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ZAVEST INSTITUT MULTIDISCIPLINARNI PRIPADOVE KONFERENCE jako nastroj pro detekci a
fesSeni pripadl tyrani, zneuzivani a zanedbavani dospélych osob. Musime uvaZovat o ochrané
dospélého Elovéka, nejedna se jen o seniory ve smyslu 65+, jde o ohrozené dospélé jedince.
Inspiraci ndm mohou byt pfiklady dobré praxe ze zahranici, ¢i individualni pripady v CR a zakon
o socialné-prdvni ochrané déti.

USTANOVIT GESTORA, ODPOVEDNEHO ZA RESENIi SITUACIi A USTANOVIT KRITERIA A

zneuzivani ¢i zanedbavani, je v soucasném systému problém, jak postupovat dal, méla by byt
k dispozici néjakd monitorovaci sluzba. Je zde nékolik zainteresovanych subjektl - policie,
socialni odbor, prakticky Iékaf. Ale policie napfiklad nebude po propusténi z hospitalizace
monitorovat, co se sjedincem doma déje. Lékaf nema povinnost registrované pacienty
pravidelné vidat. Ten, kdo by mél mit gesci nad tim, aby monitoroval, co se s ¢lovékem déje a
kde v systému skonci, je socialni odbor. Nicméné je potfeba v tomto ohledu nastavit systém,
zavazat gestora k povinnosti pripad dale sledovat a mit kritéria, na jejichz zakladé se bude
vyhodnocovat, co se s jedincem dale déje a stanovit terminy, v jejichz intencich by bylo nutné
konat, prekontrolovat, monitorovat.

REFORMA DLOUHODOBE PECE - SYSTEM INTEGROVANYCH PODPURNYCH KOMUNITNICH
SLUZEB A INSTITUT KOMUNITNIHO CASE MANAGERA Chybi zde néjaky pracovnik (a ur¢ité to
situace jesté neni na privolani policie. Velice duleZité je, aby se do reformy dlouhodobé péce
zakomponoval institut komunitni sestry ¢i komunitniho zdravotné-socidlniho pracovnika, case
managera, ktery by byl v kontaktu s danou rodinou a pokusil se situaci sanovat. K vyhodnoceni
situace je potfeba mit detailni informace, a proto je potfeba mit nékoho, kdo by dané pfipady
sledoval, zaméfil se na hlubsi analyzu situace, na jejimz zakladé by se dal nastavit plan postupu.
V soucasnosti se nam preklapi stereotyp néjaké dozorové mozZnosti a jako feSeni ustav,
institucionalizace obéti v ramci jeji ochrany. Je ale potreba vytvofit pozice a sit pro networking,
ktery potrebuje koordinatora. Systém integrovanych podpUrnych sluzeb, ktery musi mit sv(j
spiritus agens, coZ by byl onen case manager, komunitni ¢lovék, ktery by mél byt schopen
udrzet sdileni a informovanost a vyplnit tak soucasna bild mista. Je tfeba vytvofrit dlouhodobou
péci postavenou na komunitni bazi.

SDILENA PECE JAKO NASTROJ SANACE VZTAHU N&jaky funguijici, & nadéjny pfistup na sanaci
vztahu neni, pokud neni z obou stran zdjem se o to pokusit. ZlepSeni situace by také mohl
napomoci institut sdilené péce, kdy by do rodiny pravidelné dochazel socialni pracovnik a
pomahal s péci, kontroloval, zda ma klient zajistény zakladni potieby a potifebnou péci. Pokud
nefunguje rodina, nezname Zadnou dalsi instituci, ktera by ji mohla efektivné nahradit. A pak
nezbyva nez nastartovat komunitni systém.

ZVYSIT POVEDOMI SIROKE VEREJNOSTI O PRIPADECH DOMACIHO NASILI NA SENIORECH
Z RAD RODINYCH PRiSLUSNIKU ATD. Existuje velmi malé povédomi o tom, e se takové
pfipady mohou stat, verejnost takovy fakt nechce pfijmout. Je potieba informace Sifit a pak
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vzdélavat a osvétové plsobit na organy v Setfeni zainteresované. Aby zainteresovani védéli,
jak detekovat, Ze se néco déje a v pripadé pochybnosti, na koho se mohou obratit o konzultaci.

KULTIVOVAT PROSTREDI VE SPOLECNOSTI. NejddleZitéjsi je kultura a empatie vdané
spole¢nosti, coz je pomaly a dlouhodoby proces. Kultivovana, mobilizovana, spoleéensky
angaZovana a odpovédna spolecnost je to zakladni, pak budou davat pozor sousedé, postovni
dorucovatelé atd. A stejné tak, aby se utvofila néjakd zodpovédnost Iékare vUCi
registrovanému pacientovi.

PROSKOLIT PRACOVNIKY LINEK DUVERY, SOC. PRACOVNIKY NA SOC. ODBORECH ATD.
V OTAZKACH DETEKCE EAN - jednim z nejdileZit&jdich prvkd pro véasnou detekci EAN je
potfeba dobre vytézit volajiciho/svédka, dobfe situaci zmapovat a zdokumentovat. Ptét se, na
zakladé ceho volajici tak usuzuje, pro¢ se domniva, Ze existuji tak zavazna rizika atd. Pokud
bychom, zinformaci co mame k dispozici, takové podezieni méli, tak mame povinnost
reagovat, ta povinnost se vztahuje na sluzbu jako takovou. Otdzka ovérovani nahldsené
informace a postupu je pak samostatnou kapitolou. Nicméné ten, kdo nabude dojem, ze
dochazi k vdznému ohroZeni na zdravi ¢i Zivoté, musi aktivovat operativné ¢inné slozky.

RESPEKTOVAT AUTONOMII A SEBEURCENI JE ZASADNI Je dileZité zachovat svobodnou viili
jedincl. Urcité se objevi problematické situace s urenim svépravnosti, jejiho pfipadného
omezeni, ale to je samostatny problém. Stejné jako v mediciné, kdy oSetfujici Iékar navrhuje
|éCbu a vysvétluje proc, tak i my mame dvé moznosti, nechat na pacientovi, jeho rozhodnuti o
|éCbé, ¢i ho donutit v zajmu jeho zdravi k néjakému, dle nas spravnému, postupu. Musi zlstat
nabidka, ochota a ramcovy dohled, ale u svépravného clovéka je rozhodnuti na ném a ma-li
pravo o sobé rozhodovat, musi mit pravo i rozhodnout Spatné. MzZeme dohliZzet, nabizet
pomoc, vytvofit podplrnou sit, rozsifit povédomi o tom, kam je mozné se obratit, vénovat
aktivni pozornost lidem s omezenou orientaci, pohyblivosti, handicapem, postiZzenim, podfidit
kontrole opatrovnictvi, ale nesmime nedonucovat a uchvacovat.

MuizZzeme mit pocit, Ze vime, co je spravné, ale klient mize mit opravdu subjektivné jiné
potieby. Respekt k autonomii a sebeurceni je zdsadni, jeho ztrata je rychla cesta k depresi a
velmi snizuje kvalitu Zivota.



