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Souhrn

Tato prace pojednava o tématu, které v sob¢ spojuje aspekty medicinské a pravni a lze ji zafadit
mezi prace z oblasti forenzni gerontopsychiatrie. Jedna se o téma, které je zejména v Ceském
kontextu malo publikované a diskutované.

Kognitivni deficit ma fadu definic. Jedna o ubytek duSevnich schopnosti. Kognitivni deficit

mize byt globalni nebo selektivni a v rizné mife ma vliv na pravni jednani ¢lovéka.

V prvni ¢asti jsou uvedeny jednotlivé domény kognitivnich funkci, které mohou byt pii
kognitivnim deficitu naruSeny. Tento vycet méa dat pfedstavu o tom, které oblasti dusevni

¢innosti jsou do pojmu kognice zahrnuty.
Druhou ¢ast tvoti vycet pravnich problémi, které mohou byt dotceny kognitivnim deficitem.

Treti Cast je zaméfena na jednotlivé dusevni poruchy a stavy a analyzuje, jakym zptisobem
mohou byt jednotlivé pravni instituty aplikovany u osob, které t€émito chorobami trpi. DuSevni
poruchy jsou doplnény vlastnimi kazuistikami autorky, ktera ptsobi jako ambulantni psychiatr

a soudni znalec se specializaci na gerontopsychiatrii.

Cile zavéretné prace
Jak se dopad kognitivniho deficitu projevuje v pravnim jednani u osob s duSevni poruchou?

Které pravni instituty mohou byt dotéeny kognitivnim deficitem?



Cast prvni — Kognitivni funkce

1. Uvod

V pribéhu 25leté psychiatrické praxe jsem se vénovala 1éCbé pacientii vV ramci pusobeni
v ustavnim psychiatrickém zafizeni, zejména pacientim s prvni atakou schizofrenie. Moje
ambulantni psychiatrickd praxe se zaméfuje na stars$i pacienty. Inspiraci tuto specializaci na
gerontopsychiatrii bylo 10leté pasobeni v domové pro seniory. Soucasnou klientelu
v ambulanci pfedstavuji z velké Césti pacienti starSi 65 let, ddle se zaméfuji na pacienty

s depresi a izkostnymi poruchami.

V souvislosti s dosavadni kariérou mne zajimala pravni problematika spojena s pééi o starsi
pacienty a pied 5 lety jsem byla jmenovana soudnim znalcem v oboru psychiatrie se
specializaci na gerontopsychiatrii. Pfi soudné znalecké Cinnosti se prakticky denné setkavam
S riznymi pravnimi otazkami, a proto studium prava je pro mne dal$im krokem k prohloubeni
znalosti i v této oblasti. Znalosti ziskané postgradudlnim studiem prava znamenaji piinos

Vv praxi soudniho znalce.

Zdroju, které se v soucasnosti zabyvaji kognitivnim deficitem a jeho dopadem na pravni jednani
&lovéka, neni mnoho. Ptikladem budiz Doc. MUDr. P. Pavlovsky, CSc. a prim. MUDr. J. Svarc,

PhD.

Pii jednani sorgany vefejné moci je pojem kognitivniho deficitu casto nejasny a
nesrozumitelny. V praci je proto zpracované téma kognitivniho deficitu z pohledu pravniho.
Doufam, Ze tato prace poskytne zékladni informaci k tématu pravnich aspektii kognitivniho

deficitu i ¢lovéku, ktery se vénuje zejména obCanskému pravu a pravnim institutim, které

chrani jedince s kognitivnim deficitem.



Smyslem této prace je priblizit a umoznit aplikaci pravnich aspektid kognitivniho deficitu v
praxi, zejména diferenciaci globalniho a selektivniho kognitivniho deficitu, stupné zavaznosti

kognitivniho deficitu a jejich dopadu u dusevnich poruch.



2. Domény kognitivnich funkci
2.1. Pojem kognitivni funkce
Kognitivni funkce znamenaji schopnost zpracovat (pievazné nevédome) a pouzit (pfevazné
védomé) informace k co nejlepSimu prizptisobeni se zménam podminek.
Jednotlivé slozky kognitivnich funkci se nazyvaji domény a patii mezi n¢:
- pamét’

- pozornost

- gnostické a praktické funkce
- exekutivni funkce
Uroven kognitivnich funkci se do ur¢ité miry kryje s pojmem inteligence.!

2.2. Pamét’

Pamét — pamét’ je schopnost zapsat, uchovat a vybavit informaci. Lidska pamét’ je integrovana

s dal§imi funkcemi centralniho nervového systému jako je vnimani, emotivita, jednani.

Typy paméti z hlediska obsahového a proceduralniho

Deklarativni (explicitni) — obsah lze vybavit a popsat verbaln€. Déli se na pamét’ sémantickou
a epizodickou. Obsahem sémantické paméti jsou faktografické znalosti, skutecnosti, 1ze ji
pfirovnat ke slovniku. Pamét’ epizodicka obsahuje udélosti, zazitky, uchovava prostorové a

casové udaje, které maji vztah ke konkrétni udélosti. Obsahy mohou vznikat jednoradzove i

1 KALVACH, Z., et al. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, Praha: Grada, 2008, 336 s.



opakovanym ucCenim. K fungovéani deklarativni paméti jsou potieba intaktni hipokampy.
Hipokampus je mozkova struktura, je umistén ve stfedni ¢asti spankového laloku, podili se na
ukladani informaci do dlouhodobé paméti. Postizeni deklarativni paméti byva oznacovano

terminem amnézie.

Nedeklarativni (proceduralni) pamét’ — jeji obsahy nelze popsat verbaln¢. Jedna se o motorické
navyky (jizda na kole, plavani, fe¢, pismo), priming (zlepSena schopnost poznat slova nebo
pfedméty poté, co jsme se s nimi jiz v minulosti setkali), habitace (postupné ignorovani
nepodstatnych podnét), emocni pamét. Nedeklarativni pamétové obsahy vznikaji
opakovanym ucenim. Na téchto procesech se nepodili hipokampus, ale mozecek, bazalni

ganglia a neokortex.

V souhrnu lze fici, Ze na obsahy deklarativni paméti se tdzeme otazkami ,,kdo?%, ,,co?*, na

obsahy procedurdlni paméti otazkou ,,jak?* 2
Pro hodnoceni kognitivniho deficitu ma vyznam zejména hodnoceni deklarativni paméti.

Casova stadia paméti

Vétsinou se pamét’ z ¢asového hlediska deli:

Pamét’ ultrakratkd — zahrnuje vSe, co vnimame (senzoricky registr). Vjem pfetrvava jen krétce

po odeznéni podnétu. Je tésné spojeno s pozornosti.

Pamét’ kratkodoba (pracovni) — trva sekundy az desitky sekund, vétSina pamétovych obsahli
mizi, pokud neni aktivné opakovana, do 30 sekund.
Pamét sttednédoba (recentni) — konsolida¢ni stadium paméti, vStipivost — opakovanim podnétu

dochazi k jeho zapamatovani, velkou roli hraje emocni podminiovani. Konsolidace paméti trva

2 HORT, J., RUSINA, R. Pamét a jeji poruchy, Praha: Maxdorf Jessenius, 2006, 422 s.
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minuty az hodiny. Hipokampy hraji zdsadni roli pfi vybavovani jiz ulozenych pamétovych

stop.

Pamét’ dlouhodoba - uchovava dlouhodobé €i trvale ulozené pamétové obsahy od détstvi, podili

se na ni vice mozkovych struktur. Pro vybavnost neni nutna spravna ¢innost hipokampu.

Z klinického hlediska rozliSujeme Ctyfi slozky paméti -schopnost ukladat pamétové obsahy

(vstipivost), schopnost udrzet pamétové obsahy (retence), schopnost udrzet ulozené obsahy

beze zmény (konzervace), schopnost vybavit pamét'ové obsahy (reprodukce).

2.3. Pozornost

Pozornost je zaméfené vnimani, schopnost uvédomovat si vnitfni a vné&jsi podnéty.
Koncentrace pozornosti je intenzita zaméteni na urcity vjem. Kapacita pozornosti se vztahuje
k mnozstvi informaci, které jsou zachyceny béhem ¢asového intervalu, pocet vjemu, které je
Clovek soucasné schopen sledovat. Tenacita je stalost pozornosti. Vigilita je schopnost zaméfit
se prave jen je jeden urcity podnét. K udrzeni pozornosti je nutnd dostatecnd uroven bdélosti.

Pro udrzeni pozornosti je dilezitd motivace.
2.4. Rec

Re¢ — odhaduje se, Ze vice nez 80% populace mé fe¢ové centrum uloZeno v levé hemisféte.
Tato skutecnost neni vzdy doprovadzena pravactvim. V jazykové dominantni hemisféie Ize
rozeznat kortikalni centrum ,,analyzy feci®, které se nachazi v hornim temporalnim zéavitu a
centrum ,efektoru teci, ktery se zabyva programovanim mluvidel a expresi vnitini feci,
zaujima dolni a zadni partie dominantniho frontalniho laloku. Tyto kortikalni struktury jsou

navzajem propojeny ve funkéni systém, ve kterém hraje roli gyrus angularis, podkorové Sed’ —

11



bazalni ganglia, talamus, mozkovy kmen a mozecek. Asociacni oblasti v nedominantni

hemisféfe zajistuji mimiku, gestikulaci a modulaci fe¢i.

2.5. Gnostickée a praktické funkce

Symbolické funkce - sem patii schopnost Cist a psat, schopnost vykonavat spravné naucené

volni ukony a poznavani (sluchové, zrakové, taktilni).

2.6. Exekutivni funkce

Exekutivni (fidici, vykonné) funkce — samostatné a uc¢elné jednani, maji 4 slozky:
- vali - motivace k vykonu je zakladnim ptedpokladem samostatného jednani.

- planovani (postup pfi ¢innosti, feSeni problémt) — schopnost flexibiln¢ reagovat, vytvaiet

alternativy a zvladat vlastni impulzivitu.
- ucelné jednéani — vede k cili
- uspé&sny vykon (posouzeni vysledku ¢innosti) — hodnoti se uspokojivy vysledek ¢innosti.

Mezi exekutivni funkce spadd adaptivni planovani, tvorba analogii, dodrzovéani socialnich

pravidel, feSeni probléml, adaptace na nedekané promény v prostiedi a slovni uvazovani.*

Exekutivni funkce jsou odrazem ¢innosti frontalnich laloka. Spole¢nym rysem je koordinace
ostatnich kognitivnich procesti a zprostiedkovani adekvatni reakce organismli na okoli

prostiedi.

3 KALVACH, Zden&k. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004
4 KOUKOLIK, F.: O vztahu mozku a paméti. Psychiatrie 2000a,4:28.32.

12



3. Poruchy kognitivnich funkci

3.1. Poruchy paméti

Z klinického hlediska se déli poruchy paméti na amnestické syndromy a demencialni

syndromy.

Amnesticky syndrom je dle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10.revize (dale MKN-10)
definovan jako ndpadné zhorSeni recentni paméti nebo vybavnosti pfi zachované bezprostiedni
paméti, s redukei schopnosti ucit se nové latce a s dezorientaci v ¢ase. Miize byt vyvolany
somatickym stavem nebo uc¢inkem psychoaktivnich latek. Amnesticky syndrom je pomérné
vzacny.

Mezi nejcastéjSi pfiiny amnestického syndromu patfi kraniocerebralni poranéni,
postischemick4 amnézie (po kardiopulmonalni zastaveé, nevhodné vedena celkova anestézie),
po infekénich chorobédch, po otravach. Dalsi pfi¢inou je Wernickeova encefalopatie ¢i
Korsakoviiv syndrom u alkoholikli s nedostatkem thiaminu, kdy dochazi k poruse vybavovani
casového kontextu, coZ muize vést k pamétovym omylim, nespravnému vybavovani si

fiktivnich vzpominek.

U amnestického syndromu nedochédzi naruSeni dennich ¢innosti, nebyvaji poruchy chovani,

porucha je vétSinou casove ohranicena.

Existuji také psychogenni amnézie, kdy se jedna o vytésnéni vzpominek na nepiijemné
udalosti. Tato porucha je nyni fazena mezi disociativni poruchy, dfive oznafované jako

hystericka konverze.

Demencialni syndromy jsou podrobné&ji rozebrany v kapitole demence.

13



3.2. Poruchy pozornosti

Poruchy pozornosti se déli do tii skupin — hypoprosexie, hyperprosexie a paraprosexie.

Hypoprosexie je snizeni pozornosti. Globalni sniZzeni pozornosti je ¢asté u demenci a
mentalnich retardaci. Lze ji navodit i psychofarmaky, napf. neuroleptiky, kde ale souvisi

s celkovym utlumem aktivity pacienta.

Hyperprosexie je zvySeni pozornosti. Byva asté i manického syndromu, kde je vSak pozornost
labilni, osciluje. Ke zvySeni pozornosti 1ze také navodit psychostimulancii, vétSinou ale na ukor

koncentrace pozornosti.

Paraprosexie je nespravné zaméfeni pozornosti. Vyskytuje se u onemocnéni schizofrenniho
okruhu, kde je zaméfené pozornost na bludné obsahy nebo u autistil, kde se zaméteni pozornosti

napf. na stereotypni aktivity.

3.3. Poruchy teci — afazie

Aféazie je porucha vyjadfovani a chapani jazyka na podklad€ poskozeni fe€ové dominantni
hemisféry mozku. Vznika pii 1ézich mozkové kiiry a s ni spojenych podkorovych struktur. Mezi
nejCastejsi priznaky afazie patii porucha plynulosti sponténni feci (fluentni nebo non-fluentni
afazie), anomie (porucha pojmenovani), porucha porozuméni feci, agramatismus (nespravny
gramaticky tvar slov, zjednoduSend vétna stavba), parafdzie (zamény slov nebo pismen) a

verbalni perseverace (opakovani slov 1 po zmeéné podnétu).
Afézie se z klinického hlediska déli na:

Brocova afazie (expresivni, motorickd, non-fluentni) — fe€¢ je neplynuld, pacienti vyslovi
maximalné deset slov za minutu, chapani feci je postizeno malo nebo vibec. Je poskozené
opakovani feci. Tito pacienti mivaji ¢astéji hemiparézu nebo hemiplegii. V souhrnu ,,nemluvi,

ale rozumi*.

14



Wernickeova afazie (receptivni, senzoricka, fluentni) — feC je plynuld, jeji rychlost mize byt
obvykla, nékdy je vSak urychlena. Obsah feci byva nesrozumitelny. Mluvenou fe¢ pacienti
nechapou. Hybné postizeni je u této poruchy méné vyrazné. ZjednoduSené ,mluvi, ale

nerozumi‘.

Globalni afazie — obvykle k ni dochazi pti rozsahlé 1ézi dominantni hemisféry (povodi arteria
cerebri media). Re¢ je redukovana na jednotliva slova, postizeny mize byt i némy. Chapani

fe€i je znacn€ omezeno. ,,Nemluvi, nerozumi*.

Pii orienta¢nim vySetieni feci se hodnoti spontanni feCova produkce, pojmenovani (typicky
naru$eno u afatickych pacientil), porozuméni, opakovani, psani (je naruseno u vétSiny afazii) a

¢teni (je naruSeno u velké Casti pacientl s afézif).

Porucha cteni/pisma (alexie, agrafie) je Casto doprovodnym jevem poruchy mluvené feci

(afazie).

3.4. Poruchy gnostickych a praktickych funkci

Jedna se o poruchu schopnosti poznavat pfedméty zrakem, sluchem nebo hmatem, orientaci v
prostoru. Pii zrakova agnozii postizeny nepozna predmét zrakem, nemiize ¢ist, ale normalné
mluvi nebo pise, pfi sluchové agnozii nerozumi mluvenému slovu, mize vsak mluvit. Amuzie
znamend neschopnost vnimat hudbu, propazognozie neschopnost rozpoznavat obliceje,
anozognozie — neschopnost uvédomit si nemoc, neglect syndrom — neschopnost vnimani jedné

polovinu prostoru.

Patii sem 1 apraxie, tedy neschopnost vykonavat naucené koordinované pohyby pti zachovalé
hybnosti. Apraxie vznika pii 1ézich mozkové kury. Motoricka apraxie — je zachovan plan, ale

poruseno provedeni vykonu (pifi oblékani si postizeny Spatn¢ zapne knofliky), konstruktivni

15



apraxie — neschopnost obkreslit geometricky utvar, apraxie chiize — pacient se neni schopen

rozejit, dojde pouze k nakroceni.
Postizeni selhavaji naptiklad v fizeni motorovych vozidel.

3.5. Poruchy exekutivnich funkci

Exekutivni funkce jsou odrazem c¢innosti frontalnich lalokli. Pfedni casti frontalnich lalokt
zajistuji funkce nejvyssi osobnostni integrace, védomého mysleni, socidlniho chovéani.

Prefrontalni kira tvoti 29% objemu mozkové kiry.

Je-li postizeni frontalnich funkci mirné, nemusi se v klinickém vySetieni viibec projevit a mtize
snadno uniknout pozornosti. Pfibuzni si mohou pov§imnout az zmény v chovani pacienta, jeho

mentalni vykonnosti, zmény osobnosti az napt. pii propusténi z nemocnice.

Porucha exekutivnich funkci se miize projevit jako neschopnost zahajit odpovidajici chovani
nebo zastavit nevhodné chovani.

Porucha exekutivnich funkci byva nazyvéana ,,dysexekutivni syndrom* nebo ,frontalni
behaviordlni syndrom“. Mezi nejcastéjsi ptiznaky patii deliberace primitivnich reflexi
(Gchopovy), echopraxie — opakovani vidéného pohybu, echolélie — opakovani slySeného, ztrata
rozliSovani libych a nelibych podnétl, odbrzdéné sexualni chovani, narusené socialni chovani,

emocni labilita. PostiZeni nejsou schopni abstraktniho mysleni, Usudku, planovéani, maji

poruchy pozornosti a paméti.

16



4. Kognitivni deficit

4.1. Pojem kognitivni deficit

V klinické praxi se stale pouziva dnes jiz zastaraly termin organicky psychosyndrom
k vyjadieni patologickych zmén duSevni ¢innosti v dusledku poskozeni mozku. Termin
organicky znamena, Ze ptiznaky mohou byt pficitdny konkrétni mozkové nebo systémové
nemoci. Jde o naruSeni mozkovych funkci s rozvojem psychiatrickych piiznakt, které ale
nejsou zpusobeny psychiatrickou nemoci, ale nepsychiatrickym onemocnénim. Organicky
psychosyndrom zahrnuje rizné piiznaky - stavy zmatenosti, poruchy paméti, zmény osobnosti,

naruSené emocni projevy, pokles intelektu.

V soucasné dob¢ se pouziva pojem kognitivni deficit. Kognitivni deficit mize byt globalni
s poklesem vykonu ve vSech kognitivnich doménach (napf. u demence nebo mentalni
retardace) nebo selektivni postihujici jen nékteré domény kognitivnich funkei (u schizofrenie).
Globalni kognitivni deficit je také pfitomen u poruch v€domi a dalSich stavi, které budou

probrany v kap. 6.2.4.

Pfitomnost kognitivniho deficitu miiZeme stanovit kvantitativné nebo kvalitativné. K vySetieni

kognitivnich deficitl se pouzivaji rizné neuropsychologické testy.
4.2.  Kvantitativni stanoveni kognitivniho deficitu

Kognitivni deficit je definovan jako hodnota dvou a vice standardnich odchylek (dale SD) od
bézné populacni normy podle véku a podle vzdélani. Vykon v pdsmu normy (primér = 1 SD
od normy) povazujeme Stav bez kognitivniho deficitu. Kognitivni deficit se urcuje z rozdilu

mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Dle zavaznosti kognitivniho deficitu jej 1ze rozdélit na lehky, stfedné tézky a tézky. Za stiedné

tézky az tézky kognitivni deficit vykon povazujeme vykon -1 az -2 SD niZ8i oproti zdravym
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dobrovolnikim. Takovy pokles kognitivniho vykonu je jiz zasadni a provazeny kognitivnim

selhavanim.

Kognitivni vykon na trovni stfedné t€zkého a tézkého kognitivniho deficitu lze povazovat za
forenzn¢ vyznamny. Na této tirovni jiz postizeni selhavaji v zakladnich dennich ¢innostech, coz
je ziejmé na jejich kazdodennim fungovéni. Ve stadiu stfedné tézkého kognitivniho deficitu
maji jedinci vyrazné naruSenou schopnost pravniho jednani a ve stadiu tézkého kognitivniho

deficitu jiz nejsou schopni Zadného pravniho jednani.

4.3. Kwvalitativni stanoveni kognitivniho deficitu

Kvalitativni stanoveni kognitivniho deficitu zohledituje pacientovu premorbidni vykonnost,
< , s (. ‘. P . . :
povédomi o soucasném a neddvném déni, shromazd’uje informace o pusobeni pacienta
vV béznych podminkéch jeho zivota, jeho schopnost nakladat s financemi, schopnost jednani
s ufady, schopnost samostatného Zivota bez pomoci druhych osob. Srovnava se pacientiv

soucasny vykon s jeho premorbidni Grovni.

4.4. Neuropsychologické vySetteni a kognitivni testy

Neuropsychologické vySetteni pouziva metody jak kvalitativniho, tak kvalitativniho hodnoceni
kognitivniho deficitu. Je provadéno psychologem. Cilem je pfesné zhodnoceni kognitivniho

vykonu pacienta.

Vyhodou neuropsychologického vySetfeni je standardizace (provadéni testii standardnim
zpusobem, moznost srovnani s jinymi pacienty nebo zdravou populaci), senzitivita (zachyceni
minimalniho kognitivniho postizeni), reprodukovatelnost (srovnani vykonu pacienta v ¢ase) a
kvantifikace (vystupem je ¢iselné skore). Nevyhodou neuropsychologického vySetieni je jeho
¢asova narocnost, sezeni miize trvat i nékolik hodin a obtiznost testii. Je potieba vzit do tvahy

vek pacienta, vzdélani, osobnostni charakteristiky, motivaci k vySetteni.
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Mezi jednoduché orientacni kognitivni zkousky patii test kresleni hodin (ikolem testované
osoby je nakreslit cifernik, ¢isla hodin a umistit ruc¢icky tak, aby ukazovaly pozadovany cas),
sedmickovy test (odecCitani Cisla 7 od 100), testy feCovych schopnosti (Ceska verze
Mississipského testu afazie), test slovni produkce (vyjmenovat co nejvice slov ve vymezeném

gase). °

Celosvétove nejpouzivanéjsi metodou ke zjisténi kognitivnich funkci a k zachytu demence je
Mini Mental State Examination (dale MMSE). Test zahrnuje 10 zkousSek, které hodnoti
orientaci pacienta v ¢ase a prostoru, kratkodobou pamét’, pocetni schopnosti, pozornost, ¢etni,
psani, fe¢ a konstrukéné-praktické dovednosti. Nedostatkem testu je jeho mald citlivost
k lehkym a pocinajicim kognitivnim deficitim. Maximalni dosazitelné skore v testu je 30 bodu.
Skore v tomto testu je ovlivnéno dosazenym vzdélanim, osoby s vy$§im vzdélanim mohou
dosahovat normdlnich hodnot, pfestoZe jsou jejich kognitivni funkce jiZ postizené. MMSE
nepostihuje exekutivni funkce. ® Vyhodou MMSE testu je, ze po zaskoleni je schopen ho
administrovat 1 stfedni zdravotnicky personal, proto se s nim ve zdravotnické dokumentaci
pacientli Ize setkat nejcastéji ze vSech kognitivnich testi. Vykon v MMSE testu, kdy lze

uvazovat o naruseni kognitivnich funkci, je 24 bodi ze 30 a méné&.’

Z testu MMSE vychazi tzv. Addenbrooksky kognitivni test (ACE-CZ), ktery je podrobnéjsi a

umoziuje posoudit i exekutivni funkce. Maximalni skoére v tomto testu je 100 bodd, pficemz

skore pod 80 bodii svédéi pro demenci.®

5 RESSNER, P., RESSNEROVA E. Test hodin, prehledna informace a zhodnoceni $kal dle Shulmana, Sunderlanda a
Hendriksena. Neurologie pro praxi, 2002, 6:316-322

6 FOLSTEIN, M.F., FOLSTEIN, S.Ee, MCHUGH, P.R. , Mini — mental state*: a practical method for grading the cognitive
state of patients for clinician. J Psychiatr Res. 1975; 12 (3): 189-198.

" Lezak MD, Howieson DB, Loring DL. Neuropsychological assessment. 4th ed. New York, NY: Oxford University Press;
2004.

8 BERANKOVA, D. et al. Addenbroksky kognitivni test — orientaéni normy pro &eskou populaci. Ceska a slovenska
neurologie, 2015; 78/111(3): 300-305.
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https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/archiv-cisel/2015-3-8
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/archiv-cisel/2015-3-8

Dalsim kognitivnim testem je Montrealsky kognitivni test (MoCA)®. V MoCA testu je dostupné
nasledujici hodnoceni stupné zéavaznosti kognitivniho postizeni — 18-25 — mirné kognitivni

postizeni, 10-17 stfedné t€¢Zké kognitivni postizeni a mén¢ nez 10 tézké kognitivni postizeni.

Dale se pouzivaji i dotazniky aktivit denniho Zivota, které nevyplituje pacient, ale osoba blizka

a slouzi k objektivizaci instrumentalni a zakladnich dennich ¢innosti

9 www.mocatest.org
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Cast druha — Relevantni pravni instituty a kognitivni deficit

5. Sveépravnost

5.1. Pravni zptsobilost fyzické osoby

Obecnou tpravu pravni zpusobilosti ¢lovéka vymezuje obCansky zakonik (zéakon ¢. 89/2012

Sb.,déle 0.z.) v §15:
odst.1 Prdvni osobnost je zpiisobilost mit v mezich pravniho rddu prava a povinnosti

odst.2 Svéprdavnost je zpiisobilost nabyvat pro sebe viastnim jednanim prdva a zavazovat se

Kk povinnostem (pravné jednat)

PIn¢ svépravnym se Clovek stava zletilosti. Zletilosti se nabyva dovrSenim osmnactého roku
veku (§30 odst.1 0.z.). Svépravnost je svazana s urovni intelektovych a volnich schopnosti

¢lovéka.

Cilem omezeni svépravnosti je ochrana ¢lovéka, u néhoz je v jeho zajmu po nabyti zletilosti
pravni jednani omezit. Pokud neni u osoby s duSevni poruchou nezbytny vyraznéjsi zasah, je
tteba dat pfednost mirnéjSim opatieni.

Zakladni otazkou forenzni psychiatrie je, zda dusevni porucha snizuje individualni kapacitu

rozumét, rozhodovat se &i byt schopen se za jistych okolnosti pravniho jednani.'”

10 HOLZER, J.C.,R. KOHN, J.M. ELLISON aP.R. RECUPERQO. Geriatric forensic psychiatry. New York: Oxford University
Press, 2018. ISBN 978-0-19-937465-6.

21



6. Podpurna opatieni pii naruseni schopnosti zletileho pravné

jednat

Porucha kognitivnich funkci mtze vést k tomu, ze se Cloveék stadva nesobéstacnym a zavislym
na okoli. Tento fakt je feSen zejména v civilnim fizeni, kdy doty¢néa osoba potiebuje urcitou
formu pomoci druhé osoby nebo osob pii svém rozhodovani zejména o finan¢nich a
majetkovych zélezitostech, o zdravotnim stavu o jednani s ufady atd.. V legislativé doslo ke
zméné pohledu a zvyraznéni osobnich prav jedince, kterd se promitla i do Nového obcanského

zakoniku.

Uprava podpory pfi rozhodovani vychazi zejména z¢&l. 12 Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim a to pozadavkem, Ze kazdy ma pravo rozhodovat o svém vlastnim zivoté
bez ohledu na kognitivni deficit a ma pravo byt v tomto rozhodovani podporovan (supported
decision-making). Koncept podporovaného rozhodovani byl poprvé pouzit v Kanadé po roce
1990. Vyzkumy provadéné v této oblasti se zabyvaji uréenim praktickych strategii a zékladnich
predpokladii podporovaného rozhodovéani a identifikovanim aspekti spojenych s 0sobou
podplirce (zachovani neutralniho a realistického postoje, hodnoceni rizika, vyvarovani se
nepfiméfeného ovliviiovani).

V ceské pravni Gpraveé se jednd o tfi opatfeni, ktera mohou piedchézet omezeni svépravnosti
nebo jej i zcela nahradit. Osobé s duSevnim onemocnénim je umoznéno €init pravni tkony

S podporou jednd nebo n€kolik osob v rtiznych oblastech.

6.1 Ptedbézné prohlaseni

11 BIGBY, C., WHITESIDE, M., DOUGLAS, J. Providing support for decision making to adults with intellectual disability:
Perspectives of family members and workers in disability support services. J. of Intelectual & Developmental Disability,
2019;44:4, 396-409.
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Jedna se o pravni institut zakotveny v § 38 o0.z. M4 charakter preventivniho opatifeni. Toto
opatfeni umozni Clovéku s rozvijejici se duSevni chorobou, napi. Alzheimerova nemoc,
amyotrofickd laterdlni sklerdza, aby v dobé, kdy je jest€ netrpi zavaznym kognitivnim
deficitem, mohl projevit zavazné svoji vili pro ptipad, Ze pozd¢ji nebude schopen spravovat

svoje zalezitosti. Mlize také urcit osobu opatrovnika.

Prohlaseni je mozné ucinit formou vetejné listiny (notarsky zéapis) nebo soukromé listiny

(vlastnorucni zapis) opatfené datem a potvrzené dvéma svédky.
Osoba, ktera prohldseni ucinila, jej miZe i odvolat.

V dobé, kdy poftizovatel ¢ini predbézné prohlaseni, by jeho dusevni funkce mély byt intaktni.
Takové osobé I1ze doporucit, aby se nechala vySetfit psychologem nebo psychiatrem, zamezi se
tak pozdé&jSim sportim ohledné toho, zda potizovatel byl pfedbézné prohlaseni schopen ucinit

nebo ne.

Oblasti, které mize predbézné prohlaseni postihovat, jsou rizné — bydleni a pobyt, majetek,
zdravotni a socialni péce,jednani pred soudy, Ufady apod. § 42 o.z. umoznuje nékolikery
vyklad, ktery se tyka toho, do jaké miry o povinnosti spravovat zalezitosti pofizovatele a
opravnéni osoby povolané rozhoduje soud a zda bude pozadovano posouzeni zdravotniho stavu
pofizovatele 1ékatem. 12 Za zavazny zdravotni stav posuzovatele z hlediska piitomnosti dusevni
poruchy, kdy by méla vstoupit v platnost ustanoveni piedbézného prohlaseni, Ize povazovat
alespon stfedné tézky kognitivni deficit, kdy je schopnost pravniho jednani osoby zietelné

narusSena.

6.2.  Napomoc pii rozhodovani

12 KITTEL, D. Piedb&zné prohlaseni pro piipad ztraty schopnosti &lovéka pravné jednat. Ad notam. 2018.

23



Jedna se dle § 45 0.z. 0 soudem schvalenou smlouvu mezi osobou s duSevni poruchou a tzv.
podpircem poskytovani podpory. Smlouvou o napomoci se podplrce zavazuje
podporovanému, ze bude s jeho souhlasem piitomen pfi jeho pravnich jednanich, Ze mu zajisti
potifebné udaje a sd€leni a ze mu bude napomocen radami. Podplirce nesmi ohrozit zajmy
podporovaného a nesmi se na jeho ukor bezdiivodné obohatit. Podplirce ma velmi vyznamné

pravo namitat neplatnost pravniho jednani posuzovaného.

Vyuziti tohoto institutu je na misté, kdyz podporovana osoba ma s podporovatelem

davéryhodné vztahy a existuji mezi nimi osobni kontakty.

V nize uvedené tabulce je pocet schvalenych a neschvélenych smluv o ndpomoci za roky 2014-

2019.13
Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | Celkem
Potet schvdlenych 25 64 66 43 48 38 284
smluv o napomoci
Pocet neschvalenych 5 0 2 1 0 1 6

smluv 0 napomoci

6.3.  Zastoupeni ¢lenem domacnosti

Tento institut dle § 49 o.z. je vice podobny klasickému institutu opatrovnictvi, tedy pieneseni
rozhodovani na jinou osobu. Doty¢na osoba miize byt zastoupena ¢lenem domdacnosti zejména
ve vécech poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb a zadosti o pfiznani davek pomoci
V hmotné nouzi, statni socialni podpory a socialniho zabezpeceni. Zastupce da zastoupenému
na védomi, ze ho bude zastupovat a srozumitelné¢ mu vysvétli povahu a nésledky zastoupeni.
Zastoupeny ma moznost zastoupeni odmitnout, k odmitnuti postaci schopnost projevit piani.
Zastupce neni opravnén ud¢lit souhlas k zdsahu do duSevni nebo télesné integrity clovéka

s trvalymi nasledky. Zastoupeni se vztahuje na obvyklé zalezitosti, jak to odpovida zivotnim

13 1idé s postizenim jako ,,nova men§ina“ — pravni vyzvy a souvislosti, Sbornik. Ombudsman, vefejny ochrénce prav a PF UK,
2018
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pomértim zastoupeného. Zastupce muze nakladat s penéznimi prostiedky na uctu zastoupeného

jen v rozsahu nepfesahujici vysi Zivotniho minima jednotlivce (3860 K& v r. 2021). *#

Neobvyklé zalezitosti je nutné feSit omezenim svépravnosti v urcité zalezitosti na dobu nutnou
pro jeji vytizeni (§ 59 OZ) a jmenovanim opatrovnika pro konkrétni neobvyklou zalezitost nebo
tteba 1 jmenovani opatrovnika pro spravu nove nabytého jméni v disledku neobvyklého ukonu

nad ramec obvyklych zaleZitosti opatrovance. *°

Zastoupeni zanika, pokud se jej zastupce vzda nebo pokud zastoupeny odmitne, aby ho zastupce
dale =zastupoval. Zastoupeni Cclenem domadacnosti ddle zanikd, pokud soud jmenuje

zastoupenému opatrovnika.

V nize uvedené tabulce jsou data za roky 2014-2019 ohledné¢ poctu schvélenych a

neschvalenych zastoupeni ¢lenem domécnosti. 1°

Rok 2014 | 2015 2016 2017 | 2018 2019 | Celkem

Pocet schvalenych

. 364 568 406 139 164 144 1785
zastoupeni

Pocet neschvalenych

, 4 5 6 2 2 3 22
zastoupeni

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze institut ndpomoc pii rozhodovani a zastoupeni Clenem
domacnosti neni pfili§ ¢asto vyuzivan. Mlze to byt z divodu, Ze u nékterych posuzovanych
osob neni blizka osoba, ktera by mohla funkci zastupce vykonavat. Lze se také domnivat, ze

stale panuje obava z existence hrozby zavazné Gjmy i u osob zcela nemajetnych.

14 www.uradprace.cz/zivotni-a-existencni-minimum.cz
15 FLANDEROVA, M., VOJTEK, P. Mirn&j3i a mén& omezujici opatieni pii naruseni schopnosti zletilého pravné jednat jako
alternativa k omezeni svépravnosti. Pravni rozhledy 10/2015.

16 1idé s postizenim jako ,,nova men§ina“ — pravni vyzvy a souvislosti, Sbornik. Ombudsman, vefejny ochrance prav a PF UK,
2018
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/. Omezeni svépravnosti

7.1. Vymezeni pojmu omezené svépravnosti

K ideovym akcentim této pravni Upravy 0.Z. patii, Ze omezit svépravnost lze jen ,,v zdjmu
clovéka ™, ,,s plnym uzndnim jeho prav* a ,, hrozila-li by mu zdavaznd vijma“.*’ Bere zfetel na
Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterd v CR vstoupila v platnost
28.10.2009%8 a Listinu zakladnich prav a svobod — &L.5 (zpusobilost mit prava), ¢l. 7 odst. 1
(nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi) a ¢l. 10 odst. 1 a 2 (zachovéni lidské diistojnosti,

osobni cti, dobré povésti, ochrana jména, ochrana soukromého a rodinného Zivota).

Dlvodem pro omezeni svépravnosti miize byt pouze dusevni porucha, kterd neni pfechodna.
Tato dusevni porucha musi dosdhnout takového stupné, ze brani clovéku v urcitych ¢innostech
samostatné pravné jednat. Mélo by se tedy jednat alesponi o stfedné t€zky nebo tézky kognitivni

deficit.

U omezeni svépravnosti se zohlediiuji subjektivni kritéria — ,,hrozila-li by mu jinak zavazna
Ujma a nepostaci-li vzhledem k jeho z4jmiim mirné&jsi a méné omezujici opatieni® - § 55, vazba
na § 39 Zakona o zvlastnich fizenich soudnich (dale z.f.s.) a objektivni kritérium — jen
v rozsahu, v jakém neni pro dusevni poruchu, ktera neni jen pfechodna, schopen pravné jednat
- § 57, ve kterém je vymezen jen rozsah omezeni, nikoliv podminky, zda svépravnost viibec
omezit Ize. Objektivnim kritériem je zohlednéni zdravotniho stavu posuzovaného ¢lovéka, jeho
schopnost obstat v zivoté bez pomoci dalSich osob. K posouzeni téchto podminek slouzi zprava
procesniho opatrovnika, socidlni Setfeni ¢i zprava o aktualnich pomérech, 1ékaiské zpravy,

znalecky posudek a zhlédnuti posuzovaného soudcem®.

17 Dlivodova zprava Nového obcanského zdkoniku na www.obcanskyzakonik.justice.cz
18 Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim, publikovana ve Sbirce mezinarodnich smluv pod &. 10/2010 Sb.m.s.

19 Stanovisko Nejvyssiho soudu ze dne 13. 4. 2016, &. j. Cpjn 201/2015
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http://www.nsoud.cz/Judikatura/judikatura_ns.nsf/WebSearch/976B4D19296A5EFEC1257F9B0046099B?openDocument&Highlight=0,

V subjektivnich kritériich je potieba vzit do tivahy, v jakém prostiedi posuzovany zije, jak je
schopen obstaravat samostatn¢ své zalezitosti, zda je schopen obstat v chranéném prostiedi,
pomoci nauc¢ené¢ho chovani, za pomoci dalSich osob, jak sam aktivné vystupuje a jedna, jaky
ma o samostatné aktivni jednani zajem, zda pro naruSeni ¢i vymizeni kognitivnich funkci neni
schopen jakéhokoliv jednani, tedy ani §kodlivého pro svoji osobu.?

Omezeni svépravnosti musi byt jen v zajmu posuzovaného, ne ve vefejném zajmu. 2

K omezené svépravnosti nelze piistoupit, jen nepostaci-li mirnéjsi a méné omezujici opatieni.
22

Nize uvedend tabulka uvadi data z justiéni statistiky o poctu zletilych osob s omezenim
svépravnosti v evidenci soudl. Nejedna se o zcela totozny idaj s evidenci obyvatel, rozdil

kolisa kolem 3%. Jedna se o stav k ur¢itému kalendainimu datu, zde k 31.12. 2

Pocet osob k 31.12. 38315 37635 36877 37399 41052 42487 43830

20 Omezeni svépravnosti nové, shrnuti zavéra konference Omezeni svépravnosti nové —25.5.2016 NS CR

21 Rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 25.05.2016, sp. zn. 30 Cdo 944/2016 PFi verifikaci toho, zda v pripadé posuzovaného
— clovéka omezeného ve svépravnosti -doslo k pravné relevantni zméné okolnosti, jez by mohla vyustit v navraceni jeho (plné)
svépravnosti, je prvoradym ukolem soudu posoudit, zda posuzovanému bez omezeni jeho svépravnosti by vskutku hrozila (i
nadale) zavazna ujma, anebo zda postaci v jeho zajmu prikrocit k mirnejsim a (ve vztahu k jeho osobé tedy) méné omezujicim
opatrenim. Takovy zdavér miize ovSem soud prirozené ucinit jen po probéhnuvsim dokazovani, v némz bude soustiedit v
dostatecné mire nezbytnd skutkova zjisteni, prihlizeje ke vSemu, co v fizeni vyslo najevo. Jakkoliv v téchto vécech bude znalecky
posudek sehravat i naddle vyznamnou ulohu z hlediska zprostredkovani odbornych zaverii o zdravotnim (dusevnim) stavu
posuzovaného, nezbavuje to soud povinnosti pri rozhodovani prihlizet i k dalsim pravné vyznamnym okolnostem, pricemz
vSechna takto ucinénd skutkova zjisténa je pak tireba pomérovat ve svetle § 55 odst. 1, 2 o. z., tj. s ohledem na posouzeni, zda
v daném pripadé je (opravdu) nezbytné setrvat na omezeni svépravnosti posuzovaného, ktery se v rizeni domadha plného
navrdaceni svépravnosti, anebo zda lze pristoupit k té které (zdkonem predvidané) mirnéjsi a pro posuzovaného méné
omezujictho opatient.

22 Rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 28.11.2017, sp.zn. 30 Cdo 836/2017. Pro posouzeni, kterd konkrétni forma ingerence
do prav posuzovaného bude nakonec zvolena, bude vysledkem velmi peclivého zhodnoceni vsech okolnosti pripadu pro prijeti
rozhodnuti, zda viibec, a pokud ano, pak v jakém rozsahu je nezbytné prikrocit k omezeni svépravnosti ¢lovéka, respektive k
jejimu zachovani, pripadné zda vitbec, a pokud ano, pak za uziti jakych mirnéjsich opatieni Ize pristoupit k navrdceni
svépravnosti posuzovaného clovéka. pro posouzeni, ktera konkrétni forma ingerence do prav posuzovaného bude nakonec
zvolena, bude vysledkem velmi peclivého zhodnoceni viech okolnosti pripadu pro prijeti rozhodnuti, zda viibec, a pokud ano,
pak v jakém rozsahu je nezbytné prikrocit k omezeni svépravnosti clovéka, respektive k jejimu zachovani, pripadné zda viibec,
a pokud ano, pak za uziti jakych mirnéjsich opatient lze pristoupit k navrdceni svépravnosti posuzovaného clovéka. Zavery
znaleckého posudku by nemély byt preceniovany. Je potieba zvazit i okolnosti, které vypovidaji o dosavadnim zpiisobu Zivota
posuzovaného, zjistit osobni poméry posuzovaného, jak se projevuje v socialnim kontaktu se cleny spolecnosti, jak se stard o
potieby své rodiny, jak hospodari s financnimi prostiedky atd.

3 (Jdaje poskytla Mgr. B. Rittichova z Ministerstva spravedlnosti CR
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7.2.  DuSevni porucha

Na tomto mist¢€ je potieba se zastavit u pojmu duSevni porucha. V 0.z. neni blize specifikovano
nebo taxativné vymezeno, které¢ dusevni nemoci nebo stavy patii do pojmu dusevni porucha. V
§ 57 0.z. je uvedeno ,,dusevni porucha, ktera neni jen prechodna®. V § 1528 odst.2 0.z. ,,Kdo
byl ve svépravnosti omezen pro chorobnou zavislost na pozZivani alkoholu, uZivani
psychotropnich latek nebo podobnych pripravkii ¢i jedii nebo chorobnou zavislost na hracské
vasni predstavujici zavaznou duSevni poruchu, miize v rozsahu omezeni porizovat v jakékoli
predepsané forme...““. Bliz8i specifikaci duSevni poruchy nalezneme v § 123 Trestniho
zakoniku (dale t.z.). ,,Dusevni poruchou se rozumi mimo dusevni poruchy vyplyvajici z dusevni
nemoci i hluboka porucha védomi, mentalni retardace, tézka asocialni porucha osobnosti nebo

Jjina tézka dusevni nebo sexudlni odchylka *.

Dusevni poruchy, které mohou vést k omezené svépravnosti by mély byt vyhradné duSevni

nemoci, které zplisobuji zadvazny kognitivni deficit.

Co se ty¢e dusevnich poruch uvedenych v § 1528 odst.2 0.z., zavislost na alkoholu nebo
psychoaktivnich latkach ani patologické hracstvi lze povazovat za stav dlouhodoby, ale pokud

nevede ke kognitivnimu deficitu, nelze u téchto osob svépravnost omezovat.

Osoby zavislé na alkoholu nebo psychoaktivnich latkach mivaji spiSe asové omezeném snizeni
nebo vymizeni rozpoznévacich a ovladacich schopnosti, ale tato problematika se dotyka t.z..
Z hlediska obCanského prava nelze osoby se zavislosti omezovat ve svépravnosti, protoze u
nich neni pfitomen globalni a obvykle ani selektivni kognitivni deficit. Tito jedinci jsou plné
orientovani ve finan¢nich otazkéach, rozumi pojmu penéz, jsou schopni s nimi nakladat, chapou

vyznam smluv a jsou schopni jednat s Gfady. Jsou tedy pln€ schopni pravniho jednani. Problém
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v ovladacich schopnostech miZze mit vliv na nakladani s financemi a event. uzavirani
nevyhodnych avérovych smluv, coz ale spiSe svédci o jejich marnotratnosti a nezdrzenlivém

chovani nez o kognitivnim deficitu.

vewvr

alkoholu a chorob provazejicich starnuti ¢i kombinaci alkoholového poskozeni mozku a trazi
hlavy. Pak jiz muze kognitivni deficit dosahnout tize demence a tim spojeného zavazného

naruSeni kognitivnich funkci s forenznim dopadem.

U patologického hraéstvi jako dusSevni porucha sama o sobé nikterak neposkozuje mozek a tim
1 duSevni funkce. U patologickych hract nelze proto ocekavat zadny kognitivni deficit a tim je

tedy plné zachovana schopnost pravniho jednéni.

Co se ty¢e dusevnich poruch uvedenych v § 123 t.z., diagnosticka kritéria dle MKN-10 u
poruchy osobnosti uvadéji, Ze charakteristicka a trvala vnitini struktura a projevy chovani
jedince jsou jako celek zretelné odchylné od ocekavaného priimeru chovani dané spolecnosti,
projevuje se alespon v jedné z nasledujicich oblasti — pozndvani, tj. vnimani a interpretace véci,
lidi a uddlosti, emotivita, ovladani svych impulzii a uspokojovani potreb a ve zpusobu chovani
K ostatnim a zvladani interpersondlnich situaci. Z tohoto vyplyva, ze se jedna o dusevni
poruchu, ktera neni piechodna, je celozivotni a neménna, pfesto jedinci s poruchou osobnosti
nemohou byt omezeni ve svépravnosti. Jedinci s poruchou osobnosti pln€ chapou vyznam
penéz, jsou schopni s nimi nakladat, jsou schopni pochopit vyznam smluv a jinych dokumentt.
Opét tito jedinci spise selhavaji v ovladacich schopnostech, coz ale neni projevem kognitivniho

deficitu.

V divodové zprave k 0.z. je uvedeno, ze dusevni porucha postihuje zdravi ¢loveéka v riznych
stupnich a ze ukolem pravni upravy je zajistit zdravotné postizenému dostateCnou miru

moznosti svobodné jednat na zaklad¢ jeho viile a moznosti. Je zde také zcela jasn€ uvedeno, ze
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pravni uprava nenavrhuje marnotratnost jako zvlastni divod pro omezeni svépravnosti. Na
odstranéni rizik spojenych s marnotratnosti pro spolecné jméni manzeli pamatuje zvlastni
uprava v druhé ¢asti zakoniku o pravu rodinném a ze zije-li marnotratnik sam, pak neni zadny
divod zasahovat do jeho osobni svobody a omezovat moznosti jeho dispozic s majetkem.?*
Marnotratnost lze povazovat za projev naruSenych ovladacich schopnosti, ne kognitivniho

deficitu.

U osob, které¢ maji problém si vyfizovat Ufedni zaleZitosti ¢i se dostat ke svym financim, spise
kviili télesné indispozici (hlife pohyblivé osoby), existuji podplirna opatfeni mimo rozhodovani
ginnost soudu. Je to napi. Pritkaz piijemce, ktery vydava Ceska posta a.s., ktery opraviiuje
pfijemce k pfijimani zasilek a poukdzanych penéznich prostiedkli za jinou fyzickou osob,
v dokladu uvedenou?® nebo Zvlastni piijemce socidlnich davek, kdy zvlaitnim pijemcem
davky dbchodového pojisténi je mj. obcan uréeny rozhodnutim obecniho ufadu,

v odiivodnénych piipadech miize byt zvlastnim pifjemcem ustanovena pravnicka osoba. 2
Podminkou omezeni svépravnosti je, ze k tomu dojde v souladu se zajmem ¢loveéka a jen tehdy,
hrozila by mu jinak zdvazna jma (a nepostaci jiné mén€ omezujici opatieni). Rozhodujici
pfitom neni subjektivni ndhled posuzované osoby, nybrz objektivni zhodnoceni na zakladé
konkrétné zjisténé situace.

7.3. Piedbézné omezeni svépravnosti

Dosdhnout omezeni svépravnosti Clovéka predbéznym opatfenim, tedy tzv. predbézného

omezeni svépravnosti, je vylou¢ené?’. O navrhu na predbézné opatfeni musi soud rozhodnout

24 DZ_obcansky zakonik 2012 21052012.doc (justice.cz)
25 prikaz ptijemce - Ceska posta (ceskaposta.cz)

26 7¥izeni funkce zvlastniho piijemce ddvek umoziuji viechny systémy socidlnich davek, vice viz Mgr. 1. Drijakov4, Dis.
Alternativni méné omezujici prostfedky pomoci a podpory osob ze socialni oblasti ve sborniku Lidé s postizenim jako ,,nova
mensina“ — pravni vyzvy a souvislosti

27 Usneseni Krajského soudu v Hradci Kralové — pobo&ka v Pardubicich ze dne 1.10.2015. sp.zn. 23 Co 444/2015.
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bezodkladné, nejdéle do 7 dnli od jeho podani (§ 75 odst. 2 o0.s.f.) a usneseni, kterym bylo
nafizené predbézné opatieni, je vykonatelné vyhlaSenim, popt. dorucenim tomu, komu uklada
povinnost (§ 76 o0.s.f.). Rozhodnuti o omezeni svépravnosti (§ 55 a nésl. 0.z.) a rozhodnuti o
jmenovani opatrovnika posuzovanému (§ 465 0.z.) jsou rozhodnutimi ve véci samé a lze je
vydat po fadné provedeném dokazovani. Zakon uklada obligatorné provést diikazy a rozsah
dokazovani odpovidd vyznamu tak zasadniho zdsahu do prav Clovéka, jako je omezeni

svépravnosti.

7.4.  Ustanoveni hmotnépradvniho opatrovnika v priibéhu tizeni o omezeni

svépravnosti

Soud muze v prubehu fizeni o omezeni svépradvnosti svéfit tieti osobé provedeni urcitych
jednotlivych pravnich jednani nebo spravu majetku, je-li to nutné, aby se zabranilo zadvazné
ujmé. Je tedy mozné ustanovit hmotnépravniho opatrovnika, pokud je prokédzana potieba

prozatimni Upravy pomért (§58 o0.z.).

Soud zkoumad, zda posuzovand osoba neni schopna samostatné nakladat s vlastnim jménim a
majetkem, s finanénimi prosttedky, neni schopna zajistit si thradou vlastnich potieb z divodu
duSevniho onemocnéni. Je proto nutné zabranit ijmé, ktera by posuzovanému mohlo vzniknout

neuhrazen nim jeho nutnych vydaja.
7.5.  Doba omezeni svépravnosti

Soud muze omezit svépravnost nejdéle na 3 roky, pokud je zjevné, ze se stav cloveka v této

dobé nezlepsi, pak mize soud omezit svépravnost az na dobu 5 let (§59 o.z.).

Urcitd onemocnéni, napf. u mentalni retardace, jsou vrozena a celoZivotni, proto u nich nelze

za zadnych okolnosti dosdhnout zlepSeni stavu a Casové omezeni trvani svépravnosti se zde jevi
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jako neopodstatnéné. Lze ptedpokladat, ze dalsi pravni uprava vezme tuto skutecnost do uvahy

a nebude takové osoby, resp. jejich opatrovniky, zatézovat soudnim fizenim kazdych 5 let.

U stava, kde 1ze oCekavat urCitou dynamiku ve vyvoji onemocnéni ve smyslu zhorSeni, jako
jsou lehké demence, nebo naopak zlepsSeni — napf. stavy po urazech hlavy, je interval kratsi pro

omezeni svépravnosti vhodné;jsi.
7.6. Jednani v béznych zalezitostech kazdodenniho Zivota

Rozhodnuti o omezeni svépravnosti nezbavuje Clovéka prava samostatné¢ pravné jednat v

béznych zaleZitostech kazdodenniho Zivota (§64 o.z.).

I osoba omezena ve svépravnosti musi mit naddle moznost jit si napt. nakoupit bézny ndkup,

obleceni, jizdenku do MHD apod. 8

U osob s tézkym kognitivnim deficitem, napt. u osob s tézkou demenci nebo tézkou a hlubokou
mentélni retardaci, dochazi Casto k situacim, Ze tyto osoby nejsou schopny ani zakladnich
kazdodennich ukont jako je nakupovani potravin, obleceni apod. Tyto osoby jsou obvykle
zavislé na péci druhé osoby, kterd jim pomaha i1 v béZnych zaleZitostech. Nejtézsi jedinci jsou
umisténi v Gstavni péci a jsou plné€ zavisli na komplexni oSetfovatelské péci.

Oblasti, ve kterych soud rozhoduje o omezeni svépravnosti, se tykaji nakladani s financemi,

uzavirani smluv, jednani s Gfady, schopnosti Zadat o socialni davky, schopnosti vykonavat

28 NS CR 30 Cdo 1287/2017 Kazda vyznamna okolnost, ktera vypovida o dosavadnim zptisobu Zivota posuzovaného
¢lovéka, o jeho kazdodennim jednani, o jeho ptistupu k zivotu, respektive jakakoliv okolnost, ktera miize ptispét k posouzeni
vhodnosti pfijeti mirn€jsiho a méné omezujiciho opatieni nez je omezeni jeho svépravnosti, tedy nejen (vyhradné coby
favorizujici) odborné zavéry znalce (v nichz je predevsim konstatovana v tom kterém rozsahu zjisténa dusevni porucha
posuzovaného ¢lovéka ¢i absence takové poruchy, nejde-li pfirozené o velmi vyznamné duSevni postiZeni, které v zasade
vyluéuje volbu mirné&jsich a pro takto postizeného ¢lovéka méné omezujicich opatieni), musi byt soudem pti rozhodovani o
svépravnosti velmi peclivé posouzena.
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manzelské a rodiCovské povinnosti, osvojeni ditéte, stykii s ditétem, pracovné-pravnich otazek,

rozhodovani o zdravotnim stavu a volebniho prava.

1.7. Volebni pravo osob s omezenou svépravnosti
Volebni pravo je dvoji. Jednak aktivni, tedy pravo volit své zastupce o riznych funkci a pravo

pasivni, tedy byt do funkce zvolen.

Podle ¢lanku 29 Umluvy Organizace spojenych narodi o pravech osob se zdravotnim
postizenim, publikované sdélenim Ministerstva zahrani¢nich véci pod ¢. 10/2010 Sb. m. s.:

., Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, zaruci osobam se zdravotnim postizenim
politicka prava a prileZitost uZivat tato prava na rovhopravném zakladeé s ostatnimi, a
zavazuji se zajistit, aby se osoby se zdravotnim postizenim mohly ucinné a plné, na
rovnopravnéem zakladeé s ostatnimi, podilet na politickém a verejném Zivote, primo nebo
prostirednictvim svobodné volenych zastupcu, véetné prdava a moznosti volit a byt volen, a to
mimo jiné tim, Ze zaruci, aby byly volebni postupy, zarizeni a materialy vhodné, pristupné a
snadno srozumitelné a pouzitelné, ddle i ochranou prava osob se zdravotnim postizenim
hlasovat v tajném hlasovani ve volbach a verejnych referendech bez zastrasovani, kandidovat
ve volbdch, ucinné zastavat urad a vykonadvat vsechny verejné funkce na vsech urovnich rizeni
statu, a umoznuji pouzivani podpiirnych a novych technologii, pokud je to vhodné, pricemz
zaruci svobodné vyjadrovani viile osob se zdravotnim postizenim jako volicu a za timto
ucelem v pripade potreby a na jejich viastni zZadost i asistenci pri hlasovani prostrednictvim
osoby dle jejich viastni volby, a budou aktivné podporovat prostredi, v nemz se mohou osoby
Se zdravotnim postizenim ucinné a plné, bez diskriminace a na rovnopravném zdakladeé s
ostatnimi, podilet na rizeni verejnych zalezitosti, napomahat jejich ucasti ve verejném Zivote,
véetné ucasti v nevladnich organizacich a sdruzenich zapojenych do verejného a politického

Zivota zemé, jakoz i ucasti na cinnosti a rizeni politickych stran.”

33



Dle stanoviska Nejvyssiho soudu i Ustavniho soudu je soud v izeni o omezeni svépravnosti

opravnén rozhodnout o omezeni vykonu volebniho prava. 2 %0

Lze tedy konstatovat, ze U 0sob S omezenou svépravnosti je vzdy potiecba postupovat
individualné a posoudit skutecnost, zda je konkrétni osoba schopna porozumét smyslu, ucelu a
dasledktim voleb. U aktivniho volebniho prava posoudit, zda mize osoba poskodit své zajmy
tim, ze bude volit. Jind situace je nastava u pasivniho volebniho prava, kde se osoba miize byt
zvolena do funkce spojené s majetkovou nebo financni zodpovédnosti, a tim miize poskodit

svoje zajmy.

29 Stanovisko Nejvyssiho soudu Cpjn 23/2016. V Fizeni o omezent svéprdavnosti je soud oprdvnén rozhodnout i o tom, zda se
posuzovana osoba omezuje ve svépravnosti k vvkonu volebniho prava. I1. Omezit posuzovanou osobu ve svépravnosti k
vykonu volebniho prava Ize jen vyrokem soudniho rozhodnuti (vyslovné).

30 S odkazem na IV.US 3102/08 Dle ndzoru Ustavniho soudu je nepochybné, Ze ustanoveni § 4 odst. 2 pism. b) zékona o
volbach do zastupitelstev obci omezuje zakladni pravo podle ustanoveni ¢l. 21 Listiny a ¢l. 3 Dodatkového protokolu k
Umluvé. Prima facie jde tedy o zdsah do zdkladniho préva. Obé citovand ustanoveni tistavniho porddku viak pFipoustéji
omezenti vykonu volebniho prava, a to za soucasného splnéni dvou podminek - za prvé podminky formdlni, podle niz musi byt
omezeni stanoveno zdkonem (¢l. 21 odst. 3 Listiny, véta druha), a za druhé podminky materialni, podle niz musi kazdé takové
omezeni byt proporciondlni. Kazdé stanoveni prekadzek vykonu volebniho prava je tudiz nutno posuzovat prisné jakozto
mozny zasah do vSeobecnosti vvkonu volebniho prava. Princip vSeobecného volebniho prava ve smyslu "kazdy ma prdavo
volit" je vSak chapan jako ideal, k némuz se volebni systémy vice ¢i méné priblizuji, avsak absolutné uplatiiovan nebyva
(Anto$, M. Principy voleb v Ceské republice. Praha: Linde, 2008, str. 24). Institut omezent zpiisobilosti k pravnim iikoniim je
institutem prava obcanského (ustanoveni § 10 a 855 obcanského zakoniku), které pripousti zbaveni fyzické osoby zpiisobilosti
k pravnim iikoniim soudem (ustanoveni § 186 az 191 o. s. ), pokud tato osoba "pro duSevni poruchu, ktera neni jen
prechodnd, neni viibec schopna ¢init pravni vkony.". Pravni véta z rozsudku:Samotné zakotveni prekazky vykonu volebniho
prava pro osoby zbavené zpusobilosti k pravnim ikonim neni protiustavni; obecné soudy totiz mohou (a musi) v ramci rizeni
o zbaveni zpusobilosti k pravnim vikoniim postupovat tistavné konformné a vénovat mimordadnou pozornost i otdazkam dopadii
jejich rozhodnuti do verejnych subjektivnich prav dotcenych osob. 2. V diisledku stavajici praxe obecnych soudii vSak redalné
vznikl a pretrvavad protiustavni stav spocivajici v tom, Ze zpiisobilosti k pravnim vikoniim jsou zbavovany (bez ohledu na
pravni dusledky) i osoby, ve vztahu k nimz neexistuje legitimni spolecensky zdjem na omezeni vykonu volebniho prava, to je v
rozporu s principem proporcionality i s maximou, podle niz zasahy do zdakladnich prav museji odradzet specifika kazdého
jednotlivého pripadu.3. V zdjmu odstranéni tohoto protiustavniho stavu jsou obecné soudy pri rozhodovani o zbaveni ¢i
omezeni zpusobilosti fyzické osoby k pravnim iikoniim povinny zvldst posuzovat i to, zda je konkrétni osoba schopna
porozumet smyslu, ucelu a diisledkiim voleb; své rozhodnuti v této véci pak museji Fadné oditvodnit. Nerespektovani této
povinnosti, vyplyvajici nejen z ustanoveni &l. 21 odst. 1 a 3 Listiny a ¢l. 3 Dodatkového protokolu k Umluvé, nybrs i z ¢l. 89
odst. 2 Ustavy, by nutné vedlo k zavéru o protiistavnosti takového rozhodnuti. Také ve smyslu judikatury Evropského soudu
pro lidska prava omezent volebniho prdava nesmi byt zakonnym diisledkem omezeni svépravnosti, ale musi byt predmeétem
individualniho soudniho prezkumu. V rozhodnuti ve véci Alajos Kiss v. Madarsko, rozsudek ¢. 38832/06 ze dne 20. kvétna
2010, soud dospél k zaveru, ze odebrani hlasovacich prav, aniz by doslo k individudalnimu soudnimu posouzent, vwhradné na
zaklade mentalniho postizeni vyzadujiciho cdstecné opatrovnictvi, nelze povazovat za slucitelné s legitimnimi ditvody pro
omezeni prava volit.
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7.8.  Omezeni svépravnosti u pacientil s poruchou feci

Postizeni poruchou feci jsou obvykle posuzovani po prodélani strategicky umisténého iktu.
Cévni mozkova piihoda zejména v oblasti arteria cerebri media vede k té¢zké afazii (porucha

fe¢i). Pokud nedojde k obnoveni fe¢i do mésice od iktu, nedojde k nému obvykle viibec.

Tito pacienti nemohou byt zahrnuti do diagnézy vaskularni demence vzhledem k obtizné
vySettitelnosti. Kritéria demence jsou zaloZena na prokazani poruchy nékolika kognitivnich
domén, coz nelze u afatickych pacientli vysetfit. Nelze u nich obvykle administrovat zZadné

kognitivni testy, protoze vétsina jejich polozek je zaloZena na fe¢ové komunikaci.®

U téchto pacientil je tedy doporuceno ziskat informace od informanta, osoby, ktera pacienta
dlouhodobé zna. Srovnava se vykon v paméti a inteligenci nyni a pied 10 lety dle reference

informanta. 32
Stale jesté nebyl vyvinut robusni test, ktery by spolehlivé hodnotil afazii po prodélaném iktu.3®

Tyto osoby potiebuji k projeveni své ville a pravniho jednani druhou osobu, ktera zprostredkuje
je kontakt s okolim. Obvykle se jedna o osobu, ktera je postizenému ¢lovéku blizka, zna jeho

potieby, zna jeho ptedchozi pténi, je informovana o jeho Zivoté.

V tvaze o tom, zda u takto postiZeného ¢loveéka pfistoupit k méné omezujicim opatienim nebo
k omezeni svépravnosti bude proto individualni. Bude zaviset na zbylé schopnosti komunikace

postizeného s okolim.

31 NAGARATHAM, N., MCNEIL, C. Dementia in the severely aphasic:Global aphasia without hemiparesis — A stroke
subtype simulating dementia. American Journal of Alzheimer’s Disease, 1999, vol. 14, no. 2.

32 JORM, A.F, KORTEN, A.E. Assessment of cognitive decline in elderly by informant interview. Brit J. Psychiatry. 1988;
152: 209-213.

33 ROHDE, A. et al. Diagnosis of aphasia in stroke populations: A systematic review of language tests. PLoS One, 2018 Mar
22;13(3)
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7.9. Jmenovani opatrovnika bez omezeni svépravnosti (opatrovnictvi proste)

Tento institut zakotveny v § 465-471 lze v praxi pouzit jen v nékterych pfipadech.
Prelomovym piipadem byl ptipad posuzované, ktera byla 35 let zbavena zpusobilosti

Kk pravnim tkontim na podklad¢ lehké az stfedn¢ tézké mentalni retardace a fadu let zila

Vv ustavni péci a jeji kolizni opatrovnik navrhoval navraceni jeji svépravnosti, soud
posuzovanou neomezil ve svépravnosti ani ptes zaveér znalce, Ze posuzovana naprosto neni
schopna obstaravat si ani zakladni zivotni zalezitosti, ba naopak samostatnym jednanim by si
mobhla ptivodit t€Zkou ujmu, Ze neni schopna finan¢niho hospodateni, nerozumi pojmu
majetku, jeho spravé ani piijimani zavazkl, neni rovnéz schopna porozumeét vyznamu
institutu manzelstvi. Hmotnépravni opatrovnik ptisobici dlouhodobé v této funkci vyjadioval
jménem posuzované nesouhlas se zavéry nalézaciho soudu. Nelze se napi. spoléhat na to, ze
je ¢lovék v dané dobé€ umistén v ustavni péci. Nejenze z ni mtize byt propustén za podminek,
které neumozni dostate¢né rychlou reakci soudu, ale mize ji — tiebas i bez schvaleni ¢i
dokonce védomi pracovniki Gstavu — kratkodobé¢ ¢i dlouhodobéji opustit a v této dobé €init
pravni jednani. Stejné tak se za nim mize do ustavu dostavit tieti osoba a k pravnimu jednani
jej pfimét, at’ jiz mimodek, €1 zamérng. Lze si predstavit celou Skalu pravnich jednani, ktera
by takto mohl ¢loveék ucinit a jejichz pravni povaha by byla zna¢né€ problematicka, at’ jiz by se
jednalo o smluvni zavazky (ndkup zbozi, ivérova smlouva), dispozici s majetkem, realizaci

volebniho prava (pod vlivem jiné osoby), &i uzavieni manzelstvi. 34

34 Ustavni soud, 1V. US 1580/16.0bdobné pristupuje k potiebnému standardu ochrany prav i zdkonoddrce, ktery v ditvodové
zprave k prislusnym ustanovenim obcanského zakoniku sice poukazuje na moznost ustanovit ¢lovéku opatrovnika

i bez omezeni svépravnosti, kterou ovsem vztahuje vyhradné k § 469 obcanského zdkoniku, tj. na pripady, kdy clovéku, jemuz
pusobi zdravotni stav pri spravé jméni nebo hdjeni prav obtize, jmenuje soud opatrovnika, aviak vzdy na jeho viastni navrh
(K § 465 az 471 obcanského zdkoniku, dostupnd na http://obcanskyzakonik.justice.cz). Pro srovnani Ize uvést, Ze pomérné
primocarou definici obsahoval rovnéz § 1 cisarského narizent ze dne 28. 6. 1916 ¢. 207/1916 7. z., Fad

0 zbaveni svépravnosti, ktery byl na nasem tizemi ucinny od 1. 8. 1916 do 31. 12. 1950: ,, Osoby starsi sedmi let, jez pro
dusevni chorobu nebo slabomysinost nejsou zpiisobilé, aby samy obstaravaly své zdlezitosti, mohou byti upIné

zbaveny svépravnosti. Zletilé osoby, jez nejsou sice nezpiisobilé, aby samy obstardvaly své zdleZitosti, potiebuji vSak pro
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Opatrovnik je zmocnén K vykonu prav a povinnosti v takovém rozsahu, aby byly zajistény
vSechny opravnéné z4jmy opatrovance (ekonomické zajisténi, zdravotnickd péce, socialni

sluzby). Ostatni prava zlistavaji nedotéena (napi. volebni pravo, rodicovska prava).

Opatrovnik napliuje opatrovancova prohlaseni a dba ji jeho divéjSich nazora.

Jedna se o mirnéjsi omezujici opatteni. Je vhodny pro ptipady, kdy zdravotni stav, a nikoliv
dusevni porucha pusobi ¢lovéku potize pii spravé jméni a hajeni prav. Dle Kotradyho jako
priklad Ize uvést papeze Jana Pavla II, ktery do poslednich chvil svého Zivota byl dobré mysli,
zrazovalo ho vsak télo. Takovy clovek je zpravidla schopen podat navrh na jmenovani

opatrovnika, ne vsak jiz clovek, ktery trpi dusevni poruchou. *°

Vhodnym se miize tento institut jevit i u 0sob v bezvédomi, kde ovSem procesni piedpis
znemoziuje jmenovani opatrovnika prostého osobé, ktera sama nepodala navrh (§ 45 zadkona
&.292/2013 Sb.)* Cloveku, ktery pro svou dusevni poruchu fakticky neni schopen zadného
pravniho jednani (jde napt. o imobilniho téZce dusevné nemocného €lovéka), nelze navratit

jeho svépravnost a za u¢elem ochrany jeho z4jm® mu jmenovat opatrovnika. 3

dusevni chorobu nebo slabomyslnost k Fadnému obstaravani svych zalezitosti podpiirce, mohou byti castecné
zbaveny svéprdavnosti.

% KOTRADY, P. Opatrovnictvi bez omezeni svépravnosti. Pravni rozhledy 6/2017, s. 205.

36 HRUBA, E. Vyuziti institutu prostého opatrovnika bez omezeni svépravnosti ¢lovéka. Pravo a rodina; 6/2016.
37 Rozhodnuti Nejvyssiho soudu k opatrovnictvi bez omezeni svépravnosti — ze dne 28. 11. 2017, sp.zn. 30 Cdo 836/2017
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NiZze uvedend mapa uvadi pocet rozhodnuti soudti o jmenovani opatrovnika bez rozhodnuti o

omezeni svépravnosti, jedna se o soucet hodnot celkem za roky 2014-2020.

Jmenovini opatrovnika
bez omezeni svépravnosti

451+(8)
13514501 (5)
1251,3501 (8)
11512504 (12)
151,150 (18)

11,50} (3%)
Fraha L\‘J)

U osob s tézkym kognitivnim deficitem lze uvazovat o opatrovnictvi prostém. Jednalo by se o
napf. o osoby s tézkou mentalni retardaci. Tyto stavy jsou vrozené, s neptiznivou nebo
celozivotné neménnou prognézou, u kterych nelze ocekavat zlepseni. Nelze zde také oc¢ekavat

zneuziti takto postizenych osob v otazkach finan¢nich, smluvnich ¢i majetkovych.

U pacientt s tézkou demenci, je potfeba zdiraznit, ze u nich mize byt zachovana schopnost
podpisu. Tito pacienti jsou nékdy schopni se podepsat, nékdy ne. Schopnost se podepsat mtize
byt matouci pro laickou vetejnost, véetné pravnich zastupct, notaii, kteti ne vzdy dikladné
provéiuji schopnost osoby, kterou maji pied sebou, z hlediska jejich narusenych kognitivnich
schopnosti. Proto mtize dojit k situacim, kdy jsou pacientim s t¢Zkou demenci predlozeny
listiny, které oni podepisi. VEtsina pacient s t€Zkou demenci je schopna fici svoje jméno
nebo reaguji na osloveni, orientace osobou je zachovana jako posledni z modalit orientace.

Tézce dementni jedinci jsou schopni prakticky na kazdou kladenou otazku odpovédét ano,
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aniz by chapali kontext situace ¢i problému. Omezeni svépravnosti neni jiz od ledna 2012
zaznamenano V obCanském prikaze, takze 1ze tuto skutecnost jen té¢Zko bezpecné ovérit.
Pokud by nasledn¢ byla zpochybnéna platnost dokumentu podepsaného tézce dementnim
Cloveékem, je zfejmé, ze u soudu tato zaloba uspéje. Nicmén¢ takovy soudni proces je vzdy

z4atézi pro zucastnéné osoby, proto institut omezeni svépravnosti se jevi jako vhodné&;jsi.

Ovétovani podpisti v socidlnich tstavech ¢i v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych lze
povazovat za potencialné problémovou zalezitost. Proto je vhodné vést tyto situace v patrnosti
a event. si z nich ucinit podrobné&jsi zapis pro ptipad, Ze dojde pozdéji ke zpochybnéni
takového pravniho jednani. Ur¢itym feSenim je pozadat 1ékafe v socialnim o vyjadieni
ohledné¢ schopnosti pacienta ¢init pravni jednani. Takova lékatska zprava by méla obsahovat i
zdivodnéni, pro€ se 1ékat domniva, Ze je jedinec schopen ¢i neschopen €init pravni jednani,

ne prosté konstatovani faktu.

Az 80% pacientll hospitalizovanych v nemocnici muze trpét deliriem. Tedy kvalitativni
poruchou védomi, kterd zdsadnim zpiisobem narusuje schopnost pacienta vnimat své okoli,
chapat, co se kolem n¢j dé€je. Delirium je ¢asto nerozpoznano i zdravotniky, mize byt je velmi
tézko detekovatelné laiky. U 50 % pacientti delirium naseda na demenci, proto je zcela
sporné, zda by dokumenty zasadniho vyznamu mély byt v nemocnici u starSich osob viibec

podepisovany.®

38 Liptzin,B. et al. Testamentary capacity and delirium. International Psychogeriatrics (2010), 22:6, 950-956.
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8. Platnost pravniho jednani

Na pravni jednani je tieba spise hledét jako na platné nez jako na neplatné (§ 574 0.z.). Pravnim
jednanim se rozumi projev viile, ktery osoba zaklada, méni nebo rusi svéa prava nebo povinnosti.
Préavnim jednanim takova osoba vstupuje do pravniho vztahu. Pravni jednani mize byt u¢inéno
pisemné, nebo ustné - vyjadieno slovné, nebo i nevyslovné — piikyvnutim nebo i jen mi¢ky,

strpénim néceho.

Jde tedy o Ukon, pfi kterém ma jednajici osoba v imyslu pravné jednat a dosahnout néjakého

cile.

8.1. Neplatnost pravnich jednani

Neni-li osoba plné svépravna, je neplatné pravni jednani, ke kterému neni zptisobila. Neplatné
je 1 pravni jedndni osoby jednajici v duSevni porusSe, kterd ji ¢ini neschopnou pravné jednat

(§581 0.2.).

Prvni véta upravuje neplatnost jednani u osob, u nichz bylo soudem rozhodnuto o omezeni
svépravnosti, véta druhd na osoby, které trpi dusevni poruchou a ta je ¢ini neschopné pravné

jednat, avSak tyty osoby nejsou soudem omezeny ve svépravnosti.

Pti znaleckém hodnoceni platnosti ¢i neplatnosti pravniho jednani nemutize ¢asto znalec vysetiit
doty¢nou osobu v redlném Case, protoze se muze jednat o zemielého. Ustavni soud dospél
k zavéru, Ze skutkové okolnosti, které jiz odeznély, nelze nasledné prokazat s absolutni jistotou,

ale vzdy piijde o otazku ur¢ité miry pravdépodobnosti.®®

39 Ndlez Ustavniho soudu ze dne 20.8.2014 sp.zn I. US 173/13. Dosavadni vysoky ditkazni standard pro prokdzdni jedndni
V duSevni porusSe, vyzadujici, aby skutkovy zaver soudu byl ucinén , zcela jednoznacné* a , bez jakéhokoliv naznaku
pravdépodobnosti“, narusuje spravedlivou rovnovahu mezi relevantnimi protichiidnymi zajmy a ve svém diisledku porusuje
pravo na ochranu majetku osoby s dusevnim postizenim, pokud byl posuzovanym jednanim negativné zasazen jeji majetek. Je-
li ditkazni standard pozadovany pro prokazani urcité skutecnosti neprimérené vysoky, je v jeho diisledku neprimérené vysoké
i ditkazni bremeno kladené na ucastnika rvizeni, ¢imz dochazi k poruseni jeho prava na rovnost ucastniki rizeni ve smyslu ¢l.
37 odst.3 Listiny zdkladnich prav a svobod.
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Pii posuzovani zpusobilosti jiz zemielych 0sob K jednotlivému pravnimu aktu je znalcova role
podstatné snizena. Znalec vychazi pouze ze spisového materialu, ze svédeckych vypovédi.
Znalec se zaméfuje na zdravotnickou dokumentaci, ktera je nejblize k rozhodnému obdobi

posuzovaného pravniho jednani.*°

8.2. Schopnost ¢init rozhodnuti (decision-making capacity) a zptsobilost

(competency)

Uhel pohledu na schopnost &lovéka ¢init rozhodnuti miize byt jak medicinsky, tak pravni.
Z medicinského pohledu byla testovana schopnost ¢init rozhodnuti v riznych oblastech, jako
je schopnost dat souhlas s i€asti v klinické studii, schopnost ¢init finanéni a majetkova
rozhodnuti. K vyhodnoceni se pouzivaji riizné testové metody, Skaly, dotazniky, které jsou
pfedkladany jak osobdm nemocnym, tak osobam, které o nemocnych poskytuji objektivni

informace.

Appelbamu a Grisso definuji schopnost ¢init rozhodnuti (decision-making capacity) jako
schopnost porozumét relevantnim informacim a zvazit divodné ptedvidatelné nasledky
rozhodnuti. Na druhou stranu — zpiisobilost (competency) je pravni pojem, ktery se vztahuje

k schopnosti pravniho jednéni #

Schopnost dat souhlas byla podrobena rozsahlému zkoumani nejprve v oblasti informovanych
souhlasii s klinickym hodnocenim?. Ugastnikiim vyzkumu byl piedlozen fiktivni informovany
souhlas a posléze jim byly kladeny dotazy. Hodnotitelé zkoumali jejich schopnost porozumét
predlozené informaci (understanding), pochopit, jak se dana informace dotyka pacienta, jeho

zdravi, moznych dopadu 1écby (appreciation), schopnost zdivodnit vybranou variantu 1é¢by,

40 BRICHCIN, S.: Soudné psychiatricka expertiza z pohledu znalecké praxe, Bulletin advokacie &. 4/1998, s. 4 a nasl.

41 APPELBAUM, P., GRISSO, T. Assessing patients’capacities to consent to treatment. N Engl J Med. 1988; 319:1635-8.
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porovnat mozni zptsoby 1é¢by (choice) a sdélit rozhodnuti a zdtivodnit, pro¢ si pacient vybral
danou 1é¢bu (reasoning). Vse v souhrnu se nazyva schopnost ¢init rozhodnuti, tedy decision

making capacity.

Informovany souhlas pacienta s event. 1écbou je podminén: (1) poskytnutim adekvatni
informace, kterd se tyka navrhované 1éCby, alternativnich moznosti 1éCby a rizik (element
informace), (2) svobodnym rozhodnutim (element dobrovolnosti), (3) schopnosti ¢init

rozhodnuti (element zptisobilosti).*?

Co se ty¢e dementnich pacientdl, 1ze pfedpokladat urcitou korelaci mezi jejich celkovych skore
VvV MMSE testu a schopnosti €init rozhodnuti ohledné zdravotniho stavu. Skore nizsi nez 20
bodu predikuji nezplsobilost dat souhlas, skore 20-24 ma nizkou prediktivni hodnotu a skore

nad 24 predikuji nizkou miru nezpisobilosti. 43

K obdobnym vysledkiim dosli i jiné publikace - pacienti s MMSE skore vy$$im nez 23 byli
schopni dat souhlas, skére 20-22 ptedstavuje ,,Sedou zénu vykonu®, kdy je sporné, zda je
pacient schopen nebo neschopen dat kompetentni souhlas a MMSE niz8i nez 19 znamena, Ze
pacient neni schopen dat souhlas. Tato tfi pasma odpovidaji tomu, jak jsou definovadna
V literatuie pasma mirné kognitivni poruchy, lehké a stiedné t€Zké demence. Pacienti s mirnou
kognitivni poruchou a lehkou demenci jsou schopni dat souhlas, pacienti se stfedné téZkou a

t&zkou demenci jiz ne. #

42 MARSON, D., DYMEK, M., GEYER, J. Informed consent, competency, and the neurologist. Neurologist. 2001;7:17-26.

43 SESSUMS, LL., ZEMBRZUSKA, H., JACKSON, JL. Does the patient have medical decision-making capacity? JAMA.
2011; 306: 420-7.

44 KARLAWISH, J. Measuring decision-making capacity in cognitive impaired individuals. Neurosignals 2008;16(1):91-98.
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MMSE test ma svoje limity, ncktefi autofi ho nedoporucuji jako vhodny prediktor

nekompetentnosti.*>4¢

Nekteré publikace uvadéji, ze MMSE skore vyssi nez 26 bodl dovoluje bezpecné identifikovat
pacienty, ktefi jsou pIn¢€ schopni vyjadfit souhlas a neni potfeba zadné dalsi vysetfovani nebo

7e pacienti s MMSE skore niz§im nez 17 jsou nejsou schopni davat souhlas.*’*8

Tzv. Seda zona rozhodovani se zde tedy rozsifuje na MMSE skore mezi 17 a 26, proto je potieba
kazdého pacienta zhodnotit individualné i v kontextu jeho celkového zdravotniho stavu a

fungovani v ramci béznych dennich aktivit.

Za jasné kritérium pii posuzovani schopnosti pravniho jednani, je stupei demence. Osoby
s lehkou demenci neselhavaji v béznych dennich ¢innostech a jsou schopny rozhodovat a
posoudit své jednani, byva zachovan usudek a orientace v meziosobnich vztazich. Osoby se
sttedné tézkou a téZkou demenci jiz selhdvaji v zakladnich dennich ¢innostech, proto jiz nejsou

schopni samostatného jednani a tim i pravnich tukond. 4%

Konceptualni model finanéni kapacity zahrnuje 3 zakladni arovné:

1) zakladni porozuméni nakladani s financemi (declarative knowledge) — schopnost
poznat mince a bankovky, spocitat je, rozumét pojmiim jako je irokova mira, pijcka,

mit povédomi o své osobni finan¢ni situaci.

45 DUNN, LB., NOWRANGI, MA., PALMER, BW, el al. Assessing decisional capacity for clinical reasearch or treatment:
Avreview of instruments. Am J Psychiatry 2006;163:1323-1334.

46 GILBERT, T., BOSQUET, A., THOMAS-ANTERION, C., BONNEFQY, M., LE SAUX, O. Assessing capacity to consent
for research in cognitively impaired older patients. Clin Interv Aging. 2017; 12:1553-1563.

47 KIM, SYH., CAINE, ED. Utility and limits of the mini mental state examination in evaluating consent capacity in
Alzheimers disease. Psychiatr Serv. 2002; 53 (10): 1322 — 1324.

48 PUCCI, E., BELARDININELLI, N., BORSETTI, G., RODRIGUEZ, D., SIGNORINO, M. Information and competency
for consent to pharmacological clinical trials in Alzheimer disease: an empirical anylysis in patients and family caregivers.
Alzheimer Dis Assoc Disord. 2001; 15(3): 146-154.

49 PAVLOVSKY, P. Ob¢anské pravo a soudni psychiatrie. Psychiatrie pro praxi. 2010;11(4)

50 PAVLOVSKY, P., SRUTOVA, L. Znalecké posuzovéni platnosti zavéti. Ces. Slov. Psychiatrie 2003; 99: 2

43



2) Procesni znalost (procedural knowledge) — schopnost rozménit penize, vybrat penize
z bankomatu, zaplatit v platebnim automatu, vyplnit platebnich piikaz.
3) Rozhodovani (judgement) — schopnost ¢init finan¢ni rozhodnuti v kazdodennich i

novych a neobvyklych situacich.®!

U pacienti Vtéto studii byly hodnoceny nésledujici finan¢ni schopnosti: pojmenovani a
spocitani minci/bankovek, orientace ve finan¢nich pojmech, hotovostni platba, porozuméni
bankovnim vypisim a naklddani s bankovnim Uétem, rozeznani podvodného jednani a
investovani. Pacienti s lehkou Alzheimerovou demenci byli definovani jako osoby s MMSE >
20 bodd, praimér MMSE byl 23,5 bodu, pacienti se stfedné téZkou demenci méli vstupni
kritérium pro MMSE skore >9 a <20, primér MMSE byl 16,0 bodt, zdravé kontroly MMSE
29,2 bodu. Pacienti s lehkou demenci méli zachovanou schopnost zakladni povédomosti o
penézich, jejich spocitani, pojmenovani, ale ve vSech ostatnich schopnostech méli vyrazn¢ horsi
vysledky nez zdravé kontrolni osoby. Pacienti se sttedné tézkou demenci selhavali ve vSech
oblastech nakladani s financemi. Lze tedy shrnout, Ze uz u pacienti s lehkou demenci maji
naruSeni komplexnich finan¢nich aktivit — bankovni transakce, pfevody penéz, placeni slozenek
apod. Pacienti se stfedn¢ téZkou demenci maji naruSeny veSkeré schopnosti nakladdani

s financemi.

Doporuceni pro schopnost potizovat pro piipad umrti vychdzi ze soudni pfe Banks v.

Goodfellow (1870).5

51 MARSON, D.C., SAWRIE, S. et al. Assessing financial capacity in patients with Alzhiemers$ disease: A conceptual model
and prototype instrument. Archives of Neurology, 57, 877-884.

52 Banks v. Goodfellow (1870). LR5 QB, 549. John Banks se narodil v roce 1811 nebo 1812. M¢l sestru Margaret Banks,

V jejiz prospéch sepsal zavet v r. 1838, kdyz mu bylo 26 nebo 27 let. John Banks ve véku 29 nebo 30 byl poprvé umistén

Vv lokalnim psychiatrickém zafizeni, vlastnil jiz pomérné velky majetek. V té dobé trp€l fixnim bludem vi¢i muzi jménem
Featherstone Alexander. V roce 1846 se jeho sestra vdala za muze jménem Thomas Goodfellow. V roce 1847 Margaret Banks
zemfela kratce po narozeni své dcery Margaret Banks Goodfellow. V roce 1860 zemiel Featherstone Alexander. Od r. 1863 trpél John
Banks epileptickymi zachvaty a ve stejném roce odkazal sviij majetek své netefi Margaret. V roce 1865 John Banks zemfel. Margaret
zemiela 2 roky poté bezdétna a jeji majetek zdédil jeji nevlastni bratr z otcovy strany, ktery nebyl piibuznym Johna Bankse. Zavét
napadl u soudu synovec Johna Bankse s tvrzenim, Ze John Banks nemél kapacitu ¢init zavét’. Zavét' Johna Bankse byla soudem
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Jedinec, ktery je schopen pofizovat pro pfipad smrti:

- Rozumi podstaté zavéti a jejim dopadim
- ma piedstavu o rozsahu majetku, se kterym je nakladdno v zavéti
- Vi, kdo je jeho o¢ekdvanym dédicem a nesmi mit bludy, které by mohly byt zamétené

proti témto osobam.

Z pohledu pravniho jednd o koncepci sebeuréeni a koncepci asistovaného sebeurceni.
V odborné literatuie jde o tzv. podporované rozhodovani (supported decision-making) a
ulehéené rozhodovani (facilitated decision-making). Dal$im modelem rozhodovani je nahradni

rozhodovani (substituted decision-making) v nejlepsim zajmu dotéené osoby. >3

Vyse uvedené modely jsou doporuc¢enim pro hodnoceni pravniho jednéni.

shledana platnou s odiivodnénim, Ze sice trpél bludy, ale tyto bludy nemély vliv na jeho nakladani s majetkem. Bludy Johna Bankse
nebyly namifeny proti jeho dédictim, ale proti zcela cizi osobé, kterou byl Featherstone Alexander.

53 DEVI, N. Supported decision making and personal autonomy for persons with intellectual disabilities: Article 12 of the UN
Convention on the rights of person with disabilities. Journal of Law, Medicine and Ethics. 2013, 41(4), s. 792-806.
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Cast tfeti — Vybrané dusevni poruchy a stavy
9. DusSevni poruchy s globalnim kognitivnim deficitem

Globalni kognitivni deficit vede k takové zméné stavu Clovék, ze se cClovek stava

nesobéstaénym a zavislym na pomoci okoli. Pokles vykonu je ve vSech kognitivnich doménach.

ey, e

—u demenci ¢i stavl spojenych s poskozenim mozku.

9.1. Dusevni poruchy vrozené

9.1.1. Mentalni retardace

Mentalni retardace je vyvojova porucha rozumovych schopnosti. U postiZzenych se projevuje
sniZzenim v oblasti kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti. Ke vzniku

mentalni retardace dochazi v prenatalni, perinatalnim a ¢asném postnatalnim obdobi.
Rozliuji se nasledujici stupné mentalni retardace dle MKN-10:

Lehka mentalni retardace — 1Q 50-69, diive debilita. U jedinct s lehkou mentélni retardaci je

lehce opozdén psychomotoricky vyvoj, maji malou slovni zésobu, sniZenou schopnost
predvidat a poznat nebezpeci. Mysleni je mechanické, nesamostatné, povrchni, nepiesné, bez
rozliSeni podstatného. Opozdéni je patrné jiz v predSkolnim véku, zcela zfejmé ve Skolnim
veku. Pii dobrém vedeni jsou tito jedinci schopni absolvovat zv1astni Skolu (dnes zakladni skola
praktickd) i zvlastni ucebni obor. Jsou schopni pochopit jednoduché kauzalni souvislosti.
Dosahuji urovné asi 12letého zdravého ditéte. Jsou vSak zvySené sugestibilni, maji sklon ke
zkratkovitym reakcim. Postizeni lehkou mentalni retardaci tvoii asi 70% vSech mentéalnich

retardaci.
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Stiedné téZka mentalni retardace — 1Q 35-49, diive imbecilita. Jedinci se stiedné tézkou

mentalni retardaci maji napadné opozdény vyvoj psychomotoricky a zieteln¢ opozdény vyvoj
feCi. Jsou schopni se naucit zékladnim hygienickym névykiim. Jsou schopni vykonavat
jednoduchou praci pod dohledem. Tyto déti nejsou vzdélatelné, ale vychovatelné. V dospélosti
dosahuji trovné 6letého ditcte. Stfedné téZkou mentalni retardaci trpi asi 20% vSech mentalné

retardovanych.

Tézka mentalni retardace — 1Q 20-34, dfive prostd idiocie. Jedinci maji urcitou snahu o
komunikaci, mohou se naucit nékolik smysluplnych slov. Mohou byt vychovani
k elementarnim hygienickym navykim. Nejsou schopni socialniho zapojeni, obvykle jsou
zavisli na trvalé péci.

Hlubokd mentalni retardace — IQ do 19, dfive vegetativni idiocie. PostiZzeni jedinci

nerozeznavaji blizké osoby, nekomunikuji, neudrzuji ¢istotu. Obvykle jsou umisténi v trvalé
ustavni péci. Hlubok4 mentalni retardace se vyskytuje asi u 5% celkového poctu mentalnich

retardaci.>*

Dftive pouzivany a dnes jiZ anachronicky pojem oligofrenie (slabomyslnost) byl pouZzivan pro
mentalni retardaci vrozenou ¢i ¢asné€ ziskanou, tedy do dvou let Zivota. Jestlize doslo k poruse

inteligence po druhém roce zivota, jedna se jiz o demenci.

Stupeit mentalniho retardace se stanovuje na zéklad¢ struktury inteligence a schopnosti
adaptaéniho chovéni. Ciselnou hodnotu IQ je potieba pojimat jako orientaéni, Pfedev§im je
potieba vzit do uvahy, jak posuzovany zvlada zivotni naroky ve svém socialné kulturnim

prostiedi. U zdravého jedince rozumovych schopnosti od détstvi ptibyva az do véku 16-17 let.

54 HORT, V. Détsk4 a adolescentni psychiatrie, Praha: Portal, 2000, 496 s
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Od 24 let rozumové schopnosti zacinaji ubyvat (asi o 0,4 IQ ro¢n¢). Tento ubytek je
kompenzovan zkusenosti. >

56.

Orientacné rozeznavame v populaci nasledujici inteligencni pasma

IQ Oznaceni Vyskyt v populaci v %
131 avice | vyrazny nadprimeér 2,2
121-130 nadprimér 6,7
111-120 lehky nadprimeér 16,1
90-110 pramér 50,0
80-89 podprimér 16,1
70-79 slaboduchost 6,7
50-69 lehka mentalni retardace

35-49 sttedn¢ té¢zkd mentalni retardace

20-34 tézka mentalni retardace 2:2
19 améné | hlubok4 mentalni retardace

Mezi pfi€iny vzniku mentalni retardace patfi:

e Vv prenatalni obdobi (t€hotenstvi) - dédi¢né (hereditarni) faktory — geneticky
podminéné poruchy metabolické (fenylketonurie, homocystinurie), specifické
genetické poruchy (trisomie 21.chromozomu — Downiiv syndrom). Dale mohou
pusobit infekéni onemocnéni matky — zardénky, syfilis, toxoplazmoza, patogenni
¢initele — alkohol, drogy, nevhodné Iéky, rentgenové zareni.

e V perinatdlnim obdobi (béhem porodu a kratce po ném) — nedonosenost, nizka

porodni vaha, novorozenecka Zloutenka

55 ZVOLSKY, P. Obecna psychologie, Praha: 1994,190 s.
56 Vymétal, J.: Lékaiska psychologie, Praha: Portal 2003, 400 s.
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e V postnatalnim obdobi — traumata a zdnéty mozku, krvaceni do mozku, nddorova
onemocnéni mozku. Svou roli mohou sehrat i socialni faktory — deprivace v ustavni

péci i v roding.

U postizenych s Downovym syndrom, coZ je jedna z nejznaméjSich poruch zpiisobenych
chromozomalni aberaci, dochazi k pfed¢asné manifestaci neurodegenerativnich onemocnéni.
Ve veku 45 let byva 16% jedincii s Downovym syndromem dementnich a neurogenegerativni
onemocnéni byvd pfi¢inou morbidity a mortality u téchto pacientd, veék pocatku
neurodegenerativniho onemocnéni byvd 55 let a méné. Pro srovnani u pacientil

s Alzheimerovou chorobou za¢ind onemocnéni o 10 let pozdgji, tedy ve véku 65 let. °7

9.1.2. Détsky autismus

24

komorbiditou détského autismu je mentélni retardace, a to pfiblizné ve 2/3 ptipadd, proto je

uvadén v piehledu chorob, které postihuje globalni kognitivni deficit.

Prevalence autismu je udavana 2-20/10 000 dé¢ti. Porucha je castéjsi u chlapct. Etiologie

autismu je neznama. Détsky autismus se projevuje pied tfetim rokem ditéte.
Klinicky obraz je charakterizovan psychopatologii v téchto oblastech:

e Kovalitativni naruseni socidlni interakce — nezéjem o kontakt s lidmi, slaba odpovéd’ na
emoce jinych lidi. Jedinci nejsou schopni piizplisobit chovani socidlnimu kontextu.
e NaruSena komunikace a hra — opozdény vyvoj feci a jeji nedostate¢né socialni uzivani.

Autisté si nejsou schopni hrat.

57 SHEEHAN, R., ALI, A, HASSIOTIS, A. Dementia in intellectual disability. Curr Opin Psychiatry 2014; 27(2):143-148.
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e Omezené, stereotypni chovani a zajmy — obsedantni Ipéni na neménnosti zivota a

prostiedi pacienta, dodrzovani ritudlii, odpor ke zménam prostiedi.

Vyskyt neurodegenerativnich poruch u autistickych pacienti neni vyssi nez v bézné populaci.
Dokonce se uvazuje o tom, ze onemocnéni autistického okruhu mohou byt protektivni vici

neurodegenerativnimu onemocnéni. 8

9.1.3. Dotcené pravni problémy

Navrh na omezeni svépravnosti je v soucasnosti obvykle podavan osob s mentalni retardaci
kratce po dosazeni plnoletosti. D&je ze dvou divodi. Rodicim takovych osob neni umoznéno
bez omezeni svépravnosti za osoby mentalné retardované pln¢ pravné jednat s ufady, zadat o
socialni davky, o invalidni dichod, nakladat s potfebnymi financemi. Druhym divodem je
ochrana mentéln¢ retardovanych osob pfed zneuzitim finan¢nim nebo majetkovym, aby jim

nekdo nedal podepsat né¢jakou ptjcku, ptrevod energii, tvéru.

U téchto osob je rozsah omezeni svépravnosti dan zavaznosti stavu. Jedinci s lehkou mentalni
retardaci rozumi pojmu penéz, jsou do urcité miry schopni nakladat s financemi, vétSinou ve
formé& kapesného. Jsou zvySené ovlivnitelni pfi uzavirani smluv, protoZe nezhodnoti disledky
dokumentt, miiZe jim hrozit zadvazna Gjma. Jejich schopnost jednat s Gifady, vyfidit si socidlni
davky, zadat o invalidni dichod apod. je omezend, obvykle potiebuji pomoc druhé osoby. U
jedinct v hornim pasmu lehké demence lez uvazovat o mirnéjSich omezujicich opatienich jako
je napomoc pii rozhodovani nebo zastoupeni ¢lenem doméacnosti. U osob ve spodnim pasmu

lehké mentalni retardace je vhodnym pravnim institutem omezeni svépravnosti.

%8 OBERMAN, L.M., PASCUA-LEONE, A. Hyperplasticity in autism spectrum disorder confers protection from Alzheimers
disease. Med Hypotheses 2014; 83(3): 337-342.
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Jedince se stfedn¢ tézkou mentalni retardaci jsou ,,vychovatelni, ale ne vzd¢latelni®. Obvykle
nerozumi pojmu penéz a nejsou schopni s nimi nakladat. Nejsou vibec schopni uzavirat
smlouvy, jednat s tfady. Nejsou schopni Zadného pravniho jednani. Omezeni svépravnosti je u

nich zcela na misté.

S jedinci stézkou a hlubokou mentalni retardaci je komunikace zcela bazalni a jejich
porozumeéni jakymkoliv pojmiim jako jsou penize, smlouvy, socidlni davky atd. je nulové.
Nepisi, nepocitaji, nejsou schopni podpisu. Omezené svépravnosti je zde opét zcela na misté,

plné€ indikovano by zde bylo i opatrovnictvi prosté.

Je potieba zdiraznit, ze se jedna ve vSech stupnich mentalni retardace o stav, ktery je vrozeny,
1écbou neovlivnitelny a nelze v pribchu Zivota oc¢ekavat zlepSeni, spise s postupujicim vékem
kombinaci s ptipadnym neurodegenerativnim onemocnénim, jak bylo uvedeno vyse a tim dalsi

zhorseni kognitivniho deficitu.

Zejména u tézké a hluboké mentalni retardace by bylo opatrovnictvi prosté vhodnym pravnim
institutem, ale v tuto chvili procesni pfedpis znemoziuje jmenovani opatrovnika prostého
osobé¢, ktera sama nepodala navrh, jak jiz bylo uvedeno v kap. 5.3.8. Vyhodou u téchto osob by
bylo, Ze u opatrovnictvi prostém neni potieba opakované podstupovat po 3-5 letech soudni
fizeni, jako je tomu u omezeni svépravnosti. Tito jedince jsou zcela neschopni jakéhokoliv
pravniho jednani, nemohou si zpiisobit problémy aktivitou, ale spiSe pasivitou. Velmi Casto se
jedna o osoby zijici v tstavech socidlni péce, takze ochrana takového ¢lovéka pied néjakym
tézko predstavitelnym zneuzitim je zajiSténa 1 timto zptisobem. U lehke¢ a stfedné t€zké mentalni
retardace nelze opatrovnictvi prosté doporucit, protoze je jsou schopni aktivniho pravniho

jednani a tim si mohou zpiisobit jmu, tento institut by ne neochranil dostatecné.

Mezi normalnim intelektem a mentalni retardaci stoji slaboduchost. Tito jedinci mohou byt

vzdélavani v béznych Skolach, ale jejich prospéch nebyva dobry. V dospélém zivoté selhavaji
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v naro¢néjsich slozitéjSich ukolech. Na tyto osoby by mohly cilit pravni instituty jako Je

napomoc pii rozhodovani a zastoupeni clenem domacnosti.

I osoba omezena ve svépravnosti je zptsobild mit prava. Mlze nakladat se svym majetkem.
Opatrovnik miiZe vykonavat jen tzv. b&Znou spravu takového jméni. Castka, se kterou jedinci
s lehkou mentalni retardaci mohou obvykle disponovat se pohybuje v fadu stokorun, maximalni
tisicti korun mésicné.

Az do r. 2000 byl obCaniim zbavenym zpusobilosti k pravnim tkoniim odebiran obcansky
prikaz. V souéasnosti miize mit obéansky priikaz i ob&an, jehoz svépravnost je omezena. *°Od
r. 2012 neni v obanském prikaze uvedeno, Ze je osoba omezena ve svépravnosti. Mize proto
dojit k situaci, Ze osoba omezend ve svéprdvnosti uzavie smlouvy, aniz by bylo mozné
identifikovat, Ze k tomu nema opravnéni. Vyrazné se tim oslabuje jistota Ucastnikll téchto

vztahu a ochrana tietich osob.

Opatrovnikem osoby s mentalni retardaci byva obvykle rodinny ptislusnik - rodie, sourozenci.

V ptipadé absence rodiny a u osoby zijici samostatn€ byvéa jmenovan vefejny opatrovnik.

Pokud je osoba s mentalni retardaci umisténa v ustavu socialni péce, mtize byt tento Ustav
opatrovnikem. Zde mize dochazet k problému, Ze tstav — a zaroveii opatrovnik - poskytujici
pobytovou sluzbu, podepisuje za uzivatele smlouvu o poskytnuti socialni sluzby. V takovém
pfipadé¢ je vhodné uZivateli sluZzeb uzavirajicimu smlouvu zajistit opatrovnika ad hoc

ustanoveného soudem nebo piislusnym obecnim ufadem. &

Co se tyce otazky volebniho prava, jeho ptiznani lze piedpokladat nejspiSe u osob s lehkou

v

mentalni retardaci a to jeSté¢ v oblasti aktivniho volebniho prava. U osob s t€z8i mentalni

59§ 2 odst. 3 zakona o ob&anskych pritkazech &. 328/1999.
0 Dle §91 odst. 6 zdkona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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retardaci 1ze predpokladat, Ze budou disponovat volebnim pravem de iure, ale de facto budou

vykonavat vili jiné osoby.

U détského autismu nastupuje otazka schopnosti pravniho jednani, pokud je kombinovéana
s mentalni retardaci. Autismus je pfitézujicim faktorem pro stupent mentalni retardace, jedna se
o kombinované postizeni. Pravni instituty se zde uplatnuji podobné¢ jako u jednotlivych stupna

mentalni retardace.
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9.2. Dusevni poruchy dospélého véku

9.2.1 Mirna kognitivni porucha

Diive byl v souvislosti s poruchami paméti hojné pouzivany pojem benigni stafecka
zapomnétlivost (Kral®'). V soudasné dobé je fadou autorl existence této klinické jednotky
zpochybniovéana. Kazdy star§i Clovek, ktery trpi subjektivni poruchou paméti, by mél byt

odborné vysetien.

Mirnéd kognitivni porucha je charakterizovan sniZenim kognitivniho vykonu. Postizeni maji
poruchu paméti, pozornosti, zpomalené feSeni problémt, hledaji slova, naruSené vizuo-
prostorové funkce. Maji ovSem zachovanou sobéstacnost a nemaji naruSené bézné denni

aktivity, jsou samostatni, nepotfebuji pomoc okoli.
Asi 10-15% pacientd s mirnou kognitivni poruchou pfechazi roéné do demence.

Na tomto misté je potieba zminit jeSté¢ jeden pouZivany pojem a to subjektivni kognitivni
pokles. Jedna se o pacientem subjektivné pocitovany pokles v n¢které z kognitivnich domén,
obvykle o poruchu kratkodobé paméti nebo pozornosti. Pfi podrobngj$im vySetfeni se ale

nenalezne odpovidajici objektivni klinicky korelat.
9.2.2. Demence

Demence je skupina chorob, ktera vznika az po vytvoteni zakladi kognitivnich funkci, tedy po
2.-5. roce zivota. Existuji tedy i détské demence. Cetnost vyskytu demenci stoupa s vékem.

Jedna se tedy o choroby vyssiho véku.

61 KRAL, V.A. Senescent forgefulness: benign and malignant. Can Med Assoc J 1962; 86: 257260
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Vék je nejsilngj§im rizikovym faktorem demence. Dle Zpravy o stavu demence Ceské
alzheimerovské spolecnosti z r. 20165 ve véku nad 65 let postihuje demence jednoho ze 13
lidi, ve veku nad 80 let je kazdy paty Clovék dementni. Vzhledem ke zvySujicimu se véku

v populaci, se stale vice lidi se doziva vysokého véku a tim i demence.

Demence je syndrom, tedy soubor ptiznaki, ktery vznika nasledkem onemocnéni mozku. Ma
chronicky nebo progresivni charakter. U demenci jsou postizeny nasledujici vzajemné

propojené a ovliviiujici se okruhy:

e Kognitivni funkce
e Behavioralni a psychologické ptiznaky demence

e Aktivity denniho Zivota.

V CR jsou v b&né praxi v soudasnosti pouzivana kritéria pro demenci dle Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10.revize®. Jiz byla schvélena a v blizké dobé vstoupi v platnost MKN-11,

kde bude demence fazena pod kapitolu ,,neurokognitivni poruchy*.
Diagnosticka kritéria demence dle MKN-10:
G1. Jsou pfitomna nésledujici kritéria:

(1) Pokles paméti je nejnapadnéjsi pii uceni se novym informacim. V t&éz8ich piipadech
muze byt postizeno i vybavovani jiz diive nau¢eného. ZhorSeni se tyka stejné
verbalni, jako nonverbalni latky. Ubytek by mél byt objektivizovan spolehlivymi tidaji
jiné osoby, doplnénymi pokud mozno neuropsychologickymi testy nebo

kvantifikovanym vyhodnocenim kognitivnich funkci.

62 www.alzheimer.cz/publikace/zpravy-o-stavu
8 https:/mkn10.uzis.cz
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(2) Pokles dal$ich kognitivnich schopnosti je charakterizovan upadkem tsudku a mysleni,
napf. pti planovani, organizovani a v§eobecném zpracovani informaci. Dikazy o tom
by mély byt v idealnim ptipad¢ ziskany od jiné osoby a doplnény, je-1i to mozné,
neuropsychologickymi testy nebo kvantifikovanym objektivnim vyhodnocenim. Muze

tak byt zjiSténo snizeni predchozi vysoké urovné vykonu.

G2. Povédomi o prostiedi je zachovano po dobu dostateéné dlouhou k tomu, aby bylo mozné

jednoznacné prokdzat pfiznaky kritéria G1.

G3. Ubytek emocni kontroly a motivace nebo zména v socidlnim chovani se projevuji nejméné

jednim z nésledujicich ptiznakd:

(1) Emoc¢ni labilita
(2) Podrazdénost
(3) Apatie

(4) Obhroublost ve spolec¢enském vystupovani.

G4. Pro stanoveni spolehlivé klinické diagnézy by mélo byt kritérium G1 pfitomno nejméné

po dobu 6 mésicti.

Jak je opakované zdiiraznéno v diagnostickych kritériich, je potieba objektivizovat skutec¢né
fungovani pacienta od jinych osob, které jej znaji. Jako pro vSechny zavazné psychické
poruchy, i u demence je charakteristicky maly ndhled nebo ztrata ndhledu pacienta na vlastni
chorobnost (anosognosie). Pii vySetfeni je zcela bézné, ze pacient sdé€luje, ze v domécnosti
funguje zcela samostatné, vafi, uklizi, chodi nakupovat, jezdi na navstévy za vnoucaty apod.
Pti objektivizaci téchto sdéleni od jinych osob se dozvidame, Ze tomu tak jiz dadvno neni, ze
pacient neni schopen bez doprovodu vyjit z domu, nikam netrefi, domacnost viibec neudrzuje,

neni schopen si obstarat jidlo, nedodrzuje hygienu atd.
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Pfi hodnoceni stupné demence je vzdy potieba posoudit premorbidni (pfedchorobni) vykon
konkrétniho ¢lovéka a srovnat ho se sou¢asnym vykonem. Napf. u Cloveka, ktery si nikdy
neporidil pocitac, nelze pii hodnoceni tize demence zohlednit to, Ze nyni na pocitaci nepracuje,
Ze nepouziva internet, ze nema internetové bankovnictvi. U takové osoby je potieba se zamérit
na to, jakym zptisobem nakladal se zdroji informaci a komunikoval pted chorobou a jak to déla
nyni. U Clovéka, ktery cely zivot nevaril, Ize jen tézko klast dotazy a zohlediovat pti stanoveni
stupn¢ demence, zda vaii i nyni, ale dotazy by mély smétovat napt. k tomu, jakym zplisobem
si jidlo opatiuje, kam chodi nakupovat, zda mu jidlo nékdo nosi.

Otazky kladené osobé, kterd poskytuje objektivni informace, by mély byt sméfovany na
kazdodenni fungovani pacienta a zménu od jeho bézného fungovani diive, tedy v obdobi, kdy
netrpél pfiznaky demence. Je potieba hledat, zda je pacient méné schopen vykonavat nékteré
ukony, déla chyby nebo potiebuje pomoc.

Kognitivni vykon mize byt ovlivnén i napt. depresi. Existuje pojem ,,pseudodemence®, kdy
jedinec jevi zndmky kognitivniho postizeni jako je zpomaleni, nevykonnost, které mohou
klinicky plsobit jako pfiznaky demence, ale jedna se o pfiznaky deprese.

Dle zavaznosti lze demence délit na:

Lehka demence — stupent poklesu paméti je takovy, Ze je na pifekazku dennim Cinnostem, ale

ne tak zdvazny, aby znemoziloval sobéstacny Zivot. Hlavni postizenou funkci je uceni se nové
latce. Postizeni jsou obvykle orientovani v Case, byt napf. s pomoci kalendare, zéapiskd,
poznamek. Jsou schopni zjistit, jaké je dnesni datum. Postizeny jedinec ma naruSené tzv.
instrumentalni denni ¢innosti (instrumental activities of daily living). Jsou to ¢innosti, které

nejsou nezbytné nutné pro zakladni pteziti, spiSe predstavuji schopnosti, kterymi Gspésné
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jedinec funguje v dané komunitd. ®* Mezi instrumentalni denni &innosti patii schopnost
nakladat s financemi, samostatné nakupovat, samostatn¢ spravovat bankovni ucet, platit
slozenky, schopnost dodrzovat terminy schiizek, objednat se u lékatre, samostatné uzivani
predepsanych 1€ki. Co se tyce pouzivani mobilniho telefonu, postizeni v tomto stadiu demence
jsou obvykle schopni zadat do telefonu nové ¢islo, napsat sms, vyhledat potiebny kontakt,
zavolat na néj. Pi praci na pocitaci jsou schopni psat maily, vyhledat si informace na internetu.
Jsou schopni plné ovladat domaci spotiebice, které znaji, mohou mit problém s ovladanim
novych spotiebici. Dojdou si nakoupit, spocitat si pfiblizné cenu nakupu, orientuji se v cenach
béZnych i drazsich véci. Obstaraji si jidlo, pokud vzdy vafili, vaii dal nebo si zajisti donaSku
jidla nebo na jidlo nékam dochazeji. Postizeni s lehkou demenci jsou schopni zajistit Si dopravu
Z jednoho mista na druhé, najdou si sami spojeni, jezdi MHD bez doprovodu, event. zavolaji
taxi nebo jinou formu dopravy. Pokud maji doméci zvifata, jsou schopni se o né€ postarat. Stale
se vénuji svym konicklim, dochézeji napt. do klubu dichodct, kde se ucastni aktivit, vyletl
atd. Dochdzi jiZ ovSem ke ztrat€ schopnosti fidit motorova vozidla. Jsou schopni si pln€ zajistit

zakladni denni Cinnosti, které jsou vysvétleny nize.

Stiredné tézkd demence — stupenn poklesu znamend vazny handicap pro sobéstacny Zivot.

V paméti se uchovava jenom hluboce vstipena nebo velmi dobfe zndma latka. Nové informace
jsou vstépovany pouze prilezitostné a na velmi kratkou dobu. Postizeni si nejsou schopni
vybavit zdkladni informace o misté, kde se nachdzeji, o tom, co neddvno délali nebo jména
znamych lidi. Casto nejsou schopni vychazet samostatné z domu, protoze by netrefili zpét,
potiebuji doprovod zejména na nova nebo vzdalené;jsi mista. Pokud vyjdou z domu nebo z bytu,
obvykle chodi jen na blizka mista, kam maji cestu nau¢enou z diivéjska, napt. do obchodu.

Obvykle nejsou orientovani casem, neznaji datum, mésic, neodhadnou rocni obdobi. U jedincu

6 REUBEN, D.B., SEAMAN, T.E., KEELER, E, et al. The effect of self-reported and performance- based functional
impairment on future hospital costs of community-dwelling older person. Gerontologist 2004; 44(3):401-407.
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se stfedné tézkou demenci jsou jiz naruseny zakladni denni ¢innosti (basic activities of daily
living) — koupani/sprchovani, dodrzovani hygieny a péce o sviij vzhled (holeni, ti¢es), oblékani
se, pouziti WC, ovladani moceni a stolice, schopnost piesunu a chtize, samostatné jidlo a piti.
Postizeni jedinci jiz nejsou schopni bez pfipominani nebo pomoci samostatné se dostat do
vany/sprchy, omyt si celé t€lo, osusit se, piipravit si holici potieby, samostatné se oholit, najit
hieben a ucesat se. Maji problém s pfiméfenym pouzivanim toalety, aby ji vliibec v byt¢ nasli,
posadili se a vstali, spravné se oblékli a ocistili, ¢asto maji problém s udrzenim modi a stolice.
Maji problém si vybrat obleceni pfiméfené pocasi nebo planované udalosti, potifebuji pomoc
pfi oblékani, aby si oblékli odév ve spravném potradi (napf. tricko pod svetr a ne na néj, pyZamo
sundat a ne si pfes n¢j obléci denni odév). Nejsou schopni samostatné navstévovat 1ékate, at’
se to tyce schopnosti si schiizku domluvit, tak k 1€kati trefit nebo zajistit si tam dopravu. Co se
tyCe jidla, obvykle jedinci se stiedné tézkou demenci jiz nejsou schopni si jidlo uvatit, nedojdou
st ani nakoupit suroviny. Pokud nakupuji, tak obvykle pofad stejné véci. Kuchatrky zapominaji,
jak se co vaii. Maji problém s identifikaci data spotieby, jedi proslé potraviny. Postizeni nékdy
jesté mohou pouzivat mobilni telefon, ale jsou spiSe jen schopni hovory pfijimat nebo volat jen
na omezeny pocet piedvolenych ¢isel. Nakladani s financemi je problematické, prestavaji se
ovlivnitelnymi a zneuzitelnymi, délaji rozhodnuti, kterd nejsou v jejich z4jmu, protoze jiz
nedomysli disledky svého jednéani. Zac¢inaji mit problém s pozndvanim znamych lidi, nékdy je

zamenuji (napf. dceru povazuji za svoji matku).

Tézka demence - stupenn ztraty paméti je charakterizovan uplnou neschopnosti vstipit do

paméti nové informace. ZUstavaji fragmenty dfive ziskanych informaci. Postizeni se jsou
schopni najist napf. jen 1Zici. Jidlo si viibec neobstaraji, ani si nejsou védomi, zZe by méli jist,
coz vede Casto k vyraznému ubytku na vaze nebo naopak zapominaji, ze jiz jedli a jidla se

opakovan¢ dozaduji nebo tvrdi, ze zadné jidlo nedostavaji. Nepouzivaji vibec spotiebice,
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neohieji si jidlo, neuvafi si ¢aj. Nejsou schopni se postarat o hygienu, musi je do koupelny
dovést druhd osoba, umyt je, osusit, dovést je na toaletu a pomoci s odisténim. Casto
nepoznavaji blizké ptibuzné nebo je zaménuji za osoby, které jiz zemiely. Nejsou orientovani
ani ve vlastnim byté. Osoby s t¢Zkou demenci obvykle vyzaduji celodenni dohled a péci, byvaji
umistény v ustavni péci.

V souhrnu lze fici, ze jedinci s demenci se lisi od jedinct s mirnou kognitivni poruchou v tom,
ze u dementni jedinci maji nejenom poruchu paméti, ale jiz i naruSené bézné denni ¢innosti.
Pacienti s lehkou demenci selhavaji v instrumentalnich dennich cCinnostech a maji plné
zachované zdkladni denni cinnosti. Jedinci se stiedné téZzkou demenci maji naruSené
instrumentalni denni Cinnosti a selhdvaji nebo potfebuji pomoc v zékladnich dennich
¢innostech. Jedinci S tézkou demenci zcela selhavaji v instrumentalnich i zakladnich dennich

¢innostech.%®

65 MCCOLLUM, L, KARLAWISH, J. Cognitive impairment evaluation and management. Med Clin N Am 104, 2020, 807-
825.
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6.

Dle etiologie 1ze demence rozdélit nasledovne®

DEMENCE ATROFICKO-DEGENERATIVNIHO PUVODU

Alzheimerova choroba

Korova demence s Lewyho télisky

Demence pfi Parkinsonové chorobé

Frontalni a frontotemporalni demence vcetné Pickovy choroby
Huntingtonova choroba

Progresivni supranuklearni obrna a dalsi

SEKUNDARNI (SYMPTOMATICKE) DEMENCE

A. Ischemicko — vaskularni demence

e  Vaskularni demence s nahlym zac¢atkem

e  Multiinfarktova demence

e  Pfevazné podkorova vaskularni demence (Binswangerova choroba)
Smisena korova a podkorova vaskuldrni demence

Demence pfi status lacunaris a dalsi

Ostatni sekundarni demence

Demence infekéni etiologie (progresivni paralyza, demence u AIDS)

Demence prionové (Creutzfeldtova-Jakobova choroba)

Metabolické demence (demence pii jaterni a uremické encefalopatii, pelagra, Wilsonova choroba)
Demence na podkladé normotenzniho hydrocefalu”

Demence traumatické etiologie

Demence intoxikacéni etiologie (alkoholové demence, farmakogenni demence)

Demence na podkladé tumorti véetné paraneoplastickych demenci

Ostatni (demence pfi epilepsii, na podkladé kolagendz)

e o 0o o o

Demence neurodegenerativniho ptivodu neboli neurodegenerativni onemocnéni jsou
charakterizovana pozvolnym ubytkem neuronti v mozku nebo miSe, pficemz neurony zanikaji
a jsou nahrazovany glii. Z hlediska ultrastrukturalniho se neurodegenerativni onemocnéni déli
na amyloidopatie (Alzheimerova choroba), synukleinopatie (demence s Lewyho télisky,
Parkinsonova choroba a mnohotna systémova atrofie) a tauopatie (progresivni supranuklearni
obrna, frontotemporalni lobarni atrofie), blizsi specifikace jednotlivych onemocnéni presahuje

jiz rozsah této prace.

66 RABOCH. J., ZVOLSKY P. Psychiatrie. Galén, Praha, 2001, upraveno

61



Neurodegenerativni onemocnéni se nemusi vyskytovat izolované, u jednoho pacienta se mohou
piekryvat razné etiopatogenetické jednotky, coz muze byt pfi¢inou rychlejstho prabéhu

choroby a také atypického klinického obrazu. 8768

Neurodegenerativni onemocnéni chapeme jako specifické proteinopatie, tedy dochazi
k ukladani patologickych bilkovin a zaniku neuronti. Béhem Zivota pacienta se klinicky uréuje
diagno6za na Grovni ,,mozna (possible)“ nebo ,,pravdépodobna (probable)*. Definitivni diagn6za

— ,,potvrzena (definite)“ je neuropatologicka, tedy lze ji pfesné€ stanovit az po smrti pacienta.

Demence je zdvazné onemocnéni, jehoz vyskyt se s vékem zvySuje. Prevalence (podil poctu
jedincti trpicich danou nemoci k poc¢tu vsSech jedincli ve sledované populaci) vSech typi
demence, Alzheimerovy demence a vaskularnich demenci ve véku 50 let a vy$§im byla 697 na
10.000 jedinct, 324 na 10.000 a 116 na 10.000. Prevalence vSech typli demence u osob starsich
100 let (6592 na 10.0000) byla 244 x vyssi nez u osob ve v€kové kategorii 50-59 let (27 na
10.000). Pocet lidi s demenci se zdvojnasobuje kazdych 5 let. Prevalence je vyS$i u Zen nez u
muzil. Prevalence demence je vyssi v Evropé a Severni Americe nez v Asii, Africe a jizni

Americe. %

Celosvétove se odhaduje, Ze demence je diagnostikovana u 1.8% lidi ve véku 60 let, 5,1% v 70
letech, 15,1% v 80 letech a 37,3% v 90 letech véku.
VSichni pacienti s podezienim na kognitivni deficit by méli projit zobrazovacim vysetfenim

mozku, které uptesni etiologii demence a odhali event. patologii (napf. nador). Doporu¢ovanym

67 KANOVSKY, P. Diferencialni diagnostika neurodegenerativnich chorob doprovazenych demenci. Interni medicina —
mezioborové pirehledy 2003/4.

68 ROHAN, Z., MATEJ, R., RUSINA, R. Pfekryvani neurodegenerativnich demenci. Cesk Slov Neurol N 2015; 78/111 (6):
641-648.

69 CAO Q, TAN CC, et al. The prevalence of dementia: A systematic review and metaanalysis. J Alzheimers Dis., 2007, 73(3):
1157-1166.
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wewvr

computerova tomografie bez kontrastu. DalSim diagnostickym vySetfenim je lumbalni punkce.
Tato vySetfeni jsou hrazena ze zdravotniho pojisténi. V klinickém vyzkumu se pouziva

pozitronové emisni tomografie.
Vycet nejcastéjsich demenci:

Alzheimerova choroba

Jedna se o nejcastéjsi formu demence viibec, tvoti az 70% vSech demenci. RozliSuje se forma
s Casnym zacatkem se zacatkem ptiznakl do 65 let v€ku a pozdni forma nad 65 let véku. Jako
pro ostatni neurodegenerativni demence je i1 zde typicky plizivy zacatek s postupnym
zhorSovéanim kognitivnich funkci, ktery v pozdéjSich letech vede k uplné ztraté sob&stacnosti a

schopnosti komunikace s okolim.

V etiopatogenezi se uplatiiuje zejména ukladani B amyloidu, excitotoxicita a degenerace -
proteinu, dochazi k zaniku postiZenych neuroni. Na CT mozku nachdzime zpravidla difuzni
atrofii mozkové kiary, na MRI mozku postizeni hippokampu. MMSE test je vhodnym
orienta¢nim vySetfenim, ovSem selhdva u pacientil s premorbidni nadprimérnym intelektem.
Uzite¢néjsi je podrobné neuropsychologické vysetieni, které dobte diferencuje alzheimerovské

demence od ostatnich.

Zakladni 1écbou pacientli s Alzheimerovou chorobou jsou inhibitory acetylcholinesteraz
(donepezil, rivastigmin, galantamin) a memantin. Inhibitory acetylcholinesteraz jsou urCeny
pro 1é¢bu lehké az stfedné t€Zké demence (preskripéni omezeni MMSE 25-13), memantin pro

stfedné tézké az tézké demence (MMSE 13-6).

Demence s Lewyho télisky (DLBD)
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Jedna se patrn¢ o druhou nejcastéjs$i demenci. Choroba je charakterizovana difuzni mozkovou
atrofii a na mikroskopické urovni se v mozcich pacient nachazeji Lewyho téliska. V mozcich
pacientli s DLBD se Casto nachazeji alzheimerovské patologické zmény. Klinicky se projevuje
fluktuaci pozornosti a kognitivnich funkci, zrakovymi halucinacemi a motorickou

parkinsonskou symptomatologii.

Demence u Parkinsonovy choroby

Parkinsonova choroba je neurologické onemocnéni, které se v populaci vyskytuje v prevalenci
1:1000. Asi 10% pacienti onemocni pfed 40.rokem veéku. Zakladni trias symptomi je
bradykineze (omezeni volniho pohybu), rigidita (zvySeni svalového napéti) a ties. Kromé toho
vétSina pacientll trpi psychickymi poruchami — demenci, depresi. Pfitomnost demence u
pacientt s Parkinsonovou nemoci byla dfive uvadéna ve frekvenci zhruba 10-15%. Posledni
udaje jsou ovSem zcela jiné. Rozsahla epidemiologicka studie ve Skandinavii zjistila, Ze po 8
letech prubéhu choroby trpi demenci 78% pacientii s Parkinsonovou chorobou. Demence u
Parkinsonovy choroby se uvadi jako smiSeného typu, pficemZ na pocatku onemocnéni

dominuje kognitivni a exekutivni dysfunkce.”®

Stejné tak 1 v dalSich publikacich je uvadéno, Ze poSkozeni kognitivnich funkci postihuje 20-
50% pacientt s Parkinsonovou chorobou a longitudinalni studie odhalily demenci az u 80%
pacientil s Parkinsonovou chorobou™, zejména pfi pribéhu choroby delsim 20 let’2. Rizikové

faktory jsou pokrocily vek, vyS$i vék zacatku onemocnéni, omezend kognitivni rezerva,

70 AARSLAND, D., ANDERSEN, K., et al. Prevalence and characteristics of dementia in Parkinson disease. An 8-year
prospective study. Arch Neurol 2003; 60:387-392.

71 GOLDMAN GJ., VERNALEO BA, et al. Cognitive impairement in Parkinson$ disease: a report from a multidisciplinary
symposium on unmet needs and future directions to maintain cognitive health. njpParkinsons$ Disease 2018, 4:19. Dostupné na
www.nature.com/npjparkd

72ZHELLY, MA, REID W, et al. The Sydney multicenter study of Parkinson$ disease: the inevitability of dementia at 20 years.
Mov.Disord. 23, 837-844, 2008.
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halucinace a pievazujici porucha chiize.”® Z kognitivnich domén jsou postizeny hlavné
exekutivni funkce, pozornost, vizuospacialni funkce a rychlost zpracovani’®. Piznaky se u
pacientt lisi, u nékterych mohou pfevazovat poruchy paméti, u jinych nepamét'ové dysfunkce,
coz miize souviset i s komorbiditami jako je Alzheimerova choroba nebo vaskularni postizeni.
Socialni izolace, deprese a t€lesnd onemocnéni mohou zhorSovat demenci jak u bézné populace,

tak u pacientt s Parkinsonovou chorobou.

Od r. 2006 je povoleno pro 1é¢bu demence u Parkinsonovy choroby kognitivum rivastigmin.

V CR je hrazen rivastigmin ze zdravotniho poji§téni u pacientii s MMSE 25-13 bodil.

Frontotemporalni demence

Frontotemporalni demence se vyznacuje piedevsim postiZzenim frontalnich funkci s poruchami
chovani, zménami osobnosti. Porucha paméti nemusi byt na za¢atku onemocnéni v poptedi
klinického obrazu. Patii sem Pickova choroba, ktera se rozviji plizive, zdhy dochazi ke ztraté

nahledu, vyrazné poruse exekutivnich funkei.

Vaskularni demence

Cévné podminéné demence tvoii asi 20% vSech demenci. MiiZeme je rozdélit na 3 zakladni
skupiny - strategicky umistény infarkt, multiinfarktova demence, subkortikalni ischemicka

leukoencefalopatie — M. Binswanger.

Kognitivni funkce jsou u vaskularni demence postizeny nerovnomérné. Na rozdil od
Alzheimerovy demence, ktera probiha jako pozvolné progredujici onemocnéni a vyraznym
naruSenim paméti, vaskularni demence muize mit skokovity pribéh, v klinickém obraze

dominuje pomalej$i a nevykonné mysleni, apatie, naruseni exekutivnich funkci (planovani a

73 EMRE, M, et al. Clinical diagnostic criteria for dementia associated with Parkinson$ Disease. Mov. Disord. 22, 1689-1707,
2007.

74 WILLIAS-GREY, CH, FOLTYNIE, T. et al. Evolution of cognitive dysfunction in an Parkinson$ disease cohort. Brain
130, 1787-1798, 2007.
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organizovani, feSeni problémt, narusené abstraktni mysleni, zahajeni a pieruseni komplexnich

pochodtr). Probiha tedy pod obrazem tzv. subkortikalni (podkorové) demence.

U pomérné velké ¢asti pacientli se zjiStuje smés znakii Alzheimerovy nemoci a vaskularni

demence, hovofime pak o smisené demenci.
9.2.3. DotCené pravni problémy

Diagn6za mirné kognitivni poruchy obvykle nema forenzni vyznam. Ptesto i na tyto jedince
byva podan napi. ndvrh na omezeni svépravnosti v situacich, kdy se ve svém chovani odchyli

od své obvykle normy.

U osob s mirnou kognitivni poruchou nelze uvazovat o omezeni svépravnosti, obvykle ani o
ndpomoci pii rozhodovani ¢i zastoupeni Clenem domadcnosti. Jejich bézné fungovani
Vv kazdodennim zivoté, nakladani s financemi i majetkem, orientace v cenach béznych i

draZSich véci jsou obvykle zachovany. Tyto osoby jsou tedy plné€ schopny pravniho jednani.

U osob s demenci je naprosto kliové, o jaké stadium demence se jedna. Z tohoto diivodu byla

velmi podrobné uvedena charakteristiku jednotlivych stadii demence v kapitole 6.2.2.

Osoby s lehkou demenci maji vétSinou narusené instrumentalni denni ¢innosti. Jsou schopni se
orientovat v zachazeni s penézi, maji predstavu o cenach béznych véci, odhadnout cenu
draZsich véci. Pokud je na tyto osoby podan névrh na omezeni svépravnosti, stava se, Ze jejich
svépravnost nebyvd omezena vibec, protoZe tyto osoby vétsin€ oblasti, které omezeni

svépravnosti pokryva, rozumi. Lze u nich spiSe uplatnit mirné&j$i omezujici opatieni.

Situace se ale zcela méni u osob se stfedné tézkou demenci, tedy u osob selhavajicich
v zékladnich dennich ¢innostech. Tyto osoby se jiZ jen téZko orientuji v cenach béznych véci,
uvadéji naptiklad, Ze rohlik stoji 20 haléit, auto 50.000 K&, jak si to pamatuji ze svého mladi.

Osoby se stiedné tézkou demenci se stavaji zavislymi na svém okoli a snadno podléhaji jeho
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vlivu. Jsou schopni samostatné vychazet z domu €i bytu jen na kratké vzdalenosti, ¢imz se jejich
zévislost dale prohlubuje. Pokud se soucasné u téchto osob zhorsuje i jejich télesny zdravotni
stav, dochazi Casto k jejich izolaci v domacim prostiedi. Omezeni svépravnosti je u téchto osob
na misté v piipadé, Ze hrozi poskozeni jejich zajmu. K takové situaci mize dojit, pokud takova
osoba Zzije zcela osamocen¢€, nema déti ani jiné ptibuzné. Pak se snadno takovy ¢loveék mize
stat tercem zneuziti. Osoba se stfedné tézkou demenci si mtize Skodit svoji aktivitou i pasivitou.
Aktivitou, pokud neuvazené podepisuje smlouvy riiznym podomnim obchodniktiim, $mejdim,
telefonnim prodejclim. Stava se, Ze zhorSen¢ho stavu vyuziji druhé osoby a nechaji si na sebe
napsat tieba byt dementniho ¢lovéka, chatu, nakladaji neopravnéné s jeho penézi. Pasivitou,
pokud nehradi poplatky za byt, nereaguji na upominky splatek dluhu, nevyzvedavaji si

doporucené dopisy atd.

Soudnimu znalci je Casto kladena organy vefejné moci otazka, kdy je mozné poznat, ze je
¢lovek natolik dementni, Ze neni schopen pravniho jednani. Je to pravée ve stadiu stfedné tézké
demence. I laikovi (za laika 1ze povazovat ¢lovéka bez zdravotnického vzdélani) musi byt jasné,
ze Clovek, ktery si neni schopen jit sdm nakoupit, uvatit, sim se neumyje, netrefi k 1ékafi, ztraci
se vV MHD, neni dusevné pofadku. Navic obvykle pfi srovnani jeho premorbidniho vykonu s tim
soucasnym, je vidét zietelny rozdil. U ¢loveéka, ktery ma problém s pocitanim v zékladnich
¢islech, nepozna mince, ani bankovky, lze jen t€zko predpokladat, Ze je schopen nakladat se

svym majetkem.

Laici obvykle vedou s takovou osobou konverzaci spolecenskou. Na rozdil od odborniki
nekladou konkrétni a cilené otazky a neobjektivizuji a neoveiuji si odpovédi. Proto se
setkdvame s tvrzenim, Ze osoba se stfedné tézkou demenci se chovala uplné¢ normalng,
odpovidala stejn¢ jako diive, nebylo na ni nic divného. Laik se spokoji S tvrzenimi, ktera se

vubec nezakladaji nemusi zakladat na pravdé€ — ze doty¢na osoba vari, pere, nakupuje, chodi do
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divadla, pticemz pii objektivizaci se odbornik dozvi, Ze tomu tak jiz nékolik let neni, Ze doty¢na
osoba posledniho ptl roku neopustila byt, dva roky nevaii, pracku postit neumi také nékolik

let.

Osoby s tézkou demenci jsou jiz zcela zavisli na oSetfovatelské péci, at’ je jiz poskytovana
rodinou nebo profesionalnimi pracovniky. U téchto osob je zcela narusena pamét’, orientace,
nelze s nimi plnohodnotné komunikovat, protoze neporozumi a sami se nejsou schopni vyjadfit.
U téchto osob je opét omezeni svépravnosti na misté v ptipadé, ze jsou n¢jakym zplsobem
ohroZeny jejich z4jmy.

U 0sob s demenci ve stadiu stiedné t€zkém a téZkém nelze oekavat vyraznéjsi zlepSeni stavu.
Jakym zplisobem se stanovuje stadium demence? Obvykle je potieba nechat osobu vySetfit 1
odbornika — psychologa, psychiatra, geriatra nebo neurologa. Odbornik ma moZznost stanovit

diagno6zu a stadium demence na zakladé vlastniho vySetieni, pfi kterém pouZziva kognitivni testy

uvedené v kap. 4.4.

I pfesto, ze odbornik by mél byt schopen pacienta vysetfit s velkou mirou jistoty, autorka sama
se jako soudni znalec setkala s pfipadem, kdy posuzovana demenci umn¢ simulovala. Takové

ptipady jsou vSak zcela vyjimecné.
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Vlastni kazuistika simulujici posuzované

55-leta Zena, rozvedena, v minulosti podé€lala 3 cévni mozkové piihody (2013,2016 a 2018). V roce 2013 byl
posuzovana vysetfena psychiatrem se zavérem larvovana deprese a porucha prizptisobeni. V r. 2016 byla vySetiena
neurolozkou se zdvérem Demence smiSend (u Alzheimerovy choroby a vaskularni), bylo ji nasazeno kognitivum
— donepezil. Zaroven zacala dochazet do psychiatrické ambulance, kam byla doporucena praktickou 1¢karkou po
smrti dcery, bylo nasazeno antidepresivum. Psychologické vysetfeni z 11/2016 se zavérem 1Q 60-70 s tim, Ze se
jedna o pravdépodobny soub&h depresivni poruchy a poruchy kognitivnich funkci. Byla hospitalizovana na
psychiatrii 02-07/2017 se zavérem SmiSena kortikalni a subkortikalni demence, MMSE 19/30 bodu, do medikace
piidano dalsi kognitivum - memantin. Dal$i hospitalizace na psychiatrii prob&hla v 11/2017 pted nastupem
posuzované do vézeni pro zlo¢in podvodu, probéhla dvé psychologicka vysetfeni — prvni se zavérem hranice
tézkého stadia demence, MMSE 11/30 bodt. Vysledek tohoto vysetfeni byl zpochybnén, protoze posuzovana se
na oddéleni chovala normalné, lustila kiizovky, poZadovala pribalovy letak 1ékti, pouzivala bez problémt mobilni
telefon, pracovala na $icim stroji. Proto bylo provedeno druhé psychologické vySetieni vedoucim psychologem se
zavérem, ze pacientka simuluje poruchu paméti, bez znamek dementniho syndromu. Posléze byla posuzovana ve
vézeni 11/2017-10/2018, CT mozku bez patologie. Po propusténi byla opét v psychiatrické ambulanci vedena jako
Demence smisena. Psychologické vysetieni v 04/2019 s 1Q 69. V 05/2019 byla posuzovana znalecky vySetiena
z diivodu probihajiciho fizeni o omezeni svépravnosti se zavérem Demence smiSena, plné rozvinutd demence.
Autorka této prace — znalkyné vysettila posuzovanou v 12/2020, MMSE 28/30, posuzovana zcela bez piiznakt
demence, spolupracovala, byla schopna komunikovat bez problému telefonicky i sms, plné se orientovala
v béznych i vys$ich finanénich ¢astkach, znalkyné tedy stav posuzované uzaviela jako Mirnou kognitivni poruchu
a nepodpofila navrh na omezeni svépravnosti. Lze tedy uzavfit, Ze tato posuzovana simulovala dusevni poruchu —
demenci v situacich, kdy se ji to hodilo — kdyz zadala o invalidni dichod, kdyz nechtéla nastoupit do vézeni. Jeji
dusevni schopnosti se naplno obnovili ve chvili, kdyz v r. 2020 zadala o svéfeni syna do péce. JelikoZ je zhola
nemozné, aby se dementni pacient uzdravil, znalkyné¢ pfedpokladd, Ze posuzovand umné simulovala dusevni

chorobu a osalila tak nékolik oSetfujicich l1ékaid, psychologtli a znalce.
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Pacienti s demenci jsou ohrozeni zménénou zpusobilosti k pravnim tkoniim (termin tkon je
zde pouzivan, jelikoz se jedna o publikaci, ktera vychazi z obdobi pted platnosti 0.z.) ve
srovnani s jinymi dusevnimi chorobami. V ¢eské studii z roku 2013, tedy pied platnosti o0.z.,
bylo do Psychiatrické nemocnice Krométiz v letech 2012-2013 mélo omezenou zputsobilost
K pravnim tkonum 10,1% pfijatych pacienti v§ech diagnoz, pacientti s demenci to bylo 22,0%
piijatych pacientii. U osob s omezenou zptisobilosti k pravnim ukoniim pievazoval soukromy

opatrovnik (67,0%) oproti vefejnému opatrovnikovi (33,0%).”

Co se tyce volebniho prava u osob s demenci, pokud je dotycnd osoba schopna se orientovat
alespoii hrub¢ v soucasné politické situaci, znd jména nejvyssich tstavnich Ciniteld, je schopna
vysvétlit, v ¢em volby spocivaji, lze ji povazovat za schopnou vykonu aktivniho volebniho
prava. Jiz osoby se lehkou demenci mohou mit problém s vykonem veifejné funkce, proto

pasivni volebni pravo u téchto osob by nemélo byt zachovéno.

Dementni osoby podléhaji snadno natlaku osob, které o né pecuji, jsou zvySené sugestibilni.
Dochézi pak k situacim, kdy starSi dementni ¢lovék podepiSe darovaci smlouvu, zavét ¢i
podobny dokument, ktery je posléze zbytkem rodiny zpochybnén a posléze dojde na zalobu na
neplatnost tohoto pravniho jednadni. Poté je v kompetenci znalcii — psychiatrl, jaky méla

dusevni porucha dopad na pravni jednéni.’

Ve starsi literatufe je uvadéno, Ze pfi posuzovani pravni zpusobilosti jiz zemielych osob je
cennym indikidtorem duSevni poruchy pfipadny pitevni nalez mozkovych anatomickych
zmén.”” Podle novéjsich publikaci zavaznost patologicky zmén na mozku neodpovida

zévaznosti demence. Britskd studie uvadi, Ze tfetina osob, u nichz nikdy nebyla demence

75 LUZNY, J., Dedek, M. Zpusobilost k pravnim tkoniim u seniora s demenci. Geriatria 3/2013;11-115.

76 SVARC, J. Svépravnost a jeji omezeni. Neplatnost pravniho jednani. Psychiatrie pro praxi 2014;15(2).
77 Brichein, S.: Soudné psychiatricka expertiza z pohledu znalecké praxe, Bulletin advokacie &. 4/1998, s. 4 a nasl.
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diagnostikovana, ma podobny stupenl patologickych zmén mozku jako pacienti s prokazanou

Alzheimerovou demenci.’®

9.2.4. Poruchy védomi

Védomi je stav bd€losti. Bd€lost je stav centralni nervové soustavy, ktera je schopna adekvatné

a optimalné reagovat na zmény. Spanek je fyziologicka zména védomi.

Poruchy védomi rozdélujeme na kvantitativni, podle intenzity somnolence (stav zvySené
ospalosti), sopor (pacient reaguje jen na bolestivé podnéty a nelze jej jiz vzbudit) a koma
(vyhasinaji zdkladni reflexy) a kvalitativni, kdy je vigilita zachovana, ale jsou narusené jiné

psychické funkce — vnimani, mysleni, pamét, afektivita, patii sem zejména delirium.

Kvantitativni poruchy védomi

Z hlediska dlouhodobosti a zavaznosti ma vyznam zejména koma. Lidé v komatu lezi se
zavienyma o€ima, nejsou si védomi sebe ani okoli, nejsou bdéli. Stav trva alespont hodinu.

Pokud nedojde k zotaveni do ¢ty tydnt, mize dojit k pfechodu do vegetativniho stavu.

Perzistentni Cili pretrvavajici vegetativni stav byl vr. 1972 definovan jako ,,nepritomnost
Jjakékoliv adaptivni odpoveédi na zevni prostiedi, nepritomnost jakéhokoliv ditkazu fungujiciho
sebeuvédomovani, které by prijimalo nebo vydavalo informace u nemocného, jenz ma dlouhé
stavy bdélosti. “* Tento stav mlze trvat dny azZ mésice, 1ze pfedpokladat zotaveni, Casto oviem
s neurologickym nebo psychickym poskozenim. Pfi protrahovaném pribéhu hovotime o
permanentnim vegetativnim stavu, kde se jiz nepfedpoklddd moznost zotaveni. Pacienti ve
vegetativnim stavu mohou dychat bez pfistrojii, neudrzi mo¢ ani stolici. Mohou byt probuzeni

napf. bolestivym podnétem ze spanku, oteviou o¢i, mohou grimasovat, pohybuji koncetinami,

78 BRAYNE, C., RICHARDSON K., MATTHEWS F.E., et al. Neuropathological Correlates of Dementia in Over-80-Year-
Old Brain Donors from the Population-Based Cambridge City over-75s Cohort (CC75C) Study. Journal of Alzheimer's
Disease [online]. 2009, 18(3), 645-658 [cit. 2021-11-28]. ISSN 18758908. Dostupné z: doi:10.3233/JAD-2009-1182
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vydavaji zvuky, usmivaji se. Pfi¢inou tohoto stavu jsou té¢zka poranéni lebky a mozku, napf.

pii dopravnich urazech, otravy, nedostatek kysliku pii srdecni zéstave.

Dals$im pojmem je minimalni stav védomi. Tito lidé jsou néjakym zptisobem bdéli, kolisavé si
uvédomuji sebe nebo okoli, mohou otevirat a zavirat o¢i, objevuji se znamky tcelného chovani,

nejsou vSak schopni komunikovat.

Syndrom uzamceni (locked-in syndrome) je vzacny stav, kdy pacient je bd€ly a uvédomuje si
jak sebe, tak okoli, ale neni schopen o tom podat zprdvu nebo jen omezen¢, napt.pohybem
vicek. Nemocni jsou pifi védomi a bdé¢li. Stav je disledkem postizeni mozkového kmene

Vv oblasti Varolova mostu (krvaceni, nador), kon¢i obvykle po néjaké dobé smrti.

Kwvalitativni poruchy védomi

Delirium - jedna se o organickou duSevni poruchu, ktera se projevuje psychologickymi a
behaviordlnimi pfiznaky zplsobenymi poruchou c¢innosti mozku. Delirantni pacient ma
dlouhodobé sniZenou pozornost na zevni podnéty, mysleni je dezorganizované aZ inkoherentni,
trpi poruchami vnimani (halucinace), psychomotoricka aktivita miZe byt snizend nebo zvySena.
Ptiznaky se vyvijeji béhem kratké doby (hodiny) a kolisaji v pribéhu dne. Pfi¢iny jsou riizné —
metabolicky rozvrat, abstinencni stavy (delirium tremens pii odnéti alkoholu), systémové

infekce, pooperacni stavy. Delirium muze trvat dny, ale i mésice.

Uvadi se, ze delirium se vyskytuje na u 10-15% pacientli na somatickych a chirurgickych
oddé€lenich, vék nad 60 let vyrazné zvySuje riziko rozvoje deliria. 33-66 % delirii zlstava
nediagnostikovano. Je to tim, Ze u vétSiny lékaih pietrvava obraz deliria s psychomotorickym

neklidem, ale zcela opomijené jsou formy a s psychomotorickym utlumem.
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9.2.5 Dotcené pravni problémy

Osoby s dlouhodobé naruSenym védomim jako je minimalni stav védomi vegetativni stav by
mély byt prave témi typickymi osobami, u nichz bude uplatnén institut prostého opatrovnictvi.
Ale jak jiz bylo uvedeno v kap. 5.3.8., nedéje se tak, protoze ¢lovék v bezvédomi neni sam

schopen podat navrh. U téchto osob nelze piedpokladat, ze by byly schopny pravniho jednani.

Delirium ptipada do uvahy v situacich, kdy se osoba nachazi napt. v nemocnici a zde je ji
ptedlozen k podpisu n¢jaky dokument. Diive tradovany pojem ,,lucidni interval“, kdy ¢lovéka
Vv dlouhodobé trpici dusevni chorobou nahle procitne a na n¢kolik hodin opét nabyde svych
predchorobnich dusevnich schopnosti, je dnes jiz povazovan za obsolentni’®. Delirium je
natolik zavazny stav, ze vSechna pravni jednani, ktera jsou uc¢inéna v obdobi jeho trvani, jsou

neplatna.

7P PAVLOVSKY, P., SRUTOVA, L. Demence, lehké kognitivni poruchy a zptsobilost k pravnim ukontim. Ces. a
slov.Psychiatr., 96, 2000, No.5, 248-250
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10. Dusevni poruchy se selektivnim kognitivnim deficitem —

forenzn€ vyznamné

Mezi psychické poruchy se selektivnim kognitivnim deficitem lze zafadit onemocnéni
schizofrenniho okruhu a poruchu s bludy. Selektivni kognitivni deficit postihuje jen nékteré

domény kognitivnich funkci.

10.1. Schizofrenie

Schizofrenie je duSevni porucha, kterd je charakterizovand naruSenim mysleni a vnimani,
pficemz emotivita neodpovida situaci nebo je oplostéla. Dle diagnostickych kritérii MKN-10
jsou hlavnimi ptiznaky ozvucovani myslenek, bludy kontrolovani, halucinace hlasii, neustalé
bludy jinych typt. Definice bludu dle prof. Myslivecka je povaZzovdna za jednu
na chorobném psychotickém podkladu, kterému nemocny chorobné véri a ma paticky vliv na
jeho jednani.* Bludné pfesvédeni je podporovano dal§imi psychopatologickémi fenomény —
iluzemi (nemocny piidava neskute¢né vlastnosti tomu, co skute€né vnima a véii chorobné, ze
to odpovida skute¢nosti), halucinacemi, vzpominkovymi klamy (subjektivni zpracovani
smyslové zkuSenosti), tedy poruchami smyslového vnimani. Halucinace jsou klamné vjemy,

které vznikaji nezévisle na vné&j$im podnétu a o jejich realité je nemocny presvédcen.
V r. 1980 navrhl T. J.Crow klasifikaci ptiznakli schizofrenie do dvou okruhti:

a. Pozitivni pfiznaky — nadmérné nebo zkreslené vyjadieni normalnich funkci. Sem patii
bludy, halucinace, dezorganizace feci a hrubé dezorganizované nebo katatonni

chovani.
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b. Negativni pfiznaky — oslabeni nebo ztrata normalnich funkci. Mezi negativni ptiznaky
zahrnujeme oplostélou emotivitu, poruchu plynulosti a produktivity fec¢i (ochuzeni

fe¢i) a poruchu schopnosti iniciovat cilevédomé jednéani (abulie).

V r. 1896 v patém vydani své ucebnice psychiatrie shrnul Emil Krepelin onemocnéni s témito
ptiznaky do jediného okruhu, ktery nazval ,, dementia praecox “. Tviircem terminu
schizofrenie je Eugen Bleuler (1911). U nemocnych dochazi k naruseni kognitivnich funkci
ve smyslu kognitivnich deficitli. Nejcastéji postizenymi doménami jsou pameét’, pozornost,
fe¢, exekutivni funkce a inteligence. VE&k zacatku onemocnéni je nejcastéji konec 2. az
polovina 3. decénia, u Zen zac¢ina pozd¢ji nez u muzi.

Nejvyraznéjsi kognitivni deficity nachdzime u pacientt, kteti maji chronicky prabch

onemocnéni a dlouhodobé nepiiznivou odpovéd na 1é¢bu. &°

Typické ptiklady vyvoje schizofrenie® 1

1. Prvni epizoda, Zadné kognitivni
poskozeni 13 %; ~ /\ /\
2. Vice epizod, zadné nebo minimalni =

poskozeni 30 %);

3. PoSkozeni po prvni epizod¢€ s naslednym
ptilezitostnym zhorSenim symptomi 10 %;
4. Prohlubujici se poskozeni pii kazdé
exacerbaci symptomi 47%

o

80 CIOMPI, L. Catamnestic-long term stud on the course of life and aging of schizophrenics. Schizophr Bull 1980;6:606-618.
In Hoschl C, Libiger J, Svestka J. Psychiatrie. Praha: Tigis, 2002:354.

81 SHEPHERD, M., WATT, D., FALLON, I. The natural history of schizophrenia: a five-year follow-up study of outcome
prediction in a representative sample of schizophrenics. Psychol Med Monogr, 1989; 15 (suppl.):1-46.

75



U schizofrennich pacienti Ize detekovat kognitivni deficity izolované az po globalni poskozeni,
které splnuje kritéria pro demenci. V ptipad¢€, Ze je u pacienta pfitomen globalni kognitivni
deficit a jsou zaroven problémy v oblasti béznych dennich aktivit, pak jsou naplnéna kritéria

typicka pro kortikalni demenci. Pfikladem kortikalni demence je Alzheimerova choroba.

U chronickych schizofrennich pacienti byl zaznamenan pokles v MMSE testu 2 body na
dekadu zivota. Tedy pokles je velmi pozvolny ve srovnani s poklesem u Alzheimerovy

choroby, kde ¢&ini 3-4 body za rok.

Vlastni kazuistika devastujiciho pribéhu schizofrenie

21-lety muz, svobodny, bezdétny se zakladnim vzdélanim, stfedni $kolu nedokonéil. Od détského veku byl
sledovan pro psychické onemocnéni, 4x byl hospitalizovan na détském psychiatrickém oddéleni, 7x na
psychiatrickém oddéleni pro dospé€lé. Béhem hospitalizaci na détské psychiatrii byl diagnosticky uzaviran jako
porucha autistického spektra, v adolescenci jako porucha osobnosti, pozd¢€ji s nastupem ptiznaki I.fadu (slySeni
vlastnich myslenek, bludy nepfiméiené v nasi kultufe) v r. 2018 jako Hebefrenni schizofrenie. U posuzovaného
doslo k poklesu 1Q ze 135 bodt v r. 2012 na 95 bodt v r. 2018 (!), tedy vyraznému poklesu kognitivnich funkeci.
V dobé¢ znaleckého vysetteni z divodu probihajiciho fizeni o omezeni svépravnosti v r. 2019 jiZ u posuzovaného
zcela zretelny postprocesudlni defekt, socialn€ selhaval, nestaral se o finan¢ni zalezitosti, nebyl schopen si vyfidit
invalidni dichod, Zil jako bezdomovec. Timto piikladem chce autorka demonstrovat, v jak mladém véku a s jak

devastujici intenzitou mize schizofrenie probihat.

8 MORRIS, J.C, EDLAND,S., CLARK, C., GALASKO, D., KOSS, E., MOHS, R., VAN BELLE, G., FILLENBAUM, G.,
HEYMAN, A. The consortium to establish a registry for Alzheimer’s disease (CERAD). Part IV. Rates of cognitive change
in the longitudinal assessment of probable Alzheimer’s disease. Neurology 43:1993;2457-2465




10.2. Porucha s bludy

Do onemocnéni schizofrenniho okruhu lze zahrnout u Poruchu s bludy, dfive onemocnéni
nazyvané paranoia. Jedna se o nemoc, kdy se rozviji jediny blud nebo nékolik propojenych
bludl s velmi rozmanitym obsahem, kter¢ jsou obvykle trvalé a nékdy celozivotni. Jina definice
uvadi, ze se jedna o chorobné iluze pti nenarusené intelektualni schopnosti pacienta Jedna se o
pomérné fidkou chorobu, kterd zacina typicky ve stfednim nebo star§Sim véku. Dle obvyklych
literarnich zdroja u téchto pacientti nedochazi ke kognitivnimu deficitu, pfesto porucha s bludy
ma vyznamny vliv na bézné fungovani postizenych. Podle nékterych zdrojt i u téchto pacientli
muze dochazet k uréitym poruchdm paméti a exekutivnich funkci ve srovnani se zdravou
populaci. V uvadéné studii mély testované osoby vysledek v MMSE testu 27,6+2,4, tedy
normalni kognitivni vykon. &

Poruchu s bludy nelze zcela vylécit, coz jde Casto na vrub nizkému nahledu postizenych a

nespolupréci na 1é¢b&. Lécba poruchy s bludy je obtizna a progndza nemoci neptizniva.®*

Vlastni kazuistika pacientky s poruchou s bludy

Pacientka je Zena, matka 2 syni, vysokoskolacka. V r. 2012 byla pacientka hospitalizovana na psychiatrii se
zavérem Akutni polymorfni psychoticka porucha s ptiznaky schizofrenie. Do psychiatrické ambulance dochazela
sporadicky, piedepsané 1éky neuzivala. V kvétnu 2016 PCR informovala ambulantni psychiatryni, Ze pacientka
podava riizna oznameni a stiznosti. Ze zpravy PCR vyplyva, Ze pacientka k r. 2016 uskuteénila 50 ozndmeni a to
prostiednictvim PCR, Policejniho prezidia, Ministerstva vnitra, Utvaru pro ochranu prezidenta CR, Ministerstva
spravedInosti, GIBS, OVK atd. V oznamenich uvadi, Ze je tyrana jak ona, tak i jeji déti, Ze je muéena neznamymi
hlasy, Ze je okradana v misté bydlisté. Z pohovoru s jejimi syny vyplynulo, Ze ma letité spory se sousedy, na

chalupé odposlouchévana svoji 80letou sousedkou, tvrdi, Ze na ni nalétavaji vrtulniky. V dubnu 2016 ji byla

83 Deficits in Executive and Memory Processes in Delusional Disorder: A  Case-Control  Study.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0067341

84 Kroftova S., Michalkova M., Zitkova K. Paranoia, jak ji zname dnes. Psychiatr.praxi 2012;13(2):75-77.
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bytovym druzstvem udélena vystraha pted vylouc¢enim z druzstva pro porusovani domovniho fadu, ptedpist o
protipozérni ochrané a nedodrzovani stanov druzstva. Posuzovana od r. 2012 dlouhodobé nepracovala, vystiidala
10 zaméstnani, byla evidovana na Utadu prace i vice nez rok, odmitala si vyfidit invalidni diichod. V r. 2016
ambulantni psychiatryné proto podala navrh na omezeni svépravnosti s tim, ze se jedna o Poruchu s bludy. Stejny
byl i zavér znaleckého psychiatrického vySeteni. V r. 2017 byla posuzovana hospitalizovana na psychiatrii pro
udajné napadeni, ale byla bez jakychkoliv viditelnych zndmek zranéni. Psychologickym vySetfenim nebyla
potvrzena diagnosa schizofrenie a zaveér ztéto hospitalizace byl Smisena porucha osobnosti (paranoidni,
disocialni, narcistickd). IQ pacientky v té dobé bylo 97 bodd, coz viibec neodpovida premorbidni urovni vzdélani
(VS), ale spise postprocesualnimu defektu pi¥i schizofrennim onemocnéni. Z rejstiiku soudu Lstupné bylo zjisténo,
ze ohledné jeji osoby probiha v tohoto soudu velké mnozstvi soudnich sporti (celkem je vedeno 55 spist).
Pacientka byla soudem I.stupné omezena ve svépravnosti a odvolala se. Odvolaci soud rozsudek zménil na zakladé
toho, Ze posuzovana byla schopna dolozit dohodu o pracovni ¢innosti, uvedenou praci vykonavala a uzaviela
dohodu o hmotné odpovédnosti, byla schopna pievést si sviij byt do osobniho vlastnictvi, zfidit si datovou
schranku. Odvolaci soud shledal, ze podminka konkrétn¢ hrozici vazné tjmy neni splnéna, pouhé latentni

nebezpeci nepostacuje. Pacientka se v psychiatrické ambulanci od r. 2018 jiz neobjevila.

10.3. Dotc¢ené pravni problémy

Na nemocné se schizofrenii miize byt podan navrh na omezeni svépravnosti, obvykle z diivodu

jejich neutéSeného nakladani s financemi a majetkem, kdy mize dojit az k bezdomovectvi.

Nemocni se schizofrenii, u nichz byl identifikovan kognitivni deficit, obvykle maji omezenou
schopnost nakladdani s financemi, mohou vyrazné v této oblasti vyrazné selhavat. Kognitivni
deficit ale nedosahuje t€¢ miry, aby vyznamu penéz viitbec nerozuméli a nemohli s nimi viibec

nakladat. Pokud jsou v této oblasti omezeni, nakladaji s penézi ve form¢ kapesného.

[uzavirani smluv a jednani s ufady byva do urcité miry zhorSené a naruSené¢, ale opét to obvykle
neznamend, Ze by nemocni schizofrenici viibec nerozuméli dokumentiim. Zde se projevuje, Ze

u schizofrennich pacientti vétSinou nedochdzi ke globalnimu kognitivnimu deficitu, ale
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k selektivnimu. Schizofrenni pacienti si spiSe $kodi pasivitou v pravnim jednani, nepiebiranim
zasilek, malym zdjmem o thradu néklada na bydlenim. Invalidni diichod ¢i socialni davky za

n¢ musi vyfidit druhd osoba, protoze kviili svému malému zajmu o cokoliv tak sami neucini.

Pacienti s poruchou s bludy maji prakticky normalni kognitivni vykon. To ma za nasledek, Ze
podéavany navrh na omezeni svépravnosti se u nich nesetkava s uspéchem. Navrhujici pozaduji,
aby se nemocny léCil, ale tohoto nelze dosdhnout, protoze podminky pro poskytovani
zdravotnich sluZzeb bez souhlasu pacienta podle zdkona o zdravotnich sluzbach jsou pomérné

piisné a vétsina uvedenych ptipadii je nenaplni®®.

Co se ty¢e nakladani s penézi a neuvazené uzavirani smluv, toho se obvykle pacienti s poruchou
s bludy nedopoustéji, protoze se o svoje penize boji, jsou podeziivavi vici cizim osobdm a
jejich nabidkdm. Casto obtézuji riizné instituce svymi stiznostmi na domnélé kfivdy, jsou
schopni podat stovky stiznosti mésicné, n¢kolikrat za tyden dojit podat trestni ozndmeni na
policii. Toto chovani nelze pravni cestou omezit. Omezeni svépravnosti tak u osob s poruchou

s bludy nelze obvykle dosahnout.

85 Zakon o zdravotnich sluzbach, ¢. 372/2011
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11. Zavér

Tato prace si v uvodu vytycila nasledujici cile - dopad kognitivniho deficitu na pravni jednani

osob s dusevni poruchou a stanoveni pravnich instituti dotéenych kognitivnim deficitem.

V obc¢anském zakoniku jsou vymezeny pravni instituty, které se tykaji osob s duSevni poruchou
s kognitivnim deficitem, v podpurnych opatienich pfi naruSeni schopnosti zletilého pravné

jednat (Hlava I, Oddil 2) a neplatnosti pravniho jednani (Hlava V, Oddil 6).

V praci byly podrobné rozebrany jednotlivé pravni instituty s odkazem na pielomové judikaty.
Byl proveden rozbor pravnich institutd, jako napf. opatrovnictvi prosté, jejichz prakticka

aplikace v sou¢asném pravnim systému nebyla dosud plné vyuZita.

Pro pravni praxi prace standardizovala pojem kognitivniho deficitu. Byla vymezena kritéria,
které stanovuji kognitivni deficit pro pouziti v pravni praxi vV prvnim bodé¢ a tato kritéria jsou
v ramci druhého cilového bodu priseénikem mezi psychiatrickou a pravni praxi a jsou prave

tim bodem, ktery hledame.

Tato prace urCuje zékladni ukazatele, které umozni pravnikovi spravné identifikovat osoby
s kognitivnim deficitem a pfifadit k nim pravni institut a psychiatrovi pomiiZe rozpoznat pravni
instituty, které se mohou tykat jeho pacientli s duSevni poruchou. JelikoZ tato prace
konkretizuje prolinajici se pravni instituty a duSevni poruchy, povazujeme vytycené cile

V ivodu této prace za splnéné.
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Summary

This work set its objectives early in the introduction. The objectives were to investigate the
impact of cognitive deficit on the legal conduct of persons with mental disorders and to

determine the legal institutes affected by cognitive deficits.

The Civil Code defines the legal institutes affecting persons with mental disorders and cognitive
deficits in the supporting measures for the impairment of the adult's ability to act legally (Title

I, Section 2) and the invalidity of legal acts (Title V, Section 6).

The individual legal institutes have been focused on in detail in this work with references to
breaking law cases. The work analyzed legal institutes such as guardianship without limitation
of legal capacity, of which practical application has not yet been fully implemented and used

in the current legal system.

The work has standardized the term of cognitive deficit for legal practice. The criteria that
determine cognitive deficits for use in legal practice have been defined in the first point. These
criteria described in the second point are the intersection between psychiatric and legal practice,

which is exactly what we are looking for.

This work shows the basic indicators that will enable the lawyer to correctly identify persons
with cognitive deficit and potentially match them to correct legal institutions. The work will
help the psychiatrist correctly identify legal institutions that may be considered and then applied
to a patient with mental disorders. As this diploma work details the intertwining legal institutes

and mental disorders, we consider the stated goals in the introduction of this work to be fulfilled.
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