Opatrovnictvi dospélych osob v Ceské republice

(idaje o osobach zbavenych zpisobilosti nebo omezenych ve zpiisobilosti
K pravnim ukonim v Olomouckém a Moravskoslezském kraji a analyza vykonu
funkce verejného opatrovnika v téchto krajich)

Diserta¢ni prace

PhDr. Mgr. Lubica Juri¢kova

Univerzita Palackého v Olomouci
Lékarska fakulta

Ustav socialniho lékafstvi a zdravotni politiky

Skolitel: doc. PhDr. Katefina Ivanova, Ph.D.

Olomouc 2012



Adult guardianship in the Czech Republic

(data on persons deprived of or restricted in capacity to legal acts in the Olomouc Region
and Moravian-Silesian Region and analysis of public guardian activities in these regions)

Dissertation

PhDr. Mgr. Lubica Juri¢kova

Palacky University Olomouc
Faculty of Medicine and Dentistry
Department of Social Medicine and Health Policy

Supervisor: doc. PhDr. Katefina Ivanova, Ph.D.

Olomouc 2012



ABSTRAKT

V Ceské republice vzrista poéet dospélych osob, které jsou rozhodnutim soudii zbaveny
zpusobilosti k pravnim tkontim nebo omezeny ve zpusobilosti k pravnim ukoniim a je jim
pravomocn¢ ustanoven opatrovnik (dale jen opatrovana osoba). Pii poskytovani zdravotnické
péce je také nutna komunikace lékatti nejen s opatrovanymi osobami, ale i s jejich opatrovniky
jako zékonnymi zastupci. Zamérem disertacni prace je na zaklad€ zjisténych udaji pfispét
ke zlepseni kvality zdravotni i socidlni péée o opatrované osoby. Hlavnim cilem diserta¢ni
prace je vytvofit podklady pro analyzu systému opatrovnictvi v Ceské republice a jeho
prognoézu. Disertacni prace je koncipovana jako smiseny vyzkum, kombinujici kvantitativni
a kvalitativni pfistupy. Smiseny vyzkum byl realizovan v Olomouckém a Moravskoslezském
kraji v letech 2009 — 2011 ve dvou etapach. Prvni etapa vyzkumu se uskuteénila na jedenacti
okresnich soudech. Zkoumany soubor tvotilo 1 092 soudnich spist. Pro sbér dat byla zvolena
technika studia dokumenti — uzavienych soudnich spisi k problematice opatrovnictvi
dospélych osob. K vyhodnoceni dat byly pouzity metody deskriptivni statistiky. Druha etapa
vyzkumu se uskutec¢nila na tfindcti ufadech v jedenacti obcich. Vybérovy soubor tvotilo 36
pracovnikil, z toho 25 vefejnych opatrovnikli bylo povéfeno vykonem opatrovnické funkce
a 11 pracovnikd bylo povéfeno pouze fizenim vykonu opatrovnické funkce. Pro sbér dat byla
pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru. K analyze dat byla pouzita metoda obsahové
analyzy.

Vysledky smiseného vyzkumu prokazaly, ze vefejni opatrovnici ve vybranych krajich
Ceské republiky nemaji vytvorené naleZité podminky pro kvalitni vykon své funkce. V ramci
zajisténi kvality zdravotni i socialni péce o opatrované osoby bude potiebné: a) na Girovni statu
zabezpecit adekvatni legislativni Upravu systému opatrovnictvi dospélych osob; b) na urovni
kraji zabezpeCit metodicky a instituciondlné vykon funkce vefejného opatrovnictvi;
) naurovni obci k vykonu funkce vetejného opatrovnika prispét zejména systematickym
vzdélavanim vetejnych opatrovnikdi a na vsSech tfech uvedenych tirovnich dbat o rozsifeni
znalosti laické i odborné vefejnosti o institutu opatrovnictvi dospélych osob. Na zaklade¢
smiSené¢ho vyzkumu je mozno identifikovat dalsi vzdélavaci potieby 1ékata.

Kli¢ova slova: Osoby zbavené (omezené) zptisobilosti k pravnim tkoniim. Opatrované
osoby. Vefejni opatrovnici. Pracovnici ve zdravotnictvi. Lékati. Opatrovnictvi dospélych osob.
Tymova spoluprace. Vykon funkce vefejného opatrovnika. Systém opatrovnictvi dospélych

osob. Problémy v systému opatrovnictvi.



ABSTRACT

In the Czech Republic, there is an increasing number of adult persons who were
deprived of or restricted in capacity to legal acts by court decisions and were appointed a
guardian (incompetent persons). Provision of health care requires physicians’ communication
with not only incompetent persons but also their guardians. The dissertation aimed at
improving the quality of both health and social care provided to incompetent persons. The
main objective was to produce basic data for the analysis of the system of guardianship in the
Czech Republic and its prognosis. The partial goals were as follows: (1) to determine selected
data on the main actors entering the guardianship system, i.e. proposers, incompetent persons
and guardians; (2) to determine selected data on public guardians; (3) to analyze the activities
of public guardians; (4) to assess cooperation between public guardians and health
professionals; and (5) to propose recommendations for practice based on the acquired
information. The dissertation was designed as a mixed survey combining quantitative and
qualitative approaches. The survey, carried out in the Olomouc Region and Moravian-Silesian
Region in 2009 — 2011, comprised two phases. The first phase was carried out in 11 district
courts. The purposively selected sample comprised 1,092 court records. The data selection
method was study of documents (court records). The data were processed using descriptive
statistics methods. The second phase of the survey was carried out in 13 local authorities in 11
municipalities. The sample comprised 36 local authority workers of which 25 were appointed
as public guardians and 11 were in charge of supervising guardianship. The sample was
purposively selected. The data collection technique was a semi-structured interview. The data
were processed using content analysis. The results of the mixed survey showed that public
guardians in selected regions of the Czech Republic do not have adequate conditions for
performing their activities. To ensure a high quality of health and social care provided to
incompetent persons, the following measures are necessary: (a) at the state level, adequate
changes to legislation concerning the adult guardianship system; (b) at the regional level,
methodological and institutional support of public guardianship; and (c) at the municipal level,
systematic training provided to public guardians. At all the above levels, the awareness of both
professionals and the general public of adult guardianship should be raised. Based on the
mixed survey, further educational needs of physicians could be identified.

Keywords: Persons deprived of capacity to legal acts. Incompetent persons. Public
guardians. Health professionals. Physicians. Adult guardianship. Team cooperation. Public

guardian activity. Adult guardianship system. Guardianship system problems.



PREDMLUVA

V zaii 2008 byl Ustav socilniho lékafstvi a zdravotni politiky Lékatské fakulty
Univerzity Palackého (dale LF UP) v Olomouci osloven odborniky Institutu fiir
Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (Némecko), aby se zucastnil za Ceskou republiku
mezinarodniho projektu Advocacies for frail and incompetent elderly in Europe. Na projektu
jsem spolupracovala jako ¢lenka vyzkumného tymu. Cilem vyzkumu v ramci projektu bylo
zjistit podrobné udaje o dospélych osobach zbavenych zpisobilosti nebo omezenych
ve zpisobilosti k pravnim ukontim a o jejich opatrovnicich v Ceské republice. Zjistila jsem, Ze
pocet dospélych osob zbavenych zplsobilosti nebo omezenych ve zptisobilosti k pravnim
ukonum se zvySuje a pfitom neexistuje podrobna statistika o téchto osobach, ani o jejich
opatrovnicich. Vybrala jsem si jako téma diserta¢ni prace opatrovnictvi dospélych osob. Téma
se mi jevilo jako velmi nosné, zajimavé a ve zdravotnictvi netfesené. V ramci oboru Socidlni
Iékatstvi by mély byt vyucovany dovednosti pro budouci praxi. Lékati v praxi by méli
porozumét socialnim institucim, aby byli schopni pecovat 0 tuto specifickou skupinu
obyvatelstva. Diserta¢ni praci jsem koncipovala jako smiSeny vyzkum.

Za poskytnuti pomoci pii zpracovani disertaéni prace dékuji: doc. PhDr. Katefiné
Ivanové, Ph.D., za odborné vedeni diserta¢ni prace; PhDr. ThLic. Ing. Jaroslavu Filkovi,
odbornému asistentovi UP v Olomouci, za cenné rady pfi zpracovani této prace; predsedim
okresnich soudll v Olomouckém kraji a v Moravskoslezském kraji za jejich pomoc pfi realizaci
kvantitativniho vyzkumu; vefejnym opatrovnikim i jejich vedoucim pracovnikiim z vybranych
obci Olomouckého a Moravskoslezského kraje za jejich pomoc pfi realizaci kvalitativniho

vyzkumu a vS§em mym spolupracovniktim i blizkym, ktefi pfispé€li ke vzniku této prace.

Prohlasuji, ze jsem disertacni praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

informacni zdroje.

Olomouc 31. 1edna 2002
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SLOVNIK TERMINU

Za &elem lepsi orientace v textu je nutné vymezit tyto terminy:*

e DuSevni poruchou se rozumi ,,mimo [lékatsky diagnostikované] duSevni poruchy
vyplyvajici z dusevni nemoci i hluboka porucha védomi, mentalni retardace, t¢zka

asocialni porucha osobnosti nebo jina t&ka dusevni nebo sexualni odchylka.*?
 Dospéla osoba je osoba ve véku nad 18 let.?

e Pravni ukon je ,,projev ville sméfujici zejména ke vzniku, zméné nebo zaniku téch

prav nebo povinnosti, které pravni piedpisy s takovym projevem spojuji.«*

e Zpiisobilost k pravnim ukondm je zpusobilost dospélé osoby ,,vlastnimi pravnimi

, ’ . I . .5
ukony nabyvat prav a brat na sebe povinnosti.*

e Omezeni zpisobilosti k pravnim ukoniim je formou opatrovnictvi a ustanovuje se,
kdyz je dospéla osoba povazovana za Castecné zpusobilou, tj. dospéla osoba je jen
do ur¢ité miry zpusobila ¢init rozhodnuti a tkony svym jménem (o tom, co dospéla
osoba smi ¢i nesmi sama dé€lat, kdyz ma omezenou zptuisobilost k pravnim tkontim,

rozhoduji soudy).®

e Zbaveni zpisobilosti k pravnim ukonim je ,nejuplnégjsi formou opatrovnictvi
a ustanovuje se, kdyz je dosp€la osoba povazovana za zcela nezplisobilou nebo ne

dostatecng zptisobilou k tomu, aby jakkoliv jednala svym jménem.*’

Upozoritujeme, Ze v ndkterych zemich Evropské unie (napf. v Némecku, Rakousku, Spanélsku a v Dansku) se
pouziva jina terminologie v oblasti opatrovnictvi, viz KOLLER, R., PILGRAM, A., aj., ADEL: Glossary, s. 17.
Zakon ¢. 40/1964 Sb., § 123. ,Porucha (impairment) je ztrata nebo abnormalita t€lesné struktury nebo
fyziologické funkce (véetné funkci mentalnich). Abnormalita je zde striktné chapana jako signifikantni odchylka
od statisticky stanovenych norem (tj. jako odchylka od stfedni hodnoty statisticky stanovenych norem dané
populace) a mize byt pouzivana jen v tomto smyslu. WHO, Mezindrodni klasifikace funkcni schopnosti,
disability a zdravi: MKF, s. 221.

®  Zakon & 40/1964 Sb., § 8, odst. 1 a odst. 2.

*  Zakon ¢&. 40/1964 Sb., § 34.

% Zakon €. 40/1964 Sb., § 8.

MDAC, Opatrovnictvi a lidska prava v Ceské republice, s. T4-T5.

MDAC, Opatrovnictvi a lidska prava v Ceské republice, s. 75.
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Opatrovana osoba je dospéld osoba, kterou okresni soud zbavil zptsobilosti
k pravnim ukoniim nebo omezil ve zpusobilosti k pravnim tkonum a nasledné ji

pravomocné ustanovil opatrovnika.

Verejny opatrovnik je pracovnik obce, ktery na zaklad¢ povéteni primatora nebo
starosty obce, soudné ustanovené opatrovnikem, vykonava opatrovnickou funkci, tj.
je opravnén jednat jménem dospélé osoby, ktera byla rozhodnutim soudu zbavena
zpusobilosti k pravnim ukoniim nebo jejiz zpUsobilost k pravnim ukoniim byla
rozhodnutim soudu omezena. Obec ustanovuje do funkce opatrovnika soud tehdy,
kdyz nemutze byt opatrovnikem ustanoven rodinny pfislusnik dospélé osoby ani jina

osoba, ktera spliiuje podminky pro ustanoveni opatrovnika.®

Soukromy opatrovnik je fyzickd osoba, tj. rodinny piislusnik nebo jakakoli jina
osoba (tzv. osoba blizka), ktera byla soudem ustanovena do funkce opatrovnika, aby
jednala jménem dospé€lé osoby, ktera byla rozhodnutim soudu zbavena zpusobilosti
k pravnim tkoniim nebo jejiz zpusobilost k pravnim tkonim byla rozhodnutim

soudu omezena.’

roNr

Navrhovatel je fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera podala navrh na zahajeni fizeni

0 zbaveni zpusobilosti k pravnim tkoniim ptislusnému okresnimu soudu.

Opatrovnictvi je ,,pravni vztah vznikly na zékladé soudniho nebo spravniho fizeni
mezi osobou, ktera je povazovana za pravné nezpusobilou (bud’ castecné, nebo
upln€) Cinit osobni rozhodnuti, a osobou ustanovenou, aby rozhodovala jejim

s 1
jménem.”*

9

Zakon €. 40/1964 Sb., § 27, odst. 2 a odst. 3.
Zakon €. 40/1964 Sb., § 27, odst. 2.

0 MDAC, Opatrovnictvi a lidskd prava v Ceské republice, s. 10.
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UvVOD

V Ceské republice vzriista poet dospélych osob, které jsou rozhodnutim soudu zbaveny
zpisobilosti k pravnim tkoniim nebo omezeny ve zpusobilosti k pravnim tkonlim a je jim
pravomocn¢ ustanoven opatrovnik (dale opatrované osoby). Ze soudni statistiky Ministerstva
spravedlnosti Ceské republiky vyplyva, ze v Ceské republice (dale CR) bylo od roku 2000
do roku 2010 zbaveno zpusobilosti k pravnim ukonim a omezeno ve zpusobilosti k pravnim
tikonaim celkem 22 055 dospélych osob.™ Pro opatrované osoby je typické, e asto vyuzivaji
sluzeb zdravotnickych zafizeni'® Pracovnici ve zdravotnictvi, predeviim lékaii, poskytuji
zdravotnickou péc¢i i dospélym osobam zbavenym zpUsobilosti nebo omezenym
ve zpusobilosti k pravnim tkonim. Pii poskytovani zdravotnické péce je nutna komunikace
1ékaid nejen s opatrovanymi osobami, ale i s jejich opatrovniky, nebot’ opatrovnici jako
zakonni zastupci téchto osob se také staraji o jejich zdravi. Zamérem disertacni prace je
na zaklad¢ zjisténych tdaju prispét ke zlepseni kvality zdravotni i socialni péce o opatrované
osoby. Hlavnim cilem diserta¢ni prace je vytvofit podklady pro analyzu systému
opatrovnictvi v CR a jeho prognozu. Diléi cile diserta&ni prace jsou:

1. Zjistit vybrané udaje 0 stéZejnich aktérech vstupujicich do systému opatrovnictvi

v Olomouckém kraji a v Moravskoslezském kraji, a to 0:
a) navrhovatelich (osobach, které podaly navrh na zahajeni fizeni o zbaveni
zpusobilosti k pravnim tkondim),
b) opatrovanych osobach (dospélych osobach, které okresni soudy zbavily
zpusobilosti nebo omezily ve zptsobilosti k pravnim tikontim),

C) opatrovnicich (osobach, které okresni soudy pravomocné ustanovily
opatrovniky dosp€lym osobam zbavenych zpusobilosti K pravnim ukonim nebo

omezenych ve zpusobilosti k pravnim tkontim).
Dale v Olomouckém a v Moravskoslezském kraji:
2. Zjistit vybrané udaje o verejnych opatrovnicich.
3. Analyzovat vykon funkce veiejného opatrovnika.
4. Vyhodnotit spolupraci vefejnych opatrovniki s pracovniky ve zdravotnictvi.

5. Na zaklade¢ zjisténych informaci navrhnout doporuceni pro praxi.

1 MINISTERSTVO SPRAVEDLNOSTI CR, http://portal.justice.cz/Justice2/MS/ms.aspx?j=33&0=23&k=399.
12 I[VANOVA, K., aj., ADEL, s. 6; BUZGOVA, R., IVANOVA, K., Violation of ethical principles in institutional
care for older people, Nursing Ethics, 2011, ro¢. 18, ¢. 1, s. 73-74.
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V CR zatim neni podrobna statistika o navrhovatelich, opatrovanych osobach a jejich
opatrovnicich, proto byl v letech 2009 — 2011 realizovany vyzkum. Na nedostatek tdaju
v oblasti opatrovnictvi dosp&lych osob upozoriiuji také odbornici ze zahrani¢i.® Disertaéni
prace je koncipovéna jako smiseny vyzkum, kombinujici kvantitativni a kvalitativni ptistupy.
Smiseny vyzkum navazuje na orientac¢ni vyzkum realizovany v ramci mezinarodniho projektu
Advocacies for frail and incompetent elderly in Europe (dale ADEL). Smiseny vyzkum byl
realizovan Vv letech 2009 — 2011 ve dvou etapach. Prvni etapa se uskutecnila v srpnu 2009,
v prosinci 2009 a vunoru az v bfeznu 2010. Pfi koncepci prvni etapy se vychazelo
z osvédcené metodologie aplikované v projektu ADEL. Byl zvoleny kvantitativni pfistup —
kvantitativni vyzkum. Zkoumany soubor tvofilo 1092 uzavienych soudnich spisi™.
Zkoumany soubor byl vybran metodou zamérného vybéru. Pro sbér dat byla zvolena technika
studia dokumentd — uzavienych soudnich spisti k problematice opatrovnictvi dospélych osob.
K vyhodnoceni dat byly pouzity zakladni metody deskriptivni statistiky. Soudni spisy byly
studovany na jedenacti okresnich soudech, z toho na péti v Olomouckém kraji (Olomouc,
Pierov, Prost&jov, Sumperk, Jesenik) ana Sesti v Moravskoslezském kraji (Frydek-Mistek,
Novy Ji¢in, Karvina, Ostrava, Opava a Bruntal) v letech 2009 — 2010. Vysledky z prvni etapy
vyzkumu jsou popsany v podkap. 4.1, v podkap. 4.2 a v oddilech 4.3.1 az 4.3.4.

Druha etapa smiSeného vyzkumu se uskuteCnila v tnoru az dubnu 2011 a byla
koncipovana jako kvalitativni vyzkum. Vybérovy soubor tvofilo 36 pracovnikli zaméstnanych
na magistratech ¢i méstskych ufadech Olomouckého a Moravskoslezského kraje, z toho 25
vetejnych opatrovnikii bylo povéfeno vykonem opatrovnické funkce a 11 pracovnikl bylo
povéteno pouze fizenim vykonu opatrovnické funkce. Vybérovy soubor byl vybran metodou
zamérného vybéru. Ziskavani kvalitativnich dat probéhlo na tiinacti itadech v jedenacti obcich
Olomouckého kraje a Moravskoslezského kraje. Druhd etapa vyzkumu byla realizovana
ve stejnych krajich a tychz obcich jako v prvni etapé vyzkumu. Pro ziskavani kvalitativnich
dat byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru. K analyze dat byla pouZzita metoda

obsahové analyzy. Vysledky ze druhé etapy vyzkumu jsou popsany v oddilech 4.3.5 az 4.3.10.

¥ Viz napt. UEKERT, B. K., SCHAUFFLER, R., The need for improved adult guardianship data, Judicature,
2010, ro¢. 93, ¢. 5, s. 201-205; KOLLER, R., PILGRAM, A,, 3j., ADEL, s. 13.

14 Uzavienym spisem je spis tykajici se Zijici dospélé osoby, at’ uZ na strané opatrované osoby & na strand
opatrovnika, kdy nejpozdgji v roce 2006, v roce 2007 a v roce 2008 byl vynesen rozsudek o zbaveni zptisobilosti
k pravnim tkoniim nebo omezeni ve zpusobilosti k pravnim tkoniim a souéasné byl této dospélé osobé v roce

2006, v roce 2007 a v roce 2008 pravomocné Ustanoven opatrovnik, blize oddil 3.2.1.
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Disertacni prace je clenéna do Ctyt kapitol. V kapitole 1 je popséna historie vyvoje
institutu opatrovnictvi, jsou uvedena teoreticka vychodiska pro institucionalizaci opatrovnictvi
a je piiblizena soudasna podoba institucionalizace opatrovnictvi v CR. V kapitole 2 je popsan
makrospole¢ensky ramec problematiky opatrovnictvi — demografické situace v CR i jeji dopad
na opatrovnictvi a zdravotnicko-socialni kontext opatrovnictvi dospélych o0sob s dusevni
poruchou. V kapitole 3 je uvedena metodologie prvniho, orientaéniho vyzkumu, vcetné
prehledu dosavadnich poznatkii o feSené problematice, a druhého, smiSeného vyzkumu
opatrovnictvi dospélych osob. Smiseny vyzkum tvofi jadro disertani prace. V kapitole 3 jsou
rovnéz formulovany vyzkumné otazky a design smiSeného vyzkumu a jsou uvedeny limity
vyzkumu. Kapitolou 4 zac¢ina empiricka ¢ast. V kapitole 4 jsou prezentovany vysledky prvni
a druhé etapy vyzkumu opatrovnictvi dospélych osob v Olomouckém a v Moravskoslezském
kraji. Vysledky zvyzkumu jsou shrnuty v podkap. 4.4. V diskusi jsou analyzovany
a hodnoceny vysledky vyzkumu s vysledky jinych autorti a vyslovena konkluze. Prezentovany
vyzkum je prvni vyzkum v Olomouckém a v Moravskoslezském kraji, ktery shromazd’uje
udaje 0 navrhovatelich, opatrovanych osobach a jejich opatrovnicich pottebnych pro analyzu
systému opatrovnictvi v CR a jeho prognézu, v némz se profiluje rovnéz spoluprace s lékafi
i jinymi pracovniky ve zdravotnictvi pti pééi o zdravi dospélych osob zbavenych zptsobilosti

nebo omezenych ve zptsobilosti k pravnim ukontim.

15



1  OPATROVNICTVI: PRISTUPY A SOUCASNA PRAXE

Obecné je mozné fenoménu opatrovnictvi rozumét jako jednani za druhého se
souhlasem spole¢nosti. Jedna se o spolecenskou instituci, kterd se zabyva ochranou osob, které
byly spole¢nosti uznany nezptsobilymi rozhodovat o svych zalezitostech. Vychazi z premisy,
7e dospélé osoby nezptisobilé k pravnim ukoniim potiebuji pfi jednani a rozhodovani pomoc
od fyzickych osob ¢i pravnickych osob, které jsou podle spolecenského (nejcasteji pravniho)
rozhodnuti k ochrané vhodnymi. Vychozi podoba této instituce je ddna piistupem k péci
00soby sdusevni poruchou, ktery se v prubéhu minulého stoleti méni; prechazi
od paternalistického pristupu k piistupu zdtraziujicimu autonomii a podporu téchto osob.™
Na rozdily v institucich opatrovnictvi jednotlivych statl ma zasadni vliv konkrétni podoba

socialniho statu (welfare state) a platné legislativa opatrovnictvi v jednotlivych statech.'®

1.1 Historie vyvoje institutu opatrovnictvi

Opatrovnictvi je ,.,stard”, dlouhou dobu znama instituce. Byla zfizena pro osoby, které
z n&jakého diivodu potiebuji pomoc (jsou hlusi, slepi, némi, anebo trpi dusevni poruchou
apod.), aby byly schopny iadn& spravovat své zalezitosti.'’ Pro pochopeni vzniku vyvoje
institutu opatrovnictvi je uzitené nejprve nahlédnout, jak se v d&inach ménily piistupy

k osobam s dusevni poruchou.

1.1.1 Formy pristupii k péci o osoby s duSevni poruchou

Pristupy k péc¢i o dusevné choré je tfeba hodnotit v kontextu vyvoje 1ékatské védy. Prvni
zminky o duSevnich poruchach a jejich léceni se nachazi jiz v nejstarSich pisemnych

paméatkach starovéku, napk. ve staroegyptskych papyrech®®, na starobabylénskych klinopisnych

15 JURICKOVA, L., IVANOVA, K., KLIMENT, P., Adult Guardianship System in the Czech Republic
in Comparison with Selected European Union Countries, Sociolégia — Slovak Sociological Review, s. 267.

16 KOLLER, R., PILGRAM, A, aj., ADEL, s. 5.

17 KINCL, J., URFUS, V., SKREJPEK, M., Rimské prdvo, s. 149.

18 NJaidolasitX: s
védomosti z riznych obort lidské Cinnosti. Smithiv papyrus zase popisuje empirické znalosti chirurgl pfi
rozpoznavani a 1é¢bé poranéni. SCHOTT, H., Kronika mediciny, s. 17, RIHOVA, M., aj., Kapitoly z déjin
lékarstvi, S. 16-17.
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tabulkach, v fecké mytologii, ve Starém zakoné aj. DuSevni choroby byly ve starovéku
vysvétlovany nadpfirozenymi pfi¢inami, bozim trestem nebo napadenim zlymi duchy
adémony. Péfe o duSevné choré ve starovéku spocivala predev§im v noSeni talismand,
amuletdi a V ritualnim zafikavani, a tim vyhanéni zlych démond ztéla nemocného.” Ranny
a stiedni staroveék je spojen s obdobim, kdy existence ¢lovéka byla vazana na zdatnost, silu
a obratnost Cloveéka. Osoby s postizenim (dusevnim ¢i télesnym) byly pfitézi rodiny, ktera
takovou osobu ponechala na pospas svému osudu, nebo se ji legitimné zbavovala.?’
Ve staroegyptském pisemnictvi se také pfipomind nejstarsi popis stafecké demence.”! Popisy
dusevnich chorob lze najit ive Starém zakoné, v némz jsou duSevni choroby povazovany,
podobné jako v fecké mytologii, za bozi trest.”” Humanitni ptistup k dusevné chorym jako
prvni zdtraznili staroindicti 1ékati. Po¢inaje Hippokratem (kolem roku 460 pt. Kr.) je mozné
jiz soustavnéji sledovat vyvoj medicinského nazirani na dusevni choroby a vyvoj zdravotnické
péte o dusevné choré.”® Pfistup k pé&i o osoby s dusevni chorobou ve staroveku lze téz
charakterizovat jednak jako represivné lhostejny, jednak vybérové utilizagni.?*

Stiedoveke 1ékatstvi bylo pokracovanim starovéké hippokratovské mediciny. Stiedovéeci
1ékati popisovali dusevni choroby jako pfirozené nemoci mozku, vysvétlovaly je poruchou
télesnych $tav a v souladu s tim doporucovali somatickou 1é¢bu (procistovani, projimadla,
zvracivé prostiedky apod.).”® 15. stoleti se vyznatovalo kritickymi projevy odporu proti
cirkevni hierarchii v medicing, které se odrazily i v poskytovani péce dusevné chorym. V této
dobé vznikly prvni neklasterni azyly a nemocnice pro dusevné choré, budované vétSinou
mésty. V 15. stoleti vznikla urcitd pravidla a piedpisy pro zachazeni s dusevné€ chorymi.
Dusevné choii tak nabyvali jiz jakési socialné pravni ochrany, ktera vsak nebyla motivovana
zdjmem o jejich zdravotni stav, ale tim, aby nebyli spole¢nosti na obtiz.?® Jesensky oznacuje
pistup k pééi o osoby s dusevni poruchou v 15. az 16. stoleti za humanné filantropicky.?’

Nové mySlenkové proudy v lékafstvi v 17. a 18. stoleti byly spjaty s poéatky rozvoje

ptrirodnich véd. Lékati vysvétlovali déje v lidském téle ve zdravi a nemoci fyzikalnimi

1 SEDIVEC, V., Piehled déjin psychiatrie, s. 9; Isidor ze Sevilly: Etymologie 1V, s. 19.

2 JESENSKY, J., Zdklady komprehenzivni specidini pedagogiky, s. 34.

21 Historii vzniku demence, zejména u Alzheimerovy nemoci, vystizn& popisuje napk. Bayer a Reban v publikaci

Alzheimer’s disease and related conditions na s. 3 az 10.

22 SEDIVEC, V., Pfehled déjin psychiatrie, s. 10-11.

2 VENCOVSKY, E., ,,Cteni“ o psychiatrii, s. 22, 25, 28-29, 31-32. Blize viz t¢z RIHOVA, M., aj., Kapitoly
z déjin lékarstvi, 5. 35-39; SCHOTT, H., Kronika mediciny, s. 36-37; Isidor ze Sevilly: Etymologie IV, s. 9-13.

2% JESENSKY, J., Zdiklady komprehenzivai specidlni pedagogiky, s. 34; WEISS, G., LONNQUIST, L. E.,
The sociology of health, healing, and illness, s. 16-18.

% SEDIVEC, V., Prehled déjin psychiatrie, s. 21.

% VENCOVSKY, E., , Cteni“ 0 psychiatrii, s. 64-65; 72-73, 77.

21 JESENSKY, J., Zdklady komprehenzivni specialni pedagogiky, s. 35.
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a chemickymi procesy. Dusevni poruchy byly povazovany za choroby mozku.®® Postupné
vznikala zafizeni, kterd slouZzila systematické péci o duSevné choré, i kdyz Casto spolecné
s tulaky a kriminalniky. Ve vétsich méstech byly budovany samostatné budovy pro dusevné
choré, oddélené od nemocnic. Zdravotnicka péce o dusevné nemocné byla na nizké urovni,
svou ulohu sehravali i dobové piedsudky o nevylécCitelnosti dusevné chorych, na které se
pohliZelo jako na obtizné a zbytené lidi.?® Radikalni zména v nazirani na pé&i o dusevng choré
je spjata se jménem francouzského l€kate Pinela, ktery prokéazal, Ze duSevni choroby jsou
1&¢itelné a nejlepsi 1écebné prostiedi predstavuje psychiatrickd nemocnice, pficemz reforma
péfe o duSevné choré¢ musi byt zalezitosti statni zdravotni sprévy, nikoli zaleZitosti
charitativni.*® Podle Jesenského pristup k pé&i o osoby sdusevni poruchou a t&lesnym
postizenim v 17. az 18. stoleti |ze charakterizovat jako altruisticko-segregaéni.*"

V 19. a 20. stoleti koncepce dusevnich nemoci jednotlivych autorti (J. Ch. Reil, W.
Griesinger, A. Alzheimer, E. Kraepelin, E. Bleuler, K. Kuffner, E. Kretschmer, K. Conrad, aj.)
byly zna¢né rozdilné.* Pistup k pé&i o osoby s duSevni poruchou v 19. a 20. stoleti lze
charakterizovat jako rehabilitacné emancipacni. V tomto obdobi dochazi k vyraznému rozvoji
socialni politiky a K pravni ochrané prav osob s duSevni poruchou. V souasnosti se klade
diiraz na autonomii a diistojnost osob s dudevni poruchou a na jejich integraci do spole&nosti.®

Formy piistupti k pééi o 0soby s duevni poruchou zobrazuje tab. 1.3

Tab. 1 — Formy pristupii k péci o osoby s dusevni poruchou

Pristupy k péci o osoby s duSevni poruchou Obdobi (orientacne)
Represivné lhostejny, vybérove utilizaéni 3000 pi. Kr. — 500 pt. Kr.,
400 pi. Kr. — 400 po Kr.
Charitativni 400 — 1450
Humanné filantropicky 15. — 16. stoleti
Altruisticko-segregaéni 17. — 18. stoleti
Rehabilitacné emancipacni 19. — 20. stoleti
Preventivné integracni, koadaptace 21. stoleti

Z uvedeného textu vyplyva, ze formy piistupii k péci o osoby s dusevni poruchou uzce
souvisely zejména s filozoficko-nabozenskym pojetim, ptirodovédeckymi znalostmi a kulturni

vyspélosti spolecnosti.

28 VENCOVSKY, E.,, Cteni“ o psychiatrii, S. 77, 83.

% SEDIVEC, V., Pfehled déjin psychiatrie, s. 26, 30-31.

30 VENCOVSKY, E., ., Cteni “ o psychiatrii, S. 99.

81 JESENSKY, J., Zdklady komprehenzivni specialni pedagogiky, S. 35.
2 SEDIVEC, V., Pfehled déjin psychiatrie, s. 36-45.

8 JESENSKY, J., Zdiklady komprehenzivni specidlni pedagogiky, s. 36.

% Upraveno podle JESENSKY, I., Ziklady komprehenzivni specidlni pedagogiky, s. 34.
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1.1.2 Ptehled vyvoje pravni upravy institutu opatrovnictvi

Soucasna pravni Uprava institutu opatrovnictvi ma kofeny v fimském pravu, proto se
nejprve zaméiime na to, jak fimska spolecnost poskytovala ochranu osobam s duSevni
poruchou. Rimské pravo uz ve starovéku poskytovalo osobam s dusevni poruchou pomoc
ve dvou formach, a to porucenstvi (tutela) a opatrovnictvi (cura). Porucenstvi mivalo dvé
podoby, a to porucenstvi nad nedospé&lci® (tutela impuberum) a porudenstvi nad zenskym
pohlavim® (tutela mulierum). Ukolem poruénika u nedosp&lého bylo starat se o osobu

nedospé&lého, o jeho vychovu a vést spravu porucencova jméni.*’

Zeny byly omezeny zcela
v oblasti vefejnych prav. Rimska spole¢nost byla zaloZena na patriarchalnim principu, hlavou
rodiny byl otec a ten byl nositelem veskeré soukromopravni odpovédnosti i prava disponovat
s rodinnym jménim. Zeny nesmély bez souhlasu svého poruénika podstupovat téméi zadna
pravni jednani.*®

Opatrovnictvi vV fimské spolec¢nosti mivalo tyto formy: a) opatrovnictvi nad Silencem
(cura furiosi), b) opatrovnictvi nad marnotratnikem (cura prodigi), ¢) opatrovnictvi nad
ochromenymi (cura debilium) a d) opatrovnictvi pro jedno jediné pravni jednani (cura ad
actum). Obecné¢ platilo, ze osoby hluché, slepé ¢i némé si mohly v nesnazich vyzadat
ustanoveni zvlastniho opatrovnika. Zasadni vyznam mély duSevni choroby. DuSevné chofi, tj.
Sileni (furiosi) a blbci (dementes), byli pravnicky naprosto nezptisobili k &intim.* Jiz v Zakong
dvanacti desek’® se vyludovala odpovédnost za jednani u osoby ilené a nafizovalo se
ustanoveni opatrovnika (curator furiosi), ktery bude za Silence jednat. Opatrovnik pecoval
nejen o majetek, ale mél na starosti také osobu Silence. Uzdravenim chorého opatrovnictvi
skoncilo. M¢l-li $ileny jenom ,,svétlé okamziky*, opatrovnictvi trvalo. Za duSevné chorého se

povazoval i marnotratnik, tj. ¢lovék, ktery rozhazoval po predcich zdédény majetek, pozdeji

jakykoli majetek, hrozila-li rodiné bida. V zajmu osob blizkych byla marnotratnikovi

% Do 25 let je dospély &lovek nezletilec, jeho nezkuSenost a mladi jej Casto svede k jednanim, kterymi si $kodji,

nejednou byva mlady ¢loveék podvadeén ¢i Sizen,* proto stavi Plaetoriiiv zakon (konec 2. stoleti pf. n. 1.) nezletilce
pod zvlastni ochranu. KINCL, J., URFUS, V., SKREJPEK, M., Rimské pravo, s. 77, 149,

% Rimské pravo vychazelo z presvédéeni, e Zena je &lovék ,lehkovazného ducha“ a tato lehkovaznost ji

nedovoluje zafizovat vlastni zaleZitosti ¥adn& a ke svému prospéchu. KINCL, J., URFUS, V., SKREJPEK, M.,

Rimské pravo, S. 75.

87 KINCL, J., URFUS, V., SKREIPEK, M., Rimské pravo, s. 149-150.

% KINCL, I., URFUS, V., SKREJPEK, M., Rimské prdvo, s. 75, 77, 152; ZIDLICKA, M., Déjiny soukromého
prava, S. 22.

% KINCL, J., URFUS, V., SKREJIPEK, M., Rimské prdvo, s. 151-152; BALIK, S., BALIK S. ml., Rukovet
k déjindm rimského prdava a jeho instituci, S. 99.

40

Zakon dvanacti desek je nejstar§i pamatka prava fimské republiky (450 pt. Kr.), zachovala se jen ve zlomcich

a citatech. SOKOL, J., Moc, penize a pravo, s. 174.
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odejimana sprdva majetku a odevzdavana opatrovnikovi (curator prodigi). Opatrovnictvi trvalo
tak dlouho, dokud se marnotratnik nepolepsil. Opatrovnictvi nad ochromenymi se ziizovalo
nad osobami, které byly postizeni télesnou vadou, nebo trvalou nemoci. Okruh plsobnosti
opatrovnika se ur¢oval podle konkrétnich okolnosti toho kterého ptipadu. Cura ad actum byl
zvlastni piipad opatrovnictvi pro jedno jediné pravni jednani.* Vefejnou korporaci byl
predevsim fimsky stat, také mésta a venkovské obce. Soukromou korporaci byly rizné spolky,
tzv. collegia.”

K vyraznému propracovani pravni ochrany osob s dusevni poruchou doslo koncepci
opatrovnictvi z obdobi 1811 az 1950. Dne 1. ¢ervna 1811 byl vydan s platnosti pro vSechny
zem¢& habsburské monarchie, s vyjimkou Uher, cisafsky patent ¢. 946/1811 Sh. z. s., ,,Obecny
zakonik obcansky pro dédi¢né némecké zemé spojené v rakouské monarchii“ (Allgemeines
Biirgerliches Gesetzbuch, dale ABGB), ktery nabyl u¢innosti od 1. ledna 1812. Rekodifikaéni
prace byly zahajeny v roce 1920 a jejich cilem bylo navazat na tradice ABGB s respektem
k vnitini hodnot& rakouského zakoniku a jit cestou jeho mirné modernizace.” Podle ABGB
bylo opatrovnictvi ziizovano osobam, které postradaly otcovské péce, nebo osobam, které byly
nezpusobilé peovat o své zaleZitosti zejména z diivodu duSevni poruchy, jednalo o osoby
zufivé, Silené, blbé a o marnotratnika.*

Podminky uplného a céastecného zbaveni svépravnosti byly upraveny cisafskym
nafizenim ze dne 28. Cervna 1916, ¢. 207 . z.,, o zbaveni svépravnosti (fd&d o zbaveni
svépravnosti). Uplné zbavena svépravnosti mohla byt osoba choromysina nebo slabomyslina,
kterd nebyla zplsobild samostatné spravovat své zaleZitosti. Soud potom této osob¢ ustanovil
opatrovnika, ktery byl povinny pe¢ovat o jeho osobu a jeho jméni. Rad o zbaveni svépravnosti
Castetné zbavil osobu svépravnosti z ditvodu pro marnotratnictvi a pro pijactvi.* V fadu se
uvadi: ,,Pijactvi, a totéz plati i o navyklém zneuzivani nervovych jedl, [...], jest jedno
z nejvétsSich zel nasi doby. Jest jednou z hlavnich pficin, ze pfibyva dusevnich poruch,
kriminality, majetkového upadku, ruSeni miru v rodiné¢ a ve spolecnosti, politovanihodna
hlavni pii¢ina fysické a psychické mensi hodnoty potomstva a jeho mravni zpustlosti.“*®
,Jsou-li tu podminky pro zbaveni svépravnosti pro pijactvi nebo pro zneuzivani nervovych
jedu, ale je mozno podle vysledkl veskerého jednani o¢ekavati, Ze se polepsi osoba, ktera ma

byti zbavena, muze soud odloZiti vydani kone¢ného usneseni a uréiti zaroven priméfenou lhitu

1 KINCL, I., URFUS, V., SKREJPEK, M., Rimské pravo, s. 77, 78, 149, 151.

“2 BALIK, S., BALIK S. ml., Rukové? k déjindm Fimského prdava a jeho instituci, s. 99; KINCL, J., URFUS, V.,
SKREJPEK, M., Rimské prdvo, s. 80-81.

8 ELIAS, K., ZUKLINOVA, M., Néivrh obcanského zékoniku, s. 1.

“ MARECKOVA, J., MATIASKO, M., Clovék s dusevnim postizenim a_jeho pravai jednéni, s. 56-57.

% Cisafské nafizeni ze dne 28. gervna 1916, & 207 t. z., § 35, s. 581.

4 Cisafské nafizeni ze dne 28. Servna 1916, &. 207 t. z., s. 604.
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k osvédeni se.““’ V piipads, Ze bylo zahajeno Fizeni o svépravnosti nebo osoba byla piijata
do ustavu pro choromyslné a bylo to nutné k jeji ochrané, tad ustanovil této osobé tzv.
zatimniho podpirce.® O soudnim Fzeni pfi pfijeti do uzavienych tustavli a zadrzeni
Vv uzavieném ustavu pojednavaji § 16 az § 24. Rad také popisuje proces od zahajeni fizeni
ke zbaveni svépravnosti az do zbaveni Svépravnosti.** V souvislosti s problematikou
opatrovnictvi je dilezité uvést téz zakon z roku 1877, o upraveé porucenskych a opatrovnickych
véci (zakon ¢. 20/1877), v némz se ustanovuje: ,,Prevziti [...] opatrovnictvi jest obéanskou
povinnosti, kterou nemtze nikdo odmitnouti krom¢ pfipadi a divodi stanovenych

v zakon&.«*°

,Kdo nepiijme [...] opatrovnictvi bez zdkonné¢ho divodu, mize byti odsouzen
k pen&zité pokuté 400 K&.“*' | Opatrovnictvi pomiji, kdyz jsou skonena jednani svéfena
opatrovnikovi, nebo kdyz piestaly pfi¢iny, pro které opatrovanec nemohl spravovati své véci.
Zdali sileny nebo blby opét nabyl rozumu nebo zdali marnotratnik se opravdové a trvale
polepsil, bud’ posouzeno z okolnosti dukladng vysetfenych, po dlouhé zkusenosti a v prvnim
ptipadé kromé toho podle posudku soudnich lékatt.“2

K celkové revizi existujici zakonné upravy se pfistoupilo az v letech 1949 — 1950, tj.
pod ideologickym vlivem totalitni moci, kterd se rozhodla se pfebudovat pravni fad podle
sovétského vzoru. Nejprve doslo k oddéleni rodinného prava od obecného prava obcanského
zakonem €. 265/1949 Sb., poté k rekodifikaci zbyvajici ¢asti obCanského prava zdkonem
¢. 141/1950 Sh., obcansky zakonik. Nejdilezitéj$imi institucemi obéanského zakoniku z roku
1950 byly socialistické vlastnictvi a hospodaisky plan. Toto zakladni pojeti ob¢anského prava
je odligné od evropské kontinentalni konvence.”® Pfijetim zakona &. 40/1964 Sh., ob&ansky
zakonik, byl zrusen obcCansky zakonik zroku 1950, ktery plati az dodnes. Tento platny
obcansky zakonik nahradil pojem ,,svépravnost pojmem ,,zptsobilost k pravnim tkonim
a nahradil také koncepci ¢aste¢ného nebo uplného zbaveni svépravnosti koncepci omezeni
ve zpusobilosti k pravnim tkonim nebo zbaveni zpuasobilosti k pravnim tkonim (§ 10).
V platném obcanském zakoniku se téz uvadi, ze pokud nejsou dospélé osoby k pravnim

ukontim zpuUsobilé, jednaji za né jejich zakonni zastupci, tj. opatrovnici (§ 26). V § 1

47 Cisatské nafizeni ze dne 28. Cervna 1916, &. 207 ¥. z., § 36, s. 582.

48 (Cisatské nafizeni ze dne 28. Cervna 1916, ¢. 207 1. z.,§ 8az § 11,s. 557.

49 Cisafské nafizeni ze dne 28. Cervna 1916, &. 207 f. z., § 16 az § 24,s. 562 az 576, § 25, s. 577, § 28, s. 578.
%0 zakon & 20/1877, o upravé porudenskych a opatrovnickych véci, § 48, s. 1080. Opatrovnictvi nemohli
vykonavat osoby: a) nad 60 let; b) které vykonavaji ,,jiz jedno obtizné nebo dvé mensi porucenstvi nebo
opatrovnictvi®; c) které pecuji o 5 déti; d) které byly porucenskym soudem zbaveny otcovské moci; e) ,,0soby,
které vedou pohorslivy zivot* apod. Zak. ¢l. XX: 1877, § 43, s. 1078 a § 49, s. 1080.

81 Zakon & 20/1877, o ipravé porutenskych a opatrovnickych véci, § 53, s. 1081.
52 (Cisafské nafizeni ze dne 28. Cervna 1916, &. 207 f. z., § 50, s. 588.

% ELIAS, K., ZUKLINOVA, M., Ndvrh obcanského zdkoniku, s. 1, 3.
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obc¢anského zakoniku se uvadi, Ze uprava obcCanskopravnich vztahti prispiva k naplinovani
obganskych prav a svobod, zejména ochrany osobnosti a nedotknutelnosti vlastnictvi.”
Po udalostech z listopadu 1989 bylo vzhledem kzménénym spolecenskym, politickym
a hospodaiskym podminkdm ziejmé, ze platny obCansky zakonik novym pomérim nemize
vyhovét. Od roku 1964 byl oblansky zakonik novelizovan 57krat.>® V sou¢asné dobé se
pfipravuje novy ob¢ansky zakonik. Rizeni o zbaveni zptisobilosti k pravnim ukontim (§ 186 az
§ 191) a fizeni opatrovnické (§ 192 a § 193) je upraveno zakonem ¢. 99/1963 Sh., obcansky

soudni fad, ve znéni pozd¢jsich predpist.

1.2 Teoreticka vychodiska pro institucionalizaci opatrovnictvi

Na rozdily v institucich opatrovnictvi jednotlivych statdh ma zasadni vliv konkrétni
podoba socialniho statu (welfare state) a platna legislativa opatrovnictvi Vv jednotlivych
statech.”® V praci se vychazi z Esping-Andersenovy typologie socialniho statu, nebot’ je

v I v r v . vevr 57
povazovana v soutasné dobé za nejucelendjii.’

1.2.1 Myslenkové kofeny socialniho statu

Pojem socialni stat (welfare state)® neni v odborné literatuie jednoznacné definovany.
Krebs ho chape jako ,,stat se silnym vefejnym sektorem a s vyraznymi intervencemi vlady
do socialni oblasti.“>® Tome$ #ika: ,Socialni stat je produkt historického vyvoje veiejné
organizované solidarity, kterd je odpovédi na mezinarodn€ uznané pravo obcant na dlstojné
ivotni minimum.“®® Podle Durdisové, a kolektivu autorti, socialni stit byva nejlast&ji
charakterizovan jako ,stat, ktery se vyrazné angazuje v feSeni socidlnich problémul svych

obcanil, mé rozsahly systém socialniho zabezpeceni, vyznacuje se vysokou mirou redistribuce,

% Zakon & 40/1964 Sb., § 10, § 26. Zakonné zastoupeni nezletilého ditéte upravuje zakon ¢&. 94/1963 Sb., § 78 az
§ 84.

% Stav k 27. 3. 2011.

% KOLLER, R., PILGRAM, A., aj., ADEL, s. 3.

% KOLDINSKA, K., Pravni tprava socialnich sluzeb v evropskych zemich, In Socidlni sluzby, s. 53.

%8V odborné literatufe se anglicky vyraz ,,welfare state pieklada riizng, nejdastdji jako socialni stat, nebo jako stat
blahobytu, pti¢emz blahobytu se rozumi ve smyslu lidsky distojnych Zivotnich podminek, nikoli ve smyslu
né&jaké nadspotieby &i luxusu, nebo jako stat vefejnych socialnich sluzeb. DURDISOVA, J., &j., Socidlni politika,
S. 59. Pro ucely této prace se pouziva pojem ,,socialni stat™.

% KREBS, V., aj., Socialni politika, s. T7.

80 TOMES, 1., Uvod do teorie a metodologie socidini politiky, s. 120.
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je naroény na ekonomické zdroje a vede k centralizaci, byrokratizaci a anonymité.“®* Potaigek
dodava: ,,Welfare state je zaloZzen na mySlence, Ze socialni podminky jednotlivce nejsou jen
zélezitosti jeho a jeho rodiny, ale také zalezitosti spole¢nosti.*®?

Filozofické zaklady konceptu socialniho statu se ptipisuji lordu Beveridgemu, ktery
vV roce 1942 vypracoval prvni komplexni systém socialniho zabezpeceni a v ném pouzil tento
termin.®® Lord Beveridge navézal na prace ekonoma Keynese a pozadoval, aby cely systém byl
hrazen pterozdélenim dani, a tim vznikla ucelena teorie socialniho statu, resp. statu socialni
péce (social welfare state). Myslenka socialniho statu se zrodila jiz dfive, zpocatku jako
produkt kiestanské dobrocdinnosti, pozd¢ji jako reakce na postupné transformacni procesy,
které zacaly s rozvojem mést a trzni ekonomiky ve 12. aZ 16. stoleti.* S rostoucim pramyslem
se zvySovalo socialni napéti, zplisobené neudrzitelnymi pracovnimi podminkami a socialnimi
poméry — na tuto situaci v obdobi industrializace v 19. stoleti reagovali liberalové a socialisté.
Podle Tomese myslenka a koncepce socialniho statu neni vysledkem socialismu, ale vychazi
predevdim z kiestanské filantropie®™ a z osvicenského pojeti spoletenské smlouvy. Stat
v obavach pred rostoucim socialnim napétim uznal jako svou povinnost pe¢ovat o chudé, prace
neschopné ob&any uz v 17. stoleti.?® Lze shrnout, 7e piedstavy blizké konceptu socialniho statu
se objevuji jiz v davné minulosti, Ize je nalézt i v mySlenkach Velké francouzské revoluce, kdy
diskuse o chudinské pé&i prerostla v diskusi 0 solidarité®” mezi ob&any. Nosnou myslenkou
konceptu socialniho statu je ptrerozdélovani, tj. ,,cestou vefejné politiky znovu rozdélit to, co
jiz bylo prvotné rozdéleno trhem, a to s cilem zabezpecCovat podminky a ptedpoklady pro

dlouhodobou stabilitu a prosperitu spole¢nosti jako celku.*“®

Myslenky o socialné spravedliveéjsi spolecnosti zaloZzené na vefejné organizované
solidarité¢ se objevily v socidlnich hnutich v 19. stoleti. Demokraticky smyslejici socialisté
a socialni demokraté (Tuzar, Winter) pozadovali aktivni socialni politiku statu a jeho socialni

odpovédnost za obcany. Po celé Evropé zacaly vznikat systémy socidlniho pojisténi,

1 DURDISOVA, J., aj., Socidlni politika, s. 60-62; KREBS, V., aj., Socidlni politika, s. 77-78.
82 pOTUCEK, M., aj., Verejnd politika, s. 252.
% DURDISOVA, J., aj., Socialni politika, s. 60.
% TOMES, L., Uvod do teorie a metodologie socidini politiky, s. 120, 123.
8 Filantropie ma mnoho podob, po&inaje prokdzanim milosti, pfes dobrovolnou pomoc chudym jako projev
kiestanské lasky k bliznimu, az po rizné moderni formy jako sponzorovani ¢i poskytovani socialni péce.
TOMES, L, Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky, s. 60.
8 TOMES, L., Uvod do teorie a metodologie socidini politiky, s. 120-121.
67 Drinin caeidlnd cnlidariv Ge Gedmire o madtlasiegie
principy se fadi princip socialni spravedInosti, princip subsidiarity a princip participace. POTUCEK, M., aj.,
Verejna politika, s. 249-250.
% KREBS, V., aj., Socidlni politika, s. 77-T8.
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pracovniho protekcionismu (pracovni zdkonodarstvi a praxe kolektivnich smluv) a socialni
péce. Solidarita se stala nezbytnym prvkem statnosti. Koncept socialniho statu ovlivnila také
fada vyznamnych politikd na ptelomu 19. a 20. stoleti, napt. Bismarck, Roosevelt a jini, ktefi
zduraznovali nejen ochranu jedince statem pied nékterymi nahodnymi vlivy, ale také garanci
minimalniho zivotniho standardu bez ohledu na jejich faktické trzni dichody. Dvacaté stoleti
kladlo duraz na regulacni zasahy statu v socialni i ekonomické oblasti a stat se postupné stal
vyznamnym subjektem socialni politiky. Diskuse o socialnich pravech probihala také na tizemi
CR. Engli§ pfisel s pfedstavou demokratického statu, ktery pefuje o narodni kulturni
a vzdélanostni rozvoj ablaho svych obc¢and. Z Rakouska-Uherska byla pfevzata fada
pracovnich a socidlnich zakonl (zdkon o nemocenském pojisténi, pojisténi hornickém,
penzijnim pojisténi, socialnim pojisténi, zakony proti nezaméstnanosti atd.), které vytvotily
&eskou alternativu socialniho statu.®

Pfi¢iny vzniku socialniho statu je nutno hledat i v politickém vyvoji, v némz se méni
vztahy mezi jedincem a statem — stat je od toho, aby jedinci slouzil a usnadiioval mu Zivot.
Pfi¢iny byly i demograficko-socialni. Industrializace s sebou pfinesla fadi jevi, napi. vysokou
zameéstnanost Zen, mistni oddeleni pracovisté a Dbydlisté, oddéleni rodicovskych
a prarodicovskych generaci, zmenSovani rodin atd., které omezily nebo i zcela vyloucily
tradi¢ni zplisoby feseni socialni pomoci vlastnimi silami, prostfednictvim rodiny, obce, pratel
apod. ReSeni tdchto aktivit a odpovédnost za né se piesouva v uréité mife i na stat,
na institucionalizovanou profesionalni uroven (nemocnice, domovy pro dichodce atd.).
Klientela socialniho statu se tak postupné rozsifovala.”” Durdisova, a kolektiv autord, uvadgji:
»Welfare state je v kazdé zemi jedineénym jevem, reagujicim na zcela konkrétni a specifické
podminky té které zem&.“"* Tomes§ dodava: ,,V soudasnosti nelze pochybovat o tom, Ze stat ma
socialni role a socialni odpovédnost vii¢i svym obc¢antm. [...] Obsahem koncepce socialniho
statu je v podstaté povinné dostatecné zajisténi nezadatelnych socialnich lidskych prav statem,
a to cestou pfimétené a udrzitelné solidarity mezi obCany. Je to v zasad¢ pravo obcana vici
statu, avSak i povinnost ob¢anti participovat pfiméfené na povinné solidarité. [...] Politika
Evropské unie usiluje o socialni soudrznost (social Coherence), socialni vcélenéni (social
inclusion) proti socialnimu vylouceni (social exclusion), tj. o politiku vyrovnavani

ekonomickych a socialnich rozdilti mezi regiony a odstranéni socialni vylougenosti ob&ant. "

% TOMES, L., Uvod do teorie a metodologie socidini politiky, s. 122-123.

® KREBS, V., aj., Socidlni politika, s. 80-81.

n DURDISOVA, J., 8., Socialni politika, s. 60-62; KREBS, V., aj., Socidlni politika, s. 77-78.
2 TOMES, 1., Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky, s. 124. Mezi zékladni — nezadatelna — socialni prava
patii napf. pravo na uspokojivé pracovni podminky, pfiméfenou zivotni Uroven, socialni zabezpeceni, rodinu

a svobodu sdruzovani. TOMES, L., Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky, s. 125-126.
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V odborné literatuie osmdesatych a zejména devadesatych let 20. stoleti se hovofii
0 krizi socialniho statu v souvislosti s ristem nakladi na socialni davky a sluzby, zptisobenym
starnutim obyvatelstva a poklesem podilu vydéleén& ¢innych osob.” Keller dodava: ,,Dokonce
to vypada, ze tvrdé kritika socialniho statu ze strany jednéch a zoufald snaha druhych zachrénit
zng&j, co se snad zachranit jesté d4, tvoi v soudasnosti ustfedni osu veskeré politiky.«™
Diskuse na téma socialni stat probihaji v roviné ekonomické, politické a kulturné spolecenské
a netykaji se jen jeho samotné existence, ale spiSe toho, jaky by socilni stat mél byt, jak by
m¢l fungovat, jak by mél byt uspofadan a jaky by mél byt jeho rozsah, aby byly naplnény

pozadavky na jeho raciondlni a efektivni dlouhodobg&ji fungovani.”

1.2.2 Esping-Andersenova typologie socialniho statu

Stézejni myslenkou konceptu socialniho statu je prerozdélovani vytvoieného produktu
s cilem vyrovnavat Sance pii vstupu do Zzivota a zajistit vS§em piijatelny a lidsky distojny
Zivotni standard a soucasné zajistit i dlouhodobou prosperitu spolenosti.”® Rostouci role statu
v socialni politice, jako urcitd reforma ptedchoziho liberdlniho pojeti socidlni politiky, se
uplatnila v rizném rozsahu a podobé v fadé zemi.”” Odlignosti mezi socialnimi staty ziejmé
nejucelenéj$im a nejuznavanéjSim zptisobem popsal v osmdesatych letech 20. stoleti dansky
badatel Gesta Esping-Andersen, jeho typologie bude vyuzita v dalsim textu.

Zkoumani jednotlivych typl socidlniho statu a jejich odlisnosti poslouzi k pfesnéjSimu
vymezeni dekomodifikace: a) jak rtizné systémy socialniho statu ptispivaji k zajisténi obc¢ani
proti nemoci, Urazu, nezaméstnanosti, matefstvi, stafi a jinym rizikim; b) jaké nastroje
vyuzivaji krealizaci této pomoci a c) vjakém rozsahu tuto pomoc zajistuji. Typologie
umoznuji rovnéz ,jemngji* pristupovat k rozboru fady socialnich problémt, protoze ty se
projevuji v ruznych typech socialniho statu s odlisnou intenzitou a v riznych podobach.
A jedna zhlavnich otazek, ktera nemlze byt bez dikladné typologie socialniho statu
zodpovézena, se tyka toho, nakolik jsou rizné typy socidlniho statu setrva¢né ve svém vyvoji

a v jaké mife mohou naopak konvergovat.”

® TOMES, L., Uvod do teorie a metodologie socialni politiky, S. 94-95.

"4 KELLER, J., Soumrak socidiniho stdtu, s. 9.

™ DURDISOVA, J., ., Socidlni politika, s. 65-66; STUCKLER, D., BASU, S., McKEE, M., Budget crises,
health, and social welfare programmes, In British Medical Journal, 2010, ro¢. 341, s. 77-79.

® DURDISOVA, J., aj., Socidlni politika, s. 70.

7

KOLDINSKA, K., Pravni tiprava socialnich sluzeb v evropskych zemich, In Socidlni sluzby, s. 53.
® KELLER, J., Soumrak socidlniho stétu, s. 49.

25



Podle Esping-Andersena koncept socialniho statu znamena institucionalni ustanoveni
a pravidla, kterd fidi a ovliviluji rozhodovani v oblasti socidlni politiky, socidlni vydaje,
problémy v oblasti socialni politiky a struktura nabidky i poptavky obyvatel po socialnim
blahobytu.” Esping-Andersen pii konstrukci typti socialniho statu pouzil rizné indikatory
vztahujici se k instituciondlnimu slozeni a k vysledkim fungovani socidlnich systémd.
Hlavnim kritériem bylo, jak stat garantuje obéantim pravo neucastnit se trhu prace, aniz by to
vazné ohrozilo jeho Zivobyti.** Podle Esping-Andersena jsou typy socialniho stitu vysledkem
interakce predevsim téchto tfi faktort: 1. povahy mobilizace tiid (zejména u d€lnické tiidy),
2. tfidné politické koali¢ni struktury a 3. historického dédictvi institucionalizace jednotlivych
rezimi.®" Esping-Andersen poukézal na rozdilnost socialniho stitu a na zakladé zpasobu
stratifikace, miry dekomodifikace® a vztahi mezi stitem, trhem i rodinou vytvofil tii typy
socialniho statu: 1. liberalni, 2. korporativni, 3. socialné-demokraticky, pozdéji je doplnil
0 &tvrty typ — jihoevropsky.®

Liberalni (téz anglosasky) socidlni stait mad kofeny ve filozofii tzv. laisser faire.
Zdtraziuje individualni odpovédnost kazdého za uspokojovani socialnich potieb.®* Statni
intervence do socidlni oblasti jsou minimalni a pfichdzeji na fadu az kdyz rodina a trh
selhavaji. Socialni davky jsou zaméteny na klienty s nizkymi piijmy. Socidlni systém nechava
prostor trhu, zejména v oblasti sluzeb péce o déti. V tomto systému kazdy plati ze zakona
na své zajisténi stejné nizkou castku, v piipadé nouze potom kazdy dostava stejné skromné
minimum, at’ jiZ se jedna o nezaméstnané, diichodce, nemocné, anebo o netiplné rodiny (odtud
nizkd vySe socialnich davek a penzi v poméru k platim). Liberalni systém se vyznacuje
pomérn€ nizkou mirou socialnich vydaji v poméru k hrubému domacimu produktu. Cenou
za tuto Uspornost socialniho statu a za jeho orientaci pouze na ty nejchudsi je, Ze nejen
domaéacnosti s prumérnym, ale i ty spodprimérnym pfijmem (napf. domacnosti s jednim
zivitelem) jsou vystaveny plnym trznim cenam bydleni, zdravotni péce apod., a to zvysuje

miru socialni polarizace. Usili o ekonomickou konkurenceschopnost je tedy zaplaceno rostouci

® ESPING-ANDERSEN, G., The Three Worlds of Welfare Capitalism, s. 80.

8 MITCHELL, E., Typologizace socidlniho stitu v dile G. Esping-Andersena, s. 9.

8 ESPING-ANDERSEN, G., The Three Worlds of Welfare Capitalism, s. 29; ESPING-ANDERSEN, G., Tii
politické ekonomie socidlniho statu, Sociologicky casopis, 1991, ro¢. 27, €. 5, s. 561.

8 Dekomodifikace je schopnost statu pievzit odpovédnost za zajisténi ob&ana misto trhu. ESPING-ANDERSEN,

G., The Three Worlds of Welfare Capitalism, s. 80.

8 ESPING-ANDERSEN, G., The Three Worlds of Welfare Capitalism, s. 26-29; ESPING-ANDERSEN, G., Why
we need a New Welfare State, s. 13-17, 179-184.

¥ KREBS, V., aj., Socidlni politika, s. 55.
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nerovnosti a nartstem poctu chudych, at’ jiz maji praci, anebo nikoliv. Tomuto typu se nejvice
blizi USA a Velka Britanie.*

Korporativnim (téz korporativistickym, konzervativnim ¢i kontinentalnim) se tento typ
nazyva proto, ze oproti egalitdrnim systémim konzervuje statusové rozdily mezi jednotlivymi
profesemi a obor ¢innosti, silné je v ném zastoupen vliv profesnich korporaci, vyrazna je
etatisticka tradice ve smyslu privilegizace statnich ufednikl v systému socialniho zabezpeceni.
Na klienty se pohlizi ptes jejich profesni a rodinny status. Systém je orientovan na muze jako
hlavu rodiny, ktery zprostfedkuje zajisténi ostatnich ¢lentt domacnosti. Zabezpeceni
atypickych domacnosti, napf. osamélé matky, je statusové nizS§i a je zajiStovano
prostiednictvim zachranné sité davek socialni pomoci, jeZ je financovana z dani.®*® Hlavni
mySlenkou tohoto typu je, ze socialni potfeby maji byt primarné uspokojovany na zakladé
vykonu a produktivity. Zdiraziuje vyznam pracovnich zasluh pro uspokojovani socialnich
potieb 1idi.*” Az do sedmdesatych let 20. stoleti byl tento typ, predeviim v Némecku,
povazovan za vzorovy ptiklad socialniho zabezpeCeni. Zavislost socialniho zabezpeceni
na rodinném a profesnim postaveni se ukazuje jako neadekvatni v dobé, kdy klasicka forma
rodiny a domdcnosti pfestava byt pravidlem a rychle nardstd pocet netiplnych domacnosti.
V soucasnosti je kritizovan kviili své rigidnosti, ktera mu brani reagovat na vyzvy globalizace.
Tomuto typu se blizi socialni politiky napt. Némecka a Rakouska.®

Socialné-demokraticky (téZ skandinavsky) socialni stat je zalozen na univerzalismu, tj.
v§ichni ob¢ané jsou zaopatieni proti socialnim rizikim nezavisle na své vydéle¢né ¢innosti. Az
do konce osmdesatych let 20. stoleti zde existovala téméf plna zaméstnanost pti vysoké mife
zameéstnanosti zen, coz snizovalo néklady na socidlni vydaje. Distribuce pfijmt byla vyrazné
egalitafska a s vysoce progresivnim zdanénim vedla k tomu, Ze mira nerovnosti na Urovni
domaécnosti byla niz8i nez ve zbytku Evropy. Silné slovo v ekonomice mély odbory a profesni
korporace, pti¢emz trh prace byl ze strany statu siln¢ regulovan. Ve financovani a poskytovani
socialni péce dominuje stat. Existuje husta sit’ sluzeb péce o déti a staré lidi, v niz nalézaji
praci predev§im Zeny. Socialné-demokraticky model byl vSeobecné povazovan

zanejvyspélejsi typ socidlniho statu, avsak od poloviny osmdesatych a devadesatych let

8 KELLER, J., Soumrak socidlnitho statu, s. 57-58. ESPING-ANDERSEN, G., The Three Worlds of Welfare
Capitalism, s. 26-27; ESPING-ANDERSEN, G., Why we need a New Welfare State, s. 15-16, 185-186;
POTUCEK, M., Kiizovatky ceské socidlni reformy, s. 59. Viz té2 KOLDINSKA, K., Pravni uprava socialnich
sluzeb v evropskych zemich, In Socialni sluzby, s. 55-56.

8 KELLER, J., Soumrak socidlniho statu, s. 52-53.

¥ KREBS, V., aj., Socidlni politika, s. 54.

8 KELLER, J., Soumrak socialniho stdatu, s. 53-54; ESPING-ANDERSEN, G., The Three Worlds of Welfare
Capitalism, s. 27; ESPING-ANDERSEN, G., Why we need a New Welfare State, s. 16-17, 186-187. Viz téz
KOLDINSKA, K., Pravni tiprava socialnich sluzeb v evropskych zemich, In Socidlni sluzby, s. 58-59.
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dochazi 1 ve skandinavskych zemich k prudkému narGstu nezaméstnanosti a vefejné
zadluzenosti. Financovani tohoto modelu spoéivalo, na rozdil od modelu korporativniho, ale
i liberalniho, pfevazné na danich. V podminkach globalizace se vytvaii na skandinavskych
trzich prace vice nejistoty a s volanim po flexibilizaci prace nartsta tlak na Sifeni
neplnohodnotnych pracovnich poméri. Zaroven sili obavy, aby globalizace neohrozila
dosavadni politicky konsensus, ktery byl zalozen na plnohodnotnych formach prace a od nich
odvozené schopnosti platit vysoké dané, z nichZz mohla byt financovana velkorysa socialni
politika a rozvétveny systém socialnich sluzeb. Typickym piedstavitelem tohoto typu jsou
skandinavské zemé, napt. Svédsko, Norsko, Finsko a Dansko.®

Jihoevropsky (rudimentarni, latinsky) socialni stat byva oznacovan jako ,,dudlni stat®,
protoze obsahuje jak prvky korporativniho typu (dichodové =zajisténi a zajisténi
V nezaméstnanosti spoc¢iva v pojisténi hrazeném =z piijmu ze zaméstnani), tak socidlné-
-demokratického typu (zdravotni péce a vzdélavani jsou financovany z dani). Dale jsou v ném
obsazeny i prvky liberalni (nizkd mira socidlniho zajisténi pfijmoveé podprimernych skupin).
Zvlastnosti jihoevropskych zemi je silnd uloha rozvétvené rodiny, ktera vykonava fadu
socialné vyznamnych funkci a ulehcuje tak socidlnimu statu. Mladi lidé mnohem pozdéji nez
kontakty hraji vyznamnou roli pii zajistovani v nezaméstnanosti i ve stafi. Typickym
predstavitelem je Spanélsko. ,Stat se Evropany“ znamenalo pro Spanélsko od konce
sedmdesatych let 20. stoleti budovat systém socidlniho zabezpeceni podle socialné-
-demokratického vzoru. V pribéhu osmdesatych let doslo k univerzalizaci péfe o zdravi
a k rozvoji vzdélanostni politiky, pfi¢emz oboji bylo financovano ptevazné ze statnich piijma.
Na pielomu osmdesatych a devadesatych let byl ve Spanélsku zaveden minimalni piijem,
rodinné davky ¢i davky pro nepojisténé staré lidi. Davky v nezaméstnanosti se sniZuji a jsou
omezovany hlavné na dlouhodobé nezaméstnané zivitele rodin. Tlaky na zvySenou
prizpisobivost v procesu globalizace se ve Spanélsku sloZité vyrovnavaji a vyvazuji —
vysledkem nejsou pfimo krty v socialnich vydajich, nybrz pouze zmirnéni jejich ristu.”

Struéné charakterizované typy (modely) socialniho statu jsou abstrakci podstatnych

znakl. Ve skutecnosti nemohou existovat v jednotlivych zemich v této ¢isté modelové podobe¢.

% KELLER, J., Soumrak socidlniho stitu, s. 52-54; ESPING-ANDERSEN, G., The Three Worlds of Welfare
Capitalism, s. 27-28; ESPING-ANDERSEN, G., Why we need a New Welfare State, s. 13-14, 184-185. Viz téz
KOLDINSKA, K., Pravni uprava socialnich sluzeb v evropskych zemich, In Socidlni sluzby, s. 56-57. Podle
Kellera je skandinavsky systém pokusem sladit systém Bismarciv a Beveridgeho tak, aby se zajisténi vztahovalo
na veskerou populaci. KELLER, J., Soumrak socialniho statu, s. 55.

% KELLER, J., Soumrak socidlniho stdtu, s. 59-61.
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Realna socialni politika v kazdé zemi je vzdy vysledkem kombinace prvki viech typi.” Totéz
plati i pro model socialni politiky CR, ani ji nemizeme jednozna¢né piifadit jen k jednomu
typu. Védeéti odbornici v ramei projektu ADEL piifadili CR k tzv. pfechodnému typu.” Podle
Koldinské je mozné, Ze vbudoucnu bude existovat novy typ socidlniho statu, tzv.
sttedoevropsky, ktery budou tvofit zemé stiedni a vychodni Evropy (tj. CR, Slovensko, Polsko,
Mad’arsko a Slovinsko), protoze V prib&éhu 90. let 20. stoleti a prvnich deseti let 21. stoleti
doglo v tomto regionu k vyraznym historickym zménam, véetn& socialnich reforem.” Model
socialni politiky CR se utvafel v reakci na socialistickou minulost i vreakci na zmény
spoleenského systému po roce 1989. Diraz byl kladen na universalizmus a na monopolni
postaveni statu v socidlni oblasti. Zakladnim rysem byl statni paternalismus. Byl to tedy model
rovnostaisky a model naroény na ekonomické zdroje, opirajici se o rozsahlou redistribuce
a stimulujici spiSe pasivni chovani a postoje obyvatel. Nova podoba soudobé politiky se
vytvari postupné€ a jiz dnes jsou v ni zastoupeny prvky vSech vyse uvedenych typii. Systémova
zména socialni politiky je spojena se zeslabenim prvkil nedistributivniho typu, tzn. omezeni
socialni velkorysosti statu pfi soucasném posileni prvki vykonovych a rezidualnich vedeném

snahou po usporné a zaroveii G&inné socialni politice.** Podobny nazor ma i Koldinska.*

1.3 Soucasni podoba institucionalizace opatrovnictvi v Ceské republice

»Kazda socialni politika sméfuje k ur€itému cili. V moderni evropské statni socialni
politice je jim realizace nezadatelnych lidskych prav zaruGenych Gstavou dané zems.“*
Ve starnoucich spolecnostech otdzky spolutcasti starSich osob ve spolecenském zivote
a moznosti svobodného rozhodovani ve vy$§im v€ku maji zadsadni vyznam. Stat se stale vice

potyka s povinnosti chranit osobni prava téchto 0sob, v&etn& prav osob s dusevni poruchou.®’

%8 KREBS, V., aj., Socidini politika, s. 55; BRDEK, M., JIROVA, H., KREBS, V., Trendy v Evropské socidlni
politice, s. 73-92.

%2 KOLLER, R., PILGRAM, A, aj., ADEL, s. 3.

% KOLDINSKA, K., Novy model socialniho statu, nebo nova forma evropského socialniho modelu? In Socidlni

reformy ve stredni Evropé — cesta kK novému modelu socidalniho statu?, s. 210, 244-226.

% KREBS, V., aj., Socidlni politika, s. 56-57,; RIPKA, V., MARES, M., The Czech welfare system,
In The Handbook of European Welfare Systems, 116-117. Socialni systémy ve vybranych 27 evropskych zemich
jsou téz piehledn¢ popsany i komparovany v dile autori SCHUBERT, K., HEGELICH, S., BAZANT, U.,
The Handbook of European Welfare Systems, s. 3 az 545.

% KOLDINSKA, K., Pravni Giprava socialnich sluzeb v evropskych zemich, In Socidlni sluzby, s. 61.

% TOMES, L., Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky, s. 25.

" KOLLER, R., PILGRAM, A, aj., ADEL, s. 1.
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»Zbaveni zpusobilosti nebo omezeni ve zpusobilosti k prdvnim tkonim je zasahem
do osobniho statusu osoby, do jeho svobody a je také zasahem nedotknutelnosti osoby.
Zbaveni zpusobilosti nebo omezeni ve zpisobilosti k pravnim tkontim se provadi v zajmu
ochrany osoby, o jejiz zbaveni (omezeni) se jedna, [...] neni trestem nebo vyrazem pohrdani
rozumovymi nedostatky clovéka, je, naopak, prostiedkem ochrany clovéka pred duasledky

takového jednani, které neni schopen rozumové posoudit.**®

1.3.1 Vychodiska pravni ochrany osob s dusevni poruchou

Stru¢na charakteristika vybranych narodnich a mezinarodnich dokumentli 0 pravni
ochrané osob s duSevni poruchou, véetné osob zbavenych zpisobilosti nebo omezenych
Ve zpusobilosti k pravnim tikondm, je uvedena v tab. 2. Jedna se o dokumenty pravné zavazné,
a o vybér doporucujicich dokumentti, které pravné zavazné nejsou, ale maji zasadni vyznam

pii tvorbe¢ zdravotné-socialni politiky statu.

Tab. 2 — Prehled vybranych dokumentii 0 pravni ochrané 0sob s dusevni poruchou

DOKUMENTY PRAVNE ZAVAZNE

Ustavni zakon ¢&. 2/1993 Nikomu nesmi byt zplsobena Ujma na pravech pro
Sh. ve znéni ustavniho uplatfiovani jeho zakladnich prav a svobod. (€l. 3, odst. 3)
zakona €. 162/1998 Sb. Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska ddstojnost,

(Listinaggékladnich prav a osobni Cest, dobra povést a chranéno jeho jméno.
svobod) (¢l. 10, odst. 1)

Zakon ¢. 40/1964 Sb., Uprava ob&anskopravnich vztahtl piispiva k napliiovani
ob&ansky zakonik'® obCanskych prav a svobod, zejména ochrany osobnosti
a nedotknutelnosti vlastnictvi. (§ 1, odst. 1)

Jestlize fyzicka osoba pro duSevni poruchu, kterd neni jen
pfechodnd, neni viibec schopna Cinit pravni ukony, soud ji
zpusobilosti k pravnim tkonim zbavi. (§ 10, odst. 1)

Jestlize fyzickd osoba pro duSevni poruchu, kterd neni jen
prechodna, anebo pro nadmérné pozivani alkoholickych
napoju nebo omamnych prostfedki ¢i jedd je schopna ¢init
jen nekteré pravni tkony, soud jeji zpusobilost k pravnim
ukonim omezi arozsah omezeni v rozhodnuti urci.
(§ 10, odst. 2)

Soud zbaveni nebo omezeni zplsobilosti zméni nebo zrusi,
zméni-li se nebo odpadnou-li davody, které k nim vedly.
(§ 10, odst. 3)

% SISKA, J., http:/iwww.inclusion-europe.org/Justice/CZ/CZ_NC.pdf.
% http:/iwww.psp.cz/docs/laws/listina.html

190 http:/faplikace.mver.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=1964&typeLaw=zakon&what=Rok&stranka=8
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Zakon ¢. 99/1963 Sb.,
ob&ansky soudni fad*®*

Obcansky soudni tad upravuje postup soudu a ucastnikll
v obcanském soudnim fizeni tak, aby byla =zajiSténa
spravedliva ochrana prav a oprdvnénych z4jma ucastnikd,
jakoz i vychova k zachovavani zakont, k Cestnému plnéni
povinnosti a k ucte k praviim jinych osob (§ 1).

Obcanské soudni fizeni je jednou ze zaruk zakonnosti a slouzi
jejimu upeviiovani a rozvijeni. Kazdy ma pravo domahat se
u soudu ochrany prava, které bylo ohrozeno nebo poruseno

(§3)

Rizeni o zptsobilosti k pravnim tkontim je uvedeno v § 186
az § 191.

Rizeni opatrovnické a povinnost soudu dohliZet na &innost
opatrovnika je uvedena v § 192 a § 193.

Zikon &. 20/1966 Sb.,
0 pé&i o zdravi lidu'®

Péce o zdravi lidu se zaméfuje predevsim preventivné k
ochrané a soustavnému upeviiovani a rozvijeni télesného i
dusevniho zdravi lidu. (¢l. IV)

Umluva o ochrané
lidskych prav a
zakladnich svobod
(dokument Rady Evropy
vstoupil v platnost v roce
1953, v CR v roce 1993)'%®

O problematice zasahi do zpusobilosti k pravnim tkontim
pojednavaji zejména Clanky 5, 6 a 8:

- svoboda a osobni bezpecnost (¢l. 5)
- spravedlivy proces (¢l. 6)
- respektovani soukromého a rodinného Zivota (¢l. 8)

Umluva o lidskych
pravech a biomediciné
(dokument Rady Evropy
vstoupil v platnost v roce
1999, v CR platny od roku
2001)"

Umluva obsahuje 14 kapitol a 38 &lank.

Cilem je chranit ddstojnost a svébytnost vSech lidskych
bytosti a kazdému bez diskriminace zarucit uctu k integrité
jeho bytosti a ostatni prava a zakladni svobody pfti aplikaci
biologie a mediciny (¢l. 1).

O informovaném souhlasu pojednavaji ¢lanky 5 az 9.

O ochran¢ osob neschopnych dat souhlas s Iékatskym
zakrokem z diivodu dusevni choroby pojednava ¢lanek 6.

Umluva o pravech osob se
zdravotnim postiZenim
(dokument OSN pfijaty

v roce 2006 v New Yorku,
pro CR vstoupil v platnost
v roce 2009, vyhlasen ve
Sbirce mezinarodnich
smluv pod ¢. 10/2010 Sb.
m. s.)'®

Utelem umluvy je podporovat, chranit a zaji§tovat plné a
rovné uzivani vSech lidskych prav a zakladnich svobod v§emi
osobami se zdravotnim postizenim a podporovat tctu k jejich
ptirozené dustojnosti. (Cl. 1)

Osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na uznani jejich
osoby jako subjektu prava a pravo na zpusobilost k pravnim
ukontiim ve vSech oblastech zivota na rovnopravnim zaklade
S ostatnimi. (¢l. 12)

101 http:/faplikace.mvcr.cz/shirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=1963&typeLaw=zakon&what=Rok

192 http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?kam=zakon&c=20/1966

108 http:/Avww.echr.coe.int/NR/rdonlyres/82E3CE7F-5D3D-46EB-8C13-4F3262F9E20B/0/CZE_CONV .pdf

104 predpis & 96/2001 Sb. m. s., SBIRKA MEZINARODNICH SMLUV, rog. 2001, &. 44, rozeslana 2. 10. 2001,
http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2001/sb044-01m.pdf

195 http:/www.vlada.cz/assets/ppovivvzpo/dokumenty/Umluva-ve-shirce.pdf, viz téZ http://www.un.org/disabilities
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Clenské staty uznavaji, ze osoby se zdravotnim postizenim
maji pravo na dosazeni nejvySe mozné urovné zdravi bez
diskriminace na zaklad¢ zdravotniho postizeni. (¢1. 25)
Clenské staty uznavaji pravo osob se zdravotnim postizenim
na socialni ochranu a podniknou odpovidajici kroky, aby
zabezpecCily a podpofily realizaci tohoto prava, v€etné opatieni
na zajiSténi pristupu osob se zdravotnim postizenim
k programtim socialni ochrany a sniZeni chudoby. (¢l. 28)

DOPORUCUJICIi DOKUMENTY

Deklarace prav osob
s mentalni retardaci
(1971)™°

Deklarace byla vyhlasena na Valném shromazdéni OSN dne
20. prosince 1971.

Mentaln€ postizeny ma mit v nejvys§i mozné mife stejna
prava jako ostatni lidské bytosti. (bod 1).

Mentaln¢ postizeny ma pravo na kvalifikovaného

opatrovnika, pokud to vyzaduje ochrana jeho dobra a zajmil.
(bod 5)

Deklarace prav osob
s postizenim (1975)"%’

Jedna se dokument doporucujiciho charakteru na trovni OSN.

VSsichni lidé s postizenim, bez ohledu na ptivod, povahu nebo
zavaznost svého postizeni maji stejna zakladni prava jako
ostatni lidé. Osobam s postizenim je zaruCeno pravo na
kvalifikovaného pravniho zéstupce, pokud je to nezbytné pro
ochranu jejich osoby nebo majetku (1. 23).

Standardni pravidla
zrovnopravilovani
prilezitosti osob

S postizenim (1993)'%

Jedna se o komplexni univerzalni dokument doporucujici
povahy tykajici se prav osob s postizenim. Zduraziuje
zavazek statll umoznit osobam s postizenim vykonavat jejich
prava na rovnopravném zakladu s ostatnimi. V dokumentu
nejsou obsazena zadnd pravidla tykajici se moznosti
omezovani zpusobilosti k pravnim tkontim.

Staty maji zajistit poskytovani podplrnych sluzeb pro osoby
S postizenim, které jim umozni zvysSit Groven nezavislosti
Vv jejich kazdodennim Zivoté a pomohou jim vykonavat jejich
prava.

Principy ochrany osob
s duSevni nemoci a
zlepSovani dusevniho
zdravi (1991)'%

Zakladnim principem je zakaz diskriminace z diivodu duSevni
poruchy. Vsechny osoby s duSevni poruchou maji pravo
vykonavat vSechna obc¢anska, politicka, hospodaiska, socialni
a kulturni prava garantovana mezinarodnimi tmluvami.

Osoba, o jejiz zpusobilost se jedna, ma pravo byt bezplatné
pravné zastoupena, pokud si sama nezvoli zastupce.

106 http://www2.ohchr.org/english/law/pdf/res2856.pdf

07 http:/Avww.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml

198 http:/www.independentliving.org/standardrules/StandardRules.pdf

199 http:/ivww2.ohchr.org/english/law/principles.html
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Doporuceni Rec99(4)
Vyboru ministri ¢lenskym
statim o zasadach pravni
ochrany nezpusobilych
dospélych osob (piijato
Vyborem ministri Rady
Evropy v roce 1999)™

Dokument obsahuje 28 zasad, které se tykaji pravni ochrany
nezpusobilych osob, je vyznamnym nastrojem pii formulaci a
pti vykladu pravnich ptedpisti 0 pravni ochrané nezptisobilych
osob. V souvislosti s ochranou téchto osob je zakladnim
principem respekt k dustojnosti kazdého clovéka jako lidské

bytosti (zasada 1).

Podle doporuceni by ochranna opatfeni:

- m¢la byt flexibilni a pfiméfena stupni nezplsobilosti
dospélé osoby (zasada 2),

- neméla automaticky vést k uplnému zbaveni pravni
zpusobilosti (zasada 3),

- méla zohlednit a v maximalni mozné mire respektovat prani
dospélé osoby ohledné vybéru jejiho zastupce,

- dotCend osoba by méla mit pravo byt osobné vyslechnuta
ve vSech fizenich, ktera by mohla mit vliv na jeji pravni
zpusobilost (zasada 13),

- staity by mely =zajistit dostateCny pocet vhodnych
a kvalifikovanych osob, které budou dotéené osoby
zastupovat (zasada 17),

- zastupci by méli byt pii vykonu funkce v souladu
S vnitrostatnim pravem odpovédni za Skodu ¢i Ujmu
zpusobenou nezpusobilym dospélym osobam (zasada 20).

Zdravi 21 — zdravi do 21.
stoleti. Osnova programu
Zdravi pro vSechny

v Evropském regionu
Svétové zdravotnické
organizace (2001)**

Dokument obsahuje soubor metod, kterymi lze dosahnout
lepsi tGrovné zdravi pomoci postupti vychazejicich
ze spolecnych zkuSenosti evropského regionu. Hlavni cile
dokumentu jsou: ochrana a rozvoj zdravi lidi po jejich cely
zivot a snizeni vyskytu hlavnich nemoci i Grazii a omezeni
stradani, které lidem pfindseji. Eticky zaklad programu je
tvoren tfemi zakladnimi hodnotami:

- zdravi jako zéakladni lidské pravo,
- ekvita ve zdravi a solidarita,

- ucast a odpovédnost jednotlivcd, skupin i instituci
za rozvoj zdravi.

Zdravému starnuti je vénovan cil 5. O zlepSeni duSevniho
zdravi pojednava cil 6.

Dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR —
Zdravi pro vSechny v 21.
stoleti (projednan vladou
CR v roce 2002, usnesen
vlady ¢. 1046)'

Dokument je narodni variantou programu WHO ,,Zdravi 21 —
zdravi do 21. stoleti.” Program je rozsahly soubor aktivit
zamefenych na stalé a postupné zlepSovani vSech ukazatelt
zdravotniho stavu obyvatelstva. Hlavnim zdmérem narodniho
dlouhodobého programu je prostiednictvim 21 cilit vybudovat
fungujici model komplexni péce o zdravi celé spolecnosti.

V oblasti péce o dusevni zdravi ma byt vénovana pozornost
snizovani stigmatu spojeného s duSevnim onemocnénim

110 http:/vww. reformaopatrovnictvi.cz/data/doporuceni%20RE.pdf

1 http:/iwww.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/health21-the-health-for-all-policy-framework-for-the-
who-european-region

112 http://racek.vlada.cz/usneseni/usneseni_webtest.nsf/0/EB38C24D74FA63ESC12571B600702FA2
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a prevenci a podpoie dusevniho zdravi (cil 6).

Narodni program piipravy
na starnuti na obdobi let
2008 az 2012: Kvalita
zivota ve stafi (schvalen
vladou CR v roce 2003)**

Cilem dokumentu je zabezpecit kvalitni a aktivni Zivot
senioriim v CR. Néarodni program stanovuje konkrétni tikoly a
terminy pro rezorty a instituce. Lidé jsou si rovni v pravech
a diistojnosti bez ohledu na vek. (bod 8.6).

Star$i lidé s duSevnim onemocnénim, vcetné osob trpicich
demenci, jsou ve zvySené mife ohrozeni rizikem
institucionalizace, zneuziti lidskych prav a socialniho
vylou¢eni. V ramci péce o dusevné nemocné je tieba vénovat
zvlastni pozornost starym lidem a jejich zaclefiovani.
(bod 8.8)

ZvySenou pozornost je tfeba vénovat nebezpeci nevhodného
zachazeni (zanedbavani a zneuZzivani) v dlouhodobé ustavni
péci. Dulezita je zejména ochrana lidskych prav osob
S omezenou pravni zpusobilosti a osob zavislych na péci
druhych osob. (bod 8.10)

Doporuceni Rec(2004)10
Vyboru ministri ¢lenskym
statim o ochrané a lidskych
pravech a dtstojnosti 0sob
s dusevni poruchou™*

Obsahuje 7 kapitol a 28 ¢lankl. Doporuceni ma za cil zlepsit
ochranu dustojnosti, lidskych prav a zakladnich svobod osob
S dusevni poruchou, a to zejména téch, ktefi jsou predmétem
nedobrovolné hospitalizace a 1écby.

Clenské staty by mély podporovat dusevni zdravi tim, Ze
budou podporovat rozvoj programi s cilem zlepsit
informovanost vefejnosti o prevenci, rozpoznavani a 1éCb¢
dusevnich poruch (¢l. 5).

Pracovnici, ktefi peCuji o osoby s dusevni poruchou, by méli
mit ptislusnou kvalifikaci (Cl. 11).

Doporuceni Rec(2006)5
Vyboru ministrd ¢lenskym
statim o Akénim planu
Rady Evropy na podporu
prav a plného zapojeni lidi
S postiZzenim do
spole¢nosti: zlepsovani
kvality zivota lidi

S postiZzenim v Evropé

v letech 2006 az 2015™°

Hlavni cile dokumentu jsou: a) zajistit ucinny pfistup
ke spravedlnosti 0sob s postizenim na rovnopravném zakladu
s ostatnimi a b) chranit a podporovat uzivani lidskych prav
i zakladnich svobod osobami s postizenim na rovnopravném
zakladu s ostatnimi.

Specifické cile dokumentu jsou: a) legislativni opatieni proti
diskriminaci o0sob s postizenim, b) poskytovani vhodné
asistence osobam, ktefi maji potize s uplatiiovanim své
zpusobilosti k pravnim tikontim a €) zajisténi toho, aby osoby
S postizenim nebyly zbavovany svobody Vv rozporu se
zakonem.

Akéni plan zdGraziiuje intenzivni podporu seniord se
zdravotnim postizenim a jejich rodinnych pfislusnikd.
Uplatiiovani socialnich prav pomtize snizit riziko socialniho
vylouceni.

113 http:/vww. mpsv.cz/files/clanky/5045/starnuti_cz_web.pdf; dalsi dokumenty k problematice seniorti a starnuti

populace viz napf. na: http://www.mpsv.cz/cs/2857
Whttp:/iwed.coe.int/wed/ViewDoc.jsp?id=775685&BackColorInternet=DBDCF2&BackColorIntranet=FDC864&B

ackColorLogged=FDC864

115 http:/www.coe.int/t/e/social_cohesion/soc-

sp/integration/05_recommendations_and_resolutions/presentation.asp#TopOfPage
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Navrh Doporuéeni Vyboru | Doporuceni vyzyva cClenské staity Rady Evropy, aby
ministrd ¢lenskym statim podporovaly sebeurCeni osob s postizenim zavadénim

Rady Evropy o zasadach institutl, jakymi jsou trvalad plnd moc a piedbézné pravni
tykajicich se trvalych prohlaSeni. Opatifeni se mohou tykat véci majetkovych,
plnych moci a ptedbéznych | osobnich, poskytovani zdravotni péce ¢i socidlnich sluzeb a
pravnich prohlaseni pro socidlniho zabezpeceni.

pripad nezptisobilosti

(2008)'°

Doporuceni Doporuceni jsou zaloZena na analyze Rady Evropy ¢lenskych
CM/Rec(2009)6 Vyboru statl v poskytovani sluzeb pro dvé skupiny osob, tj. pro
ministrd ¢lenskym statim osoby, které se s postizenim narodily a pro osoby, které
o starnuti a postizeni v 21. postizeni ziskaly v pribéhu Zivota. Doporuceni se zaméiuji
Stoleti: udrzitelny rozvoj na tfi stézejni oblasti:

s cilem umozZnit vétsi

kvalitu Zivota v oteviené

spole¢nosti™’

e podporovani samostatnosti a nezavislého i aktivniho
zivota u vySe uvedenych skupin,

e zvyseni kvality sluzeb u vyse uvedenych skupin,

e posileni rovného piistupu ke sluzbam, vcetné
socialnich sluzeb a pravni ochrany obou skupin.

Vysledkem zmény ptistupu k osobam s duSevni poruchou v oblasti mezindrodniho prava
byla Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (Convention on the Rights of Persons

with Disabilities).””® Umluva piedstavuje nejvyssi standard ochrany prav 0sob s postizenim

a je spolecnym vychodiskem pro narodni instituce opatrovnictvi dospélych osob.

1.3.2 Systém opatrovnictvi v Ceské republice

V jednotlivych statech podoby instituci opatrovnictvi dospélych osob variuji podle

konkrétniho politického, pravniho a socidlni uspotadani zemé, vlivné jsou téz naboZenské

. , . s roxe 3 . 11
a rodinné tradice v pé&i o bezmocné &i postizené osoby. ™

http:/iwed.coe.int/wed/ViewDoc.jsp?id=775685&BackColorinternet=DBDCF2&BackColorIntranet=FDC864&B
ackColorLogged=FDC864

17 http:/iwww.coe.int/t/e/social_cohesion/soc-
sp/integration/05_recommendations_and_resolutions/presentation.asp#TopOfPage

138 http://www.un.org/disabilities; Podle zék. & 108/2006 Sb., § 3, pism. g, se zdravotnim postiZenim rozumi
télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady €ini nebo mohou ¢init osobu
zavislou na pomoci jiné osoby.“ Blize viz téz MARECKOVA, J., MATIASKO, M., Clovék s duSevnim
postizenim a jeho pravni jednani, s. 25-29.

19 MATIASKO, M., Lidé s mentdlnim a duSevnim postizenim a problém jejich pravniho postaveni v Ceské
republice, http://www.helcom.cz/view.php?cisloclanku=2010052003. Viz téz KOLLER, R., PILGRAM, A, aj.,
ADEL, s. 4.
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Zjednodugené schéma systému opatrovnictvi v CR je zndzornéno na obr. 1,'%°
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Obr. 1 — Schéma systému opatrovnictvi v CR
Obr. 1 ukazuje, Ze do systému opatrovnictvi vstupuji rizni aktéfi, predevsim:*?

o fyzické nebo pravnické osoby, které podaly navrh ¢i podnét na zbaveni zpisobilosti
k pravnim ukontim (je tfeba znat podrobné tidaje o té€chto osobach),

o fyzické osoby, které potfebuji pomoc druhych osob pfi jednani ve svém zajmu, ¢i
zajmu rodiny a spolecnosti, nejcastéji jde o osoby s dusevni poruchou (je tteba znat
podrobné udaje o téchto osobach),

e fyzické nebo pravnické osoby, které se budou o osoby zbavené zplsobilosti nebo

omezené ve zpusobilosti k pravnim tkonim z divodu dusevni poruchy starat, tj.

opatrovnici (je tfeba znat podrobné udaje o opatrovnicich),

e zastupci spoleCenskych instituci, kteti budou v procesu zbaveni zpusobilosti
k pravnim tkontm situaci hodnotit a rozhodovat o vySetfované osobé&, tj. 1ékafi,
soudni znalci z oboru psychiatrie, soudci, advokati apod. (je tfeba znat nazory

odbornikd na systém opatrovnictvi),
e oficialni doktrina statu (je tteba analyzovat pravni dokumenty),

¢ finance (je tieba analyzovat finan¢ni naro¢nost systému opatrovnictvi).

120 7 droj: vlastni zpracovéni

121 JURICKOVA, L., IVANOVA, K., KLIMENT, P., Adult Guardianship System in the Czech Republic in
Comparison with Selected European Union Countries, Sociolégia — Slovak Sociological Review, 2011, ro¢. 43,
¢. 3,s.270-271.
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N 2

T&zi5tém systému opatrovnictvi jsou &tyfi procesy:'?

1. Proces zbaveni zpusobilosti k pravnim tukontim (je téeba znat platnou pravni Gpravu)
2. Proces ustanoveni opatrovnika (je tieba znat platnou pravni tpravu)

3. Proces vykonu opatrovnictvi (je tfeba znat platnou pravni Gpravu a zjistit, jaké
¢innosti dé€laji opatrovnici ve prospéch opatrované osoby, co jim ztézuje jejich praci
apod.)

4. Proces ukonéeni opatrovnictvi (je tieba znat platnou pravni upravu)

Vystupem systému opatrovnictvi by méli byt lidé, o které je postardno v dob€ jejich
insuficience, je nakladano s nimi i jejich majetkem vzdy s ohledem na jejich mozny zajem,
lidé, ktefi v ramci moznosti ziji distojny zivot — Ktomu se spole¢nost piijetim institutu
opatrovnictvi zavazuje.'?® | Zpuisobilost rozhodovat se, podpora autonomie a jeji pravni
zakotveni je otdzkou respektu k diistojnosti &lovéka s postizenim.“*** Podobné jako Mareckové
a Matiasko, i Juri¢kova, Ivanova a Kliment, vnimaji systém opatrovnictvi nejen jako pravni
institut smétujici primarn€ k ochrané ¢lovéka s postizenim, ale i jako institut s mnohem §ir$im
vlivem na jeho svét, determinujici jeho postoje k sobé samému, k blizkym lidem a pfateltim,
ke spolegnosti jako celku.'”® Stimto nazorem se ztotozfuji i odbornici v zahrani&i.'?®
Opatrovnictvi nesouvisi pouze s otazkou rozhodovani ¢lovéka a pristupem k osobam s dusevni

, ., C w1 127
poruchou, ale také s organizaci opatrovnictvi jako sluzby.

122 JURICKOVA, L., IVANOVA, K., KLIMENT, P., Adult Guardianship System in the Czech Republic in
Comparison with Selected European Union Countries, Sociolégia — Slovak Sociological Review, 2011, ro¢. 43,
¢.3,s.271.

122 JURICKOVA, L., IVANOVA, K., KLIMENT, P., Adult Guardianship System in the Czech Republic in
Comparison with Selected European Union Countries, Sociolégia — Slovak Sociological Review, 2011, ro¢. 43,
¢.3,s.271.

124 MARECKOVA, J., MATIASKO, M., Clovék s dusevnim postizenim a jeho pravni jednani, s. 17.

125 MARECKOVA, J., MATIASKO, M., Clovék s dusevnim postizenim a jeho prévni jednani, s. 125.
JURICKOVA, L., IVANOVA, K., KLIMENT, P., Adult Guardianship System in the Czech Republic in
Comparison with Selected European Union Countries, Sociolégia — Slovak Sociological Review, 2011, ro¢. 43,
¢. 3,s.270.

126 KOLLER, R., PILGRAM, A., aj., ADEL, s. 3; WRIGHT, J. L., Guardianship for your own good: Improving the
well-being of respondents and wards in the USA. International Journal of Law and Psychiatry, 2010, ro¢. 33,
s. 350-368; O'SULLIVAN, J. L., HOFFMANN, D. E., The Guardianship Puzzle: Whatever Happened to Due
Process, Maryland Journal of Contemporary Legal Issues, 1996, ro¢. 7, ¢. 1, s. 11-80; MIZUNO, Y., NANBA,
Y., Aging society and the adult guardianship system, Geriatrics and Gerontology International, 2003, ro¢. 3,
¢. 4,s.225-235.

12T MARECKOVA, J., MATIASKO, M., Clovék s dusevnim postizenim a jeho pravni jedndni, s. 125.
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Predpokladem pro rozhodnuti o opatrovnictvi je zbaveni nebo alespoii omezeni
ve zpusobilosti k prdévnim tkonim ve smyslu § 10 obcanského zékoniku."® V CR probiha
dvoji tizeni."”® Prvni Fizeni je Fizeni o zbaveni zpisobilosti k pravnim koniim. Vystupem
tohoto ftizeni je rozsudek, ve kterém soudy dosp€lou osobu zbavi zpusobilosti k pravnim
ukonim nebo omezi ve zpUsobilosti k pravnim ukontim. Druhé fizeni tvoii Fizeni
opatrovnické. Vystupem fizeni opatrovnického je usneseni, ve kterém soudy dospélé osob¢
zbavené zpusobilosti nebo omezené ve zpisobilosti K pravnim tkonim pravomocné ustanovi
opatrovnika. ZjednoduSené schéma fizeni o zbaveni zpisobilosti k pravnim tkontim a fizeni

. r r o 130
opatrovnické znazoruje obr. 2.

1. Rizeni o zbaveni
zpusobilosti

k pravnim ikoniim

2. Rizeni
opatrovnické

e Zahajeni Fizeni
- zahajuje soud, pokud se dozvi
o okolnostech, které nasvédcuji omezeni
¢i zbaveni
- podéni navrhu u soudu, pokud se
navrhovatel domniva, ze je dvod pro
omezeni ¢i zbaveni
e Pfiprava jednani
- soud opatfuje diikazy pro fizeni, zejména
znalecké posudky o zdravotnim stavu
posuzované osoby
- ustanoveni zastupce pro fizeni
e Jednani v Fizeni
- pfedvolani a vyslech ucastniki fizeni
o Zavér jednani
- vyhlaseni rozsudku (zbaveni zptisobilosti
nebo omezeni ve zpusobilosti k pravnim
ukontim)

Zahajeni Fizeni

- zahajuje soud bez navrhu, pokud
rozsudek o omezeni ¢i zbaveni
nabude pravni moci

Priprava jednani

- zjistovani osob vhodnych
pro vykon opatrovnictvi

Jednani v Fizeni

- predvolani a vyslech ucastnikid
fizeni

Zavér jednani

- vyhlaSeni usneseni (ustanoveni
opatrovnika)

- slozeni slibu opatrovnikem

- vydani listiny o ustanoveni
opatrovnika fyzické osobé

Obr. 2 — Schéma 7izeni o zbaven

[ zpiisobilosti a Fizeni opatrovnické

128 74kon &. 40/1964 Sb., § 10, odst. 1 a odst. 2.
129 74kon & 99/1963 Sb., § 186, § 187, § 189 az § 193.

130 7droj: vlastni zpracovéni
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Obr. 2 na s. 38 ukazuje, Ze soud nejprve zahji fizeni o zbaveni zpusobilosti k pravnim
tikontim, a poté ¥izeni opatrovnické. Rizeni o zbaveni zpisobilosti k pravnim tikontim (déle jen
fizeni) ,,je zahajeno dnem, kdy doSel mistn€ pfislusnému soudu navrh na jeho zah4jeni nebo
kdy bylo vydano usneseni, podle ndho? se fizeni zahajuje bez navrhu.“**" Navrh na zahajeni
Fizeni (zbaveni, omezeni nebo vraceni) mize podat fyzicka nebo pravnicka osoba.’*? Néavrh
na zahjeni fizeni se podavd k mistné pfislusnému soudu. Mistné piislusnym soudem je
okresni soud, v jehoZ obvodu ma osoba, o jehoZz zpUsobilost se ma jednat, trvalé bydliste;
V jehoz obvodu se osoba zdrzuje, nema-li bydlisté."* Navrh na zahajeni fizeni musi obsahovat,
kromé& obecnych néleZitosti,"** ,jméno, piijmeni, bydli§té ucastnikd, popf. rodna &isla
ucastnikti (obchodni firmu nebo nazev a sidlo pravnické osoby, oznaceni statu a pfislusné
organizacni slozky satu, ktera za stat pred soudem vystupuje), popf. téZ jejich zastupcu,
vyli¢eni rozhodujicich skute¢nosti, oznaceni diikazi, jichz se navrhovatel dovolava, a musi byt
Z né¢j patrno, ¢eho se navrhovatel domaha. Navrhovatel je povinen k navrhu pfipojit pisemné
diikazy, jejichz se dovolava, a to v listinné nebo v elektronické forms.«**

Po zahéjeni fizeni nasleduje pfiprava jednani. Soud zkouma, zda jsou splnény podminky
fizeni a zda byly odstranény ptipadné vady v navrhu na zahdjeni fizeni. Soud mize ulozit, aby
navrhovatel ptedlozil soudu lékatfské vysvédCeni o dusevnim stavu dospélé osoby, o jejiz
zpusobilost k pravnim tkontum se jedna. Pokud navrhovatel ve vymezené 1hité nepiedlozi

Iékaiské vysvédeeni, soud Fizeni zastavi.™® Proces posuzovani zpisobilosti k pravnim

ukontiim je vybudovan na dokazovani a v kone¢ném dtisledku na soudnim rozhodnuti. Soud

181 74kon €. 99/1963 Sb., § 82, odst. 1. Rizeni o zptsobilosti k pravnim ukoniim lze zahajit i na zakladé podnétu.
.,V piipadé podnétu soud po jeho pfezkoumani nemusi fizeni zahgjit, kdezto u navrhu fizeni zahajeno byt musi.”
MARECKOVA, J., MATIASKO, M., Jak poradit lidem s postizenim v otdzkdch zpiisobilosti k pravnim tikoniim,
s. 31

182 7akon &. 99/1963 Sb., § 186, odst. 1. ,Pravnickymi osobami jsou, krom& jednotky Gizemni samospravy, také
sdruzeni fyzickych nebo pravnickych osob, ucelova sdruzeni majetku a jiné subjekty, o kterych to stanovi
zakon.” Zakon ¢&. 40/1964 Sb., § 18, odst. 2. Viz téz zakon ¢. 99/1963 Sb., § 186, odst. 1.

138 MARECKOVA, J., MATIASKO, M., Jak poradit lidem s postizenim v otdzkach zpiisobilosti k pravaim vkoniim,
s. 31.

184 7 podani musi byt patrno, kterému soudu je urSeno, kdo je &ini, které véci se tyka a co sleduje, a musi byt
podepsano a datovano. Zakon ¢. 99/1963 Sb., § 42, odst. 4.

135 74kon & 99/1963 Sb., § 79, odst. 1 a odst. 2.

1% 74kon & 99/1963 Sb., § 114, odst. 1 a § 114a, odst. 2; § 186, odst. 2.
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pii dokazovani pfihlizi k riznym diokazém, stéZejni je znalecky posudek.’*’ Znalecky
posudek vypracovava soudem uréeny znalec z oboru zdravotnictvi, odvétvi psychiatrie.**®
Znalecky posudek se sklada z téchto Casti: tvodu, vypisu ze spisu a ze zdravotnické
dokumentace, vlastniho vySetieni a ze zavéru s odpovéd'mi na otazky soudu. Uvod posudku
zahrnuje adresu zadavatele, jemuZ je posudek urcen, druh znaleckého posudku, jméno znalce,
ktery ho zpracovava, a zékladni udaje o posuzované osobé. Vypis ze spisu a ze zdravotnické
dokumentace slouzi k zachyceni vSech skute¢nosti, které znalec povazuje pro podani posudku
za dilezité. Bez znalosti spisové a zdravotnické dokumentace nelze posuzovaného hodnotné
vySetfit. Vlastni psychiatrické vySetfeni odpovida peclivému klinickému psychiatrickému
vySetieni, které se sklada z idajii o rodinné, osobni, socialni a pracovni anamnézy. Objektivni
pozorovani posuzovaného je zachyceno v psychopatologickém nalezu, v némz jsou popsany
veskera napadnosti a chorobné projevy, které spole¢né s anamnestickymi udaji vedou
k syndromologickému a diagnostickému zavéru. Dokonala znalost obecné psychopatologie je
nutnym piedpokladem znalecké ¢innosti psychiatra, nebot’ jen s jeji pomoci Ize ¢init odborné
fundované zavéry. V posudku znalec uvadi téz objektivni neurosomaticky nalez, tj. zaveéry
alesponi orientaéniho t&lesného vysetieni."®® Znalec na zakladé lékatského vysetieni a testi
stanovuje, nebo nestanovuje, diagnézu podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a
ptidruzenych zdravotnich problému (dale MKN-10) z kapitoly V. ,,Poruchy dusevni a poruchy
chovani“.*® V souhrnu a zavéru posudku znalec uvadi rozbor nejzavazn&jsich skutednosti,
které vedou k diagnostickému zhodnoceni a ke zduvodnéni odpovédi na otazky soudu. Souhrn

;o . v v . , cr 141
a zaver posudku je zakoncen odpovéd'mi na nasledujici otazky soudu:

a) zda vySetfovany(a) trpi v soucasné dobé dusevni poruchou,

b) pokud vysetfovany(a) trpi dusevni poruchou, zda tato duSevni porucha je nikoliv jen

prechodného razu,

1870 problematice znaleckych posudkii ve vztahu k pravni odpovédnosti zdravotnickych pracovnikii pojednéavaji
napk. autofi J. STOLINOVA a J. MACH v knize Prdvni odpovédnost v mediciné na s. 315-323.

%8 Jmenovani a odvolavéani znalci i vykon znalecké &innosti a jeji odméfiovani je upraveno zakonem o znalcich a
tlumocnicich (zakon ¢. 36/1967 Sb., ve znéni pozdgjsich predpisii) a vyhlaskou Ministerstva spravedlnosti
vydanou Kk provedeni tohoto zakona (vyhlaska &. 37/1967 Sb., ve znéni pozd&jsich pfedpist). Podle T&Sinové,
Zd'arka a Policara zakon i vyhldska piedstavuji velmi starou a nevyhovujici pravni Gpravu. TESINOVA, J.,
ZDAREK, R., POLICAR, R., Medicinské prdvo, s. 30.

1 PAVLOVSKY, P., aj., Soudni psychiatrie a psychologie, s. 22-23.

M0 IVANOVA, K., JURICKOVA, L., KLIMENT, P., Legitimita systému opatrovnictvi, In Aktudlni otdzky ceské
a slovenské spolecnosti, s. 268-269. Doporuceni Ligy lidskych prav ¢. 7 upozorfiuje na nedostatky znalecké
¢innosti v oboru zdravotnictvi a diraz klade zejména na vypracovavani kritérii pro hodnoceni znaleckych

posudkd, blize viz http://www.llp.cz/_files/file/SYSTEMOVE_DOPORUCENI_7.pdf.

141 b , o P P I
Ptevzato ze znaleckych posudki pro fizeni ke zbaveni zpisobilosti k pravnim ukontim.
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) pokud vySetfovany(a) trpi duSevni poruchou, o jakou poruchu se diagnosticky jedna

a jaké jsou obecné priznaky této dusevni poruchy z lékarského hlediska,

d) zda duSevni porucha vySetfovaného (vySetfované) ovliviiuje jeho volni
arozpoznavaci schopnost ve vztahu kjeho chovani pii uspokojovani Zivotnich

potieb, jednani s urady a pfi Gcasti v pracovnim uplatnéni,

e) zda je vySetfovany(a) schopna samostatné nakladat s majetkem a finan¢nimi

prostiedky, piipadné v jakém rozsahu,

f) zda je mozné vySetiovaného vzhledem k jeho zdravotnimu stavu odesilat k soudnimu

jednani a doru¢ovat mu rozhodnuti.

Diagnostika v psychiatrii je pomérné naro¢na, nebot’ u velké ¢asti psychickych poruch

neni znama etiologie a patogeneze.**?

Zavér znaleckého posudku pfitom ma byt maximalné
objektivni.**® Psychiatricky znalecky posudek je povinny, ale neni jediny zdroj informaci pro
rozhodnuti ve véci; soud napt. vyslycha osobu, ktera navrh podala nebo osobu, ktera ma byt
omezena ve zpisobilosti k pravnim tkontim. ,,Dikazy hodnoti soud podle své uvahy, a to
kazdy dtikaz jednotlivé a v§echny dikazy v jejich vzajemné souvislosti; pfitom peclivé ptihlizi
ke vSemu, co vySlo za fizeni najevo, vCetné toho, co uvedli Gdastnici.“*** Na navrh znalce
muze soud nafidit, aby dospé€la osoba, o jejiz zpisobilost k pravnim tkonum se jedna, byla
po dobu nejvyse Sesti tydnii vySetfovana ve zdravotnickém zafizeni, jestlize je to nutné
k provedeni znaleckého posudku.'* Soud dospé&lou osobu zbavi zpiisobilosti k pravnim
ukonim, jestlize osoba trpi dusevni poruchou, ktera neni jen piechodna a kvuli této dusevni

v ’ o v , ro 146 v s
poruse osoba neni vibec schopna Cinit pravni tkony.”™ Soud dospélou osobu omezi

ve zpiisobilosti k pravnim tikoniim ve dvou piipadech:""’

a) fyzicka osoba trpi dusevni poruchou, ktera neni jen pfechodna a kviili této dusevni

poruse je tato osoba schopna Cinit jen n€které pravni ukony,
b) fyzicka osoba nadmérné poziva alkoholické napoje nebo omamné prostiedky &i

jedy a kvili tomu je schopna Cinit jen nekteré pravni ukony.

Osoba zbavena zpusobilosti k pravnim tkontm ztraci rizné zakladni prava a svobody,

napft. ztraci rodi¢ovskou zodpovédnost, ztraci volebni pravo, nemutize byt osvojitelem, nemiize

142 DUSEK, K., PROCHAZKOVA-VECEROVA, A., Diagnostika a terapie dusevnich poruch, S. 21.
143 BASTECKY, J., Psychiatrie, pravo a spolecnost, s. 41.

144 Zakon €. 99/1963 Sb., §132.

145 7akon & 99/1963 Sb., § 5 a § 187, odst. 3.

146 74kon & 40/1964 Sb., § 10, odst. 1.

147 Z4akon €. 40/1964 Sb., § 10, odst. 2.
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uzaviit manzelstvi, nemize pofidit zaveét, nemlize sama uzaviit pracovni smlouvu a nemuze
sama zah4jit zZadné fizeni kromé fizeni o zpusobilosti k prdvnim ukonim. Osoba omezend
ve zptsobilosti k pravnim ukontim napf. ztrdci rodicovskou zodpovédnost, nemtize byt
osvojitelem a miZe uzaviit manzelstvi jenom se souhlasem soudu.!”® Pouze pro osoby
zbavené zpusobilosti plati, ze je lze bez jejich souhlasu, avSak se souhlasem opatrovnika
umistit v ustavu socialni pé&e nebo v lizkovém zdravotnickém zatizeni.“**® Rizeni o vysloveni
pripustnosti pievzeti nebo drZeni v stavu zdravotnické pé&e upravuje ob&ansky soudni fad.*

Osoba zbavena zpusobilosti k pravnim ukonim mulze soud pozadat o vraceni
zpusobilosti k pravnim ukondm. Jestlize soud jeji navrh zamitl a nelze-li ocekavat zlepSeni
jejiho stavu, mize soud rozhodnout, ze ji toto pravo po pifiméfenou dobu (nejdéle vsak
po dobu jednoho roku ode dne pravni moci tohoto rozhodnuti) nepfislugi.’** Soud muize
rozhodnout, ze upusti od doruceni rozhodnuti o zpisobilosti k pravnim tkontm, jestlize podle
zaveérl znaleckého posudku adresat neni s to vyznam rozhodnuti pochopit. Vydany rozsudek
soud zrusi, jestlize se pozdé&ji ukaze, ze pro zbaveni nebo omezeni zplsobilosti k pravnim
tikontim nebyly podminky.®® Naklady Fizeni plati stat. Ten, kdo poda zjevné bezdiivodny
navrh na zbaveni nebo omezeni zpusobilosti k pravnim ukondm, je povinen nahradit ujmy,
které fyzické osobg, jeho zastupci a statu fizenim vznikly. ™

Dospéla osoba, o jejiz zpiisobilost k pravnim ukonim se jednd, ma pravo dat se
zastupovat v fizeni zastupcem, jehoz si zvoli; o tom a o svych dalSich procesnich pravech
a povinnostech musi byt osoba, o jejiz zpisobilost se jedna, poucena. Pokud si dospéla osoba
nezvoli zastupce, soud ustanovi zastupcem pro fizeni rodiCe ¢i jinou blizkou osobu (napft.
sourozence, vnucku, sestfenici apod.), nebrani-li tomu zvlastni divody, zejména protichudné
zajmy mezi dospélou osobou a rodi¢em nebo jinou blizkou osobou, anebo mezi témito
osobami navzajem. Nemuze-li byt zastupcem pro fizeni ustanoven rodic €i jina blizka osoba,
ustanovi soud zastupcem pro fizeni advokata. Advokat za zastupovani obdrzi odménu, kterou
mu hradi stat.™ Stru¢né feeno, zastupce pro fizeni neni totozny se stalym opatrovnikem.
Zastupce pro fizeni zastupuje dosp&lou osobu jen v priubéhu fizeni o zbaveni zptsobilosti

Kk pravnim ukoniim a toto opravnéni zanika skonéenim fizeni.

18 MARECKOVA, J., MATIASKO, M., Jak poradit lidem s postizenim v otdzkich zpiisobilosti k pravnim tikoniim,
s.15-16as. 34.

¥ pPAVLOVSKY, P., aj., Soudni psychiatrie a psychologie, s. 19.

150 Blize viz zakon & 99/1963 Sb., § 191a az § 191g.

151 Zakon &. 99/1963 Sb., § 186, odst. 3.

152 74kon &. 99/1963 Sb., § 187, odst. 3, § 189 a § 190.

158 7akon & 99/1963 Sb., § 189; § 190; § 191, odst. 1 a odst. 2.

154 7akon & 99/1963 Sb., § 187, odst. 1; § 140, odst. 2.
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Jednéani v fizeni zahajuje predseda senatu, ktery taky jedndni fidi, ud€luje a odnima
slovo, provadi dokazovani a vyhlaSuje rozhodnuti. Jedndni v fizeni probihd tak, ze predseda
senatu predvola a vyslechne ucastniky fizeni a ptredvolé téz vSechny osoby, jejichz pfitomnost
je tfeba, tzn. i navrhovatele a vzdy znalce. Po zahijeni jednéni piedseda senatu vyzve
navrhovatele, aby pfednesl navrh na zahajeni ftizeni nebo sdélil jeji obsah; podéani
neptitomnych ucastnikii pfecte nebo sdé€li jejich obsah. Je-li to potifebné, predseda senatu
ucastnika téz vyzve, aby sva tvrzeni doplnil a aby navrhl k prokézani svych tvrzeni dikazy.
Dalsi pribéh jednani predseda senatu uréuje podle okolnosti piipadu.’® Od vyslechu dospélé
osoby, o jejiz zpusobilost k pravnim tkondm se jedna, mize soud upustit, nelze-li tento
vyslech provést viibec nebo bez Ujmy pro zdravotni stav. Pokud fyzicka osoba, o jejiz
zpusobilost k pravnim ukonim se jednd, sama pozada, aby byla vyslechnuta, soud ji
vyslechne.”® Navrhovatel miize vzit béhem tizeni zpét navrh na jeho zahdjeni. ,Je-li navrh
vzat zpét, soud fizeni zcela, popiipadé v rozsahu zpétvzeti navrhu, zastavi. Je-li navrh
na zahajeni fizeni vzat zpét az po té, co jiz soud o véci rozhodl, avSak rozhodnuti neni dosud
v pravni moci, soud rozhodne v rozsahu zpétvzeti navrhu téZ o zruseni rozhodnuti. Byl-li
navrh na zahajeni Fizeni vzat zpét az po té, co rozhodnuti o véci jiz nabylo pravni moci, soud
rozhodne, Ze zp&tvzeti navrhu neni u¢inné.“**’

V zavéru jednani soud vefejné vyhlési rozsudek, tzn., ze soud dospélou osobu zbavi
zpisobilosti k pravnim ukontim nebo omezi ve zpusobilosti k pravnim tukonim. Kdyz soud
osobu zbavi zpisobilosti k pravnim ukondm, v rozsudku je na prvni strané formulovany vyrok
soudu obvykle takto: ,,VySetfovana Jana Novakova, narozena 1. ledna 1950, se zbavuje
zpusobilosti k pravnim tkontim.“™® Kdyz soud osobu omezi ve zpusobilosti k pravnim
ukontm, v rozsudku je obvykle napsané: ,,Soud omezuje Jana Novakovou, narozenou 1. ledna
1950, ve zptsobilosti k pravnim ukontim tak, ze neni schopna nakladat s penézi a majetkovymi
hodnotami piesahujicimi ¢astku 700 K& Omezeni zptsobilosti k pravnim ukontm
znamena, ze soud v rozsudku vymezi, v jaké oblasti a v jakém rozsahu neni ¢lovék schopen
¢init pravni tkony. Soud vSak miize vymezit i tu oblast, ve které je osoba schopna ¢init pravni
tikony samostatn&.® Omezeni zptsobilosti obvykle postihuje oblast majetkopravni, zasahuje

161

i do oblasti pracovnépravnich a rodinnépravnich vztah.™" Rozsudek obsahuje odivodnéni

155 Z4akon €. 99/1963 Sb., § 117, odst. 1 a § 118, odst. 1 a odst. 2.
156 74kon &. 99/1963 Sb., § 187, odst. 2 a § 189.

187 7akon & 99/1963 Sb., § 85, odst. 1 a odst. 3.

158 Jméno, pHijmeni a datum narozeni je vymyslené.

1% yméno, pHijmeni a datum narozeni je vymyslené.

180 pPAVLOVSKY, P., aj., Soudni psychiatrie a psychologie, s. 18.
181 74kon &. 262/2006 Sb., § 6, odst. 2 a § 10, odst. 2.
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a pouceni, ve kterém soud uvede, vjaké lhuté¢ a k jakému soudu je mozné podat opravny
prostfedek. Lhita pro podani odvolani je 15 dnid ode dne dorugeni.'®

V piipadé, ze dojde k zasahu do zpusobilosti k pravnim ukontm, soud posléze zahaji
Fizeni opatrovnické', tzn. soud osob& zbavené zptisobilosti nebo omezené ve zpusobilosti
K pravnim ukontm ustanovi zakonného zastupce. ,,Zakonnym zastupcem fyzické osoby, ktera
byla rozhodnutim soudu zbavena zpisobilosti k pravnim tkonlim nebo jejiz zptsobilost
K pravnim ukontim byla rozhodnutim soudu omezena, je soudem ustanoveny opatrovnik.<*®*
Soud preferuje, aby opatrovnikem byl piibuzny clovéka nebo jind osoba, ktera spliuje
podminky pro ustanoveni opatrovnika. Nemuze-li byt opatrovnikem ustanoven ptibuzny
fyzické osoby ani jind osoba, ktera spliuje podminky pro ustanoveni, ustanovi soud
opatrovnikem organ mistni spravy, popft. jeho zatizeni, jestlize je opravnéno vystupovat svym
jménem.'®

Kdyz soud rozhodne o oOmezeni ve zpusobilosti k pravnim ukonim a ustanovi
opatrovnikem pravnickou osobu (napf. obec), tak usneseni byva formulovano obvykle takto:
,»Obec Horni Dolni se ustanovuje opatrovnikem Jany Novakové, narozené 1. ledna 1950,
omezené ve zpusobilosti k pravnim ukondm, trvale bytem Horni Dolni, Panska 6. Opatrovnik
je opravnén a povinen Janu Novakovou zastupovat, vyfizovat jeji zdlezitosti, piijimat pro ni
dachod, s timto nakladat v jeji prospéch, spravovat jeji majetek s péci fadného hospodare, a
dbat pritom pokynu soudu.“*® Souhlas obce jako vefejného opatrovnika s opatrovnictvim neni
nutny, protoze vykon vefejného opatrovnika je povinnosti mistni spravy.'® Soukromy
opatrovnik (fyzicka osoba) sklada do rukou predsedy senatu slib, ze bude fadné vykonavat své
povinnosti a bude pfitom dbat pokynd soudu. Po slozeni slibu mu piedseda senatu vyda
,Listinu o ustanoveni opatrovnika“, ktera obsahuje povéfeni k zastupovani nezplsobilé
dosp€lé osoby a vymezeni rozsahu prav a povinnosti vyplyvajicich z tohoto povéfeni. Rozsah
prav a povinnosti opatrovnika je tedy vymezeny jednak v usneseni, jednak v Listing

’ r 1
0 ustanoveni opatrovnika.'®

162 MARECKOVA, J., MATIASKO, M., Jak poradit lidem s postizenim v otdzkach zpiisobilosti k pravaim vkoniim,
s.36as. 38.

1% Zakon €. 99/1963 Sb., § 192, odst. 1.

164 Zakon &. 40/1964 Sb., § 27, odst. 1.

165 7akon & 40/1964 Sb., § 27, odst. 3.

168 Obec, jméno, prijmeni a datum narozeni, vetnd bydlists, jsou vymyslené.

157 MDAC, Opatrovnictvi a lidskd prava v Ceské republice, s. 10; MARECKOVA, J., MATIASKO, M., Clovék
S duSevnim postizenim a jeho pravni jednani, S. 129.

168 7akon & 99/1963 Sb., § 180.
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Soud je povinen informovat o fizeni o ustanoveni opatrovnika vSechny vcetné dotcené
osoby.™® O ustanoveni opatrovnika soud rozhoduje usnesenim. Osoba musi spliiovat
pozadavky kladené na opatrovnika, pfedev§im by mél byt mezi opatrovanou osobou
a opatrovnikem vztah divéry a osoba opatrovnika by méla byt bezithonna a pozivajici dobré
povésti. Pokud méd soud za prokazané, ze osoba splituje pozadavky kladené na osobu
opatrovnika a ze je ochotna funkci opatrovnika pfevzit a vykonéavat, soud v usneseni vymezi
opatrovnikovi jeho prava a povinnosti vic¢i opatrované osobé¢. ,,Zakonni zastupci jsou povinni
téz spravovat majetek téch, které zastupuji, a nejde-li o béznou zalezZitost, je k nakladani
s majetkem tfeba schvaleni soudu. Dojde-li ke stfetnuti z4jml zakonného zastupce se zajmy
zastoupeného nebo ke stfetnuti zajmu téch, ktefi jsou zastoupeni tymz zékonnym zastupcem,
ustanovi soud zvlastniho zastupce. "

Za vykon funkce opatrovnika nepfislusi opatrovnikovi odména, opatrovnictvi neni
socialni sluzbou. Funkce opatrovnika je funkce Cestna. Délka trvani opatrovnictvi je stanovena
na dobu neuréitou. Opatrovnik miZe podat navrh na zprosténi funkce, napt. z divodu nemoci,
o némz opét rozhoduje mistné ptislusny soud. Funkce opatrovnika zanika téz odvolanim
opatrovnika soudem. Soud odvola opatrovnika, jestlize se stane pro vykon funkce opatrovnika
nezpusobily nebo poruSuje své povinnosti. Funkce opatrovnika zanika také v pfipadée, ze
opatrovnik nebo opatrovana osoba zemfe. V ptipad€é smrti opatrovnika ustanovi soud nového.
Opatrovnictvi podléhd kontrole ze strany soudu. Soud dohlizi na fadné plnéni povinnosti
opatrovnika a vyfizuje podnéty a upozornéni tykajici se jeho ¢innosti. Soud déle dohlizi
na spravu majetku vykonavanou opatrovnikem a ¢ini nutna a vhodna opatfeni ke zjisténi
i zajiSténi tohoto majetku. Opatrovnik predklada soudu po skonceni zastupovani zavére¢ny
ucet ze spravy majetku; soud mu téz mtze ulozit, aby mu béhem zastupovani podaval
pravidelné zpravy o své &innosti'”* Lze shrnout, Ze kone¢nou podobu opatrovnictvi
v konkrétni spole¢nosti utvari kulturni systém jako obecny vyraz sdilenych hodnot, z toho
divodu je velmi dilezity proces posuzovani zpusobilosti, ktery je lidskym tsilim a jako takovy
je vybudovan na znaleckém dokazovani a v kone¢ném diisledku na soudnim rozhodovani.'”
Piijetim tmluvy se CR zavézala k implementaci viech prav a svobod, které umluva garantuje,

v ST ’ v r : . X 17,
to predpoklada i zasadni zménu systému opatrovnictvi v CR.}"

169 7akon & 99/1963 Sb., § 81, odst. 3.

170 74kon &. 40/1964 Sb., § 28 az § 30.

1 74kon €. 99/1963 Sb., § 193, odst. 1 a odst. 2.

172 JURICKOVA, L., IVANOVA, K., KLIMENT, P., Adult Guardianship System in the Czech Republic in
Comparison with Selected European Union Countries, Sociolégia — Slovak Sociological Review, 2011, ro¢. 43,
¢. 3,s.270.

" MATIASKO, M., Lidé s mentdlnim a duSevnim postizenim a problém jejich pravniho postaveni v Ceské

republice, http://www.helcom.cz/view.php?cisloclanku=2010052003.
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2  OPATROVNICTVIi: MAKROSPOLECENSKY RAMEC

Z progndzy populaéniho vyvoje CR na obdobi 2008 — 2070 vyplyva, Ze podet obyvatel
v CR vzroste a Geska populace bude dale progresivné starnout, tzn. bude piibyvat osob ve véku
nad 65 let (i nad 80 let).! Zdavodd starnuti seniorti lze piedpokladat, Ze ,,potieba
institucionalni péce se bude v budoucnu, i pies rozvoj komunitnich sluzeb, zvySovat. Starnuti
populace tak bude mit znacné disledky nejen na zdravotnické a socialni sluzby, a to pfedevs§im
na jejich organizaci a financovani, ale i na jejich strukturu, protoZe seniofi maji své specifické
potieby, které je nutné respektovat.“'’ Stati, kiehci (frail)'”® a zranitelni (vulnerable) lidé jsou
Casto zbavovani zptisobilosti nebo omezovani ve zpisobilosti k pravnim ukoniim, a v dasledku
toho nemohou 0 sobé rozhodovat ani oblastech rodinného zivota, manzelstvi, mista pobytu, ¢i
volby zdravotnické péce, coZ prispiva k jejich socialnimu vylou¢eni.”” Demograficka situace

v CR vyzaduje celospoletenska feseni, zejména v oblasti zdravotni i socialni politiky.'"

2.1 Demograficka situace v Ceské republice a jeji dopad na opatrovnictvi

Demograficka situace v CR se za poslednich 10-15 let vyrazng zménila. V CR dochazi
k oslabeni socialni a reproduk¢ni funkce rodiny, klesa siiate¢nost, vzrista rozvodovost, snizuje
se i plodnost a porodnost.” Podle Heluse, Matouska a Goodyho pokles porodnosti
a snatecnosti, spojeny s nartistem rozvodovosti, provazi i dalsi jevy — ptibyva déti vyrastajicich
jen s jednim rodi¢em a pribyva také nesezdanych manzelstvi.'®*® Z hlavnich zavéra projekce

obyvatelstva CR do roku 2050 vyplynulo, Ze obyvatelstvo CR vyrazn& zestarne.'™

14 BURCIN, B., KUCERA, T., Prognéza populacniho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2008 — 2070, s. 28-29.

5 IVANOVA, K., aj., ADEL, s. 59.

1% O statecké kiehkosti blize viz IVANOVA, K., SPATENKOVA, N., BUZGOVA, R., Rizikovi seniofi — socidln
fenomén demografického starnuti populace, In Acta Sociologica — Andragogica 2009, s. 70.

T IVANOVA, K., Ochrana kirehkych a nekompetentnich seniorii v CR, s. 34.

178 JURICKOVA, L., IVANOVA, K., KLIMENT, P., Adult Guardianship System in the Czech Republic in
Comparison with Selected European Union Countries, Sociolégia — Slovak Sociological Review, 2011, ro¢. 43,
¢. 3, . 268.

9UZIS CR, Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989, s. 11; MOZNY, 1., Rodina a spolecnost, s. 266.

80 HELUS, Z., Socidini psychologie pro pedagogy, s. 142; MATOUSEK, O., Rodina jako instituce a vztahovd sit,
s. 42; MATULNIK, J., aj., Poznatky z vyzkumu Socialne a zdravotné désledky zmien demografického spravania
na Slovensku, In Socidlne dimenzie zdravia a zdravotnictva, s. 223.

181 CSU, Populacni prognoza CR do r. 2050, s. 20.
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Podle demografické prognozy (stfedni varianta projekce populaéniho vyvoje) bude v roce
2050 zit v CR piiblizné pal milionu ob&anii ve véku 85 a vice let a téméf tfi miliony osob
starSich 65 let. Nad&je doziti pfi narozeni bude v roce 2050 ¢init 78,9 let pro muze a 84,5 pro
zeny. Predpoklada se, ze v obdobi let 2000 az 2050 se v hospodaisky vyspélych zemich zvysi
podil lidi ve véku 80 a vice let tiikrat, aviak pocet stoletych a starsich 15,5krat.’® CR se tak
stane jednou z nejstarsich evropskych zemi.™® V uvedeném kontextu ziistava objektivnim
imperativem doby vypracovani a realizace nasledujicich koncepci: ,,1. efektivni statni politiky
sméfujici k vytvareni zakladnich Zivotnich podminek mladych lidi umoznujici svobodné
rozhodovani o vlastni reprodukci (bytova politika, politika zaméstnanosti atd.); 2. aktivni
(i)migracni a integracni politiky statu, protoze bez zvySeného pfisunu mladsiho obyvatelstva
z jinych zemi nebude mozné ve stiednédobé ani dlouhodobé perspektivé zabranit znacnym
ubytkiim a v omezené mife i rychlému starnuti obyvatelstva; 3. socidlni, rodinné a zdravotni
politiky statu, a to zejména, nikoli vSak pouze v oblasti péCe o seniory ve vy$Sim a vysokém

véku; 4. plnohodnotné reformy diichodového systému.

2.1.1 Promeény struktury obyvatelstva

Pocet obyvatel v CR se v poslednich 5 letech zvySoval vlivem piirozené mény a vlivem
migrace. V CR bylo k 31. 12. 2010 evidovano celkem 10 532 770 osob, z toho 5 168 799
muz a 5 363 971 Zen. Ve srovnani s rokem 2009 se pocet obyvatel zvysil o 26 tisic osob.
Pocet narozenych se ve srovnani s rokem 2009 snizil, k poklesu doslo i v poétu zemielych,
takze ptirozeny prirtstek byl opét kladny, i kdyz niZsi (o 618 osob) nez v roce 2009. Vzhledem
k tomu, Ze se meziro¢né snizil pocet pristéhovalych a vzrostl pocéet vystéhovalych, je
zaznamenano snizeni i v po¢tu obyvatel, kterych ptibylo vlivem migrace. Na celkovém poctu
obyvatel k 31. 12. 2010 se 14,4 % podilely déti mladsi 15 let, podil osob ve véku 65 let a vice
¢inil 15,5 %. Ve srovnani s rokem 2009 se podil obou vékovych skupin na celkovém poctu
obyvatel nepatrng zvysil."® Pocet osob v CR ve véku nad 65 let v letech 1991 — 2010

znazorfiuje obr. 3 na s. 48."%°

182 ¢Sy, Populacni prognoza CR do r. 2050, s. 20; BURCIN, B., KUCERA, T., Nova kmenova prognoza
populaéniho vyvoje Ceské republiky (2003-2065), Demografie 2004, rog. 46, &. 2, s. 100-111; World Population
Ageing 2009, http://www.un.org/esa/population/publications/WPA2009/WPA2009_WorkingPaper.pdf.

18 MASKOVA, M., Problémy s demografickym starnutim, In Demografie (nejen) pro demografy, s. 223.

18 BURCIN, B., KUCERA, T., Prognéza populacniho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2008 — 2070, s. 29-30.

R WA CR, Zdravotnicka rocenka 2010, s. 13.

188 7droj: POLASEK, V., CSU Olomouc (20. 12. 2011).
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tis. osoh

Obr. 3 — Pocet osob v CR ve véku nad 65 let

Vzhledem k zaméfeni prace na opatrovnictvi dospélych osob v Olomouckém Kkraji
a Moravskoslezském kraji je vhodné popsat i promény struktury obyvatelstva v téchto krajich.
Olomoucky kraj mél k 1. 7.¥” 2010 celkem 641 661 obyvatel, z toho 328 241 Zen a 313 420
muzl. Z 641 661 obyvatel bylo nejvice (8,5 %) ve vékové skupiné 30-34 let. Rozloha kraje je
5 267 km? (tj. 6,7 % z celkové rozlohy CR). Kraj je slozen z péti okresti (Jesenik, Olomouc,
Prost&jov, Pierov a Sumperk). V kraji je 399 obci. Nejvice osob (231 897) bylo k 1. 7. 2010
evidovano v okrese Olomouc (z toho 15,4 % ve v€ku nad 65 let), potom v okrese Pierov
(134 072 osob, z toho 16,1 % ve véku nad 65 let), v okrese Sumperk (124 395 osob, z toho
15,3 % ve veéku nad 65 let), v okrese Prost&jov (110 122 osob, z toho 16,3 % ve véku nad 65
let) a v okrese Jesenik (41 175 osob, z toho 14,3 % ve véku nad 65 let). Ve vSech okresech
Olomouckého kraje je vyrazné zastoupeni zen.'®®

Moravskoslezsky kraj mél k 1. 7. 2010 celkem 1 244 739 obyvatel, z toho 635 671 Zen
a 609 068 muzd. Z 1244 739 obyvatel bylo nejvice (8,1 %) ve vékové skupiné 30-34 let.
Rozloha kraje je 5 427 km” Svou rozlohou 5 427 km? zaujimé 6,9 % tizemi celé CR a fadi se
tak na 6. misto mezi vSemi (14ti) kraji. Kraj je slozen z Sesti okrest (Bruntal, Frydek-Mistek,
Karvina, Novy Ji¢in, Opava a Ostrava). V kraji je 299 obci. Nejvice osob (334 599) bylo
k 1.7. 2010 evidovano v okrese Ostrava (z toho 15,7 % ve v&ku nad 65 let), potom v okrese
Karvina (271 305 osob, z toho 15,3 % ve véku nad 65 let), v okrese Frydek-Mistek (211 728
0sob, z toho 15,0 % ve veéku nad 65 let), v okrese Opava (177 010 osob, z toho 15,0 % ve véku
nad 65 let), v okrese Novy Ji¢in (152 580 osob, z toho 14,2 % ve veéku nad 65 let) a v okrese

87 Tzn. , stiedni stav. Pouziti tohoto data je vhodné proto, Ze ptipadné propolty na 1 000 obyvatel se pocitaji
k tomuto stavu. IVANOVA, K., aj., ADEL, s. 18.
18 gzIS CR, Zdravotnicka rocenka Olomouckého kraje 2010, s. 14, 16.
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Bruntal (97 517 osob, z toho 13,6 ve véku nad 65 let). Rovnéz v okresech Moravskoslezského
kraje je vyrazné zastoupeni zen.'®

Pokud se zaméfime na vyvoj poctu obyvatel v obou krajich v letech 1991 — 2010, tak
zjistime, Ze Olomoucky kraj mél v zastoupeni osob ve ve€ku nad 65 let v celkovém
obyvatelstvu a zejména vyvoj jejich pocetniho stavu blizky hodnotam za celou CR. Zpo&atku
byl podil dokonce niz§i nez v celé CR (v roce 1991 v Olomouckém kraji 12,5 %, v CR
12,8 %), od roku 2005 viak jiz udaj Olomouckého kraje podil za celou CR prevysil (v roce
2010 v Olomouckém kraji 15,8 %, v CR 15,5 %). V Moravskoslezském kraji bylo zastoupeni
0sob ve véku nad 65 let na pocatku uvedeného obdobi nizsi o 1,8 procentnich bodl, ov§em
vzhledem k rychlej§imu tempu ristu jejich poéetnich stavii se podil pfiblizil k hodnoté za CR
(v roce 2010 byl udaj mensi nez za CR jiZ jen 0,3 procentnich bodi).**® Specifi¢téjsi informace
predstavuje index stafi, tj. pocet osob ve véku nad 65 let pfipadajicich na 100 déti do 15 let.
Index staii v CR vzrostl z hodnoty 107,0 v roce 2009 na hodnotu 107,8 v roce 2010, viz obr. 4.

140
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celkem
~ \' muzi
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2010

Obr. 4 — Index staii v CR podle pohlavi a celkem

Syntetickym ukazatelem imrtnostnich poméri je stiedni délka Zivota — nadgje doziti,'**

ktera v dlouhodobém vyvoji roste. V letech 1989 — 2009 doslo k narustu stiedni délky zivota

192

pfi narozeni u muzii o 6,1 roku, u zen o 4,7 roku.”” V Olomouckém kraji ukazatel nadgje

doziti pfi narozeni se zvysil v Kraji v letech 2009 — 2010 u muzt o 0,1 roku na 74,0 let a u Zen

18 zIs CR, Zdravotickd rocenka Olomouckého kraje 2010, s. 16, 18.

190 7droj: POLASEK, V., CSU Olomouc (20. 12. 2011).

191 Sttedni délka Zivota je ,stfedni hodnota poétu let zbyvajicich do smrti x-letému &lovéku za piedpokladu
zachovani umrtnosti z obdobi vypodtu (pii narozeni = ve véku 0). UZIS CR, Zdravotnickd rocenka
Olomouckého kraje 2010, s. 166.

192G71S CR, Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989, s. 11.
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0 0,3 roku na 80,3 let. V Moravskoslezském kraji ukazatel nadéje doziti mirné vzrostl, v letech
2009 — 2010 &inil u Zen 79,7 a u muzi 72,6 let. Zeny se dozivaji v priméru o 6,3 roku vice.'”
Obr. 5 ukazuje, Ze nad&je doziti vzrustala v hodnocené obdobi (1995, 2000, 2005, 2010) trvale.
Kazdy tidaj za vybrané roky (v pétiletych intervalech) a vybrané roky véku Zivota znamenal
nartst. Vétsinou bylo zvyseni u muz vEtsi nez u zen, pouze ve véku 65 let bylo piirustek pii

porovnani roktt 2010 a 1989 u Zen mirn€ vyssi. Stfedni délka zZivota vSak zlstavé u Zen stale

zieteln€ vyssi nez u muzi.

2010

Obr. 5 — Pririistek stiedni délky Zivota v CR ve véku 65 let

Z progndzy populaéniho vyvoje CR na obdobi 2008 — 2070 vyplyva, ze obyvatelstvo
CR bude starnout predeviim shora vé&kové struktury, tzn., ze bude pfibyvat osob ve vys$im
véku (pocet osob ve véku nad 65 let bude jedinou ¢asti populace, ktera pocetné poroste, rovnéz
se bude zvySovat pocet osob ve véku nad 80 let — prodluzovani lidského zivota v dusledku

¥ rr ’ v o T ~ 194
zlepSovani amrtnostnich pomérti ve vys§im véku).™

2.1.2 Promény rodinnych struktur

Z dalSich demografickych charakteristik je patrny klesajici vyznam formalniho
manzelského svazku v demografické reprodukci a v zivoté spoleCnosti, o tom vypovida
klesajici troven snate¢nosti, rostouci rozvodovost a také neustdle se zvySujici podil déti

’ , v ’ 1 X A ’ ’ v . ’ Y1
narozenych nevdanym zenam.'® V CR piibyva domécnosti v &ele sjednim dosp&lym

¥ 0zIS CR, Zdravotnické rocenka Olomouckého kraje 2010, s. 12; UZIS CR, Zdravomickd rocenka
Moravskoslezského kraje 2010, s. 14.

1% BURCIN, B., KUCERA, T., Prognéza populacniho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2008 — 2070, s. 28-29.

195 (JZIS CR, Zdravomicka rocenka 2010, s. 17.
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(nejéastéji matkou) a zejména domécnosti jednotlived.'*® Manzelstvi, rodina a Zivotni styl jsou
v soucasné dobé& ovliviiovany kulturou soucasné spole¢nosti, socialni i rodinnou politikou,
strukturou ekonomiky a legislativou v oblasti utvaieni i rozpadu rodiny. Az do poloviny 60. let
20. stoleti byla intenzita sfate¢nosti v Evropé vysokd s trendem uzavirani prvnich siatki
v mladém véku. Od poloviny 60. let vSak doSlo v fadé evropskych zemi v partnerskych
vztazich a ve formovani rodin k vyznamnym zménam. Tradi¢ni manzelstvi zacalo ztracet
na vyznamu a rodinny model zacal byt nahrazovan neformalnim partnerstvim. Klesajici trend
ve frekvenci uzavirani siatkil je doprovazen tendenci odkladat shatky do vyssiho véku. '’
Snatky a rozvody jsou demografickymi udalostmi, které se v oblasti zdravi
a zdravotnictvi odrazeji neptimo, jako moznosti péce o nemocné ¢i osoby zbavené zpusobilosti
nebo omezené ve zpusobilosti k pravnim tkontm.'*® Statistika doklada dlouhodoby proces
uvolnujici se vazby mezi siiatkem Zeny a (naslednym) narozenim jejiho prvniho ditéte v ¢eské
spole¢nosti. Vyznamn& pfitom roste i podil déti narozenych mimo manzelstvi."®® Pohled
na promény ¢eské rodiny a manzelstvi nabizi fada autord, napt. Mozny, Rabusic, Kuchatova,
Tugek, Haskova a jini.®® Podle Mozného v letech 1961 — 2001 v CR byl zaznamenén trvaly
pokles podilu rodinnych domdacnosti, tj. domécnosti, jejiz osazenstvo tvoii heterosexudlni par,
at’ uz sezdany, anebo ne, s détmi, anebo bez nich. Podil domacnosti neuplnych rodin (jeden
rodi€ s alespon jednim ditétem) se téméf zdvojnasobil z 8 % v roce 1961 na 14 % v roce 2001.
Paraleln€ s tim nartsta i podil domacnosti jednotlivcd. Nartist domacnosti jednotlivel je dan
tim, Ze ptibylo samostatné bydlicich mladych lidi, jsou to zejména mladi muzi, kteti v CR Ziji
,single®, at’ uz svobodni, anebo rozvedeni. Uvedeny typ souziti zpravidla dopliuje partner

201

zeny, ktery ale s ni nebydli, tzv. partnerstvi bez souziti.”~ V roce 2010 bylo zjisténo celkem

zhruba 4150 tis. domacnosti. Domacnosti jednotlived tvofily necelou &tvrtinu vSech

%

domacnosti (23,5 %). V Cele téchto domacnosti staly vétSinou Zeny. V Cele témét Ctvrtiny

domacnosti staly osoby starsi 65 let.”?

19 MOZNY, L, Rodina a spolecnost, S. 253.

97 SRB, V., 1000 let obyvatelstva ceskych zemi, s. 226, 209.

198 (JZIS CR, Zdravotickd rocenka 2010, s. 13.

990zIS CR, Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky vroce 2010, s. 19-21. Rychle se zvySujici zastoupeni d&ti
narozenych nevdanym zendam vSak neznamend, ze stejnou merou piibyva déti, které vychovava pouze sama
matka. Pro tuto skutecnost svéd¢i i statistika déti, u kterych nebyly v hlaSeni o narozeni uvedeny identifikace
otce, blize viz http://www.kvary.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/F7003184CB/$File/400711.pdf.

20 viz napt. MOZNY, 1. Rodina a spolecnost. Praha: SLON, 2006; RABUSIC, L. Kde ty vSechny déti jsou? Praha:
Sociologické nakladatelstvi, 2001; TUCEK, M., aj. Dynamika ceské spolecnosti a osudy lidi na prelomu
tisicileti. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2003.

2L MOZNY, 1., Rodina a spolecnost, s. 253. Viz té2 HELUS, Z., Socidlni psychologie pro pedagogy, s. 146-147.

202 CSU, Zeny a muzi v datech, s. 26.
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Z progndzy struktury domacnosti do roku 2030 vyplyva, Zze bude pfi stagnaci poctu
obyvatelti pribyvat cenzovych domacnosti®® zhruba do roku 2020, poté dojde k mirnému
poklesu. Bude to zpisobeno zejména dlouhodobym tubytkem poctu tplnych rodinnych
domacnosti se zavislymi détmi (tj. déti ekonomicky zavislych na rodi¢ich). Naproti tomu bude
1 pii poklesu intenzity manzelského (partnerského) souziti starSich pocetné silngj$ich generaci
neustale pfibyvat uplnych rodinnych domacnosti bez zavislych déeti, které se stanou cast&jSim
zpusobem zivota i ve véku nad 75-80 let. Kolem roku 2010 dosahne vrcholu pocet neuplnych
rodinnych domadacnosti se zavislymi détmi, poté se zacne snizovat imérmé tomu, jak bude
vysychat zdroj jejich vytvareni ze stale nizSich pocéti uplnych rodin se zavislymi détmi.
Pomérné rychle se bude zvySovat pocet ostatnich viceClennych domacnosti (tj. netplnych
rodinnych domacnosti bez zavislych déti a ostatnich typu prarodi¢ s nezavislym vnukem, dva
sourozenci aj.), ¢asteéné z tlakli vzniklé socialni situace. PocCet domacnosti jednotlived by se
mél zvysit béhem tficeti let témef o 400 tisic na vice nez 1,6 miliond, a to zejména vlivem
rostoucich pocti osob ve vy$§im veéku, pres uréitou uz naznaCenou redukci. Cenzové

domacnosti podle vysledki s&itani 1980-2001 a prognéza do roku 2030 viz tab. 3.2%

Tab. 3 — Cenzové domdcnosti a prognoza do roku 2030

Cenzové domacnosti (se

zavislymi, resp. bez zavislych | 1980 1991 2001 2010 2020 2030

déti) v tisicich

- UpIné rodinné s détmi 1476 1396 1091 1128 1052 906

- GpIné rodinné bez déti 1081 1117 1243 1325 1375 1410

- neuplné rodinné s détmi 204 254 343 365 353 316

- ostatni viceclenné 176 195 318 338 367 392

- jednotlived 939 1090 1276 1414 1527 1640
Celkem 3876 | 4052 | 4271 | 4570| 4674| 4664

Uhrn obyvatelstva 10292 | 10302 | 10230 | 10305 | 10404 | 10376

Z toho ve véku 75+ 463 530 570 702 889 1304

Podle Kucery a Bartoniové predpokladany vyvoj poctu a sloZeni cenzovych domacnosti
do roku 2030 bude mit zavazné spolecenské disledky: 1. Zvysujici pocty osob dozivajicich se
vysokého véku (v roce 2030 uvazovanych 326 tisic 0sob starSich 85 let) povedou Kk nutnosti
vytvaret podminky pro to, aby objektivné zvySené pocty chronicky nemocnych (nebo
bezmocnych) mohly dozivat pii vétsi finan¢ni podpofe ze spoleCenskych zdroji v rodinach
déti ¢i vnukl misto, aby tito lidé vytvafeli samostatné bydlici domacnosti jednotlivctu

s potfebou vysoce nakladné zdravotni i socialni péce. 2. Ubytky viceélennych rodinnych

208 Struktura domécnosti je v CR statisticky diferencovana na 3 druhy domécnosti: bytové, hospodatici a cenzové.

Cenzova domacnost se nejvice blizi rodin€, protoze je odvozend z piibuzenskych vztahti a hospodafeni.“
IVANOVA, K., aj., ADEL, s. 33.
204 KUCERA, M., BARTONOVA, D., Jakd bude struktura domécnosti v roce 20302,

http://imww.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=271.
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domacnosti povedou k tomu, ze se bude postupné snizovat prostor pro poskytovani rodinné
péfe (zdravotni a socialni) vramci rodin potomku, kteti by byli schopni i ochotni ji
zabezpecovat. Opatienimi ve sféfe socialni péce o starsi osoby neschopné samostatného zivota
je nutné vcas predchazet opakovani drivéjsiho ,,odkladani prestarlych do domovi dichodcii
ziizovanim vhodnéjsich zatfizeni. 3. Rist Zivotnich nakladd pii nizSich piijmech z dichodi

ree
1

povede k zesilovani zajmu o ,,dozivani jednotlivcll i manzelskych dvojic v riznych zatfizenich
socialni péce, proto je nutné pfipravit s predstihem potiebné kapacity i personal. Prognoza
ptedpokladaného vyvoje poctu a slozeni domécnosti tak naznacuje potfebu vytvaret rtizné
instituce, které by dokazaly zmirnit negativni nasledky populacniho starnuti pfi pozitivnim

prodluzovani lidského Zivota.2®

2.2 Zdravotnicko-socialni kontext opatrovnictvi 0sob s dusevni poruchou

Podle World Health Organization (dale WHO) je duSevni zdravi jednou z hlavnich
pfic¢in nerovnosti v oblasti zdravi v Evropé. DuSevni poruchy jsou druhym nejvétsim faktorem
k zatézi nemoci v evropském regionu (19 %) a nejéastéjsi pii¢inou invalidity.”®® ZlepSeni
a podpora dusevniho zdravi je zasadni pro zvyseni kvality Zivota ve stafi.’”’ Z demografické
statistiky (viz oddil 2.1.1) vyplynulo, e &eskd populace starne a jde o trend, ktery bude v CR
nadale pokraCovat. ZvySovani poCtu osob ve vysSim véku vyznamné ovlivni zdravotni
i socialni sféru, nebot’ se zvySujicim se vékem narlista prevalence chorob a multimorbidita,
véetné demence.?’® Celkovy pocet pacientii v CR trpicich demenci se odhaduje na 100 tisic
osob, prevalence je piiblizné 1 % vSech ob¢and. V populaci nad 65 let je Cetnost vyskytu
ptiblizné 5 %, objevuje se asi 10 novych ptipadi na 1 000 osob za rok. Ve vékové kategorii

nad 85 let trpi demenci 30 az 50 % jedincd, objevuje se priblizné 90 piipadt na 1 000 jedinct

2l 21
k. 09 0

zaro Komplexni terapie onemocnéni demence vyzaduje 1 znaéné ekonomické naklady.

205 KUCERA, M., BARTONOVA, D., Jakd bude struktura domdcnosti v roce 20302,
http://Amww.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=271

206 \WHO, The new European policy for health — Health 2020: Vision, values, main directions and approaches,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/147724/wd09E_Health2020_111332.pdf.

27 Nérodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012, bod 6.11, http://www.mpsv.cz/cs/2857.

28 JURICKOVA, L., KLIMENT, P., IVANOVA, K., Duivody zbaveni zpusobilosti k pravnim ukontim a volba
opatrovnika v seniorském véku, In Tymova péce o seniory, S. 18.

29 JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C., aj., Demence a jiné poruchy pameéti, s. 21; PIDRMAN, V.,
Demence, s. 15; KUCEROVA, H., Demence v kazuistikdch, s. 10.

210 Odhaduje se, Ze na jednoho pacienta trpiciho demenci v zemich zapadni Evropy se za jeden rok vyda pfiblizng

15 000 az 25 000 euro. PIDRMAN, V., Demence, s. 15.
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Dospélé osoby Casto byvaji zbaveny zpusobilosti nebo omezeny ve zpisobilosti k pravnim
tikoniim z divodu demence.”! V oddilu 1.3.2 bylo zdiraznéno, Ze zbaveni zpisobilosti nebo
omezeni ve zpusobilosti k pravnim tkontim sleduje primarné ochranu dusevné chorych
ajednim ze stézejnich dikazi pro rozhodnuti soudu o zbaveni zpUsobilosti nebo omezeni
ve zpusobilosti K pravnim ukontim je znalecky posudek. Znalecké posudky vyznamné
ovliviyji lidské zivoty — znalci z oboru psychiatrie stanovuji diagnozu, ktera je diivodem
pro zbaveni zptisobilosti k pravnim tikontim.?** Oficidlni nomenklatura v psychiatrii je dana
predevdim koncepci oboru psychiatrie a vychazi (na evropském kontinentd) z MKN-10.2*
Podle dokumentu WHO ,,Zdravi 21 — zdravi do 21. stoleti do roku 2020 pro lidi s dusevni
poruchou by mély byt pln& dostupné komplexni sluzby.?* V CR jsou systémy zdravotni
a socialni péce rezortné oddéleny, prestoze existuje t€sna nadvaznost a provazanost této péce.

Gerontologicka pé&e se sférou socialni neni dostateén& koordinovéana.®

2.2.1 Klasifikace dusevnich poruch podle MKN-10

V navaznosti na cile prace je vhodné popsat nejcastéjsi typy duSevnich poruch. Vychazi
se z MKN-10.%® Platna a zavazné pro psychiatry jsou tzv. diagnostické kritéria, kterd musi byt
splnéna, ma-li byt diagnostikovana konkrétni dusevni porucha.”’’ Dusevni poruchy zahrnuji
celou Skalu onemocnéni, kterym jsou v MKN-10 v kapitole V. ,,Dusevni poruchy a poruchy
chovani® vymezeny diagnézy s pismenem F (F00-F99). Patii sem tyto (tfimistné) skupiny
psychiatrickych diagnéz:**®

211 JURICKOVA, L., KLIMENT, P., IVANOVA, K., Dutivody zbaveni zpusobilosti k pravnim tkoniim a volba
opatrovnika v seniorském véku, In Tymovd péce o seniory, S. 18.

2121 |GA LIDSKYCH PRAV, MDAC, Problémy v ¢innosti soudnich znalcii z oboru zdravotnictvi, s. 3.

23 SMOLIK, P., Dusevni a behavioralni poruchy, s. 29.

214 WHO, Zdravi 21 — zdravi do 21. stoleti, s. 39.

215 Koncepce oboru psychiatrie, http://www.ceskapsychiatrie.cz.

218 MKN-10 ,zafazuje a tiidi do urditého podtu kategorii a skupin viechny nemoci, p¥iginy smrti a zdravotni
problémy, vcetné okolnosti jejich vzniku, snimiz se setkavame. [...] Uplatiuje se jak pii analyze
epidemiologické situace, monitorovani incidence a prevalence nemoci a jinych zdravotnich problémd, tak pti
financovani, rozdélovani zdroji a sledovani kvality zdravotni pége.« UZIS CR, MKN-10 a jeji aktualizace, s. 1,
http://www.uzis.cz/cz/mkn/MKN-10_aktualizace.pdf. Viz t¢Z MKN-10, http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html.

217 SMOLIK, P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 30-32.

218 K odové Eisla, ktera nésleduji za terminem, oznaduji polozky a podpolozky, do kterych se termin mé zafadit.
aporuch chovani, vcetné¢ piislusné charakteristiky duSevnich poruch, je uvedeno na adrese:

http:/imww.uzis.cz/cz/mkn/index.html.
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a) FO00-F09 Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych

b) F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim psychoaktivnich
latek

c) F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

d) F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

e) F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

f) FE50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory

g) F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

h) FE70-F79 Mentalni retardace

i) F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

j)  F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

k) F99 Neurcena duSevni porucha

Luzny a Ivanova uvadgji: ,,V gerontopsychiatrii je typickou dusevni poruchou pisobici
zavazné zmeény v rozpoznavacich, pamétovych a ovladacich schopnostech demence, zejména
pak v jejich pokroc¢ilych stadiich. Zvlastni ohled pii posuzovani zpusobilosti k pravnim
ukoniim U seniord s demenci plati zejména v pripadé takovych aplikaci prava, jakymi je oblast
prava dédického a majetkopravniho (eventualita zneuziti seniora s demenci rodinnymi
prislugniky nebo opatrovnikem).“’*® Podle Basteckého jsou to tyto dusevni poruchy, které
nejcastéji vedou ke zbaveni zpusobilosti K pravnim tkoniim nebo k omezeni ve zpiisobilosti
K pravnim tkonum: Schizofrenie (F20), Poruchy s trvalymi bludy (F22), Schizotypalni
porucha (F25), Demence u Alzheimerovy nemoci (F00), Vaskularni demence (F01), Lehka
mentalni retardace (F70), Stfedni mentalni retardace (F71), Tézka mentalni retardace (F72),
Hluboké mentalni retardace (F73) a Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim
alkoholu (F10).?° Schizofrenie a schizotypalni porucha patii do skupiny diagnéz F20-F29
Schizofrenie, poruchy schizotypdlni a poruchy s bludy. Schizofrenické poruchy jsou obecné
charakterizovany deformaci mysleni a vnimani.?* Schizofrenie (F20) je asté onemocnéni,
jeho prevalence se odhaduje na 0,5 — 1,0 %. Postihuje pfevazné osoby mladSiho véku, muze

vs8ak propuknout i daleko pozdé&ji. Nejcastéjsi formou schizofrenie je paranoidni schizofrenie

291 UZNY, J., IVANOVA, K., Je jesté mozné zlepsit kvalitu Zivota téchto seniort?, Vojenské zdravotnické listy,
2010, ro€. 79, ¢. 3, s. 102.

20 BASTECKY, J., Psychiatrie, pravo a spolecnost, s. 149-150; BASTECKY, I., Zpiisobilost k pravnim tkondm
podle ob¢anského zakoniku z pohledu psychiatra, Bulletin advokacie, 2005, ¢. 10, s. 28.

221 MKN-10, http:/iwww.uzis.cz/cz/mkn/index.html; SMOLIK, P., Dusevni a behaviordini poruchy, s. 146-147.
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(F20.0).”* Poruchy s trvalymi bludy (F22) jsou poruchy charakterizované rozvojem bud
jednoho, nebo vice vzajemné souvisejicich bludl, které ptetrvavaji Casto i cely zivot. Obsah
bludu nebo bludl je velmi rizny. Jasné a trvalé sluchové halucinace (hlasy), schizofrenni
symptomy jako bludy ovladani a zietelné oplosténi afektu a jasny prukaz mozkové choroby
jsou neslucitelné s touto diagnozou. Schizoafektivni porucha (F25) je dalsi diagnéza, ktera
vyzaduje soucasnou pritomnost zakladnich ptiznak jak schizofrennich, tak i piiznaki
afektivni poruchy. Schizoafektivni porucha mtize byt podle aktualné ptitomné afektivni slozky
depresivniho, manického ¢i smiSeného typu. U manického typu je pfitomna expanzivni nalada
se zvysenym sebevédomim a podnikavosti, mize dojit k agresivnimu jednani. U depresivniho
typu je nalada (Uzkostn€¢) depresivni. U typu smiSeného dochazi nejéastéji k rychlym
proméndm, nebo vzdjemnym kombinacim nalady depresivni i expanzivni.”® Podle
Pavlovského, aj., diagnéza schizofrenie nevede ke ztraté¢ zpusobilosti nebo omezeni
automaticky. Pokud znalci zjisti chorobu ve stadiu rozpadu osobnosti, obvykle se pfiklani
s doporuéenim k Giplnému zbaveni zptsobilosti k pravnim ukontim.*

Demence u Alzheimerovy nemoci a vaskularni demence patii do skupiny diagnoz
FO0-FO9 Organickeé dusevni poruchy vietne symptomatickych. ,,Organické dusevni poruchy
jsou skupinou poruch, jejichZz vymezeni spoéiva v moznosti prikazu jejich etiologie. Ta je
dana onemocnénim, Grazem nebo jinym poskozenim mozku, které vedou k pfechodné nebo
stalé mozkové dysfunkei.“”® Pro demenci je zdkladnim a charakteristickym rysem ubytek
kognitivnich funkci, a to predev§im paméti a intelektu. Vysledkem procesu demence je
globalni deteriorace duSevnich schopnosti nemocného, naruseni jeho funkcnich schopnosti,
ztrata sob&statnosti.””® Demence u Alzheimerovy nemoci (FO0) je primarnim degenerativnim
onemocnénim mozku nezndmé etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi
a neurochemickymi vlastnostmi. Tato choroba za¢ina obvykle nenapadné a pomalu, ale trvale
progreduje béhem obdobi nékolika let.””’ Alzheimerova choroba je nejéastdjsi formou

demence, jeji vyskyt v populaci se uvadi v rozmezi asi 1 — 2 %. Ke vzniku demence nevede

22 pAVLOVSKY, P., aj., Soudni psychiatrie a psychologie, s. 70-71. Definice a diagnostika paranoidni
schizofrenie viz SMOLIK, P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 156-157, dalii typy schizofrenie jsou popsany
nas. 157-161.

222 PAVLOVSKY, P., aj., Soudni psychiatrie a psychologie, s. 75-76 a http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html.

24 pAVLOVSKY, P., aj., Soudni psychiatrie a psychologie, S. 61, 74.

225 SMOLfK, P., Dusevni a behavioralni poruchy, S. 57.

26 pIDRMAN, V., Demence, s. 9-10; BASTECKY, J., KUMPEL, Q., VOJTECHOVSKY, M., aj.
Gerontopsychiatrie, s. 38-44; HOLMEROVA, 1., Boj s Alzheimerovou demenci pokraguje, Sestra, 1999, roc. 9,
¢. 8,s.6; BAYER, A., REBAN, J., Alzheimer s disease and related conditions, s. 47-52.

221 MKN-10, http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html; WEISS, G., LONNQUIST, L. E., The sociology of health,

healing, and illness, s. 88.
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pouze Alzheimerova choroba, ale i vice nez 60 dalSich demenci.?”® Podle Pavlovského, aj.,
ve stadiu demence je zcela pfiméfené podani navrhu k zahéjeni fizeni o upravu zptsobilosti
K pravnim tkontim. ObtiZze v8ak mohou vzniknout pii posuzovani pravniho ukonu, napf. pii
sepsani zavéti, realizovaného v poc¢ateCnim stadiu onemocnéni, kdy je diagndza demence jeste
spornd — znalec je tak postaven pied nelehké rozhodovani.””® Vaskularni demence (FO1) je
druhou nejcastéjsi pii¢inou demence. Vaskularni demence je nasledek mozkovych infarkti,
zpuisobenych cévni chorobou vcetné hypertenzni cerebrovaskularni choroby. Vaskularni
demence tvoii 10 — 20 % v3ech demenci, jejich vyskyt se s vékem zvysuje.”® Existuji rizné
typy demence,”®! v tomto oddilu jsou jmenované jen dvé nejcastdjsi, které, podle vyjadieni
odborniktl, vedou ke zbaveni zptisobilosti nebo omezeni ve zpusobilosti k pravnim tkontm.
Lehké& mentalni retardace, stfedni mentalni retardace a t€zka mentalni retardace patii
do skupiny diagnéz F70-F79 Mentdlni retardace. Podle MKN-10 je to ,,stav zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti,
projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je
poznavaci, fecové, motorické a socialni schopnosti. Retardace se mize vyskytnout bez, nebo
souCasné s jinymi somatickymi nebo dusSevnimi poruchami. Stupeii mentalni retardace se
obvykle mé&ii standardizovanymi testy inteligence.“*? Lehka mentalni retardace (F70) se
naléza v rozmezi IQ 50 — 69. Jde o jedince, ktefi s namahou svedou ¢teni, psani a jednoduché
pocty. Jsou zvySené sugestibilni, snadno podlehnou vlivu okoli, daji se zneuzit k jednoduché
trestné ¢innosti. Stiedni mentalni retardace (F71) lezi v pasmu 1Q 35 — 49. Tito jedinci jsou
zpravidla jiz nevzdé€latelni. Napadnosti byvaji i v té€lesném vzhledu. Jejich emotivita se
projevuje zlostnymi afekty, jsou zvysSené drazdivi, nékdy zlomyslni a mstivi, jindy spiSe
apati¢ti. TéZka mentalni retardace (F72) je vymezena hranici IQ 34 — 20. Porucha se
projevuje neschopnosti zvladnout nejzdkladnéjsi intelektové ukony — jen jedinci pti horni
hranici IQ zvladaji nékolik slov, vyslovnost byva nezietelna. Afekty byvaji bouflivé, ve zlosti
kti¢i, trhaji Saty, rozbijeji pfedméty. V télesném nalezu byvaji pfitomny hrubé odchylky
od normy, napf. neumérné velka hlava, srostlé nebo chybg&jici prsty apod.”® U hluboké

mentalni retardace (F73) 1Q dosahuje nejvyse 20, coz odpovida u dospélych mentalnimu

véku pod 3 roky. Stav zplsobuje nesamostatnost a potfebu pomoci zejména pii pohybovani,

28 pAVLOVSKY, P., aj., Soudni psychiatrie a psychologie, s. 41; JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C.,
aj., Demence a jiné poruchy pameéti, s. 12.

29 pAVLOVSKY, P., aj., Soudni psychiatrie a psychologie, s. 41.

230 MKN-10, http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html; REKTOROVA, 1., aj., Kognitivni poruchy a demence, . 49.

2L SMOLIK, P., Dusevni a behavioralni poruchy, s. 72-85.

282 MKN-10, http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html.

28 PAVLOVSKY, P., aj., Soudni psychiatrie a psychologie, s. 94-95.
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komunikaci a hygienické pé&i.”** Podle Pavlovského, aj., v pripadech hluboké, t&7ké a stiedni

mentélni retardace se znalci obvykle pfiklani S doporucenim k tiplnému zbaveni zptsobilosti
k pravnim tkonim. U lehké mentalni retardace se priklani spiSe k jejimu omezeni pro
nakladani s vy$§imi finanénimi a majetkovymi hodnotami.**

Poruchy duSevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim alkoholu (F10) patii
do skupiny diagnéz F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovdni zpiisobené uzivanim
psychoaktivnich ldatek — jedna se o §iroké spektrum nemoci rizné tize a riznych klinickych
forem, které sdileji spole¢ny jmenovatel, a to uZivani psychoaktivnich substanci.”®® V CR je
nejéastéji uzivanou a zneuZivanou psychoaktivni latkou alkohol.”®” Podle Smolika je alkohol
nejcastéji uzivana psychoaktivni latka dusevné zdravymi i duSevné nemocnymi jedinci.
Alkohol puisobi utlum a intoxikaci centralniho nervového systému. RozliSeni mezi rekreacnim
pitim a abtzem je Gasto dosti obtizné.?®® Podle Pavlovského, aj., u pokrogilého alkoholizmu
s degradaci osobnosti a intelektovych funkci pfichazi vuvahu posouzeni zpusobilosti
K pravnim tkoniim, zejména ve vztahu k majetkovym hodnotam.?*

Podle Vagnerové k pochopeni dynamiky vyvoje ridznych psychickych odchylek
a poruch je treba védét, jaka je pricina jejich vzniku, které faktory k jejich rozvoji pfispivaji,
a co je naopak muze ovlivnit Zddoucim zpisobem. Hranice normy je pohybliva, normalita
mize byt posuzovana podle mnoha riznych kritérii v zavislosti na okolnostech, které toto
hodnoceni vyzaduji.?*® Podle Vondracka a Dobidse uz slovo ,,norma“ v sob& implikuje
vétSinou pojem zdravého, pozitivniho, pravidelného, Zzadouciho. Lékai je vSak ,.Skolen*

241
h.

Vv poznavani a definovani jevi chorobnych, Skodlivych, nezadoucic Podle Vagnerové

vymezeni normy zavisi na mnoha faktorech, pfedev§im na aktualni tirovni dané spolecnosti,
o ’ . o v oy rer « r c: r 242 r )
u riiznych skupin se muze lisit, vyviji se v ¢ase a nema definitivni platnost.” Stuchlikova

Vo ’ ’ .y . ’ . r 1z , © v J rvr 24
a Syristova dodavaji: ,,Lidska normalita neni dana, ale stale jesté se utvaii a dotvari. 3

2% MKN-10, http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html.

25 SMOLIK, P., Dusevni a behavioraini poruchy, s. 125.

236 MKN-10, http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html. Psychoaktivni substanci (latkou) se rozumi ,,kazda latka, ktera
po vstiebani do organismu ovlivituje dusevni procesy (kognitivni, afektivni, stav védomi aj.). PAVLOVSKY,
P., aj., Soudni psychiatrie a psychologie, S. 52.

21 pAVLOVSKY, P., Soudni psychiatrie pro pravniky, S. 39.

28 SMOLIK, P., Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 57.

29 PAVLOVSKY, P., aj., Soudni psychiatrie a psychologie, s. 95-96.

20 vAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese, S. 20.

%1 VONDRACEK, V., DOBIAS, J., Vyznam normality v lékatské psychologii a psychiatrii, In Normalita
osobnosti, s. 146.

22 vAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese, S. 27.

3 STUCHLIKOVA, E., SYRISTOVA, E., Na okraj filosofickych Gvah o normalité, In Normalita osobnosti,
s. 228.
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Podle Vagnerové norma muze byt chapana napt. statisticky, sociokulturné, funkéné,
mediéln€, individualné apod. Vymezeni statistické normy je zavislé na Cetnosti nebo intenzité
posuzovanych projevﬁ.244 »Normalité¢ ve vztahu ke zdravi ve statistickém pojeti Ize pfipsat
zcela ptesny vyznam. Za normdlni povazujeme ty hodnoty, které spadaji do statistické normy,
coz je interval pfedem stanoveny, vyjadieny urcitym nasobkem smérodatné odchylky, a to
na ob& strany od aritmetického praméru.“**® WHO definuje abnormalitu jako signifikantni
odchylku od statisticky stanovenych norem a poruchu jako ztratu nebo abnormalitu télesné

26 podle Lata statistické

struktury nebo fyziologické funkce (vCetné funkci mentalnich).
metody poznani pfispivaji k pochopeni problému normality tim, ze vymezuji homogenitu
populace z hlediska proménlivosti ur&itého kvantitativniho znaku jedince.”*’ Podle Gladkého
a Koldové je v nékterych piipadech odchylka od statistické normy znamkou ohroZeni nemoci,
oviem ani statisticky neexistuje zadnd provzdy a vsude platna definice normality.?*
Na problém neujasnénosti ,,norem™ a ,normality” ¢i ,normalnosti“ upozorituje rovnéz
Kalvach.**

Sociokulturni hledisko chape zdravého ¢lovéka ,,jako jedince viazeného do spolecenské
struktury, plniciho urcitou roli ve spolecné délbé prace a ve spolecenskych kolektivech. V této
souvislosti miizeme na nemoc nazirat jako na poruchu schopnosti ¢loveka plnit v zddoucim
rozsahu pozadavky spolecnosti a socialnich skupin, at’ uz ve smyslu profesionalni role
ve spolecenské delbé prace, nebo ulohy ¢lena rodiny, ¢i ve smyslu sobéstacnosti v béznych
tikolech kazdodenniho Zivota.“*® Vagnerova dodava: ,,Za normalni byva povaZovéano to, co
odpovida béznym piedstavam o plnéni ur¢ité socialni role nebo o chovani, které by bylo
v dané situaci vhodné. Mira tolerance spole¢nosti k odchylkam mutze byt rizna a muze se
Vv priibéhu ¢asu ménit. [...] Sociokulturni norma se odrazi ve stereotypech postojii k odlisSnym
lidem, jejichz chovéani byva cast&ji posuzovano jako nepfijatelné a abnormalni. Je tak
hodnoceno proto, Ze se vymykéa b&znému o&ekavani.*>!

Funkéni pojeti normy klade diraz na plnéni pozadavkl a ocekavani, bez ohledu na to,
jakym zplsobem je jich dosazeno. Podle Vagnerové pii vymezeni normality maji zna¢nou

ulohu i média. Medialni norma zahrnuje to, co je opakované a Casto atraktivnim zplisobem

prezentovano jako zadouci nebo standardni. Dilezité je rovnéz individualni (subjektivni) pojeti

244V AGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 21.

25 GLADKIJ, 1., KOLDOVA, Z., Propedeutika socidlniho lékarstvi, s. 20.

28 \WHO, Mezindrodni klasifikace funkéni schopnosti, disability a zdravi: MKF, s. 221.
7 LAT, I., Biologické pojeti normality, In Normalita osobnosti, s. 28.

28 GLADKIJ, 1., KOLDOVA, Z., Propedeutika socidlniho lékarstvi, s. 20.

29 KALVACH, Z., Zdravotni a funkéni stav ve staf, In Geriatrie a Gerontologie, s. 119.
20 GLADKI1J, 1., KOLDOVA, Z., Propedeutika socidlniho lékarstvi, s. 24.

%1 VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 22-23.
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normy — rozdily v pojeti normality jsou dény osobnosti ¢loveéka, jeho osobni zkuSenosti
aevent. i situacnim puasobenim urcitého aktualniho vlivu (ovlivitujictho emoc¢ni ladéni,
somaticky stav ¢i celkovou pohodu). Individualni pojeti normy souvisi také s celkovou
intelektovou urovni daného jedince, jeho informovanosti a schopnosti adekvatné interpretovat
realitu.”

Podle Syfistové stanoveni normality lidského chovani je jednim ze zakladnich
predpokladt diagnostiky a terapie nebo napravy chovéni ,,abnormélniho“.** Podle Vondracka
a Dobiase maji pojmy jako norma, normalita, odchylka, anomalie, abnormita, zdravi, nemoc,
choroba atd. realny a objektivni zaklad ve skutedném déni.”* Podle Zagka hlubsi pohled
do podstaty zdravi a nemoci ukazuje, Zze jde o dynamické procesy, které kromé kvalitativni
stranky nutng v sob& zahrnuji téZ moment kvantity.”>® Hol¢ik, Zatek a Koupilova jsou toho
nazoru, ze ¢im hloub¢ji pronikame do podstaty nemoci, tim bohatsi se stava paleta jejich
determinant. Mnohocetnost pfi¢in a podminek je zejména patrna na etiologii mnohych
chronickych nemoci, jako jsou dusevni poruchy apod.”® Podle Baudise dusevni poruchy jsou
vysledkem vlivu mnoha &initeli a jejich somatickym zakladem je mozek.”®” Podle Prokitipka se
muze zdat pfijatelnym nazor, Ze normalita osobnosti je totoznd s duSevnim zdravim a Ze tudiz
vSechno, co vybocuje z variacni Sife normality osobnosti je psychopatologické. Je obecné
znamo, ze i u mnohych psychotiktl, jejichz osobnost je hluboce naruSena, nemusi byt jejich
projevy a chovani natolik zménény a V jistych situacich mohou piisobit dojmem ,,normalnich*
lidi. A kazda zména osobnosti nemusi nutné znamenat ptitomnost dugevni poruchy.”®

Dusevni poruchy Casto probihaji dlouhodobé a mnohé maji periodicky pribéh, mnohé
z nich, napf. schizofrenie ¢i zavislosti, zkracuji zivot a mnohé z nich se pro nedostatecnou
znalost jejich velmi slozité etiologie a patogeneze obtizné 1é¢i. DuSevni poruchy vyrazné vsak
zhorsuji kvalitu zivota z hlediska jedince a kvalitu vztahii z hlediska rodinného i socialniho
a nepiizniveé ovliviji zivotni spokojenost, a to ma vliv na mnohé oblasti zivota jedince, véetné

rodinnych funkei a pracovniho vykonu. Pocet dosp&lych osob, které okresni soudy zbavily

%2 vAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 24-26.

%2 SYRISTOVA, E., aj., Normalita osobnosti, s. 7.

%4 VONDRACEK, V., DOBIAS, J., Vyznam normality v lékaFské psychologii a psychiatrii, s. 147.

25 7ACEK, A., Metody studia zdravi a nemoci v populaci, s. 103. Psychologickou stranku prib&hu nemoci
popisuje Jaro Kfivohlavy v knize ,,Psychologie nemoci.

#* HOLCIK, J., ZACEK, A., KOUPILOVA, L., Socidlni Iékar'stvi, s. 40.

57T BAUDIS, P., Psychiatrie v éislech, s. 9.

258 pROKUPEK, J., Normalita osobnosti a duSevni zdravi, In Normalita osobnosti, s. 148, 153. Podle Prokitipka
neni jednoduché jednoznaéné definovat nejen pojmy ,,normalita osobnosti“ a ,,duSevni zdravi®, ale i vymezit
pojem ,,0sobnost.“ PROKUPEK, J., Normalita osobnosti a duievni zdravi, In Normalita osobnosti, s. 148-149.

%9 Koncepce oboru psychiatrie, http://www.ceskapsychiatrie.cz; LUZNY, J., Quality of Life in Mentally III People,
In Psychiatric Disorders — Worldwide Advances, s. 151-152.
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zpisobilosti nebo omezily ve zpulsobilosti k pravnim tkonim z divodu dusevni poruchy,
se zvysuje.”®® Cilem zdravotnické péée v CR je, aby byla v kazdém regionu piistupna pottebna
nabidka psychiatrickych, psychologickych, psychoterapeutickych a socialnich sluzeb
zajistovanych tak, aby se navzajem dopliiovaly, koordinovaly svou ¢innost a vytvarely funkéni

celek.??

2.2.2 Ambulantni a liZkova péce o osoby s duSevni poruchou

,Cilem péce o osoby s dusevnimi poruchami je co nejvice podpofit schopnosti pacienta
a jeho prirozeného zazemi tak, aby nemocny byl schopen se sam co nejvice vyporadat se
svymi obtizemi. Snahou je napomoci osobam s duSevni poruchou k dosazeni produktivniho
a subjektivné uspokojivého Zivota v co nejpfirozendjsich podminkéach.“**? Légebné preventivni
péci osobam s poruchami zdravi, které maji vlekly prabéh a potiebuji zvlastni odbornou péci
s vyraznym rehabilitatnim zamétenim, poskytuji odborné léCebné tstavy specializované
zpravidla podle druhu nemoci. Odbornymi [éCebnymi ustavy jsou také psychiatrické
léGebny.?® | Psychiatricka zafizeni jsou zfizovana bud’ jako soudast vy$§iho zdravotnického
zafizeni, nebo jako samostatna pracovisté. Mohou téZ vznikat vzajemné kombinace riznych
nemocnic¢nich, intermedidrnich a ambulantnich zatizeni podle mistnich podminek, potfeb
a moznosti.“** V pé&i o osoby s dusevni poruchou v CR obvykle pievlada ambulantni péce
(psychiatrické ambulance, specializované ambulance, napt. ordinace pro 1é¢bu alkoholismu
a toxikomanii, substitu¢ni centra, aj.) a lazkova péce (psychiatrickd oddéleni nemocnic
a psychiatrické 1é¢ebny). V porovnani s vyspélymi evropskymi staty se v CR preferuje spise
lazkova péce.”®

Ambulantni péce o osoby s duSevni poruchou. Ze zdravotnické statistiky vyplyva, ze
v roce 2010 bylo v CR registrovano 820 ambulantnich oddéleni a pracovist’ psychiatrie (bez
detaSovanych pracoviit), o 5 zafizeni méné nez v roce 2009. Cinnost na oddé&lenich
a pracovistich psychiatrie zajistovalo v roce 2010 celkem 1 246,47 odbornych pracovniki
(pramérny ro¢ni prepocteny pocet pracovnikid vcetné smluvnich pracovnikii), z toho 739,73
lékaiti. V roce 2010 bylo na ambulantnich odd&lenich a pracovistich psychiatrie v CR

provedeno celkem 2 665 547 vysetfeni/oSeteni, téméf stejné jako v roce 2009 (nartst o 2 %),

20 K OLLER, R., PILGRAM, A., ADEL, s. 13.

281 Koncepce oboru psychiatrie, http://www.ceskapsychiatrie.cz

%62 Koncepce oboru psychiatrie, http://www.ceskapsychiatrie.cz

263 74kon & 20/1966 Sb., § 35, odst. 1 a odst. 2; § 36, odst. 1 a odst. 2.
264 Koncepce oboru psychiatrie, http://www.ceskapsychiatrie.cz

265 Koncepce oboru psychiatrie, http://www.ceskapsychiatrie.cz
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a od roku 2000 jejich pocet vzrostl o témét 30 %. V roce 2010, podobné jako v predeslych
letech, vyhledaly psychiatrickou péci v CR ¢astéji Zeny nez muzi. Jejich podil na celkovém
poctu vySetfeni 1 na poctu pacientl Cinil pfiblizné 60 % a jejich podil byl téméf stejny 1 pii
srovnani v jednotlivych krajich CR. Nejéast&jsimi diagnozami, pro které byli oSetieni pacienti
Vv psychiatrickych ordinacich, byly, podobné jako v piedeslych letech, neurotické poruchy
(39 %) a afektivni poruchy (19 %).%%® Vyvoj poétu lé¢enych onemocnéni v ambulantni pé&i
(pacient je zapocitan ve vSech skupinach onemocnéni, pro ktera byl ve sledovaném roce 1é¢en)

v letech 2000 — 2010 podle skupin psychiatrickych diagnéz (MKN-10) znazoriuje tab. 4.2

Tab. 4 — Pocet lécenych onemocnéni v ambulantni péci

Kéd dg.

(hA}(hflO) 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 | 2010
F00-F09 34229 | 35372| 42772| 45083 | 49088| 50717| 50388 | 50791| 49901| 53458 54009
F10 22913 | 23314 | 23561| 23518 24773 | 26230| 26663| 24947| 25347| 27367 27275
F11-F19 9720 | 10874| 10306| 10966 | 11682 | 12948| 12638| 12732]| 12800| 15476 | 17541
F20-F29 35586 | 36688 | 40110 | 37987 | 39929| 41135| 41638| 40906 | 41558 | 41223| 41533
F30-F39 62532 | 68315| 76587 | 79215| 84897| 90503 | 93636| 93277| 89523 | 93215| 94285
F40-F4

Fsg-Fsg' 133079 | 137961 | 153693 | 158168 | 175816 | 177673 | 187665 | 182911 | 181242 | 192668 | 192646
Egg,i%% 23007 | 24720| 25892| 24618| 26138| 26009| 26429| 25186| 23888 25260 24613
F64-F66 2066 | 2756 2628| 2586| 3897| 2943| 3437 3149| 3006| 2985 2822
F70-F79 15178 | 15511| 16177| 16152| 16964 | 17051| 17554 | 17741| 17992| 18235| 18083
F80-F98 22172 | 21917| 21845| 21162 21255| 20978| 21127| 21273| 22260 22716| 22907
F99 4253| 3576| 3430| 2685| 3118| 2628| 2215| 1886| 2148| 2094| 2083

Nejvyssi mira prevalence u vybranych psychiatrickych diagn6z byla zjisténa, stejné jako
v predchozich letech, u skupin diagnéz neurotické poruchy (183,2 pacient na 10 tisic
obyvatel), afektivni poruchy (89,6) a organické duSevni poruchy (51,4). Incidence byla
nejvyssi u neurotickych poruch (42,6 % z celkového pocétu noveé zjisténych onemocnéni),
afektivnich poruch (14,5 %) a u organickych dusevnich poruch (12,9 %). Z porovnani poc¢tu
pacientt v jednotlivych skupinach psychiatrickych diagnoz podle pohlavi je ziejmé, ze Zeny se
Castéji potykaji s afektivnimi, neurotickymi a organickymi dusevnimi poruchami, na kterych se
podileji od 62 % do 68 % z celkového poctu pacientd, a schizofrenii (vice nez 54 %). Muzi
jsou vyrazné Cast€ji oSetfovani v souvislosti se sexudlnimi poruchami (deviacemi),
S poruchami vyvolanymi alkoholem i ostatnimi psychoaktivnimi latkami a s vyvojovymi
poruchami v détstvi i adolescenci. Nejvice pacientti s problémy zplsobenymi alkoholem,

Vv pfepoctu na 10 tisic obyvatel, se 1é¢ilo ve Zlinském (38 pacientil), Moravskoslezském kraji

266 (5ZIS CR, Psychiatrickd péce 2010, s. 13-15.
27 7droj: vlastni zpracovéani na zékladé dat UZIS CR ze zdravotnickych rogenek CR zlet 2000 az 2010, viz

WWW.UZISs.CZ.

62



(37 pacientil), Olomouckém kraji a HI. m. Praze (34 pacientt).”®® V roce 2010 bylo na
odd¢lenich a pracovistich psychiatrie v Olomouckém kraji provedeno celkem 200 215
vysetieni, v Moravskoslezském kraji 247 343 vy3etteni.?®

Lizkova péfe o osoby sduSevni poruchou. VCR v roce 2010 zajistovalo
psychiatrickou péc¢i 31 psychiatrickych oddéleni nemocnic s 1 374 luzky (v roce 1997 to bylo
26 oddéleni s1367 luzky). Péci na téchto oddélenich zajistovalo 696,27 odbornych
pracovnikil (pocty pracovniki prepoctené podle délky tvazku), z toho 162,80 uvazka lékari.
Psychiatrickou péci zajistovalo také 17 psychiatrickych 1éceben pro dospélé s 9 058 lazky
(vroce 1997 to bylo 16 psychiatrickych 1éceben s 9 781 luzky) a 3 psychiatrické 1écebny
prodéti s 260 luzky. Z celkového poctu lizek v psychiatrickych 1éCebnach vykazanych
k 31. 12. 2010 piipadlo 19 % na pracovisté gerontopsychiatricka, 15 % na pracovisté pro 1é¢bu
alkoholismu a ostatnich zavislosti, témét 6 % na pracovisté détské a dorostové psychiatrie
a2 % na pracovistd sexuologicka, zbyla lazka byla na oddélenich vieobecné psychiatrie.?”
Péci v lécebnach pro dospélé zajistovalo celkem 502,50 lékaid (ptfepocteno podle délky
tvazku).?™

V roce 2010 bylo zaznamendno v psychiatrickych lizkovych zatizenich 59 169
hospitalizaci, z toho bylo 18 316 hospitalizaci na psychiatrickych oddélenich nemocnic,
38762 hospitalizaci v psychiatrickych 1é¢ebnach pro dospélé, 938 hospitalizaci
Vv psychiatrickych 1écebnach pro déti a 1 153 v ostatnich psychiatrickych ltizkovych zatizenich.
Proti roku 2009 doslo k nepatrnému nartstu poctu hospitalizaci o 363 hospitalizaci, a to
vlivem rustu v psychiatrickych 1é¢ebnach pro dospélé (na psychiatrickych oddé€lenich
nemocnic narust pokles o 138, v psychiatrickych lécebnach pro dosp€lé narGst o 577,
v 1é¢ebnach pro déti pokles o 20 hospitalizaci a v ostatnich zafizenich pokles o 56
hospitalizaci).””* Vyvoj poétu hospitalizovanych v nemocnicich CR v letech 2000 — 2010
z dvodu duSevnich poruch a poruch chovani (F00-F99) podle pohlavi zndzorfiuje obr. 6

nas. 64.27

288 (5ZIS CR, Psychiatricka péce 2010, s. 14-15, 17. Ambulantni pacienti jsou sledovéni podle sidla zdravotnického
zatizeni, nikoli podle adresy jejich trvalého bydliste.

29 71S CR, Zdravotnickd rocenka Olomouckého kraje 2010, s. 66 a UZIS CR, Zdravotnickd rocenka
Moravskoslezského kraje 2010, s. 72.

20 Lzkové kapacita v nemocnicich se v roce 2010 oproti roku 2009 sniila o 9 lizek, v psychiatrickych 1é¢ebnach
pro dospé€lé o 149 lizek. Do poctu lazek se zapocitavaji lizka provozuschopna a lizka docasné z provozu
vyfazena z technickych, finan¢nich nebo personalnich divoda. UZIS CR, Psychiatrickd péce 2010, s. 25, 48-49.

211 (5ZIS CR, Psychiatrickd péce 2010, s. 25.

212 (5718 CR, Psychiatrické péce 2010, s. 14-15, 17.

278 7droj: vlastni zpracovéni na zékladé dat UZIS CR ze zdravotnickych rogenek CR zlet 2000 az 2010, viz

WWW.UZISs.CZ.
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Obr. 6 — Hospitalizovani v nemocnicich CR z ditvodu dusevnich poruch

Pocet hospitalizovanych v psychiatrickych 1é¢ebnach v CR z diivodu dusevnich poruch
a poruch chovani (FO0-F99) podle pohlavi v letech 2009 — 2010 znazorfuje tab. 5.

Tab. 5 — Hospitalizovani v psychiatrickych lécebndch podle pohlavi

Rok 2009 2010
Kaéd dg. celkem | muZi | Zenmy |celkem| muZi feny
z toho: FO0-F99 | 37627 [21362] 16 265| 37809 | 21403| 16406
FO0-FO9 | 5413| 2407| 3006| 5015 2243 2772
F10| 7512| 5348| 2164 7287 5143 2144
F11-F19| 3599 2425 1174| 2580 2471 1109
F20-F29| 7613| 4225| 3388| 8073 4 446 3627
F30-F39| 2510 899| 1611] 2719 1027 1692
FAO-FA8| 4641 2062| 2579| 4706 2 067 2639
F50-F59 90 8 82 105 12 93
F60-F69 | 2594 1602 992 2619 1619 1000
F70-F79| 1660| 1016 644 | 1663 1000 663
F80-F98| 1763 1274 489 1746 1254 492
F99 0 0 0 296 121 175
Celkem F00-F99 | 37627 [ 21362 | 16265| 37809 | 21403 16 406

V CR roce 2010 byla nejéetnéjsi skupinou diagnéz, pro kterou byli pacienti
hospitalizovani v psychiatrickych lizkovych zafizenich v CR, poruchy duSevni a poruchy
chovani zpisobené uzivanim psychoaktivnich latek (dg. F10-F19), vice nez c&tvrtina
z celkového poétu hospitalizaci (15 336). Dalsimi ¢astymi pii¢inami hospitalizace byla v CR
lécba schizofrenie, poruch schizotypalnich a poruch s bludy (dg. F20-F29), jedna pétina
z celkového poctu hospitalizaci (11 402 hospitalizaci) a neurotické, stresové, somatoformni
poruchy, syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory (dg. F40-F48 a F50-F59), a to 16 %, tj. 9 235 hospitalizaci. Muzi byli nejéastéji

hospitalizovani s poruchami vyvolanymi psychoaktivnimi latkami (tfetina z celkového poctu
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hospitalizaci u muzi), a z divodu 1é¢by schizofrenie, poruch schizotypalnich a poruch s bludy
(cca pétina vSech hospitalizaci muzil). Pro Zeny byly nejcastéj§im divodem hospitalizace
neurotické poruchy (dg. F40-F48 a F50-F59), schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy
s bludy (dg. F20-F29) a 1é¢ba poruch zpisobenych uzivanim psychoaktivnich latek (dg. F10-
F19). Kazda z uvedenych skupin zaujimala cca pétinu z celkového poctu hospitalizaci yen.?™

Pramérna osetfovaci doba v psychiatrickych lazkovych zatizenich CR dosahla 64,8 dne
a proti roku 2009 se snizila o cca jeden a pul dne. Na psychiatrickych odd€lenich nemocnic
byla primérna osetfovaci doba 20,5 dne a v psychiatrickych 1é¢ebnach 86,2 dne. Mezi
lécebnami a oddélenimi nemocnic jsou velké rozdily a rozdily jsou také v ramci léceben, a to
podle urceni, zda poskytuji dlouhodobou péci u pacientti s nepiiznivym prubéhem nebo akutni
a schizofrenie (130 dnd). U Zen byla nejdelsi primernd oSetfovaci doba nutna pii 1é¢beé
schizofrenie (90 dnt1) a organickych duSevnich poruch (104 dni). Nejcetnéjsi diagnozou
(jednotlivé tfimistné diagnozy MKN-10), pro kterou byli pacienti hospitalizovani
Vv psychiatrickych lizkovych zatizenich, byly dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené
uzivanim alkoholu (dg. F10, 10 003 hospitalizaci) s primérnou oSetfovaci dobou 54,3 dne.
Dalsimi nejcetnéj$imi diagnézami byly schizofrenie (dg. F20, 6 553 hospitalizaci), kterd méela
pramérnou oSetiovaci dobu 152 dne. Stejné jako v pfedchozich letech, byla i v roce 2010
nejcastejSim divodem pfijeti pacienta do psychiatrického ltizkového zatfizeni 1écba, ktera
tvofila u vetSiny skupin psychiatrickych diagnéz vice nez 80 % z celkového poctu
hospitalizaci. Ve vsech lizkovych zatfizenich bylo celkem s diagndézou poruchy duSevni
a poruchy chovani (skupina dg. F00-F99) zaznamenano celkem 76 666 hospitalizaci, proti
roku 2009 doslo k jejich nartstu o vice nez 1 %.%°

K 31. 12. 2010 pobiralo v CR invalidni diichod (1. az 3. stupen®”®) celkem 466 329 osob,
tj. 6,5 % populace ve véku 18-65 let. Ze 466 329 osob pobiralo v CR invalidni diichod
s psychiatrickou diagnéozou (F00-F99) celkem 86 369 osob ve véku 18-65 let, z toho: a) pro
invaliditu 1. stupné celkem 15271 o0sob (z toho 6 173 muzi a 9 098 Zen), pro invaliditu
2. stupné celkem 6 039 osob (z toho 2 517 muzh a 3 522 Zen) a c) pro invaliditu 3. stupné
celkem 65 059 osob (z toho 32 568 muzii a 32 491 Zen). Noveé byl vroce 2010 souhrnné

214718 CR, Psychiatrickd péce 2010, s. 26. Nejvice hospitalizovanych psychiatrickych pacienti v pfepoétu na 100
tisic obyvatel mélo trvalé bydlisté v kraji Olomouckém (737 ptipadtl), Moravskoslezském (654 piipadi) a Hl. m.
Praze (641 ptipadt). UZIS CR, Psychiatrickd péce 2010, s. 27-28.

25 (JZIS CR, Psychiatrickd péce 2010, s. 26-28.

216 Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla o 35-49 %, jedna se o invaliditu 1. stupné, kdyz o0 50-69 %, jde
o invaliditu 2. stupné a u 70 % ¢i vice se jedna o invaliditu 3. stupné. Invalidni dichod se od dosazeni 65 let
véku méni na diichod starobni. UZIS CR, Zdravotickd roc¢enka 2010, s. 49.
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za tyto tii stupné invalidni dichod piiznan 28 115 osobam.”” V roce 2010 bylo v CR 33 277
ptipadu pracovni neschopnosti s psychiatrickou diagnozou (FO0-F99). Vice nemocné byly
zeny, na které pripadly témeét dvé tietiny ukoncenych piipadl pracovni neschopnosti. Nejvetsi
podil na ukon€enych piipadech pracovni neschopnosti pro poruchy duSevni a poruchy chovéani
u muzii (48 % z ukonCenych pfipadli pracovni neschopnosti u muzi) i u zen (63 %
z ukonéenych piipadi pracovni neschopnosti u zen) méla skupina diagnéz F40-F48 a skupina
diagnoz F30-F39 (cca pétina piipadt jak u muzi, tak i u zen). U muzi byla dalsi nejcetngjsi
diagnéza F10 (12 %) a u Zen pak skupina diagnéz F20-F29 (5 %). Zenam pramérné trval jeden
ptipad pracovni neschopnosti 0 4,6 dne déle nez muziim, tj. 89,8 dne.?”

Srovname-li soudasny stav psychiatrické péée v CR s vyspélymi evropskymi staty,
zjistime, Ze v CR je pé&e o osoby s dusevnimi poruchami méné rozvinuta. Procentudlni podil
vydajti na psychiatrii je vCR niz$i a nepiiméfené vysoky podil ztéchto vydaji se
spotiebovava v luzkové péci, predevsim Vv zafizenich urenych pro dlouhodobou lizkovou
pé¢i. Z analyzy ambulantni psychiatrické péée v CR vyplyva, Ze je nedostatené rozvinuté tzv.
intermediarni sféra, ktera zahrnuje krizova centra, denni stacionafe a zafizeni poskytujici
programy chranéného bydleni a chranéné prace. Nova koncepce oboru psychiatrie doporucuje
ptesun kapacit od dlouhodobé lizkové péce v lécebnach k vétSimu a rychlejSimu rozvoji
intermediarni sféry, zefektivnéni ambulantni péce a pozadavky na rast kvality psychiatrické
péce. Pacienti s dusevni poruchou, jejiz prubéh ma dlouhodoby charakter a v jehoz dasledku
jiz doslo k vyraznému naruSeni psychickych, socialnich a pracovnich schopnosti, ¢i toto
nebezpedi hrozi, tvoii az 40 % klientely psychiatrickych 1é¢eben a jsou skupinou, ktera tvori
velky podil klientely opakovanych a dlouhodobych hospitalizaci.””® Problematika zptsobilosti
k pravnim ukonim podle obcanského zakoniku a obcanského soudniho fadu predstavuje

’ v r r v ’ x 2
vyznamnou oblast ob&anského prava ve vztahu k dusevni poruse.?®

2.2.3 Dopad dusevnich poruch na zpisobilost k pravnim ukoniim

Ze soudni statistiky Ministerstva spravedlnosti CR vyplyva, Ze se pocet osob zbavenych
zpusobilosti nebo omezenych ve zpusobilosti k pravnim ukoniim zvySuje. Ministerstvo

spravedinosti CR statisticky zjistuje za celou CR a jednotlivé kraje ,,Pravomocna rozhodnuti

211 UZIS CR, Zdravonicka rocenka 2010, s. 93-94.

218 (JZIS CR, Psychiatrickd péce 2010, s. 31-32.

27% Koncepce oboru psychiatrie, 2001, http://www.cmhcd.cz/dokumenty/koncepce-oboru-psychiatrie.pdf; RAITER,
T., Psychiatrie v CR 2004, s. 5.

280 BASTECKY, J., Psychiatrie, prdavo a spolecnost, s. 149-150, s. 143.

66


http://www.cmhcd.cz/dokumenty/koncepce-oboru-psychiatrie.pdf

soudu Vv fizeni o dospé€lych osobach — pocet Ve«

a ,,Rozhodnuti o ustanoveni opatrovnika
Gcastnikovi (§ 29 obcanského zakoniku)“®. Soudni statistika viak nezahrnuje podrobngjsi
rozttidéni osob zbavenych zptsobilosti nebo omezenych zptisobilosti k pravnim tkonim podle
pohlavi, v€ku, diagn6zy apod., ani podrobnéjsi udaje o jejich opatrovnicich (typ opatrovnikd,
pocet soukromych opatrovnikii apod.). Ze soudni statistiky pouze vyplyva, ze vroce 2010
vydaly okresni soudy CR 6 798 pravomocnych rozhodnuti o zptsobilosti k pravnim tkontim
Vv opatrovnické agend¢ tykajici se dospélych osob (ve srovnani s rokem 2000 o 4 293 vice).
Ze soudni statistiky také vyplyva, Ze okresni soudy v CR v letech 2000 — 2010 zbavily
zpusobilosti K pravnim ukontim 22 055 dospé€lych osob, ztoho uplné 17 438 osob (79 %)
a ¢aste¢né (tj. omezily ve zpusobilosti k pravnim ukontim) 4 617 osob (21 %). Nartst poétu
pravomocnych rozhodnuti o zbaveni zptsobilosti K pravnim tkontim a rozhodnuti 0 omezeni
ve zpusobilosti k pravnim ukontim v letech 2000 — 2010 znazortiuje obr. 7. K poklesu poctu
soudnich rozhodnuti doslo pouze v roce 2010 (o 247 piipadl). Ze soudni statistiky vyplynulo,
ze okresni soudy v Olomouckém a Moravskoslezském kraji v letech 2000 — 2010 zbavily
zpusobilosti k pravnim tkontim 5 315 dospé€lych osob, z toho Gplné 4 354 osob a Castecné 961
osob. Nejvice dospélych osob (694) bylo zbaveno (omezeno) zpisobilosti K pravnim tkoniim

Vv téchto dvou krajich v roce 2009, nejméné (254) v roce 2000.

2500
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2000 |2001 | 2002 | 2003 [2004 | 2005 |2006 2007 {2008 |2009 |2010

—&— UpIné zbaveni 970 |1170|1250|1251|1445|1522|1405|2075|2141|2228|1981
—m— ¢asteéné zbaveni| 203 | 220 | 254 | 281 | 314 | 310 | 361 | 468 | 626 | 766 | 814

500
0

Obr. 7 — Pocet osob zbavenychlomezenych zpiisobilosti v CR

281 K onkrétné se jedna o tyto Gidaje (pocet véci): 1. Rozhodnuti o zbaveni zpiisobilosti Gi¢astnika k pravnim tikontm,
2. Jiny vysledek fizeni o zbaveni zpusobilosti ucastnika k pravnim ukonim, 3. Rozhodnuti o omezeni
zpusobilosti ucastnika k pravnim ukontim, 4. Jiny vysledek fizeni o omezeni zpilisobilosti Gcastnika k pravnim
tkontm, 5. Rozhodnuti o vraceni zpusobilosti ucastnika k pravnim ukonim, 6. Jiny vysledek o vraceni
zpusobilosti Ucastnika k pravnim tkondm, 7. Schvaleni dohody nebo jiného pravniho tkonu za ucastnika
zbaveného nebo omezeného ve zpusobilosti k pravnim ukontiim, 8. Neschvaleni dohody nebo jiného pravniho
tkonu za ucastnika zbaveného nebo omezeného ve zpusobilosti k pravnim tkondm, 9. Jiny vysledek fizeni
0 dohodé nebo jiném pravnim ukonu za ti€astnika zbaveného nebo omezeného zpisobilosti k pravnim ukonim.

%82 Konkrétné se jedna o tyto udaje (podet véci): 1. Rozhodnuti o ustanoveni opatrovnika ucastnikovi, 2. Jiny

vysledek fizeni o ustanoveni opatrovnika ti¢astnikovi.
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Pocet pravomocnych rozhodnuti o vraceni zpusobilosti K pravnim ukoniim ukazuje
obr. 8. Nejvice pravomocnych rozhodnuti o vraceni zpusobilosti k pravnim ukonim vydaly

okresni soudy CR v roce 2007 (68 rozhodnuti), nejméné v roce 2000 (30 rozhodnuti).

Obr. 8 — Pocet rozhodnuti o vraceni zpiisobilosti v CR

Pocet pravomocnych rozhodnuti 0 zméné zpusobilosti k pravnim ukondm (tj. dospéla
osoba upln¢ zbavena zplsobilosti je omezena ve zpusobilosti k pravnim tkonim a naopak)
ukazuje obr. 9. Nejvice pravomocnych rozhodnuti o zméné zpusobilosti k pravnim ukonim

vydaly okresni soudy CR v roce 2010 (109 rozhodnuti), nejméné v roce 2004 (34 rozhodnuti).

-
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Obr. 9 — Pocet rozhodnuti o zméné zpiisobilosti v CR

Pokud soud rozhodne o zbaveni zptsobilosti nebo omezeni ve zpisobilosti k pravnim
ukontim, pravomocné ustanovi dospé€lé osob¢ opatrovnika. Pocet pravomocnych rozhodnuti

0 ustanoveni opatrovnika ukazuje obr. 10 na s. 69.°° Nejvice pravomocnych rozhodnuti

2 Do polozky (kdd 42) ,Rozhodnuti o ustaveni opatrovnika Gcastnikovi (§ 29 obcanského zakoniku)* jsou
zahrnuti opatrovnici jako fyzické osoby, pravnické osoby a také advokati v ramci procesniho fizeni, blize viz

Www.justice.cz.
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0 ustanoveni opatrovnika vydaly okresni soudy CR v roce 2007 (1 193 rozhodnuti), nejméng

v roce 2001 (132 rozhodnuti).

Obr. 10 — Pocet rozhodnuti o ustanoveni opatrovnika v CR

Lze shrnout, ze v CR naristda podet dospélych osob zbavenych zpisobilosti nebo
omezenych ve zpusobilosti k pravnim tkoniim z divodu duSevni poruchy. Zvlasté u osob
s dusevni poruchou je dulezité, aby ,,pomoc meéla kontinualni charakter, aby byl vytvaren
multidisciplinarni pfistup a princip piipadového vedeni (case managementu). Je nezbytna
navaznost a koordinovanost rtznych typti pomoci a podpory, vcetné spoluprace mezi

. s 7 10 v ro s rwr sr1or r ¢c284
intermediarni, 1dZzkovou a ambulantni pé&i, a pé&i socidlni i zdravotni.*?®

2.2.4 Multidisciplinarni pFistup k péci o osoby s duSevni poruchou

V CR jsou systémy zdravotni a socidlni péée rezortné oddéleny, piestoze existuje t&sna
navaznost a provazanost této péce, prestoze na potiebu vzijemné provazanosti, navaznosti
a koordinovanosti sluzeb rezortu zdravotnictvi a socialniho rezortu upozoriiuje i fada
odborniki nejen v zahraniéi, ale i v CR, napi. Kalvach, Holmerova, Zavazalova, Zikmundova,
Zaremba aj.?® Tato multidisciplinarita je dileZitd zejména u osob ve v&ku nad 65 let. Podle
Holmerové, Juraskové a Zikmundové v praxi Casto dochazi k situacim, ,kdy stafi lidé jsou
prili§ nemocni na to, aby jim stacily pouhé socialni sluzby, ale problematika jejich zdravotniho
stavu a sobéstacnosti je natolik dlouhodoba, Ze s nimi zdravotnictvi jiz nepocitd, protoze
v systému neni nikterak feSena otdzka dlouhodobych pobyti.“**® Podle Bernabeiho, gj.,

integrace zdravotnickych a socialnich sluzeb spolu s case managementem zlepsuje péc¢i o starsi

284 K oncepce oboru psychiatrie, http://www.ceskapsychiatrie.cz.

25 KALVACH, Z., aj., Geriatrie a gerontologie, s. 466-467; ze zahrani¢nich odbornikil napt. BARNARD, A., Key
Themes in Health and Social Care, s. 106-110.

8 HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K., aj., Vybrané kapitoly z gerontologie, s. 50.
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osoby zijici v komunit&.?®” Boorsman, aj., vyvinuli model multidisciplinarni integrované péce
a vyzkumem prokézali vliv tohoto modelu na kvalitu péce o starsi osoby.288 Lee, aj., zase
prezentuji tzv. PACE model (The Programm of All-inclusive Care for the Elderly), tj.

289 \/ dokumentu

integrovany model zdravotné-socialni péce pro osoby ve veéku nad 65 let.
0 koncepci oboru psychiatrie se uvadi, ze spoluprace v oblastech gerontologické péce se sférou
socialni pé&e neni koordinovana.”® Podle Zavazalové, Zikmundové a Zaremby vyznamnou
roli vsocidlni péci sehravaji socidlni pracovnici, ktefi se stavaji vyznamnymi Ccleny
geriatrickych tymi. >

Podle Kalvacha a Holmerové k zakladnim obecnym pozadavkiim na zdravotné-socialni
¢i socialné-zdravotni sluzby patfi ucelnost, ktera vyzaduje nejen individualizaci ,,usitim péce
na miru“ (tayloring), ale i stanoveni konkrétnich cili ¢i kontrolnich kritérii (goal seeking
approach) a disledné uplatiiovani prubézné evaluace a zpétné vazby. Jedna se tedy o ucelenou
koordinaci pé¢e o konkrétniho pacienta (case management).”” V opatrovnickém procesu
vystupuji v roli ,,case” manazera, tj. koordinatora aktivit smétujicich ku prospéchu opatrované
osoby, také vefejni opatrovnici.?® Zjednodugené schéma tymové spoluprace 1ékait

a vefejnych opatrovniki pfi pééi o opatrované osoby znézorfiuje obr. 11 na s. 71.2%

8 BERNABEI, R., aj., Randomised trial of impact of model of integrated care and case management for older
people living in community, BMJ, 1998, ro¢. 316, s. 1348-1351.

28 BOORSMA, M., aj., Effects of multidisciplinary integrated care on duality of care in residential care facilities
for elderly people, CMAJ, 2011, ro¢. 183, ¢. 11, s. 724-732.

29 | EE, W., aj., PACE: A model for integrated care of frail older patients, Geriatrics, 1998, ro&. 53, &. 6, s. 62-
-74. Viz té7 http://www.cmaj.ca/content/suppl/2011/06/27/cmaj.101498.DC1/effect-boorsma-1-at.pdf.

20 Dostupné z: www.rpkk.cz/downlouad/model-zdroje/004-koncepce-oboru-psychiatrie.pdf, s. 3.

21 ZAVAZALOVA, H., ZIKMUNDOVA, K., ZAREMBA, V., Terénni zdravotnické a socialni sluzby pro seniory.
In KALVACH, Z., aj., In Geriatrie a Gerontologie, s. 467.

22 KALVACH, Z., HOLMEROVA, I, Obecni vychodiska ke zdravotng-socidlnim sluzbim pro seniory,
In Geriatrie a Gerontologie, s. 466.

2% JURICKOVA, L., KLIMENT, P., IVANOVA, K., FILKA, J., Veiejni opatrovnici a jejich zkusenosti z praxe,
In VIII. Hradecké dny socidlni prace, v tisku.

24 7droj: vlastni zpracovani.
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Opatrovana osoba
(dospéla osoba zbavena zpusobilosti nebo
omezena ve zpusobilosti k pravnim tikoniim)

ZDRAVOTNICTVI VEREJNA SPRAVA
1ékari veiejni opatrovnici
tymova spoluprace jako zakonni zastupci

opatrovanych osob

spole¢ny cil:
kvalita zdravotné-socialni péce o opatrované osoby

Obr. 11 — Schéma tymové spoluprace lékarii a verejnych opatrovnikii

Podle Jurickové, Klimenta a Ivanové opatrovnik jako Clen tymu by mohl wvnaset
do vnéjsiho Zivotniho prostoru opatrované osoby prvek socialni kontroly, coz by mohl byt
vyznamny piinos pro kvalitu zivota opatrované osoby. Pokud se vefejny opatrovnik jako
zakonny zastupce opatrované osoby podili na tymové péci, vzristd jeho angazovanost
V procesu pomoci, coz podporuje jeho vnitini motivaci, diky ¢emuz piistupy ostatnich clenti
tymu mohou byt pod jeho supervizi. Da se piedpokladat, ze takto pojaty proces opatrovnictvi
pozitivné ovlivni zminéné piistupy jednotlivych ¢lenti tymu k opatrované osobé. S uvedenou
kontrolni roli 1ze téz pocitat ve sméru od pecujiciho tymu k opatrovnikovi. Cile opatrovnictvi
museji jednoznacné vychazet znejlep§iho mozného zplsobu, jak zabezpeCit ochranu
dosp€lych osob zbavenych zpiasobilosti nebo omezenych ve zpisobilosti k pravnim
tkonim.”® Podle Ivanové komplexni péte o dospélé osoby zbavené zpuisobilosti nebo
omezené ve zpusobilosti k pravnim tkonim se musi stat dulezitou prioritou statu v oblasti
zdravotni politiky. Nova role zdravotnické péce o dospé€lé osoby zbavené zptisobilosti nebo
omezené ve zpusobilosti k pravnim ukontim by méla ucinné odpovidat na specifické potieby
téchto osob, predevsim modifikaci sluzeb a vzajemnou spolupraci S poskytovateli socidlnich
sluzeb.?®® Podle Kalvacha piibyvani kiehkych osob piinasi spoletnosti zavazné vyzvy

, , ’ st . ;. . r 297
odborné, pravni, socidlni, ekonomické i etické. o

25 JURICKOVA, L., KLIMENT, P., IVANOVA, K., Duivody zbaveni zptsobilosti k pravnim tkoniim a volba
opatrovnika v seniorském véku, In Tymova péce o seniory, S. 23.

28 IVANOVA, K., Ochrana kiehkych a nekompetentnich seniorii v CR, s. 21.

2T KALVACH, Z., Respektovanti lidské diistojnosti, s. 7.
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Multidisciplinarni ptistup je zakotven v fadé narodnich a mezinarodnich dokumentt,
predevsim v dokumentu WHO ,,Zdravi 21 — zdravi do 21. stoleti®. Pro G¢inny rozvoj zdravi je
nezbytné, aby se rizna odvétvi stala odpovédnd za zdravotni disledky své programové
i organiza¢ni Cinnosti a aby si vyznam podpory a ochrany zdravi uvédomoval nejen rezort
zdravotnictvi, ale i jiné rezorty.?® Narodni a mezinarodni dokumenty kladou pedevsim diiraz
na zdravotni strategii, v€etné péce o osoby s dusevni poruchou, a tyto dokumenty vétSina zemi
ielnd vyuziva pro vytvateni zdravotni politiky, legislativy a praxe,”® viz téz oddil 1.3.1.
Hlavnim principem evropské zdravotni politiky je integrace zdravi do vsSech politik napfi¢
viemi odvétvimi.*® Podle WHO k podpofe a ochrané zdravi vyznamné piispivd nejen
zdravotnicky rezort, ale také rezort socialni péce a justice. Rezort socidlni péCe reaguje
na problémy, které¢ vznikaji v disledku chudoby a socialniho vylouceni, a justice je odpovédna
za zavadeéni legislativy, ktera bude posilovat a rozvijet zdravi. WHO upozornuje na zatizeni
socialniho systému v disledku demografickych trendi, zejména starnuti populace, a proto
doporucuje vytvorit sit’ socialnich jistot, zajit socialni politiku, ktera bude podporovat rodiny,
arovnéz doporucuje uzsi spolupraci rezortu socialni péCe se zdravotnickym rezortem pfi
poskytovani sluzeb zdravotni péte pro riizné cilové skupiny.® Lze shrnout, Ze jednou

Z nejvetsich vyzev v oblasti dlouhodobé péce je integrace zdravotnickych a socialnich sluzeb.

2.2.5 Poskytovani socialnich sluZeb osobam v nepriznivé socialni situaci

Podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socialni
situaci prostfednictvim socialnich sluzeb a prispévku na péc¢i upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ktery socialni sluZzbou rozumi ,,Cinnost nebo soubor ¢innosti [...]
zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence

socialniho  vylougeni.*“*%

Duvody socialniho vylouCeni jsou zpasobeny dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem, anebo nepiiznivou socialni situaci. V ptipadé dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu jsou obvykle vyuzivany sluzby socialni péce (peCovatelska
sluzba, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se

zvlaStnim rezimem, aj.) a v ptipad¢ nepfiznivé socialni situace sluzby socialni prevence

28 \NHO, Zdravi 21 — zdravi do 21. stoleti, s. 68, 78, 80.

2 HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K., Vybrané kapitoly z gerontologie, s. 13.

0 Bilg kniha, Spolecné pro zdravi: strategicky pFistup pro EU na obdobi 2008 — 2013; Druhy akéni program
Spolecenstvi ve zdravotni oblasti pro léta 2008 — 2013.

301 WHO, Zdravi 21 — zdravi do 21. stoleti, s. 88.

%02 7akon & 108/2006 Sb., § 3, pism. a). Pro socidlni sluzby se vztahuji i jiné pravni piedpisy, napi. zakon

¢. 128/2000 Sb., zakon ¢. 129/2000 Sb. apod.
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(azylové domy, nocleharny, socialné terapeutické dilny aj.). Socialni poradenstvi intervenuje
ve vSech situacich, které clovék nedokdze samostatné zvladnout. Socidlni sluzby jsou
poskytovany piiblizné 700 000 klienttim, tj. cca 7 % populace CR. Sit’ socidlnich sluzeb neni
na tizemi CR zcela rovnomérna. Mezi nejpodetngjsi skupiny piijemcti socialnich sluzeb patfi
zejména osoby ve véku nad 65 let, osoby se zdravotnim postizenim a rodiny s détmi. Socialni
sluzby jsou financovany vicezdrojové. Dlouhodob¢ poskytované sluzby socialni péce vykazuji
obloznost tésné nad hranici 100 %. Kratkodobé sluzby socialni prevence vyuziti az v fadu
tisicti procent, co je zpiisobeno obvyklou délkou pobytu na lazku.>®

Zakon o socidlnich sluzbach obsahuje déleni forem, v jakych se tyto sluzby mohou
poskytovat, a to sluzby pobytové, ambulantni a terénni.’® Zikladnimi &innostmi pfi
poskytovani socidlnich sluzeb jsou zejména pomoc pfi zvladani béznych ukont péce o vlastni
osobu, osobni hygien&, poskytnuti stravy, ubytovani, zaji§téni chodu domacnosti apod.*®
Socialni sluzby se poskytuji fyzickym osobam, které maji snizenou sobé&stacnost z diivodu
veéku, chronického onemocnéni nebo =zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje
(pravidelnou) pomoc jiné fyzické osoby, pfip. osobam vystavenym stalému vysokému riziku
ohrozeni zdravi nebo zivota v pfipadé nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo
schopnosti, tzn. t¢Z osobam zbavenych zpiisobilosti nebo omezenych ve zpusobilosti
Kk pravnim ukoniim.*® Dospélé osoby zbavené zptisobilosti nebo omezené ve zpiisobilosti
K pravnim tkoniim vyuzivaji pfedev§im denni stacionafe, tydenni stacionafe, domovy pro
0soby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem,
chranéné bydleni, azylové domy, nocleharny, socialné terapeutické dilny, zafizeni nasledné
péce, peCovatelské sluzby aj. Socialni sluzby se poskytuji osobdm bez uhrady nakladt nebo
za &aste¢nou nebo plnou uhradu nakladt.®” Podet zafizeni socialnich sluzeb se v roce 2010

oproti roku 2009 zvysil o 170.3%

V roce 2010 nejvice klienta pobyvalo v domovech pro
seniory (36 183), potom vdomovech pro osoby se zdravotnim postizenim (13 946).
Ministerstvo prace a socialnich véci (dale MPSV) CR zvlast nevede samostatnou evidenci

poctu dospélych osob zbavenych zpiisobilosti nebo omezenych ve zptisobilosti k pravnim

%8 MPSV CR, Vybrané statistické udaje o financovani socidlnich sluzeb a prispévku na péci 2010,
http://www.mpsv.cz/files/clanky/9198/Analyza_fin_SS.pdf; zakon ¢. 108/2006 Sb., § 32, §37 az § 70.

%04 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., § 33.

%05 74kon & 108/2006 Sb., § 37 az § 70. Kazda z vySe uvedenych socidlnich sluzeb je popsana v zakoné
0 socialnich sluzbach a ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zékona o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

%06 MATOUSEK, O., aj., Socidlni sluzby, s. 9. Viz té zakon & 108/2006 Sb., § 35.

307 Zakon &. 108/2006 Sb., § 71 az § 77.

38 MPSV CR, Statistickd rocenka z oblasti prdce a socialnich veci 2010, s. 86 a MPSV CR, Statistickd rocenka

Z oblasti prace a socidlnich veci 20009, s. 86.
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ukontim v jednotlivych zafizenich socidlnich sluzeb, ti jsou zahrnuti mezi dospélé osoby se
zdravotnim postizenim. Pocet vSech klientt (tj. déti, mladeze a dospélych osob), ktefi pobyvali

v zafizenich socialnich sluzeb v letech 1995, 2000, 2005 a 2010, zobrazuje tab. 6.3%

Tab. 6 — Zafizeni socidlnich sluzeb v CR

%ol Pocet klienta k 31. 12.
Druh zarizeni o
(absolutné)
Zarizeni socialnich sluZeb celkem 2010 75 254
v tom:
Centra dennich sluzeb 1083
Denni stacionafe 3285
Tydenni stacionare 772
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 13 946
Domovy pro seniory 36 183
Domovy se zvlastnim rezimem 8526
Chranéné bydleni 2 685
Azylové domy 5242
Domy na pil cesty 323
Zatizeni pro krizovou pomoc 26
Nizkoprahova denni centra 0
Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez 0
Nocleharny 1049
Terapeutické komunity 229
Socialni poradny 0
Socialng terapeutické dilny 976
Centra socialng rehabilitac¢nich sluzeb 785
Pracovisté ranné péce 0
Intervencni centra 0
Sluzby nasledné péce 134
Zarizeni socialnich sluzeb celkem 1995 61 380
Zarizeni socialnich sluzeb celkem 2000 71 269
Zarizeni socialnich sluzeb celkem 2005 74 943
na 100 000 obyvatel

Zarizeni socialnich sluzeb celkem 2010 7145
Zatizeni socialnich sluzeb celkem 1995 594,1
Zatizeni socialnich sluzeb celkem 2000 698,8
Zatizeni socialnich sluzeb celkem 2005 732,3

Za signifikantni Udaje pro rozvoj socidlnich sluzeb je nutno povazovat poptavku
po jednotlivych typech socialnich sluzeb.*® Za osoby zbavené zpusobilosti nebo omezené
ve zptsobilosti k pravnim ukontim obvykle podavaji Zzadosti o umisténi do pobytovych

socialnich zafizeni jejich opatrovnici.*** MPSV CR se v navaznosti na koncepéni feseni kvality

%9 UZIS CR, Zdravotnicka rocenka CR 2010, s. 100.

810 poget zadosti nemusi plnd korespondovat s aktudlni potfebou, &ast ob&and si podava Zadosti o umisténi
do zafizeni socialni péce jako jistou “pojistku do budoucna”. Lze rovnéz predpokladat, ze ¢ast obCani si podava
zadosti do vice zafizeni socialni péce. Zakladni vychodiska a cile koncepce socialnich sluzeb Olomouckého
kraje, http://www.kr-olomoucky.cz/clanky/dokumenty/673/zakladni-vychodiska-a-cile-koncepce-socialnich-
sluzeb-olomouckeho-kraje.pdf.

$11 MPSV CR nevede samostatnou evidenci po&tu Zadosti o umisténi do pobytovych socialnich zatizeni u osob

zbavenych zplsobilosti nebo omezenych ve zptsobilosti k pravnim tikontim.
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a dostupnosti socidlnich sluzeb systematicky vénuje podpoie procesu transformace,
deinstitucionalizace a humanizace sluzeb socidlni péce. Hlavni priority procesu transformace
pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb jsou vyjadfeny v dokumentu ,,Koncepce podpory
transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné druhy socidlnich sluzeb, poskytovanych
Vv pfirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni uzivatele do spolecnosti®,
ktery byl pfijat dne 21. tmora 2007 usnesenim vlady CR &. 127.3% Koneénym vystupem by
méla byt sit’ komunitnich sluzeb v pfirozeném prostiedi, kdy si uzivatel bude moci zvolit tu
sluzbu, kterou opravdu potiebuje.*™® Z analyzy vybavenosti regionti sluzbami socialni pé&e pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim, vyplynulo, Ze sou¢asné evropské trendy, projevujici
se v odklonu od péce poskytované v reziden¢nich zatizenich k péci poskytované v ptirozeném
domacim prostiedi jednotlivych klientii, se v CR zatim uplatiiuji pouze v omezeném méfitku.
Je zfejmé, Ze bez zasadniho pifehodnoceni zdkladnich principii systému financovani,
organizace a planovani socialnich sluzeb nelze o¢ekavat zadné vyrazné zmény ve vybavenosti

jednotlivych regioni socialnimi sluzbami pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.**

2.2.6 Prispévek na péci osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby

Podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm, v neptiznivé socialni
situaci prostiednictvim socialnich sluzeb a ptispévku na péci upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické
0soby za ucelem zajisténi potiebné pomoci, tzn. také osobam zbavenym zpusobilosti nebo
omezenym ve zpusobilosti K pravnim tdkonim. Piispévek na péci nalezi tedy tém osobam,
které jsou z diivodu dlouhodobého nepfiznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné
0soby v oblasti b&zné denni péte o vlastni osobu a v sobé&staénosti.* Podle platného znéni
zakona ¢. 108/2006 Sh. do 31. prosince 2011 se pii posuzovani péce o vlastni osobu pro tcely
stanoveni stupné zavislosti hodnotila schopnost zvladat 18 ukond, predev§im denni tkony
tykajici se zajisténi ¢i pfijimani stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu. Pti posuzovani

sobéstacnosti pro ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnotila schopnost zvladat 18 tkont,

12 MPSV CR, Podpora transformace socidalnich sluzeb, http:/fwww.mpsv.cz/cs/7058; MPSV CR, Vybrané
statistické udaje o financovdni socidlnich sluzeb a prispévku na péci 2010,
http://www.mpsv.cz/files/clanky/9198/Analyza_fin_SS.pdf a MPSV CR Priority rozvoje socidlnich sluzeb pro
obdobi 2009 — 2012, http://www.mpsv.cz/files/clanky/7759/Priority_rozvoje_soc_sluzeb.pdf.

318 MPSV CR, Priority rozvoje socidlnich sluzeb pro obdobi 2009 — 2012, s. 6.

$14 pPRUSA, L., Vyvoj vybavenosti regionii sluzbami socidalni péce pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
s. 6, http://kdem.vse.cz/resources/relik11/shornik/download/pdf/197-Prusa-Ladislav-paper.pdf.

315 7akon & 108/2006 Sb., § 1, odst. 1, § 7, odst. 1 a odst. 2.
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ptedev§im schopnost komunikovat, schopnost nakladat s penézi ¢i predméty osobni potieby,
obstarat si osobni zalezitosti, obstarat si potraviny, uvafit si, vyprat, uklidit apod. Vysledkem
bylo, Ze v ramci téchto jednotlivych 36 ukont hodnotil socialni pracovnik a posudkovy lékat
celkem 129 ¢innosti, tj. 71 ¢innosti v ramci tkond péce o vlastni osobu a 58 ¢innosti v ramci
tikonii sob&staénosti.**®

Prispévek na péci je odstupiiovan podle miry zavislosti, pfiCemz jeho hodnota je
odvozena od obvyklych nékladt spojenych s péci. Prispévek na péci umoziuje zabezpecovat
péci v prirozeném prostiedi. Optiméalnim modelem je sdileni péce mezi neformalnim pecujicim
prosttedim (rodina nebo jiné pecujici osoby) a registrovanymi poskytovateli socialnich
sluzeb.®'" Schopnost zvladnout pé&i o vlastni osobu a byt sobéstaény je u kazdého &loveka
rizna, proto zakon o socialnich sluzbach rozeznava Ctyfi stupné zavislosti na pomoci jiné
0soby, a to lehka zavislost (stupen I), sttedné tézka zavislost (stupen II), tézka zavislost (stupen
IIT) a aplna zavislost (stupen IV).**® Podle zakona & 108/2006 Sb. pfi posuzovani stupné
zavislosti se provadi dvoji Setfeni. Prvni Setfeni provadi Socialni pracovnik, jehoZ cilem je
Zjistit schopnost samostatného Zivota osoby v pfirozeném socialnim prostiedi.**® Druhé Setfeni
provadi Okresni sprava socidlniho zabezpeceni (dale OSSZ), konkrétné posudkovy lékat se
specializovanou odbornou zpisobilosti v oboru posudkové 1ékarstvi. Posudkovy lékatr pti
posuzovani stupné zavislosti vychazi z vysledk socidlniho Setfeni, z odborné Iékarské
dokumentace dolozené oSetiujicim lékatem, piip. doplnéné odbornym vySetfenim na zadost
posudkového lékate a ze zavaznych posudkove l€kaiskych postupti. Zasadnim krokem pii
posuzovani je stanoveni dlouhodobé& nepiiznivého zdravotniho stavu.*® Nasledn& posudkovy
1ékat prislusné OSSZ zaSle piislusnému ufadu stejnopis posudku s uvedenim ukond, které

osoba neni schopna zvladat; toto posouzeni je soucasti rozhodnuti o pfiznani ¢i zamitnuti

316 podrobny vycet je uvedeny v zakoné €. 108/2006 Sb., § 9, odst. 1 a odst. 2; WERNEROVA, J., ZVONIKOVA,
A., Socialni reforma 2011 a navrh novely zakona o socialnich sluzbach, In Aktuality pro lékarskou posudkovou
sluzbu, s. 17, http://lwww.mpsv.cz/files/clanky/11229/Aktuality_pro_LPS_MPSV.pdf.

81T MPSV CR, Vybrané statistické iidaje o financovani socidlnich sluzeb a prispévku na péci 2010,
http://imww.mpsv.cz/files/clanky/9198/Analyza_fin_SS.pdf.

818 7akon &. 108/2006 Sb., § 8 (vy3e pFispdvku pro osoby starsi 18 let viz § 11, odst. 2).

819 PASTORKOVA, R., aj., Posuzovéni stupné zavislosti z pohledu posudkového lékafe, In Problematika generace
50 plus: sbornik VII. mezindrodni konference, s. 76; WERNEROVA, J., ZVONIKOVA, A., Socialni reforma
2011 a navrh novely zadkona o socidlnich sluzbach, In Aktuality pro lékarskou posudkovou sluzbu, s. 17,
http://www.mpsv.cz/files/clanky/11229/Aktuality_pro_LPS_MPSV .pdf.

%20 pASTORKOVA, R., aj., Posuzovéni stupné zavislosti z pohledu posudkového lékare, In Problematika generace
50 plus: sbornik VII. mezindrodni konference, S. 76. Zakon ¢. 108/2006 Sb. rozumi dlouhodobé& nepiiznivym
zdravotnim stavem ,,nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkl 1ékarské védy ma trvat déle nez jeden rok,
a ktery omezuje duSevni, smyslové nebo fyzické schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu a sobéstacnost.*

Zékon ¢. 108/2006 Sb., § 3, pism. C).
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prispévku, které obdrzi zadatel.*! Ze statistické ro¢enky z oblasti prace a socialnich véci
vyplyva, ze v roce 2010 byl 1. stupet uznan 40 764 osobam (o 3 627 zadosti vice nez v roce
2009), II. stupeii 34 629 osobam (0 1 500 méné nez v roce 2009), III. stupeii 24 707 osobam
(0 3030 vice nez v roce 2009) a IV. stupen byl uznan 19 886 osobam (o 1 021 vice nez v roce
2009).3# Ze struktury po&tu posuzovanych osob v roce 2010 z hlediska v&ku vyplyva prevaha
posuzované vékové skupiny osob nad 75 let (55 %).**® Od 1. ledna 2012 dochézi k zasadni
zmén¢ v posuzovani piispévku na péci, které jsou spojeny s novelizaci zadkona o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ve znéni zakona ¢. 366/2011 Sh. Podstatou zmény je zptehlednéni
posuzovani stupné zavislosti na zaklad¢ transformace a agregace stavajicich 36 tkont
do deseti ucelenych a vécné souvisejicich oblasti kazdodenniho Zivota — zakladnich Zzivotnich
potieb, tim se posudkovy systém zjednodusuje.***

Z dokumentu ,,Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a ptispévku
na péci“ vyplyva, ze v ramci agendy piispévku na péci je bezpodminecnou podminkou zajistit
vykon socialni prace v ramci vetejné spravy tak, aby cely proces prace s ¢lovékem nebyl
redukovan pouze na socidlni Setfeni pro potfeby stanoveni stupné zavislosti, ale aby obsahoval
vSechny aspekty piipadové prace a metod sitovani a interdisciplinarniho feSeni piipadu
¢loveéka. S ohledem na stdvajici organizaci a piisobnost vefejné spravy v socialnich sluzbéch,
pusobnost organti Iékatské posudkové sluzby, statni socidlni podpory a dalSich organil systému
socialni ochrany (pomoci v hmotné nouzi, socidlné pravni ochrany), je z dlouhodobého
hlediska nutné pracovat na koncepci fungovani multidisciplinarnich tymt na trovni, kde je

s XL % . . 325
socialni situace ¢loveka fesena, tj. na obci.

%21 MPSV CR, Vybrané statistické iidaje o financovani socialnich sluzeb a prispévku na péci 2010,
http://www.mpsv.cz/files/clanky/9198/Analyza_fin_SS.pdf

322 MPSV CR, Statisticka rocenka z oblasti prace a socialnich véci — 2010, s. 136,
http://www.mpsv.cz/files/clanky/11544/rocenka_2010.pdf a MPSV CR, Statistickd rocenka z oblasti préce a
socialnich véci — 2009, s. 139,
http:/Avww.mpsv.cz/files/clanky/9854/statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_veci_2009.pdf.

322 WERNEROVA, J., ZVONIKOVA, A., Socidlni reforma 2011 a névrh novely zakona o socialnich sluzbach,
In Aktuality pro lékarskou posudkovou sluzbu, s. 15,
http:/Aww.mpsv.cz/files/clanky/11229/Aktuality_pro_LPS_MPSV .pdf.

%24 VANOVA, A., ZVONIKOVA, A., Posuzovéni invalidity a stupné zavislosti v roce 2010, In Aktuality pro
Iékarskou posudkovou sluzbu, s. 17, http://www.mpsv.cz/files/clanky/11229/Aktuality_pro_LPS_MPSV .pdf.

%25 MPSV CR, Vybrané statistické iidaje o financovdni socidlnich sluzeb a prispéviu na péci 2010,
http:/Aww.mpsv.cz/files/clanky/9198/Analyza_fin_SS.pdf.
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3 OPATROVNICTIi: METODOLOGIE VYZKUMU

Disertacni prace byla koncipovana jako vyzkum smiSeny, kombinujici kvantitativni
a kvalitativni piistupy. Prvni (orientaéni) vyzkum opatrovnictvi dospélych osob v CR byl
realizovany v ramei mezinarodniho projektu ADEL v srpnu 2009. Druhy, navazujici (smiSeny)
vyzkum byl realizovany v letech 2009 — 2011 a probihal ve dvou vyzkumnych etapach. Prvni
etapa smiseného vyzkumu byla realizovana v srpnu a v prosinci 2009 a v unoru az bieznu
2010. Druha etapa smiseného vyzkumu byla realizovana v unoru az dubnu 2011. Vysledky
z prvni a druhé etapy vyzkumu jsou popsany v podkap. 4.1 az 4.3. Shrnuti vysledkd z prvni
a druhé¢ etapy vyzkumu je uvedeno v podkap. 4.4.

3.1 Orienta¢ni vyzkum opatrovnictvi dospélych osob (2009)

Prvni (orienta¢ni) vyzkum byl realizovan srpnu 2009 v ramci mezinarodniho projektu
ADEL. Tento projekt reagoval na zménu demografické struktury v Evropé vyznalujici se
starnutim obyvatelstva a nartistanim poétu nekompetentnich seniora®® (osob ve véku nad 65
let), ktefi byly zbaveni zptsobilosti nebo omezeni ve zpisobilosti k pravnim tkoniim a byl jim
ustanoven opatrovnik. Hlavnim cilem projektu ADEL bylo zjistit, do jaké miry jsou vybrané
zemé Evropské unie (Némecko, Rakousko, Ceska republika, Dansko a Spanélsko) pFipraveny
zvladnout vzristajici naroky spolecenské odpovédnosti, kterd souvisi se zplisoby ochrany
kiehkych a nekompetentnich 0s0b.*” Pedmétem vyzkumu byl systém opatrovnictvi dospélych
0sob v péti zemich Evropské unie. Na zakladé komparace, prognézy a analyzy systému
opatrovnictvi Ve vybranych zemich byly formulovany aktualni problémy a navrzeny zpisoby
jejich feSeni. Projekt ADEL se ideové opiral o Umluvu o pravech osob se zdravotnim

postizenim, kterou CR ratifikovala v roce 2009. CR se tak zavéazala k reformé zakond, politiky

%28 pojem ,,nekompetentni seniofi“ nebo ,,nekompetentni dosp&lé osoby* je prevzaty z projektu ADEL a pouziva se
pouze v této podkapitole. V praci se misto ,,nekompetentni dospélé osoby* pouziva pojem ,,opatrované osoby“.

%27 KOLLER, R., PILGRAM, A., aj., ADEL, 2009, s. 3-4. Vbér participujicich zemi byl motivovan specifickymi
rysy dané zemé tykajici se demografickych podminek a akceptaci Esping-Andersenovy klasifikace rezimui
socialniho statu. Z némecky mluvicich zemi byly vybrany Rakousko a Némecko (korporativni typ). Dansko bylo
vybrano jako zastupce skandinavskych zemi (socialné demokraticky typ), Spanélsko jako zastupce jiznich
evropskych zemi (na rodinu orientovany typ statu) a CR jako zastupce vychodni Evropy (piechodny typ).
KOLLER, R., PILGRAM, A, aj., ADEL, 2009, s. 1-2.
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a praxe, zejména v oblasti zptsobilosti k pravnim tikontim.**® Projekt ADEL zacal v zati 2009
a byl ukonéen v srpnu 2010.

Projekt ADEL se skladal z legislativni®® a vyzkumné &asti. V CR garantoval
vyzkumnou ¢&ast Ustav socialniho lékafstvi a zdravotni politikky LF UP v Olomouci®**
a obsahem jeho cinnosti bylo poskytnout podrobné tidaje 0 opatrovnictvi dospélych osob,
vyvoji demografické a socio-strukturdlni situaci v CR, stéZejnych dokumentech v CR fesicich
problematiku péée dospélych osob nezplsobilych k pravnim ukontim, problémovych oblastech
Vv sou¢asném systému opatrovnictvi v CR vyplyvajicich z rozhovort s experty na problematiku
dospélych 0sob nezplsobilych k pravnim tkonim (zejména seniorti) a shromazdéné tdaje

dokumentovat typickymi piipadovymi studiemi.**"

Shromazdénim podrobnych daji
0 opatrovnictvi dospélych osob byla povéfena dvouélenna sekce vyzkumného tymu, a to
Lubica Jurickova a Pavel Kliment, odbornik na nedobrovolné institucionalizace v socialni
péc¢i. Byly vyhledany odborné ¢lanky z recenzovanych ¢asopisit ¢i z Casopisi s impaktem
0 opatrovnictvi dospélych osob vzdy za poslednich deset let v CR a v zahrani¢i.*** K hledéni
informacnich zdroji k opatrovnictvi dospélych osob byla vyuzita tato klicova slova:
guardianship, conservatorship, adult guardianship system, guardianship system problems, data
on guardianship, court records, court files, petitioner, alleged incapacitated person, persons
deprived of capacity to legal acts, incapable, incompetent elderly, incompetent persons, wards,
caregiver, public guardians. ReserSe byla provedena na 430 zahrani¢nich odbornych ¢lancich
z recenzovanych Casopist a z ¢asopisi s impaktem.

Na zaklad¢ resSersni ¢innosti bylo zjisténo, Ze problematice opatrovnictvi dospélych osob
vénuji vétsi pozornost v zahrani¢i, zejména v USA, nez v CR. Vysledky reSersni &innosti
ukazuji, ze badatelé v zahrani¢i nejéastéji: 1. analyzuji pravni dokumenty o opatrovnictvi
v daném staté nebo je porovnavaji mezi vybranymi staty;>* 2. zji§t'uji ze soudnich spisti udaje

0 stézejnich aktérech vstupujicich do systému opatrovnictvi, a to nejCastéji 0 navrhovatelich,

328 MARECKOVA, J., MATIASKO, M., Clovék s dusevnim postizenim a jeho pravni jednani, s. 13.

329 | egislativni (pravnickou) &4st projektu ADEL za CR garantovala Pravnicka fakulta Univerzity Karlovy v Praze.

%%0 Hlavni fesitelkou projektu ADEL za CR byla doc. PhDr. Katefina Ivanové, Ph.D., pfednostka Ustavu socialniho
lékafstvi a zdravotni politiky LF UP v Olomouci.

%1 KOLLER, R., PILGRAM, A, aj., ADEL, 2009, s. 4.

2 Kromé tradi¢nich sluzeb knihoven v CR (Nérodni knihovna v Praze, Védecka knihovna v Olomouci) byly
vyuzity i tyto databazové systémy: EBSCOhost, Journal STORage Database, Medline, ProQuest 5000, Pubmed,
ScienceDirect, SpringerLink a Wiley InterScience, Wiley Online Library. ReSerS$ni ¢innost byla provedena
autorkou prace a odborniky z Ustfedni knihovny UP v Olomouci a z Knihovny Fakulty zdravotnickych véd UP.

%3 Viz napf. BLANKMAN, K., Guardianship Models in the Netherlands and Western Europe, International
Journal of Law and Psychiatry, 1997, ro¢. 20, ¢. 1, s. 47-57; MIZUNO, Y., NANBA, Y., Aging society and the
adult guardianship system, Geriatrics and Gerontology International, 2003, ¢. 3, s. 225-235.
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opatrovanych osobach a jejich opatrovnicich.** Povéfeni &lenové vyzkumného tymu zjistili, Ze
v CR neni zatim zpracovana ucelena studie o opatrovanych dospélych osobach, ani podrobna
statistika o navrhovatelich, opatrovanych osobiach a o jejich opatrovnicich. Udaje
0 opatrovnictvi dospélych osob Ize dohledat pouze na mistné piislusnych okresnich soudech,

tj. na opatrovnickych odd&lenich, kde je vedena opatrovnicka agenda jednotlivych piipada.®*®

336
L

S piihlédnutim k metodickému pokynu K projektu ADE a po obeznameni se s obsahem

opatrovnické agendy na Okresnim soudu v Olomouci byly formulovany tyto vyzkumné
otazky:

Které osoby iniciovaly navrh na zbaveni zptsobilosti k pravnim ukoniim?

Jaka je piibuzenska vazba mezi navrhovatelem a opatrovanou osobou?

Kolik osob bylo zbaveno nebo omezeno ve zpisobilosti k pravnim tkonim?

Jaké je pohlavi osob zbavenych nebo omezenych ve zptsobilosti k pravnim tikontim?

Jaky je vek osob zbavenych nebo omezenych ve zptsobilosti k pravnim ukontim?

© o ~ w bd o

Které duSevni poruchy byly divodem zbaveni nebo omezeni ve zpusobilosti k pravnim

ukontim?
7. Jak znélo rozhodnuti soudu v fizenich o zbaveni zptsobilosti k pravnim ukontim?
8. Jaké jsou typy opatrovnika?
9. Jaké je pohlavi soukromych opatrovnikti?
10. Jaky je v€k soukromych opatrovnikti?
11. Jaka je ptibuzenska vazba soukromych opatrovniki k opatrovanym osobam?

12. Které pravnické osoby vykonavaji funkci vefejného opatrovnika?

Odpovédi na dané vyzkumné otazky poskytl orientaéni®*’ vyzkum.

% iz napt. O'SULLIVAN, J. L., HOFFMANN, D. E., The Guardianship Puzzle: Whatever happened to due
process?, Maryland Journal of Contemporary Legal Issues, 1996, ro¢. 7, ¢. 1, s. 11-80; GAVISK, M., GREENE,
E., Guardianship Determinations by Judges, Attorneys, and Guardians, Behavioral Science and the Law, 2007,
¢. 25, s. 339-353; MOYE, J., aj., Clinical Evidence in Guardianship of Older Adults Is Inadequate: Findings
From a Tri-State Study, The Gerontologist, 2007, ro¢. 47, ¢. 5, s. 604-612; UEKERT, B., Adult Guardianship
Court and Issues: Results from an Online Survey, 2010, dostupné z: www.eldersandcourts.org.

%35 Tento vyzkum v ramci projektu ADEL byl, na rozdil od Némecka a Rakouska, nutny, nebot’ oficialni statistiky
v CR nesleduji podrobné udaje o opatrovanych osobéach, ani o jejich opatrovnicich. Ze statistiky Ministerstva
spravedinosti CR pouze vyplyvé, Ze pocet opatrovanych osob nartista, blize viz oddil 2.2.3.

3% KOLLER, R., PILGRAM, A., aj., Guideline for research institutes, 2009, s. 2-3.

%87 Orientatni vyzkum se vyuziva obvykle tehdy, jsou-li znalosti o zkoumané problematice minimalni. REICHEL,
J., Kapitoly metodologie socialnich vyzkumii, s. 34. Cilem vyzkumu nebylo testovani hypotéz, blize viz PUNCH,
K. F., Uspésny ndvrh vyzkumu, s. 48.
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Realiza¢ni faze orientatniho vyzkumu se uskute¢nila se souhlasem piedsedi®®

péti
okresnich soudii v Olomouckém kraji339 (Jesenik, Olomouc, Prost&jov, Pferov a Sumperk)
v srpnu 2009. Zkoumany soubor tvofilo 152 uzavienych soudnich spisi, tzn., ze se jednalo
0 spisy zijicich dospélych osob (80 muzi a 72 Zen), které okresni soudy v Olomouckém kraji
v roce 2008 zbavily zpisobilosti nebo omezily ve zptsobilosti k pravnim tkonlim a zarovei
byl témto osobdm v roce 2008 pravomocné ustanoven opatrovnik. Pro sbér dat byla zvolena
technika studia dokumentii, nebot’ nebyl pfistup Kk informacim pomoci jinych technik, napf.

dotazovani apod.**

Pfi vyuzivani dokumentl jako zdroji informaci je nutno pocitat s t€mito
ukony: a) vybér dokumentl, b) kritické zhodnoceni dokumentd a c¢) analyza dokumentd
z hlediska potteb konkrétniho vyzkumu.*** Nejprve tedy bylo definovano, co bude povazovano
za dokument. Byly vybrany ufedni dokumenty, tzv. uzaviené soudni spisy. Uzavienym spisem
je spis tykajici se Zzijici dosp€lé osoby, at’ uz na strané opatrované osoby ¢i na strané
opatrovnika, kdy nejpozdéji v roce 2008 byl vynesen rozsudek o zbaveni zplsobilosti nebo
omezeni ve zpusobilosti k pravnim tkonim a soucasné byl této osob¢ v roce 2008 pravomocné
stanoven opatrovnik ve formé fyzické ¢i pravnické osoby. Soudni spis zpravidla obsahoval
tyto dokumenty: a) navrh na zbaveni zpusobilosti k pravnim ukonim, b) souhlasné doporuceni
lékate, c) usneseni o zahdjeni fizeni o zbaveni zptsobilosti k pravnim ukontim, c) usneseni
0 ustanoveni zastupce pro fizeni, d) usneseni o ustanoveni znalce z oboru psychiatrie, €)
znalecky posudek, f) rozsudek, g)protokol o slibu opatrovnika, h) ptehled o nakladani
s finan¢nimi prostfedky, event. s movitym majetkem opatrované osoby atd.

Po ovéfeni pouzitelnosti soudnich spisi byla provadéna analyza soudnich spist. Byl
zvolen tzv. kvantitativni pfistup k analyze soudnich spist, ktery vyzaduje definovani kategorii
dostateén& presné jiz pied zapodetim analyzy.**? Cilem kvantitativniho piistupu je extrakce
kategorii ztextu v méfitelné podobs.®* S piihlédnutim k metodickému pokynu k projektu
ADEL** a k vyzkumnym otazkam byly pfedem vytvofeny tyto kategorie: a) u navrhovatele:

Typ navrhovatele; Piibuzenska vazba navrhovatele; b) u opatrované osoby: VE&k po zbaveni;

%38 piedsedové péti okresnich soudd v Olomouckém kraji dne 1. 7. 2009 obdrzeli Zadost o zp¥istupnéni soudnich
spisu pro védecké ucely a s realizaci vyzkumu vSichni souhlasili.

%39 Vytvofit si presny a komplexni obraz o opatrovnictvi v CR v letech 2000 — 2008 by znamenalo studium 16 842
soudnich spist, proto se vyzkumny tym rozhodl v prvni fazi prostudovat soudni spisy na jedné uzemni jednotce,
kterou byl Olomoucky kraj, blize viz IVANOVA, K., aj., ADEL, s. 10.

30 HENDL, J., Kvalitativai vyzkum, s. 133.

%1 SCHNEIDER, M., KOUDELKA, F., Uvod do zdkladii sociologickych vyzkumi, s. 54; LAMSER, V., Zdklady
sociologického vyzkumu, s. 119; ZICH, F., Uvod do sociologického vyzkumu, s. 51.

%2 HENDL, J., Kvalitativai vyzkum, s. 359; BOWLING, A., Research Methods in Health, s. 454-455.

%3 KRONICK, J. C., Alternativni metodologie pro analyzu kvalitativnich dat, Sociologicky casopis, 1997, ro&. 33,
¢.33,s.58.

34 KOLLER, R., PILGRAM, A, aj., Guideline for research institutes, 2009, s. 2-3.
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Pohlavi; Psychiatricka diagnoza; Rozsudek; c) u opatrovnika: Typ opatrovnika; Rok narozeni
fyzické osoby ustanovené opatrovnikem; Pohlavi opatrovnika fyzické osoby ustanovené
opatrovnikem; Ptibuzenskd vazba fyzické osoby ustanovené opatrovnikem; Typ prévnické
osoby ustanovené opatrovnikem. Zjisténé udaje z kazdého soudniho spisu byly vpisovany
do samostatného strukturovaného zaznamového archu. Ptiklad vyplnéného zaznamového
archu je uvedeny v piiloze 1. Ke statistickému zpracovani udajii ze zaznamového archu byl
pouzit statisticky software SPSS, verze 15 a program MS Excel 2007.

Pripravna, realizaéni a zaveéreéna faze orientacniho vyzkumu byla prabézné
konzultovana s vedenim projektu ADEL. Vysledky z orienta¢niho vyzkumu Vv ramci projektu
ADEL byly publikovany formou vyzkumné zpravy Advocacies for frail and incompetent
elderly in Europe (ADEL): Ochrana kiehkych a nekompetentnich seniorii v Evropé,®® formou
abstraktu ve sborniku z konference, kde byly vysledky z vyzkumu prezentovany formou
posterii: @) Vyzkum opatrovnictvi v Ceské republice,®®® b) Empirical data reality of
guardianship in the Czech Republic and selected EU countries,*’ ¢) Guardianship in the
Czech Republic,**® formou ptispévku Divody zbaveni zpiisobilosti k pravnim iikoniim a volba
opatrovnika v seniorském véku publikovaném v recenzovaném narodnim sborniku®® a formou
ptispévku s pivodnimi védeckymi vystupy Legitimita systému opatrovnictvi publikovaném
Vv recenzovaném mezindrodnim sborniku.®*® Zamérem orientaéniho vyzkumu bylo ziskat
informace o daldich moZnostech a potiebach vyzkumu opatrovnictvi v CR a nosnosti tématu
pro zamyslenou disertacni praci. Orientacni vyzkum potvrdil, Ze nasledny vyzkum pro potfeby
disertacni prace je realizovatelny a metodika je plné aplikovatelnda pro dalsi vyzkum.
Nevyhodou zistava zna¢na Casova naro¢nost studia soudnich spist. Nejdéle (2 dny) byly
studovany soudni spisy (50 spisi) na Okresnim soudu v Olomouci, nejméné (1 den)
na Okresnim soudu v Jeseniku (12 spisti). Autorka prace se rozhodla navazat na orientaéni
vyzkum, deskribujici situaci opatrovnictvi v Olomouckém kraji pouze v roce 2008 a provést
analyzu soudnich spist iV letech 2006 a 2007 a vyzkum rozsifit v obdobi 2006 — 2008
i na Moravskoslezsky kraj. Takto koncipovanym vyzkumem vzrostl pocet soudnich spisi

nal 092.

5 [IVANOVA, K., 8j. Vyzkumné zprava z roku 2009 je zveiejndna v Seské i anglické verzi na www.usl.upol.cz.

%6 JURICKOVA, L., KLIMENT, P., IVANOVA, K., In Shornik konference metody popularizace védy, 2009,
s. 127-128.

¥ IVANOVA, K., JURICKOVA, L., KLIMENT, P., In Health and Well-being in Radically Changing Societies,
2010, s. 162.

8 IVANOVA, K., LUZNY, J., JURICKOVA, L., aj., In Health Services Research in Europe, 2010, s. 161-162.

9 JURICKOVA, L., KLIMENT, P., IVANOVA, K., In T¥movd péce o seniory, 2009, s. 18-24.

%0 [IVANOVA, K., JURICKOVA, L., KLIMENT, P., In Aktudini otizky ceské a slovenské spolecnosti I: Sbornik

k 45. vyroci zaloZeni Ceskoslovenské sociologické spolecnosti, 2010, s. 265-277.
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3.2 SmiSeny vyzkum opatrovnictvi dospélych osob (2009 — 2011)

Udaje o navrhovatelich, opatrovanych osobach a 0 soukromych opatrovnicich zji§téné
pfi orientatnim vyzkumu neumoznuji konkretizovat realizaci vykonu funkce vetejného
opatrovnika. Vefejni opatrovnici v opatrovnickém procesu vystupuji totiz Vroli ,case*
manazera, maji tedy roli koordinatora aktivit sméfujicich ku prospéchu opatrované osoby,
a zaroven poskytuji odborné poradenstvi jak soukromym opatrovniklim, tak osobam, kteti jeste

nebyly soudem ustanoveny do funkce opatrovnika, ale o funkci opatrovnika se zajimaji.**"

3.2.1 Vyzkumné otazky a design smiSeného vyzkumu

Vyzkumné otazky smiSeného vyzkumu byly pievzaty z orientaéniho vyzkumu,

s vyjimkou otazky ¢. 13, ktera byla doplnéna na zaklad¢ orientacniho vyzkumu:

1. Které osoby iniciovaly navrh (podnét) na zbaveni zpisobilosti k pravnim tkontim?
Jaka je ptibuzenska vazba mezi navrhovatelem a opatrovanou osobou?

Kolik osob bylo zbaveno nebo omezeno ve zpusobilosti k pravnim tkontim?

Jaké je pohlavi osob zbavenych nebo omezenych ve zpasobilosti k pravnim tikonim?

Jaky je vek osob zbavenych nebo omezenych ve zpisobilosti k pravnim tkontim?

© g ~ w DD

Které duSevni poruchy byly divodem zbaveni nebo omezeni ve zpuUsobilosti k pravnim

ukontim?

7. Jak znélo rozhodnuti soudu v fizenich o zbaveni zpusobilosti k pravnim ukonim?

8. Jaké jsou typy opatrovnikt?

9. Jaké je pohlavi soukromych opatrovnikti?

10. Jaky je veék soukromych opatrovnika?

11. Jaka je ptibuzenska vazba soukromych opatrovniki k opatrovanym osobam?

12. Které pravnické osoby vykonavaji funkci vetejného opatrovnika?

13. Jak je realizovan vykon funkce vetejného opatrovnika obcemi?

Tvorbu navrhu smiseného vyzkumu zobrazuje obr. 12 na s. 84 (zdroj: vlastni
zpracovani). Pfi tvorbé navrhu se vychazelo zjiz ovéfeného a doporuceného postupu

zalozeného na odpovédich na zakladni otazky: Co? Kde? Kdy? Jak? Kdo? Prog?**

%1 JURICKOVA, L., KLIMENT, P., IVANOVA, K., FILKA, J., Vefejni opatrovnici a jejich zkuienosti z praxe,
In VIII. Hradecké dny socidlni prace, v tisku.
%2 MARSHALL, C., ROSSMAN, G. B., Designing Qualitative Research, s. 6-7, 161, 206, 221.
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Vyzkumné otazky ¢. 1 az ¢. 12 Vyzkumna otazka ¢. 13

v
Prvni vyzkumna etapa

v

planovani a piiprava

* Vyzkumna strategie: kvantitativni pfistup — kvantitativni vyzkum

® Zkoumany soubor: uzaviené soudni spisy za roky 2006 — 2008 (zamérny vybér)

* Misto zkoumani: vSechny okresni soudy v Olomouckém a Moravskoslezském kraji (11 soudir)

* Datum realizace vyzkumu: 2009 — 2010

* Technika sbéru dat: studium dokumentt (uzaviené soudni spisy)

* Vyhodnoceni dat: metody deskriptivni statistiky

* Shér dat v terénu: Lubica Jurickova, Pavel Kliment

* Zajisténi kvality vyzkumu: Katefina Ivanova, Jana Zapletalova, Maro$ Matiasko, Luka§ Zmeskal
* Etika vvzkumu: telefonické dotazovani pfedsedii soudi. zadost o zpfistupnéni spist

v

realizace sbéru kvantitativnich dat

\ 4

y Druha faze
priprava dat ke zpracovani, statistické zpracovani vvzkumu

v

analyza a interpretace kvantitativnich dat

v

vysledKy z prvni etapy vyzkumu fyzické osoby
(soukromi obce (vwkon
v 2 v opatrovnici) fmik?e 'svéfen N
. . verejnym
lidaje lidaje o typy opatrovnikiim)
0 navrhovatelich opatrovanych opatrovnikia pravnické
osobach osoby
Jiné subjekty
planovani a ptiprava <

* Vyzkumnai strategie: kvalitativni p¥istup — kvalitativni vyzkum

® Vybérovy soubor: vefejni opatrovnici a pracovnici povéfeni pouze fizenim vykonu opatrovnické funkce
(zamérny vybér)

* Misto zkoumani: vybrané obce v Olomouckém kraji a Moravskoslezském kraji (13 ufadti v 11 obcich)

* Datum realizace vyzkumu: 2011

* Metoda ziskavani dat: polostrukturovany rozhovor

* Metoda analyzy dat: obsahova analyza, metoda vytvateni trst, metoda prostého vy¢tu, metoda zachyceni
vzorcl, metoda vyhledavani a vyznaCovani vztaht

* Sbér dat v terénu: Lubica Jurickova

* Zajisténi kvality vyzkumu: Katefina Ivanova, Jaroslav Filka, Pavel Kliment, Jitka Do¢kalova, respondenti

¢ Etika vyzkumu: telefonické dotazovani vedoucich socialnich odbori, zadost o poskytnuti rozhovoru

v

ziskavani kvalitativnich dat

4

pFiprava dat ke zpracovani, kvalitativni zpracovani dat

v

analyza a interpretace kvalitativnich dat

v

vysledky z druhé etapy vyzkumu

v

udaje o vefejnych opatrovnicich z vybranych obci a analyza vykonu jejich opatrovnické funkce

Obr. 12 — Schéma prvni a druhé etapy smiseného vyzkumu
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Odpoveédi na vyzkumné otazky byly ziskavany s vyuzitim strategie sekvencniho
kombinovani jednoho pfistupu jako celku, v nasem piipadé kvantitativniho, S jinym typem
piistupu — kvalitativnim.** P¥i koncepci prvni etapy smiSeného vyzkumu se vychazelo
z osvédcené metodologie aplikované v projektu ADEL. Byl zvoleny kvantitativni pfistup —
kvantitativni vyzkum. Zkoumany soubor tvofilo 1092 wuzavienych soudnich spisi.
Zkoumany soubor byl vybran metodou zimérného vybéru.** Pro sbér dat byla zvolena
technika studia dokumenti — uzavienych soudnich spisii k problematice opatrovnictvi
dospélych osob (viz podkap. 3.1) a rovnéZ pro statistické zpracovani udaju se pouzil tentyz
statisticky software. K vyhodnoceni dat byly pouzity metody deskriptivni statistiky zalozené
na vypoctu zakladnich statistik pro kvantitativni udaje (primér, medidn a smeérodatna
odchylka) a na konstrukci Cetnostnich a kontingencnich tabulek pro tudaje kategorialni
(psychiatrické diagnézy, vékové kategorie, typy opatrovnikil, typy navrhovatelr). Prvni etapa
vyzkumu byla zaloZena na vyzkumnych otazkach, nikoli hypotézach.**® Soudni spisy byly
studovany na 11 okresnich soudech Olomouckého kraje (Olomouc, Prerov, Prost&jov,
Sumperk, Jesenik) a Moravskoslezského kraje (Frydek-Mistek, Novy Ji¢in, Karvina,
Ostrava, Opava a Bruntal) v letech 2009 — 2010. Zajisténi kvality prvni etapy vyzkumu bylo
provedeno ¢tyimi experty, viz obr. 12 na s. 84. Prvni etapa vyzkumu byla realizovana se
souhlasem vsech piedsedt okresnich soudi v Olomouckém Kraji a v Moravskoslezském kraji
(zadost o zpfistupnéni spist viz pfil. 3). Vysledky zprvni etapy vyzkumu jsou popsany
v podkap. 4.1, v podkap. 4.2 a v oddilech 4.3.1 az 4.3 4.

Ve druhé etapé smiSeného vyzkumu, s ohledem na vysledky prvni etapy — vyzkumné
otazky ¢. 1 az 12, a formulaci vyzkumné otazky ¢. 13, byl zvoleny kvalitativni pfistup
ke zkoumani socialni reality — kvalitativni vyzkum.**® Vybérovy soubor tvofilo 36 pracovniki
zaméstnanych na magistratech ¢i méstskych turadech Olomouckého kraje (Olomouc,
Pierov, Prostgjov, Sumperk, Jesenik) a Moravskoslezského kraje (Frydek-Mistek, Novy
Ji¢in, Karvina, Ostrava, Opava a Bruntal), z toho 25 pracovnikii bylo aktualné povéieno
vykonem opatrovnické funkce a 11 pracovnikii bylo poveéreno pouze fizenim vykonu
opatrovnické funkce. Kritériem vybéru respondentt bylo povéfeni primatorem nebo starostou

obce k vykonu opatrovnické funkce, nebo jejimu fizeni a ochota se do vyzkumu zapojit.

%8 HENDL, J., Kvalitativai vyzkum, s. 276.

%4 0 této metodé blize viz napt. MIOVSKY, M., Kvalitativni pFistup a metody Vv psychologickém vyzkumu, S. 136.

%5 podle Punche funkci hypotéz plni i jasn& formulované vyzkumné otazky. PUNCH, K. F., Uspésny ndvrh
vyzkumu, S. 48.

%6 \/ kvalitativnim vyzkumu o redukci informaci rozhoduji zkoumané osoby. Piirozenym systémem je
respondentova znalost, zkuSenosti, jeho postoje, pocity. Respondent neni vtlacovan do pfedem pfipravenych
schémat. Vyzkumnikovou ulohou je nalézt vyznamné struktury v mnozin€ vSech proménnych, které respondent

povazuje za relevantni. DISMAN, M., Jak se vyrabi sociologicka znalost, s. 290.
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Respondenti (36) byli vybrani metodou zamémého vybéru.*’ Ziskavani kvalitativnich dat
probéhlo na tfinacti tfadech v jedenacti obcich Olomouckého a Moravskoslezského kraje
V unoru az dubnu 2011. Kvalitativni vyzkum byl realizovan ve stejnych krajich a obcich jako
ptedchozi kvantitativni vyzkum (tj. prvni etapa smiSeného vyzkumu). S ohledem na 23
meéstskych obvodu Statutarniho mésta Ostravy byly zdmérné osloveny tfi obvody s nejvetSim
poctem obyvatel, a to Utad méstského obvodu Ostrava-Jih, Ufad méstského obvodu Ostrava-
-Poruba a Utad méstského obvodu Slezska Ostrava. Pro ziskavani dat byla pouzita technika
polostrukturovaného rozhovoru, nebot polostrukturovany rozhovor dokaze eliminovat
nevyhody nestrukturovaného i strukturovaného rozhovoru a vytézit souc¢asné¢ maximum jejich
vyhod.*® Pred zahdjenim kvalitativniho vyzkumu byl nejprve telefonicky informovan o uéelu
Setfeni vedouci pracovnik socialniho odboru a potom byli pozadani o poskytnuti rozhovoru
pracovnici, kteti vykonavaji funkci vefejného opatrovnika (zadost o poskytnuti rozhovoru viz
pril. 4). Jednalo se o vyCerpavajici soubor s vyjimkou Ostravy-Poruby, kde pracovnice ufadu
mély kumulované funkce a vedouci socialniho odboru vybrala z deseti pracovnikii Ctyfi
pracovnice s nejvétsi zkusenosti ve vykonu funkce vefejného opatrovnika.

Rozhovory byly provadény ve skupinach, pouze jeden rozhovor probéhl individudlné
(vedouci socialniho odboru si pfala mluvit bez piitomnosti svych podfizenych), v nichz
minimalni pocet respondentd byl dva, maximalni pét. Rozhovory vedla autorka prace.
Respondentum bylo polozeno pét otazek: 1. O jaké klienty (nezpusobilé osoby) se starate?
2. Co pro né délate? 3. Co vam zté€zuje vasi praci? 4. Jak hodnotite spolupraci s pracovniky
ve zdravotnictvi? 5. Co byste udé€lali pro zlepSeni prace opatrovniki? Potfadi otazek nebylo pro
tazatelku zavazné, zalezelo na priib&hu rozhovoru ve skuping a na vyvoji situace.**® Rozhovory
se odehravaly na pracovistich vefejnych opatrovniki, nebo v pracovné vedoucich socialnich
odborii a trvaly minimalné 90 minut a maximalné 4 hodiny. Uast na vyzkumu byla
dobrovolna. Respondenti (36) souhlasili s nahravanim rozhovorti na diktafon. Pred analyzou
textl byla kvalitativni data nejprve technicky zpracovana, a tak pfipravena pro analyzu, tzn., ze
byla provedena transkripce zvukového zaznamu. VSechny rozhovory (36) byly doslovné
prepisovany z diktafonu do pocitate obvykle v den rozhovoru. Aby byly minimalizovany
chyby pfi prepisu, tak po dokonceni piepisu a potom také s tydennim ¢asovym odstupem byl

porovnan piivodni audiozdznam s jeho transkribovanou podobou.*® Tazatelka méla sebou také

%7 0 této metodé blize viz napt. MIOVSKY, M., Kvalitativai pFistup a metody v psychologickém vyzkumu, S. 134.

%8 MIOVSKY, M., Kvalitativi pFistup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 161.

%9 MIOVSKY, M., Kvalitativai pFistup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 179.

%0 7 dtivodu zachovéni anonymity nejsou v oddilech 4.3.5 aZ 4.3.10 uvedena jména respondentfl, v pozndmce pod
¢arou je uvedeno &islo rozhovoru a odkaz na tadek ¢i fadky v rozhovoru. Piepisy rozhovord jsou k dispozici

v archivu u autorky prace.
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zaznamovy arch pro terénni pozndmky, ktery ji poslouzil zejména k zaznamenavani forem
projevil respondenttl, k zapisovani myslenek souvisejicich s tématem apod.

Kvalitativni data byla analyzovana metodou obsahové analyzy. Tuto metodu Ize chapat
jako ,velmi Siroké spektrum dil¢ich metod a postupi slouzicich k analyze jakéhokoli
textového dokumentu s cilem objasnit jeho vyznam, [...], pfipadné urcit jeho strukturu.
Dillezita je pfitom vzdy relevance textu pro dany problém.“**" V ramci metody obsahové
analyzy byl proces kodovani zahajen identifikaci vyznamovych jednotek v pfepisu textu
rozhovoru, poté nasledovalo seskupovani vyznamovych jednotek (podobné s podobnymi)
nejprve do subkategorii, poté do abstraktnéjsich kategorii, napt. pro identifikaci ¢innosti byly
zrozhovorti definovany tyto kategorie: Informace o novém klientovi; Socidlni Setfeni
u nového klienta; Osobni a jiné doklady; Jidlo a dalsi potieby; Bydleni; Finan¢ni prostredky;
Zdravotni péce; Poplatky; Dluhy a ptestupky; Soudy; Lékaii a jini pracovnici; Poradenstvi;
Kontakt sklientem, rodinou a osobami blizkymi; Jiné bézné Cinnosti. Kazda kategorie
obsahovala ur€ity vycet Cinnosti, napt. kategorie ,,Socidlni Setfeni u nového klienta“
zahrnovala vycet 15 ¢innosti, napi.: 1. Zjistujeme, v jakych podminkach klient [osoba zbavena
nebo omezena ve zpusobilosti k pravnim ukonum] bydli. 2. Zjistujeme, zda ma klient
zajisténou celodenni stravu. 3. Zjistujeme, zda ma klient osobni doklady. Pii analyze obsahu
rozhovora byl zvolen kvalitativné-kvantitativni postup, tzn., Ze U jednotlivych kategorii byl
sledovan jejich kvalitativni aspekt (napf. typ ¢innosti) i kvantitativni aspekt (napf. pocet nebo
frekvence vyskytu jednotlivych cinnosti). Pfi aplikaci metody obsahové analyzy bylo
pracovano se zakladnim ramcem, tzv. manifestni obsahovou analyzou i S tzv. interpretativni
obsahovou analyzou, tj. analyzou zkoumajici rovnéz implicitni vyznamy skryté v textu ¢i jeho
formé.**? Soucasné byly aplikovany pro kontrolu validity analyzy a interpretace kvalitativnich
dat tyto metody: metoda vytvaFeni trsi,** metoda prostého vy&tu,*** metoda zachyceni

o 365

vzorci®® a metoda vyhledavani a vyznafovani vztaha®®.

%1 MIOVSKY, M., Kvalitativai pFistup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 238.

%2 MIOVSKY, M., Kvalitativai pFistup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 240.

%3 7akladni princip metody vytvafeni trsi (skupin) je postaven na ,,srovnavani a agregaci dat a méa dimenzi urité
hierarchizace, nebot’ v ni prostiednictvim kategorizace zvolenych zakladnich jednotek vytvarime jednotky
obecngjii.« Blize viz MIOVSKY, M., Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 221.

%4 prostiednictvim metody prostého vy&tu ,,vyjadiujeme vlastnost ur&itého jevu, ktera se tyka napf. toho, jak Gasto
se dany jev vyskytl ¢i vjakém poméru vyskytu byl kjinému jevu. Blize viz MIOVSKY, M., Kvalitativai
pristup a metody v psychologickém vyzkumu, S. 222-223.

%5 Jde o vyhledavani ur&itych obecngjsich vzorct, témat, struktur, které odpovidaji zaznamenanym jeviim vazanym
na urdity kontext, osobu atd. MIOVSKY, M., Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 222.
%6 Tato metoda je zaloZena na vyhledavani, identifikaci a popisu vztahii, na které explicitng upozorfiuji u&astnici

vyzkumu a na vyhledavani vzdjemnych vztahti mezi proménnymi na zakladé vnitinich nebo vnéjsich souvislosti.

Blize viz MIOVSKY, M., Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 225.
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Kazdy zaznam rozhovoru byl analyzovan zvlast' a nasledné bylo provedeno srovnani
vysledki analyzy. Pro potfeby druhé etapy vyzkumu byl pouzit systém kritérii pro hodnoceni

kvality vyzkumu podle Lincolnové a Guby™’

, a proto se na pripravé druhé etapy vyzkumu
i jejiho zavéru podileli ¢tyfi nezavisli odbornici. Na kontrole validity dat se podileli také
vefejni opatrovnici (25), ktefi od autorky prace obdrzeli k verifikaci sumariza¢ni formulaf
obsahujici vysledky z druhé etapy vyzkumu. Sumariza¢ni formulaé byl rozdéleny do Ctyf
oblasti: 1. Bézné cCinnosti, 2. Problémy ve zdravotnictvi, 3. Spoluprace, 4. Statistika. Prvni
oblast obsahovala vycet cinnosti, které v praxi vefejni opatrovnici skute¢né délaji. Druha
oblast se tykala subjektivné vnimanych problému Ve zdravotnictvi pfi vykonu opatrovnické
funkce. Vefejni opatrovnici méli vyhodnotit problémy ve zdravotnictvi, identifikované
opatrovnické funkce ztézuji praci. Tieti oblast obsahovala vycet pracovnikd ve zdravotnictvi,
ktery vyplynul zrozhovorti a vefejni opatrovnici méli za tkol Klasifikovat spolupraci
s praktickym lékafem, s Iékafi ve zdravotnickych zafizenich, tj. VvV nemocnicich
a psychiatrickych 1é¢ebnach, potom s psychiatrem, psychologem, posudkovym Iékafem,
zubafem a vSeobecnymi sestrami pomoci pétibodové skaly, kde 1 je vyborna spoluprace a 5 je
velmi $patna spoluprace. Ctvrtd oblast sumarizovala tudaje zrozhovori: a) o vefejném
opatrovnikovi, tj. pocet, pohlavi, délka praxe v opatrovnictvi, kumulovana funkce;
b) o opatrovanych osobach (neboli klientech ¢i opatrovancich, jak jim fikali v rozhovorech
respondenti), tj. pocet celkem, z toho muzi a Zeny; pocet osob Zijicich v zatizenich socidlnich
sluzeb; pocet osob v terénu (tzv. chodicich); pocet 0sob v téchto vékovych skupinach: 18-39
let, 40-59 let a nad 60 let; prevladajici diagnoza u vSech opatrovanych osob. Do ¢tvrté oblasti
byla zahrnuta i otazka, zda vetejni opatrovnici védi, kolik je opatrovanych osob v obci a jak se
meénil jejich pocet v pfedchozich letech a pro kolik osob je mésto vefejnym opatrovnikem.
Tyto udaje poskytly ¢tyfi urady ze t¥inacti, viz oddil 4.3.1. Divodem, pro¢ vefejni opatrovnici
nemohli poskytnout udaje o poctu vSech opatrovanych osob v obci, bylo zejména to, Ze
evidence o0 opatrovanych osobach v obci neni vedena.

Vysledky z druhé etapy vyzkumu jsou uvedeny v oddilech 4.3.5 az 4.3.10 abyly
prezentovany Vv Olomouci na workshopu dne 16. zafi 2011, ktery pofadala autorka prace

ve spolupraci s vedouci opatrovnického oddéleni Magistratu mésta Olomouce.

%7 LINCOLN, Y. S., GUBA, E. G., Naturalistic Inquiry, s. 300-331.
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3.2.2 Limity smiSeného vyzkumu

Smiseny vyzkum ma zejména tato omezeni:

e Ze soudnich spist nebyly zjistovany vSechny udaje o navrhovatelich, opatrovanych
osobach a o opatrovnicich, a to napf. v€k navrhovateli, vzdélani navrhovatelt,
vzdélani opatrovanych osob, profese opatrovanych osob, velikost sidla, misto pobytu

opatrovanych 0sob, rodinny stav soukromych opatrovnikt apod.

e Vramci prvni faze smiSeného vyzkumu byly zkoumany udaje o navrhovatelich,

opatrovanych osobach a o jejich opatrovnicich pouze za tfi roky (2006 — 2008).

e Druha faze smiSeného vyzkumu byla realizovana pouze Vv Olomouckém kraji
a v Moravskoslezském kraji, a to ve dvou krajich CR ze é&trnécti, proto vysledky

nemohou byt zobecnény na ostatni kraje CR.

Vyse uvedené limity smiSené¢ho vyzkumu vSak nesnizuji zasadni vyznam prace
pro celkovy vzhled do problematiky opatrovnictvi v CR, protoze se jedna o nejrozsahlejsi
vyzkum opatrovnictvi nejen v Olomouckém a Moravskoslezském kraji, ale i v CR. Disertaéni

prace je vychodiskem pro nasledny vyzkum.
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4  OPATROVNICTVI: VYSLEDKY Z VYZKUMU

V kap. 4 jsou popsany vysledky z prvni a druhé etapy smiSeného vyzkumu opatrovnictvi
dospélych osob. Vysledky z prvni etapy vyzkumu (2009 — 2010) jsou popsany v podkap. 4.1,
podkap. 4.2 a v oddilech 4.3.1 az 4.3.4. Vysledky z druhé etapy vyzkumu (2011) jsou popsany
v oddilech 4.3.5 az 4.3.10. Shrnuti vysledkd z prvni a druhé etapy vyzkumu je uvedeno
v podkap. 4.4.

4.1 Udaje o navrhovatelich (vyzkum 2009 — 2010)

Udaje o navrhovatelich, tj. osobach, které podaly navrh na zahdjeni fizeni o zbaveni
zpusobilosti v Moravskoslezském a Olomouckém kraji v letech 2006 — 2008, se zkoumaly

z hlediska typii vyskytujicich se v CR a piibuzenské vazby k opatrovanym osobam.

4.1.1 Typy navrhovateli

Navrh na zahajeni ftizeni o zbaveni zpuUsobilosti k pravnim tkonim
V Moravskoslezském a Olomouckém kraji v letech 2006 — 2008 podalo 1 092 osob, z toho 659
fyzickych osob (60,3 %) a 433 pravnickych osob (39,7 %), viz obr. 13.

60,3 %

@ Fyzické osoby B Pravnické osoby

Obr. 13 — Typy navrhovatelii v obou krajich
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4.1.2 Pocet navrhovateli podle piibuzenské vazby k opatrovanym osobam

Z fyzickych osob (659), které podaly navrh na zahajeni fizeni o zbaveni zpusobilosti
K pravnim tikonim v obou krajich v letech 2006 — 2008, to byly rodinni pFislu$nici a osoby
blizké (60,3 %), zejména matka a otec (34,4 %) a dospélé déti, tj. syn a dcera (11,5 %), blize
viz tab. 7. Zpravnickych osob (433) to byly obce a jiné subjekty (39,7 %), zejména

psychiatrické 1é¢ebny, psychiatrické ambulance a domovy pro seniory.

Tab. 7 — Navrhovatelé podle pribuzenské vazby k opatrovanym osobam

Moravskqslezsk)’f Olom01_1cky Celkem
Navrhovatelé kraj kraj
Pocet % Pocet % Pocet | %

Fyzické osoby

z toho:
a) rodinni prislusnici

matka/otec 245 36,1 131 31,6 376 | 344

sestra/bratr 28 4,1 17 41 45| 4,1

babicka/dédecek 5 0,7 3 0,7 8| 0,7

manzel/manzelka 37 55 24 58 61 5,6

syn/dcera 85 12,5 41 9,9 126 11,5

vnuk/vnucka 3 0,4 3| 0,3

sestienice/bratranec 3 0,7 3 0,3

$vagr/§vagrova 2 0,3 2 0,5 4 0,4

zet’/snacha 4 0,6 9 2,2 13 1,2

teta 2 0,3 2 0,5 4] 04

neter 4 0,6 4 0,4
b) esoby blizké

kamarad 6 0,9 1 0,2 71 0,6

ptitelkyné 1 0,2 1] 02

sousedka 1 0,1 1] 01

druh/druzka 1 0,1 2 0,5 3| 03
fJgJVE}‘ES“’ sk, 19, @382 2 i 255 376| 178| 430| 433 397
Celkem 678 100 414 100 1092 100

4.2 Udaje o opatrovanych osobach (vyzkum 2009 — 2010)

Opatrované osoby (tj. dosp€lé osoby zbavené zptsobilosti K pravnim tkonim nebo
omezené ve zpusobilosti k pravnim ukonim) se zkoumaly z hlediska poctu, pohlavi, véku,

psychiatrickych diagnoz a rozhodnuti soudd.
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4.2.1 Pocet opatrovanych osob

V obou krajich bylo vletech 2006 — 2008 zbaveno zpisobilosti nebo omezeno
ve zpusobilosti k pravnim tkoniim celkem 1 092 dospélych osob. Nejméné osob (90) bylo
zbaveno zpusobilosti nebo omezeno ve zpisobilosti k pravnim ukontim v Olomouckém kraji

Vv roce 2006 a nejvice osob (303) v Moravskoslezském kraji v roce 2008, viz obr. 14.

800 -
700 O7C
600 - M rok 2006
>00 1 ok 2007
400 4
300 - Wrok 2008
200 A M celkem 2006-
100 4 2008

o L o T il

Moravskoslezsky kraj Olomoucky kraj

Obr. 14 — Pocet opatrovanych osob V obou krajich

Tab. 8, tab.9 na s. 93 a obr. 15 na s. 93 udavaji piehled o celkovém poctu 0sob
v produktivnim véku (tj. 15 let a vice) v Moravskoslezském a v Olomouckém kraji v letech
2006 — 2008 (viz udaje ve sloupci ,,rok*) a poCty opatrovanych 0sob v daném roce a daném
kraji. Ve sloupci ,,Pocet opatrovanych osob* je v zavorce uvedena incidence poétu téchto 0sob
vztazend na 100 tisic obyvatel v produktivnim véku. Udaje o poétu osob v produktivnim véku
byly vzaty ze zdravotnickych roéenek CR za roky 2006 — 2008. Pro uéely tohoto sdéleni by
bylo vhodnégjsi pracovat s pocty osob ve véku 18 let a vice, statistické rocenky vSak udavaji
pouze pocty osob v definovanych vékovych intervalech, kde nejblizsi vékovy interval

pokryvajici 18 let, je interval 15-19 let, tj. zacatek produktivniho véku.

Tab. 8 — Incidence poctu opatrovanych osob v Moravskoslezském kraji

Rok 2006 Rok 2007 Rok 2008

MS . Pocet . Pocet . Pocet
kraj Poet O.SOb, opatrovanych Pocet O.SOb, opatrovanych Pocet O.SOb, opatrovanych

v produktivnim b v produktivnim b v produktivnim osob

veku , 0s0 véku _ 0s0 véku Lo

(incidence) (incidence) (incidence)
Muzi 517 133 85 (16,4) 519 208 116 (22,3) 521 098 168 (32,2)
Zeny 548 771 50 (9,1) 549 786 124 (22,6) 550 422 135 (24,5)
Celkem 1065 904 135 (12,7) 1068 994 240 (22,5) 1071520 303 (28,3)
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Tab. 9 — Incidence poctu opatrovanych osob v Olomouckém kraji

Rok 2006 Rok 2007 Rok 2008
oL % < .
krai Pocet osob Pocet . Pocet osob Pocet . Pocet osob Pocet ,
raj v produktivnim opatrovanjch v produktivnim opatrovanjch v produktivnim opatrovanjch
Sk osob Sk osob Sic osob
veku (incidence) veku (incidence) veku (incidence)
Muzi 264 625 49 (18,5) 266 523 92 (34,5) 267 324 82 (30,7)
Zeny 282 891 41 (14,5) 283 834 80 (28,2) 284 072 70 (24,6)
Celkem 547 516 90 (16,4) 551 396 172 (31,2) 551 396 152 (27,6)

Nejvyssi incidence v obou krajich v letech 2006 — 2008, tj. 31 opatrovanych o0sob
vztazeno na 100 tisic obyvatel v produktivnim véku, byla zjisténa v Olomouckém kraji v roce
2007, nejvyssi incidence v Moravskoslezském kraji 28 osob na 100 tisic obyvatel
v produktivnim veéku, byla zjisténa v roce 2008. Nejnizsi incidence 13 osob na 100 tisic
obyvatel v produktivnim véku byla zjisténa vroce 2006 v Moravskoslezském kraji,
v Olomouckém kraji byla zjisténa nejnizs$i incidence 16 osob na 100 tisic obyvatel
v produktivnim véku vroce 2006. U muzi byla zjisténa nejvyssi incidence 35 muzi
zbavenych zpusobilosti na 100 tisic muzi v produktivnim véku v Olomouckém kraji v roce
2007, nejnizsi incidence 16 muzi byla v Moravskoslezském kraji v roce 2006. U Zen byla
zjisténa nejvyssi incidence 28 zen na 100 tisic Zen v produktivnim véku v Olomouckém kraji

v roce 2007, nejnizsi incidence 9 Zen byla v Moravskoslezském kraji v roce 2006.

celkem muzi celkem

Zeny

Zeny

Moravskoslezsky kraj

m -
Hrok2006 & rok 2007 ud rok 2008
50 .
10 :
L 348
g 32,2 : 30,7 31,2
% 3 s 283 | 28,2 276
o 223 262 22,5 i 24,6
~ 20 164 18,5 15 16,4
12,7 ; ,
91 .
10 :

Olomoucky kraj

Obr. 15 — Incidence poctu opatrovanych osob na 100 tisic obyvatel

Z obr. 15, tab. 8 na s. 92 a tab. 9 je patrné, Ze v roce 2006 a 2007 byla incidence poétu
opatrovanych osob vy$si v Olomouckém kraji, v roce 2006 — 16 vs. 13 osob a v roce 2007 — 31
vs. 23 osob na 100 tisic obyvatel v produktivnim véku. V roce 2008 byla incidence v obou

krajich stejna — 28 vs. 28 osob. Pfi porovnani incidence u muzi je ziejmé, ze v roce 2006
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a 2007 byla incidence u muzi vyssi v Olomouckém kraji, v roce 2006 — 19 vs. 16 muzi a
vroce 2007 — 35vs. 22 muzi na 100 tisic muzi v produktivnim véku. V roce 2008 byla
incidence u muzt nepatrné vyssi v Moravskoslezském kraji — 32 vs. 31 muzd. Incidence u zen
byla v roce 2006 a 2007 rovnéz vyssi v Olomouckém kraji, v roce 2006 — 15 vs. 9 Zen, v roce
2007 — 28 vs. 23 Zen. Vroce 2008 byla incidence u Zen v obou krajich stejna — 25 Zen

na 100 tisic Zen v produktivnim véku.

4.2.2 Pocet opatrovanych osob podle pohlavi

Z 1092 opatrovanych osob Vv letech bylo 2006 — 2008 celkem 592 muzi (54 %) a 500
zen (46 %), obr. 16.

46,0%

54,0%

E Muzi B Zeny

Obr. 16 — Pocet opatrovanych osob V obou krajich podle pohlavi

Poéty opatrovanych 0sob v Moravskoslezském kraji v letech 2006 — 2008 zobrazuje obr.
17. V Moravskoslezském kraji bylo zbaveno zptsobilosti nebo omezeno ve zpusobilosti
K pravnim tkontim 678 osob, z toho 367 muzi a 311 Zen. Nejméné muzi (85) a nejméné zen
(52) bylo zbaveno zptisobilosti nebo omezeno ve zpiisobilosti k pravnim ukontim v roce 2006,
nejvice muzi (166) a nejvice Zen (135) bylo zbaveno zpusobilosti nebo omezeno

ve zpusobilosti k pravnim tkontim v roce 2008.

2008
2007
2006
0 50 100 150 200

Obr. 17 — Pocet opatrovanych osob Vv Moravskoslezském kraji podle pohlavi
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V Olomouckém kraji bylo v letech 2006 — 2008 zbaveno zpusobilosti nebo omezeno
ve zpusobilosti k pravnim tkontim 414 osob, z toho 223 muzu (53,9 %) a 191 Zen (46,1 %).
Nejméné muzi (49) a nejméné Zen (41) bylo zbaveno zpusobilosti nebo omezeno
ve zpusobilosti k pravnim ukonum v roce 2006, nejvice muzi (92) a nejvice Zen (80) bylo

zbaveno zpusobilosti nebo omezeno ve zpusobilosti k pravnim ukontm v roce 2007, obr. 18.

2008
2007 S
2006
6 2‘0 46 éO 86 160

Obr. 18 — Pocet opatrovanych osob v Olomouckém kraji podle pohlavi

4.2.3 Pocet opatrovanych osob podle véku

Pramérny veék opatrovanych osob v Moravskoslezském kraji v letech 2006 — 2008 byl
44,1 let (18-97 let), median v&ku 41,0 let, viz tab. 10.

Tab. 10 — Priimérny vék opatrovanych osob v Moravskoslezském kraji

M Koslezsky krai Celkem
oravskoslezsky kraj Rok 2006 | Rok 2007 | Rok 2008 | 2006 — 2008
Primér + SD 349 N300 4002] 3BBE | 3774187
Musi 17,2 18,4
WA MMedian 29,0 325 35.0 34,0
(min-max) (18-68) | (18-85) | (18-86) (18-86)
. 38.6 = 5490+
, Pramér + SD s |337£252] g 51,8 +25,0
Y [Median 37,0 59,5 60,0 53,0
(min-max) (18-93) | (18-97) | (18-92) (18-97)
Priimér + SD 3fé35i 46,2 + 24,1 4§é00i 441+229
S pym 32.0 43.0 42.0 410
(min-max) (18-93) | (18-97) | (18-92) (18-97)

Vysvétlivky: SD je smérodatna odchylka véku
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Pramérny vék opatrovanych osob v Olomouckém kraji v letech 2006 — 2008 byl 43,5 let

(18-94 let), median véku 38,5 let, viz tab. 11.

Tab. 11 — Priumérny vék opatrovanych osob v Olomouckém kraji

, . Celkem
Olomoucky kraj Rok 2006 | Rok 2007 | Rok 2008 | 2006 — 2008
Primér + SD 369+ 37 12167] 373F | 3715181
Mui 17,7 201
YA MMedian 38,0 34,0 30,5 32,0
(min-max) 18-71) | (18-76) | (18-85) (18-85)
- 459 + 559+
Z Primeér + SD 239 492+ 259 258 51,0+ 25,6
Ny 'Median 45,0 51,5 65,0 53,0
(min-max) (18-85) | (18-88) | (18-94) (18-94)
Primér + SD 421’101i 427+223 4;’;19; 435+ 230
Celkem Mo fian 390 365 445 385
(min-max) (18-85) (18-88) (18-94) (18-94)

Vysvétlivky: SD je smérodatna odchylka véku

Pramérny veék opatrovanych osob byl stejny v obou krajich, tzn. 44 let, median véku byl
niz8i u opatrovanych osob vV Olomouckém kraji, tzn. 39 let vs. 41 let. Pfi porovnani medidnu
véku muzd a Zen (tab. 10 a tab. 11) je patrné, Ze v obou krajich v kazdém ze sledovanych rokt
jsou muZi vzdy vyrazné mladsi nez Zeny. Nejvetsi rozdil mezi vékem muzi a zen byl zjistén
v Olomouckém kraji v roce 2008, median véku muzi byl 31 let a median véku Zen byl 65 let.
Nejmladsi opatrované osoby byly v Moravskoslezském kraji v roce 2006 (median véku 32,0
let), nejstar$i opatrované 0soby byly v Olomouckém kraji v roce 2008 (median véku 44,5 let).
Nejmladsi muzi zbaveni zpusobilosti nebo omezeni ve zplsobilosti byli v Moravskoslezském
kraji v roce 2006 (median véku 29,0 let), nejstar§i muzi byli v Olomouckém kraji v roce 2006
(median véku 35,0 let). Nejmladsi zeny zbavené zpusobilosti nebo omezené ve zptsobilosti
byly v Olomouckém kraji v roce 2006 (median veku 45,0 let), nejstar$i zeny byly
v Olomouckém kraji v roce 2008 (median véku 65,0 let). V&k opatrovanych osob byl v obou
krajich v roce 2007 a 2008 vyssi ve srovnani s vékem v roce 2006. Nejvétsi rozdily ve véku
opatrovanych osob V priibéhu let 2006 — 2008 byly zjistény u Zen v Moravskoslezském kraji.
Median véku zen v Moravskoslezském kraji v roce 2006 byl 37,0 let, v roce 2007 byl median
véku 59,5 let a v roce 2008 byl median veku 60,0 let.

Mediany véku opatrovanych osob v obou krajich v letech 2006 — 2008 jsou zobrazeny
naobr. 19 nas. 97.
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Obr. 19 — Medidany véku opatrovanych osob v obou krajich

Procentualni zastoupeni opatrovanych osob Vv definovanych vékovych intervalech
po péti letech v obou krajich v letech 2006 — 2008 je zobrazen na obr. 20. V obou krajich bylo
v letech 2006 — 2008 nejvice opatrovanych osob v nejmladsi veékové skupiné 18-23 let,
V Moravskoslezském kraji to bylo 203 osob (29,9 %), v Olomouckém kraji 131 osob (31,6 %),
viz téz tab. 12. Vzhledem k vyraznému ,nenormalnimu® rozdéleni véku, tj. seSikmeni
distribuce doleva, je vhodngjSim ukazatelem stfedni hodnoty véku median zminovany

v ptedchozich odstavcich.

vék
H18-23
% 7 29,9 815 2429
30 - 3035
25 3641
56 4247
M 48-53
15 - W 54-59
10 - i 60-65
i M 66-71
W 72-77
0 - 1 78-83
Moravskoslezsky kraj Olomoucky kraj 84+

Obr. 20 — Rozdéleni opatrovanych osob podle vékovych skupin

Pocet a procento opatrovanych osob Vv obou krajich v letech 2006 — 2008 podle
vékovych skupin jsou uvedeny v tab. 12. Pokud se zaméfime na opatrované osoby ve véku nad
60 let, zjistime, ze v Moravskoslezském kraji bylo nejvice osob zbavenych zptisobilosti nebo
omezenych ve zpisobilosti ve vékové skupiné 78-83 let (6,9 %), v Olomouckém kraji
ve vékové skupiné 72-77 let (6,3 %), blize viz tab. 12 na s. 98.
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Tab. 12 — Opatrované osoby podle vékovych skupin

Vékové | Moravskoslezsky kraj Olomoucky kraj

skupiny | Pocet osob % Pocet osob %

18-23 203 29,9 131 31,6
24-29 43 6,3 34 8,2
30-35 58 8,6 28 6,8
36-41 45 6,6 21 51
42-47 44 6,5 24 58
48-53 44 6,5 26 6,3
54-59 50 7,4 37 8,9
60-65 40 59 21 51
66-71 34 5,0 23 5,6
72-77 34 5,0 26 6,3
78-83 47 6,9 23 5,6
84+ 36 5,3 20 4,8

Prehled celkového po¢tu muzii a Zen zbavenych zpisobilosti nebo omezenych

ve zpusobilosti k pravnim ukondm v obou krajich v letech 2006 — 2008 podle vékovych skupin

je uveden vtab. 13. Ztab. 13 je patrné (viz udaje zvyraznéné tuéné), ze ve vékovych

skupinach od 18 let do 59 let je vyssi podil muzi (62 % az 70 %) a ve vékovych skupinach nad
60 let je vyssi podil Zzen (53 % az 90 %).

Tab. 13 — Opatrované osoby podle vékovych skupin a pohlavi

Vékova Moravskoslezsky kraj Olomoucky kraj CELKEM

skupina | nviuzi 96 | Zeny % |Muzi % | Zeny % |Muzsi % | Zeny %
18-23 131 64,5 72 355 80 61,1 51 389 211 632| 123 36,8
24-29 27 62,8 16 372 21 61,8 13 38,2 48 62,3 29 377
30-35 40 69,0 18 31,0 20 714 8 286 60 69,8 26 30,2
36-41 27 60,0 18 40,0 17 81,0 19,0 44 66,7 22 333
42-47 29 659 15 341 14 58,3 10 417 43 63,2 25 36,8
48-53 28 63,6 16 36,4 16 615 10 385 44 62,9 26 37,1
54-59 35 70,0 15 30,0 24 64,9 13 351 59 678 28 322
60-65 13 325 27 675 16 76,2 5 238 29 475 32 525
66-71 17 50,0 17 50,0 30,4 16 69,6 24 421 33 579
72-77 12 353 22 64,7 19,2 21 80,8 17 28,3 43 71,7
78-83 6 128 41 87,2 4,3 22 957 7 10,0 63 90,0
84+ 4 111 32 889 10,0 18 90,0 6 10,7 50 89,3
Celkem 369 544| 309 456| 223 539 191 46,1] 592 542| 500 458
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4.2.4 Pocet opatrovanych osob podle psychiatrickych diagnoz

Z analyzy vyplynulo, Ze utéméf poloviny opatrovanych osob (48,0%) byla
diagnostikovana skupina psychiatrickych diagn6z Mentalni retardace (F70-F79), u tfetiny
opatrovanych 0sob (29,0 %) Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych (FOO—
FO9) a u sedminy opatrovanych 0sob (14,6 %) Schizofrenie, poruchy schizotypalni
a poruchy s bludy (F20-F29).3%® Poget opatrovanych osob v obou krajich v letech 2006 —
2008 podle vybranych skupin psychiatrickych diagnoz (FO0—F99) piehledné zobrazuje tab. 14.
V Moravskoslezském kraji v letech 2006 — 2008 bylo z divodu mentalni retardace zbaveno
zpusobilosti nebo omezeno ve zpusobilosti k pravnim tkonim celkem 318 osob (46,9 %),
v Olomouckém kraji celkem 206 osob (49,8 %).

Tab. 14 — Pocet opatrovanych osob podle vybranych skupin diagnoéz

. M kosl y Ol y
Skupina psychiatrickych diagnoz Oravirgjs ey mknr(:leky Celkem %
podle MKN-10 Potet /0 Potet %0
(FOO—-F09)
Organické dusevni poruchy véetné 211 31,1 106 | 25,6 317| 29,0
symptomatickych
(F10-F19)
Poguchy d’quvzyn’l a poruchy ChO.VaI}I 44| 65 33| 80 771 71
zpisobené uzivanim psychoaktivnich
latek
(F20-F29)
Schizofrenie, poruchy schizotypalni 92| 13,6 67| 16,2 159 | 14,6
a poruchy s bludy
(F30-F39)
Afektivni poruchy (poruchy nalady) 6] 09 21 05 8 07
(F60—F69)
Poruchy osobnosti a chovani 21 03 0 0 21 0,2
u dospélych
(F70-F79)
Mentélni retardace 318 | 46,9 206 | 49,8 524 | 48,0
(F80-F89)
Poruchy psychického vyvoje 5| 07 0 0 5| 05
Celkem 678| 100 414| 100 1092| 100

Vyskyt psychiatrickych diagnéz (tfimistné diagnozy podle MKN-10) u 1092
opatrovanych V obou krajich v letech 2006 — 2008 shrnuje tab. 15 na s. 100. Nejcastéji
diagnostikovanou diagnézou byla v obou krajich F71 Stfedni mentalni retardace (21,4 %),
poté nasledovala FOO Demence u Alzheimerovy nemoci (14,0 %), F70 Lehka mentalni
retardace (13,7 %) a F20 Schizofrenie (11,2 %).

%8 Dusevni poruchy byly zjistény ze znaleckych posudki, z kap. Odpovédi na otazky soudu, otazka & 3: ,,Pokud
vysetfovany/a trpi duSevni poruchou, o jakou poruchu se diagnosticky jedna a jaké jsou obecné ptiznaky této
dusevni poruchy z Iékafského hlediska?* Dusevni poruchy a jejich alfanumerické kody jsou uzity v souladu

s MKN-10, kap. V. Poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0—F99).
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Tab. 15 — Opatrované osoby podle psychiatrickych diagnéz

Skupina e R S Frmreredf
e, Psychiatrické diagnozy podle MS oL o
gisggc:l‘:,;t“c"yd‘ MKN-10 (kéd a nizev diagnézy) | Potet % |Pocet 9o |CCIKeM %
FOO-F09 FOO Demence u Alzheimerovy
Organické dusevni nemoci %I ) 153 (e
poruchy Vé?tlrzé . FO1 Vaskularni demence 65| 96| 26| 63 91| 83
symptomatickyc T 7
F02 D%menc’e uq.mych nemoci 31| 46 12 2.9 43| 39
zafazenych jinde
F03 Neuréena demence 6| 09 2] 05 8| 0,7
FO6 Jiné dusevni poruchy,
zpusobené poskozenim
mozku, jeho dysfunkci a 61 09 2105 8 07
somatickou nemoci
FO7 Poruchy osobnosti a chovani
zpusobené onemocnénim,
poskozenim a dysfunkci 9 13 5 12 141 13
mozKku
F10-F19 F10 Poruchy dusevni a poruchy
Poruchy dusevni a chovani zpuisobené uzivanim 421 6,2 321 7,7 74| 6,8
poruchy chovani alkoholu
zpusobené F18 Poruchy dusevni a poruchy
uzivanim chovani zpuisobené uzivanim 1{ 01 1 01
psychoaktivnich prchavych rozpustidel
latek F19 Poruchy dusevni a poruchy
clllovam zpqgol?ene uzivanim 1 01 1] 0,29% 2| 0.29%
vice drog a jinych
psychoaktivnich latek
F20-F29 F20 Schizofrenie 68| 10,0| 54| 13,0 122 11,2
Schizofrenie, 3 T,
poruchy F21 Schizotypalni porucha 2 0,3 2 0,2
schizotypélni a F22 POI'U,Chy S trval}'/mi bludy 16 2,4 4 1,0 20 1,8
poruchy s bludy F24 Indukovana porucha s bludy 1|1 o1 1| 0,1
F25 Schizoafektivni poruchy 5 0,7 2,2 14 1,3
F30—F39 F31 Bipolarni afektivni porucha 5 07 0,5 7| 06
Afektivni pyoruchy F33 Periodicka depresivni
(poruchy nalady) porucha 1 01 11 01
F60-F69 F60 Specifické poruchy osobnosti 1] 01 1{ 01
Poruchy osobnosti ..
a chovani u F61 Smisené a jiné poruchy 1| 01 1| 01
dospélych osobnosti
F70-F79 F70 Lehké mentélni retardace 101| 14,9 49| 118 150 | 13,7
Mentalni retardace |21 S e dnt mentalni retardace 145] 214 89| 215 234 214
F72 Tézka mentalni retardace 59 8,7 43| 10,4 102 9,3
F73 Hluboka mentalni retardace 13 1,9 24 5,8 37 3,4
F79 Neur¢ena mentalni retardace 1 0,2 1 0,1
F80-F89
Poruchy PRI
psychického F84 Pervazivni vyvojové poruchy 51 07 5| 05
vyvoje
Celkem 678|100,0( 414100,0 1092 ( 100,0

Vysvétlivky: zkratka MS je Moravskoslezsky kraj a zkratka OL je Olomoucky kraj.
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Prehled vyskytu psychiatrickych diagnéz vedoucich ke zbaveni zpiisobilosti nebo
omezeni ve zpusobilosti k pravnim tkoniim v obou krajich v letech 2006 — 2008 s ¢etnosti

vyskytu > 1,0 % je zobrazen na obr. 21.
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Vysvétlivky: zkratka MS je Moravskoslezsky kraj a zkratka OL je Olomoucky kraj.

Obr. 21 — Psychiatrické diagnézy vedouci ke zbavenilomezeni zpiisobilosti

101



Pocet opatrovanych 0sob v obou krajich podle psychiatrickych diagnoz a podle pohlavi
zobrazuje tab. 16. V obou krajich byla nejéetnéjsi zakladni diagnozou, pro kterou byli muzi
(592 z 1 092) zbaveni zpisobilosti nebo omezeni ve zptisobilosti K pravnim tkontim zakladni
diagnoza F71 Stiredni mentalni retardace (23,1 %), potom nasledovala F70 Lehka mentalni
retardace (15,5 %), F20 Schizofrenie (15,4 %) a F72 Tézka mentalni retardace (10,1 %).
UzZen (500 z1092) to byla FOO Demence u Alzheimerovy nemoci (23,2 %), potom
nasledovala F71 Stfedni mentalni retardace (19,4 %), FO1 Vaskularni demence (12,0 %)
a F70 Lehka mentalni retardace (11,6 %).

Tab. 16 — Opatrované osoby podle psychiatrickych diagnéz a podle pohlavi

Moravskoslezsky kraj Olomoucky kraj Celkem oba kraje
Psychiatrické (tfimistné) diagnézy 2006 — 2008 2006 — 2008 2006 — 2008

podle MKN-10 (kéd a nazev diagnozy)
muzZi| % |Zeny| % |[muZi| % | Zeny | % | muZi | % [Zeny | %

FO0 Demence u Alzheimerovy nemoci 25| 68| 69| 223 12| 54 471 24,6 37] 63| 116|232
FO1 Vaskularni demence 26| 70[ 39| 126 5] 2.2 211110 31| 52| 60]120
F02 Demence u jinych nemoci zafazenych jinde 21| 5,7 10 3,2 51 2,2 71 3,7 26| 44 17| 34
FO03 Neuréena demence 1] 0,3 5 1,6 1 04 1] 05 21 03 6| 12

F06 Jiné dusevni poruchy, zpiisobené
poskozenim mozku, jeho dysfunkci a
somatickou nemoci 5 1,4 1 0,3 0 0 21 1,0 5] 0,8 3| 0,6

FO7 Poruchy osobnosti a chovani zptisobené
onemocnénim, poskozenim a dysfunkei

mozku 8| 2,2 1 0,3 41 1,8 1] 05 12] 2,0 2| 04
F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani

zpusobené uzivanim alkoholu 29| 79| 13 4,2 18] 8.1 141 7,3 471 79| 27| 54
F18 Poruchy dusevni a poruchy chovani

zpusobené uzivanim prchavych rozpustidel 1| 03 0 0 0 0 0 0 1] 0.2 0 0

F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek 1] 0,3 0 0 1] 04 0 21 0,3 0 0
F20 Schizofrenie 511138 17 55 40 (17,9 141 73 91]154| 31] 6.2
F21 Schizotypalni porucha 2| 05 0 0 0 0 0 0 2] 03 0 0
F22 Poruchy s trvalymi bludy 3] 08| 13 42 2] 09 2] 10 5] 08| 15| 30
F24 Indukovana porucha s bludy 0 0 1 0,3 0 0 0 0 0 0 11 0,2
F25 Schizoafektivni poruchy 1] 0,3 4 1,3 7] 31 2| 1,0 8| 14 6| 1,2
F31 Bipolarni afektivni porucha 4( 11 1 0,3 1] 04 1] 05 5] 0,8 2| 04
F33 Periodicka depresivni porucha 0 0 1 0,3 0 0 0 0 0 0 1| 02
F60 Specifické poruchy osobnosti 1 03 0 0 0 0 0 1] 02 0 0
F61 Smisené a jiné poruchy osobnosti 0 0 1 0,3 0 0 0 0 0 0 1| 02
F70 Lehka mentalni retardace 611 16,5 40 12,9 311139 18| 94 921155 58 11,6
F71 Stiedni mentalni retardace 851 23,0 60| 19,4 52 | 23,3 37(19,4 137 | 23,1 97 119,4
F72 T&7ka mentalni retardace 30 81| 29 9,4 30 [ 13,5 13| 6,8 60]10,1| 42| 84
F73 Hluboka mentalni retardace 11] 3,0 2 0,6 13| 5,8 11| 5,8 241 4.1 13| 2,6
F79 Neurc¢end mentalni retardace 0 0 0 0 1] 04 0 0 1] 0,2 0 0
F84 Pervazivni vyvojové poruchy 3] 08 2 0,6 0 0 0 0 3] 05 2| 04
Celkem 369 | 100 | 309 100 | 223 { 100 191 [ 100 592 | 100 | 500 100
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Pocet opatrovanych 0s0b v obou krajich v letech 2006 — 2008 podle psychiatrickych

diagnoz apodle vekovych skupin zobrazuje tab. 17. Ve vékové skupiné 18-29 let byla

nejcastéji diagnostikovana F71 Stfedni mentalni retardace (41,8 %), ve v€kové skupiné
30-35 let to byla F70 Lehka mentalni retardace (32,6 %), ve vékové skupiné 36-47 let to
byla F20 Schizofrenie (28,3 %), ve vékové skupiné 48-59 let to byla F10 Poruchy dusevni

a poruchy chovani zpisobené uZivanim alkoholu (24,2 %), a vékové skupiné nad 60 let to

byla FOO Demence u Alzheimerovy nemaoci (50,4 %), podrobnéji viz tab. 17.

Tab. 17 — Opatrované osoby podle psychiatrickych diagnoz a vékovych skupin

;E’J‘F;’i;éy Kéd a nazev psychiatrické diagnézy podle MKN-10 Potet piipadi %
F71 Stifedni mentalni retardace 145 | 43,4
F72 Tézka mentalni retardace 78 | 23,4
F70 Lehka mentalni retardace 59| 17,7
F73 Hluboka mentalni retardace 33 9,9
F20 Schizofrenie 71 21
18-23 let F84 Pervazivni vyvojové poruchy 5 15
FO02 Demence u jinych nemoci zatazenych jinde 21 06
FO7 Poruchy osobnosti [...] zptisobené poskozenim mozku 2| 06
F18 Poruchy [...] zpisobené uzivanim prchavych rozpustidel 1] 03
F21 Schizotypalni porucha 1( 03
F22 Poruchy s trvalymi bludy 1{ 0,3
F71 Stifedni mentalni retardace 27 1 35,1
F70 Lehka mentalni retardace 151 19,5
F20 Schizofrenie 151 19,5
F72 Tézka mentalni retardace 10 | 13,0
FO2 Demence u jinych nemoci zatfazenych jinde 31 39
24-29 let F10 Poruchy [...] duSevni zpisobené uzivanim alkoholu 21265
FO7 Poruchy osobnosti [...] zptisobené poskozenim mozku 1] 13
F19 Poruchy zptisobené uzivanim vice drog a jinych latek 1] 13
F22 Poruchy s trvalymi bludy 1( 13
F61 SmiSené a jiné poruchy osobnosti 1( 13
F73 Hluboké mentalni retardace 11 1,3
F70 Lehka mentalni retardace 28 | 32,6
F71 Stifedni mentalni retardace 23| 26,7
F20 Schizofrenie 14 1 16,3
FO02 Demence u jinych nemoci zatazenych jinde 41 47
FO7 Poruchy osobnosti [...] zptisobené ...poskozenim mozku 41 4,7
F10 Poruchy [...] dusevni zptisobené uzivanim alkoholu 3] 35
30-35 let FO1 Vaskularni demence 2 2,3
F22 Poruchy s trvalymi bludy 21 23
F72 Tézka mentalni retardace 2 2,3
F73 Hluboka mentalni retardace 2 2,3
F19 Poruchy zptusobené uzivanim vice drog a jinych latek 1] 1,2
F25 Schizoafektivni poruchy 1] 1,2
F20 Schizofrenie 20 | 30,3
F71 Stifedni mentalni retardace 141 21,2
F70 Lehka mentalni retardace 10 | 15,2
FO02 Demence u jinych nemoci zatazenych jinde 71 10,6
36-41 let F25 Schizoafektivni poruchy 5( 7,6
F72 Té&zka mentalni retardace 51 7,6
FO1 Vaskularni demence 2 3,0
FO6 Jiné duSevni poruchy, zptisobené poskozenim mozku... 21 30
F31 Bipolarni afektivni porucha 1 15
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F20 Schizofrenie 18 | 26,5
F70 Lehka mentalni retardace 13 1] 19,1
F10 Poruchy [...] duSevni zpiisobené uzivanim alkoholu 11| 16,2
F71 Stfedni mentalni retardace 7110,3
FO2 Demence u jinych nemoci zafazenych jinde 41 59
FO1 Vaskularni demence 3| 44
F25 Schizoafektivni poruchy 3| 44
42-47 let F72 Té&zka mentalni retardace 2 29
FOO Demence u Alzheimerovy nemoci 1] 15
FO3 Neurc¢ena demence 1( 15
FO6 Jiné dusevni poruchy, zptisobené poskozenim mozku... 1] 15
F21 Schizotypalni porucha 11 15
F22 Poruchy s trvalymi bludy 11 15
F31 Bipolarni afektivni porucha 1] 15
F60 Specifické poruchy osobnosti 1] 15
F10 Poruchy [...] duSevni zptisobené uzivanim alkoholu 16 | 22,9
F20 Schizofrenie 13| 18,6
F71 Stifedni mentalni retardace 81114
FO02 Demence u jinych nemoci zatazenych jinde 71100
F70 Lehka mentalni retardace 71100
FOO Demence u Alzheimerovy nemoci 41 57
FO1 Vaskularni demence 41 57
48-53 let FO7 Poruchy osobnosti [...] zptsobené ...poskozenim mozku 3| 43
F72 Té&zka mentalni retardace 21 29
FO3 Neuréena demence 1 1,4
F22 Poruchy s trvalymi bludy 1] 14
F25 Schizoafektivni poruchy 1] 14
F31 Bipolarni afektivni porucha 1] 14
F33 Periodicka depresivni porucha 1] 14
F79 Neurcena mentalni retardace 1] 14
F10 Poruchy [...] dusevni zptisobené uzivanim alkoholu 22 | 25,3
F20 Schizofrenie 15| 17,2
F70 Lehka mentalni retardace 12 | 13,8
FOO Demence u Alzheimerovy nemoci 11 ] 12,6
FO1 Vaskularni demence 71 80
F71 Stfedni mentalni retardace 71 80
54-59 let FO2 Demence u jinych nemoci zafazenych jinde 3| 34
FO6 Jiné dusevni poruchy, zptisobené poskozenim mozku... 21 23
FO7 Poruchy osobnosti [...] zpisobené ...poskozenim mozku 21 23
F22 Poruchy s trvalymi blud 21 23
F25 Schizoafektivni poruchy 21 23
F72 Tézka mentalni retardace 2 2,3
FOO Demence u Alzheimerovy nemoci 13 21,3
F10 Poruchy [...] dusevni zpiisobené uzivanim alkoholu 12 | 19,7
F20 Schizofrenie 11| 18,0
FO1 Vaskularni demence 6| 98
F70 Lehka mentalni retardace 5] 82
FO02 Demence u jinych nemoci zatazenych jinde 41 6,6
60-65 let F22 Poruchy s trvalymi bludy 3| 49
F71 Stfedni mentalni retardace 21 33
FO3 Neurcena demence 11 1,6
FO7 Poruchy osobnosti [...] zptsobené ...poskozenim mozku 1 16
F24 Indukovana porucha s bludy 1 16
F25 Schizoafektivni poruchy 1 16
F31 Bipolarni afektivni porucha 1 16
FOO Demence u Alzheimerovy nemoci 211 36,8
FO01 Vaskularni demence 91158
66-71 let F10 Poruchy [...] duSevni zpisobené uzivanim alkoholu 81140
F22 Poruchy s trvalymi bludy 5[ 88
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FO2 Demence u jinych nemoci zafazenych jinde 41 70
F20 Schizofrenie 41 7,0
FO3 Neuréena demence 2 3,5
FO7 Poruchy osobnosti [...] zptisobené ...poskozenim mozku 1] 1,8
F31 Bipolarni afektivni porucha 1] 1,8
F71 Stfedni mentalni retardace 1 1,8
F73 Hluboka mentalni retardace 1] 18
FOO Demence u Alzheimerovy nemoci 30 | 50,0
FO1 Vaskularni demence 20 1 33,3
F20 Schizofrenie 3| 50
FO6 Jiné dusevni poruchy, zptisobené poskozenim mozku... 21 33
72-T7 let F31 Bipolarni afektivni porucha 21 33
FO3 Neuréena demence 1 1,7
F22 Poruchy s trvalymi bludy 1| 1,7
F70 Lehka mentalni retardace 1 1,7
FOO Demence u Alzheimerovy nemoci 32 | 45,7
FO1 Vaskularni demence 26 | 37,1
FO2 Demence u jinych nemoci zafazenych jinde 41 57
F22 Poruchy s trvalymi bludy 3| 43
78-83 let FO3 Neurc¢enad demence 11 14
FO6 Jiné dusevni poruchy, zptisobené poskozenim mozku... 1] 14
F20 Schizofrenie 11 14
F25 Schizoafektivni poruchy 1] 14
F72 Té&zka mentélni retardace 11 14
FOO Demence u Alzheimerovy nemoci 41| 73,2
FO1 Vaskularni demence 121214
8,4 leta FO02 Demence u jinych nemoci zatazenych jinde 1( 18
vice FO3 Neuréena demence 1| 1.8
F20 Schizofrenie 11 18

4.2.5 Rozhodnuti soudi v Fizenich o zbaveni zptsobilosti k pravnim ukonim

Okresni soudy v obou krajich v letech 2006 — 2008 tipIn¢ zbavily zpisobilosti k pravnim
ukontm 933 osob (85,4 %) a ¢asteéné zbavily, tj. omezily ve zpusobilosti k pravnim tkontim,
celkem 159 osob (14,6 %). Poéty osob uplné zbavenych zpusobilosti K pravnim tkoniim

prevysuji pocty osob omezenych ve zpusobilosti k pravnim tkontim, viz obr. 22.

B Uplné zbaveni M Castetné zhaveni

Obr. 22 — Soudni rozhodnuti v obou krajich
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Pokud se zaméfime na pohlavi opatrovanych osob, zjistime, ze v obou krajich bylo
uplné zbaveno 487 muzu (52,2 %) a 446 zen (47,2 %), z toho Moravskoslezském kraji bylo
uplné zbaveno zpusobilosti 306 muzi a 273 zen, v Olomouckém kraji 181 muzi a 173 Zen.
Pocty osob uplné zbavenych zpusobilosti k pravnim ukonim podle vékovych skupin v obou
krajich v letech 2006 — 2008 uvadi tab. 18. Z tab. 18 je patrné, ze nejvice dospélych osob bylo
GipIn& zbaveno zptsobilosti k pravnim tkontim ve vékové skuping 18-23 let (305 z 933). Udaj
Vv procentech vyjadiuje podil osob Gplné zbavenych zpusobilosti vzhledem k celkovému poctu
osob zbavenych zpusobilosti v dané vékové kategorii, tj. doplnék do 100 % vyjadiuje podil

osob omezenych ve zpusobilosti k pravnim ukontim.

Tab. 18 — Pocet osob uplné zbavenych podle vékovych skupin

Vékové | Moravskoslezsky kraj | Olomoucky kraj Celkem
skupiny Pocet % Pocet % Poet | %
18-23 181 89,2 124 94,7 305| 91,3
24-29 37 86,0 28 82,4 65| 84,4
30-35 41 70,7 19 67,9 60| 69,8
36-41 39 86,7 16 76,2 55| 83,3
42-47 31 70,5 18 75,0 49| 72,1
48-53 40 90,9 17 65,4 57| 81,4
54-59 43 86,0 31 83,8 74| 85,1
60-65 32 80,0 17 81,0 49| 80,3
66-71 27 79,4 21 91,3 48| 84,2
72-77 31 91,2 23 88,5 54| 90,0
78-83 44 93,6 21 91,3 65| 92,9
84+ 33 91,7 19 95,0 52| 92,9
Celkem 579 854 354 85,5 933| 85,4
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Tab. 19 ukazuje, Ze nejcastéjsi psychiatrickou diagnozou, pro kterou okresni soudy
uplné zbavily dospélé osoby zptisobilosti k pravnim tukontim Vv letech 2006 — 2008, byla
v obou krajich F71 Stfedni mentalni retardace (24,2 %). Nejcast¢jsi diagnozou, pro kterou
okresni soudy ¢asteéné zbavily dospélé osoby zpusobilosti k pravnim tkonum (omezily
ve zpusobilosti), byla v obou krajich F70 Lehka mentalni retardace (32,7 %).

Tab. 19 — Pocet osob upiné a cdastecné zbavenych podle psychiatrickych diagnoz

Psychiatricks diagnéza uplné zbaveni Castecné zbaveni
Pocet % Pocet %

FOO

Demence u Alzheimerovy nemoci L L 8 50

Fo1

Vaskularni demence & wlt ! 4.4

F02

Demence u jinych nemoci zatazenych jinde wl s 2 1.3

FO3

Neuréena demence v e 1 0.6

F06

Jiné dusevni poruchy, zplisobené poskozenim mozku... g e 2 13

FO7

Poruchy osobnosti [...] zptisobené ...poskozenim mozku — 1.2 3 19

F10

Poruchy [...] duSevni zplisobené uzivanim alkoholu = B 20| 126

F18 1 0,1

Poruchy [...] zplisobené uzivanim prchavych rozpustidel '

F19 2 0,2

Poruchy zptsobené uzivanim vice drog a jinych latek '

F20

Schizofrenie & 2 7] 233

F21

Schizotypalni porucha 2 1.3

F22

Poruchy s trvalymi bludy 2| L 41 25

F24

Indukovana porucha s bludy 1 0.6

F25

Schizoafektivni poruchy 4 11 4 2,5

F31

Bipolarni afektivni porucha 2 nz 5 31

F33 1 0,1

Periodické depresivni porucha '

F60 1 0,6

Specifické poruchy osobnosti '

Fo1 1 0,6

Smisené a jiné poruchy osobnosti '

F70

Lehka mentalni retardace | A 52| 327

F71

Stiedni mentalni retardace w22 8 50

F72

Tézka mentalni retardace SIL d 1 0.6

F73

Hluboké mentélni retardace . e

F79

Neurcena mentalni retardace 1 =

F84 L 5 0,5

Pervazivni vyvojové poruchy

Celkem 933 | 100,0 159 | 100,0
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Tab. 20 ukazuje, Ze u muzi byla nejéastéjsi psychiatricka diagnéza, pro kterou okresni
soudy Vv obou krajich v letech 2006 — 2008 uplné zbavily zptusobilosti k pravnim tkontim F71
Stiedni mentalni retardace (27,1 %) a ¢aste¢né zbavily zpisobilosti k pravnim ukonim

(omezily ve zptisobilosti) byla F70 Lehka mentalni retardace (33,3 %).

Tab. 20 — Pocet muzii upiné a castecné zbavenych podle psychiatrickych diagnéz

Psychiatricka diagnéza ﬁp}né zbaveni éz’lstveéné zbaveni
Pocet % Pocet %

FOO

Demence u Alzheimerovy nemoci 34 7,0 3 2,9

Fo1

Vaskularni demence 28 5,7 3 2,9

F02

Demence u jinych nemoci zafazenych jinde 24 4,9 2 1,9

F03

Neurc¢ena demence 2 0,4

FO6

Jiné dusevni poruchy, zptisobené poskozenim

mozku... 4 0,8 1 1,0

FO7

Poruchy osobnosti [...] zplisobené ...poSkozenim

mozku 10 2,1 2 1,9

F10

Poruchy [...] dusevni zpuisobené uzivanim alkoholu 32 6,6 15 14,3

F18

Poruchy [...] zpisobené uzivanim prchavych

rozpustidel 1 0,2

F19

Poruchy zpiisobené uzivanim vice drog a jinych latek 2 0,4

F20

Schizofrenie 64 13,1 27 25,7

F21

Schizotypalni porucha 2 1,9

F22

Poruchy s trvalymi bludy 4 0,8 1 1,0

F25

Schizoafektivni poruchy 4 0,8 4 3,8

F31

Bipolarni afektivni porucha 2 0,4 3 2,9

F60

Specifické poruchy osobnosti 1 1,0

F70

Lehka mentalni retardace 57 11,7 35 33,3

F71

Stfedni mentalni retardace 132 27,1 5 48

F72

Tézka mentalni retardace 59 12,1 1 1,0

F73

Hluboka mentélni retardace 24 49

F79

Neurcena mentalni retardace 1 0,2

F84

Pervazivni vyvojové poruchy 3 0,6

Celkem 487 | 100,0 105| 100,0
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Tab. 21 ukazuje, ze u Zen byla nejastéjsi psychiatricka diagnoza, pro kterou okresni
soudy Vv obou krajich v letech 2006 — 2008 uplné zbavily zpusobilosti k pravnim tkontim F00
Demence u Alzheimerovy nemoci (24,9 %) a casteéné zbavily zpisobilosti k pravnim

ukonum (omezily ve zpusobilosti) byla F70 Lehka mentalni retardace (31,5 %).

Tab. 21 — Pocet zZen upiné a cdstecné zbavenych podle psychiatrickych diagnéz

Psychiatricka diagnéza ﬁp}né zbaveni éz’lstveéné zbaveni
Pocet % Pocet %

FO00

Demence u Alzheimerovy nemoci 111 24,9 5 9,3

FO1

Vaskularni demence 56 12,6 4 7,4

F02

Demence u jinych nemoci zarazenych jinde 17 3,8

F03

Neurcena demence 5 1,1 1 1,9

F06

Jiné dusevni poruchy, zptisobené poskozenim

mozku... 2 0,4 1 1,9

FO7

Poruchy osobnosti [...] zpisobené ...poskozenim

mozku 1 0,2 1 1,9

F10

Poruchy [...] duSevni zpisobené uzivanim alkoholu 22 4,9 5 9,3

F20

Schizofrenie 21 4,7 10 18,5

F22

Poruchy s trvalymi bludy 12 2,7 3 5,6

F24

Indukovana porucha s bludy 1 19

F25

Schizoafektivni poruchy 6 1,3

F31

Bipolarni afektivni porucha 2| 3,7%

F33

Periodicka depresivni porucha 1 0,2

F61

SmiSené a jiné poruchy osobnosti 1 1,9

F70

Lehka mentalni retardace 41 9,2 17 31,5

F71

Stfedni mentalni retardace 94 21,1 3 5,6

F72

Tézka mentalni retardace 42 9,4

F73

Hluboka mentalni retardace 13 2,9

F84

Pervazivni vyvojové poruchy 2 0,4

Celkem 446 | 100,0 54| 100,0
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4.3 Udaje o opatrovnicich (vyzkum 2009 — 2010 a vyzkum 2011)

Udaje o opatrovnicich se zkoumaly z hlediska typti opatrovniki. U soukromych
opatrovnikd (vyzkum 2009 — 2010) se zjistovaly tyto tidaje: pocet, pohlavi, vék a piibuzenska
vazba k opatrovanym osobam. U vefejnych opatrovnikti (vyzkum 2011) se zkoumalo, kdo je
vV obcich povéfen vykonem funkce vetejného opatrovnika, o koho se vefejni opatrovnici
staraji, co dé€laji ve prospéch opatrované osoby, co jim ztézuje jejich praci, jak hodnoti vefejni
opatrovnici spolupraci s pracovniky ve zdravotnictvi, zejména S lékafi, a co doporucuji vetejni
opatrovnici, tj. pracovnici vybranych obci povéfeni vykonem opatrovnické funkce,
a pracovnici povéfeni pouze fizenim vykonu opatrovnické funkce, ke zkvalitnéni vykonu

funkce vetejného opatrovnika.

4.3.1 Typy opatrovniku

Okresni soudy Vv obou krajich v letech 2006 — 2008 ustanovily do funkce opatrovnika
fyzické osoby a pravnické osoby. Funkci opatrovnika jako fyzické osoby v obou krajich
nejcastéji vykonavali rodinni prFisluS$nici a jiné blizké osoby (79,3 %), tzv. soukromi
opatrovnici. Funkci opatrovnika jako pravnické osoby nejcastéji vykonavaly obce a jiné
subjekty (20,7 %). V obou krajich okresni soudy nejcastéji ustanovily vefejnym opatrovnikem

obce®®®

(194 z 226), potom jiné subjekty (32 z 226), a to nejcastéji ptispévkové organizace
(domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem aj.) a nestatni neziskové organizace
(obecné prospésné spolecnosti Ci cirkevni pravnické osoby). Typy opatrovnikl jsou uvedeny
v tab. 22.

Tab. 22 — Typy opatrovnikii v obou krajich

Opat.r oviet jako Opatrovnici jako pravnické osoby

fyzické osoby 7 toho:

Rok (soukromi opatrovnici) )
Pocet| % Pocet| % Obce Jiné subjekty

2006 179] 79,6 46| 20,4 41 5
2007 315| 76,5 97| 23,5 75 22
2008 372| 81,8 83| 18,2 78 5
Celkem 866 | 79,3 226 | 20,7 194 32

%9 Obec je vefejnopravni korporaci, mé vlastni majetek. Obec vystupuje v pravnich vztazich svym jménem a nese
odpovédnost z téchto vztahtl vyplyvajici. Obec, ktera ma alespon 3 000 obyvatel, je méstem, pokud tak na navrh
obce stanovi pfedseda Poslanecké snémovny po vyjadreni vlady. Zakon ¢. 128/2000 Sb., o obcich, §2, odst. 1,
§ 3, odst. 1.
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Typy opatrovniki jako pravnickych osob v obou krajich v letech 2006 — 2008 ukazuje

obr. 23. Pocet obci, které vykonavaji funkci vefejného opatrovnika, se v obou krajich zvysuje.

Jiné subjekty
) K Obce
Moravskoslezsky kraj Jiné subjekty

Olomoucky kraj

Obr. 23 — Typy opatrovnikii jako pravnickych 0sob v obou krajich

4.3.2 Pocet soukromych opatrovniki podle pohlavi

V obou krajich se v letech 2006 — 2008 staralo 0 1 092 dospé€lych osob zbavenych
zpusobilosti nebo omezenych ve zpusobilosti k pravnim tkonam celkem 866 soukromych
opatrovnika (79,3 %), z toho bylo 663 Zen (76,6 %) a 203 muzi (23,4 %). V obou krajich
nejcasteji vykonavaly funkci soukromého opatrovnika Zeny; v Moravskoslezském kraji ve 428
ptipadech, v Olomouckém kraji ve 235 ptipadech, blize viz tab. 23, tab. 24 na s. 112 a tab. 25
nas. 112.

Pocet soukromych opatrovnikii v roce 2006 podle pohlavi ukazuje tab. 23. V obou
krajich v roce 2006 nejcastéji vykonavaly funkci soukromého opatrovnika zeny (76,0 %).

Tab. 23 — Pocet soukromych opatrovnikii v obou krajich v roce 2006 podle pohlavi

Rok 2006
Pohlavi
muzi zeny Total

Kraj Moravskoslezsky =~ Count 18 91 109
% within Kraj 16,5% 83,5% 100,0%

Olomoucky Count 25 45 70

% within Kraj 35,7% 64,3% 100,0%

Total Count 43 136 179
% within Kraj 24,0% 76,0% 100,0%
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Pocet soukromych opatrovnikii v roce 2007 podle pohlavi ukazuje tab. 24. V obou
krajich v roce 2007 nejcastéji vykonavaly funkci soukromého opatrovnika zeny (75,2 %).

Tab. 24 — Pocet soukromych opatrovnikii v obou krajich v roce 2007 podle pohlavi

Rok 2007
Pohlavi opatrovnika
muzi zeny Total
Kraj MS Count 43 136 179
% within Kraj 24,0% 76,0% 100,0%
OL Count 35 101 136
% within Kraj 25,7% 74,3% 100,0%
Total Count 78 237 315
% within Kraj 24,8% 75,2% 100,0%

Pocet soukromych opatrovnikii v roce 2008 podle pohlavi ukazuje tab. 25. V obou
krajich v roce 2008 nejcasteji vykonavaly funkci soukromého opatrovnika zeny (78,0 %).

Tab. 25 — Pocet soukromych opatrovnikii v obou krajich v roce 2008 podle pohlavi

Rok 2008
Pohlavi opatrovnika
muzi zeny Total
Kraj MS Count 52 201 253
% within Kraj 20,6% 79,4% 100,0%
oL Count 30 89 119
% within Kraj 25,2% 74,8% 100,0%
Total Count 82 290 372
% within Kraj 22,0% 78,0% 100,0%

4.3.3 Pocet soukromych opatrovniku podle véku

Pramérny vék soukromych opatrovniki (866) v obou krajich v letech 2006 — 2008 byl
50,3 let, minimalni v€k 21 let a maximalni vék 85 let, median véku byl 49,0 let. Primérny vék
soukromych opatrovnikii v Moravskoslezském kraji v letech 2006 — 2008 byl 49,8 let (21-81
let), median veéku 48,0 let; v Olomouckém kraji byl 51,1 let (22-85 let), median véku 50,0 let.
V obou krajich primérny vék soukromych opatrovniki — zen byl 49,7 let (22-84 let),
prumérny vék soukromych opatrovniki — muzd byl 52,4 let (21-85 let). V Moravskoslezském
kraji byl primérny v€k opatrovnikii — zen 49,3 let (25-80 let), primérny vek opatrovnika —
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muzu byl 51,8 let (21-81 let). V Olomouckém kraji byl primérny vék opatrovniki — zen 50,3
let (22-84 let), primérny vék opatrovniki — muzi byl 53,2 let (22-85 let).

Pocet soukromych opatrovnikll v obou krajich v letech 2006 — 2008 znazornuji tab. 26

az tab. 28. Tabulky 26 az 28 ukazuji, Ze nejCastéji vykonavali funkci opatrovnika soukromi

opatrovnici ve vékové skupiné 40-59 let. Pocet soukromych opatrovniki v roce 2006 podle

vékovych skupin je uveden v tab. 26.

Tab. 26 — Pocet soukromych opatrovnikii v obou krajich v roce 2006 podle vékovych skupin

Rok 2006

Soukromi opatrovnici

podle vékovych skupin

18-39 | 40-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85 let
let let let let let let let avice Total
Kraj M Count 15 72 13 3 3 2 1 0 109
% 13,8% | 66,1% | 11,9% 2,8% 2,8% 1,8% ,9% ,0% 100,0%
OL Count 11 45 6 3 4 0 0 1 70
% 15,7% 64,3% 8,6% 4,3% 5,7% ,0% ,0% 1,4% 100,0%
Total Count 26 117 19 6 7 2 1 1 179
% 145% | 65,4% | 10,6% 3,4% 3,9% 1,1% ,6% ,6% 100,0%

Pocet soukromych opatrovnikii v roce 2007 podle vékovych skupin je uveden v tab. 27.

Tab. 27 — Pocet soukromych opatrovnikii v obou krajich v roce 2007 podle vékovych skupin

Rok 2007
Soukromi opatrovnici podle vékovych skupin
18-39 40-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
let let let let let let let Total
Kraj MS Count 21 127 14 13 3 0 1 179
% 11,7% 70,9% 7,8% 7,3% 1,7% ,0% ,6% | 100,0%
OL Count 18 93 16 2 3 2 2 136
% 13,2% 68,4% 11,8% 1,5% 2,2% 1,5% 1,5% | 100,0%
Total Count 39 220 30 15 6 2 3 315
% 12,4% 69,8% 9,5% 4,8% 1,9% ,6% 1,0% | 100,0%

Pocet soukromych opatrovniki v roce 2008 podle vékovych skupin je uveden v tab. 28.

Tab. 28 — Pocet soukromych opatrovnikii v obou krajich v roce 2008 podle vékovych skupin

Rok 2008
Soukromi opatrovnici podle vékovych skupin
18-39 40-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
let let let let let let let Total
Kraj  MS Count 40 161 22 18 - 7 2 253
% 15,8% 63,6% 8,7% 7,1% 1,2% 2,8% ,8% | 100,0%
oL Count 13 75 15 6 5 3 2 119
% 10,9% 63,0% 12,6% 5,0% 4,2% 2,5% 1,7% | 100,0%
Total Count 53 236 37 24 8 10 4 372
% 14,2% 63,4% 9,9% 6,5% 2,2% 2,7% 1,1% | 100,0%
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4.3.4 Pocet soukromych opatrovnikii podle pribuzenské vazby k opatrovanym osobam

Funkci soukromého opatrovnika Vv obou krajich v letech 2006 — 2008 vykonavaly
fyzické osoby, nejcastéji rodi¢e dospélych osob, tj. matka a otec (447 ptipadu, 51,6 %),
potom dospé€lé déti, tj. dcera a syn (177 ptipadi, 20,4 %). Ze 177 dospélych déti, tj. synt
a dcer, je 110 dcer. Procentualni zastoupeni osob v jiném piibuzenském nebo nepfibuzenském

vztahu k opatrované osob¢ nepievySuje 2 %, viz prehled v tab. 29.

Tab. 29 — Piibuzenska vazba soukromych opatrovnikii K opatrovanym osobdam

Moravskoslezsky Olomoucky
Soukromi opatrovnici kraj kraj Celkem
z toho: Pocet % Pocet % Pocet %
a) rodinni prislusnici
matka/otec 282 52,1 165 51,1 447 51,6
sestra/bratr 53 9,8 29 9,0 84 9,7
babicka/dédecek 6 11 1 0,3 7 0,8
manzel/manzelka 46 8,5 26 8,0 12 8,3
syn/dcera 107 19,8 70 21,7 177 20,5
vnuk/vnucéka 7 1,3 2 0,6 9 1,0
sestfenice/bratranec 1 0,2 5 15 6 0,7
Svagr/Svagrova 3 0,6 6 1,9 9 1,0
zet'/snacha 3 0,6 7 2,2 10 1,2
teta/stryc 6 1,1 4 1,2 10 1,2
netef/synovec 9 1,6 9 1,0
tchyné 1 0,2 1 0,1
b) osoby blizké
druh/druzka 5 0,9 3 0,9 8 0,9
sousedka 12 2,2 5 15 17 2,0
Celkem 541 100 323 100 866 100

4.3.5 Pracovnici obci povéieni vykonem funkce veiejného opatrovnika

Z oddilu 4.3.1 vyplynulo, Ze v obou krajich v letech 2006 — 2008 okresni soudy mezi
pravnickymi osobami opatrovnikem nejcastéji ustanovily obce (194 z 226). Obec navenek
zastupuje primator ¢i starosta, ktery obvykle povéri vykonem funkce vetejného opatrovnika
pracovnika socialniho odboru, aby jménem obce jednal v béznych zalezitostech u soudu
a u jinych instituci v z&jmu opatrovanych osob. V ramci druhé etapy smisen¢ho vyzkumu se
kvalitativniho vyzkumu v roce 2011 zucastnilo 25 vefejnych opatrovniki, tj. pracovnikil
Z jedenécti obci (tfinacti ufad) Olomouckého kraje a Moravskoslezského kraje, ktefi v dobé

vyzkumu méli povéfeni primatora nebo starosty k vykonu funkce vefejného opatrovnika.
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Z péti obci Olomouckého kraje (Olomouc, Prerov, Prost&jov, Sumperk, Jesenik) se vyzkumu
zacastnili vSichni vefejni opatrovnici (8 osob, 32 %), z toho Sest Zen a dva muzi. Z Sesti obci

Moravskoslezského kraje (Frydek-Mistek, Novy Ji¢in, Karvina, Ostrava,370

Opava a Bruntal)
se vyzkumu zucastnilo 17 veiejnych opatrovnikii (68 %), z toho Sestnact Zen a jeden muz,*"*

viz obr. 24,

30 ‘.
@l ?/Iu2| 55

25 B Zeny
20 M Celkem
15
10

5

0 T — I — T,

Olomoucky Moravskoslezsky Celkem
kraj kraj

Obr. 24 — Pocet verejnych opatrovnikii Z vybérového souboru

Pramérny veék vetejnych opatrovnikii z obou kraji byl 42,8 let, z toho v Olomouckém
kraji 40,3 let a v Moravskoslezském kraji 43,6 let. Nejmlad$simu vetejnému opatrovnikovi bylo
26 let, nejstar$imu 59 let. Piiblizné polovina vefejnych opatrovniku (11 z 25) méla v dobé
vyzkumu stfedoskolské vzdélani. Nejdéle (23 let) vykonavala opatrovnickou funkci Zena
anejkratsi dobu (3 mésice) opet Zena. Délka trvani opatrovnictvi je stanovena na dobu
neurcitou. Vice nez polovina vetejnych opatrovnikl (13 z 25) uvedla, Ze ma na starosti pouze
vykon opatrovnické funkce. Ostatni vefejni opatrovnici (12 z 25) maji funkci kumulovanou,
tzn., Ze k vykonu opatrovnické funkce maji pridruzenou jesté dalsi agendu, napf. vymahani
pohledavek, vyplaceni pfispévku na péci, poradenskou ¢innost v oblasti péce o seniory apod.
Vice nez polovina vefejnych opatrovnikd (16 z 25) si mysli, ze kumulovana funkce ztézuje

vykon funkce vefejného opatrovnika, pouze devét vefejnych opatrovnikii se domniva, ze

%70 pfipominame, Ze s ohledem na 23 mé&stskych obvodii Statutarniho mésta Ostravy byly zdmé&mé osloveny tfi
obvody S nejvétsim poctem obyvatel, a to Utad méstského obvodu Ostrava-Jih, Utad méstského obvodu
Ostrava-Poruba a Utad mé&stského obvodu Slezska Ostrava, viz oddil 3.2.1.

%7 Jednalo se o vy&erpavajici soubor s vyjimkou Ostravy-Poruby, kde pracovnice tifadu mély kumulované funkce,
a vedouci socialniho odboru vybrala z deseti pracovnikil Etyii s nejveétsi zkuSenosti ve vykonu funkce vetfejného

opatrovnika, viz téz oddil 3.2.1.
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kumulovana funkce mé své vyhody: ,, ...piedejde se tim syndromu vyhoreni.*”* Z odpovédi
vybirame: ,, Proto tady mame vic lidi v terénu, kdybychom tady méli jednoho pracovnika, tak
by byl za tyden vyhorely. Pro toho dusevné nemocného clovéka to pak neni pomoc, protoze ma
odstup, obava se, nesveri se, neotevie se... nic vam nerekne, tomu cloveku nepomiizete. 313
Jind odpoveéd: ,,... kdybych nevykondvala kumulovanou funkci, méla bych na klienta vice
casu. “*™ Nebo: ,,I kdybychom se rozkrdjely, tak stejné nemiizeme zajistit to, aby ta péce byla
dostatecnd. “*™ Nebo: ,, S kazdym Klientem v terénu je jind prdce, nebo jsou takovd obdobi, kdy
ho nevidite delsi dobu, pak se néco stane, treba vyhori a vy musite vSeho nechat a jit to

e 376
zajistit.

4.3.6 Dospélé osoby opatrované verejnymi opatrovniky

Vetejni opatrovnici (25 z 25) z jedenacti obci Olomouckého a Moravskoslezského kraje
se v dobé& vyzkumu starali celkem o 537 dospélych osob®”’, z toho bylo 307 muzi (57,2 %)
a 230 Zen (42,8 %), viz obr. 25.

Muzi Zeny Celkem

O Olomoucky kraj B Moravskoslezsky kraj

Obr. 25 — Pohlavi dospélych 0sob opatrovanych verejnymi opatrovniky

Nejvice opatrovanych osob (42,5 %) bylo ve vékové skuping¢ 40-59 let, potom
nasledovala vékova skupina 18-39 let (31,5 %) a osoby ve véku nad 60 let (26 %), viz obr. 26
nas. 117.

32 Rozhovor 6, fadek 3684

%78 Rozhovor 8, fadek 4615-4617

¥"* Rozhovor 7, tadek 4488-4490

3% Rozhovor 8, fadek 4618

3% Rozhovor 6, fadek 3443-3446

377 p¥ipominam, Ze vefejni opatrovnici V rozhovorech pro oznageni dospé&lych osob zbavenych zpisobilosti nebo

omezenych ve zpisobilosti k pravnim ukoniim nejéastéji pouzivali terminy , klienti“ nebo ,,opatrovanci®.
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Obr. 26 — Osoby opatrované veiejnymi opatrovniky podle vékovych skupin

Obr. 27 ukazuje, Ze nejvice opatrovanych osob (311 osob, 58 %) bylo ubytovanych
V zatizenich socialnich sluzeb a v terénu®® bylo 226 osob (42 %), tj. dospé&lé osoby bydli
ve vlastnim byté ¢i domé nebo bydli s néjakou jinou osobou, anebo vibec nemaji vlastni

bydleni.

400
300
200
100

klienti v zafizenich klienti v terénu
socialnich sluzeb

@ Olomoucky kraj B Moravskoslezsky kraj O Celkem

Obr. 27 — Osoby opatrované veiejnymi opatrovniky podle typu ubytovani

Z rozhovorti a z analyzy kvalitativnich dat vyplynulo, Ze pfevladajici psychiatricka
diagnéza u vSech klienti je mentalni retardace. Vefejni opatrovnici v rozhovoru uvedli (25
z25), ze pée o opatrované osoby je velmi naro¢na po psychické strance, nebot’ se jedna
0 dospé€lé osoby s dusevni poruchou. S témito jedinci, zejména se schizofreniky, alkoholiky a
osobami zavislymi na drogach, je té€7ka komunikace, néktefi z nich totiz viibec nejsou ochotni
spolupracovat (nerespektuji terminy schizek, neuzivaji pravidelné 1éky apod.), nejsou schopni
udrZet si bydleni, piestoze je hrazeno apod. Z rozhovorQ vybirame: ,,...a tém klientiim to nékdy
tezko vysvetlujete, Ze bude zima, Ze musime koupit dievo, protoze zrovna tady ten konkrétni
klient, ten bydli v socialnim domé a tam ma bytecek a on topi elektrickym primotopem, takze si

dovedete predstavit, kdyz dva mésice nékdo topi elektrickym primotopem, co vam to udéla

7 . . S .
%78 Termin ,,v terénu* je prevzat z rozhovoru.
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s wyiictovanim elektiiny.“*" Nebo: ,,...hrozné vis vycerpaji, protoZe to jednat s nimi, je
nékdy... no, chee to trpélivost, nemiizete jak se zdravym clovekem s nimi jednat.“*® Nebo:
,,Jeden nas klient [ ...], tak on ma dvakrat do roka ty svoje stavy, kdy nedodrzuje lécbu, kdy se
rozjizdi a on sedne do viaku a jede do Prahy. Ted’ ho tam chytnou, pochopitelné a ted’ on: tady
volejte, ti to vyresi... a oni nam volaji z nddrazi, mame tady pana toho a toho, co s nim mame
délat? “*® Nebo: My uz mame nesvépravné i takove, kteri byli bezdomovci, jo? Oni [ ...], kdyz
uznaji za vhodné, tak jdou spat do azylového domu, kdyz uznaji za vhodné, tak tam nejdou, za
mrazu se nam potuluji a ted, co my s néma, ze?“*** Askterymi dospélymi osobami se
vetejnym opatrovnikiim nejlépe ¢i nejhife komunikuje? Z odpovedi vybirame: ,,...nejlepsi je
to s tema mentalne postizenyma klientama, to jsou proste takovi duverivi lide, kteri asi ani
nejsou schopni domyslet, Ze maji néjakej rozsudek, prosté tady je nejakd pani na méste, ktera
ma ty moje korunecky, da mné na tu zmrzlinku, ten clovek je Stastnej a jde si koupit zmrzlinku

vy

a lidi zavisli na navykovych latkach, gambleri, s téma je to strainé tézky. “*® Jina odpovéd’:
., Nejde to pausalizovat [ ...], s nékteryma neni problém, s nékteryma se trapime... “**

Vetejni opatrovnici (25 z 25) vrozhovoru uvedli, Ze jejich prace je velmi naroéna
po psychické strance, ale vSichni zaroven dodali, Ze ji vykonavaji radi, i kdyz ,, nékdy je to
takova sisyfovskd prace“*® A co vetejné opatrovniky nejvice t&§i na této praci? Z rozhovori
vybirame: ,, ...fo, Ze za mnou prijdou a Ze ty problémy se mnou chtéji projednat, ze mé neberou
jak o urednika, ktery piijde a néco vyresi, oni se mnou resi takové osobni problémy jako
s nejblizsi osobou. “** Nebo: ,, Tato cilovd skupina vim nikdy nepodékuje, e vam napise
oficialni dopis pro primatora, tak to ne, podékovanim je pohled, ktery napise, ze obétuje deset
korun na znamku, aby vam poslala pohled, takze to je ta odména, ale to je neméritelné ...
nebo, zZe vam divéiuje a Fekne vam véci navic, ale jinak tady té radosti je méné. “**" Nebo:
,, Kdyz zvladne s penézma hospodarit a i to, kdyz to tFeba nezvlidne a prijde a rekne, ja jsem
koupil to a to, donese ¢ty doklady, protoze potirebuje nekdy néco navic a donese ten doklad, tak

neni problém jako vybrat ty penize a dat mu je, ale naucit ho, Ze bez téch dokladii to nejde. “*®

%79 Rozhovor 1, fadek 88-93

%80 Rozhovor 7, tadek 4488-4490

31! Rozhovor 1, fadek 337-342, viz téZ napt. Rozhovor 5, fadek 2849-2856 a Rozhovor 7, tadek 4282-4283
%82 Rozhovor 5, fadek 3015-3018

%83 Rozhovor 1, fadek 443-464

%% Rozhovor 1, fadek 1094-1096

%5 Rozhovor 6, tadek 4136

%88 Rozhovor 7, tadek 4354-4357, viz té Rozhovor 9, fadek 5779-5780

%7 Rozhovor 6, fadek 4039-4051,viz té2 Rozhovor 9, fadek 6372-6373

%88 Rozhovor 11, fadek 7575-7578

118



Nebo: ,,a pro mé je jeste hrozné fajn, kdyz jsme za klienta podaly ndvrh na vrdceni
zpuisobilosti K pravaim iikoniim, vyslo to a on to zvlddnul a vrdtil se do spolecnosti. “**° Nebo:
,,ale ty vysledky té prace jsou, protoze pokud ti klienti dochazeji pravidelné, tak tieba se ten
stav zlepsi, oni citi, Ze je pochvalime, takze ta sebedivéra roste, a dostivame je tieba i z té
ulice na ubytovnu, Ze zacnou normadlné fungovat, ze pracuji, ze si najdou praci V chranénych
dilnach, i pro toho klienta je to prospésné, potom se zas dostane do situace, kdy jde dolu,

«390

v§echno spadne a zacne se zase od nuly. Pocet opatrovanych osob ve vybranych obcich

narQsta, coz v rozhovoru potvrdili vSichni vefejni opatrovnici (25 z 25). Pro ilustraci vybirame
ze sumarizaéniho dotazniku®' tdaje o vyvoji poétu opatrovanych osob ve Statutarnim mésté

Frydek-Mistek, ve méstském obvodu Ostrava-Poruba a ve mésté Novy Jicin, viz obr. 28 az 30.
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Obr. 28 — Pocet opatrovanych osob ve Statutarnim mésté Frydek-Mistek
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Obr. 29 — Pocet opatrovanych osob v méstském obvodu Ostrava-Poruba

%89 Rozhovor 1, fadek 1408-1414
3% Rozhovor 8, fadek 4736-4740
1 pisemnd korespondence s obcemi dne 13. 7. 2011, dne 25. 6. 2011 a dne 4. 7. 2011, bliZe viz oddil 3.2.1.
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Obr. 30 — Pocet opatrovanych osob Ve mésté Novy Jicin

Vetejni opatrovnici (25) pfemysleli nad ptic¢inami ristu opatrovanych osob. Z rozhovoru
vybirame: ,,NaSe obec zaznamenala nariist opatrovanych osob v souvislosti se zakonem
0 socidlnich sluzbach, zacalo se rusit opatrovnictvi, které vykondvalo zarizeni kviili stietu
zdajmu. V nasi obci pribyva spousta lidi z terénu, nevim, ¢im to je, asi pribyva duSevnich
poruch. “*** Nebo: ,, V mnoha piipadech se rodinni prislusnici starat nechtéji, kdyz zjisti, co to
opatrovnictvi obnasi. Druha skupina — ti zase chteji, vidi prispevek na péci, ale nejsou vhodné

osoby. ‘%

4.3.7 BéZzné ¢innosti pri vykonu funkce veiejného opatrovnika

Vetejny opatrovnik pii vykonu funkce vefejného opatrovnika vykonava fadu Cinnosti,
mezi typickd opravnéni patifi vyfizovani béZnych (tj. nejcastéji provadénych) zaleZitosti,
predev§im zajiStovani jidla a bydleni, vyfizovani dichodu, pokud opatrovand osoba nema,
spravovani financnich prostfedkd apod., véetné péfe o zdravi opatrovanych osob. Vefejni
opatrovnici v zajmu opatrovanych osob Uzce spolupracuji s riznymi institucemi, nejcastéji
s okresnimi soudy, zdravotnickymi zatizenimi, zafizenimi socialnich sluzeb a Ceskou spravou
socidlniho zabezpeceni. Z analyzy kvalitativnich dat vyplynulo, Ze bézné Cinnosti vefejnych
opatrovnikl lze rozdélit do tii fazi: a) ptipravné, b) realizacni a c) zavérecné. Vycet béznych

v ’ ’ oo ras . o v ) sy ;oorw 4
¢innosti, které vetejni opatrovnici v praxi skuteéné vykonavaji, je popsany nize.®

%2 Rozhovor 12, tadek 7693-7696
3% Rozhovor 12, fadek 7697-7699

394 Vet ginnosti byl verifikovan pomoci sumarizaéniho dotazniku a na workshopu, viz oddil 3.2.1.
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PRIPRAVNA FAZE

Které bézné ¢innosti verejny opatrovnik v praxi skute¢né déla?

>

1. Vetejny opatrovnik studuje platné pravni pi‘edpisy o opatrovnictvi
B Vefejny opatrovnik prubézné studuje zejména obcansky zakonik a obCansky soudni
rad.
B Vefejny opatrovnik se prubézné informuje o platné pravni upravé o opatrovnictvi,
pfipadné o dalSich dokumentech souvisejicich s vykonem opatrovnické funkce.

2. Verejny opatrovnik zjist'uje informace o (novém) klientovi
B Vefejny opatrovnik zjiStuje informace o (novém) klientovi pfedevSim z téchto

dokumentt:

O usneseni
rozsudku
znaleckého posudku

prostfednictvim osetiujiciho 1ékate, pokud je klient hospitalizovany
ze spisu kolegyné (kolegu), ktera méla na starosti opatrovnickou agendu
od kolegti z jinych oddéleni

O O O O O

B REALIZACNI FAZE
B Které bézné ¢innosti vefejny opatrovnik v praxi skutecné déla?

1. Verejny opatrovnik provadi socialni Setieni u (nového) klienta
B Vefejny opatrovnik pfi provadéni socidlniho Setfeni u (nového) klienta zjistuje
zejména:
Vv jakych podminkach klient bydli (byt, zafizeni socialnich sluzeb apod.)
zda ma klient zajisténou celodenni stravu
zda ma klient osobni doklady
zda ma klient praktického lékaie
zda ma klient odborného 1ékaie
zda ma klient zubniho 1ékate
zda klient uziva léky
u které zdravotni pojistovny je klient pojistény
zda klient pobiré diichod
zda ma klient, kromé diichodu, i dalsi ptijmy
zda ma klient dluhy
zda ma klient uspory
zda ma klient majetek
délku 1éCby u klienta hospitalizovaného ve zdravotnickém zatizeni
rodinné zazemi
dalsi potfeby klienta a jeho pfani

O 0 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0oOO0oOO0oOO0oOOo

2. Verejny opatrovnik zaji§tuje klientovi zakladni a jiné potieby
BV praxi vefejny opatrovnik velmi ¢asto zajist'uje klientovi tyto zakladni a jiné potieby:
a) osobni a jiné doklady

vyfizuje klientovi rodny list, pokud ho nema

vyfizuje klientovi ob¢ansky prikaz

vytizuje prukazky na slevy na dopravu (vlak apod.)

vyfizuje klientovi pritkkaz zdravotniho pojisténi

vyfizuje pas, pokud je to nutné

zjiStuje, zda ma klient dalsi potfebné¢ doklady (najemni smlouvu, rozsudek

0 rozvodu apod.), a pokud je nema, tak mu je podle potieby zajisti

O 0O O O O O
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b) jidlo a jiné potieby

d)

O

(0]

o O O O

doprovazi klienta pti nakupu potravin, obleeni, obuvi a jinych véci (bytovych
dopliikd, elektroniky apod.)

kupuje potraviny, piip. vitaminové dopliiky, obleceni, boty, hygienické potteby
a jiné véci (bytové doplnky apod.) nebo zajist'uje nakup nebo dava jen souhlas
vytizuje donasku obédd, nakup stravenek, plati obédy, vyplaci klientovi
pfimétenou hotovost na nakup potravin

kupuje mobilni telefon a dobijeci kupon do mobilniho telefonu

kupuje darky u ptileZitosti narozenin a vanoc nebo dava jen souhlas

kupuje klientovi darky pro jeho blizké osoby

klientovi, ktery je umistény v zafizeni socidlnich sluzeb, posila penize na jidlo,
osaceni, boty, darky, kapesné, hygienické potieby aj. na ucet zatizeni (zalezi na
typu zafizeni, vefejny opatrovnik v mnoha ptipadech doprovazi klienty na ndkupy
nebo jim nakupuji sami, krom¢ nakupu potravin)

klientovi, ktery je umistény v zatizeni socialnich sluzeb, vybira kapesné z vkladni
knizky na drobné nakupy a ptedava je socidlni pracovnici

klienta umisténého v zafizeni socialnich sluzeb pravidelné navstévuje, zjistuje
jeho pfani a potfeby, a pokud je to vhodné, potom i v téchto pripadech doprovazi
klienta na nékteré nakupy, zajistuje také pobyt mimo zafizeni, jako jsou rtzné
ozdravné pobyty pofadané neziskovymi organizacemi apod.

bydleni

O 0O O O O O

vyhledava bydleni (byt, podnajem, ubytovnu apod.)

jedna s vlastniky byt (podnajmi, ubytoven apod.)

piSe zadosti o umisténi klienta do zafizeni socidlnich sluzeb
kupuje a prodava byt ¢i pozemky a jiné nemovitosti
zajist'uje uhrady za bydleni

vyftizuje vyst€hovani z bytu a likvidaci zatizeni

smlouvy

o
o
o
o

O

vytizuje najemni smlouvu od obcanli nebo od pronajimatelt

podepisuje smlouvy o bydleni, v€etné dodatkl ke smlouvam

uzavird smlouvy na dodavku elektrické energie nebo plynu

uzavira za klienta smlouvy a dodatky ke smlouvam o poskytovani socialni péce
s poskytovateli socidlnich sluzeb

uzavira za klienta pracovni smlouvy v pfipad¢ nastupu do zaméstnani

diichod a jiné piijmy

o

O O O O

O O O O O

vytizuje klientovi diichod, pokud ho nema

ptebira za klienta dtichod

vyfizuje prispévek na péci

vytizuje davky v hmotné nouzi

zaklada a spravuje klientovi bézny ucet, vkladni knizku a pojisténi (napf. stavebni,
Zivotni, pojisténi domacnosti a penzijni pfipojisténi)

zajistuje vinkulaci vkladni knizky

zada soud o vybér hotovosti z vinkulované vkladni knizky

zada soud o odvinkulovani vkladni knizky

vyplaci klientim omezenym ve zpusobilosti k pravnim tkontim kapesné

zasila (nebo pfipravuje podklad, protoze ucetnictvi v nékterych uradech déla
finanni odbor) klientim, ktefi jsou umisténi v zafizenich socialnich sluzeb,
kapesné formou pfevodu z G¢tu na Ucet (nebo vybira kapesné z vkladni knizky
na drobné nakupy a ptedava je socialni pracovnici)

prodava a nakupuje nemovitosti (nejde-li o bé€znou zalezitost, je k nakladani
s majetkem tieba schvaleni soudu)
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9)

h)

O

O

vede evidenci o hospodateni s finan¢nimi prostiedky klientd (V né€kterych uradech
pohyby na depozitnich G¢tech eviduje piislusny finanéni odbor)
klienta pravidelné informuje o pohybu jeho financnich prosttedkil a ziistatku

zdravotni péci

O 0O O OO0 OO0 OO0 O

o

@)
©)

kupuje klientovi l1€ky

vyzvedava klientovi léky

ptipomina klientovi, kdy si ma vzit 1ék

oveiuje u lékare, zda klient uziva léky

vytizuje klientovi zdravotni pojistovnu, pokud nema

shani klientovi praktického 1ékate, psychiatra, ocniho 1ékate aj., pokud nema
podle potieby doprovazi klienta k 1ékafi, ptip. do psychiatrické 1écebny

piipomina klientovi termin kontroly u Iékate

ovéfuje, zda se klient dostavil na kontrolu k 1ékafi

pokud to zdravotnickd zafizeni vyzaduji, podepisuje za klienta informovany
souhlas s provadénim vysettovacich i [é¢ebnych vykont a s hospitalizaci

pokud to zdravotnickd zafizeni vyzaduji, podepisuje za klienta informovany
souhlas s ptemisténim na jiné oddéleni

pokud to zdravotnicka zafizeni vyzaduji, podepisuje za klienta informovany
souhlas s opusténim nemocnice ¢i psychiatrické 1é¢ebny

zajistuje prevoz klienta do zdravotnického zatizeni

chodi k 1ékatské posudkové komisi

uhradu poplatkii a opakujicich se plateb

Verejny opatrovnik plati za klienta hotove nebo pievodem z i¢tu zejména:

O 0 0O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOo0OO0O0

najem (ubytovani)
elektiinu

plyn

vodu

komunalni odpad
regulacni poplatky

dan z nemovitosti
opravu spotiebicl
vyzivné

zachyt u klientt alkoholik
poplatek za televizi
penzijni piipojisténi
dobijeci karty do mobilu
poplatek za psa

jizdné

pojisténi domacnosti
stavebni spofeni

darky blizkym

hrobova mista

Zivotni pojisténi
malovani, zamecnické a elektrikarské prace v byté

thradu dluhi a pokut za piestupky

O

o O O O

o

vetejny opatrovnik domlouva s financnimi spole¢nostmi splatkovy kalendar
plati za klienta veskeré jeho dluhy, ptijcky apod.

vyfizuje exekuce (na nékterych tfadech tuto ¢innost vykonava pravni odbor)
vyfizuje pokuty za pfestupky klientl

piSe odpory proti platebnim piikazim, kdyZ klienty jeSté¢ nemaji béZici exekuce
(na nékterych tfadech tuto ¢innost vykonava pravni odbor)

obesila finanéni spole¢nosti, zda maji klienti dluhy
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3. Verejny opatrovnik spolupracuje se soudy a ostatnimi institucemi

a) Veiejny opatrovnik p¥i zajist’ovdni zakladnich a jinych potiteb klienta velmi Casto
spolupracuje s (se):

socialnimi pracovnicemi v zatizenich socialnich sluzeb

1ékati a v§eobecnymi Sestrami

soudnimi ufedniky

soudci

Policii Ceské republiky

méstskou policii

pracovniky charity

pracovniky Okresni spravy socialniho zabezpeceni

pracovniky Ceské spravy socialniho zabezpeéeni

pracovniky bankovnich instituci

pracovniky ufadu prace

pracovniky pojistoven

pracovniky finan¢nich instituci

zamestnavateli, pokud klienti pracuji

vetejnymi opatrovniky z jinych obci

posudkovym lékatfem

specialni zakladni Skolou, pokud ji klienti navstévuji

bytovymi podniky véetné femeslniki atd.

O 0O 00O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o0OO0oOO0oOOo

b) Verejny opatrovnik pii spolupraci s okresnimi soudy vykondvd piedevsim tyto béiné
cinnosti:
o predklada okresnimu soudu zpravu o vykonu funkce opatrovnika
o podéava navrhy pro okresni soud na schvaleni pravnich ukont za klienta
o zastupuje klienta u okresniho soudu, ptip. i u krajského soudu
o na vyzadani soudu provadi Setfeni v domacnostech osob zbavenych zpusobilosti
nebo omezenych ve zpiisobilosti k pravnim tkoniim a na zaklad¢ Setfeni navrhuje
soudu opatfeni k naprave
o podava navrhy pro okresni soud ve véci Upravy nebo vraceni zpusobilosti
pro klienty (néktefi klienti si je podavaji sami)
o piSe zadosti na soud o zménu opatrovnika, kdyz je klient umistény do zafizeni
socialnich sluzeb mimo region a klient ma v tom regionu trvalé bydlisté
o provadi socialni Seteni, kde zjist'uje socialni poméry potencionalniho opatrovnika,
pokud to soud zada
o foti okresnimu soudu kopii pené¢zniho deniku, pokud to soud vyzaduje
zastupuje Klienty v dédickém ftizeni
o pokud klient nabyl majetek (byt, gardz, motorové vozidlo, pozemky, lesy a jiné),
vykonava ¢innosti spojené s prondjmem nebo prodejem zdédénych nemovitosti
(ptevody a dalsi potfebné tikony s tim souvisejici)

o

4. Verejny opatrovnik je v primém kontaktu s klienty a s jeho rodinou, blizkymi

o je v osobnimi v telefonickém kontaktu s klienty v terénu

o udrzuje kontakt i srodinou (pfibuznymi, znamymi atd.) klienta, pokud klient ma
rodinu a je ze strany rodiny zajem udrzovat s vefejnym opatrovnikem kontakt

o je v osobnim nebo telefonickém kontaktu s klienty v zatizeni socidlnich sluzeb
a zaroven komunikuje prostiednictvim socialni pracovnice

o zajiStuje 24 hodinovou pracovni pohotovost pro ptipady poskytnuti okamzité pomoci
klientdm v terénu (z jedenacti obci tuto ¢innost v praxi vykonavala pouze jedna obec)
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5. Veiejny opatrovnik poskytuje profesionalni rady o vykonu opatrovnictvi
o fyzickym osobam, tj. rodinnym piislusnikim a osobam blizkym, které soudy
ustanovily opatrovniky
o obcantm, ktefi jesté nebyly soudem ustanoveny do funkce opatrovnika, ale o funkci
opatrovnika se zajimaji
o kolegim (vefejnym opatrovnikim) Zzjinych obci nebo vzijemné konzultuji
problematiku opatrovnictvi dospé€lych osob

6. Verejny opatrovnik vykonava i jiné ¢innosti ve prospéch klienta
o piSe financnim spolecnostem oznameni o ustanoveni obce opatrovnikem a zada je
0 spolupraci
o vede spisovou dokumentaci o klientech, kterym déla opatrovnika
archivuje dokumenty o klientech, kterym dé¢la opatrovnika

)

o zucastiiuje se Skoleni, kurz, seminafi aj. o opatrovnictvi

o

ZAVERECNA FAZE
Které béZzné Cinnosti veFejny opatrovnik v praxi skuteéné déla?

O

s

1. Veiejny opatrovnik predklada po skonceni zastupovani zavérecny ucet ze spravy
majetku

= Dnem umrti klienta konc¢i vykon opatrovnické funkce, proto vetejny opatrovnik obvykle
okresnimu soudu predklada nejen zavérecné vyiactovani, kde uvede zistatek finan¢nich
prostfedkli na Gc¢tu ¢i na vkladni knizce, ale také vrati soudu Listinu o ustanoveni
opatrovnika, pokud ji ma, a pfedd soudu zistatek financnich prostfedki a vkladni
knizku, ptip. vkladné knizky (praxe vSak byva rtizna, zalezi na piislusném soudu).

= V pifipad¢ umrti klienta vefejny opatrovnik poskytuje informace také notafi, ktery vede
deédické fizeni.

= ZavéreCny ucet se podava i v pripad¢€ zmeény opatrovnika.

Pii péfi o opatrované osoby je nutny osobni kontakt vetfejného opatrovnika
s opatrovanou osobou. Jak ¢asto jsou tedy vefejni opatrovnici v kontaktu s opatrovanymi
osobami? Vetejni opatrovnici nav§tévuji opatrované osoby ubytované V zatizenich socialnich
sluzeb podle potieby, minimaln¢ vSak jeden az dvakrat za rok a komunikuji s opatrovanymi
osobami zejména prostiednictvim socialnich pracovniki, nebo jsou s opatrovanymi osobami
v telefonickém kontaktu.’®* S opatrovanymi osobami, které jsou v terénu, jsou vefejni
opatrovnici velmi casto v kontaktu, a to napf. i Ctyfikrat tydné, minimalné vSak jedenkrat
za tyden. Z odpovédi vybirame: ,, Takze s téma chodicima [v terénu] jeden az trikrat tydné, to
jsou ti, co maji svoje domdcnosti. Co se tyce léceben a ostatnich zarizeni, tak se snazime,
abychom je tam alespon dvakrat rocné navstivili. To je teda ale maximum, vic to nejde. [...]
Pochopitelne, kdybychom na to méli prostor, tak ja tam klidné budu jezdit kazdej mésic, ale ja

na to nemam kapacitné. Pak se treba stane, Ze jeden z klientii si vyzada nasi pritomnost, tak

%% pouze v jednom pripadé vefejna opatrovnice uvedla, Ze s jednotlivymi opatrovanymi osobami [vSichni maji
mentalni retardaci] v kontaktu neni, vSe fesi spolecné se socialni pracovnici ustavu (rozhovor 13, fadek 7733-

-7738).
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prosté sedneme a jedem.“**® Nebo: ,, ...ti, co jsou v pobytovych socidlnich zarizenich, tak ty
navstevuji jedenkrat az dvakrdt rocné ... na to nemam cas, ale nebyla jsem schopna si to
momentalné zorganizovat, vim, Ze by to mélo byt, jsem s nimi V kontaktu alespon v néjakém,
pres socialni pracovnice, s nékym i telefonuji ... jsou osoby, které ten kontakt, ted nechci, aby
to vyznélo néjak surové, je jim to jedno.“*" Zajistovani b&znych &innosti, popsanych v tomto
oddilu, je ¢asové narocné. Z rozhovort a z analyzy kvalitativnich dat vyplynulo, Ze pracovni
doba vefejnych opatrovnikll je velmi naro¢na. Z odpovédi vybirame: ,,...sice skoncim o piil
ctvrté nebo v pét, ale my mame takzvané pohotovostni telefony — jsme klientovi 24 hodin
k dispozici, takze tyden mam pohotovost jd, potom kolegyné, potom kolega a zase ja...“*®
Nebo: ,,stavad se, Ze v noci mi zavolaji z policie, Ze ten ta ten udélat to a to ... 3% Nebo: My
nemiizem zivoty klientii zaskatulkovat na osm a pul pracovni hodiny, [...] to nejde, kdyby
nekdo volal, sorry, ja uz jsem dnes dopracovala, nemds co jist, tak umri treba, to prosté
nejde.““* Z rozhovorti jednoznaénd vyplynulo, Ze prace vefejného opatrovnika ,f0 je

C o 401
neskutecné mravenci prace.

4.3.8 Problémy pri vykonu funkce verejného opatrovnika

Z rozhovorti a nasledné analyzy dat byly identifikovany problémy, které vefejnym

71,0 s v v er o g 402
opatrovnikim velmi Casto ztézuji vykon funkce:

1. Platna pravni Giprava o opatrovnictvi je pfili§ obecna.

2. Rozsah omezeni zpusobilosti k pravnim ukonim je vrozsudku stanoven neadekvatné
k situaci osoby omezené ve zpusobilosti k pravnim tkontm.

Chybi metodika pro vykon funkce vefejného opatrovnika.

Chybi prehledna brozura s navodem k efektivni realizaci ¢innosti vefejného opatrovnika.

Je nedostatek zatizeni se zvlastnim rezimem pro umisténi alkoholikli a schizofrenikd.

Je nizké povédomi vetejnosti o institutu opatrovnictvi.

Chybi supervize a systematické vzdélavani vefejnych opatrovniki.

© N o 0 b~ w

Je nedostatecna spoluprace 1ékaiti pti péci o zdravi opatrovanych osob.

3% Rozhovor 1, fadek 646-658 Rozhovor 10, fadek 6717-6720 Rozhovor 6, tadek 3373

%7 Rozhovor 10, fadek 6717-6720

%% Rozhovor 1, tadek 323-325

%9 Rozhovor 1, fadek 334-335

40 Rozhovor 1, fadek 347-351

“01 Rozhovor 6, fadek 3373

402 JURICKOVA, L., FILKA, J., IVANOVA, K., Identifikace aktualnich problémt ve vykonu funkce vetejného
opatrovnika, Kontakt, 2011, v tisku.
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Prvnim problémem pii vykonu funkce vetfejného opatrovnika je, podle vyzkumu,
obecnost platné pravni Gpravy o opatrovnictvi. Pokud vefejni opatrovnici (25 z 25) nemaji
jasné stanovené pravomoci a odpovédnosti pro vykon své funkce, nejsou si jisti, zda praci
vykonavaji dobte. Z odpovédi respondentt vybirame: ,, My nevime, zda to, co délame, délame
dobre, ale delame to s citem, selskym rozumem... délame to podle nejlepsiho veédomi
a svédomi. “*® Nebo: ,, My jako veiejni opatrovnici mdame za povinnost cinit za opatrovance
pravni ukony, ke kterym neni on sam zpiisobily. Ale ... co je to pravni uikon? Obcansky soudni
rad vika, Ze pravni ukon je projev viile smerujici zejména ke vzniku, zmené nebo zaniku téch
prav nebo povinnosti, které pravni predpisy s takovym projevem spojuji. Vy tomu
rozumite? “***

Druhym problémem, ktery velmi ztéZuje praci vefejnym opatrovnikim (18 z 25), je
specifikace rozsahu omezeni zpusobilosti k pravnim ukontim Vv rozsudku. Z odpovédi
respondentll vybirame: ,, Rozsudek u omezeného nelze v praxi dodrzovat, protoze soud stanovi
omezenému opravneni hospodarit s nizkou financni Castkou, napr. 500 K¢ tydne. My ale vime,
Ze mu nemuzeme dat jen 500 K¢ na tyden, ale 700 nebo 900 K¢, protoze, kdyz nam klient
Fekne, Ze nechce zajistovat obédy a chodi tam a tam a vyjde ho to levnéji, tak musime ctit
a respektovat jeho prava. “*®

Ttetim problémem, jak jej vidi pfi vykonu své funkce vefejni opatrovnici, je absence
metodiky pro vykon vetejného opatrovnictvi, coZ v rozhovoru uvedli vSichni respondenti (25
z 25). Z odpovedi respondentti vybirame: ,, Chybi nam takovy metodicky postup, aby ten ¢lovék
védel, ceho se ma chytit, kdyz nastane takova nebo makovad situace a nema s ni zkusenost,
protoze ne kazda obec md tu moznost povérit na tom mésté vykonem opatrovnictvi cloveka,
ktery ma zkuSenosti s opatrovnictvim. “4% Nebo: ,,a nikde neni ani napsano, o kolik
opatrovancii by se mél verejny opatrovnik starat.“*> Nebo: ,, ... mne tfeba osobné chybi, Ze pri
téch zakladnich vécech by mélo byt jednoznacne dané, [ ...] jakym zpiisobem resit situaci, kdyz
Jje po pracovni dobé, protozZe tohle neni Zddnym zpiisobem vyiesené. “*®

Ctvrtym problémem je absence brozury snavodem k efektivni realizaci &innosti
vetejného opatrovnika. Vefejni opatrovnici by uvitali pfehlednou brozuru, ktera by ucelené
popisovala bézné Cinnosti nejcastéji vykonavané vefejnym opatrovnikem pii vykonu jeho

funkce a ktera by piedkladala doporudeni, jak bézné ¢innosti nejlépe realizovat v praxi.
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Z odpovedi vybirame: ,,...to by nam moc pomohlo. «“4%% Nebo: ., Prosté v brozure vypichnout
vSechny bézné cinnosti, to, co délaji vsechny viFady... “*°

Patym problémem, ktery trapi vetejné opatrovniky, je nedostatek zafizeni se zvla$tnim
rezimem pro umisténi alkoholikl a schizofrenikd v Olomouckém a Moravskoslezském kraji,
coz uvedli v rozhovoru témé&f vSichni vefejni opatrovnici (24 z 25). Z odpovédi respondenttt
vybirame: ,,... je zejména nedostatek domovii se zvidstnim reZimem, poradniky jsou tam
na spoustu rokii a chtéji penize, ale my v praxi mame klienty alkoholiky a schizofreniky, kteri
ty penize nemaji, ani diichod, ani prispévek na péci, a téch klientii stale pribyva.“** Jina
odpoved: ,, Do chranéného bydleni nam je vezmou jen na dobu urcitou a pak se obvykle
chovaji tak, Ze uz jim nechtéji prodlouzit smlouvu, musime hledat dalsi zarizeni a téch mist
nent tolik a jsou na to poradniky. “**?

Sestym problémem je, podle vefejnych opatrovniki, nizké povédomi vefejnosti
0 institutu opatrovnictvi dospélych osob. Vefejni opatrovnici (24 z 25) uvedli, ze laicka
i odborna vetejnost je povazuje za peCovatelky a soucasné si mysli, Ze vefejny opatrovnik
zodpovida za vSechny ¢iny nezptsobilého. Z odpovédi respondentti vybirame: ,, ... ani ti lékari
poradné nevi, co ta funkce verejného opatrovnika obndsi ... ale to neni mozné se viemi chodit
k lékari, kdyZ jich mate patndct a vSichni jsou v terénu, a to nemluvim o téch verejnych
opatrovnicich, kteri ktomu jesté vykondvaji kumulovanou funkci, jo?“*** Nebo:
., Informovanost lékarii i laické verejnosti je naprosto nedostatecnd... mnozi vitbec nevédi, ze
néco takového jako verejné opatrovnictvi existuje nebo, Ze nesvépravni lidé jsou dusSevné
nemocni.““** Nebo: ,, Banky ¢i jiné financni instituce poskytuji omezenému nebo zcela
zbavenému puijcky, obcéanku neotdci, ta smlouva je pak neplatna, penize je treba vratit, a my to
musime resit, protoze se klient neopravnéné obohatil. “415 Nebo: ,,4 rodinni opatrovnici
vétsinou nemaji o opatrovnictvi ani paru, napriklad nechavaji si diichody nesvépravnych
a neudelaji nic proto, aby pozichrovali budoucnost toho clovéka, Ze je potieba dat Zadosti
do zafizeni socidlnich sluzeb, tam se cekd roky, nam pak ti lidi volaji a my pak tu situaci
Fesime. “*°
Sedmym problémem, ktery velmi zté€Zuje praci vSem vefejnym opatrovnikim (25 z 25),

je absence supervize a systematického vzdé€lavani vefejného opatrovnika. Z odpovédi
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respondentll vybirame: ,, Pocet nesvéprdavnych pribyva a prdce s nimi je velice narocnd
po psychické strance. “*"'

Osmym problémem, ktery velmi ztézuje praci vefejnym opatrovnikim (24 z 25), je
nedostatecnd spoluprace 1ékait s vefejnymi opatrovniky pti péci o zdravi opatrovanych osob.

Tento problém je podrobnéji vyhodnocen samostatné, viz oddil 4.3.9.

4.3.9 Hodnoceni spoluprace s pracovniky ve zdravotnictvi

V oddilu 4.3.7 bylo zminéno, Ze vefejni opatrovnici (25) v zdjmu opatrovanych osob
rovnéz Uzce spolupracuji se zdravotnickymi zatizenimi, tzn., ze spolupracuji pti péci o zdravi
opatrovanych osob se zdravotnickymi pracovniky.**® Z odpovédi respondenti vyplynulo, Ze
vetejni opatrovnici pfi péCi o zdravi klienta spolupracuji Castéji s lékafi neZ sestrami.
Z odpovedi respondentd vystihuje situaci tato piima citace: ,, My se sestrickami neprichdzime
tak casto do styku, viastné jenom, kdyz jdeme do té ordinace, potom treba, kdyz ten klient je
vV nemocnici, potom treba, kdyz chceme lékare k telefonu ... ale se sestrickama jsme zatim
nemély problém.“**® 1 kdyz veiejni opatrovnici neptichazeji s vieobecnymi sestrami &asto
do styku, mysli si, Ze sestry jsou ochotn&j$i a vstticnéjsi nez 1ékafi. Z analyzy kvalitativnich
dat vyplynulo, Ze vetejni opatrovnici pii kategorii ,,Zdravi klienta” tematizovali nasledujici
¢innosti vuci 1ékarim:

e Shanime klientim Iékate, pokud nema.

e Doprovazime klienty k 1ékafi.

e Radime se s 1ékafi.

e Podepisujeme za klienty informovany souhlas.

e Zadame lékate o vypsani lékaiské zpravy o zdravotnim stavu klienta.

e Vytizujeme pro klienty, jejichZ sob&stacnost vyrazné klesla, pfispévek na péci.

V ramci diskuse ve skupinach respondenti spontanné oznacovali vyse zvolené ¢innosti
bud’ za bezproblémové, nebo spise problémové. Cinnost ,,radime se s lékafi“ byla oznadovana
jako bezproblémova. Ostatni Cinnosti byly shledavany za ,,spiSe problémové®. Bezproblémova
¢innost byla ve vyzkumu hodnocena nasledovné: Vsichni vetejni opatrovnici (25 z 25) se radi
s Iékafem nejcastéji o zdravotnim stavu klienta a o jeho dalSi 1écb€ a tuto spolupraci si

pochvaluji. Z odpovédi respondentti vybirdme: ,, Mne osobné se s lékari spolupracuje vyborné.
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Dnes mam zrovna schiizku s jednou psychiatrickou, kviili jednomu klientovi, kterej s nama
nespolupracuje [...], abychom se domluvily, co a jak dal, jak mam s nim komunikovat.
A musim Fict, Ze moje spoluprdce s lékari, ted nemluvim, jaka je se Spitalnikama, ne, mluvim o
psychiatrech, tak ta je exkluzivni. Mam vybornou zkuSenost, kdykoliv jsem néco potiebovala
[...] vreli, naslouchaji, prosté mi poradi, co mam délat, kazdej krok spolu konzultujeme. 420
Vetejni opatrovnici (15 z25) si mysli, Ze jednim zdivodi bezproblémové Ccinnosti
S psychiatry je zejména jejich Casty kontakt s klientem, ktery s 1ékafem navazal blizsi vztah,
jehoz znakem muze byt silna vazba a divéra. Jina odpovéd: ,,Treba mame tady vyjimku,
jednoho psychiatra, ktery ma prehled o socidalnich sluzbach, on vi, Ze kromé domova pro
seniory existuji i jind zarizeni socidlnich sluzeb ... zajima ho, co bude s klientem po propusténi
z nemocnice, zda mad kde jit, tak tam ta spoluprdce je vybornd. “421 Nebo: ,, Vite, obcas se
vyskytne problém s praktickym lékarem, ale oni to taky nemaji jednoduché, jsou pracovné
wtizeni... my taky.““** Z odpovédi respondentti vyplynulo, Ze vefejni opatrovnici si asto
u lékate overuji, zda se klient dostavil na kontrolu a tuto spolupraci s lékafi si vétSinou
pochvaluji. Z odpovédi vybirame: ,, ... tFeba se stane, Ze patndctého ma pan prijit na injekci,
pokud neprijde, Sestndctého mi vola pani doktorka, co se stalo, kdepak je pan K., prosim vds
poslete nam ho. “42 Jina odpoveéd’: ,,Jsou lékari, kteri jsou vstiicni, dokazi vyslechnout,
projevuji komplexni zdjem o klienta, berou nds jako partnery a pak narazite na lékare, se
kterymi ta spoluprdce prosté vizne. “***

V ramci spoluprace mezi vefejnymi opatrovniky a lékafi jako zdsadni je mozno vybrat

ree Mo

tyto ,,spiSe problémové* ¢innosti:

Shanime klientiim, pokud nema.
Doprovazime klienta k 1ékafi.
Podepisujeme za klienty informovany souhlas.

Zadame l1ékate o vypsani 1ékatské zpravy o zdravotnim stavu klienta.

o~ w N e

Vyftizujeme pro klienty, jejichz sobéstacnost vyrazn¢ klesla, ptispévek na péci.

Z odpovedi vefejnych opatrovnikd vyplynulo, Ze vefejni opatrovnici (10 z 25) maji
problém sehnat klientovi praktického lékafe a psychiatra. Vefejni opatrovnici si mysli, Ze
jednim z divodd odmitnuti pfijeti pojisténce do své péfe mize byt i struktura klientely.
Z odpovédi vybirame: ,, Zkontaktovali jsme pét psychiatrii, kazdy z nich uved|, Ze nové pacienty

nepribird, dva z nich se poté ptali na podrobnosti, o jake klienty se jedna, kdyz jsme jim sdélili,
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Ze se jednd o osoby zbavené zpusobilosti k pravnim ukoniim, Fekli nam, zZe takové pacienty

neprijmou. “425 Nebo: ,, 4 ndm zase odmitnul pFijmout klienta do péce prakticky lékar.

«426

Vetejni opatrovnici (25 z 25) nejcastéji doprovazi klienta k psychiatrovi, k praktickému

lékati a k odbornému Iékati (neurologovi, gynekologovi, onimu lékafi apod.), nejméné

Kk zubafi a do psychiatrické 1é¢ebny. Vefejni opatrovnici se pfi ¢innosti ,,doprovazime klienta

k 1ékafi setkavaji v praxi predevsim s t€mito problémovymi situacemi:

a)

b)

s dlouhou ¢ekaci dobou na vysetfeni a obcCas i s neochotou praktického lékate
klienta oSettit (12 z 25). Z vypovédi vybirame: ,,S jednim klientem psychicky
nemocnym jsme tam sedeli Sest hodin, a to bylo domluveno, zZe prijdem. A uz se
stalo, Ze odmitl prakticky [ékar klienta osetrit.“**’ Nebo: ,, Méli jsme pani, byla
nechodici, byla na ulici a [...] dovezli jsme ji k praktickému lékari a on vam rekne,
ted’ je posledni den v mésici, ja delam papiry, ja vitbec nemam cas, zajdete si do

. «428
nemocnice.

se striktnim vyZadovanim pfitomnosti vefejného opatrovnika u vySetfeni klienta,
oSetfeni nebo kontrole. Naprosta vétsina vetrejnych opatrovnikil (23 z 25) si mysli,
ze jednim z diivodi, pro€ se 1ékafi tak chovaji, je predev§im nizké povédomi 1ékait
0 institutu opatrovnictvi. Z odpovédi vybirame: ,,... oni nevi, co ta funkce
verejného opatrovnika obndsi ... ale to neni mozné se vSemi chodit k lékari, kdyz
Jich mdte patndct a viichni jsou v terénu, jo? “**°* Nebo: ,, ...a jd zase Fikdm rizznym
zarizenim, ktery maji naky zpiisob s nama bojovat, a rikaji nam, pokud neprijdete
S pani tou a tou, neudelate doprovod, my ji neoSetrime, tak ja rikam, ale ja nejsem
doprovod, ja nejsem pecovatelka, ja jsem verejny opatrovnik, ja zastupuji klienta
V pravnich ukonech, jo, [...] my nemiizeme za to, Ze pani ta a ta nechodi

na kontroly. “**® Nebo: , Nékterej doktor ty vase argumenty vezme, jinej ne.“**"

Nebo: ,,Je to tim povoldanim. sz

Vefejni opatrovnici podepisuji za klienty zbavené zpusobilosti K pravnim tkontm

informovany souhlas jak s provedenim vySetfovacich nebo 1éfebnych vykonl (zejména

s opera¢nim vykonem i s podanim anestézie), tak s prevzetim do Ustavni péce. Jina situace je
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pii podepisovani souhlasu u klientd pouze omezenych ve zpusobilosti k pravnim ukontm.
Ze tfinacti ufadi nepodepisuji informovany souhlas za tyto klienty ctyfi ufady, protoze
zdravotnickd zafizeni to po nich nevyzaduji. A co si o tom mysli vefejni opatrovnici? ,, Znovu
opakuji, je to proto, Ze hodné lékarii vithec se nesetkdava s pojmem nesvépravny, viitbec nevi, co
to je osoba omezend ve zpiisobilosti k pravnim vikoniim a co to je osoba zcela zbavend ...“**
Nebo: ,,4 oni ani nevédi, kdo je verejny opatrovnik, co tedka maji délat, jako s tim se
setkavame docela casto. “**

A co jest¢ trapi vetejné opatrovniky? Z odpovédi vybirame: ,, Chtéji, abychom ten
souhlas podepisovali i tehdy, kdyz nejsme u prijmu klienta, anebo se nam stalo, ze se jednalo
0 akutni operacni zakrok v celkové narkoze, klienta privezila sanitka bez nas a ta nemocnice po
nas chtela dodatecné podepsat souhlas s hospitalizaci... ta odpovédnost za ty lidi je
obrovska... my nemdame lékarske vzdelani, a tak jsme jim navrhli, aby pozadali soud o zahadjeni
Fizeni o vysloveni piipustnosti prevzeti do tistavu nebo drieni v iistavu zdravotnické péce.“ **
A jak skoncila diskuse na téma informovany souhlas? Z odpoveédi vybirame: ,, Chce to
srozumitelny vyklad, jak to délat ... je to o tech kompetencich, ani my je nemame jednoznacné
vymezené. “**® Jina odpovéd: ,,Ti lékaii vi, co délaji.**" Néktera zdravotnicka zafizeni
vyzaduji pfi podepisovani souhlasu pfitomnost vefejného opatrovnika, jinad zafizeni posilaji
formulat k podpisu faxem. Vefejni opatrovnici (15 z 25) se v praxi setkavaji i s tim, Ze jim
neékterd zdravotnickd zafizeni nesd€luji, kdy klienta propusti. Z odpoveédi vybirame: ,, My
od nich nemdme zpétnou vazbu ... oni nam ho propusti z nemocnice a nereknou ndm o tom
amy jim Fikame, Ze je nesvépravny a prosime je, aby se s ndma spojili. “**®

Kdyz vetejni opatrovnici zadaji 1ékate o vypsani lékarské zpravy z diivodu umisténi
klienta do zatfizeni socialnich sluzeb, vytizeni diichodu apod., tak se dokonce setkavaji s tim,
ze prakticti 1ékafi nejsou ochotni napsat aktudlni vyjadieni o zdravotnim stavu. Z odpovedi
respondentd vybirame: ,, Ta praktickd lékarka nam tady volala a Fekla: Prosim vds, co to
po mne chcete, ja to nehodlam vypisovat a nebudu vam to vypisovat, ja jsem vam v minulém
roce Vv pololeti jedno vyjadieni napsala. Navic ten ¢lovék tam u ni sedi.“**® Jina odpovéd:

,Anebo cekate hrozné dlouho na to vyjadreni, my samoziejmé to potrebujeme co nejdiiv,

protoze, kdyz je neékde néjaké misto v zarizeni, tak potiebujeme tam tu zdadost ddt co nejdriv,
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aby ten nds klient byl ve hie o to misto, jo, a ne az za néjakej mésic. “**° Vetejni opatrovnici
premysli nad neochotou 1ékaiti: ,, ... fo je asi o povaze toho cloveka.“** Nebo: , Mdloktery
doktor ma zdjem vzdélavat se i v té socialni oblasti [...] takova ta stard garda téch lékari,
hlavné praktickych lékaru, absolutné ne, oni Zijou v predstavach domovu diichodci, Ze vsichni
jdou do domova diichodcii. Kdyz jsem Fekla lékari, Ze chci umistit klienta do domova se
zvlastnim reZimem, tak mi rekl: JeZiSmarja, kam ho to chcete zaviit? “*? Jina odpovéd’: ,,Jd
chapu, Ze kdyz je obdobi chripek, Ze jsou zavaleni chiipkama a Ze nemaji ktomu ten
prostor. “‘®

Vétsina Gfadt (10 z 13) ma obtize ziskat pro opatrovanou osobu rozhodnuti o pfiznani
prispévku na péci. Vetejni opatrovnici si mysli, ze posudkovi 1ékafi nezohlednuji vSechny
aspekty zdravotniho stavu u klienta s dusevni poruchou, coz miize byt divodem nepfiznani
odpovidajiciho ptispévku na péci. Na zaver rozhovoru vsichni vefejni opatrovnici ohodnotili
spolupraci s pracovniky ve zdravotnictvi pomoci pétibodové Skaly, kde 1 je vyborna

spoluprace a 5 je velmi $patna spoluprace, viz tab. 30.

Tab. 30 — Hodnocent spoluprdce s pracovniky ve zdravotnictvi

Pracovnici ve zdravotnictvi, se kterymi verejni Hodnocs,m, spolugraf ¢ pomoct petibodove
opatrovnici uzce spolupracuji pri péci Skaly (pritmérnd znimka)
P poTup jpnip Olomoucky kraj Moravskoslezsky kraj
0 opatrovanou osobu Ly 1o T
(5 Gradt) (8 Gradt)

Lékarti v nemocnicich a v psychiatrickych 1é¢ebnach 2,2 2,6
Lékafti v ambulancich:

a) praktickych 1ékai pro dospélé 1,3 2,4
b) psychiatrickych 1 2
¢) zubnich 0* 2,2
Posudkovi lékafi 1 3,6
Vseobecné sestry 1,3 1,9

*Vetejni opatrovnici z Olomouckého kraje nespolupracuji Se zubnimi 1ékafi.

Vetejnym opatrovnikim z Olomouckého kraje se nejlépe spolupracuje s lékati
v psychiatrickych ambulancich a s posudkovymi I€kafi. Vefejnym opatrovnikim
Z Moravskoslezského kraje se nejlépe spolupracuje s vseobecnymi sestrami a s lékafi
v psychiatrickych ambulancich. Nejhtie hodnotili spolupraci s 1ékafi vefejni opatrovnici
V Moravskoslezském kraji, nékteti dokonce s povzdechem: , Kazdého musime vyslovné

prosit. “4**
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4.3.10 Doporuéeni pro zkvalitnéni vykonu funkce veiejného opatrovnika

Zrozhovori a zanalyzy kvalitativnich dat vyplynulo, Ze vSichni respondenti
z vybérového souboru, tj. 36, z toho 25 vetejnych opatrovnikd a 11 pracovnikti vykonavajicich
pouze vedouci funkci, doporucuji pro zkvalitnéni vykonu funkce vefejného opatrovnika

nasledujici opatien:

¢ Aktualizovat platnou pravni upravu o opatrovnictvi, kterd je zastarald a pfili§ obecna
(36 z 36). Z odpovedi vybirame: ,,V prvni Fadé by se mél zménit obcansky zdakonik a obcansky
soudni rad, [...] aby byl ten verejny opatrovnik aZz na poslednim misté a vymezit jeho
pravomoci a dalsi véci tvkajici se opatrovnictvi, tam je to tak vseobecné napsdano, Ze z toho Si
¢lovek nic nedokdze vzit.“** Jiné doporuéeni: ,,Co jd bych zlepsila, tak to je proces pred
zbavenim. Kdyby ti lidé, nez budou zbaveni, mohli projit néjakym procesem pozorovani ne
Jjednoho odbornika, ale psychologa, psychiatra, socidlniho pracovnika a tak ddle.“**® Jiné
doporucent: ,, ... od prvniho navrhu by ten ¢lovek mohl byt umistény do pozorovaciho zarizeni.
Od prvniho okamziku by o néj bylo postardno a nikde by se zase netrapil. Ze by se sfouklo jak
pozorovani, tak dlouhodobd spoluprdace s nim a v néjaké dobé by se to uzavielo. Mohlo by se
to propojit, nejdriv by se nasli vhodni opatrovnici, pak by se to posoudilo a hned vzapéti by
mél byt rozsudek.“**" Jiné doporuéeni: ... aby byly financné zabezpeceni, kdy? se rozhoduje

« 1'448

0 zmeéné zpusobilosti. Jiné doporuceni: ,,Soudy by mély neprodlené ustanovovat

opatrovnika klientum. Setkdvame se i s tim, Ze klienti Zddaji o socidalni prispévek, uz jsou

zbaveni svépravnosti, ale jesté nemaji staléeho opatrovnika, miiZze to byt i otdzku meésice,

dvou. “** Jiné doporuéeni: ,,Méla by byt diisledndjsi kontrola opatrovnikii ze strany soudi. “**°

K(4 1 . r W 4
° Jiné doporuéeni:

Jiné doporuceni: ,,4 presné vymezit kritéria pro vybér opatrovnika.
., ...dat tomu opatrovnikovi bud’ néjakou vyhodu, nebo nejakou odménu, aby ho to motivovalo.
Rozhodné to dneska nemiizete nechat jenom na mordlnim kreditu, to rozhodnée ne, ta

((4 2 . r v r v s Id r .
%2 Jiné doporuéeni: ,soud by mél mit pracovnika, ktery si

spolecnost je nekde jinde.
nesvepravné obejde, sam i prosté udéla Setreni, protoze to mé to viastné brzdi, nemohu se pak

tolik vénovat svym klientim.“*>*® Jiné doporuleni: ,, ... ti budouci opatrovnici by méli byt
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U soudu lip informovani. «“@5% Jiné doporuceni: ,, Chranit osobu toho verejného opatrovnika,
protoze, az mé nékdo napadne a budu néjaka pobita ... to mi Fikali pFimo do oci, Ze ja si stejné

55 y: 1 v
Jiné doporuceni:

zjistim, kde bydlite a jestli mi nevyhovite, tak Ziletkou vam porezu décka.
,soudy by si mély vyménovat zkuSenosti a informace v tom smyslu, aby doslo k jednotnému
nahledu na veseni téch pripadu, aby nebyly zasadni rozdily v mentalni urovni lidi, kteri jsou

. 456
zbavovani. *

Jiné doporuceni: ,,Ja bych je uplne nezbavovala, protoze, kdyz si to vezmete
do dusledki, tak zbavit uplné nejde, kdyz zbavite clovéka uplné, Ze by nemohl délat zZddné
pravni ukony, tak by si opravdu nemohl ani koupit ten rohlik v samoobsluze, protoze je
ke v§em pravnim iikoniim zbaveny, spise ho omezit ve zpiisobilosti. “*’

Mezi dalsi doporuceni patfi:

* Rozsah omezeni zplsobilosti k praévnim ukoniim stanovit v rozsudku adekvatné
k situaci vySetiované osoby (25 z 36). Z odpovédi vybirame: ,,Mély by byt presné definoviny
prava a povinnosti opatrovnika a opatrovance, napriklad vcéetné toho, jaké ukony miize
opatrovnik za opatrovance cinit pouze se souhlasem soudu, jakou financni hotovosti miize
opatrovnik za opatrovance disponovat bez souhlasu soudu apod. “**®

* Vypracovat metodicky pokyn pro vykon funkce vefejného opatrovnika (35 z 36).
Z odpovédi vybirame: ,,Stanovit maximalni pocet opatrovancii na jednoho opatrovnika, [...]
S tim souvisi lepsi moznost pravidelnych navstév opatrovancii a individudlniho jedndni. “*>®
Nebo: ,, Doporucuji, aby na dva klienty byl jeden socidlni pracovnik, protozZe to je tak narocna

. . , . . (460
klientela, Ze to nevite, co si oni usmysli.*

* Zlepsit spolupraci vetejnych opatrovniki s 1ékafi pti péci o zdravi opatrovanych osob
(33 z 36). Z odpovédi vybirame: ,, Doporucujeme edukaci zdravotnickych pracovnikii, prosté
Jje vzdelavat i v této oblasti, aby védéli, ze existuje osoba nesvépravnd, Ze ta osoba ma néjakou
duSevni poruchu, pro kterou byla zbavena svépravnosti, ze je to dospéla osoba, ktera ma
ustanoveného opatrovnika, Ze existuje i verejny opatrovnik a ten pro toho nesvépravného dela
to a to ... “*** Nebo: ,, informovat zejména lékaie, protoze mnozi Z nich vitbec nevédi, Ze néco

takového, jako je verejny opatrovnik, existuje. “**
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* Vytvofit podminky pro to, aby bylo dostatek zafizeni se zvlaStnim rezimem pro
umisténi alkoholiki a schizofrenikii (36 z 36).°®® Z odpovédi vybirame: ,,Je nutnd i néjakd
transformace zdravotnictvi, zdravotnictvi bylo diive vice pristupno, nebo bylo mozno jim
pomoct jako je prelécit, i oni dneska hledaji prostredky, takze uz to tak nefunguje a je to nékdy
takové kolecko, chvilku zdravotnické zarizeni, chvilku nekde v byté a zase preléceni, jako Ze ti
lidé by potiebovali komplexnéjsi 1é¢bu, ale predpisy to neumoziji, je to taky o penézich. “***
Nebo: ,, Abychom mohli tyto lidi umistit v zarizeni, méli tu moznost, protoze potiebuji pomoc
a ty sluzby, aby byla moznost to ufinancovat, a vétsinou tito lidé maji prvni stupen zavislosti,
takze jsou radi, kdyz dostanou 800 korun na péci, protoze oni si chodi, dokdzou si uvarit,
nakoupit, ale kdyz ma prvni stupen zavislosti, tak ho to zarizeni nevezme, protozZe potrebujou
taky zaplatit ten persondl a z néceho to zaplatit.“** Nebo: ,,Je mdlo pobytovych socidlnich
zarizeni, jsou zarizeni, kterd nechtéji vykondavat sluzby pro tyto skupiny lidi, protoze tato
skupina lidi je strasné ndarocnd. “*®® Nebo: ,, Ty ubytovny jsou drahé pro né, takze oni z téch
svych diichodii na né prosté nemaji a kapacita ustavii a chranénych bydleni je mala. ... Mésto
néjaké ubytovny ma, treba jedna ubytovna, ta je spise pro Romy, takového clovéka my tam
nechceme dat, nebo ani bychom nemohli dat, ten by se tam ani nedostal, protoze oni by ho
okamzité o tu castku, kterou dostal, okradli. “487 Nebo: »Probléemy s bydlenim — na chranéném
bydleni je jich 4 az 5, nékdo potiebuje bydlet sam... tato zaFizeni chybi. “*® Nebo: ,, U Zddosti
o piijeti do socidlniho zafizeni by se nemél zkoumat piijem. “**®

e Zabezpecit lepsi provazanost socialni i zdravotni péce (28 z 36). Z odpovédi vybirame:
., Takze ty systémy, socialni a zdravotni, nejsou propojeny idealné, nenavazuji, existuji vedle
sebe. Neni tam mysleno na nékteré situace. A nehledé na to, zZe tieba takové ziskani diichodu
tomu clovéku je marna snaha, protoze nemd odpracované roky, tim padem vznikne mu narok
na dichod, ale nevznikne mu ndrok na vyplatu toho diichodu, protoze nesplni nékterou
Z podminek k priznani invalidniho nebo starobniho dichodu. ... TakZe, kdo to bude platit,
protoze verejny opatrovnik to plati ze svého rozpoctu, to, Ze ho soud ustanovi verejnym
opatrovnikem, tak pro ného jsou to navic vydaje, Ze to hradi ze svého rozpoctu. “*

* Vytvofit podminky pro zaméstnavani osob omezenych ve zpisobilosti k pravnim

ukontim (8 z 36). Z odpovédi vybirame: ,, kdyby ti lidé se mohli nékde uplatnit, nemuseli by
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za to dostavat prijem, ale vim, Ze rano vstanu a jdu do dilny, kde budu navlikat kordlky. Oni
jsou schopni. Méli by takovej ten pocit, ja nejsem nemoznej, ja jsem jesté néco dokazal, ale
tohle tady chybi. Chranené bydleni, chranené dilny pro lidi s psychiatrickou diagndzou tady
nejsou, [...] nejsou. “4"1 Nebo: ,, chtéla bych Fict, ze ve spolecnosti se hodné pracuje kolem
duchodcii, kolem domii s pecovatelskou sluzbou, kolem penzionii, je velkej trend se starat
0 postizené deéti, je to trend. Ale tady ta skupina lidi s psychiatrickym onemocnénim, jeste by
byla schopna néco udelat, byt prospésna... chranené dilny, chranéné bydleni... jeste néco délat,
a byt tam kontrolovani, nemuseli by mit opatrovnika, ale ti lidi se opravdu flakaji, nikdo to
neresi, nemaji moznost si privydeélat, spolu komunikovat, jsou rozstrkani po téch ubytovnach
a vime, Ze ti lidi po nich plivou. “*"

e Zvysit povédomi laické vefejnosti o institutu opatrovnictvi (34 z 36). Z odpovédi
vybirame: ,,Ja si myslim, Ze ta laickd spolecnost nevidi, to vidim jako hodnée diilezZité, ze nevidi
a neocenuji, co ta socialni pracovnice déla. Protoze, kdyby toho ¢loveka nechali tak, ... tak se
nam tady vali a posedavaji vsude, plno téch lidi smradlavych, Spinavych, které kazdému budou
vadit, kteri budou mit ty igelitky, budou tady polehavat [...] je mravenci prace, ktera neni
vidét, kterd neni ocenénd tou spolecnosti.“*”® Nebo: , Pro laickou veiejnost nesvéprdavny
znamend zavrit do vistavu. “*"* Nebo: ,, Kdyz by jsme se méli zeptat, co by se mélo zlepsit, tak je
to V tom obecném pojeti nazirani spolecnosti na tyto lidi celkem, naucili jsme se videét, ze mame
lidi s te¢lesnym postizenim, se smyslovym postizenim, ale psychiatrické diagnozy, mentdlni
postizeni, to je néco, co stoji na okraji spolecnosti a bude tomu tak u nas jeste docela dlouho,
protoze ti lidé nejsou nijak ndpadni na prvni pohled. [...] Omezeni nebo zbaveni zpiisobilosti
K pravnim vikoniim vitbec neni chapdano v tom omezeni toho pravniho vikonu, které ma slouzit
k ochrané toho clovéka, oni za tim vidi zbaveni jakychsi prav nebo povinnosti a prdavem
chranénych zajmii, to je katastrofa, ten ¢lovék nema pravo na nic v ramci té spolecnosti, vzdyt
on je omezeny, ale déje se tak nékdy i u odborné verejnosti, i lékari v tom maji hokej, Ze si to
neuvédomi. "

* Usporadat supervize a systematicky vzdélavat vefejné opatrovniky (25 z 36 odpovédi).
Z odpovédi vybirame: ,,supervize... tFeba jednou za tyden nebo za 14 dni, [...] mohlo by to
predchazet syndromu vyhoreni, vycerpanosti z té prace a miize to mit i motivujici prvek.

;. . ., , . , . vy . AT6
Problém je v tom, Ze to stoji penize a zaméstnavatel se s tim ne vzdy ztotoznuje. *
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4.4 Shrnuti vysledka z vyzkumu

Néavrh na zahdjeni fizeni o zbaveni zpulsobilosti kpravnim wkonim
vV Moravskoslezském a Olomouckém kraji v letech 2006 — 2008 podalo 1 092 osob, z toho 659
fyzickych osob (60,3 %) a 433 pravnickych osob (39,7 %). Z fyzickych osob to byli pfedevs§im
rodi¢e dospélych osob, tj. matka a otec (34,4 %). V obou krajich bylo v letech 2006 — 2008
zbaveno zptisobilosti nebo omezeno ve zpisobilosti k pravnim ukontim 1 092 dospélych osob,
Z toho 592 muzl (54,2 %) a 500 zen (45,8 %). Praimérny vék dospélych osob v obou krajich
byl 44 let. U témét poloviny osob (48,0 %) byla diagnostikovana Mentalni retardace (F70—
F79), u tietiny osob (29,0 %) Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych (FO0—F09)
a u sedminy osob (14,6 %) Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29).
Pocet fyzickych osob ustanovenych opatrovnikem (soukromi opatrovnici) byl v obou krajich
vyssi (79,3 %) nez pocet pravnickych osob ustanovenych opatrovnikem (20,7 %). Nejcasté&jsi
psychiatrickou diagnézou, pro kterou okresni soudy: a) uplné zbavily dosp€lé osoby k pravnim
ukontim, byla v obou krajich Stfedni mentalni retardace (F71; 24,2 %) a b) ¢aste€né zbavily
zpusobilosti k pravnim ukonim, byla Lehka mentalni retardace (F70; 32,7 %). Funkci
soukromého opatrovnika v obou krajich vykonavaly nejcast&ji zeny (76 %). Pramérny vek
soukromych opatrovnikidl v obou krajich byl 50,3 let. Funkci vefejného opatrovnika nejcastéji
vykonavaly obce (194 z 226).

V jedendcti obcich (tfinacti ufadech) Olomouckého a Moravskoslezského kraje v roce
2011 vykonavali jménem obce funkci vefejného opatrovnika nejcasteji pracovnici socidlniho
odboru (24 z 25), a to zeny (22 z 25). Prumérny v€k vefejnych opatrovnikii z vybranych obci
byl 42, 8 let. Vice neZ polovina vetfejnych opatrovniki (13 z 25) méla na starosti pouze agendu
osob zbavenych zpuasobilosti nebo omezenych ve zpisobilosti k pravnim ukonim. Vefejni
opatrovnici z vybranych obci (25 z 25) se v dobé vyzkumu starali o 537 dospélych osob
zbavenych zputisobilosti nebo omezenych ve zpusobilosti k pravnim tkonum, z toho bylo
nejvice muzi (57,2 %). Prevladajici diagnéza u vSech opatrovanych osob byla mentalni
retardace. Nejvice dospélych osob (58 %) bylo ubytovanych v zatizenich socialnich sluzeb.
Mezi typicka opravnéni vetejnych opatrovnikl patfi vytizovani béznych zalezitosti spojenych
s kazdodennim zivotem opatrované osoby, napf. zajisténi jidla a bydleni, zaji$téni a spravovani
finan¢nich prostedkil, péce o zdravi opatrované osoby apod.

Byly identifikovany tyto problémy, které vefejnym opatrovniklim velmi Casto ztézuji

vykon funkce:

= platnd pravni Uprava o opatrovnictvi je piili§ obecna,
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rozsah omezeni zpisobilosti k prdévnim tkoniim je v rozsudku stanoven neadekvatné

k situaci osoby omezené ve zpusobilosti k pravnim tikontim,

chybi metodika pro vykon funkce vefejného opatrovnika,

chybi ptehledna brozura s ndvodem k efektivni Cinnosti vefejného opatrovnika,

je nedostatek zafizeni se zvlastnim rezimem pro umisténi alkoholikti a schizofrenikd,
je nizké povédomi vefejnosti o institutu opatrovnictvi,

chybi supervize a systematické vzdélavani vefejnych opatrovnikii a

je nedostate¢na spoluprace 1ékait pii péci o zdravi opatrovanych osob.

Vefejni opatrovnici se setkavaji v praxi predevS$im s témito problémovymi situacemi

pfi péci o zdravi opatrovanych osob:

v

v

s dlouhou ¢ekaci dobou na vySetieni a obcas iSneochotou praktického 1ékate

opatrovanou osobu oSetfit (12 z 25),
se striktnim vyzadovanim pfitomnosti vefejného opatrovnika u vySetieni

opatrované osoby (23 z 25),

sehnat opatrované osob¢ praktického 1ékare a psychiatra (10 z 25).

V Moravskoslezském kraji se vefejnym opatrovnikiim nejhiie spolupracuje pii péci

0 zdravi

opatrované osoby s posudkovymi lékafi. V Olomouckém kraji se vefejnym

opatrovnikim nejhtife spolupracuje pii péci o zdravi opatrované osoby s lékati v nemocnicich

a V psychiatrickych 1é¢ebnach. Zaucelem zlepSeni spoluprace lékait pii pé¢i o zdravi

opatrovanych osob naprosta vétSina respondentti z vybérového souboru (33 z 36), tj. vetejnych

opatrovniki i pracovnikii povérenych pouze fizenim vykonu opatrovnické funkce, doporucuji

pro zefektivnéni vykonu funkce vefejného opatrovnika edukaci 1ékatti.
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DISKUSE

Ze smiSeného vyzkumu vyplynulo, ze navrh na zbaveni zpisobilosti k pravnim ukonim
podali pfedev§im rodinni pfislusnici (59,1 %). K obdobnym vysledkim dospély rovnéz
empirické studie z USA, napf. ve stat¢ Massachusetts to bylo 81,2 %, ve staté¢ Pennsylvania
58,1 % a ve staté¢ Colorado 55,7 %."”" Vyzkumy ze zahrani¢i prokazaly, ze piiblizné 82 %
navrhovateld se stalo zaroveh i opatrovniky.”® V CR soud pii dokazovani zptisobilosti
K pravnim tkontim pfihlizi k riznym dikazim, stézejni je znalecky posudek, ktery
vypracovava soudni znalec z oblasti psychiatrie. Na problémy v ¢innosti soudnich znalcd,
zvlasté na absenci kontroly nad cinnosti znalci a na neadekvatni odménovani znalct,
upozoriiuje Liga lidskych prav.*”® Podle Basteckého je chybna diagndza a poruseni etickych
norem, zejména ve znalecké &innosti, projevem zneuziti psychiatrie.**

Z1092 dospélych osob zbavenych zputsobilosti nebo omezenych ve zpusobilosti
k pravnim tkonim bylo 54 % muzu a 46 % Zen. Z vysledki smiSeného vyzkumu vyplynulo,
ze v obou krajich ve vékové skupiné od 18 let do 59 let byl vyssi podil muzi (nad 62 %)

Vw7

a ve vékove skupin€ nad 60 let byl vyssi podil zen (nad 53 %). K obdobnym zavérim dospély

81 Quinnova,*** Dudley a Goins,*®

i zahrani¢ni vyzkumy, které realizovali napt. Moye, aj.,
Reynolds a Carson.”®* Nejcastéjsim diivodem pro zbaveni zpusobilosti nebo omezeni
ve zpusobilosti k pravnim ukonim byla u téméf poloviny opatrovanych osob (48 %) Mentalni
retardace (F70-F79). V Olomouckém kraji a Moravskoslezském kraji byla nejcastéjsi
psychiatrickou diagn6zou, pro kterou byli muzi (592 z1 092) zbaveni zpusobilosti nebo

omezeni ve zpusobilosti k pravnim ukontim Stfedni mentalni retardace (F71; 23, 1%), u Zen

4" MOYE, J., aj., Clinical Evidence in Guardianship of Older Adults in Inadequate: Findings From a Tri-State
Study, The Gerontologist, 2007, ro¢. 47, ¢. 5, s. 608.

48 MOYE, J., aj., Statutory Reform is Associated with Improved Court Practice: Results of a Tri-State Comparison,
Behavioral Science and the Law, 2007, ¢. 25, s. 431.

4% LIGA LIDSKYCH PRAV, Problémy v v éinnosti soudnich znalcii z oboru zdravomictvi, s. 7,
http:/mww.11p.cz/_files/file/SYSTEMOVE_DOPORUCENI_7.pdf.

8% BASTECKY, ., Psychiatrie, prdavo a spolecnost, s. 36.

“1 MOYE, J., aj., Clinical Evidence in Guardianship of Older Adults in Inadequate: Findings From a Tri-State
Study, The Gerontologist, 2007, ro¢. 47, ¢. 5, s. 607.

82 QUINN, M. J., Guardianships of Adults, s. 9, 101.

“8 DUDLEY, K. C., GOINS, R. T., Guardianship Capacity Evaluations of Older Adults: Comparing Current
Pracitice to Legal Standards in Two States, Journal of Aging and Social Policy, 2003, ro¢. 15, ¢. 1, s. 104.

484 REYNOLDS, S. L., CARSON, L. D., Dependent on the kindness of strangers: professional guardians for older
adults who lack decisional capacity, Aging and Mental Health, 1999, ro¢. 3, ¢. 4, s. 306.
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(500 z 1 092) Demence u Alzheimerovy nemoci (FOO0; 23,2 %). Ve vékové skupiné nad 60 let
to byla Demence u Alzheimerovy nemoci (FO0; 50,4 %). Podobné zavéry prokazaly i vyzkumy
ze zahrani¢i.*®

Okresni soudy v obou krajich v letech 2006 — 2008 upln¢ zbavily zpusobilosti k pravnim
ukontim 933 osob (85,4 %), z toho byla tietina 0sob (32,7 %) ve vékové skupiné 18-23 let, tim
se CR lii od jinych zemi Evropské unie, napf. v Rakousku Vroce 2009 téméf polovina
dospélych osob zbavenych k pravnim ukontim (48,5 %) patfila do vékové skupiny nad 65 let*®
a v Némecku v roce 2006 (37,2 %) patiila do v&kové skupiny 40-59 let.*®” Ze smieného
vyzkumu jednoznaéné vyplynulo, Ze okresni soudy v obou krajich ve vétsiné piripadi uplné
zbavuji zpusobilosti k pravnim tkoniim (933 z 1 092). Ze zahrani¢nich empirickych studii
vyplynulo, Ze soudy v téchto zemich také ve vét§iné piipadd UGpln€ zbavuji zpisobilosti
k pravnim tkontm.*® Maretkova a Matiasko uvadgji, Ze ,,zarazejici jsou zejména tii fakta,
a to nepomér mezi po¢tem rozhodnuti o zbaveni zplsobilosti k pravnim ukontim a rozhodnuti
o omezeni zpusobilosti k pravnim tkondm, dale extrémné nizky pocet rozhodnuti o navraceni
zpusobilosti k pravnim tkontim, signalizujici neochotu soudii zptisobilost navracet, a obrovsky
nartst po¢tu rozhodnuti o zbaveni zpusobilosti k pravnim ukontim v roce 2007 [2 543], ktery
se udrzel i v roce 2008 [2 767]. Uekertova a Duizenda upozoriiuji, Ze proces zbaveni a proces
ustanoveni opatrovnika se 1i3i stat od statu i v zavislosti na soudcich.*®

Dospélym osobam zbavenym zpusobilosti nebo omezenym ve zpisobilosti K pravnim
ukonum (1 092) okresni soudy ve vybranych krajich v letech 2006 — 2008 pravomocné
ustanovily opatrovnika. Nejcastéjsi typ opatrovnikd tvoftili rodinni pfislusnici a osoby blizké
(866 z 1 092), a to matka nebo otec (51,6 %), potom syn nebo dcera (20,4 %). V USA,

v Némecku nebo v Japonsku, na rozdil od CR, vykonavaji opatrovnickou funkci také soukromi

. 7 ’ s+ 490 rw r ’ v v v ’
profesionalni opatrovnici. Ze smiSen¢ho vyzkumu rovnéz vyplynulo, Ze soukromym

8 MOYE, J., aj., Clinical Evidence in Guardianship of Older Adults in Inadequate: Findings From a Tri-State
Study, The Gerontologist, 2007, ro¢. 47, ¢. 5, s. 607, MILLAR, D. S., RENZAGLIA, A., Factors Affecting
Guardianship Practices for Young Adults With Disabilities, Exceptional Children, 2002, ro¢. 68, ¢. 4, s. 465-
-484; KOLLER, R., PILGRAM, A,, aj., ADEL, s. 4.

48 FUCHS, W., PILGRAM, A., Social Research Interim Report Austria, s. 6.

87 |SG Institut fiir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik, Guardianship and power of attorney in Germany:

empirical reality and statistical background, s. 3.

“8 DUDLEY, K. C., GOINS, R. T., Guardianship Capacity Evaluations of Older Adults: Comparing Current
Practice to Legal Standards in Two States, Journal of Aging and Social Policy, 2003, ro¢. 15, ¢. 1, s. 106.

89 UEKERT, B. K., DUIZEND, R. V., Adult Guardianship: A ,,best guess National Estimate and the Momentum
for Reform, Future trends in state courts, 2011, s. 5.

40 QUINN, M. J., Guardianships of Adults, s. 43; KOLLER, R., PILGRAM, A, aj., ADEL, s. 9; MIZUNO, Y.,
NANBA, Y., Aging society and the adult guardianship system, Geriatrics and Gerontology International, 2003,
roC. 3, ¢. 4, 8. 225.
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opatrovnikem se stavaji v naprosté vétSiné piipadi zeny (76,6 %). Rovnéz ze zahrani¢nich
empirickych studii vyplyvé, e nejéastdji vykonavaji opatrovnickou funkei zeny.*" , Pfedb&zna
narodni zprava o zdravotni a dlouhodobé péci v Ceské republice” také potvrzuje, e osobami,
které nejcastéji pecuji o své blizké, jsou predevsim Zeny, které jsou v 80 % zaméstnané. Péce
0 zavislého seniora je Casto zajiSténa dospélymi détmi (53 %). Podle Jetdbka rozsah a intenzita
pé&e poskytované senioriim jejich rodinami jsou tm&mé potiebam seniort.** Podle Sykorové
dospélé déti, které maji zkuSenost s pé¢i o rodiCe, které se neumi nebo nemuizou o sebe
postarat, vyjadiuji strach o rodiCe, pocit bezmoci, zazivanou psychickou zat¢z. Strategie, jimiz
déti zvladaji péci o takovéhoto rodice, jsou diferencované — zahrnuji napi. pferuSeni
pracovniho pomeéru, vyvazenou délbu odpoveédnosti mezi dospelymi détmi a jejich rodinami,
vyuzivani zdravotni a pecovatelské sluzby. Dulezita se pro zajisténi péce jevi podpora vlastni
rodiny pecujiciho, pochopeni partnera, participace blizkych na pomoci, mimo rodinu rovné
vstiicnost zaméstnavatele.””® Quinnova, Buzgova a Ivanova upozoriiuji na piipady tyrani
a ,.finanéni zneuZivani opatrovanych osob rodinnymi opatrovniky.*** Vyzkumi zaméfenych
na osoby blizké, které vykonavaji funkci opatrovnika, je pomérné malo, jsou spiSe
kvalitativniho charakteru.**®

Ze smiSen¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze v obou krajich v letech 2006 — 2008 okresni
soudy nejcastéji ustanovily vetejnym opatrovnikem obce (194 z 226). Statutarni zastupce obce
obvykle povéefi vykonem funkce vefejného opatrovnika pracovnika socialniho odboru, aby
jménem obce jednal v béznych zalezitostech u soudu a u jinych instituci v zajmu opatrovanych
0sob. Zvysledku smiSeného vyzkumu vyplynulo, Ze funkci vefejného opatrovnika
ve vybranych obcich v roce 2011 nejcastéji vykonavaly zeny (22 z 25). V dobé vyzkumu vice
nez polovina vefejnych opatrovnikii (13 z 25) uvedla, ze¢ ma na starosti pouze vykon
opatrovnické funkce. Online vyzkum, ktery v USA realizovalo centrum ,,National Center for
State Courts' Center for Elders and the Courts* vroce 2009, prokazal, ze je nedostatek

N 71,0 * , . IS P 71,0 4
vefejnych opatrovniki i soukromych profesionalnich opatrovniki. *®®

L WEBB-BRIDGES, Ch., aj., Patients with Dementia and Their Carers, Ann. N.Y. Acad. Sci 1114, 2007, s. 133;
REYNOLDS, S. L., CARSON, L. D., Dependent on the kindness of strangers: professional guardians for older
adults who lack decisional capacity, Aging and Mental Health, 1999, ro€. 3, ¢. 4, s. 301-310; QUINN, M. J.,
Guardianships of Adults, s. 9, 81, 101.

2 JERABEK, H., Rodinna pée o seniory jako ,.prace z lasky: nové argumenty, Sociologicky casopis, 2009,
ro€. 45, ¢. 2, S. 263, 264.

%3 SYKOROVA, D., Autonomie ve stdri, s. 206, 207.

% QUINN, M. J., Guardianships of Adults, s. 79-81; BUZGOVA, R., IVANOVA, K., Violation of ethical
principles in institutional care for older people, Nursing Ethics, 2011, ro¢. 18, ¢. 1, s. 64-78.
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Wards, Journal of Elder Abuse and Neglect, 2001, ro¢. 13, ¢. 1, s. 45-69.
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Pocet osob zbavenych nebo omezenych ve zpusobilosti k pravnim tkonim, kterym
vybrané obce byly ustanoveny vefejnym opatrovnikem, se zvySuje. To potvrzuji i vysledky
z mezinarodniho projektu ADEL. Z tohoto projektu také vyplynulo, Zze pocet dospélych osob
zbavenych zptsobilosti k pravnim ukontim ve vybranych zemich Evropské unie se zvySuje,
zejména pocet osob ve ve€ku nad 65 let, ¢im vzrlsta také dilezitost vefejnych opatrovnikl
a jejich ulohy jako case manazera.*”’ Potvrzuji to i dal$i zahrani¢ni empirické studie.**® Jedna
se o trend, ktery zajima celou Evropu. Podle MDAC dochéazi v CR k naduZivani institutu
zpisobilosti k pravnim tkoniim — zvySujici se pocet osob signalizuje formalisticky pfistup
k posuzovani zpasobilosti k pravnim tkontim.**®

Ze smiSeného vyzkumu je patrné, ze vefejny opatrovnik pii vykonu funkce vetejného
opatrovnika vykonava fadu c¢innosti, mezi typicka opravnéni vetfejnych opatrovnikli patii
vyfizovani béznych zalezZitosti, pfedev§im zajistovani jidla a bydleni, spravovani majetku
apéle o zdravi dospélych osob zbavenych zpusobilosti nebo omezenych ve zpusobilosti
k pravnim ukoniim. Zahrani¢ni empirické studie potvrzuji, Ze ¢innosti vetejnych opatrovniki
jsou obdobné.® SmiSeny vyzkum identifikoval problémy, snimiZ se vefejni opatrovnici
setkavaji pfi vykonu své funkce. Na problémy V systému opatrovnictvi dospélych osob
upozoriiuji rizni badatelé v zahrani¢i,”® napf. Uekertovd a Duizenda zdiraziiuji potiebu
zjistovani podrobnych udajii o opatrovnictvi dospélych osob s cilem zlepsit opatrovnicky
proces 1 kvalitu poskytovanych sluzeb dospélych osobam zbavenym zpiisobilosti k pravnim

tkontim.”” Smiseny vyzkum prokéazal, Ze dlouhotrvajicim problémem, ktery vefejnym

7T KOLLER, R., PILGRAM, A, aj., ADEL, s. 7, 10.
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Consent and Capacity Board, Canadian Jorunal of Law and Society, 2003, ro¢. 18, ¢. 1, s. 131; UEKERT, B. K.,
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Future trends in state courts, 2011, s. 108-109;

49 MARECKOVA, J., MATIASKO, M., Clovék s dusevnim postizenim a jeho pravni jednani, s. 98.

50 UEKERT, B. K., Adult Guardianship Court Data and Issues: Results from an Online Survey, 2010, s. 3.

501 QUINN, M. J., Guardianships of Adults, s. 104; WRIGHT, J. L., Guardianship for your own good: Improving
the well-being of respondents and wards in the USA, International Journal of Law and Psychiatry, 2010, s. 354,
359-360; TEASTER, P. B., aj., Public Guardianship: In the Best Interests of Incapacitated People?, s. 122-132,
BANDY, R. J., aj., Medical Decision-making During the Guardianship Process for Incapacitated, Hospitalized
Adults, J Gen Intern Med, 2010, ro¢. 25, ¢. 10, s. 1003, s. 1006-1008.

%2 JEKERT, B. K., DUIZEND, R. V., Adult Guardianship: A ,,best guess* National Estimate and the Momentum

for Reform, Future trends in state courts, 2011, s. 111.

143



opatrovnikiim velmi ztéZzuje praci, jsou nedostatky v platné pravni Gpravé o opatrovnictvi
dospélych osob. To dokazuje ve vyzkumu také mezinarodni nevladni organizace MDAC.>®
Ceska pravni iprava o opatrovnictvi dospélych osob je piili§ obecnd, coz klade vy3si naroky
nejen na soudce, ale i na vefejné opatrovniky. Pradva a povinnosti vetejnych opatrovnikii nejsou
v zédkonu €. 99/1963 Sb. jednoznacné vymezeny. V zakonu ¢. 99/1963 Sb. (§ 192, odst. 2) je
uvedeno: ,,V usneseni, kterym soud ustanovuje opatrovnika, uvede i rozsah opatrovnickych
prav a povinnosti.“ RovnéZ v usneseni je rozsah opatrovnickych prav a povinnosti vefejného
opatrovnika formulovan pfili§ obecné.

Podle Nové v piedvaleéné Ceské pravni upravé bylo pravem zakotveno, Ze opatrovnik
osoby, ktera je zcela zbavena zpisobilosti k pravnim tikontim, ma téZ povinnost o opatrovanou
osobu pecovat a zajistovat jeji zalezitosti v¢etné téch, které lezi i mimo oblast pravnich ukont.
Vzhledem k tomu, Ze takova povinnost opatrovnikim vymezena neni, je pochopitelné, ze ani
vefejni opatrovnici neznaji pfesné hranice svého povéteni. Skutecny Zzivot totiz velmi Casto
vyzaduje i pé&i mimo vymezenou oblast.”® Potfebu jednoznaéné vymezit prava a povinnosti
opatrovnikd, s cilem ochrany osob zbavenych nebo omezenych ve zpisobilosti K pravnim
tkontim, zdirazituje také MDAC.*® Nevyhovujici stavajici pravni uprava opatrovnictvi
dospélych osob v CR je predmétem diskusi ¢i kritiky mnoha odborniki.® V soudasnosti se
v CR piipravuje novy ob&ansky zakonik. Podle Elidse a Zuklinové platny ob&ansky zakonik
nemuze byt tedy plné inspirujicim legislativnim materidlem pro soucasnost, nebot’ v mnohém
zastaral >’

Vice nez dvé tietiny vefejnych opatrovniki v rozhovorech uvedly (18 z 25), ze jim
velmi ztézuje praci specifikace rozsahu omezeni zpusobilosti K pravnim tkontim Vv rozsudku.
Rozsah omezeni se specifikuje bud’ negativnim vyctem ukond, které posuzovany nemtize
provadét, nebo pozitivnim vyétem ukont, ke kterym je osoba zptsobild.”® Podle MDAC
pfistup, kdy soud vyjmenuje jasné ta prava, ktera odebira, je mnohem pfimétené;jsi

aslutitelngjsi s lidskymi pravy.”® Snazorem MDAC souhlasi i Krause, ktery rovnéz

%8 MDAC, Opatrovnictvi a lidskd prdva v Ceské republice, s. 6. Na nedostatky platné pravni Gpravy Fizeni
0 zptisobilosti k pravnim tikontim upozoriuje i Liga lidskych prav v dokumentu Rizeni o zpiisobilosti k pravnim
ukontim: Systémové doporucent Ligy lidskych prav ¢. 8, s. 9-19.

%4 NOVA, H., Problémy opatrovnictvi, Socialni péce, 2004, ro€. 5, €. 2, s. 6.

595 MDAC, Opatrovnictvi a lidskd prava v Ceské republice, s. 58.
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potvrzuje, Ze piirozenym zajmem osoby zbavované zpusobilosti k pradvnim tkonim C¢i
omezované, odpovidd spiSe negativni vycCet, piredevS§im je presnéjsi a zéaroven odpovida
i ustanoveni ¢lanku 2, odst. 3, Listiny zakladnych prav a svobod a ¢lanku 2, odst. 4, Ustavy
CR.*® Rovnéz Doporuceni &. R(99)4 Vyboru ministrii &lenskym statim ze dne 23. 2. 1999
(zasada 3) stanovuje, Ze zakon by mél umoziiovat v co nejvySsi mife zachovat zptsobilost
k pravnim ukontm.”** Tento trend odpovidd i mezinirodni Umluvé o pravech osob se
zdravotnim postizenim. Podle Fialy ve vyspélych zemich, napf. v Kanadg, Svédsku, Finsku,
Neémecku, Velké Britanii apod., se stale vice uplatinuje nova koncepce opatrovnictvi tzv.
podporované rozhodovani.®? Spo¢iva vtom, e dospdlé osobé zbavené nebo omezené
ve zpusobilosti k pravnim tkonlim je ustanovena podplrna osoba, ktera ji ma pomahat Cinit
vlastni rozhodnuti. Podobn& jako vefejni opatrovnici zvybérového souboru, i Siska
zduraznuje, ze V praxi zpusobuje potize i nedostate¢né nebo nepfiméfené vymezeni rozsahu
omezeni zpusobilosti k pravnim ukontim v rozsudku soudu. Sidka dodava: ,,I v tomto piipadé
plati, Ze poskytnuti maximalni mozné miry samostatnosti osobam s duSevni poruchou, ktera
neni jen piechodnd, je pro n¢ vyznamnym motivaénim a socializaénim impulsem. Rozsah
omezeni soudy uréuji mnohdy nejednoznacéné, coz zpusobuje nejistotu o tom, kde kterym
pravnim ukoniim dotcend osoba zpiisobild je a ke kterym uz neni, nebo neuvazlivé a omezuji
obcana ve zpusobilosti ve vétSim rozsahu, nez odpovida jeho dusevniho stavu a faktickym
moznostem. Nékdy dokonce tak, Ze omezeni se ve svych dasledcich prakticky rovné zbaveni
zpasobilosti k pravnim ukontim.“**

Jednim z dlivodt, ktery se na narocnosti opatrovnické funkce podili a ztézuje plnéni
ukolll vefejnych opatrovnikii, je nedostatecna spoluprace se zdravotnickymi pracovniky,
zejména s 1ékati. K podobnym zaveérim dospél i Paulik pti vyzkumu zvladdani pracovni zatéze
socialnich pracovniki.”™ Vefejnym opatrovnikiim z obou krajii se hiife spolupracuje s lékati
nez v8eobecnymi sestrami. Ukazuje se, ze pfi hodnoceni spoluprace je nutné vzit v uvahu
i objektivni charakteristiky, které podminuji rozdily mezi obéma kraji, napt. dostupnost
zdravotni péce, pocet praktickych lékaiti, ptipadné jejich ve€k, vytiZzenost, informace apod.

Hellebrandova je toho nazoru, Ze nevyjasnéné kompetence muzou ztézovat interdisciplinarni

510 KRAUSE, E., Zpiisobilost k pravnim ukoniim, ¥izeni o zbaveni nebo omezeni zpisobilosti k pravnim ukontim,
In Shornik prispévkii ze semindiii poradanych v ramci projektu Zivot do svych rukou, s. 52.

! Doporudeni &. R(99)4 Vyboru ministrii Slenskym statim ze dne 23. 2. 1999 (zasada 3),
http://imww.reformaopatrovnictvi.cz/data/doporuceni%20RE.pdf.

SI2EIALA, J., Nékolik pozndmek k mezinarodnim trendm ohledn& opatrovnictvi, In Shornik prispéviii
ze semindii poradanych v ramci projektu Zivot do svych rukou, s. 113-114.
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spolupraci.®® Lze souhlasit snazorem Hellebrandové, 7e¢ mezi bariéry, které zt&ruji
interdisciplindrni spolupraci, lze zafadit i rozdilny status profesi, kulturu organizace
a stereotypy. Podle MIc¢aka socidlni pracovnici citi deficit ptredevSim v profesnich
kompetencich psychologického charakteru a potom Vv kompetencich pravni a organizacni
povahy.”® Podle Zavazalové, Zikmundové a Zaremby zdravotni a socialni péci, zejména
0 staré ob&any, neni mozno od sebe oddélovat.”’

Naprosta vétSina vefejnych opatrovnikli (23 z 25) si mysli, Ze jednim z divodu ,,spiSe
problémové ¢innosti je nedostatecné povédomi 1ékait o institutu opatrovnictvi. To potvrzuji
i odbornici ze zahrani¢i, napif. Bennett a Hallen jsou toho nazoru, ze vzhledem
k demografickym prognézam, zdravotniéti pracovnici by méli mit povédomi o opatrovnictvi
dospélych osob.”™® Problematika opatrovnictvi dosp&lych osob je nezndmé nejen laické, ale
i odborné vefejnosti, coz potvrzuji vefejni opatrovnici z vybérového souboru. Vefejni
opatrovnici (24 z 25) vrozhovoru uvedli, ze problémem pii vykonu funkce vetejného
opatrovnika je nizké povédomi nejen odborné, ale i laické vetejnosti o institutu opatrovnictvi
dospélych osob. Potvrzuje to i vyzkum realizovany v ramei mezinarodniho projektu ADEL.**

Vetejni opatrovnici (24 z 25) vrozhovoru zduraznili, Ze v Olomouckém Kraji
a Vv Moravskoslezském kraji je nedostatek zafizeni se zvla$tnim rezimem pro umisténi
alkoholikii a schizofrenikil. Ve zpravé ,,Opatrovnictvi a lidska prava v Ceské republice” se
uvadi: ,,V zdkonech neexistuje zadné ustanoveni, podle kterého opatrovnik musi hledat co
nejméné omezujici alternativy bydleni, aby dospéla osoba mohla zit v komunité. [...] a to ma
ziejmy vliv na dospélé osoby Zijici v institucich, jejichZ opatrovnici nejsou institucionalné
vazani zasazovat se o pro n¢ lepsi alternativy bydleni. Toto je jedna z hlavnich pfi¢in, pro¢ se
v CR stale spoléha na instituciondlni pé¢i, ktera umoziuje pokracujici vylouceni osob se
zdravotnim postizenim ze spolednosti.“>?® V pé&i o osoby se zdravotnim postizenim sméfuji

521

trendy v CR k realizaci principu subsidiarity a k principu deinstitucionalizace.™ Francova

a Novotny zjistili, ze jednim z limitd realizace téchto principti lze oznalit neadekvatné
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521 MATOUSEK, O., aj., Socidini sluzby, s. 174-175.

146



nastavené podminky vyplaceni pfispévku na péc¢i ze zakona o socidlnich sluzbach.*® Podle
Jetabka rodinnd solidarita a rodinna soudrznost se projevuje pfedev§im v situacich naro¢né
osobni pége.’® Vlivem spolecenskych zmén a s ménici se socioekonomickou situaci rodin
klesa pocet rodin ochotnych a schopnych se o svého nesobéstaéného Clena rodiny postarat.
Ve velkych méstech je mozno pozorovat stav socialni anomie, zejména ve vztahu k stabilité
rodiny a pé&i o seniory.”** Podle Téthové, Veisové a Bartlové vyhodou poskytovani péce
v domacim prostiedi je z pohledu 1ékati i sester predevsim znamé prostiedi pro seniora, lepsi
spoluprace sjeho rodinou, nestresujici prostiedi a lepsi moznost navazat kontakt se

seniorem.’®

Podle Bartlové je role laického rodinného pecovatele nezaménitelna. Je nutné
respektovat socialni vazby rodiny, jejich vyznam pro nemocné a seniory a vytvorit dostate¢nou
sit’ socialnich i zdravotnickych sluZeb, které budou slouzit k usnadnéni této péce.*®

Z analyzy kvalitativnich dat rovnéz vyplynulo, Ze vefejnym opatrovnikim (25 z 25)
chybi supervize, pfedevS$im externi supervize a systematické vzdélavani vetejnych
opatrovnikl. VSichni vefejni opatrovnici V rozhovorech potvrdili, Ze prace s opatrovanou
osobou je velice naro¢na po psychické strance. Podle Havrdové, Hajného aj., z hlediska ucelu
ma vzdélavaci aspekt supervize zlepSit odbornou kompetenci pracovnika pii praci
s klientem.®”’ Autorka diserta¢ni prace je toho nazoru, 7e zejména nedostatek finanénich
prosttedkllt mtize byt jednim z diivodt, pro¢ se management obci ,,brani usporadani supervize
pro zaméstnance. Podle MDAC opatrovnici neprochdzeji zddnym povinnym Skolenim
a seminafd & kurzii o opatrovnictvi je v CR poskromnu, coz také potvrdili vSichni vefejni
opatrovnici z vyb&rového souboru.’® RovnéZ z vyzkumu realizovaného v USA v roce 2009
vyplynula potieba systematického vzdélavani opatrovnikii, napf. ve staté Florida rodinni
opatrovnici absolvuji minimalné¢ osmihodinovou instruktaZz o opatrovnictvi, ve staté Kansas
vzdélavaji opatrovniky formou brozur, ve staté Nebraska opatrovnici po absolvovani povinné
vyuky obdrzi certifikat.*® Podle Fialy s nedostate¢nou kvalifikaci opatrovnikii ,,zapasi* mnoho

zemi, napf. kurz opatrovnictvi v Mad’arsku trva Sest dni a obsahuje zakladni poznatky z oblasti

%22 ERANCOVA, H., NOVOTNY, A., Podminky pé&e o seniory se sniZenou sob&staénosti v kontextu soucasnych
zmén, Kontakt, ro¢. 8, ¢. 2, s. 335.
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¢. 2,. 263-264.
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prava, vefejné spravy i socialni pé¢e.”*® Z vyzkumu, ktery srovnaval systémy opatrovnictvi
ve tfech vybranych stitech USA (Massachusetts, Pennsylvania a Colorado) je patrné, Ze pro
zkvalitnéni péce o osoby zbavené nebo omezené ve zpisobilosti k pravnim ukoniim by bylo
uzitecné vzdélavat nejen opatrovniky, ale také zdravotnické pracovniky v oblasti opatrovnictvi
dospélych osob a soudciim rozsifit obzor v problematice dusevnich poruch.®

Vykon funkce vefejného opatrovnika v CR je ovlivnén roiznymi faktory, v §ir$im
kontextu zejména socidlni a zdravotni politikou statu, potazmo principy distributivni
spravedInosti a legislativou, v uz§im kontextu konkrétnimi rozhodnutimi soudt ¢&i pfistupy
vedeni jednotlivych obci. Vieobecné je problematika opatrovnictvi v CR charakterizovana
zejména nedostatkem informaci a neprovédzanosti jednotlivych ukonli v ramci systému
opatrovnictvi dospélych osob.”® Na problémy Vv systému opatrovnictvi dospé&lych osob,
pfedev§im na nedostateCnou kontrolu ze strany soudl, na nedostatek soukromych
profesionalnich opatrovniki i vefejnych opatrovnikli, na nizkou motivaci stavajicich
opatrovnikli, na nedostatky v pravni upravé tykajici se opatrovnictvi dospélych osob,
na nedostatek finanénich zdroji, na absenci systematického vzdélavani odborné i laické
vetejnosti a na nedostatek podrobnych udajii o navrhovatelich, opatrovanych osobach a jejich
opatrovnicich upozorfiuji také badatelé v zahrani¢i.”®* Vyzkum opatrovnictvi v ramei projektu
ADEL prokézal, ze v CR zatim nejsou k dispozici dostateéné podklady k tak zavaznému
rozhodovani, jako je dal§i sm&Fovani institutu opatrovnictvi dosp&lych osob.”

Vyzkum zaméfeny na legislativni Upravu systému opatrovnictvi, ktery realizoval

MDAC, jednoznac¢né prokazal nutnost reformy soucasného systému opatrovnictvi dospélych

0sob v CR. Podle MDAC v Kanadé a ve Velké Britanii jiz doslo k reform& pravni upravy

SO FIALA, J., Ne&kolik poznamek k mezinrodnim trenddm ohlednd opatrovnictvi, In Shornik prispéviii
ze semindrii poradanych v ramci projektu Zivot do svych rukou, s. 113,
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systému opatrovnictvi a objevily se jiné prostiedky ochrany a pomoci lidem s dusevni
poruchou, zejména podpiirné rozhodovani.>®* Podle Wrightové je nutné v USA do systému
opatrovnictvi zavést penézni i nepenézni stimuly k podpofe chovani nutného pro zlepSeni
dusevniho zdravi opatrovanych osob.”*® Studie, kter4 porovnavala systémy opatrovnictvi
dospélych o0sob z pravniho hlediska ve vybranych zemich Maryland (USA), Svédsko,
Némecko, Japonsko a Izrael, ukazala, ze zminéné zemé v reformach opatrovnictvi podporuji
autonomii osob, aviak vzhledem krozdilné kulturni tradici jsou nastroje rozdilné.>’
K podobnym zavérim dospély i odbornici v ramci mezinarodniho projektu ADEL.**® Podle
Mareckové a MatiaSka 1ze od druhé poloviny 20. stoleti vysledovat, ze mnohé staty (napf.
Némecko, Rakousko, Svédsko, Francie, Japonsko, Velka Britanie, Mad'arsko, Novy Zéland)
opoustéji klasické paradigma nahradniho rozhodovani (substitute decision-making)
a paternalismu a zamé&fuji se na posileni prava na sebeurceni a zachovani svobody rozhodovat
se lidi s dusevnim postizenim (fyzickym i mentalnim).*® Podle MDAC se tedy svétové
spoleCenstvi priklani ke koncepci tzv. podporovaného rozhodovani (supported decision-
-making), jehoz vychodiskem je skutecnost, Ze kazda osoba je schopna se rozhodovat, miize
viak potiebovat v&t3i & mensi miru podpory.>* Formy piistupii k pé&i o osoby s dusevni
poruchou tzce souviseji zejména S filozoficko-nabozenskym pojetim, ptirodovédeckymi

znalostmi a kulturni vyspé&losti spole¢nosti.
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ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Vytvofeni podkladii pro analyzu systému opatrovnictvi v Ceské republice a jeho
prognozu, které bylo hlavnim cilem disertacni prace a realizovalo se smiSenym vyzkumem, se
podafilo zajistit v celém rozsahu stanoveném dil¢imi cili (viz s. 13). Studium vyvoje pfistupu
k osobam s dusevni poruchou prokazalo kontinuitu péfe o tyto osoby od starovéku az
po soucasnost. Studium vyvoje pravni Upravy institutu opatrovnictvi dolozilo zakotvenost
systému opatrovnictvi v Ceské republice v iimském pravu. Rozdily ve strukturich
opatrovnickych instituci v konkrétnich zemich podmiiuje aplikovany koncept socialniho statu,
a samoziejmé také jeho vyjadfeni v platné pravni upravé. V Ceské republice je institut
opatrovnictvi koncipovan jako nastroj ochrany dospé€lych osob s duSevni poruchou a jeho
realiza¢ni forma zaznamenala vyraznou zménu piijetim Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim (zikon &. 10/2010 Sb. m. s.). Pfijetim Umluvy se Ceska republika zavazala
k implementaci viech prav a svobod, které Umluva garantuje, a to predpoklada i zasadni
zménu systému opatrovnictvi v Ceské republice.

Vzhledem k tomu, Ze studium demografickych udaji prokazalo, ze ¢eska populace bude
progresivné starnout a ubytek vice¢lennych domacnosti povede ke snizovani poétu rodinnych
ptislusnikd, ktefi se budou moci o starnouci osoby postarat, bude se rovnéz vice zatéZovat
systém zdravotni i sociadlni péce. ZvySovani poctu osob ve vyssim veéku vyznamné ovlivni
zdravotni i socialni sféru, nebot se zvysSujicim se veékem nartistd prevalence chorob
a multimorbidita, véetn& demence, a proto bude nutné stavajici systém opatrovnictvi v Ceské
republice modifikovat, coz nebude mozné bez jeho komplexnéjsi analyzy. Potvrdilo se tedy, ze
hlavni cil disertacni prace je stanoven realisticky a vécné ke stavajicim spolec¢enskym trendiim
v Ceské republice.

Metodologie smiSeného vyzkumu realizujiciho naplnéni stanoveného cile diserta¢ni
prace, verifikovana v zahrani¢i a vroce 2009 rovnéz v Ceské republice orientadnim
vyzkumem v ramei mezinarodniho projektu ADEL, se prokazala jako nosna také v prvni fazi
nami realizovaného smiseného vyzkumu. Jako nosna se také potvrdila metodologie zvolena
pro druhou etapu smiSeného vyzkumu. Technika polostrukturovaného rozhovoru byla
piiméfend pro ziskavani informaci od vefejnych opatrovniki a umoznila analyzovat
kvalitativni data pomoci metody obsahové analyzy. Podklady shromazdéné realizovanym
smiSenym vyzkumem prokazaly, Ze se zvySuje pocCet opatrovanych osob obcemi
v Olomouckém Kkraji a Moravskoslezském kraji, a tim roste i vyznamnost role vefejného

opatrovnika v tomto staté. Vysledky ze smiSené¢ho vyzkumu prokazaly, Ze vefejni opatrovnici
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V obou krajich nemaji vytvofené nalezité¢ podminky pro vykon funkce vetejného opatrovnika

tak, aby mohli dale zkvalitiiovat péci o opatrované osoby.

V ramci zajisténi kvality socidlni i zdravotni péce o opatrované osoby bude potiebné:

1.

Na urovni statu zabezpecit adekvatni legislativni upravu systému opatrovnictvi
dospélych osob. Situaci v dohledné dobé& zlepsi nové piipravovany obcansky

zakonik.

Na drovni kraji zabezpecit metodicky a institucionalné vykon funkce vetejného
opatrovnictvi. SmiSeny vyzkum prokazal, Ze vefejnym opatrovnikiim z vybranych
obci Olomouckého a Moravskoslezského kraje chybi informacni brozura, ktera by
uceleng popisovala bézné Cinnosti, které nejcastéji vykonava vetejny opatrovnik pii
vykonu opatrovnické funkce. Navrh autorky vypracovat piehlednou brozuru
pro vetejné opatrovniky z vybranych obci podpofili i vefejni opatrovnici (18 z 25)
na workshopu dne 16. za¥ 2011 v Olomouci.*** Autorka prace doporuéuje, aby
vybrané kraje, vramci zkvalitnéni funkce vefejného opatrovnika, zajistily také

zpracovani metodického pokynu pro vefejného opatrovnika.

Na urovni obci Kvykonu funkce vefejného opatrovnika piispét zejména
systematickym vzdélavanim vetejnych opatrovnikd. SmiSeny vyzkum prokazal
absenci systematického vzdélavani verejnych opatrovnikil, proto autorka prace
dava podnét k zavedeni systematického vzdélavani vetejnych opatrovnikl

a k rozsiteni nabidky vhodnych kurzii ¢i seminait pro vetfejné opatrovniky.

wrv

Na vSech tfech uvedenych urovnich dbat o rozSifeni znalosti laické i odborné

velejnosti o institutu opatrovnictvi dospélych osob. SmiSeny vyzkum identifikoval

vzdélavaci potieby laické i odborné vetejnosti, a proto bude potiebné:

a)

b)

Pro laickou vefrejnost realizovat nasledny vyzkum, ktery upiesni dosavadni znalosti
0 opatrovnictvi dospélych osob a pfipravi podklady k nasledné informacni kampani.
Autorka navrhuje, ze vhodnou formou roz$ifeni znalosti o opatrovnictvi by mohly byt

zejména odborné diskuse v médiich.

Pro odbornou verejnost smiSeny vyzkum identifikoval predev§im vzd€lavaci potieby

1ékait. Autorka prace proto navrhuje:

e zahrnout do vyuky na Ustavu socialniho lékaistvi a zdravotni politiky Lékatské

fakulty Univerzity Palackého Vv Olomouci do 5. ro¢niku studijniho programu

Vseobecné lékarstvi do predmétu ,,Socialni Iékaistvi I“ nové téma — Péce

! Autorka prace, ve spolupréci s vybranymi obcemi, zpracovala brozuru ,,Prakticky radce vefejného opatrovnika®.
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o specifickou skupinu obyvatelstva, tj. skupinu dospélych osob zbavenych
zpusobilosti nebo omezenych ve zptisobilosti k pravnim tkondm, kterym okresni

soudy pravomocné ustanovily opatrovnika (viz piil. 2),

e vpfedmétu ,Komunikace s handicapovanymi pacienty” zohlednit rovnéz
komunikaci s dospélymi osobami zbavenymi nebo omezenymi Ve zpusobilosti

k pravnim ukontim,

e realizovat dal§i, navazujici vyzkum ve =zdravotnickych zafizenich (zejména
Vv nemocnicich, psychiatrickych 1é¢ebndch, v ambulancich praktického Iékate
a v psychiatrickych ambulancich), ktery by zjistil aktudlni obtize pfi oSetfeni,
vySetfeni Ci 1écbé pacienta zbaveného zptisobilosti nebo omezeného ve zptsobilosti

k pravnim ukondm a stanovil, co pomuzZe situaci zlepsit,

e prubéiné vzdélavat lékare z praxe, predevsim praktické lékate, 0 problematice

opatrovnictvi dospélych osob.

Managementu Ustavu socialniho 1ékaistvi a zdravotni politiky Lékaiské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci se poskytuje empiricky podlozeny podnét ke zkvalitnéni
vyuky medikt. Vysledky ze smiSeného vyzkumu tedy poslouzi nejen ke zkvalitnéni systému
péce o dospélé osoby zbavené zplisobilosti nebo omezené ve zpisobilosti k pravnim tkoniim
a k edukaci jednotliveti a tymd pecujicich 0 tyto osoby, ale také okresnim soudium jako
podklad spoluvytvarejici zpétnou vazbu k posuzovani zpusobilosti osob k pravnim tkontim,
dale téz vetejnym opatrovnikiim z Olomouckého a Moravskoslezského kraje ke zkvalitnéni
vykonu jejich funkce. Mohou se také stat voditkem pro rodinné opatrovniky a dalsi zajemce
0 problematiku opatrovnictvi dospélych osob. Pro plnou objektivizaci dosazenych vysledkl by
bylo vhodné pokracovat ve vyzkumu a rozsifit ho na dal§i obce a na zdravotnicka zatizeni

v Ceské republice, piip. i na rodinné opatrovniky, soudni znalce a soudce.
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