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Slovo ˙vodem

Sniûov·nÌ celkovÈ ˙mrtnosti a prodluûov·nÌ lidskÈho vÏku p¯edevöÌm v tomto stole-
tÌ zp˘sobilo, ûe do novÈho tisÌciletÌ vstupujeme jako nejstaröÌ populace v celÈ historii
lidstva. To se t˝k· nejen pr˘myslovÏ vyspÏl˝ch zemÌ ale jiû i zemÌ rozvojov˝ch. StaröÌ
lidÈ dnes tvo¯Ì 15 ñ 20% evropskÈ populace a bÏhem dalöÌch 50 let se tento pomÏr zv˝-
öÌ na 25 ñ 30%. Na tento nov˝ spoleËensk˝ jev vöak jako spoleËnost nejsme p¯ipraveni.

Na jednÈ stranÏ st·le vÏ¯Ìme m˝tu o st·¯Ì jako obdobÌ nemoci, bezmoci a ekonomic-
kÈ nebo fyzickÈ z·vislosti. Jsme konfrontov·ni se st·le nar˘stajÌcÌm celospoleËensk˝mi
n·klady na udrûenÌ souËasnÈho penzijnÌho systÈmu a rostoucÌmi v˝daji na zdravotnÌ
a soci·lnÌ pÈËi o staröÌ populaci, kterÈ ñ jak b˝v· mnohdy prezentov·no ñ mohou ohro-
zit ekonomickou stabilitu systÈmu. Sta¯Ì lidÈ jsou oznaËov·ni ekonomick˝m termÌnem
Ñz·tÏûì, tedy koule na noze mladÈ, zdravÈ a ekonomicky aktivnÌ a ˙spÏönÈ populace.
Na druhÈ stranÏ n·m modernÌ gerontologie nabÌzÌ novÈ modely zdravÈho, aktivnÌho
a Ñ˙spÏönÈhoì st·rnutÌ a svÈ ˙spÏchy dokumentuje na p¯Ìkladech konkrÈtnÌch lidÌ, Ëin-
n˝ch a psychicky aktivnÌch aû do nejvyööÌho vÏku. V evropskÈ spoleËnosti vych·zejÌcÌ
z k¯esùansko-ûidovsk˝ch kulturnÏ historick˝ch tradic m· st·le svÈ mÌsto mezigeneraË-
nÌ solidarita a celospoleËensky je p¯ijÌm·na odpovÏdnost st¯ednÌ generace za
zabezpeËenÌ Ñz·vislÈì, tj. ekonomicky nev˝dÏleËnÈ populace dÏtÌ a senior˘. Proto je
souËasn˝ vztah spoleËnosti ke staröÌm spoluobËan˘m v mnohÈm ambivalentnÌ, nenÌ
jednoznaËnÏ p¯ijÌm·na souËasn· role poËetnÏ nar˘stajÌcÌ seniorskÈ populace a z·konnÏ
definov·ny pr·va a povinnosti jednotliv˝ch generacÌ.

SouËasn· spoleËnost klade vysoko na ûeb¯ÌËek hodnot pr·vo na sebeurËenÌ, nez·vi-
slost, autonomii a hnutÌ za pr·va ûen, dÏtÌ a hendikepovan˝ch obËan˘ Ëi n·rodnostnÌch
nebo etnick˝ch menöin jsou jen logick˝m vy˙stÏnÌm tÏchto opr·vnÏn˝ch poûadavk˘.
ZatÌmco tato hnutÌ se v USA a z·padnÌ EvropÏ prosazovala od 60. let, v »esk˝ch ze-
mÌch doch·zÌ k plnÈmu rozvinutÌ vÏtöiny z tÏchto iniciativ aû po roce 1989. PostupujÌcÌ
demokratizace spoleËnosti se dot˝k· i zdravotnictvÌ. Po dlouhÈ pauze se znovu zaËÌn·
vyuËovat obor lÈka¯skÈ etiky. Jsou publikov·ny Charta pr·v pacient˘ a z iniciativy »e-
skÈ gerontologickÈ a geriatrickÈ spoleËnosti i Evropsk· charta pacient˘ senior˘.
Pozornost se zaËÌn· vÏnovat kvalitÏ pÈËe v nemocnicÌch a oöet¯ovatelsk˝ch za¯ÌzenÌch
a pozdÏji i v dom·cÌ pÈËi. Jsou otevÌr·na do tÈ doby tabuizovan· tÈmata jako jsou smrt
a umÌr·nÌ, euthanasie, sexualita ale takÈ problematika diskriminace, t˝r·nÌ a zneuûÌv·-
nÌ p¯edevöÌm nejzranitelnÏjöÌch skupin populace jako jsou dÏti a hendikepovanÈ osoby.
Ot·zky öpatnÈho zach·zenÌ se star˝mi lidmi vËetnÏ t˝r·nÌ, zneuûÌv·nÌ a zanedb·v·nÌ ze
strany rodinn˝ch peËovatel˘ nebo profesion·l˘ byly dlouho na pokraji z·jmu. P¯itom
nÏkterou formou öpatnÈho zach·zenÌ se m˘ûeme setkat u 3 ñ 5% starÈ populace, coû
v »eskÈ republice p¯edstavuje asi 60 000 konkrÈtnÌch t˝ran˝ch staröÌch osob. Teprve od
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poloviny devades·t˝ch let se zaËÌn· tomuto problÈmu vÏnovat serioznÌ pozornost p¯e-
devöÌm z gerontologick˝ch univerzitnÌch pracoviöù. V˝znamnou roli sehr·v·
i Ambulance pro poruchy pamÏti FNKV v Praze.

äpatnÈ zach·zenÌ se staröÌmi Ëleny komunity nenÌ historicky nov˝m fenomÈnem ve
spoleËnosti. P¯ipomeÚme si poniûov·nÌ a ˙strky v˝mÏnk·¯˘, ned˘stojnÈ podmÌnky ve
starobincÌch a chudobincÌch a uzav¯en˝ch psychiatrick˝ch lÈËebn·ch. V souËasnÈ do-
bÏ vöak fenomÈn öpatnÈho zach·zenÌ nab˝v· nov˝ch podob. Nov˝m v tÈto
problematice je takÈ mÏnÌcÌ se pohled a postoj k nÌ. OsobnÏ chci vÏ¯it, ûe novou je i vÏt-
öÌ snaha a ochota pomoci, realizujÌcÌ se vznikem nov˝ch iniciativ (BÌl˝ kruh bezpeËÌ
a Krizov· centra) a serioznÌ sociologick˝ v˝zkum fenomÈn˘ t˝r·nÌ star˝ch osob.

T˝r·nÌ a zneuûÌv·nÌ star˝ch lidÌ m˘ûe mÌt mnoho podob a forem od fyzickÈho n·si-
lÌ, p¯es sexu·lnÌ zneuûÌv·nÌ, vyhroûov·nÌ, vydÌr·nÌ a poniûov·nÌ, odmÌt·nÌ pomoci nebo
zanedb·v·nÌ. Obecn· p¯edstava, ûe obÏùmi n·silÌ jsou v˝hradnÏ sta¯Ì lidÈ fyzicky hen-
dikepovanÌ Ëi psychicky nemocnÌ, nenÌ zcela pravdiv·. I kdyû tito lidÈ jsou zv˝öenÏ
ohroûeni öpatn˝m zach·zenÌm a obecnÏ diskriminujÌcÌm postojem spoleËnosti. ObÏùmi
t˝r·nÌ se mohou st·t i sta¯Ì lidÈ zdravÌ a sobÏstaËnÌ, coû je d·no jejich obecnÏ vÏtöÌ zra-
nitelnostÌ. AngliËtina zde Ëasto pouûÌv· termÌnu Ñfrailtyì v p¯ekladu k¯ehkost.
NaznaËuje tak nejen velmi k¯ehkou rovnov·hu mezi zdravÌm a nemocÌ ve vyööÌm vÏku
ale takÈ k¯ehkou rovnov·hu soci·lnÌch vztah˘ a rolÌ.

KaûdÈ setk·nÌ se z·vaûnÏjöÌ formou t˝r·nÌ n·s hluboce zas·hne. Obvykle v n·s vöak
vyvol· ambivalentnÌ pocity. Na jednÈ stranÏ chceme pomoci, ale ob·v·me se odmÌta-
vÈho postoje postiûenÈho. Odkr˝v·nÌ sloûit˝ch mezilidsk˝ch vztah˘ a osobnÌch
tragÈdiÌ je traumatizujÌcÌ z·leûitostÌ pro vöechny z˙ËastnÏnÈ strany ñ pro obÏù, pacha-
tele i pom·hajÌcÌho. Vyûaduje od pom·hajÌcÌho nejen znalosti tÈto problematiky, ale
i vysokou schopnost empatie, schopnost nav·zat vztah a vytvo¯it ovzduöÌ d˘vÏry ale
i prostou lidskou ˙Ëast a nepochybnÏ i osobnÌ odvahu.

DalöÌ text autorskÈho kolektivu pod vedenÌm MUDr. Tamary ToönerovÈ nabÌzÌ nejen
podrobn˝ rozbor projev˘ a p¯ÌËin öpatnÈho zach·zenÌ se star˝mi lidmi ale p¯in·öÌ i od-
povÏdi na nejËastÏjöÌ ot·zky. Zpracov·nÌ p˘vodnÌ americkÈ p¯edlohy a jejÌ doplnÏnÌ
o evropsk˝ pohled, vlastnÌ klinickÈ zkuöenosti vËetnÏ kazuistik, souËasnÏ s uvedenÌm
do ËeskÈho pr·vnÌho r·mce a doplÚujÌcÌm seznamem kontaktnÌch mÌst ËinÌ z tÈto knÌû-
ky prvnÌ ucelenou praktickou p¯ÌruËku v ËeskÈm jazyce t˝kajÌcÌ se tohoto problÈmu. Je
urËena zdravotnick˝m a soci·lnÌm profesion·l˘m, ale i laick˝m peËovatel˘m ñ tedy
vöem, kdo chtÏjÌ pomoci.

Doc. MUDr. E. Topinkov·, CSc.
Geriatrick· klinika 1. LF UK Praha
Subkatedra geriatrie IPVZ, Praha
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P¯edmluva editorky

Rezoluce OSN Ë. 46/91 vybÌdla vl·dy k zahrnutÌ n·sledujÌcÌch z·sad platn˝ch pro
staröÌ osoby do n·rodnÌch program˘. Jedn· se p¯edevöÌm o jejich nez·vislost, ˙Ëast na
spoleËenskÈm ûivotÏ, p¯Ìstup k soci·lnÌm, pr·vnÌm a zdravotnick˝m sluûb·m s re-
spektov·nÌm jejich d˘stojnosti, pot¯eb a soukromÌ, a to v bezpeËnÈm prost¯edÌ bez
fyzickÈho Ëi psychickÈho zneuûÌv·nÌ.

Problematice zneuûÌv·nÌ st·¯Ì, na rozdÌl od t˝r·nÌ a zneuûÌv·nÌ dÏtÌ, ûen a zvÌ-
¯at, je v »R vÏnovan· velmi mal· pozornost. Na problematiku t˝r·nÌ a zanedb·v·nÌ
upozorÚuje Z. Kalvach v r·mci ¯eöenÌ grantu IGA MZdr »R (Kalvach, Z.: T˝r·nÌ, zne-
uûÌv·nÌ a zanedb·v·nÌ senior˘ jako medicÌnsk˝ problÈm, »asopis lÈka¯˘ Ëesk˝ch, 136,
1997, 170 ñ 173) a I. Holmerov· ve spolupr·ci s praktick˝mi lÈka¯i, rovnÏû v r·mci ¯e-
öenÌ grantu IGA MZdr »R. V soci·lnÌ oblasti, v domovÏ d˘chodc˘, o tÈto problematice
hovo¯Ì J. Torov· a v r·mci soci·lnÌch sluûeb SlezskÈ Diakonie M. Lipner.

Na Slovensku se problÈmem zab˝v· ä. Koval ve svÈ dizertaËnÌ pr·ci (ZdravotnÈ
a soci·lne aspekty zanedb·vania, zneuûÌvania a t˝rania star˝ch æudÌ, Trnava 2000),
kde autor zd˘razÚuje, ûe z·kladnÌmi p¯edpoklady ˙spÏchu na poli öpatnÈho zach·zenÌ
se st·¯Ìm jsou ñ mimo jinÈ: prevence negativnÌch jev˘ prost¯ednictvÌm komunitou ¯Ìze-
nÈho ochrannÈho servisnÌho systÈmu a d·le fungujÌcÌ soci·lnÌ a emocion·lnÌ podp˘rn˝
systÈm pro profesion·lnÌ peËovatele vËetnÏ perfektnÌho technickÈho vybavenÌ pom˘c-
kami.

Definice pojm˘ zneuûÌv·nÌ a t˝r·nÌ star˝ch osob poch·zÌ z ÑNational Center on Elder
Abuseì ve Washingtonu. Zde je od roku 1986 vedena statistika dom·cÌho n·silÌ na sta-
r˝ch osob·ch, evidov·ny jsou obÏti i pachatelÈ, zp˘soby hl·öenÌ a je zjevnÈ, ûe
nejËastÏji se s touto problematikou setk·vajÌ zdravotnÌci. D·le jsou zpracov·ny pre-
ventivnÌ programy (Wolf, R., Pillemer, K.: The San Francisco Consortium for the
Prevention of Elder Abuse, The Gerontologist, 1994, Vol. 34). P¯esnÏ a jasnÏ jsou de-
finov·na pr·va staröÌch AmeriËan˘, coû se promÌt· i v pr·vnÌch ˙prav·ch. NestaËÌ
zde jen mor·lnÌ apel, z·kon plnÌ i funkci zastraöov·nÌ (Laws of New York State,
Chapter 222, Section 1, 1994). RovnÏû v Pensylv·nii doölo k pr·vnÌm ˙prav·m v z·-
konÏ o ochranÏ star˝ch osob (Protection of Elderly Law, Chapter X.4 a Protection from
Abuse, Chapter X.5). V USA existujÌ i instituce s advok·tnÌ praxÌ zamÏ¯enÈ na tuto pro-
blematiku jako nap .̄ National Senior Citizens Law ve Washingtonu (Gottlich, V.:
Beyond Granny Bashing: Elder Abuse in the 1990, Clearinghouse Review, Special Issu-
e, 1994, p. 371 ñ 381). Je vyd·v·n Ëasopis Journal of Elder Abuse and Neglect ñ jedn·
se o mezin·rodnÌ Ëasopis vyd·van˝ Haworth Maltreatment and Trauma Press.

S problematikou zanedb·v·nÌ Ëi opuötÏnÌ, zneuûÌv·nÌ Ëi t˝r·nÌ staröÌch osob ze
strany rodiny se setk·v·me v naöich podmÌnk·ch p¯i p¯Ìjmu nemocn˝ch k hospi-
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talizaci, a to zejmÈna s n·sledky takovÈho jedn·nÌ na tÏlesnÈm a psychickÈm sta-
vu pacienta. Podobnou situaci vidÌme i v naöÌ Ambulanci pro poruchy pamÏti,
v domovech d˘chodc˘, p¯i v˝konu profesion·lnÌ peËovatelskÈ sluûby i p¯i soudnÏ zna-
leckÈ expertize. Se öpatn˝m zach·zenÌm se staröÌmi obËany, se m˘ûeme setkat na vöech
pracoviötÌch zdravotnick˝ch i soci·lnÌch, kde je moûno p¯ijÌt do styku se seniory.

Z naöich zkuöenostÌ vypl˝v·, ûe ¯eöenÌ öpatnÈho zach·zenÌ se staröÌm ËlovÏkem kom-
plikuje jeho vlastnÌ postoj. ZneuûÌv·nÌ Ëi t˝r·nÌ svÈ osoby popÌr·, p¯ÌpadnÏ se chov·nÌ
Ëlen˘ rodiny snaûÌ Ñospravedlnitì. P¯ÌpadnÈ trestnÌ ozn·menÌ na podez¯enÌ z t˝r·nÌ b˝-
v· potom staûeno na popud obÏti a k soudnÌmu ¯ÌzenÌ jiû nedojde.

Na soci·lnÏ patologickÈm jevu öpatnÈho zach·zenÌ se podÌlÌ i skuteËnost, ûe pÈËe
o nemocnÈho je ch·p·na jako Ñpr·ce v dom·cnostiì (v˝zkumn· zpr·va: DÏlba pr·ce
v dom·cnosti v 90. letech, Alena K¯Ìûkov·, Grantov· agentura »R Ë. 403/970586). Po-
dle p¯evl·dajÌcÌho povÏdomÌ nenÌ t¯eba vÏtöÌch zkuöenostÌ, znalostÌ, nenÌ t¯eba v˝uky,
trÈninku, n·vod˘, ani odbornÏjöÌ literatury. Pr·ce v dom·cnosti je poskytovan· bez n·-
rok˘ na finanËnÌ odmÏnu a ve¯ejnostÌ ch·pana tak, ûe ûeny ji p¯ece u n·s vykon·vajÌ
ochotnÏ, l·skyplnÏ, bez ohledu na vÏk a zdravotnÌ stav.

O povinnosti a nedobrovolnÈm prvku pÈËe o staröÌho ËlovÏka v rodinÏ hovo¯Ì studie
zemÌ EvropskÈ unie z roku 1999 (Murray, J., Schneider, J., Banerjee, S., Mann, A.: Eu-
rocare: A Cross ñ National Study of Co-Resident Spouse Carers for People with
Alzheimer,s disease: II ñ A Qualitative Analysis of the Experience of Care giving, Int.
J. Geriat. Psychiatry, 14, 662 ñ 667, 1999). NenÌ proto ani p¯ekvapujÌcÌ, ûe v situaci
bezradnÈ, nepouËenÈ a osamÏlÈ peËovatelky (ale i peËovatele) starajÌcÌ se o staröÌho po-
stiûenÈho partnera (Ëi partnerku), doch·zÌ k zanedb·v·nÌ. A to p¯i zneuûÌv·nÌ starÈho
ËlovÏka se nemusÌ jednat pouze o zdravotnÏ postiûenÈho. Samotn˝ vyööÌ vÏk i u rela-
tivnÏ zdravÈho seniora m˘ûe b˝t prov·zen öpatn˝m zach·zenÌm ze strany
rodinn˝ch p¯ÌsluönÌk˘ i dalöÌch osob.

Vzhledem k tomu, ûe p¯i naöÌ pr·ci v Ambulanci pro poruchy pamÏti se setk·v·me
p¯edevöÌm se staröÌ populacÌ a jsme svÏdky nerespektov·nÌ d˘stojnosti starÈho ËlovÏka,
rozhodli jsme ve spolupr·ci s »esk˝m helsinsk˝m v˝borem podporovat z·sady tÈto re-
zoluce OSN.

V letech 1995 ñ 2000 jsme realizovali mezioborov˝ projekt ÑAmbulance pro po-
ruchy pamÏtiì podporovan˝ Ministerstvem zdravotnictvÌ v r·mci N·rodnÌho pl·nu
vyrovn·nÌ. V r·mci tohoto projektu jsme v roce 1998 vydali ÑP¯ÌruËku peËovatele
ñ StaröÌ dlouhodobÏ nemocn˝ ËlovÏk v rodinÏ a co d·l?ì Spolu s rehabilitaËnÌ klini-
kou FNKV Praha 10 jsme se podÌleli na p¯ÌpravÏ video kazety ÑNesnadn·
rozhodnutÌì, v nÌû uv·dÌ fyzioterapeuti na konkrÈtnÌm p¯ÌbÏhu pomoc peËovateli, a to
rovnÏû v r·mci projektu MZdr. Pro pracovnÌky soci·lnÌch za¯ÌzenÌ pracujÌcÌ se staröÌ po-
pulacÌ, ale i pro bÏûnou populaci bez rozdÌlu vÏku, vyöla v roce 1998 ÑSexualita ve
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st·¯Ìì. V˝stupem z uvedenÈho projektu MZdr byl v roce 1999 manu·l pro lÈka¯e ÑOri-
entaËnÌ vyöet¯enÌ deprese a demence v ordinaci praktickÈho lÈka¯e ñ OpomÌjenÈ
diagnÛzy ve st·¯Ìì.

DalöÌ studijnÌ materi·ly pro kurzy a v˝cviky pracovnÌk˘ pom·hajÌcÌch profesÌ jsme
p¯ipravili ve spolupr·ci se sdruûenÌm HESTIA, jako na p¯Ìklad ÑMapov·nÌ profesion·l-
nÌ role v neziskovÈ organizaciì Ëi pracovnÌ seöit k syndromu vyho¯enÌ, kterÈ byly
publikov·ny ve sbornÌku vybran˝ch materi·l˘ specializaËnÌho kurzu ÑÿÌzenÌ nezisko-
v˝ch organizacÌì (AGNES, Praha, 1999). Na v˝bÏru a editaci text˘ i dat jsme opÏt
spolupracovali se sdruûenÌm HESTIA p¯i p¯ÌpravÏ tÈto p¯ÌruËky.

V n·sledujÌcÌm textu se nezab˝v·me öpatn˝m zach·zenÌm se st·¯Ìm v soci·lnÌch
Ëi zdravotnick˝ch ˙stavnÌch za¯ÌzenÌch, soust¯edili jsme se na öpatnÈ zach·zenÌ se
star˝m ËlovÏkem v rodinÏ.

P¯ÌruËka, kterou drûÌte v ruce, je sloûena z tÏchto materi·l˘ a pramen˘:

I. Ë·st p¯ÌruËky je volnÏ zpracov·na podle americkÈho materi·lu ÑElder Abuse,
Neglect and Family Violence: A guide for Health Care Professionalsì, kter· byla
p¯ipravena Wisconsin Coalition Against Domestic Violence ve spolupr·ci s Wisconsin
Bureau of Ageing a Long Term Care Resources v roce 1997. Text p¯eloûila L. Svato-
öov·.

II. Ë·st p¯ÌruËky obsahuje:

- pro porovn·nÌ se situacÌ v EvropÏ v˝bÏr z Ëasopisu ÑSocial Work in Europe
(Vol. 2, Nr. 3, 1995): Special Edition on Elder Abuse with Reports from Nor-
way, France, Spain, Italy, the Netherlands, Ireland and the UKì. Z citovan˝ch
materi·l˘ vypl˝v·, ûe v ¯adÏ evropsk˝ch st·t˘ je problematika öpatnÈho zach·zenÌ
se staröÌmi lidmi velmi aktu·lnÌ a dosud nedostateËnÏ ¯eöen·;

- d·le zde uve¯ejÚujeme ˙vahu o pr·vech staröÌch osob v »eskÈ republice od Mgr.
Radky Mach·ËkovÈ, pr·vniËky Institutu pro kriminologii a soci·lnÌ prevenci
v Praze;

- pro praktickÈ pouûitÌ v »R je p¯ÌruËka doplnÏna, ve spolupr·ci s JUDr. Jarosla-
vou ätamberkovou z »eskÈho helsinskÈho v˝boru, v˝bÏrem z pr·vnÌch p¯ed-
pis˘, kterÈ se pÈËe o staröÌ lidi dot˝kajÌ, s d˘razem na pr·vnÌ d˘sledky öpatnÈho za-
ch·zenÌ se staröÌmi lidmi;

- ve spolupr·ci s MUDr. Jarmilou Stojanovou z »eskÈho helsinskÈho v˝boru je
tato Ë·st doplnÏna seznamem mÌst, kam se obr·tit s problÈmem öpatnÈho za-
ch·zenÌ se staröÌmi lidmi. Oproti americkÈ p¯edloze je pomÏrnÏ chud ,̋ a to nejen
co do poËtu, ale zejmÈna co do malÈho rozsahu jejich kompetencÌ.
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Pokud se ve vlastnÌ praxi setk·te s p¯Ìpady zneuûÌv·nÌ a t˝r·nÌ st·¯Ì a budete
mÌt pocit, ûe kromÏ dobrÈho slova nem˘ûete t˝ranÈmu ËlovÏku nijak pomoci, bu-
de v·ö pocit odr·ûet re·lnou situaci stavu lidsk˝ch pr·v staröÌch obËan˘ v »R.

- shrnujÌcÌ z·vÏr p¯ipravil JUDr. Jan Mach z pr·vnÌho oddÏlenÌ »eskÈ lÈka¯skÈ
komory a poradce ministra zdravotnictvÌ »R.

Vzhledem k p¯ipravovanÈ reformÏ soci·lnÌch a soci·lnÏ-zdravotnÌch sluûeb v »eskÈ
republice bychom uvÌtali, aby p¯i zvaûov·nÌ odbornÌk˘ i rodinn˝ch p¯ÌsluönÌk˘
o hospitalizaci Ëi umÌstÏnÌ staröÌho, chronicky nemocnÈho ËlovÏka do ˙stavnÌho
za¯ÌzenÌ, s cÌlem co nejdÈle udrûet takovÈho ËlovÏka v dom·cÌch podmÌnk·ch, byl
zvaûov·n respekt k d˘stojnosti a kvalitÏ jeho ûivota, ale z·roveÚ s ohledem na kva-
litu ûivota jeho rodiny i s ohledem na moûnosti zdravotnÌ a oöet¯ovatelskÈ pÈËe.

Je ot·zkou, jak se bude vyvÌjet problematika soci·lnÏ patologickÈho fenomÈnu
t˝ranÈho st·¯Ì v »R. JakÈ projekty budou st·tem Ëi grantov˝mi agenturami pod-
po¯eny, jakÈ diplomovÈ pr·ce z hlediska modernÌ soci·lnÌ pr·ce budou zad·ny
a naps·ny. Jak se v naöich podmÌnk·ch budou rozvÌjet aktivity a organizace za-
mÏ¯enÈ na pomoc staröÌm obËan˘m. Jak se bude rozvÌjet terapeutick· pomoc, jak
se bude mÏnit povÏdomÌ spoleËnosti o d˘stojnÈm st·¯Ì, jak se budou mÏnit moû-
nosti soci·lnÏ pr·vnÌ ochrany st·¯Ì.

Ale takÈ, jak se bude vyvÌjet sebevÏdomÌ a schopnost domoci se obËansk˝ch
pr·v tÏch, kter˝m je tato publikace vÏnov·na ñ lidem v postproduktivnÌm vÏku.

P¯ÌruËka by mÏla b˝t uûiteËnou pom˘ckou zejmÈna pro praktickÈ lÈka¯e a pra-
covnÌky peËovatelsk˝ch sluûeb a sluûeb Home Care. Sezn·mit se s jejÌm obsahem
doporuËujeme vöem zdravotnÌk˘m i pracovnÌk˘m soci·lnÌch sluûeb.

MUDr. Tamara Toönerov·
Ambulance pro poruchy pamÏti
⁄stav lÈka¯skÈ etiky 3. LF UK Praha

II. vyd·nÌ je aktualizovanÈ v kapitole ÑNa koho se obr·tit v p¯ÌpadÏ podez¯enÌ na
öpatnÈ zach·zenÌ se st·¯Ìm v »eskÈ republiceì, kde doölo ke zmÏn·m. V soci·lnÏ pr·v-
nÌch ot·zk·ch z·sadnÌ novinky nejsou.

MUDr. Tamar Toönerov·
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I. Ë·st

I.1 ⁄vod ñ problematika öpatnÈho zach·zenÌ se staröÌmi obËany
ve st·tÏ Wisconsin, USA

P¯ibliûnÏ 80% informacÌ o öpatnÈm zach·zenÌ se staröÌmi obËany je moûno zÌs-
kat od Ëlen˘ rodiny. Tato p¯ÌruËka poskytne V·m, profesion·lnÌm peËovatel˘m
i zdravotnÌk˘m, informace a rady pot¯ebnÈ pro moûnost z·sahu v rodinÏ p¯i zjiötÏnÌ n·-
silÌ na osob·ch vyööÌho vÏku. JinÈ formy jako je sebe-zanedb·v·nÌ, öpatnÈ zach·zenÌ ze
strany cizÌch osob nebo placen˝ch peËovatel˘, takÈ postihuje staröÌ obËany ñ zdravot-
nÌci a profesion·lnÌ peËovatelÈ by mÏli sledovat vöechny zp˘soby öpatnÈho zach·zenÌ.
Tato p¯ÌruËka se zab˝v· zejmÈna zjiöùov·nÌm öpatnÈho zach·zenÌ se staröÌmi ob-
Ëany ze strany Ëlen˘ rodiny (manûelem/kou, druhem, dospÏl˝mi dÏtmi/vnouËaty,
sourozenci, p¯ÌpadnÏ jin˝mi Ëleny rodiny) a d·le moûnostmi jak tÏmto osob·m po-
skytovat pomoc. MnohÈ z·sahy zde uvedenÈ mohou b˝t pouûity i p¯i ¯eöenÌ jin˝ch
zp˘sob˘ öpatnÈho zach·zenÌ (jako je zanedb·v·nÌ vlastnÌ osoby Ëi öpatnÈ zach·zenÌ ze
strany cizÌch osob nebo placen˝ch peËovatel˘).

Pr·vÏ vy m·te jedineËnou p¯Ìleûitost zjistit öpatnÈ zach·zenÌ se staröÌmi obËany. M·-
te p¯Ìleûitost kl·st ot·zky specificky zamÏ¯enÈ na n·silÌ v rodinÏ. BÏhem vyöet¯enÌ
m˘ûete nach·zet podez¯el· zranÏnÌ, pohmoûdÏniny a mod¯iny nebo p¯Ìznaky stresu, ja-
ko jsou chronick· deprese, strach, nebo pocity svÌr·nÌ hrudnÌku. ObÏti zneuûÌv·nÌ Ëi
n·silÌ, kterÈ k V·m zÌskajÌ d˘vÏru, obvykle pociùujÌ ˙levu, kdyû se V·m mohou svÏ¯it
s tÌm, jak je s nimi v rodinÏ öpatnÏ nakl·d·no.

Na pocit bezpeËÌ v rodinÏ bychom se mÏli dotazovat kaûdÈho pacienta, ale ze-
jmÈna ûen staröÌch 60-ti let Ëi tÏlesnÏ nebo ment·lnÏ postiûen˝ch osob. Pro nÏkterÈ
obÏti m˘ûete b˝t jedin˝m ËlovÏkem ñ profesion·lem a jedinou p¯ÌleûitostÌ k tomu, aby
vyj·d¯ili svÈ obavy a mÏli moûnost poû·dat o pomoc tak, aby mohla b˝t p¯eruöena izo-
lace, ve kterÈ se nach·zejÌ. Dotazov·nÌ na p¯ÌpadnÈ öpatnÈ zach·zenÌ m˘ûe napomoci
vysvÏtlenÌ p¯ÌËin tÏlesnÈho Ëi psychickÈho stavu pacienta a tÌm, ûe zdravotnÌci Ëi peËo-
vatelÈ situaci pacienta pochopÌ, budou schopni mu poskytnout lepöÌ pÈËi. Neschopnost
rozpoznat n·silÌ v rodinÏ m˘ûe mÌt za n·sledek poskytov·nÌ lÈËby, jeû m˘ûe b˝t pro
obÏù nevhodn·, potenci·lnÏ i nebezpeËn·. Na p¯Ìklad p¯edepisov·nÌ sedativ proti stre-
su by mohlo ochromit pacientovu schopnost rychle zareagovat na ûivot ohroûujÌcÌ
situaci. VËasnÈ rozpozn·nÌ tohoto ohroûenÌ m˘ûe pacienta ochr·nit od zbyteËnÈho fy-
zickÈho a psychickÈho str·d·nÌ.

Bohuûel, zdravotnÌci Ëi profesion·lnÌ peËovatelÈ zjiöùujÌ jen velmi m·lo obÏtÌ öpatnÈ-
ho zach·zenÌ, aby tyto p¯Ìpady mohly b˝t ¯eöeny p¯Ìsluön˝mi institucemi Ëi soci·lnÌmi
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sluûbami. ÿada zdravotnÌk˘ se na pomÏry v rodinÏ nept·. »asto jsou podlitiny u star-
öÌch lidÌ p¯ehlÌûeny a jsou povaûov·ny za n·sledek p·du. JinÌ se dotazujÌ jen mladöÌch
ûen na öpatnÈ zach·zenÌ. StaröÌ pacienti, kte¯Ì naznaËujÌ, ûe problÈmy v rodinÏ existu-
jÌ, mohou b˝t oznaËov·ni jako ÑnevyrovnanÌì, ÑnevdÏËnÌì nebo ÑdementnÌì, protoûe
p¯ÌËina jimi uv·dÏn˝ch stesk˘ nenÌ odhalena.

Tato p¯ÌruËka popisuje öpatnÈ zach·zenÌ se staröÌmi obËany, uv·dÌ jeho znaky
a symptomy, odpovÌd· na bÏûnÈ ot·zky a nabÌzÌ moûnosti jak v p¯Ìpadech t˝r·nÌ
a öpatnÈho zach·zenÌ zasahovat.

I.2 Co je ÑöpatnÈ zach·zenÌì?
äpatn˝m zach·zenÌm rozumÌme, kdyû osoba staröÌ 60-ti let, nebo celkovÏ oslaben·

postupujÌcÌm vÏkem Ëi tÏlesn˝m nebo psychickÈm postiûenÌm, je vystavena nÏkterÈmu
z d·le uveden˝ch p˘sobenÌ:

1) TÏlesnÈ t˝r·nÌ

VÏdomÈ zp˘sobov·nÌ fyzickÈ bolesti, zraÚov·nÌ nebo bezd˘vodnÈ fyzickÈ omezov·-
nÌ staröÌ osoby.

TÏlesnÈ t˝r·nÌ m˘ûe zp˘sobovat:

➢ Zlomeniny

➢ Otoky

➢ äkr·bance

➢ Stopy po vbodnutÌ

➢ Pop·leniny (na neobvykl˝ch mÌstech, podobnÈ p¯edmÏtu jako nap .̄ ûehliËka nebo
cigareta)

➢ Podlitiny (p¯Ìtomnost staröÌch i nov˝ch, podobn˝ch p¯edmÏt˘m jako je opasek nebo
prsty na obou paûÌch od drûenÌ nebo t¯esenÌ, ËetnÏjöÌ na trupu z opakovanÈho t¯esenÌ)

➢ Sexu·lnÌ t˝r·nÌ (roztrhanÈ, pot¯ÌsnÏnÈ nebo zakrv·cenÈ spodnÌ pr·dlo; obtÌûe p¯i
ch˘zi nebo usednutÌ; bolest, svÏdÏnÌ, podlitiny nebo krv·cenÌ v oblasti genit·liÌ, ne-
vysvÏtliteln· venerick· onemocnÏnÌ, nebo genit·lnÌ infekce)

➢ Stopy po kousnutÌ

ÑDÌv·m-li se zp·tky,
ûila jsem jako v koncentraËnÌm t·bo¯e.

Nade mnou neust·le visela hrozba.
Bez ohledu na to co jsem udÏlala,
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nikdy to nebylo spr·vnÏ.
Vûdycky jsem se snaûila b˝t perfektnÌ.

Nejen z l·sky k matce a otci, ale takÈ k nÏmu.
Doufala jsem a modlila se,

ûe se zmÏnÌ a ûe vöechno bude v po¯·dku,
jakmile se stanu tÌm, ËÌm chce abych byla.

Ale nikdy jsem se tÌm nestala,
bez ohledu na to jak moc jsem se snaûila.

Jednou veËer p¯iöel dom˘ potÈ
co jsem uklidila cel˝ d˘m,

ale v d¯ezu z˘stal jeden öpinav˝ ö·lek.
Na ten se soust¯edil a nastalo peklo na vÌce neû hodinu.ì

(68let· ûena)

2) Materi·lnÌ/finanËnÌ zneuûÌv·nÌ

ZneuûÌv·nÌ majetku a finanËnÌch zdroj˘ staröÌ osoby.

M˘ûeme je poznat podle uveden˝ch p¯Ìznak˘:

➢ Nep¯esn·, zmaten· nebo û·dn· povÏdomost o vlastnÌ finanËnÌ situaci

➢ NevysvÏtliteln· nebo n·hl· neschopnost platit ˙Ëty, nakoupit potraviny nebo p¯ed-
mÏty osobnÌ pot¯eby

➢ NerovnomÏrnost mezi p¯Ìjmy/majetkem a ûivotnÌ ˙rovnÌ

➢ Obava nebo strach, kdyû se mluvÌ o penÏzÌch

➢ N·hl ,̋ bezd˘vodn˝ p¯evod majetku staröÌ osoby jinÈ osobÏ/osob·m

➢ Neochota vyd·vat penÌze za staröÌ osobu za pot¯ebnÈ sluûby nebo pÈËi, i kdyû si to
staröÌ osoba m˘ûe dovolit

➢ Mimo¯·dn˝ z·jem Ëlen˘ rodiny o majetek staröÌ osoby

Otec, kterÈmu je 89 let,
je nucen sv˝m synem alkoholikem,
aby mu vydal sv˘j mÏsÌËnÌ d˘chod.

Kdyû otec odmÌtne d˘chod vydat,
syn ho p¯ipout· k ûidli

a znemoûnÌ mu opustit d˘m.

ÑNezaplatil by za mÈ lÈky ani lÈka¯e.

ÿekl mi, ûe je doopravdy nepot¯ebuji
a ûe je to p¯Ìliö n·kladnÈ.

NenavötÌvil mne ani po operaci.
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M·m maliËk˝ d˘chod, jak asi p¯eûiji?
Ale nÏjak uû si poradÌm.

Je lepöÌ ûÌt skromnÏ
neû ûÌt s nen·vistÌ a lhostejnostÌ.ì

(68let· ûena, kter· se osvobodila od svÈho 78letÈho partnera)

3) Zanedb·v·nÌ druhou osobou

TÏlesnÈ a psychickÈ zdravÌ staröÌho ËlovÏka m˘ûe b˝t v·ûnÏ ohroûeno, kdyû osoba
kter· o nÌ peËuje, nenÌ dostateËnÏ schopn· splnit nebo zanedb·v· povinnosti opat¯it
svÈmu svÏ¯enci dostatek potravy, p¯Ìst¯eöÌ, odÏv nebo lÈka¯skou pÈËi.

4) VlastnÌ zanedb·v·nÌ pÈËe o sebe sama

TÏlesnÈ a psychickÈ zdravÌ staröÌho ËlovÏka m˘ûe b˝t v·ûnÏ ohroûeno, kdyû on s·m
je neschopen opat¯it si stravu, p¯Ìst¯eöÌ, odÏv nebo lÈka¯skou pÈËi.

P¯Ìznaky zanedb·v·nÌ, aù jiû zp˘sobenÈ jinou osobou Ëi vlastnÌ neschopnostÌ, mohou
b˝t n·sledujÌcÌ:

➢ Dehydratace

➢ Podv˝ûiva

➢ Hypo/Hyperthermie

➢ NadmÏrn· zanedbanost nebo z·pach

➢ NedostateËnÈ nebo nevhodnÈ obleËenÌ

➢ Pacient postr·d· br˝le, pomocn· sluch·tka, zubnÌ Ëi jinÈ n·hrady

➢ NeoËek·vanÈ nebo nevysvÏtlitelnÈ zhoröenÌ zdravotnÌho stavu

➢ Proleûeniny

➢ P¯Ìznaky poûitÌ nadmÏrnÈho mnoûstvÌ lÈk˘, pacient neuûÌv· û·dnÈ lÈky, nebo je uûÌ-
v· nevhodnÏ (nap .̄ snÌûen· pozornost, reakce a orientace).

5) Emocion·lnÌ t˝r·nÌ

PoniûujÌcÌ v˝roky, sek˝rov·nÌ, vËetnÏ hrozeb Ëi odlouËenÌ osoby od rodiny nebo p¯·-
tel.

Emocion·lnÌ t˝r·nÌ se m˘ûe vyznaËovat n·sledujÌcÌmi stavy:

➢ Zmatenost

➢ P¯ehnan˝ strach
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➢ Nespavost, sp·nkov· deprivace Ëi pot¯eba nadmÏrnÈho sp·nku

➢ ZmÏna v chuti k jÌdlu

➢ Neobvykl˝ p¯Ìr˘stek nebo ˙bytek na v·ze

➢ Nez·jem o sebe sama, o jakoukoliv Ëinnost nebo o okolÌ

➢ Ambivalence pocit˘ l·sky i nen·visti

➢ Rezignace

➢ St·hnutÌ se do sebe

➢ Agitovanost

➢ ⁄zkostnÈ nebo panickÈ stavy

➢ UûÌv·nÌ uklidÚujÌcÌch lÈk˘ a sedativ

➢ Zab˝v·nÌ se suicidi·lnÌmi myölenkami, p¯ÌpadnÏ pokus o sebevraûdu

»lenovÈ rodiny mohou pouûÌvat nejr˘znÏjöÌ formy t˝r·nÌ staröÌ osoby. »asto
jsou jednotlivÈ uvedenÈ formy t˝r·nÌ pouûÌv·ny dohromady.

ÑNemohla jsem se od nÏho vzd·lit po cel˝ den,
protoûe jsem mu musela d·vat inzulÌnovÈ injekce.

Moje dÏti nechtÏly b˝t nablÌzku,
protoûe je st·le protivn˝

a zahnal vöechny mÈ p¯·tele.
NaötÏstÌ se jeho stav zhoröil natolik,

ûe musel odejÌt do ˙stavu.
NynÌ jsem opÏt voln· a mohu se setk·vat s lidmi.ì

(81let· ûena s 84let˝m manûelem)

6) JinÈ zn·mky zneuûÌv·nÌ Ëi t˝r·nÌ Ëleny rodiny

U pacienta m˘ûeme pozorovat:

➢ Opakovan· Ñn·hodn·ì zranÏnÌ, kter· jsou podez¯el·

➢ NavötÏvuje vÌce lÈka¯˘, takûe nikdo nezn· p¯esn˝ poËet zranÏnÌ

➢ M˘ûe navötÌvit zdravotnÌ st¯edisko s v·gnÌmi stesky Ëi zn·mkami ˙zkosti jeötÏ bez
jak˝chkoliv viditeln˝ch stop t˝r·nÌ, nebo m˘ûe b˝t hospitalizov·n v psychiatrickÈ
lÈËebnÏ z d˘vod˘ ˙zkosti Ëi deprese

➢ M˘ûe se vyh˝bat n·vötÏvÏ u lÈka¯e, aby neupozornil na sv· zranÏnÌ a uËinÌ tak aû za
¯adu dnÌ nebo t˝dn˘

➢ M· pocit izolace ñ nem· p¯Ìstup k penÏz˘m, p¯·tel˘m, rodinÏ, pr·ci, dopravnÌm pro-
st¯edk˘m, nem˘ûe do kostela, atd.
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➢ ZmiÚuje se o ÑzlobÏì a Ñn·ladovostiì Ëlen˘ rodiny

➢ Hovo¯Ì o sv˝ch obav·ch, ûe mu bude ublÌûeno a naznaËuje pocity strachu. P¯ed Ële-
nem rodiny vypad· ustraöenÏ a neust·le p¯ed nÌm ustupuje

➢ Projevuje nechuù Ëi obavu promluvit p¯ed nad¯Ìzen˝mi peËovatele (se snahou och-
r·nit peËovatele p¯ed nad¯Ìzen˝m)

➢ »asto utÌk· z domova

➢ M· z·znam jako alkoholik nebo toxikoman

➢ Bagatelizuje sv· zranÏnÌ

➢ VyznaËuje se hlubokou depresÌ

➢ NenÌ schopen dodrûet rady lÈka¯e (vzhledem k neadekv·tnÌmu dohledu peËovatele),
nebo vynech·v· sjednanÈ n·vötÏvy u lÈka¯e

➢ JevÌ se jako ÑobtÌûn˝ pacientì

»len rodiny podez¯el˝ ze zneuûÌv·nÌ m˘ûe:

➢ SlovnÏ napadat na ve¯ejnosti pacienta nebo zdravotnÌky

➢ Snaûit se p¯esvÏdËit zdravotnÌky, ûe pacient je nekompetentnÌ nebo nep¯ÌËetn˝

➢ B˝t naopak k pacientovi p¯ehnanÏ pozorn˝

➢ Velmi striktnÏ dohlÌûet a kontrolovat celodennÌ Ëinnost pacienta

➢ P¯ehnanÏ ochraÚovat a dohlÌûet na ostatnÌ Ëleny rodiny (nap .̄: odmÌt· opustit mÌst-
nost bÏhem vyöet¯enÌ pacienta)

➢ B˝t nadmÏrnÏ roztomil˝ a p¯·telsk˝ ke zdravotnÌk˘m

I.3 äpatnÈ zach·zenÌ s osobami pokroËilÈho vÏku v rodinÏ

V˝znamn˝ podÌl na öpatnÈm zach·zenÌ m· n·silÌ v rodinÏ.

Osoby, kterÈ öpatnÏ zach·zejÌ se staröÌmi lidmi, mohou b˝t ËlenovÈ rodiny, profesi-
on·lnÌ peËovatelÈ, p¯·telÈ, nebo i nezn·mÌ lidÈ. Studie uk·zaly, ûe velkou roli hraje
öpatnÈ zach·zenÌ mezi manûeli, kterÈ se Ëasto vyskytuje ¯adu let (Pillemer, K. & Fin-
klehor, D.: Causes of Elder Abuse: Caregiver Stress versus Problem Relatives,
American Journal of Orthopsychiatry, 59 (2), 1989). D˘kazy napovÌdajÌ, ûe ke öpatnÈ-
mu zach·zenÌ nemusÌ doch·zet pouze ze strany profesion·lnÌch peËovatel˘; namÌsto
toho jsou to Ëasto ËlenovÈ rodiny, kte¯Ì jsou finanËnÏ Ëi citovÏ z·vislÌ na svÈ obÏti (Pi-
llemer, K. & Finklehor, D.: The Prevalence of Elder Abuse: A Random Sample Survey,
The Gerontologist, Vol. 28, No. 1, 1988; Podnieks, E.: National Survey on Abuse of the
Elderly in Canada, Journal of Elder Abuse and Neglect, Vol. 4, 1992).
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»lenovÈ rodiny, kte¯Ì öpatnÏ zach·zejÌ se staröÌ obÏtÌ, se tak chovajÌ z r˘zn˝ch
p¯ÌËin.

äpatnÈ zach·zenÌ je vÏtöinou zp˘sobeno p¯epracovan˝m peËovatelem ñ Ëlenem
rodiny, kter˝ t˝r· slabou a z·vislou staröÌ osobu. AËkoliv chronick· ˙nava a p¯epra-
covanost peËovatele je jeden z v·ûn˝ch d˘vod˘ öpatnÈho zach·zenÌ, v˝zkumy
nepovaûujÌ tento d˘vod jako prvo¯ad .̋ DalöÌmi d˘vody pro öpatnÈ zach·zenÌ jsou si-
tuace, ve kter˝ch peËovatel: 1) je schopen pochopit jen do jistÈ mÌry, ûe jeho
chov·nÌ a Ëiny jsou n·silnÈ; nebo 2) n·silnÈ chov·nÌ je zp˘sobeno zdravotnÌmi ob-
tÌûemi peËovatele ñ Ëlena rodiny (Ramsey-Klawsnik, H.: Investigating Suspected
Elder Maltreatment, Journal of Elder Abuse and Neglect, Vol. 9, (1), 1995).

NÏkte¯Ì peËovatelÈ ñ ËlenovÈ rodiny se domnÌvajÌ, ûe jsou opr·vnÏni pouûÌvat
moc, aby mohli trestat a ovl·dat svÈ obÏti.

N·silÌ v rodinÏ je oznaËov·no jako Ñmodel donucovacÌho dohledu, kter˝ jedna
osoba vykon·v· nad druhou osobouì. OpakovanÈ fyzickÈ napad·nÌ ökodÌ, vzbuzuje
strach a znemoûÚuje obÏti, aby dÏlala co si p¯eje a nutÌ ji, aby se chovala zp˘sobem,
kter˝ jÌ nevyhovuje (Schechter, S.: Guidelines for Mental Health Workers, Available
from NCADV, P.O. Box 18749, Denver, CO, 80218, 1987). »len rodiny Ëasto svou obÏù
z·mÏrnÏ tÏlesnÏ napad· a tr·pÌ nejr˘znÏjöÌmi d˘mysln˝mi zp˘soby. NÏkte¯Ì ËlenovÈ ro-
diny se zajÌmajÌ jen o to, jak zÌskat penÌze a majetek obÏti pro svou osobnÌ pot¯ebu.

Abychom mohli efektivnÏ zas·hnout a pomoci, musÌme zjistit p˘vod öpatnÈho za-
ch·zenÌ. Nap¯Ìklad, kdyû öpatnÈ zach·zenÌ pramenÌ ze zdravotnÌho stavu peËovatele
(nap .̄ mozkov˝ n·dor), je pot¯eba zamezit öpatnÈmu zach·zenÌ v r·mci lÈka¯skÈho z·-
sahu. ZjiötÏnÌ, zda n·silÌ vych·zÌ z p¯esvÏdËenÌ Ëlena rodiny, ûe je opr·vnÏn pouûÌt
n·silÌ, aby bylo po jeho (jedn· se tedy o n·silÌ v rodinÏ) nebo protoûe peËovatel öpatnÏ
zach·zÌ se staröÌ osobou z d˘vod˘ svÈ p¯epracovanosti p¯i poskytov·nÌ pÈËe (jedn· se
o öpatnÈ zach·zenÌ ze strany peËovatele), ovlivnÌ zp˘sob jak˝m je nutno postupovat
v jednotliv˝ch p¯Ìpadech.

Profesion·lnÌ pracovnÌci ËastÏji zjiöùujÌ öpatnÈ zach·zenÌ ze strany peËovatele ñ Ële-
na rodiny, neû aby rozeznali, ûe moc a dohled Ëlena rodiny (n·silÌ v rodinÏ) je prvo¯ad·
p¯ÌËina öpatnÈho zach·zenÌ se staröÌmi osobami. Model p¯epracovanosti peËovatele
m˘ûe sv·dÏt vinu na obÏù a vÈst k opat¯enÌm, kter· mohou jeötÏ vÌce ohrozit paci-
enta (Brandl, B. & Raymond, J.: Older Abused and Battered Women: An Invisible
Population, Wisconsin Medical Journal, May 1996). P¯epracovanÌ rodinnÌ p¯ÌsluönÌci
jako peËovatelÈ jsou (v podmÌnk·ch st·tu Wisconsin, USA, pozn. editorky) obvykle na-
hl·öeni u institucÌ soci·lnÌch sluûeb, aby jim byla poskytnuta pomoc a soci·lnÌ
pracovnÌk se zamÏ¯Ì na peËovatelskÈ pot¯eby obÏti. Z·sahy p¯i t˝r·nÌ obÏti v rodinÏ
(pomocÌ podp˘rn˝ch skupin, pl·nu ochrany obÏti, zmÌrnÏnÌ vyd·van˝ch p¯Ìkaz˘ a n·-
hradnÌho ubytov·nÌ), jakoû i pr·vnÌ postup proti peËovateli-rodinnÈmu p¯ÌsluönÌkovi,

17

äpatnÈ zach·zenÌ s osobami pokroËilÈho vÏku v rodinÏ



nejsou obvykle uplatÚov·ny (Breckman, R. & Adelman, R.: Strategies for Helping Vic-
tims of Elder Mistreatment, Newbury Park: Sage Publications, 1988; Vinton, L.:
Abused Older Women: Battered Women or Abused Elders, Journal of Women and
Aging, Vol. 3 (3), 1991).

Neexistuje stoprocentnÌ n·vod jak urËit, kdo je peËovatel ˙myslnÏ napadajÌcÌ
obÏù a kdo peËovatel, kter˝ Ñpouzeì öpatnÏ zach·zÌ se sv˝m rodinn˝m p¯ÌsluönÌ-
kem.

Vzhledem k tomu, ûe obÏtem je ubliûov·no bez ohledu na zjiöùov·nÌ okolnostÌ
a p¯ÌËin, za kter˝ch se peËovatelÈ starajÌ a p˘sobÌ na pacienta, strategie z·sahu by
se p¯edevöÌm mÏla zamÏ¯it na ochranu a podporu obÏti.

ÑStaröÌ ûena hovo¯ila s lÈka¯em o tom
jak je obtÌûnÈ starat se o manûela po z·chvatu mrtvice.

NamÌsto toho, aby se dot·zali co je obtÌûnÈ,
jÌ dalöÌ lÈka¯i ¯ekli, ûe to nenÌ neobvyklÈ

a ûe by se v podstatÏ mÏla vÌce snaûit,
aby pr·ci lÈpe zvl·dla.

PotÈ co se profesion·lnÌ pracovnÌk zamÏ¯il
na pomÏry v rodinÏ, zjistil,

ûe jÌ manûel nedovolil na¯Ìdit termostat
(na teplo nebo chladno), otev¯Ìt okno,

nebo dÏlat jak˝koliv hluk.
Pokud z·kazy poruöila,

byla vystavena slovnÌmu napad·nÌ a hrozb·m.
TakovÈ chov·nÌ nebylo novÈ.

Pokouöela se poskytnout zv˝öenou pÈËi nÏkomu,
kdo ji napadal cel· lÈtaì.
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I.4 Jak postupovat v p¯Ìpadech podez¯enÌ na öpatnÈ
zach·zenÌ se staröÌmi osobami

PodrobnÏjöÌ informace k uvedenÈmu schÈmatu z hlediska praxe ve st·tÏ Wisconsin,
USA najdete v kapitole: I.6 OdpovÏdi na bÏûnÈ ot·zky.

Jak postupovat v naöich podmÌnk·ch je uvedeno v kapitole: II.4 JakÈ moûnosti na-
bÌzejÌ pr·vnÌ p¯edpisy »eskÈ republiky z hlediska öpatnÈho zach·zenÌ se st·¯Ìm.
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Špatné zacházení potvrzeno
či zůstává podezření

JE

Dotazujte se každého pacienta, pacientky kterým je přes 60 let
nebo jsou tělesně či duševně hendikepovaní

Špatné zacházení potvrzeno
a není podezření

NENÍ

ZJISTĚTE rozsah poranění, obavy pacienta/ky
a zdravotní následky špatného zacházení

DOKUMENTUJTE a vyfotografujte poranění

PRODISKUTUJTE MOŽNOSTI A ZAJISTĚTE DOPORUČENÍ,
kam se obrátit (lékařská pomoc, právní a trestní postih, sociální služby),

prodiskutujte kritickou situaci, proces stárnutí a podporu oběti

Pacient/ka přijímá
nabízené služby

Pacient/ka odmítá nabízené služby nebo
je nezpůsobilá dát souhlas k dalšímu postupu

Zajistěte pomoc
a dodejte důvěru

Je SCHOPEN/A
dát souhlas

NENÍ SCHOPEN/A
dát souhlas

Poučte pacienta/ku
o špatném zacházení

v rodině

Poučte pacienta/ku
o špatném zacházení

v rodině

Respektujte
přání pacientky

Hlaste případ příslušné
instituci pro násilí,
aby zjistili rozsah
a zjednali nápravu

Naplánujte bezpečnost
pacienta/ky

Naplánujte bezpečnost
pacienta/ky

Zajistěte pomoc
a dodejte důvěru

Pokud je to možné,
naplánujte bezpečnost

pacienta/ky

Pomozte při
zajištění služeb

Nabídněte dohled nad
dalším vývojem v rodině

Nabídněte dohled nad
dalším vývojem v rodině

Nabídněte dohled nad
dalším vývojem v rodině

Doporučte možnosti,
kam se obrátit



I.5 Co mohou zdravotnÌci a profesion·lnÌ peËovatelÈ udÏlat?

Profesion·lnÌ peËovatelÈ a zdravotnÌci by se mÏli dotazovat na rodinnÈ pomÏry
a moûnÈ zn·mky n·silÌ v rodinÏ, zjiöùovat rozsah poranÏnÌ a pacientovy pot¯eby a za-
znamen·vat zranÏnÌ nebo v˝povÏdi pacienta. M˘ûete s obÏtÌ prohovo¯it moûnosti
a opat¯it jÌ informace o n·silÌ v rodinÏ a kdyû s tÌm bude souhlasit, hl·sit p¯Ìpad p¯Ìsluö-
n˝m institucÌm. CÌlem je zaruËenÌ ochrann˝ch opat¯enÌ a bezpeËnost obÏti.

PTEJTE SE: Ptejte se kaûdÈho pacienta, zejmÈna ûen, kter˝m je p¯es
60 let nebo jsou fyzicky nebo ment·lnÏ postiûenÈ,
jestli se doma cÌtÌ v bezpeËÌ.

P·tr·nÌ po n·silÌ v rodinÏ by mÏlo b˝t souË·stÌ ˙vodnÌho vyöet¯enÌ, vËetnÏ vyuûitÌ n·-
vötÏvnÌ sluûby. VÏnujeme-li tomuto problÈmu pozornost, m˘ûe se n·m poda¯it najÌt
vhodn˝ postup vedoucÌ k ochranÏ zdravÌ pacienta. D·le m˘ûeme poslouûit pacientovi
tÌm, ûe mu opat¯Ìme informace o institucÌch, kterÈ poskytujÌ pomoc.

Jak öpatnÈ zach·zenÌ zjistÌme

Dotazovat se pacienta na n·silÌ v rodinÏ nenÌ snadnÈ. Ale lÈka¯i musÌ Ëasto kl·st
osobnÌ ot·zky a nauËÌ se dotazovat p¯Ìmo a citlivÏ, aniû by tÌm zp˘sobili nebo sami po-
ciùovali rozpaky. Pokud pacient neprojevÌ ochotu hovo¯it o öpatnÈm zach·zenÌ,
dotazujte se vöeobecn˝mi ot·zkami na ûivot a vztahy v rodinÏ. Nebojte se pt·t; z·zna-
my ukazujÌ, ûe obÏti n·silÌ v rodinÏ vÏtöinou odpovÌdajÌ na ot·zky citlivÏ kladenÈ
zkuöen˝m a informovan˝m profesion·lem. Ptejte se p¯i kaûdÈ n·vötÏvÏ, mnohÈ obÏti
pot¯ebujÌ znaËnou odvahu k vytvo¯enÌ d˘vÏry, aby se svÈmu lÈka¯i mohly zaËÌt svÏ¯o-
vat. Pacienti, kte¯Ì nemajÌ zkuöenosti s n·silÌm v rodinÏ, jsou Ëasto r·di, ûe se jich lÈka¯
pt· na pomÏry v rodinÏ a vÏtöinou znajÌ nÏkoho kdo je obÏtÌ öpatnÈho zach·zenÌ
(AWARE program Handout, Available from Barnes Hospital, BNO 1, Barnes Plaza, St.
Louis, MO, 63110, 1995; Brandt, E., Hadley, S., Holtz, H.: Family Violence: A Covert
Health Crisis, Patient care, 9/96, 1996; Domestic Violence Project, The Assessment
Treatment of Victims of Domestic Abuse, Available from DVP, 6308 8th Ave, Kenosha,
WI, 53143 (414), 656-8502, 1994).

Abyste zajistili pravidelnÈ sch˘zky a mohli se pt·t na pomÏry v rodinÏ, urËete k to-
muto ˙Ëelu pohodlnÈ, soukromÈ prost¯edÌ, kde mohou rozhovory probÌhat. Podez¯el˝
rodinn˝ p¯ÌsluönÌk ñ peËovatel nemusÌ b˝t p¯Ìtomen. Pacient by mÏl mÌt p¯Ìleûitost vol-
nÏ a d˘vÏrnÏ hovo¯it bez obav, ûe za to bude postiûen. ZajistÏte si tlumoËnÌka pro
pacienty nehovo¯ÌcÌ ˙¯ednÌm jazykem zemÏ nebo pro nedosl˝chavÈ. UvÏ¯te tomu, co
pacient ¯Ìk·. P¯Ìliö Ëasto se st·v·, ûe vypr·vÏnÌ obÏti je zlehËov·no a chybnÏ oznaËov·-
no jako ûe Ñpacient je dementnÌì nebo ÑtrpÌ z·vislostÌì.
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V˝znamn· ot·zka, kterou
peËovatelÈ mohou poloûit staröÌ ûenÏ,

kdyû p·trajÌ po n·silÌ v rodinÏ je:
ÑSt˝k·te se Ëasto se sv˝mi p¯ÌtelkynÏmi?ì

(Dr. Kevin Fullin)

P¯Ìklady nep¯Ìm˝ch ot·zek

➢ JakÈ jsou vztahy s VaöÌm manûelem/partnerem (nebo dospÏl˝mi dÏtmi) v rodinÏ?

➢ ÿeknÏte mi co V·ö manûel/partner (nebo dospÏlÈ dÌtÏ) dÏl·, kdyû se rozzlobÌ?

➢ ÿekl/a jste mi, ûe se V·ö manûel/partner (nebo dospÏlÈ dÌtÏ) nedovede ovl·dat. M˘-
ûete mi o tom ¯Ìci vÌce?

➢ Zd· se, ûe se obzvl·öù ob·v·te svÈho manûela/partnera (dospÏlÈho dÌtÏte). M˘ûete
mi o tom ¯Ìci vÌce? Chov· se on/ona nÏkdy tak, ûe se bojÌte?

P¯ÌmÈ ot·zky

➢ BojÌte se Vaöeho manûela/partnera (nebo dospÏlÈho dÌtÏte)?

➢ Stalo se V·m, ûe V·s nÏkter˝ Ëlen VaöÌ rodiny bil, kopal, uhodil nebo zranil? Bylo
V·m vyhroûov·no, nebo jste byl/a nucena dÏlat vÏci, kterÈ jste dÏlat nechtÏl/a?

Pokud ano... v souËasnÈ dobÏ? ÿeknÏte mi o tom vÌce... Jak se m˘ûete ubr·nit?...
Pokud to bylo v minulosti: cÌtÌte se nynÌ bezpeËn˝/·?

Pokud ne... pokud se V·m to nÏkdy p¯ihodÌ, m˘ûeme V·m v souËasnÈ dobÏ nabÌd-
nout a poskytnout ochranu.

➢ Byla jste nÏkdy donucena k sexu·lnÌmu aktu proti VaöÌ v˘li? St·v· se to Ëasto?

➢ P¯ich·zÌ ke mnÏ mnoho pacientek s poranÏnÌmi jako m·te Vy a ¯ÌkajÌ, ûe byly napa-
deny Ëlenem rodiny. St·v· se V·m to takÈ?

Kdyû k t˝r·nÌ v rodinÏ doch·zÌ, ale pacient je nep¯izn·

PotÈ co jste poloûili ot·zky a vyöet¯ili pacienta/ku, nabyli jste p¯esvÏdËenÌ, ûe k t˝-
r·nÌ doch·zÌ. Pokud obÏù t˝r·nÌ nep¯izn·, Vaöe ˙silÌ rozhodnÏ nebylo zbyteËnÈ. Mnoho
obÏtÌ vÏ¯Ì, ûe t˝r·nÌ nemohou uniknout a ûe budou jeötÏ ve vÏtöÌm nebezpeËÌ, kdyû se
k t˝r·nÌ p¯iznajÌ. JazykovÈ a kulturnÌ bariÈry mohou takÈ zp˘sobit, ûe pacient nebude
schopen se V·m, ani jin˝m zdravotnÌk˘m Ëi profesion·lnÌm peËovatel˘m svÏ¯it. éeny
cizinky se mohou ob·vat deportace. Homosexu·lnÌ muûi a lesbickÈ ûeny se mohou ob·-
vat odsouzenÌ u sv˝ch p¯·tel, Ëlen˘ rodiny a v mÌstÏ bydliötÏ, pokud v minulosti jiû
nesvÏ¯ili svÈ styky nebo zneuûÌv·nÌ. D¯ÌvÏjöÌ pokusy o pomoc se nemusely doËkat po-
t¯ebnÈ odezvy a vy˙stily tak do zv˝öenÈho n·silÌ.
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M˘ûete zjiöùovat psychick˝ stav pacient˘ bÏhem prvnÌho rozhovoru a to zejmÈna
v p¯ÌpadÏ, ûe schopnost porozumÏt dotaz˘m je u pacienta prokazatelnÏ omezen·. Po-
kud V·s p¯·nÌ a postoje obÏti znepokojujÌ, nedovolte, aby to ovlivnilo Vaöe hodnocenÌ
jejÌho stavu. Nad psychick˝m stavem staröÌch osob byste se mÏli rozhodnÏ zamyslet
v p¯ÌpadÏ, ûe projevujÌ p¯Ìznaky jako jsou pasivita, uzav¯enÌ se do sebe, nedostatek ini-
ciativy a reakce, neschopnost pouûÌt informace, nedostatek pr˘bojnosti, öpatnÈ ch·p·nÌ
souvislostÌ a öpatn˝ ˙sudek. Pamatujte, ûe tyto p¯Ìznaky jsou bÏûnou reakcÌ na to, ûe
osoba je obÏtÌ po delöÌ dobu. »asto s pomocÌ dostateËnÈho mnoûstvÌ jÌdla, odpoËinku,
vhodnÈ medikace a moûnostÌ hovo¯it o öpatnÈm zach·zenÌ, p¯Ìznaky zmizÌ za nÏkolik
dn˘. Kdyû pracujeme s pacienty, kterÈ podez¯Ìv·me z neschopnosti plnÏ ch·pat smysl
rozhovoru, m˘ûe n·m pomoci konzultace s mÌstnÌm soci·lnÌm oddÏlenÌm/odborem ne-
bo institucÌ zab˝vajÌcÌ se ochranou staröÌch osob.

Kdyû pacient p¯izn·, ûe k t˝r·nÌ doch·zÌ, pouûijte postup uveden˝ v kapitole
I.4, zjistÏte rozsah poranÏnÌ a pot¯eb, dokumentujte pozorov·nÌ a nabÌdnÏte moû-
nosti ¯eöenÌ situace.

ZJISTÃTE: rozsah poranÏnÌ, obavy pacienta/ky,
n·sledky na zdravÌ po t˝r·nÌ

BÏhem prohlÌdky a bÏûn˝ch dotaz˘ zjistÏte rozsah vöech poranÏnÌ nebo pot¯eb o nÏû
pacient projevÌ z·jem jako n·sledku t˝r·nÌ. V p¯ÌpadÏ, ûe pacient chce o öpatnÈm za-
ch·zenÌ mluvit, buÔte p¯Ìstupni a ochotni poslouchat. Zd˘raznÏte, ûe nikdo si
nezaslouûÌ, aby byl tÏlesnÏ nebo citovÏ zraÚov·n. Mimo fyzickÈ zn·mky t˝r·nÌ se ptej-
te na citovÈ t˝r·nÌ, finanËnÌ vyko¯isùov·nÌ a osamocenost. Jeden z postup˘ jak zah·jit
rozhovor je vyuûitÌ ÑModelu kontroly a mociì (uvedenÈho na konci tÈto kapitoly)
vyvinutÈho ve Spojen˝ch St·tech, kter˝ poskytuje seznam zp˘sob˘ öpatnÈho zach·ze-
nÌ Ëasto pouûÌvanÈho pachatelem. Shrom·ûdÏnÈ informace pomohou nabÌdnout obÏti
uûiteËnÈ sluûby a jejÌ ochranu.

POÿIœTE: zz·znamy
a snÌmky poranÏnÌ

D˘kaz je rozhodujÌcÌ pro obÏti t˝r·nÌ v rodinÏ, kterÈ se pozdÏji rozhodnou z·leûitost
p¯edat soudu. Kdyû vedenÌ instituce pro t˝r·nÌ staröÌch osob poû·d· o zdravotnÌ z·z-
nam pacienta za ˙Ëelem vyöet¯enÌ, budete vybÌdnuti, abyste tyto informace p¯edali
(praxe st·tu Wisconsin, USA ñ pozn. editorky). Po¯iÔte proto snÌmky poranÏnÌ nebo
kresby, na kterÈ Ë·sti tÏla se nach·zejÌ. Vzhledem k tomu, ûe zranÏnÌ se Ëasem mÏnÌ,
po¯izujte snÌmky po dobu nÏkolika dnÌ, pokud je to moûnÈ. Poû·dejte pacienta o jÌm
podepsan˝ souhlas s po¯izov·nÌm snÌmk˘ poranÏnÌ. Psan· zpr·va by mÏla obsahovat
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informace o tom, kdo poranÏnÌ zp˘sobil, jak k poranÏnÌ doölo a jestli se poranÏnÌ sho-
dujÌ s pacientov˝m popisem p¯Ìpadu. Zpr·vu doplÚte pozn·mkami o tom co kdo ¯ekl,
zjistil a udÏlal. UveÔte p¯ÌmÈ citace v˝rok˘ pacienta o tom co se stalo a vyj·d¯enÌ oso-
by podez¯elÈ z t˝r·nÌ. Vypusùte slova jako ÑdomnÌv·m seì, kter· naznaËujÌ, ûe
poskytnutÈ informaci nevÏ¯Ìte. NedoplÚujte vlastnÌmi posudky o obÏti jako nap¯Ìklad:
Ñbyla hysterick· a situaci dramatizovalaì, nebo Ñbyla vyh˝bav·ì. To je jen n·zor, reak-
ce mohla b˝t naprosto p¯imÏ¯en· okolnostem. Nakonec doloûte, jak˝ jste navrhli z·sah
(nap .̄ p¯ivolat policii, soci·lnÌ sluûby, zajistit ochranu) a jak˝ byl v˝sledek (nap¯Ìklad
p¯ed·nÌ informativnÌ broûury, konzultace se soci·lnÌm pracovnÌkem).

PRODISKUTUJTE moûnosti a navrhnÏte

na koho se obr·tit v tÌsni

ZdravotnÌci a profesion·lnÌ peËovatelÈ mohou nabÌdnout z·kladnÌ informace o po-
moci, kter· je k dispozici ñ od lÈka¯skÈ p¯es pr·vnÌ a soci·lnÌ sluûby aû po poradenstvÌ
o st·rnutÌ a t˝r·nÌ v rodinÏ. »asto prvnÌ krok, kter˝ navrhneme je, aby pacientka pro-
hovo¯ila situaci s pracovnÌkem pro ochranu obÏtÌ p¯i t˝r·nÌ v rodinÏ, odbornÌkem pro
öpatnÈ zach·zenÌ se staröÌmi osobami, nebo soci·lnÌm pracovnÌkem (v podmÌnk·ch »R
jsou tyto moûnosti omezenÈ, viz kap. II.5 ñ pozn. editorky).

BÏhem rozhovoru o moûnostech a mÌstech, na kter· se m˘ûe obr·tit, se pacient roz-
hodne:

1) p¯ijmout nabÌdku a bude ochoten vyhledat pomoc u nabÌzen˝ch sluûeb;

2) rozhodne se nepouûÌt v souËasnÈ dobÏ tÏchto sluûeb; nebo

3) m· nedostatek schopnostÌ p¯ijmout nabÌdku sluûeb.

N·sledujÌcÌ postup naznaËuje jak si poËÌnat v uveden˝ch t¯ech p¯Ìpadech.

ad 1) Kdyû pacient p¯ijme nabÌzenÈ sluûby, nabÌdnÏte n·sledujÌcÌ:

PoskytnÏte podporu a d˘vÏru. PachatelÈ Ëasto pouûÌvajÌ r˘znÈ ÑmatoucÌ taktikyì,
takûe pacienty znejistÌ. Nap¯Ìklad obÏù, p¯ed kterou pachatel schov·v· vÏci, obelh·v· ji,
nebo jÌ Ëasto pod·v· nevhodnÈ lÈky, bude p˘sobit zmatenÏ. T˝ranÈ obÏti opakovanÏ sl˝-
chajÌ od sv˝ch trapiË˘, ûe za t˝r·nÌ mohou samy.

PeËovatelÈ by mÏli poskytnout podporu a ujistit obÏù tÌm, ûe vyslechnou s pochope-
nÌm jejÌ p¯ÌbÏh a proloûÌ ho podp˘rn˝mi v˝roky jako: ÑNejste zodpovÏdn˝/· za n·silÌ
ani za t˝r·nÌ. Chov·nÌ pachatele je öpatnÈ a nenÌ to Vaöe chybaì. Nebo ÑDovedu si p¯ed-
stavit jak je to pro V·s tÏûkÈ o tom hovo¯it. VÏ¯Ìm V·mì.
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PouËte pacienty o öpatnÈm zach·zenÌ se staröÌmi osobami a o n·silÌ v rodinÏ.
Mnoho obÏtÌ m· pocit, ûe jsou jedinÈ, kterÈ proûÌvajÌ t˝r·nÌ v rodinÏ. PouËit pacienty
o Ëetnosti v˝skytu t˝r·nÌ v rodinÏ a o öpatnÈm zach·zenÌ se staröÌmi obËany, m˘ûe v˝z-
namnÏ pomoci. SdÏlte obÏti, ûe t˝r·nÌ nekonËÌ samovolnÏ; m˘ûe pokraËovat nebo, bez
nÏjakÈho z·sahu zvenËÌ, se st·le zhoröovat. UjistÏte pacienty, ûe jejich reakce jsou zce-
la bÏûnÈ pro obÏti t˝r·nÌ a pochvalte jejich osobnÌ odvahu a sÌlu. Schvalujte
a podporujte volbu obÏti z˘stat naûivu a ûÌt v bezpeËÌ.

Pl·n bezpeËnosti. LidÈ, kte¯Ì proûÌvajÌ t˝r·nÌ v rodinÏ si Ëasto p¯ejÌ, aby t˝r·nÌ skon-
Ëilo, ale rodinnÈ vztahy aby pokraËovaly. Vyj·d¯enÌm sv˝ch obav o jejich zdravÌ
a rozsah zranÏnÌ nebo traumatu, m˘ûete pacient˘m pomoci. Informace profesion·lnÌch
pracovnÌk˘, kterÈ potvrdÌ jejich obavy, je takÈ ujistÌ, ûe k t˝r·nÌ nedoch·zÌ z jejich vi-
ny a zd˘raznÌ moûnost, ûe t˝r·nÌ se m˘ûe zhoröovat, coû jim pom˘ûe realistiËtÏji vyuûÌt
nabÌzenÈ sluûby.

ÑCo ¯Ìk·m nebo ne¯Ìk·m jako lÈka ,̄
m· ohromnou v·hu.

Nejd˘leûitÏjöÌ je ˙spÏön˝ z·sah,
kter˝ prolomÌ izolaci pacientky.

Kdyû se v ûivotÏ pacientky vyskytuje vÌce osob,
vede to k jejÌmu öiröÌmu rozhledu.

,MatoucÌ taktiky se tak pro pacientku
i v jejÌ rodinÏ budou mÈnÏ vyskytovat.ì

(Dr. Kevin Fullin)

Pl·nov·nÌ bezpeËnosti je neust·le probÌhajÌcÌ proces. V ide·lnÌm p¯ÌpadÏ peËovatel
a obÏù prohovo¯Ì moûnosti vhodn˝ch opat¯enÌ pro jejÌ specifick˝ p¯Ìpad. Ot·zky mohou
zahrnovat: ÑCo jste dÏlal/a v minulosti, abyste se cÌtil/a v bezpeËÌ? Kdyû se n·silÌ zhor-
öuje, m·te moûnost odebrat se na jinÈ mÌsto? M˘ûete zavolat policii nebo souseda, atd.?
Kdyû opustÌte osobu, kter· V·s t˝r·, m·te kam jÌt? Co pot¯ebujete p¯inÈst? Kdyû se roz-
hodnete vr·tit, jak m˘ûete napl·novat svÈ bezpeËÌ a kdo V·m pom˘ûe?ì

Pl·nov·nÌ bezpeËnosti nÏkdy vyûaduje kreativnÌ myölenÌ. Jeden z n·pad˘ je napsat
telefonnÌ ËÌsla krizovÈho st¯ediska v kÛdu na lÈka¯sk˝ p¯edpis. TelefonnÌ ËÌsla kri-
zovÈho st¯ediska tak mohou b˝t zamaskov·na do administrativnÌch kÛd˘, takûe obÏù
bude mÌt ËÌslo po ruce, aniû by vzbudila u pachatele podez¯enÌ. Jin˝ n·vrh je pouûÌt
osobnÌ bezpeËnostnÌ systÈm pro vlastnÌ ochranu. V nÏkter˝ch mÌstech je zaveden
osobnÌ bezpeËnostnÌ systÈm, jako nap¯Ìklad linka ûivota (n·hrdelnÌk s tlaËÌtkem pro
styk s lÈka¯sk˝m person·lem v p¯ÌpadÏ ohroûenÌ), kter˝ lze pouûÌt jak p¯i zdravotnÌm
ohroûenÌ, tak i v p¯Ìpadech n·silÌ v rodinÏ. Person·l linky ûivota se ozve po stlaËenÌ tla-
ËÌtka. V p¯ÌpadÏ, ûe volajÌcÌ nem˘ûe mluvit, bude povol·na policie, aby p¯Ìpad
vyöet¯ila.
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ÑJe pro mne d˘leûitÈ, ûe tajemstvÌ,
kterÈ jsem svÏ¯ila je zachov·no.

TÌm, ûe vÌm, ûe je m· rodina nebude sdÌlet,
mohu o nÏm hovo¯it bez obav.ì

(Citace staröÌ, t˝ranÈ ûeny)

ZdravotnÌci a profesion·lnÌ peËovatelÈ jsou zodpovÏdnÌ za zachov·nÌ tajemstvÌ, aby
nevystavovali pacienty jak˝mkoliv rizik˘m. Sledov·nÌ t˝r·nÌ v rodinÏ by se mÏlo dÌt
vûdy jen za p¯Ìtomnosti pacienta a peËovatele, pokud se ho nez˙ËastnÌ obh·jce obÏti,
nebo pot¯ebn˝ tlumoËnÌk. LÈka¯sk˝ n·lez pacienta by mÏl b˝t umÌstÏn tak, aby pacha-
tel a jinÈ nezplnomocnÏnÈ osoby k nÏmu nemÏly p¯Ìstup. Pohovory o p¯Ìpadu by se
mÏly vûdy konat v soukromÌ. JinÌ pacienti nebo zdravotnÌci, kte¯Ì s p¯Ìpadem nemajÌ co
dÏlat, by do nÏj nemÏli b˝t zahrnov·ni ani by nemÏli zaslechnout rozhovor o nÏm. Veö-
ker· dokumentace by mÏla b˝t umÌstÏna v pacientovÏ lÈka¯skÈ zpr·vÏ a v û·dn˝ch
jin˝ch z·znamech. Telefon·ty za ˙Ëelem pohovoru o t˝r·nÌ pacienta do jeho domova
by se mohly konat pouze s v˝slovn˝m schv·lenÌm pacienta. PachatelÈ Ëasto odposlou-
ch·vajÌ hovory nebo si je nahr·vajÌ, aby mÏli p¯ehled jak pacient sm˝ölÌ. Kdyû
zakl·d·te do po¯adaËe choulostivÈ informace, zvaûte kdo k nim nebo k poËÌtaËov˝m
z·znam˘m m˘ûe mÌt p¯Ìstup, a to zejmÈna tehdy, kdyû Ëlen rodiny obÏti, nebo p¯Ìtel
pracuje ve zdravotnictvÌ.

Pomozte v p¯Ìstupu k dalöÌm sluûb·m. Sluûby, kterÈ nabÌdnete, budou z·leûet na
p¯·nÌ a pot¯eb·ch pacienta. Mnoho pacient˘ m· uûitek z bezplatn˝ch sluûeb t˝ran˝m
obÏtem v rodin·ch, vËetnÏ moûnosti nouzovÈho ubytov·nÌ (pokud se obÏù rozhodne
opustit pachatele), d·le ze svÈpomocn˝ch skupin, t. j. sdÌlenÌ zkuöenostÌ s dalöÌmi obÏt-
mi t˝r·nÌ a takÈ z telefonnÌch linek d˘vÏry. NÏkterÈ obÏti si budou p¯·t pouûÌt pr·vnÌ
systÈm, aby byl pachatel potrest·n nebo aby byl pod st·l˝m dozorem, p¯ÌpadnÏ budou
chtÌt poû·dat o rozvod. JinÈ obÏti mohou mÌt uûitek ze sluûeb pro staröÌ obËany, jako
jsou: doprava osob, v˝mÏna zkuöenostÌ se stejnÏ postiûen˝mi osobami, sluûby dom·cÌ
pÈËe, dod·vky jÌdel. Soci·lnÌ pracovnice by mÏly spolupracovat s pacientem, aby mu
byly poskytnuty sluûby, kterÈ nejlÈpe vyhovujÌ jeho pot¯eb·m.

ÑP¯edtÌm neû jsem odeöla,
jsem nemÏla na p¯·tele Ëas.

Musela jsem mu bez p¯est·nÌ posluhovat.
P¯eh·nÏl svou bezmocnost.

SpÌlal mi za vöechno co nepovaûoval za perfektnÌ,
aù uû to bylo jÌdlo

nebo jsem se na nÏho podÌvala nespr·vn˝m zp˘sobem.
Je Ë·steËnÏ postiûen˝,

ale mohl by pro sebe udÏlat dost vÏcÌ.
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ÿÌk·, ûe je dostateËnÏ siln˝ na to,
aby strËil mou hlavu do z·chodovÈ mÌsy.

ÿÌk·, ûe by bylo snadnÈ mne zabÌt.
Vzala jsem si vÏci a odeöla jsem do azylovÈ ubytovny.

TeÔ jsem voln· a s lidmi se vÌd·m st·le.ì
(88let· hovo¯Ì o svÈm 88letÈm manûelovi)

DalöÌ dohled. NabÌdnÏte dohled nad p¯Ìpadem bez ohledu na to, jestli se pacient roz-
hodne vyuûÌt nabÌdky pomoci nebo pouûÌt nabÌzenÈ sluûby. RozhodnutÌ ukonËit vztah
(buÔ s nov˝m manûelem/partnerem nebo s celoûivotnÌm manûelem/partnerem, nebo
dospÏl˝m dÌtÏtem nebo vnouËetem) m˘ûe b˝t velmi bolestivÈ. R˘znÈ pohnutky, vËetnÏ
ekonomick˝ch a citov˝ch, hrajÌ roli p¯i rozhodov·nÌ obÏti. Jen m·lo obÏtÌ odejde z ro-
diny, kdyû poprvÈ poû·dajÌ o pomoc. Mnoho obÏtÌ se vr·tÌ ke sv˝m trapiË˘m, pr˘bÏûnÏ
Ëty¯ikr·t aû sedmkr·t. MÏjte na pamÏti, ûe obÏù a osoby na kter˝ch jÌ z·leûÌ, jsou nej-
ËastÏji v nebezpeËÌ ûivota nebo mohou b˝t v·ûnÏ ohroûeny, kdyû chtÏjÌ ukonËit vztah
s p˘vodcem jejich tr·penÌ (Campbell, J.: If I Canët Have You No One Can: Power and
Control in Homicide of Female Partners, In Femicide: The Politics of Women Killing,
ed. J. Radford and D, Russell, New York: Maxwell Macmillan, 1992).

NÏkterÈ obÏti se rozhodnou, ûe budou pokraËovat ve vztahu s partnerem, kter˝ jim
ubliûuje. ChtÏjÌ, aby vztah pokraËoval, ale n·silÌ skonËilo. V nÏkter˝ch p¯Ìpadech se
t˝r·nÌ spÌöe prohloubÌ neû ustoupÌ, pokud je pachatel povaûov·n za zodpovÏdnÈho za
jeho jejÌ chov·nÌ. ObÏti, kterÈ udrûujÌ styky se Ëleny rodiny, kte¯Ì jim ubliûujÌ, Ëasto po-
t¯ebujÌ, aby pl·n jejich ochrany a podpory pokraËoval. SvÈpomocn· skupina ûen, kterÈ
byly takÈ t˝r·ny, mohou velice prospÏt obÏti, zejmÈna je-li to skupina ûen stejnÈho vÏ-
ku jako obÏù. SdruûenÌ tÏchto ûen jiû v nÏkter˝ch mÌstech existujÌ. (Seaver, C.: Muted
Lives: Older Battered Women, Journal of Elder Abuse and neglect, Vol. 8 (2), 1996).

NabÌdnÏte pacientovi pomoc p¯i pÈËi o jeho zdravotnÌ stav, bez ohledu na to jak
se rozhodl, hraje to d˘leûitou ˙lohu, aby naöel sÌlu k obtÌûnÈ volbÏ.

ad 2) Kdyû si pacient nep¯eje pouûÌt nabÌzen˝ch sluûeb a je schopen rozhodov·nÌ:

V˝öe uvedenÈ kroky by mÏly zajistit tÏm obÏtem, kterÈ si to p¯ejÌ, ˙Ëinn˝ z·sah. NÏ-
kterÈ obÏti jeötÏ nejsou duöevnÏ p¯ipraveny na to, aby o pomoc û·daly. Jsou mnohdy
p¯esvÏdËeny, ûe se nach·zejÌ ve vÏtöÌm nebezpeËÌ, kdyû o pomoc poû·dajÌ, vzhledem
ke öpatn˝m zkuöenostem z minulosti. Jak v tÏchto p¯Ìpadech postupovat, uv·dÌm nÌûe.

Respektujte p¯·nÌ pacienta

PachatelÈ Ëasto zbavÌ obÏti moci a kontroly tÌm, ûe je izolujÌ od lidÌ a informacÌ, kte-
rÈ by jim umoûnily dojÌt k uv·ûenÈ volbÏ. NÏkdy pracovnÌci soci·lnÌch sluûeb
ne˙myslnÏ kontrolujÌ informace a sami rozhodujÌ o opat¯enÌch a budoucnosti obÏti.
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Mohou se tak nevÏdomky st·t spolupachateli, kte¯Ì se pokouöejÌ ovl·dat ûivot obÏtÌ tÌm,
ûe pouûÌvajÌ svÈho profesion·lnÌho vlivu a moci. Profesion·lnÌ pracovnÌci nesmÌ hod-
notit ¯eöenÌ situace pacient˘ nebo pouûÌvat taktiku, kter· by nutila pacienty ke
spolupr·ci s institucÌ.

PotÈ co jsme vzali na vÏdomÌ pacientovo rozhodnutÌ, ûe nep¯ijme v souËasnÈ dobÏ
nabÌzenÈ sluûby, postupujeme stejnÏ jako u pacienta, kter˝ je p¯ijal: nabÌdneme pomoc
a d˘vÏru, pouËÌme ho o öpatnÈm zach·zenÌ se staröÌmi osobami a t˝r·nÌ v rodinÏ
a o pl·nu jak ho ochr·nit p¯ed nebezpeËÌm, p¯ed·me informace a telefonnÌ ËÌsla, aby-
chom mu umoûnili obr·tit se na tyto sluûby v budoucnu. Nakonec nabÌdneme dohled.

ad 3) Kdyû pacient nenÌ schopen vyuûÌt nabÌzenÈ sluûby, nebo zkoum·te jeho
schopnost rozhodov·nÌ:

Pokud m·te obavy, ûe spolupracujete s pacientem, kter˝ nenÌ schopen dojÌt k nÏja-
kÈmu rozhodnutÌ ohlednÏ svÈho bezpeËÌ, za¯iÔte lÈka¯skÈ vyöet¯enÌ, kterÈ urËÌ jeho
zdravotnÌ stav. NezapomÌnejte, ûe mnoho p¯Ìznak˘ demence, deprese a deliria,
öpatn˝ ˙sudek, neteËnost a neschopnost se jasnÏ vyjad¯ovat, jsou bÏûnÈ
a NORM¡LNÕ d˘sledky podrobenÈ osobnosti ñ obÏti zneuûÌv·nÌ a t˝r·nÌ. Ment·l-
nÌ stav mnoha pacient˘ se pronikavÏ zlepöÌ bÏhem nÏkolika dn˘, kdyû se cÌtÌ v bezpeËÌ,
mÏli dostatek jÌdla, spr·vnÈ d·vkov·nÌ lÈk˘ a sp·nku.

Kdyû je pacient shled·n nezp˘sobil˝m, obraùte se na vedenÌ instituce öpatnÈho za-
ch·zenÌ se staröÌmi obËany, nebo na sluûby pro ochranu dospÏl˝ch osob ve Vaöem
obvodÏ za ˙Ëelem konzultacÌ o p¯Ìpadu a o jeho n·pravÏ (vËetnÏ z·konn˝ch moûnostÌ)
a sluûb·ch, kterÈ jsou k dispozici (pro podmÌnky »R viz kap. II.5 ñ pozn. editorky).
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Zastraöov·nÌ

Zp˘sobit, aby se b·la, a to zl˝mi pohle-
dy, r˘zn˝mi Ëiny, gesty, rozbÌjenÌm vÏcÌ,
niËenÌm jejÌho majetku, t˝r·nÌm zvÌ¯at
p¯ed nÌ, p¯edv·dÏnÌm zbranÌ

OsamÏlost 

MÌt dohled nad tÌm co dÏl·, s k˝m se
vÌd· a mluvÌ, co Ëte, kam jde, omezovat
jejÌ z·jmy mimo domov, pouûÌvat û·rli-
vost k ospravedlnÏnÌ sv˝ch Ëin˘

PouûÌv·nÌ dÏtÌ

Zp˘sobit, aby mÏla v˝Ëitky svÏdomÌ ve
vztahu k dÏtem/vnuk˘m, pouûÌvat je k vy-
¯izov·nÌ vzkaz˘, organizovat n·vötÏvy
s cÌlem sek˝rovat, vyhroûovat, ûe se
s nimi jiû nesetk·

EkonomickÈ t˝r·nÌ

Zamezit jÌ v zÌsk·nÌ nebo udrûenÌ za-
mÏstn·nÌ, zp˘sobit, aby musela o penÌze
û·dat, d·vat jÌ kapesnÈ, br·t jÌ penÌze, zne-
moûnit jÌ p¯Ìstup k rodinn˝m p¯Ìjm˘m 

CitovÈ t˝r·nÌ

Sr·ûet ji, p˘sobit, aby o sobÏ mÏla öpat-
nÈ mÌnÏnÌ, naz˝vat ji hanliv˝mi jmÈny,
zp˘sobit, aby si myslela, ûe je bl·zen, kri-
tizovat jejÌ pamÏù, poniûovat ji, zp˘sobit,
aby se cÌtila provinile, ûe nÏco zavinila

Sniûov·nÌ, zapÌr·nÌ a k·r·nÌ

VzÌt t˝r·nÌ na vÏdomÌ, ale nebrat obavy
obÏti v·ûnÏ, ¯Ìkat, ûe k t˝r·nÌ nedoölo,
p¯esunout zodpovÏdnost za öpatnÈ za-
ch·zenÌ na nÏkoho jinÈho, ¯Ìkat, ûe si ho
zp˘sobila sama

PouûÌv·nÌ v˝sad a pr·v muû˘

Zach·zet s obÏtÌ jako se sluûkou,
vöechna rozhodnutÌ dÏlat za ni, chovat se
jako Ñp·n na svÈm panstvÌì, b˝t tÌm kdo
urËÌ role muûe a ûeny

Omezov·nÌ a vyhr˘ûky

ÿÌkat Ëi splÚovat hrozby a zp˘sobovat
bolest, vyhroûovat, ûe z˘stane sama, sp·-
ch·nÌm sebevraûdy, ûe bude nahl·öena
˙¯ad˘m, p¯inutit ji, aby vzala zpÏt svou
ûalobu, nutit ji, aby prov·dÏla nez·konnÈ
vÏci

Model moci a dohledu nad obÏtÌ



I.6 OdpovÏdi na bÏûnÈ ot·zky

Kdy m·m hl·sit, ûe jde o t˝r·nÌ?

Existuje nÏkolik p¯ÌËin, p¯i kter˝ch zvaûujeme, zda m·me t˝r·nÌ ozn·mit. Na rozdÌl
od dÏtskÈho t˝r·nÌ, nenÌ u n·s hl·öenÌ o öpatnÈm zach·zenÌ a t˝r·nÌ v rodinÏ soci·lnÌ
instituci nebo k pr·vnÌmu postihu, povinnÈ. RozhodnutÌ kdy p¯Ìpad ohl·sit z·leûÌ na nÌ-
ûe uveden˝ch t¯ech okolnostech: 1) kdyû pacient o pomoc poû·d· u p¯Ìsluön˝ch
institucÌ; 2) kdyû pacient nenÌ schopen rozhodov·nÌ na z·kladÏ vyöet¯enÌ lÈka¯e, nebo
psychologa; nebo 3) kdyû utrpÏl zranÏnÌ st¯elnou zbranÌ p¯ÌpadnÏ jinou zbranÌ, nebo m·
pop·leniny druhÈho nebo t¯etÌho stupnÏ, ale nejmÈnÏ na 5ti % povrchu tÏla (pravidla
st·tu Wisconsin, USA, k situaci u n·s viz kap. II.2. ñ pozn. editorky).

V mnoha p¯Ìpadech pacient nebude chtÌt ozn·mit t˝r·nÌ, aby doölo k pr·vnÌmu pos-
tihu, nebo instituci pro öpatnÈ zach·zenÌ se staröÌmi obËany. Pacienti majÌ pr·vo sami
o sobÏ rozhodovat a zvolit si nebo odmÌtnout dalöÌ sluûby. Kdyû je t˝r·nÌ prov·dÏno
Ëlenem rodiny, staröÌ obÏù se Ëasto velmi stydÌ a pociùuje velkÈ rozpaky. NÏkte¯Ì paci-
enti takovÈ chov·nÌ nemusÌ povaûovat za t˝r·nÌ. JinÈ je sice mohou za t˝r·nÌ povaûovat,
ale mohou sniûovat d˘leûitost t˝r·nÌ, protoûe nebudou chtÌt Ñdostat pachatele do potÌ-
ûÌì. NÏkte¯Ì pacienti, pokud o nÏ pachatel peËuje aspoÚ Ë·steËnÏ, se mohou ob·vat, ûe
kdyû p¯Ìpad ohl·sÌ a pachatel bude z rodinnÈho prost¯edÌ vylouËen, ûe se mohou ocit-
nout bez pot¯ebnÈ pomoci. NejvÏtöÌ obavu vöak tito pacienti majÌ z p¯emÌstÏnÌ do
nÏkterÈho z ˙stavnÌch za¯ÌzenÌ.

NÏkte¯Ì pacienti si myslÌ, ûe jejich bezpeËnost bude ohroûena, ohl·sÌ-li sv˘j p¯Ìpad.
MnozÌ pachatelÈ jsou nejnebezpeËnÏjöÌ, kdyû zjistÌ, ûe jejich vztah s obÏtÌ m˘ûe skon-
Ëit, nebo zjistÌ, ûe soci·lnÌ pracovnÌk Ñje m˘ûe zbavit dohledu nad obÏtÌì. Pacient, kter˝
nesouhlasÌ s pod·nÌm hl·öenÌ soci·lnÌ instituci nebo k pr·vnÌmu postihu, m˘ûe mÌt
öpatnou zkuöenost z minulosti a z p¯Ìpadn˝ch repres·liÌ v budoucnu. Kdykoliv je to
moûnÈ, je d˘leûitÈ, aby byla respektov·na p¯·nÌ pacient˘.

ExistujÌ vöak zvl·ötnÌ okolnosti, za kter˝ch je pot¯eba p¯Ìpad ohl·sit, aù uû se souhla-
sem nebo s nesouhlasem pacient˘. Je to zejmÈna v tÏchto p¯Ìpadech:

➢ Kdyû doch·zÌ k t˝r·nÌ nebo zanedb·v·nÌ povinnÈ pÈËe o dÌtÏ (pod 18 let), nebo po-
kud existuje silnÈ podez¯enÌ, ûe k nÏmu doch·zÌ

➢ Kdyû jde o pacienta, kter˝ je psychicky nezp˘sobil˝ se rozhodovat

➢ Kdyû je lÈka¯ p¯esvÏdËen, ûe pacient se nach·zÌ v prost¯edÌ, ve kterÈm je ohroûen je-
ho ûivot nebo m˘ûe dojÌt k v·ûnÈmu zranÏnÌ

LÈka ,̄ psycholog, oöet¯ovatelka nebo peËovatel oöet¯ujÌcÌ pacienty, kte¯Ì utrpÏli nÏ-
kterÈ z nÌûe uveden˝ch zranÏnÌ, by mÏl ohl·sit:
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1. R·nu po st¯elnÈ zbrani

2. JakÈkoliv jinÈ zranÏnÌ, pokud se oöet¯ujÌcÌ osoba domnÌv·, ûe ke zranÏnÌ doölo po n·-
silnÈm Ëinu

3. Pop·leniny druhÈho nebo t¯etÌho stupnÏ, nebo nejmÈnÏ na 5ti % povrchu tÏla, nebo
kdyû se pacient nad˝ch· p¯eh¯·tÈho vzduchu, a dojde k otoku hrtanu, nebo k pop·-
lenÌ hornÌch cest d˝chacÌch pacienta, pokud se oöet¯ujÌcÌ osoba domnÌv·, ûe
k pop·lenin·m doölo po n·silnÈm Ëinu.

Je bezpodmÌneËnÏ nutnÈ, aby v p¯Ìpadech kdy se jedn· o trestn˝ Ëin sp·chan˝ cizÌm
pachatelem, tento pachatel byl dopaden a uvÏznÏn (vöe zde uvedenÈ platÌ pro st·t Wis-
consin, USA, pro »R viz kap. II.5 ñ pozn. editorky).

Aby bylo moûnÈ zamezit nebezpeËÌ, kterÈ hrozÌ obÏti tÌm, ûe je p¯Ìpad ohl·öen a aby-
chom respektovali pr·va, kter· jsou pro pacienta d˘leûitÈ, mÏli bychom si zpracovat
zp˘sob, jak˝m p¯Ìpady t˝r·nÌ v rodinÏ budeme formulovat. Zpr·va by mÏla znÌt n·-
sledovnÏ: ÑP¯i lÈËenÌ pacienta, kter˝ je pravdÏpodobnÏ obÏtÌ t˝r·nÌ v rodinÏ, musÌ b˝t
cÌlem ˙ËinnÈho z·sahu pomoc obÏti, aby znovu zÌskala kontrolu nad sv˝m ûivotem. Je
proto d˘leûitÈ, aby lÈka¯i za vöech okolnostÌ respektovali pr·va pacienta, pokud si p¯e-
je, aby t˝r·nÌ v rodinÏ bylo udrûeno v tajnosti, resp. odmÌtnout jakoukoliv intervenci,
pokud se pacient domnÌv·, ûe by to nebylo v jeho nebo jejÌm nejlepöÌm z·jmu. ⁄loha
lÈka¯e p¯i tomto postupu je nabÌdnout pacient˘m moûnosti a dovolit mu, aby o svÈm ûi-
votÏ rozhodovali s·m. RozhodnutÌ pacienta by v lÈka¯skÈ zpr·vÏ mÏlo b˝t uvedenoì.

Jak p¯ipravÌm hl·öenÌ o t˝r·nÌ staröÌ osoby v rodinÏ?

VÏtöina hl·öenÌ by mÏla b˝t adresov·na soci·lnÌ pÈËi, vedoucÌmu oddÏlenÌ pro öpat-
nÈ zach·zenÌ se staröÌmi obËany. Avöak v p¯Ìpadech kdy obÏù byla post¯elena, nebo
pop·lena, zpr·vy by mÏly b˝t adresov·ny policii p¯Ìmo v mÌstÏ bydliötÏ obÏti.

DomnÌv·me se, ûe by bylo vhodnÈ, aby sousedÈ nebo zn·mÌ obÏtÌ t˝r·nÌ v rodinÏ
hl·sili tyto p¯Ìpady Ñv r·mci dobrovolnÈ pomociì. Bylo by dobrÈ z¯Ìdit st¯edisko pro
oznamov·nÌ tÏchto p¯Ìpad˘. Kaûd˝ kdo by mÏl podez¯enÌ, ûe k t˝r·nÌ doch·zÌ, by mÏl
zavolat mÌstnÌ Ñhorkou linkuì a poûadovat vyöet¯enÌ p¯Ìpadu. PeËovatel t˝ranÈ osoby
by mÏl bez poû·d·nÌ vydat lÈka¯sk˝ n·lez pacienta p¯ÌsluönÈ instituci pro informaci.
Identita volajÌcÌho a n·lez pacienta musÌ b˝t utajeny a jsou chr·nÏny z·konem (vöe
platnÈ ve st·tÏ Wisconsin, USA ñ pozn. editorky).

Kdyû je pacient shled·n nezp˘sobil˝m, obraùte se na vedenÌ instituce öpatnÈho za-
ch·zenÌ se staröÌmi obËany, nebo na sluûby pro ochranu dospÏl˝ch osob ve Vaöem
obvodÏ, za ˙Ëelem konzultacÌ o p¯Ìpadu a o jeho n·pravÏ a ostatnÌch sluûb·ch, kterÈ
jsou k dispozici. Citace z americkÈho z·kona znÌ: Ñé·dn· osoba nesmÌ b˝t civilnÏ, ne-
bo trestnÏ postiûiteln·, nebo shled·na vinnou za to, ûe v dobrÈ vÌ¯e ozn·mila p¯Ìpadì.
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Pokud je to moûnÈ, volajÌcÌ osoba by mÏla ohl·sit, kdy a kde k t˝r·nÌ doölo a kter· oso-
ba je v podez¯enÌ.

D·le z·kon st·tu Wisconsin vyûaduje, aby v p¯ÌpadÏ kdy nenÌ k dispozici pohoto-
vostnÌ sluûba, vyöet¯enÌ fyzickÈho t˝r·nÌ, zanedb·v·nÌ pÈËe, nebo vlastnÌho
zanedb·v·nÌ staröÌ osoby zah·jil vedoucÌ odboru pro t˝r·nÌ staröÌch osob bÏhem 24 ho-
din, mimo sobot, nedÏlÌ a sv·tk˘. äet¯enÌ o materi·lnÌm t˝r·nÌ (finanËnÌm
vyko¯isùov·nÌ) musÌ b˝t zah·jeno bÏhem pÏti dn˘ (mimo sobot, nedÏlÌ a sv·tk˘).

Pokud si osoba, kter· p¯Ìpad ohlaöuje nenÌ jista, zda tato situace vyûaduje proöet¯e-
nÌ, m˘ûe se obr·tit na Odbor pro t˝r·nÌ staröÌch osob. Informace jsou poskytov·ny, aniû
by muselo b˝t uvedeno jmÈno, adresa a jakÈkoliv bliûöÌ informace o pacientovi.

Co ¯eknu pacientovi, kdyû musÌm p¯Ìpad ohl·sit?

M˘ûeme pacienta informovat ohleduplnÏ. VysvÏtlete mu, ûe p¯Ìpad musÌte ohl·sit
a proË. M˘ûete nap¯Ìklad ¯Ìci: ÑSlyöela jsem, ûe m·te obavy z ohl·öenÌ p¯Ìpadu. Podle
na¯ÌzenÌ (tohoto st·tu) ale musÌm p¯Ìpad jako je V·ö ohl·sit. M·m velkou starost o Va-
öe zdravÌ a Vaöi bezpeËnost. Pohovo¯Ìme si souËasnÏ o nutn˝ch opat¯enÌch pro Vaöi
bezpeËnost a o dalöÌch n·vötÏv·ch u lÈka¯e.ì

JakÈ jinÈ sluûby jsou k dispozici zneuûÌvan˝m obÏtem v rodinÏ?

Program pro zneuûÌvanÌ obÏtÌ v rodinÏ. Ve Spojen˝ch st·tech americk˝ch existujÌ
instituce v r·mci Ñprogramu obÏtem t˝ran˝m v rodinÏì, na kterÈ se obÏti mohou obr·-
tit v p¯ÌpadÏ pot¯eby. PracovnÌci tÏchto institucÌ vykon·vajÌ funkci advok·ta t˝ranÈ
obÏti a pom·hajÌ obÏtem v kaûdÈm vÏku ¯eöit situaci v rodinÏ tÌm, ûe pl·nujÌ jejich bez-
peËnost, nouzovÈ ubytov·nÌ, jÌdlo a odÏv, vËetnÏ poradenstvÌ a setk·nÌ s podp˘rn˝mi
skupinami, t. j. se stejnÏ postiûen˝mi osobami, kterÈ jiû obdobnou situaci p¯ekonaly
a jsou schopny pomoci radou, ˙ËastÌ a podporou. VÏtöina tÏchto Ñprogram˘ì obsahuje
i moûnost pr·vnÌ obrany obÏti, kterÈ umoûnÌ zabezpeËit jejich ochranu.

SÌtÏ sluûeb pro staröÌ obËany. Tyto sÌtÏ sluûeb nabÌzejÌ sluûby jako poradenstvÌ, p¯e-
pravu osob, zdravotnÌ pÈËi v dom·cÌm prost¯edÌ, don·öku jÌdel, pomoc p¯i ˙klidu
a ˙drûby dom·cnosti a rekreaËnÌ aktivity (pro podmÌnky »R viz kap. II.5 ñ pozn. edi-
torky).

Mohu pomoci obÏti n·silÌ v rodinÏ v r·mci nemocenskÈho pojiötÏnÌ?

Ano, syndrom öpatnÈho zach·zenÌ s dospÏl˝m m· kÛd # 995.81 v Mezin·rodnÌ kla-
sifikaci nemocÌ, 9. revizi, klinickÈ modifikace (International Classification of
Diseases, 9th Revision, Clinical Modification, ICD-9-CM). P¯Ìpad m˘ûe spadat, buÔ
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pod DRG # 454 ñ jin· zranÏnÌ, otrava s toxick˝m ˙Ëinkem, diagnÛza s komplikacÌ ne-
bo komorbiditou, nebo pod DRG # 455 ñ jin· zranÏnÌ, otrava s toxick˝m ˙Ëinkem,
diagnÛza bez komplikacÌ nebo komorbidity (v kap. II.2 uv·dÌme souËasnÏ platnÈ ˙da-
je z 10. revize MKN ñ pozn. editorky).

Kter˝ z·sah m˘ûe ohrozit staröÌ obÏù n·silÌ v rodinÏ?

➢ P¯edepisovat lÈky proti depresi nebo sedativa bez d˘kladnÈho zhodnocenÌ. Star-
öÌm lidem a obÏtem n·silÌ v rodinÏ jsou Ëasto spÌöe nabÌzeny lÈky neû podpora a po-
moc, aby mohli ûÌt svobodnÏ bez n·silÌ. P¯edepsanÈ lÈky mohou snÌûit schopnost
osoby spr·vnÏ reagovat v krizovÈ situaci. Pod·nÌ lÈku si m˘ûe pacient vysvÏtlit tak,
ûe vlastnÏ Ñon je ten problÈmì, nebo jak pachatel Ëasto naznaËuje: Ñûe je bl·zenì.

➢ DoporuËovat partner˘m (obÏù + pachatel) pouze manûelskÈ nebo rodinnÈ po-
radenstvÌ. Bylo zjiötÏno, ûe poradenstvÌ pro manûele/partnery ohroûuje obÏti n·si-
lÌ, kdyû se k nÏmu p¯istoupÌ p¯edtÌm, neû pachatel p¯iznal plnou zodpovÏdnost za
svÈ n·silnÈ chov·nÌ a p¯estal s n·silÌm. MnohÈ obÏti byly napadeny po tÏchto kon-
zultacÌch. JinÈ nebezpeËÌ nastane, kdyû nÏkte¯Ì pracovnÌci poradny se soust¯edÌ pou-
ze na vz·jemnÈ p˘sobenÌ manûel˘, aniû by rozpoznali nebezpeËÌ, kterÈ hrozÌ obÏti.
ManûelskÈ a rodinnÈ poradenstvÌ se proto nedoporuËuje, pokud pachatel ˙spÏönÏ
neabsolvoval Ñprogram pro pachateleì (Golden, G. & Frank, P.: When 50-50 Isn,t
Fair: The Case Against Couple Counseling in Domestic Abuse, Social Work. P. 636,
1988).

➢ ObviÚovat obÏù. Profesion·lnÌ pracovnÌci jsou Ëasto udiveni tÌm, ûe obÏù z˘st·v· ve
stejnÈm prost¯edÌ, nebo nabÌzÌ n·pravu, kter· naznaËuje, ûe pokud se sama bude tro-
chu vÌce snaûit, k n·silÌ nedojde. Bez pochopenÌ dynamiky n·silÌ v rodinÏ, profesi-
on·lnÌ pracovnÌci a peËovatelÈ mohou b˝t zklam·ni, kdyû pacienti pravidelnÏ vyuûÌ-
vajÌ vöech poskytovan˝ch sluûeb, aniû by opustili prost¯edÌ n·silnÈho vztahu (Wor-
cester, N.: The Role of health Care Workers in Responding to Battered Women, Wis-
consin Medical Journal, 6/92, 1992). SpÌöe neû se soust¯edit na p¯·nÌ pacient˘, je
d˘leûitÈ si pamatovat, ûe pachatelÈ jsou zcela zodpovÏdnÌ za svÈ chov·nÌ a musÌ od-
povÌdat za svÈ Ëiny. Kdyû vinÌme obÏti, nech·v·me pachatele zcela stranou. TÌm, ûe
obvinÌme obÏù a nikoliv pachatele, vyd·me ji vÏtöÌmu nebezpeËÌ.

➢ Stranit pachateli. Podporovat pachatele tÌm, ûe ch·peme jak obtÌûn˝ ûivot vede, d·-
le schvalovat, ûe nÏkdy se vÏci p¯ihodÌ nebo, ûe p¯i nÏjakÈ p¯Ìleûitosti n·silÌ proti
manûelce/partnerce nebo p¯ÌbuznÈmu je opr·vnÏnÈ, posÌlÌ jeho d˘vÏru, ûe je opr·v-
nÏn pouûÌt jakÈkoliv prost¯edky, aby bylo po jeho.

Z·vÏrem je moûno shrnout, ûe zdravotnÌci i profesion·lnÌ peËovatelÈ zaujÌmajÌ
klÌËovÈ postavenÌ p¯i pomoci staröÌm, zneuûÌvan˝m osob·m. P¯i velkÈm poËtu
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staröÌch osob, kterÈ vyuûÌvajÌ sluûby lÈka¯skÈ pomoci, jsou tito nejpovolanÏjöÌ p¯i
zjiöùov·nÌ n·silÌ. M·te tedy p¯Ìleûitost zjistit n·silnÈ chov·nÌ a nabÌdnout pomoc
Vaöim pacient˘m. UvÏdomÌme-li si souËasn˝ poËet obÏtÌ n·silÌ a z¯ejmÈ zvyöov·nÌ
poËtu zneuûÌvan˝ch staröÌch osob v p¯ÌötÌch letech, nastala nynÌ doba, abyste
umoûnili z·sadnÌ obrat v ûivotÏ Vaöich zneuûÌvan˝ch pacient˘.
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II. Ë·st

II.1 äpatnÈ zach·zenÌ se staröÌmi lidmi v EvropÏ
(MUDr. T. Toönerov·)

(V˝tah z materi·l˘ autor˘ Biggs, S., Kingston, P. z odboru aplikovan˝ch soci·lnÌch
studiÌ, Univerzita Keel)

äpatnÈ zach·zenÌ se staröÌmi obËany, kterÈ zahrnuje zneuûÌv·nÌ Ëi t˝r·nÌ ve fyzic-
kÈ, psychologickÈ, materi·lnÌ, soci·lnÌ a sexu·lnÌ oblasti zp˘sobujÌcÌ ˙jmu staröÌm
obËan˘m, se st·v· v EvropÏ p¯edmÏtem zv˝öenÈho z·jmu. Dalo by se p¯edpokl·dat,
ûe ochrana slab˝ch, snadno zraniteln˝ch staröÌch osob, se stane d˘leûit˝m Ëinitelem pro
zachov·nÌ jejich zdravÌ a spravedlivÈho soci·lnÌho a trestnÌho pr·vnÌho systÈmu, stejnÏ
jak tomu bylo v p¯Ìpadech ochrany dÏtÌ v poslednÌch deseti letech (Kingston, P., Penha-
le, B.: Family Violence and the Caring Professions. Basingstoke, Macmillan, 1995).

ZatÌmco nÏkte¯Ì evropötÌ p¯ispÏvatelÈ (Norsko, NizozemÌ a SpojenÈ Kr·lovstvÌ) na-
v·zaly na severoamerickÈ v˝sledky v˝zkumu (zejmÈna p¯i urËov·nÌ Ñrizikov˝chì
faktor˘ v rodin·ch), zamÏ¯enÌ na trestnÌ pr·vnÌ systÈm je doposud zcela opomÌjeno. Je
vÌc neû pravdÏpodobnÈ, ûe problÈm öpatnÈho zach·zenÌ a zanedb·v·nÌ staröÌch
obËan˘ v EvropÏ se bude ¯eöit v r·mci soci·lnÌ pÈËe.

Je nanejv˝ö udivujÌcÌ, ûe hlasy staröÌch obËan˘ sch·zÌ v tÈto debatÏ ve vöech jednot-
liv˝ch evropsk˝ch zemÌch ñ jedn· se o SpojenÈ kr·lovstvÌ, Irsko, Norsko, NizozemÌ,
äpanÏlsko, Francie a It·lie. Biggs, Phillipson a Kingston v jejich knize z roku 1995
podnÏcujÌ k tomu, aby problÈm öpatnÈho zach·zenÌ se staröÌmi obËany byl zaËlenÏn do
kontextu obËanstvÌ a pr·v obËan˘, neboù staröÌ obËanÈ jsou zcela na okraji z·jmu v z·-
padnÌch spoleËnostech (Biggs, S., Phillipson, C., Kingston, P.: Elder Abuse in
Perspective, Buckingham, Open University Press, 1995).

NerovnomÏrnost z·jmu o st·¯Ì m˘ûe odr·ûet r˘znÈ formy, kterÈ zaujmou ˙stavy so-
ci·lnÌ pÈËe Ëi individu·lnÌ kulturnÌ postoje k mÌst˘m, kde m˘ûe doch·zet ke öpatnÈmu
zach·zenÌ (jako nap¯Ìklad v rodinÏ na rozdÌl od ˙stavnÌ pÈËe) a napÏtÌ mezi st·tnÌm pa-
ternalismem a individualismem, abychom jmenovali alespoÚ nÏkterÈ zn·mÈ existujÌcÌ
p¯ek·ûky k dosaûenÌ PanevropskÈ perspektivy.

KlÌËovou ot·zkou z˘st·v· jak se m˘ûe nov˝ soci·lnÌ jev sûÌt a Ñzabydletì v existujÌ-
cÌm programu soci·lnÌ pÈËe. ZatÌmco politiËtÌ ËinitelÈ a p¯ispÏvatelÈ z celÈ ¯ady zemÌ
poukazujÌ na to, ûe öpatnÈmu zach·zenÌ se staröÌmi lidmi lze zabr·nit pouûitÌm existujÌ-
cÌch sluûeb, v˝sledek tohoto poûadavku v praxi je ponÏkud nejasn .̋ Mohl by nap¯Ìklad
zamaskovat neochotu honorovat ¯·dnÈ sluûby, nebo se spolÈhat na zkuöenosti z jiû zave-
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den˝ch oblastÌ jako je ochrana dÏtÌ, kterÈ nemusÌ b˝t pr·vÏ vhodnÈ. V Norsku byly exi-
stujÌcÌ sluûby upraveny tÌm, ûe vzaly v ˙vahu soci·lnÌ a psychologickÈ bariÈry, kterÈ se
t˝kajÌ zejmÈna staröÌch osob hledajÌcÌch pomoc. Italsk˝ p¯Ìstup ¯eöÌ öpatnÈ zach·zenÌ se
staröÌmi obËany jeho zaËlenÏnÌm do programu ve¯ejnÈ Ëinnosti souËasnÏ se zmÏnami po-
stoje k tomuto problÈmu.

Pro ilustraci vybÌr·me z v˝öe citovanÈho materi·lu popis situace v Norsku, zemi kte-
r· je ch·p·na jako tradiËnÏ kvalitnÌ v poskytov·nÌ soci·lnÌ sluûeb (Johns, S.
& Juklestad, O.: Elder Protective Services /Norwegian: Vern for Eldre/, Project report,
Department of Geriatric Medicine, University of Oslo, 1995).

ProblÈm öpatnÈho zach·zenÌ se staröÌmi obËany byl Ñobjevenì v Norsku prost¯ednic-
tvÌm Ël·nk˘ z USA zaË·tkem osmdes·t˝ch let. S naivnÌ p¯edstavou, ûe soci·lnÌ systÈm
st·tu funguje, norötÌ vÏdci, zdravotnÌci i politici tento problÈm zcela ignorovali. NÏko-
lik jich dokonce kategoricky odmÌtalo uznat existenci öpatnÈho zach·zenÌ se staröÌmi
obËany v Norsku. Nedostatek informovanosti o tomto problÈmu byl alarmujÌcÌ. V roce
1986 norskÈ Ministerstvo financÌ p¯ipravilo k publikaci malou p¯ÌruËku pro profesio-
n·lnÌ pracovnÌky (Stang, G. & Hydle, I.: Elder mistreatment and neglect ñ a public
concern /Norwegian: Mishandling og vanskotsel av eldre ñ et offentlig problem/, Oslo,
Ministry of Social Affairs, 1986). P¯ÌruËka byla p¯ipravena na z·kladÏ americkÈho v˝z-
kumu a praxe a upravena pro norskÈ podmÌnky.

SouËasnou snahou je p¯imÏt mÌstnÌ zdravotnÌ a soci·lnÌ sluûby, aby investovaly pro-
st¯edky, k zaloûenÌ systÈmu nutn˝ch opat¯enÌ. To ovöem vyûaduje aktivnÌ Ñmarketingì.
V˝sledky se postupnÏ zaËÌnajÌ dostavovat a prvnÌ ÑSluûba pro ochranu staröÌch osobì
byla zaloûena v roce 1994 a 1995. D˘raz je v Norsku nynÌ kladen na rozvoj ökolenÌ,
vzdÏl·v·nÌ a schÈma z·sahu v mÏstech a obcÌch.

II.2 Kde se zdravotnÌci v »eskÈ republice setk·vajÌ se öpatn˝
zach·zenÌm se st·¯Ìm (MUDr. T. Toönerov·)

Zdravotnick· Ëi soci·lnÌ pracoviötÏ, kde se m˘ûeme z hlediska zneuûÌv·nÌ starÈ-
ho ËlovÏka setkat:

❒ s rolÌ Ñpachateleì

S podez¯enÌm na zneuûÌv·nÌ Ëi t˝r·nÌ st·¯Ì se m˘ûeme setkat v psychiatrickÈ ambu-
lanci pro dospÏlÈ, u praktickÈho lÈka¯e, kter˝ m· n·vötÏvnÌ sluûbu, Ëi na pohotovosti,
kdy rodinn˝ p¯ÌsluönÌk hovo¯Ì o svÈm partnerovi jako o duöevnÏ nemocnÈm, ohroûujÌ-
cÌm svÈ okolÌ. ZdravotnickÈ pracoviötÏ v p¯ÌpadÏ diagnostikovanÈ duöevnÌ choroby Ëi
poruchy m˘ûe zprost¯edkovat pomoc, v souËinnosti s policiÌ a zajistit nedobrovolnou
˙stavnÌ lÈËbu.
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N·silÌ p·chanÈ pod vlivem duöevnÌ choroby se ale vyskytuje v daleko menöÌ mÌ¯e neû
bez nÌ. Snaha rodinnÈho p¯ÌsluönÌka umÌstit starÈho ËlovÏka do psychiatrickÈ lÈËebny
Ëi do jinÈho ˙stavnÌho za¯ÌzenÌ, m˘ûe b˝t zast¯enou snahou Ñzbavitì se starÈho p¯Ìbuz-
nÈho, k Ëemuû m· napomoci barvitÈ lÌËenÌ jeho neadekv·tnÌho chov·nÌ v dom·cÌm
prost¯edÌ, jak je v˝stiûnÏ pops·no americk˝mi autory v kap. I.3. Z tohoto hlediska se
praktiky americk˝ch a Ëesk˝ch p˘vodc˘ zneuûÌv·nÌ a t˝r·nÌ st·¯Ì neliöÌ.

S t˝r·nÌm a zneuûÌv·nÌm starÈho ËlovÏka se m˘ûeme setkat v ordinaci alkohol-toxi-
komanie i v K ñ centrech, kam se obËas obracejÌ finanËnÏ vydÌranÌ rodiËe a prarodiËe
a û·dajÌ o pomoc. DÏti Ëi vnuci z·vislÌ na psychoaktivnÌ l·tce ¯eöÌ nedostatek finanË-
nÌch prost¯edk˘ prodejem bytovÈho za¯ÌzenÌ, okr·d·nÌm o cennosti a penÌze s pouûitÌm
i fyzickÈho n·silÌ. Mohou vydÌrat i vyhroûov·nÌm sebevraûedn˝m pokusem, nedosta-
nou-li finanËnÌ p¯ÌspÏvek. VyhodÌ-li rodiËe tyranizujÌcÌho potomka z bytu, ten se
p¯estÏhuje k ÑmÏkËÌmuì prarodiËi a tam m˘ûe ve sv˝ch aktivit·ch pokraËovat, terori-
zovat, napadat.

Se zneuûÌv·nÌm star˝ch obËan˘ se lze setkat i na p˘dÏ dÏtskÈ psychiatrie, kam se do-
st·v· dÌtÏ pro poruchy chov·nÌ v rodinÏ i ve ökole, rovnÏû tak i v nezdravotnickÈm
prost¯edÌ pedagogicko-psychologick˝ch poraden. I zde je vhodnÈ se pt·t na dalöÌ p¯Ì-
sluönÌky rodiny, kterÈ m˘ûe dÌtÏ finanËnÏ vydÌrat a t˝rat.

❒ s rolÌ ÑobÏtiì

M˘ûeme se s rolÌ ÑobÏtiì öpatnÈho zach·zenÌ se star˝m ËlovÏkem setkat na vöech
pracoviötÌch, ambulantnÌch (p¯edevöÌm s n·vötÏvnÌ sluûbou) i ˙stavnÌch, kam doch·zÌ
staröÌ generace. P¯i diferenci·lnÏ diagnostick˝ch ˙vah·ch podle 10. souËasnÏ platnÈ re-
vize Mezin·rodnÌ klasifikace nemocÌ, XIX. kapitola doporuËujeme ke zv·ûenÌ
syndromy: T73 ⁄Ëinky jinÈ deprivace ñ ˙jmy, T74 Syndromy t˝r·nÌ, T74.0 Zanedb·nÌ
nebo opuötÏnÌ, T74.1 TÏlesnÈ t˝r·nÌ, Syndromy bitÈho manûela (-ky) NS, druha (-ûky),
T74.2 PohlavnÌ zneuûÌv·nÌ, T74.3 PsychologickÈ t˝r·nÌ, T74.8 Jin˝ syndrom t˝r·nÌ,
T74.9 Syndrom t˝r·nÌ (zneuûÌv·nÌ) dospÏlÈho NS.

V soci·lnÌ oblasti jsou pracovnÌci peËovatelskÈ sluûby konfrontov·ni se zneuûÌv·nÌm
staröÌch obËan˘, setk·vajÌ se s ÑobÏtÌì i Ñpachatelemì. VÏtöinou se jedn· o kombinaci
fyzickÈho a psychickÈho t˝r·nÌ. Z·leûÌ na tom, zda jsou tito pracovnÌci orientov·ni na
komplexnÌ ¯eöenÌ soci·lnÌ situace svÈho klienta. Role t˝ranÈho seniora je sloûit·, neboù
ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ s·m klient odmÌt· ¯eöenÌ, kterÈ by smÏ¯ovalo k postihu jeho rodin-
nÈho p¯ÌsluönÌka a radÏji sv˘j ˙dÏl trpnÏ sn·öÌ. I kdyû ofici·lnÌ ozn·menÌ klient neuËinÌ,
m˘ûe peËovatelsk· sluûba nabÌdnout psychosoci·lnÌ podporu, p¯ÌpadnÏ dÌlËÌ pomoc ne-
bo poradenstvÌ ve prospÏch obÏti. UrËit· forma pomoci t˝ran˝m senior˘m by mÏla b˝t
souË·stÌ v˝konu soci·lnÌ pr·ce.
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Z praxe Ambulance pro poruchy pamÏti:
ÑPsychiatr byl vol·n k nemocnÈ

po sebevraûednÈm pokusu pomocÌ lÈk˘ ke zv·ûenÌ,
zda je moûnÈ p¯ijetÌ na internÌ pracoviötÏ

nebo by byl vhodnÏjöÌ p¯eklad do psychiatrickÈ lÈËebny.
Jednalo se o 72 l., silnÏ nedosl˝chavou ûenu, velmi dob¯e odezÌrajÌcÌ,

u nÌû bylo podez¯enÌ na zhoubn˝ n·dor,
p¯i hospitalizaci by se jednalo o diagnostick˝ pobyt.

P¯ijela v doprovodu mimopraûskÈ dcery,
kter· p¯i jejÌm zhoröenÈm zdravotnÌm stavu vzala matku k sobÏ

a ta u nÌ byla öest t˝dn˘.
Pacientka lÈka¯i sdÏlovala, ûe je dce¯i na obtÌû

a pokud bude v·ûnÏji nemocn·, tak pro ni ûivot nem· cenu.
Dcera k matce nechtÏla bÏhem vyöet¯enÌ p¯istoupit,

setrv·vala na chodbÏ, spont·nnÏ se rozhovo¯ila,
ûe matka je pro ni z·tÏû a rozhodnÏ se o ni nem˘ûe starat,

navÌc sama m· zdravotnÌ potÌûe a p¯ÌötÌ mÏsÌc odjÌûdÌ do l·znÌ.
Nem˘ûe zajistit ani jejÌ umÌstÏnÌ do za¯ÌzenÌ, kde by se o matku postarali.

K sebevraûednÈmu pokusu jen doplnila,
ûe matka hovo¯ila, ûe by bylo lepöÌ,

kdyby öla za otcem, kter˝ je mrtv˝.ì

II.3 Pr·va staröÌch osob v »eskÈ republice pohledem pr·vnÌka
(Mgr. R. Mach·Ëkov·)

K pojmu ÑöpatnÈ zach·zenÌì a k pojmu Ñseniorì

äpatnÈ zach·zenÌ se seniory a problÈmy senior˘ obecnÏ jsou jevem, kter˝ dosud ne-
byl v »R vÏdecky zkoum·n. Pr·vnÌ v˝zkumy öpatnÈho zach·zenÌ se Ëlenem rodiny
dosud provedenÈ a publikovanÈ se zab˝vajÌ p¯edevöÌm öpatn˝m p¯Ìstupem k v˝chovÏ
dÏtÌ, p¯Ìp. n·silÌm mezi partnery. N·silÌ p·chanÈ na seniorech by si samostatn˝ v˝zkum
jistÏ zaslouûilo a to nejen proto, ûe Ëesk· populace st·le st·rne, ale p¯edevöÌm proto, ûe
v souËasnosti mezi n·mi ûije vÌce neû 1 milion 400 tisÌc osob staröÌch 65 let a zpr·vy
o n·silÌ na nich p·chanÈm, kterÈ jsou laickÈ i odbornÈ ve¯ejnosti k dispozici, tvo¯Ì moû-
n· mÈnÏ neû onu povÏstnou öpiËku ledovce.
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Zpr·vy o existenci n·silÌ v rodinÏ ñ Ëasto je tÈû pouûÌv·n termÌn dom·cÌ n·silÌ ñ za-
Ëaly pronikat do öiröÌho povÏdomÌ ËeskÈ ve¯ejnosti teprve v poslednÌm desetiletÌ.
Aktu·lnÌ ot·zkou se stalo n·silÌ p·chanÈ v rodin·ch na dÏtech a spoleËnost je st·le Ëas-
tÏji informov·na o n·silÌ mezi dospÏl˝mi partnery/manûely, zmÌnky o n·silÌ a t˝r·nÌ
star˝ch rodinn˝ch p¯ÌsluönÌk˘ jsou vöak st·le ojedinÏlÈ. Ve¯ejnost je s podobn˝mi kau-
zami seznamov·na jen v˝jimeËnÏ, vÏtöinou formou struËn˝ch zmÌnek v Ëern˝ch
kronik·ch dennÌho tisku. V naprostÈ vÏtöinÏ takto zmÌnÏn˝ch p¯Ìpad˘ jde buÔ o n·silnÈ
vniknutÌ do domu obÏti nebo o loupeû, kterou byla zp˘sobena smrt starÈ osoby. Zpr·va
m· sv˝m obsahem podpo¯it p¯esvÏdËenÌ sv˝ch Ëten·¯˘ o st·le vzr˘stajÌcÌ brutalitÏ
a agresivitÏ pachatel˘ n·silnÈ trestnÈ Ëinnosti obecnÏ, a p¯estoûe pachateli mohou b˝t
p¯ÌbuznÌ obÏti, nejedn· se o typickÈ p¯Ìpady t˝r·nÌ star˝ch osob Ëleny vlastnÌ rodiny.

Hovo¯Ìme-li o problematice öpatnÈho zach·zenÌ se seniory pohledem pr·vnÌka,
bude nezbytnÈ p¯edem stanovit, ûe öpatn˝m zach·zenÌm bude zejmÈna rozumÏno
˙myslnÈ neuspokojov·nÌ nezbytn˝ch z·kladnÌch pot¯eb seniora nebo takovÈ ˙myslnÈ
jedn·nÌ, kterÈ m· za cÌl staröÌ osobÏ fyzicky nebo psychicky ublÌûit.

DalöÌm pojmem, kter˝ bude t¯eba definovat, je termÌn Ñseniorì. Je seniorem auto-
maticky osoba, kter· dos·hla urËitÈho vÏku, nebo osoba, jejÌû zdravotnÌ stav vykazuje
urËitÈ zmÏny? V obecnÈm povÏdomÌ p¯etrv·v· p¯edstava seniora jako nÏkoho, kdo do-
s·hl ÑvyööÌhoì vÏku. P¯edstava o tom, co je to ÑvyööÌì vÏk, se vöak bude liöit u kaûdÈho
jednotlivce. Kaûd˝ z n·s jistÏ zn· seniory, kte¯Ì na sv˘j vÏk ÑnevypadajÌì ñ a naöe p¯ed-
stava zmiÚovanÈho vyööÌho vÏku utrpÌ urËit˝ ot¯es. V ˙vahu tedy p¯ich·zÌ druh·
moûnost, a to oznaËit za seniora osobu, jejÌû zdravotnÌ stav (aù jiû fyzick˝ nebo psychic-
k˝) vykazuje takovÈ trvalÈ zmÏny, pro kterÈ je zË·sti nebo zcela z·visl· na pomoci
jin˝ch. Takto postiûenou osobou ale m˘ûe b˝t nap .̄ i mlad˝ ËlovÏk.

Dost·v·me se tedy k tomu, ûe seniorem je intuitivnÏ ch·p·n ËlovÏk, kter˝ dos·hl
vyööÌho (p¯esnÏ nespecifikovatelnÈho) vÏku, p¯iËemû s rostoucÌm vÏkem se obecnÏ
p¯edpokl·d· takÈ celkovÏ zhoröujÌcÌ se zdravotnÌ stav.

»esk˝ pr·vnÌ ¯·d pojem senior nezn· (podobnÏ jako nap .̄ pojem Ñp¯est·rl· osobaì
aj.). Pr·vnÌ p¯edpisy z oblasti soci·lnÌho zabezpeËenÌ sice bÏûnÏ uûÌvajÌ termÌn Ñstar˝
obËanì, nikde jej vöak nevysvÏtlujÌ. Vyhl·öka Ministerstva pr·ce a soci·lnÌch vÏcÌ »R
Ë. 182/1991 Sb., kterou se prov·dÌ z·kon o soci·lnÌm zabezpeËenÌ v ust. ß 72 ¯Ìk·, ûe
Ñdomovy d˘chodc˘ jsou urËeny p¯edevöÌm pro starÈ obËany, kte¯Ì dos·hli vÏku roz-
hodnÈho pro p¯izn·nÌ starobnÌho d˘chodu a kte¯Ì pro trvalÈ zmÏny zdravotnÌho
stavu pot¯ebujÌ komplexnÌ pÈËi ...ì. Pro uzn·nÌ jednotlivce star˝m je zde tedy nutnÈ
splnit obÏ uvedenÈ podmÌnky (vÏku a trvale zmÏnÏnÈho zdravotnÌho stavu) souËasnÏ.

Pro ˙Ëely tÈto pr·ce budeme proto seniorem nebo staröÌmi osobami oznaËovat tako-
vÈ osoby, kterÈ jsou vzhledem ke svÈmu zdravotnÌmu stavu zhoröenÈmu
v d˘sledku vÏku, odk·z·ny zË·sti nebo zcela na pomoc jin˝ch lidÌ.
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V souvislosti s podvÏdom˝m smÏöov·nÌm pojmu Ñseniorì s oznaËenÌm Ñd˘chodceì
a v souvislosti s d˘chodov˝m vÏkem stanoven˝m v z·konÏ (do 31. 12. 1995) pro mu-
ûe na 60 let a pro ûeny na 53 aû 57 let (v z·vislosti na poËtu vychovan˝ch dÏtÌ), m˘ûeme
shledat, ûe za seniory Ëi starÈ obËany b˝vajÌ oznaËov·ny osoby od vÏku 55 ñ 60 let, coû
je ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ v ostrÈm kontrastu s tÌm, jak˝mi fyzick˝mi i psychick˝mi silami
disponujÌ. D˘chodov˝ vÏk se nynÌ v souladu s pr·vnÌmi normami evropsk˝ch zemÌ
zvyöuje, v dobÏ vzniku tÈto p¯ÌruËky (¯Ìjen 2000) ËinÌ tento vÏk u muû˘ 60 let a 10 mÏ-
sÌc˘, u ûen od 54 let a 8 mÏsÌc˘ do 58 let a 8 mÏsÌc˘.

Podle ˙daj˘ »eskÈho statistickÈho ˙¯adu bylo k 31. 12. 1999 v »R 1 872 958 osob
staröÌch neû 60 let. PodrobnÏjöÌ pohled na vÏkovou strukturu senior˘ nabÌzÌ n·sledujÌ-
cÌ tabulka (Ëerp·no z ˙daj˘ »eskÈho statistickÈho ˙¯adu dostupn˝ch na internetu):

vÏk poËet osob

60 ñ 64 454 880

65 ñ 69 454 157

70 ñ 74 405 919

75 ñ 79 320 787

80 ñ 84 114 392

vÌce neû 85 let 122 823

Senio¯i a pr·vnÌ normy

Jak jiû bylo ¯eËeno, Ëesk˝ pr·vnÌ ¯·d nezn· kategorii osob senior˘. Podle obËanskÈ-
ho z·konÌku jsou senio¯i ÑzletilÈ fyzickÈ osoby s plnou zp˘sobilostÌ vlastnÌmi
pr·vnÌmi ˙kony nab˝vat pr·v a br·t na sebe povinnostiì. To je d˘leûitÈ z pohledu
trestnÌho pr·va, dojde-li öpatn˝m zach·zenÌm s konkrÈtnÌ osobou k trestnÈmu Ëinu.

Zp˘sobÌ-li peËovatel ñ rodinn˝ p¯ÌsluönÌk ñ staröÌ osobÏ ˙myslnÏ ublÌûenÌ na zdra-
vÌ nebo jÌ z nedbalosti zp˘sobÌ tÏûkou ˙jmu na zdravÌ, bude potrest·n podle p¯Ìsluön˝ch
ustanovenÌ trestnÌho z·kona. Za ˙myslnÈ ublÌûenÌ na zdravÌ umoûÚuje z·kon uloûenÌ
trestu odnÏtÌ svobody aû na dva roky (na t¯i lÈta aû osm let bude pachatel potrest·n,
zp˘sobÌ-li takov˝m Ëinem smrt), za nedbalostnÌ zp˘sobenÌ tÏûkÈ ˙jmy na zdravÌ nebo
smrti je moûno uloûit trest odnÏtÌ svobody aû na dvÏ lÈta nebo z·kaz Ëinnosti.

Jestliûe se senior rozhodne podat z tÏchto d˘vod˘ trestnÌ ozn·menÌ na svÈho peËova-
tele, bude se na nÏj vztahovat ustanovenÌ ß 163a trestnÌho ¯·du. To umoûÚuje mj. pr·vÏ
v p¯Ìpadech, kdy pachatelem ˙myslnÈho ublÌûenÌ na zdravÌ nebo nedbalostnÌho zp˘so-
benÌ tÏûkÈ ˙jmy na zdravÌ je osoba blÌzk·, trestnÌ stÌh·nÌ zah·jit a v jiû zah·jenÈm
trestnÌm stÌh·nÌ pokraËovat jen se souhlasem poökozenÈho (osobou blÌzkou se rozumÌ
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p¯Ìbuzn˝ v pokolenÌ p¯ÌmÈm, osvojitel, osvojenec, sourozenec a manûel; je moûnÈ, aby
za ni byla pokl·d·na i jin· osoba, ovöem jen tehdy, kdyby ˙jmu, kterou utrpÏla jedna
z nich, druh· pr·vem pociùovala jako ˙jmu vlastnÌ ñ to zjiöùuje soud individu·lnÏ pro
kaûd˝ p¯Ìpad). Pokud bude Ëinem zp˘sobena smrt, toto ustanovenÌ se neuplatnÌ.

V praxi to znamen·, ûe t˝ran· osoba bude muset p¯i pod·nÌ trestnÌho ozn·menÌ po-
depsat policii prohl·öenÌ o tom, ûe souhlasÌ se zah·jenÌm trestnÌho stÌh·nÌ. Bude-li vÏc
p¯ed·na vyöet¯ovateli, bude zpravidla oznamovatel poû·d·n o jeho znovuudÏlenÌ. Po-
t¯etÌ bude na sv˘j souhlas dotazov·n p¯ed soudem a moûnost vzÌt souhlas zpÏt bude mÌt
aû do doby, neû se odvolacÌ soud odebere k z·vÏreËnÈ poradÏ. Tato procedura je psy-
chicky velmi n·roËn·. K tomu je t¯eba uvÈst, ûe jednou odep¯en˝ souhlas
ñ v kterÈmkoliv stadiu trestnÌho stÌh·nÌ ñ jiû nelze znovu udÏlit, coû znamen·, ûe pa-
chatel za ten konkrÈtnÌ skutek uû nem˘ûe b˝t nikdy potrest·n.

Jestliûe je vöak staröÌ osoba soudem zbavena zp˘sobilosti k pr·vnÌm ˙kon˘m, nebo
pokud je tato jejÌ zp˘sobilost soudem omezena (jedn· se o obËanskopr·vnÌ ¯ÌzenÌ), bu-
de moûno öpatnÈ zach·zenÌ ze strany peËovatele kvalifikovat jako trestn˝ Ëin t˝r·nÌ
svÏ¯enÈ osoby. Za tento Ëin umoûÚuje z·kon uloûit vyööÌ trest neû za v˝öe zmÌnÏnÈ dva
skutky ñ trest odnÏtÌ svobody na öest mÏsÌc˘ aû t¯i lÈta; pokud vöak pachatel pokraËu-
je v p·ch·nÌ takovÈho Ëinu delöÌ dobu, stanovÌ z·kon trestnÌ sazbu odnÏtÌ svobody na
dvÏ lÈta aû osm let. T˝r·nÌm se zde rozumÌ zlÈ nakl·d·nÌ se svÏ¯enou osobou, vyzna-
ËujÌcÌ se vyööÌm stupnÏm hrubosti a bezcitnosti a urËitou trvalostÌ, kterÈ tato osoba
pociùuje jako tÏûkÈ p¯Ìko¯Ì. Nevyûaduje se, aby ölo o jedn·nÌ soustavnÈ. T˝r·nÌm je
p˘sobenÌ jak fyzick˝ch ˙trap, tak i t˝r·nÌ v oblasti psychickÈ.

RozliöenÌ, zda jde o t˝r·nÌ svÏ¯enÈ osoby nebo o ublÌûenÌ na zdravÌ, je velmi d˘leûi-
tÈ z pohledu trestnÌho pr·va ve dvou smÏrech:

1. osoby (nap .̄ oöet¯ujÌcÌ lÈka¯), kterÈ se hodnovÏrn˝m zp˘sobem dozvÌ, ûe nÏkdo ji-
n˝ p¯ipravuje, p·ch· nebo sp·chal trestn˝ Ëin t˝r·nÌ svÏ¯enÈ osoby, majÌ podle
trestnÌho z·kona povinnost takov˝ Ëin p¯ekazit nebo ozn·mit org·n˘m Ëinn˝m
v trestnÌm ¯ÌzenÌ (ust. ß 167 a ß 168). Povinnost mlËet o vöech skuteËnostech, kte-
rÈ se t˝kajÌ pacienta, uloûenou z·konem o pÈËi o zdravÌ lidu, p¯ed touto povinnostÌ
uloûenou trestnÌm z·konem ustupuje. (TrestnÌ z·kon za poruöenÌ tÏchto povinnostÌ
umoûÚuje uloûenÌ trestu odnÏtÌ svobody aû na t¯i lÈta).

2. v p¯ÌpadÏ, ûe na pachatele t˝r·nÌ svÏ¯enÈ osoby bude pod·no trestnÌ ozn·menÌ a je-
ho jedn·nÌ se zaËne vyöet¯ovat, t˝ran· osoba nem· moûnost trestnÌ stÌh·nÌ
zastavit tak, jak je tato moûnost pops·na u ublÌûenÌ na zdravÌ. Znamen· to teda, ûe
bude-li senior soudem zbaven zp˘sobilosti k pr·vnÌm ˙kon˘m a svÏ¯en do pÈËe nap .̄
svÈ dce¯i, kter· jej bude t˝rat, bude p¯i zjiötÏnÌ tohoto jedn·nÌ dcera trestnÏ stÌh·na
bez ohledu na v˘li t˝ranÈho seniora.
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Ot·zkou z˘st·v·, jak bude posuzov·na situace, kdy senior zp˘sobilosti k pr·vnÌm
˙kon˘m zbaven nenÌ, ani mu nenÌ omezena, ale fakticky nenÌ schopen se s·m o sebe
postarat nebo o sv˝ch z·leûitostech rozhodovat. Koment·¯ k trestnÌmu z·konu (JelÌnek,
J, Sov·k, Z.: TrestnÌ z·kon a trestnÌ ¯·d, 8. vyd·nÌ. Linde Praha a.s., 1997. ISBN 80-
7201-068-9) uv·dÌ, ûe ustanovenÌ o t˝r·nÌ svÏ¯enÈ osoby poskytuje ochranu i osob·m
zletil˝m, kterÈ z jakÈhokoliv d˘vodu (nemoc, st·¯Ì, invalidita spod.) jsou odk·z·ny na
pÈËi jin˝ch osob. NenÌ p¯itom rozhodujÌcÌ, na jakÈm z·kladÏ se pÈËe poskytuje (zda se
jedn· o pÈËi vypl˝vajÌcÌ ze z·kona, soudnÌ rozhodnutÌ, smlouvu atd.).

Bude-li se jednat o pÈËi o dÌtÏ, pachatelem trestnÈho Ëinu t˝r·nÌ svÏ¯enÈ osoby m˘-
ûe b˝t nap .̄ i druh matky, kterÈmu povinnost se o dÌtÏ starat neukl·d· ani z·kon, ani
soudnÌ rozhodnutÌ. Podle judik·tu (soudnÌho rozhodnutÌ) Rt 11/84 a stanoviska Tpjf
169/82 staËÌ, kdyû k dohodÏ mezi rodiËem dÌtÏte a jinou osobou o pomoci p¯i pÈËi a v˝-
chovÏ dÌtÏte dojde konkludentnÏ, tj. Ëiny obvykl˝mi v mezilidsk˝ch vztazÌch.

Jak bude vöak pr·vo ¯eöit situaci, kdy nep˘jde o pr·vnÌ, ale o faktickou z·vislost star-
öÌ osoby na rodinn˝ch p¯ÌsluönÌcÌch, kte¯Ì se k nÌ budou chovat hrubÏ a bezcitnÏ? Na
rozdÌl od zemÌ, zmÌnÏn˝ch v p¯edchozÌch kapitol·ch p¯ÌruËky, v »R neexistuje pr·vnÌ
v˝zkum zab˝vajÌcÌ se problematikou pr·v senior˘ a vzhledem k problÈm˘m, kterÈ pro-
v·zely a st·le prov·zejÌ p¯ijetÌ takov˝ch pr·vnÌch norem, kterÈ by efektivnÏ chr·nily
dospÏlÈ a svÈpr·vnÈ obÏti dom·cÌho n·silÌ, nelze v dohlednÈ dobÏ Ëekat, ûe pr·va seni-
or˘ budou upravena z·konn˝mi p¯edpisy. Z¯ejmÏ tedy bude t¯eba vyËkat na rozhodnutÌ
soudu a jeho v˝klad tohoto ustanovenÌ trestnÌho z·kona, aû se p¯ed soudem objevÌ p¯Ì-
pad t˝ranÈho, po pr·vnÌ str·nce ke vöem pr·vnÌm ˙kon˘m zp˘sobilÈho seniora, se
kter˝m bude rodina v roli peËovatele öpatnÏ zach·zet. Aktu·lnÌ a tÏûko zodpovÏditel-
nou ot·zkou z˘st·v·, jak· Ë·st p¯Ìpad˘ t˝ran˝ch senior˘ se do stadia ¯ÌzenÌ p¯ed soudem
dostane a kdo by mÏl poskytnout tolik pot¯ebnou pomoc ñ odbornou, ale i v podobÏ
obyËejnÈho lidskÈho pochopenÌ.

Bude-li senior nucen nÏco konat (nap .̄ d·vat svÈ finance sv˝m potomk˘m), neko-
nat (ÑopomÌjetì ñ nap .̄ mu peËovatel zak·ûe styk s jin˝mi lidmi) nebo trpÏt (nap .̄
n·silÌ na svÈ osobÏ), p¯iËemû bude zneuûÌv·no jeho tÌsnÏ nebo z·vislosti, bude se
jednat o trestn˝ Ëin ˙tisku, za kter˝ je moûno uloûit trest odnÏtÌ svobody aû na öest mÏ-
sÌc˘. Protoûe zde nenÌ poûadov·na podmÌnka, aby poökozen˝ byl v pÈËi nebo v˝chovÏ
pachatele, bude p¯ÌpadnÈ uplatnÏnÌ tÈto skutkovÈ podstaty jednoduööÌ. Moûn˝ trest je
zde vöak v˝raznÏ niûöÌ neû u p¯edchozÌch trestn˝ch Ëin˘.

⁄vaha nad ûivotem seniora v ËeskÈ spoleËnosti

P¯estoûe pr˘mÏrn˝ vÏk obyvatelstva »R st·le stoup·, neexistuje model st·¯Ì. »esk·
spoleËnost nebyla zvykl· na obraz d˘chodce tak, jak jej zn·me nap .̄ z americk˝ch se-
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ri·l˘ ñ jako ËlovÏka finanËnÏ zajiötÏnÈho natolik, aby si mohl dovolit cestovat, vÏnovat
se sv˝m konÌËk˘m a z·lib·m a rozhodovat svobodnÏ o sv˝ch z·leûitostech. Z minulos-
ti st·le p¯eûÌv· typick˝ obraz d˘chodce, kter˝ se odchodem do d˘chodu vÌcemÈnÏ st·hl
z aktivnÌho spoleËenskÈho dÏnÌ a smyslem jeho ûivota nad·le z˘st·v· podpora rodin
sv˝ch potomk˘ a pÈËe o vnouËata. TakÈ proto m˘ûeme Ëas od Ëasu v tisku narazit na
Ël·nek, kter˝ hrdÏ hl·s· a na odiv vystavuje seniora, kter˝ tento p¯edsudek naruöil
(nap .̄ ÑBabiËky mizÌ, dnes uû majÌ jinÈ z·jmyì v MladÈ frontÏ DNES, 13. 6. 2000, ÑPÏ-
tasedmdes·tilet· babiËka cviËÌ, plave, lyûuje i cestujeì, MFD, 13. 6. 2000, str. 9). Ale
i prvnÌ z uveden˝ch Ël·nk˘ nar·ûÌ na stereotypnÌ myölenÌ populace:

ÑBabiËky jsou moc vytÌûenÈ a v˘bec mi nevyhovujÌ.
DÏlajÌ vöechno, co d¯Ìve nemohly.

BabiËka u n·s v rodinÏ si koupila horskÈ kolo,
jezdÌ na t˙ry a uûÌv· si, chodÌ cviËit aerobik.

Na dÏti m· Ëas o vÌkendech tak dvÏ t¯i hodiny.
Pamatuji si na svou babiËku,

jak pekla buchty, starala se o hospod·¯stvÌ,
povÌdala, vûdycky mi u nÌ bylo dob¯e.ì
(Sedmadvacetilet· ûena v Ël·nku MFD

ÑBabiËky mizÌ, dnes uû majÌ jinÈ z·jmyì)

Jak je tedy moûno problematiku t˝ranÈho st·¯Ì ¯eöit? HlavnÌm a nejd˘leûitÏjöÌm kro-
kem bude seznamovat s problÈmem ve¯ejnost, hovo¯it o nÏm a poukazovat na jeho
existenci. Jakmile si vÏtöina lidÌ uvÏdomÌ, ûe by se podobn· vÏc jednou mohla t˝kat
i jich sam˝ch, jejich postoj k nutnosti ¯eöenÌ se zmÏnÌ. Jako p¯Ìklad zmÏny myölenÌ lze
uvÈst öiröÌ vyuûÌv·nÌ moûnostÌ naspo¯it na d˘chod urËitou finanËnÌ Ë·stku, kterÈ posky-
tujÌ r˘znÈ penzijnÌ fondy, neû tomu bylo v dobÏ p¯ed deseti lety.

Z·vÏrem bych chtÏla podtrhnout, ûe i star˝ ûivot je ûivotem, i ûivot seniora m·
hodnotu lidskÈho ûivota a jako s takov˝m s nÌm musÌ b˝t zach·zeno.

II.4 JakÈ moûnosti nabÌzejÌ pr·vnÌ p¯edpisy »eskÈ republiky
z hlediska öpatnÈho zach·zenÌ se st·¯Ìm
(JUDr. J. ätamberkov·)

Vyrovn·v·nÌ spoleËnosti s existencÌ soci·lnÏ patologickÈho jevu ÑöpatnÈho zach·ze-
nÌ se star˝mi obËanyì se v »eskÈ republice vyvÌjÌ podobnÏ jako v jin˝ch rozvinut˝ch
zemÌch. Ovöem u n·s st·le trv· st·dium popÌr·nÌ tohoto jevu.
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PodÌv·me se na moûnosti, kterÈ m· k dispozici jak obÏù, jejÌ rodina (pop .̄ dalöÌ p¯Ì-
buznÌ obÏti), tak zdravotnÌk, kter˝ s nÌ p¯ich·zÌ do styku, soci·lnÌ sluûby i öiröÌ ve¯ejnost
ñ zkr·tka vöichni, kte¯Ì by chtÏli pomoci.

Pozn.: Tato staù si neËinÌ ambice komplexnÏ po pr·vnÌ str·nce obs·hnout problema-
tiku n·silÌ v rodinÏ (to ostatnÏ s ohledem na rozsah tÈto broûury ani nenÌ moûnÈ). JejÌm
cÌlem je p¯iblÌûit laikovi z·kladnÌ (a stÏûejnÌ) informace o platnÈ pr·vnÌ ˙pravÏ t˝kajÌ-
cÌ se uvedenÈ problematiky.

1. Kdy a za jak˝ch okolnostÌ m˘ûe zdravotnÌk (sestra, lÈka¯) poskytnout infor-
mace o zdravotnÌm stavu?

Zdravotnick˝ pracovnÌk je podle ß 55 odst. 2 pÌsm. d) z·kona Ë. 20/1966 Sb., o pÈËi
o zdravÌ lidu, ve znÏnÌ pozdÏjöÌch p¯edpis˘, v·z·n mlËenlivostÌ o skuteËnostech, o nichû
se v souvislosti s v˝konem povol·nÌ dovÏdÏl. V˝jimkou je poskytnutÌ informacÌ se sou-
hlasem oöet¯ovanÈ osoby nebo splnÏnÌ oznamovacÌ povinnosti uloûenÈ jin˝mi pr·vnÌmi
p¯edpisy.

2. Co je to bezmocnost? JakÈ soci·lnÌ d·vky nebo sluûby lze poskytovat p¯i bez-
mocnosti a kde o nÏ poû·dat?

Star˝ ËlovÏk i v p¯ÌpadÏ, ûe je fyzicky z·visl˝ na pÈËi, je st·le ch·p·n jako dospÏl ,̋
svÈpr·vn˝ ËlovÏk, kter˝ si svÈ vÏci je schopen zajistit s·m. Ne kaûd˝ trpÌ trvalou du-
öevnÌ chorobou, kter· zavd·v· p¯ÌËinu d·t soudu podnÏt k zbavenÌ, Ëi omezenÌ
zp˘sobilosti k pr·vnÌm ˙kon˘m.

Definice fyzickÈ bezmocnosti:

ß 2 odst. 1, 2 a 3 vyhl·öky Ë. 284/1995 Sb. ve znÏnÌ pozdÏjöÌch p¯edpis˘:

(1) »·steËnÏ bezmocn· je osoba, kter· pot¯ebuje dlouhodobÏ pomoc jinÈ osoby p¯i
nÏkter˝ch nezbytn˝ch ûivotnÌch ˙konech, nap¯Ìklad p¯i mytÌ, Ëes·nÌ a oblÈk·nÌ.
Za Ë·steËnÏ bezmocnÈho se vûdy povaûuje osoba prakticky nevidom·.

(2) P¯ev·ûnÏ bezmocn· je osoba, kter· pot¯ebuje kromÏ pomoci uvedenÈ v odstavci
1 pravidelnou pomoc, pop .̄ soustavn˝ dohled jinÈ osoby p¯i hlavnÌch ûivotnÌch
˙konech, nap¯Ìklad p¯i ch˘zi a p¯i v˝konu fyziologickÈ pot¯eby. Za p¯ev·ûnÏ bez-
mocnÈho se vûdy povaûuje osoba ˙plnÏ nevidom·.

(3) ⁄plnÏ bezmocn· je osoba, kter· zcela pozbyla schopnost sebeobsluhy, pot¯ebuje
soustavnÈ oöet¯ov·nÌ a je odk·z·na trvale na pomoc jinÈ osoby p¯i vöech ûivot-
nÌch ˙konech.
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Pokud ËlovÏk splÚuje jedno z kritÈriÌ bezmocnosti, m˘ûe ke svÈmu d˘chodu (nap .̄
starobnÌmu, invalidnÌmu) pobÌrat zv˝öenÌ d˘chodu pro bezmocnost (ß 70 z·k.
Ë. 100/1988 Sb., o soci·lnÌm zabezpeËenÌ ve znÏnÌ pozdÏjöÌch p¯edpis˘).

V˝öe tohoto p¯ÌspÏvku ËinÌ:

a) p¯i Ë·steËnÈ bezmocnosti 20 %,

b) p¯i p¯ev·ûnÈ bezmocnosti 40 %,

c) p¯i ˙plnÈ bezmocnosti 75 %
Ë·stky platnÈho ûivotnÌho minima, kter· se povaûuje za pot¯ebnou k zajiötÏnÌ v˝ûivy

a ostatnÌch z·kladnÌch osobnÌch pot¯eb.

O zv˝öenÌ d˘chodu pro bezmocnost lze podat û·dost u okresnÌ spr·vy soci·lnÌho za-
bezpeËenÌ p¯ÌsluönÈ podle trvalÈho pobytu poûivatele d˘chodu.

DalöÌ d·vky a sluûby jsou upraveny vyhl·ökou Ë. 182/1991 Sb., ve znÏnÌ pozdÏjöÌch
p¯edpis˘ (nap .̄ d·vky urËenÈ pro postiûenÈ nebo starÈ obËany, peËovatelsk· sluûba).

3. Jak˝m zp˘sobem je finanËnÏ zabezpeËena osoba, kter· peËuje o osobu blÌzkou
a jak˝m zp˘sobem se zajistÌ dohled?

Osoba, kter· peËuje osobnÏ celodennÏ a ¯·dnÏ o blÌzkou osobu (nebo o jinou osobu,
pokud spolu ûijÌ ve spoleËnÈ dom·cnosti), kter· je:

a)p¯ev·ûnÏ nebo ˙plnÏ bezmocn· nebo

b)staröÌ 80 let a Ë·steËnÏ bezmocn· Ëi

c)staröÌ 80 let a pÈËi jinÈ osoby dle vyj·d¯enÌ lÈka¯e pot¯ebuje,

m˘ûe pobÌrat p¯ÌspÏvek p¯i pÈËi o osobu blÌzkou.

DalöÌ podmÌnka: p¯Ìjem peËujÌcÌ osoby nedosahuje 1,6 n·sobek Ë·stky na jejÌ osob-
nÌ pot¯eby (resp. 2,75 n·sobek Ë·stky na osobnÌ pot¯eby peËuje-li o dvÏ a vÌce osob).

V˝öe d·vky: individu·lnÌ dle v˝öe rozdÌlu mezi skuteËn˝m p¯Ìjmem peËujÌcÌho ob-
Ëana v kalend·¯nÌm mÏsÌci a 1,6 n·sobkem (resp. 2,75 n·sobkem) Ë·stky na jeho osobnÌ
pot¯eby. é·dost o d·vku se pod·v· na mÏstskÈm nebo povÏ¯enÈm mÌstnÌm ˙¯adu.

4. Jak˝m zp˘sobem se zapoËÌt·v· pÈËe u osoby blÌzkÈ starajÌcÌ se o bezmocnou
osobou do odpracovanÈ doby pro ˙Ëely d˘chodovÈho pojiötÏnÌ?

Podle ß 5 odst. 1 pÌsm. s) z·k. Ë. 1551995 Sb., o d˘chodovÈm pojiötÏnÌ ve znÏnÌ poz-
dÏjöÌch p¯edpis˘ se do doby trv·nÌ zamÏstn·nÌ zapoËÌt·v· osobnÌ pÈËe o blÌzkou a jinou
osobu, kter· je:

a) p¯ev·ûnÏ nebo ˙plnÏ bezmocn· nebo

b) Ë·steËnÏ bezmocn· a staröÌ 80 let.
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5. Kdo je pl·tcem zdravotnÌho pojiötÏnÌ za osobu peËujÌcÌ o blÌzkou a jinou osobu?

St·t je pl·tcem zdravotnÌho pojiötÏnÌ za osoby peËujÌcÌ o osobu, kter· je:

a)p¯ev·ûnÏ nebo ˙plnÏ bezmocn· nebo

b)staröÌ 80 let a Ë·steËnÏ bezmocn· nebo

c)staröÌ 80 let a pÈËi jinÈ osoby dle vyj·d¯enÌ lÈka¯e pot¯ebuje.

6. MajÌ dospÏlÈ dÏti ûijÌcÌ ve vlastnÌ rodinÏ vyûivovacÌ povinnost v˘Ëi sv˝m rodi-
Ë˘m, se kter˝mi neûijÌ ve spoleËnÈ dom·cnosti?

Tuto povinnost upravuje ß 88 z·kona o rodinÏ Ë. 94/1963 Sb. ve znÏnÌ pozdÏjöÌch
p¯edpis˘. P¯edci a potomci majÌ vz·jemnou vyûivovacÌ povinnost.

PodmÌnkou je stav, kdy osoba si nem˘ûe opat¯it p¯Ìjem vlastnÌ pracÌ ani z d˘chodo-
vÈho zabezpeËenÌ.

O v˝öi v˝ûivnÈho rozhoduje soud.

7. Existuje z·kon postihujÌcÌ t˝r·nÌ a zneuûÌv·nÌ starÈho ËlovÏka?

Z·kon o p¯estupcÌch Ë. 200/1990 Sb. ve znÏnÌ pozdÏjöÌch p¯edpis˘

ß 49 ñ p¯estupky proti obËanskÈmu souûitÌ

(1) P¯estupku se dopustÌ ten, kdo,

a) jinÈmu ublÌûÌ na cti tÌm, ûe ho urazÌ nebo vyd· v posmÏch,

b) jinÈmu z nedbalosti ublÌûÌ na zdravÌ,

c) ˙myslnÏ naruöÌ obËanskÈ souûitÌ vyhroûov·nÌm ˙jmou na zdravÌ, drob-
n˝m ublÌûenÌm na zdravÌ, nepravdiv˝m obvinÏnÌm z p¯estupku, schv·l-
nostmi nebo jin˝m hrub˝m jedn·nÌm.

(2) Za p¯estupek podle odst. 1 pÌsm. a) lze uloûit pokutu do 1000 KË a za p¯e-
stupek podle odst. 1 pÌsm. b) a c) pokutu do 3000 KË.

TrestnÌ z·kon Ë. 140/1961 Sb.

ß 197a ñ N·silÌ proti skupinÏ obyvatel a jednotlivci

Kdo jinÈmu vyhroûuje usmrcenÌm, tÏûkou ˙jmu na zdravÌ nebo jinou tÏûkou ˙j-
mou takov˝m zp˘sobem, ûe to m˘ûe vzbudit d˘vodnou obavu, bude potrest·n
odnÏtÌm svobody aû na 1 rok nebo penÏûit˝m trestem.

P¯edmÏtem ˙toku m˘ûe b˝t jak·koliv osoba, tedy i osoba star·.

Jedn· se o ˙mysln˝ trestn˝ Ëin.

ß 168 ñ Neozn·menÌ trestnÈho Ëinu
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Tohoto trestnÈho Ëinu se dopustÌ ten, kdo se hodnovÏrnÏ dozvÌ, ûe jin· osoba sp·cha-
la mj. trestn˝ Ëin t˝r·nÌ svÏ¯enÈ osoby (ß 215) a takov˝ trestn˝ Ëin neozn·mÌ bez
odkladu st·tnÌmu z·stupci nebo policejnÌmu org·nu. Trestem je odnÏtÌ svobody aû na
t¯i lÈta. Tohoto trestnÈho Ëinu se m˘ûe dopustit kdokoliv, kdo se o t˝r·nÌ dozvÏdÏl
ñ nap .̄ lÈka ,̄ zdravotnÌ sestra, peËovatelka, soused, poötovnÌ doruËovatel.

ß 215 ñ T˝r·nÌ svÏ¯enÈ osoby

(1) Kdo t˝r· osobu, kter· je v jeho pÈËi nebo v˝chovÏ, bude potrest·n odnÏtÌm
svobody na 6 mÏsÌc˘ aû 3 lÈta.

(2) OdnÏtÌm svobody na 2 lÈta aû 8 let bude pachatel potrest·n,

a) sp·ch·-li Ëin uveden˝ v odst. 1 zvl·öù surov˝m zp˘sobem nebo na vÌce
osob·ch, nebo

b) pokraËuje-li v p·ch·nÌ takovÈho Ëinu delöÌ dobu.

P¯edmÏtem ˙toku m˘ûe b˝t mj. i dospÏl· osoba, kter· je pro st·¯Ì, nemoc, invalidi-
tu, ment·lnÌ retardaci apod. odk·z·na na pÈËi jin˝ch osob.

MusÌ b˝t splnÏna podmÌnka ˙myslu u pachatele:

- pachatel chtÏl poruöit nebo ohrozit pr·vem chr·nÏn˝ z·jem, nebo

- vÏdÏl, ûe sv˝m jedn·nÌm m˘ûe takovÈ poruöenÌ nebo ohroûenÌ zp˘sobit, a pro p¯Ì-
pad, ûe je zp˘sobÌ, byl s tÌm srozumÏn.

PÈËÌ se rozumÌ jak·koliv pÈËe, jejÌmû d˘vodem je jak˝koliv p¯echodn˝ Ëi trval˝ stav
bez ohledu na to, ËÌm je tento vztah zaloûen.

T˝r·nÌ je zlÈ nakl·d·nÌ se svÏ¯enou osobou, vyznaËujÌcÌ se vyööÌm stupnÏm bezcit-
nosti a hrubosti a urËitou trvalostÌ, kterou tato osoba pociùuje jako p¯Ìko¯Ì, p¯iËemû se
nevyûaduje, aby u svÏ¯enÈ osoby vznikly n·sledky na zdravÌ.

Trvalost pachatelova jedn·nÌ se posuzuje v z·vislosti na intenzitÏ zlÈho nakl·d·nÌ.
T˝r·nÌm je i opomenutÌ povinnÈ pÈËe, k nÌû byl pachatel povinen, jestliûe svÏ¯en·
osoba vzhledem ke svÈmu vÏku, duöevnÌm nebo tÏlesn˝m schopnostem sama se o se-
be starat. M˘ûe jÌt o zlÈ nakl·d·nÌ p˘sobenÌm fyzick˝ch ˙trap, ale i o zlÈ nakl·d·nÌ
v oblasti psychickÈ.

ß 221 ñ ⁄myslnÈ ublÌûenÌ na zdravÌ

(1) Kdo jinÈmu ˙myslnÏ ublÌûÌ na zdravÌ, bude potrest·n odnÏtÌ svobody aû na
2 lÈta.

(2) OdnÏtÌm svobody na 1 rok aû 5 let bude pachatel potrest·n, pokud zp˘sobÌ
takov˝m Ëinem tÏûkou ˙jmu na zdravÌ.

(3) OdnÏtÌm svobody na 3 lÈta aû 8 let bude pachatel potrest·n, pokud zp˘sobÌ
takov˝m Ëinem smrt.
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P¯edmÏtem ˙toku je ûiv˝ ËlovÏk ñ nenÌ rozhodnÈ zda tento ËlovÏk byl jiû p¯ed ˙to-
kem nemocen Ëi zranÏn .̋

UblÌûenÌ na zdravÌ je takov˝ stav (nemoc, poranÏnÌ), kter˝ poruöenÌm norm·lnÌch
tÏlesn˝ch Ëi duöevnÌch funkcÌ znesnadÚuje v˝kon obvyklÈ Ëinnost nebo m· jin˝ vliv na
obvykl˝ zp˘sob ûivota.

TÏûkou ˙jmou na zdravÌ se rozumÌ mj. zmrzaËenÌ, poökozenÌ d˘leûitÈho org·nu,
muËivÈ ˙trapy, delöÌ dobu trvajÌcÌ porucha zdravÌ.

Je zde nutn˝ ˙mysl pachatele.

ß 222 ñ ⁄mysln· tÏûk· ˙jma

(1) Kdo jinÈmu ˙myslnÏ zp˘sobÌ tÏûkou ˙jmu na zdravÌ, bude potrest·n odnÏ-
tÌm svobody na 2 lÈta aû 8 let.

(2) OdnÏtÌm svobody na 5 aû 12 let bude pachatel potrest·n, pokud zp˘sobÌ ta-
kov˝m Ëinem smrt.

P¯edmÏtem ˙toku je ûiv˝ ËlovÏk ñ nenÌ rozhodnÈ zda tento ËlovÏk byl jiû p¯ed ˙to-
kem nemocen Ëi zranÏn .̋

TÏûkou ˙jmou na zdravÌ se rozumÌ v·ûn· porucha zdravÌ nebo v·ûnÈ onemocnÏnÌ
nap .̄ zmrzaËenÌ, poökozenÌ d˘leûitÈho org·nu, muËivÈ ˙trapy, delöÌ dobu trvajÌcÌ poru-
cha zdravÌ.

Je zde nutn˝ ˙mysl pachatele.

ß 223 ñ TÏûk· ˙jma nebo smrt z nedbalosti

(1) Kdo jinÈmu z nedbalosti zp˘sobÌ tÏûkou ˙jmu na zdravÌ nebo smrt, bude po-
trest·n odnÏtÌm svobody aû na 2 roky nebo z·kazem Ëinnosti.

P¯edmÏtem ˙toku je ûiv˝ ËlovÏk ñ nenÌ rozhodnÈ zda tento ËlovÏk byl jiû p¯ed ˙to-
kem nemocen Ëi zranÏn .̋

TÏûkou ˙jmou na zdravÌ se rozumÌ v·ûn· porucha zdravÌ nebo v·ûnÈ onemocnÏnÌ
nap .̄ zmrzaËenÌ, poökozenÌ d˘leûitÈho org·nu, muËivÈ ˙trapy, delöÌ dobu trvajÌcÌ poru-
cha zdravÌ.

Jedn· se o trestn˝ Ëin sp·chan˝ z nedbalosti (nenÌ zde nutn˝ ˙mysl pachatele).

Tohoto trestnÈho Ëinu se m˘ûe dopustit nap .̄ osoba, kter· peËuje o starÈho ËlovÏka
a zapomene mu pÈËi (nap .̄ ve formÏ urËitÈho ˙konu ñ nepod·nÌ lÈku, pod·v·nÌ nedo-
stateËnÈho mnoûstvÌ n·poj˘) poskytnout.

ß 231 ñ Omezov·nÌ osobnÌ svobody

(1) Kdo jinÈmu bez opr·vnÏnÌ br·nÌ uûÌvat osobnÌ svobody, bude potrest·n od-
nÏtÌm svobody aû na 2 lÈta.
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(2) OdnÏtÌm svobody na 3 lÈta aû 10 let bude pachatel potrest·n, pokud zp˘so-
bÌ takov˝m Ëinem tÏûkou ˙jmu na zdravÌ, smrt nebo jin˝ zvl·öù z·vaûn˝ n·-
sledek.

Chr·nÏna je osobnÌ svoboda ve smyslu volnÈho pohybu ËlovÏka. Br·nÏnÌ v uûÌv·nÌ
osobnÌ svobody ËlovÏku znemoûÚuje nebo omezuje voln˝ pohyb a z·roveÚ mu zame-
zuje o svÈm pohybu svobodnÏ rozhodovat.

ChybÌ pr·vnÌ d˘vod pro omezenÌ pohybu (pr·vnÌm d˘vodem je nap .̄ vazba, vyöe-
t¯enÌ duöevnÌho stavu ve zdravotnickÈm za¯ÌzenÌ apod.).

ß 232 ñ ZbavenÌ osobnÌ svobody

(1) Kdo jinÈho zbavÌ osobnÌ svobody, bude potrest·n odnÏtÌm svobody na 3 lÈta
aû 8 let.

(2) OdnÏtÌm svobody na 5 aû 12 let bude pachatel potrest·n, pokud zp˘sobÌ ta-
kov˝m Ëinem tÏûkou ˙jmu na zdravÌ, smrt nebo jin˝ zvl·öù z·vaûn˝ n·sle-
dek.

Chr·nÏna je osobnÌ svoboda ve smyslu volnÈho pohybu ËlovÏka. ChybÌ pr·vnÌ d˘-
vod pro omezenÌ pohybu (vazba, vyöet¯enÌ duöevnÌho stavu ve zdravotnickÈm za¯ÌzenÌ
apod.).

ZbavenÌ osobnÌ svobody musÌ b˝t trvalÈ nebo alespoÚ dlouho trvajÌcÌ omezenÌ
osobnÌ svobody, kterÈ se blÌûÌ uvÏznÏnÌ. Jedn· se o intenzivnÏjöÌ z·sah neû u ß 231.

ß 235 ñ VydÌr·nÌ

(1) Kdo jinÈho n·silÌm, pohr˘ûkou n·silÌ nebo pohr˘ûkou jinÈ tÏûkÈ ˙jmy nutÌ,
aby nÏco konal, opomenul nebo trpÏl, bude potrest·n odnÏtÌm svobody aû na
3 lÈta.

Jedn· se o neopr·vnÏn˝ z·sah do svobodnÈho rozhodov·nÌ ËlovÏka.

Kon·nÌm je nap .̄ vyd·nÌ penÏz nebo jinÈ vÏci, trpÏnÌm ñ nap .̄ sexu·lnÌ praktiky.

8. Na koho je moûno se obr·tit p¯i podez¯enÌ na t˝r·nÌ a hrubÈho zanedb·v·nÌ
starÈho ËlovÏka a jak˝m zp˘sobem?

Lze se obr·tit pÌsemnÏ Ëi osobnÏ nap .̄ na soci·lnÌ odbor, p¯ÌpadnÏ podat podnÏt or-
g·n˘m Ëinn˝m v trestnÌm ¯ÌzenÌ (Policie »R, st·tnÌ zastupitelstvÌ).

9. M· nÏkdo zodpovÏdnost za rodinnÈho p¯ÌsluönÌka a jakou?

OdpovÏdnost majÌ obecnÏ rodiËe za svÈ nezletilÈ dÏti. Za zletilÈho ËlovÏka m· zod-
povÏdnost jin· osoba (opatrovnÌk) pouze v p¯ÌpadÏ jeho zbavenÌ zp˘sobilosti k pr·vnÌm
˙kon˘m, a to v rozsahu stanovenÈm soudem.
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10. Jak˝m zp˘sobem lze zÌskat finanËnÌ pomoc pro staröÌho nemocnÈho, odmÌt·-
li jej rodina p¯evzÌt do dom·cÌ pÈËe a odmÌt· zaplatit oöet¯ovatelskÈ za¯ÌzenÌ?

Rodina obecnÏ takovou povinnost nem· ñ povinnost postarat se o zletilÈho Ëlena ro-
diny je pouze mor·lnÌ, nikoliv pr·vnÌ. Pokud je nemocn˝ poûivatelem d˘chodu
z d˘chodovÈho pojiötÏnÌ, lze n·klady pobytu v oöet¯ovatelskÈm za¯ÌzenÌ hradit z toho-
to d˘chodu, pokud disponuje jin˝mi zdroji p¯Ìjm˘, lze hradit z tÏchto zdroj˘.

11. Lze nÏjak zabr·nit rodinn˝m p¯ÌsluönÌk˘m starÈho ËlovÏka umÌstÏnÈho nap .̄
v domovÏ d˘chodc˘, aby v den v˝platy d˘chodu (po uhrazenÌ n·klad˘ za po-
byt) p¯ebÌrali tuto finanËnÌ Ë·stku a pouûili ji pro sebe?

Pokud star˝ ËlovÏk souhlasÌ s tÌmto zp˘sobem dispozice se sv˝mi penÏzi, nelze za-
sahovat (situace je stejn· jak v p¯ÌpadÏ p¯ebÌr·nÌ penÏz na z·kladÏ plnÈ moci, tak
v p¯ÌpadÏ, kdy star˝ ËlovÏk p¯ed· penÌze rodinn˝m p¯ÌsluönÌk˘m s·m).

12. M· matrik·¯ nÏjakou z·konnou moûnost zamezit uzav¯enÌ sÚatku v p¯ÌpadÏ
n·padnÈho vÏkovÈho rozdÌlu snoubenc˘, kdy m· matrik·¯ podez¯enÌ, ûe se
jedn· o zneuûÌv·nÌ starÈho ËlovÏka (nap .̄ s ohledem na jeho majetkovÈ nebo
bytovÈ pomÏry), p¯ÌpadnÏ ûe duöevnÌ stav staröÌho snoubence mu neumoûÚu-
je plnÏ ch·pat dosah jedn·nÌ?

Pokud nenÌ star˝ ËlovÏk zbaven Ëi omezen soudnÌm rozhodnutÌm ve svÈ zp˘sobilos-
ti k pr·vnÌm ˙kon˘m, matrik·¯ nem· û·dnou z·konem podloûenou moûnost takovÈmu
sÚatku zamezit. V praxi se vyskytujÌ p¯Ìpady, kdy se nap .̄ peËovatelka z prokazatelnÏ
ziötn˝ch d˘vod˘ provd· za klienta nebo prostitutka se provd· za d˘chodce s bytem.

Pozn.: Jinou ot·zkou je p¯Ìpadn· neplatnost sÚatku za p¯edpokladu, ûe p¯i pozdÏjöÌm
zkoum·nÌ zdravotnÌho stavu starÈho ËlovÏka se zjistÌ, ûe jiû v dobÏ uzav¯enÌ sÚatku ne-
byl plnÏ zp˘sobil˝ k pr·vnÌm ˙kon˘m.

13. ObdobnÏ not·¯ p¯i uzavÌr·nÌ smluv? Je rozdÌl, jestli je smlouva uzav¯ena
v nemocnici, kdy je vyûadov·no vyj·d¯enÌ lÈka¯e o duöevnÌm stavu, oproti
kancel·¯i not·¯e?

ObecnÏ platÌ, ûe not·¯ je povinen si vyû·dat prohl·öenÌ ˙ËastnÌk˘ smluvnÌho vztahu
o jejich zp˘sobilosti k pr·vnÌm ˙kon˘m pouze tehdy, kdyû sepisuje not·¯sk˝ z·pis
o pr·vnÌm ˙konu. Z·kon neukl·d· not·¯i povinnost vyû·dat si vyj·d¯enÌ lÈka¯e.

(Pozn.: K p¯ÌpadnÈ neplatnosti smlouvy obdobnÏ viz pozn. k bodu 12.)

49

JakÈ moûnosti nabÌzejÌ pr·vnÌ p¯edpisy »eskÈ republiky z hlediska öpatnÈho zach·zenÌ se st·¯Ìm



14. Jak· opr·vnÏnÌ m· opatrovnÌk osoby zbavenÈ zp˘sobilosti k pr·vnÌm ˙ko-
n˘m ve vztahu k majetku tÈto osoby?

OpatrovnÌk m· pr·va a povinnosti stanoveny soudnÌm rozhodnutÌm o ustanovenÌ

opatrovnÌka. Soud m˘ûe opatrovnÌkovi uloûit, aby mu bÏhem zastupov·nÌ pod·val opa-

trovnÌk pr˘bÏûnÈ zpr·vy o svÈ Ëinnosti. Po skonËenÌ zastupov·nÌ vûdy opatrovnÌk musÌ

podat zpr·vu o svÈ Ëinnosti.

VyskytujÌ se p¯Ìpady, kdy opatrovnÌk p¯evede spravovan˝ majetek na sebe nebo na

svÈ rodinnÈ p¯ÌsluönÌky. Situaci lze ¯eöit pouze pod·nÌm trestnÌho ozn·menÌ Policii »R

pop .̄ st·tnÌmu zastupitelstvÌ.

15. Existuje ohlaöovacÌ povinnost bankovnÌch ˙¯ednÌk˘ p¯i bankovnÌch transak-
cÌch v p¯ÌpadÏ, ûe majÌ podez¯enÌ na zneuûÌv·nÌ starÈho ËlovÏka, jako je tom
v USA?

V »eskÈ republice neexistuje.

16. Velmi Ëast· snaha majitel˘ dom˘ je nutit starÈho ËlovÏka stÏhovat se proti
jeho v˘li. Na koho se m˘ûe obr·tit o pomoc v takovÈm p¯ÌpadÏ?

M˘ûe se obr·tit na odbor soci·lnÌch vÏcÌ p¯ÌsluönÈho mÏstskÈho nebo mÌstnÌho ˙¯a-

du, pop .̄ na SdruûenÌ n·jemnÌk˘ »R (Praha 3, n·m. W. Churchilla 2). Pokud by

pronajÌmatel n·jemnÌkovi br·nil v uûÌv·nÌ bytu nebo se jej snaûil n·silÌm p¯estÏhovat,

m˘ûe n·jemnÌk podat trestnÌ ozn·menÌ Policii »R pop .̄ st·tnÌmu zastupitelstvÌ.

P¯Ìpad z praxe »eskÈho helsinskÈho v˝boru:

ÑCizÌ st·tnÌ p¯ÌsluönÌk, 54let˝ vysokoökolsky vzdÏlan˝ muû,
se nastÏhoval ke svÈmu 85letÈmu otci,

cizinci s trval˝m pobytem v »R.
Syn byl bez p¯Ìjmu a ûil z otcova d˘chodu.

Zamykal jej do pokoje, br·nil mu opustit byt,
ned·val mu ¯·dnÏ najÌst (otec diabetik), vyhroûoval mu smrtÌ.

P¯Ìpad ozn·mila policii poötovnÌ doruËovatelka,
kter· p¯i v˝platÏ d˘chodu otci usoudila, ûe nÏco nenÌ v po¯·dku.

Syn byl odsouzen k odnÏtÌ svobody na 1,5 roku
a k n·slednÈmu vyhoötÏnÌ na 7 let z »R.ì
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II.5 Na koho se obr·tit v p¯ÌpadÏ podez¯enÌ na öpatnÈ zach·zenÌ se
st·¯Ìm v »eskÈ republice (MUDr. T. Toönerov·)

SamostatnÈ pracoviötÏ specializovanÈ na öpatnÈ zach·zenÌ se st·¯Ìm v »R nenÌ.
StejnÏ tak neexistujÌ v »R specializovanÈ azylovÈ domy pro t˝ranÈ seniory v tÌsni.

P¯i fyzickÈ ˙jmÏ je nutnÈ obr·tit se na L…KAÿE, NA ZDRAVOTNICK… ZAÿÕ-
ZENÕ, ˙tok Ëi t˝r·nÌ je vhodnÈ ozn·mit policii, kde je moûno sepsat ozn·menÌ. Policie
je k dispozici 24 hodin dennÏ.

V ostatnÌch situacÌch öpatnÈho zach·zenÌ je vhodnÈ kontaktovat SOCI¡LNÕ OD-
BOR (odbor soci·lnÌch vÏcÌ, odbor humanitnÌ ñ n·zev se m˘ûe liöit) OBECNÕHO,
MÃSTSK…HO »I OBVODNÕHO ⁄ÿADU.

LINKA DŸVÃRY PRO DOSPÃL… je dostupnÈ mÌsto, kam se m˘ûete obr·tit
o radu. Kontakt na nejbliûöÌ linku d˘vÏry najdete ve svÈm telefonnÌm seznamu ne-
bo internetu www.1180.cz nebo www.zlatestranky.cz.

éIVOT 90 ñ praûskÈ obËanskÈ sdruûenÌ ñ organizuje svÈpomocnÈ seniorskÈ skupiny
a provozuje sluûbu ÑSenior telefonì na ËÌsle 222 221 771. Linka je v provozu 24 ho-
din, lze volat i anonymnÏ.

ALZHEIMEROVSK¡ SPOLE»NOST je dalöÌ moûnostÌ, kam se obr·tit o radu,
neboù se Ëasto jedn· o bezradnÈ peËujÌcÌ. Pomoc v·m pomohou zprost¯edkovat na tel.:
283 880 346.

SVAZ DŸCHODCŸ »R a jejich bezplatnÈ pr·vnÌ a soci·lnÌ poradny p¯i MÏstsk˝ch
organizacÌch Svazu d˘chodc˘ je moûnost, kterou nabÌzejÌ sami senio¯i:

Praha ñ Svaz d˘chodc˘ »R: Praha 4, Donovalsk· 31/2222, tel.: 272 930 240
Praha 4, BudÏjovick· 214, tel.: 261 260 009
Praha 6, Wuchterlova 5, tel.: 220 398 125

St¯edoËesk˝ kraj ñ Svaz d˘chodc˘ »R: P¯Ìbram, Kladensk· 384, tel.: 318 631 237

JihoËesk˝ kraj ñ Svaz d˘chodc˘ »R: »eskÈ BudÏjovice, Lidick· t .̄ 7, tel.: 386 355 143

PlzeÚsk˝ kraj ñ Svaz d˘chodc˘ »R: PlzeÚ, Th·mova 12, tel.: 377 370 508

Kr·lovÈhradeck˝ kraj ñ Svaz d˘chodc˘ »R: Hradec Kr·lovÈ, M·nesova 806,
tel.: 495 522 267

Kraj VysoËina ñ Svaz d˘chodc˘ »R: Jihlava, BrnÏnsk· 13, tel.: 567 303 815

Jihomoravsk˝ kraj ñ Svaz d˘chodc˘ »R: Brno, »ernopolnÌ 3, tel.: 545 575 257
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Pr·vnÌ a soci·lnÌ poradny Svazu d˘chodc˘:

Brno, »ernopolnÌ 3, 613 00
klubovna, kaûdÈ ˙ter˝: 8 ñ 12 hod.
Joötova 8, 613 00
budova ⁄stavnÌho soudu p¯ÌzemÌ, kaûdÈ pondÏlÌ: 8 ñ 15
hod.

B¯eclav, Stromo¯adnÌ 5, 690 02
Pr·vnÌ a soci·lnÌ poradna
kaûdÈ pondÏlÌ: 8 ñ 12 hod.

Fr˝dek ñ MÌstek, Pion˝r˘ 1758, 738 02
Centrum soci·lnÌ pomoci a sluûeb ñ pr·vnÌ poradna
kaûdou st¯edu: 14 ñ 16 hod.

HodonÌn,  KoupelnÌ 4, 695 01
Pr·vnÌ a soci·lnÌ poradna, sudÈ st¯edy: 14 ñ 16 hod.

Hradec Kr·lovÈ, »s. Arm·dy 408, 500 02
Poradna Centra soci·lnÌ pomoci a sluûeb, kaûd˝ Ëtvrtek: 13
ñ 16 hod.

PlzeÚ, Th·mova 28, 320 25
Pr·vnÌ poradna, kaûd˝ Ëtvrtek: 10 ñ 16 hod.

Praha 7,  N·b¯eûÌ kpt. Jaroöe 1000, 170 00
Pr·vnÌ poradna, prvnÌ a t¯etÌ pondÏlÌ v mÏsÌci od 15 hod.

Roûnov p. RadhoötÏm, ul. 1. m·je 1009, 756 61
Soci·lnÌ zdravotnÌ poradna, kaûdÈ pondÏlÌ: 8 ñ 12 hod.
Pr·vnÌ poradna, kaûd· prvnÌ st¯eda v mÏsÌci: 15 ñ 18 hod.

ROSA ñ informaËnÌ a poradenskÈ centrum pro obÏti dom·cÌho n·silÌ p˘sobÌ v Pra-
ze. Jedn· se o spoleËnost, kter· poskytne pomoc i staröÌm t˝ran˝m ûen·m na adrese:

Praha 4,  Podolsk· 25, 145 00
tel./fax: 241 432 466, 602 246 102, nutno se telefonicky
objednat
e-mail: rosa@telecom.cz

BÕL› KRUH BEZPE»Õ (BKB) ñ obËanskÈ sdruûenÌ zamÏ¯enÈ na pomoc obÏtem
trestnÈ Ëinnosti buduje sÌù poraden. S BKB spolupracujÌ dobrovolnÌ poradci a lekto¯i:
pr·vnÌci, psychologovÈ, policistÈ, lÈka¯i. BKB nabÌzÌ Ëas na rozhovor, pr·vnÌ informa-
ce, setk·nÌ s psychologem, praktickÈ rady, pomoc v dobÏ, kdy ji obÏù pot¯ebuje, mor·l-
nÌ a emocion·lnÌ podporu, pomoc p¯i zvl·dnutÌ traumatu a n·vratu sebevÏdomÌ, rady,
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jak zÌskat odökodnÏnÌ a penÏûitou pomoc st·tu. Poradny BÌlÈho kruhu najdete v »eskÈ
republice na adres·ch:

Centr·la BÌlÈho kruhu bezpeËÌ:
tel.: 257 317 110, nep¯etrûit˝ provoz
fax: 251 512 299
e-mail: bkb@volny.cz

Brno: Slovinsk· 41, 612 00 Brno ñ Kr·lovo Pole
kaûdÈ ˙ter˝: 17 ñ 19.30 hod.
tel./fax: 541 218 122

Olomouc: Na vozovce 26, 770 00
kaûdÈ ˙ter˝: 16 ñ 18 hod.
tel.: 585 416 533

Ostrava: Husova 7, 702 00
kaûdÈ ˙ter˝: 17 ñ 19 hod.
tel./fax: 596 115 822, linka 182

Pardubice: PospÌöilovo n·m. 1693, 530 03 Pardubice 3
kaûdÈ ˙ter˝: 17 ñ 19 hod.
tel.: 466 265 264

Praha 5: Duökova 20, 150 00
˙ter˝ aû Ëtvrtek: 17 ñ 20 hod.
tel.: 257 317 100

DONA: linka s nep¯etrûit˝m provozem pro obÏti dom·cÌho n·silÌ
tel.: 251 511 313

OB»ANSK… PORADNY (OP) poskytujÌ informace, rady a pomoc vöem, kte¯Ì se
na ni obr·tÌ. Jsou pr˘vodcem obËan˘ v jejich obtÌûÌch. ZajiöùujÌ, aby obËanÈ netrpÏli ne-
znalostÌ sv˝ch pr·v a povinnostÌ, neznalostÌ dostupn˝ch sluûeb nebo neschopnostÌ
vyj·d¯it svÈ pot¯eby Ëi h·jit svÈ opr·vnÏnÈ z·jmy. Na z·kladÏ anal˝zy problÈm˘ obËa-
n˘ upozorÚujÌ p¯ÌsluönÈ st·tnÌ a mÌstnÌ org·ny na nedostatky legislativy a na ne¯eöenÈ
problÈmy obËan˘ ve snaze ovlivnit v˝voj politiky a soci·lnÌch sluûeb. Jsou nez·visl˝m
mÌstem bezplatnÈ, d˘vÏrnÈ a nestrannÈ pomoci.

Role obËansk˝ch poraden je v˝znamn· zejmÈna ve vztahu ke zranitelnÏjöÌm
skupin·m populace jako jsou sta¯Ì lidÈ, osamÏlÌ rodiËe, nezamÏstnanÌ, lidÈ ûijÌcÌ na
hranici existenËnÌho minima a n·rodnostnÌ menöiny. ObËanskÈ poradny najdete v »R
na tÏchto mÌstech:
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Brno, OP, Milady Hor·kovÈ 19, 602 00
tel./fax: 545 241 828, e-mail: poradna.brno@volny.cz,
po, st, Ët: 9 ñ 13 hod.,
˙t: 9 ñ 13, 14 ñ 17 hod. (na objedn·vku),
17.30 ñ 19.30 hod. bez objedn·nÌ

Brno, OP p¯i sdruûenÌ Trialog, OrlÌ 20, 602 00
tel.: 542 221 499, fax: 542 221 502,
e-mail: op@trialog-brno.cz
po: 12 ñ 18 hod.,
˙t: 13 ñ 16 hod. (na objedn·vku), st: 9 ñ 13, 13 ñ 16 hod.,
Ët: 13 ñ 16 hod. (na obj.), p·: 9-12 hod.

DÏËÌn, OP FarnÌ charita, Husovo n·mÏstÌ 13, 405 02
tel.: 412 530 188, fax: 412 531 582,
e-mail: charita@space.cz
po: 9 ñ 11, 13 ñ 15 hod., st, p·: 9 ñ 11 hod., ˙t, Ët: 9 ñ 11,
13 ñ 16.30 hod.

HavÌ¯ov, OP Sluûby lidem v psychosoci·lnÌ krizi, T¯eneckÈho 8/98,
736 01
tel.: 569 810 640, e-mail: oph@volny.cz
po, ˙t, Ët: 8 ñ 16 hod., p·: 9 ñ 11 hod.

HavlÌËk˘v Brod, OP p¯i OblastnÌ charitÏ, Boûeny NÏmcovÈ 188, 580 01
tel.: 569 425 630, e-mail:
po, st: 8 ñ 12, 13 ñ 16 hod., ˙t, Ët: 9 ñ 11, 12 ñ 14 hod.
pro objednanÈ

Jihlava, OP PalackÈho 50, 586 01
tel.: 567 330 164, e-mail: opj@volny.cz
po: 9 ñ 12, 14 ñ 18 hod., ˙t: 14 ñ 18 hod. st ,̄
Ët: 9 ñ 14 hod.
detaöovanÈ pracoviötÏ: TelË, n·m. Zachari·öe z Hradce 4,
588 56
1. a 3. p·tek v mÏsÌci: 10 ñ 14 hod.

Karvin·, OP Slezsk· diakonie, Na Niv·ch 7, »esk˝ TÏöÌn, 737 01
tel.: 596 323 031, e-mail: obcan.ka@slezskadiakonie.cz
Fryöt·tsk· 168, Karvin·, 733 01
˙t, Ët: 8 ñ 16 hod.

Kop¯ivnice, OP p¯i CharitÏ, Z·humennÌ 1151, 742 21
tel.: 556 811 149, 556 704 233,
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e-mail: oblastnicharita.koprivnice@worldonline.cz
ätrambersk· 378, Katolick˝ d˘m, 1. p.
po: 13 ñ 17 hod., Ët: 8 ñ 12 hod.
detaöovanÈ pracoviötÏ: Nov˝ JiËÌn, DolnÌ br·na 57, 741 01
˙t: 8 ñ 12 hod., st. 13 ñ 17 hod.

NovÈ MÏsto na MoravÏ, OP p¯i SdruûenÌ NovÈ MÏsto na MoravÏ,
Vratislavovo n·m. 12, 592 31
tel.: 566 616 121, e-mail: ob.poradna@centrum.cz
po: 12.30 ñ 17 hod., st: 8 ñ 12, 12.30 ñ 17 hod.
detaöovanÈ pracoviötÏ:
Byst¯ice pod Pernötejnem, MÏstskÈ muzeum,
Masarykovo n·m 1, 593 01
tel. 566 551 599
˙t: 8 ñ 17 hod.

Olomouc, OP p¯i CharitÏ, Wurmova 5, 771 11
tel.: 585 500 329, fax: 585 221 127,
e-mail: olomouc@caritas.cz
˙t, Ët: 8 ñ 12, 13 ñ 16 hod., st: 14 ñ 17 hod.

Opava, OP p¯i CharitÏ, Peka¯sk· 32, 746 57
tel.: 553 616 437,
e-mail: obcanskaporadna@charitaopava.cz
po: 12 ñ 16 hod., ˙t: 9 ñ 12.30 hod., st: 12 -18 hod.,
Ët: 9 ñ 12.30 hod.,
p·: 15.30 -18 hod. pouze pro objednanÈ, so: 8.30 ñ 11.30
pouze pro objednanÈ

PÌsek, OP p¯i sdruûenÌ INKANO, PÌseckÈho 131, 397 01,
tel.: 382 210 319, e-mail inkano@volny.cz
po: 12 ñ 15 hod.,
st: 15 ñ 17 hod., Ët.: 14 ñ 17 hod., p·: 9 -13 hod.

PlzeÚ, OP, Barrandova 8, 301 43
tel.: 377 457 196, e-mail: opp@volny.cz
po: 9 ñ 12, 17 ñ 19 hod., ˙t: 9 ñ 12, 13 ñ 17 hod.,
st: 9 ñ 12, 13 ñ 16 hod., Ët: 9 ñ 12 hod.

PoliËka, OP p¯i FarnÌ charitÏ, Smetanova 55, 572 01
tel.: 461 722 165 n·vötÏvy, 461 721 272 tel. dotazy,
e-mail poradna@policka.cz
po ñ st: 9- 11 hod. n·vötÏvy,
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po ñ st: 9 ñ 11 hod., ˙t, Ët: 8 ñ 10 hod., p·: 8 ñ 12 hod.
tel. dotazy

Praha 1, OP Jakubsk· 3, 110 00
tel.: 222 310 110, e-mail: op.praha1@tiscali.cz
po: 9 ñ 17 hod , ˙t: 9 ñ 17 hod, s¯: 9 ñ 16.30 hod,
Ët: 9 ñ 13.30 hod.

Praha 1, Communium, Karoliny SvÏtlÈ 21,
st: 13 ñ 17 hod.

Praha 3, OP p¯i sdruûenÌ Remedium, Vinohradsk· 176/1513, 130 00
Tel.: 272 743 666, fax: 272 743 360,
e-mail opp3@remedium.cz
po, ˙t: 10 ñ 18 hod., Ët: 10 ñ 18 hod. jen pro objednanÈ
detaöovanÈ pracoviötÏ: Murmansk· 1246, Praha 10 sen·tnÌ
kancel·¯ dr. Z. RoithovÈ
tel.: 272 739 460,
st: 10 ñ 18 hod.

Praha 7, OP p¯i FarnÌ charitÏ Prahy 7, Bubensk· 3, 170 00
tel./fax: 266 712 405, e-mail: poradna.p7@seznam.cz
po, st: 8 ñ 12, 13 ñ 17 hod.
detaöovanÈ pracoviötÏ: IC Kontakt, PalackÈho n·m,
vestibul metra B, Praha 2
tel. 222 646 151, Ët: 9 ñ 16 hod.

Praha 11,  OP, Donovalsk· 1862, 149 00,
tel./fax: 272 950 984, e-mail: poradna@spolcest.cz
˙t, st: 10 ñ 18 hod., tel. dotazy: po ñ Ët: 8 ñ 22 hod., p·:
8 ñ 16 hod.

Rychnov nad KnÏûnou, p¯i sdruûenÌ AgapÈ, StarÈ n·m. 68, 516 01
OP tel. 494 535 112, e-mail: oprk@wo.cz
po: 9 ñ 12, 13 ñ 16 hod., ˙t: 13 ñ 18 hod. pro objednanÈ,
st: 9 ñ 13, 14 ñ 17 hod., Ët: 13 ñ 18 hod.

Strakonice, OP p¯i sdruûenÌ Archeus, Lidick· 154, 386 01
tel./fax: 383 322 201,
e-mail: obcanskaporadna.st@cmail.cz
po, st: 8 ñ 16 hod., ˙t, Ët: 9- 15 hod.

ELPIS ñ Psychoterapeutick· a soci·lnÏ-pr·vnÌ poradna pro obÏti n·silÌ, trest-
n˝ch Ëin˘, t˝r·nÌ a zneuûÌv·nÌ je k dispozici na severnÌ MoravÏ. »innost poradny
obsahuje:
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1. KonkrÈtnÌ pomoc obÏtem
■ soci·lnÏ ñ pr·vnÌ poradenstvÌ

➢ informace o pr˘bÏhu vyöet¯ov·nÌ a trestnÌho ¯ÌzenÌ,

➢ pomoc p¯i zajiötÏnÌ n·hradnÌho ubytov·nÌ,

➢ pomoc p¯i zÌsk·nÌ (udrûenÌ) bytu,

➢ pomoc p¯i vy¯ÌzenÌ soci·lnÌch d·vek (informace, zprost¯edkov·nÌ kontaktu s ˙¯ady),

➢ pomoc v dalöÌch problÈmov˝ch situacÌch klienta, kterÈ bezprost¯ednÏ souvisÌ s ¯eöe-
nÌm ot·zky n·silÌ,

■ odborn· psychoterapeutick· pÈËe
■ doporuËenÌ a zprost¯edkov·nÌ azylovÈho ubytov·nÌ,
■ poskytov·nÌ doprovod˘ k soudu a na policii,
■ poskytov·nÌ krizovÈ intervence po telefonu,
■ kontaktov·nÌ dalöÌch org·n˘ a institucÌ a zprost¯edkov·nÌ kontakt˘ s klienty.

V poradn·ch ELPIS pracujÌ soci·lnÌ pracovnÌci a psychologovÈ. ExternÏ spolupra-
cujÌ pr·vnÌci a vyöet¯ovatelka policie. StaröÌ lidÈ nejsou tak Ëast˝mi klienty, jako
nap¯Ìklad ûeny v mladöÌm a st¯ednÌm vÏku. P¯esto se tÏmto lidem vÏnujÌ a dle moûnos-
tÌ poradny jim poskytujÌ poradenstvÌ, terapii, azylovÈ ubytov·nÌ, doprovod k soudu Ëi
na policii, zprost¯edkov·nÌ kontaktu na dalöÌ org·ny a instituce. Najdete je na adrese:

Karvin·, Poradna ELPIS Slezsk· diakonie, Fryöt·tsk· 166, 733 01
tel.: 596 323 032, 596 812 764, fax: 596 323 031

HavÌ¯ov ñ äumbark, Poradna ELPIS Slezsk· diakonie, Opletalova 4/607, 736 01
tel./fax: 596 812 764
pondÏlÌ, st¯eda: 8 ñ 16 hod., p·tek: 8 ñ 12 hod.
˙ter ,̋ Ëtvrtek: pro objednanÈ klienty

P¯Ìpad z psychiatrickÈ konzili·rnÌ sluûby, u kterÈho nenÌ jednoduchÈ se rozhodnout:
ÑNa internÌ kliniku byl p¯ijat 91let˝ obluzen˝ nemocn˝

(v deliriÛsnÌm stavu, kdy b˝v· konzultov·n psychiatr)
s Ëetn˝mi exkoriacemi na k˘ûi.

Prov·zela jej jeho 23let· v podstatÏ novomanûelka,
neboù se za nÏj provdala p¯ed necel˝m rokem.

Netajila se tÌm, ûe se provdala s ˙myslem zÌskat v Praze byt,
ani prostituci nezamlËovala.

Zd˘razÚovala, ûe manûelovi p¯ed rokem zachr·nila ûivot,
neboù k¯iËel z okna, ûe ho¯Ì.

äla mu pomoci, uhasila v kuchyni oheÚ,
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zjistila, ûe muû neumÏl s va¯iËem zach·zet
a rozhodla se okamûitÏ pro soustavnÏjöÌ pÈËi, tj. pro sÚatek.

Soci·lnÌm öet¯enÌ jsme zjistili, ûe se jednalo o vdovce,
mÏl zabezpeËenou peËovatelskou sluûbu, don·öku obÏd˘, ûil s·m.

Jeho nov· partnerka po sezn·menÌ bÏhem t˝dne zajistila
vöechny n·leûitosti k uzav¯enÌ sÚatku, na radnici jej v podstatÏ dovlekla.

Matrik·¯ka mÏla pochybnosti,
zda muû je schopen d·t kvalifikovan˝ souhlas k uzav¯enÌ sÚatku.

Ale v tak kr·tkÈm Ëase nebylo moûno doporuËit lÈka¯skÈ vyöet¯enÌ
ani je p¯ÌpadnÏ realizovat.

Po uzav¯enÌ sÚatku novomanûelka ihned manûela umÌstila
ke sv˝m mimopraûsk˝m rodiË˘m, kte¯Ì se o nÏj starali.

Ztratil se tudÌû z evidence peËovatelskÈ sluûby.
Aû po roce p¯i zhoröenÌ zdravotnÌho stavu jej manûelka vzala zpÏt do Prahy

a umÌstila v nemocnici, kam sp·dovÏ dle mÌsta trvalÈho bydliötÏ pat¯il.
VeËer v den p¯ijetÌ zem¯el.ì

K dalöÌm ˙vah·m nabÌzÌme ot·zky:

- m˘ûeme uzav¯enÌ sÚatku za tÏchto podmÌnek povaûovat za zneuûitÌ starÈho
ËlovÏka?

- m˘ûeme soudit, ûe roËnÌ pobyt u rodiË˘ novomanûelky mu mohl prodlouûit ûi-
vot?
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II.6 ZamyölenÌ pr·vnÌka nad pr·vy staröÌch osob v »R
(JUDr. J. Mach)

Publikace, kterou jste doËetli, pojedn·v· o jevu o nÏmû se dosud v »eskÈ republice
tÈmÏ¯ nepublikuje a jen velmi m·lo ve¯ejnÏ hovo¯Ì. To vöak neznamen·, ûe neexistuje.
Jde ovöem vÏtöinou o latentnÌ p¯Ìpady, kterÈ jen v˝jimeËnÏ vyjdou najevo a jsou ¯eöe-
ny. SpoleËnost nesmÌ tyto jevy podceÚovat. äpatnÈ zach·zenÌ se seniorem Ëi dokonce
t˝r·nÌ bezmocnÈho starÈho ËlovÏka, nelze p¯ehlÌûet nebo tolerovat.

Z pr·vnÌho i psychologickÈho hlediska je ovöem velmi tÏûkÈ starÈmu ËlovÏku, kter˝
se stal obÏtÌ psychickÈho Ëi fyzickÈho t˝r·nÌ, pomoci. TrestnÌ z·kon pamatuje na t˝r·-
nÌ svÏ¯enÈ osoby (dÌtÏte rodiËem, ËlovÏka zbavenÈho zp˘sobilosti k pr·vnÌm ˙kon˘m
opatrovnÌkem), pamatuje na t˝r·nÌ zvÌ¯ete, nepamatuje vöak bohuûel na t˝r·nÌ bezmoc-
nÈ (byù ÑnesvÏ¯enÈì) osoby, t˝r·nÌ slaböÌho, Ëi dokonce t˝r·nÌ kterÈhokoli ËlovÏka
jin˝m ËlovÏkem.

Ale i kdyby hmotnÈ pr·vo bylo v tomto smÏru u n·s dokonalejöÌ a umoûÚovalo efek-
tivnÌ postih p¯Ìpad˘, kdy je ubliûov·no senior˘m, mnoho by to nepomohlo. Jednak je
tÏûkÈ tyto p¯Ìpady prokazovat, dÏjÌ se vÏtöinou beze svÏdk˘ v ˙zkÈm kruhu ÑzasvÏce-
n˝chì, kte¯Ì jsou Ëasto spÌöe ochotni vz·jemnÏ si svÏdËit, ûe k û·dnÈmu t˝r·nÌ
nedoch·zÌ, jednak nelze poËÌtat ani s velkou svÏdeckou podporou samotnÈho t˝ranÈho.
Star˝ ËlovÏk je mnohdy p¯Ìmo z·visl˝ na t˝rajÌcÌch ñ nÏkdy ekonomicky, Ëasto i fyzic-
ky a kupodivu i citovÏ. VÏtöinou si ale prostÏ nedovolÌ podat pravdivÈ svÏdectvÌ proti
lidem, se kter˝mi pak bude d·le ûÌt a na kterÈ bude mnohdy d·le odk·z·n. Co by mu
bylo platnÈ trestnÌ stÌh·nÌ t˝rajÌcÌch, pokud by jeho ˙dÏl jeötÏ zhoröilo.

Jsou ovöem p¯Ìpady, kdy se poda¯ilo zlÈ a protipr·vnÌ zach·zenÌ se star˝m ËlovÏkem
efektivnÏ trestnÏ postihnout a zjednat n·pravu.

V lÈËebnÏ dlouhodobÏ nemocn˝ch byla hospitalizov·na svÈpr·vn·, plnÏ orientova-
n· a vcelku vit·lnÌ sta¯enka proti svÈ v˘li. P¯ÌbuznÌ pot¯ebovali babiËËin byt (a babiËka
st·le ne a ne um¯Ìt), domluvili se proto za ˙platek s prim·¯kou LDN na jejÌ nedobro-
volnÈ hospitalizaci. Vyuûili lsti a p¯edstÌrali, ûe vezou babiËku na vyöet¯enÌ do
nemocnice. Pak proti svÈ v˘li a bez vÏdomÌ soudu z˘stala v LDN, byla uzamyk·na na
pokoji a bylo zneuûito i jejÌ omezenÈ hybnosti. V odchodu z LDN jÌ bylo p¯Ìmo fyzicky
br·nÏno. Sta¯enka psala stÌûnosti, kterÈ se jÌ poda¯ilo Ñpropaöovatì z lÈËebny. VÏc pro-
öet¯ovala policie, ale policistÈ se spokojili s vyj·d¯enÌm prim·¯ky, ûe je sta¯enka
zmaten·, nevÌ co chce a nÏkolikr·t dennÏ mÏnÌ sv· stanoviska. P¯Ìpad byl odloûen. Pak
se do vÏci vloûil syn jednÈ ze spolupacientek, kter˝ informoval st·tnÌho z·stupce a nad-
¯Ìzen˝ policejnÌ org·n. P¯Ìpad byl pak d˘slednÏ vyöet¯en, jedn·nÌ prim·¯ky
i p¯Ìbuzn˝ch, kte¯Ì si ÑuvÏznÏnÌì babiËky objednali, bylo kvalifikov·no jako trestn˝ Ëin
zbavenÌ osobnÌ svobody a po vazebnÌm vyöet¯ov·nÌ byly uloûeny velmi p¯ÌsnÈ nepodmÌ-

59

ZamyölenÌ pr·vnÌka nad pr·vy staröÌch osob v »R



nÏnÈ tresty odnÏtÌ svobody. Sta¯enka byla souËasnÏ okamûitÏ propuötÏna dom˘ a s po-
mocÌ peËovatelskÈ sluûby dok·zala ûÌt vcelku sobÏstaËnÏ, bez pomoci sv˝ch
Ñnehodn˝chì p¯Ìbuzn˝ch.

Takûe alespoÚ v nÏkter˝ch p¯Ìpadech, nez˘stanou-li ÑcizÌì lidÈ necitelnÌ a lhos-
tejnÌ, lze i pr·vnÌ cestou n·pravy dos·hnout.

Ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ vöak pr·vnÌ prost¯edky nepomohou. Bylo by jistÏ vhodnÈ z¯Ìdit
˙¯ad soci·lnÌho kur·tora pro starÈ lidi, kter˝ by mÏl dostateËnÈ pr·vnÌ znalosti a psy-
chologickou pr˘pravu a byl nad·n pot¯ebn˝mi pr·vnÌmi pravomocemi k p¯ÌpadnÈ
pomoci. ZatÌm asi nejËastÏji zjistÌ p¯Ìpady t˝r·nÌ Ëi jinÈho zlÈho zach·zenÌ se star˝mi
lidmi jejich lÈka .̄ Je pak na jeho svÏdomÌ a etice, zda se rozhodne Ñnekomplikovat si
ûivotì a radÏji podlitiny Ëi jin· zranÏnÌ ÑnevidÏtì nebo nep·trat po jejich p˘vodu, stes-
ky a stÌûnosti starÈho ËlovÏka Ñneslyöetì, nebo si je nechat pro sebe, anebo se pokusÌ
pomoci. Rozhodne-li se pro druhou cestu, nemusÌ to b˝t lehkÈ a jednoduchÈ. NÏkdy,
v mÈnÏ v·ûn˝ch p¯Ìpadech, staËÌ pohovor s p¯Ìbuzn˝mi a domluva, nÏkdy bude t¯eba
p¯esvÏdËit starÈho ËlovÏka, aby dal souhlas k ozn·menÌ p¯Ìpadu p¯Ìsluön˝m org·n˘m,
nÏkdy se najde jinÈ ¯eöenÌ.

»esk˝ psychiatr profesor VladimÌr Vondr·Ëek napsal:

ÑKulturnÌ vyspÏlost n·roda se mÏ¯Ì r˘zn˝mi dÌlËÌmi, nÏkdy ponÏkud komick˝-
mi mÏ¯Ìtky, spot¯ebou ˙stnÌch vod, m˝dla, papÌru, vody, apod. NejlÈpe vöak je
mezi jin˝m dokumentov·na tÌm, jak se star· o geronty a jakÈ je st·¯Ì geront˘ to-
ho kterÈho n·rodaì (Avicenum, Praha 1981).
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