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UvVOD

Problematika tyranych a zneuzivanych seniorti, kterou jsem si pro téma své diplomové
prace zvolila, neni jednoducha a pro spolecnost neni novym tématem. Ba naopak je to téma
citlivé, smutné a zavazné. Existuje mezi nami V riaznych podobach a forméach uz odnepaméti,
kdy do jisté miry pfedstavovala pouze spolecenské tabu, o kterém spolecnost nechtéla hovofit
ani jej fesit. Nemdzu s jistotou napsat, ze v souc¢asné dob¢ je spolecnost pfipravena a oteviena
této problematice, ale v poslednich letech se setkdvame s ¢im dal tim vétsi snahou pomoci
senioriim a pochopenim této problematiky. Seniofi jsou stejné jako déti nejzranitelnéjSimi
¢lanky spole¢nosti, vyzadujici urcitd specifika v péc¢i a nasi pomoc. A ja si kladu otazku, pro¢
maji néktefi jedinci zapotiebi zranovat pravé ty nejvice zranitelné a ublizovat jim?

Hlavnim cilem je popsat syndrom EAN a prostfednictvim vyzkumného Setieni
analyzovat pfistup pracovnikii k seniorim ohrozenym syndromem EAN V socialnich

sluzbach.

Dil¢i cile vychézejici z cile hlavniho jsou nasledujici:
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e Charakterizovat obdobi stafi.

e Zjistit, jaka je informovanost pracovnic peCovatelské sluzby o syndromu

EAN.

e Zkoumat, zda pracovnice pecovatelské sluzby védi, jak postupovat pii

podezieni na syndrom EAN.
e Vypracovat metodicky pokyn v ptipad¢ podezieni na syndrom EAN.

Diplomova prace je v teoretické ¢asti Clenéna do tii kapitol. Nejdiive pojedndvam o
stari, starnuti, vymezuji, kdo je to senior, a charakterizuji ageismus. Dale popisuji syndrom
EAN, jeho formy, pfi¢iny vzniku, moZnou detekci, diagnostiku, pozornost vénuji také
zékladnimu legislativnimu vymezeni a v neposledni fadé vymezuji organizace zabyvajici se
pomoci tyranym a zneuzivanym seniorim. Pokracuji charakteristikou socialnich sluzeb,
popisuji odborny tym a teoretickou ¢ast zakoncuji vymezenim standarddi socidlnich sluzeb. V
ramci empirické ¢asti jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou rozhovori. Cilovou
skupinou empirického Setfeni je sedm pecovatelek a tfi vedouci peCovatelské sluzby

organizace vykonavajici sluzby pro seniory.



Kli¢ovou literaturou, ze které jsem pfi tvorb¢ této prace vychazela, mi byly odborné
publikace mnoha autorti. Z ¢eskych odbornikli mohu zminit naptiklad Zdeika KALVACHA,
Ludmilu  SPATENKOVOU, Pavla MUHLPACHRA, Marii VAGNEROVOU, Sofiu
HASKOVCOVOU, Lucii VIDOVICOVOU a Tamaru TOSNEROVOU, kteii se zabyvaji
tématikou stafi, starnuti, seniord a vymezenim ageismu. Vhodné je zminit i jména Marie
VENGLAROVA, Nadézda TOPINKOVA a Ludmila SPATENKOVA, jejichZ dila mi byla
cennymi zdroji pfi vymezeni problematiky tykajici se syndromu EAN. Nesmim opomenout
autory Oldficha MATOUSKA, Zdetika MLCAKA a napiiklad Kamilu HOLASOVOU. Z
pravnich dokumentl jsem vyuzila zejména zdkon ¢. 108/2006 Sb., O sociélnich sluzbach ve
znéni pozdéjsich predpisit a Trestni zdkon ¢. 40/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii a

velmi podstatnou a dtlezitou Listinu zékladnich prav a svobod.



1 STARNUTI, STARI, SENIOR, AGEISMUS

Stari je pfirozenou etapou lidského zivota, se kterou se diive nebo pozdéji setka kazdy
Z nas. Kazdy starne. I ten, kdo si mysli, ze se ho stafi netyka, se pomalu ale jisté blizi k této
obavané hranici, kdy oficialné staii za¢ina. Dle HASKOVCOVE (2010, s. 16), je pravé
starnuti a staii, stejné jako smrt, jedinou spravedlivou jistotou, kterou mame. Clovék této
moderni spolec¢nosti nechce vidét, nechce slySet ani nechce byt stary a o svém vlastnim
starnuti neuvazuje, az do doby, nez se ho zatne osobné tykat. Starnuti a stari vSak nemusi
spolecnost povazovat jen za zivotni obdobi smutku, ztrat a poklesu funkci. Maze to byt
obdobi radosti, odpoc¢inku a pfindSet uréitd pozitiva. Proto je nesmirn¢ dulezité, jak uvadi
ONDRUSOVA, (2011, s. 13), ,, umét zestdrnout “, protoze pravé to, jak kvalitni Zivot ve staii
¢lovék mad, je ovlivnéno postoji a pfistupy kazdého jedince. MUHLPACHR (2004, s. 22)
popisuje proces starnuti jako velmi individualni. Kazdy ¢lovék starne svym tempem danym
riznymi genetickymi predispozicemi, zivotnimi podminkami, zdravotnim stavem nebo
rozdilnym stylem Zivota. I pies velké individualni rozdily, v procesu starnuti PACOVSKY
(1997, s. 55-60) vymezuje charakteristické a spole¢né znaky pro vSechny jedince, jimiz jsou
napiiklad: snizend schopnost adaptace, involuce riznych struktur a funkci, asynchronni
proces starnuti, zmena biologickych, psychickych a socialnich charakteristik kazdého ¢lovéka
a v neposledni fad€¢ upozornuje na vstup do staii a starnuti celého ¢lovéka ne pouze jeho Cast.
Tématu stafi a starnuti vénuje svoji pozornost velké mnozstvi autord a toto téma ani nemuizZe
byt v moci pouze jednoho védniho oboru. Jedna se o problematiku multidisciplinarniho
charakteru — tématu se vénuje fada védnich disciplin a obort. Za podstatné obory tykajici se

této problematiky povazuji zminit predev§im gerontologii, geriatrii a gerontopedagogiku.

Gerontologii vymezuje z fady autori napiiklad KALVACH (2004, s. 48) jako nauku
a soubor védomosti o starnuti a stafi zabyvajici se problematikou starych lidi a zivota ve stafi.
Nazev oboru je odvozen od feckého slova gerdn - stafec, stary clovek a logos — nauka. Pojem
je pripisovan autorovi I. I. Mecnikovi, ktery jej poprvé uzil vroce 1903. Pivodné se
gerontologie utvarela multidisciplinarné jako souhrn poznatkli z riznych védnich disciplin a
obort, v sou€asné dobé¢ jsou tendence utvatet obor interdisciplindrné a sméfovat jej piedevsim
na zkvalitilovani Zivota jedinct ve stafi. KALVACH (2004, s. 49) uvadi tradicni déleni do tfi

proudd, a to na gerontologii experimentalni, socidlni a klinickou. Gerontologie experimentalni
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se zabyva otazkami starnuti predevSim z pohledu biologickych vyzkumu. Gerontologie
socialni zkouma wvztahy starych lidi a spole¢nosti a gerontologie klinickd se zabyva
zdravotnim a funk¢nim stavem starych lidi. Na gerontologii klinickou navazeme v dalSim

vymezeni geriatrie, nebot’ se jedna o shodny pojem.

Geriatrie je odvozena od feckého slova geron — stafec, stary ¢lovék a iatreia — 1é¢eni
a je soucasti mediciny. Jedna se o specializacni obor zabyvajici se problematikou funkéniho a
zdravotniho stavu seniort, klinického obrazu, vysetfovani, 1é¢eni a prevenci chorob ve stafi.
Za zakladatele pojmu je povazovan NASCHER, ktery jej poprvé pouzil v roce 1909 ve své
monografii. V Ceské republice je obor uznavany od roku 1983 a poprvé jej pouzil J.

Hammernik pfi pfednasce na prazské fakulté¢ o nemocech stafi (Kalvach, 2004, s. 49).

Gerontopedagogiku MUHLPACHR (2004, s. 11) vymezuje jako multidisciplindrni
pedagogickou disciplinu, zabyvajici se vychovou a vzdélavanim ve stafi a ke stafi, jejiz
soucasti je nejen vychovné pasobeni na staré lidi, ale také celozivotni vzdélavani a vzdélavani
jedince v prubéhu celého Zivota. Prezentuje ji také jako multioborovou disciplinu zabyvajici
se komplexni péci, pomoci a podporou seniorti pii uspokojovéani jejich potieb cerpajici

poznatky z 1ékafstvi, socialnich véd, psychologie, sociologie a prava.

1.1Starnuti

Starnuti je nevyhnutelnou soucasti zivotniho cyklu kazdého ¢lovéka. Jednd se o jev
piirozeny, zakonity a jediny spravedlivy, ktery je typicky pro viechny Zivé tvory (Spaténkova,
2013, s. 12).

Na individualni Grovni ptfedstavuje starnuti proces piirozenych starnoucich zmén a
zmeén prizplisobeni se, které jsou soucasti ontogenetického vyvoje, charakteristické predevsim
rychlym poklesem potencidlu zdravi, vzajemné provazané zdatnosti, odolnosti a adaptability.
S postupné klesajici vykonnosti ptichazi neptizptisobivost zménam, odolnost vic¢i zatézim a

stresovym situacim (Kalvach, Cevela, Celedova, 2012, s. 20).

Starnuti lze definovat také jako ,,SOuhrn wurcitych zmén ve strukture a funkci
organismu, které maji za ndsledek jeho vyssi zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti,

které usti az ve stari a nasledné ve smrti* (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 202).
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Starnuti je tedy postupné probihajici proces, projevujici se zménami ovliviiujici
organismus ve vSech oblastech zivota. Jedna se vSak o zmény, které nenastupuji soucasne.
Starnuti je proces individudlni a jednotlivé soustavy 1 funkce organismu starnou

nerovnomérné (Miihlpachr, 2004, s. 22).

WEBER (2000, s. 13) pojima starnuti jako konec¢nou ¢ast ptirozené¢ho vyvoje procesu

kazdého €loveka se zmeénami piichazejicimi v riiznou dobu a postupujicimi riznou rychlosti.

Hlavni zmény pozorované obecné u starnoucich lidi vymezuji autofi v nasledujicich
bodech a rozlisuji je na zmény kognitivni a emo¢ni. Do kognitivnich zmén autofi zarazuji
zhorSeni smyslového vnimani, paméti, tvofivosti a pokles inteligence. Mezi zmény emocni
fadi pfedevsim afektivni prozivani, zménu osobnosti a citové vztahy (Langmeier, Krejéitova,

2006, s. 204).

Definici starnuti uvadi také SYKOROVA (2007, s. 47): ,Stdrnuti predstavuje
komplexni a dynamicky proces zahrnujici vzajemné propletené procesy starnuti biologického,
psychologického a socialniho . Uvadi také rozdily mezi seniory v tom, jakym zplsobem
starnuti prozivaji a jak se s nim vyrovnavaji. Rozdily popisuje v Sesti rtiznych piistupech
zalozenych na vyznamu autonomie: PFistup ,,mladé stari“: je zaloZzen na osobnim pocitu
mladosti, fyzické i financni nezdvislosti a samotném rozhodovani. Seniofi pfijimaji vlastni
nezavislost a respektuji ji 1 u ostatnich. Zakladnim faktorem je rozvoj aktivit sttedniho véku,
tj. konicky, zajmy, brigady, atd. Jako mozné riziko ohroZeni osobni autonomie v tomto
obdobi uvadi vné&jsi faktory ve spolecnosti, a to naptiklad vékovou diskriminaci na trhu prace.
Piistup ,,vyrovnané stari“: je charakterizovan vyrovnanym pfijetim stafi i se souvisejici
postupnou ztratou vnitinich schopnosti jedinct (zdravi, energie). Seniofi vyhledavaji pozitivni
stranky Zivota, cestuji, vénuji se zajmim a konickiim a v ramci limitd jsou aktivni. PFistup
wsambivalentni stari“: typickym piikladem je pfekonavani zaporného postoje k penzionovani
a stafi. Seniofi vnimaji riziko ztraty fyzické i finan¢ni sobéstacnosti, nikoli vSak autonomie ve
smyslu samotného rozhodovani. Zahrnuje jak odstup, tak soudruznost s ostatnimi seniory.
Pristup ,,popirani stari“: pfistup se vyznacuje odstupem od stéii i od vlastnich zdravotnich
potizi. Seniofi jsou v tomto pfistupu velmi aktivni Vv zivoté a zdiraziuji pozitivni vlastnosti a
uspéchy. Vyzdvihuji, Ze nepotiebuji pomoc od druhych, ale druzi potiebuji pomoc od nich.
Pristup ,,vazné nemocné, imobilni stafi*: seniofi se v tomto pfistupu ztotoznuji se slabymi

a nemocnymi, obtize stafi nezveliCuji ani nezjednoduSuji. Opiraji se o pozitivni situace
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Z minulosti, zdrojem pomoci a podpory autonomie seniora je rodina, ktera nijak svobodu jeho
rozhodovani neomezuje. Pristup zvladani ,,Ctvrtého véku*“: znamena piijeti starého,
nemocného a zavislého seniora uvniti i navenek. Typické je vykonavani ¢innosti a aktivit,
dokud pro né€ neztrati smysl a neuzaviou se mimo realitu do svého vnitiniho svéta. Mezi

hlavni témata patii umirdni a smrt.

Uvedené pristupy vyplyvaji ze solidarniho empirického zkouméni soucasnych seniorti.
Pro prioritni cil Narodniho planovani na léta 2013-2017 (aktivizovat seniory, zdlraziovat
dulezitost dobrovolnictvi, rozsifit moznosti aktivni tcasti na dobrovolnych aktivitach) jsou
nejméné vhodni seniofi Z poslednich dvou uvedenych piistupl (vazné nemocné, imobilni stafi
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a zvladani ¢tvrtého veéku). Vysledkem procesu starnuti je staii (Sykorova, 2007, s. 47).

1.2 Stari

Stari je dusledek starnuti, jedna se o posledni fazi piirozeného a dlouhého zivota, ktera
S sebou piinasi dané a obvyklé charakteristiky typické pro toto obdobi tykajici se vzhledu,
funkéniho stavu, socidlnich roli, spolecenského postaveni, ekonomického postaveni a nadéji
dal§iho doziti. Starnuti i stafi mize probihat riznymi zplisoby a nabyvat mnoho podob, na
nichZ se podili genetické faktory, vlivy prostredi, zpisob Zivota, choroby a urazy prodélané
Vv pribéhu Zivota i psychické charakteristiky. Je proto nesmirn¢ dilezité hledat zpisoby
usp&sného, zdravého, aktivniho a spokojeného stafi. V sou€asnosti se jedna o nejvyznamné;jsi

prioritu socidlni a zdravotni prevence (Kalvach, Cevela, Celedova, 2012, s. 19).

Stafi je ,,obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného priibéhu zivota.
Je diisledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesi modifikovanych dalsimi
faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpiisobem a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s
radou vyznamnych zmen socidlnich (osamostatneni deti, penzionovani a jiné zmeény socidlnich
roli). Vsechny zmény pricinné i nasledné se vzajemné prolinaji, mnohé jsou protichiidné, a
Jjednotné vymezeni a periodizace stari se tak stavaji velmi obtiznymi“. (Miihlpachr, 2011, s.

13)

Stafi ptinasi nové zkusenosti, S nimiz se musi kazdy vyporadat, a je jen na jedinci,

jakym zptisobem. V tomto procesu by mélo dojit ke sladéni vSech védomych i nevédomych
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slozek osobnosti. Zivot je o plnéni cili. Cilem prvni poloviny Zivota je zplozeni potomstva,
budovéni socialniho postaveni a ekonomického zajisténi. Ukolem druhé poloviny Zivota je
podle Junga vyrovnani se s koncem zivota, tedy se smrti. Cilem tohoto usili je nejen srovnat
vztah ke svétu, ale i K vlastnimu Zivotu, a je nesmirn¢ dalezité v této zbyvajici fazi Zivota najit

smysl (Vagnerova, 2000, s. 446).

Stari je posledni etapou zivota, pfinasSejici do zZivota nejenom nadhled, moudrost a
pocit naplnéni, ale také pokles energie a nevyhnutelnou zménu osobnosti sméfujici k jejimu
konci. Jedna se o obdobi pomérné svobody, ale zaroven dobu hromadéni nevyhnutelnych
ztrat. Rané stafi je vymezovano jako obdobi Zivota, v némz dochézi ke zjevnym zméndm
danym starnutim, ale ty nemusi byt tak velké, aby starSimu ¢lovéku zabranily vést nezavisly a
aktivni zivot (Vagnerova, 2007, s. 299). Pojeti stafi si vytvarela kazda spolecnost vlastni, od
n¢hoZ se nakonec odvijelo 1 urcité sebepojeti starSich lidi. S kladnym hodnocenim stafi se
citili dobfe a naopak se zapornym hodnocenim odstréené ¢i uboze. Stafi je piirozenou
soucasti obdobi kazdého lidského Zivota, navazujici na piedchozi zivotni obdobi, a to: détstvi,

mladi a dobu zralosti (Haskovcova, 2010, s. 9).

Obdobi stafi mizeme rozlisit na obdobi ran¢ho staii a pravého stari. Vékem 60-75 let
je vymezovano obdobi rané¢ho stafi a vékem 75 a vice let zacatek pravého stari. Vyvojovym
ukolem stafi v pojeti  vlastntho Zivota mize byt dosaZeni integrity, ¢i
celistvosti autentickych vlastnosti osobnosti. Stafi je vnimano jako vysledek procesu
individuace a je povazovano za obdobi vrcholu osobnostniho rozvoje. Pro stafi je typické
zhorSeni kognitivnich funkci, ke kterému vSak nedochazi rovnomérn€. Zmény kognitivnich
funkci nejsou ovlivnény pouze biologicky, ale mohou je ovlivnit i faktory psychosocidlni. Ve
stafi dochazi ke zpomaleni naptiklad psychickych funkci, ke sniZovani kvality percepce,
zhorSovani pozornosti a paméti. Pro star§iho ¢lovéka je rozhodujicim faktorem jeho odolnost

a schopnost pfizplisobovat se riznym potizim a zménadm praveé v tomto obdobi (Vagnerova,

2007, s. 317).
NEUGARTENOVA (1996) vymezuje staii dle vékové hranice nasledovng:

65-74 let: mladi senioFi: toto obdobi je charakteristické problémy se seberealizaci, béznymi

aktivitami, seberealizaci atd.

75-84 let: stafi seniofi: problémy s adaptaci, osamélost, stonani atd.
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85 a vice let: velmi stafi seniofi: problémy se sobé&stacnosti a zabezpecenosti (Kalvach,

2004, s. 47).
Na staii mizeme nahliZet z pohledu déleni na kalendaini, socidlni a biologické.

Kalendarni stafi je jednoznacné vymezené, ale ne zcela postihuje vSechny
individualni rozdily. Rozhodujici v€kova hranice se oddaluje v disledku prodluzovani
ocekavané doby doziti a pribézného zlepsovani funkéniho a zdravotniho stavu nové generace.
Za oficialni zacatek stafi je dnes povazovan vek 65 let, o vlastnim stafi se hovoii od véku 75
let. Socialni stari souvisi se zménami zivotniho stylu, potieb, ekonomického zajisténi a
socialnich roli. Za poc¢atek socialniho stafi je obvykle povazovan vstup do penze ¢i narok na
starobni diichod. Pii Clenéni Zivota z pohledu socialni periodizace autofi Casto uvadi déleni na
prvni vEk, ktery je typicky pro obdobi détstvi, mladi, uceni, profesni ptipravu, dale v&k druhy,
tzv. produktivni, ten oznacuje obdobi dospélosti, tieti vek, tzv. postproduktivni, je typicky pro
obdobi stari, a uvadi i ¢tvrty vek, ktery oznacuji jako obdobi zévislosti. Souc¢asna spole¢nost
od tohoto socidlniho clenéni upousti a do znaéné miry pojmy ,,produktivni* a
»postproduktivni® ze spolecnosti vyclefiuje a stavi do opozice proti celozivotnimu
osobnostnimu rozvoji, celozivotnimu vzdélavani, celozivotni seberealizaci a urcité participaci
ve spoleCnosti. Pojem Ctvrty veék je pfiliS nebezpecny vyrok, ktery v lidech mlze utvaret
pfedstavy o nesobéstacnosti a biologické seSlosti v tomto obdobi a vyvraci tak pojeti
usp&sného a zdravého stafi. Biologické stari oznacuje involuéni zmény u daného jedince, ale
neni zcela jasné jeho presné vymezeni a neshoduje se ani to, co by mélo vyjadfovat.
Pracovisté zabyvajici se biologickym vékem zpravidla klasifikuji funkéni stav, kondici,

patologii a naptiklad vykonnost (Kalvach, 2004, s. 48).

Stari neni choroba a ztrata sob&stacnosti neni nezbytny a zakonity disledek starnuti.
Historicky a generacné dochdzi ke zlepSovani zdravotniho i funkéniho stavu seniord a pro
spolecnost je velmi dilezité a na misté¢ aktivné usilovat nejen o zabezpeceni nemocnych a
zavislych seniorti, ale zlepSovat zdravotni a funk¢ni stav ve stafi a prevenci zavislosti

(Miihlpachr, 2011, s. 11).

S

Soucasny, ale Casto nejasny pohled, nam staii prezentuje jako upadek, kterému lze
celit pouze doCasnym rozptylenim nebo odddlenim mladosti tak, jako by tu stafi nikdy
nebylo. Proti tomu vsak lze stafi vnimat jako vyzvu pfinasejici do zivota moudrost a zklidnéni

zivotniho nadhledu (Juzl, 2010, s. 88).
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Senior

Uvedeme-li jeden z vykladu z psychologického slovniku HARTLA (2010, s. 688), ten
oznacuje pojmem senior lidi star§i 60/65 let Doslovna charakteristika Svétové zdravotnické
organizace popisuje vyznam slova senior, resp. staré¢ho ¢loveéka jako osobu ve stafeckém véku
neboli tzv. senescenci, ,, kdy se poskozenim fyzickych ¢i psychickych sil stava manifestni pri
srovnani s predeslym Zivotnim obdobim “. Uvedené vymezeni vSak nelze aplikovat globalné¢,
ale pouze na ty seniory, u kterych je staii nepirehlédnutelné. Jaké je tedy spravné pojmenovani
casového obdobi, kdy je clovek starsi, a jak jej odlisit od tzv. vyzralého staii? Uvadime

napiiklad nésledujici ¢lenéni:

45-59 let — stiedni nebo téz zraly vek,

60-74 let — vyssi vek, nebo rané stafi,

75-89 let — stafecky ve€k, neboli sénium, vlastni stafi,
90 let a vyse — dlouhovékost.

Celozivotni proces starnuti u kazdého clovéka probiha individualné. Proces starnuti
byva oznafovan za tzv. “diskontinuitni®, coZ v doslovném piekladu miizeme vymezit jako
,hespojeny, odd€leny, izolovany*. V souvislosti se starnutim pojem oznacuje individualni
proces starnuti. V kazdém Zivotnim obdobi c¢loveék starne jinak. V nékterych rychleji,
v nékterych pomaleji. V bézném Zivot€ se setkdvame nejcastéji s ndzorem, ktery oznacuje za
starého Cloveéka kazdého, kdo dosahl penzijniho véku. S postupné se zvySujici vékovou
hranici pro odchod do penze se také posunuje vékoveé pasmo, které je oznacovano jako obdobi

staii (Haskovcova, 2010, s. 20).

vvvvvv

potencidlu daného jedince, ktery je dan souhrnem biologickych, psychologickych a socialnich
charakteristik. Funk¢éni veék je na rozdil od kalendainiho véku ovliviiovan celou fadou

vnéjsich faktort a ne vzdy se kalendaini vék a funkéni stav shoduji (Ondrusova, 2011, s. 12).

Pro seniorskou populaci jsou charakteristické urcité rysy. I piestoze maji mnohé rysy
spolecné, navzajem se lisi jak ve své zdatnosti a zivotnich podminkéch, tak ve svych

potiebach a nérocich. Jsou skupinou velmi riznorodou a je to ddno pfedevsim osobnostnimi
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rysy, riznou mirou chorobnych zmén, variabilitou involu¢nich biologickych dé&ja, udalostmi
zivota, hodnotovym systémem, zplisobem zivota a socidlné ekonomickym zazemim.
Seniorskd populace vykazuje 1 jistd ohrozujici rizika, mezi né¢ patii naptiklad: ekonomické
ochuzovani znemoziujici uspokojeni jistych potifeb, generacni nesnaSenlivost, predsudky,
osamélost, vys§i nemocnost, ztrata sobéstacnosti, pokles vile a schopnosti signalizovat své
potteby a potize, zanedbavani a tyrani nesobé&statnych jedinci a ageismus — vékova

diskriminace (Miihlpachr, 2011, s. 9).

1.3 Ageismus

Z hlediska ageismu je staii obdobim ,ztrdt, celkového upadku a zhorseni kvality
zivota . (Vagnerova, 2000, s. 443). Pojem ageismus poprvé uzil BUTLER v roce 1968, ktery
jej popsal jako proces soustavného nalepkovani, jehoz vysledkem je diskriminace lidi pro
jejich stafi. Pro pfirovnani uzil piiklad, rasismu vztahujici se k barvé pleti a sexismus
k pohlavi. Dle BUTLERA ageismus dovoluje od mladsich generaci odliSovat ty star$i a brani
Jim tak ve ztotoznéni se starS$imi lidmi jako s lidskymi bytostmi. Ageismus je projevovan
Sirokym spektrem tUkazli at uz ve formé opovrzeni, averzi, stereotypy a myty,

diskrimina¢nimi praktikami, vtipy nebo vyhybanim se kontaktu (Vidovic¢ova, 2008, s. 111).

V soudasné sociologii se tomuto tématu vénuje napiiklad VIDOVICOVA (2008, s.
113), kterd uvadi definici: ,, Ageismus je ideologie zaloZzenda na sdileném presvédceni o
kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu, manifestovana skrze proces
systematicke, symbolické i redlné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zdklade

3

Jjejich chronologického veku a/nebo na zakladeé jejich prislusnosti k urcité generaci.

THOMPSON (1997, s. 85 in Vidovi¢ova, 2008) uvadi definici, kterda ageismus chape
jako socialni proces, jehoz nasledkem je diskriminace vaci starSim lidem vyplyvajici

z negativnich predstav a postojli zaloZenych pouze na charakteristikdch vyssiho véku.

HASKOVCOVA (2012, s. 48) tento pojem vniméa jako uréity jev, vyznalujici se
nechuti a odporem vici starym lidem a vSemu, co mtliZe stafi ptipominat. Jako Casty ukazatel

ageismu uvadi tzv. v€kovou diskriminaci.
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VAGNEROVA (2007, s. 309) ageismus popisuje jako uréity postoj vyjadfujici obecné
sdilené smysleni o nizké hodnoté a neschopnosti stafi. Z pohledu ageismu je stafi typickym
obdobim vyznacujicim se ztratami a zhorSenou kvalitou Zivota, obdobim ztrat a celkového
poklesu. Spolecnost za takového postoje od seniorit neocekava nic kladného, naopak jim jsou
pfisuzovany negativni vlastnosti a nizké schopnosti. Ageisticky postoj se projevuje
opovrzenim, odmitanim, V krajnich ptipadech az averzi ke starym lidem. Ve spolecnosti
existuje tendence vSeobecn¢ hodnotit seniory kriticky a s urCitym pohrdanim. Zakladem
téchto postoji je mnohdy tzv. laicky ageismus, ktery je podminén pfevazné sociokulturni
nendvisti vaci starym lidem.

Ageismus systematicky a na individualni Grovni pfisuzuje urCité vlastnosti a

diskriminuje na zaklad¢ véku. Omezuje socialni role a znehodnocuje status seniori, brani jim

V rovném postaveni a snizuje jejich Zivotni Sance (Sykorova, 2007, s. 50).

Pohled na stafi je odliSny nejen v riznych dobach, ale také v rtiznych kulturach.

vvvvvv

S témito mysSlenkami se ztotoziuji také slova HEBELLA: ,,Mladym se casto vycitd, Ze se
chovaji tak, jakoby svét zacinal teprve s nimi. A je to pravda. Ale jesté castéji se domnivaji
stari, ze svét spolu s nimi konci. A co je horsi?“ Dalo by se fict, Ze v nasi kultufe je pohled na
stafi dvojsmyslny. Na jedné strané jsou déti vychovavany k ucté ke stafi, na druhé strané se
velmi Casto nahliZi na stafi jako na obdobi zatéZe, nemoci, neproduktivni ¢ast spolecnosti a

dalsi (Pokorna, 2010, s. 70-71).

BINSTOCK poukézal na vznik stereotypti o staii a v Ceské literatuie se tomuto tématu
vénuje napiiklad TOSNEROVA (2002, s. 7), ktera uvadi nasledujicich Sest nejéastéji

pfijimanych piedstav o stafi:

., Stari lidé jsou vsichni stejni.

Stari Ziji jen v rozvinutych zemich.
Stari muzii a Zen je stejné.

Stari nemaji ¢im spolecnosti prispét.
Stari je krehké a potiebuje péci.

Stari je ekonomickou zatézi spolecnosti. *
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Pivod vzniku ageismu PALMORE (1999) rozd€luje na tfi skupiny. Individualni,
kulturni a socialni. Mezi individudlni zdroje tadi strach ze smrti, frustraci nebo agresi.
Vyznamny vliv vzniku ageismu na individudlni urovni pfisuzuje selektivnimu vnimani.
Vzhledem ktomu, Ze vétSina stereotypu tykajicich se stafi byva samotnymi seniory
akceptovana, ageismus se prohlubuje a sdm senior si pfipadd méné vykonny, ménécenny a
podobné. Mezi kulturni zdroje ageismu fadi riznorodé faktory, jakymi jsou jazyk, medidlni
kultura, humor, uméni a literatura. Kulturni zdroje mohou byt mnohdy totozné se samotnymi
formami ageismu. Mezi zdroje socialni fadi naptiklad vliv demografie, kdy jako diivod uvadi,

ze starych lidi je hodné a stale jich ptibyva (Vidovic¢ova, 2008, s. 120).

Dalsi zdroje ageismu vymezil TRAXLER (1980). Radi mezi né& napiiklad strach ze smrti,
daraz na mladi a fyzickou krasu a produktivitu spjatou s ekonomickym potencidlem. Zabyval
se také vztahem ageismu k vlastnimu pojeti a popsal tii stddia, jimiz clovék miize

S postupujicim vékem prochézet:

I. Staddium — jednotlivec je pfistupny k pfijeti nalepky (napi. diichodce) a zcela se s ni
ztotoziuje.

Il. Stddium — dochazi k upeviiovani zavislosti na jiz zminéné nalepce, zavisi vSak na
jejim hodnoceni. Zda jednotlivec nalepku pfijima pozitivn€ nebo negativng.
V ptipadé negativniho pfijeti dochazi k rozvinuti tfetiho stadia.

I1l. Stadium — senior pfijima negativni hodnoceni, vnima ztratu dovednosti a dochazi ke
ztraté sebeucty, kdy i on sdm sebe oznacuje za nemocného (Tosnerova, 2002, s.

12-14).

Diskriminace spojend s vékem, je ve spole¢nosti hluboce zakotenéna. Na trhu prace je
dobfe zndma a zacind plsobit na osoby, jeZ dosdhnou ctyficet let nékdy i1 diive. V dobé, kdy
dosdhnou padesat let, je 30% lidi ekonomicky neaktivni. Britskd novinarka Candy Atherton
zdiiraziuje: "Otazka vékové diskriminace se netykd pouze zamé&stnanosti, ale 1 zdravotni péce
a pristupu ke sluzbam vcetné kulturniho Zivota, dobrovolnictvi a Gcasti ve spolecnosti jako
celku". Diskriminaci na zaklad¢ véku lze nalézt ve vSech vefejnych sluzbach. Stale vice se
poukazuje na starsi osoby jako uzivatele zdravotni a socidlni péce. Mezinarodni organizace
pro vetejné zdravi a bezpecnost — NSF uznala potiebu uvést hlavni cil a zakofenéni vékové

diskriminace feSit. Stanovila standard, podle kterého musi byt poskytovany potiebné sluzby
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vS§em osobam, bez ohledu na jejich veék a upfednostinovat pouze jejich klinické potieby (Age-

old problem, ©2002 [cit. 2017-05-25]).

Dopad diskriminace stafi muze mit fadu podob. Projevuje se naptiklad agresi,
sebevrazednymi sklony, uzivanim psychoaktivnich latek, alkoholismem, zapiranim véku a
dalsim (Tosnerova, 2002, s. 15). Zavérem této kapitoly uvadime nazor HASKOVCOVE
(1989, s. 49), se kterym se zcela ztotoziiujeme a to, ze by stafi lidé neméli byt vytésiovani ze
soucasti spolecnosti. Neméli by stat osamoceni na konci svych zivotnich cest a Zit na okraji
spolecnosti, nebot’ jsou to oni, kdo nasi spolecnost donedavna vytvareli, fidili a stale jsou jeji
soucasti. V kazdé fazi lidského Zivota ma ¢lovék pravo na osobni rist a to by méla mit

spole¢nost na paméti.

Shrnuti

Charakterizovali jsme vybrané aspekty stafi a starnuti, definovali pojeti seniora dle

jednotlivych autorti a vymezili zakladni informace o ageismu.
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2 Syndrom EAN - Elder Abuse And Neglect

V piipad¢ Spatného zachazeni se starymi lidmi hovoiime o syndromu tyrani, zanedbavani
a zneuzivani, ktery oznacuje zavazné nevhodné jednéni vaci starym lidem, na némz se
vyrazné podili jejich zdravotni a funkéni znevyhodnéni. Doslovné vymezeni zkratky EAN —
elder abuse and neglect v ceském piekladu znamena ,stary c¢lovék zanedbavany a
zneuzivany“, ale je zfejmé, ze nevystihuje vse, co si mizeme pod ¢eskym terminem ,,tyrani
seniori® predstavit. V odborné literatuie neni tento syndrom jednozna¢né vymezen, ale
nejcastéji se hovoti o tzv. ,,syndromu Spatného zachazeni se starymi lidmi* (Holmerova,
2000, s. 31). V zahranic¢i, ptedev§im v anglicky mluvicich zemich, ma problematika EAN
mnohem delsi tradici, pozornost ji od pocatku 70. let 20. stoleti vénovali napiiklad ISAACS
(1972) a BURSTON (1975), v &eskych zemich aZ o 20 let pozdgji LITOMERICKY (1993) a
VOJTECHOVSKY (1994). V roce 2002 vydala Svétova zdravotnicka organizace Zpravu o
nasili a zdravi ve svéte, ktera definuje nasili jako: ,, umysiné pouziti ¢i hrozbu pouzité fyzicke
sily nebo jiného prostiedku proti sobé, jiné osobé, proti skupiné ci proti komunité, a to sily,
ktera ma nebo s vysokou pravdépodobnosti bude mit za nasledek poranéni, smrt, psychickou
ujmu, poruchu vyvoje ¢i deprivaci. Samotny syndrom EAN definuje Svétova zdravotnicka
organizace nasledovné: , jednotlivé ¢i opakované ciny nebo chybéni primérené cinnosti,
objevujici se v jakékoliv souvislosti a v jakémkoliv osobnim vztahu, pokud lze opravnéné
ocekavat, Ze povedou K poskozeni ¢i k ohrozeni starého cloveka* (Kalvach a kol., 2008, s.
249). Seniofi jako obéti této problematiky ptedstavuji skupinu nepravem ignorovanou. Dle
oficialnich statistik pfedstavuji seniofi jen malou Cast vyskytu tohoto jevu. Skute¢nost je vSak
dle SPATENKOVE (2011, s. 126) takové, ze oznamené piipady tvoii jen $picku ledovce.
Nasili pachané na seniorech je problematikou téZce podchycenou, samotni seniofi ve vétSiné
pfipadli dané skuteCnosti skryvaji. Divodem mize byt strach nebo neschopnost nasili
rozpoznat a oznamit. Jejich vypoveédi mohou byt zpochybnovany a dal§im diivodem mitize byt
obava z ponizeni a hanby, kdyz by se o jejich problému mél dozvédét nékdo dalsi. Na
skuteCnost, ze se tento jev netyka pouze domaciho nasili ale i instituci, kde seniofi
dlouhodobé Ziji, poukazuje CIRTKOVA (2007, s. 13), ktera do skupiny tzv. pachateld fadi

také Ufedniky, politiky ¢i celou spolecnost.
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Problematikou tyrani a zneuzivani seniorii se zabyva i OSN, ktera v roce 2002 vydala
zpravu a popsala diskriminaci na zékladé véku jako jednu z podob potlacovani a poruSovani
prav seniorti. Nedostatek zdjmu spolecnosti o potfeby seniorti, jako je naptiklad odpirani
prilezitosti, zdroji a naroku, K tomuto jevu velkou mirou pfispivaji. Omezovani zaméstnavani
starSich osob, snizovani platd ¢i znehodnocovani diichodi jsou typickymi piiklady. OSN
kategorizuje zneuzivani seniord na citové nebo psychické zneuzivani, finan¢ni vykofistovani

a zanedbavani (Pernes, 2006, s. 46).

Nejcastéjsimi obétmi tyrani jsou seniofi zijici osameéle, Castéji Zeny a seniofi

V pobytovych zafizenich (Malikova, 2010, s. 277).

Vsechny formy tyrani jsou v souladu stzv. Maslowovou strukturou potieb, které jsou
jednotlivymi formami EAN niCeny a je tak znemoZznéno jejich uspokojeni. Nedochazi tak
Kk naplnéni ani jednoho z pozadavki, které vytvaii pfedstavu o tom, co znamena byt zdravy.

Po strance psychické, fyzické a socidlni. Tyrani seniora tak zapti€ini zni¢eni vSeho, co si kdy

ptedstavoval pod ptedstavou o spokojeném Zivoté (Sykorova, 2005, s. 96).

5.
potreba seberealizace
{sebeaktualizace)
potieba realizovat plné svij produktivni
a twiré potencial, splnit swiy Zivetni dkal
a tak zanechat tim, co udélam, po sobé stopu

4.
potfeba dcty (respektu), posilujici nase ,ja"
a zvyiujici naii socialni hodnotu
potieka uzndni a kladného ccenéni

3.
potreba pratelskych vztahd, lidskeé sounalezitosti a lasky

2.
potfeba jistoty a bezpedi, ochrany, péce, pomoci

1.
biologicke a fyziclogické potreby
potieba potravy, napojd, spanku, odpodinku, sexu, dtulku atp.

Obrazek ¢. 1 Maslowowa pyramida potieb (Kalvach, 2011, s. 32).

Jednou z podminek zachovani lidské existence je zajisténi zakladnich fyziologickych
potieb. Pokud dojde ke splnéni této podminky, pfichdzi na fadu potfeby psychické. Za

stavebni kamen psychickych potieb je povazovana potieba bezpec€i. Dale potieba blizkosti
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jiného ¢loveka, kontakt s milovanymi osobami. Kazdy ¢lovek je socialni tvor, ktery potiebuje
navazovat kontakty s druhymi lidmi a byt soucasti spole¢nosti. Béhem Zivota se ztotoznujeme
s velkou fadou socidlnich roli, nejvyznamnéjsi je role profesni a rodinna. Senior vSak o fadu
roli ve stafi pfichdzi. Z podstaty staii vyplyvaji pocity izolace, je proto nesmirné dilezité
vyhledéavat socidlni kontakty. Bohuzel, v pfipad¢ ztraty schopnosti komunikace, omezeni
v orientaci v bézném prostiedi, problémi s rozpoznanim znamych tvari, se okoli od seniora
odsouva stranou. Obdobi postupnych ztrat je naro¢né pro vSechny strany. Pro pecujici je
mnohdy snaz$i zabezpeCit komplexni péci o seniora, neZ s nim spolupracovat a do
vykonavanych ¢innosti ho zapojovat. Snaha seniorit upozoriiovat na sebe, spolupodilet se na
chodu domacnosti a spolurozhodovat byva vSak cCasto pfijimédna negativné a odmitave

(Venglafova, 2007, s. 40).

2.1 Formy syndromu EAN

Tyrani a zneuzivani seniorll se spolecnost dopousti riiznymi zpisoby a miize mit
mnoho podob a forem. At uz se jednd o formu fyzického nasili, sexudlni zneuzivani,
vyhroZovani, ponizovéni, vydirani, zanedbavani nebo odmitani pomoci. TOPINKOVA (2005,
S. 6) upozoriiuje na mylnou ptedstavu spolecnosti a vyvraci nazor, Ze obét’mi nasili se stavaji
pouze handicapovani seniofi, ¢i psychicky nemocni. I pfes zvySené ohrozeni a obecné
diskriminujici pohled spolecnosti jsou obét'mi Casto zdravi a sobéstacni seniofi. Zminuje
anglicky termin ,frailty* v prekladu ,,kiehkost®, ktera upozoriiuje nejen na vétsi zranitelnost
osob seniorského veku, ale také na velmi kiehkou nerovnovdhu panujici mezi socidlnimi

vztahy, rolemi, nemocemi a zdravim ve vy$$im veku.

Télesné tyrani

Svétova zdravotnickd organizace télesné tyrani vymezuje jako nejhrubsi a zaroven
nejviditelngjsi formu, kdy jde o: ,, zpiisobovani bolesti ¢i zraneni, o fyzicky natlak, o fyzicky ¢i
lékové navozend omezeni“. Podstatné je zamérné plsobeni bolesti, zranovani ¢i odpirani

zékladnich lidskych télesnych potieb. Nejcastéji se jedna o nasilné udery, biti, Skrceni,
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kopani, cloumani, podchlazeni ¢i omezovani pohybu. Muze tak dochéazet k tzv. pasivni agresi,

kdy dochazi k odepfeni jidla ¢i k umyslnému nepodani 1éka (Kalvach a kol., 2008, s. 250).
SPATENKOVA (2011, s. 127) mezi nejéastéjsi piiznaky télesného nasili fadi:

e podlitiny, kopani, stopy po biti,

e zlomeniny, Skrabance, fiznuti,

e podvyzivu, dehydrataci,

e stézovani Si na tyrani,

e popaleniny,

e znamky neadekvatni péce, hygieny,
e bolest pti doteku,

e chybné podani medikamentd, zndmky duSeni.

Psychické a citové tyrani

ree

., Piisobeni dusevniho utrpeni*, tak psychické a citové tyrani charakterizuje Svétova
zdravotnicka organizace. Zaroven je popisuje jako obtizné postizitelnou formu, projevujici se
slovni agresi, urazenim, poniZzovanim, vyhroZovanim a Sikanovanim. Miuze jit také o

likvidovani a poSkozovani osobnich pfedmétl seniortli, branéni v socialnich kontaktech véetné

S 4

nejcasteji projevuje ztratou sebediveéry, vyCerpanosti, izkostnymi stavy, depresi, plactivosti,

popt. vegetativnimi projevy (Kalvach, 2008, s. 252).
Mezi piiznaky psychického nasili SPATENKOVA (2011, s. 127) fadi:

e zmatenost,

e psychickou labilitu,
e deprese,

e plactivost,

e pasivitu,

e apatii,

e strach, Uizkost,

e neadekvatni projevy chovani,
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e poruchy spanku.

Sexualni obtéZovani a zneuzivani

I pfes to, Ze se nejedna o pfili§ Casty jev, nelze ani sexudlni zneuzivani povazovat za
zanedbatelny problém. Svétova zdravotnicka organizace jej definuje, jako jakykoliv sexualni
kontakt, k némuz ma c¢lovék odmitavy postoj a je proti jeho vuli. Za nejéastéj$i formu
TEASTER 1999 (in Kalvach, 2005, s. 252) povazuje obtézovani a zneuzivani v Ustavni péci
mezi klienty a jako nejcastéjsi projevy uvadi nedobrovolné libani a osahavani. K sexualnimu
obtéZovani mize také dochazet ze strany pecovatell v ustavni i domaci pééi. SYKOROVA
(2005, s. 92), tuto formu popisuje jako extrémni piipad kombinovaného fyzického a

psychického nasili.
Piiznaky sexualniho zneuZivani SPATENKOVA (2011, s. 128) vymezuje takto:

e stézovani Si na sexualni zneuzivani ¢i obtézovani, nahlé zmény v chovani,
e stézovani Si na bolesti bficha,
e nejasné krvaceni v oblasti genitalu, kone¢niku,

e zanéty genitalu, podlitiny v oblasti genitalu ¢i prst.

r__r

Finanéni a materialni zneuZivani

Tato forma zneuzivani je u seniord velmi Casta. Svétova zdravotnickd organizace jej
charakterizuje jako: nepfiméfené a protipravni zneuzivani ¢i pfivlastiiovani finan¢nich
prostiedkii ¢i majetku seniori pfedev§im vynucovanou formou vcetné neopravnénych
poplatkii za poskytovanou péci, prevody majetku nebo omezovani uzivatelskych a
vlastnickych prav. Pievody bytl a nemovitosti, které mohou vyustit aZ do vyvlastiiovani a
senior se tak ocitne v pozici bezdomovce, hodnoti jako nejzavaznéjsi. Dale se KALVACH
(2008, s. 252-253) zminuje o etickém problému, jakym je pfijimani dartt a pozornosti od
klientl profesionalnimi pracovniky. Od roku 2007 se timto zabyva Zakon ¢. 108/2006 Sb. O
socidlnich sluzbach, konkrétn¢ piiloha ¢. 2 Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kde je v ramci
standardu kvality ¢. 2 — Ochrana prav a osob uveden pozadavek, ktery informuje
poskytovatele socialnich sluzeb o pfijimani darti a pozornosti od uzivateli sluzeb, jez je

povazovano za nespravné. Ve vyjimecnych situacich, kdy musi byt dar pfijat, musi byt
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popséno, za jakych podminek a jak stimto darem bude poskytovatel nakladat. Tyto

skute¢nosti jsou inspektory kvality kontrolovany a sledovany.

Piiznaky SPATENKOVA (2011, s. 128) vymezuje nasledovné:

neobvyklé finan¢ni vydaje,

e zmény zaveEti, mizici majetek,

ztraty osobniho vlastnictvi,

uroven neodpovidajici majetkiim a piijmu.

Zanedbavani péce

Svétova zdravotnicka organizace tuto formu definuje jako odmitani ¢i pochybeni
vykonévat zdravotni péci bez ohledu na to, zda se jedna o iimysIné ¢i neumyslné zptsobeni
ujmy na zdravi starého Clovéka. K zanedbavani péce Casto dochazi v ramci opatrovnictvi,
dlouhodobé¢ ustavni péce, peCovatelské péce, ale do této formy také patii opomenuti péce o

nesobéstaéného seniora ve spolecné doméacnosti, naptiklad ze strany rodinnych ptislusnika

(Kalvach, 2008, s. 253).
SPATENKOVA (2011, s. 128) jako ptiznaky zanedbavani uvadi:

e neporadek, necistota,

e zanedbany zevnéjSek, podvyZziva, dehydratace,

e zipach domdcnosti i ¢loveéka,

e pozdni nebo nedostatecné oSetfeni chorob ¢i poranéni,

e nedostatecny piisun predmétli osobni potieby, hygienickych potieb, medikamentd,

e imobilizacni syndrom.

Zanedbani péce o sebe sama, self-neglect

KALVACH (2008, s. 253), tuto formu vymezuje jako zpisob Zivota vyznacujici se
pfedevsim nedodrzovanim zakladnich hygienickych pravidel, neupravenosti, zanedbanou
domacnosti, nedostatecnym piijmem potravin, vyskytem koznich onemocnéni, nizkou
svalovou silou a hypomobilitou. Dle nékterych autort se jedna o nejcastéjsi formu a zaroven o

nejnapadnéjsi. Na rozdil od domaciho ¢i ustavniho nasili, které je skryté, se dle nich
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uskute¢iiuje na veiejnosti. Casta je u téchto jedincti zavislost na navykovych latkach,

alkoholu, trpi poruchami osobnosti a depresemi.

TOSNEROVA (2002, s. 14) mezi piiznaky fadi:

e dehydrataci,

e podvyzivu,

e zvySené teploty, podchlazeni,

e zapach,

e nevhodné nebo nedostate¢né obleCeni,

e nedostate¢né nebo nadmérné uzivani léku.

Diogentiv syndrom

KALVACH (2008, s. 254) uvadi definici chapajici tento syndrom jako: ,,geriatrickou
variantu  obsedantné¢ kompulzivnich rysi osobnosti projevujici se nadmérnym
shromazd’ovanim pfedméti, tzv. syllogomanii®. Z ditvodu nejasného pojmového ukotveni o
ném autofi hovoii ve dvou variantich. Prvni variantou je vyskyt dusevniho onemocnéni,
napiiklad pfi organickém poSkozeni mozku, demenci. Druhd varianta je bez zndmek

duSevniho onemocnéni. Charakteristické rysy Diogenova syndromu:
zaliba ve Spiné a necistoté,

hromadéni a sbér odpadu, zvitat,

neduvéra, socialni izolace,

zanedbavani zevnéjsku.

Castym charakteristickym rysem mutiZze byt také vysoky spoletensky statut, vyssi

vzdélani a obvykle nadprimérny ¢i normalni intelekt.
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2.2 Priciny vzniku

Na pri¢inach vzniku tyrani seniorti se podili vice faktord. Tyrani seniort i dalSich
zavislych osob odrazi urovei spolecnosti a svédc¢i o jejim obraze. Nejcastéjsi priciny a faktory

podilejici se na vzniku tyrani seniort jsou:

e nedostatecn¢ kvalifikovany personal,

e nedostatek potfebnych stimula¢nich podminek persondlu a vznik syndromu vyhoteni,

e nedostatecnd kontrolni ¢innost kvality poskytované péce,

e nejasné postaveni osobnich asistentd v socidlnim a pravnim ukotveni,

e nedostatecné finan¢ni prostfedky na thradu poskytovanych sluzeb,

e vliv ageismu (nazor o starych lidech, kteti uz nic nepotiebuji),

e Spatna organizaéni struktura zdravotnich a socialnich sluzeb (dlouhé ¢ekaci doby na
umisténi seniora do zafizeni, problém rodiny zajistit potiebnou péci atd.),

e nedostatek sponzort v oblasti socialnich sluzeb (Malikova, 2010, s. 277).

SYKOROVA (2005, s. 94-96) vymezuje jevy a fenomény zvysujici riziko vzniku EAN

Vv ramci celé spole¢nosti.

Socialni izolace

Mnoho seniord je odkdzdno na péci pouze jedné osoby nebo malou skupinu osob a
mnohdy si podobu péce, kterou dostavaji, sami ani nevybiraji. To zvySuje riziko vzniku EAN,
protoze senior nema moznost volby a stava se tak bezmocny a zavisly. Sykorova popisuje
socialni izolaci z pohledu makrosocialniho, kdy pfi¢inu shledava v postojich vétsinové
spolecnosti k senioriim, tzv. nalepkovani, a z pohledu mikrosocialniho shledava pticinu v
deédicnosti specifického zpiisobu chovani v rodinach. Jako ptiklad uvadi osobu, ktera zazila
v détstvi Spatné zachdzeni a nyni se chova nevhodné ke starym lidem, své jednani bude
pravdépodobné predavat dalsim generacim. Jako Casty piiklad rodinné situace uvadi také staré

kiivdy z minulosti, kdy jsou mezi pecujicim a seniorem nevyfesené konflikty z minulosti
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apod. Dalsim divodem mohou byt také spory o majetek nebo nezdravé vztahy mezi

sourozenci.
Vztahy zavislosti

V ptipad¢ tohoto faktoru se osoba pecujici na seniorovi zriznych divodi (financnich,
materidlnich, bytovych, emociondlnich) stane zavisld. Jednd se v podstat¢ i o vyusténi

dlouhodobych a nezdravych vztahli v ramci rodiny a neschopnost si porozumét mezi sebou.
Individualni faktory na strané seniora

Dal§im rizikovym faktorem mohou byt zmény schopnosti na fyzické 1 duSevni urovni.
Naptiklad chronické choroby, ovliviiujici intelekt, hybnost, fe¢ a fungovani celého organismu
véetné zmén osobnosti, mohou ¢asto vést k problémim v komunikaci se seniorem az ke ztraté
schopnosti peCujiciho se o seniora starat. Samotni seniofi se brani pomoci a nechtéji si
pfipustit svoji nesob&statnost a zavislost na pomoci druhych. Castym jevem miize byt také
nesoulad s pfilis vysokym ocekavanim seniora od svych nejbliz§ich a nenaplnéné piedstavy

vedou k frustraci a zklamani.
Faktory na strané pecujiciho

V ptipad¢ tohoto faktoru se muize jednat o nesmifeni se s vymeénou roli v roding. Rodi¢ —
byvaly pecovatel, se najednou ocita v pozici jakoby ,ditéte — které potiebuje péci. Je
otazkou, zda se pecujici osoby s vyménou roli smifi, vzdaji se urCitych aktivit, konick,
zameéstnani a zméni svlij zivotni styl podle potieb. V piipadé nesmifeni se ze strany pecujici
osoby, miize dochézet k trestdni seniora, obvifiovani a ¢asto ho mohou spatfovat jako zdroj

svych problému (Sykorova, 2005, s. 94-96).

KALVACH (2008, s. 260) rizikové faktory déli z pohledu obéti a pachatele.
K rizikovym faktorim ze strany obéti fadi vék nad 75 let, pfitomnost deprese ¢i demence,
poruchy paméti, zdravotni problémy a znemoznéni psychickych, fyzickych ¢i socialnich
funkci. Montrealské studie shledavéji nejvétsi riziko v souziti s cizimi lidmi a osamély zivot
po rozvodu, rozchodu nebo ovdovéni. V Nizozemi autofi upozoriiuji na tzv. ,,provokaéni‘
podil obéti. Jde o osobnostni charakteristiky, jimiz mtze obét’ pachatele k nasilnym ¢inim

vyprovokovat. Mezi nejzavazné€j$i faktory fadi poruchy chovani u demence — bloudéni,
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fyzické ¢i slovni napadani, socialné nevhodné chovéani a paranoidni ¢i Zérlivecké bludy.
K rizikovym faktorim na strané pachatele patii stres, syndrom vyhofeni, anamnéza agresora,
alkoholismus, psychické problémy, finan¢ni zavislost na obéti, nekompetentnost nebo socialni
izolace. Rada autort piiklada velky vyznam také vycerpani pii dlouhodobé pééi o seniora

konfliktniho, s demenci apod.

Na zaklad¢ predchoziho vymezeni lze konstatovat, Ze nevhodné jednani Casto vyplyva
ze vzéjemného pusobeni vice rizikovych faktort jak na strané pecovatele, tak na stran¢ klienta

(Kalvach, 2008, s. 262).

2.3Detekce, diagnostika a prevence syndromu EAN

Na typologii nasili je dulezité nahlizet z pohledu, kde k nému dochazi. V piipadé
nevhodného zachézeni v domécim prostfedi je na samotnych seniorech, zda situaci
s poradenskou podporou vyiesi ¢i nikoliv. U akutniho ohroZeni dochdzi k pteruseni kontaktu,
formou hospitalizace do ustavniho ¢i socialniho zafizeni akutni krizové intervence. Pokud se
nasilného chovani nedopousti ¢len rodiny, ale pecovatel, feSeni je jednodussi a dochazi
Kk pferuseni kontraktu. V souladu s ceskou pravni praxi by mélo feSeni probihat na
ob¢anskopravni urovni. V ptipadé konflikti se zavazné handicapovanymi pacienty se za
respitni sluzby. V ptipadech mirnéjSich forem nevhodného jednani, feSeni nemusi byt jasné a
muze nastat problematické zvazovani seniorti mezi premisténim do ustavni péce a domaci
situaci. V tUstavnictvi vyznamnou roli sehrdvd vychova persondlu, prevence syndromu
vyhoteni, zajiSténi supervize pro persondl, kontrolni ¢innosti vedeni a piesun velkych
ustavnich zafizeni do zafizeni komunitniho typu. V neposledni tadé je dulezité

celospolecenské klima tvofené zakony, vyhlaskami, stanovisky, médii (Kalvach, 2008, s.
262).

K trestani nasledkti syndromu EAN dochazi podle ptislusnych paragrafi trestniho zékona.
Jedna se vSak o velmi nebezpecny proces, nebot’ nasledky, které s sebou EAN nese, jsou
trestnim fadem chapany ve smyslu ubliZzeni na zdravi. Nasledky EAN jsou brany v potaz jako
trestny ¢in az ve chvili, kdy dojde k amrti seniora za podivnych okolnosti nebo umira
neobvyklym zplGsobem. Za Gmyslné ublizeni na zdravi lze ulozit trest az 2 roky odnéti

svobody a za zpusobeni tézké uymy na zdravi nebo smrti nedbalosti taktéz 2 roky odnéti
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svobody nebo zakaz Cinnosti. Trestné stihani proti ,tyranovi® lze vSak zahdjit pouze za
souhlasu poskozeného — tedy seniora, coz je Casty problém vsech ustanoveni trestniho zakona.

Neplati pouze v ptipad¢, Ze danym ¢inem doslo k usmrceni (Sykorova, 2005, s. 98).

Legislativa a pravni normy vztahujici se k problematice tyrani seniorti je v Ceské
republice pomérn¢ komplikovand. Neexistuje specialni pravni Uprava, ktera by feSila
komplexn¢ problematiku peCovatell a upravujici naptiklad jejich prava a povinnosti. Existuji
vSak nésledujici pravni predpisy, které 1ze v této problematice uplatiovat (Malikova, 2011, s.

280).
Zakon o prestupcich (€. 200/1990 Sb. ve znéni pozdéjSich piedpisii):

§ 49 - Prestupky proti ob¢anskému souziti: tyka se pripadu, jako je ubliZzeni na zdravi
Z nedbalosti, vyhrozovani ujmou na zdravi, drobné ubliZzeni na zdravi, hrubé jednani, Gjma
z ditvodu pfislusnosti k ndrodnostni mensin€ nebo pro jeho etnicky ptivod, rasu, barvu pleti ¢i

socialni ptvod a dalsi.

Trestni zakon (€. 40/2009 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisii):

§ 368 - Neoznameni trestného €inu: postihuje ptipady, kdy se osoba hodnovérnym
zpusobem dozvi, Ze jind osoba spachala napfiklad: trestny ¢in vrazdy (§ 140), tézkého
ubliZzeni na zdravi (§ 145), muceni a jiného nelidského a krutého zachdzeni (§ 149),
obchodovani s lidmi (§ 168), zbaveni osobni svobody (§ 170), tyrani svéfené osoby (§ 198) a

takovy trestny ¢in bez odkladu neoznami statnimu zastupci nebo policejnimu organu.

§ 198 — Tyrani svéfené osoby: zlé nakladani se svéfenou osobou, vyznalujici se
vy$§im stupném hrubosti a bezcitnosti s ur€itou trvalosti. MiZe se jednat napiiklad o
soustavné trestani formou surového biti rukou, predméty, kopéani, odpirani stravy apod. Obéti
je svéfend osoba, ktera je pro nemoc, staii, invaliditu, mentalni retardaci odkazana na péci

jinych osob.
§ 146 - Ublizeni na zdravi: imysIné ubliZzeni na zdravi je potrestano odnétim svobody
na Sest mésict az tii léta.

§ 145 - Tézké ublizeni na zdravi: zplisobend tézk4a Ujma na zdravi je potrestana

odnétim svobody na tii 1éta az deset let.
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§ 143 — Usmrceni z nedbalosti: v pfipadé zptisobené smrti z diivodu nedbalosti je
osoba potrestdna odnétim svobody az na tfi roky nebo zdkazem c¢innosti. Tohoto ¢inu se miize
dopustit napiiklad pecujici osoba, kterd opomene poskytnout starému ¢loveéku péci, napiiklad

nepodani 1¢ku, dostatek tekutin, stravy a podobné.

§ 171 — Omezovani osobni svobody: v ptipad¢, kdy pachatel brani uzivat osobni
svobody, je potrestan odnétim svobody az na dva roky. Znemoznuje tak volny pohyb clovéka
a zaroveil mu zamezuje o svém pohybu samostatn¢ rozhodovat. Patii sem naptiklad uzamcéeni

V mistnosti, spoutani, zbaveni pomtcek (berli) a podobné.

§ 175 — Vydirani: pachatel, jenz jiné vyhruzkou nasili nebo jiné t&zké ujmy nuti ke
konani, opomenuti nebo k ¢iniim, kdy trpi, je potrestan odnétim svobody na Sest méesicli aZ na
Ctyfi roky nebo penézitym trestem. MiZe se jednat o vyhroZovani za finan¢nim ucelem,

sexualnich praktik a dalsi.

§ 187 — Pohlavni zneuziti: v ptipadé pohlavniho zneuziti je pachatel potrestan odnétim

svobody na jeden rok az osm let.

Vyznamnym predpisem proti nasili pachanému na seniorech je zakon na ochranu
pred domacim nasilim (zakon €. 135/2006 Sb.), ktery nabyl ucinnosti 1. ledna 2007 a
zasadnim zpisobem zméni situaci ohroZenych osob. Navrh tohoto zdkona vypracovala
expertni skupina Aliance proti doméacimu nasili, ktera vznikla na pidé Poslanecké snémovny
Parlamentu CR v roce 2004 z iniciativy Bilého kruhu bezpeéi a Philip Morris CR a.s. Zakon
zavedl systém komplexniho pfistupu k prevenci a ochrané pted domécim nésilim, propojuje
postupy policie, justice a socialnich sluzeb pii feSeni ptipadi domaciho nasili (Martinkova,
2010, s. 60).

Zakon zavedl tzv. institut vykéazani, ktery udé€luje policistim pravomoc vykdazat
nasilnou osobu na deset dni ze spolecného obydli. Dillezitou roli zde sehravaji intervencni
centra, ktera po nutnou dobu poskytuji ohrozenym osobam psychosocidlni a pravni pomoc a
hledaji s ohroZenou osobou vhodné feSeni. Rozhodnuti o vykazéani ¢i zdkaz vstupu neni
postih, nybrz opatfeni preventivniho charakteru, jehoZ smyslem je pfednostné chranit osoby
ohroZzené¢ doméacim nasilim. Domaci nasili policisté identifikuji podle ¢tyt znakl a v piipade
rozpoznané¢ho doméciho nasili zjist'uji riziko dalsiho utoku. Policie svym rozhodnutim chrani

ohrozZené osoby Uzemné. Uzemni ochranu dle potieby pak kombinuji s ochranou personalni
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prosttednictvim natfizeni zdkazu kontaktu a pfiblizeni se k ohroZené osobé. O té vSak
rozhoduje soud, ktery tak poskytuje jeSté vyssi ochranu osob ohrozenych domacim nasilim

(Zakon na ochranu pied domacim nasilim, ©2009 [cit. 2017-25-05]).

DalSim pravnim pfedpisem, ktery napomaha v piipadech domaciho nasili, je Zakon &.
315/2004 Sb., o rodiné, ktery ve svych §§ 85-92 stanovuje podminky vzajemné vyzivovaci
povinnosti rodi¢l a déti, podminky vyzivovaci povinnosti mezi ostatnimi piibuznymi a

upravuje vzajemné vyzivovaci povinnosti mezi manzeli (Martinkova, 2010, s. 68).

Prevence

Prevence 1 1écba by mély postihovat tii Grovné zaméfené na jednotlivee, rodiny a
komunity. Mé&ly by byt chapany z komplexniho a dlouhodobého hlediska. Prevence syndromu
EAN ma tii Grovné. Uroven primarni obsahuje celospoledenské ovlivnéni, osvétu, vychovu a
role médii. Sekundarni urovenl je zaméfend na praci s rizikovymi rodinami, depistaz,
poradenstvi a respitni sluzby. Terciarni Uroveil obsahuje prevenci ndvratu u jiz

diagnostikovaného nevhodného zachéazeni (Kalvach, 2008, s. 263).

Prevence tohoto jevu vyzaduje spolupraci mnoha védnich oborti a celé spolec¢nosti.
Dutlezitym preventivnim opatfenim je systematickd piiprava na stafi a udrzovani aktivniho
stafi. Dulezité je pecovat a udrZzovat se co nejdéle v kondici, protoZe takovi seniofi nepisobi
kiehce a zranitelné. Je dulezité mit na paméti, Ze na osobnostni rozvoj neni nikdy pozdé.
Odménou je nam potom klidné stafi, vyrovnanost, ucta k sobé samému 1 ucta okoli

(Malikova, 2011, s. 282).
Diagnostika

Problematika nasili pachaného na seniorech je patologii nejen individualni, ale
spolecenskou. Nutna je interdisciplinarni a multidisciplinarni spolupréce a feSeni. V soucasné
dobé je diagnostika nasili na seniorech podceniovana a nedostate¢na. K podezieni na tyrani by

mély poslouzit nasledujici indikatory:
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Télesné
tyrani

StéFovani sl
na tvrani

Nejasné pady

airazy

Podlitiny a
popdleny na
nezvyklem

misté

Znamloy

OmMezovani

Opakované
chvbné podini
¢i predepsdni

1ékn

Podvyziva,
dehvydratace

Neadelovatni
zanedbanad
péce
(zanedbané

urazy, rany)

Emoéni a
psvchické
tyrani

Zména ptijmu
potravy ti
spanku

Strach,
Fmatenost,
trpna
odevzdanost

Pasivni
chowvani,
uzavirani
do

deprese

se
sebe,

Bermoc,
uzkost,

beznadéj

Primnaky
chovani, které
neplvnou =ze

zmatenosti

Nechut
howvorit
oteviené

Vvhybave
chovini wnd

pecovateli

Sexuidlni

ZneuFivami

Stézovani na
sexudlni obtéZzovani
¢l zneuzivani
Zmény chovani
(agresivni chowvani,
sebeposkozovani)
Stézovani na bolesti
biicha, krvaceni
z genitalii,
koneéniku
Opakované zanéty
genitdlu, podlitiny
v intimnich
oblastech
Potrisnéneé,
zakrvicené spodni
pradlo

Indikatory zjistované u tyraného seniora

Finanéni

ZneuFivani

Mimofadné,
daného
neobvvlklé

finanéni vvdaje

Nahlé
v zavét

Zrraty
(Sperky.
véci atd.)

Neobvykle

u

clovéka

zmény

majetku
osobni

a

podezielé vvdaje

z kreditni kartv

Nedostatecny
komfort

Neléceni
zdravotnich

=

dusevnich potizi

Nedostatecna
neodpovidajic
uroverl pece

a

Indikatory u

pecovatele

Neptimétend
Zifastnény ¢
naopak aZ prilis
angazovany

Neptima kritika

Neprofesiondlni
chovani
k seniorovi

Agresivni chovani

Pisobi verpané,
vystresované

Pé#i o seniora

trivi nepfiméfené

casu
Nechce dovolit
rozhovor se

seniorem bez jeho
ucasti

Tabulka ¢.1: Indikatory nevhodného zachazeni (Kalvach,2008, s. 259).
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Ochrana pted domacim nasilim v Ceské republice funguje na tiech vzajemné provazanych
pilifich. Prvnim pilifem je zasah policie, ktery je uskute¢nén na zadost seniora jako ohrozené
osoby, jeho rodinnych piislusnika ¢i jinych osob a organt. V ptipad¢ aktualniho nasili
v rodiné ¢i spoleéném obydli, policie zasahuje formou vykazani nasilné osoby. Obsahem
druhého pilife je kontrola dodrZzovani povinnosti ulozenych nasilné osobé pii vykazani a v
nasledné péc¢i o ohrozenou osobu. Funguje zde také pomoc intervencniho centra, které
zajistuje ohrozené osob¢ psychologické, socidlni a pravni sluzby, popt. pomoc pii zajiSténi
ubytovani v azylovém zafizeni. Tieti pilif predstavuje obcanskopravni feSeni situace
samotnou ohrozenou osobou V piipadé, Ze se obrati na soud s zadosti o vydani piedbézného
opatfeni. Nasilna osoba je na zaklad¢é tohoto opatifeni nucena opustit spolecné obydli a jeho
bezprostfedni okoli a ve stanovené¢ dobé se do takto opuSténé¢ho mista nevracet. Soucasné
muze byt ndsilné osob& uloZzena povinnost zdrZet se navazovani kontaktu s osobou ohroZenou
domacim nasilim. Moznost podani navrhu na vydani pfedb&ézného opatieni ma senior jako
ohrozena osoba jak v pfipadé predchoziho vykéazani nasilné osoby podle zdkona o Policii

Ceské republiky, tak i bez n&j (Durdik, 2013, s. 27-28).

V piipad¢ zjisténi nebo podezieni na tyrani seniora v pobytovém socialnim zafizeni musi
byt vypracovan systém néapravnych a preventivnich opatfeni, vcetné¢ zvySeni kontrolni

¢innosti. Obsahem tohoto systému jsou napiiklad nésledujici pravidla:

e Zaméstnanci jsou povinni v§imat si vSech projevli chovani klienti a dokazat posoudit,
zda se jednd o znamky tyrani.

e Nadfizeni zamé&stnanci musi provadét kontrolu zaméfenou na oblast tyrani klienta.

e V piipadé zaregistrovani nevhodného chovani kolegii k seniorim musi pracovnik
neprodlené zjistit bliz8i okolnosti a ovéfit, zda se jedna o tyrani. Pokud se podezieni
potvrdi, okamzit€¢ musi zabranit v pokracovani a zjiSténou skutecnost ozndmit
nadfizenému pracovnikovi.

e Nadfizeny pracovnik je povinen se zjiSt€nou skutecnosti zabyvat a bezodkladné ji
tesit. Podle rozsahu a zavaznosti voli feSeni.

e Pokud je pracovnik svédkem tyrani seniora jinou osobou, musi neprodlené zasdhnout a

informovat vedouciho pracovnika (Malikova, 2010, s. 281).
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Vyskyt tyrani seniorti nelze ptehlizet a vSechny jeho projevy je nutné neprodlené fesit,
ignorovani podporuje jeho dalsi rozvoj. Pracovnik timto chovanim snizuje nejen hodnotu a

kvalitu prace vSech pracovnik, ale zdsadné porusuje etické normy (Malikova, 2010, s. 281).

V Ceské republice dosud neexistuji souhrnna data vypovidajici o poétu tyranych a
zanedbavanych seniortl. Podle feditele organizace ZIVOT 90 LORMANA ma zkuSenost s
tyranim, zanedbavanim péce nebo omezovanim osobni svobody zkuSenost vice nez 20% lidi
starSich 60-ti let. Toto ¢islo vSak neni zdaleka definitivni. VéEtSina ptipada nésili na seniorech
zustava skryta a vefejnosti tak neznamad, utajeno zlustava kolem 85% piipadu. V roce 2005
trpélo podle Topinkové n&kterou z forem $patného zachazeni 3 - 5% seniort, coz v Ceské
republice ptedstavuje priblizné 60 000 jedinch. Tyto udaje se ale, bohuZel, neopiraji o zadny
vyzkum, ktery by se problematikou Spatného zachazeni se seniory zabyval, ale vétSinou jde o
data ziskana od nestatnich neziskovych organizaci, které se zabyvaji pomoci osobam v
krizovych zivotnich situacich. Obcanské sdruzeni Zivot 90 uvadi statistiku za rok 2014, kde
jsou zaznamenané hovory na krizové lince Senior telefonu (celkem 462 hovort) Z uvedené
statistiky je patrné, ze forma psychického tyrani je nejéast&jsi (Zivot 90, Tyrani a zneuzivani

seniort v ¢islech ©2008 [cit. 2017-06-06]).

FORMA TYRANI - 2014
celkem 462 hovoru

B FYZICKE B PSYCHICKE

B FYZICKE | PSYCHICKE = FINANCNI MATERIALNI

B PSYCHICKE | MATERIALNI B PSYCHICKE FYZICKE | MATERIALNI
SEXUALNI OBTEZOVANI ZNEUZIVANI ZANEDBAVANI PECE

NERESPEKTOVANI LIDSKE DUSTOINOSTI - OSTATNI

2%

Graf ¢. 1 Forma tyrani - 2014 (Zdroj: Zivot 90, Tyrani a zneuzivani seniorii v cislech)



2.40rganizace

Tyrani a zneuzivani seniorii je problém vyskytujici se nejen v domacnostech, ale také
V institucionalni a zdravotni péci. Je proto velmi dulezité v tomto sméru provadét vychovu
celé spolecnosti, upravovat legislativu, Cinnosti organizaci zabyvajici se zivotem tieti
generace a Vv neposledni fad¢ hjit jeji zajmy. VSechny organizace pecujici o seniory sehravaji

Vv této problematice dilezitou roli a velky vyznam (Pernes, 2006, s. 45).

Bily kruh bezpeci (BKB)

«

,, Kriminalitu zastavit nedokazeme, pomahat jejim obétem vsak umime.*

O
Liberec
Praha o
(G
. ® Pardubica 0
Flzen Oistrava
G Cilomouc
Jiflava
Ceské Bud&jovice O
O Brno

O rForadna BKE @ Certrdla BKE  {YMonstop linka (D) imtervenénd centrum

Obrazek ¢. 2: Mapa piisobeni v Ceské republice (Zdroj: Bily kruh bezpeci)

Organizace Bily kruh bezpeci je zapsana v Registru poskytovateld socidlnich sluzeb
MPSV (dle zékona ¢. 206/2006 Sb.) a v Registru poskytovatelti pomoci obétem trestnych Cini
Ministerstva spravedlnosti (dle zakona ¢. 45/2013 Sb.).

Poskytuje komplexni pomoc obétem pfi feseni svych aktualnich problému a otazek, jak

z pravni oblasti, tak z oblasti psychosocialni. Poslanim a hlavnimi ¢innostmi BKB je:

e poskytnuti pravnich informaci,
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e psychologické poradenstvi,
e socialni poradenstvi,

e poskytovani praktickych rad a informaci.

Veskeré sluzby BKB jsou uzivatelim poskytovany prostfednictvim: bezplatné nonstop
linky 116 006 - pro obéti kriminality a domaciho nasili, celostatni sité poraden BKB, centraly
BKB vV Praze, intervencniho centra BKB v Ostravé, klicovych socidlnich pracovniki
(ptipadovych manazert) pro zvlast' zranitelné obéti a pozustalé, linky BKB 257 317 110 -
nonstop pomoc obétem a svédkim trestnych ¢intt a DONA linky 2 51 51 13 13 - nonstop
pomoc obétem domaciho nasili (Bily kruh bezpeci ©2009 [cit. 2017-06-06]).

Ob¢&anské sdruZeni Zivot 90

., Zivot 90 jsme zalozili v roce 1990 s cilem umoznit senioriim zit plnohodnotny Zivot tam, kde

to maji radi —doma.

Obcanské sdruzeni Zivot 90 provozuje komunitni centrum v Praze pro seniory a jejich
blizké. Své sluzby poskytuje 365 dnli v roce, 24 hodin denné. Pro klienty zfidili informaéni a
poradenské centrum, kde poskytuji socialné-pravni poradenstvi a psychologickou pomoc.

Dale poskytuji tyto sluzby:

e Bezplatna telefonicka krizova pomoc - linka divéry Senior telefon 800 157 157,

e Tisnova péce — sluZzba pomoci distan¢ni hlasové a elektronické komunikace dohliZi na
klienta.

e Pecovatelska sluzba — poskytuje pomoc seniorim ve vlastni domdacnosti s péc¢i o
vlastni osobu a chodem domacnosti. Zajist'uje donasky obédi, doprovod k 1ékafi a na
kulturné-spolecenské akce.

e (QOdlehcovaci centrum — provozuje ve formatu rodinného pracovisté s kapacitou deviti
luzek. Sluzba je urcend rodinam, které se staraji o seniora a potiebuji absolvovat
naptiklad dovolenou ¢i jiny pobyt.

e Centrum dennich sluzeb, Akademie seniori — zde maji moznost seniofi ucastnit se

jazykovych, pohybovych, rukodélnych kurzi, pfednasek ¢i jinych kulturnich aktivit.

Zivot 90 se také angaZzuje v zahranicnich cinnostech bojujici za prdva seniort.

K nejvyznamnégj$im zahrani¢nim projektim a partnerim fadi: Projekt Podpora seniorii
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https://www.zivot90.cz/202-senior-telefon
https://www.zivot90.cz/208-zahranicni-cinnost/90-zahranicni-cinnost/m-879-projekt-quotpodpora-senioru-ohrozenych-a-postizenych-domacim-nasilim-a-tyranimquot

ohrozenych a postizenych domdacim nasilim a tyranim, Projekt UISEL a spolupraci s

londynskou organizaci HelpAge International, se kterou se podileli na zpracovani nékolika

publikaci (napf. Seniofi v Africe). ZIVOT 90 je také &lenem nékolika svétové i evropsky

vyznamnych mezinarodnich organizaci, jakymi jsou napf-.:
-EURAG - evropsky svaz seniort, sdruzuje 32 evropskych seniorskych organizaci.

-AGE  Platform -  evropska  platforma  starS§ich lidi se sidlem v Bruselu.
-IFA International Federation on Ageing - mezinarodni federace pro otazky starnuti.
-INPEA - mezinarodni sit’ pro prevenci tyrani a zneuZivani seniorti (Zivot 90, ©2008 [cit.

2017-06-06]).
Linka DONA (http://www.donalinka.cz/

Linka DONA poskytuje specializovanou celostatni sluzbu telefonické krizové pomoci
pro osoby ohrozené domacim nasilim. Pracuje v nepietrzitém provozu od 11. zafi 2001 a
pomahd kazdému, kdo se citi ohroZzen domacim nasilim nebo je svédkem domaciho nasili.
Osobam ohroZzenym domacim nasilim, jejich pfibuznym a zndmym poskytuje okamZitou
odbornou psychologickou, pravni, organiza¢ni a moralni podporu, pomaha jim v orientaci
s aktudlni situaci, sestavuje individualni bezpecnostni plan a poskytuje rady v navaznosti na
jejich sluzby. Poskytuje poradenstvi o moznych socidlné-pravnich a trestnépravnich
opatfenich, zejména rady sméfujici k bezpeénému zastaveni domaciho nasili, napiiklad
vyuzitim institutu vykazani. Prostfednictvim sité¢ intervencnich center v krajich poskytuje
pomoc V nalezeni bezpecného ubytovani a v piipadech vazného ohrozeni zdravi piivola
urgentni pomoc. Provoz Dona linky podporuje Ministerstvo prace a socialnich véci, Hlavni
mésto Praha a méstska ¢ast Prahy 5. Zfizovatelem linky je Bily kruh bezpec¢i (Dona linka
©2007 [cit. 2017-06-06]).

ROSA http://rosa-0s.cz/

Rosa je nestatni neziskova organizace, jejiz specializaci je pomoc Zendm — obétem
doméciho nésili a jejich détem v oblasti prevence nasili. Soucdsti pomoci je odborné
specializované poradenstvi a komplexni pomoc pro obéti domaciho nasili. Zajist'uje: krizovou

intervenci, socialné-terapeutické poradenstvi, vytvofeni bezpecnostniho planu, poskytovani
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https://www.zivot90.cz/208-zahranicni-cinnost/90-zahranicni-cinnost/m-844-zivot-90-se-zapojil-do-mezinarodniho-projektu-uisel
http://www.helpage.org/
http://rosa-os.cz/

utajeného azylového bydleni pro obéti domaciho nasili a telefonickou krizovou pomoc pro
vSechny obéti domaciho nasili. Rosa funguje od roku 1993 — z pocatku jako nadace, od roku
1998 jako obc¢anské sdruzeni, od 1. 1. 2014 jako spolek a od 1. 1. 2016 jako ROSA — centrum
pro zeny, Z. s. zapsan u méstského soudu v Praze. Rosa s podporou grantu prevence
kriminality Ministerstva vnitra Ceské republiky v letech 2013 a 2014 vytvotila projekt
snazvem — Uméni fici NE. Projekt slouzil na preventivni ochranu seniorti pfed riznymi
formami nasili, kterému mohou byt vystaveni doma od nejblizsich, venku na ulici nebo
Vv zafizenich, ve kterych ziji. Soucasti projektu byly seminaie urcené pro seniory i jejich

nejblizsi, pecujici osoby i dalsi pracovniky (Rosa — os, ©2014 [cit. 2017-06-06]).

Dalsi organizace: Cesky helsinsky vybor (CHV), Ob¢anské sdruzeni Senior, Nadaéni

fond Elpida a Zlata linka seniorti, Poradna pro obéti nasili, tyrani a zneuzivani ELPIS.

V Ceské republice kromé sité organizaci zabyvajici se pomoci obétem syndromu EAN
existuje systém péce zastifeSeny socidlnimi sluzbami, ktery je blize rozveden v nésledujici

kapitole.

Shrnuti

Definovali jsme syndrom EAN, vymezili jeho formy, pfi¢iny vzniku, diagnostiku, detekci
a vytvortili ndhled na moznou prevenci véetné zékladniho legislativniho ukotveni. Na zavér
jsme piedstavili organizace zabyvajici se pomoci tyranym a zneuZzivanym seniorim v Ceské

republice.
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3 SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY

Malo ktery senior miize své stafi stravit ve svém pfirozeném prostredi, tedy doma. Ceska
Republika témto seniorim zajiStuje péci prostfednictvim socialnich sluzeb, které pfi

poskytovani péCe vychazi z principt Listiny zakladnich prav a svobod.

Zakladem pii poskytovani jakékoliv socialni sluzby seniorim a ostatnim ob¢antm, je
ochrana jejich prav. V Ceské republice haji prava ob¢anti Listina zékladnich prav a svobod,
ktera je souCasti ustavniho pofadku Ceské republiky. Prava seniorti jsou hdjena stejnym
méfitkem, jako prava vSech obyvatel. Listina zakladnich prav a svobod zaruuje integritu
soukromi seniora, svobodu a rovnost vSech osob, pravo na zachovéani osobni cti, jména a
dobré povésti. Stat mé povinnost chranit seniora a jakékoliv omezeni jeho svobody je
nepiijatelné. Senior ma pravo na ochranu soukromi véetné rodinného Zivota, do kterého nesmi
byt zasahovéano. Podle Listiny ma senior pravo na nepostradatelnou pomoc, nezbytnou pro
zajisténi zékladnich Zivotnich podminek. Listina vymezuje pravo kazdého obc¢ana na ochranu
svého zdravi, bezplatnou lékarskou péci a nélezité zdravotni prostfedky stanovené zdkonem

(Kfenkova, 2008, s. 8).
Listina zékladnich prav a svobod obsahuje:
- obecna ustanoveni,
- zékladni lidské prava a svobody vSech obc¢and,
- politicka prava,
- prava narodnostnich a etnickych mensin,
- hospodafiska, socidlni a kulturni prava,
- pravo na soudni a jinou pravni ochranu,

- spolecna ustanoveni (Listina zakladnich prav a svobod, ©2017 [cit. 2017-04-05]).

Zakladem pfi poskytovani socialnich sluzeb je nejen ochrana prav vychazejici z Listiny

zakladnich prav a svobod, ale dilezitym poslanim socialnich sluzeb je pomoc lidem udrZet si
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nebo znovu nabyt misto v komunité, nevétSinové spolecnosti a ve svém pfirozeném
spoleCenstvi. Socialni sluzby se tykaji kazdého. Zéklad vSech socidlnich sluzeb tvoii sedm

vudcich principt:

nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb,

- co nejvyssi mira zaclenéni a integrace,

- respektovani potieb kazdého uzivatele socialnich sluzeb,
- zésada partnerstvi — nepracovat oddé¢leng, ale spolecné,

- kvalita,

- rovnost bez diskriminace,

- narodni standardy (Bila kniha v socialnich sluzbach, ©2003, [cit. 2017-05-24].

Zikon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vymezuje socidlni sluzby jako
specializované ¢innosti, které napomahaji ¢loveéku ftesit jeho neptiznivou socialni Situaci.
Pticiny vzniku nepfiznivé socidlni situace mohou byt rizné¢ho pivodu, a proto existuje Siroka
nabidka druhti socialnich sluzeb. Je vSak dulezité si uvédomit, ze socialni sluzby nedokazi v
plné mife odstranit pfi¢iny problémt a v mnoha pfipadech to neni ani mozné. Poskytnuti
socialni sluzby pomaha a podporuje ¢lovéka v hledani jeho vlastni aktivity vedouci k feSeni

nepiiznivé socialni situace.

Dle zékona 189/2016 Sb., kterym se méni zédkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpist, zakon ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, ve znéni
zakona €. 87/2015 Sb., a zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé¢jsich predpisii zahrnuji socidlni

sluzby tfi zdkladni kategorie sluZeb:
1. Socialni poradenstvi,
2. sluzby socialni péce,

3. sluzby sociélni prevence.
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Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni a terénni. Pobytové sluzby

jsou spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb. V ambulantnich socialnich

sluzbach dochézi osoba do zafizeni socialnich sluzeb nebo je doprovazena a soucasti sluzeb

neni ubytovani. V pifipad¢ terénni formy je sluzba poskytovéna v pfirozeném prostiedi

klienta.

Socialni poradenstvi

Zakon o socialnich sluzbach poradenstvi vymezuje na zakladni a odborné.

a)

b)

Zakladni: poskytuje osobam informace k feSeni jejich nepfiznivé Zzivotni situace.
Vsichni poskytovatelé socialnich sluzeb jsou povinni tuto sluzbu zajistit. Nenabizi ji

jako samostatnou socidlni sluzbu, ale je soucasti jimi zajistovanych sluzeb.

Odborné: poskytuje poradenstvi zaméiené na Siroké mnozstvi neptiznivych socialnich
situaci, spolecensky nezddoucich ¢i rizikovych jevii nebo skupin. Poskytovatelé se
zamétuji na urcity okruh neptiznivych socialnich situaci nebo ur€ité skupiny osob.
Odborné socidlni poradenstvi poskytuji napt. obanské poradny, manZzelské a rodinné
poradny, poradny pro seniory, poradny pro osoby se zdravotnim postizenim, poradny
pro obéti trestnych c¢in, domaciho nasili apod. Sluzba dle zakona poskytuje
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti a

pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.

Sluzby socialni péce

Sluzby pomahaji osobam zajistit jejich fyzickou 1 psychickou sobéstacnost a podporuji

zivot v jejich pfirozeném socialnim prostiedi. V co nejvyssi mozné mife jim umoznuji zapojit

se do béZzného zivota ve spolecnosti a v pfipadech, kdy jim to jejich stav neumoziuje, zajistit

dustojné prostiedi a zachazeni.

a.) §39 Osobni asistence: jedna se o terénni sluzbu poskytujici své sluzby osobam, které

maji sniZzenou sobéstacnost z dlivodu veku, nemoci ¢i zdravotniho postizeni a jejich
stav vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovana v pfirozeném

prostiedi klienta, bez ¢asového omezeni. Sluzba podle zakona obsahuje tyto ¢innosti:
pomoc pii zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygieng,
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pomoc pii zajisténi stravy,

pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

§40 Pecovatelska sluzba: jedna se o sluzbu poskytovanou v terénni ¢i ambulantni
formé osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu v€ku, nemoci ¢i zdravotniho
postizeni. Dale rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc dalsi fyzické osoby.
Sluzba je poskytovana v pfirozeném prostiedi klienta tedy v domacnostech a

Vv zatizenich socidlnich sluzeb. Dle zdkona sluzba obsahuje nasledujici ikony:
pomoc pii zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim.

§41 Tisnova péce: zajiStuje nepfetrzitou distancni hlasovou a elektronickou
komunikaci osobdm, jejichz zivot a zdravi je v ohroZeni, nebo doslo ke zhorSeni jejich

zdravotniho stavu ¢i schopnosti. Dle zakona sluzba poskytuje:

zprostiedkovani pomoci v krizové situaci,

socialné-terapeutické ¢innosti,

navazani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

pomoc V piipadé potiteb uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a obstardvani osobnich

zalezitosti.
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d)

f)

g.)

§42 Priivodcovské a predcitatelské sluzby: poskytuji terénné ¢i ambulantné své sluzby
osobam, které maji snizené schopnosti ¢i dovednosti z divodu zdravotniho postiZeni.

Sluzba obsahuje:

zprostiedkovani kontaktu a pomoci v ptipad¢€ uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a

obstaravani osobnich zalezitosti.

§43 Podpora samotného bydleni: poskytuje sluzby v terénni formeé osobam, jejichz
stav vyzaduje pomoc jiné osoby z divodu sniZzené sobéstacnosti, z divodu nemoci,

zdravotniho postizeni ¢i dusevniho onemocnéni. Zajistuje:
pomoc s chodem v domacnosti,
aktivizacni, vzdélavaci, vychovné a socialné terapeutické ¢innosti,

zprostiedkovani kontaktu a pomoci v ptipadé uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a

obstaravani osobnich zalezitosti.

§44 Odlehcovaci sluzby: jsou poskytovany ambulantni, terénni i pobytovou formou
osobam, jez pottebuji z divodu nemoci, postizeni ¢i snizené sobésta¢nosti pomoc
V jejich pfirozeném socidlnim prostfedi. Sluzba si klade za cil poskytnout pecujicim

osobam odpocinek.

§45 Centra dennich sluZzeb: ambulantni formou zajistuji sluzby osobam zavislym na

pomoci jiné fyzické osoby z diivodu snizené sobéstacnosti, véku ¢i nemoci. Zajistuji:
pomoc pii hygiené,

zajisténi stravy,

vychovné, vzdelavaci, socialné terapeutické ¢innosti a aktivizaéni ¢innosti,

zprostifedkovani kontaktu a pomoci v pfipad€ uplatiovani prav, opravnénych zajmi a

obstaravani osobnich zalezitosti.

h.) §46 Denni stacionafe: zajistuji sluzby ambulantni formou osobam, jejichz situace

vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby z ditvodu zdravotniho postiZeni, nemoci ¢i snizené

sobéstacnosti. V ramci svych sluzeb poskytuji:
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D)

k.)

pomoc V kazdodennich ¢innostech a hygiené,
zajisténi stravy,
vychovné, vzdélavaci, socidlné terapeutické a aktivizacni ¢innosti,

zprostiedkovani kontaktu a pomoci v pfipad¢ uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a

obstaravani osobnich zalezitosti.

§47 Tydenni stacionaie: zajiStuji sluzby pobytovou formou osobam, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby z diivodu zdravotniho postiZzeni, nemoci ¢i snizené

sobéstacnosti. V ramci svych sluzeb poskytuji:

ubytovani,

pomoc V kazdodennich ¢innostech a hygiené,

zajisténi stravy,

vychovné, vzdélavaci, socialné terapeutické a aktiviza¢ni ¢innosti,

zprostiedkovani kontaktu a pomoci v piipade uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a

obstaravani osobnich zalezitosti.

§49 Domov pro seniory: poskytuje pobytové sluZzby osobam se snizenou sobéstacnosti

zejména z divodu veéku, jejichz situace vyzaduje stalou pomoc jiné osoby. Zajistuje:
ubytovani,

stravovani,

pomoc Vv kazdodennich ¢innostech a hygieng,

vychovné, vzdélavaci, socidlné terapeutické a aktiviza¢ni ¢innosti,

zprostiedkovani kontaktu a pomoci v ptipad¢ uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a

obstaravani osobnich zalezitosti.

§50 Domovy se zvlastnim rezimem: poskytuji sluzby pobytovou formou predev§im

osobam se snizenou sobeéstacnosti z diivodu duSevniho onemocnéni, zavislosti na
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navykovych latkach a napfiklad osobam se stafeckou a jinou demenci. Sluzba

poskytuje:

ubytovani,

stravovani,

pomoc V kazdodennich ¢innostech a hygiené,

vychovné, vzdélavaci, socialné terapeutické a aktiviza¢ni ¢innosti,

zprostiedkovani kontaktu a pomoci v ptipadé uplatiiovani prav, opravnénych zajma a

obstaravani osobnich zalezitosti.

§51 Chranéné bydleni: zajiStuje pobytové sluzby osobam zavislym na pomoci jinych
0sob z divodu jejich snizené sobéstacnosti zplisobenou nemoci ¢i zdravotnim

postizenim. Sluzba zajist'uje:

ubytovani,

stravovani,

pomoc Vv kazdodennich ¢innostech a hygieng,

vychovné, vzdélavaci, socidlné terapeutické a aktiviza¢ni ¢innosti,

zprostiedkovani kontaktu a pomoci v ptipad¢ uplatiiovani prav, opravnénych zdjmil a

obstaravani osobnich zalezitosti.

m.)§52 Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce:

poskytuji pobytové sluzby ve zdravotnickych zatizenich osobam, jejichZ zdravotni
stav nevyZzaduje luzkovou péci, ale jejich situace jim nedovoluje propusténi ze
zdravotnického zafizeni a neobejdou se bez pomoci jinych fyzickych osob. Sluzba

zajistuje:
ubytovani,
stravovani,

pomoc V kazdodennich ¢innostech a hygiené,
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- vychovné, vzdé€lavaci, socialné terapeutické a aktivizacni ¢innosti,

- zprostiedkovani kontaktu a pomoci v pfipad¢ uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a

obstaravani osobnich zalezitosti.

Sluzby socialni prevence

V néasledujicim textu popisujeme, konkrétni sluzby socialni prevence uréené seniorské

populaci:

Dle zakona 108/2006 Sb., §53 socidlni prevence podporuje zabranéni socidlnimu
vylouceni osob, které jsou z diivodu socidlni situace, zivotni krize, ¢i kviili nevyhovujicimu
zivotnimu prostfedi ohroZené. Socialni prevence pomahd tyto situace prekonat a zaroven

chrani spolecnost pted vznikem socialné patologickych jevi. Do sluzeb patfi:

§55 Telefonickd krizovd pomoc — sluzba je poskytovand osobam nachdzejici se
V ohrozeni zivota, nebo v jiné tizivé Zivotni situaci, kterou nemohou fesit vlastnimi silami.

Sluzba je realizovana pomoci telefonnich sluzeb.

§57 Azylové domy - poskytuji pobytové sluzby osobam, které se nachazi v neptiznivé

zivotni situaci a zaroven u nich doslo ke ztraté bydleni.

§60 Krizovd pomoc - je realizovdna ve formé terénni, ambulantni i pobytové na
pfechodnou dobu osobdm, nachéazejici se v nepfiznivé Zivotni situaci a soucasné¢ v ohrozeni

Zivota, jejichZ situaci nedokazi fesit sami.

§60a Intervenéni centra — poskytuji pomoc osobam ohrozenym nasilnym chovanim.
Socialni sluzby interven¢niho centra jsou poskytovany ve vSech forméch terénni, ambulantni 1

pobytove.

§63 Nocleharny — osobam, které se nachazi v situaci bez pfistesi, vytvaii podminky

pro pfenocovani a moznost vyuziti hygienického zadzemi.

§66 Socidlné aktivizac¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim —
pomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osobam se zdravotnim postizenim a seniortim.

Sluzby jsou poskytovany ambulantné popiipadé terénné.
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§67 Socialné terapeutické dilny - jsou ambulantni sluzby urcené pro osoby se snizenou
sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni. Sluzby jsou poskytovany s cilem dlouhodobé

podpory zdokonalovani pracovnich navyku a dovednosti, pomoci socialné pracovni terapie.

§69 Terénni programy — vyhledavaji osoby ohrozené rizikovym zpiisobem Zzivota
s cilem minimalizovat rizika, ktera jsou stimto zplisobem zivota spojend. Sluzba je

poskytovana problémovym skupindm, uzivatelim navykovych latek, osobam zijicim bez

pfistfesi a ve vylou€enych lokalitach.

§70 Socialni rehabilitace — soubor sluzeb uréeny osobam se zdravotnim postizenim a
snizenou sobéstacnosti s cilem rozvoje jejich specifickych schopnosti, dovednosti a
maximalni dosaZeni jejich samostatnosti. Sluzba je poskytovana formou ambulantni, terénni a

pobytovou Vv centrech socialné rehabilita¢nich sluzeb.

3.1 Odborny tym

Existuje spousta povolani, jejichz hlavni naplni je poméhat lidem. At uz se jedna o
1ékate, pedagogy, zdravotni sestry, socialni pracovniky ¢i pecovatelky, kazda z téchto profesi
vyZzaduje urcitou odbornost a velkou roli u pomahajicich profesi pfedstavuje piedev§im —
lidsky vztah mezi pomahajicim pracovnikem a klientem. KOPRIVA (2006, s. 15) mezi
nejdulezitéjsi vlastnosti pomahajicich profesionalt fadi naklonnost, trpélivost, vciténi a

odbornost.

Prace socidlniho pracovnika vyzaduje urcité profesni kompetence a do jeho vykonu se
promitd jeho vlastni osobnost tvofena temperamentem, charakterem, motivaci k vykonu
povolani, vuli ¢i sebepojetim. Jako primarni kompetence z hlediska kvality i kvantity
odbornici vnimaji pfedev§im veédomosti, schopnosti, dovednosti a hodnoty. Profesni
kompetence socidlniho pracovnika lze rozdélit na kognitivni (v€domosti, intelekt),
emocionalni (empatie, citova kontrola) a socialni (komunikace, interakce). Mezi dalsi
kompetence mulzou patiit psychologické, poradenské, sociologické a dal§i. Na pojeti
profesnich kompetenci miize byt nahlédnuto z mnoha hlt vychazejicich ze zcela odlisnych

kritérii. Pracovnik by mél byt komunikativni, schopny zvladat vice komunikacnich styli,
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problémové situace a jejich feSeni, umét adekvatné a strategicky reagovat na specifické

situace a v neposledni fad¢ by mél byt empaticky. (Mlcak, 2005, s. 44-65).

Empatie je jednou zhlavnich slozek pii vykonu této profese a napiiklad
KRISTJANSDOTTIR (1992, in MI¢éak, 2005, s. 65) ji popisuje jako urCitou: ,, schopnost
nebo kapacitu subjektu sdilet s jinou osobou zkuSenost prostiednictvim imaginativnich
konstrukci jeho postoju, anticipace jeho chovani, porozuméni pro jeho pocity, potieby ci
percepce a definice situace”. SMYTH (1996, in MI¢ak, 2005, s. 65) empatii definuje jako:

., predstavu, jak jina osoba vidi svet “.

W

Zikon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vymezuje okruh pracovniku, ktefi
vykonavaji odbornou c¢innost. Jedna se o socialniho pracovnika, ktery vykonava socialni
Setfeni, socidlné pravni poradenstvi, metodické, koncepéni Cinnosti a zabezpecuje socialni
agendy vcetné feSeni socidln€¢ pravnich probléml. Pracovnici v socidlnich sluzbach

vykonavaji:

Pfimou obsluznou péci: v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich, poskytuji
nacvik pifi dennich ¢innostech, pomoc pii osobni hygiené€, oblékadni a manipulaci
S pfistroji. Vytvaii zékladni socidlni a spoleCenské kontakty a uspokojuji

psychosocialni potteby klienti.

- Zékladni vychovnou nepedagogickou ¢innost: ta spo¢iva v prohlubovani a upeviiovani

zakladnich hygienickych, spolecenskych i pracovnich navyku.
- Pecovatelskou ¢innost v domacnosti osoby.

- Pod dohledem socidlniho pracovnika vykondvaji depistdz, vychovné, vzdé€lavaci
aktivizani cCinnosti a v neposledni fadé umoZni zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim a €innosti pfi pomoci uplatiiovani prav a zajmi v osobnich

zalezitostech.

Podminkami pro vykon socialniho pracovnika je dle zadkona 108/2006 Sh., ve znéni

pozd¢jsich predpisti: bezuhonnost, svépravnost, zdravotni zpiisobilost a odborné zpusobilost.
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Okruh pracovnikt socialnich sluzeb tvofi:

O Socialni
pracovnici

M Zdravotnicti
pracovnici

OO Pedagogicti
pracovnici

O Dalsi odborni
pracovnici

B Pracovnici v
socialnich

Graf ¢. 2 Okruh pracovniku socidlnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,)

Vyhlaska 505/2006., kterou provadeji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich
sluzbéach. Poskytovateliim tato vyhlaSka ukladd povinnost nabizet zdkladni rozsah Cinnosti a
zaroven dodrzovat standardy kvality socidlnich sluzeb, které ptedstavuji, jak maji socialni
sluzby vypadat a co od ni mohou uzivatelé ocekavat. Kazdy poskytovatel je povinen podle
druhu a rozsahu socialnich sluzeb vytvofit modifikaci a rozpracovani konkrétnich podminek
pro cilovou skupinu, aby odpovidaly redlné situaci a odpovidaly potiebam uZzivateld

(Malikova, 2011, s. 70).

Vyznam standardll spociva v popisu kvality socialnich sluzeb a velkym pfinosem je
moznost porovnani efektivity jednotlivych druhl sluzeb a zafizeni se stejnym druhem
poskytovani VvV ramci celoplosného srovnani. Kromé mozZnosti srovnani a popisu kvality

zarucuji standardy urCitou Uroven poskytované sluzby (Herman a kol., 2008, s. 82).

I pres to, Ze standardy maji zarucovat ur¢itou uroven kvality poskytovanych sluzeb,
lze uvést tvrzeni kdy i za predpokladu naplnéni socialni sluzby nemusi byt samotnym
uzivatelem hodnocena jako kvalitni. Divodem muZe byt ucelené ukotveni standardii na
vSechny typy sluzeb a nedostatecnd specifikace jednotlivych kategorii, kdy jako piiklad
muzeme uvést napiiklad pobytové zatizeni, které splituje vSechny standardy, ale koncovym
uzivatelem muZou byt sluzby hodnoceny jako nekvalitni apod. Dal§im divodem mulze byt

rozmér pojmu kvality. Ve chvili kdy standardy kvality spliuji vSechna zafizeni, budou jako
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»kvalitni poskytovatelé* hodnoceni ti, ktefi své sluzby nabizi jako nadstandartni (Holasova,

2014, s. 56).

Vzhledem Kk rtiznorodosti socidlnich sluzeb specifikum standardd spociva v jejich
obecnosti. Standardy si vytvaii kazdé zafizeni samo s ohledem na poskytujici sluzby,
podminky, cilovou skupinu a dalSi. Samotné zatizeni si v ramci dlouhodobého procesu
definuje jednotlivé standardy, coz vyzaduje i spolupraci vSech zucastnénych — klientd,

spolupracovniki, vedeni (Kaslikova, 2004, s. 10).

Za nastroj zajiSténi kvality socidlnich sluzeb lze kromé standardli a registrace
poskytovatelll povazovat také institut inspekce kvality. Pfredmétem inspekce je zjisténi, zda
poskytovatelé plni povinnosti pro né plynouci a v jaké kvalité. Cinnosti inspekce podléhaji
zakonu €. 552/1991 Sb., o statni kontrole. Inspekcni tym je tvofen tiemi Cleny (zastupce Ufadu
prace, kraje, odbornici). U poskytovateld socialnich sluzeb inspekci provadi krajské pobocky
Utadu prace CR. U poskytovateld, vii¢i nimz vykonava funkci zfizovatele kraj, ji provadi
MPSV. Podle typu rozliSujeme inspekci: zdkladni, hloubkovou a néslednou. Zaikladni
inspekce se vénuje pouze nékterym standardim kvality. Hloubkovd se vénuje odhaleni
Vv pochybeni zdkladni inspekce a nasledna kontroluje plnéni napravnych opatieni. Vysledkem
je inspekéni zprava, v ptipad¢ zjisténi nedostatkti mize byt uloZzeno opatieni k napraveé, mize
dojit az k zahajeni spravniho fizeni o sankci ¢i odebrani opravnéni poskytovatele. Inspekce je
vSak nezbytné nutna a slouzi jako kontrolni mechanizmus, aby se socidlni sluzba nestala

pouze laickou pomoci, ale odbornou sluzbou (Holasova, 2014, s. 57).

3.2 Standardy socialnich sluzeb

Standardy jsou rozdé€leny na tii zékladni kategorie:

vvvvvv

e Proceduralni standardy jsou povazovany za nejdilezitéj$i. Vymezuji, jak ma
poskytovani sluzby vypadat a na co je potteba si dat pozor pii jedndni se zdjemcem o
sluzby. Obsahem je také systematicky piehled a navod jak sluzbu pfizpisobit
individudlnim pottebam kazdého cloveka. Velka Cast textu je vénovana ochrané prav
uzivatelli sluzeb a vytvafeni ochrannych mechanisml jako jsou stiznostni postupy,

pravidla proti stfetu zajmu apod.
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e Personalni standardy se vénuji personalnimu zajisténi sluzeb a vymezuji podminky

personalniho zaji$téni v¢etné povinnosti vyplyvajicich pro zaméstnavatele.

e Provozni standardy definuji podminky a rozvoj kvality pro poskytovani socialnich

sluzeb. Vénuji pozornost prostoram, ve kterych se sluzby poskytuji, dostupnosti a
ekonomickému zajisténi sluzeb (Manual standardy kvality, ©2008 [cit. 2017-06-06]).

Obsahem kazdého standardu jsou kritéria, ktera se déli na zasadni a dal§i. Naplnéni
zasadnich kritérii jsou pro poskytovatele povinnd a musi byt realizovana v plné mite. Dalsi
kritéria slouzi jako dopln€k a jsou nad ramec. Povinnost pro n¢ tedy nevyplyva (Malikova,
2011, s. 70).

Proceduralni standardy:

Standard 1 - Cile a zpisoby poskytovani socialnich sluzeb

Standard 2 - Ochrana prav osob

Standard 3 - Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Standard 4 - Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Standard 5 - Individualni planovani priabéhu socialni sluzby

Standard 6 - Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Standard 7 - Stiznosti na kvalitu nebo zptsob poskytovani socialni sluzby
Standard 8 - Navaznost poskytované socialni sluzby na dal$i dostupné zdroje
Personalni standardy:

Standard 9 - Personalni a organizacni zaji$téni socialni sluzby

Standard 10 - Profesni rozvoj zaméstnanct

Provozni standardy:

Standard 11 — Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

Standard 12 - Informovanost o poskytované socialni sluzbé
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Standard 13 - Prostfedi a podminky
Standard 14 - Nouzové a havarijni situace

Standard 15 - ZvySovani kvality socialni sluzby (Manual standardy kvality, ©2008 [cit. 2017-
06-06]).

Pro potieby této prace jsou blize piiblizeny standardy ¢. 2, €. Sac. 7.

Standard ¢. 2 - Ochrana prav osob

Standard zajiStuje ochranu prav uzivatele a jeho distojné zachazeni, véetné jeho
ochrany soukromi, osobni svobody a ochrany pied jakymikoliv formami zneuzivani

(Malikova, 2011, s. 71).

a) Poskytovatel ma povinnost pisemné zpracovat vnitini pravidla pro predchazeni
situacim, v nichz by v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby mohlo dojit k poruseni
zakladnich lidskych prav a svobod osob, a v piipad¢, pokud Kk poruseni téchto prav osob

dojde, je povinen sepsat postup pravidel, podle kterych postupuje. Kritérium zasadni — ano.

b) Poskytovatel ma povinnost mit pisemné zpracovana vnitini pravidla, ve kterych
vymezuje situace, kdy by mohlo dojit ke stietu jeho zajmu se zajmy uzivatelt, kterym

poskytuje socialni sluzbu. Kritérium zasadni — ano.

c) Poskytovatel ma pisemné zpracovani vnitini pravidel pro pfijimani dard; podle
kterych postupuje. Kritérium se nepovazuje za zasadni (Manual standardy kvality, ©2008 [cit.
2017-06-06]).

Standard €. 2, je komplexné¢ zaméfen na ochranu prav uZzivateli socialnich sluZeb.
Patii ke klicovym standardim a pii inspekci k nejvice sledovanym. ZajiStuje dodrZovani
lidskych prav uzivatelii 1 pracovnikli a aktivni hledani moznych oblasti stfetl zdjmu, ke
kterym by v disledku vyuzivani sluzby mohlo dojit. Princip jeho tvorby spociva v urceni rizik
mozného poruseni prav uzivatelli socidlnich sluZzeb a v nasledném vytvoieni opatieni, ktera
napomahaji témto rizikim pfedchazet, ptipadné je zcela vyloucit. Obsahem lidskych prav

uzivatelli socidlnich sluzeb se zabyva hned nékolik zakladnich zdroji ¢i pramend. Jsou
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obsazeny napiiklad v: Umluvé o pravech osob s postizenim (VS OSN), v Akénim planu na
podporu prav a plného zapojeni osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti (Evropska
komise), v Deklaraci prav mentalné postizenych osob (VS OSN - 1971), ve VSeobecné charté
lidskych prav OSN - listina lidskych prav a svobod, v Deklaraci prav zdravotné postizenych
osob, v Umluvé o pravech ditéte, Madridské deklaraci a Lisabonské smlouvé. Vyznamné jsou
i etické kodexy, zavazujici pracovniky riznych profesi. Zakladni lidska prava a svobody
V socidlnich sluzbach vymezuji nejen prostor, kde muze Cloveék jednat na zékladé¢ svého
rozhodnuti, ale i1 prostor, do néhoz nemuze zasahovat nikdo jiny. Zakladni lidska prava jsou
zejména: pravo na osobni svobodu a svoboda pohybu, pravo na ochranu soukromi, pravo na
ochranu osobniho a rodinného zivota, pravo na dastojné zachazeni, pravo na praci a odménu
za ni, pravo na vzdé¢lani, pravo vlastnit majetek a pravo na 1é€bu se souhlasem (Manual

standardy kvality, ©2008 [cit. 2017-06-06]).

Standard ¢. 5 — Individualni planovani sluzby

Veskeré sluzby a péce poskytovany uzivateli musi byt v souladu s jeho schopnostmi
odpovidajici jeho potfebam a jeho stavu. Pribéh sluzby by mél byt planovan a o jeho pribéhu
vede zafizeni pisemnou dokumentaci. Standard ¢. 5 vychazi ze zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich ptedpisii. Zadkon poskytovateli ukladd povinnost
planovat, vést, hodnotit a pribéZné¢ zaznamenavat poskytovanou sluzbu (Malikova, 2013, s.
71).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich ptedpisi uklada

poskytovateli nasledujici povinnosti:

1. ,,Mit vytvorenu metodiku, podle které se 7idi planovani a zpusob prehodnocovani

poskytované sluzby a tato metodika je v souladu s praxi v socialni sluzbée,

2. planovat spolecné s uzivatelem pritbeéh poskytované sluzby s ohledem na osobni cile a

moznosti uzivatele sluzby,
3. prubezne hodnotit s uzivatelem napliiovani stanovenych osobnich cilii,

4. mit pro proces planovani u jednotlivych uzZivatelii urceného konkrétniho pracovnika,
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5. vest individualni pisemné zdznamy o priibehu poskytovani socialni sluzby a mit funkcni
systéem o predavani potrebnych informaci o poskytovani sluzby uzivateli mezi sebou “ (Manual

standardy kvality, ©2008 [cit. 2017-06-06]).

Obsahem standardu €. 5 jsou nasledujici kritéria:

a) Poskytovatel vede pisemné zpracovani vnitinich pravidel podle druhu a poslani socidlni
sluzby, kterymi se fidi pldnovéni, zptisob piehodnocovani, proces sluzby a podle téchto

pravidel poskytovatel postupuje. Kritérium zasadni — ano.

b) Poskytovatel spolecné s osobou planuje proces poskytované socialni sluzby a pribéh s

ohledem na osobni cile a individudlni zvlastnosti klienta. Kritérium zasadni — ano.

c) Poskytovatel spolecné s osobou pribézné hodnoti, zda doch4zi béhem poskytovani sluzby

K naplnéni stanovenych cilt klienta. Kritérium zasadni — ano.

d) Poskytovatel méa pro postup podle pismene b) a c¢) pro kazdou osobu urceného

zaméstnance. Kritérium zasadni — ano.

e) Poskytovatel ziskava a predava informace mezi zaméstnanci o pribéhu poskytovani sluzby
jednotlivym uzivatelim. Kritérium zasadni — ne (Manual standardy kvality, ©2008 [cit. 2017-
06-06]).

Cilem standardu je dosazeni konkrétnich, redlnych a potvrzujicich vysledki
poskytovanych sluzeb. Zabezpecuje, aby vSechny sluzby byly uZivateli poskytovany na
zéklad¢ individualniho planu, ktery spolecné vypracuji. Individudlni plén zohlediuje
klientovy potieby, pozadavky a situaci, ve které se aktudlné nachdzi. V neposledni tadé
vénuje pozornost jeho pozadovanym zméndm. Vede uzivatele k uvédoméni, Ze vSechny
provadéné Cinnosti slouzi jako prostiedky k dosazeni jeho cile a podporuje klienta v co

nejvyssi mife socialniho zaclenéni (Malikova, 2011, s. 72).

Standard €. 7 — Stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialnich sluzeb

V ptipad¢é nespokojenosti s kvalitou odvedenych socidlnich sluzeb ma uzivatel pravo

si stézovat, aniz by dochazelo k jakémukoli ohrozeni. Pro poskytovatele plyne povinnost
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stanovit vnitini pravidla, se kterymi jsou seznameni nejen klienti, ale i pracovnici a uzivatelé,

kteti jsou o celém postupu v projednani a vyftizeni stiznosti pouceni (Malikova, 2011, s. 73).
Obsahem standardu ¢. 7 jsou nésledujici kritéria:

a) Poskytovatel vede pisemné zpracovani vnitinich pravidel v pfipadé podani a
vyfizovani stiznosti uzivatelll na kvalitu poskytované socidlni sluzby poptipadé na
zpusob poskytovani. Veskeré pisemné zpracovani musi byt ve srozumitelné podobg.

Kritérium zasadni — ano.

b) Uzivatelé sluzby véetné zaméstnancli jsou poskytovatelem seznameni s postupy a
moznostmi podat stiznost na poskytovanou sluzbu a to jakou formou je mozné stiznost

podat a jakym zpusobem. Kritérium zasadni - ano.

c) Poskytovatel vede evidenci stiznosti, které nasledné vyfizuje a to pisemné v piiméiené

lhaté. Kritérium zasadni - ne.

d) V ptipadé nespokojenosti poskytovatel informuje osoby o moznosti podani stiznosti na
nadfizeny organ poskytovatele nebo na instituci sledujici dodrzovani lidskych prav. Kritérium

zasadni — ne (Manual standardy kvality, ©2008 [cit. 2017-06-06]).

Smyslem standardi a provadécich predpisit je predevSim zvySeny dlraz na
respektovani lidskych prav, distojnosti a opravnénych zajmu. Zajistuji, aby v procesu
poskytovani socidlnich sluzeb dochézelo predevsim k ochrané prav uzivatell, k vytvoreni
preventivnich opatfeni a prostiedkd, které budou piedchéazet poskozovani jejich prav a zajma.
K tomu v socialnich sluzbach slouzi individudlni planovani socidlnich sluzeb, pravidla pro
feSeni nouzovych a havarijnich situaci, zasady jednani se zdjemcem o sluzbu a ptredevsSim
smlouva o poskytovani socidlnich sluzeb, kterda vymezuje vztahy mezi poskytovatelem a
uzivatelem. Ne vzdy je vSak v moci poskytovani socialnich sluzeb vyhovét viem klientim, a
pravé proto je dilezité mit pfipraveny srozumitelny a jasny systém, ktery pomizZe takové
situace feSit. Uzivatelé vSak mohou veSkeré stiznosti, podnéty a pfipominky vici
poskytovateli vznést a feSit anonymné. A pravé k témto situacim slouzi pravidla pro
vyfizovani stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovanych socidlnich sluzeb (Manual

standardy kvality, ©2008 [cit. 2017-06-06]).
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Shrnuti

Vymerzili jsme typologii socidlnich suzeb pro seniory, kdy jsme je dle jejich formy
poskytovani rozd¢lili na terénni, ambulantni a pobytové s tim, ze jsme jednotlivé formy
definovali a nasledn¢ rozvedli. Dale jsme vymezili odborny tym pracujici v socialnich

sluzbach a predstavili standardy kvality socidlnich sluzeb.
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Empiricka cast
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4 VYZKUMNE SETRENI

Vyzkumna c¢ast diplomové prace je zaméfena na ,,Specifika pfistupu k seniorim
ohrozenym syndromem EAN v socialnich sluzbach®.
Vyzkumné Setfeni probihalo vyuzitim kvalitativniho vyzkumu pomoci rozhovora

s oslovenymi pracovnicemi pecovatelské sluzby.

4.1 Stanoveni cili vyzkumu

Hlavnim cilem empirické c¢asti je analyzovat pfistup pracovniki k seniorim
ohrozenym syndromem EAN v socidlnich sluzbéch. Dil¢i cile prace:

e 7zjistit, jakd je informovanost pracovnic pecovatelské sluzby o syndromu EAN,

e zkoumat, zda pracovnice pecovatelské sluzby védi, jak postupovat pii podezieni

na syndrom EAN,
e vypracovat metodicky pokyn v ptipad€ podezieni na syndrom EAN.

Vyzkumné otazky:

e Jaka je znalost pojmu a Groveil informovanosti respondentti o syndromu EAN?

e  Znaji respondenti projevy a formy syndromu EAN?

e  Znaji respondenti postup v piipadé podezieni na syndrom EAN?

e Vyuziva organizace poskytujici sluzby seniorim né¢jaké preventivni programy ¢i
piistupy?

e  Uvitali by pracovnici dalsi vzdélavani na téma této problematiky?

4.2 Metodologie, organizace vyzkumu a cilova skupina

Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delSiho a intenzivniho kontaktu s jedincem ¢i
rozhovor, rozhovor s ndvodem, neformalni rozhovor, fenomenologicky rozhovor, narativni
rozhovor, epizodické interview a skupinova diskuse. U kvalitativnich rozhovort jsou typy dat
pfepis z téchto rozhovorl, fotografie, audio a videozdznamy a osobni komentare. Sbér dat
tvoii naslouchéni vypravéni, kladeni otazek a ziskavani odpovédi. Dotazovani probiha formou

rozhovortl (nestrukturované a polostrukturované), dotaznikti (strukturované rozhovory), skal a
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testl. Tyto metody mohou byt rizné dopliiovany nebo se mohou pouzivat v kombinaci s
jinymi. Dulezité je ziskani pravdivé odpovédi od respondenta. Rozhovor provadi pouze jedna
jedind osoba, je dulezité, aby se jednalo o odbornika a aby na zacatku rozhovoru padly
psychické bariéry. Dilezity je 1 zpisob kladeni otdzek, otdzky by meély byt jasné, citlivé,
neutralni a oteviené. Spravna otdzka dava dotazovanému moznost pouzit vlastni slova, bez
toho aby mu byla vnucovéana néjakd odpovéd’. Dotazovany musi vyjadfit svij vlastni nazor a
pocit. Zarovenl miize samostatné navrhovat vztahy a souvislosti. Nikdy nepiedkladame (na
rozdil od strukturovaného rozhovoru) piedem urcené formulace odpovéedi. ,, Vedeni
kvalitativniho rozhovoru je umeéni i védou zaroven. Vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci,

interpersondlni porozumeni a disciplinu. ** (Hendl, 2016, s, 168-172).

MIOVSKY (2006, s. 156) definuje interview jako rozhovor, ktery patii mezi
provadén za urCitym cilem a je moderovany. Ditlezitou soucéasti rozhovoru je metoda
pozorovani. Schopnost sebereflexe vyzkumnika a jeho vlastni prace v pribchu je stejné
dalezita jako schopnost pozorovat respondenta. Poukazuje také na atmosféru pii provadéni
interview, protoze ¢im otevienéjsi a diveérnéjsi prostiedi vyzkumnik respondentiim vytvofi,
tim vice validni data je schopen ziskat. Interview miZzeme rozdélit do tfi skupin:
nestrukturované interview, polostrukturované interview a strukturované interview. Z téchto

skupin jsou pro ucely této prace zvoleny strukturované interview neboli strukturované

rozhovory.

Strukturovany rozhovor CHRASKA (2007, s, 182) popisuje jako metodu, jeZ spoéiva
V bezprosttedni komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta, pfi niZ vyzkumnik
postupuje presné¢ podle predem piipravené¢ho textu s jasné¢ danymi otdzkami. Vyzkumnik
respondentovi ¢te otazky a nasledné zaznamenava jeho odpoveédi. Vyhodou strukturovaného
rozhovoru jsou stejné podminky pro vSechny respondenty a nasledné statistické zpracovani

vvvvvv

vyzkumnikem a dodava: ,, interview piisobi vzdy vice méné strojené “.

Pribéh rozhovoru SVOBODA (2012, s. 56) rozd¢luje na tfi faze: uvodni fazi, jadro
rozhovoru a zavér rozhovoru. Uvodni faze spodiva ve zdvofilostnim za&atku, kdy vyzkumnik
respondentovi vysvétluje smysl rozhovoru, v piipadé nutnosti jej ujisti o anonymité a

souhlasu s ptipadnym nahravanim. Zahajovaci, Uvodni otazky by mély spocivat
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v jednoduchosti a je dilezité, aby do dal$i faze rozhovoru vyzkumnik vstupoval citlive.
Zuvodni faze rozhovoru vyzkumnik ptechazi do hlavni faze, kterd je charakteristickd pro

vewvr

se sugestivnim otazkam a tlacit dotazovaného tzv. ,,do rohu®.

MIOVSKY (2006, s. 163-169) po tvodni fazi navic diferencuje tzv. fazi vzestupu a
upevnéni kontaktu. V této casti rozhovoru vyzkumnik obvykle probird obecnéjsi témata,

zjistuje mén¢ citlivé tdaje a vytvaii vhodné podminky pro uspesny vyzkum.

Posledni, Gtvrtou fazi interview je zavér a ukonéeni. MIOVSKY (2006, s. 168 — 169)
tuto fazi charakterizuje jako ¢asto podcenovanou. Kontakt s uc¢astniky vyzkumu a rozhovor by
se mél ukoncit tak, aby neméli pocit, ze byli pouze nastrojem ke zjiSténi potfebnych dat pro
vyzkum. V zévéru je proto velice dilezité vénovat dostate€nou pozornost respondentiim a
prihlédnout k tomu, ze miiZze nastat situace, ktera pro respondenty nebude piijemna. I na tyto
situace musi byt vyzkumnik pfipraven a mit vytvoreny scénaf pro piipadné feseni. (Miovsky,

2006, s. 164 - 169).

Cilovéa skupina byla rozdélend do dvou kategorii. V prvni kategorii byl vyzkum
zamefen na sbér dat pomoci strukturovaného rozhovoru od vedoucich pracovniki
pecovatelské sluzby a druhou kategorii tvofily pecovatelky této sluzby. Vybér respondenti
byl zaméfen na Sumpersko, pfi¢emZ vsichni respondenti jsou pracovnici jedné organizace.
Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem 10 respondentil. Jednalo se o devét Zen a jednoho
muze ve veku 22-52 let. Organizace si preje zlstat v anonymité, proto jsou zde uvedeny

pouze zakladni informace o organizaci.

Organizace byla zalozena vroce 1999, kdy poskytovala cCtyfi sluzby s dvanacti
zameéstnanci. V soucasné dobé organizace poskytuje celkem Sestnact sluzeb pro rodice
s détmi, mladeZ a dospélé, sluzby pro osoby se zdravotnim postiZzenim a sluZzby pro seniory.
Seniortim poskytuji své sluzby prostfednictvi denniho stacionéafe, odlehcovacich sluZzeb,
socialn¢ aktivizaCnich sluzeb a pecCovatelské sluzby. Soucasti organizace je Klub diichodct a
Kavarnicka nejen pro seniory. Klientim jakékoliv vékové kategorie organizace poskytuje
sluzby socialniho poradenstvi a mohou navstévovat Univerzitu volného ¢asu. Pecovatelskou
sluzbu v organizaci zaji$t'uje celkem patnact pracovnikt. Organizace poskytuje pecovatelskou
sluzbu v¢etné tzv. Domu s pecCovatelskou sluzbou, v okolnich obcich s dojezdovou

vzdalenosti do 10 km a Stiedisko osobni hygieny osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu
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véku, nemoci ¢i zdravotniho postiZeni, jejichz stav vyzaduje pomoc dalsi osoby. PeCovatelska
sluzba umoznuje seniorim a zdravotné postizenym osobam zlstat ve vlastni domacnosti.
V jejich piirozeném prostiedi jim poskytuji podporu a pomoc s oblékdnim, piesuny,
s hygienou, zajisténim stravy, s uklidem v domacnosti, nakupy, doprovody k 1ékafi, na urady
a dalsi. Hlavnim cilem je zapojeni uzivatele do péce tak, aby se stal co nejméné zavislym na
poskytovanych sluzbach a nedochazelo k prohlubovani jeho zavislosti. Béhem poskytovani
sluzeb pracovnici poskytuji uzivatelim uzite¢né informace, vedou je k vyuzivani vefejné
dostupnych sluzeb a snazi se o co nejvyssi miru zapojeni seniora do spole¢nosti. Do okruhu
osob spadaji seniofi a osoby se zdravotnim postizenim star$i 18 let. Stanoveni cen za
poskytované sluzby se tidi § 40 zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni a
provadéci vyhlaskou 505/2006 Sb. v platném znéni. Pecovatelské ukony provadi zpravidla
jeden pracovnik v socialnich sluzbéch - pecovatelka. Z diivodu organizace prace a efektivniho
vyuziti ¢asu mohou byt peCovatelské ukony zajistény 1 dvéma pracovniky v socidlnich

sluzbach — pecovatelkami (zdroj: interni dokumenty organizace).

Druhy poskytovanych ukonti v rdmci pecovatelské sluzby:

e Pomoc a podpora pii podavani jidla a piti (nakrajeni na sousta, mleti stravy, ohfati
stravy na sporaku nebo v mikrovinné troubé, otevieni jidlonosice, pfendani jidla z
jidlonosi¢e na talif, naliti ndpoje do hrnecku nebo sklenice, pifipadné piihfati na

sporaku nebo v mikrovinné troubég, dochuceni podle ptani uZivatele).

e Pomoc pii oblékani a svlékani vetné specidlnich pomiicek (pomoc s oblékdnim a

svlékdnim bézného obleceni, nasazovani a sundavani protéz, dlah a ortéz).
e Pomoc pii prostorové orientaci a samostatném pohybu ve vnitinim prostoru.
e Pomoc pfi pfesunu na lizko, vozik nebo do auta.
e Pomoc pii tkonech osobni hygieny v doméacnosti.
e Pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty.

e Pomoc pii pouziti WC, pfesun na WC, nebo WC kieslo, svléknuti a obléknuti, vyména

inkontinen¢nich pomtcek.
e Celkova koupel v domacnosti uzivatele.

e Koupel v koupelné€ pecovatelské sluzby.
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e Obéd a dovoz obéda.

e Pomoc pii ptiprave jidla a piti.

e Pfiprava a podani jidla a piti. (Pecovatelka sama chysta jidlo z uzivatelovych surovin v
jeho domacnosti za pouziti jeho nadobi a zatizeni. Jidlo serviruje uzivateli, ptipadné
jej krmi.)

e Bézny uklid a tdrzba domacnosti.

e Pomoc pfi zajisténi velkého uklidu domacnosti. (Velkym tuklidem se rozumi myti
oken, véSeni zaclon, uklid po malovani, myti dvefi, pokojového osvétleni, nabytku,

kuchynské linky, obkladacek (sprchy, WC podlahy, lesténi skel).

e Piitomnost pecovatelky v domécnosti (kontrola stavu uzivatele, vyfizovani osobnich

zalezitosti, pomoc se sepsanim seznamu k nakupu, predc¢itani a podobng).

e Pochlzka vyzvednuti receptu, donaska ¢k, vyfizovéani zalezitosti na posté, tfadech

apod. (zdroj: interni dokumenty organizace).
Statistiky a vycet poskytovanych tukont v organizaci za rok 2015:

e Uklid domécnosti 41 - 86% uzivatell - 70% uZivateld se zapojilo do péée o vlastni osobu a

domacnost.

e Strava - 53% uZivatell vyuzilo dovoz a zajisténi stravy - 57% uZivatell si zvladne uvafit ¢i

jinak zajistit stravu (komer¢nimi dodavateli stravy)

e Pomoc pii osobni hygiené — 19% uzivateld

e Pomoc a podpora pfi podavani jidla — 35% uZivateli

e Pomoc a podpora pii oblékani a svlékani — 10% uzivateld

e Doprovody — 7% uzivateld Mezi nejcastéji poskytované tkony patfily: pomoc pfi osobni
hygiené, pomoc a podpora pifi poddvani jidla a piti, pomoc pii presunu, bézny uklid
domaécnosti. Vesker¢ sluzby jsou hrazeny a poskytovateli nalezi thrada za poskytnutou sluzbu
sjednanou v rozsahu poskytovani socialni sluzby a v souladu s platnym cenikem

poskytovanych sluzeb (zdroj: Vyro¢ni zprava 2016).
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4.3 Vlastni vyzkum

Rozhovor obsahoval 19 otazek rozdélenych do péti kategorii. Rozhovor byl zahajen
demografickymi otazkami, které zjistovaly vék, dosazené vzdélani, délku praxe v organizaci
a motivaci Kk povolani. Nasledovalo 15 otazek, které slouzily ke zjisténi znalosti,
informovanosti a nazort respondentii na danou problematiku. Otazky byly aplikovany jako
uzaviené. Nejprve jsme seznamili respondenty s tématikou vyzkumu, a poté jsme piistoupili
k realizaci vyzkumu. Rozhovor byl realizovan v organizaci poskytujici peCovatelské sluzby
senioriim. Zaznam z rozhovoru byl nahran na diktafon, pomoci kterého pak probihal zapis do
pisemné podoby. Respondenti se nachazeli ve vékovém rozhrani 22-52 let.

Pro lepsi prehlednost jsem zaznamenali vysledky z Setfeni do nasledujicich tabulek ¢.1a

¢. 2, které jsou rozdéleny podle respondenti na skupinu A - vedouci pracovniky

pecovatelské sluzby a skupinu B - pecovatelky:

Respondent
Kategorie R1 R2 R3
Pohlavi Zena Zena Muz
Vék 45 37 38
Vzdélani Vyssi odborné (Dis.) Vyssi odborné (Dis.) Vysokoskolské (Bc.)
Délka pracovniho | 13 let 2,5 roku 17 let
pomeéru v organizaci
Pozice Vedouci pecovatelské | Vedouci pecovatelské | Vedouci pecovatelské
sluzby sluzby sluzby
Motivace k povolani Motivace po $kole zlistat | Nevim Prace s lidmi,
v oboru respondentiv handicap
Pojem EAN Ne Ne Ne
Informovanost o EAN Ne Ne Ne
Cetnost vyskytu Casty jev Casty jev Vyjimecny jev
Znalost projevu | Fyzické projevy, | Bojacnost, odbihdni od | Uzkost, otlaky, modfiny,
syndromu EAN psychické, biti, modfiny, | tématu, uzavienost, | zjevné rany
podlitiny, vyhybavé | modfiny, podlitiny,
chovani zjevné rany
ZkuSenost s tyranym | Ano Ne Ano, ale pouze s formou
seniorem finan¢niho zneuzivani
Nejcastéjsi forma | Psychicka forma Psychicka forma Psychicka forma
syndromu EAN
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znalosti tohoto tématu

R1 R2 R3

Znalost postupu pri | V  piipadé  souhlasu | Doprovod na policii, | Obratil bych se na Bily
vyskytu syndromu EAN | seniora  doprovod na | poptipadé spoluprace | kruh bezpeéi

policii sorganizaci Bily kruh

bezpedi, Zivot 90

Znalost forem pomaoci Rozhovor, doprovod na | Rozhovor, nabidka | Doprovod, nabidka

policii atd. pomoci pomoci
Organizace zabyvajici | Zivot 90, Bily kruh | Zivot 90, Bily kruh | Bily kruh bezpegi, Zivot
se pomoci seniorim bezpeti, Policie CR bezpedi, Policie CR 90
Moznost  prohloubeni | Ano Ano Ano

A Tabulka ¢. 2 — vystupy Z rozhovorii s vedoucimi pracovniky (Vlastni zpracovani)

Responde R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

nt

Kategorie

Pohlavi Zena Zena Zena Zena Zena Zena Zena

Vék 22 36 38 40 42 52 54

Vzdélani Stiedoskols | StiedoSkols | StiedoSkols | Stiedni Stiedoskols | StiedoSkolské | Zakladni

ké ké ké odborné ké

Délka 3 mésice 2 mésice 1 rok 5 let 4 mésice 4 roky 8 let

pracovnih

0 poméru

VvV organiza

Ci

Pozice Pecovatelka | PeCovatelka | PeCovatelka | PeCovatel | PeCovatelka | PeCovatelka Pecovatel
ka ka

Motivace | Vzdélani Péce o | Finance Snaha byt | Prace Absolvovani Financ¢ni

k povolani babi¢ku prospésna | s lidmi rekvalifikaéni | situace

ho kurzu
Pojem Ne »»CArovy Ne Ne Ne Ne Ne
EAN kdd?
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R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Informovanos | Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
to EAN
Cetnost Casty jev Hodné se o | Ano casté | Ne Zalezi na | V Nevim
vyskytu tom mluvi velikosti posledni
v televizi mésta, dobg ano
v Sumperku
jsem se
nesetkala
Znalost Fyzické Strach, Neklid, UstraSenost | V ptipadé | Strach, Modfiny,
projevi modriny, modfiny, strach, , fyzického bojacnost | podlitiny,
syndromu podlitiny, podlitiny uzavieni mléenlivost | tyrani zjevné | , uzavieni | vV chovani
EAN zjevné do sebe, | , modfiny znamky, do sebe, | —
znamky u zjevné V pripadé modfiny, | bojacnost
psychickéh znamky finan¢niho to | podlitiny, |, strach
0 odraz na tyrani, seniofi zjevné
chovani podlitiny, vét§inou znamky
rany, feknou sami fyzického
zanedban tyrani
y vzhled
Zkusenost Ne Ne Ne Ne Ano Ne Ano
S tyranym
seniorem
Nejcastéjsi Fyzické Finanéni ze | Psychicka | Psychické Finanéni  ze | Psychick | Biti a
forma strany tyrani strany rodiny | & brani
syndromu rodiny penéz
EAN
Znalost Rozhovor Rozhovor Nabidka Rozhovor, | Zkontaktovan | V pfipadé | Nevim
postupu  pfi | se se pomoci navazani i pfislusného | souhlasu
vyskytu seniorem, seniorem, situaci duvéry  a | odboru seniora
syndromu nasledné nasledné fesit informovan | socialnich by se
EAN s vedenim v | s vedenim i o dalSim | véci na | obratila
organizaci Vv organizac mozném prosetieni na vedeni
i a postupu
nahlaseni
na policii

67




R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Znalost Rozhovor | Psychicka | Psychicka Doprovod | Rozdilnost Rozhovor, | Rozhovor
forem podpora podpora, na policii V piistupu doprovod,
pomoci predani k seniorovi psychicka
potiebnych sdemenci a | podpora
informaci zdravému.
(telefon, Nabidka
organizace doprovodu,
apod.) poskytnuti
informaci
Organizace | Ne Ne Ne Bily kruh | Ne Ne Ne
zabyvajici se bezpeci
pomoci
seniori
Preventivni | Ne Ne Ne Kdyz Pouze Ne Ano porada
programy, mame prednasky pro
opatieni ¢i podezfeni, | urcené zamgéstnance
prednasky bavime Se | seniordm i klienty
a radime
se, co dal
MoZznost Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
prohloubeni
znalosti
tohoto
tématu

B Tabulka ¢. 3 — vystupy z rozhovorii s pecovatelkami (Vlastni zpracovani)

Komentar

V nasledujicim textu jsou uvedeny odpoveédi respondentd. Jsou rozdéleny na skupinu A a B.

Skupina A predstavuje vedouci pracovniky skupina B pecovatelky.
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Skupina A vedouci pecovatelské sluzby:
Vite, co znamena zkratka EAN?

Celkovy pocet respondentti odpoveédél, ze se s danym pojmem nikdy nesetkali a nevi, co
znamena. Nasel se respondent R3, ktery na tuto otazku odpovédél: ,, Reknete mi tedy, co ta

zkratka znamena? “

Protoze dalsi otazky se vztahuji k syndromu EAN a doptdvam se respondentii na formy,
projevy a tak dale vzdy po zodpovézeni této otazky nasledovalo mé vysvétleni zkratky -

jedna se o syndrom tyraného a zneuzivaného seniora.

Informoval Vas nékdo o problematice syndromu EAN? Pokud ano, kde jste se s

touto problematikou setkali?

VSichni respondenti se jako u predchozi otazky shodli na odpovédi, ze o syndromu EAN

je nikdo neinformoval.
Miyslite si, Ze je syndrom EAN ¢astym jevem u dneSni spole¢nosti?

R1 a R2 se shodli v nazoru, ze syndrom EAN je ¢astym jevem. R3 odpovedél: ,,jd si
myslim, Ze je to pouze vyjimecné“ R1 se vyjadtila: Ano, ja bych rekla, Ze je to velmi casté,
ale bohuzel skryté. A tak jak to vidime tady v praci a za ty roky, tak se o tom nemluvi. Je to
urcitym zpusobem tabu, ale v posledni dobé casto diskutované a probirané téma a déla se
vSe proto, aby to uz tabu nebylo a konecné se o tom mluvi a i v médiich, v televizi. Navic
ted’ je zmena i v zakoné kdy jsou seniori oznaceni za stejné ohrozenou skupinu jako déti,

takze i to je velky krok v ramci legislativy a ¢im dal vic se o tom mluvi.

Domniviéte se, Ze jsou seniofi o tomto syndromu dostatecné informovani?

VSichni dotazovani se shodli, Ze seniofi nejsou dostate¢né informovani a R1 dodava:
,»NO, mozna jen malinka cast. Zdravi seniori, kteri maji v poradku psychiku, o tom urcité

slysi, ale mnozi seniori ani nevédi, Ze to, co proZivaji, mize byt néjaky spolecensky jev.
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Znate projevy syndromu EAN?

Odpoveédi respondentd se shodovaly. Uvedli modfiny, podlitiny, zjevné rany, u
psychického tyrani uvadéli uzkost, strach, bojacnost. R3 konstatuje: “hlavné se tim seniofi
nechlubi”, zato R1 uvadi: “kdyz vezmu to tyrani, treba slovni, tak casto se seniori sveruji
V soukromi, napriklad kdyz s nim jdeme na WC, tak se nam sveri, protoze jinak se boji
pred dalsimi lidmi. Takze takové to soukromé postezovani, a to nemyslim tak, ze nam
Fekne primo, ja jsem zneuzivany, ale takoveé ty konkrétni veci — dcera mi to, dcera na mé

kricela, poroucela nebo se mi tieba i stalo, Zze mi primo rekla - dcera mé uhodila “

Setkal/a jste se v ramci svého povolani s tyranym, zneuZivanym nebo zanedbavanym

seniorem?

R1 se setkala, R2 ne a R3 uvedl: “setkal jsem se jen s pripadem financniho zneuzivani,

Jjinou zkuSenost nemam”’.

Pokud ano, o jakou formu se jednalo? Pokud ne, pokuste se prosim odpovédét, jaka

forma je dle Vas nejcastéjsi?

Vsichni respondenti se shodli na psychické formé. R1 uvedla: ,,Setkala jsem se se
vSemi formami zneuzZivani a zanedbavani. Fyzicke, psychicke, financni zneuzivani hrubé
zachazeni a nadavani zkratka vsechno. Podle mé je nejcastéjsi psychicke. Slovni nadavani
ale i zanedbany zevnejsek R2: , nejcastejsi je urcité psychické tyrani a to hlavne ze
strany rodiny. Nadavky a tak dale “R3: ,, urcité je to psychické vydirani Je skryté seniori
se 0 nem boji mluvit a nechtéji o tom nikomu rict. Pamatuji si na jeden pripad, kdy u pani
dochdzelo k zanedbdvani, resila to i policie, ale nakonec to pani stahla a odmitla svedcit

¢

proti rodinnym prislusnikiim. Smetlo se to ze stolu.

Vite, jak postupovat pri vyskytu syndromu EAN? Pokud ano, popiSte konkrétni
postup.

R2 i R3 se shodli v postupu, ktery by spocival v poskytnuti seniorovi informaci o
mozném fedeni a obratili by se na organizace Bily kruh bezpeéi nebo Zivot 90 o radu. R1
konstatuje: My jsme se prave tady s timto tématem hodné bili, protoZe ja si treba

vzpominam, ze zacatku jsme viibec nevédeli, co mame délat a protozZe je to tenky led,
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nemiizete na zaklade toho, co vidite nebo co vam ten clovek rekne, nemiizete jit a obvinit
tu rodinu z néjakého tyrani nebo zanedbavani.“ R3 dodava: ,,je velmi tezké rict postup,

ten bude individualni a vzdy asi jiny .
Jaké formy pomoci byste seniorovi nabidl/a?

Vsichni dotazovani se shodli na rozhovoru, kdy by si se seniorem promluvili a pokud
by souhlasil, byli by ochotni ho doprovodit na policii. R2 dodava: “dilezité je, aby na to

nebyl sam”.
Znate néjakou organizaci, ktera se touto problematikou zabyva?
Respondenti uvedli: Bily kruh bezpeéi, Zivot 90 a Policii CR.

Predchazite néjakym zpisobem tomu, aby k tyrani, zneuzivani a zanedbavani u

senioru nedochazelo?

Dotazovani se jasné shodli, Ze nepfedchéazi. R1 a R2 se shodli v odpovédi: ,, nejsem si

védoma “.
Vyuziva VaSe organizace konkrétni preventivni programy ¢i pristupy?
Vsichni respondenti méli stejnou odpoveéd’: ,,nevyuziva®.

Porada Vase organizace na toto téma néjaké prednasky ¢i odborné seminare? Pokud

ano, komu jsou tyto besedy urceny?

V této otazce se odpovédi respondentll rozchazely a to: R1: , pro zaméstnance ne a
pro seniory nevim® R2: , na toto téma vylozené ne*, R3 uvedl. , ano predndisky ve
spoluprdci s méstem, ale neni to vyloZené jen o tyrani seniorii, méli jsme prednadsku na

tyrani celkove .
Absolvoval/a jste v posledni dobé prednasku ¢i Skoleni na syndrom EAN?

R1 uvedla, ze naposledy piedloni. R2: ,, ano, absolvovala, v informacnim stredisku kde

se toto téma probiralo take “. R3 uvadi, ze neabsolvoval.

Uvital/a byste v ramci vlastniho vzdélavani néjaky dopliujici kurz ¢i Skoleni?
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Z Setfeni vyplyva, ze 100% vsech respondentil by mélo zajem o dopliujici kurz ¢i

Skoleni. R1 uvadi: ,,Jednoznacné ano, uvitala. Toto téma mé velmi zajima “,

Komentare — respondenti B — pracovnice pecovatelské sluzby:
Vite, co znamena zkratka EAN?

Celkovy pocet respondentii odpoveédel, ze se s danym pojmem nikdy nesetkali a nevi,
co znamena. NasSel se respondent R5, ktery na tuto otazku odpovedé€l: “Neni to ndahodou
carovy kod?”

Protoze dalsi otazky se vztahuji k syndromu EAN a doptdvam se respondentli na
formy, projevy a tak dale, vzdy po zodpovézeni této otdzky nasledovalo mé vysvétleni

zkratky - jedna se o syndrom tyraného a zneuzivaného seniora.

Informoval Vas nékdo o problematice syndromu EAN? Pokud ano, kde jste se s

touto problematikou setkali?

Vsichni respondenti se jako u pfedchozi otazky shodli na odpovédi, Ze o syndromu
EAN je nikdo neinformoval. R4 dodava: ,,Ne, neinformoval a docela mé to teda uprimné
prekvapuje, mam vystudovanou skolu socialni péce a nikdy se o tom nikdo nezminil”

Myslite si, Ze je syndrom EAN ¢astym jevem u dneSni spole¢nosti?

Respondenti na tuto otazku odpovidali individudlng. Ctyti respondenti pokladaji tuto
problematiku za Casty jev. R5: ,,Hodné se o tom posledni dobou mluvi v televizi, takze asi
ano.“ R8 se domniva, Ze je to zalezitost pouze velkych mést a dodava: ,,zdlezi podle mé
na velikosti mésta, v Sumperku, jsem se nesetkala“. R10 na tuto otazku odpovédél:
»hevim .

Domnivite se, Ze jsou seniofi o tomto syndromu dostatecné informovani?
Vsichni dotazovani se shodli, Ze seniofi nejsou dostate¢né informovani.
Znate projevy syndromu EAN?

Odpovédi respondentlt se shodovaly. V ptipadé¢ fyzického nasili uvadéli: modfiny,
podlitiny, zjevné znamky tyrani a rany. V ptipad¢ psychického tyrani uvadeli strach, odraz

v chovani, neklid, ml¢enlivost a bojacnost.
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Setkal/a jste se v ramci svého povolani s tyranym, zneuZivanym nebo zanedbavanym

seniorem?

Zkugenost s tyranym seniorem méli z celkového poétu sedmi respondneti 3. Ctyfi

respondent zkusenost nemaji. R6 dodava: “osobni zkusenost nasteésti nemam”.

Pokud ano, o jakou formu se jednalo? Pokud ne, pokuste se prosim odpovédét, jaka

forma je dle Vas nej¢astéjsi?

Tii respondenti povazuji za nejCastéjSi formu psychické tyrani. R1 povazuje za
nejcastéjsi fyzické tyrani. RS a R8 se shoduji na form¢ finan¢ni a to od rodinnych
prislusnikti. R10 uvadi: ,,ja jsem se setkala s bitim a branim penéz a to je podle mé

nejcastejsi

Vite, jak postupovat pf¥i vyskytu syndromu EAN? Pokud ano, popiste konkrétni
postup.

Ctyfi respondenti by postupovali stejnym zptisobem. Nejprve by poskytli seniorovi
rozhovor a nasledné se poradili s jejich vedouci, jak postupovat dal. R8 by se obratil na
ptislusny odbor socidlnich véci na prosetieni a R10 nevi, jak by pfi vyskytu s ohrozenym

seniorem postupoval.
Jaké formy pomoci byste seniorovi nabidl/a?

Tti respondenti se shodli na pomoci formou rozhovoru. RS a R6 uvedli pfedev§im
psychickou podporu, R7 by seniorovi nabidl doprovod na policii a R8 uvedl: ,,To je riizné.
Zalezi na tom, jestli se jedna o seniora s demenci i zdravého senior. Seniori s demenci
vam nemusi Fikat pravdu, proto je dulezité v téchto situacich si nejdrive overit, zda je to
pravda, a potom to dal resit. Od toho se odviji i pomoc. Ale pomoc z mé strany by

spocivala v podpore a dala bych seniorovi najevo, Ze situaci miizeme resit spolu.”
Znate néjakou organizaci, ktera se touto problematikou zabyva?

Sest ze sedmi respondent(i nezna zadnou organizaci. Nasel se pouze R7, ktery zna Bily

kruh bezpeci.
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Predchazite néjakym zpiisobem tomu, aby k tyrani, zneuZivani a zanedbavani u

seniorii nedochazelo?
Vsichni dotazovani se jasné shodli, Ze nepfedchazi.
Vyuziva VaSe organizace konkrétni preventivni programy ¢i pristupy?

VSsichni respondenti méli stejnou odpoved’: ,nevyuziva“. R7 dodava: “Kdyz mame

podezreni, tak se o tom bavime s kolegynémi a vedouci a domlouvame se, co dal”.

Porada Vase organizace na toto téma néjaké prednasky ¢i odborné seminare? Pokud

ano, komu jsou tyto besedy urceny?

V této otazce se odpovédi respondentii rozchazely. Ctyfi respondenti si nejsou védomi,
ze by jejich organizace pofddala na toto téma piednasky ¢i seminare. P8 uvedl:
,,organizace porada predndsky ale pouze pro seniory” a R10 uvadi: ,,Ano, pordda pro

zamestnance i klienty .

Absolvoval/a jste v posledni dobé prednasku ¢i Skoleni na syndrom EAN?
Nikdo z dotazovanych neabsolvoval piednasSku na téma syndromu EAN.

Uvital/a byste v ramci vlastniho vzdélavani néjaky dopliiujici kurz ¢i $koleni?

Z Setteni vyplyva, Ze vSichni respondenti by méli zajem o dopliujici kurz ¢i $koleni.

4.4 Zavér vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo analyzovat pfistup pracovnikti k seniorim

ohrozenym syndromem EAN vV socialnich sluzbach. Na zakladé vysledk Setfeni Ize

konstatovat, ze cil prace byl naplnén. Vysledky z vyzkumného Setfeni nam pomohla vyjasnit

analyza strukturovaného rozhovoru. Diky tomu doslo k zodpovézeni otazek vyzkumného

Setfeni. Pfi zkoumani vysledki mého vyzkumu je nutné ptihlédnout k tomu, Ze byl provadén

na uzkém profilu zaméstnanct a pouze vV ramci jedné organizace. Proto tyto vysledky nelze

generalizovat na vSechny zaméstnance pracujici v této socialni oblasti. Nize rozvadime

jednotlivé vyzkumné otazky:
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o Jaka je znalost pojmu a uroven informovanosti respondentii o syndromu
EAN?
Skupina A: Uroven informovanosti vedoucich pracovnikii pedovatelské sluzby je

velmi nizka. 100% respondentii pojem - syndrom EAN nezna.

Skupina B: Uroveni informovanosti pedovatelek je velmi nizkd. 100% respondentii

pojem — syndrom EAN nezna.

e  Znaji respondenti projevy a formy syndromu EAN?

Skupina A: U této otazky lze konstatovat, ze dotazovani znaji zakladni projevy a formy
syndromu EAN. Uvedli modfiny, podlitiny, zjevné rany, u psychického tyrani uvadéli

uzkost, strach, bojacnost.

Skupina B: U této skupiny respondentti miizeme konstatovat, ze znaji zakladni projevy
a formy. V piipad¢ fyzického nasili uvedli modfiny, podlitiny, zjevné znamky tyrani a
rany. V piipad¢ psychického tyrani uvedli strach, odraz v chovani, neklid, ml¢enlivost a

bojacnost.

e Znaji respondenti postup v pripadé podezieni na syndrom EAN? Jaké formy

pomoci by seniorovi nabidli?

Skupina A: Dotazovani se shodli v postupu, ktery by spocival v poskytnuti seniorovi
informaci o mozném feSeni a obratili by se na organizace Bily kruh bezpe¢i nebo Zivot 90

0 radu. V ptipadé potieby by jej doprovodili na Policii CR.

Skupina B: Dotazovani by postupovali stejnym zpusobem. Nejprve by poskytli
seniorovi rozhovor a nasledné se poradili s jejich vedouci, jak postupovat dal. Jeden
Z respondenti by se obratil na pfisluSny odbor socidlnich véci na proSetifeni a posledni

dotazovany nevi, jak by pfi vyskytu s ohrozenym seniorem postupoval.
e Vyuziva organizace poskytujici sluzby senioriim néjaké preventivni programy
¢i pristupy?
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Skupina A: Vsichni dotazovani se shodli, Ze jejich organizace nevyuziva zadné
preventivni programy ¢i pfistupy a na otdzku, zda organizace porada piednasky ci
seminafe, byly odpovédi piekvapivé rozdilné. Jeden respondent uvedl, Ze pro
zaméstnance nepofada a v ptipad¢ seniord si neni jisty. Podle R2 nepotadéd vibec a

podle R3 potada ve spolupraci s méstem.

Skupina B: Vsichni dotazovani se shodli, Ze jejich organizace nevyuziva zadné
preventivni programy ¢i pristupy a na otdzku, zda organizace potrada ptrednasky ci
seminafe, byly odpovédi opét prekvapivé rozdilné. Ctyfi respondenti si nejsou védomi, e
by jejich organizace potfadala na toto téma piednasky ¢i semindie. Dle R8 organizace

poiada piednasky, ale pouze pro seniory, a dle R10 pofada pro zamé&stnance i klienty.

e  Uvitali by pracovnici dalsi vzdélavani na téma této problematiky?

Skupina A: Vsichni vedouci pracovnici by uvitali dalsi vzdélavani na téma této

problematiky.

Skupina B: Vsechny pecovatelky by uvitaly dalsi vzdélavani na téma této problematiky.

Z odpovédi na prvni diléi otdzku - Jaka je znalost pojmu a troven
informovanosti respondenti o syndromu EAN je patrné, Ze nikdo z dotazovanych nezna
pojem syndrom EAN a nesetkali se s nim. Toto zji§téni je pro mé zarazejici. Domnivala jsem
se, Ze 1 s ohledem na dosazené vzdélani vSech pracovnikii bude jejich informovanost vyssi.
V druhé dil¢i otdzce jsem se zabyvala zjiSténim, zda dotazovani znaji projevy a formy
syndromu EAN - odpovédi dotazovanych se v tomto ptipadé shodovaly, vedouci pracovnici
1 peCovatelky dokézali vymezit zdkladni formy a projevy, avSak jednalo se pouze o vymezeni
fyzického, psychického tyrani a finan¢niho zneuzivani. Nikdo se vSak nezminil o dalSich
podstatnych forméch jako je napf. sexudlni zneuzivani a zanedbavani péce. Tieti otazkou
jsem zkoumala znalost postupu respondenti v pripadé podezi‘eni na syndrom EAN a
jaké formy pomoci by seniorovi nabidli? PeCovatelky, vyjma jednoho piipadu, by

postupovaly stejnym zpisobem. Ten by spocival v kontaktovani vedouci jejich pracovisté,
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kterd by jim doporucila feSeni. Jejich odpovédi poukazuji na pocit nejistoty a nedostatecnou
kompetenci problém feSit. Vedouci pracovnici by postupovali obdobné a obratili by se na
pomahajici organizace, zprostifedkovavajici pomoc ohrozenym seniorum, popiipadé seniorovi
nabidli doprovod na policii. V piedposledni otazce jsem zjist'ovala, zda organizace vyuziva
preventivni programy ¢i pristupy tykajici se této problematiky. Dotazovana organizace
nevyuziva zadné preventivni programy. Z posledni vyzkumné otazky — zda by wuvitali
pracovnici dal§i vzdélavani na téma této problematiky, vyplynulo, ze by dotazovani
respondenti piivitali rozsSifujici vzdélavani v této problematice, coz by mohl byt piinosny

ukazatel i pro feditele organizace.

Prostfednictvim vyzkumnych otdzek jsme si zdroven zodpovédeli jednotlivé diléi
cile prace, které poukazaly na nedostate¢nou informovanost pracovnic v socialnich sluzbach o
syndromu EAN a zaroven na nejistotu pii postupu feSeni této problematiky. Na zaklade
tohoto zji§téni byl vypracovan doporueny metodicky pokyn. Cimz byl naplnén tieti diléi cil

této prace.

Pro porovnani s vysledky naseho vyzkumu bylo vybrano vyzkumné Setfeni diplomové
prace provadéné v letech 2012-2013 v Ttebi¢i a Ceskych Budg&jovicich. Cilem Setfeni bylo
zjisténi, o informovanosti syndromu EAN u pecujiciho odborného persondlu a jakych
nastrojl, pfi setkdni s tyranym seniorem vyuzivaji. Vyzkumu se Gi€astnili socidlni pracovnici,
pecovatelky a zdravotni sestry. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vSichni pracovnici
z vybranych zafizeni nejsou dostateCné informovani a nej€astéjSim ndastrojem, ktery
pracovnici vyuzivaji, je rozhovor (Kralova, 2013, s. 86). Na zaklad¢ uvedeného porovnani
muzeme konstatovat, ze i obdobny vyzkum provadény v letech 2012-2013 v Ttebici a
Ceskych Budg&jovicich prokazal nedostatky v informovanosti pracovnikii v socialnich

sluzbach o syndromu EAN, stejné¢ jako aktudlni vyzkum nasi prace.

Aby diplomova prace, konkrétné pak vyzkumna ¢ast, méla uplatnéni v praxi, vytvofili
jsme za timto uc¢elem metodicky pokyn V pfipadé podezieni na Spatné zachazeni se seniorem.
Inspiraci pii tvorbé nam byla autorka Tosnerova a jeji literatura zabyvajici se problematikou

tyrani a zneuzivani seniord.
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METODICKY POKYN V PRIPADE PODEZRENI NA SPATNE ZACHAZENI SE SENIOREM

Dotazujte se kazdého klienta nad
60 let, nebo pokud je télesné ¢i
duSevné hendikepovany

v

Spatné zachazeni JE potvrzené
¢1 pfetrvava podezieni

J

Zjistéte rozsah poranéni a
zdravotni nasledkv

v

Veskeré dikazy dokumentuje
(fotografie)

Peclivé zvaite a prodiskutujte
veskeré moznosti feSeni

Y ™\
Dodejte klientovi davéru a
zajistéte pomoc

Pouéte klienta o Spatném || Respektujte prani klienta Nahlaste ptipad
zachéazeni v rodiné ptislusnému organu k

\l/ \l/ proSetieni

Pomozte pfi zajisténi sluzeb a | | Zajistéte pomoc, dodejte
nabidnéte dohled nad situaci v | | klientovi divéru a poucte || Zajistéte pomoc

roding ho o Spatném zachazeni || Klientovi, jeho
V rodiné bezpecnost
Doporucte prislusné Pokud je to mozné,

organy, na které, se muze || nabidnéte dohled nad
obratit, a  nabidnéte situaci v rodiné
dohled nad situaci




ZAVER

V diplomové praci jsem se zabyvala zjisténim specifik pfistupu pracovnikl

k seniorim ohrozenym syndromem EAN v socialnich sluzbach.

V teoretické ¢asti jsem nejprve vymezila stafi, stdrnuti, seniora a ageismus. Dale jsem
popsala problematiku syndromu EAN, jeho formy, pfiiny vzniku, detekci, diagnostiku,
prevenci a uvedla jsem zakladni organizace zabyvajici se pomoci senioriim, ktefi jsou ob&t'mi
nasili. Zavér teoretické Casti je vénovan socidlnim sluzbam. Vymezila jsem typologii sluzeb,

odborny tym a standardy socidlnich sluzeb.

V praktické Casti se zaméfuji na vyzkumné Setfeni. Jako vyzkumny vzorek mi
poslouzil tym deseti pracovniki v socidlnich sluzbach pracujici v organizaci poskytujici
pecovatelské sluzby seniorim. Tym byl tvofen tfemi vedoucimi pracovniky a sedmi
pecovatelkami. V této organizaci jsem byla na praxi, a to byl i jeden z divodu, pro¢ jsem se
rozhodla této problematice vénovat. Vyzkum byl rozdélen na pét dil¢ich otazek, kdy se kazda
znich zaméfovala na urcitou oblast syndromu EAN a specifika pfistupu pracovnikli
Vv socialnich sluzbach k témto seniorim. Vysledky vyzkumného Setfeni budou organizaci
poskytnuty a jako vyuZiti mé prace pro praxi byl vytvoren tzv. METODICKY POKYN
V PRiIPADE PODEZRENI NA SPATNE ZACHAZENI SE SENIORY. Byla bych rada,
kdyby jim mé vysledky byly ndpomocné a plan v budoucnu vyuzili, protoze, jak nam vyzkum
dokazuje, informovanost o syndromu EAN je miziva a samotni pracovnici si nejsou postupem
Vv pistupu K ohrozenym senioriim jisti. Zalezi jiz na samotné organizaci, jak s vysledky nalozi

a zda je vyuziji v praxi.

Pii zamySleni nad vysledky mého vyzkumného Setfeni, povaZuji za podstatné
zminit, aby pracovniktim v socidlnich sluzbéach bylo nabidnuto rozsifovat si své vzdélani a tim
1 pracovni schopnosti, doSlo by totiz ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb zamétfenych
pfedevSim na potieby klientli. Pozitivn€ vnimam 1 fakt, Ze samotni pracovnici v socidlnich

sluzbach projevili zajem vzd¢lavat se a rozsifovat své znalosti v oblasti syndromu EAN.

Jedna se o nad¢asovou problematiku, ktera byla, je a bude soucasti nasi spolecnosti.

Domnivam se vSak, Ze pokud dojde k celkovému zvySeni informovanosti nejen u pracovnikli
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v socialnich sluzbach, ale i u seniord samotnych, dalo by se v nékterych piipadech syndromu
EAN predejit, poptipadé zmirnit jeho disledky ¢i samotny prubeh jevu. Obavam se totiz, ze
samotni seniofi ve vétSin€ pripadl netusi, Ze jsou obétmi syndromu EAN, coz ve vysledku
znamena, ze se témto formam neumi branit. A na zavér jedna otazka k zamysleni: ,, Jak muize

spolecnost pomoci vyresit problem nekomu, kdo ani netusi, zZe problem ma?.
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Piiloha ¢. 1: Prepis rozhovoru s respondentem R1

Prvni rozhovor jsem absolvovala se socidlni pracovnici denniho stacionare a

peovatelské sluzby. Nejvy$$im jejim dosaZenym vzdélanim je vy$si odborné. Zena ma
45 let a jako socialni pracovnice pracuje 13 let. K vykonu jejiho povolani ji predevsim
motivovalo prace v oboru socialnich sluZeb, ktery vystudovala a také prace s lidmi.

Kolik je Vam let?
Jaké je Vase dosazené vzdélani?
Jak dlouho pracujete v této organizaci?

Co Vas motivovalo k vykonu Vaseho povolani?

Vite, co znamena zkratka EAN?
Ne, to nevim.

Informoval Vas nékdo o problematice syndromu EAN? Pokud ano, kde
jste se s touto problematikou setkali?

Neinformoval.
Miyslite si, Ze je syndrom EAN ¢astym jevem u dne$ni spolecnosti?

Ano ja bych rekla, Ze je to velmi casté, ale bohuzel skryté. A tak jak to vidime
tady v prdci a za ty roky tak se o tom nemluvi. Je to urcitym zpiisobem tabu,
ale v posledni dobé casto diskutované a probirané téma se déla vse proto, aby
to uz tabu nebylo a konecné se o tom mluvi a i v médiich, v televizi. Navic ted’
je zmeéna i v zakoné kdy jsou seniori oznaceni za stejné ohrozenou skupinu jako
deti takze i to je velky krok v ramci legislativy a ¢im dal vic se o tom mluvi.

Domnivate se, Ze jsou seniofi o0 tomto syndromu dostate¢né informovani?

No mozna jen malinka cast. Zdravi seniori, kteri maji v poradku psychiku o
tom urcité slysi ale mnozi seniori ani nevédi, Ze to co prozZivaji mize byt néjaky
spolecensky jev.

Znate projevy syndromu EAN?

Urcité ano, je spousta projevii at uz je to druhit chovani napriklad pri
jakémkoliv pohybu ruky kdy ubihaji, dale tam urcité patii modriny, podlitiny a
kdyz vezmu to tyrani treba slovni tak casto se seniori sveruji v soukromi
napriklad kdyz s nim jdeme na WC tak se nam sveri protoze jinak se boji pred
dalsimi lidmi. Takze takové to soukromé postézovani a to nemyslim tak, ze nam
Fekne primo, ja jsem zneuzivany, ale takové ty konkrétni veci — dcera mi to,
dcera na mé kricela, poroucela nebo se mi tieba i stalo, Ze mi primo rekla
dcera mé uhodila. Takze toto taky jsou projevy a taky zanedbany zevnéjsek.



Setkal/a jste se v ramci svého povolani s tyranym, zneuZivanym nebo
zanedbavanym seniorem?

Ano, setkala.

Pokud ano, o jakou formu se jednalo? Pokud ne, pokuste se prosim
odpovédét, jaka forma, je dle Vas nejcastéjsi?

Setkala jsem se se vSemi formami zneuzivani a zanedbdvani. Fyzické,
psychické, financni zneuzivani hrubé zachdzeni a nadavani zkratka vsechno.
Podle mé je nejcastejsi psychické. Slovni nadavani ale i zanedbany zevnéjsek.
Tam je dulezité urcit, jestli je clovek zanedbany z diivodu veku protoze uz treba
hur vidi a je mu to jedno ale je spokojeny a nebo jestli je to treba u nds
V dennim stacionari kam dovdzi seniory osoby pecujici tak si miZeme vSimnout
Ze maji zanedbany zevnéjSek a miizeme si Fict jak se teda o né napriklad ta
dcera stard.

Vite, jak postupovat pri vyskytu syndromu EAN? Pokud ano, popiSte
konkrétni postup.

My jsme se pravé tady s timto tématem se hodné bili, protoze ja si treba
vzpomindam ze zacatku jsme vitbec nevédeli co mame delat a protoze je to tenky
led nemiizete na zaklade toho, co vidite nebo co vam ten clovek rekne,
nemuiZete jit a obvinit tu rodinu z néjakého tyrani nebo zanedbavani. Veétsinou
se socialni pracovnik doptaval jak to u nich funguje, jestli by treba uvedu
priklad nesli koupit mamince nové boty atd. spise upozornovat na ty nedostatky
S tim, Ze jsme si délali nadeji, Ze je to trkne a uvédomi si, Ze jsme zpozornili, ze
u nich v rodiné je néco v nepordadku a zméni se to. A ja osobné jsem potom
prosla nékolika Skoleni. Upiné prvni na toto téma bylo v Olomouci porddala
ho policie CR, kde nam rikali o typickych znacich tyrdni, zanedbdavini a
zneuzivani a jak v téchto situacich jednat. Upozornovali nas hlavné na to, zZe
my nejsme Vroli vySetrovatelii, ale v prvni radé to nesmime ignorovat a
nebagatelizovat a jednat formou upozornéeni napriklad sdélit pecujicim o
seniora, zZe jsme si vsimli, Ze v péci napriklad o jejich babicku je néco
V neporadku a cekame, co to s tou rodinou udeld. Zda se v péci o né néco
zmeni nebo ne. Dalsim krokem, pokud by se v péci nic nezménilo, mame
povinnost tu rodinu upozornit, ze mame podezieni na Spatné zachdzeni se
seniorem V jejich rodiné a mdme oznamovaci povinnost. Predloni jsem také
absolvovala vyborné skoleni na toto téma, kde byla pani ombudsmanka a dva
pravnici zabyvajici se touto problematikou. Od pravnikii jsme se dozvédeli, ze
mame v téchto pripadech ohlasovaci povinnost, ale vysvetlovali jsme jim, jak
neni jednoduché, kdyz se nam néjaky senior se svoji situaci sveri a my mu
slibime, Ze o tom nikomu nerekneme to dal resit. V soucasné dobé mdme
V ramci standardii zpracovan postup jak se v téchto situacich chovat a jak
postupovat. Vzdycky kdyz se nam senior sveri ho musime upozornit na to, Ze



pokud se nam svéri, mame oznamovaci povinnost a musime s tim néco delat.
Taky musime zvazit zda se jednd o cloveka napriklad s demenci zda mu
miuZeme verit a podobné.

Jaké formy pomoci byste seniorovi nabidl/a?

Predevsim formou poradentstvi, rozhovor se seniorem kde bych mu rekla, jak
miizeme postupovat. Doprovodit ho na prislusny urad, byt mu oporou.

Znate néjakou organizaci, ktera se touto problematikou zabyva?
Zivot 90, Bily kruh bezpeci, Policie CR

Predchazite néjakym zpiisobem tomu, aby k tyrani, zneuZivani a
zanedbavani u seniorii nedochazelo?

ANO riznymi aktivitami ve staciondri kde mame rozhovory se seniory na téma
bezpecnost v domacnosti a podobné.

Vyuziva VaSe organizace konkrétni preventivni programy ¢i pristupy?
Ne toho si nejsem védoma.

Porada VasSe organizace na toto téma néjaké prednasky ¢i odborné
seminare? Pokud ano, komu jsou tyto besedy urceny?

Pro nas zaméstnance ne a pro seniory nevim.
Absolvoval/a jste v posledni dobé piednasku ¢i $koleni na syndrom EAN?

Jak uz jsem se zminovala v predeslé otdazce predloni v Praze s ombudsmankou
a pravniky. Od té doby ne.

Uvital/a byste v ramci vlastniho vzdélavani néjaky dopliujici kurz ¢i
skoleni?

Jednoznacné ano, uvitala. Toto téma mé velmi zajima.



Priloha ¢. 2: Prepis rozhovoru s respondentem R2

Druhy rozhovor jsem absolvovala se socidlni pracovnici denniho stacionare a
pecovatelské sluzby. NejvysSim jejim dosaZenym vzdélanim je vysSi odborné titul Dis.
Zena ma 37 let a jako socialni pracovnice na této pozici pracuje 2,5 roku. K vykonu
povolani nevi, co ji motivovalo.

Kolik je Vam let?
Jaké je Vase dosazené vzdélani?
Jak dlouho pracujete v této organizaci?

Co Vas motivovalo k vykonu Vaseho povolani?

Vite, co znamena zkratka EAN?

Nevim.

Informoval Vas nékdo o problematice syndromu EAN? Pokud ano, kde
jste se s touto problematikou setkali?

Ne, neinformoval.

Myslite si, Ze je syndrom EAN ¢astym jevem u dnesSni spole¢nosti?

Ano myslim, Ze je to casty jev.

Domnivate se, Ze jsou seniofi o0 tomto syndromu dostate¢né informovani?
Ne urcite nejsou.

Znate projevy syndromu EAN?

Clovék ktery je tyrany je bojacny, nevychdzi z domu, boji se lidi a kontaktu s
nimi, ubihd od tématu a u fyzického nasili jsou to viditelné modriny, rany,
otoky, stopy po nasili.

Setkal/a jste se v ramci svého povolani s tyranym, zneuZivanym nebo
zanedbavanym seniorem?

Ne, nesetkala.

Pokud ano, o jakou formu se jednalo? Pokud ne, pokuste se prosim
odpovédét, jaka forma, je dle Vas nejcastéjsi?

Osobni zkuSenost nemam, ale podle mého nazoru je nejcastéjsi psychicka
forma ze strany rodiny.



e Vite, jak postupovat pri vyskytu syndromu EAN? Pokud ano, popiste
konkrétni postup.

Poskytla bych seniorovi informace potiebné k reseni jeho situace a obratila se na
organizaci Bily kruh bezpeci ¢i Zivot 90, popripadé na Policii CR.

e Jaké formy pomoci byste seniorovi nabidl/a?

Promluvila bych si s nim a jak uz jsem se zminila nabidla mu reseni. DuleZité
je aby na to nebyl sam.

e Znate néjakou organizaci, ktera se touto problematikou zabyva?
Zivot 90, Bily kruh bezpect a Policie CR.

e Predchazite néjakym zptisobem tomu, aby k tyrani, zneuzivani a
zanedbavani u seniori nedochazelo?

Nejsem si védoma.
e Vyuziva Vase organizace konkrétni preventivni programy ¢i pristupy?
Nevyuziva.

e Porada VaSe organizace na toto téma néjaké prednasky ¢i odborné
seminare? Pokud ano, komu jsou tyto besedy urceny?

Na toto téma vyloZené ne.
e Absolvoval/a jste v posledni dobé prednasku ¢i Skoleni na syndrom EAN?
Ano absolvovala v informacnim stredisku, kde se toto téma probiralo také.

e Uvital/a byste v ramci vlastniho vzdélavani néjaky dopliujici kurz ¢i
Skoleni?

Ano, rada uvitala.



Priloha &. 3: Prepis rozhovoru s respondentem R3

Treti rozhovor jsem absolvovala se socidlnim pracovnikem denniho stacionare a
pecovatelské sluzby. NejvysSim jejim dosazenym vzdélanim je vysokoskolské titul Bc.
Muz ma 38 let a jako socialni pracovnik pracuje 17 let. K vykonu jeho povolani jej

motivoalo predev§im jeho samotné zrakové postiZeni a prace s lidmi.

Kolik je Vam let?
Jaké je Vase dosazené vzdélani?
Jak dlouho pracujete v této organizaci?

Co Vas motivovalo k vykonu Vaseho povolani?

Vite, co znamena zkratka EAN?

Ne, to nevim. Popravdé jsem o tom asi ani nikdy neslysel.

Informoval Vas nékdo o problematice syndromu EAN? Pokud ano, kde
jste se s touto problematikou setkali?

Ne, neinformoval. Rekla byste mi tedy co to znamend?
Myslite si, Ze je syndrom EAN ¢astym jevem u dneSni spolecnosti?

Ja si myslim, Ze je to pouze vyjimecné. Seniorii se to urcité tyka, ale nemluvi o
tom, takZe se to na verejnost tézko dostane.

Domnivite se, Ze jsou seniofi o tomto syndromu dostatecné informovani?
Ne, urcité jsou neinformovani. Ani nevi, Ze néco takového existuje.
Znate projevy syndromu EAN?

Ano, projevuje se v chovani a viditélné na tom cloveku. V chovani jsou to
stavy uzkosti, nechlubi se tim je uzavieny. V pripadé fyzického jsou to modriny,
rany, ruzné otlaky na télé a pohmozdéniny.

Setkal/a jste se v ramci svého povolani s tyranym, zneuZivanym nebo
zanedbavanym seniorem?

Setkal jsem se jen s pripadem financniho zneuzivani, jinou zkusenost nemam.

Pokud ano, o jakou formu se jednalo? Pokud ne, pokuste se prosim
odpovédét, jaka forma, je dle Vas nejcastéjsi?



avr

Nejcastejsi je podle mého nazoru, psychické vydirani. Je skryté seniofi se o
nem boji mluvit a nechtéji o tom nikomu rict. Pamatuji si na jeden pripad, kdy
u pani dochdazelo k zanedbavani resila to i Policie ale nakonec to pani stahla a
odmitla svédcit proti rodinnym prislusnikiim. Smetlo se to ze stolu.

Vite, jak postupovat pri vyskytu syndromu EAN? Pokud ano, popisSte
konkrétni postup.

Je velmi tézké rict postup, ten bude individualni a vzdy asi jiny u kazdého
pripadu, ale nabidl bych seniorovi pomoc a obratil se na organizaci, ktera toto
resi. Asi na Bily kruh bezpeci.

Jaké formy pomoci byste seniorovi nabidl/a?

Nabidl bych mu duprovod a pomohl bych mu tu situaci resit.

Znite néjakou organizaci, ktera se touto problematikou zabyva?
Zivot 90 a Bily kruh bezpeci.

Predchazite néjakym zpiisobem tomu, aby k tyrani, zneuzivani a
zanedbavani u seniori nedochazelo?

Ne ja tomu nijak nepredchazim.
Vyuziva VaSe organizace konkrétni preventivni programy ¢i pristupy?
Nevyuziva.

Porada VasSe organizace na toto téma néjaké prednasky ¢i odborné
seminare? Pokud ano, komu jsou tyto besedy urceny?

Ano prednasky ve spolupraci s mestem. Ale nebylo to vylozené jen o tyrani
senioru, meéli jsme prednasku na tyrani celkové. Byli urcené nam
zaméstnancim i seniorim.

Absolvoval/a jste v posledni dobé piednasku ¢i $koleni na syndrom EAN?

Uz dlouho ne.

Uvital/a byste v ramci vlastniho vzdélavani néjaky dopliujici kurz ¢i
Skoleni?

Ano, urcite uvital.



Priloha €. 4: Prepis rozhovoru s respondentem R4

Ctvrty rozhovor jsem absolvovala se pe¢ovatelkou pecovatelské sluzby. Nejvyssim jejim
dosaZenym vzdélanim je stiedokolské. Zena ma 22 let a jako pecovatelka na této pozici
pracuje 3 mésice. K vykonu povolani ji motivovalo vzdélani.

Kolik je Vam let?
Jaké je Vase dosazené vzdélani?
Jak dlouho pracujete v této organizaci?

Co Vas motivovalo k vykonu Vaseho povolani?

Vite, co znamena zkratka EAN?

Ne.

Informoval Vas nékdo o problematice syndromu EAN? Pokud ano, kde
jste se s touto problematikou setkali?

Ne, neinformoval a docela mé to teda upiimné prekvapuje, mam vystudovanou
Skolu socialni péce a nikdy se o tom nikdo nezminil.

Miyslite si, Ze je syndrom EAN ¢astym jevem u dne$ni spolecnosti?

Ano myslim, Ze je to casty jev.

Domnivate se, Ze jsou seniofi o tomto syndromu dostate¢né informovani?
Ne nejsou. Kdyz nejsme informovani ani my tak seniori uz viibec ne.

Znate projevy syndromu EAN?

U fyzického tyrani modriny, rizné rany, podlitiny a u psychického odraz v
chovani, boji se kontaktu a je uzavieny do sebe.

Setkal/a jste se v ramci svého povolani s tyranym, zneuzivanym nebo
zanedbavanym seniorem?

Ne, nesetkala.

Pokud ano, o jakou formu se jednalo? Pokud ne, pokuste se prosim
odpovédét, jaka forma, je dle Vas nejcastéjsi?

Nejcasteéjsi bude asi to ublizovani fyzicke.

Vite, jak postupovat pri vyskytu syndromu EAN? Pokud ano, popisSte
konkrétni postup.



No nejdrive bych si seniorem promluvila, jestli je fakt tyrany a potom bych se
poradila tady u nas s vedouci, co mam délat.

Jaké formy pomoci byste seniorovi nabidl/a?

No tak ten rozhovor. Promluvila bych si s nim.

Znate néjakou organizaci, ktera se touto problematikou zabyva?
Ne, neznam.

Predchazite néjakym zpusobem tomu, aby k tyrani, zneuZivani a
zanedbavani u seniori nedochazelo?

Ne.
VyuZziva Vase organizace konkrétni preventivni programy ¢i pristupy?
Nevyuziva.

Porada VasSe organizace na toto téma néjaké prednasky ¢i odborné
seminare? Pokud ano, komu jsou tyto besedy urceny?

Ne, nevim o tom.
Absolvoval/a jste v posledni dobé prednasku ¢i $koleni na syndrom EAN?

Ne neabsolvovala.

Uvital/a byste v ramci vlastniho vzdélavani néjaky dopliujici kurz ¢i
Skoleni?

Ano, urcite. Rada bych se priucila.



Priloha &. 5: Prepis rozhovoru s respondentem R5

Paty rozhovor jsem absolvovala se peCovatelkou pecovatelské sluzby. Nejvyssim jejim
dosaZenym vzdélanim je stiedo$kolské. Zena ma 36 let a jako pefovatelka na této pozici
pracuje 2 mésice. K vykonu povolani ji motivovala péce o babicku.

Kolik je Vam let?
Jaké je Vase dosazené vzdélani?
Jak dlouho pracujete v této organizaci?

Co Vas motivovalo k vykonu Vaseho povolani?

Vite, co znamena zkratka EAN?
Ne. Neni to nahodou céarovy kod?

Informoval Vas nékdo o problematice syndromu EAN? Pokud ano, kde
jste se s touto problematikou setkali?

Ne, neinformoval.

Miyslite si, Ze je syndrom EAN ¢astym jevem u dneSni spolecnosti?
Hodné se o tom posledni dobou mluvi v televizi, takze asi ano.

Domnivite se, Ze jsou seniofi o tomto syndromu dostatecné informovani?
Ne nejsou, urcite ne.

Znate projevy syndromu EAN?

Tak tyrani se projevuje strachem z lidi, modrinami, podlitinami a ja nevim co
dal.

Setkal/a jste se v ramci svého povolani s tyranym, zneuZivanym nebo
zanedbavanym seniorem?

Ne, nesetkala.

Pokud ano, o jakou formu se jednalo? Pokud ne, pokuste se prosim
odpovédét, jaka forma, je dle Vas nejcastéjsi?

Myslim, Ze nejcastejsi je financni od rodiny.

Vite, jak postupovat pri vyskytu syndromu EAN? Pokud ano, popisSte
konkrétni postup.

No ja bych se poradila tady u nas v organizaci, ze mam podezieni a co mam
delat. Sama bych si netroufla nic resit.



Jaké formy pomoci byste seniorovi nabidl/a?

Asi psychickou podporu, zaleZi jak by na tom byl mentalné a vékove.
Znate néjakou organizaci, ktera se touto problematikou zabyva?
Ne, neznam.

Predchazite néjakym zpusobem tomu, aby k tyrani, zneuZivani a
zanedbavani u seniori nedochazelo?

Ne.
Vyuziva VaSe organizace konkrétni preventivni programy ¢i pristupy?
Nevyuziva.

Porada VasSe organizace na toto téma néjaké prednasky ¢i odborné
seminare? Pokud ano, komu jsou tyto besedy urceny?

Ne, nevim o tom.
Absolvoval/a jste v posledni dobé piednasku ¢i $koleni na syndrom EAN?
Ne neabsolvovala.

Uvital/a byste v ramci vlastniho vzdélavani néjaky dopliujici kurz ¢i
skoleni?

Ano, to bych rada uvitala.



Priloha &. 6: Prepis rozhovoru s respondentem R6

Sesty rozhovor jsem absolvovala se pefovatelkou pefovatelské sluzby. Nejvy$$im jejim
dosaZenym vzdélanim je stiedokolské. Zena ma 38 let a jako pecovatelka na této pozici
pracuje 1 rok. K vykonu povolani ji motivovala finan¢ni potfeba a prace v oboru.

e Kolik je Vam let?
e Jaké je Vase dosazené vzdélani?
e Jak dlouho pracujete v této organizaci?

e (o Vas motivovalo k vykonu Vaseho povolani?

e Vite, co znamena zkratka EAN?

Ne.

e Informoval Vas nékdo o problematice syndromu EAN? Pokud ano, kde
jste se s touto problematikou setkali?

Ne, nikdy. Ani ve skole, ani v praci.

e Miyslite si, Ze je syndrom EAN ¢astym jevem u dne$ni spole¢nosti?
Ano, ja si myslim Ze jo.

e Domnivite se, Ze jsou seniofi o tomto syndromu dostatecné informovani?
To si nemyslim. Nejsou informovani.

e Znate projevy syndromu EAN?

Napriklad neklid, starch z lidi, uzavreni do sebe, znamky po nasili- podlitiny,
zanedbany vzhled. Néjaké rany. Prosté stopy po nasill.

o Setkal/a jste se v ramci svého povolani s tyranym, zneuZivanym nebo
zanedbavanym seniorem?

Osobni zkuSenost nastesti nemam.

e Pokud ano, o jakou formu se jednalo? Pokud ne, pokuste se prosim
odpovédét, jaka forma, je dle Vas nejcastéjsi?

Podle mé psychické tyrani. Nadavky urazky a tak podobne.

e Vite, jak postupovat pri vyskytu syndromu EAN? Pokud ano, popiste
konkrétni postup.

No jak bych postupovala. Ja bych mu urcité nabidla pomoc, jestli to chce resit.



Jaké formy pomoci byste seniorovi nabidl/a?

Psychickou podporu a informace uzitecné bych mu predala. Na koho se obratit
treba telefonni kontakt a tak.

Znate néjakou organizaci, ktera se touto problematikou zabyva?
Ne, neznam.

Predchazite néjakym zpiisobem tomu, aby k tyrani, zneuZivani a
zanedbavani u seniorii nedochazelo?

Ne.
VyuZziva VasSe organizace konkrétni preventivni programy ¢i pristupy?
Nevyuziva.

Porada VaSe organizace na toto téma néjaké prednasky ¢i odborné
seminare? Pokud ano, komu jsou tyto besedy urceny?

Nemyslim si, nebo asporn o tom nevim.
Absolvoval/a jste v posledni dobé prednasku ¢i $koleni na syndrom EAN?
Ne neabsolvovala.

Uvital/a byste v ramci vlastniho vzdélavani néjaky dopliujici kurz ¢i
skoleni?

Ano, urdcite.



Priloha &. 7: Prepis rozhovoru s respondentem R7

Sedmy rozhovor jsem absolvovala se pecovatelkou pecovatelské sluzby. NejvysSim jejim
dosaZenym vzdélanim je stiedoskolské. Zena ma 40 let a jako pecovatelka na této pozici
pracuje 5 let. K vykonu povolani ji motivovala finan¢ni potieba a prace v oboru.

Kolik je Vam let?
Jaké je Vase dosazené vzdélani?
Jak dlouho pracujete v této organizaci?

Co Vas motivovalo k vykonu Vaseho povolani?

Vite, co znamena zkratka EAN?

Ne.

Informoval Vas nékdo o problematice syndromu EAN? Pokud ano, kde
jste se s touto problematikou setkali?

Ne nikdo.

Miyslite si, Ze je syndrom EAN ¢astym jevem u dne$ni spolecnosti?

Ano, myslim, Ze tyrani je u seniorii casté.

Domnivite se, Ze jsou seniofi o tomto syndromu dostatecné informovani?
Myslim, zZe ne.

Znate projevy syndromu EAN?

Treba ustrasenost, micenlivost, modriny.

Setkal/a jste se v ramci svého povolani s tyranym, zneuZivanym nebo
zanedbavanym seniorem?

Ne, nesetkala.

Pokud ano, o jakou formu se jednalo? Pokud ne, pokuste se prosim
odpovédét, jaka forma, je dle Vas nejcastéjsi?

vevr

Vite, jak postupovat pri vyskytu syndromu EAN? Pokud ano, popisSte
konkrétni postup.

Nabidla bych mu moznost si popovidat, snazit se ziskat jeho diiveru a
informovala bych se o mozné dalsi pomoci.



Jaké formy pomoci byste seniorovi nabidl/a?

Nabidla bych mu moznost jej doprovodit napriklad na Policii, nebo do zarizeni
kde mu mohou pomoci.

Znate néjakou organizaci, ktera se touto problematikou zabyva?
Bily kruh bezpeci.

Predchazite néjakym zpiisobem tomu, aby k tyrani, zneuZivani a
zanedbavani u seniorii nedochazelo?

O nicem nevim.
VyuZziva VasSe organizace konkrétni preventivni programy ¢i pristupy?

Kdyz mame podezreni tak se o tom bavime s kolegynémi a vedouci a
domlouvdame se co dal.

Porada VasSe organizace na toto téma néjaké prednasky ¢i odborné
seminare? Pokud ano, komu jsou tyto besedy urceny?

Neuvédomuji si.
Absolvoval/a jste v posledni dobé prednasku ¢i $koleni na syndrom EAN?
Ne neabsolvovala.

Uvital/a byste v ramci vlastniho vzdélavani néjaky dopliujici kurz ¢i
skoleni?

Ano.



Priloha &. 8: Prepis rozhovoru s respondentem R8

Osmy rozhovor jsem absolvovala se pecovatelkou pecovatelské sluzby. Nejvys§im jejim
dosaZenym vzdélanim je stiedoSkolské. Zena ma 42 let a pefovatelka na této pozici
pracuje 4 mésice. K vykonu povolani ji motivovala prace v oboru a komunikace s lidmi.

Kolik je Vam let?
Jaké je Vase dosazené vzdélani?
Jak dlouho pracujete v této organizaci?

Co Vias motivovalo k vykonu Vaseho povolani?

Vite, co znamena zkratka EAN?
Ne, nevim.

Informoval Vas nékdo o problematice syndromu EAN? Pokud ano, kde
jste se s touto problematikou setkali?

Ne.

Miyslite si, Ze je syndrom EAN ¢astym jevem u dne$ni spolecnosti?

No to zdlezi podle mé na velikosti mésta v Sumperku, jsem se nesetkala.
Domnivate se, Ze jsou seniofi o tomto syndromu dostate¢né informovani?
Ne, nejsou.

Znate projevy syndromu EAN?

V pripadé fyzického tyrani jsou to zjevné znamky, které na tom cloveku vidite a
V pripadé financniho to seniori vétsinou reknou sami. Povidaji o tom, jak se
k nim chova dcera, déti a tak ddle.

Setkal/a jste se v ramci svého povolani s tyranym, zneuzivanym nebo
zanedbavanym seniorem?

Ano setkala, v ramci svého byvalého zaméstnani.

Pokud ano, o jakou formu se jednalo? Pokud ne, pokuste se prosim
odpovédét, jaka forma, je dle Vas nejcastéjsi?

Myslim, Ze jednoznacné financni od deti a rodiny. S tim mam i vlastni
zkusenost.

Vite, jak postupovat pfi vyskytu syndromu EAN? Pokud ano, popiste
konkrétni postup.



Ja bych zkontaktovala prislusny odbor socialnich véci na prosetreni.
Jaké formy pomoci byste seniorovi nabidl/a?

To je rizné. Zalezi na tom, jestli se jednd o senior s demenci ci zdravy senior.
Seniori s demenci vam nemusi rikat pravdu, proto je diilezité v téchto situacich
si nejdrive overit zda je to pravda a potom to dal resit. Od toho se odviji i
pomoc. Ale pomoc z mé strany by spocivala v podpore a dala bych seniorovi
najevo, ze situaci miizeme resit spolu.

Znate néjakou organizaci, ktera se touto problematikou zabyva?
Nezndm.

Predchazite néjakym zptisobem tomu, aby k tyrani, zneuzZivani a
zanedbavani u seniorii nedochazelo?

Ne.
Vyuziva VaSe organizace konkrétni preventivni programy ¢i pristupy?
Ne.

Porada VaSe organizace na toto téma néjaké prednasky ¢i odborné
seminare? Pokud ano, komu jsou tyto besedy urceny?

Ano pro seniory.
Absolvoval/a jste v posledni dobé piednasku ¢i $koleni na syndrom EAN?

Ne.

Uvital/a byste v ramci vlastniho vzdélavani néjaky dopliiujici kurz ¢i
skoleni?

Ano jakékoliv rozsireni bych urcite privitala.



Priloha ¢&. 9: Prepis rozhovoru s respondentem R9

Devaty rozhovor jsem absolvovala s pecovatelkou pecovatelské sluzby. NejvysSim jejim
dosaZenym vzdélanim je stiedo$kolské. Zena ma 52 let a jako pefovatelka pracuje 4
roky. K vykonu povolani ji motivoval rekvalifika¢ni kurz ktery absolvovala.

e Kolik je Vam let?
e Jaké je Vase dosazené vzdélani?
e Jak dlouho pracujete v této organizaci?

e (o Vas motivovalo k vykonu Vaseho povolani?

e Vite, co znamena zkratka EAN?

Ne.

e Informoval Vas nékdo o problematice syndromu EAN? Pokud ano, kde
jste se s touto problematikou setkali?

Ne.

e Miyslite si, Ze je syndrom EAN ¢astym jevem u dne$ni spole¢nosti?
V posledni dobé ano. Hodné se o tom mluvi.

¢ Domnivate se, Ze jsou senioFi o0 tomto syndromu dostatec¢né informovani?
Ne.

e Znate projevy syndromu EAN?

Modfriny, uzavieni do sebe, vSeho se ti seniori boji, boji se i pohybu, kontaktu
vseho.

o Setkal/a jste se v ramci svého povolani s tyranym, zneuZivanym nebo
zanedbavanym seniorem?

Ne.

e Pokud ano, o jakou formu se jednalo? Pokud ne, pokuste se prosim
odpovédét, jaka forma, je dle Vas nejcastéjsi?

v

Nesetkala a myslim, Ze nejcastéjsi je psychickée tyrani.

e Vite, jak postupovat pri vyskytu syndromu EAN? Pokud ano, popiste
konkrétni postup.

Obratila bych se na nasi vedouci at' mi poradi co délat.



Jaké formy pomoci byste seniorovi nabidl/a?

Mu bych nabidla rozhovor at’ si o tom spolu muzZeme promluvit, doprovod
pokud by potreboval a psychickou podporu hlavnée.

Znate néjakou organizaci, ktera se touto problematikou zabyva?
Neznam.

Predchazite néjakym zpiisobem tomu, aby k tyrani, zneuZivani a
zanedbavani u seniorii nedochazelo?

Ne.
VyuZziva VasSe organizace konkrétni preventivni programy ¢i pristupy?
Ne.

Porada VasSe organizace na toto téma néjaké prednasky ¢i odborné
seminare? Pokud ano, komu jsou tyto besedy urceny?

Ne.
Absolvoval/a jste v posledni dobé prednasku ¢i $koleni na syndrom EAN?

Ne.

Uvital/a byste v ramci vlastniho vzdélavani néjaky dopliujici kurz ¢i
skoleni?

Ano rozhodné uvitala.



Priloha ¢. 10: Prepis rozhovoru s respondentem R10

Desaty rozhovor jsem absolvovala s pecovatelkou pecovatelské sluzby. Nejvy$Sim jejim
dosaZzenym vzdélanim je zikladni. Zena ma 54 let a jako pefovatelka pracuje 8 let.
K vykonu povolani ji motivovala financni situace.

e Kolik je Vam let?
e Jaké je Vase dosazené vzdélani?
e Jak dlouho pracujete v této organizaci?

e (o Vas motivovalo k vykonu Vaseho povolani?

e Vite, co znamena zkratka EAN?

Ne.

e Informoval Vas nékdo o problematice syndromu EAN? Pokud ano, kde
jste se s touto problematikou setkali?

Ne.
e Miyslite si, Ze je syndrom EAN ¢astym jevem u dne$ni spole¢nosti?
Ja nevim.
e Domnivite se, Ze jsou seniofi o tomto syndromu dostatecné informovani?
Ne.
e Znate projevy syndromu EAN?
Modriny, podlitiny, v chovani se to taky odrazi jsou bojdcni a v nejistote.

o Setkal/a jste se v ramci svého povolani s tyranym, zneuZivanym nebo
zanedbavanym seniorem?

Ano.

e Pokud ano, o jakou formu se jednalo? Pokud ne, pokuste se prosim
odpovédét, jaka forma, je dle Vas nejcastéjsi?

Jednalo se o biti a brani penez a to je podle mé nejcastéjsi.

e Vite, jak postupovat pri vyskytu syndromu EAN? Pokud ano, popiste
konkrétni postup.

Ne to nevim jaky je postup.

e Jaké formy pomoci byste seniorovi nabidl/a?



Promluvila bych si s nim a potom sla za nasi vedouci o radu jak dal.
Znite néjakou organizaci, ktera se touto problematikou zabyva?

Ne.

Predchazite néjakym zpusobem tomu, aby k tyrani, zneuZivani a
zanedbavani u seniori nedochazelo?

Ne.
Vyuziva Vase organizace konkrétni preventivni programy ¢i pristupy?
Ne.

Porada VasSe organizace na toto téma néjaké prednasky ¢i odborné
seminare? Pokud ano, komu jsou tyto besedy urceny?

Ano porada pro zaméstnance i klienty.
Absolvoval/a jste v posledni dobé prednasku ¢i Skoleni na syndrom EAN?

Ne.

Uvital/a byste v ramci vlastniho vzdélavani néjaky dopliujici kurz ¢i
Skoleni?

Ano uvitala.



Priloha €. 11: VVzor rozhovoru
e Kolik je Vam let?
e Jaké je VaSe dosazené vzdelani?
e Jak dlouho pracujete v této organizaci?

e Co Vas motivovalo k vykonu Vaseho povolani?

e Vite, co znamena zkratka EAN?

¢ Informoval Vas nékdo o problematice syndromu EAN? Pokud ano, kde
jste se s touto problematikou setkali?

e Miyslite si, Ze je syndrom EAN ¢astym jevem u dne$ni spolecnosti?
e Domnivite se, Ze jsou seniofi o tomto syndromu dostatecné informovani?
e Znate projevy syndromu EAN?

e Setkal/a jste se v ramci svého povolani s tyranym, zneuZivanym nebo
zanedbavanym seniorem?

e Pokud ano, o jakou formu se jednalo? Pokud ne, pokuste se prosim
odpovédét, jaka forma, je dle Vas nejcastéjsi?

e Vite, jak postupovat pii vyskytu syndromu EAN? Pokud ano, popiste
konkrétni postup.

e Jaké formy pomoci byste seniorovi nabidl/a?
e Znate néjakou organizaci, ktera se touto problematikou zabyva?

e Predchazite néjakym zpiisobem tomu, aby k tyrani, zneuZivani a
zanedbavani u seniorii nedochazelo?

e Vyuziva VaSe organizace konkrétni preventivni programy ¢i pristupy?

e Porada VasSe organizace na toto téma néjaké prednasky ¢i odborné
seminare? Pokud ano, komu jsou tyto besedy urceny?

e Absolvoval/a jste v posledni dobé prednasku ¢i Skoleni na syndrom EAN?

e Uvital/a byste v ramci vlastniho vzdélavani néjaky dopliujici kurz ¢i
Skoleni?



