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Anotace

Home violence on senior patients suffering from takrisorder is often
problematic in nowadays-modern society and its dihmcidence is on increase.

Home violence occurs in many forms — economicalysmal, psychical
violence, but also neglecting of seniors. This efle is difficult to reveal from more
reasons. Seniors take this reality as their petshiess failure, as the mistake in
upbringing and so they quietly bear the violencerfitheir children. Another reason of
the increasing latency is their age, present medaradition, limited social contacts.

The research was made on the gerontological watdeopsychiatric clinic and
in the senior house. Seniors suffering from mewliabrder created the searching
sample. Acquired information was refilled by semewated dialogues with medical
staff and by no-operated dialogues with other tli@f these institutions.

After the research we can say that the most ofiem Df violence committed on
seniors is the financial blackmailing. It was afsand out that seniors on whom the
violence was committed react strongly on the presesf family members by worse
mood, by expression of face or by completely charfdgeody position.

The home violence can attach everybody, each agh, education, each social
status, each religion, both sex.

It is important to pay attention to this problendan try to help to victims of
home violence.

A lot of seniors suffering from mental disease dmstay at home with their
family care but they are often moved to a spedistitution against their will. People
who work there in these institutions have positredation to seniors with mental
disorder. They must be empathetic and very pati@éns work is very exacting and just
these people working in helping professions oftgifes from burnout syndrome.

It is important to behave to seniors with respewt &0 people who work with

them too.
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Uvod

Pro svou bakatgdkou praci jsem si vybrala téma “Domaci nasilsaaiorskych
pacientech trpicich duSevni poruchou”. S touto lgroltikou jsem se poprvé setkala
pii absolvovani odborné praxe v psychiatrickéel@® na gerontologickém odteni.
VétSina senial, ktei se zde l&li, na mé na prvni pohled {sobila zanedbana
utraper. Tento nefilis uspokojivy dojem nebyl Zsoben zanedbavanim ze strany
potravu, Iéky¢i tekutiny. Nelze se vSak na toto z§ist odvolavat vzdy. Je nutné se
podezenim, Ze #co neni v ptadku, zabyvat adnovat se jehdeseni.

Prace sdmito lidmi vyZaduje opravdu velkou miru #lpvosti, pochopeni¢asu a
nemalou davku empatie.

Domaci nasili je v dnesni dolstale castji diskutovanym a medializovanym
tématem. Pokud slySime pojem “doméaci nasiliétSwma z nas si fedstavi nasili
pachané zejména na Zenach, ifjugt na dttech. Malokdo si je &dom, Ze nasili je
pachano také na seniorech a Ze je v posledné dm@ho vyskyt stale markangsi.
Problém spdtiji ve vysoké latentnosti tohoto jevu, v omezenégkis dotynych se
spole&nosti i ve strachu se&komu s\fit a divérovat mu.

Je nutné se na toto téma zditna najit zmsob, jak domaci nasili odhalit, jak
pomoci okitem, jak spolénost na tuto skutmost gipravit a seznamit ji s fakty. V
neposlednfact je nezbytna prevence. Jelia dostat do pédomi lidi, Ze pokud je na
nich pachano nasili, neni t@éos za kterou se ma &b styct nebo si sama davat vinu.
Praw naopak, je nutné se agresorovi postavit, vyhlggahoc a nenechat se jim
zastraSit. Pokud se nasili vyskytne jednou, je &glkavépodobnost, Zze se bude
opakovat, a téastji a castji.

Seniory v tomto fipact mizeme pirovnat k dtskym okgtem. Deti i senidi jsou
ve WtSing pripadi na rekom zavisli, patbuji pomoc, nejsou schopni se sami branit,
jsou omezeni v sile a pohybu. P¥&atohoto dvodu jsou jednou z nejvice ohroZzenych

skupin spolénosti.



Senidi, na kterych je pachano nasili, jeho®vpdci jsou jejich dti, berou tuto
skute&nost jako svoji osobni prohru. Olivii sebe ze Spatné vychovy.

Doméci nasili na duSe¥memocnych seniorech jeéer neomluvitelna a stoji
proti veSkerym moralnim zasadam dneSni spmisti. Na druhou stranu se
v sowasnych filmech, p@itatovych hrach a dalSich vymoZenostech moderni doby
setkavame s nasilim den co den. Timto se agresévdodo povdomi nas vsech. Nasili
je vSude kolem nés a stava seiwbéZznou, mnohdy i &ci hrdinskou.

Je nutné, aby lidé byli informovani, byli emgétia solidarni.



1.1 Doméci nasili na seniorech

1.1.1 Nasili ve spolénosti

Nasili je problém, ktery se ve spétosti vyskytoval vzdy. V dneSni déb
projevy nasili naistaji a dosahuji alarmujici miry. Podle vyzkumu cigloga Iva
Mozného pipadal v 70. letech minulého stoleti jeden trestimyna 100 000 obyvatel
ro¢né, v roce 1990 jejich pet stoupl na dva trestééy na 100 000 obyvatel a v roce
1992 to byly jiZ fi. V roce 1997 peet trestnychtini jeS€ stoupl na neustitelné ¢tyii
trestnéc¢iny na 100 000 obyvatel. lvo Mozny se vSak domni&,vrchol vzestupu
trestnyché¢ind mame jiz za sebou. Seasre ale dodava, Ze objasmost gipadi klesla a
mira beztrestnosti je na povazenou. Vice nez podolrestnyclEina je nepotrestana.(5)

Trestn&innost mize byt majetkova, hospoidka, dale serradime nedovolenou
vyrobu a drzeni drog, i&ni toxikomanie a v neposledf#ic jde o projevy nasili &i
druhé osob ¢i osobam. Je vSak patrne, Ze stoupa celkova zksSeh@mn jako olEti
trestnycheint a zvySuje se také brutalita nasilinik5)

V sowasné dob je nasili ¢casto se vyskytujicim jevem a stoupa tedy
pravdpodobnost, Ze prévmy se staneme &t nékterého z trestnychina. Musime si
uvédomit, Ze krond trestn&finnosti, ktera je patrna, existuji také formy niasiteré jsou
skryté a velice&Zko odhalitelné. Toto skryté nasili se projevujgr@na psychickym,

socialnim nebo fyzickym nasilim. (5)

1.1.2. Definice nasili

Definice nasili vyskytujici se v dnesni odbornérhittue secasto lisi, pekryvaji,
dophiuji.

- Dle anglické supervizni zdravotni sluzby — Thealte Services Advisory — je
nasili jakykoliv incident, ve kterém je z&stnanec slowhzneuzit, ohrozovan, napaden

pacientem neboifbuznym za okolnosti souvisejicich s vykonem paviolgb)



- Dle FrantiSka Koukolika — je nasilidity druh lidského chovani, které druhé
lidi zamern¢ ohrozuje fyzickou Ujmou, pokousSi se o jefivpzeni, nebo ji dokonce
piivodi. (5)

- Dle Swtové zdravotnické organizace — je nasili umysiné@zo ¢i hrozba
pouZziti fyzické sily nebo moci proti s&hjiné osols, skupiré nebo komuni, a to sily,
kterda ma nebo bude mit zaidgwnasledek porami, smrt, psychickou Ujmu, poruchu
vyvoje nebo osobnosti. (5)

Tyrani je tedy zlé nakladani s druhou osobou. Vyujease znénym stupgm
bezcitnosti a hrubosti. U &t vyvolava hluboké fikoii. (5)

Zminime-li se ®komu, Ze se zabyvame mezilidskymi konflikty,azeme

ocekavat, Ze si to vylozi ve smysieSeni mezigenetaich konflikti. (10)

1.1.2 Obecr¥ o doméacim néasili na seniorech

Oblast domaciho nasili je stale vice diskutovanmblpmatikou jak u nas, tak i
ve sw¥té. Nadpolovéni wtSina z nas si pod pojmem domaci nastédstavi nasili
pachané na Zenach, giggact détech. Malokdo si wsdomuje, Ze domaci nasili se tyka
také starych lidi. Pré&vtato ¢ast populace je jednou z nejohrogéith skupin. Velice
dulezité je upozoréni na jest vétSi latentnost nasili u seniorVeétSina starych lidi
nema moznost pozadat o pomoc a v podstat nevi, kam by se ¢h v takové situaci
obratit. (25)

V kazdé zemi tvld pramérné 11-12 % populace dfalidé a tento péet se
neustale zvysuje. Je totgmbeno obecnym starnutim obyvatelstva.(25)

Nazev “doméaci nasili” vznikl jako ipklad z anglického terminu “domestic
violence”. Radime sem projevy fyzického, sexuéalniho, ekononfioké psychického
nasili pachaného mezi jednotlivyiieny v rodirg. (8)

Charakteristickym rysem domaciho nasili je jeho kopani, kazdodenni
piitomnost a dlouhodobost. Jde o vzorec donucovachHuavani uzivaného jednou

osobou V¢ jiné se zardrem ovladani. NiZze mit rekolik podob — neustalé kritizovani,
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poniZovani, urazky, zesifovani, hrubé nadavky, snizovani sebedy, ekonomické
vydirani, omezovani osobni svobody, vyhrozovasiesmé ublizovani.(25)

Doméci nasili je vazny problém, ktery se vyskytmezi vSemi skupinami,
vrstvami lidi, bez ohledu na wv&dni, wk, etnickou pisluSnost, nabozenskou

orientaci.(8)

1.1.3 Nasili v roding

Domaci nésili je tematizovano jako novodoby fenomBtusime si vSak
uveédomit, Ze nasili v rodinach existuje odnegémNebylo tak medializovano, &nily
se jeho formy a Zjsob pohledu nad&n Je to stale problém, za ktery sectlstydi.
Nekteré z forem nasili nebylyiive povazovany za nasilny akt, nasili nebylo vniman
jako problém. Dnes jsme si toho jiZdomi a jsme fekvapeni, Ze se vyskytuje v takové
mite.(5)

Setkavame se také gegwdcéenim, Ze nasili v rodinje zalezitost soukroma, Ze

si o re okt “koleduje”. U senioit se vZil mytus o “zlobivosti”.(8)

1.1.5 Formy doméciho nésili

O domaci nasili se jedna tehdy, pokud pachatelemskigo z rodiny. Vyskytuji
se i gipady, kdy nasilnik byl znamy &b, petovatel, soused.

- Fyzické nasili— tlesné nasili chapeme jako umysinésgbeni bolesti,
bezdivodné omezovani osobni svobody a v neposléddi jako zantrné odmitani
uspokojovat zakladni lidské geby.(8)

Télesna forma Ujmy ma mnoho podob. Jedna se o drpbreEni, zrarni
vétSiho rozsahuggkeé ublizeni na zdravi, smrt. Nejde vSak pouzé&ma@ €lesné tresty,
ale pati sem také odpirani piti, potravy, tékzakladnich hygienickych patb nebo
zanerné vystavovani athi chladu, teplu atd.(5)

- Psychické nasil psychické nasilifipdstavuje ¥domé snizovani seb&domi

a sebeulcty, poniZzovéani, zastraSovani, verbalni segre/hroZzovani, nedobrovolné
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piesunuti nap do domova pro seniory, @dziovani bezmocnosti, Uumysiné
poSkozovani &i s emoénim charakterem, omezovani socialnich koritakinezovani
osobni svobody, bré&ni ve sledovani oblibenych televiznichigdi, vyvolavani pocitu
strachu a vy&Benosti. Psychické nasili se navenek vetasto projevi ve z#mach
chovani seniora. (8)

Psychické nasili 1ze oztiataké jako emocionalni ajmu.(5)

- Ekonomické nasili— ekonomické nasili se projevuje neopr&awm

vyZzadovanim finagnich obno8s, které vymahaji &i od svych rodii.(8)

Ekonomické nasili se vyskytuje ve fo¥mmaterialniho a finamiho tyrani.
Projevuje se neochototd financovat svym rodiim jidlo, Satstvo, I1éky. Potomci jim
casto brani v uzivani adhodu a pozaduji ho pro svoji pebu. V kombinaci
s psychickym nasilim velic&asto dochazi k umisti senioéi do Ustau socialni
p&e.(5)

- Sexudlni nasili - k sexuélnimu zneuzivani seriiantiZze dochézet s nejisi

pravdEpodobnosti u Zen (gerontofilie). Sexualni nasiliégsto spojovano s fyzickym
nasilim.(5)

- Zanedbavani senibr— zanedbavani seniopafi také k patologickym jeim,

kterétradime k nasili. Prvni impuls o zanedbahcipdzi &tSinou ze strany Iéka, ktery
piijde do kontaktu s alti. Diagnostika zanedbavani by&a@sto neoprawné opomijena.
Pri jakémkoli sebemenSim podeni o zanedbavani senioje treba zajistit socialni
Seteni v mist bydlis€. Rodina obti se nikdy nefizna, takZze tazat se prayi je
bezvyznamné. Zanedbavaaisto pechazi ve formu fyzického tyrani.(8)

Ze neni u senioraéno v pdadku, mizeme pozorovat na vyrazu jeho fwa
mimice, @&nim kontaktu, svalovém nép, rytmu dechu, gestikulaci rukou, poziéla,

na celkovém postoji a drzerid. (18)

1.1.6 Tyrani starych lidi

Stai lidé jsou Kehci, cast&ne nebo pli nesolstani a to je jeden zivodi,

vix 7

pro¢ byvaji lehkym tetem nejiizngjSiho tyrdni. Tyranym &em i Zenam je ve
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spol&nosti wnovana stéle &Si pozornost, senibzustavaji vtomto ohledu stale na
okraji zajmu véejnosti. Rekvapivé je, Ze pachatele nasiliivbe dvou itetin partné a
Z jedné tetiny potomci . (5)

V dnesni dob se ¢asto pouziva slovni obrat “ syndrom bitych siarcrento
termin oznauje staré lidi, ktd utrpeli fyzickou, psychickou nebo materialni Gjmu

v domacim nebo ustavnim priesdi.(5)

1.1.7 Socialni progedi

Socialni prosedi a jeho struktura je jednim #lezitych faktofi v pripadech
domaciho nasili na seniorech. Ztrata osobnich vztalmonymita velkych st a
pievaha ekonomickych zajnse stavaji zakladem pro vznik tyrani. (8)

Mezi dalSi zdroje agresivityadime: Spatné vztahy v rodinnemoc agresora,
deédicnost a vychovu. Dale sem pataké agresivni psychopatie, kterd se projevuje i
v jinych vztazich, agresor siiec neuvdomuje moznost vlastni viny, dostavuje se
reakce nepimérena poditu, dochazi k zastraSovaniaib(8)

Senior nemusi hned nad@ku poznat, Ze jeho nejblizSi maji sklony k nasili
ani agrese nemusi bytimmna od p&atku. Prvni ugdomeni situace je pro aiv

takovym Sokem, Ze nenétginou schopna adekv#&tneagovat.(8)

1.1.8 Rizikové faktory spojené se Spatnym zachamese seniory

Rizikové faktory tzv. “kriminogenni proémné” by né€ly puasobit jako varovny
signal pro Iékee a ostatni, ki€ pfichazeji do kontaktu s &b. Vyskyt pronénnych by
mél zvySit snahu o §asné podchyceni i mirnychripadi zanedbavani senior ke
kterym dochazi néasgji v roding. (8)

- Faktory zvySujici ohroZzenost seniora:

a) socialni izolace
b) Spatny zdravotni stav
C) ztrata sostatnosti a samostatnosti
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d) souziti s agresorentasta zavislost na&m

- Faktory zvySujici pragpgodobnost Spatného zachazeni se seniory:

a) drogova zavislost a alkoholismus

b) nizky intelekt

c) psychopatologie a psychopatie

d) predchozi asocialni a agresivni jednani

e) petizenost a existéni problémy rodiny, pokles ochoty a moznosti jejidéna
poskytnout kvalitni pé&

f) zavislost obti na agresorovi po strance materialni a bytové

g) diskrimina&ni trend ve spolmosti

h) nizka urové ochrany a zajmuipd nezadoucim jednanim spmlesti, ochrany prav a
dustojnosti klientt dlouhodobé ustavni pe

i) syndrom vyhaslosti u o3ewvatelského personalu (8)

1.1.9 Model moci a dohledu nad éib

- ZastraSovan zpasobeni, aby se &b bala, a to zlymi pohledy, gestyznymi

¢iny, nicenim majetku, rozbijenimsei, tyranim zuiat p'ed ol&ti, ukazovanim zbrani.

- Osanglost — dosazeni dohledu nadébb zjistovani, co dla, s kym mluvi a
koho nav&ivuje, cocte, kam chodi, omezovani jejich zamimo domov, vyuzivani
Zarlivosti k ospravedkni.

- Pouzivani &i — zajistni, aby ngla vycitky swedomi ve vztahu k&em nebo

vnukiim, vyhroZzovani, Zze se s nimi nesetka, organizonamstv za cilem sekyrovani.

- Ekonomickeé tyrant- zamezeni aiti v zanmgstnani, omezeni fingniho @gijmu.

- Citoveé tyrani— poniZzovani, vyvolavani pocitu provinilosti, ngapi hanlivymi
jmény.

- Zapirani a karant utvrzovani o, ze za nasili si five sama a ze vlastio

Zzadné nasili nejde.

- PouZivani vysad a prav _muz zachazeni s ¢b jako se sluzkou, @dani

rozhodnuti za ni, @dovani roli muze a Zeny.
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- Omezovani a vyhruzky- naphovani hrozeb, zpsobovani bolesti, nuceni

k nezakonnym &cem.(21)

1.1.10 Za¢rem k domacimu nésili na seniorech

Doméci nasili pachané na seniorech je veliasto podcgované a mnohdy
dochéazi k neochét identifikovat viniky, a to fevazr z divodu strachu, studu,
vlastniho pocitu viny nebo nedostatku odvahy, cadhatelm situaci uleluje. (25)

Pritomnost jakychkoli stresujicich fakforvyvolava pocit Gzkosti. Uzkost je
tizivy pocit vyvolany stresem, kterého neni snasiebavit. TiZivy pocit Gzkosti zmi
cely Zivot. (3)

Je teba poukazat ngadu aspeki které vyplyvaji ze zen psychického stavu
seniofi, z nejizrejSich duSevnich onemog&m. Mnoho lidi, zejména mladych, si velice
téZko dokaze fedstavit tyto odliSnosti fungovani lidské psychdagné ¥kem. (25)

1.2 St&i

1.2.1 Obecné pojmy

- Gerontologie— obor, ktery se zabyva studiem @mlidského organismu ve

st&i, zdravotnimi, psychologickymi a socialnimisfiedky starnuti.
- Geron-rtec. stéec

- _Gerontopsychiatrie- podobor psychiatrie, ktery se zabyva psychikou a

duSevnim onemoe¢nim starych osob.
- Geriatrie— lékdsky obor, ktery se zabyva diagnézouibléu chorob starych
0sob a p& s ni spojenou.

- Starnuti— proces, kdy dochazi ke #n& zdravotnich a socialnich roli.(24)
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1.2.2 Cile geriatrie

- ZvysSeni Sanci starélitovéka zachovat si dobré zdrawlasnym rozpoznanim
akutnich onemocmi a jejich I€bou, monitorovanim a &ou chronickych chorob.

- Dosazeni nejvysSi futki zdatnosti, aktivity, nezavislosti a ssbatnosti
v prostedi obvyklém pro pacienta.

- Prispivani k udrzeni kvalitniho Zivota, zejména zdtaiho stavu pacienta.
(19)

1.2.3 Typylenéni stéi
Doposud nebyla vytiena obech piijatelnd definice sth V praxi je &k

Mriviw s

- 1. typélerdni :

a) biologickeé — pokles furtki kapacity organismu, &it jej neni mozné
b) kalendéni — chronologické, jeipsré vymezeno
c) socialni — odchod daidhodu (4)
- 2. typclergni :
a)casné std — 60-74 let
b) vlastni sté — 75-89 let = senium

c) dlouho¥kost — 90 a vice
- mezinarodni hranice stge 65 let (4)

- 3. typélergni :

a) mladé std — young-old — 65-74
b) st&i — old-old — 75-84
c) velmi stai — very-old-old — 85 a vice (4)
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1.2.4 Biologické starnuti

Starnuti je proces neodvratitelny. Lze jej vSakivowt stylem Zivota, okolnim
prostedim, druhem za#stnani, mirou stresdastosti odp&inku atd. (4)

Starnuti je souboriznych pochod a dju, které se ¥lovéku odehravaji mnohem
diive, nez si to sam gdomi a nez se Zma vibec mluvit o projevech gtia MuZzeme se
setkat s celowadou teorii, které se snazi 88\ pri¢inu starnuti a s tim spojenou délku
Zivota — genova teorie, teorie mutaceigatd.(4)

- Dochazi ke zpomaleni, oslaber#tsiny regul&nich funkci, ke sniZzeni adaptéch
schopnosti a odolnostiwi zagzim.

- ZvySena tvorba autoprotilatek, pokles imunity.

- Zpomaleni vedeni vzruchu a psychomotorického g&emp

- ZhorSeni zraku, sluchu, chutichu, hmatu.

- Ubytek svalové hmoty a pokles svalové sily a eedkelesné vody.

- Ubytek kostni hmoty, involuce struktur a funkedpotlivych glesnych orgah Tato
zmeéna struktury velméasto pedchazi zréen¢ funkce.

- Omezend schopnost regulace otgansnizeny mitok krve dilezitymi organy jako
jsou mozek, srd@i sval, ledviny atd.(15)

1.2.5 Psychické starnuti
Néazory odbornik na firozené psychické zény u starnoucich lidi nejsou ani

dnes jednotné. Zde je velicélézita osobnost kazdéitoveka.(15)
- Projevy psychického starnuti dle Doc. PhDr. heHlajer - Millerové, Ph.D.

a) Zmeny kognitivnich (poznévacich) schopnosti — kledaji. vykonové Kkivky,

zpomaluje se psychomotorické tempo. Projevuje sevi@se v za€Zzovych situacich,
nag. pii slozitjSim jednani. Byva ochuzena fantazie, dostavujeesbu’ eSit aktualni
problémy, proto starglovék casto misobi dojmem bezradnosti. Stéposlabovani

psychickych funkci Ize vSak dodité miry kompenzovat. (4)
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b) Zmény pantti a Weni — obtiza se vybavuji dkteré nazvy, fire se udrzi v pasti
noveé poznatky, oZivuji se vSak staré vzpominky.ni#&i koncentrace pozornosti.
VSechny psychické zémy nesndiuji vSak vzdy k hor$imu, naopaKasto se nap
zvySuje vytrvalost, zvla§tv monotonni dlesné a dusevnfinnosti. &tSinou se také
stupiuje trpElivost a pochopeni pro motivy jednani vrstewnikJ normalniho sta
nechybi soudnost a zlepSuje se rozvaha (“moudi€)stde WtSi stalost v ndzorech a
vztazich. (4)

c) Zmeny osobnosti — slabnutim tlumivych progese zakladni povahové rysy stavaji
zietelné, odpadad spdlenska korekce. five Setrnyc¢lovék je ve stéi lakomcem,
opatrny se stava nédiivym az vztahovénym, nepdadny je ve st schopen Zit
v negredstavitelném prostdi Spiny a neptgbnych ¥ci. Vznista introverze, uzavirani
se do sebe, v extrému az samsttd. Naopak z fivéjSich spoléensky étSinou velmi
aspSnych extroveft se mohou stat “Zvanivi” starci @fiujici stereotypnim
vyprawnim historek z mladi. Rostouci egocentrismusigsety, Zetelré vyjadieny u
téch, ktgi v mladi byli sobéti. Neni to vSak obecné pravidlo, je mnoho altrclsich
starych lidi. Staryclovék byva opatrgjSi, rezervova#Si, meér pristupny novym
vécem, vSe hodnoti svou zkuSenosti. Odtud je jen keokkostnafiosti, konzervatismu
a k odmitani novychéci. Geront se obvykle nepousti éanosti s nejistym vysledkem,
boji se neusgchu, selhani. Nerad rozhoduje o slozitych problémé&mwchazi téz ke
zmeéné ve stupnici hodnot: do poegpdi se dostavaji hodnoty bazalni — zdravi, dobré
télesné funkce, jidlo, dusevni klid. (4)

d) Méni se emocionalita — mohlo by se zdat, Ze geroeimetivrejSi — snadno plse,
nezvladne dojeti. Jde vSak spiSe o neschopnodnodé emoce. Vlastni emotivita je
naopak ¥tSinou snizena, oplagta. Citove vztahy k okoli se snizuji, klesa empatie
(schopnost vcéni se do situace jinych lidi). To vede ke zhor§enavazovani kontait

a miZe gispivat k osarélosti staréha@loveka. (4)

e) Zpomaluje se psychomotoricka a petogpinnost — vazne zejmeérganost naréna
na rychlost reakce a rozhodovani. Tam, kmheost nevyzadujéadu rychlych pohyip

v menlivém sledu, je schopen statlpvek pracovat pesré a vytrvale, neiidka Iépe nez

mlady c¢lovek. Zpomalené rozhodovani e mit vyznamny vliv nap na fizeni
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motorového vozidla. Trvajici aktivita je fetelnou prevenci zpomalovani
psychomotorickych funkci.(4)

f) Pantt — vSeobech se soudi, Ze pro $tge typicka tzv. inverze patti (retinovani
starSich zazitk Spatna pa#t’ pro vjemy nedavné), Ze pathse obeck zhorSuje.
Now¢jSi vyzkumy ukazuji, Ze pro zdravé $téento nazor neplati v piném rozsahu. Zda
se, Ze neni-li ruSena pozornost, je-li zachovansivam®e a aktivita, past starého
clovéka nemusi byt podstaiin dotéena. Inverze pa#ti spiSe pdai mezi ¢asnée
patologické piznaky organickych mozkovych zm (4)

g) Kreativita (tvir¢i schopnost) — klesd dalekdivke, nez lze #bec miluvit o sté.
Tvarci schopnosti kulminuji nejpozf kolem 40. roku, pak postuprklesaji. Z tohoto
pravidla jsou vSaketné vyjimky, rozhodujici je celagdchozi¢innost a stale trvajici
aktivita je nejefektivijSi prevenci poklesu twcich schopnosti. Slovni zasobastava

vétSinou zachovana az do pozdnilitw.(4)

1.2.6 Socialni starnuti

Problém reakce a adaptace n&ist&ina, kdyz siclovék poprvé u¢domi, ze
starne. (4)

Charakter této reakce nelze odhadnoutiedp, roli zde hraje fb&h celé
Zivotni drahy. Lidé, ktd se jiz v mladi Spath prizpasobovali svému okoli, trpi i
Spatnou adaptaci na vlastniista naopak. Protoze kazdfovék je sowdasti utitého

spol&enstvi, niize pra¥ spol€&nost jeho adaptaci usnadnit.(15)

1.2.7 St#i a nemoc

Sta&i je nevratny, univerzalni biologicky proces, ktegjsme schopni definovat.
Postihuje vSechny organy, kteréciraji ztracet svoji funknost. Stary organismus se
hutre prizpasobuje ndnicim se podminkam viiitiho | vrejSiho prostedi. Z&ina ztracet
své adapteni schopnosti. Mnoh®tna orgdnova patologie a invéhi zmeny
charakterizuji zvlastnosti chorob vei$t§19)
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Swkem se mni a rozfista spektrum nemocnosti, fataji chronické
degenerativni choroby. Dochazi ke kombinaci orggob\postizeni, ktera doprovazeji
celkovou rizikovost seniora.

Hodnoceni zdravotniho stavu seniora je obtizné.(19)

1.2.8 Zvlastnosti klinického obrazu

Pro geriatrickou medicinu je charakteristické,idda chorob probiha ve #ta
odliSré. Je to zfisobeno jednak tim, Ze (i&h chorobného stavu je modifikovan
fyziologickymi zmeénami starnuti, které postihuji jednotlivé organeystémy. Déle je
to zpisobeno ztratou furtkich rezerv a kompen&sich mechanisin Nemoc se
neprojevuje obvyklymi fiznaky. VSechny choroby (napvirdzy) jsou provazeny
zvySenym rizikem umrti. Jégba mit stale na paiti, Ze nefastjSi zdravotni problémy
ve stdi jsou:

- zavrat, pady, poruchy dize

- poruchy spanku, zejména nespavost
- delirantni stavy

- poruchy vypraztiovani

- prolezeniny

- dehydratace (20)

1.3 Demence
1.3.1 Obec# o demenci

Demence je trvaly Ubytek duSevnich funkci a schefin@a picinu vzniku
demence jsou povazovary skupiny onemocini mozku — arteriosklerdzy s poruchami
prokrveni mozku (ischemicko-vaskularni demencéglatky jinych chorobnych stav

(symptomatické demence), Alzheimerova nemoc (a&tkofdegenerativni onemoam
mozku). (24)
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Oznaeni demence pochazi z latinského slova “mens’=“inyslpredpony
“de”="0d". Slovo “demens” nizeme pelozit jako “Sileny”, tedy &kdo, kdo mysl
pozbyl. Aurelius Cornelius Celsus ve svém dile tbedicina”, z prvniho stoleti naSeho
letopaitu, pouZzil termin demence jako prvni. (11)

Demenci nizeme definovat jako syndrom tgmbeny chorobou mozku,
pievazre chronické nebo progresivni povahy, kde dochazorkfeni mnoha vysSich
nervovych kortikalnich funkci, k nimZadime par¥’, mysleni, orientaci, chapani,
pogitani, schopnostdeni, jazyk a Gsudek.ddomi viak zageno neniCasto se pdava
porusené chapani a vyjidre mu gedchazi i zhorSeni e kontroly, motivace nebo
emaniho chovani. Demence se vyskytuje u Alzheimerovyemaci,
cerebrovaskularniho onemdaen a u jinych stafy, které primarg postihuji mozek. (11)

Demence seéasto pirazuje k “nemocem sté, i kdyZ se oldas vyskytuje také u
lidi mladSich 65 let. Vyskyt demence u populace irdéz a 54. rokem Zzivota je jen
0,025 procenta. U 65leté populace trpi demenciéméi jedno procento. AvSak u lidi
mezi 65. a 70. rokem je to uz 2,5 procenta a udidiSich 84 let trpi touto nemoci
kazdy paty oban. Nafist stedni délky Zivota ma za nasledek prudkyis@pacieni
s demenci. Vzhledem k jejimiastému vyskytu se o nidaa mluvit jako o “nemaoci
stoleti”. (2)

| kdyZz se v minulosti mluvilo o ndjergjSich @ic¢inach podmiujicich vznik
demence, neni dosudifina znama. Nelze vSak pidp Ze svoji roli hraje genetika,
starnuti, vazné poréni lebky, vysoky krevni tlak. Neni vSakeba podléhat panice,
pokud patime do rkteré z uvedenych skupin, protoZze Sance, Ze se rdEme nas

nevyvine, je stale vyssi nez ta, Ze ji budeme zas42)

1.3.2 Fi¢iny demence

ARV

- Alzheimerova nemoc (50 — 60%)
- Vaskularni demence (15 — 30%)

- Demence u Parkinsonovy choroby (5 — 10%)
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- Frontotempolarni demence (3 — 5%eg 65. rokem az 15%)
- Sekundarni demence (2 — 5%) (19)

1.3.3 Ur#eni diagn6zy demence

Pro stanoveni diagnézy demence museji bytéspimasledujici diagnosticka
kritéria:
- Tato globalni kognitivni porucha postihuje paina minimal jednu dalSi oblast —
mysSleni, orientaciieg, Usudek, abstrakci, poznavanieni, praxi a exekutivni funkce.
- ZhorSeni spolkenského a pracovniho zapojeidveka. V prvérad jsou postizeny
slozité ¢innosti — ovladani mobilniho telefontizeni auta, v pozgBi dol& i schopnost
provadt zakladni sebeobsluzné ukony.

- Postupuijici progrese — je nutné trvani poruchmaée: po dobu 6 résiai. (19)

1.3.4 Rozpoznani demence

Rozpoznani fiznaki demence je velice petbné jak pro |éka, zdravotni
sestry,tak i pro lidi, ki@ Ziji spol&né nebo v blizkosti starych lidi. Diagnostika je eeli
dulezita v prvotnich fazich, kdy je j€Sinozna kauzalni a: nador — operace, alkohol
— abstinence, imysloveé jedy — zrna zangstnani atd. VSimame si, jak pacient mluvi
(jak formuluje ¥ty, bohatost slovni zasoby, jak reaguje na dotgak),chape, jak je
orientovany, zda ma halucinace. Prvfizpaky jsou pré¥ vétSinou poruchy intelektu a
pantti. Problematickym fznakem c¢asto byva paranoidita. Pacient ¢r@ byt
nediverivy, vztahovany, pgecitlivély, dotteny i ve svém blizkém rodinném kruhu. To
rodina \&tSinou €Zce nese a ndie si ha nastalou situaci zvyknout. V mnohych
piipadech se tato situace stava pro ambulanttiir@nmocného v rodihnednosnou, a
tak nemocny ko# v nékterém ze zdravotnickych nebo socialnichizzni. To nize
pribéh nemoci podstatnurychlit. Vytrhnuti dementnihdlovéka z prostedi, ve kterém
je zvykly, které zn4, je problémem. Mnohdy se rettije ve svém prastdi, natoz

v hovém a cizim.(11)
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1.3.5 Klinicky obraz

- Kognitivni poruchaizného stupéije vzdy gitomna:

a) lehkd demence — porucheti, mirna porucha orientace, zhorSeny nahledérgm
chovéani nebo nélady, nespolehlivé uzivaniiJémezeni socialnich aktivit, potizéi p
zvladani finaginich zalezitosti. (19)

b) stedrt t¢Zka demence €asova a mistni dezorientace, poruéa a porozunini,
potize se zvladanimébnych domacich praci, progrese poruchy ¢ggmtrata nahledu,
problémy s dodrZzovanim hygieny, pravidlem je vyskgivazgjSich behavioralnich
poruch. (19)

c) t®zka demence —¢tka porucha novopatti i staropandti, t¢Zka dezorientace,
neschopnost dodrzet hygiendzkd smiSena fatickd porucha, inkontinence, porucha
motorickych stereotypvcetrg chize. (19)

- Omezeni v instrumentalniémnostech:

V pokrctilych fazich nemoci i v sebeobsluzny@hnostech. (19)

- Behavioralni a psychologické symptomy u demence:

Dochazi ke zmn¢ osobnosti, depresi, Uzkosti, apatii, agresjvizmatenosti,
agitovanosti, blutim, bloudni. V pribéhu nemoci se vyskytuji $iznou intenzitou a
mivaji prechodné trvaniCasto vedou k nutnosti Ustavniceég19)

1.3.6 Rozdleni demenci

- Rozdleni — Mezinarodni klasifikace nemoci

a) - Demence u Alzheimerovy nemaoci ( F 00, G 30)
- Demence u Alzheimerovy nemociasnym z&atkem ( F 00.0, G 30.0)
- Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnigéem ( F 00.1, G 30.1)
- Demence u Alzheimerovy nemoci , atypickehbamemiseného typu

(F 00.2, G 30.8)
- Demence u Alzheimerovy nemoci, NS ( F 0G30.9)

b) - Vaskularni demence ( F 01)
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- Vaskularni demence s akutnintaiem ( F 01.0)

- Multiinfarktova demence ( F 01.1)

- Subkortikalni vaskularni demence ( F 01.2)

- SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskulataeimence ( F 01.3)

- Jiné vaskularni demence ( F 01.8)

- Vaskularni demence, NS ( F 01.9) (11)

c) - Demence u jinych nemociiaaenych jinde ( F 02)

- Demence u Pickovy choroby ( F 02.0, G 31.0)

- Demence u Creutzfeldtovy—Jakobovy nemociOgA, A 81.0)

- Demence u Huntingtonovy nemoci ( F 02.2,03)1

- Demence u Parkinsonovy nemoci ( F 02.3. G 20+

- Demence u onemaogmi virem lidské imunodeficience — HIV ( F 02.4, B.Q)

- Demence u jinych denych nemoci, zazenych jinde ( F 02.8), kam pahag.
demence u mozkové lipidézy, epilepsie, hyperkaleenfiypotyredzy, intoxikace,
sclerosis multiplex, deficitu niacinu (pelagraypanosoméze, karenci vitaminu B12
d) - Neutena demence ( F 03) (11)

1.3.7 Shrnuti

Demence je jednim z rigstji se vyskytujicich psychickych onemagn u
starych lidi. Clovék s demenci je postizen postupnym Upadkem osobresti
destruktivnosti nemoci. V jeji posledni fazi seipat stzi podoba osaly kterou byl
jako zdravy jedinec.(2)
1.4 Syndrom vyhdreni

1.4.1 Obec# o syndromu

Syndrom vyheeni je reakci organismu na miradre zagzujici situaci v zivot
¢lovéka, kdy dochazi k uplnému &grpani fyzickych, emmich a duSevnich sil.
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Doty¢ny dochazi k z&ru, Ze je v bezvychodné situaci a Ze jiz Géemdal. Dostavuje
se u Rj pocit naprosté beznae. (6)

Syndrom vyheeni vznika dlouhotrvajici situaci, ktera je pro néice emoné
narana. Syndrom vyhaslosti neni nemoc. Jedna se o frddery se objevuje
v prab¢hu kariéry. (1)

Pojem “syndrom vyhieni”, neboli syndrom vyhaslosti, vypaleni, ang.rmut,
poprveé pouzil v letech 1974 — 1975 v USA H. J. Benberger. (1)

V pomahajicich profesich ma kvalita lidského vztgiacovnika uci klientovi
prvorady vyznam, avSak kladeni vysokych ndrata tento vztah, nemusi byt vzdy

spravné. (9)

1.4.2 Stadia vyvoje vyliteni

1. faze <¢lovek se etZzuje, v popedi jsou jeho idealy, nadSeni, zaujeti
2. faze — fyzicke i psychické vgrpani
3. faze — obranné postoje, dehumanizace vnimahossli, odcizeni

4. faze — Ihostejnost, negativismusg¢espani

1.4.3 Symptomy

Mezi nefastjsi spousdice pati dlouhodoby chronicky stres. \éém Zivot
na nas psobi velké mnoZstvi strefora stres se pro nas stava spoikem
v kazdodennim Ziveét Zalezi vSak na kazdém z nas, jak&kym Zivotnim situacim a
stresu dokazeme branit. (6)

- psychické symptomy:

- dostavuje se pocit, Ze vysledek dlouhodobého mahavého Usili a snazeni je
zanedbatelny,

- pocit celkového werpani — dusevni, erioi, vycerpani v kognitivni oblasti se ztratou
motivace,

- expresivni popisovani Unavy — “jsem n&'ii mam toho po krk”,
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- utlumeni celkové aktivity,
- dostavuji se pocity deprese, smutku, frustraceznadje, bezvychodnosti,
bezsmyslnosti,
- preswdéeni o své bezcennosti a postradatelnosti,caikdyn hranéi az
s mikromanickymi bludy,
- projevy cynismu, negativismu a hostility,
- ztrata zajmu o &ci tykajici se jeho profese,
- sebelitost, (7)
- fyzické symptomy:

- celkova vyerpanost organismu, ochablost, apatie,

- rychla unavitelnost,

- bolesti srdce, zgmy srdeni frekvence, obtize se zazivanim, dychaci obba&sti
hlavy, poruchy krevniho tlaku, poruchy spanku,

- zvySené nebezpevzniku zavislosti,

- omezenidlesné aktivity, (7)

- socialni symptomy:

- nezgjem o hodnoceni a ndzory druhych lidi, Gthamiability,
- snaha omezit veSkeré kontakty s klienty, kolegy,

- nechd’ k vykonavani profese,

- ztrdta empatie,

- nafistani konflikti kvili Inostejnosti, apatii atd.(7)
1.4.4 Nejvice ohrozené skupiny

Syndromem vyhieni jsou nejvice ohroZeny tzv. pomahajici profesgsené
riziko je také u osob vysoce motivovanych ke svécprosob nad3enych, s vysokymi

ambicemi. Riziko vyskytu je také u lidi @avych, soupévych, odpovdnych,
uspEchanych. (6)
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1.5 Mista, kde mohou senifi hledat pomoc

1.5.1 Poradny Bilého kruhu bezpe

- Poradna- Brno, Olomouc, Ostrava, Pardubice, BRJzBraha, Dona centrum

Ostrava;(16)

- Hlavni poslani Bilého kruhu bezfie

a) pomoc obtem trestn&€innosti,

b) zlepSeni pravniho postaveni poSkozenych v firesfaeni a ve spotmosti. (17)

- DalSi poslani:

a) zvyseni informovanosti ¢ani i verejné spravy o problémech, které se tykagtob
trestnychtinnosti,
b) zvySeni informovanosti o prevenci kriminalitgsady chovani sniZujici riziko stat se
obgti trestnéhainu,
c) spoluprace s narodnimi institucemi i mezinarodrrganizacemi,
d) zaloZeni a sprava nadace prétotvestnécinnosti. (17)

- Cinnost Bilého kruhu bezpe

a) oketi se dostava odborné, diskrétni pomoci formou pslagické, moralni a pravni
pomoci. VSechny tyto nabizené sluzby jsou bezplatné

b) spolupraceiptvorb¢ zakon,

c) publikani ¢innost, gednasky, semirta, kongresy, vystupovani v médiich,

d) vlastni publikani ¢innost formou broZur, letdk

e) zlepSeni postaveni &bv oblasti materialni, (17)

- Nadstandardni poskytované sluzby:

a) doprovod k soudu,

b) navstvy zrarénych ol&ti v nemocnicich,
c) vikendové pobyty,

d) zprostedkovani néasledné ¢

e) operativni finaétni pomoc (13)
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1.5.2 Navazujici sluzby

- Policie CR — poskytne pomoc kazdému d&amovi, ktery se na ni obrati.

Zasahne vippact, pokud vrodig dojde k protiprAvnimu jednaniu® zajmim
chrarenym zakonem. (14)

- Méstska policie- ma podobné pravomoci jako poli€iR. (14)

- Krizova centra- Krizova pomaoc je ambulantni nebo pobytova. Jkpimvana

na gechodnou dobu. Je dgna osobam, které se nachazeji v situaci ohrozmaviz
nebo Zivota a nejsou schopny svoji tizivou situagieSit vlastnimi silami. Je zde
zajiS€no ubytovani, strava, terapeutickdnnost, pomoc ¥ prosazovani prav a
zgjmi.Tato sluzba je poskytovana bezptatiNag. Krizové centrum RIAPS v Praze.
(14)

- Lékar — O, zrargna v disledku spachani trestnékimu, by nela navstivit
svého praktického Iéka. Je nutné Iékauvést pravdu, nesnaZzit se nikoho branit.
Lékarska zprava riize slouzit jako tlkazni material proipad trestnihdizeni.

- Oktanské poradny Nabizeji pomoc orientovat se v problémech, ¢kelp se

rodiny a mezilidskych vztah) bydleni, socialni pomoci, majetkovych vaziah
pracovniho prava, socialnich davek atd.(14y&diské poradny jsou v kazdéntdim
meste.(17)

- Linky davéry — VétSina €chto linek je v neustalém provozu a jejich vyujati

bezplatné, snadno dostupné. Nabizena pomoc setgkaiho kontaktu, naslednécpgé
atd. Anonymita klient je pln¢ zachovéana.(14)
Nap. Linka “Bily kruh bezpe&i”, Dona linka, Linka poradny pro seniory, sdruzeni

“Zivot 90", Krizova linka — Seniortelefon, Zlaténka senioi.(12)

1.6 Legislativa

V sowasné dob jsou platné nasledujici zakony, které se vztakd@né problematice.

Dochazi k jejich Upray rozstovani.
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1.6.1 Z&koné. 94/1963 Sh. — Zakon o rodén

- Vyzivné — Vzajemna vyzivovaci povinnost roilia dsti

§ 87 - Pokud nejsou ragh schopni se sami Zivit, jsou jejicktid které jsou schopny se
samy Zivit, povinny zajistit svym ro&lim slusnou vyzivu.

Tuto vyZivovaci povinnost pini kazdé giakovym dilem, ktery odpovida p&nu jeho
moznosti, schopnosti a pémim majetkovym k schopnostem, moznostem a

majetkovym porarim ckti ostatnich.(26)

1.6.2 Z&koné. 140/1961 Sb. — Trestni zakon

- Trestn&iny proti rodirt a mladezi

- Zanedbani povinné vyzivy

§ 213 — Ten, kdo tuto svoji povinnost neplnif laynedbalosti, bude potrestan &tim
svobody az na jeden rok.

Ten, kdo se umystntéto zakonem dané povinnosti vyhyba, bude potmestittim
svobody az na dviéta.

Ten, kdo z jakéhokoli idrodu uvedeného vySe vyda oprémou osobu nebezpie
nouze, bude potrestan adim svobody na Sestdsial azZ ti léta. (22)

- Tyrani sefené osoby

§ 215 - Ten, kdo tyra osobu, kterou ma ve sv& pébo vycho¥, bude potrestan
odretim svobody na Sestdwial azZ ti léta.

Ten, kdo tyra osobu sélblizkou nebo osobu Zijici s nim ve spwié domacnosti, bude
potrestan odktim svobody az n4itléta.

Ten, kdocin uvedeny vySe spacha zuwasurovym zfisobem, na vice osobach nebo
pokratuje-li v pachani tohot@inu po delSi dobu, bude potrestan &én svobody na
dvé léta az osm let. (22)

- Tyrani osoby Zijici ve spata¢ obyvaném byt nebo dom

s s

nebo doni tyra, bude potrestan o&tim svobody az na 3 léta.
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Ten, kdocin uvedeny vySe spacha zuwasurovym zfisobem, na vice osobach nebo
pokraiuje-li v pachani tohot@inu po delSi dobu, bude potrestan &én svobody na
dvé léta az osm let. (22)

- Trestn&iny proti zivotu a zdravi

- Vrazda
§ 219 - Ten, kdo jiného usmrti umys|rbude potrestan odtim svobody na 10 az 15
let.
Ten, kdo¢in uvedeny vySe spacha na dvou nebo vice osobatd® surovym nebo
tryznivym zpisobem; optovng; na €hotné Zewd;, na osob mladsSi patnacti let; na
vefejnémciniteli pti vykonu nebo pro vykon jeho pravomoci; na jinéno pgho rasu,
piislusnost k etnické skupginnarodnost, politickéfpswdceni, vyznani, nebo proto, Ze
je bez vyznani; vumyslu ziskat majetkovy prusp nebo v umyslu zakryt nebo
usnadnit jiny trestngin, anebo z jiné zvld@SzavrZzenihodné pohnutky, bude potrestan
odrétim svobody na 12 az 15 let nebo vyjingm trestem. (22)
- Ublizeni na zdravi
§ 221 - Ten, kdo druhému umyslablizi na zdravi, bude potrestan &tdm svobody az
na d léta.
Ten, kdocinem uvedenym vySe apobi €Zkou Ujmu na zdravi, bude potrestan &én
svobody na jeden rok aZtdet.
Ten, kdo¢inem uvedenym vySe #pobi smrt, bude potrestan @étim svobody nait
léta az osm let.
§ 222 - Ten, kdo druhému umyslzpisobi £Zkou Ujmu na zdravi, bude potrestan
odretim svobody na dvléta az osm let.
Ten, kdo¢inem uvedenym vySe #pobi smrt, bude potrestan @étim svobody na ¢
az dvanact let. (22)

- Trestné&iny proti svobod a lidské dstojnosti

- Omezovani osobni svobody
§ 231 — Ten, kdo jinému bez opr&wn brani uzivat osobni svobody, bude potrestan

odrétim svobody aZz na 2 léta.
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Ten, kdo spachéin uvedeny vySe v umyslu usnadnit jiny trestiy, bude potrestan
odretim svobody az nditléta.

Ten, kdocinem uvedenym vySe apobi €Zkou ujmu na zdravi, smrt, nebo jiny zwlas
zavazny nasledek, bude potrestanaidm svobody nait Iéta az deset let. (22)

- Zbaveni osobni svobody

§ 232 — Ten, kdo jiného zbavi osobni svobody, pateestan od¥tim svobody nait
|éta az osm let.

Ten, kdocinem uvedenym vySe #pobi €Zkou Ujmu na zdravi, smrt nebo zvlas
zavazny nasledek, bude potrestanaidm svobody na§ az dvanact let. (22)

- Vydirani

§ 235 — Ten, kdo jiného nasilim, pébakou nasili nebo pohizkou jiné €zké ujmy nuti,
aby reco konal, opominul nebo tf bude potrestan odtim svobody az nditléta.

Ten, kdo spachéin uvedeny vySe se zbrani;tgobi-li takovyméinem €Zkou Gjmu na
zdravi nebo znanou Skodu, bude potrestan étim svobody na dyléta az osm let.
Ten, kdoc¢inem uvedenym vySe #pobi smrt nebo zkaou Skodu, bude potrestan
odretim svobody na§ az dvanact let. (22)

- Utisk

§ 237 — Ten, kdo jiného nuti, zneuzivaje jehoétisabo zavislosti, abyé&ro konal,

opominul nebo tr@, bude potrestan odtim svobody az na Sestgiai.(22)

1.6.3 Zakon¢.135/2006 - Zakon na ochranufpd domacim nasilim

Zakon na ochranuipd domacim nasilim nabykilanosti dne 1. ledna 2007.
Tento z&kon by # zasadnim zfisobem zminit postaveni osob, kterych se nasili tyka.
Navrh tohoto zdkona byl vypracovan expertni skupiAtiance proti domacimu nasili,
kterd vznikla v roce 2004 z iniciativy Bilého krulwezpéi a MorrisCR a.s. na fdé
Poslanecké simovny Parlamenti’R. Jsou zde propojeny postupy policie, justice a

socialnich sluzeb v procegeseni pipadi domaciho nasili. (23)
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Zakon f#nasi tzv. institut vykazani, ktery poskytuje patém pravo vykazat
nasilnika na 10 dni ze spofeho obydli. Otem bude po tuto dobu poskytovana
psychosocialni a pravni pomoc ptesinictvim interveénich center, ktera nastini
mozné zjsoby ieSeni dané situace. O vykazamizakazu vstupu bude mit pravo
rozhodnout kazdyislusnik PolicieCR. Smyslem vyké&zani je prioritrchranit osoby
ohrozené domacim nasiligl moznymi Utoky proti jejich Zivotu, zdravi, svakioa
pied zvlag zavaznymi utoky proti lidskéigtojnosti. (23)

Novy model ochrany poskytuje o&ldni ohrozené osoby a nasilnika na
ohrantenou dobu 10 dn ale také poskytuje odbornou pomoc ohroZzené &sob
eliminovat dalSi atoky proti zdkladnim lidskym hadém. Po uplynuti doby vykazéani
se odpowdnost za dalSi ibéh situace vraci zfp do rukou ohrozené os&bObst muze
dosahnout prodlouzeni této ochrany cestou navrhuydani gedkézného opaeni. O
tomto jiz rozhoduje soud. Tento navrh neni zpoghatiPolicieCR timto rozhodnutim o
vykazani nebo zakazu vstupu chranétolohrozené domacim nasiliigg nasilnikem
teritorialrg. Teritorialni zmisob ochrany je moZzno spojit s ochranou personkteia
spaiva v zakazu kontaktovani a&ilglizeni nasilné osoby. O této ochéarozhoduje
pouze soud. (23)

PolicieCR je v oblasti doméaciho nasili $kolena, aby bylopna domaci nasili
poznat. Pracovnici intervénich center absolvuji zakladni Skoleni.

Presto, Ze se domaci nasili tykéeyazrie Zzen, nové zéni zakona pamatuje i na

seniory. Ml by pomociiesit situace vSem osobam ohroZzenym domacim nagg.
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2. Cile prace a hypotézy

Cilem prace je lépe poznat danou problematiku, tukéskrétni pipady,
zpasoby, kterymi je domaci nasili na seniorskych paeieh trpicich dusevni poruchou
pachano. Zjistitastost vyskytu tohoto problému.

Vzhledem k pouZiti kvalitativniho #igobu Sa€ni nelze hypotézy stanovit.
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metodika

Vyzkum na téma “ Domaci nasili na seniorskych paeeh trpicich duSevni
poruchou” byl provaéh kvalitativnim zfisobem Sééeni za pouziti metod paiaeného
a néizeného rozhovoru, sekundarni analyzy datagt®ného — skrytého pozorovani.

Sekundarni analyza dat byla pouZita s@wiese zédastrenym — skrytym
pozorovanim pro vyti@ni zaznamovych aréhjednotlivych klienti, do kterych byl
zna&en nenici se vyraz tv@ seniora, celkové postaverdlat a nenici se nalada
v pritomnosti utitych osob. Pozorovani bylo prova u 3 osob. Na zaklad
ziskanych informaci prastdnictvim vSech vySe uvedenych metod byly vigwny
kazuistiky 5 klient zaizeni. Pozorovani trvalo po dobu 2 tydm hodin dené&.

Technika poléizeného rozhovoru byla pouzita u zdravotnickéhosqedlu,
ktery byl v kazdodennim kontaktu se seniory. Romnogbsahoval cca 20 otazek,
nejvice zamrenych na doméci nasiléastost jeho vyskytu, na vztahy s rodinami,
nara@nost a uUnavnost prace se seniory. &asti byly také identifikéni otazky.
Rozhovory se uskuteily béhem jednoho tydne v doméyro seniory.

Technika n&zeného rozhovoru byla pouzita k dokresleni situggajici se
doméciho nasili, k zisk&ni informaci od semiofjejich sodasném stavu, postoji k dané
problematice a osobnimu nazoru.

Veskeré informace, které byly o tyranych seniore@Btény, byly nasled&é
oveéieny u zdravotnického nebo socialniho personalu.

Vyzkum byl provadn v domow pro seniory a na jednom a#léni psychiatrické

lé¢ebny pro seniory.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek byl tvéencasti populace, ktera muselamsplat nasledujici

smerodatna kritéria: - umishi v ramci domova pro seniory
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- ve zdravotni dokumentaci uvedena diagn6za psychické
onemocgni
- vék nad 65 let
Zucastréni senidi byli vybrani po konzultaci se zdravotnickym pematem a
vedenim. Tyto osoby znaji stasny fyzicky i duSevni stav svych kliént tudiz mohou
posoudit, zda je proénvhodné vyzkumu secastnit a zda mohou nechat praktikantku
nahliZet do jejich dokumentace.
Zdravotnicky personal byl Kzenému rozhovoru vybran podle nasledujicich
kritérii — minimalni doba praxe s duséumemocnymi seniory : 20 let
- minimalni dosazené vkni : stedoskolské.
Vzhledem ke sloZeni zdravotnického personalu bgkct 5 dotazovanych osob
Zenského pohlavi, protoze vizgeni, ve kterém byl vyzkum prové&d muZzi nepracuiji.
Senidi, ktefi byli vybrani pro dokresleni problematiky, byliaeni dle stup#
rozsahu svého psychického onemadrz divodu ziskani validnich dat. Sanitepne i
jejich vypowdi byly nasleda konzultovany s personalem. \Wbtéchto seniolt byl
velice problematicky, jak zicbodu jejich sotasného stavu, tak i vzhledem k rozdilné

ochot komunikovat. Tim se vy velice zUZil.
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4. Vysledky
4.1 Vysledky sekundarni analyzy dat

Kazuistika 1.

Pani Zdena, v dom@&vpro seniory od roku 2000. Se svoji rodinou vyckaze
dohkie. M4 dva syny, ki€ maji casow¥ nar@né zamstnani, a ona je nectd zatzovat
svou fFitomnosti. Z tohotoivodu si podala Zadost o ungist do domova pro seniory.
Klientka ma problémy se srdcem a Sgage pohybuje. Jeden ze fyjhneustale zada o
hlidani svych dvou &i. Musi si pro # sama pijit a v predem pesre urcenou dobu je
opét dovést do synova bytu. Pokud se opozdi, je sloapadana, Ze neni schopna se o
nic postarat a Ze jim jentigélava starosti. Toto hlidani je pro ni vzhledem jikme
nemocem velice nataé. Nedavno svému synowekla, Ze ji hlidani vnatat sice
zatzuje, ale Ze je hlida rdda. Pozadala ho, zda lpg fiemohl pivést a opt si je
vyzvednout. Syn ji velice vulganvynadal. O takovou pomoc pry nestoji a Ze je
k nicemu. Po dobu, kterou klientka vri@ta hlida, plati jejich stravu a veli¢asto také
Skolni poteby. Syn ji nijak finatné nevypomaha, aletpdem navadi svéet, aby
pokud réco potebuji, fekly babéce. Pani Zdena tedy nadalgep své zhorSujici se
zdravotni potize, i hlida, aby neztratila kontakt se synem a jeltinou.

Druhy syn je alkoholik a chodi za ni pouze pro penia alkohol. Ona je velice
rada, Ze k ni ifich&zi, a tak mu penize Eea na kaZzdou jeho nd¥st kupuje gjaky
alkohol. Timto zgsobem si ziskava synovuipeir. Pokud vSak penize ani alkohol
nema, syn se k ni chova vulgérwyhrozuje ji, Ze za niipstane chodit. VeSkeré své
finance poskytuje synovi, tim padem ji fstAva nic pro ni samu. Stravuje se pouze
jidlem, které mafedem zaplacené v dombv

Zawer: Klientka si tedy u obou synmusi nav&vy a alespd trochu gizné
ziskavat bd’ financni podporou, nebo hlidaninttdl Tato situace na niggobi jak po

strance psychické, tak i po strance fyzické nebiazgerpava ji i finadng.
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Kazuistika 2.

Pani Marie, 73 rak Ma dceru, ktera se o matku po smrti jejiho mamzel
starala. VSe bylo v gddku, dokud dcera n&ipla o zamistnani a nezala naopak o
pomoc Zadat svoji matku. Z{datku to bylo pouze takovou mirnou firkam podporou,
kterou ji klientka poskytovala, protoZze dcera $ip¥e si gjakou praci najde. S timto
védomim ji podporovala a velice litovala. Dcera nélesttvrdila, jak se snaZi
zanestnani najit, ale Ze pro ni nic nemaji. Satepre si Zzadnou praci nehledala.

Postupentasu si na finafni obnosy od matky zvykla. Zjistila, Ze je mnohem
vyhodrgjSi byt doma a brat penize od matky, neZz chodipdae a mit pouze o par
korun vice. AvSak jeji natmost se zéala postupentasu zvySovat a dosahovala takove
miry, Ze v okamziku, kdy klientka obdrzelécthod, vzapti ho zabavila. Nechavala ji
minimalni ¢astku, ktera byla na Zivobyti opravdu nedégjiai. Jidlo, jez si klientka
kupovala z takové “almuzny”, ji dceracada brat také. Pry nemusiiad jist a pit, std
ji stravovat se jednou defia voda z vodovodu je pro ni uglayhovuijici.

Se silnou dehydrataci a podvyzZivou byla klientkgafa na Zadost obvodni
lékatkky na gerontologické odteni psychiatrické kebny. Tam ji dcera sice
navsEvovala, ale oft pouze proto, aby ji vZdy zabavila jejiahod.

Zawer: Klientka byla tedy vydirana po strance fidaha psychické. Z i/odu

neposkytovani stravy a tekutin i po strance fyzick
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Kazuistika 3.

Pani Kwta zila 30 rok ve §astném a spokojeném manzelstvi. Sgale
s manzelem vychovali 3 syny, kitese k nim chovaji velice slu§nsnazi se je ve vSem
podporovat a se vSim jim pomahat. AvSak manzel acethAlzheimerovou demenci
a tim se vSe zémilo. Manzel klientku v dsledku své nemoci al podetivat z ne¥ry,

z krddeZe peiz, pronasledovani. Klientka seésito situacemi nesiila nikomu, ani
symim. Nemoc manzela se prohlubovala &aka se objevovat prvni znamky agrese —
slovni napadani, ale i fyzické utoky.

Manzel ji z&al vyhazovat z jejich rodinného domku a néthgoustt zpst.
Mnohdy ji nechaval spavat venkued dvémi, navzdory nevlidnému gasi. Druhy
den, kdyz ji vzal zpatky, za vSechno se ji omlouRékal, Ze ji moc miluje a nefize
bez ni zit. Projevoval velikou litost, ale za tydento opakovalo znovu.

Za rgjaky ¢as se tato situace stala pro klientku natolik nedoa, Ze vSéekla
rodiné a pozadala syny o pomoc. Ti si matku vzali kés@tec vSak necBit byt nikam
piemistn, a tak klientka byla donucena se vratitapomi. ManZzel vSak nebyl schopen
se 0 sebe sam postarat. Bylo jeji povinnosti, pakide, o gho p&ovat. To, Ze se
presthovala k synovi, danou situaciiesilo.

Muziv stav se stale zhorSoval, az byl hospitalizovgsychiatrické |éebre.
Klientka poté odeSla do domovadhodd. Se syny ma vztah stale dobry, navsji ji a
snazi se ji pomahat.

Zaver: Zde se tedy setkdvame se situaci, kdy duSeemocny senior byl @i,

ale i agresorem. Je zde patrné jak psychicke, fyghake nasili.
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Kazuistika 4.

Pani \Wra spoléné¢ se svym manzelem vychovala 3 syny. Ve 40 letech
ovdowla. Jeden ze syinse stal alkoholikem a z&jaky ¢as se k této zavislostiigala
zavislost na hracich automatech. Patologick&dtvé a alkoholismus byly pro jeho
rodinu nednosné a syn se rozvedl. Po 8&nhmanzelstvi sefpsthoval do rodinného
domku z@gt ke své matce, ktera ho litovala &lenpro tho pochopeni. AvSak on této
vstiicnosti své matky zal vyuzivat, zéal si od ni fjcovat nemalé finatni obnosy,
piestal chodit do prace, nevracel se dpaetal si pijcovat penize od svych znamych.
Jeho casté absence v z&stnéni vyvrcholily vypowdi. Syn tedy #stal bez stalého
piijmu a jeho dluhy rostly. ProtoZe je nebyl schoppiacet, z&ali si lidé, kterym
dluzil, chodit pro penize k jeho matce. Ta se daaSe splatit. Tim Werpala vesSkeré
své finatni moznosti. Syn travil vSechefas po hernach se sklenkou. Kdyz se pod
vlivem alkoholu po Bkolika dnech vracel doimy napadal matku slo¥n télesre. Ta to
vSe trigla s pocity viny, Ze za vSechnaige ona, protoZze svého syna Sgatpchovala.
Klientka se z neustalého strachu, Ze syn neni do#sa,se mu stalo, a kdyZ se vrati, co
se bude odehravat, nakonec psychicky zhroutila.a BylSeva vycerpana, velice
vyhubla, néla ¢etné modiny a odeniny. V tomto &kém stavu byla dopotana
obvodni Iék&ou k gijeti do domova tchoddi, kde Zije od roku 2003.

Zawer: Setkdvame se zde s psychickym, fyzickym i ekonkymt tyranim.

Kombinace &chto ti druhi nasili je pro obt’ velice nebezpma.
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Kazuistika 5.

Pan FrantiSek, 75lety vysokoSkolsky profesor, vdovéil ve spoléné
domécnosti se svym synem. V psychiatrické&eb#® byl hospitalizovan pro bipolarni
afektivni poruchu. Syn je rozvedeny a pracuje Ing pvazek.

Klienta gijali na gerontopsychiatrické odigni psychiatrické kebny na Zadost
praktické lek&y. Nachazel se ve velmi vazném psychickém i sarké@t stavu, byl
velice vyhubly, dehydratovany¢zce hygienicky zanedbany, pachnouci, s podlitinami
na €le. Klient halucinoval, nidkal a tasl se po celéngle.

Syn se neustdle doZadoval naroku na vyplatu pgdpbroSetovani ¢lena
rodiny. Dle praktické Iék&y vSak péi absolutg nezvladal. Obas sice otce dopravil
do rsjakého zdravotnického #aeni, ale po &kolika dnech se dozadoval jeho
propuséni s tim, Ze dalSi @é zajisti sdm. Jedinou pomoc, kterou syfijah byla
donéska okdu z mistni charity.

Po zaplaceni nejnuijgich plateb zbylé finami prostedky z otcova tdichodu
uzival syn pro svoji peebu ( nav&vy restauraci a hrani na vyhernich automatech),
domi nekupoval zadné jidlo ani geby pro domacnost.iPjedné z navév byla
|ékarka s\vedkem toho, jak finesenou polévku z charity syn otci vzal @dirsam. Své
jednani vysytlil tim, Ze tuto polévku otec nerad. Qalldruhého jidla zrusil s tim, Ze
otci polévka sté&, Zze je to moc drahé a otec stejparad jenom polehava. Stav
domécnosti |€kika oznaila jako katastrofalni.

Syn vyzvedaval ofes dichod na pogt Vydavan mu byl proto, Ze otec je udajn
nemohouci a on mu tak chce vypomoci. ( Na ppdakal, Ze je otec ochrnuty a po
mrtvici.)

Klient se po rehydrataci, opa#zvySovanych pravidelnych davkach potravy,
rehabilitaci a i nadstandardni gésester térér zazr&né vzpamatoval.

Pacient se za jednani svého syna stydi, nechcd padné trestni oznameni. Je
patrné, Ze fes vSechny néfjemni situace je na svém synovi zavisly. Pokudleoge

na biti¢i hladowni, sklani hlavu velice hluboko.
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Na paatku pobytu v l&ebre si @i jakémkoliv pokusu personalu diplizeni
kryl hlavu rukama. Ja¢ba takéici, Ze syn za otcentighazi.

NavStvuje ho vSak pouze se z&ram ziskani finatniho obnosu. Klient si
nechava od sastek kupovat #izné pochutiny, které schovava, a dava je synovi p
navséve. Ten i v I&€ebrg otci ji jeho okdy a pije ¢aj ukeny klienfim. Otce i zde
n¢kolikrat velice hruk slovre napadl. Slovni agresi muz uZziva ucv personalu,
protozZe se podle jeho ngim o otce staraji Spatra on si zaslouzi lepsi gie

V posledni dob jezdi még, nema pry totiz Zadné penize, nema na cestuaani
boty, protoZe oftitv pobyt v I€ebre ho stoji vesSkeré penize.

Zaver: Tento gibéh je nejhorSi, s jakym jsem se setkala. Kombinajizde

vSechny mozné formy nasili spoie s neu¥iitelnou drzosti.
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4.2 Vysledky poléizeného rozhovoru

Identifikace respondetnt
Vekova struktura respondeénbyla v rozmezi 50 — 59 let ( 50, 51, 51, 53, B)sazené

vzklani respondeidtbylo ve vSech fipadech gedoskolské. VSichni respondenti byli
Zenského pohlavi, vzhledem k zastoupeni pohlapraeovisti.

Na&zor na néasili

Respondenti se jednozmg shodli, Ze nasili pachané na seniorech je v dnesni
spoleé&nosti castym problémem, ktery by se vSak remyskytovat. Neschvaluji ho,
povazuji ho za primitivni.Velky vliv spatji v dnesnich informmich médiich (internet,
televize, video), negativni vzoryagobi i ze zahrati. Je nutno proti tomuto jevu

bojovat gFijimanim novych, gisnéjSich zakoid a @isngjSim potrestanim vinik

Osobni zkuSenost s nasilim na seniorech

VSichni respondenti se s domacim nasilim na sectiosetkavaji. Velmtasto s nimi
pracuji a jsou v neustalém kontaktu.

Osobni postoj k senidm s kognitivni poruchou (demenci)

Respondenti odpovidali shafjnejich postoj k senidim s touto poruchou je kladny. Je
namist se k nim snazit chovat stéjjako k ostatnim, alefppraci je poteba mnohem
vice trglivosti, zkuSenosti, empatie a ohleduplnosti.iiste chovani senfboceni a

prace s nimi je pakifjfemngjSi a mnohdy snadjsi.
Nazor na narénost prace se seniory

Dle nazoru respondeihje prace se seniory velice né&nd, a to jak po strance fyzicke,
tak i psychické. Je ptf#gba mnoho trdivosti a soucitu, bez nich by prace se seniory
nebyla mozna. Nadpolaini ¢ast senial je za kazdou pomoc ¥tha, jsou spokojeni,
Ze ma o i nekdo zajem a Ze se @& mékdo stara. Na druhou stranu se to & p&smi
moc pehart, protoZze potom se tito lidé citi nepaini, nevyuziti, maji pocit
meértcennosti, fipadaji si na ékom zavisli.

N&zor na miru ohrozenosti seriior dnesSni dob

Respondenti se shodli, Ze seanispol&né s dtmi jsou jednou z nejvice ohroZenych
skupin v této dob Jsou bezbranni a nemaji takovou moznost néditi Senidi jsou

také ke svému okoli mnohem citljgi a vnimayjsi. Vice podiuji kiivdu. Jsou ¥tSinou
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oslabeni po strdnce fyzické i psychické, a taknsininnoho lidi umi velice dde
manipulovat.

Nazor na n€pastgjSi priciny konfliktt mezi seniory a rodinou

Za hlavni picinu neshod mezi seniory a jejich rodinami povaZigspondenti
nevyrizené majetkové spory, které jsou mnohdy slozitéeklé, coz ostatni konflikty
podporuje a prohlubujeCasto také jde o tvody citové — senidim chybi laska a
starostlivost ze strany rodiny, coZ je podémm malou navévnosti seniar v domow
duchoddi, tedy pomijivym kontaktem. Mezigvaznowasti seniar a jejich rodinami
je velky “generani rozdil” a ten je naviciasto prohlubovan demenci roili i
prarodta. Vtomto pipad vétSina neshod prameni z nazorové rozdilnosti
nepochopeni.

Castost navév seniofi rodinami

Na z&klad informaci ziskanych od respondiiee soudit, Ze ¢které rodiny navsvuji
své blizké pravidek Lecktdi si své rodinné iislusniky berou dofhna vikend, nebo
alesp@ na nedini obéd. Samokejmeé jsou zde i senid, za kterymi nechodi nikdo,
nikdo o ¢ nejevi po dlouhou dobu zajem. Ale jakmile je obidejplaceni dchodi, je

o blaho seniar zajem velky. ZvySena na¥dnost je také o Vanocich, Velikonocich a
narozeninéch, kdy pro blizké z jejich n&vst plyne také gjaky finartni obnos.

NejcastjSi formy domaciho nasili na seniorech

Dle responderit je nejrozSiensjSi forma nasili ekonomicka, jak je patrné
z predchazejiciho textu. Setkavaji se vSak také s pdgeh vydiranim ve form —
“neprijedeme za tebou, nemame penize” afésto klienti pichazeji do domova
duchoddi velice hygienicky zanedbani. Vzhledem ke svénghuva onemocinim
byvaji manipulovani a nucenélat véci, které jednoznamé odmitaji.

Nejhorsi forma nésili

Respondenti se shoduji, Zze jakakoliv forma nasiichaného na seniorech je proti
veSkerym stanovenym normam, proti lidskosti a jprosto nefipustna. AvSak &bec
si nedokazi fedstavit psychické a fyzicke tyrani.

Okolnosti, které podniuji vznik nasilTazani spdtji hlavni problém ve vycha@va

v osobnim pgikladu ze strany rodii. Pokud se Spatrchovame ke svym rogim, velmi
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¢asto nam to naseti vrati — gipada jim to normalni. Podle jejich nazoru je wikoli a
spole&nosti druhdady. Ale gipousti, Ze vlivi je mnohem vice.

NejcastjSi pachatelé nasili

V této oblasti se respondenti neshodikkto povaZuje za n&gsejSi agresory é&i, jini
zase partnery. Je to v kazdém jednotlivéiipgt odlisSné, neda se jednozima
specifikovat. Shoduji se vSak na tom, Ze pokudaglihpachano &mi, je to pro seniora
mnohem horSi, nez kdyby agresorem byl partner.ddeto svych dti vkladaji veSkeré
nadje, svoji silu. \&nuji jim velky kus svého Zivota, prozivaji s ninmstné i veselé
chvile v jejich Zivog.

Postoj k domacimu nasili pachanému na senioreemgiaci

Zde respondenti zaujimaji jednoZng postoj. Nasili uci bezbrannym lidem jetbec
nejhorsi, jaké mze byt. Je to jednani trestuhodné a je nutno piotiu bojovat. Uteit
jakymkoliv zpisobem na nemohouci seniory je zavrZzenihodiny ktery by se i
z dnesni spotmosti UplrE vymytit.

Skrytost nasili

Nasili na seniorech je dle nazoru responilerdlice skryté. @vodia je nékolik —
omezena moznost kontaktu s okolim, zmenSena &pwka pizpusobivost, zdravotni
potiZze, bezbrannost a v neposleidtk stud a pocit vlastniho selhani.

NejcastjSi divod nastupu senitdrdo domova tichodd

Dle dotazovanych ichazeji senith do domova @chodd@ negasgji z davodu
pienechani bytudem. Jinoutastou picinou je jejich pocit, Ze jsou svym rodinam na
obtiz. Odchodem do domova jim ghtusnadnit Zivot a necf je sebou z&Fovat.
Nemért castou okolnosti je pocit samoty po odchodu partnekalyZz senior Zije ve
spole&né domacnosti se svymetthi, je stale sdm. Potomci chodi do prace, maji své
povinnosti a nemohou se seniorovi cely dénowat tak, jak tomu byl zvykly za Zivota

s partneremCasto je dvodem nastupu do domova také nutnost jistoty, #& lnude aZ

do konce Zivota odboé&ypostarano.

Syndrom vyhéeni

Respondenti, jako vykonavatelé pomahajici professbe ani u svych kolégyndrom
vyhoreni nepodiuji. Prace se seniory je bavi a najé. Samoiejme se rkdy
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naskytnou okolnosti, kdy mélovék pocit, Ze jeho prace je zbyt&, Ze ji nikdo
neoceni. Ale za okamzikipe situace, kdy siekne — méa to cenu a jsme tu uditie

Vycerpavatelnost prace se seniory

Pres velikou narénost vSechny dotazované prace se seniory velicé danaphuje
jejich poteby. Mily a vdeny usnév po&si kazdého.

Pripousti take, Ze dktefi klienti jsou velmi naréni a dokazi ghem rekolika hodin
vycerpat z¢lovéka vesSkerou energii, kterou peboval na cely den.

Organizace zattiiené na pomoc ékem domaciho nasili

Nikdo z respondeit nem& konkrétni fiedstavu, kam by se dnsenior obratit. Ale
kdyby byli nuceni takovou situaéesit, pomoc by hledali na policii, na lincéwdry a u
obvodni leék#ky.
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4.3 Vysledky néizeného rozhovoru s klienty Zaeni

Senidi jednozn&né domaci nasili pachané na seniorech, ale i Zenakteah,
odsuzuiji. Dle jejich nazoru a zkuSenosti si tutatalost nedokazidbec gedstavit ani
nijak vyswtlit. Za dob jejich mladi &i své rodée uctivali a vazili si jich. Povazovali je
za swij vzor, snazili se jim pomahat. Byli také vychovAv& Ucg k ostatnim lidem
Vv jejich okoli.

V sowasné spoknosti jsou podle senidrvelice posunuty hranice slusného
chovani. Hlavni problém sgaji v dnesni usfchané dob, kdy se rodie zajimaji vice o
vlastni kariéru nez o vychovu svychtid Jejich potomci maji velikou volnost a rodi
jim svou absenci vynahrazuji po strdnce materiddaiSi problém vidi ve zvySeném
vyskytu nasili vSeobeénSetkdvame se s nim dnes jiz vSude (ulice, tedepi@ditacové
hry). Casto je toto nasili brano ne jakéco opovrzenihodného, ale jako hrdinstvi a
projev sily.

Senidi se v dnesni datxciti velice ohroZeni, protoZze stasni mladi lidé nemaji
ke st&i zadnou actu.

Skrytost domaciho nasili spaji zejména v tom, Ze seiiip kterych se toto
nasili tyka, berou chovani svyctetd jako osobni Zivotni prohru a stydi se za ni.
Predevsim davaji vinu sami sgt¥e pochybili ve vychay a ony jim to timto zfisobem
davaji najevo.

Podle seniar je nefastjSi formou domaciho nasili pachaného na staryathd
tyrani ekonomické. Pokud by seglnv piipac, Ze by se jich domaci nasili tykalo,
nékam obratit, byl by to obvodni Iéka

Senidi povazuji danou problematiku za velmi vaznou . iRblse, dle jejich

nazoru, ¢mito otazkami nezanou vice zabyvatifslusné instituce, nevidi vychodisko.
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4.4 Vysledky pozorovani

Zaznamovy arch - klient 1

Vyraz tvare

Tabulka 1 — 1. tyden

Den v tydnu Vyraz tv&e bthem dne Cz?;l”:joe\ﬁ
Pondli ) @) 2 R (o) =
Utery G2 ) (o) (o) (o) @
Streda G3) [ @I (@ @ @
Ctvrtek & & G G G )
Patek s Ga R R @l w
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 1 — 2. tyden
Den v tydnu Vyraz tv&e bthem dne c;ilfjoe\ﬁ
Utery & & (s0)
Ctvrtek ) @) @) @) @) @)

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozn.: Usrv, pohoda, celkovy Kilic <
nepitomny pohle&:‘i>

A~

strach, Uzkc w
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Tabulka 2 — 1. tyden

Celkové postaveni téla

Den v tydnu Postavenida bshem dne el
za den
Pondli klid klid napeti nagti nageti nagti
Utery nag@ti | nagsti | napsti | nagti | napti nagti
. . ... | obranné| obranné| obranné obranné
Steda haptl | naetl reakce | reakce | reakce reakce
Ctvrtek Klid Klid obranné| obranné| obranné obranné
reakce | reakce | reakce reakce
, . ar " s obranné "
Patek nagti | napsti | napsti napiti reakce napeti
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 2 — 2. tyden
Den v tydnu Postavenida bshem dne CEllens
za den
Pondli klid klid klid klid klid klid
Utery klid klid Klid | napti | napsti nagti
Streda napti | nag@ti | nagti | nagti | napti nagti
Ctvrtek klid klid klid klid klid klid
Patek klid klid klid klid klid klid

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zména nalad v pfitomnosti osob

Tabulka 3 — 1. tyden

Pritomnost osob

Den v tydnu
Pondli zhorSeni | zhorSeni zhorseni
Utery bez zniny zlepSeni
Streda bez zrmy zlepSeni
Ctvrtek | bez zminy | zhorSeni| bez zény
Patek bez zemy zlepSeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3 — 2. tyden

Pritomnost osob
Pondli zlepSeni bez zémy
Utery zlepSeni zlepSeni
Streda zlepSeni bez zngny
Ctvrtek bez zrany zhorseni
Patek zlepSeni zlepSeni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar tabulek 1 — 3: klient 1

Tabulka 1: Vyraz tvie
1. tyden

V prvni den pozorovani byl klient ze &&ku vesely, fisobil na n¢ klidnym a
vyrovhanym dojmem. Po oznameni socialni pracovnieednes ho ifjde navstivit
rodina, vyraz jeho t¥@ se velice zinil. Postup® se projevovala nervozita, klient se
zatal tvait nepritomne a vydtSere. Byl to pohled opravdu néjemny. Zde se ukazalo,
Ze pouhé ppomenuti rodinnych igslusniki je pro r¢j stresujici. Tak tomu bylo i ve
¢tvrtek. Spatna nélada trvala po celou dobu réy3tle pokraovala a doznivala i dalsi
den. Pokud se nesetkal s zadnym rodinnyfslysnikem, byl vesely a uswavy i po
ranu, kdy ¥tSina klienti byla nevrla.

2. tyden

Druhy tyden pozorovani byl klient mnohem veseleauze v Gtery doSlo
k neshod s jednim z dalSich klieditza‘izeni, coz pro & bylo negijemné. Stranil se
ostatnimu kolektivu, sétlbokem a bylo vidt, Ze nad &im premysli. Jinak byl cely

tyden klidny.

Tabulka 2: Celkové postavegid

1. tyden

Klientav vyraz tv&e korespondoval s celkovym postavenita tbchem dne.
Jeho uvolsni ¢i napeti se nénilo podle nalad, momentéalniho rozpolozZeni, akvazré
bylo klidné. Pouze vifitomnosti rodinnych fislusniki, ale i gred ohlaSenou nawstou
a po ni, byl klient velice napjaty. Ve chvili, kdp mistnosti vstoupila rodina, okan#it
zaujal obranny postoj. Snazil se chranit si rukaotdicej. Tento postoj zaujal i
v okamziku, kdy Zadné nésili vizzeni nehrozilo. #sobilo to na mi jako neovladatelny
projev reflexu. Klient se nebranil pouze rukanfadoobltejem, ale také natazenyma
nohama, které byly ve velkére&ki. Na pozadani socialni pracovnicéstala rodina

s klientem ve spotenské mistnosti, takZze bylo moZné sledovat daMdjgetkani.
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2. tyden

Druhy tyden by pro klienta o poznariijpmrgjSi. Nikdo z rodiny ho nenavstivil
a s personalem i ostatnimi klienty vychazel vcetlkalre. Pouze &kdy se kolektivu
stranil, choulil se v koutku nebo odchéazel do pek€jasto sed opieny v Kesle a
premyslel.

Tabulka 3: Zndna nalad v fitomnosti osob

1. tyden

Klient vychazi velice dote jak s ostatnimi klienty, tak s personalem. Nalada
v jejich pritomnosti se bdi zlepSila, nebo istala stejna. Pouze pokud mu bylo
personalem oznameno, Zze ho navstivi rodina, jetedade zhorsila, coZz néieme
pripisovat jeho vztahu k personalu.
2. tyden

Vtomto tydnu se pouze potvrdily vySe uvedené wtdhpracovnikm a
ostatnim klienim.
Zawer. Klientav vyraz tv&e i postaveniéta se nénily v zavislosti na fitomnych
osobach. Pokud byl v jeho blizkosti personél nspoluklienti, bylo vSe v p@dku.
Jakmile piSel nekdo z rodiny, jeho celkovy stav se &mil k horSimu.
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Zaznamovy arch - klient 2

Vyraz tvare

Tabulka 1 — 1. tyden

Den v tydnu Vyraz tv&e bthem dne szlll:joe\ﬁ
Pondli &) (s0) @ @ @ @
Stieda (se) @ @ @ @ e
Ctvrtek ) & &) (s0) ) (o)

Patek (s2) B © & )| @

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 — 2. tyden

Den v tydnu Vyraz tv&e bthem dne Cf;kgj’q
Utery (s0) @) (o) ) @ (o)
Streda (se) ) @ @ ) 6D
Ctvrtek ) ) ) @) ) )

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozn.: Usrv, pohoda, celkovy Kilic <
nepitomny pohIa@

] f:
strach, Gzkc <
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Tabulka 2 — 1. tyden

Celkové postaveni téla

. e Celkow
Den v tydnu Postavenida bchem dne 2a den
Pondli Klid | napsti | napti nageti nageti napeti
Utery nagti | napeti | nagti napeti napeti napeti
Steda napti obranné| obranné| obranné| obranné| obranné
reakce | reakce | reakce | reakce reakce
Ctvrtek klid klid klid klid klid klid
Patek klid klid napti | nagti klid klid
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 2 — 2. tyden
Den v tydnu Postavenida bshem dne el
za den
Pondli klid | Klid Klid Klid napéti Klid
Utery klid | klid klid klid nageti klid
Streda Klid| napti | nagpti napeti klid napsti
Ctvrtek klid | klid klid klid klid klid
Patek klid|  klid klid klid klid klid
Zdroj: vlastni vyzkum
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Zména nalad v pfitomnosti osob

Tabulka 3 — 1. tyden

Pritomnost osob

Den v tydnu

personal rodina | spoluklienti
Pondli zhorSeni bez zémy
Utery bez zrany bez znény
Streda bez zeémy | zhorSeni| bez zény
Ctvrtek zlepseni zlepseni
Patek bez zény bez znény

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3 — 2. tyden

Pritomnost osob

Den v tydnu

personal rodina | spoluklienti
Pondli zlepSeni zlepseni
Utery zhorseni bez znény
Streda bez zeémy | zhorSeni zlepSeni
Ctvrtek zlepseni zlepseni
Patek bez zény bez zn&ny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentéar tabulek 1 - 3: klient 2

Tabulka 1: Vyraz tvie
1. tyden

Vyraz tv&e Kklientky byl po dobu prvniho tydne préniivy. V prvni den
pozorovani pevazovala uzkost a strani se ostatnim lidem. V atery byl vyraz tea
neutralni, bez znamky radosti ¢jakych wtSich obav. Strach a Uzkost jsem u klientky
pozorovala ve #tdu, kdy ji navstivil jeji syn, ktery byl pod mym viivem alkoholu.
Jiz od rana byla smutna a zamy3lena. Uzkost uvalatraz do pozdnich odpolednich
hodin i presto, Ze navéta syna trvala chviliCtvrtek uz byl ponarné veselejsi, stefn
tak i patek.

2. tyden

Tento tyden byl vyraz t¥é klientky podstath veselejSi. Pondi prozivala
v celkové pohod Vyhledavala spolsost jak ostatnich kliefaf tak i personalu. Po
kontaktu s nimi byla vzdy veselejSi. V Utery bydkéd spokojena. Pouze v odpolednich
hodinach dosSlo k malému nedorozimhs personalem, ale po chvili bylo vSe vautku.

Ve stedu gisel na navévu syn, ktery u klientky oft vyvolal Uzkost a strach. Na chvili
ji rozveselila jina obyvatelka aeni. Po zbytek tydne byla spokojena a &isama.

Tabulka 2: Celkové postavegid

1. tyden

V pondli bylo u klientky patrné nagpi. Stejré tomu bylo i v Utery, kdy se
k naggti pridala i zn&na nervozita. Ve stdu si pi synow vstupu do mistnosti davala
ruce Fed obltej a cela se schoulila. \évrtek se na ni Zadna uzkostiegchazejiciho
dne neprojevovala. Po zbytek tydne byla veselaokagpna.
2. tyden

Druhy tyden byla klientka v celkové pohodPisobila klidrg, méla usnévavy
vyraz. Pouze ve #&du bylo patrné nagi, ale ogt jen v @itomnosti syna. Po zbytek

tydne byla vesela.

55



Tabulka 3: Znina nalad v fitomnosti osob

1. tyden

V piitomnosti personalu i ostatnich spolukliexioslo ke zlepSeni nalady, nebo
se nalada nezenila. Pouze v fitomnosti syna se zhorSila.
2. tyden

Tento tyden klientka ap vychazela dofe s personalem i ostatninif@mnymi.
Nalada se ji v kontaktu s nimgtginou zlepSila. B setkani se synem byla &pv
horSim rozpoloZeni.
Zawr. Zde je také patrné zhorSeni nalady iHtgmnosti rodiny. Druhy tyden byla

klientka veselejSi a usivawjsi.
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Zaznamovy arch - klient 3

Vyraz tvare

Tabulka 1 — 1. tyden

Den v tydnu Vyraz tv&e bshem dne C;;kgﬁ]
Utery (se) @ (s0) @ & @
Streda (s0) (o) ) & & (s0)
Ctvrtek @ (se) (s0) & & @
Patek @ @ G G3) Ga (G3)

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 1- 2. tyden

Den v tydnu Vyraz tv&e bthem dne szlll:joeﬁ
Streda (s0) (s0) ) & & &
Ctvrtek & ) ) ) ) @)

Patek ) @) @) (s0) &

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozn.: Usrdv, pohoda, celkovy Kilic <
nepitomny pohIa@

A~
, (aa
strach, tzkc </
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Tabulka 2 - 1. tyden

Celkové postaveni téla

Den v tydnu Postavenida bshem dne el
za den
Pondli napsti | namti | nagti | nagti | nagti nageti
Utery nagti | nagti | nagti | napti | napti nagti
Streda napti | nag@ti | napeti klid klid napsti
Ctvrtek nagti | nagti | napti klid klid klid
Patek klid klid napti | nagti | nageti nageti
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 2 — 2. tyden
Den v tydnu Postavenida bshem dne el
za den
Pondli klid klid klid klid napéti klid
Utery nagti | nagti | nagti | napti | napti nagti
Streda napti | napti klid klid klid klid
Ctvrtek klid klid klid klid klid klid
Patek klid klid napti klid nageti klid

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zména nalad v pfitomnosti osob

Tabulka 3 — 1. tyden

Pritomnost osob

Den v tydnu

persondl | rodina | spoluklienti
Pondli zhorSeni zhorSeni
Utery bez zniny | zhorSeni|  bez zény
Streda ZlepSeni ZlepSeni
Ctvrtek bez zniny bez zniny
Patek ZlepSeni zhorsSeni zlepéen'

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3 — 2. tyden

Pritomnost osob

Den v tydnu

persondl | rodina | spoluklienti
Pondli bez znény bez zriny
Utery bez zniny | zhorSeni| bez zény
Streda ZlepSeni ZlepSeni
Ctvrtek bez zrany bez zrany
Patek bez zény bez zminy

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar tabulek 1 — 3: klient 3

Tabulka 1: Vyraz tvie
1. tyden

Zatatek tydne nebyl pro klientku mo¢igmny. Celé pongi byla smutna, bylo
vidét, Ze ji réco trapi. V utery ji navstivila dcera a vyraz fw&e nezrnil. Strede&ni
dopoledne byla zamyslena, ale odpoledne uzéuawd. Ve ¢tvrtek byla po ranu
smutna, nila obavy, ale zbytek dne travila v celkovém klidupatek ji navstivila o§t
dcera a vyraz t¥@ klientky byl smutny.

2. tyden
Druhy tyden pozorovani byla klientka o poznanielgSi a usrvawjsi. Pouze

v Utery @i navseveé dcery byla patrna jeji Uzkost a rép

Tabulka 2: Celkové postavertid

1. tyden

Celkové postavenéla plné korespondovalo s vyrazem teaCelé pondi, utery
acast stedy byla velice rozruSena. Po zbytek tydne gdalb nagti a klid.
2. tyden

Tento tyden byl pro klientku klidny. Pouze v Utewden nav$vy dcery, bylo

patrné nagti a nervozita.

Tabulka 3: Znina nélad v itomnosti osob

1. tyden

Klientka ma rada jak personal, tak i ostatni skigdmty. Pouze v pordi ji
piitomnost &chto osob byla négemna. V blizkosti rodiny se jeji ndlada vzdy Ailax.
2. tyden

Druhy tyden byly psychické projevy obdobné jakedrhazejici. V itomnosti
pracovniki i ostatnich klient se nalada kil nezngnila, nebo se zlepSila.riPhavseve

rodiny se ji ndlada @b zhorsila.
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Z&wr: Tato klientka byla o poznani veselejSi nez dielphozi pozorovani setiio
V ptitomnosti rodiny se ji nalada také zhorSila, aleyte to tak markantni jako u obou

uvedenych, klierit. Dobré vztahy ma jak s personalem, tak i s ostatklienty.
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5. Diskuze

Ve svém vyzkumu jsem se nejprve zdita na vSeobecny nazor tykajici se
doméciho nasili. Bylo zji8ho, Ze domaci nésili pAchané na seniorec¢hgey problém.
Podle nazoru vSech responderity se nerd vyskytovat a je zarazejici, ze jeho
existence neustale v@ta. Hlavni problém spalje zdravotnicky personal ve vlivu
sowasnych informanich meédii (internet, televize, video) a v negaitivnvzoru ze
zahranti. Stejny nazor maji i dotazovani semioli nemohou tento fakt pochopit,
newti, Ze jsou lidé schopni chovat se k &atavzgjem takovym Zigobem. Ziskany
poznatek je potvrzen také sociologem lvem Moznyi@rykve své knize uvadi, Ze nasili
ve spolénosti roste a dosahuje alarmujici podoby. (5)

Déle jsem zjiBovala, jakcasto se zdravotnicky persondl a ostatni klierifzeai
setkavaji s nasilim na seniorech. VesSkery dotazpzdravotnicky persondl se s nasilim
na seniorech setkava, coz potvrdilo mdjvpdni dominku. Ostatni klienti se setkavaji
s timto jevem pouzeimka, spiSe odm védi z doslechu.

Dotazovanim tykajicim se osobniho postoje k sémas duSevni poruchou bylo
prokdzano, Ze vztah personalu k seimofe kladny a Ze je ptgba mnoho trfivosti,
zkuSenosti, empatie a ohleduplnosti.g®zorovani bylo zji¥no, Ze prace se starymi a
dementnimi lidmi je opravdu velmi na@ma jak pro personal, tak i pro rodinné
piislusniky. Helena Kterova uvadi, Ze mnohé rodiny nejsou na takovowZzat
piipraveny, nemaji dostatek #lpvosti a nedokazi si na danou situaci zvyknouf (11

DalSi oblast zkouméani byla za&mena na narmmost prace se seniory. Bylo
Zjisténo, Ze prace s toutEasti populace je velice n&ma jak po strance fyzické, tak i
psychické. Senidjsou za péi vdécni. Tento poznatek énnegekvapil. Spoustu lidi po
odchodu svého celoZivotniho partnetatava samo a kazda pomoc a vlidné slovo jsou
pro re velice dilezité. Na druhou stranu, Zzadfovék nedokaze byt neustale mily,
ochotny, vaticny. Ri praci s €mito lidmi je to vSak nezbytné, a tak dochazi, miého
nazoru, ke zvySenému vyskytu syndromu vgmb. Vysoké vyerpani touto praci a
nasledny vznik syndromu vykeni, nefastji vyskytujici se u pomahajicich profesi, je
potvrzen i v knize Téany Holeksové(6)
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V otazce zam¥ené na miru ohroZenosti seriior dneSni dob se zdravotnicky
personal shoduje, Ze sefiigsou jednou z nejvice ohrozenych skupin vismmé
spole&nosti, a dodava, Ze jsou na tom podolako cti. Jsou bezbranni a nemaji
nasili na muzich a seniorech, kde kolektiv autadiyze sotasna populace senipje
jednou z nejvice ohrozenych skupin.(8) S timé@auhlasi i dotazovani sehidkteti se
SWtuji, Ze v dnesni spaiaosti maji strach a citi se velice ohrozeni.

DalSicast prace se tykala gaptjSich @icin konfliktt mezi seniorem a rodinou.
Zde bylo zjis¢no, Ze mezi nejvice vyskytujici se konflikty fatevyizené majetkové
spory a velky mezigeneatai rozdil. \EtSina neshod prameni také z nazorové rozdilnosti
a vzajemneho nepochopeni. Tato dénka se mi potvrdila v ibéhu pozorovani, kdy
negasgjSim divodem neshod, nedorozém i agrese byly finance. & po svych
rodi¢ich vyzaduji vysoké finami obnosy na ukor kvality Zivota radi.

Tohoto tématu se tykala i nasledujici oblast zkmimétera zjiSovala
navstévnost seniak v domovech pro seniory jejich rodinami. Jednitasto se
vyskytujicim divodem nav&v v domow pro seniory i v léebre bylo obdrzeni &gaké
finaneni ¢astky. Za cely msic seniora nikdo nenavstivi, avSak v obdobi vygiéc
duchodi stoupne nav8vnost téndt o 100 %. To je potvrzeno i v knize Domaci nésili,
nasili na muzich a seniorech, kde se uvadi, Ze cekimké nasili se projevuje
neopravinym vyzadovanim finamich obno8, které ch¥ji déti po svych rodiich,
neochotou &i financovat svym rodiim jidlo, Satstvo, Iéky. (8)

Déle byly zkoumany neéasgjsSi formy domaciho nasili na seniorech. Dle
zdravotnického personalu se jedna pravekonomické nasili, které je tefngjsi. Jejich
sdleni potvrzuje vySe uveden€asté je také psychické vydirani. Stim souhlasi i
dotazovani senta

Mezi nejhorsi formy nésili Zadil zdravotnicky personal fyzické a psychické
nasili. S timto nazorem musim plsouhlasit. Zdravotnicky personal i sefige shoduji
vtom, Ze & uz je nasili v jakakoliv forky je zavrzenihodné a néln by se vibec

vyskytovat.
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Otazkou zarérenou na skrytost nasili bylo zj#io, Ze zdravotnicky personal
spatuje tento problém jako velice latentni. Tato sksytge zmisobena omezenym
kontaktem senidr s okolim, zmenSenim sponské pizpasobivosti, zdravotnimi
potizemi, bezbrannosti, studem a pocitem vlasmj.\& timto ndzorem souhlasim a
potvrzuji ho i samotni senio Uvadtji, Ze hlavni roli zde hrajeffimani situace jako
sveé zivotni prohry. Z tohototdodu se nikomu nesiuji. K tomuto tématu literatura
uvadi, Ze nasili pachané na seniorech je skrytbnivigzko odhalitelné zivodu
neznalosti moznosti seniora, kde hledat pomoc.fA8mto pipadt jsem dosla ke
stejnym zawram jako literatura pouzéast&né. Je pravda, Ze maloktery senior zna
mista, kam by se {pad, Ze se ho nasili bude tykat, obratil. Na druhoarst \&di, Ze
pomoc mohou hledat u svého obvodniho tékau PolicieCR. Ri sekundarni analyze
dat bylo zjiS¢éno, Ze velkowast domaciho nasili na seniorech odhalil pralvodni
lékat. Stejnou neznalost organizaci zabyvajicich se ponudtem nésili ma i
zdravotnicky persondl, coz je praimiekvapujici zji&ni. Co se latentnosti nasilicsy,
musim pli souhlasit.

Oblast zkoumani zagena na neépstjSi pachatele doméaciho nasili na seniorech
rozclila respondenty na dwoloviny. Jedna polovina udava, ZedasigjSimi pachateli
jsou partné, druzi za nejasjSi agresory povaZzujiétl. Dle mych poznatk jsou
agresory ne@stji déti. Pouze v jednom ifpadt jsem se setkala siipadem, kde
pachatelem nasili byl partner. Literatura uvadipaehatele nasili t¥dze dvou itetin
partnédi a z jednéfietiny potomci.(5) S tim musim nesouhlasit.

Dvé otazky byly zamsreny na vyskyt syndromu vybeni u poméhajici profese a
na vyterpavatelnost prace se seniory, coz dle mého n&pmlu souvisi.

Zde bylo zjiSéno, Ze personal u sebe ani u svych kblegndrom vyhéeni
nepozoruje, coZz pro &nbylo vzhledem k¥kovému zastoupeni respondéntelice
piekvapujici. Je to prace nesnd@imarana a nejastjSi vyskyt syndromu vyheni je
zaznamenavan u pomahajicich profesi.(6)

VSichni seni#i maji stejny nazor jako zdravotnicky personal.

Charakteristické rysy a podoby doméaciho nasilkojaneustalé kritizovani,

poniZzovani, urazeni, zeggiovani, hrubé nadavky, snizovani sebedy, ekonomické
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vydirani, omezovani osobni svobody, vyhroZovagiesmné ublizovani, uv&ié Hanou
Vykopalovou (25), byly zjigny i v mém vyzkumu. VSechny tyto formy doméaciho
nasili byly patrné jak ip pozorovani, tak i P sekundarni analyze dat. Nagtji
vyskytujici se bylo ekonomické vydirani, snizovaebedveéry, urazky a ponizovani.

Domaci nasili je vazny problém, ktery se vyskytojezi vSemi skupinami,
vrstvami lidi, a to bez ohledu n&ky etnickou pislusnost, nabozenskou orientaci.(8)

S timto poznatkem musim také souhlasit. Vzhledemeiu vzorku vyzkumu nemohu
hodnotit \&k. V pripact etnické pislusnosti jsem na rozpacich. V naSi zemi Zije sfzou
riznych narodnosti, ale ani v psychiatrickéelére, ani v domo¥ diachodd jsem se

s jinou nezceskou narodnosti nesetkala. Souhlasit vSak musivrzenim, Ze $
domacim nasili nezalezi na dosazeném stuprilaaid Pan FrantiSek, kterého uvadim
v kazuistice 5, je velmi vzthny vysokoSkolsky profesor. Agresor, v tomtdpacd syn,

je také vysokoskolsky vzthny muz.

Doméci nasili je problém, za ktery sespbtydi.(5) Toto tvrzeni jsem zkoumala
u seniofi, kteri mi jej potvrdili. Nasili pachané jejichétini berou jako svoji prohru a
opravdu se za ni stydi. V tomto kiosk shoduji s ndzorem zdravotnického personalu.

Setkdvame se také gedsudkem a chybnou mysSlenkovou konstrukci, Zze domac
nésili v rodirg je zalezitosti soukromou, Ze si z&ho okt miZze sama (8). S timto
nazorem se nemohu ztotoznit. Nikdo z tadikteri své dti vychovali, si nezaslouzi,
aby je potomci napadali, urazeli nebo dokonce ityral

S pipadem, Ze by agresorem byl znamytgbsousedéi petovatel, jsem se
nesetkala. Senibnaopak své okoli chvali a na personal, ktery s& stara, nedaji
dopustit.

S rekterymi z €lesnych forem nasili, které maji mnoho podob, jalay.
drobn& pora#ni, zrakni wtSiho rozsahu,&Eké ublizeni na zdravi, ba i smrt, ale na
druhé straé také odpirani tekutin, potravy, k&kzékladnich hygienickych petb,
zanerné vystavovani athi chladu a teplu, které uvadi Helena Haskovcoya {§em se
skute&né setkala. S vystavovanim &b chladu v gipadt pani Kwty, se zragnimi

vétSiho rozsahu u pani Kty a pani \éry. U pana FrantiSka bylo shledano dokonce
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téZké ubliZzeni na zdravi. Odpirani potravy a pitijseaznamenala u pani Marie, pani
Véry a u pana FrantisSka.

Jak uvadi literatura, pokud neni se senioréonv pdadku, projevi se to ve
vyrazu tvde, v mimice, onim kontaktu, svalovém n&, rytmu dechu, gestikulaci
rukou, pozici ¢éla, na celkovém postoji a drzerda.(18) Toto konstatovani je podle
mého pozorovani pravdivé. Z vyrazu iwaa celkového postavenild se da wyist
spousta ¥ci. Z menici se nalady viftomnosti fiznych osob mZzeme vypozorovat
sympatiec¢i antipatie k dané osébZ mého zkoumani je patrné, z&tsire klienti se
nélada zhorsi viftomnosti jejich rodinnéhoifslusnika, a naopak zlepsi kitpmnosti
personalu nebo spoluklignt

Velkou roli v oblasti domaciho nasili hraje takécialni prostedi. Ztrata
osobnich vztaln anonymita velkych st a gevaha ekonomickych zajmse stavaji
zakladem pro vzniku tyrani.(8) S tim musingiogouhlasit. Pokud senior Zije na vesnici
a nebude delSi dobu vychéazet ven nebo budelpt smuts, urité si toho kdo v jeho
okoli vSimne. Ve velkych gstech se lidé neznaji a jsou k &afice Ihostejni.

Mezi dalSi zdroje agresivityadi literatura Spatné vztahy v roginnemoc
agresora, &ti¢cnost, vychovu a agresivni psychopatii. S timto éaim se ztotaiji.

V jednom gipact jsem se setkala s agresorem, kter§itvgZnou duSevni chorobou.

Ve vyzkumu, ktery jsem provélh, jsem dosgla k velmi podobnym zavam,

jaké jsou uvaéhy v literatue. Pouze v maloffpadech jsem se s literaturou neshodla.

Na zaklad provedeného vyzkumu jsem dékpk nasledujicim hypotézam.
- Hypotéza 1 — Seniotrpici demenci jsodasgji ob&étmi ekonomického nasili nez
dalSich tyfh nasili a zneuzivani.
- Hypotéza 2 — Latentnost doméciho nasili na serfiojezpisobena studem a

pocitem viny seniar.
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6. Zawr

Pti zpracovavani tématu své bakaké prace jsem se dazila spoustu novych
véci a ujistila se, Zze se této problematice chaiovat i nadéle. Je to téma opravdu
komplikované. Jestlize se jim zabyvame, zasahujdmenejnitergjSiho swta lidi,
kterych se nasili tyka. Je nezbytné byt velice diopg citlivy a nesnazit se ziskat
informace za kazdou cenu.

Doméci nasili pachané na seniorech je téma vetithvé, Siroké a
komplikované. Nikdo nevi, co seijd za “ zavenymi dvémi” bytd a donti vSude
kolem nés. Nasili,tase vyskytuje v jakékoliv fortna & je pachano na komkoliv, je
vzdy Spatné a je nezbytné pro&nmu bojovat.

Souwasny stav této problematiky u nas nabyva na zasizntedna se o jev
vyskytujici se staléastji. Je smutné, Ze si blizci lidé dokazi ublizoviat hejhorsim
zpisobem. U senidr trpicich duSevni chorobou &tidje to snad jesthorSi, a to
z davodu jejich bezbrannosti. (it na rekoho, kdo mi neni roven, je slabsi a navic
nemocny, je zavrzenihodné.

Je také nutno dodat, Ze spwlest se timto problémem&na stale vice zabyvat,
vznikaji nové organizace z&elem pomoci oktem trestnycttini. Je to velky pokrok

a vSichni musime doufat, Ze situace bude jenoni.leps
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