Úvod

Týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů je natolik závažným problémem, že pokud mu nebude věnováno dostatek pozornosti, lze s ohledem na demografické stárnutí populace a s tím související nárůst počtu seniorů, očekávat v nejbližších letech jeho eskalaci. Předložená magisterská diplomová práce je koncipovaná jako teoretická a má spíše deskriptivní charakter. Neklade si ambice zmiňovanou problematiku vyřešit. Jejím cílem je reflektovat situaci ohledně týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů. V práci má být věnována pozornost zejména prezentaci dosavadních poznatků v oblasti problematiky, příčinám vzniku, možným rizikům, která mohou špatné zacházení se seniorem podnítit a následnému návrhu možných intervencí, které by mohly vést k eliminaci výskytu tohoto jevu. Úkol to nebyl jednoduchý, neboť se tématem v České republice zabývá stále jen velmi malý okruh autorů a ani na celosvětové úrovni nebyla dosud problematika špatného zacházení se seniory dostatečně uchopena. 

Poznatky o EAN jsou ilustrovány reálnými příklady, které se tématu špatného zacházení se seniory dotýkají. Mým cílem je dokreslit jimi            a přiblížit realitě téma, o němž je právě pojednáváno. Některé z nich jsou převzaty z jiných zdrojů a jsou pochopitelně řádně odkázány. Pokud ale není uvedeno jinak, jedná se o situace, s nimiž jsem se setkala osobně, nebo které mi tlumočili sami senioři, případně lidé, kteří měli s péčí o seniora osobní zkušenost. Tyto případy jsou snadno rozpoznatelné tím, že u nich není uveden zdroj, z něhož jsem čerpala.

Ve své magisterské diplomové práci postupně odkryji historický kontext týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů, vymezím terminologii      a definici jevu, představím jeho formy a přiblížím podstatu některých teoretických přístupů k problematice. Dále v práci představím poznatky, týkající se prevalence jevu ve společnosti, upozorním na specifika EAN v ústavní péči a poukáži na rizikové faktory, které mohou špatné zacházení se seniory podnítit. Ke konci práce se budu věnovat procesu diagnostiky      a identifikace špatného zacházení se seniory a možnostem intervence v případě odhalení některé z jeho forem. V úplném závěru formuluji některá preventivní opatření, která by mohla vést k eliminaci výskytu tohoto jevu.

V listopadu 2008 jsem dílčí výsledky této práce představila pod názvem „Týrání seniorů jako sociální problém“ na odborné sociologické konferenci s mezinárodní účastí, na katedře Filozofické fakulty Univerzity Komenského v Bratislavě, na téma: „Sociálne deviácie a kriminalita jako aktuálne spoločenské problémy“. Přednesený příspěvek byl také publikován ve sborníku z této konference. Zařazení příspěvku, který se zabývá problematikou EAN mezi „klasická“ kriminologická témata konference, jako je například „Typologie kriminálních drah“ nebo „Mládež v kriminologické perspektivě“, vnímám, jako znak toho, že se téma dostává do hledáčku multioborového zájmu, což považuji pro danou problematiku za více než žádoucí.

1.  Špatné zacházení se seniory

Týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů, které lze souhrnně pojmenovat jako špatné zacházení se seniory, představuje v české společnosti téma, k němuž je upínáno stále více pozornosti. Důvodem je jak přibývající počet odhalených případů, souvisejících s násilí vůči seniorům, tak i progresivní zvyšování délky lidského života a s tím související předpokládaný nárůst počtu starých lidí. Sýkorová uvádí, že podle Českého statistického úřadu „dosáhne podíl starého obyvatelstva do roku 2050 jedné třetiny populace“ (Sýkorová 2007, s. 42). „V roce 2004 bylo v České republice 14% osob nad 65 let“ (Klevetová, Dlabalová 2008, s. 9), což je v dnešní době věková hranice, která je považována za počátek stáří              a člověka, který jí překročí můžeme nazývat seniorem nebo starým (srov. Kalvach, Mikeš In Kalvach et al. 2004, s. 47). Podle statistických prognóz má být, alespoň v prvních padesáti letech, 21. století stoletím seniorů (Klevetová, Dlabalová 2008, s. 9).

Seniorský věk nese oproti jiným věkovým skupinám mnohá specifika, která jsou důvodem k tomu, abychom se na nevhodné jednání vůči seniorům dívali jako na zvláštní a jedinečnou kategorii. Specifikem období stáří je nezadržitelné projevování involučních změn v oblasti fyzické, psychické a sociální.

V oblasti biologické můžeme pozorovat zejména změny v poklesu fyzické síly a změny pohybové koordinace. Dochází ke zpomalení rychlosti a pohotovosti reakcí člověka, ke zmenšování odolnosti organismu vůči různým nepříznivým vlivům a s tím související častější výskyt zdravotních potíží, které se mohou vyskytovat i současně vedle sebe. Postupně dochází u člověka k poruchám činnosti jednotlivých orgánů, snižování senzorické kapacity (zhoršení kvality zraku a sluchu), což může být rizikovým faktorem přispívající k izolaci seniora. Biologickým stárnutím také dochází ke změnám poznávacích procesů, mění se kvantitativní i kvalitativní vnímání, percepčně motorická koordinace a mění se také paměťové funkce i intelektové výkony (srov. Říčan 2004, s. 333-336).

V oblasti psychického stárnutí potom zaznamenáváme změny zejména v emocionalitě. Citové prožívání se ve stáří stává méně bezprostřední, může se, ale nemusí, snižovat intenzita emocí. Dochází ke změnám v životní motivaci – Říčan uvádí, že i když mají starší lidé hodnotné plány, chybí jim často motivace pro jejich realizaci. Roste potřeba mít pevné místo v určitém prostředí, s pozitivními vztahy a potřeba hodnocení ze strany druhých, výrazné mohou být změny v adaptaci, zvláště zhoršení přizpůsobivosti na změněné podmínky. Člověk si uvědomuje svou zranitelnost a konečnost, v důsledku čehož se mění i postoj k drobným zdravotním problémům a ne zřídka to může vyústit i v depresivní stavy (srov. Říčan 2004, s. 337-342).

Stárnutí seniorů v oblasti sociálních vztahů „postihuje proměnu sociálních rolí a potřeb, životního stylu i ekonomického zajištění“ (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 47). Za nejvýznamnější změnu role v oblasti stárnutí je dle Kovala považován přechod z produktivního života do života postproduktivního. Tato velká změna neznamená „jen“ ztrátu životní náplně, se kterou se mnoho lidí těžce vyrovnává, ale souvisí i s poklesem finančních příjmů seniora, což může mít i tragický vliv na jeho další život. Penzionovaný člověk se téměř ze dne na den stává závislým na ostatních, ať už je to státní zdroj výplaty důchodu anebo děti, které mu mohou s financemi vypomoci (Koval 2001, s. 21-23). I když jsou změny ve všech oblastech vzájemně provázané, jsou jejich projevy - projevy stárnutí, značně individuální. Měli bychom se, podle mého mínění, vyvarovat jakýchkoliv generalizací, s tím související.

S důsledky involučních změn na člověka ve stáří souvisí i specifika trestné činnosti páchané na starých lidech. Jak uvádí Čírtková (Čírtková 2007, s. 15), senioři jsou  skupinou lidí, na které mají následky trestných činů a to často i těch, které jsou na první pohled banálnější, tak závažné důsledky, které se jim nemusí podařit překonat. Autorka v této souvislosti poukazuje na aktuální studie, které jednoznačně dokazují, že se u seniorů vyskytují závažnější emocionální následky trestných činů než u mladších obětí (Čírtková 2007, s. 15). Čírtková také upozorňuje na další specifikum trestné činnosti páchané na seniorech a tím je společenská závažnost této činnosti. Podle autorky se senioři stávají oběťmi nejen loupežných přepadení, ale jsou často oběťmi různých druhů podvodů, kdy pachatelé kalkulují s psychickou labilitou, fyzickou ochablostí či důvěřivostí starých lidí. Takové chování vůči starým lidem je možné, dle autorky hodnotit z pohledu společenských norem, jako výrazně sociálně patologický jev (Čírtková 2007, s. 15).

Období stáří je pro člověka obdobím zvýšené zranitelnosti a křehkosti, (Kalvach 2008b), což  může být rizikovým faktorem nejen pro seniorské oběti „klasických“ trestných činů, jako jsou například loupeže, ale také jakéhokoliv nevhodného zacházení se starými lidmi (srov. Koval 2001, s. 28). Proto lze, dle mého názoru konstatovat, že špatné zacházení se starými lidmi je problematikou, která si vyžaduje s ohledem na výše zmíněná specifika, zvláštní pozornost.

1.1  Terminologie EAN

V polovině sedmdesátých let, kdy bylo v anglosaských zemích započato odkrývání fenoménu nevhodného jednání se seniory, se také začaly formovat první pojmy, s tématem související. Tyto pojmy většinou kopírovaly výrazy, používané pro podobnou problematiku u dětí (Koval 2001, s. 35). Je to podle mého názoru logický vývoj, vzhledem k tomu, že se o týrání, zneužívání a zanedbávání dětí začalo jako o problému uvažovat přibližně o 10 let dříve, než-li tomu bylo se seniory a terminologie byla již do určité míry zavedená.

Ne jinak tomu ovšem bylo a je i v České republice, neboť vývoj zájmu o obě problematiky (týrání, zneužívání a zanedbávání dětí a seniorů) téměř kopíroval anglosaské země, i když s mnohaletým zpožděním. V oblasti terminologie špatného zacházení se starými lidmi, je možné se setkat ještě s jiným jevem a tím je používání, respektive překládání termínů a definic, nejčastěji z anglického jazyka do českého. Důvodem je podle mého názoru především krátká historie zkoumání problematiky v České republice a s tím související nedostatek česky psané literatury, z níž by mohli autoři čerpat. Zatím tedy nezbývá nic jiného, než-li operovat s převážně anglicky napsanými knihami a tedy i pojmy v nich používanými. Ne jinak je tomu ovšem i v této práci.

Poměrně často užívanými výrazy v anglosaské literatuře je mistreatment a maltreatment. Oba výrazy jsou užívány ve stejném významu a jsou souhrnným označením všech forem týrání, zanedbávání a zneužívání           a zároveň v textu mohou nahrazovat i zkratku EAN. V češtině jsou tyto termíny ve stejném smyslu vyjádřeny termínem špatné zacházení nebo zlé zacházení (srov. Fronek 2007). Špatným zacházením nebo nevhodným jednáním rozumíme, když je osoba starší 65 let, „nebo celkově oslabená postupujícím věkem či tělesným nebo psychickým postižením“ (Tošnerová et al. 2002, s. 12), vystavena některé z forem týrání, zneužívání či zanedbávání. 

Dalšími výrazy, s nimiž se můžeme setkat (zejména v ranných dílech týkajících se týrání seniorů setkat) jsou např.: granny battering (bití babiček), odvozené od používaného child battering (bití dětí), nebo the battered elder syndrome (syndrom bitého seniora), v analogii k battered child syndrome (syndrom bitého dítěte), nebo také granny abuse (týrání babiček) od child abuse (týrání dětí), atp. (srov. Dunovský, Dytrych, Matějček et al. 1995, s. 16).

V současné době jsou v anglosaské literatuře často používanými výrazy pro označení týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů: elder abuse, abuse of older people nebo abuse of the elderly. Pravděpodobně nejužívanějším výrazem současnosti ale je Elder Abuse and Neglect. Je to termín, který analogicky opět odpovídá termínu běžně užívanému pro syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte: Child Abuse and Neglect. Ten zkracujeme do mezinárodně známé a používané zkratky CAN. Elder Abuse and Neglect tak můžeme také zkrátit na EAN.

Přestože EAN překládáme, jako týrání nebo špatné zacházení (abuse) a zanedbávání (neglect) starší osoby (elder) (srov. Fronek 2007), tato problematika v sobě zahrnuje i jev zneužívání, který v názvu není zvlášť obsažen. V souladu s tím, jak je přistupováno k překladu syndromu CAN, kde pojem zneužívání figuruje (srov. Dunovský, Dytrych, Matějček et al. 1995, s. 15), lze podle mého názoru přistupovat k výkladu zkratky EAN podobně. EAN tedy chápu a budu tuto zkratku i nadále používat jako výraz pro syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného seniora nebo také týrání, zneužívání a zanedbávání starých lidí.

Týrání obecně vymezuje Haškovcová jako: „zlé nakládání s druhou osobou, které se vyznačuje značným stupněm bezcitnosti a hrubosti, a které u oběti vyvolává pocity hlubokého příkoří“ (Haškovcová 2004 s. 13-14). Týrání může mít podle Haškovcové různou délku trvání. „Od jedné ataky po opakovaná napadání až k dlouhodobému stavu“ (Haškovcová 2004 s. 13-14). Týrání seniora je podle Kovala „trvalým, opakovaným a úmyslným aktem emocionálního, psychologického a fyzického nátlaku na zranitelnou starou osobu jejími formálními či neformálními pečovateli, zodpovědnými za život na nich závislých osob“ (Koval 2001, s. 44).

Zneužívání starého člověka je podle Kovala využití důvěrného vztahu k seniorovi, ať už se jedná o příbuzného, profesionálního pečovatele či jiného člověka, s cílem vlastního obohacení majetkem nebo penězi seniora (finanční a majetkové zneužívání), k získání výhod z přízně, poskytované seniorem (citové zneužívání) nebo k získání vlivu a moci nad seniorem (systémové zneužívání) (Koval 2001, s. 42).

Zanedbávání starého člověka definuje Kalvach v souladu s World Health Organization jako „odpírání či selhání plnit pečovatelské (ošetřovatelské) závazky, bez ohledu na to, zda jde či nejde o vědomý a úmyslný pokus způsobit starému člověku tělesné či duševní potíže a ohrožení“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 253).

1.2  Historický kontext EAN

Fenomén špatného zacházení se starými lidmi se začal v anglosaských zemích, konkrétně ve Velké Británii a USA diskutovat již v 70. letech 20. století. Zařadil se tak do skupiny problémů související s domácím násilím, například vedle týrání a zneužívání dětí anebo domácího násilí na ženách. Stejně ale jako tyto jevy, nebylo ani špatné zacházení se seniory historicky novým jevem, který by se začal vyskytovat až ve druhé polovině 20. století. Steinmetz upozorňuje, že nepřátelství vůči seniorům, jejich týrání, zneužívání, vykořisťování a zanedbávání se v mnoha různých formách vyskytovalo i dřívějších dobách (Steinmetz 1988, s. 31-46).

„Historici se shodují na tom, že tenze mezi starými a mladými bývala v premoderní době, konkrétně již ve středověku všudypřítomným rysem rodinných vztahů“ (Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 9). Stearns například uvádí, že mnoho starých lidí bylo v Evropě umisťováno do chudobinců a nemocnic, kde v 19. století tvořili většinu z tamních obyvatel, ačkoliv pro ně nebyly tyto instituce primárně určeny. Podle autora je sice pravdou, že staří lidé, hojně obývající chudobince často neměli rodiny, které by se o ně postaraly anebo jejich děti byly tak chudé, že jim pomoc nabídnout ani nemohly. Přesto se některé z nich snažily zbavit se svých nemohoucích a závislých rodičů a to dokonce i přes společenské normy, které děti tlačily, aby se o starého příbuzného postaraly. Dále si Stearns všímá, jak v některých evropských zemích byli staří lidé přesouváni mladší generací do malých, dřevěných domů v blízkosti hlavního obydlí tak, aby byly eliminovány případné spory a byla snížena tenze, jež ze soužití více generací často vznikala (Stearns 1986 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 9). Stearns tak popisuje i v našich středoevropských poměrech pro staré lidi dobře známé chudobince, psychiatrické léčebny a výměnky, kde senioři, často v nedůstojných podmínkách dožívali (srov. Haškovcová 1990, s.158-163)

Vnímání starých, ekonomicky neaktivních lidí jako břímě pro komunitu se například podle Thomase odrazilo i v období „honů na čarodějnice“ v některých částech západní Evropy v 16. a 17. století (Thomas 1971 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 9). Stíhání čarodějnic se nevyhnulo ani českým zemím. Cimbala uvádí, že „nejstarší písemně dochovaný případ procesu na našem území je uváděn z roku 1540, kdy byla v Náchodě upálena jako čarodějnice jistá stařena“, přičemž inkviziční procesy na českém území probíhaly až do 18. století (Cimbala, s. 4-6, cit. 25. 3. 2009. [online]. Dostupný z: http://www.mravenec.cz/henry/File-hist/ Carodejnice. RTF). Thomas píše, že nejvíce obviněných lidí z čarodějnictví byly staré ženy, většinou vdovy a že počet obviněných rostl přímou úměrou ekonomické krizi. Tedy čím hůře na tom byly s financemi rodiny, starající se o své staré příbuzné, tím více obvinění v souvislosti s čarodějnictvím padalo (Thomas 1971 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 9). Podobné „hony na čarodějnice“ se nevyhnuly ani Spojeným státům americkým. Fischer uvádí, že například ve státě Massachusetts bylo ve skupině 118 osob, které byly vyšetřovány pro podezření z čarodějnictví 40% žen a 30% mužů starší padesáti let nebo i starších. Nutno podotknout, že lidé starší padesáti let reprezentovali v té době nejstarší obyvatele (Fischer 1977 In Steinmetz 1988, s. 40).

Haber se zmiňuje o přístupu ke klasifikaci starých lidí, „která mívala v minulosti svá jasně daná a pro komunitu důležitá pravidla“ (Haber 1883 In Steinmetz 1988, s. 35). Tato pravidla rozlišovala starého člověka na takového, který byl pro komunitu něčím prospěšný a důležitý a takového, který byl tzv. ve výslužbě (dnes bychom pravděpodobně řekli, že již nebyl ekonomicky aktivním). Člověk, který si nedokázal udržet svůj status, sílu a zdraví, pozbyl v komunitě úctu a stal se tak pro lidi v ní terčem posměchu (Haber 1883 In Steinmetz 1988, s. 35).
1.3  EAN jako nový společenský problém

Přestože se špatné zacházení se starými lidmi vyskytovalo ve všech etapách lidské historie, teprve až postupem času společnost dozrála do bodu, kdy takové chování pojmenovala a klasifikovala jako nepřijatelné. Co ale způsobilo, že začalo být špatné zacházení se seniory vůbec vnímáno jako sociální problém, když tomu tak dříve nebylo?

Důvodů, proč se špatné zacházení se seniory dostalo do popředí zájmů laické a odborné veřejnosti, je uváděno hned několik. Steinmetz, s odvoláním na deMause uvádí jako důvod fakt, že se do popředí zájmu odborníků a veřejnosti dostaly různé formy domácího násilí a začaly být vnímány jako všeobecně rozšířený problém ve společnosti (Steinmetz 1988, s. 31). Jak dále Steinmetz v souladu s deMause píše, přestože je známo, že se týrání, zneužívání a zanedbávání dětí vyskytovalo v celých dějinách lidstva, teprve od 60. let 20. století začal být tento fenomén obecně známým a veřejně publikovaným jevem a byly založeny služby na podporu dětských obětí a jejich rodin. Podobným způsobem bylo v 70. letech veřejně pojmenováno týrání žen, jako problém (Steinmetz 1988, s. 31).

Ve stejné době, jak Steinmetz uvádí, začaly snahy o porozumění tomuto jevu  a poskytování podpůrných služeb ženám, se stalo veřejným zájmem (Steinmetz 1986 In Steinmetz 1988, s. 32). Teprve později začalo být domácí násilí spojováno i se starými lidmi. V roce 1978 bylo prohlašováno, že dekáda osmdesátých let 20. století ponese „první známky uvědomování si týrání starých lidí - starých rodičů, kteří jsou závislí a týraní svými dospělými dětmi“ (Steinmetz 1978 In Steinmetz 1988, s. 32).

Nejprve se ale muselo změnit vnímání pozice seniorů ve společnosti. Biggs, Phillipson a Kingston uvádějí, že společnost západní Evropy začala asi v 70. letech 20. století na seniory jinak nahlížet a to zejména v oblasti dodržování práv starých lidí a standardů péče o ně. Kromě zájmu o různé formy domácího násilí, nastal ve společnosti zájem o změnu podmínek života seniorů, který například souvisel s jejich separací v ústavech. Dále nastal rozvoj politiky v oblasti komunitní péče o seniory, vzrůstal počet profesionálních skupin, zabývajících se péčí o seniory a začaly také působit kritické pohledy upřené dovnitř oboru sociální gerontologie (Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 15).

Dalším významným důvodem, proč se o seniorech a špatném zacházení s nimi začalo vážně diskutovat, byl jednoznačný fakt, týkající se demografického stárnutí populace seniorů a to nejen v Evropě, ale všude ve světě. Očekávaný vzrůst populace seniorů a předpokládaná zvyšující se délka dožití odstartovaly diskuse o řešení tohoto trendu a nutnosti přijímání různých opatření, zejména na poli sociální politiky, které by předcházely možným vzniklým problémům (srov. Sýkorová In Špatenková et al. 2004, s. 130).

První zaznamenanou odbornou zprávou o týrání seniorů, byl v roce 1975 vydaný článek v Britském lékařském periodiku British Medical Journal, který pojednával o granny battering. První doklady týrání a zanedbávání seniorů v domovech pro seniory (nursing homes) se v USA objevily v 70. letech 20. století. Byl to Kongres Spojených států, který se tématu chopil jako sociálního a politického problému a vyvolal tak poptávku po systematické studii špatného zacházení se seniory. Problémem se začali zabývat výzkumníci, praktici a speciálně založená Select Committe on Aging, která byla zřízená při Sněmovně reprezentantů ve Spojených státech amerických (Gorbien, Eisenstein In Gorbien 2005, s. 280).

V počátcích odborných debat o tématu, se ve Velké Británii                   a Spojených státech amerických o jevu týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů hovořilo v prvé řadě jako o medicínském problému. Teprve až od 70. let 20. století se k problému začali vyjadřovat právníci, sociální pracovníci či zákonodárci (srov. WHO: Wolf et al. In Krug et al.  2002, s. 125, cit. 3. 11. 2008 [online]. Dostupný z: http://www.who .int/violence_injury_prevention/violence/global_campaign/en/chap5.pdf).

Kromě zájmu o téma napříč obory lidského zkoumání, lze sledovat rozvíjející se zájem napříč kontinenty. Podle World Health Organization, lze v osmdesátých letech 20. století vysledovat uskutečňované vědecké výzkumy a vládní akce na téma špatného zacházení se starými lidmi v „Austrálii, Kanadě, Číně, Norsku, Švédsku a Spojených státech amerických a v dekádě následující v Argentině, Brazílii, Čile, Indii, Izraeli, Japonsku, Jižní Africe, Spojeném království Velké Británie a Severního Irska a v ostatních Evropských státech“ (WHO: Wolf et al. In Krug et al.  2002, s. 125, cit. 3. 11. 2008 [online]. Dostupný z: http://www.who .int/violence_injury_prevention/violence/global_campaign/en/chap5.pdf).

V České republice se do popředí zájmu téma špatného zacházení se starými lidmi dostalo se zpožděním více než jedné dekády. Příčiny tak velké časové prodlevy můžeme spatřovat v mnoha různých zdrojích. Podle mého názoru bylo hlavní příčinou tabuizace společensky problematických témat komunistickým režimem, mezi něž patřilo mimo jiné i domácí násilí. Tam, kde žádný problém neexistoval, nebylo třeba ani bližšího zkoumání, prevence či řešení. V důsledku změny politického režimu a následné detabuizace pro tehdejší režim nepohodlných témat po roce 1989, mohla začít i nová éra přístupu k seniorům.

Kalvach s Kovalem uvádí, že publikace, věnující se tématu špatného zacházení se seniory „se objevují od poloviny 90. let (Litomerický 1993; Vojtěchovský 1994; Palát 1995; Kalvach 1997; Čaplová 1998, Tošnerová 2002; Koval 2001)“ (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 353). První významnější odborné výzkumy byly provedeny až po roce 2000. Prvním takovým výzkumem byl výzkum týmu Zdravotně sociální fakulty Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích z roku 2006, který se zabýval především domácím násilím na seniorech (srov. Lorman 2005). Druhým významnějším výzkumem byl výzkum  „Život v domovech pro seniory 2007“, věnující se monitoringu nevhodného zacházení se seniory v domovech pro seniory (Vidovičová, Lorman et al. 2007).

2.  Vymezení EAN

V České republice dosud neexistuje jednotná koncepce pojmosloví        a definice EAN. Podobný problém však mají paradoxně i odborníci v zahraničí, kde se problematikou zabývají o více než dekádu déle. EAN je komplikovaným fenoménem, jehož uchopení je ovlivněno mnoha faktory. Jedním z faktorů jsou transkulturní rozdíly jednotlivých společností. Ty způsobují, že vymezení a formy EAN mohou také nabývat různých forem. Například „africký workshop konaný v Jihoafrické republice v roce 1992 požadoval jako jednu z uznaných forem elder abuse nařčení z čarodějnictví s následnou ostrakizací“ (Kosberg 1995 In Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 354). 

Dalším problémem při stanovení definice EAN je individuální vnímání hranic, co je a co není týráním, zneužíváním a zanedbáváním. Pritchard píše o jedné takové situaci z praxe, kdy se pracovníci zařízení pro seniory přeli v průběhu pracovního semináře o každou z definic týrání, kterou jim předložila k diskusi. Jeden z nich řekl, že: „vše, o čem jste mluvila, dělám svým rodičům, stejně jako obyvatelům zařízení, kde pracuji. Přesto se nepovažuji být pachatelem“ (Pritchard 1995, s. 16).

Jednotlivé definice se také často liší podle toho, kdo se podílí na jejich vymezení. Jiné rysy ponese definice sociálního pracovníka, výzkumníka, pečujícího v domácnosti nebo v institucionálním zařízení, lékaře, právníka, ekonoma nebo politika. Pokud ale nebudou problémy, týkající se definování fenoménu EAN překonány, může podle mého názoru dojít k situaci, kdy laici ani odborníci nebudou schopni rozpoznat rizikové chování potenciálního pachatele nebo dokonce nebude možné určit, zda byl starý člověk špatnému zacházení vystaven či nikoliv.

2.1  Definice EAN

Podle Biggse, Phillipsona a Kingstona by všezahrnující definice EAN měla být shrnutím toho: co, jak, proti komu, kým a kde. Ideální definice EAN by v tom případě měla dát odpovědi na následující otázky (Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 38-39):

· Jaký je to typ chování?

· Jakým způsobem se uskutečnilo?

· Kdo je obětí?

· Kdo je pachatelem?

· Kde se uskutečnilo?

Nerenberg si všímá rozdílů, kterými se od sebe liší jednotlivá pojetí definování EAN. Rozdíly vidí ve:

· vyjádření zvláštního vztahu seniora a pachatele
,

· vyjádření záměrnosti a nezáměrnosti jednání

· zaměření se na provedení špatného zacházení nebo jeho dopad,

· zaměření se na četnost a krutost jednání (Nerenberg 2008, s. 24).

Jako příklad uvádí Nerenberg v odborné literatuře poměrně často používané a přesto rozdílné definice. První z nich uvedla National Academy of Science, podle které jsou týrání a zanedbávání starých lidí: „záměrná jednání, která způsobují zranění, nebo vytváří vážné riziko zranění (ať už je nebo není poškození zamýšlené) zranitelnému seniorovi pečovatelem, nebo jiným jedincem, s nímž má senior vztah založený na vzájemné důvěře nebo neschopnost pečovatele uspokojit základní potřeby seniora nebo jej ochránit proti zranění“ (Nerenberg 2008, s. 24). Druhou, o poznání stručnější definici, kterou Nerenberg uvádí, vytvořila Elder Justice Act, podle níž je týrání starých lidí: „Záměrné způsobení fyzické nebo duševní újmy nebo záměrné zbavení zboží nebo služeb, které jsou nezbytné pro uspokojení základních potřeb nebo nezabránění fyzické nebo psychické újmě“ (Nerenberg 2008, s. 24). 

Velmi často je užívána definice International Network for the Prevention of Elder Abuse, kterou uvádí mimo jiné i World Health Organization, která říká, že: „Týrání starých lidí je jednotlivý nebo opakovaný čin nebo nedostatek přiměřené činnosti, k němuž dochází v jakémkoliv vztahu předpokládajícího důvěru a který starého člověka poškozuje nebo mu způsobuje utrpení“ (WHO: Wolf et al. In Krug et al.  2002, s. 125, cit. 3. 11. 2008 [online]. Dostupný z: http://www.who.int/ violence_injury_prevention/violence/global_campaignen/chap5.pdf).

V České republice zatím převažují tendence, přebírat formulace definic ze zahraničních zdrojů. Ojediněle však můžeme zaznamenat i pokusy o vlastní definování problému. Například Vykopalová vymezila syndrom EAN takto: „násilí páchané na starých lidech starších 65 let, které obecně zahrnuje fyzické, psychické nebo finanční, majetkové vykořisťování, ale i úmyslné odsouvání potřeb, neposkytnutí potřebné pomoci a péče“ (Vykopalová 2002, s. 5).

Všechny výše uvedené definice se snaží být takříkajíc všezahrnující, přesto zde existuje názor, že problém nevhodného zacházení se seniory by se měl chápat ještě v širším kontextu, než je tomu doteď. V rámci Odborné konference sociálních pracovníků v Pardubicích, přednesl 4. 12. 2008 Kalvach příspěvek na téma týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů. Podle něj by měl širší kontext chápání EAN vycházet z důstojnosti člověka, dignity (srov. Fronek 2007). Nevhodné zacházení se seniorem by mělo být podle Kalvacha rozpoznáno a pojmenováno již tehdy, kdy je porušována důstojnost starého člověka, tedy v okamžiku, kdy ještě zdaleka nenaplňuje takové chování, které dnes již bývá označováno jako týrání, zneužívání nebo zanedbávání. Porušování důstojnosti by mělo být vnímáno jako nevhodné zacházení, pokud je zdrojem utrpení člověka, tedy pokud se starý člověk cítí být zneuznán a je ohrožena jeho autonomie. Kalvach dále uvedl, že je z dlouhodobého hlediska nezbytné pohlídat i narušování důstojnosti seniora (Kalvach 2008b). Místo zkratky EAN Kalvach navrhuje zkratku EDAN, do níž je zřetelně implantován důraz na důstojnost (dignity) starého člověka (v podobě přidaného písmene D) (Kalvach 2008b). Všezahrnující definice EDAN by potom, podle mého názoru mohla znít asi takto: EDAN je jednotlivý nebo opakovaný čin nebo nedostatek přiměřené činnosti, k němuž dochází úmyslně i neúmyslně a to v jakémkoliv vztahu předpokládajícího důvěru. Takové chování se objevuje jak v domácím prostředí, tak i ve formálních institucích. Starého člověka může takové chování nejen ohrožovat, poškozovat nebo mu způsobovat utrpení, ale může také porušovat jeho důstojnost.

2.2  Formy EAN

Podoby, kterých může týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů nabývat, nejsou stejně jako definice, dosud sjednoceny. Stejně jako tomu bylo u předcházejících pokusů o definování, lze dle mého názoru konstatovat, že co autor, to vlastní pojetí typologie. Přesto je možné, v souladu například s Pritchard, identifikovat pět hlavních forem, které jsou v rámci EAN rozpoznávány. Jsou to následující formy (Pritchard 1995, s. 21):

· tělesné týrání (aktivní a pasivní podoba týrání),

· psychické a citové týrání,

· sexuální obtěžování a zneužívání,

· finanční a materiální zneužívání,

· zanedbávání péče.

Mezi další uváděné formy EAN patří:

· zanedbávání péče o sebe sama (Quinn, Tomita 1995, s. 57-59),

· nevhodné jednání (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 255),

· systémové týrání (druhotné ponižování, porušování práv) (Quinn, Tomita 1997, s. 80-82),

· opuštění seniora (Nerenberg 2008, s. 32).

2.2.1  Tělesné týrání

Gorbien, Eisenstein uvádí, že v souladu s National Center on Elder Abuse a National Elder Abuse Incidence Study je tělesné nebo také fyzické týrání (physical abuse) vymezeno jako: „užití fyzické síly, která může způsobit tělesné zranění, fyzickou bolest nebo poškození. Hrubá zacházení jakéhokoliv druhu jsou příkladem fyzického týrání“ (Gorbien, Eisenstein In Gorbien 2005, s. 280-281). Kalvach v souladu s World Health Organization píše, že tělesné týrání je „způsobování bolesti či zranění, o fyzický nátlak, o fyzický či lékově navozená omezení“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 250).

Tělesné týrání je s ohledem ke svým následkům pravděpodobně nejzjevnější, ale zároveň nejhrubší forma EAN. Může nabývat nejrůznějších forem od jednotlivých aktů až po opakující se jednání, které může trvat i několik let. Tělesné týrání se dále může vyskytovat ve formě aktivního a pasivního jednání.

Nejčastějším projevem aktivního tělesného týrání je brachiální násilí ve všech možných formách. Projevem aktivního fyzického týrání může být například: „bití, škrcení či srážení k zemi inspirované zhoršenou stabilitou seniora“ (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 354), dále se může objevit kopání, rafinovanější „vystavování tělesnému strádání – chlad či mytí studenou vodou, odpírání jídla, léku či ošetření proti bolesti“ (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 354).

Případ č. 1:

„... Syn otci zakázal používat koupelnu. Denně otce fackoval, urážel a zesměšňoval. Po smrti byl starý pán bez obřadu zpopelněn a rozsypán v okolí krematoria. ... Syn byl vysokoškolským učitelem na pedagogické fakultě ....“ (Koval 2001, s. 47).

Případ č. 2:

 „Opilá dcera napadala opakovaně po požití alkoholu svoji matku, která po CMP byla zcela bezmocná. Po vyhrocení situace muselo dojít k přemístění této nemohoucí osoby do LDN, kde během týdne zemřela“

(Stolín, Zimmelová In Zimmelová et al. 2006, s. 101).

Pasivní podoba týrání (tzv. pasivní agrese) se projevuje v „neposkytnutí či nepřivolání pomoci a/nebo úmyslné nezabránění hrozícímu poranění“ (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 354). Takové jednání se může projevit například opomenutím varování před náledím, záměrnému neodstranění nebo nezabránění vystavení rizikům např. chůzi po rozbitém schodišti, atp. Zvláště ve formálních institucích potom hrozí pasivní podoba tělesného týrání ve formě neodůvodněného nebo nadbytečného užívání (Quinn, Tomita 1997, s. 50):

· fyzických omezovacích prostředků, jakými je kurtování seniora k posteli nebo neposkytnutí řádných pomůcek, usnadňujících pohyb nebo komunikaci (kolečkové křeslo, chodítko, francouzské hole, naslouchátko, dioptrické pomůcky atp.).,

· chemických prostředků (např. podávání tlumivých psychofarmak),

· kázeňských a režimových pravidel, kdy může například docházet k omezování návštěv seniora.

Případ č. 3:

 „Pán, který být v domově nechtěl, dostal uklidňující injekci. Po půl roce umírá. Každých čtrnáct dní – uklidňující injekce“ 

(Didunyk 1997, s. 43)
.

Případ č. 4:

 „Paní Kolmanová už dva roky nevstala z postele. Není nikdo, kdo by s ní chodil a rehabilitoval. Kdyby byl, paní Kolmanová by pravděpodobně chodila“ (Didunyk 1997, s. 64).

2.2.2  Psychické týrání

Gorbien, Eisenstein s odkazem na National Center on Elder Abuse        a National Elder Abuse Incidence Study píší, že emocionální nebo jinak psychické týrání (emotional or psychological abuse) je „vyvolání duševní úzkosti, bolesti nebo strasti“ (Gorbien, Eisenstein 2005, s. 280-281). Kalvach v souladu s World Health Organization uvádí, že je to: „působení duševního utrpení“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 251).

Pokud je fyzické týrání charakteristické svou poměrně dobrou zjistitelností, psychické týrání (někdy také označované jako psychologické, citové, emoční a verbální) je v tomto ohledu jeho opakem. Ačkoliv je psychické týrání velmi častou formou EAN, mohou být jeho některé podoby záludně propracovány do sociálně přijatelných, a proto obtížně rozeznatelných a postižitelných forem.

Nerenberg připomíná, že specifikem psychického týrání, jako formy EAN je vysoká míra subjektivity. Ta je podmíněná kulturou a společností, v níž daný senior vyrůstal a nadále žije. Z toho vyplývá, že to, co může být velmi ponižující a stresující pro jednoho člověka, nemusí být psychickou zátěží pro druhého (Nerenberg 2008, s. 29). Anetzberger, Korbin                  a Tomita uvádí, že „psychické týrání bolí ze všeho nejvíce a že je tou nejhorší věcí, která seniory mohla potkat“ (Anetzberger, Korbin, Tomita 1996 In Quinn, Tomita 1997, s. 70).

Jako projevy psychického týrání je obvykle uváděna: verbální agrese, urážky, hrozby, zastrašování, ponižování, omezování rozhodování, snižování sebevědomí a sebeúcty, vyhrožování, ale také naopak ignorování, zesměšňování, infantilizace, podceňování, lhaní či vyloučení z rodinného života. Ke specifickým projevům patří zdůrazňování involučních a chorobných změn, nepotřebnosti, nadbytečnosti a obtížnosti seniorů, často také vyhrožování přestěhováním, umístěním do ústavního zařízení (např. do léčebny dlouhodobě nemocných, psychiatrie, atp.) nebo omezování sociálních kontaktů (Quinn, Tomita 1997, s. 70).

Kalvach staví zvlášť citové týrání, k němuž „patří i zlovolné či neobvykle bezohledné likvidování či poškozování předmětů s mimořádným citovým významem pro týraného (osobní památky) nebo agrese proti domácím zvířatům. Může jít také o bránění v sociálních kontaktech (izolace a deprivace) a omezování pohybu (uzavření v místnosti, někdy dokonce v neobyvatelné komoře“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 251). Psychické týrání se také může projevovat nepřiměřeným omezováním autonomie, „soukromí a rozhodovacích kompetencí a vystavení nevhodným ošetřovatelským režimům v nemocniční a dlouhodobé ústavní péči“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 251).

Jasinki a Dietz upozorňují, že v posledních letech je v oblasti psychického týrání seniorů stále více pozornosti věnováno tzv. stalkingu (Jasinski, Dietz 2003 In Nerenberg 2008, s. 29) neboli nebezpečnému pronásledování. Nebezpečné pronásledování v kriminologickém smyslu je definováno jako „úmyslné, zlovolné pronásledování a obtěžování jiné osoby, které snižuje kvalitu života a ohrožuje její bezpečnost“ (Čírtková 2004, s. 225). Jasinki a Dietz píší, že nebezpečné pronásledování obsahuje takové chování jakým je záměrné ničení nebo vylupování domovů, pronásledování, vyhrožování ublížením milovaným lidem nebo „domácím mazlíčkům“, zanechávání znepokojivých telefonních nebo e-mailových zpráv, vyčkávání venku před domovem ohrožované osoby nebo zasílání nechtěných přání či dárků. Podle autorek se ukazuje, že seniorky mají téměř takové množství zkušeností s nebezpečným pronásledováním jako je tomu u žen mladších (Jasinski, Dietz 2003 In Nerenberg 2008, s. 29).

Kalvach uvádí, že řada lidí si během svého života projde obdobnou zkušeností co do povahy a důsledků jaké má psychického týrání a to při tzv. mobbingu, tedy psychickém týrání na pracovišti, většinou mezi osobami stejně postavenými (srov. Huberová 1995, s. 11-12) a tzv. bullyingu, tedy šikanování v jiných kolektivních zařízení (srov. Fronek 2007, s. 70). Taková trojí zkušenost může podle Kalvacha svědčit o osobnostních dispozicích, které výše popisované chování provokují, jako je např. váhavost, nerozhodnost, nízká sebedůvěra nebo úzkostnost (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 252).

2.2.3  Sexuální obtěžování a zneužívání

Gorbien, Eisenstein definují s odkazem na National Center on Elder Abuse a National Elder Abuse Incidence Study sexuální zneužití (sexual abuse) jako „nedobrovolný sexuální kontakt jakéhokoliv druhu se starším člověkem“ (Gorbien, Eisenstein In Gorbien 2005, s. 280-281). Sexuální zneužívání a obtěžování není příliš častým druhem EAN a možná proto je tato kategorie, podle mého názoru až příliš často podceňovaná, stejně jako sexualita seniorů obecně. Tatara uvádí, že sexuální obtěžování postihuje méně než 1% známých případů špatného zacházení se seniory (Tatara 1993, s. 35-57 In Quinn, Tomita 1997, s. 52). Ramsey-Klawsnik soudí, že obtěžující či zneužívající osobou jsou nejčastěji muži a nejvíce ohrožené jsou ženy kolem sedmdesátky, pečující sami o sebe (Ramsey-Klawsnik 1993 In Quinn, Tomita 1997, s. 53). Quinn a Tomita, s odvoláním na Holta a jeho výzkum ve Velké Británii uvádí, že významný počet obětí sexuálního zneužívání byli muži, které zneužili jiní muži. Důležitým faktorem zde byl alkohol, duševní nemoc nebo závislost na drogách (Holt 1993 In Quinn, Tomita 1997, s. 54). Ze skupiny obětí sexuálního obtěžování tedy nemůžeme stereotypně odstranit muže, i když drtivou většinu obětí, jak jsem již uvedla, tvoří ženy.

Sexuální obtěžování může mít formu osahávání, nedobrovolného líbání, nucení k sexu nebo nechtěným sexuálním praktikám, obnažování se před seniorem, exhibicionismus. Výjimkou však nemusí být ani znásilnění (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s.252).

Nejčastěji k sexuálnímu obtěžování nebo zneužívání dochází v institucionálních zařízeních mezi klienty zařízení a to zejména tam, kde se senioři dostávají do kontaktu s mladšími lidmi, trpícími například mentální retardací nebo alkoholismem (Kalvach 2008b). Opomenout ale podle Nerenberg nemůžeme ani skupinu pečovatelů, kteří jsou v roli pachatele a to jak v ústavních zařízeních, tak i doma, kde se sexuálního zneužívání často dopouštějí sami partneři seniora. Partnerské sexuální obtěžování a zneužívání je ale podle autorky poměrně komplikovanou kategorií. Problematické je zejména pokud je ohroženým nebo obtěžujícím seniorem člověk, trpící syndromem demence nebo duševní nemocí a také v případě, že obtěžovaný člověk se sexuálním kontaktem souhlasí nebo je dokonce jeho iniciátorem. Provinění poté závisí na znalostech „obtěžujícího“ o nedostatku duševní síly seniora celou situaci reálně posoudit a dát k sexuálnímu kontaktu souhlas či nesouhlas. Jak Nerenberg upozorňuje, určit co „obtěžující“ ví nebo by měl vědět o duševním stavu ohrožené osoby, je nemožné. Problematickým také může být posouzení intimního dotýkání mezi partnery, z nichž jeden je sice duševně znevýhodněn, ale pokud mu přijímání dotyků poskytuje úlevu, potěšení nebo uklidnění (Nerenberg 2008, s. 28-29).

Případ č. 5:

 „V průběhu hospitalizace polomobilní staré ženy, přicházel její druh s úmyslem o sexuální manipulaci pacientky. Nabádal mladého ošetřovatele, aby nemocné takovýmto způsobem dělal dobře“

 (Koval 2001, s. 38).

Případ č. 6:

„86letá nemohoucí žena opakovaně pohlavně zneužívána svým synem. Nechtěla podat trestní oznámení a po dohodě s pečovatelkami a svým ošetřujícím lékařem, který našel na jejím těle zjevné stopy násilí, byla přemístěna do LDN, kde do tří měsíců zemřela“ 

(Stolín, Zimmelová In Zimmelová et al. 2006, s. 104).

2.2.4  Finanční a materiální zneužívání

Gorbien, Eisenstein uvádí definici National Center on Elder Abuse        a National Elder Abuse Incidence Study, která říká, že finanční zneužívání (financial abuse) je „nezákonné nebo neoprávněné užívání kapitálu, majetku nebo jmění seniora“ (Gorbien, Eisenstein In Gorbien 2005, s. 280-281). Kalvach v souladu s World Health Organization uvádí, že jde o „protiprávní či nepřiměřené využívání či přivlastňování majetku a zdrojů starších osob“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 252).

Finanční či majetkové zneužívání starých lidí je nejčastějším a zároveň velmi dobře zjistitelným jevem (Quinn, Tomita 1997, s. 75).  „V jedné studii ve Spojených státech amerických, bylo finanční zneužíváno zjištěno ve třetině případů špatného zacházení se seniory“ (Wolf 1986 In Quinn, Tomita 1997, s. 75).
K finančnímu zneužívání seniora patří okrádání o peníze a majetek, například cennosti v domácnosti, byt, dům atp. (Sýkorová In Špatenková et al. 2004, s. 131), dále může docházet k vynucování změny závěti, omezování vlastnických a uživatelských práv nebo v České republice, podle Kalvacha poměrně rozšířenému a závažnému jevu, kterým jsou „převody bytů a nemovitostí, které se mnohdy blíží vyvlastňování: nemajetný senior pak může být v pozici „bezdomovce“ odkázán na společenské řešení situace“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 252).

V zařízeních ústavní péče dochází k další podobě ekonomického zneužívání seniora, kdy rodina přichází na návštěvu starého člověka jen tehdy, kdy dostal sociální dávky nebo vyžadují od seniora v ústavní péči dárečky. Pachatelem finančního zneužívání nemusí být jen rodina seniora, ale může jím být i zdravotník či sociální pracovník. Takové zneužívání má mnoho podob, od vyžadování neoprávněných plateb za zdravotnické či jiné úkony, až po zneužívání finančních prostředků seniora (srov. Krištofová In Poledníková  et al. 2006, s. 25).

Případ č. 7:

„Příbuzní dlouhodobě nemocných nejčastěji „navštěvují“ nemocnici v den výplaty důchodu starému člověku. Jdou ale nejdříve navštívit sociální pracovnici, aby převzali důchod. Nemocného často ani nenavštíví...“
(Koval 2001, s. 43).

Případ č. 8:

„Uživatel bytu byl omezován v kontaktu s ostatními osobami, rodina matku zamykala doma a nechávala ji samotnou bez možnosti vycházení. Dále jí byl odpojován telefon, docházelo k psychickému vydírání za účelem přepsání nemovitosti, odebírání finanční hotovosti – důchodu a vkladních knížek“
(Stolín, Zimmelová In Zimmelová et al. 2006, s. 102).

2.2.5  Zanedbávání péče

Gorbien, Eisenstein uvádí, v souladu s National Center on Elder Abuse a National Elder Abuse Incidence Study, že zanedbávání péče (neglect) je „odepření nebo opomenutí péče jakékoliv části jedince, závazku nebo povinnosti seniorovi“ (Gorbien, Eisenstein In Gorbien 2005, s. 281). Kalvach příše, že dle World Health Organization je zanedbání péče „odpírání či selhání plnit pečovatelské (ošetřovatelské) závazky, bez ohledu na to, zda jde či nejde o vědomý a úmyslný pokus způsobit starému člověku tělesné či duševní potíže a ohrožení“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 253).

Zanedbávání péče o seniora je svým způsobem nejbanálnější a zároveň nejčastější a nejvíce opomíjenou formou EAN. Může začínat celkem nenápadně nedostatkem pozornosti a nekomunikováním. Vyskytovat se může nedodržování nezbytného léčebného režimu seniora, neposkytování či odpírání pomoci například s koupáním, krmením, polohováním seniora na lůžku, úkony osobní hygieny anebo nedohlédnutím na řádný pitný režim seniora
. Platí zde úměra, že čím je senior na pomoci druhého závislejší, tím menší zanedbání jej může poškodit na zdraví (Nerenberg 2008, s. 29-31). Kalvach uvádí, že takové jednání (nebo bychom možná mohli říci nejednání) přichází v úvahu „především v rámci opatrovnictví, ústavní péče jak akutní v nemocnicích, tak dlouhodobé, popř. při poskytování smluvní domácí péče (home care, pečovatelská služba); může však jít také o opomenutí péče o nesoběstačného člena společné domácnosti“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 253).

 Zanedbávání péče může mít podobu aktivního nebo pasivního jednání.

V případě aktivního zanedbávání je neposkytnutí či opomenutí péče záměrným aktem (Quinn, Tomita 1997, s. 54).

Případ č. 9:

„...92letá paní, o kterou „pečoval“ syn, byla nalezena na slamníku v chlívku. Byla tam zamčená, syn ji údajně navštěvoval 1x denně a nosil jí jídlo – to jí dával do misky na zem. Paní byla zmatená, při našem příchodu ležela na zemi na slámě vytrhané ze slamníku. Věc byla nahlášena ošetřujícímu lékaři, který okamžitě zařídil převoz do nemocnice. Zahájeno trestní stíhání syna“

(Stolín, Zimmelová In Zimmelová et al. 2006, s. 105).

V případě pasivního zanedbávání je takové chování převážně spojeno s nedostatkem zkušeností nebo informací (Quinn, Tomita 1997, s. 54) o přiměřenosti a vhodnosti péče, kterou senior nezbytně vyžaduje. Opakující se případy zanedbání péče nemusí být vždy záměrným jednáním. Můžeme je připsat stresu, ignoranci, apatii nebo samotnému fyzicky či psychicky nedostačujícímu stavu pečující osoby (Quinn, Tomita 1997, s. 56). Docela snadno se například může stát, že člověk, který se několik let vzorně staral o svého staršího, nemocného partnera či rodiče (srov. Sýkorová 2007, s.165-171), se najednou kvůli svému zhoršenému fyzickému nebo psychickému stavu nezvládne postarat tak, jako tomu bylo doposud. Postupně tak může dojít nejen k zanedbání péče o partnera, ale i o sebe sama (srov. Matýsková In Sýkorová, Chytil et al. 2004 s. 50-51).

Případ č. 10:

„Když se stav pana Josefa zhoršil, jeho děti se rozhodly, že zůstane bydlet s mladším synem. Nabídly mu pokojík, dohodly se na přispívání pana Josefa na domácnost. Postupem let se jeho zdravotní stav dále zhoršoval, objevily se příznaky demence. V této fázi měla rodina znovu zvážit své možnosti pečovat celodenně o svého příbuzného. Nestalo se tak. S péčí pomáhali vnuci, rodina se střídala. Někdy byl pan Josef celé dny sám. Nezvládl se obsloužit, nejedl, léky užíval nepravidelně. Protože nezvládal hospodaření s penězi, převzal syn finance a hospodařil s nimi. Pan Josef se špatně orientoval, pro jistotu ho rodina zamykala v pokoji...“

 (Čírtková, Vitoušová et al. 2007, s. 62).

2.2.6  Zanedbání péče o sebe sama

Sebezanedbávání neboli zanedbávání péče o sebe sama (self-neglect) je, jak uvádí Gorbien a Eisenstein s odvoláním na National Center on Elder Abuse a National Elder Abuse Incidence Study „způsob chování seniora, který ohrožuje své vlastní zdraví nebo bezpečí. Definice sebezanedbávání vylučuje situaci, v níž duševně zdravý senior, který rozumí následkům svých rozhodnutí, učinil vědomě a dobrovolně rozhodnutí, které způsobí ohrožení jeho zdraví nebo bezpečí“ (Gorbien, Eisenstein In Gorbien 2005, s. 281). Podle Kovala má sebezanedbávání dvě podoby. Buďto je člověk úplně izolován od okolí, šetří finančními prostředky, což se může projevit v „omezení nákupu potravin a přípravy stravy, omezení až vynechání procházek, ukončení komunikace se sousedy a okolím“ anebo naopak své peníze rozhazuje a je vůči okolí otevřený, což se může projevit častým vysedáváním v hospodě, nakupováním nepotřebných a drahých výrobků, neodůvodněnými finančními dary apod. (Koval 2001, s. 40).

Lidé, kteří zanedbávají péči o sebe sama, jsou často vyobrazováni jako poustevníci, vandráci nebo samotáři, kteří trpí psychickou nemocí, obávají se nadpřirozených sil nebo mají zálibu v shromažďování „pokladů“. Pravdou je, že se často vymykají ze společnosti nedodržováním základních hygienických a sociálních norem, neupraveností tělesnou, oblečení a bydlení, projevují se u nich příznaky „malnutrice, parazitárních a kožních chorob, ... obvyklé jsou funkční deficity (nízká svalová síla, hypomobilita, instabilita, pády apod.“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 253).

U seniorů, kteří zanedbávají sami sebe, je „častá závislost na návykových látkách, porucha osobnosti či simplexnosti s nízkou kulturní úrovní a především s nedostatečnou schopností cílevědomého dlouhodobého plánování. (...) Svůj způsob života se často nesnaží změnit či jeho změnu i různé sociální služby nejsou schopni přijmout nebo je aktivně odmítají“ (Kalvach et al. In Kalvach et al.  2008, s. 253-254).

Tato forma EAN je pravděpodobně nejkontroverznější, co do diagnostiky a přístupu k řešení EAN
 (srov. Quinn, Tomita 1997, s. 57-59). Kalvach upozorňuje (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 254) na časté zaměňování projevů sebezanedbávání za geriatrickou variantu obsedantně kompulzivních rysů osobnosti (srov. Smolík 2002, s. 269-272), tzv. Diogenovým syndromem. V rozporu s častějšími formami sebezanedbávání „je především zachovalost intelektu, nepodmíněnost syndromem demence, původně vyšší sociální status i nutkavost hromadění“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 254).

 Vlastní zanedbávání je formou nejčastěji se vyskytující v rámci evidence EAN (Nerenberg 2008, s. 33). Sebezanedbávání je ale svými projevy formou nejnápadnější a jak upozorňuje Kalvach také sociálním službám nejdostupnější. Sebezanedbávání se totiž, narozdíl od skrytého domácího či ústavního násilí odehrává na veřejnosti (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 253).

2.2.7  Nevhodné jednání

Nevhodné jednání nebo také špatné zacházení (mistreatment) je obvykle souhrnným označením pro všechny formy týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů. Kalvach uvádí, že termínu nevhodné jednání je někdy užíváno i pro „označení nesourodé skupiny mírnějších nevhodných postojů a jednání, které mají jednoznačný dopad na seniory, aniž by naplňovaly podstatu elder abuse“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 255). V ústavních zařízeních je pak nevhodné jednání chápáno jako „non-lege artis postup ve smyslu nerespektování potřeb křehkých geriatrických pacientů“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 255).

2.2.8  Systémové týrání

Systémové týrání, někdy také označované jako druhotné ponižování, je jako forma EAN poškozování seniorů systémem, který by jim měl poskytovat pomoc a péči (srov. Dunovský, Dytrych, Matějček et al. 1995, s. 97). Často je spojován s porušováním základních práv seniorů                   a psychickým týráním (srov. Krištofová In Poledníková et al. 2006, s. 25). Kalvach uvádí, že senioři mohou být ohroženi „např. nadměrným společenským tlakem na pobyt v ústavní péči, na odchod do domova důchodců, nebo požadavkem nadměrného prokazování majetku,“ zdravotního stavu nebo životní situace u žádostí o poskytnutí chráněného bydlení či zdravotně sociálních služeb (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 355-356). Koval v souvislosti se systémovým týráním seniorů píše o administrativním šikanování starých lidí, kdy jsou při neosobních sociálních vztazích zdůrazňovány formální aspekty správných byrokratických procedur. Podle autora je takový způsob zacházení se starými lidmi také „výrazem ageismu, nejvíce rozšířeného ve větších městských aglomeracích“ (Koval 2001, s. 46).

Jako součást systémového ponižování je zvlášť rozlišováno porušování práv (violation of rights) seniorů (srov. Quinn, Tomita 1997, s. 80-82; Nerenberg 2008, s. 33). Porušováním práv starých lidí, je podle Nerenberg myšleno narušování základních lidských práv, ať už jsou garantované
 anebo jsou součástí nepsaných etických a zvykových pravidel hodnotového systému dané společnosti (Nerenberg 2008, s. 33). Nerenberg upozorňuje, že k porušování práv seniora velmi často dochází v institucionálních zařízeních pro seniory, kde se může jednat o porušování práva na soukromí, práva na čisté a klidné životní prostředí, práva na svobodu náboženské vyznání, práva odmítnout předepsanou léčbu (Nerenberg 2008, s. 33). Dále mohou být porušována například práva seniora na vlastní rozhodování, práva seniora na individuální vytváření denního programu, práva na volný pohyb, práva seniora na kontakt s ostatními lidmi a komunitou nebo práva na přiměřené riziko. Jedná se například o „nákup nevhodných potravin u klienta (sladké u diabetika) nebo odmítnutí návštěvy u lékaře – pokud klienta neohrozí na životě“ (Město Lázně Bělohrad, 2007, s. 2, cit. 10. 12. 2008 [online]. Dostupný z: http://www.lazne-belohrad.cz/soubory/download /20071214092310.doc).

Kalvach upozorňuje na poměrně nově diskutované téma, kterým je vzrůstající problém zneužívání opatrovnictví. Jak autor uvádí, například člověku se syndromem demence nemůžeme zakázat „jen“ volný pohyb po okolí, aby si sám neublížil. Je třeba takovou situaci řešit zbavením způsobilosti k právním úkonům, tedy zbavení svéprávnosti, což znamená ustanovením opatrovnictví. Ustanovením opatrovnictví se ale podle Kalvacha otevírá tzv. Pandořina skřínka, ať už je oním opatrovníkem ustanovena privátní osoba nebo pečovatel v ústavní péči. Snadno pak tímto způsobem může opatrovník nakládat nejen s majetkem seniora, ale také rozhodovat o seniorovi samotném (Kalvach 2008b).

2.2.9  Opuštění

Opuštění (abandonment), jako forma EAN znamená, jak uvádí Gorbien, Eisenstein v souladu s NCEA a NEAIS „opuštění staré osoby jedincem, který jej má v opatrovnictví nebo naopak má předpokládanou zodpovědnost za poskytnutí péče seniorovi nebo za něj má fyzickou zodpovědnost“ (Gorbien, Eisenstein In Gorbien 2005, s. 281). Člověk, který se dopouští opuštění jako formy EAN, zanechává bezmocného starého člověka, který je závislý na péči cizí osoby, bez adekvátního opatření péče náhradní (srov. Krištofová In Poledníková et al. 2006, s. 25). K opuštění, jako formy EAN například dojde,  když se dotyčný odstěhuje od seniora, který je zcela závislý na jeho péči, aniž by za sebe sehnal náhradu. Opuštění je někdy definováno, jak uvádí Nerenberg, jako typ zanedbání nebo jako jeho symptom. U obou forem, jak u opuštění tak i u zanedbání existuje podle autorky předpoklad, že člověk dopouštějící se opuštění nebo zanedbávání má zodpovědnost vůči seniorovi (buď je členem jeho rodiny anebo placeným pečovatelem) a u obou forem lze v některých případech vypozorovat finanční motivaci k jednání. Narozdíl od zanedbávání, které může být i neúmyslné, je pro opuštění seniora typické jednání úmyslné (Nerenberg 2008, s. 32).

Přestože jsou formy EAN od sebe tematicky oddělovány, v praxi na sebe často navazují nebo se dokonce vzájemně prolínají.  Z toho vyplývá, že je obvyklé, že senior zažívá více forem týrání, zneužívání či zanedbávání najednou (Sýkorová In Sýkorová, Šimek, Dvořáková 2005, s. 92).

Případ č. 11:

K  sedmdesátileté paní Š. se po smrti jejího manžela přistěhovala zpět do rodného domku jedna z jejích šesti dcer. Paní Š. byla ráda, nebyla ve větším domě sama a dcera jí pomáhala s domácími pracemi a sem tam i s její oblíbenou zahrádkou. Téměř idylické soužití se začalo proměňovat v čase, kdy se do domku přistěhoval novomanžel dcery. Paní Š. novomanželům přenechala horní část dvoupatrového domu (za chvíli přece budou čekat rodinu) a sama se nastěhovala do pokoje vedle kuchyně v přízemí. Prvotní poznámky o její nevhodnosti zařízení nábytkem horního patra přerostly postupně v posměšky a nadávky na stranu paní Š. Jednoho dne paní Š. přišla domů a zjistila, že před domem stojí stěhovací vůz plný jejího nábytku. Přes protesty a pláč paní Š. bylo vše odvezeno a to včetně všech obrazů, porcelánu, ručně vyšívaných ubrusů po její mamince nebo třeba fotografií. Od toho dne již nebyl na paní Š. brán žádný ohled. V kuchyni, která přímo sousedila s pokojem paní Š., se odehrávaly večírky dlouho do noci, zeť jí zakázal používat jejich nové nádobí nebo sedět s nimi u stolu v kuchyni. Začal jí říkat „bába mandelinková“, jako odkaz na pro něj směšnou péči o zahrádku, která paní Š. zůstala jako jediná radost. Zeť i dcera paní Š. zapírali před návštěvami – když volaly její ostatní dcery, většinou se dozvěděly, že se má maminka výborně, ale je právě na zahrádce nebo na procházce. Paní Š. měla pořád svou zahrádku, ale veškeré plody či květiny, které vypěstovala musela odevzdat dceři a její rodině. Sama si ovoce chodila kupovat do vesnického krámku. Psychické týrání však nemělo konce, a tak se paní Š. na pokraji zhroucení dostala s těžkými depresemi do psychiatrické léčebny, odkud již s pomocí další dcery odešla bydlet do chráněného bydlení. Při vzpomínání na celou událost se třese, ale jak sama říká: plakat už ani nemůže, oči má vyplakané nadosmrti. Přesto všechno doufá, že dcera za ní přijde na návštěvu i s vnoučaty, které již nepotkala. Dceru ani její rodinu  neviděla téměř  7 let.

3.  Teoretické přístupy k EAN

K fenoménu týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů je možné přistupovat jak z pragmatického, tak i z konceptuálního hlediska. Výběr a aplikace určitého přístupu a teorie k EAN odráží zázemí daného badatele. Gelles a Loseke upozorňují především na rozdíl výběru přístupů vědce-badatele, který zdůrazňuje fakta a přístup sociálního aktivisty, který klade důraz především na hodnoty. Nicméně studie sociálních problémů ukazují, že většina přístupů obsahuje znaky obou. Výzkumníci málokdy prozkoumávají oblasti, které nepovažují za sociálně důležité, zatímco sociální aktivisté potřebují nezávislou informaci, aby byla jejich věc zájmu brána vážně (Gelles, Loseke 1993 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 19).

3.1  Pragmatické přístupy

Pragmatické přístupy směřují k reflektování systémů a organizací, které musí na problém reagovat. Vycházejí z reakcí na předcházející podobné problémy a z ponaučení, které si při jejich řešení vzaly. Pravděpodobně největší vliv má přístup k ochraně týraných, zneužívaných a zanedbávaných dětí a reakce na domácí násilí (Špatenková, Kasalická, Ševčík In Lubelcová, Džambazovič 2008, s. 166).

3.1.1  Ochrana před CAN

Analogie syndromu EAN a syndromu CAN má své opodstatnění, neboť  u obou forem týrání, zneužívání a zanedbávání můžeme identifikovat jisté podobnosti. U obou forem se diskutuje o vlivu sociálního učení, kdy dochází k přenosu násilných reakcí napříč generacemi - násilí naučené a kopírované, je předáváno z jedné generace na druhou. Dále dochází k soustřeďování pozornosti na kontrolu chování pečujícího, které je viděno jako nesnášenlivé nebo problematické, spíše než na zaměření se na perspektivu oběti, tedy dítěte a seniora. Pro CAN i EAN je typická převážně mužská povaha násilí a ženská povaha zanedbávání a násilí vyplývající z nerovnováhy síly, zbavení práv a svobody a neposkytnutí optimálních podmínek pro rozvoj. Kromě toho je u obou forem společná nechuť společnosti připustit, že takové jednání vůbec může být realitou (Špatenková, Kasalická, Ševčík In Lubelcová, Džambazovič 2008, s. 166).

Přestože můžeme vidět podobnosti mezi CAN a EAN, k seniorské povaze týrání, zneužívání a zanedbávání musíme bezpodmínečně přistupovat odlišně než-li k té dětské. Mezi přístupem ke CAN a EAN totiž existuje mnoho podstatných rozdílů:

· Zatímco je na děti nahlíženo jako na budoucí zdroj a tedy na ty, které ochranu potřebují, senioři jsou stereotypně viděni jako břímě. Paradoxně mají senioři na základě svého statusu dospělého více práv a emocionální i ekonomické nezávislosti, i když jsou často křehčí než děti. Jakákoliv intervence je i kvůli tomuto daleko obtížnější, než-li u dětí (Penhale 1993; Phillipson 1994 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 20).

· Zatímco jsou oběti CAN většinou plně závislé na svých pečujících, u seniorů je to zpravidla pečující, který je na seniorovi emocionálně a finančně závislý. Dalším rozdílem je, že dospělí, kteří jsou ve vztahu pečující-senior zainteresováni, nezřídka sdílejí velkou část životní historie, obsahující znaky oboustranné závislosti uvnitř dlouhotrvajícího vztahu, což může ztížit proces identifikace osob jako výhradně obětí nebo útočníků. Nezřídka nelze jednoznačně určit, kdo vlastně útočil na koho (Phillipson, Biggs 1992 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 21).

· Rozdílné je také rozšíření týrání seniorů, které Pillemer odhaduje mezi 2 a 4 případy na 100 obyvatel, zatímco u dětí kolem 12 případů na 100 obyvatel (Pillemer 1993 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 20).

· EAN má oproti CAN také svá specifika forem a rozsahu týrání. Například finanční zneužívání je u syndromu CAN téměř neznámou formou, zatímco u seniorů je viděno jako forma nejčastější. Pokud bychom EAN nahlíželi pouze optikou ochrany dětí, budou takovéto specifické formy u seniorů chybět (specifickou formou je také sebezanedbávání seniorů) (Špatenková, Kasalická, Ševčík In Lubelcová, Džambazovič 2008, s. 167).

Je třeba také upozornit na to, že až přílišné zdůrazňování podobností mezi zneužíváním dětí a zneužíváním seniorů, by mohlo přispívat k infanitilizaci seniorů a zdůrazňování jejich závislosti na okolí (Glendenning 1993 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 20)

3.1.2  Domácí násilí

Pohled na týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů jako na formu domácího násilí se stalo populárním přístupem především v USA (Pillemer 1993 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 21), ale je velmi populární i v našich sociokulturních podmínkách (Špatenková, Kasalická, Ševčík In Lubelcová, Džambazovič 2008, s. 167). Autoři, zabývající se EAN, vidí především paralelu mezi domácím násilím páchaným na ženách a nevhodném chování vůči seniorům. První paralelou, která je spatřována tkví v působení mezigeneračního konfliktu a domácího násilí na ženách. Násilí páchané mužem na ženě je vnímáno jako mužský pokus o znovu potvrzení pohlavní odlišnosti. Dominance a násilí na seniorovi je v této souvislosti přičítáno obavě ze závislosti a vlastního stárnutí. Tato obava se dostane na povrch při mezigeneračním soužití a stává se tak zdrojem psychologického konfliktu (Knight 1986; Biggs 1993a In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 21).

Druhým případem je nazírání domácího násilí jako extrémní ukázky      a odraz širších postojů společnosti k ženám. Podobný vztah můžeme vidět mezi ageismem, jako diskriminujícími postoji vůči seniorům a EAN (Butler 1987; Phillipson 1994 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 21).

Třetí paralelou je takový přístup k domácímu násilí, který vidí vztah mezi partnery a formálními úřady jako problémový. Například, nárůst intervenčních programů pro násilné osoby (Adams 1988 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 21), které jsou zaměřené na poskytování terapeutické podpory útočníkům, způsobilo znepokojení, že bude zastíněna odpovědnost vůči pomoci obětem (Morley 1994 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 21). Spolu s těmito obavami se vyskytují obavy, že by mohlo dojít k vytvoření tajné dohody mezi laickými a profesionálními pečovateli, v případech týrání seniorů (Biggs 1994 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 21).

Čtvrtou paralelou domácího násilí a EAN je, že na oběti je nahlíženo jako na potenciálně aktivní v ovlivňování svého vlastního osudu, jakmile je odvrácena hrozba špatného zacházení. Koncept „odolnosti“ se také používá v souvislosti s oběťmi zneužívání seniorů. Senioři působí tak, že mají nezbytnou sílu, díky níž našli schopnost vycházet nebo se adaptovat na hrozící nebezpečí (Pondieks 1992 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 22-23).

Stejně jako u modelu ochrany dětí před CAN má i model, vidící paralelu mezi domácím násilím na ženách a nevhodném chování vůči seniorům své trhliny. Charakteristickým rysem domácího násilí je jeho opakování, dlouhodobost a téměř každodenní přítomnost, dále postupná a vzrůstající intenzita útoků a jasně dané a neměnící se role aktérů. Útoky se odehrávají na soukromé půdě, nebo na jiných místech, kam nedosahuje sociální kontrola. Ohrožená osoba je tedy vždy v průběhu útoku izolována   a zbavena tak možnosti přímé intervence zvenčí (Ševčík In Vykopalová et al. 2002, s. 15). V případech týrání seniorů neformálními pečovateli není ale vždy možné s přesností identifikovat, kdo je obětí a kdo pachatelem. Kromě toho, role ohrožené a násilné osoby mohou měnit a ne vždy můžeme jednoznačně určit, kdo koho ve vztahu senior - násilná osoba vlastně týral a zneužíval (viz kapitola 5.3). To je ovšem v protikladu k tomu, že status oběti a pachatele je v případech domácího násilí jasně určen (Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 23).

Druhý problém tohoto modelu se týká zaměření se na fyzické napadání jako hlavní formy domácího násilí. Podle Wolfa (Wolf 1994 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 23) představuje fyzické týrání starých lidí jen 19,1% v celostátní zprávě U.S.A. Britské studii vyšlo najevo, že fyzické týrání seniorů není dominantní formou. Tatara upozorňuje, že přílišná koncentrace na tuto formu týrání může snížit rozpoznatelnost ostatních typů týrání a zanedbávání profesionály ve vztahu k seniorům (Tatara 1993 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 23).

Třetím problémem je, že špatné zacházení se seniory se neděje pouze za zdmi domácností a jejími aktéry nejsou pouze partneři či jiní dospělí členové rodiny. Týrání zneužívání a zanedbávání seniorů se může odehrávat kromě soukromí také na veřejných místech, jakými jsou různá institucionální zařízení. Také se v případech EAN může jednat i o jednotlivý čin a ne jen o opakované a dlouhodobé útoky. Násilnou osobou také nemusí být jen členové rodiny, nýbrž se může jednat i o člověka jiného, kterým je například soused, lékař, atp. 

Stejně jako je syndrom CAN samostatnou kategorií stojící mimo kategorii domácího násilí, je EAN posuzován jako zvláštní kategorie. Kromě výše uvedených rozdílů, v nichž se EAN od domácího násilí odlišuje, spočívá další rozdíl v tom, že ohrožená osoba, je v jakémkoliv rozsahu odkázaná na poskytnutou péči (Kalvach 2008b).

3.2  Konceptuální přístupy

Konceptuální přístupy k vysvětlení špatného zacházení se starými lidmi vycházejí z aplikace teorií, které směřují k vysvětlení sociálního chování. Jedná se například o situační model, teorii sociální směny, teorii symbolického interakcionismu a model sociální konstrukce stáří (Špatenková, Kasalická, Ševčík In Lubelcová, Džambazovič 2008, s. 163).

3.2.1  Situační model

Situační výklad týrání seniorů vidí příčiny nevhodného jednání v bezprostředních okolnostech vztahu pečující – senior. Za hlavní příčinu zvyšujícího se stresu pečovatele a tedy faktoru, který zvyšuje pravděpodobnost týrání, je v rámci situačního modelu viděna vzrůstající závislost seniora na péči. Phillips shrnuje rizikové faktory EAN následovně (Phillips 1986 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 24):

· faktory spojené se stářím, jako je fyzická a emocionální závislost, chatrné zdraví, snížený duševní stav a komplikovaná osobnost celková křehkost seniora apod.,

· strukturální faktory, jako je emocionální napětí, sociální izolace a problémy s prostředím v němž se senior ocitá,

· faktory spojené s osobou pečujícího, jako jsou různé životní krize, vyhoření nebo vysílení, vyplývající z pečování.

Situační model byl přístupem, který měl svou váhu zejména na počátku zkoumání fenoménu EAN. Další přezkoumávání však naznačuje, že situační stres pravděpodobně není náhodný a hlavně že ne všichni vystresovaní a unavení pečovatelé se nutně uchýlí k nevhodnému zacházení se seniorem. Kromě toho ještě vyšlo najevo, že vlastnosti a individuální zkušenosti násilné osoby, jakou je duševní nemoc, zkušenost s týráním v dětství nebo finanční a emocionální závislost na ohrožené seniorovi, jsou těsně spjaté s rizikem týrání, zneužívání a zanedbávání (Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 24).

3.2.2  Teorie sociální směny

Přístup ke špatnému zacházení se seniory skrze teorii sociální směny vykresluje mocenskou dynamiku, která obklopuje vztahy mezi pečujícím a seniorem. Teorie sociální směny ukazuje, že veškerá sociální interakce se skládá ze směny zisků (které jsou nejen hmotné povahy, ale i nehmotné, např. emoční uspokojení pečujícího) a ztrát, které postupně určují, zda bude směna pokračovat anebo skončí. Pro zachování další interakce, by měli sociální aktéři udržovat rovnováhu mezi pozitivními a negativními důsledky směny a zažít tak spravedlivou úroveň zisků a ztrát (Sýkorová 2007, s. 34). Týrání seniora je potom vysvětlováno jako důsledek selhání v rámci reciprocity, kdy si pečující uvědomí nepřijatelné ztráty a pokusí se vrátit situaci pod kontrolu, čímž opětovně získá moc. Zanedbávání nastane, pokud pečující reaguje na zdánlivě neúnosnou situaci pokusem se jí úplně vyhnout. To může být doprovázeno pocitem bezmoci a tušením, že bude ztraceno jen málo, pokud se on sám dopustí nespravedlnosti (Phillips 1986 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 24).

Tento model získal empirickou podporu (srov. Phillips 1986), i když se vyskytly těžkosti při hodnocení reciprocity důvěrných vztahů v průběhu času. Problémem tohoto modelu je, že je závislý na vnímání a interpretaci zúčastněných aktérů. Podle Gouldnera však norma reciprocity vyžaduje, aby lidé pomáhali těm, kteří jim pomohli v minulosti a neměli by zraňovat ty, kteří jim pomohli. Z toho vyplývá, že jsou ukládány sankce při jakékoliv formě nevhodného chování v dlouhodobých vztazích a to i přesto, že se povaha vztahů mohla časem změnit (Gouldner 1960 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 25).

Teorie sociální směny může mít větší vypovídající hodnotu ve vztazích, které jsou natolik porušené, že popírají jakékoliv osobní závazky anebo tam, kde závazky ve vztazích nikdy neexistovaly. Zároveň může být vhodným prostředkem pro analýzu špatného zacházení, pokud se sociální interakce zhoršuje nebo pokud již od začátku nebyla důvěrná. Otevírá tak možnost pro pochopení problematiky, která poukazuje na širší sociální faktory (Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 25-26).

3.2.3  Teorie symbolického interakcionismu

Teorie symbolického interakcionismu klade důraz na způsob, kterým je společenský život tvořen a udržován v průběhu interakcí členů sociální skupiny. Sociální interakce je symbolická v takové míře, že uskutečňované jednání se zakládá na tom, jakou má sociální aktér představu o sobě a o ostatních aktérech interakce a to bez ohledu na skutečnou realitu. Účastníci interakce disponují cíly, o nichž předpokládají, že jsou odůvodněné a zároveň usuzují na vlastnosti ostatních účastníků, které ovšem můžou, ale také nemusí odpovídat tomu jaká je skutečnost. Z pohledu teorie sociální interakce jsou tedy hlavní očekávání, která aktéři mají  a úroveň porozumění si mezi jejich pohledy na svět (Kubátová, Znebejánek 2008, s. 102-103).

Zanedbávání seniorů může být viděno jako následek systémů interakce, které udržují rodiny, instituce a ostatní sociální skupiny. Pokud se například změní teorie, která by předpovídala procesy spojené se sociálním a biologickým stárnutím, změní se i funkce a očekávání systému, kterého je starý člověk součástí. Taková změna by potom mohla zpochybnit dosud známou identitu, která způsobí nesoulad ve vnímání chování seniora a tím pádem vzroste i nedorozumění mezi jednotlivými aktéry. Tento rozpor může být vyřešen zamítnutím nového vlastního hodnocení identit a vztahů, případně se ale mohou objevit formy psychického týrání, jako je infantilizace, vedoucí k ostatním formám týrání a zneužívání (Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 25-26).

Symbolický interakcionismus reflektuje individuální a skupinové předpoklady, které potom determinují pravděpodobnost výskytu EAN, což významně rozšiřuje porozumění problému. Ukazuje, že chování vůči seniorům závisí  na stereotypech sociálních skupin a je nazíráno jako součást již probíhajícího procesu (změní-li se část systému, promění se i ostatní součásti). Díky tomu, že tento model poukazuje na individuální rozdíly aktérů v přístupu k sociální interakci, je výzkumník upozorněn na nutnost přijímat různé alternativy vnímání špatného zacházení se seniory. (Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 26). Phillips ale varuje, že model symbolického interakcionismu může být problematickým pro empirickou aplikaci, protože nemusí být schopen předpovídat, kdo bude se s největší pravděpodobností špatného zacházení se seniorem dopustí a kdo ne (Phillips 1986 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 27).

3.2.4  Sociální konstrukce stáří a teorie národního hospodářství

Přístupy sociální konstrukce stáří a teorie národního hospodářství představují pokusy umístit stárnutí uvnitř širšího sociálního kontextu. Oba přístupy se věnují tomu, co pro člověka znamená být starý v současné Západní společnosti, jak je stárnutí koncipováno a jaká hodnota je připisována seniorské části života. Model teorie národního hospodářství ještě navíc zkoumá přínos politiky na tom, jak jsou interpretovány sociální problémy (Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 27).

Sociální konstrukce reality předkládá, že realita je vytvořena a udržována skrze sociální instituce, které své členy socializují k akceptování aktuálních definic chování, jako objektivního faktu. Názory a přesvědčení jsou nazírány jednotlivcem zároveň jako objektivní fakt, ale i jako subjektivní, neboť vznikají v myšlenkách členů společnosti a jsou jimi také aktivně udržovány (srov. Berger, Luckmann 1999, s. 62-63). To dalo vzniknout konceptu realitě „zdravého rozumu“, který je běžným členem takové skupiny považován za samozřejmý a který nemůže být omezen střetáváním s jinými kulturami nebo institucemi. Když jsou tyto předpoklady porušené, může do hry vstoupit proces nihilace, aby znovu potvrdil současný stav. Osoby, které by tento proces narušily mohou být marginalizovány až segregovány (Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 27). V tomto kontextu může mnoho z vlivů, které ovlivňují seniory, odrážet vysvětlení pozice seniorů ve společnosti působením národního hospodářství. Jinými slovy předsudky vůči seniorům, které jsou spojovány se stárnutím či věkem, mohou být nazírány jako produkt vlády, která spíše podporuje strukturu sociální nerovnosti, než přirozenost procesu stárnutí (Phillipson 1982 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 27). 

Biggs a Phillipson upozorňují, že přístup, který reflektuje marginalizaci seniorů ve společnosti je zvláště vhodný pro interpretaci EAN v institucionálních zařízeních. Taková zařízení (zdravotnická i sociální) nejsou odolná proti tomuto procesu a často ještě utužují závislost a izolaci seniorů, vytvořenou širšími sociálními a ekonomickými tendencemi (Biggs, Phillipson 1994 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 27).

4.  Epidemiologie EAN

Týrání, zneužívání a zanedbávání starých lidí se vyskytuje v určitých formách pravděpodobně všude ve světě. Výzkumy, zjišťující výskyt tohoto jevu, se však prováděly a provádí spíše v hospodářsky vyspělejších zemích, neboť vědecké uchopení takového výzkumu je značně problematické. Kromě toho na tomto poli nepanuje dosud ucelený názor na definici EAN a neexistuje ani jednotný postup v podávání hlášení o výskytu nevhodného zacházení se seniory. Dalším problémem při zkoumání rozšíření a výskytu EAN je tzv. „fenomén ledovce“, tedy na poměr případů týrání, zneužívání a zanedbávání, které jsou nahlášeny a těch, které nahlášeny nejsou (Koval 2001, s. 30). Podle odhadu Života 90
 je ohlášených pouze 16% případů týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů, skrytých zůstává celých 84% případů (Lorman 2005, s. 8). Kalvach s odkazem na Dolana uvádí, že „pro celé USA konstatovala 1. národní studie o incidenci elder abuse v roce 1996 postižení 1 – 2% seniorů žijících v komunitě a vyslovila předpoklad, že 5krát více nových případů zůstává neohlášených“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 255). Podle Kalvacha, který podává přehled o výskytu EAN, se v oblasti Velké Británie, USA a Kanady „výskyt závažných forem EAN odhaduje na 4 - 6% seniorské populace žijící v domácím prostředí“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 255).

Tabulka č. 1

	Forma týrání / věk
	60 - 70 let
	70 - 80 let
	nad 80 let

	Fyzické
	69,0%
	10,1%
	20,1%

	Emocionální / psychologické
	47,2%
	30,2%
	21,9%

	Finanční
	49,3%
	24,3%
	25,3%

	Zanedbávání
	23,5%
	25,6%
	60,0%

	Opuštění
	0,88%
	39,1%
	6,0%

	Vlastní zanedbávání
	35,7%
	28,9%
	35,5%


Nejčastější formy EAN dle věku (Tatara 1995 In Koval 2001, s. 30).

Pakliže existují studie výskytu EAN v domácím prostředí, Kalvach konstatuje, že dosud v žádné zemi zřejmě neexistují celostátní údaje o výskytu EAN v ústavní péči. „Ojedinělá studie z konce 80. let v USA uvádí, že 36% personálu ošetřovatelských zařízení bylo v uplynulém roce svědkem fyzicky nevhodného zacházení a 81% psychického týrání pacientů. Svou účast na takovém jednání přiznalo 40% personálu u psychického napadání a 10% u týrání fyzického, např. ve smyslu použití omezovacích postupů“ (Pillemer 1990 In Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 356).

V České republice zatím postrádáme ucelenou studii na celostátní úrovni. Zatím máme k dispozici výsledky studie o domácím násilí na starých lidech, která byla zpracována týmem zdravotně sociální fakulty Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích v roce 2005 a také výsledky výzkumu „Život v domovech pro seniory 2007“ mapující problémy týrání, zneužívání a zanedbávání péče v domovech pro seniory. 

Jihočeská studie ukázala, že nejčastější zjištěnou formou EAN je ekonomické  zneužívání (38% případů) a naopak nejméně častým je sexuální zneužívání (2%) (Lorman 2005, s. 6, cit. 7.7. 2008 [online]. Dostupné z: www.mpsv.cz/ files/clanky/4083/Lorman_tyrani_zneuzivani.ppt).

Tabulka č. 2

	Druhy týrání a zneužívání
	N
	%

	Fyzické
	9
	20

	Psychologické
	5
	11

	Ekonomické
	17
	38

	Sexuální
	1
	2

	Zanedbávání
	13
	29

	Celkem
	45
	100


Druhy týrání a zneužívání v ČR, zaznamenané počty případů EAN dle kazuistik ze spisové dokumentace jednotlivých obcí – referát sociálních věcí (Jihočeská univerzita In Lorman 2005, s. 6, cit. 7.7. 2008 [online]. Dostupné z: www.mpsv.cz/ files/clanky/ 4083/ Lorman_tyrani_zneuzivani.ppt).

Ze stejné studie Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích vyplynulo, že ze souboru 1300 respondentů mělo 13% osobní zkušenost s fyzickým násilím a 22,3% uvedlo, že znají případ týrání seniora ze svého okolí. S psychickým násilím ze strany své rodiny se setkalo 20,8% seniorů v domácím prostředí, ze strany sester nebo pečovatelů to bylo 6% uživatelů terénních služeb a 9% klientů ústavní péče zažilo hrubé či neuctivé jednání ((Lorman 2005, s. 5, cit. 7.7. 2008 [online]. Dostupné z: www.mpsv.cz/ files/clanky/4083/Lorman_tyrani_zneuzivani.ppt) (viz tabulka č.3). „Pokud jde o zanedbávání, bylo osloveno 82 pečovatelů z terénních i ústavních služeb pro seniory. Na otázku, zda se ve své praxi setkali se zanedbáváním, odpovědělo kladně 41%“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 256).

Tabulka č. 3

	Otázka
	Respondenti
	Odpovědi ANO

	
	Celkem
	Typ
	Jmenovitá
	Poměrná

	Setkali jste se či jste sami byli slovně uráženi či jinak nefyzicky napadáni Vaší rodinou ?  
	750
	senioři ve svém bytě bez sociálních služeb
	156
	20,80%

	Setkali jste se s vulgárním či jen nedůstojným setkáním ze strany sester nebo pečovatelů?
	250
	klienti domácí péče
	15
	6,00%

	Byli jste někdy zesměšněni či s Vámi dle Vašeho názoru bylo jednáno neuctivě až hrubě?
	300
	obyvatelé ústavů a domovů
	27
	9,00%

	Ot. Č. 1: Setkali jste se či jste sami byli fyzicky napadáni svým okolím?
	1300
	všechny typy
	169
	13,00%

	Ot. č. 2: Napadl Vás fyzicky některý člen rodiny?
	
	
	
	

	Ot. č. 3: Stalo se někdy . že Vám bylo vyhrožováno, či přímo použito fyzické násilí?
	
	
	
	

	Myslíte si, že svými problémy obtěžujete, nebo že jsou zlehčovány? Strava a léky jsou vám podávány včas v dostatečném množství a vždy dle ordinace lékaře?
	550
	klienti domácí péče a ústavů / domovů
	63
	11,50%

	Vyžadují od Vás Vaši blízcí finanční pomoc ?
	750
	senioři žijící ve svém
	105
	14,00%


Výskyt EAN (Jihočeská univerzita In Lorman 2005, s. 5, cit. 7.7. 2008 [online]. Dostupné z: www.mpsv.cz/ files/clanky/4083/Lorman_tyrani_ zneuzivani.ppt).

Celkem bylo ve výzkumu „Život v domovech pro seniory 2007“ realizováno 518 rozhovorů s respondenty ve věku 49 let až 103 let (průměr 80,8 let věku). Výzkum například zjistil, že 10% seniorů pokračuje v „rodičovském“ směru podpory. Z těchto 10% seniorů jich 35% respondentů vždy potěší, když mohou dávat peníze svým potomkům a stejný počet respondentů neumí vyjádřit své pocity. Výzkumníci spekulují, zda-li se za touto únikovou odpovědí neskrývá ostych vyjádřit svoji nevoli vůči postupům svých blízkých (Vidovičová, Lorman et al. 2007, s. 14-15).

Ve stejné studii byl také posuzován subjektivní pocit ohrožení různými skupinami. 4 respondenti (0,8%) se obávají někoho z rodiny, 7 respondentů (1,4%) někoho z personálu domova a 29 respondentů (5,7%) se obává ostatních obyvatel domova. Respondenti také odpovídali, jaká je frekvence špatného zacházení v domovech pro seniory (viz tabulka č. 4).

Tabulka č. 4

	 

 
	Často
	Občas
	Nikdy

	
	%
	N
	%
	N
	%

	dávají mu/jí najevo, že obtěžuje svými problémy personál
	0,8
	4
	8,7
	44
	90,5

	má pocit, že nedostává léky, jaké potřebuje
	1,3
	6
	4,4
	21
	94,3

	v nedávné době někdo vyhrožoval, že mu/jí ublíží
	0,6
	3
	2,7
	14
	96,7

	v nedávné době někdo fyzicky ublížil, uhodil, strčil apod.
	0,6
	3
	1,5
	8
	97,9

	někdo z personálu jej/ji ponižoval/zesměšňoval
	0,6
	3
	3,5
	6
	95,9

	byl/a nucena ležet v posteli proti své vůli
	0,2
	1
	0,6
	3
	99,2


Subjektivní výpověď o frekvenci špatného zacházení (Vidovičová, Lorman et al. 2007, s. 16).

Na přímou otázku, zda-li respondent ví o někom v domově pro seniory, kdo by za poslední rok zažil nějaké špatné zacházení, týrání nebo zanedbávání péče, odpovědělo kladně patnáct respondentů (2,9 %), z toho tři muži a dvanáct žen. Překvapující pro výzkumníky bylo, že na otázku, zda se někdy stalo dotazovanému, že by on osobně byl terčem špatného zacházení, týraní nebo zanedbávání péče, pozitivně odpovědělo dokonce třicet respondentů (5,8 %). V tomto případě se jednalo o pět mužů (3,7 %) a dvacet pět žen (6,6 %). Po zvážení všech proměnných vyšlo podle výzkumníků najevo, že některou z forem špatného zacházení v různé intenzitě je postiženo téměř 20% celého souboru (Vidovičová, Lorman et al. 2007, s. 16).

Spolehlivé a jednoznačné údaje o rozšíření a výskytu EAN v domácím i institucionálním prostředí je s ohledem na citlivost tématu a problematiku metody zkoumání, velmi těžké získat. Podle World Health Organization, že na výskyt EAN mezi 4-6% populace lidí, starších 65 let (WHO: Wolf et al. In Krug et al.  2002, s. 125, cit. 3. 11. 2008 [online]. Dostupný z: http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/global_campaign/en/chap5.pdf), přičemž je třeba upozornit, že mezi nejčastěji se vyskytující formy patří zanedbávání péče o sebe sama a finanční zneužívání (srov. Quinn, Tomita 1997, s. 57-70).

Výše uvedená procenta (4-6%), nejsou na první pohled nijak závratná či šokující. Zdánlivá marginalita výskytu EAN však nesnižuje jeho závažnost. Jak upozorňují autoři výzkumu „Život v domovech pro seniory 2007“: „Vzhledem k etickému a morálnímu kontextu tohoto fenoménu nelze náš (ne)zájem ospravedlňovat (ne)dostatečnými čísly. Podobně jako policie neřeší případy vražd teprve až se jich ve statistice nastřádá dostatečné množství, ani zde nelze takový postup legitimně očekávat či snad vyžadovat“ (Vidovičová, Lorman et al. 2007, s. 20).
5.  Rizikové faktory EAN

V souvislosti s dlouhodobým zkoumáním EAN v západních zemích, můžeme usuzovat na rizikové faktory, které zvyšují pravděpodobnost výskytu týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů. Jedná se o tzv. kriminogenní proměnné, jejichž výskyt, jak upozorňuje Kalvach, by měl být varovným signálem pro všechny ty, kteří se starými lidmi přicházejí do bližšího kontaktu. Přítomnost, byť jen jednoho z nich by měla vzbudit pozornost a zvýšit úsilí k podchycení možných počátečních projevů nevhodného chování. Je tedy více než třeba možné rizikové faktory znát, aby mohlo docházet k aktivní dispenzarizaci (srov. Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 260).

5.1  Rizikové faktory na straně seniora

Každý senior může být ohrožen jakoukoliv formou týrání, zneužívání či zanedbávání. Existují však faktory, které mohou pravděpodobnost, že se senior stane obětí, zvýšit. Mezi tyto rizikové faktory patří:

· špatný tělesný stav, zejména imobilita,

· závislost na péči,

· těžší porucha komunikačních schopností,

· těžší porucha kognitivních či afektivních schopností,

· ztráta partnera,

· osamělost, izolace,

· soužití s agresorem a závislost na něm,

· některé povahové rysy seniora, způsoby chování a řešení problémů.

Nerenberg, odkazující se na National Center on Elder Abuse ve Spojených státech amerických uvádí, že riziko EAN prokazatelně roste s věkem seniora. Lidé, kterým je 80 let a více, jsou dvakrát až třikrát častěji oběťmi všech kategorií EAN (NCEA 1998 In Nerenberg, s. 81). Tato přímá úměra však celkem logicky koresponduje s předpokladem, že s rostoucím věkem také roste fyzická a psychická nedostačivost člověka, zvyšuje se jeho závislost na vnější pomoci, prohlubují se osobnostní rysy a znatelně mu ubývá sociálních kontaktů mezi přáteli, vrstevníky, čímž seniorovi hrozí osamělost a izolace (srov. Sýkorová 2007).

Narušené fyzické zdraví seniora a zejména jeho imobilita, jsou významným rizikovým faktorem. Například zanedbávání péče (ať už se jedná o aktivní nebo pasivní formu), přímo souvisí se závislostí seniora na pomoc a péči druhého (srov. Tošnerová 2002, s. 14). Starému člověku také hrozí narušení komunikačních schopností v důsledku ztráty zraku či sluchu (srov. Říčan 2004, s. 333-336). Tímto může být ztížena nejen komunikace s pečujícím, ale také se sociálním okolím seniora (Gema, cit. 10. 12. 2008 [online]. Dostupný z: http://www. Gerontocentrum .cz/gema/spatnezachazeni.php).

Dalším významným rizikovým faktorem na straně seniora je jeho narušené psychické zdraví. Ve stáří se vyskytuje poměrně široké spektrum duševních poruch, přičemž převládají organicky podmíněné poruchy, jako jsou demence a deliria, dále se často vyskytují deprese organického i neorganického původu a v neposlední řadě jsou to neorganické poruchy, jako je například porucha s bludy (srov. Jirák 2004, s. 1, cit. 28. 3. 2009 [online]. Dostupný z: http://www.zdravcentra.cz/cps/rde /xbcr/zc/PSY2005 _06_12.pdf).

Ze studií EAN, které uskutečnila National Research Council lze usoudit, že oběti EAN budou mít s větší pravděpodobností syndrom demence než ostatní senioři ve stejné věkové kategorii (National Research Council 2003 In Nerenberg 2008, s. 81). Podle Kahana se syndrom demence a poruchy paměti (srov. Hrdlička, Hrdličková 1999) vyskytuje u více než poloviny obětí EAN (Kahan et al. 2003 In Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 260).

Rizikovým faktorem může být také náhlá ztráta partnera nebo jiného člena rodiny, jež může vyvolat zvýšené potřeby seniora na pomoc a to jak v péči o sebe sama anebo třeba o své finanční a majetkové záležitosti (srov. Sýkorová In Špatenková et al. 2004(b), s. 68). Čerstvě ovdovělé ženy, které sami například neumí hospodařit s penězi, jsou prokazatelně častější oběti finančního zneužívání (Blunt 1993 In Nerenberg 2008, s. 82).

Případ č. 12:

Necelý týden po pohřbu byla kontaktována ovdovělá žena (72 let) zcela neznámým člověkem, který se vydával za dávného přítele z dětství jejího zesnulého manžela. Fakta, která uváděl v dopise o dětství manžela, byly natolik pravdivé, že vdova po chvílích váhání domnělého přítele kontaktovala. Potom, co si vyměnili několik velmi pěkných a zdvořilých dopisů, plných oboustranné útěchy požádal muž o „finanční pomoc v nouzi“. Ovdovělá žena neváhala a peníze mu obratem poslala poštou. Poprvé muž napsal, že obálku s penězi nedostal, podruhé napsal srdceryvný dopis plný díků. Tímto způsobem z ovdovělé ženy postupně  vylákal téměř 100 000 Kč.

Všechny výše uvedené jevy mohou vést k dalšímu rizikovému faktoru  a tím je osamělost a izolace starého člověka. Lachs uvádí, že oběti EAN mají často méně sociálních kontaktů než je obvyklé a často jsou ve styku jen se svým pečovatelem – potenciální násilnou osobou (Lachs et al. 1994 In Nerenberg 2008, s. 81). Soužití s agresorem a závislost na něm je potom dalším uváděným rizikovým faktorem (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 261).

5.2  Rizikové faktory na straně násilné osoby

Týrání, zneužívání a zanedbávání seniora se může dopustit každý, kdo je se seniorem ve vztahu, předpokládající důvěru. Takový člověk velmi často sdílí obytný prostor se seniorem. Do skupiny těch, kteří se mohou dopustit nevhodného jednání, zahrnujeme partnera, děti, jiné příbuzné, přátele nebo sousedy, dobrovolníky, pracovníky zdravotní či sociální péče a ostatní profesionály a v neposlední řadě i spolubydlící a ostatní klienty v různých rezidenčních zařízeních pro seniory (Gema, cit. 10. 12. 2008 [online]. Dostupný z: http://www.Gerontocentrum.cz/gema/spatnezachazeni .php).

Nerenberg uvádí, že podle National Center On Elder Abuse 90% lidí, kteří se dopouštějí některé z forem EAN, jsou členové rodiny seniora, přičemž je zajímavé, že nejčastěji nahlášenými agresory jsou děti. Děti se podílejí z 60% na finančním zneužívání seniora  (Nerenberg 2008, s. 85), ale přitom jsou s největší pravděpodobností nejčastějšími agresory partneři seniorů (Podnieks 1992 In Nerenberg 2008, s. 85). Samozřejmě, že ne každý člověk, kterému senior důvěřuje nebo se o seniora stará, je vhodným kandidátem, aby se stal násilnou osobou. I u člověka, který se EAN dopustil, můžeme identifikovat společné charakteristiky a rizikové faktory, které zvyšují pravděpodobnost, že k nevhodnému jednání z jeho strany dojde. Mezi tyto rizikové faktory patří:

· duševní nemoc, zejména deprese,

· psychická labilita,

· nízká intelektová úroveň,

· předchozí agresivní či asociální jednání,

· závislost na ohrožené osobě, především bytová a materiální,

· vyčerpání z péče,

· stres z ošetřování, existenční problémy,

· ageismus.

Jedním z významných rizikových faktorů je duševní nemoc (srov. Baštecký, Kümpel, Vojtěchovský et al. 1994). Nejčastěji je zmiňována a to zejména u „domácích pachatelů“, deprese (srov. Preiss, Kučerová et al. In Preiss, Kučerová 2006, s. 246-248). Dále se objevuje psychická labilita, schizofrenie (srov. Kučerová, Říhová In Preiss, Kučerová 2006, s. 189-190), svůj podíl zde může podle všeho sehrát i nízká intelektová úroveň agresora. Teorie, která vidí jako hlavní příčinu vzniku nevhodného jednání se seniorem psychopatologické rysy násilné osoby, který je mentálně, respektive emocionálně narušen se nazývá teorie psychopatologie nebo také teorie vnitřní dynamiky. Tyto teorie také počítají kromě patologických rysů osobnosti, jako rizikovém faktoru s užíváním alkoholu a jiných návykových látek jako jsou drogy či léky (Biggs, Phillipson, Kingston 1992, s.  42-44).

Jiným uváděným rizikovým faktorem je zaznamenané předchozí agresivní či asociální jednání násilné osoby mimo prostředí rodiny. V této souvislosti se hovoří také o tzv. cykličnosti násilí nebo teorii mezigeneračního násilí (srov. Sýkorová In Špatenková et al. 2004). Tyto teorie akcentují osobní zkušenost násilné osoby se zneužíváním a zanedbáváním v dětství. Předpokládají, že pokud byl agresor takovému chování vystaven, bude s větší pravděpodobností podobný model chování aplikovat na seniora o nějž pečuje. Buďto z toho důvodu, že se prostě ani jinak chovat neumí anebo proto, že „odplácí stejnou mincí“ svému dřívějšímu týrateli, rodiči (Bentovim 1998, s. 25). Biggs, Phillipson a Kingston však pro tuto teorii nenašli dostatečně průkazný výzkumný důkaz ani v jedné z jimi vykonaných případových studií. Objevili ale, že významným rizikovým faktorem je spíše dlouhá léta trvající vztah vyplněný týráním ze strany partnera. Ve chvíli, kdy žena, která bývala obětí týrání pečuje o oslabeného partnera, může dojít k tzv. „obrácenému týrání“, kdy se žena za celoživotní trýzeň mstí. Autoři dodávají, že „ačkoliv mezigenerační přenos násilí nemusí být rizikovým faktorem, gradující domácí násilí takovým rizikovým faktorem být může“ (Biggs, Phillipson, Kingston 1992, s. 45).

Dospělé děti, které se dopouštěly nevhodného jednání vůči svým rodičům, byly často nezaměstnané a na svém rodiči byly emocionálně, finančně nebo bytově závislé (srov. Pillemer, Finkelhor 1988; Lachs, Pillemer 1995 In Nerenberg 2008, s. 85).

Dalším významným faktorem, který zvyšuje riziko nevhodného jednání, je vyčerpání z péče a ošetřovatelský stres. Vyčerpání z péče je způsobena především péčí o imobilního, konfliktního seniora. Zvláště náročná a to jak fyzicky, tak i psychicky je potom péče o seniora trpícího syndromem demence (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 359). Venglářová píše, že je potřeba, abychom pamatovali na zátěž pečujících osob, neboť „Neúměrná zátěž, zhoršení zdravotního a psychického stavu může spustit stresovou reakci, která končí násilím“ (Venglářová In Čírtková, Vitoušová et al. 2007, s. 61). 

Ošetřovatelský stres je rizikovým faktorem, kterému odborníci, zabývající se EAN věnují často zvláštní pozornost (srov. Tošnerová 2002, s. 17; Joshi, Flaherty In Gorbien 2005, s. 340-341). Tím, kdo pečuje o potřebného rodiče či prarodiče, je z 85% žena (Sommers 1985 In Quinn, Tomita 1997, s. 92), která má kromě péče o seniora většinou ještě na starosti běžný chod rodiny a péči o své vlastní děti. V dnešní době, kdy společnost tlačí na ženu, aby kromě péče o rodinu zvládala ještě svou kariéru, z ní dělá jakousi „superženu“. Takový nátlak může být pro pečující velmi stresující (Quinn, Tomita 1997, s. 92). „Navíc péče o seniora v domácnosti nemá prakticky žádné společenské docenění. Existuje tady přece Den matek, ale copak existuje Den pečovatelů?“ (Quinn, Tomita 1997, s. 93).

Ošetřovatelský stres a riziko z přetížení pečovatele také roste, pokud (Gema, cit. 10. 12. 2008 [online]. Dostupný z: http://www. Gerontocentrum. cz/gema/spatnezachazeni.php):

· je pečující izolován, odkázán v poskytování péče sám na sebe a nemá možnost ať už laické podpory např. od dalších členů rodiny nebo profesionální podpory (pečovatelské služby, respitní péče apod.),

· pečující postrádá možnost seberealizace jinde, než-li při péči o starého člověka,

· je pečující nucen změnit výrazným způsobem svůj způsob života,

· se změní role v rodině, kdy je rodič náhle závislý na svém dítěti a takové změny jsou oběmi stranami nepříznivě pociťovány.

Případ č. 13:

„Starší žena hovořila s lékařem o tom, jak je obtížné starat se o manžela po záchvatu mrtvice. Namísto toho, aby se dotázali, co je obtížné, jí další lékaři řekli, že to není neobvyklé a že by se v podstatě měla více snažit, aby práci lépe zvládla. Poté, co se profesionální pracovník zaměřil na poměry v rodině, zjistil, že jí manžel nedovolil nařídit termostat (na teplo nebo chladno), otevřít okno, nebo dělat jakýkoliv hluk. Pokud zákazy porušila, byla vystavena slovnímu napadání a hrozbám. Takové chování nebylo nové. Pokoušela se poskytnout zvýšenou péči někomu, kdo ji napadal celá léta“

 (Tošnerová 2002, s. 18).

Vyčerpání z péče a stres z ošetřování významně ovlivňují také následující faktory (Quinn, Tomita 1997, s. 94-95):

· Nedostatek informací – ve společnosti není rozšířené povědomí o nestandardním průběhu stárnutí a pečující mnohdy ani nevědí, na koho se mají, kromě lékaře obrátit o radu, například s postupující demencí u seniora. Špatně informovaný pečovatel si dokonce může myslet, že senior bloudí, zapomíná či opakuje již několikrát řečené naschvál a nepřipíše podobné chování nemoci, kterou senior trpí.

· Problémy s péčí – pečující může narazit na mnoho překážek, pokud chce poskytovat kompetentní, zodpovědnou péči. Lékaři či ostatní profesionálové často neumí poradit nebo dokonce předvést, jak se co dělá, nebo navést pečujícího na různé odlehčovací služby.

· Závislý senior – samotný senior může být a často také je významným zdrojem stresu. O´Malley zjistil, že 63% násilných osob uvedlo, že senior byl zdrojem stresu pro svůj vysoký stupeň fyzické a emocionální péče, jež senior vyžadoval (O´Malley et al. 1979 In Quinn, Tomita 1997, s. 95).

Případ č. 14:

 „Babičku jsme si k sobě vzali potom, co měla několik mrtviček. Doktoři mluvili o tom, že do půl roku už nebude. To jí bylo 70 let. Bylo samozřejmé, že si jí vezmeme k sobě a nedáme jí do nějaký LDNky, aby tam umřela. Na tom jsme se shodli všichni v rodině. Chod rodiny jsme totálně přizpůsobili jejím potřebám. Máma začala pracovat na půl úvazku, aby mohla být doma s babičkou, když nikdo jiný nemůže. Nemůžeme jí nechat samotnou doma, to je jasný. Sama se nenají, jídlo je jí třeba mixovat a není jí skoro rozumět, co chce. Musí používat plíny.  Vedle postele na stolku má zvonek, kterým nás může kdykoliv přivolat. Byla doba, kdy na nás zvonila i několikrát za noc a to člověk neví, jestli se náhodou nedusí nebo tak něco. Většinou to byla jen prkotina. Postupně jsme se jí naučili rozumět. Babička naší péčí pookřála a my všichni měli radost. Nedávno jsme oslavili její 85 narozeniny. Máma je už v důchodu a bere směšný peníze. Aby taky ne, když posledních dvanáct let skoro nebyla v práci. Díky tomu, že je starší sestra zdravotní sestra v nemocnici, si babičku můžeme nechat doma. Když je potřeba, přijde a babičku vycévkuje, anebo jí dá kapačku, když je dehydratovaná. Někdy se v létě stává, že vůbec nechce pít – má takovej svůj hrníček s pítkem, a tak jí alespoň dáváme napít po lžičkách. Když je pětatřicet ve stínu, to samozřejmě nestačí. Ještěže je babička jak věchýtek a všichni, kromě nejmladší sestry jí dokážeme polohovat nebo zvednout z postele. V poslední době už nevydrží sedět v křesle.“ 

5.3  Chování seniora jako rizikový faktor

Již méně diskutovaným, ale podle mého mínění neméně závažným rizikovým faktorem který zvyšuje ohroženost některou z forem EAN, jsou problémové osobnostní rysy seniora. Sám senior může svým chováním provokovat až vyprovokovat nevhodné jednání. Kalvach s odvoláním na Comijse uvádí, že na „provokační podíl obětí“ jako jedni z prvních upozornili v Nizozemí (Comijs 1999 In Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 261). U seniorů, kteří by měli mít svůj podíl na vyprovokování k nevhodnému jednání se vyskytovala horší kontrola problémových situací včetně váhavosti seniora, „u obětí fyzické agrese větší sklon k agresivním reakcím při vzteku a frustraci, u finančního zneužívání negativní sebehodnocení a sklon vztahovat na sebe agrese“ (Comijs 1999 In Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 358-359). Ne vždy je však takové chování úmyslné. Často dochází ve stáří k poruchám chování a výrazným změnám osobnosti. Starý člověk může v důsledku toho nekontrolovatelně chodit či odcházet nebo se neustále opakuje či je dokonce agresivní (Gema, cit. 10. 12. 2008 [online]. Dostupný z: http://www. Gerontocentrum.cz/gema/ spatnezachazeni.php).

Koval upozorňuje na studii O´Malley a kol. z roku 1971, kde bylo zjištěno, že „zneužívaní staří lidé pravděpodobně vyprovokovali zneužívání neustálým rýpáním, náročností, neustálou manipulací s nějakou věcí anebo planou argumentací. Respondenti – pečovatelé často, až v 63% označují staré lidi, svěřené jim do péče jako zdroj stresu pro jejich hrubost a nemístné poznámky vůči pečovateli“ (Koval 2001, s. 60).

Případ č. 15:

„Nemohla jsem se od něho vzdálit po celý den, protože jsem mu musela dávat inzulínové injekce. Moje děti nechtěly být nablízku, protože je neustále protivný a zahnal všechny mé přátele. Naštěstí se jeho stav zhoršil natolik, že musel odejít do ústavu. Nyní jsem opět volná a mohu se setkávat s lidmi“ (Tošnerová 2002, s. 15).

Steinmetz se v této souvislosti zabývala tématem, které je nedílnou součástí fenoménu EAN a tím je problém jednoznačného určení, kdo vlastně týrá koho, ve vztahu pečující-senior. Autorka především poukazuje na problematiku určení toho, kdo je tím co týrá a tím, kdo je týraný, což se projevuje především v dlouhodobém a intimním vztahu, jedná se především o vztahy partnerské a vztahy rodič-dítě (srov. Steinmetz 1988, 180-201). Venglářová upozorňuje, že „člověk, který je v počátku duševní poruchy typické pro sénium (nejčastěji demence), může psychicky týrat své okolí. Zvláště u samostatně žijících manželů se až po delší době anebo při fyzickém napadení dozvíme o dlouhotrvajícím psychickém nátlaku (poruchy nálad s projevy agresivity, podezřívání, extrémní kontrola druhého partnera atd.)“ (Venglářová In Čírtková, Vitoušová et al. s. 61 ).

Steinmetz studovala 60 dospělých dětí, které byly pečujícími, pozornými a milujícími dětmi a které byly odhodlané poskytnout tu nejlepší možnou péči svým starým rodičům. Našla jasné důkazy o snahách jak dětí, tak i rodičů mít sebe navzájem pod kontrolou. Takové chování nazvala „oboustranný směr násilí“. Nejčastěji užívanými nástroji uplatnění kontroly rodiče nad dítětem a dítěte nad rodičem, bylo křičení a řvaní, vyskytovalo se ale i udeření toho druhého a fackování. Z výzkumu vyplynulo, že děti, které daly svému rodiči facku nebo jej udeřily, pro to měly stejné důvody, jaké udávali rodiče, kteří udeřili své dospělé dítě. Důvodem bylo usměrnění buď rodiče nebo dítěte za účelem zajištění bezpečnosti toho druhého. Dalo by se říci, že důvodem k užívání verbálního nebo fyzického násilí, bylo dobro té druhé strany. Steinmetz ovšem upozorňuje, že výsledky jejího zkoumání by neměly být zobecňovány na celou populaci (srov. Steinmetz 1988, 180-201).

Výše uvedené výsledky studie by nás však měly, podle mého názoru upozornit na to, že ne vždy je senior bezkonfliktním příjemcem péče. To platí nejen pro domácí prostředí péče, ale také pro prostředí ústavních zařízení pro seniory.

Případ č. 16

Potom, co zemřel děda se nám babička hrozně zhoršila. Do té doby se o dědu vzorně starala, péče o něj a domácnost vyplňovala posledních pár měsíců veškerý svůj volný čas. Jeho smrt brala jako svojí vlastní prohru, ale podle mě sama věděla, že to pro něj bylo vysvobození. Asi měsíc po jeho smrti jí postihla lehká mozková příhoda, našli jsme jí v jejím domě pokálenou pár hodin poté. Po dvou týdnech v nemocnici, kdy jí pan doktor chtěl pustit domů toto odmítala, stejně jako odmítala vstát z postele, i když chodit mohla. Vyžadovala, abychom jí po nemocnici vozili na vozíku a to i přesto, že měla rehabilitaci na nohy, kde jí krátké procházky předepisovali. Potom, co nám jí pustili z nemocnice, jsme se s mamkou na střídačku nastěhovaly k ní do domku, aby byla tam, kde je zvyklá. Já jsem tam byla přes víkendy a mamka přes týden, kdy chodila do práce. S babičkou jsme rehabilitovaly, pomáhaly jí na mísu, když potřebovala a snažily se, aby toho co nejvíc dělala sama nebo s naší pomocí. To její nesnesitelné chování začalo celkem nenápadně tím, že si neustále stěžovala na většinu toho, co jsme jí buď já nebo mamka připravily na jídlo. Jednou ta omáčka nebyla dost hustá, podruhé maso nebylo dost měkké, potřetí nechutnala tak jak má, počtvrté byla málo ohřátá, popáté byla moc horká, atd.. Což o to, že nás sekýrovala, jak mohla, ale ona přestávala jíst, což nám s mamkou dělalo větší starost. Nakupovaly jsme jí a navařovaly, co si sama řekla, jen aby něco snědla a i tak jí to nebylo dobré. Do toho nám pořád říkala, jak jsme neschopné a nadávala, že to všecko má za to, že se nám starala o dědu a my nehly ani prstem. Pak začala i odmítat pití. Poručila si mátový čaj a když ho dostala, ležel jí tam na stolku vedle postele půl dne a ani se ho nedotkla. Kromě toho tam měla připravenou i lahev s perlivou vodou a colu, kterou chtěla na žaludek. Když jsme jí přemlouvaly ať jí nebo pije, hned nám spílala, že jí nic nedopřejeme, jak je po domě nepořádek nebo že jí ani neotevřeme okno. Pak se začala“ počůrávat“  a „podělávat“, ale ne proto, že by to neudržela, plíny vůbec nepotřebovala a nás by to ani nenapadlo, když si vždycky řekla. Mám pocit, že to dělala naschvál, protože se kolikrát stalo, že mi řekla, že se jí chce a než jsem ze záchodu donesla mísu, už byla celá podělaná, jako by si v tom libovala, že jí musím celou umýt, všechno převléct, atd.. V době, kdy už se to stávalo nesnesitelné a babička navíc už byla kost a kůže nám přišlo echo, že se uvolnilo místo v domově důchodců tady kousek. Babička byla nadšená, že se o ní konečně někdo pořádně postará a nám se vlastně taky ulevilo. Ještě půl roku a nevim.. Teď je babička tam, řekla bych, že je spokojená, jenom sestřičky si občas stěžují, že je dost komanduje a nikdo s ní nechce být na pokoji. Babičce to nevadí, prý má aspoň klid.

K tomuto je ovšem třeba podotknout, že jakákoliv provokace či problémové chování ze strany seniora, které se prokazatelně a ne zřídka kdy při péči objevuje a péči o něj mírně řečeno komplikuje, neopravňuje nikoho, aby starého člověka jakýmkoliv způsobem zanedbával, zneužíval nebo dokonce týral. Venglářová ovšem upozorňuje, že je třeba, abychom se zamýšleli nad životem pečovatelů a jejich blízkých (Venglářová In Čírtková, Vitoušová et al. 2007, s 61).

5.4  Ageismus jako rizikový faktor EAN

Dalším udávaným rizikovým faktorem, který zvyšuje riziko vzniku týrání, zneužívání a zanedbávání starých lidí je společensky nepříznivá situace pro seniory, kterou bychom mohli také označit jako ageistické nálady ve společnosti (srov. Quinn, Tomita 1997, s. 117-120). Koval je přesvědčen o tom, že „většina příčin a faktorů zneužívání starého člověka zrcadlí postoj společnosti ke stárnutí a stáří vůbec“ (Koval 2001, s. 51).

Pojem ageismus poprvé popsal v roce 1969 Butler, první ředitel National Institute on Ageing ve Spojených státech amerických. Ageismus odráží předsudky a stereotypy společnosti o stáří a starých lidech, ale také diskriminaci starých lidí (Tošnerová 2002, s. 6-7) „Ageismus systematicky, na institucionální a individuální úrovni stereotypizuje a diskriminuje lidi na základě věku. Znamená omezení sociálních rolí a znehodnocení statusu seniorů, strukturuje očekávání vůči nim, odpírá jim rovné příležitosti, v mnoha ohledech snižuje jejich životní šance“ (Sýkorová 2007, s. 50). Haškovcová upozorňuje, že důsledkem ageismu je sice „racionální uznání, že společnost je povinna postarat se o občany vyššího věku, současně je však tato povinnost delegována na někoho jiného, ať již je, nebo není kompetentní (Haškovcová 2002, s. 190). 

Senioři čelí podle Sýkorové tzv. strukturnímu ageismu, který vyplývá ze silného spojení ekonomické produktivity a sociálního statusu. V důsledku takových postojů je například zdravotní i sociální péči o seniory připisovaná nízká prestiž (Sýkorová 2007, s. 50), která se potom, dle mého úsudku promítá nejen do společenského, ale i finančního podhodnocení tohoto druhu péče. Důsledkem může být třeba malý zájem o vykonávání profese vzdělaných a kvalifikovaných pracovníků nebo frustrace z vykonávání neprestižního zaměstnání (srov. Habart, Háva 2007, s. 25).

Obraz, který má společnost o starých lidech, jejich životě či potřebách je zatížen mýty a stereotypy. Některé z rozšířených stereotypů o stáří a seniorech jsou následující (Sýkorová 2007, s. 50):

· Stárnutí rovná se nemoc, zdravotní potíže - ale biologické výzkumy odlišují fyzické dopady stárnutí od chorob vyskytujících se ve stáří.

· Staří jsou senilní a oslabení, ale senilita není nevyhnutelně spojena s věkem, spíše je funkcí onemocnění mozku (Alzheimerovy choroby apod.).

· Velká část seniorů žije v ústavech sociální péče - přitom podstatná část žije mimo instituce, samostatně ve svých domovech.

· Náklady na zdravotní a sociální zabezpečení se enormně zvyšují právě a jen kvůli seniorům - ale pravdou je že vzhledem k podílu výdajů na zdravotní péči z HDP a k jejich struktuře, značnou část sociálních výhod přijímají děti.

· Senioři absorbují převážnou část společenských zdrojů, jsou příčinou stagnace společenského, resp. ekonomického růstu - ale pravdou je, že většina financí, majetku a služeb v rámci všech transferů v privátní a veřejné směně směřuje od starých k mladým. Staří lidé vytvářejí trh, jsou zdrojem zaměstnání (včetně zdravotnictví).

· Senioři jsou ve stáří nevyhnutelně postiženi duševní nemocí  - pravdou ale je, se s primární diagnózou psychiatrické choroby léčí pouze asi 2 procenta lidí starších 65 let (Tošnerová 2002, s. 8).
· Senioři mají oproti mladé generaci politickou moc – pravdou sice je, že staří lidé tvoří velkou skupinu voličů, ale zato skupinu heterogenní, která nehlasuje v jednom bloku (Tošnerová 2002, s. 9).
Ageismus se může v každodenním životě seniorů projevovat mnoha různými způsoby od projevů pohrdání, odporu až po vyhýbání se kontaktu se starými lidmi. Nazírání seniorské populace skrze ony mýty a stereotypy, může podle mého názoru předurčit, jakým způsobem bude v budoucnosti nahlíženo na řešení problematiky EAN. Pokud bude brán diskriminující postoj vůči starému člověku jako norma, může být také nevhodné zacházení s ním a to zejména na úrovni porušování práv a důstojnosti seniorů, nahlíženo jako legitimní chování.

6.  EAN v ústavní péči

Nevhodné zacházení se seniory v ústavní péči a to především v péči dlouhodobé je mnohými autory představováno jako závažná a samostatně ležící problematika (srov. Biggs, Phillipson, Kingston 1995; Habart, Háva 2007). V ústavních zařízeních se střetávají dvě skupiny lidí. Jednak jsou to klienti, jejichž kvalita života přímo souvisí s kvalitou poskytované péče (kvůli níž povětšinou v zařízení pobývají) a prostředím daného zařízení. Druhou skupinu představují zaměstnanci, kteří naplňováním svých pracovních úkolů a role, vyplývající z jejich pozice přímo ovlivňují kvalitu života klientů ústavního zařízení. Zatímco pro seniory je ústavní zařízení často domovem, kde svůj soukromý život musí žít v podstatě na veřejném místě, pro zaměstnance je to objekt, kam chodí s různou motivací pracovat (srov. Biggs, Phillipson, Kingston 1997, s. 76).

 Ústavní zařízení je podle mého názoru možné brát jako svět sám pro sebe a vyplývají z toho i specifika, která se nevhodného zacházení se starými lidmi týkají. Týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů v ústavních zařízeních je kromě jiného také specifické tím, že násilnou osobou je často člověk, který je odpovědný za „poskytování péče v souladu s legislativou, morálním kodexem své profese a filozofií zařízení. U postižené osoby obvykle vykonává řadu intimních činností, není s ním však v intimním vztahu“(Zimmelová In Zimmelová et al. 2006, s. 99). Kromě personálu může být násilnou osobou příbuzný či dobrovolník, navštěvující seniora, ale také ostatní klienti ústavního zařízení.

6.1  Formy EAN v ústavní péči

Obecně jsou formy EAN v ústavní péči děleny do tří kategorií (srov. Zimmelová In Zimmelová et al. 2006; Gilleard 1994 In Habart, Háva 2007):

· Kategorie zahrnující týrající a útočné chování, do níž je řazeno aktivní fyzické týrání a sexuální obtěžování a zneužívání.

· Kategorie chování, které se vyznačuje zneužíváním či zanedbáváním péče a léčby. Patří do ní takové jednání, které „pouze“ ztěžuje život klientovi v ústavní péči, ale které může vyústit i v klientovu smrt. Do této skupiny patří pasivní podoba týrání, zanedbávání péče o seniora a  finanční a hmotné zneužívání seniora.

· Kategorie chování, které zahrnuje nevhodné postoje a chování. Je do ní zařazeno psychické týrání seniorů, systémové ponižování (včetně porušování práv) a nevhodné jednání.

Případ č. 18:

 „Přišel nový pán. Je to choďák. Nic nepotřebuje. Máme ho rádi“

(Didunyk 1997, s. 69).

Případ č. 19:

„Paní, co umírala, už neumírá. Všem to vadí“ 

(Didunyk 1997, s. 71).

Domnívám se, že specifickou formou EAN, která úzce souvisí (řekla bych, že dokonce překrývá) se třetí uvedenou kategorií je nerespektování   a porušování důstojnosti seniora. Podle Kalvacha je podstatou nevhodného zacházení se seniory v ústavní péči „především nepochopení povahy geriatrické křehkosti, míry její vulnerability i reverzibility, režimových potřeb křehkých geriatrických pacientů a tím nepřizpůsobení přístupů jejich limitacím a rizikům“ (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 256).

Stolín vypozoroval následující projevy porušování lidské důstojnosti v různých ústavních zařízeních pro seniory, kde pracoval v letech 1993-2003 (Stolín 2003 In Habart, Háva 2007, s. 24):

· tykání seniorům nebo jejich oslovování zdrobnělinami,

· vystavování obnažených seniorů nebo seniorů v nedostatečném oděvu pohledům třetích osob,

· přemisťování nevhodně oděných pacientů po chodbách zařízení, nevhodné doteky a úchopy,

· neumožnění vykonání potřeby klientům schopných chůze,

· nadužívání pomůcek proti inkontinenci, ponechávání na klozetové židli,

· nerespektování soukromí (vstup bez zaklepání, přemisťování osobních věcí bez dovolení).

Habart uvádí, že dobrovolné inspekce prováděné Ministerstvem práce   a sociálních věcí „v zařízeních ústavní péče v letech 2001-2002 odhalily nedostatečné povědomí zaměstnanců o právech klientů“ (Habart, Háva 2007, s. 25). Podle zkušenosti autora „zaměstnanci v zařízeních často postrádají základy slušného vychování (např. absence klepání při vstupu, oslovování zdrobnělinami, tykání) a nejsou proškoleni o právech k seniorům a o respektování jejich důstojnosti (Habart, Háva 2007, s. 25).

Z výzkumu „Život v domovech pro seniory 2007“ vyplynulo, že mezi „výtkami“ seniorů tvořily největší podíl na život v domově pro seniory systémové nedostatky. Konkrétně to byla „nespokojenost s jídlem, nedostatečná úcta k obyvatelům (klepání na dveře, oslovování) a především nemožnost chránit své soukromí a majetek; absence respektu a ochrana před studem při provádění intimní hygieny je jedním z nejvíce alarmujících problémů“ (Vidovičová, Lorman et al. 2007, s. 22).

Zachování důstojnosti seniorů je podle Poledníkové v geriatrii klíčovým prvkem ošetřovatelské etiky. Etické problémy souvisí zejména s podporou aktivního života seniora, s ochranou a udržením jeho života                          a s prodlužováním výkonnosti do jeho vysokého věku (Poledníková et al. 2006, s. 27).

Pro personál nemusí být snadné najít rovnováhu mezi tím aby seniorovi poskytli potřebnou péči a zároveň udrželi jeho důstojnost (srov. Cesta domů 2004). V této souvislosti se mluví o uplatňování práva na přiměřené riziko (risk of dignity), kdy je seniorovi umožněna svoboda rozhodování a to i s tím rizikem že může dojít k jeho zdravotnímu poškození. Habart a Háva upozorňují, že aby mohlo být uplatněno právo na přiměřené riziko, je nutné zajištění ochrany personálu před postižením za umožnění svobody volby seniorovi a zároveň „zachování přijatelné úrovně bezpečnosti seniora“ (Habart, Háva 2007, s. 26).

Případ č. 20:

„Pan Klein chodí do divadla. Jednou v divadle spěchá na záchod (má potíže s močením) a upadne. Odře si čelo. Pan Klein už nikdy nesmí sám do divadla. A protože už nemá žádné příbuzné ani známé, kteří by ho doprovodili – pan Klein už nikdy nesmí do divadla“ 

(Didunyk 1997, s. 62).

Případ č. 21:

„Přijde nový obyvatel. Nemá cukrovku. Některá ze sester u něj zahlédne při vybalování věcí umělé sladidlo. Možná to byla nit na čištění mezer mezi zuby. Při obědě se dorazí k jeho dveřím. Sestra – svědkyně – určí diagnózu – je to diabetik – a tento pak dostává do konce svého života pití hořké a jídlo pro diabetiky. (Existuje možnost, že se omyl později objeví, ale většinou zůstane při starém – „když už se to dělá tak dlouho, tak to necháme.“ Na tvrzení samotných obyvatelů se nebere zřetel“

(Didunyk 1997, s. 57-59).

Případ č. 22:

 „Obyvatel jde po chodbě.

Sestra křičí: Kam jdete? Kam jdete!?

Na záchod.

Tak běžte, no.“

(Didunyk 1997, s. 59)

6.2  Rizikové faktory na straně klienta

Za faktor zvyšující riziko výskytu EAN je na straně seniorů považována zejména vysoká míra jejich zranitelnosti (bezbrannosti). U klientů ústavní péče není výjimkou výskyt demence nebo zhoršená mobilita až trvalé upoutání na lůžko. Senior je v ústavním zařízení většinou částečně anebo i zcela odkázán na pomoc druhých a značná část klientů nemá jiný sociální kontakt než-li v zařízení v němž žijí (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 358). Často je zde prakticky naplněna jedna z charakteristik EAN, tedy že senior, který je závislý na péči druhých, nemá praktickou možnost obrátit se v případě nevhodného zacházení na exekutivu či přímo opustit ústavního zařízení, v němž se nevhodné zacházení odehrává, neboť nemá kam jít
 (Kalvach 2008b).

U klientů ústavní péče se může, stejně jako u seniorů v domácím prostředí vyskytnout rizikové chování. Takové chování může zvýšit riziko nevhodného jednání a to jak klientů samotných vůči ostatním seniorům, tak i personálu. Rizikové chování klientů může být způsobené např. stresem ze změny prostředí, destruktivními změnami povahy nebo kognitivních schopností seniora, demence, alkoholismu atp. (Joshi, Flaherty In Gorbien 2005, s. 339).

6.3  Rizikové faktory na straně personálu

Za nejzávažnější rizikový faktor na straně ošetřujícího personálu, který může podnítit týrání, zneužívání nebo zanedbávání seniora, je považován tzv. syndrom vyhoření (burn out syndrome) (srov. Joshi, Flaherty In Gorbien 2005, s. 340), který je „reakcí na mimořádně zatěžující práci, kdy dochází k úplnému vyčerpání sil (fyzické, emoční a duševní vyčerpání), kdy člověk dojde k závěru, že už nemůže dál. Je to stav pocitu beznaděje“ (Holeksová 2002, s. 76).

Rush rozlišuje dva druhy symptomů vyhoření – vnější a vnitřní. Mezi vnější symptomy patří podrážděnost; fyzická únava; neochota riskovat; ve skutečnosti vzrůstající aktivita, ale stagnující produktivita. Vnitřní symptomy se projevují ztrátou odvahy (emocionální, duševní a fyzická vyčerpanost však silné a odvážné jedince proměňuje ve zbabělce); ztrátou osobní identity a sebeúcty; ztrátou objektivnosti; emocionální vyčerpaností a negativním duševním postojem (Rush 2003, s. 40).

Mezi další hlavní projevy syndromu vyhoření patří chronický stav vyčerpání; utlumení dřívější aktivity, iniciativy a kreativity; depresivní a občas podrážděná nálada; pocit „otrávenosti“, nudy, absurdity, rezignace; změny v postoji k činnosti, které se člověk plně věnuje – od původního nadšení přechod k lhostejnosti až odporu, eventuálně i změna ve vztahu k lidem -  komunikace se pro člověka stává nepříjemnou a vytrácí se snaha pomáhat druhým; značně snížené sebehodnocení; ztráta ideálů, v krajních případech přechod až k cynismu a nihilismu; různé somatické obtíže; zvýšené riziko vzniku závislosti (na kouření, alkoholu aj.) (srov. Čáp, Mareš 2001)

Syndrom vyhoření vzniká podle Holeksové nejčastěji „dlouhodobým působením chronického stresu“ (Holeksová 2002, s. 76), Zimmelová uvádí další příčiny, kterými je přetížení zaměstnanců a to nejen fyzické, ale také psychické
 a emocionální přetížení, nevhodné složení personálu, nedostatek psychohygieny, frustrace z povolání či nedostatek motivace k práci (Zimmelová In Zimmelová et al. 2006, s. 95).

Jako další rizikový faktor na straně ošetřujícího personálu je uváděna jeho nedostatečná edukace o povaze rizik vztahující se ke geriatrickým pacientům a nedostatečná kontrola kvality péče a výskytu nevhodného zacházení se seniory (srov. Habart, Háva 2007). Joshi, Flaherty uvádějí ještě jiné obvyklé rizikové faktory, kterými je ageismus
, kriminální minulost, konfliktní osobnostní rysy (například sklon k agresivnímu řešení situací) a osobní problémy personálu (Joshi, Flaherty In Gorbien 2005, s. 341).

Případ č. 23:

„Když obyvatel zemře, musí pro jistotu zůstat tři hodiny na posteli, přestože je pokoj třeba plný lidí, kteří o mrtvém vědí. Leží vedle něho.

Tři hodiny.

Občas se přihodí, že někdo zemře před večeří. Sestry jsou jenom dvě, nemají čas a neuběhly tři hodiny. Za spolubydlícím přijde návštěva. Prochází kolem mrtvoly sedící na posteli. Pokukuje po ní. Neví, co dělat      a co si myslet. Ale je čas večeře. Otevírají se dveře. „Dobrý večer, ták večeře. Dobrou chuť.“ Otočit se. Odchod. Návštěva – mrtvola – večeře“

(Didunyk 1997, s. 60).

Samo prostředí ústavního zařízení, jeho kultura a struktura je často považováno za jeden z faktorů, který zvyšuje riziko výskytu nevhodného zacházení se starými lidmi (srov. Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 79-80).

7.  Diagnostika a identifikace EAN

Detekce, odhalení nebo zjišťování týrání, zneužívání nebo zanedbávání seniorů se děje buďto hlášením nebo cíleným vyhledáváním jednotlivých případů. Zdrojem informací o nevhodném zacházení se starým člověkem je ve většině případů někdo jiný, než senior sám. Koval píše, že existují důkazy o tom, že jak oběti, tak i pachatelé hledají pomoc někoho jiného jen zřídkakdy. Nevhodné zacházení je obyčejně objeveno náhodně, beze svědků a jen výjimečně je tato skutečnost oznámena úřadům či komukoliv jinému, schopnému poskytnout oběti pomoc (Koval 2001, s. 69).

Quinn a Tomita upozorňují na všeobecně rozšířený názor, že staří lidé nejsou sami schopni rozpoznat anebo oznámit zneužívání, zanedbávání či týrání, protože jsou imobilní, dementní, depresivní nebo jinak nemocní. Takové názory považují za ageistické a mohou být, podle autorek jedním z důvodů, proč se staří lidé bojí o svých problémech s nevhodným zacházením mluvit s kýmkoliv cizím (Quinn, Tomita 1997, s. 5-7).

 Zatajování nevhodného zacházení samotným seniorem, značně komplikuje detekci, diagnostiku, ale i identifikaci nevhodného chování. Důvodů, proč senioři jen málokdy týrání, zneužívání a zanedbávání ohlásí či přiznají je udáváno několik. Kromě přetrvávajících mýtů okolo stárnutí, které mohou zapříčinit obavu seniorů, že bude zpochybňována věrohodnost jejich výpovědi (Koval 2001, s. 82), se staří lidé často bojí hanby, kterou by zažívali, pokud by se někdo dozvěděl jak špatně své děti vychovali (Quinn, Tomita 1997, s. 5-7). Kalvach píše, že se mnoho obětí za svou situaci plnou ponížení stydí a „navíc bývají postižení na pachateli závislí (pečující osoba), mají k němu citově ambivalentní a u dětí protektivní vztah“ (Kalvach In Kalvach et al. 2008, s. 258). Senioři se obávají ztráty člověka, který se o něj stará a to i v případě, že jej tento člověk týrá. Bojí se, že budou muset opustit svůj domov, obávají se institucionalizace a následné izolace od sociálních kontaktů s lidmi a prostředí, na něž jsou navyklí (srov. Sýkorová 2007). Senioři se mohou také obávat odplaty či stupňovaných útoků na ně, pokud nebudou ihned od násilného člověka izolováni, což platí stejně v institucionálních zařízeních i domácí péči. Navíc snaha udržet soukromí a intimitu rodiny, vede starého člověka ke zdrženlivosti nevhodné zacházení ohlásit (Quinn, Tomita 1997, s. 5-7).

Quinn a Tomita uvádí, že nejvýznamnějším zdrojem informací o EAN v USA byli v letech 1990-1991 především poskytovatelé služeb pro seniory (v průměru 23,6% nahlášených případů), dále pracovníci ve zdravotnictví (17,5%) a členové rodiny či jiní příbuzní seniora (15%). Dalšími zdroji informací pak byli přátelé nebo sousedi seniora (8,5%) a senior sám (5,1%) (Quinn, Tomita 1997, s. 133). Vitoušová, v rámci svého příspěvku „Domácí násilí – vývoj a současnost, mezinárodní srovnání“, předneseném na odborné konferenci „Domácí násilí na dětech, partnerech a seniorech“, v Pardubicích 3. 12. 2008 uvedla, že v rámci domácího násilí na seniorech ROSA
 sice zaznamenává ohrožené osoby, ale senioři si chtějí spíše popovídat, většinou nehledají řešení, ale spíše pochopení. Trendem s nímž se v ROSA, dle Vitoušové setkávají je, že senioři přicházejí na popud a v doprovodu nějakého mladého člověka (vnuků, pravnuků, sousedů, atp.) (Vitoušová 2008). 

Z toho, podle mého mínění vyplývá, že zodpovědnost ohledně detekce, diagnostiky a identifikace EAN leží nejen na lidech ze sociálního okolí ohrožených seniorů (sousedé, širší rodina, atp.), ale také na zdravotnících, zejména na lékařích a jiných profesionálech z řad sociálních služeb (pečovatelské služby, sociální pracovníci, apod.). Právě tyto skupiny lidí jsou povětšinou těmi, kteří se se seniorem dostávají do pravidelného kontaktu. Jak píše Venglářová „každý kontakt se seniorem pak mohou využít ke zmapování kvality života starého člověka (Venglářová In Čírtková, Vitoušová et al. 2007, s. 63). Zimmelová a Švestková upozorňují, že v případech týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů je lékař velmi důležitou a často jedinou osobou, která může pomoci a to zejména v případech fyzického násilí. Osoba lékaře je „nejčastěji jediným cizím člověkem, který do domácího prostředí oběti upoutané na lůžku nebo s omezenou hybností vstupuje“ (Zimmelová, Švestková 2005, s. 80).

Případ č. 24:

Dr. Kevin Fullin: „Co říkám nebo neříkám jako lékař, má ohromnou váhu. Nejdůležitější je úspěšný zásah, který prolomí izolaci pacientky.

Když se v životě pacientky vyskytuje více osob, vede to k jejímu širšímu rozhledu. ´Matoucí taktiky´ se tak pro pacientku i v její rodině budou méně vyskytovat“ (Tošnerová et al. 2002, s. 24).

7.1  Diagnostika EAN

Správné rozpoznání EAN je velmi citlivým a složitým procesem. Včasné odhalení negativních jevů, které zhoršují kvalitu života seniora nebo přímo jeho život ohrožují, může napomoci k eliminaci jejich následků. Koval ale upozorňuje, že existuje mnoho faktorů, které mohou proces identifikace, jako součást diagnostiky EAN zkomplikovat. Některé přirozené příznaky stárnutí, jako jsou například změny na cévách a kostře, mohou být příčinou tvorby spontánních hematomů a patologických fraktur. Nedostatek financí a nemajetnost, stejně tak jako zmatenost starého člověka může být důsledkem jak syndromu demence, tak i psychického týrání a finančního zneužívání (Koval 2001, s. 70-71). Kalvach, Koval varují, že je třeba u pacientů uvažovat „o možnosti paranoidních stavů, zvláště chorobné podezíravosti stárnoucích, podezíravosti u dementních syndromů či přechodné paranoidní poruchy“ (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 357). Z těchto důvodů je podle autorů při identifikaci EAN, třeba důkladnějšího poznání starého člověka,  včetně jeho duševního stavu, podmínek života či rodinné anamnézy. Je také nutné brát v úvahu, že údaje o rodinné anamnéze či podmínkách života „mohou být účelově zkreslené a že může docházet i k pokusům se zdravotníky aktivně manipulovat a získávat je na svou stranu“, z čehož podle autorů vyplývá, že  předčasně vyslovené nebo dokonce mylné podezření z nevhodného zacházení se seniorem, může být seniorem vnímáno jako ponižující a „může závažně narušit vztah lékaře (zdravotníka) s pacientem“ (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 357).

Nezbytnou součástí procesu diagnostiky je podle autorek Quinn, Tomita provedení důkladného diagnostického záznamu (protokolu), týkající se ohrožené osoby. Záznam by měl obsahovat čtyři části (Quinn, Tomita 1997, s. 150):

· Záznam funkčního stavu klienta.

· Fyzické vyšetření klienta.

· Záznam o potenciální násilné osobě.

· Aktuální kontakty na seniora.

Za základní a nejvhodnější metodu diagnostiky EAN, se jeví citlivý rozhovor profesionála
 se seniorem samým. Podle Pritchard by ale ze všeho nejdříve měla být mezi seniorem a dotazujícím se vybudována vzájemná důvěra, úcta a diskrétnost (Pritchard 1995, s. 53). Nejen proto, že pro seniora je rozhovor na téma týrání, zneužívání či zanedbávání velmi citlivý, ale také proto, že násilnou osobou může být některý z kolegů dotyčného profesionála, např. jiný lékař, profesionální pečovatel, atp. Tošnerová připomíná, že by v průběhu rozhovoru neměl být přítomen jiný člověk a senior by měl mít pocit, že ať se svěří s čímkoliv, nebude za to postižen (Tošnerová et al. 2002, s. 20). Dále Tošnerová uvádí, že pokud je rozhovor veden s někým, kdo projevuje neschopnost plně chápat smysl rozhovoru, neschopnost použít informace, pasivitu, uzavření se do sebe, špatný úsudek či špatné chápání souvislostí, může to být projevem jak psychické nemoci, tak i toho, že senior je již delší dobou obětí nevhodného zacházení (Tošnerová et al. 2002, s. 22). 

Kalvach a Koval doporučují při podezření na fyzické týrání objektivní lékařské vyšetření seniora či rozbor dokumentace a kontaktů se zdravotnickými zařízeními. Tímto lze podle autorů zjistit „frekvenci poranění a rehospitalizací, nápadné opakování dekompenzace zdravotního stavu v domácím prostředí s promptní reakcí na standardní léčbu při hospitalizaci“ (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 357), tedy ukazatele, jež by odhalily níže zmíněnou „souhru podivností“.

Quinn a Tomita píší, že při fyzickém vyšetření seniora je třeba zaznamenat následující
 (Quinn, Tomita 1997, s. 164):

· velikost zranění,

· barvu modřiny nebo zranění (různě staré podlitiny mají různou barvu a lze dle toho usoudit, alespoň přibližně, kdy bylo zranění způsobeno),

· tvar zranění,

· umístění zranění.

„Dále jde o hodnocení příčiny nejasných psychických změn depresivního typu (plačtivost, opatrná komunikace) a o sociální šetření v místě bydliště“ (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 357) seniora. Především u sebezanedbávání je „potřebné pečlivé rozlišení nouze, duševní choroby a volního jednání“ (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 357).

7.2  Identifikace EAN pomocí indikátorů

Existují indikátory týrání, zneužívání a zanedbávání seniora, které by měly vzbudit podezření na některou z forem EAN a které mohou zároveň usnadnit proces diagnostiky EAN.

Příznaky tělesného týrání mohou být:

· stopy po bití, kopání, nejasné pády a úrazy, podlitiny,

· popáleniny nezvyklé typem či umístěním,

· známky omezování: stopy kurtů či prstů,

· stopy po kousnutí (Tošnerová 2002, s. 12),

· opakovaně chybné podání či preskripce léků,

· malnutrice či dehydratace bez vysvětlující choroby,

· malhygiena či známky neadekvátní péče (dekubity, zanedbané rány aj.) (Krug et al. 2002 In Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 259)

· škrábance, říznutí, naraženiny, výrony, vpichy, bolest při doteku, známky dušení atd.. (Quinn, Tomita 1996 In Quinn, Tomita 1997, s. 50).

Příznaky psychického týrání mohou být:

· úzkost, strach, plačtivost, zmatenost, rezignovanost, pasivita, deprese, stahování se do sebe, pocit beznaděje, bezmoci, úzkosti,

· změna příjmu potravy či poruchy spánku,

· neobvyklý přírůstek nebo úbytek na váze,

· ambivalence pocitů lásky a nenávisti,

· užívání uklidňujících léků a sedativ,

· zabývání se suicidálními myšlenkami, případně pokus o sebevraždu (Tošnerová 2002, s. 14-15),

· kontraindikace a ambivalence, které plynou ze zmatenosti, neochota mluvit otevřeně,

· vyhýbání se tělesnému, slovnímu či zrakovému kontaktu s pečovatelem, izolace až vyobcování (Krug et al. 2002 In Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 259),

· nerozhodnost, poddajnost, podlézavost, stud, vyhýbavost, skleslost, bezradnost,

· neschopnost přiléhavě reagovat, nepravděpodobné příběhy, snaha o přitulení se (Quinn, Tomita 1996 In Quinn, Tomita 1997, s. 50).


Příznaky sexuálního obtěžování a zneužívání mohou být:

· stesky na sexuální obtěžování či zneužívání,

· nejasné změny v chování (agrese, stažení, sebepoškozování), opakované stesky na bolesti břicha či nejasné krvácení z pochvy či z konečníku,

· recidivy zánětu genitálu, podlitiny v oblasti genitálu či prsů,

· potrhané, potřísněné či zakrvácené spodní prádlo (Krug et al. 2002 In Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 259).

Příznaky finančního a materiálního zneužívání mohou být: 

· náhlý, bezdůvodný převod majetku,

· nepřesná, zmatená nebo žádná povědomost o vlastních finanční situaci,

· mimořádný zájem členů rodiny o majetek seniora,

· obava nebo strach, když se mluví o penězích (Tošnerová 2002, s. 13),

· změny závěti či vlastnictví ve prospěch nových přátel nebo příbuzných,

· mizející majetek, ztráty šperků a osobních věcí (nemožnost tyto předměty nalézt),

· nedostatek pohodlí, které by si měl starý člověk dopřát, neléčené zdravotní či duševní problémy; úroveň péče, která neodpovídá majetku a příjmům (Krug et al. 2002 In Kalvach In Kalvach et al. 2008, s. 259).

Příznaky zanedbávání péče mohou být:

· fekální nebo močový zápach šířící se po místnosti starého člověka    a jiné jeho zdravotní problémy,

· zanedbané životní prostředí, např. zavšivení, špinavé ložní prádlo apod.,

· podvýživa anebo dehydratace,

· prošlé, nespotřebované medikamenty apod. (Koval 2001, s. 78),

· imobilizační syndrom včetně dekubitů, hypotermie,

· pozdní ošetření chorob či poranění,

· převoz nesoběstačného pacienta bez doprovodu, 

· deprese, apatie,

· časté rehospitalizace s rychlou odezvou na standardní léčbu (podezření na svévolné omezování potřebné medikace) (Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 258).

Příznaky sebezanedbávání mohou být:

· příznaky požití nadměrného množství léků (senior neužívá žádné léky, nebo je užívá nevhodně v důsledku například snížené pozornosti, reakce a orientace).

· dehydratace, podvýživa,

· senior postrádá brýle, pomocná sluchátka, zubní či jiné náhrady,

· neočekávané nebo nevysvětlitelné zhoršení zdravotního stavu (Tošnerová 2002, s. 14),

· finanční tíseň z nedostatečného hospodaření s osobními finančními prostředky,

· promrhávání peněz na nepotřebné drahé věci, nepřiměřená štědrost, nepřiměřené dluhy za nájem, inkaso,

· zanedbávání denních činností, osobní hygieny, nakupování, vaření apod.,

· nedostatečné oblékání se, špinavé oblečení, šířící se fekálně-močový pach,

· špatně udržovaná domácnost, domov zamořený nebezpečnými látkami,

· časté prochladnutí, vzniklá inkontinence apod.,

· stížnosti seniora na celkový pokles vitality, bolest a očekávání smrti,

· poruchy paměti, změny intelektu, dezorientace místem a časem,

· potulky po okolí,

· hrabání se v odpadcích, odkládání „krámů na horší časy“,

· izolace, ignorování pomoci, pokus o sebevraždu (Koval 2001, s. 78-79).

Indikátory nevhodného zacházení se starým člověkem můžeme pozorovat i u pečovatele. Zpozornět bychom měli pokud pečující (Krug et al. In Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 259):

· je nepřiměřeně nezúčastněný či naopak angažovaný,

· kritizuje seniora za jeho „prohřešky“, např. inkontinenci,

· zachází se starým člověkem nehumánně či jako s malým dítětem,

· se chová agresivně,

· nechce připustit rozhovor se starým člověkem bez své přítomnosti,

· na dotazy reaguje obranně, hostilně, vyhýbavě,

· tráví péčí o starého člověka během dne nepřiměřeně mnoho času,

· působí vyčerpaně či stresovaně.

Koval upozorňuje na některé společné rysy chování partnera/ky seniora, které lze pozorovat, pokud dochází k týrání seniora (Koval 2001, s. 85):

· odmítání anebo závažné násilí vůči partnerovi,

· projevy krajní žárlivosti a nadřazenosti,

· odmítání převzít zodpovědnost při drogové, alkoholové a jiné závislosti, stejně jako napjaté chování oběti,

· tvrdohlavý přezíravý postoj k sexuální roli a záporné postoje k ženám (mužům).

Pritchard uvádí, že pro lepší diagnostiku EAN, je dobré zaměřit se na sociální historii pečujícího, konkrétně na základní detaily jeho života. Podle autorky je dobré vědět, zda pečující neměl v dětství vývojové problémy, jestli se u něj dříve v životě neprojevovaly sklony k agresi či obtěžování, jak se chová v zaměstnání mezi svými spolupracovníky, zda-li nemá problémy s užíváním alkoholu či jiných drog, nemá finanční problémy a nebo jestli netrpí nějakou duševní nemocí (Pritchard 1995, s. 39).

Každá z forem týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů se může projevovat různými způsoby a ani v této práci je nelze obsáhnout úplně všechny i z toho důvodu, že každý člověk je individualita a individuálně se nevhodné zacházení se seniorem může projevovat. Přesto Kalvach uvedl klíč, podle něhož je možné se řídit při podezření na EAN. Považuje se za něj „souhra podivností“. Za takové podivnosti můžeme považovat například následující znaky (srov. Kalvach 2008b; Tošnerová 2002, s. 15-16):

· neuspokojivá a nepřiléhavá vysvětlení různých druhů poranění,

· podivné hospitalizace pro stále stejnou diagnózu,

· nedodržení domluvených kontrol u lékaře (důvodem může být strach z odhalení fyzických známek nevhodného zacházení),

· bagatelizace problémů a nedodržování medikace, čímž se může senior jevit jako nedisciplinovaný pacient,

· neochota k návratu domů z nemocnice,

· podezřelá změna zdravotního stavu,

· podivný a zanedbaný vzhled seniora,

· pocit izolace seniora – starý člověk nemá přístup k penězům, přátelům, rodině, práci, dopravním prostředkům, nemůže do kostela,

· návštěva zdravotního střediska seniorem, doprovázená  vágními stesky či známkami úzkosti, ještě bez jakýchkoliv viditelných stop týrání, nebo hospitalizace v psychiatrické léčebně z důvodů úzkosti či deprese,

· senior projevuje nechuť či obavu promluvit před nadřízenými pečovatele (se snahou pečovatele chránit).

Poté, co je dokončen proces diagnostiky, kdy byla zjišťována minulost seniora jako ohrožené osoby a podezřelé násilné osoby, kdy byl senior fyzicky vyšetřen a byly od něj zjištěny aktuální kontaktní údaje, následuje proces potvrzení nebo vyloučení diagnózy (Quinn, Tomita 1997, s. 178-179). Domnívám se, že i v případě nepotvrzení žádné formy EAN je třeba ohlášené či jinak zjištěné případy, mající znaky EAN, považovat za suspektní a podle potřeby, situace a možností se k nim vracet.

8. Řešení EAN

Řešení fenoménu týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů si vyžaduje komplexní a interdisciplinární přístup profesionálů z mnoha oborů lidské činnosti, neboť se jedná, jak píše Sýkorová o problém komplikovaný značnou „růzností příčin, podmínek a důsledků“ (Sýkorová In Špatenková et al. 2004, s. 133). Přístupy k řešení EAN lze podle autorky rozdělit do dvou hlavních oblastí. Oblast intervenční (terapeutická), zahrnuje „intervenční služby a služby pro stav nouze, mezi něž patří linky důvěry, kontaktní a informační centra, zařízení pro seniory“ a jiné podpůrné služby. Druhou oblastí je oblast rehabilitační, která zahrnuje „zejména poradenství, preventivní služby, trénink poskytování péče, vzdělávací programy proti týrání apod.“ (Sýkorová In Špatenková et al. 2004, s. 134).
8.1  Intervence přímá

Týrání, zneužívání a zanedbávání starých lidí je závažný problém, který může svými důsledky ohrozit zdraví a život člověka, a proto je důležité okamžitě, neodkladně a účinně jednat. Pomoc seniorovi a průběh  intervence determinuje (Quinn, Tomita 1997, s. 180-187):

· fyzická a psychická způsobilost seniora,

· ochota seniora při intervenci spolupracovat,

· patologické rysy násilné osoby,

· naléhavost (neodkladnost) řešení situace (zde jde především o to, zda je senior v přímém ohrožení života či nikoliv),

· kvalita či povaha vztahu mezi intervenujícím profesionálem a ohroženým nebo již postiženým seniorem.

Seniorovi, jako oběti EAN, je třeba poskytnout akutní (krizovou) pomoc, podle zásady „zde  a nyní“. Tato pomoc klade důraz na bezpečnost seniora, kdy je možné reagovat i na základě podezření, že k nevhodnému zacházení může dojít. V případě akutního ohrožení seniora je doporučováno okamžité přerušení kontaktu s násilnou osobou a vyvedení seniora z rizikového prostředí (srov. Vodáčková et al. 2002). Špatenková uvádí, že bezpečí se netýká jen fyzické stránky klienta, ale zejména psychické stránky klienta, krizového interventa a případně i dalších zainteresovaných osob (Špatenková et al. 2004, s. 19).

Quinn a Tomita rozdělují krizovou intervenci se seniorem do tří fází (srov. Quinn, Tomita 1997, s. 191-200):

1. formulace a pojmenování problému,

2. uskutečnění vypracovaného plánu pomoci,

3. ukončení krizové spolupráce.

. Prvním krokem je formulace a pojmenování problému, včetně posouzení naléhavosti situace. Jak autorky upozorňují, v některých případech se může akutnost situace jevit jako neodkladná, i když tomu tak ve skutečnosti není. Od tohoto posouzení se bude odvíjet další úkol prvního kroku krizové intervence a tím je vypracování krizového plánu. Podoba krizového plánu se v podstatě liší dle akutního ohrožení seniora a formy nevhodného zacházení s ním (Quinn, Tomita 1997, s. 191-192). Špatenková doporučuje v této fázi navázat dobrý kontakt s klientem a akceptovat seniora „se všemi jeho projevy – dovolení, aby se choval tak, jak chce, může, resp. je schopen“ (Špatenková et al. 2004, s. 19). Seniorova způsobilost a ochota spolupracovat totiž významně determinuje další průběh pomoci.

Druhým krokem krizové intervence se seniorem, je uskutečnění vypracovaného plánu pomoci (Quinn, Tomita 1997, s. 191). Tento plán musí korespondovat s možnostmi a limity seniorského klienta. Podle Špatenkové je proto „nezbytné prozkoumat sociální oporu daného klienta – zda existují osoby, které mohou (a případně v jaké míře) podpořit, kdo a jak mu dosud pomáhal v podobných problémech a zejména v současné situaci“ (Špatenková et al. 2004, s. 20).

Posledním, třetím krokem je ukončení krizové spolupráce. Tato fáze je velmi důležitá z hlediska budoucí spolupráce, resp. následné péče o klienta a zajištění jeho bezpečnosti. Intervent spolu se seniorem shrnuje výsledky jejich spolupráce, jsou diskutovány budoucí strategie jednání, v případě výskytu dalšího případu nevhodného jednání s ním apod. Dále je zjišťováno, zda senior získal na problém náhled. Ten by měl být pokud možno reálnější a poučenější, než tomu bylo na začátku krizové intervence. Důležitým cílem ukončování krizové intervence je dohoda na budoucím monitorování seniorovy situace profesionálním pracovníkem (např. sociálním pracovníkem) a ujištění klienta, o možnosti využití dalších služeb, kdykoliv, bude-li v tomto ohledu cítit potřebu (Quinn, Tomita 1997, s. 199).

Aby bylo možné, v případě dalšího kontaktu se seniorem navázat na dosavadní skutečnosti, poukazuje Špatenková, že nedílnou součástí krizové intervence musí být jasná a srozumitelná dokumentace, v níž bude zaznamenán průběh a doba intervence, měnící se psychický stav klienta v průběhu intervence a přijatá konečná rozhodnutí o jejím dalším pokračování (Špatenková et al. 2004, s. 20).

Domnívám se, že i když senior nabízenou pomoc nepřijme, ať už jsou jeho důvody jakékoliv (viz kapitola 7), je vhodné seniora poučit o možnostech řešení jeho situace a ujistit jej, že svůj stav nemusí dále snášet. Quinn a Tomita uvádějí, že proces krizové intervence může být uskutečněn jak v průběhu spolupráce při osobním kontaktu profesionála se seniorem, tak i během telefonického rozhovoru se seniorem (Quinn, Tomita 1997, s. 199).

Telefonická krizová intervence ve formě linek důvěry nebo linek pomoci, které jsou zřízeny i v České republice
, má oproti jiným formám krizové intervence své určité výhody i nevýhody. Výhody jsou ve snadné dostupnosti, okamžité pomoci, bezbariérovosti, bezpečí a kontrole klienta nad situací, nízkých nákladech, anonymitě klienta a anonymitě interventa. Nevýhodou telefonického kontaktu je anonymita klienta a absence vizuálního klíče (pracovník nedokáže reagovat např. na gesta nebo výraz obličeje seniora), jehož důsledkem je redukce informací o klientovi. Další nevýhodou je časový stres (první 1-2 minuty bývají pro navázání kontaktu kritické), přerušení kontaktu, nedostatečná zpětná vazba a náročnost krizové intervence (Špatenková et al. 2004, s. 28-29). I když staří lidé kroky, které by vedly k trestnímu oznámení spíše neudělají, pracovníci linek důvěry někdy dostanou zpětnou vazbu, že intervence po telefonu pomohla (Havránková, Schusterová InVodáčková et al. 2002, s. 295).

Případ č. 25

„Na linku důvěry pro seniory se dovolala sedmdesátiletá paní, která žila v malé garsonce s vnučkou. Volající si na vnučku stěžovala, že se k ní chová hrubě, slovně i fyzicky ji napadá, krade jí peníze, prohrabává její věci. Chtěla by tomu zamezit, ale nedokáže se bránit a cítí se bezmocná. Pracovník linky důvěry klientce navrhl, že ji můžou z centra pro seniory osobně navštívit a volající nabídku přijala. Při návštěvě bytu řval naplno magnetofon a byl tak vysoko na polici, že ho babička ani nemohla ztlumit. Odevzdaně seděla a ani se nebránila. Vnučka byla doma a na babičku i pracovníky centra se utrhovala a mluvila hrubě“
(Havránková, Schusterová InVodáčková et al. 2002, s. 297).

Dalším komunikačním médiem, který podle mého názoru bude hrát stále významnější roli i v rámci intervence pro týrané, zneužívané                a zanedbávané seniory, je internet. Veselský uvádí, že „komunikace prostřednictvím internetu je vhodná zejména u témat, pro která klienti rádi volí anonymitu (krizové poradenství, jaké poskytují linky důvěry, psychologické poradenství apod.) a která jsou spojena se sociální stigmatizací“ (Veselský In Špatenková et al. 2004, s. 41). Domnívám se, právě z těchto důvodů může být internet pro seniory v ohrožení týráním, zneužíváním či zanedbáváním, médiem velmi významným. Nevýhodou používání internetu je, že chybí kontakt tváří v tvář, dále je limitovaná zpětná vazba od návštěvníků internetových stránek nebo diskusí, většinou je internet vhodný pouze pro první kontakt a základní orientaci klienta a nikoliv pro systematickou práci s klientem (Veselský In Špatenková et al. 2004, s. 41). Další nevýhodou, na níž Veselský také poukazuje je, že k využívání internetu jsou nezbytné určité kompetence (Veselský In Špatenková et al. 2004, s. 41), což se může, podle mého mínění jevit jako poměrně velký problém, zvlášť ve vztahu k seniorské populaci. Podle mého názoru se dá předpokládat, že se postupem času internet stane a nyní se již také stává
, pro seniory významným komunikačním médiem, který může být dobře využit i pro účely informování
 a případné intervence i ve vztahu k týrání, zneužívání a zanedbávání starých lidí.

Služby a intervence, pro oběti týrání, zneužívání a zanedbávání v seniorské populaci jsou tak, jak je představuje Nerenberg, rozděleny do následujících kategorií, dle cílů, kterých má být v průběhu intervence dosaženo. Cíle jsou následující (Nerenberg 2008, s. 106; srov. Vodáčková et al. 2002):

· maximalizace nezávislosti,

· vyřešení krizové a nouzové situace,

· zajištění bezpečnosti oběti,

· léčení, posílení a podporování oběti,

· udržení, zabezpečení a obnovení kapitálu oběti,

· zajištění legislativního řešení situace.

Quinn a Tomita upozorňují, že cílem intervence není změna osobnosti postiženého seniora, ale spíše zmírnění nebo odstranění specifických příznaků EAN v širších souvislostech. Profesionální pracovník nemusí mít nutně roli toho, který vykoná všechny nezbytné úkony, ale je častěji klíčovým pracovníkem, odkazující klienta na své kolegy z jiných, souvisejících oborů (Quinn, Tomita 1997, s. 202-203).

Práce s obětí EAN by měla být nastavena tak, aby (srov. Vodáčková et al. 2002; Quinn, Tomita 1997, s. 217-229):

· vrátila zpět narušenou či ztracenou duševní rovnováhu,

· pomohla seniorovi vidět realitu takovou, jaká opravdu je,

· umožnila seniorovi vyjádřit své pocity, včetně obav,

· rozvíjela vnitřní silu seniora a jeho obezřetnost,

· se senior dozvěděl, jaké existují metody a postupy řešení špatného zacházení se starými lidmi, případně na koho se může obrátit,

· se senior naučil využívat zdroje pomoci, které mu společnost nabízí,

· poskytla seniorovi rady, jak může on sám, špatnému zacházení předcházet,

· měl senior možnost lépe se zapojit do komunitních aktivit či kontaktovat širší příbuzné, aby došlo k prevenci rizikového faktoru osamělosti a izolace,

· byl pořízen důkladný záznam o průběhu intervence, atp., který by byl dostupný všem složkám interdisciplinární pomoci v případech špatného zacházení.

V průběhu intervence s obětí EAN se podle  autorek Quinn, Tomita osvědčilo, jako dlouhodobě efektivní, pracovat také s násilnou osobou, která se špatného zacházení se seniorem dopustila. Důvodem je podle autorek fakt, že se většina obětí EAN chce vrátit zpět do prostředí, kde se špatné zacházení odehrávalo nebo minimálně nechce přerušit hlavní kontakty se svými příbuznými, často právě těmi lidmi, kteří se některé formy EAN dopouštěli. Vyloženě patologické rysy osobnosti nebo neochota či neschopnost své chování změnit, vykazuje dle autorek pouze malé procento násilných osob na seniorech, a proto je možné, nevhodné postoje   a chování násilné osoby vůči seniorovi změnit (Quinn, Tomita 1997, s. 237). Kromě toho je terapie a práce s rodinou považovaná mnohými autory za součást preventivních opatření proti recidivě již diagnostikovaného špatného zacházení v rodině (srov. Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, Quinn, Tomita 1997). 

Nerenberg však uvádí, že existují i výhrady proti práci s násilnou osobou. Námitky vycházejí z vysokého počtu řešených případů EAN, v důsledku čehož nezbývá na takovou iniciativu čas a ani zdroje, které mají být, dle kritiků primárně využity pro podporu obětí EAN. Kromě toho zaznívají i pochybnosti o efektivitě práce s násilnými osobami (Nerenberg 2008, s. 137-138).

Specifický druh intervence vyžadují senioři, kteří zanedbávají péči o sebe sama a senioři, kteří nejsou schopni během intervence jakkoliv spolupracovat, ať už z důvodu těžkého fyzického či psychického stavu.

I v případě, že senior trpí některou z forem EAN a není schopen, s ohledem na svůj fyzický či psychický stav, sám vyvinout aktivitu proti špatnému zacházení, lze seniorovi poskytnout, kromě ochrany krátkodobé, ochranu dlouhodobou. Pokud senior trpí špatným zacházením ze strany svého opatrovníka a je zbaven způsobilosti k právním úkonům, je možné dát soudu podnět ke změně opatrovníka. V případě, že senior opatrovníka nemá, je možné dát soudu podnět k omezení či zbavení způsobilosti seniora k právním úkonům (srov. Marková, Venglářová In Marková, Venglářová Babiaková et al. 2006, s. 67-69). S tímto opatřením je ale nutné nakládat velmi opatrně a uvážlivě, aby se sami profesionálové nedostali do pozice toho, kdo porušuje práva seniora (viz kapitola 2.2.8).

Senior, zanedbávající péči o sebe sama se mimo jiné vyznačuje tím, že nabízenou pomoc odmítá, spolupráce s ním je tedy problematická a náročná (srov. Quinn, Tomita 1997, s. 57-58). Kalvach a Koval uvádí, že vůči seniorům, kteří zanedbávají péči o sebe sama „se doporučuje poskytnutí sociální pomoci, je-li příčinou sociální nouze, kterou nedokáží řešit, popř. poskytnutí léčení, je-li příčinou nemoc (kromě deprese např. neléčená schizofrenie). V některých případech může uspět detoxikační či protialkoholní léčba. Tam, kde jde o simplexnost či anomálnost, by nemělo být použito omezování, jen vytvoření azylových možností, zvláště pro kalamitní situace, např. zimní mrazy“ (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 360). Boháčková k tomuto píše, že v rámci využití služeb osobní hygieny v organizaci „Sociální služby pro seniory Olomouc“, jsou řešeny problémy „jedné z nejbanálnějších a nejčastějších forem špatného zacházení“, zanedbávání péče o sebe sama (Boháčková In Vykopalová 2002, s. 28). Kalvach varuje před řešením situace takto postiženého seniora institucionalizací, například v psychiatrické léčebně. Takové řešení totiž podle autora nebývá ani tak řešením situace sebezanedbaného seniora, jako spíše řešení situace jeho sociálního okolí (například sousedů v domě, kde senior bydlí), kterým projevy seniorova sebezanedbávání mohou například zasahovat do pohodlí jejich života (Kalvach 2008b).

Principy pomoci starým lidem, kteří jsou ohroženi nebo postiženi některou z forem EAN, by měly vycházet z předpokladů (Koval 2001, s. 100):

· „zachování důstojnosti starého člověka,

· zachování jeho soukromí,

· zachování nezávislosti seniora,

· respektování svobodné volby starého člověka,

· potřeba komplexní ochrany seniora,

· všeobecné dodržování lidských práv.“

8.2  Možnosti legislativní intervence v ČR

Český právní řád samostatně týrání, zneužívání a zanedbávání starých lidí neřeší. Na zákony a propracovanou systematiku ochrany před EAN či intervence, lze ale narazit v řadě jiných zemí, jako je například Austrálie, Nový Zéland, Kanada, Spojené státy americké, Velká Británie, Norsko aj. (srov.: WHO: Wolf et al. In Krug et al.  2002, s. 134-135, cit. 3. 11. 2008 [online]. Dostupný z: http://www.who.int/violence_injury_prevention /violence/global_campaign/en/chap5.pdf).
Různé formy EAN tak, jak byly vymezeny v kapitole 2.2, mohou být posuzovány z hlediska práva skrze různé trestné činy. V rámci trestního zákona č. 140/1961 Sb. ve znění pozdějších předpisů, lze uplatnit postihy například: §168 Neoznámení trestného činu (Jelínek et al. 2008, s. 186-188), §179 Obecné ohrožení, § 196 Násilí proti skupině obyvatel a proti jednotlivci, §197a Výhružky, §209 Poškozování cizích práv, §215 Týrání svěřené osoby, §215a Týrání osoby žijící ve společně obývaném bytě nebo domě
, §219 Vražda, §221 Ublížení na zdraví, §222 Úmyslná těžká újma, §223 Těžká újma nebo smrt z nedbalosti, §230 Účast na sebevraždě, §231 Omezování osobní svobody, §232 Zbavení osobní svobody, § 235 Vydírání, §239 Porušování tajemství dopravovaných zpráv, § 241 Znásilnění, §247 Krádež, §249 Neoprávněné užívání cizí věci, §257 Poškozování cizí věci, atp. (srov.: Jelínek et al. 2008, s. 210-342).

Ze zákona o rodině č. 94/1963 Sb. ve znění pozdějších předpisů lze také využít např. §87, který pojednává o vyživovací povinnosti dětí vůči rodičům nebo § 88 o vzájemné vyživovací povinnosti mezi ostatními příbuznými (srov.: Holub, Nová, Sladká Hyklová 2007, s.291-297). Zákon 108/2006Sb. o sociálních službách tuto problematiku samostatně také neřeší, i když je v něm ustanoveno povinnost zřízení standardů kvality sociálních služeb          a následné inspekce jejich dodržování (srov.: Ministerstvo práce a sociálních věcí, cit. 26. 3. 2009 [online]. Dostupný z: http://www.mpsv.cz/ files/clanky/6195/zakon_108_2006.pdf)

Možnosti řešení týrání, zneužívání či zanedbávání seniora v domácím prostředí, jsou v České republice nově upraveny zákonem č. 135/2006 Sb.
 na ochranu před domácím násilím.

Tento zákon, který je účinný od 1. 1. 2007 (Vitoušová, Púry, cit. 10. 3. 2009 [online]. Dostupný z: http://www.donalinka.cz/redaction.phpaction =showRedaction&id_categoryNode=386):

·  vychází z pravidel, která jsou již zavedená v zemích, které jsou nám blízké z hlediska právní kultury a i jiných společenských charakteristik (inspirací byl pro experty především Rakouský model),

·  klade důraz na preventivní řešení domácího násil,

·  je neutrální a to bez ohledu na to, „kdo je původcem násilí a kdo jeho obětí“,

·  jeho východiskem „je umožnit zásah do partnerského vztahu, v němž dochází k týrání, tak, že se násilník vykáže na přiměřenou dobu z bytu. Napadený získá dostatek času na to, aby si bez psychického či jiného nátlaku ujasnil situaci, v níž se nachází, a uspořádal svoje plány“.

Zákon na ochranu před domácím násilím tvoří tři vzájemně provázané pilíře (Špatenková, Kasalická, Ševčík In Lubelcová, Džambazovič 2008, s. 169):

1. policejní zásah,

2. psychologická, sociální a právní pomoci,

3. justice.

První pilíř tvoří policejní zásah, jehož cílem je především zastavení 

akutního násilí, ochrana osoby ohrožené násilím a zajištění jejího bezpečí (Špatenková, Kasalická, Ševčík In Lubelcová, Džambazovič 2008, s. 169). Policie ČR má možnost využívat zavedeného institutu vykázání, který umožňuje zasahujícím policistům vykázat násilnou osobu z bytu nebo domu i z jeho bezprostředního okolí a to na dobu 10 dnů.  Policie ČR poskytuje osobě, ohrožené domácím násilím současně vždy personální i teritoriální ochranu, přičemž se jedná o opatření preventivního charakteru, kdy policisté kontrolují dodržování povinností vykázané osoby do doby tří dnů. Vykázaná osoba má zákaz vstupu do vymezeného prostoru, zákaz navazování styku nebo kontaktu s ohroženou osobou a povinnost odevzdat na místě všechny klíče od společného obydlí, které drží
 (Centrála Bílého kruhu bezpečí, o.s., cit. 10. 3. 2009 [online]. Dostupný z: http://www.bkb.cz/redaction.php ?action=showRedaction&id_categoryNode=506).

Druhý pilíř spočívá jak v psychologické, sociální a právní pomoci,

tak i v pomoci organizační, která je poskytovaná ohrožené osobě během lhůty deseti dní, kdy je násilná osoba vykázaná. Tuto pomoc zajišťují tzv. intervenční centra (viz níže) ve spolupráci s policií a dalšími souvisejícími institucemi (Špatenková, Kasalická, Ševčík In Lubelcová, Džambazovič 2008, s. 169 ).

Třetí pilíř zákona tvoří justice a je koncipován jako občanskoprávní    řešení situace. Předseda senátu může předběžným opatřením rozhodnout o povinnosti násilné osoby aby: dočasně opustila byt nebo dům společně obývaný s ohroženou osobou (tedy „společné obydlí“), jakož i jeho bezprostřední  okolí,  nebo aby do  něj  osoba nevstupovala a aby se  zdržela setkávání  a navazování kontaktů s osobou ohroženou
 (Centrála Bílého kruhu bezpečí, o.s., cit. 10. 3. 2009 [online]. Dostupný z: http://www.bkb.cz/redaction.phpAction=showRedaction&id_categoryNode=397).

„Toto rozhodnutí soud vydá na dobu jednoho měsíce. Podá-li osoba ohrožená tzv. návrh ve věci samé, může podat nový návrh na prodloužení doby trvání předběžného opatření. Soud zkoumá zejména trvání hrozby násilí ze strany násilné osoby, poměry obou účastníků řízení, bytovou situaci účastníků, charakter návrhu ve věci samé apod. Na základě provedených důkazů pak stanoví délku předběžného opatření, které však zanikne nejpozději uplynutím doby jednoho roku od okamžiku jeho nařízení“ (Špatenková, Kasalická, Ševčík In Lubelcová, Džambazovič 2008, s. 169 ).

Případ č. 25:

„Šestašedesátiletá žena z Ostravy v pátek přivolala policisty, protože jí vnuk vyhrožoval zabitím, pokud mu nedá peníze. Policisté mladíka vykázali z bytu. Vyšetřování ukázalo, že ženu vnuk psychicky a fyzicky týral delší dobu, možná dokonce několik let, řekla mluvčí ostravské policie Gabriela Holčáková.

Vnuk ženu údajně psychicky a později i fyzicky napadal od roku 2006.

"V pátek po babičce požadoval vydání částky 200 korun. Vyhrožoval, že pokud peníze nedostane, bude zabíjet," řekla mluvčí. Dodala, že podobné chování vnuka se stalo v domácnosti každodenní realitou. "Ataky vůči ženě navíc byly stále agresivnější," doplnila Holčáková.

Když žena zavolala policii, vnuk z bytu v Ostravě-Porubě odešel.

Studenta druhého ročníku vysoké školy policisté dopadli, když se ve dvě ráno vracel domů. "Policisté jej kvůli domácímu násilí na deset dnů vykázali ze společného obydlí. Navíc je podezřelý z přestupku proti občanskému soužití," uvedla Holčáková“ 

(Novinky.cz, cit. 15. 3. 2009 [online]. Dostupný z: http://www.novinky.cz/krimi/163919-vnuk-hrozil-babicce-zabitim-vykazali-ho.html).

8.3  Intervenční centra

Interdisciplinarita a multioborová spolupráce je často zdůrazňovaná, jako nezbytný prvek účinné pomoci, ale i prevence syndromu EAN a to jak v domácím prostředí, tak i v ústavních zařízeních (např.: Quinn, Tomita 1997, Joshi, Flaherty In Gorbien 2005). Problematika špatného zacházení se seniory totiž zahrnuje, jak uvádí Dyer et al., rozmanité  a složité případy, které mohou být sociální, zdravotní, etické, právní a finanční povahy, což vyžaduje odbornost v každém z jejich možných projevů a následků (Dyer et al. In Gorbien 2005, s. 434). V zemích, jako je například Kanada, Spojené státy americké, Velká Británie či Japonsko, kde se fenoménu EAN věnují déle, než je tomu u nás, je multioborová a interdisciplinární spolupráce profesionálních pracovníků při intervenci v případech EAN běžnou součástí praxe (srov.: WHO: Wolf et al. In Krug et al.  2002, s. 134-135, cit. 3. 11. 2008 [online]. Dostupný z: http://www.who.int/violence_injury_prevention /violence/global_campaign/en/chap5.pdf).
V České republice byl pilotní model interdisciplinárního týmu vytvořen  pro řešení problematiky domácího násilí, konkrétně v Ostravě pod vedením PhDr. Marie Šedivé, víceprezidentky Bílého kruhu bezpečí v období r. 2002-2005. Projekt plynule navázal na aktivity týkající se monitoringu domácího násilí v Ostravě ve spolupráci s policií ČR, městskou policií, oddělením sociálně právní ochrany ostravského magistrátu, přestupkovým oddělením úřadů měst. Dále se do projektu zapojila Manželská a předmanželská poradna, Krizové centrum pro děti a rodinu, sociální oddělení ostravské fakultní nemocnice, Charitní dům sv. Zdislavy a praktický lékař. Cílem projektu bylo zaměřit se na první kontakt ohrožené osoby se systémem pomoci. Výsledkem projektu bylo vytvoření nové praxe při řešení případů domácího násilí na komunitní úrovni, úspěšná aplikace a ověření nové praxe, manuály pro odborníky, usnadňujících včasnou detekci domácího násilí a komunikaci s jeho oběťmi, informační letáky pro veřejnost (DONA linka, cit. 10. 3. 2009 [online]. Dostupný z: http://www.donalinka.cz/redaction.phpaction=showRedaction&id_categoryNode=368).

Významným krokem dopředu bylo ale zřízení intervenčních center v návaznosti na zákon 135/2006 Sb. Intervenční centra působí od 1. ledna 2007 v každém kraji České republiky, kde mají za úkol poskytovat krizovou pomoc osobám ohroženým domácím násilím
. Tato centra poskytují individuální sociálně právní a psychologickou pomoc a zároveň koordinují interdisciplinární spolupráci mezi dalšími navazujícími službami na úrovni kraje. Důležitá je zejména vzájemná informovanost mezi dalšími intervenčními centry, Policií ČR, obecní policií a ostatními poskytovateli sociálních služeb a jinými spolupracujícími institucemi (Bílý kruh bezpečí o.s. a IC Rakovník, cit. 10. 3. 2009 [online]. Dostupný z: http://www.donalinka.cz/redaction.php?action=howRedaction&id_category Node=469).

„Sociální služby v intervenčních centrech jsou poskytovány jako služby ambulantní, terénní nebo pobytové. Jedná se zejména o socioterapeutické činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. V některých případech poskytují intervenční centra pomoc při zajištění ubytování nebo i pomoc při zajištění stravy“ (Špatenková, Kasalická, Ševčík In Lubelcová, Džambazovič 2008, s. 170).

Služby intervenčního centra jsou bezplatně poskytovány jednak osobám, které jsou domácím násilím ohrožené a svou situaci chtějí řešit v raném stadiu, jednak osobám, které jsou v ochranném režimu „vykázání“. V případě policejního vykázání, předá Policie ČR rozhodnutí o vykázání do 48 hodin intervenčnímu centru. Pracovníci intervenčního centra, na základě tohoto rozhodnutí a to nejpozději do 48 hodin, kontaktují ohroženou osobu a nabídnou jí své služby. Pokud osoba ohrožená (nebo jiná osoba, např. příbuzný ohrožené osoby) hledá „jen“ pomoc nebo radu, může se také na intervenční centrum obrátit (Bílý kruh bezpečí o.s. a IC Rakovník, cit. 10. 3. 2009 [online]. Dostupný z: http://www.donalinka.cz/redaction.php?action= howRedaction&id_category Node=469).

„Intervenční centra v České republice mají v systému komplexní ochrany osob ohrožených domácím násilím – tedy i seniorů nacházejících se v této situaci - nezastupitelnou roli, bez jejich existence by systém jako celek nefungoval. Dosavadní zkušenosti s existencí této specializované sociální služby v České republice ukazují správnost a opodstatněnost zvolené cesty. K účinné pomoci osobám ohroženým domácím násilím nestačí pouze právní úprava, je nutné zároveň vytvářet podmínky pro následnou pomoc těmto osobám. Tuto pomoc poskytují právě intervenční centra“ (Špatenková, Kasalická, Ševčík In Lubelcová, Džambazovič 2008, s. 170).

Ať už se vyskytne jakákoliv forma týrání, zneužívání či zanedbávání starého člověka nebo jen podezření na ni, mělo by být v České republice cílem jakékoliv intervence, ať už je interventem laik nebo profesionál, kontaktování právě některého z 15 intervenčních center (srov.: Bílý kruh bezpečí, cit. 28. 3. 2009 [online]. Dostupný z: http://www .domacinasili.cz/cz/redakce/intervencni-centra/adresarintervencnich-center-cr-kontakty-pro-verejnost/r91), které by mělo ohroženému seniorovi poskytnout kompetentní a komplexní pomoc. 

8.4  Prevence EAN

Ačkoliv je pomoc obětem EAN velmi důležitým úkolem, domnívám se, že je velmi žádoucí, zaměřit se na prevenci výskytu týrání, zneužívání         a zanedbávání starých lidí.

Dunovský, Dytrych, Matějček uvádí, že primární prevence podle definice World Health Organization „znamená počínat si tak, aby k určitému neblahému společenskému jevu nedocházelo – tedy předejít jeho vzniku, potlačit jej v zárodku, nedat mu příležitost, nedat mu půdu, v níž by mohl zapustit kořeny“ (Matějček In Dunovský, Dytrych, Matějček et al. 1995, s. 103). V souladu s uvedenou definicí se domnívám, že významnou roli v rámci primární prevence výskytu EAN bude hrát jednak výchova a vzdělávání, jednak dispenzarizace seniorů, kteří jsou ohroženi nějakou z forem EAN, včetně aktivního vyhledávání rodin, v nichž je zvýšené riziko výskytu některé z forem týrání, zneužívání a zanedbávání seniora.

8.4.1 Výchova a vzdělávání

Vzděláváním a výchovou o existenci jevu týrání, zneužívání                  a zanedbávání seniorů ve společnosti, je možné podle World Health Organization předcházet výskytu tohoto jevu anebo alespoň zmírnit jeho následky. Vzděláváním lze ale dosáhnout nejen lepší informovanosti cílových skupin, je možné v rámci osvěty změnit i postoje a chování lidí (srov.: WHO: Wolf et al. In Krug et al.  2002, s. 138, cit. 3. 11. 2008 [online]. Dostupný z: http://www.who.int/violence_injury_prevention/ violence/global_campaignen/chap5.pdf).

Vzdělávání a výchovu je podle mého názoru třeba zaměřit na následující cílové skupiny:

· širokou veřejnost,

· seniorskou populaci,

· profesionály, kteří přicházejí do styku se seniory,

· laické pečovatele v domácím prostředí,

· profesionální pečovatele.

Výchova a vzdělávání široké veřejnosti o přirozených procesech stárnutí a demytizace stáří, je účinnou zbraní proti jednomu z rizikových faktorů EAN, ageismu (viz kapitola 4.4). Penhale ve svém příspěvku na konferenci „Postavení a diskriminace seniorů v České republice“ uvedla, že je nezbytné v rámci prevence a opatření proti EAN, zahrnout informace o stárnutí do celého vzdělávacího procesu a pracovat tak globálně na odstranění diskriminačních postojů vůči seniorům. Autorka dále, mimo jiné uvedla, že je také nezbytné, jako preventivní opatření uplatnit informování veřejnosti o problematice špatného zacházení se seniory (Penhale 2006).

Podle World Health Organization mohou sehrát významnou informativní roli média, která by měla utvářet pozitivní obraz seniorů          a měla by také upozorňovat na jejich důležité postavení ve společnosti. Utváření pozitivního obrazu seniorů ve společnosti, je podle World Health Organization možné předcházet diskriminačním postojům vůči seniorům ve společnosti  (srov.: WHO: Wolf et al. In Krug et al.  2002, s. 140, cit. 3. 11. 2008 [online]. Dostupný z: http://www.who.int/violence_injury_prevention /violence/global_campaignen/chap5.pdf).

Seniorskou populaci je třeba, dle Penhale včas a komplexně informovat a vzdělávat o jejich právech a možnostech přístupu ke službám, které mohou ve stáří potřebovat (Penhale 2006)
. Staří lidé by měli být také informováni o existenci týrání, zneužívání a zanedbávání starých lidí a to i přesto, že z výsledků dotazníkového šetření, zaměřeného na zmapování povědomí a informovanosti jihočeských seniorů o špatném zacházení se seniory vyplynulo, že s pojmem týrání starých lidí se setkalo 66% dotazovaných seniorů
 (Šimková, Chovanec, Hrušková In Ošetřovatelství 1-2/2005, s. 42). V rámci informačních kampaní by měli být senioři nadále přesvědčováni, že žádnou formu EAN nemusí snášet, že existují mechanismy podpory a pomoci, pokud jsou sami obětí anebo se s některou z forem EAN setkávají ve svém okolí
.

Všichni profesionálové, kteří přicházejí do styku se seniory by měli být vzděláváni o existenci EAN (Koval 2001, s. 130). Pritchard píše, že je mnoho profesionálů, kteří se setkávají s týráním, zneužíváním či zanedbáváním starých lidí téměř denně a mnozí z nich nejsou ochotni o svých podezřeních na některou z forem EAN hovořit či situaci ohlásit. To celé souvisí podle autorky se tím, že mnoho z nich nemá informace o tom, co mají dělat a zda vůbec existuje možnost nevhodné zacházení se seniorem řešit v seniorův prospěch (Pritchard 1995, s. 49).

Z výše uvedeného podle mého mínění vyplývá, že základem prevence týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů profesionály, je komplexní informovanost skupin profesionálů o existenci problému, včetně poskytnutí informací o tom, jak jednotlivé formy EAN identifikovat, na koho se v případě podezření na nevhodné jednání se seniorem obrátit o pomoc a v neposlední řadě, jak přistupovat k případné oběti. Pritchard uvádí, že během své praxe zjistila, že jakmile profesionálové začali o EAN přemýšlet, začali jej i rozpoznávat. Jeden lékař jí v souvislosti s tím řekl, že ještě donedávna neevidovali v nemocnici více jak tři případy týrání starého člověka za posledních deset let. Poté, co s Pritchard absolvoval workshop na téma nevhodného zacházení se seniory, ohlásil sedm případů EAN v příštích devíti měsících. Navíc si zpětně uvědomil, že v minulosti mnoho takových případů nerozpoznal anebo nic neudělal, protože nevěděl, co by dělat mohl či měl (Pritchard 1995, s. 49-50).

I když týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů není zvlášť zakotveno v legislativě České republiky (srov. Habart, Háva 2007, s. 25), měli by být, podle mého názoru profesionálové, včetně dobrovolníků informováni, o ohlašovací povinnosti dle §168 trestního zákona 140/1961Sb. (srov.: Jelínek et al. 2008, s. 186-188). Pokud mají podezření na týrání starého člověka nebo se s ním přímo setkají, mají za povinnost takový čin překazit (viz  intervence, kapitola 8.1) nebo tuto skutečnost oznámit orgánům činným v trestním řízení. Zvláště pracovníky ve zdravotnictví je třeba upozornit na to, že tato povinnost je nadřazená nad závazkem dodržení tzv. lékařského tajemství (srov.: Venglářová In Čírtková, Vitoušová 2007, s. 63).

Profesionální poskytovatelé péče o seniory by stejně, jako výše uvedené skupiny měli být komplexně informováni o jevu týrání, zneužívání               a zanedbávání seniorů. Habart a Háva jednak navrhují, aby byli pracovníci v institucionálních zařízeních informováni o možnostech zvládání stresu z jejich práce vyplývající a předcházení syndromu vyhoření a jednak navrhují „vytvoření speciálních kurzů a programů věnovaných tomuto problému a určený jednotlivým kategoriím pracovníků v institucionálních zařízení“ (Habart, Háva 2007, s. 26).

Ve skupině laických pečovatelů o seniory v domácím prostředí, by mělo být vzdělávání zaměřeno zvláště na ty, kteří pečují u sebe doma o zcela závislého či o seniora se syndromem demence, Parkinsonovou chorobou nebo po mozkové příhodě (Koval 2001, s. 130). Vzhledem k tomu, že rizikovými faktory, které mohou EAN podnítit je ošetřovatelský stres, vyčerpání z péče a nedostatek kvalitních informací o vhodnosti a přiměřenosti péče (viz kapitola 4.2), je třeba takové rodiny o vhodnosti péče vzdělávat a informovat je o rizicích z péče vyplývajících. Dále je třeba, dle mého úsudku takové rodiny informovat o možnostech využití podpůrné péče, respitních služeb, podpůrných skupin atp. 

8.4.2  Dispenzarizace

Důležité postavení v prevenci týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů zaujímá aktivní vyhledávání seniorů, kteří mohou být ohroženi anebo již jsou poškozeni některou z forem EAN. Kalvach upozorňuje, že především u seniorů ohrožených sebezanedbáváním je tento způsob efektivní a takto ohroženému seniorovi může jeho objevení a následná intervence dokonce zachránit život. Zejména se jedná o situace, kdy je přímo ohrožený život seniora a je nezbytná přesně cílená a neodkladná pomoc. Senior, který zanedbává  péči o sebe sama, může být ohrožen například dehydratací v období dlouhodobých letních veder anebo neléčenou chřipkou či podchlazením v zimním období (Kalvach 2008b). Například ve Spojených státech amerických je dispenzarizace prováděna specializovanými terénními službami (v USA např. Adult Protective Service), které kromě jiného sehrávají i roli podpůrných skupin (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 360). Kalvach a Koval s odkazem na Wolfa však varují, že „počet registrovaných případů je dán významně počtem vyškolených specialistů, což mnohdy znamená i falešně pozitivní hlášení a rozvíjení problematiky v zájmu specialistů nikoli postižených osob. Nejčastěji jsou také hlášeny        a řešeny případy nikoliv týraných občanů, kdy hrozí konflikt s rodinou, ale případy self-neglect, kdy se často dostává do konfliktu společenské schéma a spokojenost anomálního jednotlivce“ (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 360).

K dispenzarizaci týraných, zneužívaných či zanedbávaných seniorů anebo seniorů tímto ohrožených, mohou podle mého názoru přispět například pracovníci pečovatelských služeb, kteří pravidelně do domovů seniorů docházejí. Další skupinou, která by se podle mého úsudku mohla aktivně podílet na vyhledávání ohrožených seniorů jsou pracovníci v sociálních službách, kteří chodí do domácností starých lidí posuzovat jejich žádosti na příspěvek na péči. Habart, Háva doporučují „aktivní vyhledávání případů špatného zacházení se seniory pomocí dotazníkových šetření a praktických „průvodců“ pro zdravotníky a jeho různých projevech a příčinách“ (Habart, Háva 2007, s. 26).

8.4.3  Další preventivní opatření

Další navrhovaná preventivní opatření, která by mohla pomoci snížit riziko výskytu týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů se týká několika oblastí. Jednak jsou to opatření na celostátní úrovni, jednak jsou to opatření, která se týkají podpory rodin, pečujících o seniory, personálu v ústavních zařízeních, ale také samotných seniorů. Předně je nezbytné vyzvat odborníky, aby definovali a vymezili spektrum problému týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů, zejména jeho fyzické, psychické, psychologické, sociální, medicínské a právní aspekty (Koval 2001, s.131). Dále je třeba, aby již přijatá politická opatření byla realizována „v lepším využití existujících teoretických poznatků a konceptů, znalostí vývoje právních norem a konceptů práv starších osob v rámci veřejné správy a řídících procesů (poznání příčin, kauzálních vztahů a možnosti jejich využití pro prevenci (Habart, Háva 2007, s. 24-25). V rámci právního systému se jeví jako nezbytné zajištění orientace právního systému na stanovení práv               a povinností poskytovatelů služeb a práva starých občanů. Zaručení práva starých lidí by se mělo opírat o předpoklad, že senioři vyžadují speciální statutární ochranu proto, že existuje vzájemný příčinný vztah mezi věkem a zvýšenou zranitelností k týrání a zneužívání starých lidí (Koval 2001, s. 131).

Pro seniory by mohlo být přínosné zajištění častějšího využití terénních a ambulantních služeb přímo v rodinách. Tímto lze snížit poptávku po domovech pro seniory, neboť jak se ukázalo, 40% respondentů, odešlo do domova pro seniory z důvodů, které by šlo vyřešit právě těmito službami (Vidovičová, Lorman et al. 2007, s. 22). Takové opatření zároveň umožňuje pozorovat rodinný způsob života a v případě potřeby dovolí zpozorovat první známky stresu a konfliktů v rodině (Koval 2001, s. 131). Kromě toho je nutné zefektivnit systém poskytování péče o závislého člověka                  a  poradenství pro rodiny, které se starají a své staré příbuzné (Koval 2001, s. 131).

V oblasti ústavní péče je třeba zajistit dostatečný počet personálu s psychickou oporou (např. Ballinotvské skupiny) (Kalvach, Koval In Kalvach et al. 2004, s. 360). Jako nezbytná se jeví podpora pečujícího personálu ve smyslu zajištění profesního růstu, odpovídajícího finančního ohodnocení a zajištění cílené ochrany před vyhořením a před přílišnou pracovní zátěží“ (Vidovičová, Lorman et al. 2007, s. 22). Proti stresu na pracovišti je třeba aktivně bojovat, nejlépe vytvářením příjemného pracovního prostředí, podporou vzájemné komunikace pracovníků a dalšími způsoby jejich pozitivní motivace  (Habart, Háva 2007, s. 26). Nutné je také zavést „účinnější ochranu před finančním zneužíváním“ (Vidovičová, Lorman et al. 2007, s. 22). Obecně je doporučováno vytvořit dobře fungující sociální a emocionální podpůrný systém pro profesionální pečovatele dlouhodobé péče, spolu s perfektním technickým vybavením, pomůckami na ošetřování (Koval 2001, s. 131)

Jako další preventivní opatření, která by mohla vést k eliminaci výskytu EAN v zařízeních ústavní péče, je striktní dodržování a vymahatelnost standardů kvality sociální péče. Zavedeny by také měly být tréninky a vzdělávání profesionálních pracovníků se seniory v technikách pomoci obětem EAN (Vidovičová, Lorman et al. 2007, s. 22). Seniorům by měl být poskytnut prostor pro lepší lokalizaci vnitřního pocitu kontroly, který lze docílit například volbou času vstávání, snídaně, oběda, atd., samosprávné rady, anketním šetřením spokojenosti, atp. (Vidovičová, Lorman et al. 2007, s. 22).

Dále se jeví jako účinné apelovat na profesionální pracovníky v této oblasti, aby cílevědomě a častěji poukazovali na problém zneužívání a týrání starých lidí a jeho šíření cestou dostupnosti většího počtu informací od obětí a všech, kteří jev pozorují, výpovědi policie a sociálních institucí (Koval 2001, s. 131).

Jako základní předpoklad úspěchu prevence, je třeba zajistit prevenci negativních jevů, prostřednictvím komunitou řízeného ochranného servisního systému. Od ochranného servisu se vyžaduje, aby se problémem zabýval na multidisciplinární úrovni, která bude zahrnovat psychologické, fyzické, ekonomické a funkční aspekty starého člověka, jako oběti, násilné osoby i rodiny. Kromě toho, by se sami senioři měli vyhýbat generačním střetům, cestou uvědomování si své sociální pozice (Koval 2001, s. 131).


Vidovičová, Lorman et al. připomínají, že řešení týrání, zneužívání        a zanedbávání seniorů „obvykle vyžaduje multidisciplinární spolupráci zdravotníků a pomoci v sociální, psychologické, právní i bytové apod., otázky financování takové prevence a intervence by měly být řešeny meziresortně“ (Vidovičová, Lorman et al. 2007, s. 22). Jak ale upozorňují Habart a Háva, problémem zůstává nedostatečné množství dat o týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů a jejich sběr (Habart, Háva 2007, s. 26).

Pro přijetí efektivních opatření je třeba znát jak specifika jevu v České republice, tak i reflexe situace klíčovými aktéry, což se bez dalších výzkumných šetření v oblasti špatného zacházení se seniory neobejde. Důvodem mimo jiné je, že „jakým způsobem vidí aktéři sami sebe a jak si vysvětlují životní poměry, determinuje intervenci v případě špatného zacházení se seniory“ (Špatenková, Kasalická, Ševčík In Lubelcová, Džambazovič 2008, s. 171).


Pracovníkům v pomáhajících profesích, ale nejen jim, je určen následující apel: 

· Ať už je vaše role při styku se starými lidmi jakákoliv, NASLOUCHEJTE jim (Pritchard 1995, s. 50).

· ZÍSKEJTE DŮKAZY – pokládejte otázky, pozorujte.

· NEIGNORUJTE podezření na možnost týrání, zneužívání a zanedbávání.

· JEDNEJTE (Sýkorová In Špatenková et al. 2004, s. 134).

Závěr

Týrání, zneužívání a zanedbávání starých lidí je fenoménem, o němž se odborné diskuse vedou poměrně krátce a to i přesto, že zde tento jev existoval již dávno předtím, než byl pojmenován, jako jev pro společnost problematický. Vzhledem k tendenci seniorů špatné zacházení s nimi zatajovat a hlavně nijak neřešit, je velmi žádoucí, aby lidé, s nimiž se staří lidé setkávají, ať už se jedná o lékaře, sociální pracovníky, příbuzné, sousedy nebo třeba listonošku, dokázali týrání, zneužívání či zanedbávání seniora nejen rozpoznat, ale také aby byli ochotni a zároveň uměli, v těchto případech účinně jednat. Z tohoto důvodu jsem v práci poměrně velkou pozornost věnovala deskripci jednotlivých forem EAN a jejich možných příznaků, včetně jejich diagnostiky. Také jsem poukázala na rizikové faktory, které mohou zvýšit pravděpodobnost výskytu některé z forem EAN.

Téměř až v závěru jsem se také zabývala možnostmi intervence v případech špatného zacházení se seniory. Popsala jsem některé mechanismy krizové intervence s obětí EAN a zmínila jsem se o možnostech využití telefonické a internetové intervence. Dále jsem přiblížila efektivitu využití zákona na ochranu před domácím násilím pro seniory tímto ohrožené a představila jsem intervenční centra, jako nástroj pro účinnou pomoc špatným zacházením ohroženým, nebo již postiženým seniorům.

V práci jsem také reflektovala dvě témata, kterým je podle mého dojmu v České republice věnována na poli zájmu o EAN jen okrajová pozornost. Prvním z nich je téma seniorů, kteří zanedbávají péči o sebe sama. Pokusila jsem se obsáhleji, než je obvyklé popsat projevy sebezanedbávaných seniorů a zároveň poukázat na problematičnost řešení jejich situace. Druhým z témat je problematika hostilních či jinak pro péči problémových seniorů v domácí i ústavní péči. Důvodem, proč i nyní na toto téma poukazuji je, že péči přijímající senior může týrat či zneužívat své pečovatele (viz kapitola 5.3 a jinde v textu). V některých případech tedy nelze jednoznačně určit, kdo je v takovém vztahu týraným a kdo je tím, kdo týrá.

I když ale senior není vždy bezproblémovým příjemcem péče, nemělo by s ním být zacházeno jakkoliv špatně. V úplném závěru práce se věnuji návrhu některých preventivních opatření, která by mohla vést k eliminaci špatného zacházení se seniory, přičemž se zaměřuji především na oblast výchovy a vzdělávání a aktivního vyhledávání ohrožených seniorů.

Předložená magisterská diplomová práce měla za cíl reflektovat situaci ohledně týrání, zneužívání a zanedbávání seniorů, přičemž pozornost měla být věnována zejména prezentaci dosavadních poznatků v oblasti syndromu EAN. Do práce jsem zakomponovala, z mého pohledu ta nejdůležitější témata, která se problematiky týkají, přesto se domnívám, že zdaleka nebylo a ani nemohlo být napsáno vše, co je o tématu třeba sdělit. Vývoj zájmu o problematiku je v České republice, alespoň podle mého osobního dojmu, teprve na začátku cesty a je pouze na nás, kam tato cesta povede.
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� Vyjádření zvláštního vztahu mezi seniorem a násilnou osobou je často formulováno jako „vztah předpokládající důvěru“. Taková formulace zužuje skupinu násilných osob vůči seniorům jen na ty, které senior osobně zná, tedy především na rodinné příslušníky a jiné pečovatele, čímž je EAN odlišen od jiných forem násilí. Podle mého názoru ale také ještě více zdůrazňuje etickou, morální a společenskou závažnost chování násilné osoby vůči starému člověku.


� Příklady „případů“, které vyšly v časopise Souvislost v roce 1997, jsou zaznamenané situace či příběhy z praxe autora v domovech důchodců, kde pracoval jako ošetřovatel (srov. Didunyk 1997).


� Kalvach uvádí, že k „nejčastějším důvodům žalob pro zanedbání péče patří v zahraničí vznik dekubitů ve zdravotnickém zařízení. V zajímavé anketě oslovili v USA 98 odborníků, z nichž 65 odpovědělo a z nich 62 (95,4% odpovědí) se domnívá, že dekubity nejsou zcela preventibilní“ (Brandeis 2001 In Kalvach et al. In Kalvach et al. 2008, s. 253).


� Zde je upozorňováno především na problematiku odmítání pomoci ze strany seniora, který sám sebe zanedbává a na možné zneužití nástroje zbavení způsobilosti k právním úkonům, což potom vede k nedobrovolné institucionalizaci seniora. Takové jednání je podle Bašteckého vedeno spíše zájmem společnosti, která se může cítit ohrožená projevy sebezanedbávání, než-li prospěchem seniora (srov. Baštecký 2004, s. 160)


.


� V rámci České republiky se jedná o mezinárodní smlouvy např.: Evropská charta pacientů seniorů, Evropská charta práv a svobod pro staré občany, Montrealská deklarace, Přidejte život létům; dále o Ústavu ČR,  a jiné platné zákony a předpisy – např. Metodické postupy poskytování terénních sociálních služeb, Standardy kvality sociálních služeb, atp. (srov.: Portál pro seniory, cit. 28. 3. 2009 [online]. Dostupný z: http://www.seniori.org//DesktopDefault.aspx?tabid=50).


� Estes vytvořil v této souvislosti termín „závod stárnutí“, kterým chtěl upozornit na to, jakým způsobem jsou senioři zpracováváni a je s nimi zacházeno jako se zbožím. Podle autora taktika věkové segregace pohání „závod stárnutí“ a směřuje tím k vyčleňování, stigmatizaci a izolaci starých lidí od zbytku společnosti (Estes 1979 In Biggs, Phillipson, Kingston 1995, s. 27-28).


� Občanské sdružení Život 90 je sdružením, jehož cílem je zlepšovat kvalitu života seniorů tím, „že je zapojuje do společenského života a umožňuje jim žít ve svém vlastním sociálním prostředí důstojně a smysluplně, tak dlouho, jak jen to bude možné“ (Občanské sdružení Život 90 Zruč nad Sázavou, cit. 25. 3. 2009. [online]. Dostupné z: http://www.zivot90-zrucns.cz/).


� Z vlastní zkušenosti vím, že řada seniorů, kterým se nějakým způsobem nelíbí jednání ostatních klientů zařízení a označují je za nevhodné, obtěžující až ohrožující, se neváhají se svými obavami obrátit na personál zařízení. Jiné je to ovšem, pokud je nevhodně jednající osobou někdo z personálu. Senioři se často bojí svěřit někomu jinému ze zaměstnanců, aby to nevypadalo, že pomlouvají nebo že si něco vymýšlejí. Mají obavy, že se k nim i ostatní zaměstnanci budou chovat nevhodně či násilně. Myslí si, že „stejně drží všichni za jeden provaz“ nebo že „je to stejně jedno, co já zmůžu proti přesile“ atp. Setkala jsem se i s tím, že se bojí svěřit svým příbuzným, aby nebyli bráni, jako ti, co si stěžují a nejsou vděční za poskytovanou péči. Jak uvádí Zimmelová, i sami příbuzní se při svých návštěvách obávají říkat výhrady vůči poskytované péči. Proč? Protože i důsledky oprávněné kritiky by se mohli promítnout v péči, resp. nepéči o seniora (Zimmelová In Zimmelová et al. 2006, s. 97).


� Podle Zimmelové je fyzická a psychická zátěž v ústavních zařízeních důsledkem především nedostatku pečujícího personálu.  Autorka uvádí jako příklad výsledky z průzkumu Jihočeské univerzity, z něhož vyplynulo, že „že v průběhu ranní a odpolední směny musí jeden ošetřovatel (sestra) zabezpečit péči až pro 10 klientů, v odpolední směně dokonce pro zhruba 25 klientů. Noční směna většinou zabezpečuje péči o klienty ve dvoučlenném týmu bez ohledu na počet klientů (průměr v zařízení, kde probíhal výzkum, přitom byl 70 klientů)“ (Zimmelová In Zimmelová et al. 2006, s. 95).


� Joshi, Flaherty uvádí výsledky studie  z USA, kde vyšlo najevo, že „ 75% ošetřujícího personálu v domově pro seniory věřilo, že demence, zmatenost, zlostnost a inkontinence jsou normální součástí stárnutí“ (Joshi, Flaherty In Gorbien 2005, s. 340).


� ROSA je občanské sdružení, fungující od roku 1993, které poskytuje bezplatnou,  komplexní, psychosociální pomoc obětem domácího násilí v ČR (Rosa, cit. 10. 3. 2009 [online]. Dostupné z: � HYPERLINK "http://www.rosa-os.cz/"��http://www.rosa-os.cz/� ).


� Profesionál, pracující se starými lidmi může být prakticky kdokoliv, kdo v rámci vykonávání své profese, ke které je způsobilý svým vzděláním, přichází do styku se seniory. Může to být například profesionální pečovatel, lékař, zdravotní sestra, sociální pracovník, psycholog, psychiatr, právník, atp.





� Pro záznam fyzických poranění, při podezření na domácí násilí, slouží v České republice příloha lékařské zprávy pro dokumentaci případů domácího násilí (srov.: Dona linka, cit. 26. 3. 2009 [online]. Dostupné z: � HYPERLINK "http://www.donalinka.cz/files/uploaded/UserFiles/File" ��http://www.donalinka.cz/files/uploaded/UserFiles/File� /pdf/  Dokumentace_ pripadu_DN_ _zena_muz.pdf).


� Senioři se v České republice mohou obrátit v případě potřeby pomoci například na následující linky: Zlatá linka pro seniory, Linka důvěry krizového centra Riaps, Senior linka pro seniory, Linka pomoci pro seniory, DONA linka, Krizová linka bezpečí pro děti i dospělé, Linka důvěry Diakonie pro všechny atd. (srov.: Boháčová, Válková, cit. 25. 3. 2009 [online]. Dostupné z: http://www.helpnet.cz/monitoring-medii/10309-3/prihlasit-se).


� „Knihovny i výzkumy NetMonitor se shodují, že roste zájem o internet mezi seniory. �Výzkum vyčísluje zvýšení podílu uživatelů starších šedesáti let nárůstem v procentech ze 2,63 na 3,09 a prodlužování doby strávené seniory na internetu - v průměru 11 hodin a 40 minut měsíčně na začátku minulého roku a 15 hodin a 4 minuty měsíčně koncem minulého roku. Zvyšuje se také počet starších uživatelů, kteří přistupují na internet z domova - ze 77,72 na 81,93 procenta. Zvýšil se také mírně podíl žen starších šedesáti let“ (ItBiz.cz, cit. 26. 3. 2009 [online]. Dostupné z: http://www.sbernice.net/2925/pocitace-internet/zajem-senioru-o-internet-roste.html).


� Rozcestník internetových stránek pro seniory lze najít na Portálu pro seniory, cit. 28. 3. 2009  [online]. Dostupný z: http://www.seniori.org/DesktopDefault.aspx.


� Internet k informování o špatném zacházení se seniory využívá například Občanské sdružení Gema (� HYPERLINK "http://www.gerontocentrum.cz/gema/spatnedoma.php" ��http://www. gerontocentrum.cz/gema/spatnezachazeni.php�), Občanské sdružení Život 90 (� HYPERLINK "http://www. zivot90.cz/" ��http://www. zivot90.cz/�), Český helsinský výbor (� HYPERLINK "http://www.helcom.cz/" ��http://www.helcom.cz/� view.php? cisloclanku =2007021902) a jiní.


� §215 a §215a lze mimo jiné uplatnit i na ochranu osob, které mají omezenou způsobilost nebo  jsou zbaveni  způsobilosti k právním úkonům. Od 1. 1. 2009 se nově uvažuje o obydlí nejen jako o bytě, ale také o prostorech, které jsou sdílené osobami i nepříbuzenského vztahu (Antl 2008).


� Legislativně je zákon č. 135/2006 Sb. pojat jako novela zákonů:  zákon č. 283/1991 Sb., o Policii České republiky, zákon č. 99/1963 Sb., občanský soudní řád, zákon číslo 140/1961 Sb., trestní zákon, zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, a zákon č. 114/1988 Sb., o působnosti orgánů České republiky v sociálním zabezpečení (Zeman 2006, cit. 10. 3. 2009 [online]. Dostupný z: � HYPERLINK "http://www.icm.cz/novy-zakon-na-ochranu-pred-domacim"��http://www.icm.cz/novy-zakon-na-ochranu-pred-domacim �nasilim).


� Podrobněji o institutu vykázání v ČR, které je nově upraveno s platností od 1. 1. 2009 v zákoně č. 273/2008 Sb., o Policii České republiky, konkrétně v §§ 44 až 47 např.: Centrála Bílého kruhu bezpečí, o.s., cit. 10. 3. 2008 [online]. Dostupný z: http://www.bkb.cz /redaction.php?action=showRedaction&id_categoryNode =506).


� Taková rozhodnutí mají sloužit tomu, aby byly v případě nutnosti prozatímně upraveny poměry účastníků nebo aby nebyl ohrožen výkon soudního rozhodnutí - například soud předběžným opatřením uloží žalovanému, aby až do ukončení řízení nenakládal s věcí, o jejíž vlastnictví se vede spor (Centrála Bílého kruhu bezpečí, o.s., cit. 10. 3. 2009 [online]. Dostupný z: http://www.bkb.cz/redaction.php?action=showRedaction&id_categoryNode =397).


� Činnost intervenčních center je zakotvena  v zákonech č.108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění zákona č. 29/2007 Sb., (§ 60a) a v zákoně č. 135/2006 Sb., na ochranu před domácím násilím, ve znění zákona č. 29/2007 Sb. (Špatenková, Kasalická, Ševčík In Lubelcová, Džambazovič 2008, s. 170 ).


� Z vlastní zkušenosti vím, že řada seniorů není informována o možnosti využití sociálních dávek či služeb, na něž mají ze zákona nárok. Pokud například senior začíná ztrácet soběstačnost v důsledku úbytku fyzických sil, měl by jej ošetřující lékař informovat o možnosti zažádat si o příspěvek na péči, které pak senior může využít například na dotování služeb pečovatelské služby, atp. Také by měli být senioři informováni o využití různých aktivit například Klubů důchodců, čímž lze předejít osamělosti a izolovanosti, které jsou považovány za jedny z rizikových faktorů podněcujících EAN.


� Nejvíce z těchto seniorů získalo fakta o problematice týrání z médií (45%), dalším zdrojem informací byli rodinní příslušníci, známí či jiné osoby (21%), četba odborné literatury (14%), lékař (8%), leták (5%), jinde (5%) a na odborné přednášce čerpalo informace 2% seniorů z této skupiny (Šimková, Chovanec, Hrušková 2005, s. 42).


� Mezi základní zásady a přístupy, které by měly být dodržovány při vzdělávání seniorů patří důraz na názornost, jasnost a srozumitelnost výkladu, pomalejší tempo prezentace poznatků nebo výuky dovedností, citlivé vedení diskuse, trpělivost, respekt, úcta, ochota naslouchat, předávání poznatků seniorům jinými seniory a respektování možností seniorů, zejména v oblasti aktuální pozornosti a časového faktoru (Matýsková In Sýkorová, Chytil 2005, s. 255).
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