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Abstract
EAN Syndrom — Elder Abuse and Neglect

Thesis named ,,EAN Syndrom — Elder Abuse and Négledivided into two
parts, they are theoretical and research onesthBogetical part defines the torture and
abuse, the syndrome of the maltreatment with ser{ieAN), the domestic violence,
the institutional care, ageing, etc..These debngi are followed by the legislation
containing legal amendments concerning the todackabuse. The thesis also includes
the statistical data showing the situation of teeescent population, risk factors and
causis of ageing together with its kinds. In tlisrhe, | discuss types of senior abuse,
signs and symptoms, causes, instructions for rieygoelder abuse, getting help for the
abused or the abuser, and prevention of elderlgeabu

The research part be composed of quantitative odethy means: two
questionnaires and secondary analysis. The fitgstipnnaire was created for
professional caregivers and the second was crdatedeniors in institutions. The
methodology states how to recognise the neglesewiors and vhich situation is actual
in geriatric institutions in Carlsbad country. Threthodology of questionnaire show
how work professional caregivers with seniors amassituation about home violence.
Secondary analysis was compared with publicly atél data from USA.

By means of the questionnaires | found out thermftion on the kinds of the
maltreatment with seniors: physical abuse of tderdyf, emotional abuse of the elderly
(psychological or verbal), neglect or abandonmdnelders by caregivers, financial
exploitation of seniors (elder financial abuse)alttecare fraud or healthcare abuse of
the elderly. Specific questions concerning probldmghe field of the help — the
prevention of the maltreatment with seniors and@éing and the professional help.

Research confirm hypothesis that abuse of ttherlgl can occur in the elder's
home and elderly people may be more vulnerablétsathan others because of social
isolation and mental impairment. EAN leave the eguences on mental health and

emotions.
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Uvod
Motto:
Velika laska, laska bez vyhrad, laska celébuacka
k celémuloveku nemiZze pominout léty ani smrti.
(Tom@&rrique Masaryk)

Otazka Spatného zachazeni se senideyne tyrani, zneuzivani a zanedbavani ze
strany rodinnych fislusniki anebo profesionalnich pracoviiikyla dlouho na pokraji
zamu.

Z pohledu celéady lidi jsou senii pfitézi, jsou pomali, pf o r& je draha, pro
mnohé z mladé generace jsou nezajimavi. Je jicfc mamoho a do budoucna budou
statcim dal vic penz. Navic lidé v produktivnimdku nejsou ochotniiigmyslet o svém
st&i, myslenky na sta vytésnuji na okraj pozornosti. Z toho vyplyv4, Ze nam lwhy
schopnost se do néfok a problém Zivota seniak vcitit, chpat je, mit oén
zajem a respektovat je.

Snizovani celkové umrtnosti a prodluzovani lidsk&ivota zmsobilo, Ze do
nového tisicileti jsme vstoupili jako nejstarSi ptaze z historie celého lidstva. Sefiio
tvori dnes 17-22% evropské populacesadm dalSich 50 let se tento pgmzvySi na
25-30%. Na tento novy jev vSak jesteni spolénost gipravena. Je jenom na nas, jak
s touto problematikou nalozime. Vidymy, ktei jsme te’ mladi a v pIné sile, budeme
jednou st a nemocni a mozné také odkazani na pomoc druiéteka. Nebd’'me
tedy lhostejni, zamysleme se. Nime si vazit zZivota starych lidi. VZdyjsou to pra¥
oni, ktai ndm mohou fedat moudrost, zkuSenosti &ity nadhled. Vzdy jsou to
praw oni, ktgi se mohou podilet na spoluutgai historie a podat nam ji v SirSim
kontextu, & jako svym dtem, svym vnotatim ¢i jako pratelim nad hrnkentaje u

jednoho stolu.



1. Sowasny stav dané problematiky

Spatné zachéazeni se seniory neni historicky ndgmoménem ve spalgosti.
Pripomeaime si ponizovani a ustrky vymké, nedistojné podminky ve starobincich a
chudobincich a v uza@enych psychiatrickych &&bnach. V sotasné dob vsak
fenomén Spatného zachazeni nabyva novych podolyniNeuéto problematice je také
menici se pohled a postoj k ni. Novou jeétsi snaha a ochota pomoci, realizujici se
vznikem novych iniciativ (Bily kruh bezpe a Krizova centra) a seridozni vyzkum
fenoméri tyrani seniai( 30).

Souwasna spokmost klade vysoko na Z#bek hodnot pravo na sebéani a
nezavislost. Z iniciativiCeské gerontologické a geriatrické sgolesti je publikovana
Evropska Charta prav paciénseniofi. Otazky Spatného zachazeni se seniory byly
dlouho na pokraji zajmu.Rom s rekterou z forem Spatného zachazeni sgeme
setkat u 3-5% staré populace, cofeské republice fedstavuje asi 60 000 tyranych
seniofi( 30).

1.1. Vymezeni zakladnich pojni

Demografické starnutje proces, P némz se postupnmeéni wekova struktura
obyvatelstva takovym Zigobem, Ze se zvySuje podil osob starSich 60 leiZzaje se
podil osob mladSich 15 let, tj. stargkavé skupiny rostou getre relativre rychleji
nez populace jako celek.

V roce 1997 u nas poprvé dosSlo fepaze populace starSi 60 let nadiskiou
sloZzkou populace a tatdqvaha se od té doby stalext8uje. Podil osob starSich 60 let
se sice od roku 1991 zvysil jenl¢g3 %, ovSem pi stavajicim trendu nizké porodnosti a
zvySujici se nafji doziti mizeme naist i nadale &ekavat. Mimoto, nejenze se do
budoucna vyrazhzvysi p@et osob v dchodovém ¥ku, ale zarovie se zngni i vékova
skladba starSi populace: vzroste podil osob sta8(x let, tedy &ch, u kterych lze
predpokladat vySSi ptgbnost socialni a zdravotnigee Kolik je v populaci obyvatel ve
véku 60 let a vice na 10Gt ve wku 0-14 let vyjaduje index stéi.



1.2, St&i

je poslednim vyvojovym ontogenetickym obdobim vo#ivcloveéka. Jde o
biologicky procesktery je charakterizovan tim, Ze je nezvratrKoeci smrti jedince.
Podle navrhu WHO zr. 1980 se zaistdznauje wk od 60 let vySe, ifxXemz se

vychazi z kalendaiho wku:

60-74 let- rané sté(senescence)
75-89 let — vlastni sta(senium)

90 let a vySe- dlouh@kost(15)

1.2.1. Stéi jako problematika biopsychosocialni

1.2.1.1. Sté z pohledu biologického a socialniho

Biologické starnuti postihuje cely organismus. Anatérnuti Ize pozorovat ve
vSech tkanich a jejich kikadch. Ty se wlovéka projevi mj. omezovanim hybnosti,
vykonnosti a vydrze, snizenou imunitou; klesa fiadsti tolerance, zhorSuje se p&mn
mysSleni a funknost smyslovych orgdin Byl navrzen velky pe&et teorii, které se
pokouSeji vysttlit podstatné ficiny téchto zmén. Zmeny, které v tomto obdobi v
organizmu nastavaiji jsou fyziologické a nejsoud¢mnci(21).

Vlastni piibéh st& zavisi zejména na zdravotnim stavu sacialnich
okolnostech(tyto faktory jsou zase do z&r@ miry vysledkem dosavadnihotzpbu
Zivota a psobeni vrozenych dispozic). Ph st& vyznamr ovliviuje mira
spole&enské izolovanostilovéka - tedy zda méa partneraiapele a neignorujiciéti a
vnhowata. Oilezitym faktorem je rovée existence &akych zajnii a v neposledniads
také sobstatnost a schopnost aktivnihdigtupu k Zivotu. Pasivni a &ieny jedinec se
citi opustny, svoji pozornost obraci k vlastni ogadb soudiedi se tak fevazrie na své
problémy.

Kontakt s potomky je charakterizovan rostouci gi@egti jak fyzickou tak
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psychickou.Vyznam partnera roste, protoZéi $idé jsou nuceni travit spolu viéasu.
Je zdrojem beze sounalezitosti a sdileni Zivota. Nem&icsmrt partnera je proto
vyraznym stresorem. Ovdéwi vede k pocitu osobni zbyteosti. Sodasti identity je
opét rodina, zachovalé kompetence a réilezisky, kterych dosédhl v minulosti. Smrt
muze byt éekavana jako ohrozeni vlastni ident®y)Ukolem vsech, kié o seniory
pecuji a Ziji s nimi, je umoznit senidm Zit aktivni Zivot. SnaZzit se upravovat pres
tak, aby byli co mozna nejvice nezavisli a samostaPodporovat je vV jejich

rozhodnutich a respektovat jejich autonomii.

1.2.1.2. Sté z pohledu psychologickéeho

Osobnost staréhdoveka je zaloZzena, stejjako uclovéka mladého, na jednbt
télesné konstituce a utkiase v jeho spotenskych vztazich. Je ovSem vysledkem
celého pedchoziho vyvoje, ale i séasré adaptace na jeho n§jgi obtize vySSihodku.

Clovek se konstruktiva vyrovnava s realitou vy$sihaku, ale je stale aktivni,
ma radost ze Zivota a Zelych citovych vztah k blizkym lidem. Pl& si uwdomuje
moznosti svych vykaln akceptuje i eventualitu smrti &ijjma ji beze strachu. Je
snasenlivy, v mysleni pruzny, dovede si v mnohéjit patéSeni a dovede prosazovat
své zajmy. V anamnéze takovych lidi zpravidla nathéa $astné dtstvi, manzelstvi i
rodicovstvi(6).

Lidé zavislého typu maji sklon k pasivi zavislosti na druhych lidech, ggicse
na druhé spoléhaji vice nezli na vlastni sily. R&dzbavuji odpasdnosti, mnohé ukoly
pienechavaji mladSim a uchyluji se do svého soukrviuzi prenechavaji rozhodovani
Zenam, které tak ziskavaji na dominanci, jiz verrs\wtstvi zpravidla poznavaly u
svych matek. Tato strategie je také vcelku soéigiijatelna.

Hostilni lidé jsou velmi negtelSti, maji sklon uvalovat vinu za své nezdary na
ostatni. Jsodasto agresivni a podiévavi, stale si nadto st€zZuji.

Lidé se sklonem k agresivitobraceji agresivitu proti sép jsou k sob
nadneérné kriti¢ti, svij prozitek Zivota pociuji jako naprosté selhani. V anamnéze
muzeme nalézt ambivalentni vztahy ke svym &, neuspokojivy manzelsky Zivot a

pocity osamini a neuziténosti. Smrt pojimaji jako milosrdné vysvobozedi).
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1.2.1.3. Pravé sit z pohledu duchovniho

Na paatku obdobi stk byva jest poteba seberealizace a uZitesti velmi
silna. Pozdji vstupuje do pofedi spiSe paebaemaniho zakotvena pozitivniho pijeti
v okruhu blizkych. Zejména v pravém itgou lidé mnohdy ménzaujati udalostmi
okolniho s¥ta a jsou soustdingjSi na sebe a své problémy. V Gstavnidtizzmich pro
seniory by ndlo byt ukolem psychoterapie vyvést je z ogaima socialniho vyloteni
(21).

Clovek zastava tveivym po cely swj vék. Jde tedy o motivactloveka a
entuziasmus. K uspokojeni duchovni stranky jséktefi senidi schopni @it se cizim
fe¢em i v pokrd@ilém veku, dnes je moderni prace nacfiadi a jiné zmsoby vyuZiti
volného ¢asu. Takov&tinnost seniora uspokojuje, zardvge i prevenci socialniho

vylouceni a slouzi k dalSimu osobnostninmstu, zrani a moudro$#l).

Duchovni pée o umirajici

V této dolg méa umirajiciclovék stale meéa télesné energie. Ve snech, v
polospanku i v béhi se ohlizi za svym Zivotem a bilancujeékdo kona tato ohlédnuti
v tichosti, zcela sam pro sebeskomu zase pomaha ticha spalast jiné osoby. V
takovém pipadt hledé prostor, ve kterém by se mohl on sdm setkatrym Zivotem, se
svymi vzpominkami. Nabidime tedy tichou &ast, kterd mu umozni nechat vzpominky
vstupovat a vystupovat. hte se také stat, Ze umirajici pravtuto dobu objevuje ve
svém Zzivo¢ nové souvislostifad a smysl. Udalosti ukazuji jedna na druhou aéstar
radosti i staré viny mohou byt pochopeny v novyohlpdech a v novém vyznani7).

Nekteri pribuzni maji pocit viny, jestlize nebyli v okamzikmrti u umirajiciho,
protoZe teba telefonovali, ipravovali reco k jidlu nebo museli odcestovat. Maji
nechal samotného. Rrgsem jen tady nézstal? Pro jsem to nefedvidal? ZkuSenost
ukazuje, Ze umirajicasto odchazi, kdyz je sam. Snad je tak gydeinci odlowit se od

swta a od milovanych osq27).

1.2.2. Demografie st

Vek, kterého setlovék pravdpodobrt dozZije, pokud se nezmi umrtnostni
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pon¥ry, se nazyvdife expectancy (sédni délka zivota)lento ukazatel se od ¢é@tku
minulého stoleti vyrazhprodlouzil. S prodluzujici se délkou Zivota dodhgastups
ke starnuti populace. Je také nutno poukazat nemaay fakt: vznikd nepowr mezi
poctem starych muZa Zen Zen je ¥ku nad 80 let 2,5krat vice nez niuZiejme
k tomu gispiva odlisSny Zivotni styl, vice pohybu a v negadlsii fack i hormonalni
priciny. Zeny jsou do obdobi menopauzy clkir@nestrogeny f&d srdéné cévnimi
chorobami a fed ateroskler6zou. OvSem simiem pdtu seniod v populaci se
zvySuje i pa@et &ch, ktei jsou chronicky nemocni, dusevnemocni, invalidni a tim i
zavisli na p& druhych lidi & ziad profesionalnich gevateli ¢i jejich blizkych.
Modernim cilem je snaha o udrZzeni seniora v dkfisolEstatnosti a co
nejdéle v jeho obvyklém (domacim) pr@sti. Neni-li senior jiz schopen o sebe se
postarat, dochazi k jeho zavislosti na okoli agdytteba vyuzit nabidkyuznych
propojenip&e zdravotnické i socialni, souhra profesignalobou oblastech tak, aby

tyto dw sluzby na sebe vzajehnavazovaly.

1.3. Ageismus

Jako prvni termin ageismus pouZil Robert Butlergmchy psychiatr, prvni
feditel National Institut on Aging v USA, v r. 198&ery se jako jeden z prvnichcéza
zabyvat problematikou stereotypizace a diskrimirlatiena zaklad pokrazilého wku.

Dnes je termin ageismus definovamesiJak uvadi T. ToSnerov4, ageismus
zahrnuje pedsudky a negativnifpdstavy o starych lidech nebo projevy diskriminace
vaci starSimu ¢lovéeku nebo skupi& starSich. Hovibme o stereotypech, kdy
Vv zaporném stereotypu jsou vynecharizmpivé charakteristiky. Jedna se o vyroky a
postoje bez pravdivého zakladu, ale se zdanim,ajewnjadru pravdu. Bkteré projevy
diskriminace jsouizejmé, rekteré v podtextu nevyslove(i). Jak
uvadi encyklopedie Diderot, verze 2002,ageismus &kova diskriminace postihujici
piedevsim staré lidi, fize vést k ¥kové segregaci, Wenovani ze spolmosti, je
podporovan ekonomicko-socialnimi  problémy a spatskymi gedstavami
podceiujicimi st&i(1).
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1.3.1. Zdroje ageismu

K negativnim stereotypn a mytim o stdi vedouctyii hlavni zdroje:

1. Strach ze smrti: Smrt neni vidna jako pirozend a nevyhnuteln&st lidského
Zivota. Lidé si jen velmi neradifipominaji vlastni smrtelnost. Smrt ai$tgou casto
vnimany jako synonymumUmirani je plné bolesti, osami a neporozugni.
Umirajici ¢lovék osoby, jez jej maji rady, petuje. Starajicim se osobam pomaha tato
zkuSenost vyrovnat se se smrti blizké osobyg, ieré vidi rodie p&ovat o bahkiku
nebo d@detka si vytvdi vrodicich swij vzor. Je pravépodobné, Ze podobnym

zpiasobem bude schopno slouzit svym tadn a jinym blizkym lidem(22).

2. Diraz na mladi a fyzickou krasuSenidi byvaji ignorovani. Zapadni kultura
propaguje mladost, krasu, zdravi. ipvajicimi léty se boji fedevsim Zeny, Ze o
krasu pijdou. Pak je fda g@ipravena pro terminy negativniho stereotypu, jakba)
babizna, stara pixla, scvrklydek, fosilie... BohuzZel s obdivem a Uctou kerist®e
setkavame jen vékterych kulturach. Nagklad v Japonsku se ve vraskachigshych

vlasech odraZi moudrost, zkuSenost a dlouha léfgl(29).

3. Diraz na ekonomicky potencial a produktivitLidé v produktivnim ¢ku vnimaji
seniory jako pitéz, zavazek a finami dluh. Diky zdravotnimu stavii duSevni chorob

je v mladych lidech zakotvendequistava, Ze seriicnejsou schopni pokéavat v praci a
paklize ano, je jejich prace neproduktivni. Tattedstava byvacastou picinou

diskriminace pi zamestnavani lidi v peddichodovénti daichodovém ¥ku. Opakcasto
byva pravdou. Pracujici semiiojsou obvykle za svoje zatstnani §astni, byvaji
k zamestnavateli daleko loaj&tjsi a své pracovni pozice si dovedou vice y&8).

4. Skuteny stav spoknosti vedouci k ageism/ ¢ceské spolénosti dosud fevlada
piedstava, Ze stha nemocni lidé by gt byt institucionalizovani. Ale az 90% senior
stardich 65 let \CR je schopno se o sebe postarat,sgpomoci rodiny, igtel &i
neziskovych organizaci. Je zafsdti zdiraznit, Ze je nutné zejména podporovat seniory

v sokEstatnosti v maximalni mozné i@ v domacim prostdi.
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1.3.2. Ageismus a vlastni sebepojeti

Senidi vystaveni pedsudkm a diskriminaci s postupujicimékem prochazeji
tremi hlavnimi stadii:

|. stAddium Etiketizace jednotlivce na zakkadnireni okoli, kter4 zpsobuje
ztratu jeho pvodni role (nap nalepka dchodce, vdova, vdovec apod.).

Il. stddium Zavislost na nalepce okoli. Je-li nalepka negatiwvozviji se
postupr ztrata sebeucty.

lll. stadium Prebirani negativnich postop rozvoj zavislé role seniora. Senior

se ozna&uje za nemocného, neschopného a nekompetentniho.

1.4. Syndrom EAN - Elder Abuse and Neglect

Termin Syndrom EAN pochazi z USA, ¢estire jej Ize pgelozit jako Spatné
zachézeni s osobami starSimi 60 let nebo ceélk®labenymi postupujicimékem i
télesnym anebo psychickym postizenim, kdy jsou tysmhy vystaveny ¢kterému
Z nasledujicich {sobeni telesné tyrani, materialni a ekonomické tyrani, emwo&ini
tyrani, psychické vydirani, sexualni zneuzivariedbavani a oputi(30).

Jako jedna z prvnich u nas mapuje situaci MUDr. dianTo3nerova z Ustavu
lékaské etiky 3. LF UK. Jeji poznatky vychazeji z vyaku v USA z National Center
on Elder Abuse, r. 1996. ToSnerova se zabyva &kotepodstatou syndromu EAN,
piicinami a disledky 3patného zachéazeni, alearadiuje, 2e VCR dosud chybi
monitoring a validni data, kter4d by napomohla vieénteresovat nejen odbornou

vefejnost v tomto, dosud opomijeném problému.

1.4.1. Fyzické nésili

Jde o0 w¥domé zpisobovani fyzické bolesti, zZtavani anebo bezgodné
fyzické omezovani seniora. Nasledkem takového jeidmidhou byt zlomeniny, otoky,
Skrdbance, bodna #ezna poragni, popaleniny (zejm. na neobvyklych mistech),
podlitiny (Casto na z&fsti po opakovaném ftdseni a drzeni, anebo na trupu).
Neobvyklé nejsou ani stopy po kousnuti, otisky &pasanebo prst S takto
poznamenanymi osobami seubeme negjastji setkat @ pfijmu nemocnych

k hospitalizaci, ale neémka tomu niZze byt i vdomovechigthoddi, v nemocnicich,
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zejm. tam, kde nejsou k dispozici socialigka, a senif, a& svym zdazenim dle
zdravotniho stavu negéaido nemocnic, festo zde lezi i dlouhé tydny, nebe rodin

¢i jiném zd&izeni pro & zkratka neni misto. V Ustavnichizenich se rizeme setkat

s €mito formami fyzického nasili: kurtovani (omezovémhybu), nedostatek tekutin a
potravy, vystavovani chladu (necitlivé oteviranéoktransport sge od&ného pacienta
na vyseteni), biti, netlumeni bolesti, tzmistreatmenneboli nevhodné zachazeni. Jak
uvadi Kalvach, nedostatek personalu neni eticko pravniiivodrenim aplikace
omezovacich prostdki (19).

1.4.2. Psychické nasili

Jde o jeden z nejite odhalitelnych zfisohi Spatného zachazeni. Na$tji se
jedna o ponizujici vyroky, sekyrovani, vyhrozovamdjouweni osoby od rodiny nebo
piatel. Senior se za takové jednani, zejména zeystatiny, velice stydi a nebyva
ochoten o tom mluvit. O to jsou praijnnasledky &ZSi. Takovi seni® ¢asto trpi
depresemi, poruchami spanku, zmatenostehmanym strachem. VSimnout sibeme
téZ nezajmu o sebe sama, Uzkosti, agitovanostovidiklé secasto stdhnou do sebe,
mohou se zabyvat suicidialnimi mySlenkami a nakomezignovat.

U takové osoby fiveme pozorovatdkteré neobvyklé zgny chovani: senior
castji navstvuje WtSi mnozstvi |ékd, protoZze nedovede vzniklou situafSit
spravie. Tape, na koho se obratit. Anebo naofadu dni nevyhleda Zadnou odbornou
pomoc, utapi se sam ve svém stesku a uzkosti, wiéipolace. Nedokédze se &it
nikomu, natoz odbornikm. Fed ¢leny rodiny miize vypadat ustras&nSvoji krizi
muze teSit alkoholemci zavislosti na medikamentech, zejm. anxiolyticidlakovy
¢lovek casto kowi na psychiatrii hospitalizovany s Uzkostmi, za&vssi a depresemi.

Setka-li se senior se zndmkami psychického tyr@nstrany profesionélniho
petovatele, ze strachu projevuje obavu a nécbutom mluvit ged nadizenym
pracovnika, jevi se pak jako ,,obtizny pacient&rktnaopak mize zdravotniky zs#t
slovré napadat. Tady je nadt odbornd pomoc a profesionalita zdravotnikiného
personalu. Situaci jadbaiesit ihned, teba i za pomociady odbornik (psychiatra,

psychologa, socialniho pracovnika atd.).
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1.4.3. Ekonomické nasili

Ekonomickym nasilim je n&psgji mysleno neoprawné vymahani finaimich
prostedki, vymahani sepsani z#iy popipad zmeny v zawti, vymahani pevodu
nemovitosti, pevodu majetku a dale neochota rodiny spolufinancoxdravotnickou
p&i. Lze sem téZz zahrnout neochotu osob, disporhjiihancemi senidr, hradit
naklady na oSaceni, jidlo a dal&8).

Seniora podrobeného ekonomickému nasili Ize pazeydstji podle nepesné
a zmatené padomosti o vlastnich financich, dale nahlé neschspratit (&ty,
nakupovat ¥ci denni pateby, obavy az strachu mluvit o peich. Takovycloveék
zcela nevysitliteln¢ prevadi majetek jinym osobamtasto pod natlakem a bez
svobodného rozhodnutif:lenové rodiny se mohou az repérens zajimat o majetek

starSi osoby.

Priciny:

1. Vkorerény model ve spolmosti: rodée nesou stéle fingni zodpo¥dnost za
svoje dti

2. Chyby ve vycho¥: jako rodt mam stale povinnost Zivit své&td i kdyZ jsou
dosplé a samostatné
Finargni pomoc je pravidla povazovana zgo normalniho, pravidelného

4. D¢t nebo i jini @gibuzni finakni ¢i majetkovou pomoc vyZzaduji, naléhaji na
seniora, &ito s nim dopadne jakkoliv

5. Psychické vydirani seniora: nedostanu-li Zgzbréze, pestanud navstvovat,
uz ti neukazu vnatata, nemzes od nas niccekavat apod..

6. Poskytnuti tzv. vSimného od cesty: zejména wn@xh, ktéi vyuzivaji sluzeb
agentur domaci @é. Tyto penize mohou slouzit jako pojistka pro vykeani
dalSi pée.

7. Poskytovani pouze malyaastek: 20 K 3x tydre = 3120 K za rok. | kdyz
jsou tyto ¢astky minimalni, celkoy s&teny mohou velmiasto dosahovat az

fadu seti tisica korun r@né (38).
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1.4.4. Socialni nésili

Té¢lesné a duSevni zdravi seniorézm byt vaza ohrozeno, kdyZz osoba, ktera o
n¢j pecuje, neni dostateé schopna splnit anebo zanedbava povinnostifibEtemu
swtenci dostatek potravyfistreSi, odv nebo lékéskou péi.

Sociélni pateby seniora musi byt pinuspokojovany. Senior p@buje mit
informace o s#té, mit zpravy o blizkych lidech. Bezdhto informaci je nahle
odlowken od swta. Takovycloveék obtizre ziskava nové zpravy, je éib socialniho
vylouceni. Mnohdy celarada nemoci neumadje seniorovi pld zapojit se ve
vefejném Zivok bez pomoci druhé osofp).

DalSi socialni pdtbou je paeba nalezet kdpké skupig, & uz jde o rodinu,
skupinu gatel anebo klub. Problémy mohou nastaippesthovani se do jiného mista,
kde se senior nefie (Eastnit setkavani s vrstevniky, rodinou anebo seneodechce
prijet na prarodie podivat. S takovymifkladem se neépstji setkdvame v domovech
duchoddi. Pocit, Ze¢lovek uz nepislusi k zadné skupin je zvla$ bolestny a
zneklidhujici a je velmi obtizné se s nim vyrovnat.

Poteba lasky a pocit mitékoho rad a pjimat stejné city i od druhych je velice
dulezitd. Senior musi mit moZnost &pm mluvit, vyjadit svij ndzor a byt
vyslechnut. Pdeba sdleni mysSlenek je zejména u seriovelmi silnd. Dodava

¢loveku pocit, Ze neni sdm a ma se na koho spolefzmut

1.4.5. Sexualni nasili

S timto typem nasili seiieme setkat u institucionalizovanych pacdientJSP,
u lidi s mentalnim postizenim a déle u sehjaepadenych jinou fyzickou osobou pod
pohiizkou vynuceni sexualnich praktik gerontafilizalozenych osob. Nevhodné
sexualni navrhyasto spojené s fyzickym nasilimiie vyZzadovat agresi¥rzaloZzeny
partner staré Zeny. Seniorka se veltasto boji komukoliv st s tak citlivym
problémem, proto jsou ngstji informovani pouze lékid vazani méenlivostici neni
informovan nikdo a problém se jen prohlubuje.

Sexualni nasili na seniorech se nevyskytujectsto jako u &i. Napowdét
ndm mohou fiznaky jako zné&sSténi spodniho préadla krvi, jako nésledek pérdan
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v genitalni ¢i analni krajig, bolest v této oblasti, dale nevyfitelné zartlivé

gynekologické choroby, potizéighizi a bolestivé sezeni.

1.4.6. Vlastni zanedbavani { o sebe sama (self-neglect)

Télesné a psychické zdravi senioré@z®m byt vaza ohrozeno, kdyZz on sam je
neschopen opat si potravu, bydleni, aty nebo Iékéskou péi nap. z divodu
postizeni gkterym druhem demence. Pakzmaky zanedbavani sebe sama mohou byt
nasledujici: dehydratace, podvyZiva, zapachc¢ime stolice, nevhodné oldeni,
opruzeniny, prolezeniny, roztrzitost, sniZzena poast ¢i orientace nasledkem
nevhodného uzivani Iékanebo naopak neuzivanim fediného farmakaCasto takto
nemocny senior postrada bryle, naslouchadlo, zpboiezu, nepamatuje si, kde je
odlozil, mize dojit k poraégni nasledkem padu. Zde je nesmiidilezité rozpoznat,
zda jsou néasledky #Agobeny vlastnim zanedbanimc¢péze strany senioré druhé

osoby.

1.4.7. Nasili na seniorech v rodén

ZneuZzivani senidrse d@je jak v institucich tak i v rodinach a to zejméra
strany d@ti, vnuki, sourozenk ¢i partnera.

Nekteri lidé nejsou mravdh piipraveni na to, aby @evali o seniora, i kdyZ je to
matka, otec, babka, dd. Nektefi vysoko nad takovou povinnost stavi svou profesni
kariéru, swj prosgch, rozvoj, zajmy. Pro takové, ale i jiné situaeengzbytné, aby
fungovala & dobrych a kvalitnich pevateli a asisterii (29).

Fyzické zneuzivaniede u senidr casto ke kachektizaci a marasmu. Setkat se
muzeme s nasledky biti, strkani, kopani, peéranpredmétem nebo zbrani, s
omezovanim svobody svazovanim, vystavenim chladumepohod, nevhodnym
podavanim I|ék a v neposlednitadt se zanedbavanim ze strany vyzZivy a
nedostateného pijmu tekutin. Lidé vySSiho dku a lidé nemocni na nasledky tohoto
tyrdni mohou i zedtit.

Psychické zneuZivarde dje nefastji formou slovnich Gtok, nadavek a
vyhrozovani. Takovy senior podléha uUzkosti a bglesicialni izolace a nérlka se

stydi o tchto problémech s¢khym hovait. K poniZzovani a zesédiovani paii i
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necitliva az nevkusna prezentace sahioa véejnosti (29). Rodina niize seniory
slovré poniZzovat, odmitatéi zavrhovat, zakazovat mu styk &jfeli, zakazovat
vychazky, emocionakn jej vydirat, coZz se negatiwnpodepisuje na psychice &b
vystavené tomuto tyrani. Ro¥h opuséni seniora a jeho nedobrovolné uréistdo
astavni pée jej mize velmi negativé psychicky poznamenat.

Sexualni zneuzivangk uvadi Kunstova se tyka jak pepadeni cizimi osobami,
tak vynucenych sexudlnich aktivit, rfapvystaveni seniora pohlavnimu kontaktu,
¢innosti¢i chovani bez jeho souhlasu, resp. za pouziti in&#xualni zneuzivani neni
tak vzacné, jak by se zdalo. Seniorky jsou nucersekxualnim praktikam, &Sinou
hrubs az neurvale, a to partnery, znamymi lidniikay i deviantnimi osobami. @c¢hto
formach zneuzivani neni egnost dostata¢ informovana, protoZze @b se swiuji
témét vyhradre zdravotnikm, ktai jsou vazani Iékakym tajemstvim (29).

Ekonomické a materialni zneuzivuaiti v rodirg k jedné z nejasgjSich forem
nasili. MiZe jit o okrddani o penize, majetek a to i neldgéstou, dale o nuceni
vydavat penize a to i menSialastkach, dale o podvodné hosp@aa s finakni
hotovosti, majetkenti bytem. Rodinatasto zneuziva néjnivého zdravotniho stavu
seniora a mnohdy se ho snazi oZz&bmadilanim podpisu ve smlouvach, naléhanim na
zmeny v zavti apod.. Lze sem #adit i vymahani nejiznéjSi materialni pomoci, tajiz
v podolg malych dark ¢i jiného majetku. Ekonomické nasili souvisi s emaéinim
vydirdnim. Senior mu vystaver@sto nenaléza jinou cestu, boji se samoty a bezanoci

mnohdy proti své #i ptibuznym vyhovi.

1.5. Syndrom vyhdeni (Burnout syndrom)

Syndrom vyhg&eni (také syndrom vyhasnuti, vyhaslosti, vypaleni, raiosti,
angl. Burnout syndrom byl poprvé popsan v roce 1975 americkym psychimatr
Herbertem J. Freudenbergerem. Existigne definice (nap ztrata profesionélniho
zajmu nebo osobniho zaujeti wighuSnika pomahajicich profesi nebo wgm jako
vysledek procesu, vémz lidé velice intenziwh zaujati uéitym uUkolem — ideou -

ztraceji své nadSeni), které se shodujic¢ityoh bodech:

1. Jedna se o psychicky stav, prozitekerpani
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2. Vyskytuje se zvla&tu profesi obsahujicich praci s lidmi nebo aléskontakt s
lidmi a zavislost na jejich hodnoceni

3. Tvai ho fada symptorin predevSim v oblasti psychickéast&né i fyzické a
socialni

4. Klicovou slozkou syndromu je ermd vycerpanost, kognitivni Wderpani a
~opotiebeni” atasto i celkova Unava

5. VSechny hlavni sloZzky burnout syndromu vychazejironického strei28).

NejpodstatijSim znakem je poslednzminovany chronicky stres vychazejici z
pracovnicinnosti, ktery nize byt doprovazen dalSi 2at z osobniho Zivota, socialniho
i fyzikalniho okoli atd. Profese je charakteriséickysokymi naroky na vykon, bez
moznosti delSi Ulevy a zavaznymi nasledkyiipads omylu. Vykon takové prace byva
spojen s velkou odp@dnosti a nasazenimghkdy s pocfovanim ,poslani“ profese.
Burnout syndrom je tedytdledek nerovnovahy mezi profesnigekavanim a profesni
realitou, mezi idedly a skuteosti. Nemalou grou se na vzniku syndromu vyiemi
podili i Spatna ekonomickd motivace pracounikpomahajicich profesich, sy
provoz — zejm. u Zen. Profesionalntpeatel pak podléha depresi, z&ratjmi, mohou
se vyskytnout i zdravotni problémy jako poruchyrdpa celkova apatie, chronicka

Gnava, ztrata sebédry (20).

1.6. Hlavni zasady rezoluce OSK. 46/91

Zasady OSN pro seniory bylytifaty Valnym shromazghim OSN dne 16.
prosince 1991. Rezoluce OSN 46/91 vybidla vlady k zahrnuti nasledujicich ziasa
platnych pro seniory do narodnich progtardedna seipdevsim o jejich nezavislost,
Gcast na spokenském Zivat, pristup k socialnim, pravnim, a zdravotnickym sluzbam
s respektovanim jejichudtojnosti, pateb a soukromi, a to v bezip&m prostedi bez
fyzickéhoci psychického zneuzivani. Problematice zneuzividi sarozdil od tyrani a
zneuzivani &i, Zen a zvat, je vCR vénovana velmi mala pozorno&s).

VIady jsou vyzyvany ktomu, aby tyto zdsadglenily do svych néarodnich
progranii, kdykoli je to mozné. Bkteré hlavni mySlenky zasad jsou nasledujici:

nezavislost, zazeni do spol@osti, pée, seberealizaceidtojnost(36).
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1.7. Evropska charta paciend senioni

je doporéeni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické asecz roku 1997
ve zreni, které bylo v roce 1998 schvaleno vyb@mské gerontologické a geriatrické
spolenostiCLS JEP aeské alzheimerovské spamsti. Tato vysadni listina se tyka
starSich paciefit Je vSeobe@uznavano, Zedkteré funkce, najklad zrakei sluch, se
mohou ve std zhorSovat. Dal§i znamou sktesti je, Ze starémé&lovéku zpravidla
trva déle, nez se zotavi po nemocethoperacich. V zZadnémtipact ale nelze
povazovat vysSi &k za gic¢inu ¢i vyswtleni €lesné nebo duSevni nemoci. Také
mnozstvi sluZzeb, které statipvek potrebuje, setzni.

V instituci ma senior pravocekavat, Zze bude vypracovan plakgéktery bude
pravidelr® kontrolovan a pizptisobovan jeho pe&tbam, Ze bude rozhodovat, pokud to
jeho zdravotni stav dovoli, o svémigpbu Zivota vetre toho, kdy si peje soukromi a
kdy chce byt ve spodaosti. Jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezowbaire tak
i jakékoli jiné kontakty wetné posty, telefonwi navstv. Pokud Zije v oSébvatelském
don, Ze tato instituce bude pravidela zevrubt kontrolovana tak, aby byla zajsa
kvalitni p&e(22).

1.8. MoZnosti legislativyCR v feseni otazky Syndomu EAN

1.8.1. Zakon o pestupciché. 200/1990 ve zmi pozdjSich predpigi

8 49 — Festupky proti otanskému souziti

Prestupku se dopusti ten, kdo

a) jinému ublizi na cti tim, Ze ho urazi nebo vygisnich,

b) jinému z nedbalosti ublizi na zdravi

c) umyslré naruSi obanské souziti vyhroZzovanim djmou na zdravi, drobnyilizenim
na zdravi, nepravdivym obwinim z gestupku, schvalnostmi nebo jinym hrubym
jednanim(17).

1.8.2. Trestni zadkowt. 140/1961 Sbh. ve 2ni poz@jSich p‘edpisi
§ 197a — Nasili proti skupéobyvatel a jednotlivci
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(1) Kdo jinému vyhroZuje usmrcenintzkou Ujmou na zdravi nebo jinotzkou Gjmou
takovym zmsobem, Ze to fd¥e vzbudit dvodnou obavu, bude potrestan &idim

svobody aZ na jeden rok nebo gBtym trestenil?).

§ 168 — Neoznameni trestné&fiou

Tohoto trestnéhdinu se dopusti ten, kdo se hod&ow dozvi, Ze jina osoba spachala
mj. trestny¢in tyrani seifené osoby (viz. § 215) a takovy tresiifi neoznami bez
odkladu statnimu zastupci nebo policejnimu org&trazi odréti svobody az naitléta.
Tohoto trestnéhdinu se niize dopustit kdokoliv, kdo se o tyrani deddl, tedy i léka,
zdravotni sestra, pevatelka, soused a ostdthi).

§ 215 — Tyrani osoby zijici ve spaie obyvaném bytnebo dom

(1) Kdo tyra osobu, ktera je v jehogp@ebo vycho¥, bude potrestan ogtim svobody
na Sest @sial az ti léta.

(2) Odretim svobody na dvléta az osm let bude pachatel potrestan

a) spacha-licin uvedeny v odst. 1 zvldSsurovym zgsobem nebo na vice osobéach,
nebo

b) pokrauje-li v pachani takovéhg&nu delSi dob(L7).

§ 221 — UmysIné ublizeni na zdravi

(1) Kdo jinému umyslé ublizi na zdravi, bude potrestan &dm svobody az na dv
léta.

(2) Odretim svobody na jeden rok aZtpet bude pachatel potrestan, pokudisqbi
takovymcinem €Zkou Ujmu na zdravi.

(3) Odretim svobody nait az osm let bude pachatel potrestan, pokugapi takovym

¢inem smrt(17).
§ 222 - UmysInédtka tjma

(1) Kdo jinému umyslé zpasobi €Zkou Ujmu na zdravi, bude potrestan &dn

svobody na dvléta az osm let.
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(2) Odretim svobody na ¢ az dvanact let bude pachatel potrestan, pokuisaty

takovymcinem smr€17).

§ 223 — Bzka Ujma nebo smrt z nedbalosti
(1) Kdo jinému z nedbalosti #apobi £Zkou Ujmu na zdravi nebo smrt, bude potrestan
odretim svobody az na dva roky nebo zakaz@émnosti.

Jedna se o trestnyin spachanyz nedbalosti, neni zde nutny amysl pachatele
Tohoto trestnéh@inu se niiZze dopustit osoba, kteraduge o seniora a zapomene mu
p&i poskytnout (nap nepodani léku, zanedbavani hygieny, nedastatgxijem
potravy a tekutin atd(117).

§ 231 — Omezovani osobni svobody

(1) Kdo jinému bez oprédéni brani uzivat osobni svobody, bude potrestaretodn

svobody az na dviéta.

(2) Odreétim svobody nafit léta az deset let bude pachatel potrestan, pakudobi

takovymcinem €zkou Ujmu na zdravi, smrt nebo jiny zwl&avazny nasledek.
Chrargna je osobni svoboda ve smysWolného pohybucloveka. Brareni

v uzivani osobni svobodilovéku znemo#uje nebo omezuje volny pohyb a zamve

mu zamezuje 0 svém pohybu svob&dozhodova(l7).

§ 232 — Zbaveni osobni svobody

(1) Kdo jiného zbavi osobni svobody, bude potrestimtim svobody nait az 8 let.

(2) Odreétim svobody na ¢ az dvanact let bude pachatel potrestan, pokudatd

takovymcinem €zkou Ujmu na zdravi, smrt nebo jiny zwl&avazny nasledek.
Zbaveni osobni svobody musi byt trvalé nebo alesfouho trvajici omezeni

osobni svobody , které se blizicaweni. (17).
§ 235 - Vydirani

(1) Kdo jiného nasilim, poligkou nasili nebo pohgkou jiné tZké ujmy nuti, aby o

konal, opomenul nebo t}h bude potrestan odtim svobody az n4itléta.

24



Jedna s® neopraviény zasah do svobodného rozhodowdoveka. Konanimje

nag. vydani pesz nebo jiné ¥ci, trpenimnag. sexualni praktiky(17).

1.8.3. Zakon na ochranu jed doméacim nasiling. 135/2006 Sb.

Zakon nabyva &nnosti 1.1.2007. Zakon vychazi z pravidel, jakasexi v
zemich, které jsou nam blizké z hlediska pravnitukyla i jinych spoléenskych
charakteristik. Inspiraci byl pro experty zejméastausky model. Zakon je neutralni,
bez ohledu na to, kdo jeipodcem nésili a kdo jeho &tb. Vychazi gitom z obecnych
znaki domaciho nasili — opakovani a stapani zavaznosti nasilného jednani, kterée
smetuje proti Zivotu, zdravi, svob&édnebo lidské dstojnosti ve spolmém obydli
nasilné a ohrozené osoby. Ohrozeaigvek zpravidla patebuje okamzitou reakci a
acinny zasah &etné zamezeni nasili do budoucna. Proto jsou v navdrabinovana
opateni socialni i pravni.iedpoklada se vyuziti spravnich org&policie), justice a
socialnich sluzeb. Vyraznym rysem zakona jead na preventivnfeSeni domaciho
nésili. Dosud je v pipact doméaciho nasili mozné zasdhnout az v mo#éuwlly dojde k
zadvaznému utoku a dokonce zfan — podstatou tedy je opahi represivni.
Vychodiskem navrhu zakona je umoznit zasah do peskeého vztahu, vémz dochazi
k tyrani, tak, Ze se nasilnik vykaze rrangienou dobu z bytu. Napadeny ziska dostatek
¢asu na to, aby si bez psychickétiginého natlaku ujasnil situaci, v niz se nachazi,
uspdadal svoje planyl12).

§ 21 a - Vykazani nebezipé osoby

Lze-li na zaklad zjiSttnych skuténosti, zejména s ohledem ngegchazejici
atoky, divodre predpokladat, Ze dojde k nebezpému utoku proti Zivotu, zdravi,
svobod nebo zvla8 zavaznému utoku proti lidské&istojnosti, je policista opra¥n
toho, kdo je podedely z takového jednani, vykazat z bytu nebo domalespe
obyvaného s ohroZzenou osobou, jakoZ i z jeho bs#pdniho okoli. Satasti vykazani
je rovnéz zakaz navratu do vymezenych prostor. Toto rozathde &Einné v okamziku,

kdy bylo prokazatekh scEleno osob, proti které smtuje. Osoba, proti niz vykazani
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smetuje (dale jen "vykdzana osoba"), je poté povinnaroderg opustit misto, na které

se rozhodnuti o vykazani vztah(je).

8 74 a — Pomoc osobam ohroZzenym naslim

(1) Osobam, které jsou ohrozeny néasilnym chovanérstzany osob blizkych
nebo osob Zijicich s nimi ve spdhem byt nebo dom, se poskytuje bezprdstni
individualni psychologicka a socialni pomoc ambtiamebo azylové povahy.¢mto
osobam se rowz zprostedkuje poskytnuti nasledné pomoci zejmeéna sociélkéiske,
psychologické a pravni. Pro poskytovani poménitb osobam sefizuji intervergni
centra.

(2) Souasti pomoci podle odstavce 1 je i spoluprace aewzd informovanost
mezi organy sociatipravni ochrany &i, obcemi, organy Polici€eské republiky a
obecni policie, nestatnimi a charitativnimi orgacemi. Intervetni centra plni
koordin&ni Ulohu mezi zéastrénymi institucemi pi pomoci osobam ohroZzenym
nasilnym chovanim a vyhodnocuji vzajemnou spoluprac

(3) Zangstnanci intervednich center jsou ip pomoci osobam ohrozenym
nasilnym chovanim povinni zachovavatcenlivost o skuténostech, o kterych setip
vykonu sveédinnosti dozedéli. Scklit takoveé skuténosti mohou jen se souhlasem osob,
kterych se tyto Udaje tykaji, nebo preely trestnihaizeni orgadm ¢innym v trestnim

fizeni i bez takového souhlga).

8 76 b — Pedl¥zné opateni ve ¥ci domaciho nasili

(2)Je-li jednanim &astnika, proti kterému navrh 8faoje, vaznym zfisobem
ohrozen Zivot, zdravi, svoboda nebo lidskétdjnost navrhovatele, e gedseda
senatu pedkEZnym opaitenim ulozit @astniku, proti kterému navrh stoje, zejména
aby

a) da@asre opustil byt nebo @im spol€n¢ obyvany s navrhovatelem, jakoz i jeho
bezprostedni okoli, nebo do&hnevstupoval,

b) se zdrzel setkavani s navrhovatelem a navaz&oeatakt s nim.
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(2) PredlEzné opateni podle odstavce 1 trva jedergsit od jeho vykonatelnosti.
Predchéazelo-li rozhodnuti o navrhu ngeglézné opateni podle odstavce 1 rozhodnuti
Policie Ceské republiky podle zvlastniho pravnihegpisi®®, posina tato Itita dnem
nasledujicim po dni, vémz uplynula llita stanovena v tomto zvlastnim pravnim
piedpise. V pipac podani navrhu na prodlouzeriegkézného opdtni podle odstavce

4 neskotii Ihuta drive, nez soud o takovém prodlouZeni rozh¢tide

1.8.4. Zakon o socialnich sluzbaeh 108/2006 (platny od 1.1. 2007)
Lidé, kterym dosud nélezelo zvySeriicHodu pro bezmocnost, se podle zakona
0 socialnich sluzbach povaZzuji za osoby zavislpamoci jiné fyzické osoby:

8§ 8 — Osoba zavisla na pomoci jiné fyzické osoby

a) stupei | (lehka zavislost)jestlize z dvodu dlouhodob negiznivého zdravotniho
stavu patebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 12 Ukonech & o viastni
osobu a sa¥statnosti nebo u osoby do 18 letku pri vice nez 5 Ukonech peé o vlastni
0sobu a salstatnosti,

b) stupe: Il (stredre tezkd zavislost),jestlize z dvodu dlouhodo® negiznivého
zdravotniho stavu ptgbuje kaZzdodenni pomoc nebo dohlédvyice nez 18 ukonech
p&e o0 vlastni osobu a se&diainosti nebo u osoby do 18 letkw pi vice nez 10
ukonech pé&e o vlastni osobu a seétiaznosti,

c) stupe Il (tezka zavislost)jestlize z dvodu dlouhodod negiznivého zdravotniho
stavu patebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 24 Ukonech P& o vlastni
osobu a salstatnosti nebo u osoby do 18 letkw pi vice nez 15 ukonech P& o
vlastni osobu a seébtatnosti,

d) stupei IV (Uplna zavislost)jestlize z dvodu dlouhodob negiznivého zdravotniho
stavu patebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 30 Ukonech P& o viastni
osobu a salstatnosti nebo u osoby do 18 letkw pi vice nez 20 ukonech P& o

vlastni osobu a s@bta*nost(35).
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1.8.5. Zakon o rodid ¢ 94/1963 Sb. ve 2ni poz@jSich predpisi

§ 87 — Vyzivovaci povinnosétdwici rodiciim

(1) Deti, které jsou schopny samy se Zivit, jsou poviaayistit svym rodtum sluSnou
vyZivu, jestlize toho paebuiji.

(2) Kazdé dit piIni tuto vyzivovaci povinnost takovym dilem, jakgpovida poréru
jeho schopnosti, moznosti a majetkovych @dmk schopnostem, moznostem a

majetkovym pordram ostatnich é&ti(34).

§ 88 — Vzajemna vyZivovaci povinnost

Predci a potomci maji vzajemnou vyzZivovaci povin(@s).

1.9. Na koho se obrétit v pipadé podeaeni na $patné zachazeni se seniorenCR

V CR neexistuje samostatnéizeni, které by se specializovalo na problematiku
Syndromu EAN. Postupovat ttheme pouze v ramci platnych zakoma pedpig.
Dojde-li k fyzické ujng, je nutno obratit se na l&ka utokci fyzické napadeni je nutné
nahlasit policii.

Pfi podezeni na #ktery zjinych zgsoki Spatného zachézeni je vhodné
kontaktovat taktéz |éka a odbor zdravotnictvi a socialnickcizna nejblizSim fads.

1.9.1. Interdisciplinarni tymy

Pilotni projekt modelu interdisciplinarniho tymanikl v Ostra¥ pod vedenim
PhDr. Marie Sedivé, viceprezidentky Bilého kruhwgssi v obdobi r. 2002-2005.
Projekt plynule navazal na aktivity tykajici se ntoringu domaciho nasili v Ostrav
ve spolupraci s policiiCR, msstskou policii, oddenim sociald pravni ochrany
ostravského magistratu ifgstupkovym odélenim Gadi mést. Dale se do projektu
zapojila ManZzelskd aipdmanzelskd poradna, Krizové centrum piti d rodinu,
socialni oddleni ostravské fakultni nemocnice, Charitiihdsv. Zdislavy a prakticky
lekar. Interdisciplinarni tym saiasré spolupracuje s katedrou psychologie a socialni
prace ostravskeé univerzity.

Cilem projektu je zastit se na prvni kontakt ohroZzené osoby se systémem

pomoci. Projekt byl vytvien za delem diseminace do ostatnich regionCR. Vr.
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2005 byl model fenesen zatim deédhto regiori: Usti nad Labem, Brno a dale zajem
projevily Opava, Novy din, Kutna Hora, Frydek-Mistek, Vsetin.
Takovy projekt interdisciplinarniho tymu by bylzorem pro nas Karlovarsky

kraj.

1.9.2. Bily kruh bezp#& (BKB)

Je oldanské sdruzeni zatifené na pomoc @bem trestn&innosti. Spolupracuje
s odborniky zad pravnik, psycholog, lékat, policie a socialnich sluzeb. BKB
poskytuje oBtem nasili rozhovor, pravni poradenstvi, setkarpsyshologem,
emocionalni a moralni podporu, dale pomdt zvladnuti traumatu aftpnavratu
sebe¥domi. Okitem jsou poskytovany informace o odské&wina pewzité pomoci
stétu.

V Karlovarském kraji poradna BKB neni.

1.9.3. Linka DONA

DONA linka je specializovana celostatni telefoniskd&ba pro osoby ohrozené
domécim nasilim, kterd pracuje v befpZitém provozu od 11.9.2001. Linka poméha
kazdému, kdo se citi ohroZzen doméacim néasilim nels&fkem doméciho nasili a
rovnéZz pomaha profesion#h, ktei pri vykonu sveho povolanitighazeji do styku
s okEtmi domaciho nasili. Pracovnici DONA linky jsotigraveni poskytnout
psychologickou, pravni, moralni a orgariaBpomoc klientovi zorientovat se ve
slozZité Zivotni situaci, pomohou zajistit beZpé ubytovani a vifipac ohroZeni Zivota
urgentni pomoc. Telefonické spojeni je 25151331

V listopadu 2006 vyhledalo pomoc DONA linky take deniofi(12).

1.9.4. OWanské sdruzeni Zivot 90

Zivot 90 je oltanské sdruZeni, které napomaha svoji humanit&mosti kieseni
problémi seniofi. Snazi se o vyt¥éni aktivniho a smysluplného Zivota sefiwe
vlastnim domow, podle individualnich moznosti, jak dlouho je 8njmozné. Mezi
dalSi aktivity sdruzeni p#t sekce aktivizénich progrand zantiend na rozvoj

potencionalnich schopnosti seniora vedouci ke etép&iravotniho stavu a ke zlepSeni
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kvality zivota.

DalSi sekci jesekce krizové pomoci a poradenszdantiena na problematiku
starnouci populace, osélych senioft a rovrez peujicich o . Jde pedevsSim o
pravni poradenstvitykajici se majetkopravnich a trestnyenu, socialniho a
dichodového zabezpeni, rodinného prava, nama prongjnd, formulovéani a
ukladani zasti.. Dale je topsychologicko-socialni poradensiwio mezilidské vztahy,
aktivni pomoc g urovnavani konflike, krizova intervence a rodinna terapie.

Financni a bytové poradenstpiomaha senidm orientovat se v poji®vacich
produktech a ¥ ieSeni probléfn souvisejicich s bytovou otazkoti prevodem

nemovitosti.

1.9.5. Ol#ganské sdruzeni ROSA

Obcanské sdruzeni ROSA se specializuje na pomoc Zendiiitem domaciho
nasili. Provozuje krizovy telefon 602 246 102 ochgidi az do patku od 08:00 do
18:00 hod. a krot odborné pomociémto Zenam piada pednasky, semirté Ci
konference pro odbornou i SirSi fegost, vydava informmi letaky, brozury a
publikace. Obrétit se na tuto organizaci mohouang Zeny — seniork24).

1.9.6.Cesky helsinsky vybor(HV)

Cesky helsinsky vybor je nevladni neziskovou orgatipro lidska prava. Je
¢lenem Mezinarodni helsinské federace pro lidsk&gi@HF) se sidlem ve Vidni
sdruzujici helsinské vybory z 4enskych zemi OBSHdlavnim ukolem je sledovani
zakonodarnécinnosti tykajici se lidskych a ¢anskych prav, monitoring stavu
lidskych prav WCR se zanstenim na nejproblemétijsi oblasti, bezplatné pravni
poradenstvi jednotlivian, jejichz prava byla poruSena a v neposlgdd! i odborna

publikani a vzélavacicinnost(8).

1.9.7. Olganské sdruzeni Senior
Seniorcentrum zahdjilo svoginnost 19.11.2002 v Usti nad Labem. Byl

vytvoien ojedigly komplex sluzeb pro seniory zahrnujici v &oljak pé&i
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zdravotnickou tak i p# socialni. Pracovnici centra mj. poskytuji i infuace tykajici
se pomoci naiadech a poradenska@innost pro rodinnéigslusniky, kté o seniora
pecuji. Sowasti seniorcentra je i psychiatricka ambulance iapegjici se na I&u
psychickych poruch ve gfaa demenci spojenych se starnutim.

Seniorcentrum provozujeezplatnou linku pomoci senion na tel.: 800 202
022. Linka nabizi anonymitu a Sanci pro ty,fkteemohou osolinprijit na krizové
pracovisé. Specialg Skoleny personal poskytuje rady i kigmdech, kdy klientesi

problém vyvijejici se ¥ase, ale pomaha také rodinnyisjusnikim a p&ovatetim.

1.9.8. Nadéni fond Elpida a Zlata linka seniad

Elpida znamena vipkladu nade, nadé&ni fond vznikl vr. 2002 s cilem
podpdit ¢eské zdravotnictvi a zlepSit kvalitu Zivota sefioProjekt Zlaty podzim
s Elpidou vznikl za &elem aktivniho zapojeni seniordo Zivota a za delem
poskytovani poradenstvi ze sféry zdra¥osocialni. V ramci tohoto projektu byla
ziizena tzv.Zlata linka senio#, kter4 se stala akreditovanou linkodveéry pro
seniory. Poskytuje informace z oblasti pravni, 6k&, psychologické a sociélni.
Informovat se mZete bezplath na tel.. 800 200 007. Zlata linka seriioma
celospoléensky dosah, semz s¥dci ténei 16 000 telefonditza rok 2004 a déjna
roku 2005 bylo zaevidovano dalSich il 000 hovai.

Linka respektuje @stojnost a autonomii kazdého volajiciho, seimopomaha
v orientaci v dneSnim gt&, nabizi pravni pomoc a pomoc v socialnich otazkach
podporujeseniory ve zvladani Zivotnich obtizi a krizi a ukaz Ze seni jsou
pravoplatnymi ¢leny spolénosti, kité¢i si ve vSech ohledech zasluhuji Gctu a
respekf23).

1.9.9. Poradna pro aofii nasili, tyrani a zneuzivani ELPIS

Poradna byla oté¢ena v Ostra¥ v r. 2002. Zizovatelem je Slezsk& diakonie.
Cilem je pomoc oiem nésili, poskytnuti pomoci a rad z oblasti pfasacialni, dale
poskytnuti individualni pomoci na zakkdozboru Zivotni situace &b a realizace
feSeni. Pomoc v poradlije bezplatna a pracovnici diskréimoskytuji praktické rady,

at’ jiz v socialni oblasti nappomoc pi vytizovani sociélnich zalezitosti, doprovod k
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soudu a na policii, pomocfipzajisS&ni nahradniho ubytovani, zpristkovani
kontakti na jind pracovigtapod. nebo ip poskytovani odborné psychologickécpé
individualni a skupinové terapie. Rasn konzultace s pravnikem pro klienty v

poradr jsou bezplatn@d3).

1. 10. 81 zarizeni na pomoc seniaim v Karlovarském kraji

V celé CR existuje porrné husta 4 zaizeni pomahajicich senion, proto
jsem vybrala pouze ty, kterégobi v naSem Karlovarském kraji. V dubnu r. 2005
zatal Karlovarsky kraj realizovat projektRbzvoj kvality socialnich sluzeb v
Karlovarském kraji" v ramci projektulntegrace skupinobyvatelstva ohrozenych
socialnim vylodenim- financovany z programu Phardgjgemz 75% néaklad hradil
Phare, zbyvajicich 25% bylo pokryto ze zdrajtatniho rozpsiu CR. Realizace
projektu probihala za spolégsti partnera Karlovarského kraje, prazského lastan
0.s. (Institut pro podporu vZthvani a rozvoj kvality ve wejnych sluzbach). Projekt
trval 15 nesiai a termin dokofeni byl k 30.6.2006. Cilem projektu bylo a je
vzaklavani poskytovatél a zadavatél socidlnich sluzeb v Karlovarském kraji a
podpora zd&enovani znevyhodimych skupin obyvatelstva, igdevsim lidi se
zdravotnim postizenim a lidi v seniorské@kuv NejvyznamgjSimi aktivitami
projektu jsou:vytvo'eni vzdlavacich program pro pracovniky socialnich sluzeb
v Karlovarském kraji, tvorba rozvojovych plah zafizeni socialnich sluzeb
ziizovanych krajem a roz&inisebehodnoticiho a konzuttdho procesipro z&izeni,
ktera v kraji Zizuji obce a nestatni neziskové organizace. Cilenkrpjska si
dostupnych a kvalitnich socialnich sluzeb podporujsocialni z&enovani

znevyhodgnych skupin. V této praci jsem se z#ita predevSim na seniory a na

1.10.1. Res Vitae

Oktanské sdruzeni Res Vitae jéeslisko socialni pomoci a sluzeb, které se
krom¢ domaci pée zabyva také problematikou mezilidskych a rodihnyetahi.
Klientovi je k dispozici psycholog, ktery se snaaizkryt problematickou situaci a

pomoci nalézteseni.
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1.10.2. Stedisko péovatelské sluzby a rodinného poradenstvi

Stredisko poskytuje Ukony pevatelské sluzby, zafisje ol&dy pro seniory
(v jidelre pro seniory Zlata kotva)¢etné rozvozu jidla. Dale seigtdisko specializuje
na manzelské a rodinné poradenstvi v Pargaho rodinu, manzelstvi a mezilidské
vztahy v centru Karlovych Vér v Severni ul. 5. MoZnost kontaktu je déma 7:00 do
16:00 na tel.: 353 563 171. Veredisku je mozno nalézeSeni trvale naruSenych
vztahi v roding a to i mezi seniory a jejichiipuznymi. Odborny psycholog dop@fu
feSeni situace a poskytne rady, jak dale postuppvet jaké dalSi sluzby je mozné se

obraétit.

1.10.3. Farni charita Karlovy Vary

Cilovou skupinou Farni charity jsou seifiia osoby zdravothhandicapované.
Specialg pro seniory funguje Denni stacidrn@ro staré a zdravairpostizené okany,
kde je klientovi poskytovana o$evatelska a zdravotni p& a dalSi ukony idezité
pro rozvoj aktivity seniora. Trvala respitniggge omezena maximalni dobou 6 tydn
Pracovnici Farni charity row# Gzce spolupracuji Geskou Alzheimerovskou

spole&nosti.

1.10.4. Agentura domaci zdravotnidees Keg’anskym poslanim

Jeji sluzby jsou weny zdravotd handicapovanym a@anim. Agentura provadi
zdravotni ukony v domacnosti, které jsou hrazemawaatni poji§ovnou klienta, dale
poradenstvi a {covani kompenzmich ponticek. Pracovnici agentury podporuji
zvySovani soéstatnosti osob s handicapem, pomahaji kliemt s vedenim
domacnosti.

Zajimavosti jerespitni pée o osobu v domacim prdstli a dovazka ol
negetrzitt po cely rok. Nevyhodou jsou nevyhovujici progtersidle agentury, kde
neni bezbariérovy ifstup. V sodasné dob je tento problém veSeni. Agentura se
nachazi ve Skolni ul. 736 v Karlovych Varech. Kémhja mozny na tel.: 353 563 595,
777 121 142 nebo e-mail: andrejkiv@seznam.cz.
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1.10.5. Intervedni centrum Karlovarského kraje

Toto centrum byloizeno v Sokolo¥ a je sodasti Okresniho Ustavu socialnich
sluzeb v Sokolo¥. Funguji zde dva socialni pracovnici, fktlientim poradi, na koho
se obrdtit, jak ziskattttazy o domacim naésili, zpréstkuji kontakt se Iékam,
s psychologem a spolupracuji i s policii. Funguieledna 2007 a jiz ma své prvni
klienty. Lidé se mohou obracet na tel.: 352 308, 3¥e-mail:.intervencni@centrum.cz.
Centrum je v Rokycana@vul. 1756, otekeno v pracovnich dnech od 8:00 do 16:00
hod..
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2. Cil prace a hypotézy

2.1.Cil prace

Cilem prace je zjistit, kde setreme negjastji setkat se syndromem EAN a

jak postupovat vifipadt podezeni na Spatné zachazeni se seniory.
2.2. Hypotézy

Hypotéza 1:S problematikou zanedbavani, oguast zneuzivani a tyrani senioee
strany rodiny se né&jstji setkavame P prijmu nemocného k prvni hospitalizaci
z domaciho progdi (viz. graf 1, kap. 4.1.).

Hypotéza 2:Syndrom EAN nese nasledky zejména na zdravotnfsyehickém stavu
klienta (viz. graf 3, kap. 4.1.).

V prosinci r. 2006 byla zapata realizace vyzkumu zkuSenosti profesional
ztad zdravotni a socialni sféry a realizace vyzkukusenosti seniérse Syndromem
EAN ve vybranych zidazenich Karlovarského kraje.

Motivem k rozeslani dotaznikbyla na prvém mistpotteba zmapovat situaci
zachazeni se seniory ve zdravotnickych a socialndtiienich a nastinit, co mohou
zdravotnici a p&vatelé pro seniory wtht pri zjiSténi zndmek Spatného zachazeni.
Pro tyto poteby byly vytvdeny dva dotazniky: prvnim dotaznikem jsem oslovila
profesionalni p&ovatele, kt& pracuji se seniory ve zdravotnickych a socialnich
zarizenich Karlovarského kraje a druhym dotaznikemmjsslovila seniory, ki@ jsou

Klienty &chto za&izeni.
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3. Metodika
3.1. Pouzitd metoda

Provedeny vyzkum je ze sociologického hlediskakuyzem kvantitativnim.
V ramci kvantitativniho vyzkumu byla zvolena tedkmidotazniku a sekundarni
analyza dat. Uvedeny vyzkum byl anonymni a byl tskwn v obdobi od 1.12. 2006
do 22.12. 2006. Pomoci dotaziilyly zjistovany informace, které se tykaly Spatného
zachézeni se seniory a moznosti, kam se obrétipag, Ze se s takovym zachazenim

respondenti setkaiji.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Byly sestaveny dva dotazniky. Prvni bylc¢em peujicimu odbornému
personalu (viz. Ploha 1) a druhy senidm ve wku 60 a vice let (viz iloha 2).
Vyzkumny soubor v obouifpadech tviél 120 respondeiit Dotazniky pro odborny
personal jsem na vybrana praco¥idoruila osobr spolé&né s informa&nim dopisem
a pozadala jsem vedouci pracovniky o spolupractafddk obsahoval 12 otazek.
Jelikoz vyphovani probihalo v dab adventu, fipojila jsem k dotaznilkm malou
odmenu pro personal v poddbobkterstveni. Inspirovala jsem se uzivanyderim
,Penny for your thought*, Pétak za to, co si mysli§, coz zvysSilo navratnost
dotazniki. Nemeér prispely i mé kontakty na pracovistich #idejSi doby. V prvém
piipadt ze 120 dotaznikpro odborny personal se jich navratilo 85, tet%67

Ve druhém fipadt ze 120 dotaznik pro seniory se navratilo 89 dotazinik
tedy 74%. Tady jsem musela vyraznodrou @ispét svym osobnintasem, jelikoz
jsem se setkala <t8inou seniak, kteti byli ochotni dotaznik vyplnit, ovSem
Z raiznych divoda (poruchy zraku, poruchy motoriky apod.). to nebgyiozné. Proto
jsem otazky z dotazniku étSiné seniofi prectitala a dala jim moZznost wyhu
odpowdi. Ze 120 respondein®2 odmitlo dotaznik vyplnittgiz sami anebo se mnou.
Dotaznik obsahoval 11 otdzek. Spoluprace s vedaugiactovniky byla na velmi
dobré urovni, neldjsem byla pedem upozorna, u kterych respondeénnebude

mozné dotaznikové Feni provést, @ jiz z divodu zdravotnich¢i psychickych
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problémi. Vyplhovani dotaznik s 89 respondentyiad seniai mi zabralo cely tyden
¢asu.Casto z dvodi nedostatku komunikacé jen prosé z radosti, Zze se¢kdo o
seniory zajima, snazili se povidat si se mnoutzaa témata a mnohdy mi trvalo
dlouho, nez jsme se k dotazniku sgote propracovali. U dalSich 9 senipjsem
nakonec vyplovani dotazniku musela ukéity neba’ ¢asto nerozuwi otazce anebo
mi na kontrolni otazky odpovidali tak, jak jsemdhtja. Techto 9 dotaznik jsem do
vyzkumu nezgadila.

Dotazniky byly rozdany wthto vybranych zZdzenich Karlovarského kraje:

Nemocnice

Domov pro seniory s pevatelskou sluzbou
Penzion proitthodce

Agentura domaci pé

Stacion&pro seniory

o gk~ w b E

L&ebna dlouhodabnemocnych

Pro zpracovani dotaznikjsem v obou fipadech pouzila grafy a vysledky
vyzkumu uvadim procentech. Pro zpracovani podotjgein pouzila grafického
znazorrni v tabulkach. Pro&si prehled je v tabulkach uvedendebéetnosti, nikoliv

procenta. Zpracovala jsem data s nejzajijEami vysledky.
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4. Vysledky

4. 1. Vysledky dotazniku pro odborny personal

V otazkach 1 az 4 provedeného vyzkumu byl zkoujaé@rspatného zachazeni
se seniory, ktery g vyjadrit skuteEnost, zda sedkdo z odborného personalu jiz setkal
se Syndromem Spatného zachazeni a zda se tatocreksttevyskytuje i mezi

profesionaly ve zdravotnickych a socialnickizenich (viz. pil. 1).

Graf 1 (v %): Respondenti, ke se setkali se seniorem se znamkami Spatného
zachézeni @ prvni hospitalizaci

Poéet respondent G, kte fi se jiz setkali se seniorem p Fi prvni
hospitalizaci, na n émz byly patrny znadmky Spatného zachazeni

Ne
32%

68%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 1: 68% respondent fad profesionalnich gevateh se jiz setkalo ve své
profesi se seniorem, n&mz byly patrny zndmky Spatného zachazeni, atit@mni

hospitalizaci.

Graf 2 (v %): Respondenti, ke se setkali se Spatnym zachazenim ze strany rodiny

Poéet respondent U, ktefi se setkali s p Fibuznymi seniora, jez s nim
Spatn & zachazeli
Ne
21%

Ano
79%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 2: 79% respondeintz celkového petu 85 ziad profesiondlniclpeiovateli se jiz

setkalo ve své profesi sipuznymi seniora, kte€s nim Spathizachazeli.

Graf 3: Typy nasili na seniorech — dle profesiowadl

Jaké nasili je podle profesional @ na seniorech pachano nej ¢astéji

Sexualni
0%
Sociélni Fyzické
5% 8%

Kombinace fyzického,
psychického a
ekonomického

35%

Psychické
24%

Kombinace fyzického
a psychického

Ekonomické

Zdroj: vlastni vyzkum

100% tvdi 85 respondefit Z grafu 3 vyplyva, ze 35% respondignt]. 30 se
domniva, Ze népstji je na seniorech pachano nasili v kombinaci fyghwo,
psychického a ekonomického nasili. Dale 24% respofidt). 20 se domniva, Ze jde
o nasili psychické. Nadtim mist je se 14% nésili ekonomické a taktéZz kombinace
nésili fyzického a psychického (domniva se 12 redpaofi). 8%, tj. 7 respondefitse
domniva, Ze jde o nasili fyzické, 5% respondetit 4 se domniva, Ze jde o nasili
socialni a na poslednim mist 0% je nasili sexualni.

Otazka 4 se zabyva timzda sepersondl jiz setkal stkym z kolegi, ktery
Spatré zachazel se senioreméchto respondefitbylo 53%. Graf 4 pak vyjddje,
kolik responderit z tchto 56% se setkalo s jakou formou nevhodného zach&e
strany koleg: 67% kole@ — slovni hrubost, 11% kolég- neprofesionalniifstup a
11% psychicky natlak, 7% kolég— fyzické nasili, 4% koleg - omezovani a
vyhruzky.

39



Graf 4 (v%): Formy Spatného zachazeni ze stranyspedlu:

Formy Spatného zachézeni, s nimiz se setkali profes  ionalové u
koleg U

O Slovni hrubost

11% B Psychicky natlak
7%

OFyzické nasili

11%

O Omezovani a vyhruzky

B Neprofesionalni pfistup
(nepfimé vyZadovani
malych odmén)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5 (v %): Nedostatek vybaveni pro praci seisen

Pocet respondent G, ktefi se domnivaji, Ze na jejich pracovisti chybi
pot febné vybaveni pro praci se seniory

Ne
27%

OAno

H Ne
Ano

73%

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce 5 se bylo zkoumano, zda se io§ief personal domniva, zda na
pracovisti chybi pgebné vybaveni pro praci s. nemocnymi seniory. 7@8panderit

se domnivé, Ze ano, 28% se tak nedomniva (viz5yraf
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V otazkach 6-9 bylo zkouman vliv syndromu vitoi na profesionalni
pecovatele ve vybranych gaenich (viz. pil. 1), ktei pracuji se seniory. Otazky se

tykaly této problematiky:

* moznost konzultace profesnich probiésmodbornikem
e pracovni wyerpani
e Uvahy o zréiné profese

» znalost problematiky syndromu vyeai

Zda maji profesionalni pevatelé na svém pracovisti moznost konzultovat své
problémy, 24%respondeéntivedlo, Ze tuto moznost ma, ale 76% resporideaina

moznost své problémy konzultovat s nikym z odbarnik

Graf 6 (v %): Pocit v¢erpani profesionélnich péovateli:

Citite se €asto vy €erpani?

Ne
13%

Ano
87%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6:87% respondefit ktefi pracuji se seniory se citasto vgerpano. Jen
13% respondentz fad profesionalnich gevateli nikoli.
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Graf 7 (v %): Uvahy o z@#né profese - profesionalové:

Uvazujete 0 zm éné profese?

Ne
46%

Ano
54%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 7: 54% respondehntziad profesiondi, ktefi pracuji se seniory, uvazuje

v posledni dobcasgji o zmené profese. 46% respondért zmeéné profese neuvazuje.

Tab. 1: Jaka preventivni op#eni podnikaji profesionalové pracujici se senioahy

pifedesli Syndromu vyh@ni:

CO SAMI PODNIKAJI CETNOST UVEDENYCH MOZNOSTI
Sport, konéky 16

Relaxace a odgmek 9

Zabava s rodinou 3

Kultura a posezeni v restauraci |6

Styk s pateli 9

Cetha 3

Pobyt v girodk 3

Odpainek na dovolené 10

Modlitba 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 2: Subjektivni nazor profesionalna dalSi typy prevence Syndromu vykai:

JINE NAVRHY V PREVENCI SYNDROMU | CETNOST UVEDENYCH
VYHORENI MOZNOSTI

Finartni motivace zagstnand 2

Zména zangstnani 4

Pochvala od na&tzeného 2

Konzultace s odbornikem  (psychologemn?

supervizorem)

NavySeni pétu personalu 1

Schizky s lidmi jiné profese 1

Pomoc rodiny seniora, jeji participace 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Ztab. 1 a 2 neni patrné, Ze celkem odpovidaloe3panderit, tj. jen 45%
z téch, kteéi znaji prevenci proti Sy. vylieni. Sodet respondeiittotiz neodpovida
pocétu uvedenych moznosti. Kazdy z respondemtl moZznost uvést vice nez jen
jednu odpo¥d’. Pro grehlednost byly tyto moznosti &eny a jejichéetnost uvedena
vtab.1a 2.

Otazka 10 se zabyvala tématem malych &dmza profesionalni sluzby
poskytované seniém. Podotazka pak vyjadie, v jaké podob se profesionalové
setkali s nabizenou odimou. Graf 8 tedy vyjadije, zda byla respondémh ziad
profesional poskytnuta odina a v jaké podab 78% respondeiitz fad profesiond
byla nabizena za jejich sluzby mala aaa. Téchto 78% pak v grafu 8 uvadi, v jaké
podol# se s nabidkou odimy setkalo. 22% respondéntuvedlo, Ze se nikdy

s nabidkou odgmy za jejich sluzby nesetkalo.
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Graf 8 (v %): Formy odnény nabizené profesiondm za jejich péi:

V podobé
bonboniéry,
¢okolady apod.

55%

Lahev alkoholu
12%

Jind odména
7%

Finanéni
26%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka 11 prvniho dotazniku se zabyva tim, zdaeprofalni p&ovatelé
dokazi poradit seniorovi, ktery se stalétibSpatného zachazeni, na koho se obratit
(viz. pril. 1). 53% respondehtz fad profesiondl dovede poradit, 47% respondint
nikoli. Podotazka pak uvadfiglady pomoci, které jsem zahrnula do tabulky 3.

Tab. 3: Fiklady pomoci zneuzivanym senibn, jak je uvedli respondenti (ot. 11):

KE KOMU SE OBRATIT NA POMOC? | CETNOST UVEDENYCH
MOZNOSTI

Nadizeny 1

Socialni pracovnik 33

Linka pro seniory 5

Psycholog 8

Charita 1

Léka 2

Ob¢anské sdruzeni Res Vitae 1

Policie 1

Krizové centrum 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 3: nejvice respondérnt fad profesiond, tj. 33 by se obratilo s Zadosti o
pomoc na socialniho pracovnika. DruhoucaggjSi moznosti je pomoc psychologa.

Posledni otazka 12 dotazniku pro profesionalrioyp&tele je zawrtena na
misto vykonu zamstnéni (viz. pil. 1). Graf 9 vyjaduje, v jakych z#zenich byli
petovatelé profesionalové podrobeni dotaznikovémieBét47 respondeint tj. 54%
pracuje v nemocnici, 15 respondini. 18% pracuje v LDN, 11 respondéntj. 13%
pracuje v Domo¥ pro seniory s pmvatelskou sluzbou, 5 respondeni. 6% pracuje
ve Stacioné pro seniory, 4 respondenti, tj. 5 % pracuji v Agge domaci p&e a 3
respondenti, tj. 4% pracuji v Penzionu pro senfeiz. graf 9).

Graf 9 (v %): Z&izeni, v nichz bylo provedeno dotaznikové'det:

Agentura domaci
péce

Domov pro 5%
seniory s . .
N Y Penzion pro Stacionar pro
pecovatelskou . .
- seniory seniory
sluzbou

4% 6%

13%

Nemocnice
54%

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2. Vysledky dotazniku pro seniory

Otazky 1 a 2 druhého dotazniku ttivadentifikacni znaky respondeit(senioi), tj.
pohlavi a ¥k, ( vk viz. graf 10).

Graf 10 (v %): \ék respondent — senio¥i:

80 let a vice 60-64 let
45% 10%

65-69 let
13%

Zdroj: vlastni vyzkum

7

70% respondenttvori Zeny. V ffepaitu na absolutnéisla jde o 62 Zen. Muiz
je 30 %, tj. 27. 100% respondérjé v absolutnicislech rovno 89.

Graf 10: 45% tvali senioii ve wku 80 let a vice. Druhou nejigi skupinou
byli senidi ve wku 75-79 let, tj. 19%. Dale seirtiore wku 70-74 let, tj. 13%, stefn
tak ve ¥ku 65-69 let. Nejmé# tj. 10% tvdi senidi ve wku 60-64 let.

Otazka 3 zkoumala, zda jsou sehiw institucich nav&vovani svymi
piibuznymi. 68% senidr je pibuznymi nav&vovano, 24% senidr piibuzni
nenav&tvuji a 8% seniar nema zadnéifbuzné.

Otazka 4 zkoumala, jak se chovaliluzni k seniaim, respektive, zda se
chovali tak, Ze se jich serfiddli. Vysledky jsou uvedeny v grafu 11.
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Graf 11 (v %): Chovani fibuznych k seniagm:

Chovali se k vam p Fibuzni tak, Ze jste se jich bal(a)?

Ne Nechci odpovidat
70%, 6%

Ano
24%

‘ElAno B Ne ONechci odpovidat ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11: 24% senidr se setkalo s chovanin¥ipuznych, ze kterého ¢
strach, 70% senior nikdy nepocitilo strach z chovanitipuznych. Na otazku 9
nechtlo odpowdét 6% senioi.

Otazky 5, 6 a 7 se zabyvaji ekonomickou probleroatila poskytovanim
financnich prostedk rodirg (viz. pril. 2). Odpoedi jsou k dispozici v grafech 12, 13
al4.

Graf 12 (v %): Finar¢éni podpora rodiny ze strany seniora:

OAno

11% 1%

H Ne

OJen kdyz o to

4% pozadaji

34%

O Nechci odpovidat

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12: 54% senidrfinanéné podporuje svoji rodinu, 34% nepodporuje, 11%
seniofi poskytuje rodig financni prostedky jen kdyZz o takovou pomoc rodina
pozada. Na otazku 5 neé&hlt odpowdét 1% dotazovanych.

Graf 13 pak vyjatlije, zda je od senidrfinanéni pomoc vyZzadovana. Zde 30%
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odpowdélo, Ze ano, 64% odpeéuélo, Ze takova pomoc vyZzadovana neni a 6% sénior
na otazku 6 nectib odpowedet.

Graf 13 (v%): VyZzadovani finaéni pomoci od seniat ze strany rodiny:

Je finan €éni pomoc vyzadovéna od senior G?
Ano

30%

Ne

Nechci odpovidat
64%

6%

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce 7 se seriomohli vyjadit, zda odmitnuti finadni pomoci rodig
bude mit negativni isledky. 27% senidr odpowdélo, Ze ano (v odpasdi byla
uvedena moznost omezeni né&vsapod.), 63% senidrodpowdélo, Zze ne a 10%

responderit nechtlo na tuto otazku odp@dst. Vysledky jsou uvedeny v grafu 14.

Graf 14 (v %): Negativni dsledky odmitnuti fina&hi pomoci ze strany seniora:

Bude mit odmitnuti finan €ni pomoci negativni d Gsledky?

10% 0 O Ano ( budou omezeny
27% navstévy, apod.)

B Ne

O Nechci odpovidat

63%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka 8 se zabyvé tim, zda ma senior moznggit se rekomu se svymi

problémy. Vysledky jsou znazammy v grafu 15.
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Graf 15 (v %): Moznost s¥it se s problémem — serfio

Maiji senio ¥i moznost sv éfit se se svymi problémy?

OAno

35%

HNe

O Stydim se o nich s nékym
50% mluvit

6% ONechci se svymi problémy
nikoho zatézovat

9%

Zdroj: vlastni vyzkum

V otdzce 8 50% senibruvedlo, Ze maji moznost &it se rtkomu se svymi
problémy. Naopak 6% dotazovanych sehituto moznost nema. 9% seniae stydi
0 svych problémech mluvit a 35% respondesé svymi problémy nechce nikoho
zatzovat (viz. graf 15).

Graf 16 vyjaduje, zda se seniojiz setkali se Spatnym zachazenim ze strany
oSetovatelského personalu. 41% sefiadpowdélo, Ze ano, jiz v minulosti, dale
19% seniol odpovdélo, Ze ano, H sowasném pobytu v ¥&zeni, 40%dotazovanych
seniofi odpowdélo, Ze se se Spatnym zachazenim nikdy nesetkalootBizku 9

odpowdéli vSichni dotazovani respondenti.

Graf 16 (v %): Spatné zachéazeni personalu se sgniosubjektivni pocity senidir:

Zachézel oS. personal n ékdy Spatn é se seniory?

Ne, nikdy
Ano, nyni zde 40%

19%

Nechci odpovidat
0%
Ano, v minulosti
41%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 10 se zkoumala jev, zda se s@érdomnivaji, Zze se k nim zejména
mladsi generace neumi delxhovat. 40% senibdytedy v absolutnindisle 36, se tak
domniva, a v podotazce odgokilo, kterd forma Spatného zachazeni jim nejvice.vadi
Toto vyjaduje tab. 4, z niz vyplyva, Ze nejvice vadi seimomadavky a na druhém
mis& posnésky.

Tab. 4: Formy Spatného zachazeni ze strany mladéegace, které nejvice senidm

vadi:

FORMY SPATNEHO ZACHAZENI| | PGCET DOTAZOVANYCH
RESPONDENTU

Nadavky 15

Fyzickeé utoky 4

Slovni vyhruzky 7

Posnmgsky 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka 11 zkouma, zda sehigédi na koho se obrétit Fipac, Ze se stanou
obéti Spatného zachéazeni. Ze 66% resporiduéri by se dovedli obratit s prosbou o
pomoc, by se 10% obratilo na socialniho pracovr8ké,na policii, 14% na znamého,
2% na linku pomoci senidm a dalSich 66% vybralo jinou moznost, tedy, Zesby
obrétili na kkoho jiného. To je uvedeno v grafu 17 a v tab. 5.
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Graf 17 (v %): Formy pomoci — jak je zvolili seriio

Na koho by se senio i obratiliv p Fipadé Spatného zachazeni

Policie Znamy
8% 14%

Linka pomoci
Socialni pracovnik 2%

10%

N&kdo jiny
66%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 5: DalSi moznosti, ke komu se obratit na pomop‘ipad? Spatného zachazeni,

jak je uvedli respondenti:

NA KOHO DALSIHO BY SE OBRATILI SENIQRI, |POCET RESPONDENT
KTERI SE SETKALI SE SPATNYM ZACHAZENIM

Kdokoliv z pribuznych 13

Zdravotni sestra 2

Pouze syn nebo pouze dcera 20

Manzel, manzelka 2

Lékar 2

Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 5: nejvice respondéntv absolutnim¢isle tedy 20, by se jako &b
Spatného zachazeni obratili na svého syrdceru. Na tuto otdzku odpéklo 66%

z celkového pé&u dotazovanych seniirkteri védeli, na koho se maji obratit.
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4.3. Sekundarni analyza dat

V Ceské Republice dosud neexistuje jednotny systémsehiagipach nasili na
seniorech. Zatim lze vychazet pouze ze statistidamékych sdruzendi organizaci,
které si vedou if@snou evidenciifipadi, jez je také zpravidla vejné dostupna vSem
zdjem@&m o tuto problematiku. Z wejn¢ dostupnych zdrdj jsem zjistila, Ze nap
Sdruzeni Zivot 90 vr. 2005 evidovalo celkem 13%padi Spatného zachazeni se

seniory (viz. graf 18).

Graf 18 (v %): VytiZeni linky Senior telefon v r0@5:

Linka Senior telefon 2005 @ Mezigeneradni
tyrani

B Tyrani v
39% zarl_zenlch pro
seniory

O Tyréani rodiny

seniorem
50%

O Tyrani mezi
3% 8% partnery

Zdroj: Statistika zaznani Linky krizové pomoci Senior telefon Sdruzeni Zivad za
rok 2005

Graf 18: AZ z 50% dochazi k tyrani mezi partnegledie nezanedbatelnou
skupinou s 39% mezigenéra tyrani, tzn. tyrani senibrjejich dtmi ¢i vnhowaty.
Tyto udaje lze porovnat se statistikou z USA 2997, kde k tyrani ze strany mankel
dochazi v 19% a ze strangtdv 47%. Statistika USA vSak podraijin oznaiuje
pachatele nasili na seniorech. Jsou zde zahreatirozenci — 6%, daldgdtelé/sousedi
— 6%, vnodata — 9%, profesionalni pevatelé v doméacnosti — 3% a profesionalni
petovatelé z agentur, ktie za seniory dochazeji dam- 1%. Rodie senioli zde

Z pochopitelnych @voda tvori 0% (viz. graf 19).
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Graf 19 (v %): Pachatelé tyrani dle vztahu k seroer (USA):

O Déti

B Vnoucata

O Ostatni

ORodice

B Pritel/soused

O Profesion. pecovatel v

domacnosti
B Profesion. peCovatel externista

OManzel/ka

H Sourozenci

Zdroj: Elder Abuse, National centre on Elder AbusgSA 1997

Graf 20 (v%): Pachatelé tyrani senidrdle wku (USA):

40 let a méné

27% 80 let a vice
14%

70-79 let
12%

41-59 let 60-69 let
39% 8%

Zdroj: Elder Abuse, National centre on Elder AbusgSA 1997
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Graf 20: nejastjSimi pachateli nasili na seniorech jsou osoby sleiv41-59
let, tvai 39% z celkového pitu, druhou nejpéetrgjSi skupinou jsou pachatelé ve

véku 40 let a méa Ti tvori 27 %..

Graf 21 (v %): Pachatelé nasili na seniorech dlehpavi (USA):

Zeny
47%
Muzi
53%

Zdroj: Elder Abuse, National centre on Elder AbasUSA 1997

Graf 21: nasili na seniorech se v USA dopustilo ¥997 47% Zen a 53 %

Podle informaci Bilého kruhu bezfiei nas Weské Republice za rok 2005 je
ohlaseno pouze 16%ipadi tyrani seniaok. DalSich 84% #&stava skryto viejnosti.
Podle vyr@ni zpravy Bilého kruhu bezpeza rok 2005 je typickym Klientem &b
nasili v gradujici fazi, kdy pra¥godobnéreSeni je mozné jen v trestpravni rovir.
Linku Dona kontaktovalo v r. 2005 2278 osobtwadu doméciho nasili. 55%dadhto
osob ji kontaktovalo vifjpadech, kdy nasili netrvalo déle nez 3 roky. Padleorniki
jsou neohrozef)Si skupinou Zeny veéku 25-40 let, dale Zeny na mgtké dovolené,
osoby zdravot# postizené a osoby, které ukdp pracovnic¢innost. Resna statistika

nasili, které by se tykalo pouze sefiianeni k dispozici.
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Graf 22 (v absolutnick¥islech): Cetnost doméciho nasili ¢R v r. 2005:

O Denné

B Nékolikrat v tydnu

OJednou tydné

O Nékolikrat za mésic

M Jednou mésicéné

@ Ctvrtletné

B Méné nez jednou za
rok

Zdroj: Statistika Bilého kruhu bezp# - Vyroéni zprava za rok 2005 (31)

Graf 22: nejvice lidi, tedy 76, je &b doméaciho nasili gkolikrat v tydnu.
Druhou nejpoetrgjSi skupinou — 67, jsou &b domaciho nasili s denni pravidelnosti.
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5. Diskuze

Téma EAN — Spatné zachazeni se seniory je vesmé dob stale
opomijenym problémem. Neexistuje tatepa evidence kauz jako evidena@&pdi
syndromu CAN. Ve&ejnost jedt stale neni dostaieé informovana a bohuzel setio
jsou ¢asto véejnosti opomijeni a ocitaji se na okraji sgolesti jakozto skupina lidi,
ktera je jiz nepdtbna a jak stika ,,za zenitem®“.

Jak piSe ToSnerovaigstoze vk obyvatelCeské Republiky stale stoupéa, dosud
neexistuje model sitf jak jej zname napz USA, kde byva seni@ovékem finargné
zajisenym natolik, aby mohl cestovat¢novat se svym kotkam a zalibam a hlawn
se svobod& rozhodovat o svych zalezitostech. Stale u néevl@da z minulosti
typicky obraz dchodce, ktery se odchodem do penze vicénstéhl z aktivniho
spole&enského Zivota a smyslem jeho Zivota i nadék&ya podpora rodiny a gg&o
vnhowata. Také protéas od¢asu niizeme v tisku nebo v televizi narazit na reportaze,
které vystavuji na odiv seniory, kieplavou, cvéi, cestujici maji jiné zajmy, coz
podporuje stereotypni mySleni mladé popul@.

Z dotaznikového S&ni jsem ziskala po¥mé uceleny obraz o nazorech a
zkuSenostech profesionalnichtpeatet i seniofi, ale také na povrch vyvstalgkieré
skute&nosti, které by bylofebaieSit. V prvéiadk jsem vybrala tyto aktivity, které

mohou do budoucna pomaeisSit otazku Spatného zachazeni se seniory:

1. Vzc&klavani a zvySovani kvalifikamich gedpoklad zdravotnik a socialnich
pracovniki, zejm. v otdzkach etiky v praci se seniory a evpnci syndromu
vyhoreni.

2. ZlepSeni informovanosti odborného personélidzadieSeni Syndromu EAN.
Odborna pomoc psychologa ve zdravotnickych &abuch zdizenich.

4. Podpora dobrovolnické prace se seniory a j@silgpropagace na tegnosti.
Vzdélavaci a informéni semin&e na Skolach o vzajemném souziti mladé a
staré generace.

5. VetSi nabidka sluzeb pro §gici rodiny a poradenstvi pro neprofesionalni

pecovatele.
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6. Vytvoreni interdisciplinarnich tyfn (viz. kapitola 1.9.1.) a dalSi moZnosti
vzklavani mezi jednotlivymicleny tymi za finagni podpory jednotlivych

Kraja.

Prvni hypotéza, Ze s problematikou zanedbavanistop, zneuzivani a tyrani
seniofi ze strany rodiny se ngstji setkAvame P piijmu nemocného k prvni
hospitalizaci z domaciho prastli, byla potvrzena. 68% respondentz fad
profesional odpovdélo, Zze se fi prvni hospitalizaci setkali se seniorem, riani
byly patrny znamky Spatného zachézeni (viz. gra¥/ige o tomto problému vypovida
druhy dotaznik, ktery byl sestaven pouze pro sgnierwku 60 a vice let. Je vSak
nutné podotknout, Ze ne vSechny vysledky tohot@atoku mohou byt objektivni,
neba’ o tak citlivé problematice se seniar ©€zko swiuje. VEtSina starych lidi, které
jsem se svym dotaznikem oslovila, se velmi&tyd jakychkoliv problémech hovib
To je pochopitelné. ievlada stud, strach z potrestani, pocity bezragnast i
zdanliw neuwtitelny fakt, kdy u obti prevaZzuje obava ze ztraty thyagresivi se
chovaijici, ale blizké osoby. Jsou znamyipady, kdy obt’ dokonce zapira a snazi se
zakryvat skuténost, ktera neni ifzniva. Pocit zahanbeni je projevem naprostého
Zivotniho debaklu. #tomen je krom pocitu emocionalniho také pocit ekonomické
zavislosti na druhych. To vSe jsouvibdy k mEenlivosti a zatajovaniifznaki (16).
Co se tge Spatného zachazeni, 24% sehmdpowdélo, Ze se k nim fibuzni chovali
tak, Ze se jich béli. Pouhych 6% sefio@a tuto otdzku neodpédélo (viz. graf 11).
Po sesbirani dotazriisem zjistila, Ze se dosud neobjevila osoba, Kbgrae jich na
tuto problematiku ptala a Ze jsem byla prvni, kdad4o zajimal. Takova informace uz
je varujici. Mezi personalem a seniory bohuzeludosxistuje komunikani bariéra.

V sowasné dob probihd v naSem &t priprava komunitniho planovani.
Ohcané maji moznost vyjéil se v dotazniku, jaké sluzby jim chybi, jaké &z
dosud vyuZivaji a co by navrhovali ke zlepSeniasitu Pedpokladam, Ze vysledky
dotazniku odhali skuteou situaci v naSem ¢stt a dojde ke vzniknu kdyZz ne
seniorského centra tak alesipinych sluZzeb pro seniory v rozsahu, ktery umgimni
¢i jejich rodinnym gisluSnikim zlepsit kvalitu Zivota. Kalvach uvadi, Zze pdlitby

meli vice vychazet z demografickych zdr o starnuti populace a tomufizpasobit t
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své reformy s vyhledem n&holik desetileti dopedu(18).

Vratim-li se ke komunikai bari#e, 50% senidr ma moznost s¥it se se
svymi problémy, oproti tomu 35% senianechce timto nikoho zgtovat anebo 9% se
o nich stydi mluvit (viz. graf 15). &tSinou seniti uvactli raizné moznosti, na koho by
se obrdétili. Velkou rrou by to byl gkdo z rodiny, nejvice syn anebo dcera jakoZto
jejich nejblizsi pibuzni. Na socialniho pracovnika by se obratilorjenimum seniai
(viz.graf 17 a tab. 5). Sdci to o tom, Ze sluzby socialniho pracovnika ve vyse
jmenovanych zazenich rozhodh nejsou na takové urovni, na jaké by byélyn
Chybi tady vytveeni vzajemnych vazeb, zmapovani situace socialnémopnikem a
poskytnuti své pomoci. BohuZel funkce socialnih@acpwnika v sotasné dob
spaiva hlavre v ,,papirovani, ale lidska strankdcv a podstata celé socialni prace se
jaksi v reédle vytraci. Solcova, Kebza uvadi, zé&otpracovnik musi byt ten, ktery
piedre vytvai priznivé prostedi pro komunikaci s klientem anebo jeho rodinou,
ktery buduje pevné vazby a priesti divéry, ktery aktivié vyhledavd a oslovuje
pottebné, podili se na procesu znovuobnovovani kvaiwta, gipravuje a
realizuje plan prace s klienteth jeho rodinou, vyhodnocuje, ale hlavmusi byt
rovnocennym partnerem na této strastiplnéq@sr).

Otazky finakni podpory rodiny ze strany seniora se jevily jaletmi citlivé
téma. Stale v nasi spofesti grevliada nazor, Ze senior je povinen se fémdrpostarat
I 0 své dosglé, produktivni potomky a nebude-li tomu tak, ddplaa to. Bohuzel
nektefi potomci si dosud nejsowdomi povinnosti postarat se 0 své kajiprotoze je
k tomu nikdo nevychovaval a tak stéle dokola &g starych rodiu divi, Ze pée a
povinnosti t&’ lezi na jejich bedrech a mnohdy s tim né&ghmit nic spoléného.
Tvrdi, Ze o takové lidi se musi nétstarat profesionalové, kigsou k tomu odborh
vzklavani, ale jde jen o demagogicky nazor. 54% séndamipovdélo, Ze finarné
podporuje svoji rodinu a Ze v 30% je tato podpadinou vyZzadovana (viz. graf 13).
V piipact odmitnuti finadni pomoci by toto lo v 27% negativni @sledky (viz.
graf 14). Zimmelova uvadi, Ze pokud se tedy seroahodne podporovat finane
svoji rodinu, pomoc by #a byt pouze dobrovolné38). V ramci vyzkumu nebyli
senidi dotazovani na vystastky, protoZze vztah senior-rodina neni vysi tetstky
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podmirgn. | piesto, Zze vyzkum byl zcela anonymni, néktaré z otazek neckt
senidi odpovidat, jakoby by sl odhalit jeSt néco navic, co by se neiho dostat na
verejnost.

Druhou — diéi hypotézu mj vyzkum téZ potvrdil. Spatné zachazeni se seniory
skut&né¢ zanechava psychické nasledky. Nppdt dotazovani profesionélnich
pecovateli o Spatném zachazeni se seniory, nejvice je padtamespondentnasili
v kombinaci psychicke, fyzické a ekonomické (vizrafg 3). Bohuzel se i
profesionalové ve svyckadach setkavaji s kolegy, kiteSpatr zachazeji s klienty
v institucionalni pé&. Nejcastji je zminovana slovni hrubost (viz. graf 4).

Celé uskali prameni dle respondeattoho, Ze oS&bvatelsky persondl neni
schopen uspokojit vSechny pelby senioll a své problémy neméa na pracovisti s kym
konzultovat. Casténé to mize byt zgsobeno tim, Ze v #aenich pro seniory a
v nemocnicich chybi psychologové, je zde maly zajemiiny o spolupraci a na
jednotlivych pracovistich chybi supervize. Ani nedom z pracovi§ kde byly
rozdany dotazniky, neprobiha supervize a profésndrpe&ovatelé dle dotazniku ze
76% nemaji s kym konzultovat své problémy. To takévrdily vysledky prvniho
dotazniku, které se tykaji syndromu vigoi. Vice jak polovina respondént iad
profesiondl nezna prevenci proti tomuto jevu. Jak uvadi BagSenim by mohly byt
pravidelrt konané supervize pod vedenim psycholég@rudovaného supervizora
s hledaninteSeni a prevence, kde by se mohli Zstmanci s¥fit se svymi starostmi a
problémy, aniz by je&tekalo potrestanéi pokarani ze strany vedouciho pracovnika
(20). Syndrom vyhéeeni je totiz jednou z né&sgjSich @ic¢in uvazovani o zrne
profese. Mij vyzkum toto tvrzeni potvrdil. Zjistila jsem, Ze aiazce zrany profese
piemysli vice jak polovina zarstnand, tj. 54% (viz. graf 7).

Jak déle uvadi Bajer, dalSi prevenci jsouéléadhci programy pracovnik
kteri jsou v gimém kontaktu s klienty a vycviky, které umoZznielid v pomahajicich
profesich rozpoznat na sbbamych nejiznéjSi situace, prozitky a reakce, které jsou
situacemi, prozitky a reakcemi jejich kli@ntPracovnici by pak mohli Iépe pochopit
potreby a pocity klient seniofi, |épe orientovat svoji pomoc a pracovat s hrameci
vztazich(20).
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Dale je velmi dlezité vzalavanivedoucichpracovniki. Cilem manaZerského
vzklavani by ndla byt podpora tymu, posilovani soudrznosti orgacéz vzajemného
poznavani, vyrna zkusSenosti, &@domi vzajemné pétbnosti a spotay prozitek.
Cilem by ng&l byt rozvoj interni supervize zaffené na rozvoj pracovnika, nikoliv na
feSeni toho, co je vSechno jeieba stihnou(20).

Sekundarni analyza dat pak potvrdila, ZeCast}jSim pachatelem nasili na
seniorech jsou vlastniétl (viz. graf 17). A je toto vysledek vyzkumu USA, da se
piedpokladat, Zze u nas jsou vysledky obdobné vzhled#domu, Ze dotazovany
personal potvrdil velkou&Sinou v dotazniku moznost, Ze se jiz setkal seosem ¢i
jeho gibuznymi, ktéi s nim Spath zachazeli. Jak uvadi Zimmelova, vramci
psychického nasili se restji senidi setkavaji s nadavkami, urazkami a cekkov
poniZujicim chovaning38). Mij vyzkum toto tvrzeni potvrdil.

V rdmci dotaznik jsem zjistila, Ze nejvice senion vadi nadavky a posisky
a to zejména od mladsi generace. Bohuzel jsem gtk dalSimu nefilis pecknému
zawru. 41% seniar se v minulosti setkalo s tim, Ze s nimi @8eatelsky personal
Spatré zachazel a 19% seniopotvrdilo, Ze s nimi zachazi Spatnv sowasnosti (viz.
graf 16). Souvislost dZeme hledat sjiz vySe zmémym problémem prevence
Syndromu vyhteni a s problematikou supervizi na pracoviB@Senim problému
Syndromu EAN je hlawh prevence zavedeni systematického monitorintjpaph
tyrani seniol, kterému se dosud n&wje pozornost. Déle je nutné v ramci celé
spolg&nosti neodsouvat seniorskou problematiku do Ustraeb@® potet senioi
v populaci stoupa. Ruku v ruce s tim jde i plandwéomunitnich sluzeb s vyhledem
do budoucna, za#tenych na seniory a budovani bezbariérovych sluzab
poradenstvi se seniorskou problematikou. Je nuéié se zabyvat vzthvanim
pracovnikKi pomahajicich profesi nejen v legislativnim ramale také v ramci
osobnostnich vlastnosti, psychologie a znalosgriatyie a gerontologie. Napomoci
v této situaci mohou karty pro sestry v klinickeewdvatelské praxéi v primarni péi
zantiené na problematiku Spatného zachazeni se senikaytyapro Iéké&e, vydané
Bilym kruhem bezp# (viz. pril. 3). Odborni pracovnici se totiz jen neradi ptaf

véci zcela soukromého az intimniho razu. Zdewada nazor, ze dody ¢loveék zné
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mechanismy, které umi pouzit tak, aby k nezadoyeiim nedochazelo. Zejména
v pripadt ekonomického nasili nebo poderi na tento typ nasili je dotazovani velmi
obtizné, protoZze spdlenska norma hodnoti tyto dotazy jako neeticke
a nepatc¢ng29).

Kazdé setkani s problematikou tyrani nas hlubaasélme a obvykle v nas
vyvola ambivalentni pocity. Na jedné st¢abhychom pomohli, na stréandruhé se
obavame odmitavého postoje postizeného. Odkryvéhiyeh mezilidskych vztaha
osobnich tragédii je traumatizujici zalezitosti p&mchny zdastréné strany — pro
obét’, pachatele i pro pomahajiciho. Od pomahajicih@aayje navic obrovskou davku
empatie, schopnosti navazat vztah, ale i prostskdiu @ast a nepochyknosobni

odvahu probléntesit.

61



6. Zawr

Provedeny kvantitativni vyzkum potvrdil hypotézie Zenidi jsou negastji
tyrani  a zneuzivani ze strany rodiny. Nejvice gchano dle respondéntnasili
v kombinaci psychické, fyzické a ekonomické. 798$ponderit ziad profesionalnich
petovateli odpowdélo, Ze se jiz setkali ve své profesiigbuznymi seniora, ki€ s nim
Spatrt zachazeli. Ddi hypotéza, Ze Spatné zachazeni zanecha nasledigyolaickém
stavu seniora se téz potvrdila. Psychické nasilivgskytuje u senidr negastji
v kombinaci s fyzickym a ekonomickym. Nemalodrou, a to 41% v obdobiredes|é
hospitalizace nebo pobytu vizzeni a 19% v s@asné dob pri pobytu v zaizeni, se
senidi setkali se Spatnym zachazenim ze strany personalu

Ceska Republika nevedegsnou statistikutiznych zgisobi Syndromu EAN.
Sekundarni analyzou dat jsem mohla zjistit nanekorkrétnicisla Spatného zachazeni
v USA. Lze pedpokladat, Ze prevalence zkoumaného jevu je u wésni podobna
situaci v USA.

Prostednictvim jednotlivych kapitol nahlizim na probl&matného zachazeni se
seniory a na seniorskou problematikutzrnych udhti. Je nasnad Ze prvotniieSeni
problému spéiva v komplexnim pohledu na danogicy Je zcelaiejmé, Ze v pé& o
seniory nelze jiz dale odbbvat zdravotnickou a socialniast, je teba, aby tyto
navzajem na sebe navazovaly a prolinaly se. Vatkijlpjak v praci ukazuiji, by h byt
na strad personalu, tase to jiz tyka zvySovani kvalifikace v seniorskélgematice, tak
i na strag rodiny, kterd by rfla byt maximalg podporovana v domaci §éo seniora.
DalSi velkou roli hraje osta a seznamovani kegnosti s problematikou Spatného
zachazeni, ktera je dosud jen minimalni.

V CR je seniorska problematika stale na okraji zajate,problém EAN je Sirsi
nez se mMze zdat. JelikoZ populace starne a seémidudoucnu budou twd vyznamnou

¢4st nasSi spotmosti, je nutné se 2# problémem urychlena systematicky zabyvat.
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Piiloha 1

Dotaznik uéeny profesiondim pracujicim se seniory
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Jmenuji se dina Hanzelova a jsem studentkou Zdra¥atacialni fakulty Jihdeské
univerzity vC. Budjovicich. V ramci bakaléké prace na téma Spatné zachazeni se
seniory se v saiasné dob zabyvam monitorovanim situace seiierjejich péujicich
v Karlovarském kraji. Ziskané udaje budou zpracgvwirhradré za @&elem této prace
a jsou zcelanonymni. Tato data mohou v budoucnu napomi@sit otazku Spatného
zachazeni se senioryéKuji Vam, Ze jste se ujal(a) vyaini dotazniku.

1. Shledali jste jiz na seniorovi, ktery byl u Vasprvé hospitalizovan, znamky
Spatného zachazeni?
Ano
Ne

2. Setkal(a) jste se uz #lpuznymi seniora, ki€s nim podle vas Spatzachazeli?
Ano
Ne

3. Jaké nasili na seniorech je, podle vaSeho napdahano neéastji? Vyberte,
prosim, pouze jednu moznost:
Fyzicke
Psychické
Kombinace fyzického a psychického nésili
Ekonomické
Kombinace fyzického, psychického a ekonomickéhdlinas
Socialni
Sexualni

4. Setkal(a) jste se uz stim, Zektery z vaSich kolely Spat@ se seniorem
zachéazel?

Ano
Ne

Jestlize ano, prosim, vyberte jednddedujicich moznosti, ktera tuto situaci
bude vystihovat nejlépe:

Slovni hrubost

Psychicky natlak

Fyzickeé nasili

Omezovani a vyhruzky

Neprofesionalni fistup (nepimé vyzadovani malych odim)
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5. Domnivate se, Ze na vaSem pracovisti chybfepog vybaveni pro praci
S nemocnymi seniory?
Ano
Ne

6. Mate moznost ve svémiizani konzultovat své problémy s¢jakym
odbornikem?
Ano
Ne

7. Citite seasto vyerpany/a
Ano
Ne

8. UvaZujete v posledni ¢ab znmeng profese?
Ano
Ne

9. Znate prevenci proti jevu syndrombaaigni?
Ano
Ne

Napiste, jaka preventivni dpaf podnikate, abyste se od syndromu
vyhéeni uchranil(a):

10. Nabizel vam uzeéktery ze seniar za vaSe sluzbydakou malou odrnu?
Ano
Ne

Jestlize ano, kterou? Vyberte, progédnu z nasledujicich moznosti:
Finargni
V podolg& bonboniérygokolady apod.
Lahev alkoholu
Jinou
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11. Dovedl(a) byste poradit seniorovi, oémiz vite, Ze je olii Spatného
zachézeni, na koho se obratit?
Ano
Ne

Jestlize jste odp&nl(a) Ano, uvel'te, prosim, fiklad:

12. Uvelte, v jakém z#zeni pracujete. Vyberte, prosim, jednu z nasledkji
moznosti:
Nemocnice
Domov dichoddi s p&ovatelskou sluzbou
Penzion proithodce
Agentura domaci pé
Stacion&pro seniory
L&ebna dlouhodabnemocnych
Jiné zézeni

Bkuji za VaSi ochotu dotaznik vyplnit.
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Piiloha 2

Dotaznik uéeny seniolm
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Jmenuji se @iha Hanzelova a jsem studentkou Zdra¥adncialni fakulty Jihéeske
univerzity vC. Budgjovicich. V rdmci bakalgké prace na téma Spatné zachazeni se
seniory se v saiasné dob zabyvam monitorovanim situace sefiarjejich péujicich
v Karlovarském kraji. Ziskané udaje budou zpracgvwarhradré za @&elem této prace
a jsou zcelanonymni. Tato data mohou v budoucnu napomi@sit otazku Spatného
zachazeni se senioryéKuji Vam, Ze jste se ujal(a) vyaini dotazniku.

1. Jste:
Muz
Zena

2. Kolik je vam let?
60-64
65-69
70-74
75-79
80 let a vice

w

Nav&vuji vas vasi fibuzni?
Ano
Ne
Nemam zZadnéifbuzné

4.  Chovali se k vamekdy pribuzni tak, Ze jste se jich bal(a)?
Ano
Ne
Nechci odpovidat

5. Podporujete fingn¢ svoji rodinu?
Ano
Ne
Jen kdyz o finaéni pomoc pozadaji
Nechci odpovidat

6. Je od vas fin&ni pomoc vyZadovana?
Ano
Ne
Nechci odpovidat

7. Pokud je tato pomoc vyZadovana budensgativni dsledky jeji odmitnuti?
Ano ( budou omezeny na¥sy apod.)
Ne

Nechci odpovidat
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8. Mate moznost &tkit se rtkomu se svymi probléemy?
Ano
Ne
Stydim se o nich sékym mluvit
Nechci se svymi problémy nikoho 2abvat

9. Zachazel s vamékdy oSetovatelsky personal Spath
Ano, v minulosti se mi to uz stalo
Ano, nyni @i mém pobytu zde
Ne, nikdy
Nechci odpovidat

10. Domnivéte se, Ze zejména mladsi gensmkeram neumi doé chovat?
Ano
Ne

Jestlize jste vybral(a) odpdVAno, vyberte, prosim, jednu polozku, ktera
vam nejvice vadi:

Nadavky

Fyzické utoky

Slovni vyhruzky

Posngsky

11. Vite, na koho byste se mohl(a) obratitiipad, Ze se stanete &b
Spatného zachazeni?

Ano
Ne

Na nikoho bych se neobratil(a),igproblém bych si nechal(a) jen
pro sebe

NapisSte na koho byste se obréatil(a)ipgrt Ze byste se stal(a)d&b
takového zachazeni

Socialni pracovnik

Policie

Znéamy

Linka pomoci seniam

Nékdo dalsi, napiste, prosim, kdo:

Bkuji za VaSi ochotu dotaznik vyplnit.

75



Ptiloha 3

Tuto gilohu tvai karty pro profesionaly, vydané Bilym kruhem bedpé&yto
karty mohou profesion&n napomoci odhalit, zda se jednd o znamky Spatného
zachazeni. Karty jsou samostatnymi soubory ve farma@df a jsou uloZeny na

elektronickém nosgi CD urieném k archivaci fakultou:

Karta pro sestry v klinické praxi — intervencpripadech nasili na seniorech
Karta pro sestry v primarni pe

Karta pro sestry v klinické praxi

w0 NP

Karta pro lék&e
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