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Poznatky z vyzkumu

Lze zamezit dlouhodobému odlouceni seniorskych partnerd
v disledku zavainého onemocnéni?’

Miroslav Kala — Zlatica Dorkova — Maxim Tomoszek — Martina Lezakovéa

Zavazné onemocnéni nezridka prinasi Zivotnim partneriim-senioriim po desetiletich spole¢ného Zivota dlouhodobé nebo i do-
Zivotni odlouéeni. Zadna z dostupnych studii se konkrétnimi situacemi, ve kterych je necitlivym administrativnim zésahem
narusovano éi dokonce znemozriovano dlouholeté souZiti partneri-senioru z diivodu zhorseni zdravotniho stavu, dosud ne-
zabyvala. Cilem tohoto élanku je analyzovat situaci ochrany prava na soukromi a rodinného Zivota pacientd / klienti / uZi-
vatelii v seniorském véku v Ceské republice a navrhnout doporuéena opatieni. Autofi élanku upozoriiuji na zavazny, ale pre-
hlizeny problém nuceného dlouhodobého ¢i dokonce dozZivotniho odlouceni seniorskych paru a diskutuji o relevantnich prav-
nich a moralnich aspektech téchto udalosti a 0 mozZnostech jejich Feseni. Ziskané informace poukazuji na tuto problematiku
jako na objektivné dokazatelnou skutecnost, ktera v nasi spoleénosti postrada odpovidajici systémové Feseni.

Uvod

Ochrana zdravi nebo nutnost zajisténi
pobytovych socidlnich sluzeb je jednim
z nejcastéjsich divodd, pro¢ dochazi k od-
louéeni dlouhodobé nemocnych pacientt
od jejich rodin. Clanek je zalozen na na-
Sich predchozich zkusenostech, které vy-
chazeji z kazdodenni praxe péce o seniory
a které jsme jiz ¢astecné publikovali (Kala
a Dorkova, 2017). V zafizenich poskytuji-
cich zdravotni nebo socidlni sluzby se lze
setkat s tremi zakladnimi situacemi:

1. Nemocny senior je z l(izka akutni zdra-
votni péce prelozen do lé¢ebny dlou-
hodobé nemocnych vzdalené mnoho
desitek kilometr(, navic s obtiznou do-
pravni obsluznosti. Pro obtizné mobil-
niho seniora, ktery zlistavd ve svém

bydlisti, tak m(ze vyvstat situace, kte-
rou lze shrnout do zoufale znéjici véty:
»--.VZdyt ja uz ho (ji) nikdy neuvidim!*,

2. Oba partnefi se v kratkém casovém
Useku stavaji pacienty rGznych zdra-
votnickych zafizeni nebo klienty-uziva-
teli zafizeni poskytujicich pobytové so-
cialni sluzby s vyhlidkou, Ze dalSi spo-
le€ny pobyt v domacim prostiedi je ze
zdravotnich divodu vyloucen.

3. Oba partnefi se stali klienty-uZivateli
zafizeni poskytujiciho pobytové social-
ni sluzby, které neumoznuje sdilet spo-
leény pokoj. Setkavani partnerl je
umoznéno pouze ve spolefenské mist-
nosti slouzici véem klientiim, cozZ neza-
ruuje potrebné soukromi.

Nezfidka se stava, Ze jeden z partner(-
seniord je z lGzka akutni péce transporto-

van do zdravotnického zafizeni nebo do
zafizeni poskytujiciho socialni sluzby s ob-
tiZnou dopravni dostupnosti i pres zjevny
nesouhlas obou partnerd. Souhlas k pre-
vozu do vzdaleného zafizeni byva na ne-
mocnych a blizkych osobéach v praxi ¢asto
vynucovan se zdivodnénim, Ze je nezbyt-
né uvolnit lizko pro dalSiho pacienta,
ktery vyzaduje akutni liZzkovou péci. Timto
pfevozem je navidy preruSena reélna
moznost osobniho vzajemného kontaktu
do té doby celozivotnich partner(. V kraj-
nim pripadé se stava, Ze jeden z partnerd
umird, aniz by partnefi méli v zavéru Zivo-
ta moznost k setkani.

Ve vy$e uvedenych pfipadech se jedna
o zéasah do prava na soukromy a rodinny
Zivot, jez je upraveno v ¢l. 10 odst. 2 Listi-
ny zakladnich pradv a svobod (dale jen
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LListiny”) av €l. 8 Umluvy o ochrané lid-
skych prav a zakladnich svobod (dale jen
,Umluvy”). Obé prava patfi do skupiny
kterd maji byt co nejvice chranéna a jejich
dodrZovani a respektovani ma byt co nej-
vice vynucovano. Obsah prava na soukro-
my a rodinny zivot dle Listiny a Umluvy je
tézké presné definovat, nebot jejich obsah
je velmi 8iroky. Obé tato prava ale zahrnu-
ji také pravo na kontakt s blizkymi rodin-
nymi prislusniky béhem hospitalizace ¢i
poskytovani zdravotni nebo socialni péce,
jak nam potvrzuje judikatura Ustavniho
soudu a judikatura Evropského soudu pro
lidska prava (dale jen ,ESLP”“).

Soucasny stav poznani legislativy
ve vztahu k fesené problematice

Ustavni soud ve svém nalezu (ze dne
15. 12. 2015, sp. zn. |. US 1587/15, bod 24)
potvrdil, ze ,Obsahem rodinného Zivota je
uchovani a rozvijeni socidlnich a citovych
vztaht, zejména formou vzajemného sou-
Ziti, mezi osobami tvoricimi rodinu. Spa-
daji do néj bezpochyby i vztahy mezi rodi-
¢i a détmi ve sfére vychovy déti (srov. také
¢l. 32 odst. 4 Listiny, podle kterého je vy-
chova déti pravem rodi¢u)” a dale ,, Souk-
romy Zivot obecné chrani moznost jedno-
tlivce Zit svUj Zivot bez nepfimérenych za-
sahll a naruseni. V zakladech tohoto prava
je koncept svobody ve smyslu ,byt ne-
chan na pokoji“, tedy existence néjaké
soukromé zony, do které by nemél nikdo
vstupovat ¢i zasahovat. Tuto zénu lze cha-
pat jak prostorové, tak i co se ty€e rozho-
dovani o vlastni osobé. Funkci prava na
respekt k soukromému Zivotu je zajistit
prostor pro svobodu ¢lovéka. Néasledné
Ustavni soud ve svém nalezu (ze dne 29.
6. 2017, sp. zn. |. US 3226/16, bod 33) roz-
§ifil obsah pojmu prava na rodinny Zivot
o to, ze ,V pripadé, Ze mezi osobami ro-
dinny Zivot, vznikly na legdlni bazi, jiZ exi-
stuje, je povinnosti vsech organu verejné
moci jednat tak, aby se tento vztah mohl
rozvijet.” ESLP nepoddava doslovnou v$e-
objimaijici definici obsahu prava na sou-
kromy a rodinny Zivot, ale vyzdvihuje to
nejpodstatnéjsi, co maji tato prava obsa-
hovat. ESLP ve véci Niemietz vs. Némecko
(ESLP, Rozsudek ze dne 16. 12. 1992, Nie-
mietz vs. Némecko) zdUraznil, ze ,Soud
nepovazuje za mozZné a nutné se pokusit
o vycerpavajici definici pojmu soukromy
Zivot. Bylo by nicméné pfilis restriktivni
omezit tento pojem na ,vnitini okruh”,
v némz ¢lovék muze Zit svij osobni Zivot,
jak se rozhodne, a vylouéit z ného zcela
vnéjsi svét mimo tento okruh. Respekto-
vani soukromého Zivota musi také zahrno-
vat do urcité miry prdvo na vytvareni
a rozvijeni vztahu s ostatnimi lidmi. Zda
se navic, Zze neexistuje principialni diivod,
pro¢ by takové chapani pojmu ,soukromy
Zivot” mélo vést k vylouéeni ¢innosti pro-
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fesni nebo obchodni povahy, protozZe je to
prece jen v pribéhu svého pracovniho Zi-
vota, kdy vétSina lidi ma vyznamnou, ne-li
nejvetsi prilezitost rozvijet vztahy s okol-
nim svétem.”

Stejny nazor vyplynul i z pfipadu Botta
proti Italii (ESLP, Rozsudek velkého senatu
ze dne 24. 2. 1998, Botta vs. Itélie), nebot
poskytované garance maji ,v prvni radé
v umyslu zajistit bez vnéjsich zasahu roz-
voj osobnosti kazdého jednotlivce ve vzta-
hu s dalsimi lidskymi bytostmi”, ¢i z pfi-
padu Pretty vs. Velka Britanie (ESLP, Roz-
sudek senatu ze dne 29. 3. 2002, Pretty vs.
Velka Britanie), kde ESLP pod pojem sou-
kromy Zivot zaradil , psychickou a fyzickou
integritu ¢loveka, genderovou identifikaci,
jméno, sexudlni orientaci a sexudlni Zivot,
dale pravo na osobni rozvoj, pravo nava-
zovat a rozvijet vztahy s ostatnimi lidsky-
mi bytostmi a okolnim svétem a nové také
osobni autonomii ¢lovéka”.

Ustavni soud i ESLP se tedy shoduji
v tom, Ze pravo na soukromy a rodinny
Zivot v sobé obsahuje pravo na rozvijeni
socialnich a citovych vztah( a pravo na
vytvareni a navazovani téchto vztahd. Or-
gany vefejné moci tak maji povinnost,
pokud je v zafizeni umistén manzelsky
par, jednat tak, aby tento vztah, toto man-
Zelstvi, se mohlo dale rozvijet v intencich
prava na soukromy a rodinny Zivot.

Je nezbytné si poloZit nasledujici otaz-
ku: Existuji situace, ve kterych lze omezit
prava na rodinny a soukromy Zivot v sou-
ladu s Listinou zéakladnich prav a svobod
a Umluvou o ochrané lidskych prav a svo-
bod? Céaste&né bude moiné na nékterd
omezeni aplikovat podminky testu pro-
porcionality, kde bude poméfovano pravo
na soukromy a rodinny Zivot s legitimnimi
cili, jako je napf. zajisténi dostate¢né kva-
lity a dostupnosti zdravotni péce. Jednot-
livé situace, kdy ke kolizim dochazi, vy-
chazeji z medicinské a oSetfovatelské
praxe a rovnéz z praxe socialnich sluzeb.

Pfi hospitalizaci pacient(i ve zdravotnic-
kych zafizenich a pfi pobytech v zafizenich
socialnich sluzeb je nutné dbat na to, aby
bylo zachovano zéakladni pravo na soukro-
my a rodinny Zivot pacientu / klientl / uzi-
vateld. Zejména v ¢l. 10 Listiny a ¢l. 8
Umluvy jsou garantovana prava osob na
soukromy a rodinny Zivot, ¢imz by mél byt
zarucen narok manzell (Ci partnert), aby
mohli byt spole¢né umisténi v zafizenich
poskytujici socialni a zdravotnické sluzby.
Predevs§im pokud je jeden z nich odkéazan
na ustavni lé¢bu a druhy nemizZe byt hos-
pitalizovan se svym partnerem. Rozdéle-
nim manzelG (partnerd), ktefi jsou na sebe
nepochybné psychicky vazani, dochazi
k zdsahu do prava garantovaného ¢l. 31
Listiny: ,,KaZdy ma prdvo na ochranu
zdravi. Obéané maji na zdkladé verejného
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni
péci a na zdravotni pomucky za podminek,
které stanovi zékon.” PficemZ pojem zdra-

vi je tifeba chdpat Siroce ve svétle vykladu
Svétové zdravotnické organizace (WHO)
jako stav télesné, psychické, socialni
a spiritudini pohody. Je tedy nepochybné,
Ze separaci jednoho z partnert jednoznac-
né dochazi také k zdsahu do ,zdravi”.

To v8ak neni mozné chéapat bez dalSiho
jako pravo absolutni. Jedna se o pravo re-
lativni. Jak Listina, tak Umluva pfipousté-
ji jeho omezeni za uréitych okolnosti, za
Uéelem dosazeni uréitych legitimnich cild.
Omezeni tohoto prava je mozné pouze na
zdkonném zakladé a za dodrzeni podmin-
ky proporcionality (viz nize). Cl. 8 odst. 2
Umluvy jiz moZnosti omezeni vyjadiuje
o néco konkrétnéji. K jiz uvedenym pod-
minkam specifikuje dal$i okolnosti, za
nichZ je mozné pravo na soukromy a ro-
dinny Zivot omezit. Jednou z téchto pod-
minek je i ochrana zdravi (srov. ¢l. 8 odst.
2 Umluvy o ochrané lidskych prav a za-
kladni svobod).

Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluz-
bach, ve znéni pozdéjsich predpisi v § 88
pism. c) tohoto zdkona stanovuje zakladni
povinnosti poskytovatele socialnich slu-
Zeb v rdmci poskytovani socialnich sluzeb,
a to: ,c) vytvdret pri poskytovani social-
nich sluZeb takové podminky, které umoz-
ni osobam, kterym poskytuji socidlni sluz-
by, napliiovat jejich lidska i obcanska
prava, a které zamezi stietiim zajmu téch-
to osob se zdjmy poskytovatele socidlni
sluZzby”. Z dikce vySe zminéného paragra-
fu vyplyva povinnost poskytovatele slu-
Zzeb naplnovat ,jejich lidskd i obéanska
prava”. Formulace tohoto ustanoveni je
pomérné abstraktni, proto se nyni pokusi-
me o jeho bliz$i specifikaci. Nepochybné
se jednd o odkaz na ustavni zakon
&. 1/1993, Ustava Ceské republiky, Listinu
zékladnich prav a svobod (publikovanou
pod ¢. 2/1993 Sbh.) a v neposledni rfadé
také Umluvu o ochrané lidskych prav a za-
kladnich svobod a Protokoly na tuto
Umluvu navazujicich (publikovano pod
¢. 209/1992 Sb.).

Prava osob pti poskytovani zdravotnich
sluZzeb poté konkretizuje zakon ¢. 372/2011
Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.
| v tomto zadkoné je garantovano pravo na
soukromy a rodinny Zivot, zejména v pa-
ragrafu § 28 odst. 3. pism. e) bodu 3. to-
hoto zdkona, kde je stanoveno , prdvo pa-
cienta na pritomnost osoby blizké nebo
jim urcené osoby”.

Otédzka souziti partner(i rezonuje i na
Urovni ministerstev. Dne 25. Gnora 1992
vstoupil v platnost Eticky kodex - Prava
pacientt CR, ktery byl schvalen Minister-
stvem zdravotnictvi Ceské Republiky
(srov. MZCR, Prava pacientd [onlinel).
Z tohoto pravniho dokumentu implicitné
vyplyvd pravo pacienta na soukromi
a sluzby pfimérené mozZnostem Ustavu,
jakoz i moznost denné se stykat se cleny



své rodiny ¢i s prateli. Omezeni tohoto
zpUsobu (tzv. kontinudlnich) navstév muze
byt provedeno pouze ze zévaznych dlivo-
di. Také z tohoto kodexu vyplyva, Ze ne-
mocny v zavéru Zivota ma pravo na citli-
vou péci vSech zdravotnikd, ktefi musi re-
spektovat jeho prani, pokud tato nejsou
v rozporu s platnymi zdkony. Je ocividné,
Ze se v pravni Upravé Casto objevuje za-
kladni pravo na rodinny Zivot (a jeho re-
spektovani) a soukromi v rdznych podo-
bach. Pravo na soukromy a rodinny Zivot
neni pravem absolutnim, je tedy za splné-
ni podminek stanovenych jiz vy§e zminég-
nym testem proporcionality omezitelné.
Je nepochybné, Zze v realné praxi k tomu-
to omezeni dochazi. AvSak sou¢asna prav-
ni Uprava apeluje na poskytovatele zdra-
votnich a socialnich sluzeb, aby k omeze-
nim dochéazelo pouze v nejnutnéjSich pfi-
padech, a tak - je-li to mozné - by mél byt
soukromy a rodinny Zivot pacient(i zacho-
van v co nejvétsi mozné mire.

Paklize jesté udélame exkurz do podza-
konné Upravy, je nutno zminit Vyhlasku
Ministerstva prace a socialnich véci
¢. 505/2006 Sb., jiz se provadi nékterd
ustanoveni zadkona ¢. 108/2006 Sb., o soci-
alnich sluzbach v pozdéj§im znéni. Pfiloha
¢. 2 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sh. stanovuje
standardy kvality socialnich sluzeb, mezi
nimi také standardy v oblasti ochrany prav
osob v nasledujicim znéni: ,Poskytovatel
md pisemné zpracovana vnitini pravidla
pro predchdzeni situacim, v nichZ by v sou-
vislosti s poskytovdnim socidlni sluzby
mohlo dojit k poruseni zékladnich lidskych
prdv a svobod osob, a pro postup, pokud
k poruseni téchto prav osob dojde; podle
téchto pravidel poskytovatel postupuje.”

V oblasti poskytovani zdravotnich slu-
Zeb dle zdkona o zdravotnickych sluzbach
nachazime nékolik vnitfnich domovnich
fadt, namatkové v Odborném lécebném
ustavu Paseka ¢i v Albertinu - odborném
lé&ebném Gstavu v Zamberku, v nichz jsou
deklarovana prava pacientl ve stejném
znéni, a to: , Pacienti maji pravo na uctu,
dustojné zachdzeni, na ohleduplnost a re-
spektovani soukromi pri poskytovani zdra-
votnich sluZeb v souladu s charakterem po-
skytovanych zdravotnich sluZeb”. Tato for-
mulace je nejspiSe prevzata z oddilu prava
pacienta zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach v pozdéjs§im znéni (dale
jen ,Zakon o zdravotnich sluzbach”).

Dalezitym pravem, které také spada
do oddilu prav pacienta v Zakoné o zdra-
votnich sluzbach, je pravo pacienta: , byt
seznamen s vnitfnim réddem zdravotnické-
ho zarizeni liZkové nebo jednodenni
péce”. Je tedy mozné, Ze v pfipadé vétsi
informovanosti poskytovatell zdravotnich
sluzeb o jejich povinnostech a pacientl
o jejich pravech dojde k aplikaci jiz upra-
venych, ale dosud nevyuZivanych oprav-
néni, nebo dokonce ke zménam ve vnitf-
nich radech.

Zavérem bychom se vratili k vyhlasce
Ministerstva prace a socialnich véci
¢. 505/2006 Sb., jiz se provadéji néktera
ustanoveni zdkona 108/2006 Sb., o social-
nich sluzbach v pozdéjsSim znéni. V para-
grafu § 15 odst. 1 pism. e) bod 2. zminéné
vyhlasky, je stanovena povinnost poskyto-
vatele takto: ,,pomoc pfi obnoveni nebo
upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc
a podpora pri dalsich aktivitach podporu-
jicich socialni zac¢leriovani osob”.

Diskuse

Pii omezeni zakladniho prava pacienta
je bezpodminec¢né nutné mit na paméti na-
sledujici skute¢nosti. Zasah musi byt mi-
nimalizovan, musi se daného ¢lovéka do-
tykat co nejméné. V ramci toho plati pravi-
dlo, Ze ¢im je zasah del$i, tim je do zaklad-
niho prava zasazeno vice. Omezeni zaklad-
niho prava na soukromy a rodinny zivot je
mozZné pouze za predpokladu dodrZeni
vy$e zminéné podminky proporcionality.
Test proporcionality byl sestaven Ustav-
nim soudem. Provadi se tehdy, kdyZ do-
chazi k zdsahu do prava na zakladé zadkona
a ze strany statu. Jeho cilem je zakladni
pravo (pokud je to nutné) omezit v co ne-
jmensim rozsahu za uréitym legitimnim
cilem. Sklada se ze tfi krok( (Bartori, 2016):
e Vhodnost - uréuje, zda je mozné ome-

zenim zakladniho prava dosazZeni urci-

tého pozadovaného cile.

o Potfebnost - zkouma, zda neexistuje
néjaké jiné reSeni, jez by umoznilo do-
sazeni stejného cile, avSak bez zasahu
(nebo s mensi intenzitou zasahu) do
zakladniho prava.

e Primérenost — vyvazovani na zakladé
spoleéenskych, faktickych ¢i védeckych
hodnot, zda intenzita omezeni je pfi-
méfena vyznamu sledovaného legitim-
niho cile.

Nyni je tfeba tento test uvést do praxe
a aplikovat jej pravé na kolizi zakladniho
prava pacienta na soukromy a rodinny
Zivot s pradvem na ochranu zdravi. Omeze-
ni v kroku vhodnosti bezpochyby uspéje.
Mozny presun pacientd do méné obsaze-
nych zdravotnickych zafizeni pomuze fak-
ticky chranit dostupnost a kvalitu Iékarské
péce pro urgentni pripady. Je vSak zcela
nezbytné pfipustit, Ze se zdravotnici na-
chazeji pod velkym tlakem, kdy se od nich
ocekava, Ze budou v kteroukoli denni ¢i
noéni hodinu okamzité schopni pfijmout
nemocné z akutnich ambulanci ¢i dokonce
z oddéleni urgentniho pfijmu. Je proto
pochopitelné, Ze jsou témito okolnostmi
nuceni neustale vytvaret volnou liZkovou
kapacitu, aby zabranili pfipadnym drama-
tickym provoznim situacim, které by
mohly vyustit v nemoznost zajistit pacien-
tdm s akutnim zdravotnim problémem od-
povidajici pééi.

Problematictéjsi je vSak jiZz krok potreb-
nosti. Je nutné rozhodnout, zda neexistuji

Poznatky z vyzkumu

i lepSi feSeni neZ omezeni zakladniho
prava. Tento krok nabizi celou Fadu jinych
moznych feSeni. Uvedeme si to na nasle-
dujici modelové situaci. Je manzelsky par
seniord, kde je napf. muz dlouhodobé ne-
mocny a leZi v nemocnici ve mésté,
v némZ ma s manzelkou trvalé bydlisté.
Manzelka za nim dochazi, av§ak jinam by
k nému dojizdét nemohla, cestu by fyzicky
nezvladla. Nemocnice je ov§em zcela pre-
plnéna. Muz je prevezen do vzdalené lé-
¢ebny dlouhodobé nemocnych (déle
~LDN”) jiného zdravotnického zafizeni
z dGvodu potieby uvolnéni ltzka pro ur-
gentni pripady a rovnéz z davodu, ze 1Gz-
kova kapacita LDN stavajici nemocnice je
pIné obsazena. Toto feSeni lze povaZovat
za pripustné, pokud by se jednalo o do-
¢asnou situaci (pacient byl pfesunuty
z davodu zachrany jinych pacientd).
V' okamziku, kdy se v LDN plvodni ne-
mocnice situace zlepsi, mél by byt navra-
cen zpét do tohoto pro manzelku dostup-
néjsiho zafizeni. V dany okamzik se jedna-
lo o zdsah nezbytny za Ucelem ochrany
vefejného zdravi. V okamziku, kdy nezbyt-
nost pominula, ma pominout i zasah.
Obecné lze fici, ze ¢im delsi je odlouceni,
tim vétsi je zasah do zadkladniho prava.

V pfipadé kroku potiebnosti u dlouho-
dobé nemocnych je mozné ve treti fazi
testu proporcionality fesit i dal$i moznos-
ti. Jednou z nich by byla lGzka slouzici
k zajisténi rodinného Zivota ve zdravotnic-
kych zafizenich. Pokud ma byt jeden
z manzel( umistén v LDN za ucelem sku-
te€né dlouhodobé hospitalizace, dochazi
nékdy k hospitalizaci druhého manzela,
kterd neni primarné dana jeho zdravotnim
stavem (i kdyZz samoziejmé vzhledem
k véku Ize obvykle nalézt i zdravotni divo-
dy pro hospitalizaci), nybrz pravé snahou
zachovat jejich soukromy a rodinny zivot.
Optimalnim feSenim by bylo vyhrazeni
specialni lGzkové kapacity k zajisténi sou-
kromého a rodinného Zivota. Tato lizka by
mohla byt ¢aste¢né hrazena ze zdravotni-
ho pojisténi a ¢asteéné na naklady ubyto-
vaného. Jako dal$i moZnost Ize vnimat
denni stacionéare. Pacient by bydlel u rodi-
ny a do stacionare by byl pouze na den
pfivezen a vecer vyzvednut. Opét by byly
uSetfeny prostiedky zdravotniho pojisté-
ni. Problém ovSem je, Ze takovych stacio-
nara v CR je jen velmi malo. Zdravotnicka
zarizeni Casto zakazuji spoleéné bydleni
osob rozdilného pohlavi. | tento problém
je mozné podrfadit pod krok potfebnosti.
V poslednim kroku pfiméfenosti je nutné
zkoumat dalsi kritéria. Hledaji se zplsoby
omezeni, které by bylo co nejméné citel-
né. Tuto podminku by bylo mozné dodrzet
individualnim zkoumanim kazdého pfipa-
du. Odlouceni je na uréity ¢as akceptova-
telnéjsi, kdyZ ma rodina faktické prostied-
ky k navs§tévovani tohoto pacienta, napf.
ma auto, dobry spoj MHD, dobry zdravot-
ni stav. O neakceptovatelnou situaci se
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jedna, pokud se jedna o dlouhodobé od-
louceni a rodina nema faktickou moznost
pacienta vidét. Dal§i moznym kritériem by
mohl byt ¢as, ktery pacientovi zbyva do
smrti. Pokud nelze predpokladat, Ze paci-
ent v dohledné dobé zemre, tak je kratko-
dobé odloucéeni rozhodné pfijatelnéjsi.
V zadném pripadé by naopak nebylo
spravné znemoznit umirajicimu, aby své
posledni chvile stravil se svou rodinou.

Timto kratkym exkurzem jsme demon-
strovali, Ze jiZ v této chvili je problematika
partnerského souziti a zdravotni a socialni
péce v Ceském pravnim poradku reSena
a osobam jsou garantovana jejich Gstavné
zarucend zakladni prava, o nichz je zde
psano. Existujici upravu vSak nepovazuje-
me za idealni, nebot - jak bylo vy3e vy-
svétleno - nedava jasna voditka k feSeni
problematickych situaci. Jako nejvétsi
problém vnimame nizkou informovanost
dotéenych osob (a to jak klientt, pacientu
¢i uzivateld, tak personalu) o tomto téma-
tu, obecnou a vagni formulaci jednotli-
vych ustanoveni a fakt, Ze feSena matérie
ma meziresortni povahu (kompetence je
dana Ministerstvu zdravotnictvi i Minister-
stvu prace a socialnich véci) bez jasné vy-
mezenych kompetenci. Hledani feseni
problému vznikajicich v praxi v rdmci po-
skytované pécée v pobytovych zafizenich
tak casto plisobi spiSe jako pingpongovy
zapas mezi agendou jednotlivych organu.

Jak z vy$e uvedené legislativy vyplyva,
jednotliva zafizeni maji povinnost pfi po-
skytovani socialnich a zdravotnich sluzeb
respektovat zakladni prava pacientu / kli-
entl / uZivatel( véetné prava na soukromi.
Personal téchto zafizeni si je do jisté miry
této povinnosti védom, ale ne vidy ma vy-
tvofeny podminky k fadnému naplnéni to-
hoto zavazku.

Zaver

Zajisténi prava na rodinny zivot musi
predstavovat jednu z priorit pfi poskyto-
vani zdravotnich nebo sociélnich sluzeb
a mélo by se tedy projevit jako jedno z po-
suzovanych kritérii pfi akreditaci zafizeni,
pridélovani finan¢énich prostredk( a hod-
noceni kvality poskytované péce. Jedna
z legislativnich zmén, ktera by mohla pfi-
spét ke zlepSeni situace, je zfizeni tzv. ka-
pacit k zajisténi rodinného Zivota. Jednim
z probléma je soucasna legislativa, ktera
sice diskutovanou problematiku fesi, ale
prilis obecné formulace neposkytuji do-
stateCnou pravni oporu. Jednim z moz-
nych feseni je i zvySeni rozsahu a dostup-
nosti sluzeb poskytujicich adekvatni do-
maci péci. Pokud takové sluzby nabizeny
nejsou, jsou kraje povinny c¢init kroky
k tomu, aby potfebné sluzby zajistily.
V rédmci celého systému prerozdélovani
pacientll na lizka ve spadové oblasti by
mohlo situaci pomoci, pokud by v ramci
kritérii byl zvaZovan nejen zdravotni stav
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pacienta, ale také potfeba zachovani ro-
dinného Zivota a moznost ¢lend rodiny za
pacientem dojizdét do vzdalenéjsich zafi-
zeni. Zohlednény by mély byt celkové ro-
dinné vazby. Systém by mél také pamato-
vat na to, Ze pokud k tomu nejsou zavazné
divody, mélo by byt standardem, Ze part-
nefi - seniofi budou do zafizeni poskytuji-
cich socidlni pé¢i ubytovavani spolu. Rov-
néz pri skuteéné dlouhodobych hospitali-
zacich seniord by mélo byt umoznéno je-
jich partnerovi ¢i partnerce pobyvat v je-
jich blizkosti napfiklad na pfistylce nebo
na hostinském pokoji.

Aktualni systém poskytovani zdravot-
nich a socialnich sluzeb obsahuje fadu ne-
dostatkl, které brani efektivni realizaci
prava na soukromy a rodinny Zivot klien-
th. Kdyz se personal snazi umoznit part-
nerim souZiti i v dobé nemoci, byva tla-
¢en do obchézeni zavedenych pravidel.
Napriklad pokud lékaf nechce par odlou-
¢it, mize byt jedinou moznosti jednomu
z partner( ,,vymyslet” diagndzu, aby bylo
mozné udrZet partnery v zafizeni (napfi-
klad LDN) spolu.

K optiméalnimu zvladnuti feSené proble-
matiky povede pouze komplexni pfistup
nejen ze strany zafizeni, ale i ze strany
krajt, zdravotnich pojistoven, ale zejména
statu. Je dulezité zdlraznit, ze i stavajici
legislativa obsahuje moznosti, jak pro-
blém fesit, tyto vSak zpravidla nejsou zafi-
zenimi vyuZivany.

1 Clanek byl podporen specifickym vysokoskolskym
vyzkumnym projektem IGA Univerzity Palackého
v Olomouci, ¢. IGA_CMTF_2019_007. Na ¢lanku par-
ticipovali studenti Pravnické fakulty UPOL v rdmci
predmétu Klinika prav pacienta.
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