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ABSTRACT

The work deals with the problems of economic violence against seniors.

In theoretic part the author concentrates on problems of seniors. She goes from standard
definitions to the risks of senior age. Potentional dangers, which can occur in family
relationships, are elaborated in definitions which concern violence against seniors.

In theoretic part of dissertation there 1is even legal framework, which solves these
problems in the Czech Republic at present, defined. Matters of ageismus are also
related to the problems of violence against seniors. Definitions of individual types of
home violence are essential for the whole work. . One of ways out for social work is
socially-ecological model of social work and crisis intervention.

The practical part of the doctoral thesis is divided into three parts. The first part is the
empirical research. This was conducted with the help of questionnaires and took place
in the years 2004 and 2005 as a part of the RM 01/15/04 MZV CR project “Description
of individual forms of home violence, analysis of the source, prevention”. The survey
found out, that out of 1300 respondents (primary set of seniors), 89 (6, 9%) admitted
financial abuse. The qualitative research then concurs to this part. With the help of
narrative questionnaires the author gathered information, how the seniors approach this
phenomenon. The last third part of the research was conducted with the help of the
focus groups method and examined the approach and influence on the seniors’
approach in students of the Faculty of Health and Social Studies of University of South
Bohemia and experts, who deal with these dilemmas of financial abuse in their practice.
Research part of dissertation led to fulfillment of determined goals. There was found
out that the loss of family relationships is the most fundamental problem of
economically abused seniors. Feeling of solitude without any chance to at least partly
go on with communication with family members is felt negatively by seniors. Another
finding, with which the author confirmed her experience from abroad , is distinct
gender aspect.

Women are also more vulnerable in the case of economic abuse of seniors and it is
especially if there was a loss of a partner. Author was trying to find the cause of latency

of this phenomenon. Several significant factors, which can be the possible cause, were



captured. It is disparagement of these events by professionals working with seniors
and overall setting up of society at performance. Seniors are still showed as groups
drawing and economically burdened. The last part of the work suggests specific
precautions which could help with solving of these problems From the scientific point
of view the work is one of the first in the Czech Republic which deals with the

problems of economic abuse of seniors .
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UVOD

Problematika domaciho nasili na seniorech je v sou¢asné dobé v Ceské republice
aktualnim tématem. V kontextu legislativnich zmén, které v této oblasti Ceska republika
realizovala, byli seniofi zafazeni do ohroZenych skupin obyvatel. BohuZel vSak vysoka
latence  tohoto jevu souvisi 1 s vnimanim seniorGi ve spole¢nosti vcetné dalSich
negativnich jevil jako je ageismus. Ceska republika prosla po roce 1989 obrovskymi
spoleCenskymi zménami. Celkové se spolecnost vice zaméfila na rozvoj, vykon,
ekonomické zajisténi a konzum. Doslo k oslabeni pozitivnich vazeb v rdmci rodiny jako

zakladni sociélni jednotky.

Problém s domacim nésilim na seniorech se v ¢eské odborné literatufe objevuje
teprve v devadesatych letech dvacatého stoleti. Pojmove se ve svété zacal uzivat termin

,elder abuse* a v posledni dob¢ pievazuje termin ,,elder mistreatment.

Sou¢asny stav v CR spiSe ukazuje na nedostatek pozornosti spoleénosti
vzhledem k zavaznosti této problematiky. Velmi Casto je totiZ tento zplsob agrese viici
seniorim provadeén tzv. socializovanymi zplsoby. Rafinované zneuzivani citového
vydirdni byva nendpadné, spoleensky tolerovatelné a obtizné¢ postihované. Zasadnim
problémem je pak nizké vzdélani profesionall v této problematice. Kvili tomu muize

sekundéarné dojit k podpote nésilnické rodiny a druhotnému ponizeni obéti .
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1. SOUCASNY STAV

r~r

1.1 Stari a starnuti

Starnuti (involuce) je univerzalni proces postihujici zivou hmotu. Probiha
kontinudln€ od poceti, ale za jeho skute¢ny projev je povazovan teprve pokles funket,
ktery nastdvd po dosazeni sexualni dospélosti. Involuce neni dosud jednoznacné
definovana a je prevazné popisovana jednotlivymi vlastnostmi a projevy. Vysledkem
starnuti je stafi (senium). Stafi je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, ptirozené¢ho
prabehu Zivota. Jde o projev a dasledek involu¢nich zmén funkénich 1 morfologickych,
probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou interidividudlni variabilitou a
vedoucich k typickému obrazu oznaovanému jako stafecky fenotyp. Ten je
modifikovan vlivy prostiedi, zdravotnim stavem, Zzivotnim stylem, vlivy socialné
ekonomickymi a psychickymi vcetné aspirace, sebehodnoceni, adaptace a piijeti urcité
role. Mnohocetnost a individualnost pficin a projevill, jejich heterochronie (nastup
v rizném veku), vzajemna podminénost i rozpornost jsou pii¢inou obtizného vymezeni
a ¢lenéni staii.’

Starnuti je nevratny, univerzalni, 1 kdyZ druhové specificky biologicky proces,
ktery vSak stale jen obtizné definujeme. Postihuje s riznou rychlosti prakticky vSechny
organy, které ztraceji svou funkéni rezervu. Stary organismus se tak stdvd méné
pfizpisobivym k ménicim se podminkdm wvnitiniho 1 zevniho prostiedi, ztraci své
adaptacni schopnosti a snadno i1 pifi mirnych podnétech dochézi k dekompenzaci jak
organové funkce, tak organismu jako celku. Involu¢ni zmény a soucasnd mnohocetna
organova patologie charakterizuji zvlaStnosti chorob ve stafi, které tvofi jedno
z rozhodujicich specifik geriatrické mediciny. S vékem se méni spektrum nemocnosti,
narGstaji chronické degenerativni choroby (jako jsou osteoartrdza, osteoporoza,
kardiovaskularni a cerebrovaskuldrni choroby a postiZeni, demence), orgdnova postiZeni

se kombinuji a jsou doprovizena celkovou rizikovosti seniora.” Podle

! PACOVSKY, Vladimir. O stdrnuti a stdii. 1. vyd. Praha: Aviceum, 1990. 135 s. ISBN 80-201-0076-8
2 HASKOVCOVA, H. Ceské osetiovatelstvi 10 — manudlek socidlni gerontologie. 1. vyd. Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi v Brn¢, 2002. s. 78. ISBN 80-7013-363-5.
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epidemiologickych studii trpi témét 90% osob nad 75 let jednou ¢i vice chronickymi
chorobami.” Obvyklé je sdruzovani nemoci, a to bud’ bez kauzalni souvislosti, nebo
dochazi k pficinnému fetézeni chorob, kdy jedna vyvoldva druhou. Klasickym
pfikladem je zlomenina kr¢ku femoru vedouci k imobilizaci, komplikovana
flebotrombozou s ndslednou embolizaci do plic. Dlouhodobd imobilizace vede ke
vzniku dekubiti, mocové inkontinenci, pro niz je zaveden permanentni katétr, a stav se
dale komplikuje urosepsi. Tento ptiklad demonstruje komplikovanost geriatrického
pacienta, jehoz onemocnéni piesahuje hranice tradicnich medicinskych obora
a vyzaduje mezioborovy pfistup . V poslednich letech se stidle vice hovoii o
problematice velkych geriatrickych syndromt, které 1épe definuji provazanost zdravotni

1, . . o 4
a socialni problematiky seniorq.

S 24

Specifickd rizika stafi se vyznacuji komplexnosti. Znamend to, Ze socialni
(psychosocialni) slozka nebezpeci je vzdy spojena se slozkou zdravotni. Pravem

mluvime o socidlné zdravotnich rizicich.

1. 1. 1 Biologické stari

Biologické stati je dlsledkem fyziologickych involu¢nich zmén. Je
spojeno s chorobnymi projevy, vlivy zivotniho prostiedi i zplsobem Zivota. Urceni
biologického véku neni mozné, protoze starnuti probihd asynchronné a postihuje
jednotlivé organy a systémy nerovnomérné. Dominantami biologického starnuti je
pokles funkéni kapacity spolu s poklesem adaptacnich schopnosti. Pokud by se ¢lovek
posuzoval z hlediska involu¢nich zmén na jednotlivych organech, lze pfedpokladat, Ze

by kazdy organ nebo organova soustava mohla vykazovat jiny ,,vék.’

> PACOVSKY, Vladimir. O stdrnuti a staii. 1. vyd. Praha: Aviceum, 1990. 135 s. ISBN 80-201-0076-8.
*KALVACH, Z. ONDERKOVA, A. Stdri, Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii v
oSetrovatelské praxi.Praha: Galén, 2006. s. 37. ISBN 80-7262-455-5.

> ZAVAZALOVA, Helena a kol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1. vyd. Praha: Karolinum,
2001. 97 s. ISBN 80-246-0326-8.
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1. 1. 2 Socidalni stari

Stati ze socidlniho hlediska je nej€astéji vymezeno odchodem do starobniho

dtchodu. Socialni stafi je dano zménou roli 1 ekonomického zabezpeceni.

Sociélni periodizace ¢leni lidsky zivot do 4 velkych obdobi, tzv. veki:

Prvni vek je oznaCovan také jako predproduktivni. Jedna se o obdobi détstvi a mladi.

Druhy vék neboli vek produktivni je obdobim dospélosti.

Tteti vék neboli postproduktivni je vniman jako obdobi za zenitem.

Ctvrty vék byva pouzivan k oznaceni faze zavislosti, coz ovSem neznamena, ze tato

faze je zakonita jako stadia predchozi.®

Toto c¢lenéni nutné vyvolava dojem, ze stafi je spojeno sterminy jako
postproduktivni, zavislost a neakceptuje nové trendy vy smyslu konceptu zdravého a
uspeésného starnuti. Soudoba spolecnost se snazi tyto terminy prolomit a stafi postavit
spiSe do roviny celozivotniho osobnostniho rozvoje, celoZivotni realizace a spolecenské
participace s rozvojem inkluzivné orientovanych socidlnich sluzeb. VySe uvedené
Clenéni stafi se zda byt odsunuto. Posun lze vnimat zejména ve smyslu pasivniho

dichodcovstvi. Dnesni stav se piiblizuje situaci, kdy tento piistup ke stari nebude

povazovan za socidlni normalitu, ale spiSe za socidlni patologii.

1. 1. 3 Chronologické staii

Jo 4

Chronologické stafi je vymezeno kalendainim vékem neboli dosazenim
ur¢itetho dohodového veéku. V roce 1980 vymezila OSN jako hranici stafi vék 60 let.

vvvvv

véku 65 let a vice.”

Dle Kalvacha z lékatského 1 demografického pohledu povazujeme u nés za

pocatek stafi obvykle vék 65 let. Mozna si v blizké dob& budeme spiSe zvykat na

rozdéleni vys§iho véku, které bylo pouzivano na Druhém svétovém shromazdéni

6 CHLOIVJBOVA,V H. Psychosocialni potieby ve stari. Praha: Marcom, 2005.
"RABUSIC, L. Ceskd spolecnost starne. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita: Georgtown, 1995. s. 192.
ISBN 80-210-1155-6.
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o starnuti a stafi v Madridu (duben 2002), kde se hovoftilo o seniorech jako o lidech 60ti
letych a starSich a o starych seniorech jako o lidech starSich 80 let. Toto rozdéleni se zda
byt praktictési, nikoli pro demograficky popis populace ve vyspélych zemich, ale pro
cely svét, v jehoz nékterych oblastech (subsaharska Afrika) je stfedni délka Zivota cca

40 let. Stafi je klasifikovano dle WHO:
60 — 74 let — pocinajici stafi
75 — 89 let — vlastni stafi
90 let a vice — dlouhové&kost ®
soucasné ¢lendni uzivané jako optimalngjsi’
65 — 74 let — mladi seniofi
75 — 84 let — stafi seniofi

&5 let a vice — velmi stafi seniofi

1. 2 Stari z psychologického pohledu

Osobnost starého ¢loveka je zalozZena, stejné jako u ¢lovéka mladého, na jednoté

télesné konstituce a utvari se vjeho spoleCenskych vztazich. Je ovSem vysledkem

celého predchoziho vyvoje, ale i soucasné adaptace na jeho nynéjsi obtize vyssiho véku.

Clovék se konstruktivné vyrovnava s realitou vyssiho véku, ale je stale aktivni,
ma radost ze zivota a z vielych citovych vztaht k blizkym lidem. Senior dokdze dobie
zpracovat veskeré projevy vys§iho véku a uvédomuje si moznosti svych vykond,
akceptuje 1 kone€nost Zivota, kterd se blizi a tyto skutecnosti dokaZe pfijmout bez

zasadnich problémi. Tyto seniory potkdvame jako S$tastné, vitalni lidi, ktefi maji zajem

8 KALVACH, Z. MIKES,Z., Zakladni pojmy-stafi, gerontologie a geriatrie. In Geriatrie a gerontologie.
Praha: Grada, 2004. s. 47 — 50. ISBN 80-247-0548-6.

? JIRAK, R. Hodnoceni psychickych funkei u seniort. In Gerontologie a Geriatrie. 1. vyd. Praha: Grada,
2004. Kapitola 2.5.3, s. 183-189.
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o nové zkuSenosti a poznatky.V anamnéze takovych lidi zpravidla nachazime $t'astné

détstvi, manzelstvi i rodi¢ovstvi . Zde Ize mluvit o konceptu aktivniho staFi'

V seniorské populaci se stale vyskytuje i nezanedbatelné procento lidi, ktefi
spoléhaji zejména na druhé a vlastni sily nedokazi nebo nechtéji mobilizovat. Jsou to
seniofi, ktefi cht&ji ponechat odpovédnost zejména na druhych véetné rozhodovani o
zasadnich vécech vlastniho zivota. Seniofi, ktefi své stafi nechéavaji plynout a jsou
zavisli na rodinnych pfislusnicich z vlastni vile (je nutné¢ vnimat rozdil mezi zvolenou
zéavislosti — nechci se o sebe starat) od zéavislosti objektivné vzniklé ( chci se o sebe

starat a nemohu). Tito seniofi patii mezi rizikové skupiny z hlediska mozného zneuziti.

Hostilni lidé v seniorském veéku byvaji Casto velmi neptatel$ti, maji sklon
uvalovat vinu za své nezdary na ostatni. Jsou Casto agresivni a podeziivavi, stale si na
néco stézuji.

Lid¢ se sklonem k agresivité¢ obraceji agresivitu proti sob¢, jsou k sobé
nadmérné kritiCti, svij prozitek Zivota pocituji jako naprosté selhani. V anamnéze
muZeme nalézt ambivalentni vztahy ke svym rodi¢iim, neuspokojivy manzelsky zivot a

pocity osaméni a neuzite¢nosti. Smrt pojimaji jako milosrdné vysvobozeni''
1. 2. 1 Rizika ve staii

V¢étSina soucasnych koncepci ,,uspéSného starnuti* i ostatni programy zameétené
na posilovani kvality zivota a uspé€Snou adaptaci ve stafi tedy dnes spiSe kladou hlavni
daraz na dodrzeni dostatecné aktivity lidi vysokého veéku: ne€innost je patogenni télesné
1 psychicky a socidln€é. Negativni vlivy necinnosti nebo podnétové, ale 1 emocni
deprivace, jsou pfitom ve star§Sim véku daleko vyraznéjsi neZ diive a vedou k urychleni

pfirozenych involu¢nich zmén.
Socialné zdravotni rizika ve stafi jsou potencialni, vyznacuji se vSak tim, ze se
snadno realizuji, coz se projevi souborem klinicky zjevnych pfiznakl. Pficinou

pfemeény, dosud pouze mozné hrozby do skutecnosti, jsou zatéZové situace, které stary

" ZAVAZALOVA, H. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001. ISBN 80246-
0326-8.
" TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi.Praha: Galén, 2005. s. 241. ISBN 80-7262-365-6.
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¢loveék nezvladne a soub¢h jednotlivych rizikovych faktord (,.rizika jsou nebezpecna

sama sob¢®), ¢im vice nepfiznivych faktori je pfitomno soucasné, tim vétsi je

nebezpedi.'?

Rizika prevazné socialni (psvchosocialni):

>

>

vV VYV YV V¥V VvV VY V

Vysoky veék (nad 80 let).

Nezvladnuti problémil souvisejicich s (nucenym) odchodem do starobniho
dichodu.

Ztrata diivejsich roli, aktivity, programu.

Nespoluprace a poruchy chovani.

Socialni izolace, osamélé Ziti.

Konflikty s manzelem, partnerem nebo s rodinou

Malé adaptace na zatéze a zmenu prostiedi event. na hrozbu zmény.
Umisténi do ustavni péce, zvlasté do péce trvalé.

Spatné finanéni situace, ekonomické problémy.

Problémy s ocekavanou smrti.

Rizika prevazné zdravotni:

>

vV V VY V V¥V

Népadné urychlené a pred¢asné starnuti.
Chronické choroby vedouci k funkéni ztrate.
Choroby s obtézujicimi komplikacemi.
T¢lesny nebo psychicky handicap.
Imobilita, slepota, hluchota.

Chorobné psychické zmény (anhedonie — ztrata radosti ze zivota, deprese,

suicidalni chovani).

12 PACOVSKY, Vladimir. O stdrnuti a stdii. 1. vyd. Praha: Aviceum, 1990. 135 s. ISBN 80-201-0076-8.
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Neschopnost identifikovat zdvazné potize jako chorobu.

W

Pocitované problémy se zdravotni, event. socialni péci.
Nedostatek potifebné péce.
Cekani na pfijeti do vhodného zatizeni jinde (,,nedostupné liizko*).

» Neduvéra v geriatricky tym a neshoda s nim.

1. 2. 2 Spravna geriatricka diagnostika jako nastroj prevence domaciho nasili

Geriatricka diagnostika v modernim pojeti musi brat na zietel vSechny soucasti
zivota seniora. Kromé slozek cist¢ medicinskych je nutné zhodnotit i ekonomické

, o, , c1r . 13
podminky, rodinné zdzemi a socialni vazby seniora.

Tradi¢ni medicinska diagnostika nevypovida nic o vlivu postiZzeni na fyzicky a
duSevni stav nemocného a jeho socidlni integritu. Neinformuje o schopnostech
nemocného samostatné se pohybovat, orientovat se, komunikovat a vykonavat bézné

¢innosti. Posouzeni a zhodnoceni téchto schopnosti je tkolem funkéniho vySetieni.

Funk¢ni stav zahrnuje vice veli¢in: fyzickou a dusevni vykonnost jedince, stav
jeho emoci, jeho sexualni chovani, a chovani ve spole¢nosti. Funk¢ni stav je dynamicka
hodnota. Predstavuje individualni reakci clovéka na biologickou situaci (chorobu)

veir Yy v 1, 14
v urCitém Case a v konkrétnim prostredi.
Funk¢ni vySetfeni pokryva oblast :

1.) Bio-medicinskou — stanoveni 1ékaiské diagndzy doplnéné o aktualni fyzicky vykon
a posouzeni stupné fyzického omezeni (somatické potize, informace o medikaci,
potieba zdravotnické péce). Pro potieby funkéniho hodnoceni fyzického vykonu je

rozhodujici schopnost vykonavat sebeobsluzné vykony a bézné Cinnosti nutné pro

" KALVACH, Z. RYCHLY, L., Komplexni geriatrické hodnoceni. In Geriatrie a gerontologie. Praha:
Grada, 2004. s. 165 -170. ISBN 80-247-0548-6.

" HEGYI ,L. KRAICIK, S. Geriatria pre praktického lekdra. 2.vyd. Bratislava: Herba, 2006. s. 364.
ISBN 80-89171-36-2.
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samostatny zivot v domacnosti. Tyto aktivity, nazyvané téz vSedni Cinnosti nebo
oznacované zkratkou ADL (activities of daily living), jsou soucasti pouzivanych

testa.

2.) Socialni — schopnost jedince integrovat se ve spoleCnosti a zastavat role pifimérené
véku a pohlavi jedince, udrzovat socidlni kontakty a interpersondlni vztahy
k rodinnym pfislusnikim ¢i1 pecovatelim (potifeba socidlnich sluzeb). U osob
s hrani¢ni sobéstacnosti je nutné kontaktovat 1 osoby, které¢ by v piipad¢ potieby
mohly o starého nemocného pe€ovat. Socidlni izolace je vyznamnym rizikovym

faktorem a vede ke zvySené morbidité i mortalit&.

3.) Psychologickou a psychiatrickou - intelektové schopnosti, osobnostni
charakteristiky, moraln¢€ volni vlastnosti, pfitomnost psychiatrickych symptomu a
psychiatricka diagnoza (organicky psychosyndrom, deprese, uzkost, rozsah
kognitivni poruchy). Pii posuzovani piitomnosti kognitivni poruchy se hodnoti
orientace, pamét, pozornost, vstipivost, fatickd a konstrukéni schopnost véetné
schopnosti nemocného provadét komplexni duSevni ¢innost. Druhé skupina testi je

~7

vy, ’ . ’ s ST S : 1
zamé&Fena na odhaleni afektivnich poruch, zejména ve staii ¢asté uzkosti a deprese. '

Soucasti funkénich vySetfeni by mély byt zejména v Casti oblasti socidlni otazky,
smétujici k odhaleni pfipadného nasilného chovani v roding.

Péatrani po nasili v rodiné by mélo byt soucasti uvodniho vySetfeni, v€etné vyuziti
navstévni sluzby. Vénuje-li se tomuto problému pozornost, mize se podafit najit
vhodny postup vedouci k ochrané zdravi pacienta. Déale mlze zdravotnik, lékat
poslouzit pacientovi tim, Ze mu opatiime informace o institucich, které poskytuji

pomoc.
Postup doporuceny lékaitim slouzici k detekci nasilného chovani ze strany rodiny:

e Pokud mate pocit, ze s péci v rodin€ neni ,, néco v poradku®, vycleiite si ¢as na

seniora a pokuste se rozhovorem zjistit zda je pocit opravnény.

15 KRAMAROVA, N. Gerontopsychiatrie. 1. vyd. Ceské Bud&jovice: Jihoeska univerzita, ZSF, 2000. s.
46. ISBN 80-7040-442-6.
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e Pokud senior odmita rozhovor na citlivé téma pokuste se obecnymi otazkami na

vztahy v roding.

e Opakujte dotazy pii kazdé navitéve, je nutné navazat vztah maximalni davéry.'®

1. 2. 3 Rodinné vazby a senior, poruchy rodiny

Vse v Zivoté Cloveéka se prakticky odviji od vzdjemnych mezilidskych vztahii

¢lend rodiny. A pravé neshody a naruSeni téchto vztahii byvaji nejCastéjsi ptic¢inou

konflikt.!”

Mezigeneracni problémy maji také nemalou vahu na zhorSeni situace. Zejména
vztahy mezi prarodi¢i a vnoucaty. Vnoucata Casto neberou své babi¢ky a dédecky za
své blizké, ale spiSe naopak, chovaji k nim nepfili§ vielé citové vztahy. V nékterych
ptfipadech se zase vnoucata chovaji mnohem slu$néji ke svym prarodi¢lim nez jejich

vlastni d&ti. '®

Zavazna situace nastava tehdy, kdy rodina ptestane plnit svou podptrnou funkci
vuci starému Clovéku. V hor§im piipad¢ je tomu v situaci, kdy senior prestane byt
sob&staény nebo se stane zavislym. '’ Rodina ho zaéne vnimat jako &lovéka, ktery ji
zatézuje. Je mu piisouzena role starce obtézujiciho své okoli. Pfitomen je kromé pocitu
emociondlniho také pocit ekonomické zavislosti na druhych. To vSe jsou divody

v . . . R o . o v oo 2
k ml&enlivosti, zatajovani piiznaki a nasledk ublizovani. *°

16 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).

" PICHAUD, Clément, THAREAUOVA, Isabelle. Souziti se starsimi lidmi. 1. vyd. Praha: Portal, 1998.
156 s. ISBN 80-7178-184-3

"8 TOSNEROVA, Tamara. Spatné zachdzeni se seniory a ndsili v rodiné. 1. vyd. Praha: Ambulance pro
poruchy paméti, Ustav lékatské etiky 3 LF UK, 2002. 59 s. ISBN 80-238-9505-2

" KALVACH, Z. Tyrani, zneuzivani a zanedbavani seniort jako medicinsky problém. Casopis lékaiii
Ceskych, 1997, ro€. 136, €. 6, 5.170-173. ISSN 0008-7335.

2 GLENDENNING, F. Elder Abuse and Neglect in Residential Settings: Different National Backgrounds
and Similar Responses. 1th ed. Staffordshire: Haworth Press, 1999. 173 s. ISBN-13: 978-0-7890-0751-9.
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Problematika poruch rodiny je diskutovana zejména v souvislosti s ohroZzenim
déti. Dunovsky?' upozoriiuje, Ze¢ je vhodné nezaméovat poruchy rodicovstvi s
poruchami funkce rodiny. Je vSak skutecnosti , Ze se tyto dva problémy Casto prolinaji.
Pro poruchy funkce rodiny lze uzit skélu funkci rodiny, kterd dava objektivni obraz o
tom, co se v konkrétni rodin¢ déje a do jaké miry je tim dité ohroZeno. Pfesto, Ze byla
definice vytvofena zejména za ucelem posouzeni rodiny ve vztahu k ditéti, 1ze nékteré
aspekty vyuzit i pro rodinnou situaci seniora.

Dunovsky poruchy rodiny definuje jako situaci, kdy rodina v rizné mife neplni
zakladni pozadavky a tkoly dané spolecenskou normou a vyjadiené v ocekavani na
pfimétené zaclenéni jejich €lenti do spole€nosti. V obecném pojeti 1ze poruchu rodiny
vyjadiit jako selhani nckterého c¢lena nebo c¢lentt rodiny, jez se projevuje Vv
nedostatecném napliiovani nékterych nebo vSech zékladnich rodinnych funkei.
»Rodinné poruchy ve vztahu k ditéti jsou vyznamné pravé zdvaznosti ulohy, kterou
rodina zaujima ve vyvoji ditéte a ovSem 1 péci o né. Pri€in poruch je velké mnozstvi a
jsou vazany na jednu, na nékolik nebo na vSechny zdkladni funkce. Z nich
nejvyznamnéjsi je porucha funkce socializa¢né vychovne.*

Poruchy rodiny jsou ve vztahu k ditéti definovany jako:
objektivni - na vili rodi¢i nezavislé,

subjektivni — na vuli rodict zavisle,

smiSene.

Dunovsky vypracoval pro potfeby praxe diagnosticky nastroj hodnotici
funk¢nost rodiny sledovaného ditéte — tzv. Dotaznik funk¢nosti rodiny, ktery se opira o
hodnoceni osmi diagnostickych kritérii: sloZeni rodiny, stabilita rodiny, socialng-
ekonomickd situace (vychazejici z v€ku, z rodinného stavu, vzdé€lani, zaméstnani
rodici, z ptijmu a bydleni rodiny), osobnost rodi¢ii ( jejich zdravotni i psychicky stav a
uroveinl jejich spolecenské adaptace ), osobnost sourozenct, osobnost ditéte, zdjem o
dité, péce o dite. Na zdklad¢ vysledného skore byly autorem definovany cCtyfi typy

rodin:

2l DUNOVSKY 1., et al. Socidlni pediatrie — vybrané kapitoly. 1. vyd. Praha: Grada. 1999. 279 s. ISBN
80-71-69-254.
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Funk¢ni rodina — v podstaté intaktni, v niz je zajistén dobry vyvoj ditéte a jeho
prospéch. Takovych rodin je v béZné populaci valné vétSina, az 85 %.

Problémova rodina — rodina, v niz se vyskytuji zavaznéjs$i poruchy nékterych
nebo vSech funkci, které vSak vaznéji neohrozuji rodinny systém ¢i vyvoj ditéte. Rodina
je schopna tyto problémy vlastnimi silami feSit ¢i kompenzovat za pfipadné jednorazové
¢1 kratkodobé pomoci zvenci. Pro pracovniky organu socidlné pravni ochrany déti
predstavuji tyto rodiny potiebu zvysené pozornosti a sledovani. V populaci se vyskytuje
okolo 12 — 13 % problémovych rodin.

Dysfunkéni rodina — je chipana jako rodina, kde se vyskytuji vdzné poruchy
nékterych nebo vSech funkci rodiny, které bezprostiedné ohrozuji nebo poskozuji
rodinu jako celek a zvlasté¢ vyvoj a prospéch ditéte. Tyto poruchy jiz rodina neni
schopna zvladnout sama, a proto je nutno ucinit fadu opatieni zvenc¢i, zndmych pod
pojmem sanace rodiny. Toto pasmo je nejsvizelnéjsi, protoze jde o to, kam az
podporovat takovou rodinu a od kdy se postavit v zajmu ditéte proti ni (napt. zbavenim
rodicovskych prav ). Takové rodiny tvoii asi 2 %.

Afunkéni rodina — poruchy jsou tak velkého razu, ze rodina piestava plnit sviij
zakladni kol a ditéti zadvaznym zplsobem Skodi nebo je dokonce ohroZuje v samotné
existenci. Sanace takové rodiny je bezpfedmétnd a zbytecnd; jedinym feSenim, které
ditéti mize prospet, je vzit ho z této rodiny a umistit do rodiny nédhradni, popt. neni-li to

mozné, tak jinam. V populaci se vyskytuje asi 0,5 % takovych rodin.?
1. 3 Ageismus

Encyklopedické definice ageismu : vékova diskriminace postihujici pfedev§im
staré lidi, mize vést k vékové segregaci, vyclenovani ze spolecnosti, je podporovan

. ST 7 v IR . TSNS )
ekonomicko-socialnimi problémy a spole¢enskymi piedstavami podcefiujicimi stai.”

Jako prvni termin ageismus pouZil Robert Butler, americky psychiatr, prvni feditel

National Institut on Aging v USA, vr. 1969, ktery se jako jeden z prvnich zacal

22 DUNOVSKY J. et al. Socidlni pediatrie — vybrané kapitoly. 1. vyd. Praha: Grada. 1999. 279 s. ISBN
80-71-69-254.

2 Ageismus. Encyklopedie Diderot 2002: VSechno, co potiebujete védet. Verze 2002. [CD-ROM].
Praha: Diderot, 2001.
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zabyvat problematikou stereotypizace a diskriminace lidi na zédklad¢ pokrocilého véku.

Dnes je termin ageismus definovan Sife. Jak uvadi T. ToSnerova, ageismus
zahrnuje predsudky a negativni pfedstavy o starych lidech nebo projevy diskriminace
vac¢i starSimu Cloveéku nebo skupiné starSich. Hovofime o stereotypech, kdy
v zéporném stereotypu jsou vynechdny pfiznivé charakteristiky. Jednd se o vyroky a
postoje bez pravdivého zékladu, ale se zdanim, Ze maji v jadru pravdu. Nékteré projevy

. o . . v o v 7 r 24
diskriminace jsou zfejmé, n¢které v podtextu nevyslovené.

1. 3. 1 Zdroje ageismu

K negativnim stereotypiim a mytim o stafi vedou ¢tyfi hlavni zdroje:

1. Strach ze smrti: Smrt neni vidéna jako pfirozend a nevyhnutelnd cast

lidského zivota. Lidé si jen velmi neradi pfipominaji vlastni smrtelnost. Smrt a stari
jsou cCasto vnimany jako synonymum. Umirdni je plné bolesti, osaméni a
neporozuméni. Umirajici ¢lovek osoby, jeZ jej maji rady, pottebuje. Starajicim se
osobam pomahd tato zkuSenost vyrovnat se se smrti blizké osoby. Dite, které vidi
rodice pecCovat o babicku nebo dédecka, si vytvaii vrodiCich svij vzor. Je
pravdépodobné, ze podobnym zpisobem bude schopno slouzit svym rodicim a jinym

blizkym lidem.”

2. Diiraz na mladi a fyzickou krasu: Seniofi byvaji ignorovani. Zapadni kultura
propaguje mladost, krasu, zdravi. S pfibyvajicimi léty se boji pfedev§im zeny, Ze o
krasu ptijdou. Pak je ptida pfipravena pro terminy negativniho stereotypu, jako baba,
babizna, ¢arod¢&jnice, scvrkly dédek ... Bohuzel s obdivem a uctou ke stafi se setkdvame
jen v né€kterych kulturach. Napiiklad v Japonsku se ve vraskach a stfibrnych vlasech

odrazi moudrost, zkugenost a dlouh4 léta sluzby.”

3. Duraz na ekonomicky potencidal a produktivitu: Lidé v produktivnim véku

vnimaji seniory jako pfitéZ, zdvazek a finan¢ni dluh. Kvili zdravotnimu stavu ¢i

** TOSNEROVA, T. Ageismus: Priivodce stereotypy a myty o stdii. 1.vyd. Praha: Ambulance pro
poruchy paméti, 3.LF UK, 2002. ISBN 80-238-9506-0.

» Myty o umirani [online] [cit. 2006-12-01] Dostupné z:

URL: <http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=173>

26 TOSNEROVA, T. Ageismus: Pritvodce stereotypy a myty o stari. 1.vyd. Praha: Ambulance pro
poruchy paméti, 3.LF UK, 2002. s. 14-32.ISBN 80-238-9506-0
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duSevni chorobé je v mladych lidech zakotvena pifedstava, Ze seniofi nejsou schopni
pokracovat v praci a paklize ano, je jejich prace neproduktivni. Tato predstava byva
Castou prfic¢inou diskriminace pii zaméstnavani lidi v preddichodovém ¢i diichodovém
veéku. Opak casto byva pravdou. Pracujici seniofi jsou obvykle za svoje zaméstnani
Stastni, byvaji k zaméstnavateli daleko loajalngjsi a své pracovni pozice si dovedou vice
vazit.

4.  Skutecny stav spolecnosti vedouci k ageismu: V Ceské spolecnosti dosud
prevlada predstava, Ze stafi a nemocni lidé by méli byt institucionalizovani. Ale az 90%
seniort star§ich 65 let v CR je schopno se o sebe postarat, a& s pomoci rodiny, ptatel &i
neziskovych organizaci. Je zapotiebi zdliraznit, Ze je nutné zejména podporovat seniory

v v . S P v 7 I S S I
v sob&staénosti v maximéalni mozné mite v domacim prostiedi. >’

1. 3. 2 Ageismus a vlastni sebepojeti

Seniofi vystaveni pfedsudkiim a diskriminaci na zakladé véku prochazeji obvykle
ttemi hlavnimi stadii:

e [ stadium: Etiketizace jednotlivce na zdkladé minéni okoli, kterd zpiisobuje

ztratu jeho ptuvodni role (napt. nalepka dichodce, vdova, vdovec apod.).

e [l stadium: Zavislost na nalepce okoli. Je-li nalepka negativni, rozviji se

postupné ztrata sebeucty.

e [l stadium: Ptebirani negativnich postojii a rozvoj zavislé role seniora. Senior

) 7 7 ’ 2
se oznacuje za nemocného, neschopného a nekompetentniho.

" KOVARIK, J. DUNOVSKY, J. Popis jednotlivych forem domaciho nésili, analyza jejich pticin,
prevence. Zavérecnd zprdava vyzkumného projektu RM 01/15/04 MZV CR. Ceské Bud&jovice: Jiho¢eska
univerzita, 2005.

2 BERKMAN, Barbara HAROOTY AN, Linda. Social Work and Health Care in an Aging Society:
Education, Policy, Practice, and Research. New York: Springer Publishing, 2003. 408 s. ISBN
0826115438
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1. 4 Definice domaciho nasili

Pojem"domaci nasili" vznikl jako pteklad anglického terminu "domestic
violence". Zahrnuje vSechny projevy fyzického, sexudlniho a psychického nasili

pachaného mezi jednotlivymi ¢leny rodiny.

Charakteristickym rysem domaciho nésili je jeho opakovani, dlouhodobost a
témet kazdodenni pfitomnost. Jednd se o vzorec donucovaciho chovani uzivaného
jednou osobou k ovladani jiné nebo jinych osob. Mlze mit rozmanité podoby: hrubé
nadavky, stalé kritizovani, ponizujici urazky, zesmesiovani, podryvani sebeduvery,
omezovani osobni svobody, ekonomické vydirani, vyhrozovani télesnym ubliZzenim az
po primé t&lesné ublizovani. *

Vyzkum otazek nésili v rodin€ je pomérné novou zalezitosti vSude ve svété (vice
nez 20 let se tomuto problému vénuji naptiklad v Australii, USA, novéji ve Velké
Britanii, Nizozemi). Vysledky prvnich Setfeni a vyzkum v téchto statech ptinesly tidaje
o zna¢ném rozsahu nasili v rodinach, avSak spole¢nost zpocatku vzdy reagovala na tyto
udaje velmi odmitaveé. Postupné se vSak ukézalo, ze ptfestoze se pocet a charakter
pfipadl v jednotlivych zemich 1i8i, doméci nasili je vaZnym problémem, ke kterému
dochazi ve vSech zemich a socialnich vrstvach, bez ohledu na vzdé¢lani, nabozenskou

orientaci, veék, etnickou pﬁsluénost.30

I ptes existenci studii zaméfenych na vyzkum statistickych udaja tykajicich se
nasili na starych lidech (v angli¢tin€ oznaCované pojmy ,.elder abuse* nebo ,,abuse of
the elderly) se tomuto fenoménu dostalo pozornosti az o vice nez 10 let pozdégji,
v souvislosti s nasilim na détech. Problematice tyrani seniorti je vénovano 10krat méné

publikaci, nez je tomu u déti s totoznym problémem.’’

¥ SIMKOVA, M. CHOVANEC, T., HRSKOVA, M. Problematika $patného zachézeni se seniory.
Kontakt. 2005, ro¢. VII, €. 1-2. ISSN 1212-4117.

% GLENDENNING, Frank. Elder Abuse and Neglect in Residential Settings: Different National
Backgrounds and Similar Responses. 1th ed. Staffordshire: Haworth Press, 1999. 173 s. ISBN-13: 978-0-
7890-0751-9.

3! VYKOPALOVA, Hana. Nasili na seniorech. In Shornik pispévkii z pracovniho semindre. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2002.
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Vyzkumy v USA, Kanadé a ve Velké Britanii zjistily piipady rtiznych forem
nasili u 3 — 6 % 65letych a starSich osob.V roce 1990 zdravotni vybor Rady Evropy
doporucil prioritné zkoumat problematiku Spatného zachazeni se seniory. V roce 1995
se tématem nasili zabyvala Mezindrodni konference o nasili v rodin€. Pokud jde o
pfipady, kdy se obéti stava stary Clovek, nastdva obrovsky problém. Problém nejen
legislativni, ale také eticky a moralni. SloZitost problému je hlavné v rozpoznani nasili

(jeho zjevnych stop) u starych lidi. *2

National Center on Elder Abuse ve Washingtonu definuje tfi hlavni kategorie
tyrani (Elder Abuse/Mistreatment Defined, 2006):
domaci tyrani (domestic abuse)
institucionalni tyrani (institutional abuse)
zanedbavani sebepéce (self-neglect)

K tyrani tedy mtize dochézet jak v rodinach, tak ve viech typech tstavnich zafizenich.*

1. 4. 1 Socidlni prostiedi, agresor a obét’

Socialni prosttedi tak jak jej chapeme v souvislosti s komunitou s velikosti této
komunity a jeji strukturou se jevi jako diilezity faktor v pfipadech domdaciho nasili na
seniorech. Zejména anonymita velkych mést, ztrata osobnich vztahii a pievaha
ekonomickych z4yml je v tuto chvili jakousi Zivnou pidou pro vznik situaci, které

vedou k vzniku domaciho nasili na seniorech.

Dal8im zdrojem agresivity mohou byt: Spatné rodinné vztahy (na agresi se podili
agresor 1 obét’), nemoc agresora (drobnd mozkova poSkozeni, epileptické zmény), trvalé
osobnostni zaloZeni (vliv dédi¢nosti a vychovy).V souvislosti s poslednim zdrojem
agresivity se hovoii o agresivni psychopatii. Pro tento typ agresivity je typické to, Ze se

projevuje 1 v jinych vztazich, agresorovi chybi jakykoli nahled vlastni viny, hruba

2 DALY, J. JOGERST, G. Statute Definitions of Elder Abuse. Journal of Elder Abuse and Neglect.
2001, ro¢. 13, €.4, s. 39-57. ISSN 0894-6566.
3 DALY, J. JOGERST, G. Statute Definitions of Elder Abuse. Journal of Elder Abuse and Neglect.
2001, ro¢. 13, €.4, s. 39-57. ISSN 0894-6566.
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reakce je nepfiméfend podnétiim, agrese je ¢asto spojovana se zastrasovanim obéti a

pasivni postoj obéti agresorovo jednani ¢asto posiluje.

Obét’, v tomto piipadé senior, nemusi na pocatku poznat, ze ¢lenové rodiny, s
kterymi sdili domacnost, maji sklony k nasili. Teprve v zatézovych Zivotnich situacich
(vznik zavislosti na pomoci druhych, ztrata urcitych schopnosti - zejména podilet se na
chodu domacnosti, pocCinajici psychické problémy obéti) se néktefi ¢lenové rodiny
mohou zacit chovat agresivné. V dobé¢, kdy se jeho nésilnictvi projevi, je obét’ (senior)
natolik pfekvapen jednanim okoli, Ze ve vétSin€ ptipadll neni viibec schopen relevantné

reagovat.

Z problematiky zdroje agresivniho chovéni nelze vyjmout ptipady, kdy je agrese
jakymsi volanim o pomoc. Nezvladnuti naro¢nosti péce a projev rozvinutého syndromu
vyhoteni u domécich rodinnych pecovateli mize byt zasadnim faktorem, ktery souvisi

. ’ o 34
S agresivnim chovanim.

1.5. Syndrom EAN - Elder Abuse and Neglect

zachéazeni s osobami starSimi 60 let nebo celkové oslabenymi postupujicim vékem ci
télesnym anebo psychickym postizenim, kdy jsou tyto osoby vystaveny nékterému
z nasledujicich ptsobeni. télesné tyrani, materialni a ekonomické tyrani, emocionalni

sy -1 ;s I Vs roor oy v, v r35
tyrani, psychické vydirani, sexualni zneuzivani, zanedbavani a opusteéni.

Jako jedna z prvnich u nas mapuje situaci MUDr. Tamara Tosnerova z Ustavu
lékatské etiky 3. LF UK. Jeji poznatky vychazeji z vyzkumu v USA z National Center
on FElder Abuse, r. 1996. ToSnerova se zabyva skute¢nou podstatou syndromu EAN,

pfi¢inami a diasledky Spatného zachizeni, ale zddraziiuje, ¢ v CR dosud chybi

' KOVARIK, I. DUNOVSKY,J. ZIMMELOVA, P. et al. Domdci ndsili na muzich a seniorech. 1.vyd.
Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-914-6.

% DE BENEDICTIS, T. - JAFFE, J.: Elder Abuse: Types, Signs, Symptoms, Causes and Help [online]
[cit. 2007-23-03] Dostupné z:

http://www.helpguide.org/mental/elder _abuse physical emotional sexual neglect.htm/>
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monitoring a validni data, ktera by napomohla vice zainteresovat nejen odbornou

vefejnost v tomto, dosud opomijeném problému.*

1.5.1. Fyzické nasili

Jde o védomé zpisobovani fyzické bolesti, zraiiovani anebo bezdivodné
fyzické omezovani seniora. Nasledkem takového jednani mohou byt zlomeniny, otoky,
Skrdbance, bodnad a feznd porancni, popaleniny (zejm. na neobvyklych mistech),
podlitiny (Casto na zapésti po opakovaném tfeseni a drZeni, anebo na trupu).
Neobvyklé nejsou ani stopy po kousnuti, otisky opasku anebo prsti. S takto
poznamenanymi osobami se mulZeme nejcastéji setkat pifi pfijmu nemocnych
k hospitalizaci, ale nezfidka tomu muze byt i vdomovech dichodcti, v nemocnicich,
zejm. tam, kde nejsou k dispozici socidlni ltzka, a seniofi, a¢ svym zafazenim dle
zdravotniho stavu nepatii do nemocnic, ptesto zde lezi i dlouhé tydny, nebot’ v rodiné
¢1 jiném zafizeni pro né zkratka neni misto. V ustavnich zafizenich se mizeme setkat
s témito formami fyzického nasili: kurtovani (omezovani pohybu), nedostatek tekutin a
potravy, vystavovani chladu (necitlivé otevirani oken, transport spoie odéného pacienta
na vy3etfeni), biti, netlumeni bolesti, tzv. mistreatment neboli nevhodné zachazeni.’’
Jak uvadi Kalvach, nedostatek persondlu neni eticko pravnim zduvodnénim aplikace

, e 38
omezovacich prostiedkii .

1. 5. 2 Psychické nasili

Jde o jeden z nejhire odhalitelnych zplisobi Spatného zachazeni. Nejcastéji se
jednd o ponizujici vyroky, sekyrovani, vyhrozovani, odlouc¢eni osoby od rodiny nebo
ptatel. Senior se za takové jednani, zejména ze strany rodiny, velice stydi a nebyva
ochoten o tom mluvit. O to jsou pro néj nasledky téz8i. Takovi seniofi Casto trpi
depresemi, poruchami spanku, zmatenosti a prehnanym strachem. V§imnout si miizeme

téZ nezajmu o sebe sama, Uzkosti, agitovanosti. Takovi lidé se Casto stdhnou do sebe,

% TOSNEROVA, T. Ageismus: Privodce stereotypy a myty o stari. 1.vyd. Praha: Ambulance pro
poruchy paméti, 3.LF UK,2002. ISBN 80-238-9506-0.

*TKOVAL, S. Diserta¢ni prace na téma: Zdravotné a socidlné aspekty zanedbdvania, zneuzivania a
tyrania starych ludi. Trnavska universita , Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace. Trnava, 2000.

* CAPLOVA T. K problematike nésilia na osobach vysieho veku. Slovensky lekdr, 1998, 98, (5-6) s. 80 -
84.
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mohou se zabyvat suicididlnimi myslenkami a nakonec i rezignovat.*

U takové osoby muzeme pozorovat nekteré neobvyklé zmeény chovani: senior
Castéji navsStévuje vetSi mnozstvi Iékait, protoZze nedovede vzniklou situaci feSit
spravné. Tape, na koho se obratit. Anebo naopak fadu dni nevyhled4 Zadnou odbornou
pomoc, utdpi se sam ve svém stesku a uzkosti, ma pocit izolace. Nedokéaze se svéfit
nikomu, natoz odbornikiim. Ptfed ¢leny rodiny muize vypadat ustraSené. Svoji krizi
muze feSit alkoholem ¢i zavislosti na medikamentech, zejm. anxiolyticich. Takovy
Clovek casto konci na psychiatrii hospitalizovany s tizkostmi, zavislosti a depresemi.

Setka-li se senior se znamkami psychického tyrani ze strany profesiondlniho
pecovatele, ze strachu projevuje obavu a nechut o tom mluvit pfed nadiizenym
pracovnika, jevi se pak jako ,,obtizny pacient, ktery naopak miize zdravotniky zacit
slovné napadat. Tady je na fadé¢ odborna pomoc a profesionalita zdravotnikii 1 jiného
persondlu. Situaci je tfeba feSit ihned, tfeba 1 za pomoci fady odbornikd (psychiatra,

psychologa, socialniho pracovnika atd.).*’

1. 5. 3 Ekonomické nasili

Ekonomickym nasilim je nejcastéji mysleno neopravnéné vymahani financnich
prostiedkii, vymahani sepsani zavéti, poptipad¢ zmény v zavéti, vymahani pfevodu
nemovitosti, pfevodu majetku a déale neochota rodiny spolufinancovat zdravotnickou
péci. Lze sem téz zahrnout neochotu osob, disponujicich financemi seniorti, hradit

7 v e vr 41
naklady na oSaceni, jidlo a dalsi.

Seniora podrobeného ekonomickému nasili 1ze poznat nejcastéji podle neptesné
a zmatené povédomosti o vlastnich financich, dale nihlé neschopnosti platit Gcty,
nakupovat véci denni potieby, obavy az strachu mluvit o penézich. Takovy clovek

zcela nevysvétlitelné¢ prevadi majetek jinym osobam (Casto pod natlakem a bez

¥KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Portal: Praha, 2001. s. 273. ISBN 80-7178-774-4.

“OKOVAL, S. Tyranie starych ludi. Kosice: Pont.,. 2001, 148s.

4 ZIMMELOVA, P. Ekonomické nésili. In Domdct ndsili na muzich a seniorech. Praha. Triton 2006 str.
91-92. ISBN 80-7254-914-6.
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svobodného rozhodnuti). Clenové rodiny se mohou az nepiiméfené zajimat o majetek

star$i osoby.*
Priciny:
1. Vkofenény model ve spolecnosti: rodi¢e nesou stale finan¢ni zodpoveédnost za
svoje vydélecné Cinné déti.
2. Chyby ve vychové: jako rodi¢ mam stale povinnost zivit své déti, 1 kdyZ jsou

dospélé a samostatné.
3. Finan¢ni pomoc je zpravidla povaZzovana za néco normalniho, pravidelného.

4. Déti nebo 1 jini pfibuzni finanéni ¢i majetkovou pomoc vyzaduji, naléhaji na

seniora, bez ohledu na dopad na zivot seniora.

5. Psychické vydirani seniora: nedostanu-li Zadné penize, pfestanu t¢ navstévovat,

uz ti neukdzu vnoucata, nemizes od nas nic ocekavat apod.

6. Poskytnuti tzv. v§imného od cesty: zejména v rodinach, kteti vyuzivaji sluzeb
agentur domaci péce. Tyto penize mohou slouzit jako pojistka pro vykonavani
dalsi péce. Poskytovani pouze malych ¢astek: 20 K¢ 3x tydné = 3120 K¢ za rok.
I kdyZ jsou tyto castky minimalni, celkové sefteny mohou velmi casto

dosahovat az ¥adu set ¢&i tisicti korun roéng.

1. 5. 4 Socialni nasili

T¢lesné a duSevni zdravi seniora muze byt vazné ohrozeno, kdyz osoba, ktera o
n¢j pecuje, neni dostateCné schopna splnit anebo zanedbava povinnosti opatfit svému
sveétenci dostatek potravy, pfistiesi, odév nebo 1ékatskou péci.

Socidlni potfeby seniora musi byt plné¢ uspokojovany. Senior potfebuje mit
informace o svété, mit zpravy o blizkych lidech. Bez téchto informaci je nahle

odloucen od svéta. Takovy cloveék obtizné ziskava nové zpravy, je obéti socialniho

2 PHILLIPSON, C. Ageism and Globalisation: Citizenship and Social Rights in Transnational Settings.
In Anderson, L. (ed.) Cultural gerontology. Westport. London: Auburn House, 2002.

3 ZIMMELOVA, P. Ekonomické nasili. In Domdci ndsili na muzich a seniorech. Praha. Triton 2006 str.
91-92. ISBN 80-7254-914-6.
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vylouc¢eni. Mnohdy celd fada nemoci neumoziiuje seniorovi pln€ zapojit se ve

vefejném zivoté bez pomoci druhé osoby.

Dalsi socialni potiebou je potieba nalezet k n¢jaké skupiné, at’ uz jde o rodinu,
skupinu ptétel anebo klub. Problémy mohou nastat pfi pfest¢hovani se do jiného mista,
kde se senior nemuze Ucastnit setkdvani s vrstevniky, rodinou anebo se rodina nechce
pfijet na prarodie podivat. S takovym ptikladem se nej€astéji setkdvame v domovech
dichodcii. Pocit, ze Clovek uz nepfislusi k zadné skuping, je zvlast' bolestny a
zneklidnujici a je velmi obtiZzné se s nim vyrovnat.

Potieba lasky a pocit mit n€koho rad a pfijimat stejné city i od druhych je velice
dilezita. Senior musi mit moZnost snékym mluvit, vyjadfit svlj nazor a byt
vyslechnut. Potfeba sd¢leni myslenek je zejména u seniorit velmi silnd. Dodéava

« « Y ; , 44
¢loveéku pocit, Ze neni sam a ma se na koho spolehnout.

1. 5. 5 Sexudlni nasili

S timto typem nasili se miizeme setkat u institucionalizovanych pacientii v USP,
u lidi s mentalnim postizenim a dale u seniort ptepadenych jinou fyzickou osobou pod
pohriizkou vynuceni sexudlnich praktik gerontofiln€ zaloZenych osob. Nevhodné
sexualni ndvrhy Casto spojené s fyzickym nésilim mlze vyzadovat agresivné zaloZeny
partner staré Zeny. Seniorka se velmi Casto boji komukoliv svéfit stak citlivym
problémem, proto jsou nejcastéji informovani pouze I¢kati, vazani ml¢enlivosti ¢i neni
informovéan nikdo a problém se jen prohlubuje.

Sexuélni nasili na seniorech se nevyskytuje tak Casto jako u déti. Napovédét
nam mohou pfiznaky jako zneciSténi spodniho pradla krvi, jako nésledek poranéni
v genitadlni ¢1 analni krajin€é, bolest v této oblasti, dale nevysvétlitelné zanétlivé

gynekologické choroby, potize pfi chiizi a bolestivé sezeni.*

1. 5. 6 Vlastni zanedbdvani péce o sebe sama (self-neglect)

Télesné a psychické zdravi seniora mize byt vazné ohroZeno, kdyZ on sam je

“ MELLOR, Joanna M. Elder Abuse and Mistreatment. 1th ed. New York: Available, 2006. 263 s. ISBN
9780789030221.

* BRETSCHNEIDER, J.C. - McCOY, N.L.: Sexual interest and behavior in healthy 80-102 years old.
Arch. Sex. Behav. 17, s. 109-129. 1988.
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neschopen opatfit si potravu, bydleni, odév nebo lékaiskou péc¢i napt. z divodu
postizeni nékterym druhem demence. Pak ptiznaky zanedbavéani sebe sama mohou byt
nasledujici: dehydratace, podvyziva, zdpach moc¢i a stolice, nevhodné obleceni,
opruzeniny, prolezeniny, roztrzitost, snizena pozornost ¢i orientace nésledkem
nevhodného uzivani 1ékii anebo naopak neuzivanim potfebného farmaka. Casto takto
nemocny senior postrada bryle, naslouchadlo, zubni protézu, nepamatuje si, kde je
odlozil, mize dojit k poranéni nasledkem padu. Zde je nesmirn¢ diilezité rozpoznat,
zda jsou nasledky zptsobeny vlastnim zanedbanim péce ze strany seniora ¢i druhé

osoby. ¢
1. 6 Syndrom vyhoreni (Burn - out syndrom)

Pfesto, ze se cela prace zabyvd doméacim nasilim je namist€é zminit 1
problematiku syndromu vyhoteni. Fenomén, ktery je v kapitole popsan se v poslednich
letech objevuje nejen u profesionalnich pecovatell, ale i u domécich pecovateld a to
v analogickém kontextu. Jde zejména o pocatecni Spatny odhad vysoké narocnosti péce,
ale déale pak 1 potfebu naplnit svd o¢ekavani — dobie kvalitné a nezpochybnitelné se

Y v . 4
postarat o zavislého &lena rodiny.*’

Syndrom vyhoreni (také syndrom vyhasnuti, vyhaslosti, vypéleni, vyprahlosti,
angl. Burnout syndrom) byl poprvé popsan v roce 1975 americkym psychiatrem
Herbertem J. Freudenbergerem. Existuji rtizné definice (napf. ztrata profesionalniho
z4jmu nebo osobniho zaujeti u piisluSnika pomahajicich profesi nebo vyhoteni jako
vysledek procesu, v némz lidé velice intenzivn€ zaujati ur¢itym ukolem — ideou -

ztraceji své nadSeni), které se shoduji v urcitych bodech:
1. Jedna se o psychicky stav, prozitek vycerpani

2. Vyskytuje se zvlasté u profesi obsahujicich praci s lidmi nebo alespoii kontakt s

lidmi a zavislost na jejich hodnoceni

* LUSIS, S. HYDO, B. CLARK, L. Nursing Assessment of Mental Status in the Elderly. Geriatric
Nursing. 1993, ro€. 14, €. 5, s. 255-259.

* GOODRIDGE, D.M. et al. Conflict and aggression as stressors in the work environment of nursin
assistants: Implications for institutional elder abuse, Journal of Elder Abuse and Neglect. Haworth 1996,
roc. 8, €.1, s. 49-67. ISSN 0894-6566.
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3. Tvofi ho fada symptomil pfedev§im v oblasti psychické, castecné i fyzické a

socialni

4. Klicovou slozkou syndromu je emocni vyCerpanost, kognitivni vyCerpani a

»opotfebeni‘ a Casto i celkova tinava
. , v ., C 48
5. VSechny hlavni slozky burnout syndromu vychézeji z chronického stresu .

Nejpodstatnéj§im znakem je posledné zminovany chronicky stres vychazejici z
pracovni ¢innosti, ktery miize byt doprovazen dalsi zatéZi z osobniho Zivota, socidlniho
1 fyzikalniho okoli atd. Peovani o zavislou osobu je charakteristické vysokymi naroky
na vykon, bez moznosti delsi ulevy a zavaznymi nésledky v ptipadé¢ omylu. Vykon
takové prace byva spojen s velkou odpovédnosti a nasazenim, n¢kdy s pocitovanim

413

»poslani* profese, v pfipadé domacich pecovateli 1 pocitem : je mou povinnosti bez

ohledu na mé pocity se postarat.

Burnout syndrom je tedy disledek nerovnovahy mezi ofekavanim a realitou,
mezi idedly a skute¢nosti. Nemalou mérou se na vzniku syndromu vyhoteni podili i
Spatnd ekonomickd motivace pracovniki v pomahajicich profesich, sménny provoz —
zejm. u zen. PecCovatel pak podléha depresi, ztraté¢ zajmu, mohou se vyskytnout i
zdravotni problémy jako poruchy spanku, celkovd apatie, chronickd unava, ztrata

oy 49
sebediveéry .

V posledni dobé se ukazuje, Ze syndrom vyhoieni mize byt jednim z faktort,
které mohou vyvolat ndsilné chovani. To se netyka pouze profesionalnich pecovatela,
ale i rodinnych pecujicich. U rodinych pe€ovatelt je tento problém umocnén potiebou a
pocitem absolutniho pocitu: musim se postarat. Pfipadnd pomoc profesionalii byva

témito pecCovateli povazovana za selhani.

48 KEBZA,V. - SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoieni. Informace pro lékare, psychology a dalsi zdjemce o
teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromu. 2. vyd. Praha: Statni zdravotni
ustav. 2003. s. 6-7. ISBN 80-7071-231-7

¥ KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi.2.vyd. Praha: Portal, 2001. s. 273. ISBN 80-7178-774-4.
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1. 7 Ochrana senioru
1. 7. 1 Hlavni zasady rezoluce OSN ¢. 46/91

Zasady OSN pro seniory byly pfijaty Valnym shromazdénim OSN dne 16.
prosince 1991. Rezoluce OSN ¢&. 46/91 vybidla vlady k zahrnuti nésledujicich zésad
platnych pro seniory do ndrodnich programu. Jednd se predev§im o jejich nezavislost,
ucast na spolecenském zivoté, pfistup k socidlnim, pravnim, a zdravotnickym sluzbam
s respektovanim jejich dastojnosti, potieb a soukromi, a to v bezpecném prostredi bez
fyzického ¢i psychického zneuzivani. Problematice zneuZivani stafi, narozdil od tyrani a
zneuzivani déti, zen a zvitat, je v CR vénovana velmi mala pozornost S0

Vlady jsou vyzyvany k tomu, aby tyto zasady vclenily do svych narodnich
programi, kdykoli je to moZzné. Neékteré hlavni mySlenky zasad jsou nésledujici:

. v , v . ’ v . o . 5]
nezavislost, zarazeni do spolecnosti, péce, seberealizace, dustojnost.

1. 7. 2 Evropska charta pacientii senioru

Jde o doporuceni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické asociace z roku
1997 ve znéni, které bylo v roce 1998 schvaleno vybory Ceské gerontologické a
geriatrické spole¢nosti CLS JEP a Ceské alzheimerovské spolecnosti. Tato vysadni
listina se tyka starSich pacientli. Je vSeobecn€ uznavano, Ze nékteré funkce, naptiklad
zrak ¢i sluch, se mohou ve staii zhorSovat. Dal$i znamou skuteCnosti je, ze starému
Cloveku zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocech ¢i operacich. V zadném piipadée
ale nelze povazovat vyssi vék za pficinu ¢i vysvétleni télesné nebo duSevni nemoci.

Také mnozstvi sluzeb, které stary clovek potiebuje, se riizni.

V instituci ma senior pravo oc¢ekavat, ze bude vypracovan plan péce, ktery bude
pravidelné kontrolovéan a ptizplisobovan jeho pottebam, ze bude rozhodovat, pokud to
jeho zdravotni stav dovoli, o svém zpiisobu zZivota v¢etné toho, kdy si pfeje soukromi a
kdy chce byt ve spolecnosti. Jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak

1 jakékoli jiné kontakty vetné posty, telefonu ¢i navstév. Pokud Zije v oSetfovatelském

% EU & jd jako senior [online] [cit. 2006-11-18] Dostupné z : URL:
<http://www.euroskop.cz/43452/113656/clanek/eu-ja-jako-senior/duchodovy-vek-v-cr/> .
3! Zasady OSN pro seniory [online] [cit. 2006-11-16] Dostupné z:URL: <http://www.mpsv.cz/cs/1111> .
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domé, Ze tato instituce bude pravidelné a zevrubn¢ kontrolovana tak, aby byla zajisténa

kvalitni pége.”
1. 8 Moznosti legislativy CR v FeSeni otazky Syndomu EAN

V této kapitole je pfedstaven zékladni néstin zdkonnych tprav, které mohou byt

pouzity proti pachatellim nésili na seniorech.
e Zikon o prestupcich ¢ 200/1990 ve znéni pozdéjSich piedpisi
§ 49 — Prestupky proti obcanskému souziti
Ptestupku se dopusti ten, kdo
a) jinému ubliZi na cti tim, Ze ho urazi nebo vyda v posméch,
b) jinému z nedbalosti ublizi na zdravi

¢) umyslné narusi ob&anské souZziti vyhroZovanim tjmou na zdravi, drobnym ubliZenim
na zdravi, nepravdivym obvinénim z pfestupku, schvalnostmi nebo jinym hrubym
jednanim

o Trestni zakon ¢. 140/1961 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpisii
§ 197a — Nasili proti skupiné obyvatel a jednotlivci

(1) Kdo jinému vyhrozuje usmrcenim, tézkou tjmou na zdravi nebo jinou tézkou ujmou
takovym zplisobem, Ze to miize vzbudit diivodnou obavu, bude potrestdn odnétim

svobody aZ na jeden rok nebo pen&zitym trestem.’*
$ 168 — Neoznameni trestného cinu

Tohoto trestného ¢inu se dopusti ten, kdo se hodnovérné dozvi, Ze jina osoba spachala
mj. trestny €in tyrdni svéfené osoby (viz. § 215) a takovy trestny €in neozndmi bez

odkladu statnimu zastupci nebo policejnimu organu. Hrozi odnéti svobody az na tii 1éta.

32 HOLMEROVA, 1. Evropskd charta pacientii seniorii [online][cit. 2007-01-17] Dostupné z: URL:
<http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=215>.

33 Vyro&ni zprava BKB [online].
Dostupné:<http://www.bkb.cz/files/uploaded/UserFiles/File/VZP_05 BKB.pdf /> [cit. 2007-23-03]

> Trestni zdkon &. 140/1961 Sb. ve zn&ni pozd&jsich predpist
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Tohoto trestného ¢inu se mize dopustit kdokoliv, kdo se o tyrani dozveédél, tedy i 1ékar,

zdravotni sestra, peCovatelka, soused a ostatni

veer

(1) Kdo tyra osobu, ktera je v jeho péci nebo vychove, bude potrestan odnétim svobody
na Sest mésict az tii 1éta.
(2) Odnétim svobody na dvé¢ 1éta az osm let bude pachatel potrestan

a) spacha-li ¢in uvedeny v odst. 1 zvlast' surovym zplsobem nebo na vice osobach,

nebo
b) pokracuje-li v pachani takového ¢inu delsi dobu.
§ 221 — UmyslIné ublizeni na zdravi

(1) Kdo jinému Umyslné ubliZi na zdravi, bude potrestan odnétim svobody aZ na dvé

1éta.

(2) Odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potrestdn, pokud zpusobi

takovym ¢inem tézkou ujmu na zdravi.

(3) Odnétim svobody na t1 az osm let bude pachatel potrestan, pokud zpisobi takovym

¢inem smrt

§ 222 - Umysina tézka vijma

(1) Kdo jinému Umyslné zpisobi téZkou Ujmu na zdravi, bude potrestin odnétim
svobody na dv¢ léta az osm let.

(2) Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan, pokud zpiisobi

takovym ¢inem smrt.
§ 223 — Tézka ujma nebo smrt z nedbalosti

(1) Kdo jinému z nedbalosti zptisobi té¢zkou ujmu na zdravi nebo smrt, bude potrestan
odnétim svobody az na dva roky nebo zdkazem ¢innosti.
Jednd se o trestny ¢in spachany z nedbalosti, neni zde nutny umysl pachatele.

Tohoto trestného ¢inu se mize dopustit osoba, kterd pecuje o seniora a zapomene mu
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péci poskytnout (napf. nepodani léku, zanedbavani hygieny, nedostatecny piijem

potravy a tekutin atd.) .
§ 231 — Omezovani osobni svobody

(1) Kdo jinému bez opravnéni brani uzivat osobni svobody, bude potrestan odnétim

svobody az na dvé 1éta.

(2) Odnétim svobody na tfi 1éta az deset let bude pachatel potrestan, pokud zpiisobi

takovym ¢inem tézkou ujmu na zdravi, smrt nebo jiny zvlast’ zdvazny nasledek.
Chranéna je osobni svoboda ve smyslu volného pohybu cloveéka. Branéni

v uzivani osobni svobody ¢lovéku znemoznuje nebo omezuje volny pohyb a zaroven

mu zamezuje o svém pohybu svobodné rozhodovat .
§ 232 — Zbaveni osobni svobody
(1) Kdo jiného zbavi osobni svobody, bude potrestdn odnétim svobody na tf1 az 8 let.

(2) Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan, pokud zpiisobi
takovym ¢inem tézkou ujmu na zdravi, smrt nebo jiny zvIast’ zavazny nasledek.
Zbaveni osobni svobody musi byt trvalé nebo alespont dlouho trvajici omezeni

osobni svobody , které se blizi uvéznéni. .
§ 235 - Vydirani

(1) Kdo jiného nasilim, pohrtizkou nasili nebo pohrizkou jiné tézké jmy nuti, aby néco
konal, opomenul nebo trpél, bude potrestdn odnétim svobody az na t1 1éta.
Jedna se o neopravneény zasah do svobodného rozhodovani cloveka. Konanim je

napf. vydani penéz nebo jiné véci, trpénim napt. sexualni praktiky.
1. 9. Zikon na ochranu pied domdcim ndsilim ¢& 135/2006 Sb.”

1. ledna 2007 nabyl u¢innosti zdkon na ochranu pfed doméacim nasilim (zakon ¢&.
135/2006 Sb.), ktery zasadnim zplsobem zmeénil situaci osob ohrozenych domacim

nasilim. Zakon zavedl komplexni pfistup k prevenci a na ochranu pfed domécim

3> Vyroéni zprava BKB [online] [cit. 2007-23-03] Dostupné z:
URL:< http://www.bkb.cz/files/uploaded/UserFiles/File/VZP_05 BKB.pdf />
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nasilim. Propojuje postupy policie, justice a socidlnich sluZeb p¥i FeSeni pripadi
domaiciho nasili.

V roce 2002 vznikla Aliance proti domacimu nasili, ktera si jako ukol vytycila
podilet se na vypracovani navrhu zdkona o Domacim nasili. Na tomto podkladé v roce
2004 vznikla expertni skupina, jejiz odbornici pfipravili legislativni navrh tohoto
zdkona. Parlament CR schvalil pfedlozeny zakon na ochranu pied domacim nésilim
v CR dne 14. bfezna 2006 a 31. bfezna 2006 byl podepsan prezidentem republiky. Pod
¢islem 135/2006 Sb. nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2007. Diky t€émto aktivitdm, které
vyustily v piijeti zdkona je Ceska republika od r. 2007 statem, ktery ma tzv. proaktivni
feSeni problému domaciho nasili.

Cely zakon pracuje sterminem : vykazani. Policie je opravnéna vykazat
podezielého na zékladé § 21 pismeno a) odstavce 1 — 6. Zakon tika, Ze 1ze li na zaklad¢

zjiSténych skuteCnosti, zejména s ohledem na predchazejici utoky, divodné

predpokladat, Ze dojde k nebezpetnému utoku proti Zivotu, zdravi, svobod¢... je

policista opravnén toho, kdo je podeziely, vykazat ze spole¢né domacnosti.

Policisté maji rozSifena sva opravnéni o pravomoc vykazat nasilnou osobu na
10 dni ze spole¢ného obydli. Po tuto dobu se budou ohroZzenym osobam vénovat
pracovnici interven¢nich center, kterd jim poskytnou psychosocialni a pravni pomoc,

v ramci které nastini mozné zpisoby feSeni ohrozujici situace.

Zakon tedy plsobi preventivné€. Jeho cilem je zejména oddé€leni ohrozené a
nasilné osoby na omezenou dobu. Neni tedy smyslem zédkona n¢koho potrestat. Zaroven
tedy plati, Ze ne kazdou domaéci potycku budou policisté kvalifikovat jako domaci nésili
a ze institut vykazani nebude pouzivan automaticky. Policisté byli proSkoleni a novy
zékon by tedy mél slouzit v jasnych ptipadech doméciho nésili a chranit osoby pied

eskalujicim a dlouhotrvajicim nésilim, kde jsou jasné role obou stran.

Dobu vykéazani, popt. zakazu vstupu, zadkon stanovuje v délce 10 dni. Tuto dobu
nelze zkratit a to ani viuli ohrozené osoby. Po uplynuti této doby se odpovédnost vraci

do rukou ohrozené osoby. V piipad€, ze ohrozena osoba bude chtit institut vykazani
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prodlouzit, mize pozddat o vydani pifedbézného opatieni cestou standardniho

obc¢anskopravniho fizeni. Tento navrh neni zpoplatnén penézitou kauci.

Intervencni centra

Kazdd ohrozen4 osoba muize vyuZzit sluzeb intervencniho centra. Intervenéni
centra vznikla v kazdém kraji CR. Pokud se ohrozena osoba rozhodne pro spolupraci
s intervenénim centrem, md moZnost ziskat kvalitni poradenstvi a celkové muze ziskat

nahled na moZna feSeni své situace.

V Ceskych Budgjovicich pracuje Intervenéni centrum pro obéti domaciho nasili
v ramci Diecézni charity Ceské Bud&jovice. Koordinator centra je p. Dana Bedlanova.
Za kratkou dobu ¢innosti se na centrum obratilo 68 Zen, z toho 45 telefonicky a 18 Zen
osobng. Od 1.1.2007 do 2.2.2007 bylo (dle informaci Interven¢niho centra pro obéti

domaciho nasili v Ceskych Bud&jovicich) 7x vyuzZito institutu vykazani.

1. 10 Zakon o socialnich sluZzbach ¢. 108/2006 Sb.ve vztahu k seniorum

1. 10. 1 — Zmény v systému v dusledku p¥ijeti zakon o socidlnich sluZbach ¢. 108/2006
Sb.

Lednem 2007 zacal byt ucinny zakon ¢.108/2006, Sb. o socidlnich sluzbach.
Ptijeti zdkona znamena zasadni zménu ve financovani a poskytovani socialnich sluzeb.
Jednou ze skupin obyvatel, které se zmény tykaji, jsou seniofi, kteti v dasledku zhorSeni

zdravotniho stavu a dal$ich faktor pottebuji pomoc dalii osoby.”®

Zakon o socialnich sluzbéch ¢. 108/2006 Sb., vytvaii pravni ramec pro nescetné
mnozstvi vztahl mezi lidmi a institucemi v piipadech, kdy je nezbytné zabezpecit

podporu a pomoc lidem, ktefi se ocitnou v nepiiznivé socialni situaci. Zakon vymezuje

0 KOZLOVA, L. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha: Triton, 2005. 79 s. ISBN 80-7254-662-7.
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vedle prav a povinnosti jednotlivci také prava a povinnosti obci, kraji, statu a

samoziejms také poskytovatelt socialnich sluzeb .’

V zakon¢ je také upravena oblast tykajici se podminek vykonu socidlni prace,
a to ve vSech spolecenskych systémech, kde socialni pracovnici piisobi. Lidé maji pravo
na to, aby zadali o pomoc a podporu ze strany veitejné spravy a poskytovatelll socidlnich
sluzeb v ptipadé, ze nejsou schopni samostatné fesit svou neptiznivou socidlni situaci.
Toto pravo je zalozeno na obecném principu solidarity ve spole¢nosti. Soucasné je jim
zédkonem garantovano, ze poskytnuta pomoc a podpora musi zachovavat jejich lidskou
distojnost, musi vychazet z individualnich potieb cloveka a plisobit na ngj tak, aby byla

posilovana jeho schopnost socidlniho zaclenéni.

Narok maji lidé na bezplatné socidlni poradenstvi, které se vztahuje
k moZnostem fteSeni jejich nepfiznivé socidlni situace. Poradenstvi musi poskytnout

kazdy poskytovatel socialnich sluzeb.

Dale mtze ¢lov€ku vzniknout narok na piispévek na péci, oviem az tehdy, kdyz
se podrobi odbornému socidlnimu a lékafskému posouzeni miry jeho zavislosti
na pomoci jin€ osoby v ramci fizeni o pfiznani ptispévku. Pokud vznikne ndrok, je

seniorovi pfiznan ptispévek na péci dle stupné zavislosti (viz tabulka 1).

Na poskytnuti socialni sluzby neni narok, jeji rozsah a charakter je vzdy zaloZen
smlouvou mezi uzivatelem a poskytovatelem sluzby. VySe uvedena prava a naroky se
vztahuji k ob&anim Ceské republiky a obdaniim ostatnich &lenskych zemi EU a dale
pak k obCaniim jinych statl, pokud maji na izemi ¢lenské zemé EU legalni dlouhodoby

pobyt. Hovofime o tzv. okruhu opravnénych osob.

37 Otazky a odpovédi k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a k zakonu ¢. 109/2006 Sb.,
kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim zakona o socialnich sluzbach, [on line ] [cit. 2007-
05-03] Dostupny z :http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovedi_22-rev2.pdf,

§ 25 zékona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni.
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Tabulka 1: VySe ptispévku na péci dle stupné zavislosti.

VySe prispévku na péci v K¢ (mésicné)
Stupen zavislosti

Osoby do 18 let Osoby nad 18 let
Stupen I — lehka zavislost 3 000 2 000
Stupen II — stfedné tézka zavislost |5 000 4000
Stupen III — tézka zavislost 9000 8 000
Stupeni IV — iplné zavislost 11 000 11 000

Zdroj : www.mpsv.cz
1. 10. 2 Problémy plynouci ze zdakona o socidalnich sluZbdach ve vitahu se seniory

Vrémci Gvodnich kapitol bylo zminéno, Ze seniorsky vek milZze byt
determinovan socialnimi a zdravotnimi handicapy. UZ 6 mésicli po zacatku ucinnosti
zékona se seniofi ukazali jako vyznamnd skupina populace z hlediska dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. V kontextu této situace lze predpokladat, ze
sttednédobé plany socialnich sluzeb budou vychazet ze zakona a jeho ustanoveni § 95
pismena d) a deficitni sluzby z pohledu seniorské populace do téchto planti zanesou.
V ramci vysledkl komunitnich plant je uvedeno, Ze seniofi jako nejpotiebné;si uvadeli
napt. peCovatelskou sluzbu (dostupnost této sluzby vcetné vikendl a svatki), nartst
lizek v domovech pro seniory pro ubytovani seniora v rezimu respitni péce, osobni
asistence a dal$i. Vzhledem k povinnosti kraje mit tento sttednédoby plan (souvislost
s financovanim), ale obcim dand pouze moZznost zpracovat tento plan, zdivodiuje
realnou obavu pouze z formalniho zpracovani stfednédobych plant bez realného

podkladu skute¢nych potieb uzivateld.”®

¥ KOZLOVA, L. Komunitni planovéni v kontextu seniorské problematiky. In Shornik z I. mezindrodni
konference SENIOR LIVING 9. -10. 11. 2006. Luhacovice: Ledax, 2007. s. 77-79. ISBN 978-80-239-
9067-6
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DalSim problémem je v zdkoné uvedeny § 25 odst.1. — zjiStovani schopnosti
samostatného zivota v pfirozeném socidlnim prostiedi. Pokud u seniora dojde
k zasadnimu zhorSeni zdravotniho stavu a nasleduje hospitalizace, senior neni
v pfirozeném socialnim prostiedi. V disledku tohoto zhorSeni zdravotniho stavu muze
dojit k vzniku zavislosti na jiné fyzické osobé, s odborné posouzenou prognézou trvani
déle nez 1 rok.” Vzhledem k tomu, e nemocni¢ni odd&leni nelze podle §3 pism. d)
zékona ¢€.108/2006 Sb. povazovat za piirozené socialni prostfedi, neni zde moznost
adekvatné zhodnotit cely komplex socialni interakce vzhledem k Zadateli.®® V piipadg,
ze ma klient socidlni vazby v ramci rodiny, jsou socialni pracovnice schopny Setfeni
provézt i vtomto piipadé (ndvstéva bytu v doprovodu rodiny, ndvstéva Zadatele
v nemocnici). Zasadni problém nastava v ptipadé, Ze senior nemé rodinu nebo osobu
blizkou. V tomto pfipadé¢ nelze Setfeni realizovat a fizeni o pfiznani piispévku je
zastaveno. Senior miZze zustat v bludném kruhu, kdy oSetiujici 1ékat nepropusti pacienta
z nemocnice z divodil vzniklé zavislosti a senior nemiize dolozit poskytovateli sluzby
zavislost pfiznanim ptispévku. V pfipadé¢ (je asi nejobvyklejsi), kdy senior zadd o
sluzby socialni péce v domoveé pro seniory, poskytovatel podstupuje riziko, ze na
zakladé doporuceni oSetfujiciho lékatfe pfijme klienta pouze za pfedpokladu ziskani

ptispévku na péci, poskytne péci v rozsahu dané smlouvou a ptispévek pfiznan nebude.

Z pohledu problematiky ekonomického zneuzivani seniori rodinnymi
pfisluSniky je zakon €.108/2006 Sb. potencionalnim nastrojem k tomuto chovani. Zdkon
naprosto odli$né ptistupuje k poskytovani sluzeb fyzickou nebo pravnickou osobou bez
vztahu k Zadateli a osobou blizkou. Socidlni sluzby Ize poskytovat na zakladé opravnéni
k poskytovani socialnich sluzeb vzniklé rozhodnutim o registraci podle § 78 - § 82
zédkona ¢.108/2006 Sb. Osoby blizké®' nepodléhaji povinné registraci.® Udaje o osob&

blizké nebo jiné jsou pouze uvedeny v Zadosti. Dle tohoto zjisténi by se dalo vyvodit,

59Otézky a odpovédi k zakonu €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a k zakonu ¢. 109/2006 Sb.,
kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim zdkona o socialnich sluzbach, [on line ] [cit.
2007-05-03] Dostupny z :http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovedi 22-rev2.pdf.

60 MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J. Socidlni prdce v praxi. 1. vyd. Praha: Portal,
2005. s. 352. ISBN 80-7367-002-X

%! Osoba blizka podle § 116 ob&anského zakoniku

62 § 83 zékona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni.
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ze existujici socidlni vztah k zavislé osobé je dokladem schopnosti kvalitné poskytovat
dohled nebo pomoc osob¢ zavislé podle zdkona ¢.108/2006 Sb. Pokud péci poskytuje
subjekt podléhajici registraci, je povinn¢ podroben kontrole kvality formou inspekce.
V piipadg, Ze péci poskytuje osoba blizka'® nebo jina Zijici ve spole¢né domacnosti, je
kontrola sméfovana na osobu zavislou a na to, zda vyuziva ptispévek na zajisténi
pomoci a vsouladu se stupném zavislosti. V pfipad€, Ze je seniorovi piispevek
odebran pecCujicim rodinnym ptisluSnikem a péce neni poskytnuta, toto jednani by méla
odhalit kontrola. Pokud kontrolujici orgén Setfenim zjisti, Ze dle jeho nazoru neni péce
dobré a odpovidajici a senior je ,,de facto* okradan, velmi tézko tento stav miize zménit.
Tim, ze zadkon nestanovil alespoii minimalni pozadavky na péci poskytovanou osobou
blizkou, nelze vymezit stav, ktery by mohl byt oznacen jako ,,nedostatecna, Spatna,
nekvalitné poskytovanéd sluzba®. Velmi obtizn¢ pak bude spradvni organ zdavodiovat
pozastaveni vyplaty, odnimani piispévku nebo ustanoveni zvlastniho piijemce dle § 20

pismena b).

Zakon predpoklada, ze dojde k rozpusténi ptispévku mezi vice poskytovatelt.
Bohuzel soucasny stav ukazuje, Ze nutnost koupit alespoii vysoce specializované sluzby
pro seniory ve vysSSich stupnich zavislosti ncktefi rodinni pecovatelé¢ citi jako
nadbytecné a stavaji se témito odborniky ,,ze dne na den“. Z toho plynou i problémy
poskytovatelti téchto sluzeb, protoze pokud o sluzbu nebude zajem, pravdépodobné

zaniknou. &3

63 ZIMMELOVA, P. Ekonomické nasili. In Domdci ndsili na muzich a seniorech. 1.vyd. Praha: Triton,
2006. s. 91-92. ISBN 80-7254-914-6
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1. 11 Teorie a metody socidlni prace jako zpiisob eliminace ekonomického

zneuzivani seniora
1. 11. 1 Socialné ekologicky model socidalni prace

V konceptu novych legislativnich zmén, které nastinila pfedchozi kapitola, se
meéni 1 role socialniho pracovnika. V zdkoné o socidlnich sluzbach byl velmi zasadni
diraz kladen na individualni potfeby klienta. Dal$i zasadni prioritou je zachovani
lidskych prav klientd a to velmi dirazn€. Hlavnim aktérem jiz neni socidlni pracovnik,
jak tomu casto bylo u administrativniho pojeti socialni prace, ale klient. Klient
v konceptu tohoto zdkona piebird odpovédnost za sebe sama a socidlni pracovnik je
v nové roli zprostfedkovatele, privodce, motivatora a ucitele®,

Odborny koncept tomuto pozadavku dava tzv. socidln€ ekologicky model.
Slovo ekologicky se ovSem vnazvu jevi jako zavadéjici, nebot’ neznamena uzké
zaméfeni na zivotni prostfedi a jeho ochranu, tak jak je v ceské spolecnosti Casto
chapan, ale spiSe zaméfeni na popis interakce mezi jedincem a jeho okolim, Iépe
vystihujicim slovem enviroment. Toto pojeti by se dalo také nazvat ekologicka
perspektiva. 'V rdmci ekologické perspektivy uvadi Kovaiik tzv. model ,,0soba-v-
situaci® predstaveny Comptonem a Galawayem v roce 1999%. Socialni pracovnik se
podle tohoto modelu zaméfuje na tii oblasti:

,1. problémy a potfeby spojené sukoly, které souviseji s vyvojovymi etapami
zivotniho cyklu;
2. problémy a potieby spojené s ukoly vazanymi na uzivani a ovliviiovani prvkl

prostiedi;

64 HOLLSTEIN-BRINKMANN, H. Socidlna prace a systémové teorie. Trnava, Slovak Academic Press,
2001. ISBN 80-88908-78-7.

% MATOUSEK, 0. KODYMOVA, P. KOLACKOVA, J. et al. Socidlni prace v praxi. 1. vyd. Praha:
Portal,. 2005. s. 352. ISBN 80-7367-002-X
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3. problémy a potieby spojené s interpersondlnimi prekdzkami a zabranami, které
ztézuji fungovani rodiny nebo skupiny, kterd se vyrovnava s vyvojovymi ukoly nebo
s ukoly, které pied ni stavi prostiedi.«®.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, zaméfuje se ekologicky model na transakce a
kontakty mezi jedinci a jejich prostfedim. Proces vzdjemného ovliviiovani probiha
stale, interakce jsou nejen negativni (konflikty, problémy), ale i pozitivni (zdroje pro
rist osobnosti).®” Kazdy jedinec v tomto konceptu zastava i ndkolik socialnich roli.
Kirst — Ashman a Hull zavadéji v rdmci tohoto modelu také pojmy, charakterizujici
prenos urcité energie mezi jedincem a prostiedim . Jsou to vstup (,,imput"), vystup
(,output“), stycnd plocha (,interface*), adaptace, zvladani (,,doping™) a

interdependence.

Jedinec a jeho interakce s okolim ovSem neni pouze jednim systémem. Jedna se
spiSe o soubor vice systémi, do sebe funkéné zanofenych. Kovaiik cituje praci Urie
Bronfebrennera, ktery se v roce 1979 zaméfil na ekologii lidského vyvoje a rozlisil tyto
systtmy na mikrosystétmy, mezosystémy, ekosystémy a makrosystémy.
V mikrosystému zakou$i vyvijejici se osoba interakce na trovni fyzického kontaktu.
Piikladem mikrosystému je rodina, kde jedinec vyviji specifické aktivity, piebira
specifické role a ma mezilidské vztahy. Mezosystém je soubor vztahli mezi dvéma a
vice prostfedimi, na jejichz aktivité¢ se vyvijejici se osoba piimo podili. Pfikladem muze
byt vztah mezi praci, soukromim a spoleCenskym zivotem. Exosystém je systém, do
kterého vyvijejici se osoba nepatii, ale ktery ovliviiuje jeji mezosystémy i
mikrosystém. Pfikladem je rodinnd politika smérem k mladym rodindm s détmi.

Nakonec makrosystém je spojenim (souzitim) systému niz§ich fada.

Enviromentalni pojeti socialni prace se seniorem v krizi

Seniora, ktery je vystaven zneuZivani rodiny je nutné posuzovat v souvislostech,

které socialn¢ ekologicky model socidlni prace definuje. Socidlni pracovnik by mél

% MATOUSEK, O. et al.. Zdklady socidlni prdce. Praha: Portal, 2001. s. 309 ISBN 80-7178-473-7.

" NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prace. 1.vyd. Brno: nakladatelstvi Marek Zeman,
2001.s.169. ISBN 80-903070-0-0.
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odhalit zdroj patologie. V centru zajmu socialniho pracovnika by mél kromé seniora stat

1 mikrosystém — rodina.

Idedlnim postupem pii feSeni téchto slozitych situaci je krizova intervence.
Senior, ktery je vystaven ekonomickému zneuzivani vlastni rodinou, trpi zejména
ztratou pocitu vlastni dilezitosti, ztrdtou sebeucty a casto pocitem ztraty zivotné
dualezitych socialnich vazeb. Krizova intervence ma jeden zasadni cil, pomoci klientovi
nalézt novy pohled na Zivot, najit nova smysluplné;si zakotveni. Z hlediska seniorského
veéku je pro socidlniho pracovnika daleko obtiznéjsi tato vychodiska najit. Zasadni je
vlastni vnimani krize klientem seniorem. ZkuSenosti ze zahrani¢nich zdroji jasné

wrwe

senioril k tomuto chovéni. Selhani rodinnych vazeb pocituji jako vlastni vinu . Pravé
neznalost pfi€in a vyznamu krize a nastroja, které pomohou k jejimu pteklenuti, mohou
seniora v této fazi utvrdit a ukotvit jeho vniméni krize jako vlastni chyby, za kterou je
nutné trpét trest. Pfesto, Ze senior mé vice prospektivni (bilancujici) pohled na Zivot, lze
1 u téchto seniorti najit vychodiska z krize. JestliZze u jinych klienti je kladen diiraz na
vytvofeni vtahu maximalni divéry, senior potrebuje tuto divéru maximalng. Aktivni

naslouchani, emoc¢ni podpora je jeden ze zékladii jak pomoci ekonomicky

zneuzivanému seniorovi najit vychodisko z krize.®®

68 VODACKOVA, D. et al. Krizovd intervence.l.vyd. Praha: Portal, 2002. s. 554. ISBN 80-7178-
696-9.
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2. CIL PRACE

1.

Cilem disertacni prace je na zakladé zvolené metodiky prokazat

ekonomické zneuzivani senioru.

Cilem disertaéni prace je zjistit, jaka negativa senior povaZuje za

nejzasadnéjsi disledek ekonomického zneuZzivani rodinou.

Cilem disertacni prace je zjistit kriticky bod v Zivoté seniora, ktery by mohl

byt prediktem pro ekonomické zneuzivani rodinnym prislu§nikem.

A r

Cilem prace je navrhnout opatieni, ktera by slouZila k prevenci i FeSeni

ekonomického nasili na seniorech.
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3. METODIKA VYZKUMU

r wr

3.1. Metodika prvni &asti vyzkumu®

Autorka prace byla soucasti feSitelského tymu v ramci projektu RM 01/15/04 MZV
CR: ,,Popis jednotlivych forem domaciho nésili, analyza jejich p#icin, prevence.“
"V ramei problematiky domaciho nésili na seniorech se podilela pfimym terénnim

dotaznikovym Setfenim v oblasti ekonomického ndsili na seniorech.
Metoda vyzkumu: dotazovani
Technika vyzkumu : dotaznik

Charakteristika souboru’"':

e Prvni skupinou seniorii (S1) byli seniofi Zijici samostatné doma, aniz by Cerpali

nékterou z terénnich socialnich sluzeb. (750 respondentil)

e Druhou skupinou (S2) byli seniofi, ke kterym pravidelné chodi pracovnici

terénnich socidlnich a zdravotnich sluzeb. (250 respondentit)

e Tteti skupinou (S3) zakladniho seniorského souboru byli seniofi, kteti maji své
domaci prostfedi v ramci Ustavi socialni péte — Domovi dichodci.”? (300
respondenttl)

V ramci vyzkumného projektu byl respondentim distribuovan dotaznik. VSichni seniofi
ve vSech skupindch byli dotazovani na ekonomické nasili pachané rodinnymi
ptislusniky.

U kazdé otazky byl kromé variant vybéru odpovédi: ano, ne i moznost vybéru — nechci

odpovidat.

% ZIMMELOVA, P. Ekomomické nasili na seniorech . In Socidlni prdce, socidlna prdca,.2006, &2, s. 83
— 88. ISSN 1213-6204.

" BURIANEK, J. KOVARIK,J. ZIMMELOVA,P. et al. Doméci nasili, nasili na muzich a seniorech.1 .
vyd. Praha: Triton, 2006. 108s. ISBN 80-7254-914-6

' Zimmelova, P. Ekonomické nésili. In: Domdci ndsili na muzich a seniorech. 1.vyd. Praha: Triton.
20006, str. 91-92. ISBN 80-7254-914-6

72 Vyzkum byl realizovan v roce 2004, platila terminologie — Domov diichodcii.
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Kladené otazky pro oblast ekonomického nasili na seniorech:
e Podporujete financné nebo materialné svou rodinu?
e Je tato pomoc vyzadovana?

e Pokud byste tuto pomoc vaSim rodinnym pfisluSnikim odmitl(a), m¢lo by to pro

Vs negativni dopad?

3.2 Metodika druhé ¢asti vvzkumu

Na zékladé zkuSenosti s kvantitativnim sbérem dat v této problematice byla zvolena

technika kvalitativniho sociologického vyzkumu.”

Zvolena metoda: Dotazovani

Zvolena technika : Narativni rozhovor’

Charakteristika souboru:
Pro tuto ¢ast vyzkumu bylo ziskano 5 seniord, ktefi jiz v rdmci dotaznikového Setfeni

odpovédéli na otazku ekonomického zneuZivani kladné.

3 Autorka se ziastnila vyzkumné a vyhodnocovaci ¢asti tohoto projektu RM 01/15/04 MZV
CR Popis jednotlivych forem domdciho ndsili, analyza jejich pFicin, prevence”,.Osobni Gdast v ramci
dotaznikového Setfeni, vlastni znalost problematiky (autorka pracovala 12 let v pfimé péci o seniory)
autorku dovedly k zavéru, Ze je nutné problematiku ekonomického nasili u seniorti zpracovat kvalitativni
technikou vyzkumu. Pro pochopeni a spravnou definici ekonomického nasili na seniorech totiz nelze
jednoznacné dospét prostiednictvim schématu: otazka - odpoveéd’.

™ Narativni rozhovor je biografickou studii. Hendl uvadi, Ze narativni rozhovor ma 4 faze: stimulaéni,
vypraveéni, kladeni otdzek pro vyjasnéni situaci, zobecnujici otazky. Hendl doporucuje tuto techniku
zejména v ptipadech, kdy je pro zjisténi cile velmi dulezité provéfeni subjektivni vyznamové struktury
zivotnich udalosti. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum, zdkladni metody a aplikace.1.vyd. Praha: Portal,
2005.5.176 -180. ISBN 80-7367-040-2
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3. 3 Metodika treti ¢asti vvzkumu

Pro naplnéni cila vyzkumu bylo vyuzito dalsi metody kvalitativniho vyzkumu.
Metoda : Dotazovani

Vyzkumna technika : Ohniskové skupiny’

Charakteristika souboru:

Soubory ohniskovych skupin byly vytvoteny dle obvyklych pravidel pro tuto

techniku.”®

Vzhledem k vysoké specificnosti tématu, byl zvolen pocet dvou
ohniskovych skupin. Pro ur¢eni maximalniho poctu tcastnikli ve skupiné€ byla urcujicim
faktorem struktura diskuse. S ohledem na zachovani skupinové dynamiky byl pocet
omezen na 5 ucastniklt ve skupin€é. Pohlavi respondenti nebylo s ohledem na
homogenitu klicovym faktorem. Pfesto jsou vSechny respondentky Zeny.

Ohniskova skupina 1 - studenti

Kritéria pro vybér uéastnikti ohniskové skupiny

Pét absolventd ZSF JU v Ceskych Budgjovicich, ktefi vramci studia inklinovali
k seniorské problematice. VE€k maximaln€ do 25 let, ukoncené magisterské studium.
Podminkou bylo, ze respondentky mohou védét o své existenci, ale nesmi byt
kamaradky. Byli vylou€eny studentky, které pracuji na spole¢nych projektech.
Studentka 1 — prvni ro¢nik v postgradualnim studiu ZSF JU v Ceskych Budé&jovicich ,
23 let (v pregradualnim studiu dobrovolnik v domoveé pro seniory).

Studentka 2 — absolventka ZSF JU v Ceskych Bud&jovicich, 23 let (promoce 2007),

téma diplomové prace se tykalo adaptace seniorli na Zivot v ustavnim zatizeni.

” MORGAN, D., L. Ohniskové skupiny jako metoda kvalitativniho vyzkumu. 2. vyd. Boskovice: SCAN,
2001. ISBN 80-885834-77-4.

Ptekladatelka pouzila ptekladu anglického terminu Focus Groups dle Velkého sociologického slovniku
(Karolinum. Praha 1996). Ohniskové skupiny byli pouzity pro doplnéni pfedchazejicich dvou casti
vyzkumu. Morgan uvadi, Ze ohniskové skupiny slouzi k zaostfeni pohledu na postoje a presvédcenti, které
jsou zdrojem chovani. (str.9)

76 Empirické pravidla pro projekt ohniskovych skupin:

a) pouziti homogenni skupiny lidi, navzajem neznamych

b) spoléhaji na modratovo angazma- znalost zkoumaného objektu

¢) ve skuping je asi 6 -10 ucastnikd

d) primérny pocet skupin je od 3 do 6

Morgan dale uvadi, ze tato pravidla byla vytvotfena zkuSenosti a vétsi vyznam je vhodné polozit na
zpusob prace ve skupinach. Projekty, které se striktné drzi vyse uvedenych pravidel jsou velmi ziidkavé.

51



Studentka 3 — druhy roénik postgradualniho studia ZSF JU v Ceskych Budgjovicich, 24
let (dobrovolnik v ramci terénnich socialnich sluzeb pro seniory).

Studentka 4 — prvni roénik postgradualniho studia ZSF JU v Ceskych Budgjovicich, 23
let (pfed nastupem do pregradudlniho studia 2 roku praxe jako zdravotni sestra
v domové pro seniory).

Studentka 5 — druhy roénik postgradudlniho studia ZSF JU v Ceskych Bud&jovicich, 25
let (vramci pregradualniho studia ZSF JU v Ceskych Budgjovicich dobrovolnik
poradenského centra pro seniory PATUP).

Ohniskova skupina 2 — odbornici na socialni praci se seniory

Pé&t pracovnic ze zafizeni pro seniory, socialnich odbort ufadu, z neziskové organizace.
Podminkou byl vék nad 45 let, praxe v seniorské oblasti minimalné 15 let. Zasadnim
faktorem pro vybér byla neexistence blizSich kontaktti mezi respondentkami. Déle bylo
zohlednéno pracovni postaveni diskutujicich. Podminka byla nemoZnost ovlivnéni se
v rdmci zaméstnani.

Odbornice 1: vék 46 let, pracovnice odboru socidlnich véci krajského ufadu, praxe 24
let

Odbornice 2 : veék 47 let, socialni pracovnice v domové pro seniory 1, 27 let praxe
Odbornice 3 : vek 50 let, socialni pracovnice v domové pro seniory 2, 30 let praxe
Odbornice 4: vék 46let, vedouci neziskové organizace zabyvajici se seniorskou
problematikou , 17 let praxe

Odbornice 5: vek 45 let, odborny asistent na ZSF JU (od 4/2007) do 4/2007 zaméstnéna

jako vedouci socidlni pracovnik v domé s peCovatelskou sluzbou, 18 let praxe
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4. VYSLEDKY
4.1 VYSLEDKY — PRVNI CAST VYZKUMU
Vysledky vyzkumu v problematice ekonomického nasili u seniora

Graf 1 — Odpovédi na otazky: Je tato (financni nebo mateidlni) pomoc vyzadovana?

Pokud byste tuto pomoc odmitl(a) mélo by to pro Vas negativni dopad?

Vyzadovani finanéni podpory rodinnymi prislusniky

450 m finan¢ni nebo materialni
400 | _ pomoc je vwzadovana
350 -
300 - B odmitnuti finanéni nebo
250 || materialni pomoci by
200 — meélo negativni dusledky
150 | | | Onechci odpovidat
100 -

50 N v e T e

0 - O finan¢ni nebo materialni

pomoc je dobrovolna -
nevyzadovana

Zdroj dat: vyzkumny projekt RM 01/15/04 MZV CR: ,,Popis jednotlivych forem
domaciho nasili, analyza jejich pricin, prevence *

Z celkového poctu kladnych odpovédi (102) na vyZzadovanou finan¢ni vypomoc lze o
urcité forme& ekonomickém nasili mluvit u 8% respondentti v domécim prostiedi.(100%
= 1300 respondentti). Z téchto respondentli ma obavy znegativnich disledkd pfii
odmitnuti finan¢ni vypomoci 6,8 % respondenti. Zde se lze domnivat, ze jiz

k ekonomickému zneuZivani fakticky dochazi.”’

7 Odpovédi na otazky vztahujici se k ekonomickému nasili (vztah v rodiné, kdy je neopravnéné
dotaznikd pro vSechny respondenty. Diky tomu, Ze v mnoha rodinach je vypomoc détem povazovana za
normu, ktera jesté nenaruSuje vztahy a je povazovana za adekvatni pozornost, nasledovala otazka zda je
tato pomoc od seniorti rodinnymi pfislusniky vyZadovana. Z tohoto divodu byl v souboru 1300
respondentli nejprve ziskan udaj zda finanéné nebo materialné podporuji svou rodinu. Seniofi, ktefi
odpovédéli kladné (736 respondentl) byli dotazovani, zda je tato ekonomicka pomoc od rodinnych
ptislusnikti vyzadovana. Celkem 401 respondenti odpovédélo, Ze je tato pomoc rodinnym piislusnikiim
dobrovolna a nevyzadovana a 233 respondentii zvolilo odpovéd: ,nechci odpovidat®. Kladn¢ na tuto
otazku odpovédelo 102 respondentti. Ze 102 respondentd, kteti priznali vyzadovani finanéni podpory

53



Graf 2: Vékova struktura respondentii, ktefi priznali negativni dusledky

vymahani finan¢nich ¢astek nebo majetku

vék respondentd, ktefi pfiznali negativni disledky a vymahani
finan€nich ¢astek nebo majetku

4%

@ vek 65 - 70 let
@ vek 70 - 75 let
m vek 75 - 80 let
16% O vék 80 a vice let

@ vék neuveden

Zdroj dat: vyzkumny projekt RM 01/15/04 MZV CR: ,,Popis jednotlivych forem domdciho ndsili,
analyza jejich pricin, prevence

Z grafu 2 vyplyva, ze vékova struktura seniord, ktefi jsou ekonomicky zneuzivani,
je nejcastéji (54%) ve veku 75 — 80 let.V soucasném demografickém vyvoji je toto

potvrzeni nastupem pravého sénia ve veku 75 let.

rodinnymi pfisluSniky by 89 respondentli pocitilo negativni dopady pifi odmitnuti finan¢ni pomoci
rodinnym ptislusniktim (graf 1).
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Graf 3: Pohlavi respondenti, ktefi priznali negativni disledky vymahani

finan¢nich ¢astek nebo majetku

Pohlavi respondentt, ktefi pfiznali ekonomické zneuzivani
rodinou

W Zena

W muz

Zdroj dat: vyzkumny projekt RM 01/15/04 MZV CR: ,,Popis jednotlivych forem domdciho ndsili,
analyza jejich pricin, prevence

A4

Z grafu 3 vyplyva, ze ekonomicky zneuzivané jsou ve vyS§im poctu zeny seniorky.
Genderovy aspekt je jednim ze zasadnich faktorti, které je nutné zohlednit 1 v ptipadé

problematiky ekonomického nésili na seniorech.
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4.2 VYSLEDKY - DRUHA CAST VYZKUMU’®

., 79
Narativni rozhovor 1

Po prichodu byla respondentka pozadana zda rozhovor miize byt zaznamenan (3
individualni schiizky). Respondentka souhlasila, jen byla tazatelka pozadana, aby nikde

nebyla zverejnéna jména.

Proc respondent vyhledal autorku vyzkumu. (stimula¢ni faze)

T: »Dobry den, posad’te se“. Jsem rada, ze jste za mnou opét ptisla. Mohla byste mi
znovu kratce popsat pro¢ se mnou chcete mluvit o vasich zkuSenostech s ekonomickym

zneuzivanim?*

R¥: ., Méla jsem dlouhou dobu pocit, Ze to Ze jsem se synem rozeila ve zlém, kdyz
jsem nechtéla, aby m¢ okradal. Vite, ob¢as se myslim, Ze je to tak trochu moje vina a
ze neni vhodné o tom n€komu vypravét. Az z naSeho povidani jsem pochopila, Ze moje
vina to asi nebyla, ale rada bych nasla zptsob, jak se potkavat alespoii s vnoucaty. Pfisla
jsem kvilli synovi o zbytek rodiny. Kdyz jsem se svéfila pani doktorce, fekla mi, ze
jsem dospéla a Ze problémy s détmi jsou vSude a jestli s tim mam problém, abych S$la na
policii.*

T: ,, D&kuji za dvéru, rada si s Vami promluvim o vSem co Vés trapi. Vypravéjte mi o

vS§em, co vam pripada dulezité.*

8 Pro prehlednost jsou v kapitole vysledky narativnich rozhovort shrnuty do téchto ¢asti:
e dtvod proc respondent vyhledal autorku vyzkumu k osobni konzultaci.

e popis respondenta z hlediska zakladnich sociodemografickych udaju: vék, pohlavi, rodinny stav,
velikost komunity kde respondent zil a nyni Zije, vCetné popisu.

e popis rodinného souziti — barevné oznacené jsou kritické body.

e okamzik v rozhovoru, kdy respondent popisuje feseni problémd.

79 s 72
Narativni rozhovor — viz

% T je oznaden tazatel — autorka vyzkumu.
¥ R je ozna&en respondent.
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Popis osoby respondenta:
T: ,,Mohla byste své vypravéni zacit par slovy o sob&?*

R: ,,JJe mi uz 76 roka. Tady v domové jsem 6 let. Dokud jsem Zila s manzelem bydlela
jsem na malé vesnicce nedaleko. M¢li jsme maly domek po rodi¢ich. Manzel umiel
pfed 10 lety. M¢la jsem sestru, ale ta umfela pred 20 lety pifi havarii v auté. Jiné
pfibuzné jsme neméli. Starala jsem se o manzela i kdyz byl vdzné nemocny, mél
rakovinu plic. Mame jen jednoho syna, chtéli jsme vic déti, ale uz se ndm to nepovedlo.
Do domova jsem $la z nouze, jinak bych asi skoncila pod mostem. Libi se tady, ale
doma je doma, chybi mi zahradka a ve velkém meést¢ mam strach jit nékam sama, ale

tady je to moc p&kné.*
Popis rodinného souziti — barevné oznacené jsou Kkritické body (vypravéni)

T: ,,MlZete mi vypravét o vaSem rodinném Zivoté? Nebojte se mi fict vSechno, co se
Vam zda dilezité.*

R™: | Byli jsme s manzelem tupln& obydejni lidé. Pracoval v JZD a ja jsem tam délala
v kancelafi Gcetni. Mame syna. MéEli jsme ho dost pozdé, az kdyz mi bylo 32 roka.
Manzel vzdycky chtél, aby z n€j néco bylo. Dbal na to, aby se syn um¢l chovat, byl na
néj dost prisnej. Vite vzdycky fikal, ze aby z kluka néco bylo, musi védét, Ze nic na
svéteé neni samo od sebe. Nebylo ndm dvacet, o kluka jsme se dost bali a tata necht¢l,
aby si kluk myslel, Ze si mze dovolit co chce, kdyz uz jsme star$i.Vzdycky mu tikal, Ze
jsme na svété pro néj, vZzdycky mu pomiizeme. Kluk nemé¢l hlavu na Studie, ale nikdy
nebyl zlej. Tatu mél moc rad, vzdycky se smlouvali jako dospéli. Vyucil se
automechanikem, odst¢hoval se do mésta na ubytovnu.............. “ KdyZz se ozenil,
nemohli sehnat byt, a tak si upravili podkrovi u nas. Snacha byla hodn4, narodily se jim
dvé déti, klucik a holc¢icka. Byli jsme s tatou uz v diichodu , j& ho dostala diiv jako ten
invalidni zlobi mé nohy mam umélou kycel a taky srdi¢ko mé trapilo. Ale ted mam
budicek a je to dobry...................... Problémy s mladyma zacali, kdyz tata
onemocnél. To vite rakovina plic. Cely noci nespal, kaslal a taky byl unaveném. D¢ti si

chtély hrat tatovi ten kiik vadil tak na né&j obcas kiiknul. V té dob¢ zacaly i roztrzky

82V této &asti je piepis &asti vypravéni, které se z pohledu vyzkumu jevi jako kli¢ové.
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kvtli penéziim. Syn chtél opravovat bardk a chtél od nés penize. Nechala jsem prepsat
na syna pulku domu. Syn chtél penize a tak tata rozhodl, ze mu da uspory. Vite to tatu
asi dorazilo, kdyz mu kluk ek, ze za téch par tisic si mizem dat zrekonstruovat tak kozi
chlivek na dvorku.Tata mu vysvétloval, Ze holt jsme moc nevydélali, kdyZ jsem ja
trop na nohy a nemzu délat. To mi muz dost ¢asto vycital, Ze ty svoje nemoci moc
pirehanim. Ale ty penize bylo to 53 tisic si syn vzal. Byly to nasSe uspory. Nechala
jsem si jen par tisic jako rezervu. Syn zacal bardk postupné rozbouravat. To uz byl muz
v nemocnici a asi tak za 3 mésice umftel. Dodnes jsem se z toho nikdy nevzpamatovala.
Uz kdyz tata umftel, tak jsem S$la za klukem kvili pohibu. On mi fek, Ze na pohieb
pfijde, ale Ze je tfeba zacit vyfizovat véci kolem baraku. Ptala jsem se jaké véci. Zacal
mi vysvétlovat, ze pfece neni mozna abych sama utahla ptilku baraku a ze stejné po tom
co je stala ta oprava je uz vlastné€ jejich.................. Meéla jsem v hlavé smutek nad
tatou a myslela jsem , ze syn to dé€l4, aby mi ulevil od starosti s penézma a ufadama. Asi
po 3 mésicich od pohibu, ktery jsem zaplatila s poslednich penéz, i kytky a vénce za

kluka, ptiSel se smlouvou na piepis 1 t€ moji pilky. No tak jsem jim to podepsala.

Snacha uZ mé v té dobé skoro nezdravila, déti ke mné nepoustéla. Kdyz pfisli
jednou ptali se jen jestli piijdu brzo za ukaslanym dédkem. To bylo asi poprvé, co jsem
k mladym dosla a pohadali jsme se na smrt. Snacha jecela, Ze jsme s tatou kluka jen
vyuzivali, ze dal bardk dohromady staral se o nds a misto, aby d¢ti chodily s babickou a
dédeckem na vylety, poslouchaly dédka jak kaSle a baba s htilkou klepe po kuchyni cely
noce do podlahy. Ja jim fekla, Ze jsme si to nezaslouzili, Ze maji celej bardk a Ze od nich
nic nechci. A jestli syn nenauci déti sluSnymu chovéni tak at’ ke mné dolu nechodi. Ani
ve snu by mé nenapadlo, ze budu muset za dva roky odejit jen s malym kuffickem. No

ale asponi jsem v klidu, jen ty vnoucata kdybych vidéla.*
T: ,,Mohla byste mi ten Vas odchod popsat? Co se stalo?“

R: ,, No zacalo to asi tou hadkou. Po par tejdnech ptiSel kluk a fekl, ze mi nese dodatek
kvali bardku. Byla to smlouva o pronajmu dolniho bytu. Rekl mi, Ze kdyZ chci
abychom byli jako cizi a nemam rada jeho Zenu, tak holt budeme jako cizi. Ptala

jsem se ho, jestli se mu libi, jak se ke mn¢ jeho zena chova. Kticel na m& , Ze ¢emu se
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divim, kdyZ nedam détem ani ji nikdy ani korunu na pfilepSenou. A téch par stovek na
vanoce a narozeniny je z bidy taky nevytrhne. Podle néj jsem penize schovala a nechci
jim pomoc. Ja, ale nic nem¢la. Léky stoji majlant a davala jsem mu kazdém mésic 5
tisic na elektriku a vodu. Zbejvalo mi jen tak tak na jidlo. A to jsem jesSté uSetfila
aspon na ty vanoce a narozeniny. Smlouvu jsem nepodepsala a ddvala mu jen téch 5
tisic. Pak jsem jeden den zjistila, Ze mi nejde topeni ani svétlo. Syn mi fek , Ze za 5
tisic jsem se ohrala az dost a ve dne Ze je vidét. V noci jsem zakopla a zlomila si
ruku. Pani doktorka mé poslala do nemocnice a tam zjistili, ze potifebuju 1 ten budik na
srdicko, byla jsem tam 3 mésice. Za celou dobu mé& nepfisli navstivit jen na zacatku to
jsem byla ale cela oblbla. Pfisel syn, abych mu dala téch 5 tisic, Ze musi platit elektriku
1 kdyZ ja se povaluju v nemocnici. Myslela jsem, Ze si uvédomil, pro€¢ v nemocnici jsem
a néjak to dame do potadku. UZ se neukazal.

ReSeni problému (upfesiujici faze)

»Pani doktorka mi Fekla, Ze bych mohla domi, kdyZ by mi nékdo pomahal
s nakupem a vafenim. Syn a snacha ale fekli, Ze mi nemiiZou pomahat a Ze jsem
tak zla baba, Ze ani nechtéji. Tak jsem si dala Zadost sem do domova. Pani
doktorka mi Fekla, Ze jsem dospéla a kdyZ jsem méla pocit, Ze mé syn okrada,
vSechno jsem ji tak jako Vam vypovédéla, teda ne tak uplné, ale dilezity véci jsem
rekla, tak mi Fekla, Ze musim but’ za policajtama a k soudu a nebo do domova,
Vv nemocnici, Ze zabiram postel a do rodinejch problémi ji nic neni. A Ze se nemam
trapit, Ze vSude je néco. Syna jsem naposledy vidé¢la, kdyZz mi pfivezl véci do domova.
Ptala jsem se ho, jestli je spokojenej a jestli se nestydi, fekl mi, Ze se za to ze ma

blaznivou mamu nemuze.*

T: ,,Dékuji za divéru a za vase vypraveéni. Méla jste nékdy pocit, Ze by vsSe §lo fesit
jinak?*

R: ,,Vite vy jste na pfednaSce mluvila, Ze nejdileZitéjsi je o problémech né¢komu fict.
Ale komu? Ja jsem to zkusila asi pozdé¢. Chtéla jsem z nemocnice domt, néjak bych to

zvladla, ale kluk mé¢ nechtél. Asi byla chyba, ze jsem jim ten domek nechala napsat

cely. Ale mé nenapadlo, Ze by mé& syn vyhodil. I kdyz tata vidycky rikal, Ze kazdém
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v baraku musi bejt uZite¢nej. A to ja nebyla. A i pani doktorka fikala, Ze bych musela
na policii a asi se soudit, ale to ja nechci. Tieba jesté ptijdou. Aspoil vnoucata.*
T: ,,Pokud budete chtit , zaSly bychom za socialni pracovnici a ta by Vam pomohla se

s vnoucaty spojit. Jesté jednou dekuji za rozhovor.*

R: ,,J4 taky dé¢kuji. Piijedete za mnou nékdy? Chtéla bych Vas vidét. Neni moc lidi,

které by zajimala stard babka a moc hezky se s Vami povida.« *

% Autorka vyzkumu se jesté dvakrat s respondentkou setkala. K setkani s vnoucaty nedoslo. Byli
telefonicky pozadani o navstévu, ale odmitly s tim, Ze to maji zakazané. Respondentka zemiela pted
vanoci 2006 po nahlém zhor$enim zdravotniho stavu.
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Tabulka 1- Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 1 - zobecnéni

o . o, 84 ¥
Liminalita e pievod domu na syna.
e Umrti manzela.

e zdravotni problémy.

Doslo k ekonomickému nasili pohledem e ano, ale bez nutnosti feSeni az do
o chvile kdy byla donucena odejit

respondentky: z ptirozeného socidlniho prostiedi

Byla situace Kklientky FeSena v obdobi e ne, odbornik (lékatka) problém

zlehdila. Ukotvila klientku
v normdlnosti stavu, ktery byl
zjevné patologicky.

krize adekvatné?

Obviiuje se respondentka? e ano, vidi jako divod svou
,,neuziteCnost®.

Je soucasny stav pro respondentku e ano, ale touzi po kontaktu

v o s vnoucaty.

priznivy?

Stigma 84 e ztrata role matky a babicky.

e piestethovani se do domova pro
seniory.

Tabulka 1 je struénym pichledem zdsadnich vysledkl rozhovoru pro tcely vyzkumné prace. V ramci

prepisu rozhovoru jsou klicové momenty oznaceny barevné.

8 Hendl uvadi na str.179: ,, Liminalitou se mysli pfechodovy stav mezi dvéma rozdilnymi socialnimi
stavy jedince, které ma urcité znaky.“ Dale Hendl jako klicovy bod vidi stigma. Jedinec se dostava do
pozice kdy straci svoji normalni pozici a klesne do pozice, kterd neni bézna. HENDL, J. Kvalitativni
vyzkum, zakladni metody a aplikace.1.vyd. Praha: Portal, 2005.s.176 -180. ISBN 80-7367-040-2.
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., 85
Narativni rozhovor 2

Po prichodu byla respondentka pozZaddana zda rozhovor miize byt zaznamendn.(2
individualni schizky) Respondenkta souhlasila, jen byla tazatelka pozadana, aby nikde

neby a zverejnéna jména.

Proc¢ respondent vyhledal autorku vyzkumu. (stimulaéni faze)

T: ,,Dobry den. Tak jsem rada, Ze jsme se opét sesly, fikala jste, Ze jste sama zazila néco
z toho, o ¢em jsem mluvila na pfednasce. Chcete mi to tedy vypraveét?“

R: ,, Ano, chci Vam to vypravét a budu jen rada, kdyz to nékam napiSete pani doktor.*
T: ,,Nejsem doktor, ale magistra a pro¢ chcete, abych to nékam napsala?“

R: ,,Zda se mi dost dillezity, aby lidi védéli, Ze stary lidi maji taky pravo na néjakou tu
ochranu a obvzlast, kdyZ jejich déti neumé;j zit za svi. Jako myslim, kdyZ z nés diou 1
téch poslednich par korun, co ndm zbejva. Moje hloupost miize za to, Ze jsem dneska
tady. Nebejt sestry, tak jsem uz asi mrtva.*

Popis osoby respondenta:

T: ,,Muzete mi fict néco o sob&?*

R: ,,No jo je mi 73. Bydlim tady v pecovateldku se sestrou. Pfed tim jsem méla byt ve
mésteé, ale o ten jsem diky synovi pfiSla. To vite byla jsem na néj sama. Jeho tata byl

uz zZenatej a furt mi sliboval rozvod, ale nakonec na kluka skoro ani neplatil.*
Popis rodinného souziti — barevné oznacené jsou kritické body (vypravéni)

T: ,,Vypravéjte mi prosim vSechno, jak se to stalo, ze Vas syn pfipravil o byt.*

R: ,,No to bylo takhle. Syn je inZenyrem. A pracoval v podniku na docela dobrym mist¢.
Pak prisla ta revoluce a najednou podnik zavteli. Syn byl teda jako dost Sikovnej. Ptisli
za nim, aby Sel do holportu a zacali podnikat soukromé&. Ja mu hned fikala, Ze se mi to
moc nelibi, ale fict si nedal. Jen snad , ze mél smililu na Zensky tak si myslel, Ze v praci

uz mu pokvete jen Stésti. Byl sam. No a kdyZ zacaly problémy ve firm¢, tak zacal pit.

85 Autentické vypovédi jsou ponechany bez korekce jazyka.
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Mg to zprvu nepfislo, ze pije néjak moc. Ale stavalo se Castéji , ze ani nevstal do préce.
Zacal se na mé utrhovat, nékdy mi i nadaval. To uz teda mél prepsanej byt na
sebe. Sestra mi teda rikala, Ze jsem to neméla délat, ale znate to krev neni voda a
kdyZ jsem vidéla, co je s tim bytem za starosti, byla jsem rada. Stejn¢ by to bylo
jednou jeho. No, ale pil jak duha dal. Z firmy za nim chodily at’ se d4 dohromady, ale
pak uz chodit pfestaly. Misto toho ho hledali jiny lidi a nakonec pfiSel stim, ze se
musime odstéhovat. Pro mé to byla rana. Rekl mi jen , Ze byt musel prodat. J4 se snim
pohéadala, ale pfisli lidi, co byt koupili a ja musela jit.*

ReSeni problému (upiesiiujici faze)

»Sestra mé vzala k sob€. Je to vdova a méla tady v pecovateldku byt. Tim to ale
neskoncilo. Chodil za mnou i sem a tahal ze mé penize. Pak i ze sestry. KdyzZ jsme
mu je dat nechtély tak nas nékdy i proplesknul. Sestra to fekla svymu zet'akovi a ten
teda udélal pofadek. Muj syn uz sem nesmi pfijit. Je ted” prej nékde na l1éCeni. Sestra si
mysli, Ze uz to nékdy nebude lepsi. Ma asi pravdu. Holt ten chlast z néj udélal ....... Asi
potieboval vic muzskou ruku. Ale sestra ta mé déti hodny. Ja bych méla taky hodnyho
nebejt chlastu, ale tfeba to bude lepsi. Nevim, chtéla bych ho jesté vidét, ale to
nesmim to Fict pied sestrou. Tfeba ho uzdravi a jeSté se budeme moct néjak bavit.
Ale nesmi pit. Napiste, Ze jak zacne jeden pit, m&l by bejt nékde zavienej, aby nemohl
ubliZovat. To vite starda mdma ta unese vSechno.*

T: ,,Ud¢lala byste dneska néco jinak?:

R: ,,Jo to vite to je téZky, asi bych ho vic nutila, aby s dal pokoj s tim pitim a ten byt
jsem m¢éla pfepsat na synovce, aby se staral, tak jako jsem na néj prepsala ty pozemky.*

T: ,,0 pozemcich jste nemluvila, popiSte mi to bliz, jestli tedy chcete.*

R : ,,No to bylo kdyz se syn domdknul, Ze ndm vratili se sestrou téch par hektar po
rodi¢ich. P¥idel, zase trochu lizlej a Ze kolik z toho kapne jemu. Ze by chtél néco hned a
ne az prej jako umfu. Sestra mu fekla , ze nic nebude , Ze vSechno dostal synovec. Syn
uplné zufil a dal mi naposled facku. Kdyz zjistil, ze mu nic nedame odesel a pak uz
synovec zafidil, aby nemohl pfijit. Vite synovec je moc hodnej, bere nas vSude autem

kam potfebujem, déld ndm pomysleni i jeho Zena. Takovyho syna bych chtéla mit.*
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Tabulka 2- shrnuti zasadnich informaci — rozhovor 2- zobecnéni

Liminalita

Ptevod bytu na syna

Syntiv problém s alkoholem
Nucené odst¢hovani do domu
s pecovatelskou sluzbou

Doslo k ekonomickému nasili pohledem

Ano, ale feSeni bylo v ramci
rodinnych vztahli. Pomohla sestra

respondentky? ep iy
P y a jeji deti.
Obvinuje se respondentka? Ano, ma pocit, Z¢ na syna
nestacila.
Byla situace respondentky FeSena Ano, dobré rodinné vztahy se

v obdobi krize adekvatné?

setrou pomohly krizi zvladnout.

Je soucasny stav pro respondentku

priznivy?

Ano. V rdmci rodiny nalezla nové
pozitivni vztahy, bylo nalezeno
vychodisko zkrize a 1 postoj
k synovi se zménil. Respondentka
jasné identifikovala syniv
alkoholismus jako pricinu
problémi.

Stigma

Ztrata syna a vazby na n¢j.

Tabulka 2 je struénym ptehledem zasadnich vysledkd rozhovoru pro ucely vyzkumné prace. V ramci

prepisu rozhovoru jsou klicové momenty oznaceny barevn¢.
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., 86
Narativni rozhovor 3

Po prichodu byla respondentka pozZadana zda rozhovor muzZe byt zaznamenan. (4
individualni schiizky). Respondentka souhlasila, jen byla tazatelka pozadana, aby nikde

nebyla zverejnéna jména.

Proc¢ respondent vyhledal autorku vyzkumu. (stimula¢ni faze)

T: ,Jsem rada, ze se zase vidime. MiiZete mi fict, pro¢ se mi dvé potkdvame?*

R: ,,No vzdyt’ to vite. T¢Zko se mi o tom mluvi, ale zazila jsem docela krusné chvilky a
nakonec to dopadlo tak, Ze jsem tady v domovée. Ale pan doktor tikal, Ze povidani

s Vami mi miZe pomoct, abych se citila trochu lip.*
Popis osoby respondenta.
T: ,,Povézte mi kratce néco o sobé, kolik je vam let, jak dlouho jste tady.*

R:,Je mi 75 let a tady v domé& jsem skoro 4 roky. Vite nikdy jsem si nemyslela, ze tady
skon¢im diky problémim s rodinou spis jsem si myslela, Ze zdravi mi nedovoli byt az
do smrti doma.*

Popis rodinného souziti — barevné oznacené jsou Kkritické body. (vypravéni)

T: ,,Minule jsme se domluvily, ze mi dovypravite svlij ptibeh. Myslite, ze to pajde?*

R: ,,Ale ano feknu Vam to, uZ mam to nejhorsi snad za sebou, ale je to slozity, mluvit o
tom jak vam ublizila vlastni rodina. Jste po dlouhé dobé& jedina, kdo to se mnou chce
n¢jak probirat. Pan doktor, co mi pisSe Iéky na nervy, se mnou o tom taky mluvil a pak
mi napsal léky. Ty mi dost poméhaji.*

T: ,, Mlzete mi tedy fict, jak to vSechno bylo?*

R: ,, Bylo to jako vSude. S manZelem jsme vychovali dvé dcery. Obé se vdaly, dostaly 1

pékné véno do zacatku. Mame dohromady tfi vnoucata. StarS$i dcera emigrovala do

86 Autentické vypovédi jsou ponechany bez korekce jazyka.
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Australie, jeji déti jsem vidé€la po letech az loni. Ale moc si nerozumime. Neumi skoro
Cesky a ani dcera uz ke mné nema ani néjak tak vztah. Spis se ptala, jen co délam a jak
to tu mam pekny. Se setrou viibec nemluvi ani za ni nebyla. Byla tady asi dva dny a
pak letéla dal nékam do ani uz nevim kam jen se tady zastavila na skok. Druhd dcera
byla i s manZelem ve mésté kousek ode mé ani ne ptil hodiny autem v vesnici na kraji
mésta. Dneska se tam stavi takové ty moderni domy. Maji holku Janinu. Poméhala jsem
jim uz kdyz se holka narodila to vite, museli chodit do préace, holka stonala nebo zrovna
nebyla Skolka tak, babka byla po ruce. A ja to délala rada.KdyZ mi bylo 65 tak jsme
méli s muzem slavit 40 let od svatby. No ale manZzel dostal mrtvici a umrel. Bylo to
pro mé dost téZky obdobi, ale dcera mi moc pomohla. KdeZ by mé napadlo, Ze
dopadnem jednou takhle. M¢la jsem s tatou byt tii pokojovy byt. No a dcera pfisla
s napadem, Ze by ke mné nast€hovali vnucku. Studovala a zrovna zacali ty odprodeje
bytl. Ja bych to asi té¢Zko zvladla, ale dcera Fikala, Ze to bude spousta papirovani a
kdyZ tam holka jako Janina bude prihlaSena tak, Ze mi se v§im pomuZe. Netekla
nikdy, Ze bych méla holku do ty smlouvy napsat jako ze byt kupuje se mnou, ale j& jsem
to chtéla. Stejné€ by to bylo jednou vSechno tak jako tak jeji. No vnucka mi to pomohla
zaridit a v té dobé jsem ji i podepsala plnou moc na knizku do sporitelny aby se
mohly vybrat penize na ten byt. J& zacala v tu dobu stonat s priduskami, tézko jsem
chodila zadychavala jsem se no tak jsem byla rdda, Ze vnuc¢ka mi pomaha. Dva roky
bylo vSechno v pofadku. Pak ale holka zacala néjak malo chodit do Skoly porad byla
doma pry ji to ve Skole zménili. J& jsem teda dcefi fikala, ze se mi to né&jak nelibi, ale
ona mi vysvétlila, Ze je dneska jind doby mlady Ze chtéji vic jako uzit Zivot. Pak holka
prisla, Ze je tieba, abych podepsala souhlas Ze je to kviili rekonstrukci. Nic zlého
jsem necekala a podepsala. To uz ale holka do Skoly viibec nechodila. KdyZ prFijela
holka tak jsem si ji stéZovala, Ze si Janina do bytu vodi spoustu cizich lidi , Ze mé to
rusi a aby ji domluvili. Holka se semnou pohadala, Ze kdyZ jsem byt na holku
prepsala at’ se staram sama. Ja jsem koukala jak opafena , o ni¢em jsem nevédéla,
fikam, Ze holka ma jako piilku a celej byt aZ zaviu o¢i. Ale Janina mi zacala mavat
pred nosem papirem, Ze jsem ji podepsala, Ze ma byt celej. No a to mé& polozilo.

Dostala jsem zachvat a jela do nemocnice. Tam jsem se z toho nemohla néjak dostat a
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skoncila jsem s nervama na psychiatrii. Tam jsem tohle vypravéla panu doktorovi a
ten mi radil, abych si vzala pravnika, ze m¢ vnucka podvedla a nebo se pokusila
domluvit s dcerou. No skoncilo to tak, Ze jsem tady v domove. KdyZ jsem se vratila
z nemocnice, musela jsem k dcefi. Ale tam jsme se jen hadali i se zetém. Furt mi
vyc€itaji, Ze za to jak Janina zpustla mizu ja. KdyZ jsem jim fikala, ze je to jejich
holka a Ze si ji méli lip vychovat tak zase kiici, Ze kdybych ji nedala byt a penize tak ze
by musela chodit do prace a neméla by ¢as na hlouposti. Janina byt prodala, vybrala mi
knizku a utekla. Celkové jsem se dostala do takovych nervil, ze jsem zase musela do
nemocnice. No a odtud uz jsem $la rovnou sem. Dcera me k sobé nechtéla . Obcas za
mnou zajdou, ale moc toho nenamluvime. O Janin€ moc nevim, bojim se ptat. Tady
jsem no to vite ale jo docela se mi tu libi. Najist dostanu, teplo je tu taky , ale jinak
¢ekam az umiu. Nic uz mé netési. Kdyby byl tata, bylo by to pohodé. Vite ja vam to
tady sice Fikam, ale nechci, abyste si myslela, Ze nékomu diavam vinu. Je to holt

takhle a stara baba ma co zaslouzi.
Reseni problému (up¥esiiujici faze)
T. ,, Myslite si, Ze byste mohla mit jesté né¢jakou radost?“

R: ,, J& a pro¢ bych méla mit radost, na stary babé uz nezéalezi. Ale Janina kdyby se
ozvala mamé. Ty moji holky je mi lito. Trapi se je to jeji jediny dité. Ted tikala, Ze je i
nemocna tak by asi jako kazdd mama chtéla védét, ze ma dité v poradku. Vzdycky mi to

tik4, Ze jsem j4 zavila jeji neStésti. No jo ma pravdu, ale nikdo to takhle nechtél.*
T: ,, Nechtéla byste to s dcerou znova probrat?

R: ,,Ani ne nechci s ni uz o tom mluvit, vzdycky se jen pohaddme.*

T: ,, Myslite si, ze vas vnucka okradla?

R: ,, Myslim, Ze jo, ale trochu jsem to zavinila ja a jeji mama. Véfily jsme ji a nikoho

nenapadlo, Ze by to udé€lala. Prosim Vas jen kdyby to §lo zjistit jestli, Janina je nékde uz

[ 87
usazena.*

%7 Tazatelka zjistila u socialni pracovnice, 7e vnucka respondentky pracuje asi jako prostitutka, ale tuto
informaci respondentce nesdélila, jeji psychika je velmi labilni.
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Tabulka 3- Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 3 zobecnéni

Liminalita

zplnomocnéni vnucky.
k manipulaci s penézi a majetkem
pfevod bytu na vnucku.

DoSslo k ekonomickému nasili pohledem

respondentky?

ano, ale respondentka zde zna¢nou
¢ast viny bere na sebe.

Obviiuje se respondentka?

ano.

Byla situace respondentky FeSena

v obdobi krize adekvatné?

ano, vzhledem k psychické labilité
respondenty nebylo jiné feSeni,
nez hospitalizace. Deficitné se jevi
spoluprace s dcerou, pii hledani
feSeni.

Je soucasny stav pro respondentku

ano. Jsou zajiStény adekvatné
potieby respondenty. Vzhledem

Fiznivy? . , i )
p y k Spatnému psychickému stavu je
péce véetné pravidelné

psychiatrické intervence zadouci.
Stigma pocit viny za rozpad vztahu mezi

dcerou a vnuckou, duSevni

choroba, nutnost péce.

Tabulka 3 je struénym ptehledem zasadnich vysledkd rozhovoru pro ucely vyzkumné prace. V ramci

prepisu rozhovoru jsou klicové momenty oznaceny barevné.
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Narativni rozhovor 4

Po prichodu byla respondentka pozZdadana zda rozhovor muzZe byt zaznamenan. (2
individualni schiizky). Respondentka souhlasila, jen byla tazatelka pozadana, aby nikde

nebyla zverejnéna jména.

Proc respondent vyhledal autorku vyzkumu. (stimula¢ni faze)
T: ,,Dobry den, jsem rada, Ze jste pfiSla znovu i bez kamaradky. Chcete mi znovu

vypravét o vaSem Zivoté?

R: ,, No posledné jsem tady byla s Bozenkou. Ona mi to poradila, ale n¢jak jsem chtéla
ted’ sama. Nevadi mi, Ze si to nahravate, ale Ze nikomu nepovite jak se jmenuju a ani o

détech?“
T: ,,Ne, uz na zacatku jsem Vam to slibila.*
Popis osoby respondenta.

T : ,, Reknéte mi par slovy néco o sobg, kolik je Vam let, jak velkou méte rodinu , jak

dlouho jste v peCovatelském domé.*

R: ,,JJe mi 73 let. Rodinu méam velkou. Jsem ze ¢tyt déti, ale uz Zije jen nejmladsi sestra
a ta je moc nemocna je v nemocnici. J& mam pét déti. S manZelem jsem Zila jen do 40
pak si naSel jinou. J4 uz jsem nikoho nastalo neméla. To vite kdo by stal o Zenskou

s peti détima. Ja a sourozenci jme m¢éli tézkej zivot, ale meli jsme se radi.*
Popis rodinného souziti — barevné oznacené jsou kritické body. (vypravéni)
T: ,,Tak mi to prosim celé vypravéjte*

R: ,, No vy jste tady méla pfednasku, ze jako mi seniofi nemame byt takovy jako
pasivni, kdyZ se k nam déti nechovaji pékné a s tictou. Ze to neni nase vina. Tak to mate
pravdu. Mam pét déti a pro klid jsem se s nima domluvila. Tady v bytecku jsem ted’

spokojend. Dcera a snacha obc¢as zab&éhnou, ale maji moc prace. No ono to bylo tak, ze

88 Autentické vypovédi jsou ponechany bez korekce jazyka.
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jsem se sourozencem dostala asi ptfed péti lety zpatky né&jaky pole. To Zil jeSté bratr.
Vsechno zafidil a vSechny nas pod¢lil. To byly pole a louky po tatovi, sebrali mu to po
valce, musel do druzstva. Byli jsme sedlaci no a vy to nepamatujete, ale to jako piisli,
Ze but’ to da tata do druZstva nebo mu to stejné vezmou a jesté pude do basy. No a kdyz
to ted’ vratili bylo to peknejch par stovek tisic. No, ale dv¢ sestry uz nezily, tak to bratr
dala jejim détem. Ja fekla, ze penize ulozim a az nebudu , ze déti dostanou co jim patfi.
Neéco jsem ji teda dal hned. Ale zacaly se hadat mezi sebou jako kdo potiebuje vic a
tak. Ja jsem bydlela u nejmladSi dcery na baraku. Tam to bylo uplné jak
v blazinci. Hudeli do mé, Ze kdyZ se o mé staraji tak bych jim jako mohla dat vic a
Ze musi opravovat. Kdybyste vidéla téch noci co jsem proplakala. Bala jsem se uz i
vyjit na dvir. Pofad tam za mnou chodily ostatni déti a jako mami jak se mas a je
ti tu fajn a nechce vod tebe sestra prachy a ty si ji je dala nAm ne. Ja jsem si
vzdycky zakladala na tom, Ze jsem jim mcfila vSem stejn€. VSak mi to taky
nezapomnéli vycist. VSechno se délilo na pét dila. Nikdy nechtéli moc slySet, Ze maji
vyhodu, ze kdyZ jeden bude néco potfebovat bude jich vic na pomoc, ale 1 na radost. Mi
to takhle se sourozencema méli. Vzdycky jsem drzeli pohromadé. Ale asi, ze neméli
tatu nebo jsem na né nestacila téch mojich pét déti se snad dokazalo domluvit jen kdyz
se vafilo. V8ichni chtéli svickovou. No chvili jsem to vydrzZela, ale pak umfrel bratr a
zacCala stonat posledni sestra no a déti porad jen o téch penézich. Tak jsem jednou
sedéla na laviéce v parku no a Zensky se bavily o tomhle pedovatelskym domé. Ze jsou
tady volny byty. Zasla jsem na vybor za tou socidlni a fekla, jestli by to jako neslo.
Sama bych si bydlet netroufla, ale takhle to by §lo. Nechtéla jsem ji fikat , Ze se trapim
kvili détem a tak jsem jen fekla, Ze bych radsi do klidu, Ze jako vnoucata jsou maly a ja
uz to tézko snasim. No vySlo mi to. NeZ jsem odeSla byl doma trochu cirkus. Ale ja to
rychle ukoncila. Do haliFe jsem jim vysazela na stiil skoro vS§echny penize a fekla at’
mi daji pokoj, a kde budu, Ze védi. Prvni mésice chodila jen snacha od syna.
Dneska za mnu prijdou vnoucata, ale vSechny déti se zastavi jen o vanocich. Vite

[

jedna mama musi pét déti vychovat a postarat se o né. Ale vdék ¢ekat nemiize.*
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ReSeni problému. (up¥esiiujici faze)
T: ,, Chtéla byste se s détmi vidét Castéji a vSechno s nimi probrat?“

R: ,,Ani ne staci, Ze vnoucata sem zab¢hnou, snacha a dcera taky, jak jsem u ni bydlela.
Ale vidite na nich, jak to délaji neradi. Ani ruku mi nepodaji. Jen si daji kafe postézujou
si a bézi zase pry€. Ja uZ o to moc ani nestojim. To vite, Ze mi je obfas smutno, byla
jsem zvykla na ruch, ale ted’ uz mam rada klid. Penize ze mé vymamili, tak co by mi
jeste tikali. Mohl bejt klid, kdyby Zadny penize nebyly. Ja jen chtéla, aby jsme se méli
radi a takovyho vdéku jsem se docCkala. Ale mam tady Bozenku tak si popovidame
dojdeme na hibitov a nic nam nechybi. Ona je sama kluk ji umfel ani vnoucata nema tak

tu jsme dvé babky spolu.*
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Tabulka 4 - Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 4 zobecnéni

ziskani vEtSi Casti penéz s cilem

pohledem respondentky?

Liminalita
zanechat je az jako dédictvi.
e souziti s dcerou v jednom domég.
Doslo  k ekonomickému  nasili e ano, odesla od rodiny s pocitem, Ze

penize vydala z donuceni.

Obvinuje se respondentka?

sebe ne, ale penize , které rozbily

vztahy mezi ni a détmi.

Byla situace respondentky reSena

v obdobi krize adekvatné?

situaci respondentka vyfeSila bez
pomoci. Krize vznikla jako dasledek
rozhodnuti ponechat penize az do
dédictvi, ale po jejich vydani détem
zZije z vlastniho rozhodnuti
v peCovatelském dom¢.

Je soucasny stav pro

respondentku p¥iznivy?

relativné ano. Respondentka hodnoti
situaci jako ne Upln€ idedlni a
ztratila chut’ rodinné vazby obnovit.

S ¢asti  rodiny se stykd spise
formalné, navazala nové socialni
kontakty.

Stigma

ztrata rodinnych vazeb.

zména zivotniho stylu — pfechod do
domu s pecovatelskou sluzbou.

Tabulka 4 je stru¢nym piehledem zdsadnich vysledkii rozhovoru pro ucely vyzkumné prdace. V rdmci

Drepisu rozhovoru jsou klicové momenty oznaceny barevné.
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Narativni rozhovor 5

Po prichodu byl respondent pozadan, zda rozhovor miuzZe byt zaznamenan. (2
individualni schuzky). Respondent souhlasil, jen byla tazatelka pozadana, aby nikde

nebyla zverejnéna jména.

Proc respondent vyhledal autorku vyzkumu. (stimula¢ni faze)
T: ,, Dobry den. Jsem rada, Ze jste se rozhodl za mnou zase pfijit. Minule jste byl

smutng¢j$i. Dneska se usmivate,asi mate n¢jaké dobré zpravy.*

R: ,, No, kdyz jsme spolu minule mluvili tak uz jsem vidél vSechno cernég, ale v€era mi

volala vnucka a pry pfijede. Tak Vam to jdu hned fict.*

T: ,,Opravdu Vam nevadi, ze si nase povidani nahraji? A pottebovala bych slySet cely
piibéh, tak jak jsme si povidali minule.*

R: ,,Ne nevadi, kdyz tam nebudou jména a jestli si nékdo uvédomi, Ze se to mlze stat
komukoliv, tak je to jen dobfte.*

Popis osoby respondenta.

T: ,, Reknéte mi néco o sob&. Jak jste tady dlouho, kolik je vam let a jak vam slouZi

zdravi.*

R: ,, No je mi uz skoro 80 let. Tady v domové jsem 6 rok. Zdravi mi docela slouzi. No
mam néjaky maly neduhy, ale dokud chodim vidim a sly$im tak to jde. Jsou na tom lidi
daleko hiif a v mlad$im v€ku. Do domova jsem Sel rok po tom co mi umiela Zena. Syn

mi to tu domluvil, kvili opravé domu.*
Popis rodinného souZiti — barevné oznacené jsou kritické body. (vypravéni)

T: ,, Vypravéjte mi o vasem synovi a vibec rodin€. Jak jste zili, co se stalo a pro¢ se

vaSe vztahy zménily.*

R: ,, No s Zenou jsme bydleli kousek odsud. Mame jen jednoho syna. Mé&li jsme jesté
holgi¢ku, ale ta nam umiela, kdyz ji byli dva roky. Zena to t&zko nesla. Upnula se na

kluka a snesla by mu modry z nebe. Ja jsem délal cely roky fidi¢e sanitky. M¢ to dost

89 Autentické vypovédi jsou ponechany bez korekce jazyka.
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pomohlo, hlavné kdyZ Zena zacala stonat. Nakonec ji nasli rakovinu. Ale byla state¢na
vydrzela to az skoro do konce doma bez morfia. V tuhle dobu jsem se s klukem
trochu hadal. Vite mama i ja jsme se dreli, aby se mél dobre. Vystudoval déla na
sluSnym misté v kancelari. OZenil se a dostali podnikovej byt, kousek od nas na
sidlisti. KdyZ se jim narodila mal4, tak to jim mama byla dobra. Hlidala no i sem
tam n&jakou korunu jim dala. Zili z jednoho platu a tak jsme jim chtéli pomoct. No pak
mama zacala stonat. Parkrat jsem kluka prosil , aby na to brali ohled, Ze ji neni dobfe.
Stacilo by se jen zeptat jestli nechcem pomoct tieba s vétSim uklidem, ale oni jesté
pofad mamu tahali , aby jim hlidala. Ale ona hlidala, uvaftila, vyzehlila. Délala to rada,
j& vim, ale myslite, Ze ji n€kdy mladé tfeba pozvala na obéd? Nikdy. No, klukovi jsem
rekl, Ze by si mél doma udélat poradek a Ze mama neni otrok. Ale dostal jsem
vynadano jesté i od Zeny. No a pak uZ to bylo jen horsi. Spital, doma, porad dokola.
Odesla mi pfed ofima. No ¢ekal jsem to, v&édél jsem , Ze vylécit to nejde. KdyZ jsme
mamu pochovali, zacal jsem pifemejslet, Ze v bardku sdm nechci zlstat. I manzelka
mluvila o tom, Ze by tam mlady mohli bydlet s ndma. Sta¢ilo by trochu opravit
podkrovi, pielozit stfechu. Ale ze zadatku tam mlady nechtéli. Ze chtéji bydlet ve svym
a nakonec to bylo dobfe. Mama stonala a tak potfebovala klid. No, ale zlstal jsem tam
sam. Bardk potfeboval opravit a tak jsem se s mladyma domluvil. Nechala jsem barak
piepsat na né. Bylo to lepsi, ja jsem jim sice néjaky penize na opravu piispél, ale museli
si vzit jesté pijcku, tak aby mohli v bance ukazat, ze je to jejich. Ze zacatku to Slo,
pomahal jsem femeslnikiim a tak. JenZe se ukéazalo, Ze ta oprava bude muset byt trochu
vétsi. Hlavné snacha vymejslela jesté vSelijaky takovy hlouposti jako druhou koupelnu
a Satnu no a skoncilo to tak, Ze se barak musel vyklidit. Mlady si pronajali malou
garsonku a pro mé zaridili pokoj tady v domové. Jen nez se domek dodéla. Véril
jsem tomu. Ale kdyZ jsem tam jednoho dne prijel vidél jsem, Ze je domek hotovej a
mlady Ze uz bydli. Nebyli zrovha doma. Tak jsem i tady v domové zacal
vyjednavat ukonceni . Pani feditelka, ale za par dnt pfisla a ze bych si mél zavolat
domu a se synem se domluvit. A to uz jsem védél, ze je vSechno jinak. Syn mi fekl, ze
uz sice bydli v domku, ale Ze rekonstrukce pokracuje a Ze by to vidél tak n€kdy za pul

roku.A abych ani nepocital, Ze za mnou budou jezdit. M¢li moc prace. No a tak jsem se
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pak az od lidi dozvédél, ze je to trochu jinak. Barak byl davno hotovej, ale mé tam
nechtéli. Ze mi tady nic nechybi a barak, Ze je malej, a Ze bych tam nemél klid. To
by mi bejvalo nevadilo. Jen bych byl rad kdyby mi to kluk rek. Ale , Ze se z néj
stane lhar a podvodnik na to jsem priSel aZ pfedminulej mésic. Obcas mlady pfijeli
na skok jen tak popovidat. Uz jsem se ani neptal, kdy se budu moct vratit domu. Nejvic
si rozumim stejné s vhuckou. Je to mild holka. Chytra. Byli jsme tu spolu v lese na
houbach vSechno jsem ji vysvétlil. Je ji 16 a studuje na Skole. Rada si povida i o babicce
a je nam spolu dobte. Kluka jsem asi pfed mésicem poprosil, Ze bych chtél zajet do
néjakého obchodu s televizemi. Chei si koupit novou, tahle zlobi a tak bych chtél
novou. Kluk pfijel a, ze se jede. Cestou v auté mi ale Fekl, Ze by potifeboval zalozit a
jestli bych mu ty penize na televizi na mésic nepujcil. No jo ja jsem mu ek, Ze jo,
Ze mésic vydrzim. Tady v domové jsem, ale ek, Ze neméli tu televizi, co jsem chtél.
Jen pani ekonomka vi, Ze si ode mé syn penize vzal. Chtéla mi je ulozit zpatky na
knizku, tak jsem ji to fekl. No a od ty doby se syn neozval. UZ to budou ti'i mésice.
Telefon mi nebere, psal jsem mu, ale taky nic. Chtél jsem se tam vypravit, ale jak
napadl snih tak jsem nemohl. Je to kus cesty od vlaku. No vite minule, kdyZ jsem
s Vama mluvil, tak jste fikala, Ze by se dalo zavolat vnuc¢ce do Skoly. Tak jsem to s pani
socialni zjistil a mluvil jsem s ni. Syn ze mé& udélal bldzna. Prej uZ nevim co mluvim a
ze mu tekli vdomove, Ze navstévy nejsou vhodny. Jeste Ze tam byla ta socidlni.
Poprosil jsem ji, aby vnucce fekla, ze nejsem nemocnej. Slibila, ze ptijede. Jeji tata se to
nesmi dovédét, tak se domluvila, Ze ji ptiveze néjakej jeji znamej k ve€eru na chvilku
po nedéli. Moc se na ni té€§im. Nevim, co si kluk mysli, asi Ze bych mermomoci chtél
domu bydlet. Ale ja vim, Ze jsem starej. Stary k starym a mlady k mladym. Jsem tu
konec koncii spokojenej. Stacilo by mi, kdybych se tam mohl obcas podivat. Ale aspon

ta vnucka, Ze ptijede.*
ReSeni problému. (upresnujici faze)
T: ,, Myslite si, ze vnucka by Vam pomohla znovu navazat vztah se synem?*

R:,, No to asi ne. J4 uz o to tak moc nestojim, ale podivat domu bych se chtél. A planuji

to, vypravim se tam az bude leps$i pocasi a snad mé nevyhodi.*
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T: ,, A co ty penize, myslite si, ze Vam je syn vrati?*

R: ,, Penize nechci, televize co mam mi jeste chvilku vydrzi a kdyz je tolik potteboval.
Jesté néco na knizce mam tak bez koruny nejsem. Ale potfad premyslim, kde se to
v klukovi vzalo. Zit s pocitem, Ze jsem tatu obral o posledni pot&eni. Myslim, Ze je to
v ty jeho Zené. Mamil penize uz z manzelky. Jednou jsem zjistil, ale to uz byla Zena
mrtva, Ze snacha sebrala a prodala i téch par kouski zlata co skovala moje Zena
pro vnucku. KdyzZ jsem se ji zeptal, kde ty véci jsou, tak mi Fekla, Ze holka
nepotirebuje néjaky prstynky a Ze kdyZ mé ted’ musi Zzivit tak holt je tfeba kazdy
koruny. A to jsem jim daval celej diichod. Nechal jsem si jen par korun na pivo a
marias. Taky kdyZ jsem sem prijel, tak mi pan doktor fFekl, Ze bych mél lip jist a Ze
je dobie, Ze budu mit pravidelnou stravu. No to vite mlady vrazeli vSechno do
baraku, holka jist musela a ja jsem spokojil s tim co zbylo. Obcas jsem si zaSel do
hospody, ale starej Zaludek uz tak moc nepotiebuje. Tady se vafi vyborné a uz se
musim 1 krotit, abych zase nebyl tlustej. Je to ta doba dneska. Je tfeba aby, m¢l jeden i
penize na to, aby si koupil slusny chovéni déti. Ale vnucka ta je jind. Nikdy si nevzala

ani padesatikorunu. To mi §la radsi koupit pivo.*
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Tabulka 5- shrnuti zasadnich informaci — rozhovor 5 zobecnéni

Liminalita

pfepis domku na syna a rodinu.
umisténi do domova pro seniory, bez védomi
trvalosti tohoto pobytu klientem.

DoSlo k ekonomickému nasili

pohledem respondenta?

ano, ale respondent vice vidi vinu ve snaSe nez
V Synovi.

Obvinuje se respondent?

ne, piijal celou situaci jako fakt, upind se na
vnucku.

Byla situace respondenta ieSena

v obdobi krize adekvatné?

respondent piijimal veSkeré rodinné rozepte
jako fakt, nemél potiebu je fesit. SpiSe se snazil
je zatajit pred okolim.

Je soucasny stav pro

respondenta priznivy?

ano. Vramci rodiny se upnul na vztah
s vouckou. Diky dobrému zdravotnimu stavu
predpoklada, Ze by mohl jest€¢ sviy ptivodni
domov navstivit.

Stigma

ztrata vztahu se synem.

nuceny zivot v domové pro seniory.

Tabulka 5 je struénym ptehledem zasadnich vysledkd rozhovoru pro ucely vyzkumné prace. V ramci

piepisu rozhovoru jsou kli¢ové momenty oznageny barevng.”

% Zhruba po 4 mésicich se autorka dostavila do zafizeni, kde respondent zil a zjistila, Ze tragicky

zahynul. Socidlni pracovnice sdélila, Ze ke kontaktu s vnuckou doslo, ale pouze dvakrat. Respondent

zacal byt smutny, depresivni. Ani lékaf nedokdzal presvédCit respondenta k navstévé odbornika.

Respondent se vypravil do svého pivodniho bydlisté. V domové pro seniory sdélil, Ze se vrati vecer.

Bohuzel byl nalezen utopeny v rybnice. Dle policie, ktera pfisla oznamit skute¢nost vedeni domova chtél

navstivit rodinu, syn ho pry vyhnal a doslo i k potycce. Na zavér socialni pracovnice dodala, Ze syn otci

nevypravil ani pohfeb a jen se dotazoval, zda bude po otci néco dédit.

77




4.3 VYSLEDKY - TRETI CAST VYZKUMU*!

Respondentky odpovidaly v rdmci ohniskovych skupin na podobné otazky, které si
autorka (moderator) ohniskové diskuse pfipravila formou scénéfe (zaznam rozhovora

viz ptiloha na CD).

Cilem diskuse bylo zjistit ndzory respondentek na téma domaci nasili — ekonomické
znauzivani seniori a zejména faktory, které ovliviiuji tyto nazory. Vzhledem
k specifikaci tématu byla diskuse strukurovana do 5 kliCovych celkl. Jeden celek
diskuse nad jednou kazuistikou . Na zavér kazdé casti zpétnovazebné autorka ovéfila
spravné pochopeni diskuse. Po zdiskutovani 5 kazuistik nasledovalo shrnuti a zobecnéni

a respondentky mély moZnost vyjadfit se mimo zaznam.

91 . . . .75
Ohniskové skupiny — viz
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Kazuistika 1

Udaje o klientovi: Zena 70 let

Popis situace (zaznam ze spisu socialniho pracovnika): Klientka se obratila na

socialni pracovniky s prosbou o pomoc. M4 strach z vnuka. Vnuk je dospély (19 let),

nepracuje. Okradd pani o penize. Pani bydli sama, manzel umfel pfed 3 roky.Vnuk

vyhrozuje fyzickym utokem. Boji se oznamit véc policii, nechce zélezitost feSit ani

s rodi¢i vnuka. Boji se, Ze by ji déti nevétily, vnuka pofdd omlouvaji. Nechce, aby

vnuka vySetfovala policie. Je zoufal4, penize na bézny zivot Cerpa z Uspor, ale boji se,

Ze 1 0 ty ji vnuk pfipravi.

Tabulka 6. Vvsledky diskuse ke kazuistice 1

Skupina 1 — studenti ( student 1 — S1)

Skupina 2 - odbornici

s1:”

samota

neexistence krizovych linek pro seniory
diivod : osobni zkuSenost.

S2:

velikost rodiny, vychova’

omlouvani vnuka rodici

nizka socialni inteligence

duvod: neni presvédcend, Ze rodina nema
¢lena, ktery by nepomohl.

S3

zpusob souziti s vnukem, dominance

O1:

rodice vnuka jako moZnost napravy

vliv: vek vnuka 19 let je dle zkuSenosti
respondentky nizky, vidi cestu zpét.

02:

malo informaci o zdravotnim stavu — vék,
syndrom demence, ovéfeni pravdivosti
vypovédi.

Viiv: osobni zkuSenost, nerozpoznany
syndrom demence u seniora — nepravda
o rodinnych pomérech.

03:

pachatele
duvod: pokud pani trpi toto chovani —

musi byt vauk dominantn.i

S4

nepracujici  vnuk ma nizké vzd€lani
vetSina pachateld tohoto jedndni ma nizké

Nechut’ fesit véc pravni cestou — policie

Viiv seniori nemaji informace o
moznostech ochrany, deficit
v programech socidlni prace.

04

Vychova v rodiné

vzd&lani™*

viiv:statistiky mluvi o nezaméstnanych bez
vzdelani, penize chtéji jednoduse.

S5

pani sama pfisla chce pomoct

Diivody: V nasich zemich se za obvyklé
povazuje povinnost podporovat rodinu
bez ohledu na faktické moznosti toho kdo
podporuje.

05

92 v v o v . . ) , ’ ’ . v .
Podtrzené jsou oznaceny faktory, které se respondentce jevi jako zasadni, kuzivou jsou oznaceny vlivy a

divody pro volbu.

% Modie oznagené jsou faktory v nichZ se skupiny shodli bez ohledu na vlivy a diivody tvorici nézor.
% Na tento nazor bylo 2 respondentkami reagovéno negativng. Maji opaénou zkugenost.
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zdravotni stav - potieba vice informaci pani chce pomoc- strach — krize

omlouvani rodicd — je to asi problémovy | Nechut fesit véc s policii

syn Viiv: osobni zkuSenost, situace musi byt

vliv:  zkuSenost,  rodice  omlouvaji | kriticka, kdyz se pani odhodlala prijit,

probléemove déti. seniori se nesveruji, musi drzet rodinu a
Jjeji cest.

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 6 zndzornuje faktory, které se z pohledu respondentek podilely jako klicové na situaci
a jsou klicové pro moznost feSeni problému. Kurzivou jsou vepsany vlivy a divody. Tabulka
byla vytvofena ze shrnuti po kazuistice Autorka zpétnovazebné ovéfila , zda je vSe spravné
pochopeno. Shrnuti bylo pro prehlednost zapsano na clipchart.

Kazuistika 2
Udaje o klientovi: zena 76 let

Popis_situace (zdznam ze spisu_socialniho pracovnika): Pani pfisla v doprovodu

sousedky. Pani mluvi o problému se synem. Pravidelné¢ ji navStévuje za ucelem
odebrani ¢asti dichodu. Pokud mu tuto ¢astku nechce vydat vyhroZuje : ,,Ze Zivota
budes mit peklo!*. Dvakrat mu penize nevydala a je pfesvédcena, Ze syn ji odstiihl
elektfinu a po druhé poskodil zdmek, aby nemohla odejit z bytu. Nevi co mé dé€lat, na

policii jit nechce, ale penize ji chybi a boji se, aby ji syn neublizil i1 fyzicky.

Tabulka 7. Vvsledky diskuse ke kazuistice 2

Skupina 1 — studenti ( student 1 — S1) Skupina 2 - odbornici

S1: (U H

sousedka Osoba syna

velikost rodiny vliv: dal$i informace, zda syn pracuje, jak
ditvod : osobni zkuSenost, sousedka mize | se stavi k problému on by mohl byt
byt jedinym clovekem , kterému veri. kliCem kfteSeni, respondentka ma
S2: zkusenost, zZe nékdy staci pouha domluva.
velikost rodiny a vztahy k synovi’> 02:

cast dichodu zdravotnim stavu — vék, syndrom
duvod: dalsi clenové rodiny nemusi viibec | demence, ovéieni pravdivosti vypovédi.
vedet o tomto chovani. Viiv: osobni zkusSenost, pani mohla jen
S3 zapomenout zaplatit sloZenku.

minulé souziti, zjistit jaké jsou vztahy 03:

duvod: muze jit o kratkodoby krizovy stav | divody obavy s policie

% Modie ozna&ené jsou faktory v nichZ se skupiny shodly bez ohledu na vlivy a diivody tvorici nazor.
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napravitelny mediaci rodiny. Viiv: osobni zkuSenost, seniori maji
S4 strach z toho co neznaji, pokud adekvatni
odmitani policie informace odhodlaji se resit situaci.
viliv: seniori chtéji za cenu osobni ujmy
drzet Cest rodiny. 04
S5 Pani by méla 1épe definovat zakazku pro
rodinné vztahy socialni praci
viiv: v minulosti mohlo dojit k problému, | Ditvody: Pokud dokdze sdélit co presné
ktery takto vrcholi — osobni zkuSenost. pozaduje dostane nabidku reSeni a po té i
moznost pomoci.
05
pani chce pomoc- strach
Viiv: osobni zkuSenost, pokud se pani
nerozhodne 7esit pravni cestou bude
pravdepodobné nasili pokracovat.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 7 znazoriiuje faktory, které se z pohledu respondentek podilely jako kliCové na situaci
a jsou klicové pro moznost feseni problému. Kurzivou jsou vepsany vlivy a divody. Tabulka
byla vytvofena ze shrnuti po kazuistice Autorka zpétnovazebné ovéfila , zda je vSe spravné
pochopeno. Shrnuti bylo pro pfehlednost zapsano na clipchart.

Kazuistika 3
Udaje o klientovi: Zena 79 let

Popis_situace (zdznam ze spisu socidlniho pracovnika): Na podnét souseda, bylo

provedeno socialni Setfeni. Pani dlouho nevychazi z bytu. Pani nalezena v domé, ve
kterém zije se synem. Syn nebyl doma. Dochazi do domu zhruba 1-2x za dva dny. Pani
je do€asné imobilni — boli ji nohy. Pohyb mozny v rdmci bytu s problémy. Zakladni
potraviny a dal$i péci zajisStuje syn. Dim pisobi zpustle, neuklizené. Chybi lednice,
pracka apod. Z potravin byly v domacnosti — chléb, to¢eny salam ptl litru mléka,
jablka. Syn odvezl spotiebice bez zdlivodnéni. Finan¢ni prostfedky odevzdava synovi.
Léky nebere, nema penize a synovi na n€ nezbyva. Dle syna je vSe drahé. Pani nechce
z domu, odmitd hospitalizaci, syn by se zlobil. Dle vlastniho vyjadfeni ji nic nechybi

stejné brzo umie a bude mit pokoj. Zlobi se na souseda, ze zavolal socialni pracovnice.
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Tabulka 8. Vvsledky diskuse ke kazuistice 3

Skupina 1 — studenti ( student 1 — S1)

Skupina 2 - odbornici

S1:
smifeni se stavem jak Zije je dokladem

O1:
DusSevni zdravi klientky, setrvani pani v

psychického nasili

duvod : respondentka si mysli, Ze
nestandardni zpiisob Zivota je vyusténim
psychického tlaku a pani ho povazuje za
normdalni.

S2:

nedostatek  potravin a  vybaveni,

domacnosti

vliv: naprostd rezignace je dle osobni
zkuSenosti nejzasadnéjsi, pokud lze tak
pani pfesveédcit o prestupu do pobytového
zafizeni (respondentka feSila nedavno
podobnou situaci)’’

02:

zdravotni problémy®®

vliv: mohlo by dojit kzasadnimu
zhorSeni, snaha presvedcit pani o
odchodu ze spolecné domdcnosti se
synem.

S3

souziti se synem, feSit oba cCleny

soused, pokud zna syna, divody které¢ho
vedli k zavolani.

Vliv: osobni zkuSenost, pani muze byt
tyrana i fyzicky, krici apod. Mohl by vice
rozkryt rodinné vazby

03:

fixace na syna

domacnosti

ditvod: oddélenée vse resit s pani i se
synem, samostané jednani je dle
zkuSenosti  lepsi, zamezi  osobni
konfrontaci a miize odhalit lépe ditvod
synova jednani.

S4

Zdravi, zanedbani vyzivy

vliv: seniori pristupuji k vlastni osobé
jako k nepotiebné a nadbytecné pritezi,
presvedcit pani o mozZnosti Zit lépe,
prechod do domova pro seniory.

S5

osoba souseda, rodinné vztahy

vliv: miize jit o néjaky skryty utok na
pani, viastni zkuSenost (popis pripadu).
Reseni by mohlo byt zapojeni dalsich
¢lenu rodiny.

Viiv: osobni zkuSenost, semiorky matky
maji  tendence nékdy Zit v symbioze
obtizna pomoc, pravdu ma jen syn,
doporucovala by primou konfrontaci syn,
matka socialni pracovnik

04

Imobilita a zdravi, neuklizeny byt
Duvody: pani rozhodné nechat doma,
vyuzit terénnich pracovnikii, syn by mohl
pocinani zanechat pokud by byl ,, hlidan “
pecovatelkami.

(respondentka  nesouhlasila s nazorem
Ol).

Dle zkuSenosti pobyt v zarizeni jen dalsi
trauma, pokud je pani spokojena zajistit
zdklad v domacnosti. Neuklizenost a
zpustlost nelze hodnotit.

05

pani nebere 1éky — vliv syna

Viiv: miize dojit k poSkozeni zdravotniho
stavu, alespon na cas presunout napr. do
nemocnice a pokusit se presvédcit pani o
nutnosti zmeény.Osobni  zkusenosi vsak

respondentka vidi velmi obtizné reSeni.

% Modie oznagené jsou faktory v nichZ se skupiny shodly bez ohledu na vlivy a diivody tvorici nézor.

97 . . T
Na tento nazor bylo reagovano negativné.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 8 zndzornuje faktory, které se z pohledu respondentek podilely jako klicové na situaci
a jsou klicové pro moznost feSeni problému. Kurzivou jsou vepsany vlivy a divody. Tabulka
byla vytvoiena ze shrnuti po kazuistice, zpétnovazebné ovéieno, zda je moderatorem vse
spravné pochopeno. Bylo pro ptehlednost moderatorem zapsano na clipchart.

Kazuistika 4
Udaje o klientovi: muz 82 let

Popis situace (zdznam ze spisu socidlniho pracovnika): Na podnét oSetfujici 1ékaiky

provedeno terénni Setfeni. Dle lékarky pan nechodi na pravidelné prohlidky. Pfi
navstéve doma nebyla Iékatka vpusténa do bytu vnukem klienta, s tim ze klient neni
doma. Socialni pracovnice byla do bytu vpusSténa, vnuk nebyl doma. Pan se omlouval,
nechce si na nic stézoval. V byté se nachdzi pouze jeden zatizeny pokoj, ve kterém Zije
klient. Vnuk (26 let) obyva dal$i mistnost. Zde pouze molitan a vétsi mnoZzstvi lahvi od
alkoholu. Klient hradi veSkeré ndklady z bytu, zistatek dichodu musi dat vnukovi.
Pokud odmita penize vydat, vnuk hrozi nast¢hovani dalSich lidi a zoorganizuje v byté
vecirek az dlouho do rana. Klient ma strach, aby ho vnuk nevyhodil na ulici. Boji se 1
lidi, které vnuk do bytu vodi. Vnuk dle klienta hodné pije. Byt je ve vlastnictvi mésta a

najemni smlouva je pfevedena na vnuka zhruba 4 roky.

Tabulka 9. Vvsledky diskuse ke kazuistice 4

Skupina 1 — studenti ( student 1 — S1)

Skupina 2 - odbornici

S1:
zaméstnani vnuka. vztah vnuka a rodi¢a

O1:
Pro¢ podnét dala 1ékaika.

duvod : zpusob jakym vnuk Zije ze
zkuSenosti  odpovida  bohémskému
Zivotu, rodice by mohli zasahnout.

S2:

Bydleni a njemni smlouva
vliv: z viastni zkuSenost respondentka vi,
Ze by mohlo dojit k zpétnému prevedeni
smlouvy pokud ma pan doklady Ze hradi
naklady.

S3

Strach z bezdomovectvi

98

vliv: lze dedukovat dle respondentky, Ze

vzhledem kveku by mohl pan trpet
nemoci, ktera by sniZovala  jeho
samostanost, zde by bylo 7eSeni —
pobytové zarizeni.

02:

Vztah k bytu

Viiv: osobni zkuSenost, casté pripady,
senior prevede majetek a vsSechno plati,
ale na jméno vnuka. Redlné vydirani

bezdomovetvim. Prevedeni smlouvy zpét

% Modie oznagené jsou faktory v nichZ se skupiny shodly bez ohledu na vlivy a diivody tvorici nézor.
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duvod: senior nevi, Ze z néj bezdomovec | velmi problémové.
byt nemiize, socialni system by to | O3:

nedovolil. Pén je rukojmi vnuka, zdravotni stav

Viiv: osobni zkuSenost, casto deziluze na
S4 rodinné vztahy, pokusit se intervenovat u
Alkohol a jeho kozumace rodicii, dostat vnuka mimo byt. Dalsi

viiv: vauk miize byt alkoholik. Socialni | volba — pobytové zarizeni, riziko nebude
pracovnik by mohl nabidnout reseni — | prispévek na péci problematické prijeti do
prechodny pobyt do pobytového zarizeni | pobytového zarizeni.

a vnuka resit jako samostany pripad.

S5 04

Alkoholismusa spolecné bydleni alkoholismus vnuka

viiv: zvlastni zkuSenosti respondentka | Ditvody: souziti s alkoholikem velmi
citi resSeni alkoholismu  jako | obtizné, ze zkuSenosti znd pripady, Ze

problematické, spis by pana akutné a co | seniori ~ voli  odchod s prirozeného
nejrychleji dostala z vlivu vnuka i za | prostredi. Zasadni pochybeni — prevedeni
cenu prechodu do pobytového zarizeni. | smlouvy na vnuka.

Zde zvlastni zkuSenosti jde zamezit | OS5

kontaku s vnukem alkoholikem. senior a majetek

respondentka  si  poloZila  Fecnickou
otazku: , Pro¢ se stari lidé zbavuji
majetku? “ Odpovédéla ve smyslu, Ze je to
kardinalni  chyba, ze které prameni
vSechny problémy. Zde vidi reSeni dle
obdobnych  pripadii.  Casté  ndvstévy
socidalnich pracovnikii a resit spolecné
souziti i odchodem seniora.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 9 znazoriiuje faktory, které se z pohledu respondentek podilely jako kliCové na situaci
a jsou klicové pro moznost feseni problému. Kurzivou jsou vepsany vlivy a divody. Tabulka
byla vytvofena ze shrnuti po kazuistice Autorka zpétnovazebné ovéfila , zda je vSe spravné
pochopeno. Shrnuti bylo pro ptehlednost zapsano na clipchart.
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Kazuistika 5
Udaje o klientovi: muz 82 let

Popis situace (zaznam ze spisu socialniho pracovnika):

Pan pfiSel v doprovodu manzelky. Pani jevi znamky zmatenosti. PfiSel pozadat o
pomoc. Stard se o manzelku, ktera nemuze zlstat bez dozoru. V posledni dobé zjistil, ze
se doma ztraci penize. Pani pravidelné navstévuje vnuk, ktery pravdépodobné odebira
finance se souhlasem rodict. Rodi¢e vnuka vyhrozuji, Ze nechaji zbavit svépravnosti
oba seniory a nezistane jim viibec nic. Syn (otec vnuka) vyhrozuje svym vlivem. Péan se
boji oznameni na policii. Potfebuje fesit situaci. Hotovost mit doma musi, nemuze
chodit do banky Casto, pani Spatn¢ snasi opousténi bytu. V posledni dobé nikdy nenecha
vnuka s pani v byt¢ samotného, tak vnuk zcizil zlaté Sperky, které méli voln€ uloZené.
Pti odmitnuti navstévy vnuk vyhroZzuje uddnim a fyzickym utokem. Nechd zvonit

telefon 1 celou noc. Moci za dvefe apod. Pan ma strach uvazuje o moznosti pifechodu

do domova pro seniory.

Tabulka 10 Vysledky diskuse ke kazuistice 5

Skupina 1 — studenti ( student 1 — S1)

Skupina 2 - odbornici

S1:

Piechod do domova proseniory

duvod : respondentka si mysli, Ze zde
budou chranény vice jejich prava,
zduraznuje radu.Obratit se na policii

O1:

Moznost ptejit do domova pro seniory
vliv: Spatnd informovanost o soucasné
legislativé. Dle informaci by pobytové
zarizeni bylo vhodné pouze pro manzelku,

vliv: neni si jista ze zkuSenosti, Ze nedojde
k okradani seniort i zde

S3

rodinné vztahy

Jjasné ditkazy, pachana trestna cinnost. zalezi  na  financni  situaci,castd
S2: prekvapeni  z nemoznosti  nastoupit
Souhlas s pfechodem do domova pro | soucasné.'””

seniory ale existuje riziko dalSiho | O2:

zneuziti’’ pobytové zatfizeni neni dobré feSeni

Viiv: osobni zkuSenost, pokud dojde
k nabidce vice variant, lze resit polici i
pomoci legislativy, spiSe zajistit podporu
z terénu. Pobytové zarizeni neni zaruka

% Modie oznatené jsou faktory v nichZ se skupiny shodly bez ohledu na vlivy a divody tvofici nazor.

100 . . . . T
Na tento nazor bylo v diskusi reagovano negativng.
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duvod: je zirejma naruSeni vztahu, rodice
podporuji vauka v jeho konani.Zajistit si
bezpeci prechodem do domova pro
seniory je redlné. Velky pocet persondlu

miize  minimalizovat  riziko  dalSiho
zneuziti, pomoc je na dosah.
S4

Rodinné, vztahy, syn a vliv syna
vliv: respondentka citi z kazuistiky tlak

vvvvvv

jejtho  mnazoru  dilezité  zmatzpiisob
mozného vlivu syna..
S5

Oznameni na policii — problém

vliv: seniofi dle zkuSenosti citi nutnost
drzet cest rodiny, nechtéji vypravet o
problémech.Také doporucuje prechod do
zarizeni , wuvddi konkrétni priklady
ochrany, napr. depozitum cennych véci i
financi.

100% bezpeci.

03:

vztah v rodiné, pobytové zafizeni

Viiv:  osobni zkusenost s obdobnymi

pripady. Manzelé potrebuji citit bezpeci,
lze v domové pro seniory lépe oSetrit. Uz
nyni se vauk msti. Nelze nechta situaci
dojit az k napadeni. Respondentka znd
podobné pripady, kdy terénni sluzby nic
neresi .Podminka ndstupu obou manzelii
soucasné.

04

zdravotni stav a zdvislost, snaha feSit
situaci

Duvody: manzelée by méli dodat
komplexni rady a navrh vsech reseni.
Pokud je dokazou vyuzit, a zde je dle
praxe respondentk znacnd nadéje, najdou
nejvhodnéjsi reseni. Musi znat i rizika.
(0]

strach z vychéazeni

Viiv: pokud existuje msta miize dojit k
uplnému uzavieni strach Ze by vnuka
potkali a napadl je venku, ale vysoky tlak
rodiny, marnd snaha se branit.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 10 znazoriiuje faktory, které se z pohledu respondentek podilely jako klicové na situaci
a jsou klicové pro moznost feSeni problému. Kurzivou jsou vepsany vlivy a divody. Tabulka
byla vytvofena ze shrnuti po kazuistice Autorka zpétnovazebné ovéfila , zda je vSe spravné
pochopeno. Shrnuti bylo pro ptehlednost zapsano na clipchart.
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Zobecnéni

Na zavér diskuse doslo k zobecnéni vSech faktoru.

Zobecnéni — Ohniskova skupina — studentky

Nejkli¢ovéisi faktory a nazory a vlivy:

pfipady nejsou vyjimecné, vysoka latence.

zdravotni stav je kli¢ovy faktorem, hlavné sobéstacnost a zavislost.
socialni kontakty.

strach senior?i.

komplikované poradenstvi

kombinace psychického a ekonomického nasili.

tabu vizitka rodiny, staii degradovano.

vychova v roding, medidlni obraz stafi.

spolecnost nepodporuje starajici se rodiny.

Zobecnéni — Ohniskova skupina - odbornice

Nejklicovéisi faktory a nazory a vlivy:

rodinné vztahy, nezdarné snachy, snatky, vzor jak rodiny Ziji.

tolerance k domacimu nésili celospolecenskd - zvlast k ekonomickému
zneuzivani. Déje se velmi cCasto. (Nazor respondentky vychazi zpoctu
oznamenych a feSenych piipadu, proti faktickému poctu.)

seniofi se zbavuji majetku — je to chyba, nemanipuluji majetkem, vznika
zavislost na rodiné.

malo seniofi hledaji feSeni, poradenstvi neni komplexni, problematicka je i
kompetence socialnich pracovnikd.

neznalost vlastnich prav, seniofi je neumi uplatnit (respondentka vychéazi ze

zkuSenosti, kdy seniofi neveri zpisoblim feseni, televize, média apod).

strach ze samoty, fixace na rodinu, radsi trpi.
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Jedna zrespondentek podotkla, Ze vSe nahravd pachatelim tohoto jednani, a znovu
zduraznila legislativu a feSeni a zopakovala, Ze velmi Casto si seniofi ani neuvédomuji,

Ze jsou tyrani.

Diskuse pod ¢arou

Po vypnuti zaznamu byly v obou skupindch respondentky pozadany, zda chtéji autorce

vyzkumu sdélit jeSté néco navic.

Ohniskova skupina — studentky :

Nékolikrat bylo zminéno, Ze stafi mladi lidé vnimaji casto jako néco osklivého,
nemocného. Dle respondentl 1 mezi studenty ve vétsSing pievlada zajem o problematiku
déti a dospélych. Citi tlak na sebe, jako generaci, vydé€lavat, aby se bylo za co starat o
obrovskou skupinu nemocnych, starych lidi. Dale zminovali zptsob vychovy déti
v dne$ni dobé a to zejména smérem k ekonomickému zabezpeceni a konzumni
spolecnosti.

Ohniskova skupina — odbornice :

Po ukonceni zdznamu byla dale vedena diskuse nad umisténim zneuZzivanych seniori do
ustavu a feSenim v terénu. Déle bylo poznamenéno, Ze ani socialni pracovnici nemaji
Cas problémy feSit a nemaji fadnou legislativni oporu. Jedna zrespondentek sama
pfiznala, ze se 1 vrodiné¢ vyhyba otdzkam o vlastnim stafi. Nechce byt piekvapena

nazorem déti. Nedéla si iluze.
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5. DISKUSE

Diskuse k pritbéhu vyzkumu

Prvni ¢ast vyzkumu probéhla jako soucdst vyzkumného projektu RM 01/15/04 MZV
CR: ,,Popis jednotlivych forem domdctho nasili, analyza jejich pricin, prevence* .Cely
vyzkumny projekt se zabyval komplexni problematikou domaciho nasili a vSech

aspektl tohoto jednani u muzi a seniord.

Autorka prace se po uzavieni vyzkumného projektu dale angazovala v problematice
doméaciho nasili. V pribéhu I ¢asti vyzkumného Setfeni (dotaznikového Setfeni)
zaznamenala prosbu 60 respondentii 0 moznost konzultovat a hloubé&ji se seznamit s

touto problematiku.'"’

Seniofi, ktefi si vyzadali osobni konzultaci, byli UcCastni predndSek na toto téma.
Ptrednasky se uskutecnili v domové pro seniory, v klubu diichodcti a ve dvou domech
s peCovatelskou sluzbou. Po skonceni piednasek byla vSem ucastnikli ddna moznost

individualni konzultace.

V ramci individualnich konzultaci byl s 6 seniory navdzan velmi davérny stav. Osobni
konzultace zacaly v cervnu 2006. Autorka byla dotazovédna na rGzné varianty tykajici se
domaciho nésili a na moZznosti, jak fesit ptipadné problémy. Déle se zucastnila né€kolika
akci, které se v ramci vySe jmenovanych zatizeni potfadaly, vétSinou na pozvani seniord.
V pribézné komunikaci — se 5 klientl rozhodlo autorku prace informovat o tom, Ze se
citi byt ekonomicky zneuzivani, nebo ze tento stav v minulosti zaznamenali. Autorka se
s 5 klienty domluvila na mozném zaznamenani rozhovort, ve kterych by vypravéli o
své zkuSenosti. Seniofi byli ubezpeceni, Ze nikde nebude zvefejnén Zadny identifikacni
udaj a rozhovor bude anonymni. V ramci schiizek bylo se seniory pracovano na zakladé

o1 T 102
postupi krizové intervence.

%1 Pti zp&tném sbéru vyplnénych dotazniki, byla autorka této prace seniory oslovena a pozadana, zda by
nemohla nékteré problémy okolo nasili na seniorech detailngji vysvétlit.
192 Autorka vyzkumu je absolventem kurzu krizové intervence.
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strukturovana diskuse. Pro ovéieni spravné interpretace byl pouzit audiozaznam. Piesto,
ze respondentky byly upozornény na nutnost anonymity bylo v nékterych castech
pouzito piikladii z praxe vcetné citlivéjSich udaji. Tyto ¢éasti byly ze zaznamu
vymazéany. Zaznam casti diskuse je soucasti prace. Diskuze probéhly nad 5
kazuistikami. Kazdé ¢ast byla uzavirana shrnutim. Na zavér diskuse doSlo k zobecnéni

nejzasadnéjSich nadzorit a moznost vyjadrit se mimo zdznam.

Diskuse k vysledkum prace

V Ceské republice vyrazné nartista procento lidi, které zahrnujeme z hlediska véku do
kategorie seniorii. Kalvach'® mluvi o individualni variabilit, ktera je oznaovana jako
typicky stafecky fenotyp. Tito seniofi ( ve vymezeni kalendainiho stafi) nejcastéji ve
véku 75 let a vice jsou ovlivnéni zejména zdravotnim stavem, Zivotnim stylem a
socialné ekonomickymi faktory. Autorka prokazala, Ze 75.rok 1ze povazovat za uzlovy
ontogeneticky bod, kdy by bylo vhodné vice se zaméfit na vSechny aspekty Zzivota

seniora vcetné zmeén ve zplsobu zZivota.

V poslednich letech dochazi k vyraznému nastupu zajmu spolecnosti o problematiku
nasili a zneuzivani. V 70.letech dvacéatého stoleti se pozornost zameéfila na zneuzivani
déti, vletech osmdesatych na domadci nasili a v devadesatych letech vzrostl nartst

z4jmu o problematiku zneuzivani a zanedbavani seniori.

Zneuzivani a zanedbavani seniorti neni novou zalezitosti. Ve Spojeném kralovstvi se
v soucasné dob¢ piesouva zdjem v této problematice od domdaciho nasili na seniorech
knasili a zneuZivani seniord v institucich.'® V Ceské republice jsme v této
problematice a jejim feSenim jeSté na zacatku. Vyhodou je,jak se ukazuje,moZnost

Cerpat zkuSenosti praveé z téchto zahrani¢nich poznatk.

Vztah k senioriim se ménil postupem doby. Z biologického pohledu je ¢loveék savcem a
zékon dzungle jak uvadi Lorman'® nezaruduje respekt starym jedinctim,pokud si ho

sami neudrzi. Autorka se svym vyzkumem pftiklani k tvrzeni, ze v lidském chovani stale

1% KALVACH, Z. et al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. s. 864. ISBN 80-247-0548-6.

1% GLENDENNING, F. KINGSTON, P. et al. Elder Abuse and Neglet in Residential Setting: different
national backgrounds and similar responses, New York, Haworth Maltreament and Trauma Press, 1999.
" LORMAN, I. Existuje diskriminace a zneuzivani seniorii v CR? Postaveni a diskriminace seniort

v Ceské Republice. Praha. MPSV, 2005. ISBN 80-86878-52-X.
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nékteré ztéchto animélnich prvkd existuje. Problém s postavenim senior ve
spolecnosti je historicky velmi stary. Historicky nejpublikovanéjsi kniha, Bible, uvadi
jako jedno z ptikézani bozich nutnost ochrany otce a matky. Dalsi spiSe beletristicka
dila ndam dodnes pfinaSeji obraz postoje k seniorské populaci v riznych historickych
dobéch. Jako piiklad autorka uvadi divadelni hru Kral Lear anglického dramatika
Shakespeara, ve které dcery se starym muzem zachazeji zpisobem, ktery lze povazovat
za zneuzivani. Tento nazor potvrdila 1 odbornice v rdmci ohniskové skupiny. Kulturné
historické vlivy v nasi spole¢nost oznacila jako jednu z pfic¢in, které hluboce vkofenila

povinnost rodicl se starat o své déti bez ohledu na vék.

Autorka svym vyzkumem potvrzuje Penhalovou'®, ktera uvadi, Ze nasili na seniorech je
mnohem huife zkoumatelné a vychodiska a data téchto vyzkumi jsou daleko obtiznéji
aplikovatelna a to zejména z diivodu nejednotnosti terminologické, tak i kulturni a
socialni. Penhalova dale uvadi, Ze seniofi i v ptipadech , kdy uz jsou zndmky nasilného
chovéni na seniorovi patrné, velmi ¢asto popiraji existenci tohoto jevu. Pficinou dle
Penhalové byva strach ze ztraty poslednich silnych rodinnych vazeb. V tomto piipade
dochazi k plné shod€ 1 v ramci vyzkumu v této praci. V ramci narativnich rozhovori
bylo jasné prokézano, Ze piesto, Ze seniofi citi ijmu a poskozeni v rdmci chovani jejich
déti nechtéji ani za téchto okolnosti rodinné vazby tplné prerusit. V ramci ohniskovych
skupin byla taktéZ jako zasadni zminéna nutnost zachovat Cest rodiny a dobrovolné

stradani, pfed rozbitim rodiny.

Vzhledem k skryté povaze problematiky i cely vyzkum v této praci spiSe odkryva
problematiku ekonomického zneuZivani. Ptripady zneuZivani seniord zejména formou
ekonomického zneuzivani jsou skryté a nemluvi se o nich. Zde se autorka shoduje se
zpravou DoH'"". Autofi uvadi, ze mezi zasadni problémy odkryti tohoto chovani a
nastaveni mechanismil, které by eliminovaly zneuZivani seniorli, patii krom¢ dobie
propracovaného konceptu zneuzivani seniort, uchopeni celé problematiky v rdmci Sirsi
spolecnosti. Jde zejména o prolomeni tabu. To Ize jedinym zplsobem, Ze budou tyto

ptipady jasn¢ oznaCeny jako zneuziti seniora. Ve vyzkumu autorka na tento problém

1% PENHALE, B., KINGSTON, P. ., Social Perspectives and elder Abuse®, In Kingston, P., Penhale, B.,
Family Violence and the Caring Professions, Basingstoke: Macmillan,1999.

" Deparment of Health/Social Services Inspectorate (DOH/SSI), No Longer Afraid: the sefeguard of
older people in domestic settings. London: HMSO, 1993.
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narazila v pfipad€, kdy si jedna z seniorek - respondentek stéZovala své oSetiujici
1ékatce. Pokud by 1ékatka nebagatelizovala problém a vyslechla seniorku, je mozné, ze
by se potencionalné¢ dalo zabranit dalSim negativnim disledkim. Autoréin nazor
potvrdily i respondentky z ohniskovych skupin. Jejich zkuSenost a nazory z vlastniho ¢i

profesniho Zivota jsou podobné. ( viz zobecnéni faktorti str.92)

Problémem ziistava, Ze seniofi pfirozené ztraci socialni kontakty. Nemaji ve svém okoli
tak velky pocet pratel, zndmych a rodinnych pfislusSnika, ktefi by si vSimli zmén
v chovéni. Zde se autorka shoduje s Tosnerovou.'® Tosnerova poukazuje na vysokou
latenci tohoto chovani a klade diiraz na zachyceni i drobnych zmén v chovani seniort.
Pokud senior nikdy neteSil otazky spojené s financemi a nahle klade lékafi dotazy
spojené s vysi doplatka za Iéky, financni naro¢nosti diety apod., miize byt tato zména
zasadnim signdlem, Ze ekonomicka situace seniora se zménila. Samoziejmé nelze tvrdit,
ze zména ekonomické situace seniora se rovna zneuzivani ze strany rodiny. OvSem
trpélivé naslouchajici odbornik mize ziskat divéru a odhalit toto jednani a poradit
seniorovi, jak se zachovat, ptipadné se pokusit kontaktovat dalsi odborniky. Vyzkum
dale potvrdil 1 jistou rezervu v socialni praci. Mladsi generace vice inklinuje k feSeni
radikélnimu (domov pro seniory) nebo neobvyka feSeni napi. mediaci rodin v krizové
situaci. Odbornici se zkuSenosti Castéji voli feSeni pouze mantinelech legislativy a

zduraziuji informovanost seniorti (viz vysledky tfeti ¢asti vyzkumu).

Odborna pomoc v piipadé rozkryti tohoto jednani je dalsi kritickou situaci. Autorka se
problematikou zabyvala pomérné dlouhou dobu a jeji zjisténi jsou pomérné alarmujici.
Seniofi, ktefi byli soucéasti dotaznikového Setfeni, velmi casto pozadovali véEtsi
informace. Nasledné tento deficit potvrdily 1 diskuse v ohniskovych skupindch. Jak
studentky tak odbornice uvadély,jako jeden =z faktori neinformovanost seniort.
Senioriim byly autorkou informace poskytnuty v ramci prednaSek nebo diskusnich
vecerl na toto téma. Zde se autorka velmi Casto setkavala s publikem, které dokéazalo
velmi detailné popisovat piipady, kdy rodina dokéazala seniora ekonomicky dostat az na

urovenn absolutni chudoby. Pomoci téchto diskusi se ji podafilo presvédéit nekteré

108 TOSNEROVA, T. Spatné zachdzeni se seniory a ndsili v rodiné. Praha: Ambulance pro poruchy
paméti, Ustav 1ékaiské etiky 3.LF UK Praha 2000. ISBN 80-238- 95-505-2.
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seniory k narativnim rozhovorim. VétSina z téchto seniori odmitala pomoc formou
legislativnd vymezenych moZnosti. Zde se autorka shoduje s Kalvachem'®. Lpéni na
Spatnych vztazich neni ani u seniorti ni¢im vyjime¢nym. U seniort je tento silny vztah i
v piipad¢ nezadoucich dopadii zdsadné podminén velmi Casto pocitem zavislosti na
rodinném pfislusnikovi. Tento nadzor zaznél i v ohniskové skupiné odbornikti. Zavislost
je oviem tieba rozdglit. Holmerova''® uvadi, Ze velmi ¢asto se na vzniku zneuZivani
seniorit podili naroCnost péce o seniora s handicapem. V ptipadé¢ ekonomického
zneuzivani je ovSem zavislost seniora spiSe na Urovni vzajemné pomoci nez na Urovni
starani se. Diskuse, v ohniskové skupin€ studentky, poukédzala i na dal$i problém,
vnimani zdravotniho stavu jako klicového faktoru a to ve skupiné studentek. Zejména
mozné zhorSeni v disledku zneuZivani seniora, kdy nema prosttedky na zdkladni
zivotni potieby. DuSevni zdravi jako klicovy faktor zminila odbornice, vidi riziko v
nepravdivych informacich, které senior udava. Studentky si tuto moZzZnost nezminuji

vubec.

V ptipadé, Ze se jednd o skutecné starani se o seniora se zdravotnim handicapem jde
v souvislosti s nasilnym chovanim spisSe o vliv syndromu vyhoteni. Rodinny pecovatelé
vétSinou nedokéazi odhadnout naro¢nost péce. Zde se dostava do popiedi i ekonomicka
stranka této péce. V soucasné dob¢ se diky legislativni zméné (zakon ¢. 108/2006 Sb.)
oteviela moznost specializované sluzby nakupovat. Jiz nyni je zieymé, Ze budou
existovat rodiny, kdy ekonomicky profit z pfispévku na péci bude pievazovat nad

kvalitou a potebné péce odbornikli nakoupena nebude.

V celé praci je nepiehlédnutelny genderovy aspekt. Stolin ve své diplomové praci
uvadi, Ze na jim dotazovanych referatech socialnich véci bylo zaznamenéano 92 ptipadi
Spatného zachazeni s muzi a 190 ptipadi, kdy obéti byly zeny. Tento fakt potvrzuje 1
studie L. Aitken'", ktera uvadi Ze obéti psychického nasili jsou Gast&ji muzi seniofi .
Naopak Zeny seniorky jsou castéji zneuzivany fyzicky, ekonomicky a sexualné.Tento
nazor je podloZzen 1 vyzkumem autorky. (viz graf 3). Odbornici se shoduji na odliSném

zptisobu chovani zen a muzl v seniorském véku. Autorka se domniva, ze jisté zkresleni

' KALVACH, Z. A KOL. Uvod do gerontologie a geriatrie 1. dil. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-
7184-366-0.

" HOLMEROVA, 1.: Syndrom Spatného zachdzeni se starymi lidmi. [on line ] [cit. 2007-24-02]. 2006,
Dostupné z www.gerontocentrum.cz.

"I AITKEN, L. GRIFFIN, G. Gender and Elder Abuse. London: Sage, 1996.
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v genderovém rozlozeni pfiznaného ekonomického zneuzivani je dano i tim, Ze muzi

nechtéji tuto skuteCnost sdelit.

V literatutfe se v souvislosti s nasilim na détech objevuje 1 pojem dysfunkcni rodina.
Vroce 1996 Whitaker''? vsak upozornil, Ze existuje pom&mé jasna souvislost
zneuzivani seniorti a Spatné fungujici rodiny. Toto tvrzeni je podloZeno i vyzkumem
autorky. Jeden z narativnich rozhovorti jasn¢ ukézal, Zze pokud rodina funguje, je
schopna potencionalni patologii sama eliminovat a v ramci vlastnich vazeb nalézt
spravné postupy, které zmirni negativni duasledky ekonomického zneuziti seniora.
Jednim z nejcastéji zminovanych faktord i v rdmci ohniskovych skupin byly vztahy
v rodin€. Diivody, které respondentky zminovaly potvrzuji autor¢in nézor na nutnost
zabyvat se rodinou seniora i z hlediska jeji funkénosti. Dunovského''® klasifikace
poruch rodiny, v€etné nastroje na jejich odhaleni (dotaznik funkénosti rodiny), je néstroj
pro problematiku socialni pediatrie. Autorka se domniva, ze by bylo vhodné pfipravit
tento zplisob diagnostiky i pro rodinu seniora. Pokud by socialni pracovnici dokazali
timto zplsobem zjistit , Ze u seniora existuje hrozba zneuzivani ze strany rodiny, bude
realnd moznost preventivng socialni praci s rodinou zabranit zneuziti.

Muzi seniofi jsou dle Whitakera''*

Castéji vystaveni psychickému natlaku a zptsob
feSeni totalniho rozpadu a ztraty vazeb fesi jinym zplisobem nez Zeny. Autorka svym
vyzkumem potvrdila tento nazor. Bohuzel pro narativni rozhovor se nechal presvédcit
pouze jediny muz. VyfeSeni krize bylo nastaveno diky fungujicimu vztahu k vnucce.
BohuzZel ztrata i této vazby vedla respondenta k spachdni sebevrazdy. Pravé suicidum
jako feSeni krizové situace vzniklé nasledkem zneuziti Castéji voli muzi. Penhalova
uvadi, ze pokud ekonomické nasili a zneuziti seniora muze dosahne svého vrcholu a ze

seniora se stava téméf bezdomovec, je nutné zah4jit aktivni psychologickou intervenci ,

protoze riziko suicida se vyznamn¢ zvysuje.

Bylo by velmi zjednodusSujici tvrdit, Ze ekonomické nésili na seniorech se vyskytuje

jako jeden samostatny typ nasilného chovani. Vyzkumem bylo prokazano, ze dochazi

"2 WHITAKER, T. ,, Violence, Gender and elder abuse: toward a feminist analysis and Practice*.
Journal of Gender Studies, 1995 4, (1), s. 35 - 45

"> DUNOVSKY 1., et al. Socidini pediatrie — vybrané kapitoly. 1. vyd. Praha: Grada. 1999. 279 s. ISBN
80-71-69-254.

"4 WHITAKER, T. ,, Violence, Gender and elder abuse: toward a feminist analysis and Practice®.
Journal of Gender Studies, 1995 4, (1), s. 35 - 45
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ke kombinaci s ostatnimi typy nasilného chovani. Velmi c¢asto jsou v této souvislosti
seniofi vystaveni psychickému nasili. A bohuzel ani fyzicky Utok neni neobvykly.
Spolecnost je k ekonomickému a psychickému nésili nejshovivavéjsi. Shovivavost
spolecnosti vic¢i pfeziravosti, urdzkdm pejorativnim oznacenim seniorli se stile ve
spoletnosti nepovazuje za nemoralni. Siklova''> upozorfiuje na fakt , 7e za poslednich
16 let jsme se spolecensky naucili nepouzivat ve spolecnosti vyrazy, které dehonestuji
pfisluSniky etnickych mensin, cizincii nebo lidi s handicapem. Spole¢nost vychovava
své Cleny k postoji, ze jinakost je obohacujici a odli$nost neni divodem k posméchu.
Bohuzel se toto ned¢je v pfipadé seniorti. I v dnesni dobé se setkavame s titulky
v novinach ¢i Casopisech : ,,Zaméstnavatelé nechtéji starSi zeny* nebo ,,Penzisté zatizi

statni kasu®. Stafi je v téchto ptipadech postaveno na uroven socidlniho handicapu. Tim

se vSeobecné ve spolecnosti vytvari platforma ageismu, averze vici senioriim obecne.

Geontofobie je v nasi spolec¢nosti diky medidlnimu obrazu staii pomérne castad. Autorka
tento ndzor zaznamenala jako jeden ze zasadnich vrdmci diskuze v ohniskovych
skupinach. Vysledky diskuse v ohniskové skupiné studentek potvrdily tlak na mladou

generaci, zejména ve smyslu ekonomického zajiSténi seniorské generace.

Autorka vyzkumu se setkala osobné i s velmi alarmujicimi nadzory odbornikd. Nékolik
1ékati autorce pii neformalnich rozhovorech sdélilo, Ze se domnivaji, Ze seniofi by mé&li
vcas ponechat majetek a finance détem, Ze stejné téméeft nic nepotiebuji a predeslo by se
dle nich potencinalnim sporiim v rodinach. Dokonce se vyjadfovali zplisobem, ktery by
se dal oznacit jako ageismus. Jejich ndzory prameni z celospole¢enské gerontofobie.
Tito odbornici zminovali vSeobecné uzndvané nazory o vysokém poctu seniort,

ekonomické zatézi a podobné.

Bohuzel 1 seniofi vnimaji tento jev jako fakt. Zde 1ze mluvit o tom, Ze v ptipad¢, kdy by
se postoj spolecnosti zdsadné¢ obracel a stari piijal jako etapu Zivota, kterd je
celospolecensky ptinosnd byl by postoj senioril, ktefi jsou vystaveni ekonomickému
zneuziti zasadnéjSi. Autorka vyzkumu se pii vedeni narativnich rozhovorti setkala

s nazory, ze na starém clovéku nezalezi, Ze je pouze na obtiz. Pokud by tyto nazory

"5 SIKLOVA, J. Diskriminace starnouci generace 7en v CR a genderagemainstreaming. In: Postaveni a
diskriminace seniorti v Ceské Republice, Praha, MPSV, 2005. ISBN 80-86878-52-X
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pramenily pouze ze Spatné zkuSenosti se Spatn¢ fungujici rodinou, bylo by to
pochopitelné. Ale preziravé chovani odbornikii, celospoleCenské vnimani seniorti jako
generace, kterd stat brzy zacne ekonomicky ruinovat stvrzuje tento pocit 1 u seniord,
kteti nemaji ve vztahu s rodinou zadny problém. Tito seniofi spiSe maji pocit, Ze v o¢ich
rodiny jsou jakymsi zévazim navic. Nemohou rodiné ekonomicky pfispivat, naopak
sami potfebuji pomoc a v této situaci citi, ze spolecnost, kterd je nastavena vykonové,
nechce ocenit jejich nematerialni vklad. Tento fakt potvrdily 1 odbornice v ramci

vyzkumu technikou ohniskovych skupin.

Jednim z cili prace bylo pokusit se najit kriticky bod v rdmci Zivota seniora, ktery by
mohl byt prediktem pro ekonomické zneuzivani rodinnym piislusnikem. Nalezeni
tohoto bodu souvisi 1 s typem seniora, ktery mize byt Castéji obéti ekonomického
zneuzivani ze strany rodiny. Ze vSech rozhovort vyplynulo, ze kritickym bodem je
Spatné nastaveni rodinnych vztaht. Velky vliv zde hraje 1 zdravotni stav seniora a ztrata
zivotniho partnera. S vysokou pravdépodobnosti lze tvrdit, Ze k naruseni rodinnych
vazeb nedochézi aZ v seniorském vé&ku. Z téchto naruSenych vztahli vSak seniofi nemaji
tak jednoznacné snadny odchod jako napft. tyrané déti. Seniofi sami nechtéji ani v téchto
ptipadech vazbu uplné pretrhnout. Velmi Casto touzi po normalnim rodinném vztahu
alespon s nékterym ¢lenem rodiny. V ptipadé¢ SirSich rodin se toto pfani miZze naplnit.
Stigma, které si seniofi nesou po zbytek zivota je kromé rozpadu vztahii v roding i
nutnost odejit z domova. V rdmci diskusi v ohniskovych skupiniach bylo zjisténo, ze
odbornice z praxe by alesponl v n€kterych ptipadech zkusily hledat feSeni , které by toto
stigma eliminovalo. Studentky by pobytové zatizeni volily Castéji a vidi ho jako jeden
z dobrych zpuisobi feSeni. Autorka se domniva, Ze tento rozpor prameni z délky praxe a
veéku respondentek. Studentky jsou ve véku, kdy je zména obvykla. Odbornice 1 osobné,

dle nazoru autorky, jiz vice lpi na vybudovaném zazemi.

Negativni duasledky, které pfiznalo v ramci dotaznikového Setfeni 6,8 % respondentl a
dale byly specifikovany narativnimi rozhovory lze na zaklad¢ rozhovord definovat

pomoci hypotéz.

Hypotéza 1: Negativnim diisledkem ekonomického zneuZiti seniora je ztrata

rodinnych vazeb a zasadni zména Zivotniho stylu.
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Ztrata rodinnych vazeb — po vymozeni finan¢ni Castky nebo majetku senior ztratil

moznost souziti 1 s rodinnymi ptislusniky, ktefi se na zneuziti nepodileli.

Zasadni zména Zivotniho stylu — senior je nucen v disledku ekonomického zneuzivani

zménit bydlisté, obvyklé innosti nemiiZe zajistit bez pomoci tietich osob.

Hypotéza 2 : Ekonomické zneuZivani seniori se vyskytuje v souvislosti s citovym a

psychickym nasilim.

Cile prace byli dle nazoru autorky naplnény.
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5.1 Nastroje feSeni

1. Soustavna osvétova cCinnost, pripominani a objasiiovani tohoto jevu

veiejnosti. Medializace svédectvi seniori.

Zde se nabizi uplatnéni postupti, které jsou velmi podobné jako v piipadech nasili na
zenach. Odmitnuti domaciho nasili na Zendch jako jednani spolecensky nepfijatelného
chovani bylo za vyznamné podpory médii a zvefejnovani piipadi, kdy pachatelé byli

jasné pojmenovani.
2. Rozvoj telefonické krizové intervence, zabezpeceni anonymity obéti.

V pribéhu vyzkumu se ukazalo, ze seniofi citili potiebu o svych problémech hovofit. I
kdyz byla na zacatku obava z bagatelizace a z prozrazeni, po navazani davery seniofi
velmi pozitivn€ vnimali moznost pomoci. Po piijeti nového zakona 135/2006 Sb.
vznikla intervencni centra. Je nutné i mezi seniory dostat informace o moznostech
pomoci seniorim Vv ramci intervencniho centra, coz bylo potvrzeno i vyzkumem..
Autorka ve spolupraci s Interven¢nim centrem zacind iniciovat moznost, kdy by v ramci
zafizeni pro seniory v Ceskych Bud&jovicich vznikla krizové ltizka . Tato krizova ltizka
by méla slouzit pro seniory, kteti jsou na pachateli zavisli ve smyslu celodenni péce, tak

aby v piipadé nutnosti tato péce byla zachovana za pomoci odborniki.
3. Vyslechnuti nazori seniori, pecovateli, socialnich pracovniki.

Na zaklad¢ téchto ndzori je nutné vytvofit mezigeneracni politiku v kontextu zkusSenosti
téchto lidi, bez omyld, kdy se nové uznané socialni problémy vtésnaji do
nevyhovujicich opatieni. Je nutné identifikovat klicové rizikové oblasti. Identifikace
muze probéhnout jen na podkladé¢ empiricky podloZenych vyzkumi, aby se feSeni
shodovala s vysledky téchto vyzkumu. V rdmci socidlni prace s tyranymi seniory je

vhodnéj$i zapojovat odborniky s urcitou Zivotni zkuSenosti.
4. Vytvoreni nastroje pro diagnostiku poruch rodiny seniora

Autorka vyzkumu pfipravuje ve spolupraci s odborniky vyzkumny projekt, ktery bude
zaméfen na funkCénost rodiny seniora. Mélo by dojit k ovéfeni tohoto néstroje
(dotazniku) v praxi. Cilem bude zjistit, zda mize byt prostfedkem pro zjisténi existence

a velikosti rizika zneuzivani seniora.
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6. ZAVER

Prace se zabyva tématem mnohokrat diskutovanym. Tato prace z védeckého
pohledu ukazuje a rozkryvé slozitost celého problému ekonomického zneuzivani
seniorti. Jak cast dotaznikova tak Cast kvalitativni pfind$i moznost jakym zpisobem
nalézt odpovédi na otazky ohledné postaveni seniorit ve spolecnosti véetné takovych
jevu jako je ekonomické nasili na seniorech.

Cile prace byli dle autorky naplnény. Prace potvrdila fakt, Ze celospolecensky je
nutné zabyvat se rodinou nejen ve vztahu k détem, ale celkové jejim vyvojem. Ma svoji
nezastupitelnou lohu v celém lidském Zivoté. Pravé moznosti ndpravy naruSenych
rodinnych vazeb kdykoliv priabéhu zivota ¢lovéka by mohla do budoucna pomoci 1
zneuzivanym seniorim zachovat alespon ¢astecné kontakt s rodinou. V piipadech, kdy
to neni mozné, by vhodnym feSenim bylo pomoci seniorovi vice rozvinout dalsi socialni
vztahy na Grovni ptatel a komunity.

Z diskuse k vysledkiim by se mohlo na prvni pohled zdat, Ze jde pouze o jakysi
dluh spole¢nosti vii€i seniorim. Je nutné, aby se seniofi vice spolecensky zasadili o
hajeni vlastnich prav. Seniofi by méli vice zdiraziiovali svlij pfinos spolecnosti a
pfijmout odpovédnost za dar dlouhovékosti. Pokud seniofi budou vice stat o sviij podil
na hodnotach minulosti soucasnosti 1 budoucnosti, spole¢nost bude hledat néstroje jak

respekt a uctu projevit.
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