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Uvod

Uvod

Obecné je mozné fenoménu opatrovnictvi rozumét jako jednani za
druhého se souhlasem spole¢nosti. Jednd se o spolecenskou instituci,
ktera se zabyva ochranou, resp. podporou osob, které byly spole¢nosti
uzndny nezpusobilymi rozhodovat a jednat o svych zalezitostech. Po-
kud nahliZime na instituci opatrovnictvi systémové, jsou izce propo-
jeny aspekty zdravotni a socialni. V Ceské republice (dle jen CR) jsou
systémy zdravotni a socidlni péce rezortné oddéleny, prestoze existuje
tésna navaznost a provazanost této péce (Jurickova, 2012). Poskytova-
ni u¢inné a vysoce kvalitni zdravotni i socidlni péce o dusevni zdravi
a jeho 1é¢ba, jakoz i pristup dusevné nemocnych ke sluzbam, predsta-
vuji hlavni prioritu nové evropské strategie, proto je zapottebi kom-
plexni pristup k péci o osoby s dusevni poruchou (Komise evropskych
spolecenstvi, 2005).

Dospélé osoby (ve véku nad 18 let) trpici dusevni poruchou byvaji
ve zpusobilosti k pravnim tkontim ¢asto omezovany nebo zptsobilosti
uplné zbavovany a zaroven jim byva pravomocné ustanoven opatrovnik.
Dospélé osoby s dusevni poruchou jsou klicovymi aktéry v systému
opatrovnictvi - jsou ve zvySené mire ohrozeny zanedbavanim péce
nebo nedtistojnym jednanim, coz je ¢ini rizikovou skupinou (Ivanova
a kol., 2009). V CR se od roku 2000 po&et dospélych osob, které okresni
soudy zbavily zptisobilosti k pravnim tkontim nebo je omezily ve zpu-
sobilosti k pravnim tikontim, neustéle zvysuje (ro¢enky MSp). V.CR
zatim neni podrobna statistika o téchto osobdch ani o jejich opatrov-
nicich, proto bylo tfeba chybéjici udaje zjistit vyzkumem.

Nejrozsahlejsi vyzkum opatrovnictvi dospélych osob v CR realizo-
val tym odborniku z Univerzity Palackého v Olomouci (dale jen UP)
v letech 2009-2011, jehoz vysledky jsou prezentovany v této knize.
Vyzkum navazuje na mezinarodni projekt Advocacies for frail and in-
competent elderly in Europe: Comparative analysis of national systems
and innovative approaches (déle jen ADEL), na kterém autofi publi-
kace participovali. Metodologie uplatiiovana v projektu ADEL byla
prevzata i do zminéného vyzkumu s tim, Ze zkoumani bylo koncipo-
vano jako vyzkum kombinujici kvantitativni a kvalitativni ptistupy.
Vyzkum probihal ve dvou etapach. Prvni etapa, zaméfena na vyzkum
soudnich spisti, byla realizovana v letech 2009-2010 (dale jen vyzkum
soudnich spist, UP, 2009-2010). Ve druhé etapé, realizované v roce
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2011, se zkoumal vykon veiejného opatrovnictvi ve dvou krajich CR
(dale jen vyzkum vetejnych opatrovnikua, UP, 2011).

Kniha je ¢lenéna do péti kapitol. V prvni kapitole jsou uvedena teo-
reticka vychodiska pro institucionalizaci opatrovnictvi a je pfibliZzena
soucasna podoba institucionalizace opatrovnictvi v CR. Druh4 kapi-
tola se zabyvé zdravotnicko-socidlnim kontextem opatrovnictvi v CR.
Ve treti kapitole je popsan sou¢asny systém opatrovnictvi v CR a jsou
prezentovany vysledky z doposud nejrozséhlejsiho vyzkumu opatrov-
nictvi osob s dusevni poruchou v CR. Vykon vetejného opatrovnictvi
v praxi je uveden ve Ctvrté kapitole. Pata kapitola je vénovana trendtim
pro budouci vyvoj opatrovnictvi v CR.

Cilem knihy je prispét k vy$si informovanosti zaméstnanctl vefejné
spravy, pracovnikd vykonné moci, zdravotnickych pracovnik, soci-
alnich pracovnikd, soukromych opatrovnik, ptip. dal$ich zdjemctd
o opatrovnictvi osob s dusevni poruchou, a ke zvys$eni profesionality
vykonu opatrovnické funkce. Kniha umoznuje hlubsi porozuméni
soucasnému systému opatrovnictvi osob s dusevni poruchou, s pri-
hlédnutim ke specifickym potfebam dospélych osob s dusevni poru-
chou, a zprosttedkovava uceleny vhled do vykonu opatrovnické funkee.
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Institucionalizace opatrovnictvi

1 Institucionalizace opatrovnictvi

Obecné je mozné fenoménu opatrovnictvi rozumét jako jednani za
druhého se souhlasem spole¢nosti. Jedna se o spole¢enskou instituci,
ktera se zabyva ochranou dospélych osob, jez byly spole¢nosti uznany
nezpusobilymi rozhodovat o svych zalezitostech. Vychazi z premisy, Ze
dospélé osoby nezptisobilé k pravnim tkonim potfebuji pti rozhodovani
pomoc od fyzickych osob ¢i pravnickych osob, které jsou podle pravniho
rozhodnuti k ochrané vhodnymi. Vychozi podoba této instituce je dina
pristupem k pé¢i o osoby s dusevni poruchou, ktery se v pribéhu mi-
nulého stoleti méni - prechazi od paternalistického ptistupu k pristupu
zdUraznujicimu autonomii a poskytovani podpory pti pravnich tikonech
a pti rozhodovani (Jurickova, Ivanovd, Kliment, 2011), proto se nejprve
zaméfime na vychodiska pro institucionalizaci opatrovnictvi a na sou-
&asnou podobu institucionalizace opatrovnictvi v CR.

11 Vychodiska pro institucionalizaci opatrovnictvi

Rozdily v institucich opatrovnictvi jednotlivych statt zdsadnim zpt-
sobem ovliviiuje konkrétni podoba socidlniho statu a platna legislativa
opatrovnictvi v jednotlivych statech (Koller, Pilgram a kol., 2009). So-
cidlni stét se stal realitou vSech ekonomicky vyspélych zemi. Na formo-
vani socialniho statu se podileji nejen faktory politické a ekonomické,
ale i kulturni tradice zemé a myslenkové proudy, sméry i koncepce,
které se promitaji do riiznych politickych hnuti. Tyto faktory ovliviiu-
ji i funkce statu, napt. ochranu prav a svobod ob¢ant, zajistovani ve-
fejnych socialnich sluzeb apod. (Veceta, 1996). Cilem fungovani statu
v socidlni oblasti je vytvareni podminek pro stabilitu spolec¢enského
zivota (Tomes, 2010). Vychazime z Esping-Andersenovy typologie so-
cialniho statu, nebot je povazovana v souc¢asné dobé za nejucelenéjsi
(Koldinska, in Matousek a kol., 2007).! Pro pochopeni vzniku a vyvoje

1 S problematikou socialniho statu se ¢tenat muZe podrobnéji seznamit napt.
v téchto odbornych publikacich: Vecera, M. Socidlni stdt. Praha: Slon, 1996;
Schubert, K., Hegelich, S., Bazant, U. (eds.). The Handbook of European Welfare
Systems. London and New York: Routledge, 2009; Tomes, I. Uvod do teorie a me-
todologie socidlni politiky. Praha: Portal, 2010; Tomes, I. Obory socidlni politiky.
Praha: Portal, 2011.
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institutu opatrovnictvi je uzite¢né nahlédnout, jak se v déjinach méni-
ly ptistupy k pé¢i o osoby s dusevni poruchou a jak se vyvijela pravni
ochrana téchto osob.

111 Socialni stat jako produkt historického vyvoje solidarity

Pojem socialni stat (welfare state)* souvisi s pojmem socialni politika, pro
kterou socidlni stat vytvari socidlné-politicky, pravni a ekonomicky ra-
mec (Vedera, 1996). Pojem socialni stat neni v odborné literatute jedno-
zna¢né definovany. Podle Krebse a kol. (2010) socialni stat Ize nejcastéji
charakterizovat jako stat, ktery se vyrazné angazuje v feseni socialnich
problémt svych ob¢ant, ma rozsahly systém socidlniho zabezpedeni,
vysokou miru redistribuce, je ndro¢ny na ekonomické zdroje a vede
k centralizaci, byrokratizaci a anonymité. Vecera (1996) chape social-
ni stat ifeji, jako ,,systém socidlni politiky navazany na konkrétni stat
a jeho socialni politiku. Tomes$ (2010) vnima socialni stat jako ,,produkt
historického vyvoje vefejné organizované solidarity, kterd je odpovédi
na mezindrodné uznané pravo ob¢ant na distojné Zivotni minimum®.

Zaklady moderni koncepce socidlniho statu se pripisuji anglickému
lordovi Beveridgemu (1879-1963), ktery v roce 1942 vypracoval prvni
komplexni systém socidlniho zabezpeceni a v ném pouzil termin welfare
state (Durdisova a kol., 2002). Tomes (2010) upfesnuje, Ze ,mySlenka
socidlniho statu se zrodila zvolna, zpoc¢atku jako produkt kfestanské
dobrocinnosti, pozdéji jako reakce na postupné transformacni proce-
sy, které zacaly s rozvojem mést a trzni ekonomiky ve 12.-16. stoleti.
Stat uz v 17. stoleti uznal jako svou povinnost pecovat o chudé, pra-
ce neschopné obcany, v obavach pred rostoucim socidlnim napétim
(Tomes, 2010). Pracovni podminky délniku a jejich socialni poméry
se staly neudrzitelnymi. Socialni napéti se zacalo zvySovat v obdobi
industrializace v 19. stoleti. Na tuto situaci reagovali liberdlové a so-
cialisté. Koncepce socidlniho statu v$ak neni vysledkem socializmu,
ale vychazi predevsim z krestanské filantropie® a z osvicenského pojeti
spole¢enské smlouvy.

2 V odborné literatufe se anglicky vyraz welfare state preklada rizné, nejéastéji
jako socialni stat ¢i stat vefejnych socialnich sluzeb (Krebs a kol., 2010). Pro
ucely této knihy se pouZziva pojem socidlni stat.

3 Pojem filantropie md mnoho podob, mtiZe to byt dobrovolnd pomoc chudym
jako projev kiestanské lasky k bliznimu nebo fakultativni socidlni pomoci
v hmotné nouzi ¢i poskytovani socialni péce (Tomes, 2010).
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Spolecenska (socialni) solidarita* se stala nezbytnym prvkem stat-
nosti (Tomes, 2010). ,,Solidarita je hodnotou, jejiz uplatnovani vede
k vzajemné podpore, k socialni soudrznosti spole¢nosti, k prevenci
socialnich konflikta a k zajisténi lidsky distojného Zivota véem obca-
num® (Krebs a kol., 2010). Solidarita souvisi predev$im ,,s utvarenim
rozdélovani zivotnich podminek a prostredkil jedincti a socidlnich
skupin (zejména rodin) v zajmu napliovani ideje socialni spravedlnos-
ti“ (Krebs a kol., 2010). Myslenky o socialné spravedlivéjsi spole¢nos-
ti zaloZené na solidarité se objevily v socidlnich hnutich v 19. stoleti.
Aktivni socidlni politiku statu a jeho socialni odpovédnost za obc¢any
pozadovali zejména socialni demokraté. V Evropé zadaly vznikat sys-
témy socidlniho pojisténi a socidlni péce (Tomes, 2010).

Myslenkové koncepce socialniho statu ovlivnila také fada vyznam-
nych politikd na prelomu 19. a 20. stoleti, napt. Bismarck a jini, ktefi
zdiiraznovali nejen ochranu jedince staitem pred nékterymi nahodny-
mi vlivy, ale také garanci minimalniho Zivotniho standardu. Dvacaté
stoleti kladlo diiraz na regula¢ni zasahy statu v socialni i ekonomické
oblasti a stat se postupné stal vyznamnym subjektem socidlni politiky.
Diskuze o socidlnich pravech probihala také na uzemi CR. Engli§ ptisel
s predstavou demokratického statu, ktery pecuje o narodni kulturni
avzdélanostni rozvoj i blaho svych ob¢ani. Z Rakouska-Uherska byla
prevzata fada zakond, napt. zakon o nemocenském pojisténi, pojisté-
ni hornickém, penzijnim pojisténi, socialnim pojisténi, zdkony proti
nezaméstnanosti atd., které vytvorily ¢eskou alternativu socialniho
statu (Tomes, 2010).

Pfi¢iny vzniku socidlniho statu je nutno hledat i v politickém vy-
voji, v némz se méni vztahy mezi jedincem a statem - stat je od toho,
aby jedinci slouzil a usnadnoval mu zivot. Pri¢iny byly i demografic-
ko-socialni. Vliv na koncepci socialniho statu méla fada jevd, napt.
vysokd zaméstnanost Zen, oddéleni rodi¢ovskych a prarodic¢ovskych
generaci, zmen$ovani rodin atd., které omezily moznosti zajistovani

4 Princip solidarity patii ,k zakladnim evropskym hodnotam deklarovanym
v Evropské socialni charté (1961), v Komunitarni charté socidlnich prav pra-
cujicich (1989) av Charté zékladnich prav EU (2000)“ (Tomes, 2010). Mezi
dalsi a urcujici principy socialni politiky se fadi princip socidlni spravedlnos-
ti, princip ekvivalence, princip subsidiarity a princip participace (Krebs a kol.,
2010). Dtiraz kladeny na jednotlivé principy prosazované socialni politikou za-
visi na hodnotéch, které spole¢nost preferuje (Cabanové4, Munkové, in Pottcek
a kol., 2010).
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socialni pomoci vlastnimi silami, prostfednictvim rodiny, pratel, obce
apod. Regeni téchto aktivit a odpovédnost za né se presouva v uréité
mife i na stat, zvlasté v 60. a 70. letech 20. stoleti je pfevadéno na in-
stitucionalizovanou profesionalni uroven (nemocnice, domovy pro
diichodce atd.). Klientela socialniho stitu se tak postupné rozsirovala
(Krebs a kol., 2010). V soucasnosti jiz neni pochyb o tom, Ze stat ma
socidlni odpovédnost vii¢i svym ob¢antim (Tomes, 2010).

V odborné literature 80. a 90. let 20. stoleti se hovoti o krizi socialni-
ho statu v souvislosti s riistem nakladd na socidlni davky a sluzby, zpt-
sobenym starnutim obyvatelstva a poklesem podilu vydéle¢né ¢innych
osob (Tomes, 2010). Socialni stat je nejen prili§ drahy pro spole¢nost, ale
i neefektivni a nespravedlivy, protoze svymi zdsahy zvyhodnuje urcité
vrstvy obyvatelstva na tkor jinych (Krebs a kol., 2010). Od koncepce
statu jako $tédrého poskytovatele socidlni politiky se postupné upousti
(Durdisova a kol., 2002). Usiluje se o ,,socialni soudrznost (social cohe-
rence), socialni vélenéni (social inclusion) proti socidlnimu vylouceni
(social exclusion), tj. o politiku vyrovnavani ekonomickych a social-
nich rozdilt mezi regiony a odstranéni socialni vylou¢enosti ob¢ant*
(Tomes, 2010). Diskuze na téma socialni stat probihaji v roviné ekono-
mické, politické a kulturné spolecenské a netykaji se jen jeho samotné
existence, ale spi$e toho, jak by méla byt vnimana role statu v socialni
politice a obsah pojmu solidarita (Zizkové, 2000), aby byly naplnény
pozadavky na efektivni fungovani socidlniho statu (Krebs a kol., 2010).
Role statu se v socialni politice vyviji a méni. Vyvoj struktury, obsahu
a dynamiky socidlnich statl je determinovan fadou faktort (demogra-
fické, ekonomické, politické, kulturni aj.), které ve vzdjemné interakci
profiluji jedine¢nost kazdého socidlniho statu (Vecera, 1996).

1.1.2  Esping-Andersenova typologie socidlniho statu

Odli$nosti mezi socidlnimi staty zfejmé nejucelenéj$im a nejuznavanéj-
$im zptisobem popsal v osmdesatych letech 20. stoleti dansky badatel
Gosta Esping-Andersen, jeho typologie bude vyuzita v dal$im textu.
Zkoumani jednotlivych typt socidlniho statu a jejich odli$nosti po-
slouzi k pfesnéj$imu vymezeni dekomodifikace, tedy schopnosti statu
prevzit odpovédnost za zajisténi obcana misto trhu (Esping-Andersen,
1990). Typologie také umozni analyzovat socidlni problémy, ,,protoze
ty se projevuji v rtiznych typech socialniho statu s odli$nou intenzitou
a v raznych podobach® (Keller, 2009).
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Pti konstrukci typti socidlniho statu je pouzito rtiznych indikétord,

které se vztahuji jak k instituciondlnimu slozeni, tak k vysledkim fun-
govani socidlnich systémt. Podle Esping-Andersena (1990) jsou typy
socialniho statu vysledkem interakce tii faktord, a to povahy mobi-
lizace tfid, tfidné politické koali¢ni struktury a historického dédictvi
institucionalizace jednotlivych rezimi. Esping-Andersen (1990) pou-
kézal na rozdilnost socialniho statu a na zakladé zptisobu stratifikace,
miry dekomodifikace a vztahti mezi statem, trhem i rodinou vytvoril
tfi typy socidlniho statu, a to stat liberalni, korporativni a socialné-
-demokraticky, pozdéji je doplnil o ¢tvrty typ — jihoevropsky (Esping-
-Andersen a kol., 2009).

Liberalni (téZ anglosasky) socialni stat ma kofeny ve filozofii tzv.
laisser faire. Zduraznuje individudlni odpovédnost jednotlivce za
uspokojovani socialnich potieb (Krebs a kol., 2010). Stat pienesl roli
provozovatele socidlnich sluzeb predevsim na nestatni organizace
(Koldinska, in Matousek a kol., 2007). Statni intervence do socidlni
oblasti jsou minimalni a pfichdzeji na fadu, az kdyz rodina a trh se-
lhévaji (Veceta, 1996). ,,Usili o ekonomickou konkurenceschopnost
je tedy zaplaceno rostouci nerovnosti a nartistem poctu chudych,
at jiz maji praci, anebo nikoliv* (Keller, 2009). Socialni davky jsou
zaméfeny na klienty s nizkymi ptijmy (Veceta, 1996). Tomuto typu
se nejvice blizi USA a Velka Britanie.

Korporativni (té7 konzervativni, kontinentalni) socialni stat ,,opro-
ti egalitirnim systémim konzervuje statusové rozdily mezi jed-
notlivymi profesemi a obory ¢innosti, silné je v ném zastoupen
vliv profesnich korporaci, vyrazna je etatisticka tradice ve smyslu
privilegizace statnich afedniki v systému socidlniho zabezpeceni®
(Keller, 2009). Korporativni typ je hodnotové zakotven v krestan-
stvi, je silné vizan k udrzeni tradi¢ni rodiny (Cabanové, Munkovi,
in Pottcek a kol., 2010). Az do sedmdesatych let 20. stoleti byl kor-
porativni typ, pfedev$im v Némecku, povazovan za vzorovy pri-
klad socialniho zabezpeceni. ,Zavislost socidlniho zabezpeceni
na rodinném a profesnim postaveni se ukazuje jako neadekvatni
v dobé, kdy klasickd forma rodiny a domécnosti prestava byt pravi-
dlem a rychle nartsta pocet netuplnych domacnosti* (Keller, 2009).
Tomuto typu se blizi socidlni politiky napt. Némecka a Rakouska.
Socialné-demokraticky (téZ skandinavsky) socialni stat vychazi
ze zasad univerzalizmu, tj. v§ichni ob¢ané jsou zaopatfeni proti
socialnim rizikiim nezévisle na své vydéle¢né ¢innosti. Tento typ
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statu je povazovan za nejstédrejsi a nejnakladnéjsi, klade diraz
na rozvoj $iroké $kaly socialnich sluzeb poskytovanych verejnym
sektorem a vSestrannou podporu rodiny (Koldinska, in Matousek
a kol., 2007). Socialné-demokraticky model byl vseobecné pova-
zovan za nejvyspélejsi typ socidlniho stétu, avsak od poloviny
80. a 90. let 20. stoleti dochazi i v zemich, které tento model statu
aplikuji, k prudkému nériistu nezaméstnanosti a vetejné zadluze-
nosti. Financovani tohoto modelu spo¢ivalo, na rozdil od modelu
korporativniho, ale i liberalniho, prevazné na danich (Keller, 2009).
Typickymi predstaviteli tohoto typu jsou skandinavské zemé, napr.
Svédsko, Norsko, Finsko a Dansko.

= Jihoevropsky (téZ rudimentarni, latinsky) socialni stat byva ozna-
¢ovan jako ,,dudlni stat®, protoze obsahuje prvky korporativniho
typu (tj. dichodové zajisténi a zajisténi v nezaméstnanosti spociva
v pojisténi hrazeném z ptijmu ze zaméstnani) i socidlné-demo-
kratického typu (tj. zdravotni péce a vzdélavani jsou financovany
z dani) (Keller, 2009). ,,Zvlastnosti jihoevropskych zemi je silnd
uloha rozvétvené rodiny, ktera vykonava fadu socidlné vyznam-
nych funkei a uleh¢uje tak socialnimu statu. Mladi lidé mnohem
pozdéji nez jinde v Evropé opoustéji domdcnost rodic¢u, vyrazné
Castéji zde ziji pohromadé dvé i tfi generace® (Keller, 2009). Typic-
kym predstavitelem je Spanélsko.

Struéné charakterizované typy ¢i modely socidlniho statu jsou
abstrakci podstatnych znakd. Ve skute¢nosti nemohou existovat v jed-
notlivych zemich v této ¢isté modelové podobé (Schubert, Hegelich,
Bazant a kol., 2009).° Redlnd socialni politika v kazdé zemi je vidy vy-
sledkem kombinace prvka vsech typua (Krebs a kol., 2010). Totéz plati
i pro model socialni politiky CR, ani ji nemfizeme jednozna¢né ptitadit
jen k jednomu typu. Védecti odbornici (Koller, Pilgram a kol., 2009)
v ramci mezindrodniho projektu ADEL ptifadili CR k tzv. pfechod-
nému typu. Podle Koldinské (in Stefko, 2011) je mozné, Ze v budoucnu
bude existovat novy typ socidlniho statu, tzv. stftedoevropsky, ktery
budou tvotit zemé stfedni a vychodni Evropy, tj. CR, Slovensko, Polsko,
Madarsko a Slovinsko, protoze v prabéhu 90. let 20. stoleti a prvnich
deseti let 21. stoleti doslo v tomto regionu k vyraznym historickym

5  Socidlni systémy v 27 zemich jsou piehledné popsany v knize The Handbook of
European Welfare Systems (Schubert, K., Hegelich, S., Bazant, U. a kol., 2009).
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zménam, véetné socidlnich reforem. Model socialni politiky CR se
utvérel v reakci na socialistickou minulost i v reakci na zmény spole-
¢enského systému po roce 1989. Diraz byl kladen na univerzalizmus
a na monopolni postaveni statu v socialni oblasti. Byl to model rov-
nostarsky a ndro¢ny na ekonomické zdroje, opirajici se o rozsahlou
redistribuci a stimulujici spi$e pasivni chovani obyvatel. Zakladnim
rysem byl stitni paternalizmus.® Nova podoba soudobé politiky se
vytvari postupné a jsou v ni zastoupeny prvky vsech vyse uvedenych
typi. Systémova zména socidlni politiky je spojena se zeslabenim prv-
kit nedistributivniho typu, tj. omezeni socialni velkorysosti statu pti
soucasném posileni prvkii vykonovych a rezidudlnich vedeném sna-
hou po usporné a zaroven ucinné socidlni politice (Krebs a kol., 2010).
Jednim ze stézejnich kol zdravotné-socialni politiky CR je podpora
a péce o osoby s dusevni poruchou.

1.1.3  Pristupy k péci o osoby s dusevni poruchou

Pristupy k péc¢i o dusevné choré je tieba hodnotit v kontextu vyvoje
lékatské védy. Prvni zminky o dusevnich poruchéch a jejich 1éceni se
nachazeji v nejstarsich pisemnych pamatkéch starovéku, napt. ve sta-
roegyptskych papyrech,” na starobabylonskych klinopisnych tabul-
kach, v fecké mytologii, ve Starém zakoné aj. Dusevni choroby byly
ve starovéku vysvétlovany nadptirozenymi pri¢inami, bozim trestem
nebo napadenim zlymi duchy a démony. Péée o dusevné choré ve sta-
rovéku spocivala predevsim v noseni talismant, amulett a v ritudlnim
zatikavani, a tim vyhanéni zlych démont z téla nemocného (Sedivec,
2008). Rany a stfedni starovék je spojen s obdobim, kdy existence ¢lo-
véka byla vazana na zdatnost, silu a obratnost. S nemocnymi a posti-
zenymi du$evnimi chorobami se zachdzelo velmi krutym zptisobem,
bud je rodina ponechala napospas svému osudu, nebo se jich legitim-
né zbavovala (Jesensky, 2000). Ve staroegyptském pisemnictvi se také
pripomind nejstarsi popis stafecké demence. Popisy dusevnich chorob
1ze najit i ve Starém zakoné, v némz jsou dusevni choroby povazovany,

6  Vizoddil 1.2.2.

povazovan za kompendium védomosti z rtiznych obor lidské ¢innosti. Smi-
thtiv papyrus zase popisuje empirické znalosti chirurgi pfi rozpoznavani a lé¢-
bé poranéni (Schott, 1994; Rihova a kol., 2005).
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podobné jako v fecké mytologii, za boZi trest (Sedivec, 2008). Humanit-
ni pristup k dusevné chorym jako prvni zdiiraznili staroindicti 1ékafi.
Pocinaje Hippokratem (kolem roku 460 pf. n. l.) je mozné jiz soustav-
néji sledovat vyvoj medicinského nazirdni na dusevni choroby a vyvoj
zdravotnické péce o dusevné choré (Vencovsky, 1983). Pristup k péci
o0 osoby s dusevni chorobou ve starovéku lze téz charakterizovat jako
represivné lhostejny a vybérové utiliza¢ni (Jesensky, 2000).

Stredovékeé 1ékarstvi bylo pokracovanim starovéké hippokratovské
mediciny. Dusevni choroby byly popisovany jako ptirozené nemo-
ci mozku a vysvétlovany poruchou télesnych s§tav. Stredovéci lékari
doporucovali somatickou 1é¢bu, zejména procistovani, projimadla,
zvracivé prostiedky apod. (Sedivec, 2008). V 15. stoleti vznikly prvni
neklasterni azyly a nemocnice pro dusevné choré, budované vétsinou
meésty. V 15. stoleti vznikla také uréita pravidla a predpisy pro zacha-
zeni s dusevné chorymi. Dusevné chofi tak nabyvali jiz jakési socidlné
pravni ochrany, kterd vsak nebyla motivovédna zajmem o jejich zdra-
votni stav, ale tim, aby nebyli spole¢nosti na obtiz (Vencovsky, 1983).
Jesensky (2000) oznacuje ptistup k péc¢i o osoby s dusevni poruchou
v 15. az 16. stoleti za humdnné filantropicky.

Nové myslenkové proudy v lékarstvi v 17. a 18. stoleti byly spjaty
s polatky rozvoje prirodnich véd. Lékati vysvétlovali déje v lidském
téle ve zdravi a nemoci fyzikdlnimi a chemickymi procesy. Dusevni
poruchy byly povazovany za choroby mozku. Postupné vznikala za-
Fizeni, ktera slouZila systematické pé¢i o dusevné choré, i kdyz casto
spole¢né s tuldky a krimindlniky.® Pé¢e o dusevné choré v Cechéch
byla az do konce 18. stoleti na urovni sttedovéku. Neklidni dusevné
chofti byli zavirdni do vézeni a klidni dusevné nemocni byli umisto-
véni ve $pitalech. Instituciondlni péce o dusevné choré v Cechdch je
spojena s dvornim dekretem cisare Josefa II. z 19. bfezna 1783, v némz
naridil, aby pfi nemocnici milosrdnych bratfi v Praze bylo ztizeno od-
déleni pro dusevné choré knéze (Vencovsky, 1983). Ve vétsich méstech
byly budovany samostatné budovy pro dusevné choré, oddélené od ne-
mocnic. Zdravotnicka péce o dusevné nemocné byla na nizké trovni,
svou tlohu sehravaly i dobové predsudky o nevylécitelnosti dusevné
chorych, na které se pohliZelo jako na obtizné a zbyte¢né lidi (Sedivec,
2008). Radikalni zména v nazirdni na péci o dusevné choré je spjata

8  Foucault (1994) napt. popisuje, v jakych konkrétnich podobach se dusevni cho-
roby jevily osvicenskému mysleni.
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se jménem francouzského lékare Pinela (1745-1826), ktery tvrdil, Ze
dusevni choroby jsou lécitelné a nejlepsi prostredi k 1é¢bé se miize vy-
tvorit v psychiatrickych nemocnicich. Reforma péce o dusevné choré
nemuze byt Cisté charitativni zélezitosti, ale primarné spada do odpo-
védnosti statu (in Vencovsky, 1983). Pristup k péci o osoby s dusevni
poruchou a télesnym postizenim v 17. a7 18. stoleti 1ze charakterizovat
jako altruisticko-segregac¢ni (Jesensky, 2000).

V 19. a 20. stoleti byly koncepce dusevnich nemoci od autor, jako
byli napt. Reil, Griesinger, Alzheimer, Kraepelin, Bleuler, Kuffner, Kret-
schmer, Conrad a kol., zna¢né rozdilné (Sedivec, 2008). Pistup k péci
0 osoby s dusevni poruchou v 19. a 20. stoleti Ize charakterizovat jako
rehabilita¢né emancipa¢ni (Jesensky, 2000). Psychiatrie se plné medi-
cinizovala. Doslo k rozvoji poznatki o mozku a jeho funkci (Raboch,
in Raboch, Wenigova a kol., 2012; Turner, in Albrecht, Fitzpatrick,
Scrimshaw, 2001). Dochazi k vyrazné ochrané prav osob s dusevni
poruchou. Dtiraz se klade na autonomii a diistojnost osob s dusevni
poruchou a na jejich integraci do spole¢nosti.

Z uvedeného textu vyplyva, ze formy pristupti k pé¢i o osoby s du-
$evni poruchou tzce souvisely zejména s filozoficko-nabozenskym po-
jetim, ptirodovédeckymi znalostmi a kulturni vyspélosti spole¢nosti.

1.2 Soucasna podoba institucionalizace opatrovnictvi

Ve starnoucich spole¢nostech otazky spoluti¢asti osob s dusevni po-
ruchou ve spolecenském Zivoté a moznosti svobodného rozhodovani
0 jejich zivoté maji zasadni vyznam. Stat se stdle vice potyka s povin-
nosti chranit osobni prava téchto osob (Koller, Pilgram a kol., 2009).
Pozornost se také soustfeduje na péci a podporu dospélych osob, kte-
ré byly zbaveny zptisobilosti k pravnim tkontim nebo omezeny v této
zptisobilosti z divodu dusevni poruchy, a na jejich zrovnopravnéni
se zdravymi ob¢any. V Evropé se uplatnuji zasady formulované v do-
kumentu Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (Tomes,
2011). Pfijetim této imluvy se CR zavézala k implementaci viech prav
a svobod, které imluva garantuje, coz pfedpoklada i zdsadni zménu
systému opatrovnictvi v CR (Mareckova, Matiasko, 2010). Sou¢asnd
pravni dprava institutu opatrovnictvi ma kofeny v fimském pravu,
proto se nejprve zaméfime na to, jak fimska spole¢nost (450 let pt. n. 1.)
poskytovala ochranu osobdm s dusevni poruchou.
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1.21  Vyvoj pravni ipravy institutu opatrovnictvi

Rimské pravo uz ve starovéku poskytovalo osobdm s dusevni poru-
chou pomoc ve dvou formach, a to porudenstvi (tutela) a opatrovnictvi
(cura). Porucenstvi mivalo dvé podoby, a to porucenstvi nad nedospél-
ci® (tutela impuberum) a porucenstvi nad Zenskym pohlavim' (tutela
mulierum). Ukolem porué¢nika u nedospélého bylo starat se o osobu
nedospélého, o jeho vychovu a vést spravu porucencova jméni (Kincl,
Urfus, Skiejpek, 1995). Zeny byly zcela omezeny v oblasti vefejnych
prav. Rimsk4 spole¢nost byla zaloZena na patriarchalnim principu, tj.
hlavou rodiny byl otec a ten byl i nositelem prava disponovat s rodin-
nym jménim. Zeny nesmély bez souhlasu svého poru¢nika podstupovat
téméf zadna pravni jedndni (Zidlicka, 2010).

Opatrovnictvi v fimské spole¢nosti mivalo tyto formy: a) opatrov-
nictvi nad $ilencem (cura furiosi), b) opatrovnictvi nad marnotratni-
kem (cura prodigi), c) opatrovnictvi nad ochromenymi (cura debilium)
a d) opatrovnictvi pro jedno jediné pravni jedndni (cura ad actum).
Platilo, ze osoby hluché, slepé ¢i némé si mohly v nesnazich vyzadat
ustanoveni zvlastniho opatrovnika (Kincl, Urfus, Sktejpek, 1995). Za-
sadni vyznam mély dusevni choroby. Dusevné chofi, tj. $ileni (furiosi)
a blbci (dementes), byli pravnicky naprosto nezpusobili k ¢indm, proto
bylo mozno je zastupovat v pravnich jednanich (Balik, Balik ml., 2007).
Jiz v Zakoné dvanacti desek' se vylucovala odpovédnost za jednani
u osoby $ilené a natizovalo 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
skon¢ilo. Mél-li $ileny jenom ,,svétlé okamziky®, opatrovnictvi trva-
lo. Za dusevné chorého se povazoval i marnotratnik, tj. ¢lovék, ktery
rozhazoval po predcich zdédény majetek, pozdéji jakykoli majetek,
hrozila-li rodiné bida. V zajmu osob blizkych byla marnotratniko-

9  ,Do 25 let je dospély ¢lovék nezletilec, jeho nezkusenost a mladi jej ¢asto svede
k jednanim, kterymi si $kodi, nejednou byva mlady ¢lovék podvadén ¢i Sizen,”
proto stavi Plaetoritiv zékon (konec 2. st. pf. n. 1.) nezletilce pod zvlastni ochra-
nu (Kincl, Urfus, Skfejpek, 1995).

10 Rimské pravo vychdzelo z presvédceni, Ze Zena je ¢lovék ,lehkovazného ducha“
a tato lehkovdznost ji nedovoluje zafizovat vlastni zaleZitosti fadné a ke svému
prospéchu (Kincl, Urfus, Skiejpek, 1995).

11 Zakon dvanacti desek je nejstarsi pamatka prava fimské republiky, zachovala se
jen ve zlomcich a citatech (Sokol, 2007).
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