' Zdravotné Jiho¢eska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta
Katedra socialni prace

Diplomova prace

Zdravotné socialni dopady nasili pachan¢ho
na seniorech a jeho prevence

Vypracovala: Bc. Dagmar Oltova
Vedouci prace: Mgr. Jana Gabrielova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2015



Abstrakt

Diplomova prace se zabyva zdravotné socialnimi dopady nasili pachaného na seniorech
a jeho prevenci. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast prace je zamétfena na vysvétleni pojmi, které souvisi S tématem
diplomové prace. Prvni okruh teoretické Casti je vénovan pojmam stafi a starnuti. Dalsi
oblast je zaméfena na nasili, které je pachané na seniorech. Nasili na seniorech se da
vyjadfit pojmem ,syndrom EAN®“, neboli syndrom tyraného, zneuzivaného
¢i zanedbavaného seniora. Tteti okruh se vénuje statistikim v oblasti nasili
na seniorech. Dilezitou soucésti nasili na seniorech je prevence, které je vénovana
¢tvrtd kapitola. Pata kapitola je zamétena na dopady ndsili pachaného na seniorech.
V sestém okruhu je popsana socialni prace se seniory jako s obétmi trestného Cinu.
Posledni kapitola teoretické casti je vénovana organizacim, které poskytuji pomoc
seniorim jako ob&tem nasili.

Cilem praktické casti diplomové prace bylo zmapovat zdravotné socidlni dopady
a prevenci nasili pachaného na seniorech z pohledu socidlnich pracovniki. Dil¢im cilem
bylo popsat zkuSenosti socialnich pracovnikti s dopady nasili pachané¢ho na seniorech.
DalSim dil¢im cilem bylo zjistit ndvrhy a doporuceni socidlnich pracovnikil tykajici
se prevence nasili pAchaného na seniorech. V zavislosti na cilech prace byly stanoveny
Ctyfi vyzkumné otdzky: Jaké jsou zdravotné socidlni dopady nasili pachaného
na seniorech z pohledu socidlnich pracovniki? Jaké jsou zkuSenosti socidlnich
pracovnikli s dopady nasili pachaného na seniorech? Jaky je subjektivni pohled
socialnich pracovnikli na prevenci nasili pachaného na seniorech? Jaké néavrhy
a doporuceni maji socialni pracovnici k prevenci nasili na seniorech?

S ohledem na zvolené téma byl zvolen kvalitativni piistup, metoda rozhovoru,
technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo Sest respondenti.
Jednalo se o socialni pracovniky, ktefi jsou zaméstnani v organizaci pracujici se seniory
v Ceskych Budgjovicich. Respondenti byli vybrani prostiednictvim metody zamérného
vybéru. Ziskana data byla zpracovana metodou vytvareni trsi. Na zakladé vyzkumnych

otazek byly vysledky rozdéleny do ¢tyt kategorii — zdravotné socialni dopady nésili



pachaného na seniorech, zkuSenosti socialnich pracovnikti s dopady nésili pachaného
na seniorech, subjektivni pohled socialnich pracovnikii na prevenci nésili na seniorech
anavrhy a doporuceni socialnich pracovnikii k prevenci nésili na seniorech.
K jednotlivym kategoriim byly vytvofeny podkategorie dle pokladanych otazek
v rozhovoru s respondentem.

Z pohledu respondentti je nasili na seniorech aktualni, ale skrytou problematikou.
Pti praci s obéti je nutné spoluprace pracovnikti ze zdravotni a socialni oblasti.

Se zdravotnimi dopady si respondenti spojuji dopady na psychiku seniora.
Dle respondentii neni u senioru typické fyzické nasili, ale spiSe finan¢ni zneuzivani
a citové vydirani, proto jsou psychické nasledky nejcastéjSi a nejzavaznéjsi. Mezi
dal§imi odpovéd’'mi zaznéla smrt seniora, Urazy, zlomeniny a modfiny. Socialni dopady
si respondenti spojuji se socialni izolaci, ztratou finanénich prostifedkl, zménou bydliste
a se zménou socialniho statusu. Nejcastéjsi a nejzavaznéjsi dopady jsou dle respondentt
ztrata finan¢nich prostfedku a sociélni izolace.

V ramci svého povolani se pét respondentt setkalo s ptipadem nasili na seniorovi.
Dopady nasili byly rizné, §lo o zlomeniny, modfiny, adaptovani se na situaci,
nezajisténé zékladni potieby, obviilovani se z vychovy, ztratu finan¢nich prostredkd,
socialni 1zolaci a hospitalizaci imobilni Zeny.

Prevence nasili na seniorech je dle péti respondentli nedostate¢na. Do prevence by
mély byt vice zapojeny neziskové organizace, organizace poskytujici socidlni sluzby
pro seniory a pracovnici V pomahajicich profesich. Vice informovana by méla byt
I vefejnost. Dle pracovnikd je informovanost vefejnosti nedostate¢na, protoze o nasili na
seniorech se malo hovoifi. Dva respondenti si mysli, Ze informovanost vefejnosti je
dostatecnd. Chybi ale informace, jak ma c¢lovék postupovat v pfipadé podezieni
na nasili. Souéasti prevence je vzdélavani pracovnikli v pomaéhajicich profesich. Ctyfti
respondenti nemaji zkuSenost se vzdélavanim v oblasti prevence nasili na seniorech.
K v€asnému vyfeSeni situace obéti je dulezitd dostupnost sluzeb pro obéti nasili
na seniorech. Vsichni respondenti se shodli, Ze dostupnost sluzeb v Jihoceském kraji je

dostate¢na. Problémem je maléd informovanost senior o konkrétnich sluzbach.



Na zavér vyzkumu jsem se zajimala o konkrétni navrhy a doporuceni respondentti
k prevenci nasili na seniorech. Respondenti si mysli, ze prevenci je potieba vylepsit.
Dle respondentii by prevenci nasili na seniorech mohla zlepsit vétsi informovanost
v médiich, pfednasky a besedy ze strany policie, vzdélavani pracovnikl, vzdélavani
seniorl a osvéta ze strany socialnich pracovniki a 1€kaiti.

Diplomova prace miize slouzit jako podklad k rozsifeni informaci o nésili
na seniorech laické i odborné vefejnosti. Zaroven se muze stat inspiraci pro vznik
dalsich preventivnich programti pro pracovniky v pomahajicich profesich. V oblasti
socialni prace je mozné diplomovou praci vyuzit jako informativni material
pro pracovniky v organizacich, které poskytuji socidlni sluzby pro seniory. Také
je mozné praci vyuzit jako uéebni material pro studenty socialni prace a pro studenty

ostatnich pomahajicich profesi.
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Abstract

This thesis deals with the health and social impacts of violence against elderly persons
and the ways of its prevention. The diploma thesis consists of the theoretical
and practical parts.

The theoretical part explains the concepts related to the theme of the thesis.
The first section of the theoretical part is devoted to the concepts of old age and aging.
The next chapter describes violence against the elderly. Violence against seniors
is covered by the term "EAN syndrome" i.e. the Elder Abuse and Neglect Syndrome.
The third area is devoted to statistics about violence against seniors. An important part
of violence against elderly persons is prevention, which is discussed in the fourth
chapter. The fifth chapter focuses on the impacts of violence against seniors. The sixth
section describes social work with the elderly as victims of crime. The last chapter
of the theoretical part lists the organizations providing assistance to the elderly
as victims of violence.

The objective of the practical part of the thesis was to map the health and social
impacts and prevention of violence against seniors from the perspective of social
workers. A secondary objective was to describe the experience of social workers with
the consequences of violence against seniors. Another sub-objective was to obtain
suggestions and recommendations of social workers regarding the prevention
of violence against the elderly. On the basis of the objectives of the thesis, four research
questions were determined: What are the health and social impacts of violence against
seniors from the perspective of social workers? What are the experiences of social
workers with the consequences of violence against seniors? What is the subjective view
of social workers on the prevention of violence against seniors? What suggestions and
recommendations the social workers offer to prevent violence against seniors?

Qualitative approach, method of interview and technique of semi-structured
interview were chosen with regard to the chosen theme. The research group consisted
of six respondents. These social workers were employed by an organization working

with the elderly in Ceské Budgjovice. Respondents were selected through purposive



sampling method. The collected data were processed by the method of clustering. Based
on the research questions, the results were divided into four categories: Health
and social impacts of violence against seniors, experience of social workers with
the consequences of violence against seniors, subjective view of social workers
on the prevention of violence against seniors and suggestions and recommendations
of social workers for the prevention of violence against seniors. Individual categories
were divided into subcategories according to questions asked during the interview with
the respondent.

From the perspective of the respondents, violence against seniors is a current but
hidden problem. Work with victims requires the cooperation of workers from the health
and social sectors.

The respondents associate health consequences with the impacts on the psyche
of seniors. According to the respondents, physical violence is not typical, but rather
financial abuse and emotional pressure, which is why psychological consequences are
the most common and the most serious. The answers even mentioned death
of an elderly person, injuries, fractures and bruises. Respondents associate social
impacts with social isolation, loss of financial means, change of permanent address
and change of social status. The most frequent and most serious impacts, according
to respondents, are social isolation and loss of financial means.

Within their profession, five respondents encountered cases of violence against
the elderly. The impacts of violence were diverse — fractures, bruises, adapting to
the situation, unsecured basic needs, accusations regarding the way of upbringing, loss
of financial means, social isolation and hospitalization of an immobile woman.

According to these five respondents, prevention of violence against seniors
is insufficient. Non-profit organizations, organizations providing social services for
the elderly and workers in helping professions should be more engaged in prevention.
Also public should be informed better. According to the workers, public awareness
of the problem is insufficient because violence against seniors is little talked about.
However, two respondents believe that public awareness is sufficient. Unfortunately,

there is no information available about how one should act in cases of suspected



violence. Prevention includes training of workers in helping professions. Four
respondents do not have any experience with training in the area of prevention
of violence against seniors. For a timely resolution of a victim's situation,
the availability of services for victims of violence against seniors is crucial.
All respondents agreed that the availability of services in the Region of South Bohemia
is sufficient. The problem is in the low awareness of seniors about these specific
services.

At the conclusion of the research, | was interested in specific suggestions
and recommendations of the respondents to prevent violence against the elderly.
Respondents think that prevention needs to be improved. According to respondents,
the prevention of violence against seniors could be enhanced by better coverage
in the media, lectures and discussions provided by the police, training of workers,
informing seniors and educating by social workers and doctors.

This thesis can be used as a basis for the provision of information about violence
against seniors to general as well as professional public. At the same time, it can
become an inspiration for the creation of new preventative programs for workers
in helping professions. In the field of social work, the thesis can serve as an informative
material for workers in organizations that provide social services for the elderly.
In addition, the thesis can be used as a teaching material for persons studying social

work and other helping professions.
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UvVOD

Nasili na seniorech se vyjadiuje pojmem ,,syndrom EAN*. Zkratka vznikla z anglického
slovniho spojeni Elder Abuse and Neglect, kde pod pojmem ,elder” se chape starsi
clovek, ,,abuse® znamend Spatné zachazeni ¢i tyrani a ,,neglect” zanedbavani. Syndrom
EAN se do ceského jazyka preklada jako ,,syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného seniora“. Objevuje se v domadci i1 v Gstavni péci. Pachatelé mohou byt
znami, synové, dcery, vnuci, nebo dalsi osoby poskytujici péci.

Nasili na seniorech je vaznym zdravotné socialnim problémem. Obéti dle statistik
pfibyva, ale 1 presto zlstdva skryto az 85 % ptipadi. Pfi¢inou je samotny pfistup
seniorll. Pro seniora je t€Zké piiznat si, ze mu ublizuje ¢len rodiny nebo pecujici osoba,
které duvétuje. Vzhledem k faktu, ze se prodluzuje stiedni délka Zivota a ptibyva osob
v seniorském veéku, lze predpokladdat zvySujici se pocet obéti nasili v domacim
¢1 institucionalnim prostiedi.

Procento skrytych ptipadil je vysoké a ndsledky nasili na seniorech mohou byt
znicujici. Dopady nasili maji vliv nejen na oblast zdravotni, ale i socialni. Z tohoto
divodu jsem se rozhodla ve své diplomové praci vénovat problematice zdravotné
socialnich dopadli nésili na seniorech a jeho prevenci. Myslim, ze je dulezité
na problematiku nasili na seniorech vetejnost vice upozornit.

Cilem diplomové prace je zmapovat zdravotné socialni dopady a prevenci nasili
pachaného na seniorech z pohledu socidlnich pracovnikii. Dil¢im cilem diplomové
prace je popsat zkuSenosti socidlnich pracovnikii s dopady nasili pachaného
na seniorech. Dal§im dil¢im cilem je zjistit navrhy a doporuceni socialnich pracovnikii
tykajici se prevence nasili pAchaného na seniorech.

Diplomové prace je rozdélena na dvé casti, na Cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast obsahuje informace z odbornych zdroji, které souvisi s tématem
diplomové prace. V praktické c¢asti se zaméfuji na splnéni stanovenych cilt
a zodpovézeni vyzkumnych otazek. Pro vyzkum je zvolena strategie kvalitativniho

vyzkumu, metoda dotazovani, technika polotfizeného rozhovoru.
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Prakticka cast diplomové prace je zaméfena na subjektivni pohled socidlnich
pracovnikil na zdravotné socidlni dopady nasili pachaného na seniorech, na zkuSenosti
socialnich pracovnikii s dopady nasili pachaného na seniorech, na subjektivni pohled
socialnich pracovnikli na prevenci ndasili na seniorech a na zjisténi konkrétnich navrht
a doporuceni socialnich pracovnikl k prevenci nasili na seniorech.

Diplomova prace miize slouzit jako podklad k rozsifeni informaci o nasili
na seniorech laické i odborné vefejnosti. Zaroven se muze stit inspiraci pro vznik
dal$ich preventivnich programti pro pracovniky v pomahajicich profesich. V oblasti
socialni prace je mozné diplomovou praci vyuzit jako informativni material pro
pracovniky v organizacich, které poskytuji socidlni sluzby pro seniory. Také je mozné
vyuzit diplomovou praci jako uc¢ebni material pro studenty socialni prace a pro studenty

ostatnich pomahajicich profesi.
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1 SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1. 1 Starnuti a stari

., Stari a starnuti je prirozeny a nezvratny biologicky proces, ktery trva od poceti az po
smrt jedince.“ (18, str. 21)

Zivot kazdého jedince ma vyvojova stadia, s kterymi se setkiva od narozeni
az po smrt. Kazdé stadium nam dava urcité moznosti a zaroven nas v nééem limituje.
To plati i pro obdobi stafi, coz si ¢lovek Casto neuvédomuje a na stafi je pohlizeno spise
negativng, z pohledu ztrat moznosti a radosti Zivota, nad&je a optimismu. (35) Cast lidi
si pod pojmem staii piedstavi nesob&sta¢nou osobu, neschopnou samostatného Zzivota,
zavislou na pomoci jiné osoby. Mnoho lidi vSak stafi vnima jako jedno z nejkrasnéjSich
zivotnich obdobi, protoze maji volny prostor k realizaci vSeho, co zatim v Zivoté

nestihli. (35)
1. 1. 1 Definice pojmi starnuti a staii
Starnuti

Starnuti je definovano jako ,,souhrn zmeén ve strukture a funkcich organismu, které
podminuji jeho zvySenou zranmitelnost organismu a pokles schopnosti jedince, jez
kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti. “ (32, str. 202)

Starnuti se tyka vSech jedinct, 1iSi se pouze v priibéhu tohoto procesu. Nelze jasné
stanovit hranici, po jejimz piekroceni se ¢loveék stava starym. (18)

Starnuti je mozné vnimat z rizného hlediska. Starnouci populaci se soustavné
vénuje demografie, kterd aktualizuje tidaje o poctu lidi rtizného véku v riznych statech
ve svéte. Stale Castéji se starnuti studuje v oblasti biologie, ktera se zaméfuje na

fyziologické zmény v organismu. Pohledem psychologie je mozné sledovat ¢innost
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jednotlivych psychickych funkei (naptiklad vnimani, pamét, mysleni), zmény
osobnosti, emocionalni stav, cile, motivaci atp. Na starnuti je mozné se divat
i Z hlediska sociologického a vidét napiiklad misto starnoucich lidi ve spole¢enském
zivoté. O slovo se hlasi ekonomové, kteti sleduji ekonomickou tirovent dospélé populace
a jeji zmény v pribéhu prechodu do dichodu, pfipadné v pribéhu celého dichodu

az po smrt. (29)

Stari

Etapa stafi je stejné dulezitd jako kazda jina. Zaslouzi si stejny diraz na rozvoj jako
dospélost a mladi. (27) Stafim se rozumi zivotni faze jedince, ktera je ohrani¢ena dvéma
casovymi body. Horni vékova hranice je vymezena smrti. Dolni hranice je dédna
individualnosti kazdého jedince. (51)

Starim neni myslena nemoc, ani postizeni. ,, Stari je prirozenou fazi zivota, ve které
se casteji objevuji ruzné zdravotni i socidlni obtize vyvolané jak postupnymi
fyziologickymi degenerativnimi zménami organismu, tak i vetsim rizikem vzniku fady
onemocnéni, zdravotnich oslabeni nebo urazii. “ (54, str. 145)

Z lékatského 1 demografického pohledu povazujeme u nas za pocatek stari obvykle

vk 65 let. (19)

1. 1. 2 Periodizace stari
Stati se dle Kalvacha rozdéluje na tii obdobi:

- pocinajici stafi (65 — 74 let),

- vlastni stafi (75 — 89 let)

- dlouhov¢kost (nad 90 let).

Prvni obdobi se nazyva ,pocinajici stafi“ (mladi seniofi, young old). V tomto
obdobi dominuje zajem o pracovni uplatnéni ¢i 0 ¢inorodé uplatnéni po penzionovani
a zajem o seberealizaci a participaci (pracovni uplatnéni, volnocasové aktivity, vysoka

aktivita v roding).
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V priubéhu druhého obdobi, ,,vlastni stafi“ (stafi seniofi, old-old) Casto nastupuji
zdravotni problémy, narasta potteba rehabilitacnich a rekondi¢nich programt, zvysSuje
se riziko ovdovéni a nartsta potieba odpocinku a snizeni zatéze.

Tteti obdobi, neboli ,,dlouhovékost (velmi stafi seniofi, very old-old) je pfiznacné

narustajicimi problémy se sobésta¢nosti, s potfebou podpory a péce. (4)

1. 1. 3 Zmény ve stari

Ve vy$Sim v€ku dochéazi v lidském organismu k riznym zménam, kterym se nelze
vyhnout. Projevuji se zna¢nymi individudlnimi rozdily a jejich néastup byva ovlivnén
genetickymi dispozicemi, zivotnim stylem, zlozvyky apod. VSechny zmény spolu
souvisi a ovliviyji se. (43) Stafi a starnuti je ovlivnéno celou fadou okolnosti, rozlisuji
Se.

a) biologické zmény,

b) socialni zmény,

c) psychologické zmény. (12)

Biologické zmény

Biologické aspekty starnuti predstavuji pribéh typickych télesnych zmén ve stdrnoucim
organismu. Mezi typické projevy a rysy biologického starnuti pfifazujeme celkové
snizeni vykonnosti vSech funkci, atrofie (Ubytek ptivodni funkéni tkané a nahrazeni
jinou, napf. atrofovand mozkova tkan je nahrazena pojivovou tkéni) a zmény reakci
organismu na uréitou zatéz. (12)

Nejvice népadné jsou télesné zmény viditelné na kiazi, kde se mohou zadit
objevovat hnéd¢, tzv. ,,statecké skvrny*, coz je projev nahromadéni melanocytt (bunky
tvotici kozni pigment). V koznim ustroji také dochazi ke snizeni aktivity mazovych zlaz
(klize je suchd, sveédivd), dochdzi ke snizeni mnozstvi elastickych vlaken, tvofi
se vrasky. Pridatné organy — vlasy, chlupy, nehty — prochazeji téz zménami (Sedivéni,
fidnuti). (43)
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Neméné napadné jsou zmény pohybového ustroji, kde mize dojit k zménam
spojenym s vySkou a vahou postavy. VySka se snizuje z divodu atrofujicich
meziobratlovych plotének. Kosti mohou fidnout, stat se kiehkymi a tim se zvySuje
riziko zlomenin. Kosterni svalstvo mize ochabovat. (43)

Dale zmény probihaji v kardiovaskularnim systému (klesa pracovni kapacita srdce,
elasticita cév), respiratnim systému (klesa respiracni schopnost plic — zadychavani,
snizeni vitalni kapacity plic), travicim systému (opotiebovani a ztrata chrupu),
pohlavnim a vylucovacim systému (klesa schopnost ledvin tvofit a vyluCovat moc,
neschopnost udrzet moc), nervovém systému (prodlouzeni reakéniho ¢asu na podnéty),

smyslovém vnimani a spanku (postiZeni zraku, sluchu). (43)

Psychické zmény

Starnuti byva spojenou se zménou osobnosti. (12) Dochazi ke zhorSeni kognitivnich
(poznavacich) funkci — vnimani, pozornosti, paméti, pfedstav, mysleni. (43) Psychické
zmény v kombinaci se socidlnimi zménami ztézuji seniorim adaptaci na nové prostiedi.
»Vzdy je nutné rozlisit problematické chovani zpitsobené zmeénami ve stari od dusevnich
ci telesnych poruch. *“ (12, str. 13)

Mohou se ménit nékteré osobnostni rysy a vlastnosti jedince. Dochézi ke zménam
Vv hierarchii potfeb. Do popiedi se dostava zdjem o vlastni zdravi, potieba jistoty
a bezpeci, touha uplatnit se 1 ve vyS$§im veéku. Dochazi ke zméndm 1 v oblasti citové.
Stati lidé mohou byt vice plactivi, dochazi k rychlému stfidani nalad — emoc¢ni labilita,
uzkost, strach, mohou se objevit i depresivni nalady. (43)

Velkou psychickou zménou je ztrata zivotniho partnera. Po ztraté partnera proziva

druhy partner pocit nenahraditelné ztraty, prazdnoty a samoty. (43)

Socialni zmény

Socialni zmény uzce souvisi s odchodem do starobniho dichodu. (43) Odchodem

do dichodu se méni socialni role seniora, jeho status je zménén z ekonomicky aktivniho
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na dichodce. (12) Novou roli mize dojit ke snizeni spoleCenské prestize a autority.
Senior najednou byva vniman jako osoba, kterd penize do statni kasy nepiispiva,
ale naopak je Cerpa. (43)

Meni se i ekonomickd situace seniorti. Seniofi byli zvykli naurcity zivotni
standard, ktery nyni mnohdy nemohou udrzet — nizka penze, poplatky u I1ékait
a v lékarnach. (43)

V dusledku  bio-psycho-socialnich  zmén dochazi k vyclenovani  seniort
ze spolecnosti, vznikaji problémy s navazovanim novych pratelskych i1 partnerskych

vztahl. ZvySuje se strach z opusténosti. (12)

1. 1. 4 Pojem senior

Pojmem senior se oznacuje jakykoli stary ¢i starsi clovek diichodového véku, u kterého
se zainaji v rizné mife projevovat znamky starnuti. (34) Jde o kategorii, ve které
se protinaji biologicko-medicinské aspekty se sociologickymi. ,,Senior je clovek
V zavrsujici zivotni fazi se specifickym postavenim ve spolecnosti.*“ (51, str. 25)

Senior mé& nejvétsi zasobu Zivotnich zkuSenosti, zaZil spolec¢nost v riiznych
kritickych a krizovych situacich, riizné politické reprezentace s riiznymi politickymi
programy, ziskal nadhled nad spoleenskym dénim, své spolecenské a politicke
zkuSenosti zobecnil, vytvofil si programy pro analyzu, hodnoceni a pochopeni
politického déni. Stoupa odstup od déni ve spolecnosti. Kontext, v némz vnima nové
udalosti je S§ir8i, protoZze zahrnuje obdobi 50-60 let, zkuSenosti prozité v riznych
zivotnich fazich a v riznych rolich. Stejnou udalost proziva odlisné nez v mladi
a ve sttednim veéku. Zkracuje se subjektivni vnimani ¢asu. Den, tyden, mésic a rok jsou
pocitove kratsi, neZ tomu bylo v détstvi a mladi. V seniorském véku neexistuje minulost

a budoucnost, ale pouze pfitomnost. (51)
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1. 1. 5 Senior ve spolecnosti

Ve spolecnosti je v soucasné dobé patrno nékolik zdanlivé protichlidnych trendi.
Spolecnost obraz stafi vytlacuje ze svého védomi, a to nejen individudlné, ale také
vinou médii, kterd se piili§ pozitivnim zobrazovanim sta¥i nezabyvaji. Casto jsou
k vidéni obrazy, které jsou spiSe Skodlivé (stafi lidé jako priijemci sluzeb, duchodu,
na které nebudeme mit, priklady $patné péce, skandaly). Na druhé strané vidame, osoby,
které sviij jiz seniorsky vek vice ¢i méné zdatile obchazeji. Ve spolecnosti chybi vzory

uspésnych seniori. (19)

Ageismus

Seniofi nejsou pouze obéti tyrani ¢i zanedbavani. Seniofi jsou poskozovani 1 sou¢asnym
negativnim kulturnim stereotypem stafi, ktery se nazyva ageismus. (32)

Pojem ageismus je odvozen od anglického slova age, které znamena vék nebo stafi.
,, Ageismus je potom spolecensky predsudek proti stari.” (62, str. 6) Terminem
ageismus se rozumi diskriminace na zakladé¢ véku. (15) ,,Zahrnuje predsudky
a negativni predstavy o starych lidech nebo projevy diskriminace vuci starsimu clovéku
nebo skupiné starsich.** (62, str. 6)

Termin ageismus poprvé pouzil R. Butler v Sedesatych letech 20. stoleti
pro systematické znevyhodiovani starych lidi ve spolecnosti. Staii lidé mohou byt
znevyhodnéni v piistupu k zaméstnani, v pfistupu ke zdravotnim, socidlnim a jinym
sluzbam. (40) Ageismus muze vést k v€kové segregaci, vyélenéni ze spole¢nosti. (62)

Casto se seniofi stavaji obétmi obecné rozsitenych predsudkil, jez spojuji vyssi vék
s negativnimi charakteristikami. (40) Vznikaji tak riizné myty, napf. stafi je ekonomicka
zat¢z, stafi lidé jsou vSichni stejni, stafi je nemoc, staii nemaji do spolecnosti ¢im

prispét. (27)
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Myty o stari

Postoje ke stafi jsou v nasi kultufe ambivalentni. Na jedné strané jsou déti vychovavany
k ucté ke stafi, na druhé strané se o starych lidech mluvi jako o zatézi, neproduktivnim
¢lanku apod. Ve spolecnosti se Sifi urcité myty o staii. Mezi pét nejcastéjSich myti
0 stafi fadime:

- stafi lidé jsou vSichni stejni;

- stafi muza a Zen je stejné;

- stafi nemaji ¢im spoleCnosti pfispét;

- stafi je kiehké, potiebuje péci;

- stafi je ekonomickou zatézi spolecnosti. (54)

1. 2 Nasili pachané na seniorech

Dospéli lidé starnou, fyzicky sldbnou. Dochéazi ke zhorSovéani zdravotniho stavu
a kognitivnich funkci. Vyjime¢na neni demence. V disledku zmén, které provazeji
starnuti, je senior nachylnéjsi ke vzniku syndromu EAN, neboli syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného seniora. (50)

Nasili se objevuje v rlznych sférach spolecnosti, v rodin€, ve zdravotnictvi,
v socialnich sluzbach i na ulici. VSeobecné povédomi o nasili na seniorech
se do poptedi dostava zejména prostiednictvim masmédii. (61) Nasili mizeme rozd¢lit
do dvou okruht:

- domaci nasili,

- 1institucionalni nasili.

Prvni okruh nasili je spjaty s domovem a nazyva se ,,domaci nasili“. Domacnost
je vhodnym mistem pro pachani nasili vaci seniorovi rodinnymi pfislusniky,

opatrovatelem, oSetfovatelem.
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Druhym okruhem je ndsili pachané v rliznych zafizenich, institucich. Nazyva
se ,instituciondlni nasili“. Pachatelem nésili miize byt zdravotni pracovnik, pracovnik
V socialnich sluzbach, ostatni zaméstnanci, ale i ¢lenové rodiny.

Specifickym okruhem je nasili na vetejnosti, kde nasilnikem byvéa hlavné osoba
S kriminalni minulosti, mladistvi apod. Mtze k nému dochazet na ulici, na vefejném

prostoru, ve vetejnych budovach. (38)

1. 2. 1 Definice nasili

Klicové dokumenty VSeobecnd deklarace lidskych prav ¢l. 1 a Listina zakladnich prav
a svobod ¢l. 1 deklaruji, ze jsou si vSichni lidé rovni co do dustojnosti a prav. Seniofi
vSak predstavuji skupinu, jejiz duastojnost je ohrozena riznymi druhy Spatného
zachédzeni, zneuZzivani ¢i marginalizaci. Zvlasté zranitelni jsou seniofi se sniZenou
sobéstacnosti, se zdravotnim postiZzenim, obyvatelé hufe vybavenych lokalit venkova
a vyloucenych lokalit, kteti vyzaduji zvlastni pozornost a specificky ptistup. (28)

V roce 2002 byla Svétovou zdravotnickou organizaci vydana ,,Zprava o nasili
a zdravi ve svét&“ (World report in violence and health), v niz definuje nasili jako:
LUmysiné pouziti ¢i hrozbu pouziti fyzické sily nebo moci proti sobé, jiné osobé, proti
skupiné ci proti komunite, a to sily (moci), ktera mad nebo s vysokou pravdépodobnosti
bude mit za nasledek poranéni, smrt, psychickou ujmu, poruchu vyvoje ci deprivaci.*
(23, str. 352) Pod pojmem ,,moc* je mySleno puisobeni jinymi prostfedky nez fyzickou
silou, takze zahrnuje vSechny druhy télesného, duSevniho a sexudlniho tyrani,
zanedbavani, sebevrazdy a jiné formy sebeposkozovani. (23)

Dle Matouska je nasili definovano jako ,,chovani, které je namireno proti druhému
a zpusobuje mu Skodu. “ (40)

,Zavazné formy nevhodného zachdzeni se starymi lidmi, rizné formy domdciho
| tstavniho nasili ¢i zanedbdvani péce se shrnuji pod anglickym oznacenim elder abuse

and neglect — EAN. “ (25, str. 30)

21



1. 2. 2 Hlavni formy nasili

Télesné tyrani

Télesné tyrani je nejhrubsi a nejviditelngjsi forma nasili. Jde 0 zamérné pusobeni
bolesti, zranovani ¢i odpirani zakladnich télesnych potieb. (23) Nejcastéji se jedna
0 biti, kopani, $krceni, opafeni, popaleni, podchlazeni ¢i umyslné nepodani 1éka. (57)
Néekdy se projevuje tzv. pasivni agrese — neposkytnuti ¢i nepfivolani pomoci a/nebo
umyslné nezabranéni hrozicimu poranéni. V ustavech socialni péce hrozi pouzivani
omezovacich prostfedkd. (23) Pracovnici v pomahajicich profesich by méli svou
pozornost zaméfit na neobvykld poranéni, odieniny, popaleniny ¢i podlitiny.
Pro seniory je typickd dlouha persistence modiin ve tvaru lidskych prstd, v pfipade,
ze jsou n€kym uchopeni vé&tsi silou a intenzitou. (57) Télesné nasili vede
k mnohocetnym a opakovanym poranénim casto neoSetfenym, k Gizkosti ¢i depresi.
Ze smrtelnych komplikaci hrozi napt. subdurdlni hematom. Dle WHO jde
0 ,,zpiisobovani bolesti ¢i zranéni, o fyzicky ndtlak, o fyzicky ci lékove navozenda
omezeni“. (23, str. 354)

K ptiznakim fyzického nésili patii opakovana, nejasné vysvétlovana poranéni,
soucasna pritomnost poranéni rizného stafi, popaleniny, ztrata hmotnosti, dehydratace,

zanedbanost, uzkost, strach, depresivni pfiznaky, imobiliza¢ni syndrom. (23)

Citové a psychické tyrani

Pravdépodobné nejcastéjsi forma nasili. Zahrnuje agresi verbalni - urdzky, poniZovani,
zesmeSnovani, lhani, vyhrozovani ¢i zastraSovani, snizovani sebeucty a sebevédomi,
omezovani autonomie, manipulace. Soucasti této formy nasili je hrubé zdurazhovani
involuc¢nich a chorobnych zmén stafi — nepotfebnosti, nadbytecnosti a obtiZnosti
seniort. Vyjimecné neni vylouceni zrodinného zivota, Zrozhodovani o rodiné
&i 0 osob& samotného seniora. Casté je vyhroZovani piestéhovanim, vystéhovanim

¢i umisténim v zafizeni socialni péce. (23, 57)
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K psychickému tyrani patii také umysIné likvidovani a poSkozovani predméti
S citovym vyznamem pro tyranou osobu ¢i agrese proti domacim zvifatim. Soucasti
psychické formy nésili je 1 omezovani socidlnich kontaktli ¢i omezovani pohybu.
V tGstavech hrozi Sikana v Grovni vyhrozovani. (23, 57) WHO charakterizuje psychické
tyrani jako ,, piisobeni dusevniho utrpeni*. (23, str. 354)

K piiznakiim psychického nasili patii napt. stazitelnost seniora do sebe (zptlisob
sezeni, o¢ni kontakt, intonace, barva hlasu), nepravdépodobné piibéhy, nahlé zmény
vV chovani, nevysvétlitelny strach, zmatenost, uzkostlivost, podrazdénost, dezorientace.

(23, 57)

Sexualni zneuzivani

Tento typ nasili je ve stafi nesrovnatelné mensim problémem nez v détském veku.
K sexualnimu zneuzivani dochazi nejcastéji navzajem mezi klienty v zafizenich socialni
péce. Dle WHO jde o ,,nedobrovolny sexudlni kontakt jakéhokoliv druhu, kterému je
vystaven stary clovek. © (23, str. 354)

Se sexudlnim nésilim se lze setkat u institucionalizovanych pacientt, u lidi
s mentalnim postizenim, u seniorti piepadenych jinou fyzickou osobou pod pohrtizkou
vynuceni sexudlnich praktik gerontofilné zaloZenych osob. MulZeme se setkat
s nekontaktnim zneuZivanim (obtéZovani pornografii, slovni obtéZovani, obnaZovani se)
a kontaktnim zneuZivanim (doteky na intimnich mistech seniora, znasilnéni seniora).
(28)

Existuji pfiznaky, kterym je tfeba vénovat pozornost. Mezi né¢ fadime modfiny
kolem prsou a genitalii, nevysvétlitelné andlni a genitalni krvaceni, obtize pfi chiizi,

krvavé spodni pradlo apod. (23)

Finanéni a materialni zneuzivani

V seniorském véku se jedna o Casty jev. Jde o vynucovani penéz ¢i zmény v zavéti,

0 nevyhodné ptevody majetku, o omezovani vlastnickych a uZivatelskych prav.
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Ci neprimérené vyuzivani ¢i uzivani majetku a zdrojiu starsich osob. “(23, str. 354)

K pfiznakiim mutzeme zaradit podpisy na dokumentech, které nejsou podobné
podpisu seniora, nahlé zmény na bankovnich Uctech, nahlé prevody majetku, cetné
nezaplaceni uctu, nevysvétlitelné zmizeni financnich prostfedkti nebo cenného majetku.
(23) Ukazatelem mohou byt situace, kdy jiz kratce po vyplatnim terminu diichodu nema

Vv v

senior témét zadné finanéni prostiedky. (57)

Systémové tyrani (druhotné poniZovani)

Druhotnym  (systémovym) tyranim mame na mysli diskriminaci zpasobenou
spolecenskymi normami, postupy nebo systémem, ktery byl zalozen na pomoc
a ochranu znevyhodnénym lidem a je vyusténim nedostate¢ného postihovani tohoto
jednani z pohledu platné legislativy. (28)

Seniofi mohou byt ohroZeni napf. nadmérnym spole¢enskym tlakem na pobyt
Vv zafizeni socidlni péce, na odchod do domova seniorti nebo pozadavkem nadmérného
prokazovani majetku u zadosti o poskytnuti chranéného bydleni ¢i zdravotné socidlnich
sluzeb srozumiteln¢ podminénych zdravotnim stavem ¢i Zivotni situaci. Jde také
0 upirani prava na rozhodovani o sobé&. (23)

r

Zanedbani péce

Jednéa se o nejvice opomijenou formu nésili na seniorech. Mlize za¢inat nedostatkem
pozornosti, nedostate¢nou komunikaci se seniorem a vyustit az v odpirani zakladnich
hygienickych a fyziologickych potfeb (pfisun potravy, tekutin, 1ékG a lékaiského
oSetieni). (57)

Pfichdzi vuvahu pfedev§im Vramci opatrovnictvi, Ustavni péce jak akutni
V nemocnicich, tak dlouhodobé, popft. pti poskytovani smluvni doméci péce (home care,
pecovatelska sluzba). Miuze jit také o opomenuti péce o nesobéstacného Clena spolecné
domécnosti. Extrémni pfipady mohou koncit smrti. NejcastéjSim piipadem zanedbani

péce v zafizeni socidlnich sluzeb ¢i zdravotnickém zafizeni je vznik dekubitd. WHO
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charakterizuje zanedbani péce jako ,,odpirdani ¢i selhdani plnit pecovatelské
(oSetrovatelské) zavazky, bez ohledu na to, zda jde ¢i nejde o vedomy a umysiny pokus
zpiisobit starému cloveku télesné ¢i dusevni potize a ohrozeni*. (23, str. 355)

K pfiznakiim zanedbavani patii malnutrice, dehydratace, hypotermie, imobilizacni

syndrom v¢etné dekubiti, uzkost, deprese, apatie. (23)

Zanedbani péce o sebe sama, tzv. self — neglect

., Self-neglect je ozraceni zpiisobu zivota s nedodrzovanim zdkladnich hygienickych
a Socidlnich norem, s neupravenost/ a s malhygienou télesnou, V obleceni i v bydleni,
casto s priznaky malnutrice, parazitarnich a koznich chorob a vzimé s rizikem
podchlazeni.** (22, str. 253)

Jde o jedince, jejichz péce o sebe vyrazné zaostava za spoleCenskym standardem.
Ziji bezdomoveckym, tulackym & Zebrackym zptisobem, ktery se vesmés nesnazi
zménit ¢i jeho zménu aktivné odmitaji. (23)

Okoli se citi byt casto osobami se self-neglect ohrozeno, proto jim hrozi vice nez

jinym obétem EAN trvala institucionalizace. (22)

Diogeniiv syndrom

Samostatnym problémem je tzv. Diogeniv syndrom, jehoz podstatou je, ze senior
zanedbava sam sebe a vlastné sam sebe tyrd. Senior Zije vétSinou sdm a nedba o sebe
proto, zZe ztratil jakoukoliv pozitivni motivaci. (23) ,,Syndrom je pojmenovan po reckém
filozofovi Diogénu ze Synopé, ktery zil priblizné v letech 400 — 323 pred nasim
letopoctem. Tento vystredni muz udajné pobyval v sudu a daval na odiv svou nezavislost
na okolnim svété. * (15, str. 310)

Jako Diogenliv syndrom byl tento jev zfejmé poprvé popsan ve Velké Britanii
a zajeho charakteristické rysy se povazuji: zanedbani zevnéjSku, zaliba ve $ping,
necistoté, sbér a hromadéni zbytecného odpadu, nedivétivost, socidlni izolace, aktivni
odmitani socialnich sluzeb, obvykle normalni ¢i nadprimérny intelekt, ¢asto ptivodné

vyssi spolecensky status, Spatna progndza. (22)
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Nevhodné jednani (mistreatment)

Pod pojmem nevhodné jednéni (mistreatment) si Ize predstavit oznaceni vSech piipada
tyrani, zanedbavani a zneuZzivéni, jindy jen oznaceni rtiznorod¢ skupiny nevhodnych
postoju a jednani, které maji negativni dopad na seniory, aniz by napliiovaly podstatu
tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani. Malokdy je piitomen zly Umysl. Zavazné jsou
celospoleCenské projevy nevhodného pfistupu K seniorim — projevy ageismu
a segregace. (23)

V ustavni péci byva jako mistreatment chapano napf. non lege artis postup
ve smyslu nerespektovani potteb kiehkych geriatrickych pacienti — nadmérné
omezovani, odmitdni kompetenci, nerespektovani diistojnosti, rozvoj imobilizaéniho
syndromu.

Elder abuse se tyka Castji zen. Zenska specifi¢nost tyrani se obvykle tyka ti
oblasti: Zeny v tstavni péci, osamé¢lé vdovy a starnouci pecovatelky tyrané zavislou
osobou.

Za specifické formy elder abuse se povazuji také ptipady, kdy pachatelem je jiny
senior. (22)

1. 2. 3 Syndrom EAN

Synrom EAN (Elder Abuse and Neglect) se preklada jako tyrani, zneuZivani
a zanedbavani seniorl, ptipadné Spatné zachazeni se seniory nebo nevhodné jednani.
Nové¢ji pouzivanym pojmem, se kterym se mizeme setkat, je pravé ,,nasili
na seniorech®. (23)

Syndrom EAN vzbudil zdjem zhruba po roce 1970, o deset let déle neZ syndrom
CAN (syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte). Problematice
syndromu EAN bylo vénovéano asi desetkrat méné pozornosti. V CR a SR se zijem
0 problematiku syndromu EAN objevil se zpozdénim 20 let. Publikace se objevuji
teprve od poloviny 90. let. (23)
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V roce 1993 byl britskou organizaci ,,Action on Elder abuse* definovan syndrom
EAN jako ,,opakované nebo jednordzové Spatné chovani wici starému clovéku,
ze strany toho, komu stary clovek ditveruje ¢i je na ném zavisly. Dusledkem tohoto
chovani je poskozeni nebo vyrazny diskomfort." (64) Tato definice byla nasledn¢ piijata
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), podpoiena Mezinarodni organizaci
pro prevenci zneuzivani starSich osob (INPEA) a rozsifena po jednotlivych zemich. (23)

Jednou z vyznamnych mezinarodnich organizaci V oblasti nasili na seniorech
je pravé vySe uvedena organizace INPEA (International Network for the Prevention
of Elder Abuse). Organizace vznikla vroce 1997 a zabyva se otazkou nasili
na seniorech. INPEA si klade za cil prostfednictvim mezinarodni spoluprace zvysit
schopnost spolecnosti rozpoznat a reagovat na tyrani seniorl. Cilem je zvySovat
povédomi vefejnosti o problému, podporovat vzdélavani a Skoleni odbornikil
a podporovat vyzkumy v této oblasti. (60) Organizaci INPEA byl 15. ¢erven 2006
vyhlasen jako 1. Svétovy den zvySovani povédomi o zneuzivani starsich lidi. (56)

Obéti syndromu EAN se muze stat kazdy senior. Mezi nejbéznéjsi typy zneuzivani
patii fyzické, psychické, finan¢ni, sexudlni zneuZzivani a zanedbavani. (4) Senior
se muze stat obéti ndsili ze strany osoby, ktera se o n¢j stara (partner, dit¢ ¢i jiny
pribuzny), mize jit o souseda ¢i pritele, dobrovolného pracovnika, socialni persondl,
zdravotni personal ¢i jiné zaméstnance z oblasti, které senior vyuziva. (57)

Posuzovani vyskytu nésili musi byt velmi citlivé, protoZe je tfeba brat v tivahu i to,
ze nekteti seniofi trpi vztahovacnosti, paranoiou a zapomnétlivosti. Obvinuji své okoli

napf. z kradeZe svého majetku. (38)

Spole¢né znaky syndromu EAN

Pro vSechny formy syndromu EAN plati ur¢ité znaky, které mohou indikovat vyskyt
syndromu EAN. Jedna se o chybnou medikaci, nevysvétlitelnou ztratu vahy,
neudrzovanou hygienu, nevhodné ¢i zaspinéné obleceni, ponechani ve $pinavé posteli,

depresivitu a neklid, pocit osamocenosti, zlomy v chovani, neopodstatnéné navstévy

1ékafe, odmitani sluzeb atd. (57)
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1. 2. 3. 1 Domaci nasili

Dulezitym pojmem, ktery je neodmyslitelné spjaty s problematikou syndromu EAN,
je domaci nasili. (28) V naprosté vétSiné pripadd se nasili odehrava v domacim
prostiedi a pachatelem je nejCastéji ptibuzny (partner ¢i dospé€lé déti), popt. osoby,
S nimiz postizeny Zije ve spole¢né domacnosti. (23)

K danému tématu bylo ptivodné pfistupovano vyhradné jako k zenskému. Na konci
70. let 20. stoleti se zacalo diskutovat o domacim nasili, kterym byli ohrozeni i muzi
a nakonec diskuse vedla k definici nasili, ze které vyplyva, Ze obéti se muze stat
kdokoliv. (14)

Seniofi patii do skupiny, o které plati, Ze je vice ohrozena domacim nasilim.
Knésili dochazi postupné, ptes rodinné neshody ke konfliktim, které pierostou
v domaci nasili. (14)

Doméci nasili je definovéano jako dlouhodobé a opakované nésilné chovani mezi
dosp€lymi cCleny existujici domacnosti nebo mezi osobami, které maji spolecné déti.
Skala nasilnych projevi zahrnuje zastraovéani, kontrolovani, ponizovani, izolaci,
zdkazy (telefonovani, sledovani TV), zesméSnovani, nadavky, fyzické utoky,
omezovani piistupu k ekonomickym zdrojim, ni¢eni majetku, vynucovani sexualni
styku atd. (14, 40) Disledkem je zranéni, poSkozeni zdravi ale 1 psychicka ujma, ztrata
domova, celozivotnich uspor, distojnosti, nezavislosti a bezpeci. (40, 28) Role nasilnika
a role obéti jsou jasné urCeny a nestiidaji se. Jedna se o zaCarovany kruh, z kterého
je t&zké vystoupit, protoze senior se stydi o svém problému hovofit. (14)

,V rodinach dochazi k pasivnimu zanedbavani nebo k aktivnimu tyrani senioru.*
(15, str. 309) Projevy jsou rizné, pestré a ve vztahu k citlivym tématim seniora.
Pachatel seniora zna a vi, kde ho nejvice zasdhne. Dochazi k vydirani, k nuceni
do ¢innosti, které senior délat nechce, k zadostem o vydani starobniho dichodu nebo
zivotnich uspor, k tlaceni na ,,dobrovolné* ptredani bytu ¢i chaty. Vyjime¢né neni
omezovani v pohybu, zakazovani nav$tév u pratel nebo neSetrné zachdzeni

S pamatecnymi vécmi seniora (fotografie, drobné darky). ,,Seniori mimoradné citlive
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reaguji na to, kdyz neni dobre postarano o jejich domdciho mazlicka (nejcastéji kocku
¢i psa). * (15, str. 309)

Z rodinnych pfislusniki, kteti nejcastéji zneuzivaji seniory, jde v 50 % o dospélé
déti, 20 % o partnery. Ve zbylych 30 % se jedna o ostatni rodinné piislusniky. Neni zde

rozdil v pohlavi. Muzi i zeny se na zneuzivani podili stejnou mirou. (50)

Znaky domaciho nasili

Domaci nasili se projevuje urcitymi znaky. Mezi hlavni znaky domaciho nasili zejména
patfi:
- opakovanost a dlouhodobost
- eskalace (od urdzek k psychickému snizovani lidské dlstojnosti az k fyzickym
utoktim)
- jasné rozd¢leni roli a vztahova blizkost jednotlivych aktérii

- nevefejnost (nasili probiha za ,,zavienymi dveimi). (7, 14)

Pfic¢iny doméaciho nasili

Dtvodi, pro¢ se senior stane obé&ti domdaciho nasili je n€kolik. Jednd se zejména
0 nizkou informovanost (senior neni dostatecné informovan o déni kolem sebe),
zéavislost seniora na pachateli, sniZzeni socialnich kontaktti (izolace od spolecnosti), horsi
zdravotni stav (fyzicky 1 psychicky) a nebezpecné je 1 celospolecenské piijimani seniort
jako generace. (14)

Pfic¢inou domaciho nésili se miiZze stat i finan¢ni zavislost na partnerovi, ptechod

z aktivni zaméstnanosti do starobniho diichodu a bezmocnost seniord. (7)

1. 2. 3. 2 Nasili na seniorech v institucionalni péci

Zvlast citlivy problém reprezentuje nasili pachané v institucionéalni péci, kde nemocny

senior byva vniméan za neperspektivniho, obtézujiciho. Vyskytuji se cetné projevy
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urazek a ponizovani. Seniorovi je ¢asto upirana moznost rozhodovat o celé fadé véci,
kterym rozumi. N¢kdy je senior pfili§ medikovan, aby spal. (15)

K dalsim prohfeskim lze pfifadit odpirani 1écby, kterd uz se ,,nevyplaci
a porusovani soukromi seniorti. Zavaznym problémem je omezovani pohybu. Senior

napiiklad nesmi opustit sviij pokoj. (15)

Priciny nasili na seniorech v institucionalni péci

Na pficindch nasili na seniorech participuje nékolik riznych faktort. Nejcastéjsi priciny
a faktory podporujici nasili jsou naptiklad:

- nedostatek kvalifikovaného personalu;

- vznik syndromu vyhoteni;

- nedostate¢na kontrolni ¢innost kvality poskytované péce;

- nedodrzovani etickych norem a lidskych prav;

- nedostatek finan¢nich prostfedkti na ithradu poskytovanych sluzeb;

- $patnd organizace zdravotnich a socialnich sluzeb;

- vliv ageismu. (35)

Preventivni opatreni

V kazdém pobytovém socialnim zafizeni je nutné dodrzovat doporuceni k prevenci

tyrani seniort a feseni jiz vzniklého tyrani:

vSichni pracovnici si musi vSimat vSech projevii chovani klientl a posoudit,

zda se nejedna o tyrani;

- nadfizeni pracovnici provadéji kontrolni €innost zaméfenou na oblast tyrani
seniora;

- pracovnik, ktery zaregistruje nevhodné prvky v chovani svych kolegi,
neprodlené zjist'uje blizsi okolnosti;

- pokud pracovnik zjisti, ze ktyrani skutecné doSlo nebo je jeho pifimym

svédkem, okamzité se snazi zabranit pokra¢ovani;

- o tyrani musi informovat nadfizeného pracovnika;
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- nadfizeny pracovnik se musi zjiSténou skutecnosti ihned zabyvat a neprodlené
Ji tesit (vedeni rozhovort, pozorovani a volba feSeni);

- pfi feseni tyrani je nutné odhalit pficiny, ktera k tyrani klienta vedla a nabidnuti
pomoci;

-V nezbytnych pfipadech je nutné fesit odchod pracovnika z pracoviste. (35)

1. 2. 4 Rizikové faktory nasili

Byly identifikovany faktory, které zvySuji pravdépodobnost, Ze se urCity Clovek stane
obéti nasili, 1 faktory, které zvySuji pravdépodobnost, Ze se nevhodného jednani naopak
dopusti. Rozlisujeme rizikové faktory na strané obéti a rizikové faktory na strané

pachatele. (23)

Rizikové faktory na strané obéti

K nejvétsim rizikiim na strané obéti patii vék nad 75 let a pfitomnost demence
¢i deprese, ktera se Casto vaze K vysokému véku. Vyjimkou neni osamélost a socialni
izolace. Rizikovym faktorem je také souziti s agresorem a zavislost na ném. (2) Dal§imi
riziky na stran€ obéti jsou Spatny funkéni stav, postizeni smysla a feci, zavislost, Spatny
zdravotni stav, zmény osobnosti, poruchy chovani, uréité povahové rysy, zpusoby
chovani, nizkd Uroven rozvoje, nizka dostupnost terénnich forem péfe a nezdjem
spole¢nosti o ni. (23, 57)
Komplikaci je tzv. polymorbidita. Senior trpi né€kolika nemocemi a problémy najednou
a je nad vlastni sily pecujici se o seniora fadné starat. Tato situace pak casto vede
ke konfliktam. (57)

Existuji také urcité ,,provokativni projevy v chovéani seniora, napiiklad horsi
kontrola problémovych situaci, negativni sebehodnoceni, socialné¢ nevhodné chovani,
aktivni odmitani lécby, slovni ¢i fyzicka napaddani nebo paranoidni bludy,

které vyprovokuji odvetné jednani pe€ujici osoby. (24)
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Do rizikovych faktori na stran¢ obéti také mlzeme pfifadit ocekavani, ktera ma
senior od svych dospélych déti, od komunity, ve které zije a od spole¢nosti. Nadmérna
ocekavani nejsou vétSinou naplnéna, coz vede ke zklaméni a frustraci a piili§ nizka

¢i zadna oc¢ekavani vedou k nepfipravenosti pfijimat pomoc od druhych. (57)

Rizikové faktory na strané pachatele

Pokud ma byt o seniora fadn¢ postarano, musi mit pecujici osoba vhodné Zivotni
podminky. Pokud dojde k situaci, kdy se ptivodné dobré podminky pro péc¢i o seniora
zméni, mizeme mluvit o rizikovém faktoru syndromu EAN. Muze dojit ke zménam
Vv roding, ke zméné zivotniho stylu (ztrata zaméstnani, pratel, z4jmu). Tento stav milze
vést ke ztrat€ financnich prostredka, ztrat¢ seberealizace a nasledné k hluboké frustraci,
sebeobvinovani a naslednému trestani seniora, kterého jedinec muize obvinovat za své
problémy. (57)

Dle Kalvacha vnimame jako hlavni charakteristiky pachatele nasili v anamnéze
a soucasny stres, alkoholismus, psychicka labilita, finan¢ni zavislost na obéti, osoby,
které sami zazili tyrani v détstvi, osoby s poklesem kognitivnich schopnosti,
S problémovymi vztahy, osoby vy€erpané dlouhodobou a naronou péci o narocného
a konfliktniho pacienta, dale pretiZzeni, existencni problémy, ageistické nalady

ve spole¢nosti, syndrom vyhoieni. (23)

ResSeni situace

.,V pripadé akutniho ohrozZeni obéti je indikovano preruseni kontaktu, obvykle
hospitalizaci tyrané osoby. Pri dobrém zdravotnim stavu seniora prichdzi v uvahu
| umisteni do zarizeni socialni péce. * (23, str. 359) Vyznamnou roli zde ma zdravotné
socialni poradenstvi, spoluprace zdravotnikli se socidlnimi pracovniky na komunitni
urovni a dispenzarizace ohrozené osoby i dysfunkéni rodiny (prakticky 1ékaf, komunitni

sestra, socialni pracovnik). (23)
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Reseni s pachatelem by mélo v souladu s Geskou pravni praxi probihat na ob&anské

Reseni v ramci institucionalniho nasili zahrnuje vzdélavani pracovnikd, dostateény
pocet pracovnikll na pracovisti, psychickou podporu, pravidelné kontroly vedoucich
pracovniki, informovanost socidlnich a zdravotnich pracovniki o dané problematice,
aktivni vyhledavani senior ohrozenych nésilim, pravidelné supervize, prevence
syndromu vyhoteni apod. (2) Terapie by méla byt dlouhodoba a ucelena. Intervence
muZze byt:

e akutni (krizova),

e stfednédoba,

e dlouhodoba. (24)

Akutni, neboli krizovad intervence spociva v zdsad¢ ,,zde a nyni“. Pfi pouhém
podezieni na pachani nésili na seniorovi, je z divodu bezpecnosti senior vyveden
z rizikového prostiedi, naptiklad mize byt hospitalizovan. (24)

Stfednédobd intervence spociva v ovéteni podezieni prostiednictvim komplexniho
geriatrického hodnoceni. (24) ,,Komplexni geriatrické hodnoceni (comprehensive
geriatric assessment — CGA) je multidimenziondlni interdisciplinarni diagnosticky
proces zaméreny na stanoveni zdravotnich, funkcnich a psychosocialnich schopnosti
a problémii kiehkych geriatrickych pacientu s cilem vypracovat celkovy pldan pro jejich
lécbu a dlouhodobé sledovani. “ (22, str. 49)

Dlouhodoba intervence je komplexni, spocivajici v multidisciplindrni spolupraci.
Multidisciplinarni tym piedstavuje viceoborové zastoupeni v tymu, kdy ¢lenové mayji
své specifické role. (24) Dle Joana Bedera jde o: ,, komplexni a dynamicky proces, kdy
dva a vice pracovnikii poskytuje pomoc a sluzby klientiim ¢i cleniim rodiny klienta.

(31, str. 25) Dlouhodoba intervence ma povahu socialni rehabilitace. (24)

1. 2. 5 Problematika v odhaleni nasili pachaného na seniorech

Odhalit nasili na seniorech mize byt velmi problematické. Nejvaznéjsi piekazkou

v odhalovéni nasili pachaného na seniorech je samotny pfistup seniorti. Senioifi 0 své
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situaci ml¢i. Nejcastéjsim diivodem, pro¢ stafi lidé mlci, je stydlivost. Stydi se nejen
za chovani svych ptibuznych, ale i za své vlastni selhani v oblasti rodi¢ovské vychovy.
Senior si velmi Casto nechce piiznat, Zze mu ublizuje blizka osoba, ke které si vytvofil
vztah. Pachatelem nasili je v tomto pfipad¢ osoba, které senior davétuje. Jeho pocit
jistoty a bezpeci je ohrozen. (28)

Skutecnost, ze se senior rozhodne mlcet a nevhodné chovani 1 nadale trpét piispiva
jednak k pocitu, Ze nasili na seniorech neni tak vazné a nevyzaduje okamzitd opatieni,
jednak i ke ztraté nadéje, Ze seniorovi bude poskytnuta nalezitd odborna pomoc.
Zpravidla si senior nedokaze sam pomoci, protoze je na tyrajici osob¢ zavisly. (28)

Je zapotiebi, aby se syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného seniora
dostal do Sirokého povédomi celé¢ spolecnosti. Podstatné je, aby spolec¢nost byla
s problematikou syndromu EAN seznamena a lidé mohli seniorim nabidnout svou

pomocnou ruku. (28)

1. 3 Senior jako obét’ nasili - statistiky

V této kapitole jsou popsany statistiky Policie CR z roku 2013 a organizace Zivot 90
z roku 2014. V prabéhu psani diplomové prace méla aktualni statistiky za lonsky rok

pouze organizace Zivot 90.

1. 3. 1 Statistika Policie CR z roku 2013

Policie CR v roce 2013 evidovala ve statistickém systému kriminality 47 164 obéti
trestné Cinnosti. Mezirocné doSlo k narlGstu o 886 osob. Zvlast¢ zavrzenihodnou
je trestna ¢innost na bezbrannych osobach, détech a seniorech (viz Ptiloha 1).

V roce 2013 bylo spachano 23 vrazd na seniorech ve véku 61 a vice let. Seniofi
se stavaji snadnymi a vyhledavanymi ob&ét'mi zejména v oblasti kapesnich kradezi nebo

podvodného vylakani financnich prostfedki. V roce 2013 bylo zaevidovano 449
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cey

loupezi, 271 umyslnych ublizeni na zdravi a 63 trestnych ¢inll tyrani osoby zijici
ve spolecném obydli, spachanych na seniorech ve véku 61 a vice let.

Zhruba v poslednich tfech letech vyvstavd jako jeden z alarmujicich faktori
skuteCnost, ze velky pocet vrazd je spachan brutdlnim zplGsobem na seniorech,
na vlastnich rodicich ¢i prarodi¢ich. Pachatelé jsou pfitom osoby mladistvé nebo osoby
ve véku mladistvym blizké. Ve vétSiné piipadi byva motivem ziskani prostredka
nanakup drog, kryti dluhit nebo jinych finan¢nich zavazk. Rok 2013 byl opét
charakteristicky vys$sim poctem nasilnych utoki smérem k seniortm.

Pocet loupezi se meziro¢né snizil na 2 961 skutki (-9,8 %), pricemz pocet loupezi
na finan¢nich institucich poklesl o 32,3 %. Pietrvava pachani pouli¢nich loupeznych
pfepadeni, jejichz pachatelé se zaméfuji na osamélé chodce, pfedevS§im Zeny a seniory,

nad kterymi maji fyzickou a pocetni pievahu. (67)
1. 3. 2 Statistika organizace Zivot 90 — telefonicka krizova pomoc

Na socialni sluzbu telefonické krizové pomoci Zivota 90 se v roce 2014 obratilo celkem
13 241 uzivatelii, z toho 462 hovoril se tykalo tyrani seniort (viz Pfiloha 2). Nejvice
hovort bylo ohledné psychického tyrani (36 %), fyzického i psychického tyrani (18 %)
a psychického 1 materialniho zneuZzivani (9 %). Socidlni pracovnici méli také hovory
ohledné sexualniho zneuzivani, zanedbavani péce ¢i nerespektovani lidské duastojnosti.
Nejcastéji bylo pachano tzv. mezigeneracni nésili, tj. dcera, syn, vnoucata (66 %)
atyrani mezi seniory partnery (18 %). Dale bylo tyrani pachano jinou osobou,
napf. tfednik, postak (11 %), tyrani majiteli bytu (1 %). (64)

Z celkovych 462 hovort, které se tykaly tyrani seniorti, bylo 327 hovorti ohledné
domaciho nasili. Podle statistickych udaji bylo nejvice hovort v kategorii psychické
domaci nasili (116 hovort), poté v kategorii psychické nasili v kombinaci s fyzickym
nasilim (67 hovortl) a na tfetim misté¢ psychické nasili s ekonomickym a fyzickym
nasilim (42 hovort). (8)

Dle statistiky se na telefonickou krizovou linku nejcastéji obraceji uzivatelé v ramci

psychického nasili, kde popisuji vyhrozovani a naddvani. Psychické nasili se miize
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zmeénit ve fyzické nasili, kde dochézi k télesnému napadani. Dale se muize stupnovat
az do ekonomického nasili, kde mize mit podobu nechténého odebirani finan¢nich
prostiedku (viz Pfiloha2). (8)

Nejcastéji bylo pachano tzv. mezigeneracni nasili, tj. nasili pachané dcerou, synem,

vnoucaty (223, 68 %) a nasili mezi seniory partnery (66, 20 %). (8)

1. 4 Preventivni opatieni

Prevence je souborem opatieni, jimiz se pfedchazi socialnimu selhani, a to zejména tém
typim selhéni, které ohrozuji zakladni hodnoty spolecnosti (kriminalita, rasismus, nasili

apod.). (23) Uloha socialniho pracovnika je diileZitd ve viech uvedenych rovinach. (61)
1. 4.1 Déleni prevence

Cilem prevence Vv oblasti nasili na seniorech je pfedchazeni vzniku nasili a jakékoliv
situace, ktera pfispiva ke vzniku a toleranci nasili. Celospolecenska prevence nasili
spociva v legislativnim odstranéni veskerych forem diskriminace, v realizaci principl
OSN u seniorli a v navazani zahrani¢ni spolupréace s cilem ziskani zkuSenosti v otazkach

feseni nasili na seniorech. (26)
Prevence primarni, sekundarni, terciarni

Preventivni opatfeni se da rozliSovat riznym zptsobem. Mezi zakladni déleni patii
prevence primarni, prevence sekundarni a prevence terciarni.

Primarni prevence je zaméfena na celou populaci (tzn. nespecifickd prevence)
nebo na urcitou skupinu (tzn. specificka prevence) v dobé, kdy se o¢ekavany problém
této skupiny jest¢ nemanifestoval — vychova, osvéta, spoleCenské ovlivnéni (22, 40)
Dulezitou roli hraje i celospoleCenské klima vytvarené platnymi zakony, stanovisky

centralnich tradt, médii. (22)
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Primarni prevence se snazi predchazet nasili na seniorech prostrednictvim kontroly
pfiCin a rizikovych faktort. Zabyva se informovanosti, Skolenim a propagaci aktivniho
starnuti spole¢nosti. (2)

Konkrétni ¢innost v oblasti primarni prevence spoc¢iva ve zvySeni informovanosti
obanit formou kampani o moznosti feSeni problémi v souvislosti S nasilim
na seniorech (napft. prostfednictvim riiznych organizaci, které se vénuji obétem nasili,
prostiednictvim telefonické pomoci atd.) a v konani odbornych ptrednasek, které jsou
zaméiené na nasili na seniorech v jednotlivych méstech, obcich, Skolach ¢i zatizenich
socialnich sluzeb. (61)

Sekundéarni prevence ma jako cilovou skupinu osoby se zvySenym rizikem
socialniho selhani, pfipadné osoby, u nichz uz k selhavani dochazi, ale jeho mira
se neda indikovat. Sekundarni prevence zahrnuje depistaz, praci s rizikovymi rodinami
véetné rodin pecujicich o pacienta s demenci. (22, 40)

V oblasti sekundarni prevence jde zejména o pouziti nastroji, které pomohou
pii odhaleni nasili na seniorech v institucionalnim ¢i domacim prostiedi. Do této
kategorie fadime seniory, ktefi se jiz ocitli v poc¢ate¢nim stadiu syndromu EAN.

Uloha socialniho pracovnika spo&iva v depistazi rizikovych rodin, kde se vyskytuje
alkoholismus, osoby po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody, poptipadé jiné
socialng patologické jevy (patologické hracstvi, zavislosti atd.). (61)

Terciarni prevence by se méla provadet u osob, u kterych jiz k socidlnimu selhéni
doslo - prevence recidivy jiz diagnostikovaného nevhodného zachazeni. (40, 22) V této
oblasti jde o konkrétni praci s ob&t'mi nasili po strance zdravotni, psychické i pravni.

Ulohou socialniho pracovnika je najit feSeni z dlouhodobého hlediska a poskytnout
nastroje pro ptedchazeni toho, aby se seniofi neocitli opét v roli obéti. V této roviné

Je prostor pro nestatni organizace, popiipad¢ pro terapii. (61)

Prevence individualni, rodinna a komunitni

Stefan Kofala rozliduje prevenci individualni, rodinnou a komunitni. (61)
Individualni rovina prevence je zamétfend na celou populaci vSeobecné. Tato rovina

je zamétena na udrzovani kontaktl, rozsSifeni poctu pratel, Casté kontakty se svymi

37



ptateli a sousedy. Diilezitou soucasti by mélo byt i sledovani aktualnich udalosti — ¢teni
novin, sledovani televize, poslouchani rozhlasu, opatrnost pii podepisovani smluv
a ruznych dokumentu. (61)

Individualni prevence by méla spocivat v odstranéni rezerv v oblastech
ekonomické samostatnosti seniora, v dostupnosti zdravotnickych a socidlnich sluzeb,
snizeni kriminality, diraznéjSim sankciovdnim, informovani seniorGi o tom, jak
se vyhybat nasilnému jednani v razném prostiedi, Sifeni informaci prostiednictvim
letakt, pofadani piednasek na dané téma apod. (26) V piipadé potieby je doporuceno
vyhledat poradenstvi. (61)

Rodinna prevence je zamétfena na péstovani genera¢niho pouta, dile na omezeni
vyuziti pomoci statu, pokud se o seniora stara rodina (napt. odlehovaci sluzba)
a na eliminaci stfidani se rodinnych ptislusniki v pé¢i o seniora. (61)

Komunitni rovina je zaméfena na rozvoj novych metod a forem pomoci a péce

a vyuzivani svépomocnych podpurnych skupin pro danou cilovou skupinu. (61)

Prevence univerzalni, selektivni a indikovana

Ve vSeobecné roving dle Schavely, CiSeckého a Olaha rozliSujeme prevenci:
- univerzalni (zaméfena na celou populaci v§eobecn¢),
- selektivni (zaméfena na podskupiny, které jsou vystaveny riziku nasili),

- indikovanou (zamé&fené na jedince, ktefi maji specialni znaky a symptomy). (61)

1. 4. 3 Uzite¢né rady pro seniora

K preventivnim opatfenim, kterd mohou pomoci seniorovi, aby se nestal obéti nasili,
fadime:

- udrZovani socidlnich kontaktl s vrstevniky, prateli, sousedy,

- byt v kontaktu se starymi ptateli a udrzovat ptatelstvi mimo domov,

- domlouvat se s ptateli na nav§tévach v misté bydlisté,

- zapojeni do socialnich a komunitnich aktivit,
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- posilani dichodu ¢i socidlnich davek na bankovni ucet,

- nezit s nikym, kdo se v minulosti dopustil trestného ¢inu,

- nenechavat domov bez dozoru,

- nepodepisovat dokumenty, kterym senior nerozumi,

- vyuzit anonymni sluzby poradenské nebo tisnového volani,

- trvat na svém soukromi v byté ¢i instituci,

- pfipravit si bezpeCnostni plan v pfipad¢ napadeni, =zacCinajiciho tyrani,

zanedbavani. (44, 49)

1. 5 Dopady nasili pachaného na seniorech

Naésili na seniorech ma vliv na zdravotni, psychicky i socidlni stav obéti. Kazda forma
nasili zpasobuje starému c¢lovéku nesmirnou bolest. Spolu se socialnimi,

psychologickymi a medicinskymi nasledky ptinasi dusevni i fyzické utrpeni. (58)
1. 5.1 Zdravotni dopady nasili

Nasili na seniorech ma vliv na fyzické i psychické zdravi. Mezi zdravotni dopady nasili
pachaného na seniorech patii klesajici funkéni schopnost, poruchy spanku, rdzna
onemocnéni, nechut’ dal zit, odmitani jidla, zvySena psychicka zranitelnost (senior trpi
pocitem viny, obvifluje se z ndsili), ztrata sebevédomi (neschopnost ptezit bez cizi
pomoci), stresové reakce (linava, vycerpanost, bolest zad, nespavost, dychaci problémy,
svalové kie€e), vymizeni radosti ze zivota, ziskana nedtivéra ve vlastni sily, deprese,
uzkostlivost, sebevrazedné myslenky, pocit bezmoci (neexistuje mozné feseni). (46, 28)

V piipadé fyzického nasili se mizeme setkat S riznym zranénim, zlomeninami,

poskozenym zdravim ¢i predéasnou smrti. (46)
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1. 5. 2 Socialni dopady nasili

Do oblasti socidlnich dopadt nasili pachaného na seniorech mizeme zatadit:
- nucenou zménu prostiedi,
- Spatné nebo zadné bydleni,
- socialni izolaci,
- zavislost,

- ztratu socialnich kontaktti, zajmi i ztratu finanénich zdroju. (58, 23)

1. 5. 3 Posttraumaticka stresova porucha

,, Terminem posttraumatickd stresova porucha se ozmacuje soubor riiznych poruch
chovani a prozZivani, vcetné somatickych reakci (poruchy spdnku, potivost, ties,
nevolnost apod.), které vznikaji jako dusledek extrémniho stresového proZitku
presahujiciho béznou lidskou zkusenost. *“ (5, str. 31) Pfiznaky posttraumatické stresové
poruchy mohou ze zac¢atku vypadat jako obvykla reakce na ohrozujici udalost. (63)

Posttraumatickd stresova porucha se vyznaCuje tim, Ze u jedince dochazi
k znovuozivovani traumatu v neodbytnych vzpominkach. Dostavuji se pocity otupélosti,
emocni oplostélost, jedinec se strani lidi, je nete¢ny vici okoli. Objevuji se pocity
uzkosti, depresivni stavy, nékdy i suicidialni (sebevrazedné) myslenky. (36) Pokud tyto
pfiznaky trvaji déle jak mésic, mluvi se o nich jako o pfiznacich posttraumatické
stresové poruchy. (63) Nékdy muize tento stav prejit v chronicky stav s trvalou zménou
osobnosti. (36) Posttraumatickd stresova porucha se mize projevit okamzité
po odeznéni akutni reakce, kdy na reakci plynule navazuje nebo jako zpozdéna
¢i protahovana odezva na otiesny zazitek. (5)

Ptiznaky posttraumatické stresové poruchy se déli do Ctyt skupin:

- dotirajici vzpominky a sny,

- ztrata pozitivnich emoci,

- vyhybéni se,

- zvySena psychicka a télesna vzrusivost. (63)
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se jedincim cCasto vtiraji vzpominky na traumatickou udalost. Byvaji zivé, vtiraji se.
Vyvolavaji zachvaty tzkosti, vzteku, bezmoci, smutku ¢i pocitu odcizeni. Nékdy
dochdzi k znovuprozivani traumatu, kdy je prozitek tak silny, Ze trpici ma pocit,
ze se udalost znovu odehrava. Udalost se také muze objevit v désivych snech. Sny
vyvolavaji tizkost az dés. Nékdy dojde k nahlému znovuproziti emoci bez pritomnosti
vzpominek na traumatickou udalost. Bez vnéjsi priciny je postizeny zaskocen silnou
uzkosti, strachem, smutkem, bolesti, lapanim po dechu apod. (63)

V ptipadé¢ ztraty pozitivnich emoci mohou mit jedinci pocit ztraty citlivosti, radosti,
ztrata schopnosti prozivat radostné okamziky. Muze byt pfitomen staly pocit
znechuceni, nuda, otupé€lost, nastvani. Schazi jim pozitek ze zivota. Nedovedou plné
vyjadfit silné emoce tykajici se samotné¢ho traumatu. Tento stav miiZze vést k pocitim
vycCerpani, inavy a bezmoci. (63)

Osoby trpici PTSD se vyhybaji situacim a ¢innostem, které traumaticky zazitek
pfipominaji. Typické je i vyhybani se rozhovoru o traumatu, filmim s podobnym
tématem. Dal$im typickym vyhybanim je mentidlni vyhybani (pokud se objevi
vzpominka na traumatickou udalost, postizeny se snazi odvést pozornost jinam
a vzpominku potlacit) a vyhybani se blizkému vztahu (strach se svéfit, pocit, ze jim
nékdo ublizi). (63)

Soucasti ptiznaktt PTSD je i1 zvySena psychicka a télesnd vzrusivost. Stala tizkost
a napéti vedou k podrazdénosti. Drobné podnéty, které by v dobé pted udalosti ziistaly
bez povSimnuti, jedince roz¢ili a vyvadi ho z miry. Objevuje se hadavost, vybusnost,
prudkost v chovani a ostrazitost. Casto se dostavaji do konflikti a ztraceji své piatele.

(63)
1. 5. 4 Viktimizace seniora
Vyrazem viktimizace seniora se rozumi proces poSkozovani, zraiiovani a zpisobovani

ujmy, ¢imz se z jedince stava obét’ urcitého trestného ¢inu. (5) ,,Viktimizace zacind,

ale zpravidla nekonci vilastnim utokem na obet. (5, str. 12)
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Rozlisuji se dve faze viktimizace, primarni a sekundarni:

- primarni viktimizace (Skodu zpusobil pachatel a vznikla jako piimy,
bezprostiedni diisledek trestného ¢inu)

- sekundarni viktimizace (8koda vznikla nasledkem reakci formalnich instanci
socialni kontroly nebo neformalniho socidlniho okoli, napf. druhotné
poskozovani obéti tim, jak na udalost reaguje blizké okoli nebo traumatizujici
projednavani situace pied soudem). (5)

Opomenout se nesmi terciarni viktimizace, kdy jedinec neni schopen se pfimétené
vyrovnat s traumatickou zkuSenosti. Z objektivniho hlediska sice doslo k napravé
a odskodnéni, ale jedinec se psychicky méni a dochazi ke zméné Zivotniho stylu. (5)

V navaznosti na primarni a sekundarni viktimizaci se rozlisuji:

- primarni rany,

- sekundarni rany. (37)

Primarni rany

Primarni rany vznikaji v priitbéhu primérni viktimizace a jsou trojiho druhu:
- fyzickd 0jma (tj. naruSeni fyzické integrity - leh¢i zranéni, t€zké ublizeni
na zdravi ¢i usmrceni)
- finan¢ni Gjma (poSkozeni ¢i ztrata majetku, usly zisk)
- emocionalni Ujma (mohou byt niivé a obtiZzné¢ odstranitelné, mohou mit

rozmanitou podobu - nespavost, uzkostné stavy, fobie, plaétivost). (37, 5)
Sekundarni rany
Sekundarni rany jsou psychologického razu a dochazi k nim v prubéhu sekundarni

viktimizace. Mohou zranovat krutéjSim zplisobem neZ rany primarni. Nejcastéji

se uvadi, ze sekundéarni rany jsou tvoteny trojici pociti (citd):
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- pocit nespravedlnosti (mnoho okolnosti v prib&hu vysetiovani véci mize obét’
trapit a vyvolavat vni pocit nespravedlnosti, napf. nedostatek informaci,
odkladané soudni jednani, shovivavé tresty)

- pocit nedlstojnosti (obéti Casto stradaji pocitem ponizeni, ztraty lidské
dastojnosti)

- pocit izolace (jedna se o prozitkovy dasledek zmén, které prodé€lavaji vztahy

V bezprostiednim socialnim okoli, v roding, v misté bydlisté apod.). (37, 5)

1. 6 Socialni prace se seniory jako s obét’mi trestného ¢inu

Potieba socialni prace se seniory se objevuje v mimotadnych situacich zptsobenych
socialnimi ¢i zdravotnimi faktory. Socialni prace sméfuje piedevS§im k nejvice

veer

propusténym z nemocnice, dlouhodobé nemocnym IléCenym doma, kiehkym,
zmatenym, trpicim depresi ¢i demenci, zijicim v chudych ¢tvrtich nebo v studenych
ajinak nevyhovujicich bytech, socidlné a geograficky izolovanym, vystavenym
Spatnému zachazeni, ponizovani a segregaci. (39)

Vzhledem ke zménam, které doprovazi starnuti, se osoba vysSiho véku dostava
do situace, kdy je odkazana na pomoc jiné fyzické osoby. V tomto ptipadé nastupuje
rodina, poptipadé¢ stat, ktery poskytne naslednou pomoc. Role socidlni prace, v rdmci

multidisciplinarity, ma v téchto situacich nezastupitelnou roli. Senior musi mit pocit

jistoty a bezpeci, ze v ptipad¢ nasili mu bude poskytnuta adekvatni pomoc. (61)
1. 6. 1 Jednani s obéti trestného ¢inu
Jednani s ¢lovékem, ktery zakusil krizovy zazitek, je velmi ndro¢né. Sdélovani

nepiijemnych zprav, prvni kontakt sobé&ti ¢i poskozenym piedstavuji situace,

kdy je zapotiebi citlivé volit spravny piistup. (5)
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Doporuceni v oblasti nonverbalni komunikace

vvvvvv

povzbuzeni a podporu. U obéti se casto setkdvame spiSe stendenci vyhybat
se zrakovému kontaktu. Je vhodné pfimym a pfirozenym zpisobem hledét obéti do oci,
neuhybat pohledem.

Opomenout se nesmi drzeni téla — postura. Je dulezité kontrolovat drzeni téla.
Bezdécné odklanéni, nahybani trupu smérem od obéti naznacuje odstup, nechut
¢iaverzi. Zcela vzpiimeny postoj, vzpiimena ¢i mirn€¢ vzad drzend hlava signalizuje
neosobni jednani. Dulezita je i vzdalenost, neboli proxemika. Optimalni vzdalenost
neexistuje, obecné plati, Ze vzristajici vzdalenosti roste 1 pocit oficidlnosti

a neosobnosti jednani. (5)

Doporudeni v oblasti verbalni komunikace

Ve verbalni komunikaci hraje velky vyznam paralingvistika, kde je tieba kontrolovat
hlasitost, rychlost, rytmus mluvené¢ho projevu. Vhodné je mluvit tlumenym hlasem,
pomalu, s piestavkami.

Dtlezité je aktivni naslouchani - je tieba zaujmout pozici pozorného naslouchace,
shrnovani - shrnuti se zakon¢i Sirokou otazkou a empatické ml€eni - Vv pfipad€ obéti
pusobi uklidiiujicim dojmem, jelikoz obét’ byva Casto zmatend a potiebuje ¢as k tomu,
aby si srovnala myslenky.

Na strané pracovnika se nesmi zapominat na osobni vyjadfovani. Pfi jednani s obéti
se doporucuje pouzivat osobni formulaci typu ,,mam pocit, , myslim si*, namisto
neosobnich formulaci ,,bylo by dobré*.

Opomenout se nesmi vyjadieni samoziejmého - jednd se napf. o ujiSténi,
ze poskozenému nic nehrozi, Ze cilem je pomoci obéti a vyjadifovani pocitl - sdélovani
urcitych pocitill, kterymi se potvrdi role citlivého ¢lovéka, napf. ,,Je mi lito, co se Vam

stalo.“ (5)
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1. 6. 2 Role socialniho pracovnika

Socialni pracovnik béhem svého povolani prichdzi do kontaktu s mnoha lidmi a témét
jisté¢ se mezi nimi najdou osoby ohrozené nasilim. Dulezité¢ je v€asné rozpozndni.
Osoby, které¢ jsou ohrozeny nasilim, pracovnikovi vétSinou sd€li malo informaci o svém
problému. Dulezité je hovofit s klientem v klidu a osamoté. Ohrozené osoby ¢asto trpi
pocitem viny, studu a strachu. Maji tendenci minimalizovat skutecnosti. Pracovnik musi
klast jednoduché a piimé otdzky nekonfliktnim téonem a Vv divéryhodném prostredi.
Dulezité je byt trpélivy, protoze mnoho ohroZenych osob potfebuje pomaly postup,
ackoliv jejich situace je zla. (10)

V pribéhu rozhovoru by mél socialni pracovnik ohrozenou osobu povzbuzovat,
budovat vzajemnou duvéru, naslouchat a neodsuzovat. (10)

Pti praci s osobami, které jsou ohrozené nasilim, se socidlni pracovnik mtize setkat
se spolupracujici osobou nebo s jedincem nespolupracujicim, ktery popira podezieni
na vyskyt nasili. (9)

Jestlize ohrozend osoba spolupracuje, socialni pracovnik ji v ramci svych
kompetenci a moznosti poskytne pomoc. Dilezité je osobu ohrozenou povzbudit
vV odhodlani problém feSit. Socialni pracovnik jedinci poskytne potfebné informace
0 problému a doporudi, ptipadné zprostiedkuje kontakt na jiné pomahajici instituce.
Pokud ohrozend osoba popird podezieni na ndsili, sociadlni pracovnik by m¢él
zdokumentovat svllj ndzor na pfitomnost nasili a informovat ohroZenou osobu o tom,
kde muze hledat pomoc, pokud se pro takovy krok v budoucnosti rozhodne. (9)

Pti1 podezieni na nasili jsou seniorovi nabidnuta urcita opatfeni:

pouceni obéti o jeho pravech, moznostech a pomocnych institucich,
- zprostfedkovani kontaktu s uvedenymi institucemi,

- psychoterapie ob¢ti,

- poskytnuti socidlni pomoci,

- poskytnuti socialnich sluzeb,

- docasné pfemisténi seniora z rizikového prostiedi,

- poskytnuti dlouhodobé institucionalni pomoci. (26)
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1. 6. 3 Diagnostika nasili pachaného na seniorech

Na nasili na seniorech mohou pracovnika upozornit urcité varovné signaly, mezi které
patfi napt. opakované osetfeni nasledkem trazu, modfiny po téle, projevy strachu,
uzkosti, odmitani odpovédi na otazky o roding, strach hovofit, odtazitost apod. (26)

Pti diagnostice nasili na seniorech je dulezité byt velmi vnimavy. Mnoho obéti
se stydi za svou situaci a boji se pomsty ze strany nasilnika. Senior nemusi vétit tomu,
ze se jeho situace zlepsi. Nutné je také zvazit zdravotni stav obéti, vyloucit paranoidni
stavy ¢i demenci. Stava se, Ze obvinéni seniora se nemusi zaklddat na pravdé (napf.
ukradena cennost se najde na jiném misté¢ v domacnosti). (2)

Dtlezitym ptredpokladem vcasné diagnézy je celkovd a dikladnd anamnéza.
Vyznamnym prvkem je vhodnd komunikace s empatickym naslouchanim, coz
je zakladem dtvérného vztahu. Opomenout se nesmi ani dulezitost nejen verbalni,
ale i neverbalni komunikace. (2)

Soucasti diagnostiky je zhodnoceni psychického stavu a socidlni Setfeni v misté

pobytu. Na diagnostice nasili by se mél podilet multidisciplinarni tym. (2)

1. 6. 4 Mlcenlivost socialniho pracovnika

S nasilim, které je pachano na seniorech, souvisi 1 povinnd ml€enlivost socidlniho
pracovnika. Timto zpiisobem se klientim zajiStuje divérnost informaci, kterd ma vSak
své hranice. (42)

Zachovani ml€enlivosti je povinné pro zameéstnance statu, kraji i obci, dale vSech
poskytovatel socidlnich sluzeb, vcetné stazistli, praktikanti a dobrovolnikd.
Milcenlivost se tykd veSkerych udaji tykajicich se klientd (uZivateli sluzeb), které
se pracovnici dozveédi v rdmci svého povolani. Povinnost ml¢enlivosti trva i po skon¢eni
pracovniho vztahu. V piipadé¢ poruSeni mlcenlivosti hrozi socidlnimu pracovniku
sankce. (42)

Pracovnici v pomahajicich profesich, ktefi se setkaji s pfipadem tyrani svéfené

osoby, maji podle trestniho zdkona povinnost ¢in ptekazit ¢i nahlasit organim Cinnym
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Vv trestnim fizeni. OhlaSovaci povinnost ma piednost pred mlcenlivosti, kterou jsou
pracovnici v pomahajicich profesich vazani. (57) Pokud socialni pracovnik neohlasi
trestny ¢in, vystavuje se riziku trestniho stihani pro trestny ¢in neoznameni. (42)

Dalsi moznosti zbaveni mlc¢enlivosti je souhlas klienta, jehoz se informace, k nimz
ma osoba povinnost mlcenlivosti, tykaji. Souhlas je tfeba mit vzdy pisemné a mit

uvedeno, Vv jakém rozsahu a za jakym ucelem se zproSténi mlcenlivosti tyka. (42)

1. 7 Organizace na pomoc seniorium jako obétem nasili

Senior, ktery se stal obéti ndsili, mize hledat pomoc u socialnich pracovniki,
psychologli, pravnikii, na linkdch diavéry, v krizovych centrech, v intervenénich
centrech, u organizaci zaméfenych na pomoc seniorim, u dal§ich organizaci
pomadhajicich osobam ohroZenym domdacim ndsilim, na méstském (obecnim) uradé
a v nejbliz§im okoli. V akutni situaci je nutné p¥ivolat Policii CR na lince 158, p¥ipadng

zachrannou lékafskou sluzbu na lince 155. (53)
1. 7. 1 Ob&anské sdruzeni ZIVOT 90

Organizace Zivot 90 byla zalozena 24. 10. 1990. Poslanim organizace je: ,,Jsme
tu proto, abychom prohlubovali kvalitu Zivota celé spolecnosti tim, Ze budeme prispivat
svou humanitarni cinnosti k veSeni problémii senioru, kterym umoznime aktivné
a smysluplne zit v jejich viastnim domove tak dlouho, jak je to jen mozné a budeme
je provazet podzimem Zivota tak, aby se nikdo nemusel za své stari stydét *.

Organizace provozuje centrum dennich sluzeb, poradenské sluZby, tisiovou linku
Senior telefon, tisiiovou pé¢i AREION, odlehéovaci pobytové a rehabilitaéni centrum,

pecovatelskou sluzbu a pij¢ovnu kompenzaénich pomucek. (66)
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Socialni a dalSi odborné poradenstvi pro seniory a jejich blizké

Poslanim poradenstvi organizace Zivot 90 je poskytnout klientovi informace o jeho
pravech a povinnostech, nabidnout moznosti feSeni jeho nepfiznivé situace a informovat
uzivatele 0 dostupnych sluzbach a aktivitach, které klientovi napomohou k setrvani
¢1 znovu zaclenéni do spole¢nosti. Sluzba je poskytovana ambulantni ¢i terénni formou.

(66)

Senior telefon

Senior telefon je socidlni sluzba dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
telefonicka krizova pomoc. Jednd se o linku duvéry, kterd je zamétend na pomoc
a podporu uzivatelti seniorti véetné osob pecujicich o seniory. Senior telefon je jedina
bezplatna linka krizové pomoci a poradenstvi v Ceské republice pro seniory s nonstop
provozem. Nalinku se obraceji uzivatelé z celé Ceské republiky. Ziizovatelem
je ob&anské sdruzeni Zivot 90, jehoz cilem je celistvé feseni lidskych problémi Elovéka
ve stafi. (52)

Telefonicka krizova pomoc organizace Zivot 90 vznikla 17. tmora 1991 nejprve
jako zpoplatnénd linka. Jiz od svého zahdjeni linka fungovala nepfetrzité. V prvnich
mésicich fungovani linky byl provoz zajiStovan dobrovolniky, zkuSenymi socidlnimi
pracovniky. (16)

Vyznamna udalost Vv ¢innosti Senior telefonu nastala v fijnu 2003, kdy se Senior
telefon stal bezplatnou telefonni linkou krizové pomoci a poradenstvi. Senior telefon
ziskal 1 vlastni pracovisté, které dokaze zajistit provoz linky po celych 24 hodin denné,
véetné sobot, nedé€li a svatkt po cely rok. (16) Senior telefon pii praci s klienty pracuje
na urcitych principech:

- socialni pracovnici Senior telefonu nabizi formy pomoci od telefonické krizové

pomoci, doprovéazeni aZ po socialni poradenstvi,

- pomoc v krizi spociva predevSim v poskytnuti podpory uzivatelim a jejich

zplnomocnéni k vlastnimu feSeni jejich problému,
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- socialni sluzba telefonické krizové pomoci je anonymni,
- socialni pracovnici/ce Senior telefonu jsou povinni zachovéavat mlcenlivost.
Na telefonické krizové pomoci Senior telefonu pracuji socialni pracovnici/cedle

zakona ¢. 108/2006 sb. zakon o socialnich sluzbach. (52)

1. 7.2 Centrum Elpida

Centrum Elpida je vzdé€lavaci a kulturni centrum pro seniory z celé Prahy. Zaroven
provozuje Linku seniort a poskytuje poradenské sluzby. Prostfednictvim poradenskych
sluzeb pomaha seniorim, ktefi se dostali do obtizné Zivotni situace, chtéji poradit
¢i ziskat informace. Centrum provozuje pravni, socidlni, zdravotni a pocitacovou

poradnu. (47)

Linka seniori Elpida

Linka seniorti, provozovana organizaci Elpida, vznikla v roce 2002 a jde o anonymni
bezplatnou telefonickou sluzbu pro seniory, osoby o seniory pecujici a osoby v Krizi.
Linka poskytuje seniorim prostor pro sdileni jejich pocitii a poskytuje jim smysluplné
kontakty na dalsi sluzby a instituce.

Linka seniori je v provozu kazdy vSedni den a b&hem vanoc¢nich svatkl
od 8.00 hodin do 20.00 hodin. Dals§i moznosti je vyuzit e-mailové poradny,

kde pracovnici odpovidaji na doslé e-mailové zpravy do 3 pracovnich dni. (33, 47)

1. 7. 3 Bily kruh bezpeci

Bily kruh bezpec¢i (BKB) poskytuje odbornou, bezplatnou a diskrétni pomoc obétem
a svédkiim trestnych c¢inti. Bezodkladnd kombinovana pomoc Bilého kruhu bezpeci
obsahuje poskytnuti pravnich informaci, psychologické poradenstvi, socialni

poradenstvi a praktické rady a informace. (48)
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Pomoc Bilého kruhu bezpeci je poskytovana prostiednictvim:

- bezplatné nonstop linky — pro obéti kriminality a domaciho nasili,

- celostatni sité poraden,

- centraly v Praze,

- intervenéniho centra v Ostrave,

- klicovych socidlnich pracovnikii pro zvIast’ zranitelné obéti a poziistalg,

- linky Bilého kruhu bezpeci,

- DONA linky — nonstop pomoc obétem domaciho nasili. (48)

Bily kruh bezpe¢i mapuje individudlni situace, poskytuje bezpecny prostor
a podporu pfi ventilaci emoci (stud, litost, hnév), stanovuje priority a prvni nezbytné
kroky k napravé skod, informuje o navazujicich sluzbach, eventualné sluzbu doporuéi
¢i zprostfedkuje, apod. Pomoc v BKB poskytuji odborné zplsobili poradci, predevsim
pravnici, psychologové a socialni pracovnici. Poskytovand pomoc vzdy respektuje

individualni potifeby obéti a jeji osobnost. (48)

DONA linka

DONA linka je specializovana celostatni sluzba telefonické krizové pomoci pro osoby
ohrozené domdacim nasilim. Zfizovatelem linky je Bily kruh bezpec¢i, o.s. Pomaha
kazdému, kdo se citi ohroZzen doméacim ndasilim nebo je svédkem doméciho nasili.
Respektuje anonymitu klientl a diskrétnost. Nabizi porozuméni a diavéru, poskytuje
okamzitou odbornou psychologickou, pravni, organiza¢ni a moralni podporu. Poskytuje
praktické rady a pomdahd nalézt dal$i vhodny postup. PomizZe vyhledat bezpecné
ubytovani, pfivold v pfipadech ohroZeni zdravi a Zivota pomoc a pomahd sestavit
individualni bezpeénostni plan. (11)

Sluzba je registrovanou socialni sluzbou dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach. (11)
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1. 7. 4 Intervencni centra

Intervenéni centra jsou sluzbou socidlni prevence dle §60a zakona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. ,, Vintervencnich centrech je na zdklade vykazani ze spolecného
obydli nabidnuta pomoc osobam, které jsou ohrozeny nasilnym chovanim vykazané
osoby nejpozdéji do 48 hodin od doruceni kopie uredniho zdznamu o vykazani. Pomoc
intervencniho centra miize byt poskytnuta rovneéz na zakladeé zadosti osoby ohrozené
nasilnym chovanim jiné osoby obyvajici s ni spolecné obydli nebo ibez takového
podnétu, a to bezodkladné poté, co se intervencni centrum o ohrozeni osoby nasilnym

¢

chovanim dozvi.” Socialni sluzby jsou poskytovany ambulantni, terénni
nebo pobytovou formou a jsou poskytovany bezplatn¢. (20)

Soucasti sluzby je spoluprace a vzdjemna informovanost mezi intervencnimi
centry, poskytovateli jinych socialnich sluzeb, organy socidlné-pravni ochrany déti,

ttvary Policie Ceské republiky i ostatnimi organy vefejné spravy. (20)

Intervenéni centrum pro osoby ohroZené domacim nasilim - Diecézni charita

Ceské Budéjovice

Intervenéni centrum bylo zalozeno 1. 1. 2007. Jde o jedno z 15 intervencnich center
v Ceské republice a poskytuje radu &i pomoc v oblasti domaciho nasili a nasledného
prondsledovani. Centrum usiluje o zajisténi bezpeci, feSeni krizovych situaci
ohroZenych osob vzniklych na zdkladé doméciho nasili a o navraceni osob do b&zného
zivota. Intervenéniho centrum ma pusobnost v ramci celého JihoCeského kraje. (21)
Pracovnici intervenéniho centra poskytuji:

- osobni konzultace,

- telefonické konzultace,

- krizovou intervenci,

- socialni poradenstvi,

- préavni poradenstvi,

- sestaveni bezpe¢nostniho planu,
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- zprostfedkovani dalSich sluzeb ohrozené osobé,
- koordina¢ni role mezi institucemi podilejicimi se na pomoci osobam ohrozenym
domacim nasilim,
- informovani vefejnosti o domacim nasili. (21)
Cilem centra je pomoci zajistit ohroZenym osobam bezpeci, stabilizovat psychicky
stav a socialni situaci ohrozenych osob, pomoci lidem vyfesit krizovou situaci

zapri¢inénou domacim nasilim a vratit se k Zivotu bez nasili. (21)
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2 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat zdravotné socidlni dopady a prevenci

nasili pachaného na seniorech z pohledu socidlnich pracovnikd.

Dil¢im cilem je popsat zkuSenosti socidlnich pracovnikii s dopady nasili pachaného

na seniorech. Dal§im dil¢im cilem je zjistit navrhy a doporuceni socialnich pracovniki

tykajici se prevence nasili pachaného na seniorech.

2.2 Vyzkumné otazky

S ohledem na uvedené cile diplomové prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1.

Jaké jsou zdravotné socialni dopady nasili pachaného na seniorech z pohledu
socialnich pracovnikt?

Jaké jsou zkuSenosti socidlnich pracovnikii s dopady nasili pachaného
na seniorech?

Jaky je subjektivni pohled socidlnich pracovnikli na prevenci nasili pdchaného
na seniorech?

Jaké navrhy a doporuceni maji socidlni pracovnici k prevenci nasili

na seniorech?
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3 METODIKA

3. 1 Pouzita metodika

S ohledem na zvolené téma jsem ke zpracovani diplomové prace zvolila kvalitativni
pfistup, metodu dotazovani, techniku polostrukturovaného rozhovoru.

Kvalitativni vyzkum je vyzkum provadény na malé skupin€ respondentl a slouzi
K hlub§imu porozuméni dané problematiky. Dle Hendla se kvalitativnim vyzkumem
rozumi vyzkum, kdy si vyzkumnik vybere téma a uréi zdkladni vyzkumné otazky.
Otazky je mozno dopliiovat nebo modifikovat Vv pribé¢hu vyzkumu, béhem sbéru
¢ianalyzy dat. Vyzkumnik vyhledava a analyzuje informace, které pfispivaji
k zodpovézeni vyzkumnych otazek, provadi deduktivni a induktivni zavéry. Seznamuje
se s novymi lidmi a pracuje pfimo v terénu. Sbér dat a jejich analyza probihaji v delSim
casovém intervalu. (16)

Zvolena byla metoda dotazovdni. Na rozdil od dotazovani v kvantitativnim
vyzkumu se v kvalitativnim vyzkumu vytvaii vztah, kdy se vyzkumnik pfizptisobuje
respondentovi. Dotazovanym se neptfedkladaji ptedem urcené formulace odpoveédi
nebo jejich kategorie. (16)
okruhy otazek, na které se bude tcastnikd ptat. Je mozné zaménovat potadi okruht
dle potieby a moznosti. Pfi polostrukturovaném rozhovoru je mozné dosahnout vyssi

piesnosti a vytéznosti nez pii strukturovaném rozhovoru. (41)

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenti byli vybrani prostiednictvim metody zamérného vybéru. Dle Miovského
jde o nejrozsitenéjSi metodu vybéru. Podstata zamérného vybéru spociva v cileném

vyhledavani ti¢astnikl podle jejich urcitych vlastnosti. (41)
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Vyzkumny soubor tvofili socidlni pracovnici dle zidkona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, ktefi jsou zaméstnani v organizaci pracujici se seniory v Ceskych
Bud¢jovicich. Kritériem pro vybér respondentt bylo:

- zaméstnani v organizaci pracujici se seniory v Ceskych Budg&jovicich,
- povolani socidlniho pracovnika dle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,

- ochota poskytnout rozhovor.

Vybér respondentti byl proveden prostiednictvim Registru poskytovatela socialnich
sluzeb. Vyhledany byly organizace, které sidli v Ceskych Budg&jovicich a jejich cilovou
skupinou klientii jsou seniofi. Nasledné jsem organizace kontaktovala.

Zkontaktovala jsem deset vhodnych organizaci. Rozhovor se socialnim
pracovnikem mi umoznilo Sest organizaci (fazeno abecedn¢):

- Centrum socialnich sluzeb Staroméstska, Ceské Bud¢jovice,

- Diecézni charita Ceské Bud&jovice — intervenéni centrum,

- Domov pro seniory U Hvizdala, Ceské Budgjovice,

- Jiho&eské centrum pro zdravotn& postizené a seniory, Ceské Budg&jovice,

- Mséstska charita Ceské Budgjovice — peovatelska sluzba

- THEIA — krizové centrum, o.p.s., Ceské Budgjovice.

Nasledna domluva se socidlnimi pracovniky probéhla prostfednictvim telefonické

¢i emailové konverzace, kde jsme se domluvili na ¢ase a mistu setkani.

3. 3 Proces sbéru dat

Rozhovory se socidlnimi pracovniky prob&hly v tnoru a v bfeznu 2015. Socidlni
pracovniky jsem osobn¢ navstivila. Sezndmila jsem je s cili diplomové prace
apribliznou délkou rozhovoru. Zaroven jsem pracovniky ubezpecila o zachovani
anonymity a dotdzala se, zda by bylo mozné nahrat si rozhovory na diktafon.
Pé&t ze Sesti socialnich pracovnikli mi umoznilo nahrat si rozhovor na diktafon, v jednom

pfipadé¢ jsem vyuzila zaznamovy arch — tuzku a papir.
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Krozhovoru jsem meéla ptipravené okruhy otazek, které jsem dle potieby
upravovala doplnujicimi otazkami. Pro potieby diplomové prace byly vytvoreny Ctyfi
okruhy dle vyzkumnych otazek, kterymi jsem se fidila. Prvnim okruhem byl pohled
socialnich pracovnikli na zdravotn¢ socialni dopady nasili pachaného na seniorech.
Druhy okruh se =zabyval zkusenostmi socialnich pracovnikti S dopady nasili
na seniorech. Tteti okruh byl zaméfeny na subjektivni pohled socialnich pracovniki
na prevenci nasili na seniorech a ve ¢tvrtém okruhu jsem se zajimala o navrhy
a doporuceni socialnich pracovniki v oblasti prevence nasili na seniorech.

Rozhovor trval v rozmezi 20 - 40 minut.

3. 4 Proces zpracovani dat

Po uskute¢néni rozhovori byly zvukové zdznamy pievedeny do pisemné podoby.
Rozhovory jsem nékolikrat ptecetla, barevné zvyraznila a hledala podobnosti mezi
jednotlivymi rozhovory. Dle vyzkumnych otdzek jsem vytvofila ¢tyfi kategorie. Poté
jsem k jednotlivym kategoriim vytvofila podkategorie dle poklddanych otdzek
v rozhovoru s respondentem. Nasledn¢ jsem data zanalyzovala. Piepsané rozhovory
mam, Z divodu slibené anonymity a mozné spojitosti respondentl s jednotlivymi
organizacemi, ulozené ve svém osobnim archivu.

Ziskana data jsem zpracovala prostfednictvim metody vytvafeni trst. Tato metoda
slouzi k seskupeni a konceptualizovani vyrokti do skupin (trsi1) na zékladé vzajemného
ptekryvu (podobnosti) mezi identifikovanymi jednotkami. (41) ,,Timto procesem
vznikaji obecnéjsi, induktivne zformované kategorie, jejichz zarazeni do dané skupiny
(trsu) je asociovano s urcitymi opakujicimi se znaky, urcitym charakteristickym

usporadanim atd. * (41, str. 221)
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4 VYSLEDKY

V této Casti diplomové prace jsou vyhodnocena data, kterd jsem ziskala prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru. Data byla zpracovdna prostfednictvim metody
vytvareni trsi. Vysledky jsou rozdéleny do kategorii dle vyzkumnych otazek.
K jednotlivym kategoriim byly vytvofeny podkategorie dle pokladanych otazek
v rozhovoru s respondentem.

V tabulce 1 jsou identifika¢ni tdaje respondentd, ktefi se ucastnili vyzkumu.

Z dtivodu zachovani anonymity jsou jednotlivy respondenti oznac¢eni R1 — R6.

Tabulka 1: Identifika¢ni idaje respondenti

Respondent | Pohlavi Nejvziiiécll;;?iené ?i‘:;;gir;ﬁ Pracovni pozice
R1 Zena VS (Mgr.) 3 roky socialni pracovnice
R2 Zena SS s maturitou 18 let socialni pracovnice
R3 muz VS (Mgr.) 6 let socialni pracovnik
R4 Zena VS (Mgr.) 8 mésicu socialni pracovnice
R5 Zena VS (Mgr.) 2,5 let socialni pracovnice
R6 muz VS (Mgr.) 1 rok socialni pracovnik

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1 Zdravotné socialni dopady nasili pachaného na seniorech

VOL1: Jaké jsou zdravotné socialni dopady nasili pachaného na seniorech z pohledu

socialnich pracovnika?

V této oblasti jsem se zajimala, jaky je subjektivni pohled socialnich pracovnika
na problematiku nasili na seniorech a nasledné dopady. Dale jsem se zajimala,
Co si socialni pracovnici predstavi pod pojmem zdravotné socidlni dopady a jaké

zdravotné socidlni dopady jsou dle jejich ndzoru nejcastéjsi a jaké zdravotné socidlni

Vv

Nasili na seniorech a nasledné dopady pohledem socialnich pracovnikii

Respondentiim byla poloZena otazka, jaky je jejich subjektivni pohled na problematiku

nasili na seniorech a nasledné dopady.

Tabulka 2: Subjektivni pohled pracovnikd na nasili na seniorech a nasledné dopady

Pohled na problematiku
R1 skryté nasili, problematicka sp_olupréce se seniorem, prolinani zdravotné
socialniho pohledu
R2 malo medializované
R3 skryté nasili, problematicka spoluprace se seniorem
R4 skryté nasili, malo medializované
R5 skryté nasili
R6 skryté nasili

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pét respondentd se shodlo, ze se jednd o skryté nasili. Respondentka R1 fika:
Tl seniori to drzi v sobé, ten ¢lovék tam vnima to, Ze jakoby selhal. Ze to dité, které
vychoval, Ze ho vychoval Spatné. To je to specifikum téhle prace a vnimam tam
to osobni selhani a je to pro né hrozné tézké si to priznat a uvédomit. Respondent
R3 uvadi: ,,Je to obrovsky problém, protoze senior sam neprijde a nenahlasi to, vétsinou
se za to stydi. Uzaviraji se do sebe, nechtéji o tom mluvit.* Respondent R6 vnima nasili
na seniorech jako veliky problém a dodéava: ,,Myslim, Ze problémem tohoto typu je to,
Ze se deje opravdu skryte, kdyz si predstavim nejake ustavy, kde jsou seniori sami a maji
malo kontaktii s rodinnymi prislusniky, tak dopatrat se toho, ze se néco déje, miize byt
velmi narocny. *

Tfi respondenti si mysli, Ze se jedna o nasili, které je malo medializované.
Respondent R3 v prubéhu rozhovoru casto porovnaval nasili na détech a nasili
na seniorech. ,.Ja si myslim, Ze se v podstaté jedna o stejnej problém, at uz jde o tyrané
deti ¢i seniory a kdyz si vezmu, jaké halo se deéla kolem tyranych deéti, samoziejmé
je to v porddku, tim nechci nic Fict, ale myslim si, Ze stejné halo by se mélo délat s témi
seniory, coz se nedela.” Pozdéji dodava: , Kdyz to reknu obecné, pro ty déti se toho
déla hodné, ale ti seniori, oni nejsou zajimavy pro média, a to je nejvetsi problém.
Respondentka R4 tvrdi: ,,Jd si myslim, Ze jde hodné o ndsili, o kterém se nikde moc
nemluvi, je to takovd jakoby skrytd forma nasili, mluvi se o zZendch, détech, ale zrovna
ti seniorsi, o téch se pravé moc nemluvi.“ Respondentka RS ma podobny nazor jako
respondentka R4: ,, Tak urcité je to aktudlni problém, ale o téch seniorech se moc

Mezi dal§imi odpovéd'mi respondentli zaznéla nutnost zdravotné socialni

spolupréace a problematicka spoluprace se seniory.

Zdravotni dopady pohledem socidlniho pracovnika

V této oblasti jsem respondentlim polozila otazku, co si pfedstavi pod pojmem zdravotni
dopady nasili pachan¢ho na seniorech. Dale jsem se zajimala, jaké dopady povazuji

za nejcastéjsi a jaké dopady za nejzadvaznéjsi.
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Tabulka 3: Zdravotni dopady pohledem socialnich pracovnikt

Zdravotni dopady Nejcastéjsi zdravotni | Nejzavaznéjsi zdravotni
obecné dopady dopady
urazy, modfiny, smrt, . '

) . psychické poruchy, psychické poruchy

R1 zlomeniny, psychické o
invalidita smrt

poruchy
- urazy, smrt, psychické psychické poruchy, smrt,

poruchy zlomeniny psychické poruchy

urcuje zejména lékar, _ '
R3 ) psychické poruchy psychické poruchy
psychické poruchy
psychické poruchy,
R4 psychické poruchy psychické poruchy hospitalizace
V nemochnici,
urcuje lékat, zlomeniny, _ _
R5 ) zlomeniny, urazy smrt, fyzické dopady
modfiny, smrt
psychické poruchy,

R6 psychické poruchy zhorseni zdravotniho psychické poruchy

stavu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pét respondentli ze Sesti si pod pojmem zdravotni dopady nésili pachaného

na seniorech predstavi psychické poruchy. Respondentka R1 vysvétlovala psychické

dopady na uvatfené zab¢. ,,Mdte Zdbu a varite horkou vodu, tu Zabu do toho hodite, tak

se spali a vyskoci, ale kdyz tu Zabu vlozite do studené vody a zacnete ji zahvivat, tak ona

si postupné na tu teplotu zacne zvykat a vlastné se tam uvari, znici ji to. Tak ja

vysvetluji, co se stane s psychikou téch lidi. Ti nasilnici maji rizné manipulativni

strategie, obét’ nahlodaji zevniti. Oni tu obét presvedci, Ze si za vSe miZe sama,

ze kdyby byla takovd a makova, Ze se kni tak nebude chovat a postupné pridavaji

intenzitu. Pozdeji tu obét uplné izoluji od spolecnosti, kamaradii, zakazuji jim stykat
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se srodinou. Ale oni to neudelaji tak, zZe reknou, hele nechod tam, zacnou ji prosté
nahlodavat, on té jen zneuziva a ty mu naletis a tak to jde dal a dal a ta ohrozend osoba
si ani nevsimne, Ze se vari.” Dle respondenta R3 jsou dopady z psychologického
hlediska veliké, seniofi maji strach, citi beznad¢j, uzaviraji se do sebe, nechtéji o tom
mluvit. Dalsi odpovédi respondentt se lisily. T#i respondenti si se zdravotnimi dopady
spojuji smrt Clovéka. R1 dodava: ,,Seniori jsou kiehci, zranitelnéjsi, nekdy se déji
brutalni véci a pak jde i o zZivot.” Mezi dalsi odpovédi respondentli patiily urazy,
modiiny a zlomeniny. Dva respondenti si mysli, Ze zdravotni dopady spadaji
do kompetenci 1¢kare.

Respondenti dale odpovidali, jaké zdravotni dopady jsou dle jejich nézoru
nejCastéj$i. P&t respondenti vnima jako nejcastéj$i dopady psychické poruchy.
Respondent R6 si mysli, Ze nejcastéj$i budou nésledky na psychicky stav clovéka
a dopliuje: ,,Myslim, ze tolik toho hrubého ndasili ve smyslu biti a tak prilis nebude,
Ze by toho seniora nékdo fyzicky napadl, spis si myslim, ze nasili je néjakou skrytou
formou ve smyslu zneuzivani, vyuzivani a to si myslim, Ze ma fakt dopad na psychicky
stav lidi.“ Mezi dals$imi dopady zaznély zlomeniny, urazy, invalidita a zhorSeni
celkového zdravotniho stavu.

Posledni otazka tohoto okruhu byla zaméfena na nejzavaznéjsi zdravotni dopady
vidi psychické poruchy. Respondentka R4 uvedla, Ze je tézké specifikovat, které dopady
Jsou nejzavaznéjsi, ale mysli si, Ze psychické nasledky jsou nejhorsi. ,,Samozrejme,
Ze pokud na tom seniorovi je pachdano nasili, Ze skonci v nemocnici na jipce, tak potom
je to néco jiného, ale myslim si, Ze vyloZené fyzicky nasili az tak z moji zkuSenosti
Jjako nejzavaznéjsi videl ty psychicky nasledky toho tyrani, z toho zdravotniho se miize

jeste nekdy dostat, ale myslim, zZe ty psychické nasledky mohou byt velmi vazné, pravée

24
vevr

I3

je to posledni, myslim, Ze zavazny je urcité pocit bezbrannosti, takze zas ta psychika.’

Mezi dalsimi odpovéd’'mi zaznéla hospitalizace v nemocnici a fyzické dopady obecné.
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Socialni dopady pohledem socidlniho pracovnika
Respondentiim byla polozena otazku, co si piedstavi pod pojmem socidlni dopady nasili
pachaného na seniorech. Dale jsem se zajimala, jaké dopady jsou z jejich pohledu

nejCastejsi a jaké dopady nejzavaznéjsi.

Tabulka 4: Socialni dopady pohledem socialnich pracovnikt

Socialni dopady Nejcastéjsi socialni Nejzavaznéjsi socialni
obecné dopady dopady
socialni izolace, zména . ) )
. ) socialni izolace, ztrata ztrata finan¢énich
R1 bydlisté, ztrata L oo oo
.| finan¢nich prostiedki prostiedka
finan¢nich prostredki
socialni izolace, ztrata ztrata finan¢nich N
R2 - oo oo socialni izolace
finan¢nich prostredka prostiedki
socialni izolace, ztrata o
. socialni izolace, ztrata ztrata finan¢nich
R3 finan¢nich prostredkd,
_ finan¢nich prostfedki prostredkt
zména bydliste
ztrata finan¢nich ztrata finan¢nich
R4 prostredki, socialni prostiedkl, socialni socialni izolace
izolace izolace
ztrata financnich ztrata financnich ztrata finan¢nich
R5
prostredkt prostiedkll prostiedkl
zména socialniho ) ) ] '
R6 o socialni izolace socialni izolace
statusu, socialni izolace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Socialni dopady nésili pachaného na seniorech si pét respondentll spojuje
se socialni izolaci. Respondentka R1 zastdva nazor, Ze v této oblasti se prolina zdravotni
a socialni pohled. ,, Tam se prolina ten zdravotni a socialni pohled, zZe jakoby to ty
klienty i izoluje, stranni se spolecnosti, rodiné, pratelum, kolegiim, ty obéti jsou opravdu
izolovany,** ,, Pod socialnima mé napada asi osamélost, prestavaji se bavit s ostatnimi, *
mysli si respondentka R2 a dopliwje: ,,a urcite ztrata penéz, kdyz jde o néjaky natlak
na toho seniora, musi je odevzdavat détem a sami pak o penize prosi.“ Ztratu
finanénich prostfedkt uvedli, krom¢ respondentky R2, dalsi étyfi respondenti. Mezi
dalsimi odpovéd'mi zazn€la zména bydlisté a zména socidlniho statusu. ,,Meély jsme
klienty, kterym jsme vyrizovali riizné nasledné sluzby a oni poté unikli, pro ty lidi
jeto tezké vtom, Ze musi zménit bydliste, ze musi odejit do néjakého ustavniho
zarizeni, “ tiké respondentka R1.

Respondent jsem se dale ptala, jaké zdravotni dopady jsou dle jejich nézoru
nejcastejsi. Pét respondentti se shodlo, ze mezi nejcastéjsi socidlni dopady patii ztrata
finan¢nich prostfedki seniora. ,,Tak nejcastéjsi jsou asi vety typu: nedds penize, tak
neprijdu, takZe ztrdta penéz,” mysli si respondentka R2. Respondentka R4 fika:
»Nejcastejsi nasledky, no ja si myslim, Ze to jsou nejcastéji nasledky ekonomickyho
razu, kdy dejme tomu, Ze rodina ma seniora doma hlavné jenom kvuli diichodu, takze
ten clovek je pak na ném zavislej, nemiize pak viastné viibec nic.” Respondentka R5

v

si také mysli, Ze nejcastéjsi je ztrata finan¢nich prostiedkd a doplije: ,,Myslim, Ze je
vam pak vypravi, Ze nemaji na léky, Ze by chtéli tamhleto a tamhleto a dovolit si
to nemiizou, tak je to smutny.“ Ctyii respondenti si mysli, Ze mezi nejéast&jsi socialni
dopady spada socialni izolace. ,, Vté socialni oblasti je nejcastejsi ta osamélost,
izolovanost, “ mysli si respondentka R1 a dopliuje: ,, sami o sobé jsou izolovani a pokud

I3

Jje tam nasili, tak o to vic jsou izolovani.

N 24

odpovédéli, ze socilni izolace. ,,Na starejch lidech se rodina dopousti predevsim toho,

Ze je nechavaji doma, nevezmou je ven a to je asi nejhorsi, “ mysli si respondentka R4.
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Tti respondenti si mysli, Ze nejzavaznéjsi je ztrata financnich prostiedki. Respondentka
R1 tvrdi: ,,No tak oni jsou vSechny zdavazny,* a dopliuje: , ale zavazny je, kdyz ten
nasilnik zadrzuje duchod, davky, jo, prosté jakoby parazituje ekonomicky na té obeti
ata obet Si casto musi rict o penize, musi poprosit, jestli si mize vzit penize, jestli
si muize dojit néco koupit, néco do mésta zaridit a musi dokladat i jizdenky, zda tam

byla.*

4, 2 Z7ZKkuSenosti socialnich pracovniki s dopady nasili
pachaného na seniorech

VO2: Jaké jsou zkuSenosti socialnich pracovnikii s dopady nasili pachaného na

seniorech?

V této oblasti byla respondentim polozena otazka tykajici se zkuSenosti s nasilim

na seniorech a naslednymi dopady nasili pachaného na seniorech.

Tabulka 5: ZkuSenosti socialnich pracovnikti s dopady nasili pachaného na seniorech

ZkuSenost Zdravotné socialni dopady
zlomeniny, krvaceni, adaptace na situaci, nezajistény
R1 Ano . .
zékladni zivotni potfeby, obvinovani

R2 Ano ztrata finan¢nich prostiedk, ztrata kontaktu se synem
R3 Ano obvinovani, zranéni, pocit bezmoci
R4 Ano socialni i1zolace
R5 Ne
R6 Ano socialni izolace, hospitalizace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pét respondentli ze Sesti ma zkuSenost s nasilim na seniorech. Respondentka
R5 se s nasilim na seniorech nesetkala. ,, Jednou jsem méla podezieni, ale asi se tam nic
nedeélo, takze jsem neméla Sanci zasahovat.

Respondentka R1 si vzpomnéla na nékolik pfipadi nasili na seniorech. Setkala
se s fyzickym nasilim, kdy star§i zena témét vykrvacela diky indikaci Warfarinem
a s pripadem, kdy dalsi zena méla zlomeninu cCelisti. Dale se setkala se situaci, kdy
nasili trvalo cely zivot, a zena se na situaci adaptovala. Také si vzpomind na ptipad
muze. ,,Starej pan, 80 let, starala se o néj dcera, v uvozovkach starala, ale nedavala mu
najist, pan jed! shnily jabka, nemél zajistény zakladni potieby, takze jsme jeli na Setreni,
vSechno jsme probrali, byl zajisten i ndhradni pobyt v domove diichodcii,
vSe prichystano, ale pan se prosté jakoby zaSprajc a nikam nesel, “ tik4 respondentka
R1 s tim, Ze pan se zacal obvinovat ze selhani ve vychové¢.

Respondentka R2 se setkala s nasilim, jehoz nasledkem byla ztrata financ¢nich
prostiedkil a ztrata kontaktu se synem. Klientka zacinala mit nedoplatky za 1éky, poté
i za nekteré sluzby. Penize méla pani ulozené na uctu a disponujici osobou byl syn.
Snazili se syna zkontaktovat, neuspésné. ,, Zjistili jsme, Ze syn vybird penize z uctu.
Dalsi mésic jsme $li s pani do banky, kde ucet zrusila. Skoro nic tam nezbylo, “ fika
a nasledné dodava: ,, Syn se nastval a pak uz se tu neukazal.

Respondent R3 si vzpomina na ptipad zeny, kterou za¢ne fyzicky napadat jeji
manzel s projevujici se demenci. Zena se se trapi a obviuje. ,,Ona to nechce resit,
protoze je za toho clovéka provdana padesat let a nechce na tom nic ménit, ani neveéri,
Ze by se to vyresilo, chce do toho zpatky vratit, “ dopliiuje respondent R3.

Respondentka R4 se setkala se situaci, kdy manZelsky par nebyl rok a ptl venku.
»lam jde o to, Ze ackoliv maji rodinu, tak nikdo z té rodiny neni v podstaté ochotnej
ty stary lidi vzit nekam na prochazku, “ dodava.

Respondent R6 se snasilim setkal nedavno. ,,Bylo to ze strany rodinnyho
prislusnika, kdy mamince, kterd je nemobilni, nikam nechodi, lezela doma a bylo
Ji Spatné, syn rekl, Ze na ni nema cas a odesel do prace. Pani nakonec odvezla sanitka
do nemocnice. ,,Na stehné méla ucpanou néjakou tepnu, slo ji to do srdce a nemohla

dychat, “ dopliuje.
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4. 3 Subjektivni pohled socialnich pracovnikii na prevenci
nasili na seniorech

VO3: Jaky je subjektivni pohled socidlnich pracovniki na prevenci nasili

pachaného na seniorech?

V této oblasti jsem se zajimala, jaky je subjektivni pohled socidlnich pracovnika
na prevenci nasili na seniorech. S prevenci nasili na seniorech souvisi i informovanost
vefejnosti, druhou podotazkou jsem se tedy respondentt zeptala, jaky je jejich pohled
na informovanost vefejnosti o nasili na seniorech. Ddle jsem se zajimala, jakou maji
socialni pracovnici zkuSenost se vzdélavanim v oblasti prevence nasili na seniorech.
Posledni podotazka se tykala subjektivniho pohledu socialnich pracovniki

na dostupnost sluzeb pro seniory, ktefi se stali obéti nasili, v Jihoceském kraji.
Prevence nasili na seniorech pohledem socialniho pracovnika

Respondentiim byla polozena otazka, jaky je jejich subjektivni pohled na prevenci nésili

na seniorech.

Tabulka 6: Pohled socialnich pracovnikli na prevenci nasili na seniorech

Dostateénost prevence
Dostatecna Nedostatecna

R1 X
R2 X

R3 X
R4 X
R5 X
R6 X

Zdroj: Vlastni vyzkum
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P&t respondentii ze Sesti se shodlo na tom, Zze prevence ndsili na seniorech
je nedostate¢na. Dle respondentky R1 je slozité dostat informace piimo k seniortum.
My se snazime délat i prednaskovou cinnost pro kluby duchodcii, ale treba nam tam
prijdou tri lidi.”* Piednasky pro zaméfené piimo na seniory dle respondentky nejsou
idealni. ,, Nedostane se to K tém, kteri to potrebuji, predndsky pro tuto skupinu nejsou
to pravé orechoveé,“ tika. ,Prevence by méla byt hodné zamérena na socialni
pracovniky, at' uz se jedna o lidi z pecovatelské sluzby, ruznych zarizeni, a podobné, aby
uméli rozpoznat ty priznaky a seniorovi umét poradit,” mysli si respondent R3.
Podobny nazor ma i respondentka R4, ktera si mysli, ze prevence je nedostatecna prave
z diivodu malého zapojeni neziskovych organizaci, domovi seniorti a dalSich sluzeb.

V pribéhu rozhovoru néktefi respondenti zminovali a porovnavali nasili
na seniorech s nasilim na détech a Zenach. Dle respondenta R3 je prevence nasili
na détech a prevence nasili na zenach mnohem lépe propracovana. Respondentka R5
tvrdi: ,,Na déti je pdlka v podobé socidlné pravni ochrany déti, na ty seniory kdo?
Sousedi? Kdyby se nékde néco délo, rekl by to? Podle mé ne, protoZe v téhle dobé
Si kazdej vsima svyho. "

Respondentka R2 si mysli, Ze prevence nasili na seniorech dostatecnd je.
Respondentka dodava, ze na prevenci je vzdy co vylepSovat, ale pokud senior nebude
chtit, veskera varovani bude ptehlizet. ,, To je jako se Smejdy. Prijde letacek do schranky
a i pres veskeré varovani, vsechny zprdvy v televizi, v novindch, oni si vezmou letacek

a jdou znovu.

Informovanost verejnosti o nasili na seniorech pohledem socidlniho pracovnika

Respondentim jsem polozila otazku, zda je dle jejich ndzoru vefejnost dostateéné

informovéna o problematice nésili pAchaného na seniorech.

67



Tabulka 7: Informovanost vefejnosti pohledem socialnich pracovnikti

Informovanost
. . Nazory pracovniki
Dostatecna Nedostatecna
v ostatnich oblastech informace
Rl X W rw 14 . 14 14 W
rozsifené, o seniorech se mluvi méné
informace jsou, ale o seniorech se
R2 X mluvi méné, vice informaci, jak
postupovat
o seniorech se mluvi mén¢, posilit,
R3 X iy , ‘1
malo informaci v médiich
o seniorech se mluvi méné, malo
R4 X . r r .y
informaci v médiich
R5 X o seniorech se mluvi méné
informaci se chopi média — ne vzdy
R6 X .
pozitivni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ctyfi respondenti ze Sesti si mysli, Ze informovanost vefejnosti je nedostatena.
Respondenti R1, R3, R4 a R5 se shodli, Ze informovanost vefejnosti je nedostate¢na,
protoze o nasili na seniorech se malo hovofi. Respondentka R1 fika: ,,Jako ja si mysli,
ze informace se hodné rozsirily, co se tyce néjakého partnerského ndasili, ale myslim,
Ze o téch seniorech se mluvi min, Ze kdyz treba mdme predndsku, tak jsou ostatni
prekvapeni, ze tu mdame i seniory, ze si kazdy spis predstavi, Ze to je mezi partnerama,
ale ty seniory si tam nejsou schopni dosadit, takze si myslim, Ze ta informovanost neni
takova, jaka by byt méla, je tam jesté hodné prace.” Respondentka RS dodava: Me
prijde celkove, ze se o tom moc nemluvi, ted starneme jako populace, takze si myslim,
Ze to bude aktualnejsi a aktualnejsi, nemluvi se o tom, Ze bych videéla nejaky letak nebo

‘

néco takového, to vitbec, nenapada me, Ze bych néco takového vidéla.
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Respondenti R2 a R6 jsou ndzoru, Ze informovanost vefejnosti je dostatecnd. Oba
respondenti se shodli, Ze chybi informace, jak ma c¢lovék postupovat v piipadé
podezieni na nasili. ,,Ja myslim, Ze ano, Ze jsou lidi informovani, jsou ruzné dokumenty,
zpravy, linka bezpeci,” mysli si respondentka R2 a dopliuje: ,Je sice pravda,
Ze 0 ndsili na seniorech se mluvi o dost min nez o ostatnich, ale informace jsou. Jen by
mohlo byt vic informaci o tom, jak postupovat, kdyz se nékdo néco dozvi. “ Respondent
R6 si mysli, Ze nasili na seniorech je pro média vécné téma, proto je vefejnost
informovéna dostatecne. ,,Myslim, Ze se to zlepsuje, ukazuje se, ze urady jsou ochotnéjsi
na to slyset, média se taky zhosti, coz ne vzdy je pozitivni, ale chybi informace, jak maji

dal postupovat. “

Vzdélavani socialnich pracovniki v oblasti prevence nasili na seniorech

Respondentiim jsem polozila otazku, jakou maji zkuSenost se vzdélavanim v oblasti

prevence nasili na seniorech.

Tabulka 8: Vzdélavani socialnich pracovnikt v oblasti prevence nasili na seniorech

ZkuSenost pracovnika

Ano Ne
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ctyfi respondenti ze Sesti nemaji Zadnou zkuienost se vzdélavanim v oblasti
prevence nasili na seniorech. ,Nikdy jsem nebyla, kdysi jsem byla ohledné tyrani,
ale bylo to obecny, primo na tyrani seniorii jsem nebyla nikde, “ fika respondentka RS5.

Respondenti R1 a R3 se zucastnili §koleni, které bylo zaméteno piimo na praci se

¢

seniory, ktefi se stali obéti nasili. ,,Ja sam nékteré lektoruju,“ tika respondent R3
adodava: ,, domaci nasili na seniorech tam mam taky. Vidycky by mohly byt
prinosnéjsi, je dilezité, jak moc kurz bude zajimavy, aby uchvatil, ale zase, na ten kurz

vam prijdou i lidi, co ten kurz nepotrebujou. *

Dostupnost sluZzeb pro obéti nasili na seniorech v Jihoceském kraji pohledem

socialnich pracovniki

V tomto okruhu jsem se zajimala, jaky je subjektivni pohled socialnich pracovnikii

na dostupnost sluzeb pro seniory, ktefi se stali obéti nasili v Jiho¢eském kraji.

Tabulka 9: Dostupnost sluzeb pro obéti nasili na seniorech

Dostupnost sluzeb
Nazory pracovniki
Dostatecna | Nedostate¢na
R1 X seniof1 o sluzbach nevédi
staci jedna telefonni linka, otdzka, zda
R2 X .
senior o sluzb¢ vi

5 N problém dostat se ke sluzbé, seniofi nevédi,

kde sluzby vyhledat
R4 X seniofi o sluzbach nevédi

seniofi neveédi o béznych sluzbach, natoz o
R5 X
téchto

R6 X otazka, jak se seniofi o sluzbé maji dozveédét

Zdroj: Vlastni vyzkum
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VSsech Sest respondenti se shodlo, Ze dostupnost sluzeb pro seniory, ktefi se stali
obéti nésili, je v JihoCeském kraji dostatecnd. Problémem je mala informovanost seniorti
0 konkrétnich sluzbach.

Respondentka R1 si mysli, ze pokud senior potfebuje pomoc, je mozné zajistit
spolupréci s organizacemi, které jsou pobliz klientova bydlisté. Dulezité je, aby senior
védét, kam se ma obratit. ,,Ti klienti o sluzbdach nevi, a pokud je to Sumava, ¢i ty malé
vesnicky, tak o sluzbach vitbec nevi, “ doplnuje.

Respondentka R2 zastava nazor, ze staci jedna telefonni linka, kam se senior obrati
0 pomoc a ta seniora nasledné odkdze na dalS$i vhodné organizace. ,,Ale nedokdzu
posoudit, jak jim ta linka pomiiZe, zda situaci 7esi nebo neresi, zda vyhledaji pomoc,
doporuci sluzbu, nevim. Dalsi otdzka je, zda tam ten senior viitbec zavola a na kolik
mu clovek z linky pomiize. A vi o té sluzbe vitbec senior? “ dodava respondentka.

Respondent R3 si mysli, ze dostupnost sluzeb pro seniory, ktefi se stali obéti nasili,
je dostate¢na, ale v ramci riznych prednasek a aktivit pro seniory by mélo byt na tyto
sluzby vice upozornovano. ,,Na jednotlivy sluzby je obrovskej problém se dostat,
obzvlast' na neziskovy, kdyz ti seniori nevi, kde to hledat, spousta z nich sice umi
proste nevi, “ tika.

,,Dostupnost téch zarizeni bych rekla, Ze tady je, ale asi nejsou mezi seniory
dostatecné znamy, takze si myslim, ze dostupnost je dobra, ale informovanost neni, *
mysli si respondentka R4.

Respondentka RS tvrdi, Ze hlavnim problémem je neznalost seniorit o sluzbach.
,,Jd mam zkusSenost, Ze lidi nevi o beznych sluzbach a pochybuju, Ze o nécem takovym
maji lidi informace, “ dodava.

Respondent R6 si mysli, ze by jednotlivé sluzby mély byt vice prezentovany.
., Existuje néjaka linka pro seniory, ale otazka je, jak se ti semiofi dostanou ktomu

c¢islu, “ dopliuje.
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4.4 Navrhy a doporuceni socialnich pracovniki k prevenci
nasili na seniorech

VO4: Jaké navrhy a doporuceni maji socidlni pracovnici Kk prevenci nasili

na seniorech?

V této oblasti jsem respondentt, polozila dvé podotiazky. V prvni podotizce jsem
se zajimala, zda je dle socialnich pracovniki potieba zlepSeni prevence naésili
na seniorech. V druhé podotazce mé zajimaly konkrétni navrhy a doporuceni socialnich

pracovnikil smétujici ke zlepSeni prevence nasili na seniorech.
Poti‘eba zlepSeni prevence nasili na seniorech pohledem socialnich pracovniku

Respondentiim jsem polozila otazku, zda je dle jejich ndzoru potieba zlepSeni prevence
nasili na seniorech. Pokud respondenti odpovedéli ano, doptavala jsem se na konkrétni

navrhy a doporuceni v oblasti zlepSeni prevence nasili na seniorech.

Tabulka 10: Zlepseni prevence nasili na seniorech pohledem pracovnikl

Potieba zlepSeni prevence . y
Navrhy pracovniku na zlepSeni prevence
Ano Ne
R1 X vice informaci v médiich
R2 X ukol policie — pfednasky, besedy
R3 X vzdelavani pracovniki
R4 X vzdé€lavani seniort, informace v médiich
osvéta ze strany socialnich pracovnik,
R5 X 4 w O . /4 .’
lékart, informace v médiich

zlepseni informovanosti,
R6 X r . r r .y

vice informaci v médiich

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vsech Sest respondentl si mysli, Ze prevenci je potieba zlepsit. ,, Prevence neni
nikdy dost, ja si myslim, Ze na prevenci se da vice pracovat,“ mysli si respondent R6.
Stejného ndzoru jsou 1 ostatni respondenti. ,, No urcité si myslim, Ze je tam hodné prace
na tomhletom poli, zZe je tam hodné neosSetienych ploch, *“ dopliuje respondentka R1.

Konkrétni navrhy respondentd na zlepSeni prevence nasili na seniorech
se u jednotlivych respondentt lisily. Ctyii respondenti se shodli, Ze prevenci nasili
na seniorech by mohla zlepsit vétsi informovanost v médiich. Mezi dal§imi odpovéd'mi
respondentti zaznély piednasky a besedy ze strany policie, vzdélavani pracovnikd,
vzdélavani seniorti a osvéta ze strany socidlnich pracovnikt a Iékafi.

Respondentka R1 si mysli, ze by bylo tfeba vice prezentovat nasili na seniorech
v médiich. ,, Vice informaci v médiich, jakoby vic o tom mluvit, Ze ti seniofi si spis pusti
Radiozurnal nebo Budejce, televizi, tak moznd davat vic vstupy o nasili, specifikovat
se na tu seniorskou veékovou skupinu, treba tam i Fikat mozZnosti reSeni, takzZe takhle,
pres ta média, “ dopliuje.

Respondentka R2 je ndzoru, Ze prevence se vzdy da vylepsit. ,,Tohle by méla mit
na starost policie, rizné prednasky, besedy a tak, “ dodéava.

Respondent R3 si mysli, ze pro zlepSeni prevence nasili na seniorech je dtlezité
vzdélavani pracovniki, ktefi pracuji se seniory. ,,Moznd v ramci rekvalifikacnich kurzii
nebo néjakého dalsiho vzdélavani.

Respondentka R4 tvrdi: ,,Mozna by to chtélo, aby senioFi pravé byli informovani
0 tom, zZe pokud se k nim chova nékdo ne tak, jak by si predstavovali, tak to neni jejich
vina, ale i proti tomu, kdyz se k nim rodina chova Spatné, méli by se ozvat, méli by byt
edukovani. “ Déle si respondentka R4 mysli: ,,Ono by se chtélo nejdiiv zamérit na to,
Co seniori vyhledavaji, kam oni chodi a praveé si myslim, Ze zarizeni tohoto typu, kterd
nejsou jakoby cilené zamerovany na nasili, tak by méla své klienty edukovat, protoze
Si myslim, Ze ten senior ma zdbrany vyhledat zarizeni, které je vylozené cilené, méla
by to byt podoblast, napriklad zarizeni pro seniory, na uradech prace by také méli
informovat klienty, mely by to umét odhalit a pak se tomu venovat. Pak se taky
setkavam, Ze casto ctou noviny, v televizi sleduji serialy nebo zdabavné porady, takze

moznd noviny, televize, ale myslim, Ze by to mélo byt hlavnim ukolem téch organizaci. *
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Vv pomahajicich profesich smérem k vefejnosti. Nasledné dopliuje: ,.Jd tFeba nemam
rada bulvar, televize Nova a tyhle ostatni bulvarni véci, ale mam za to, Ze kdyby se néco
takového zverejnovalo, néjaka reportaz, tak si myslim, Ze by to vitbec nebylo od véci. *
Respondent R6 si mysli, Ze dulezité je zlepsit informovanost o problematice nasili
na seniorech. Pozd¢&ji dopliuje: ,,MozZna média, jenze kdyz se do toho pusti média,
ne vzdy je to objektivni, protoze oni si pusti jen to, co se jim hodi a ne to, co by se mélo

resit, to co lidi by méli vedet a jak pomoct.
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5 DISKUZE

,,Seniorsky vek by mél byt spojeny s klidem, pohodou, nadhledem a s predavanim
Zivotni moudrosti a zkuSenosti. Bohuzel, casto je i zcela jiny, smutny a bolestny.
Poznamenany samotou, strachem, bolesti a nékdy i nasilim. ** (45)

Diplomova prace se zabyva problematikou prevence a zdravotné socialnich dopadi
nasili pachaného na seniorech. Diskuze je pro piehlednost rozd€lena dle kategorii, které

byly stanoveny na zaklad¢ vyzkumnych otazek.

Zdravotné socialni dopady nasili pachaného na seniorech

Dle feditele organizace Zivot 90 J. Lormana ma zku$enost s nasilim vice nez 20 % lidi
starich 60 let. Cislo ale neni zdaleka kone¢né, protoze vétsina piipadi zlstava skryta
a vefejnosti neznama. Skryto zlstava piiblizné 85 % piipadi. (64) Podobny nazor jako
Lorman maji i dotazovani respondenti, kteti tvrdi, Ze nésili na seniorech je aktudlni,
ale skrytou problematikou.

Cimrmanova ve své knize zminuje, ze pficinou nizké miry feSitelnosti je obava
zalovat své pachatele, obzvlast' jde-li o ¢lena rodiny. ,,Puvodnim jevem mohou
byt pocity vlastniho selhani z toho, zZe své déti Spatné vychovali. Nemaji dostatek
psychickych ani fyzickych sil na obtizné reseni situace. Stydi se, nasili je pro né velmi
intimni zdleZitosti a neveri, Ze jim nekdo pomiize. “ (28) Respondenti rovnéz vidi divod
vysokého procenta skrytych pfipadii ve stydlivosti seniord. Seniofi to drzi v sobé,
nechtéji o nasili s nikym mluvit. Pokud je senior obéti nasili, vnima to jako osobni
selhéni.

Tf1 respondenti si mysli, Ze se jednd o nasili, které je malo medializované.
Cimrmanova piSe, Ze nasili na seniorech, které je nazyvdno jako syndrom EAN,
je vénovano desetkrat méné publikaci nez je tomu u syndromu CAN. (3) Stejného
nazoru byli i respondenti, kteti v prib&hu rozhovoru ¢asto zmifiovali a srovnavali nésili
na seniorech a détech. 1 pfesto, ze se jednd o stejny problém, ndasili na détech

je v médiich prezentovano Castéji. Dle mého nazoru se nasili na détech skute¢né vice
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prezentuje. Je dulezité, aby bylo i nasili na seniorech vénovano vice pozornosti.
V posledni dob¢ je sice v médiich vice reportazi a clankii o seniorech, ktefi se stali obé&ti
pifepadeni na ulici, pfedvadéci akce nebo byli obelhdni podomnim prodejcem,
ale domaci, piipadné institucionalni nasili, které je tématem mé diplomové prace,
je prezentovano malo. Vefejnost by méla byt seznamena s formami, ptiznaky
anaslednymi dopady nasili. Kosafova tvrdi, ze je zapotiebi, aby se pojem ndsili
na seniorech dostal do Sirokého povédomi celé spolecnosti, lidé byli seznameni
s problematikou nasili na seniorech a mohli nabidnout svou pomocnou ruku. (28)

Myslim, ze pokud se bude castéji hovofit o nasili na seniorech, at’ uz
prostiednictvim rtznych potadd v televizi nebo prostfednictvim odbornych clankd,
reklamnich kampani, je mozné, ze vetejnost si bude vice v§imat okolnosti a pak bude
mozné podchytit nasili v rané f4zi. Pozornost by neméla byt zamétena pouze na seniory,
ale 1 na osoby pecujici, protoze pravé osoba, kterd se o seniora dlouhodob¢ stara,
je nejCastéji pachatelem. Samoziejmosti by mélo byt vzdélavani pracovniku, ktefi
pracuji se seniory, at uz jde o socidlni pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach
nebo Iékate. Dale od respondentii zaznély odpoveédi, Ze jde o nasili,
kde je problematicka spoluprace se seniory a je potfebna zdravotné socialni spoluprace.

Nasili na seniorech méa negativni vliv na zdravotni a socidlni stav obéti. Dle
organizace ROSA nasili na seniorech =zahrnuje ztratu nezavislosti, domova,
celozivotnich uspor, distojnosti a bezpeéi, zdravi i zivota. (65) Pod zdravotni dopady,
dle Malikové, patti nasledky fyzické a psychické. Nasledky fyzické zahrnuji naptiklad
zhmoZdéniny, otoky, zlomeniny, popéleniny, stopy po fezdni, bodnuti ¢i vnitini
krvaceni. Psychické nasledky zahrnuji silné negativni pocity tyrané osoby (strach,
obavy, uzkost, beznad¢j, touhu zemfit), zménu chuti k jidlu, ztrdtu z4jmu o sebe,
mySlenky na spachani sebevrazdy, pocit osaméni. (35) Dle Kalvacha mize byt
nasledkem i smrt tyraného jedince. (23)

Pét respondentli ze Sesti si pod pojmem zdravotni dopady nésili pachaného
na seniorech predstavi nasledky psychické. Seniofi jsou manipulovani nasilnikem
a presvédCovani, Ze za soucasnou situaci si mohou sami. Seniofi nasilnikovi uveii

avinu hledaji u sebe. Stydi se, situaci popiraji ji a odmitaji podat trestni ozndmeni.
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Zaroven pocituji beznad€j, neveéfi, ze se situace vyfe$i. Tri respondenti
si se zdravotnimi dopady spojuji smrt ¢lovéka. Mezi dalsi odpovédi respondentt patiily
urazy, modiiny a zlomeniny. Dva respondenti si mysli, ze zdravotni dopady spadaji
do kompetenci 1¢kare.

Dle respondentli neni pro nésili na seniorech typické fyzické nasili, ve smyslu biti,
ale spiSe finan¢ni zneuzivani a citové vydirani. Z tohoto ditvodu zvolilo pét respondentti
psychické poruchy jako nejcastéjsi zdravotni dopady v oblasti nésili na seniorech. Tento
fakt potvrzuje i statistika organizace Zivot 90. V roce 2014 méli pracovnici organizace
462 hovora, které se tykaly nasili na seniorovi (viz Ptiloha 2). Nejvyssi procento hovorti
bylo ohledné¢ psychického tyrani (36 %), fyzického i psychického tyrani (18 %)
a psychického i materialniho zneuzivani (9 %). Socialni pracovnici méli také hovory
ohledné sexuélniho zneuzivani, zanedbavani péce ¢i nerespektovani lidské duastojnosti.
(64) Mezi dalsi nejcastéjsi dopady respondenti zafadili zlomeniny, trazy, invaliditu
a zhorsSeni celkové zdravotniho stavu.

Tézké bylo pro respondenty specifikovat, které dopady jsou z jejich pohledu
nejzavaznéjsi vidi psychické nasledky psychické. Smrt dle respondentii neni casta.
Dle Tesafe se psychické trauma 1é¢i hufe jak trauma télesné. Organismus jedince
prozije silny otfes, na ktery nebyl pfipraven. Otfes, ktery je nasledkem napiiklad
znasilnéni, tyrani, zneuzivani, mize zpusobit vleklé psychické problémy. (59)
Respondent R6 souhlasi s autorem. Psychické nasledky jsou nejzadvaznéjsi, protoze jsou
dlouhodobé a vyléCeni je nejisté, tvrdi respondent. Z mého pohledu shledavam
psychické nasledky z hlediska 1éc¢by jako velmi zavazné. V piipadé, Ze senior poCituje
pocit bezmoci, trpi pocitem viny, vraci se v mySlenkach k udalosti, ztratil sebevédomi,
radost ze Zivota a trpi depresemi, které v nejhorSim ptipad€ mohou koncit sebevrazdou,
je dle mého nazoru lécba ndrocna. Tii respondenti si mysli, Ze mezi nejzdvazngjsi
zdravotni dopady patfi smrt. Mezi dal§imi odpovéd'mi zazn€la hospitalizace
vV nemochnici.

Nasili na seniorech ma dopad i na socialni slozku jedince. Dle Susterové

do socialnich dopadti miizeme zafadit zménu prostiedi, Spatné nebo zadné bydleni,
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socialni izolaci, zavislost, ztratu socialnich kontakt, zajma i finan¢nich zdroju. (58)
Socialni dopady nasili pachaného na seniorech si pét respondentli spojuje se socialni
izolaci. Klienty nasili izoluje, stranni se spoleCnosti, rodin¢, pratelam, tvrdi
respondentka R1. Ztratu finan¢nich prostfedkd zminilo také pét respondentii. Mezi
dalsimi odpovéd’'mi zaznéla zména bydlisté¢ a zména socialniho statusu.

Pét respondenti se shodlo, ze mezi nejCastéjsi socidlni dopady patii ztrata
finanCnich prostfedki seniora. Kalvach uvadi, Ze finan¢ni zneuzivani je vedle
psychického nasili druhou nejcastéji uzivanou formou nasili na seniorech. (23)
Dle respondentti patii pravé finan¢ni zneuzivani mezi jednu z nejcastéjsich forem nasili.
Senior musi potomkim odevzdavat veskeré své finan¢ni pfijmy. Pokud si senior chce
dojit na ndkup, pro léky nebo jet na navstévu, musi si o penize fict. Vyjimecné neni
dodatecné dokladani paragonti, pfipadné jizdenek. Respondentka R2 vnimé jako
nejcastéjsi situaci, kdy rodina seniorovi vyhrozuje. Pokud senior neodevzda duchod
nebo jeho c¢ast, nikdo z rodiny seniora nebude navstévovat. Dle Hiibalové dochazi
K finanénimu zneuzivani jak ramci rodiny, tak i v institucionalnich zatizenich. Velmi
Castym obrazkem jsou navstévy piibuznych v domovech pro seniory v obdobi vyplat
dichodu. (64) V ramci praxe béhem bakalafského studia jsem méla moznost seznamit
se se zenou v domov€ pro seniory, kterd se béhem vypravéni zminila o svych dvou
détech, synech. Oba méli jiz své déti. Seniorku navStévovali jednou za mésic, vzy
po vyplaté diichodu. Zena jim pokazdé finanéné piispéla. Hitbalova si poklada otazku,
jak odlisit skutecnost, kdy pfispévky jsou skutecné dobrovolné a kdy jsou naopak
vynucené. (64) Dle mého nazoru je velmi tézké toto posoudit. Hiibalova tvrdi:
,»V pripadé, kdy je Zivot seniora zatizen pravidelné vynucovanym ,, financnim darem”,
diky cemuz semior pocituje strach a pocit viny v pripade, Ze by financni cdstku
neposkytl, Ize jiz hovorit o ndsili - senior je hodnocen jako vydirand osoba.* (64) Ctyfi
respondenti si mysli, ze mezi nejCastéjsi socidlni dopady spada socialni izolace.
odpovédéli, Ze socidlni izolace. Seniofi jsou uzavieni doma, ztraceji kontakt
se spolecnosti. Dle Kalvacha socidlni izolace zahrnuje profidnuti socidlni sité, zchudnuti

kontaktd, komunikacnich aktivit, podpirnych mozZnosti 1 divérné lidské blizkosti.
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Pokud se narusi pocit spolecenské sounalezitosti, mluvime o socialni exkluzi (socialnim
vylouceni). (23) Tii respondenti si mysli, Ze nejzavaznéjsi je ztrata financnich
prostiedk.

Nasili, které je pachané na seniorech, mé vliv na zdravotni, psychickou i socidlni
slozku jedince, proto je dulezité na zdravotné socidlni dopady nahlizet komplexné, se
vSemi nalezitostmi. S obéti nasili pracuje multidisciplinarni tym, ktery zahrnuje
odborniky ze zdravotni i socialni oblasti. Ke spolupraci mohou byt ptizvani i dalsi

odbornici.

Zkusenosti socialnich pracovniki s dopady nasili pAchaného na seniorech

Socialni prace se seniory je smé&fovana piedev§im k nejvice ohroZzenym starym lidem.
Socialni pracovnik se v ramci socidlni prace se seniory setkdva s riznymi situacemi,
vyjimecna neni prace se seniorem, ktery je vystaveny Spatnému zachazeni, ponizovani
a segregaci, tvrdi Matousek. (39) Dle Tokovské ma socialni prace v téchto situacich
nezastupitelnou roli. Senior musi mit pocit jistoty a bezpe¢i, Ze mu bude poskytnuta
adekvatni pomoc. V socidlni praci se setkavame s tématikou nésili na seniorech v radmci
socialni prevence, socialniho poradenstvi i v systému socialnich sluzeb. (61)

Pé&t respondentl se S nasilim na seniorech setkalo. Respondentka R1 ma zkuSenost
s n¢kolika ptipady. Setkala se zlomeninami, adaptaci na situaci a se Zenou, ktera brala
Warfarin a téméf vykrvacela nasledkem napadeni manzelem. Nejvice vzpomina
na ptipad osmdesatiletého muze, ktery byl v péc¢i dcery. Muz jedl shnilé ovoce a nem¢l
zajiStény zékladni potfeby. MuZi byl zajistén ndhradni pobyt v domové diichodct, pan
se ale zacal obvinovat, hledal vinu ve vychové a zlstal v pé¢i dcery. Respondentka
piifeSeni piipadu spolupracovala snékolika odborniky, vcéetné Iékate, socialni
pracovnice z domova seniort a policie, ktera na pfipad upozornila.

Dle mého nazoru je pii feSeni dopadli nasili na seniorech multidisciplinarni
spoluprace velmi dulezitd. Cleny multidisciplinarniho tymu mohou byt napiiklad
socialni pracovnici z organizaci, které poskytuji sluzby socialni péce, lékatr,

oSetfovatelsky persondl, psycholog a dals$i odbornici. Dle Kuznikové ma socidlni
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pracovnik Vv multidisciplindrnim tymu roli koordinatora Cinnosti a cili tymu, ktery
organizuje ¢innost a spolupraci s ostatnimi odborniky. (31)

Respondentka R2 se setkala s pfipadem, kdy syn vybiral matce finance
z bankovniho uc¢tu. Respondent R3 si vzpomina na piipad zeny, kterou zacal fyzicky
napadat jeji manzel s projevujici se demenci. Zena se se trapila a obvinovala ho. ,,Je za
toho c¢loveka provdana padesat let a nechce na tom nic ménit, ani neveri, zZe by se to
vyresilo.” Respondentka R4 se setkala se situaci, kdy manzelsky par nebyl rok a pil
venku i piesto, ze maji rodinu. Respondent R6 se setkal s pfipadem, kdy syn odmitl
zavolat sanitku imobilni zené. Sanitku zavolala socialni sluzba, Zena byla

hospitalizovana a zjistilo se, ze pani méla ucpanou tepnu.

Subjektivni pohled socialnich pracovnikii na prevenci nasili na seniorech

Vyznamnou roli V problematice nasili na seniorech ma prevence. Prevenci délime na
primérni, sekundarni a terciarni. Dle Tokovské ma socidlni pracovnik nejvyznamnéjsi
roli v prevenci primarni (61). Odpovédi respondentd sméfovaly pravé k prevenci
primarni. Dle Kosafové je cilem primarni prevence snizit riziko pachani nasilnych
trestnych ¢inli na seniorech. Vysledkem by mélo byt celkové snizeni tohoto jevu.
Primérni prevence zahrnuje systém trestniho prava, genderovou rovnost, oblast kultury,
technologii a masovych médii, neziskové organizace, screening potencialnich obéti
a pachateld. (28)

Pét respondentli se shodlo, Ze prevence nasili na seniorech je nedostate¢na.
Tokovskd tvrdi, Ze primdrni prevence spocivd ve zvySeni informovanosti obcanl
formou kampani o moznosti feSeni problému v souvislosti s nasilim na seniorech
aVvkonani odbornych piednasek, které jsou zaméfené na nasili na seniorech. (61)
Respondentka R1 se s autorkou neshoduje. Dle respondentky nejsou piednasky, které se
tykaji prevence nasili na seniorech, nejvhodnéjsi a jsou malo navstévované.
Respondenti si mysli, Zze by do prevence mély byt vice zapojeny neziskové organizace,
organizace poskytujici socialni sluzby pro seniory a samoziejmé pracovnici, ktefi

se seniory pracuji. ,,Prevence by méla byt hodné zameérena na socidlni pracovniky,
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mysli si respondent R3. S vyrokem respondenta souhlasim, myslim, Ze prevence by
m¢éla opravdu byt vice zaméfena na socialni pracovniky. V pribéhu rozhovoru jsem
se setkala s odpovéd'mi, ze dotazovany respondent nevédél, jak by se v pfipadé
podezieni zachoval. Respondentka R2 tvrdi, Zze prevence nasili na seniorech je
dostatecna, dulezity je ovSem zajem seniora o ziskani informaci v oblasti prevence.

S prevenci nasili na seniorech tUzce souvisi informovanost vefejnosti. Dle
Kosarové je tkolem primarni prevence prohloubit vétsi informovanost spolecnosti
0 problémech senioru a zlepsit jejich obraz. Seniofi jsou vnimani jako chudi, bezbranni
a odkéazani na pomoc statu. (28) Ctyfi respondenti ze Sesti si mysli, ze informovanost
vetejnosti je nedostatecna. Dle pracovniki je informovanost vefejnosti nedostatecna,
protoZze o nasili na seniorech se malo hovofii. I pfesto, Ze o nasili na seniorech je ve
spole¢nosti posledni dobou vice diskutovano, nestaci to. ,,7ed’ starneme jako populace,
takze si myslim, ze to bude aktudlnéjsi a aktualnéjs,“ tvrdi respondentka RS. Dva
respondenti jsou nazoru, ze informovanost vefejnosti je dostatecna. Chybi
ale informace, jak ma ¢lovek postupovat v ptipadé podezieni na nasili. ,,Informovanost
laické i odborné verejnosti o nasili na seniorech prispivd k primdrni prevenci. Diilezité
Jje prohlubovat i spolecenské povédomi o moznostech pomoci. “ (28, str. 60) S autorkou
souhlasim. Dle mého néazoru je informovanost vefejnosti nedostate¢na. Nasili
na seniorech bude nasledkem starnuti populace aktualnéjsi. Myslim, Ze by mély byt vice
prezentovany informace o tom, jak postupovat v piipadé podezieni na vyskyt nasili
na seniorovi. Zaroven by bylo vhodné vice prezentovat sluzby, které jsou zameétreny
na pomoc obétem ndsili na seniorech a kam se ¢lovék mtize obratit v ptipadé podezieni.

Dilezité je vzdélavani socidlnich pracovnikd v oblasti prevence nasili na seniorech.
Jednou z organizaci, ktera potada pravidelné Skoleni a seminaie je organizace ROSA,
ktera potfada programy pro socidlni pracovniky, policisty, zdravotniky, pracovniky
méstskych ufada a studenty. Probrany jsou zékladni informace o domacim nasili, myty
kolem nasili a predevsim zasady prace s obéti domaciho nasili. (30) Ctyii respondenti
ze Sesti nemaji zadnou zkuSenost se vzdélavanim v oblasti prevence nasili na seniorech.
Dva respondenti se zcastnili Skoleni, které bylo zaméteno pfimo na préci se seniory,

ktefi se stali obé&ti nasili. Respondent R3 kurzy lektoruje. Dulezité je, aby byly kurzy
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zajimavé a navstévovany osobami, které kurz vyuziji v praxi. ,Kdyz vim na kurz
0 nasili na seniorech prijde holcina z jeslového zarizeni, tak je jasné, Ze potrebuje jen
ty hodiny, protoze socialni pracovnik musi mit 24 hodin rocné,“ doplnuje respondent
R3.

K v€asnému vyieSeni situace seniora je dllezitd dostupnost sluzeb pro obéti nasili
na seniorech. Vsichni respondenti se shodli, Zze dostupnost sluzeb v Jiho¢eském kraji
je dostate¢na. Problémem je mala informovanost seniorti o konkrétnich sluzbach. Pokud
senior potiebuje pomoc, je mozné zajistit spolupraci s organizacemi, které jsou pobliz
klientova bydlisté. Dulezité je, aby senior védél, kam se ma obratit, coz mize byt
problémem, protoze dle respondenti nejsou seniofi V této oblasti informovani.
Na sluzby by mélo byt vice upozoriiovano. Dle nékterych respondentli by stacila jedna
tisnova linka, na kterou by senior zavolal a pracovnik by seniora navedl déale. Nastava
otazka, zda senior vi, kde hledat telefonni Cislo. Dal$i otazkou je, zda se senior bude
fidit radami pracovnika.

Dle Kosafové je informovanost o organizacich, které pomahaji obétem nésili
na seniorech, soucast primarni prevence. (28) Myslim, ze v ramci prevence je dilezité
organizace vice reklamovat. Lepsi a viditeln€jsi reklama organizaci uleh¢i situaci
samotnym seniorim, ktefi se ocitli v tézké situaci. Seniofi budou védét, ze existuje
pomoc pii Feseni jejich tézké situace. Viditelngjsi propagace organizaci by také ulehcila
situaci vefejnosti v piipadé, Ze maji podezieni na obét’ nasili a neveédi, kam se maji

obratit, ptipadné jak postupovat.

Navrhy a doporuceni socialnich pracovnikii k prevenci nasili na seniorech

Respondenti si mysli, Zze prevenci nasili na seniorech je potieba zlepsit. Prevence neni
nikdy dost, v této oblasti je mnoho prace, tvrdi. Ctyii respondenti se shodli, Ze prevenci
nasili na seniorech by mohla zlepSit vétsi informovanost v médiich. Na odborném
seminafi organizace Zivot 90, kde se seslo 70 ucastnikd, se vSichni shodli, Ze média
maji vyznamnou roli v ptipadé nésili pachan¢ho na seniorech. , Tady musi sehrdt

nezastupitelnou roli média, predevsim ta verejnopravni, kterda vedle informacit
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0 otresnych pripadech nasili by méla plnit i roli informacni a osvétovou,* zaznélo
na seminaii.(6)

Kosarova tvrdi, Zze o nasili na seniorech je dualezité¢ hovoftit, zvefejiiovat piipady,
ke kterym mize dochazet vrodiné ¢i v zafizeni. (28) Odpovéd respondentky R5
se autorkou ztotoznuje. ,,Jd treba nemam rdada bulvar, televize Nova a tyhle ostatni
bulvarni veci, ale mam za to, Ze kdyby se néeco takového zverejnovalo, nejaka reportaz,
tak si myslim, Ze by to viibec nebylo od véci. *

Dle feditele ob&anského sdruzeni Zivot 90 nejsou seniofi dost ocefiovani a nejsou,
zejména pro média, zajimavym tématem. (55). Casto jsou k vidéni obrazy, které jsou
spiSe Skodlivé (stafi lidé jako pfijemci sluzeb, dichodd, na které nebudeme mit,
ptiklady $patné péce, skandaly), tvrdi Holmerova. (19)

Mezi dal$imi odpovédmi respondentli zaznély prednaSky a besedy ze strany
policie, vzdé€lavani pracovnikl, vzdélavani seniori a osvéta ze strany socidlnich
pracovnikt a 1ékari.

Dle Kosatové je informovanost laické 1 odborné vetejnosti o ndsili na seniorech
dalezitd a pfispivd k primarni prevenci. Soucasti prevence by méla byt 1 vétsi
informovanost seniorti o jejich pravech ze strany lékaiti, pracovnik zdravotnickych

a socialnich zafizeni, socialnich pracovnikti méstskych urada a dalsich, coz s sebou nese

nutnost dobré orientace v problematice nasili na seniorech. (28)
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6 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zmapovani zdravotné socialni dopadd a prevence nasili
pachaného na seniorech z pohledu socidlnich pracovnikii. Dil¢im cilem bylo popsat
zkuSenosti socidlnich pracovnikii s dopady nasili pachaného na seniorech. Dal$im
dil¢im cilem bylo zjistit ndvrhy a doporuceni socidlnich pracovnikl tykajici se prevence
nasili pachaného na seniorech. Pro splnéni cili prace byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné
otazky.

Zamérem prvni vyzkumné otdzky bylo zjistit, jaké jsou zdravotné socidlni dopady
nasili pachaného na seniorech z pohledu socidlnich pracovniki. Dle respondenta
je nasili na seniorech aktualni, ale skrytou problematikou. Pfi praci s obé&ti je nutna
spoluprace pracovnikll ze zdravotni a socialni oblasti.

S pojmem zdravotni dopady si vétSina respondentti spojuje dopady na psychiku
¢loveéka. Respondenti si mysli, ze v ptipadé nasili na seniorech je ¢astéjsi spiSe finan¢ni
zneuzivani a citové vydirani nez fyzické tyrani, proto jsou psychické nasledky
nejcastejsi a nejzavaznéjsi. Seniofi jsou manipulovani a presvéd¢ovani, Ze za soucasnou
situaci si mohou sami. Vinu hledaji u sebe. Za situaci se stydi a popiraji ji. Pocit'uji
beznad¢j, nevéii, Ze se situace vyfesi. Z hlediska 1écby jde v piipadé psychickych
nasledkt o dlouhodobé a nejisté 1é¢eni. Mezi dal§imi odpovéd'mi zaznéla smrt seniora,
urazy, zlomeniny a modfiny.

Socialni dopady si respondenti spojuji se socidlni izolaci a ztratou financ¢nich
prostfedkl. Dle respondenti jsou Casté ptipady, kdy senior musi potomkiim odevzdavat
veskeré své financni piijmy. Pokud penize sam potiebuje, musi si o né€ fict. Vyjimecné
neni dodatecné dokladani paragonil, pifipadné jizdenek. Mezi dalSimi odpovéd'mi
zaznéla zména bydlist€¢ a zména socialniho statusu. Nejcastéjsi a nejzavaznéjsi dopady
jsou dle respondentli ztrata financnich prostfedkt a socidlni izolace. Seniora nésili
izoluje, stranni se jak rodinég, tak i pfateltim a spole¢nosti.

Zjistit, jaké jsou zkuSenosti socialnich pracovnikli s dopady nasili pachaného
na seniorech, bylo cilem druhé vyzkumné otazky. P&t dotazovanych respondentd ma

zkusenost s nasilim na seniorech. Slo o riizné formy nasili. Mezi dopady nasili byly
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respondenty vyjmenovany zlomeniny, modfiny, adaptace na situaci, nezajiSténé
zakladnich potieb, obvinovani se z vychovy dcery, ztrata finan¢nich prostiedkd, socialni
izolace a hospitalizace imobilni Zeny.

Jaky je subjektivni pohled socidlnich pracovnikii na prevenci nésili pachané¢ho
na seniorech mé zajimalo ve tieti vyzkumné otazce. Dle péti respondentil je prevence
nasili na seniorech nedostatecna. Do prevence mély byt vice zapojeny neziskové
organizace, organizace poskytujici socialni sluzby pro seniory a pracovnici, ktefi pracuji
se seniory. Vice informovana by méla byt i vefejnost. Dle vétSiny respondentli se
0 nasili na seniorech ve spole¢nosti malo hovofi, proto je informovanost vefejnosti
nedostate¢na. Dva respondenti si mysli, ze informovanost vefejnosti dostatecna je.
Chybi ale informace, jak ma ¢lovék postupovat v ptipadé podezieni na nésili. Soucasti
prevence je vzdélavani pracovnikii v pomahajicich profesich. Ctyfi respondenti nemaji
zadnou zkuSenost se vzdélavanim v oblasti prevence nasili na seniorech. Dva
respondenti maji zkuSenost se Skolenim v rdmci prevence ndsili na seniorech, jeden
znich semindie a Skoleni lektoruje. K v€asnému vyfeSeni situace obéti je dulezita
dostupnost sluzeb pro obéti nasili na seniorech. Vsichni respondenti se shodli,
ze dostupnost  sluzeb v JihoCeském kraji  je dostate¢na. Problémem je mala
informovanost seniori o konkrétnich sluzbach. Nasluzby by mélo byt vice
upozornovano.

Zjistit navrhy a doporuceni socialnich pracovnikli k prevenci nasili na seniorech
bylo cilem ¢tvrté vyzkumné otazky. VétSina respondentd se shodla, Ze prevenci nasili
na seniorech je potieba zlepsit. Dle respondenti by prevenci nasili na seniorech mohla
zlepsit vétsi informovanost v médiich, pfednasky a besedy ze strany policie, vzdélavani
pracovniki, vzdélavani senioril a osvéta ze strany socidlnich pracovniki a 1ékait.

Diplomovéa prace muze slouZit jako podklad k rozSifeni informaci o nésili
na seniorech laické 1 odborné vetejnosti. Zaroven muzZe byt inspiraci pro vznik dalSich
preventivnich programli pro pracovniky v pomahajicich profesich. V oblasti socidlni
prace je mozné praci vyuzit jako informativni materidl pro pracovniky v organizacich,
které poskytuji socidlni sluzby pro seniory. Také je mozné préaci vyuzit jako ucebni

materidl pro studenty socialni prace a pro studenty ostatnich poméhajicich profesi.
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Piiloha 1: Obéti trestné &innosti v CR dle véku a druhu kriminality 2013

Druh kriminality Muzi Zeny Celkem

Celkem 20648 20373 41021
Celkovy pocet obéti

Osoby starsi 61 let 2333 3304 5637

Celkem 91 74 165
Vrazdy

Osoby starsi 61 let 8 15 23

Celkem 1442 1358 2800
Loupez

Osoby starsi 61 let 143 306 449
Umyslné  ublizeni na | Celkem 3783 1157 4940
zdravi Osoby starsi 61 let 188 83 271

Celkem 749 1132 1881
Nebezpecéné vyhroZovani

Osoby starsi 61 let 74 89 163

Celkem 806 486 1292
Vydirani

Osoby starsi 61 let 32 21 53

Celkem 63 63 126
Tyrani svérené osoby

Osoby starsi 61 let 0 3 3
Tyrani osoby ve | Celkem 10 511 521
spole¢ném obydli Osoby starsi 61 let 5 58 63

Celkem 21 561 582
Znasilnéni

Osoby starsi 61 let 0 5 5
Pohlavni zneuzivani | Celkem 92 584 676
ostatni Osoby starsi 61 let 0 0 0

Celkem 7511 8363 15874
KradezZe kapesni

Osoby starsi 61 let 1228 1343 2571

Zdroj: Zprava o situaci v oblasti vnitini bezpe¢nosti a veiejného potadku na tGizemi Ceské republiky v
roce 2013. In: Ministerstvo vnitra ceské republiky [online]. 2013 [cit. 2014-09-16]. Dostupné z:
http://mww.mvcr.cz/clanek/statistiky-kriminality-dokumenty.aspx


http://www.mvcr.cz/clanek/statistiky-kriminality-dokumenty.aspx

Piiloha 2: Statistika organizace Zivot90 — telefonicka krizova pomoc

Pocet volajicich na Telefonickou krizovou pomoc Senior teleofon
v roce 2014 - celkem 13241
1600
1400 1311
1200 1157 1144 1104 1131
1032 1033 1012
o3 981 980
2 1000 949
2
=
= 800
Q
S
T 60
o
>
o 400
[
Q
o
2 200
0
Q> & N Q Q> N Q> »
¥ &2 N4 2@ 2 N ¥ 1? \ &
& N ‘0& > \{:‘e ‘<, Q(A o c\q, ‘,& Q) \<-’}‘°Q ‘0"’\
4 | d g’ .r d -
Forma domaciho nasili volajicich na Senior
telefon v roce 2014
PORADENSTVI - INFORMACE O DN... a3
SEXUALNI 4
PSYCHICKE | FYZICKE A EKONOMICKE 42
PSYCHICKE A EKONOMICKE 31
EKONOMICKE 16
PSYCHICKE | FYZICKE 67
FYZICKE 8
PSYCHICKE 116

ZIVOT 90, Senior telefon




Volajici na Senior telefon s problematikou
domaciho nasili v roce 2014 - podle pachatele
327 celkem
4;1%_  3411%

» Mezigeneracni DOMACTH NASILT (dcerou,
synem,vnuckou apod.)

®» DOMACT NASILI mezi seniory partnery
w Senior pacha DOMAC NASILI na svych
blizkych (rodinu, pecujici osobu apod.)

® poradenstvi v oblasti DOMACIHO NASILI

223; 68%
ZIVOT 90, Senior
telefon 2014
FORMA TYRANI - 2014
celkem 462 hovoru
M FYZICKE m PSYCHICKE
M FYZICKE | PSYCHICKE = FINANENI MATERIALNI
B PSYCHICKE | MATERIALNI B PSYCHICKE FYZICKE | MATERIALNI
= SEXUALNI OBTEZOVANI ZNEUZIVANI = ZANEDBAVANI PECE

NERESPEKTOVANI LIDSKE DUSTOINOSTI - OSTATNI

2%




Hovory s tématem tyrani - celkem 462

Mezigeneraéni tyrani (dcerou, synem,vnuékou apod.)
W Tyrani mezi seniory partnery

Senior tyra své blizké (rodinu, pelujici osobu apod.)
B Tyrani v zafizenich DD, DPS, penzion, nemocnice apod.
® Tyrani majiteli domu/bytu
m Tyrani seniora seniorem ze sousedstvi

Tyréni seniora jinou osobou (Gfednik, po3tak apod.)

1% 0%
39 1% '

—_—

Zdroj: Domaci nasili. Zivot 90 [online]. 2015 [cit. 2015-02-06]. Dostupné z: http://www.zivot90.cz/202-
senior-telefon/222-domaci-nasili

Tyrani, $patné zachazeni, zanedbavani. HRIBALOVA, Marie. Zivot 90 [online]. 2015 [cit. 2015-02-06].
Dostupné z: http://www.zivot90.cz/202-senior-telefon/223-tyrani



