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Abstrakt

Pri poskytovani zdravotni a socialni péce nékdy dochazi k omezeni svobody clovéka ve smyslu
volnosti pohybu s cilem zabranit ohrozeni Zivota nebo zdravi osob. Podle okolnosti se jedna o vice Ci
méné invazivni postup — nékdy okamzity, silovy a zasazeny do situace konfliktu a zvladani agrese,
jindy spise dlouhodoby osetrovatelsky, napfiklad zaméreny na snizeni rizika padu. S pouzitim
omezeni je spojeno riziko vyznamnych negativnich Ucinkd pro zdravi pacienta/klienta. Proto je
nékterymi autory zpochybnovana eti¢nost i legalnost jejich pouziti a je oznacovano za nelidské

a ponizujici zachazeni. Nejrozsirenéjsi je vsak pristup omezeni pripoustéjici, jako postup ultima ratio
za spinéni zasady nezbytnosti a subsidiarity. V Ceské republice neprobiha dostate¢na verejna ani
odborna debata a pouzivani omezovacich postupt neni piredmétem statni kontroly. Monitoring
dodrzovani lidskych prav osob drzenych v zafizenich zdravotnich a socialnich sluzeb pfinasi poznatky

o naduzivani restrikci.

Cilem této disertacni prace je identifikovat a rozpracovat etické aspekty omezeni volného pohybu
Clovéka prijimajiciho péci v instituci. Prvnim krokem je shrnuti a analyza vystupl ¢ty vyznamnych
aktérl v oblasti ochrany zranitelnych osob. Druhym je rozpracovani takto ziskanych zjisténych okruh(
problém0. Redim, co je to omezeni, co plyne z principl nezbytnosti a subsidiarity, otazku pfipustnosti

omezeni a individualni odpovédnost pecujicich a dalSich aktér( poskytovani péce v institucich.

Klicova slova: etika, etika aplikovana, etika principy, prostiedky omezovaci, pravo lidskych prav,

restrikce pohybu, sluzby socialni, sluzby zdravotnické

Abstract

In the course of providing social and health care, the providers on occasions resort to measures
which limit the person's freedom of movement with the aim to prevent a harm to their life or health.
Depending on the circumstances it involves a more or less invasive intervention — sometimes it is
immediate and includes use of force in the situation of conflict and aggression management, other
times it is rather a long-term nursing practice, for instance focused on fall prevention. Restraining is
connected with the risk of considerably negative effects on health of a patient/service user. Therefore
some authors doubt whether the use of restrictive intervention is ethical and lawful, and it is seen as
inhuman and degrading treatment. Nevertheless, the most widespread approach accepts restrictive
interventions as a measure of last resort (ultima ratio) providing that the principles of necessity and
subsidiarity are respected. In the Czech Republic the public and professional debate is not sufficient
and the use of restrictive interventions is not subjected to the state inspection. The human rights

monitoring of persons held in health and social care institutions reports cases of restrictions overuse.



The aim of this doctoral thesis is to identify and analyse the ethical aspects of restriction of free
movement of a person who receives care in an institution. Firstly, it summarises and analyses the
work of four prominent authorities in the field of protection of vulnerable persons. Secondly, it
elaborates the challenging issues that arise from the analysis. I deal with questions what the
restrictive measure is, what consequences of the principles of necessity and subsidiarity are, the
question of admissibility of restraining and the individual responsibility of care professionals and

other participants in the provision of institutional care.

Key words: ethics, ethics applied, ethics principles, means of restraint, human rights law, restriction of

free movement, services social, services health-care
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Uvod

Pri poskytovani zdravotni a socialni péce nékdy dochazi k omezeni svobody clovéka ve smyslu
volnosti pohybu s cilem zabranit ohrozeni Zivota nebo zdravi osob. Podle okolnosti se jedna o vice
¢i méné invazivni postup — nékdy okamzity, silovy a zasazeny do situace konfliktu a zvladani agrese,
jindy spisSe dlouhodoby oSetfovatelsky, napfiklad zaméfeny na snizeni rizika padu. Nékteré postupy
jsou pro tento Ucel specialné vyvinuté (tzv. omezovaci prostredky), jinak jde vétsinou

o osetrovatelské postupy nebo farmakoterapii, které v konkrétnich okolnostech také omezuji volnost
pohybu. Z hlediska pribéhu péce je omezeni spiSe okrajové téma, které ma ale zvlastni citlivost kvali
nebezpedi fady negativnich vedlejsich disledkd, vcetné zasahu do dlstojnosti pacienta/klienta

a zranéni jeho i pecujicich, a kvlli nebezpedi zneuziti. Lidé, ktefi omezeni zazili, mluvi o ponizeni,
strachu a bolesti. Pecujici se neciti komfortné, kdyz pfi provadénych tkonech riskuji zdravi vlastni

i pacienta, musi prekonavat jeho vili a nasledné cCelit kritice za pfiliSnou restriktivnost.

Odborné a pravni standardy vyzaduji, aby k omezeni volného pohybu dochazelo jen v nezbytnych
pfipadech a za splnéni principu subsidiarity a pfimérenosti, jinak hrozi zavazny neopravnény zasah
do integrity ¢lovéka. Oficialni autority v oblasti poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb v Ceské
republice — ministerstva a predstavitelé poskytovatell — charakterizuji ceskou realitu jako souladnou
s témito zasadami a tématem omezeni se pfilis nezabyvaji. Monitoring zachazeni v zafizenich
zdravotnich a socialnich sluzeb vSak pfinasi poznatky o tom, Ze omezovani se predevsim

z provoznich divodu a kvili nedostatku méné omezujicich alternativ naduziva a ze napliovani
oficialnich standardd neni v praxi redlné. Nékteré lidskopravni pfistupy oznacuji pouziti omezeni
dokonce za $patné zachazeni nebo pfimo muceni. Ceska republika byla v souvislosti s omezovacimi
prostredky v roce 2012 shledana Evropskym soudem pro lidska prava odpovédnou za poruseni
zakazu nelidského a ponizujiciho zachazeni, a to kvili zpUsobu jejich pouziti. Odborna reflexe téchto
konfliktd neni dostatecnd, spise prevlada miceni nebo pfistup zalozeny na emocich. O&im verejnosti
je péce, pfi niz k omezovani dochazi, skryta, nebot se odbyva v institucich typu psychiatrické
nemocnice nebo domova pro osoby se zdravotnim postizenim, a jeji pfijemci a namnoze i pecujici
patii mezi spolec¢nosti marginalizované skupiny. Pozornost vzbuzuji pouze zpravy z c¢erné kroniky,

jako napfriklad Umrti pacienta v souvislosti s omezujicim opatfenim, nebo napadeni pecujiciho.

To jsou zékladni vychodiska pro tuto disertacni praci, jez ma za cil identifikovat a rozpracovat etické
aspekty omezeni volného pohybu clovéka pfijimajiciho institucionalni péci. Téma jsem zvolila proto,
Ze mé po léta provokuje onen kontrast velké rizikovosti pro distojnost ¢lovéka (pacienta/klienta

i pecujiciho) na strané jedné a malé pozornosti odpovédnych organd na strané druhé. Jako pravnik

s respektem k teorii lidskych prav zvlast' negativné pocit'uji, kdyz pecujici nemohou postupovat
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v souladu s pravnimi principy. Pohled etiky jsem zvolila proto, ze péce je navysost vztahova a osobni
zalezitost a pravo neni a ani nem{ize byt jedinym urcujicim normativnim ramcem. Pravo a etika vsak

maji spolecné hodnotové zakotveni, jez mize jejich pohled sladit.

Tato disertacni prace je teoretickd, vychazejici z analyzy relevantnich dokumentu, a ma Ctyri asti.
V kratké ¢asti Omezeni volnosti pohybu clovéka pri poskytovdni péce predstavuji jednak omezovaci

opatfeni a jednak realitu jejich pouzivani v Ceské republice.

Druha &ast, Ctyri pristupy k omezeni volnosti pohybu, je stézejni tim, ze jeji zavéry jsou vychodiskem
pro zbytek textu. K problému omezeni volnosti pohybu pfi poskytovani péce existuji rizné pristupy.
Ja shrnuji a analyzuji vystupy Ctyf vyznamnych aktérd v oblasti ochrany zranitelnych osob: Alzheimer
Europe, Evropského soudu pro lidska prava, Evropského vyboru pro zabranéni muceni a nelidskému
¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT) a Mental Disability Advocacy Center. Vybér vychazi
jednak z toho, 7e jejich ¢innost ma nebo mize mit konkrétni dopady na praxi v Ceské republice,

a jednak jsou to po mém soudu jediné autority, které zaujimaji k vytycenému tématu komplexni,

na hodnotach zalozené stanovisko. Na zavér z problému a dilematickych situaci, jez tyto autority

pojmenovavaji, abstrahuiji ty, z nichZ vysvitaji etické aspekty omezeni pfi poskytovani péce.

Treti Cast, Pripustnost omezeni, resi kliCovou otazku, zda je eticky pfipustné omezit volny pohyb
pacienta/uzivatele péce. Pfi jejim promysleni se ukazalo jako nezbytné nejprve postavit najisto, co je
to vlastné omezeni, a vymezit, co vyznamného plyne z principl nezbytnosti a subsidiarity, které
rezonovaly v argumentaci u vSech ¢tyf zkoumanych pristupl jako predpoklady pro pripusténi

pouzivani omezeni. Pfi vlastnim feSeni otazky pripustnosti se drzim teorie principialismu.

V posledni Casti, Individudlni mravni hledisko, chci dat do spravnych souvislosti vsechny fenomény,
se kterymi jsem se v praxi setkavala: osobni stanoviska lidi, role v instituci a role vedouciho zvlasté,

vliv stavu zdravotnického a socialniho systému a miceni obestirajici pouzivani omezujicich postupd.

V préaci vyznamné Cerpam z publikovanych poznatkU verejného ochrance prav. Jako pravnicka
zafazena v Kancelari verejného ochrance prav do tymu provadéjiciho systematické navstévy jsem
vykonala Setfeni na fadé mist omezeni osobni svobody ¢lovéka (od roku 2006 radové ve stovce
zafizeni vsech typU) a podilela se na jejich hodnoceni a koncipovani zprav. Takto jsem se v zafizenich
socialnich a zdravotnich sluzeb stala pfimym svédkem jak omezeni (to jen v nemnoha pfipadech),
ale predevsim prace osetrujiciho personalu a jeho sebereflexe. Zvlast se mé osobné dotkla dvé amrti
v prostiedi psychiatrické péce, jeZ jsem prosetiovala z hlediska prevence Spatného zachazeni. Tam,
kde v textu cilim na odpovédnost vedeni instituci, reflektuji osobni zkusenost z jednani s predstaviteli
zafizeni a ministerstev a poslanci. Od roku 2016 ziskavam Sirsi perspektivu na poskytovani péce
0sobam omezenym na svobodé, nebot jako zastupce Ceské republiky v Evropském vyboru

pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT) vykonavam

navstévy v dalSich statech Rady Evropy. Praci vyboru tak znam zevnitf, v€etné formulovani standardd.

10
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Omezeni volnosti pohybu cloveka

ori poskytovani péce

1. Omezeni: pojem a dopady

1.1 Omezeni v uzsim a SirSim smyslu

K omezeni volnosti pohybu pfi poskytovani péce dochazi v rliznych situacich a byva rdzné
oznacovano. V literature se oznacuje jako omezeni, ochrana, restrikce, opatreni omezujici pohyb,
omezovaci prostredek ¢i opatreni nebo donuceni. Néktera opatreni jsou upravena zakony, néktera
odbornymi postupy nebo jsou uvadéna v literature a néktera se zkratka jen pouzivaji. V tomto textu
dbam na urcitou terminologii, pokud se odkazuji na néjaky konkrétni kontext. Pfi obecnych
poznamkach o omezeni volnosti pohybu pouzivam vsechny uvedené vyrazy podle vystiznosti.

Samotnému rozliSeni a oznacovani se budu pozdéji vénovat (kapitola 9).

V uzsim slova smyslu jde o pouziti fyzické sily, nastroje, medikamentu a izolovani. Omezovaci
prostfedek mize ¢lovéka omezovat v pohybu v prostoru, nebo mize (jen nebo doplrikové) omezovat
pohyb rukou nebo fixovat paze, nohy, hlavu a celé télo. Zahrnuje se sem jakykoli postup nebo
intervence urcené k omezeni nebo potlaceni pohybu nebo pohyblivosti a ovladnuti ¢lovéka. Tridéni
omezovacich prostredkd je v literature rizné, nékdy se vyslovné rozlisuje odlouceni a omezeni (angl.
seclusion and means of restraint).! Uvadim kategorie, jaké pouziva Evropsky vybor pro zabranéni
muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (dale také jen ,Vybor CPT"; vice viz

kapitolu 6), a doplnuji jejich vysvétleni:

o Fyzické omezeni, tj. drzeni nebo znehybnéni ¢lovéka pfi vyuziti fyzické sily. Casto je
kombinovano s psychologickym nebo farmakologickym zklidiovanim. Ke znehybnéni a drzeni se
vyuzivaji specialni techniky.

¢ Maechanické omezeni, tj. pouziti mechanického prostiedku. Takto je vyuzivano Ctyr nebo
pétibodové znehybnéni za pomoci past nebo kurtl, pasy k omezeni pouze jedné ruky nebo
nohy, prostéradlo k pokryti celého téla clovéka krom hlavy, hrudni pas nebo kazajka. Setkat se Ize

i se speciadlnimi spacimi pytli. Do této kategorie by spadala také pouta a retézy.

! Clanek 27 Doporuceni Vyboru ministrl Rec(2004)10, na ochranu lidskych prav a dlstojnosti osob s dusevni
poruchou [dale také jen ,Doporuceni Rec(2004)10"], a zadsada 11 bod 11 OSN Zasad ochrany osob
trpicich dusevnim onemocnénim a zlepSovani péce o dusevni zdravi [dale také jen ,Zasady OSN"].

11



Omezeni volnosti pohybu ¢lovéka pfi poskytovani péce | 1. Omezeni: pojem a dopady

e Chemické omezeni, tedy podani Iékd silou za Géelem zvladnuti chovani ¢lovéka. Pouzivaji se
antipsychotika, benzodiazepiny, hypnotika a sedativa.

¢ Odlouceni, nebo izolace, tj. nedobrovolné umisténi ¢lovéka samotného v zaméené mistnosti.
K oddéleni mize dochazet ve zvlast zfizené mistnosti, anebo ve vlastni loznici.

e Dalsi zpusoby jsou na pomezi mechanického omezeni a izolace. Umoznuji ¢lovéku hybat se, ale

ne zcela. Jedna se o sitova a klecova liizka,® postranice, specialni ramy a zabrany.
Nékdy se opatreni kombinuji, pfedevsim chemické omezeni s nékterym dalsim.

V sirsim slova smyslu predstavuje omezeni jakékoli opatieni, jez ma omezujici Ucinek. K prve

uvedenému tedy pribude také drzeni v uzavieném prostoru v ramci oddéleni, postranice u lGzka,
fixace ke kreslu ¢i voziku, zacévkovani (tedy pouziti urcitych oSetfovatelskych postupd, jez sleduji
napriklad prevenci padu, ale maji i omezujici efekt), odnéti vhodného odévu, odnéti (mechanické)

pomdicky, zakazy a piikazy, $patné osvétleni a podobné.

K omezeni volného pohybu dochazi ¢asto na plidé psychiatrie, ale tyka se i poskytovani zdravotni
péce v jinych zdravotnickych oborech a v socialnich sluzbach. Mdze byt legitimizovano tim, ze
sleduje ochranu zivota nebo zdravi ¢lovéka. To je zjevné pfi zvladani agrese ¢lovéka a nebezpeci
plynouciho z jeho chovani pro ného samého nebo pro jeho okoli. Omezovaci prostiedky mohou
sledovat také zabranéni sebeposkozeni v diisledku neovladatelnych pohyb( nebo padani z [izka.
Nékdy je motivem rovnéz zmirnéni nepredvidatelného chovani zptsobeného kognitivni poruchou
nebo mentalnim postizenim>. Omezeni miize byt také nezbytné, kdyz neklidné chovani ¢lovéka brani

provadéni Ukonu zdravi nebo Zivot zachranujici péce.

Zaznamenala jsem, Ze nékterymi Iékafi a autory je ale povaZzovano za pejorativni (1) a davali by prednost vyrazu
.farmakologicky”. Chapu to, ale v zdjmu presnosti to nezohlednu;ji.

3V textu pouzivam toto rozliSeni, byt je mi zndmo, Ze nékteré zdroje povazuji za ,klecové” i [Gzko uzaviené
pomoci sité. Napfriklad Vykladové memorandum k Doporuceni Rec(2004)10, v bodé 82, definuje jako klecové
IGzko (angl. cage bed) ltzko, které ma shora klec vyrobenou bud’ z kovové mfize, nebo kovové mrize a vypletu.

4 Je dilezité si uvédomit, Ze omezeni pohybu nepfinasi pouze zneuziti mechanickych pomlcek, ale i absence
mechanické pomiicky. Clovék s télesnym handicapem je bez berli, bez voziku, bez choditka nebo bez hrazdicky
nad posteli také velmi omezen ve svém pohybu. Tato mozna pochybeni personalu jsou, na rozdil

od mechanickych pomiicek typu klecového lGzka se siti nebo postranic, supervizi nebo kontrolou kvality sluzeb
daleko hiif dohledatelna, protoze supervizora s povrchni znalosti uzivatele sluzeb prosté nemusi absence
pomdicky tzv. ,prastit’ do oci. Klecové 10zko se siti vSak nikdo z nas neprehlédne.” (2)

>7 hlediska jednoznacnosti davam tomuto terminu prednost pred pojmy ,poruchy uceni”, ,potize
uceni” a ,intelektové postizeni”, jez se nékdy pouzivaji, a ddm mu prednost i pred diagnostickym oznacenim
~mentalni retardace”.
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Omezovaci prostiedky maji velmi riznorodou povahu. Mechanické omezeni se provedenim

i dsledky velmi lisi od izolace. Chemické omezeni zase méa Uzkou vazbu na nedobrovolnou lécbu.
Omezujici ukony péce sleduji primarné jiny ucel nez omezeni. Dale vysvétlim, Ze ,omezovaci
prostredky” jsou do jisté miry uméla, zastresujici kategorie pro opatreni, jez si vyzaduji zvlastni

opatrnost a poji se s nimi pojistky proti zneuziti.

1.2 Vyhody a nevyhody jednotlivych typl opatreni

Na omezovaci prostredky jsou rlizné nazory a i praxe jejich pouzivani se lisi, v ramci Evropy

i v jednotlivych institucich v Ceské republice. Néktera opatfeni jsou jednémi odborniky preferovéana
a jinymi zatracovana. Lze je posuzovat z hlediska ucinnosti, bezpecnosti, nakladnosti, narocnosti

na pouziti, Setrnosti k omezovanému. Uvedu nékolik vysvétlujicich poznamek k omezovacim

prostfedkdim v uzsim slova smyslu.

Fyzické omezeni trva jen po dobu nezbytné nutnou a obtiZzné se pouzije preventivné. Da se pouzit
kdekoli. Pro zvladnuti incidentu dospélé osoby je zapotrebi vétsinou vice lidi, ktefi musi byt

proskoleni v Uchopech. U nékterych osob je z divodu jejich sily manualni zvladnuti nerealné. (24)

Fixace za pouziti kurtd ¢i pasu je relativné levna a také ucinna. Jejim vysledkem je, Ze ¢lovék nemUze
svyma rukama, nohama ci zuby ublizit sobé ani ostatnim; jakmile ma byt omezeni skonceno, déje se
tak okamzité uvolnénim pasu. Co je zjevné negativni, je vysoké riziko fyzické a psychické djmy

v momenté omezovani i v jeho priibéhu. Pouziti fyzické sily pri aplikaci omezeni m(ize vyustit

ve zranéni obvykla pfi boji, pficemz v ohrozeni je jak omezovany, tak i pecujici. Znama jsou i nahla
umrti omezeného, zpravidla z divodu stresu nebo pozicni asfyxie (zadusSeni pfi nepfiznivé poloze
téla), ale néktera umrti nejsou vysvétlena. Kurty nebo imobilizace mohou také zhorsit krevni obéh,
pricemz nebezpedi trombdzy nebo srdecni prihody mlze byt vyssi kvali Gc¢inkdm nékterych
antipsychotik. Tésna fixace nebo manipulace s kurty u silné neklidnych osob muze zplsobit zranéni
na zapéstich a kotnicich. Clovék nemiize zménit polohu, nemaze zmirnit nepohodli, prichazi bolest
zad. Neni mozné poskrabat se, promnout oci nebo nos, odehnat mouchu. Pfi kombinaci

s medikamentdznim tlumenim nastavaji neprijemné pocity ztuhlosti. V pribéhu omezeni je nezbytna

pomoc pfi jidle, piti a vykonavani potreby. Pouziti plen doty¢ného ponizuje.

U chemického omezeni je aplikace pro zkusené zdravotniky snadna a v nemocni¢nim prostredi
nebudi pozornost a pacienta zvlast nestigmatizuje. Vyhodou také je, ze pfi G¢inku umoznuje ukoncit
mechanické omezeni. Zato chemické omezeni nelze prosté ,ukoncit” nebo vzit zpét — ma urcité
tempo a trvani Ucinku. Antipsychotika maji mozna rizika a vedlejsi Ucinky (nebezpeci nahlé srdecni
pfihody zvlasté u nitrozilniho podani, vyssi nebezpeci zachvatu, zvysena tvorba slin, extrapyramidovy
syndrom) a trankvilizéry mohou pusobit na centralni nervovy systém, ve vysledku az k zastavé dechu.

vevs

Mnoho lidi povazuje chemické omezeni za nejzavaznéjsi zasah do své osobnosti. Pokud neni
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dostatecné dbano na vysvétleni a sanaci traumatizujiciho prozitku, mize omezeny i ztratit viru v Iéky,

které bude nadale povazovat za prostiedky vychovy a kontroly chovani, ,oblbovaky” (59, s. 149).

Oddélovani agresivnich nebo ,nezvladatelnych” osob od ostatnich ma napfiklad v psychiatrii
dlouhou historii a je na prvni pohled bezpecné. Bezprostfedné totiz nehrozi takovéa zranéni, jako

v pfipadé mechanického omezeni. V pfipadé izolace je zapotrebi oddélené, vhodné vybavené
mistnosti. Zdanlivé bezpecné opatreni mlize byt snadno naduzivano a mlze dostat podobu
dlouhodobé segregace ¢lovéka. Vysoké je nebezpedi psychické ajmy. Clovék je odFiznuty od pfimého
lidského kontaktu a ma omezenou smyslovou stimulaci. Pocit naprosté opusténosti mize byt
hrozivy, zplsobuje zmatenost a Uzkost, u nékterych osob miize zhorsit psychické onemocnéni. Jen
malo izolacnich mistnosti je vybaveno tak, aby mélo i zklidAujici Ucinek. V pfipadé nevhodné

vybavené izolaéni mistnosti hrozi riziko Uspésné sebevrazdy.

Sitové a klecové IUzko je postel, ktera je ze vSech stran ohranicena kovovou konstrukci, jez je
vypletena siti nebo vyplnéna mrizi. Z jedné strany Ize bariéru otevrit a zaviit a zamknout. Takové
lGzko umoznuje omezenému zménit polohu a volné hybat rukama a nohama. Je zapotrebi zajistit mu
pomoc pfi provadéni hygienickych Ukon( a fyziologickych potreb. S 10zkem se obtiznéji manipuluje,
a jakmile se nékam instaluje, je neprehlédnutelné. Z ¢eského prostredi jsou znamy pripady
nestastného umrti v [Gzku. Nicméné statisticky vyznamnéjsi bezproblémovost a vyssi pohodli

pro umisténého mohou veést k naduzivani a nékdy se Ize setkat i s trvalym umisténim clovéka

do takového omezujiciho ldzka.

Pouta a retézy stézi ocekavame v zafizenich, kde se poskytuje péce. Presto jesté v jednadvacatém
stoleti na né Ize v Evropé narazit. V prostredi forenzni psychiatrie mohou byt také zvazovany

pfi prevozech pacientll mimo nemocnicni prostredi.

Ve

1.3 Spatné Gc¢inky omezeni

Pouziti omezovacich prostiedkl ma dobré i Spatné ucinky. Uplatnéni omezeni jednoznacné plsobi
utrpeni — ne jen fyzickou bolest, ale i bezmoc, osamoceni a ponizeni. Samotné pouziti omezovaciho
prostfedku muze vyhrotit agresivni chovani ¢lovéka a vést k nasili a zranéni. Také se udava, Ze
aplikace omezeni m(ize mit za nasledek nahlé umrti, zaduseni, trombdzy a srdecni potize, ovsem
mechanismus vzniku je neprokazatelny. Dokonce se hovofi o tom, Ze v kontextu psychiatrické
hospitalizace s sebou omezovaci prostiedky nesou nejvétsi riziko pro télesnou a psychickou integritu
pacienta. (3) Takze zakladni otazka zda, respektive kdy, u koho a jak je eticky spravné k omezeni

pfistoupit, je nasnadé.
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Shrnuji, jaké negativni dlsledky jsou nebo mohou byt spojené s pouzitim omezovacich prostredka:

e Neékteré jsou ve hre vzdy: naruseni terapeutického vztahu, trauma u omezeného, strach
do budoucna, ohrozeni zdravi omezovaného clovéka (nebezpeci naruseni integrity klize, rozvoj
imobilizacniho syndromu).

e Neékteré hrozi, jen pokud nastanou urcité nepriznivé okolnosti: bolest pfi aplikaci, ponizujici
okolnosti — vykonavani potreby na lGzku, zranéni pacienta nebo pecujicich, nahlé umrti.

e Neékteré nastavaji pfi nespravném postupu: ponizeni z vysvleceni ¢i vystaveni pohledim jinych,

trauma pfi opusténi v omezeni, uduseni v poloze vleze obli¢ejem dold.

Omezovani volného pohybu predstavuje paradox toho, Ze zdravotnicka a socialni zafizeni, jejichz
Ucelem je zajisténi péce, se za urcitych okolnosti dopoustéji nelidského a ponizujiciho zachazeni. To

kdyZz je omezeni nikoli nezbytné nebo je nepfimérené a zplisob omezeni ponizujici nebo nebezpecny.
2. Realita omezovani volnosti pohybu v Ceské republice

2.1  Pravni Uprava

211 Zdravotni péce
S Ucinnosti zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen
,zékon o zdravotnich sluzbach”), existuje v Ceské republice Giprava pouzivani omezeni volného

LT

pohybu ve zdravotnictvi na Urovni zakona, a to jako tzv. ,omezovacich prostfedk(”. Tento pojem je
ve zdravotni péci standardné uzivany — pouzivaly jej doporucené postupy klinické praxe v oblasti
psychiatrické péce (k nim vice v kapitole 12.2.5) a metodické opatreni Ministerstva zdravotnictvi
(prvni bylo Uc¢inné od 1. 1. 2005) a nyni tedy i § 39 uvedeného zakona. Pouzivani omezovacich
prostredkl je rozsifené v klinické praxi mnoha medicinskych obor0. S casem se ménily postupy, jez

se jako omezovaci prostiedek pouzivaly, takze nyni jiz v pfedpise nenalezneme klecova lGzka.

Zakon je koncipovan tak, Ze vyjmenovava, co se omezovacim prostredkem rozumi, stanovi podminky
pripustnosti pouziti a dalSi povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zakon vyslovné stanovi, ze
pouzivani omezovacich prostredkl ovlada zasada nezbytnosti (mohou byt pouzity a trvat, pouze je-li
Ucelem jejich pouziti odvraceni bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta
nebo jinych osob), subsidiarity a pfimérenosti. Poskytovatel je povinen zajistit podminky pro to, aby
pouziti omezovaciho prostredku indikoval zdsadné Iékar a jiny zdravotnicky pracovnik jen vyjimecné
z ddvodu nouze. Pro cely kontext poskytovani péce ma vyznam obecné ustanoveni, Ze pacient ma
pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostiedi pfi zajisténi kvality

a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb [§ 28 odst. 3 pism. k)].

S porusenim z&kona se nepoji zadnéa spravni sankce ve smyslu odpovédnosti za prestupek.
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212 Socialni péce
Vyslovna regulace pouzivani restrikci zacala v socialni oblasti dfive nez ve zdravotnictvi. V roce 2004
vydalo Ministerstvo prace a socialnich véci metodické opatreni k pouzivani sitovych I0zek; l0zka
s miizi uz oznadilo za nepfipustna. Prvni zakonna Uprava byla G¢inna od 1. 10. 20055, a to na stejnych
principech, jaké ovladaji nyni platna pravidla v § 89 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpist. Tedy omezeni je pfipustné pouze jako vyjimka v pripadech primého
ohroZeni zdravi a Zivota. Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen predchazet nutnosti jejich pouziti
a prednostné pouzit méné omezujici opatreni. Pokud uz k pouziti dojde, je stanovena posloupnost tfi
povolenych opatieni — zasahnout Ize nejdfive pomoci fyzickych Uchop(, poté umisténim osoby
do mistnosti zfizené k bezpecnému pobytu, popfipadé Ize na zakladé ordinace pfivolaného |ékare

a za jeho pritomnosti podat IéCivé pfipravky. Zdkonny termin je ,opatfeni omezujici pohyb osob”.

Pouziti opatfeni omezujiciho pohyb osob v rozporu s témito pravidly predstavuje prestupek
poskytovatele socialnich sluzeb. Dale je zakon o socialnich sluzbach oproti zdravotnickému predpisu
prisnéjsi v tom, Ze stanovi povinnost vést evidenci o pfipadech omezeni a sdélovat jednou za rok
krajskému Uradu data o Cetnosti pouziti. Krom zasady poskytovani sluzeb v co nejméné omezujicim
prostredi obsahuje zakon i obecnou zasadu pro kontext omezeni: ,Poskytovatel socialnich sluzeb je
povinen poskytovat socialni sluzby tak, aby metody poskytovani téchto sluzeb predchazely situacim,

ve kterych je nezbytné pouzit opatfeni omezujici pohyb osob” (§ 89 odst. 4).

Pouzivani opatreni omezujicich pohyb usmérnuje doporuceny postup, ktery vedle nich rozeznava
také ,opatreni ochrany”. Rozumi se jimi ,takova opatreni, ktera jsou pouzivana z diivodd dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu osob, jimz jsou socialni sluzby poskytovany a zarovern mohou omezit
volny pohyb osob” (4, bod 2.1).

2.2 Poznatky verejného ochrance prav

221 Postaveni a prace verejného ochrance prav

Vetejny ochrance prav (dale také jen ,ochrance”) je instituce v Ceské republice zfizena v roce 2000,
puvodné pouze jako parlamentni ombudsman. S jejim etablovanim, rozvojem cinnosti a také

s novymi mezinarodnimi zavazky Ceské republiky v oblasti ochrany lidskych prav se poslani

a plGsobnost instituce rozsifovaly. Od roku 2006 plsobi ochrance také jako tzv. narodni preventivni

mechanismus,” tedy provadi systematické navétévy mist, kde se nachazeji nebo mohou nachazet

6 zakonem ¢ 218/2005 Sb., kterym se do zakona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, viozil mj. § 89a.

7 Ziizeni predepisuje statu Opéni protokol k Umluvé OSN proti muéeni a jinému krutému, nelidskému ¢i
ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Podstatou ¢innosti narodnich preventivnich mechanismi je provadéni
pravidelnych navstév v zarizenich, kde jsou umistovany osoby zbavené svobody, predkladani doporuceni
prislusnym organtim a také navrh(i na zlepSeni pravni Gpravy. V preambuli Opcniho protokolu se pfipomina,
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osoby omezené na svobodé, s cilem posilit ochranu téchto osob pred mucenim, krutym, nelidskym,
ponizujicim zachazenim nebo trestanim a jinym Spatnym zachazenim. Tato plisobnost se vztahuje jak
na mista typicky detencni, jako jsou zafizeni vézeniska, policejni ¢i cizineckd, tak i na mista
poskytovani péce, jako jsou zdravotnicka zafizeni a zafizeni socialnich sluzeb, pokud je pobyt nafizen
organem verejné moci nebo pokud povaze poskytované péce odpovida zavislost jejich prijemct

a nemoznost ¢i neschopnost zafizeni opustit.

Ochrance nema pravomoc narizovat realizaci opatreni k napravé, ktera doporucuje. Ma ale pravo
seznamovat verejnost se svymi poznatky a doporucenimi, coz prevazné cCini vydavanim tematickych
zprav shrnujicich systematické navstévy zafizeni urcitého typu. Jsou dostupné jednak skrze databazi

Evidence stanovisek ochrance®, jednak na internetovych strankach ochrance nebo v titéné podobé.

V letech 2006 az 2017 proved| ochrance celkem 399 navstév. Z toho bylo 41 navstév psychiatrickych
nemocnic (z toho 7 détskych), 18 navstév léceben dlouhodobé nemocnych, 6 navstév zachytnych
stanic, 135 navstév zafizeni socialnich sluzeb (z toho 42 zafizeni pro osoby s télesnym postizenim,
zbytek tvofila zafizeni pro seniory). Zpravy o nich predstavuji unikatni zdroj poznatkd o situaci
prevazné uzavienych zafizeni v Ceské republice. Unikatni v tom smyslu, Ze jsou postavené

na zjisténich z prvni ruky® a postihuji problémy, které ¢asto z kapacitnich i jinych davodd unikaji

standardnim kontrolnim organdm.

222 Poznatky ze zdravotnickych zafizeni

Systematické navstévy signalizuji nedostatecné zajisténi podminek pro poskytovani péce (personalni
poddimenzovanost, nevhodné stavebni a technické reseni pracovist), coz vede k omezovani

ve volném pohybu z preventivnich divodd, tedy k neopravnénému (nad)uzivani omezovacich
prostfedkl. Mnoho poskytovatell to nepfipousti, namisto aby usilovali o dosazeni pravné a odborné

bezvadného stavu. (5)

Ze k ucinné prevenci Spatného zachazeni je zapotrebi osvéta a kombinace rGznych legislativnich, spravnich,
soudnich a jinych opatreni. Za zfizovanim narodnich preventivnich mechanism stoji presvédceni, ze ochranu
osob zbavenych svobody Ize posilit i prostiedky preventivni povahy, spadajicimi mimo oblast soudnictvi.
Podminkou je zaji$téni nezavislosti narodniho preventivniho mechanismu. (Cerpano z ¢eského znéni Opéniho
protokolu, viz sdéleni Ministerstva zahranicnich véci ¢. 78/2006 Sb. m. s.)

8 VEREJNY OCHRANCE PRAV. Evidence stanovisek ochrdnce [online]. Brno: KanceléF vefejného ochrance prav,
2017 [cit. 11. 12. 2017]. Dostupny z: http://eso.ochrance.cz/Vyhledavani/Search.

2 Ochrance a osoby, které tim povéri, mohou vstupovat i bez predchoziho upozornéni do vSech prostor zafrizeni
a provadét setreni spocivajici v nahlizeni do dokumentace (véetné zdravotnické), kladeni otazek jednotlivym
zaméstnanclm a rozmluvé s osobami umisténymi v zafizenich bez pfitomnosti jinych osob. Pfi navstévach
zafizeni, kde se poskytuje péce, zve ochrance do kontrolnich tym0 vzdy také externi experty — podle typu
zafizeni |ékare, vseobecné nebo psychiatrické sestry, nutricni terapeuty, psychology, specialni pedagogy.
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Co se tyka situace v psychiatrickych nemocnicich pro dospélé, |ze cerpat ze souhrnnych zprav
(6 a 7), ze zprav o Setreni tematicky zajimavych individualnich stiznosti v oblasti ochranného léceni
(spisova znacka 461/2012/VOP, 2361/2016/VOP, 4174/2016/VOP), zpravy o navstévé zamérené
na podminky v zafizeni, kde doslo k imrti v sitovém [lzku (spisova znacka 4/2012/NZ) a vyzkumu
zaméreného na kontrolu zachazeni v psychiatrickych zarizenich a pouzivani omezovacich prostredkd

(5).

Nemocnice maji pro pouziti omezovacich prostredku vnitini smérnice, jejichz kvalita je r(izna. Bézné
se pouzivaji kurty, Casto také izolacni mistnosti. V nékterych psychiatrickych nemocnicich se dodnes
pouzivaji sitova lizka — na neklidovych a na gerontopsychiatrickych oddélenich, nicméné jejich pocet
za poslednich deset let vyznamné poklesl. Prevazuje pristup, kdy se neakceptuje chemicky omezovaci
prostfedek — tedy pouziva se (bézné z rozhodnuti sestry10 na zakladé predchozi ordinace lékare

.V pfipadé potreby”), ale nepovazuje se za omezovaci prostredek ve smyslu § 39 zakona

o zdravotnich sluzbach. Ochrance nema prikazné poznatky o neodlvodnitelném nebo nadmérném
pouzivani psychofarmak, byt pripadl masivni medikace je rada. Situace se postupné zlepsuje, co se
tyka zajisténi adekvatniho dohledu u osoby v omezeni, nicméné stale je na nékterych pracovistich
tato otazka nevyjasnéna a az na vyjimky neni dohled nepretrzity. Vice nez drive, ale stale, zjiStujeme
rlizné zasahy do soukromi a intimity ¢lovéka podrobeného omezeni (vystaveni zraklim ostatnich
pacient(l, odejmuti odévu, zobrazeni obrazu z kamer na sesternach zptsobem, ktery zasahuje

do soukromi nad miru nezbytné nutnou). Co se tykd omezujicich postupl primarné zamérenych proti

nebezpedi padu, pravidla jejich pouziti byvaji velmi vagni a pouziti zalezi na rozhodnuti sester.

Velmi Casto zjistujeme pripady, kdy Ize pochybovat, Ze pouziti nebo trvani omezeni bylo opravdu
nezbytné — mam na mysli nevypovidajici zaznamy v dokumentaci i pouziti pfi pouhém neklidu nebo
nevhodném chovani pacienta pfi absenci moznych alternativnich opatreni. Ochranci konstatovali
poruseni zakona ve vySe uvedenych individualné prosetfovanych pripadech tykajicich se pacient

v rezimu ochranného léceni (v jednom pfipadé s vyslovnym konstatovanim ponizujiciho zachazeni).

Potvrdilo se, Ze zvlast zranitelnou skupinou osob jsou lidé s mentalnim postizenim a s demenci.!*

V roce 2007 bylo zjisténo nékolik pfipadl trvalého pouziti omezovaciho prostiedku. ,V jednom
pripadé se jednalo o stfedné téZce mentalné postizenou zenu, ktera uz pll roku byla prevaznou
vétsinu dne, kdy se ji nemohla individualné vénovat sestra, znehybnéna omezovacim kabatkem

a jesté pripoutana k 10zku; dvodem bylo jeji opakované sebeposkozovani predevsim polykanim

10 jsem si védoma toho, Ze nikoli ,zdravotni sestra” nebo ,sestra”, nybrz ,vSeobecna sestra”, ,prakticka
sestra” nebo ,sestra pro péci v psychiatrii” jsou spravna oznaceni zdravotnickych povolani. Misty vsak vzita
neformalni oznaceni pouzivam — predevsim kdyz neni rozhodné nebo nevim, zda jde o vSeobecnou i
praktickou sestru, jako na tomto misté, nebo pfi prevadéni zahrani¢nich text( (typicky angl. ,a nurse”).

1 K mentalnimu postizeni srov. 7, bod 22 a 23; k demenci 6, bod 103 a 7, bod 14.
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predmétd. DalSim pripadem byla pacientka s tézkou nespecifickou demenci s poruchami chovani
a také snahami polykat predméty, ktera je kvili nemoznosti zajistit nepretrzity dohled celodenné
umisténa v izolacni mistnosti, krom obcasnych prochazek po chodbé. Celodenné krom nutnych
Ukond je také v jiné 1écebné v sitovych [izkach nékolik pacientl s tézkou mentalni retardaci. Sitova
lGzka a dalSi omezeni v téchto pripadech nahrazuji nedostatek personalu a neexistenci
specializovaného pracovisté pro popsané typy postizeni.” (6, bod 79) V roce 2010 ochrance
konstatoval pokracovani téchto excesl (7, bod 26) a velmi podrobné je zmapoval a predlozil
ve zvlastni zpravé poslanecké snémovné!?. Rozhodné bylo potvrzeno, e u pacientd s mentalnim

postizenim se pouzivaji omezovaci prostiedky ve zvysené mire.

Provadét kontrolu praxe pouzivani omezovacich prostiedkd neni Uplné snadné, nebot sice byva
zaneseno v individualni dokumentaci pacienta, ale jen néktera pracovisté maji také listinnou nebo
elektronickou evidenci, aby bylo mozné pripady najit a také souhrnné zhodnotit. Kontroly ze strany
krajskych Uradi témér neprobihaji. Se stiznostmi na pouzivani omezovacich prostredk( i se
stiznostmi na zachazeni v psychiatrickych nemocnicich a psychiatrickych oddélenich vseobecnych
nemocnic se Urady setkavaji pouze ojedinéle. (5) Jen ve vyjimecnych pfipadech se ochrance setkal
s tim, Ze vedeni zafizeni sledovalo pfipady pouziti omezovacich prostfedkd a Cinilo kroky

ke snizovani potreby jejich pouziti v budoucnu. V lepSim pfipadé se pouze zpracuje statistika.

Na praxi v psychiatrickych nemocnicich ma pouze minimalni vliv zfizovatel vétsiny z nich, tedy
Ministerstvo zdravotnictvi. Konstatuji to na zakladé pramalé odezvy, jiz méla doporuceni verejného
ochrance prav, aby ministerstvo reagovalo na zjisténi o pouzivani omezeni preventivné

pro nedostatek pecujicich, nebo dokonce u nékterych pacientl trvale. Ochrance vysvétlil, Ze tyto
problémy presahuji moznosti jednotlivych nemocnic. Ministerstvo pouze pfipravilo zakon

o zdravotnich sluzbach a nové metodické opatreni, do praxe poskytovani péce ale nezasahlo.

Co se tyka zachytné sluzby, jde o velmi specificky typ péce, jen minimalné upravené zakonem
a poskytované rdznorodymi typy poskytovatell zdravotnich sluzeb. K pouzivani omezovacich
prostfedkd dochéazi, s ohledem na Ucel zachytné sluzby, Castéji nez jinde. V souhrnné zprave
ochrance (8) je velmi dobre propracovana kapitola o omezovacich prostredcich, na kterou Ize
odkazat, co se tyka nazorl ochrance na omezeni vliibec. Z navstév vyplynulo obecné doporuceni

posilit bezpecnost na stanicich — jak z pohledu pacientd, tak i zdravotnikd.

Praxe pouzivani omezovacich prostredki byla velmi r(izna, zavisla na personalnich a materialnich

moznostech stanice. Zpravidla absentoval nalezity vnitini predpis. Ve tretiné navstivenych stanic

12 Dokument Umistovdni a pobyt osob s mentdlnim postizenim v psychiatrickych lécebndch tvori pfilohu zpravy
Otakara Motejla pro Poslaneckou snémovnu PCR za 4. ¢tvrtleti roku 2009. Je dostupny
z https://www.ochrance.cz/zpravy-o-cinnosti/zpravy-pro-poslaneckou-snemovnuy/.
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personal nevédél, ze pouziti kurtd nebo psychofarmak je omezovaci prostredek. V poloviné
navstivenych stanic byly zjistény pripady, kdy nebylo z dokumentace mozné jednoznacné
identifikovat divody pouziti omezovaciho prostiedku, a tedy ani obhajit opravnénost uziti.
Na stanicich nejsou vytvoreny podminky pro alternativni zvladani problémového chovani
intoxikovanych osob. Velmi ¢asto nerozhoduje o omezeni |ékal, ale sestra, pfi¢emz neni dodrzovano,

Ze by |ékar co nejdrive dorazil pfipad osobné zkontrolovat; z vyjimky se na stanicich stava pravidlo.

Lécebny dlouhodobé nemocnych byly tématem jedné z nejnovéjsich souhrnnych zprav (9), shrnujici
poznatky z navstév v roce 2015. V ramci kapitoly o volnosti pohybu a zajisténi bezpeci ochrankyné
Anna Sabatova tematizuje a) omezovaci prostredky, b) Gkony a nastroje zdravotni (predevsim

oSetrovatelské) péce, c) rezimova opatreni.

Bylo zjisténo pouzivani kurtl sestrami na zakladé ordinaci lékare pro futuro (,dle potreby”, ,v pfipadé
neklidu”). Stejné predpisy se pouzivaji i pro podavani Iékd s tlumicim ucinkem, kde podani je pak
rovnéz rozhodnutim sestry zpravidla a nikoli vyjimecné. V praxi se také nepocita s tim, ze by podani
léku k zvladnuti chovani pacienta bylo omezovacim prostiedkem. Co se tyka opatreni osetfovatelské
péce, jez maji také omezujici Ucinek (typicky postranice), ne vzdy jejich pouziti predchazi radné
hodnoceni rizika padu, praxe je nékdy intuitivni a byly zjistény pfipady podezieni na vynucenou

inkontinenci téch, kdo se kvili zabranam nedostali sami na toaletu.

223 Poznatky ze zafizeni socialnich sluzeb

Situace v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim byla shrnuta naposledy v roce 2009
(10); série navstév zapocata v roce 2017 neni jesté zpracovana. Na rozdil od psychiatrickych
nemochnic jsem se od té doby neucastnila monitoringu téchto zafizeni, proto si netroufam takto staré
informace predkladat jako stale platné. Pouze kratce shrnuji: Ochrance popsal zaviranim v uréeném
prostoru a mechanické omezeni, pouzivané (pro ochranu klientd) mimo systém opatreni omezujicich
pohyb?3, a to i dlouhodobé. Ve dvou navitivenych zafizenich se stale vyskytovala sitova a klecova
lGzka, pouzivana jako bézna postel; v jednom zafizeni se sitové I{izko stale pouzivalo k omezovani

(a tedy nelegalné). Pouzivani |kl s tlumicim Ucinkem bylo celkem rozsifené, a to na zakladé
predpist zmocnujicich sestry plsobici v zafizeni ucinit v konkrétni situaci rozhodnuti. Ochrance
konstatoval velkou nedbalost ohledné proskolovani pracovnikd zafizeni — vétSinou se netykalo

zvladani problémového chovani nebo agrese, takze postupovali intuitivné.

13 Konkrétné bylo ochrancem zjiéténo uzaméeni oddélent, vysoké mfize (ohradky) kolem IGzka, ohradky
uzavirajici urcity prostor oddéleni, ohradky pro pobyt ¢lovéka napf. v herné, uzavieni do pokoje bez kliky

ve dvefich nebo pfimo uzamceni, sitova llzka a snizena sitova lizka, kazajka. (...) Vesmés neni vniman omezujici
efekt téchto opatreni, pouzivaji se intuitivné, bez pravidel.” (10, bod 46)
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Co se tyka zafizeni socialnich sluzeb pro seniory, vystupl je vice. Reprezentativni je souhrnna
zprava z navstév 14 domovd pro seniory a domovu se zvlastnim rezimem (11) a zverejnéné zpravy
ze Socialniho a zdravotniho centra Letiny a Sanatoria Lotos (12). Ochrance se v nich v souvislosti
s volnosti pohybu klientll opét nevénuje pouze ,opatrenim omezujicim pohyb”, ale i jinym Ukonim

péce sledujicim bezpecnost ¢i pohodli klienta.

V naprosté vétsiné zafizeni zaméstnanci béhem navstév uvadéli, Ze nepouzivaji zadna opatreni
omezujici pohyb. Také krajské Grady eviduji jen malo hlaseni o jejich pouziti.l* Zjisténi véak
koresponduji s obavami vyjadfenymi v odborné literature, ze totiz jednim z klicovych témat

pro kvalitu dlouhodobé péce je nadmeérna preskripce antipsychotik a pouzivani omezovacich
prostredkl u lidi s demenci. Z klinickych problému pak také poruchy chovani a agitovanost. (13) Tisici
medikaci podava osetfovatelsky personal zafizeni na zakladé predem pfipraveného lékarského
predpisu ¢i po telefonické ordinaci Iékare; pokud nemusi byt [ékaF pfimo volan, opatfeni se v praxi
nepovazuji za opatreni omezujici pohyb. Predpisy Iékar(i byly zjistény jako velmi vagni, nejcastéji jen
,pri neklidu”, ,pfi agresi”, a v zafizenich neni zvykem rozliSovat podani v ramci kontinualni |écby
neklidu a podani jako restrikci. To se tyka témér vSech navstivenych domovd, stejné jako pouzivani
neuplnych predpisd. Dokumentace o neklidu klientd je neprikazna, neni jasné, jak se stav klientl
vyviji a jak (i jinak nez farmakologicky) na to zafizeni reaguje. V nékterych zarizenich jsme zjistili
skladovani neevidovanych [ékud s tlumicim ucinkem — byly prosté ,po ruce” v mistnosti personalu.
Nékolikrat vzniklo pfimo podezieni na nadmérné tlumeni klient(i. Rada zafizeni provozuje néjaka
oddéleni jako uzavrend, ale chybi hodnoceni potfeby dohledu u jednotlivych klientl a opatreni
dopada i na ty, ktefi nejsou dezorientovani. Postranice jsou vétSinou pouzivany nekoordinované

a intuitivné — bez hodnoceni pfimérenosti a stanoveni Gcelu opatreni. Casto nejsou postranice

pouzivany jen k prevenci padu, ale také k zabranéni vstavani z I0zka.

Je tfeba doplnit, Ze kontrolni orgéan, inspekce poskytovani socialnich sluzeb, nema pfristup
do zdravotnické (oSetfovatelské) dokumentace. Proto je pro ni pouzivani opatreni, jeZ jsou soucasti
oSetrovatelské péce, do znacné miry skryto a také nemize vyuzit podstatny diikaz (ne)poskytovani

péce individualizovanym zplsobem vychazejicim ze zdravotniho stavu senior(.

14 Ve trech krajich neméli zadné takové hlaseni za posledni 2 roky. V dalsich 2 krajich maji 1, resp. 2 pfipady
pouziti omezovaciho opatfeni. Vysvétleni se nabizi nékolik. Budto klienti v pobytovych zafizenich sociélnich
sluzeb netrpi vaznéjsimi poruchami chovani, snad proto, Ze v zafizeni pracuje dostatecny pocet zaméstnanc(l

v pfimé péci a jsou zpracovany kvalitni rizikové plany a kvalitni individualni plany, ve kterych se fesi pficiny
neklidného chovani a podnikaji se kroky k jejich prevenci. Toto vysvétleni by bylo skvélé, ale neodpovida realité,
se kterou se béhem navstév setkal ochrance. DalSim moznym vysvétlenim je to, Ze zafizeni pouzivaji prostredky,
kterymi klienty omezuji v pohybu, ale nepovazuji je za ,restrikci’. Toto vysvétleni se zda vice

pravdépodobné.” (11, s. 32)
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2.3 Situace v ostatnich statech Evropy

Podle poznatkd Vyboru CPT se omezovaci prosttedky pouzivaji v psychiatrickych zafizenich®®

ve vSech statech Rady Evropy kromé Islandu, Malty, Lichtenstejnska, Monaka a Andory. Co se lisi, je
mistni preference toho kterého typu omezeni jako prostredku prvni volby, také cetnost a délka
pouziti a Uroven pravidel a pojistek proti zneuziti. Ze srovnani statd nevyplyvaji vyraznéjsi rozdily, co
se tyka déleni na zapadni a vychodni. Vychodni zemé maji pochopitelné horsi situaci v oblasti
zdravotni a socialni péce, nicméné zapadni staty maji také své problémy a excesy. Realita v Ceské

republice ma svlij vyvoj a specifické historické i kulturni pozadi, coz vzdy Cini srovnavani obtiznym.

Stoji za zminku, Ze sitova liizka nejsou fenomén specificky pouze pro Ceskou republiku; byla
predmétem doporuceni ve vztahu k Rakousku, kde pracuji na jejich Uplném stazeni z uzivani, dale

ve vztahu ke Slovinsku, kde v roce 2002 bylo v zafizenich nékolik poslednich kusu, a konecné

ve vztahu ke Slovensku. Pokud budu parafrazovat nazor, ktery nékolikrat v diskusich uvedla verejna
ochrankyné prav a dfivéjsi ¢lenka Vyboru CPT Anna Sabatova, jedna se patrné o kulturné podminény

fenomén spojeny s psychiatrickou tradici na Uzemi byvalého Rakouska-Uherska.

Monitorovaci organy v evropskych statech, narodni preventivni mechanismy, hlasi poznatky o velmi
rozdilné praxi pfi pouzivani omezovacich postupl v ramci Evropy. (3) Francouzsky generalni
inspektor mist zbaveni svobody vydal v roce 2016 rozsahlou tematickou zpravu, ve které shrnul
poznatky o pouzivani restrikci ve Francii na zakladé vice nez 100 kontrolnich navstév. Konstatuje
velké rozdily v pfistupu jednotlivych zafizeni a v jejich rdamci i jednotlivych pracovist. Nejednotnost se

tyka i toho, co se povazuje za riziko, nebezpedi, IéCebny Ucel a trest. (14)

3.  Perspektiva osoby v omezeni

Kdo jsou ti, kdo byvaji podrobovani omezovacim prostiedkim? Jak Siroka je skala situaci, kdy se

omezeni pouziva, tak riznoroda je to skupina lidi.

Omezeni v prvé fadé reaguje na nebezpelné chovani ¢lovéka ve smyslu agrese.*® Typicky jde

0 osoby v nestabilnim stavu nebo s psychotickymi prozitky — pacienty naléhavé péce, psychiatrické

15 Divodem zazeni pohledu na psychiatrii je, Ze ¢innost vyboru na poli sociadlni péce dosud neni plosna, ani
ddkladna.

16 Vysvétleni termin( souvisejicich s nasilnym chovanim podava Jan Vevera — jako agresi, nasilné chovani,
agitovanost, verbalni agresi, antisocialni chovani, pasivni agresivitu a hostilitu. ,Agresivita se typicky projevuje
ve Ctyrech stupnich. Prvnim stupném je agrese ideatorni, myslenkova. Druhym stupném je agrese verbadlni.
Nésleduje agrese proti pfedmetum (kopani do dvefi). Poslednim stupném je fyzickd agrese vici lidem (patfi sem
téz vyhrozovani se zbrani v ruce, napf. nlzky ¢i tézitko). Tato byva obvykle oznacovéna jako nasili.” (15, s.48-49)
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péce, po traumatu ¢i narkdze, v deliriu. Specifické je nasili ze strany osob, které zneuzivaji drogy nebo
alkohol, kde riziko velkého nasili a agrese m(ize trvat po mnoho hodin. V Ceské republice je tradice
zabezpeceni po cas stfizlivéni na zachytné stanici, protoze pracovisté urgentni péce by velmi

zatézovalo a umisténi intoxikovanych osob do policejnich cel je nebezpecné.

Nasili ve zdravotnickych zafizenich se povazuje za bézné. Castéji jsou napadeny sestry nez lékafi.
Zdaleka nejde o fenomén pouze psychiatrické péce — do agresivniho jednani mize prerQst neklidné
chovani (15), které je SirSim problémem lékarské a oSetfovatelské praxe. ,VétSina agresivnich
pacient(, nasilnikd ¢i pacientl s bizarnim chovanim nejsou dusevné nemocni.” (16, s. 509) Prioritou
pecujicich je clovéka spravné zklidnit, respektive zavéas reagovat jiz na neklidné chovani, k ¢emuz
slouzi techniky nefarmakologické (Upravy prostredi, feSeni somatickych potizi, postupy deeskalace,

jako je vhodna komunikace a vyjednavani) i farmakologické (tlumeni neklidu).t’”

Byt lidé s dusevnim onemocnénim nékdy jsou agresivni (vétSinou vici rodinnym pfislusnikiim

5 Ly - ; UIRE TN . 18 v v
a poskytovatelim péce), jejich obecné vnimani jako velmi nasilnych je stereotyp.™® Co presné
znamenala v minulosti nalepka Silenstvi, rozpracoval Michel Foucault v Déjindch silenstvi. Slo o stav
spojeny s prechodovosti, od 17. stoleti s internaci spolu s kriminalnimi Zivly*®, spole¢nosti odsouzeny
stejné jako zahalka a mravni pokleslost a az pozdéji podfizeny autorité otcovského lékare. Tézko fici,
zda maji tyto reminiscence stale jesté néjaky dopad, nicméné presvédceni o nutnosti drzet nemocné
stranou a napravovat je, ma svljj predobraz ve Spitalu 17. stoleti a instinkt plsobit na né skrze tresty

a odmeny zas v Utulku — Asylu.

Specifickou skupinou lidi, vi¢i kterym byvaji omezovaci postupy pouzivany, jsou lidé s mentalnim
postizenim, a to primarné kvili porucham chovani. V péci o lidi s postiZzenim se pouziva pojem

problémové chovdni (srov. dokumenty MPSV a 17).% Je a7 trendem posledniho stoleti, Ze ¢lovéka

1 .Projevy nasili a agrese zavisi na kombinaci vnitfnich faktord, jako jsou osobni vlastnosti a silné utrpeni,

a vnéjsich faktord, jako je pfistup a chovani personélu a ostatnich pacientl okolo, stav prostredi a jakékoli
restrikce, které omezuji svobodu uzivatele sluzby” (18, s. 5).

18 Odkazuji na praci autor(, ktefi na zakladé vyzkuma vyvraceji, Ze dusevni porucha je zdrojem nebezpecnosti
clovéka, nybrz Ze jsou jim faktory spiSe neutralni (zneuzivani, nasili v anamnéze, nezaméstnanost, zneuzivani
navykovych latek apod.). Srov. 14 (s. 79) nebo Matiasko, M. Moznosti predikcie nasilného jednania u pachatela
s dusevnou poruchou. Psychiatrie. 2010; 14(1): 12-17.

19 Velké Spitaly, internacni budovy, cirkevni i vefejné podpUrné a trestni instituce, charity a vladni dobrocinna
zarizeni jsou dilem osvicenstvi: maji stejné univerzalni povahu jako ono a rodi se takika soucasné

s nim” (19, s. 40).

20 Emerson problémové chovani definuje Siroce, jako ,kulturné abnormalni chovani takové intenzity, frekvence
nebo trvani, Ze mlze byt vazné ohrozeno fyzické bezpeci dané osoby nebo druhych, nebo chovani, které mize
vazné omezit pouzivani béznych komunitnich zafizeni nebo muze vést k tomu, ze dané osobé do nich bude
odepren pristup” (17, s. 13). Mezi problémové chovani, jez mohou vykazovat lidé s tézkym postizenim, patfi
.agrese, destruktivita, sebezranovani, stereotypie a fada dalSich druhl chovani, které mlze byt skodlivé
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s (mentalnim) postizenim chapeme jako obdareného vlastni distojnosti; ,slovnik minulych staleti

z néj délal bud’ blazna, ktery byl pro smich, nebo Silence, z néhoz Sel strach; télesné postizeny clovék
byl mrzak” (20, s. 45). Ovéem jedna véc je oficialni uznani a principy napfiklad Umluvy OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim??, a druhou je tempo provadéni realnych zmén v zaopatieni

a podpore lidem s postizenim.

K charakteristice cilové skupiny je zapotrebi jesté doplnit, Ze se zaméruji na restrikce v kontextu
institucionalni péce, kde omezeni pouzivaji profesionalové, ktefi tim vykonavaji néjakou autoritu

nebo moc nad témi, kdo jsou jim svéreni.

Plsobivou antropologii nemoci a zdravi poskytl Robert Murphy v knize Umlcené télo, ve které
pojednavéa o vyzkumu vlivu onemocnéni na status ¢lovéka. Proved| jej sdm na sobé, kdyz byl stizen
kvadruplegii. Pfedstavuje onemocnéni jako stav téla i prvek socialni identity, proces, ktery uvadéji

do pohybu somatické pficiny, ale definici a vyznam mu dava spolecnost. ,Celkem jsem na zakladé své
zkuSenosti, vyzkumu a v pracich jinych autor( zjistil ¢tyfi nejdalekosahlejsi zmény ve védomi
invalidnich lidi: snizenou sebeuctu, obsazeni a ovladnuti mysleni fyzickymi deficity, silny spodni
proud zlosti a ziskani nové, totalni a nezadouci identity” (21, s. 92). Pise dale o bytostné unavé, touze
stahnout se ze svéta, bolesti a zmatku plynoucich z vyhybani se ostatnich, subjektivnim pocitu
poskozeni a sniZeni vlastni hodnoty, které se projevuji jako stud a vina. Pocitoval existencni a situacni
zlost. Autor vydava svédectvi o tom, jak prozival zasazeni svého téla, kdyz ¢lovék je jednotou mysli

a téla a télo je jeho vychozim bodem vnimani a vykladu svéta. ,Paralyza uvadi do pohybu proces
odcizeni od jinych, od vlastniho téla a nakonec od vlastniho ja" (21, s. 177). Nejprve je nemocny

(Ci Clovék s postizenim) umistén do odlidSténého prostredi Ustavu ¢i nemocnice, a kdyz je jeho télo

spoutano, prichazi také symbolika smrti.

Pocity z omezeni jsou subjektivni, osobné mohu vychazet jen z poznamek lidi, se kterymi jsem
mluvila, nebo z literatury (14, 22, 23). Opakuji se svédectvi o pocitu nepochopeni a potrestani,
dokonce pocitu zachazeni jako se zvifetem. MUze pfijit touha po pomsté, smutek, bezmoc, ponizeni,
vztek, pocit nespravedinosti. Casty je zazitek opusténi a samoty. Néktefi lidé maji pocit, Ze jim
pecujici davaji najevo, Ze cela situace byla jejich vina. Nékdy uvadeéji, ze maji pocit, Ze si pecujici

privazovani uzivali. Clovék, ktery zazil omezeni, napfisté za vsim vidi hrozbu, ze se to bude opakovat,

pro clovéka s postizenim (napt. polykani nestravitelnych predmétu), problémové pro pecovatele a osetfujici
personal (napf. neochota, vytrvaly kiik, poruchy spanku hyperaktivita) nebo nepfijemné pro okoli (napf. zvraceni
jidla, pomazavani téla vykaly)” (17, s. 13).

Hynek J(in v roce 2007 na zakladé zahrani¢nich epidemiologickych studii odhadoval, ze v Ceské republice Zilo
pfriblizné 4500 lidi s mentalnim postizenim a problémovym chovanim. (24, s. 8)

21 sgé&leni Ministerstva zahraniénich véci & 10/2010 Sb. m. s, o sjednani Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim.
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pokud nebude ,poslusny”. Vzpominky, které si na omezeni uchovava, mohou do budoucna podryvat

péci a branit rozvoji terapeutického spojenectvi a mozna i uzdraveni.

Pouziti nebo hrozba pouziti fyzické sily, byt ospravedinéné zavaznymi dlvody, predstavuje akt nasili
a je opakem prijeti a projevu lasky. Pokud nema vyjasnéni, kterému v bézném zivoté odpovida
omluva ¢i vysvétleni, zlstava pouze zranéni a pocit zpochybnéni vlastni hodnoty. K podrobnéjsimu
vysvétleni devastujiciho Gc¢inku zazitku bezmoci odkazuji na pojednani Milose Mauera, ktery také

tematizuje psychotrauma jako iatrogenni poskozeni. (20)
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Ctyfi pfistupy k omezenf volnosti pohybu

Pro predstaveni rlznych pristupd k problému omezeni svobody ¢lovéka ve smyslu volnosti pohybu
pFi poskytovani péce analyzuji a shrnuji vystupy Ctyr vyznamnych aktér(i v oblasti ochrany
zranitelnych osob. VSimam si rozdil( v pristupu k omezeni ¢lovéka a v pouziti toho kterého
normativniho ramce. Mezi problémy a dilematickymi situacemi, jez tyto autority pojmenovavaji, chci

rozeznat ty, z nichz budou vysvitat etické aspekty omezeni pfi poskytovani péce.

Alzheimer Europe je nevladni organizace zamérena na zvysovani povédomi o vsech formach
demence. Vytvari proto spole¢nou evropskou platformu pro koordinaci a spolupraci mezi narodnimi
alzheimerovskymi organizacemi. Je rovnéz zdrojem informaci o vSech aspektech demence, pricemz
se podili mimo jiné i na rozvoji jejich etické reflexe a pravidelné vydava materialy zabyvajici se
aktualnimi etickymi otazkami. Jeji doporuceni a stanoviska nejsou vzhledem ke statutu organizace

pravné zadvazna, ale mnohé organy k nim pfihlizeji.

Evropsky soud pro lidska prava je predni organ Rady Evropy v oblasti zajistovani respektu k lidskym
praviim. Stfezi naplfiovani Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod a vedle posuzovani
stiznosti proti smluvnim statim také umluvu vyklada. Jeho rozhodnuti jsou zavazna, a to i pro Ceské

vnitrostatni organy. Uplatiuje tedy pfistup pravni, ovsem vychazejici z hodnotového zakladu Umluvy.

Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT) je
rovnéz soucasti systému Rady Evropy na ochranu lidskych prav. Zatimco soud predstavuje

Jreaktivni” mechanismus, tedy rozhoduje o situacich, které se jiz udaly, vybor ptsobi proaktivné

a do budoucna a ma k tomu pfizplsobené nastroje (navstévy, zpravy obsahujici navrhy opatreni,
dialog s vldadami statl). Jeho poslanim je prevence a standard, ktery uplatruje, jde nad ramec minima

daného Umluvou o ochrané lidskych préav a zakladnich svobod.

Mental Disability Advocacy Center je mezinarodni organizace, kterad prosazuje a chrani lidska prava
lidi s dusevni poruchou, a to predevsim v Evropé. Zaméfuje se na ovliviiovani politik s cilem posilit
postaveni lidi s postizenim a jejich integraci do komunity. Za tim Ucelem provadi i lidskopravni
monitoring. V roce 2003 a 2014 vydala dvé vyznamné zpravy k pouzivani sitovych lizek a dalSich
omezovacich prostredkd v Ceské republice. Predklada omezovani jako moralni a etické téma, ale

pouziva predevsim pravnich argument(.
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4.  Alzheimer Europe

Predstavuji dva dokumenty, které se tématu omezeni volného pohybu vénuji — doporuceni (25)
a zpravu (26) s rozborem etickych problém0. Nejprve shrnu jejich obsah a poselstvi. Zastavim se
i u prilohy zpravy, kterou tvofi informace o zajimavém Spanélském programu nulové tolerance

k omezeni. V ¢asti Komentdr rozeberu nékolik vybranych aspektl podrobnéji.

4.1  Doporuceni Alzheimer Europe k pouziti omezovacich prostredkl v péci

o pacienty s demenci

Organizace Alzheimer Europe vyjadfila svou pozici k pouzivani omezovacich prostiedkd pred vice
nez deseti lety vydanim doporuceni k jejich pouziti v péci o pacienty s demenci. Pro ceské Ctenare je
prelozila Iva Holmerova a bylo uverejnéno v roce 2007 ve sbirce Madridsky plan a jiné strategické
dokumenty. Doporuceni pokryva situace poruch chovani zptsobenych demenci, jestlize v krajnich
pripadech po vycerpani ostatnich moznosti neni k ochrané pacienta k dispozici jiné rfeseni nez pouziti
omezovaciho prostiedku. Terminologicky tedy Doporuceni pracuje s pojmem ,pacient” a ,omezovaci

prostredek”.

Doporuceni vychazi z principu nezbytnosti a pfimérenosti — omezovaci prostredek je ,krajni feseni,
ke kterému je mozné pristoupit az tehdy, kdy jsme si jisti, Ze ostatni moznosti byly vycerpany”,
pricemz pecujici musi hledat pric¢iny nebezpecného chovani. Mozné alternativni postupy text uvadi.
Pokud jde o samotny divod pouZziti, pecujici si ho maji presné stanovit a musi se vyvarovat pouhého
usnadnéni péce nebo feseni neklidu pacienta. Princip pfimérenosti se projevuje v pozadavku, ze
riziko plynouci z chovani pacienta musi byt pfrilis vysoké a bez pouziti omezovacich prostredki by
mohlo dojit k dalsSimu zhorseni jeho stavu; vzdy je tfeba dbat, aby prinos opatreni byl vyssi nez riziko,

které z ngj plyne.

Jednou z obecnych zasad dle Doporuceni dale je, Ze je nutné pokusit se pouziti omezovaciho
prostfedku vysvétlit pacientovi. Diiraz se klade na to, aby pacient védél, kdo u néj bude po dobu
pouziti pfitomny, resp. jak bude pecujici dosazitelny. Klade se narok jednak na zajisténi dohledu, ale
také na pritomnost alespon jednoho pecujiciho, ktery ma byt s pacientem v trvalém vizualnim

a verbalnim kontaktu po celou dobu trvani opatreni.

Na rozhodovani o pouziti omezovacich prostfedkd by se mél podilet multidisciplinarni tym, ktery
vSak neni dale specifikovan. Doporuceni je clenéno tak, ze zvlast pojednava o mechanickém
omezeni, fyzickém omezeni, zamykani dvefi, elektronickych dohlizecich systémech, dohledu
prostrednictvim videa, pasivnich alarmech, medikaci jako omezovacim prostredku a psychologickém
omezovani. Text uvadi jejich definice, které jsou oteviené, tedy s neuzavienym vyctem moznych

zpUsobl omezeni. Mezi mechanicka omezeni se vedle kurtd a pasd napfiklad zahrnuji i zvlastni Zidle
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se zvedacimi podnozkami, rukavice, postranice a ,bezpecné spaci pytle”; jako nepfipustné se vylucuje
pripoutani ¢lovéka k zidli nebo znehybnéni svéraci kazajkou.

Alternativni, neomezujici zpUsoby zvladani neklidu pacienta, které doporuceni uvadi,
predznamenavaji, ze od pecujicich se ocekava vybaveni na urcité drovni. Musi zajistovat moznosti
pohybu a aktivizace, urcitou flexibilitu, co se tyka denniho rezimu pacientd, musi mit pfizpGsobené
prostredi a moznost posilit pecujici personéal. Musi zde byt také schopnost aplikovat

tzv. nefarmakologické metody managementu demenci.

Doporuceni Alzheimer Europe k pouZivani omezovacich prostredkt v péci o pacienty s demenci je
konkrétni ndvod pro poskytovani péce. Neobsahuje zadné obsahlé komentare, je srozumitelné

a zamérené prfimo na pédi, tedy na predpoklady jeji kvality a povahy podporujici lidskou ddstojnost.
Co je zajimavé, neobsahuje ani pozadavek na néjaké zaruky, nepredepisuje konkrétni povinnosti

v oblasti dokumentace, nebo co se tyka pravomoci. V tomto smyslu ponechava prostor pro dalsi
Upravu na zakladé mistnich podminek. Pokud jde o jeho dopad, z povahy cinnosti Alzheimer Europe

dovozuji, ze byl zamyslen primarné pro oblast dlouhodobé péce.

4.2  Zprava Etické problémy spojené s omezenim svobody lidi s demenci

Podrobné a mnohem rozsahlejsi pojednani predstavuje zprava Etické problémy spojené s omezenim

svobody lidi s demenci, u které se zastavim déle.

421 Obsah a zaméreni zpravy

Dokument je zpravou o vysledcich pracovni skupiny pfi Evropské siti pro etiku v souvislosti

s demenci??, vydanou organizaci Alzheimer Europe v roce 2012. Dvanacti¢lenna skupina®® zahrnovala
osoby s demenci a pecujici, predstavitele alzheimerovskych sdruzeni a odborniky z oblasti mediciny,
zdravotnické etiky, filosofie, psychologie, prava a postizeni. Zprava obsahuje doporuceni, ktera

nasledné po konzultaci s ¢lenskymi organizacemi pfijal vybor Alzheimer Europe.

Zprava pojednava o Sesti etickych problémech, z nichz s tématem omezovacich opatreni souvisi tfi:
(i) omezeni svobody zvolit si bydlisté nebo misto pobytuy, (ii) svoboda Zit v nejméné omezujicim

prostredi a (iii) omezeni svobody jednat podle osobniho postoje, hodnot a zplsobu Zivota. Z pfiloh

22 European Dementia Ethics Network (EDEN) byla zfizena v roce 2009 z iniciativy skupiny evropskych
odbornikd v oblasti poskytovani sluzeb osobam trpicim demenci. Plsobi v Uzké spolupraci s Alzheimer Europe.
Umoznuje ¢innost pracovnich skupin k detailnimu zkoumani etickych aspektl u zvlastnich témat souvisejicich

s demenci. Zabyvala se tématy, jako je vyzkum demence, omezeni svobody, pfijimani a pojimani demence,
pomocné technologie. Vice na http://www.alzheimer-europe.org/Ethics/European-Dementia-Ethics-Network.
23 Anna Maki-Petaja-Leinonen, Antonio Burguefio Torijano, Brenda Frederiks, Chris Gastmans, Dianne Gove,
Eleanor Edmond, Fabrice Gzil, James McKillop, Maureen McKillop, Jan Killeen, Maria do Rosario Zincke dos Reis,
Marianna Siapera
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jsem se soustredila na tu prvni, nazvanou Nulova tolerance k omezeni. Jde o reflexi $panélského

programu ,Odvazte seniory a lidi s demenci”.

422 Kapitola Omezeni svobody zvolit si bydlisté nebo misto pobytu

Zpréava rozlisuje nasledujici situace: a) nedobrovolnou detenci, b) umisténi na zakladé toho, ze osoba
neprotestuje, c) uzavreni v néjaké ¢asti budovy nebo v Sirsim prostoru. Omezeni osobni svobody

v tomto smyslu neni pfimo cilem mé prace, nicméné nékteré Uvahy o jeho etickém rozméru, které
ve zpravé nalezneme, jsou zajimavé a pouzitelné také pro omezeni osobni svobody ve smyslu

volnosti pohybu.

Pro omezeni svobody zvolit si bydlisté nebo misto pobytu formuluje zprava fadu doporuceni, z nichz
pro pozdéjsi rozbor vybirdm tfi. Zaprvé vytvaret alternativy k detenci. Dale nepfipoustét detenci
pouze faktickou, tedy bez promitnuti do zmény pravniho statusu ¢lovéka, protoze pak postrada
pravni zaruky. A konecné doporuceni, aby soudci a pravnici byli |épe informovani o socialnich

a psychologickych aspektech demence a o povaze schopnosti a neschopnosti, jeZ s demenci souvisi.

423 Kapitola Svoboda zit v nejméné omezujicim prostredi
Dale zprava pojednava o opatrenich, jez maji za cil udrzet clovéka na urcitém misté, zabranit mu
v pohybu nebo v néjakém cinu nebo jej podridit prani nékoho jiného. Oznacuje je za omezovaci

prostredky (angl. means of restraint), pficemz pod tento pojem zahrnuje jak omezeni, tak i donuceni.

V prvé fadé jde o . fyzické” omezeni.?* Zprava je vymezuje iroce. Zaprvé jako opatfeni s piimym
dotykem s télem clovéka — rlizné druhy pas(, kazajky, drzaky koncetin, rukavice a za urcitych
okolnosti rlizna zdravotnicka zafizeni, jako jsou hadicky a inflze. Pak jsou to opatreni, ktera pfimo
télo néjak nedrzi a nepoutaji — to jsou postranice, sité nebo mfize u postele, stolky pfipevnéné

ke kreslim a brzdy a zaklopky u koleckovych kiesel. Nabytek také muze slouzit jako omezovaci
prostredek, pokud omezuje mobilitu nebo ji brani, jako treba zidle s naklonénym opéradlem.
,ZdUraznuje se, ze zplsob, jakym jsou predméty pouzity, a dopady jsou dulezité pro urceni, zda jde
o formu omezeni. Napfiklad prostéradlo neni formou omezeni per se, ale je jim, kdyz je zastrCeno tak
utazené, Ze se osoba nemize pohnout, bez ohledu na Umysl pecujiciho. To stejné plati o kieslech

s naklonénymi zady. Nemusi tam byt zadny Umysl omezovat a osoby je i mohou dobrovolné
pouzivat, zvlasté kdyz jsou to jediné dostupné zidle k sezeni. Stejné ale mohou zpUsobit omezeni
volnosti pohybu.” (26, s. 47) Autofi zpravy mluvi také o omezujicim efektu odnéti nékterych
zdravotnich pomUcek, jako je hdl, choditko, vozik nebo mobilni infize. Ze je pojeti iroké, plyne

i z vyCtu divod, pro které se opatreni pouzivaji: zabranit zranéni se, predejit padim, reagovat

24 Uvozovky pridavam proto, Ze zprava takto oznacuje opatreni, ktera se tradi¢né povazuji za mechanicka.
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na sebevrazedné tendence, neklid, ruseni druhych agresivnim chovanim, sexualnim harasenim,

narusovanim soukromi v pokojich druhych.

Zvlastni pozornost zprava vénuje dopadidm ,fyzického” omezeni. S odkazy na rlizné studie predklada
jejich rozdéleni, které je pouze teoretické, nebot' mnohé dusledky spolu vzajemné souvisi. V. mych

ocich je takovéa analyza unikatni, a tak vycet ve stru¢nosti uvadim:

e Zdravotni/fyzické disledky zahrnuji pohmozdéniny, akutni funkéni Upadek, snizeni periferniho
obéhu, kardiovaskularni stres, inkontinenci mocdi a stolice, zacpu, svalovou atrofii, puchyre,
infekce, duseni, strangulaci, srdecni zastavu nebo dokonce smrt.

e Dusevni/psychologické dusledky zahrnuji vazné psychologické poskozeni, psychologické trauma
plynouci z pfipominky pfipadné drivéjsi viktimizace, zrychleni kognitivniho Upadku, apatii,
depresi, zklamani.

e Socialni a behavioralni disledky zahrnuji poskozeni socialni funkce, agresivitu a regresivni
chovani.

e Dusledky spojené s pohyblivosti a hbitosti zahrnuji pokles svalové sily a rovnovahy, pokles

hybnosti, zvySené nebezpeci padu a poranéni, dokonce vedouci ke smrti.

Zprava identifikuje konkrétni oblasti, jejichZ rozvoj se pfimo dotkne potieby pouzivat omezeni. Patfi

mezi né zména prostredi a postupU, rozvoj komunikaénich dovednosti a vzdélavaci programy.

Dale zprava rozebira chemické omezeni, které spojuje s podavanim atypickych antipsychotik

a zasazuje do SirSiho kontextu. Vychazi z toho, ze k 1é¢bé behavioralnich a psychologickych
symptoma jsou mnoha lidem s demenci predepisovany Iéky na spani, uklidnujici Iéky a antidepresiva.
Pokud jde o definici chemického omezeni, zprava odkazuje na rlizné pokusy, ale spiSe nezZ se svou
vlastni definici pfichazi s jakousi okolnosti vylucujici omezeni: ,[L]ék, ktery je pouzity vhodnym
zpUsobem a ve vhodné davce a ktery prospéch dané osoby vyzaduje, nebude povazovan

za chemické omezeni. Na druhou stranu, jsou zde rozdily v ndzorech, co predstavuje vhodné pouziti,
vhodnou davku a potrebu pouziti Iéku. Néktefi budou tvrdit, Ze pouziti antipsychotik neni vhodnou
léCbou poruch chovani a neléci ucinné symptomy kvili nebezpeci vedlejsich Gcinkl spojenych s jejich
uzitim.” (26, s. 61)

Postupné se, zejména v poslednich letech, zvysSuje zajem o spravnou praxi v predepisovani téchto
|ék{l. Problém vhodnosti pouziti antipsychotik u lidi s demenci se da shrnout tak, Ze mnoho lidi nema
formalné stanovenou diagndzu demence, a pfitom maji predepsana antipsychotika. Vedlejsi ucinky
|ék jsou znamy jen Castecné, pricemz nékteré zdroje, které zprava cituje, uvadéji, ze vsechna
antipsychotika, plvodni i atypicka, jsou spojena s podobné zvysenym rizikem Gamrti a mozkovych
prihod. Nékteré Iéky jsou pro zvladani poruch chovani indikované, ale jen pro kratkodobé podavani.
S odkazem na rlizné studie autofi zpravy tvrdi, Ze prakticti 1ékafi malo rozumi problematice demence,

coz zvysuje nebezpeci nespravné prace s léky. Pfesto autofi ponechavaji u této otazky otevieny
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konec. Pripoustéji, Ze zatimco jedna skupina odbornik( si mysli, Ze antipsychotika nejsou pro lidi
s demenci vhodna, jini se domnivaji, Ze nékteré situace mohou jejich pouziti ospravedlfnovat, pokud
jiné, nefarmakologické pristupy byly vyzkouseny. Prozatim tak zprava uzavir, ze antipsychotika by

neméla byt nikdy pouzivana jako rutinni opatreni.

Praxe je v jednotlivych zemich rdzna. V nékterych (USA, Velka Britanie) byly vedeny rozsahlé kampané
proti rutinnimu pouzivani antipsychotik a jejich pouzivani se vyznamné snizilo, na rozdil od jinych
zemi (véetné Ceské republiky), kde je tolerance vii¢i nim zatim relativné vysoka, i pies opakované

zdlraznovana upozornéni na skutecnost, Ze jsou naduzivana. (27)

Zprava je pres defini¢ni rozmlzenost jednoznacna, co se tyka existence tohoto omezeni: ,Chemické
omezeni je pouzivano jako nastroj ovladani nebo dokonce trestu, nékdy k reseni nedostatku v poctu
personalu a nékdy kvili nedostatku znalosti a schopnosti zvladnout urcité chovani, které je bézné

u osob s demenci, zvlasté v pobytovych zafizenich.” (26, s. 62)

Dale je dle zpravy namisté zajimat se o pro re nata predpisy urcitych Iékd, které jsou ¢asto pouzivany
k sedaci. Pfedpis ,pro re nata” znamena, ze lékar predepise 1€k, ktery sestra pozdéji mlize podat
podle své Uvahy. V okamziku podani tedy rozhoduje sestra. Jedno z nebezpeci spociva v tom, ze
sestry jsou vice pfimo zapojené do péce, a proto mize byt jejich rozhodovani ovlivnéno vlastnimi
potifebami vychazejicimi z chovani osoby, jiz maji Iék podat. Neda se v3ak fici, ze by zprava tento typ
predpisu zcela vyloucila, jen naléhavé upozornuje na Uskali a zada dikladnou dokumentaci ze strany

lékare.

Dalsi kategorii v ramci omezeni je dle zpravy pouziti sily/fyzicky zakrok. Pecujici pouzije ruce,
kdyz nedokaze zvladnout slozitou situaci a nema schopnosti, i jiz vyCerpal moznosti, s danym
clovékem efektivné komunikovat. Zjevné tim autofi nemysli drzeni znehybnéného clovéka, spise
jakousi hrubost nebo silové prosazovani vile pecujiciho. Jako pfiklad se uvadi postrkovani nebo
tahani ¢lovéka (napf. do auta, do domu, kresla nebo Ilizka), popadnuti za pazi a donuceni jit

na konkrétni misto nebo zabranéni v odchodu, nebo pfitisknuti nebo znehybnéni (napriklad

pro aplikaci [éku). Dale jde o fyzické nasili (facky, rany, tfeseni).

Donuceni znamena pouziti hrozby, zastrasovani nebo jiného tlaku, aby ¢lovék udélal néco, co by
jinak nezvolil. Mlze zahrnovat zpUsobeni fyzické nebo psychické bolesti, ale nékdy staci vérohodna
hrozba. Tyto postupy cili na autonomii ¢lovéka, pficemz zranitelnost lidi v institucich spociva pravé

v tom, Ze se nemohou vyhnout lidem, ktefi maji sklon donucovani pouzivat. Mocenska nerovnost
mezi klienty a pecujicimi mlze zpUsobovat pocity bezmoci. Lidé s demenci mohou mit potize

s komunikaci a jejich vérohodnost tak mize byt zpochybriovana. Je hodné dobrych divodu, proc
donucovani odmitnout. Napfriklad néktefi lidé mohou byt natlakem a mocenskym pristupem
extrémné zasazeni a mohou reagovat i velmi necekané. Dlvody mohou vychazet z jejich predchozich

zkuSenosti, nefeseného traumatu, zneuzivani, nasili.
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Omezeni plynouci z prostiedi predstavuji opatfeni omezujici volnost pohybu lidi s demenci
zpUsobem, ktery vychazi z Gprav v Zivotnim prostoru. Jde o rlizné zamky, Spatné osvétleni, schodisté
bez zabradli, matouci barevné kontrasty na podlaze, zrcadla na dvefich vytvarejici iluzi, ze tam nékdo
stoji, nezajisténi dopravy a podobné. Za urcitych okolnosti to mohou byt také zamaskované vychody
a promenady, které navadéji znovu na sviij pocatek (ty se dnes povazuji za dobry nastroj, ale musi
byt pouzity vhodné). V nékterych pripadech jde tedy opét predevsim o autonomii ¢lovéka.

Za psychologické omezovaci prostredky zprava povazuje klamani pfi donucovani a skrytém

a ponizovani. Priklad( konkrétnich situaci zprava uvadi celou fadu: Zneuzivani moci (autority) bilého
plasté — tedy néco se implicitné vydava jako Iékarské opatreni, ackoli jim neni. Odejmuti
spolecenského obleceni u lidi, ktefi nesnesou chodit na verejnosti v doméacim odévu. Nebo

s ohledem na nabozenské vyznani tieba znemoznéni nosit kompletni Ubor. Mize jit o cokoli, co
pUsobi stud, zmatek, Uzkost a strach, casto v dlisledku omezeni volnosti pohybu a volby. U lidi

s demenci to mize byt dokonce i nespravny zplsob komunikace, ktery je znejisti a zastrasi.

Asistivni technologie. Mohou byt pouzity k umoznéni nezavislosti doma nebo v pobytovém
pecovatelském zafizeni, ke komunikaci, pohodé a odpocinku. Etické otazniky ale vzbuzuje jejich

pouziti k dozoru a sledovani. Podle zpravy je nelze povazovat za eticky neutralni.

Podkapitola nesouci ndzev Nulova tolerance k pouziti fyzického a chemického omezeni vystihuje
pozici autor(l zpravy. Jsou proti pouzivani vsech forem omezeni osob s demenci. I kdyz akceptuji, ze
zde mohou byt vyjimecné okolnosti nebo ojedinélé incidenty, které ospravedInuji pouziti omezeni,
povazuji je za nepravdépodobné a vzacné vyjimky z pravidla. Autofi volaji po opatrenich, ktera

vylouci nebo omezi pouzivani restrikci.

V ramci kapitoly je proveden podrobny rozbor etickych aspektii mechanického a chemického
omezeni. Ustfednimi pojmy jsou respekt k distojnosti ¢lovéka, jeho osobitost, dale spravedinost

a férovost, Cinéni dobrého, autonomie, bezpecnost versus blaho. Podle autortd zpravy se vici lidem
s demenci uplatiuje nespravedliva strukturalni diskriminace. Omezeni je ¢asto pouzivano pro dobro
jinych subjektl, nez je prijemce péce, a v zajmu bezpelnosti dostava prednost pred dikladnéjsim
prozkoumanim blaha ¢lovéka. Nad principem autonomie zprava rozviji Gvahu nejen o postaveni
clovéka, ktery je objektem omezeni, ale také o zasahu do autonomie pecujiciho personalu. Klade

na pecujici vysoky eticky narok vyjadrit svou autonomii a vyslovit vyhrady proti pfipadnému

Spatnému zadani. Dil¢i myslenky z etické reflexe obsazené ve zpravé dale v textu vyuzivam.

Doporuceni vladam, zodpovédnym subjektiim a poskytovateliim péce. Zprava nikoli prekvapivé
vychazi z toho, ze lidé s demenci by neméli byt podrobovéni omezovacim opatrenim. Tolerovat je Ize
jen v krajnich pfipadech, jez jsou, ¢i by mély byt, vzacné. Proto by zodpovédné subjekty

a poskytovatelé péce méli usilovat o co nejméné restriktivni prostredi pro osoby s demenci a timto
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smérem by méli sméfovat i prostiedky. Co se tyka pravnich pojistek, na ochranu lidi s demenci pred
omezenim se doporucuje vytvofit pravni ramec a smérnice. Omezeni méa byt pritom definovano tak,
aby zahrnovalo vsechny typy, a mélo by byt oteviené, aby pokrylo i dalsi opatreni, ktera maji

omezovaci efekt kvili zpGsobu svého pouziti.

424 Kapitola Omezeni svobody jednat podle osobniho postoje, hodnot a zplisobu zivota

Tato kapitola pojednava o hodnotach autonomie a sebeurceni zase v $Sirsi souvislosti, nez je volny
pohyb, a to skrze zamysleni, jak dopada prechod do pobytového zafizeni na Zivot clovéka obecné

a na prozivani sexuality a vztahd zvlasté. Uz sama demence svobodu ¢lovéka v tomto smyslu
omezuje. V pobytové péci je ¢lovék vice nebo méné povinen prizplsobit se zivotu dané instituce,
ktery je ovlivnén jejimi hodnotami a étosem a postoji a hodnotami lidi, ktefi v ni pracuji. Na strané
klienta pfitom zlstava zachovano, Ze potiebuje moznost sebevyjadreni, aby pocitoval respekt ke své
osobnosti. Nékolik poznamek z této kapitoly uvedu k vysvétleni hlediska a zajmd osob s demenci,
nebot pravé demence je faktor zvysujici pravdépodobnost umisténi do urcitého typu instituci, Ci

primo faktor determinujici.

Autofi zpravy se ve svych Uvahach o institucich ponékud vymezuji vici postoji nevladni organizace
Mental Disability Advocacy Center. Ta se k institucim vyjadfuje v debaté o pravu na zZivot v komunité
versus socialni segregace, a to velmi pevné v tom smyslu, Ze staty by mély prijmout opatreni, aby se
zafizeni postupné zrusila, a nasmérovat financovani k poskytovani sluzeb v komunité.
+Alzheimerovské hnuti v Evropé spiSe argumentuje pro pobytova zarizeni dobré kvality pro lidi

s demenci, stejné jako pro dobrou kvalitu v domaci péci a podpore, aby méli lidé opravdu na vybér,
jak budou Zit a pfijimat péci. Proto neni proti pobytové péci, nybrz proti Spatné adaptovanym

a nevhodnym institucim.” (26, s. 81) I zde se otevira velky prostor pro diskusi, protoze u lidi

s demenci se zpravidla jedna také o jejich rodiny, které v urcité fazi jiz nejsou schopny péci samy

zajistit, a proto je péce v institucich povazovana za dilezitou soucast celého spektra sluzeb.

Zivot v instituci pFinasi lidem mnoho zdroji frustrace a je na vedeni a pracovnicich, do jaké miry
je zmirni ¢i umocni, respektive do jaké miry je mozné realizovat pfimérené Upravy k jejich
minimalizaci. Frustrace plyne z toho, Ze se ¢lovék nemuze citit jako doma, nema plnou miru
soukromi, bezpedi, individualizace, neformalnosti, kontroly nad pravidly a podobné. Cely svét se
omezi na skupinu pokojl, pro nékoho jen na Ctyfi stény (nebo cast pokoje, okoli své postele

v mnohal(izkovém pokoiji) a volnost jit ven je omezena. Clovék se ocita ve vztazich s nerovnym
rozlozenim moci. Denné je vystaven fadé ponizujicich situaci. Casto jsou Gzce spojené s distojnosti
a soukromim (napf. dozor v koupelné nebo na toaleté, ktery neni nezbytny; zplisob péce v oblasti
inkontinence — hlasité komentovani toho, co se pfihodilo, povyk kolem vymeény zaspinéného pradla,
obvifiovani nebo indiskrétnost stran pouzivani inkontinenénich pomaicek). Clovék ztraci své socialni

role, které jsou soucasti jeho identity a jsou tim, co jej Cini jedinecnym. Osobni véci a obleceni se
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v institucich ¢asto ztraceji. Zivot je ohrozen monoténnosti skrze omezené prilezitosti a potéseni,

absenci pfistupu na vzduch a k béznym dennim cinnostem.

Samostatnym tématem jsou disledky toho, kdyZ péce neni individualizovana. To zahrnuje
Uplnou ztratu soukromi, neuctu k individualité a moznosti vybéru. Uzivatelé musi Zit, jist, myt se,
stykat se s ostatnimi lidmi, oblékat se a svlékat a spat ve stejném prostoru jako dalsi lidé a dle rozpist
prace personalu. Ukony péce tak mohou byt provadény v ¢ase, kdy to neni vhodné nebo vitané.
Typicky pokud zplsob myti a koupani neodpovida potrebam prijemce péce, muze to plsobit stud,

ztratu sebedcty a identity, strach a agresi.

Pro jednotlivé negativni skutecnosti zprava nabizi doporuceni, ktera ve mné vsak tvari v tvar realité
v mnoha zafizenich vzbuzuiji skepsi. Rada krokd osvédéenych k obnoveni pocitu a chovani se ,jako
doma” je totiz postavena na velmi citlivém pfistupu, ktery jde mnohem dal za zakladni pravni princip

individualniho pfistupu.

4.2.5 Priloha 1: Nulova tolerance k omezeni

Jednu z pfiloh zpravy tvofi dokument Deset bodu nulové tolerance k pouziti omezovacich prostredkd
u osob s demenci (co jsme se naucili v programu ,Odvazte seniory a lidi s demenci” ve Spanélsku).2>
Pojednava o programu, ktery v duchu hesla ,prevence namisto reakce” nabizi navod a argumenty
pro poskytovatele sluzeb, ktefi nepfijimaji rutinni pouzivani omezovacich prostiedkd. Je postaven
na tom, Ze omezovaci prostredek neni povazovan za béznou moznost, nybrz je vyhrazen jen

pro krajni situace, ke kterym obecné nedochazi, pokud je zavedena efektivni prevence. Vyjimky
predstavuje pouziti pro zachranu zivota, nebo pokud je vazné a bezprostfedné ohrozena integrita
Clovéka. Pokud se omezeni v néjaké krajni situaci uzije, nemuze to nikdy prekrocit ramec dané
epizody. Dale uvadim presné formulace uvedenych deseti bod (26, s. 133) a stru¢nou informaci

z jejich komentare:

1. Jak diikazy ukazuji, osoba s postupujici kognitivni poruchou bude v néjakém momenté své
poruchy fyzicky nebo chemicky omezena. Kognitivni porucha je vnimana doslova jako indikator
pouziti omezovacich prostredk(, i kdyz autofi pfipoustéji, Zze se k omezeni pfistupuje, zpravidla kdyz
je kognitivni porucha spojena s dalsi podminkou/symptomem, jako je bloudéni, vazné poruchy

chovani a riziko padu.

2 Angl. 10 points for zero tolerance for the use of restraint in persons with dementia (what we have learned

in the programme ,Untie the Elderly and People with Dementia” in Spain). Dokument je rovnéz samostatné
dalkové dostupny

na https://www.researchgate.net/publication/256486126_Zero_tolerance_of_restraint_10_points_for_zero_tolera
nce_for_the_use_of_restraint_in_persons_with_dementiaEthicsEthical-issues-in-practiceThe-ethical-issues-
_linked-to-restrictions-of-freedom-of-peopl
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2. Duvody pro pouzivani omezovacich prostfedkil jsou myty a skuteénost je vyvratila. Mytem
ma byt, ze pouzitim je mozné se vyhnout padim; Ze nepouzit omezeni by bylo v nékterych
pripadech nebezpelné; ze vyhybat se pouzivani omezeni rovna se narlstu poctu pracovnikl

v pecovatelském zafizeni; ze rodiny pozaduji absolutni bezpecnost pro své blizké.

3. Rozdily pFi pouzivani omezovacich prostiredkii: pro¢? Autofi dovozuji, Ze na tuto otazku neni
uspokojiva odpovéd. Stavi vedle sebe zafizeni, kde se omezovaci prostiredky viibec nepouzivaji,

a zarizeni, kde vyskyt dosahoval v extrémnim pripadé 67 %, a to pfi srovnatelné naroc¢nosti uzivateld.

4. Dusledky pouziti omezovacich prostfedki na zdravi pacientd. Souhrn G¢ink( omezeni
na zdravi pacienta vede k podstatné ztraté funkéni autonomie, jez mlze byt nevratna. Jde o ztratu

pohyblivosti, psychologické problémy, poruchy chovani, vedlejsi ucinky léku.

5. Dusledky pouziti omezovacich prostiedkt na pracovniky a na pecujici organizace. V ramci
projektu probéhl prizkum v 72 pecovatelskych zafizenich s cilem zjistit Uroven péce v jinych
aspektech, nez je omezeni volného pohybu. Zavérem je konstatovani, ze s pouzivanim omezovacich

prostredkU jde ruku v ruce nedokonala péce.

6. Pouziti omezovacich prostiedku kviili pohodli. V ramci spanélského programu mély
probéhnout studie dokladajici, ze prevlada vzorec rozvinuti pouzivani omezeni v kazdodenni praxi
a zpusob, ktery vychazi z pohodli zafizeni nebo jeho personalu. Domovy, které se zménily v zafizeni

bez omezovani, tak ucinily bez zvyseni poctu pracovnika.

7. Obnoveni pouzivani omezovacich prostfedkii a rozvoj novych a rafinovanéjsich forem. Uvadi
se, ze kdyz se nékde pouzivani omezovacich prostredku jen snizilo a neodstranilo se Uplné z bézné

pecovatelské praxe, za Cas se zase obnovilo. Zafizeni tedy musi mit ambici zcela prestat.

8. Pouzivani omezovacich prostredkii generuje etické a pravni konflikty. Kolik bezpe¢nosti se
muze pozadovat? Pecujicimu personalu vznika konflikt mezi povinnosti péce a povinnosti chranit
a respektovat jednotlivce a podporovat jeho autonomii. Reditelé zafizeni a lékafi maji obavy

z moznych pravnich dlsledkd, pokud by se uzivatelim bez omezeni néco stalo. Autofi nicméné
uzavreli, Ze pouzivani omezovacich prostredk( vytvari faleSné zdani vétsi bezpecnosti. V ramci
projektu pfitom stanovili minimalni pozadavky na bezpecnost, které musi zafizeni bez restrikci

na plrﬁovat.26

26 7afizeni musi nalezité reagovat na pripady vazné a bezprostredni hrozby pro zivot nebo integritu osoby, aby
se predeslo Ujmé. Vyskyt zlomenin kycle nesmi presahnout 1,5 na 100 padd. Vyskyt vaznych araz( hlavy
(vyzadujicich prevoz osoby do nemocnice) nesmi presahnout 0,5 na 100 padd. Uvadéji, ze podle studii o vyskytu
téchto problémd, a podle dat z jejich studie, je v zafizenich, kde se pouzivd mechanické omezeni denné, vyskyt
zlomenin kyc¢le 3-5 pfipad na 100 padl a vyskyt vaznych Urazd hlavy je 1 na 100 padu. Viz 26, s. 142-143.
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9. Zafizeni bez omezovacich prostiedk. V roce 2013 mélo ve Spanélsku dle zpravy existovat

28 zarizeni bez pouzivani omezeni, nékde uz po dobu vice nez dvou let. Uvadi se, ze pokud se

v zafizeni nebudou pouzivat omezovaci prostfedky u nové pfijimanych klientd, za néjaky cas se
zméni v zafizeni bez omezovani. Zkusenosti dale ukazuji, Zze zafizeni bez omezovani nemusi Cinit
vyjimky z pravidla nulové tolerance v mnoha pfipadech. Pracovnici idajné nejprve pocitovali napéti,
ale kdyz vidéli, ze se se zménou pfistupu klientiim nic zasadniho nestalo, uklidnili se a radi pfistoupili
k praci bez omezovani. Stres Udajné opadne do tfi az Sesti mésicli a pecujici jsou pak v praci

spokojenéjsi.

10. Nulova tolerance je motor zlepseni. Ziskava kazdy.

4.3 Komentar

431 Specificky kontext demence

Kontextem pro Gvahy pracovni skupiny je demence. Zprava tento pojem pouziva jako zastresuijici,
protoze ma postihnout soubor symptomda (ztratu paméti, zmény nalady a problémy s myslenim,
orientaci, rozuménim, pocitanim, ucenim, feci a Usudkem) stovek riznych typl demence, pficemz

vztahovat se ma jak na osoby se stanovenou diagnézou, tak i jen s klinickymi projevy a p¥iznaky.?’

Specificky kontext urcitého syndromu s sebou nese pohled, ktery je v jednom smyslu zizeny

a ve druhém mimoradné hluboky a detailni. Soustfedime se na osoby, kterym onemocnéni zasahlo
kognitivni funkce a ma na né také socialni, fyzicky a psychologicky dopad. Ackoli je demence vékové
neutralni téma, nejpocetnéji jsou mezi postizenymi zastoupeni seniofi, respektive ti, u kterych je

pfitomen syndrom frailty.28

Zaméreni na tyto osoby znamen4, Ze Uvahy zahrnuté ve zpravé se tykaji jak socialni, tak i zdravotni
oblasti, a nikoli konkrétniho typu instituce; zprava se dokonce nékolikrat vyjadfuje i k péci
v neformalnim prostredi. Detail spociva v tom, Ze v centru neni jen samotné omezeni, ale také jeho

predpoklady a dlsledky, jez jsou podany velmi plasticky.

27 Tzv. ABC syndromu demence, kam zahrnujeme nésledujici okruhy pfiznakl: A — aktivity denniho Zivota, tedy
schopnost sobéstacné vykonavat kazdodenni ¢innosti, a to jak instrumentalni tak i bazalni; B — chovani a jeho
poruchy vcetné neuropsychiatrickych symptomd; C — Groven kognitivnich funkci, nejlépe v jednotlivych
doménach.” (13, s. 90)

28 \/ girgim smyslu komplexni geriatricky syndrom krehkosti (frailty). V uzsim slova smyslu zahrnuje vyraznou

a neimyslnou ztratu hmotnosti, Ubytek svalové hmoty, subjektivni pocit Gnavy, zhorseni kognitivnich funkci,
depresivitu, zhorseni spanku, smyslové poruchy. Zhorsuje se sobéstacnost, ¢lovék ma vyssi riziko padu

s naslednymi komplikacemi, mlize trpét psychickymi poruchami az po demenci, je Spatné pohyblivy, mnohdy
Spatné vidi a slysi. Je odkazan na pomoc blizkych. (13, s. 83)

36



Ctyfi pfistupy k omezeni volnosti pohybu | 4. Alzheimer Europe

Co je tedy zapotrebi si o demenci uvédomit a mit na zfeteli pfi praci s timto textem Alzheimer
Europe? Vyznamnou roli hraji behavioralni a psychologické symptomy u nemocného,?” jako jedna

z hlavnich oblasti urcujicich kvalitu Zivota osob s pokrocilou demenci, vedle zdravotnich problém

a potreby zajisténi smysluplnych aktivit. (28) Jak zprava Alzheimer Europe vysvétluje, pro lidi

s demenci jsou tyto symptomy stresujici a vyznamné pfispivaji k zatézi pecujicich osob. Mohou také
zvysit pravdépodobnost pouziti omezeni. O spontanni agresivitu jde pouze zfidka.>° Rada problémi
v zivoté clovéka trpiciho syndromem demence, a jeho blizkych, vsak neplyne pfimo z jeho
zdravotniho stavu. ,Nékdy jsou reakce a chovani lidi s demenci nespravné prisuzovany zménam

v jejich mozku, kdyz ve skutecnosti jen pfimérené reaguji na frustraci, obavy, udalosti nebo postoje
a chovani jinych lidi.” (26, s. 13)

Nemocného demenci postihuje ztrata schopnosti Cinit samostatna rozhodnuti a vznika otazka, jak se

budou rozhodnuti Cinit. Ztrata této schopnosti prochazi vsemi tématy, o kterych zprava pojednava.

Pri postupu demence do vyssi faze vyvstava do popredi potieba postarat se o bezpeci nemocného.
.Vytvoreni chranéného prostredi povazujeme vzhledem k charakteru nemoci (doprovazi ji
dezorientace, lidé jsou ohroZeni zabloudénim i ve znamém prostredi) za nezbytné. Lidé postizeni
demenci by méli pobyvat spolené s témi, ktefi o né pecuji, v prostoru, ktery je chranén pred jejich

nepozorovanym odchodem.” (Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA; 29, s. 161)

29 Vysvétleni pojmu nalezneme napfiklad u Holmerové, Rusiny a Jirdka, jako poruchy chovani, rizné v rliznych
stadiich onemocnéni. ,Jejich spektrum je bohaté, zahrnuji Uzkostné stavy, deprese, halucinace, deliria,
agitovanost nebo naopak apatii, bludné produkce a radu dalSich.” Dale sem fadi také tzv. problémové chovani,
tedy chovani, ,které neni adekvatni nebo se nejevi jako adekvatni”. U Alzheimerovy nemoci se v priibéhu
onemocnéni mohou objevit u 80-90 % nemocnych. (27, s. 59)

30 U lidi s demenci se velmi zfidka vyskytuje spontanni agresivita, mnohem spise se jedna o obrannou reakci
na urcitou situaci, kterou vnimaji jako nesrozumitelnou, nepfijemnou ¢i dokonce ohrozujici, reakce mize byt
vyvolana ¢i potencovana diskomfortem zplGsobenym napfiklad oSetfovatelskou manipulaci, nezvladnutou
bolesti a podobné. Brani se péci v disledku nepochopeni. Tzv. poruchy chovani osob s demenci v pobytovych
zafizenich byvaji Casto projevem nesouhlasu s pobytem. Lze jim pfedchazet kvalitou poskytované péce,
pfistupem orientovanym na ¢lovéka.” (Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA — 29, s. 160)
Volicer a Bloom-Charette rozlisuji u problematického chovani agitovanost a vzdorovitost (angl. resistiveness),
protoze maji rizné pficiny a jiné vhodné reakce. Agitovanost mize vychazet z pocitu nudy, midze jit o symptom
deprese nebo souviset s bludy a halucinacemi. Vzdorovitost autofi definuji jako fadu projev(, kterymi osoby

s demenci odolavaji nebo se protivi snaham pecujicich. Ma byt jednim z nejcastéjsich a pro pecujici
nejnarocné;jsich problematickych projevl. Autofi udavaji, Ze provazi koupani vice nez 40 % klientl zafizeni.
Vzdorovitost plsobi neschopnost ¢lovéka pochopit, proc se pravé néjaky ukon péce déje. Pokud pres odpor
pacienta pecujici trva na provedeni ¢innosti, mGze se pacient stat bojovnym a mlze dokonce zautocit, aby
aktivité zabranil. ,Je chybou oznacit takové chovani za ,agresi’, protoze ve skutecnosti je to pecujici, kdo trva
na provedeni péce a kdo je v ocich pacienta agresorem.” (28, s. 15) Vzdorovitost se muze fesit jak
behavioralnimi, tak farmakologickymi pfistupy. Casto pom(ze prosté chvili pockat nebo G¢inné odvést
pozornost.
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Podle zpravy bude osoba s postupujici kognitivni poruchou v néjakém momenté své poruchy fyzicky
nebo chemicky omezena; jako by slo o indikator. Typické je také zapojeni néjaké instituce do zajisténi
potiebné péce o Clovéka s demenci. Proto jsem povazovala za vhodné pojednat vySe podrobnéji

o kapitole Omezeni svobody jednat podle osobniho postoje, hodnot a zpusobu Zivota, nebot’ je v jejim
ramci docela originalni prehled vsech myslitelnych problémd, které zasahuji dlistojnost a osobnost
Clovéka, jenz musi Zit v zafizeni. Zprava tak presvédcivé instituci vykresluje jako ramec pouzivani
omezujicich opatreni, ktery s sebou pro omezovani nese specifické dlvody. Razem je patrné, jak
rozsahly je prostor, kde se mize odehravat Gcinna prevence problémového chovani, které je situacni

a jako vysledek néjaké frustrace.

V Ceské republice navazuje na celosvétové Usili na pomoc a podporu lidem stizenym demenci Ceska
alzheimerovska spolecnost. V textech, které jeji odbornici publikuji, zfetelné vystupuji myslenky

a doporuceni Alzheimer Europe, jez ndm pomahaji interpretovat. Stru¢né a pritom komplexni
pojednani o péci a podpore pro lidi postizené syndromem demence podava Strategie Ceské

).2! Dotyka se i pouzivani omezovacich prostiedkd, ale pouze

alzheimerovské spolecnosti P-PA-IA (29
jako jednoho prvku v ramci celkového zajmu o spravny management demence, jenzZ sleduje kvalitu
Zivota ¢lovéka s demenci a jeho rodiny, zmirnéni obtézujicich pfiznak( a podporu dlistojnosti. Je zde
jasna hierarchie problém: (i) komplexni péce, (ii) v jejim ramci psychosocialni intervence

a nefarmakologické pfistupy a nefarmakologicky management poruch chovani, (iii) zdravotnicka

pomoc, pfipadné skrze medikamenty.

Pri studiu textd Alzheimer Europe tedy ze zorného pole vypadavaji jiné skupiny osob ohrozenych
pouzivanim omezeni — napfiklad typicti pacienti akutni psychiatrické péce nebo lidé s mentalnim
postizenim — a pfi nasledném srovnani budou postupné vystupovat rozdily v pristupu zpisobené

timto zamérenim.

432 Pojeti omezovaciho prostredku I: kritérium Gcelu i dopadu

Pojeti omezovaciho prostredku je ve zpravé velmi Siroké, jedna se o vSechna opatreni, jez maji za cil
udrzet clovéka na urcitém misté, zabranit mu v pohybu nebo v néjakém cinu nebo jej podfidit prani
nékoho jiného. Zahrnuje nejen opatieni a postupy, které pfimo sleduji omezeni pohybu ¢lovéka
(pasy, sité, uchopy), ale také ty, které tak cini skryté nebo dokonce nechténé. Jde jak o omezeni, tak
i donuceni. Autofi zpravy predpokladaji, ze se bézné pouzivaji mnoha omezujici opatreni, o kterych

se takto vlibec nesmysli. Pfedkladaji viibec nejsirsi pristup ze vSech, jez jsem prostudovala,

a pfipoustéji, Ze mnoho forem omezeni nepredstavuje zbaveni svobody.

31 Strategie zohlednuje mezinarodni doporuceni a materialy Alzheimer Europe, ale zaroven respektuje realitu
Ceské republiky a moznosti poskytovani péce v zafizenich, kde lidé s demenci Ziji. Tato realita je nepochybné
velmi odlisné napriklad od situace v Nizozemi ¢i Skandinavii.
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Je zajimavé, Ze pouziti sily vnima zprava pravé jen v izkém slova smyslu, tedy jako mechanismus
omezeni primo skrze silu clovéka (fyzicky). Pokud jde o ,fyzické omezeni”, jak zprava oznacuje to, co
se tradicné povaZzuje za omezeni mechanické, neni zde celkem prostor pro néjak originalni pristup.
Stoji za fe¢, ze autofi nevidi kvalitativni rozdil mezi klecovym a sitovym lGzkem a odkazuji se pfitom

na praci Mental Disability Advocacy Center; [Gzko zkratka omezuje volnost pohybu.

Zprava uvadi jako omezovaci prostredek fadu béznych opatreni péce, u kterych je pro urceni, zda jde
o formu omezeni, spiSe nez umysl dlilezity zplisob, jakym jsou predméty a postupy pouzity, a jejich
dopad. Hadicky a infUze poutaji pfimo, ale skryté — na prvni pohled si vS§imame terapeutického
vyznamu a omezeni volnosti pohybu je v pozadi. Postranice omezuji rovnéz skryté, stejné jako
nabytek (zaklonéna zada kresel, prilis prirazené stolky) a pfrilis utazena prikryvka. Omezujici efekt
odnéti nékterych zdravotnich pom(cek je na prvni pohled ziejmy, ale neni bézné jej tematizovat.
Zprava vidi rliznorodost korektnich dlivodd, pro které se tato opatfeni pouzivaji: zabranit zranéni se,
predejit padiim, reagovat na sebevrazedné tendence, neklid, ruseni druhych agresivnim chovanim,
sexualnim haraSenim, narusovanim soukromi v pokojich druhych. To ale omezujici efekt nerusi a je

nutné provést hodnoceni — v etické roviné jde o vazeni soupeficich etickych princip.

To, ze se otazka omezeni v téchto pfipadech nevycerpava nalezenim konkrétniho bezpecnostniho
rizika, které je oparenim ,feSeno”, predstavuje nevsedni zplisob uvazovani. Predejit Ujmé je
nejcastejsi argument, se kterym jsem se setkala napriklad u postranic a kterym diskuse zpravidla
koncila. Autofi zpravy vsak pfipominaji, Ze omezeni Ujmu samo pUsobi, a upozornuji, Ze k pouzivani
vede Casto nedostatecné skoleni pecujicich. Ti jednak neznaji mozné negativni ddsledky omezeni

a jednak nemaji dostatecnou podporu ve zvladani poruch chovani, nebo chovani, které oni povazuji
za obtiZzné. Zprava vyjmenovava 20 projev(i agresivnich forem poruch chovani? a 20 neagresivnich®,
jez mohou demenci provazet. Kazdy vyzaduje zvlastni pozornost, té se ale ne vzdy dostava. Jak vidno,
hloubka Uvah autor( zpravy a jejich citlivost smérem k nemocnym a naro¢nost na pecujici je opravdu

velka. Snad pravé vyborna znalost problematiky je opraviuje k tak narocnému pfistupu.

Stejnou logiku sledovani efektu néjakého opatreni ma to, kdyz se za omezeni povazuje specifické
usporadani (anebo zanedbani) zivotniho prostoru, které zamérné nebo pouze ve svém disledku

omezuje volnost pohybu lidi s demenci. Jde o omezeni plynouci z prostiedi v uzsim slova smyslu,

32 udereni, kopani, popadnuti, strkani, Stipani, Skrabani, kousani, plivani, Skrceni, tahani za vlasy, podrazeni,
hazeni predmétd, pichani holi, bodani, nadavani, jekot, krik, fyzicky sexualni Utok, verbalni sexualni navrhy,
sebeposkozovani

3 opakujici se hluk, opakujici se otazky, délani divného hluku, neustalé volani o pomoc, pfilisné jezeni/piti,
hyperaktivita, pochodovani, obecna agitovanost, pronasledovani druhych, nevhodné vystavovani casti téla,
masturbovani na verejnosti, moceni na nevhodnych mistech, Spinéni, nespravné zachazeni s vécmi, rozebirani
predmétli, shromazdovani véci, schovavani predmétl, umysiné padani, jezeni nevhodnych latek, odporovani
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nebot vime, Zze omezeni svobody znamena samo vsazeni ¢lovéka do specifického prostredi
(instituce). Cim vétsi je prostor pro volny pohyb, tim zfetelnéjsi je, Ze v nékterych pripadech jde spise
nez o volny pohyb pfedeviim o autonomii ¢lovéka. Rada dalSich postupd, které dale zprava oznacuje
za omezovaci prostiedek, pak predstavuje manipulaci, uplatfiovani moci, hrubost az agresi, spise nez
néjaky specificky omezovaci postup. Tak rozumim uvedenému strkani, tlac¢eni ¢lovéka nékam, ranam,
vyhriizkam a zastrasovani. To jsou oteviené zasahy, na rozdil od téch skrytych v podobé donucovani,
faleSnych slibt, ignorovani, ponizovani ¢i pouzivani nespravného zplsobu komunikace. Timto jde
Alzheimer Europe Uplné nejdal — opousti pfimé zaméreni na omezeni volného pohybu a pridava dalsi
zasahy, do autonomie, integrity a distojnosti ¢clovéka. Tam, kde rozpracovava kategorii

tzv. psychologickych omezovacich prostredk(, je posouzeni ¢im dal narocnéjsi, az u asistencnich

technologii zpréva pouze konstatuje, Ze nejsou eticky neutralni, ale neposkytuje zadné jasné voditko.

Rozumim tomu, pro¢ jsou odbornici Alzheimer Europe tak citlivi, respektive naro¢ni. Obhajuiji lidi,
ktefi jsou opravdu nejzranitelnéjsi — zivot v institucich je poznamenava, nemaji vidinu na vymanéni se,
pfi porovnani s postavenim pecujicich se pravem citi bezmocni, mohou mit potize s komunikaci

a jejich vérohodnost tak mlze byt zpochybrnovana.

To, ze jde predevsim o etickou reflexi, a nikoli pravni, by dobre vysvétlovalo tento Siroky pristup: je
nesmirné narocné zkoumat zvnéjsku umysl pecujiciho, stejné jako soudit balancovani soupeficich
zajm( nemocného. Zprava vsak vyZzaduje promitnout toto Siroké pojeti také do pravnich pojistek

k ochrané lidi s demenci. Podle doporuceni zpravy ma byt omezeni v pravni Upravé definovano tak,
aby zahrnovalo vsechny typy omezeni, jez zprava vyjmenovava, a mélo by byt tak otevrené, aby
pokrylo i dalSi opatreni, kterd maji omezovaci efekt kvali zpGsobu svého pouziti. To je velky

pozadavek.

Také v ceském diskurzu se setkdme s typem mysleni, jaky je za analyzovanou zpravou Alzheimer
Europe, napfiklad ve Stanovisku Asociace pruvodci v problematice rizikového chovdni k postranicim.

K postranicim nepfistupuje pausalng, ale resi, kdy je pouziti restrikci a kdy ochranou. ,Zakladem

pfi rozhodovani o postranicich je pripustit si fakt, Ze pouziti postranic by mélo byt u nékterych
uzivatell plIné pripustné, u nékterych uzivatel(l plné zakazané a u nékterych uzivateld by mélo byt
pFipustné pouze po urcity ¢as ve dne nebo v noci.” (2) Ke spravnému feseni musime dle Stanoviska
provést analyzu pohnutek k pouziti postranic a pritom také zkoumat dopad opatreni na osobu

s ohledem na jeji pohyblivost, vyhodnotit pfimérené riziko padu, fyzicky vék clovéka a provést Upravy
jako napfiklad pofizeni mechanismu k otevieni zabrany samotnym clovékem nebo zkraceni zéabrany.

Podobné, tedy i s ohledem na dopad toho kterého opatreni, uvazuje také verejny ochrance prav.

Vymezeni omezeni v kontextu zvladani problémového chovani u lidi s mentalnim postizenim nebo
autismem podava Hynek Jin Gzeji nez Alzheimer Europe: ,Restriktivnim postupem oznacujeme

omezeni pohybu uzivatele po dobu nezbytné nutnou, k némuz se uchyli personal, ktery v tu chvili
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tézi z autority nad doty¢nou osobou a pfi tom prekroci hranici, ktera je obvykla ve vztazich mezi
dospélymi.” (24, s. 127) Definice pocita s védomym cinem pecujicich, ne jen s omezujicim ucinkem.
Zda se mi, ze Siroky pfistup Alzheimer Europe odrazi charakter sluzeb poskytovanych lidem trpicim
demenci. Od urcitého okamziku jsou totiz zavisli na oSetfovani a jsou vystaveni vétsimu riziku

i mimovolného omezeni nez kterakoli jina skupina prijemcl péce.

433 Pojeti omezovaciho prostfedku II: zdravotnické zakroky

Pri zamysleni se nad pojetim omezovaciho prostiedku Ize rozlisit dva testy — zda opatfeni mélo
omezit volny pohyb (cil, Ucel, pohnutka) nebo zda jej zkratka zplsobuje (dopad). Ten prvni,
sofistikovanéjsi pfistup ve zpravé Alzheimer Europe patfi zdravotnickym zakrok(im a Uvaha se pfi tom

jesté dale komplikuje. Uvedu to na dvou prikladech:

Zaprvé jde o pouziti tlumicich Iékd. Autofi se ,neboji” tématu chemického omezeni a také tak pfimo
praci s tlumicimi léky oznacuji. To neni umenseno faktem, ze neposkytuji jasnou definici tohoto typu
omezeni. Vyznamné se zde zohlednuje Umysl a Ucel, ktery za pouzitim |ék{ je, coZz u mechanického
omezeni nebylo: ,Zjevné je umysl/Ucel dllezity, protoze 1€k, ktery je pouzity vhodnym zplsobem

a ve vhodné déavce a ktery vyzaduje prospéch dotéené osoby, nebude povazovan za chemické
omezeni. Na druhou stranu, jsou zde rozdily v nazorech, co predstavuje vhodné pouziti, vhodnou

davku a potrebu pouziti 1éku.” (26, s. 61)

Zadruhé, tam kde omezeni volnosti pohybu predstavuje standardni medicinskou praxi (omezeni kvili
a nezbytnost, jako okolnosti rozlisujici situace, kdy jde o Ié¢bu a kdy o omezeni. To by ale znamenalo,
Ze predpokladem faktu omezeni je nedostatek souhlasu a Umysl omezit, coz ovsem zprava dosud
vytrvale nepfipoustéla. ,Nicméné, bylo by nereadlné povazovat poskytnuti hydratace osobé, ktera ji
potfebuje, za formu omezeni. Snad tedy, co se tyka zdravotnickych prostredkd, jsou témata jako

umysl, Gcel a nezbytnost dlilezita v debaté, zda predstavuji formu omezeni.” (26, s. 48)

Priznam se, Ze tato jista nekonzistentnost ve vykladu je pro mé matouci. Vzdyt prospéch clovéka,
zdlraznény v citatu o pouziti 1€k(, sledovala i vySe zminéna bezpecnostni (omezujici) opatreni
mechanicka. Je zvlastni jednou od Umyslu pecujiciho odhlizet a zamérovat se pfi rozhodovani

o povaze opatreni na jeho efekt a podruhé, s odkazem na zdravotnicka specifika, z Umyslu a Gcelu
vychazet. Ukazala jsem, Ze Stanovisko Asociace pruvodcl v problematice rizikového chovadni

k postranicim se pohnutkami zabyva i ve vztahu k mechanickym opatfenim, stejné jako jejich
individualnim dopadem. Snad jde tedy spiSe o zmateni v pojmech, kdy se ve zpravé Alzheimer
Europe nerozlisuje jasné mezi omezenim jako jednim z dopadt néjakého opatreni a opravnénosti
pouziti omezovaciho prostredku. Také je vidét urcitd pokora autord zpravy, kteri prinasi co

nejvérohodnéjsi argumenty bez ambice napevno je sefadit a vytvofit jejich systém &i hierarchii.
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Svym zpUsobem je matouci i vtazeni souhlasu osoby do vykladu o omezeni zdravotnimi zakroky.
Nicméné zde se domyslim, Ze toto téma cini ponékud neprehlednym praveé to Siroké pojeti omezeni
u Alzheimer Europe, které zahrnuje do diskuse o omezeni fadu problému jiz z oblasti terapie —
napfiklad téma vhodnosti pouzivani antipsychotik u lidi s demenci. Jde o opatreni zasahujici

do integrity a autonomie ¢lovéka, spise nez do jeho volného pohybu, bezpecnosti a prava nebyt

podroben ponizovani a nasili.

Smésovani 1éCby a bezpecnostnich opatreni ma sva Uskali. Na druhou stranu, jak jinak vérohodné
postihnout typicky jev u nékterych pristup( v pédi, totiz utlumovani (osob s demenci) skrze
dlouhodobé uzivané léky? V krajnich pfipadech pojednava zprava o tzv. chemické svéraci kazajce.
Je myslim spravné chtit pfi komplexni Gvaze o omezovani volného pohybu uspokojivou odpovéd’
na otazku, zda vSechno to zklidnovani je skute¢né snahou pomoci, nebo jen prostym tlumenim
pro snazsi zvladani clovéka s problematickym chovanim. Vyse jsem uz citovala opatrny zavér,

ke kterému autofi zpravy dosli: ,Klicovym momentem s ohledem na pouziti I€kU je, zda je nezbytné
a v nejlepsim zajmu clovéka s demenci. Pokud ano, bude etické je predepsat a podat, a pokud ne,
mUiZe to byt povazovano za omezovaci prostiedek.” (26, s. 65) Oklikou pres rozbor etickych
argumentU dospivaji tedy autofi ke svého druhu definici omezeni. Ke skodé véci se spoléhaji

na neurcity pojem nejlepsiho zajmu clovéka. A je metodologicky ponékud nevérohodné, Ze tento
pristup nezvolili i v pfipadé mechanického omezeni. Nicméné alespon se do narocného ukolu
pojednani o omezujici povaze dlouhodobé medikace pustili, neignorovali ji nebo nevyclenili

pro feseni ,az jindy".

Podobné je zapotrebi brat velmi vazné i dalsi priklady presahl omezovacich prostifedkd do oblasti
nalezité péce a autonomie ¢lovéka. Vzdyt i zdanlivé marginalni prekazky v prostredi ¢lovéka

s demenci mohou vést k jeho socialni izolaci, depresi a predcasné ztraté zbyvajicich schopnosti a je
nezbytné proti nim rovnéz bojovat. Je pouze otazkou, zda se tak ma Cinit pomoci institutu

omezovacich prostredkl se vsi s tim spojenou opatrnosti, zarukami a kontrolou, nebo jinymi nastroji.

Doplnim, Ze kdyz Strategie Ceské Alzheimerovské spolecnosti P-PA-IA pojednava o omezovacich
prostredcich, Cini tak stejné jako zprava Alzheimer Europe také v SirSim kontextu, v ramci tématu
Jrespektovani prav a distojnosti, zajisténi bezpedi”. Pouziti antipsychotik zasazuje do celého procesu

zvladani poruch chovani3* NepovaZuje za omezeni ani drzeni v chrdnéném prostredi za podminky,

34 Porucham chovani lidi s demenci je tfeba predchazet prostfednictvim nefarmakologickych metod,
psychosocialnich intervenci a vhodnou Upravou prostredi. Pokud se vyskytnou situace, kdy clovék s demenci
ohrozuje sebe a své okoli svym chovanim (a situace nebyla zvladnuta nefarmakologickymi pristupy), je tfeba
tyto situace resit prostrednictvim kvalifikovaného zdravotnického pracovnika (samostatné pracujici sestry), ktery
bude analyzovat pficinu stavu (pfi¢inou mdize byt zacpa, retence, bolest, dehydratace atd.) a eventualné privola
Iékare. Medikaci Ize podat vyhradné na zékladé vySetreni a indikace |ékare. Pokud oSetfujici [ékar voli nékteré
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ze pecujici je tam pritomen spolecné s lidmi s demenci a jsou k dispozici pfimérené strukturovani
dne a programovani aktivit. Chranéné prostredi pfitom predstavuje pfiznané uzavieny prostor:
,Chranéné prostredi mohou podle naseho nazoru vytvaret rovnocenné technické prostredky —
signalizace odchodu, ¢iselné kédy nebo uzamceni oddéleni zevnitf (uzamceni Ciselnym kodem je
pro Clovéka s demenci stejné neprostupnym jako uzamceni na klic).” (29, s. 161) Témto pasazim
predchazi popis spravného usporadani prostredi a péce, véetné té souvisejici se zvladanim poruch
chovani, takze je jasné, Ze naroky Strategie jsou spise velké a pravé propojujici péci o vsechny

aspekty zivota uzivatele, ne jen o jeho bezpedi.

434 Vyznam souhlasu s omezujicim opatfenim

Poznamenala jsem jiz, ze dliraz na souhlas ¢lovéka, ktery na nékolika mistech ve zpravé je, povazuiji
za dusledek Sirokého pojeti omezovaciho prostredku, kdy néjaké opatreni predstavuje predevsim
zasah do autonomie ¢lovéka. Jinak, pfiznavam, nerozumim tomu, ze pouziti omezovaciho prostredku
by pravé kvuli nedostatku informovaného souhlasu mélo byt povazovano za neetické a za zneuziti

(leda by zde bylo ospravedinéni, které by to vylucovalo, jak zprava dodava).

Zprava sice v Uvodu vénuje znacny prostor pojednani o ztraté schopnosti a zpusobilosti. Ovsem tam,
kde se odvolava na souhlas clovéka, uz toto pro demenci navysost aktualni téma nezohlednuje. Jak
pak rozumét napfiklad nasledujicimu vyroku? ,Pouziti omezeni u lidi s demenci, pokud je
individualizované a respektujici kazdého jednotlivce a jeho jedinecnou situaci a potreby, mize byt
povazovano za soucast dobré péce, pokud osoba poskytla informovany souhlas.” (26, s. 75) Neskryva
se v této vété od pocatku protimluv a neotevira se cesta alibismu odkazovani na souhlas, o jehoz
svobodé a informovanosti mame uz od pocatku pochyby? Jak jsem si vSimla, formulare pro souhlas
s pouzitim postranic a jiného podobného omezeni jsou v pracovnach personalu ceskych zafizeni

pro seniory pohotové pripraveny pro pouziti u konkrétniho klienta, nékdy jsou dokonce predem

opatiené razitkem a podpisem lékare. 3

Zprava Alzheimer Europe samozrejmé v Uvaze pokracuje: ,Omezeni clovéka s demenci, ktery neni
schopen poskytnout souhlas, mize byt pfipusténo jen po diskusi v ramci multidisciplinarniho tymu
a s pfibuznymi, pecujicimi a zastupci osoby s demenci.” (26, s. 75) Ze osoba neprotestuje, necini

z omezeni prijatelné opatreni, dopliuje zprava. Jak se mé ale schopnost ¢lovéka posuzovat a jak ma

multidisciplinarni tym pracovat, uz zprava neradi. Pouze to, zZe pouziti jakéhokoli zplisobu omezeni

z antipsychotik, musi mit na paméti, ze tyto léky je zapotrebi podavat pouze po nezbytné nutnou dobu v co
nejmensi davce, nebot v soucasnosti existuji presvédcivé védecké dlkazy, které potvrzuji riziko této medikace
zejména pfi dlouhodobém podavani (vice nez 4-6 tydn).” (29, s. 163)

3 pi provadéni systematickych navstév je mi pred kontrolovanymi sestrami i trapné, nebot  se domyslim, Ze jim
samym tyto ,souhlasové papiry” nedavaji smysl a domnivaji se, Ze je vefejny ochrance prav vyzaduje.
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musi byt schvaleno |ékafem a dokumentovano. Zajimavé je, ze vibec neni zminka o schvalovani

rozhodnuti soudem.

Bezpecny a respektujici vyklad k pozadavku souhlasu ¢lovéka tedy existuje. Je nutné zabyvat se tim,
zda je osoba svobodného a informovaného souhlasu vibec schopna, a pokud ne, musi se pecujici

tym vyvarovat svévole. Srozumitelné to vyplyva ze Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti P-PA-
IA, kde jsou omezujici opatreni i souhlas zasazeny do celého kontextu péce, ktera u clovéka trpiciho

demenci sleduje vyvoj stavu (véetné dusevniho).

435 Kdo vlastné rozhoduje a na zékladé jakych divodd?

Zprava si vS§ima, Ze v praxi poskytovatelli péce nékdy o pouziti rozhoduje jednotlivec a nékdy tym.
Nékdy tomu predchazi prani daného c¢lovéka, pribuznych nebo lékare. Kdo se na rozhodnuti podili

a jak, pomaha poznat, co je vlastné pravy dlivod pouziti toho kterého omezeni; prani
zainteresovanych totiz mlze predstavovat ten pravy didvod, zatimco deklarované jiné dlivody mohou

byt vedlejsi.

S odkazem na rtizné vyzkumy zprava uvadi, Ze nékdy rozhodnuti prameni v zamysleném prospéchu
pro ostatni. ,Napriklad kdyz je dlivodem nedostatecny pocet personalu, nedostatek odborného
personalu, touha po miru a klidu, nedostatek povédomi o alternativach k omezeni a o disledcich
pouziti omezeni.” (26, s. 50) Také nékdy dochazi k pouziti rutinné (postranice), nebo neni dlvod jasny
(.protoze fyzické omezeni je Casto pouzito svévolné, neni vzdy dokumentovano,” 26, s. 50). DalSim
béznym dlvodem je snaha ochranit clovéka pred nim samym, predevsim v pripadé padu,

a souvisejici obava ze soudniho sporu. Autofi zpravy se domnivaji, Ze tato obava je neopodstatnéna
a vychazi z neznalosti o odpovédnosti za nedbalost a zranéni. Navic samo omezeni mlze zvysit
pravdépodobnost padu a zpUsobit vazné zranéni. Zvlast autofi tematizuji situaci, kdy omezeni bylo

uplatnéno a jde o to rozhodnout o jeho ukonceni.

V rémci etického rozboru pouziti mechanického omezeni upozoriuje zprava Alzheimer Europe

na tlak vedeni organizaci na zaméstnance a také jejich dilema, jak vybalancovat vSechny pozadavky,
prani a zavazky. PiSe o zasazich do autonomie pecujicich. Shrnuji tuto argumentaci na jiném misté
(kapitola 14).

Kdo konkrétné rozhoduje, miiZze byt zamlzeno ve vztahu |Iékare a sestry: sestry mohou mit problém
neuposlechnout instrukci lékare, i kdyz jsou v dané situaci formalné zodpovédné ony. To je hloubka
Uvah, kterou rozhodné nenalezneme napfiklad v ceskych predpisech — zde vse zacina a konci

vymezenim opravnéni jednotlivych pracovnikd vychazejiciho z definovanych odbornosti.
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4.3.6 Opravdu nulova tolerance?

Pod vlivem Spanélské inspirace pronika toto heslo také do zpravy Alzheimer Europe. Ani Spanélsky
projekt OdvaZte seniory a osoby s demenci, ani autofi zpravy to nemysli doslova — odmitaji omezovaci
prostredky jako moznost, jako soucast péce, ale pfipoustéji jejich vyjimecné pouziti v krajnich
pfipadech spojenych s vaznym nebezpecim. Nulova tolerance predstavuje spiSe pristup nez cil.
Neznamena napfiklad nulovou toleranci k pouziti psychotropnich |ék(, ale nulovou toleranci

k pouziti téchto Iékd pouze k omezeni. Podle Spanélského projektu musi zafizeni bez omezovani

(angl. restraint-free) striktné kontrolovat pouziti psychotropnich 1ék(i a polypragmazii.

Tézko bez hlubiiho rozboru podminek ve Spanélsku hodnotit vyznam tamniho projektu, ale

i pfi pouhém pohledu ,zdalky” Ize fici, ze nema v dlouhodobé péci v Ceské republice obdoby.
Soucasti projektu bylo zkoumani praxe pouzivani omezovacich prostredki a souvisejicich klinickych
faktor(, mapovani rozsireni omezovani, zkoumani pohledu pecujicich osob. Po svém vytvoreni byl
pristup nulové tolerance zavadén do praxe vybranych zafizeni. Probihaly informacni kampané,
skoleni, védecké aktivity, navrhy zakonu. To se do jisté miry déje také u nas, mimo jiné z iniciativy
Ceské alzheimerovské spole¢nosti (certifikace Vazka), Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti
nebo verejného ochrance prav, ale pokud vim, nema to dopad na Sirsi politiky. Neexistuje ani narodni
politika, ani Siroce akceptovany neformalni program, ktery by takovy zasadovy pfistup zaméreny

na zménu reality pouzivani omezovacich prostifedkd nabizel a prosazoval.

.Nulova tolerance” je pékny slogan vystihujici ndro¢nost programu. Cilem je obejit se bez omezovani
a nikoli je obhajit. Podle autord, zafizeni musi mit ambici prestat UpIné. Protoze jediné pak pecujici

uveéri, ze to jde jinak, a pfestanou omezeni povazovat za moznost.

Vyskytuje se zde nékolik ,pokud”, tedy podminek: ,Vime s jistotou, Zze skoncovani s omezovacimi
prostredky je bezpecné, pokud se ucini radné.” (26, s. 136) Napfriklad se v programu jednoznacné
ukazalo, Ze existuji faktory organizacni, prostredi a kultury prace na daném pracovisti. Jako podminka
se ale neuvadi navyeni osetfujiciho personalu.3® Presvédéeni autord vychazi z jejich vlastni
zkuSenosti. Domnivam se ale, Ze pravé zde celkem vyznamna ,pokud” jsou. Nemyslim, ze se nyni

v Ceské praxi pouzivaji omezovaci prostredky za Ucelem snizovani poctu personalu, nebot kde je stav
na minimu, tam uz neni co dal brat. Pokud jsou ale na nékterych pracovistich pacienti (klienti)
ohroZeni kvili nedostatku osetfovatelského personalu podvyzivou (11), stézi Ize doufat, Ze se

pracovnikl dostava pro nerestriktivni a nefarmakologické pfistupy k predejiti problémovému

36 .Kdyz zkoumame tvrzeni ,pro nepouzivani omezovacich prostredkd je zapotrebi vice personalu’ (myslenka,
ktera je ve spolecnosti velmi rozsifend), dochazime k tomu, Ze je zde urcitd vSeobecna tolerance k omezovani,
nebot’ se soudi, ze mizeme usetfit na lidskych zdrojich, kdyz je budeme pouzivat. Celad spolecnost by se nad tim
méla zamyslet. Nastésti toto tvrzeni je zaloZzeno na mytu, Ze neni mozné zbavit se omezovani bez zvyseni poctu
personalu.” (26, s. 140)
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chovani. A dalsi ,pokud” uvadi Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti P-PA-IA: ,[p]rostredi,
vybaveni a personalni obsazeni jsou do zna¢né miry komplementarni — tam, kde prostredi ¢i vybaveni

nevyhovuje, je tfeba navysit pocet personalu.” (29)

437 Odstupnovana odpovédnost a doporuceni

Nad rozborem etickych aspektl pouzivani omezovacich prostredkl vyvstava, ze autofi zpravy vnimaji
i jinou odpovédnost nez tu individualni. Pojmenovali naroky principu nezbytnosti, strukturalni
diskriminaci, dopady toho, jak je péce o osoby s demenci ve spolecnosti zorganizovana, tlak vedeni
organizaci na zaméstnance. Adresaty doporuceni Alzheimer Europe jsou predevsim viady,

odpovédné subjekty a poskytovatelé péce.

e Co se tykéa pravnich pojistek, k ochrané lidi s demenci pred omezenimi se doporucuje vytvorit
pravni ramec a smérnice.

e Kvysvétleni pravnich a etickych souvislosti omezovani by méla existovat osvéta. Zdravotnici
by méli mit vycvik v tom, jak zohledrovat etické aspekty spojené s pouzitim omezeni.

e Odpovédné subjekty a poskytovatelé péce by méli usilovat o co nejméné restriktivni prostredi
pro osoby s demenci a timto smérem by méli smérovat prostredky.

e PfifeSeni psychologickych a behavioralnich problému souvisejicich s demenci se nejprve musi
zkoumat, komu symptomy vlastné vadi. Organizace prace pfi poskytovani péce nesmi
povzbuzovat pecujici k tomu, aby omezeni pouzivali. Zdravotnici by méli mit vycvik v tom,

jak zohlednovat etické aspekty spojené s pouzitim omezeni.

4.4 Shrnuti

Pod znackou Alzheimer Europe vznikly dva dllezité dokumenty k tématu pouzivani omezovacich
prostredkU. V Doporuceni k pouZiti omezovacich prostredki v péci o pacienty s demenci vznikl
prehledny navod pro poskytovani péce. Rozsahlejsi zprava Etické problémy spojené s omezenim
svobody lidi s demenci podava poznamky k povaze omezovacich prostredkd, véetné vyliceni jejich

negativnich Ucinkd, rozbor etickych aspektld omezeni osobni svobody a souvisejici doporuceni.

Omezeni volnosti pohybu omezovacimi prostfedky chape Alzheimer Europe jako Cast Sirsiho
problému omezeni svobody ¢lovéka vibec. I samotné omezovaci prostfedky jsou pojimany velmi
Siroce a otevrené jako opatreni, jez maji za cil udrzet clovéka na urcitém misté, zabranit mu v pohybu
nebo v néjakém cinu nebo jej podridit prani nékoho jiného, anebo jez takovy vysledek plsobi.

To zahrnuje nejen opatreni a priori zamyslena k omezeni, ale i neutralni prostredky, jako je nabytek
nebo opatreni zdravotni péce (vcetné tlumicich |ék(). Dale také zastrasovani, tlak, donuceni, klamani,
matouci a odosobnény pfistup a omezujici prvky v prostredi. Pfi oznaceni opatreni za restrikci je
vedle jeho cile (Ucelu, pohnutek) dulezité, jaky ma na clovéka dopad a zda je pouziti pfi omezujicim

efektu opravnéné. Lze fici, Ze u mnoha opatreni jde spiSe o zasah do autonomie ¢lovéka nez a priori
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o omezeni pohybu. Divodem tohoto pfistupu je ochrana zajmu osob trpicich demenci, ktery podle
Alzheimer Europe nezbytné predpoklada zajisténi komplexni péce a v jejim ramci pak také

psychosocialnich intervenci a nefarmakologickych pfistupli a managementu poruch chovani.

Alzheimer Europe vychazi z principu nezbytnosti a pfimérenosti — je proti pouzivani vsech forem
omezeni u osob s demenci, ale akceptuje omezovaci prostredek ve vyjimecnych situacich jako krajni
reseni, ke kterému je mozné pfistoupit, kdyz jsme si jisti, Ze ostatni moznosti byly vycerpany. Pricemz
riziko plynouci z chovani pacienta musi byt prilis vysoké a bez pouziti omezovacich prostredkt by
mohlo dojit k dalSimu zhorseni stavu vzdy; je tfeba dbat, aby pfinos opatreni byl vyssi nez riziko,
které z néj plyne. Alzheimer Europe propaguje pfistup nulové tolerance, coz je soubor komplexnich

opatreni v zafizeni, diky kterému neni omezeni moznost, ale vzacna vyjimka.

Jako prostor pro zlepSeni v ramci péce identifikuje Alzheimer Europe praci na alternativach, zménu
prostredi a postupd, rozvoj komunikacnich dovednosti a vzdélavani personalu viibec. Ve svém pojeti
péce je velmi naro¢na. Mimo velmi kvalitni oSetfovatelské péce pozaduje individualni pristup, hledani
pric¢in nebezpecného chovani, stalou pfitomnost personalu u ¢lovéka v omezeni, existenci
multidisciplinarniho tymu. PoZaduje pripustit riziko a peclivé vazit negativni dopad omezovacich
prostredkl a nebezpedi, které se jimi ma snizit. Znacné pfitom zpochybruje bezpecnost pouzivani

chemickych i mechanickych omezovacich prostredku ve svétle nebezpedi padu.

Byt Alzheimer Europe pojmové nespojuje péci v pobytovém zafizeni s pouzivanim restrikci, dotyka se
instituci jako faktoru, ktery umocnuje zranitelnost lidi s demenci. Zprava velmi barvité a vystizné
popisuje mozné specifické negativni dopady zZivota v pobytovém zafizeni, vCetné inherentniho
zjevného i skrytého ponizovani. Zvlasté v institucich dochazi k pouzivani chemického omezeni,
protoze se tam tézko toleruje slozité chovani lidi s demenci. Ztrata autonomie, soukromi

a sebeurceni znemoznuje uniknout omezovani a vzbuzuje frustraci, kterd mize vést az k agresi.
Diagndza demence pak predstavuje faktor zvysujici pravdépodobnost umisténi do urcitého typu
instituci. Alzheimer Europe nevola po zruseni instituci, nybrz po realizaci pfimérenych tprav

k minimalizaci negativniho dopadu na uzivatele.

Alzheimer Europe pfimo tematizuje etické konflikty plynouci z pouzivani omezovacich prostiedku
pro pecujici personal, a to ve vztahu k osobé, které poskytuje pédi, i ve vztahu k nadfizenym,

od kterych pfichazi Spatné zadani. Také si v§ima vyznamu kultury organizace a tamniho pfistupu.
Doporuceni vSak neadresuje jen pecujicim. Ta zdsadni sméfuji k vladé, odpovédnym subjektim

a poskytovatelim péce. Jde o naroky pravni i etické, podporené odbornymi, etickymi i pravnimi
argumenty. Co se tyka pravnich pojistek, k ochrané lidi s demenci pred omezenim se doporucuje

vytvofit pravni ramec a smérnice.

Alzheimer Europe se vyjadfuje k péci o osoby s demenci, predevsim v zafizenich dlouhodobé péce.

To je specificky kontext, jenz ma smys| tematizovat a pojimat zvlast. Tyka se totiz velké skupiny lidi
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s charakteristickymi problémy dosahujicimi kategorie zdravotniho postizeni. Je velmi
pravdépodobné, Ze osoba s postupujici kognitivni poruchou bude v néjakém momenté omezovana

na své svobodé. Je treba zamyslet se nad tim, zda se zde neuplatruje strukturalni diskriminace.

5.  Evropsky soud pro lidska prava

Omezeni volnosti pohybu omezovacim prostiedkem je zasah do osobni sféry (integrity) clovéka,
ktery m(ze predstavovat zavazné poruseni jeho zakladnich prav se vSim, co k tomu v pravnim smyslu
patfi. Tedy s narokem na uznani bezpravi a na napravu, s moznosti domahat se jich u soudu. V této
kapitole predstavuji, jak se k poutziti restrikci stavi pravo lidskych prav, konkrétné Umluva o ochrané
lidskych prav a zakladnich svobod?’ vykladana Evropskym soudem pro lidska prava (dale také jen
.Soud”). V evropském kontextu jde o nejrelevantnéjsi mechanismus mezinarodni ochrany lidskych
prav. Judikatura Soudu predstavuje zdroj pravniho a zaroven hodnotového pojeti postaveni ¢lovéka

ve spolecnosti.

Nejprve ve stru¢nosti predstavim Soud, Umluvu a obsah prava nebyt podroben muceni, nelidskému
Ci ponizujicimu zachazeni nebo trestu. Za tim Ucelem se zastavim nad tfemi vybranymi rozhodnutimi
Soudu. Ve vétsim detailu se v ¢asti Komentdr vénuji pojeti omezovaciho prostredku jako pouziti sily,

vyznamu principu nezbytnosti a povinnosti statu prijimat ochranna opatreni.

51 Soud a Umluva

Evropsky soud pro lidska prava je predni organ Rady Evropy v oblasti zajistovani respektu k lidskym
pravim. Od zaloZeni Rady Evropy v roce 1949 tuto Ulohu sehrava také Vybor ministri a Parlamentni
shromazdéni. Nicméné Soud, zfizeny v roce 1959, stfezi napliovani klicové mezinarodni lidskopravni
smlouvy v Evropé, Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod a jejich protokold (dale také
jen ,Umluva”), a tato jeho role je kli¢cova. Rozhoduje konkrétni spory na zakladé stiznosti proti
statlm, které jsou smluvnimi stranami Umluvy, a jeho rozhodnuti jsou pro staty zavazna. Je v tom
jeho sila, ale i limit, nebot od feSeni a napravy jednotlivych pripadl je treba jesté odlisit napravu
problému strukturalni povahy v jednotlivych statech, které mlze efektivnéji napomahat spise
politicka sila Vyboru ministrd. Rada dalsich organd a také mezinarodnich smiuv jejich ¢innost dale

dopliuje a tvori tak systém ochrany lidskych prav Rady Evropy.

Evropsky soud pro lidské prava sidli ve Strasburku. Stiznost k nému mdze podat stéZovatel, ktery bez

Uspéchu vycerpal vnitrostatni prostfedky napravy poruseni nékterého z prav garantovanych

37 sdaleni federalniho ministerstva zahranicnich véci ¢. 209/1992 Sb.
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Umluvou. Nej¢astdji jde o stiznost jednotlivce na stat, ktery bud' skrze své organy zasahl do prava,

anebo mu nezajistil nezbytnou ochranu.

Dulezitou Ulohou Soudu pritom je vedle rozhodnuti predlozeného sporu také vyklad dotcenych
ustanoveni Umluvy. Umluva se vyklada nikoli ,ve vakuu®, ale v souladu se zakladnimi zasadami
mezinarodniho prava,®® pfi¢emz principem Soudu je, e tak ¢ini ve svétle sou¢asnych podminek

a s ohledem na vyvijejici se normy narodniho a mezinarodniho prava.3® Pohled Soudu je naroény,
< 40

nebot ,Umluva ma garantovat prava, jez nejsou teoreticka a iluzorni, ale prakticka a Gcinna".
Umluva je soucasti ustavniho poradku Ceské republiky** — zakony musi byt vykladany v souladu s ni,
a stanovi-li néco jiného nez zakon, pouzije se Umluva a Ustavni soud miZe rusit ustanoveni zakona

pro rozpor s ni. Domaci organy musi respektovat rozhodnuti Soudu i vyklad Umluvy, jenz podava.

V knihovné rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava nalezneme fadu polozek, ze kterych
mUzeme studovat pfistup Soudu k omezeni volnosti pohybu v podminkach zbaveni svobody obecné,
a v nékolika pripadech i v kontextu zdravotnich a v mensi mire také socialnich sluzeb. Pripady, které
vyvstaly ze stiznosti pacientll na zachazeni ve zdravotnickych zafizenich, zpravidla predstavovaly
komplexni problémy, zahrnujici zdsah do osobni svobody a osobni integrity (a tim do Umluvou
chranéného soukromého Zzivota) a pripadné také do prava nebyt podroben Spatnému zachazeni

a prava na zivot. Posledné zminéna jsou pro nase Ucely nejnosnéjsi a nejzajimaveé;si, a tak o nich

pojednam blize. Nejprve v ramci obecného Uvodu a poté na jednotlivych prikladech.

5.2  Spatné zachazeni

Clanek 3 Umluvy, zakazujici $patné zachéazenti, zni: ,Nikdo nesmi byt mucen nebo podrobovan
nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni anebo trestu.” Vykladem této jedné véty, pomoci rozboru
rozhodnuti Soudu, se Ize dobrat poznani o podobach zakazaného zachazeni a obsahu prava clovéka
— Ceho se musi stat zdrZet (tzv. negativni zavazky statu) a co naopak musi konat (tzv. pozitivni

zavazky).

38 R. M. T. proti Spojenému kralovstvi, § 76.

39 Tzv. doktrina Umluvy jako Zivouciho nastroje, Demir a Baykara proti Turecku, § 68. Takova interpretace
umoznuje vykladat kodex z roku 1950 ve svétle spolecensko-politicko-kulturniho vyvoje ve svété a zejména
v zemich Rady Evropy.

40 storck proti Némecku, § 93.

41 plyne to z plenarniho rozhodnuti Ustavniho soudu ze dne 25. 6. 2002, zn. PI. US 36/01.
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521 Co predstavuje Spatné zachazeni

Zakazané zachazeni se shrnuje pojmem ,$patné zachazeni”, nicméné v Umluvé se rozlisuji tfi formy:
Mucenim se rozumi Umyslné jednani s cilem ziskat informace nebo doznani nebo potrestat, pricemz
vyvolava tézké a kruté utrpeni.*? Nelidskym zachdzenim se rozumi jednani, které pod definici muceni
nespada a které zpUsobuje ublizeni na zdravi nebo intenzivni fyzické ¢i psychické utrpeni dosahujici
zvlastni zavaznosti.*® Ponizujicim zachdzenim je jednani, které jednotlivce hrubé ponizuje pred jingmi
nebo v jeho vlastnich ocich, navadi ho proti jeho vili ¢i svédomi, potupuje nebo pokofuje,
neprokazuje dostatec¢nou Uctu k jeho lidské dustojnosti nebo tuto duistojnost snizuje ¢i vyvolava
pocity strachu, Gizkosti nebo ménécennosti, jez jsou schopny zlomit moralni a fyzicky odpor osoby.**
Ujma na fyzickém ¢&i psychickém zdravi je pfi posouzeni konkrétniho pripadu jako mozného $patného
zachazeni sice relevantnim, nikoli viak jedinym ¢i nezbytnym kritériem. Hlavnim zajmem chranénym
¢lankem 3 je lidska dUstojnost, kterd miize byt poprena jak nepfimérenym zasahem do fyzické

integrity, tak zasahem do integrity psychické.

Jednotlivé formy zakazaného zachazeni odrazeji rozdil v intenzité zasahu. RozliSeni mezi nimi je
vyznamné — ne jen pro vysi pfiznaného odskodnéni, ale i napriklad z hlediska povinnosti stihat viniky
trestnépravné. V pripadé omezovacich prostredkl se pracuje s rozsudky, které se tykaji nelidského

a ponizujiciho zachazeni; forma muceni se pojmové poji s Umysinou krutosti, coz zatim nebyly

pfipady posuzované v této oblasti.

Nevhodné zachazeni musi dosahovat ur¢itého stupné zavaznosti, aby se na né ¢lanek 3 Umluvy
vlbec vztahoval. ,Posouzeni této minimalni zavaznosti je z povahy véci relativni; zavisi na vsech
okolnostech pfipadu, jako je délka trvani tohoto zachazeni, jeho télesné nebo psychické nasledky
a v nékterych pripadech i pohlavi, vék a zdravotni stav obéti. Mezi dalsi faktory patfi Ucel, pro ktery
bylo dané zachazeni pouzito, a zamér nebo motivace, ktera k tomu vedla, a také kontext, napriklad
atmosféra zvyéeného napéti a emoci.” (Bures proti Ceské republice, § 84) K zavéru o $patném
zachazeni ve smyslu ¢lanku 3 Umluvy miize Soud dospét i v pfipadé absence Umyslu obét’ ponizit.
Soud bere v potaz divod a kontext posuzovaného zachazeni a také zda byla obét’ ve zranitelné

situaci, coz je bézné pripad osob zbavenych svobody.*

Pfi posouzeni, zda néjaké zachazeni dosahuje zavaznosti Spatného zachazeni, plati urcita specifika
pro oblast zdravotni péce. Soud k této citlivé otazce pristupuje s tim, ze opatreni, které je

z |éCebného hlediska nutné, nelze povazovat za nelidské nebo ponizujici; urcujici jsou pfi tom

42 Ramirez Sanchez proti Francii, §§ 97-98.
43 Gafgen proti Némecku, §§ 89 a 91.
M. s.s. proti Belgii a Recku, § 220.

4> Bouyid proti Belgii, §§ 83-86.
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zavedené zasady mediciny.*® I v prostiedi zdravotnich (nebo socialnich) sluzeb se véak miize néjaka
intervence oznacovat jako pouziti sily — typicky pouziti omezovacich prostredkd. Soud pak resi

klasickou otazku nezbytnosti a pfiméfenosti pouziti sily.

Zachazeni, které nedosahne stupné zavaznosti nutného pro posuzovani na poli ¢lanku 3, mdze
predstavovat zasah do soukromého Zivota chranéného ¢lankem 8 Umluvy, pokud méa dostatené

zavazné dopady na fyzickou a dudevni integritu ¢lovéka.*’

522 Zbaveni svobody a dusevni onemocnéni — dvoji zranitelnost

Zminila jsem zranitelnost plynouci ze zbaveni svobody. Ta se tykd mého tématu, nebot” dopada nejen
na klasickad mista za mfizemi (véznice Ci policejni detenci), ale i na nemocnice, 1é¢ebny a domovy —
pobytova zafizeni, pokud je v nich ¢lovék formalné ¢i fakticky zbaven svobody. Na jednu stranu Soud
pripousti, Ze zbaveni svobody s sebou nevyhnutelné prinasi urcity stupen utrpeni a ponizeni, ktery
sam o sobé neznamena ponizeni dle ¢lanku 3. Stat nicméné musi zajistit, aby podminky zbaveni
svobody respektovaly lidskou duistojnost a aby osoby zbavené svobody nebyly vystaveny tisni nebo

stradani o intenzité presahujici nevyhnutelny stuperi utrpeni, jen? je detenci vlastni.*®

Na druhou stranu pfinasi okolnost zbaveni svobody zasadni snizeni zminéného prahu zavaznosti
zachazeni a zvyseni narok(l na stat, co se tyka dikaz( o neprestoupeni zakazu Spatného zachazeni.
Pokud jde o osoby zbavené svobody, pouziti fyzické sily, které neni nezbytné nutné v disledku jejich
vlastniho chovani, snizuje lidskou diistojnost a je v zasadé $patnym zachazenim;* stadi k tomu i jen
facka, jak Soud rozhodl na pfipadu odehravajicim se na policejni sluzebné (Bouyid proti Belgii). Co se
tyka dukazl, Soud si v pfipadé zbaveni svobody povsiml, Ze prokazované udalosti jsou zcela nebo

z velké Casti znamy vyhradné statnim organdm. Takze pokud je sporné, zda néjaka zranéni vznikla

v prlibéhu zbaveni svobody, existuje silnd domnénka, Ze ano, a je to stat, kdo musi poskytnout
dostatecné a presvédcivé vysvétleni predlozenim dikazd, které zpochybni popis udalosti uvadény
stézovatelem.”® V pfipadé sporu o pouziti omezovacich prostiedk musi stat dolozit déivody

pro jejich pouziti.>!

Dale Soud uznal zvlastni zranitelnost dusevné nemocnych, kterd musi byt rovnéz vzata v Gvahu

pfi posouzeni toho, zda dané zachazeni Ci trest je neslucitelné se zdkazem Spatného zachazeni.

46 Bureg proti Ceské republice, § 87.
4R B. proti Madarsku, § 79.

48 Kudta proti Polsku, §§ 92-94.

49 Burez proti Ceské republice, § 86.
50 Selmouni proti Francii, § 87.

>1 Bureg proti Ceské republice, § 86.
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Soud vnima i specifika Ustavni |éCby, pfi niz se oba momenty zranitelnosti umocnuiji: stav
podrizenosti a bezmocnosti je pro pacienty drzené v psychiatrickych Ié¢ebnach charakteristicky
a tento stav vyzaduje zvyéenou pozornost pii pfezkumu, zda byla dodrzena Umluva.>? Soud si také

vs§ima, Ze zdravotni postizeni mlze nékdy branit osobé brat se za sva prava.

Pripady tykajici se osob trpicich dusevni poruchou se, ke skodé véci, nedostavaji k Soudu casto.
+Hlavni pripady se tykaji procesu a pojistek ve vztahu k detenci ¢lovéka z divodu dusevniho zdravi.
Prekvapivé malo pfipadl se tyka jinych handicapl vnucenych dusevné nemocnym lidem, pokud jde
o uzivani jejich zakladnich prav a svobod, nebo stiznosti na Spatné zachazeni v institucich. To je
patrné smutny obraz toho, ze zranitelné skupiny lidi celi vaznym problém(m v predkladani nebo
Zalovani svych narokd. Kazdopadné ale pribyva pripadd, které se dotykaji schopnosti pacientt

s dusevni poruchou zpochybnit své IéCeni, ustanoveni opatrovnika a navraceni odejmuté pravni
zpUsobilosti.” (30, s. 789)

523 Absolutni povaha zakladniho prava

Zakaz Spatného zachazeni ma absolutni povahu, to znamena, zZe jej neni mozné derogovat (ani za tak
zavaznych okolnosti, jako jsou boj proti terorismu ¢i organizovanému zlocinu) a zakaz je
bezvyjimecny. Spatné zachazeni neni za zadnych okolnosti ospravedinitelné (bez ohledu na okolnosti
nebo chovani obéti®3). To je velmi silny narok. Kdyz Soud vyklada ¢lanek 3 Umluvy, upozorfiuje

na zvlastni dilezitost prava, jez garantuje. Pouziva obraty, jako Ze ,stiezi jednu z nejzakladnéjsich
hodnot demokratické spolecnosti”, vzdyt' ,zakaz muceni a nelidského a ponizujiciho zachazeni nebo

trestu je hodnotou civilizace Gzce spjatou s respektem k lidské ddstojnosti”.>*

Absolutni povaha zakazu muceni, krutého a nelidského zachazeni nebo trestu znamena, ze kde je
pFekrocen minimalni prah zavaznosti uplatfiovany u ¢lanku 3 Umluvy, tam nelze mluvit o politickych,
finan¢nich ani jinych diivodech, jez by zachazeni ospravedinily.”> Soud nanejvy$ pripousti deli dobu
implementace néjakého rozsudku, ovsem neslevi ze standardu, co predstavuje poruseni clanku 3.

To je velmi dllezité a mlze to hrat roli i pfi Gvahach nékterych obhajct lidskych prav.

>2 Bures proti Ceské republice, §§ 85 a 87.

>3 Gafgen proti Némecku, § 87.

>4 Bouyid proti Belgii, § 81.

>V demokratické spolecnosti zIé zachazeni nikdy nepredstavuje adekvatni odpovéd na problémy, kterym
statni organy celi” (o kriminalité, Bouyid proti Belgii, § 108). ,Strukturalni nedokonalosti plynouci z nedostatku
zafizeni a zdrojl nejsou odpovédi na selhani statu vhodné zabezpe(it situaci véznd, véetné nebezpeci Gtoku
ze strany jinych vézild" (o napéti mezi vézni z etnickych divod(, Rodic a ostatni proti Bosné a Hercegoviné,
§71).
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5.3  Povinnosti plynouci statu

Clanek 3 Umluvy zahrnuje nejen zavazek statu zdrzet se — v jednani organd veiejné moci — $patného
zachéazeni vidi jednotlivedm (negativni povinnost statu), ale i dilezité zavazky néco konat, a to bud’
ve smyslu vySetieni a ndpravy u toho, co nastalo, a ochrany ¢i odrazeni do budoucna. Principialné
stejné povinnosti plynou z prava na zivot (Clanek 2) a nékteré Soud dovodil také u prava

na respektovani soukromého zivota (¢lanek 8).

Pozadavek na napravu zahrnuje, Ze stat musi zabranit poruseni prav nepostizitelnosti a v pripadé
muceni a umyslného Spatného zachazeni zajistit Ucinnost jeho zakazu Gcinnym, nezavislym a rychlym
vydetienim, schopnym vést k objasnéni faktl a urceni a potrestani odpovédnych osob.>® Dale musi
byt dostupné pfiznani odskodnéni — a to nejen u fyzického zranéni, ale i psychologického dopadu.
Naprava také zahrnuje skonceni nepfipustného zachazeni (zasahu). Dokud stat vyslovné nebo
fakticky neuzna, Ze doslo k zésahu, a dokud nedojde k napravé, stale je tu obét ve smyslu osoby

opravnéné domahat se soudni ochrany.

Dalsi povinnosti statu je povinnost zakotvit pravni a administrativni ramec pro nékteré (citlivé)
cinnosti, coz je i poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb. Konkrétné jde o stanoveni povinnosti
domacim subjektlim, napfiklad nemocnicim, pfijmout nalezitd opatreni k ochrané zivota a zdravi lidi.
Soud konstatoval i povinnost upravit ¢innosti pracovnik( zafizeni, kdyz mohou zpUsobit nebezpeci

pro Zivot pacientd.>’

S tim Uzce souvisi povinnost provadét odborny a pravidelny dozor a kontrolu, kterou Soud dovodil
napfiklad k ochrané osob podstupujicich psychiatrickou lé¢bu (konkrétné na pripadu Storck proti

Némecku se jednalo o soukromou psychiatrickou kliniku).

V urcitych situacich také existuje povinnost statu ucinit rozumna ,operativni” opatreni k ochrané pred
zasahy ze strany statnich ¢i soukromych subjektd. Soud dovodil povinnost prijmout ochranna
opatreni, zvlasté co se tyka déti (zachranit je z prostiedi zneuzivani v rodiné; mit G¢inny mechanismus
hlaseni, vysetfovani a ochrany u pfipadl zneuzivani ve skole) nebo jinych zranitelnych osob vcetné
osob podrobenych domacimu nasili. Je zde mozna paralela s postavenim lidi Zijicich v institucich,

pokud tam zacne klicit néjaky zavazny problém — napfiklad zneuzivani nebo nasili. Na poli prava

*6 Soud klade velmi vysoko zajem na tom, aby nepanovala beztrestnost. Soudnictvi by se za zadnych okolnosti
nemélo jevit, jako Ze ponechava nepotrestany neopravnéné zasahy do prava na zivot nebo prava nebyt
podroben Spatnému zachazeni. To je nezbytné pro udrzeni dlivéry verejnosti a principd pravniho statu, stejné
jako pro predchazeni kazdé zndmce tolerance nelegalnich ¢inl nebo Gcasti na nich. Soudnictvi musi mit silu
odrazovat a ma dllezZitou roli v pfedchézeni zasahdm. Srov. Nencheva a ostatni proti Bulharsku, § 116. Prévo
na zivot také implikuje povinnost zajisténi systému objasnovani umrti pacientl a klientd Ustavd.

>7 Nencheva a ostatni proti Bulharsku, § 111.
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na zivot mdzeme uvést priklad povinnosti chranit pacienty se sebevrazednymi, sebeposkozujicimi

nebo jinak nebezpecnymi projevy.

Soud konstatoval, ze povinnost ucinit kroky k ochrané clovéka statu vznika, pokud Urady v daném
Case védély nebo mély védét, Ze hrozilo Spatné zachazeni (nebo Ze Zivot dotceného clovéka byl

v redlném a bezprostrednim nebezpeci), a zahrnuje opatreni, ktera od Uradl bylo Ize rozumné
ocekavat. Opatieni se musi pfijmout rychle, a to konkrétni a dostatecna. Povinnost to ale neni
neomezena — nesmi se jednat o pro Ufady nelnosné nebo nepfimérené bremeno. V kontextu potizi
spojenych s politickym fizenim modernich spolecnosti, nepredvidatelného lidského jednani

a skutecnosti, Ze vybér operativnich krok musi byt ¢inén podle priorit a zdroju, by na statni organy

nemélo byt kladeno nepfimérené bremeno.

54  Vybrané rozsudky se vztahem k pouziti omezovacich prostredk

Neni mnoho rozhodnuti, ve kterych by Soud posuzoval pfimo namitku na neopravnéné nebo
nespravné pouziti omezovaciho prostiedku. Vétsina rozhodnuti, ze kterych se pfi vychazi, se tyka
jinych okolnosti.”® Nicméné Soud i v zasadnich pfipadech Bure$ proti Ceské republice a M. S. proti
Chorvatsku (¢. 2) zachoval svij zakladni pfistup, zohlednil zvlastni zranitelnost osob zbavenych
svobody a osob s dusevnim onemocnénim a omezovaci prostiedek posoudil jako pouZziti sily.
Posledni pfipad, ktery rozebirdam, Nencheva a ostatni proti Bulharsku, ilustruje povinnost statu

pfijmout operativni ochranna opatreni.

541 Bure$ proti Ceské republice

V tomto rozsudku z roku 2012 dospél Soud k zavéru, ze pacient na zachytné stanici byl nékolikerym
kurtovanim podroben nelidskému a ponizujicimu zachazeni ve smyslu ¢lanku 3 Umluvy a ze
porusenim bylo také nedostate¢né proetieni véci. Stat byl z hlediska Umluvy odpovédny za jednani
personalu zachytné stanice — ackoli se nejedna o zastupce statu, vykonavaji statni moc zadrzovat
osoby. Soud pristoupil k omezovacim prostfedkdm nikoli jako k [éCbé, ale jako k uziti sily. K popsani
skutkového stavu cituji nékolik fragment(i z anotace pfipadu v Databazi vybranych rozhodnuti

Evropského soudu pro lidska prava:

.V Unoru 2007 se stézovatel predavkoval lékem, ktery uzival k |écbé svého dusevniho
onemocnéni, a ve vecernich hodinach se vydal nakupovat pouze ve svetru, bez kalhot

a spodniho pradla. Privolana hlidka policie usoudila, Ze je stézovatel pod vlivem drog, a proto

*8 Je to ¢koda, protoze existuji napriklad velmi propracovana rozhodnuti k problému samovazby ve vézeni a je
vidét, Ze Soud je schopen velmi realisticky a citlivé posoudit dopad smyslové a socialni deprivace na ¢lovéka.
Tato rozhodnuti Ize viak jen velmi volné vztahovat na zachazeni v prostredi ovladaném jinym cilem, nez je
vykon trestu.
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ho nechala prevézt na zachytnou stanici. Zde byl ihned po pfijeti z didvodu neklidu na dvé
hodiny pfikurtovan k 1Gzku. V prabéhu noci byl z ddvodu Udajné agresivity vici personalu
stanice prikurtovan jesté dvakrat. Druhy den réno byl stézovatel vysetren Iékarem, ktery
shledal, Ze ovlivnéni neznamou psychoaktivni latkou nadale trva, stézovatel jevi znamky
dusevni choroby a je nebezpecny sobé i svému okoli. Stézovatel byl proto predan

do psychiatrické |é¢ebny, kde byl po dobu dvou mésicti nedobrovolné hospitalizovan.

Policie vyslechla jeho, oba oSetrovatele, ktefi stézovatele prikurtovali, a dalSi zdravotnicky
personal, ktery mél danou noc na stanici sluzbu. Dale zadala vypracovani znaleckého
posudku na zranéni, ktera stézovatel utrpél. Znalec konstatoval, ze v disledku komprese
nervl a cév stézovatel utrpél oboustrannou tézkou parézu loketnich nervd, ktera ma

dlouhodobé, avsak nikoli trvalé nasledky.” (31)

Soud pfistoupil k zachazeni na zachytné stanici podle psychiatrickych standardi — a to na zékladé
posouzeni poslani zarizeni (Iécba osob pod vlivem navykovych latek) a stavu pacienta (oSetrujici

personal védél, ze se léci s dusevni chorobou).

Nebylo mozné postavit Uplné najisto, jak dlouho kurtovani trvalo, protoze zaznamy nebyly v poradku
a rozchazely se s vypovédi personalu. Omezeni trvala minimalné 2 hodiny, pll hodiny a 45 minut.

Na zakladé tohoto rozhodnuti Soudu je nyni jasné, Zze mechanické omezeni pohybu pomoci pasu
trvajici po takto dlouhou dobu, v rdmci psychiatrické péce, za danych okolnosti (okamzité po pfijeti,

se zranénim jako disledkem) prekracuje minimalni prah zavaznosti uplatiovany u ¢lanku 3 Umluvy.

Soud vyslovil svij zavér stran pripustnosti omezovacich prostredku: ,Pouziti omezovacich prostredku
je zavaznym opatrenim, které musi byt vzdy odlvodnéno tim, ze zabranuje redlné a bezprostredni
Ujmé pro pacienta nebo okoli, a které musi byt pfimérené ve vztahu k tomuto cili. Pouhy neklid tedy

nem0ze oddvodnit pfipoutani ¢lovéka k posteli po dobu téméf dvou hodin.” (§ 96 rozsudku)

Napadeni zdravotnického personalu maze byt dostatecnym dlvodem pro pouziti omezeni. Soud
pripomnél, ze agresivni chovani intoxikovaného jedince mize vyzadovat pouziti kurt(, avsak to musi
byt nutné ve svétle okolnosti, délka pouziti nesmi byt nepfimérena a kontroly stavu znehybnéné
osoby jsou provadény pravidelné (§ 86). Pouziti omezovacich prostfedkd naopak mize byt stézi

oddvodnéno tim, Ze se osoba brani jejich pouziti (§ 99), a je nepfijatelné jako trest (§ 98).

V daném pripadé Soud vyzdvihl, Ze pacient byl pfi prevozu na stanici klidny a anamnézu agresivity
nemél. Presto byl pfipoutan kurty k 1Gzku ihned po pfijezdu na zachytnou stanici z dlivodu Udajného
neklidu. Soud se pozastavil nad tim, Ze tedy nebyly vyzkouseny jakékoliv jiné metody pro uklidnéni,

a uzavrel, ze pfipoutani bylo pouzito jako bézna praxe (§ 97).

Pochybeni zachytné stanice Ize shrnout takto: nedostatecné zaznamy; kurtovani po dobu 2 hodin
z ddvodu (,pouhého”) neklidu; dalsi kurtovani z divodu napadeni pacientem, o némz ale neexistoval
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zadny zaznam. Podle Soudu je na zarizeni, aby oddvodnilo pouziti omezovacich prostredki
na drzenou osobu. Nestaci obecné poznamky o neklidu a agresivité vici okoli (§ 104).

54.2 M. S. proti Chorvatsku (¢. 2)

V tomto pripadé se Soud zabyval ndmitkami proti IéCbé bez souhlasu, na zac¢atku s pouzitim
omezovacich prostiedkd. V rozsudku z roku 2015 dospél k zavéru, Ze zpUsob a pribéh pouziti
omezovaciho prostiedku béhem nedobrovolné hospitalizace v psychiatrické 1écebné predstavovaly
nelidské a ponizujici zachazeni ve smyslu ¢lanku 3 Umluvy a Ze porusenim bylo také nedostate¢né
prodetieni véci. Hodnoceni pouzité v pripadé Bures proti Ceské republice Soud dale propracoval.

Z anotace pfipadu v Databéazi vybranych rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava:

.Stézovatelka si nékolik let stézovala na bolesti zad a dalsi zdravotni potize, se kterymi
navstévovala svého lékare. Ten ji v fijnu 2012 poslal na dalsi vySetreni k neurologovi, ktery
usoudil, Ze informace, které stézovatelka o svém stavu podava, jsou nesouvislé

a neodpovidaji jeji bolesti a Ze nebere predepsané léky. Nafidil proto psychiatrické vysetreni.
Psychiatr shledal, Ze stézovatelka vymysli blouzniva a zmatecna obvinéni o svém
pronasledovani rliznymi lékari. Jeji diagndzu stanovil jako vaznou dusevni poruchu a naridil
hospitalizaci. StéZovatelka byla nasledné umisténa do psychiatrické 1é¢ebny, kde byla
prikurtovana na lGzko a proti jeji vali ji byly podany uklidnujici Iéky. Takto znehybnéna byla
celou noc (celkem 15 hodin), pficemz na jeji stiznosti o pokracujici bolesti zad nikdo

z personalu nereagoval.

Nasledujici den lécebna soudu oznédmila nedobrovolnou hospitalizaci stézovatelky. Soud
zahdjil fizeni, ustanovil stézovatelce obhajce a nafidil zpracovani znaleckého posudku

o zdravotnim stavu stéZovatelky. Znalec dospél k zavéru, ze stéZovatelka trpi zavaznou
dusevni poruchou a jeji propusténi by mohlo vazné ohrozit jeji zdravi. Soud konal ve véci
jednani, na které byl pfizvan znalec a pravni zastupce stézovatelky. Jednani trvalo 10 minut,
béhem nichz byl vyslechnut jen znalec. Pravni zastupce stézovatelky zUstal po celou dobu
pasivni. Na konci jednani soud prodlouzil hospitalizaci stézovatelky na celkovou dobu

jednoho mésice.

StéZovatelka proti rozhodnuti podala odvolani, ke kterému pfilozZila i dopis adresovany
rediteli 1éCebny, v némz si mj. stéZovala na to, ze byla bez jakéhokoli divodu prikurtovana

a na jeji stiznosti na bolesti zad nikdo nereagoval. Odvolaci soud odvolani stézovatelky zamitl
jako neopodstatnéné. Dopis stéZovatelky soud nepostoupil fediteli IéCebny ani jinému

prislusného organu.” (32)

Ke skutkovym okolnostem stoji za zminku, v jaké Casové sevienosti k vyvoji situace az k pouziti
omezovaciho prostifedku doslo: Pani M. S. navstivila praktického Iékare kv(li bolesti zad. Ten ji

odeslal na pohotovost, kde ji vidél dalsi 1ékar, pak neurolog, pak psychiatr, ktery predepsal
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hospitalizaci, a hned pak byla prevezena na kliniku. StéZovatelka tvrdila, ze ji rekli, ze se jede

na rentgen. Kazdopadné pri pfijeti na psychiatrickou kliniku odmitla poskytnout souhlas

s hospitalizaci. Zaznam v dokumentaci k tomu momentu uvadél: ,orientovana, podeziivava ...
psychomotorické napéti ... odtazita, chladnd, s napady ... obvifovani, ovladani”. Lékar hned pfi pfijmu
predepsal pripoutani k 1Gzku a injek¢ni podani tlumicich 1ékd, vecer pak dalsi Iékar kurtovani potvrdil.
Pani M. S. byla kurtovana s rannim prerusenim az do poledne dalsiho dne, kdy byla prelozena

na oddéleni s intenzivni péci. Od té doby uz omezena nikdy nebyla. Na klinice byla drzena mésic.

Kdyz Soud zvazoval, zda namitané zachazeni ma byt posuzovano na poli ¢lanku 3 Umluvy, vzal
v Uvahu, ze kurtovani trvalo 15 hodin a ze takové opatreni zpravidla byva pocitovano jako
traumatizujici, nezapomenutelné a plsobici zranéni, a Ze nebyla fesena bolest zad pani M. S., i kdyz

se s ni prokazatelné |écila a v dobé omezeni a pred nim si na bolest stéZzovala.

Co se tyka opravnénosti namitaného zachazeni, chorvatska vlada se hajila tim, ze ddvodem omezeni
byla obava pred zranénim pacientky nebo jejiho okoli v disledku jejiho nepredvidatelného chovani,
pricemz to pretrvavalo po dobu 15 hodin a pacientku nebylo mozné zklidnit jinak. Soud vsak shledal,
Ze nic nedoklada, Ze by pacientka predstavovala redlnou a bezprostredni hrozbu pro sebe nebo
ostatni, nebo Ze by byla jinak agresivni. Relativné podrobné zaznamy dokladaly pouze jeji nesouvisly
projev a dusevni nerovnovahu (ve stresové situaci nastupu nedobrovolné hospitalizace), coz nemUize
ospravedlfnovat pouziti omezovaciho prostiedku (§ 106). Soudu neuniklo, ze omezeni nasledovalo

po tom, co pacientka odmitla poskytnout souhlas s hospitalizaci.

Pravidlo, ze omezovaci prostfedek musi byt pouzit az jako posledni moznost, kdyz uz nic jiného
k predejiti bezprostredni hrozbé nezbyva, Soud tentokrat aplikoval velmi Siroce. Tyka se podle néj
sizolace a dalSich forem donucovacich a nedobrovolnych opatreni proti pacientlim s psychologickym

nebo mentalnim postizenim v nemocnicich a viech dalSich mistech zbaveni svobody” (§ 104).

Soud v tomto rozhodnuti vyslovné pojednava také o pojistkach proti zneuziti. Musi existovat
procesni zaruky a nemocnice musi byt schopna prokazat, Ze pouziti omezeni bylo naprosto nezbytné
a prfimérené a ze jiné rozumné moznosti nemohly uspokojivé fesit nebezpeci, které pacientovi nebo
jinym hrozilo. Také musi byt zachyceno, ze omezovaci opatreni nebylo pouzito déle, nez bylo pro ten
Ucel striktné nezbytné (§ 105).

543 Nencheva a ostatni proti Bulharsku

V tomto tragickém pripadé je velmi zajimavy pfistup Soudu k povinnosti statu pfijmout preventivni
opatreni k ochrané Zivota osob, za které mél odpovédnost, za okolnosti, které zivot téchto osob
bezprostfedné ohroZovaly, a pak také vhodné reagovat v pfipadé umrti. Stoji zato se s rozhodnutim

z roku 2013 seznamit, protoze principy, které rozvinul na pripadech tykajicich se prava na zivot,
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Soud prenasi také na pole ¢lanku 3 Umluvy. Z anotace pfipadu v Databazi vybranych rozhodnuti

Evropského soudu pro lidska prava:

.Stézovateli byli rodice sedmi z patnacti déti a mladistvych, ktefi zemreli béhem zimy

na prelomu roku 1996/1997 v domoveé pro déti s mentalnim a télesnym postizenim,
situovanym v obci Dzhurkovo. Domov v Dzhurkovo ubytovaval v predmétném obdobi kolem
osmdesati déti. Na prelomu let 1996 a 1997 po ekonomické a financni krizi penize vyclenéné
pro domov v Dzhurkovo ztratily znacnou c¢ast své hodnoty a vse vyustilo v situaci, kdy mistni
Urady nebyly nadale schopny pokryt vydaje na jidlo a zakladni zadsoby. Nejblizsi nemocnice se
nachazela 40 km daleko a neexistoval zadny prostredek, jak nemocné déti do nemocnice
prepravit. Topeni byvalo zapnuté jednu hodinu rano a jednu hodinu vecer, strava byla zcela

nedostatecna. Udrzovani zakladni hygieny bylo slozité.

Od zari 1996 usilovala feditelka domova o feSeni nastalé situace, zadala o pomoc jak narodni
organizace, tak apelovala na regionalni rady Cerveného kfize. Stejné tak se obratila

i na Ustfedni organy — ministerstvo prace a socialnich véci a ministerstvo financi, a zadala

o urgentni zasah, nebot’ existovalo riziko, Ze déti nepreziji v nehostinnych podminkach
domova zimu. Do konce Unora zemielo osm déti. Po téchto umrtich opét kontaktovala
odbory socialni péce ministerstva prace a socialnich véci a v odpovédi na jeji zadost domov
obdrzel jednorazovou platbu ve vysi cca 3 720 eur. Do té doby vSak zemfrelo jiz celkem

15 déti.

Koncem cervence 1999 bylo v disledku téchto Umrti zahajeno trestni stihani. Obvinéna byla
jak feditelka domova, tak zdravotnicky pracovnik s vrchni sestrou. Ackoliv si vySetfovatel
vyzadal dokumentaci k pfipadu, zadny ze statnich organd nebyl schopen poskytnout
pozadované informace, nebot veskera dokumentace k predmétnému obdobi byla jiz
skartovana. Soud prvni instance vsechny tfi obvinéné zprostil viny v kvétnu 2005, jeho

rozhodnuti nasledné potvrdil jak odvolaci soud, tak nejvyssi kasacni soud.” (33)

Ano, domaci Urady osm let stihaly reditelku a pracovniky zafizeni, ktefi s obrovskym nasazenim
prezivali spolu s klienty zimu v Ustavu, bez dostatecnych potravin, plen a l1ékl, bez moznosti nékoho
prevézt do nemocnice. Reditelka nékolikrat z4dala Gfady o pomoc, dokonce improvizovala tak, ze

shanéla prostredky skrze vyzvy vysilané v radiu. Postih jinych osob Grady poradné nerozvinuly.

Evropsky soud pro lidska prava shledal, Ze do$lo k porueni ¢lanku 2 Umluvy, garantujiciho pravo
na zivot. ,Soud konstatoval, Ze Ufady byly srozumény s faktem, Zze v domové existovalo realné
ohrozeni zivota déti, a presto nepfijaly nezbytna opatreni v rdmci své pravomoci. Shledal, ze

na pozadi prichazejici kruté zimy a ekonomické krize mély orgény k dispozici urcité informace

o ohrozeni zivota déti nedostatecnym vytapénim a nedostatkem vyzivy a |éCiv jiz od zari 1996,
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tedy od okamziku, kdy reditelka domova poprvé pozadala o pomoc. Tragické udalosti nenastaly

tudiz nahle a nepredvidatelné zasahem vyssi moci, s nimiz by nebyl stat schopen se vyporadat.” (33)

Patnact déti pochopitelné nezabil pfimo néjaky statni Cinitel, nybrz pfevazné respiracni onemocnéni.
Soud vsak dovodil poruseni povinnosti (statu) pfijmout preventivni opatieni k ochrané osob, které
mu byly svéfeny. Je uz véci vnitrostatniho (administrativniho) reseni, jak se takova opatreni aktivuji.
Rozhodujici pro posouzeni odpovédnosti statu bylo, Zze nebezpedi pro zivot klientd neplynulo

z néjaké nepredvidatelné udalosti, ale bylo jasné (na zakladé podminek v zafizeni a pfichodu zimy)

a bylo mozné je snizit rozumnymi opatfenimi. Soud vysvétluje, Ze opatreni musi byt v takovych
pripadech prijata rychle, konkrétni a dostatecna — napfiklad Upravou rozpoctu, aby zafizeni mohlo
pro déti koupit, co bylo nezbytné zapotrebi (§§ 124 a 135).

Soud dokonce u povinnosti pfijmout vhodnou napravu dovodil, Zze (v kontextu narodni tragédie

a s obétmi ze skupiny zranitelnych osob svérenych do péce statu, kdy nebezpeci bylo tradim
znamo) zde nelze mluvit o bézné nedbalosti, kterou by nasledné zhojilo civilni soudni fizeni. V tomto
pripadé je ve verejném zajmu zapotiebi vnést do pfipadu jasno, co se tyka faktd, a rovnéz je nutny
prvek odrazeni a prevence, coz zajisti pouze fizeni trestni. To mélo vést k vysetreni, zda odpovédné
osoby udélaly vse, co bylo v jejich pravomoci, a zda dokonce nenesou i pfimou odpovédnost

za néjaké imrti.>? A to tedy nejen pracovnici Gstavu, ale i pfisluéné Grady i na vy$si Grovni, respektive

jejich predstavitelé. Limit odpovédnosti jednotlivych pracovnikl spociva v jejich pravomoci.

Konecné, Soud také kritizoval statni organy, Ze po tragédii nenasledovala vhodna odezva na Urovni
narodniho systému — zkoumani, zda tady neni pfipadna nedostatecnost v roviné fizeni socialnich
zarizeni (§ 137).

5.5 Komentar

551 Omezovaci prostfedek jako pouziti sily

Soud zatim nemél pfilezitost vyjadrit se k opatienim, jako je sitové lGzko, chemické omezeni, izolacni
mistnost, postranice i dalsi méné zjevné omezujici postupy. Vyslovné hodnoceni proved| jen

u mechanického omezeni kurty, pficemz tato rozhodnuti nelze bez dalSiho prenést, leda by se
vykladem dovodila vhodnost uplatnéni obecnych principl o Spatném zachazeni i na dalsi skutkové
okolnosti. Problém vzdy spociva v presvédcivém vyrovnani se s medicinskymi standardy, na které se

Soud priméarné odvolava a které radu omezujicich postupl ,kryji” celkovym terapeutickym Gcelem.

>3 Za Geelem uréeni konkrétnich odpovédnych osob se musi s urcitosti stanovit, zda a do jaké miry nastala
umrti jako dusledek biologickych procesd majicich plvod v onemocnéni déti a jejich snizené nadéje na doziti,
a nakolik tu byla pfic¢inna souvislost s ¢innosti osob odpovédnych za ochranu jejich Zivota a odpovédnych

za pfijimani preventivnich opatfeni, aby se zabranilo bezprostredni hrozbé (§§ 134 a 139).
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Co ze studovanych piipadii vyplyva? Cim podle Soudu kurtovani, resp. omezovaci prostredky (angl.
restraints) jsou a ¢im nejsou?

Zaprvé, Soud rozhodné nepovazuje podrobeni omezovacim prostredkiim za utrpeni inherentné
souvisejici napriklad s psychiatrickou hospitalizaci. Zabyva se predlozenymi pfipady velmi peclivé
a zkouma povahu a dopad omezeni na ¢lovéka.

Zadruhé, v pfipadu pana Burese Soud neposoudil kurtovani (se zranénim jako disledkem) jako
donuceni, které je soucasti lécby (angl. medical treatment; napfiklad 1éCby neklidu s nezamyslenym
negativnim dUsledkem na zdravi pacienta), aby se pak zabyval otdzkou opravnénosti nedobrovolné
léCby, pfipadné spravnosti léCebného postupu. Zaujal jinou pozici: ,Priléhavéjsimi k danému pfipadu
jsou pfipady tykajici se pouziti omezovacich prostredkt u zadrzenych osob” (§ 78) a sily (§ 80).
Omezovacim prostfedkem se mysli postup, jehoz samotnym Ucelem je pouziti sily. O tomto rozliseni
neni zadnych pochyb.°

Tato kvalifikace méa pravni vyznam — podle Soudu totiz nezamyslené negativni dusledky nebo
medicinska nedbalost (souvisejici s |éCbou) s sebou nesou méné narocné pravni disledky, napriklad
co se tyka napravy, a také téma nedobrovolné Iécby ma jiné konsekvence. Naproti tomu pouziti sily
ma prisnéjsi kritéria z hlediska pripustnosti (napfriklad kazdé pouziti sily vici osobé zbavené svobody,
které neni nezbytné nutné, potlacuje lidskou distojnost a je v zdsadé vzdy porusenim clanku 3
Umluvy), déle z hlediska proseteni a ndpravy (nestaci, aby vedlo jen k odskodnéni, ale musi
probéhnout trestni stihani, které navic organy zahdji i bez stiznosti, pokud existuji dostatecné urcité

dlkazy). Takze pozadavky na stat jsou v pfipadech pouziti sily mnohem naroc¢néjsi.

Obecné Soud (silové) donuceni nevnima jako néco ve zdravotni péci nepripustného, co by bylo
pochybenim samo o sobé. Ve slavném vyroku o lékarské nutnosti pfipustil, ze je nékdy nezbytné
pfi realizaci néjaké léebné metody uplatnit silu.%* Ostatné, i stran pouZiti omezovacich prostiedka
se Soud odvolava na medicinské standardy v psychiatrii [Ze dovoluji uzZiti omezeni, pokud neni jina

moznost jak u agitovaného clovéka predejit tomu, aby ublizil sobé nebo ostatnim; M. S proti
Chorvatsku (C. 2), § 104].

%0 soud je ucinil také s védomim toho, jak k omezovacim prostredkiim pristupuje Vybor CPT, tedy ze pouziti
s sebou nese nebezpedi zneuziti nebo Spatného zachazeni (§ 90).

61 Pripad Herczegfalvy proti Rakousku, mj. o nuceném krmeni. ,Na zdravotnickych organech vsak je, aby

na zakladé uznavanych pravidel Iékarské védy rozhodly o pouziti IéCebnych metod, v pripadé nutnosti i silou,
za Ucelem zachovani télesného a dusevniho zdravi pacientd, ktefi nejsou viibec schopni za sebe rozhodovat,

a za které jsou tak odpovédné (...). Je nesporné, ze zavedené zasady mediciny jsou v takovych pfipadech

v zasadé rozhodujici; obecné plati, Ze opatrieni, které je z 1écebného hlediska nutné, nelze povazovat za nelidské
nebo ponizujici. Soud se vSak musi presvédcit, Ze lékarska nutnost byla prokazatelné dokazana.”(§8 83)
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Poznani o postoji Soudu k omezovani volnosti pohybu se rozsifuje tim, ze v pripadé M. S. proti
Chorvatsku (€. 2) vyslovil, ze pojeti omezovaciho prostredku jako opatieni ultima ratio k odvraceni
bezprostfedni hrozby se tyka ,izolace a dalSich forem donucovacich a nedobrovolnych opatreni proti
pacientlim s psychologickym nebo mentalnim postizenim v nemocnicich a vSech dalSich mistech
zbaveni svobody” (§ 104). I pro tyto pripady tedy Soud vyzaduje pojistky proti zneuziti. Co je
dullezité, Soud se neomezil jen na psychiatricka zarizeni. Také uz nemluvi jen o kurtovani, ale

specificky o izolaci. Ovsem dalSi opatfeni nekonkretizoval, tak stale zlstava Siroky prostor pro vyklad.

Konecné, z rozhodnuti Soudu se zatim nedozvidame nic o povaze tlumicich 1ékd jako omezovaciho
prostredku. Pokud vim, dosud Soud o medikamentech rozhodoval jen jako o 1écbé bez souhlasu

a i pripad nasilim podavanych injekci s |ékem predepsanym k pravidelnému podavani posoudil jako
zasah do prava na ochranu soukromého zivota, nikoli jako ponizujici zachazeni. Jisté i zde by se

v budoucnu pfi rozhodovani vazilo, zda Slo o uplatnéni Iécebné metody (na zékladé uznavanych

pravidel lékarské védy) a lékarskou nutnost, nebo jestli $lo o silové opatreni.

V pripadé, kdy néjaky zasah do integrity ¢lovéka nedosahne zavaznosti ponizujiciho zachazeni,
vypada Soudem aplikovany pravni standard jinak. Pfedevsim zasah do prava clovéka mlze byt
pripustny, pokud je v souladu se zakonem, sleduje legitimni cil ve verejném zajmu a je tomuto cili

priméreny. To je samostatny test, o kterém na tomto misté pojednavat nebudu.

552 Terapeuticka nezbytnost

Lécebna nezbytnost je vyznamnym kritériem Soudu pfi rozliseni, zda néjaky nedobrovolny zdravotni
zakrok mGze byt zvazovan jako nelidské nebo ponizujici zachazeni. Soud tento pfistup uplatnil v roce
1992 a dosud nebyl prekonan. Omezovaci prostiedky nejsou terapeutickou nezbytnosti ,kryté” jen

proto, Ze je Soud vnima, s ohledem na jejich povahu, jako nespadajici do ramce Ié¢ebného Ucelu.

Co je a co neni lécebny postup &i metoda, nestanovi Soud, ale vyplyva to ze ,zavedenych zasad
mediciny”. Nize uvadim, jak tento pfistup aplikuje Mental Disability Advocacy Center (MDAC)

na pouziti sitovych lGzek a dochazi k tomu, Ze je nepfipustné (kapitola 7.3). Je treba poznamenat, ze
koncept terapeutické nezbytnosti je nyni velmi napjaty. Napadaji ho obhajci primatu autonomie
pacienta, vedle MDAC napfiklad nékteré organy OSN (kapitola 11.3). Soud zatim svij zavedeny

pristup precizuje.

5.5.3 Nezbytnost a quasi-nezbytnost pouziti sily

Omezovaci prostiedek musi byt opatfenim ultima ratio, tedy pouziti musi byt nutné ve svétle
okolnosti a jeho Ucelem musi byt zabranéni bezprostredni nebo hrozici 4jmé, pricemz opatreni musi
byt pfimérené ve vztahu k tomuto cili. Aby byl omezovaci prostfedek skutecné az krajni moznost,
musi se pred jeho pouzitim vyzkouset mirnéjsi alternativy, leda by to zjevné nevedlo k odvraceni

nebezpedi. To je princip subsidiarity, pficemz uvedené kazuistiky ukazuji deficity jeho aplikace v praxi.
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U pfipadu pana Burese uvazme odlvodnéni prvni epizody kurtovani jeho neklidem, pricemz to mél
byt neklid velmi rychle rozvinuty: Pacient byl pfi prevozu na zachytnou stanici klidny a anamnézu
agresivity nemél. Pfesto byl hned po pfijezdu pfipoutan kurty k [Gzku. Soud pochybeni shledal v tom,
Ze nebyly vyzkouseny jakékoliv jiné metody pro uklidnéni, a poznamenal, zZe pfipoutani bylo pouzito
jako bézna praxe (§ 97). MUzeme vsak tusit, Ze pravé procedura prijeti na zachytnou stanici mohla

neklid dramaticky vygradovat.

Pripad pani M. S. Ize s nadsazkou vyjadrit slovy ,co se stane, kdyz ¢lovéka s Uzkostnou poruchou boli
zada". Kdyz stézovatelka navstivila Iékare kvali bolesti zad, udavala pochybny popis svych potizi

a vysledkem byla nedobrovolna psychiatricka hospitalizace a 15 hodin bez feseni zdravotniho
problému se zady (ackoli nékolik Iékart zaznamenalo, Ze si na bolesti stézuje), navic jesté

pfi znehybnéni v kurtech. Pro Ucely své prace ponechavame zcela stranou otazku opravnénosti,

resp. pfimérenosti nedobrovolné hospitalizace a zaméruji se na pouziti kurtd. Kdyz byla pani M. S.

na psychiatrické oddéleni pfinesena na nositkach, tak, podle dokumentace, kficela, kopala a byla
vzdorovita a hned ji pfikurtovali. Ona sama pripousti, Ze byla agitovana, ale ze ji rozdilila lest, za niz
povazovala svlj prevoz. Kdyz si pak v kurtech stézovala na bolest, uz to personal povazoval za potize
psychologického razu. Nebyla i zde eskalace neklidu pochopitelnym ddsledkem vyvoje situace, ktery
nebyl nezbytny? Nelze se divit pacientce, Ze povazuje kurtovani za bézny postup vici pacientlm,
ktefi nedali souhlas s pobytem, a Ze tato souvislost neunikla ani Soudu. ,Je pravda, ze v té dobé
stézovatelka odporovala pouziti fyzického omezovaciho prostredku, ale, s ohledem na okolnosti,

za nichz byla pfijata do nemocnice a za nichz byla poprvé omezena, se Soud domniva, Zze pouziti

omezeni mize byt stézi ospravedinéno faktem, Ze se osoba brani jejich pouziti.” (§ 109)
Oboji, tedy rutinni (preventivni) kurtovani i vyvolani pficiny k nému, je tak velmi vaznym pochybenim.

5.54 Co vSechno stat musi ucinit

Z rozhodnuti Soudu plyne, Ze stat je odpovédny za ochranu zivota a zdravi a dlstojnosti osob
drzenych v zafizenich, jako je psychiatrickd nemocnice nebo zafizeni socialnich sluzeb. Tedy

ve smyslu mezinarodni odpovédnosti statu. Pro prehlednost podavam vycet nékterych pravnich
aspektl plynouci z toho, ze pouziti sily hrozi Spatnym zachazenim a ze nastupuje povinnost zabranit

bezprostredné hrozici Gjmé:

e Stat musi vytvorit pravni ramec pro pouzivani omezovacich prostredk( a pro jejich kontrolu.

e Je to stat, kdo musi byt schopen dolozit odiivodnénost a pfiméfenost pouziti omezovaciho
prostfedku a Ze jiné rozumné moznosti nemohly uspokojivé fesit nebezpedi, které pacientovi
nebo jinym hrozilo. Pfredevsim se to odrazi v dokumentaéni povinnosti.

e U pacienta v omezeni musi byt ¢inéna opatreni k ochrané jeho zdravi — typicky skrze kontroly
personalem a ochranu pred nasilim ze strany jinych pacientd.

e Tam, kde zasah trva, musi existovat nastroj k ukonceni Spatného zachazeni.
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e Tak zvana hajitelna tvrzeni o Spatném zachazeni musi byt Fadné vysetrena.

e Verfejné organy ovsem musi brat v potaz také okolnosti, jako je nemoznost ¢i neochota
podat stiznost u osob s dusevni poruchou v detenci. To znamena zacit vySetfovani i bez
stiznosti, pokud existuji dostatec¢né jasné dikazy, ze mohlo dojit ke Spatnému zachazeni.

o Utady musi ¢init véechny za danych okolnosti nezbytné a rozumné kroky k ochrané zivota
clovéka a k ochrané pred Spatnym zachazenim. Pfitom se bere v Uvahu, Ze lidské chovani je
nepredvidatelné. Sem Ize zaradit posilovani profesionalniho chovani pecujicich, radné
proskolovani o alternativnim feseni neklidu a nebezpecného chovani pacienta, vycvik
v bezpecném zpUsobu aplikace omezovacich prostredk(l, oddéleni agresivnich pacientd

od ostatnich a zabranéni ve vzajemném napadani, sebeposkozovani nebo sebevrazdé.

Za priklad operativnich preventivnich opatieni miize poslouzit situace nebezpeci plynouciho

ze sebeposkozovani clovéka v priibéhu hospitalizace, o ¢emz Soud cas od ¢asu rovnéz rozhoduje.
Prfi posuzovani spornych pfipadu jde o to, zda byla napfiklad sebevrazda predvidatelna a zda
personal nemocnice ucinil, co se od néj dalo rozumné ocekavat. I pfi téchto preventivnich cinnostech
se uplatni dalsi principy, jako je napfiklad princip autonomie. V rozsudku ve véci Fernandes

de Oliveira proti Portugalsku Soud vyslovil: ,Ufady musi své povinnosti pInit zplsobem sluéitelnym
s pravy a svobodami dotleného ¢lovéka a tak, aby snizily pfilezitosti k sebeposkozeni bez zasahu
do autonomie osoby.” (§ 67) Také princip nejmensiho omezeni®? bere Soud na védomi. Domniva se
vSak, ze se odkazem na néj stat nem{ze zprostit povinnosti chranit pacienty s dusevnim
onemocnénim pied nebezpecim, které pro sebe predstavuji, predevsim pokud jsou zde zvlastni
priznaky, ze pacienti mohou spachat sebevrazdu. Tyto principy se musi vyvazovat pfi zohlednéni

individualni potreby zvlastniho dohledu u suicidalnich pacientd (§ 73).

Neprekvapivé dochazim k tomu, ze pouziti omezovacich prostredk miize byt formou takového
preventivniho zasahu k ochrané zZivota clovéka (vzdyt opravnénym diivodem omezeni je predejiti
bezprostfedni Ujmé pro pacienta). A jako se u omezovacich prostiedkd pracuje s principem
nezbytnosti, pfiméfenosti a subsidiarity (jako s prfedpokladem toho, aby pouziti sily nebylo Spatnym
zachazenim), tak se také u povinnosti zasahnout k ochrané zivota ¢lovéka bere ohled na jeho
autonomii. Obecné neni snadné vzdy vyhodnotit, co je pro pacienta s dusevni poruchou ta nejméné
omezujici strategie, kdyz sama dusevni porucha pfinasi s sebou mnoho omezeni a jeji postup, pokud
neni zastaven, tato omezeni stupnuje. To, Ze existuji popsané alternativy k pouziti omezovaciho
prostfedku, Cini otazku subsidiarity snazsi. Pouziti omezeni pro zajisténi bezpecnosti tam, kde se jim

nahrazuje nedostatek personalu, nemize byt povazovano za opravnény krok.

62 ¢lanek 8 Doporuéeni Rec(2004)10.
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Pripad Nencheva proti Bulharsku jsem popsala proto, ze je na ném tak nédzorna povinnost statu
pFijmout ochranné opateni. (Ufady byly srozumény s faktem, ze v domové existovalo realné
ohrozeni zivota déti, bylo mozné snizit je rozumnymi opatrenimi, a presto nezbytna opatreni v ramci
své pravomoci nepfijaly. Tragické udalosti nenastaly ndhle a nepredvidatelné zdsahem vyssi moci,

s nimiz by nebyl stat schopen se vyporadat.) Pfipad mi prfipomnél situaci na nékterych pracovistich
zdravotnich nebo socidlnich sluzeb, jak je zndm ze systematickych navstév. Pieplnéné oddéleni
psychiatrické nemocnice, s minimalnim (vyhlaskovym) zabezpecenim pouze zenskym
oSetrovatelskym personalem, uréené pro prijem neklidnych pacientl nejriiznéjsich diagnoz,

s neprehlednym vnitfnim usporadanim. Zafizeni pro seniory s demenci, s poddimenzovanym
personalnim zajisténim (vyhlaska neexistuje) a jen obcasnou pritomnosti zdravotni sestry, s dennim
rezimem a vnitfnim usporadanim potencujicim neklid a agresivitu nemocnych, s praxi pouzivat
tlumici Iéky na zakladé predpisu Iékare pro futuro, pricemz Iéky jsou personalu volné k dispozici.

V takovych podminkach pfichazeji pacienti/klienti k Urazdm, zhorsuje se jejich zdravotni stav, jsou
utlumeni, preventivné umistovani do sitového Ilizka nebo pfivazovani k lGzku. Ani zde nejde o nahly
a nepredvidatelny vyvoj nebo o mimoradna jedinecna zranéni ¢i umrti v dlsledku vyssi moci. Taji
snad reditelé zafizeni tyto podminky pred jejich zfizovateli, pred statnimi kontrolnimi organy,
zdravotnimi pojistovnami nebo ministerstvy odpovédnymi za pfipravu pravni Upravy a politik? Nebo

skutecné neni mozné ucinit nic ke zmirnéni téchto podminek nebezpecnych pro zdravi a zivot osob?

Volim tén, ktery odrazi urcitou frustraci z toho, Ze zpravidla odpovédnost dopadéa pravé jen
na nejnizsi ¢lanky a hlavné neuplatnuje se preventivni pristup. Podotykam, Ze na tomto misté

rozvazuji o pouhé povinnosti a odpovédnosti prdavni, nikoli moralni Ci etické.

5.6 Shrnuti

Evropsky soud pro lidska prava posuzuje namitané zasahy do télesné a psychické integrity na poli
¢lanku 8 Umluvy (pravo na respektovani soukromého a rodinného zivota) a, v pfipadé piekroceni
minimalniho prahu zavaznosti, také na poli ¢lanku 3 (zdkaz muceni, nelidského a ponizujiciho
zachazeni a trestu). Jako Spatné zachazeni jiz opakované posoudil nespravné pouziti omezovaciho
prostfedku pfi psychiatrické hospitalizaci, konkrétné kurtovani v 1Gzku. K omezeni kurty Soud

pristoupil nikoli jako k 1éCebné intervenci, ale jako k pouziti sily.

Pokud Soud konstatuje poruseni ¢lanku 3 Umluvy, predchéazi tomu podrobné zhodnoceni okolnosti
pfipadu, pricemz pfi rozhodnuti o prekroceni hranice ponizujiciho zachazeni hraji roli faktory, jako je
délka trvani zachazeni, jeho télesné nebo psychické nasledky a v nékterych pripadech i pohlavi, vék
a zdravotni stav obéti. Mezi dalsi faktory patfi Gcel, pro ktery bylo dané zachazeni pouzito, a zdmér

nebo motivace, které k tomu vedly, a také kontext, napfiklad atmosféra zvyseného napéti a emoci.
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Soud omezeni povazuje za vazné opatreni. Pfipousti je, ale stanovuje prisna pravidla:

e Pouziti omezovacich prostiedkd musi byt nutné ve svétle okolnosti a jeho GUcelem musi byt
zabranéni bezprostiedni nebo hrozici G4jmé, pficemz opatieni musi byt prfimérené ve vztahu
k tomuto cili. Pouziti omezovacich prostfedki nemuze byt odivodnéno tim, Ze se osoba brani
jejich pouziti, a je nepfijatelné jako trest.

e Aby byl omezovaci prostredek skutecné az krajni moznost, musi byt pred jeho pouzitim
vyzkouseny mirnéjsi alternativy, leda by to zjevné nevedlo k odvraceni nebezpedi (princip
subsidiarity). Z moznych alternativ musi byt zvoleno to nejmirnéjsi omezeni.

e Jakmile je osobni svoboda ¢lovéka omezena, kazdé pouziti sily, které neni nezbytné nutné kvdli
jeho predchozimu jednani, predstavuje zasah do lidské dlistojnosti a je v zasadé porusenim prava
stanoveného v ¢lanku 3 Umluvy. Je na zafizeni, aby odiivodnilo pouziti omezovacich prostiedkd

na drzenou osobu, tedy existenci a rozsah nebezpedi a netcinnost mirnéjsich opatreni.

Soucasti povinnosti statu podle ¢lanku 2 (pravo na zivot) a 3 Umluvy je také zakotveni dostate¢ného
pravniho a administrativniho rdmce pro poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb, ustanoveni
uc¢inného soudniho systému objasfiovani zasahu a stihani odpovédnych osob, provadéni odbornych
a pravidelnych kontrol a pfijimani ,operativnich” opatreni k ochrané osob pred zasahy ze strany
statnich i soukromych subjekt. Tam, kde je ve hie Spatné zachazeni, nelze argumentovat financni
narocnosti, nebot zakaz je nederogovatelny a zakazané jednani neni za zadnych okolnosti

ospravedInitelné.

Omezovaci prostiedek muize byt opatfenim k ochrané Zivota a zdravi pacienta, ovsem pacient ma

také pravo na ochranu pred Spatnym zachazeni plynoucim z neopravnéného nasili.

Soud mél zatim prilezitost vyjadfit se pouze ke kurtovani pfi psychiatrické hospitalizaci, coz

komplikuje Sirsi aplikaci jeho nazor(. Je jisté, ze v prostredi zdravotnich a socialnich sluzeb se nékteré

intervence pravné posuzuji jako pouziti sily. Soud pak resi otazku nezbytnosti a pfimérenosti pouziti.
Bezpecné Ize tento standard vztahovat na opatreni podobna kurtovani a na izolaci, ale dalsi pouziti
bez predchozich rozhodnuti nad jinymi okolnostmi neni snadné ani zarucené. Pfedevsim neni znam

nazor Soudu na pouziti chemického omezeni nebo sitového lGzka.

Umluva je Zivouci instrument a Soud ji vyklada ve svétle spolecensko-politicko-kulturniho vyvoje
s cilem postupného posilovani jednotlivych prav a svobod a zvySovani standardu ochrany. Ackoli
timto zpGsobem Umluva absorbovala fadu morélnich norem, pfedstavuje nastroj

(mezinarodné)pravni a takovou povahu maji i nazory vyslovené Soudem.
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6.  Evropsky vybor pro zabraneni muceni (CPT)

Dalsi instituce Rady Evropy, kterou predstavim, je Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému
¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Vybor sleduje stejny konecny cil jako Evropsky soud
pro lidska prava, totiz pfispivat k ochrané lidskych prav v Evropé, nicméné Cini tak skrze své specifické
poslani a nastroje a je zcela nezavisly na Soudu ¢i organech Rady Evropy. Plsobi preventivné
monitoringem situace na mistech zbaveni svobody v jednotlivych statech Rady Evropy a tlakem

na jejich vlady, ¢imz doplnuje naslednou kontrolu, kterou provadi Soud prezkumem jednotlivych
stiznosti a ktera sama o sobé nemUze zcela zajistit absolutni zakaz Spatného zachazeni. V roce 2017
vydal vybor propracovany standard k pouzivani omezovacich prostredkd, ktery nema v ¢eskych
predpisech obdoby. (34)

Nejprve predstavim vybor, jeho roli a pravomoci a vysvétlim povahu jeho standardd. U doporuceni
k pouzivani omezovacich prostfedkl nejprve shrnu jejich obsah a pak ukazu zplsob aplikace

na prikladu tfi nedavnych navstév. V ¢asti Komentdr rozeberu vybrané problémy.

6.1 O Vyboru CPT

Vybor CPT byl zfizen na zakladé mezinarodni smlouvy Rady Evropy z roku 1987, 63 ke které

v priibéhu let pristoupilo vSech 47 ¢lenskych statl Rady Evropy (tedy nikoli Bélorusko a Vatikan).
Podle této Umluvy ,vybor prostirednictvim navstév zjistuje, jak je zachazeno s osobami zbavenymi
svobody, s cilem posilit v pfipadé nezbytnosti ochranu téchto osob pred mucenim a pred nelidskym
Ci ponizujicim zachazenim nebo trestanim” (¢lanek 1). Okolnost zbaveni osobni svobody a podfizeni
moci statu vytvari jednak specifickou zranitelnost, pfi které je ¢lovék vydany druhym osobam

v obtizné kontrolovatelném prostredi a s omezenym pfistupem k obrané a (pravni) pomoci, a jednak

prinasi také odpovédnost statu za podminky a zachazeni v detenci (srov. kapitolu 5.2.2).

Mezinarodni smlouva pfiznava Vyboru CPT znacna opravnéni pro provadéni navstév: Vybor ma
pristup na Uzemi statu a pravo cestovat bez omezeni, ma neomezeny pfistup na kterékoli misto, kde
se nachazeji osoby zbavené svobody, a neomezenou moznost pohybovat se na nich; méa pravo

na pfistup k Uplnym informacim o téchto mistech, miize mluvit s osobami zbavenymi svobody

bez pfitomnosti tieti osoby a také ma pravo komunikovat s kazdym, kdo mu podle jeho nazoru mize
poskytnout dilezité informace. Vybor po kazdé navstévé vypracuje zpravu o zjisténych
skutecnostech a pfipoji navrhy opatreni, které jsou nasledné predmétem dialogu s vladou

navstiveného statu. Informace shromazdéné vyborem v souvislosti s navstévou, jeho zprava

63 Sdé&leni Ministerstva zahraniénich véci o sjednani Evropské umluvy o zabranéni muceni a nelidskému ¢i
ponizujicimu zachazeni nebo trestani ¢. 9/1996 Sb. Umluva vstoupila v platnost v roce 1989.
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a konzultace s dotcenou vladou jsou davérné. Vybor zpravy zverejnuje az na pozadani vlady, a to
64

spolecné s jejimi poznamkami.
Opravnéni pri provadéni navstév jsou opravdu rozsahla a zjisténi vyboru jsou dik tomu tak rikajic
z prvni ruky. To je podstatny rozdil oproti ¢innosti autorit, které maji poznatky pouze
zprostiedkované skrze rlizna oznameni a zpravy a mohou snaze podléhat tlakim viad nebo
nevladnich organizaci. Evropsky soud pro lidska prava cini ve svych rozhodnutich na zjisténi

a doporuceni Vyboru CPT ¢im dal ¢astéji odkazy.

Ochrana pred mucenim a Spatnym zachazenim je terén, ktery ma Vybor CPT spolecny s Evropskym
soudem pro lidskéa prava, nebot tvori podstatu ¢lanku 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod. Ustanoveni Umluvy predstavuji minimalni lidskopravni standard, nad ktery se mohou staty
dale rozvijet, napfiklad skrze zavazek spoluprace s Vyborem CPT. To znamena, Ze ne kazdé
zpronevéreni se prevenci $patného zachazeni nutné predstavuje také poruseni Umluvy. Obé instituce

deklaruji, Ze sméfuji k synergii a vzajemnému doplnovani se.

V pribéhu 28 let cinnosti se prace Vyboru CPT etablovala a standardizovala, bylo vykonano

na 420 navstév. Nejvice pozornosti vybor vénoval a vénuje tradi¢nim mistdm zbaveni osobni svobody
clovéka, jako jsou véznice, policejni zafizeni, zafizeni pro detenci cizincl a psychiatricka zafizeni.

S tim, jak se pojem ,zbaveni svobody” vyvinul v judikatufe Soudu, zacal Vybor CPT navstévovat také
uzaviena zafizeni socialni péce, nicméné nejsou na programu zdaleka viech navstév. Stejné tak je

patrné, Zze mensi pozornost vybor vénuje zafizenim pro déti.

Vybor CPT tvori vzdy po jednom pfislusnici smluvnich statd, které na Ctyrleté obdobi voli Vybor
ministr( Rady Evropy. Mezinarodni Umluva vyzaduje, aby méli schopnosti v oboru lidskych prav nebo
odborné zkusenosti v relevantnich oblastech. Jakmile jsou zvoleni, vystupuji clenové jako experti —
soukromé osoby (nejsou tedy reprezentanty svych stat(). Béhem vlastni dvouleté zkusenosti clena
jsem poznala, Ze na nezavislost a nestrannost svych clen(i Vybor CPT klade velky diraz a ze maji
¢lenové dostatecny prostor jednak prosazovat ve vyboru své odborné minéni a jednak usmérnovat

jeho ¢innost.

Co se mi zda dulezité zminit, je aktualni pomér lékaii mezi ¢leny vyboru — na pocatku roku 2018 jich
bylo 14, z toho 7 psychiatri. Zajimavé je, Ze prevahu mezi nimi maji [ékafi ze zemi vychodni Evropy.
Dalsi dva ¢lenové méli vzdélani v oboru psychologie. Soucasti delegaci, které provadéji navstévy, jsou

vzdy také lékari. Uvadim tyto podrobnosti proto, ze jsem zaznamenala od ¢eskych Iékar(i a manazerd

64 Krom internetovych stranek vyboru (www.cpt.coe.int) je ke sdileni zprav a dalSich dokument( vyboru zfizena
zvlastni databaze HUDOC CPT (http://hudoc.cpt.coe.int/eng#). Fakticky vazne zverfejiovani zprav pouze

u nékolika statd (vesmés Azerbajdzan a Rusko a u nékterych zprav také Turecko), zatimco vlady ostatnich statci
o zvefejnéni zprav zadaji, bez ohledu na jejich pripadné kriticky obsah.
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zdravotnich sluzeb vyhrady k doporucenim Vyboru CPT v tom smyslu, Ze jsou nerealna a psana tak
zvané od stolu, Zze nékdo z Evropy nem(ize rozumét ceské realité a Ze rady vyboru jsou jen ,knizeci”.
Takova kritika by byla na povazenou, pokud by byla opravnéna. Po mém soudu tomu tak neni,
protoze jednak nazory vyboru uréuje dostatecny pocet klinickych |ékarl v fadach jeho ¢len( a jednak
osobnosti téchto Iékarll a Iékar(, ktefi spolupracuji v roli externich expert(, jsou skutecné mimoradné
co do zkuSenosti s poskytovanim péce i roli Iékare a poskytovatele zdravotnich sluzeb

ve zdravotnickém systému. Ostatné také ton v dokumentech Vyboru CPT, které se tykaji mého

tématu, vyjadiuje respekt k praci zdravotnickych pracovniké a nikoli nadfazenost a udélovani lekci.®

Vybor provadi navstévy ve vsech smluvnich statech, a to jednak pravidelné, které jsou rozsahlejsi,
a jednak ,ad hoc”, tedy vyzaddané okolnostmi a zpravidla zaméfené na néjaky problém. V Ceské
republice dosud probéhlo sedm navstév, z toho Ctyfi periodické (1997, 2002, 2006, 2010 a 2014)
a dvé ad hoc (2008 a 2009), zamérené predevsim na provadéni chirurgickych kastraci u pachateld

sexualnich trestnych ¢inQ.

6.2  Standardy CPT

Nazory, které Vybor CPT zastava, se vyvijeji v case, tak jak ziskava nové poznatky z navstivenych
zafizeni a jak se rovnéz vyviji Uroven ochrany lidskych prav v systému Rady Evropy. To, jak vybor
aplikuje zakaz Spatného zachazeni pfi hodnoceni poznané reality, respektive co doporucuje jako
opatreni k prevenci $patného zachazeni, je zauzivano oznacovat jako ,standardy CPT". Nejsnazsi
zpUsob, jak se s nimi seznamit, je studovat sbirku tematickych kapitol z vyrocnich zprav vyboru. Vedle
informaci o Cinnosti totiz obsahuji poznatky, nazory a doporuceni k problému, ke kterému se Vybor

CPT aktualné rozhodne shrnout svou praci. Nékdy tak Cini vydanim zvlastniho dokumentu.

Co je Uplny standard CPT, to Ize poznat z obsahu zprav z navstév jednotlivych statd, které se
postupné zverejnuji. To je Ziva latka, ktera se tvori na kazdém zasedani Vyboru CPT a ktera reaguje
na pravé ucinéné poznatky i odbornou a spolecenskou diskusi. I kdyz je prace s jednotlivymi
zvefejnénymi zpravami narocna (jsou rozsahlé a nejsou v cestiné), je zajimavéjsi a snad i plodné;si

oproti praci se sbirkou standardd, jejiz uhlazeny text postrada zasazeni nazoru do plného kontextu

65 cpT by chtél oficialné konstatovat, Ze u prevazné vétsiny pracovnikd ve vétsiné psychiatrickych zarizeni,
ktera jeho delegace navstivily, pozoroval obétavy pfistup v rdmci péce o pacienty. Tato situace si v nékterych
pfipadech zasluhuje zvlastni ocenéni vzhledem k nizkému poctu zaméstnancli a omezenému mnozstvi zdroj(,
které ma personal k dispozici.” (35, bod 27) ,Vybor CPT se domniva, Ze nastal ¢as, aby podrobnéji rozpracoval
své predchozi komentare. Uvital by k této Casti své vieobecné zpravy pfipominky odbornikd z praxe. Nize
uvedené poznamky jsou ¢inény pravé v duchu takového konstruktivniho dialogu, s cilem napomoci
zdravotnickému personalu v plnéni jeho namahavych ukoll a poskytnout pacientdm vhodnou

péci.” (36, bod 36)

68



CtyFi pristupy k omezeni volnosti pohybu | 6. Evropsky vybor pro zabranéni muceni (CPT)

a nazornou aplikaci na ty které podminky. Je tedy vhodné pfi studiu néjakého problému vyjit

ze sbirky a potom doplfovat poznatky z tematicky zajimavych zprav z navstév.

Sbirka standardui je pfistupna na internetovych strankach vyboru.%® Jeji primarni jazyk je anglicky
a francouzsky, pficemz postupné z iniciativy statl a Rady Evropy vznikaji preklady do narodnich

jazyka. Preklad do ¢estiny je dik usili Ufadu viady Ceské republiky v roce 2016 téméF kompletni.

V oblasti detence v zarizenich zdravotni a socialni péce mizeme vychazet pouze z jiz ponékud
zastaravajiciho standardu pro nedobrovolnou hospitalizaci v psychiatrickych zafizenich z roku 1998
(35) a zvlastniho standardu pro téma pouzivani omezovacich prostredkd, o kterém podrobné
pojednam. Zadny propracovany standard pro zachazeni v zafizenich socialni péce Vybor CPT dosud

nevydal a |ze tedy vychéazet jen ze zprav z navstév nékterych zemi.

K zaméreni Vyboru CPT je dllezité poznamenat, ze jeho pfistup od pocatku spociva jednak v tom, ze
na navstiveném misté zkouma, zda nedochazi k porusovani prava nebyt podroben Spatnému
zachazeni, ale je pozorny také k indikatordm, které by predznamenavaly hrozici zasahy. Vyplyva to
pravé z poslani vyboru, kterym je prevence, a zavazku statli na prevenci s vyborem spolupracovat.
Vybor tedy rozvinul tzv. pojistky, tedy rozumna opatreni, ktera brani tomu, aby ke Spatnému
zachazeni doslo ve formach, v jakych je Ize predvidat. Systémové zavadéni urcitych pojistek, a jejich
udrZovani v praxi a ne jen na papite, je jednim z témat doporuceni a standardd vyboru.®” Kone¢ng,
zvlasté v zarizenich tzv. tvrdé detence Vybor CPT rovnéz propracovava doporuceni k podminkdm

v zafizenich, nebot ty samotné — pokud jejich neuspokojivost presdhne urcitou mez — mohou

dosahnout Urovné Spatného zachazeni, jak to také judikuje Evropsky soud pro lidska prava.

6.3  Standard k pouzivani omezovacich prostfedkd v psychiatrickych zafizenich

pro dospéle

Vybor CPT pfi navstévach psychiatrickych zafizeni vzdy vénoval zvlastni pozornost pouzivani rliznych
typU omezeni, a to s ohledem na jejich invazivni povahu a moznost zneuziti. Prvni shrnuti standardu
k pouzivani omezovacich prostredk(i predstavuje vynatek z 8. vSeobecné zpravy CPT, publikované

v roce 1998 (35, body 47-50). Slo pouze o ¢étyfi ¢lanky v ramci pojednani o nedobrovolné

66 http://www.coe.int/en/web/cpt/standards

67 )iz notoricky zazité a pretavené do zakona jsou napfiklad pojistky proti Spatnému zachazeni pfi omezeni
svobody policii: pravo dotcené osoby, aby byla o jejim zadrzovani informovana treti strana podle vlastniho
vybéru (rodinny pfislusnik, pfitel, konzulat), pravo na pfistup k pravnimu zastupci a pravo na pfistup k Iékafri
vCetné prava nechat se vySetfit, pokud si to zadrzovanéa osoba preje, [ékarem podle vlastniho vybéru (vedle
vySetreni, které provede lékar povolany policejnimi organy).
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hospitalizaci v psychiatrickych zafizenich a podstatné;jsi je az tematicka ¢ast z 16. vSseobecné zpravy
CPT, publikované v roce 2006 (36; dale jen ,standard z roku 2006").

Text standardu z roku 2006 byl do Cestiny prelozen az v roce 2016. To je podle mého nazoru skoda,
protoze od roku 2006 se v Ceskych podminkach udala pfiprava a schvaleni zékona o zdravotnich
sluzbach a vydani dvou metodickych pokyn( a standard CPT na to nemél prakticky vliv. To je zjevné
z toho, ze mnohé nazory Vyboru CPT jsou nejen nepfijimané, ale co je horsi, jsou neznamé.
Souvislost s prekladem zde vidim velmi zfetelné, nebot ochota a schopnost pracovnikd ministerstev,
krajskych Uradli a poskytovatelll zdravotnich sluzeb pracovat s cizojazyénym textem je omezena.
Néazory Vyboru CPT do ¢eského prostredi pronikaly pouze skrze zpravy z jeho navétév Ceské

republiky, nebo plisobenim subjektl hajicich uzivatele sluzeb, jakozZ i vefejného ochrance prav.

Po nékolikaleté intenzivni debaté byl standard revidovan a verzi z roku 2006 nahradil dokument
z 21. brezna 2017 (34; dale jen ,revidovany standard”). Ackoli revidovany standard ten pdvodni
nahrazuje, je uzitecné Cist je spolecné. Standard z roku 2006 obsahuje podrobnéjsi komentar, tedy

umoznuje snaze pochopit logiku a umysl Vyboru CPT.

6.3.1 Zakladni zasady

Revidovany standard pripousti omezovaci prostifedky pouze jako vyjimecné opatieni pro pripad
pacientd, ktefi predstavuji nebezpeci pro sebe nebo ostatni. Kone¢nym cilem by podle standard
vzdy mélo byt zabranit pouziti omezovacich prostiedku, a to omezenim Cetnosti jejich pouzivani
a také trvani, nakolik je to jen mozné. K tomu je, podle Vyboru CPT, zasadni, aby pfislusné organy

a také vedeni zafizeni prijaly strategie a Cinily proaktivni opatfeni. Konkrétné uvadi zajisténi
bezpecnych materialnich podminek (vcetné pfistupu na vzduch), dostatecného poctu zdravotnického

personalu a spravného vstupniho a prabézného vzdélavani a podporu alternativnich pfistupd.

V Uvodu text vyslovné pozaduje, aby byly omezovaci prostfedky vzdy pouzity v souladu se zasadami

legality, nezbytnosti, proporcionality a zodpovédnosti (angl. accountability):

e Vsechny typy omezeni a podminky pro jejich pouziti maji byt upraveny pravem.

e Omezovaci prostiedek musi byt postupem posledni volby (ultima ratio), k zabranéni
bezprostfedni Ujmé pro pacienta nebo pro ostatni, a pouziti musi trvat co nejkratsi mozny cas.

e KdyZ se zvaZzuje pouziti omezeni, musi se upfednostnit nejméné omezujici a nejméné
nebezpecné opatreni.

e Kazdy pfipad omezeni musi byt fadné zaznamenan nejen v individualni dokumentaci pacienta,
ale také ve zvlastnim registru, a ¢etnost a trvani pouziti omezeni se ma pravidelné hlasit

dozorovému organu.
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Za zakladni zasadu je tfeba povazovat také princip nejmensiho omezeni, ktery je zakladnim
principem v oblasti ochrany prav osob s dusevni poruchou.®® Promita se do narokd na prostiedi, kde

je poskytovana péce, na lécbu a viibec opatreni proti vili pacienta véetné omezovacich prostredka.

6.3.2 Co se pripousti jako omezovaci prostredek

Revidovany standard je strucny a prehledny. Vyjmenovava Ctyfi kategorie opatreni, ktera se vyskytuji
ve Vétsiné navstévovanych statd, a k nim se pak vyjadfuje. Jde o omezeni fyzické, mechanické

a chemické a izolaci, jak jsem predznamenala v kapitole 1. V bodé 3.4 se vyslovné vyzaduje zakaz

pouzivani sitovych nebo klecovych Ilizek a v bodé 3.3 se nepfipousti pouzivani pout nebo retéz(.

6.3.3 Kdy a jak je mozné omezovaci prostredky pouzivat

K ¢emu Vybor CPT formuloval fadu poznamek a doporuceni, jsou okolnosti a zpUsob pouziti
omezovacich prostredkd. Na otazku ,kdy” odpovida zakladni zésada, totiZ pouziti je opravnéné, jen
pokud je omezeni nezbytné k zajisténi bezpecnosti. Otazka ,jak” zahrnuje fadu dil¢ich problémd.
Obecné se to vyjadfuje v revidovaném standardu tak, ze omezovaci prostfedky musi byt pouzivany
dovedné a s péci, aby se snizilo riziko poskozeni nebo zplsobeni bolesti a aby se maximalné

zachovala dustojnost pacienta (bod 3.1).

199 musi mit specialni ékoleni v technikach drzenti,

U fyzického omezeni se zdlraziuje, Ze persona
které minimalizuji nebezpeci zranéni. Uchopy krku a postupy, které mohou blokovat dychaci cesty
nebo zpUsobit bolest, musi byt zakézané. V pfipadé mechanického omezeni se smi pouzivat pouze
vybaveni navrzené tak, aby snizovalo skodlivé Ucinky (popruhy s vypodlozenim). Pacienti v omezeni
by vzdy méli byt v poloze tvari vzhiru, s rukama podél téla, nesmi byt branéno dychani a komunikaci.
Popruhy maji rukam a nohdm umoznovat maximum bezpecného pohybu. Dale Vybor CPT pozaduje,
aby byl pacient zasadné obleceny, mohl pouZivat socialni zafizeni a jist a pit s pfimérenym
komfortem. Mechanické omezeni se nesmi provadét na dohled ostatnim pacientim, leda by si
dotycny vyslovné pral spolecnost néjakého konkrétniho spolupacienta. Pomoc pacientd se

pfi omezovani nesmi vyuzivat. Co se tyka chemického omezeni, standard zd{iraziuje, Ze Ize pouzivat
pouze schvalené léky s kratkodobym ucinkem. Pro omezeni v izolaci se pozaduje, aby mistnost byla
pro dany Ucel specialné navrzena, tedy aby byla bezpecna a predstavovala pro pacienta klidnici

prostredi.

68 Srov. elanek 8 Doporuceni Rec(2004)10 a princip 9(1) Zasad OSN (37).

69 Ve standardu se asto uvadi oznaceni ,staff’ nebo ,member of staff’ bez dalich privlastkd. Chapu je jako
oznaceni pracovnikd, ktefi se podileji na péci o pacienty, tedy personal zdravotnicky zahrnujici personal
osetrovatelsky a Iékarsky, a v tomto obecném smyslu je misty také pouzivam.
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Omezeni nemUze byt samo dlivodem pro preruseni [é¢by pacienta, pricemz odvykaci syndromy se
musi odborné resit. Pokud je pacient zavisly na nikotinu, po dobu omezeni by mél dostat bud’

nikotinové naplasti, nebo prilezitost koufit s asistenci pecujicich.

Co se tyka zajisténi dohledu, dlouhodoby standard Vyboru CPT vyzaduje, aby pacient podrobeny

mechanickému omezeni nebo izolaci byl pod neustadlym dohledem, ktery v pfipadé mechanického
omezeni zajistuje pritomny pracovnik, v pfipadé izolace pak ma byt personal za dvermi, tak aby ho
pacient vidél a aby se slyseli. Kamera muze takovy dohled posilit, ale nemUze jej nahradit. Smyslem

pritomnosti pracovnika je udrzovat s pacientem terapeuticky vztah a poskytovat mu pomoc.

Pokud jde o vybér konkrétniho typu omezeni, vedle zasady zvolit co nejméné omezujici a nejméné
nebezpecné omezeni se v bodé 5 revidovaného standardu klade dlrraz na nazor pacienta a jeho

predchozi zkuSenosti.

6.3.4 Vnitfni predpisy a Skoleni osetrujiciho personalu

Ze kazdé psychiatrické zafizeni by mélo mit k omezovani komplexni a peclivé zpracovana pravidla, je
v revidovaném standardu uvedeno jako obecnéa zasada. Na pfipravé takovych pravidel se maji podilet
vedle vedeni také pracovnici zarizeni. Také ve vnitini Upravé se méa odrazet cil, kterym je pokud
mozno omezovani predchazet. Pravidla maji jasné stanovit, jaké prostredky je mozné pouzivat,

za jakych okolnosti a jak, jaky dohled se vyzaduje a co nasleduje po ukonceni omezeni. Standard
vyzaduje, aby vedle toho pravidla upravovala také vzdélavani personalu, zaznamenavani

do dokumentace, vnitini a vnéjsi hlaseni, rozbory situaci a stiznostni postup. Informace o téchto
pravidlech by méla byt dostupné také pacientlim. Skoleni personalu davéa revidovany standard

ve svém Uvodu do pfimé souvislosti s naplfiovanim zakladniho cile, kterym ma byt maximalni

prevence pouziti omezovacich prostredka.

6.3.5 Pojistky
Standardy CPT pozaduji nékolik pojistek proti Spatnému zachazeni, tedy v tomto pripadé opatreni,

jez maji za cil zabranit zneuziti omezovacich prostredkd.

Zaprvé je stanovena podminka, Ze kazdé pouziti omezovaciho prostfedku musi byt vyslovné nafizeno
|ékarem na zakladé individualniho posouzeni, anebo musi byt Iékafi bezprostiedné ohlaseno s tim,
aby je co nejdfive na zakladé vysetreni pacienta schvalil. Ackoli jsou to zpravidla sestry, kdo se ocita

v naléhavé potrebé zasahnout pfi vyskytu néjaké nebezpecné epizody, nepripoustéji se blanketni

predpisy a je nezbytné pfivolat lékare (i zpétng).”® Také v pfipadech omezeni trvajiciho vice nez

70 Ve standardu z roku 2006, bodé 44, vybor vysvétluje, Ze dle jeho zkusSenosti byvaji omezovaci prostiedky
pouzivany pfi pausalnich povolenich castéji, na rozdil od rozhodovani pfipad od pfipadu.
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nékolik hodin ma lékar stav revidovat, pficemz a pfi opakovaném omezovani se dava ke zvazeni

vyzadat si posouzeni véci druhym lékafem (bod 4.2 revidovaného standardu).

Zadruhé, klasickou pojistku predstavuje dlikladné dokumentovani pripadu. Umoznuje zpétné
objektivné hodnotit vyvoj zdravotniho stavu pacienta, pfipadné praci s nebezpecnosti jeho chovani,
a usnadnuje odhaleni pfipadného zneuziti omezeni. Vybor CPT byl vzdy jednoznacny, co se tyka
pozadavku, aby se o pouziti omezovaciho prostfedku pofizoval zaznam nejen do individualni
dokumentace pacienta, ale také do zvlastniho registru na Grovni zafizeni.”! Pridava tim diraz také
na sledovani situace na daném pracovisti, pfiCemz toho Ize dosahnout pravé jediné skrze praci

s dokumentaci typu registr (evidence). Pfesné informace o rozsahu pouzivani omezovacich

prostredkd umoznuji vedeni zafizeni pfijmout opatreni ke snizeni miry jejich pouzivani.

Co je novinkou revidovaného standardu, je pozadavek, aby se informace o Cetnosti a délce pouziti
omezovacich prostredki pravidelné hlasila dozorovému organu, aby existoval na narodni

a regionalni Urovni prehled o stavajici praxi a mohlo se pracovat na strategii k omezovani restrikci.

Mezi pojistky Ize zaradit i stiznostni procedury, které revidovany standard upravuje v bodé 12. Svého
druhu pojistkou je také pozadavek pfimého dohledu u pacienta v mechanickém omezeni nebo
izolaci, nebot’ snizuje nebezpeli poskozeni nebo Utrap pacienta v disledku néjakého nestastného

vyvoje udalosti anebo zanedbani zakladnich potreb.

6.3.6 Zpétny rozbor situace

Jak ve standardu z roku 2006, tak v revidovaném standardu vénuje Vybor CPT zvlastni pozornost
pohovoru |ékare s pacientem po skonceni omezeni (angl. debriefing). Revidovany standard uvadi, Zze
takovy rozhovor je zasadni, aby se pacientovi dostalo vysvétleni ddvodu omezeni, zmirnilo se
psychické trauma z tohoto zazitku a obnovil se vztah mezi Iékafem a pacientem. Pacient a pecujici se
mohou spolecné pokusit dojit k tomu, jak by se pacient mohl Iépe ovladat, a tak se snad vyhnout
dalsim atakam agresivity a naslednému pouziti omezovacich prostredkd. Pdvodni standard
pfipoming, ze pohovor je prilezitosti také pro pacienta vysvétlit, co zaZival pred omezenim, coz mize
pomoci jemu i pecujicim Iépe pochopit jeho chovani; neni to jen pacient, kdo mlze byt pouzitim

restrikci traumatizovan, ale i personal tvari v tvar agresi pacienta.

1 pozadavek vyboru prejima také Doporuceni Rec(2004)10, viz ¢lanek 27 odst. 2 a body 201 a 203 Vykladového
memoranda.
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6.4  Doporuceni Vyboru CPT pro Ceskou republiku a nékteré dalsi staty

6.4.1 Jednotny standard versus narodni specifika

Praxe poskytovani zdravotni a socialni péce je v evropskych zemich velmi rizna. Nékdy je docela
obtizné se zorientovat v tom, co v té které zemi predstavuje oblast zdravotni a co socialni, nemluvé
o tom, ze sluzby péce nékdy spadaji dokonce pod resorty justice a vnitra. Je potom mozné
pomérovat je jednim standardem? Tato otazka se nabizi, stejné jako pochybnost, jak jednim
standardem reagovat na velmi odlisné narodni trendy. Napfiklad v Nizozemsku je znat dlouhodoba
snaha obejit se pri poskytovani psychiatrické péce bez omezovacich prostredk(, zatimco ve Francii je
jejich pouzivani na vzestupu (14). Vyvazené zohlednéni rizné vyspélosti a tradic jednotlivych stata je
opravdova vyzva, stejné jako vérnost poslani vyboru branit Spatnému zachazeni, jehoz zékaz je

absolutni.

Narodni specifika se pochopitelné projevuji také v ramci diskuse uvniti samotného Vyboru CPT.

To vedlo k tomu, Ze revidovany standard predstavuje v nékterych svych bodech kompromis,
napfiklad dava nékteré kroky pouze ke zvazeni (jako zadouci standard) namisto striktniho pozadavku
(jako minimalni standard), ale tim spi$ se uchranil pred nebezpecim byt nerealistickym pokusem
regulovat to, co zatim celoevropsky regulovat nelze. Pfikladem momentu, na kterém panuje

vSeobecna shoda, je pozadavek na neustalou pritomnost personalu u pacienta v omezeni.

Nez pfistoupim k vlastnimu komentari standard( CPT, pro dokresleni riznosti kontext(
a pro osvézeni vykladu zarazuji stfipky ze zprav z poslednich navstév Nizozemi, Velké Britanie

a Lichtenstejnska.

6.4.2 Nizozemi 2016: pro re nata predepsany rychle tisSici |ék jako omezovaci prostredek

Pri posledni periodické navstévé Nizozemi, kterd probéhla v kvétnu 2016, navstivila delegace Vyboru
CPT dvé vézenska a dvé civilni psychiatricka zafizeni. (38) Nizozemi je pfikladem zemé s vysokou
Urovni poskytované péce. Pacienti si pfi rozhovorech nestézuji na Spatné zachazeni, materialni
podminky jsou vyborné, s ubytovanim vétsinou v jednollzkovych pokojich, osetfujici personal plsobi
profesionalné, rezim v psychiatrickych zafizenich se obejde bez zamykani pokojl pres den a Ié¢ebny
program sestava z rzného typu intervenci. V zadném z navstivenych zafizeni nebylo zaznamenano
pouzivani mechanického omezeni; v pfipadé nutnosti se pouzivala izolace nebo chemické omezeni.
Zajimavé je, jak se Vybor CPT ve zpravé z této navstévy vyjadril k povaze tisicich 1ékd s rychlym

Ucinkem predepsanym pro mozné pouziti v budoucnu, tzv. pro re nata.

Ve zkoumaném pfipadé mohl osetfujici |ékar predepsat, aby sestra v pfipadé nutnosti samostatné
podala injekci s rychle plsobicim tiSicim Iékem (angl. rapid tranquilliser), a to pfi psychomotorickém
neklidu, vadznych hrozbach a pfi nasili na strané pacienta. Lékar pak v pfipadé podani uz nebyl ani

informovan, ani nemusel okamzité pfijit dot¢eného pacienta zhlédnout.
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Vybor CPT ve svém hodnoceni vysel z toho, Ze injekce s rychle ptsobicim tisicim |ékem je formou
chemického omezeni, se kterym se poji vyznamné nebezpedi pro zdravi pacienta, predevsim zivot
ohrozujici srdecni arytmie, nizky krevni tlak a dechovy Gtlum. Proto vybor uvadi, ze ,pouziti vyzaduje
|ékarsky dohled a dodrzovani prisnych postupt vsemi dotéenymi zdravotniky, stejné jako nezbytné
dovednosti, Iéky a vybaveni. Pouziti rychle plsobicich tiSicich |ék{ na zakladé predpisu pro re nata
bez pfimého potvrzeni [ékarem by na sestry pfrilis prenaselo odpovédnost za zhodnoceni pacientova
dusevniho stavu a za nalezité reseni pripadnych komplikaci v nepfitomnosti Iékare. Také by se tak
mohla snizit motivace oSetrovatelského personalu pokouset se o de-eskalaci situace pouzitim jinych

prostredkd, coz by v dlsledku oteviralo prostor pro zneuziti.” (38, bod 112)

Postup, ktery vybor piedkladéa jako standard, spociva v tom, ze sestry musi volat Iékare, pokud je
pacient ve stavu neklidu, ktery nemohou zvladnout, a osetfujici IékaF (nebo slouzici Iékar) musi
bezodkladné jednat, tedy zhodnotit stav pacienta a pripadné nafidit dalsi postup. Pouze

ve vyjimecnych pfipadech, kdy Iékaf neni dostupny v ramci minut a situace neni jinak zvladnutelna,
mUzZe sestra podat rychle tisici 1ék na zakladé predchoziho podminéného predpisu. I tak se ma sestra
snazit alespon telefonem ziskat schvaleni Iékare pred podanim léku a lékar musi bezodkladné dorazit

a sledovat reakci pacienta a resit pripadné komplikace.

Podle nazoru Vyboru CPT se tedy — z povahy pouzitého Iéku a kontextu jeho pouziti — jedna

0 omezovaci prostfedek a na pouziti se musi vztahovat obecné zasady a pojistky. Krom toho vybor
ve zpravé formuloval také specifické pojistky, totiz Ze takové pro re nata predpisy mohou cinit pouze
zkuseni lékafri na zakladé komplexniho zhodnoceni fyzického stavu pacienta, jejich platnost musi byt
omezena (tydny spiSe nez mésice) a musi se piehodnocovat po kazdém pouziti nebo pfi zméné

pacientovi predepisovanych léka.

Tento priklad po mém soudu dobre ilustruje nékolik momentd. Jednak to, ze klinicka realita pracuje
s rdzné pojmenovanymi postupy a nastroji a klasifikovat néktery z nich jako omezovaci prostredek
nemusi byt pro zdravotniky intuitivni a snadné. Zadruhé je ziejmé, Ze porozumeéni standardu CPT

mnohem lépe poslouzi rozbor konkrétniho zjisténi, nez pouhy normativni text.

6.4.3 Velka Britanie 2016: dlouhodobé oddéleni a pouzivani sily specialnimi zasahovymi tymy
Posledni periodickou navstévu Velké Britanie, kterad probéhla v roce 2016, shrnuje rozsahla zprava.
(39) Setieni, tentokrat zamérené na Anglii, probéhlo v péti psychiatrickych nemocnicich — dvou
civilnich a tfech forenznich. Tamni situace je poznamenana narUstajicim poctem hospitalizovanych

a tedy i preplnénosti.

Pasaz o pouzivani omezovacich prostiedkd je relativné dramaticka, co se tyka zafizeni forenzni
psychiatrie. Z poznamek k civilnim zafizenim stoji za zminku dvé skutecnosti. Jednak ze Vybor CPT

tematizuje jako jeden z UkolU poskytovatell péce také zajisténi priméreného lidského kontaktu
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pro pacienty v omezeni. Zadruhé, v bodé 118 nalezneme shrnuti praxe pouzivani omezovacich
prostredkl v navstivenych zafizenich, pficemz je zfejmé, ze v jedné nemocnici vyrazné prevazovalo
omezeni v poloze lehu na bfise proti lehu na zadech, a to presto, ze pravé probihal program zacileny

na redukci této praxe.

V pasazi o forenznich zarizenich (body 147 a 149) mé zaujalo, ze Vybor CPT ucinil zjisténi o vyznamné
cetnosti pripadl pouziti odlouceni pacienta po dobu delsi nez 24 hodin (v jedné nemocnici to byla
minimalné Ctvrtina pripadd pouziti izolace, v jiné zase z 30 omezenych pacientl bylo odlouceni

u pétiny v rozmezi osmi a 45 dni), a pfitom trvani omezeni viibec nekomentoval. I pokud delegace
vyboru jednotlivé pfipady prostudovala a dle dokumentace byly v poradku, je to ponékud nezvyklé
pfi védomi toho, ze ve standardu se o délce omezeni pojednava v fadu ,minut spiSe nez hodin”.
Mozna je vysvétlenim to, ze na danych pracovistich predstavovalo vyznamnéjsi problém umistovani

pacientl do tzv. dlouhodobého oddéleni (segregace), o cemz pojednavaji ve zpravé body 150 az 168.

Dlouhodobé oddéleni je opatreni, které britské predpisy pfipousti v zabezpecenych nemocnicich
pro pripady, kdy na zakladé klinického posouzeni nelze pacienta ponechat volné na oddéleni,
protoze ostatni pacienti nebo personal by byli neustale vystaveni velkému riziku vazného zranéni
nebo Ujmy. Toto opatreni se uklada zpravidla po nékolikadenni izolaci a v nékterych pfipadech trva
i roky. Pacient je oddélen bud' v izolaéni mistnosti, zvlastnim pokoji nebo ve své loznici, odkud

vychazi na nékolik hodin nebo tfeba jen 30 minut denné.

Vybor CPT byl vazné znepokojen tim, jak se dlouhodobé oddéleni pouzivalo ve dvou z navstivenych
nemochnic. Pouzivalo se Casto a po velmi dlouha obdobi a pacienti méli jen minimum lidského
kontaktu, pficemz Casto ani nebyl pfimy a néjak naplnujici, ale Slo o komunikaci pres okénko

ve dvefich nebo o setkani s obrnénou bezpecnostni jednotkou. Takové zachdzeni mize podle ndzoru
vyboru dosahnout nelidského a ponizujiciho zachazeni a britské Urady by mély urychlené podniknout
kroky ke snizeni pouzivani tohoto opatreni. Vybor také konstatoval, Ze ve zkoumanych pfipadech
nebylo o dlouhodobém oddéleni uc¢inéno odlivodnéné rozhodnuti, zdznamy byly pouze formalni

a vlbec se nepracovalo na tom, jak pacienta postupné ze segregace vyvést. Co bylo v daném
kontextu hodnoceno jako pozitivni, byl zamér jednoho zafizeni Zadat co 12 mésicd komplexni
prezkum pfipadu od kolegl z obdobného (nezavislého) zafizeni. Vedle toho musi ale, podle nazoru
vyboru, existovat také pravo pacienta odvolat se proti rozhodnuti o takovém omezeni a pravo

na posouzeni jeho opravnénosti co tfi mésice.

V bodé 147 nalezneme popis opatreni k vyhnuti se pouziti odlouceni, a to skrze pfizplsobeni
prostredi. V navstivené nemocnici zfidili klidovou zonu mezi oddélenim a izolacni mistnosti. Tam
mUze pecujici s pacientem néjakou dobu pobyt a pokusit se o zklidnéni vyhroceného stavu. Takova

dobra praxe nicméné neni rozsirena, nebot pravé v souvislosti s pracovisti, kde se pouziva
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dlouhodobé oddéleni, Vybor CPT konstatoval velkou hlu¢nost a nedostatek klidnych mist, kde by se

pacient mohl adaptovat na zivot v rdmci oddéleni.

Ve forenznich zafizenich s vysokym stupném zabezpeceni plsobi specialni zasahové jednotky, které
slouzi k vynuceni soucinnosti pacienta, kdyz se brani napfiklad poskytnout vzorek krve, k doprovodu
pacientl v dlouhodobém oddéleni mimo jejich loznici nebo k pouziti omezovaciho prostredku
(zpravidla fyzického). V jedné nemocnici takovy tym tvoril specialné skoleny osSetrovatelsky personal,
ktery mohl pfi zasahu nosit ochranné vybaveni, jako je specialni odév, prilby a stity. (Podle ndzoru
vedeni nemocnice spise dojde ke zranéni pacienta, kdyz musi zdravotnik brat ohled na svou
bezpecnost.) V takové vybavé zasahoval 325krat za rok ve vztahu k 20 pacientdm. Nejcastéjsim
Ucelem byla pomoc v podobé poutziti sily pfi zdravotnim zakroku (podani 1ékG). Vybor CPT
konstatoval, Ze personal zkoumanych pracovist postupoval podle mistnich predpis(, ale pouzita sila

se zdala byt nepfimérena.

Pri studiu této zpravy Vyboru CPT se nelze zbavit pocitu, Ze rozvinuta britska byrokracie sice
umoznuje mit o jednotlivych pfipadech omezeni prehled a dopracovat se zajimavych Cisel, tim se ale
jeji pfinos vycCerpava. Nezarucuje uz komplexni pfistup zaméreny na snizovani nebezpecnosti
prostredi, kde se péce poskytuje, posileni osetrujiciho personalu, zajisténi lidského kontaktu

a pouzivani omezeni s vyhledem, jak bude dal vypadat vztah mezi pacientem a pecujicimi. Vybor CPT
na to reaguje Castecné kriticky, ale fada klicovych otazek zlstava nedoresena, kdyz ve zpravé pouze

zada dalSi vyjadreni od britskych uradii a konecné hodnoceni se odsouva.

Zprava detailné popisuje nékolik pfipadl dlouhodobé segregace (body 155 az 161) nebo pouziti
zvlastnich zasahovych jednotek (bod 171 a 173), které jsou velmi zajimavé, ale jejich rozbor presahuje

ucel tohoto textu.

6.4.4 Lichtenstejnsko 2016: pohyb omezujici opatreni

Do alpského knizectvi Vybor CPT zavitd co osm devét let, naposled v ¢ervnu 2016. Zprava z této
periodické navstévy (40) je zajimava tim, ze obsahuje nékolik bodl k pouzivani omezovacich postupt
v zarizeni socialnich sluZzeb. Konkrétné delegace navstivila zafizeni pro seniory, jehoz uzaviena cast
urcena pro osoby trpici demenci naplfiuje parametry mista, kde jsou lidé zbaveni osobni svobody.

Nejde o zarizeni, kde bychom mohli snadno aplikovat standard pfiléhavy pro psychiatricka zafizeni.

Pro ochranu nékterych ubytovanych seniord se na navstiveném pracovisti pouzivalo uzamceni
vstupnich dvefi s automatickym odemykanim na zékladé zadani vyvéseného ciselného kodu, popruhy
pro zajisténi osoby sedici na invalidnim voziku a postranice na lizkach. Vybor CPT mohl praxi

v zafizeni zhodnotit jen ¢astecné, protoze pfipadl pouziti téchto opatreni bylo nemnoho a souvisejici
dokumentace a také poskytnuta sdéleni byly nelplné a nejasné. Dllezité je vSak predevsim to, ze

k témto opatrenim pristoupil odlisné, nez k omezovacim prostredkiim v psychiatrickém slova smyslu.
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Zaprvé je zretelné, ze o nich pojednava jako o ,pohyb omezujicich opatrenich”, tedy ne v dosavadni,
psychiatrické terminologii (angl. movement-restricting measure na rozdil od means of restraint).
Zadruhé vybor jako obvykle pozaduje pojistky, ale ponékud odlisné — totiz bud’ platny souhlas klienta
s omezenim, nebo schvaleni Iékare. Pro pfipad zablokovani vstupnich dvefi ma byt pfipustnost
faktické detence téch klientd, jejichz intelektualni schopnost nedosahuji Grovné potrebné pro pouziti
kddu, prezkoumana soudem. Co je s psychiatrickym standardem shodné, je pozadavek na vedeni
centralniho registru o pouziti téchto opatreni a dikladné dokumentovani také v individualnich

zaznamech klientd.

Zivotni Groven je v Lichtenstejnsku vysoka, zplsob zajisténi verejnych sluzeb je specificky (v fadé
aspekttl se Lichtenstejnsko spoléhé na sluzby poskytované v Rakousku a Svycarsku) a mistnich
socialnich zafizeni neni vice nez pét. Na zjisténich ucinénych v téchto podminkach nelze vyvijet
evropsky standard. Zprava je vSak jednou z mala, kde Vybor CPT reflektuje podminky, které jsou

néjak srovnatelné také s ceskymi zafizenimi socialnich sluzeb pro osoby s demenci.

6.5 Komentar

6.5.1 K zavaznosti a vaze nazorl Vyboru CPT

Ze srovnani nastroja Evropského soudu pro lidska prava a Vyboru CPT vystupuje fakt, ze nazory
Vyboru CPT nejsou na rozdil od rozhodnuti Soudu pravné zavazné, tedy s jejich nerespektovanim
napfiklad psychiatrickymi nemocnicemi se nepoji zadna pravni sankce, respektive nad implementaci

ze strany smluvnich stat(i nebdi zadna dalsi autorita.

Vahu nazordm a standarddm vyboru vsak dodava to, ze na né jsou v rozsudcich Soudu odkazy, ¢imz

ma Vybor CPT nepfimy vliv na posuzovani konkrétnich spord a v disledku také na realitu v tom
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kterém staté, ktery je pak vydany rozsudek povinen vykonat.’< Rozhodnuti Soudu se muze stat

dokonce zavazné i pro dalsi staty, pokud dostane v dalsi rozhodovaci ¢innosti Soudu vahu
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prava nejcastéji citované pfi srovnani s dokumenty ostatnich organd Rady Evropy, jez také nemaji pfimou pravni
zavaznost. Vyplyva to z nedavného vyzkumu Lize Glas, kterad analyzovala 795 pravné vyznamnych rozhodnuti,
jez Soud vydal v pribéhu tfi let. (41) Soud obecné na cizi dokumenty neodkazuje Casto, pouze ve Ctvrtiné
sledovanych rozhodnuti. Ale analyza ukazala, ze predevsim tak Soud cini v rozhodnutich, ktera maji vyssi vahu.
pouzije pfi vykladu Umluvy a posouzeni pfipadu. Nej¢astéji Soud odkazuje na dokumenty Vyboru ministrd.
Vybor CPT ma vsak prvenstvi v poctu pravé téch odkaz(, které Soud ucinil v rdmci pravniho posouzeni merita
sporu. Nejcastéji jde o odkazy na zpravy z jednotlivych navstév (64) a na obecné zpravy (8). (41)
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precedentu. Tim fakticky m(ize i subjekt, jako je Vybor CPT, pfispivat k vykladu Umluvy o ochrané

d73

lidskych prav a zakladnich svobod’> a samoziejmé také posilit svou autoritu.

Z hlediska vynutitelnosti ma stejny efekt, pokud na dokumenty Vyboru CPT odkazuji narodni soudy,
jejichz rozhodnuti je vynutitelné ve vztahu k Gcastnikiim fizeni. To je jev, ktery méa v Cesku rostouci
trend, a konkrétné ve vztahu k nazorm Vyboru CPT o $patném zachazeni Ustavni soud judikoval, ze
maji zavaznost autoritativniho vykladu a narodni organy se od nich nemohou odchylit bez

dtikladného a presvédcivého zdivodnéni, jinak hrozi, ze se dopusti protitistavnosti.”*

Zadruhé existuje pro posileni Vyboru CPT specificky instrument — vefejné prohlaseni. Pokud stat neni
dlsledny ve snaze zlepsit situaci ve svétle doporuceni vyboru Ci zlepSeni pfimo odmitne, povazuje se
to za poruseni ¢lanku 3 Umluvy o zabranéni muceni, totiz porugeni principu spoluprace. Vybor na to
mUZe reagovat verejnym prohlasenim, coz je spojeno s mezinarodni ostudou a vlady statd si néco

takového rozhodné nepreji.

Pravni a politickd vaha nazor Vyboru CPT je jedna véc. Jejich zavaznost pfimo v praxi, tedy v pfipadé
omezovacich prostfedkl v jednotlivych zdravotnickych a socialnich zafizenich, zalezi jesté na dalSich
okolnostech, jako je napfiklad jejich klinicka divéryhodnost a odbornost a také hodnotové zakotveni,

které by jim mohlo dodat vahu moralni.

6.5.2 Lze omezovaci prostiedky viibec akceptovat?

Vybor CPT mnohokrat zopakoval, Ze ,v mnoha psychiatrickych zafizenich mdze byt obcas nezbytné
pouzit prostredky, které omezuji volnost pohybu neklidnych nebo agresivnich pacientd” (standard

z roku 2006, bod 36). Také v revidovaném standardu se pouziti restrikci pfipousti — ,vyjimecné mize
byt nezbytné” (bod 1.1). Bylo formulovani takového standardu krokem spravnym smérem? Nebylo
v roce 2017 jiz nacase odpoutat se od starych postupl a naznacit statim Rady Evropy, Ze je konec

s tolerovanim podminek péce, které neumoznuji obejit se bez restrikci?

73 Soud pfi definovani vyznamu vyraz( a pojmd v textu Umluvy maze a musi brat do Gvahy vyklad
mezinarodniho prava pfisluSnymi organy a praxi evropskych statd skrze jejich sdilené hodnoty. Srov. Demir

a Baykara proti Turecku, § 85.

74 ,CPT je expertni organ, ktery na zakladé svych bohatych zkusenosti z navstév mist, kde se nachazeji osoby
zbavené svobody, poskytuje pro rizné kontexty vyklad pojm{ muceni, nelidské a ponizujici zachazeni. Nejde
tedy sice o vyklad zavazny, ale presto jde o vyklad autoritativni, poskytovany organem, ktery staty zfidily

za Ucelem posileni ochrany osob zbavenych svobody. (...) Od vykladu podaného CPT se lze sice na rozdil

od zavazného vykladu odchylit, vSak takova odchylka musi byt velmi dikladné a presvédcivé odivodnéna.

V opacném prfipadé, pokud néjaky organ verejné moci relevantni vyklad podany CPT ignoruje Ci se s nim
nedostatecné vyporada, ohrozuje zakladni Gstavni hodnotu, jiZ je podle ¢l. 1 odst. 2 Ustavy vazanost Ceské
republiky zavazky, které pro ni vyplyvaji z mezinarodniho préava.” Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. fijna 2015,
sp. zn. I. US 860/15 (dostupné na http://nalus.usoud.cz), § 59.
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Jak dovodil Evropsky soud pro lidska prava, v sazce je dustojnost ¢lovéka, coz je hodnota, kterou ma
Vybor CPT chranit. DalSim argumentem je také mnohokrat zdokumentovana skodlivost restrikci.
Zkratka, omezovaci prostredky jsou potencialné nebezpelné, traumatizujici a anti-terapeutické.

Z textQ vyboru je zfejmé, Ze tento argument pouziva k vysvétleni svého zajmu o toto téma, takze

Skodlivost musel pfi svych Uvahach zvazovat.

Vybor CPT akceptoval omezovaci prostiedky jako krajni opatreni, které je aktuadlné vsude v Evropé
pouzivané, ale které muize byt vyznamné potlaceno. Soustredil se na co nejpreciznéjsi vyladéni
standardu jejich pouzivani a také potlacovani a pro branéni jejich zneuziti. To je jeho odpovéd
na otazku vibec po ospravedinitelnosti pouzivani restrikci a fyzické sily. Pristup Vyboru CPT je tedy

realisticky. Hlubsi nebo dokonce etickou argumentaci ve standardech nenalezneme.

6.5.3 Co se pfipousti jako omezovaci prostredek

Vybor CPT vychazi z praxe v zemich Evropy. Z jazykového vyjadreni revidovaného standardu’>
vyplyva, Ze se vybor nesnazi definovat, co je to omezovaci prostiedek, ale uvadi zminénou typologii
s doprovodnym vysvétlenim, co se pod tim kterym pojmem rozumi. Text revidovaného standardu
nenechava na pochybach, Ze jeho vydanim Vybor CPT nesledoval vedeni teoretickych Gvah, nybrz
shrnuti postoje vyboru pro nejcastéji navstévovana zafizeni — psychiatrické nemocnice a lé¢ebny —
a s ohledem na tamni realitu. Oproti dfivéjSimu standardu se uz jako omezeni neuvadi neustaly
dohled (angl. shadowing), kdy je ¢len pecujiciho tymu stale po boku pacienta a v pfipadé nutnosti
zasahne; neni zde zminka ani o sledovacich zafizenich, alarmech; nepocita se s omezujici povahou

drzeni pacienta oddélené od ostatnich nebo zafizenim typu postranice.

Tento pfistup usnadnuje aplikaci standardu v tom smyslu, Ze je jasné, na co dopada. Nedava nam
vSak odpovédi pravé na otazky po hodnoceni pouzivani spornych a hrani¢nich opatfeni. Rozhodné
oproti standardu z roku 2006 nepfinasi revidovany standard nic nového. Byvala ¢lenka a soucasna
expertka vyboru psychiatricka Veronica Pimenoff se k tomu kriticky vyjadfila. (42) Podle jejiho nazoru
se Vybor CPT stale nevyporadal s oddélenym drzenim nékterych pacient(i ve smyslu bezpecnostniho
opatreni, jakym je ve vézeni samovazba. Pro oblast vézenstvi pfitom Vybor CPT pro toto opatfeni
propracoval standard s cetnymi pojistkami. Podle Pimenoff je problém, Ze se tato opatreni

na psychiatrii (patrné ma na mysli predevsim forensni zafizeni) prehlizeji a hovofri se jen o izolaci

ve smyslu kratkodobého nouzového prostiedku. Jako by zde standard CPT ztracel ze své kredibility,

kdyz pomiji situace, které napfiklad v britském kontextu (kapitola 6.4.3) predstavuji palcivy problém.

S pristupem, ktery Vybor CPT zvolil pro revidovany standard, nesouvisi principialni zklamani, které

dokument musel pfinést tém, kdo ocekavali ostré vymezeni vici nékterému z typl omezovacich

7> in most countries visited by the CPT, one or more of the following types of restraint may be used...”
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prostredkl. Doporuceni Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy Rec 1235 (1994) ,Psychiatrie
a lidska prava” [které predchazelo komplexnimu Doporuceni Rec(2004)10] napriklad stanovi, ze
mechanicka opatfeni se nesmi pouzivat (bod 7.3.). Také v fadach odbornikd, ktefi pro Vybor CPT

pracuji, jsou lékari, ktefi osobné vnimaji bud’ izolaci, nebo mechanické omezeni jako zcela nevhodné.

Je treba fici, ze Vybor CPT nikdy pfimo nevylucoval pouzivani at' uz mechanického omezeni, nebo
izolace. Ze znéni plvodniho standardu Ize vycist znepokojeni, ze se nékde rozmaha rutinni
oddélovani pacientl skrze pouziti izola¢ni mistnosti.”® Mnohem stru¢néjéi text revidovaného
standardu vSak neobsahuje ani takové varovani. Konzistentné odmitavy je postoj Vyboru CPT (pouze)
k pouzivani pout, retézl a klecovych a sitovych lGzek, a to at” uz pouzitych ke zvladnuti agresivniho
chovani nebo za ucelem ochrany zmatenych pacientl. Zatimco ve standardu z roku 2006 oznacil
klecova llzka za ponizujici a u sitovych lGzek kvitoval, Ze jsou na Ustupu, a povzbuzoval staty k jejich
dalSimu stahovani, v revidovaném standardu uz bez jakékoli dalsi argumentace pozaduje zédkaz obou

typU omezujicich lGzek.

U chemickych omezovacich prostredk( revidovany standard uvadi, Ze jde o nucené podani lék

za Ucelem zvladnuti chovani pacienta. Pro pripad chemického omezeni vybor jednoznacné pozaduje
stejné pojistky, jako u ostatnich typl omezovacich prostifedkd. Standard z roku 2006 upfesnoval, ze
k omezeni se pouzivaji napriklad sedativa, antipsychotika, hypnotika nebo utisujici prostredky.
Revidovany standard nevylucuje zadny typ Iékd, pozaduje pouze, aby Slo o léky s kratkodobym

ucinkem. Implicitné ze standardu plyne, Ze se nepfipousti slzné nebo peprové spreje.

Z rozboru zpravy z navstévy Nizozemi (kapitola 6.4.2) vime, Ze v klinické praxi existuje také podavani
psychofarmak tzv. pro re nata (tedy na zakladé predpisu lékare, ktery opraviuje sestru podat lék

v budoucnu, pokud nastane néjaka predvidana skute¢nost), coz omezovaci prostredek neni. Toto
rozliSeni neni v praxi snadné, ale revidovany standard k tomu mici. Pro bliz$i poznani pfistupu Vyboru
CPT je tak nezbytné pracovat s individualnimi zpravami. Po mém soudu je neblahé, Ze tak narocné
téma, jako je v pfipadé pacientd s problematickym nahledem na onemocnéni pravé rozliseni
chemického omezeni od ,standardni” 1éCby bez souhlasu, nema ve standardu samostatné pojednani.
V jeho ramci mohl Vybor CPT shrnout pojistky doporucované také v pripadé 1ékl predepsanych

pro re nata a srozumitelnosti a vérohodnosti zvysit Sanci na pfijeti tohoto pojeti ze strany

zdravotnik.

76 Bod 42: ,Pokud jde o umisténi do izolacni mistnosti, toto konkrétni opatfeni neni nezbytné vhodnou
alternativou k pouziti mechanickych, chemickych nebo jinych omezovacich prostiedkd. Izolace miize mit

na pacienta kratkodobé zklidrujici Ucinek, ale jak znamo, mlize zpUsobit dezorientaci a Uzkost, prinejmensim

u nékterych pacientl. Jinymi slovy, umisténi do izolacni mistnosti, aniz by opatfeni bylo doprovazeno vhodnymi
pojistkami, mlze prinést opacny Ucinek, nez jaky sledovalo. Vybor CPT je znepokojen tendenci, patrnou ve vice
psychiatrickych nemocnicich, rutinné se vyhybat jinym omezovacim prostfedkim ve prospéch izolace.”
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6.5.4 Zasada nezbytnosti

Revidovany standard jako by nevénoval zadsadé nezbytnosti mnoho prostoru. Stanovi (bod 1.4), ze
omezovaci prostfedek musi byt postupem posledni volby (ultima ratio), k zabranéni bezprostredni
ujmé pro pacienta nebo ostatni (angl. to prevent imminent harm), a pouziti musi trvat co nejkratsi
mozny Cas. Dale se zakazuje pouzit omezovaci prostredek jako trest, pro pohodli personalu, kvali
jeho nedostatku nebo namisto radné péce nebo lécby (bod 1.6). Zdalo by se, ze problém predstavuji

pouze pripady, kdy jednotlivci zneuziji (naduzivaji) omezeni praxi rozpornou s témito pravidly.

Zasada nezbytnosti ma vsak SirSi vyznam. Souvisi s ni zajisténi bezpecnosti v zafizeni, coz revidovany
standard uvadi v Uvodu: zajisténi bezpecnych podminek je jednim z proaktivnich krokl k predchazeni

pouziti restrikci. Vice nalezneme ve standardu z roku 2006. Cituji jeho bod 37:

.Nemocnice by v zasadé mély predstavovat bezpecné prostiedi pro pacienty i personal.
S psychiatrickymi pacienty musi byt zachazeno s Uctou a distojnosti, bezpecnym

a humannim zplGsobem, ktery respektuje jejich volbu a pravo na sebeurceni. Minimalnim
pozadavkem je, aby ve vztahu personalu vici pacientdm ani ve vztazich mezi pacienty

navzajem nedochazelo k nasili a zneuzivani.

Presto mUze byt s cilem zajistit bezpecnost personalu i pacientl nékdy nevyhnutelné pouzit
vlci pacientovi fyzickou silu. Pfedpokladem pro vytvareni a udrzovani dobrych zivotnich
podminek pro pacienty a vhodného terapeutického prostiedi — coz je prvorady ukol
nemocni¢niho personalu — je absence agrese a nasili mezi pacienty i vici personalu. Z tohoto
dlvodu je zasadni, aby byl personal odpovidajicim zplsobem proskolen a veden, a byl tak
eticky primérenym zplsobem schopen zvladnout vyzvu, kterou neklidny nebo agresivni
pacient predstavuje.” (36)

Vybor tedy jednim dechem mluvi o omezeni, jako nastroji nékdy nezbytném k zajisténi bezpecnosti,
a o vytvoreni podminek, kdy nemusi nezbytne dochazet k situacim, ve kterych je pak omezeni
skute¢né nezbytné. Uvod revidovaného standardu pfidava také dostatecny pocet odetiujiciho

personalu, bezpecné materialni podminky a nabidku a rozvoj alternativnich opatreni.

Ve vymezeni podminek pfipustného pouziti omezovaciho prostfedku je nezbytnost navazana

na bezprostiedni nebezpedi Ujmy. V zadné verzi standard(i definici bezprostredniho nebezpeci
nenalezneme, ani v Doporuceni Rec(2004)10, které v ¢lanku 27 rovnéz pracuje s pojmem
bezprostredni tjma. Dle Vykladového memoranda (bod 197) pojem djma zahrnuje i mozné zplsobeni
bolesti. Jinak vyklad Ujmu ani situaci nebezpeci nespecifikuje. Tyto pojmy je tedy tieba dale vykladat,

pficemz o problémech v tuzemské praxi pojednavédm na jiném misté (kapitola 12.2.3).

Nejasnosti dle mého nazoru muize vzbuzovat formulace revidovaného standardu CPT v tom, ze

pouziti omezovaciho prostifedku je vztazeno na ,nasilné psychiatrické pacienty, ktefi predstavuji
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nebezpedi pro sebe nebo ostatni”. Vyslovny odkaz na nasili ze strany pacienta je podle mého nazoru
nevhodné zuzujici. Nebezpeci mize v praxi predstavovat také stav pochazejici ze zmatenosti, deliria,
nemoznosti ovladat své pohyby. Ze by tyto souvislosti standard CPT z pouziti omezeni vyluc¢oval?
Domnivam se, Ze nikoli, Ze by se jednalo o nespravné pouzity jazykovy vyklad, kterému nenasvédcuje

zpUsob aplikace standardu samotnym vyborem.

6.5.5 Jak dlouho trva nezbytnost?

Projevem zasady nezbytnosti je také to, Zze jakmile pomine nouzova situace, ktera vyustila v pouziti
restrikce, musi byt pacient okamzité uvolnén (bod 1.4 revidovaného standardu). Revidovany standard
(bod 4.1) k tomu v souvislosti s pouzitim mechanického omezeni a izolace uvadi, Ze bude zpravidla
trvat minuty spiSe nez hodiny a Ze pouziti mechanického omezeni po celé dny nelze ospravedInit

a podle néazoru vyboru dosahuje Spatného zachazeni. Pokud je ve vyjimecnych pfipadech nutné
pokracovat v mechanickém omezeni nebo izolaci po dobu delsi nez nékolik hodin, opatfeni ma byt

|ékarem v kratkych intervalech revidovano (bod 4.2).

Vybor CPT mél v minulosti tendenci prosazovat urcité konkrétni casové limity pro pripustné trvani
omezeni.”’ Logika spojena s ¢asovym limitem je takova, Ze pfi jeho prekroceni se hovofi uz

o prodlouzeni omezeni, se kterym lIze spojit dalsi pojistky, napfiklad povinnost znovu zajistit vysetreni
pacienta lékafem, ziskat nazor druhého lékare, pfipadné nadfizeného, nebo planovat presun pacienta
do specializovaného zafizeni. Ze 7adné striktni pravidla (maximalni délku pfipustného omezeni)
nezaradil Vybor CPT do revidovaného standardu a také vyzadani si nazoru dalsiho Iékare v pfipadech
delSiho nebo opakovaného omezeni je dano pouze ke zvazeni (bod 4.2), je aktualni vysledek diskuse

odbornikd vyboru na toto téma.

Jeden pohled na tento vysledek mize byt, Ze standard je vagni a nevymezeni pripustné délky
omezeni mize mit nebezpecné disledky v podobé erodovani pojmu nezbytnosti. Jiny pohled
nalezneme v prispévku doktorky Veroniky Pimenoff, ktery prednesla v roce 2015 na konferenci

k 25. vyrodi ¢innosti Vyboru CPT. Pimenoff dava pred casovymi limity prednost dlirazu na prevenci.
Ve svém prispévku se nejprve vymezila vici tehdejSimu navrhu na revizi standardu, nebot podle
jejiho nézoru neobsahoval dlraz na snizovani Cetnosti a trvani omezeni a predchazeni s tim spojené
zatézi a utrpeni, ale namisto toho obsahoval ,byrokraticka pravidla o trvani a nezavislych
odbornicich, ktera jsou v klinické praxi jen stéZi realizovatelna a rozhodné ne vhodna” (42, s. 11).

PovaZovala za iluzorni moznost ziskat nazor druhého, nezavislého |ékare v ¢asnych rannich nebo

77 Byl to piipad i zpravy z posledni navitévy Ceské republiky, kdy vybor posuzoval praxi v Psychiatrické
nemocnici Kosmonosy, kde doba trvani neprerusovaného mechanického omezeni popruhy kolisala mezi 10
a 82 hodinami, pficemz prlimérna doba trvani byla priblizné 30 hodin. Vybor na to reagoval doporucenim
konkrétniho maxima v hodinach. (43, bod 165)
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ve vecernich hodinach, pokud by na tuto dobu pfipadlo vyprseni casového limitu, a buzeni pacienta
v izolaci za Ucelem posouzeni, zda nema byt po limitu omezeni ukonceno. To by byly disledky
tvrdého Sestihodinového limitu pro pripustné trvani omezeni. Kdo by takovy standard pfijal, nevzal
by v Gvahu, Ze ,spanek je zpravidla Ulevou pro, zacasté beznadéjné, trpiciho a vazné nemocného
pacienta a Zze ukonceni omezovaciho prostfedku ¢asto vyzaduje plan bezprostredné nasledujici péce,

ktery nelze realizovat uprostred noci, kdy je personalni zajisténi extrémné nizké” (42, s. 11).

Doktorka Pimenoff, kterou jsem osobné poznala jako nesmlouvavou zastankyni humannich postupt
v psychiatrii, tedy vola po jiz zminéné klinické i pravni vérohodnosti standardd CPT. Nékdy zkratka
mUze byt klinicky nezbytné omezeni prodlouzit a méa to byt rozhodnuti na zodpovédnost Iékare,
ktery pacienta oSetfuje. Také pokud je fe¢ o bezprostfednim nebezpedi jako podmince, jejiz naplnéni
musi byt neustale spInéno pro ospravedInitelnost trvani omezeni, stézi Ize pfipustit ohraniceni
néjakymi predem stanovenymi limity. Jednak by to byl protimluv a jednak by se zastiral vyznam
klinického rozhodnuti Iékare. V dlsledku by bud oSetfujici personal delsSim omezenim porusoval
pravidla, nebo by — pfi nejhorsim — predcasnym uvolnénim sam vytvofil nebezpecnou situaci. Také
jde o projev realisti¢nosti s ohledem na kontext v evropskych zemich poznany pfi navstévach, nebot’
vydavani néjakého pravidla za minimalni standard bez redlného vyhledu na konkrétni a opravdovou
implementaci by bylo marnym krokem. Standard by byl jen na okrasu. Lze vSak pracovat s limitem
pro pripustné trvani nebo platnost jednoho rozhodnuti Iékare. Z individualnich zprav Ize seznat nazor

Vyboru CPT na to, jaka délka trvani omezeni jiz budi silné pochybnosti.

Tim, Ze revidovany standard nyni uvadi trvani omezeni v fadu minut spiSe nez hodin, dava Vybor CPT
dostatecné najevo, jak nahlizi na nezbytnost, sledovani jejiho trvani a zplsob zajisténi péce

o pacienty s nebezpecnym chovanim. Tento pfistup vybor zachovava i presto, Ze se pfi navstévach
pravidelné setkdva s omezenim (mechanickym i izolaci) trvajicim déle, dokonce radu dni. To je

po mém soudu spravné, nebot’ v fadé pripadu je dlouhodobé omezeni disledkem nevhodného
zpUsobu poskytovani péce (v¢. nedostatku personalu), a tedy ve skutecnosti neni nezbytné, coz také
byva ve zpravach vyboru rozvedeno. Blizsi vysvétleni by si viak zaslouzilo to, Ze se v revidovaném
standardu (bod 3.3) i v doporucenich ve zpravach objevuji pozadavky stran zajisténi jidla, piti

a vykonavani potreby u omezeného clovéka (,pokud mozno samostatné”). Doporuceni, které sleduje
komfort a dUstojnost pacienta, nesmi byt vykladano tak, aby zpochybriovalo zasadu nezbytnosti,

a podle toho by také text standardu mél byt koncipovan.

6.5.6 Dlouhodobé pouziti omezovaciho prostredku

Uvedené pojistky se nezdaji byt feSenim pripadl dlouhodobého omezeni, pokud je takové omezeni
dlsledkem zavedené praxe nebo jde o extrémni pfipad. V prvnim pfipadé, pokud se dlouhodobé
omezeni na néjakém pracovisti akceptovalo jako standardni postup, bude personal realizovat

pojistky formalné a ty pak nesplni svij Gcel. Pro druhou situaci, tedy extrémni pfipady pacient(
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vytrvale a nepredvidatelné nasilnych a zaroven rezistentnich na |éCbu, se zauZival pojem dlouhodobé
pouZiti omezovaciho prostredku (angl. prolonged use of restraint), a to jak mechanického, tak izolace.
Pri Cetbé o dlouhodobém omezovani nékterych pacient( v britskych nemocnicich (kapitola 6.4.3)
jsem si kladla otazku, zda skutecné nebylo mozné méfit vsem stejné, uplatnit na zjisténé pripady
standard CPT a ve zpravé postup navstivenych zafizeni ostfe kritizovat. Vybor CPT namisto toho
zadal dalsi vyjadreni pro pripadné pozdéjsi hodnoceni. Jisté, situace neni cernobila a existuji
vyjimecné momenty. Pokud ale zndme jejich znaky a dokonce se pro né vyvinula terminologie,
ocekavala bych, zZe je standard nepomine, kdyz uz neposkytne snadné voditko. Je napfiklad mozné
stanovit dalsSi pozadavky na ochranu pacienta, jako je zpfisnény pifezkum nebo ustanoveni
opatrovnika.

Standard Vyboru CPT tedy vycerpavajici vyklad o délce trvani stavu nezbytnosti nedava, kdyz pomiji
pripady dlouhodobého pouziti omezovaciho prostredku. Standard se rovnéz nevyjadiuje

k podobnému problému, kterym je opakované omezovani jednoho pacienta.

Nicméné pretrvavajici pfipady dlouhodobého omezeni podle mého nazoru nepodkopavaji myslenku
snizovani pouzivani omezovacich prostredkd, ktera je leitmotivem ptvodniho i revidovaného
standardu. Nespravné nebo nadmérné pouzivani omezovacich prostredku totiz eliminovat Ize.

Otazkou podle vyboru zUstava, zda je readlné od restrikci ustoupit zcela.

6.5.7 Subsidiarita pfi pouziti omezovaciho prostifedku
Kdyz uz se zvazuje pouziti omezeni, musi se uprednostnit nejméné omezujici a nejméné nebezpecné
opatreni. Je jasné, ze osetrujici personal ma reagovat na hrozivé nebo pfimo nasilné chovani pacienta

odstupriované. Ale jak konkrétné, totiz jaké opatfeni je ,nejméné omezujici"?

Standardy nestanovi preferenci jednoho typu opatfeni pred jinym, zadnou hierarchii, ani napfriklad
prioritu mechanického omezeni pred chemickym nebo naopak. Vybor se pouze vymezuje vici
kombinovani chemického omezeni s ostatnimi typy — mize byt ospravedinéno jen Sanci na zkraceni
aplikace omezovaciho prostfedku nebo nezbytnosti k zabranéni vazné Ujmé u pacienta nebo
ostatnich. To je dobra pfipominka, nebot’ rutinni pouziti chemického omezovaciho prostredku

u pacientl v mechanickém omezeni by snadno vedlo k poruseni zasady pfimérenosti.

Tuto subsidiaritu nalezneme i v rozsudku Bures proti Ceské republice, ale ani v ném nemame voditko.
Soud shledal jako pochybeni, ze (aniz by byl dolozen opak) nebyly bez Gspéchu vyzkouseny méné
omezujici prostredky (angl. less restrictive restraints). Neni jasné, co presné se tim mysli. Subsidiarita
v ramci pfistupu k neklidnému pacientovi je srozumitelny pozadavek. Lze si predstavit napfiklad
uprednostnéni pouhého oddéleni pacienta od ostatnich prfed umisténim do izolacni mistnosti,

pouziti pfilby pro ochranu hlavy pred zranénim namisto pripoutani neklidného clovéka na lazko,
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nebo odstranéni predmétli z okoli ¢lovéka, ktery ma tendence je polykat, pred jeho omezenim.

To vsak neni upfednostnéni jednoho omezovaciho prostredku pred jinym.

Néazory na to, jaké opatreni je méné omezujici, se rdzni, a to rovnéz mezi lékari. Znama je obhajoba
sitovych 10zek ceskymi Iékafi na tomto principu. Do hlediska intenzity se také misi pojeti distojnosti
¢lovéka.”® Mé& napada, Ze snad za urditych okolnosti a zvlaété s ohledem na preference pacienta
mUze byt kratké umisténi v izolaéni mistnosti vnimano jako méné restriktivni nez pouziti kurt(. Je mi
ale blizka skepse, Ze totiz v praxi patrné neni ridicim momentem Uvaha zasahujiciho clovéka, ale

dostupnost toho kterého prostredku.

6.5.8 Nazor a souhlas pacienta

Jina je ale situace, pokud zde existuje preference pacienta, nebot pak standard doporucuje, nakolik je
to jen mozné, brat pfi vybéru konkrétniho typu omezeni jeho nazor v Uvahu. Standard CPT
nepredstavuje nic zasadné nového — odkaz na nazor pacienta nalezneme také ve vykladu

k Doporuceni Rec(2004)10, konkrétné v bodé 195 a v bodé 59 Vykladového memoranda. Podle néj
se ma eventualita pouziti omezovaciho prostredku probrat s pacientem, pokud to jde — napfiklad
pacient si sdam mUze byt védom toho, Ze se za urcitych okolnosti stava nasilnym, a v case klidu se
mUze vyjadrit, jak ma podle néj osetrujici personal reagovat na prvni znamky problematického

chovani. Ostatné kazdy ¢lovék vnima jako vysoce nepfijemné néco jiného.

Vnimam tuto logiku, ale dovedu si zaroven predstavit, Ze bez nezbytného komentare to
zdravotnikim maze znit aZ necitlivé. Podobné mné samotné znélo jako necitlivy formalismus
nasledujici pravidlo z britské smérnice: ,Pokud uzivatel neucinil pfedchozi rozhodnuti nebo
prohlaseni ohledné pouziti omezovacich prostredkl, povzbudte jej, aby tak ucinil co nejdrive
(napriklad béhem pfijmu do lizkového psychiatrického oddéleni). Ujistéte se, ze uzivatelé rozumi
hlavnim vedlejSim Gc¢inkim u 1ékd doporucenych touto smérnici pro rychlé zklidnéni, aby mohli ucinit
informované rozhodnuti.” (18, bod 1.1.8) Skutecné je vhodné mluvit o omezovacich prostiedcich jiz

v prlibéhu prijeti pacienta na IGzko?

Rovnéz povazuji za ponékud absurdni a nebezpecné pohravani si s dalezitymi systémovymi
pojistkami, Ze u dobrovolné hospitalizovanych pacienti by omezovaci prostredky mély byt pouzity
pouze s jejich souhlasem (bod 43 standardu z roku 2006). Toto doporuceni je uvedeno jako soucast

pravidla, Ze se musi po pouziti omezeni prezkoumat pravni postaveni pacienta. Revidovany standard

78 Zaujal mé nazor, ktery zaznél v ramci diskuse o monitoringu psychiatrickych zafizeni v Evropé, konané v roce
2016 Asociaci pro zabranéni muceni (APT). Parafrazuji: Na jednom psychiatrickém oddéleni pristupuje osetrujici
tym u pravé pfijatého pacienta v pripadé nutnosti omezovani nejprve k ,objeti” nebo ,omezeni za pouziti

prostéradla”’; to je lid$téjsi nez spoutani nebo izolovani. (3, s. 25) Pro¢ ma byt lidstéjsi znehybnéni prostéradlem
nez pasy k tomu UGcelu specialné uzplsobenymi?
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obsahuje jinou formulaci, ale sleduje stejny smysl. Podle mého nazoru je odkazovani na souhlas
Clovéka neslucitelné s povahou omezovaciho prostredku jako pouziti sily (jak je Vybor CPT pojima)
a muze vést k ,vyrabéni” pouze formalnich prohlaseni. Zaroven automatické hlaseni kazdého byt
velmi kratkého omezeni soudu, ktery by mél zahdjit Fizeni o nedobrovolné hospitalizaci, rovnéz
neprinasi ochranu pacienta pred zneuzitim sily. Obavam se, Ze v ocich zdravotnik( mohou formalni

postupy diskreditovat pojistky jako takové.

RozliSovani pravniho postaveni pacienta jako hospitalizovaného dobrovolné nebo v rezimu detence
je projevem ochrany préava ¢lovéka na osobni svobodu, které za jasné stanovenych a spravedlivych’®
podminek Ize omezit pouze rozhodnutim soudu. Je fakt, Ze velmi Casto clovék, vici kterému sméruje
omezeni, zaroven nemuze nebo nechce souhlasit se svou hospitalizaci. Soudni fizeni o pfipustnosti Ci
nepfipustnosti jeho drZeni v zafizeni je pak namisté, aby se jeho pravo na osobni svobodu ochréanilo
pred neopravnénym nebo svévolnym zasahem. Nicméné dovedu si predstavit pfipady, kdy
jednorazové opatreni neméni postaveni pacienta, zvlasté kdyz je lécba, které se podrobuje, rychle

Gcinna a jeho pripadna nebezpec¢nost vymizi. Pro¢ pak zahajovat zbyte¢né fizeni?%°

Ddraz na souhlas je projevem respektu k autonomii ¢lovéka, coz je princip, ktery poskytovani péce
ovlada a ze kterého jsou mozné pouze vyjimky. M(ze a ma se uplatnit u riznych opatreni

s omezujicim efektem, pokud se jesté poméruji rlizna pro a proti, nikoli vSak v nouzové situaci, kdy
tizi rozhodnuti musi unést pecujici. Ostatné souhlas neni pouha akceptace néjakého zakroku, ale
dobrovolné rozhodnuti, kterym se vylouci jiné moznosti, které byly rovnéz na stole. Takto situace
pouziti omezovaciho prostfedku nevypada. Dlraz na souhlas ¢lovéka nicméné muze byt bran jako
projev respektu ¢lovéka k clovéku, kdyz pecujici s pacientem komunikuje neustale, i ve vyhrocené

situaci, a snazi se udrzet jeho ddvéru a spolupraci.

6.5.9 Dostupnost a odbornost zdravotnického personalu
Jen malo pozadavk( Vyboru CPT nema néjakou vazbu na zasadu nezbytnosti a i pozadavek
na dostupnost a odbornost zdravotnického personalu ma tento dllezity presah: pokud nebude

personalu dostatek, bude dochazet k poruseni standardu. ,Omezovaci prostfedek nikdy nesmi byt

& Spravedlivych ve smyslu stanovenych zakonem, ktery musi dosahovat urcité kvality (pravidla musi byt
dostupna, predvidatelna, musi obsahovat dostatecné zaruky zabranujici svévoli), srov. X. proti Finsku, §§ 166
a le7.

80 Rozumné je po mém soudu pravidlo obsazené v Provadécim predpise k anglickému Zakonu o dusevnim
zdravi z roku 1983 (44, body 26.50 a 26.51). Nestanovi se automaticky povinnost hlasit soudu pfipady omezeni
pacientd dosud vedenych jako dobrovolnych. Pouze upozoriuje, ze poskytovatelé a personal musi byt opatrni
a zajistit, ze pouziti omezujicich zakrokd nezplsobi omezeni dosahujici zbaveni svobody. Tim je branéni

v opusténi nemocnice, drzeni v podminkach izolace a uplatiiovani opatreni pod pohrizkou detence. Pak se
samoziejmé pripad soudu hlasit musi.
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pouzit jako trest, pro pohodli personalu, kvili nedostatku personalu nebo namisto fadné péce nebo
léCby.” (Revidovany standard, bod 1.6)

Ve standardu z roku 2006 oznacuje vybor za chybnou Uvahu, ze je jednodussi zajistit tézko
zvladnutelné pacienty omezovacim prostfedkem a jit pInit jiné ukoly. Vysvétluje, ze pouziti
omezovaciho prostiedku spravnym zplsobem a ve vhodném prostredi vyzaduje vice — a nikoli méné
— personalu, protoze v kazdém pripadé méa nékdo z pecujicich zajistit pfimy, osobni a neustaly
dohled (bod 43). Tim vybor sice presvédcivé vysvétluje, pro¢ nema byt omezovani pro personal
pohodIné, ale velky problém, jaky v klinické praxi znamenéa zasadni nedostatek personalu, to pfimo

nepojmenovava. To mze tvari v tvar realité plsobit az jako jeho bagatelizace.

Napéti zde mozna pretrva, racionalni obhajoba znéni standardu vsak existuje: text je nutné Cist jako
celek, tedy vCetné Uvodu revidovaného standardu, kde se vyslovené pozaduje zajisténi dostatku
oSetfujiciho personalu a jeho vzdélavani, tak aby se péce mohla obejit zasadné bez omezovani.
Citovana véta se pak vyjadruje k prikladiim zd{vodnéni konkrétniho pouziti, jez tedy Vybor CPT

nepripousti jako soucast pojmu nezbytnosti.

6.5.10 Terapeuticky ucel omezovaciho prostredku

Ze vseho dosud uvedeného jasné vyplyva, ze Vybor CPT omezovaci prostredky povazuje za nouzova
opatreni, nikoli za soucast |éCby. Revidovany standard to vyjadfuje celkem radikalné, kdyz v bodé 1.5
doslova uvadi, Ze omezovaci prostredky jsou bezpecnostni opatieni a nemaji terapeutické

ospravedInéni (angl. therapeutic justification). Posléze uvedené v sobé skryva silnou kontroverzi.

Nejde jen o akademickou terminologickou otazku nebo Ucelové pouziti pro zabranéni tomu, aby
rozsireni pouzivani omezovacich prostredkl po case nevedlo k tomu, Ze je psychiatfi pro jistou
ucinnost zaCnou vnimat jako ,terapeutické” zachazeni s nasilnymi pacienty. (Francouzsky generalni
inspektor mist zbaveni svobody dokonce varuje, Ze pak omezovani jako soucast terapie pronikne

i do vzdélavacich programi pro lékare a sestry; 14.) Jde o hlubsi problém, zda jsou predstavitelné

vliibec néjaké intervence Iékare, které by zaroven byly povazovany za neterapeutické.

Nazor z revidovaného standardu tedy fika, ze omezeni a izolace nemohou byt povazovany za soucast
léCby, jde o bezpecnostni opatreni a krok donuceni. Jsou Gc¢inné pfi prfedchazeni zranénim, ¢imz se
za soucasného stavu poskytovani péce pouziti ospravedinuje. Neni ale znam védecky dikaz, ze by
mély restrikce l1éCebny pfinos pro pacienta, jenz by péce ,ztratila” v pfipadé odbourani omezovani.

Proti terapeutickému zakotveni omezovacich prostredk( hovori také to, ze je jejich praxe tak rozdilna
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nejen napfi¢ evropskymi staty, ale i uvniti jednoho statu.8! Spise nez védecké dilkazy o nezbytnosti

toho kterého prostfedku ovlada praxi mistni tradice.

Druhy nazor rika, Ze i kdyz jde v pfipadé omezovacich prostredkl o krajni opatreni, narizuje je Iékar

a tedy ma Iékarské (Ci terapeutické) ospravedinéni. Kdyby $lo jen o bezpecnostni opatreni, mohl by je
naridit i nékdo jiny nez |ékar, napfiklad $éf bezpecnostni sluzby v nemocnici. Lékarské a terapeutické
ospravedInéni jisté nechybi u Usili Iékarfe udrzet svého pacienta v bezpeci a ochranit ostatni pred
napadenim, kdyz nepohoda prameni ze zdravotniho stavu pacienta. Dodejme, ze neni legitimni
pozadovat od pecujicich, aby zvladali problémové chovani, které ma kriminalni charakter. Je
opravnéné trvat na tom, aby soucasti indikace omezovaciho prostredku byl definovany zdravotni
stav, coz vyzaduje aktivni Ucast Iékare a ¢ini z omezeni opatreni razu kdyz ne terapeutického, tak

jednoznacné zdravotniho.

Existuje jeSté smiSeny postoj, totiz Ze izolace a fyzické a mechanické omezeni nejsou terapeutické,
nybrz krajni postupy, ale u pouziti 1€k je situace jina. Vysoké davky tlumicich |ékd, pouzité
k omezeni, jsou i v pripadé tézké krize zaroven soucasti 1éCby, zvolené lékarem na zakladé posouzeni

symptom(l. Terapeuticky efekt 1ékd tu u psychotickych stavii nesporné je.8?

Na jednu stranu revidovany standard chapu. Citovana véta je soucasti pasaze o zakladnich zésadach,
kde se vyklada predevsim princip nezbytnosti a Vybor CPT vysvétluje své pojeti. Jasné tim rika, ze
omezovaci prostredek je nouzové opatreni a ze nebude diskutovat o tom, ze bychom mohli

ve jménu dalSich pohnutek pfipoustét fixovani, izolovani nebo masivni tlumeni pacientd jesté

i v jinych situacich, nez je absolutni nezbytnost.23 Ano, medikamenty mohou mit pozitivni vliv

na pribéh onemocnéni, ale jejich podani pres odpor pacienta tim nebude zcela ospravedinéno.

Na druhou stranu rozliseni, zda ma néjaky zakrok ,terapeuticky” cil, ma pro mnoho zdravotnik{ velky
eticky vyznam. Domnivam se, Ze Vybor CPT nemél ambici vstupovat na led praktické filosofie.

Vyjadreni jeho postoje v revidovaném standardu je vysledkem aktualni diskuse, kterd méla do jisté

81 VVelké holandské studie zaméfené na vyskyt pouziti izolace zjistily rozpéti mezi 116 a 948 pripady na 1000
pfijmd a rozpéti v trvani omezeni od 1 do 157 hodin na 1000 IGzkohodin. (45)

8 Tento postoj Ize patrné prisoudit autordim ceskych doporucenych postupt klinické praxe, kde se uvadi:
.Omezovacimi prostiedky v psychiatrii rozumime terapeuticka a preventivni opatfeni omezujici volny pohyb

a jednani pacienta.” (47, s. 152)

83 Dobré argumenty prinasi také francouzsky generalni inspektor: Ackoli ¢ast francouzské odborné verejnosti
zastava nazor, ze izolace a mechanické omezeni jsou soucast lécby, generalni inspektor je chape jako
bezpecnostni opatreni, protoze se neprokazal [é¢ebny Ucinek omezovani. Musi byt zakdzano pouzivat je jindy,
nez po nezbytné nutnou dobu trvani naléhavého stavu. Kdyz jde o nouzové opatreni pro krizovou situaci,

po jejim skonceni odpadé ospravedinéni pro dalsi trvani. Pokud bychom pripustili, Ze jde o prostredek
terapeuticky, nic by nebranilo v dalSim trvani. (14)
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miry otevieny konec a miiZze do budoucna jesté dojit revize. Po mém soudu by bylo Iépe pouzit
bezpecnéjsi formulace, napriklad dfive pouzitou: ,fixace nemdze a nema nahradit nalezitou
psychiatrickou lé¢bu a péci; nemdze byt ani ndhradou za fadné personalni zajisténi” (zprava
z navstévy Danska v roce 2008, bod 127). Jako dobie srozumitelny mi pfipada i vyrok norského

ombudsmana ,donucovaci prostfedky nesmi byt nikdy pouzity jako 1écba nebo trest” (46).

6.5.11 Co ve standardu nenalezneme

Dovolim si na tomto misté vyjadfit nazor, Ze v revidovaném standardu Vybor CPT nedal nalezity
ddraz na prevenci pouziti omezovacich prostredk(. V Gvodu sice uvadi, ze predchazet jejich
pouzivani ma byt kone¢nym cilem vSech snah, nicméné povinnost prevence netematizuje, a tak je
pouze na Ctenari standardu, jak ji pochopi. Ocekavala bych napriklad pozadavek na predchazeni
rizikovym situacim, které s urcitou pravdépodobnosti mohou k pouziti omezeni Ustit. Rada dobrych
opatreni je ve standardu jen zminéna v jiné souvislosti, takze zanikaji — jako kdyz se stanovi, ze vnitini
pravidla maji cilit na snizovani nutnosti pouzivat restrikce (1.7) a Ze se maji sbirat data o pouzivani
omezovacich prostredkl také za Ucelem realizace strategii pro omezeni jejich etnosti a trvani (11.2).
Pritom Vybor CPT ma konkrétni zkusenosti s u¢innymi postupy a ve standardu je mohl nabidnout
jako inspiraci namisto obecnych tezi. Omezovaci prostredky se napfiklad méné pouzivaji ve statech,
kde se proaktivné rozvinuly cilené programy zamérené na rozvoj alternativ nebo vzdélavani. Vybor
vychazi z toho, ze pro snizovani omezovani jsou zapotrebi dlouhodoba opatreni pro vzdélavani
zdravotnikd a zménu kultury v institucich. Proto mohl standard vice zdUraznit potfebu systémovych
aktivit v tomto sméru. Rovnéz pozadavek na jednotliva zafizeni, aby ve svych vnitrnich Gpravach

sledovala prevenci, je velmi vagni.

Podobné v rdmci Upravy trvani pouziti omezovaciho prostredku ponékud chybi zcela prakticky
pozadavek, aby se uz od momentu omezeni pfipravovaly podminky pro uvolnéni a zaclenéni
pacienta zpét mezi ostatni. Jen s urcenim néjaké strategie a se zajisténim potrebného dohledu je
mozné rozhodnuti o uvolnéni ucinit zodpovédné a bez riskovani opétovného uplatnéni restrikce.
Také plan dalsi péce musi byt revidovan po kazdé epizodé omezeni, pokud se nema riskovat jeho
opakovani, nemluvé o prijeti proaktivnich opatreni, jako je operativni posileni personalu. Standard

tyto postupy ani jasné nevyzaduje, ale ani je nepredklada jako zddouci tém, kdo je jesté neznaji.

Co se tyka kontroly, revidovany standard pozaduje nékolik opatieni, ktera ji usnadnuji — vedeni
zvlastniho registru a vykazovani informaci externim orgdnim. Zaroven vsak samotnou kontrolu Ci
prezkum nevyzaduje, ¢imz oproti standardu z roku 2006 Uroven ochrany pacientl neposouva. Pokud

se zaznamy nikdo nepracuje, ztraci jejich vedeni preventivni efekt a je vlastné zbytecné.

Po dikladném porovnani obsahu standardu z roku 2006 a revidovaného standardu se domnivam,
Ze novy dokument prinasi jen malo nového. Je sice prehlednéjsi a jasnéjsi, ale to i diky tomu, Ze

obsahuje méné argumentl a komentafu, coz zas mize snizit jeho presvédcivost v ocich zdravotnik(.
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Styl normativniho textu nebyl pro standardy CPT dosud typicky. Preventivni role vyboru se zpravidla
projevuje tim, Ze text standardd byva otevieny do budoucna a nastifiuje zadouci vysledek, nez aby
kodifikoval néjaka pravidla. Text také zpravidla nastifuje, ve kterych bodech chce vybor dale se staty

vést dialog a v jakém duchu. Pro takové Uvahy neni v revidovaném standardu misto.

6.5.12  Aplikace standardu v jinych oblastech

Primymi odkazy na konkrétni body rozsudkd ve vécech M. S. proti Chorvatsku (C. 2) a Bures proti
Ceské republice v revidovaném standardu Vybor CPT dava najevo, ze omezovaci prostredky pojima
jako pouziti sily. Tim se znacné zuzuje pojem omezovaciho prostiedku v porovnani s pristupem, jaky
zaujima Alzheimer Europe. Pristup Vyboru CPT je vSak zUzen jesté dale, kdyz sv(jj standard
opakované ukotvuje k psychiatrickym zafizenim pro dospélé a nastoluje tak otdzku jeho pouzitelnosti

v péci o lidi s postizenim, pfipadné pro zarizeni vézeriska.

Také zafizeni socialnich sluzeb pfitom spadaji do mandatu Vyboru CPT, jenz je (s urcitym zpozdénim
oproti zafizenim tzv. tvrdé detence) také navstévuje. Monitoring na téchto mistech provadi i jiné
organy, v€etné narodnich (srov. kapitolu 2.2). Hledani vhodného standardu pouzitelného pro tyto
Ucely je nyni celoevropsky velmi aktualni. (48) Od Vyboru CPT se pfitom ocekava vice, nez je zatim
schopen nabidnout, protozZe publikaci komplexniho standardu vzdy pfedchazi intenzivni zkoumani
praxe v zafizenich a propracovani doporuceni na urovni jednotlivych zprav, coz u zafizeni socialni
péce dosud neprobéhlo v potfebném rozsahu. To neznamena, ze z prace Vyboru CPT nelze napfiklad
v kontextu socialnich sluzeb Cerpat. Je vSak nutné provést uz narocnéjsi vyklad, coz predevsim

nepravnikm aplikaci standard( ztézuje.

Pfimo standard pro pouzivani omezovacich prostredku je pouzitelny tam, kde omezeni

pfi poskytovani péce predstavuje pouziti sily a nouzové opatreni. Vybor CPT je na principu
nezbytnosti pripousti i v zafizenich socialni péce, a to jak fyzické (bude opodstatnéné ,zfidka")

a mechanické omezeni (bude opodstatnéné ,vyjimecné”, viz zprava z navstévy Srbska v roce 2007,
bod 174), tak i izolaci. Pro socialni sluzby necini vyjimku ve svém odmitnuti sitovych [izek.

V rozlicnych zpravach nalezneme diraz na podporu a vzdélavani pecujicich, véetné vzdélavani

v oblasti zvladani problematického chovani, a Uzkou spolupraci se zdravotniky (zprava z navstévy
Kypru v roce 2008, bod 147), na zajisténi dostatku pecujicich za Ucelem predchazeni neprimérenym
reakcim na problematické chovani (zprava z navstévy Slovinska v roce 2006, bod 105) a na zajisténi

zastoupeni muzl i Zen v personalu (zprava z navstévy Malty v roce 2015, bod 169).

Bezpochyby Ize tedy pro zafizeni socialnich sluzeb pouzit zakladni zasady a koncept pojistek.

V detailech je uz Uvaha slozitéjsi. Vybor byl napfiklad vzdy konzistentni, co se tykd pozadavku, aby se
omezovaci prostiedky pouzivaly pouze z rozhodnuti 1ékare, nebo aby byl I1ékar bezodkladné
vyrozumeén. Takovy narok je nesplnitelny v zafizenich, kde neni lékar ve sluzbé v prabéhu celého dne,

coz je pripad oSetiovatelskych nebo socialnich zafizeni. Zde se otevird prostor pro rozvinuti
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bud nového standardu, anebo novych zaruk proti zneuziti. Lze napriklad pfipustit pouziti sily

v nouzové situaci a okamzité zajisténi prevozu ¢lovéka do vhodného zdravotnického zafizeni.

V socialnich sluzbach nechybi jen lékaf, ale i zdravotni sestry. Také pocet osetfujiciho personalu
vlbec a specializované materialni vybaveni nelze srovnavat s pracovisti akutni psychiatrické péce, coz

snizuje schopnost pouzit bezpe¢né mechanicky omezovaci prostredek.

Sam Vybor CPT tedy v pasazich svych zprav o navstévach zafizeni socialnich sluzeb pro osoby

s postizenim zatim pouziva svou standardni terminologii (angl. means of restraint) a mutatis
mutandis aplikuje psychiatricky standard. To je pochopitelné a spravné v pripadé, Ze jde o stejna
opatreni, ale napriklad v kontextu péce o osoby trpici demenci je absurdni pristupovat k postranicim
tak jako k sitovému IGzku nebo k bezpecnostnim popruhtim na voziku jako k fixaci kurty.

V uvedeném prikladu zpravy z navstévy Lichtenstejnka se vybor vyjadfuje i k jinym omezujicim

postuplm, nez je uziti sily (tzv. ,pohyb omezujici opatreni”). Je to vSak zatim ojedinély text.

6.6 Shrnuti

Vybor CPT vydal podrobny standard k pouzivani omezovacich prostredki v psychiatrické péci

pro dospélé. Je zakotven ve shrnujicich dokumentech vyboru z let 2006 a 2017. Standard omezovaci
prostfedek nedefinuje, nybrz pfimo pojednava o fyzickém, mechanickém a chemickém omezeni

a izolaci. Pouziti omezovaciho prostredku se pfipousti na principu nezbytnosti a proporcionality,
nicméné vybor striktné odmita klecova a sitova I0zka. Vybor pozaduje systémové kroky

k predchazeni pouzivani omezeni a také naplnéni zasady legality, zodpovédnosti a zasady
nejmensiho omezeni, resp. subsidiarity. To vyzaduje konkrétni opatfeni na Urovni vlady i jednotlivych
poskytovatell sluzeb. Preventivni funkci maji propracované pojistky, nicméné nestanovi se maximalni

Casové limity pro trvani omezeni.

Vybor CPT omezovaci prostfedky povazuje za nouzova opatreni, nikoli za soucast |écby (nemaji
terapeutické ospravedInéni), coz mize byt v roviné etické velmi sporné. Standard neresi problém
dlouhodobého nebo casto opakovaného pouziti omezovaciho prostfedku u jednoho pacienta. Ne
primo v textu standard, ale v jednotlivych zpravach vybor pojednava o pro re nata predpisech
tlumicich 1éka. Dovozuje, ze tlumici léky predstavuji omezovaci prostifedek podle povahy a kontextu
svého pouziti. Ma se na né vztahnout obecny princip nezbytnosti a pojistky, jako je zasada
|ékarského rozhodnuti v dané situaci.

Ackoli Vybor CPT jako jednu ze zakladnich zasad pfi praci s omezovacimi prostredky podava zasadu
legality, upozorfiuje na vyznam kultury, postoju a tradic mezi zdravotniky. Proto radi nespoléhat se
pouze na pravni regulaci, ale pfi zapojeni rovnéz verejnosti, rodin, vedeni zafizeni, osetfujiciho

personalu a pacientl pracovat na zméné postoju. Klicovou roli zde hraje vedeni zafizeni.
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Vybor CPT akceptoval omezovaci prostredky jako krajni opatreni, jez je dosud vSude v Evropé
pouzivané. Standard obsahuje pozadavky fakultativni i striktni. Cast argumentace je s ohledem
na problém Spatného zachazeni pravni, ale ve zbytku jde o argumenty medicinské a hodnotové.

Vybor usiluje o klinickou i pravni vérohodnost, jeho postoje jsou spise realistické nez idealistické.

Autorita Vyboru CPT je mezinarodnépréavni a odborna, v Ceské republice maji jeho nazory zavaznost
autoritativniho vykladu pojmu Spatného zachazeni, od kterého se narodni organy nemohou odchylit
bez dlikladného a presvédcivého zdlvodnéni. Jinak se mohou dopustit protitstavnosti. Povédomost
o praci vyboru neni mezi ¢eskymi odborniky velka a situaci v ¢eském zdravotnictvi a socialnich

sluzbach tak ovliviuje jen nepfimo.

Standardy o pouzivani omezovacich prostredk(l Ize na zakladé analogie pouzit i pro jiné medicinské
obory a socialni péci. Je ziejmé, ze Vybor CPT rozliSuje mezi omezenim v nouzovych situacich,
spojenym s pouzitim sily, a pouzivanim osSetrovatelskych postupl s omezujicim potencialem. U nich

rovnéz pozaduje pojistky a pfimérené respektovani zakladnich zasad.
7. Mental Disability Advocacy Center

Mental Disability Advocacy Center (dale jen ,MDAC" nebo ,Centrum”) pracuje jako typicky
mezinarodni nevladni subjekt, ktery sleduje a prosazuje sva témata co nejefektivnéji za pomoci prava
a vefejného minéni. Vyuziva riizné nastroje, jako je lidskopravni monitoring,®* strategicka litigace,
osvétové kampané, vyzkumy a lobbing. Od roku 2002 ma Centrum ve svém programu boj proti
klecovym IGzkam v Ceské republice, Slovensku, Madarsku a Slovinsku, pficemz vydalo dvé zpréavy —
v roce 2003 (22) a 2014 (23), jejichz rozbor bude nasledovat. Centrum je Uspésné v prezentaci svych
témat v britskych médiich véetné BBC a The Sunday Times. Praveé ta v roce 2004 pfinesla zapojeni
spisovatelky J. K. Rowling do verejné kritiky ceskych pomért, kdyz napsala dopis ceské vladé o svém

znepokojeni nad pouzivanim klecovych ldzek.

84 Monitoring lidskych prav je v obecném smyslu dokumentovani skutecnosti z hlediska jejich ochrany.
Porovnavanim ucinénych zjisténi s obsahem mezinarodnich nebo domacich standard monitoring pfispiva

k jejich implementaci. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim predepisuje statim zajistit
monitorovani jejiho napliovani. V oblasti psychiatrické péce predepisuje monitorovani Doporuceni
Rec(2004)10. MDAC predstavuje piiklad obcanského monitoringu bez formalnich pravomoci. Radu aspekt
monitoringu provadéného navstévami zdravotnich a socialnich zafizeni shrnuje pfirucka The ITHACA Toolkit.
(49) Podminkou Gcinnosti monitoringu je jeho nezévislost — fakticka i spole¢nosti vnimana. Ucinnost zvy3uje to,
kdyz se k nazorm pfipojuji dikazy. Zde je vSak neprekrocitelnou mezi zasada neuskodit (angl. do no harm),
kterd vyzaduje, aby se v prlibéhu monitorujici nadvstévy i pfi praci se ziskanymi informacemi co nejvice
minimalizovalo riziko pro dotazované a umisténé osoby.
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k85

Predstavim dvé zpravy Centra o pouzivani klecovych 10zek®> a omezovacich prostfedk( a v Casti

Komentar podrobnéji pojednam o argumentaci pouzité proti jejich pouzivani.

7.1  Zprava z roku 2003 o pouzivani sitovych a klecovych lazek

Centrum se strategicky zamérilo na nékteré ze zemi, jez mély byt k 1. kvétnu 2004 prijaty

do Evropské unie. V roce 2003 provedlo v Ceské republice, Madarsku, Slovensku a Slovinsku vyzkum
zaméfeny na pouzivani sitovych a klecovych lGzek v tamnich socialnich a psychiatrickych zafizenich.
Cilem bylo ziskat obrazek o tehdejsi situaci. Spolupracovnici Centra navstivili 27 zafizeni, z toho

v Ceské republice 2 Ustavy socialni péce a 2 psychiatrické lécebny, kde probéhly mistni setfeni

a rozhovory se souc¢asnymi a byvalymi uzivateli. Dale MDAC shromazdilo statistické udaje

a analyzovalo pravni Upravu. Tak vznikla zprava Klecovd lizka. Nelidské a poniZujici zachdzeni nebo
trestani ve ctyrech zemich pristupujicich do EU (22) obsahujici jak popis ucinénych zjisténi, tak

i argumentaci pro zakaz vsech typd omezovacich lizek a doporuceni viadam dotcenych statd.

Zjisténi Ize shrnout takto: Klecova lizka (tedy kovova nebo sitova) se v té dobé pouzivala ve viech
sledovanych zemich, a to do r{izné miry. Ve zpravé rozlisili tyto situace rutinniho pouziti: (i) omezeni
osob s tézkym mentalnim postizenim s ,problematickym” nebo ,nadro¢nym” chovanim, nékdy

po dobu let; (ii) omezeni starych lidi trpicich demenci; (iii) omezeni psychiatrickych pacientd

(ve spojeni s chemickym omezenim); (iv) namisto zajisténi vhodného poctu osSetfujiciho personalu

a také jeho vycviku a (v) jako druh trestu nebo hrozby. MDAC uvadi, ze pecujici pouzivaji
racionalizaci, aby pouzivani klecovych ltzek ospravedInili, a Ze nemaji povédomi o tom, jak
traumatizujici G¢inek méa pouzivani na uzivatele péce. Co se tyka systémového zhodnoceni, v oblasti
zdravotnictvi jsou dle MDAC odbornici odmitavi vi¢i zménam a Urednici daji na jejich nazor, takze se
udrzuje status quo. V oblasti socialni jsou zaminkou pro pouzivani klecovych lGzek nedostatek
potfebnych zdrojd, nedostatek personalu a vycviku. Vedeni a pracovnici velké vétsiny zafizeni se zdali
byt skutecné zaujati pro poskytovani kvalitni péce. Mnoho pracovnik(l vyjadiovalo nad klecovymi
lGzky nelibost, ale nevidéli jinou moznost, kdyz, jak fikali, neni dostatek pecujicich a zafizeni jsou
preplnéna.

V roce 2003 byl postoj MDAC ke klecovym IGzkam jednoznacné odmitavy a opiral se o mezinarodni
standardy a zkuSenosti uzivatell péce. Mechanické omezeni mize byt uzito pro zvladnuti stavi
nouze, kdy osoba predstavuje bezprostredni hrozbu pro sebe nebo ostatni; klecové 1Gzko je ale
pro kazdy pfipad nevhodné a neobhajitelné. Subjektivni prozitek pfi umisténi do klecového lizka je

vzdy ponizujici, désivy, zneschopnujici a Skodlivy. Lidé obecné nemaji chut’ o svém prozitku mluvit.

8 Centrum dsledné pracuje s pojmem ,klecové 10zko", nebo i ,klece”, bez ohledu na to, zda jde o I{izko
uzaviené siti nebo kovovou mfizi. Vzhledem k tomu, ze v Ceské republice maji klecové a sitové ldzko ponékud
jiny pfibéh, budu misty terminologii ménit, anebo ddm plvodni vyraz do uvozovek.
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Pokud ano, vypovidaji o strachu a ponizeni a pocit'uji, ze doslo k naruseni jejich dtvéry k pecujicim.
Pro podrobnosti ze svédectvi pacientl odkazuji na pasaz od strany 33 zpravy. Zkratka, podle MDAC

predstavuje pouziti klecového lGzka pravné nepfipustné a terapeuticky neobhajitelné opatreni.

Zprava uvadi, ze omezeni osobni svobody clovéka je moralni, etické, pravni a lidskopravni téma,

a v argumentaci proti pouzivani klecovych [izek tyto roviny castecné sleduje.

¢ Nejprve uvadi, Zze obhajci lidi s dusevni poruchou, lidskopravni organizace, mezinarodni profesni
organizace a mnoho odbornikli se shoduji, ze v moderni psychiatrii nemaji klecova lGzka misto
a méla by se zrusit.

e Odkazuje na odbornou literaturu, kterd doklada, Zze pouzivani klecovych lGzek se opira o mylné
pojeti bezpecnostnich opatreni.

e Dovozuje, Ze jde o pravem zakazany postup — nelidské a ponizujici zachazeni, kterym se stat

dostava do rozporu se svymi mezinarodnimi zavazky.

Pro vladu Ceské republiky plynulo ze zpravy MDAC nékolik doporuceni. Predné zakazat pouzivani
klecovych [lizek, zajistit provadéni nezavislé inspekce, zavést povinné vzdélavani osetrujiciho
personalu zdravotnich a socialnich zafizeni v oblasti lidskych prav, implementovat standardy CPT,
zajistit systém pro centralizované sbirani dat a ziskavani statistik. MDAC realisticky poznamenava, ze
kde neni ucinny mechanismus kontroly a dohledu k zajisténi, ze pravo je respektovano, jsou klecova

lGzka pouzivana jako kazenské opatreni. (22, s. 32)

7.2 Zprava z roku 2014 o pouzivani sitovych lizek a omezovacich prostredkd v CR

Po deseti letech provedlo Mental Disability Advocacy Center dal$i monitoring, tentokrat pouze
v Ceské republice a pouze v psychiatrickych zafizenich — psychiatrickych nemocnicich
a psychiatrickych oddélenich véeobecnych nemocnic.2® Shrnuje jej dokument z roku 2014 Klecovd

).87 Cilem bylo

liZka a pouZzivani omezovacich prostredku v Ceskych psychiatrickych zarizenich (23
objektivizovat vyskyt sitovych lGzek a zjistit, proc se stale jesté pouzivaji a zda se zménily nazory

poskytovatel(l psychiatrické péce ohledné snizovani omezovacich prostredka.

Tak probéhl snad nejrozsahlejsi obcansky civilni monitoring psychiatrickych nemocnic, jaky kdy
v Ceské republice byl. Monitorujici tymy oslovily 45 psychiatrickych zafizeni, mluvily s fadou lidi

z obou ,tadbor(" v deviti zafizenich, vstoupily pfimo na fadu pracovist, pfipadné se s uzivateli

a pracovniky setkavaly v neutralnim prostredi. Pro ujasnéni je tieba Fici, ze neprovadély vyzkum,

86 Monitoring probéhl v letech 2012 a 2013, s pfispénim nevladni organizace Liga lidskych prav, a to skrze
zadosti o informace zaslané nékolika desitkam psychiatrickych zafizeni a skrze navstévy v osmi zarizenich.

87 Jako editofi zpravy jsou v textu uvedeni Steven Allen a Oliver Lewis. Zprava byla vydana také cesky a z toho
vychazim, ovsem s védomim, Ze cesky text ma nizkou jazykovou kvalitu, jez mize jeho sdéleni i zkreslovat.
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nestudovaly pripady pomoci zdravotnické dokumentace a neprovedly napfiklad ovéreni faktickych
informaci z rozhovord. Nicméné zprava bezpochyby obsahuje vyznamné indicie o stavu pouzivani

omezovacich prostiedki v ¢eské I0zkové psychiatrické péci.

Primarnim zjisténim bylo, ze v roce 2012 se v 17 psychiatrickych zafizenich stale jesté pouzivalo 120
sitovych IGzek. Monitoring v roce 2002 informaci o poctu lizek nepfinesl, ale je jasné, Ze v meziCase

klesal.

Rozhovory monitorujici tymy provadély predevsim v zafizenich, kde se sitova lizka dosud pouzivala.
Mezi dotazanymi zdravotnickymi pracovniky prevladal nazor, ze sitova lizka jsou za daného stavu
véci nutnd. Jeden lékar si stézoval, Ze ,minimalni Uroven poctu personalu se nyni stala

normou” (23, s. 47), ,jinde se zdalo, ze jsou klecova lizka pouzivana z dlivodu prevazné zenské
pracovni sily, aby bylo mozno zvladnout pacienty: tymu MDAC bylo feceno, Ze je obtizné zaméstnat
muze, zejména v psychiatrii, z ddvodu nizké mzdy a statusu” (23, s. 35). Navic podle nich sitova lizka
,maji smysl”, pfi srovnani s tryznivosti jinych forem mechanického omezeni. Reditel zafizeni, kde

sitova Izka odstranili, vysvétlil, Ze byla nahrazena zvysenym pouzivanim izolanich mistnosti a kurtd.

Centrum opét zaznamenalo fadu autentickych vypovédi pacient(. Dale zprava uvadi velké rozdily
v pouzivani omezovacich prostredkd a, z pohledu MDAC, kazuistiky dokladajici pouziti nikoli
nezbytné. Dale bylo zjisténo rozsahlé pouzivani sitovych Iizek v gerontopsychiatrické péci,
dlouhodobé kurtovani a pouzivani psychotropni medikace, které neni povazovano za omezovaci

prostredek.

Postoj MDAC k sitovym [(izkam je nadale absolutné odmitavy, doporuceni pro Ministerstvo
zdravotnictvi neprekvapivé zni odstranit je z psychiatrickych zarizeni. Dale je Centrum velmi kritické
i k jinym formadm omezeni, které rovnéz oznacuje za Spatné zachazeni. Konstatuje, Ze provadéni
systematickych navstév vefejnym ochrancem prav nevedlo k poklesu pouzivani omezovacich
prostredkd, ani ratifikace Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim. Proto a z obavy, aby
ruseni sitovych lGzek nevedlo k navyseni jiného omezovani, MDAC zada okamzité zakazat také
vSechna ostatni omezovaci opatreni. ,Zruseni jedné formy pouzivani omezovacich prostiedkd nesmi
nikdy byt nahrazeno alternativni restrikci.” (23, s. 14) Dale MDAC doporucuje pouziti vsech forem
omezovacich prostfedkl zaznamenavat v centralnim registru, pristupném nezavislym organtim,
verejnému ochranci prav a verejnosti, a zavést program kontinualniho vzdélavani zdravotnikd

v oblasti lidskych prav. Vlada musi byt dle Centra iniciativni, protoze bez $koleni, diskuse, nastaveni

klinickych standard( a vynucovani novych postupl se samo od sebe nic nezméni.

Argumenty Centra se v porovnani s rokem 2003 proménily. Prim hraje dliraz na deinstitucionalizaci,
a jak nize jesté dolozim a okomentuji, Centrum spojuje pouzivani omezovacich prostredku
s poskytovanim péce v institucich a vyrazné kritiku omezovacich prostfedkd vyuziva pravé ke kritice

samotnych psychiatrickych nemocnic. Jasné to vystihuje sdéleni v zavéru zpravy: ,Snizeni pouZzivani
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omezovacich prostredk( nemdze byt samo o sobé Fesenim. Umluva OSN o pravech osob

se zdravotnim postizenim vyzaduje, aby zafizeni, ktera ze spolecnosti segreguji osoby se zdravotnim
postizenim, byla uzaviena a misto toho by se mély investice zaméfit na podporu v komunité,

do které patfime vsichni.” (23, s. 53) Ministerstvu prace a socialnich véci pak MDAC vzkazuje, ze
.[d]einstitucionalizace zafizeni socialnich sluzeb nesmi nikdy vyustit v to, Ze osoby s mentalnim

postizenim budou umistény do psychiatrickych zafizeni” (23, s. 14).

Pres tento radikalni postoj je treba Fici, ze v textu zpravy mluvi Centrum spise o snizeni pouzivani
omezovacich prostfedkd, nez o zruseni. Vénuje znaény prostor presvédcovani, ze trendem

v soucasné psychiatrii je omezit restrikce na absolutni minimum. Zprava také nabizi proaktivni
opatreni vedouci ke snizeni, nikoli zruseni pouzivani omezovacich prostredkd. Nicméné, ,tyto zasahy
nemohou nahradit pozadované rozsahlejsi strukturalni zmény, véetné zajisténi prava kazdého

Clovéka s dusevnim postizenim zit v komunité, jak vyzaduje mezinarodni pravo” (23, s. 48).

Snad lIze tedy poselstvi celého, ponékud nesourodého dokumentu shrnout tak, ze jednotlivi
poskytovatelé sluzeb maji vhodnymi opatienimi snizovat pouzivani omezovacich prostiedkd a vlada
ma zajistit strukturalni zmény, Ustup od ,archaické Ustavni povahy poskytovani psychiatrickych

sluzeb”, aby ve vysledku byly restrikce zcela eliminovany.

7.3 Komentar

731 Povaha omezuijicich [Gzek

Sila obou zprav MDAC spociva v tlumoceni cetnych svédectvi soucasnych a byvalych uZivatel( sluzeb
o zkuSenosti s pobytem v klecovém nebo sitovém [0zku. Pohled doslova zevnitf pfinasi néco vic, nez
co Ize dovodit Gvahou. V [Gzku je mozné se pohybovat. Je také mozné zvyknout si na spanek v ném.
Vétsina dotazovanych se vyjadrila, ze zavreni do l{zka povazovali za ponizujici. Mluvili také o tom, ze
byli v [Gzku opusténi, nemohli se dovolat sester (,nema cenu volat personal, nepfijdou”, ,neméla
zadnou moznost, jak kontaktovat sestry”) a méli strach, Ze to bude trvat navzdy. Ti, ktefi lizko jen
vidéli, se bali, Ze je to postihne. Pacienti také uvadéli, ze pouziti IGzka je za trest, kdyz ,zlobi", kdyz
kFi¢i nebo se perou. Nékolik svédkd mluvi o tom, ze v [iZku nebyla jind moznost, nez se pomocit.

U starsich pacient umisténi do sitového lizka automaticky vedlo k pouziti plen. (23)

Nékolik svédectvi vypovida o velmi dlouhodobém pouziti I0zka — bud’ jen na noc, nebo trvale
s malymi pretrzkami. MDAC na tom demonstruje ndzor o preventivnim pouzivani omezeni,

predevsim v dlsledku nedostatku oSetfujiciho personalu, pfipadné personalu muzského.

732 Jedna se o lé¢ebny postup?
Zprava z roku 2003 na nékolika mistech zd(iraziuje, Ze omezovaci prostredky, natoz pak klecova

lGzka, nepredstavuji IéCebny postup (angl. therapeutic intervention). Cituje vyjadreni odbornika, kteri
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se vli¢i opacnému nazoru ostre vymezuji, nebot omezeni jsou ,jen [é¢ebnymi selhanimi, ke kterym
Ize pristoupit jen v krajni situaci” (22, s. 15). Tedy jde o nouzova opatieni, dokonce oznacena

za odborné selhani.

Domnivam se, ze MDAC jednoznacné usiluje o to, aby se u klecovych [izek nemohl uplatnit princip
Evropského soudu pro lidska prava, dle néhoz opatreni, které je terapeuticky nezbytné, nemize byt
povazovano za nelidské nebo ponizujici (srov. kapitolu 5.5.1 a 5.5.2). Centrum uvadi, Ze neexistuje
zadny medicinsky standard, ktery by povoloval omezeni v klecovém lGzku jako pfijatelnou formu
|éCby, ani nelze pouziti klecovych lGzek opfit o zadna ,uznavana pravidla Iékarské védy” (coz je podle
Soudu rozhodujici kritérium). I's odkazem na zasadu nejméné omezujiciho prostredi MDAC uzavira,

Ze pouzivani klecovych lGzek porusuje mezinarodni profesni standardy o omezovani.

733 Argumentace proti pouzivani omezujicich 1Gzek

Ve zpravé z roku 2003 je obsaZzena propracovana argumentace proti pfipustnosti klecovych ltzek.
Velmi plsobivé jsou uz tfi otazky na Uvod smérujici pfimo ke zdravotniklim: ,Kdy omezeni vzbudi
néco jiného, nez vztek, nau¢enou bezmocnost nebo povrchni vyhovéni? Kdy omezeni nauci nécemu
jinému nez pasivité nebo vice nasili? Jak jdou spolu dohromady ,uzdrava’ s vynucenou izolaci nebo
znehybnénim? Umime to Iépe a nyni je ¢as pro zménu.” (22, s. 16) Hlavni zasadou ma byt snazit se

vyfesit hlubsi problémy, které vedly k pouziti omezeni.

Zaprvé Centrum predklada obecné argumenty, jako jsou negativni Gcinky omezujicich opatreni

na pacienty i pecujici, ktefi je uplatnuji, a velké rozdily v praxi jejich pouzivani. Dale jsou tu faktory
prostredi: ,problematické ¢i obtizné chovani” ma méné vaznou podobu a méné Casty vyskyt v malych
komunitnich zafizenich, takZze omezeni se Castéji pouziva v pobytovych zafizenich, nez v jinych

formach bydleni.

V odmitnuti omezujicich 10zek se MDAC opira nejprve o postoj odborné komunity. Uvadi Madridskou
deklaraci o etickych standardech psychiatrické péce Svétové psychiatrické asociace, konkrétné zlomek
z bodu 1: ,Psychiatii by méli nachazet Ié¢ebné intervence, které co nejméné omezuji svobodu
pacienta.” Dluzno dodat, ze pfimo omezujici opatfeni v deklaraci Zzadny prostor nemaji. Dale odkazuji
na postoj Mezinarodni spolecnosti psychiatrickych sester (50). Tyto oficialni dokumenty zprava
dopliiuje o vybrané nazory zahrani¢nich odbornik(. Ponékud manipulativné se uvadi, ze o klecovych
lGzkach mimo stfedni Evropu prakticky nikdo nic nevi a povazuji se za ,stfedovéky” postup. Zprava
pak cituje dva odborniky, ktefi silnymi slovy neguji jakykoli pozitivni efekt pouziti klecovych lGzek,

a to zpUsobem, ktery je zpochybnitelny, protoZe stejné argumenty Ize pouZit i proti izolaci, ktera

za stfedovéky postup oznacena neni (viz 22, s. 22).

Sice se na jednom misté zpravy uvadi, ze klecova ltzka nejsou ponizujici kvlli mezinarodnim

umluvadm nebo nazoru lidi v monitorujicich organech, ale ,protoze ndm o tom lidé, ktefi v nich stravili
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néjaky cas, vypravi” (23, s. 5), presto MDAC usiluje o vybudovani také argumentace pravni. Aplikuje
na pouziti klecovych lizek obecné principy pouzivané Evropskym soudem pro lidska prava na poli
¢lanku 3 Umluvy a dochazi k zavéru, ze predstavuje nelidské a ponizujici zachazeni. Zohledfuje

pfi tom pravé vypovédi uzivateld s tim, ze maji pfi tomto uréeni primarni vyznam, dale vyvraceni
terapeutické nezbytnosti a ,nazory odbornik{, ze pouziti lizek je pfehnané a nikoli

nezbytné” (22, s. 23). Dle MDAC celkové jde o pouziti sily, kterd neni nezbytna. Dale Centrum

argumentuje standardem ochrany lidskych prav v systému Organizace spojenych narodu.

Konecné, MDAC rovnéz Utoci na obvykla ospravedInéni pouziti klecovych lGzek. Zpochybnuje
prikaznost toho, ze by se pouzivanim omezovacich prostredkd predchazelo zranénim. Ponékud
bagatelizuje vyskyt agresivniho a nebezpecného chovani, s tim, Ze je pouze vzacny. Na tomto misté
vykladu pak autofi zamlzuji problém dlrazem na vlastni nebezpecnost pouziti sily. Nicméné

v pfipadé nezbytnosti pouziti jinych omezovacich prostfedkl pfipoustéji — ovsem ne omezujicich
lGzek. Ta jsou pfilis restriktivni. S argumentem pro pouziti z divodu nedostatku pecujicich je MDAC
rychle hotovo s tim, Ze neni dostatecnou omluvou pro popreni zakladnich lidskych prav, coz plyne

jak ze Zasad OSN (14.1), tak z absolutni povahy zakazu Spatného zachazeni.

734 Omezovaci prostiedky a deinstitucionalizace

Uz ve zpravé z roku 2003 Centrum uznava, ze pouzivani omezovacich prostredkd je jednim z vice Ci
méné propojenych témat, jakymi jsou dale deinstitucionalizace, systém opatrovnictvi, nedostatek
socialni integrace lidi s mentalnim postizenim a nedobrovolna detence. Zatim vsak tato dalsi témata
nebyla vyznamna v pouzité argumentaci. Ne tak ve zpravé z roku 2014, ktera naopak téma restrikci
pouziva k prosazeni deinstitucionalizace. Parafrazuji pointu zpravy: protoZze omezovani volnosti
pohybu je porusenim zakladnich prav lidi a protoze se odehrava v institucich, které se jej

v uplynulych desetiletich odmitly vzdat, byt by to bylo mozné, je jasné, ze jedinym resenim je
opusténi Ustavniho modelu Ustavni péce. Centrum jde mnohem dal nez Vybor CPT, ktery
pojmenovava bremeno tradic a kultury. Zprava z roku 2014 obsahuje nazor, ze kofenem problému
omezovani je sepjeti restrikci a psychiatrickych nemocnic, ,Iékafského modelu péce” a pfistupu

zanedbavajiciho autonomii a informovany souhlas.

Necitim se kompetentni k posouzeni sporu, zda prava osob se zdravotnim postizenim vylucuji zcela

Ustavni péci, respektive to neni predmétem této prace.®8 Neni ale nezbytné to rozieit, protoze

8 Dosud skromné &eska judikatura zatim interpretuje Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim tak, e
z jejiho ¢lanku 19 ,nevyplyva absolutni zékaz poskytovani socidlnich sluzeb ,ustavniho’ charakteru, pokud

k Zivotu v takovém specifickém prostredi uzivatel neni nucen a pokud je v takovém zafizeni zajistén dlstojny
Zivot osob se zdravotnim postizenim” (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 27. ledna 2016 zn. 4 Ads
85/2015, § 39). Naproti tomu obecné stanovisko Vyboru OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim vydané
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v pfipadé Ceské psychiatrické péce je snadné zlistat na bezpecné pldé, kdyz jeji nedostatecna
deinstitucionalizace je nesporna.2 Po prostudovani zpravy MDAC z roku 2014 si nicméné troufam
Fici, Ze pro svlj zavér o vyreseni problému restrikci prechodem ke komunitni péci nepodava dostatek

duakaza.

Zaprvé neni jasné, jak komunitni péce odboura vsechny nebezpecné situace, které v souvislosti

s pribéhem dusevni poruchy prichazeji v Uvahu, tedy ohrozeni vazané na stav ¢lovéka, napfriklad
ataku psychozy. Pochybny je nazor, ze zvlastni problematika omezeni volného pohybu u lidi

s demenci je dana rovnéz hospitalizaci: ,Pouzivani omezovacich prostiedkl je spojeno se zvladanim
chronickych pacientd, hlavné senior(l. Nedostatek alternativ k hospitalizaci, zastarald nemocnicni
infrastruktura a nedostatek finan¢nich zdroja jsou faktory, které vysvétluji tyto zazité formy
omezovani a izolace v Ceské psychiatrii.” (23, s. 21) Neni jasné, jak zména zpUsobu poskytovani péce

vyfesi ty problémy, které jsou takrikajic ,na vstupu”.

Zadruhé konkrétni opatreni, jez zprava doporucuje pro praxi, vedou pouze ke snizeni pouzivani
restrikci, nikoli k Uplnému odbourani, a maji uplatnéni jen v nékterych situacich, kdy se omezovaci
prostredky pouzivaji. Zprava také mluvi o zméné pfistupu — od ovladani ke spolupraci, ukonceni
nerespektujiciho chovani zdravotnik( a o dlirazu na prevenci. Mluvi o vyzkumu, vzdélavani,
leadershipu a odpovédnosti. Nenalézame ovsem zadnou konkrétni vizi, jak ma péce bez restrikci

vypadat.

Podle mého nazoru plisobi zavér Centra o feseni problému restrikci v psychiatrické péci skrze
deinstitucionalizaci jen jako fraze. Je jisté spravné pojimat vsechny, i Sirsi souvislosti véetné pravé
tradic, stereotypl a dopadu zpUsobu organizace poskytovani zdravotni péce na respekt k distojnosti
a autonomii pacienta. Nepresvédcivosti svého silného zavéru vsak Centrum riskuje Uspéch celého

svého tazeni. A dale, nezbyl prostor pro téma Gc¢inného snizovani pouzivani omezovacich prostredkd.

735 Zbytec¢né ,fauly” ve zpravach MDAC
Kritika zdravotnikd za pouZzivani sily a zavirani pacient do 10zek ma v sobé emotivni naboj. Zda se,

Zze MDAC jej chce vyuzit a misty jej podle mého nazoru jesté prizivuje a vyhrocuje, predevsim

v roce 2017 k tématu prava na nezavisly zplsob Zivota a zapojeni do komunity radikalné odmita veskeré sluzby
pro osoby se zdravotnim postizenim mimo bézné bydleni.

8 Srov. napfiklad Gvod ke Strategii reformy psychiatrické péce. ,MZCR piistoupilo k iniciaci pfipravy této
Strategie reformy psychiatrické péce na zakladé rigidnosti stavajiciho systému institucionalni psychiatrické péce,
ktery ma své tézisté v materialné a technicky zastaralych psychiatrickych nemocnicich/Ié¢ebnach, jejichz
dostupnost neni v mnoha regionech optimalni, a také kvili absenci sluzeb v pfirozeném prostredi pacienta

a nizké mire koordinace jednotlivych slozek psychiatrické péce.” (51, s. 10)
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ve zpravé z roku 2014. Nad nasledujicimi ukazkami si kladu otazku, zda to cili MDAC mUze vice

prospivat nebo skodit.

Zacit Ize pozndmkou o praci s jazykem. Nékdy se v textech objevuje slovo ,klece”, standardné

oznaceni ,klecové” i pfi pojednani o sitovych lazkach.*

MDAC to ve zpravach pfiznava a vysvétluje
tim, Ze rozdil je ,zcela sémantického charakteru” a pro umisténého pacienta je primarni pocit toho,
Ze je uzavreny. Fakt je, Ze pacienti, se kterymi pracovnici Centra mluvili, také pojem ,klece” pouzivali.

Ovsem rozdil mezi klecovym a sitovym lGzkem je, a proto by jej mélo odrazet i jazykové vyjadreni.

Zpréava z roku 2014 obsahuje nékolik tvrzeni, jez jsou nepresna nebo nespravna ve smyslu, ktery
poskytovani péce li¢i nepfiznivé. Napfriklad pod samostatnym nadpisem tematizuje ,systém pouzivani
omezovacich prostredkl a trestani” (23, s. 44) a u toho uvadi tfidenni zdkaz opustit oddéleni

za poruseni rezimu, coz neni omezovaci prostredek v tom smyslu, v jakém o nich zprava referuje.
Dale autofi zpravy uzavreli, Ze jednim z dlvodU pouziti sitovych l0zek v jedné nemocnici je, Ze je to
soucasti prijimaciho procesu; text vyzniva tak, jako by se to tykalo vSech pfijimanych pacientd, ackoli
parafrazované vyroky personalu o tom nevypovidaji. Podobné, kdyz mél personal uvést, ze Ilizko je
pouzito pfi ,problémovém chovani”, tak se k tomu ve zpravé bez dalsiho uvadi, ze je to ,nalepka,
ktera je nepochybné pridélena vSem noveé prijimanym pacientim” (23, s. 35). Jako Ucelové a velmi
necitlivé mi pfisSlo hodnoceni konkrétniho pripadu, kdy v jedné psychiatrické nemocnici zachovali
jediné sitové ltzko pro jednu dlouhodobé hospitalizovanou pacientku s velmi problematickym
chovanim, a to na zadost jejich rodicl (téz opatrovnik(). Na zakladé kratké zkusenosti z oddéleni,
bez studia celého pfipadu zprava uvadi: ,Jeji pfipad tvofi jasnou pficinnou souvislost mezi zbavenim
svépravnosti a dalSim zneuzivanim, jako je umisténi do Ustavu a zavirani do klece... PIné respektovani

zpUsobilosti kazdé osoby je prvnim krokem v prevenci muceni a Spatného zachazeni.” (23, s. 33)

Psychiatricka péce je velmi delikatni terén. Pro provedeni dobrého monitoringu je naprosto nezbytné
mluvit s jejimi uzivateli a z téchto svédectvi vychazet. Zaroven je vSak nutné obstarat si komplexni
informace, tedy také pozorovat, klast otazky dalSim uzivatelim i personalu, studovat dokumentaci

a vibec maximalné objektivizovat vSechna tvrzeni a rozliSovat excesy a obecnou praxi. Pokud to

z néjakého dlvodu neni mozné, je spravné svédectvi tlumocit, ovsem s touto vyhradou. Anebo je
mozné pouzit i nekoherentni vyroky pacientd, ale s vysvétlenim, Ze je to pro dokresleni toho, jak
proZivaji svou situaci.’® Bez takového komentare ale monitorujici riskuje nepochopeni a zkresleni

skutecnosti a také diskreditaci lidi trpicich dusevni poruchou, ktefi uz i bez toho trpi znevazovanim

20 Kdyz zprava z roku 2014 zarezonovala v britskych médiich, The Sunday Times vénovaly polovinu stranky
zpréaveé s titulkem ,Pacienti ceskych nemocnic v klecovych [Gzkach”. Jeho prvni véta zni: ,Dekadu poté, co
JK Rowling vedla kampan za jeji ukonceni, je kruta praxe na psychiatrickych oddélenich stale pouzivana...” (52)

a Vyuzivdm zde své zkusSenosti i podrobné rady jak provadét rozhovory s pacienty a jak vazit takto ziskané
informace, které obsahuje ITHACA Toolkit (49, s. 31).
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svych zkuSenosti. Proto povazuji za neprofesionalni, kdyz zprava uvadi svédectvi pacienta, ze byl
kurtovan pro ,hloupou pozndmku” a uvolnén byl, ,az kdyz se polepsil”, a nasledné, bez dalSiho studia
pripadu pfipojuje zavér: ,To demonstruje svévolnost pfi rozhodovani, kdy je osoba kurtovana a kdy
jsou kurty odstranény, v kontextu trestu.” (23, s. 40) Anebo zkuSenost pacientky, ,ktera mivala dlouhé
vlasy, které ji byly proti jeji vali oholeny, kdyz byla pfrijata do Ié¢ebny. Co pro to bylo divodem?
,Pomsta,’ fekla. ,Neudélali to kazdému, jen asi tfem lidem, a kdyz to délali, méli posmésné

poznamky.'” (23, s. 44) Tato zkusSenost je uvedena bez dalSiho. Pfitom jde o velmi vazné obvinéni.

Nékteré vyroky na adresu Ceského zdravotnictvi a zdravotnik( Ize hodnotit jako nediplomatické.
Na druhou stranu jde o hodnotici soudy, které nejsou podle mého nazoru urazlivé a predstavuji
pohled na véc. Napriklad s hodnocenim, Ze omezovaci prostredky ,stale zlstavaji charakteristickym
znakem ceské psychiatrické praxe” (23, s. 19), nemusi nékdo souhlasit, ale pokud uvazime, ze MDAC
hodnoti vyvoj mezi lety 2003 a 2014 na tomto specifickém poli, kde nedoslo k témér zadnému
systémovému posunu, tak Ize uznat, e si je Ceské republika opravdu vyslouzila. Kontroverzni je

i vyrok, Ze existuje ,rezistence zdola,” protoze mnoho profesionall nevéri, Zze by byla psychiatricka
péce mozna bez pouzivani omezovacich prostredku. (23, s. 13) A osobné nevim, co je
,ohromujiciho” na tom, Ze psychiatfi, Iékafi a oSetfovatelsky personal preferuji klecova Iizka pred
jinymi formami omezeni (s. 12). Na druhou stranu nékteré vyroky jsou nepodlozené, a protoze se
tykaji tématu, které je pro zdravotniky velmi citlivé, vysledkem opravdu mdze byt urazka. Napriklad
vyrok o véeobecném nedostatku sprch a toalet, nebo ze ,[v]Seobecné viak tym MDAC nalezl mezi

profesionaly malo empatie pro pacienty, ktefi jsou vystavovani omezovacim praktikam” (23, s. 47).

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze MDAC uprednostiuje zvolenym stylem plsobivost pred vécnosti.

U pouceného, nebo jen zdravé skeptického Ctenare to mize jit na Ukor presvédcivosti, nemluvé

o zdravotnicich, které mnohé vyroky popudi. Z negativniho postoje se jen obtizné vykrodi

ke spolupraci. Mozna ale, ze MDAC v ni uz ani nedoufa a véri jen v Uspéch radikalni zmény ,shora”,

o niz skrze mezinarodni tlak usiluje. Mé nékteré vyse uvedené vyroky rozladily, nebot” ukvapené nebo
zjednodusujici zavéry jsou neprofesionalni a diskredituji monitoring jako takovy. Urazeni pecujicich Ci

rodicl je nejen nespravedlivé, ale odhani i dilezité spojence v Usili o humanizaci psychiatrie.

73.6  Zpravy MDAC v kontextu vyvoje v Ceské republice

Pres tyto slabiny, predevsim u zpravy z roku 2014, nelze prehlédnout pozitivni vyznam, jaky prace
MDAC pro ceskou realitu ma. Monitoring lidskych prav, jaky Centrum bylo schopno zorganizovat, je
v nasich pomérech nevidany. Ziskané poznatky jsou velmi cenné, nebot’ pochazi z prostredi, odkud
na verejnost pronika jen velmi malo informaci. Centrum je také ,hlasité”, tedy je schopno prosadit se
v popularnich médiich, a je vytrvalé, nebot vénuje jednomu problému pozornost uz vice nez 15 let.

Neuplatruje resortismus — tedy alespon ve zpravé z roku 2003 se vénuje jak socialni, tak zdravotni
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sfére. Obraci se pfimo na vladu a nemilosrdné hodnoti a porovnava jeji aktivitu vici rznym jiz

zapomenutym vyzvam a prislibdm.

MDAC jako by ¢tenaram predkladalo dva pribéhy. Jeden je ze zahranici a ma vychazet ze zkusenosti
se snizovanim pouzivani omezovacich prostredkd. Podava jej tak, ze s pozornosti vénovanou

v minulosti Umrtim a zranénim souvisejicim s pouzitim restrikci vzdy nejprve pfislo uvnitf odborné
komunity Usili o zdokonaleni pouzivanych technik. Pak se ale zacaly prosazovat hlasy zdola, volajici
po Uplném zbaveni se postupl zalozenych na omezovani pacienta/klienta. Na nékterych pracovistich
pak zacali pecujici zkouset restrikce redukovat, coz mélo ukazat, ze vyznamné snizeni pouzivani
omezovacich prostredkd nemusi zvysit Urazovost, respektive ze zvySuje celkovou bezpecnost

poskytovani sluzby. Vize budoucnosti je opusténi Ustavni péce a jeji preména v komunitni sluzby.

Druhy piibéh se tyka Ceské republiky a vypravi o vyvoji, ktery se zablokoval a vyzaduje radikalni
impulz. MDAC dokumentuje, jak v uplynulych desetiletich klesa pouzivani klecovych a posléze

i sitovych I0zek, nicméné v néjaké mire stale pretrvava. Charakterizuje situaci takto: ,Neustalé
pouzivani klecovych lGzek je dikazem potreby Sirsi reformy péce v Ustavech socialni péce

a v psychiatrickych zafizenich stfedni a vychodni Evropy.” (z pfedmluvy Alvara Gil-Roblese, 22, s. 8)

To je jisté mozné vztahnout i na omezovaci prostifedky obecné.

Od 90. let 20. stoleti zacina také ve stfedni Evropé pusobit Vybor CPT. MDAC pfipomina, Ze pred
zpravou z navitévy provedené vyborem v roce 2002 nebyl v Ceské republice viibec roziifen nazor, ze
by pouzivani klecovych Ilzek jako béznych posteli nékterych klientli a v loznicich s ostatnimi bylo
néjak nevhodné. Ceské vlada je nové nucena komunikovat s vyborem, a to i o klecovych IGzkach,

a v té dobé také Centrum predlozZilo svou prvni zpravu a vyprovokovalo citelnou negativni medialni
kampan v zahranici. V reakci na tyto udalosti byla z pokynu ministra zdravotnictvi Jozefa Kubinyiho
vSechna klecova llizka z psychiatrickych Ié¢eben s okamzitou platnosti odstranéna, pocet sitovych

lGZek se snizil a zacaly vznikat i predpisy.

Ratifikace Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim pozdéji ale nevedla k zddnému pokroku:
v prvni zpravé zaslané Vyboru OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim v roce 2011 vlada zcela
pomlcela o sitovych lGzkach a omezovacich prostredcich na psychiatrii obecné. Nadale ignoruje
doporuceni Vyboru CPT usilovat o stazeni véech sitovych IGzek. Ceska republika je jedna z méala zemi
Evropské unie, ktera neméa zadnou strategii péce o dusevni zdravi, a nema ani narodni politiku
ohledné omezovani volnosti pohybu. Druhy priizkum MDAC podniklo ,jako reakci na neschopnost
Ceské vlady zapocit diskuzi o vaznych porusenich lidskych prav, ktera vyplyvaji z pouzivani klecovych

lGzek v psychiatrickych zafizenich” (23, s. 18).

Centrum kritizuje Ministerstvo zdravotnictvi, Ze sice pfijalo Strategii reformy psychiatrické péce,

udélalo viak velmi malo pro zredukovani nadmérného pouzivani omezovacich prostredkd v péci
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o dusevni zdravi. Centrum voli ponékud radikalnéjsi styl a kritizuje nejen ministerstvo a vladu, ale

i psychiatrickou obec.

Tento druhy pribéh ma tedy prozatim horky konec. Nékteré Casti vypravéni je treba brat s rezervou —
problémy nejsou fenomén jen stfedoevropského regionu. Lze viak souhlasit s hodnocenim MDAC, ze
kdyz se na pouzivani klecovych lGzek soustredila mezindrodni pozornost, stat ucinil pouze povrchni
kroky k uklidnéni kritiky, uz ne ale opatreni ke komplexnimu reSeni. Mnohé kroky, jako je napfriklad
snizovani poctu sitovych lGzek, ucinily samy instituce (byt patrné rovnéz pod natlakem), takze

vSechen pokrok ani nelze pricitat vladé.

7.4 Shrnuti

Mental Disability Advocacy Center vydalo dvé zpravy o lidskopravnim monitoringu zaméreném

na pouzivani omezovacich prostfedk(l obecné a klecovych lGzek zvlasté. Zprava z roku 2003
zahrnovala krom Ceské republiky také dal3i tfi staty z podobného kulturniho okruhu (byvalého
Rakouska-Uherska) a vyjadrovala se k situaci jak v zafizenich psychiatrickych, tak i socialnich. Zprava
z roku 2014 se tykala pouze Ceské republiky. Pfinesla mj. pocty sitovych IGzek v psychiatrickych

zafizenich v roce 2012 (minimalné 120).

Centrum pojednava o rozsifeném pouzivani omezovacich prostredk(, rozdilné praxi mezi
jednotlivymi zafizenimi a o pouzivani restrikci i mimo situace naprosté nutnosti. V oblasti socialni se
nejvice projevoval nedostatek potrebnych zdroji a pecujiciho personalu a jeho skoleni. Zpravy
prinasi svédectvi lidi, ktefi zazili pouziti omezovaciho prostredku. Mluvi o pocitu ponizeni a strachu

a Centrum mimo jiné na tom stavi sv(j nazor, Ze pouziti sitového nebo klecového lizka predstavuje
nelidské a ponizujici zachazeni v pravnim smyslu. Pfitom se dale opira o principy obsazené

v rozhodnutich Evropského soudu pro lidska prava (vyvraci predevsim terapeutickou nezbytnost
sitovych 10zek) a o nazory organi OSN. Své tvrzeni, ze obecné vSechny omezovaci prostredky
predstavuji Spatné zachazeni, vSak MDAC nedolozilo. Usiluje o odborné zpochybnéni restrikci, ale ani

v tom neni zcela presvédcivé.

Centrum trva na odstranéni vsech sitovych lGzek jako opatfeni nepfipustného a terapeuticky
neobhajitelného. S ohledem na nepresvédcivy vyvoj a obavu z toho, Ze zruseni sitovych lGzek by
vedlo k navysSeni pouzivani jinych restrikci, MDAC zada v roce 2014 také okamzité zruseni vSech
omezovacich prostfedkd. Spojuje jejich pouzivani s poskytovanim péce v institucich a kritizuje
psychiatrické nemocnice jako historicky prekonany model poskytovani péce. Pro svij zavér o Uplném

vyfeseni problému restrikci prechodem ke komunitni péci ale MDAC nepodava dostatek dikaz(.

MDAC se obraci predevsim na Ministerstvo zdravotnictvi a vladu, nebot’ zjisténa pochybeni jsou
systémova a jejich zastaveni vyzaduje komplexni politiku. Pfedevsim ve zprave z roku 2014 je rada

tvrdych vyrok( také na adresu psychiatrické obce a obecné profesionalnich pecujicich. Mezi mirnéjsi
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patfi ten, Ze jsou rezistentni vici zméné, pouzivaji racionalizaci, aby klecova I{izka ospravedInili,
a nemaji povédomi o tom, jak traumatizujici je jejich Ucinek na uzivatele péce. Jako ,fauly” jsem

oznacila nékolik vyrokd ve zpravé, které nejsou jen silné, ale i nepresné a nespravné.

Byt maji zpravy Centra své slabiny, jejich poselstvi je rozumné a v zajmu osob trpicich dusevni
poruchou: jednotlivi poskytovatelé sluzeb maji vhodnymi opatfenimi snizit pouzivani omezovacich
prostredkl a vlada ma zajistit strukturalni zmény, aby ve vysledku byly restrikce (jednou) zcela

eliminovany.
8.  Velke shrnuti a prehled eticky vyznamnych aspektl omezeni

Predstavila jsem cCtyfi pfistupy k omezeni volnosti pohybu v prostredi zdravotnich a socialnich sluzeb.

e Alzheimer Europe pokryva u problému omezeni volnosti pohybu ¢lovéka specifika jednak
dlouhodobé péce a jednak péce o osoby trpici demenci. Ve svych vystupech integruje zkusenost
jejich i zkusenost jejich rodin, odbornik( z oblasti péce a pravnikd. Jeji pfistup je mezinarodné
sdileny a je navysost prakticky. Predklada také Gvahy z oblasti etiky s cilem rozsifit tento zplsob
reflexe mezi pecujici a posilit tim respekt k distojnosti jejich i osob trpicich demenci.

Na doporucenich pro vlady statu je vidét, jak se Alzheimer Europe snazi upevnit svij standard
také skrze pravni regulaci. Siroké a oteviené pojeti omezeni zahrnuje i neutréalni prostiedky,
bariéry v prostredi, opatreni zdravotni péce a mocenské jednani. Timto jde Alzheimer Europe
nejdal — opousti pfimé zaméreni na omezeni volného pohybu a pridava dalsi zasahy,

do autonomie, integrity a distojnosti ¢lovéka. Alzheimer Europe chce péci bez pouzivani
omezeni; to muze byt pouze krajni moznosti ve vyjimecnych pfipadech. Ma vysoké naroky

na poskytovatele péce, aby na zakladé odbornosti a ochoty k pfiméfenym Upravam naplnovali
princip subsidiarity a nediskriminace.

e Evropsky soud pro lidska prava hodnoti konkrétni podminky u pfipadl v predlozenych
stiznostech. Do jeho rozhodovani se zatim dostalo jen malo pripad{ tykajicich se omezeni
volnosti pohybu ve zdravotnich a socialnich sluzbach. Lidé s dusevni poruchou a lidé zbaveni
svobody jsou zvlast chranéni skrze institut zranitelnych osob, nebot jejich pfistup k pomoci
a pravu je v praxi omezeny. Pouziti omezovaciho prostredku je z pravniho hlediska zavazny zasah
do fyzické a psychické integrity ¢lovéka, a pokud nerespektuje princip nezbytnosti, pfimérenosti
a subsidiarity, dosahuje ponizujiciho zachazeni. To Soud shledal na pfipadu pouziti kurt@
pfi poskytovani psychiatrické péce a mlze to byt vztdhnuto i na dalsi opatreni; prah zavaznosti
pro posuzovani zasahu jako ponizujiciho zachazeni je ale pomérné vysoko. Kurtovani
nepredstavuje podle Soudu lé¢ebnou intervenci, ale pouziti sily se vS§im, co s tim v pravnim slova
smyslu souvisi. Pfi vySetfovani hodnovérnych tvrzeni (podezieni), Ze bylo sily ze strany

predstaviteld statni moci uzito neopravnéné, musi byt stat schopen dolozit, ze pouziti bylo

105



CtyFi pristupy k omezeni volnosti pohybu | 8. Velké shrnuti a prehled eticky vyznamnych aspekt(i
omezeni
nezbytné a primérené. Stat je povinen také Cinit operativni opatreni k ochrané osob, které jsou
realné ohrozeny $patnym zachazenim, nebo je v nebezpedi jejich zivot. Umluva o ochrané
lidskych prav a zakladnich svobod predstavuje pravni, standard, ktery je minimaini.

e Vybor CPT formuluje své standardy na podkladé poznatk( ze stovek navstév uzavienych zarizeni
po celé Evropé a dlikladné diskuse expertl z obord mediciny i prava. Ma ambici, aby byly
realistické a klinicky vérohodné. Standard k pouzivani omezovacich prostredki je narocny,
pro Ceské Urady az neprijatelny. Vybor CPT se domniva, Ze v fadé navstivenych zafizeni jsou
omezovaci prostiedky pouzivany nadmérné. Proto stanovi a prosazuje zaruky (pojistky) proti
Spatnému zachazeni. V roce 2017 vybor revidoval standard k pouzivani omezovacich prostredku
v psychiatrickych zafizenich pro dospélé do normativniho textu s jasnym poselstvim
pro poskytovatele sluzeb i vlady statd. Vybor se vyjadfuje k omezovacim prostfedkdim jako
pouziti sily. Tim se komplikuje pouziti standardu na omezeni volného pohybu v dlsledku
|éCebnych intervenci. Cast doporuceni vyboru vychazi z minimalniho (pravniho) standardu a ¢ast
jde nad néj a ma medicinsky a eticky charakter. Nazory Vyboru CPT nejsou pfimo pravné
zavazné, ale maji znacny dopad. Vybor CPT ma proti Soudu lepsi pozici v tom, Ze jedna s vladami
o zjisténych problémech predevsim v obecné roviné. Nezfidka pfitom pojmenovava potrebu
strukturalni odpovédi statu.

e Mental Disability Advocacy Center sdili pojem omezovaciho prostredku s Vyborem CPT. Zpravy
Centra o monitoringu situace v ¢eskych socialnich a psychiatrickych zafizeni predstavuji radikalni
postoj proti omezovacim prostfedkim obecné a sitovym a klecovym lGzkam zvlasté — jejich
pouziti Centrum povaZzuje za Spatné zachazeni v pravnim slova smyslu a predklada také
argumenty odborné a etické, nicméné ne prilis propracované. Kazdopadné sitova lizka Centrum
povazuje za neprijatelna. Omezovaci prostiedky Centrum spojuje s tématem institucionalizace

a vyuziva je ke kritice Ustavni péce viibec.

Rozbor prace téchto Ctyr subjektl prinesl nékolik poznatk(. Zaprvé, jejich pfistup k omezeni volnosti
pohybu je rlzny, i kdyz se konkrétni predmét jejich zajmu castecné prekryva. Pfi hodnoceni
omezovacich opatreni si pfi tom prevazné neodporuji, spise se doplnuji. Vybocuje MDAC. Zadruhé,
tfi prameny pojednavaji o naduzivani omezovacich postup(, o jejich pouzivani v rozporu se zasadou
nezbytnosti a o velké rozdilnosti praxe pfi jejich pouziti, a to ve zdravotni i socialni oblasti, v Evropé

i pfimo v Ceské republice. Zatreti, viechny subjekty rozlisuji rovinu jednotlivych pecujicich

a poskytovatell a rovinu systémovou. Zactvrté, vsechny subjekty néjak rozlisuji pochybeni — odborné,
moralni i pravni. Eticka argumentace je relativné rozsifena — pouziva ji pfimo Alzheimer Europe

i hodnotové zalozené pravo lidskych prav.
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Na zdkladé studia téchto zdroji dochazim k nasledujicim otazkam a problémdm, jejichz rozpracovani
podle mého nazoru miize postihnout etické aspekty omezeni volného pohybu ¢lovéka

pfi poskytovani péce. Podle souvislosti jsem je seskupila a opatfila nadpisy:
Co je to vlastné omezeni?

Dopad, nebo ucel a umysl? M{ize byt omezovaci prostfedek terapeutickym opatrenim? Jde stale

o jeden problém, kdyz pojeti omezeni muize byt tak rizné?
Predpoklady uziti omezeni jako prostredku ultima ratio

Co konkrétné implikuje princip nezbytnosti a subsidiarity? Vyznam faktord zvysujicich
pravdépodobnost omezeni a naopak opatreni, ktera snizuji pouzivani restrikci. Svazanost

institucionalni péce s pouzivanim restrikci?
Je eticky pripustné omezit volnost pohybu clovéka?

Pripustnost opatieni s negativnim ucinkem. Postaci k pfipustnosti omezeni naplnéni zasady
nezbytnosti a pfimérenosti? Vyznam vile ¢lovéka. Maji na posouzeni vliv okolnosti pouzivani

omezeni, jako je napriklad strukturalni diskriminace? Je néjaky prostredek zcela nepfijatelny?
Pohled pecujiciho personalu

Autonomie, integrita a etické konflikty pecujicich. Vysoka naroc¢nost standardu versus realita
poskytovani péce. Kdo vlastné rozhoduje? Vztah |ékare a sestry. Individualni odpovédnost v prostredi

instituce a nezajmu spolecnosti.
Ruizni aktéFi, rizna odpovédnost

Odpovédnost vedeni zafizeni, vlady, statu. Standardy pravni nebo etické? Pro¢ nejsou alternativy

rozsirené? Je kritika Ceskych Uradi a instituci opravnéna a proc?

Ve zbytku prace tyto problémy rozeberu, rozlisim jejich povahu a rozpracuiji etické aspekty.
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Pripustnost omezeni

Ctyfi pFistupy k omezeni volnosti pohybu, jeZ jsem podrobné rozebrala a predstavila, vychazi

z rliznych argumentacnich pozic. Jejich znalost pouziji pfi Uvaze o etické pfipustnosti omezeni.
Provedu je pomérenim ctyfmi klasickymi bioetickymi principy samostatnosti (autonomie),
neposkozovani (nonmaleficence), smérovani k dobru (beneficence) a spravedInosti (justice; ktery je
autory interpretovan nejen jako spravedinost, ale i pravo). (53) Pridrzim se tedy etiky principl

(principialismu).

Otazka, zda je eticky pripustné omezit volny pohyb pacienta/uzivatele péce, je klicova. Pred jejim
zpracovanim je vSak zapotrebi resit dvé z dalSich vytycenych témat, totiz vyporadat se s otazkou,

co je to vlastné omezeni, a vymezit, co vyznamného plyne z principl nezbytnosti a subsidiarity, které
rezonovaly v argumentaci u vSech Ctyr pfistup(. Tim tedy musim zacit. U posléze uvedeného se

ukazal jako pointu vystihujici nadpis Predpoklady uziti omezeni jako prostredku ultima ratio.

9. Coje to omezeni?

9.1 Problém definice

911 Obecné

Pohledy na to, co se ma tematizovat jako omezeni volného pohybu, se rdzni. Z dosavadniho vykladu
pfitom nelze fici, ze by néktery z rozebranych pfistupl byl nevhodny, nebo naopak vitézny. Spole¢né
maji to, ze se zaméfuji na opatreni nebo podminky, které maji nebo hrozi mit néjaky negativni
dopad. A dale viechny pfistupy uvadi omezeni jako néco, co se ma minimalizovat Ci eliminovat, tedy

nejde o neutralni pojem.

Samotné pojeti neni ani problémem etiky, ani Cisté medicinskym. Medicinska, nebo obecné odborna
(pro zjednoduseni pomijim odbornosti uplatrujici se vice v socialni péci), je otazka potiebnosti

a vhodnosti pouziti toho kterého postupu a opatreni z hlediska zdravi, spravnosti provedeni

a oSetreni, pripadné predvidani a vazeni nezadoucich ucink(. Pojeti (definice) je spise vyjadrenim
pristupu podlozeného néjakym zajmem. Tak napfiklad ,omezovaci prostfedky”, jako pojem
pouzivany Vyborem CPT, jsou kategorie vznikla z reflexe klinické praxe, kterd odpovida tomu, Ze s ni
vybor poji rezim podminecného povoleni (pfipustnost jen v pfipadé nezbytnosti) a pojistek, v zajmu
prevence Spatného zachazeni pfi poskytovani psychiatrické péce. Je konvenci, s jakymi postupy bude
to, co je povazovano za nebezpecné nebo naduzivané. Az zakazani néjakého postupu, to uz je

problém podstatny, nebot vlastné pokladame novou otézku: co je nepfijatelné? V pripadé Vyboru
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CPT je to ponizujici ¢i obecné Spatné zachazeni. To je hodnotova otazka, které se pravé budu vénovat

v roviné etické.

A tak bych, domnivam se, neudélala chybu, pokud bych si omezeni volného pohybu definovala sama,
s néjakym rozumnym odUvodnénim, a pak provedla zamysleny rozbor souladnosti s principy
bioetiky. Pokud ale nema jit jen o abstraktni cviceni, bude |épe ponechat téma definice oteviené

a naslednou Gvahu nijak nezuzovat.

Definice jsou uzitecné pro dosazeni porozuméni v diskusi. A naopak, problém definice vystupuje

do popredi, pokud neodpovida potfebam dané diskuse a ¢innosti, definice je nedplna, matouci nebo
chybi. Vybor CPT definici omezeni nepodava. Jeho pojeti, co je omezovaci prostredek, je pfitom
celkem jasné, jak jsem dovodila (az napfiklad na téma chemického omezeni, kde je revidovany

standard vcelku stru¢ny a definice omezeni by pomohla s interpretaci).

Sama bych omezeni definovala Siroce tak, Ze jde o zasah do integrity ¢lovéka jakymkoli omezenim
volnosti jeho pohybu, ktery ziskava zvlastni vahu, kdyz je jim zasazeno do jeho autonomie (déje se
proti vili clovéka) nebo kdyz je s nim spojeno poutziti sily. Pro pripady pouziti sily povazuji za vhodné

stanovit prisné;jsi pojistky.

9.1.2 Pravni vymezeni

Nékteré parametry pouziti omezujicich postupd maji byt upraveny pravnimi normami. Povinnost
statu stanovit minimalni pravni rdmec plyne z rozhodnuti Strasburského soudu a v mnohem SirSim
rozsahu jej pozaduje i Alzheimer Europe. Ceska pravni Gprava odpovida svym zabérem spise
pozadavku Soudu. Prostudovala jsem ji a nasla nékolik problém, které myslim souvisi pravé s tim,
Ze pravni predpisy definice omezeni neobsahuji, pouze nékteré postupy jako omezeni oznacuji
(zékon o zdravotnich sluzbach), nebo obecné omezovani az na vyjimky zapovidaji (zakon o socialnich
sluzbach). Priklady:

e Prvni metodické opatreni Ministerstva zdravotnictvi k pouzivani omezovacich prostredkd uvadélo
jako omezovaci prostiedek také pobyt na uzavieném oddéleni. Stejné tak Doporucené postupy
psychiatrické péce III. z roku 2010, tedy k otdzce omezovacich prostredkl ty nejnovéjsi, rozumi
jako omezovaci prostiedek také prijeti pacienta na oddéleni, kde je omezen jeho styk s okolnim
svétem. (54) V zédkoné to mezi omezovacimi prostfedky zafazeno neni. To ale neznameng, ze by
se opatreni prestalo pouzivat. Jaky ma tedy charakter?

e Manualni omezeni nemé v Ceské republice tradici a jeho zafazeni do zakona o zdravotnich
sluzbach vyvolalo znacny rozruch. Ma se zvlast zaznamenavat a chapat jako omezovaci
prostredek kazdé pridrzeni pacienta, jak to dovodime jazykovym vykladem zakona? (55)

e Jak se ukazalo pfi systematickych navstévach, v radé zarizeni sociélnich sluzeb pro seniory

personal podava tlumici Iéky ad hoc na zakladé pro re nata ordinaci |ékare. Protoze tato podani
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nezapadala do komplexni prace s problémovym chovanim, nybrz Slo o izolovana rozhodnuti
sester, ochrance vylozil, ze m{iZe jit o omezovani, a pozadal Ministerstvo prace a socialnich véci,
aby nejasnosti panujici v praxi zohlednilo v metodickém opatreni. Ministerstvo se tomu dosud
brani.

e Doporuceni Alzheimer Europe k pouZiti omezovacich prostredkt v péci o pacienty s demenci
tematizuje také psychologické omezovani. Ma jit o pouzivani verbalnich a nonverbalnich pokyn,
prikaz(l a zakaz( omezujicich pohyb a jednani pacientd s demenci. Ackoli pripousti, Ze je obtizné
je identifikovat, kvili jeho povaze zasahu do lidské dUstojnosti a negativnhimu dopadu
na pacienta je presto uvadi jako omezeni (srov. kapitolu 4.2.3). Také pacienti psychiatrickych
zafizeni i sami zdravotnici nékdy udavaji ,presvédcovani” jako prvek donuceni. (56) Kdyz je ceské
predpisy neznaji, znamena to, Ze je vse dovoleno? Nebo také patii mezi ,opatieni omezujici
pohyb”, které zakon o socialnich sluzbach nedefinuje, jen zakazuje pouzivat?

e Verfejny ochrance prav ve své posledni zpravé z navstév léCeben dlouhodobé nemocnych
nepojednava samostatné o omezovacich prostiedcich, ale v jedné kapitole Volnost pohybu,
zajisteni bezpeci spolu s vykladem o dalSich ukonech zdravotni péce a o rezimu, jez maji néjaky
omezujici efekt. (9) Odpovida to zjisténim o oSetfovatelské praxi, jez ¢asto omezujici je, aniz by to
bylo néjak reflektovano vedenim a pravidly zafizeni. Kdyz tyto postupy nezna vycet omezovacich
prostfedkd uvedeny v zakoné, znamena to, Ze je takové omezeni volného pohybu dovolené?

e Na pfistupu Evropského soudu pro lidska prava je vidét, ze defini¢nim kritériem pro zpfisnénou
proceduru pfi omezeni volnosti pohybu mUze byt uZiti sily. Pak ovSsem zUstava s otaznikem

pouziti Iékd a téma donuceni a hrozby.

Domnivam se, ze zde jednak panuje nejasnost, jaké postupy jsou pravem dovolené a jaké ne,

a zadruhé, jaké postupy maji byt svazané se zvlastni prisnou procedurou, kterou zakony predepisuji
v institutu omezovaciho prostredku (opatreni). Je klicové, aby pravni pravidla byla vyjadrena jasné

a stanovena spravné a dostatecné vzhledem k predmétu Upravy, aby nevznikaly zmatky a pravo
mohlo byt svymi adresaty pfijato s respektem. Konkrétné, je v zajmu obecné pravni jistoty a vnitiniho
klidu pecujicich minimalizovat dilema, zda respektovat pravo, které se pfici jejich etickému soudu.
Nejasnost rovnéz umoznuje hledat okliky v aplikaci prava a vylucuje pravni postih. Volani po pravni
jistoté se po mém soudu nevylucuje s pozadavkem Alzheimer Europe, aby omezeni bylo pravem
definovano tak, aby zahrnovalo viechny typy a bylo oteviené. (26) Legislativni technika ma dostatek

nastrojl ke splnéni takového zadani.

Alzheimer Europe dopliuje, ze k vysvétleni pravnich a etickych souvislosti omezovani by méla

existovat nalezita osvéta. Nelze nez souhlasit. Ve zdravotnictvi neexistuje ani zadny oficialni vyklad,
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co omezenim rozumét.>? Pro oblast socialni vyklad existuje (4), ale m& maly dopad na fe$eni
spornych situaci v praxi. Cast nejasnosti by odpadla, pokud by téma omezovacich prostredkd
a postupl mélo vice pozornosti odbornik{ i statnich organ(, takze by bylo vice odborné literatury

a odGvodnénych zavaznych rozhodnuti umoznujicich mezeru zaplnit.

Teoreticky zajimavé je ono pomezi péce a pouziti sily, které blize rozpracuji u opatfeni ochrannych

a farmakologickych.

9.2  Opatreni ochrany nebo omezeni?

Pri absenci pravnich definic se v praxi néktera naprosto zjevné omezujici opatreni bagatelizuji s tim,
Ze primarnim Ucelem jejich pouziti neni omezovat, ale chranit. Druhym extrémem je zatézovani
standardnich Ukond péce neinosnou administrativou. Nejprve uvedu tfi skutecnosti, na kterych Ize
toto zdanlivé dilema studovat:

Prvni poznamka: Metodicky postup Ministerstva prace a socialnich véci pro pouzivani opatreni

omezujicich pohyb osob rozlisuje

e ,opatreni omezujici pohyb” jako ta opatreni, ktera ,zamezi uzivateli socialni sluzby pohybovat se
svobodné a bez omezeni a tim projevovat svou svobodnou vili*, a
e ,opatreni ochrany” jako opatreni, kterd ,jsou pouzivana z divodd dlouhodobé nepfiznivého

zdravotniho stavu osob a zarovern mohou omezit volny pohyb osob”. (4, bod 2.1)

.,V souvislosti s uzitim prostredkd, které mohou uzivatelim socialnich sluzeb omezit volny pohyb, je
vzdy nutné vyhodnotit, zda je dany nastroj uzivan jako prostiedek omezujici pohyb osob, ¢i zda je

nastrojem ochrany uzivatele.” (4, bod 2.4)

Druha poznamka: Ve standardech osSetiovatelské péce, které v roce 2004 zpracovali Tomas Petr

a Tibor Miklos (58), je fixace koncetiny pfi aplikaci infUze povaZzovana za omezovaci prostredek,
oznacovany jako ,fixace pacienta”. Definuje se tak postup ve vztahu k pacientovi, ktery se
neprojevuje neklidem a agitovanosti, ale spiSe zmatenosti, a je ale pravé kvdli infuzi nebo kv(li riziku
padu omezen bfisnim pasem v lGzku nebo v kfesle, nebo je mu fixovana jedna koncetina. ,Dle
naseho nazoru je dllezité ho vymezit oproti jinym omezujicim opatfenim a osetfit tak situace, kdy

jsou napfr. gerontopsychiatricti pacienti cely den pfipoutani ke kieslu, aniz by se nékdo zabyval tim,

%2 Napfiklad v Anglii provadéci predpis pro péci o dusevni zdravi stanovi, Ze omezujicimi zakroky jsou ,umyslna
opatreni ze strany jinych osob, jez omezuji pacientlv pohyb, svobodu nebo svobodu jednat nezavisle, a to

za Ucelem bezprostredniho zvladnuti nebezpecné situace, kdy je bez pfijeti néjakych opatreni redlnd moznost
Ujmy pro pacienta nebo ostatni, a zastaveni nebo vyznamného snizeni nebezpeci pro pacienta nebo

ostatni.” (44, bod 26.36) Narodni odborna autorita pak upresnuje, jaké nastroje se pouzivaji (sledovani, oddéleni
¢lovéka, manualni omezeni, mechanické omezeni a rychlé zklidnéni). (18)
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jak dlouho a z jakého ddvodu.” Tedy je zde konstatovan rozdil a zaroven trvani potreby néjakych
pojistek. (58, s. 29)*

Treti poznamka: Asociace privodcl v problematice rizikového chovani vydala stanovisko

k postranicim, které predklada pristup zobecnitelny i pro jina opatreni:

.VSechny mechanické pomucky mlizeme vyuzivat i zneuzivat. Pro seniora s Alzheimerovou
chorobou mizeme polohovaci vak dobre vyuzit pro pohodIné sezeni pri divani se na televizi,
zaroven jej vSak mizeme zneuzit jako restrikci, kterd nam zajisti, ze z vaku se senior sam
nezvedne a my mame od ného na chvili klid (velmi pékné si to miizeme obhajit i tim, Ze to
déldme pro jeho dobro, aby se nezranil nebo ze je nas jako personalu prosté malo). U ditéte
s kombinovanym handicapem muzeme rehabilita¢ni Zidli se stolkem vyuzit pro spravnou
polohu jeho téla pfi praci nebo pfi jidle, ale zaroven ji mGzeme zneuzit pro nas klid ve chvili,
kdy dité neustale po nas leze nebo néco chce. Je dllezité si uvédomit, ze omezeni pohybu
neprinasi pouze chybné zneuziti mechanickych pomdcek, ale i absence mechanické pomucky.
Clovék s télesnym handicapem je bez berli, bez voziku, bez choditka nebo bez hrazdicky

nad posteli také velmi omezen ve svém pohybu.” (2)

Na prikladech je vidét, jak odborna literatura doplnuje zakon, ktery z néjakého dlivodu néktera
opatfeni nezminuje; pfi nalezité analyze dopadu opatfeni na konkrétniho clovéka vsak neni sporu

o tom, zda méa nebo neméa omezujici Ucinek. Podle metodiky Ministerstva prace a socialnich véci ma
poskytovatel i u ,opatfeni ochrany” ctit zasadu nezbytnosti, vymezit situace mozného poruseni
svobody pohybu uzivatele a zpracovat pravidla pro pouzivani opatreni. Pokud nemdze uzivatel
opatreni zhodnotit v roviné informovaného souhlasu, posuzuje a rozhoduje pripad odborny tym.
To vyhovuje pozadavku Alzheimer Europe na zachovani principu nezbytnosti a pfiméfrenosti a je to
rovnéz v souladu se zakladnimi pravy clovéka — pokud zasada nezbytnosti a pfimérenosti napInéna

neni, mUze se skute¢né jednat o neopravnéné omezeni volnosti pohybu ¢lovéka.

Tento pfistup uplatiiuje také verejny ochrance prav, ktery fadu opatreni s omezujicim dopadem
nepodrazuje pod zakonné vymezeni ,omezovaciho prostredku”, ale presto v souvislosti s nimi klade

vysoké naroky:

e Pro zafizeni socialnich sluzeb: ,Omezeni volnosti pohybu klienta mize nastat jak v souvislosti
s pouzitim opatreni omezujicich pohyb, tak jako jiny ukon péce, legitimné ucinény z divodu
bezpecnosti ¢i pohodli klienta. Je dulezité, aby pfijata opatreni, pokud jsou soucasti specifické

péce o klienty, nebyla nahodila, neprofesionalni ani vysledkem intuitivniho rozhodovani

93 Poznamenavam, ze uz Doporucené postupy psychiatrické péce II. z roku 2006 pripoutani koncetiny
pti aplikaci infuze za omezeni pacienta nepovazuiji.
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personalu. Musi jit o vysledek spoluprace |ékare, sester a pecujiciho tymu pracovnikd zafizeni.
Rovnéz je treba, aby vedeni zafizeni nastavilo jasna pravidla pro pouzivani opatreni, kterd mohou
klienta omezovat v pohybu.” (11, s. 32)

e Pro léCebny dlouhodobé nemocnych: ,Postranice (nebo zabrany) jsou bézné uzivanym
oSetrovatelskym nastrojem, jehoz Ucelem je zabranit pacientovi v padu z lGzka. Jejich pouziti vSak
mUZze ohrozovat pacientovu dlstojnost i zdravi (imobilizace, inkontinence), proto pfi jejich uziti
74dam o splnéni nasledujicich podminek. 1) Uéelem pouziti postranic musi byt zamezeni padu
pacienta, tedy zajisténi jeho bezpecnosti, nikoliv napfiklad ulehceni prace personélu.
Predpokladem je individualni hodnoceni rizika padu, které je popsano v predchozi kapitole.

2) Pouziti postranic musi byt pfimérené riziku. Jako pravidlo plati, ze je nutné vzdy pouzivat co
nejméné restriktivni opatreni. Je tedy tfeba nejdfive zvazit, zda nelze k ochrané pred padem,
respektive pred nasledkem padu, pouzit méné restriktivni opatieni, napriklad snizit 1Gzko Ci
polozit matrace vedle IGzka, nebo pouzit postranice ¢astecné, nebo spustitelné pacientem

na ltzku. U pacientl s demenci mGze byt vhodné rovnéz pouziti piktogram vysvétlujicich
nutnost zvednuti postranic. Zvlasté je tieba zvazovat pouziti postranic u pacientd, u kterych
vyvolava postranice Uzkost a mohou se snazit ji sundavat, nebo prelézat. 3) Pfi pouziti postranic
u pohyblivych pacientl (prevence padu ve spanku) je nutné zajistit, aby pacient mohl opustit
lGzko. Napriklad Ize pouzit postranice ¢astecné, nebo spustitelné pacientem na IGzku. 4) Zakon
vyslovné neuklada zdravotnickému zafizeni povinnost zaznamenavat rezim pouziti postranic

do zdravotnické dokumentace. Je-li vSak reZim nasazovani postranic uveden v pacientové
dokumentaci, ma personal jasné instrukce, jak ma postranice nasazovat. Za vhodné zde povazuji,
aby mél personal pfi sluzbé k dispozici jako pomucku vedoucim pracovnikem autorizovany
seznam pacientl, kterym ma byt postranice nasazovana, v némz bude upresnén rezim
nasazovani.” (9, s. 43-44)

Dochéazim k zavéru, ze rdznost pojeti kategorie omezeni by ztratila na vyznamu, pokud by se
uplatiovala robustni ochrana zajmu osob prijimajicich péci, tedy byla garantovana ochrana pred
vSemi neopravnénymi zasahy do integrity ¢lovéka. V kontextu ,ochrannych opatreni” k zasahu
nejspise dojde, pokud péce neni komplexni (zahrnujici psychosocialni intervence a nefarmakologické
pristupy v managementu poruch chovani) a neni maximalné Setrna k autonomii ¢lovéka. Problém je,
Ze v praxi k takovym zasah(m dochazi velmi Casto, a v oblasti zdravotni péce chybi byt i metodika,

ktera by zplsobem srovnatelnym se socialni oblasti vedla k této citlivosti a naro¢nosti.

9.3 Chemické omezeni

Farmakologické ovlivnéni je lege artis krok pfi zvladani agresivniho a nasilného chovani z chorobné
priciny, kterym je mozné pfipadné predejit pouziti omezovacich prostredkl. Zaroven vsak pouziti

|ék( za urcitych okolnosti predstavuje omezovaci prostfedek. Jak se v tom zorientovat a spravné
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zachovat? Rozliseni neni snadné — vzdyt” haloperidol je ,stejné dobry k tiSeni okamzitého neklidu
a zaroven také k dlouhodobé é¢bé nemoci, jejimz hlavnim pfiznakem je nejistota a tenze
doprovazejici bludy a halucinace” (59, s. 149). Nicméné mozné to je a Cast praktickych problému je

pravé prikladem nedokonalosti Ceskych pravidel.

Odhaduji, ze rozeznavat chemicky omezovaci prostfedek predstavuje jedno z nejkontroverznéjsich
doporuceni vefejného ochrance prav v oblasti pouzivani restrikci v psychiatrickych nemocnicich. Byl
to problém od samotného pocatku provadéni systematickych navstév (srov. 7, bod 15) a je i nyni, kdy
je farmakologické omezeni zminéno v zakoné. Mohu pfidat vlastni zkusenost napfiklad z jednani

o novelizaci metodického opatreni k pouzivani omezovacich prostredkl nebo v feditelnach zarizeni,
na jejichz systematické navstévé jsem se podilela: projasnit toto téma je nesmirné narocné a mnoho
zdravotnik( to zkratka nedokaze pfijmout. Ze vétéina psychiatrickych nemocnic farmakologicky
omezovaci prostredek vliibec ,nepouziva”, je toho dikazem. Zda se mi, Ze deset let zde neni zadna
doba a premyslim, co by se muselo stat, aby v praxi nastaly zmény. Jesté v prosinci 2017, pfi kulatém
stole poradaném verejnou ochrankyni prav k bilancovani systematickych navstév zamérenych

na ochranné léceni, se mé jeden feditel psychiatrické nemocnice zeptal, v ¢em vidim

u tzv. chemického prostredku ten prvek omezeni. Jiny feditel pochyboval, zda mdéze podani Iékd
predstavovat restrikci, kdyZz u omezovacich prostiedkd je povinnost dokumentovat trvani ,od—do”,
coz tady nesedi, a jiny vysoce postaveny |ékar reagoval v nadsazce na argumentaci standardy

britskymi a standardy CPT bonmotem, Ze pravo Saria také predstavuje v urcitém kontextu standard.

Toto jsou zdroje, které v psychiatrickém kontextu chemicky omezovaci prostredek rozeznavaji

a uznavaji:

WHO zakladni principy pro pravni Upravu péce o dusevni zdravi (60) u principu 4 uvadi jako
jednu ze zasad ,poskytovani Ustavni péce v co nejméné omezujicim prostiedi”, do cehoz
vyslovné zahrnuji i pouziti omezovacich prostfedkd véetné chemickych.
e Chemické omezeni zna stanovisko Mezinarodni spolecnosti psychiatrickych sester (50).
e Standardy dlouhodobé péce, publikované v monografii Ivy Holmerové a kolektivu, pracuji
s omezovacimi prostredky jak mechanickymi, tak i chemickymi, za néz povazuji nadmérné
pouzivani tlumivych prostredkd. (13, s. 170)
e Vybor CPT definuje v revidovaném standardu chemické omezeni jako nucené podani lékl

za UcCelem zvladnuti chovéani pacienta (vice v kap. 6.5.3).
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e Doporuceni Rec(2004)10 chemické omezeni mezi omezovacimi prostfedky neuvadi, ale
Vykladové memorandum v bodé 145 tykajicim se |é¢by bez souhlasu se k nému explicitné
vyjadiuje a vlastné je i definuje.®*

e Doporucené postupy psychiatrické péce II. z roku 2006 farmakologicky omezovaci prostredek
spiSe neznaly. Uvadim ,spise”, nebot’ v pfislusné kapitole se sice vyslovné pojednava o ,aplikaci
psychofarmak bez souhlasu pacienta a umélé vyzivé sondou”, ale s tim, Zze u podani proti vuli
pacienta nejde o omezovaci prostfedek ve vlastnim smyslu toho pojmu, ale spiSe o prostredek
léCebny. ,Ve vétsiné pripadl se podavaji psychofarmaka ke zklidnéni nemocného, a tim
k zahdjeni terapie, a to pfi Castecné nebo Uplné anosognézii.” (47, s. 160) Verze III. z roku 2010
farmakologické omezeni zng, jako ,parenteralni medikaci, aplikovanou bez souhlasu pacienta”,
pficemz je dal nerozvadi. (54) Domnivam se, Ze standard z roku 2006 vystihuje vétsinovy odborny
postoj. Byt schéma doporuceného postupu pfi parenteralnim podani medikace bez souhlasu
nemocného se neliSilo od schématu pfi uziti omezeni v pohybu, byl zde pocitovan rozdil. Z mého

pohledu chybi jen zaruky.

Neni tedy otézkou zda, ale jak chemicky omezovaci prostiedek chapat a jak uspokojivé vymezit rozdil

mezi IéCbou (véetné podani tlumiciho Iéku pro re nata) a omezenim.

Alzheimer Europe v kontextu dlouhodobé péce vlastni definici nema, jen uvadi hned cCtyfi existujici
zpUsoby vymezeni chemického omezeni: 1. 1ék pouzity ke zvladnuti chovani a pouzity zpGsobem,
jejz nevyzaduje lécba symptomu pacienta; 2. psychofarmakum pouzité kv(li kazni nebo pohodli
pecujiciho a nevyzadané lé¢bou symptomd, které clovéka omezuji; 3. pouziti 1€k pro zménu chovani
clovéka; 4. tlumici a tisici léky pro Cisté symptomatickou Iécbu neklidu nebo jiného naruseného
chovani. (26)

Dobre propracovana pravidla, co se tyka neklidové medikace, jsem zaznamenala v anglické instrukci
ke kratkodobému zvladani nasili a agrese (18). O pro re nata medikaci se tam pojednava v ramci
postupl k predchazeni nasili a agresi. Pficemz se rozliSuje mezi (i) nastavenim farmakoterapie

ke snizeni nebezpeci nasili a agrese (Iéky podavané pravidelné nebo pro re nata) jako soucasti
komplexni strategie, a (ii) pouzitim Iékl samostatné pro rychlé zklidnéni v pribéhu epizody nasili.

Pouze to prvni se oznaduje jako ,pro re nata”, neboli v pfipadé potieby”.>> Instrukce doporuéuje

94 ....znepokojeni vyvolava néco, co je nékdy nazyvano ,chemické omezeni'. Léky jsou pouzity jako omezeni,

pokud jsou pouzity k zvladnuti chovani clovéka, nejsou lékarsky nezbytné a nejde o klinicky vhodnou 1écbu jeho
stavu. Léky by nikdy nemély byt pouzity pro pohodli personalu nebo jako néastroj k donuceni, ukaznéni nebo
potrestani.” (61, bod 145)

% When needed. In this guideling, p.r.n. refers to the use of medication as part of a strategy to de-escalate or
prevent situations that may lead to violence or aggression; it does not refer to p.r.n. medication used on its own
for rapid tranquillisation during an episode of violence of aggression.” (18, s. 16)
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nestanovovat pro re nata predpis rutinné, automaticky pfi pfijeti. Pfedpis musi byt naprosto
jednoznacny ohledné Ucelu a okolnosti podani. Vyzaduje se, aby se predpis pro re nata
prehodnocoval nejméné co tyden, co se tyka trvani a divodu. Pokud nebyl od minule pouzit, ma se

zvazit jeho zruseni. Pokud je to mozné, ma se zahrnout do diskuse také uzivatel sluzby.

Cesky zakon o zdravotnich sluzbach farmakologicky omezovaci prostfedek zn4, ale definuje jej
ponékud nejasné: ,K omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Ize pouzit
psychofarmaka, popfipadé jiné 1éCivé pripravky podavané parenteralné, které jsou vhodné k omezeni
volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejednéa o Ié¢bu na zadost
pacienta nebo soustavnou [é¢bu psychiatrické poruchy.” [§ 39 odst. 1 pism. f)] Jak se na zakladé
tohoto slozitého souvéti zorientovat v tom, ze omezenim neni Iécba psychiatrické poruchy, kdyz
pritom nasilim podavané Iéky zpravidla k |é¢bé psychiatrické poruchy také prispivaji? Pro¢ ma hrat
roli cesta podani Iéku? Sice bude injek¢ni podani v pripadé omezovaciho prostredku nejéastéjsi, ale
je nepresné Cinit z toho definicni kritérium. Verejny ochrance prav na to upozornuje a zada, aby
zadani bylo pro zdravotniky jasné a srozumitelné v tom smyslu, jak s chemickym omezenim pracuje
Vybor CPT. Naposledy to vznesla ochrankyné Anna Sabatova v rdmci pfipominkovani navrhu nového
metodického opatreni, jehoz prvni verze v tomto bodé jen opisovala zakon. Ministerstvo
zdravotnictvi se nejprve odmitlo timto tématem v metodickém opatreni zabyvat, ale po urgencich

i od jinych subjektd prislibilo odkazat na standard Vyboru CPT.

Dosavadni miceni a preslapovani kritizuji, ale naprosto uznavam, Ze jde o komplexni problém.
Pripomenu, ze Vybor CPT pristupuje k chemickym omezovacim prostredkim citlivé a provazanost
s IéCbou pripousti. Nicméné pro néktera podani tlumicich 1ékd rezim omezovaciho prostredku
pozaduje. Kolegové z vyboru ¢asto uvadéji poznatek z rozhovorl pfi navstévach, ze podrobeni
clovéka a podani psychoaktivnich latek silou je mnoha pacienty (a také zdravotniky) vnimano jako

nejzavaznéjsi zasah do integrity pacienta, jaky mGze v psychiatrické nemocnici nastat.

Situaci dale zneprehlednuje to, Ze velkou hrozbou pro dlstojnost a integritu pacienta je také obecné
podavani lékl proti jeho vili a predavkovani a Casto se pfi souvisejici kritice davaji vsechny tyto
problémy ,do jednoho pytle”. Excesivni tlumeni ma s omezenim mnoho spolecného: je velice obtizné
je dokazat a presvédcivé rozkryt; ma podobné rizikové faktory, tedy nedostatek personalu, nevhodné
materialni podminky pro poskytovani péce a nedostupnost kompletni skaly Ié¢ebnych intervenci;
konecné, v obou prfipadech mohou byt |éky zneuzity k potrestani a vyrazeni obtizného pacienta

a mize tak z pravniho hlediska dojit ke Spatnému zachazeni. Jedna se vsak o situace liSici se jadrem
problému a také vhodnou argumentaci. Zatimco u omezovacich prostfedk{l je po mém soudu
primarné v zajmu pacientll prosazovat preventivni opatreni a trvat na kritériu nezbytnosti,

u premedikovavani je hlavnim tématem spravnost lé¢ebného postupu a informovany souhlas

pacienta. V dalSim odkazuji na postoj Alzheimer Europe (kapitola 11.6).
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Podotykam, ze v socialnich sluzbach neni situace lepsi. Jak ukazaly systematické navstévy 14 zarizeni
pro seniory v letech 2013 a 2014, v naprosté vétsiné zafizeni je oSetfovatelsky personal zvykly
nékterym klientim podavat tiSici Iéky na zakladé predem pfripraveného Iékarského predpisu Ci

po telefonické ordinaci lékare. Reflexe téchto poznatkl s predstaviteli riznych poskytovatel(i ukazuje,
Ze nez bude mozné mluvit o vhodnosti pouziti psychofarmakoterapie (sestry zarizeni si Casto stézuji
na nezajem praktickych lékard o stav klientl) a povaze toho kterého podani jako pfipadného
omezeni, bude nejprve nutné dosdhnout vérohodné dokumentace projevd chovani klientd

a okolnosti podani IékU. V soucasné dobé je velmi nedokonala a malo vypovidajici (viz kapitola 2.2.3).
Metodické opatreni je k podani [ékl nedostatecné a Ministerstvo prace a socialnich véci je zatim

odmita doplnit.

94 Shrnuti

Nenasla jsem prostou odpovéd na otazku, co je to omezeni. Dilem jde o konvenci a dilem jde

o vyjadreni toho, co je povazovano za nepfijatelné. Téma definice jsem proto nechala otevrené.

Vsimla jsem si, ze Ceska pravni Uprava definice omezeni pro potreby porozuméni dotéenych
ustanoveni neobsahuje. Plisobi to nejistotu pfi aplikaci ustanoveni o omezovacich prostiedcich

(opatfenich omezujicich pohyb) na sporné situace.

Odhaduiji, Ze rozeznavat chemicky omezovaci prostfedek predstavuje jedno z nejkontroverznéjsich
témat v oblasti restrikci. Neni pritom otazkou zda, ale jak chemicky omezovaci prostredek chapat
a jak uspokojivé vymezit rozdil mezi 1écbou (véetné podani tlumiciho léku predepsaného pro re nata)

a omezenim. Cesky zakon je v tom nejasny. Je to ale komplexni problém.

Dochéazim k zavéru, ze rdznost pojeti kategorie omezeni by ztratila na vyznamu, pokud by se
uplatiovala robustni ochrana zajmu osob pfijimajicich péci, tedy byla garantovana ochrana pred

véemi neopravnénymi zasahy do integrity ¢lovéka.
10. Predpoklady uziti omezeni jako prostredku ultima ratio

10.1 Implikace principu nezbytnosti

Krom ponékud nejasného postoje u MDAC vSechna vysSe rozebrana stanoviska restrikce pripoustéji
jako krajni opatfeni, tedy pfi uplatnéni principu nezbytnosti. Podle Evropského soudu pro lidska
prava musi byt pouziti nutné ve svétle okolnosti. Aby byl omezovaci prostfedek skutecné az krajni
moznost, musi jeho pouziti predchazet vyzkouseni mirnéjsich alternativ, leda by to zjevné nevedlo
k odvraceni nebezpedi. To je princip subsidiarity. Princip nezbytnosti ovlada rozhodnuti o uplatnéni

omezeni i o jeho trvani.
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Princip nezbytnosti je dynamicky a navysost svazany s realitou poskytovani péce. Strasbursky soud
v konkrétnich pfipadech kritizoval neuplatnéni principu nezbytnosti, ackoli obhajoba statu se
domnivala, ze napInén byl. Ja jsem pak nezbytnost deklarovanou statem v téch pripadech nazvala
quasi-nezbytnosti (kapitola 5.5.3.). Co to znamena? V rliznych podminkach poskytovani péce je rlizné
vysoko prah, pfi jehoz prekroceni uz je z pohledu pecujicich nezbytné omezeni pouzit. Nezbytnost
nechapu jako objektivni stav (vysku prahu), ale jako pozadavek na Usili mit prah tak vysoko, kam ho
Ize rozumnymi opatienimi dostat, respektive minimalizovat potfebu pouzivat omezeni. To neni jen
jina, ale stejné abstraktni definice, nybrz pojeti se zcela praktickymi dopady. U vykladu standardt
Vyboru CPT jsem konstatovala, Ze jen malo jeho pozadavkl nema néjakou vazbu na zasadu
nezbytnosti. I zde jsem ji podrobné rozebrala a vyvodila z ni fadu konkrétnich dlsledkd (kapitola
6.5.4). Obecné feceno, jde o rozvijeni predpokladll pro Ucinnost a realnost alternativnich postupd

(subsidiarity omezeni) a predchazeni vzniku nebezpecnych situaci. Nyni vyklad dokoncim a shrnu.

Pri Uvaze o etické pfipustnosti omezeni volnosti pohybu totiz nestadi jen fici ,za podminky
nezbytnosti je omezeni pfipustné/nepripustné”. Je zapotrebi pfi tom védét, zda je nezbytnost

pojimana nalezité, nebo ne, a co to znamena.

10.2 Rozumna opatreni ke snizeni potreby pouzivat omezeni

10.2.1  Mirngjsi alternativy k odvraceni hrozici Ujmy (sekundarni prevence)
Pouziti omezeni subsidiarné znamena vycerpani mirnéjsich alternativ k odvraceni hrozici ajmy,

leda by zjevné nemohly vést k dosazeni sledovaného ticelu.

Vybor CPT jako mirnéjsi alternativy uvadi vysvétleni a to i opakované, zklidnéni zdravotnickym
pracovnikem, oddéleni od ostatnich pacient(, hledani a odstranéni pricin neklidu, odklonéni
pozornosti apod. Ze studia odborné literatury je zjevné, ze alternativy k omezeni jsou v poskytovani
péce narocny a komplexni pozadavek, takZe se musi systematicky hledat a budovat. (50) Napriklad
anglické predpisy alternativy upravuji celkem rozsahle, jako proces deeskalace, jehoz napInéni
vyzaduje vyskoleny dostate¢né pocetny tym pecujicich a vhodné prostiedi.”® Alzheimer Europe

s alternativnimi pristupy spojuje zajisténi moznosti pohybu a aktivizace, urcitou flexibilitu, co se tyka

% Smérnice vyjmenovava pét momentd, které je potieba se pro to naudit (zachyceni prvnich zndmek
agitovanosti, podrazdénosti, hnévu a agrese; znalost pravdépodobnych dlvodl — obecnych i pro jednotlivé
uzivatele; pouzivani technik rozptyleni, zklidnéni a relaxace; prace s osobnim prostorem clovéka; zplsob reakce
na hnév uzivatele). Doporucuje se co nejdfive nastolit Uzky vztah s uzivatelem a citlivé sledovat zmény v jeho
naladé nebo rozpolozeni, které mohou vést k agresi nebo nasili. Deeskalaci napomUze oddélit agitovaného
uzivatele od ostatnich (pouzit klidné zény na oddéleni, loznice, odpocinkové mistnosti, zahrady a dal$i vhodné
prostory), pficemz personal nesmi zlstat osamocen. (18)
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denniho rezimu, pfizplsobeni prostredi, moznost posilit pecujici personal a schopnost aplikovat
tzv. nefarmakologické metody managementu demenci. (26)

MDAC jasné uvadi, Ze bez realnych alternativ se omezeni akceptované jako posledni moznost

stava prvni volbou.

Priorita méné omezujicich alternativ mlize byt uvedena v predpisech, ale Ize jen stézi ocekavat jejich
pouZiti, pokud nejsou pecujicim dostupné®’, nebo ani nevi, co je predstavuje. Vybor CPT pozaduje
nabidku a rozvoj alternativnich opatieni. Klicovou roli zde, podle vyboru, hraje vedeni zafizeni.
.Pokud nebude personal povzbuzovat a nenabidne alternativy, zavedena praxe castého pouzivani

omezovacich prostredkl bude nejspise pretrvavat,” stoji v bodé 54 standardu z roku 2006. (36)

10.2.2  Dalsi opatreni snizujici nezbytnost pouzivani omezeni (primarni, sekundarni a terciarni
prevence)
Jsou zde i opatreni, kterd nejsou primo alternativami, spiSe proaktivnimi opatfenimi ke snizeni rizika

vzniku nebezpecnych situaci, a tim i snizeni pouzivani omezovacich prostredka.

vrv

Strasbursky soud poukazal na vyvolani pfic¢iny ke kurtovani, v kontextu psychiatrické

hospitalizace.

Napfiklad u nedobrovolnych pacientl psychiatrickych nemocnic Ize obecné ocekavat emoce
ovlivnéné frustraci. Soud povazuje za charakteristicky stav podfizenosti a bezmocnosti. Rada pacientt
se brani hospitalizaci a diagnostickym a lé¢ebnym postuplm, které zdravotnici chtéji Cinit bez jejich
souhlasu. Soud k tomu uved|, ze pouziti omezovacich prostiedkd maze byt stézi oddvodnéno tim, ze
se osoba brani jejich pouziti. Ale brani se i podani 1€kl napriklad. Zvlasté na pocatku psychiatrické

hospitalizace je nezbytné postupovat velmi citlivé a predejit zvyseni tenze a neklidu pacientd.

V prostredi instituce je mozné udélat radu opatreni pro snizeni frustrace a napéti, respektive
odbourat fadu opatreni, jez je zbytecné vzbuzuji. Impulzy k nasili a neklidu mohou predstavovat
stresujici pravidla, kterd musi pacienti/klienti dodrzovat, vcetné tabaku na pridél, zamykani pokoj
a nedostatecného pristupu na vzduch. ,Tato opatreni vzbuzuji Uzkost, kdyz nejsou opodstatnéna,

kdyz vedou k pocitu, Ze jsou svévolna, nebo kdyz jsou nevyicena — pficemz mohou byt porusena

9 Co plyne ze Setfeni vefejného ochrance prav na zachytnych stanicich v roce 2014: Typicky na zachytné stanici
mze byt problém s nedostatkem personalu pro alternativni postupy, napfiklad na stanici, kde slouzi pouze
jeden pracovnik. ,Chod stanice zajiStuje pouze zdravotnicky personal, casto ve velmi nizkém poctu, s vyraznou
prevahou Zenského personalu a nijak zvlast proskoleny ve zvladani agresivnich osob. Neni prekvapivé, ze se

za této situace persondl vyhyba fyzickému kontaktu se zachycenymi, ktefi by mohli predstavovat bezpecnostni
riziko, a v pfipadé potreby se spoléha na asistenci policie, ktera vSak neni mimo okamzik pfijimaci procedury

na stanici pfitomna a musi byt zdravotniky pfivolana.” (8, s. 22) Vétsina pokoju jsou vicelGzkové loznice,
odlukové mistnosti nejsou az na vyjimky zfizeny. (8, kapitoly 6.1, 6.2, 8.2.)

119



Pripustnost omezeni | 10. Predpoklady uziti omezeni jako prostfedku ultima ratio

neumysiné.” (14, s. 108) Existuje také jasna souvislost mezi Uzkosti a pohybem: jakdkoli pohybova
aktivita pomaha vybit obrannou mobilizaci organismu, kterou plsobi Gzkost. ,[S]Jama nemozZnost
pohybu zvySuje anxidzné agresivni napéti.” (62, s. 149) Je paradoxni, Ze uzaviena oddéleni psychiatrie
i fada zafizeni socialnich sluzeb nemaiji snadny pfistup do (zabezpeceného) venkovniho prostoru

a kvali nemoznosti zajistit pristup na vzduch jinak se néktefi lidé po dobu tydnd a mésict vibec

nedostanou na vzduch nebo k moznosti fyzicky se unavit.

V pripadé lidi s mentalnim postizenim a s problémy s komunikaci je nezbytné postupovat
mimoradné citlivé a poucené, co se tyka jejich zvlastnich potreb. Ackoli na pocatku pobytu mize byt
nebezpecdi nasilného chovani nizké, necitlivé zachazeni, invazivni |éCba a rezimové zasahy ¢inéné proti

vali v nich vyvolavaji pocit ohrozeni a mohou eskalovat problémové chovani.
Jsou zde i hlubsi souvislosti viibec s odbornosti a zpiisobem poskytovani péce.

U lidi zavislych na oSetfovatelské péci jde ruku v ruce mechanické a chemické omezeni.
Psychofarmaka zvysuji riziko padu se zavaznym zranénim, které je zase hlavnim dlvodem udavanym
pro denni pouziti mechanického omezeni. Pak zas ale uzivatelé projevuji dvakrat tolik agitovanosti,
coz vede ke zvyseni tlumicich 1ékd. (26) Dale ma zavazné dlsledky to, kdyz dlouhodoba péce neni
individualizovana. Alzheimer Europe mezi né fadi pocit studu, ztratu sebelcty a identity, strach

a agresi. (26) Dalsim odbornym opatrenim je provadét po pfijmu do nemocnice hned klinické

zhodnoceni a tfidéni pacient( a vcas zahdjit lé¢bu neklidu.

Samostatny odborny problém predstavuji pristupy v oblasti prevence a zvladani

problémového chovani.

Existuje velky rozdil mezi tim, co je vyzkoumano a ovéfeno,® a tim, co je dostupné v praxi.

Ve sluzbach, které se vénuji clovéku jen kratkodobé, napriklad u prijmového psychiatrického
oddéleni, nejsou podminky pro terapii problémového chovani v pravém slova smyslu. Nicméné i tam
se v néjaké zakladni mife musi uplatinovat vsechny formy aktivit k podpore lidi s problémovym
chovanim, kterymi dle Emersona jsou prevence, v¢éasna detekce a intervence a prakticka, emocni

a technicka podpora. (17) Zvlast zranitelnou skupinou jsou lidé s mentalnim postizenim

s problémovym chovanim, ke kterym se hlasi jen nemnoho odbornika.®® Jejich problémové chovani

% Srov. 17; 27; Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti P-PA-IA (29). V literature se Ize dokonce setkat

s pojetim prostredi jako Ié¢bou Alzheimerovy choroby, oznacenim ,lécivé prostredi”. (63) Jde o prostriedi, které
podporuje pocit bezpedi, jistoty a svobody; podporuje pochopeni, co se déje; umoznuje potéseni z pobytu
venku a prozitku pocasi a ro¢niho obdobi.

% Tito lidé s problémovym chovanim ,nejsou vitani ani v prostiedi socialnich sluzeb (agresivni chovani je casto
kontraindikaci pro prijeti do Ustavu nebo domova), ani v prostfedi sluzeb zdravotnich (mentalni retardace neni
nemoc, ale stav, nemame tudiz co Ié¢it).” (predmluva Hynka Jina v 17, s.9)
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souvisi s celkovou kvalitou sluzby: postoji pecujicich,%°

velikosti skupin klientd, poctem pecujicich,
naplni dne, mirou kolektivity v usporadani sluzby, moznostmi komplexniho terapeutického pfistupu.

V kazdém ohledu se muze skryvat problém.

Vyhodnoceni rizika a pripusténi jeho urcitého stupné také zuzuje okruh situaci, kdy uz je

omezeni pouzito.

To je pozadavek Alzheimer Europe ve vztahu k osobam trpicim demenci. Pecujici by mél vyhodnotit
riziko spojené s pohyblivosti clovéka a pfijmout urcity stupen rizika jako nezbytnou soucast dobré
péce. Spanélska zafizeni bez restrikci ukazuiji, ze od pouzivani se mize upustit a Ze je to pro uzivatele

sluzeb celkové bezpecné. (26)

Rozpoznavani situaci vedoucich do krize a vycvik pecujicich ve zvladani nahlych

a nebezpecnych situaci. (14)

Podle Vyboru CPT souvisi s nezbytnosti také zajiSténi bezpecnosti (ve smyslu absence nasili
a zneuzivani), dostatecny pocet a kompetence osetfujiciho personalu a bezpecné materialni

podminky.

K nékterym pripadim omezeni prispivaji nevhodné podminky na oddéleni — nebezpecné
pro agitované nebo hdfe mobilni pacienty, neprehledné a nezabezpecené pro pacienty se sklony
k sebeposkozovani.l®! Alzheimer Europe jde v kontextu dlouhodobé péce jesté dal: specifické

usporadani (anebo zanedbani) Zivotniho prostoru oznacuje pfimo za omezeni.
Delsi trvani omezeni predstavuje zvlastni vyzvu pro dolozeni trvani nezbytnosti.

Vybor CPT predpoklada trvani omezovaciho prostfedku (ve smyslu pouziti sily) v fadu minut spise
nez hodin. V praxi vSak byva pouzivano i mnohem déle, coz oznacuje pojem dlouhodobé pouziti
omezovaciho prostiedku. Vyvstavaji pak otazniky nad zplsobem zajisténi péce o pacienty

s nebezpecnym chovanim na daném pracovisti. Z kazuistik Vyboru CPT plyne, ze nékteré pripady jsou
velmi slozité. Kazdopadné jakmile je omezeni uplatnéno, maji pecujici zacit hned pfipravovat cestu

k jeho ukonceni. Literatura mluvi o uplatnéni multidisciplinarniho pfistupu (14) ci flexibilité prostredi
(50).

100 p¥imo o chybnych postojich persondlu ve vnimani lidi s problémovym chovanim pise Hynek Jin. Pro dopady
efektu prvniho dojmu ¢i zakladni atribucni chyby srov. 24.

101 Srov. mezinarodni projekt Safewards zaméreny na vytvareni pozitivni atmosféry a bezpecného prostredi
na psychiatrickych oddélenich (www.safewards.net).
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Specifickou povahu maji opatfeni s imyslem odradit personal od pouziti omezeni: naridit
kontroly lékare u clovéka v omezeni v pravidelnych intervalech a zatizit péci administrativou;

provadét vnitini audity; zpfistupnit statisticka data; rozsifit laickou a pravni pomoc pacientdm.

Sofistikované anglické predpisy cely proces charakterizuji jako (i) predvidani a snizovani rizika nasili
a agrese a (i) predchazeni nasili.'®? Pokud hodnoceni nebezpeti nasili a agrese'® vychazi pozitivng,

predepisuje se zajistit konkrétni kroky primarni, sekundarni a terciarni prevence.

10.2.3  Systematické Usili o snizovani potfeby pouzivat restrikce

K opatfenim ke snizeni nutnosti pouZzit omezeni Ize pfistupovat standardizované, a to jak v pfipadé
konkrétniho clovéka a s ohledem na vyvoj jeho stavu v Case, tak i v perspektivé celkového zplisobu
poskytovani péce a jejiho systémového zajisténi. Jinymi slovy, prevence ma také Uroven

poskytovatele a systému a i zde by aktivita méla byt systematicka a komplexni.

O snizovani potreby pouzivat restrikce se v posledni dobé zacalo mluvit (verejny ochrance prav je
doporucuje psychiatrickym nemocnicim i Ministerstvu zdravotnictvi jiz nékolik let) a je dulezité, aby
se neredukovalo jen na Usili o pokles absolutnich Cisel pouziti omezeni. Nevhodnost kvantitativniho
pohledu dobre vyjadfuji standardy dlouhodobé péce: ,Administrativné nelze stanovit, jaké procento
pouzivani omezovacich prostredki je Unosné a jaké jiz nikoliv. Zalezi na skladbé pacientd, jejich
zdravotni problematice a Urovni nastaveni psychosocialnich intervenci.” (13, s. 170) Kvalitativni
pohled vyzaduje hledat odpovéd na vyzvu principu nezbytnosti s ohledem na podminky

na konkrétnim pracovisti nebo v systému poskytovani péce, a to podle typu péce a dosavadniho
stavu. Napriklad podle francouzského narodniho preventivniho mechanismu, ktery se vyjadroval

k psychiatrické péci, je na Urovni systému nutné promyslet a vyuc¢ovat mozné alternativy

a podporovat oSetfujici tymy. Nezbytné je kvalitativni i kvantitativni hodnoceni téchto opatreni,

doporuceni dobré praxe a provadéni vnéjsi kontroly. (14) Alzheimer Europe to vyjadfuje obecné tak,

102 Anglicka odborna literatura uvadi fadu predpokladl predvidajiciho pfistupu: Pracovat jako pecujici tym;

zajistit dostatek aktivit a podporu pfi problémech s komunikaci; rozpoznat mozné provokovani, Sikanu, nevitané
fyzické a sexualni kontakty nebo nedorozuméni mezi uzivateli sluzby; ocekavat dusledky rlznych fizeni
(napfiklad soudnich) a opatfeni na chovani uzivatele; zlepsit nebo vyladit prostredi, véetné zajisténi soukromi

a pristupu ven; ocekavat dusledky omezeni volnosti pohybu na chovani ¢lovéka; oc¢ekavat dopady problémd,
které ¢lovék ma ve venkovnim svété. Dale provadét hodnoceni nebezpeci nasili a agrese. (18)

103 K takovému hodnocent existuje napfiklad BVC — Brgset Violence Checklist. Jde o Sestipolozkovy formular,
ktery pomaha predvidat nasilné chovani v priibéhu kratkého casu (tj. 24 hodin). Dopliiuje se skore podle
pozorovani pacienta (zmateny, podrazdény, divoky, vyhriizna rec, vyhrizné chovani, itok predméty). Pokud
vychazi nebezpedi nasili jako velké, méla by se pfijmout preventivni opatreni a naplanovat, jak se bude pfipadny
Utok zvladat. BVC vyvinuli v Brgsetu v Norsku, na oddéleni forenzni mediciny v ramci univerzitni nemocnice

St. Olavs. Je zaloZen na myslence, Ze nasilné incidenty se zfidka déji bez rozpoznatelnych varovnych signald.
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ze zodpovédné subjekty a poskytovatelé péce by méli usilovat o nejméné restriktivni prostredi

pro osoby s demenci a timto smérem by méli smérovat i prostredky. (26)

Pokud jde o situaci v praxi, systematické Usili o snizovani potrfeby pouzivat omezeni neni dostate¢né
rozvinuté. Lépe je na tom socialni sféra, kde kuprikladu vznikla a ministerstvem byla podporovana
iniciativa pro vycvik prlivodcl v problematice rizikového chovani, probihaly projekty pro odbouravani
sitovych IGzek nebo vznikla certifikace dobré péce pro osoby s demenci. Nékteri konkrétni
poskytovatelé sluzeb se rozhodli jit cestou maximalné individualizované péce a tim predchazet
problémovému chovani (u lidi s autismem nebo trpicich demenci). Ve zdravotnictvi vsak systematicky
pristup v této oblasti neni vétSinou ani akceptovan (uvadim to na zakladé osobni zkusenosti z jednani
s predstaviteli Ministerstva zdravotnictvi i psychiatrickych nemocnic, mezi nimiz Cest vyjimkam).
Nemyslim si, ze by byl za téchto okolnosti opodstatnény optimismus autord Doporucenych postup(i
psychiatrické péce II, Ze omezovaci prostiedky ,[bJudou pouzivany stale méné casto, a to zejména
diky dalSim pokrokim v psychofarmakoterapii, a také dosazenim vyssiho poctu osSetrovatelského
personalu v lGzkovych zafizenich a jeho stale kvalifikovanéjSimi a erudovanéjsimi postupy a postoji

k pacientim” (47, s. 161). Pokud se pro tyto pokroky nebude pracovat, samy nenastanou. Nemluvé

o tom, Ze na nékterych pracovistich neni zapotrebi pouziti omezovacich prostredki jen predchazet,
ale predevsim dosahnout poskytovani bezpecné péce, jez by si omezeni nevynucovala (srov. kapitolu
10.3.4).

Uzaviram, Ze princip nezbytnosti se v Ceské republice uplatfiuje pfedeviim na Grovni jednotlivych
pecujicich nebo tym0. Poskytovatelé jej uplatiuji jen néktefi a na systémové Urovni jde pouze

o izolované pociny.
10.3 Rozvijejici pozndmky k vybranym opatrenim

10.3.1  ,Faktory nikoli klinické”

Timto pojmem oznacil Vybor CPT ve standardu z roku 2006 (36, bod 54) vsechno to, co ma
vyznamny vliv na pouzivani omezovacich prostredkd, ale nesouvisi s diagndzami pacient nebo
personalnim zabezpecenim a materialnim vybavenim zafizeni. Jde pfedevsim o kulturu a postoje,

a také tradice a pravidla. Vybor hodnoti zjisténé situace pfipad od pfipadu a ve svych zpravach
shromazdil fadu poznatk( o kontextu a mlze tak Cinit poznamky také o historickych tradicich
zdravotnického systému té které zemé. Zda se, Ze tyto faktory maji vyznamny vliv na politické
postoje k pouzivani i nepouzivani omezovacich prostiedkd a také pravni Upravu. Vybor proto neradi
spoléhat se pouze na pravni regulaci. Podle jeho nazoru je nezbytné do Usili o snizovani pouzivani
omezovacich prostredkl zahrnout také zménu kultury, coz se nejspis podafi pri zapojeni rovnéz

verejnosti, rodin, vedeni zafizeni, personalu a pacientl. Nazory pacientt i zdravotnikd na roli
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personalu jsou uchopitelné obtizné, je vsak nutné uvédomovat si jejich vliv. Snaze Ize ovliviiovat

pristup vedeni zafizeni a povédomi pacientl o svych pravech.

Také Spanélsky program OdvaZte seniory a lidi s demenci umoznil identifikovat jako urcujici kulturu
organizace a tamni pfistup. ,Véfime, Ze jsou zde faktory kontextu, které (rozhodujicim zplsobem)
ovliviuji pfistup organizace a jejich pracovnikd. Véfime také, ze nejdllezitéjsimi z nich jsou ty, které
zpUsobuji pocit pravni nejistoty pracovnikd a jejich nadfizenych, a spolecenska tolerance bézna

u nékterych typd omezovacich prostredkd a u nékterych pripadd.” (26, s. 137)

10.3.2  Faktor instituce

Na tradice se odkazuje i MDAC, kdyz ve své zpravé o omezovacich prostredcich kritizuje Ustavni péci:
,Kulturni tradice v terapii maze byt tak zazitd, ze se zda, jako by byla zabudovana do zakladnich
kamenU Iéceben. V takovém prostredi vSichni ocekavaji omezovaci praktiky, véetné jejich obéti.

Tyto tradice se neméni i pres novelizace zakonU, zmény ve financovani, vzdélavani, pres akademicky
vyzkum, ¢i zvy$ovani povédomi. Casto byva jedinym fesenim Uplny zakaz, tedy strzeni onéch

]

zakladU,” uvadi Pétur Hauksson (predmluva k 23, s. 5).

Podle Centra sama Ustavni psychiatricka péce s sebou nese pouzivani omezovacich prostredk

a prechodem ke komunitni péci by byl problém vyresen. J& jsem v komentari konstatovala, ze tento
postoj Centrum nepodlozilo dostateCnymi argumenty (srov. kapitolu 7.3.4). Na druhou stranu, pokud
bychom nenasli dGvody k rozumnému ocekavani, ze se situace v Ustavni péci zlepsi, tak by Centrum
mélo pravdu. Cast domov( pro osoby se zdravotnim postizenim, které jsem v rdmci provadéni
systematickych navstév navstivila (po roce 2008), byly jesté totalni instituce v Goffmanové pojeti (64)
a néktera zarizeni méla jeji rysy. Provozni dlivody tam maji prednost pred poskytovanim péce
zamétenym na osobu. Clovék pFichazi o své véci, ani na drobnosti nemé skfifiku, dostavé erar

s logem organizace, kde mu nic nepatfi. O vSe musi zadat a Zadonit — o toaletni papir, ohen

na cigaretu, vodu, povoleni pouzit telefon, kapesné. Ji pouze IZici. Stale zaziva néjaka odhaleni svého
soukromi i téla, personal ma informace o jeho soukromi za verejné. Jazyk a fec pecujicich
ménécennost uzivatele potvrzuji. O spoustécich agrese obsazenych ve sluzbé samé, byt poskytované
v dobré vire, pojednava Hynek Jin v kontextu problémového chovani lidi s mentalnim postizenim

a autismem. (24)

Na tomto misté pouze konstatuji velevyznamny vliv faktoru instituce na nutnost pouzivat omezovaci
opatreni, nebot  hodnotit samotnou institucionalni péci presahuje ramec mé prace. Osobné se klonim
k uvazlivosti ve strategickém pfistupu a nezbytnosti vnimat odlisné potreby lidi, ktefi tvori skupinu
prijemcu péce. Také zprava Alzheimer Europe ve velkém detailu a naléhavé instituci vykresluje jako
ramec pouzivani omezujicich opatreni, ktery s sebou pro omezovani nese specifické diivody (26;
srov. kapitolu 4.2.4.), presto zaujima s ohledem na svou zajmovou skupinu jiny postoj nez MDAC.

Pfi své vnitfni reflexi mnohdy velmi skli¢ujicich poznatki z navstivenych zafizeni si ¢asto kladu
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otazku, zda neni i u velmi nemocnych lidi lepsi zcela laickad péce nez ta ponizujici ,odbornd” péce
v navstiveném zafizeni. Nebo zda ona velmi obavana zafizeni poskytujici péci bez opravnéni

k poskytovani socialnich sluzeb (tzv. neregistrovana) nejsou lepsi nez nic. Nevim.

10.3.3  Komunikace a mezilidska interakce

Komunikace, at uz verbalni nebo neverbalni, je jednou z oblasti, kde se prevence také odehrava.
Chyby — arogance nebo nepfimérené autoritativni postoj pecujiciho, nedodrzovani bezpecné télesné
vzdalenosti, situace vhodna k pokusu o Unik ¢i uchopeni kontroly nad situaci — mohou pUsobit jako
obecny nebo specificky spoustéc nasili. (59) Naopak, rozvoj komunikace se pfimo ukaze na nizsi

potiebé pouzivat omezeni. (26)1%4

Prostudovala jsem Pragmatiku lidské komunikace od Paula Watzlawicka a koleg(. (65) Z jejich
vykladu teorie komunikace, uréeného pro studium mezilidskych interakci, plyne, Ze neni mozné jeji
slozitosti podcenovat, stejné jako neni mozné ignorovat vztahy, které vznikaji mezi jinak cizimi lidmi -
v nasem kontextu pfi poskytovani péce. Plati princip zpétné vazby ve vztazich: mezilidské systémy je
mozno vidét jako ,zpétnovazebné cykly, protoze chovani kazdého jednotlivce ovliviuje kazdou dalsi
osobu a samo je ovliviiovano chovanim vsech ostatnich” (65, s. 34). Poznatek plynouci z aplikace
obecné teorie systémi na interakéni systém, jez autofi provadéji, Ize zjednodusené vyjadrit tak,

Ze vysledek interakce mezi pecujicim tymem a pacientem/klientem nezalezi primarné na tom, jak se
chova on, ale jaké jsou parametry celého systému, respektive jak je interakce zorganizovana a jaka je

komunikacni troven pecuijicich.

Co uvadéji autofi jako klicové a pfitom to mize byt v praxi kamenem Urazu? Na védeckém podkladu
vlastné vysvétluji, proc je tak dllezité nejen to, co se rika, ale predevsim to, jak se to rika. Kazda
komunikace ma obsahovy a vztahovy aspekt, pficemz obsahovy aspekt je urcovan aspektem
vztahovym. A tak to, co fikame, paralelné bud potvrzuje, nebo zpochybriuje veskera neverbalni
komunikace vcetné hlasového zbarveni a rytmu a kadence slov. Komunikace pritom zprostfedkovava
informaci, ale soucasné vyvolava chovani. V kazdé komunikaci se hraje o definici vztahu mezi
ucinkujicimi. Kdyz je komunikace poznamenana patologiemi, jako je eskalace symetrie (nastolovani
rovnovahy neustalym trumfovanim) a rigidita komplementarnosti, vede to k problémdm vztahovym.
Neni mozné z pecujicich udélat stroje na dokonalou komunikaci, ale je nutné pracovat na zlepSovani

a vyhybani se alespon tém zakladnim chybam a porucham komunikace.

104 Hana Svobodova v Etice v osetfovatelské praxi vypravi o experimentu, ktery provedli v jednom zafizeni

dlouhodobé péce v Ceské republice. ,Clenové personalu zacali disledné oslovovat obyvatele jednoho oddéleni
jejich titulem, tedy ne jenom pan, pani, ale také pane doktore, pane profesore, pane inZenyre, mistre, pani
reditelko, jak to mezi Cechy a jinymi Evropany bylo zvykem pred 2. svétovou valkou. Zjistilo se, 7e na tomto
oddéleni doslo k vyznamnym zménam v bézném chovani personalu i obyvatel. Snizil se vyskyt probléma
chovani a hluk, rozsifila se pfijemna spolecenska interakce.” (66, s. 83)
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Dale z prace plyne zavér, ze jak kazdy potrebuje komunikovat s druhymi pro zachovani védomi sebe
sama, predstavuji dlouhé casové Useky socialni deprivace pfi omezeni nebo v ramci jen rudimentarni
péce zavazné zasahy do emocionalni stability clovéka. Pfi zajisténi Castych kontrol a jesté [épe stalé
pfitomnosti ¢lena personéalu u ¢lovéka v omezeni nejde jen o otirdni ¢ela a odhanéni hmyzu, ale

o potvrzeni toho, Ze omezovany neprestava byt soucasti lidskych vztahl a zlistava mu duistojnost

toho, kdo je hodny péce.

Stoji za zamysleni, jaké signaly vysilaji pecujici svym pristupem. Napriklad Gpravy prostredi,
bezpecnostni opatreni a rizné nalepky mohou zafungovat jako svého druhu sebenaplnujici se
proroctvi.19 Jde o to, Ze néjaka premisa viceméné vnuti osobé urcité chovani. Napiiklad kvali
predpokladu, ze klient s mentalnim postizenim bude ,nevypocitatelny agresor”, bude nicit véci

ve svém okoli, napadat ostatni nebo utikat, se jeho Zivotni prostor zbavi vSeho bézného vybaveni

a dekoraci, jako lizko se pouzije sitové lGzko a nainstaluji se venkovni a vnitini mfize. Kdyz clovek
drzeny v takovém prostredi zacne mit poruchy chovani, mize to byt pravé disledkem pocatecniho
nastaveni prostredi, stejné jako smyslové a socialni deprivace. Nebo kdyz u pacienta

s problematickym chovanim a priori doprovazi zdravotni sestru skupina bezpecnostnich pracovniki
nemocnice, pfipadné v plné vyzbroji ochrannych pomucek (viz kapitolu 6.4.3). Tyto teorie se v praxi
zuzitkovavaji pravé tak, ze se napriklad k redukci vybaveni a podnéti zamérné nepfistoupi, a pocka

se na pfipadny vyvoj po pocatecnim rozbijeni véci (klient si zvykne a prestane).

10.3.4  Vliv prostredi a poctu pecujicich

Agrese a konflikty vyplyvaji z mnozstvi souvislosti nejen v oblasti charakteristiky pacienta. Vliv
charakteristiky oddéleni (pocet lGzek na pokoji), personalu (pocet a vycvik osetfujicich osob)

a zavedené praxe zjistili ¢esti vyzkumnici. (67) Velkad holandska studie dolozZila vliv prostredi

na psychiatrickém oddéleni na ¢etnost pouzivani izolace. (45) Riziko izolace zvySovala mj. pfitomnost
specialnich bezpecnostnich opatfeni (zamky a alarmy na dvefich a druh komunikaéniho zarizeni
pacient-personal) a velké mnozstvi pacientd v budové. Znaky, které riziko snizovaly, byly soukromy

prostor pacienta, vyssi mira komfortu a vétsi prehlednost oddélen;.0®

105 podle Watzlawicka se jedna o ,takové zpUsoby chovani, které ve druhych lidech vyvolavaji reakce, na néz by
toto chovani bylo potom adekvatni reakci, kdyby vlastné nebylo podminéno samo sebou” (65, s. 98).

106 Dopad specialnich bezpecnostnich opatfeni vyzkumnici vysvétlili vytvarenim neosobni, omezujici

a institucionalni atmosféry, kterd maze vést k reakcim, jako je Uzkost, shlukovani, spory a agrese. Pokud jde

o prehlednost (kamery, Siroké chodby, priihledy a dobry prehled), zda se, Ze jeji nikoli pozitivni dopady

na atmosféru jsou prevazeny pozitivnim dopadem na pocit bezpec¢nosti jak u pacient(, tak u personélu.
Soukromy prostor je vyznamny tim, ze nabizi pacientim moznost kontroly, pocit néceho vlastniho, identitu

a ddstojnost a moznost fidit své socialni interakce. Naopak nedostatek komfortu a moznosti mit pod kontrolou
své prostfedi mize vést k tisni a bezmocnosti. Zadny vyznam se neprojevil u celkové velikosti oddéleni a poctu
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Souvislost mezi pouzivanim omezovacich prostredkll a prostfedim poskytovani péce explicitné
dovozoval verejny ochrance prav Pavel Varvarovsky v pfipadu Umrti pacientky v sitovém I0zku
(pfipad je uveden v Evidenci stanovisek ochrance pod znackou 4/2012/NZ). Ackoli vySetreni pripadu
ochrancem nevzbudilo Sirsi ohlas, pfipad popisu podrobnéji, nebot’ je velmi vypovidajici k problému

nezbytnosti pouziti omezeni.

V lednu roku 2012 zemrela pacientka Zenského neklidového oddéleni psychiatrické nemocnice tak,
Ze se udusila s hlavou zaklinénou v naruseném sitovém vypletu I(izka, do kterého byla umisténa
pro nebezpecné chovani pfi atace psychozy. Kdyz se Pavel Varvarovsky pfipadem zabyval,
nesoustiedil se pouze na bezprostfedni okolnosti Umrti. Zatimco primarni pozornost vsech kontrol
po incidentu, véetné organd cinnych v trestnim fizeni, se vénovala tomu, zda nékdo nesl

odpovédnost za tuto smrt, ochrance se véci zabyval Sifeji s timto zjisténim:

e Po tézké noci byla pacientka do sitového lGzka znovu ulozena poté, co se mimo [iZko nasnidala,
osprchovala a prijala léky. Jeji stav byl pfi kontrole popsan takto: ,leZi klidné, (...) klidnd, (...) zatim
nutné i naddle omezeni v l(zku vzhledem k pretrvdvani nespoluprdce”. (68) Pozdéji
pfi rozhovorech ale 1ékafi situaci popisovali ponékud zavaznéji. Kazdopadné, chovani pacientky
sice bylo nevyzpytatelné, ale zjevné nebylo ohrozujici, kdyz spolupracovala s personalem.

e Vsitovém lUzku byla pacientka sama v malé uzaviené mistnosti a neméla moznost nikoho
privolat. Zadny mechanismus signalizace pacientka neméla, ani nikoho na dohled. Od sesterny ji
délilo nékolik prostor a dvefi. V mistnosti byla kamera, zvukova, ale zvuk v pracovné nebyl
zapnuty. Obraz z kamery byl vyveden do rano velmi rusné sesterny, kde se na obrazovce musel
obraz z rGiznych kamer rucné prepinat, a nebylo stanoveno, ze by mél nékdo monitor na starost.

e Na oddéleni s kapacitou 45 |Gzek byly umistovany pacientky s nesourodymi diagnézami
a s projevy, kvuli kterym byly na jinych oddélenich neinosné a na tomto se vzajemné
potencovaly k neklidu. Prostredi bylo neutésené, svym feSenim neumoznovalo rozvrstvit rezim
a svou dispozici také znesnadnovalo zajisténi dohledu. Také mnohallizkové reseni loznic
snizovalo prah problematického chovani, jez by uz nebylo mozné tolerovat. Stav pacient(

a i urceni oddéleni predpokladaly poskytovani fakticky akutni péce. Pocet personalu tomu ale

neodpovidal.

Na daném oddéleni nebyly podminky pro néjaké alternativy k pouziti omezovacich prostredkd nebo
k opatrenim pro jejich urychlené ukonceni. Naopak, redlné podminky vynucovaly omezovani volného
pohybu pacient(, véetné pouzivani tfi sitovych lGzek. OSetfovatelsky personal nemél podminky

pro zajisténi kvalitniho dohledu nad pacientkou v omezeni, natoz pak pro zajisténi individualniho

[Gzek, poctu spolecenskych mistnosti a celkového mnozstvi spolecného prostoru. To naznacuje, ze osobni

vvvvvv
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pristupu k pacientce ve chvili, kdy byla bez agrese. Jako diivod pro ponechani pacientky v sitovém
lGzku se tak jevi spiSe to, ze v rannim ruchu na oddéleni nebylo mozné zajistit ji zvySeny dohled

a sitové 10zko plnilo funkci preventivni a zabezpecovaci.

Ovsem kde jinde nez na neklidovém oddéleni by méla byt moznost tolerovat hlu¢nost pacienta

a zajistit mu dohled i jinak, nez jen umisténim do kolektivu nebo do omezeni? Pokud toto neni
zajisténo, pak pacienti, ktefi jsou hlu¢ni, nemohou spat a je treba je sledovat, konci v terapeutické
izolaci nebo v jiném omezeni. Podminky pro poskytovani péce na tomto oddéleni v minulosti
opakované kritizoval verejny ochrance prav Otakar Motejl, ale vedeni nemocnice neucinilo zadné
podstatné zmény. Po internim Setreni tohoto nestésti vedeni zménilo urceni oddéleni a pro Ié¢bu

akutnich stavl vyclenilo a uzpUsobilo jiné oddéleni.

Francouzsky generalni inspektor ve své zpravé uvadi, ze pacienti napadaji sestry, pokud jsou
nedosazitelné a tato nedosazitelnost je stresuje; ale oSetiovatelsky personal, ktery se boji nasili nebo
se neciti byt dost silny, reaguje na agresivni chovani pacientl umisténim do izolace. Rizikovym
faktorem jsou tak také chovani a pocity osetrovatelského personalu. Strach, Unava, pfilis mnoho
prace a nedostatek personalu jsou rizikové faktory pro vybuchy pacientd. Kdyz se tym boji, |ékar

zcela urcité omezovaci prostredek predepise. (14)

104 Shrnuti

Princip nezbytnosti v sobé obsahuje pozadavek na Usili pomoci viech rozumnych opatreni
minimalizovat potfebu pouzivani omezeni. Jde o rozvijeni predpoklad(i pro Gc¢innost a realnost

alternativnich postup( (subsidiarity omezeni) a preventivni opatreni.

Zaprvé, z principu subsidiarity vyplyva povinnost vycerpat mirnéjsi alternativy vedouci k odvraceni
hrozici Ujmy, leda by to zjevné nevedlo k odvraceni nebezpeci. Alternativy k omezeni jsou

v poskytovani péce narocny a komplexni pozadavek, takze se musi systematicky hledat a budovat.
Priorita méné omezujicich alternativ m(ize byt uvedena v predpisech, ale Ize jen stézi ocekavat jejich
pouziti, pokud nejsou pecujicim dostupné. Zadruhé, existuje skala opatreni, ktera nejsou pfimo
alternativami, spiSe proaktivnimi opatfenimi ke snizeni rizika vzniku nebezpecnych situaci, a tim

i snizeni pouzivani omezovacich prostredk(.

Komunikace, at uz verbalni nebo neverbalni, a Groven mezilidské interakce je jednou z oblasti, kde se
prevence odehrava. Rozvoj komunikace se pfimo ukaze na nizsi potrebé pouzivat omezeni. Déle jde
o zajisténi bezpedi v zafizeni, praci s prostifedim poskytovani péce, zajisténi dostatku kompetentnich
pecujicich a vhodného zpUlsobu poskytovani péce (prace s problémovym chovanim, pfipusténi urcité

Urovné rizika, v€asna lécba neklidu).
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Tematizuje se, Ze vliv na vysledek tohoto Usili ma komplexni problém ,instituce” a faktory ,nikoli
klinické”, jak oznacuje Vybor CPT kulturu, postoje, tradice a pravidla. Proto se nelze spoléhat pouze
na pravni regulaci, ale usilovat o zménu kultury pfi zapojeni rovnéz verejnosti, rodin, vedeni zafizeni,

personalu a pacientd/klientd.

K naplnéni principu nezbytnosti je zapotrebi Usili, jinak je pouze prazdnou frazi. Aktivni pfistup mize,
a tedy ma byt systematicky a komplexni. A to jak na Urovni pecujicich, tak i poskytovatele sluzby

a systému. V Ceské republice se princip nezbytnosti uplatfiuje predeviim na Grovni jednotlivych
pecujicich nebo tym0. Poskytovatelé jej uplatiuji jen néktefi a na systémové Urovni jde pouze

o izolované pociny.
11. Je eticky pripustné omezit volny pohyb cloveka?

11.1 ANGO, jako posledni moznost

Uz jsem predstavila nékteré autority, které pouziti omezovacich prostredk( pripoustéji jako postup
ultima ratio. Postoji Alzheimer Europe dodava mimoradnou vahu to, Ze krom mnoha odbornych,
praktickych Ci strategickych iniciativ se soustavné vénuje rozvoji etické reflexe. Omezeni jako krajni
opatreni pripoustéji také ceské doporucené postupy psychiatrické péce nebo autofi monografie
Psychiatrie a etika z roku 2002 (59). Je to pozice Mezinarodni spole¢nosti psychiatrickych sester
(ISPN): na principu co nejmensiho omezeni pfi poskytovani péce pripousti izolaci a omezeni jako
nouzovy zakrok posledni volby, pfi systematickém hledani alternativ k omezeni a opatreni pro to,
aby omezeni mohlo trvat co nejkratsi cas. I kdyz je cil dosdhnout na stav bez omezovani
chvalyhodny, ISPN vyzyva k opatrnosti pfed plosSnym pfijimanim politik nulové tolerance. Takové
pripady mohou mit vazné nepfiznivé dopady (jako rafinované zvySovani pouziti farmakologickych
reSeni).” (50, s. 102) Také odbornici na zvladani problémového chovani u lidi s mentalnim postizenim

nebo autismem pripoustéji pouziti restriktivnich postupt v krizovych situacich. (24)

Ti, kdo restrikce pripoustéji jako opatreni ultima ratio, se odvolavaji na princip beneficence, totiz
zajem a dobro Clovéka. I pres nalezitou péci nékdy nelze zabranit nasilnému nebo jinak ohrozujicimu
chovani a nékdy nezbude, nez zasahnout zplsobem, jenz omezi volnost a vili clovéka. Tento pristup
je narocny — jak jsem vysvétlila v predchozi kapitole. Je skute¢nou vyzvou pro odbornou i organizacni
stranku poskytovani péce. Omezeni nema byt alternativou odbornému postupu k reseni nebezpedi
nebo jeho rizika, ale az postupem v nouzi. Pro opravnénost pouZziti restrikce je nezbytna hrozba

a nemoznost dosahnout Ucelu lepsim opatrenim.

,Pro &i dobro?” mame se dale ptat podle Alzheimer Europe, s tim, ze velmi snadné je zastfit pravy
stav véci, kdy omezeni slouzi prepracovanym pecujicim a vedeni zafizeni zavira oci pred raznymi

postupy v zajmu vyhodnosti a Uspory penéz. V péci o osoby s demenci otazka také vyzaduje
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zkoumat, pro koho je chovani clovéka vlastné obtézujici, problematické. A dale: ,[P]roblematicka
situace neni zplisobena pouze osobou s demenci. MUze jit také o odraz toho, jak je péce o osoby

s demenci ve spolecnosti zorganizovana, coz zase odrazi ekonomické, politické a socialni Cinitele,
které pro zménu mohou byt odrazem toho, jaky vyznam je osobam s demenci prikladan. (...) Fyzické
omezeni bude jen vzacné v nejlepsim zajmu ¢lovéka s demenci, a pokud neni, tak by mélo byt
povazovano za neetické.” (26, s. 56)

NaplInéni pozadavki plynoucich z principu nezbytnosti v praxi je jadro etického pfistupu

v konkrétnim pripadé, i k omezeni jako takovému. Obecné je mozné omezeni jako opatreni ultima
ratio pfijmout jako souladné s principem beneficence, ale nedlslednost a nedbalost v konkrétnim
zafizeni nebo v konkrétnim socialnim nebo zdravotnim systému povede k zavéru o neeticnosti

pouzivani omezeni.

11.2 NE, s odkazem na princip spravedInosti

11.21  Uvod

Pokud je omezovaci opatfeni pouzito skutecné jako prostfedek ultima ratio, jako by nezlstal zadny
prostor pro Uvahu o spravedlnosti nebo nespravedinosti takového omezeni. Je zkratka nevyhnutelné.
Protoze ale situace v praxi neni zdaleka idealni, otevirad se otazka, zda v souvislosti s uplatnénim
omezeni neni dotcen eticky princip spravedInosti. Poskytovani péce se odehrava v radé vztahd, kde
mUze k nespravedlnostem dochéazet vici jednotlivedm i vici skupinam osob. Nejsou néktefi
podrobovani omezeni spise nez jini? Hromadné jevy by nasvédcovaly tomu, Ze problémy jako
nedostatek pecujiciho personalu, nevhodna organizace a neodborné vedeni maji Sirsi dopad. Uvedu
burcujici situace, predevsim ze zkuSenosti z provadéni systematickych navstév verejného ochrance

prav v psychiatrickych zafizenich:

e  OSetfujici tym nékdy nasazuje omezovaci prostredek, kdyz je pacient neklidny, nebo pokracuje
v aplikaci jesté i po odeznéni agresivniho chovani, nebot neni dostatek pracovnik(i pro zajisténi
individualizované péce potrebné pro monitorovani ¢i zvladani rizikového chovani. Ve zprave
MDAC se piSe o pacientovi, ktery se citil bezpecnéji v sitovém |0zku, nez volné na oddéleni.
Problém je také to, kdyZz nezkuseni pracovnici nedokazou plsobit na pacienty zklidnujicim
a terapeutickym zptsobem a spiSe konflikty vyvolavaji. Pouzivani omezeni se muize stat doslova
rutinnim opatrenim pfi zajistovani dohledu a bezpecnosti — pro nékteré pacienty vzdy na noc,
nebo u kazdého nepodrobivého noveé pfijatého. Pokud jsou sitova lizka ve stavu oddéleni,
pfi naplnéni kapacity se stanou néci posteli.

e Projevem nedostatku personalu nemusi byt jen samo pouziti omezeni a doba jeho trvani, ale

i zpUsob jeho prabéhu. Mam na mysli rutinni pouzivani plen namisto dopomoci k vykonani
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potreby na toaleté, naprostou opusténost pacienta, pokud u ného neni pecujici pfitomen,

nemoznost pfivolat si pomoc.

Poruseni principu spravedlnosti konstatuje zprava Etické problémy spojené s omezenim svobody lidi
s demenci (26), nebot’ omezeni se zda byt pouzivano vici urcitym skupinam lidi spiSe nez vici jinym.

Jde o osoby omezené na svobodé, déti, staré lidi a osoby s fyzickym nebo dusevnim postizenim.

Problémy byvaji nejen, ale i otdzka penéz. Soucasti Uvahy je tedy i otazka, zda s principem
spravedInosti nekoliduje zpUsob distribuce zdroji do oblasti péce, kde nyni predevsim k pouzivani
omezovacich prostredkd dochazi. Nedostatek penéz bude ve zdravotni a socialni péci vzdy zdrojem
konfliktd. Soudoba kvalitni zdravotni péce ma vzhledem k rostoucim moznostem mediciny

i oCekavanim spolecnosti stale se zvysujici naklady. V socialni sféfe je zvySuje starnuti populace, delsi
nemocnost v zavéru Zivota a omezena ochota a moznosti rodin pecovat osobné. Prostiedky, které
mUZe na zajisténi péce vénovat i ta nejbohatsi spolecnost, jsou z povahy véci omezené. Dostupnym
prostfedkiim se musi néjak spravné pridélit urceni a musi se stanovit limity jejich spotreby, coz je
nesmirné obtizny Ukol. Eticky princip spravedinosti se uplatruje pfi rozhodovani o alokaci prostiedkd,
kdyz péci nehradi pfimo jeji pfijemce, nybrz verejny nebo jiny fond. Podstatou spravného reseni je,

Ze vysledek sice mize byt pro nékoho bolestny, ale nebude pocitovany jako nespravedlivy.

Cerpala jsem predeviim z teorie lidskych prav, jez jsou univerzalnim moralnim principem (69)

s propracovanym pojetim spravedlnosti obecné a jez zavazuji predevsim stat. Zvlastni téma
spravedlivé distribuce spole¢nych statkd je podstatou tzv. socialnich prav, jez garantuji urcité plnéni
mj. i ve formé socialnich a zdravotnich sluzeb.!%’ Studovala jsem je s pomoci monografie Pavly

Bouckové Rovnost a socidlni prava. (70)

11.2.2  SpravedInost jako rovnost

V Umluvé na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie

a mediciny: Umluvé o lidskych pravech a biomediciné!® (dale jen ,Umluva o lidskych pravech

a biomediciné”) je spravedinost pojata jako rovnd dostupnost. Clanek 3 obsahuje zasadu rovné
dostupnosti zdravotni péce — smluvni strany musi vyvinout co nejvétsi Usili k dosazeni rovné
dostupnosti zdravotni péce patficné kvality, ,majice na zreteli zdravotni potieby a dostupné zdroje”.
Rovnéa dostupnost znamena nepfitomnost neopravnéné nerovnosti — diskriminace. Jak se tento

princip promita do praxe? Typickou skupinou osob ohrozenych diskriminaci, u niz se otazka rovného

107 Socialni, &i socioekonomicka prava, jsou skupina lidskych prav, jez se podle tradi¢niho ¢lenéni poskytnutého
pakty OSN z roku 1966 odlisuji od prav obc¢anskych, politickych, hospodéarskych a kulturnich. Socialni prava jsou
soudné vymahatelnéa za predpokladu, Ze existuje pozitivni povinnost statni moci konat k jejich zajisténi (a
verejné subjektivni pravo jednotlivce). Obsahem takovych pozitivnich prav je participativni narok vici statu. (70)
108 Sgleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 96/2001 Sb. m. s.
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pfistupu ke zdravotni péci resila i na drovni Evropského soudu pro lidska prava, jsou vézni. Evropsky
standard je nyni takovy, Ze véznlim musi byt péce dostupna za podminek srovnatelnych s témi,

za jakych se ji dostava pacientim mimo véznice.

Rovnost v pfistupu k praviim, a k ni komplementarni vseobecny zakaz diskriminace, je rovnéz
zakladni ¢eskou Ustavni hodnotou, stejné jako respekt k neporusitelnosti lidské dlstojnosti,

ve smyslu ddistojnosti inherentni, véeobecné lidské. Vyklad téchto hodnot ¢eskym Ustavnim soudem
je ovlivnén rozhodnutimi Spolkového Ustavniho soudu. Stejné jako némecka povalecna Ustavni
tradice, také nazory Ustavniho soudu vyznamné Cerpaji z kantovské moralni teorie. 1%, Ustavni
zasada rovnosti v pravech nalezi k tém zakladnim lidskym pravdm, jez konstituuji hodnotovy rad
modernich demokratickych spolecnosti. Princip rovnosti je pravné filozofickym postulatem, ktery je
v roviné pozitivniho prava garantovan zakazem diskriminace. Rovnost neni kategorii neménnou,
nebot’ prochazi vyvojem, ktery jeji obsah obzvlasté v oblasti prav politickych a socialnich vyrazné
poznamenava.” (Nalez sp zn. Pl. US 15/02 ze dne 21. 1. 2003.) Lidska diistojnost se stala zakladni bazi,
z niz vychazi interpretace véech zakladnich prav. (Nalez sp. zn. IV. US 412/04 ze dne 7. 12. 2005.)

Ustava rovnost pojima jako princip nikoli formalni, ale materidlni rovnosti, coz neznamené povinnost
statu zajistit stejné materialni podminky pro vSechny, nybrz se stejnymi pfipady zachazet stejné

a s rozdilnymi rozdilné. Typickym prikladem je diskriminace, dalsim je nezajisténi socialniho
zabezpeceni odpovidajiciho tzv. minimalnimu standardu. Pfi zohlednéni zasady lidské distojnosti se
tak z principu rovnosti dovozuji zcela praktické zavéry, konkrétni verejné subjektivni naroky
jednotlivcd na Ucast na spolecnych dobrech. Socialni zakony, ani administrativni (rozpoctova,
distributivni) opatfeni nemohou byt pfijimany tak, aby zakladaly rozpor s pravem jednotlivce na Zivot

ve svobodé a distojnosti. (70)

Jak se tyto principy uplatni v realité socialnich a zdravotnich sluzeb? V souladu se socialni
spravedInosti bude jen takovy zplisob poskytovani a takova uroven téchto sluzeb, jez jednotlivedim

zaklada podminky pro dlstojny Zivot.

Predevsim diskriminace je v rozporu s distojnosti. Zaprvé Ize nékteré situace omezeni volného

pohybu rozpoznat jako projev nedlvodného rozdilného zachazeni ve stejné situaci. To by byl pfipad

109 Rovnost véech lidskych bytosti jako subjekt(i zakladnich prav a svobod je obsahem v zasadé vsech
dokumentd chranicich lidska prava. Jde mj. i o praktické poznani a uznani hodnoty kazdého clovéka jako
takového, bez ohledu na jeho schopnosti, znalosti a ,uzite¢nost’ ¢i prospésnost pro celek; z pravné filozofického
hlediska jde o projev davné pravdy — a¢ nescCetnékrat v déjinach porusované — ze s clovékem nikdy nesmi byt
svévolné zachazeno pouze jako s prostfedkem slouzicim zajmudm jinych. Lze konstatovat, Ze rovnost
svobodného jedince v distojnosti a pravech je zakladnim stavebnim kamenem naseho Ustavniho fadu

a promité se vlastné i do celé Listiny zakladnich prav a svobod.” (Nélez sp. zn. PI. US 42/04 ze dne 6. 6. 2006,
publikovan pod ¢. 405/2006 Sb., § 24.)
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zminéného znevyhodnovani véznl. V nékterych statech je pri poskytovani sluzeb dolozitelny odlisny
pristup k lidem urcité narodnosti nebo vyznani. Bézny standard péce je nékdy upirdn osobam trpicim
prenosnymi chorobami, typicky AIDS. Alzheimer Europe srovnava riiznou toleranci lidi ke kfiku
malych déti a k poruchdm chovani lidi trpicich demenci: obé skupiny potrebuji osetfovatelskou péci,
v péci o lidi trpici demenci se pfi tom toleruje pouzivani omezeni. Rozdil ma byt dan ageismem

a stigmatem demence. (26)

Diskriminaci ¢lovéka je i nevytvoreni specifickych podminek kvali ignorovani odlisnosti situace,
kterou zaklada readlna skupinova charakteristika, v tomto pfipadé zdravotniho postizeni. Omezeni
clovéka je tak nespravedlivé, kdyz je dano tim, ze péce, kterou potrebuje, se poskytuje zplsobem,
ktery s ohledem na jeho postizeni zaklada nebezpedci Ujmy pfi volném pohybu. Typicky jde o omezeni
Clovéka trpiciho demenci v prostredi nepfizpisobené socialni sluzby nebo ¢lovéka s mentalnim
postizenim, pro kterého v psychiatrické nemocnici neni zajistén dohled a bez néj provokuje ostatni
nebo polyka predméty. Projevem diskriminace je nepfizplsobeni podminek péce; pouziti omezeni je

dlsledkem a je poznamenano nespravedInosti.

Jaké je mira toho, co stat musi pfi vyvareni specifickych podminek ucinit? Umluva OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim zavazuje staty, které k ni pristoupi, realizovat fadu opatreni pro plnou
realizaci vSech lidskych prav a zakladnich svobod vSech osob se zdravotnim postizenim bez jakékoli
diskriminace na zakladé zdravotniho postizeni. Jednim z klicovych pojm0{ Umluvy je tzv. pfimérena
Uprava (angl. reasonable accomodation). V definici pfiméfené Upravy je obsazen i jeji limit nutné
vynalozeného Usili. Pfimérena Uprava ,znamena nezbytné a odpovidajici zmény a Upravy, které
nepredstavuji nepfimerené nebo nadmérné zatizeni, a které jsou provadény, pokud to konkrétni
pripad vyzaduje, s cilem zarucit osobam se zdravotnim postizenim uplatnéni nebo uzivani vsech
lidskych prav a zakladnich svobod na rovnopravném zakladé s ostatnimi” (¢lanek 4). S pfistoupenim
k umluvé se stat zavazuje prijimat tyto Upravy vsude, kde je to potreba k odstranéni nerovnosti osob

s postizenim, a naopak, odepreni pfimérenych Uprav predstavuje diskriminaci.

Princip materialni rovnosti umozniuje premyslet i o Sirokych souvislostech ,zivota ve svobodé

a dlstojnosti”. Tedy ne jen o rovnosti mezi pfijemci urcitého typu péce (pfistup k péci v ramci
psychiatrického oddéleni), ale o péci vibec, pficemz ta musi mit urcité minimalni parametry. Teorie
lidskych prav pracuje s pojmem minimalniho standardu socialnich prav. ,Konkrétni obsah
minimalniho standardu v oblasti socialnich prav zavisi v rozhodujici mife na dostupnosti a rozsahu
verejnych zdroju, pravé tak jako na distribu¢nich rozhodnutich.” (70, s. 152) Domnivam se, Ze v nasi
zemi zajisténi minima zavisi spise na politickych rozhodnutich a vnimani naléhavosti vefejnych

a soukromych zajma, nez na absolutnim (ne)dostatku. Diskriminaci tak mizeme dovozovat napriklad
i v situaci zanedbani urcitého segmentu verejnych sluzeb (napfiklad socialni sluzby versus sport)

nebo oblasti péce (psychiatrie versus onkologie).

133



Pripustnost omezeni | 11. Je eticky pfipustné omezit volny pohyb ¢lovéka?

Zvlastni koncept predstavuje strukturalni diskriminace. Jde o druh diskriminace, ,ktera je inherentni
v socialnich postupech a tradicich a ¢asto nesouvisejici s pranim ¢lovéka zachazet s jinym clovékem
nebo skupinou nespravedlivé. Nékdy je takova diskriminace tak hluboce zakorenéna ve spole¢nosti
a dennim zivoté, Ze lidé mohou byt prekvapeni pfi pfipomince, Ze je néco v jejich jednani

v neporadku. Mohou argumentovat, ze zde neni zadny zly Umysl a Ze je to prosté zplsob, nebo
dokonce jediny zplisob, jak Ize véci délat.” (26, s. 54) Podle autor( zpravy koncept strukturalni

diskriminace nezbavuje viny, protoze kazdy ¢lovék se mize vici nespravedinosti vymezit.

11.2.3  Alokace zdrojl v pfipadé péce o dusevni zdravi
Propracovanou analyzu alokace zdrojl v kontextu péce o dusevni zdravi podavaji James Sabin
a Norman Daniels. (71) Jejich pohled dobre ilustruje mé dosud spiSe abstraktni Gvahy. Autofi rozlisuji

Ctyfi Urovné specifickych problém.

e Zaprvé ,makro” Uroven, kterou predstavuje rozhodnuti o podilu, ktery pfipadne na péci
o dusevni zdravi z celého objemu prostrfedkd pro zdravotni péci. Psychiatricka péce ma velky
vyznam v tom, ze dorovnava Sance svych prijemcd, aby mohli viibec byt soucasti spolecnosti
a mohli zit sv{jj zivot. Obhajci psychiatrie v boji proti marginalizaci v porovnani s obory pecujicimi
o fyzické zdravi nachazeji dost argument( i v prevalenci dusevnich poruch a Gcinnosti 1éCby.

e Ve druhé drovni jde o priority v ramci psychiatrie — typicky dilema Ustavni versus komunitni péce,
nebo prioritizace l1éCby vybranych poruch. Soupefi spolu upfednostnéni 1écby téch vice trpicich,
nebo pomoci vétsimu mnozstvi pacientli a Uvahy se objektivizuji napriklad statistikou o invalidité
a sebevrazednosti.

e Vramci konkrétni oblasti, jako je napfiklad Ié¢ba schizofrenie, pQjde o rozdéleni penéz pro rlizné
|éCebné postupy respektive i mezi prevenci, lécbu a rehabilitaci.

o Ctvrta Uroven je tzv. ,mikro” a charakterizuje ji otazka, kolik péce je dost v pfipadé konkrétniho
pacienta. Zde se balancuje pomér ,cena-vykon” a stanovuji se limity ¢erpani z verejnych fondu.

V praxi se to projevuje limity na délku pobytu v nemocnici nebo tim, Ze je proplacena péce
potfebna pro dosazeni Ulevy od akutnich symptom( a navraceni bézné funkcnosti, ale uz ne dalsi

péce, byt je indikovana a byla by pro pacienta prospésna.

SpravedInost je zde dobrem pro vsechny: Iékafe odbremeni od naro¢ného rozhodovani

o vynakladani zdroj(; dGvéra pacientd a jejich blizkych vici Iékariim nebude podkopana a bude
snazsi pacienty lécit; politici nebudou ohrozeni kritikou distribu¢nich rozhodnuti. Sabin a Daniels
uvadeji zakladni podminky, jez ma spravedlivy systém prerozdélovani naplhovat: pravidla

a rozhodnuti musi byt pfistupna verejnosti, musi se presvédcivé a na podkladé zdravého rozumu
vyporadat se zjisténou potiebou néjaké péce v populaci, klinickymi daty o Ucinnosti péce

a definovanymi zdroji a systém musi byt otevieny zménam na zakladé ucinénych zkusenosti. Celkové

tento pfistup autofi nazyvaji ,odpovédnost za rozumnost”. (71, s. 120)
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Zda se mi, ze eticky problém spociva nejen v netransparentnosti a nerozumnosti, ale i v tom, jaké
hodnoty se uprednostni. Je zde nebezpeci, Ze se zvoli pouze ekonomicka kritéria, nebo Ze se vyhovi
tém nejhlasitéjsim skupinam. Z ekonomického hlediska bude vzdy vychazet levnéji problematické
pacienty Cas od Casu privazat k Iizku nebo zavfit do izolace, nez poskytovat kvalitni farmakoterapii
a psychoterapii. Snad proto je dllezity boj o to, aby omezovaci prostredky nebyly chapany jako
terapeutické opatreni, nebot’ pak by predstavovaly velmi levnou, a tedy platci péce preferovanou
alternativu. Na cesté ke spravedlivému reseni by také nemélo dochazet k dalSim ztratam, jakymi je

t’110

napfriklad rivalita odbornik(, ktefi by v zajmu pacienta naopak méli spolupracova nebo

jednotlivych skupin pacientd.

Podle Sabina a Danielse spravedlnost vyzaduje, aby byla na rovném zakladé dostupna zakladni
zdravotni péce vsem. Co je zdkladni zdravotni péce, je samostatné téma, kterému se mohu snadno
vyhnout, pokud bude predmét mého zajmu skromnéjsi, feknéme ,péce, kde omezovaci prostredek je
skutecné vyjimecné opatreni”. Myslim, Ze i pfi tomto zjednoduseni problému se Ize dobrat dikaz(

o nespravedInostech.

Kdyz Jan Mach piSe v souvislosti s etickymi problémy 21. stoleti o ekonomickych limitech v medicing,
tak uvazuje o investicich do narocné, ,vysoce drahé lécby"” zavaznych nemoci, které jsou lécitelné

za cenu vysokych finan¢nich vydaja.t*! (72) Napfiklad u psychiatrické péce jde o Gplné jiné naklady
co do urceni (sméruji predevsim do Iéku a lidské prace, nikoli do technologii a nejnovéjsich postupl),
ale i codo objemu.112 Vi se, ze podrobeni restrikci pfinasi osobé i pecujicimu znacné utrpeni a rizika
pro zdravi. Vi se, Ze za penize je mozné vyznamné snizit nutnost pouzivat restrikce, dokonce rozvijet
pristupy nulové tolerance k omezeni. Také se vi, Ze jak psychiatrické nemocnice, tak |é¢ebny
dlouhodobé nemocnych poskytuji péci na hranici inosnosti personalniho zajisténi.*'* Pokud se zde

Setfi, bezprostiedné to citelné dopada na tisice lidi. Vypada to na prostou utilitaristickou matematiku

110 Takze zatimco by v zajmu nejlepsi klinické praxe mély nemocnice a komunitni sluzby byt souéasti jednoho

integrovaného systému, v mnoha spolecnostech spolu soupefi o omezené zdroje na péci o dusevni zdravi, a to
ve stejné mife ze zajmu o svoje postaveni a dalsi ekonomické benefity, jako z presvédceni o prednostech té
které sluzby, nebo i vice." (71, s. 115)

11 Poukazuje na to, Ze zakon tuto naro¢nost nezohledruje — pouze stanovi pravo pacienta na nalezitou
odbornou Uroven poskytovanych zdravotnich sluzeb, coz zaklada na pripadné pravni spory.

112 Napriklad naklady na jeden den hospitalizace ¢lovéka s nafizenym ochrannym lécenim se odhaduiji
na 1800 K¢, jak uvadi divodova zprava k zékonu €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

3y podstaté jde o zakladni zjisténi ze systematickych navstév [éceben dlouhodobé nemocnych,
psychiatrickych nemocnic i zafizeni socialnich sluzeb pro seniory, kde je poskytovana dlouhodoba péce.
Personalnimu zajisténi odpovidajicimu vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpistl, odpovida podle standard(l dlouhodobé péce
druhé nejhorsi mozné hodnoceni. Pfitom méa dlouhodoba péce charakter sluzby, jejiz kvalita je determinovana
predevsim lidskym faktorem. (13)
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(péci bez nasili co nejvice pacientlim a pecujicim), ale jde také o dosazeni minimalni Grovné
dlstojnosti, absence utrpeni a odmitnuti nasili. Je nemoralni nezabranit Utrapam nad ramec téch

nezbytnych.

Vsechny medicinské obory jsou na stejné Sikmé plose charakterizované rozpadanim etického
principu vzajemné pomoci a vzajemné odpovédnosti, ,erozi spolecenské solidarity” (73, s. 29)

a neprofesionalnim fizenim.'* Mozna ze neni zbyti a ekonomika bude diktovat platit od$kodné
jedincam, ktefi se ho domohou u soudu, a zbytku ponechat sluzby svym charakterem celkem
brutalni. Obecné je jisté platné, co Helena Haskovcova tematizuje jako rozevirani nlizek mezi idealni
a dostupnou medicinou a soubéznou komercionalizaci zdravotnickych sluzeb. (74) Ovsem v oborech
zavislych na pfimém terapeutickém pUsobeni zdravotnik( (v psychiatrii a dlouhodobé péci) se podle
mého nazoru setkavame spise s nespravedInosti, nebot se zde viibec nebojuje o dosazeni idealniho
stavu, ale stavu alespon uspokojivého. Jan Libiger zde vidél diskriminaci péce o osoby s dusevni

poruchou uz pred 15 lety. (59)

11.24  Zavér

Dosla jsem k zavéru, ze pouziti omezovaciho prostredku mze byt nespravedlivé. Ze k tomu

v soucasné dobé v Ceské republice ¢asto dochazi, mohu pouze odhadovat, nebot jsem nepredlozila
zadnou statistiku (coz je standardni nastroj napfiklad pfi litigaci postavené na argumentu
diskriminace), ani detaily konkrétniho pfipadu. Sviij odhad opiram jednak o detailni zkusenost

s nékolika pfipady pouziti omezeni a jednak o Casté poznatky o neprovadéni primérenych Uprav

a neuplatnovani principu nezbytnosti.

11.3 NE, s odkazem na autonomii ¢lovéka

Moralni postoje pronikaji do prava. Zcela to plati u prava lidskych prav. A naopak, nékteré instituce
nadané autoritou vykladu mezinarodniho prava lidskych prav maji ambici skrze negativni ¢i pozitivni
hodnoceni souladu skutecnosti s pravem osvojenymi kategoriemi, jako je napfiklad ddstojnost
¢lovéka nebo nelidskost, prisuzovat také kvalitu ,spravného a Spatného”. Velmi dobre je to vidét

na argumentaci principem autonomie.

Tuto ¢ast vykladu pojimam jako konfrontaci postoje Vyboru OSN pro prava osob se zdravotnim
postizenim s autory |ékarské a zdravotnické etiky. Nejprve ale predstavim myslenkovy kontext,
kterym je odsouzeni véech nedobrovolnych zdravotnickych zasahl do integrity pacientl s dusevni

poruchou ¢i postizenim.

14 e nékdy s podivem, jak se Ipi na kvalifikaci a praxi Iékare, aby mohl fidit treba jen maly kolektiv kolegl
zdravotnikd, a jak snadné je stat se manazerem velkych segmentl zdravotnictvi.” (75, s. 47)
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1131 Zvlastni zpravodaj OSN pro otazky muceni

+Ackoli se zdkaz muceni plivodné uplatioval v souvislosti s vySetfovanim, trestanim nebo
zastrasovanim zadrzenych osob, mezinarodni spolecenstvi si zacalo uvédomovat, Zze k muceni mize
dochazet i v jinych kontextech,” uvedl Juan E. Méndez, zvlastni zpravodaj OSN pro otazky muceni

v tematické zpravé, ve které ostie odsoudil také pouzivani omezeni a samotek ve zdravotnickych
zafizenich. (76, § 15) To jsou zavazna slova, ktera navic vysla z velmi respektovanych Ust. Co

vyprovokovalo vtazeni kategorie muceni do mezinarodniho diskurzu o zdravotni péci?

Krom zékazl ve VSeobecné deklaraci lidskych prav (1948) a Mezinarodnim paktu o obc¢anskych

a politickych pravech (1966) ma muceni a Spatné zachazeni v rdmci ochrany lidskych prav na drovni
Spojenych narodd zvlastni Gpravu v Umluvé proti muceni a jinému krutému, nelidskému ¢i
ponizujicimu zachazeni nebo trestani z roku 1984 (v ceském pravnim rfadu ¢. 143/1988 Sb.), kterou
nebylo zvykem ve zdravotnickém kontextu aplikovat. Tedy, Iékarské a védecké pokusy byly vzdy

vnimany jako rizikové. Ale opravdovou zménu v jejich hodnoceni vyvolaly otfesné poznatky

0 zneuzivani a podrobovani bolestivym a ponizujicim metodam v taborech pro drogové zavislé, 1>

o plosném provadéni sterilizaci nebo interrupci bez souhlasu pacientek, o ponizujicich praktikach

na homosexualech a transsexualech, provadéni elektrosokl bez souhlasu pacienta. Tyto pfipady
kompromitovaly argumenty, jez byly vznaseny na jejich obhajobu, totiz o Gc¢innosti opatreni,
vychovnych ddvodech a |é¢ebné nutnosti, nebot’ velmi casto byl dolozen také cil potrestat nebo
umysl ponizit. Zavér je pak tvrdy: ,Zdravotni péce, ktera pusobi kruté utrpeni bez ospravedinitelného
dlvodu, mize byt povazovana za kruté, nelidské nebo ponizujici zachazeni nebo trestani, a pokud je

zde zapojeni statu a zvlastni Gmysl, jde o muceni.” (76, § 39)

Zvlastni zpravodaj (a po jeho vzoru také MDAC, viz vyse) vyslovné zpochybnuje doktrinu lécebné
nezbytnosti, kdyZ byla s to pokryt takova prikofi, a uvadi, ze predstavuje prekazku v ochrané pred
svévolnym ublizovanim ve zdravotnickych zafizenich. Krom toho zpochybnuje, ze by pro pouzivani
samotek a dlouhodobého omezovani néjaké terapeutické odlivodnéni existovalo, a zada absolutni
zakaz jejich pouzivani, a to i kratkodobého. Predevsim o nich pojednava v SirSim kontextu

podrobovani lidi s psychosocialnim nebo mentalnim postizenim hospitalizaci a zdravotnim zakrok{im

15 viz zpravu Treatment or Torture, Applying International Human Rights Standards to Drug Detention Centers.
Jeji vypracovani bylo soucasti kampané Stop muceni ve zdravotni péci, kterd méla za cil odhalovat Spatné
zachazeni a porusovani prav marginalizovanych lidi ve zdravotnickych zafizenich, které plyne z viadnich politik
¢i zanedbavani. Zprava odhaluje a rozebira pripady krutosti schvalovanych ve jménu mediciny, vefejného zdravi
nebo verejného poradku, a to konkrétné na pldé tzv. rehabilitacnich center v jihovychodni Asii pro osoby se
skutecnou ¢i tvrzenou zavislosti na drogach, ktefi jsou zavirani bez pfistupu k ékarské péci ¢i pravni pomoci.
Ve zpraveé se popisuje situace, kdy se v detencnich centrech pouzivaji fyzické omezovaci prostiedky jako
Jécba” drogové zavislosti. Spoutavani po dobu tfi az 6 mésicl, vsazovani nohou do fetéz( a uvolnovani

v zavislosti na délce abstinence. (77)
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bez souhlasu, nebo dokonce s donucenim. Jako jedinou moznou vyjimku uvadi naléhavé situace
ohroZeni zivota. Prostor zde tedy zUstava pro pfipady zvladani akutnich psychotickych ¢i jinych

krizovych stav(, které Ize obtizné zahrnout pod pouzity pojem ,psychosocialni postizeni”.}16

Svou dan si v mezinarodnim lidskopravnim diskurzu vybiraji také desetileti marginalizace

a ponizovani lidi s mentalnim postizenim a jinymi dusevnimi poruchami. U zvlastniho zpravodaje
vidime, Ze do jednoho pytle spadlo uplathovani psychochirurgie, elektrosokl a psychofarmak

bez souhlasu, dlouhodobé i kratkodobé pouzivani samotek a restrikci a vSe je dano do souvislosti

s diskriminaci na zakladé postizeni, jejimz nastrojem je zbaveni svépravnosti. ,Jakmile jednou padne

rozhodnuti o nezpUlsobilosti, pfestanou se volby clovéka brat vazné.” (76, § 27)

11.3.2  Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim

Jesté radikalnéjsi postoj zastava Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim. Jde o smluvni
organ, ktery poskytuje autoritativni vyklad ke stejnojmenné umluvé, ke které pristoupilo jiz vice nez
170 zemi svéta véetné Ceské republiky, a ziskava tak znacenou vahu. Zatimco vétsina mezinarodnich
organl dosud pripoustéla IéCbu bez souhlasu a také pouziti restrikci pro pfisné vymezené, vyjimecné
situace, Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim zada absolutni, bezvyjimecny zékaz
jakychkoli nedobrovolnych zasah(. Bez souhlasu dotéeného ¢lovéka neni mozné ucinit nic (a souhlas
rozhodné nemuze byt v zastoupeni, nanejvys ziskany skrze tzv. podporované rozhodovani). Musi se
skoncit se vSi nucenou |écbou a také s pouzivanim izolace a riznych druhli omezeni, vcetné
fyzického, chemického a mechanického. (78) Nucena lécba predstavuje mj. poruseni prava nebyt
podroben muceni. (79) V komunikaci se staty pojednava vybor v jednom bodé spole¢né o ,pouziti
sitovych 10zek a dalSich forem nekonsenzualnich postupl v psychiatrickych nemocnicich a zafizenich,
kde mohou byt umistovani lidé s mentalnim, dusevnim nebo psychosocialnim postizenim”, a to

pod rubrikou prava nebyt podroben muceni a krutému, nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni
nebo trestu (80, § 32).

Tento absolutni pristup se setkava s rozpaky, které se projevuji tim, Ze pfi expertnich jednanich se

konstatuje nazorovy rozpor mezi napfiklad Vyborem CPT i Evropskym soudem pro lidska prava

116 pokud neni uvedeno jinak, pojem ,postiZeni” se dnes v lidskopravnim kontextu chape ve smyslu Umluvy

o pravech osob se zdravotnim postizenim. V ni neni definovan a vychazi se z otevieného vymezeni v ¢lanku 1,
kde je fe¢ o dlouhodobém oslabeni/poruse/postizeni, angl. impairment. (,Persons with disabilities include those
who have long-term physical, mental, intellectual or sensory impairments which in interaction with various
barriers may hinder their full and effective participation in society on an equal basis with others.” Dlraz pridan.)
K vykladu si miizeme pomoci napfiklad Smérnici k ¢lanku 14 amluvy, kterou vydal Vybor OSN pro prava osob se
zdravotnim postizenim. Pojem ,impairment” Vybor chépe jako ,fyzické, psychosocialni, intelektualni nebo
smyslové osobni potize, které mohou a nemusi byt spojeny s funkénimi omezenimi téla, mysleni nebo smyslu.
Oslabeni se lisi od toho, co je zpravidla povazovano za normu.” Postizeni (angl. disability) je pak chapano jako
,socialni dopad interakce mezi osobnim oslabenim a socidlnim a materialnim prostredim”. (78, § 6)
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na strané jedné a Vyborem OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim na strané druhé a uzavre
se, ze je to velka vyzva do budoucna. Jak ale vérohodné oponovat tomuto radikalnimu nazoru,
ktery se opira o silné hodnoty autonomie a dlstojnosti ¢lovéka? Domnivam se, Ze rovnéz pouze

hodnotové.

Argument, Ze zasahy odlvodnéné dusevni poruchou ¢i postizenim predstavuji nepfipustné
rozliSovani mezi lidmi na zakladé tohoto kritéria a tedy diskriminaci, je po mém soudu spravny.
Odmita prijmout disledky stigmatu a predsudku (srov. kapitolu 12.3.1), odmita pristup bez
individualniho posouzeni. Vybor vsak u tohoto nezistava, jeho NE restrikcim i [é¢bé bez souhlasu je
absolutni, i pro nouzové a krizové situace, kde je okolnost postizeni zjevné druhorada. Tvrzenym
dlvodem je primat autonomie ¢lovéka. Protoze v tomto bodé mi postoj vyboru pripada nespravny,

rozvedu jej.

Vybor odmita i zasahy zalozené na nebezpecnosti nebo tvrzené potrebé l1écby, pokud jsou néjak
navazany na poruchu (oslabeni); kazdy ma pravo odmitnout l1écbu, délat chyby a pfipadné také nést
odpovédnost, véetné té trestnépravni. Zadna zaminka, ktera by opraviiovala k nedobrovolné
hospitalizaci nebo |écbé, nema mit v zdkonech misto. Rovnéz v naléhavych a krizovych situacich se
musi vychazet z toho, Ze ¢lovék s postizenim musi dostat podporu k ucinéni rozhodnuti; Zadna
zvlastni pravidla pro tyto situace se nemaji zavadét. Pokud i pres vynalozeni znaéného Usili nelze

v takovych situacich zjistit vili a preference ¢lovéka, ma byt standardem postup podle ,nejlepsiho
vykladu jeho vile a preferenci”. (Parafrazuji ze 78, §§ 13, 15, 22 a 23.) Stale znovu a nad vicero

otazkami vybor ve svych stanoviskach pripomina ,obecné nedorozuméni” ohledné zpUsobilosti osob
s postizenim pravné jednat, tedy Ze nikdo nesmi byt vniman jako neschopny ¢init viastni volby!!’
(a vyzadujici zastoupeni napriklad opatrovnikem), nybrz kazdy musi dostat potrebnou podporu.
Pokud jde o dospélé, ,[plaradigma ,nejlepsiho zajmu’ musi byt nahrazeno paradigmatem ,v(le

a preferenci’, aby bylo zajisténo, Ze lidé s postizenim se tési pravu na pravni zpusobilost na rovném
principu s ostatnimi” (79, § 21). Pokud se ma clovéku poskytnout néjaka ochrana, tak k zajisténi

respektu k jeho vili a pranim, nikoli k jeho ochrané pred zneuzitim.

Proc tedy odmita vybor jakékoli pouziti restrikci? Po mém soudu ne a priori proto, ze by
predstavovalo kruté, nelidské zachazeni, nybrz proto, Ze se déje v kontextu zachazeni bez souhlasu

clovéka, cozZ poslapava jeho pravo na rovnost pred zakonem a jeho autonomii. Pficemz zachazeni

17 Zatimeo Lpravni zplsobilost” (angl. legal capacity) povazuje vybor za vlastni kazdému ¢lovéku

a bez moznosti omezeni ¢i zbaveni, ,mentalni zpUsobilost” (angl. mental capacity), jako dovednosti ¢lovéka Cinit
rozhodnuti, se mGze lisit, mize se vyznacovat aktualnimi nedostatky. To vSak nem(ize mit vliv na uznani pravé
pravni zpUsobilosti. (79) Nicméné ,pojem mentalni zpUsobilosti je sdm o sobé vysoce kontroverzni,” uvadi vybor
ve svém komentafi k ¢l. 12 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim. (79, § 14) Mimo jiné proto, ze

k jeho konstatovani se predpoklada, ze jsme schopni presné zhodnotit vnitini pochody v mysli ¢lovéka.
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bez souhlasu bylo po desetileti zatizeno nerespektujicim, ponizujicim a ublizujicim zachazenim.

V ¢lovéku vyvolava hlubokou bolest a trauma.

Ani pfi vsi dobré vali a v zajmu o synergii systému mezinarodni ochrany lidskych prav se mi nedari
nalézt néjaké vychodisko umoznujici vyklad této pozice tak, aby byla ve shodé s vyse popsanym
evropskym ramcem; vyjadreni Vyboru pro prava osob se zdravotnim postizenim je pfilis jasné. Pfitom
se nemohu zbavit pocitu, Ze s vanickou se vyléva i dité. Skutecné je u ponizovani lidi se zdravotnim
postizenim a zneuzivani omezovacich prostifedki na viné to, Ze zdravotnici nebo pecujici na né
dosud nepohlizeli skrze ,paradigma vile a preferenci”? Skutecné je podminkou dlstojnosti clovéka,
Ze ma byt za vSech okolnosti podle prava ponechan ucinit ,rozhodnuti” i o protipravnim jednani

a ublizit sobé nebo druhému? Skutecné neni rozdilu mezi |éCbou bez souhlasu a krizovymi
zdravotnimi intervencemi? Vzdyt ani princip rovnosti neni porusen tim, kdyz se na osobu

s postizenim uplatni v krizové situaci stejny postup, jako na kazdého jiného.

11.3.3  Kritika pfistupu Vyboru pro prava osob se zdravotnim postizenim

Pro vystupy Vyboru pro prava osob se zdravotnim postizenim je priznacné, ze se nesetkame

s konkrétnim vyjadrenim k situacim typickym v Zivoté ¢lovéka stizeného vaznou dusevni nemoci, jako
je ataka (paranoidni schizofrenie) nebo delirium. To by vyzadovalo skutecné komplexni vyklad, ktery
ovsem z pera vyboru zpravidla nepfichazi, pouze hluboké rozpracovani jen nékterych aspekt,

po kterém uz nasleduji obecné, radikalni teze. Rovnéz v rozebiranych stanoviskach vyboru
nenachazime postoj k situaci, kdy clovék predstavuje bezprostredni nebezpeci pro ostatni. To v mych
ocich jeho vyklad oslabuje. Vérohodnéjsi by bylo se nejen odkazovat na obecné ideové zd{vodnéni,

ale podrobné rozebrat klicové situace a ukazat na nich hodnoty, které haji.

V rdmci jesté pravni reflexe téchto postoju je tieba dodat, Ze jakmile se do debaty vtahne pojem
~muceni”, pfichazi i obrovska sila mezinarodniho zavazku statu jednak muceni nezplisobovat

a jednak pred nim chranit, predchazet mu a odskodnovat obéti. U tzv. absolutniho prava to nemuze
stat oddiskutovat (na rozdil od jinych lidskych prav) odkazem na omezenost zdroji nebo nedostatek
sluzeb, nybrz musi jednat okamzité. ProtoZe jde o pravo, od kterého se nelze odchylit
(nederogovatelné), staty nemohou muceni nebo Spatné zachazeni ospravedinit jako nastroj

k ochrané verejné bezpecnosti nebo verejného zdravi. Konecné, monitorovaci a dozorové organy
jsou ve vztahu k muceni rozvinutéjsi, nez napfiklad ve vztahu k pravu na zdravi. Nelze vyloucit, Ze se

proto argument ,mucenim” nékdy pouziva i ucelové.

Neunikne, Ze — z hlediska principialismu — Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim
zdUraznuje princip autonomie a pomocné se také uplatni principy neposkozeni a spravedInosti, ale
princip dobrecinéni nikoli. Pfistup vyboru je postaven na uslechtilych hodnotéch, které maji Sirokou
podporu. (Napfiklad dliraz na posilovani osob s postizenim, aby mohly Cinit rozhodnuti a ta pak

zavazovala také |ékare, stoji za konceptem drive vysloveného prani, po jehoz uplathiovani v praxi
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volaji obhajci prav lidi trpicich demenci.) Troufam si vsak fici, Ze neni komplexni a hlavné, autonomii
Clovéka pojima pausalné, bez zohlednéni jejich slozek, jako je rozum a schopnost myslet, rozhodovat

se a jednat na podkladu svych myslenek.

Pro porovnani znovu sadhnu k rozhodnutim ¢eského Ustavniho soudu, ktery ve svych pravné
zavaznych rozhodnutich pracuje také s teorii hodnot. Svoboda a autonomie jsou, dle Ustavniho
soudu, zakladnimi hodnotami, na kterych je postaven Cesky Ustavni poradek, spolu s respektem

k lidské ddstojnosti a jeji ochranou. Pfipomenul to v nalezu I. US 2078/16 ze dne 2. 1. 2017, stejné
jako svij soucasny pohled na stfet mezi povinnosti poskytnout pomoc osobé, jejiz Zivot ¢i zdravi jsou
vazné ohrozeny, a pravem takové osoby pomoc odmitnout.}*® Sebeurceni a autonomie maji dle
soudu primat, ovsem stale se vykladaji v souvislosti s psychickou zpUsobilosti ¢lovéka a pfipoustéji se
vyjimky. I v pfipadé, Ze odmitnuti konkrétni [éCby muaze vést k fatalnimu konci, Iékarsky zakrok bez
souhlasu pacienta by byl v rozporu s jeho pravem na télesnou integritu (§ 25 nalezu) — oviem to plati
u psychicky zpGsobilého dospélého ¢lovéka. Umluva o lidskych pravech a biomediciné uvadi véechny
vyjimky: tykaji se osob neschopnych dat platny souhlas (jeji ¢lanek 6), 1é¢by vazné dusevni poruchy,
jez je nezbytna pro zabranéni vaznému poskozeni zdravi (¢lanek 7), stavu nouze (Clanek 8) a navic
Umluva zakotvuje obecnou vyjimku, Ze Ize vykon prav omezit na zakladé zakona, pokud je to
nezbytné v demokratické spolecnosti v zajmu bezpecnosti verejnosti, predchazeni trestné cinnosti,

ochrany verejného zdravi nebo ochrany prav a svobod jinych (¢lanek 26).

Je velmi slozité poustét se do Uvah, zda je v pIné Sifi tento koncept jesté platny ve chvili, kdy
probihaji prace na dodatkovém protokolu k umluvé, ktery by se mél tykat pravé nedobrovolné 1écby,
a hleda se evropsky konsenzus v této véci. Co vsak chci fici, je, zaprvé, Ze za samu podstatu
autonomie (a ostatné i konceptu svobodného a informovaného souhlasu) se povazuje schopnost
prijimat informace a ¢init moralni a i faktické volby. A zadruhé, zdkladni prava je mozné omezit,
za Ucelem ochrany prav dalSich osob ¢i jinych Ustavné chranénych verejnych statkd, pfi dodrzeni
principu proporcionality a hledani rovnovahy mezi riznymi dotcenymi zajmy a pravy skrze
individualni rozhodovani. Katefina Simackova, soudkyné zpravodajka v citovaném pfipadu

u Ustavniho soudu, vyjadfila na konferenci Dvacet let Umluvy o lidskych prdvech a biomediciné
(konané 2. listopadu 2017 v Praze) svoje chapani postaveni clovéka s dusevni poruchou. V diskusi
uvedla, Ze tvari v tvar extrémOm velké protektivnosti na strané jedné a hlubokého respektu

k projeviim ¢lovéka na strané druhé je tfeba zaujimat postoj, ktery extrémy vyvazuje. Nicméné

v ¢eském kontextu je podle Simackové zapotrebi vice mluvit o respektu, protoze ,ve spole¢nosti

prevlada tradiéné jiny pocit”, a to protektivnost. Soudkyné Simackova tedy chape motivaci a pravdu

118 Pripad se tykal trestniho stihani Iékare, ktery neposkytl ani nezajistil pomoc své dlouhodobé nemocné
matce, jez jeho pomoc i jeho samého odmitala a brzy nato zemfrela.
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téch, kdo chtéji posilovat autonomii osob s dusevni poruchou, ale presto se nepfiklani k nazoru, ze

zasahy do integrity bez souhlasu ¢lovéka jsou nepfijatelné.

Ujasnila jsem rozpor mezi ndzorem Vyboru OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim (a linkou
predstavovanou Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim) a Umluvou o lidskych pravech
a biomediciné a potazmo i Ustavnim soudem. Véechny tyto autority pracuji jak s nastroji prava, tak
i s hodnotovou argumentaci, a vSechny prioritizuji autonomii ¢lovéka. Vybor vsak nezahrnuje do své
konstrukce prvek neschopnosti ¢lovéka poskytnout souhlas ¢i nesouhlas. Jeho postoj se ve vztahu
k pouzivani omezovacich prostredkl projevuje jejich absolutnim odmitnutim. Rovnéz nenalezneme

nic o tom, Ze také ostatni maji pravo se branit, nebo maji pravo byt ochranéni.

11.34  Pojem autonomie
Lze zpochybnit zpUsob, jakym Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim pracuje s pojmem
autonomie? Domnivam se, Ze ano, ve smyslu odchyleni od tradi¢niho pojeti etiky obecné a lékarské

a zdravotnické etiky zvlasté.

Respekt k autonomii v l1ékarské a zdravotnické etice znamena ,respekt ke stavu nezavislého,
samostatného jednani, bez zevniho ovlivnéni” (81, s. 43). Pacient ma sv(ij osud pod kontrolou

i v.dobé nemoci, sdm je soudcem svych zamér( a zajm(, urcuje zpUsob svého jednani. ,Autonomie
predpoklada schopnost zvazit a rozlisit jednotlivé alternativy a schopnost uskutecnit vlastni plan,

ktery si clovék predsevzal.” (81, s. 44)

Co je podstatou autonomie ve vykladu Jana Sokola? Bezesporu schopnost rozvahy a sebeovladani,
v kontrastu s ,autonomii” pojimanou jako soulad se sebou samym, se svymi zajmy a ndklonnostmi,
ktera je také v pfimém rozporu s deontologii Immanuela Kanta, postavenou na rozumu a svobodé
k podfizeni se zakonu, ktery z rozumu vyplyva. (82) Jan Sokol predklada presné to pojeti, vici
kterému se Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim tolik vymezuje.}*® Sokol mluvi také

o potizich s pravni autonomii zejména starych a nezkusenych lidi a za ,ddbelskou” oznacuje hru

na ,svobodné rozhodnuti” (82, s. 143; uvadi to v kontextu tzv. Smejd).

Vidime zde, Ze tradi¢ni pojeti autonomie predpoklada intelektualni vykon — porozuméni,
rozhodovani, ur¢ovani planu — a také svobodu a volnost k vybéru z moznosti. Na tomto zakladé je
také povazovano za mozné autonomii konkrétniho nemocného zpochybnit. ,To, ze v dusledku tézké
choroby dochazi ke ztraté autonomie, je evidentni; avsak i v jejich pocatcich pravé utrpeni mize byt

priCinou této ztraty. Trpici se navic uzavira do osameéni a tak i pomoc jiného clovéka v jeho vlastnim

119 .Nejenom clovék v kdmatu, v Soku nebo v opilosti, ale také psychicky ¢i mentalné postizeny nebo prosté jen

popleteny, pripadné senilni, neni Uplné pricetny a nemuze tedy byt ani Uplné autonomni. I kdyz neni soudné
zbaven svépravnosti, urcité potrebuje, aby za ného rozhodovali a jednali jini. Nemaji sice obvykle jeho povéreni,
presto je to v jeho vlastnim a nékdy i Zivotnim zajmu.” (82, s. 143)
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rozhodovani byva ztizena.” (81, s. 76) Je otazka, zda u rozhodnuti pacienta trpiciho vaznou nemoci

vlbec racionalnost a autonomii predpokladat, nebot' nemoc racionalitu ohrozuje a ¢lovék neni

autonomni, kdyZ mu v jeho rozhodovani jde pouze o zmirnéni utrpeni.}?°

Umluva o lidskych pravech a biomediciné pojem autonomie nepouziva. Clanek 1: ,Smluvni strany
budou chranit dlstojnost a svébytnost (angl. identity) vSech lidskych bytosti a kazdému

bez diskriminace zarudi uctu k integrité (angl. integrity) jeho bytosti a ostatni prava a zakladni
svobody pfi aplikaci biologie a mediciny.” U lidi neschopnych poskytnout souhlas Umluva zmifuje
také nejlepsi zajem (Cl. 6 odst. 5, problém odvolani zastupného souhlasu). Svébytnost se vaze

s nazory a pranimi ¢lovéka, nikoli pfimo ¢inénim rozhodnuti (srov. ¢l. 17 o ochrané osob
neschopnych dat souhlas k vyzkumu). Distojnost a svébytnost tak pretrvavaji i v nemoci. Neni sporu
o tom, Ze z Umluvy plyne prednost svobodné vile pacienta pred ochranou jeho Zivota Ci zdravi.

Non salus, sed voluntas aegroti suprema lex. Z imluvy ale plyne interpretacni princip, podle néhoz

dlstojnost ¢lovéka nad autonomii prevazuje.

Jednim z cild 1éCby je tedy nemocnému navracet jeho autonomii (uvadi to také Munzarova, 83). Takto
chapu i postoj Alzheimer Europe a autor( publikujicich o dlouhodobé péci. Podle Volicera a Bloom-
Charette je dlouhodoba péce charakteristicka omezenim volby a moznosti kontroly a ohrozenim
pocitu jedinecnosti kazdého Clovéka. (28) Nejde o to, ze by dlouhodoba péce byla tak restriktivni,
naopak, jejim cilem je poskytovat kvalitni péci odpovidajici potfebam pacientl a tim vyrovnavat
limity a ohrozeni jejich autonomie. Ale autonomie v obvyklém pojeti bioetiky a dlouhodoba péce, to
je zkratka paradox. Schopnost vyslovit prani nebo je jinak dat najevo byvaji u mnoha pacientt velmi
omezeny. ,V péci o pacienty s demenci musime vychazet také z toho, Ze tito pacienti jsou
vulnerabilnéjsi nez jejich vrstevnici a zdravotni péce musi smérovat k podpore a zachovani jejich
dlstojnosti.” (84, s. 226)

Mohu uzavrit, ze respekt k autonomii je ve zdravotnické etice zasadou a jeji poslapavani by
porusovalo dlstojnost osoby a lidskost, ale vice zd{iraznénou hodnotou je integrita — podle
Munzarové integrita nejen pacienta, ale i lékare.?! Originalni poznamky k principu autonomie
podava Milos Mauer v Zdkladech moderni lékarské etiky. Samotny pojem pfimo nerozpitvava, ale
tematizuje rozdil mezi autonomii ,zdravou, zodpovédnou, zaloZzenou na vzajemném respektu

a Ucté" a autonomii ,narusenou nebo excesivni, narcistni” (20, s. 130).

120y preambuli Doporuceni Rec(2004)10 je uvedeno, Ze vzniklo ,s ohledem na to, Ze dusevni onemocnéni
a urcité 1é¢ebné postupy pri takovém onemocnéni mohou mit vliv na podstatu lidské individuality”.

121 Marta Munzarova uvadi na prvni pohled prekvapivou poznamku o autonomnim modelu vztahu Iékare
a pacienta, jez prerlstaji do zakaznického ¢i smluvniho modelu. Uvadi, Ze se zcela opousti zakladni mravni
otazky a kontext; myslenka na dobro (spravnost) a zlo (nespravnost) je irelevantni. (81)
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Pojem autonomie je ve svém obsahu nejasny a v riznych filosofickych pohledech se lisi. Predlozila

jsem nékolik zakladnich??

argumentu tradi¢ni zdravotnické etiky k zpochybnéni pojeti autonomie
v textech Vyboru pro prava osob se zdravotnim postizenim. VéFfim, ze to nesnizuje vyznam Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postizenim, tohoto provolani rovnosti a autonomie lidi s postizenim.

Jeji vyznam pravni se teprve ukaze, ovsem role symbolicka a ideova je velmi vyznamna uz nyni.

114 NE, s odkazem na princip neposkozovani (primum non nocere)

O skodlivych dlsledcich pouziti omezovacich prostfedkl neni sporu. Donuceni a omezeni ¢lovéka
poskozuje, at' uz fyzicky ¢i dusevné, byt napfiklad az z dlouhodobého pohledu. Extrémnim dopadem
je nahlé umrti. Napriklad ve Velké Britanii vznikla iniciativa odmitajici pouzivani manualniho omezeni,
pfi kterém je clovék znehybnén v pozici vleze na brise (angl. face down prone position); v jeho
primém dlsledku a pfi pusobeni sily ze strany pecujicich doslo totiz k fadé umrti. (85) Vysledkem je
zvlastni dlraz na to, aby zplUsob omezeni zajist'oval zachovani dychani a krevniho obéhu
omezovaného, aby nikdy nedoslo k zakryti Ust a nosu, tlaku na krk, hrudni ko$ a bricho a aby se
zdravotnici maximalné vyhybali drzeni ¢lovéka v pozici lehu na bfise. (44, bod 26.70) Poskytovatel
zdravotni sluzby musi zajistit, Ze manualni omezeni provadéji zdravotnici, ktefi Uzce spolupracuji jako
tym a chapou roli kazdého ze zucastnénych. Jeden pracovnik ma byt vidcim v celém prabéhu

omezeni.*?3 Manualni omezeni bézné nema trvat po dobu delsi nez 10 minut.

Britsky priklad je inspirativni v tom, Ze ukazuje, ze obcanska iniciativa mdze mit vliv na odborné
postupy, byt se dostavi spise tehdy, pokud dojde k mrtim. S pouzitim sitovych IGzek v Ceské
republice v posledni dobé pfimo souvisela dvé imrti — v roce 2002 zemfelo dité, kdyz na né spadla
Zelezna tycka z lGzka, do kterého bylo v Ustavu socialni péce dité ulozeno (22), a v roce 2012 se
pacientka na neklidovém oddéleni psychiatrické nemocnice obésila na poskozeném vypletu Iizka
(vice v kapitole 10.3.4). Dluzno dodat, ze zde nebyla obcanska spolecnost dost hlasita a tragické

udalosti nemély systémovy dopad.

Nicméné argumentem v britském pfipadé nebyla etickd nepfipustnost, nybrz nevhodnost
kritizovaného opatreni, protoze jeho nebezpecnost byla vyssi nez nezbytna. Podobné k jadru véci

zcela necili ani argument, Ze s pouzitim restrikci se mize pojit Umysl potrestat nebo zastrasit. Jde

122 5 v&domim, ze otazka svobody vile ¢lovéka, a také svobody jednani, je svébytné téma, které presahuje
rémec mé prace. Srov. napfiklad shrnuti diskuse o determinismu a jeho popieni v textu Davida Cerného. (86)
Existenci svobody vile zkratka predpokladam v duchu Franklova vyroku: ,Lidska existence znamena byt
odpovédnym, protoze podstata ¢lovéka zalezi v tom, byt svobodnym.” (116, s. 89)

123 Tato osoba by méla zajiSt'ovat, Ze ostatni pracovnici chrani a podpiraji hlavu a krk uzivatele, kontroluji jeho
dychaci cesty a dychani a znamky zZivota. Také ma ostatni po celou dobu zdkroku podporovat. (18, body 1.4.23,
1.4.29,14.32)
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o nepripustné jednani, stejné jako pouziti restrikce nedlistojnym zptisobem — napriklad pred zraky
tretich osob, bez lidského kontaktu ze strany pecujicich v pribéhu omezeni. Takové postupy nejsou

pro pouziti omezovacich prostredk( definicni.

Otazka, zda je obecné pouziti restrikci pripustné, je ve skutecnosti otdzkou, zda respektive kdy je
pFipustné nenaplnit eticky pozadavek poskytovat jen dobrou péci. Autofi zpravy Alzheimer Europe

k tomu predkladaji konflikt ,bezpecnost versus blaho”. Promysleji, zda, a pokud ano, tak do jaké miry
by lidé s demenci méli byt chranéni pred Ujmou, a tematizuji prepecovavani: ,U lidi, ktefi jsou
povazovani za vice zranitelné a za které je nékdo zodpovédny, je Casto vétsi vyznam prisuzovan
bezpecnosti nez blahu.” (26, s. 57) Uvadi zndmé srovnani s lidmi, ktefi se oddavaji adrenalinovym
nebezpecnym sportdm, jejichz postaveni nikdo nezpochybriuje, zatimco osobé s postizenim se zadné
riziko nedovoli. Srovnani pokulhava v tom, ze na rozdil od ¢lovéka trpiciho demenci vétsina populace
patrné rozumi tomu, co je v sazce, muze vazit pro a proti a prevzit odpovédnost za dUsledky, takze
princip autonomie prevazi. Mizeme ale najit jiné priklady diskriminace — ostatni lidé, ktefi svym
jednanim rovnéz predstavuji hrozbu pro zdravi a bezpecnost svou a ostatnich, totiz nejsou

nedobrovolné internovani, leda pokud skutec¢né néjakou Ujmu zpUsobi. Kazdopadné, Alzheimer

Europe odmita ztotoZfiovat blaho ¢lovéka pouze s jeho fyzickou integritou a hledé blaho celkové.1?*

Konflikt mezi principem dobrecinéni a neposkozovani ma resit princip dvojiho ucinku. Predklada

podminky, za nichz je v konkrétnim dilematickém pripadé mozné tolerovat néjaké riziko ¢i zlo.

11.5 Aplikace principu dvojiho ucinku

V Uvaze o moralni pfipustnosti (ospravedinéni) pouziti sily mGze pomoci nalézt odpovéd princip
dvojiho uUcinku, ktery rozpracoval Tomas Akvinsky v Sumé teologické nad otazkou zabiti

pfi sebeobrané. Doktrina dvojiho ucinku je dodnes pouzivana v kontextu etiky principd k rozliseni,
kdy je mozno tolerovat urcité riziko a jesté tim nepopfit princip neposkozovani. Mné byl v této véci

privodcem David Cerny a jeho kniha Princip dvojiho tcinku: zabijeni v mezich mordlky. (87)

Princip dvojiho Gcinku stanovi, za jakych okolnosti neni moralné nespravné jednat zplsobem, ktery
ma dobré i Spatné dlsledky, pficemz predpokladem je kontext etiky pfihlizejici k intencim (Umyslu),
tedy to, Ze akceptujeme, Ze intence jsou moralné relevantnim faktorem (maji vahu v ramci moralniho

posuzovani). To je kontroverzni moment pro konsekvencialistickou tradici v etice, a proto neexistuje

124 bivodem jejisté i to, ze i problém fyzické integrity je velmi komplexni, jak ukazuje poznatek ze Spanélského

programu OdvaZte seniory a lidi s demenci nad problematikou prevence padu: ,V dnesni dobé neni mozné brat
omezovani lidi jako platny prostifedek k prevenci pad, protoze se vzdy vyvine v denni pouziti, které méa horsi
dlsledky nez mozny pad. Rutinni pouziti fyzického omezeni zvysuje riziko padl a predevsim zvysuje riziko,

voevs

dvakréat az trikrat vétsi pravdépodobnost zlomeniny kycle nez u obyvatel, ktefi tyto léky neuzivaji.” (26, s. 136)
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vSeobecné shoda na platnosti principu. To je tfeba hned na Gvod pfipustit. Odpovida vsak mé
moralni intuici a také intuici fady pecujicich, se kterymi jsme se pfi systematickych navstévach mohla
setkat.

1151 Definice
Podle Cerného, princip dvojiho G&inku v klasické moderni podobé fika, Ze je mozné uskuteénit

jednani s dobrymi i Spatnymi Gcinky, pokud jsou splnény tyto podminky:

e ,Povaha aktu: Jednani musi byt dobré ¢i alespori moralné indiferentni (nezavisle na svych
dusledcich).

o Intence aktéra: Aktér zamysli pouze dobry Gcinek. Spatny Gcinek mlize byt predvidan, tolerovan
a pripustén, nesmi vsak byt zamyslen.

e Rozlideni mezi prostiedky a disledky: Spatny Gcinek nesmi byt prostfedkem k dosazeni Géinku
dobrého.

e Proporce mezi dobrym a Spatnym ucinkem: Dobry Ucinek musi prevazit Ucinek Spatny.” (87, s. 19)

11.5.2  Povaha aktu

Je-li jednani alespon moralné indiferentni akt, potom Ize na jednani aplikovat jadro principu —
nejprve musi byt jednani ex obiecto spravné, jinak se v testu, ktery princip dvojiho Gc¢inku predstavuje,
nepostupuje dal k otazce dobrého a Spatného Ucinku, cile a pfimérenosti prostredkd. Na to, jaké
jednani je nepripustné moralné ex obiecto, budou samoziejmé riizné nazory. Podle Cerného je
podstatna moralni norma zakazujici usmrceni nevinné lidské bytosti, nepfipustné jsou také zasahy

do jeji psychofyzické konstituce (napf. zmrzaceni). To koresponduje se zavaznou povahou zakazu

muceni a nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni v pravu lidskych prav.

Domnivam se, ze o omezeni Ize mluvit jako o ,alespon moralné indiferentnim aktu”, pokud je
soucasti péce. Uvédomuiji si, Ze je to velmi zjednodusené vyjadreni: spiSe bych méla uvést soucasti
dobré péce, nebot na povaze péce zalezi i kvalita jejich soucasti a na okolnostech zalezi mnoho. Zcela
jina je situace v péci profesionalni a laické, vyzadané ¢i dobrovolné a vnucené, kvalitni a pofidérni.
Dokonce si Ize predstavit péci, Ci spiSe zachazeni, protipravni az predstavujici trestny ¢in. Nicméné to
neni predmétem mého zajmu, a proto si dovoluji ucinit obecny predpoklad, Ze kontext péce je také

alespon moralné indiferentni.

Je néjaky pripad pouziti omezovaciho prostiedku Spatny ex obiecto? Asi pUjde o situace, kdy se
jednani pecujicich zcela miji s podstatou poskytovani péce. Napfiklad kdyz by Slo o biti, pouziti
studené vody, roubiku. Také myslim, ze by Slo o zasahy, kdy je potfebnému odeprena péce a je
napfiklad predan policii k pouziti donucovacich prostredkd a umisténi do policejni cely. Nebo pujde
o pouziti zcela nepfipustného postupu — Vybor CPT mluvi nejen o fetézech, ale také o sitovém ldzku

a dovozuji také tlumici Iéky v davce s dlouhodobym Gcinkem.
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1153 Intence aktéra
Pfipominam: aktér musi zamyslet pouze dobry Ucinek; Spatny ucinek muize byt predvidan, tolerovan
a pripustén, nesmi vsak byt zamyslen. Druha podminka principu dvojiho Ucinku se tak zaméruje

na moralni psychologii.
Pojem intence

Teorie rozlisuje cil jednani a cil jednajiciho. Tomu odpovida také rozliseni psychologické, totiz déleni
na intenci objektu jednani (proximatni intenci) a intenci jednajiciho (remotni intenci). Proximatni
intence je naplnéna samotnym jednanim, remotni intence vyjadfuje konecny cil, ktery se jednanim
mohl naplnit, ale nemusel. Mezi proximatni a remotni intenci se zorientujeme pfi spravném pouziti
slova ,aby”, které ukazuje na skutecny cil jednajiciho ¢lovéka: Tym pecujicich pouzije izolacni
mistnost, aby pacientovi zabranil v napadeni nékoho jiného nebo ve zranéni sebe sama. Cilem
jednani je izolovat ¢lovéka v bezpe¢ném prostoru. Cilem jednajicich je minimalizace nebezpeci,

které je plisobeno chovanim pacienta. Mlzeme si ale predstavit také situaci, kdy tym pouzije izolacni
mistnost, aby pacienta potrestal, ze koufil na zachodé. Z moralniho hlediska bude situace jina,

protoze se remotni intence zménila.
Nezamysleny dusledek jednani

Testem principu dvojiho ucinku projde jen jednajici, ktery zamysli pouze dobry Ucinek. Teorie se
musela vyporadat také s postojem jednajiciho k negativnimu disledku jednani. Cerny podrobné
vysvétluje podstatu tzv. nezamysleného disledku jednani, a to rozborem myslenek Tomase
Akvinského (jako autora tradi¢niho) ze spisu De Malo. Svaty Tomas rozliSuje dlsledky, k nimz dochazi
pouze zfidka, a disledky, k nimz dochazi vzdy ci ¢asto. ,Dlsledky, k nimz dochazi pouze zfidka,
nejsou zamyslené zadnym zplsobem. (...) Je-li vSak s jednanim spojen néjaky nezamysleny disledek,
ktery nastava vzdy Ci Casto, potom — ac neni objektem intence — pod tuto intenci spada.” (87, s. 61)
Takova konsekvence jednani spada do prospektivni rozvahy rozumu, jednajici si ji uvédomuje. Neni

objektem zadné z intenci, tfebaze neni od intence odlucitelna.

U sebeobrany je tak smrt Utocnika mimo Umysl, praeter intentionem, tiebaze je disledkem, ktery ma
k jednani silny vztah. Podobné Ize vyloucit negativni Ucinky pouziti omezovacich prostredk{ z Gmyslu
pecujicich, ackoli mohou byt a jsou soucasti jejich predvidani a maji povahu dlsledku. Napfiklad
bolest pfi aplikaci tlumici injekce nebo zranéni pfi zapasu pri kurtovani je nezamysleny duisledek,
pricemz podani injekce nebo omezeni kurty je intence. Kdyz to pUjde, pecujici bude postupovat
bezbolestné. Pokud by bolest sehravala roli dil¢iho cile, spadala by do intence, cozZ by se v praxi

projevilo tim, Ze jednajici by nebyl motivovan postupovat co nejsetrnéji.

Naopak, stézi vylouc¢ime z Umyslu negativni Ucinky, kterym bylo mozné se vyhnout. Jako priklad Ize

uvést omezeni v poloze vleze oblicejem doll bez snahy co nejdrive je ukoncit, vyhnutelné vystaveni
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¢lovéka v omezeni zrakiim dalSich osob, opusténi ¢lovéka v omezeni, neprovadéni kontrol prokrveni

koncetin v pripadé fixace. V takové situaci nelze mluvit o nezamysleném dusledku.
Problém blizkosti

Pri akceptaci principu dvojiho Ucinku je nezbytné se vyporadat s tzv. problémem blizkosti. Objevuje
se v situaci, kdy pfi posuzovani jednoho jednani souperi dvé naprosto rozdilné intence, pficemz
nesoulad jako by plynul z otazky, zda jde situaci rozdélit na dvé réizné udalosti.*?> Problém blizkosti
ma do urcité miry odraz i v debaté o omezovacich prostredcich a nékteré nesrovnalosti jim Ize
vysvétlit. Napriklad znehybnéni ¢lovéka pomoci kurtd byva oznacovano také jako ,omezeni v [izku”.
Hovofri se napfriklad o ,omezeni v pohybu v 1zku” na 24 hodin, nikoli o ,zplsobeni nesnesitelného
umrtveni téla”. Je vSak pfipustny argument, Ze je zde rozdil a Ze jednajici nema intenci plsobit
utrpeni, jen dlouhodobé ¢lovéka pacifikovat? David Cerny na zavér vykladu uvadi svdj pohled:
,Osobné se mi zda, Ze problém blizkosti je ve skute¢nosti pseudoproblémem, ktery se zaklada

na pfilis subjektivistickém chapani intenci. Jakmile intence interpretujeme jako fidici prvek lidského
jednani, musime k jejich korektni deskripci vychazet nejenom ze subjektivity aktérd (...), ale také

z objektivniho stavu véci ve vztahu k fadu rozumu.” (87, s. 209)
Moralni vaha intence

Uz jsem predeslala, Zze vaham o intenci predchazi otazka, zda jsou intence z moralniho hlediska
dllezité, a pokud ano, v jakém smyslu. Sama jsem si ji intuitivné kladla, kdyz jsem premyslela, zda je
umysl a ucel néjak vyznamny pfi pouzivani nastrojd, které nepochybné maji omezovaci ucinek,

a tfreba pfitom nespadaji mezi tradicni omezovaci prostredky (kapitola 4.3.2). Napfiklad fixovani osob
s demenci k [Gzku nebo kreslu pomoci prostéradla nebo pasku z obleceni. Zvlasté u téchto tkonu

pecujici, se kterymi jsem mluvila, zd(rrazfiovali, ze cilem je ochrana pacienta, nikoli omezeni.

Tradi¢ni pristup fika, ze intence je relevantni pfi rozhodovani, zda je jednani spravné. Jiny je nazor,
podle kterého je intence relevantni jen pro posouzeni charakteru jednajicich, ale pro hodnoceni

jednani nehraje roli. Vyznam intenci vylucuje vétsinou konsekvencialismus. Cerny pro podporu svého

1

zavéru predklada myslenkovy scénait?® zubare a sadistického zubafe. Stoji za ocitovani, protoze

125 Cerny, stejné jako fada autord, které rozebira, vychazi z drastického piikladu kraniotomie

pfi komplikovaném porodu. V jedné interpretaci provazi Ukon lékare intence usmrtit plod a ve druhé pouze
rozdrtit hlavicku nenarozeného plodu, pricemz jeho smrt pak nastava, ale nikoli jako soucast planu lékare.
Jednim z argument( proti déleni takového Ukonu je, Ze obé udalosti jsou prilis blizko, nez abychom je mohli
rozdélovat. (87)

126 Myslenkovy experiment je vymyslena situace, kterd pomaha testovat nase moralni intuice a moralni principy
a rfeSeni moralné dilematickych pripadd.
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krom obecné nazornosti vysvétleni rozdilu mezi jednanim jen védomym a jednanim umyslnym maze

byt skrze téma plisobeni bolesti prenositelny i do kontextu pouziti sily.

.Zubar: Zubar musi vyvrtat zkazeny zub svého pacienta. Dobre si uvédomuje, Ze mu zpUsobi
bolest, tento negativni efekt svého zakroku vsak nezamysli: hodla vyvrtat zub (finis operis),

aby mél jeho pacient zdravy chrup (finis operantis).

Sadisticky zubar: Zubar musi vyvrtat zkazeny zub svého pacienta. Dobfe si uvédomuje, ze mu
zpUsobi bolest, a déld mu to velkou radost. Zplsobena bolest se stava jednim z cilt jeho

jednani: nechce pouze spravit pacientovi chrup, ale také zpUsobit mu bolest.

Oba zubari plisobi svému pacientovi bolest: v prvnim pripadé Ize zplsobeni bolesti
charakterizovat jako védomé (védomé zpuisobeni bolesti), zatimco v druhém pripadé je nejen

védomé, ale také umysIné.” (87, s. 136)

Rozdilna kauzalni struktura je moralné relevantni, nejde jen o hru se slovy. Sadisticky zubar se
nebude snazit zmirnit privodni bolest, i kdyby k tomu mél nastroje. Cerny uzavira, ze ,[ijntence
nevyjadfuji pouze to, co zamyslime, ale také miru naseho zapojeni jako racionalnich lidskych bytosti
(...) do produkce prislusného ucinku.” Od intuitivnich argument se vraci k etice: ,Je vSak podstatné,
Ze Spatné dlsledky nejsou objektem intenci: pravé to z nas v nelehkych Zivotnich situacich a volbach
cini dobré a ctnostné osoby.” (87, s. 219) Jsem tim presvédcena, ze umysl a zamysleny Ucel jsou

vyznamné pro hodnoceni spravnosti jednani.

1154 Intence u pouziti omezovacich prostiedkd

Jiz v prbéhu shrnuti vykladu o intencich jsem pfipojovala asociace na téma pouziti omezovaciho
prostfedku. Z moralniho hlediska je rozdil, kdyZ se izolacni mistnost pouZije, aby se pacientovi
zabranilo v napadeni nékoho jiného nebo zranéni sebe sama, nebo aby pecujici pacienta potrestal.
Je rozdil, kdyz je pfi pouziti omezovaciho prostredku zplisobena bolest jako nezamysleny dusledek,

nebo kdyz jde o dil¢i cil jednajiciho.

V testu principu dvojiho ucinku se situace analyzuji na Urovni prvkd: jednani — ddsledek — proximatni
intence (objekt jednani) — remotni intence (objekt jednajiciho). Ma-li jednani projit testem, musi byt
proximatni intence moralné alespon indiferentni, remotni musi byt dobra. Pouziti sitového I0zka
omezi volnost pohybu ¢lovéka, coz sleduje intenci zabezpecit ¢lovéka pred padem, pricemz jednajici
mUZe zamyslet jak ochranu pacienta pied bezprostfednim nebezpecim plynoucim z delirantniho
stavu, tak usnadnéni si prace. Aplikace injekce s tisicim lékem zpUsobi Utlum clovéka, cozZ sleduje
intenci ovladnout jeho jednani, pficemz pecujici mGze zamyslet jak ochranu okoli pred agresivnim

chovanim, tak klid od naléhavého pacienta.
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Zajimavé je, jak intenci vymezuji Ceské predpisy. Jak zakon o zdravotnich sluzbach, tak i zakon

o socialnich sluzbach obsahuji pozitivni formulaci:

e Zdravotni sluzby: ,Omezovaci prostredky Ize pouzit pouze tehdy, je-li Ucelem jejich pouziti
odvraceni bezprostifedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych
osob” [§ 39 odst. 2 pism. a)].

e Socialni sluzby: ,Pri poskytovani socialnich sluzeb nelze pouzivat opatreni omezujici pohyb osob,
jimz jsou socialni sluzby poskytovany, s vyjimkou pripadd pfimého ohrozeni jejich zdravi a Zivota

nebo zdravi a Zivota jinych fyzickych osob, a to za dale stanovenych podminek...” (§ 89 odst. 1).

Jedna se v textu zakona o intenci proximatni nebo remotni? Domnivam se, ze remotni, nebot’
jednotlivé akty v praxi pochopitelné sleduji jiné, dil¢i cile (proximatni intence) — jako je napfriklad
oddéleni ¢lovéka od ostatnich lidi nebo od zdroje nebezpedi, jeho zklidnéni, poskytnuti ¢asu

pro odeznéni zachvatu nebo nastup Gcinku Iékd. To vSe se Cini, aby se odvratilo nebo odstranilo
bezprostredni ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti. Je timto vymezena intence jednajiciho
Uplné? Pozitivni odpovédi nasvédcuje pouceni plynouci z principu dvojiho Gcinku, totiz ze prave
rlznost intence jednajiciho Cini rozdilnym také hodnoceni celého jednani. Pokud zas uplatnime
pravni pohled, z podstaty pravniho principu nezbytnosti vyplyva, ze pokud bychom pfipustili
benevolenci u intence jednajiciho, zarovern bychom zpochybnili i sam princip, nebot ten definuje
vztah jednani k intenci, kterou je u pouziti omezovaciho prostfedku pravé a jen zabranéni vazného

ohrozeni.

Prostor pro rliznou intenci zUstava, co se tyka preventivnich opatreni a opatieni ke snizovani potreby
pouzivat omezovaci prostfedky. Nelze nic namitat, pokud se jimi sleduje napfiklad bezpecnost

na oddéleni nebo snizovani Urazovosti u pecujicich, spise nez exkluzivné pomoc pacientovi. Usuzuji
tak z toho, Ze tyto Cinnosti ve skutecnosti maji jiné intence, nez je tomu v pripadé pouziti
omezovacich prostredkd, anebo predstavuji dilci kroky k naplnéni jiného remotniho cile. Jednim

z konecnych cill, o kterém jsem pojednavala v kapitole 10, je snizeni potieby uchylovat se k pouziti
omezeni. Cerny pfipoming, ze ,remotni intence strukturuje celkovy plan, v némz dalsi intence a jejich
naplnéni v jednani hraji roli prostiedkd” (87, s. 193). Také proto je tak dllezita. Pokud jednajici nemaji
jasno ohledné konecného cile, snadno mohou soustredit své sily na nevhodné kroky (napriklad
porizovani dalSich a dalSich izolacnich mistnosti, namisto posileni personalu a rozvijeni metod, které

snizuji potrebu uziti sily).

11.5.5 Rozliseni mezi prostiedky a disledky

Pripomindm: Spatny Ucinek nesmi byt prostfedkem k dosazeni Ucinku dobrého. Také na tomto prvku
z definice principu dvojiho Gcinku Ize rozvinout Uvahu. Jeji podstatou je odliseni, co je prostredkem,
respektive kdy negativni skutecnost prostfedkem neni. Prostfedkem sebeobrany je boj, nikoli smrt.

Dusledkem boje mUize byt smrt agresora, ta vSak neni sama o sobé nutnym prostredkem. Pecujici
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tym pouzije kurty a pacienta zpacifikuje. Cilem jednajicich je zklidnéni, zvladnuti clovéka, ktery se
chova nebezpecné. Prostredkem jsou kurty, které jsou zamyslené vcetné nepfijemného i ohrozujiciho
uc¢inku na omezovaného, ktery se s nimi poji. Negativni dsledek typu poskozeni nervi nebo kize je
nevynuceny negativni ddsledek, ktery nemusi nastat vzdy — leda pfi mimoradné nepfiznivém pribéhu

interakce nebo neodborném provedeni. Tyto defekty totiz nejsou nutnym prostredkem k cili.

1156 Proporce mezi dobrym a Spatnym ucinkem

Posledni prvek definice principu dvojiho Gcinku pravi, ze dobry Ucinek musi prevazit ucinek Spatny.
Jinymi slovy, lidsky akt vedeny dobrou intenci se mlze stat moralné nepfipustnym, neni-li Gmérny
cili. Jde o Uméru mezi aktem a jeho cilem; nikoli o mnozstvi pfipadného fyzického zla. To, zda je

v praxi néco umérné nebo nikoli, je Uvaha zavisla na na velmi dobré znalosti problému, konkrétné
zavaznosti disledkd. U omezovacich prostredkd ji je bezezbytku schopen ucinit odbornik v oblasti
péce. Cerny uvadi obecna pravidla, ktera pomahaji Gvahu strukturovat. Nékteré z nich parafrazuji
(87):

o Cim zavazngjii je $patny Gcinek jednani, tim musi byt zavaznéjsi diivod pro uskute¢néni jednani.
e Pokud by fyzické zlo nastalo i bez jednani, jsou divody nutné k provedeni jednani slabsi.
A naopak, pokud jednani vede ke Spatnému Ucinku, ktery by jinak nenastal, musi byt dvody
k jednani silnéjsi, nez kdyby byl Spatny vécny stav na jednani nezavisly.
e Pokud je Spatny Ucinek pouze pravdépodobny, potom dlivody k jednani mohou byt slabsi.
e Pokud Ize dosahnout cile jednani alternativni cestou, ktera nevede ke Spatnému dasledku ¢i vede

k méné vaznym Spatnym disledkim, je jednajici povinen zvolit toto alternativni jednani.

Odraz zasady proporcionality nalézdme v zédsadé subsidiarity a pfimérenosti pouziti omezovaciho
prostredku, jejiz naplnéni je predpokladem pfipustnosti v ocich Evropského soudu pro lidska prava
i Alzheimer Europe.

11.6  Alzheimer Europe: principialismus plus dlstojnost ¢lovéka

Zprava Etické problémy spojené s omezenim svobody lidi s demenci (26) pfinasi podrobny rozbor
etickych aspektl dvou typl omezeni, mechanického a chemického, v némz principialismus
obohacuje o explicitni zohlednéni hodnoty ddistojnosti ¢lovéka. Ustiednimi pojmy jsou zde respekt
k dlstojnosti ¢lovéka, jeho osobitost, dale spravedinost a férovost, beneficence (¢inéni dobrého),

autonomie, bezpecnost versus blaho.

Podle autor(l zpravy, pecovat o osoby s demenci s dlstojnosti je jeden z nejvyznamnéjsich etickych
principl v tomto kontextu. DUstojnost spojuji s principem beneficence. ,Pokud neni s lidmi, ktefi byli
nedobrovolné omezeni na svobodé, zachazeno lidsky a s dlstojnosti, s maximalnim zachovavanim
jejich prava na sebeurceni, nelze fici, ze dané opatreni napliuje princip beneficence a podporuje

jejich prospivani.” (26, s. 41)
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Dustojnost je pojimana jednak jako kvalita inherentni kazdému ¢lovéku, nezcizitelna, a jednak jako
daistojnost plynouci z identity ¢lovéka.'?” Neetické pak je ignorovani jedine¢nosti ¢lovéka i v jeho
prozivani néjakého omezeni. ,Co jeden ¢lovék muize povazovat za lehké omezeni svobody nebo jako
malo vyznamnou véc, mlze byt pro jiného znicujici, podle toho, jaké vyznamy clovék pfisuzuje
danému opatreni a jak vyznamné pro néj je byt omezen v tomto sméru. To m(ize byt zalozeno

na historii ¢lovéka, zkusenostech, hodnotach a ocekavanich, stejné jako na vyznamu, jaky priklada
dlsledku omezeni. Napriklad nékdo nemusi nic namitat proti zastlani do postele tak tésné, ze se
nemUze pohnout. M(ze to chapat jako akt péce, v noci se pfilis nehybe nebo tomu ani nevénuje
pozornost. Nékdo jiny to m{ize pocitovat jako krajni formu omezeni, které dokonce zasahuje do jeho
spanku, muize to spojovat se zavinovanim ditéte a povazovat to za ponizujici, podlé nebo jako
zneuziti moci.” (26, s. 53) Nezohlednéni reakci kazdého clovéka na dané opatreni dosahuje zachazeni

s Clovékem jako s objektem a ne jako s jedinecnou bytosti.

Respekt k individualité ¢lovéka se u Alzheimer Europe projevuje i odmitnutim farmakologického
reSeni spolecensky nepfijatelného chovani pod zaminkou, Ze osoba jedna zptsobem, ktery neni
souladny s jeji povahou. ,Nelze presumovat, Ze v3e, co osoba s demenci dél3, je zplsobeno zménami
v mozku.” (26, s. 64) Jednak demence predstavuje zcela novou zkusenost a jednak ma osoba pravo
citové a psychologicky reagovat na své symptomy a vyjadrit to. Nékteré chovani, které ostatni tézko
prijimaji, je vysledkem frustrace, nudy a strachu a sebevyjadienim ¢lovéka s demenci. Spise by se
takové chovani mélo interpretovat — co se jim sdéluje. Zprava dokonce uvadi, ze ,v pfipadé
psychotickych symptomu (pocity pronasledovani, delirium a halucinace) neni pouziti 1€k nutné ta
nejlepsi moznost” (26, s. 65). Pripousti ale, Ze u zavaznych poruch chovani, které okoli tieba i urazi,
vznika dilema. Tato perspektiva je pro mé nova — v Ceské literature jsem se s ni dosud nesetkala —

a pfiznavam, Ze nékteré zavéry se mi jevi az jako nemilosrdné. Domnivam se, ze pokud existuje
rozumna pochybnost, jak néjaké chovani interpretovat (a to i pfi zohlednéni informaci o charakteru
¢lovéka a jeho zivotniho pfibéhu), a pokud ve smyslu obecné normy platné ve spolecnosti, jiz je
clovék soucasti, jde o kompromitujici a dehonestujici chovani, nemélo by pfi diagnostikované

demenci byt vykladano jako projev jedinecnosti clovéka. Povazovat takové projevy za prekazku

127 e druhem duistojnosti, ,kterou se sebou lidé spojuji jako s celistvyym a autonomnim ¢&lovékem, ktery ma

svou vlastni minulost, budoucnost a vztahy s dalSimi lidmi. Jak osoba vniméa svou hodnotu a cenu, se odrazi
zpét v kontextu interakce. Dlstojnost tedy mize byt chapana jako vlastnost, ktera m{ize byt subjektivné
pocitovana, ale také jako néco, co mize byt popreno, prehlizeno, srazeno a poruseno. Je ¢asto spojena se sebe-
obrazem clovéka, ktery se vyvijel a byl péstovan v pribéhu mnoha let, ale mize byt poskozen ciny druhych lidi.
Tento druh distojnosti mize byt zni¢en druhymi lidmi, dokonce nedmysiné, kdyz opravdu neporozumi
kazdému clovéku, tedy kym nebo jakym druhem clovéka doopravdy je. Dlstojnost identity poskytuje mozné
vysvétleni pro ponizeni utrpéné jako disledek viditelného nebo verejného omezeni. Takové ponizeni mize také
vychazet z kulturniho ocekéavani spojeného s dospélosti a s asociacemi spojenymi s nastroji pouzivanymi

k omezeni déti.” (26, s. 53)
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pro farmakoterapii ve jménu zachovani distojnosti nemocného je pak liché a po mém soudu je

nemilosrdné kvili tomu neposkytnout Ulevu nebo nezabranit zostuzeni ¢lovéka.

Ve jménu autonomie Alzheimer Europe odmita pouziti psychotropnich Iék{, aniz by ¢lovék

s demenci poskytl informovany souhlas — tedy pfi skryvani medikace, nuceném podani nebo
podavani bez ptani. Takovy postup jej zbavuje prava rozhodnout, zda bude Iécen. Zietelné se zde
misi pojmy IéCby (bez souhlasu) a zajisténi bezpedi, které jediné je odlvodnénim podani lékl jako
omezeni. Na druhou stranu, velmi detailni pohled umoznuje demaskovat pouziti Iékd, které sleduje

zadjem pacienta nedokonale, bez nalezitého promysleni vsech aspektd.

Nakonec autofi v urcité mife pouziti 1ékd pripoustéji, kdyz nabizeji feseni ve specifickém testu: ,Musi
se vazit, zda rizika spojena s pouzitim psychotropnich Iékd jsou prevazena moznym prospéchem

z Ucasti na rozhodovani (pozn. ktera se umozni odstranénim Uzkosti a deliria), zda takova odpovéd
neni nepfimérena a zda by jiné pristupy nemohly byt vhodnéjsi.” (26, s. 64) S pfihlédnutim k principu
beneficence a nezbytnosti se za klicovy moment povazuje, zda je pouziti 1€k nezbytné a v nejlepsim
zajmu Clovéka s demenci. Pokud ano, bude etické je predepsat a podat, a pokud ne, mlze to byt

povazovano za omezovaci prostredek.

Alzheimer Europe explicitné v kontextu etické diskuse vyjadfuje to, co nachazime také v teorii
lidskych prav, konkrétn& v Umluvé o lidskych pravech a biomediciné a judikatufe Ustavniho soudu.

Tedy dUstojnost ¢lovéka jako interpretacni princip u vsech lidskych prav.

11.7 Shrnuti

Protoze omezovaci prostifedky maji negativni Ucinky, etickd Gvaha se vede o tom, zda je jejich pouziti
vlibec nékdy pfipustné, respektive za jakych okolnosti neni nespravné. Poméfila jsem pouziti omezeni
Ctyrmi klasickymi bioetickymi principy.

Domnivam se, ze jadrem etického pfistupu v konkrétnim pfipadé i k omezeni jako takovému je
naplnéni pozadavk( plynoucich z principu nezbytnosti a subsidiarity. Obecné je mozné omezeni jako
opatreni ultima ratio pfijmout jako souladné s principem beneficence, ale nedlslednost nebo
nedbalost v konkrétnim zafizeni nebo v konkrétnim socialnim nebo zdravotnim systému mdze vést

k zavéru o neeti¢nosti pouzivani omezeni, a to predevsim s ohledem na princip spravedinosti.

Eticky princip spravedInosti se také uplatfuje pfi rozhodovani o alokaci prostredkd, kdyz péci nehradi
pfimo jeji pfijemce, nybrz verejny nebo jiny fond. Podstatou spravného reseni je, ze vysledek sice

mUize byt pro nékoho bolestny, ale nebude pocitovany jako nespravedlivy.

Bioetika spravedlnost pojima jako rovnou dostupnost zdravotni péce patri¢né kvality. Teorie lidskych
prav, konkrétné socialnich prav, chape spravedinost také jako materialni rovnost, tedy jako povinnost

se stejnymi pripady zachazet stejné a s rozdilnymi rozdilné. Poprenim principu materialni rovnosti
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a dustojnosti jednotlivce je diskriminace (véetné neprovedeni primérenych Uprav kvali ignorovani
odlisnosti situace, kterou zaklada realna skupinova charakteristika, v tomto pfipadé zdravotniho
postizeni) a nezajisténi socidlniho zabezpeceni, které zakladaji rozpor s pravem jednotlivce na zivot

ve svobodé a duistojnosti.

e Diskriminacni, a tedy nespravedlivé je, kdyz je jedna skupina lidi omezena spise, nez jina.
Domnivam se, Ze to Casto plati v socialnich sluzbach o osobach s dusevni poruchou
s problémovym chovanim, protoze pro né nejsou sluzby prizplsobené, a v psychiatrickych
nemocnicich o osobach s mentalnim postizenim, protoze neni posilovan personal pro zajisténi
potfebného dohledu a bezpedi.

e Diskriminacni také je, kdyz se osobam se zdravotnim postizenim dostava péce v takovych
podminkach a takovym zpUsobem, ze jsou pfi tom ponizovany. Domnivam se, ze to plati
pro mnoho prijemcl psychiatrické a dlouhodobé péce, nebot na radé pracovist i na Grovni
oboru neni radné uplathovan princip nezbytnosti pfi pouzivani omezovacich prostredk.

e Alzheimer Europe konstatuje poruseni principu spravedlnosti ve vztahu k lidem trpicim demenci
(mluvi o strukturalni diskriminaci), MDAC ve vztahu k osobam s dusevni poruchou obecné. Také
Zvlastni zpravodaj OSN pro otazky muceni omezovaci prostiedky odmita, protoze jde o projev
diskriminace; prostor ale z(stava pro pfipady zvladani akutnich nebezpecnych stavd, které Ize

stézi zahrnout pod pouzity pojem ,psychosocialni postizeni”.

Vyklad o etickém principu autonomie jsem pojala jako konfrontaci postoje Vyboru OSN pro prava
osob se zdravotnim postizenim s autory lékarské a zdravotnické etiky. Vybor pro prava osob

se zdravotnim postizenim se k restrikcim vyjadruje spolecné s 1écbou bez souhlasu. Napada koncept
pravni nezpusobilosti a s tim i mozZnost pouzit omezeni. Bez souhlasu dotéeného ¢lovéka neni mozné
ucinit nic, s veSkerym omezovanim se musi skoncit. Postoj vyboru jsem shledala jako nedostatecné
odlvodnény, nebot v jeho textech nenachazim komplexni vyklad, pouze rozpracovani nékterych
aspektll, po némz nasleduji obecné, radikalni teze. Nenalezla jsem explicitni vyjadreni ke krizovym
zdravotnim intervencim a zasah(m k ochrané druhych a jejich pravu byt ochranéni. Slovnik, ktery
vybor pouziva, je velmi silny, nebot vychazi z pfedpokladu propojenosti Spatného zachazeni

se zasahy do autonomie ¢lovéka.

Postoj Vyboru pro prava osob se zdravotnim postizenim je v rozporu s evropskymi lidskopravnimi
autoritami, ale odchyluje se i od tradi¢niho pojeti [ékarské a zdravotnické etiky. Autonomii ¢lovéka
pojiméa pausalné, bez zohlednéni jejich slozek, jako je rozum a schopnost myslet, rozhodovat se

a jednat na podkladu svych myslenek. Naproti tomu, tradi¢ni pojeti autonomie predpoklada
intelektualni vykon — porozuméni, rozhodovéni, urovani planu — a také svobodu a volnost k vybéru
z moznosti. Na tomto zakladé je také povazovano za mozné autonomii konkrétniho ¢lovéka

zpochybnit, napfiklad v disledku nemoci.

154



Pripustnost omezeni | 11. Je eticky pfipustné omezit volny pohyb ¢lovéka?

Nicméné samotny pojem autonomie Celi kritice. Jeho obsah je totiz nejasny a lisi se u jednotlivych
filosofd. Pacient navic neni doopravdy autonomni, kdyz mu v jeho rozhodovani jde pouze o zmirnéni
utrpeni. Podle soucasnych ¢eskych autoru je respekt k autonomii pacienta samoziejmym
predpokladem etického pfistupu a jeji poSlapavani by porusovalo diistojnost osoby a lidskost, ale

vice zdUraznénou hodnotou je integrita ¢lovéka.

Konflikt mezi principem dobfecinéni a neposkozovani ma resit princip dvojiho ucinku. Princip je
platny za predpokladu, Ze intence jednajiciho je pfipusténa jako vyznamna pfi moralnim posuzovani

jednani. S pomoci principu dvojiho Gcinku jsem ucinila tyto zaveéry:

e Je neetické pouzit ty omezovaci postupy, které ex obiecto povazujeme za Spatné. Existuje obecna
shoda na tom, zZe jsou to napriklad fetézy, biti nebo tlumici léky v davce s dlouhodobym uGcinkem.
Jen Castecna shoda existuje o nepripustnosti klecovych a sitovych Iizek. Také myslim, Ze by Slo
o zasahy, kdy je potfebnému odeprena péce a je napriklad predan policii k pouziti donucovacich
prostredkd a umisténi do policejni cely. Upozoriuji, ze jsem ucinila predpoklad a zjednoduseni,
Ze o omezeni mGzeme mluvit jako o alespori mordlné indiferentnim aktu, pokud je soucasti péce.

e Umysl a zamysleny el jsou vyznamné pro otazku spravnosti jednani; réizna remotni intence ¢ini
rozdil v hodnoceni dvou jednani se stejnym ucinkem. Je tedy spravné, ze pecujici pfi pouziti
ve své podstaté neutralnich oSetfovatelskych nastroji/postupl zdlraznuji motiv ochrany c¢lovéka.
V testu principu dvojiho ucinku jde vSak pouze o jednu z podminek.

e Koncept nezamysleného dlsledku sice umoznuje vyloucit nepriznivé disledky z umyslu
jednajiciho, ale pokud doprovazeji dané jednani vzdy ¢i Casto, spadaji do prospektivni rozvahy
rozumu zvazujiciho mozné jednani; tedy jsou soucasti predvidani a maji povahu dusledku, ktery
nelze ignorovat.

e Negativni Ucinky, kterym bylo mozné se vyhnout, nelze z dmyslu vyloucit. U Gjmy zplsobené
nedbalosti pfi postupu omezeni vznika moralni odpovédnost, byt by samotné omezeni bylo
pripustné.

e Je vhodné stanovit systematické usili o snizovani potreby uchylovat se k omezeni jako oficialni cil
pfi poskytovani péce, protoze remotni intence strukturuje celkovy plan, v némz dalsi intence
a jejich naplnéni v jednani hraji roli prostredkd. Usili terapeutickych tymd i vedeni sluzeb by pak
bylo efektivnéjsi. Pokud jednajici nemaji jasno ohledné konec¢ného cile, snadno mohou soustredit
své sily na nevhodné kroky (napfiklad pofizovani dalSich a dalSich izolacnich mistnosti, namisto
posileni personalu a rozvijeni metod, které snizuji potfebu uziti sily).

e Omezeni je neetické, jsou-li negativni disledky neimérné nebezpedi, jez ma odvratit. Z principu
primérenosti plyne, Ze pokud Ize dosdhnout cile jednani alternativni cestou, ktera nevede
ke Spatnému disledku ¢i vede k méné vaznym Spatnym dudsledkdm, je jednajici povinen

alternativu vyuzit.

155



Pripustnost omezeni | 11. Je eticky pfipustné omezit volny pohyb ¢lovéka?

Dochazim tedy k zavéru o etické spravnosti omezeni volného pohybu v nékterych situacich — Ize fici,
Ze potvrzeni dochazi principy nezbytnosti, subsidiarity a pfimérenosti. A naopak, existuji argumenty

pro etickou nepfipustnost pouziti, pokud tomu situace neodpovida.

Kdyz dam zavér o vyznamu predpokladi pro uziti omezeni jako prostredku ultima ratio
pro pfipustnost omezeni do souvislosti s realitou malé rozsifenosti alternativ a postupu ke snizeni
potreby pouzivat omezeni, pak absence potiebné aktivity na strané nékterych poskytovatelt

a organizatoru péce je neetickym pfistupem.
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Individualni mravni hledisko

V této posledni ¢asti své prace se budu podrobnéji zabyvat problémy, které jsem po analyze cCtyr
pFistupl k omezeni volnosti pohybu shrnula do okruh( pohled pecujiciho persondlu a rizni aktéri,
riznd odpovédnost. Pfitom postrehy Ctyr autorit doplnim také o své zkusenosti, jak z jednani

s odborniky z pfimé péce, tak i vedoucimi pracovniky a organizatory zdravotnich a socialnich sluzeb.

Jan Sokol si v Uvodu knihy Etika, Zivot, instituce vytycil za cil ,[p]osilit védomi, Ze mravnost neni jen
osobni kvalita jednotlivého clovéka, nybrz ze se predevsim déje v lidskych vztazich” (82, s. 13), v¢etné
vztah( specifickych tim, Ze se odbyvaji v institucich. Vyslovné mluvi o ,tézko obhajitelném
presvédceni, ze instituce a jejich pravidla v modernich spole¢nostech mravnost nahrazuji a ¢ini
zbytecnou” (82, s. 201). To je pohled, ktery je v oblasti poskytovani péce, at" uz socialni Ci zdravotni,
naprosto vystihujici. Pokud mam ucinit nékolik méné abstraktnich poznamek, uz k individualnimu
moralnimu hodnoceni, neni zbyti, nez pustit se do rozplétani vztah(i horizontalnich a vertikalnich,

a predevsim mezi aktéry jednajicimi v roli.

Jan Sokol rozlisuje tfi, respektive Ctyfi rizné roviny toho, ¢im se pfi jednani davame vést: spolecny
mrav, individualni moralku a etiku. SpolecCensky mrav jako naucené stereotypy, jejichz dodrzovani
odménuje souhlas vétsiny a jez jednani v urcité spole¢nosti sice omezuiji, ale také zjednodusuji.*?8
Individualni moralka odpovédného jednotlivce, jenZ své jednani poméfuje na vahach svédomi. Etika
jako hledani nikoli jen dovoleného, ale lepsiho, pfipadné nejlepsiho. Pricemz tou Ctvrtou rovinou je
pravo jako systém rozliSujici jednani pripustné a nepripustné skrze vnéjsi, formalizovany a verejné

platny soud.*?? (82) Této terminologie se v této ¢asti pridrzim.

Ac je poskytovani péce stale spoutanéjsi predpisy, zlistava prostor pro uméni i pro mravni hledisko.
,Potfeba mravniho rozhodovani vyvstava tehdy, kdyz je prakticka situace nejednoznacna a kdy
pro zamysleny postup i proti nému, at'jiz preventivnimu, diagnostickému ¢i terapeutickému, Ize

nalézt fadu zavaznych argumentd. Podstatné je, ze rozreseni nelze opfit o faktografii védeckeé

128 Originalni cestu ke spolecenskému mravu nalezneme u polského psychiatra Antoni Kepinského: ,Vyvoj
signalizacni soustavy u clovéka, zejména té nejvyssi formy signaluy, jiz je slovo, mu umoziuje v nesrovnatelné
vétsi mire nez zvifatlim vyuzivat hotovych struktur ¢innosti. Misto aby je vypracoval od zacatku, udi se jim

od spolecnosti okolniho svéta. Kazen je nezbytnou podminkou pro asimilaci téchto hotovych forem. Jejich
prevzeti je odménovano, kdezto odmitani je trestano. Vytvari se vnitini soustava kontrolujici chovani
jednotlivce, a ten ji pocituje jako ,spolecenské zrcadlo’ (,co si 0 mné pomyslil’).” (62, s. 34)

129 pro terminologickou Uplnost doplnim, Ze v kontextu poskytovani péce pojednava Helena Haskovcova

i o ,etiketé” v lékarstvi, coz jsou ritualizované formy chovani mezi lékafem a pacientem a mezi [ékafi vzéjemné.
(74, s. 14)
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mediciny, nebot ona pravé ve vztahu k feSenému chybi, nebo je sporna. Zbyva tedy rozvaha
zpravidla mravni povahy, ktera se v daném pfipadé opira nejen o deontologické vymezeni
kompetenci, ale také o osobni a klinickou zkusenost konkrétniho resitele i resiteld.” (74, s. 19)

To je vyjadreni platné i pro jiné odbornosti, nez je medicina — oSetfovatelstvi, etopedii, psychologii,
gerontologii. S ohledem na zkoumanou problematiku dodavam také dilemata plynouci z napéti mezi

idealnim a realnym stavem, tedy z praktické nemoznosti postupovat idealnim zplsobem.

Nejsem v pozici, abych moralizovala. Ambici mé Gvahy je dat do spravnych souvislosti a snad
i pochopit vsechny fenomény, se kterymi jsem se v praxi setkavala: osobni stanoviska lidi, role
v instituci a v pozici vedouciho zvlasté, vliv soucasného stavu zdravotnického a socialniho systému,

mlceni obestirajici pouzivani omezujicich postupl. Ve se mi jevi jako velmi provazané.

Nejprve jako rémec tematizuji mléeni o omezovani volného pohybu v Ceské republice a jeho
dlsledky. Jde o mou vlastni Uvahu, nebo spiSe snahu objektivizovat pocit, ktery v sobé uz nékolik let

nosim. Snazim se hledat také pficiny mléeni, aby bylo mozné pracovat na zméné.

Dale na oblast socialnich a zdravotnich sluzeb aplikuji pohled Jana Sokola na instituce. Teprve

s perspektivou instituce v roviné abstraktni a organizace v pripadé konkrétniho zarizeni vznika
barevny obraz reality poskytovani péce, do kterého lIze zasadit jak jednani podle mravnich norem, tak
i védecké pojeti kvality péce.r3? Piisobeni v instituci méni autonomii jednotlivce na heteronomii
plynouci z danosti jednani v roli. Také s sebou pfinasi silny vliv vnitfni kultury, ktera mize dale

pusobit na svobodu clovéka.

Nakonec se muj pohled z obecnych souvislosti zaostfi na jednotlivce a jeho perspektivu. Lze viibec
od lidi pracujicich v organizacich ocekavat ¢i pozadovat, ze budou témto tlakim vzdorovat? Tam,

kde zlistava zachovana svoboda jednotlivce, otevira se prostor pro drama individualniho rozhodovani
a jednani.

Problém individualni odpoveédnosti dobre dokresluji poznatky z oblasti sociologie a psychologie,
proto pouzivam také vyklad o vlivu situacnich a systémovych sil, stigmatu a dehumanizace. Ackoli

nechci michat do sebe psychologii a etiku, bez snahy o plasticitu se u poznamek o dilematech

130 Zalibil se mi popis univerzity jako podniku, ktery poskytl Max Weber ve své slavné pfednasce Véda jako
povolani. Paralelou se snadno od postaveni védeckého pracovnika dostaneme k postaveni lékafe napfiklad

v psychiatrické nemocnici: ,Velké Ustavy |ékarského a prirodovédeckého zaméreni jsou

,statnékapitalistickymi’ podniky. Nelze je spravovat bez podnikovych prostredkl nejvétsiho rozsahu.” ,Délnik,
tedy asistent, je odkazan na pracovni prostiedky, jez dava k dispozici stat; v disledku toho je tudiz stejné zavisly
na fediteli Ustavu jako zaméstnanec v tovarné, nebot feditel Gstavu si v dobré vire predstavuje, Ze tento Ustav je
Jjeho' Ustavem, a také si v ném tak pocinad.” (88, s. 111)
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neobjedu, nebot je dlilezité, jak se situace jevi jednajicimu a rozhodujicimu se subjektu, s ohledem

na jeho cile a o¢ekavani.

12.  Miceni o omezovani a jeho dusledky

121  Vychodisko

Zacina to uz slovnikem, jak si vSimlo Mental Disability Advocacy Center: ,ochranny kabatek”,
,ochranné lGzko", ,terapeutické 1Gzko" jako oznaceni pro poutaci kazajku a sitové Iizko (proti cemuz
zas MDAC stavi oznaceni ,klece”). ,Omezeni v l0zku” jako oznaceni pro znehybnéni kurty,
Lterapeuticka izolace” pro izolaci ¢i odluku. ,Tak, jak ¢lovék mluvi, obvykle i proziva.” (89, s. 85)
Mozna se eufemismy uplatnuji proto, aby nebylo pecujicim tolik zatézko tyto nastroje pouzivat.
Zlepsit neprijemnou realitu pouzitim dobrych slov. Kazdopadné zména oznacovani néjaké
skutecnosti mize byt ucinnou cestou jak nevpustit problém k etické reflexi — zastira se totiz jeho

prava povaha a vytvari se jina realita. (20)

Témér kazdy, s kym jsem kdy mluvila o tom, Zze mél svého blizkého na oddéleni chirurgie

v nemocnici, v IéCebné dlouhodobé nemocnych nebo v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb, se

o omezovani zminil: dédecek byl nékolik dni ve stavu zmatenosti po narkdze; manzel si vytrhaval

ve zmatenosti kanylu; maminka v noci stale bloudila; dceru jsme z Ustavu vyzvedavali vzdy
.oblbnutou” l1éky. Nékdy to pribuzni pfijali s pochopenim, nékdy zaznivala i provinilost, Ze néco
takového dopustili. Kdyz ale pfi rozhovorech v ramci provadéni systematickych navstév prijde re¢
na pouzivani restrikci, dotazany pracovnik vzdy znejisti, projevuje podrazdéni a bagatelizuje vyznam

omezeni v kontextu poskytované péce.

PiSu o miceni, protoze — jak dale popisu — existuje rozdil mezi standardem a klinickou praxi, o némz
se nemluvi.}*! Rozhodné se jedna o situaci vzdalenou verejné a ,odpovidajici* odborné diskusi, jez
pozaduje Umluva o lidskych pravech a biomediciné v ¢lanku 28. Odpovéd na otazku, pro¢ vlastné

se mlci, neni snadna. Jak znamo, lidské chovani vétsinou ovlada zvyk, Ze budoucnost odpovida
minulosti — tak na¢ néjaka diskuse? Nicméné mozné dlvody nalézam. Mliéeni ma také své dusledky,
a to nejriznéjsi. V obecné roviné pak plati vyrok Jana Sokola, ze ,0 vécech, o nichz se Uplné prestane

hovofit, vznika dojem, Ze prestaly byt” (82, s. 21).

Souhlasim s ndzorem autord tematické kapitoly Doporucenych postupl psychiatrické péce IIL, Ze je
v souvislosti s omezovacimi prostfedky nepravem spojovana pouze psychiatrie. (54) Naopak, pravé

psychiatrie je zajisté nejdal ve standardizaci péce spojené s pouzitim omezovacich prostredkd.

131 Nemam tedy na mysli pojem ,medicina miceni”, kterym se od 60. let 20. stoleti vyjadruje neposkytovani
informaci pacientovi o jeho zdravotnim stavu (srov. 74).
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Vzhledem k bohatstvi souvisejici literatury dam vsak psychiatrické péci casto prednost a ,mlceni”

na ni budu ilustrovat. Pfipojim také nékolik poznamek k jeji situaci ve Francii a Anglii.

12.2 Kde a o ¢em se mlci

12.2.1  Mista zbaveni svobody

Instituce pro osoby s dusevni poruchou hali pro odi verejnosti ,plast neviditelnosti” (49, s. 5). Jde

0 obecnou uzavrenost instituci, kterad pro zafizeni pro osoby s dusevni poruchou plati jesté vice, kdyz
byla po desetileti z terapeutickych i diskriminacnich dlivodd budovana stranou od zivota svéta

a vétsinové spolecnosti. Izolace posiluje stigma a podporuje miéeni. Svou roli hraji i potize rfady lidi

s postizenim vyjadrit se. Ackoli se v nékterych oblastech pomalu projevuje deinstitucionalizace,
realitou je prevazujici oddélenost a hlavné skrytost zrak(m. Velmi zivé si vzpominam na pocatek
rozhovoru s oSetifovatelem na muzském neklidovém oddéleni psychiatrické nemocnice, kam jsme
prisli pfi systematické navstévé na kratké Setreni asi ve 21 hodin vecer. Nechal si vysvétlit, co tam

s kolegou pohledavame, a pak upfimné prohlasil: ,No, to mate opravdu velké opravnéni, sem se jen

tak nékdo nedostane.”

Zel to plati i pro kontrolni orgéany, kterymi jsou v pfipadé nemocnic krajské Gfady, jejichz kapacita je
omezena a vénuje se jinym tématlm, nez je zachovani integrity a dlistojnosti pacienta. Konkrétné
kontrola pouzivani omezovacich prostfedkl a psychiatrickych nemocnic neni pravidelna,

ve skute¢nosti téméF neprobiha.3? V roce 2014 jsem, s kolegyni Marinou Urbanikovou, na toto téma
pro ochrankyni Annu Sabatovou provéadéla a zpracovévala vyzkum. Cilem bylo zmapovat praxi
krajskych Uradd pfi vyfizovani stiznosti a provadéni kontrolni ¢innosti za obdobi dvou a pul roku

od Ucinnosti zdkona o zdravotnich sluzbach. Ukazalo se, ze zakon sice zalozil potfebné kontrolni
opravnéni (dopada Siroce na plnéni povinnosti a podminek stanovenych zakonem o zdravotnich
sluzbach a jinymi pravnimi predpisy upravujicimi zdravotni sluzby), ale krajské urady neuvolnily

pro nové ukoly kapacity a prioritou jsou jiné zdravotni sluzby. (5) Navic se kontrolni organy potykaji
s nedostatkem respektu, nebot’ zakon sice umoznuje ukladat k odstranéni zjisténych nedostatkd
napravna opatreni a kontrolovat jejich spInéni, ale poskytovatele zdravotnich sluzeb nic nenuti je
naplnit — zakon s nesplnénim nespojuje Zadnou sankci, stejné jako s nespInénim povinnosti
spojenych s pouzitim omezovaciho prostredku. Mezi mravnimi hodnotami a pravem daného statu
existuje vnitrni souvislost. (90) O ¢em svédci to, ze zneuziti omezovacich prostiedkl nebo jejich

nespravné pouzivani nema v oblasti zdravotnich sluZzeb Zadnou spravni sankci? Nezaklada to

132 s Uplnym ,funkénim uzavienim' instituci a organizaci ma nase doba velmi Spatné zkusenosti a totalitni
rezim nebo koncentracni tabor se nemohou legitimovat tim, ze dokonale funguiji, tj. dosahuji stanovenych cilG.
Nezbytné potrebuji staly dohled a kritiku — véetné kritiky stanovenych cild.” (82, s. 238)
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opravnénou domnénku, ze prestupovani zakona a nerespektovani zékladnich prav spole¢nost

toleruje? Tim by u jednotlivcl postupné zanikalo védomi o tom, co je nespravné.

Mlceni se ale prolamuje uz tim, Ze se zacal provadét monitoring. Z ¢innosti verejného ochrance prav
plynou poznatky o déni za dvefmi uzavienych oddéleni. Je ale treba fici, Ze kapacity pro provadéni
systematickych navstév se musi vyuzivat pro vsechna mista, kde dochazi k omezeni svobody. Jesté
ani nebyly navitiveny véechny psychiatrické nemocnice, natoz aby byly navitévy pravidelné. V Cesku
se neuplatruje soustavny civilni monitoring nebo kontrola (jako napfiklad v Norsku, kde u zafizeni
pro osoby s dusevni poruchou plsobi dohledové komise). Posunem ale je, ze Ministerstvo

zdravotnictvi vydalo v roce 2016 metodiku ke kontrolam pouzivani omezovacich prostiedk.t*3

Kontroly a monitoring jsou skutecné zapotrebi zvlasté tam, kde pacienti a klienti nemaji schopnost se
sami branit. Pri Cetbé Psychiatrie a etiky mé zaujal optimismus Pavla Baudise: ,V radé prilezitosti jsme
méli moznost se presvédcit, ze v psychiatrii v Ceské republice nedochazi k hrubsim prohreskiim proti
etickym pravidlim, normam a kodexim. Toto presvédceni prameni z prace se stiznostni agendou
Ministerstva zdravotnictvi, ze znalecké ¢innosti, z kontaktl s policii, ve spornych pfipadech

se statnimi zastupitelstvimi i soudy, z dlouholeté ¢innosti etickych komisi, a to jak centralni, tak

i lokalnich, i z praxe véetné rozhovori s nes¢isinymi psychiatrickymi pacienty.” (59, s. 80) Ze

na néjakou péci nejsou stiznosti, jeSté neznamena, ze je kvalitni. Jana Wichsova dolozila, Ze na kvalitu
péce maji pacienti nizsi naroky nez napriklad sestry. Nemocny s nizkymi naroky je snaze uspokojen
nez ten naro¢ny, proto spokojenost pacientti nemusi vzdy znamenat kvalitni pé¢i.t34 V prosttedi, kde
pecujici efektivné uplatruji nad umisténymi osobami moc, také existuje obava z odvetnych opatreni

a nedlvéra ve stiznostni mechanismy. (5)

12.2.2  Signaly z nejvyssich mist o omezeni volnosti pohybu

Dale se mlci pfimo i o vysoké mife pouzivani omezujicich postupl jak ve zdravotni, tak i socialni péci.
Restrikce aktualné nejsou téma ani pro ministerstva, ani pro fadu odbornikd, pres opakovana
upozornéni ze strany Vyboru CPT, MDAC i vefejného ochrance prav. Vysvétlim, o co opiram tento

Zaver.

Ministerstvo prace a socialnich véci se od roku 2002 restriktivnimi opatfenimi koncepcné zabyvalo.
Podnétem byly zpravy Vyboru CPT a Mental Disability Advocacy Center. Ministerstvo vydalo nékolik

tiskovych prohlaseni, metodické materialy, zajistilo zménu zédkonnych pravidel a vycvik odbornikd —

133 C.j. MZDR 19085/2016-26/PRO, dostupné z: https://www.mzcr.cz/dokumenty/metodika-ministerstva-
zdravotnictvi-ke-kontrolam-pouzivani-omezovacich-prostredk_13021_3266_3.html.

134 pro Uvahy o limitech dotaznikd spokojenosti pouzivanych v nemocnicich na praci Jany Wichsové odkazuji
(117). Upozoriiuje mimo jiné, Ze jejich vysledky zkresluje to, Ze vypovédi téZzce nemocnych nebo
handicapovanych pacientl se jen obtizné ziskavaji.
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pravodct dobrou praxi v problematice prace s klientem s rizikem v chovani. Zvlast' viditelné byly
kroky vedouci k odbourani pouzivani klecovych a sitovych Itzek.!3> Pied jejich zakazem se
ministerstvo snazilo nastartovat podporu poskytovatelim v postupném odstranovani omezovacich
prostredkl ze zafizeni socialni péce. Pouzivani 0zek s mrizi bylo metodickym opatfenim prohlaseno
za nepripustné a pouziti Iiizek opatienych siti bylo pfipustné pouze v mimoradnych situacich. (57)
Vyslovné bylo stanoveno, Ze tato IGzka nesméji byt pouzita za ic¢elem nacviku chovani nebo dosazeni
zmény v chovani klienta ¢i ulehceni prace pecujicich. Uz v roce 2005 zacalo v socialni oblasti platit
prvni zakonné ustanoveni o opatrenich omezujicich pohyb osob, které pak zakon o socialnich
sluzbach rozsifil. Definitivné také ukoncil pouzivani sitovych lizek a podrobil pouzivani opatreni
omezujicich pohyb kontrole inspekci kvality socialnich sluzeb a odpovédnosti za prestupek. Zadkonna
pravidla jsou v souladu s mezinarodnimi pozadavky, zakotvuji zadsadu nezbytnosti a subsidiarity

a vyslovné pozaduji také primarni prevenci.

Moderni jsou také metodické materialy pro socialni sluzby, tedy manual Prdce s klientem s rizikem

v chovdni (91) i doporuceny postup pro pouzivani opatreni omezujici pohyb. Nalezneme v nich dlraz
na provazanost snizovani pouzivani restrikci s deinstitucionalizaci a prechodem na poskytovani
individualizované podpory, protoze s nimi jde ruku v ruce smazavani atributd moci u personalu

a pokles agresivity v chovani klientd. Manual pozaduje primarni prevenci (doporucuje zabyvat se
nikoli jen nebezpecnymi projevy klientd, ale jiz problémovym chovanim, coz je kategorie $irsi,

a predchéazet situacim, které by mohly vést k nutnosti omezit pohyb Clovéka; doporucuje provadét
analyzu potreb Clovéka, planovat poskytovani péce, pouzivat tzv. uceleny rehabilitacni pfistup)

i sekundarni prevenci (techniky de-eskalace, aktivniho naslouchéani) a jde do takovych jemnosti, jako
jsou dopady Uzkosti a agresivity pracovnik na agresivni chovani klienta. Metodika samostatné
tematizuje odpovédnost poskytovatele — za systém vzdélavani pracovnikd, vycvik v postupech
prevence a pravidlech Setrné sebeobrany a za péci nadrizenych o potieby pecovatell a bezpecnost

vSech zucastnénych.

Pozornost Ministerstva zdravotnictvi si omezovaci prostredky vyzadaly nejprve v souvislosti

s psychiatrickou péci, a to ve stejné dobé, jako tomu bylo u socialnich sluzeb. Ten vyvoj jsem popsala
v souvislosti s praci MDAC (kapitola 7.3.6). Prvni metodické opatfeni ministerstvo vydalo v roce 2005
pouze pro psychiatrickou péci, to soucasné z roku 2009 jiz jako obecné. Od té doby se krom
legislativni prace nestalo prakticky nic, posledni snaha o aktualizaci metodického opatreni nepfinesla

po dvou letech pfiprav Zadné plody. Strategie reformy psychiatrické péce se tématu nedotyka.

135 o se tyka klecovych lizek, z informaci dodnes dostupnych na internetovych strankach ministerstva (92)
plyne, Ze v roce 2004 bylo klecovych lizek s mfizi v zafizenich socialni péce 105, se siti 243 a bez specifikace
306 — celkem tedy 654.
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Pokud jde o protransformacni a proklientskou rétoriku, socialni oblast pfedbéhla zdravotnictvi
zhruba o 10 let a dodnes se deklarované priority obou resortl nedaji srovnat. Tyka se to poskytovani
vykladu zakona (srov. kapitoly 9.2 a 12.2.3), pro Ministerstvo zdravotnictvi tézko pfijatelné evidence
pouziti restrikci (kapitola 12.2.4), jez je pro socialni sluzby zavedena uz od roku 2005, a podobné je
tomu s definovanim primarnich i sekundarnich strategii prevence jako soucasti poskytované péce

a povinnosti analyzovat situace pouziti opatreni. Jako by ale aktivita na strané Ministerstva prace

a socialnich véci v oblasti redukce pouzivani restrikci ustala s pfijetim zakona o socialnich sluzbach.
Po léta zUstava napriklad nevyreseny pristup inspekce poskytovani socialnich sluzeb

do osSetrovatelské dokumentace v zafizenich a usmérnéni poskytovatel(i v praci s neklidovou

medikaci, jez je minimalné v zafizenich pro seniory pouzivana velmi rizikovym zptsobem. (11)

Ze je na tom socialni sféra lépe nez zdravotni, plati i pro pravni Gpravu. V zakoné o sociélnich
sluzbach je uvedeno toto ustanoveni: ,Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen poskytovat socialni
sluzby tak, aby metody poskytovani téchto sluzeb predchazely situacim, ve kterych je nezbytné
pouzit opatfeni omezujici pohyb osob.” (§ 89 odst. 4). S jeho nenaplfovanim neni pfimo spojena
zadna sankce, jde svou povahou o programové ustanoveni, nicméné s jasnym poselstvim. Podobné
ustanoveni v zakoné o zdravotnich sluzbach neni, naopak Ize proti tomu postavit definici nalezité
odborné urovné: ,Nalezitou odbornou Urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postup(, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem
na konkrétni podminky a objektivni moZnosti.” (§ 4 odst. 5; daraz pridan)'3¢ Toto vymezeni viidi
idealni mediciné ma své opodstatnéni praktické a také v zajmu efektivity vynalozeni prostredk

ve zdravotnictvi. Tak to vysvétluje Petr Sustek v monografii Zdravotnické prdvo na pfikladu
nejmodernéjsich metod a postup, které véda zna, k nimz je zapotiebi nejmodernéjsich pristroji:

ty nemohou byt v praxi dostupné okamzité a i tak jen u nékterych poskytovatel(. (93) Podle mého
nazoru takové ustanoveni ale hrozi tim, ze soucasné podminky na tom kterém pracovisti se budou
brat jako danost a jejich kritiku nebude mozné pouzit k pravnimu zpochybnéni pInéni povinnosti
poskytovatele. Petr Sustek se s takovou obavou vyporadava: ,postupy netcinné, nekvalitni, zastaralé
Ci jinak pro pacienty nevhodné” nelze konkrétnimi podminkami a objektivnimi moznostmi pokryt,
nebot budou v rozporu s pravidly védy a uznavanymi medicinskymi postupy. (93, s. 279) To je
rozumné, ale zlstavam skepticka, co se tyka konkrétné nedostatk(l souvisejicich s nezajisténim
dostatku osetfovatelského personalu pro poskytovani pfimé péce, coz je dlouhodoby problém péce

napfiklad v 1éCebnach dlouhodobé nemocnych a nékterych typech psychiatrické péce. Zde jsou

136 Jedna se o definici vychazejici z drivéjsiho zakonného pojmu soucasné dostupné poznatky lékarské védy, ale
obohacenou o aspekt konkrétnich podminek a obecnych moznosti, ke kterému uz dfive dospély soudy

pfi dovozovani obsahu neurcitého pravniho pojmu lex artis (nalezity odborny postup) v trestnépravnich vécech.
Posouzeni, co se konkrétnimi podminkami a objektivnimi moznostmi pokryje a co nikoli, zaleZi na posouzeni
soudem v konkrétnim pripadé. (93)
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nedostatky tak rozsifené, Ze se k pravnimu reSeni dostavaji jen excesy. Celkové poselstvi zakona

o zdravotnich sluzbach je tedy velmi odlisné — nalezita péce podle zdkona zadné zlepSovani
podminek nevyzaduje, takovy narok se musi dovozovat z Ustavnich principl (napfiklad prava osob
se zdravotnim postizenim na primérenou Upravu) a interpretace uznavanych medicinskych postupd.

Prostor pro uplatnéni etickych postojl je zde nesporné velmi Siroky.

Kazdopadné pro zadny z oborl neexistuje vladni nebo ministerska strategie pro snizovani potreby
pouzivat omezovani volného pohybu a zvyseni bezpecnosti poskytovani péce. Pfitom nelze nez
souhlasit, ze ,[k]de se poruseni prav ukazuje v celém systému a ne jen na izolovanych pfipadech, je

zapotrebi komplexni politiky, kterad by tato poruseni zastavila” (22, s. 19).

Samostatnym problémem je 20 let feSena problematika dlouhodobé péce, tedy péce
interprofesionalni, zdravotné-socialni, jejiz systémové zakotveni je zakleto v ministerskych
pracovnach resortu zdravotnictvi a prace a socialnich véci, na ¢emz nic neméni schlze rdznych
pracovnich skupin. Zatimco odbornici dlouhodobou péci definovali, popsali a vytvorili pro ni

i standardy a indikatory kvality (13), jeji cilova skupina a jeji specifické potreby jako by pro systém
neexistovaly. Financovani poskytovani oSetrovatelské péce v zafizenich socialnich sluzeb pro seniory,
nejvétsi skupinu prijemcd dlouhodobé péce, je naprosto neuspokojivé. (11) Zdravotni potreby
nezapadaji do konceptu kvality dle standardd kvality socialnich sluzeb a ohledné péce o lidi

s poruchami chovani a nebezpecim pro sebe nebo okoli Ize fici pouze to, zZe tzv. zvlastni rezim (dle
zakona definujici znak domov( se zvlastnim rezimem) je velkou neznédmou po celou dobu platnosti
zakona o socialnich sluzbach. Patrné i socialni sluzby a dlouhodoba péce trpi prenesenou
stigmatizaci, kdy také ageismus prinasi stereotypizaci a diskriminaci, stejné jako dusevni poruchy.

Kazdopadné seniofi zavisli na péci predstavuji socialni skupinu, kterd nema politickou pozornost.

12.23  Pojem ,bezprostfedné” v zakoné o zdravotnich sluzbach

Podle zékona o zdravotnich sluzbach Ize omezovaci prostredky ,pouzit pouze tehdy, je-li Gcelem
jejich pouziti odvraceni bezprostredniho ohrozeni zZivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo
jinych osob,” a jen po dobu trvani tohoto divodu [§ 39 odst. 2 pism. a) a b)]. Znéni zakona odpovida
tomu, co pozaduje Umluva o ochrané lidskych préav a zakladnich svobod i Vybor CPT (viz vyklad

v kapitole 6.5.4). Problémem takového zakotveni indikace vsak je neurcity pravni pojem

bezprostredne, ktery je nutné vykladat.

Doporucené postupy psychiatrické péce v souvislosti s pouzitim omezovaciho prostfedku uvadéji,
Ze je ,vhodné brat v Gvahu také vyvoj poruchy v Case a povahu onemocnéni, odrazejici potfebnost
a indikaci medicinské péce. Priklanime se k nazoru, Ze neni vzdy medicinsky zdlvodnéné cekat

do doby, nez se nemocny stane aktuadlné nebezpecnym sobé nebo okoli” (54, s. 217). Drivéjsi verze
doporucenych postupl uvadi ,stavy, které s nejvétsi pravdépodobnosti vyusti” do ohrozujicich

projevd. (47) Po mém soudu je to rozumny vyklad, ktery obecnost normy neodstranuje, ale
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vysvétluje, ze bezprostredné neznamena nyni probihgjici, a také predznamenava limity pro klinické
posouzeni, které zas usazuje do medicinské odbornosti. Nebezpedi pfilis Sirokého chapani pojmu
Jpotrebnosti a indikace medicinské péce” Ize snizit dalsim vykladem, s dirazem na princip

poskytovani péce zasadné na zakladé souhlasu a co nejméné omezujicim zplsobem.

Ke Skodé véci odborna literatura k tomuto tématu témér chybi. Verejny ochrance prav se ji pokousi
doplnit. Prikladem je véc uvedena v Evidenci stanovisek ochrance pod znackou 4174/2016/VOP.
(130) Tykala se pacienta psychiatrické nemocnice, s ochrannym lé¢enim uloZzenym pro pomluvu.

Po pll roce pobytu v nemocnici mél incident: spolupacient sdélil primafri, ze pacient ma pistoli

a slysel jej rici, Ze primare zastreli. Primar mél strach o svij zivot. Vyslechl pacienta, ktery se

v pribéhu pohovoru choval klidné, ale pfi konfrontaci s nar¢enim byl tenzni, verbalné Gtocny a mél
nevyzpytatelné jednani; z dokumentace vsak nevyplyva, ze by se v tuto chvili choval zplsobem, kdy
by lékare ¢i kohokoliv jiného bezprostredné ohrozoval. Primar jej nechal premistit na jiné oddéleni

a umistit do izola¢ni mistnosti. Nemocnici pfivolana policie vyslechla pacienta a prohledala jeho véci;
pistole se nenasla. A¢ byl pacient klidny, zlstal v izolacni mistnosti pres noc. Dle dokumentace

spocival dlivod omezeni v ,nevyzpytatelném jednani” pacienta.

Je jisté, Zze pracovnici nemocnice mohli mit redlnou obavu o svij Zivot a zdravi, paklize by se pacient
zmocnil své Udajné zbrané. Nicméné vzhledem k tomu, Ze pacient bezprostifedné nikoho
neohrozoval, nebyly spInény podminky pro pouziti omezovaciho prostfedku a umisténi pacienta

na izolaci proto nebylo nezbytné. Stacil by zvyseny dohled, pfipadné premisténi. Pokud by nasledné
zacal byt agresivni (verbalné ¢i brachialné), vyhrGzny ¢i by zdravotniky pfimo ohrozoval, bylo by

samozrejmé mozné k omezovacimu prostiedku pfistoupit.

Pojem bezprostredné se v roce 2016 objevil i v navrhu nového metodického opatreni k pouzivani
omezovacich prostredkd, a to opét bez dalSiho vysvétleni. Pfi kulatém stole konaném na Ministerstvu
zdravotnictvi v srpnu uvedeného roku, jehoz jsem se za verejnou ochrankyni prav Ucastnila, zaznély
od pritomnych lékard otazky, co vlastné to slovo znamena. Kdyz vyssi verze dokumentu vysvétleni
neobsahovala, vyzvala ochrankyné ministerstvo k doplnéni, aby se tak predeslo svévoli v praxi.
Navrhla, aby metodické opatreni vyjmenovavalo okolnosti, které Iékar pfi hodnoceni stavu pacienta
mUzZe brat v Uvahu (aktualni stav onemocnéni a predchozi jednani, nedspéch méné restriktivniho
postupu), aby byl jeho Usudek, Ze k ohrozujicimu chovani v brzké dobé dojde, opodstatnény.
Ministerstvo nejprve sdélilo, ze metodickému pokynu nepfislusi vyklad pojmu bezprostredné, a kdyz
tuto nespravnost ochrankyné vyvratila, uvedlo, ze se tomuto problému bude, nékdy v budoucnu,
vénovat novela zakona o zdravotnich sluzbach. To je absurdni, nebot’ bezprostredné je vhodny
obecny pravni pojem a problém jen aktuélné cCini jeho vyklad. SpiSe se jedna o dalsi projev miceni,
tentokrat patrné z nezajmu o téma, ktery mlze jen podporit ned(ivéru a nerespekt zdravotnikl

k pravni Uprave.
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12.2.4  Evidence pouziti omezovacich prostredk{i ve zdravotnictvi

Ceska republika nemé4 data o pouzivani omezovacich prostfedk v zafizenich zdravotnich sluzeb.
Ministerstvo zdravotnictvi nema prehled o soucasné situaci, ani o tom, jaky panuje trend. Podle
poznatkl verejného ochrance prav neni situace dobra ani na Urovni vedeni jednotlivych
poskytovatel(i zdravotnich sluzeb — pripady pouZiti restrikci se zpravidla nehodnoti z hlediska
moznosti pfijmout néjaka opatreni k prevenci do budoucna za Ucelem zlepseni podminek
poskytovani péce a posileni bezpedi (5).137 V praxi se odpovédnost za pouziti ponechava

na konkrétnich zdravotnicich (na konkrétnim pfrikladu to ilustruji v kapitole 10.3.4). Za takového stavu
véci je velmi obtizné presvédcit rozhodujici aktéry ministerstvem pocinaje, Ze zde existuje nebezpeci
zneuzivani restrikci, respektive systémova podminénost jejich naduzivani. Na druhou stranu, proti
stigmatizujicim narcenim z porusovani prav pacientl neni k dispozici transparentni, na diikazech
zalozena pozice poskytovatell zdravotnich sluzeb. Sleduji se infekce, pady, stranové zamény, pouziti

antibiotik, ale pouziti sily proti nemocnému nikoli.

Pripomenu, ze Vybor CPT doporucuje jako jednu z pojistek vedeni zvlastnich registrd. Sbirat data

o jednotlivych pripadech a vyhodnocovat je za Ucelem zlepSovani pfistupu k jednotlivym rizikovym
skupindm pacientl pozaduje také Mezinarodni spolec¢nost psychiatrickych sester. (50) Jde konkrétné
o to, aby se krom pofizeni zaznamu do individualni dokumentace omezovaného pacienta podchytil
pripad pouziti restrikce také k dalSimu hodnoceni. Jen nad vice pfipady je mozné analyzovat situaci
na daném pracovisti, poucit se, rozpoznavat vyznamné trendy jak na strané pacientd, tak na strané
poskytovatele a ve vysledku efektivné pracovat na snizovani nutnosti omezeni pouzivat a zvySovani
bezpeclnosti poskytovani péce. Evidence je rovnéz nezbytnym predpokladem provadéni kontroly —

bez ni jsou konkrétni pfipady téZko dohledatelné.

V nékterych psychiatrickych nemocnicich evidenci vedou (ru¢né po rliznych sesitech, ¢i za pomoci
programu pro zpracovavani zdravotnické dokumentace, které evidenci ,samy” generuji a nevznika
tedy zadna prace navic); ostatné doporucuje to také platné metodické opatieni ministerstva. (94)

V mnoha ale nikoli, a jen minimum nemocnic s ni dal pracuje a ma z ni néjaky uzitek. O jinych

137 Jako svétlou vyjimku Ize uvést napfriklad praxi zjiSténou v Détské psychiatrické nemocnici Oparany uz v roce
2012. Cituji ze souhrnné zpravy: ,Cast zaznam(i je vedena centralnég, Ize je tedy i centralné vyhodnocovat. Kazdé
oddéleni mési¢né vyhotovuje bilanci, jaké omezovaci prostredky byly pouzity. Data vyhodnocuje ustanovena
komise.” (95, s. 46) Bylo to soucasti SirSiho odpovédného Usili o zajisténi bezpelnosti pfi poskytovani péce:
~Nemocnice organizuje mj. vycvik zvladani agresivniho pacienta; pouze &ast vzdélavani je externi.
Zaméstnanclim je poskytovana podpora spocivajici v pofizeni pfenosnych alarm{ a zorganizovani pomoci
personalu z jinych oddéleni v pfipadé ohrozeni. Zvysené riziko, které s sebou nese prace s urcitymi typy
pacientd, neni prehlizeno, coz je dllezity signal nejen pro pacienty, ale pfedevsim pro pracovniky, coz zvlasté
ocenuji. Dale bylo zjisténo, Ze personal nevaha pouzit alarm i jen preventivné, nebo vykazat nezadouci udalost,
cozZ je mimo jiné i projev toho, Ze ve vysledku nejsou tyto skutecnosti interpretovany jako selhani personalu.

To ve svém souhrnu vede k eliminaci preventivniho uziti omezeni.” (95, s. 44)
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poskytovatelich zdravotnich sluzeb nejsou zpravy. Doporuceni na jednotlivych pracovistich vést
evidenci a zdznamy hodnotit, ochrance predklada od roku 2008 dodnes. Kdyz nebylo Uuspésné
pusobeni na jednotlivé nemocnice, zacal ochrance doporucovat predepsani vedeni a vyhodnocovani
evidence zadkonem. Ke skodé véci zakonné ustanoveni proslo legislativnim procesem tak, jak je
Ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo — viz odstavec 4 v § 39 zakona o zdravotnich sluzbach.!38
Vysledkem bude nic nerikajici statistika: zakon predepisuje poskytovatelim vést evidenci obsahujici
za rok tolik cisel, kolik typt omezovacich prostiedkd poskytovatel pouziva. Kdyz je napfriklad

ve vSeobecné nemocnici psychiatrické, chirurgické, interni, détské a geriatrické oddéleni, nesdéli
evidence s celkovymi pocty nic relevantniho o tamni praxi pouzivani restrikci. Stejné nevypovidajici
jsou celkova Cisla v pfipadé psychiatrickych nemocnic, kde se od sebe péce na jednotlivych

oddélenich velmi i&.13?

12.2.5 Napéti mezi standardem a klinickou realitou v psychiatrické péci
Ministerstvo zdravotnictvi odrazi casto pozadavky na posileni ochrany prav pacient( s tim, ze kazdy
konkrétni pfipad se musi resit zvlast' a prislusni jsou k tomu pouze osetfujici odbornici, kteri

postupuji v souladu s odbornymi postupy. Rada bych odhalila, Ze je tento argument bezpredmétny.

V oblasti psychiatrické péce upravuje omezeni zakon, metodické opatieni ministerstva zdravotnictvi

(94), existuji o$etfovatelské standardy a doporu¢ené postupy klinické praxe.}4°

Z doporucenych postupu abstrahuji tyto zasady, které jsou nyni pro psychiatrii normou:

e omezovaci prostfedky musi byt pouzivany co nejméné a jako krajni feSeni po vycerpani vsech

dostupnych nerestriktivnich opatreni a

138 .Poskytovatel je povinen vést centralni evidenci pouziti omezovacich prostiedk(, kterd obsahuje souhrnné

Udaje o poctech pfipadll pouziti omezovacich prostredk(l za kalendarni rok, a to pro kazdy omezovaci
prostredek zvlast; identifikacni Udaje pacientd, u kterych byly omezovaci prostredky pouzity, se v centralni
evidenci neuvadéji. Pouziti omezovaciho prostfedku se zaznamena do centralni evidence nejpozdéji do 60 dnd
ode dne jeho pouziti.”

139 prg zajimavost doplnim podobné nedokonalou situaci ve Francii. Tam je od ledna 2016 povinnosti
poskytovatel(l sledovat data o Cetnosti pouziti izolace a omezeni. Generalni inspektor pro mista zbaveni
svobody lituje, Ze s novou zakonnou povinnosti nepfisla zadna opatreni k tomu, aby se data dala sbirat

a analyzovat na Urovni regionalni i narodni, zadny harmonizovany informacni systém. Obava se, aby se sbér dat
nemijel zakladnim cilem, kterym ma byt snizovani pouzivani omezeni, a neslouzil jen pro rozhodovani

je nejdrazsi z hlediska zdroj. Dle generalniho inspektora je ale klicové zajistit, aby tabulky nevedly k finanénimu
zvyhodnovani omezovacich postupt. (14)

140 Doporucené postupy klinické praxe se tématu omezovacich prostfedkd podrobné vénovaly v roce 2006 (47),
pficemz je na textu zjevna inspirace standardy osetfovatelské péce, které na zakladé Sirokého konzultacniho
procesu zpracovali Tomas Petr a Tibor Mikl6s v roce 2004 (58). Vyssi verze doporucenych postupl z roku 2010
(54) obsahuje rovnéz kapitolu o omezovacich prostfedcich, ovsem vyznamné strucné;si.
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e nelze je uzivat pro usnadnéni péce a dozoru pfi nedostatku personaly;
e |éceni neklidnych a nasilnych pacientd vyzaduje multidisciplinarni a kvalifikovany pfistup;
e omezeni mize mit dopad na terapeuticky vztah mezi zdravotnickym personalem a pacientem,

na jehoz zachovani se musi vynakladat veskeré Usili.

Také radu dalSich aspektl doporucené postupy rfesi modernim zplsobem souladnym

s mezinarodnimi standardy:

Ohledné rizikovych faktord se mj. uvadi, ze ,nasili mdze odrazet olekavani osetfujicich, stejné

jako nizky pocet personalu nebo jeho Casté zmény, které ovliviuji vztahy mezi oSetfujicimi

a pacientem”. (47, s. 152)

e Dale se mezi obecnymi zasadami uvadi: ,Stejné dulezita jako zvladnuti neklidu je jeho prevence,
napf. zlepSovanim prostredi, vycvikem a vhodnou supervizi personalu apod.” (47, s. 152)

e Pro bezpecnost a rychlost zakroku je nutné zajistit dostatecny pocet personalu a ,kazdé oddéleni
musi mit vypracovan postup, kterym Ize v co nejkrat$im ¢ase mit k dispozici odpovidajici pocet
personalu”. (47, s. 153)

e Red je také o individualnich opatfenich: ,Soucasti individualniho planu péce o nemocného by
mélo byt stanoveni zpUsobu, jakym Ize nejefektivnéji zvladnout pacientovu ztratu sebekontroly
a nasledné ohrozujici chovani.” (47, s. 152)

e Dotceni zdravotnici maji mit krom kazdorocniho Skoleni také moznost mluvit o svych osobnich
zkuSenostech a prozitcich z prace s neklidnymi a nespolupracujicimi pacienty.

e Konecné, doporucené postupy psychiatrické péce uvadi, ze ,feSeni situaci spojenych s agresivnim

jednanim se u akutné psychiatrickych nemocnych nevyhneme” a ze je tieba byt pripraveni

a umét agresivni jednani predvidat. (54, s. 217)

Ve vétsiné ohledl se doporucené postupy shoduji s doporucenimi Vyboru CPT. Kde tedy vidim
problém, pro¢ piSu o napéti? Na zakladé zkusenosti ze systematickych navstév psychiatrickych
nemocnic si troufam fici, Ze problém je na cesté od standardu k jeho uplatnéni v praxi. Panuje —

z pohledu nutnosti pouzivat omezeni — zasadni nedostatek oSetiovatelského personalu, ktery
zpravidla neni kompenzovan opatrenimi, jako je situacni posileni na zakladé nouzového signalu;
nerestriktivnich opatreni je na nékterych pracovistich dostupnych jen velmi malo; kvalifikovany
pristup se nerozviji, protoze vzdélavani byva formalni; plany péce se v oblasti zvladani ztraty
sebekontroly pacienta nezpracovavaji; zpétny rozbor situaci spojenych s pouzitim restrikci v pravém

slova smyslu neprobihd, ani pro potreby pacienta ani pecujicich.

Neni to samoziejmé jen verejny ochrance prav, kdo na problémy v praxi upozoriuje. Marie Treslova
a Hana Dohnalova vyzkumem zjistovaly praxi sester psychiatrickych oddéleni pfi pouzivani
omezovacich prostredki. Uvadéji, ze ackoli dotazané sestry véri, ze v urcitych situacich je pouziti

omezovaciho prostfedku nezbytné, pocit'uji eticky problém v tom, ze s ohledem na pocet sester
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ve sméné je omezovaci prostredek prvni volbou pfi zajistovani bezpecnosti pacientli a ostatnich
na oddéleni. Témér polovina dotazanych sester ma obavy o zdravi omezovanych pacientt a vice nez
tretina o zdravi vlastni. Autorky dale dosly k zavéru, ze praxe se na jednotlivych pracovistich velmi

rGzni a dochazi k riznym chybam. (96)

Aby byl vyklad srozumitelnéjsi, uvedu jako priklad pfipad neopravnéného pouziti farmakologického
a mechanického omezovaciho prostredku, ktery je uveden v Evidenci stanovisek ochrance

pod znackou 461/2012/VOP. (129) Subtilni seniorka byla povinna nastoupit do psychiatrické
nemocnice na pozorovani a diagnostiku (protoze odmitala soucinnost znalci ustanovenému

v trestnim Fizeni; pozdéji ji soud pro pomluvu ulozil ochranné Iéceni). Protoze to ale odmitala,

do nemocnice ji privezla policie a na misté nespolupracovala s osetfujicim personalem. Protoze ji
policie privezla po pracovnich hodinach, setkala se pacientka pouze s Iékafem na centralnim prijmu
nemocnice. V té dobé byla dle dokumentace Uzkostna, napjata, misty az motoricky neklidna

a s paranoidnimi projevy, oviem bez projev( agrese. Pocitovala hospitalizaci jako kfivdu a spiknuti
Urednich mist. Na oddéleni pak nespolupracovala s oSetfovatelskym personalem, odmitala odevzdat
véci do depozitu. Dle dekurzu ,hddd se s os. persondlem, pretahuje se s nim, nespolupracujici, ndrast
neklidu, pac. kfici, jeci..”. Sestry hned samy pouzily injekci predepsanou pro pripad neklidu a podaly
ji, i kdyz se pacientka branila. Znovu byla injekéni neklidova medikace aplikovana, kdyz si pacientka
odmitla vzit vecerni léky, a do nastupu ucinku medikace byla na jednu hodinu kurtovana. Od té doby

léky prijimala. Lékafem byla vySetfena az druhy den.

Neni dlivod zpochybriovat diagn6zu nebo vhodnost zvolené Ié¢by. Pouziti injekce vSak
predstavovalo omezovaci prostredek (U¢elem bylo ovldadnout chovani ¢lovéka a prekonaval se jeho
odpor), ktery nebyl nezbytny z hlediska bezpecnosti. Pacientka se sice z&asti projevovala chorobné,
ale nikoho neohrozovala a ani s ohledem na jeji konstituci a dGvod pfijeti do nemocnice nebyl divod
se domnivat, ze nékoho bezprostfedné ohrozi. Nebylo nutné prekonavat nasilim jeji vali hned

po nastupu do nemocnice, nebyl divod nenechat ji v klidu do setkani s Iékafem daného oddéleni.
Kurtovani s ohledem na celou epizodu pak rovnéz nemohlo byt shledano nezbytnym. Z pohledu
pacientky se jednalo o velmi necitlivy pfistup a navozeni situace, ktera vedla k pouziti omezovacich
prostredkU. Z pfipadu M. S. (C. 2) proti Chorvatsku (viz kapitolu 5.4.2) vime, Ze také Evropsky soud
pro lidska prava nepovazuje odpor k hospitalizaci a psychickou nestabilitu pfi prijeti za dostacujici
dlvod pro pouziti omezeni; nelze za ospravedInéni sily zpétné pfijmout stupnujici se neklid a agresi

v tomto kontextu.

Verejny ochrance prav narazil na pfipad celkem ndhodou, kdyZ primarné fesil stiznost pacientky uz
v rezimu ochranného léceni na néjaké aspekty jeji 1é¢by. Slo o exces, anebo o ukazku typické situace
zvladani neklidu vystresovaného pacienta v dobé mimo pracovni hodiny |ékare? Ministerstvo

zdravotnictvi ve svém mlceni o systémové povaze problému omezeni by patrné uvedlo, Ze se jednalo
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o exces. Na zdkladé svych zkusenosti se priklanim pro druhou variantu, ale v dané nemocnici
neexistuji data, statistky ani analyzy, a tak nevime. Co je jasné, je dobra ilustrace slozitosti této
problematiky: na prvni pohled jde o hodnoceni nezbytnosti pouziti sily, neoddélitelné je vsak také
téma predchéazeni gradovani neklidu pacienta, alternativ ke zvladani problémového chovani

a podminek, ve kterych se péce poskytuje. Jesté se mi nestalo, Ze by v prlibéhu systematické
navstévy Ci v prabéhu odborné diskuse zdravotnici sami identifikovali jako problém, Zze nemaji
predpoklady pro pouziti omezeni pouze jako opatieni ultima ratio. Pfedmétem diskuse byva
spravnost indikace omezeni v konkrétnim pripadé, pfipadné je pro zdravotniky vyznamné téma
bezpecnosti na oddéleni. Ovsem podstatna diskuse o vytvareni podminek pro minimalizaci nutnosti
uchylovat se k restrikcim je naprostou raritou. Nejcastéji nastupuje zklamani z otevirani tématu

restrikci a opakuje se nespokojenost se stigmatizaci psychiatrie skrze né.

12.3 Proc se mlci?

123.1  Stigma duSevni poruchy

Co se tyka lidi trpicich dusevni poruchou, miceni kolem nich m{ize vysvétlovat stigmatizace.
Stigmatizaci a sebestigmatizaci u psychiatrickych poruch se vénuje monografie Marie Ociskové

a Jana Praska. (97) Stigmatizovani jedinci jsou odmitani — ostatni se jim vyhybaji. Zlo stigmatizace
také spociva v tom, ze nemocni ve strachu ze stigmatu odmitaji péci, a az ji pfijmou, diagnostika

i Ié¢ba jsou opozdéné.

Stigma obecné znamena znehodnocujici privlastek, ktery nositele odlisuje od kategorie osob,

do které by mohl spadat, a to zplsobem, ktery snizuje jeho hodnotu a zpUsobuje problém prijeti
(98). .,V moderni dobé se vyznam stigmatu posunul k jakymkoli znakdm, rysim nebo nemoci, ktera

znackuje jedince jako v nécem nepfijatelné odliSného od ,normalnich’ osob.” (97, s. 12)

Vétsina nemoci vede zdravé lidi v okoli k projeviim soucitu, v nékterych pripadech se ale nemocni
setkavaji s odmitnutim. Tyka se to chorob povazovanych za mimoradné nakazlivé nebo za znameni
hanby, jako je malomocenstvi nebo AIDS. (99) U dusevnich poruch funguje stejny mechanismus. Vazi
se s nimi tizivé symboly — v minulosti fetézy, dnes polstrovana izolacni mistnost — a evokuji
nepochopeni, nepredvidatelnost, nasili a nebezpedi. ,VCerejsi védecké terminy se rychle zménily

v pojmy zneuzivané k potupé.” (17, s. 12) Podle francouzského generalniho inspektora mist zbaveni

svobody se popularni pohled na dusevné nemocné jako na lidi, ktefi délaji potize a jsou potencialné

vvvvv
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Stigma nema zcela racionalni plivod, kdyz trva po staleti az dodnes, kdy uz zcela neplati pojeti
dusevni poruchy jako nelécitelného onemocnéni.*** Hraji zde roli i vlivy psychologické a spole¢enské.
Nemoc i postizeni predstavuji formu ,prahovosti”, jejich nositelé jsou obtizné zaraditelni, prochazeji
zménou identity a statusu. Robert Murphy uvadi, ze lidé dlouhodobé handicapovani nejsou ani
nemocni, ani zdravi, ani mrtvi, ani Uplné Zivi, ani mimo spolec¢nost, ani zcela v ni. Jsou v ¢astecné
izolaci od spolecnosti jako nedefinovani, pochybni lidé. A to je vnimano jako nebezpecné. (21) Také
jde o osoby trpici, coz je udél, ktery v hedonistickém pohledu drazdi svou nesmyslnosti. ,Postizeni
jsou pro zdravé lidi neustalou viditelnou pfipominkou, Ze spolecnost, v niz ziji, je prostoupena
nerovnosti a utrpenim, Ze ziji ve faleSném rdji a Ze i oni jsou zranitelni. Pfedstavujeme hrlizostrasnou
moznost.” (21, s. 98) Paralyza je pfimo metafora smrti. Psychologické mechanismy projekce

a identifikace prinasi vysledek, jenz se prici hodnotam nezavislosti, sobéstacnosti a autonomie, které

jsou v nasi soucasné kulture tak dilezité.

Pokud jde o slozky stigmatizace, jeden model vede od znackovani, pres stereotypii, separaci, ztratu
pozice az k diskriminaci. (97) Nékteri autofi uvadéji jako dalsi krok Spatné zachazeni. (49)
Stigmatizace a diskriminace se tyka jak nemocnych, tak i celého oboru, ktery se péci o né zabyva,
nebot’ funguje prenos stigmatu ze stigmatizované osoby na jeji okoli. Stigma se projevuje despektem
k ucinnosti psychofarmak, ktera jen ,tlumi a oblbuji*, a antipsychiatrickym hnutim, coz nema u jinych

medicinskych obor(i obdoby.

Pokud spolecnost prisuzuje nemocnym odpovédnost za jejich stav, izoluje je a sankcionuje, pak je
patrné nebude spontanné chranit a napriklad podrobovat poskytovatele sluzeb zvySené kontrole.
Tim se vysvétluje vySe popsana vahavost pri provadéni statni kontroly a to, Ze vlastné doposud
kontrola nikomu nechybéla. Zkusenost svého druhu kontrolniho organu, pro ktery léta pracuiji,

je takova, ze vysledky systematickych navstév mohly zarezonovat pouze tehdy, kdyz obsahovaly
néjakou silnou kritiku. Omezovaci prostredky nékdy novinare zaujaly. Souvislosti a priciny jejich
sirokého pouzivani ale uz nikoli. Podobné zaujaly drsné poznatky z navstév tzv. neregistrovanych
zafizeni pro seniory, ale analyza toho, jak se v legalnich zafizenich pracuje s psychofarmaky nebo

postranicemi, uz zapadla.

Nékteri predstavitelé psychiatrie se citi byt tak stigmatizovani, Ze za stigmatizujici povazuji i kontrolu.
V roce 2010 vyzval Petr Mozny, feditel Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi, vybor Psychiatrické

spolecnosti Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyné, aby zaujal odmitavé stanovisko k faktu, e

141 Drive se predpokladalo, ze hlavnim zdrojem stigmatizace jsou obavy z onemocnéni, ktera jsou nelécitelna,
a ze stigma mizi, jakmile se vynofi Gc¢inna lécba. Bylo tak tomu napfiklad u tuberkulézy. Stigmatizace by se
podle této predstavy méla snizovat se zvySujici se Uspésnosti 1écby. Ackoliv vsak psychiatrie v poslednich
desetiletich zaznamenala velky rozvoj, stigma psychickych poruch se podstatnéji nesnizilo. Dodnes totiz mnozi
zastavaji nazor, ze dusevni poruchy jsou nelécitelné.” (97, s. 253)
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psychiatrické 1éCebny jsou mezi institucemi navstévovanymi Vyborem CPT a Podvyborem OSN

pro prevenci muceni a jiného krutého, nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni nebo trestani. ,Toto
zafazeni povaZuji za neopodstatnéné a ve svém dlsledku za velmi skodlivé, nebot to podporuje
tézkou a zcela neodtdvodnénou stigmatizaci naseho oboru jak v ocich laické verejnosti, tak, obavam
se, i v ocich kolegl Iékara z jinych obord. Psychiatrie jako obor je historicky dlouhodobé
stigmatizovana a toto zarazeni je dalSim posilenim tohoto stigmatu, nebot’ z néj Ize dovodit, ze pravé
v psychiatrickych léCebnach jsou pacienti vystaveni ,muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni
nebo trestani’, coz je predpoklad, ktery musim zcela kategoricky odmitnout a povazuiji jej za vécné
nespravny a ve svém dlsledku hrubé urazlivy vici vsem pracovniklim, ktefi poskytuji [é¢ebnou

a oSetrovatelskou péci dusevné nemocnym béhem jejich hospitalizace v psychiatrickych Ié¢ebnach.”
(100) Vybor odborné spolecnosti ndzor Petra Mozného podpofil a navrhl zvazeni lepsiho nazvu,

ve stylu ,komise pro zajisténi prav a distojnosti osob zbavenych svobody statni moci”.

Vzpominam si, Ze pdvodné jsem instinktivné s doktorem Moznym nesouhlasila a pfisuzovala jsem
jeho reakci teprve malé zkusenosti, kterou tehdy Ceska republika i psychiatricka obec mély

s Vyborem CPT. Od té doby se s touto reakci setkavam stale a uznadvam, ze sdm nazev vyboru si
zadného zdravotnika ke spolupraci nenakloni. Na druhou stranu, Vybor CPT neni zadné ,inspekce
kvality”, nybrz organ monitorujici skutecné ty nejzavaznéjsi jevy z hlediska distojnosti ¢lovéka
zbaveného svobody a jeho nazev upomina, pred ¢im se chceme mit na pozoru. Nastrojem
stigmatizace tedy m(ize byt i nazev kontrolniho organu, byt vychazi z objektivnich skutecnosti
(zaméreni na mista zbaveni svobody, coz nezahrnuje pouze psychiatrii, ale i jiné zdravotni sluzby)

a neobsahuje Zzadnou nadsazku (vime, ze na pidé zdravotnického zafizeni, a konkrétné i v Ceské
republice, skutecné muize dochazet k nelidskému a ponizujicimu zachazeni, o jehoz prevenci je treba

usilovat; viz kapitolu 5.4.1).

Co Ociskova a Prasko uvadéji o prekazkach destigmatizace, totiz Ze je vzdy jednodussi néci postoje
posilit, nez je zménit, to plati i o obranném postoji, ktery v disledku stigmatizace a diskriminace
vznikl. Proti stigmatizaci musi nastoupit destigmatizacni programy, osvéta verejnosti o projevech
dusevnich poruch a zvyéovani porozuméni a ochoty pomoci.}*? Medialni prezentace témat spojenych
s dusevni poruchou omezena na zpravy z Cerné kroniky tak jde presné proti tomuto zajmu. Nelze se
divit nechuti zdravotnik( mluvit o tak ,senzacnim” tématu, jakym jsou klece, kazajky a injek¢ni
strikacky. ,Nasili a agrese mohou ovlivnit vefejné minéni o sluzbach a jejich uzivatelich a zpUsobit

silny negativni dopad na celou praxi poskytovani péce.” (18, s. 5)

142 Realizaci kampani a také vzdélavani proti stigmatu pro klicové skupiny, jako jsou policisté a ucitelé,
doporucuje k predchazeni diskriminaci také Doporuceni Vyboru ministrd CM/Rec(2009)3, o monitorovani
ochrany lidskych prav a dlstojnosti lidi s duSevni poruchou.
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Stigma puUsobi také dovniti oboru. Milos Mauer pise o vlastni zkuSenosti s nevyslovenym stigmatem,
Jkteré fika: pacient, ktery je ,blazen’, je ,blazen’ stoprocentné. Neni tu prostor pro Gvahu, Ze

v nékterych situacich se takovy ¢lovék miize chovat zcela normalné, napfiklad pocitovat pfirozeny
stud, a v pfipadé Spatného chovani personalu tak maze byt traumatizovan” (20, s. 165). Proto je
dllezité zamérit se také na zménu postojl zdravotnikd. Podle Ociskové a Praska maji odbornici vétsi
sklon k nalepkovaci reakci, ostatné ve shodé s pravidelné pouzivanymi diagnostickymi ,nalepkami”.
Uvadéji, ze lidé s duSevni poruchou zazivaji stigmatizaci i v péci poskytované Iékari somatickych
obort. ,U psychiatra jako by platilo, Ze ¢im zavaznéjsi jsou priznaky poruchy, tim méné je pacient
stigmatizovan. Naopak se na néj hledi s vaznosti a respektem k projeviim poruchy a k nému
samotnému. Podobna situace viak nepanuje u somatickych lékar(.” (97, s. 84) S postoji, které

za stigmatizaci stoji, souvisi také fenomén tzv. diagnostického overshadowingu (volné Ize prelozit
jako ,prehlizeni”, doslova pak ,potlaceni”), ktery se dotyka lidi s duSevni poruchou a predstavuje
projev diskriminace. Spociva v prehlizeni problém v oblasti fyzického zdravi Iékarem, bud’ protoze

stiznost clovéka nebere vazné, nebo kvili neznalosti, coz mize vést jak k zanedbani zdravotni péce,

tak k rozvinuti problémového chovani ¢lovéka.!43

Je otazkou, jestli mdze stigmatizovat srovnavani postaveni lidi s dusevni poruchou a véznud. Objevuje
se napriklad ve zpravé Alzheimer Europe Etické problémy spojené s omezenim svobody lidi s demenci,
v souvislosti s omezenim moznosti dostat se ven u ¢lovéka s demenci zijiciho v instituci. Predklada se
jako paradox, Ze pravo je lépe prosazovano pro vézné, nez u lidi v oSetfovatelskych zafizenich. (26)
Faktem je, Ze se srovnani nabizi, protoze v nékterych ohledech je ochrana integrity véznd dal.
Pozornost je ji vénovana po delsi ¢as, a to i pravnimi nastroji, coz se v oblasti dlouhodobé péce déje
celosvétové, ale i v Ceské republice, teprve nékolik dekad.}** Kazdopadné srovnavani je pro zajmy
obou skupin spise nevyhodné, nebot jejich status je tfeba zvysit, coz se nestane srovnavanim s dalsi
marginalizovanou skupinou. Také je tu nebezpedi prfenaseni vézenskych praktik kazné, kontroly

a narizeni také do jinych typu instituci.

143 .Je jasné, ze mnoho zdravotnik{i nema dostatecné Skoleni, aby zhodnotili a |éCili osoby s dusevnim nebo

mentalnim postizenim a aby znali tu fadu interakci mezi problémy fyzického a dusevniho zdravi. Napfiklad,
bolest zub( se u osoby s omezenou schopnosti komunikovat mdze projevovat jako ,problematické chovani'.
To mUze byt projevem dale také u socialnich udalosti, jako je ztrata blizkého ¢lovéka nebo jiné ztraty, nebo

u zmeén v socialni strukture, jako je prestéhovani z jednoho mista na jiné, dale u necitlivého zachazeni ze strany
pecujicich, vlivQ prostredi, jako je hluk, nebo naruseni rutiny. Pouziti 1€k je v takovych pfipadech nejen
kontraindikovano, ale mGze jesté zvysit pocitované utrpeni.” (49, s. 18) Pred diagnostickym overshadowingem
varuje také Doporuceni CM/Rec(2009)3.

144 Na zagatku 19. stoleti vzbouzi pohorseni, Ze se s blazny nezachéazi o nic Iépe nez s odsouzenci podle

obcanského prava nebo s podvracedi statu; kdezto po celé 18. stoleti se zdlrazhovalo, Ze si véznové zaslouzi
lepsi osud, nez aby byli smésovani s blazny.” (19, s. 155)
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12.3.2  Psychiatrie opomijena a v defenzivé

Kdyz Marie TreSlova a Hana Dohnalovéa vyzkumem o postupu sester psychiatrickych oddéleni

pfi pouzivani omezovacich prostredk zjistily, ze praxe se velmi rdzni a dochazi k riznym chybam,
vysvétlily si to mimo jiné i jako dlsledek nizké prestize psychiatrie a psychiatrického osetrovatelstvi
ve spole¢nosti.}*> Kde jinde nez na psychiatrii se v nemocnicich stale jesté setkame s loznicemi

o deseti, ¢trnacti lGzkach? Stigma se netyka jen lidi s dusevni poruchou, ale vyzaruje do okoli,

na rodinu i zdravotniky. Jsou tu i dal$i okolnosti: odtrzeni psychiatrie (zejména prostorové) od ostatni
mediciny, teoreticka nejednotnost, domnéle nevédecky charakter, malé terapeutické Uspéchy, Udajna
velkd moc pfislusnikd oboru, raz prezentace prislusnikl oboru na verejnosti. Jan Libiger o psychiatrii

uvadi, ze ,[jlak laiky, tak lékare pritahuje a zaroven i trochu odpuzuje” (59, s. 17).

Pro zajimavost: Ze je psychiatrie opomijena, zazniva i jako kritika dovnitf Vyboru CPT. Finska
psychiatricka Veronica Pimenoff, ktera byla ¢lenkou vyboru fadu let a jejiz prace je za standardem

k pouzivani omezovacich prostredk(i z roku 2006, se na vyrocni konferenci k 25. vyroci vzniku Vyboru
CPT doslova rozcilila, ze uz je nacase revidovat psychiatricky standard, ktery vybor uplatriuje, skoncit
s paralelami s vézeniskym prostfedim a konecné rozpracovat standardy pro jednotlivé psychiatrické
sluzby, které nelze stale vnimat jako homogenni celek. Jinymi slovy, vice pozornosti psychiatrii a jejim
pacientlim, specificky pfistup. Monitoring postaveny na paralelach s vézeriskym prostfedim neni
dobry. (42)

Je-li psychiatrie opomijend, je naprosto klicové, jakym dojmem bude na okoli plsobit. Uz tak je dost
.ZIé", Ze nem(iZe nabizet pfitazliva dramata operaci a triumfalniho zachrafovani Zivota, pficemz obraz
pacienta v omezeni plsobi opravdu hrozné. Erving Goffman by fekl, ze také potrebuje
,Zdramatizovat svou praci”, protoze fada cinnosti je ,publiku” skryta nebo nejasna. (101, s. 37)
Napriklad ¢innosti kolem prevence neklidu, aktivizace, zajiStovani denniho rezimu a sebeobsluhy lidi
budou vzdy relativné nezajimavé — co vlastné ty sestry po celou pracovni dobu délaji? Vytvareni
dojmu navenek a s tim souvisejici komunikace stoji hodné sil. Goffman si také vsima, ze se kvdli
tomuto Usili mGze nedostavat casu pro vykonavani cinnosti, jez tvofi vlastni podstatu. Ovsem snazi se
vlibec psychiatrie néjak priznivy dojem vytvorit? Nékteri 1ékafi se zlobi, pro¢ musi ztracet ¢as

a energii s kontrolami, s obcanskou spolecnosti, s pfibuznymi pacient(. Ovsem vytvareni dobrého
dojmu je zapotiebi i pro ziskani si vlivnych uradud ¢i nadfizenych. Myslim, ze zrovna u psychiatr(

a psychiatrickych sester Ize oCekavat vlastnosti, jez Uspésna komunikace predpoklada.

145 .Tyto vysledky jsou ovlivnény postavenim psychiatrie a psychiatrického oSetrovatelstvi ve spolecnosti,
pristupem spolecnosti a zdravotnik(, vzdélavanim v psychiatrii a oSetrovatelstvi, pristupem stfedniho

a vrcholného managementu ve zdravotnictvi a oSetrovatelstvi, nedostatecnym vyzkumem, patrné kv(ili
neznalosti cizich jazykd, a nedostate¢nymi schopnostmi mezilidské a mezioborové profesionalni
komunikace.” (96, s. 97)
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I na psychiatrii pak dopadaji obecné fenomény, jakymi jsou zranitelnost lékatské profese!4®

a tzv. defenzivni medicina. Tento pojem vystihuje tlak, ktery na |ékare a poskytovatele dopada

z vyvozovani odpovédnosti za lékarska pochybeni. ,Lékar prestava byt sebevédomé odvaznym

a stava se pravnicky opatrnym.” (72, s. 62) Psychiatrii zahnalo do defenzivy uz antipsychiatrické hnuti,
jez dodnes plsobi a mlze vysvétlovat zase ,antilidskopravni” postoje mezi psychiatry.
Antipsychiatricky predsudek spocivd mimo jiné v domnénce, ze lécba pres odpor pacienta je nasilim
typickym pro celou psychiatrii. Ze zapocal pohyb ode zdi ke zdi, si Ize uvédomit nad radky jiz
klasického textu americkych psychiatr(i Paula Appelbauma a Thomase Gutheila, jehoz titul Ize

do cCestiny prelozit jako Hnit se svymi prdvy. (1, angl. Rotting with their rights on) Autofi proklamovali
jako svUj cil otestovat abstraktni pravni koncept pacientt uplatriujicich sva prdva na konkrétnich
pripadech pacientll odmitajicich [é¢bu. V Gvodu se ohrazuji proti predsudkim ze strany pravnik(, ale
uz nazvem svého textu se také usvédcuji z predsudku. Maji po mém soudu tendenci bagatelizovat
hledisko prav pacienta, kterym neponechavaji zadnou vyznamnou roli.}4” Znaény prostor pfitom
autofri vénuji kritice systému zdravotnictvi, jehoz byli soucasti a na néjz koncept lidskych prav tehdy
jesté nemél vyznamny vliv. V zavéru Appelbaum a Gutheil uvadéji, ze ,ackoli pravo a psychiatrie vidi
svét skrze odlisné predlohy, mohou se vzajemné vhodné informovat o skutecnostech relevantnich
pro oblast, kde se setkavaji” (1, s. 315). Po ostrém slovniku celého textu pUsobi takovy zavér

velkoryse. Mluvi ale pouze o informovani, takze spolupraci si autofi zjevné nedovedou predstavit.

Uvedeny clanek a nepfijeti konceptu prav pacienta stale rezonuje. Pfipominam pfimy odkaz v textu
doktora Lloyda Sederera s nazvem Dying with your rights on. (103; Zemfit se svymi pravy) Autora
vyburcoval tragicky pfipad vazné dusevné nemocné pacientky, kterd zemrela hladem a podchlazenim

poté, co byla propusténa z psychiatrické hospitalizace bez vyrozuméni pribuznych, ktefi by se o ni

146 podle sociolozky Aleny Glajchové souvisi se soucasnymi trendy v medicing, jakymi jsou rostouci autonomie
pacientl, konzumerismus, komercionalizace, farmaceutizace (dlivéra a nadéje v léky) a deprofesionalizace (silny
vliv zdravotnich pojistoven a nadfizenych). Narusila se tradicni role lékare a jeho postaveni jakozto odbornika.

(102)

147 autofi formuluji ¢asté omyly v chapani medikace jako lécby, na nichz ma stat vratka konstrukce prav

pacienta, a vyvraceji je. Tak vyvraceji také tvrzeni o malé schopnosti predvidat, co se stane s pacientem, pokud
v urcité situaci nedostane léky. ,Ve skutecnosti miizeme velmi dobfe pfedvidat, co se stane s nezalécenym
pacientem, jehoz rozruseni a hyperaktivita soustavné eskaluje navzdory snaham, spocivajicim v prostredi, snizit
jeho manii; jsme docela dobre schopni predpovédét, co se stane s vazné depresivnim pacientem s detailnimi

a konkrétnimi sebevrazednymi plany, ktery nereagoval na opatreni v roviné mezilidské a roviné prostredi,
pokud rychle nedostane urcita antidepresiva.” (1, s. 307) Problém je po mém soudu v tom, Ze schopnosti
predvidat se nedaji obh4jit vSechny nedobrovolné zasahy, nerkuli zasahy silou, nebot’ zavazna poskozeni
nehrozi vsem pacientlim a tykaji se jen vaznych poruch a v jejich rdmci jen nékterych stav(. Naproti tomu
donuceni k 1é¢bé a omezovani je na nékterych pracovistich plosné uplatfovanym pravidlem, nebo se uplatiuje
u lidi s mentalnim postizenim. Postoj autord je tak cenny predevsim jako reakce na soudobou vyzvu,
nepredstavuje ale komplexni vyklad.
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postarali — a to na zakladé toho, ze méla pravo odejit a méla pravo na své soukromi. Nazvem se
Sederer hlasi k vnimani zajmu pacienta jako odliSného od pojeti lidskych prav. Podle néj se ani

po triceti letech nic nezménilo, litera zakona byla naplnéna a pacient zemrel. Ale i on predstavuje
spiSe odbornika nespokojeného s Urovni systému poskytovani psychiatrické péce. Svymi slovy atoci
na pravo Clovéka zit v nejméné omezujicim prostredi, Ze to ono je divodem, Ze soukromi pacientky
a jeji touha Zit si po svém dostaly prednost pred zajisténim nasledné péce. Ve zbytku svého ¢lanku
vSak predevsim horuje za efektivni vyuzivani [é¢ebnych prostiedk( moderni psychiatrie a kritizuje

stavajici systém nedobrovolné 1é¢by a hospitalizace, coz je kritika do vlastnich fad.1*®

Pfiznavam, ze nemam pochopeni pro tento druh defenzivy. Patrné to plyne z mé pozice pravnika,
tedy bez osobniho angazma na poskytovani péce. Ale pripada mi, ze dialog se pak opravdu nemuze
darit. Dodam, Ze jako povérenec verejného ochrance prav jsem se setkala s Iékari, ktefi za ,faktor
zranitelnosti” povazovali také ochrance, tento kontrolni organ sui generis. Mnozi vsak tento postoj

naopak nezaujimaji. Patrné to souvisi s vnitfnimi postoji toho kterého odbornika.**?

12.3.3  Moc v mediciné

Po precteni zpravy Alzheimer Europe Etické problémy spojené s omezenim svobody lidi s demenci jsem
si uvédomila, jak ojedinély text to je v tom smyslu, Ze velmi zddraziuje perspektivu nemocného.
Ostatné zprava vznikala za pfispéni prijemcl péce a jejich blizkych, a také odbornik(l z oblasti etiky

a prava. V textech ryze lékarskych jsem toto nenalezla. Myslim, Ze to souvisi s odstupem, ktery lékar

a s nim zbytek terapeutického tymu udrzuje, a s moci, ktera v mediciné je.

Moc je vSudypfitomnou slozkou vsech mezilidskych vztah( v podobé schopnosti dosahnout svych
cild nebo prosazovat své zajmy (99), v ramci zdravotni péce pak vystupuje nerovné rozdéleni moci
ve prospéch pecujiciho. Pro pacienty drzené v psychiatrickych zafizenich je charakteristicky stav
podfizenosti a bezmocnosti (Bure$ proti Ceské republice, § 87), pro Iékare zase pozice autority

a moci.*>® Podle Evropského soudu pro lidska prava tento stav vyZaduje zvy$enou pozornost

148 postrada v systému psychiatrické péce organizaci, pficitatelnost a odpovédné financovani, takze péce
zacasté neni kvalitni a nedostava se ji nemocnym v tom spravném okamziku. ,Nikdo nema slusnou Sanci
uzdravit se z vazné dusevni nemoci bez bezpecného a spolehlivého bydleni a pfistupu ke kvalitnim zdravotnim
a psychiatrickym sluzbam.” Dodava jesté: ,Nezajem je kruty a drahy. MGzeme to zménit. Lidé mohou mit sva
prava a své zZivoty — a své pfibuzné také. To je to, o ¢em zdravotni péce, vetné péce o dusevni zdravi,
doopravdy je.” (103)

149 ,Chtéji-li chranit své nemocné, pak si musi byt védomi toho, Ze mohou naopak diky svym odbornym

zkusenostem a védomostem a podporou respektu k celosti ¢clovéka a skutecné lidskosti podstatné pfispét

k diskusi. Vzdyt fantasmata filozofl je uzaviraji do jejich vlastnich zajeti, jichz si nejsou ani védomi.” (81, s. 70)
150 vV kontextu poskytovani zdravotnich sluzeb je také nutno reflektovat zvlastni pozici Iékare vici pacientovi.
Lékar s ohledem na své odborné znalosti a dovednosti ma v(ci pacientovi ziejmou prevahu. Tato prevaha miize

v nékterych pfipadech vést k tomu, Ze lékar se dostane v(ci pacientovi do pozice moci, konkrétné moznosti
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pFi prezkumu toho, zda byla dodrzena Umluva (srov. kapitolu 5.2.2), pro poskytovatele zdravotni
péce je naopak vyhodné udrzovat mliéeni, nebot’ zachovava panujici informacni asymetrii.
Poskytovatelé sluzeb mohou mit dobré dlivody branit se zraku verejnosti i prava, pficemz uzavienost

organizaci umoziuje udrzovat je v pozici laikQl a nezasvécenych. (82)

151 3 neslucuje se

Moc neni jen v konkrétnich vztazich, ale prenasi se do roli a celého zdravotnictvi
s uz zminénou kontrolou. Mam s tim osobni zkusenost z obdobi, kdy poslaneckd snémovna v roce
2016 projednavala tzv. protikuracky zakon. Navrh obsahoval také novelizacni ustanoveni v(ci zakonu
o zdravotnich sluzbach, konkrétné mél zavést povinnost pro poskytovatele zdravotnich sluzeb vést
evidenci pouziti omezovacich prostredkl ve formé nic nefikajici statistiky (vysvétluji v kapitole 12.2.4).
Veiejna ochrankyné prav Anna Sabatova se v ramci pfipominkového Fizeni snazila presvédcit
Ministerstvo zdravotnictvi, aby navrh zmeénilo, ale bez Uspéchu. Proto chtéla kontaktovat nékterého
poslance a téma mu nabidnout. Podafrilo se mi zaujmout tim poslance Vita Kankovského,
mistopredsedu tehdejsiho Vyboru pro zdravotnictvi. Byla jsem velmi povzbuzena tim, Ze a¢ sam
|ékar, povazoval za dulezité uvést evidenci do souladu s doporucenim Vyboru CPT i vefejného
ochrance prav a souhlasil, ze ,nacte” pozmeénovaci navrh. Vse se mi vrylo do paméti, protoze jsem ho
kvuli naléhavosti terminu tehdy musela vypracovat pres noc. (105) Zpétné pana poslance opravdu
obdivuji, Zze s navrhem obsahujicim argumenty pro usnadnéni vnitini a vnéjsi kontroly poskytovateld
na jednani vyboru vystoupil, prestoze byl jednomysiné odmitnut, viemi Iékafi a sestrami, ktefi v roli
poslancl vybor tvofili. Divodem byl odpor k dal$i administrativé. Zakon byl tedy novelizovan dle

vladniho navrhu a nesmysiné administrativy paradoxné vsem pribylo.

Moc se ve zdravotnictvi uplatiuje i dovnitf, typicky v ramci stanovené hierarchie. Zejména

pro odstup mezi lékari a sestrami bychom tézko hledali analogie v jinych civilnich resortech.
Psycholog Karel Kopfiva zde vidi dokonce paralelu s armadou. (106) ,V mezilidskych vztazich
predstavuje hierarchizace moci vyhodny zpUsob, jak si vybit agresivitu, a to podle zasady ,bije mé
silngjsi, ja biju slabsiho’,” upozornuje psychiatr Antoni Kepinski. (62, s. 43) Kdyz uvazime, ze

pfi zajistovani poradku na oddéleni a zvladani problematickych situaci jsou v prvni linii sestry a nizsi
zdravotnicky personal, uvédomujeme si naraz, ze pacient nemusi byt jedina obét ve smyslu vystaveni

zazitku nasili.

o pacientovi rozhodovat. Proto je dilezité stanovit jasna pravidla vztahu mezi Iékarem a pacientem a definovat
prava pacientd, aby se zabranilo moznému zneuziti moci.” Nalez Ustavniho soudu ze dne 2. ledna 2017,

sp. zn. L. US 2078/16.

151 Libi se mi kvétnaté vyjadreni Radkina Honzéka: ,Z politického hlediska je medicina mocenska instituce a jeji

moc je srovnatelna s vlivem cirkve za vrcholného stfedovéku. Bez jeji asistence a jejiho pozehnani se u nas
nikdo nenarodi, nikdo neumre, nikdo nejde do Skoly, nem{ze fidit auto, vykonavat femeslo a pomalu ani
nebude moci jit na toaletu. Moc je to velka a vnucuje se otazka, k cemu ji pouziva.” (104, s. 411)
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Doplnim také druhou stranku moci, tu odpovédnostni, jak nadfazené postaveni plynouci z néjaké
profesni role zohledriuje Evropsky soud pro lidska prava. V rozsudku ve véci V. K. proti Rusku, ktery
se tykal Sikanovani malého ditéte ve Skolce, hralo pfi rozhodnuti o tom, Ze jednani dosahlo intenzity
Spatného zachazeni, roli pravé to, ze pachatelkou byla ucitelka. Ve véci Bouyid proti Belgii $lo

o posouzeni zachazeni se zadrzenym mladikem, kterému mél dat facku policista. Soud zde vyslovil
uvahu o efektu jednani pfimo popirajiciho povinnosti plynouci z néjaké profesni role. Vztah mezi
policistou a osobou, ktera se nachazi pod jeho kontrolou, ze své podstaty charakterizuje pravé
nadrazenost a podrizenost. Obét’ (v daném pripadé fyzického nasili) vi, ze takové jednani je
nezakonné a predstavuje etické profesni pochybeni ze strany policisty, a to v ni m{ize vyvolat zazitek
svévole, nespravedInosti a bezmocnosti. Myslim, ze podobny dopad ma skutecné nebo domnélé

neterapeutické nebo hrubé jednani zdravotnika, predevsim Iékare.

Moc v mediciné je rozsahlé a svébytné téma. Zastavila jsem se u néj proto, ze predstavuje jeden
z ddvod(, pro¢ nedochazi v ceském zdravotnictvi k velkym pokroklm, co se tyka transparentnosti
pouzivani omezovacich prostredkl, a predznamenava slozitost individualni moralni odpovédnosti

pecujicich.
124 Jaké ma miceni dUsledky

12.4.1  Pouziti omezovacich prostredkl spadlo do kose ,muceni”

Domnivam se, ze otevrenéjsi postoj psychiatr(i a organizatord zdravotni péce k diskusi o pouzivani
omezovacich prostredkd, respektive snizovani potreby je pouzivat, by vzal vitr z plachet fadé
hlasitych kritikQ, ktefi nyni pouzivaji silna slova jako Utok na ,hrady” instituci. V. mezinarodnim
diskursu uz padla i ostudna nalepka muceni (viz kapitolu 11.3). Spojeni pouzivani omezovacich
prostiedk(l a pravni kategorie muceni sice nebylo ucinéno nad realiemi v Ceské republice, oviem jiz
existuje a mGze vrhnout stin i na tuzemskou realitu. Mélo by byt stimulem k maximalni
transparentnosti postupl v ¢eskych nemocnicich a zafizenich socialnich sluzeb a zodpovédnému

pristupu na strategické Urovni, tedy predevsim na Urovni viady.

1242  Sitova luzka — pfijdeme o né?

Domyslim se, ze pokud by nyni mohli promluvit néktefi Iékari, se kterymi jsem se setkala, kontrovali
by, ze lidskopravni obec také o ledas¢em ml¢i — naptiklad o alternativach k sitovym liizkam. V Ceské
republice se sitova llizka stale pouzivaji ve zdravotnickych zafizenich. Zatim nemame jiny prehled,
nez zpravu MDAC z roku 2014. (23) Na UplIné stazeni sitovych llzek vyvijeji tlak nevladni organizace

a také Vybor CPT a dalsi mezinarodni organy.

Ve vztahu k Ceské republice jsou sitova Iizka v agendé Vyboru CPT uz od periodické navitévy v roce
2002. Naposled je komentoval po navstévé Psychiatrické nemocnice Kosmonosy v roce 2014. (43)

V této psychiatrické nemocnici jich je v pouzivani vysoky pocet (v dobé navstévy 30). Vybor CPT tedy
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konstatoval, ze od minulé navitévy nedoslo v Ceské republice k z4dné zméné, opakované vyjadfil své
vazné obavy ohledné pouzivani sitovych lizek (pfipomenul také pfipad umrti pacientky

v Psychiatrické nemocnici Dobfany v roce 2012) a doporudil, aby ¢eské organy nadale podporovaly
jejich vyrazovani z uzivani v psychiatrickych |é¢ebnach. K praxi v navstivené nemocnici pak uvedl|

kdy sestry pacienta v sitovém lGzku pouze co dvé hodiny zkontrolovaly. Zadruhé, propocet délky
pobytu v [Gzku v jednotlivych pfipadech ukazal, ze urciti pacienti travili v sitovych lGzkach po nékolik
mésict polovinu nebo dokonce vétsinu svého Casu. Pozadavek na vyrazeni sitovych Iizek z pouzivani
Vybor CPT doplnil doporucenim, aby ceské organy v pfipadé nutnosti provéfily potiebné pocetni
stavy zaméstnancl v zafizenich psychiatrické péce. Pro pfipad pacient(, ktefi potfebuji ochranna
opatreni kvlli zhorsené pohyblivosti nebo noc¢nim porucham, Vybor CPT doporucil hledat k zajisténi
jejich bezpecnosti vhodnéjsi ochranné prostredky nez sitova lizka (napf. nemocnicni lGzka, ktera
mohou byt sniZzena, nebo ktera jsou po stranach vybavena deskami a umoznuji tak, aby personal

pacientovi z obou stran pomahal; bod 170).

Cast lékarské obce je proti rudeni, nebot pro sitova liizka nevidi dobrou alternativu. Faktem je, ze
rada l0zek byla vyfazena pravé na zakladé verejného tlaku a nikoli proto, Ze by to podle |ékarl bylo
pro pacienty dobré (tak mi to vysvétlovali feditelé Psychiatrické nemocnice Brno nebo Psychiatrické
nemocnice Dobfany). Reditel Psychiatrické nemocnice Bohnice Martin Holly prohlasil, Ze aZ na jednu

vyjimku se bez sitovych IGzek toto zafizeni obejde. A pak jsou zde nemocnice, kde je stale pouzivaji.

Argumenty proti pouzivani sitovych 1Gzek ma MDAC (srov. kapitolu 7.3.3). Vykladové memorandum
k Doporuceni Rec(2004)10 vénuje v bodé 82 sitovym a klecovym [Gzkiim pozornost, ale nikoli

s jasnym postojem: ,V mnoha zemich se takova lGzka nikdy nepouzila a bylo tomu tak po fadu let.

V jinych zemich, kde se tato lGzka pouzivala, se mira pouZiti snizovala, protoze jejich opodstatnéni se
¢im dal vice zpochybnovalo a zacalo se s alternativnimi metodami k dosazeni stejného Gcelu méné
omezujicim zplisobem.” (61) Pro vytrvani v trendu snizovani také v Ceské republice mluvi dobré

zkugenosti s odbouravanim sitovych lizek v stavech socialni péce.1>

152 Stanovisko Asociace pravodcu v problematice rizikového chovani k postranicim takto komentuje tehdejsi
protiargument, ze néktefi lidé s postizenim se v sitovém l0zku citi dobre: ,V téchto pripadech mizeme udélat

v dobré vife' spoustu chyb. Pfed rokem 2007 jsme 3kolili personal ve zvladani agresivniho chovani v pfiblizné
20 Ustavech socialni péce. Toto vysvétleni vyuziti klecového I0zka jako prostiedku pro dosazeni pocitu soukromi
se vyskytovalo relativné ¢asto. Pro potvrzeni této hypotézy se Casto uvadélo, ze si uzivatel do klecového lGzka
vleze sam. Po navrhu, aby z lGzka byla odstranéna jakakoliv moznost k jeho zamknuti zvendi (odstranéni
petlicek, zavareni zamkau aj.) tak, aby uzivatel mohl kdykoliv 10zko opét opustit, personal ¢asto prichazel

s argumenty, proC to nejde. Na zakladé této argumentace se ukéazalo, ze pravou pohnutkou pro pouziti
klecového lGzka je spiSe nezvladnuti chovani uzivatele nez jeho aktivni vyhledavani soukromi.” (2)

179



Individualni mravni hledisko | 12. MI¢eni o omezovani a jeho dlsledky

Postupné stahovani sitovych lGzek se tykalo Slovinska. Pak probéhlo v Rakousku, kde byl tento
proces slozitéjsi, nez se zprvu zdéalo. Ve zpravé z navstévy Rakouska v roce 2014 (115) Vybor CPT
uvital zadkaz sitovych [izek vydany federalnim ministerstvem zdravotnictvi, ktery mél znamenat
stazeni sitovych l0zek ze zdravotnich a socialnich sluzeb, po uréitych prechodnych opatrenich,

do Cervence 2015. Ukazalo se vsak, Zze poskytovatelé psychiatrické péce ve Vidni, kde se sitova I0zka
jesté pouzivala, s tim nebyli srozuméni, nebot v tom vidéli jen pfechod k pouzivani mechanického
omezeni. Trvali na doplnéni zakazu o dalsi opatieni véetné revize personalniho zajisténi sluzeb.
Vysledkem je, ze Rakouskéa psychiatrickd a psychoterapeuticka spole¢nost vypracovala na zadost
ministerstva komplexni doporuceni pro zajisténi alternativnich opatreni (a vyhnuti se nardstu
mechanického omezovani) a zahdjila prace na pripravé novych doporuceni pro klinickou praxi.
Odborna spolecnost doporucila nasledujici opatreni: ,zvysit strukturalni zdroje (ve smyslu
personalnich a pro infrastrukturu), posilit specialni vzdélavani (napriklad v de-eskalacnich technikach,
podavani vhodné medikace), zahajit Sirsi a vécnou diskusi (zahrnujici i pacienty a dotcené pfibuzné),
vypracovat a zavést narodni smérnice, zavést vysoce diferencovany systém sbéru dat a vhodnych
zavaznych ukazatel(” (80, bod 126). Cely proces odstaveni sitovych lizek se tedy protahl, nicméné —
soudé podle odpovédi rakouskych Gradll Vyboru CPT — rozproudil celondrodni debatu, jak zkvalitnit

poskytovanou péci a pouzivani jakychkoli restrikci se viibec vyhnout.

Ne tak v Ceské republice. Ceské vlada v reakci na posledni zpravu Vyboru CPT deklarovala, ze

od uzivani sitovych lGzek se obecné ustupuje, nicméné zadnou aktivitu za timto Ucelem nevyvolala.
Neprovérila potfrebné pocetni stavy zaméstnancl v zafizenich psychiatrické péce a nema ani prehled
o faktickém pouzivani lizek. Kdyz na to ochrankyné upozornila v kvétnu 2017 v ramci diskuse

nad navrhem nového metodického pokynu s tim, ze by tedy bylo vhodné metodickym opatfenim
prispét ke snizovani pouzivani sitovych lGzek, reagovalo Ministerstvo zdravotnictvi tak, Ze ze zasad
metodického pokynu bude ziejmé, Ze vyuziti omezovacich prostredk je krajnim resenim, tedy

i pouzivani sitovych lGzek. Dale sdélilo, Ze z aplikacni praxe ma poznatky o tom, Ze jsou sitova l0zka
vyuzivana minimalné a vzdy s ohledem na pacientlv zdravotni stav. Ministerstvo tedy nema

k odbouravani sitovych lGzek zadny postoj, respektive apel Vyboru CPT ignoruje. Ostatné nijak
nereagovalo ani na zpravu MDAC z roku 2014 varujici pfed pouhym prechodem k pouzivani
izolacnich mistnosti a predstavitelé ministerstva nedali zddnou odpovéd' ani predstavitelim
psychiatrickych nemocnic, kdyz se u kulatého stolu pfi pfipravach navrhu nového metodického

opatreni ptali, jak se maji do budoucna zaridit.

Za této situace se muze stat opravdu cokoli — sitova lGzka mGze néjaky ministr jednim podpisem
zakazat pouzivat v pfimo fizenych organizacich, stejné jako jiny mize podepsat dalsi vyhybavou

odpovéd Vyboru CPT nebo vefejnému ochranci prav.
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12.5 Situace v psychiatrické péci ve Francii

Jaka je situace lGzkové psychiatrické péce ve Francii Ize seznat diky unikatni analyze problému
omezovacich prostredkd, kterou zpracoval francouzsky narodni preventivni mechanismus — generalni
inspektor pro mista zbaveni svobody (fr. Contréleur général des lieux de privation de liberté).

svs

Komplexni tematicka zprava (14) na 130 stranach pfinasi nejen poznatky z kontrolnich navstév,
ale také jejich pravni, odbornou a etickou reflexi.!>> Dozvidame se fadu informaci a také to, pro¢

a s jakymi dUsledky se o restrikcich ml¢i ve Francii.

Generalni inspektor zjistil navstévami fadu znepokojujicich jevli ve spojitosti s restrikcemi. Napfriklad
systematické pouzivani izolace na nékterych pracovistich u pacientl v detenci, u pacientl kratce

po prijmu nebo v jinych stanovenych situacich. Zjisténa praxe se liSila jak mezi zafizenimi, tak i v jejich
ramci, a to i kdyz platila jednotna vnitini pravidla. Restrikce se pouzivaji na oddélenich jak akutni
péce, tak l1écby chronickych onemocnéni. Generalni inspektor zjistil, ze spiSe nez druh pacientd je
urcujici pfistup zvoleny na tom kterém oddéleni. Délka pouziti omezeni se lisi fadové — od hodin

po dny, vyjimecné dokonce mésice. LiSi se obsah osetfovatelské péce poskytované v priibéhu
omezeni. Generalni inspektor zjistil pripady vnitinich predpisli nafizujicich pouziti izolace pfi nastupu
nékterych pacientu i pfipady pouziti izolace za trest nebo k zajisténi kazné (byla stanovena i pravidla,
jak dlouho bude izolace trvat v navaznosti na typ prohresku). Zjisténo bylo také zamykani pacientd

na ochranu pred jinymi, nebo umisténi do izolace, protoze nikde jinde uz nebylo misto.

Pfi samotném omezeni byla zjiSténa také rada problému: rozhodovani sestrami, aniz by Iékar
neprodlené dorazil, a o vikendu a svatcich bez vysetreni |ékafem; nedostatecnost kontrol

a nemoznost dovolat se oSetfovatelského personalu; zasahy do soukromi pacienta ve formé prizord
vedoucich do chodby a povinného svlékani; omezovani navstév; nedostatecné zajisténi hygienického

zazemi, v€etné nuceného pomocovani a pouzivani plen.

Co se tyka vyskytu restrikci, podle generalniho inspektora se z rozsahu pouzivani izolace a omezovani
zd3, Ze se staly pro odborniky nepostradatelnymi. Polovina pecujicich, s nimiz probéhly rozhovory,
uvadéla, Ze se v poslednich letech pouzivani zvysilo. Tento postreh nelze objektivizovat, protoze
neexistuji data ani na narodni, ani na regionalni Urovni. Dotazani vSak uvadéli, Ze pozoruji vzrist
nasili na strané pacient(. Toto presvédceni rovnéz nelze potvrdit, ale jako by to, co dfive bylo
povazovano za zvladnutelné, uz zvladnutelné nebylo. Generalni inspektor to spojuje s tim, ze kv(li
ukonceni specializacniho vzdélavani sester nyni v praxi chybi sestry, které by se samy rozhodly
pracovat v psychiatrické oblasti a byly na to odborné pfipravené. Zadruhé doslo ke snizeni stav(

oSetrovatelského personalu. Takze se zménilo slozeni tymU a jsou slabsi, coz jako stresujici pfimo

153 Nevim pro¢, ale problém zUzili na izolaci a mechanické omezeni a do analyzy nezahrnuli chemické omezeni.
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pocituji zdravotnici i pacienti. ,A tak tymy, které citi, Ze nemaiji dost sester, ospravedIfuji preventivni
pouzivani omezovacich prostredkl tim, ze se vyhnou nasili.” (14, s. 85) Omezovani se stalo béznym
postupem, ktery oSetfovatelsky personal a témér nepfitomni Iékafi jen zfidkakdy zpochybnuji.
Generalni inspektor tak dosel k zavéru, Zze pouzivani omezeni je dano kulturou organizace

a zavedenym pfistupem.

Generalni inspektor popisuje bludny kruh. Osetrovatelské tymy, které nemaji dostatecné skoleni ani
podporu, tlaci na Iékare, aby nafizovali izolaci a tim jim ulevili. To funguje ale jen zpocatku, protoze
tento zpUsob prace s neklidem a agresi téZce dopadne na cely tym, kdyz oSetfovatelsky personal
ztraci postaveni podpUrcl pfi terapii a dostava roli restriktivni. Tyto metody také podporuji

v oSetrovatelském personalu pocit viny, pocit, Ze se podili na trestani. A nejhorsi ¢ast tohoto
bludného kruhu prichazi, kdyz se pacient podrobuje, aby se zbavil pocitd viny za své onemocnéni

a problematické chovani, k nimz na takovém oddéleni dospéje. Generalni inspektor se Casto setkaval
s tim, Ze zdravotnici — i na oddélenich pro Ié¢bu chronickych onemocnéni - fikali, Ze sam pacient
zadal o omezeni nebo izolovani, i mimo krizové situace. ,Kdyz si o to fikaji, tak proto, ze sami védi,
Ze to potrebuji.” Tito pacienti opravdu citili, Ze tento postup bude mit dobry dopad na jejich
soucasny nebo potencialni neklid, ale krom toho také védéli, ze pak dostanou intenzivnéjsi pomoc
od pretizeného oSetrovatelského personalu. Svou zadosti o omezeni také vysilaji pozitivni signal —
Ze sam pacient zvoleny pfistup potvrzuje, oSetfovatelsky personal vnima jako posileni terapeutického
spojenectvi. Pacienti pak predstavuji ujisténi a snad také uspokojeni pro tym, ktery omezeni provadi,
nebot’ prevraci protipfenos na tym z negativniho na pozitivni. (14, parafraze stran 86 a 87) Generalni
inspektor tak dospél k mimoradné zavaznému zavéru, Ze zvySené pouzivani omezovacich postupt je

dlkazem nedostatku klinické lékarské a oSetrovatelské prace.

Generalni inspektor originalné pohlizi také na dopady pouzivani restrikci na chod oddéleni: zatézuje
celé oddéleni (napfriklad hlukem, kdyZ pacient v omezeni nema jinou moznost, jak privolat personal,
nez kfikem) a je drahé — co jen stoji prace sester pfi oSetfovani ¢clovéka v omezeni, véetné
dokumentovani. Generalni inspektor z tohoto Uhlu pohledu nechéape ten nedostatek debaty

a absenci systematického feseni predpokladd omezovani. Podle lidi, se kterymi mluvili inspektofi,
je dullezita pritomnost Iékarského i sesterského personéalu, dovednosti a odbornost sester,

prizplsobené prostredi, pocet a kvalita terapeutickych aktivit a pfistup na vzduch. (14)

Generalni inspektor ve zpravé zdlraznuje, Ze se snazi predkladat nikoli odsudek nebo zdrcujici
kritiku, ale volani po debaté v Iékarské a oSetfovatelské komunité o prospéchu omezovani,

se zohlednénim prav pacienta. Co se tyka nezajmu verejnosti a neznepokojeni skodlivymi nasledky
restrikci, vysvétluje jej rozsirenym presvédcenim, ze omezeni je pouzivano jen jako krajni opatreni,

a celkovym redukovanim obrazu nemocného na ,pfivazaného Silence”. Na adresu odborné verejnosti

se pozastavuje, Ze vice prostoru dostava i elektrokonvulzivni terapie, nemluvé o nesmirné narocné
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schvalovaci procedure pfi zavadéni léCiv, zatimco k pouzivani restrikci neni nutné ziskat ani zadné

opravnéni.

Vyzaduje od ministerstva jasnou politiku snizovani pouzivani omezovacich prostredkd. Takova
politika si vyzada rlizna opatreni k dosazeni toho, aby zdravotnici a jejich tymy méli v kazdodenni

praci k dispozici alternativni postupy.

Toto je shrnuti velice detailni a odborné podlozené analyzy, ktera vznikla jako vystup kontrolniho
organu v kontextu ml¢eni ne nepodobného situaci v Ceské republice. Generalni inspektor konstatuje
témér Uplnou absenci verejné diskuse o tématech tykajicich se osob trpicich dusevni poruchou
obecné a o restrikcich zvlasté. Zatimco u nedobrovolné hospitalizace se pro pacienty alespon

rozvinuly pravni zaruky, omezovaci prostfedky zadné nemaji a donedavna nemély ani pravni
ramec.1>* Nicméné je vidét, Ze nékolikaleté Usili pfinasi urcité plody. Bez ohledu na negativni vyznéni
tohoto exkurzu do francouzské reality je tfeba ocenit, ze Urad odpovédny ve Francii za doporuceni

a kvalitu ve zdravotnictvi vydal v roce 2016 nékolik pomdcek pro zvladani nasili na psychiatrii

a pracuje na tématu snizovani vyuzivani omezovacich prostredkd.}>® V ramci doporuceni

pro predchazeni nasilit>® mimo jiné pojednava o primarni, sekundarni a terciarni prevenci. Cilem

doporuceni je skutecné ucinna prevence.

154 Ve Francii az do roku 2016 Uplné chybéla pravni Gprava pouzivani omezovacich prostredkd a jeji zavedeni je
vysledkem nékolikaletych snah pravé generalniho inspektora. Nové maji nemocnice také povinnost kazdy rok
vypracovat zpravu o pouziti izolacnich mistnosti a omezeni, o postupu za Ucelem omezeni pouzivani téchto
praktik a vyhodnocovani jejich pouziti. Zprava se postupuje radé uzivatel a dozordi radé. Generalni inspektor
Vvéfi, ze dochéazi k vyznamné medicinské i pravni zméné tim, ze u omezeni nyni zdkon mluvi

o ,rozhodnuti” (fr. décision), nikoli o ,predpisu” (fr. prescription). Ma to vyjadrovat, Ze se nejedna o opatreni
Ié¢ebné povahy, a také se otevira pfima cesta k prezkumu zasahu do prav ¢lovéka pred spravnim soudem.
Nicméné podle generalniho inspektora jsou kontrola a monitoring lepsi nez spoléhani na sebeobranu pacient(
a jejich blizkych. ,Rodiny nemaji zddné méritko k rozeznani, zda zachazeni s jejich pfibuznym predstavuje exces
nebo je nevhodné. Krom toho, rodinni pfislusnici nebyvaji systematicky informovani o podminkach pouziti
izolace nebo omezeni jejich pribuzného; je pro né tézké zasdhnout a zfidkakdy je k tomu nékdo

povzbudi.” (14, s. 92)

155 Mieux prévenir et prendre en charge les moments de violence dans I'évolution clinique des patients

adultes lors des hospitalisations en sevices de psychiatrie. Outil d’amélioration de psychiatrie.” Dostupné z:
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1722310/fr/mieux-prevenir-et-prendre-en-charge-les-moments-de-

violence-dans-I-evolution-clinique-des-patients-adultes-lors-des-hospitalisations-en-services-de-psychiatrie.

156 15 programmes d'amélioration des pratiques, Violence en hospitalisation psychiatrique.” Dostupné z:

https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2016-
10/15_programmes_violence_hospi_psy_cd21092016_v0.pdf.
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12.6 Situace v psychiatrické péci v Anglii

Na realiich v Anglii'®’ mé zaujaly dva momenty: jednak zkugenost se skandalem po medializovaném

pFipadu $patného zachazeni s lidmi odkazanymi na péci a jednak velky rozdil proti Ceské republice,

co se tyka komplexnosti pravni Upravy pouzivani omezovacich prostredk, misty az prebujelé.

12.6.1  Jasny signal z nejvyssich mist
V roce 2011 vypukl skandal, kdyz televizni stanice BBC pfinesla zpravy o chronickém tyrani pacientt
ve Winterbourne View, soukromé nemocnici o kapacité 48 izek, specializované na diagnostiku,

léCbu a rehabilitaci lidi s mentalnim postizenim. Pfimi pachatelé byli trestné stihani (vSech 11 pred

15

soudem pfiznalo vinu'®®, est bylo odsouzeno k trestim odnéti svobody), ale provedlo se i §irsi

vySetiovani, které odhalilo selhani na strané provozovatele nemocnice a systému.

Zjistilo se, ze kolem nemocnice ve Winterbourne View mohly Ufady zaznamenat rfadu varovnych
signall. Pacienti tam setrvavali mnohem déle, nez by bylo vhodné. Jenom malo jich bylo mistnich,
Castéji byli do nemocnice odesilani riznymi organy ze vzdalenych mist. V zafizeni bylo zvysené
vyuzivani fyzického omezeni, v priibéhu tfi let tam zasahovala tficetkrat policie, skoro 80 pacient
muselo byt oSetfeno na pohotovosti, stiznostni organy dostaly 40 oznameni; tyto signaly si ale nikdo
nespojil a pripad provalila az skryta kamera. Management zafizeni mél plsobivé vnitini predpisy,

ale vibec nezajistil podminky pro kvalitni poskytovani sluzby, skoleni personalu byla chaba a realitou

byla velka fluktuace. Absentovalo vedeni v poskytovani péce. (107)

Vysetfovani vedlo k navrhim pravnich zmén a posileni inspekéni Cinnosti. Dale byly vydany smérnice
a uc¢inéna verejna prohlaseni, a to jednak k pouzivani omezujicich postupl a jednak k transformaci
péce o lidi s postizenim, tak aby byla poskytovana mimo instituce. ,Nesmime nadale tolerovat
umistovani lidi do nevhodnych zafizeni, jako bychom nikdy nepfipustili, aby se lidem dostavalo
Spatné lécby u rakoviny,” prohlasil ministr Norman Lamb. (107, s. 5) Zavérem vySetfovani byla také
potfeba vyjasnéni odpovédnosti jednotlivych aktér(i a dobrym vedenim dospét ke zméné kultury
a pristupu k lidem s postizenim. To znamena, Ze nezlstalo u konstatovani selhani u jednotlivych
pecujicich. Naopak, namisto obvifovani personalu se konstatovala potreba lepsiho vzdélavani

a podpory, aby byl napristé v lepsi pozici pfi zvladani problematického chovani klientl. Zprava

z vySetrovani odhalila mezery v odpovédnosti managementu a zfizovatel( za to, co se v jejich
zafizeni déje. A tak mezi opatfenimi k napravé nalezneme praveé vyjasnéni ocekavani od fizeni

organizaci a revizi spravniho a trestniho postihu poskytovatel(l a zfizovateld.

157 basledné pisu o Anglii, nebot predpisy, které jsem nastudovala, se uplatiuji pouze v Anglii a Skotsku.

158 Jejich Ciny jsou oznacovany jako ,disability hate crime”, tedy zlocin nenavisti k lidem s postizenim.
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Z odborného hlediska se Ustfedni otazkou stala vhodna a pfimérena péce o lidi s postizenim, kteri
mohou mit problematické chovani. Zajisténi péce postavené na individualnim pristupu se pfitom
shledalo byt jako klicové reseni i pro otazku potieby pouzivat omezeni. Odeslani clovéka

do specializované nemocnice ma byt jen vyjimecny krok, a to jen pokud je zjevné, zZe je to

pro Clovéka to nejlepsi — a ne, kdyz neni nic lepsiho k dispozici. (107) Inspekce se ma napfristé zabyvat

i modelem péce, ktery je ve sluzbé uplatiovan.

Stoji za zminku, Ze jednim ze systémovych opatreni byl pfezkum predepisovani psychofarmak lidem

s problematickym chovanim; uskutecnit jej mélo ministerstvo a odborna psychiatricka spolecnost.

Rozsahla inspekcni Cinnost, kterd po afére nasledovala, prinesla zjisténi o tom, ze poskytovatelé
sluzeb pro osoby s postizenim jsou velmi Casto nejisti ohledné pouzivani omezujicich opatreni

a néktefi na omezovani spoléhaji vice nez na prevenci poruchového chovani. Dale byla zmapovana
praxe pouzivani restrikci v zafizeni pro krizovou psychiatrickou péci. Na zakladé téchto analyz dostalo

ministerstvo zdravotnictvi za tkol pfipravit potiebné smérnice.>® Zména se stala prioritou vlady.

At uz tyto zavazky vedly k vytcenému cili, ¢i dosud ne, zapojeni nejvyssSich mist statni spravy

a politiky je prikladem zcela jiného pfistupu, nez jaky zndme z tuzemska. V Anglii v disledku toho
nemUze nikdo zpochybnovat, Ze omezovaci prostiedky hrozi zneuzitim, zdrzuji Uspéch 1écby a je
s nimi spojeno nebezpedi traumatu u uzivatell sluzeb i pecujicich. Tento pfistup rovnéz zajistil,
Ze debata nezlstala na roviné rozebirani excest nebo obvinovani pecujicich. Vzdy se jednalo

spolecné o zajisténi bezpecnosti, distojnosti a respektu pro uzivatele sluzeb i pecujici.

Snizeni potreby pouZivat restrikce se ma dosahnout proaktivnimi opatfenimi na Urovni jednotlivych
poskytovatel(l, zménou kultury, vedeni a pracovnich postupl. Maji se zavadét pristupy zalozené

na poskytovani péce v terapeutickém prostredi, kde omezeni je az posledni moznosti a maji se
spustit programy na omezovani restrikci. Pokud bude k omezeni jako ke krajnimu prostredku
pristoupeno, pak bude existovat navod na jejich pouziti bezpecnym, etickym a legalnim zptsobem.
Politika poskytovatele musi byt jasna a oteviena. Kdykoli je to jen mozné, maji byt pacienti vtazeni

do planovani své péce vietné té, ktera se tyka zvladani krizi. (108)

12.6.2  Pravidla pro pouzivani omezeni

V anglickych predpisech se projevuje tato logika: Tam, kde je poskytovana péce lidem, o nichz toho
neni dost znamo, nelze vychazet z individualniho planovani. V takovych sluzbach je dulezité
uplatiovat pristupy, které minimalizuji konfliktni situace, vyvarovat se represivniho prostredi a rezimu

(v€etné napriklad nedostatecného pristupu na vzduch) a zaméfit se na Ié¢bu a péci v situacich

159V roce 2014 vydalo strategicky dokument, Ize fici smérnici, s ndzvem Pfizniva a aktivni péce: snizovani
potreby omezujicich zakrokd. Jeho obsah jsem podrobné rozebrala v recenzi, na niz odkazuji. (108)

185



Individualni mravni hledisko | 12. MI¢eni o omezovani a jeho dlsledky

ohrozujiciho chovani. V ostatnich sluzbach se predepisuje pracovat s pfistupy na podporu zadouciho
chovani ¢lovéka. Jejich jadrem je hledani pficin problematického chovani a pouziti plant podpory
(zddouciho) chovani, jez obsahuji strategie primarni, sekundarni a terciarni prevence. Kazdy c¢lovék,

u kterého Ize rozumné predpokladat, ze mlize dojit na omezujici opatreni, musi mit vypracovan

individualni plan podpory chovani.

Osetrujici personal musi byt k pouziti omezovacich prostredkl proskolen. Kde je realné, ze u cilové
skupiny dojde k pouziti restrikci, musi existovat jasna vnitfni Uprava, na jejimz vzniku se podili také

uzivatelé a pecujici. Ma se stanovit napfriklad i to, kdy ma byt privolana policie.

Zda jsou omezovaci prostredky pouzivany bezpecnym a etickym zplsobem, ma byt stale sledovano.
Proto ma byt v organizacich jasnd dokumentacni povinnost a také evidence. Druh zasahu, UGcel

a okolnosti musi byt predmétem prezkumu a data o praxi v organizaci musi byt dostupna i verejné.

Kazda sluzba, kde mlze dojit k pouziti omezeni, musi mit zavedeny program snizovani omezovacich
opatreni. Ma jit o praci na pfistupech k zvladani agrese ¢i nasili. Jako nezbytné byly v této oblasti
identifikovany nasledujici klicové momenty: podpora z Urovné vedeni; disledna péce o politiku

a vnitini pravidla; zapojeni uzivatel( sluzeb, jejich pfibuznych a obhajcl; G¢inné vedeni; skoleni

a vycvik; monitoring omezovacich opatreni; G¢inny prezkum postupt a hlaseni; vhodné pouzivani
medikace. Od vedeni se oCekava vstficny postoj ke kontroldam a ochrana zaméstnancd, napfiklad

skrze bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci, a dobré vedeni.

Pokud se jedna o odpovédnost Gradll nebo treba pojistoven, tak ti si musi byt jisti, ze jimi
financovana sluzba ma kompetence pracovat s plany podpory chovani a méa program na snizovani

restrikci. Nesmi umistit ¢lovéka do zarizeni, kde tento standard neni.

Ve srovnani s Ceskou realitou nema Sife ani hloubka anglické Upravy obdoby. Krom smérnice

pro poskytovatele existuje i podrobna pravni Uprava pouzivani omezovacich prostiedkd

v provadécim predpise k Zakonu o dusevnim zdravi z roku 1983 (44). Narodni Ustav pro kvalitu zdravi
a péce vydal predpisy ke kratkodobému zvladani nasili a agrese (18) a k péci o lidi s mentalnim
postizenim a problémovym chovanim (109). Jisté, urcita ¢ast opatreni plsobi ponékud byrokraticky

a je zde nebezpecdi, Ze fada opatreni zlstane pfi nedostatku pracovnikd jen na papire. Presto se mi
vtira parafraze na citat ze hry Zaskok Divadla Jary Cimrmana, ze co je v Cesku predmétem vasnivych
debat v anarchistickych krouzcich, je v Londyné rozpracovano do posledniho odstinu a k dispozici

i v ,easy read” varianté.
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12.7 Shrnuti

Co se tyka mist zbaveni svobody, fada aspektl zivota v nich je pro odi verejnosti jakoby neviditelna.

U psychiatrické péce to plati i o zracich kontrolnich organd.

Konstatovala jsem, Ze prfes opakovana upozornéni ze strany Vyboru CPT, MDAC i vefejného ochrance
prav se na Urovni ministerstev i mezi odborniky mici o vysoké mife pouzivani omezujicich postupt

ve zdravotni a socialni péci. Na vladni Urovni plati, ze jak Ministerstvo zdravotnictvi, tak Ministerstvo
prace a socialnich véci vedou agendu spojenou s tématem omezeni volného pohybu pfi poskytovani
péce, presto nachazim dukazy o jejich nedostate¢né pozornosti. Pokud jde o protransformacni

a proklientskou rétoriku, socialni oblast predbéhla zdravotnictvi zhruba o 10 let a dodnes se
deklarované priority obou resort nedaji srovnat. Kritiku prace Ministerstva zdravotnictvi dokladam
necinnosti k odstranéni nejasnosti pfi vykladu defini¢niho kritéria ,bezprostfedniho” ohrozeni,
nezavedenim evidence pouziti omezovacich prostfedku jako Ucinného nastroje pro systematicky
pristup k omezeni restrikci a ignorovanim napéti mezi standardem a klinickou realitou v psychiatrické
péci. Ani pro socialni ani pro zdravotni oblast neexistuje vladni nebo ministerska strategie

pro snizovani potfeby pouzivat omezovani volného pohybu a zvyseni bezpecnosti poskytovani péce.

Na otazku proc¢ se o omezovacich postupech mici, nachazim odpovéd' ve stigmatizaci lidi trpicich
dusevni poruchou i oborl a pecujicich, ktefi se na né zaméruji. Pokud spolecnost pfisuzuje
nemocnym odpovédnost za jejich stav, izoluje je a sankcionuje, pak je patrné nebude spontanné
chréanit a napriklad podrobovat poskytovatele sluzeb zvysené kontrole. Zvlast u psychiatrie plati, ze je
v defenzivé, cozZ pravé prispiva k tendenci micet o tématech, ktera ji mohou v ocich verejnosti dal
poskodit. Moc panujici v mediciné je dalSim z divod(, pro¢ nedochazi v ceskému zdravotnictvi

k velkym pokrokdm, co se tyka transparentnosti pouzivani omezovacich prostredk(,

a predznamenava slozitost tématu individualni moralni odpovédnosti pecujicich. Pro poskytovatele

zdravotni péce je naopak vyhodné udrzovat mléeni, nebot’ zachovava panujici informacni asymetrii.

Plody mléeni jsou horké. Dusledkem je mimo jiné to, ze vazne diskuse o etickych dilematech
personalu a vyhrocuje se kritika instituci a psychiatrické péce, a to i pouzitim pravni kategorie

.muceni”.

Je zfejmé, Ze za této situace nepostaci ke zméné pouze zpravy z monitoringu lidskych prav.
V soucasné dobé to v Ceské republice neni s to vytvofit dostate¢ny tlak. Je nezbytné zapojeni

odbornikd.

Nedostatek odborné debaty panuje napfiklad také ve Francii, ale neni celoevropskym trendem.
V Anglii je omezovani volného pohybu v péci o dusevni zdravi upraveno podrobnymi pravidly
a je pfedmétem vladni politiky. V Rakousku probiha zodpovédna diskuse o alternativach k sitovym

lGzkam.
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13. Perspektiva instituce

13.1 Jednani v roli a individualni odpovédnost v instituci

Charakteristiku postaveni zaméstnancul organizaci jako jedndni v roli podava Jan Sokol v monografii
Etika, Zivot, instituce. (82) Clovék jako zaméstnanec ¢i jina soucast organizace nejedna autonomné,
nybrz heteronomné. Ma se podfizovat pokyntim jinych, a to véetné volby ucell a cild svého jednani;
zachazi s majetkem, s informacemi a pravomocemi, které mu nepatfi; jeho osobni odpovédnost je
pfimérené omezena a odpovida mire volnosti v jednani. Pficemz mira heteronomie se lisi podle jeho
postaveni — je mensi u vedoucich zaméstnancd, u nichz je zase vyssi odpovédnost. Rozhodovani

¢lovéka jednajiciho v roli neni soukromé, nybrz ,svérené”. (82, s. 83)
Pritom existuje prostor pro konflikt:

e Jednajici v roli ma dbat o prospéch organizace. Pfitom jako odbornik ma také profesni imperativ,
typicky v zajmu konkrétniho pacienta. Castym konflikt@im tohoto druhu predchazi dobre vyladény
Ucel organizace.

e  Pecujici ma jako odbornik ve své profesi individualni odpovédnost. V organizaci je pfitom
soucasti hierarchie a struktury a jako jednajici je postaven do ,konfliktl riznych solidarit
a loajalit, a to zejména ve vyssim postaveni, kde k jeho roli patfi mnoho rdznych vztah(”,

i vicestrannych (82, s. 222). Na horizontalni Urovni rozostfuje odpovédnost prace v tymu.

e Tam, kde by jednotlivec nemél v organizaci ur¢itou odpovédnost a prostor, ,roli”, a mél by pouze

plnit rozkazy, stal by se automatem. Pfed takovou situaci autofi varuji, nebot zde je snaha

vyvazat Clovéka z jakékoli individualni odpovédnosti.

Philip Zimbardo si vSimal specifik jednani v roli ze svého pohledu socialniho psychologa. Popisuje,
Ze lidé v roli se zacinaji chovat novym zplsobem, vzbuzovat novy dojem — novou chizi, gesty, reci.
Zména se odehraje béhem nékolika minut prekrocenim fyzické hranice dvou prostiedi. Role si

prizplGsobi ¢lovéka. (110)

Ackoli situace v konkrétni organizaci mize byt maximalné prizniva, téma prostoru pro svobodu

a individualni odpovédnost zlistava slozité. ,[K]lasicka predstava o svobodé a jeji neoddélitelné druhé
strance, totiz odpovédnosti, z niz prakticka filosofie tradicné vychazela, plati pro jednani zavislého
clovéka v roli jen v omezené mire, pfipadné vibec ne. Prijetim role ¢lovék na jedné strané silné
omezuje volnost svého rozhodovani i odpovédnost za jeho disledky, na druhé strané se ovsem
zavazuje, Ze bude roli vykonavat svédomité a svérené prostredky uzivat pouze k tomu, k ¢emu je
dostal.” (82, s. 216) Zdravotnické a socialni organizace jsou se svou spleti vicestrannych

a nesymetrickych vztahl vybornym prikladem narocnosti institucionalni moralky.
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Individualni mravni odpovédnost nemizi nikdy, at" uz na drovni individualni moralky ci etiky. Moralka
je mimoradné dullezita, nebot uzaviené instituce do znacné miry postradaji moment verejného
hodnoceni, jez je podminkou pro reflexi naplfiovani norem v oblasti mravu i prava. Etika jako hledani
nejlepsich cest nema limitl a nemze byt plisobenim ¢lovéka v instituci vyrazena; spise predstavuje

oblast, ke které se vnitini hodnotici a rozvazovaci procesy clovéka vztahuiji.

Zaprvé je tu odpovédnost toho, kdo je v postaveni vedouciho a urcuje program jednani svych
podrizenych. Je predevsim v moci a odpovédnosti nadfizenych strezit icel organizace. Napriklad
nutnou strategii zdravotnické organizace musi byt ,vicehodnotové a sdilené vize, a to tak, aby
nedominovaly jen ekonomické nebo kvantitativni cile” (75, s. 47). Plati to zcela i pro sféru socialni.
Pravni i interni pravidla povinnosti vedoucich specifikuji.'®© Ovéem byt skute¢né dobrym prikladem,
ocenovat v neformalni roviné to dobré a neignorovat to nespravné, nezavirat oci pred konflikty
plynoucimi pro podfizené z rdznych systémovych problém( apod., to je plsobeni stézi méritelné

a vynutitelné.

Zadruhé, role zaméstnance nevylucuje jeho individualni odpovédnost jako odbornika. Medicinska
etika i v soucasné dobé poskytovani péce v organizacich je zalozena na jednani podle vlastniho
rozmyslu a individualni odpovédnosti. Lékar, a pecujici obecné, je individualné odpovédny za vztah
se svym nemocnym i za poskytovanou péci. Ostatné jeho odborna kompetence maze byt unikatni
z hlediska osob pUsobicich v organizaci, véetné nadfizenych. Co bylo tradi¢nim pozadavkem etiky,
zrcadli i zakon a jeho verejny narok®L. Zdravotnicky pracovnik ma moznost vyhrady svédomi nebo
nabozenského vyznani. Zvlastnosti nékterych profesi je také silna loajalita. Lékar neni vazan jen

loajalitou ke svému zaméstnavateli, ale i solidaritou vici kolegtim.

Zatreti, podle Jana Sokola by ¢lovék mél pochopit, Ze neni jen ,zivy nastroj v rukou svého
zaméstnavatele, ale ze i ve své roli z(stava svobodnou, a tedy i odpovédnou lidskou

osobou” (82, s. 226). Filosof to fika v tom smyslu, Ze zaméstnanec nema mlcet, pokud si vSimne
néjaké ,vazné ni¢emnosti, kterou se pred ostatnimi dafi utajit. ,I kdyby jen micel, pridal by se k tém,
kdo ji pachaji.” (82, s. 226) Zimbardo to nazyva zlem necinnosti — neposkytnuti pomoci, anebo

naopak nesouhlasu, neposlusnosti nebo upozornéni na nespravné Ciny — a spojuje je s moci

160 Napriklad Doporuceny postup Ministerstva prace a socialnich véci pro pouzivani opatreni omezujicich
pohyb osob samostatné tematizuje odpovédnost poskytovatele — za systém vzdélavani pracovnikd, vycvik
v postupech prevence a pravidlech Setrné sebeobrany, provadéni postupt a smérnic a za péci nadfizenych

o potreby pecovatelll a bezpecnost viech zGcastnénych. (4)

161 .Zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo

specializovanou zpUsobilost podle jinych pravnich predpis(, v rozsahu odpovidajicim jeho odborné
zpUsobilosti, zdravotnimu stavu pacienta, na nalezité odborné Urovni a fidit se etickymi principy..." [§ 49 odst. 1
pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach]
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skupinové konformity a poslusnosti k autorité, které mohou ovladat a podkopéavat individualni
iniciativu. (110)

Oba autofi mluvi o whistleblowingu. Sokol jako o problému povinnosti loajality, zdrzenlivosti

a diskrétnosti zaméstnance vici zaméstnavateli na strané jedné a nutném predpokladu kontroly
instituci na strané druhé. Zimbardo zddraznuje socialni tlak, ktery méa whistleblowingu branit,

a spojuje jej s velkou state¢nosti, pricemz k hrdinstvi je ¢asto potieba socialni podpora.t®? Na jednu
stranu vidime ve zdravotnictvi vysoké pozadavky napfiklad na sestry, aby takovou state¢nost
zahrnuly do svého etického kodexu,'®® na druhé strané se udrzuje prostedi miceni, které insidertim
velmi ztéZuje napInéni takové povinnosti. Jejich organizace tim prichazeji o kritiku, kterou jen
Castecné supluji predpisy a kontroly zvnéjsku. Pokud mlcéeni kryje nemravnosti, z dlouhodobého

pohledu se to institucim musi nevyplatit.

Konecné, jednani v roli nepredstavuje prekazku pro to, aby se clovék (pecujici) choval laskavé,
vstficné a zdvorile. Z odborného hlediska Ize fici, ze jde o profesionalni pfistup, ktery je
predpokladem vztahu divéry a postupem, ktery zbavuje pacienta strachu. A zcela prosté feceno,
opacné chovani je zpravidla obycejna lidska neslusnost a bezohlednost. Etiketa se sice podle Jana
Sokola mUze tvafi tvar vnitfrnimu mravnimu zivotu ¢lovéka jevit jako mravné nezadvazna formalita.
Zdvorilost ale otupuje konflikty a je pateri spolecenského mravu. (82) Kde s jejim dodrzovanim
souvisi smir mezi nadfizenymi a podfizenymi a zachovani dlstojnosti ¢lovéka, kiehké kvuli jeho

oslabenému postaveni, tam zavaznost jejiho dodrzeni dosahuje etické Grovné.

13.2 Role v socialnich a zdravotnich institucich

Problém individualni odpovédnosti dobre dokresluje fada poznatk( z oblasti sociologie
a psychologie, predevsim jejich ponékud $irsi pohled pomoci pojm( socidlni identity a socidlni role.
Socialni role je ,olekavané chovani jedince plynouci z jeho konkrétniho socialniho

n

postaveni” (99, s. 553), pficemz tento pojem je zalozen na analogii s divadlem. V kazdém
spolecenském kontaktu lidé viceméné védomé hraji néjakou roli. Klasik tvrzeni, Ze vSichni hrajeme
divadlo, Erving Goffman, nevaha mluvit o scénari, rekvizitach, kulisach, zakulisi a divacich. (101)

Je znakem socialni a zdravotni instituce, Ze existuje svét uzivatel(/pacient(l a svét personalu a mezi

162 Mam zivé v paméti svédectvi psychiatricky Betty Brahmy, damy, ktera se po dlouhé kariére ve vézerském

zdravotnictvi rozhodla spolupracovat s pravé vznikajicim francouzskym narodnim preventivnhim mechanismem.
Nestala se whistleblowerem, jen ,zménila dres” a byla soucasti kontrolnich tymQ, které provadély monitoring
zachéazeni s lidmi ve véznicich a psychiatrickych nemocnicich. Musela se srovnat s tim, ze tak prisla o nékolik
celozivotnich pratel z fad kolegu, ktefi ji to neodpustili.

163 Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester uvadi, Ze sestra je ,povinna G¢inné zasahnout,
pokud je péce o nemocného ohrozena jejim spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou” (Clanek 4).
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obéma skupinami je socialni odstup. Jeho miru mdzu ilustrovat vlastni zkusenosti, jak se nékteri
pracovnici zafizeni, kde jsem byla na systematické navstévé, podivovali, ze tym ochrankyné bude

mluvit také s uzivateli/pacienty.

Studii roli na scéné psychiatrické kliniky proved| polsky psychiatr Antoni Kepinski a pfitom zohlednil
moment hierarchie: ,Psychiatrickou kliniku Ize povazovat za malou skupinu, tj. takovou, kde dominuji
primé styky (face-to-face) a ktera se déli na Ctyfi podskupiny: lékare, sestry, pomocny personal
(uklizecky, servirky) a pacienty. V této skupiné existuje urcita hierarchie moci, ktera je vyjadrena
uvedenym poradim. Pacienti by méli predstavovat nejdllezitéjsi skupinu, nebot’ diky nim nasli
clenové ostatnich podskupin pracovni uplatnéni a v jistém smyslu i cil své aktivity, ale zatim zaujimaji
v této hierarchii misto posledni. Tézko si predstavit, ze by tomu mohlo byt jinak, Ze by pacienti zacali
vladnout ¢lenlim jinych podskupin. (...) ZGstavaji témi, ktefi jsou Fizeni, a nestavaji se témi, ktefi ridi
jiné.” (62, s. 220) Hierarchické chovani lidi charakterizuje tzv. syndrom cyklisty: smérem nahoru se
hrbit, smérem doll Slapat. Kepinski si vS§ima, Ze ¢im se v hierarchii psychiatrické kliniky stoupa vys,
tim se zmensuje Cetnost stykd s nemocnymi. ,Nejvice Casu travi s pacienty pomocny personal,

nejméné prednosta instituce. To se ovsem tyka kvantity, nikoli kvality styk({.” (62, s. 221)

Kepinski mimoradné vérné a s Uctou charakterizuje roli psychiatrické sestry — ve své dobé, ovsem
podle mého nazoru v mnohém s nadcasovou platnosti: ,Prace sester probiha ve stinu, nebot veskeré
svétlo je soustfedéno na praci lékarl. Presto vSak pravé na sestrach spociva brimé bezprostredni
pécle o pacienta. Sestry museji zvladnout velice obtizné uméni improvizované psychoterapie,

tj. schopnosti resit konflikty, snizovat pacientovo napéti, prekonavat jeho odpor, vyvolat Usmév

na jeho tvari, tedy uméni, o kterém se malo pise v ucebnicich psychoterapie, ale které byva casto
vyskytuji stale, kdezto |ékafi se méni, byvaji pravé tyto sestry centralnimi osobnostmi, tj. témi, které
vytvareji ovzdusi.” (62, s. 222)

Role lékare je ve zdravotnické organizaci jednak terapeuticka a jednak vedouci. ,Z pohledu pacientl
samotnych jsou stale osobnostmi, ke kterym maji pacienti tradi¢né nejvétsi divéru. Je tedy podle
mého nazoru jejich povinnosti, aby si vSimali nejen samotné lécby, ale také veskerych dalSich
opatreni a situaci, které nastavaji v ramci hospitalizace a zasadnim zplsobem ovliviuji efekt I1é¢by
starSich pacient(,” uvadi Iva Holmerova. (84, s. 225) Co autorka uvadi v kontextu geriatrické péce,

plati podle mého nazoru i u omezovacich prostredkd.

Role pacienta je nesmirné zajimavé téma, ale vzhledem k zaméreni mého zajmu na pecujici se ji jen
dotknu pro porozuméni silam, jez u role pacienta ci klienta plsobi. Pfedevsim by nemocny mél mit
roli pacienta a ne pachatele, jak to v pfipadé lidi s ohrozujicim chovanim m{ze nastat. Zimbardo

popsal vliv takové role v kontextu vézeni: ,Role dozorce podporuje sadismus. Role vézné podporuje

zmatek a stud.” (110, s. 238) Pokud mé v socialni nebo zdravotni organizaci zasahovat policie,
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tak zasadné jen kvuli jednani povahy kriminalni, jinak v naprosto vyjimecénych situacich. Zimbardo
vlbec nahlizi na roli spise situacné, pise o situacni identité. Napriklad: ,Nachazite-li se na misté

pro choromyslné, musite byt dusevné nemocny, protoze dusevné zdravi lidé nejsou pacienty

v Ustavech pro choromysIné.” (110, s. 385) S roli pacienta se poji o¢ekavani jeho poslusnosti, Milos
Mauer piSe i o ,institucionalizované bezmoci” pacientt (20, s. 70). Vzhledem k tomu, Ze v péci se
uplatiiuje nalepkovani, nemocny m{ize mit také roli ¢lovéka s problémovym chovanim. Té se zbavit,

mUze byt velmi tézké, byt se medicina a oSetfovatelstvi vydavaji za na dikazech zalozené obory.

Co ve specifickém (sociadlnim) kontextu poskytovani pé¢e mizeme k vyse uvedenému dodat

o individualni odpovédnosti? Prace v tymu nejenze rozmlzuje individualni odpovédnost, ale také
prinasi zvlastni prekazky individualnimu vyboceni. Goffman si vS§ima, Ze pro kazdy tym je klicové
udrzet jeho integritu. Mezi ¢leny tymu vladne az familidrnost, jiz vSak nemusi odpovidat zadna
dlvérnost. Spolec¢nou cinnost tymu, a skute¢nost tymem prosazovanou, mohou vazné narusovat
verejné neshody mezi ¢leny tymu, vypadnuti z role nebo pfimo odpadnuti. Proti tomu se tym musi
branit. Pecujici jsou si kolegy, ktefi prezentuji tutéz Ulohu témuz ,publiku”. Publikem jsou nejen
pacienti/klienti, ale viibec verejnost. K udrzeni verejné ,fasady” (101, s. 92) se mezi nimi uplatiuje
soudrznost a zavazuje je profesionalni etiketa. Goffman dokonce jako o technice boje proti
neloajalnosti nékterého ¢lena tymu mluvi o ,vybudovani intenzivni skupinoveé solidarity v ramci tymu
a soucasné vytvoreni takové zakulisni podoby obecenstva, kterad obecenstvo vykresluje v dostate¢né
nelidském svétle, aby Ucinkujicim podvodné poskytla emocionalni a moralni imunitu.” (101, s. 208)

To mUze byt skutecné nebezpecné, minimalné jako ohrozeni terapeutického vztahu.

13.3 Kultura na pracovisti

Prirozena lidska solidarita mezi cleny skupiny zaméstnance nejen podporuje, ale vytvari také natlak
na to byt tymovym hracem. Jaka pravidla ma ,hra” v dané organizaci nebo na konkrétnim pracovisti?
Mimo oblast tvrdych pravidel mluvime o organizacni kulture, Jan Sokol pouziva pojem ,zavedeny
mrav organizace” (82, s. 221). Silna kultura v organizaci mGze doslova ovladat tamni chovani a tyka se
to i osob v instituci Zijicich, které mohou mit vlastni (sub)kulturu. Je odpovédnosti vedoucich kulturu

vytvaret a podporovat, jinak se vyvine Zivelné.*64

O kulture v instituci s velkou naléhavosti pojednava material Penal Reform International (dale také
.PRI"), z pera Jema Stevense, a to jako o systémovém faktoru urcujicim, jak vazné riziko Spatného
zachazeni bude v instituci pfitomno. ,Kultura na mistech omezeni svobody predstavuje sdilené

domnénky a hodnoty personalu a umisténych osob, jez fidi chovani v ramci zafizeni omezeni

164 Nezdrava organizacni kultura predstavuje pro zdravotnické zafizeni jedno z nejvétsich rizik dlouhodobého,

vazného selhani.” (112, s. 81)
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svobody.” (111, s. 4) Zahrnuje sdileny nazor, co je v zafizeni dulezité, jak se resi problémy, jaké

chovani je akceptovatelné a jaké ne.

Kultura je vyslednici rady faktorG. Tim je napfriklad poslani zarizeni, jak je oficialné zakotveno,

ale i neformalné sdélovano vedoucimi. Podle PRI je rozdil, zda je poslanim instituce péce (lécba)
nebo detence ¢i ubytovani. Snad pravé zde jsou koreny toho, proc je v praxi takovy rozdil v tom,

jak k lidem s problémovym chovanim pfristupuji pecujici profesionalové a jak policisté. Nékteré
faktory oznacuje Penal Reform International pfimo za rizikové z hlediska nebezpeci ublizovani

a porusovani prav — pokud se nékteré pfistupy a hodnoty, které jdou proti praviim clovéka, dostanou

do kultury instituce, mlize to byt velmi nebezpecné.

e PRI napriklad tematizuje nebezpecnost nazoru, ze lidé omezeni na svobodé nezasluhuji prava.

S tim jsem se osobné mimo vézenské prostredi nesetkala, zato ale ano s otevrené
verbalizovanymi projevy typu ,jen sama prava, ale zZe je ten ¢lovék nebezpecny, to nikoho
nezajima”. Zde Ize pfipomenout presvédceni, Ze je treba ,dat jim za vyucenou”, ,kazdy si zvykne”
a ,jesté by nam méli byt vdécni”. Vybavuiji si také rezervovany postoj z jednoho domova

pro seniory: ,my svoje pravomoci neprekracujeme a neni nasi povinnosti starat se, jestli 1ékar
nepredepisuje prilis vysoké davky tlumicich [ékd”, nebo vyrok jednoho priméare
gerontopsychiatrie: ,odtud vSichni odchazeji jen nohama napred”. Tyto fraze jisté formuji pristup
personalu k tomu, co pacientiim/klientdm nalezi.

e Dale PRI uvadi jako rizikovy faktor ztratu jedinecnosti lidského Zivota. Kdyz se prace personalu
stane rutinou, osoby omezené na svobodé mohou ztratit status jednotlivcll a stat se jen nezivymi
objekty anebo masou osob, z nichz od kazdé Ize ¢ekat to stejné. To v praxi mohou dokladat
vyroky personalu typu ,délaji nam to naschval”, ,oni to maji jinak”, ¢i az neuvéfitelné ,jedu si
pro housky”, coz fekl clovék, ktery provozoval neregistrované zafizeni pro seniory, jez si jezdil
vyzvedavat do jedné psychiatrické nemocnice. Radu let nesu v paméti vyrok zdravotni sestry
z gerontopsychiatrie, Ze ,pacient si spokojené Sutofi v sitacku”. Jestli si dobre vzpominam, dale
jsme spolu mluvily o tom, zda by do péce zafizeni klidné svérila svou matku, coz ji zarazilo -
skrze provedeni svého druhu role-reversal testu pacient nahle ziskal tvar konkrétniho, duilezitého
¢lovéka.

e Rizikovym faktorem mohou byt také diskriminacni postoje, na zakladé jakéhokoli divodu. To je
riziko vystihujici zranitelnost lidi s mentalnim postizenim hospitalizovanych na obecnych
oddélenich v (psychiatrickych) nemocnicich, kde mezi personalem panuje presvédceni, ze takovy
pacient tam nepatfi a ,nevime, co s nimi“. To ma zprostovat odpovédnosti za to, Ze se vici lidem
s postizenim casto preventivné pouzivaji omezovaci prostredky.

e Vyznamné rovnéz je, pokud na pracovisti ,zdomacni” nasili. V jedné psychiatrické nemocnici se
jako refrén na narocnych oddélenich opakovaly obavy personalu z napadeni pacienty. V dané

organizaci byl pacient vniman jako agresor a pecujici jako ten, kdo je dfiv nebo pozdéji zranén.
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Kdyz se takova atmosféra spoji s presvédcenim, ze ,my sestry si musime néjak poradit”, protoze
|ékari nechtéji byt ruseni nebo nejsou z jiného divodu dostupni, vzniknou pfihodné podminky
pro preventivni a prodluzované pouzivani omezovacich prostredkd.

K rizikovému faktoru, jako ktery PRI uvadi pouziti moci pro osobni prospéch, mi vytanula pouze
jedna zkusenost — totiz kdyz v nékterych zarizenich socialnich sluzeb jsou praci vieobecné sestry
povérovany osoby bez nalezitého vzdélani. Vystupuji pak opravdu dullezité a s autoritou.

.My a oni”, tedy uz vyhrocené vnimani rozdéleni roli, jez je jinak fungovani instituce inherentni.
PRI upozoriuje, ze ,personal mize byt podeziravy o Umyslech a chovani umisténych osob, které
dozoruje, nebo muze pocitovat, Ze s nimi soutézi o pozornost vedeni. Personal také mulze tento
pristup zaujimat vici nadfizenym nebo spolecnosti” (111, s. 9). S identitou obéti a ukfivdénosti
na strané personalu typu ,nechali nas v tom, nikdo se nezajima o socialni sluzby a podminky
pro praci v nich”, ,na prava zaméstnancu se nikdo nepta,” se Ize setkat celkem casto.

Kultura nepostizitelnosti — tedy kdyz je mezi personalem spiklenectvi vyznacujici se ml¢enim
navenek. To je celkem bézné (viz kapitola 13.2). Problém je, pokud se mlceni neprolomi ani

pfi vaznych prohrescich a kdyz je zaroven vedeni neschopné a fakticky nevi, co se na pracovisti
déje. K pocitu nepostizitelnosti nicméné mohou néktefi lidé dojit celkem opravnéné, uvazime-li
napfiklad, Ze v socialnich sluzbach vykonava inspekéni cinnost od roku 2007 jiz treti urad

s neustalymi organizacnimi ¢i ideovymi problémy, a ze ve zdravotnich sluzbach probiha spravni
kontrola pouze ostrivkovité. Lze si snadno spocitat, ze pravdépodobnost citelného postihu byt
jen protipravnich postupd je nizka. V pfipadé postupl spornych ¢i zavadnych ,jen” moralné to
neni jiné. Zde mohu jako priklad uvést moznost, jak se zbavit nepohodIného klienta socialni
sluzby: pokud personal privola kvali zvldadnuti problematického chovani klienta rychlou
zachrannou sluzbu, je vysoce pravdépodobné, Ze klient bude odvezen do psychiatrické
nemocnice, kde nékolik tydn(i zistane. Uéelové jednani ma $anci rozkryt jen kompetentni

odbornik za pfihodnych okolnosti, kdy najde svédky.

To byly mé asociace k vybranym aspektiim institucionalni kultury, jez Penal Reform International

uvadi jako rizikové. Premyslim, kam pripadné zaradit situaci, kdy vedouci pracovnik haji a prosazuje

nezakonny postup s tim, Ze etika ma v jeho svédomi primat. Ke konfliktu prava a svédomi v Iékarské

profesi nékdy v praxi dochazi; jeho zohlednéni nalezneme v etickém kodexu Ceské |ékaiské

komory®®, usneseni rady World Medical Association'®® a je rozpracovany v literatute (81). Podle

165 | ékai ma znat zakony a zavazné predpisy platné pro vykon povolani a tyto dodrzovat. S védomim
osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym obsahem nebo ve svych disledcich narusuji
lékaFskou etiku ¢i ohrozuji zakladni lidské prava.” (Eticky kodex Ceské lékarské komory, § 1 odst. 3)

166 Eticke hodnoty a pravni principy maji obvykle Uzky vztah, ale etické zavazky priznacné pravni povinnosti
presahuji. V nékterych pipadech zakon nafizuje neetické chovani. Ze lékaf vyhovél zékonu, nutné neznamens,
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mého nazoru vsak je rozdil, jestli jde o konkrétni pfipad a individualni odpovédnost Iékare, nebo

o pfistup celého pracovisté zaloZzeny na postupu odporujicim zakonu, jenz Iékar (primar) vyznamné
ovliviuje. Vybavuiji si pfipad tykajici se elektrokonvulzivni terapie (ECT), které se fada pacient( jesté
dnes velmi boji. Zakon fika, Ze bez souhlasu je mozné podrobit pacienta |é¢bé jen v pfipadé
neodkladné péce. Na zkoumaném pracovisti vedlo vnitini presvédceni lékare k tomu, ze ECT
indikoval i tém nesouhlasicim pacientdm, u kterych to bylo ,pouze” vhodné, nikoli nezbytné

ve smyslu neodkladné péce. Pficemz tak postupoval pravidelné. Slo o postup odchylny od zakona

a védélo o ném celé oddéleni a celd nemocnice. Nedovedu si predstavit, Ze by chronické ignorovani

zakona nemélo dopad na kulturu instituce.

Proti rizikovym faktordm stavi Penal Reform International zavedeni Ucty k praviim ¢lovéka

do instituci. V praxi to znamena ,zajisténi pojistek proti Spatnému zachazeni a podporu
konstruktivniho prostredi skrze vzajemny respekt mezi persondlem a osobami omezenymi

na svobodé” (111, s. 7). S tim ovSem nema nic spolecného, kdyz jsou pojistky uplatiovany pouze
formalné — skrze nesrozumitelna pouceni a formulky, které nemaji zadné pokracovani v praxi.

To naopak svym projevem paralelniho systému podkopava ucinek lidskych prav, takze kulturu

organizace neozdravi.

Kazdopadné Penal Reform International konstatuje, ze ménit kulturu organizace je nesmirné tézké
a hlavné ¢asové naro¢né.!®’ Jeho poselstvim viak je, Ze je to mozné a e se to mize dit proto,

Ze pozitivni kultura je v disledku efektivnéjsi a bezpecnéjsi, a to ne jen z hlediska klienta. Jako
nastroje k dosazeni zmény uvadi vnitini audity, kodexy, stanoveni pracovnich postupt a skoleni.
Zaroven upozornuje, Ze nezbytné je viditelné zapojeni vedeni do takovych iniciativ. Také proto je
dllezité, co je psano v ,etickych” kodexech, nafizenich a smérnicich a jaky signal k tomu vedeni
vysila. Jednoznacné nepfiznivé musi na personal pusobit, kdyz vedeni dava najevo, ze ,standardy
mame v poradku, Sanond s nimi jsou dvé police”, ale nikdo na vedoucich pozicich se fakticky

nezajima o to, co se na pracovistich déje.

S vyhradou, Ze vnimam zasadni rozdil mezi zafizenim vézenskym a zafizenim péce, na tomto misté
zminim i koncept tzv. dynamické bezpecnosti (angl. dynamic security). Nejcastéji pravé ve vézenském
kontextu jej uplatiiuje jak Penal Reform International, tak i Vybor CPT, ale dle mého je pfenosny

na poskytovani péce nékterym typlim nemocnych s rizikem agrese v chovani. Jde o pfistup zalozeny

na védomi, Ze bezpecnost nezajistuje dostatecné jen ostraha. Faktory, které maji na bezpecnost vliv,

Ze jednal eticky. Kdyz je zakon v rozporu s lékarskou etikou, méli by Iékafi pracovat na zméné zakona. V situaci

takového konfliktu etickd odpovédnost prevazi.” (113)

167 «Zajimavou vlastnosti ovzdusi, kterou nejlépe vyjadfuje pojem genius loci, je svého druhu nesmrtelnost.

Méni se lidé tvorici dané prostiedi, ale ovzdusi zlstava, jako kdyby bylo néjak spjato s mistem, nikoli s lidmi,
coz je pfirozené absurdni.” (62, s. 220)
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jsou spise dynamické a vyzaduji, aby personal védeél, co se uvnitr vlastné déje. Vi se, Ze personal mize
dosahnout zlepsSeni bezpecnosti a poradku v zafizeni, kdyz k umisténym pfristupuje lidsky a slusné.
Jednak je tim poznéava a je schopen rychle rozpoznat, kdyz vznika néjaké riziko, a jednak je pro né
spise kladnou postavou nez nepfitelem a potencialnim teréem agrese. Dynamicka bezpecnost je tedy
zalozena na pozitivnich vztazich mezi personalem a umisténymi, férovém jednani a smysluplnych
aktivitach. (111)

Novy impulz a zlepseni atmosféry mize také prinést promyslena prace s prostredim, v jehoz ramci se
péce odbyva. Rada mist, kde je lidem poskytovana péce, je stale jeété vybavena miizemi v oknech
(at' uz je divodem cokoli). Velmi silné plsobi, pokud je v zafizeni Spina, neporadek, zapach moci.
Dale dle PRI pfinasi zménu kultury transparentnost — tedy zverejnéni nékterych informaci o fungovani

zafizeni a jeho otevreni vnéjsi kontrole.

Vybor CPT se ke kultufe organizace také vyjadruje, a to narocnym doporucenim, aby odpovédné
organy usilovaly o vytvoreni profesionalni kultury, podle které je spravné hlasit pripady Spatného
zachazeni zplsobeného kolegy a byt soucasti tymu téch, kdo se k nekorektnimu zachazeni
neuchyluji. Cesta, jak oznameni ucinit, musi byt citlivé pfipravena, stejné jako ochranna opatreni

pro whistleblowery. Nadrizeni a také kontrolni organy musi bojovat s kulturou nepostizitelnosti. (114)

Petr Skrla a Magda Skrlova rozeznévaji konkrétné ve vztahu ke zdravotnické organizaci faktory, které
ohrozuji organizacni kulturu. Jsou jimi mimo jiné nejasna predstava o tom, co je Uspéch a jak jej
dosahnout; zvySovani indexu entropie; narUstajici stupen vycerpanosti; projev nezajmu
managementu o problémy zaméstnancy; zfetelna ztrata nadéje a sméru; nevhodny postoj
managementu — zaméstnanci maji dojem, ze jsou pokladani pouze za nakladové polozky. (112)
Dotykaji se i vztah( |ékard a sester — autofi jako ohrozujici faktor uvadéji stav, kdy se o reformé jejich
vztahl pouze mluvi. ,Komunikace mezi |ékari a sestrami je Casto zdrojem pocitd Uzkosti na jedné
strané a frustrace na strané druhé. Komunikacni problémy jsou u sester umocrnovany presvédcenim,
Ze |ékari si nevazi jejich prace a ze je nepokladaji za dulezité partnery péce. Na nékterych oddélenich
tato skute¢nost zpUsobuje napéti a kde je napéti, tam muze byt i vazné ohrozena bezpecnost
pacientd.” (112, s. 109)

Uroven pouhého faktoru ovliviujiciho kulturu na pracoviti predstavuje situace, kdy organizace ma
vyslovené Spatné vnitini predpisy. Napfiklad je uvedeno ve smérnici zafizeni, ze oSetfujici personal
mUze ke zvladani nebezpecnych stavl pacientl pouzit terapeutickou izolaci, ale mistnost neni
uzplsobena pro bezpecny pobyt pacienta, takze se nepouziva a pecujici maji prazdné ruce. Jinym
prikladem jsou v predpise stanovené Urovné dohledu nad pacientem v omezeni, které se nedaji
dodrzet. Nebo nesoulad mezi informacemi uvedenymi ve vnitnich predpisech pro sestry

a pro lékare. Francouzsky generalni inspektor rozkryl, ze néktera zarizeni, ve snaze uspét

pfi certifikaci, vytvarela desitky vnitinich predpist. Setkal se s predpisy o pouzivani omezovacich
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prostredkd, jez se velmi odchylily od postupu doporuceného narodni akreditacni agenturou,
ale kopirovaly mistni Spatnou praxi. Obsah predpist pred generalnim inspektorem nikdo nezkoumal.
LJinymi slovy, kdyz ma nékdo horecku, néktefi lidé se rozhodnou namisto reseni problému zménit

nastaveni teploméru.” (14, s. 78)

134 Uloha vedeni organizace

Uvedla jsem, Ze vedouci pracovnici jsou odpovédni za vytvareni kultury organizace, coz vyzaduje také
jejich osobni viditelné a vérohodné zapojeni. V kapitole 10 jsem dovodila povinnost uplatfiovat
princip nezbytnosti v praxi. Domnivam se, ze do budoucna by se pravé zde méla rozvinout
odpovédnost vedeni. Povazuji za nepfimérené stihat konkrétni pecujici v nékolika malo pripadech,
na které si spolecnost ,posviti”, a zaroven netematizovat odpovédnost za neuplatnéni principu
subsidiarity pfi rutinnim pouzivani omezovacich opatreni. Vedouci pracovnici nemaji vétSinou pfimou
odpovédnost v jednotlivych pfipadech, zalozenou na zakladé pri¢inné souvislosti mezi jejich
jednanim ¢i opomenutim a konkrétnim protipravnim nasledkem. Prokazani vlivu rady faktord

na frekvenci aplikace omezovacich prostfedkl viak formuje obsah jejich manazerské odpovédnosti
za svéfenou organizaci: za stav organizace prace, odborné Urovné poskytovani péce, prostredi

a kulturu organizace. Pokud se vi, jakad opatreni by vyznamné snizila pouzivani omezovacich
prostredkd, je z hlediska moralniho jednani v roli vedouciho pracovnika povinnosti ucinit vse, co Ize

rozumné pozadovat, a to s nalezitou odbornosti.

V kapitole 13.1 jsem zminila ucel organizace, a to s Umyslem odkazat tim na teleologické pojeti (telos
jako Ucel, cil) spravedInosti v etice ctnosti. (69) Pokud pozname uUcel néjaké instituce, k c¢emu slouzi,
bude ziejmé;si, jak ma spravné fungovat a o jaké hodnoty maji usilovat jeji predstavitelé, a jakymi
prostredky. Napriklad u psychiatrické nemocnice je rozdil, pokud je jejim Ucelem detence, poskytnuti
azylu, zaopatieni nebo lé¢ba.%® Pokud je jim 1é¢ba, neni jen véci nazoru, nybrz nutnosti usilovat
rovnéz o terapeuticky vztah a jeho ochranu pred narusenim (srov. kapitolu 14.2.2), podminky

pro opravdu terapeuticky pfistup ze strany pecujicich a minimalizaci restriktivnosti v zachazeni.
Podobné Ize teleologickou Gvahu uplatnit i na omezovaci opatreni. K ¢emu slouzi? Jestlize

k deklarované ochrané osob, pak je z etického pohledu nutnosti vytvaret predpoklady prave

pro takové a ne jiné pouziti.

Marta Munzarova se tomuto tématu vénuje rovnéz, a to skrze Gvahu o cilech mediciny, z nichz pak
vyplyva, co je dobrem pfi jejim vykonu. Autorka zietelné uprednostriuje jako cil dobro nemocného -

.Jednoho nemocného v ramci klinického setkani” a varuje pred rozkladem teleologického pojeti

168 Kladu si otazku, jaky bude ucel centra dusevniho zdravi, zakladni jednotky psychiatrické péce
v transformovaném systému.
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dobra (81, s. 52). Jiné, spole¢nosti zadané cile (ekonomické, administrativni, védecké, politické)
zavadeéji externi moralkou a jsou nebezpecné. Souhlasim s tim, Ze jde o klicovou otazku, ale sama
autorka pripousti, Ze nalezeni ,dobra nemocného” je nékdy problém (i v dialogu mezi Iékafem

a nemocnym), a osobné vidim i jiné cile, jez jsou zcela uslechtilé. Nenachazim argument, pro¢ by
medicina, Ci poskytovani péce obecné, mélo byt néjak vynato ze starosti o verejny zajem, jak to
ostatné pfipousti i Umluva o lidskych pravech a biomediciné.*®° Proto m(ize medicina slouzit

i k ochrané jinych osob nez pacienta.

V kapitole 10.3.4 jsem blize popsala pfipad Umrti pacientky v sitovém IGzku na zenském neklidovém
oddéleni psychiatrické nemocnice v roce 2012, ktery vysetfil a komunikoval vefejny ochrance prav
Pavel Varvarovsky. V tomto pripadu se nakumulovala fada problematickych moment( a vyjevila se
horka skutecnost. Pacientka zemfela na oddéleni, kde podminky pro poskytovani péce ochrance

po provedeni systematickych navstév v minulosti opakované kritizoval: podminky na oddéleni jednak
samy vynucovaly pouzivani omezovacich prostredkl a jednak ztézovaly dohled a provedeni omezeni
dlstojnym zplsobem. Ochrance toto vyslovil ¢tyri roky pred mimoradnou udalosti, ale jeho
doporuceni k napravé nebyla vyslySena a vedeni nemocnice neucinilo Zadné podstatné zmény.
Pozdéji také vyslo najevo, ze pripad(, kdy néjaka pacientka narusila sit' IGzka a hrozilo tak zranéni,
bylo vice, a ze interné se problém pretizenosti daného oddéleni resil (bez Uspéchu) od roku 2005.

AzZ néasledné vedeni zménilo urceni oddéleni a pro [é¢bu akutnich stavd vyclenilo a uzpisobilo jiné

oddéleni.

Nechci zde predkladat tragédii jedné Zeny a jeji rodiny, ale organizace, jejiz vedeni znalo slabinu
daného oddéleni, ale nevyresilo ji. Toto byl pohled verejného ochrénce prav. Nesdilelo jej
Ministerstvo zdravotnictvi, jez po incidentu zhodnotilo naslednéa opatreni vedeni nemocnice a bylo
spokojeno; k podminkam poskytovani péce na daném oddéleni se nevyjadfilo nad ramec toho,

Ze prace na takovych oddélenich je narocna. Ja si ale myslim, ze ochrance mél pravdu a myslim si to
i presto, Ze jsem se osobné Ucastnila opakovanych jednani s reditelem této psychiatrické nemocnice,
jez byla z jeho strany naprosto korektni. Ackoli jsem se vzdy snazila drzet od sebe daleko myslenku,
Ze by nékdo musel byt ,vinen”, lituji, ze pochybeni nikdy nikdo neuznal. Pfipada mi totiz nebezpecné

nepripoustét manazerskou odpovédnost za problémy tohoto typu.

Ac tato udalost vzbudila pozornost médii, nedalo se to srovnat s pfipadem vrazdy v kvétnu 2015.
Pachatelem byl muz, ktery byl tfi mésice pred ¢inem pacientem psychiatrické nemocnice, odkud jej
po mésicni hospitalizaci propustili pro netrvani divodl pro detenci. Paradoxem je, ze takova udalost

stala kreslo reditele psychiatrické nemocnice, kdyz jej odvolal ministr zdravotnictvi Svatopluk

169 Helena Hagkovcova zase predstavuje zdravi jako nikoli jen soukromou zalezitost jednotlivce, ale i v jeho
vefejném rozméru (118, s. 114).
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Némecek, aniz by viibec existovala validni analyza pripadu a mozné vazby mezi ¢inem a praci
nemocnice Ci jejich 1ékard. Odborna verejnost se reditele zastala a shodla se na tom, Ze odvolani to
bylo nespravedlivé a diivody verejné pro né uvadéné byly absurdni. (119) Zjevné $lo o strach ministra
z verejného minéni, ktery ovsem jeho predchiidci nepocitovali v pripadu amrti v sitovém [Gzku, byt
tam by bylo mozné uvazovat o redlném pochybeni vedeni nemocnice. Zda se, ze vaha stigmatu lidi
trpicich dusevni poruchou je vétsi, nez vaha patnactileté reditelské kariéry ve svych kruzich
uznavaného manazera a psychiatra.X’® Jaky signal tim ministr vyslal? Rozumim mu takto: ,Délejte

za zdmi léCebny, co umite, nikdo vam nic vycitat nebude, stejné vam pod prsty nevidime.”

To je Ceské pojeti odpovédnosti vedeni organizace poskytujici péci, za které je spoluzodpovédné
také ministerstvo. Nemohu se ubranit srovnani s britskou zkuSenosti, kterou jsem popsala vyse
(kapitola 12.6.1). Zverejnéni zpravy o tyrani v jedné nemocnici nevedlo jen ke skandalu a trestnimu
postihu jednotlivcy, ale k Sirokému vysetfovani v systému poskytovani sluzeb (pro osoby s mentalnim
postizenim) a pfijeti nékolikaletého programu napravy na systémové urovni, véetné zacileni inspekéni
cinnosti. Ministfi se ve verejnych prohlasenich hlasili k odpovédnosti za pfijeti systémovych opatreni

a k podpore poskytovatell sluzeb do budoucna. (107)

Milo$ Mauer predstavuje tzv. doktrinu korporatniho selhani. (20) Nejde o odpovédnost organizace
za kontrolu jednani kazdého jednotlivce, ale za nastoleni takovych programu, které predstavuji
prevenci pfipadnych chyb (programy zamérené na kontrolu dodrzovani pravidel a zakond, vytvareni
a dodrzovani strategii k detekci moznych chyb). Odpovédnosti organizace je vytvareni dobrého

etického klimatu, predchazeni moralni tisni pracovnikd a syndromu vyhoreni.”* Na tomto principu

170 Francouzsky generalni inspektor ve své zpravé popisuje vyvoj v politické debaté ve Francii v poslednich
letech, ktery je pro lidi s dusevnim onemocnénim velmi negativni. Politicka debata je prostoupena ddrazem

na verejnou bezpecnost. Nepracuje se s zadnymi dlkazy, mluvi se o detenci a nuceném |éceni, namisto ochrany
nemocnych lidi pfed dlsledky jejich onemocnéni. Francie méla také sva dramata, zndmy je projev prezidenta
Sarkozyho po zavrazdéni studenta v Grenoblu v roce 2008 (v podrobnostech o jeho dopadu odkazuiji

na 14, s. 81 a 86). Generalni inspektor se domniva, ze nekonecné opakovani poucek o pravu na bezpedi a nizka
Uroven medialniho obrazu dramatickych udalosti dokonce narusily i pfistup zdravotnikd — nebezpecnost
pacienta uz nepredstavuje vysledek patologie, ktera vyzaduje l1écbu, ale sama predstavuje zaklad pro lécbu

a pacienta definuje. Generalni inspektor zde vidi pfimou souvislost s pouzivanim omezovacich prostredk(, které
je nyni silnéji legitimizovano.

71 podle Miloge Mauera patfi mezi nejcastéjsi priciny chyb rozptylena nebo nejasna odpovédnost,
podcenovani rizika, neochota ¢lend tymu vyjadrit své obavy, nevyuziti nastroju rizikového managementu,
neochota sdilet informace a zkusenosti s jinymi pracovisti, absence dalsiho vzdélavani. Priznani chyby se bere
jako slabost. ,I kdyz rada ceskych zdravotnickych zafizeni alespon nékteré typy mimoradnych udalosti sleduje,
praxe naznacuje, ze vétsina zdravotnikll méa negativni postoj ke hlaseni pochybeni i témér

pochybeni.” (112, s. 49)
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je zaloZena také ¢eska trestni odpovédnost pravnickych osob, respektive moznost vyvinit se z ni.t’?

Pravnicka osoba neodpovida za excesivni jednani zaméstnance. To znamena, ze se mUize vyvinit,
pokud vynalozila veskeré Usili, které bylo mozno spravedlivé pozadovat, aby spachani protipravniho
¢inu zabranila. Mezi takova opatreni se fadi opatreni v oblasti radného fizeni a kontroly, véetné
povinnosti k predchazeni pachani trestné innosti v ramci pravnické osoby, opatreni k zajisténi
firemni kultury a kultury fizeni. U té se zkouma, jak je ve skutecnosti prosazovana, zita, jaky tén udava
vedeni organizace, ale i jeji stredni a nizSi management. Dale ma vahu obsah a mira respektovani
vnitfnich predpis(, vzdélavaci akce, eticky kodex, nastaveni kontrolnich mechanismd, proces
identifikace rizik. (120)

13.5 Ministerstvo jako instituce

K pfipadu umrti v sitovém lGzku je tfeba doplnit jeSté Uroven zfizovatele a Ustfedniho organu statni
spravy. Ministerstvo zdravotnictvi bylo v letech 2008 a 2010 informovano tehdejSim ombudsmanem
Otakarem Motejlem o neuspokojivych podminkach poskytovani péce na pfijmovych oddélenich
psychiatrickych [é¢eben (6 a 7), nacez nepfijalo zadna relevantni opatreni. Ministerstvo je mimo jiné
zfizovatelem véech tzv. velkych psychiatrickych nemocnic v Ceské republice. KdyZ média rozvifila
pfipad umrti pacientky, vyzadalo si ministerstvo zpravu od reditele nemocnice. Dokud ochrance
Varvarovsky opakované nezadal ministerstvo o napravu trvajicich Spatnych podminek na oddéleni,
neucinilo ministerstvo v podstaté nic. Pak provedlo v priibéhu jednoho roku sedm navstév
psychiatrickych nemocnic, pfi nichz napfiklad ve vztahu k dané psychiatrické nemocnici provedlo
rozhovor s vedenim a prohlidku nékolika oddéleni a ovéfilo, ze personalni vybaveni neni

pod minimalnim limitem stanovenym vyhlaskou. Spornych a kritizovanych skutecnosti se navstéva
nedotkla a ministerstvo se tedy vlastné ani nebylo schopno relevantné ke zpravé ochrance
Varvarovského postavit, coz také ochrance konstatoval a posoudil to jako nedostatecnou reakci

na tak zavaznou udalost, jakou Umrti clovéka v sitovém lGzku je.

Reditel nemocnice nam vysvétlil, Ze uz v minulosti byly vypracovany nékolikeré plany pro budovani
novych oddéleni i rekonstrukce, jejichz realizace by odlehcila danému problematickému oddéleni.
Ministerstvo zdravotnictvi jako zfizovatel je ale do té doby finanéné nepodpofilo a i opatreni
nasledujici po incidentu financovala nemocnice ze svého rozpoctu. V reakci na pfipad umrti

v sitovém |0zku se jeden z projektl uprednostnil. Také pfi jednani s feditelem nemocnice jasné

172 0d roku 2011 je v ceském pravnim fadu zakotvena trestni odpovédnost pravnickych osob s tim,

Ze pravnickou osobu zavazuje protipravni Cin (pficita se ji), kterého se pfi plnéni svych Ukol dopustil ¢len
voleného orgéanu, zaméstnanec nebo jiny jeji zastupce vUci treti osobé. Pravni nasledky se pricitaji pfimo
pravnické osobé.
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zaznélo, ze kdyz personalni vybaveni nemocnice prekroci minima dana vyhlaskou, ma poskytovatel

zdravotnich sluzeb problémy s udrzitelnosti financovani.”3

Tim, Ze zfizovatelem dané psychiatrické nemocnice je Ministerstvo zdravotnictvi, se (snadnéji nez
v jinych pripadech) dostavam az k nejvyssi Urovni odpovédnosti ve verejné sfére, na Uroven jednoho
ze subjekt(, které urcuji Siroky institucionalni rdmec poskytovani v tomto pfipadé psychiatrické péce.

Jeho neaktivita ma primy vliv na podminky poskytovani péce v zafizenich.

Ministerstvo je instituci svého druhu. S ohledem na Ustavnépravni pravidlo, Ze statni moc Ize
uplatiovat jen v pripadech, v mezich a zpUsoby, které stanovi zakon, predstavuji jeho ucel Ukoly
stanovené zakony, a to ve specifickém okruhu pUsobnosti. Tim jsou, v pfipadé Ministerstva
zdravotnictvi, také zdravotni sluzby. Zakon'’* mezi zakladni ¢innosti (kazdého) ministerstva stanovi
mimo jiné zkoumat spolecenskou problematiku v okruhu své ptsobnosti, analyzovat dosahované
vysledky, Cinit opatreni k feSeni aktualnich otazek, zpracovavat koncepce rozvoje svérenych odvétvi
a rfeSeni stézejnich otazek a predkladat je vladé, predkladat podklady pro sestaveni navrhu statniho
rozpoctu, pec¢ovat o nalezitou pravni Upravu véci patficich do plsobnosti a dbat o zachovavani

zakonnosti v okruhu své pUsobnosti a Cinit potfebna opatreni k napravé.

Povazuji za zfejmé, ze takové vymezeni nema jen koordinacni funkci. Lze dovodit, a to pfimo

ze zadkona, odpovédnost za jasné stanoveni poslani organizaci, které ministerstvo zfizuje,

za provadéni kontroly, za zachovavani zakonnosti v oblasti prav pacienta/uzivatele i bezpecnosti
prace pecujicich pracovnikd. K tomu se pfidava podil na odpovédnosti za stav pravniho

a administrativniho ramce poskytovani péce. Opét nechci moralizovat, ale s ohledem na rfadu
deficitl, kterou jsem az doted vylicila, Ize usuzovat na profesionalni i moralni selhani rady urednik

a politikd.

13.6 Zimbardlv pojem situace a systému

Situace je sociologicky pojem, ktery zapada do Uvahy o odpovédnosti, ale predevsim o ¢inéni

rozhodnuti lidi. Situace maji svou objektivni existenci, zaroven jsou zavislé na tom, jak je subjektivné

vnimaji jejich soucasnici a aktéfi.}”>

173 Cerpam z informaci verejné dostupnych v databazi Evidence stanovisek ochrance ke spisové znacce
4/2012/NZ a informaci, jez jsem v minulosti opakované prednéasela z povéreni verejného ochrance prav.

174 74kon ¢&. 2/1969 Sb., o ziizeni ministerstev a jinych Ustfednich organ statni spravy Ceské republiky, ve znéni
pozdéjsich predpis(.

175 grov. pojednani o historické sociologii Milose Havelky, véetné tzv. Thomasova teorému (,jestlize lidé
povazuji néjaké situace za realné, pak budou jednat tak, jako by realné opravdu byly, a potud budou mit
predstavované situace readlné nasledky”) a logiky situaci dle K. R. Poppera. Situace jsou zdroje, nikoli pouhy
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Americky socialni psycholog Philip Zimbardo po analyze Stanfordského vézenského experimentu
zdlraznuje vyznam situacnich sil; jeho vyklad se ¢aste¢né prekryva s popisem déja v instituci od Jana
Sokola. Zimbardo ale zvlast tematizuje i sily systému, jez s témi situacnimi pracuji v tandemu.

Za nejdllezitéjsi ponauceni experimentu povaZzuje to, Ze situace jsou dulezité, pricemz jsou vytvareny
systémy. ,Situace je soucasti systému, ale ten je trvalejsi, vSeobecnéjsi, zapojuje rozsahlé sité lidi,
jejich ocekavani, normy, postoje a mozna i zakony. Postupem casu systémy ziskavaji historicky zaklad
a nékdy i politické a ekonomické mocenské struktury, které fidi a usmeérnuji chovani mnoha lidi

v ramci své sféry vlivu. Systémy jsou motory pohanéjici situace, ty vytvareji behavioralni souvislosti,
ty zas ovlivnuji to lidské jednani, které je pod jejich kontrolou. V jistém bodé se systém miize stat
samostatnym subjektem, nezavislym na téch, ktefi ho plvodné zalozili, nebo i na téch, ktefi disponuji
zjevnou autoritou v ramci jeho mocenské struktury. Kazdy systém si postupné vyviji svoji vlastni

kulturu a mnoho systému spolecné prispiva ke kulture spolecnosti.” (110, s. 228)

Pro predmét mé prace je zajimavé, ze Zimbardo tyto vlivy domyslel az do toho dUsledku, ze zbavuji
clovéka individualni odpovédnosti. Situacni sily tvaruji lidské mysleni a jednani, pricemz ,totalni
situace” ovliviuje lidskou prirozenost ,zplsobem, jenz zpochybriuje nas smysl pro stabilitu

a konzistentnost individualni osobnosti, charakteru a moralky” (110, s. 262). Jiny jeho zavér je uz
tradicnéjsi: ,Jednotlivci a skupiny, ktefi se chovaji nemoralné nebo protipravné, musi byt stale
odpovédni a pravné zodpovédni za svou spolutiCast a zlociny. Nicméné pfi vymérovani jejich trestu je
treba brat v Gvahu situacni a systémové faktory, které jejich chovani zpusobily.” (110, s. 284) Je to
pohled socialni psychologie, jenzZ napomaha rozeznavat a docenovat socialni realitu a nemusi byt

terminologicky presny z hlediska mravnosti ¢i prava. Stoji vsak za promysleni.

Realita, kterou jsem v této praci popisovala, nenasvédcuje priznivému obrazu Ceskych systém0
poskytovani zdravotni a socialni péce: nedostatek dedikovanych penéz, malo pozornosti na vrcholu
mocenskych struktur i kontrolnich organ(, miceni odbornych i politickych autorit o tématu omezeni
volnosti pohybu, strukturalni diskriminace nékterych skupin pfijemct péce, neexistujici diskuse

o etickych dilematech, tolerance omezovani na strategické Urovni, nedokonaly pravni ramec vcetné
definice toho, co je zakazano, a toho, co ma byt ¢inéno k ochrané pacienta/uzivatele, a pouze
formalni akceptace rady pravidel. Velkou obzalobou systému je ostatné rozebrana zprava Mental
Disability Advocacy Center (23; kapitola 7). Zdravotnicky systém ma fadu aktérd.l’® Vztah s platcem

péce je Uplné anonymni. Odpovédnost za strategii ma vlada.

kontext problémd. Analyza logiky situaci se déli na porozuméni historickému plvodu situace, aktualni povaze
a moznostem situace. (121, s. 60 a nasl.)

176 Systémovou rovinu ve zdravotnictvi promysli Helena Haskovcova ve Fenoménu stari a zd(iraznuje nutnost
jasného formulovani hodnot, na nichz ma stat zdravotni strategie, konkrétné ,vSeobecné dostupnosti, kvalitni
péce, spravedinosti a solidarity” (118, s. 113).
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Rovnéz ze strany situacnich sil plyne znacné nebezpeci: zanedbavana kultura na pracovisti, pocit

naprosté volnosti v pouzivani moci, moc skupinové konformity, poslusnost k autorité.

.Nékterd poruseni lidskych prav jsou zjevna. Nicméné mnoho, nebo vétsina zasahu je ve zdravotnich
i socialnich institucich strukturalni povahy a mGze také byt, Ze za né v instituci nejsou ani zadny

jednotlivec, ani skupina lidi pfimo odpovédni.” (49, s. 7)

13.7 Shrnuti

Zdravotnické a socialni organizace jsou se svou spleti vicestrannych a nesymetrickych vztaha
vybornym prikladem narocnosti institucionalni moralky. Formalni vymahatelna pravidla, jez uréuji role

pracovnikd instituce, nepokryvaji oblast rozhodovani zcela.

Zaprvé je tu odpovédnost toho, kdo je v postaveni vedouciho a uréuje program jednani svych
podrizenych, za udrzeni hodnotového Ucelu organizace poskytujici péci. Zadruhé, role zaméstnance
nevylucuje jeho individualni odpovédnost jako odbornika. Zatreti, plati nejobecnéjsi pravidlo,

Ze v kazdé roli clovék zlstava svobodnou, a tedy i odpovédnou lidskou osobou, ktera ma byt
schopna pripadné vystoupit i s kritikou dané organizace. Konecné, jednani v roli nepredstavuje

prekazku pro to, aby se clovék (pecujici) choval slusné, zdvorile a laskavé.

Personal organizace je spojen vnitfni kulturou, kterd mu muze branit hodnotit skutecnost objektivné
a pripadné vystoupit proti néjakému zlu. Silna kultura v organizaci mize doslova ovladat tamni
chovani. Je odpovédnosti vedoucich ji vytvaret a podporovat, jinak se vyvine Zivelné. Kultura
organizace je vyslednici fady faktord, pricemz nékteré jsou rizikové z hlediska nebezpeci ublizovani
a porusovani prav ¢lovéka. Proti nim musi nastoupit zavedeni Ucty k praviim ¢lovéka, podpora
konstruktivniho prostredi vzajemného respektu mezi pracovniky a osobami pfijimajicimi pédi,
budovani prostiedi bezpecného pro vysloveni kritiky, souladnost pravidel a praxe vyzadované
vedenim. Zménit kulturu organizace je velmi tézké. Odpovédnost za iniciativu nese vedeni, pricemz

vedouci musi byt viditelné zapojeni a vysilat patficné signaly.

Socialni psycholog Philip Zimbardo tematizuje sily situace a systém( (vytvarejicich situace), jez spolu
pracuji v tandemu a vyznamné pUsobi na jednajici jednotlivce. Nepopira individualni odpovédnost
moralni ani pravni za spoluulcast na zlu, ale pfi vymérovani trestu pozaduje brat v Gvahu situacni

a systémové faktory, které na jednajici pasobily.

V kapitole 10 jsem dovodila dlsledky uplatiiovani principu nezbytnosti v praxi a nyni je tematizuji
jako odpovédnost lidi pusobicich ve vedoucich pozicich. Domnivam se, Ze do budoucna by se pravé
tato odpovédnost méla rozvinout. Povazuji za nepfimérené stihat konkrétni pecujici za poruseni
nékterého zdkonného pravidla v nékolika malo pripadech, na které si spolecnost ,posviti”, a zaroven

netematizovat odpovédnost za neuplatnéni principu subsidiarity pfi rutinnim pouzivani omezovacich
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opatreni. Vedouci pracovnici nemaji vétSinou prfimou pravni odpovédnost v jednotlivych pfipadech,
zalozenou na zakladé pricinné souvislosti mezi jejich jednanim ¢i opomenutim a konkrétnim

protipravnim nasledkem. Prokazani vlivu rady faktor( na frekvenci aplikace omezovacich prostredk
vSak formuje obsah jejich manazerské odpovédnosti za stav svéfené organizace: za stav organizace

prace, odborné Urovné poskytovani péce, prostredi a kulturu organizace.

Ministerstvo je jednim ze subjektd, které urcuji Siroky institucionalni ramec poskytovani péce ve své
gesci, a je také instituci svého druhu. Ze zakona plyne Ukol ministerstva stanovit poslani organizaci,
které zfizuje, zajistit provadéni kontroly, zachovavani zakonnosti v oblasti prav pacienta/uzivatele

i bezpecnosti prace pecujicich pracovnikl. Dale ma ministerstvo podil na odpovédnosti za stav
pravniho a administrativniho ramce poskytovani péce. S ohledem na radu deficit(, které jsem

az doted vylicila, Ize usuzovat na profesionalni i moralni selhani fady urednikl a politika.

14. Perspektiva jednotlivce

14.1 Dilemata a konflikty pecujicich

1411 Vychodisko

Domnivam se, ze etika je v oblasti péce dennodenné a hluboce prozivana. Dokladaji to upfimné
snahy fady pecujicich vyporadat se s dilematy, pred kterymi je snadné kapitulovat. Prostorem pro ni
je terapeuticky vztah a zaroven i mizérie vsech situacnich a systémovych omezeni, jez znesnadnuji
komunikaci a praci. Nejprve uvedu dva pfiklady dilemat pecujicich — dilema autonomie versus
bezpedi a konflikty plynouci z poskytovani péce zpisobem, ktery plné neodpovida odbornému

pristupu — a pak budu tlumocit doporuceni jak je fesit, s nimiz jsem se setkala.

1412  Autonomie nemocného s demenci versus jeho bezpedi

Alzheimer Europe tematizuje konflikt mezi povinnosti péce a povinnosti respektovat jednotlivce
a jeho autonomii jako jeden z nejvétsich etickych konflikt(i profesionalt pecujicich o lidi trpici
demenci. (26) Pouzivani omezovacich prostfedkll mize mit dopad na emocni stav pracovnikd,
zpUsobovat Uzkost, frustraci a pocity viny. Je nesmirné obtizné vybalancovat hodnoty bezpeci

a autonomie. Nicméné to je soucasti péce a pfi splnéni vSech odbornych néalezitosti (mapovani
pritomnych rizik pro Zivot a zdravi nemocného, poskytovani komplexni péce) a pfi pouziti zasad
subsidiarity a pfimérenosti je mozné dojit k néjakému rozhodnuti, s maximalnim ohledem

na autonomii a dlstojnost nemocného, které je z mravniho hlediska dobré.

Profesni standard vyZaduje, aby v centru pozornosti byl nemocny. Do etické rozvahy pecujicich by se

naopak nemély ,vejit" ohledy na zajmy dalSich subjektd. Jako pfiklad Ize uvést spekulace o pravnich
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dusledcich, pokud by se nemocnému bez omezeni néco stalo,*”’

nebo ohledy pecujiciho na vlastni
postaveni, kdyz nadrizeni maji jiny nazor na priority v péci nebo na pouzivani omezujicich postupd.
Prioritou nadrizenych muze byt plnéni harmonogramu prace. Omezujici postupy mohou byt soucasti
zpUsobu poskytovani péce zavedeného na daném pracovisti. V takovém pripadé nepouziti omezeni

mUze byt vydavano za odbornou chybu nebo poruseni pracovni kazné.

Pravé tlaku ze strany nadfizenych Alzheimer Europe vénuje zvlastni pozornost a autofi tematické
zpravy pozaduji, aby pecujici dilema ustali: ,Péce o osobu s demenci znamena délat, co je v nejlepsim
zajmu osoby, coz je pouziti omezeni zfidka, pokud nékdy. Jak bylo uvedeno, lidé s demenci casto
nemaji moc protestovat, mohou byt snadno manipulovatelni a kv(li zavislosti na pecujici osobé jsou
ve zranitelném postaveni. Proto na pecujicim spociva povinnost respektovat osobu s demenci

a jednat v jejim nejlepSim zajmu.” (26, s. 56) Autofi zde zjevné apeluji na eticky postoj pecujicich, tedy
vznasi pozadavek vysoce narocny. Ovsem kde pecujici pocituje etické dilema, neni jiné odpovédi,

nez praveé etické. Budu v ohledu na pecujici jesté pokracovat, na tomto misté se vsak hodi
pripomenout, Ze konflikty z dilematu autonomie versus bezpeci jsou do zna¢né miry generovany

celkovym paradigmatem, které se v dané organizaci uplatnuje.

Jako klicové téma toto dilema urcil Atul Gawande ve své knize NezZijeme vécne: medicina a posledni
véci cloveka. (122) Autor, americky |ékar, hleda néjaky zavér prostfednictvim reflexe vlastnich
zkusenosti a poznatk( o dlouhodobé a paliativni péci ve svém okoli. VSima si, ze bezpeci se

v kritériich kvality snadno stanovi jako nejvyssi priorita. Clovéku viak v Zivoté nejde jen o bezpedi

a ochranu, nybrz potrebuje, aby jeho Zivot mél smysl a hodnotu a moznosti, které by mu je daly.
,Problém mediciny a Ustav(, co se tyce péce o staré a nemocné, nespociva ani tak v tom, Ze by mély
mylny nazor na to, co je v zivoté dllezité, jako spise v tom, Ze na tuto véc nemaji nazor

zadny.” (122, s.112)

Autor vytknuté dilema popisuje na projektu asistovaného bydleni, vyvinutého v 80. letech v USA pani
Keren Wilsonovou v opozici k Ustavni péci v domovech pro seniory. ,Obyvatelé sami rozhodovali

o svém zivoté, o zakladnich pravidlech, o rizicich, ktera jsou nebo nejsou ochotni podstupovat. (...)
Thned se vsak nasli taci, ktefi tento koncept zpochybnovali. Mnohym dlouholetym zastancim
maximalni ochrany senior(l pfipadalo toto usporadani velmi nebezpecné.” Méli legitimni otazky.

.Je Clovék, ktery odmitne pravidelny uklid, koufi cigarety a ji sladkosti, které mu zpUsobi diabetickou

Y7\ ramdi Spanélského projektu Odvazte seniory a lidi s demenci zaznamenali, Ze rodinni pfislusnici obyvatel

zafizeni, kde se omezovani pouzivalo, byli vice nepratelsti, nez u zafizeni bez restrikci. V zafizenich bez restrikci
si i nadale kladou otazku, kolik bezpecnosti je bezpecné (angl. how much safety is safe?), ale kdyz si ji kladou
spolu pracovnici i pribuzni a kdyz sdileji argumenty, resi se pripad od pfipadu a to vede k tomu, Ze nenastavaji
etické konflikty a pravni spory. Ve vysledku jsou rodiny spokojené;jsi a zafizeni zlepsi svij obraz jako instituce.
(26)
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krizi, jez si vyzadéa hospitalizaci, obéti zanedbani péce, nebo archetypem svobody? Neexistuje
zfetelna hranice. (...) A Wilsonova nepredkladala zadné jednoznacné odpovédi. Ona ani jeji
zameéstnanci se nezfikali odpovédnosti za starost o bezpeci obyvatel. Jejim primarnim dmyslem vsak
bylo nabidnout lidem misto, kde by si mohli uchovat autonomii a soukromi v takové mire, jako by Zzili
ve vlastnim domové, tedy véetné prava odmitnout omezeni, jez by plynula z péce o bezpecnost nebo
z obvyklych Ustavnich pravidel.” (122, s. 82 a 83)

Jak vérohodné, vzdyt se stejnym napétim se Ize setkat i v ¢eskych zafizenich pro seniory, kde berou
vazneé dustojnost uzivatele. Jana Hefmanova piSe v ramci vykladu o moralni odpovédnosti sester

o ochoté ,konfrontovat hodnoty vlastni s hodnotami pacienta a uvédomit si, nakolik nase vlastni
hodnoty mohou ovlivnit péci” (66, s. 67). Mlze institucionalni kultura, zalozena na kvalité péce

i respektu k autonomii ¢lovéka, zaplasit podezieni na zanedbavani, jez nizsi bezpecnost navozuje?
Gawande dochazi k zavéru, Ze zafizeni pro seniory jsou budovana ani ne tak pro staré lidi, jako spise
pro jejich déti. A jim se predevsim prezentuji jako bezpecnd mista. ,Pro sebe chceme svobodu

a pro ty, které milujeme, bezpeci. Mnohé z toho, co chceme pro své blizké, jsou véci, které bychom

sami rezolutné odmitali, nebot’ by porusovaly nasi autonomii.” (122, s. 95)

Autorovi Ize dat v mnohém za pravduy, Ize ale i doplfhovat. Opusténi primatu bezpedi v zajmu
autonomie a kvality Zivota nesmi byt skrytym ulehéenim péce, projevem nezajmu a neodbornosti.
Zabyvala jsem se tim, kdyz jsem na konferenci vefejného ochrance prav o ochrané seniort Zijicich
v institucich méla za ukol shrnout jeho zavéry k tématu autonomie vile u klientd s demenci. (123)
V této souvislosti jsem postavila problém jinak nez Gawande — autonomie nikoli versus bezpedi,
nybrz distojnost ¢lovéka. ,U osob s demenci nevystacime s principem autonomie vdle, a to prave
kvUli poruse kognitivnich funkci, mysleni, paméti, orientace v prostoru a Case, ztraté schopnosti
planovat a organizovat svij Zivot. Je tfeba ho doplnit a ,vyvazit' principem ochrany lidské distojnosti,
Cili vhodnymi kroky, ,managementem’, predchazet tomu, ze by dochazelo k zasahlim do lidské
dlstojnosti klientd.” (123, s. 85; srov. 11, s. 22) Predpokladem této modifikace primatu autonomie
ville je péce zaloZena na znalosti problému, jakym syndrom demence je, a individualni hodnoceni
potieb ¢lovéka s ohledem na fazi onemocnéni.}’® Bez toho mize byt primat autonomie cynicky
zneuzit k zastreni zanedbani, jako kdyz ma zaviset na projevu prani klienta s demenci, zda bude

vysazen na toaletni kfeslo s pouzitim zastény nebo bez ni, zda bude v lUzku posazovan nebo zda

dostane na noc postranici.179

178 \/ ramci Kancelate vefejného ochrance prav nas zasadné ovlivnila Strategie Ceské alzheimerovské
spolecnosti P-PA-IA. (29)

179 Vzpominam na Sanatorium Lotos, priklad Spatné praxe poskytovani péce seniordm (12). Osetrujici personal
tam deklaroval jako prvoradé hledisko pro zménu pfani rodiny — a tak i klient, ktery netrpél demenci, mél
cigarety na pridél podle prani rodiny, skfiné na pokojich byly zamcené a klientlim jejich véci a smiSeny pér spolu
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Libi se mi, ze Atul Gawande nebuduje néjakou filosofickou konstrukci a neméni jedno velké slovo

za jiné: ,Autonomie je v podstaté stejné prazdnym a nesmysluplnym Zivotnim cilem jako napfiklad
bezpedi. (...) Ale my chceme, at’ se stane cokoliv, mit svobodnou moznost utvaret své Zivoty v souladu
se svou povahou a presvédcenim. (...) Boj s vlastni smrtelnosti je bojem o udrzeni integrity v rukou
téch, jimz je Ihostejné, kdo jsme nebo kym chceme byt. Kdyz pfijJdou nemoci a stafi, je tento boj jesté
obtiznéjsi. A odbornici a instituce, na néz se obracime, by nam jej neméli jesté ztézovat. Nastésti jsme
ale vstoupili do éry, kdy je jich stéle vice presvédceno o tom, ze jejich poslanim neni lidi ve jménu

bezpecnosti omezovat, ale naopak ve jménu kvality Zivota jejich moznosti udrzovat.” (122, s. 123)

1413 Neodbornost, trest a poskozeni
Jednim ze znak{ soucasné situace v poskytovani péce je, ze se v praxi toleruji postupy, které Ize
oznacit za neodborné. Z toho rovnéz plyne pro pecujici personal konflikt — jak presné postupovat?

Rozpracovala jsem tuto myslenku na prikladu psychiatrické péce. 180

Ve zdrojich odborné literatury je fadu pozadavkd, které se bézné neuplatnuji nejen kvili nedostatku
prostredkd, ale protoze nejsou znamé a zazité. Napfriklad pozadavek, aby zakrok proti agresivnimu
pacientovi, pokud se ma provést, probéhl s jistotou prevahy sil, razné a kratce, bez ,nedlstojnych
Sarvatek” (59, s. 149). Jako extrém si vybavuji psychiatrickou nemocnici, kde tfikrat do mésice volali
na oddéleni policii, protoze témér vylucné Zensky personal nebyl schopen vlastnimi silami zvladat
nebezpecné chovani pacientl. Podobné neni v praxi realizovany pozadavek, aby soucasti
individualniho planu péce o nemocného bylo stanoveni zpUsobu, jakym Ize nejefektivnéji zvladnout
pacientovu ztratu sebekontroly a nasledné ohrozujici chovani (47, s. 153). Ani se v praxi necini
potfebné Upravy pfi poskytovani péce lidem se zvlastnimi potfebami, jako je napfiklad mentalni

postizeni.

mohl bydlet pravé jen pod podminkou souhlasu rodiny. O individualnich potiebach klientl personal nevédél
nic.

180 g provazanosti bézného pouzivani omezujicich postupl a neodbornosti v dlouhodobé péci svédci vysledky
prizkumu, ktery probéhl v rdmci Spanélského projektu OdvaZzte seniory a lidi s demenci v 72 pelovatelskych
zafizenich s cilem zjistit Uroven péce v jinych aspektech, nez je omezeni volného pohybu. Zavérem je
konstatovani, ze s pouzivanim omezovacich prostredkl jde ruku v ruce nedokonala péce. Napfiklad

pfi managementu rizika padu, praci s problematickym chovanim nemocnych a rehabilitaci. Nevyuzivaji se
nefarmakologické strategie a neresi se polypragmazie. Dale skoleni pracovnikd neodpovida problematice
klientely, o kterou pecuji, a je chaba reflexe etickych aspektd péce. V zafizenich s pouzivanim omezovacich
prostredkd byly také zaznamenany vazné nedostatky v zajisténi pasivni bezpec¢nosti — volny pfistup

do nebezpecnych zdén, nedostatecné osvétleni, velké mnozstvi prekazek v prichodech a preplnénost nékterych
prostor. Co se tyka nabytku, bylo tam malo moznosti pfizplsobit vysku postele potrebam uzivatele, sotva jaké
moznosti rizného sezeni, pficemz to pro rGzné pacienty nebylo vyhovujici. A naopak, propagatofi projektu
uvadeéji, ze kdyz pecujici po néjaky cas pracuji bez restrikci, nova zkusenost vede ke zvyseni jejich odbornosti
pravé v téchto dosud zanedbanych oblastech. (26)
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Dale Ize na mnoha psychiatrickych pracovistich pozorovat tolerovani pouze formalniho vzdélavani.
Sestry Casto nemaji pravidelné rocni proskolovani v tématu omezovani, jez predpokladaji
doporucené postupy klinické praxe (8; 96), pripadné se vzdélavani redukuje na prednasku

o predpisech. V jedné nemocnici mi napfiklad vysvétlovali, ze skoleni na bezpecné zvladani
agresivniho chovani pacienta absolvuje stani¢ni sestra a je uz na ni, jak a zda je tlumoci svému tymu.
Bez praktické Casti, bez snahy o automatizaci postupu ma skoleni pramaly vyznam pro praxi a to se

odrazi také v nizkém sebevédomi nékterych pracovnik. 18

Pouziti omezovaciho prostredku za trest by jisté kazdy profesional oznacil za nepfijatelny exces.
Osobné jsem se s nim v jednoznacné podobé setkala pouze jednou, kdyZz byl pacient umistén

do izola¢ni mistnosti za to, Ze pres zakaz koufil na zachodé; o dalSich pfipadech médm jen
zprostfedkované poznatky. Ovéem omezeni trest evokuje® a v psychiatrii je pfitomné téma
prevychovy. Jednak je intuitivni pouzit néjakou odezvy na problémové chovani, ktera ma efekt trestu,
a jednak to mGze byt v kratkém casovém horizontu ucinné. K tomu prvnimu momentu si vybavuji
studentku pravnické fakulty, kterd na mé prednasce o monitoringu psychiatrickych zafizeni prohlasila,
7e po zkudenosti z kurtil alespon pacient uz vickrat nebude na nikoho Gtocit; pouci se.*®3 Ostatng,
spolec¢nost prisuzuje nemocnym odpovédnost za jejich stav. Erving Goffman zase upozornuje,

Ze v institucich se nékdy uplatnuji i ve vztahu k dospélym lidem vzorce poslusnosti — projevy
nesouhlasu (i s ponizujicimi pozadavky) jsou povazovany za drzost a pfimo postihovany. (64)
Argument Gc¢innosti mohou relevantné vznést pfiznivci behavioralniho teorie v psychologii, kde se
ve védecké literature objevovala velka dlivéra k trestajicim postuplm zamérenym na redukci
problémového chovani.#* Pokud se nebude mluvit o spravnych postupech pfi zvladani rizikového

chovani pacientl, mlize se trestani rozsifit.

181 pii studiu anglickych predpist jsem se setkala s podrobnosti narokd na vzdélavani, jaké nema v Cesku

obdoby. Ve sluzbach, kde miize byt nutné omezovaci prostfedky pouzit, se krom bezpecného provedeni
predpokladaji jesté Ctyfi dalSi dovednosti — zplsob poskytovani péce zalozeny na vztahu, porozuméni vazbé
mezi problémy v oblasti dusevniho zdravi a nebezpecim nésili a agrese, schopnost posoudit nebezpecnost

a schopnost snizit nebo odklonit agresi, kdyz se vyskytne. (18) Soucasti skoleni ma byt umoznéni pocitit, jaké to
je byt podroben omezeni. Pocita se se zvlastnim skolenim pro lidi v pfimé péci a pro vedouci. Pracovnik mize
pouzivat jen ty zplisoby omezeni, ke kterym ma vzdélani nebo vycvik. (124)

182 Ackoli zamémné pouzivani omezeni ke zpUsobeni bolesti bylo ¢astym pfipadem v minulosti a,
predpokladejme, v soucasnosti uz neni tento Umysl pfitomen, lidé mohou védomé nebo nevédomé spojovat
opatreni k omezeni jejich volnosti se znamymi zplsoby trestani.” (26, s. 54)

183 Néapadné to pfipomina racionalizaci, kterou pouzivali studenti-zalarnici, ktefi se dopustili krutého zachazeni
ve slavném vézenském experimentu: aby ,vézni” dostali na pamétnou. (110, s. 43)

184 Emerson k tomu uvadi: ,0 prijatelnosti (nebo nepfijatelnosti) vyuzivani averzivnich nebo nasilnych postupt
k redukci problémového chovani byly napsany tisice slov. Nazory se rlizni od navrh(, Ze vyuziti takovych
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MDAC pojednéava o iatrogennim traumatu v souvislosti s pouzitim omezovaciho prostredku. (22)
Psychotrauma jako iatrogennim poskozeni pacienta rozpracoval Milo$ Mauer v Zdkladech moderni
lékarské etiky. (20) Psychotrauma muze byt zpisobeno zplisobem lécby pacienta, coz je obecny
problém, ktery Ize u silovych zasahl pozorovat velmi zietelné. Mauer pise o ,Ustavnim

a institucionalizovaném nasili” a pfi tom uvadi nejen bezdlvodné omezovani svobody, ale i odpirani
jidla ¢i piti nebo pomoci s vykonanim potreby; ,mezi nejvice ohrozené pattfi ti, ktefi se mohou méné
branit, tedy seniofi, déti, mentalné a fyzicky postizeni pacienti nebo pacienti upoutani

na ltzko" (20, s. 93). Dopad zavisi na prabéhu zasahu a na subjektivnich faktorech na strané pacienta.
Pripadné trauma pak mUze byt posileno nevhodnou komunikaci s pacientem. Mauer upozornuje,

Ze jiz jednou traumatizovany pacient reaguje odlisné na rizné udalosti, zpravidla vice nebo méné
citlivé nez je obvyklé. Jeho chovani tedy mize plsobit bizarné a v ocich zdravotnik( jej spiSe dale

stigmatizovat.

1414  Etickd odpovéd

Individualni perspektiva pracovnika uplatiujiciho omezovaci opatfeni mlze tedy zahrnovat pocit
ohroZeni osobnim nebo profesionalnim selhanim, a to kdyz je v napéti jeho povinnost pecovat

a povinnost respektovat autonomii nemocného a pouzivat omezeni pouze vyjimecné, pficemz

zvlastni komplikaci prinasi konflikt se zadanim nadfizenych.

Zprava Alzheimer Europe pojednava o pecujicich jako o ,dvojitych agentech, lapenych mezi odborné
a etické povinnosti k praviim pacienta a povinnosti realizovat zamér zaméstnavatele, coz mlze
zahrnovat Setfeni penéz a provadéni vyhodnych opatreni” (26, s. 57). Pojednavaji o tom i zdroje
tykajici se psychiatrické pécel® a vyjadiuji to sami pecujici. Ceské psychiatrické sestry pocituji eticky
problém v tom, Ze s ohledem na pocet sester ve sméné je omezovaci prostfedek prvni volbou

pfi zajistovani bezpecnosti pacientll a ostatnich na oddéleni. (96) Mohu jen podepsat vyrok Anne
Lecourbe, pravnicky pracujici pro francouzsky narodni preventivni mechanismus: ,Inspektofi se
setkali s tymy zdravotnik(, ktefi jsou také znepokojeni kvili praviim pacient( a kladou otazky

po humannim zachazeni s nimi. Zpochybnuji vyznam pouZzivani izolace a jsou otevieni diskusi o svych
postupech, ale nemaji ¢as a tyto praktiky berou jako povolené. Rikaji, ze zpocatku byli $okovani,

ale uz o tom nepremysleji.” (3, s. 36)

Zprava Alzheimer Europe uvadi, ze moznosti jak pfi konfliktu s podminkami na pracovisti vyjadrit

svou autonomii, je vyslovit vyhrady, nebo prestat pro zafizeni pracovat. (26) Tak tedy eticky pohled

postupl mlze byt v jistych situacich eticky nejvhodnéjsi, az po volani po celkovém odsouzeni pouzivani
nasilnych intervenci.” (17, s. 75)

185 Mezinarodni spolecnost psychiatrickych sester zada systematické hledani alternativ k omezeni a zada
prostredi umoznujici bezpecnou a Gcinnou pédi, tak aby omezeni mohlo trvat co nejkratsi cas. (50)
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jako pozadavek na pecujici a zaroven jako cesta ke zlepsSeni jejich postaveni ve slozitém konfliktu
odpovédnosti k vice soupericim zajmdm a subjektlm. Jan Sokol uvadi, Ze pravé proto, ze jsou vztahy
v instituci tak slozité, nepriihledné a dilematické, nelze naroky na dobré jednani formulovat jako
obecné platna a vymahana pravidla. ,Bez téch se jisté neobejdeme, sama o sobé ale urcité
nepostaci.” (82, s. 227) Individualni odpovédnost zdravotnickych pracovniki je treba posilovat

a bojovat proti moralni vyvazanosti, k niz mame my lidé pfirozené sklon. Marek Vacha v ramci
vykladu o paradoxu svobody varuje pred ,utékem od odpovédnosti k nau¢ené bezmocnosti” jako

Jednom z nejstarsich lidskych pokuseni” (66, s. 23).

Velky vyznam a také naro¢nost ma po mém soudu také schopnost pripustit si vlastni chybu i
nezralost, pfijmout je a pracovat na zlepseni. To se tyka nejen popsanych dilemat, ale také prace

s moci a emocemi. Kdyz si Karel Kopfiva nad ivahami nad pomahajicimi profesemi vsima,

jak personal obkli¢uje rada etickych kodexu, v nichz se misi idealy a tvrdé naroky, dochazi k tomuto
zavéru: ,V etickych kodexech pomahajicich by méla byt proto uvedena jesté jedna zasada, ktera tam
zatim pfitomna nebyva: Pomdhajici je pripraven kdykoliv vnimat a akceptovat svou nedokonalost,
slabost a zranitelnost, kterou pomdhdni vyjevuje, a pomoci sebereflexe a supervize napomdhat vyvoji

k lepsimu stavu, nez je ten soucasny.” (106, s. 91)

14.2 Integrita a autonomie pecujicich

1421 Integrita pecujicich a co ji tvori

Jana Hefmanova predstavuje pristup v ramci etiky ctnosti, ktery je zalozeny na moralni integrité

(v daném kontextu sestry). Integrita je predstavena jako ctnost holistického charakteru, ktera
umoznuje konsistentni jednani odpovidajici presvédcenim a ideallim ¢lovéka. U profesionalni
integrity vychazi hodnoty a idealy z cili profese a profesionalni role. (66) Uvedu nékolik poznamek
o skutecnostech, které zvlast provéruji profesionalni integritu v souvislosti s tématem omezeni

volnosti pohybu pfi poskytovani péce.

Poskytovana péce je svym charakterem velmi naro¢na. V kontextu péce o staré lidi Helena
Haskovcova rozpracovala pohled na profesionalné pecujici osoby, v némz udava radu problém,

jez na né dopadaji — od nedostatku pracovnikd, pres naro¢nost a nedocenénost prace az

po psychickou zatéz péce a o trpiciho starého clovéka. (118) Zvlastni narocnost plyne z péce o osoby

s nasilnym nebo sebedestruktivnim chovanim a viibec i pouzivanim sily vai¢i nemocnému. 186

186 Erving Goffman si v klasické studii o socialni situaci v institucich v§ima, ze nékdy je pro personal extrémné
obtizné udrzet vlastni emoce pod kontrolou, kdyz je vystaven sebedestruktivnim c¢inlim uzivateld. ,Ve snaze
zhatit tyto zjevné sebedestruktivni ¢iny se miize personal ocitnout v situaci, kdy je donucen zachazet hrubé

s takovymi pacienty, ¢imz vytvafi svij vlastni obraz jako krutych a donucujicich lidi pravé v okamziku, kdy se
snazi nékomu zabranit, aby si udélal, co by podle nich zadny clovék druhému udélat nemél.” (64, s. 83)
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Francouzsky generéalni inspektor tematizuje tizivy dopad pouzivani omezeni na oSetrovatelsky
personal psychiatrickych pracovist. Kazda sestra na psychiatrickém oddéleni vi, ze bude muset
zvladat pacienta v krizi, ktery bude nebezpecny a neklidny. Ale namisto, aby se hledala dlouhodobé
co nejlepsi feseni, Casto se pracuje podle po léta zavedenych zvyklosti nebo podle autoritativnich

rozhodnuti primai( a akceptuje se napfiklad spoleéné léceni pacientil vyzadujicich odli$ny piistup.t®’

Bfemeno naroc¢né péce nedopada na vsechny cleny osetrujiciho tymu stejné. Zvladani krizovych
situaci je po vétsinu dne ponechano na osetrovatelském personalu, vyzbrojeném predpisy Iékd ,pro
pripad potreby”. Nékdy si oSetfovatelsky personal stéZuje, Ze je od lékarl opustény a Ze nema jejich
radnou podporu. ,Podle nékterych lékard se mnoho kolegl prestalo do reseni krizovych situaci

zapojovat.” (14, s. 85) ,Izolovany” tym pak pouziva izolaci (14, s. 96).

Inherentni naro¢nost péce jesté ztézuji spolecenské vlivy. Literatura zabyvajici se postavenim
|ékare pojednava pfimo o dehumanizaci, a to jednak ze strany pacientd a jednak zdravotnického
zafizeni ¢i celého systému. Lékafi nemohou byt jen lidmi, nesmi chybovat, musi dostat viem
narokdm. (125) O nedostatecném ohodnoceni a pretizeni nemocnicnich Iékafli pojednava Jan Mach.
Podcenéni hodnoty prace |ékarl a dalSich zdravotnik{ je podle néj nesrovnatelné s ostatnimi

vyspélymi zemémi. (72)

Od pecujicich se ocekava vztah. Vztah je podstatnou sloZzkou povolani ve vsech pomahajicich
profesich. Medicina je na vztahu |ékare a pacienta zalozena a jedna se o nenahraditelny a jedinecny
,ucinny faktor” (89, s. 83). Také role sester jsou primarné determinovany vztahem k pacientovi. Sice
jde o vztah nesoumérny, odehravajici se v ramci néjakého systému, formalizovaného ramce
profesionalnich a odbornych povinnosti a moznosti, pfesto je povinnosti zdravotnika usilovat o to,
aby $lo o vztah davéry'8® a terapeuticky. K vytvoreni a udrzovani vztahu takovych kvalit je zapotiebi
Casu, kterého se ale dle slov pecujicich zoufale nedostava kvili bremenu administrativy a objektivné
vzato kvlli prevladajici personalni poddimenzovanosti. Nicméné pecujici o jeho navozeni a udrzovani

usilovat musi.

Pritom ohrozeni vztahové péce znamena také ohrozeni pecujiciho. To by nebyla ztrata pouze
pro pacienta/klienta, jak na prikladu vztahu Iékare a pacienta uvadi Antoni Kepinski. ,Pacient si

za penize kupuje [ékarovy sluzby, jenze témito sluzbami nejsou jen jeho odborné znalosti, nybrz cely
osobnostni postoj, emocionalni vztah k pacientovi. Bylo by spravnéjsi fici, ze pacient si lékare kupuje.

(...) V tomto poméru povazuje jedna ze stran druhou stranu za koupeného odbornika, néco jako

187 Diagnosticka pestrost na oddélenich je ve Francii disledek sektorizace, kdy organizace poskytovani péce je

postavena na Uzemnim principu.

188 podle Etického kodexu Ceské lékaiské komory ma Iékar pravo odmitnout péci o nemocného, mimo jiné
pokud je presvédcen, Ze se nevytvoril potfebny vztah divéry mezi nim a pacientem (§ 2 odst. 4).
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elektronovy mozek na formulovani diagnéz a |écby, kdezto druha kompenzuje své ponizeni
prezirdnim pacienta z vyse své védecké autority. V obou pfipadech je tedy jeden z nejkrasnéjsich
svazk, jez kdy existovaly v mezilidskych vztazich, deformovan v pomér subjektu k objektu.”

(62, s. 211)

Pokud jde o pravni ochranu pecujicich, ta je explicitné stanovena pouze pro zdravotnické

189 "ale neni mi zndmo, Ze by ve zdravotnictvi vedla ke zlepeni postaveni pecujicich, kdyz

pracovniky
pracuji v podminkach vyzadujicich ¢asté omezovani volnosti pohybu pacienta. Zato jim pfimo zakon

predepisuje fidit se etickymi principy.t°

Zvlast je tematizovana integrita lékare. Autofi Zdkladi moderni lékarské etiky z nékolika Uhld
predestiraji zranitelnost |ékar, ktefi jsou vystaveni tlaku zaméstnavateld, ekonomickym tlaklim,
nékdy dokonce mohou celit i tlakiim politickych autorit. Identita lékare je v ohrozZeni. Nicméné
pretrvavajici spolecenskou prestizi verejnost Iékarim ,posila vzkaz, ze je jesté stale nechape jako
pouhé funkcionare zdravi Ci jako techniky opravujici poskozené soucasti tél, jako zaméstnance néjaké

korporace, pojistovny nebo nemocnice” (20, s. 10).

14.2.2  Ohrozeni vztahu mezi pecujicim a jeho klientem/pacientem

Idealni predstava vztahu mezi pecujicim a nemocnym (klientem) je podobna ,vztahdm nepodminéné
starosti o druhého”, o kterych pojednava Jan Sokol ve Filosofické antropologii (126, s. 194). Uvedla
jsem, Ze vztah ma byt prostiedim, ve kterém m{ize pacient/klient pocitovat k pecujicimu divéry;
podle Heleny Haskovcové je divéra pro tento vztah determinujici (74), podle Pavla Baudise je jesté
vice nez u jinych lékarskych oborl na divére zavislé psychiatrické |éCeni (59). Pacient/klient zaziva
nemoc a utrpeni, jez jej mohou uvrhnout i do zZivotni krize, kterou potfebuje projit lidsky ddstojnym

zpUsobem. Empatie a nezklamani dlivéry snizuji pocit strachu, Uzkosti a frustrace.

Faktem je, Ze jde o vztah asymetricky. Ve vztahu laika a odbornika je jeden aktér obdaren moci

nad druhym, ktery je zavisly v mnoha ohledech bézného zZivota. Pacient/klient ma kvali svému stavu
oslabenou schopnost fidit sv{j zivot a také svou roli v riznych vztazich, coz jsou za normalnich
okolnosti projevy jeho lidstvi. To je situace nahravajici dehumanizaci, o niz pojednam dale. Lékar je

odbornik, u néhoz je specifickym pozadavkem oboru autorita.!°* Navic lékaf ¢asto vystupuje jako

189 .Zdravotnicky pracovnik ma pravo neposkytnout zdravotni sluzby v pripadé, ze by doslo pfi jejich
poskytovani k pfimému ohrozeni jeho zZivota nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi.” [§ 50 odst. 1 pism. b)
zakona o zdravotnich sluzbach]

190§ 49 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.

191 Jsem si védoma toho, Ze néktefi autofi vztah lékare a pacienta charakterizuji jako (jiz) rovnocenny

a partnersky, dokonce konzumentsky. A to predevsim s ohledem na ,emancipaci pacientd”, u nichz rostou
znalosti a povédomi o medicinské problematice, takze je fec o tzv. informovanych ¢i expertnich pacientech.

212



Individualni mravni hledisko | 14. Perspektiva jednotlivce

zastupce organizace, zatimco pacient je jednotlivec. Tento vztah se odehravéa v prostredi, které je
odfiznuté od vnéjsi kontroly — bud  svou odlehlosti, anebo jen zvlastnosti nezasvécenému
neproniknutelného mikrosvéta, coz je dokonale provedeno u tzv. totalni instituce. (64) Sice se

v mnohém instituce v Ceské republice jiz otevrely, nicméné v fadé pripadl pecuiji o lidi, o které nejevi
zajem verejnost ani jejich rodiny, a obé strany to védi. Omezenim volného pohybu je nepomér sil

jesté dal vychylovany, nebot se tim moc projevuje zcela nepokryté a citelné.
Jaké okolnosti obecné ohrozuji navazani a rozvoj vztahu mezi pecujicim a nemocnym/klientem?

eV nejobecnéjsi roviné jsou zde ohrozeni doby, jak pojednava Radek Ptacek o dopadu rozvoje
technologii, administrativy a zmény socialnich a zdravotnich systémd; vysledkem je, Ze se
z mediciny postupné vytraci osoba pacienta, ale i 1ékaie.1%? ,Z tohoto divodu Ize zakladni
klinicky a eticky imperativ pro medicinu 21. stoleti definovat tak, aby pacient byl stale vniman
jako osoba, nikoliv pouze souhrn nalez(, Iékar zUstal clovékem a lécba se odehravala
ve vzajemné interakci.” (89, s. 83)

e Vztah mUze ohrozovat zminéna moc na strané pecujiciho. Ten mGze ¢lovéku pridélit nalepku
~nespolupracujiciho pacienta”, s ,problémovym chovanim®, agresivniho. Karel Kopfiva uvadi,
Ze Cim vétsi pravomoc pomahajici ma, tim vétsi je tendence jeho protéjsku k odstupu a nedivére,
dokonce vnimat rozhodnuti jako projev nepratelstvi. ,Mocensky systém vede k oboustranné
manipulaci.” (106, s. 41)

e Tézko hovorit o terapeutickém vztahu, kdyz se jedna z jeho stran boji. Jsou pripady, kdy strach
ma oSetrujici personal, nebo by ho mit mél. Setkala jsem se s tim v psychiatrickych

nemocnicich.}®3 Strach z agresivniho ¢lovéka plsobi, Ze se pecujici vyhybaji kontaktu s nim,

K tomu srov. 102. V literature Ceské Iékarské etiky se vSak setkdvam spise s argumenty, které toto pojeti
problematizuji, nebot’ vyssi znalosti zmensuji informacni asymetrii, ale neméni postaveni pacienta jako toho,
kdo trpi a predstavuje ¢lovéka v nouzi.

192 Tematizuje ,medicinu bez pacientd”, ,medicinu bez empatie”, ,medicinu bez |ékard” a ,medicinu bez
mediciny”.

193 Jednou na neklidovém oddéleni, kde vysoky pocet pacientl v nestabilnim stavu pobyval na spletitém,
obtizné prehlédnutelném oddéleni, navic Casto s prekrocenou kapacitou a s neodpovidajicim poctem
oSetrovatelského personalu, ktery nebyl vybaven zadnym bezpecnostnim signalizacnim zafizenim. V jiném
pfipadé slo o oddéleni, kde byli drzeni v detenci pacienti v ochranném |éceni, a to spolecné zavisli na drogach
a pacienti s psychdzami, kdy ti prvni urcovali pravidla a personal v nedostate¢ném poctu a slozeni nebyl
schopen situaci kontrolovat. Jednim z disledk{ bylo, Ze v posléze uvedené nemocnici byly casté pripady
napadeni personalu a personal také mnohem castéji, nez kdekoli jinde, volal na oddéleni policii. Nicméné
cizincd, které bylo po dobu asi tfi mésicl nepredstavitelné preplnéné, piné zmatku, napéti a frustrace na strané
jak umisténych, tak personalu. Tam se atmosféra vyhrotila tak, ze strach personalu se zacal ménit, troufam si fici,
v nenavist a mél blizko k provokaci a agresi.
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a muze byt divodem jak pro pouziti donuceni, tak pro vyckavani. OSetrujici tym, ktery je nejisty,
vzbuzuje u nemocnych Uzkost a i agresivitu. (62)

e Okolnost tymové péce mize byt pro vztah komplikaci. Jednak nemusi byt jasné, kdo z pecujicich
je primarné zodpovédny za udrzeni vztahu s nemocnym, a dale vstupuje do hry, jaké je mezi
kolegy ,ovzdusi”. (62, s. 223) Lékar jako jeden z tymu ma zvlastni moc formalni i neformalni
a zaroven je pod tlakem ze strany oSetfovatelského personalu, nebot ten je jeho nejdilezitéjsim
spolupracovnikem a zdrojem znalosti pacienta. Jde o tlak, aby Iékar ,néco udélal”, pripadné aby
se pouzivalo donuceni vice. (56)

e Problematickym muze byt i postoj pacienta/klienta. Milos Mauer uvadi, Ze ,pacient, ktery klade
excesivni dliraz na svou autonomii, se Casto stava spise narcistickym Pronasledovatelem
zdravotnika” (20, s. 129) a pochopitelné pak neni bran jako partner, ale jako potencialné zalujici
strana, Cemuz se pak pfistup zdravotnikd prizplsobuje.

Specifické ohroZeni vztahu na obou stranach predstavuje i pouziti omezeni obecné a zazitek nasili

zvlasté. Pacient si nemUze byt napfisté jisty, kdy k nému ve zdravotnikovi pfichazi pecujici a kdy

,sekuritak”. V jinych nez zdravotnickych zarizenich existuje alespon neutralni postava lékare, ve které

mUZe mit podrobena osoba zastani. Fakt, Ze oSetfujici personal ¢ini oboji — pecuje o ¢lovéka i ho

podrobuje omezeni — vnasi do vztahu konflikt a zvlastni potrebu jeho obnovy a posilovani. A plati to

i obracené, z pohledu pecujicich. Cestou, jak toho dosahnout, je byt stale s pacientem/klientem

ve spojeni, mluvit s nim, a to v priilbéhu omezeni a po ném. (56)

Proti vzniku traumatu doporuéuji standardy CPT i dalsi odborna literatura® provadét zpétny rozbor
situace s omezenym clovékem. Nejde jen o sdélovani informaci, ale také o moznost zpracovat
emoce, které urcuji silu a kvalitu prozitku a jezZ na strané omezovaného i personalu mohou velmi silné
rezonovat. Omezovaci prostiedky mohou mit dopad i dlouho po incidentu. Fixovana osoba mize
prijmout fixaci s Ulevou, nebot’ miize polevit v namahavém ovladani svého chovani a ma jistotu,

Ze nezrani sebe ani nenapadne nékoho jiného. M(ize ale také zazit pocit Uplné opusténosti

a bezmocnosti, nebo pocitovat postupy ke zvladnuti svého chovani jako formu donucovani nebo

194 Zakladnim zlatym pravidlem u vSech vykonl provadénych proti nebo mimo vili nemocného, eventuainé

i vykon(, se kterymi pacient pasivné, ale bez divéry souhlasi, je, Ze budou s pacientem probrany vhodnou
formou pred aplikaci a pfi ni. Dodatecné je zapotrebi je zhodnotit, vysvétlit a ,destigmatizovat’ opakovanym
vysvétlenim a prodiskutovanim se zlepSenym pacientem. Vzpominka na vykon nesmi vytvorit emocni jizvu,
treba disimulovanou, kterad by v budoucnu narusila vztah mezi nemocnym a Iékarem.” (59, s. 149) Mezinarodni
spolecnost psychiatrickych sester vyslovné zada, aby po pouziti omezeni nasledoval debriefing primarnich
pecujicich s pacientem. (50) Na |ékare je kladen eticky narok, aby se snazil najit vhodnou formu, jak pacientovi
informace, které mu ma sdélovat, nejen podat, ale také zajistit, aby je mohl pochopit. (75) Srov. Vykladové
memorandum k Doporuceni Rec(2004)10, bod 199.
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trestu. Ohrozeni traumatickou zkusenosti nezabrani ani bezchybné provedeni omezeni, ani pojistky,

ale pravé usili v roviné vztahu a komunikace.

V Ceském prostredi se zpétny rozbor stale neprosadil jako norma a je zavisly na zvyku a citu
zdravotnikd na tom kterém pracovisti. Prosla jsem v letech 2016 a 2017 spolu s ochrankyni
nekonecnym vyjednavanim s Ministerstvem zdravotnictvi o znéni nového metodického opatreni

k pouzivani omezovacich prostredk(. Ministerstvo vytrvale odmitalo vclenit navrh na provadéni
zpétného rozboru ve smyslu standardu Vyboru CPT do metodického opatreni a trvalo na tom,

Ze povinnosti méa byt pouze informovdni pacienta o divodech omezeni a dalSim postupu — pribézné,

a nelze-li to, pak nasledné.

Vyzkum Marie Treslové a Hany Dohnalové (96) ukazal, Ze sestry se u pacientd po ukonceni omezeni
nejcCastéji setkavaji s nepochopenim, pro¢ k omezeni doslo. Druhou nejcastéjsi reakci podle nich je,
Ze pacient o tom nemluvi. Nelze tedy Cekat, ze pacient bude klast otazky a bude sam chtit

o incidentu diskutovat, a iniciativa musi byt na pecujicim tymu. Rozhodnuti ministerstva zpétny
rozbor nedoporucovat mi pripada opravdu hloupé, i pokud bych se na véc nedivala o¢ima pacienta.
Helena Stehlikové z pozice pfedsedkyné Etické komise Ceské Iékai'ské komory v monografii

o etickych problémech mediciny 21. stoleti uvedla, Ze v praxi nejvice stiznosti, které v komisi resi,
neni odborného charakteru, ale ohledné chovani a jednani lékard, ,v podstaté na nedostatecnou
nebo nesrozumitelnou komunikaci” (127, s. 21). I pravnici a manazefi se shoduji na tom, ze kvalitni
komunikace je nejdlezitéjsim faktorem ke snizeni rizik pro lékare. (112) Nenachazim tedy jiné
vysvétleni tvrdosijného postoje Ministerstva zdravotnictvi, nez ze o tématu pouziti restrikci vesmés

malo vi.

Komunikace predstavuje jen priklad emocni a fyzické narocnosti péce o osoby v nestabilnim
dusevnim stavu a je namisté jako dalSi ohrozeni terapeutického vztahu uvést dehumanizaci pacienta
a vyhoreni Iékare. Soucasné komplexni teorie dehumanizace predstavuje kolektiv autorll Smetackova,
Barakzihyova, Francova a Hnilica, na jejichz text odkazuji. (125) Zde jen shrnuji, ze jde o mechanismus
odnimani lidskych vlastnosti a upirani lidské podstaty, ktery umoziuje chovat se k druhému bez
moralnich omezeni, tedy jinym zptisobem ne? k ostatnim lidskym bytostem.1% Formou ptisobeni
dehumanizace je redukce pacienta jen na cast jeho téla, kterd musi projit 1écbou; oslabeni empatie,
kvUli némuz klesa osobni zaangaZovani na feSeném pfipadu; moralni vyvazani. Projevem
dehumanizace je porusovani pravidel slusného chovani.

s v

Dehumanizace pfinasi rizika i vyhody. Tim, Ze snizuje emoce pecujicich, je chrani pred pfilisSnym

souciténim a umoznuje jim efektivnéji pracovat a také lépe se vyrovnavat se stresem. Potencialné

195 Na rozdil od lidskych vztahd, které jsou subjektivni, osobni a emocni, dehumanizované vztahy jsou

objektivizované, analytické a bez emocniho nebo empatického obsahu.” (110, s. 275)
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mUiZe slouzit také jako prevence syndromu vyhoreni, ktery souvisi se zahlcenim emocemi. Tam, kde
pecujici musi vstoupit do soukromé sféry druhého clovéka, plsobit bolest nebo pristupovat

k ¢lovéku az nelidsky (napfiklad pfi pouziti omezovaciho prostredku), moralni vyvazanost mu
pomlze se s tim vyrovnat. ,Obecné ale plati, Ze se jedna o nebezpecny jev, ktery z dlouhodobého
hlediska zdravotnickému prostredi i vSem jeho aktérim spise Skodi.” (125, s. 488) Jakkoli je

pro pracovniky v pecujicich profesich naro¢né chranit sami sebe, nikdy to nevedlo k popreni jejich
interakce s pacientem jako vztahu. Dehumanizace snizuje divéru v kompetence zdravotnika, pocit
vlastni dlistojnosti pacienta a angazovanosti na [éCbé, pficemz je prokazano, ze pacienti, ktefi se citi
dehumanizovani, vykazuji nizsi klinickou Gcinnost [é¢by. Nelze ji pfipustit jinak, nez jako kratkodobou
funkdni strategii, nebot’ umoziuje i moralné bezdhonnym a idealistickym lidem chovat se velmi

kurté.

Zimbardo popisuje vznik dehumanizovaného prostredi — ,zacalo to ztratou svobody, pokracovalo
ztratou soukromi a nakonec doslo ke ztraté osobni identity” (110, s. 275). MUzeme také rozlisit
dehumanizaci jako pfistup k celym skupinam lidi, zpravidla podporeny néjakou nalepkou — ,lezaci”,
~mletdaci a celaci”, ,mentosi”, ,neklidny pacient” (podle typu stravy). Smetackova a kolegové
pojednavaji i o dehumanizaci, jez presahuje moc jednotlivcl, nebot je ukotvena v samotném
zdravotnickém systému a zpUsobuje omezeni péce a eventualné i narlst nespokojenosti

u samotnych lékara.

Jaka je odpovéd pecujiciho Clovéka na tato ohrozeni jeho vztahu s pacientem/klientem? Proti
dehumanizaci mdize pisobit naopak moc humanizace.*®® Hodnotové neutralni variantou je ritual,
ktery se uplatiiuje pro zvladnuti vysoce emotivnich situaci. (74) V postaveni moci je vyzvou pfijmout
jeji omezeni, at’ uz ve formé jejiho rozdéleni, pravidel nebo kontroly. Pfirozenou ochranou pred
zneuzitim moci je i pridrzeni se tradi¢niho pojeti mediciny — jejiho klasického vnitfniho uréeni

a konecného cile, kterym je IéCit, nikoli trestat nebo Setfit prostiredky spolecnosti. Marta Munzarova

pfipoming, ze Iékar ,nemuze byt agentem zajm0 spolecnosti nebo védy” (83, s. 56).

Autofi, které jsem predstavila, shodné vyjadfuji, Ze pecujici profesional ma povinnost o vztah usilovat

a jednat proti jeho porugeni.’®” Podle Jana Simka je s ohledem na velké pravomoci psychiatra

196 Moc humanizace pUsobit (...) ma stejny teoreticky a socialni vyznam jako jev dehumanizace. V tom vSem

tkvi dllezité poselstvi tykajici se moci slova, Skatulkovani, rétoriky a stereotypniho oznacovani nalepkami, které

mohou byt pouzity ve prospéch dobra nebo zla.” (110, s. 371)

197 Rozvedla jsem potrebu komunikace s ¢lovékem podrobenym omezeni. Radek Ptacek obecné dovozuje, ze

zanedbani komunikace s pacientem je ignorovanim jeho psychosocialnich potreb, coz predstavuje zanedbani.
(89) Podle Mauera predstavuje neeticky pristup neumoznit pacientovi prekonat svou krizi v prostredi vztahu.
(20) I podle Heleny Haskovcové zahrnuje komunikace vzdy i vyznamnou etickou slozku, ale zakladni problém —
totiz vytvoreni nebo naopak zborceni ,divéryhodného terapeuticky nosného vztahu” — jako by spise vychazel
z obecné lidské slusnosti a ohleduplnosti, nez etickych dilemat (74, s. 191).
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a Castou nekompetentnost a neschopnost se branit na strané pacienta ,prvni mravni povinnosti
psychiatra péstovat v sobé Uctu k ¢lovéku, i k tomu nejpodivnéjsimu” (128, s. 633). Zietelné
rozeznavam i odpovédnost systémovou, presahujici jednotlivé pecujici. Totiz odpovédnost

za prostredi a podminky poskytovani péce, aby v praxi viibec byl prostor pro ,setkani” pecujiciho

a ¢lovéka v nouzi.

14.2.3  Potreba diskuse o etickych dilematech

Olofssonova s kolegy popisuje zkusenost lékarft s pouzitim donuceni v psychiatrické péci jako byti

v konfliktu. (56) Zdravotnici podle nich ¢asto mluvi o tom, ze pouziti mechanického nebo chemického
omezeni bylo tvrdé, neprijemné nebo odporné. Pro vétsinu Iékar( pouziti donuceni nebylo v souladu
s jejich umyslem poskytovat dobrou péci, protoze by zasahlo a poskodilo pacienta psychicky.
Vyzkum pfines| zavér, Ze pouzivani donuceni prinasi Iékardm konflikt s pacientem, tlak a vyhybani se
konfliktu, konflikt s etickymi naroky a potrebu reflexe a podpory. Autofi vyzkumu se domnivaji, Ze je
zjevné, zZe je zapotrebi eticka reflexe pouzivani donuceni, aby se tyto problémy vyjasnily a aby se
ulehcilo alespon ¢aste¢né tomu moralnimu bremeni, jaké Iékafi nesou. Systematicka reflexe
pouzivani donuceni by mohla zvysit otevienost ohledné tohoto tématu, zlepsit pocit pracovniho
uspokojeni u lékar, zlepsit vztah |ékar-pacient a prispét k alternativam donuceni. Doporucuiji vice se
o postoje a zku$enosti odetiujicich, pacient( a pfibuznych zajimat. Radu konfliktd a tlak( v rdmci
terapeutického tymu popisuje také tematicka zprava francouzského generalniho inspektora.

Jeho hlavnim zdmérem je pravé rozproudéni diskuse. (14)

Zda se tedy, ze problém neni jen v tom, Ze jsou zde dilemata a napéti mezi tim, co byti ma, a tim,
co je. Situaci zhorsuje, pokud neprobiha diskuse a tfibeni nazor(, a to predevsim mezi zapojenymi
aktéry. Obavam se, ze s kulturou miceni, kterou jsem popsala v kapitole 12, pravé toto nastava.

V literature nalezneme varovani pred moznymi dUsledky.

Zaprvé, o problémech se mluvi ve frazich a ustalenych vypravénich (podle Zimbarda jde o ,kryci
historku”; 110, s. 332) a nejde se na podstatu. Napfriklad, oficialni verze je: ,restrikce se pouZivaji,
jen kdyz je to nezbytné”. UZ neni misto pro doplnéni celé reality: ,a kdyZ nemame bezpecné
prostredi pro poskytovani péce”. Dale se hovori predevsim o restrikcich spojenych s pouzitim sily

a standardy vyvinuté pro tuto oblast se bez dalsiho vztahuji i na kontext dlouhodobé péce a péce
0 osoby s postizenim, ackoli tamni problematika zada jiny pfistup. Bez adekvatni diskuse se pojeti
problému nedostane do hloubky. Lidé se déli na obhajce a odplrce omezovacich prostredk(, misto

aby pracovali na adekvatnich pfistupech a postupném snizovani potreby jejich pouzivani.

Zadruhé, kritika pfichazi pouze zvenci, coz ma jen castecny efekt. Outsidefi nemohou pIné docenit,
jakym tlaklim jsou vystaveni insidefi, zde oSetfujici personal. Kontrolni organy mohou zkoumat

systém (jako napfiklad narodni preventivni mechanismy) a mohou vysetiovat jednotlivé pripady
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(jako organy stiznostni nebo ¢inné v trestnim fizeni). Ovsem stézi dosdhnou plného porozuméni,

jaké maji lidé zevnitf, a jejich argumenty pak pro né nejsou zcela vérohodné.

Tretim dUsledkem je nizké individualni povédomi, respektive neprobihajici individualni moralni vyvo;.
To je v prostiedi, kterému je inherentni uplatiiovani autority a poslu$nost, nebezpeéné.r*® Kde neni
diskuse, je jen rutina, pfipadné plnéni rozkaz(. Jak upozornuje Antoni Kepinski, clovék se stava
automatem a odumira smysl pro odpovédnost. (62) Hans Rotter zase pfipomina, ze Cisté svédomi
(Umysl) nezarucuje vécnou spravnost jednani a zdlraznuje potiebu vzor(, autorit a vychovy

pro svédomi. (90)1%°

Zvlast nebezpecné je, pokud individualni postoj pecujiciho dosdhne Grovné moralni vyvazanosti vici
néjakému problému. Philip Zimbardo rozvedl Ctyfi kognitivni mechanismy, kterymi se Ize moralné
vyvazat od zlého jednani. Pojednava o nich zcela obecné, ja jsem se zamyslela nad tim, jaky mohou
mit vyznam pro pecujici pfi pouzivani sily a omezujicich opatreni, pokud nebude mit korekci

ve formé diskuse a kontroly.

e Zaprvé muzeme predefinovat nase skodlivé chovani jako Cestné. Viytvorenim mordlniho odtvodnéni
daného jednadni, a to pfijetim mordlnich imperativd, které posveti zptisobené nasili. Nebo také
vytvorenim vyhodného srovnani, které da do kontrastu nase spravedlivé chovani a zlé chovani
nasich nepratel. (...) Stejné jako pouZiti eufemistického jazyka, ktery vylepsuje realitu nasich krutych
skutkdi.

.Nejde o omezeni, ale o ochranu.” ,Nejde o pouziti sily, ale o terapeuticky postup.” ,Neni to trest,
nybrz vychovné opatreni.”

e Zadruhé, mizeme minimalizovat pocit pfimé vazby mezi nasimi ciny a jejich skodlivymi ndsledky
rozptylenim nebo premisténim osobni odpovédnosti. Usetiime si své vlastni sebeodsouzeni, pokud
sami sebe nebudeme vnimat jako puvodce zlocinu proti lidskosti.

.Jde o rozhodnuti |ékare,” sdéli sestra, ktera rozhodne o vyuziti tlumiciho Iéku ordinovaného
pro pfipad neklidu. ,Postupujeme podle standardu.”

e Zatreti, muZeme zménit zpusob, jakym premyslime o skutecné skode, kterou nase ciny zpusobily.
Negativni dopad naseho chovdni miZeme ignorovat, prekroutit, minimalizovat nebo v néj nevérit.
Provadéni zpétného rozboru by znemoznilo vyvazat se timto zplsobem. Jakmile se omezovani

zacne v odborné obci povazovat za legitimni, Ucinny a lécebny postup pfi lé¢bé agresivnich

198 Srov. Zimbardovo pojednani o experimentech, jez prokazaly obecné extrémni poddajnost lidské povahy,

a zvlasté u zen, tim spiSe tvari v tvar autorité v institucionalnim prostredi. (110)

199 Jak uvadi Michael Sandel, ,[m]oralni reflexe neni samotarskym podnikem, ale verejnym pocinem. Vyzaduje
partnera v dialogu — pfitele, blizniho, kolegu, spoluobcana. Nékdy tento partner m{ize byt spiSe imaginarni
nez skutecny, jako kdyZz se pfeme sami se sebou. Nelze se ale dobrat toho, co znamena spravedinost nebo
dobry zpUsob Zivota, pouhou introspekci.” (69, s. 37)
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pacientl, pronikne tento pristup do vyukovych program( pro Iékare a sestry a z pravidelného
omezovani se stane standard (a dojde ke ztraté znalosti dalSich, verbalnich i neverbalnich
postupt). (CG, 20016)

e Nakonec mizeme prebudovat nase vnimdni obéti jako téch, kdo si zaslouZi svuj trest, staci je
obvinit za nasledky. A samozrejmé jejich dehumanizaci, tim, Ze je vnimame pod urovni pocestného

zdjmu vyhrazeného pro ostatni lidské bytosti. (Text v kurzivé je citace ze 110, s. 373.)

Konecné, disledkem nedostate¢né diskuse pfimo na pracovisti je nepohoda zdravotnikd. To plati
pro rovinu mravni (nejasnost, co je vlastné spravny postup a jakou aktivitu zvolit, ptsobi v lidech
mravni Uzkost; 62) i odbornou. Vyzkum Olofssonové a kolegu ukazal, ze jak pro zacinajici,

tak pro zkusené |ékare predstavovaly rozmluvy s oSetrovatelskym personalem pred i po pouziti
donuceni uvolnéni tlaku, ktery v souvislosti s pouzitim pocitovali. Teprve dobra komunikace muze
vést k dobré spolupraci, jejimz plodem zas podle vyzkumu je pokles vyskytu nepatfi¢nosti z hlediska
etického a poskytovani lid$téjsi a vhodnéjsi péce, nez k jaké by dospél samostatné pracujici |ékar.
Také diskuse s kolegy pomaha skrze zaziti pocitu podpory. Lékafi ve vyzkumu uvadéli, Ze chtéji vice
podpory od kolegu a diskuse o emocich spojenych s obtiznymi situacemi. Lékafri ve vyzkumu
vyjadrovali, Ze pocituji stale balancovani mezi pravni odpovédnosti a poskytovanim odborné péce.
Zkratka, vymeéna postieht a pocitl s pacientem, oSetfovatelskym personalem a kolegy v souvislosti

s pouzitim donuceni byla oznac¢ovana jako dUlezitd pro uvolnéni napéti a konfliktu. (56)

1424  Zachazet s pecujicimi eticky

Etické hledisko je nejvlastnéjsim projevem svobody clovéka, kdyz néjaky zékaz je dodrzovan nikoli
kvuli hrozbé sankci, ale z vnitfniho presvédceni a jednajici nachazi svobodu a vnitini silu vyhnout se
nespravnému jednani. Kolika pracovnikdim v socialnich sluzbach, sestram a lékarim zbyva

v kazdodenni praci dost energie a svobody pro opravdu eticky postoj? Jaké jsou nastaveny pozitivni
prostfedky a pomoc pfi feseni konfliktnich situaci? Uz nebudu znovu opakovat, jak velkou vahu tomu

prisuzuji jak Alzheimer Europe, tak Vybor CPT.

Vétsi ohled na pecujici by, myslim, posilil jejich schopnost byt skute¢nymi zastanci svych nemocnych
i sebe sama. Vzpominam na poznamku z Ust reditele jedné psychiatrické nemocnice v prabéhu
systematické navitévy: ,To je poprvé, co se zajimate také o personal.” Casto se mi pfi navitévach
stavalo, Ze jsem ani nedokoncila vysvétleni, ceho se Setfeni vefejného ochrance prav tyka a proc, a uz

pracovnik zafizeni kontroval: ,A kdo chrani distojnost nasi?”

.Je nutné eticky zachazet nejen s pacienty, ale i s Iékafi a zdravotniky,” uvadi Radek Ptacek v Gvaze
o postaveni pacienta a Iékare v 21. stoleti. ,Je obtizné apelovat na Iékare, aby se k pacientovi choval
,eticky’, zatimco on mé pocit, Ze s nim nikdo eticky nezachéazi. Zdravotnictvi je nutné vnimat jako

celek, v jehoz stfedu je pacient a |ékar, pficemz oba jsou lidé a chtéji, aby s nimi bylo takto
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nakladano. Pro medicinu 21. stoleti je pak v této souvislosti velkou vyzvou, aby etika byla integralnim

principem mediciny a vztahovala se ke vSsem zUcastnénym, tedy lékardm i zdravotnikdm.” (89, s. 88)

Zachéazet s pecujicimi eticky tedy znamena vytvaret podminky pro to, aby mohli dostat hodnotam

a ideallim profese, popsanym v odbornych standardech a etickych kodexech, a pracovat na etické
vysi. (66) Opakem je stav moralni tisné, ,kdy zdravotnik trpi neetickym chovanim na svém pracovisti
nebo neschopnosti pomahat pacientim vhodnym zptsobem, at' jiz jsou pficiny této neschopnosti
jakékoli. Zdravotnik-Obét jednak sam trpi, jednak je nachylnéjsi k chybovosti a neetickému

chovani” (20, s. 122).2%° Zatimco podminky pro praci zdravotnikii mohou byt az nesnesitelné,
spolecnost stale od nich oekava altruismus. Domnivam se, Ze prvnim opatienim, které v této oblasti
Ize okamzité ucinit, je zavedeni provadéni zpétného rozboru situaci omezeni — s pacientem a v ramci

zasahujiciho tymu.

Predpokladem plného porozuméni potfebam pecujicich je alespon zakladni povédomi o etickych
otazkach také na strané jejich nadfizenych a vedoucich organizaci. (Alzheimer Europe to vyslovné

doporucuje; 26.)

Dalsim projevem respektu k pecujicim je vytvareni prilezitosti pro jejich vzdélavani, a to jednak

v oblasti profesni etiky (vychova ke ctnostem, respektu k lidskym prav(iim), ale i odborné zdatnosti,
jez ve svém spojeni umozni poskytovani moralné i odborné spravné péce. Tematizuje to Jana
Hefmanova v ramci vykladu o etice v oSetfovatelstvi. (66) Krajina Iékarské i oSetfovatelské etiky je
velice bohata. Klasickou etiku utilitarismu, principl a ctnosti doplnuji sméry etiky pecovani a etiky

odpovédnosti. (66)

Zprava Alzheimer Europe jednim dechem dodava, ze opravnénost protestu pecujiciho proti Spatné
praxi na pracovisti je zpochybnéna, pokud je vadna praxe rozsifena a akceptovana zjevné
respektovanymi zafizenimi a odborniky s vy$Sim vzdélanim. (26) Individualni Cin pak nema jiny

pozitivni vyznam, nez praveé jen individualni.

200 Milog Mauer v Zdkladech moderni [ékarské etiky vénuje znacnou pozornost postaveni zdravotnika. Pfedklada
priklady situaci, kdy zdravotnik vystupuje jako ,zachrance, pronasledovatel a obét™. V celé Sifi na jeho vyklad
odkazuiji. (20)
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14.3 Shrnuti

Etika je v oblasti péce dennodenné a hluboce prozivana. Dokladaji to neustalé upfimné snahy
pecujicich vyporadat se s dilematy, pred kterymi je snadné kapitulovat. Jako priklad se vztahem

k problematice omezeni volného pohybu jsem uvedla dilema autonomie versus bezpeci
pacienta/klienta a konflikty plynouci z prace v prostiedi, kde je rozsifena praxe rozporna s odbornymi

standardy.

Pokud pecujici nejedna v souladu s hodnotami a idedly své profese, ztraci svou profesionalni
integritu. Profesni pozadavky jsou samy o sobé velmi naroc¢né, zahrnujici velmi naméahavou péci

s kvalitou terapeutického vztahu, poskytovanou v prostredi tymu a konkurujicich si odpovédnosti.
Autofi, které jsem predstavila, shodné vyjadfuji, ze pecujici profesional méa povinnost o vztah usilovat
a branit ho pred znicenim. PInéni téchto profesnich pozadavk( je ohrozeno spole¢enskymi vlivy,
dehumanizaci, zazitky nasili a strachu, ztratou divéry mezi pecujicim a pacientem/klientem, i tlakem
ze strany nadrizenych. Pecujici ¢asto mluvi o tom, Ze pouzivani omezovacich prostredkd je jim

protivné a prozivaji silné konflikty.

Eticky postoj vyzaduje, aby pecujici tyto tlaky ustal a v pfipadné nutnosti i zaujal a verejné vyjadril
kriticky postoj k pomérdm, které panuji na daném pracovisti. Profesni etika nepfipousti, aby v centru
pozornosti bylo néco jiného nez nemocny/klient, tedy zajmy dalSich subjekt(. Néktefi autofi vyzaduji

eticky postoj i tvari v tvar osobnimu riziku, napfiklad plynoucimu z konfliktu s nadfizenym.

Pro to, aby tento nejvyse svobodny a autonomni postoj pecujici zaujimali, je nezbytné také s nimi
zachazet eticky. Brat na né ohled, vytvaret podminky, aby mohli dostat hodnotam a idedlim profese,
vzdélavat se a participovat na etické diskusi. Jinak se rozvine nepohoda pecujicich a moralni

vyvazanost a rozsifi se pouzivani omezovacich opatieni k ulehceni si prace a jako trestu.

V soucasné dobé je situace v Ceské republice charakterizovéana spise formalnim pristupem k témto
opatrenim a miceni v odbornych kruzich se projevuje také nedostatecnou diskusi o etickych
dilematech. Bez adekvatni diskuse chybi hlubsi pfistup k problému a lidé se déli na obhajce

a odpurce omezovacich prostredk(, misto aby pracovali na adekvatnich pfistupech a postupném

snizovani potreby jejich pouzivani.

Jako konkrétni opatieni spravnym smérem se nabizi zavedeni provadéni zpétného rozboru situace
pouziti omezovaciho opatreni — s pacientem a v ramci zasahujiciho tymu. Doporucuje to Vybor CPT
a dalsi odborné autority. Podle zkusenosti verejného ochrance prav z oblasti psychiatrické péce je
takové opatreni vytrvale bagatelizovano jak predstaviteli poskytovatel(, tak Ministerstvem

zdravotnictvi.
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Jan Sokol si v Uvodu knihy Etika, Zivot, instituce vytycil za cil ,[p]fispét ke zfetelnéjSimu rozliSovani
mravné vyznamnych fenoménd, aby se o nich dalo presnéji uvazovat a smysluplné hovofit” (82,
s. 13). Snazila jsem se ho napodobit ve vztahu k predmétu své prace. Mym cilem tedy bylo

identifikovat a rozpracovat etické aspekty omezeni volného pohybu ¢lovéka prijimajiciho péci.

K feseni jsem pristoupila ve dvou krocich. Nejprve jsem na zakladé analyzy dokument( Ctyr
relevantnich autorit v oblasti ochrany zranitelnych skupin osob [Alzheimer Europe, Evropsky soud
pro lidska prava, Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo
trestani (CPT) a Mental Disability Advocacy Center] vytipovala okruhy problém, z nichz vysvitaly
etické aspekty omezeni pfi poskytovani péce. Ty jsem ve zbyvajici Casti rozebrala a myslim, Zze se mi

podafrilo pfitomnost etickych aspektd dolozit a popsat je.

Klicovou otazkou je, zda je eticky pfipustné omezit volny pohyb pacienta/uzivatele péce, kdyz
omezujici postupy maji vyznamné negativni Gcinky. Dosla jsem k tomu, Ze jadrem etického pristupu
v konkrétnim pripadé i k omezeni jako takovému je naplnéni pozadavk( plynoucich z principu
nezbytnosti a subsidiarity. Pfi aplikaci etiky principl je obecné mozné omezeni jako opatreni ultima
ratio pfijmout jako souladné s principem beneficence, ale nedislednost nebo nedbalost

v konkrétnim zafizeni nebo v konkrétnim socialnim nebo zdravotnim systému mdze vést k zavéru

o neeti¢nosti pouzivani omezeni, a to predevsim s ohledem na princip spravedInosti.

Neodpovédéla jsem na otazku co je to omezeni?, ale alespon jsem vysvétlila jeji podstatu: dilem jde
o konvenci a dilem jde o vyjadfeni toho, co je povazovano za nepfijatelné. Pojeti kategorie omezeni
by ztratilo na vyznamu, pokud by se uplatfiovala robustni ochrana zajmd osob pfijimajicich péci, tedy

byla garantovana ochrana pred vSemi neopravnénymi zasahy do integrity ¢lovéka.

V Casti zamérené na individualni mravni hledisko jsem vysla z toho, Ze organizace poskytujici
zdravotni a socialni péci jsou se svou spleti vicestrannych a nesymetrickych vztahl vybornym
prikladem narocnosti institucionalni moralky. Davam do souvislosti na jedné strané vyznam
predpoklad(i pro uziti omezeni jako prostredku ultima ratio pro pfipustnost omezeni a na druhé strané
realitu malé rozsirenosti alternativ a postupl ke snizeni potreby pouzivat omezeni. A to s tim
zavérem, ze absence potrebné aktivity na strané nékterych poskytovatel a organizatord péce je
neetickym pristupem jejich predstavitel(l. Zvlast kritizuji necinnost na Urovni Ministerstva
zdravotnictvi. Konstatovala jsem také, ze pres opakovana upozornéni ze strany Vyboru CPT, MDAC

i vefejného ochrénce prav se na Urovni ministerstev i mezi odborniky mici o vysoké mife pouzivani

omezujicich postupt ve zdravotni a socialni péci. Plody miceni jsou horké — mimo jiné vazne diskuse

222



Zaveér

o etickych dilematech pecujicich a vyhrocuje se kritika instituci a psychiatrické péce, a to i s pouzitim

pravni kategorie ,muceni”.

Pecujici profesionalové Celi v souvislosti s pouzivanim omezujicich opatreni konfliktdm a dilemattm,
napriklad dilematu autonomie versus bezpeci pacienta/klienta a konfliktdm plynoucim z prace

v prostriedi, kde je rozsifena praxe rozporna s odbornymi standardy. Pokud pecujici nejedna

v souladu s hodnotami a idedly své profese, ztraci svou profesionalni integritu. Eticky postoj
vyzaduje, aby pecujici tyto tlaky ustal a v pfipadné nutnosti i zaujal a verejné vyjadril kriticky postoj

k pomeérdm, které panuji na daném pracovisti.

Rozhodla jsem se neredukovat téma jen na zdravotni oblast, byt'ji v argumentaci vénuiji vice
prostoru, a to predevsim péci psychiatrické. Vérim totiz, Ze vychodiska a hodnoty jsou stejné ve vsech
druzich péce, tedy i v té socialni, a Ze fada myslenek z oblasti zdravotnické etiky je do socialni péce
prenosna. Ukazuje se, ze v nékterych ohledech je socialni sféra napred, predevsim co se tyka
systémové odpovédi na potrebu snizovat pouzivani restrikci, oviem v praxi poskytovani péce je
patrné stejné zanedbana. Castymi odkazy na etické zavéry Alzheimer Europe ukazuji, ze pravé
stanovisko, jez v sobé integruje pohled na péci socialni i zdravotni a pohled profesionalnich

pecujicich, pacientl/klientl i jejich blizkych, povazuji za vérohodné a nosné.

Pfinosy mé prace mohou byt spatfovany tfi. Jednak jsem k tématu omezovacich opatreni
shromazdila radu podklad( a dokazala, Ze se jedna o téma, jehoz mravni a pravni reflexe mlize byt
rozvijena. Neni pravda, Ze neni o cem diskutovat, ze jde o technickou zalezitost, nebo ze lidskopravni
reflexe je vzdalena praci pecujicich. Pficemz vystupy Vyboru CPT a Evropského soudu pro lidska
prava nemaji dosud v Ceské republice adekvatni odezvu — nejen na Grovni politické, ale ani odborné.
Proto jsem jim vénovala velky prostor ve formé komentare a dokazuiji, Ze jejich hodnotovy zaklad

a zaroven vychodisko ,plsobime v redlném svété” je ¢ini velmi vhodnymi pro argumentaci pecujicich
i organizator( socialnich a zdravotnich sluzeb pro zlepeni souc¢asnych podminek v Ceské republice.
V préci také pouzivam rfadu vystupu verejného ochrance prav, které jsou velmi propracované

a vychazejici z poznatkd z prvni ruky o poskytovani péce na mistech omezeni svobody. Neni mi

znamo jiné komplexni predstaveni téchto unikatnich zprav.

Zadruhé, zabyvala jsem se rliznymi, az protikladnymi pfistupy k omezovani volného pohybu a nalezla
moznou cestu k jejich uplatnéni bez vzajemného vyvraceni. Za urcitych okolnosti je opravnéné
omezujici postupy pouzit a za urcitych okolnosti je namisté je odmitnout. Radikalni odmitnuti
omezeni prichazi od MDAC a Vyboru OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim a je
pravdépodobné, Ze jejich predstavitelé moznost kompromisu nevidi. Ja se domnivam, a v ¢asti

o pfipustnosti omezeni jsem to vysvétlila, Ze pfi rozumném a systematickém rozvinuti predpokladu
pro uziti omezeni az jako prostredku ultima ratio a tedy se spravedlivym pristupem k zajisténi péce

i pro marginalizované skupiny potrebnych je eticky pfipustné omezeni pouzit, a pfitom se tim
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nezpronevérit ani ochrané pred Spatnym zachazenim, ani ohledu na dobro, autonomii a dlistojnost

¢lovéka.

Zatreti, jednoznacné identifikuji riznou odpovédnost jednotlivych aktér(i — pecujicich, vedoucich
oSetrujicich tymU (zacasté Iékarl), vedeni organizaci a predstaviteld systému. Nefikam nic nového —
pravé MDAC se obraci predevsim na ministerstva a vladu a ostatné i Vybor CPT a Soud predstavuji
vyzvu praveé pro vlady statd. Ve své praci ale identifikuji odpovédnost nejen pravni,

¢i mezinarodnépravni, ale také individualni mravni, a formuluji jeji konkrétni predmét: uplatneni
principu nezbytnosti a subsidiarity v praxi. Nalézam oblasti, kde je toto téma zanedbano (signaly

z nejvyssich mist, pravni pravidla pro pouzivani omezujicich postupt a jejich vyklad, verejna

a odborna diskuse, kultura na pracovisti, snizovani negativnich disledk institucionalniho zpUtsobu
poskytovani péce, systematické Usili vedeni organizaci i aktérd systému o snizovani potreby omezeni
pouzivat, etické zachazeni s pecujicimi). K naplnéni principu nezbytnosti a subsidiarity je zapotrebi
usili, jinak je pouze prazdnou frazi a je podkopana eticka pFipustnost omezeni. V Ceské republice
se princip nezbytnosti v souc¢asné dobé uplatruje predevsim na drovni jednotlivych pecujicich nebo

tym(. Poskytovatelé jej uplatiuji jen néktefi a na systémové Urovni jde pouze o izolované pociny.

Etika poskytovani péce by tedy neméla mit pouze perspektivu pecujiciho clovéka. To také neni nic
nového a ja vyznamné cerpam z jiz propracované etiky v institucionalnim prostredi. Ve své disertaci
chci presvédcit, Ze v oblasti omezeni volnosti pohybu pfi poskytovani péce dobra péce pfimo vychazi
z odpovédného pristupu lidi pusobicich ve vedoucich pozicich pecujicich organizaci i aktérd systému.
To stejné plati o integrité a etickém postoji pecujicich: i ten musi byt podporovan a umoznén. Prostor
pro individualni mravni postoj pecujicich, tedy jejich aplikovani etiky, je kvali stavajicim systémovym

nedostatkdm opravdu velky.
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