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UvVoD

Zpusobilost k pravnim ukontim nebo dle nového obcanského zakoniku, ktery
vstoupil v platnost 1. ledna 2014 svépravnost, piedstavuje obrovsky zasah do Zzivota
Clovéka. Aniz bychom si to uvédomili, kazdy bézny den je zaplnén pravnimi ukony,
jelikoz napfiiklad i nakup potravin je pravnim ukonem. Doslova by tedy lidé s upravenou
zpusobilosti nesméli témé&f nic. V praxi to samoziejmé striktné aplikovatelné neni mozné,
ale presto omezeni nebo Gplné zbaveni zptisobilosti K pravnim tkoniim ovliviiuje jedince
vyrazné kazdy den. Problematika zptisobilosti k pravnim ukonlim je velice citlivé téma,
primarni cilem je ochrana ¢lovéka pred zneuzitim druhych a pred sebou samym. Bohuzel
nékdy to ma opacny Gcinek, jelikoz tito lidé jsou ¢asto odkazani na milost nebo nemilost
opatrovnika ¢i ruznych institucich. Soudy maji povinnost ptfezkoumavat jejich ¢innost,
bohuzel jak sami pfiznavaji, nemaji na to dostatek ¢asu. Jak uz bylo feceno, od ledna
letosniho roku plati novy obcansky zakonik, ktery vyrazné upravuje tuto problematiku.
Predevsim si dava za cil lep$i pravni ochranu lidem, kterym je pfezkoumévana zptsobilost
nebo dnes jiz svépravnost nebo uz maji zpisobilost upravenou. Téma své diplomové prace
jsem si vybrala jesté v dob¢ platnosti starého obCanského zakoniku, proto v celé diplomové
praci véetné nazvu pouzivdm nyni uz neplatné oznaceni zpusobilost k pravnim tkontim.
V teoretické Casti jsem zahrnula legislativu jak staré¢ho tak nového obcanského zékoniku,
aby bylo jasné, Ze jsem vzala na védomi zménu a zaroven to slouZi i k porovnéni starého
anového obcCanského zakoniku. Domnivam se, Ze validitu vyzkumné ¢asti to nesniZilo,
jelikoz respondenti s upravenou zpusobilosti pii rozhovoru popisovali své zkuSenosti se
zdravotniky z minulosti a dotaznikové Setfeni pro vSeobecné sestry bylo zaméfeno na
pfedsudky, znalosti specifik pfi poskytovani péce klientim s upravenou zplsobilosti

a pocity z kontaktu s nimi.

Cilem diplomové prace bylo zjistit znalosti zdravotnikii o problematice, zjistit
jejich zkuSenosti a pocity pifi poskytovani oSetfovatelské péfe a pomoci rozhovora
s klienty s omezenou nebo tplné zbavenou zputsobilosti k pravnim tkontim zjistit jejich

zkuSenosti a pocity pfi pobytu nebo navstéve zdravotnického zatizeni.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoZ v mém blizkém okoli je ¢lovek, ktery pracuje
v chranéném bydleni jako socidlni pracovnice a kazdy den je v kontaktu s lidmi

s upravenou zpusobilosti. Kdyz mi vypravéla, jaké maji problémy s piistupem zdravotnikti



at’ uz pii hospitalizaci nebo navstévé ambulance, zastyd¢€la jsem se za vSechny zdravotniky

a rozhodla jsem se, Ze diplomovou praci budu vést timto smérem.



TEORETICKA CAST

1 ZPUSOBILOST K PRAVNIM UKONUM

Zpusobilost k pravnim utkonim je jednim ze zakladnich obcanskych prav. Tato
prava vznikaji narozenim a plného rozsahu dosahuji ve véku osmnécti let ¢loveka, kdy
osoba nabyva zletilosti. Nezletili maji zptsobilost k tkonim, které jsou svou povahou
pfiméfené rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jejich véku. Zbaveni ¢i omezeni
zpusobilosti k pravnim ukonim patii mezi nejzadvazngj§i zasahy do prévnich
a spoletenskych poméra &lovéka. V soudasné dob& Zije na tzemi Ceské republiky
ptiblizné¢ 24 000 osob zbavenych a 4 000 osob omezenych ve zplsobilosti k pravnim
ukonim. Omezeni ¢i zbaveni zpisobilosti k prdvnim ukonim v zaddném ptipadé
neznamena zbaveni prav. To je stanoveno piimo v Zakladni listin€ prav a svobod, v ¢lanku
5., kde stoji, Ze kazdy je zpusobily mit sva prava. Konkrétni Gipravu zpusobilosti k pravnim
ukoniim upravuje obcansky zakonik z roku 1964. Vzhledem ke staii vzniku je pfipravovan
novy obcansky zakonik, ktery by mél vstoupit v platnost v lednu 2014. Pivodnim cilem
a zamérem bylo chranit osobu s dusevnim onemocnénim pted piipadnymi disledky jejiho
chovani, které neni schopna vzhledem ke stupni své rozumové vyspélosti adekvatné

chapat. (1; 2, s. 16; 3, s. 67; 4, 5. 20; 5)

Pravni tkon definuje § 34 Obcanského zakoniku, ktery uvadi, ze jde o takovy projev
vile, kterym dand osoba zaklada, rusi nebo méni sva prava ¢i povinnosti. Viuli mizeme
definovat jako védomé usili dosahnout vytyéeného cile. Pravnim ukonem vstupuje osoba
do pravnického vztahu s druhou osobou. Za pravni ikkon je povazovana nejen Ustni dohoda
¢i pisemna smlouva, ale také Cinnosti kazdodenniho Zivota jako je napf. zakoupeni listku

do kina ¢i divadla, nakup potravin v obchodé. (6, s. 156; 7)

Podle ob¢anského zakoniku §10 rozliSujeme Ctyfi stupné zpusobilosti k pravnim
tkontim. Uplna zpusobilost, omezena zpusobilost, nezpiisobilost a specidlni ad hoc
nezpusobilost ke konkrétnimu pravnimu ukonu, kdy se jednd se o fyzické osoby, které
nebyly zbaveny zpuUsobilosti, ¢ini vSak konkrétni pravni ukon ve stavu duSevni

poruchy, ktera je ¢ini nezptisobilymi v dané situaci k danému pravnimu tkonu. (3, s. 69)



Opatrovnik

Dle obcanského zakoniku §26 urci soud fyzické osobé¢, ktera byla omezena nebo
zbavena zpusobilosti k prdvnim ukoniim, zdkonného zastupce. Opatrovnikem neboli
zakonnym zastupcem soud piednostné ustanovuje rodice ¢i jinou blizkou osobu, pokud
tomu nebrani zvlastni divody, zejména protichidné zaméry. Kdyz soud nenalezne osobu
vhodnou pro vykon opatrovnictvi z okoli nesvépravného, ustanovi opatrovnikem organ
mistni spravy. Ulohou opatrovnika je &init ty pravni ikony, k nimz zastoupeny neni podle
soudu zpusobily. Osoba, ktera ma vykonavat funkci opatrovnika, musi souhlasit a sklada slib
do rukou piedsedy senatu soudu. Opatrovnictvi ale neznamena absolutni moc nad ¢lovékem.
Neznamend to pifevzeti odpovédnosti za Zivot, zdravi nebo jednani zastoupeného.

Napriklad opatrovnik nesmi zastoupenému zakazovat koufit cigarety. (3, s. 76-77; 8, s. 129)

1.1 Rizeni o zbaveni zpiisobilosti k pravnim ikoniim

O omezeni ¢i zbaveni zpUsobilosti rozhoduje dle zakona ¢. 99/1963 Sb. okresni
soud nebo mistné piislusny obecny soud v obanskopravnim fizeni upraveném obcanskym
soudnim fadem. Soudni vylohy hradi stat. Rizeni ve véci zptisobilosti je zahajeno bud’ na
zakladé¢ navrhu, podnétu, ale i bez navrhu. Rozdil mezi podanim navrhu a podnétu je
ten, Ze navrhovatel se stava ucastnikem soudniho fizeni, kdeZzto osoba, kterd podala
podnét, neni. Navrhem se soud musi zabyvat vzdy, u podnétu zaleZi na zvaZeni soudce.
Navrh mizZe podat i zdravotnické zafizeni. Nepoda-li navrh statni organ nebo zdravotnické
zafizeni, mize soud ulozit navrhovateli, aby do urcité lhity predlozil 1ékaiské posudky
0 duSevnim stavu osoby, o jejiz zpusobilosti se jedna. Neni-li tento pozadavek splnén, soud
ukonéi fizeni. Jednd se o jistou obranu prav jedince pfed neopravnénymi navrhy.

(3,5.69-70; 7; 9, s. 31)

Navrh obsahuje dvé casti, obecnou ¢ast a zvlaStni ndleZitosti. Mezi obecné
naleZitosti patii ur€eni, kterému soudu je navrh podavan, kdo ho ¢ini, které véci se tyka,
¢eho se doty¢ny domahd, musi byt datovan a podepsan. Mezi zvlastni nalezitosti patii
jméno a prijmeni UcCastnikd ftizeni (navrhovatele a osoby, jejiz zpiisobilost ma byt
prezkoumana), bydlisté ucastnikti, datum narozeni ¢i rodna Cisla ucastnikt, vylieni situace

vySetfovaného. (7)



Rizeni je zahajeno v momenté, kdy byl soudu doru¢en navrh na zahajeni nebo kdy
bylo vydano usneseni, podle néhoz se fizeni zahajuje bez navrhu nebo na zakladé podnétu.
Na zacatku fizeni soud zaSle vySetfovanému usneseni, ve kterém mu sdéli, ze si muze
zvolit svého zastupce. Zastupcem muze byt bud’ osoba, kterou si zvoli sam vysetfovany,
nebo rodice ¢i jina blizka osoba, nebrani-li tomu zvlastni divody, ve vétsing piipada se
jedna o protichidné zaméry, nelze-li zvolit zadnou z uvedenych osob, stanovi soud
advokata. Jmenovani advokata ¢asto neni pfinosné pro vySetfovaného. Advokati obvykle
nejsou v kontaktu s vySetfovanymi osobami, v soudnim fizeni nevystupuji aktivné
ve prospéch vySetfovanych osob, nenavrhuji dikazy, nevyslovuji nesouhlas k provadénym
dikazim, nepodavaji opravné prostiedky. Pokud dochéazi k pritahim v prabéhu fizeni
a soud je necinny, muze ucastnik podat stiznost k predsedovi soudu. Stiznost by méla byt

do jednoho mésice vytizena. (1; 3, s. 70; 7)

Znalecky posudek je v tomto soudnim fizeni jednim z nejdilezitéjSich dukazi
pofizovanych soudem, proto je role soudnich znalci pro rozsudek kliova. Za tGcelem
zjisténi zdravotniho stavu vySetfovaného ur¢i soud pied samotnym jednanim znalce
z oboru psychiatrie nebo psychologie. Znalec obesle vySetfovaného pozvankou a domluvi
si s nim schtiizku. Soudni znalec ma k dispozici soudni spis a soud miiZze znalci stanovit
nékolik otazek, které ma zodpoveédét. Jedna se naptiklad o nasledujici otazky: zda jsou
dany podminky pro omezeni zplsobilosti a v jakém rozsahu, zda je vySetfovany schopen
zvladnout bézné Cinnosti spojené s chodem domadcnosti, jakd je prognodza vySetfované
osoby, zda je potieba vyslechnout vySetfovaného a zda znalec doporuCuje ucast
vySetfovaného pifi Ustnim jedndni a doruceni rozsudku. Zpracovany posudek znalec
odevzda soudu a poté je zahijeno vlastni soudni fizeni. Zakonem neni definovana lhita
mezi posudkem a zahdjenim, tudiZ mezi poddnim névrhu a zahdjenim soudniho fizeni

mufe byt prodleva az n¢kolik mésicu. (1; 3, s. 70-71)

Po doruceni znaleckého posudku a sezndmeni s nim Ucastniky fizeni je stanoveno
soudni jednani. Soudce nemusi vySetfovan¢ho v prabéhu soudniho li¢eni vyslechnout,
pokud ale tak ucini, musi uvést své divody pro toto rozhodnuti v rozsudku. Pozada-li
vySetfovany o své vyslechnuti, je soud povinen vyhovét. Soudni znalec musi byt vzdy
vyslechnut. V priubéhu soudniho jednani jsou vyslechnuti ucastnici fizeni, popfipadé
I svédci, které navrhuji Gcastnici fizeni. V pfipadé, ze ma soud pii ustnim jednani

k dispozici znalecky posudek a vyslechne ucastniky fizeni, mize rozhodnout. (7)



1.1.1 Rozsudek

V rozsudku soudu je uvedena mira omezeni a divod. Kazdy z ucastnikii ma pravo
se proti rozsudku odvolat. Problém spoc¢iva v tom, ze soud muze upustit od doruceni
rozhodnuti o zpusobilosti dané osob¢, jestlize dle zavéru znalce neni schopen pochopit
vyznam sdéleni. Coz znamena, ze existuje v ceském pravnim fadu moznost, aby byl ¢lovek
zbaven zpusobilosti, aniz by se ucastnil fizeni, dokonce nemusi dostat rozhodnuti o vlastni
(ne)zpusobilosti. V rozsudku o omezeni Ci zbaveni zpisobilosti neni zarovenn jmenovan
opatrovnik. Jmenovani je samostatny proces, coz znamend, ze miize vzniknout Casova
prodleva trvajici i nékolik mésicti. V praxi to funguje, Ze i bez rozhodnuti soudu rozhoduje

bud’ ¢lovek z nejblizsiho okoli, nebo tstavni zatizeni. (7)

1.1.2 Navraceni zpusobilosti

V rozsudku soudu, kde se upravuje zpuasobilost k pravnim ukonim, nebo
v rozsudku navrhu na ptezkoumani zpusobilosti miize soud urcit lhiitu nejdéle jeden rok,
kdy nemiize byt podan opétovny navrh na prezkouméni zplsobilosti. Navrh na
pfezkoumani mize podat v pribéhu Casu opatrovnik nebo sama osoba. Soud vydany
rozsudek zrusi, jestlize doslo ke zlepSeni schopnosti opatrovance. Vysledkem navrhu na
vraceni zpisobilosti k pravnim ukonim muze byt vraceni, zména z nezpisobilosti

k omezeni nebo ponechani ptivodniho stavu. (1; 3, s. 71)

1.2 Pravni a faktické dasledky

V praxi je dilezité¢ rozdélovat pojem omezeni a zbaveni zpusobilosti k pravnim

ukonum.

1.2.1 Omezeni zpisobilosti k pravnim ukonim

Soud ma moznost urcit omezeni negativnim vyctem, k ¢emu osoba neni zpusobila,
nebo pozitivnim vyctem, k ¢emu je osoba naopak zplsobild. Pfi omezeni zpUsobilosti
k pravnim tikontim soud vymezi oblasti, ve kterych ¢lovék neni schopen ¢init pravni tikony.
V téchto oblastech nemtize ¢lovék jednat samostatné a rozhoduje za néj opatrovnik urceny

soudem. Oblasti omezeni by mély byt formulovany srozumitelné, jednoznacné a co



nejkonkrétnéji, aby omezeni nebylo nepiiméfené a nevztahovalo se 1 na oblasti, ve kterych
je clovek zpisobily. Pro vSechny zbylé oblasti plati, Ze Cloveék je pIn¢ zphsobily Cinit
pravni ukony. Ve vyroku omezeni je nejCastéjSim omezenim zpisobilosti v nakladani
S nemovitym a movitym majetkem od urc¢ité hodnoty. Osoba omezend ve zpiisobilosti
K pravnim ukonim muze napiiklad uzaviit snatek jen se souhlasem soudu, nema
rodicovskou odpovédnost a nemulze byt osvojitelem ditéte. Oproti osobé zbavené
zpusobilosti nemuze byt jedinec umistén do socialniho zatizeni bez jeho souhlasu.
(3,s.73-74; 8, 5. 36)

1.2.2 Osoba zbavena zpusobilosti k pravnim ikonim

Za cloveka zbaveného zpisobilosti €ini pravni tkony jeho opatrovnik. Pravni
ukony, které by ucinila osoba, ktera k tomu neni zpusobild, jsou neplatné. Podobné jako
osoba omezend ve zpusobilosti k pravnim ukontiim nema rodicovskou odpovédnost,
nemuze byt osvojitelem a uzavieni manzelstvi neni mozné. Donedavna rovnéz ztraceli tito
lidé volebni pravo, které je jednim ze zakladnich prav &lovéka. Az v roce 2010 Ustavni
soud Ceské republiky vynesl nalez, kterym uloZil soudtim povinnost individualng zkoumat

schopnost clovéka porozumét smyslu, acelu a disledku voleb. (3, s. 73-77)

Obcansky prukaz ¢loveéka pln€ zbaveného zpiisobilosti je vydan jeho opatrovnikovi
na rozdil u osob omezenych, ty si obansky prukaz piebiraji sami. V novele z ledna roku
2012 O obcanskych pritkazech neni uvedeni zplsobilosti povinny Uidaj a jiz se nevyznacuje
na obcCansky prikaz. To ptedstavuje velky problém, jelikoZ chranil osoby pfed uzaviranim
naptiklad Gvérd v bance. Jak uz bylo feceno vysSe, jakékoliv pravni ukony u osob
zbavenych zpiisobilosti jsou neplatné, problém je v praxi, jelikoz smlouva napiiklad

na aver je sice zrusend, ale plij¢enou Castku, kterd uz velice ¢asto neni, musi vratit. (1)

1.3 Novy obc¢ansky zakonik

Z ditvodu pro dnesni dobu nevyhovujici obcanského zikoniku je od ledna
roku 2014 planovan novy obc¢ansky zakonik, ktery by mél vyfesit problém nedostatecné
urovné pravni pomoci vysetiovaného pii soudnim fizeni, nepfimérené Siroké moznosti
soudu upustit od vyslechu vySetfovaného, nedostatecné kontroly kompetenci opatrovnika,

pievladajici nedostate¢né kvality znaleckych posudki z obort psychiatrie, rutina soudnich



posudkt, nedostate¢né upravy feSeni moznych konflikti zajmi opatrovance a opatrovnika,
nedostate¢né Grovné pravni pomoci vySetfovaného v té ¢asti fizeni, v niZ se rozhoduje
0 urceni osoby, ktera ma byt ustanovena opatrovnikem, ¢asové prodlevy mezi rozhodnutim

0 zpusobilosti a jmenovanim opatrovnika. (10; 11)

1.3.1 Omezeni svépravnosti

Zakladni zmé&nou vV novém obcanském zakoniku je Gprava nazvu. Od ledna 2014 se
nebude jednat o lidi s omezenou nebo upIné¢ zbavenou zpisobilosti k pravnim ukondm,
ale nahradi ho pojem omezeni svépravnosti. Omezeni svépravnosti feS§i § 55 az 64.
Dle zékona jiz nebude mozné ¢lovéka Gplné zbavit zptisobilosti k pravnim tkonim, pouze
pomoci negativniho vyctu urcit ty cinnosti, které nemiize vykonavat. Omezeni
svépravnosti bude mozné nejdéle na tii roky, poté musi dojit k opétovnému piezkoumani
dusevniho stavu ¢lovéka. Pokud se v této dobé€ zahdji fizeni o prodlouzeni doby omezeni
svépravnosti, trvaji pravni u¢inky omezeni az do doby vydani nového rozhodnuti, nejdéle
vSak jeden rok. To predstavuje velky piinos, jelikoz v minulosti nedochazelo
k pravidelnému ptezkoumani zpUsobilosti k pravnim ukonim u lidi zbavenych ¢&i
omezenych v této zpusobilosti 1 fadové nekolik let, pfestoze mohlo dojit k vyvoji jejich
schopnosti a dovednosti. Oproti minulému obcanskému zakoniku, soud musi zjistit nazor
Clovéka, o jehoz svépravnosti rozhoduje. To znamend, Ze jiz nebude mozné, aby celé
soudni jednani prob&hlo bez ptitomnosti vySetfovan¢ho. Dals§i vyraznou zménou je, ze
soud ustanovi v rdmci rozsudku o omezeni svépravnosti rovnou opatrovnika, coZz vytesi
problém prodlevy mezi rozhodnutim o zpusobilosti a ur€enim opatrovnika. Stejné tak
dalezité je znéni § 64, ktery tika, ze omezeni svépravnosti nezbavuje Clovéka prava
samostatné jednat v béznych zalezitostech kazdodenniho Zivota, jako jsou napiiklad koupé
béZnych potravin, zaplaceni najemného. Lidé, ktefi jsou v souCasné dobé zbaveni nebo
omezeni ve zpisobilosti k pravnim ukonim, budou od uc¢innosti nového obcanského
zakoniku povazovani za osoby omezené ve svépravnosti. Tito lidé nabudou do tfi let od

ucéinnosti nového obcanského zakoniku svépravnost, pokud soud nerozhodne jinak. (10)

1.3.2 Podpurna opatieni

Novy obcansky zakonik oproti minulému obsahuje mirnéj$i a méné¢ omezujici

opatfeni, nez je omezeni svépravnosti. Mezi tato opatfeni patii pfedbézné prohlaseni,



napomoc pii rozhodovani, zastoupeni Clenem domacnosti a opatrovnictvi bez omezeni
svépravnosti. Dle § 38 nového obcéanského zdkoniku muze osoba, ktera o¢ekava zménu
svépravnosti, sepsat pfedbézné prohlaseni, ve kterém projevi vuli, aby byly jeho zalezitosti
spravovany ur¢itym zpusobem, aby je spravovala urcitd osoba, nebo aby se urcita osoba
stala jeho opatrovnikem. Prohlaseni musi mit pisemnou formu, musi byt opatifeno datem
a potvrzeno dvéma svédky, kteii na prohldSeni nemaji vlastni zajem. Soud na toto ptani
musi brat zietel. Dale § 45,46,47,48 tesi napomoc pii rozhodovani bez omezeni
svépravnosti. Pro tuto napomoc je nutné sepsat smlouvu mezi osobou a podptrcem, ktera
musi byt schvalena soudem. Podpilirce nesmi ohrozit zajmy podporovaného nevhodnym
ovlivitovanim. Soud muze podptlirce odvolat bud’ na zakladé¢ navrhu, nebo v pfipade,
ze podpuirce zdvazné porusi své povinnosti. § 49 fesi zastoupeni ¢lovéka, kterému dusevni
porucha brani samostatné jednat, miize ho zastupovat jeho potomek, piedek, sourozenec,
manzel nebo partner ¢i 0soba, ktera zila ve spole¢né domacnosti alespon tii roky. Stejné
jako v pripadé smlouvy o poskytnuti napomoci, i zastoupeni musi schvalit soud. Pokud

jsou vyse uvedené metody nedostacujici, ptejde soud k omezeni svépravnosti. (10)

1.3.3 Opatrovnicka rada

Opatrovnické rada je novy termin obsazeny v obanském zékoniku v § 472 az 485.
Funkce rady je dohlizeni nad opatrovnictvim. Rada se sklada z nejblizSich piatel
opatrovance a osob jemu blizkych a tvoii ji nejméné tfi ¢lenové. Clenem mizZe byt jen
osoba, ktera prokdze opravdovy zdjem o opatrovance a nedochdzi ke stfetu zajmd.
Opatrovnik ur€eny soudem nemiiZze byt ¢lenem rady. O volbé ¢lenti musi byt vyhotoven
zapis, ktery se dorudi piislusnému soudu i opatrovnikovi nesvépravného. Clen rady
je volen na dobu neuréitou nebo mize byt odvolan soudem v ptipadé, ze opakované
porusil své povinnosti, ztratil o opatrovance zdjem nebo mezi nim a opatrovancem dochazi
ke stfetu z4jmi. Rada se schdzi minimalné jednou ro¢né, jejich schlizi se ti€astni jak ¢loveék
S upravenou svépravnosti, tak opatrovnik. Bez souhlasu opatrovnické rady nemiZe
opatrovnik rozhodnout o urcitych =zalezitostech c¢lovéka s upravenou svépravnosti
a 0 spraveé jeho majetku. Mezi tyto zalezitosti patfi napiiklad zména bydlisté, umisténi
opatrovance do ustavu, pokud to jeho zdravotni stav zjevné nevyzaduje, nebo piijeti
¢i poskytnuti zapujcky. Pokud nebude opatrovnik ¢i 0soba s upravenou svépravnosti
souhlasit s rozhodnutim opatrovnické rady, miize podat navrh k soudu, aby bylo toto

rozhodnuti rady zruSeno, popiipadé nahrazeno rozhodnutim soudu. (10)



Zmény v novém obcanském zdkoniku maji za cil zvySit kvalitu Zivota lidi s dusevni
poruchou, zvysit jejich socialni status ve spolecnosti a omezit a chranit je pted omezovanim
jejich lidskych prav, ktera jsou zaruCena mezindrodnimi smlouvami a umluvami

ratifikovanymi Ceskou republikou. (10)



2 LIDSKA PRAVA

Lidska prava lze pokladat za jistou humanistickou ideu, ktera se zformovala
v urcitém stadiu civiliza¢niho vyvoje, tudiz lidskd prava nejsou pfirozen¢ znakem lidské
bytosti. Vlastni idea se zrodila v evropském osvicenstvi, mluvime tedy o 18. stoleti, do té
doby byly snahy o formulaci prav, nelze ale mluvit o univerzalnich pravech pro vSechny.
Lidska prava nevznikla z divodu pieziti, ale zdavodu potteby dlstojného zivota,
tudiz lidska prava nejsou propojena jen zakony, ale i moralkou dané spole¢nosti. Soucasné
pojeti lidskych prav je ve spolecnosti chapano jako vrozené, nezcizitelné, univerzalni
a konkrétni. Lze tedy fici, Zze lidskd prdva jsou programem a strategii opirajici se
0 humanistickou filosofii. V literatufe muzeme nalézt mnoho definic lidskych prav.
Svarcova (2006, s. 16) definuje lidska prava jako ,, ta prdava, kterd lidem dovoluji rozvijet a
vyuzivat jejich moznosti a schopnosti a uspokojovat zdkladni materialni a duchovni

potieby. (12, s. 143- 162)

Lidskd prava se stala pro obcCana samoziejmosti, uvédomovat si je zacne az
v moment¢ jejich poruSeni. Lidska prava nalezi kazdému jedinci bez ohledu na barvu pleti,
vyznani, politické smysleni, pohlavi a duSevni zdravi a jsou pokladana za jeden z piliit
moderni zépadni spoleCnosti. Formulace a dodrzovani lidskych prav zaruCuje jak

mezinarodni systém Umluv, tak 1 systém regionalni. (13; 14, s. 9)

2.1 Mezinarodni systém

Se zvySenou snahou zformulovat lidskd prava se setkdvame v obdobi po prvni
svétové valce, kdy vznikl jeden z prvnich daleZitych lidsko-pravnich dokumentt, ktery
upravoval prava déti. Najdeme je pod nazvem Zenevska deklarace, ktera byla podepsana

Vv roce 1924. (15, s. 16)

Béhem druhé svétové valky vznikla Deklarace spojenych ndrodi (v roce 1942) a po
hriizach a Soku z druhé svétové valky vyvstala potieba pfijmout dokument, ktery by
zabranil opakovani genocidy. Vznikla Americkd deklarace prdv a povinnosti Clovéka,

Charta Organizace pojenych narodt (dale OSN) a Umluva o zabranéni a trestani zlo¢inu



genocida. A nakonec 10. prosince 1948 v Paiizi byla piedstavena VSeobecna deklarace
lidskych prav. (12, s. 24; 16, s. 16-17)

Vseobecna deklarace lidskych prav sdruzuje ptiblizné 80 prav, na néz ma Clovék
narok bez ohledu na rasu, barvu pleti, pohlavi, jazyk, nadbozenstvi, politické smysleni,
narodnostni pivod, majetek, rod nebo jiné postaveni. Deklarace je postavena na Ctyfech
pilitich a to jsou dlstojnost, svoboda, rovnost a bratrstvi. Nema charakter zavazného
dokumentu, je rezoluci Valného shroméazdéni OSN a jako takovd ma pouze doporucujici
charakter. VSeobecna deklarace lidskych prav je povazovana za jadro mezinarodni listiny
Mezindrodni pakt o obcanskych a politickych pravech a Mezindrodni pakt
0 hospodaftskych, socidlnich a kulturnich pravech. Tyto pakty obsahuji pravo na
sebeurceni, véetné prava svobodné disponovat prirodnimi zdroji a zdkazu diskriminace.
Na dodrzovani prav dohlizi Rada OSN pro lidsk4d prava a Mezinarodni soud, ktery fesi

ptipady proti lidskosti, napiiklad genocidu. (12, s. 24-36)

2.2 Evropsky systém

V roce 1950 piijala Rada Evropy Umluvu o ochrang lidskych prav a svobod, ktera
vstoupila v platnost v roce 1955. Na zékladé Umluvy byl vytvofen Evropsky soud pro
lidska prava puisobici pti Radé Evropy. Stiznosti mize podavat jak stat, tak i1 jednotlivec.
V ramci Umluvy vznikla Evropskd timluva o zdravotnictvi. Smluvnimi stranami jsou
vSechny cClenské stity Rady Evropy. Zabyva se problematikou interrupce, ockovani,
euthanasie a psychiatrie. Kvalifikuje podminky nucené psychiatrické 1€¢by a pravo na

soukromi pacienta. (12, s. 37; 17, s. 26)

V roce 1989 byla ustanovena Evropska timluva o prevenci muceni a nelidského
nebo poniZujiciho zachazeni ¢i trestd. Tato iimluva vychdzi z 3. ¢lanku Evropské timluvy
0 lidskych pravech, jez stanovuje, ze nikdo nebude vystaven muceni nebo nelidskému
poniZzujicimu zachézeni nebo trestu. Na zakladé Umluvy vznikl Evropsky vybor pro

zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani (dale CPT).

CPT organizuje navstévy zafizeni, kde jsou umisténé osoby zbavené svobody
a kontroluje, jak jsou dodrzovéana jejich prava. Mezi tato mista patii naptiklad véznice,

napravna zafizeni pro mladistvé, policejni stanice, zachytna stfediska pro pfist¢hovalce,



psychiatrické 1écebny, Gstavy socialni péce. Po kazdé navstéve zasle CPT dotyCnému statu
podrobnou zpravu, ktera obsahuje zjisténé skute¢nosti a také doporuceni, komentare
a pozadavky na informace, a vyzaduje podrobnou reakci na problémy, na které zprava

upozornuje. (18)

Rada Evropy vroce 1999 vytvofila funkci Komisaie pro lidska prava. Komisaf
funguje jako nezavisld instituce a podporuje vzdélani a povédomi o lidskych pravech
Vv Clenskych zemich, vyhledavd nedostatky v pravnich piedpisech a pomahé clenskym
statim pii zavadéni standardii na ochranu lidskych prav. V ramci Evropské unie (dale EU)

vesla v roce 2000 v platnost Listina zakladnich prav Evropské unie. (12, s. 37-39)

Ceska republika (déle CR) je sou¢asti mezinarodniho systému amluv a deklaraci.
Jako zékladni dokument, ktery je zakotven v desatém &lanku Ustavy CR a v mezinarodnich
smlouvach, je Zakladni listina prdv a svobod. Listina vychdzi pfedev§im z VSeobecné
deklarace lidskych prav, Mezindrodniho paktu o obcanskych a politickych pravech,
Mezinarodniho paktu o ekonomickych, socialnich a kulturnich pravech a z Evropské
socialni charty. Tato prava ¢lovék nabyva narozenim a témito pravy ziskava ¢loveék prava
a povinnost vyvarovat se jednani, které by zasahovalo do prav druhého ¢lovéka. Vyjimky,
kdy lze zasahnout do zakladnich prav a svobod, musi byt stanoveny zakonem. V Ceské
republice dohlizi na dodrzovani prav Ustavni soud a ombudsman, obéan miZe vyuZit
i Evropsky soud pro lidska prava ve Strasburku nebo podat stiznost k Vyboru pro lidska
prava pii OSN. Listina zakladnich prav a svobod tvofi Sest hlav a mezi zakladni prava patii
pravo na zivot, pravo na osobni svobodu a svobodu v pohybu (omezeni pouze v radmci
zdravotnického zafizeni, nedobrovolna hospitalizace), pravo na ochranu soukromi, pravo
na ochranu osobniho a rodinného Zivota, pravo na diistojné zachazeni, pravo na praci a na

odménu, pravo na vzdélani, pravo vlastnit majetek a pravo na lécbu se souhlasem. (5; 13;

14, s. 9-53)

2.3 Prava zdravotné postiZzenych a lidska prava ve zdravotnictvi

Kromé vySe zminénych umluv, deklaraci a orgdni se Voblasti prav osob
S postiZzenim setkdvame s dalSimi dokumenty. Jesté v Sedesatych letech byla jako jedina
smlouva zabyvajici se prav Cloveéka s postizenim Evropska socialni charta z roku 1961.
V ni nachizime medicinsky model péce o osoby s postizenim, ktery vnima postizeného

jako obét’ a zdarazinuje zejména nutnost intervence vétSinové spolecnosti. Za zékladni



dokument na ochranu duSevné¢ nemocnych je poklddana Deklarace prav duSevné
postizenych, kterd byla pfijata Valnym shromazdénim OSN dne 20. 12. 1972. Zde se
ustanovuje, Ze postizeny, pokud je to mozné, ma stejnd prava jako ostatni, mél by byt
chranén pfed zneuzivanim, méla by mu byt poskytnuta kvalifikovana pée a umoznéno
vyrastat v pfirozeném prostiedi, atd. (viz pfiloha) V roce 2003 probéhl v Madridu
Evropsky kongres 0 0Osobach se zdravotnim postizenim a vysledkem bylo vydani
Madridské deklarace, kde se zduraziniuje nepopiratelnost lidskych prav zdravotné
postizenych, zdkaz diskriminace a podpora spolecnosti v inkluzi zdravotné postizenych.
A v roce 2006 piijala OSN Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim. Umluva je
nadfazena viem star§im mezinarodnim smlouvam. Cilem Umluvy je podporovat, chrénit
a zajiStovat plné a rovné uzivani vSech lidskych prav a zékladnich svobod vSemi osobami
se zdravotnim postizenim a podporovat tctu k jejich pfirozené distojnosti. Umluva
stanovuje, co je diskriminace postizenych, vymezuje Gpravy vetejnych budov, dopravnich
prosttedkti apod. Osoby s postizenim jsou zde brany =z S§irSiho pohledu, ne pouze
z medicinského. Ceska republika tmluvu podepsala v roce 2007. V ramci Ceska republiky
vznikl v roce 1991 Vladni vybor pro zdravotné postizené obany. Ma poradenskou funkci
a prostupuje vsemi resorty. Cilem vyboru je snaha o vytvofeni rovnopravnych ptilezitosti
pro obCany se zdravotnim postizenim a to ve vSech oblastech lidského zivota. Piedsedou
vyboru je predseda vlady, vykonnym mistopiedsedou je ministr vlady. Mistoptedsedy jsou
ministr prace a socidlnich véci, ministr Skolstvi, mlddeze a télovychovy a ministr
zdravotnictvi. Hlavnim poradnim organem Vyboru je Néarodni rada zdravotné postiZzenych

Ceské republiky. (8, s. 48-49; 19; 20, s. 111; 21)

V oblasti zdravotnictvi a mediciny pfijala Svétova lékaiskd asociace v roce 1981
Lisabonskou deklaraci o pravech pacientd a zabyva se pravy pacientli v obecné roving.
V roce 1992 pfijala Centralnil eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky
»Prava pacienti® (viz ptiloha). V tomto dokumentu se odrazeji cile plné realizace pojeti
ucty k clovéku a rovné dostupné péce. Lékat musi brat v potaz stupen duSevniho
onemocnéni a rozumové schopnosti, ale pokud to 1ze, mélo by zdravotnické zafizeni tato
prava dodrzovat i u nezpusobilych pacientil ve spolupraci s opatrovnikem. Omezeni téchto
prav je uvedeno obvykle vzakoné¢ a omezeni slouzi k ochrané veifejného potadku,
vefejného zdravi nebo Kochran¢ lidskych prav. Dalsi dokument souvisejici
s poskytovanim péce pacientovi je eticky kodex sester (viz priloha). Mezinarodni eticky

kodex byl pfijat Mezinarodni radou sester (dale ICN) v roce 1953. Bé&hem let byl


http://cs.wikipedia.org/wiki/2006

nékolikrat revidovan a znovu schvalovan, nejaktualnéjsi verze je zroku 2000. Sestry
z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému kodexu ICN.
Kodex se sklada z péti Casti a feSi vztah sestra a spoluobCan, sestra a praxe, sestra
a spolec¢nost, sestra a spolupracovnici, sestra a profese. To znamena, ze sestra by méla byt
zaméiena na Cloveka, respektovat jeho hodnoty, zachovavat intimitu a davéru, poskytovat
péci bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kaze, pohlavi, politické smysleni nebo
socialni postaveni. Spolupracovat s kolegy, vzdélavat se, zavadét nové poznatky do praxe
a byt aktivni ¢lenkou v profesni asociaci. Aby kodex dosahl svého ucely, musi sestry ho

sestry pochopit a piijmout za vlastni. (22, s. 56-58; 23, s. 84; 24, s. 83-84)

Diky pokroku ve véd¢ a mediciné¢ vydala Rada Evropy v roce 1997 dokument
zvany Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny, zkracendé Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Tato Umluva
byla podepsina za CR vroce 1998 ve Strasburku a je zahrnuta pod vyhlaskou
¢.96/2001 Sb. m. z., dile je zahrnuta do Umluvy o lidskych pravech a zakladnich
svobodach v ¢l. 10 Ustavy CR. Cilem Umluvy je ochrana zékladnich prav a svobod jedince
pfi zdravotnickych ¢innostech, uvédoméni si rizik, jez pokrok v mediciné a biologii
prinasi, podpora veifejné diskuze nad touto problematikou a spoluprace nejen mezi
odborniky, ale i neodbornou vefejnosti. Resi oblasti vyzkumu a védy, etickou problematiku
transplantace, ochranu soukromi a pravo na informace, souhlas s 1é¢bou, kdy se uvadi, ze
Vv pfipad€ dospélé osoby, kterd neni schopna dle prava dat souhlas se zdkrokem z divodu
dusevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych divodl, lze zdkrok provést pouze se
souhlasem zdkonného zastupce, ptislusného orgdnu nebo osoby Ci instituce zmocnénych
zakonem a zakrok musi slouZit vyhradné k jeho prospéchu. Dle moZnosti se osoba zicastni
udéleni zastupného souhlasu. Tento dokument plati pro viechny ¢lenské zemé EU. Umluva
navazuje na piedchozi vyznamné dokumenty a Umluvy jako je VSeobecnd deklarace
lidskych prav a svobod. Mezi dal§i dokumenty v oblasti zdravotnictvi patii Charta prav
hospitalizovanych déti, Helsinska deklarace Svétové 1ékaiské asociace, Dokument
Rady Evropy Kk péci o smrtelné nemocné, Prava kriticky nemocného, Deklarace prav

onkologicky nemocného a dalsi. (23, s. 86-91; 25, s. 92-98; 26, s. 371-376)

Lidé s postizenim jsou z hlediska mozného poruSovani prav extrémné rizikova
skupina. To je ddno tim, Ze ne vZdy spravné dokazou vyhodnotit situaci a riznym druhim
porusovani jejich prav se dokazi velmi obtizn€¢ brénit. Dale k tomu napomaha

obtizna komunikace a jejich tendence podfizovat se druhym. Lidé zbaveni zptsobilosti



K pravnim tkontim nejsou zbaveni svych lidskych prav. Cilem je naopak ochrana ¢lovéka
a jeho prav pred pfipadnym zneuzitim. Existuji vyjimky, kdy zékladni lidské pravo
je zaroven pravnim tkonem napf. uzavieni manzelstvi. Je nutné, abychom s lidmi
s duSevnim onemocnénim jednali jako se sobé rovnymi, informovali je o jejich pravech,

respektovali je a pomahali je chranit. (14, s. 13, 55, 65)



3 LEGISLATIVNI SPECIFIKA PECE O OSOBY OMEZENE
NEBO NEZPUSOBILE K PRAVNIM UKONUM VE
ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

w7

Zdravotnickou legislativu upravuje mnoho zakonid. Nejvyznamnéj$i je zakon
¢.372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach, které upravuje zdravotni sluzby a podminky
jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce.
Prava a povinnosti pacientli a osob pacientim blizkych, poskytovateld zdravotnich sluzeb,
zdravotnickych pracovnikil, jinych odbornych pracovniki a dalSich osob v souvislosti
S poskytovanim zdravotnich sluzeb. Podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich
sluzeb, dalsi Cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava
ptislusné predpisy Evropské unie. Do tohoto zdkona patii i povinnost mlcenlivosti

a informovany souhlas. (27)

3.1 Zachovani ml¢enlivosti v souvislosti se zdravotnimi sluzbami

Spadd pod zdkon ¢&. 372/2011 Sb. § 51. Dle zakona ma kazdy zdravotnicky
pracovnik, vcCetn¢ studentli, ale 1 nezdravotnicky pracovnik povinnost zachovavat
mlc¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvéd€l v pribéhu vykonu profese. Mlcenlivost
se vztahuje i v dobé, kdy jiz nevykonava zdravotnické povolani. Ml¢enlivost napomaha
budovéani vzajemné diveéry mezi piijjemcem a poskytovatelem péce a jejim cilem je
zajiSténi ochrany osobnich udaji, soukromi, ochrana pied diskriminaci a zajistuje
nedotknutelnost fyzickych osob. V soucasné dobé se poruseni mlcenlivost posuzuje jako

trestny ¢in a miZe mit dopad jak na jedince, tak na celou organizaci, ve které pracuje. (28,

S. 24; 29, s. 10-12)

Zakonem jsou definovany vyjimky, kdy lze prolomit mlcenlivost a je mozné
zptistupnit informace k legalnimu vyuziti. Mezi takové vyjimky v prvni fad¢ patii, jestlize
sam pacient ur¢i osobu, které maji byt poskytovany informace a v jakém rozsahu. Tato
osoba je zaznamenana do dokumentace. Mezi zvlastni vyjimky patii ozndmeni udaji nebo
jinych skuteCnosti pro potieby trestniho fizeni. V pifipadé oznameni chystaného nebo
provedeného trestného €inu se také uplatituje oznamovaci povinnost, nejcastéji se jedna

0 pohlavni zneuzivani, tyrani, Uplatky. Za poruSeni povinné mlcenlivosti se dale



nepovazuje sdélovani udaji nebo jinych skutecnosti v nezbytném rozsahu pro ochranu
vlastnich prav, je-li poskytovatel v trestnim fizeni, obCanskopravnim fizeni, rozhod¢im
fizeni a ve spravnim fizeni. Sd€lovani skuteCnosti soudu nebo jinému organu, je-li
pfedmétem fizeni pted soudem nebo jinym organem spor mezi poskytovatelem, poptipadé
jeho zaméstnancem, a pacientem nebo jinou osobou uplatiujici prava na nahradu Skody
nebo ochranu osobnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. V této situaci je
poskytovatel opravnén predat soudnimu znalci, znaleckému tstavu, komofe nebo
odbornikovi kopii zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi za ucelem vypracovani
znaleckého nebo odborného posudku vyzadaného obhajobou nebo ucCastnikem

V ob¢anském soudnim fizeni. (27; 30, s. 232)

3.2 Informovany souhlas

Problematiku informovaného souhlasu fesi zakon ¢ 372/2011 Sb. O zdravotnickych
sluzbach, ale také Umluva o lidskych pravech a biomedicing vyhlasena dodatkovym
protokolem pod &. 96/2001 Sb. m. z., ktera byla parlamentem CR zahrnuta do Lidskych
prav a zékladnich svobod ¢l. 5 Ustavy CR. Tato umluva stanovuje miru informovanosti,
provedeni zakroku pouze se souhlasem, informace o zakroku a moznost souhlas kdykoliv

odvolat. (31, s. 378)

Pojem informovany souhlas je v dne$ni dobé kazdodenni soucasti vykonu
zdravotnického povolani. Vyjadifuje smluvni povahu vztahu mezi poskytovatelem
a piijemcem sluzeb. Je to doklad o upfednostiiovani individualnich zajml pted z&jmy
kolektivnimi na zdklad¢ principu autonomie jednotlivce. Informovany souhlas pobiha ve
dvou fazich, nejdiive kvalifikovany zdravotnicky pracovnik (u vétSiny vykoni je to 1ékar)
poskytne pacientovi veSkeré informace o vykonu, 1écbé, na zdkladé téchto informaci
a vlastnich hodnot a priorit se pacient rozhodne, zda udéli informovany souhlas. Odmita-li
pacient pfes nalezit¢ a srozumitelné¢ vysvétleni potiebnou péci, vyzada si lékar jeho
pisemné prohlaseni, tzv. negativni revers, kde je uvedeno vysvétleni a rozsah nasledkil
z diivodu neposkytnuti péce, kdy a kde doslo k odmitnuti. Pokud i ten odmitne podepsat,
podepise ho svédek, ktery byl pouceni pfitomen. Bez souhlasu nelze provadét vysetfovaci
a lécebné vykony. Informovany souhlas nemusi mit vzdy pisemnou formu, zdkonem jsou
definovany tkony, u kterych se pozaduje pisemna forma, ptipadné se zdravotnické zatizeni

nad ramec zakona rozhodne pro pisemnou formu u nékterych tkond. Nemuze-li se pacient



podepsat, opatii se pisemny souhlas jménem, popiipadé¢ jménem a podpisem svédka,
napiSe se diivod a jakym jinym zptsobem dal pacient najevo svou vili. (31, s. 378-379; 32,

S. 75-86)

Pravni t4d CR umoziuje nékolik vyjimek, které jsou definovany zakonem
¢.372/2011 Sb. Jedna se ochranné 1é¢eni uloZzené soudem, nafizenou izolaci, karanténu
podle zdkona o ochrané vefejného zdravi. Ohrozeni pacientova zdravi nebo jeho okoli
zavaznym zpusobem. Jeho zdravotni stav vyzaduje neodkladnou péci pro zachranu zivota
nebo zdravi a osoby zbavené zptisobilosti k pravnim tkontim, kdy souhlas dava opatrovnik
a kdy tato péfe musi byt vpiimém prospéchu pacienta. Dle nékterych platnych
mezinarodnich umluv a doporuceni by i tak méla byt 1éEba poskytovana s jejich
informovanym souhlasem, pokud je to mozné. Tuto myslenku podporuje Evropska tmluva
o lidskych pravech a biomedicin€é, Rada Evropy a Evropsky vybor pro zabranéni muceni

a nelidského zachazeni nebo trestani. (8, s. 103; 31, s. 379)

Piijeti nemocného bez jeho souhlasu do tstavni péfe z vySe zminénych divodi
musi zafizeni do 24 hodin nahlésit soudu, v jehoz obvodu ma sidlo. Soud o pfipustnosti
prevzeti do ustavni péce rozhodne do sedmi dni a dale zkouma ptipustnost dal§iho drzeni
Vv zatizeni. Do tff mésict rozhodne soud o jeho délce, maximalni délka je jeden rok. Po
uplynuti jednoho roku nafizeni zanikd, pokud zatizeni chce prodlouzit pobyt v Gstavnim
zatizeni, musi probé¢hnout nové soudni fizeni. Soud se rozhoduje na zikladé¢ posudku,
ktery vypracovava znalec v daném oboru. Pokud béhem lhiity, kterou uznal soud, dojde ke
zlepSeni stavu, mize zafizeni klienta propustit diive, nevztahuje se na ochranné léCeni

nafizené soudem. (31, s. 379-380)

3.3 Hospitalizace 0sob s omezenou nebo zbavenou zpisobilosti

Kk pravnim ukonim

Pti podezieni na zptisobilost pacienta si Iékai mlize ovéftit zplsobilost bud’ dotazem
pfimo na pacienta, obCanskym prikazem (od roku 2012 to nepatii mezi povinné udaje),

dotazem na obecni tifad nebo se obratit na okresni soud. (33, s. 11-12)

Veskeré zékroky musi byt provadény v nejlepSim zajmu pacienta. Toto posouzeni
provadi 1€kat, opatrovnik nebo soud na zikladé navrhu zdravotnického zafizeni

0 pfezkoumani opatrovnika. Nejlepsi zdjem znamend, Ze zdkrok bude proveden lege artis,



prevazuji klady nad zapory, jedna se o zdjem konkrétniho pacienta a zékrok je pouze
V zajmu pacienta a ne jinych osob. V minulosti dochézelo naptiklad u osob s mentalni
retardaci, Ze i nevratné 1ékaiské zakroky jako sterilizace nebo kastrace byly bez ohledu na
vili osoby provadény pouze z rozhodnuti opatrovnika, kterym mohlo byt i zafizeni, kde
bydleli. Bohuzel i dnes je v Ceské praxi pacient omezeny nebo zbaveny zpusobilosti
vyfazen zprocesu rozhodovani o péc¢i. Velky problém je, ze se casto neodliSuje
informovany souhlas souvisejici se zdkrokem (nedobrovolna 1écba) a prevzeti do
zdravotnického zatizeni (nedobrovolna hospitalizace). Nasledkem mutze byt medikace proti
vuli pacienta, ktery je navic nedobrovolné hospitalizovan. Tento plosny piistup mtize vést
Kk ponizujicimu nebo nelidskému zachazeni a popiipadé k muceni. Jestlize udé€li opatrovnik
svoleni k zakroku, ktery neni podle l¢kafe v nejlepSim z&jmu pacienta, nemusi rozhodnuti
opatrovnika respektovat. Lékai ma povinnost jednat v zajmu pacienta, nikoliv opatrovnika.
Obdobné je to v ptipad¢, kdy opatrovnik odmitd zékrok, ktery je neodkladny a nezbytny
k zachrané zivota. Opatrovnik v takovém piipadé musi uvést zavazny diavod svého
rozhodnuti, pokud neda, zdravotnické zafizeni da podnét k soudu o ptezkum opatrovnika.
Opatrovnik mtize odvolat sviij souhlas. Pokud I¢kai nebude odvolani brat jako v nejlepSim
zajmu pacienta, mize vykon provést, ale vystavuje se riziku piedvolani k soudu, zda
odvoléani bylo platné ¢i nikoliv. Nedodrzeni zdkonl a poruseni zdkladnich lidskych prav
miize vést k poskozeni pacienta, ale i celé CR, jelikoZ poskozeny miize podat stiznost az
Strasburskému soudu, ktery mu miize piiznat finanéni odikodné. (8, s. 102; 33, s. 33-38; 34,

5. 32; 35)

3.4 Omezeni volného pohybu pacienta pri poskytovani zdravotnich

sluzeb

W

Dle zakona ¢. 372/2011 Sb. § 39 lze v urcitych piipadech pouzit omezovaci
prostiedky. Tyto prostiedky zdravotnici pouZiji pouze tehdy, je-li ucelem zabranéni
bezprosttedniho ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob
apouze po dobu nezbytné¢ nutnou. Patfi mezi n€ uUchop pacienta zdravotnickymi
pracovniky, omezeni pohybu pomoci kurti nebo pasii, ochranny kabatek nebo vesta,
umisténi pacienta do mistnosti ur€ené k bezpe¢nému pohybu, psychofarmaka a kombinace
vySe uvedenych prostfedkl. ZvlaStni misto zaujimaji sitova luzka. Sitova lizka jsou

zahrnuta ve vySe uvedeném zikoné, ale stile siln€ji jsou kritizovana nejen vefejnou



populaci, ale 1 Vyborem OSN proti muceni a Ligou lidskych prav. Psychiatricka spolecnost
se shoduje, ze celoplosné zakazani pouzivani sitovych lizek by nemuselo byt prospésné
a mohlo by zvysit riziko komplikaci u nékterych pacienti. Psychiatrickd spolecnost se
shoduje, ze pouzivani sitovych lizek by mélo byt spojeno s ptisnou metodikou a nikdy by

nemélo znamenat usnadnéni prace zdravotniktim. (27; 36, s. 295-296; 37; 38)

Pokud dojde k pouziti omezovacich prostfedkl, zdravotnik je povinen zajistit,
aby pacient s ohledem na jeho zdravotni stav byl srozumitelné informovan o divodech
pouziti. Po dobu pouziti omezovacich prostiedki musi byt pod dohledem zdravotnického
persondlu. Pokud se jedna o pacienta supravenou zpusobilosti nebo o dit¢, musi byt
0 pouziti informovan zdkonny zastupce. Pouziti omezovacich prostfedkii indikuje 1€kat,
pouze ve vyjimecénych ptipadech vyzadujicich neodkladné feSeni muize omezovaci
prostiedky indikovat i nelékaisky zdravotnicky pracovnik. Lékai musi byt o takovém
pouziti omezovaciho prostfedku neprodlené informovan a musi potvrdit odivodnénost

omezeni a zaznamenat jej do dokumentace. (36, s. 296)



4 NEJCASTEJSI PSYCHIATRICKE DIAGNOZY

Jako nejcastéjsi poruchy vedouci ke zbaveni zpusobilosti k pravnim ukontim uvadi
literatura schizofrenii, bludy, pokro¢ilé demence, dusevni poruchy chovani vyvolané
psychoaktivnimi latkami ve stadiu pokrocilé zavislosti, stiedné tézkou mentalni retardaci,
tézkou mentalni retardaci a hlubokou mentalni retardaci. Mezi poruchy, které vedou
k omezeni zpusobilosti k pravnim tkontm, Ize zafadit napiiklad lehkou mentalni retardaci

a abuzus alkoholu ¢i drog. (39)

4.1 Organické a symptomatické duSevni poruchy

Organické duSevni poruchy vznikaji na podkladé poskozeni mozku zplsobeného
chorobnym procesem nejcastéji z divodu degenerativniho postizeni centrdlni nervové
soustavy (dale CNS). Symptomatické poruchy jsou podminény procesem, ktery primarné
postihuje jinou soustavu nez CNS, ale sekundarné ovlivituje mozkovou funkci. Prikladem
muze byt selhani jater, které ndm vyplavi do krevniho ob¢hu toxické latky, které nasledné
poskodi i CNS. Proto Mezinarodni klasifikace nemoci obé skupiny sluuje dohromady.

(40, 5. 92)

Tato skupina duSevnich nemoci pfevazné zahrnuje rizné typy demence, déle
poruchy osobnosti a chovani vyvolané poskozenim mozku a poruchy z diivodu ischémie

CNS. (41,s.12)
Demence

Demence jsou poruchy, u kterych dochazi k postupnému snizeni urovné paméti a
zhorSeni kognitivnich funkci, nasledkem toho dochézi ke zhorSeni aktivit denniho Zivota a
k emocni labilité. Demence sama o sob& piedstavuje syndrom, urcity soubor ptiznakd,
ktery mize mit rizné pficiny. NejcastéjSim typem demence je Alzheimerova choroba.(42,
5. 11-12)

U Alzheimerovy demence (didle AD) v mozkové tkani dochazi k ukladéni

patologické bilkoviny beta-amyloid a jsou snizeny funkce acetylcholinu jako



neurotransmiterti. Z medicinského hlediska se rozliSuji dvé formy - s casnym a pozdnim

zaCatkem. (42, s. 29)

AD s ¢asnym zacatkem muze zacit ve stfednim véku, vzdy pied 65. rokem zivota.
Prabéh je vétsinou rychly. Projevuje se zpocatku hlavné poruchou feci, bud’ expresivni ¢i
senzorickd afazie, a poruchami praxe neboli apraxie. Porucha feci se postupné prohlubuje
az do stadia, kdy osoba vydavd pouze neartikulovatelné zvuky. Ze zacatku si osoba
onemocnéni uvédomuje a mohou nastat depresivni stavy. V terminalnim stadiu osoba lezi

na lizku, neni schopna zachovat osobni Cistotu a je plné odkdzana na pomoc druhych. (42,
s. 30-33)

AD spozdnim zacatkem se naopak vyskytuje vétSinou okolo 80. roku Zivota.
Progrese je pomald a hlavnim ptiznakem je porucha paméti. Postihuje vSechny slozky
intelektu, pozdé&ji dochazi k dezintegraci osobnosti, ktera se projevuje ztratou etickych citd,
ztratou z4ymu a postupnou dezorientaci. Nemocny si velmi Casto neuvédomuje svij

zdravotni stav. Postupné dochézi k neschopnosti sebeobsluhy a sebepéce. (42, s. 30-33)

Lécba demence neexistuje, podavaji se léky, které zmirfiuji piiznaky jako
nootropika, antidepresiva, blokatory Ca kanalu, neuroleptika, sedativa na zklidnéni.

Pfi¢inou imrti je zpravidla bronchopneumonie, urazy a jejich nasledky. (41, s. 12; 42, s. 29-
33)

Péce o Cloveéka s demenci je ndro¢na po vSech strankach a je velice obtizné pro
rodinu vyrovnat se s ireverzibilnimi zménami osobnosti. Lidé trpici demenci nedokazi
splilovat své socidlni role, standardni naroky se pro né& stavaji pfili§ naro¢né. Postupné
nepoznavaji ani své nejblizsi a svét se pro né stava nepochopitelny. To pro né piedstavuje
velké riziko nejenom z hlediska socidlniho, ale i pravnického. U lidi s pokroc¢ilou demenci
je velké riziko zneuziti druhou osobou, proto je u téchto lidi ¢asto vyuZivano omezeni

zpisobilosti k pravnim tkoniim a mélo by mit ochranny charakter. (43, s. 143-145; 44 s. 15)
Piistup zdravotniki

Lidskéd dustojnost u cloveéka s demenci musi byt respektovana. OSetiujici osoba
ujiStuje pacienta o tom, Ze mu piichdzi pomoci a zilezi mu na ném. Je vhodné se
piizplsobit jeho individualnim moZnostem a potfebam. Cennym zdrojem informaci o tom,
co ma rad, co ho bavi, je rodina. Je nutné trénovat pamét’ pomoci riznych pomucek. V péci

o ¢loveéka s demenci by mély byt samoziejmosti respekt a vzdjemna ucta. Pfi komunikaci



bychom m¢éli byt stru¢ni, vyhybat se nedorozuménim pomoci kratkych sdéleni, mluvit
pomalu, odstranit hluk a sladéni verbalni a neverbalni slozky. Nepospichat na né,

poskytnout jim dostatek ¢asu pii vykonavani ¢innosti. (42, s. 108-115)

4.2 DuSevni poruchy vyvolané ucinky psychoaktivnich latek

Za psychoaktivni latku povazujeme kazdou latku, u které po urcité dobé uzivani
vzniké zavislost neboli abuzus. Rozlisuji se dva typy zavislosti, psychicka a fyzicka. Jako
fyzicka zavislost se oznacuje vyskyt nepiijemnych télesnych ptiznakt po vysazeni nebo po
snizeni davky navykové latky. Psychickd zdvislost znamena touhu po latce a navozeni
ptijemnych duSevnich stavil, po vysazeni dochdzi k emo¢nim zméndm, zméndm v chovani,
baZeni, halucinacim. Dlouhodobé uzivani navykové latky miize zapficinit duSevni poruchy,
jako jsou pfiznaky organického poskozeni mozku, deprese, rizné fobie, rozvoj
schizofrenie, amnézie, halucinace. Mezi télesné onemocnéni patii viedova choroba, jaterni

cirhdza, poruchy pankreatu a ledvin.

Motivace kuziti se rizni, mize se jednat o potiebu vyfesit néjaky problém,
dosadhnout uspokojeni, uniknout stereotypu a u adolescentli velmi ¢asto potfeba socidlni

konformity. (45, s. 51-52; 46)

4.2.1 Abuzus alkoholu

Zavislost na alkoholu pfestavuje velky socidlni problém, jelikoZ alkohol je ve
spolecnosti tolerovan a vétSina spoleCenskych udalosti je spojena pravé s konzumaci

alkoholu. Alkohol nas provazi, aniz bychom chtéli, cely zivot. (43, s. 290)

Zavislost na alkoholu je postupny proces, kdy jedinec prochazi Ctyimi fazemi.
Nejdrtive je pocatecni stadium, kdy alkohol funguje k potlaceni Spatnych ndlad a navozeni
dobré nalady. Stadium prodromalni ¢i varovné je faze, ve které stoupa tolerance alkoholu,
jedinec ztraci kontrolu nad pitim, nepije uz pro zabavu, ale Casto pije i sam, potaji.
Ve tfetim rozhodném stadiu stoupd tolerance a potieba alkoholu, zafind se objevovat
alkoholovd amnézie. V této fazi Clovek ztraci kontrolu nad svym pitim. Dochézi ke
zménam v hodnotovém systému, oplosténi z4jma 1 vztahl k lidem, ztrdta zaméstnéni.
Posledni fazi je stadium kone¢né, kdy dochazi k obratu, tolerance alkoholu se zacina

snizovat. Clovék pije prakticky nepfetrzité. Je zde typicka bezmocnost, kdy si alkoholik



uvédomuje svou neschopnost prestat pit. Postupné dochazi k té€lesnému a psychickému

chatrani a upadku v socidlni oblasti a jediny jeho zdjem je piti alkoholu. (43, s. 291)

4.2.2 Abuzus nealkoholovych drog

Na vzniku kazdé zavislosti se podili osobnost clovéka a jeho osobnostni vlastnosti,
vlivy vnéjsSiho prostiedi a aktudlni psychicky stav. DalSim rizikovym faktorem je v¢k,
nejvyssi riziko je u mladych lidi. Drogové zévislost vznikda za mnohem kratsi dobu nez
u alkoholu. Proces vzniku zavislosti 1ze rozdélit do Ctyt stadii. Stddium experimentovani,
kdy prvotnim impulzem muze byt nuda nebo zvédavost, v této fazi ncktefi konci
s uzivanim. Dalsi fazi je ptilezitostni uzivani, kdy droga piedstavuje spousté¢ zabavy, uték
z nudy a stereotypu. Postupné se ¢lovék dostava do tieti faze, pravidelné uzivani navykoveé
latky, v tento moment ¢lovék zavislost popird. Posledni faze je navykové uzivani, ¢lovek je
lhostejny ke vSemu, co se netyka drogy, ztraci motivaci, jediné, o co se zajima, je, jak
sehnat drogu. Neskryva svou zavislost, jelikoz na to nema energii, a pfestava se zajimat,

o si mysli druzi. Stava se nespolehlivym a bezohlednym, ztraci kontakt s lidmi, rodinou

a udrzuje vztahy pouze s narkomany. (43, s. 296-300)

S abuzem alkoholu ¢i drog je spojen nejen rozvrat osobnosti jedince a zdravotni
komplikace, ale 1 patologické chovani v disledku snahy ziskat potfebnou latku. Plj¢ovani
penéz, provadéni trestné Cinnosti, nejcastéji kradeze, vyroba drog a nasledné jejich prode;,
podvody. Z toho vyplyva, Ze ablizus predstavuje velky socialni, ekonomicky a spolecensky
problém a omezeni zpusobilosti k pravnim ukoniim se snazi minimalizovat Skody, které
zavisly ¢lovék mize napachat. Zavisly ¢lovek nikdy nebude vyléceny, pouze abstinujici.
Fyzicka zéavislost odezni zpravidla do né&kolika tydnt, ale s psychickou zavislosti musi

Clovek zit cely zivot. Velmi Casto zavislosti kon¢i smrti ¢lovéka. (2, str. 17; 43, s. 288-308)
Piistup zdravotniki

Clovék se zavislosti ma moznost nav§tévovat komunity, ambulance nebo nastoupit
na lizkové psychiatrické oddéleni. Absolutni abstinence je jediné feSeni stavu. Velky
problém piedstavuje alkohol u narkomant, jelikoz funguje Casto jako spousté¢ chuté
na drogu. Z toho vyplyva, Ze se velice ¢asto musi vyhybat i alkoholu. Clovék se zavislosti
na drogach se musi naucit fadu, povinnostem, musi se naucit jak fungovat v béZném

zivoté. Musi zpfetrhat veskeré kontakty s narkomany a najit si nové pratele. Velmi



dilezitou roli zde hraje rodina a jeji absolutni podpora. Pro zdravotnika je dilezité
abstinujiciho ¢lovéka podporovat, umoznit mu kontakt srodinou a nevystavovat ho
pokuseni. Jesté pred ukoncenim hospitalizace ho informovat o ambulantnich poradnach,

kam mize dale dochazet. (43, s. 305-208)

4.3 Schizofrenie

Termin schizofrenie lze pielozit jako ,roz$tép mysli“. Jedna se o jednu
arizika ztraty sobéstacnosti a socialni izolace. Nejéastéjsi vyskyt je okolo 16-18 roku

a pozdé¢ji kolem 25-30 roku Zivota. (45, s. 58; 47)

Schizofrenie se mlze projevovat pozitivnimi nebo negativnimi piiznaky. Mezi
pozitivni psychotické ptiznaky patii bludné predstavy a myslenky o svych schopnostech,
pocit pronasledovani, bludy nadlidské sily. Halucinace nejcasté&ji sluchové, které komentuji
jeho chovani nebo mysleni. Dezorganizace feci a dezorganizované chovani nebo katatonni
chovani (ztuhlost, mutismus, stupor). Mezi negativni pfiznaky patii otupéni a oplosténi
emoci. Upadek vile a iniciativy, celkova chudost feci, ztrata zajmd, bezcilnost. Ztrata

vztaht a socialni izolace. (45, s. 59)

Schizofrenie miZe mit nékolik podob a forem. Od onemocnéni chronického aZ po
uplnou remisi. Zpravidla byva ¢im prudsi akutni faze tim lepsi progndza. Riziko po tstupu
akutni faze je, Ze dojde k utlumu, ztraté motivace, aktivity, obavaji se recidivy, uvédomuji
si rozdil, co bylo pfedtim a ted. Mezi formy schizofrenie patii paranoidni, hebefrenii,
katatonni a simplexni. Paranoidni schizofrenie je nejcastéjsi. Lidé trpici touto formou maji
bludy, halucinace, sly$i hlasy, které miZou byt imperativniho charakteru. Mohou se
vyskytnout 1 halucinace ¢ichové, chutové a sexudlni. Zrakové halucinace nejsou casté.
Schizofrenie hebefrenii pfipomina vystupnované adolescen¢ni chovani. Ruzné
posklebovani, grimasy, nalada je povrchni, vyrazné poruSeni efektivity a viile. Katatonni
schizofrenie je charakteristicka funkéni poruchou motoriky. Vyskytuje se katatonni stupor,
mutismus, negativismus, rigidita, zaujimani bizarnich poloh a bezicelnd motoricka
aktivita. Je zde riziko impulzivniho jednani. Posledni formou je simplexni schizofrenie,
kdy dochdzi ke zméné osobnosti, poklesu vykonnosti, ne€innosti, tuposti a emocni
vyhaslosti. Clovék zanedbava osobni hygienu, neni schopen fungovat ve spolegnosti &i

Vv praci. Je zde velké riziko socidlni izolace. (45, s. 60; 48, s. 44)



Lécba vychazi z predpokladu, ze onemocnéni vznikd na podkladé hyperaktivity
dopaminergniho systému v mozku. Zaklad farmakoterapie tvofi skupina neuroleptik.
Elektrokonvulzivni terapie neni metodou prvni volby, vyjimkou je katatonni schizofrenie.

Velmi diilezitd kromé medikamentt je také psychoterapie a socioterapie. (45, s. 60-61)

Lidé se schizofrenii se boji okolniho svéta a ostatni lidé se boji jich. Clovék s timto
onemocnénim se pro n¢ chova ,,divné* a Casto je obéti predsudkii, kdy spole¢nost vidi
nemocného se schizofrenii jako Sileného nasilnika. Jsou umistovani do léceben pro
né naprosto nevhodnych a péce vtomto zafizeni je nedostateCna. Bohuzel trendu
umistovat tyto lidi do ustavniho zatizeni napomahd problematika dodrzovani lé¢ebného
rezimu a nezvladdnuti péce rodiny v domacim prostfedi. Nazor, ze by se mé&l 1&€it, prichdzi
ze svéta, ktery mu ptipada nepratelsky a cizi, a on sdm si neni jisty, co je skutecnost a co
halucinace. S umisténim do lé¢ebného zatizeni a dodrzovanim lé¢ebného rezimu Vv piipadé
plné zpusobilosti musi souhlasit, z téchto divodi rodina c¢asto zddd o upraveni

svépravnosti. (43, s. 187; 49)
Pristup zdravotniki

Zdravotnik by nemél pacienta nutit nasilim uzivat léky, mél by mu trpélivé
zmateny a sam, chybi mu pocit bezpeci a jistoty. Méli bychom ho ujistit, Ze jsme tady pro
n¢j a Ze mu veéfime. Nefikat mu, Ze nic neslySime nebo nevidime, na dotaz, zda to také

slySime, je vhodna odpovéd’: ,,J4 nic neslySim, ale vétim, ze vy to slySite, véfim ti.* (43, s.

188; 49)

4.4 Mentalni retardace

Mentélni retardace je vyvojova porucha rozumovych schopnosti propagujici se
predevs§im snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti, které
oslabuji adaptacni schopnosti jedince. Mentédlni retardace ovliviiuje zivot predevSim
v béznych Cinnostech, socidlnich a praktickych dovednostech, v samostatnosti. Postizeni
zpravidla nepostihuje vSechny oblasti schopnosti, mohou mit hudebni nadéni, télesné
nadéani, nadani fesit problémy. PostiZeni je trvalé, ale v zavislosti na etiologii a terapeutické

vlivy je mozné dosdhnout urcitého zlepSeni. (43, s. 146; 50, s. 56)



Etiologie je rtznoroda, nékdy nejasnd. Onemocnéni mize byt na podkladé
genetické mutace, napf. trizomie chromozomu 21 u Downova syndromu, vyznamny je
vyskyt teratogennich vlivil v prenatalnim véku a v neposledni fadé postnatalni poskozeni

mozku. (43, s. 147)
Rozdéleni

Stupeit mentalni retardace se urcuje na zaklad¢ inteligen¢niho kvocientu a miry
adaptability. RozliSujeme Ctyfi stupné dle Mezinarodni klasifikace nemoci (dale MKN).
Lehka mentalni retardace v pasmu inteligenéniho kvocientu (dale 1Q) 50-69, stiedné tézka

v pasmu 1Q 35-49, tézka v pasmu 1Q 20-34 a hluboka, kdy 1Q je v pasmu 0-19. (3, s. 31)

Lid¢ slehkou mentilni retardaci dosahuji maximalné trovné déti stfedniho
Skolniho véku. Respektuji néktera pravidla logiky, ale nejsou schopni uvazovat abstraktn¢.
Pti spravném vedeni se zvladnou vyucit né¢jakému femeslu. V dospélosti mohou dosahnout
urcité samostatnosti, jsou pracovné zaclenitelni, ale potfebuji dohled a oporu. U stfedné
tézké mentalni retardace je mysleni na trovni predSkoldka. Verbalni projev byva chudy,
agramaticky. Uceni je praktické, jsou schopni zvladnout bézné navyky a jednoduché
dovednosti, napt. zékladni sebeobsluhu. U té¢zké mentalni retardace je mysleni na Grovni
batolete. Vé&tsinou se jedna o kombinované postizeni motoriky, zraku, atd. Re¢ se sklada
ze Spatné artikulovatelnych slovnich vyrazi nebo nemluvi vibec. Lidé s hlubokou
mentalni retardaci nemaji témeét rozvinuty poznavaci procesy. V nejlepSim piipade
dokazou odlisit zndmé a nezndmé, piijemné, nepiijemné. Komunikace je na primitivni
urovni. Toto rozdéleni je dle kvantitativnich znakl a jde pouze o orientacni déleni, jelikoz
nemulze zachytit celou fadu kvalitativnich znakd rozumovych schopnosti jedince. (43, s.
302)

Lehkd mentélni je retardace z pravnického hlediska problematickd. Pro zvySenou
emocni labilitu snadno podlehnou bud’ ndvodu druhé osoby, nebo vlastni negativni emoci
a dopusti se trestné ¢innosti. Mohou také snadnéji podléhat sexualnim pudiim, ale na druhé
strané se mohou sami stat obéti zneuzivani. Z hlediska posuzovani odpovédnosti za trestni
¢in neznamena diagnostika lehké mentalni retardace automaticky sniZzeni nebo vymizeni
odpovédnosti za trestnou cinnost, musi se provést znalecky posudek. Z hlediska
obc¢anskopravniho vztahu posuzujeme zpisobilost k pravnim tkoniim. U tézké, stfedni
a hluboké mentalni retardace se svépravnost odebird vétSinou uplné a u lehké mentalni

retardace ¢astecn¢. (4, s. 99-100)



Pristup zdravotnikii

Zakladni psychické i fyzické potfeby maji 1 mentdln¢ retardovani s tim, Ze jsou
danym postizenim modifikovany. Pfi pocitu potieby maji tendenci uspokojit ji neodkladné
a bez zabran. Pfisun podnéth je pro psychicky vyvoj nezbytny. Mentaln€ postizeni davaji
pfednost stereotypnéjsi, jednodussi stimulaci. Dulezitd je srozumitelnost, nesrozumitelné
stimulace pfedstavuji zatéz a mutze dojit k obranné reakci az k afektu. Potieba jistoty
abezpeti je posilend. Citova jistota casto slouzi jako zdroj rovnovahy v pro ng¢j
nesrozumitelném svété. Tito lidé jsou zavisli riznym stupném na svém okoli, nemaji

potfebu seberealizace a Casto se podfizuji autoritdm. Proto je dilezité je chranit pred

vyuZitim ze strany druhych lidi. (43, s. 154-159)



5 PSYCHOLOGIE DUSEVNE NEMOCNYCH

V psychologii duSevné¢ nemocnych se setkdvame s pojmy norma, predsudek,

stigma, ale také empatie, asimilace, pochopenti, tolerance.

Vazna dusevni porucha funguje ve spolecnosti jako stigma. A jak lidé v dané
kultufe vyrastaji, prenasi stigma na dal$i generace. Jakmile jedinec vybocuje z normy,
je odmitan a vylouéen ze spole¢nosti. Pfi prvnim setkanim s dusevné nemocnym se osoba
orientuje predevSim pomoci emoci, tedy pomoci pociti a iracionalnich ptredsudkd.
Piedsudek obsahuje moralni hodnoceni a je smési pfiznivého nebo neptiznivého postoje,
ktery zaujima pfedem bez osobni zkuSenosti. Jiz pouha pfitomnost dusevné nemocného
osobu znervoziuje a rad¢ji se kontaktu strani. Tento nazor vétSinou nevyplyva z osobni
zkuSenosti, ale je zafixovan ze stereotypniho postoje dané spole¢nosti. (43, s. 19; 52, s. 62—

63; 51, . 38)

5.1 Pojeti normy

Rozliseni, co je normélni a co uz odchylkou, je velmi obtizné. Normu nelze piesné
urcit, jelikoZ se méni v Case a V zdvislosti na sociokulturnim kontextu. Existuje nékolik
pojeti normality -statistické¢, funkéni a sociokulturni. Ale ani jeden pfistup nedava

jednoznacnou odpovéd’, co je norma a co odchylka.

Statistické pojeti normality pracuje s predpokladem, Ze dokaZeme dany psychicky
jev kvantifikovat, jsme schopni rozliSit hodnoty primérné a od toho hodnoty pod ¢i
nadprimérné. O priméru lze mluvit pouze tehdy, kdy existuje statisticky soubor
a variabilita. Pfednosti statistického pojeti je relativni objektivnost a exaktnost, ale ani tak
neni uSetfeno nepresnosti. Napiiklad vysledek IQ bude ovlivnén druhem pouZitého testu.
Funkéni pojeti normality bere za normalni optimalni fungovani jedince. S timto pojetim je
uzce spojen pragmaticky pfistup, jenZz povazuje za normu uspé$né dosazeni vytyCeného
cile bez ohledu na zptsob, jakym bylo cile dosazeno. A sociokulturni pojeti normality
povazuje za normalni to, co je v dané spole¢nosti obvyklé, obycejné ve vztahu k tradicim.
Znacny vliv v dne$ni dobé maji média, kterd ptedstavuji vzor toho, co je zadouci, a to

prezentuji atraktivnim zptsobem.



Dalo by se tedy fict, ze hranice mezi normou a odchylkou je tenké a zavisi na dané

spolecnosti, vyviji se v ¢ase a nema definitivni platnost. (43, s. 19-23; 53, s. 23, 26)

5.2 Role nemocného

Nemoc nelze povazovat za odchylku biologickou nebo duseni, je to i urcity druh
socialni odchylky neboli deviace. Nemocny je v kazdé spolecnosti pfijiman rozdilng.
V nékterych zemich je vyloucen ze spolecnosti a umistén do tstavni péce nebo naopak do
posledni chvile je v domacim prostfedi. Nemocnému ¢lovéku se méni socialni role, ziskava
roli nemocného. S touto roli se mize identifikovat nebo ji odmitnout a nasledkem toho

uréitym zptisobem jedna.

Socialni role nemocného je charakterizovana nékolika zakladnimi rysy. Nemocny
nebyvad povazovan za vinika svého stavu, ma urcitd privilegia a ocekava se od n¢j
spoluprace pii 1écb&. Jina situace je u zavislosti. Ty jsou nejen spoleCensky hodnoceny
velice negativné, ale nemocny je odmitdn vefejnosti a pohybuje se na jejim okraji.

Je oznacen jako jasny vinik svého onemocnéni.

Jakékoliv zadvazné onemocnéni ovliviiuje i rodinu. Méni se role a vztahy, styl
zivota, hodnoty a normy. Na rozdil od duSevniho onemocnéni je somatické onemocnéni
socialné tolerovano. Je to dano tim, Ze si kazdy uv€domuje vlastni zranitelnost a obava se,
Ze se mu to miize také stat. Zavazné onemocnéni vyvolava strach, uzkost, ale také hnév az
agresivitu. Smutek muze prechazet az v depresi. Mohou se objevit i suicidalni tendence.
U duSevniho onemocnéni jsou vSechny emoce vystupniovanéjsi, jelikoZ se neorientuji
ve své nemoci. Napfiiklad schizofrenik nerozumi tomu, co se déje, okolni svét se mu jevi
jinak nez dfiv, ma strach, co je skutecné a co uz ne. DuSevné nemocni jsou navic
limitovani predsudky a socidlnimi stigmaty. Soucasné pojeti dusevné a zdravotné
postizenych upousti od medicinizace postizeni a od socidlni role nemocného. Jelikoz
postizeni nelze vzdy ztotoznit snemoci a ne vzdy se postizeny clovék nachazi
Vv nezadoucim stavu, ktery je potteba napravit, vylécit. Naptiklad Clov€k s mentdlnim
postizenim momentdlné v dobrém fyzickém stavu, bez ptiznaku jakékoliv nemoci,
V dobrém psychickém rozpoloZeni a ma okolo sebe lidi, kterym véfi, spliiuje definici
zdravi dle Svétové zdravotnické organizace (dale WHO): Zdravi je stav uplné télesné,
psychické a socidlni pohody, tudiz nemiize byt poklddan za nemocného. (26, s. 115; 43, s.

30-42; 54, s. 29)



5.3 Postoj rodiny k mentalné postiZenému

Velkou roli pii piijeti mentalné postizeného ¢loveka hraje, zda se jedna o vrozenou
nebo ziskanou poruchu. Lidé v okoli mentaln€ postizené¢ho maji ¢asto pocit viny. Potvrzeni
diagnozy piisobi na rodinu jako velka zatéz, se kterou se musi vyrovnat. Reakce rodiny na
dusevni onemocnéni ma svou dynamiku a nékolik fazi. Rodina nemusi projit vS§emi fazemi

a v tomto potadi. (43, s. 57-59)

Prvni faze nastava bezprostiedné po sd€leni diagnozy. Objevuje se pocit zdéseni,
brani se, ze néco takového nemulze byt pravda, popiraji realitu. O problému nemluvi,
odmitaji ho feSit. Rodina se za svého ptibuzného mize 1 stydét. V druhé fazi dochazi
k ¢astecnému pfijeti skutenosti. Rodina hleda pfti¢inu, respektive vinika. Hleda vinu
U sebe, u postizeného, ale i u zdravotnického personalu. Rodina chape dusevni onemocnéni
jako slabost, selhdni. Ve tfeti fazi dojde k urcité tirovni zpracovani problému, z ¢ehoz
vyplyva, ze zacinaji hledat pomoc. Rodina se snazi o Gpln€ uzdraveni, pokud jsou pokusy
marné, dochazi postupem casu k rezignaci a tnave, potom mluvime o ¢tvrté fazi. Posledni,
pata faze, nastava v moment¢, kdy rodina piekona vSechny prekazky, mize dosdhnout
realistického postoje, ktery je predpokladem ke vzajemné spolupraci a podpofe mentalné

postizeného.

Vyskyt dusevniho onemocnéni narusi dosavadni rovnovahu a dochazi k novému
uspofadani rodinnych vztahl.. Zde se miZeme setkat se dvéma extrémy. Bud’ se nemocny
stava sttedem veSkeré pozornosti, nebo je postiZeny pro rodinu nepfijatelny, ziistava

1zolovan a Casto je umistén do ustavni péce.

Proto je dulezitd podpora rodiny. A to nejen ze strany zdravotnikt, ktera rodinu
edukuje o onemocnéni, prognoze a 1écbé. Péfe musi byt multioborova, spoluprace od
vSeobecnych sester, psychiatrli, psychologli az po socidlni pracovnice. Postizeny by nemé¢l
opoustét zdravotnické zatizeni, aniz by rodinu n¢kdo edukoval, nabidnul ji psychologickou

pomoc a kontakt na socialni pracovnici. (43, s. 63-70)



5.4 Pristup zdravotniki

Ptedpokladem pro kvalitni a profesionalni péci o postizené je angazovany pracovnik.
Angazovany pracovnik znamend, ze si uvédomuje, dilezitost a vyznam svého povolani,
aktivné se rozviji a predev§im aktivné se zajima o potfeby pacienta nebo klienta. Role
nemocného predpoklada, ze budou pasivné plnény pokyny zdravotniki a pokud to tak
neni, nastava stret z4jml. Bud’ dochazi ke konfliktu, nebo se pacient podda pasivite, coz

muze jeho problémy dale prohlubovat. (55, s. 43; 56, s. 14)

Zdravotnik  se  muaze chovat knemocnému jako  k nebezpecnému
a nevypocitatelnému ¢lovéku, vétSinou pod obrazem piedsudkii. Timto chovanim
prohlubuje tzkost a podeziravost postizeného. Opakem je postoj, kdy se zdravotnik chova
K postizenému jako k ditéti a svoji nadfazenosti snizuje jeho sebevédomi. Nemocny bud’
reaguje Uzkostné, nebo pfistup piijme a zacne se opravdu chovat jako nerozumné dité.
Mezi dalsi postoje patii autoritarsky postoj, kdy zdravotnik nad postizenym demonstruje
svou moc a nadvladu nebo naopak zdravotnik se muze chovat pfili§ ochranitelsky
a benevolentné. Profesionalni zdravotnik by mél najit zlatou stfedni cestu. Dodrzovat prava
pacienta, byt tolerantni, empaticky, aktivn¢ se zapojovat, ale na druhou stranu prava

znamenaji 1 povinnosti a ty chtit, aby byly dle miry postizeni dodrzovany. (55, s. 28-29)

Profesional by mél umét rozpoznat, kdy ma sdéleni pacienta skute¢ny
komunikativni smysl a kdy nikoliv. Napiiklad clovéka s paranoou nepiesvédCovat
0 absurdité strachu nebo jit do konfliktu s manickym ¢lovékem. Nemél by vSak brat kazdé
sdéleni jako nesmyslné, mohl by ztratit divéru postizeného a v nejhorSim ptipadé by

mohlo dojit k zanedbani péce. (55, s. 63)

Nerealné postoje, pfani a nenaplnéné osobni potfeby mohou ovliviiovat postoj
zdravotnikil k duSevné nemocnym. Z diivodu vlastni nejistoty ¢i osobnich problémi miize
dojit k agresivni reakci ze strany zdravotnika, ktery si zadd tvrdé vyZzadovani autority
a podporuje zavislost nemocného. Témito postoji si zdravotnik kompenzuje vlastni duSevni

stav a zpravidla kon¢i hnévem a zoufalstvim na jedné ¢i druhé stran€. (55, s. 50-52)

Stejné jako u somatického onemocnéni i zde se setkavame s pojmem hospitalismus.
Hospitalismus je negativni vliv nemocni¢niho prostiedi a reZimu na nemocného

a ovlivituje jak somatickou, tak psychickou stranku ¢lovéka. Zména socidlni role, zmény



vztahll v rodiné, ztrdta zaméstnani, socialni izolace. To vSe jsou dopady hospitalizace.
U dusevné nemocného to navic znamena ztratu pocitu bezpeci, cizi prostredi a lidé, ztratu

zazitych stereotypi, status psychiatrického pacienta ve spole¢nosti. (55, s. 41)

Lidé s duSevnim onemocnénim vnimaji svét rozdiln€ nez my. Neznamena to, Ze ten
pohled je chybny, Spatny, jen je rozdilny. Profesiondlni zdravotnik by se mél umét
odprostit od predsudkii a stigmat a pfistupovat k postizenému s Gctou a respektem
a dodrzovat jeho zékladni lidska prava jako je prava. Od dusevné postizené¢ho Clovéka se
muzeme mnohé naucit - toleranci, otevienou mysl, empatii. A takovy by mél byt vztah
mezi zdravotnikem a duSevné nemocnym. Vztah zaloZeny na pocitu bezpeci, empatii,

toleranci a velké profesionalité. (55, s. 60-70; 57)



PRAKTICKA CAST

6 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkumny problém

Lidé s dusevni poruchou navstévuji zdravotnickd zafizeni stejné jako kazdy jiny
¢lovek. Zdravotnici velmi Casto nevédi, jak se k témto lidem chovat a jaké maji moznosti
0 sobé rozhodovat. Clovék se zménénou zptsobilosti neni ¢lovékem lezicim, nemluvicim
a nemyslicim. Je nutné, aby si toto zdravotnici pii poskytovani péce uvédomili. Mezi
odbornou vetejnosti stale existuji stigmata a predsudky a toto téma je tabuizovano.
Zbaveni ¢i omezeni ¢lovéka zpusobilosti k pravnim tkontim je velmi zasadni zasah do

jeho zivota, ale nesmi to nikdy znamenat sniZeni jeho statusu jako ¢lovéka takového.

Metoda vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvalitativné-kvantitativni vyzkum. Kombinaci
téchto metod jsem pouzila z divodu komplexnéjSiho nahledu na problematiku, kdy ¢lovék
s upravenou zpusobilosti k pravnim ukonim piedstavuje ptijemce péce a vSeobecna sestra
ve spolupraci s multioborovym tymem piedstavuje poskytovatele zdravotni péce.
Vypovédi respondentdl v ramci kvalitativniho vyzkumu poskytuji hluboky nédhled do
pocitl, zazitkl a prozitkll pfi interakci se zdravotniky nebo pfi pobytu ve zdravotnickém
zafizeni a jedna se o subjektivni vypovédi. Kvantitativnim vyzkumem ziskavana data jsou
povrchnéjsi, nejdou do hloubky daného problému, ale jsou od vétsiho vzorku respondentil,

tim jsem usilovala o objektivizaci mné¢ sdélenych informaci pii kvalitativnim vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum byl uskuteénén pomoci anonymnich dotaznikdi urcenych
vSeobecnym sestram pracujicich na somatickych a psychiatrickych oddélenich, aby bylo
mozno porovnat jejich védomosti a zkuSenosti. Dotaznik obsahoval 18 otazek, z toho
14 otazek bylo uzavienych, &tyfi otazky polouzaviené (viz piiloha). Udaje ziskané
dotaznikovym Setfenim byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel a data byla

zobrazena pomoci tabulek a grafi.



Pred vlastnim vyzkumem byla provedena pilotaz, které se zucastnilo dvacet
vSeobecnych sester, které jiz nebyly zafazené¢ do dalSiho Setieni. Vybér byl zamérny
a osloveni byli moji kolegové zprace. Pilotdz byla provedena face to face metodou

a slouzila k ovéfeni srozumitelnosti dotazniku a ke korekci chyb.

Kvalitativni vyzkum byl realizovdn pomoci polostandardizovaného rozhovoru
0 rozsahu tfinacti otazek, na které dotazované osoby odpovidaly spontanné, a bylo
umoznéno plné vyjadieni pocitli a nazori. Anonymita byla zarucena. Informace mi sdélené
jsem zaznamenavala na audiozaznam a poté byly piepsany pouze v minimalni Gpraveé do

diplomové prace.

Vyzkumné cile kvalitativniho vyzkumu

Pro kvalitativni vyzkum jsem si vymezila jeden hlavni a dva dil¢i cile.
Hlavni cil:

1. Prostfednictvim rozhovort s klienty omezenymi ¢i zbavenymi zpusobilosti
identifikovat jejich zkusSenosti s pobytem ¢i navstévou zdravotnického zatizeni.

Dil¢i cile:

2. Zjistit, zda ma klient dostatek informaci souvisejicich s jeho pravni zpisobilosti.
3. Zjistit, jaké tuskali pfinasi klientovi zména pravni zpisobilosti a jeho pocity ze

zmény.
Vyzkumné otazky

1. Jaké ma klient subjektivni pocity pii pobytu ¢i navstéveé zdravotnického zatizeni?
2. Ma klient dostatek informaci souvisejicich s jeho omezenim nebo zbavenim
zpusobilosti k pravnim tkontim?

3. Jaka zivotni tskali ptinasi klientovi zména pravni zptisobilosti?



Vyzkumné cile kvantitativniho vyzkumu

Cile:
1. Zjistit rozsah védomosti vSeobecnych sester o problematice zpusobilosti
K pravnim tkontm.
2. Zjistit, zda maji vSeobecné sestry zkuSenosti s poskytovanim oSetfovatelské
péce klientim s omezenou nebo zbavenou zpusobilosti k pravnim ukontim.
3. Zjistit, zda vSeobecné sestry maji zajem o vzdélavani tykajici se zpusobilosti
K pravnim tkontm.
Hypotézy:
Cil1

H 1: VSeobecné sestry jsou svazany piedsudky vici klientim omezenych ¢i zbavenych

zpisobilosti k pravnim tkoniim vychézejici z nedostatecné informovanosti.

Kritériem pro potvrzeni hypotézy cislo 1 bylo, Ze vSeobecné sestry odpovi spravné pouze na

jednu otdzku ze tri a to u otdzek v dotazniku cislo 5 az 7.

H 2: VSeobecné setry pracujici na psychiatrickych oddé€lenich maji rozsahlejsi odborné

védomosti nez vSeobecné sestry pracujici na jinych oddélenich.

Kritériem pro potvrzeni hypotézy cislo 2 bylo, Ze vSeobecné sestry pracujici na
psychiatrickych oddélenich budou mit procentualne vétsi uspésnost u otazek cislo 8 az 10

nez sestry pracujici na somatickych oddélenich.
Cil 2:

H 3: Vseobecné sestry se obavaji kontaktu s klienty, kteti maji omezenou ¢i zbavenou

zpusobilost.
Cil 3
H 4: VSeobecné sestry maji zdjem o vzdeélavani v oblasti této problematiky.

Kritériem pro potvrzeni hypotézy cislo 4 bylo, Ze vice jak polovina respondentii u otazky

cislo 18 v dotazniku zaskrtne moznost vzdélani, o které by méla zajem.



Vyzkumny vzorek

Béhem kvantitativniho Setfeni bylo rozdano 200 dotazniki. Sto dotaznikli vSeobecnym
sestrdm pracujicim na somatickych oddélenich a sto dotaznikii vSeobecnym sestram
pracujicim na psychiatriich. Navratnost dotaznikii byla 80 % u sester pracujici na
somatickych oddélenich a 85 % u sester pracujici na psychiatriich, ale z divodu netiplného
vyplnéni jsem 5 % dotaznikd vytadila, tudiz bylo 80 % dotaznikii od obou skupin.
Kritériem pro vybér respondentii byla ochota ke spolupraci jak ze strany vSeobecnych
sester, tak 1 ze strany zdravotnického zafizeni, kde ¢innost vykonavaji, dosazené vzdélani

vSeobecné sestry a prace na pracovisti uréeném pro zletilé pacienty.

Pro kvalitativni Setfeni bylo osloveno osm respondenti v rizném véku, aby Setfeni
obsahlo specifika problematiky zpuasobilosti k pravnim tkonim v rizném vékovém
obdobi. Kritériem pro vybér respondentli byla upravena zpusobilost dotazovanych,
kognitivni funkce na takové urovni, aby byl mozny rozhovor, a poslednim neméné
dalezitym kritériem byla ochota respondentl s poskytnutim rozhovoru. Lékaiska diagndza
mi byla zndma jen v nékterych ptipadech, proto ne u vSech rozhovori je uvedena. VSsichni

osloveni respondenti ochotné spolupracovali pti vyzkumném Setieni.

Organizace prace

Dotaznikové Setfeni probihalo od prosince 2013 do ledna 2014 ve Fakultni nemocnici

Plzen a v psychiatrické nemocnici Dobfany.

Rozhovory probihaly v listopadu roku 2013 v Praze. Kontakty na respondenty jsem
ziskala od organizace, které poskytuje chranéné bydleni, a od lidi v mém okoli, ktefi
osobné znaji lidi s upravenou zpiisobilosti. Tato organizace souhlasila s Setfenim, poskytla

mi kontakty na respondenty, ale nepfala byt si v diplomové praci uvadéna.

Pisemné souhlasy jak od zdravotnickych zatfizeni, tak od respondent ktefi poskytli

interview, jsou uvedeny v priloze.



7/ ROZHOVORY

Respondent 1

Pani Eva, které je 60 let, zije v chranéném bydleni jiz patym rokem a domécnost
sdili jest€ s jednou klientkou. Dle svych slov je toto souziti bezproblémové a chranéné
bydleni ji naprosto vyhovuje. Pobird plny invalidni dichod a je omezena ve zptsobilosti
K pravnim tkontim. Pravideln¢ dochazi do chranéné dilny s keramikou. Po umrti jeji matky

byl ustanoven soudem jejim opatrovnikem dlouholety rodinny pfitel.

Je orientovana vSemi sméry, mysleni je zabihavé, postizeni fe¢i je minimalni a to
pfevazné v podobé dysatrie, emocionalné¢ nekritickd, dobie naladéna, divétiva az
ptrecitlivéld. Nemd zadné pohybové omezeni. Rozhovor probihal bez komplikaci,
v uvolnéné naladé a pani Eva byla po celou dobu rozhovoru velmi mild a ochotna.
Rozhovor trval 40 minut, ale ne vSechny informace mné¢ sdélené se daly vyuzit

k diplomové praci a to z divodu zabihavého mysleni.

Rozhovor

1. ,Vekterém roce vam byla omezena nebo zbavena zpisobilost k pravnim

ukonum?*

»Letosniho roku to madm uz ponékolikaté upravené kvuli penéziim, ale kdy poprvé si uz

nepamatuji.*

e ,Mate alespoin néjakou piedstavu, jak je to dlouho, co vam upravili
zpusobilost?«
»Vim, Ze jsem nebyla vZzdycky, ale jak dlouho, to opravdu nevim, ale urcité

takovych dvacet let, mozna tricet.*
2. ,,Znate rozsah svého omezeni?*

»Nejdiive jsem byla zbavena Uiplné, ale potom mi to zménili na ¢aste¢nou.*



e ,Vyhovuje Vam zména z tplného omezeni na ¢aste€nou?*
,»O to jesté zazddala maminka, ale nevim, kdy to bylo. Myslim, ze ta ¢asteCna je
lepsi, mam vétsi svobodu, ale zaroven jsem chranéna. Mam od soudu urceno,

V ¢em jsem omezena, a jinak si mtzu d€lat, co chei. Vyhovuje mi to.*
3. ,,Z jakého diivodu Vam byla omezena nebo zbavena zpusobilost?

»Ja vim pro¢, vysvétlili mi to u soudu a i maminka mi to vysvétlila. Kdybych byla plné

zpusobild, mohli by mé okrast zli lidi a timto zptisobem jsem chranéna.*
4. ,,Jakym zpilisobenim Vam omezeni nebo zbaveni zpisobilosti zménilo Zivot?*

»PIijde mi to vSechno v pofadku, jsem spokojend. Akorat jsem nebyla spokojend ohledné
penéz, proto jsem letos zazadala u soudu o navySeni. MUij opatrovnik se ke mné chova moc

hezky a vSechno mi povoli.*
5..,,V jakych situacich to nejvice pocit'uje?*

»Akorat v téch penézich, ale to uz se ted’ vytesilo. VSechno, co potiebuji, mam a vim, ze je

to pro moje dobro.*
6. ,,Jaké pocity mate ze své zmény zpusobilosti?“

»Je to vSechno v pofadku, chrani mé to. Vim, Ze jsem divétivd a mohla bych nalétnout

riznym lidem.*

o ,UZse Vam to nékdy v minulosti stalo?*
»Ano, bohuzel, nékolikrat jsem puj¢ila penize cizim lidem a uz mi je nikdy
nevratili. Nebo v dobé¢, kdy jsem jesté bydlela u mamky, jsem koupila strasné drahy
hrnce, chtéla jsem ji udélat radost. Maminka se hrozné zlobila, protoZe jsem
podepsala néjakou smlouvu, nevédéla jsem, ze to nemiizu. Od té doby si davam
opravdu velky pozor, i kdybych méla penize, uz je nikomu neptjcim.

I v obchodé¢ si davam pozor, co kupuji, a nikomu cizimu uz dveie neoteviram.

o ,Jaké tyto zkuSenosti ve Vas zanechaly pocity?“
,»As1 zklamani, nechapu, jak n¢kdo takhle mize vyuzivat lidi. Misto toho, abychom
na sebe byli vSichni hodni, tak takhle podvadime. Proto jsem 1 rada, Ze mam

upravenou tu zpusobilost, miii se bojim, ze mé n¢kdo chce zneuzit. Nastésti mam



okolo sebe samé hodné lidi, kteti mi pomahaji a chrani mé. At uz mtj opatrovnik

nebo tady v chranéném bydleni. Je to tady moc fajn.*
7. ,,Chodite k néjakému lékari pravidelné?“
,»Ano, chodim k obvodnimu lékari.”
8. ,,Pokud ano, jaké mate pocity z jejich pristupu k VAm?*
»Jsou tam na m¢ moc hodni, sestficka mi vZdycky se v§im pomiize a doktor je taky fajn.*
9. ,,LezZela jste nékdy v nemocnici?*
,,Ano, n€kolikrat.*

o 7 jakého divodu?“
»Jako dit¢ s bfichem a potom strazem. Spadla jsem ze schodii a méla jsem
zlomenou nohu. A asi pifed dvéma lety mi bylo blbé, tak mé odvezli do nemocnice
a zjistili, ze madm nemocné srdicko. Dostala jsem prasky a za par dni mé pustili

domu.*

e ,Léky, co uzivate pravidelné, si kupujete a davkujete sama?*
,U obvod’aka dostanu recept a vyzvednu si je. Ale pfipravuje je sestficka, kterd mi
sem chodi jednou tydné méfit tlak. Vzdycky mi je pfipravi do misticek na cely

tyden a ja si je uz jenom beru.*
10. ,,Jaké jste méla pocity p¥i pobytu ve zdravotnickém zarizeni?*

»Bala jsem se o sebe a o svoje zdravicko, aby vSechno bylo v poradku, ale naStésti

to vSechno dobie dopadlo.*
11. ,,Jaké mate zkuSenosti s pristupem zdravotniki k Vam?*

»VZdy na m& byli vSichni hodni. Moc se mi libi prace sestficek, ale ja bych to délat

nemohla, bojim se krve.*

12. ,,Setkala jste se s néjakymi predsudky z diivodu Vas$i upravené zpiisobilosti ze

strany zdravotnikii?¢

,Ne, nikdy.*



e Kdyby ano, jak si myslite, Ze byste reagovala?“
»Nevim, asi bych byla pfekvapena a zklamana. Prace sestfiek se mi vzdycky
libila, jak poméahate nemocnym lidem. Nevim, jak bych se zachovala, kdyby na m¢

V nemocnici nebo u doktora byl nékdo osklivy.*
13. ,,Mate naopak néjakou dobrou zkuSenost?

»Jak uz jsem fekla, vSichni vzdycky na m¢ byli hodny.*

Respondent 2

Pani Jana ve v&€ku 53 let Zije vV chranéném bydleni druhym rokem a domacnost sdili
jesté s jednou klientkou. Dle svych slov je souziti bezproblémové a chranéné bydleni ji
vyhovuje. Pani Jana je omezena ve zpusobilosti k pravnim ukoniim a opatrovnika ji déla
osoba, se kterou neni v piibuzenském ani jinak blizkém vztahu. Pobird plny invalidni

dichod a do Zddného zaméstnani nedochazi.

Je orientovand vSemi sméry, mySleni je roztrZité, postizeni v oblasti feci je
rozsahlejsi, pievazuje vyrazna dysartrie. Emocionalné je spiSe negativisticka, kriticka
k sobé i ke svému okoli. Nema zadné télesné postizeni. Rozhovor zpocatku probihal

V obezfetné nalade¢, postupem casu se ale zacala otevirat a na konci rozhovoru mé zvala na

vvvvvv

Rozhovor trval 40 minut.

Rozhovor

1. ,Vekterém roce vam byla omezena nebo zbavena zpusobilost k pravnim

ukonim?*
»Nevim od kdy, uz je to dlouho.*
2. ,,Znate rozsah svého omezeni?*

»Jsem casteCné zbavena zpusobilosti.*



3. ,,Z jakého diivodu Vam byla omezena zpiisobilost?*

»Zila jsem v jednom zatizeni a n¢jaka pracovnice fekla, aby to pfezkoumali. Nikdo mi nic

nevysvétlil. Pak mé pozvali k soudu a oznamili mi rozhodnuti a to bylo vSechno.*

e ,Jaky z toho mate pocit?*
,Priserny, jako kdybych ani nebyla ¢lovék, nezaleZzelo na mém nazoru, na mych
pocitech. Jen si to zkuste pfedstavit, jeden den jste ¢lovék a druhy den mental, ktery
nemuze nic. Asi by mi to tolik nevadilo, kdyby se se mnou o tom ptedtim bavili
ane, ze se to vSechno odehralo za mymi zady. Nejhorsi byl ten pocit zmatenosti,

nevédéla jsem, jestli jsem tfeba néco neprovedla.*
4. ,,Jakym zptisobenim Vam omezeni zpusobilosti zménilo Zivot?“

,»10 vite, Ze mi to zivot zménilo, najednou nemizu o sobé rozhodovat, ale musim na to
nékoho mit. M{j opatrovnik se mnou moc nemluvi a obtizn¢ se shani, takze ho kolikrat

musim uhanét, kdyz néco potiebuji.*

o ,PifemySlela jste o zméné opatrovnika?
,»Parkrat jo, ale nevim koho. Nikoho z rodiny nemam, bud’ uz neziji, nebo se ke
mné nehlési. A vzit si n€koho ciziho, co kdyz bude jesté horsi. Sice to déle trva, nez

se néco vyridi, ale moc véci mi nezakazuje.*
5.,,V jakych situacich to nejvice pocit’ujete?*

,Kdyby opatrovnik byl dobry, tak by mi to tak nevadilo, ale takhle je to Spatny, vSechno
dlouho trva, nez se vyfidi. Nejvice mé to omezuje finanéné, mam na mésic soudem urceno

hrozné malo penéz a sotva s tim vyjdu. Nemuizu si nic pofadné koupit.*

o ,Mate piedstavu, kolik pobirate invalidni diichod?*
,Presnou Castku nevim. Vim, Ze si zafizeni bere penize na bydleni, jidlo a léky,

ale kolik mi zbude, jestli néco, nevim.*

e ,Neuvazovala jste nékdy, Ze byste si podala Zadost k soudu o navySeni penéz?*
,UZ se stalo, minuly tyden jsem ji za pomoci socialni pracovnice, co pracuje u nas

V organizaci, sepsala a spolu jsme ji poslali, zatim ¢ekdm, aZ mi odepiSou.*



6. ,,Jaké pocity mate ze své zmény zpusobilosti?“
,Spatng, protoze nikdo mi nic nevysvétlil.«

o ,Resila jste to nékdy s nékym?“
»~AZ doneddvna ne, ale ted do chranéného bydleni nastoupila nova socialni
pracovnice a ta je hrozn¢ fajn. Spoustu véci mi vysvétlila, fekla mi, co mizu a co
ne, sepsala se mnou tu zadost na penize a vzdycky, kdyZz se nemizu dovolat
opatrovnikovi, vola mu taky. Od té doby, co tu je, uz se necitim tak $patné z toho

vieho. Skoda jen, Ze se takhle ostatni lidi nechovali na za¢atku.*
7. ,,Chodite k néjakému lékari pravidelné?*
,»Ano, k obvodnimu lékafi a k zubafi.”
8. ,,Pokud ano, jaké mate pocity z jejich pristupu k Vam?“

»Diive jsem chodila k obvodnimu 1ékafi v rdmci zatfizeni, ktery mi nevyhovoval. Byl
nepfijemny a nemél na nds cCas. Sestficka taky byla nepfijemna. Kdyz jsem $§la do
chranéného bydleni, nasla jsem si nového doktora. Ten je moc dobry a hodny, sestricka je

také moc mila.«

e _Resila jste v ramci zarizeni néjakym zpusobem pristup lékare a sestry?“
,Rekla jsem to mé kliCové asistentce, ze jsou tam zli, ale asi se nic nezmeénilo,
jelikoz tam potad je. KdyZ jsem nemusela, nesla jsem tam. Ted’ uz to nastésti fesit

nemusim, jelikoZ mam nového a tam jsou vSichni hodny.*
9. ,,LeZela jste nékdy v nemocnici?*
,,Ano, lezela.*

e 7 jakého diivodu?“
,Jednou jako dité, ale s ¢im uz nevim. A v dospélosti jsem tam lezela s ledvinami

a potom jesté mi zjistili cukrovku.*

wvr o r

e ,Pichaite si injekce nebo uzivate prasky?«
,Nasteésti jenom prasky, asi bych se nepichla. Pfipravuje mi je asistentka na cely

tyden a ja vim, Ze si je musim vzit pfed jidlem.*



e ,Informoval Vas nékdo o dietnim omezeni? Pokud ano, dodrZujete je?*
,»V nemocnici mi nikdo nic netekl, az sestticka a doktor na obvod¢. Nesla jsem jim
tam n&jaky papiry z nemocnice a tam se m¢ zeptali, jestli vSechno vim. J4 jim fekla,
7ze mi nikdo nic nefekl, Ze vim akorat, Ze mam cukrovku. VSechno mi tam
vysvétlili, co je to za nemoc, pro¢ beru léky a jak, co miizu jist a co ne. Dietu se

snazim dodrzovat, ale obcas si tu ¢okoladu dam. Jsem strasné na sladky.*
10. ,,Jaké jste méla pocity pri pobytu ve zdravotnickém zarizeni?*

,Bala jsem se, nikoho jsem tam neznala a taky jsem se bala o sebe, abych byla v potadku.*

e Byl nékdo v nemocnici, kdo Vam poskytoval pocit bezpec¢i?*
,»Ne, sestficky byly na mé zli a pacienti, co jsem s nimi byla na pokoji, se na mé

zvlastné tvarili. Asi proto, ze diky tomu, jak mluvim, je poznat, Ze jsem postizena.*
11. ,,Jaké mate zkuSenosti s pristupem zdravotniki k Vam?«

»dpatné, v nemocnici na mé byli zli, nev§imali si m¢ a byli hodn¢ nepfijemni. Nikdo mi

nic nevysvétlil a ja ani nevédéla, co se mnou bude.*

e ,Snazila jste se jich zeptat na néjaké informace o vaSem zdravotnim stavu?“
»onazila a sestficky mi tekly, at’ se zeptam doktora. A kdyz jsem se zeptala
doktora, tak ten mi ftekl, Zze je vSechno v pofadku a Ze mdj opatrovnik mi
to vysvétli, ze s nim mluvil. Ale ja se opatrovnikovi nemohla dovolat. Pak uz jsem

to nezkousSela se ptat.*

12. ,Setkala jste se s néjakymi predsudky z divodu Vasi upravené zpusobilosti ze

strany zdravotnika ?¢

»Nevim, jestli to bylo kvlli tomu, Ze mam upravenou tu zpusobilost nebo protoZe jsem
postizenda, ale vSimla jsem si, ze se ke mné chovaji jinak nez k ostatnim pacientim.
Asi protoze jsem postizena. Ale néco, ze by mi fekli osklivého, to zase ne, prosté byli

neochotny a t¢éméf na m¢ nemluvili.*

e ,Jaké to ve Vas zanechalo pocity?*
,Spatné, nevéiim moc lidem a stydim se za to, jak mluvim, a tohle vSechno
to zhorsilo. Jsem postizend, to ano, ale pfece by se sestry a doktofi méli chovat ke

vSem stejné. Doufam, ze dlouho v Z&dné nemocnici nebudu.



13. ,,Mate naopak néjakou dobrou zkuSenost?

»Jsem spokojend se svym novym obvodnim lékafem, tam je sestficka moc mild. Jinak ne.*

Respondent 3

rrrrr

jednim klientem. Souziti je problémové a velmi Casto musi zafizeni, které spravuje
chranéné bydleni, fesit konflikty. Jinak systém chranéného bydleni panu Jifimu vyhovuje.
Pobira plny invalidni dichod a je plné zbaven zpiisobilosti k pravnim tkontim. Dochazi
kazdy den do zamé&stndni, jedna se o prazirnu kavy. Opatrovnikem je jeho matka, se kterou
zil do svych dvaceti let ve spole¢né domdacnosti, poté doslo k rodinnym problémiim, které

nechce rozebirat.

Je orientovan vSemi sméry, mySleni je pfekotné, postiZzeni v oblasti feci neni zadné,
emocionalné je spise realisticky, vii¢i své osob¢ zaujima sebekriticky postoj. Rozhovor
probihal v pratelské atmosféfe, nejdiive jsme se bavili o hudbé a o nadchazejicich svatcich,
kdy mi sdélil, Ze uz se té$i na matku, potom jsme piesli k rozhovoru samotnému. Na
nékteré dotazy odmitl odpovédét z dlivodu, ze se sam za sebe stydi. Rozhovor probihal 35

minut.

Rozhovor

1. ,Vekterém roce vam byla omezena nebo zbavena zpisobilost k pravnim

ukonim?*
,Nevim, ale n¢jaky ¢as uz to bude.*
2. ,,Znate rozsah svého omezeni?*

»Jsem od zacatku uplné zbaven zpusobilosti k pravnim tkontim*



3. ,,Z jakého diivodu Vam byla zbavena zpiisobilost?*

»doud mi sice nic nevysvétlil, ale ja to vim proc, jelikoZ jsem hrozné¢ utrdcel maminy
penize a délal jsem prusvihy. Chytl jsem se Spatnych lidi, ktery mé vyuzivali. Vic se o tom

nechci bavit*
4. ,,Jakym zptlisobenim Viam zbaveni zptsobilosti zménilo Zivot?“

,Hodné, najednou se se mnou z byvalé party uz nikdo nebavil, byl jsem pro n¢ mental,
kterého k ni¢emu nepotfebuji. S madmou jsme se dohodli, Ze bude nejlepsi, abych se
osamostatnil, proto jsem v chrdnéném bydleni. UZ toho na ni bylo moc a prasvihti bylo
taky hodné. To vite, v jednu chvili ¢lovék mize vSechno a najednou na vSechno potiebuje

souhlas od opatrovnika a papir.*

e ,Jaké jste mél pocity z odlouceni od matky?*
»Nejdiive mi to bylo lito, mé€l jsem pocit, Ze uZ mé madma nema rada. Ted’ uz vim,
Ze to tak neni, jenom toho na ni bylo moc. Jezdim za ni a ona za mnou. Je to, jako
kdybych byl dospély a jezdil za mamkou na navstévu. Vi, ze v chranéném bydleni
je o mé postarano. Ale zacatky byly tézky, mél jsem strach, Ze uz se s mamkou

neuvidim, Ze m¢ odlozila do ustavu, ale nakonec to tak nebylo.*
5.,,V jakych situacich to nejvice pocit'uje?*

»Nejvice to pocituji, kdyz si chci néco koupit. Na vSechno musim mit paragon. Bez
paragonu muZu utratit akorat dvé stovky mési¢né, takZe jit na pivko je problém. Jeste
k tomu koufim, takze vétSinou ty dvé stovky jdou do cigaret. Jinak mi to nevadi, vim,

Ze jsem prusvihar.

6. ,,Jaké pocity mate ze své zmény zpusobilosti?“
»Nejdiiv to bylo divny, ale ted’ uz jsem si zvyknul.*
7. ,,Chodite k néjakému lékari pravidelné?“

»Ano, k obvodnimu Iékafi a obcas k psychiatrovi.*



8. ,,Pokud ano, jaké mate pocity z jejich pristupu k Vam?“

,U obvod’dka je vSechno v pohod¢, doktor i sestiicka jsou mili. Psychiatr nic moc, vétSinou

tam pfiijdu, feknu, co je nového, on mi napise Iéky a zase jdu domii.*

e ,Neuvazoval jste nad zménou psychiatra?“

,»N¢jak vazné ne, je blizko mého bydleni, takze nemusim nikam daleko dojizdét.«

e  Pripravujete si léky sam?*
»Ano, nikdo mi je nepfipravuje. Vim, ze se musi uzivat pravidelné¢ a tak
to dodrzuji. Dfiv, nez jsem je zacal brat, m¢l jsem stavy depresi a takovy divny

strach. Ted’ je mi po nich mnohem lip.*
9. ,,LeZel jste nékdy v nemocnici?*
,,Ano, lezel.“

e 7 jakého diivodu?“

»Jako dite se slepakem a potom na psychiatrii.*
10. ,,Jaké jste mél pocity pri pobytu ve zdravotnickém zarizeni?*

,»INO nic moc, byl jsem zavieny na psychiatrii kviili alkoholu a mé¢l jsem hrozny stavy.
Jinak v normélni nemocnici jsem lezel se slepakem jako dité, bal jsem se a styskalo se mi

po mamince.*

e ,Jak se stavy, o kterych mluvite, projevovaly?*
,»ME¢I jsem hroznou chut’ na alkohol, nemohl jsem na nic jiného myslet. Pofad jsem
pfemyslel, jak utecu. Vim, Ze jsem mél halucinace a asi jsem byl agresivni, protoze
si pomatuji, Ze jsem mél ptivazany ruce a nohy k posteli. Chapu to, asi jsem byl
hodn¢ vztekly. Po par dnech uz mi bylo lip a odpoutali mé. Po par tydnech mé
pustili domi s tim, Ze bych nemél pit. Ja si ale obCas pivko koupim, ale jelikoz

mam malo penéz, tak jen obcas a jedno.*
11. ,,Jaké mate zkuSenosti s pristupem zdravotniki k Vam?«

»Vzdycky na m¢ byli hodni, ale na moji ptitelkyni byli zli. Nechtéli ji dovolit, aby mé
navstivila, kdyZ jsem leZel na psychiatrii. Pry aby mi nepfinesla alkohol. To mné bylo moc

lito.*



e, Miyslite si, Ze tyto obavy byly odivodnéné?*
,»Ne, pritelkyné alkohol nepila a hlavné véd€la, Ze se potiebuju z toho dostat.
To ona m¢ piemlouvala, at’ nastoupim na lécbu, jesté¢ s moji mamkou. Doted’ mi

to piijde divny. Ale nakonec ji za mnou pustili.

12. ,,Setkal jste se s néjakymi predsudky z diivodu Vasi upravené zpisobilosti ze

strany zdravotniku?

,»Ne, nesetkal. Ale na moji ptitelkyni se koukali dost divné. Asi kvili tomu, Ze je normalni
a ja jsem postizeny. Nikdo ji nic nefekl, to ja bych jen tak nenechal, ale pfislo mi, Ze se na

ni divné koukali.*
13. ,,Mate naopak néjakou dobrou zkuSenost?“

»Myslim si, ze vétSinou se ke mné vzdycky vSichni chovali hezky. Nemizu fict, Ze n¢jaka

sestficka nebo doktor by byli na mé zli.*

Respondent 4

Pan Michal ve véku 45 let zije ve spole¢né domacnosti s dcerou, ktera je zaroven
opatrovnikem. Je plné zbaven zptisobilosti k pravnim tkoniim z divodu alkoholismu a
pobird plny invalidni diichod, ktery ptebira dcera. Dcefi pomaha v malém rodinném

obchodé s textilem.

Je orientovan vSemi smeéry, kognitivni funkce jsou mirné€ naruSené a to predevSim
v oblasti koncentrace a dlouhodobé paméti. Je piitomno lehké postizeni v oblasti feci
vV podobé koktavosti. Té€lesné postizeni nema zadné. Emociondlné negativné naladény.
Rozhovor probihal v neutralni naladé, s poskytnutim rozhovoru souhlasil, jelikoz jeho

dcera je ma pftitelkyné€ a on ji chtél ud€lat radost. Rozhovor trval 40 minut.



Rozhovor

1. ,Ve kterém roce vam byla omezena nebo zbavena zpiisobilost k pravnim

ukonum?*

,,Zbavena zpusobilost, to bylo pied péti, nebo Sesti lety. To kdyZ mé dcera nechala zbavit

prav, kvili alkoholu.*

2. ,,Znate rozsah svého omezeni?*

,»Ano, jsem upln¢ zbaven zptisobilosti.*

3. ,,Z jakého diivodu Vam byla zbavena zpiisobilost?*

»10 se moc dobie nefikd. Mé&l jsem problém s alkoholem, bral jsem penize dcefi, moc

dobfe jsem se nechoval a dcera to zafidila.*

e Jak to ovlivnilo Vas vztah s dcerou?*
»Nejdiive jsem byl hrozné nastvany a bral jsem to jako velkou nespravedlnost.
Hlavné jsem mél i soudné natizenou lécbu a to jsem vibec nechdpal, potad jsem si
nalhaval, Zze nemam zadny problém s alkoholem, Zze to mam pod kontrolou.
Az Vv pribéhu 1é¢by mi doslo, ze pod kontrolou nemam nic. Prvnich par mésica
jsem byl nastvany, ale pak jsem si postupné zacal uvédomovat, jak jsem se choval.
Jen doufidm, Ze to nebude navzdy. Chtél bych v budoucnu zaZzddat o navraceni

zpusobilosti.*
4. ,Jakym zplisobenim Vim zbaveni zpusobilosti zménilo Zivot?

,INo moc toho sdm nemizu. Mam par stovek na mésic, jinak vSechno kupuje dcera. Penize
nevidim a vSechno musi feSit ona. Takze jsem hodné nesamostatny. Ale asi je to takhle

lepsi, hlavné pro déti.*
5.,,V jakych situacich to nejvice pocit'uje?*

,»Hlavné ty penize jsou dost nepfijemny. Co muizu, si koupim sdm, a co je drazsi, o to
poprosim dceru, jelikoZ ji pomaham v kramé, vétSinou mi na to da. Pit nesmim, ale koufit

13

ano.



e ,Jaky mate pocit z toho, Ze nemiiZzete nakladat se svymi penézi dle svého
uvazeni?“
,»No popravdé piipadam si trochu blb¢, jako neschopny a zlobivy dité. Hlavné
vV obchodé¢ si ptipadam hloupé. Jesté ted’ obCas mam vztek na to vSechno, ale pak si
vzpomenu na vSechno, co jsem délal, jak jsem malem vSechno prodal a vSechny
zadluzil, protoze jsem potieboval penize na chlast. V ten moment mé vztek piejde.

Jen doufam, ze to neni navzdy.*
6. ,,Jaké pocity mate ze své zmény zpisobilosti?*

»Ze zacatku jsem byl nastvany, Ze si dcera déla s mym zivotem, co chce. Pied cizimi lidmi
ze me dela alkoholika, to mi vadilo. Ted” vim, Ze jsem se choval $patné€, a nevadi mi to.

Chranim tak hlavn¢ ostatni. Protoze mit penize jdu asi do hospody.*
7. ,Chodite k néjakému lékari pravidelné?“

,Chodim pravidelné¢ k obvodnimu lékati a obCas k psychologovi a jednou jsem byl

U psychiatra.*
8. ,,Pokud ano, jaké mate pocity z jejich pristupu k Vam?*

»led uz je to u obvod’dka dobry. Dfiv to bylo tézky. Doktor byl dobry, docela hodny,

ale sestra nepfijemna. Pro ni jsem byl jenom alkoholik. Ted’ se to zlepsilo.

e Jakym zpusobem Vam to zdravotni sestra davala najevo?«
»Sotva me€ pozdravila, bylo vidét, jak si mé prohlizi, neusmala se na m¢, témet na
mé nemluvila. To ¢lovek pozna, kdyZ by vas nékdo nejradsi vyhodil. Tak se ke mé
chovala. Zna moji dceru, tak ji to na jednu stranu nezazlivam, asi slySela od ni, co
jsem délal. Ale ted’ uz je to dobry, trvalo to par mésict, pak uz to zase zapadlo do

starych koleji a vSechno bylo v potadku.*

o ,TakZe predtim, nez jste zacal mit problém s alkoholem, jste se zdravotni
sestrou nemél problém?“

,»Ne, predtim bylo vSechno v poradku, ale ted’ uz je to taky dobry.*
9. ,,LeZel jste nékdy v nemocnici?*

»ANno, parkrat jsem v nemocnici byl. Hlavné, kdyZ jsme hodné pil. Policie nevéd¢la, co se

mnou, tak mé n€kolikrat dali do nemocnice. Jednou jsem byl na operaci se Zlu¢nikem.*



¢ A na jakém oddéleni jste leZel, kdyZ Vas policie odvezla do nemocnice?*
,»10 bylo rizné, kdyz jsem mé¢l sedfenou hlavu, tak na chirurgii, kdyz jsem byl
jenom opily, tak na psychiatrii. Nebo ob¢as mé¢ odvezli taky na zachytku. Vyspal
jsem se a rano jsem Sel zase domti. Na zachytku jsem nechtél, jelikoz je hodné

drahd, pokud to $lo, tak jsem sam fekl, ze chci do nemocnice.*
10. ,,Jaké jste mél pocity pii pobytu ve zdravotnickém zarizeni?*

»Byla to hriza. Sestry se mi snazily vyhybat a moc se mnou nemluvily. Bylo

to neptijemny, bylo mi jasné, ze jim vadim. Byli radi, kdyz jsem Sel pryc.

e, Myslite si, Ze to mélo souvislost s alkoholismem?<
,UrCité ano, protoze kdyz jsem byl pted lety na operaci zlu¢niku, tak to jsem jesté
nepil a vSichni byli v pohod¢. Sestficky i doktofi. Na jednu stranu se jim nedivim,
dost jsem jim tam vyvadeél, jednou jsem tam musel lezet tyden, jelikoz jsem mél
otfes mozku a musel jsem byt pfivazany. Moc si toho z té doby nepamatuji, ale co
si vybavuji, ja bych se asi nechoval lip, kdybych byl sestra a mél takového

pacienta.*

e ,Jak jste na jejich chovani reagoval?*
,»Vadilo mi to, ale vic mi vadilo, Ze nemam pfistup k alkoholu. V té dob¢ jsem si
jesté nedokazal priznat, Ze mam problém. Nechépal jsem, pro¢ se ke mné chovaji
jako k n&jakému ochlastovi a $piné. Urazelo mé to. Reagoval jsem na to agresivné,

co si pamatuji, byl jsem slovné i fyzicky agresivni. Ted’ se za to moc stydim.*
11. ,,Jaké mate zkuSenosti s pristupem zdravotniki k Vam?*

»Jak jsem fekl, nebylo to dobry. Teda bylo to dost Spatny, ale ted’ uz je to dobry. Jsem uz

slusny ¢lovek.*

12. ,,Setkal jste se s néjakymi predsudky z divodu Vasi upravené zpiisobilosti ze

strany zdravotnika ?

,»Z divodu toho, Ze mam tu upravenou zpusobilost, ne, ale jinak kvili alkoholu hodné.*



»S jakymi predsudky jste se setkal?*
»Jak uz jsem fikal, kdyz jsem lezel v nemocnici jest¢ v dobach, kdyz jsem pil,
nikdo na m¢ nemluvil, vyhybali se mi, nic mi nevysvétlili. Ale jak fikam, ted’ uz to

docela chapu.*

HSetkavate se jesté spredsudky ze strany zdravotniki nyni, kdyz
abstinujete?*

,»Akorat tu u toho obvod’aka, ale to se taky uz spravilo. Od odvykaci 1é¢by jsem
nelezel v nemocnici, takze nevim, jak se ke mné budou chovat, jestli divné¢ kvuli

tomu, Ze mam upravenou zptuisobilost, nebo to bude v pohod¢.*

»A jak se k Vam chovali na psychiatrii, kde jste podstoupil soudem naiizenou
odvykaci lécbu?“

,»Tam to bylo dobry, jsou asi na lidi jako ja zvykli. Sestiicky i doktofi byli hrozné
moc fajn. Ani se divn¢ netvafili na to, Ze mam upravenou zpusobilost. VSechno

bylo fajn.*

13. ,,Mate naopak néjakou dobrou zkuSenost?“

»Je tam teplo, vafi tam, umyji vas. I kdyz se jim nelibite, staraji se o vas.*

»Myslite si, Ze je to dostacujici?“

,,UrCité neni. Nikdo neni rad v nemocnici, protoze ma strach, co se bude dit, a bylo
by fajn, kdyby personal vds umél uklidnit. Ale na druhou stranu lezel jsem
v nemocnici v dob¢, kdy si toho moc nepamatuji, a z toho, co si pamatuji, chapu,

pro€ se ke mné chovali Spatng.*

Respondent 5

Pan Jan ve véku 26 let bydli v chranéném méstecku, kde pracuje jako pomocna sila

V kuchyni. Pobira plny invalidni dichod a je omezen ve zpusobilosti k pravnim tukonim

z diivodu lehké mentalni retardace. Opatrovnikem je soudem urcena jeho matka.

Orientace Casem je zhorSena, na dotaz, jaky je rok a ro¢ni obdobi, odpovida

spravné, ale pfesny mésic a den nevi. Mysleni je zabihavé. Komunikace je zna¢né ztizena

z diivodu vyrazné dysartrie. Ma hemiparetickou levou horni koncéetinu, omezeni z diivodu



télesného postizeni neuddva. Emocionalné je pozitivné naladény, v chovani rozté¢kany az
hyperaktivni. Rozhovor probihal s panem Janem za pfitomnosti jeho matky, ktera
fungovala jako opora jak dusevni, tak i komunika¢ni. Rozhovor trval 40 minut, ale ne
vSechny informace mné¢ sdélené se daly vyuzit k diplomové praci a to z diivodu zabihavého

mysleni.

Rozhovor

1. ,Ve kterém roce vam byla omezena nebo zbavena zpusobilost k pravnim

ukonium?*

,»KdyZ jsem byl uz dospé€ly. Maminka to zafidila, kdyz jsem uz nebyl dit&.*
2. ,,Znate rozsah svého omezeni?*

,»Ne, nevim, vim jenom, ze jsem, ale jak moc nevim.*

e _Vadi Vam, Ze neznate rozsah svého omezeni?*
,»Nikdy jsem nad tim nepfemyslel, ani nevim, jaky jsou druhy a jaky je mezi tim

roce
1

rozdil. Jelikoz jsem zatim nenarazil na néjaky problém, tak asi nevadi.
3. ,,Z jakého diivodu Vam byla omezena nebo zbavena zpiisobilost?“

,Protoze se o sebe nepostaram a déldm problémy a vSechno je dost slozity a mama fikala,
7e kdybych byl sam, tak bych mohl néco pokazit. Spatny lidi by mi mohli chtit vzit penize

nebo dim nebo tak.*

o ,Stalo se Vam nékdy v minulosti, Ze vas nékdo chtél vyuzit?*
»Jednou mé na ulici oslovil pan z banky, jestli si nechci vzit pijcku. Ale ja jim fekl,
Ze nemuzu, Ze mam upravenou zpusobilost, a oni, Ze je to v potfadku, ze stejné
muizu. Ale ja vim, ze zddny smlouvy nemilZzu uzavirat, tak jsem rychle utekl.
Mamka mé potom pochvalila. Vzdycky, kdyZ mé n€kdo oslovi, tak jim feknu, Ze

mam upravenou zpusobilost, a je to. Nechaji me¢ byt.*
4. ,Jakym zptlisobenim Vim omezeni nebo zbaveni zpiisobilosti zménilo Zivot?“

,Nevadi mi to. Mama ma moje penize a muzu si fict, co chci, a lidi v méstecku jsou hodny

a rad tam bydlim a mama za mnou jezdi hodng.*



5.,V jakych situacich to nejvice pocit'uje?*

»Nemuzu si koupit upln¢ vSechno, co chci. Mama mi to musi koupit, protoze nechce,
abych mél penize. A sam nemiizu nikam jit. Chtél bych jet tfeba na vylet, ale oSetfovatelé

m¢é pusti jenom, kdyz jdu s nimi, nebo mama, kdyz mé vezme.*
6. ,,Jaké pocity mate ze své zmény zpisobilosti?*

,»Je to fajn. Nevadi mi to. Nemusim se moc starat a tak.*

7. ,Chodite k néjakému lékari pravidelné?“

»J0, chodim. Ke svému doktorovi. Tam chodim casto. A nékdy tady k nam jezdi pan

doktor, psycholog, a tam chodim taky. Ale to neni tak ¢asto.
8. ,,Pokud ano, jaké mate pocity z jejich pristupu k Vam?*

»Na me jsou v§ichni moc hodny. Mam je rad, od sestficky dostdvam bonbony, ale mdmé to

nesmim fikat.*
9. ,,LeZel jste nékdy v nemocnici?*
»Jednou, to jsem byl hodné€ maly.*

e S ¢im jste lezel v nemocnici?“

,, 10 si bohuzel nepamatuji, vim akorat, Ze jsem byl hodn¢ maly.*
10. ,,Jaké jste mél pocity pri pobytu ve zdravotnickém zarizeni?*

,»,Moc si to nepamatuju. Bal jsem se, bylo to jiny misto, neznal jsem to tam a nikdo tam se

mnou nebyl.*
11. ,,Jaké mate zkuSenosti s pristupem zdravotnika k Vam?*

,Pamatuju si, ze na m¢ byli hodni vSichni. Jedna sestficka byla moc hodna a tikala mi

brouc¢ku. To si pamatuji, ta byla hodna.*



12. ,,Setkal jste se s néjakymi predsudky z diivodu Vasi upravené zpisobilosti ze

strany zdravotnikii?¢
,»Ne, nikdy.*
13. ,,Mate naopak néjakou dobrou zkuSenost?*

»Mam jenom samé dobré zkuSenosti‘

Respondent 6

Pani Jarmila ve véku 65 Zije v chranéném bydleni tfetim rokem a domdcnost sdili
jesté s jednou klientkou. Chranéné bydleni si pochvaluje, dle svych slov je to mnohem
lepsi nez ustav. Souziti se spolubydlici je bezproblémové. Pobira plny invalidni diichod a

je omezena ve zpusobilosti k pravnim ukonim. Opatrovnikem je dcera.

Lehka porucha orientace v Case, na otazku, co je za rok, odpovida chybné, mésic a
ro¢ni obdobi vi. Postizeni v oblasti feci mirné v podobé dysartrie. Dlouhodobd pamét
mirné naruSena, nepamatuje si rok, kdy prodélala traz, kdy ji upravily zptsobilost, ani
Vv kterém roce se vdavala ¢i kolik je dcefi. Kratkodoba pamét bez poruchy, mysleni
rozbihavé. Pohybové omezeni je lehké, chiize pomoci francouzskych holi. Dle slov pani
Jarmily ji t€lesné postiZzeni nejvice omezuje, kdyZ si chce jit nakoupit. Emociondlné velmi

negativisticka, kriticka, hlavné k okoli. Rozhovor trval 35 minut.

Rozhovor

1. ,Ve kterém roce vam byla omezena nebo zbavena zpusobilost k pravnim

ukonim?*
»Nevim, kdy ptesné, je to uz dlouho.*
2. ,,Znate rozsah svého omezeni?*

»Ano, vim, Ze jsem omezena ve zpusobilosti.*



3. ,,Z jakého diivodu Vam byla omezena zpiisobilost?*

,Nevim, nikdo mi nic nevysvétlil. M¢la jsem uraz v praci, to mi zpusobilo retardaci.
V nemocnici nékdo vSechno vyfidil, dcera souhlasila a ja k tomu neméla co fict. U soudu
mi fekli, Zze nejsem svépravna a poslali m¢ domti. Dcera mi fikala, Ze je to pro mé dobro,

ale ja tomu nevéfim. J4 jsem v potradku.*

e ,Zazidala jste soud v pribéhu let o pfezkoumani Vasi zpiisobilosti?*
»Ne, nezazadala, ale pfemySlim o tom. Vim, Ze v chranéném bydleni pracuje
socialni pracovnice a ta tyhle zadosti vyfizuje. Je moc hodna a vsichni si ji chvali.

Diiv tady byla jina, ale ta nastésti §la do dichodu. “

e ,Jaky mate vztah s dcerou po tom, co soud upravil Vasi zpusobilost?*
,UZ to neni jako diiv a nikdy nebude. Beru to jako zradu. Chtéla se dostat k mému
majetku, tak toho konecné dosahla. Je to strasny, ¢lovek ji nosil v bfise, vychoval ji
a ona provede tohle. Ona se snaZi, to jo. Pofad mi vysvétluje, Ze je to dobte, ale ja

tomu nevefim. Doted’ jsem Se S tim nesmifila a asi nikdy nesmiiim.*

o ,Stykate se s dcerou pravidelné?“
,»Ona hodné cestuje kvuli praci. Ale kdyz je tady, tak to se ozve a navstivi mé.

To zase ona se snazi, aby ty vztahy byly lepsi, ale to uz bohuzel neptijde.*
4. ,Jakym zplisobenim Vim omezeni zpiisobilosti zménilo Zivot?*

,,Zmeénilo mi to Zivot hodné. Nemuzu nic délat, nemizu nic rozhodnout. VSechno se musi
volat mé dcefi, kterd to vyfidi, a mné jenom feknou, co se bude dé€lat, jako bych neméla

vlastni hlavu. Dcera je ¢asto mimo zemi, takze vSechno trva dlouho.*

e ,Neuvazovala jste nad zménou opatrovnika?*
,»Ne, to zase ne. Dcera je moje jedina rodina a mit zase n¢koho ciziho, to bych

nechtéla. Nakonec se ji ¢lovék dovola a ona to vytidi.*
5.,V jakych situacich to nejvice pocit’uje?

,PI1 nakupech, protoze nemam moc penéz. I kdyz dostdvam z diachodu penize, neni to
moc, jelikoz stoji hodné€ ubytovani a jidlo a taky mam soudem urceny penize, kolik miizu
mit jen pro sebe. Ja ale nic nechci, protoZze musim za nékym jit a Zebrat o penize a to se mi

nelibi.«



r

e ,Neuvazovala jste o podani Zadosti k soudu o navySeni penéz pro Vasi
potirebu?*
»Zatim neuvazovala, ale asi mate pravdu. Méla bych zazadat, protoze mit na mésic
tisic korun je hodné malo. Vim, kolik médm dtchod, tak bych mohla dostat vic

penéz.*

e ,Mluvila jste s dcerou o tom, Ze pocit'uje nedostatek penéz?“
»Ano, mluvila a to mi fekla, ze jidlo, ubytovani a 1éky jsou zaplaceny a tim padem
tisicovka mi musi stacit jen pro moji potiebu. Kdyz jsem ji fekla, Ze mam penéz
dost, tak mi ukézala slozenky na mij dichod a tvrdila mi, ze akorat ta tisicovka

zbude. Ale mné se tomu nechce vétit, myslim si, Ze si zbytek penéz nechava.*
6. ,,Jaké pocity mate ze své zmény zpisobilosti?*

,»Vadi mi to, ale dcera mi fekla, Ze je to tak dobfe, a doktofi si to taky mysli a tady mi
nikdo nepomiize. Kazdy tik4, Ze je to tak lepsi. Ale ja si myslim, Ze neni, protoze ja bych

se 0 sebe postarala.*
7. ,Chodite k néjakému lékari pravidelné?“

,,Chodim k doktorovi v ramci zatizeni. Kazdou chvili tu je a néco mi fika o prascich, ale ja
zadny prasky nechci, jsem zdrava a nepotiebuju je. Nékdy je tam i jiny doktor, psycholog,

ale ja s nim nechci mluvit, je to divny muz.*
8. ,,Pokud ano, jaké mate pocity z jejich pristupu k Vam?«

,»Mng¢ je to jedno. Doktor me stejné neposloucha, ja jsem zdrava, ale on fika, ze ne, a tak se

s nim nechci bavit. Pofad musim né¢koho poslouchat.*

o ,Neuvazovala jste nad zménou praktického lékaie nebo psychologa?“
,»Ne, to bych musela shanét nékoho mimo chranéné bydleni a to se mi zase nechce.
J4 tam jednou za Cas jdu, néco mi tam feknou, ja je stejn¢ neposloucham a zase jdu

pry¢. Na téch mych par navstév mi to staci.”
9. ,,LeZela jste nékdy v nemocnici?“

»Ano, lezela jsem.



e S ¢im jste leZela v nemocnici?*
»Jako dité jednou, ale to uz si nepamatuji. A pak po tom turaze. To jsem byla

vV nemocnici dlouho. Kdyz jsem se uzdravila, odvezli mé¢ na psychiatrii.*
10. ,,Jaké jste méla pocity pri pobytu ve zdravotnickém zarizeni?“

,Bala jsem se o své véci, protoze vSechno mi nékam dali a ja nevédéla kam a taky mi
nikdo nic nefekl a sestry byly divny a myslely si, Ze jsem hloupa nebo néco. Pofad na mé

kticely a tahaly m¢ nékam.*

e ,Jak jste reagovala na jejich chovani?*
Nelibilo se mi to, kiicela jsem na n¢, at’ mi vrati moje véci, ze chei védét, kde jsou.
Asi jsem nebyla moc hodna, ale vadilo mi, jak se ke mn¢ chovali, tak jsem se k nim

taky slusné nechovala. Jak oni, tak ja taky.

e ,Rekla jste to nékomu, Ze se sestiitky takhle k Vam chovaly?*

,»Ano, fikala jsem to doktorim, ale ty me taky neposlouchali. Tém to bylo jedno.*
11. ,,Jaké mate zkuSenosti s pristupem zdravotniki k Vam?*

»Spatné. Potad kiiceli, kdyZ jsem chtéla néco védét, tak mé jen odbyli a nic mi nefekli.

Nestarali se 0 mé.

e ,Jaké to ve Vas zanechalo pocity?*
»dtraSny. Hrozné se bojim nemocnice a doufadm, Ze uz tam nikdy nebudu muset.
Celou dobu v nemocnici po tom uraze jsem se bala, jestli budu v poradku, ale taky

jestli se budu moct o sebe postarat. Nikdo tam pro mé nebyl.*

12. ,Setkala jste se s néjakymi piedsudky z diivodu Vasi upravené zpisobilosti ze

strany zdravotnikii?

,»Ano, setkala jsem se. Chovali se ke mné vV nemocnici jinak. Na nikoho nekficeli, jen na
mé, a byli na m¢ divni. Kdybych tam umfela, ur¢ité by si toho ani nevS§imli. A jesté u toho
mého obvod’éka, ten mi pofad fika, Ze nejsem schopnd se o sebe postarat po tom urazu
a jednou mél dovolenou a byl tam nékdo jiny, néjaka doktorka. Ta mé vyhodila, Zze sama

k doktorovi nemtizu chodit a musim pfijit s opatrovnikem. Takova blbost.*



o ,Jaky jste z chovani obvodni lékarky méla pocit?*
»Byla jsem nastvana, bylo vidét, Ze o tom nic nevi. Kdyz se vratil mij doktor, fekla
jsem mu to a ten na to, ze je Cerstvé po Skole, takze nevi. Ale ja si myslim, ze by to
veédét méla. SesttiCka se ji to snazila vysvétlit, ze tam chodim sama a v pohodé,

ale ona, Ze ne, at’ ptijdu jindy.*

o ,KdyzZ jste leZela v nemocnici a méla jste problémy s pristupem zdravotnikii,
jak na to reagovali spolupacienti na pokoji?*
,»10 uzZ si nepamatuji, ale myslim, Ze nijak. Moc se nevyspali, protoze jsem se

potad hadala se sestrami, takze si myslim, Ze jim to bylo jedno.*
13 ,,Mate naopak néjakou dobrou zkuSenost?*

»INe.

Respondent 7

Pani Katetina ve véku 37 let zije v chranéném bydleni Sestym rokem a domacnost

v opravdovém domové. SouZiti se spolubydlici je bezproblémové. Pobira plny invalidni

diichod a je omezena ve zpUsobilosti k pravnim ukontim. Opatrovnikem je jeji matka.

Je orientovana vSemi sméry, dlouhodoba pamét je zhorSena, kratkodoba bez
znamek poskozeni. MySleni je zabihavé a postiZeni v oblasti fe€i neni Zddné. Nema Zadné
télesné postizeni. Emocionalné je mirné labilni, precitlivéla, celkové ale dobife optimisticky

naladénd. Rozhovor probihal v pratelské atmosféfe za pritomnosti matky a trval 30 minut.

Rozhovor

1. ,Ve kterém roce vam byla omezena nebo zbavena zpiisobilost k pravnim

ukonum?*

»~Nepamatuji se pfesné, kdy to bylo, fekla bych tak pied 7 lety.*



2. ,,Znate rozsah svého omezeni?*
»Ano, vim, ze jsem omezena ve zpusobilosti.*
3. »,Z jakého divodu Vam byla omezena zpiisobilost?*

»Mamka se mi snazila vSechno vysvétlit, vim o sob¢, Ze jsem hodné divériva a mohla

bych né¢komu naletét. Takhle jsem chranéna ja i moje maminka.*

e ,Stalo se Vam nékdy v minulosti, Ze vas nékdo chtél vyuzit?*
,»Ano, stalo. Par lidem jsem pijcila penize a pak uz mi je nikdy nevratili. A taky
jsem jednou podepsala n¢jakou smlouvu na hodné penéz a byl problém to zrusit.
Nastésti se to nakonec zruSilo. Chtéla jsem mamince a mné koupit hezkou
dovolenou a ten pan, co to se mnou sepisoval, byl hrozn¢ hodny. Nenapadlo m¢,

ze je to podvod. Takze ted’ jsem klidngj$i‘
4. ,,Jakym zptisobenim Vam omezeni zpusobilosti zménilo Zivot?*
»Nemuzu si potidit vSechno, co chci. Ale taky tfeba uz nikomu nenaletim.*

e A co byste chtéla a nemiiZete si to koupit?*
»lak rizné, vzdycky kdyZ jdu do kramu, tak se mi néco hrozn¢ libi, ale nemam na

to. NejradSi mam sladkosti a hezky obleceni. Rada se hezky oblékam.*
5.,,V jakych situacich to nejvice pocit’uje?“
»Hlavné, kdyz jsem né¢kde v obchod€, nemam moc penéz, které mizu utratit.*

¢ ,Kolik penéz mate na mésic a kolik byste si idealné predstavovala?«
»Mam tisicovku jen pro sebe. Bydleni, jidlo a takové véci plati mamka. Libilo by se
mi mit dva tisice pro sebe, abych si mohla kupovat hezké oble€eni, ale vim, Ze moc

penéz mamce nezbude a Ze vic mi ddvat nemuze.*
6. ,,Jaké pocity mate ze své zmény zpisobilosti?*
,Nevadi mi to, s mamou se vZzdycky v pohod¢ domluvim.*
7. ,,Chodite k néjakému lékari pravidelné?*

»Jen k obvodnimu, k zubafti a na gyndu.*



8. ,,Pokud ano, jaké mate pocity z jejich pristupu k Vam?«
,, VSichni jsou na mé& velmi mili. Jak sesttic¢ky, tak 1 doktofi.*
9. ,,Lezela jste nékdy v nemocnici?“

»Ano, lezela jsem.*

o 7 jakého divodu?“
»Jako dit¢ jsem méla nehodu, ptejelo me auto. Ale za to jsem mohla sama, bézela
jsem pfes silnici a nerozhlédla jsem se. Pan byl moc hodny, jest¢ mé odvezl
do nemocnice. Ale to si nepamatuji, protoze jsem byla v bezvédomi. A pied

nedadvnem jsem leZela v nemocnici, jelikoZ jsem méla nemocné ledviny.*
10. ,,Jaké jste méla pocity p¥i pobytu ve zdravotnickém zarizeni?*

»10, kdyZ jsem byla v nemocnici, jak mé pfejelo auto, si uzZ nepamatuji. Ale ted’, jak se
byla s téma ledvinami, vim, Ze jsem se bala, protoze jsem nevédéla, co se bude dit, a chtéla
jsem u sebe maminku. Nastésti sestficky i doktofi byli hrozné hodni a vSechno mi

vysvétlili a maminku poustéli na navstévu kdykoliv. «
11. ,,Jaké mate zkuSenosti s pristupem zdravotniki k Vam?
,,Velmi dobré.*

12. ,,Setkala jste se s néjakymi piedsudky z divodu Vasi upravené zpusobilosti ze

strany zdravotnikii?
,»Ne, nev§imla jsem si, ze by se ke mné chovali jinak.*
13 ,,Mate naopak néjakou dobrou zkuSenost?*

,Nemam Spatné¢ zkuSenosti‘

Respondent 8

Pani Anna ve véku 72 let Zije v rodinném dom¢ s rodinou, péci zajistuje jeji dcera,

ktera je soucasné jejim opatrovnikem a pracuje na zkraceny uvazek. Pani Anna je omezena



ve zpusobilosti k pravnim tkontim a pobira plny starobni dichod. Souziti je dle slov pani

Anny 1 jeji dcery obcas konfliktni z diivodu zhorsujici se vaskularni demence pani Anny.

Orientace je zhorSena, uvédomuje si, jaky je rok, ale na otdzku rocni obdobi, mésic
a den odpovida chybn¢. Dlouhodoba pamét’ se zda byt v poradku, kratkodoba vsak nese
znaky poSkozeni. Mysleni je zpomalené, rozbihavé. Mobilita je ztizend z divodu
prodélané cévni mozkové piihody pred Sesti lety, od té se pohybuje za pomoci choditka.
Emocionaln¢ je vyrazné labilni, stavy cuforie stiidaji stavy uzkosti. Rozhovor trval 40

minut.

Rozhovor

1. ,Ve kterém roce vam byla omezena nebo zbavena zpusobilost k pravnim

ukonim?“

»Myslim, ze to bylo zhruba nékdy pted péti lety.*
2. ,,Znate rozsah svého omezeni?*

»Nevim, vim jen, Ze to vSechno ted’ zafizuje dcera.*

e . Vadi Vam, Ze neznate rozsah svého omezeni?*
»Ja popravde ani nevim, Ze jsou n¢jaké druhy. Musim se na to zeptat dcery, ale asi

nevadi.*
3. »Z jakého duvodu Vam byla omezena nebo zbavena zpusobilost?*

,INO postupné jsem zacala zapominat vic a vic, tak dcera to zafidila, abych jednou néco

neprovedla.*
4. ,Jakym zplisobenim Vim omezeni nebo zbaveni zpisobilosti zménilo Zivot?

,»No ani moc nezménilo, uz predtim jsem bydlela s dcerou a uz tehdy vSechno vyfizovala

13

ona.
5.,V jakych situacich to nejvice pocit'uje?*

»Spise nez zplisobilost mé trapi, jak rychle zapomindm véci a i lidi kolem sebe.*



6. ,,Jaké pocity mate ze své zmény zpisobilosti?*

,»Nevadi mi to, vim, ze dcera ma pravdu, za chvilku nebudu védét uz nic a pak bych tieba

barak mohla napsat na nékoho jiného."

7. ,Chodite k néjakému lékafi pravidelné?*

(13

,,Ano.

e K jakému lékari dochazite?*

,»K obvodnimu, k neurologovi a na internu.*
8. ,,Pokud ano, jaké mate pocity z jejich pristupu k Vam?*

»Jak kde, nékde jsou mili, nékde méne. Ob¢as mi pfijde, ze mi netikaji moc informaci,

protoze vi, ze to hned zapomenu.*

e ,Jaky to ve Vas zanechava pocit?“
»~Mam pak problém jim vé&fit, ze jo. Hlavné ten neurolog to déla a kolikrat se stalo,
jelikoz mé doprovazi dcera, ze chté¢l mluvit s ni a mé nechal za dvefmi. To se mi
vibec nelibilo, dcera mi to sice potom pietlumocila, ale co kdyZz mi nefekla Gplné

vSechno?*
9. ,,LezZela jste nékdy v nemocnici?*
»Ano, leZela jsem.*

o 7 jakého diivodu?“
,» 10 vite, jsem stard baba, takze mam spousty nemoci. Lezela jsem se Zlu¢nikem,
s ledvinovymi kameny a naposledy, jak jsem prodé€lala tu mrtvici. Ale jak je to

dlouho, co mé ranila, to nevim, takovych sedm let to nejspis bude.*
10. ,,Jaké jste méla pocity p¥i pobytu ve zdravotnickém zarizeni?*

»Nikdo mi nic pofadné netfekl a tak jsem se bala. Nerozumim lékaiskym pojmim a vadi
mi, ze mi to lékaii nedokazou vysvétlit. Kdyz jsem se ptala sestiicek, tak jediny, co mi
tekly, Ze se musim zeptat Iékafe, Ze oni nic fikat nemiZou. Vim, Ze se ze m¢ pomalu stava

blazniva baba a bojim se, ze jednou umiu v nemocnici nebo v blazinci.



e Byl nékdo, kdo by Vam v nemocnici poskytoval pocit bezpeci?“
,»Akorat navstévy rodiny, ale tam mi zase vadilo, ze kdyz mluvili s doktorem, tak si
je vzal stranou na chodbu. Jako kdybych to nesméla slySet. Jinak, Ze by mé tam

n¢kdo vyslechnul a byl mi oporou, to ne.*
11. ,,Jaké mate zkuSenosti s pristupem zdravotniku k Vam?*

,Opet jak kdy, nékteii jsou hodny a nékteti ne. Vadi mi, kdyz mé oslovuji babicko nebo na
mé mluvi jak na dité. Vim, ze za chvilku tak dopadnu, ale zatim se jeSté o sebe jak takz

zvladnu postarat sama.*

e ,Upozornila jste na to, Ze se Vam takovy pristup nelibi?*
»Jak kdy. Zalezelo, jestli ta sestficka byla hodna nebo ne. Ale vétSinou jsem fekla,
ze nejsem zadnd jejich babicka nebo ze nejsem malé dité. Oni se vzdycky zarazili,

omluvili se a uz na mé tak nemluvili.*

12. ,,Setkala jste se s néjakymi piedsudky z diivodu Vasi upravené zpiusobilosti ze

strany zdravotnika ?

»Z ditvodu toho, ze jsem nesvépravnd, asi ne. Ale jednou jsem zaslechla, kdyz jsem lezela
v nemocnici, jak sestficka fika kolegyni, Ze ta blazniva babka na druhém pokoji zase néco

chce.

o ,Jaké tato zkuSenost ve Vas zanechala pocity?“
»Bylo mi to dost lito, nikdy nemtzou védét, jestli jednou sami nebudou nemocny.
Je to strasny, jak ¢lovék pomalu ztracim kontrolu sdm nad sebou, bojim se, Ze za
chvilku uz si tu nemoc nebudu ani uvédomovat. Mam strach, ze v budoucnu dera

nezvladne péci a skon¢im v ustavu.*

o ,Sdélila jste nékomu své obavy?*
»Ano, dcefi. Jednou jsme se bavily o tom, co bude, dcera mé¢ neustale uklidiiuje,
ze se to zvladne, Ze kdyZ tak ptestane chodit do prace. Ale to zase ¢loveék nechce,

nechce byt nékomu na obtiz. Ale tohle asi fesi kazdy stary nemocny ¢lovek.
13 ,,Mate naopak néjakou dobrou zkusenost se zdravotniky?*

,» VEtSinou jsou zkuSenosti dobré, jediny, co mi vadi, ze mi nékdy neftikaji pravdu nebo to

fikaji mé dcefi.”



8 PREZENTACE A INTERPRETACE UDAJU ZISKANYCH
KVALITATIVNIM SETRENIM

Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo osm respondentii v rtizném vékovém rozmezi.
Rozhovor probihal bez pfitomnosti teti osoby, tedy individualng, pouze ve dvou piipadech

si respondenti ptali pfitomnost matky jako emocionalni a komunika¢ni podpory.

Rozhovor se skladal ze tfi Casti, v prvni ¢asti jsem zjiStovala informovanost
respondentll o jejich zpusobilosti k pravnim tkonim, druhd ¢ést slouzila k analyzovani
prozitkll souvisejici s upravenou zpusobilosti a pocitll z upravené zpisobilosti, v jakych
situacich to nejvice pocituji a jaka tskali jim to pfinasi. Ve treti ¢asti jsem zjiStovala jejich
zkuSenosti se zdravotniky jak u ambulantnich l1ékatt ¢i pfi hospitalizaci ve zdravotnickém

zafizeni.

Respondent ¢. 1

Rozhovor spani Evou se uskute¢nil v domacim prostiedi v ramei chranéného
bydleni a trval 40 minut. Setkani prob&hlo v pfijemné atmosféte bez pritomnosti tieti

osoby. Lékarskd diagnoza mi nebyla zndma.

Pani Eva na otazku, kdy ji byla upravena zptsobilost, odpovédéla, Ze nevi v kterém
roce, pouze uvedla, Ze uz je to dlouho. Rozsah svého omezeni zna a jako divod uvedla
ochranu pted zlymi lidmi a jejich zneuZitim. Negativni zkuSenost se zneuZitim ma. Jednou
pujcila hotovost, ktera ji jiz nebyla vracena, a jednou se stala obéti podomniho prodeje.
Zanechalo to v ni pocit zklamani z lidi. Jako jediné negativum upravené zpusobilosti uvadi
nedostatek financnich prostiedkd, ale jiz vroce 2013 zazadala soud o navySeni a jeji
zadosti bylo vyhovéno. Jak sama uvadi, nyni je pln€ spokojena se situaci. Opatrovnikem je

soudem urcen dlouholety rodinny pfitel a spolupraci s nim si velmi pochvaluje.

Pravidelné navstévuje praktického 1ékafe a s jeho pfistupem je velmi spokojena.
Hospitalizovana byla dle slov pani Evy celkem tfikrat. Naposledy zhruba pfed dvéma lety,
kdy ji diagnostikovali bliZze nespecifikované onemocnéni kardiovaskularniho systému.

Pravideln¢ uZivané léky ji pfipravuje vSeobecnd sestra, ktera k ni domt dochazi jednou



tydné. S ptistupem zdravotniki pfi hospitalizaci byla spokojend, vSichni k ni byli vstiicni

a dle svych slov nema se zdravotniky Zadnou negativni zkusSenost.

Respondent €. 2

Rozhovor s pani Janou probéhl v domacim prostiedi v ramci chranéného bydleni
bez ptitomnosti tieti osoby. Lékatrska diagndza mi nebyla zndma. Zpocatku rozhovoru byla
znat nedivéra k mé osobé, ale postupem Casu se zacala pani Jana otevirat a na konci

setkani mé zvala na dal$i navstévu. Rozhovor trval 40 minut.

Pani Jana nezna presny rok, kdy ji byla upravena zpisobilost k pravnim ukontim,
udéava pouze, Ze je to uz delsi cas. Rozsah upraveni zpuasobilosti zn4, ale ptesny divod pro
omezeni zpusobilosti ji zndm neni. Na otdzku, zjakého dlivodu ji byla omezena
zpisobilost, odpovida, Ze zila pouze v jednom zafizeni, které zazadalo o prezkoumani jeji
zpusobilosti a ji pouze oznamili rozsudek. Tato zkusenost v ni zanechala pocit zmatenosti
a ménécennosti. Dale dodava, ze by ji upravend zpusobilost tolik nevadila, kdyby ji
dostate¢né informovali o diivodu zadosti a spolupracovali s ni. Jako nejvétsi problém vidi
ve spolupréci se svym opatrovnikem, udava, ze je t€zko dostizitelny a spoluprace s nim je
obtizna, ale o zméné opatrovnika neuvazovala, jelikoz nevi koho, a obava se, aby situace
snovym opatrovnikem nebyla jest¢ horSi. Dalsi problém vidi v nedostatku finan¢nich
prostfedkti. Na otazku, zda vi, kolik pobira invalidni dichod a jestli ji zné néco
po zaplaceni poplatkl zbyde, odpovida, Ze nevi. Momentalné do organizace, ktera zfizuje
chranéné bydleni, nastoupila nova socialni pracovnice, ktera ji poprvé vysvétlila princip
¢astecného omezeni zpusobilosti, usnadiiuje ji spolupraci s opatrovnikem a pomohla ji

sepsat zadost k soudu o navySeni finan¢nich prostiedkd.

Pravidelné¢ dochazi k praktickému lékafi mimo organizaci chranéného bydleni,
jelikoz byla nespokojena s ptistupem jak 1ékare, tak vSeobecné sestry. Udava, ze byli velmi
nepifijemni a neochotni. Hospitalizovana byla ttikrat, naposledy z divodu prvozachytu
diabetes mellitus, nyni je na dietoterapii a peroralnich antidiabetikach. Dle slov pani Jany ji
v nemocnici nikdo needukoval o onemocnéni, terapii ani o dietnim opatfeni. Informace
jiposkytl az prakticky lékat, kdyz k nému nesla propoustéci zpravu z nemocnice. Na
otazku, jaké pocity méla pii pobytu ve zdravotnickém zafizeni, udava, ze se bala, jestli

bude v pofadku, a nikdo jeji pocity strachu nezmirnil. Popisuje, Ze na ni vSeobecné sestry



byly zl¢, ignorovaly ji a nic ji nevysvétlily. Kdyz se snazila ziskat informace o svém
zdravotnim stavu, bylo ji feceno, at’ se zepta svého opatrovnika. Nevi, jestli jejich chovani
souviselo s jeji upravenou zpusobilosti nebo s dusevnim postizenim, ale tato zkuSenost v ni

prohloubila strach z lidi a z nemocni¢niho prostiedi.

Respondent ¢. 3

Rozhovor s panem Jitim probéhl v domacim prostfedi v ramci chranéného bydleni
bez piitomnosti tieti osoby. Atmosféra byla pratelskd, ale na nékteré¢ dotazy odmitl
odpovidat z divodu studu za své chovani v minulosti. Lékatska diagnéza mi nebyla

znama.

Pan Jifi vi, Ze je pln€ zbaven zpiisobilosti k prdvnim tkonim, ale nevi od kdy,
pouze dodava, ze n¢jaky ¢as uz to bude. Divod upravy zpiisobilosti mu soud nevysvétlil,
ale on vi pro¢. Jako dtivod sdélil utraceni matcinych penéz a prisvihy. Zmeéna zptsobilosti
mu zménila zivot vyrazné. Pratelé, ktefi ho vyuzivali, se s nim ptestali bavit a po domluvé
s matkou se odstéhoval do bytu v rdmci chranéného bydleni. Pti dotazu, jaky mél pocit
z odlouceni od matky, popisuje pocit litosti a strachu, Ze uz ho matka nema rada a odlozila
ho do ustavu, nyni je v chrdnéném bydleni spokojen a s matkou se pravidelné navstévuji.
Jejich vztah je dle slov pana Jifiho naprosto v pofadku. Nejvice upravenou zpusobilost

pocituje v otazce financnich prostiedkil, na druhou stranu dodava, Ze je nyni spokojen.

Pravidelné dochazi k praktickému lékati a k psychiatrovi. S pé¢i psychiatra neni
priliS spokojen, ale nad zménou neuvazuje. Léky, které mu piedepisuje psychiatr, vi,
7ze musi uzivat pravidelné. Hospitalizovan byl jako dité¢ a v dospélosti na psychiatrii
z diivodu abuzu alkoholu. Pii pobytu v psychiatrické 1écebné byly pouZity omezovaci
prostiedky z diivodu agresivity. Pfi dotazu, jaky mél pocit z toho, udava, Ze nejdiive mu to
bylo jedno, jelikoz myslel akorat na alkohol, ale pozd&ji to chépal, protoze
nespolupracoval se zdravotniky. S pfistupem zdravotnikii k jeho osobé mé dobré
zkuSenosti, problém byl s jeho pfitelkyni. Nechtéli ji dovolit navstévy, jelikoz se obavali,
aby mu nedonesla alkohol, tato obava byla dle pana Jifiho neopodstatnénd. Doted’ ma

z této zkuSenosti pocit zmatenosti. Jinak on sdm negativni zkusSenost se zdravotniky nema.



Respondent ¢. 4

Rozhovor s panem Michalem probéhl v domacim prostfedi bez piitomnosti tieti
osoby. Zptisobilost mu byla upravena z divodu abuzu alkoholu. Setkani probéhlo

V neutralni naladé a trvalo 40 minut.

Na otazku, kdy mu byla upravena zpusobilost K pravnim tkonim, odpovida,
ze zhruba pred péti nebo Sesti lety a to na zakladé podani Zadosti k soudu ze strany jeho
dcery. Jeho vztah s dcerou popisuje jako komplikovany, nejdiive byl na ni nastvany,
pozdé&ji si uvédomil, jak se choval, nyni s dcerou Zije ve spolecné domécnosti a vychazeji
dobfe. Rozsah a divod je mu znam. Jako dtvod udava, ze bral dcefi penize, aby mél na
nakup alkoholu. Pocity z upravené zpusobilosti ma smisené. Popisuje, Ze se citi jako malé
zlobivé dité, které nemlize o ni¢em rozhodovat, na druhou stranu dodava, ze kdyby mél
k dispozici finan¢ni prostiedky, nejspiSe by je utratil za alkohol. V budoucnu doufa

V navraceni zpisobilosti.

Pravidelné dochazi k praktickému lékati, kde pfed abizem alkoholu nemé¢l zadné
problémy. V obdobi abuzu alkoholu a té€sné po protialkoholni 1é¢bé popisuje, ze vSeobecna
sestra pracujici u praktického lékatfe zaujala negativni postoj k jeho osob¢, chovala se
k nému nepftijemné, jako diivod udava piatelstvi jeho dcery se zdravotni sestrou. Nyni uz je
zase vSechno jako diiv a je to v pofadku. Hospitalizovan byl nékolikrat predevSim v dobé
abuzu. Pi1 pobytu ve zdravotnickém zafizeni se k nému zdravotnici chovali nepfijemné
a bylo na jejich chovani znat, Ze je tam nechtény. Sam ale dodava, Ze se jim nedivi, jelikoz

byl verbalné i fyzicky agresivni a jediné na co myslel, byl alkohol.

Respondent €. 5

Rozhovor s panem Janem probihal v domacim prostiedi za pfitomnosti jeho matky,
ktera je soucasn¢ jeho opatrovnikem. Matka byla pfitomna na Zadost pana Jana a fungovala
jako komunikacni a duSevni opora. Setkani probihalo v pfijemné atmosféfe a trvalo

40 minut.

Kdy mu byla soudem upravena zplsobilost k pravnim ukonim, nevi, vi, Ze to
zafidila jeho matka, kdyz uz nebyl dité¢. Rozsah svého omezeni neznd, a jelikoz nenarazil

z divodu nevédomosti na né&jaky problém, tak mu to nevadi. Jako divod uvadi ochranu



pied zneuzitim a neschopnost se o sebe sam postarat. Negativni zkuSenost se zneuzitim
ma, jednou se ho snazili pfemluvit k uzavieni smlouvy na pijc¢ku, on ale vi, ze zadné
smlouvy uzavirat nesmi, takze ke zneuziti nedoSlo. Upravenou zptlsobilost vnima

pozitivné.

Pravidelné¢ dochazi k praktickému Iékafi a k psychologovi, dle svych slov je
spoluprace bezproblémova. Hospitalizovan byl jednou jako dit¢ a uvadi, ze na né&j byli

vSichni hodni a hezky se o n¢j starali. Negativni zkuSenost se zdravotniky nema.

Respondent ¢. 6

Rozhovor s pani Jarmilou probéhl v domacim prostiedi bez pfitomnosti téeti osoby.
Emociondlné€ je velmi negativisticka, kriticka k sob¢ i ke svému okoli a setkani prob&hlo
V neutralni nalad¢, kdy na nékteré otdzky odpovidala velmi emotivné. Zptisobilost ji byla

upravena z divodu urazu, ktery ji zpisobil mozkové poskozeni. Rozhovor trval 35 minut.

Kdy ji byla upravena zptsobilost, nevi, dle jejich slov je to uz dlouho. Rozsah
omezeni je ji znam. Zadost o prezkoumani jeji zptsobilosti podala dcera. Ona sama je
pfesvédcend, Ze je v potfddku, a nesouhlasi srozsudkem. Momentdln¢ uvazuje nad
podanim zadosti k soudu o navraceni zpusobilosti k pravnim ukonim. Vztah s dcerou
to naruSilo vyznamné, ztratila kni diavéru a bere to jako zradu. S dcerou jako
s opatrovnikem je nespokojend vzhledem kjeji pracovni vytizenosti, ale o zméné
neuvazuje. Jako nejvétsi omezeni popisuje nedostatek financnich prostiedki, nevéti deefi,
ze ji z dichodu vic penéz nezbyde. Momentalné¢ zvazuje mozZnost zazddat o navySeni
finan¢nich prostiedkl. Celkove pocituje nespokojenost s upravenou zpusobilosti a vnima

tuto skute¢nost jako neopodstatnénou.

Pravidelné dochazi k praktickému 1ékafi a k psychologovi. Spokojena neni, jelikoz
je presveédcend, Ze je zdravotné v potaddku a oni ji tvrdi opak. Medikaci odmita uzivat. Nad
zménou jak praktického lékare, tak psychologa, neuvazuje. Hospitalizovana byla dvakrat,
jednou jako dit€¢ a potom po uraze. Pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni popisuje strach
0 své osobni véci, jelikoz nevédéla, kde jsou, a sestry ji ignorovaly nebo na ni kiicely.
Kdyz informovala o jejich chovani l¢kate, uvadi, Ze ji taky neposlouchali a bylo jim
to jedno. Pobyt v nemocnici v ni zanechal strach z dalsi hospitalizace. S predsudky se

setkala pfi navstéveé praktického lékate, kdy mél za sebe zastup a Iékatka pani Jarmilu



vyhodila z ordinace se slovy, ze sama chodit k Iékatfi nemuze. Kdyz o tom informovala
svého praktického lékate pii dalsi navstéve, sdelil ji, ze je to Cerstva absolventka, tudiz
nema dostatecné zkuSenosti. Na otazku, zda ma dobrou zkuSenost se zdravotniky,

odpovédéla, Ze ne.

Respondent ¢. 7

Rozhovor s pani Katefinou probéhl v domacim prostfedi v ramci chranéného
bydleni za pfitomnosti jeji matky, kterd fungovala jako emociondlni podpora. Setkani

probéhlo v pratelské atmosféfe a trvalo 30 minut.

Na otazku, kdy ji byla upravena zpusobilost, odpovédéla, ze si ptesny datum
nepamatuje, ale bylo to zhruba pted sedmi lety. Rozsah svého omezeni zna. Jako divod
uvadi, Ze ji to chrani pfed zneuzitim. Negativni zkusenost se zneuzitim ma. Pujcila penize,
které se ji nevratily, a jednou podepsala smlouvu na zajezd, kdy se nakonec ukazalo, Ze se
jedné o podvod. S upravenou zpusobilosti je spokojend, ma pocit ochrany. Jediny problém
vidi v nedostatku finan¢nich prostiedkti. Na druhou stranu dodava, ze matce po zaplaceni

poplatkt pfili§ penéz nezbyde.

Pravidelné dochazi k praktickému lékafi a na gynekologii. Pocit z jejich pfistupu
Kk jeji osobé ma velmi dobry. Hospitalizovana byla dvakrat. Jednou v détském véku
z dtivodu autonehody a podruhé v nedavné dobé s onemocnénim ledvin. V nemocnici se
bala o své zdravi a styskalo se ji po matce, ale dodava, ze sestficky 1 doktofi byli hrozné
hodni a vSe ji vysvétlili a umoZznili matce neomezené navstévy. Negativni zkuSenost se

zdravotniky nema.

Respondent ¢. 8

Rozhovor s pani Annou probéhl v domacim prostfedi bez pfitomnosti tfeti osoby.
Upravenou zptisobilost k pravnim ukoniim ma z diivodu zhorSujici se vaskularni demence.
Setkani probé¢hlo Vv ptatelské atmosfére, jelikoz jsem blizka ptitelkyné jeji vnucky, a trvalo

40. minut.



Na otazku, kdy ji byla upravena zplsobilost, odpovida, ze zhruba pied péti lety.
Rozsah omezeni nezna, pouze vi, Ze ted’ vSe zafizuje dcera. Jako diivod uvedla zhorSujici
se pamét’ a ochranu pred tim, aby néco neprovedla. Upravena zptisobilost ji nevadi, chape

to jako svou ochranu a i ochranu rodiny. Jeding, co ji trapi, je, jak rychle zapomina.

Pravidelné dochazi k praktickému 1ékati, k neurologovi a K internimu 1ékafi.
Pii navstéveé ma pocit, ze ji nesd€luji vSechny informace o jejim zdravotnim stavu, tento
pocit ma piedevsim u neurologa, ktery nékolikrat béhem navstévy samostatné mluvil
s dcerou a ji nepozval do ordinace. Vyvolava to v ni pocit nedivéry. Hospitalizovana byla
nékolikrat. V nemocnici méla strach z diivodu nedostate¢né informovanosti, na dotaz, zda
ji nékdo v nemocnici poskytl oporu, tak odpovédéla, Ze ne. Jako negativni zkuSenost
s piistupem zdravotnikli udava familiarni osloveni, infantilni jednani s jeji osobou,
neinformovanost nebo kdyz informuji jeji dceru misto ni. Jednou zaslechla, jak ji
vSeobecna sestra pomlouva pred svoji kolegyni. Tato zkuSenost v ni zanechala pocit litosti.
Béhem rozhovoru nékolikrat uvedla, Zze se nejvice ze vSeho boji, Ze vSechno zapomene

a uz nebude poznavat ani vlastni rodinu.
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Délka praxe respondentu ve zdravotnictvi

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 1

Délka praxe respondentu

méné jak 1 rok méneé jak 5 let 5-10 let 11-20 let 21 let a vice

6 7 15 20 32

Z celkového poctu 80 (100 %) respondenti uvedlo nejvice dotazanych v poctu 32 (40 %)
praxi 21 let a vice, praxi 11-20 let oznacilo 20 (25 %) respondentii, praxi 5-10 let oznacilo
15 (19 %) respondentt, méné jak 5 let 7 (9 %) dotazanych a praxi méné jak 1 rok 6 (7 %)

respondentt.
Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 2

Délka praxe respondenti

méneé jak 1 rok méné jak 5 let 5- 10 let 11-20 let 21 let a vice

2 23 20 15 20

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentti uvedlo nejvice dotazanych v poctu 23 (29 %)
praxi méné jak 5 let, praxi 21 let a vice oznacilo 20 (25 %) respondentd, praxi 11-20 let
oznacilo 15 (19 %) respondentd, 5-10 let 20 (25 %) dotazanych a praxi mén¢ jak 1 rok 2
(2 %) respondenti.



Vzdélani respondentu

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 3

Nejvyssi dosazené vzdélani

Stredoskolské

Vyssi odborné

Vysokoskolské

47

17

16

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentt jich 47 (59 %) oznacilo jako nejvyssi dosazené

vzdélani stfedoskolské, vyssi odborné vzdélani 17 (21 %) respondentti a vysokosSkolské

vzdélani oznacilo 16 (20 %) dotazanych.

Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 4

Nejvyssi dosazené vzdélani

Stredoskolské

Vyssi odborné

Vysokoskolské

35

20

25

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentt jich 35 (44 %) oznacilo jako nejvyssi dosazené

vzdélani stfedoskolské, vyssi odborné vzdélani 20 (25 %) respondentii a vysokoSkolské

vzdélani oznacilo 25 (31 %) dotazanych.




Seznameni S legislativni problematikou zabvvajici se zpusobilosti k pravnim ukonum

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 5

Znalost legislativni problematiky

Ano Ne

50 30

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentli na otazku, zda se nékde seznamili s legislativni
problematikou zptlsobilosti k prdvnim ukontm, jich 50 (63 %) odpovédé€lo, Ze ano, a

30 (37 %) respondentd, ze ne.

Na doplnujici otazku, kde se seznamili s problematikou, jich z celkového poctu 50 (100 %)
odpovédélo 43 (86 %) respondentll v zamé&stnani, 3 (6 %) respondenti na internetu a Ctyfi

(8 %) v ramci specializace ,,Psychiatricka sestra®.
Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 6

Znalost legislativni problematiky

Ano Ne

24 56

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentti na otazku, zda se nékde seznamili s legislativni
problematikou zptsobilosti k pravnim tkontim, jich 24 (30 %) odpovédélo, ze ano, a 56

(70 %) respondentd, Ze ne.

Na doplnujici otazku, kde se seznamili s problematikou, jich z celkového poc¢tu 24 (100 %)
odpovédélo 18 (76 %) v zamestnani, 2 (8 %) respondenti na internetu, ve Skolnim prostiedi
oznacili 2 (8 %) respondenti a 2 (8 %) respondenti se seznamili s problematikou v ramci

specializace ,,Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce* (ARIP).



Lidska prava a zpusobilost k pravnim ukonum

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 7

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 13 16 %

Ne 60 75 %
Nevim 7 9%
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentit jich na otazku, zda ¢lovék s upravenou

zpisobilosti k pravnim tkontim ztraci sva lidska prava, odpovédélo 13 (16 %) dotazanych

ano, 60 (75 %) ne a 17 (9 %) respondentt zaskrtlo odpovéd’ nevim.

Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 8

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 9 11%
Ne 56 70 %
Nevim 15 19 %
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondent jich na otdzku, zda cloveék s upravenou

zpusobilosti k pravnim tkontim ztraci sva lidska prava, odpovédélo 9 (11 %) dotazanych

ano, 56 (70 %) ne a 15 (19 %) respondentii zaskrtlo odpovéd’ nevim.




Sebepéce a zpusobilost k pravnim akonum

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 9

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 70 87 %

Ne 3 4%
Nevim 7 9%
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondent jich na otdzku, zda cloveék s upravenou
zpusobilosti k pravnim ukonim muze byt schopen samostatné sebepéce, odpovédélo

70 (87 %) dotazanych ano, 3 (4 %) ne a 7 (9 %) respondentt zaskrtlo odpoveéd’ nevim.
Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 10

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 56 70 %
Ne 14 17 %
Nevim 10 13 %
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondent jich na otdzku, zda cloveék s upravenou
zpusobilosti k pravnim Ukonim muze byt schopen samostatné sebepéce, odpovédelo

56 (70 %) dotazanych ano, 14 (17 %) ne a 10 (13 %) respondentt zaSkrtlo odpovéd’ nevim.



Zaméstnani a zpusobilost k pravnim ukonum

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 11

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 48 60 %
Ne 10 13 %
Nevim 22 27 %
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondenti jich na otazku, zda ¢lovék s upravenou

zpusobilosti k pravnim tkonim muze dochazet do zaméstnani, odpovédélo 48 (60 %)

dotazanych ano, 10 (13 %) ne a 22 (27 %) respondentt zaSkrtlo moznost nevim.

Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 12

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 60 75 %
Ne 9 11 %
Nevim 11 14 %
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondenti jich na otdzku, zda c¢loveék s upravenou

zpusobilosti k pravnim tkonum miZe dochazet do zaméstnani, odpovédélo 60 (75 %)

dotazanych ano, 9 (11 %) ne a 11 (14 %) respondentii zaskrtlo moznost nevim.




Informovany souhlas a zpusobilost k pravnim ikonim

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 13

Odpovéd’ respondentii

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 22 27 %
Ne 58 73 %
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentl jich na otdzku, zda je dostalujici pro

zdravotnické zafizeni podepsany informovany souhlas

od pacienta s omezenou

zpusobilosti v oblasti zdravi, odpovédélo 22 (27 %) dotazanych ano a 58 (73 %) ne.

Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 14

Odpovéd’ respondenti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

AnNo 31 39 %
Ne 49 61 %
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentli jich na otdzku, zda je dostaCujici pro

zdravotnické zafizeni podepsany informovany souhlas

od pacienta s omezenou

zpusobilosti v oblasti zdravi, odpovédélo 31 (39 %) dotazanych ano a 49 (61 %) ne.




Rozhodnuti 1ékare pri nesouladu nazora s poskytovanim pécée mezi opatrovnikem a

pacientem s aplné zbavenou zpusobilosti

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 15

Odpovéd’ respondenti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ve prospéch opatrovnika 14 18 %
Ve prospéch pacienta 17 21 %
Dle_sveho uvazeni v nejlepsim zajmu 49 61 %
pacienta

Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentli na otdzku, Ze v ptipadé, kdy opatrovnik
souhlasi s 1écbou a pacient s Gpln¢ zbavenou zpusobilosti ne, rozhodne 1ékar, ve prospéch
opatrovnika odpovédélo 14 (18 %) respondentt, ve prospéch pacienta 17 (21 %) a dle

svého uvazeni v nejlepsim zajmu pacienta zaskrtlo 49 (61 %) respondentti.

Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 16

Odpovéd’ respondentii

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ve prospéch opatrovnika 29 36 %
Ve prospéch pacienta 8 10 %
Dle_sveho uvazeni v nejlepSim zajmu 43 5404
pacienta

Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentli na otdzku, Ze v ptipad€, kdy opatrovnik
souhlasi s 1éCbou a pacient s tpln€ zbavenou zplsobilosti ne, rozhodne I1ékat, ve prospéch
opatrovnika odpovédélo 29 (36 %) respondentti, ve prospéch pacienta 8 (10 %) a dle svého

uvazeni v nejlepsim zajmu pacienta zaskrtlo 43 (54 %) respondentd.



Poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacientovi s upravenou zpusobilosti

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 17

Odpovéd’ respondenti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 69 86 %
Ne 2 3%

Nevim 9 11%
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentii na otdzku, zda lékat mize poskytovat

pacientovi S upravenou zpusobilosti k pravnim ukontim informace o jeho zdravotnim

stavu, odpovédelo 69 (86 %) respondentt ano, 2 (3 %) respondenti ne a nevim odpovédélo

9 (11 %) dotazanych.

Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 18

Odpovéd’ respondentii

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 65 81 %
Ne 3 4%

Nevim 12 15 %
Celkem 80 100 %

Z celkového poétu 80 (100 %) respondentii na otazku, zda lékai muize poskytovat

pacientovi s upravenou zpusobilosti k pravnim ukontim informace o jeho zdravotnim

stavu, odpovédélo 65 (81 %) respondentli ano, 3 (4 %) respondenti ne a nevim odpovédélo

12 (15 %) dotazanych.




ZKkuSenosti sester S poskytovanim péce pacientovi s upravenou zpusobilosti

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 19

Odpovéd’ respondenti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 66 83 %
Ne 13 16 %
Nevim 1 1%

Celkem 80 100 %

Z celkového pocétu 80 (100 %) respondentii na otazku, zda se béhem své praxe setkali

S pacientem s upravenou zpusobilosti, odpovédélo 66 (83 %) respondentti ano, 13 (16 %)

ne a moznost nevim zaskrtl 1 (1 %) respondent.

Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 20

Odpovéd’ respondentii

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 44 55 %
Ne 35 44 %
Nevim 1 1%

Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondent na otazku, zda se béhem své praxe setkali

s pacientem s upravenou zpusobilosti, odpovédélo 44 (55 %) respondentti ano, 35 (44 %)

ne a moznost nevim zaskrtl 1 (1 %) respondent.




Uskali p¥i kontaktu s pacienty s upravenou zpisobilosti

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 21

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 17 26 %

Ne 49 74 %
Celkem 66 100 %
Graf ¢. 1
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Z celkového poctu 66 (100 %) respondentt, ktefi kladné odpoveédéli na piedchozi otazku,

se respondenti setkali pii poskytovani péce suskalimi v 17 (26 %) piipadech. Jako

w7

nejcastéjsi uskali vidi v nespolupraci, problémy s opatrovnikem a agresivitu pacienta, 3

respondenti uvedli jako nejvétsi problém odmitani medikace, dale 1 respondent napsal jako

problém pfi poskytovani péce iracionalitu pacienta a 1 respondent obtiznou komunikaci.




Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 22

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano 19 43 %

Ne 25 57 %
Celkem 44 100 %
Graf ¢. 2
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Z celkového poctu 44 (100 %) respondentt, kteti kladné odpoveédé€li na predchozi otazku,
se respondenti setkali pii poskytovani péce suskalimi v 19 (26 %) piipadech. Jako
nejcastéj$i uskali oznacili iracionalitu pacienta, po 4 respondentech ziskala agresivita
pacienta a informované souhlasy, 3 respondenti oznacili jako nejvétsi problém obtiznou
komunikaci, 2 respondenti napsali snizeny intelekt jako zdroj problému a 1 dotazany se

setkal s problémem s opatrovnikem.



Obavy z kontaktu s pacientem s upravenou zpusobilosti K pravnim ukonim

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 23

Odpovéd’ respondenti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 10 13 %
Ne 70 87 %
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentl na otazku, zda se obavaji kontaktu s pacientem

s upravenou zpusobilosti, odpovédélo 10 (13 %) respondentti ano a 70 (87 %) ne.

Jednalo se o polozavienou otazku, kdy v pfipadé¢ kladné odpoveédi méli respondenti
moznost dale se vyjadfit a specifikovat svou odpovéd’. Jako nejcastéjsi diivod k obavam
uvedlo 5 respondentt agresivitu pacienta, 3 uvedli obavy z administrativni chyby a 2

respondenti se obavaji spoluprace s opatrovnikem.
Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 24

Odpovéd’ respondentii

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 12 15 %
Ne 68 85 %
Celkem 80 100 %

Z celkového poétu 80 (100 %) respondentti na otazku, zda se obavaji kontaktu s pacientem

S upravenou zpusobilosti, odpovédélo 12 (15 %) respondentt ano a 68 (85 %) ne.

Jednalo se o polozavienou otazku, kdy v pfipadé kladné odpovédi méli respondenti
moznost dale se vyjadfit a specifikovat svou odpovéd’. Jako nejcastéjsi diivod k obavam
uvedlo 7 respondentti agresivitu pacienta, 3 uvedli obavy z administrativni chyby a

2 respondenti se obavaji nespoluprace pacienta.




Specifika péce o pacienta s upravenou zpusobilosti kK pravnim ukonum

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 25

Odpovéd’ respondenti Absolutni ¢etnost (n) |Relativni ¢etnost (%)
Ano 46 58 %
Ne 34 42 %
Celkem 80 100 %
Graf ¢. 3
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Z celkového poctu 46 (100 %) respondent na otazku, zda poskytovani péce pacientiim,
ktefi maji upravenou zpusobilost, ma sva specifika, kladn¢ odpovédélo 46 (58 %)
respondentt, ne odpovédélo 34 (42 %). Z celkového poctu 46 respondenti, ktefi oznacili
mozZnost ano, jich 13 uvedlo, Ze péce musi byt specifickd dle psychiatrické diagnozy,
10 respondentii uvedlo casovou narocnost, 8 respondentii zvySeny dohled nad pacientem,
5 respondentl vidi jako nejvétsi specifikum v problematice informovanych souhlasi, velké
riziko nepochopeni uvedli 3 respondenti a 2 respondenti uvedli, ze péce je specificka
z divodu snizeného intelektu. Respondenti méli moznost dalSiho vyjadieni 1 v ptipadé
oznaCeni moznosti ne. Z 34 respondentll pouze 5 uvedlo divod a to, ze se ke vSem

chovame stejné bez rozdila.



Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 26

Odpovéd’ respondentii

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 57 71 %
Ne 23 29 %
Celkem 80 100 %
QGraf ¢. 4
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Z celkového poctu 80 (100 %) respondentti na otazku, zda poskytovani péce pacientim,

ktefi maji upravenou zpusobilost, ma sva specifika, kladné¢ odpovédélo 57 (71 %)

respondentti, ne odpoveédelo 23 (29 %). Z poc¢tu 57 respondentil, kteti oznacili moznost

ano, jich 15 uvedlo jako nejvétsi specifikum klidny a empaticky piistup, 10 uvedlo, Ze péce

musi byt specificka dle psychiatrické diagndzy, shodné po 8 respondentech problematika

informovanych souhlasti, nutnost zvySeného dohledu a ¢asovou naro¢nost, 5 respondenti

vidi specifikum ve spoluprici s opatrovnikem, 2 respondenti uvedli sniZzeny intelekt a

1 hor$i adaptabilitu pacienta.

Respondenti méli moznost dal§iho vyjadreni i v ptipadé

oznaceni moznosti ne. Z 23 pouze 3 uvedli divod a to, Ze je to Clovek jako kazdy jiny,

stejnd péce pro vSechny a ke kazdému pacientovi se chovame s tctou.




Sebereflexe sester v oblasti znalosti problematiky

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 27

Odpovéd’ respondenti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 40 50 %
Ne 40 50 %
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentd na otadzku, zda si mysli, Ze jsou jejich znalosti

dostate¢né, odpovédélo 40 (50 %) respondenti ano a 40 (50 %) ne.

Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 28

Odpovéd’ respondenti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

AnNo 20 25 %
Ne 60 75 %
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentli na otazku, zda si mysli, Ze jsou jejich znalosti

dostatecné, odpoveédélo 20 (25 %) respondentti ano a 60 (75 %) ne.




Vzdélavani sester v ramci zaméstnani

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 29

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 15 19%
Ne 57 71 %
Nevim 8 10 %
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentli odpovédélo na otazku, zda nabizi jejich
pracovisté vzdélavani v oblasti této problematiky, odpoveédélo 15 (19 %) respondentti ano,

57 (71 %) ne a nevim 8 (10 %) respondenti.
Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 30

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 18 23 %

Ne 60 74 %
Nevim 2 3%
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentt odpoveédélo na otazku, zda nabizi jejich
pracovisté vzdélavani v oblasti této problematiky, odpovédelo 18 (23 %) respondentt ano,

60 (74 %) ne a nevim (3 %) respondenti.



Zajem o dalSi vzdélavani

Odpovédi sester pracujicich na psychiatriich

Tabulka ¢. 31

Odpovéd’ respondenti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
E- leasing 14 17 %
Certifikovany kurz 10 13 %
Seminaf 39 49 %

Jiné 0 0%
Nemam zijem 17 21 %
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentd na otazku, zda by méli zajem o vzdélavani a
pokud ano, jakym zptusobem, odpovédélo 14 (17 %) respondentl, ze by mélo zajem
0 vzdélavani prostfednictvim E- learningu, 10 (13 %) by mé&lo zajem o certifikovany kurz,
39 (49%) o seminaf a nezajem o vzdelavani v oblasti této problematiky uvedlo 17 (21 %)

respondentl. Jiny druh vzdélavani nikdo neuvedl.




Odpovédi sester pracujicich na somatickych oddélenich

Tabulka ¢. 32

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)
E- leasing 16 20 %
Certifikovany kurz 12 15 %
Seminar 38 48 %

Jiné 0 0%
Nemam zdjem 14 17 %
Celkem 80 100 %

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentd na otazku, zda by méli zajem o vzdélavani a
pokud ano, jakym zpisobem, odpovédélo 16 (20 %) respondentii ze by mélo zajem
0 vzdélavani prostiednictvim E-learningu, 12 (15 %) by mélo zajem o certifikovany kurz,
38 (48 %) o seminaf a nezajem o vzdélavani v oblasti této problematiky uvedlo 14 (17 %)

respondentt. Jiny druh vzdélavani nikdo neuvedl.
Odpovédi obou skupin

Tabulka ¢. 33

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
E- leasing 30 19 %
Certifikovany kurz 22 14 %
Seminar 77 48 %

Jiné 0 0%
Nemdam zdjem 31 19%
Celkem 160 100 %

Z celkového poctu 160 (100 %) respondentll na otazku, zda by méli zajem o vzdélavani
a pokud ano, jakym zpusobem, odpoveédélo 30 (19 %) respondentl, ze by méli zajem

0 vzdélavani prostifednictvim E-learning, 22 (14 %) by preferovalo certifikovany kurz,




seminai oznaCilo 77 (48 %) respondenti a nezajem o vzdélavani v oblasti této

problematiky uvedlo dohromady 31 (19 %) respondentt.



10 DISKUZE

Kvalitativni vyzkumné Setieni

Pro kvalitativni vyzkum byl vymezen jeden hlavni a dva dil¢i cile. Hlavnim cilem
bylo prostiednictvim rozhovorl s respondenty omezenymi ¢i zbavenymi zpusobilosti
identifikovat jejich zkuSenosti a pocity spojené s pobytem ¢i navstévou zdravotnického
zafizeni. Dil¢imi cili bylo zjistit, zda maji respondenti dostatek informaci, které souviseji
S Jejich pravni zpusobilosti, a jaka tskali jim pfinasi zména pravni zptsobilosti a jejich
subjektivni pocity z této zmeny. Na tyto cile navazovaly tfi vyzkumné otazky. K naplnéni
vyzkumnych cili byl uzit polostandardizovany rozhovor, kterého se zucastnilo osm
respondentd rtizného veéku. Otazky byly pokladany co nejtakingji a byla zarucena

anonymita.

Vyhoda kvalitativniho vyzkumu spociva v hloubkovém porozuméni pociti a situaci
respondenta. Nevyhoda spociva v subjektivité odpovédi a v malém vzorku respondent.

Proto nelze dané vysledky pausalizovat a vyvozovat z nich obecné zavéry.

Rozhovor byl rozdélen dle vyzkumnych otdzek na tfi ¢asti. V prvni ¢asti rozhovoru
jsem se zaméfila na informovanost respondentll v oblasti jejich zpiisobilosti k pravnim
ukoniim. Ma klient dostatek informaci souvisejicich s jeho omezenim nebo zbavenim

zpusobilosti k pravnim dkoniim?

Z osmi respondentli na otdzku, kdy jim byla upravena zputsobilost k pravnim
ukoniim, pouze tfi respondenti z osmi odpoveédéli priblizny cas. Neudali vSak ani piesny
termin, ale zvolili obdobi vrozmezi jednoho az dvou let. Zbylych pét respondentil
odpovédélo, Ze nevi kdy, ale uz je to dlouho. Ani u jednoho z respondentli jsem neméla
pocit, ze by jim to n¢jakym zptisobem vadilo a ani je samotné nezarazilo, Ze si tento daj
nepamatuji. Rozsah omezeni z osmi respondentt Sest védélo, zbyli dva respondenti rozsah
neznaji, ale na otdzku, zda jim to vadi, odpovédéli, Ze jelikoz nenarazili zatim na Zadny
problém, ktery by s tim souvisel, tak ne. Jako diivod upraveni zpisobilosti tfi respondenti
uvedli ochranu pied zneuzitim druhych. Na dopliujici otazku, zda maji tuto negativni
zkuSenost, vSichni tfi respondenti odpoveédéli kladn€. Jednalo se o piijceni penéz, které se
jiz nevratily, koupé vyrobkti od podomniho prodejce a pfemlouvani K uzavieni smlouvy.

U vSech tiech respondent to zanechalo pocit zklamani z lidi a jistou nedvéru. VSichni tii



respondenti védi, ze zddné smlouvy nemohou podepisovat a ani by to neud¢lali. Bohuzel
zneuziti téchto lidi napomahd novela zakona o zakladnich registrech, kterd vstoupila
Vv platnost 1. ledna 2012 a upravuje skutecnost, ze v obCanském prikkaze neni uveden
rozsah zpusobilosti. Jako diivod zmény byla uvedena devalvace téchto lidi a znevyhodnéni
ve spolecnosti. Tento nazor je ponékud sporny, jelikoz ob¢ansky prikaz patii mezi osobni
doklad. 1 oficialni stranky Ceské advokatni komory informuji o tomto problému a radi
advokatim, aby si kazdy podpis, kterym si nejsou jisti, nechali ovéefit pomoci
Czech pointu, kde je mozné tento Uidaj nalézt. VSichni tii respondenti védéli, ze zadné
smlouvy nesm¢ji podepisovat, a i diky negativni zkuSenosti jsou nyni obezietni. NasStésti se
nejednalo o negativni zkuSenost velkych rozmért, kvili které by museli nékolik let splacet
velky finan¢ni dluh, ale pfisté¢ uz nekdo tolik Stésti a obezfetnosti mit nemusi. Je otdzka,
zda banky a jiné spolecnosti vzali v potaz zménu legislativy a ovétuji si zpusobilost 1 jinym
zpisobem nez jen pomoci obcanského prikazu. U dalSich respondentt se divody upraveni
zpisobilosti riznily. Jako divod uvedl respondent Eislo tfi prusvihy a utrdceni penéz,
respondent ¢islo ¢tyfi uvedl alkoholismus a respondent Cislo osm uvedl zhorSujici se
pamét’. Respondentka ¢islo Sest uvedla, ze diivod zna, ale nesouhlasi s omezenim, jelikoz
si mysli, Ze je naprosto v pofadku. Béhem rozhovoru jsem méla pocit, Ze respondentka
ztratila divéru ve své nejblizsi okoli z divodu upraveni zptsobilosti a uzaviela se do sebe.
Bohuzel jsem neméla moznost zjistit, na jaké Grovni funguje komunikace v rodin¢, sama
klientka pfiznava, Ze dcera se snazi s ni navazat kontakt, ale ona nema zajem. Ja sama jsem
z klientky méla pocit, Ze se stale nevyrovnala s Grazem z prace, ktery ji zptsobil mozkové
poskozeni, a vini cely svét véetne svych nejblizSich a sama sebe za své postizeni. Bohuzel
S psychiatrem 1 psychologem odmita spolupracovat. Velky Sok a nepiijemné prekvapeni na
mé cekal u respondentky cCislo dve, ktera na otazku, z jakého diivodu vam byla upravena
zpisobilost, odpovédéla, ze o divodu zmény zpusobilosti ji nikdo neinformoval, ale pouze
byla ptedvolana k soudu, kde ji byl oznadmen rozsudek. Tento postup v ni zanechal pocit
zmatenosti a ménécennosti. Sama fikd, ze by ji upravena zpusobilost ani nevadila, kdyby
sni jednali jako s rovnocennym ¢lovékem. Na tento pfistup poukazuje i zprava z roku
2012 O soudasném stavu CR o politice péée o dusevni zdravi vydana Centrem pro rozvoj
péce o duSevni zdravi, kterd jako jednu z nejvétSich legislativnich problému vidi v tom, Ze
soudce velmi snadno mtize upustit od vyslechu vysetfovaného a rozhoduje pouze na
zaklad¢ znaleckého posudku. V podstaté¢ se jedna o proces ,,0 nds bez nés“, ktery je
Vv rozporu se Zéakladni listinou prav a svobod, kterd je soudasti Gistavniho potadku CR.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze respondenti maji dostatecné informace souvisejici S jejich



upravenou zpusobilosti a informace, které neznaji, je néjakym zasadnim zpisobem
neomezuji v bézném zivoté. Pouze jeden respondent nesouhlasil s upravenou zptsobilosti a
jednomu respondentovi bylo upieno pravo vyjadiit se u soudu, ktery jednal o jeho
zpusobilosti. Je otdzka, zda se v tomto ptipad€ hodi slovicko pouze dva z osmi. Jelikoz se
jedna o tak zavazné téma, tak i jeden pfipad ze sta by m¢l mit alarmujici charakter pro

spolecnost.

Ve druhé ¢asti rozhovoru jsem se snazila zjistit uskali klienta pramenici z jeho
upravené zpusobilosti. Jaka Zivotni uskali prFinasi klientovi zména pravni

zpusobilosti?

Pét respondenti z osmi uvedlo jako nejvétsi uskali finanéni omezeni. Dva
respondenti z péti tento problém jiz fesi a jeden respondent uvazuje nad zadosti o navyseni.
Nejvice mé prekvapilo, Ze respondentka Cislo dvé nevi, kolik pobira invalidni dichod
akolik ji zn¢ zbude po zaplaceni sluzby chranéné bydleni. Upravena zpusobilost
neznamend, ze Clovék nebude mit piehled o svych finanénich prostfedcich. Tato
nevédomost napomaha zneuziti opatrovnika nebo organizace, v ramci které pobyva. Jako
dalsi uskali dva respondenti oznacili zménu socidlni role. Jeden respondent z téchto dvou
dokonce popsal, jak pfiSel o vSechny ptatele, jelikoz byl pro né€ jen mentalné postizenym
a nesvépravnym clovékem. Tento respondent se na vlastni kuzi setkal s predsudky
a stigmaty, kterymi je zpusobilost k pravnim ukonim optfedena. Druhy respondent
vyslovené pouzil slova, Ze si obCas pfipada jak malé dité. Ale na druhou stranu dodava, ze
chépe, pro€ je mu zpusobilost upravena. Cely Zivot mame urcité socialni role, role ditcte,
adolescenta, studenta, rodi¢e, zaméstnance, a tak dale, to vSe jsou socialni role, které jsou
ve spole¢nosti piijimany automaticky a kladn€. Na druhou stranu socialni role postizen¢ho
¢lovéka je na okraji spole€nosti a tento ¢loveék je z ni vy€leniovan. Diky predsudkiim si lidé
stale mysli, ze ¢lovek s upravenou zptlsobilosti je nékdo velmi vaZzné a téZce postiZeny.
Tento fakt potvrzuje 1 vyzkum pi Sedlackové provadény vramci bakalatské prace
s tétmatem DuSevni nemoc jako socidlni stigma, kdy se Setfeni zucastnili Ctyfi respondenti
a vSichni Ctyfi se setkali se stigmatizaci a pfedsudky ve svém okoli z diivodu duSevniho
onemocnéni. Tyto predsudky jim vazné naruSovaly sebevédomi a jejich obraz sebe sama.
Za stigmatizaci jist¢ mohou i1 doby minulé, kdy duSevné postizeni lidé byli z naSi
spolecnosti vy€letiovani a v podstaté ukryvani do tstavni péce. Tato doba ale minula jiz
vice nez pred dvaceti lety a je jen na nas, kdy se i v mysli posuneme dal a pfestaneme na

tyto lidi nahliZzet jako na néco divného a nenormalniho. Dva respondenti vidi nejvétsi



problém ve spolupraci s opatrovnikem a to z ditvodu tézké dostiZitelnosti opatrovnika. Nad
zménou oba respondenti neuvazuji, jelikoz nevédi, kdo jiny by byl vybran, a boji se, aby
situace nebyla jesté horsi. Zbyli respondenti byli se spolupraci s opatrovnikem spokojeni.
Zbyli dva respondenti odpovédéli, ze jim zména zpusobilosti zadna uskali nepfinasi

a vnimaji ji pozitivne.

V posledni Casti jsem se zamétila na zkuSenosti respondentti se zdravotniky. Jaké ma

klient subjektivni pocity p¥i pobytu ¢i navstévé zdravotnického zarizeni?

Pobyt ¢i navstéva nemocniéniho zafizeni vyvolava v kazdém z nas pocit nejistoty
a strach z piipadné zmény svého zdravotniho stavu. Ani jinak to neni u lidi s upravenou
zpusobilosti, ba naopak, v né¢kterych piipadech miize u nich byt posilena potieba jistoty
a bezpeci, kterou by jim mél poskytnout zdravotnicky persondl. Proto mé velmi nemile
ptekvapilo, ze pct respondentli z osmi ma negativni zkuSenost se zdravotniky. At uz se
jedné o propusténi ze zdravotnického zatizeni do domdaciho prostiedi, aniz by ¢lovék byl
edukovan o rezimnich opatfeni pii diabetes mellitus, kdy tato chyba mohla mit fatalni
nasledky a informace se respondent dozveédél az od praktického 1ékaie, nebo omezovani
navstév, ignorace ze strany zdravotniho persondlu, pouzivéani kiiku jako komunika¢niho
prosttedku, pouzivani familidrniho osloveni, neposkytnuti informaci o jeho zdravotnim
stavu s odkazem na opatrovnika a jeden respondent se dokonce setkal s tim, ze vyslechnul,
jak ho vSeobecna sestra pomlouva mezi svymi kolegy. S timto chovanim se nesetkalo
vSech pét respondentd najednou, ale alespoii s jednim z tohoto vyctu se jeden respondent
vzdy setkal. U téchto lidi to pouze prohloubilo strach a nediivéru ve zdravotnicky personal
a sami pfiznavaji, Ze se potom k nim chovali také nepfijemné a odmitali spolupracovat.
Protoze kdyz na nékoho budete kiicet, anebo si ho nebudete v§imat, nemuizete ocekavat
motivovaného pacienta, ktery s vami bude ochotné spolupracovat. Agrese plodi opét jen
agresi. Sestra by méla byt vzd€lana a umét jednat s agresivnim pacientem, s pacientem
s télesnym handicapem, s pacientem s mentalnim postizenim a tak dale. Profesionalni péce

je zalozena na asertivité, empatii a poskytovani péce bez predsudka.
Kvantitativni vyzkumné Setieni
V ramci objektivizace vysledkl ziskanych prostfednictvim rozhovora jsem jako

druhou metodu pouzila kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikli. Pro dotaznikové Setfeni

byly osloveny vsSeobecné sestry pracujici na somatickych a psychiatrickych odd€lenich



z divodu porovnani vysledki mezi témito dvéma skupinami. Dohromady bylo rozdano
dvést¢ dotaznikli, sto dotaznikli vSeobecnym sestrdm pracujicim na somatickych
oddélenich a sto dotaznikli vSeobecnym sestram pracujicim na psychiatriich. Néavratnost

dotazniki byla 80 % u obou skupin.

Cilem kvantitativniho Setfeni bylo zjistit rozsah védomosti vSeobecnych sester
0 problematice zplsobilosti k pravnim tkonim a dale zjistit, zda maji vSeobecné sestry
zkuSenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce klientim s omezenou nebo zbavenou
zpusobilosti k pravnim tkontm, jako tfeti cil jsem si urCila zjistit, zda maji vSeobecné
sestry zdjem o vzdélavani tykajici se zpusobilosti k pravnim ukonim. Na tyto tfi cile
navozovaly Ctyfi hypotézy, kdy jsem si u kazdé hypotézy predem urcila kritérium pro

vyvraceni nebo potvrzeni hypotézy.

Uvodni étyfi otazky v dotazniku mély identifikaéni charakter. Na otizku délka
praxe ve zdravotnictvi vySlo z dotaznikii, Ze na psychiatrickych odd€leni pracuje nejvice
sester s délkou praxe 21 let a vice, na druhém misté se umistily sestry s délkou praxe 5-10
let (tabulka ¢. 1). Oproti tomu na somatickych odd€leni jsou nejvice zastoupeny sestry
S praxi méné jak 5 let (tabulka €. 2). Tento Gidaj m¢ zaujal, jelikoZ se jedna o tak rozdilné
vysledky. Z mé osobni zkuSenosti béhem praktické vyuky na psychiatrické klinice mohu
fici, ze jako mlada divka jsem mezi pacienty neméla zddnou autoritu a i sama vrchni sestra
mi potvrdila, zZe nerada pfijima mladé sestry, jelikoz takto narocnou praci velmi casto
psychicky nezvladdaji a brzo se stanou obéti syndromu vyhoteni, didle mi potvrdila, ze
pacienti v€k vnimaji jako jeden z aspekti pfirozené autority. Na otdzku nejvySsiho
dosazeného vzdélani odpovédélo 47 respondenti (59 %) pracujicich na psychiatrickych
oddélenich jako nejvyssi stfedoSkolské (tabulka €. 3), na somatickych bylo sttedoskolské
vzdélani zastoupeno 35 respondenty (44 %) a jednalo se u obou skupin o nejvice
zastoupenou skupinu (tabulka €. 4). V otazce Cislo Ctyfi jsem se zajimala o to, zda se n€kdy
Vv minulosti seznamili nebo slySeli o problematice zpisobilosti k pravnim tkoniim. Sestry
pracujici na psychiatrickych oddélenich odpovédély v 50 ptipadech (63 %) Ze ano a jako
nejcastéj$i misto sezndmeni uvedly zaméstndni a to v 86 %. Zbylych 30 respondentii
(37 %) uvedlo (tabulka ¢. 5), ze se s legislativni problematikou nikde neseznamili, coz u
sester, které vykonavaji profesi na pracovisti, kde se tito lidé bézné vyskytuji, je pon¢kud
zvlastni a vypovida to o jejich vlastni angaZovanosti, jelikoZ v dneSni dob¢ internetu a
médii neni problém si tuto problematiku vyhledat a nastudovat. Somatické sestry ve 24

ptipadech (30 %) odpovédely ano a v 56 (70 %) ne (tabulka ¢. 6). Z téchto 24 sester jako



nejcastéjsi zdroj uvedly zameéstnani. Je prekvapivé, ze z celkového poctu 74 sester, které
kladné odpovédély, ze se v minulosti seznamily s problematikou, pouze dva respondenti

jako zdroj informaci uvedli skolu.

V dalsich otazkéach jsem se jiz zaméfila na zodpovézeni mné urCenych hypotéz.
Otazky cislo 5 az 7 se snazili nalézt odpovéd’ na hypotézu ¢. 1: VSeobecné sestry jsou
svazany predsudky viuci klientim omezenym ¢i zbavenym zpisobilosti k pravnim
ukonium vychazejici z nedostateéné informovanosti. Jako kritérium pro potvrzeni
hypotézy jsem si urcila, ze vSeobecné sestry odpovi spravné pouze na jednu otdzku ze tii
ato u otdzek v dotazniku Cislo 5 az 7. Zcelkového poctu 80 (100 %) respondentil
pracujicich na psychiatrickych oddélenich jich na otdzku ¢islo 5, zda ¢lovék s upravenou
zpisobilosti k pravnim tkontim ztraci sva lidskd prava, odpovédélo 13 (16 %) dotazanych
ano, 60 (75 %) ne a 17 (9 %) respondenti zaskrtlo odpovéd’ nevim (tabulka ¢. 7). Sestry
pracujici na somatickych oddélenich opoveédély v 9 ptipadech (11 %) ano, 56 (70 %) ne
a 15 (19 %) respondentl zaskrtlo odpovéd nevim (tabulka ¢. 8). VétSina sester z obou
skupin odpovédé€la spravné a to, ze v zadném pifipad¢ pacient s upravenou zpusobilosti
neztraci sva zakladni lidskd prava. Bohuzel sice menSina, ale dohromady 22 respondenti
se domniva, ze sva lidska prava ztraceji, je otazkou, jak se tito zdravotnici mohou starat
0 pacienta, kdyz se domnivaji, ze ztraci prdvo na zivot, coz je jednim ze zakladnich
lidskych prav. Otdzka cislo Sest se zaméfila na ndzor vSeobecnych sester, zda ¢lovek
s upravenou zpisobilosti k pravnim tkonim miZe byt schopen samostatné sebepéce.
Z celkového poctu 80 (100 %) respondentd pracujicich na psychiatrickych oddé€lenich jich
odpovédeélo 70 (87 %) dotazanych ano, 3 (4 %) ne a 7 (9 %) respondenti zaskrtlo odpovéd’
nevim (tabulka ¢. 9). Sestry pracujici na somatickych oddélenich odpovédély v 56 (70 %)
ptipadech ano, 14 (17 %) ne a 10 (13 %) respondentt zaskrtlo odpovéd’ nevim (tabulka
¢. 10). V posledni otazce pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy jsem se dotazovala, zda
Cloveék supravenou zpusobilosti muze dochazet do zaméstndni. Z celkového poctu
80 (100 %) respondentii pracujicich na psychiatrickych oddélenich jich na otazku, zda
Clovék supravenou zpusobilosti k pravnim Ukonim mize dochdzet do zaméstnani,
odpovédélo 48 (60 %) dotazanych ano, 10 (13 %) ne a 22 (27 %) respondentt zaskrtlo
moznost nevim (tabulka ¢. 11). Sestry pracujici na somatickych oddélenich odpovédély
v 60 (75 %) piipadech ano, 9 (11 %) ne a 11 (14 %) respondentd zaskrtlo moznost nevim
(tabulka ¢.12). Jedna respondentka mi do dotazniku piipsala rukou k odpovédi ano,

ze muze, ale nesezene ji. Tento fakt potvrzuje 1 vyzkum pi Sedlackové, kterd se zamérila



ve své bakalaiské praci na stigmata a zaméstnavani duSevnd nemocnych. Setieni se
zucastnili Ctyfi respondenti a vSichni Ctyfi uvedli, Ze pred zaméstnavatelem své dusSevni
postizeni velice Casto skryvaji, jelikoz maji strach, ze nebudou pfijmuti. Upravena
zpisobilost k pravnim ukoniim se vSak zatajit pred zaméstnavatelem nedd. Z vyse
uvedenych vysledka vyplyva, Zze hypotéza byla vyvracena, jelikoz obé dvé skupiny ve
vetsing pripadt odpoveédély na vSechny otazky spravné. Je dulezité si ale uvédomit, ze

rozdil mezi spravnymi a chybnymi odpovéd’'mi nebyl propastny.

Vysledky ztabulek 13, 14, 15, 16, 17, 18 hovoii o tom, ze sestry pracujici na
psychiatrickych ¢i somatickych oddélenich se orientuji v legislativni problematice
zpusobilosti k pravnim tkontim ve zdravotnickém zafizeni. Ale jak vyplyva z tabulek,
procentudlné vétsi ispésnost u vSech tfech otdzek mély sestry pracujici na psychiatrickych
oddélenich. Tudiz se mi potvrdila hypotéza €. 2: VSeobecné setry pracujici na
psychiatrickych oddélenich maji rozsahlejSi odborné védomosti nez vSeobecné sestry
pracujici na jinych oddélenich. Co m¢ velmi piekvapilo, byla procentudlni vyrovnanost u
sester pracujicich na somatickych oddélenich u dotazu, zda pacient s omezenim
zpisobilosti v oblasti zdravi mlze podepsat jakykoliv informovany souhlas.
31 respondentt (39 %) uvedlo, Zze pacient s upravenou zpisobilosti v oblasti zdravi mize
podepsat jakykoliv informovany souhlas. Tento zavér mé piekvapil, jelikoz v dneSnim
zdravotnictvi je kazdy vykon, vySetfeni, hospitalizace, podani transfuzi atd. zajiStén
informovanym souhlasem a sestry se s nim setkdvaji pfi vykonu své profese dnes a denné.
Dalsi piekvapeni mé ¢ekalo u odpovédi somatickych sester na otazku, jak se rozhodne
1ékat, pokud opatrovnik souhlasi s lécbou a pacient s uplné zbavenou zpisobilosti ne.
29 (36 %) respondentti zaskrtlo moznost, ze se lékaf rozhodne na zakladé piani
opatrovnika, ve prospéch pacienta oznacilo 8 (10 %) respondent a dle svého uvazeni
VnejlepSim zajmu pacienta zaskrtlo 43 (54 %) respondentl. Je zarazejici, ze
29 respondentti se domniva, ze lékar provede vykon i v pfipadé, kdy nezplsobily
nesouhlasi a on se rozhodne pouze na zdklad¢ ptani opatrovnika. Opatrovnik neni panem
nad Zivotem a smrti opatrovance. Zajimavosti je, Ze vétSina z téchto 29 respondenti
zaSkrtla chybné odpovéd’ u otdzky na lidska prava. Diky témto sestrdm ziskava pacient
S upravenou zpusobilosti negativni zkuSenost se zdravotniky a ztraci duvéru v celé

zdravotnictvi.

V dalsi ¢asti dotazniku jsem se zaméfila na zkuSenosti sester s poskytovanim péce

pacientim S upravenou zpusobilosti. Sestry pracujici na psychiatrickych oddélenich maji



tuto zkuSenost v 66 (83 %) piipadech z 80 (tabulka ¢. 19), z tohoto poctu se s tskalimi
setkalo pouze 17 (26 %) respondenti (tabulka ¢. 21). Jako nejcastéjsi problém pii
poskytovani péce vidi v nespolupraci pacienta, nespolupraci s opatrovnikem, agresivité
pacienta, odmitdni medikace, iracionalité pacienta a obtizné komunikaci (graf ¢. 1). Sestry
pracujici na somatickych oddélenich se setkaly s pacientem, ktery mél upravenou
zpisobilost ve 44 (55 %) ptipadech z 80 (tabulka €. 20), z tohoto poctu se s tskalim pfi
sestry uvedly iracionalitu pacienta, agresivitu pacienta a informované souhlasy, obtiznou
komunikaci, snizeny intelekt jako zdroj problémi a jeden dotazany se setkal s problémem
s opatrovnikem. Z ptfedchoziho kvalitativniho Setfeni si pokladam otdzku, zda obtizna
komunikace, nespoluprace a poptipad¢ agresivita neni zapti¢ena v nékterych pripadech ne
chybnou komunikaci, ale absenci komunikace. V rozhovorech s klienty s upravenou
zpisobilosti jsem se v péti piipadech z osmi setkala s negativni zkuSenosti se zdravotniky a

to pfevazné z diivodu ignorace a nulové komunikace. Jejich potieba jistoty a bezpeci byla

naprosto neuspokojena a tato nejistota byla pfizivovana jednanim personalu.

Obavu z kontaktu s klienty, ktefi maji upravenou zpusobilost, vyjadiilo pouze
10 (13 %) sester pracujicich na psychiatrickych oddé€lenich (tabulka ¢. 23) a 12 (15 %)
sester pracujici na somatickych oddé¢lenich (tabulka ¢. 24). Jednalo se o polozavienou
otazku, kdy v ptfipadé¢ kladné odpovédi méli respondenti moZnost dale se vyjadrit
a specifikovat, pro¢ se kontaktu obavaji. Sestry pracujici na psychiatrickych oddélenich
uvedly jako nejcastéjsi diivod agresivitu pacienta, dile obavu z administrativni chyby a
obavu ze spoluprdce s opatrovnikem. Somatické sestry se nejCastéji obavaji agresivity

pacienta, jako dal$i diivod uvedly strach z administrativni chyby a obavu z nespoluprace

pacienta.

Zajimalo mé&, zda se sestry domnivaji, Ze péfe o pacienta s upravenou zpusobilosti
ma néjaka sva specifika. Sestry mély moznost zaskrtnout ano nebo ne a blize se vyjadfit ke
své odpoveédi. 46 (58 %) respondentl pracujicich na psychiatrickych oddélenich uvedlo,
ze péce o klienta s upravenou zptsobilosti ma sva specifika (tabulka ¢. 25) a to vétSinou na
zakladé jeho psychiatrické diagnozy. Mezi dalsi specifika péce zahrnuli ¢asovou
naro¢nost, zvySeny dohled nad pacientem, informované souhlasy, velké riziko
nepochopeni a snizeny intelekt pacienta (graf ¢. 3). Respondenti méli moZznost dalSiho
vyjadfeni i v pfipadé oznaceni moznosti ne. Z 34 (42 %) respondentl, ktefi oznacili

moznost ne, pouze pét uvedlo divod a to, Ze se ke vSem chovame stejné¢ bez rozdila



(tabulka ¢. 25). To naopak u sester pracujicich na somatickych odd€lenich byl rozdil mezi
odpovéd’mi ano a ne vetsi. Kladn€é odpoveédélo 57 (71 %) a zaporné 23 (29 %) respondentil
(tabulka ¢. 26). Jako nejvétsi specifikum uvedli klidny a empaticky ptistup, dale, ze péce
musi byt specificka dle psychiatrické diagndzy, problematika informovanych souhlast,
nutnost zvySené¢ho dohledu a casovou naroCnost, spoluprace s opatrovnikem, snizeny
intelekt a zhorSena adaptabilita pacienta (graf €. 4). Tato otazka neméla zadnou spravnou
ani chybnou odpovéd’. Slouzila k tomu, aby se setry zamyslely nad otazkou a diky tomu si
mohla udélat obrazek o tom, jak nahlizeji na tuto problematiku. Pokud sestra zaskrtla
moznost ne, ale jako duvod uvedla, Ze ke kazdému pacientovi se chovame s uctou a dle
diagnozy a zdravotniho stavu, nemohu této odpoveédi nic vytknout. Naopak odpovéd, Ze se
ke vSem pacientim chovame stejné, mi pfisla ponekud zvlastni. K urcitym skupindm
pacientd, at’ uz se jedna naptiklad o nevidomé, télesn¢ handicapované nebo o prislusnika
jiné kultury, by zdravotnik mél uplatiovat individudlni pfistup, respektovat odliSnosti
a snazit se minimalizovat pfipadné konflikty. Stejné je to i u pacientd s upravenou
zpusobilosti k pravnim tkonlim, at’ uz je mu zpusobilost upravena z jakéhokoliv diivodu,
vzdy pacienta oSetiujeme individualn¢€ a bereme v potaz vSechny jeho potieby, zvlastnosti
a odliSnosti. Z odpovédi jsem méla pocit, ze sestry néco napsaly, ale pfili§ nad svou
odpovédi nepiemyslely. Z vySe uvedenych informaci vyplyva, Ze se nepotvrdila hypotéza
¢. 3: VSeobecné sestry se obavaji kontaktu s klienty, kteFi maji omezenou ¢i zbavenou

zpusobilost.

Jak vz vyplynulo z vysledkt, sestry se béhem vykonu své profese Casto setkavaji
s klientem s upravenou zpisobilosti, tudiZ se jedna o aktualni téma, a 1 kdyz mi z vysledkt
dotaznikového Setfeni vySlo, Ze vice jak polovina sester ma zékladni informace o této
problematice, 1 tak si myslim, Ze je stdle co zlepSovat a jen dal§i vzdélavani mize
zkvalitnit oSetfovatelskou péci. Proto mé piekvapilo, Ze pracoviste¢ u obou skupin
respondentll a predevs§im psychiatrickd pracovisté jen v minimalni mife nabizeji vzdélavani
Vv oblasti této problematiky, konkrétné 15 (19 %) sester pracujicich na psychiatrickych
oddéleni odpovédelo, Ze jejich pracovisté nabizi moznost vzdélavani v této problematice
(tabulka ¢. 29), a somatické sestry odpovédély kladné v 18 (23 %) ptipadech. (tabulka
¢. 30). Velmi mé potesilo, ze vétSina sester ma zajem o dalsi vzdélavani a to predevSim
prostfednictvim seminafe, jak ukazuji tabulky €. 31, 32. Tato odpovéd’ se shodovala u obou

skupin. Jen 31 respondentli z celkového poctu 160 odpovédelo, ze zajem nemaji (tabulka



¢. 33). Tim se potvrdila hypotéza ¢islo 4 a to: VSeobecné sestry maji zajem o vzdélavani

Vv oblasti této problematiky.



ZAVER

Cilem teoretické ¢asti bylo poskytnout strucny vyklad starého a nového ob¢anského
zakoniku vztahujici se na problematiku zptsobilosti k pradvnim tkontm, strucny piehled
lidskych prav zdravotné postizenych, informace o legislativnich specifikach péce o klienty
S upravenou zpusobilosti ve zdravotnickém zafizeni, charakteristiku vybranych dusevnich
poruch a zaklady psychologie duSevné nemocnych. VSechny cile teoretické ¢asti byly

splnény.

Hlavnimi cili praktické ¢asti bylo zjistit zkuSenosti a pocity klienti s upravenou
zpusobilosti k pravnim tkoniim pfi pobytu ¢i navstéveé zdravotnického zafizeni a zaroven
zjistit znalosti a zkuSenosti sester pii poskytovani péce klientim s upravenou zptsobilosti
K pravnim tkoniim a jejich zajem o dané téma. Dil¢imi cily kvalitativniho Setfeni bylo
zjistit, jaké uskali pfindsi klientovi zména zptisobilosti a pocity z této zmény a zda maji
respondenti dostatek informaci, které souviseji s jejich pravni zpusobilosti. VSechny
uvedené cile byly splnény, byly ziskany informace o zkusenostech respondentt s pobytem
ve zdravotnickém zafizeni, bylo, zjiSténo jejich mira informovanosti a jaké tskali a Zivotni
problémy jim zména piinds$i. Pomoci dotaznikii bylo zjisténo Urovent znalosti, ovlivnéni

nazoru predsudky a zkuSenosti s poskytovani péce klientlim s upravenou zpuisobilosti.

I kdyZ ne ve vSech bodech spolu vysledky kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu
koresponduji, vzajemné spolu souviseji. Klient nebo pacient s upravenou zpusobilosti je
pfijemcem péce a zdravotnik jejim poskytovatelem. V rozhovorech uz mnohokrat zaznélo,
ze jako nejvetsi problém je vnimana komunikace. Respondenti sdélili, Ze komunikace se
zdravotniky je obCas velmi obtizna nebo Upln€ chybi. Zdravotnici naopak jako jedno
z nejvétsich uskali a pri¢inu obav pii poskytovani péce uvedli komunikaci. Co je ptiinou
chybné komunikace? Jsou to predsudky, stigmata, asovy stres, nedostatecné vzdélani
zdravotnikii nebo prostfe nezdjem sester o pacienta a jeho potifeby? Myslim, ze je to
kousek od vSeho a zalezi na kazdé sestfe zvlast. Je dilezit¢ se odprostit od predsudkl
a stigmat a naucit se nahlizet na duSevné postizené jako na plnohodnotné lidi. Pfi
rozdavéani dotaznikli vrchnim sestrdm na somatickych odd€lenich jsem méla pii sdéleni
tématu pocit, ze dané téma neberou jako aktudlni, coz, jak se ukézalo, dotaznik vyvratil,
jelikoz z 80 respondentti 44 (55 %) respondentli pracujici na somatickych oddélenich

uvedlo, ze se setkali béhem vykonu profese s pacientem supravenou zpusobilosti



K pravnim ukontim. Naopak vrchni sestry na psychiatrickych oddélenich byli nadSené,
sami ustn¢ potvrdili problémy pii hospitalizaci né¢kterého z jejich klientd na somatickém

oddéleni.

Piinosem této prace je upozornéni na problematiku zptisobilosti k pravnim tikontim,
nebo dnes jiz svépravnost. Tito lidé jsou mezi nami a nemaji na sob¢ viditelné oznaceni.
A presto se knim nékdy takhle chovame, jako k lidem, ktefi maji urcity cejch. Dle
vysledkl z dotaznikového Setfeni, kdy 48 % respondentlt z obou skupin uvedlo, ze maji
zajem o dal$i vzdélavani a to prostfednictvim seminafe, je vystupem diplomové prace

seminaf pro vSeobecné sestry v rdmci Fakultni nemocnice Plzei.
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PRILOHA 1- Dotaznik pro sestry

Viazené kolegyné/ Vazeni kolegove,

jmenuji se Jitka Svarcovd a jsem studentka II. rogniku Ofetfovatelstvi v klinickych

oborech na Fakulté zdravotnickych studiich pti Zapadoceské univerzité v Plzni.

V ramci své zavérecné diplomové prace zpracovavam téma ,,Problematika piistupu
zdravotnikii ke klientim zbavenych zptsobilosti k pravnim tkontim ve zdravotnickém

zafizeni®.
Obracim se na Vas touto cestou s Zadosti o pomoc pii vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky tohoto dotaznikového Setfeni poslouzi k novym

poznatklim z praxe.

Vybirejte z nabizenych moznosti jednu nebo vice odpovédi podle toho, ktera nejvice
odpovida skute¢nosti. Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte pouze jednu odpovéd. V

pripad¢ dopliujicich otazek je Vam poskytnut prostor pro odpoved.

Be. Jitka Svarcova

1. Na jakém odd¢leni pracujete?
O psychiatrické oddéleni

o somatické oddéleni

2. Jak dlouha je vaSe praxe ve zdravotnictvi?
o méné jak 1 rok o 11-20 let

o meéné jak 5 let o 21 leta vice



0 5-10 let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
O stftedoskolské
0 vys$$i odborné

O vysokoskolské

4. Setkala jste se s legislativni problematikou zabyvajici se nezpusobilosti ¢i omezenim

K pravnim tkontim?

0ano, Kde....oooueiiiiiiii

5. Domnivate se, ze Clovék s omezenou nebo uplné€ zbavenou zpiisobilosti k pravnim

ukonim ztraci sva lidska prava?
0 ano
O ne

O nevim

6. Domnivate se, Ze Clovék s omezenou nebo Uplné zbavenou zpisobilosti k pravnim

ukoniim muize byt schopen samostatné sebepéce?
O ano
O ne

O nevim



7. Domnivate se, ze Clovék s omezenou nebo uplné zbavenou zpiisobilosti k pravnim

ukonum muze dochazet do zameéstnani?
O ano
O ne

O nevim

8. Je dostacujici pro zdravotnické zafizeni pro poskytovani péce podepsany jakykoliv

informovany souhlas od pacienta s omezenou zplsobilosti v oblasti zdravi?

0 ano

9. Pokud opatrovnik souhlasi s [é¢bou a pacient s uplné zbavenou zpiisobilosti k pravnim

ukonum ne, rozhodne 1ékar:
O ve prospech opatrovnika
0 ve prospéch pacienta

o dle svého uvazeni v nejlepSim zajmu pacienta

10. Miuze 1ékar poskytovat pacientovi s upravenou zpusobilosti k pravnim ukonim

informace o jeho zdravotnim stavu?
0 ano
O ne

O nevim



11. Setkala jste se béhem své praxe s pacientem s upravenou zpusobilosti k pravnim

ukonum?
O ano
O ne

O nevim

Pokud jste odpovédél (a) na otazku €. 11 ne, piejdéte na otazku ¢. 13.

12. Setkal (a) jste se s n¢jakym uskalim pii kontaktu s témito pacienty?

T AN0, JAKE. ..ttt ittt eaans

13. Obavate se kontaktu?
0 ano, Z Jak€ho dlvodu...... ..o

14. Myslite si, Ze prace stémito pacienty vyzaduje néjaké zvlastni zachazeni ¢i jiné

odli$nosti?

0 ano, Z Jak€ho dUVOAU. ... e e



16. Myslite si, ze mate dostate¢né znalosti o dané problematice?

0O ano

17. Nabizi VaSe pracovisté vzdélavani zabyvajici se touto problematikou?

0 ano

18. O jaky druh vzdélavani byste mél (a) zajem? (mutzete zaskrtnout i vice moZnosti)

o E- learning

o certifikovany kurz

O seminar

0 nemam zajem

Dé&kuji za straveny Cas vyplnénim dotazniku.

Zdroj: Viastni



PRILOHA 2- Deklarace prav dufevné nemocnych

1. DuSevné nemocny ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jako ostatni obcané.

2. Dusevné postizeny oban ma narok na pfiméfené 1¢katské oSetieni a terapii odpovidajici
jeho potiebam, jakoz i narok na takové vzdélani, trénink, rehabilitaci a podporu, které co

nejvice pomohou rozvinout jeho mozny potencial schopnosti.

3. DuSevné¢ nemocny ma pravo na hospodaiské zajisténi a pfiméteny zivotni standard. Ma
také pravo na produktivni praci nebo odpovidajici zaméstnani, které odpovidd pokud

mozno jeho schopnostem.

4. Tam, kde je to mozné, mél by dusevné nemocny zit se svoji vlastni nebo opatrovnickou
rodinou a s ni spole¢n¢ sdilet zivot. Rodina, ve které¢ Zije, by méla ke spolecnému zivotu
obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt v zafizeni, pak by se zplsob Zivota v tomto

zafizeni a podminky v ném mély ptibliZit normalnimu Zivotu, jak je to jen mozné.

5. DuSevné postizeny obcan ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to k jeho

blahu a z4jmim zadouci.

6. DuSevné postizeny oban méa pravo na ochranu pied zneuZivanim, pohrddnim a
ponizujicim jednanim. Pokud je obZalovan za piecin, pak mad pravo na fadné soudni

vySetfovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zietelem na jeho postiZeni.

7. Pokud dusevné nemocny c¢lovék neni v disledku svého postizeni schopen v plném
rozsahu vyuZzit vSechna své prava, nebo pokud by bylo nutné nékterd nebo vSechna prava
omezit ¢i odejmout, musi se pfi prib&hu omezeni nebo odejmuti prav prokazat ptisluSna

pravni jistota proti jakékoliv formé zneuziti.

Zdroj: MARECKOVA, Jana — MATIASKO, Maros. Clovék s dusevnim postizenim a jeho

pravni jednani: otazka opatrovnictvi dospélych



PRILOHA 3- Prava pacientii

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
I moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinualnich) navstév muze byt provedeno pouze ze zavaznych

divod.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potfebné k tomu, aby mohl pted
zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadii akutniho ohroZeni mé byt
nalezit¢ informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyZaduje informace
0 lé¢ebnych alternativich, ma na seznameni s nimi prdvo. M4 rovnéz pravo znat

jména osob, které se na nich castni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt

soucasné informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V pribé¢hu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci diivérnou
amusi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é€bé piimo
zaCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto

osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa

I v pfipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zZadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient pifedan jinému léCebnému

ustavu, pfipadné tam pfevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni



a informace 0 nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pii tom
existuji. Instituce, kterd ma nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejprve

schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s ptfimefenou kontinuitou. Ma
pravo veédét predem, jaci 1ékari, v jakych ordinacnich hodinidch a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci postup,

jimz bude jeho Iékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipad¢, Ze se 1ékar
rozhodl K nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mtize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikl, ktefi musi

respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony.

11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient méa pradvo kontrolovat sviij ucet

a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Zdroj: Ministerstvo prdce a socidalnich veci, dostupné z: http://lwww.mpsv.cz/cs/840



PRILOHA 4- Eticky kodex sester

Clianky Kodexu

1. Sestry a lidé

Sestra ma primarni profesni povinnosti vici lidem, kteii potfebuji oSetfovatelskou péci. Pii
poskytovani oSetrovatelské péce sestra vytvari prosttedi, v némz jsou respektovana lidska
prava, hodnoty, zvyky a duchovni piesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity. Sestra
zajiStuje, aby jednotlivym osobam byly poskytnuty dostate¢né informace, na jejichz
zakladé mohou tyto osoby poskytnout souhlas s péci a se souvisejici 1é¢bou. Sestra
dodrzuje povinnost mlc¢enlivosti o osobnich udajich pacienta a posuzuje nutnost sdilet tyto
informace. Sestra a spole¢nost maji povinnost zahajit a podporovat aktivity zaméfené na
uspokojovani zdravotnich a socidlnich potieb vefejnosti, a zejména obcanil patiicich do
ohrozenych skupin. Sestra se také podili na zachovani zivotniho prostfedi a jeho ochran¢

pfed nadmérnym spotfebovanim, znecistovanim, zhorSovanim a nicenim.
2. Sestry a oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi a za udrzovani svych znalosti a
dovednosti na potfebné vysi kontinudlnim vzdélavanim. Sestra pecuje o své vlastni zdravi,
aby nebyla naruSena jeji schopnost poskytovat péci. Sestra posuzuje individudlni
dovednosti a znalosti, kdyZ pfijimad a deleguje konkrétni povinnosti. Sestra za vSech
okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, coz pfispiva k dobré povésti profese a
zvySuje diveéru obcantl. Sestra pii poskytovani péce usiluje o to, aby pouzivani modernich
technologii a uplatiiovani védeckého pokroku bylo v souladu s bezpecnosti, diistojnosti a

pravy obc¢an.
3. Sestry a profese

Sestra zaujima rozhodujici roli pfi vytvafeni a implementaci standardd klinické
oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani. Sestra se aktivné podili na rozvoji

odbornych znalosti oboru vychazejicich z védeckych poznatkii. Sestra se prostfednictvim



profesni organizace podili na vytvareni a zachovani bezpecnych a spravedlivych socidlnich

a ekonomickych pracovnich podminek v oSetfovatelstvi.
4. Sestry a spolupracovnici

Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru oSetfovatelstvi i s kolegy z dalSich
obort. Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotliveii, rodin a komunity, pokud je jejich

zdravi ohroZeno spolupracovnikem ¢i jinou osobou.

Zdroj: Ceska asociace sester



PRILOHA 5 - Pisemné souhlasy od zdravotnickych za¥izeni a od wi¢astniki interview

Vazena pani
Jitka Svarcové

Studentka oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, Zapadoceska univerzita v Plzni,
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pési FN Plzefi
udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku, uréeného vSeobecnym sestram, na nize
uvedenych pracovistich FN Plzen:

e | all. Interni klinika, Chirurgicka a Psychiatricka klinika
e  Chirurgické oddéleni

Vase Setfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalaifské prace na téma ,Problematika pfistupu zdravotnik( ke klientium zbavenych zpusobilosti

k pravnim ukonum ve zdravotnickém zafizeni”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

e Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

o Vas3e vyzkumné Setfeni osobné povedete..

e Vade Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase
Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona ¢. 372 /2011 Sb..

e Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou
péci FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu (na niZze uvedeny e-mail).

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni jejich pracovnich povinnosti &i pokud by naruSovala jejich
soukromi. Spoluprace respondenti s Vami je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty oslovenych
zameéstnancu FN Plzen podilet se na Vasem Setfeni.

Preji Vam hodné uspéch pfi studiu.

Mgr., Be. Svetluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

5.12.2013
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