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Summary

In the Czech Republic, the number of social workers (henceforth public custodians) taking cate of
adult persons (aged 18 years and older) having no or restricted legal capacity is being increased
(Jurickova et al., 2011, p. 280). The adult persons having no or restricted legal capacity (henceforth
persons in custody) are exposed to a larger degree of negligent care or undignified treatment, which
makes them a risk group (Ivanova et al., 2009, p. 6). In this contribution, results of qualitative
research examination are presented, where the target was to find and analyze topical problems in the
performance of the function of public custodians. The purpose of the work was to enhance the
quality of taking the care of persons in custody. The semi-structured interview technique was used
within the framework of the research examination. The data were analyzed by the contents analysis
method. Based on this, in selected regions of the Czech Republic, the following topical problems of
the performance of the public custodian function were identified: a) the effective legal arrangement
of the custody is too general; b) in the court sentence, the extent of legal capacity is established in a
manner inadequate to the situation of the person having restricted legal capacity; c¢) the methodology
of the performance of the function of the public custodian has not been established; d) the
cooperation of physicians with public custodians is insufficient; €) there is a lack of institution with
special regimen for alcoholic and schizophrenic persons; f) there is a low public knowledge of the
institute of custody; g) there is a lack of supervision and systematic education of public custodians.
The research examination is presented next to outcomes of the international project ,,Advocacies for
frail and incompetent eldetly in Europe (henceforth ADEL), which was implemented in the Czech
Republic in 2009 to 2010.

Key words: public custodians — persons in custody — custody — performance of public social
custodian function — problems in performance of public custodian function

Souhrn

V Ceské republice se zvySuje pocet socidlnich pracovniki (dale jen veiejni opatrovnici), ktefi se
staraji o dospélé osoby (tj. ve véku nad 18 let) zbavené nebo omezené ve zpusobilosti k pravnim
ukonam (Jurickova et al, 2011, p. 280). Dospélé osoby zbavené nebo omezené ve zpusobilosti
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k pravnim dkontm (dale jen opatrované osoby) jsou ve zvysené mife ohrozeny zanedbavanim péce
nebo nedistojnym jednanim, coz je ¢inf rizikovou skupinou (Ivanova et al., 2009, s. 6). V piispevku
jsou prezentovany vysledky z kvalitativafho vizkumného Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit a analyzovat
aktualnf problémy ve vykonu funkce vefejného opatrovnika. Zamérem bylo pfispét ke zvyseni kvality
péce o opatrované osoby. V ramci vyzkumného Setfeni byla pro ziskavani dat pouzita technika
polostrukturovaného rozhovoru. Data byla analyzovina metodou obsahové analyzy. Na jejim
zakladé byly ve vybranych krajich Ceské republiky identifikovany tyto aktualni problémy ve vykonu
funkce vefejného opatrovnika: a) platnd pravni Gprava o opatrovnictvi je piili§ obecna; b) rozsah
omezeni zpusobilosti k pravnim dkonim je v rozsudku stanoven neadekvatne k situaci osoby
omezené ve zpusobilosti k pravnim dkonim; c) neni zpracovana metodika pro vykon funkce
vefejného opatrovnika; d) spolupriace Iékafu s vefejnymi opatrovniky je nedostatecna; e) je
nedostatek zafizeni se zvlastnim rezimem pro umisténi alkoholikti a schizofrenikd; f) je nizké
povédomi vefejnosti o institutu opatrovnictvi; g) chybi supervize a systematické vzdélavani vefejnych
opatrovnikil. Vyzkumné Setfeni navazuje na vystupy mezinarodntho projektu ,,Advocacies for frail
and incompetent elderly in Europe® (ddle jen ADEL), ktery byl realizovany v Ceské republice
v letech 2009 az 2010.

Klicova slova: vefejni opatrovnici — opatrované osoby — opatrovnictvi — vykon funkce vefejného
opatrovnika — problémy ve vykonu funkce vefejného opatrovnika

UvoD byla fadn¢ hajena a povinnosti plnény, aby u nich
Ze soudni statistiky Ministerstva spravedlnosti  nedochazelo k porusovani lidskych prav, k zane-
Ceské republiky (Ro¢enka MSp., 2011) vyplyva,  dbavani péce, k nedistojnému jednani & tyran
ze v Ceské republice bylo od roku 2000 do roku  (Ivanova et al., 2009, p. 6; Buzgova, Ivanova,
2010 zbaveno zpusobilosti k pravnim ukonam 2011, p. 73-74).

celkem 22 055 dospélych osob. Jedna se o osoby, Ulohou soudem ustanoveného opatrovnika je
které  okresni soudy zbavily zpusobilosti  povinnost chranit zdjmy opatrované osoby a ¢i-
k pravnim dkontim z divodu dusevni poruchy, nit pravni ukony, ke kterym neni opatrovand
kterd neni pfechodn4, a kvuli této dusevni poruse  osoba sama zpusobild (zikon ¢&. 40/1964 Sb.,
dospéla osoba neni vibec schopna ¢init pravnl  § 26; § 27, odst. 2). Soud preferuje, aby opatrov-
tkony (zakon ¢&. 40/1964 Sb., § 10, odst. 1). Jinou  nikem byl pfibuzny ¢loveka nebo jind osoba,
moznost je, ze soud dospelou osobu omezi ve  ktera spliiuje podminky pro ustanoven{ opatrov-
zpusobilosti k pravaim ukondm ve dvou piipa-  nika (zdkon ¢. 99/1963 Sb., § 192, odst. 1). Ne-
dech: a) osoba trpi dusevni poruchou, kterd neni ~ muze-li byt opatrovnikem ustanoven pfibuzny
jen pfechodna, a kvuli této dusevni poruse je tato  fyzické osoby ani jind osoba, ktera spliiuje pod-
osoba schopna ¢init jen nékteré pravni tkony; b)  minky pro ustanoveni, ustanovi soud opatrovni-
osoba nadmérné poziva alkoholické ndpoje nebo  kem organ mistni spravy (napf. obec), popf.
omamné prostfedky ¢i jedy a kvili tomu je schop-  jeho zafizeni, jestlize je opravnéno vystupovat
na dinit jen nékteré pravni dkony (zdkon ¢ svym jménem (zdkon ¢&. 40/1964 Sb., § 27,
40/1964 Sb., § 10, odst. 2). V praxi to znamena,  odst. 3). Primator ¢i starosta obce potom obvyk-
ze tyto dospélé osoby nejsou schopny ucelné  le povéif vykonem funkce vefejného opatrovni-
zajistit si zakladni zivotni potfeby (jidlo, bydleni ~ ka pracovnika socialnfho odboru, aby jeho jmé-
apod.), nedokazou jednat se zdravotnickjmi a nem jednal v béznych zalezitostech u soudu
jinymi institucemi, nerozumi smyslu pracovni  aujinych instituci v zajmu opatrovanych osob.
smlouvy, nejsou schopny vydéle¢né cinnosti,  Mezi typickd opravnéni vefejnych opatrovnika
nejsou schopny samostatné naklidat s majetkema  patii vyfizovani béznych zaleZitosti spojenych
s finanénimi prostfedky apod. Pro dospélé osoby s kazdodennim  Zzivotem opatrované osoby,
zbavené zpusobilosti k pravnim tkonim je typic-  napf. zajisténi jidla a bydleni, zajisténi aspravo-
ké, Ze casto vyuzivajf sluzeb zdravotnickych zafi-  van{ financ¢nich prostfedkd, hospodafeni s ma-
zeni 1 zaffzeni socialnich sluzeb a potiebujf zvyse-  jetkem, vedeni spisové dokumentace apod.,
nou ochranu i pomoc k tomu, aby jejich priva  vcetné péce o zdravi opatrované osoby. Vefejni
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opatrovnici v zajmu opatrovanych osob rovnez
uzce spolupracujf s riznymi institucemi, napf.
s okresnimi soudy, zafizenimi socidlnich sluzeb,
zdravotnickymi  zaifzenimi apod. Podle zikona
¢.99/1963 Sb. (§193, odst. 1 a odst. 2) podléhd
opatrovnictvi kontrole ze strany soudu. Délka trvani
opatrovnictvi je stanovena na dobu neurcitou.

V Ceské republice neexistuje podrobna statis-
tika o opatrovanych osobach, ani o jejich vefej-
nych opatrovnicich. Ze soudnf statistiky Minis-
terstva spravedlnosti Ceské republiky (Rocenka
MSp., 2011) pouze vyplyva, ze se pocet opatro-
vanych osob zvysuje. Rovnéz z vystupu mezina-
rodniho projektu ADEL vyplynulo, Ze ve vybra-
nych zemich Evropské unie (v Némecku, Ra-
kousku, Ceské republice, Dansku a ve gpanél—
sku) roste pocet opatrovanych osob, zejména
osob ve véku nad 60 let, ¢imz vzrasta také dile-
zitost systému opatrovnictvi (Jurickova et al.,
2011, p. 281). V navaznosti na projekt ADEL
as ohledem na strategické cile Umluvy o pra-
vech osob se zdravotnim postizenim (¢. 10/2010
Sb. m. s.) a Narodni program piipravy na starnu-
ti na obdobi let 2008 az 2012 — Kwvalita zivota ve
stafi (2008) se tym odbornikd z Lékatské fakulty
a Cyrilometod¢jské teologické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci rozhodl realizovat dalsi
vyzkumy zaméfené na opatrovniky, zdravotnic-
ké pracovniky, ucastniky soudnich fizeni apod.
Bylo realizovano prvni kvalitativni vyzkumné
Setfeni zaméfené na vykon funkce vefejného
opatrovnika, jehoz zamérem bylo pfispét ke
zvySeni kvality péce o opatrované osoby. Uve-
dené vyzkumné Setfenf navazuje na pfedvyzkum
realizovany v roce 2009 v ramci mezinarodniho
projektu ADEL, ktery zkoumal sociodemogra-
fické udaje o opatrovanych osobach a o jejich
opatrovnicich metodou studia dokumentd na
péti okresnich soudech v Olomouckém kraji.
Dale navazuje na kvantitativni vjzkumné Setfeni
realizované v ramci dizertaéni price autorky
piispévku, které bylo uskute¢fiovano v letech
2009 az 2010 na jedenacti okresnich soudech
v Olomouckém a v Moravskoslezském  kraji
stejnou metodou jako v predvyzkumu. Vysledky
z kvantitativnfho vyzkumného Setfeni obecné
strukturovaly systém opatrovnictvi dospélych
osob, avsak neidentifikovaly konkrétni problé-
my, které se v systému opatrovnictvi dospélych
osob vyskytuji. Vystupy z kvantitativniho vy-
zkumného Setfen{ byly optimalnim vychodiskem
pro realizaci kvalitativafho vizkumného Setfeni.
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Vyzkumna otazka byla formulovana takto:
,Jaké jsou aktudalni problémy pri vykonu funkce
verejného opatrovnika?“ Cilem kvalitativniho
vyzkumného Setfen{ bylo zjistit a analyzovat
aktualn{ problémy pfi vikonu funkce vefejného
opatrovnika.

SOUBOR A METODIKA

Vybérovy soubor tvofilo 25 vefejnych opatrov-
nfkd zaméstnanych na magistratech ¢i meést-
skych dfadech Olomouckého a Moravskoslez-
ského kraje. Vsichni respondenti byli vybrani
metodou prostého zamérného vybéru (Miovsky,
2006, s. 134). Kritériem vybéru byla jednak pii-
slusnost k urcité socidlni skupiné — museli to byt
vefejni opatrovnici, tj. pracovnici obci, ktefi
v dobé vyzkumného Setfeni méli povéfeni pri-
matora nebo starosty k vykonu funkce vefejné-
ho opatrovnika, jednak ochota vefejnych opat-
rovnika se do vizkumného setfeni zapojit. Z 25
vefejnych opatrovnikat bylo 23 Zen a 2 muzi.
Pramérny vék respondentt byl 42,8 let. Vice
nez polovina vefejnych opatrovnika (13 z 25)
uvedla, ze ma na starosti pouze vykon opatrov-
nické funkce. Ostatni vefejni opatrovnici (12
z 25) maji funkei kumulovanou, tzn. Ze k vyko-
nu opatrovnické funkce maji pfidruzenou jeste
dalsf agendu, napf. vymahani pohledavek, vypla-
ceni pifspévku na péci, poradenskou cinnost
v oblasti péce o seniory apod. Pfiblizné polovina
vefejnych opatrovnika (11 z25) méla v dob¢
Setfen{ stfedoskolské vzdélani. Nejdéle (23 let)
vykonavala opatrovnickou funkci Zena a nejkrat-
$f dobu (3 mésice) opét Zena.

Ziskavani kvalitativnich dat prob¢hlo na tfi-
nacti ufadech v jedenicti obcich Olomouckého
a Moravskoslezského kraje v unoru az dubnu
2011. Kvalitativni vjzkumné Setfeni bylo reali-
zovano ve stejnych krajich a tychz obcich jako
v pfedchozim kvantitativnim vyzkumném Setfe-
nf (Olomouc, Pterov, Prostéjov, Sumperk, Jese-
nik, Frydek-Mistek, Novy Ji¢in, Karvina, Ostra-
va, Opava a Bruntal). S ohledem na 23 meést-
skych obvodt Statutirntho mésta Ostravy byly
zamérné osloveny tfi obvody s nejvétsim po-
¢tem obyvatel: Utad méstského obvodu Ostrava-
-Jih, Ufad méstského obvodu Ostrava-Poruba
a Utad méstského obvodu Slezska Ostrava.

Pro ziskavani dat byla pouZita technika polo-
strukturovaného rozhovoru, nebot’ polostruktu-
rovany rozhovor dokaze eliminovat nevyhody
nestrukturovaného i strukturovaného rozhovoru



a vytézit soucasné maximum jejich vyhod
(Miovsky, 20006, s. 161). Pied zahajenim kvalita-
tivniho vyzkumného Setfeni byl nejprve telefo-
nicky informovan o ucelu Setfeni vedouci pra-
covnik socialntho odboru a potom byli pozadani
o poskytnuti rozhovoru pracovnici, ktefi vyko-
navaji funkci vefejného opatrovnika. Jednalo se
o vycerpavajici soubor s vyjimkou Ostravy-
-Poruby, kde pracovnice ufadu mely kumulova-
né funkce a vedouci socialntho odboru vybrala
z deseti pracovniki ¢tyfi s nejvetsi zkusenosti ve
vykonu funkce vefejného opatrovnika. Rozho-
vory byly provadény ve skupinach, v nichz mini-
malni pocet vetfejnych opatrovniki byl dva, ma-
ximalni pét. Rozhovory s vefejnymi opatrovniky
vedla zkuSend tazatelka. Respondentim bylo
polozeno 5 otazek: 1. O jaké klienty se starater
2. Co pro né délate? 3. Jak hodnotite spolupraci
s pracovniky ve zdravotnictvi? 4. Co vam ztézu-
je vasi praci? 5. Co byste udélali pro zlepseni
va$i prace? Pofadi otazek nebylo pro tazatelku
zavazné, zalezelo na pribéhu rozhovoru ve sku-
piné a na vyvoji situace (Miovsky, 20006, s. 179).

Rozhovory s vefejnymi opatrovniky se ode-
hravaly bud’ na pracovistich vefejnych opatrov-
nikd, nebo v pracovné vedoucich socialnich
odbort a trvaly minimalné 90 minut a maximal-
né ¢tyfi hodiny. Ucast na vizkumném $etient
byla dobrovolna. Vsichni vefejni opatrovnici (25
z 25) souhlasili s nahravanim rozhovort na dik-
tafon. Pfed analjzou textd byla kvalitativni data
nejprve technicky zpracovana, a tak pfipravena
pro analyzu, tzn. ze byla provedena transkripce
zvukového zaznamu. Vsechny rozhovory (25)
byly doslovné pfepisovany z diktafonu do poci-
tace obvykle v den rozhovoru. Aby byly mini-
malizovany chyby pfi pfepisu, byl po dokonceni
pfepisu, potom také s tydennim ¢asovym odstu-
pem, porovnan puvodni audiozdznam s jeho
transkribovanou podobou. Tazatelka méla s se-
bou také zaznamovy arch pro terénni poznim-
ky, ktery ji poslouzil zejména k zaznamenavani
forem projevi respondentt, k zapisovani mysle-
nek souvisejicich s tématem apod.

K analyze kvalitativnich dat byla pouzita me-
toda obsahové analyzy. Proces kdédovani byl
zahdjen identifikaci vyznamovych jednotek
v pfepisu textu rozhovoru, poté nasledovalo
seskupovani vyznamovych jednotek (podobné
s podobnymi) nejprve do subkategorii, poté do
abstraktnéjsich kategorif (Krippendorff, 2004, p.
83-87). Pii aplikaci metody obsahové analyzy
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bylo pracovano jak se zakladnim ramcem, tzv.
manifestn{ obsahovou analyzou, tak s tzv. inter-
pretativai obsahovou analyzou, tj. analyzou
zkoumajici také implicitni vyznamy skryté
v textu ¢i jeho formé (Miovsky, 20006, s. 240).
Soucasné byly aplikovany pro kontrolu validity
analyzy a interpretace kvalitativnich dat metody:
metoda vytvafeni trsi, metoda prostého vyctu,
metoda zachycen{ vzorci a metoda vyhledavani
a vyznacovan{ vztaht (Miovsky, 20006, s. 221—
223, 225). Kazdy zaznam rozhovoru byl analy-
zovan zvlast’ a nasledné bylo provedeno srovna-
nf vysledkt analyzy. Pro potieby kvalitativniho
vyzkumného Setfeni byl pouzit systém kritérif
pro hodnocen{ kvality vyzkumu podle Lincolno-
vé a Guby (1985, p.300-331), a proto se na
piipravné, realizacni i zavérecné fazi vizkumné-
ho Setfeni podileli ¢tyfi nezavisli odbornici a na
zaveérecné fazi Setfeni vsichni respondenti (25
z 25). V piispévku jsou uvedeny jen ty problé-
my, které respondenti v rozhovoru spontinné
oznacili za problémy vyskytujici se v praxi
»velmi ¢asto® a zaroven jim ,,znacné* ztézujici
vykon funkce vefejného opatrovnika.

VYSLEDKY

Z rozhovort i nasledné analyzy dat byly identifi-

kovany aktualni problémy, které vefejnym opat-

rovnikam velmi casto ztézuji vykon funkce:

1. Platna pravn{ dprava o opatrovnictvi je
pfilis obecna.

2. Rozsah omezeni zpusobilosti k pravnim
ukonum je v rozsudku stanoven neadekvat-
ne k situaci osoby omezené ve zpusobilosti
k pravnim tkonim.

3. Chybi metodika pro vykon funkce vefejné-
ho opatrovnika.

4. Je nedostate¢na spoluprace 1ékafa s vefejny-
mi opatrovniky pfi péci o zdravi opatrova-
nych osob.

5. Je nedostatek zafizen{ se zvlastnim rezimem
pro umisténi alkoholikt a schizofrenikd.

6. Je nizké povédomi vefejnosti o institutu
opatrovnictvi.

7. Chybi supervize a systematické vzdelavani
vefejnych opatrovnika.

Prvnim aktualnim problémem pii vykonu fun-
kce vefejného opatrovnika je podle vizkumného
Setfen{ obecnost platné pravni Gpravy o opatrov-
nictvi. Pokud vefejn{ opatrovnici (25 odpovedi)
nemaji jasné stanovené pravomoci a odpoved-
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nosti pro vykon své funkce, nejsou si jisti, zda
praci vykonavaji dobfe. Z odpovedi respondenti
vybirame: ,, My nevime, zda to, co délame, délame
dobre, ale délame to s citem, selskym rozumem...
delame to podle nejlepsiho védomi a svédo-
mi* (Rozh. 1, 1. 402-404). Nebo: ,, My jako verej-
ni opatrovnici mame za povinnost cinit za opatro-
vance pravni ukony, ke kterym neni on sam zpiiso-
bily. Ale ... co je to pravni ukon? Obcansky soudni
7ad Fika, ze pravni ukon je projev vile smérujici
zejména ke vzniku, zméné nebo zaniku téch prav
nebo povinnosti, které prdavni predpisy s takovym
projevem spojuji. Vy tomu rozumite?“ (Rozh. 1, f.
249-253).

Druhym aktualnim problémem, ktery velmi
ztézuje praci vefejnym opatrovnikim (18 z 25),
je specifikace rozsahu omezeni zpusobilosti
k pravnim dkonim v rozsudku. Z odpovedi
respondentd vybirame: ,,Rozsudek u omezeného
nelze v praxi dodrzovat, protoze soud stanovi ome-
zenému oprdavnéni hospodarit s nizkou financni
castkou, napr. 500 K¢ tydne. My ale vime, Ze mu
nemiizeme dat jen 500 K¢ na tyden, ale 700 nebo
900 K¢, protoze, kdyz nam klient Fekne, Ze nechce
zajistovat obedy a chodi tam a tam a vyjde ho to
levngji, tak musime ctit a respektovat jeho pra-
va“ (Rozh. 2, . 1563-1567).

Tietim aktualnim problémem, jak jej vidi pfi
vykonu své funkce vefejni opatrovnici, je absen-
ce metodiky pro vykon vefejného opatrovnictvi,
coz v rozhovoru uvedli vSichni respondenti (25
z 25). Zodpovédi respondentl vybirdme:
,, Chybi nam takovy metodicky postup, aby ten clo-
vek vedel, ceho se ma chytit, kdyz nastane takova
nebo makova situace a nema s ni zkusenost, protoze
ne kazda obec ma tu moznost povérit na tom mésté
vykonem opatrovnictvi ¢loveka, ktery ma zkuSenosti
s opatrovnictvim*“ (Rozh. 7, f. 4403—4406). Nebo:
,,... @ nikde neni ani napsano, o kolik opatrovancii
by se mél verejny opatrovnik starat” (Rozh. 8,
f. 4555).

Ctvrtym  aktudlnim problémem, ktery velmi
ztézuje praci vefejnym opatrovnikim, je nedo-
statecna spoluprace 1ékaft s vefejnymi opatrov-
niky pfi péci o zdravi opatrovanych osob.
Z analyzy dat vyplynulo, Ze vefejni opatrovnici
(10 z 25) maji problém sehnat opatrované osobé
praktického 1ékate a psychiatra. Vefejni opatrov-
nici (22 z 25) se pii ¢innosti ,,doprovazime opat-
rovanou osobu k Iékafi* setkavaji v praxi pfede-
v$im s témito problémovymi situacemi: a) s dlou-
hou ¢ekacf dobou na vysetfeni i s neochotou
praktického lékafe opatrovanou osobu oSetfit;
b) se striktnim vyzadovanim pfitomnosti vefejné-
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ho opatrovnika u vysetfeni opatrované osoby,
osetfeni nebo kontrole. Kdyz vefejni opatrovnici
(15 z 25) zadaji 1ékate o vypsani 1ékafské zpravy,
tak se dokonce setkavaji s tim, ze prakticti 1ékafi
nejsou ochotni napsat aktualni vyjadfeni o zdra-
votnim stavu opatrované osoby. Z odpovedi
respondentd vystihuje situaci tato pfima citace:
, Ta prakticka lékarka nam tady volala a rekla:
Prosim vas, co to po mné chcete, ja to nehodlam
vypisovat a nebudu vam to vypisovat, ja jsem vam
v minulém roce v pololeti jedno vyjadreni napsala.
Navic ten clovék tam u ni sedi” (Rozh. 9, f. 6043—
6045). Jind odpoved: ,, Anebo cekdte hrozné dlou-
ho na to vyjadreni, my samoziejmé to potrebujeme
co nejdriv, protoze kdyz je nékde nejaké misto
v zarizeni, tak potFebujeme tam tu Zddost dat co
nejdriv, aby ten nas klient byl ve hie o to misto, jo,
a ne az za néjakej mésic“ (Rozh. 4, ¥. 1925-1928).
Vefejni opatrovnici (23 z 25) maji také obtize
z{skat pro opatrované osoby, jejichz sobéstac-
nost vyrazné klesla, piispévek na péci. Vefejni
opatrovnici (10 z 25) si mysli, ze posudkovi
1ékafi nezohlednuji vSechny aspekty zdravotniho
stavu u klienta s dusevni poruchou, coz muze
byt divodem nepfiznani odpovidajictho pii-
spevku na péci.

Patym aktualnim problémem, ktery trap{ vefej-
né opatrovniky, je nedostatek zafizen{ se zvlast-
nim rezimem pro umisténi alkoholiki a schi-
zofrenikd v Olomouckém a Moravskoslezském
kraji, coz uvedli v rozhovoru téméf vsichni ve-
fejni opatrovnici (24 z 25). Z odpovedi respon-
dentt vybirdme: ,, ... je zejména nedostatek domo-
vii se zvlastnim 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 stdle pribyva“ (Rozh. 11, f. 7358-73061).
Jind odpovéd: ,, Do chranéného bydleni nam je
vezmou jen na dobu urcitou a pak se obvykle cho-
vaji tak, ze uz jim nechtéji prodlouzit smlouvu, mu-
sime hledat dalsi zarizeni a téch mist neni tolik
a jsou na to poradniky“ (Rozh. 6, f. 4138—4140).

Sestym aktualnim problémem je, podle vefej-
nych opatrovnika, nizké povédomi vefejnosti
o institutu opatrovnictvi. Vefejni opatrovnici
(25) uvedli, Ze laicka i odborna vefejnost je po-
vazuje za pecovatelky a soucasné si mysli, ze
vefejny opatrovnik zodpovida za vSechny ciny
nezpusobilého. Z odpovedi respondenti vybira-
me: ,,... ani ti lékari poradné nevi, co ta funkce
verejného opatrovnika obndsi..., ale to neni mozné
se vSemi chodit k lékari, kdyz jich mate 15 a vSichni



jsou v terénu, a to nemluvim o téch verejnych opat-
rovnicich, kteri k tomu jesté vykondvaji kumulova-
nou funkci, jo?* (Rozh. 7, t. 4326-4328). Nebo:
,,Banky ¢i jiné financni instituce poskytuji omezené-
mu nebo zcela zbavenému piijcky, obcanku neotaci,
ta smlouva je pak neplatnd, penize je treba vrdtit,
a my to musime resit, protozZe se klient neoprdavnéné
obohatil“ (Rozh. 1, . 799-801). Nebo: ,,4 rodin-
ni opatrovnici vétSinou nemaji o opatrovnictvi ani
paru, napriklad nechavaji si diichody nesvéprav-
nych a neudelaji nic pro to, aby posichrovali bu-
doucnost toho clovéka, ze je potieba dat zadosti do
zarizeni socialnich sluzeb, tam se ceka roky, nam
pak ti lidi volaji a my pak tu situaci Fesime” (Rozh.
2, 1. 1541-1544).

Sedmym aktualnim problémem, ktery velmi
ztézuje praci véem vefejnym opatrovnikum (25),
je absence supervize a systematického vzdelava-
ni vefejného opatrovnika. Z odpovédi respon-
dentt vybirame: , Pocet nesvépravnych pribyva
a prdce s nimi je velice narocna po psychické stran-

ce” (Rozh. 12, . 7594).

DISKUSE

Kvalitativnf vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze
dlouhotrvajicim problémem, ktery vefejnym
opatrovnikim velmi ztéZuje praci, jsou nedo-
statky platné pravni dpravy o opatrovnictvi do-
spélych osob. To dokazuje ve vyzkumu také
mezinarodni nevlddni  organizace MDAC
(Mental Disability Advocacy Center, 2007, p. 6).
Ceska pravni iprava o opatrovnictvi dospélych
osob je piili§ obecna, coz klade vyssi naroky
nejen na soudce, ale i na vefejné opatrovniky.
Prava a povinnosti vefejnych opatrovnika
nejsou v zikonu ¢ 99/1963 Sb. jednoznaéné
vymezeny. V zikonu ¢ 99/1963 Sb. (§ 192,
odst. 2) je uvedeno: ,,V usneseni, kterym soud
ustanovuje opatrovnika, uvede i rozsah opatrov-
nickych prav a povinnosti.“ Rovnéz v usneseni
je rozsah opatrovnickych prav a povinnosti ve-
fejného opatrovnika formulovan piifli§ obecné.
Podle Nové (2004, s. 6) v predvale¢né ceské
pravni Gprave bylo pravem zakotveno, ze opat-
rovnik osoby, kterd je zcela zbavena zpusobilos-
ti k pravnim dkoniim, ma téZz povinnost o opat-
rovanou osobu pecovat a zajiSt’'ovat jeji zalezi-
tosti véetné téch, které lezi i mimo oblast prav-
nich ukonu. Vzhledem k tomu, Ze takova povin-
nost opatrovnikim vymezena neni, je pochopi-
telné, Ze ani vefejni opatrovnici neznaji pfesné
hranice svého povéfeni. Skute¢ny Zivot totiz
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velmi casto vyzaduje i pééi mimo vymezenou
oblast. Potfebu jednoznacné vymezit prava
a povinnosti opatrovniky, s cilem ochrany osob
zbavenych nebo omezenych ve zpusobilosti
k pravnim dkonum, zdiaraznuje také MDAC
(2007, s. 58).

Vice nez dvé tfetiny vefejnych opatrovnikil
v rozhovorech uvedly (18 z25), ze jim velmi
ztézuje praci specifikace rozsahu omezeni zpt-
sobilosti k pravnim dkontm v rozsudku. Rozsah
omezeni se specifikuje bud’ negativnim vyctem
ukonu, které posuzovany nemuze provadet,
nebo pozitivnim vyctem ukonu, ke kterym je
osoba zpusobila (Pavlovsky et al., 2009, s. 18).
Podle MDAC (2007, s. 58) piistup, kdy soud
vyjmenuje jasné ta prava, ktera odebird, je mno-
hem pfimeéfencjsi a slucitelnéjsi s lidskymi pravy.
S nizorem MDAC souhlasi i Krause (2008,
s. 52), ktery rovnéz potvrzuje, ze pfirozenym
zajmem osoby zbavované zpusobilosti k prav-
nim ukonim ¢ omezované odpovida spise ne-
gativni vycet, pfedevsim je pfesnéjsi a zaroven
odpovida i ustanoven{ ¢lanku 2, odst. 3, Listiny
zakladnych prav a svobod a ¢lanku 2, odst. 4,
Ustavy Ceské republiky. Rovnéz Doporucent
Rady Evropy ¢. (99)4 Vyboru ministra ¢lenskym
statim ze dne 23. 2. 1999 (zasada 3) stanovuje,
ze zakon by mél umoznovat v co nejvyssi mife
zachovat zpusobilost k pravnim dkondm. Tento
trend odpovidd i mezinarodni Umluvé o pra-
vech osob se zdravotnim postizenim (2008).
Podle Fialy (2008, s. 113-114) ve vyspelych ze-
mich, napf. v Kanade, Svédsku, Finsku, Némec-
ku, Velké Britanii apod., se stdle vice uplatiiuje
nova koncepce opatrovnictvi — tzv. podporované
rozhodovani. Spociva v tom, Ze dospélé osobé
zbavené nebo omezené ve zpusobilosti k prav-
nim dkonim je ustanovena podpurna osoba,
kterd ji ma pomahat ¢init vlastni rozhodnuti.

Dalsimi aktualnimi problémy pfi vykonu
funkce vefejného opatrovnika jsou absence me-
todiky pro vykon vefejného opatrovnictvi
(Hladikova, 2008, s. 93) a také nedostatecna
spoluprace lékafa s vefejnymi opatrovniky pfi
péci o zdravi opatrovanych osob. K podobnym
zavéram dospél i Paulik (2006, s. 298) pii vyzku-
mu zvladani pracovni zatéze socialnich pracov-
nikd. Autofi piispévku se domnivaji, Zze pii hod-
noceni spoluprace je nutné vzit v Gvahu i objek-
tivni charakteristiky, které podminuji rozdily
mezi obéma kraji, napf. dostupnost zdravotni
péce, pocet praktickych 1ékatt, pifpadné jejich
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vek, vytizenost, informace apod. Hellebrandova
(2000, s. 5) je zase toho nazoru, ze nevyjasneéné
kompetence mohou ztézovat interdisciplinarni
spolupraci. Autofi pifspévku souhlasi s nazorem
Hellebrandové (2000, s. 5), ze mezi bariéry, kte-
ré ztézuji interdisciplinarni spolupraci, lze zafa-
dit i rozdilny status profesi, kulturu organizace
a stereotypy.

Vefejni opatrovnici (25 z 25) v rozhovoru
zdlraznili, ze v Olomouckém i Moravskoslez-
ském kraji je nedostatek zafizeni se zvlastnim
rezimem pro umisténi alkoholiki a schizofreni-
kd. Ve zpravée Opatrovnictvi a lidska prava
v Ceské republice (MDAC, 2007, s. 62) se uvadi:
,»V zakonech neexistuje zadné ustanovent, podle
kterého opatrovnik musi hledat co nejméné
omezujici alternativy bydleni, aby dospéla osoba
mohla zit v komunité. [...] a to ma zfejmy vliv
trovnici nejsou institucionalné vazani zasazovat
se o pro né lepsi alternativy bydleni. Toto je
jedna z hlavnich piicin, pro¢ se v Ceské republi-
ce stale spoléha na institucionalni péci, ktera
umoznuje pokracujici vylouceni osob se zdra-
votnim postizenim ze spolec¢nosti. V péci
o osoby se zdravotnim postizenim sméfuji tren-
dy v Ceské republice k realizaci principu subsidi-
arity a k principu deinstitucionalizace (Matousek
et al., 2007, s. 174-175). Francova a Novotny
(2008, s. 335) zjistili, ze jednim z limitd realizace
principu subsidiarity a principu deinstitucionali-
zace lze oznacit neadekvatné nastavené podmin-
ky vyplaceni piispévku na péci ze zakona o soci-
alnich sluzbach. Podle Jefdbka (2009, s. 263—
264) se rodinna solidarita a rodinna soudrznost
projevuje piedevsim v situacich narocné osobni
péce. Vlivem spolecenskych zmén a s ménici se
sociockonomickou situaci rodin klesd pocet
rodin ochotnych a schopnych se o svého ne-
sobéstacného clena rodiny postarat (Jefabek et
al., 2005, s. 18). Podle Téthové et al. (2011,
s. 132-135) vyhodou poskytovani péce v doma-
cim prostfedi je z pohledu 1ékaft i sester piede-
v$im znamé prostiedi pro seniora, lepsi spolu-
prace s jeho rodinou, nestresujici prostfedi
alepsi moznost navazat se seniorem kontakt.
Podle Bartlové (20006, s. 239) je role laického
rodinného pecovatele nezaménitelna. Je nutné
respektovat socialni vazby rodiny, jejich vjznam
pro nemocné a seniory a vytvofit dostatecnou
sit’ socialnich i zdravotnickych sluzeb, které
budou slouzit k usnadnéni této péce.
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Naprosta vétsina vefejnych opatrovnika (23
z 25) v rozhovoru uvedla, Ze aktualnim problé-
mem pii vikonu funkce vefejného opatrovnika
je také nizké poveédomi laické i odborné vefej-
nosti o institutu opatrovnictvi dospélych osob.
Potvrzuje to 1 vyzkum realizovany v ramci mezi-
narodntho projektu ADEL (Spatenkovi et al,,
2011, s. 62). Z analyzy dat rovnéz vyplynulo, Ze
vsem vefejnym opatrovaikim (25 z 25) chybi
supervize, pfedevsim externi supervize. Vsichni
vefejni opatrovnici v rozhovorech potvrdili, ze
prace s opatrovanou osobou je po psychické
strance velice naro¢nd. Podle Havrdové (2008,
s.52) ma zhlediska ucelu vzdelavaci aspekt
supervize zlepsit odbornou kompetenci pracov-
nika pfi praci s klientem. Autofi piispévku si
mysli, Zze zejména nedostatek financ¢nich pro-
sttedkd muze byt jednim z davodd, proc se ma-
nagement obci ,brani“ uspofadani supervize
pro zaméstnance. Podle MDAC (2007, s. 40)
opatrovnici neprochazeji zadnym povinnym
skolenim a seminaru ¢i kurzi o opatrovnictvi je
v Ceské republice poskrovnu, coz také potvrdili
vsichni vefejni opatrovnici z vybérového soubo-
ru. Podle Fialy (2008, s. 113) s nedostate¢nou
kvalifikac{ opatrovnika ,,zdpasi“ mnoho zemi
sttedni Evropy, napf. kurz opatrovnictvi v Ma-
d'arsku trva Sest dni a obsahuje zakladni po-
znatky z oblasti prava, vefejné spravy i socialni
péce.

Vysledky z kvalitativniho vyzkumného Setfeni
prokazaly, ze vykon funkce vefejného opatrov-
nika v Ceské republice je ovlivnén riznymi fak-
tory, v $irsim kontextu zejména socidlni a zdra-
votn{ politikou statu, potazmo principy distribu-
tivni spravedlnosti a legislativou, v uz$im kon-
textu konkrétnimi rozhodnutimi soudu ¢i pfistu-
py vedeni jednotlivych obci. Vieobecné je pro-
blematika opatrovnictvi v Ceské republice cha-
rakterizovana zejména nedostatkem informaci
a neprovazanosti jednotlivich dkont v ramci
systému opatrovnictvi dospélych osob (Liga
lidskych prav a MDAC, 2008, s. 4). Na problé-
my opatrovnictvi dospélych osob, napf. na ¢in-
nost soudu i vefejnych opatrovniki, na nedosta-
tek soukromyjch profesionalnich opatrovnika,
na motivaci stavajicich opatrovniki apod., upo-
zornuji 1 badatelé v zahrani¢{ (Crampton, 2004,
p. 119, 122-126; Quinn, 2005, p. 96-104; Teas-
ter et al., 2010, p. 122-132; Uekert, 2010, p. 4-5;
Wright, 2010, p. 354, 359-360 apod.). Vyzkum
opatrovnictvi dospélych osob v ramci projektu



ADEL (Jurickova et al., 2011, p. 282) prokazal,
ze v Ceské republice nejsou k dispozici dosta-
tecné podklady k tak zavaznému rozhodovani,
jako je dal${ sméfovani institutu opatrovnictvi
dospélych osob. Vyzkum zaméfeny na legislativ-
nf upravu systému opatrovnictvi, ktery realizoval
MDAC v roce 20006, jednoznacné prokazal nut-
nost reformy soucasného systému opatrovnictvi
dospéljch osob v Ceské republice. Podle
MDAC (2007, s. 11) a Mareckové a Matiaska
(2010, s. 151) v Kanad¢ a ve Velké Britanii jiz
doslo k reformé pravn{ upravy systému opatrov-
nictvi a objevily se jiné prostiedky ochrany
a pomoci lidem s dusevni poruchou, zejména
podporované rozhodovani.

ZAVER

Vysledky kvalitativniho  vyzkumného Setfeni
prokazaly, ze vefejni opatrovnici ve vybranych
krajich Ceské republiky nemaji vytvotené nélei-
té podminky pro vykon funkce vefejného opat-
rovnika tak, aby mohli dale zkvalitiiovat péci
o opatrované osoby. V ramci zajisténi kvality
socidlni 1 zdravotni péce o opatrované osoby
bude potfebné: a) na Grovni stitu zabezpecit
adekvatn{ legislativni Gpravu systému opatrov-
nictvi dospélych osob; b) na Grovni kraji zabez-
pecit metodicky a institucionalné vykon funkce
vefejného opatrovnictvi; ¢) na urovni obcf k vy-
konu funkce vefejného opatrovnika pfispét
zejména systematickym vzdélavanim vefejnych
opatrovnikll a na vSech tfech uvedenych drov-
nich dbat o rozsifeni znalosti laické i odborné
vefejnosti o institutu opatrovnictvi dospelych
osob. Vyraznym signalem pro zménu pifstupu
k osobam s dusevni poruchou v oblasti mezina-
rodniho priva je Umluva o pravech osob se
zdravotnim postizenim (¢. 10/2010 Sb. m. s.).
Piijetim Umluvy se Ceska republika zavézala
k implementaci vsech prav a svobod, které
Umluva garantuje, a to predpoklada i zasadni
zménu systému opatrovnictvi v Ceské republice.
V soucasnosti se pfipravuje novy obcansky za-
konik. Spolu s potfebnymi legislativnimi zména-
mi je nutné zvysit v ramci spoluprace vSech
pomahajicich profesi pfi péci o opatrované oso-
by informovanost o problematice opatrovnictvi
dospélych osob i mezi zdravotnickymi pracovni-
ky, zejména mezi lékafi. Na zaklade¢ Setfeni je
mozno identifikovat dals$i vzdélavaci potieby
pracovniki ve zdravotnictvi. V Ceské republice

prozatim neexistuji vizkumné studie zaméfené
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na zdravotné socidlni oblast systému opatrov-
nictvi dospélych osob, proto autofi povazuji za
nutné pokracovat ve vyzkumu a rozsifit ho na
dal§i obce a na zdravotnicka zafizeni v Ceské
republice, pfip. i na rodinné opatrovniky.

*  Prispévek je podporen specifickym vysokoskol-
skym vyzkumnym projektem IGA Univerzity
Palackého v Olomouci, ¢. FZV 2011 _006.
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