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MOTTO:

Pokud se lidstvo zahubi samo, nemusi k tomu dojit uduSenim, nedostatkem kysliku,
likvidaci mo¥skych ias a deStnych lesii, a také ne proto, Ze se védomé vystavujeme nebezpeci
radioaktivity. K zdaniku lidstva uplné postaci, kdyZ se moderni ¢loveék zbavi vSech mordlnich
hodnot. Pied timto nebezpedim musime varovat stejné durazné jako pied elementdrnim
ohroZenim Zivotniho prostiedi, které je vysledkem nasi civilizace.

Konrad Lorenz
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Kde se dotykame duse, lécime tim, ¢im jsme, ne tim, co zname.

SIGMUND FREUD

,
UVOD

Starnuti populace s sebou nese mnozstvi problémut socidlnich, zdravotnickych i
ekonomickych. Snizovani umrtnosti a prodluzovani lidského véku zptsobilo, ze do
nového tisicileti vstupujeme jako nejstarsi populace v celé historii lidstva. Starsi lidé
dnes tvofi 15 — 20 % evropské populace a béhem dalSich padesati let se tento pomer,
podle demografickych odhadi, zvysi na 20 — 30 %. Na tento jev vSak jako spolecnost
nejsme pripraveni. Na jedné strané stale véfime mytu o stafi jako o obdobi nemoci,
bezmoci a ekonomické nebo fyzické zavislosti. Jsme konfrontovani se stale
narustajicimi celospolecenskymi naklady na udrzeni soucasného penzijniho systému a
rostoucimi vydaji na zdravotni a socialni péci o starSi populaci, které — jak byva
mnohdy prezentovano — mohou ohrozit ekonomickou stabilitu systému. Na druh¢ strané
nam moderni gerontologie nabizi nové modely zdravého, aktivniho a ,ispé€Sného*
starnuti. 'V evropské spolecnosti, vychazejici zkiestansko - zidovskych kulturné
historickych tradic, ma stale své misto mezigeneracni solidarita a celospoleCensky je
pfijimana odpovédnost stfedni generace za zabezpeCeni ,zavislé®, tj. ekonomicky
nevydélecné populace déti a seniorli. Proto je soucasny vztah spolecnosti ke starSim
spoluobCaniim v mnohém ambivalentni, neni jednozna¢né pfijimana soucasna role
pocetn¢ narustajici seniorské populace a zakonn¢ definovana prava a povinnosti

jednotlivych generaci.

Pracuji patnacty rok v Domové pro seniory ve Vitkoveé jako vrchni sestra a ve své
praci vidim vyvoj téchto jednotlivych mezigeneracnich vztaht, ale i vyvoj vztaht ke
star§i populaci ve spolecnosti. V soucasné dobé Spatné zachazeni se seniory nabyva

novych podob.

Zdravotnici a pracovnici v socidlni sféfe jako pachatelé nasili je téma delikatni a

v nasi republice neni mnoho diskutované a vétSina téchto pracovnikli by se razné
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ohradila, nebo by existenci nasili razantn€ poptela. Pfitom nékteré projevy existujiciho
tyrani ve zdravotnickych a socialnich zatfizenich lze pomérné dobtfe popsat. Vhodnym
kritériem jsou: dehydratace popfipad¢ malnutrice svéfené osoby, nadmérna indikace
zklidijicich farmak, restriktivni opatieni v podobé kurtovani pacientd ¢i uzivateld, ¢i
jind omezovani osobniho pohybu, stav chrupu, vyskyt dekubitii a pada. Dalsi formy
tyrani — naptiklad omezeni nebo chybéni moznosti rozhodovat sam o sob¢ v procesu
vySetieni, oSetfeni a 1éCby, souhlasit ¢i nesouhlasit s piemisténim do jiného pokoje -

jsou tézce prokazatelné a ziistavaji skryté.

Otazkou vsak je, kde konc¢i svoboda jedince a kde zacina ochrana spoleCenstvi?
V mnoha piipadech jiz uzivatel nasi sluzby neni schopen posoudit sviij zdravotni stav,
okolnost a neumi rozhodnout o svych potiebach. Kde je tato etickd hranice? A
uvédomuji si pracovnici v pomahajicich profesich, Ze mnohdy, byt v dobré vife
pomoci, konaji nasili na svéfenych seniorech? Maji zajem o toto téma a uvédomuji si
uskali své prace? Setkdvaji se ve své profesi s timto, spoleCensky velmi nebezpecnym,
jevem? Obavam se, ze ani samotni zanedbavani a tyrani seniofi netusi, Ze je to nasili,
které je na nich pachano. Chybi celospolecenska diskuze, aby se tento fenomén dostal
do povédomi kompetentnich osob, ale i seniorti, ktefi jsou ohrozeni. Ve Skolach, ale i
v socialni a zdravotni sféfe chybi vychova ke stari jako k Zivotni etapé, k seniortim jako

osobnostem s vlastni autonomiti, a tcté k jejich zivotni ceste.

Cilem mé prace je shrnout a popsat dostupné informace o tomto zavazném
socialnim jevu ve spolecnosti. Praci bych chtéla poukézat na nedostatek ochrany seniori
proti nasili ve spolecnosti, a na jejich kiehkost. Budu usilovat o to, abych pfiméla sebe i
Ctenate k zamysleni nad mozZnosti dalSich postup v této oblasti. Dale bych chtéla
upozornit na problém, kdy v odborné literatufe jsou tomuto patologickému jevu
vénovany drobné kapitoly, spiSe se objevuji ¢lanky v odbornych ¢asopisech, problémem
je roztiisténost. Ziskat uceleny obraz o problematice nasili je velmi tézké. Chybi také
ucelené vyzkumy k zobjektivizovani problému. Pokud o tomto problému nebudeme ve
spolecnosti mluvit, jakoby neexistoval. Chtéla bych se pokusit zmapovat situaci a zjistit

pric¢iny problému, popsat problém.



Metody: Dosud chybi dostate¢né reprezentativni vyzkum na celostatni tirovni, proto
je tato prace shrnutim dostupnych a dosavadnich publikovanych dil¢ich vysledki spolu
s osobnimi zkuSenostmi autorky. Metodami jsou analyza dostupnych materiald a
publikovanych praci o této problematice, analyza vybranych udalosti vefejné politiky,
tisku a dalSich dokumentli, a nasledna syntéza, logické a deduktivni vyvozeni fesSeni a

Zaverh.
Meéla jsem i zformulovany hypotézy:

1. Domnivam se, Ze existuji rizné formy nasili na seniorech a predpokladam, ze se
profesiondlové v socialni sféfe 1 zdravotnictvi s tyranim seniorl ve své praci setkavaji.

2. Usuzuji, Ze se o problému nemluvi ve spolecnosti dostatecné a az s blizicim se stafim

se zac¢iname o tento problém zajimat.

Mam rozpracovany vlastni vyzkum. Jedna se o 247 dotaznikd, respondenty jsou
profesiondlové ve zdravotnictvi a socidlni sféfe. Zatazenim tohoto vyzkumu bych vSak
jesté zvétSila rozsah této bakalarské préce. Proto jsem se rozhodla, Ze jej pouziji

v magisterské diplomové praci.



I. TEORETICKA CAST

1. Uvedeni do problematiky

Na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti z praxe se domnivam, Ze je tfeba ptekonat a zménit
stereotypni pohledy na starnuti a stafi, ptrekonat pfedsudky o zivoté, postaveni a
vyznamu seniorll ve spolecnosti. Zména postojli jednotlivcl i spolecnosti se musi stat
zakladem pro pripravu na stafi, vychodiskem ke zméné vnimani starnuti a stafi, a

k posileni pozitivnich postoji spolec¢nosti ke stafi.

J &4

1.1 Starnuti, stari
Starnuti a stafi nejsou pojmy totozné.

Starnuti, neboli senece je proces, jehoz vysledkem je staii. Je to specificky a
neopakovatelny biologicky proces, univerzalni pro celou piirodu. Jeho prib¢hu fikame
zivot. Starnuti je proces vSeobecny — starne celd populace, ale zaroven individualni, kdy
starne cely jedinec. Lidé nestarnou stejné rychle. Dokonce ani jednotlivé organy
nestarnou soubézné. Proto vek kalendaini nemusi odpovidat véku biologickému.
Zatimco genetické dispozice nemizeme ovlivnit, zpisob zivota si kazdy z nas muze
vhodné usporadat a to jak individualné, tak i spolecensky, nebot’ bylo prokazano, ze ze
zevnich faktorti maji nepochybné vliv na vyskyt nékterych chorob a délku zivota i

socialné psychologické vlivy.

Stari. Je konecnou etapou starnuti a jeho definovani neni snadné. Po staleti se jej
snazi definovat umélci a filosofové a v posledni dob¢ téz ptirodovédci. Rozeznavame
stafi kalendarni, biologické, psychické, demografické, socialni. Dnes se ve vétSin€é zemi
pfijima 15letd periodizace lidského veku tak, jak ji navrhla Svétovd zdravotnicka

organizace (dale WHO).
Podle ni se stari ¢leni na tato obdobi:
obdobi stfedniho véku: 45 — 59 let;

obdobi ran¢ho stari (obdobi starsiho veéku): 60 — 74 let;



obdobi vlastniho stafi (pokrocilého, vysokého veku): 75 a vice let;
obdobi dlouhovekosti: 90 a vice let.

Podle kritérii Organizace spojenych narodd (OSN) se dé€li obyvatelstvo na tfi hlavni

vékové skupiny: 0 — 14 let, 15 — 64 let a 65 a vice let."

Podle ekonomického hlediska se déli vék na produktivni, poproduktivni a
v soucasné dob¢€ je populdrni oznaceni stafi jako treti vék. Kalendaini vék je sice
dualezitou charakteristikou ¢lovéka, nevypovida vsak nic o jeho funkénim véku. Ten je
dalezitym hodnoticim kritériem geriatrické mediciny. Nehodnoti jen biologicky vek

daného jedince, ale hodnoti jej ve viech psychosocialnich souvislostech. >

1.2 Definice nasili

ree
1

Pojem ,,doméciho nasili“ vznikl jako pieklad anglického terminu ,,domestic
violence®. Jedna se o vzorec donucovaciho chovani uZzivaného jednou osobou
k ovladani jiné, nebo jinych osob. V Ceskych zemich nedoSlo ke sjednoceni
terminologie, nejcastéji se hovofi o tyrani, zneuzivani a zanedbavani seniori, ¢i o
Spatném zachazeni se seniory. K tomuto jevu dochdzi ve vSech zemich a socidlnich

vrstvach bez ohledu na vzdélani, nabozenskou orientaci, vék nebo etnickou piislusnost.

Tyranim se rozumi zlé¢ naklddani se svéfenou osobou, vyznacujici se vysSim
stupném hrubosti a bezcitnosti a urcitou trvalosti, které tato osoba pocituje jako tézké

piikofi.?

Nasili je zamérné pouziti fyzické sily nebo moci, hrozici nebo aktualni, proti sobé
samému, proti jiné osob¢, nebo proti skupiné ¢i komunité, které vede, nebo vysoce
pravdépodobné povede k poranéni, psychickému poskozeni, poruSenému vyvoji, nebo

deprivaci. Tak definuje nasili Svétova zdravotnicka organizace.

! ZAVAZALOVA, H. et al. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie, 1. vydani, Praha: Karolinum, 2001, 97 s. ISBN
80-246-0326-8.

2 TOPINKOVA, E.; NEUWIRTH, J. Geriatrie pro praktického lékare. 1. vydani, Praha: Grada Publishing, 1995, s.
304, ISBN 80-7169-099-6.

* Trestni zdkon & 140/1961 Sb. v platném a ucinném znéni.



Agrese je chovani, které védomé a zamérmné poskozuje druhého, ublizuje mu a
zpusobuje utrpeni, popt. ho omezuje a nasilné mu brani v pohybu a ve vykonu ¢innosti

(encyklopedie Diderot).

EAN - elder abuse and neglect (tyrani a zanedbavani starSich). Anglosaska
literatura pouzivd tuto definici pfevzatou z National Center On Elder Abuse
(Washington, 1993): jednotlivy nebo opakovany ¢in nebo chybéni piimérené Cinnosti,
ktery poskozuje seniory, nebo jim zplsobuje utrpeni a k némuz dochazi ve vztahu, kde

se predpoklada divéra.

Zanedbavani znamena odmitnuti ¢i selhani v uspokojovani nékterych potieb u
osoby se zavazky c¢i ukoly, majici zodpoveédnost za nutnou péci (National Center On

Elder Abuse, Washington, 1993). !

Z definice WHO vyplyva: nasili nemé jen fyzickou formu a odbornici hovoti o
nasili psychickém, které je mnohem sofistikovanéjSi a propracovangjsi, dale o nasili
socidlnim, institucionalnim i medidlnim. Dals$i charakteristikou je jeho bezohlednost a
destruktivnost, miize mit riznou délku trvani — od jedné ataky po opakovana napadani
az k dlouhodobému stavu. Tyrani urcité trvalosti postihuje zejména rodiny, Cleny
uzavienych komunit, osoby svéfené do péce — at’ jiz rodinné, ¢i profesionalni —
zdravotnické a socidlni. Faktické dopady nasili jsou velmi pestré a obét’ se obvykle neni

schopna sama vymanit ze své t&7ké situace a neni schopna nést sama nasledky. >

Pro praktické ucely se odbornici pfiklani k definovani pojmu agrese jako pojmu

Sirsiho, zatimco nasili povazuji za pojem uZzsi.

1.3 Tradi¢ni formy péce o seniory

O kultufe dané spolecnosti vypovida troven jeji péce o hendikepované, dusevné
nemocné a staré lidi. Prakticky jiz na usvitu lidskych d&jin byla ve spolecenstvi

zajiStovana potfeba socidlniho bezpeci vlastni kazdému Elovéku. Byla to rodina, kdo se

! LIPNER,M. Viktimologie v socidlni péci. Socidlni péce, roénik 2, €.3/2001, s. 15, ISSN 1213-2330.

> HASKOVCOVA, H. Manudlek o ndsili. 1. vydani, Brno: NCO NZO, 2004, 83 s. ISBN 80-7013-397-X.



o tyto lidi staral. Ned¢€lejme si vSak iluze o idylické formé péce. Néktefi stafi nemocni
jiz tehdy méli rodinu dysfunkcni, néktefi ji neméli vibec a zili v nediistojnych
podminkach, potulovali se a Zebrali. Byli bfemenem spolecnosti a budili jak opovrzeni,
tak soucit. Proto se postupné se rozviji charitativni formy péce o chud¢é, maji
dobro¢inny charakter, poskytuje ji predevSim Slechta a cirkev. Pojem charita vznikl
z feckého charis, které znamena lasku k bliznimu. Problémem této péce vSak byla
nahodilost, chybéla soustavnost. Pozd¢ji byly zakladany chudobince, starobince a
chorobince, provozované nejcastéji klastery. Plnily predev§im azylové funkce. Do
utulkl tohoto typu pfichazeli vSichni ti, ktefi potfebovali stfechu nad hlavou a jidlo,
tady nemajetni, bezzemci a stafi lidé. S postupujicim Casem a potfebami ve spolecnosti
se zchorobinci transformovaly Spitadly, zchudobincli a starobincd jisté formy

osetfovatelskych zatizeni, fakticka péce vSak byla piredevsim laicka.

Ve 14. a 15. stoleti vznikaji na Balkané domovy pro staré osoby, v Nizozemi jsou
organizovana zafizeni s malymi pokojicky pro seniory hofjes a vroce 1504 vznika
v Anglii prvni zdkon na ochranu starych lidi. Pozd€ji kralovna Alzbéta 1. vydava prvni

chudinské pravo a to plati témét nezménéno dalSich 200 let.

Podobné se vyvijela péce v Americe, kde vznikaly farmy chudych a dobrocinné
vetejné domy, pro situované zde byly zfizovany rtzné varianty penzionu pro damy a

pany.

Byla to ptedzvést systematické péce o staré lidi, kterd se zacina rozvijet ve 20.
stoleti, zejména po druhé svétové valce, kdy zaCinaji vznikat rizné systémy socialni
péce. V jejich ramci jsou zfizovany domovy dichodct a dalSi typy specializované

, P 1
ustavni pece.

I u nés Ize vystopovat podobny vyvoj. Po etapé charitativni péce jsou uz v 15. a 16.
stoleti v Cechach zakladdny obecni Uistavy pro zchudlé a staré ob&any. Tyto instituce
vSak kapacitné nestacily, a mnoho lidi je odkdzano na almuzny a zebrotu. Za vlady
Ferdinanda I. byla proto v fi§ském policejnim f4du formulovéna povinnost obci postarat

se o své star¢ a chudé. Pozdéji vyhlasené domovské pravo mélo vyznamnou regulacni

! HASKOVCOVA, H. Manudlek socidini gerontologie 1. vydani, Brno: NCO NZO, 2004, 72 s. ISBN 80-7013-363-5,
str. 32.
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funkci v péci o ubohé. Podle n¢j se mohl potiebny obcan obratit v nouzi na tu obec, kde
se narodil a tato obec se musela postarat o hendikepované, staré, vdovy i sirotky. Byly
ziizovany obecni pastousky. Bylo to pravo mimotadné pokrocilé, protoze potiebné
neponechavalo nahodilé dobro¢innosti, snazilo se odstranit Zebractvi, cely systém se
staval institucionalizovany. Zaniklo az v roce 1948. V roce 1779 uvedl hrabé¢ Buquoy
do Zivota tzv. farni chudinské instituty. Tato péce se osvédCila a byla stale rozsifovana.
Josef II. vydal zdkon o chudinském pravu a za jeho vlady byla oteviena VSeobecna
nemocnice v Praze spolu s chorobincem, nalezincem a zaopatfovacim ustavem
chudinskym. Statistické udaje z této doby uvadi, ze v Cechach bylo 1711 ustavi, na
Moravé 326 a ve Slezsku 117 tstavl. Byla v nich poskytovana péce celkem 40 494
osobam. Po vzniku samostatného Ceskoslovenska, byla v roce 1919 ustanovena sprava
pro otazky socialni péce, ktera spadala pod Ministerstvo socialnich véci. I pies zjevné
usili vykazovala péce o staré lidi v pfedmnichovské republice znacné rozdily. Nebyla
dostupna vSem potiebnym a tak stale si mnozi ziskavali obzivu Zebrotou. Pomoc
takovym lidem poskytovaly riizné organizace a spolky (Diakonie, Charita a Cerveny
ktiz). Teprve vroce 1960 byly pievedeny vSechny tustavy socidlni pée a zminéné
organizace pod jednotnou spravu. Ve druhé poloving 20. stoleti je péce rozdélena na
zdravotni a socialni. Ve zdravotnictvi jsou budovana oSetfovatelska lizka, kde nachazi
pomoc staii a nemocni lidé. Tyto typy zdravotnickych oddéleni vSak maji zpravidla
neblahou povést odkladovych interen. Teprve vznikem léceben pro dlouhodobé
nemocné, specializovanych dolécovacich a rehabilitacnich oddéleni se situace
kvalitativné vylepsila. V socialni oblasti jsou budovany Domovy diichodct, do kterych
odchazeji lidé stafi a prakticky zdravi. Zejména ti, jejichz domaci a ekonomické zazemi
bylo nizké nebo problematické, i ti, ktefi méli nevyhovujici a pfeplnéné byty, cekali
poctem obyvatel, nemoznost vzit si sebou sviij nabytek, uniformni zptisob zivota, ztrata
autonomie a zlepSeni materialnich podminek zplsobily, ze pozdé¢ji odmitaji 1idé
odchazet do téchto zafizeni ,,pfili§ brzy* a jsou ochotni akceptovat ustavni péci jen pii
vyrazném zhorSeni zdravotniho stavu. Takovym pozadavkiim nebyl zprvu resort
socialnich véci schopen dostadt, a proto bylo nutné posilit jeho zdravotnickou
kompetenci. Navic byl kritizovan segregovany typ péce na lizku v socidlni oblasti, a

proto vznikaji dal$i formy v podobé penzionli, domovi s peCovatelskou sluzbou,
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domaci péce a domovinek. Nesporné je, ze se teprve v prubchu casu ukazalo, Ze

oddglovat zdravotni a socialni pé&i o staré lidi bylo k neprosp&chu véci.'

1.4 Demografické aspekty

Staii obyvatelstva je vysledkem demografického starnuti. Demografie je nauka o
obyvatelstvu a zkouma jeho slozeni a pohyb. Slozeni obyvatelstva je vysledkem jeho
pohybu a dlouhodobych reprodukénich procesti. Vyznamnou charakteristikou

obyvatelstva je jeho vékovée slozeni.

Demografické stari je méreno podilem osob vyssiho véku v populaci. Neni totozné se
stafim biologickym. A vztahy mezi nimi jsou velmi slozité. Demografické stafi je
zivota k maximalni hranici lidského zivota. Také socidlni faktory podstatné ovliviuji

rychlost a stupett demografického starnuti.

Z hlediska demografického rozezndvame: absolutni stirnuti — znamena zvySovani
poctu starych lidi v populaci, je vysledkem snizovani umrtnosti a prodluzovani stfedni
délky zivota. Relativni starnuti - znamena zvySovani podilu (procenta) starych lidi
v populaci a je vysledkem jak sniZovani imrtnosti v populaci, tak predevsim snizovani

porodnosti.

Nejpouzivangj§im ukazatelem demografického staii je podil osob vyssiho veku (tzv.
starych lidi) na celkovém poctu obyvatelstva. Nejznaméjsi stupnice demografického

staii podle klasifikace OSN (podil 65letych a starsich):
1. mladé obyvatelstvo: do 4 %
2. zralé obyvatelstvo: 4 — 7%

3. staré obyvatelstvo: 7% a vice.?

' HASKOVCOVA, H. Manudlek o ndsili. 1. vyddni, Brno: NCO NZO, 2004, 83 s. ISBN 80-7013-397-X.

2 ZAVAZALOVA, H. et al. Vybrané kapitoly ze socidini gerontologie, 1. vydani. Praha: Karolinum, 2001, 97 s. ISBN
80-246-0326-8 str. 13.
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Podle stupné stari populace je mozno vyhodnotit i spolecenské a ekonomické
disledky starnuti obyvatelstva. Je uvadéno, ze dosahne - li podil osob starSich 65let

12% v celkové populaci, je nutno se v celostatnim metitku zabyvat systémem péce

o staré obCany jako soucast zdravotni a socialni politiky a pti 14 % a vice se tato péce

stava zakladnim problémem zdravotnictvi.

1.4.1 Progndzy starnuti obyvatelstva ve svété.

Obyvatelstvo svéta jako celku je na hranici demografického stafi tj. 7 % osob nad 65
let. Mezi nejstarsi kontinenty patfila v r. 1995 Evropa s 13,8 % a nejmladsi Afrika s 3,2
%. Odhaduje se, ze v roce 2020, ve srovnani s rokem 1996 vzroste svétova populace
nad 65 let o 82 %, v rozvojovych zemich az o 110 %, a v rozvinutych zemich ptiblizné

040 %. ?

Tabulka ¢. 1 ukazuje prognézy starnuti obyvatelstva Ceské republiky

Rok G0 let a vice 65 let 4 vice 80 let a vice
2000 18,4 13,8 2,41
2005 20,0 142 3,20
2010 23,0 15,7 3,75
2015 25.5 18,5 4,01
2020 27,0 20,9 4,30

Zdroj: ZAVAZALOVA, H. et al. Vybrané kapitoly ze socidini gerontologie, str. 17

1.4.2 Prognézy starnuti obyvatelstva v Ceské republice (CR)

Za 50 let (1900 — 1950) se na tizemi CR podil osob nad 60 let zvysil z 8,8%
vroce 1900 na 12,4 % v roce 1950. Ale jen za dalSich 20 let (1950 — 1970) se tento

! ZAVAZALOVA, H. et al. Vybrané kapitoly ze socidini gerontologie, 1. vydani. Praha: Karolinum, 2001, 97 s. ISBN
80-246-0326-8 str. 13.
2 tamtéz-str. 15
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podil zvysil na 18,3 % v roce 1970. Z toho vyplyva, ze populaci CR miizeme povaZovat

za starou — podle kritérii OSN - jiZ v roce 1950. '

Cesky statisticky tfad konstatuje, Ze podle demografického vyvoje by méli lidé starsi

65 let v roce 2030 tvotit 22,8 % populace, v roce 2050 pak 31,3 %, coz predstavuje

pfiblizng t¥i miliony osob. V roce 2007, podle Ceského statistického titadu, v CR Zilo

1 400 000 ob¢ant starsich 65let, coZ je piiblizn& 15 % populace. >

1.5 Disledky starnuti a stari

Starnuti a stafi pfinasi jednotlivcim fadu problémi a nepfiznivych disledkd.

Ptedevsim sem patii:

sniZeni a ztrata sobéstacnosti. S tim souvisi problémy se zajiStovanim denni
péce o sebe i domacnost;

zhorsujici se zdravotni stav. Dochazi k postizeni télesnych funkci, dutlezitych
pro udrzeni sobéstacnosti;

zajiSténi primérenych finanénich prostredkii, které by mély zabezpecit
pfiméfenou zivotni trover;

zabezpeceni adekvatniho bydleni;

ztrata Zivotniho programu. Casto je to velky problém po odchodu do dtichodu,
kdy je potteba najit vhodné aktivity pro vyplnéni volného ¢asu, utvaieni novych
dennich stereotypti, uprava denniho rozvrhu;

problémy psychologické — zvladani rizikovych situaci, problematika psychické
aktivity — rodinné a spolecenské kontakty, nebezpeci socialni izolace, jako je

osamélost, opusténost. >

Kardinalnimi problémy jsou nesobéstacnost a osamélost.

! tamtés-str. 16

2 yice na http:/mpsv.cz/cs/2856, 3. 4. 2008

* ZAVAZALOVA, H. et al. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie, 1. vydani Praha: Karolinum, 2001, 97 s. ISBN
80-246-0326-8. str. 20.
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Sobéstacnost je schopnost postarat se o sebe a svoji domacnost. Zahrnuje stranku
fyzickou — predevsim mobilitu, psychickou — predev§im zafizovat své osobni véci
samostatné, ekonomickou — dostacujici pfijmy, stranku socialni — zaclenéni v rodin¢ a
spole¢nosti. Pii poruse v nékteré ze slozek dochazi k nesobéstacnosti - dysaptibilite —
problémtiim se zabezpecenim sebeobsluhy. Pokud se starému clovéku dostdva pomoci,
ktera mu umozni Zzit ve svém prostredi, pfipadn€¢ upraveném prostiedi, jeho stav je
oznacovan jako zabezpecenost. Osamélost 1ze zmiriovat citlivym pfistupem rodiny,

vefejnosti, zajisténim potfebné pomoci a udrzovanim spolecenskych kontakt.

Diskriminace / ageismus

Jan Lorman, pfedseda obcanského sdruzeni ZIVOT 90 konstatuje, ze diskriminace
a ageismus jsou pojmy moderni a vznikly pfed desitkami let. Ve Sborniku, vydaném
z mezinarodni konference, kterou usporadalo Ministerstvo prace a socialnich véci, cituje
Roberta N. Butlera, feditele amerického institutu pro starnuti, ktery formuloval
ageismus v roce 1968 takto: ,, Ageismus mizZeme chdpat jako proces systematického
stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stari, podobné jako se rasismus a
sexismus vztahuji k barvé pleti a pohlavi. Stari lidé jsou kategorizovaini jako senilni,
rigidni ve svem mysleni a zpusobech, staromodni ve své mordlce a
dovednostech...Ageismus dovoluje mladsim generacim videét starsi lidi jako odlisné od
nich samych, a proto jim brani, aby se se starsimi lidmi identifikovali jako s lidskymi
bytostmi...Ageismus je manifestovan Sirokym spektrem fenoménu jak na individudlni,
tak na instituciondlni urovni: stereotypy a myty, oteviené opovrZeni a averze nebo
jednoduse vyhybani se kontaktu, diskriminacni praktiky v bydleni, v zaméstnani a
sluzbach vseho druhu, pridomky, kreslené serialy a vtipy. Nékdy se ageismus stava
ucelnou metodou, jakou spolecnost propaguje pohledy na starsi osoby, s cilem setrdst
cast vlastni zodpovednosti viici nim. Jindy ageismus slouzi jako vysoce osobni objektiv
chranici osoby mladsi (obvykle ve stiednich létech) — Casto za vysokou emociondlni

v v v ’ v ’ .y ’ ’ 1
cenu — pred premyslenim o vécech, kterych se boji (starnuti, nemoc, smrt) .

! postaveni a diskriminace seniorii v Ceské republice. Sbornik z mezinarodni konference MPSV ve spolupraci
s Ceskou gerontologickou a geriatrickou spole¢nosti v Hradci Kralové dne 25. listopadu 2005. vydani 1, Praha:
MPSV, 2006, 140 s. ISBN 80-86878-52X str. 52
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Dale se, ve stejném sborniku,' autor odvolavd na Erdmana B. Palmora, ktery
definoval diskriminaci v roce 1990 jako ,,jakykoliv predsudek nebo diskriminace proti
nebo ve prospéch veékové skupiny. Predsudky wici veékové skupine jsou negativni
Stereotypy vuci této skupiné nebo negativni postoje zaloZené na stereotypu”.
., Diskriminace vuci vekové skupiné je nepatiicné, nemistné, negativni zachdzeni se

. ;o , . 2
Cleny dané vékové skupiny *.

1.6 Diléi zavér

Stafi je nevyhnutelnou perspektivou kazdého zivého tvora. Kdo nezemie mlad, ten
mu neujde. A mél by proto na né byt pripraven. Mladi lidé a vétSina osob stfedniho
veku o staifi mnoho nevi. Neni diivod se o né zajimat, protoze se zda byt v nedohlednu.
Struktura spole¢nosti se v§ak rychle méni. Starnoucich a starych lidi ptfibyva. A tito lidé
potiebuji pomoc. Diky medicin€ vime, jaky zplisob Zivota mame vést, co mame jist, pit,
jak mame cvi¢it. Ale kdo nas prfipravi na fakt, jak stafi unést? Jak se vyporadat
s osamélosti, ztratou Zivotniho programu, odchodem do diichodu, vlastni bezmocnosti?
A vkteré situaci je clovék nejzraniteln€j$i? Ohrozen diskriminaci, nasilim,
zanedbavanim? Co znamena nést odpoveédnost za svij zivot, vcem spociva

spoluodpovédnost druhych a co mohu zadat od spolecnosti?

Stari je slozité obdobi, distojné stafi je slozitd problematika, na které nutné musi

participovat stat. Pfiprava na stafi je nezbytna a spole¢nost by méla vytvorit vhodnou

atmosféru a podminky pro mezigeneracni dialog.

! tamté? str. 54
% postaveni a diskriminace seniorti v Ceské republice. Sbornik z mezinarodni konference MPSV ve spolupraci
s Ceskou gerontologickou a geriatrickou spoleénosti v Hradci Kralové dne 25. listopadu 2005. vydani 1, Praha: MPSV,
2006, 140 s. ISBN 80-86878-52X str. 54.
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I1. Analyza problému

2. Nasili na seniorech

Otazky nasili na seniorech jsou stfedem pozornosti mnoha vyspélych stat. Prvni
zpravy o tyrani seniorti se objevuji v 70. letech minulého stoleti ve Velké Britanii.
Systematicky sledovanym tématem se nasili vii¢i seniorim stalo teprve v poslednich
dvaceti létech. Prvni zdsadni prace vysly zanglosaského prostiedi, zejména ze
Spojenych stati americkych (USA) a Velké Britanie (Habart in Eastman 1984;
Pillemer, Moore 1989). V roce 1980 prob¢hlo slySeni o tomto problému v USA ve
Snémovné reprezentantd a tato problematika se pocatkem 90. let promitla do vefejné a

socialni politiky USA. '

Mulzeme se ptat, pro¢ byl tento zdvazny socialni problém tak dlouho tabu a
prochazel bez povsSimnuti odbornou i laickou spolecnosti? Biggs, Phillipsona a
Kingston 1995 (in Habart, 10) tikaji, ze zhruba od poloviny 60. let minulého stoleti
zacala spoleCnost nahlizet na dodrzovani jistych standardi v péci o seniory a zacal se
rozvijet koncept prav seniord. V této dobé dochazi k oslabovani tulohy tradi¢nich
rodinnych siti, zménila se charakteristika samotnych seniorti, podminek jejich Zivota

rozvojem domaci péce, samostatnym bydlenim.

U nas se tento vyvoj opozdoval a k plnému rozvinuti vétSiny z téchto iniciativ
dochazi az po roce 1989. Soucasna spolecnost zac¢ina klast vysoko na Zebticek hodnot
pravo na sebeurCeni, nezavislost, autonomii. Hnuti za prava Zzen, déti a
handicapovanych obc¢ant ¢i narodnostnich nebo etnickych mensin jsou jen logickym
vyusténim téchto opravnénych pozadavki. Postupujici demokratizace se dotyka i
zdravotnictvi a socialni sféry. Jsou publikovany Charta prav pacientll a z iniciativy
Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti i Evropska charta pacienti seniorii.
Pozornost se zac¢ina vénovat kvalité péCe v nemocnicich, socialnich ustavech a pozd¢ji i
v domaci péci. Oteviraji se tabuizovanad témata jako je smrt, euthanasie, sexualita, ale

také problematika diskriminace, tyrani a zneuzivani — predev§im nejzranitelnéjSich

! HABART, P. Tyrdni a zanedbdvdni seniorti v zafizenich tstavni péce v Ceské republice. Prace byla zpracovana
v ramci podpory feseni vyzkumného zavéru FSV UK ,Rozvoj ceské spolecnosti v EU: vyzvy a rizika“ — MSM
002162084 str. 352.

17



skupin populace jako jsou déti, seniofi a handicapované osoby. Otazky S$patného
zachazeni se starymi lidmi, vCetné tyrani, zneuzivani a zanedbavani ze strany rodinnych
pecovateld, nebo profesional byly dlouho na pokraji z4jmu. Ptitom, jak fika literatura,
s n¢kterou formou S$patného zachazeni se mizeme setkat u 3 — 5% populace, cozZ je
v nasi zemi asi 60 000 seniorii za rok. | Smutné je, ze pachateli nasili jsou ze dvou
tfetin partnefi a zjedné tfetiny potomci a dnes se uz kone¢né hovoii o nasili
v obCanském zivoté ze strany uiednikli, prodavacii, pracovnikl sluzeb, a i o nasili
institucionalnim — ve zdravotnictvi a socialni sféfe. Navaznost na jev zvany ageismus,

kde ter€em nevrazivosti je stary clovek, je zfejma.

1.1 Domaci nasili na seniorech

Zneuzivani (tyrani, abusus) senioril je celosvétovym zavaznym problémem. Na
rozdil od diskriminace, pro kterou je charakteristicky vztah ve skupiné, je zneuzivani
aktem vicéi jednotlivci. Zadina ztratou respektu, pokracuje nevédomym zanedbavanim a
ekonomickym zneuzivanim az k oteviené agresi. Je Casto podcenovana mira tohoto
problému, spojena s neochotou oznacit viniky nejcastéji z ditvodu strachu, studu, pocitu
vlastniho selhani, coZz poskytuje pachatelim volné pole plisobnosti. Klicovym

problémem je pak obecné nizké znalost tohoto jevu v celé ¢eské spolecnosti.

Pro pochopeni tohoto problému je tieba poukazat na fadu aspektti vyplyvajicich ze
zmén zdravotniho a psychického stavu téchto osob a jejich dopadd na zivotni styl a
kvalitu zivota viibec. Tyto zmény jsou vysoce individualni a kazdy ¢lovék je intenzivné
vnima. Stafi s sebou nese soubor nejriznéjsich znakl v oblasti somatickych, socialnich i
psychickych zmén. Dusledkem snizené pohyblivosti mize byt postupné omezovani
socialnich kontaktli a naristajici vlastni pocit izolace od okolniho svéta. Typickym
ptiznakem stafi je ubytek senzorickych schopnosti. U 30% je vyrazn¢ zhorSen sluch. To
vede k dalsimu znesnadnéni kontaktu s okolim, prohlubuje pocity nejistoty a vede

k pocitu zvySené zavislosti na druhych a vlastni ménécennosti. Se stafim dochéazi ke

zpomaleni psychomotorického tempa, pamét a mysleni doznavaji zmén. V paméti,

' TOSNEROVA, T. Spatné zachdzeni se seniory a ndsili v rodiné. Priivodce pro zdravotniky a petovatele. 2. vydani
Praha: Ambulance pro poruchy paméti, Ustav Iékarské etiky 3. LF UK, 2002. 60 s. ISBN80-238-9505-2 str. 5.
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predevsim ve slozce vstipivosti a reprodukce, mysleni ztraci plynulost a jeho obsah se

zuzuje.

Mezi dalsi uskali seniorského veéku patii i projevy nejriznéjSich dusevnich
onemocnéni a jsou typickd pro obdobi stafi a choroby. Lze se setkat se specifickymi
projevy psychopatie, kterd miZze byt vyvoldna celou fadou zmén a adaptaci na nové
zivotni podminky, rGznymi formami neur6z a depresi pramenicich ze zmén
hodnotového systému, pociti bezmocnosti a zavislosti na svych pecovatelich a okoli
spojené s potfebou lasky, uznani a pochopeni. Projevy téchto chorob byvaji provazeny
nediivérou, labilitou, emocni nevyrovnanosti, které v kombinaci se zapomnétlivosti
a ruznych stupni a typl demence, které jsou doprovazeny zvysSenou drazdivosti,

uzkosti, roztrzitosti, ztratou volnich vlastnosti a snizenou sebedvérou.

Rada 1idi, zvIastd mladych, si pravdépodobné dokaZze jen obtizné piedstavit tyto
odlisnosti fungovani lidské psychiky dan¢ vékem a obvykle posuzuje chovani starSich

lidi podle sebe.

Stafi a chorobu vSak nelze v zadném ptipadé ztotozinovat, i kdyz tomu tak v laické i

profesionalni vefejnosti nejednou byva.

2.1.1 Rodina a jeji funkce

Podle sociologického slovniku se rodina definuje jako: mala, primarni, intimni
skupina, kterd je tvorena lidmi spojenymi piibuzenskymi vztahy manzelskymi a
pokrevnimi a kterd plni funkci sexualni, ekonomickou, reprodukéni a vychovnou,
typické je pro ni intimni souZziti ve spolecné domacnosti, jeji ¢lenové se tidi stalymi

vzory chovani. Nuklearni rodinu tvoii rodice a déti.

Rodina by méla byt zdrojem hierarchie hodnot a mordlnich zasad, jako je laska,
spravedlnost, pravdomluvnost, pfistup k povinnostem, praci, nezi§tnost, citova vychova

a dalsi.
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Za poslednich padesat let se funkce a struktura rodiny vyrazné zménila. Je ziejmy a
trvaly pokles poctu déti, zménil se zivotni styl rodiny a zivotni iroven, postaveni muze
a otce vroding, upevnilo se postaveni Zeny. Méni se vztahy mezi rodi¢i a détmi,
zvetSily se nazorové rozdily mezi generacemi. V minulosti, zejména na vesnicich, bylo
bézné souziti tii generaci. Dnes s détmi bydli asi 12 % rodict, ve stejném meésté 60 %
rodi¢t’. Rodina je pfitom v pé&i o starého &lovéka nezastupitelna. Rodina vsak musi
splnovat n¢kolik ptredpokladd pro dobrou péci o potifebného starého Clena rodiny a to:

musi umét, chtit a moci.

Umét — veédét, jak pomoci, vjakém rozsahu, aby nedochazelo ke ztrat¢ aktivity
seniora, veédét, jak vypada napf. chovani u Alzheimerovy demence, nebo jinych

handicapu (zrak, sluch afazie).
Chtit — snazit se hledat moznosti a fe$eni, mit dobrou vuli.

Moci — mit podminky k péci o seniora: fyzické, psychické, ekonomické, socidlni,

bytové.

Asi 80 % péce o staré a nesobéstatné osoby je zajiStovano rodinou, primérna doba
pecovani je 4 — 5 let. Podle nékterych udajii nejcastéji pecuji déti (53 %), manzelka
nebo manzel v 21 %, vzdalenéjsi ptibuzni v 10 %, 16 % tvoii pecujici cizi osoby.
Prevazné pecuji zeny — v 64 % (tamtéz). Tato dlouhodoba péce je velmi naro¢na
fyzicky i psychicky. Zalezi na rozsahu fyzického a psychického postizeni starého
Clovéka a stupni sobéstacnosti. Mnoho rodinnych pfislusniki, ktefi zadali o piijeti
neékterého ze svych rodici do naseho ustavu, ptfiznavalo, Ze po létech pecovani

dochazelo v rodin¢ ke konfliktim z inavy a nikdy nekonciciho kolotoce povinnosti.

Ptes vyraznou viili chtit, mnohdy neuméli, nebo jiz nemohli pomoci (M. Z.).

! ZAVAZALOVA, H. et al. Vlybrané kapitoly ze socidlni gerontologie, 1. vydani, Praha: Karolinum, 2001, 97 s. ISBN
80-246-0326 - 8.
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2.1.2 Typologie domaciho nasili

o Fyzické tyrani: védomé zpusobovani fyzické bolesti, zratiovani, bezdivodné
fyzické omezovani, trestani, fyzikalni natlak (védomé vystavovani chladu napi. u
otevieného okna, omyvani studenou vodou). Pfiznaky: Skrabance, podlitiny,
zlomeniny, popéaleniny, stopy po kousnuti, nevysvétlitelné a opakované pady;

o Hmotné (ekonomické, finanéni) zneuzivani: nezakonné nebo necestné zneuzivani
nebo pouzivani prostfedkl a zdroju starého Cloveka. Piiznaky: nepfesna, zmatena
nebo z4dnd povédomost o vlastni finan¢ni situaci, nevysvétlitelnd nebo nahla
neschopnost platit acty neodpovidajici ekonomické situaci seniora, nerovnomernost
mezi pfijmy a Zivotni urovni seniora, viditelny strach, kdyz se zacne mluvit o
penézich, nahly a bezdiivodny prevod majetku na druhou osobu;

e Sexudlni zneuZivani: je téZce rozpoznatelné a prokazatelné. Piiznaky: obtize pfi
chlizi ¢i usednuti, bolest, podlitiny, nevysvétlitelna venericka onemocnéni nebo
genitalni infekce, zpravidla nezanechdva viditelné stopy. Neni vzacnosti, policejni
statistiky uvadi 8 — 10 piipadii roéng; '

e Aktivni zanedbavani: odmitnuti nebo selhani v oSetfovatelskych povinnostech
veetné védomé a umyslné snahy vyvolat fyzické a emocni utrpeni starého ¢loveka,
nebo takové zanedbavani, které ohrozuje fyzické i psychické zdravi seniora.
Ptiznaky: dehydratace, malnutrice, zanedbanost az zapach, nedostatecné az
nevhodné obleceni, absence bryli, naslouchadel, zubnich protéz, dekubity,
nevysvétlitelné zhorSeni zdravotniho stavu, pfiznaky poziti nadmérného mnozstvi
1€kti, nevhodné uzivani nebo naopak chybi potiebna terapie;

e Pasivni zanedbavani: pecCujici osoba neni schopna se postarat, at’ uz z divodu
neznalosti, nebo pro velké zatizeni, nebo jiz rozvinuty syndrom vyhoteni;

e Zanedbavani sebe sama: tzv. Diogenliv syndrom (syndrom zanedbaného starce).
Je vysledkem neschopnosti osamélého, nesobéstacného a nezabezpeceného seniora
postarat se o sebe alespon v zakladnich vécech;

e Psychické tyrani: vyvolavani dusevni uzkosti, ponizujici vyroky, sekyrovani véetné

hrozeb odlouceni od rodiny a ptatel. Pfiznaky: nespavost, dezorientace, rezignace,

! VENGLAROVA, M. Seniofi. Vyglo jako pfiloha Easopisu Policista €.6/2007 str. 2.
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uzkostné i panické stavy, pokusy o sebevrazdu, utéky z domu, abusus alkoholu,
analgetik. '

Medialni nasili: je zvlaStni formou néasili a jeho podstatou je mezigeneracni
konflikt. V televiznim vysilani v obrazovém doprovodu, kdy se mluvené slovo
obsahové tyka starnouci, ¢i staré generace, v obraze se zpravidla objevuji seniofi
v devalvujicich pozicich, v nediistojném obledeni, s neodmyslitelnou hilkou. Casto

byvéa opomenut souhlas s takovouto prezentaci. >

K dal$im typim zneuzivani spadajicich do vySe uvedenych kategorii nebo jeho

variacim patii:

Podavani a predepisovani léki — zamérné, nebo neumysiné, které zahrnuje
neposkytnuti ¢i nepodani potiebnych 1ékt, nebo jejich podavani v davkach, které

star$i osobu utlumuji, nebo zptsobuji télesnou Gjmu.

Systémové zneuZivani — marginalizace seniort v institucionalni praxi, v socialni
nebo ekonomické politice a jeji realizaci, ktera vede k nespravedlivému ptidélovani

zdroji a diskriminaci v poskytovani sluzeb.?

2.1.3 Specifické znaky domaciho nasili

Casto lidé nevédi, co lze povaZovat za nasili v rodiné, jak rozpoznat domaci nasili.

Na tuto otazku nelze jednoznacné odpoveédeét, lze vSak stanovit spolecné znaky
domaciho nasili.

Charakteristickymi znaky, podle kterych lze domaci nésili identifikovat, jsou:

! TOSNEROVA, T. Spatné zachdzeni se seniory a ndsili v rodiné. Priivodce pro zdravotniky a pecovatele. 2. vydani
Praha: Ambulance pro poruchy paméti, Ustav Iékarské etiky 3. LF UK, 2002. 60 s. ISBN80-238-9505-2 str. 15.

> HASKOVCOVA, H. Manudlek o ndsili. 1. vydani. Brno: NCO NZO, 2004, 83 s. ISBN 80-7013-397-X. str. 24.

3zpra’wa generalniho tajemnika OSN, dostupné na strankich: www.mpsv.cz/files/clanky/zprava OSN.pdf . 28.

10.2008
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e Dblizké vztahy intimniho charakteru: nejcastéji jedna se o osoby v pfibuzenském
vztahu;

e spolecné bydleni: nasilna i ohrozena osoba Ziji ve spole¢ném byt¢ a ohrozena osoba
nema moznost toto bydleni opustit;

e jasné rozdéleni roli: vzajemné postaveni je nerovné a role se v pribéhu incidentu
neméni, obét’ je dlouhodobé¢ udrzovana v zavislém, nerovnopravném postaveni;

e dlouhodobost: nasili trva nekolik let a stale eskaluje;

e opakovanost: jedna se o nepretrzity kolob&h utoki, at’ jiz slovnich nebo fyzickych,
preruSovany fazemi usmifovani, slibi a obdobi relativniho klidu. Tyto faze se
postupné zkracuji, zatimco obdobi vytvaieni napéti a utokll se rozsituje;

e postupny narust intenzity: utoky jsou kazdym dals$im opakovanim brutalnéjsi;

e skrytost: obvykle dochazi k nasili za zavienymi dveimi. '

2.1.4 Rizikové skupiny a rizikové situace

Plsobeni socialnich faktorit ve vys$im véku je zvlast vyrazné. Za rizikové jsou
povaZovany ty osoby, které nejsou schopny se rychle a ucinné prizplsobit nahlym
zménadm svych Zivotnich podminek nebo zménam =zdravotniho stavu a dochazi

k dekompenzaci celkové socidlni situace.
Podle expertt WHO jsou rizikovymi:

velmi staré osoby nad 80 let véku;
osameéle zijici;

staré Zeny, zejména osamélé a svobodné;

izolované Zijici;

1
2
3
4. lidé umisténi v ustavnich zafizenich;
5
6. bezdétni;

7

lidé nesobéstacni se zavaznymi chorobami a vadami;

! VENGLAROVA, M. Seniofi. Viy&lo jako piiloha Easopisu Policista &.6/2007 str. 2
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8. nesobéstacny zivotni partner;

9. lidé se Spatnym hmotnym zabezpecenim.

Neéktera obdobi Zivota starych lidi pfispivaji ke zvyseni rizikové situace. Takovym
obdobim je odchod do dichodu, kdy dochazi ke ztraté kontaktli, zméné zivotniho
stereotypu. DalSim velkym rizikem je nahlé umrti zivotniho partnera nebo blizkého
ptibuzného. Rizikem je i nedostate¢né nebo nevhodné vybavend vlastni domécnost
(napf. riziko padi). Vyraznym rizikovym meznikem v Zivoté¢ seniora je pak pfemisténi

s e el Y% 1
do zdravotni ¢i socialni ustavni péce.

Tabulka ¢&. 2 ukazuje vyskyt nékterych rizikovych gerontologickych faktori u osob nad 60 let
véku (v %)

Z.droj: ZAVAZALOVA, H. et al. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie, str. 37.

Rizikové skupiny Osoby nad 60 let véku
1. Stafi lidé nad 80 let v&ku 12,4
2. Osaméli 32,7
3. Lidé bez kontaktu s détmi a pridteli 1,8
4. OvdovElé Zeny nad 75 let véku 15,2
5. Spatny zdravotni stav 11,1
6. Bezdétni 16,0
7. Nesobéstacni 7,1
8. Nesobésta¢ny Zivotni partner 1.3

2.1.4.1 Kdo se stava obéti nasili

Podnétem k tyrani seniort vyplyva u rodinnych piislusnikii obvykle z dlouhodobé
zatéze, dlouhodobou anamnézou Spatnych vztahti v roding€, ale i z lhostejnosti.
Agresivni chovani je zvelké casti nauceno v détstvi a mladi jako zplsob feSeni
konfliktd, tedy prejimanim vzori z pivodni rodiny. K tomu se piidava fada dalSich

negativnich vlivi, jako je obtiznd bytova, nebo ekonomickd situace, chronicky

! ZAVAZALOVA, H. et al. Vybrané kapitoly ze socidlini gerontologie, 1. vydani Praha: Karolinum, 2001, 97 s. ISBN
80-246-0326-8.
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nedostatek Casu, prepracovanost, alkoholizmus. Dal$im faktorem muze byt skutecnost,
7e pecCovatel je Casto jen do jisté miry schopen pochopit, Ze jeho Ciny jsou nasilné.
Nekteri ¢lenové rodiny se nékdy domnivaji, Ze jsou opravnéni pouzivat moc, aby mohli
své obéti trestat a ovladat. Dalsi vyznamnym faktorem byva socidlni izolace, protoze ti,
kterym je ublizovano, mivaji méné socialnich kontakti nez ti, ktefi timto problémem

netrpi.

Obcanské sdruzeni GEMA — podpora zdravi seniorti, které se touto problematikou

zabyva, upozoriuje na dalsi faktory, které riziko zvysuji:

e pfi vyrazném postizeni smyslu a feci, kdy dochézi k obtiznému dorozumivani;

e senior trpi chronickou chorobou, ktera ovliviiuje jeho intelekt (demence,
parkinsonismus), hybnost a dalsi funkce, které mohou zptisobovat problematické
jednani a poruchy chovani nebo vyrazné zmény osobnosti — agresivitu, bloudéni,
utikdni, opakovani myslenky;

e jestlize dojde k dalsim neocekdvanym a nepfiznivym zménam v roding;

e jestlize je pecujici v disledku péCe nucen vyraznym zplisobem zménit sviij
zpusob zivota;

e jestlize je pecujici izolovan a nema dalsi podporu spolecenskou a psychickou,
moznost realizace;

e jestlize je zména roli, ze déti prejimaji vladu nad rodici, seniorem nepiizniveé
chapana a vniména.'

e senior vyzaduje plnou péci, kterd je nad realné sily pecovatele, zatéz odstartuje
stresovou reakci a ta konci nasilim. Podle statistik jen jedna pétina obci nabizi

respitni pé¢i — konstatuji H. Kunstova, O. Bastlovd ve spravé Ceského

helsinského vyboru za rok 2006.>

! Vice na strankach: www.gerontocentrum.cz/gema/spatnedoma/php 24. 2. 2008
2 dostupné na www.helcom.cz
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2.1.4.2 Myty a piedsudky o obétech nasili

Znacna cast vetejnosti povazuje nasili v roding za zaleZitost vyhradné soukromou, a
proto je podcenovano. Vznikaji tak rizné myty a predsudky, které znesnadiuji
odkryvani nasili. Jsou velmi rozsifené, a tento problém je spjat s fadou predstav. Snad
nejcastéjsi mytus o domacim nasili zni: “Nemél (a) bych se do toho plést, neni to moje
véc*. Zadny piipad tyrani neni soukromou zaleZitosti a neni mozné jej tolerovat. Kazdy
ma pravo na ochranu své dastojnosti, zdravi a Zivota. A pravda o ném byva obvykle

horsi nez to, co vyslo najevo!

v 4

e Mytus o socialné slabych rodinach. Je to velmi rozsifend piedstava, ze domaci
nasili se ve stiednich a vyssich vrstvach nevyskytuje a Ze postihuje jen socialné
slabé rodiny. Pravdou je, Ze tento problém nesouvisi s materidlnim zazemim, ani
vzdélanim aktérii. Naopak, v dobfe zajisténych rodinach muize byt domaci nasili
urputngjsi, je t€z8i s nim vyjit na vetejnost.

e Mytus o typickém pachateli. V laické vefejnosti koluje ptfedstava, Ze pachatel
nasili je primitivni, impulzivni, nevzdélana a vzdy Uto¢na osoba. Pravdou je, Ze
domaci nasilnik miva dvoji tvar, ve svém okoli je Casto pokladan za spésného,
konformniho a spolecenského ¢loveéka, nasilnicky je pouze ke své obéti a pred svym
okolim vystupuje jako solidni, seriozni osoba.

e Mytus o typické obéti. Mnohdy si laicka vefejnost mysli, Ze tyrana osoba nevypada
jako obét. Laickd vefejnost Casto vEfi, Ze obé&ti se mohou stat jen pasivni,
nesamostatné, zavislé osoby. Je chybou piedpokladat, ze vime, jak vypada typicka
obét’. Domaci nasili ma mnoho podob a vzdélani, pracovni uspéchy ani materialni
jistota nechrani nikoho pied nasilim za zavienymi dvefmi.

e Mytus o viné obéti. Je to chyba obéti. Tyra ji (jeho), protoze si to zaslouzi. Zde
plati doporuceni: misto abychom se ptali ,,pro¢* ji (jeho) uhodil, m&jme na mysli, Ze
nikdo nema pravo ublizovat.

e Mytus o vlivu alkoholu. Lze ho vyjadtit vétou: ,,Bije ji, protoze pije“. Pravdou je,

ze alkohol a jiné zavislosti komplikuji domaci nasili, ale nebyvaji pfi¢inou.

! BARTLOVA, S. ,,Domaci nasili na starych lidech”. Sestra, ro¢nik 14, ¢.11/2004, s. 27, ISSN 1210-0404.
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3. Institucionalni nasili

Problém instituciondlniho nasili je zavazny a bude tieba mu vénovat patfi¢nou
pozornost. Pro zlepSeni situace mize kazdy zdravotnik ¢i socialni pracovnik mnoho
vykonat. Je proto tieba védét, jaké formy nasili se v institucich mohou vyskytovat a jak
jim pfedchazet. NejvysSim cilem téchto pracovnikli musi byt eliminace ndasili ve

zdravotnictvi a socialnich sluzbach.

Zatimco tyranym détem a zenam je jiz vénovana patfina pozornost, tyrani a
zneuzivani staii lidé stale stoji stranou vefejného zajmu. Ma to mnoho divodu. Jeden
znich je ten, ktery bude nejhtfe odstranitelny: stary clovék se o svém prikofi boji
hovotit, protoze se obvykle jednd o osobu, na které je néjakym zplsobem zavisly.
Skutecny stav véci zlistava skryt. O to vice je potieba profesionalni bedlivosti a znalosti
v odhalovani vSech typa nasili na seniorech. Dalsi prekdzkou v feSeni problému bude
hluboké piesvédceni mnohych zdravotniki a pecovatell, Ze k nésili ve zdravotnickych
nebo socidlnich zafizenich nedochéazi. Odtabuizovat problém nasili bude proto

nezbytné.

3.1. Instituce, organizace, ustavy

Instituce — slovo pochazi z latinského instituere (zatizovat, ziizovat) a oznacuje
zvyklost, zdkon, praxi a také organizaci. Podle sociologl je to napiiklad cirkev, Skolstvi,
pravo, ekonomicky systém. V tomto vyznamu se tento termin pouziva v nékterych
evropskych jazycich od 16. stoleti. Teprve o 200 let pozdéji dostava vyznam
v souvislosti se zafizenim pro vefejné, vychovné nebo cirkevni ucely a je spojovan

s budovou, v niz zafizeni sidli.

Organizace — slovo pochéazi zieckého slova organon (nastroj) a v sociologii

znamena mj. ucelove vytvorenou skupinu lidi se spoleénym cilem.

Ustav — zafizeni, ve kterém skupina profesionalnich zaméstnanct pecuje o skupinu
n¢jak handicapovanych lidi. Ustav je zvlastni fenomén: personal je v ném zaméstnan,
pro klienty je to doCasna nebo trvald nahrada domova. Tento rozdil v ocekavani a
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postojich je tstfednim problémem ustavni péce. Personal povazuje klienty za objekt své

préce, klienti cht&ji byt individualnimi subjekty. '

3.2 Druhy nasili na seniorech v institucich

Jak jiz bylo konstatovano v uvodu této prace, nékteré projevy existujiciho nasili
v institucich Ize velmi dobfe popsat. Jsou to: dehydratace - odvodnéni organismu,
spojena s tézkou akutni zménou somatického stavu, jako je naptf. prudky pokles
krevniho tlaku, t€Zkéa dezorientace. Malnutrice — podvyziva pfi nedostatku potravy, ale
také jako nasledek Spatného chrupu, kterda muZze koncit téZzkou kachexii, az smrti.
Nekvalitni strava s nedostatkem bilkovin, kdy dochazi k nedostate¢cnému hojeni ran,
nebo naopak k tvorbé prolezenin. Zacévkovani mocového méchyte za ucelem snizeni
poctu inkontinencnich pomucek a ke zjednoduSeni osobni hygieny u staré¢ho ¢lovéka,
kdy nemusi byt hlidana potfeba vyprazdnovani, a tim i vysazovani na WC, které je

v tomto pfipad¢€ vnimano jako zbytecna snaha se zbyteCnou ztratou Casu.

Nekteré druhy tyrani jsou totozné s domacim nasilim. Mnohé zdroje v literatufe se

shoduji na tomto vyc¢tu, ktery za¢ina byt ustaleny:

o fyzické tyrani: zplsobovani fyzické bolesti, trestdni, biti, strkani, chemicky
natlak (studend voda u sprchovani, oteviené okno proti vili uzivatele),
neobvykly vdhovy ubytek na vaze;

e emocionalni tyrani: vyvolavani dusevni uzkosti, bezdivodné omezovani
pohybu restriktivnimi opatfenimi, nadmérnd indikace zklidiiujicich farmak,
omezeni moznosti rozhodovat sam o sob¢ v procesu vySetfeni, oSetfeni, souhlas
¢i nesouhlas s prestéhovanim do jiného pokoje. Verbalni vyhrozovani, jehoz
obsah je zaméfen na prestéhovani, vyst¢hovani, bezmocnost, nadbytecnost,
obtiznost, ménécennost. Omezovani socialnich kontakti, branéni sledovani
oblibenych poradu v televizi;,

e zanedbavani védomé ¢i nevédomé: odmitnuti nebo selhani v oSetfovatelskych

povinnostech, kdy stary Clovék neni schopen se sam najist a napit, jehoz

' MATOUSEK, O. ““Ustavni pé&e. 2. vydani. Praha: SLON, 1999, 159 s. ISBN 80-85850-76-1 str. 17.
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nasledkem je malnutrice, dehydratace nebo naopak nasilné krmeni, nekvalitni
strava, nechténa dieta, nevysvétlitelné pady, dekubity, stav chrupu, neposkytnuti
prvni pomoci pti akutnim zhorSeni zdravotniho stavu, dlouhodobé neposkytnuti
1ékatské péce;

e nerespektovani distojnosti: oslovovani zdrobnélinami, nevhodné doteky,
uchopy, naduzivani pomticek pro inkontinenci, cévkovani jako prevence
pomocovani, ponechavani starého ¢lovéka na klozetové zidli, vstup bez klepani,
premist'ovani osobnich véci bez povoleni, poniZovani, ptehlizeni, neposkytnuti
soukromi, odpojeni signalizace, nevhodné oblegeni; '

e ekonomické nasili: neopravnéné vymahani finanénich ¢astek za jiz uhrazenou
sluzbu (pfi rozdé€leni na sluzby fakultativni a zakladni, dané zdkonem o
socialnich sluzbach-pticemz fakultativni sluzba je nad ramec ptispévku na péci-
pozn. autorky). Finan¢ni obnosy za priijeti do zafizeni, které jsou nazyvany
sponzorskymi dary. Neni vyjimkou ani zvySovani tthrad nad finan¢ni moznosti
uzivatele, kdy domovy eviduji rozdil mezi stanovenou vysi thrady a faktickou
Castkou, kterou je uzivatel schopen platit, a tento rozdil eviduji jako

pohledavku.?

3.3 Jednani pracovniki

Ne vzdy dochézi k poruseni prav uzivateld ,,vyraznymi* situacemi. V bézném zivoté
jsou to mnohem castéji prehlédnutelné a prehlizené zplisoby chovani nebo poskytovani
sluzby. Metodicky priivodce pro poskytovatele pii zavadéni standardd’® uvadi

nasledujici zpiisoby chovani nebo postoje poskytovatele sluzby:

e zneschopnovani — zabranéni uzivateli, aby ¢inil rozhodnuti, kterych je schopen:
pfeprat si drobné pradlo, chiize po schodech s berli, oblékani uzivatele

personalem, protoZe je to rychlejsi atd.;

! TOSNEROVA, T. Spatné zachdzeni se seniory a ndsili v rodiné. Priivodce pro zdravotniky a pecovatele. 2. vydani
Praha: Ambulance pro poruchy paméti, Ustav Iékarské etiky 3. LF UK, 2002. 60 s. ISBN80-238-9505-2.

2 kanceld¥ verejného ochrance prdv, dostupné na www.ochrance.cz 15.8.2007

* CERMAKOVA, K. JOHNOVA, M. Zavddéni standardd kvality socidlnich slufeb do praxe. Privodce poskytovatele.
1. Vydani. 2003, 112 stran, ISBN 80-86552-45-4 str. 13.
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e infantilizace — blahosklonné chovani persondlu, upravovani odévu klienta,
zdrobniovani (papat, nozic¢ka), hlazeni po hlave, pouzivani vyrazu — zlobi,
pouzivani kojenecké 1dhve k podéavani tekutin atd.;

e zastraSovani — vzbuzovani strachu u klienta s cilem pfimét ho k né&jaké Cinnosti:
vyhrozovani hospitalizaci pfi nedodrzovani diety, vyhroZzovani uzamcenim
pokoje pti utikani atd.;

e nalepkovani — oznacovani uzivatele podle chovani: lezaci, ,ten, co se porad
svléka®, ,ta zmatena®, nebo podle diagnozy: ,.ta dementni®;

e stigmatizace — viditelné oznaCeni odévi a jinych osobnich véci klienta,
pouzivani ,,bryndakt*, poskytnuti jen 1zice k jidlu, izolace urcité skupiny klient
pouze ve vymezenych prostorach;

¢ nerespektovani tempa - podavani informaci nevhodnou formou,
nerespektovani osobniho tempa pii dennich Cinnostech jako je jidlo, oblékani,
myti, chiize;

e zneplatiiovani — pracovnik dava najevo, ze neuznava to, co uzivatel tika a
odpovida mu karave, nebo nevhodnym zertovanim;

e odhanéni — odmitani klienta napt. pti klubovych sezenich s tim, Ze by: ,,rusil,
,vcera zlobil®, . nezvladl by kontrolu nad svym vyméSovanim®;

e zvécnovani — manipulace s klientem bez upozornéni, co chci udé€lat (polohovani
klienta), ¢innosti okolo klienta bez slovniho doprovodu;

e ignorovani — vchazeni do pokoje klienta bez dovoleni, zaklepani, vyména
informaci a komentare o klientovi v jeho pfitomnosti jako o tfeti osob¢;

e vnucovani — nerespektovani klientova prava na vybér, svobodnou volbu, natlak
na uzivatele — nechat si ostiihat vlasy, protoZe je to praktické, nutit klienta vzit si
¢epici, protoze je venku chladno;

e vyruSovani — pieruSeni ¢innosti klienta, nebo narusovani jeho soukromi, protoze
je Cas obéda, koupele;

e poniZovani — chovani pracovnika, které poukazuje na neuzitecnost, bezcennost a

snizuje sebedtivéru klienta.

Reminiscence: v domove bydli pomérné mlada klientka — 66 let, s Korsakovovou
demenci (letity abusus alkoholu v anamnéze), t. ¢. bez abusu, hezkého, mladistvého

vzhledu. Kazdé rano a za kazdého pocasi, odchdzi do méstecka za ndkupem cigaret,
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odéna jen ve svetru, sukni, bez puncochacii, v papucich. Podotykam, Ze Zijeme v oblasti,
kde je v zimé neziidka dva metry snéhu a dvacetistupnovy mraz. Mnohdy nas ,,to boli“.
Upozornime ji na skutecnosti, ale nenutime k c¢innostem. Dcera této klientky zazadala o

zbaveni zpusobilosti k pravnim ukonum, zminéné okolnosti to vSak nezmeéni.

V této souvislosti se nabizi celd fada otazek: jak lze objektivné posoudit soulad
fyzického vzhledu a psychickych schopnosti stars$i osoby, jeji rozhodnuti, jeji vale? A
co tomu fekne laickd vefejnost? Jak posoudi ,,nasi pé¢i<? Casto dochézi k odsouzeni ze
strany okoli (labeling — Sstitek, oznaceni), kdy neni objektivné posouzen dusevni stav
starého nemocného ¢loveka, a ten svym rozhodnutim mtize poskodit své vlastni zajmy,

nebo zajmy svého okoli.

3.3.1 Historie konkrétniho zarizeni

Domov pro seniory (tehdy Domov diichodcil) vznikl z objektu byvalého internatu
textilniho zavodu. Rekonstrukce budovy probéhla v obdobi od ledna 1993 do biezna
1994, a k 1. dubnu tohoto roku byl domov otevien. Domov je stavebné feSen jako
bezbariérovy o celkové kapacit¢ 106 Iuzek umisténych v jednolizkovych a
dvoultizkovych pokojich sumyvadlem na kazdém pokoji. Socidlni zafizeni jsou
spole¢na na patrech jednotlivych oddéleni. Na kazdém oddéleni je jidelna a spolecenska
mistnost. Pokoje jsou stisnéné, kazdy z nich ma 16 (!) metri ¢tvere¢nich. Domnivam se,
ze toto feSeni nebylo stastné a dalo ndm mnoho prace a usili ,,polidstit™ a ,,proteplit*
rekonstruované prostory. Dlouhé uniformni chodby, fada dvefi, vSechna oddéleni (dvé
budovy po tfech patrech) podobna si jako vejce vejci, a to vSe dovrSeno ,,barevnosti‘
v kombinaci bilé s prumyslovou Sedi. Pro mladého c¢loveéka orientace v téchto
prostorach jist¢ nebyla problémem. Pro seniory to vSak byla katastrofa, navic
v kombinaci s faktem: ,,byl jsem donucen Zivotnimi okolnostmi opustit své milieu a
doziji v tistavu®. Klienti bloudili v novych prostorach a nebylo zachytnych bodu. A tak
jsme sami zhorSovali jiz mnohdy $patnou orientaci klienta danou jeho onemocnénim 1

vékem.

Od zacatkd prosel domov velkymi proménami. Shanéli jsme sponzory, abychom

mohli nakoupit nabytek, koberce, zaclony a tim se pokusit o pfiblizeni domacimu
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prostfedi. A protoze dnes jiz nikdo nepochybuje o vlivu barev na psychiku i nalady
Clovéka, dvere i stény jsme natfeli pastelovymi barvami tak, aby kazdé oddé€leni mélo

sviyj odstin a typicky charakter vzhledu, odlisny od toho dal$iho.

Piima péce je poskytovana kvalifikovanym zdravotnickym personalem, socialnimi
pracovniky a pecovatelkami (pracovnici v socialnich sluzbach) 24 hodin denné. Kazdy

klient ma vypracovan individualni plan péce s definici cili v sentencich zakona.

Dnes je domov rozdélen na dva typy sluzby podle zédkona ¢.108/2006 o socialnich
sluzbach. Prvni typ sluzby je zaregistrovan jako Domov pro seniory podle § 49 zakona
108/2006 o socidlnich sluzbach. Zde Zije 60 Zen a 28 muzl, vékovy pramér Cini 81,7 let

(k ¥jnu/2008).

Pro rostouci pocet klientl s vysokym stupném demence jsme se rozhodli v roce
2004 vybudovat specialni oddéleni pro takto postizené uzivatele. Situovano je zde 18
lizek, je zde ubytovanol4 zen a 4 muzi s vékovym pramérem 77,3 roku (k fijnu/2008),
se kterymi pracuje specialné prodkoleny personal. Postupovali jsme podle zasad Ceské
Alzheimerovské spolecnosti, se kterou jsme vSechny nase potfeby konzultovali. Dnes
je tato sluzba zaregistrovana jako Domov se zvlaStnim reZimem podle §50 zakona ¢.

108/2006 o socialnich sluzbach.

3.3.2 Jak jsme zacinali

Zacinali jsme slozité. Kazdy pftiSel z jiné profese — sestry z nemocnic a ambulanci
(éra divokych privatizaci, kdy se lékaii chovali k sestram majetnicky a kofistnicky),
pecovatelky s n¢kolikatydennim kurzem se rekrutovaly z fad tkadlen, jefabnic, skladnic
a jinych pestrych profesi. Nikdo znas nevéd€l, co ho ¢eka, vSichni jsme stali na
zacatku. Nejenze jsme zacinali bez jakéhokoliv technického vybaveni, kdy chybély i tak
zasadni véci jako madla okolo stén, choditka a invalidni mechanické voziky, ale nebyli

jsme ani metodicky vedeni.

Kromé¢ nakladani s majetkem domova a zakladnich organizaCnich nutnosti, jako
jsou naplné prace, stanovena pracovni doba a jiné, nebyla definovana Zadna pravidla —

neexistovaly metodiky, standardy socialni ani zdravotnické.
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Rezim zafizeni se Casto tidil potfebami pracovnikil, jejichz zajmy hajily odborové
organizace, a potfebami provozu. Reminiscence. vecere pro obyvatele (dnes uzivatele)

zacinala v 17.00 hodin, protoze dvéma kucharkam nejel autobus zpet domii.

cey

Clovék zijici v domové se musel pfizptisobit velké skupiné lidi a pravidlim pro
provoz specifickych pracovist, jako je stravovaci provoz, nebo ubytovaci zdravotnické
zatizeni. Obyvatel bydlel fakticky v ,,provozovné*, kde bylo nutno dodrzovat zvlastni
pravidla, jako jsou hygienické normy (nesmél vstoupit do kuchyn¢ a uvarit si), nesm¢l

mit u sebe 1€ky, nesmél mit v pokoji elektricky spotiebiC z bezpecnostnich diivodu.

Dodnes plati, Ze pokud klient nebydli v jednoltizkovém pokoji, musi se prizptsobit
svému spolubydlicimu: nemtize zhasinat a rozsvécet, kdy by chtél, nemlze nahlas
poslouchat hudbu, nemtize v klidu ¢ist, protoze je ruSen €innosti jinych. VétSina jeho
projevu je stale pod né¢i kontrolou a hrozi, ze nékomu nebude vyhovovat. Dodnes také
plati, Ze majetek, ktery si senior pfinadsi do domova, se zuzuje na osobni véci a par
drobnosti, jako jsou obrazky, hrnecek, budik ¢i rodinné fotografie. A tak se senior, ktery
ptiSel z bytu nebo domu, ocitd v malém pokoji, kde mé ptid€lenu zidli, lizko a skiin.
Pokud domov definujeme jako misto, kde mizeme byt sami sebou, kde nemusime
dodrzovat konvenci spoleCenskych roli, v tomto smyslu domov nemize byt domovem

témer nikdy.

V nékterych domovech bylo v této dobé zavedeno i omezovani vychazek delSich nez
24 hodin, protoze to nebylo ekonomicky vyhodné pro zatizeni z ekonomického hlediska
- klient dostaval vracené penize za neodebrané jidlo a sluzby (tzv.“vratky“upravené
vyhlaskou €. 83/1993 Sb. o tthradach za pobyt v zatfizenich socialni péce), a byly ureny

i,,navstévni hodiny* jako v nemocnicich.

V Domaécim tadu jednoho nejmenovaného domova bylo dokonce uréeno, jak bude

vypadat domaci ubor obyvatele (!!!).

Reminiscence: Jednou za mnou prisli zajemci o sluzbu. Ptali se na vSe a prisla
otazka, co si md maminka donést z obleceni na vSedni den. A p¥i té prileZitosti jsem se
dovédela, ze v nékterém z domovii méli presné urceno, co Zeny budou mit na sobé:

bavinénou propinaci zdasteru. Naopak, nékteré navstévy se divily, Ze viitbec néjaké dennt
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Satstvo budou jejich rodinni prislusnici potrebovat, protoze obyvatelé ziistavaji cely den

prece v posteli....

UZzivany systém byl zalozen pfevazné na diagnozach, které nevypovidaly o

dostatecné mife potieb, chybél néstroj k zjistovani jejich miry.

Reminiscence: obyvateli s amputaci obou dolnich koncetin byla poskytovana pina

péce, prestoze ten byl zcela orientovan vSemi sméry a spoustu vikonii si umel udélat sam.

Neexistoval zakonem upraveny nastroj na ochranu obyvatel. To vse vedlo
k omezovani soukromi, osobni svobody a lidské diistojnosti. Ustav mé&l nad obyvatelem

nepfiméfenou moc. Ale co s tim? Jak tuto moc rozptylit?

3.3.2.1 Nastaveni podminek k ochrané prav klienti

»Nikdo neni ostrov®, jak fikd némecky spisovatel J. M. Simmel. Ani ja jsem nebyla
sama, koho tyto otazky palily, méla jsem okolo sebe tym, ktery chtél délat spravné véci
spravné. A tak jsme se, bez pfitomnosti druhé osoby a ohleduplné, ptali dal:
nahrazujeme svému uzivateli domov? V mnohém to neni realizovatelné, ale v mnohém
to jde. Tudiz: nemizeme budit brzy rano, nemtizeme uzivateli urcovat, kdy chce jist,
kdy pajde spat, co si chce obléci. K tomu, abychom ho mohli pochopit v mnohych
vécech a za mnoha okolnosti, potfebujeme znat jeho ,,zivotni cestu®. V tymu byl
vypracovan pitijmovy dotaznik, ktery obsahoval vSechny slozky holistické péce: bio -
psycho — socialni a spiritualni. Jaka je zdravotni anamnéza piijimaného seniora? Které
nemoci ho trapi? A jaké jsou jeho télesné potieby? Co jest¢ v sebepéci zvladne sam?
Jaké ma vztahy srodinou? A ma jest¢ vibec néjaké kamarady, ktefi by ho mohli
navs§tévovat? Jaké mél a ma konicky? Je veétici? Nabidneme mu moZnost ucasti na msi?

Jaké ma zvyky?

Reminiscence: jednou mi noveé prichozi uzivatelka pri téchto otazkach sdélila, ze uz
tricet let nespala v posteli, ale v kresle, a i u nas v tom chce naddle pokracovat. Bylo ji

vyhoveéno, ale po case se sama postupné na noc zacala ukladat do postele.

34



Byla feSena rezimova opatfeni, ktera jsou nezbytnd vzhledem ke spolecnému
charakteru souziti, a snazili jsme se je skloubit se svobodou rozhodovani uzivateli.
Resili jsme moznost uzamknout si sviij pokoj, toaletu, koupelnu. Vnimani pokoje jako
bytu uzivatele, a tudiz klepani na dvefe, oslovovani pfijmenim jsme povazovali za
elementarni slusnost a nikdy zde nebyl zasadni problém. Horsi to bylo s organizovanim
Casu — sjakymsi harmonogramem praci. Ten musel existovat, aby byla smysluplné
vyuzita pracovni doba pracovnika. Ne vSak uzivatele. A tak se peCovatelé museli ucit,
ze ne vzdy se ted’ pravé chtél jit uzivatel koupat, ted’ pravé se mu nechtélo ob&dvat.
Mnohym pecovatelkam délal problém prosty fakt ,,individualni“ péce. Problémem byla
i volba spolubydliciho. Bylo feseno i kouteni (kde najit mistnost pro kufaky), nadmérny

abusus alkoholu.

V kolektivu byly vypracovany metody a postupy prace, oSetfovatelské standardy,
eticky kodex pracovnika v socialnich sluzbach, metodika k zapracovani nového
pracovnika, ucelend dokumentace a jiné. Ano, dobie nastavena koncepce a dobie

zpracované dokumenty jeSté neznamenaji zvnitinéni téchto norem.

Zda se to vSechno jednoduché a prosté? Pfipominam, ze mluvim o dob¢ pred téméer
patnacti lety. ,,Prava pacientl, definitivni verze, jsou u nas platna od roku 1992 a 16.
prosince 1992 doslo k vyhlaseni ,, Listiny zakladnich prav a svobod“ jako soucasti
tistavniho pofadku Ceské republiky. Prvni standardy socidlni prace, vytvorené MPSV,

vychazi v roce 2003.

Reminiscence: Kdyz jsem nechala v nasich zacdtcich vsadit do pasparty Prava
pacientii a poveésila je na chodbu tak, aby byly dostupné vSem — uzivateliim i persondlu,
dobre si vzpominam, s jakou nediuverou za mnou chodili a ptali se: ,,To je mysleno

vazné? Bude si opravdu pacient rozhodovat o lécbé? A miize ji odmitnout? *

Jen okrajové se mohu zamyslet nad poméry ve zdravotnickych zatizenich, jako jsou
[éCebny pro dlouhodob¢ nemocné (dale LDN) a gerontopsychiatrie. Je pravdou, Ze mam
dva vyrazné zazitky v souvislosti s LDN. Jeden je hofce usmévny (viz reminiscence),

druhy traumatizujici.
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Reminiscence: nas 98(!) lety klient, orientovany vsemi smery a velmi ciperny, prisel
po nekolika tydnech z nemocnice, kde byl hospitalizovan pro dnu. Vratil se zarostly,
nekoupdan a nespokojen, vka: ,,K vam do domova by se sestry z nemocnice mély chodit

ucit chovani k nam, pacientiim .
Traumatizujici zazitek popisu v kazuistice.

Kazuistika €. 1: klientka, 83 let, byla do naseho zarizeni prijata z LDN jednoho
velkého mésta a jedné fakultni nemocnice. Zena je orientovand osobou plné, mistem a
casem hrube, je zcela imobilni, kachekticka. Divame se do milé tvare, bystrych oci.
V lékarské propoustéci zprave, ktera je povinmou ,,vybavou‘ kazdého pacienta pri
ukonceni hospitalizace, je zminka o dekubitech. Konfrontace se skutecnosti je otresna:
osm dekubitii, vétsinou vSechny ctvrtého stupné — tedy nejtézsi mozné poskozeni. Po
rozbaleni ran se s kolegynémi divame na lidskou anatomii a somaticky marasmus v
., primém prenosu ‘. Jsou postizenda typicka predilekcni mista: rameno, kycel, obé paty,
kost kiizovad (do rany by se vesla cela moje pést), dekubit je dokonce na usnim boltci.
Vyraznéji je postizena leva strana, z cehoz plyne, Ze k luzku nebyl pristup ze v§ech stran.
Rana na kycli je tak hluboka, ze chybi prakticky cela svalovina a my vidime vSechny
upony kloubii a obnazené, pohybujici se jednotlive casti kloubu. Rany jsou povieklé
hnisavym sekretem a silné zapachaji. Oslovuji ortopeda, Zadam predpis nékterych
polohovacich pomiicek do [uzka. Kupujeme antidekubitni vzduchovou matraci
s pulsdtorem, ktery v urcitych intervalech vhani do matrace vzduch tak, aby zatézované
partie téla viastni vahou byly odlehcovany. Zdiraziuji, Ze téchto matraci mdme
v domové okolo dvaceti a posledni ctyri roky dekubity vzniklé v nasem zavizeni nemdame
Zadne!!! Ortoped je skepticky a prognozuje, ze klientka do mésice zemie na sepsi. Syn,
ktery je na matku znacne citove fixovan, pldace. Dvakrat denné délame prevazy, o
kterych vedeme protokoly k objektivizaci hojeni. Shanim sponzory na modernéjsi lécbu,
soucdasti které je tieba stribro, nebo morské rasy a nové technologie, které umoznuji
prevaz rany i v tfidennim intervalu, takZe rana ,,ma cas” na odpocinek. Tuto lécbu
hradi zdravotni pojistovny jen castecné, a syn ani klientka na doplatky nemaji
dostatecné finance, protoze ty jdou radoveé do nékolika tisic za mésic. Kupujeme
specialni bilkovinnou tekutou stravu, ktera je podavana v podobé sippingu (pripijeni,
usrkavani), a kterd zajistuje dostatecny prisun bilkovin, jako podpora k obnové tkani.

Tento stav je oSetiovatelsky velmi narocny, protoze zde musime polohovat co dvé
36



hodiny, sledovat prijem tekutin, prijem potravy, je nutnd velkd starost o cistotu téla i
lizka. A je zde lidsky rozmér - nezmeérné utrpeni. Mezi klientkou a oSetiujicim
personalem vznikaji velmi silné citové vazby. Klientka si preje, abychom ji rikali
kirestnim jménem, a my prijimame. Helenka umira po dvou letech Zivota u nds na
srdecni selhani. Nekteré dekubity jsou zhojeny, ty nejhlubsi jsou vyplnény rizovymi
thkanemi bez hnmisavych povlakii, na mnohych se objevuji ostriuvky nové kiize. Mému

oSetrujicimu persondlu patri velké podékovani. Helenka se stala nasi legendou.

Chci zdiraznit, Ze kdyz jsem si vybirala téma pro svou bakalatskou praci, do skandala,
které popsal redaktor MF Dnes (MF Dnes: Za zdmi LDN — pacient je nula. 7. 7. 2008)
vjedné prazské LDN, zbyvalo n¢kolik meésicli, a vefejnost o nich zfejm¢ neméla
potuchy. Snad jen o nékterych védéla viceméné ze svych osobni zkuSenosti, nebo

sdéleni svych znamych.

Objektivngji pak mohu posoudit zivot v domovech pro seniory. Odbornou praxi
jsem absolvovala ve dvou domovech pro seniory a dosla jsem k zavéru Ze, prestoze
chod kazdého domova byl mirné odlisny, jen jsem si potvrdila, Ze prava seniorti jsou
zde dusledné€ feSena i1 dodrzovana. Chci zdUraznit, ze tato doba vSak neni dostate¢né
dlouha, abych mohla hodnotit. Analyzovat budu jen vyvoj udalosti v naSem domove.
Piesto mohu prohlésit, ze v tomto prostfedi pracuji patnacty rok a zndm se velmi dobie
s mnoha pracovniky jinych domovl na vSech pracovnich pozicich, i psychosocidlni
atmosféru ,,jejich® zafizeni. Samoziejme, kazdy domov se lis$i v mnoha parametrech:
v poctech uzivatelll (od 23 uZzivateld do 650 uzivateli — M. Z.), v poctu personalu i
profesnim slozeni tymu, jednotlivd zafizeni se 1iSi vybavenosti obCanskou i poctem
pomticek zdravotnické techniky, lokalizaci zafizeni v centru mésta, nebo zcela mimo

n¢j. VSechny tyto faktory maji vliv na kvalitu poskytované péce.

Podle statistik Ministerstva prace a socialnich véci bylo v roce 2006 u nés necelych
400 domovu s necelymi 40 000 Iizky. V roce 2005 ¢ekalo na misto 30 000 lidi (MF
Dnes: Stari v bludném kruhu. 25. 3. 2008).
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V soucasné dob¢ je, podle udajii Svétové zdravotnické organizace, mezi seniory
iy x C o . e , f o 1 y
pfiblizné 5% umisténo v zavéru svého Zivota do Ustavni pée. ~ Vzhledem k tomu, ze
seniofi jsou v té€chto Ustavech v drtivé vétsSin€ prihlaSeni k trvalému pobytu, stava se

ustav seniorovym domovem.

3.3.2.2 Psychické tyrani klienta pracovnikem

V nasem domové¢ byly s pracovnim kolektivem, mimo jiné, stanoveny indikatory
kvality péce (pofty nov¢ vzniklych dekubitt, pocty a pfi¢iny padd, mimoifadné
udalosti), které jsou pravidelné sledovany a vyhodnocovany. Mame stanovena pravidla
pro oslovovani klientd, vnaSem zafizeni neexistuji restriktivni opatieni v pohybu
klientdi, dbame na kvalitni komunikaci a personal je v ni neustale vzd€lavan, péstujeme
kolegialitu, pracujeme tymové¢, hliddme mezilidské vztahy, dbame na prava klientt.

Ptesto jsem jiz psychické tyrani ze strany pecovatelky feSila.

Kazuistika ¢: 2 klientka, 93 let, byvala ucitelka, kultivované vyjadrovani i chovani,
imobilni, ale zcela orientovand vsemi sméry a dusevne velmi cila. Posloucha radio a ma
prehled o déni v republice i ve svéte, orientuje se v politice, piSe do ustavniho casopisu
o deni vdomové i o svych celoZivotnich zdzitcich. Optimisticky ladénd, umi formulovat

své potreby a umi zdravé vyzadovat jejich uspokojent.

Vurcitée dobé zacina byt zamlkla, pesimisticka, jeji oblibené cinnosti ji prestavaji
bavit. My, oSetiujici persondl, se trapime zmenou, kterd u ni nastala, a hledame priciny
vedouci ke zméné chovani. Po mnoha diskuzich a konzultacich mezi sebou se zaciname
domnivat, Ze dochadzi k involucnim zméndam s postupujicim vekem. V této dobé za mnou
prichazi dcera nasi klientky a zacind mi popisovat chovani jedné z pecovatelek
z oSetrujiciho tymu. Je to tézko uveritelné. VZdy, kdyz tato pracovnice prijde do pokoje
jeji maminky (na pokoji bydli maminka jesté s dalsi klientkou, se kterou si rozumi),
velmi ndpadné zdravi jen tuto druhou obyvatelku a maminku peclive ignoruje. A tak je
to se vSemi cinnostmi, které Zeny potiebuji: spolubydlici je predlozeno jidlo s pranim

dobré chuti, mamince beze slov. Totéz pri odchodu z pokoje. Komentare o c¢innostech,

Y Ndsili na seniorech. Sbornik pfispévkl z pracovniho seminafe. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého,
Pravnicka fakulta, 2002, 65 s. ISBN 80-244-0409-5. str. 34
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treba u ranni toalety, probihaji vidy jen se spolubydlici, maminka je oSetFovana
v tichosti. Jesté mi dcera zdiraznuje, Ze si pecovatelka (podle mamincina vypraveni)
dava dusledné pozor, aby pri tomto chovani nebyl na pokoji pritomen nikdo dalsi
z personalu, z cehoZ usuzuji, Ze si je pracovnice velmi dobre védoma svého jednani a
zacinam Vvérit, Ze se jednd o Sikanu. Trapim se, protoze se jedna o provérenou,
spolehlivou pracovnici. Ddle je pro mne tézké si priznat, ze by se mi klientka s timto
problémem nesverila (nebo nékomu jinému z oSetiujictho kolektivu), kdyz o jeji rodiné
zname kazdou podrobnost. Ale také si uvédomuji, zZe musim jednat rychle a
bezodkladne, aby se problém neprohluboval. Pecovatelka, ktera dosud neméla Zadné
pracovni problémy, samoziejmé vSechno popirad, tvari se velmi nestastné, Ze je vitbec
podezrela z takového jednani, a protoze ho nepripousti, neumi ho ani vysvétlit. Popird
problémy v kolektivu a neguje problemy v rodiné. Prekladam tuto pracovnici na jiné
oddeéleni a cekam, zda dojde k upravé chovani postizené klientky. Tato behem kratké
doby zase zacind mit zajem o veSkeré deni okolo sebe a zacina mit svou ,,jiskru* v oku.
Po néjaké dobé mi sama popisuje trdpeni, které si proZila a uvddi, ze pokud byla tato
pecovatelka pritomna na jejim oddéleni, bala se o problému mluvit. Timto potvrzenim
skutecnosti jsem pracovnici nabidla dobrovolny odchod z naseho pracovisté pro ztratu

duvery a ona jej prijala.

Tato zélezitost je n€kolik let stara a ja si stale uvédomuji, jak t€zké je odhalit a dokazat
toto velmi nebezpecné chovani. Soucasné si uvédomuji, Ze i 1éty provéieny pracovnik

muze za urcitych, zfejmé t€zko zjistitelnych okolnosti, selhat.

3.4 Nastroje k minimalizaci jevu v instituci

V poslednich dvou uplynulych letech jsou to jednozna¢né Standardy kvality
v socidlnich sluzbach a zakon 108/2006 o socidlnich sluzbach ze dne 14. 3. 2006

s tginnosti od 1. ledna 2007. !

! Ve zdravotnictvi jsem se vzadném metodickém pokynu, vyhlasce ani zdkonu nesetkala sfeSenim tohoto
nebezpecného jevu. Kromé ohlasovaci povinnosti o podezielych zranénich pacienta, kde je podezieni z tyrani
blizkymi osobami, se zfejmé nepocita s touto nebezpecnou trestnou cinnosti pachanou zdravotniky, jak piSu na
jiném misté této prace (M. Z.).
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Standardy socidlnich sluzeb jsou metodikou formulujici kvalitu a parametry
poskytované sluzby, jakési ISO pouzivané v technickych odvétvich. Zakon o socialnich

sluzbach stavi klienta do roviny plnohodnotného partnera.

K témto dvéma ndastrojim bych jest¢ piidala kvalitu lidskych zdroji, kterou
povazuji za alfu a omegu v této oblasti. Jednim ze zasadnich pfedpoklad dobré péce je
zabranéni §patnému zachazeni s ubytovanymi seniory. Uroven socialnich sluZeb zavisi
na lidech, ktefi v nich pracuji. Pracovnici jsou nejcennéjSim zdrojem téchto sluzeb.
Lidé, ktefi zde pracujici, se setkavaji s nelehkymi Zivotnimi pfibchy, musi se umét
rychle rozhodovat, rozpoznavat ohrozeni a umét uCinné klientim poméahat. Dalsi
vzdélavani je jednim z dulezitych aspektd, jak pracovnikiim pomoci dobie zvladat

kazdodenni pracovni ¢innosti. Stejn¢ jako v rodiné zde plati: chtit, umét a moci.

3.4.1 Standardy kvality v socialnich sluzbach

Vznikly v ramci Cesko — britského projektu, ktery mél podporovat Ministerstvo
prace a socidlnich véci (MPSV) pfi reformé socidlnich sluzeb v letech 2002 — 2003.
Tyto koncepcni materialy vznikly na principech konzultacniho procesu a na
zkuSenostech ziskanych piimo v praxi. ' Jsou to stanovené pozadavky MPSV na kvalitu

poskytovani socialnich sluzeb.

Standardy kvality socidlnich sluzeb (dale jen Standardy) jsou pomickou pro
poskytovatele, a fikaji jim, jak maji poskytovat dobré sluzby. Uzivatelim a jejich
rodinam fikaji, co mohou od nabizené sluzby ocekavat. Hlavnimi tikoly v této oblasti je
prevence socialniho vylouceni, podpora Zivota v pfirozeném spolecCenstvi, ochrana
zranitelnych skupin pfed porusovanim jejich obcCanskych prav a pied neodbornym
poskytovanim téchto sluzeb. Standardy nejen popisuji, jak mé vypadat kvalitni sluzba,
ale jsou i1 souborem méfitelnych a ovéfitelnych kritérii, které prikaznym zpisobem
posoudi kvalitu sluzby. Ptesné znéni standardii a kritéria k jejich napliovani jsou

definovana v provadéci vyhlasce ¢: 505/2006 Sb. zakona ¢. 108/2006 o socialnich

! EERMAKOVA,K. JOHNOVA, M. M. Zavddéni standardii kvality socidlinich sluzeb do praxe. Privodce poskytovatele.
1. vydani. Praha, 2003, 112 stran, ISBN 80-86552-45-4
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sluzbach. Jsou to vefejné dokumenty. Jejich napliiovani bude predmétem inspekee -

kontroly , ktera je ukotvena v §97 tohoto zakona.

3.4.2 Obecné principy pii poskytovani sluZeb

V ,,Bilé knize v socialnich sluzbach® je popsano sedm tvarcich principi, které tvori

zaklad vSech socialnich sluzeb.

1. Nezavislost a autonomie — nikoli zavislost.

2. Zaclenéni a integrace — nikoli socialni vylouceni.

3. Respektovani potieb — sluzba je urcovana individualnimi potiebami, neexistuje
model, ktery vyhovuje vSem.

4. Partnerstvi — pracovat spolecn¢, ne oddélené.

5. Rovnost bez diskriminace.

6. Kuvalita — jeji zaruka poskytuje ochranu zranitelnym lidem.

7. Rozhodovani v mistg. '

Reminiscence: poprvé jsem se pracovné setkala s jakymsi nacrtem standardii v roce
2000 na sirsim pracovnim setkani v ramci okresu. Zdaly se nam logické a videli jsme v
nich potrebny rad s urcenymi mantinely. Od té doby prosly standardy mnoha upravami
a i v nasich myslich muselo dojit k mnoha zménam. Z viastni zkuSenosti musim rici, Ze
predstava o vizi organizace, ve které pracuji, pro mne byla tézka. Casto jsem
premyslela, zda je redlné skloubit existujici rozpory - malé pokoje, postupné se
objevujici nové potreby klientii, ocekdavani pracovnikii...a zda to vitbec bude moznée.
Celou radu véci jsme si museli stymem stale ujasniovat. Nebylo vidy prijemné
pohlédnout na skutecnosti tak, jak jsou. Do dnesniho dne v mnohém hledame.

Okolnosti i véci se meni, maji sviij vyvoj.

Ze véci stale nejsou tak, jak by mély byt, dokazuje i zprava ombudsmana z roku
2007 z navitév ve dvaceti sedmi domovech riznych zfizovateli v celé Ceské republice.

Kritizuje v ni velikost domova (doporucuje upravovat kapacitu zafizeni do 50 luzek),

! Bilg kniha v socidlnich sluzbdch, konzultaéni dokument, Gnor 2003
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pocet luzek v pokoji (stale existuji pokoje o péti a vice lizkach — M. Z.), zkonstatoval
nedostatek pracovniki, pfitom pocet pracovnikii povazuje za urcujici faktor pro kvalitu
zivota vdomoveé. Studium vnitinich predpisi (Doméci tad a jiné) odhalilo
nerespektovani individualnich potieb klientti (zékaz konzumace alkoholu v zafizeni,
omezovani osobnich vychazek, zakaz elektrickych spottebicli na pokojich). Omezovani
pohybu klienti mechanickymi piekazkami jako je absence vytahd, komplikovana
architektura, ktera znesnadnuje orientaci a doporucuje zajiSténi snadné orientace
v objektech pomoci barevného znaCeni (pochopili jsme pted léty — M. Z.) nebo
pouzitim riznych povrchll. Za omezujici opatfeni jsou v jeho zpraveé stale povaZzovany
postranice k lizku. Ombudsman nesouhlasi s jejich pouzitim (ani tam, kde pfi neklidu

hrozi riziko padu — M. Z.), pokud si je klient nemize sam spustit.

Reminiscence: prijimala jsem novou klientku, kterou doprovazel syn. Klientka byla
orientovana hrubé jen osobou, zcela imobilni a navic s diagnozou, ktera branila
vysazovani do kiesla béhem dne. Syn byl velmi vstricny, navic pracovnik ve
zdravotnictvi. Velmi podrobné jsme resili pouzivani zabrany. Klientka zabranu nechtéla
a nakonec i syn zkonstatoval, ze zabrana neni nutnd, protoze doma z postele maminka
nikdy nespadla. Hned prvni noc doslo k padu klientky z postele. Pad se obesel bez
zranéni a poté, co jsem syna telefonicky informovala o vznikle situaci, pozadal o

zabranu.

Déle je ve zprave ochrance lidskych prav kritizovano nedodrzovani soukromi,
svoboda versus rezimova opatieni, kritizuje maly zajem odbornikli o praci v socialnich
sluzbach (lékafi, rehabilitacni pracovnici aj.) jako nenaplnovani prava na odbornou péci,
hospodateni s finan¢nimi prostfedky klient, nekvalitni smlouvy s klientem a dalsi

(kancelaf vefejného ochrance prav, 15. 8. 2007, dostupné na www.ochrance.cz).

Povazuji rozvoj socialnich sluzeb za dlouhodoby projekt, ktery bude potiebovat
energii a oddanost mnoha profesionald po dobu nékolika nasledujicich let. Potvrzuje to
skutecnost, ze MPSV pfipravuje vytvoieni nového dokumentu o Standardech kvality

v socialnich sluzbach na mésice listopad/prosinec 2008 (M. Z.).
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3.4.3 Zakon 108/2006 o socialnich sluzbach

V roce 2006 byl sirokou shodou politickych stran piijat zakon o socialnich sluzbach,
ktery po osmnactiletém Usili o rehabilitaci odvétvi socialnich sluzeb piinesl uzivatelim

realnou nadé&ji na lepsi dostupnost a kvalitu.

Hlavnim poslanim zdkona je chranit prava a opravnéné zajmy lidi, ktefi jsou
oslabeni v jejich prosazovani, a to z riznych divodi jako je vk, zdravotni postizeni,
krizova zivotni situace a mnoho dalSich pfi¢in. Vytvari pravni ramec pro nescetné
mnozstvi vztahli mezi lidmi a institucemi. V zakon¢ je upravena oblast tykajici se
podminek prace pro pracovniky v této sféfe. Vymezuje také prava a povinnosti
poskytovatell. Problém tyraného a zneuzivaného seniora vSak zde neni samostatné
zminovan, ani popsan ve standardech kvality v socidlnich sluzbach. Je zde jen odkaz na

respektovani lidské distojnosti.

CAST DRUHA, HLAVA 1., tohoto zikona, popisuje pFispévek na pé&i, jeho
stupné¢ a podminky naroku na prispévek. Stupné jsou cCtyfi: v 1. stupni je osoba
povaZzovana za lehce zavislou, ve II. stupni je osoba stfedné tézce zavisla, ve Il. stupni
se jedna jiz o tézkou zavislost a IV. stupen definuje zavislost uplnou. Ptispévek na péci
se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi

potiebné pomoci. O piispévku rozhoduje obecni Giad s rozsifenou plsobnosti.

V CASTI TRETI, HLAVE 1., Dil 1 jsou vyjmenovéany a popsany zékladni druhy,

formy a Cinnosti socidlnich sluzeb.

Tento zékon pfinesl poskytovatelim pomémé mnoho zpiesnéni, pravidel a
vysvétleni. Upravuje oblasti, situace a procesy, které byly pied rokem 2007 napfic

Ceskou republikou rozdilné, jinak chapané i realizované.

Jeho ucinnost byla datovana k 1. 1. 2007, a jiz béhem jednoho roku prosel mnoha
zménami. V letnich mésicich roku 2008 bude k vnéjSimu piipominkovani zvetejnéna

novela zakona, ktera nabude platnosti k 1. 7. 2009. '

Zakon je dostupny na webovych strankach MPSV: www.mpsv.cz.

! HORECKY, J. Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb, Zpravodaj 3/2008, str. 17
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3.4.4 Profesionalni bedlivost

Profesionalni bedlivost povazuji za dal$i manazersky nastroj k minimalizaci jevu
v instituci. Uvédomovani si problému tyrani, schopnost rozpoznat indikatory Spatného
zachazeni a jeho aktivni vyhledavani na pracovisti, ale také mezi klienty navzajem.
Aktivni boj proti stresu na pracovisti a ,,profesionalnimu vyhoteni“, podpora zdravé

komunikace, spravné predavani informaci, pozitivni motivace pracovnikli v pfimé péci.

Je dulezité najit spravnou rovnovahu mezi zjisténim objektivnich potteb uzivatele a
jeho svobodou: tzv. ,,pFimérené riziko* (risk of dignity). Jde o slozity eticky problém.
Paternalisticky piistup, ktery jest¢ mnohde ptevlada, zabrafiuje jeho rozumné mife

uplatiiovani.

3.5 Nastroje k minimalizaci jevu v domacnosti

V dobé, kdy spole¢nost bojuje s nev§imavosti lidi, budeme svédky domaciho nasili
a metody pomoci hledat tézko. V téchto piipadech byva duilezitou a nékdy jedinou
osobou, kterd mize pomoci identifikovat fyzické nasili, osoba I1ékafe, nebo
profesionalniho pecovatele. Tito jsou nejcastéji jedinym cizim ¢loveékem, ktery vstupuje
do domacnosti seniora, a ktery ma moznost objektivné posoudit somaticky, ale i
psychicky stav starého clovéka (podlitiny, jizvy po spaleninach, casté pady, velky
ubytek na vaze, uzkost, deprese). Pokud budou Iékaii, nebo profesionalni pecovatelé
informovani o nutnost zamétit se na zjevné projevy fyzického nésili u seniorti, a budou
mit pfesné mechanismy, jak postupovat, mize dojit ke zlepSeni situace. Totéz se tyka
zdravotnich sester, socialnich pracovnikd, ale i sousedil. ReSeni tohoto jednoznaéné

patologického spolecenského jevu je véci interdisciplinarni a multidisciplinarni.

U konkrétniho podezieni se doporucuje, aby lékar nebo jiny odbornik polozil
ohleduplnym zpiisobem cilené otazky tykajici se zneuzivani nebo tyrani. Napiiklad:
,,Citite se doma bezpecné?*. ,,Mate Casto neshody se svymi nejbliz§imi?*. ,,Ublizuje
Vam n¢kdo?“. ,,Co se dé&je pii takovych neshodach?*. ,,Mate moznost vychazet ze svého
bytu?«. ,,Jak pfesné doslo k poranénim?*“. Otazky by mély byt kladeny v soukromi a bez

pritomnosti druhych osob. Pokud nékdo z rodiny nepfipusti, aby zdravotnik, nebo jiny
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profesiondl se seniorem ztlistal o samot¢ - jiz tento fakt je alarmujici. Pii podezieni na

Spatné zachazeni se starym ¢lovékem je nutné zajistit socialni Setfeni v misté bydliste.

Podstatnym faktorem v geriatrické diagnostice je zhodnotit rodinné poméry, ale i

prostredi, ve kterém stary ¢lovek zije, a ve kterém se miize sam zranit:

e provoz domacnosti a bezpecnost bytu, jeho velikost — kluzké podlahy, vysoké
prahy, neptitomnost madel, nevhodny nabytek, kusové koberce, nevhodna obuv,
typ topeni;

e zpusob, jakym by si senior pfivolal pomoc v ptipad€¢ nehody;

e sobéstacnost seniora, ale zaroven i mira ochoty zaopatfit sebe sama, partnera
nebo domacnosti vlastnimi silami;

e denni aktivity seniora;

e znalost 1€kl a schopnost jejich pravidelného uzivani ve spravnych davkach;

e forma bydleni — mésto, vesnice, samota, patro, vytah.

Reminiscence: prijimanad klientka, na otdizku jak uzivala doma léky, Stastné vytahla
ze zavazadla velkou trilitrovou uzaviratelnou sklenici, ve ktere byly smichany léky vsech
rozmanitych velikosti, barev, tvarii, druhit a sily. Byly vyloupany z blister a vysypany
z obalii, bez moznosti zjisténi nazvu, sily, nebo exspirace léku. Kdyz jsem se ji v uZasu
zeptala, jak je schopna léky rozpoznat a spravné si je naddavkovat, odpovédeéla mi: ,,Je
to zcela jednoduché, barvy a tvary si vybiram podle toho, jakou mam naladu*. Nebyla
vyjimkou. Casto prisli klienti s pradlovym kosem plnym lékii, proslych, znehodnocenych,

ale evidentné stastni mnozZstvim, které stacili nashromdzdit.

3.5.1 Jak postupovat v pripadech podezifeni na Spatné zachazeni se starSimi

osobami

Doktorka Tamara ToSnerova, pfedni Ceska gerontolozka, ktera se touto problematikou
zabyva, ve své pfirucce ,,Spatné zachdzeni se seniory a nasili v rodin€* popisuje na
jednoduchém algoritmu, jak postupovat v ptipad¢€ zjisténi tyrani, ¢i zneuzivani seniora:

viz dalsi strana.
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Algoritmus postupu podle ToSnerové:

nebo jsou t&

Dotazujte se kazdého Facienta, pacientky kterym je pres 60 let
esné &1 dudevné hendikepovanf

a zdravotni nds

ZJISTETE rozsah poranéni, obavy pacienta/ky
Fedky $patného zachdzenf

E DOKUMENTUJTE a vyfotografujte poranéni i

PRODISKUTUJTE MOZNOSTI A ZAJISTETE DOPORUGEN,
kam se obrétit (Iékarska pomoc, prévnf a trestf postih, scidlnf sluzby),
prodiskutujte kritickou situaci, proces starnutf a podporu obgti

,

Zajistéte pomoc
a dodejte davéru

¥

Poucte pacienta/ku
0 Spatném zachdzen(
v roding

i

Naplénujte bezEeénost
pacienta/ky
¥

Pomozte pfi
73] $t8ni sluzeb

;

Nabfdnéte dohled nad
dalm vyvojem v roding

Respektujte
prani pacientky

Z:y‘istéte pomoc
a dodejte divéru
Y

Poutte pacientarku
0 §patném zachézenf
v roding

¥

Hlaste pfipad prislusné
instituct pro nasili,
aby zjistili rozsah
a zjednali ndpravu

Y

Pokud je to moZné,
napldnujte bezpeénost
pacientarky

y

Nabidnéte dohled nad
dal$im vyvojem v roding

Napldnujte bezpetnost
pacienta/

v

Doporutte moznosti,
kam se obratit

]

Nabidnéte dohled nad
dal$im vyvojem v rodiné
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4 Seniofi a pravni normy

Na chovani a praktiky, které piedstavuji zneuzivani senioril, je nutno pohlizet jako
na poruSovani jejich zakladnich prav. V pravni oblasti neni dostatecné oSetfena
problematika Spatného zachazeni se seniory. Mnozi pravnici hodnoti tuto situaci za

vysoce rizikovou — jak v ramci domaciho nasili, tak na systémové trovni.

4.1 Pravni normy

Od 1. 1. 2007 plati zakon ¢. 135/2006 Sb., ktery méni nékteré zakony v oblasti
ochrany pfed domécim nésilim v platném znéni. Diky této pravni Gpravé tak mohou
obéti ,,vystoupit na vefejnost® a domaci nasili nemusi byt pouze ,,soukromou
zalezitosti*“. Tento zakon upravil novée institut vykazani: preventivni spravni opatteni,
které &ini policie (§21a, odst. 1 a 2 zakona &.283/1991 Sb., o policii Ceské republiky).
K vykazani na dobu 10 dni jsou opravnéni policisté, kteti spolupracuji s intervencnimi
centry v kazdém kraji. Intervencni centrum kontaktuje co nejdiive tyranou osobu a ta si
béhem téchto deseti dnti miize rozmyslet co dal. Podle policejnich statistik byl institut
vykazani uplatnén u zavazného piipadu domaciho nasili vii¢i seniorovi, ktery se stal

v Praze. ZaGatkem roku byla vykdzana Zena, ktera tyrala vlastni matku.'

Pokud se ohroZenou osobou stane star$i ¢i nemohouci osoba, je nutné kontaktovat
odbor socialni péce a poptipadé =zajistit lékarské osetfeni, nebo pievoz do

zdravotnického zatizeni a podobné.

Domaci nasili mize mit znaky prestupku (§ ¢. 49, odst. 1, zakona ¢.200/1990 o
ptestupcich — pfestupky proti obanskému souziti — 1ze projednat na névrh). Prestupek

provétuje policie, ale dale spravni fizeni kona spravni organ, méstsky ¢i obecni trad.

Domaci nasili mize vykazovat znaky riznych trestnych ¢int, podle piislusnych
ustanoveni trestniho zadkona — napf. trestné ¢iny proti zdravi, lidské dastojnosti: §215a —

Tyrani svéfené osoby ve spolecné obyvaném domé ¢i byte, §221 — Ublizeni na zdravi,

" VENGLAROVA,M. Seniofi. Vy3lo jako pfiloha &asopisu Policista &.6/2007

47



§ 231 — Omezovani osobni svobody, nebo §§ 232 — Zbaveni osobni svobody, § 235 —
Vydirani. V takovych ptipadech zasahuje a kona policie.'

Zpusobi-li pecovatel, rodinny pfislusnik — star$i osobé imyslné ubliZeni na zdravi,
nebo ji z nedbalosti zpisobi té¢zkou ujmu na zdravi, bude potrestan az na dva roky (na
tfi az osm let - zplsobi-li takovym Cinem smrt), nebo zakazem cCinnosti. Jestlize se
senior rozhodne podat na svého peCovatele trestni oznameni, bude se na néj vztahovat
ustanoveni § 163 a trestniho fadu. To umozZiuje mj. pokracovat jen se souhlasem
poskozeného. V praxi to znamena, Ze star$i Clovék musi dat souhlas k zahdjeni a
pokracovani trestniho stihani pachatell, kterymi jsou Casto jeho rodinni pfislusnici nebo
pecovatelé. Je tfeba ochranit zalujiciho podobné jako svédka. Tato procedura je pro
seniora psychicky velmi naro¢na. K tomu je tfeba uvést, Ze jednou odepteny souhlas —
v kterémkoliv stadiu trestniho stihani — jiz nelze znovu udélit, coz znamena, ze pachatel
za tento konkrétni skutek uz nemize byt nikdy potrestan. Jestlize je vSak star$i osoba
soudem zbavena zptsobilosti k pravnim tkonim, nebo je tato jeji zptisobilost omezena
(jedna se o obcanskopravni fizeni), bude mozno Spatné zachazeni ze strany peCovatele
kvalifikovat jako trestny Cin tyrani svérené osoby. Za tento ¢in umoziuje zakon trest

odnéti svobody na Sest mésict az tii 1éta.

Rozliseni, zda jde o tyrani svéfené osoby nebo ublizeni na zdravi, je velmi dtlezité

z pohledu trestniho prava ve dvou smérech:

1. Osoby (napf. oSetiujici 1ékar), které se hodnovérnym zptisobem dovi, Ze nékdo
jiny pripravuje, pacha nebo spachal trestny ¢in tyrani svéfené osoby, maji
podle trestniho zakona povinnost takovy €in prekazit nebo ozniamit organim
¢innym v trestnim fizeni (ustanoveni § 167 a §168). Povinnost mlcenlivosti,
ulozenou zakonem o péci o zdravi lidu, pied touto povinnosti ulozenou trestnim
zakonem ustupuje.

2. V ptipadé¢, ze na pachatele tyrani svéfené osoby bude podano trestni oznameni a
jeho jednani se zacCne vySetfovat, tyrana osoba nema moznost trestni stihani

zastavit tak, jak je tato moznost u ubliZzeni na zdravi. Znamena to, Ze bude-li

1 Trestni zdkon ¢. 14/1961 Sh. v platném a ucinném znéni.
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senior soudem zbaven zpiisobilosti k pravnim tkoniim a svéfen do péce, neni

v procesu trestniho stihani zohlednéna viile tyraného seniora.

Otazkou zlstava, jak bude posuzovana situace, kdy senior zpusobilosti k pravnim
ukoniim zbaven neni, ani mu neni omezena, ale fakticky neni schopen o svych
zalezitostech rozhodovat. Komentat k trestnimu zakonu' (Jelinek. I, Sovék Z.: Trestni zékon a
trestni ¥ad, 8. Vydani, Linde Praha a.s. 1997, ISBN 80-7201-068-9 in Tosnerova) uvadi, ze ustanoveni o
tyrani svétené osoby poskytuje ochranu i osobam zletilym, které z jakéhokoliv divodu
(nemoc, stari, invalidita apod.) jsou odkazany na péci jinych osob. Neni pfitom
rozhodujici, na jakém zaklad¢é se péce poskytuje, zda se jedna o péci vyplyvajici ze

zakona, soudni rozhodnuti, smlouvu.

Reminiscence: v domové Zije muz, 86 let, obcas dezorientovan vsemi sméry. Nékdy
odchazi ze zarizeni. Neni zbaven zpiisobilosti k pravnim ukoniim, ale casto se neumi
(z ruzné odlehlych casti mésta kam dojde) vratit, a doveze ho stdtni nebo méstskd
policie. Prestoze jsme si stanovili v rizikovém planu, jaké riziko tomuto klientovi hrozi,
a kde toto riziko minimalizovat, ptam se, jak odhadnou to ,, primérené riziko* (risk of
dignity), protoze mnohokrat se tento klient ze své ,,vychazky* umeél vratit. Nekdy se
nam podari odvést jeho pozornost od odchodu zdomova, nékdy odejde zcela
nepozorované, protoze jsme oteviené zarizeni. Na tento problem existuje rada
pravnickych vykladii — od naleziteho dohledu (kdy u osob postizenych dusevni poruchou
neni rozhodujici, zda byly zbaveny zpusobilosti k pravnim ukoniim), pres primérené
riziko, po pravo na osobni svobodu plynouct ze Zakladni listiny prav a svobod, az po

trestny cin utisku.

Podle Mgr. Radky Machackové, pravnicky Institutu pro kriminologii a socialni
prevenci v Praze, v ¢lanku (in Tosnerova, 2002) ,,Prava starSich osob v Ceské republice
pohledem pravnika“ neexistuje v CR pravni vyzkum zabyvajici se problematikou prav
seniorti, EAN neni samostatn¢ upraveno, fidi se obCanskym a trestnim zakonikem a je

vzdy tieba vyckat vyklad soudu. ,,dktudlni a tézko zodpoveditelnou otazkou ziistava,

' TOSNEROVA, T. Spatné zachdzeni se seniory a ndsili v rodiné. Privodce pro zdravotniky a pecovatele. 2. vydani.
Praha: Ambulance pro poruchy paméti, Ustav Iékarské etiky 3. LF UK, 2002. 60 s. ISBN80-238-9505-2.
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jaka cast pripadii tyramych seniorii se do stadia vizeni pred soudem dostane”,

: e S |
konstatuje tato vySe jmenovana pravnicka.

4.2 Chronologie vyznamnych pravnich dokumenti seniorské problematiky

V nasi republice, v Evropé i v dalSich ¢astech svéta, ve snaze ochranit seniory, vzniklo

mnoho vyznamnych dokumentii, které byly postupné pfijimany riznymi staty:

e Evropska socialni charta (Rada Evropy 1964/1988): cilem je zajistit takové
podminky, aby seniofi mohli zistat platnymi ¢leny spolecnosti; zajistit moznost
svobodné volby zivotniho stylu a lidem v Gstavech zajistit vhodnou podporu a
respekt soukromi. Zakladni definované prostfedky: dostatecné prostredky pro
sluSny zivot a aktivni ulohu ve spolecnosti; poskytovani informaci; hodnota
nezavislého Zivota, bydleni pfimétené potiebam, zdravotni péce.

e Listina zakladnich prav a svobod jako sou¢ast ustavniho potadku Ceské
republiky, vyhlagena 16. prosince 1992. Ustavni zakon ¢.2/1993 sb. ve znéni
ustavniho zdkona €. 162/1998 Sb.

e Prava pacienti, definitivni verze, jsou vyhlasena 25 2.1992. Prava pacienti,
definitivni verze, jsou vyhlaSena 25 2.1992.

e OSN v roce 1991 vyhlasila Zasady pro starSi osoby a vybidla vlady k jejich
zahrnuti do narodnich programii.

e Charta zikladnich prav EU: byla pfijata v Nice vr. 2000 a reagovala na
potiebu upravit prava ob¢anti ¢lenskych stat. Je to rozsahly dokument, pravné
nezavazny, ale politicky vyznam je znacny.

e Evropska charta pacientt seniori byla vyhlasena v Madridu, 1997, schvalené
Ceskou geriatrickou a gerontologickou spole¢nosti a Ceskou alzhheimerovskou
spolecnosti.

e Evropska charta pacientii postiZenych demenci a téch kdo o né pecuji,

vyhlasena v roce 1998 a ptijata Evropskou alzheimerovskou spolec¢nosti.

' TOSNEROVA, T. Spatné zachdzeni se seniory a ndsili v rodiné. Pravodce pro zdravotniky a petovatele. 2. vydani.
Praha: Ambulance pro poruchy paméti, Ustav Iékarské etiky 3. LF UK, 2002. 60 s. ISBN80-238-9505-2.
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e Charta prav a svobod starSich ob¢anu, ktefi potiebuji péci a pomoc druhé
osoby. Francie, 1996, pfipomind a uznava mimo jiné prava jako svoboda volby,
pfitomnost a role blizkych piibuznych, aktivni zivot, Gctu ke konci zivota,

v s ’ , ’ v v s 1
uplatnéni prava a pravni ochrana osob s omezenou sobéstacnosti.

Pokud naSe spolecnost a vSichni jeji clenové budou respektovat skutecnost, Ze
seniofi s omezenou sobéstacnosti maji stejna prava a stejnou dustojnost, naplni se

poslani téchto dokumentti (M. Z.).

Presto Zprava Ceského helsinského vyboru o pravech seniorii za rok 2007 neni ptizniva

— viz nize.

4.3 Zprava Ceského helsinského vyboru za rok 2007 o napliiovani prav seniori

., Stav lidskych prav seniorii v CR v roce 2007 nedoznal podstatnych zmén proti roku
predchozimu“?’ Konstatuji vtomto dokumentu autorky &lanku H. Kunstova a J.
Stojanova. Dale konstatuji, ze pfes zmény velkého rozsahu, které pfinesl zdkon ¢.
108/2006 o socialnich sluzbach, a pfesto, ze se jedna o vysoky pocet obCani, kterych se
tykaji, nedoslo k vyraznym zménam i proto, Ze senioii nebyli dostatecné informovani

ptiméfenou formou a je pro né¢ t€¢zké vyznat se ve spleti zakonil.

Spekulace o tom, ze vznikne konkuren¢ni prostiedi a nové formy terénni péce se
také nepotvrdily, protoze piispévek na péci je chapan spise jako prilepSeni k diichodu a
neni pouzivan k piivodnimu ucelu. Chybi kvalifikovani pracovnici, ktefi méli v praxi

sledovat vyuziti pfispévku a zjist'ovat potfebu a rozsah socialnich sluzeb v komunitach.

Seniofi sice ziistali ve svém pfirozeném prostiedi (hlavné na venkove), ale terénni

sluzby jsou omezeny na dovoz obédi, vyzvednuti 1€kii nebo doprovod k 1ékari.

! podrobné&ji na www.vups.cz/Fulltext/vz 232.pdf

2 http://www.hwlcom.cz/view.php?cisloclanku=2008030407 14. 5. 2008
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Obecnym faktem je maly zajem o problematiku seniorti, véetné komunitni urovné.
Patrné na mnohych zastupitelstvech neexistuje dostatecny piehled o poctu seniort, ale
ani demografické udaje i ptes to, Ze legislativa stanovuje povinnost takovou evidenci
vést. Ztéto nekvalitni informovanosti plyne zéavaznost situace, ktera spociva
v nedostatecném planovani zasadnich opatieni ve spojitosti s rychlym naristem
generace seniorti. Konstatuji, ze za celd dlouhd Iéta v oboru jest€¢ nebyli vyzvani
kompetentni pracovnici naseho zatizeni, aby se podileli na komunitnim planovani (M.

Z).

Chybi dotacni politika obci, jez by zvyhodnovala investory, ktefi budou stavét rizné
typy bydleni: napt. chranéného bydleni. Chybi podpora ptiméfenych uprav domaciho
prostfedi, zejména pro seniory zavislé a nesobéstacné, ktera by casteCn¢ eliminovala
problémy s bydlenim. Odpovidajici bydleni je pro seniora zvlast dilezité. Oddaluje
nebo zamezuje odchod seniorti do objektii a zafizeni, kde jsou odlouceni od rodin a
ztraceji dosavadni spoleCenské kontakty. V souCasné dobé jsou pfijimani do
rezidencnich zatizeni osoby s nejvyssim prispévkem na péci. Ti, ktefi zadny piispévek
na péci nepobiraji, zacinaji mit mnohde problémy s thradami za poskytované sluzby.
Transformace pobytovych zafizeni pro seniory plisobi problémy jak jejich uzivatelim,

tak jejich provozovatelim.

Dale je v této zpraveé konstatovano, ze doporuceni riznych piijatych evropskych
dokumentti vyzniva v tom smyslu, Ze by mély byt vypracovany politiky na podporu
mezigenerani solidarity, na podporu dialogu v rodinach, zajisténi nezbytnych
podminek pro plny rozvoj rodiny, ale také postupii k feSeni financnich problémt, pravni
a socialni ochrany rodiny. Ochrana rodiny je vSak v mnoha piipadech jen formalnim
opatrenim: , Jaké ulevy md, na rozdil od mladych rodicii pecujicich o své dite, syn nebo
dcera, kteri pecuji o své staré, vétsinou zdravotné oslabené ¢i postizenée rodice? Pokud
pritom chodi do prace, maji narok pouze na upravu délky pracovni doby a na moznost
flexibilnich variant zaméstnani, pokud to charakter prdace dovoli. Jen prepravit rodice
k lékari je nékdy velmi ndrocny ukon. Mira zatéze dospélého syna ¢i dcery v péci o
rodice je casto nadmérna“..... ,Na mnoha mistech pokulhdva zdravotni péce o seniory,
neni jim vénovana plnohodnotna péce jako dospélé (pracovné aktivni) generaci, dovolat

se lékarské pomoci v ustavech je casto velkym problémem, kliniky se starych lidi
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bezohledné zbavuji...... “Bezohlednost jde tak daleko, Ze to nékdy Ize s klidnym

svedomim nazvat tyranim jak fyzickym, tak i psychickym*.

,, Predpokladdame, Ze viada bude na jeho plnéni trvat diiraznéji, nez jak trvala na plneni
programu predchoziho. Celou situaci budeme peclive sledovat a hodnotit* jak uvadéji

Jiz citované autorky.

Dne 9. 1. 2009 schvalila vlada Ceské republiky usneseni &. 8 o Narodnim programu
ptipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (Kvalita Zivota), kterym tento program
schvaluje. Prvni zprava o plnéni cilll a opatfeni programu bude pfedlozena Radé¢ vlady

pro seniory a starnuti populace do 30. 6. 2009 (M. Z.).

5. Sledovana problematika ve svétle Cisel

K zobjektivizovani vyskytu tyrani seniori ve spolecnosti by pfispély ucelené
vyzkumy, které by mohly poskytnout dostatecny vhled do tohoto spolecensky
zavazného problému a spolecnost by (pfedpokladam) byla schopna nastavit presnéjsi
pravidla k detekci i omezeni jevu. Dosud vSak ve spoleCnosti chybi dostate¢né
reprezentativni prizkum na celostatni urovni, zejména pak chybi prizkum
z institucionalnich zatizeni, proto je tato kapitolka shrnutim dosavadnich publikovanych

dil¢ich vyzkumt.

5.1 Cisla o nasili a zneuZzivani v Ceské republice

Vroce 2001 zverejnila agentura STEM vysledky prvniho reprezentativniho
vyzkumu s nazvem ,,Povédomi ceské vefejnosti o domdacim nasili“. Vyzkumu se

zucastnilo 1724 respondentt starSich 15 let.
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Zjisténa fakta: kazdy Sesty obCan pfizndva nésili ve svém partnerském vztahu tj. 16 %
obcant starSich 15 let. Spole¢nost tento jev nemuze tolerovat, protoze jde o zavazny jev
a rodina jej sama nevyfe$si — to je nazor 71 % populace. V 84 % domacnosti
poznamenanych nasilim vyrastaji déti a 69 % domaciho nasili se odehrava piimo

v pritomnosti déti.

Déle je v tomto pfispévku konstatovano, ze nasili na seniorech je vetfejnosti chapano
jako problém: zcela zavazny 10 %, pomérné zavazny 45 % a pouze za okrajovy tento
jev povazuje 13 % Cechtl. Z médii a doslechu vi o problému polovina dotazanych, 10
% uvedlo, Ze se s tyranim setkalo v §irsi rodin€, 4 % pak v rodin€ vlastni, konstatuje se

v tomto vyzkumu.

Vétsi pozornost vénuji nasili lidé s pribyvajicim vékem. Za zasadni povazuje tento

problém 67 % osob starsich 60 let, ale jen 50 % lidi mezi 18 — 29 lety. *

V roce 2004 provedla Jiho¢eska univerzita, Zdravotné socialni fakulta vyzkum
s problematikou $patného zachazeni se seniory. Na dotaznikové Setfeni odpovidalo
1600 seniort starsich 60 let a tento vyzkum je zatim povaZovan za nejuplnéjsi. V této
skupiné byli seniofi zijici sami doma (750 respondentil), seniofi Cerpajici nckterou
z terénnich socialnich sluzeb (250 respondentl) a 300 seniord Zijicich v Domové
dichodct (DD). Dopliiujicim souborem bylo 200 pracovnikii v pfimé pé¢i v DD a 105

kompetentnich pracovniki z referatu socialnich véci a zdravotnictvi. *

Na otazky autorti — ,,Setkali jste se, ¢i jste byli sami fyzicky napadeni svym okolim?
Napadl Vas fyzicky néktery ¢len rodiny? Stalo se nékdy, ze Vam bylo vyhrozovano, ¢i
pfimo pouzito fyzické nasili“? — odpovédelo kladné 13 % respondentti Zijicich doma i
v ustavnim zafizeni. Dale tato zprava uvadi, ze: 9 % obyvatel DD se setkalo se

zesméSnénim ¢i hrubym a neuctivym jednanim (psychické tyrani) ze strany personalu.

Y Nésili na seniorech. Shornik ptispévk( z pracovniho seminafe. 1. vydani, Olomouc: Univerzita Palackého,
Pravnicka fakulta, 2002, 65 s. ISBN 80-244-0409-5. str. 17

2 HABART, P. Tyréni a zanedbdvdni seniorti v zafizenich ustavni péce v Ceské republice. Prace byla zpracovana
v radmci podpory feseni vyzkumného zdvéru FSV UK ,Rozvoj ceské spolecnosti v EU: vyzvy a rizika“ — MSM
0021620841, str. 355.

* BURIANEK, J.; KOVARIK, J.; ZIMMELOVA, P. et.al. Domdci ndsili na muZich a seniorech. 1.vyd. Praha: Triton, 2006,
108 s. ISBN 80-7254-914-6. str. 86 -101.
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11,5 % v ustavnich zafizenich mélo pocit zanedbavani, jejich problémy jsou

zleh&ovany, strava a 1éky nejsou poskytnuty véas a v dostateéném mnoZstvi. '

Z tad pecovatelil se ve své praxi setkalo se zanedbavanim 41 % respondentt, 84 %

udavalo, ze nijak nezasahuji.

Pouze 16 % senioril pfiznava tyrani, ale celych 84 % nepiizna tyrani vibec. Je to

nazyvano onou povestnou Spickou ledovce. Konstatuji autofi tohoto vyzkumu.

Ze spisové dokumentace referatu socidlnich véci plyne, ze: 20 % starSich osob doma
je zneuzivano fyzicky, 11 % psychicky, 38 % (!) ekonomicky, 2 % sexualné a 29 %

S I ’ rw ;=2
zanedbavanim, pise Stolin v téZe praci.

V roce 2007 DZamila Stehlikova, byvald ministryné pro lidska prava a narodnostni
mensiny zahajila vyzkum o tyrani a zneuZivani seniori v institucich s nazvem ,,Zivot
v domovech pro seniory 2007%. Tisicovka obyvatel v domovech pro seniory (dale DS)
vypliovala obsahlé dotazniky s otazkami: ,,Co Vas trapi“? ,Setkali jste se nckdy

s ustrky nebo tyranim*? ,,Vadi Vam, jak se k Vam chovaji mladi lidé*?

Vyzkumu se zaéastnil Ustecky, Moravskoslezsky kraj a Praha. Bylo do n&j zapojeno

tiicet domovi pro seniory.’

V nasledujicim roce, dne 11. 3. 2008 byla vydana zprava o tomto vyzkumu. V ni sice
bylo zkonstatovano, Ze se situace v porovnani se zpravou ombudsmana z navstév
zafizeni socialnich sluzeb pro seniory postupné zlepSuje, presto dospél vyzkum
k alarmujicim zjisténim, ktera poukazuji na nedostatek soukromi seniorii, ochrany
vlastnictvi, ¢1 omezené moznosti rozhodovat o svém kazdodennim zivoté. Nékterou
formu Spatného zachazeni v rizné intenzité¢ zazilo témét 20 % dotazanych. 18 %

obyvatel uvedlo, Ze pracovnici pfi vstupu do pokoje neklepou. 13 % seniorti uvadi, ze

! tamtéz-str. 88
2 tamtés-str. 101
® hitp://zpravy.idnes.cz/petina-senioru-zazila-tyrani-djv-/domaci.asp?c=A070509 08220 24. 2. 2008
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nékdo vzal jejich véci bez svoleni. 67 % klienti mize provadét svou intimni hygienu

dle vlastnich potieb, 37 % se musi podvolovat rezimu domova. '

10 % respondentil pfiznalo finan¢ni vypomoc roding, z ¢ehoz 7 % tak Cini z pocitu
povinnosti. Vice nez polovina seniori, pied pfichodem do domova, vlastnila

nemovitost, kterou pozdéji prevedla na ptibuzné, je konstatovano v této zprave.

Autofi konstatuji, ze téméi 6% respondentii se stalo v domové terCem Spatného

zachézeni, tyrani ¢i zanedbavani péce.

Pouze polovina seniorti zije v domovech ze zdravotnich ditvodi, nebot’ potiebuje
celodenni péci, pritom podle zdkona 108/2006 o socialnich sluzbach by tstavy mély
slouzit pravé lidem s vysokym stupném zavislosti. 15,5 % klientd uvedla davod
odchodu do domova, Ze nema nikoho, kdo by se o né postaral, téméf 10 % se citilo
osaméle a bezmala 5 % opustilo vlastni domov kvuli tomu, ,,aby rodina méla klid*

konstatuje se v téze zprave.

Zaveéry zpravy projednd Rada vlady pro seniory a starnuti populace a pfipravi

soubor opatfeni, ktera postoupi vlade.

Musim konstatovat, Ze pfestoze jsem se o tento vyzkum intenzivné zajimala,
neexistovaly informace mezi pracovniky v socialnich sluzbach, neinformoval o ném
zfizovatel, prestoze zCasti probihal v nasem kraji, nebylo o ném diskutovdno na
sjezdech Asociace poskytovatelll socidlnich sluzeb, nemohla jsem najit nikde jeho
vysledky a zavéry. Zavéry jsem posléze nasla na uvedenych webovych strankach vlady
CR. Domnivam se, e o tomto vyzkumu méla byt vedena vétsi diskuze v médiich, jeho
zavéry mely byt transparentné zvetfejnény, aby existovala zpétna vazba pro

poskytovatele socialnich sluzeb, ale i pro celou spole¢nost. (M. Z.).

! http://www.vlada.cz/scripts/detail.php?d=32518, 9. 10. 2008
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5. 2 Cisla o nasili a zneuZivani ve svété

Na Slovensku v roce 2002 provedli vyzkum v Martiné. Byli dotazovani jak seniofi
samostatné zijici, tak zijici v rodin€ i v Domové¢ dichodct. 45 % seniorti nad 60 let
uvedlo, ze se setkdvd se zneuzivanim. 44 % se boji zavislosti, tehdy si pfipadaji
nejzranitelnéjsi. Az 28 % respondentil v této praci uvadi, Ze se stfetlo s nasilim riznych
forem a pachaného rtiznymi lidmi: nasili ze strany cizich osob — 10 %. Nasili ze strany
vlastnich déti — 4,5 %, zet¢€ a snachu uvadi v 1,5%, profesionadlniho pracovnika (sestru,

1ékaie) v 0, 7 %. '

A hned v této praci srovnavaji autori dalSi sva zjiSténi s vyzkumem v USA z roku
1994 a nejcastéjSimi druhy nésili: fyzické nasili 16,2% versus USA 15,7%, hmotné
vykofistovani 40,5% versus USA12,3% (pfipomindm, ze Stolin ve vyzkumu Jihoceské
univerzity uvadi 43% M. Z.). Psychické (emociondlni) zneuzivani na Slovensku uvadi

54% versus USA 7, 3 % , srovnavaji autofi.

Ve zpravé generalniho tajemnika OSN, na druhém zasedani ptfipravného vyboru
Druhého svétového shromazdéni o starnuti v New Yorku, od 25. tinora do 1. bfezna,
vroce 2002 bylo konstatovano, Ze studie provedené ve vyspélych zemich (napf.
Australie, Kanada a Velkd Britanie), vcetné¢ narodnich prizkumi a prizkumi
zamefenych na mensi spoleCenstvi prokazaly, ze procento zneuzivanych nebo
zanedbavanych seniorti se pohybuje mezi 3 a 10 %. V Kanad¢ je podle téchto zjisténi:
nejbéznéjsi formou komunitniho zneuzivani a zneuzivani v domdaci péci: v 55 %
piipadi Slo o zanedbavani péce, v 15 % se jednalo o télesné tyrani a ve 12 % o

ekonomické vykofistovani.

Zprava generalniho tajemnika mluvi i o trendu vyvoje tohoto problému ve
Spojenych statech: podle zjisténi narodniho stfediska, které se zabyva problematikou
zneuzivani (National Center on Elder Abuse), a je zde od roku 1986 vedena statistika
domaéciho nasili na starych osobach, dosSlo v letech 1986 az 1996 ke zvySeni poctu
pripadii nahlasenych ochrannymi sluzbami 0150% ! Pachateli zneuzivani byli v 37 %

dospélé déti (ostry kontrast se Slovenskem — M. Z.), jini rodinni piislugnici v 11%.> ,,0

! CIZMAROVA, 1. ,Krehki a zranitelni“. Sestra — slovenskd verze, roénik 3, €.11/2004, s. 32-33, ISSN 1335-9444,

? vice na http:// www.mpsv.cz/files/clanky/3023/zprava_OSN.pdf, 6. 10. 2008
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vyskytu zneuzivdni v instituciondlnim prostredi je k dispozici jen mdlo dat“, konstatuje
generdlni tajemnik v tomtéz dokumentu. V ustavnich zafizenich zije 4 — 7 % seniorti
V jedné americké studii uvedlo 36 % clent pecovatelského persondlu, ze v poslednich
dvanacti mésicich byli svédky télesného zneuziti. 10 % se jich asponl jedenkrat
télesného zneuziti dopustilo, 81 % bylo svédkem psychického zneuziti a 40 % se

dopustilo verbalniho nasili na klientovi. Uvadi generalni tajemnik v této zprave.

V méné rozvinutych zemich (Indie, Brazilie, Argentina) byl k dispozici pouze
omezeny soubor statistickych dat o zneuzivani, vykofistovani a opusténi starSi osoby
ziskané ze zdroji jako jsou napf. kriminalistické zaznamy, zpravy ve sdé€lovacich
prostfedcich, zdznamy uUfadli socialniho zabezpeceni a studii malého rozsahu, které
nemusi byt reprezentativni, a pro formulaci obecnych zavéri mohou byt pouzity jen
v omezené mife. Napiiklad v Indii bylo télesné zneuzivani zachyceno ve 4 %. 20 %
osob uvedlo, ze jsou doma zanedbavani. V Argentin€ 45 % vzorku starSich obc¢ant
uvedlo psychické zneuzivani a v Brazilii, v provedené studii uvadé¢li star§i lidé
psychické, télesné nebo financni zneuzivani v 35 %, ,socialni zneuzivani“ v 65 %
vcetné pocitu, Ze spolecnost s nimi zachazi negativné z diivodu jejich véku, zvlasté pri
uplatiiovani vladnich nafizeni, piSe generalni tajemnik ve své zpravé o zneuzivani

seniort v pripravném zasedani v New Yorku.

5.3 Reakce spole¢nosti na problém
5.3.1 Ve svété

Vyspélejsi zemée reaguji na problém rliznymi programy a projekty, jejichz ticelem je
posilit obecné povédomi o existenci a zavaznosti problému, novymi zakony, soudnimi
postupy, intervencnimi a preventivnimi programy. Postupné reaguji i méné vyspélé

zemé, i kdyz vzhledem k omezenym zdrojim v mensim rozsahu.

Obecné je ucelem téchto reakci posilit povédomi o problému zneuzivani seniorti a
zlepsit jeho pochopeni, povzbudit uctu ke star§im obcantim a jejich lidské distojnosti a
tim ochranit jejich prava. Ke specifickym opatfenim patii regulace péce, detekce

pfipadd zneuzivani, planovani péce o seniory, vyzkumy.
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Je to naptiklad Madridsky mezinarodni plin pro pf¥ipravu na starnuti z roku
2000, ktery se proti prvnimu mezinarodnimu planu pfijatému v roce 1982 ve Vidni,
orientuje na rozvojové zeme a staty s prechodnou ekonomikou. Pokryva fadu oblasti pro

tvorbu politiky starnuti, jako je:

1. oblast aktivni tcasti seniorli na zivoté spoleCnosti: stdrnouci pracovni sila,
pristup k informacim a vzdélavani, mezigeneracni solidarita, zajisténi piijmu,
socialni pojisténi a predchdzeni chudobé, situace ohrozujici seniory;

2. oblast uchovéni zdravi a télesné a duSevni pohody do stafi: podpora zdravi,
dusevni a télesné pohody, rovny pfistup ke zdravotnim sluzbam, vycvik
poskytovatel péce a zdravotnického personalu;

3. oblast zajisténi priznivého prostiedi: bydleni, péce a podpora poskytovateli

péce, prevence prehliZzeni, zneuzivani a nasili, predstavy o starnuti.

5.3.2 Reakce na problém v Ceské republice

Rabusic a Vidovicova ve své praci ,,Seniofi a socialni opatfeni v oblasti starnuti
v pohledu ceské verejnosti konstatuji, ze v ceské spoleCnosti se setkavame CcCasto
s tradicionalistickym postojem vici stafi a starSim lidem a pomérné strnulym vnimanim
zivota v modelu tfi krabic: détstvi a vzdélavani, stfedni vék a prace, stafi a odpocinek g
Politika aktivniho starnuti ale predpoklada propojeni celého zivotniho cyklu, na kterém,
je koncipovéna koncepce politiky starnuti — Néarodni program ptipravy na starnuti
populace, ktery byl vyhlasen na l1éta 2003 — 2007 a jiz i dale na 1éta 2008 — 2012. Dale
dochazi k postupnému rozvoji proseniorsky orientovanych instituci na vSech

spoleCenskych urovnich a ve vSech regionech.
V Ceské republice byla historie zajmu nasledovna:

1. 1983 — Program pfipravy na stafi do roku 1990
2. 1999 — Rok senior, ktery vyhlasila OSN
3. 2002 — Narodni program piipravy na starnuti 2003 — 2007

! VIDOVICOVA,L.; RABUSIC, L. Seniofi asocidlni opatfeni v oblasti stdrnuti v pohledu ¢eské vefejnosti. Zprava
z empirického vyzkumu. VUPSV Brno, 2003, ISBN, ISSN neuvedeno.
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2004 — Zékaz diskriminace na zékladé veéku

2004 — 2006, dalsi 2006 — 2008 Narodni ak¢ni plan socialni inkluze
2006 — Rada vlady pro seniory a starnuti

2007 — Evropsky rok rovnych piilezitosti pro vSechny

e

2008 - Narodni program piipravy na starnuti 2008 - 2012

Ad bod 2. Rok seniorii jsme, mimo jiné, oslavili i na celookresni konferenci,
poradané¢ Okresnim ustavem socidlnich sluzeb, ktery byl vtéto dobé nasim
ziizovatelem, s bohatym programem odbornych piednasek na téma ,,Seniofi mezi
nami“. Zde jsem prednesla ptrednasku ,,Trénovani paméti seniord. Byla faktickym

zakoncenim kurzu, ktery jsem absolvovala ve spole¢nosti Eurag u Ing. Dany Steinové.

Ad bod 3. Narodni program pripravy na starnuti 2003 — 2007 byl piijat vladou
vroce 2002 a je vplném souladu s Madridskym mezinarodnim plénem, odpovida
Zasadam pro seniory, vydanym OSN. Je to program pro celou spole¢nost a vSechny
generace, kde starnuti a ptiprava na stafi je chapana jako celozivotni proces. V jeho
koncepci jsou rozepsany zmény, tykajici se tifi velkych veékovych skupin - mladé,

stiedni i1 seniorské generace.

V jednotlivé rozpracovanych deseti ¢astech Narodni program piipravy na starnuti
jasné definuje: 1. Etické principy, II. Pfirozené socidlni prostiedi, III. Pracovni aktivity,
IV. Hmotné zabezpeceni, V. Zdravy zivotni styl a kvalita zivota, VI. zdravotni péce,
VII. Komplexni socialni sluzby, VIII. Spolecenské aktivity, IX. Vzdélavani, X Bydleni.
Kazda cast ma dale presné rozpracované ukoly, cile, opatfeni, které je tfeba piijmou
v konkrétnich oblastech, a taxativné vyjmenovava, které¢ ministerstva jsou zodpovédna

za jejich plnéni.

Jedna z nejzasadnéjsich otazek pfi ptiprave na starnuti a vytvareni vékove inkluzivni
spolecnosti je zabranéni diskriminaci na zdkladé v€ku a ageistickych stereotypt ve

W -1
spolecnosti.

Ad bod 5. Na to navazuje Narodni ak¢éni plan socialni inkluze, ktery si stanovil

cile v boji s chudobou a socialnim vylouceni na zadkladé Spolecnych cilt, které clenské

! dostupné na http://www.mpsv.cz/cs/2091, 9. 10. 2008
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staty EU piijaly na zasedani Evropské rady na jafe 2006." Néstrojem socialni inkluze je
vékovy mainstreaming, ktery pouziva rizné metody pro eliminaci nezdkonné vékové
diskriminace, pro propagaci dobrych vztahti mezi osobami riizného véku, mezi riznymi
vékovymi skupinami na stran¢ jedné a zastupci vefejné spravy na strané druhé.
Obsahuje vSechny metody tak, aby lidé na pozicich, na kterych ¢ini zasadni rozhodnuti,
dokézali koncentrovat pozornost a zijem na stale se rozriistajici pocet seniorti a
ptipadné jejich specifickych potieb, aby nedochdzelo k socidlni exkluzi seniort.
Mainstreaming se zabyvd meéfenim kvality Zivota seniori a méfenim UspéSnosti

politickych programil. >

Vramcei této myslenky a jedné zmetod mainstreamingu vyhlasila - obcanské
sdruzeni Rytmus a Quip — spole¢nost pro zménu, jejichZ spole¢nym poslanim je Sifeni
inkluzivni kultury, spolecnou akci nazvanou ,,Tyden pro inkluzi* v terminu od 28. 9. do
5. 10. 2008. Jednalo se o mezinarodni akci, jejimz cilem bylo poukézat na dilezitost
vytvareni inkluzivniho prostfedi v nasich Skolach a komunitach, ocenit riiznorodost,
zapojit se do zivota Skoly, ale i vSeobecnéji do spolecenského Zivota formou her,
prednasek, odbornych seminatt, a tim ptispet ke zlepsovani podminek ke spole¢nému
vzdélavani déti a mladeze v matefskych, zakladnich, stfednich i vysokych Skolach.
Pfipojit se mohly détska a mladeznicka volnocasova zatizeni, poskytovatelé socidlnich
sluzeb, kulturni a dal§i organizace, a mohly uspotadat vlastni akci. Vitany byly spolecné
aktivity realizované piimo ve vyuce, sportovni a dal$i kulturni ¢innost.* I n§ domov se
této akce zucastnil, a to pfesn¢ 3. 10. 2008 v jedné z mistnich zakladnich Skol. Nasi
klienti si s détmi zahrali spoustu spolecenskych her a ze Skoly odjizd€li dobie naladéni.
Nebyla to prvni spolecna akce s détmi. Davno jsme pochopili, Ze tyto ,,svéty* patii
k sobé. Néekolikrat do roka se nasi uzivatelé a zaci mistnich zékladnich skol, gymnazia i
zakladni umélecké skoly setkavaji pti mnoha akcich, ,,usitych pfimo na miru“, nebo
vramci meésta. Z gymnazia knam, za léta naSi existence, dochazelo mnoho
dobrovolnikt z fad studentti, kteti nam pomadhali s vypliiovanim volnocasovych aktivit
klient. Existuje i nékolik studentskych a bakalatskych praci, které ,,vznikly* v nasem

domove.

Yblize na http://www.mpsv.cz/cs/1057, 13. 5. 2008
% vice na www.vups.cz/Fulltext/vz 232.pdf, 9. 10. 2008
? vice na www.inclusion.rytmus.org, 14. 4. 2008
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7. 10. 2008 byla vydana zprava ,,Tyden pro inkluzi kon¢i, ktera velmi pozitivné tuto
akci zhodnotila. Zucastnilo se ji 1 osm zemi — jako napf. Norsko, Velk4 Britanie a

Jihoafricka republika. Uspotadano bylo 170 akei riizného druhu.'

Ad bod 6. Rada pro seniory a starnuti populace je stdlym poradnim organem
vlady pro otazky tykajici se seniorii. Zasedani se konaji podle potieby, nejméné vSak

v y, v v v .2
tiikrat ro¢né. Informace o ¢innosti.

Ad bod 8. Dne 8. 1. 2008 byl schvalen Narodni program na starnuti 2008 — 2012,

jehoz perspektivou je budovani sité terénnich a ambulantnich sluzeb.

5.3.3 Ob¢anska sdruZeni a specifické organizace

Vedle kraji, mést a obci maji dilezitou ulohu v podpofe seniorti ve spolecnosti rizna
obcCanskd sdruzeni, nadace, charitativni a specifické organizace. Nékteré se veénuji
podpote zdravi, n€které piisobi v oblasti socialnich sluzeb a aktivitach pro seniory, jiné

organizace reprezentuji zajmy dichodct — seniortl.

5.3.3.4 Organizace vénujici se podpofie zdravi seniori’

- GEMA je obcanské sdruzeni, které se zabyva podporou zdravi ve vyssim veku,
rozvojem geriatrie a kvalit€ péce o chronicky nemocné. Vydéava materialy k jednotlivym
problémtiim ochrany zdravi a bezpecnosti seniord. Jednim z c¢ilG je vytvofit kontaktni
mista pro seniory vV jednotlivych regionech a stimulace dobrovolnické cinnosti

’ v . o 4
z vlastnich fad seniord.

- Ceska gerontologicka a geriatricka spoleénost (CGGS) byla zaloZena v roce

1962 a vénuje se piedevsim problematice zdravotné socialni péce o seniory a chronicky

! vice na www.inkluze.cz, 11. 10. 2008

2 WwWWw.mpsv.cz/cs/2897

3 vyjmenuji jen nékteré (M. Z.)

* VIDOVICOVA,L.; RABUSIC, L. Seniofi asocidlni opatieni v oblasti stdrnuti v pohledu Eeské vefejnosti. Zprava
z empirického vyzkumu. VUPSV Brno, 2003, ISBN, ISSN neuvedeno str. 64.
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nemocné. Na dané téma vydava informacni materidly, potada skolici akce. Zastupci
spolecnosti vstupuji do jednani s Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem prace a
socialnich véci. Ale také jsou v kontaktu s dal§imi organizacemi pro seniory, jako napft.
Svazem diichodcii a Zivotem 90. Cilem je co nejdelsi zachovani zdravi a sobéstagnosti,
integrace ve spolecnosti i pti zhorSeni zdravi a co nejdelsi setrvani v rodinném prostiedi.

V obdobi nemoci pak ptimétfené intenzivni 1é€eni s ohledem na potfeby seniora.

- Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS),' vznikla na zakladd setkavani
spoluprace profesionali v oboru gerontologie — I€kafii, sester, socialnich pracovnikli a
pecovatell zabyvajicich se problematikou obcanti postizenych demenci. Cilem ¢innosti
je podpora téchto pacienttl, jejich rodinnych pfislusnikii a prosazovani jejich prav a
z4jmi na vSech trovnich. Tato spole¢nost vydava edukacni materialy, porada edukacni
akce. Podle pravidel Alzheimerovské spolecnosti jsme ziidili v naSem domové oddéleni

pro takto postizené uzivatele, o kterém pisu na jiném misté této prace (M. Z.).

Vsechny tfi organizace uzce spolupracuji, plisobi v ramci prazského Gerontocentra a

spolu se Svazem diichodcti v CR vydavaji ¢asopis Gerontologické aktuality.

5.3.3.5 Organizace pusobici v oblasti socialnich sluzeb

Jsou to organizace podporujici zdravi, sob&sta¢nost a kvalitu Zivota v nejSir§im slova

smyslu.

- Zivot 90 (www.zivot90.cz), ktery se zabyva sluzbami pro seniory jiz od rokul994.

Cilem je podpora Zivota starych, handicapovanych a osamélych lidi a jejich program se
fidi heslem ,,Domov je doma“. Je provozovatelem Informa¢niho centra pro seniory,
oSetfovatelské a peCovatelské sluzby, pijcovny kompenzacnich pomicek a Akademie
pro seniory. Cinnost sdruzeni je zaloZena na aktivni &innosti jeho &lent — dobrovolniki.
Vydava casopis Generace a zalozilo ¢innost krizové linky - Senior telefon a tisnové
volani AREION. Zivot 90 spolupracuje i na televiznim vysilani pro seniory ,Barvy

zivota“. Pusobi hlavné€ v Praze.

1 .
www.gerontocentrum.cz; www.stari.cz
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- Rada seniori Ceské republiky (www.rscr.cz), byla zalozena 31. 5. 2005
dvanacti Clenskymi organizacemi sjednoceného diichodcovského hnuti a asi
pulmilionovou clenskou zakladnou. Béhem dalsich let do ni vstoupily dalsi sdruzeni.
Rada seniori CR tak disponuje reprezentativni mirou suverenity k vykonu
vyjednévacich, konzultativnich, dohadovacich, informacnich, iniciativnich, kontrolnich
a poradnich funkci ve vztahu k vladé, k resortim, k parlamentu a k dalSim ustavnim
Cinitelim. Cilem je vytvareni oteviené spole¢nosti pro vSechny generace, koncipovani

mezigeneracnich vztahl, dialogu a tolerance a aktivizace starSi generace.

Jak jsou tyto organizace dilezité, svéd¢i fakt, ze Rada pro seniory a Zivot 90 ve
dnech 8. — 15. Cervna 2006 usporadaly informacni kampan zaméfenou na zvyseni
povédomi o tyrani, zneuzivani a zanedbavani seniorll vcetné vcasného rozpoznani
priznakd a také informaci, kam se obratit. Zucastnilo se ji mnoho vyznamnych

odborniktli na seniorskou problematiku, i politikd.

- Spole¢nost Senior vznikla v Ostravé a je obcanskym sdruzenim s cilem
poskytovat pomoc seniorim pii zapojovani do obcanskych aktivit. Zahrnuje pomoc pfti
teSeni bytovych, socialnich a pravnich zalezitosti seniorii a organizovani spolecenskych,

vzdélavacich a relaxacnich akci pro né.

- EURAG Ceska republika - spole¢nost pro trénovani paméti a mozkovy jogging.
Byla zalozena v roce 2002 pod zastitou MPSV. Sdruzuje odborniky, dobrovolniky,
profesiondly 1 laiky, pofada edukacni akce, z nichz nejzndméjsi je ,,Trénovani paméti
pro seniory®. Stejnojmennd spolecnost ,,Trénovani paméti pro seniory* byla zalozena v
Sedesatych letech minulého stoleti ve Vidni psychiatrickou a psycholozkou MUDr.
Franciskou Stengel, ktera si vSimla, ze u dementnich pacienti, se kterymi je (na
podkladé reminiscenci a staropaméti) pamét’ trénovana, nedochazi ke zhorseni demence
a na tomto poznatku zalozila svou metodu, ktera se rychle uchytila. Do nasi republiky ji

ptivezla Ing. Dana Steinova a propracovala celou metodiku vzdélavani trenéri. O tom,

ze jsem tento kurz absolvovala, piSu na jiném misté této prace (M. Z.).

- Kluby dichodci, kluby seniori, kluby dfive narozenych, nebo kluby
aktivniho stari vznikaji Casto z iniciativy samotnych seniorti, nebo jejich zfizovateli
jsou casto meéstské a obecni ufady a charitativni organizace. Seniofi se v téchto klubech

setkavaji pfi riznych zajmovych, sportovnich, vzdélavacich a kulturnich aktivitach.
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- Charitativnimi organizacemi cirkvi jsou sdruZeni jako Ceska katolicka

charita, Nadg&je a Diakonie. '

5.3.3.6 Organizace prezentujici zajmy seniori — dichodci
Jde o organizace na narodni i mistni irovni:

- Koordinaéni vybor organizaci diichodci a zdravotné postizenych (KVOD).
V péti komisich (socidlni, zdravotni, mezindrodni, bytové, bezpecnostni) pracuje fada
seniorl — odbornikll. Prezentuje jednotlivé organizace pii jednani s vladou a jejimi
¢leny, se zakonodarnymi sbory, s politickymi stranami, odbory, podava piipominky

k ptipravovanym zakontim a vyhlaskam (1ékova politika, diichodova reforma apod.).

r ™o

- Asociace diichodct odborait (ADQO), byla ustanovena jako poradni organ pfi
Ceskomoravské konfederaci odborovych svazii a pisobi vné i uvnitt odbort. Vénuje
pozornost postaveni diichodcti ve spolecnosti, otazkam valorizace diichodi, problémim
v oblasti socialni, zdravotni, bydleni, dopravy a jiné. Svymi navrhy a podnéty se podili

na pripravé Narodniho programu starnuti.

- Svaz diichodci CR (SDCR) je ob&anskym sdruzenim, které sleduje zejména
faktory pusobici na materidlni podminky starSich lidi (napf. vyvoj vydaji na bydleni,
zdravotnictvi, vyvoj redlné hodnoty dichodii). Psobi mistné a méd své organizace

v desitkach mést.?

Jak je vidét, v ne€kolika poslednich létech je obsah osvéty, programil a organizaci,
jejichz cilem je posilit povédomi o problému zneuzivani, zaloZen na principu, Ze
zneuzivani predstavuje porusovani lidskych prav. Soucasti téchto programl jsou

osvétova a informacni setkani, podpora seniorti i téch, ktefi haji jejich zajmy.

! vIDOVICOVA,L.; RABUSIC, L. Seniofi asocidini opatreni v oblasti stdrnuti v pohledu ceské verejnosti. Zprava
z empirického vyzkumu. VUPSV Brno, 2003, ISBN, ISSN neuvedeno str. 63.

2 VIDOVICOVA,L.; RABUSIC, L. Seniofi asocidlni opatfeni v oblasti stdrnuti v pohledu ceské vefejnosti. Zprava
empirického vyzkumu. VUPSV Brno, 2003, ISBN, ISSN neuvedeno str. 63

65



5.3.4 Kde hledat pomoc

Ve vsech ptipadech zneuzivani, nebo tyrani seniora je mozné kontaktovat:

e socialni odbor piislusného obecniho ¢i krajského uradu

e prislusného praktického l¢kare

e telefonni krizové linky nevladnich organizaci:

DONA linka Praha
ProFem

Riaps

Centrum krizové intervence Praha
V dalsich krajich

e Zivot 90 — Senior tel.
e Elpida — zlat4 linka
e Bily kruh bezpeci

251511313

224 910 744 (stfeda 18.30 —20.30)

222 580 697

284 016 666

800 157 157
800 200 007
257317 100

e Ministerstvo vnitra, odbor Prevence kriminality, kontakt: Nad S$tolou 3,

17034 Praha 7, telefon: 974 832 803, e-mail: media@mvcr.cz

Prehled vSech intervencnich center v jednotlivych krajich je k dispozici na

WWW.mMVCrI.CZ.
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6. Navrh reSeni problému ve spole¢nosti

Obhgjci prav seniorit upozornuji, ze celosvétovy problém zneuzivani seniorti bude
mozno Uspesne tesit, pokud budou uspokojeny zakladni potfeby a prava obcan

v prabéhu celého jejich zivota.

O proseniorské politice a obecné o spoleCenském pohledu na stafi, o povaze sluzeb
pro seniory rozhoduji pfistupy profesni, obCanské, individualni, rodinné, spolecenské i
politické, které se navzajem ovliviiuji. Chceme-li dosahnout zasadnich zmén v pohledu
na seniory, musime ovlivnit vechny tirovné. Utast vefejnosti na ochrané seniori je

z humanniho hlediska naprostou nezbytnosti.

6.1 Co a jak lze zménit:

e vychovou déti a mladeZe (nejen Skolskymi projekty MSMT) - zdiraziiovat
pohled na starnuti a stafi jako prirozeny proces, zdliraznovat nezastupitelnou roli
star§ich lidi v rodin€. V mnoha statech, které jsou na vyssi ekonomické a
kulturni urovni, zacinaji s vychovou déti ke vstficnosti vic¢i seniorim uz
v matefskych Skolach a pokracuji v ni pres zakladni a stfedni Skoly az do
univerzit. Setkavaji se s vybornou odezvou mladeze a ziskavaji mezi ni i cenné
pomocniky;

e obcanskymi postoji ke stafi — podporovat osobni zodpovédnost za své stafi, a
verejnosti k Gicté a chapani vlastniho procesu starnuti ve vsech jeho vyvojovych
fazich, stejn¢ jako chapani emocionalnich potieb starSich lidi a zptisobu, jak
mohou byt tyto potifeby uspokojeny. Dale vychovou zaméfenou na jedince, ktery
jednou bude stary. To je velmi Siroky celospolecensky ukol, ktery zacina jiz
v zakladni Skole, pokraCuje v celém pribéhu dospélosti a nabyva svoji
specifickou podobu v piipravé jedince na dichodovy vék.! Podporovat
vzdélavaci programy Univerzit tietiho véku a dal$i moznosti vzdélavani seniord.

Zde plni svou roli také andragogika v celozivotnim vzdélavani dospélych

L LIVECKA, M. Uvod do gerontopedagogiky. Praha: USI pii M3 CSR, 1979, str. 140
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v celé jeho S§ifi. Zde nastupuje se svymi cili socialni pedagogika — kterd
pomaha vytvaret soulad mezi potfebami jedince a spolecnosti, vychovava
k optimalnimu zpasobu Zivota v dané dob¢ a danych spole¢enskych podminkach
v souvislosti s celou populaci; '

e zvySenim obecné povédomosti o existenci riznych forem nasili — ktera
povede klepSi detekci nasili a pomilze seniorim rozpoznat nebezpeci a
poskytnout jim realné navody k feSeni;

e role obci — zodpovédnosti za své seniory, zaclenéni moderniho pojeti
seniorskych sluzeb do komunitniho planovani; patfi zde poskytovani pftistiesi
obétem zneuzivani, budovani chranéného bydleni pro seniory, programy pro
podporu rodin seniorti, budovani denni stacionait, kdy stary ¢lovek zastava ve
svém prirozeném prostiedi, programy respitni péce, ziizovani azylovych zatrizeni
pro urgentni pfipady. Piikladem dobré praxe miize byt odlehcujici péce o
zdravotné postizené ob&any nebo seniory z jiznich Cech, kde hned ve &tyfech
méstech odlehci pecujici rodin€ po nezbytn€ dlouhou dobu v ¢ase napiiklad letni
dovolené (MF Dnes: Prazdniny: Seniofi mifi do domovi. 2. 8. 2007);

e odstranim bariér mezi resorty zdravotnictvi a socidlnich sluzeb — faktické i
legislativni. Meziresortni, mezioborovd a mezilstavni neinformovanost
zpusobuje nezabezpecCenost kiehkého klienta a miize vést k chybné manipulaci
s nim. Seniofi musi ¢asto putovat za sluzbami, misto aby Sly sluzby za nimi. Zde
pozor na systémovou diskriminaci.

e aktualnim vyhledavanim rizikovych seniorti — socidlnimi pracovniky v obcich,
ustavech socidlni péce, zdravotniky - lékafi a sestrami - ve zdravotnich
obvodech a pfi hospitalizaci starého obCana — screeningem zaméfenym na
domaci nasili. OhlaSovani zjisténych skutecnosti;

¢ rodinnymi postoji - nejen osvétou, ale také konkrétni podporou pecujicich rodin
— napf. umoznit poloviéni uvazky v pracovnim poméru, umoznit neplacené
volno;

e médii — zménit spolecenskou atmosféru serioznim kultivovanim medialniho
obrazu stafi, prezentaci pozitivnich piikladi aktivnich seniord — kazuistikami.

Ale také upozorniovat na piipady tyranych seniort. Ziskat novinafe pro zlepSeni

' KRAUS, B. Zdklady socidini pedagogiky. 1. vydani, Praha: Portal, 2008, 216 stran, ISBN 978-80-7367-383-3, str. 43
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situace, pomoci jim lépe uchopit pfipady zneuZzivani a tyrani, poskytnout jim
ovéiena (tvrdd) data o tomto jevu, posilovat pomoci médii sebevédomi seniorti;
profesnimi postoji, vyukou a celoZivotnim vzdélavanim: v novele zakona o
socialnich sluzbach je jiz zakotveno povinné celozivotni vzdélavani pecovateli.
Zdravotni sestry maji povinné vzdélavani dano zdkonem od roku 2004.
V zahranici - v geriatrickych zafizenich - personal opakované prochazi Skolenim
v péci o staré a umirajici. Na téchto Skolenich se uci, jak ptekonavat obrovsky
stres spojeny s povolanim. Stres byva casto pfi¢inou psychického vycerpani a
nasledné miize vést k apatii, nebo naopak ke spusténi agrese;

politickymi postoji - ovlivnénim mocenské elity a jejich ekonomické strategie.
Specificky problém seniorit v nasi republice se odviji od toho, Ze si tito lidé
vétSinou neméli prilezitost si za sviyj Zivot vytvorit financni rezervu do stari. Ve
vyspélych zemich se hovoti o fenoménu ,silver - economy*. Zde jsou seniofi
chépani jako ekonomicky zajimava skupina utracejici penize, které si usettila na
stafi. Je potieba vyvolat u politikd zajem o dalsi nutné legislativni zmény. Nutna
je edukace klicovych skupin — policistli, soudct, socidlnich pracovniki;

tvorbou strategii - prevence a intervence na irovni mistni i narodni politiky;
monitorovanim problému - v Ceské republice neexistuje organizace, ktera by
systematicky monitorovala porusovani lidskych prav seniori, nejsou
shromazd’'ovany udaje o takovych piipadech a jejich analyzy, ¢imz se i zvysi
v€asna a vhodna intervence;

vytvorenim metodik — ve kterych je tfeba nalézt platné a spolehlivé definice
tyrani seniori, dohodnout se na etiologii nasledkli zneuzivani v riiznych
prostiedich;

narodnimi prizkumy - které zdokumentuji prevalenci tyrani a zneuzivani
seniortl. Objektivné neni pfesné zndm rozsah a hloubka tyrani seniort jako
vazného spolecenského jevu;

pravnim prostiedim — vytvofit solidni zaklad ochrany lidskych prav a pravni
ramec. Sjednotit roztiiSténost pravnich nazori a opatieni nastavit tak, aby
neposkozovalo ani seniora, ani pecujici;

podporou projektii - je nezbytné pokracovat v podpote projektt se specifickym
zaméfenim na seniory, predev§im sméfujicich do oblasti informovanosti a

bezpecnosti seniorti, do oblasti sluzeb a poradenskych center. Je potieba
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podporovat ziizovani telefonnich linek, které mohou pomoci ptekonat obavu o
svéteni se odbornikiim s problémem;

e poskytovatelé péfe - musi disledné dodrzovat a kontrolovat napliovani
standardli a pozadavkll na persondl, provadeét pravidelné inspekce zatizeni.
Tvorit dal$i mechanismy, jejichz ucelem je zajistit, aby vedeni ustavnich
zafizeni neustdle zvySovalo kvalitu péfe o své klienty, spolupracovalo
s rodinnymi pfislusniky. Dulezitou roli hraji naborova kritéria pro personal,
prevence syndromu ,,burn-out®, podpora dobrovolniki;

e ucelenou literaturou pro odborniky i formou osvéty pro Sirokou vetejnost - pro
zlepSeni informovanosti. Literatura na téma zneuzivani seniorli neexistuje,
v odbornych Casopisech vychazi dil¢i ¢lanky, nekdy s vlastnimi prizkumy, které
nejsou k dispozici Siroké verejnosti. Informace jsou roztristéné, prekryvaji se a
splyvaji, neexistuje ustdlené nazvoslovi pro tyrani a zneuzivani, neexistuje
ustalend definice. Nékolik autorii je podepsano pod jednu (tu svoji) definici,

takze jsem mnohdy méla problém urcit autora vyroku (M. Z.).

Reminiscence: pri hledani a shromazdovani literatury k napsani této prace se mi
dostala do rukou 1tld knizka s ndzvem “Uvod do gerontopedagogiky* od autora Dr.
Emila Livecky, Csc., vydal Ustav Skolskych informaci pii ministerstvu Skolstvi CSR,
z roku 1979. Autor na strané 90, v kapitole nazvané ,, Problémy v oblasti ustavni péce o
staré obcany“ konstatuje, co vSechno je ve spolecnosti potieba udélat pro zlepseni

Zivota seniorii. Jako napriklad: vice mist v domovech diichodcii pro staré obcany (stale

jsou cekaci doby i nékolik let, i kdyZz pfiznavdm, ze mnoha mista jsou historicky
obsazena klienty, ktefi nepotiebuji plnou péci — M. Z.), kteri pro trvalé zmény
zdravotniho stavu nebo vek potrebuji vSestrannou péci, kterd nemiize byt zajisténa jinym

zptisobem. Ddle je zde konstatovano, ze je potieba zrizovat domovy-penziony (stale neni

dostatek mist vtomto typu zafizeni — M. Z.) se sluzbami primérenymi jejich
zdravotnimu stavu. V téchto zarizenich vytvaret priznivé podminky pro aktivni Zivot
jejich obyvatel s podporou ucasti obyvatel na ucelné pracovni cinnosti (terapeuti,
starajici se o volnoCasové aktivity a zamestnavani uzivatelll jsou stile povazovani za
nadstandard — M. Z.), poddvat pestrou stravu odpovidajici vyzivé ve stari, vyber ze dvou
jidel (mnoho domovli dodnes nenabizi vybér ze dvou jidel — M. Z.), dbat na dostatecné

vybaveni kompenzacnimi pomuickami. Umoznit prechodné prijeti starych obcanii do
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domovii diichodcii a to na dobu, po kterou se rodina nemiize starat (respitni péce, po

které je dnes ve spolecnosti tak volano — M. Z.). Podporovat a dale rozsirovat patrondty
Skol, hospodarskych a spolecenskych organizaci. Konec vyctu. Od vydani téchto skript
uplynulo tficet (!) let a myslenky jsou stale aktudlni, dnes velmi moderni a mnohé
dodnes nezrealizované! Nekteré se musely stat soucasti zakona o socialnich sluzbdch,
aby byly naplnény. A tak si sama sobé kladu otizku, zda jako spolecnost jen
neteoretizujeme?! Je to v mordlce spolecnosti? My vime, jak problémy 7esit, ale
mdlokdy je zrealizujeme? Malokdy je dotdhneme do zddarného konce??!! Zda se mi, Ze
zde poletuje mnoho velkych slov, za nimiz se skryvaji nejisté efekty, a navic se tu skryva
hodné problematické uZivani penéz z verejnych rozpocti. Neumim si odpovédet, proc je

tomu tak.

6.2 Dilc¢i zavér

Zjisténi, ze senior je zneuzivan, zalezi na povédomi a pochopeni tohoto problému.
Laici i odbornici mnohdy nepoznaji, Ze jde o zneuZivani, a pfipisuji chovani nebo
télesny stav star§iho Clovéka pouze jeho veku a zdravi, a s velkou pravdépodobnosti se
na zneuzivani nepiijde. Navic, seniorim brani rtizné situacni i psychické prekazky, a
sami skryvaji, ze je s nimi Spatné zachazeno: boji se pomsty, chtéji chranit osoby, které
jim ublizuji, stydi se, a mnohdy si mysli, ze si ho zaslouzi. Pokud maji omezené
komunika¢ni nebo kognitivni schopnosti, nedokazou vyjadrit slovy nebo srozumitelné

popsat zneuzivani, jehoZz obéti se stali. Proto toho vime tak malo o zneuzivani seniort.
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III. ZAVER

Otazky nasili na starych lidech jsou vnasi republice stale stranou spoleCnosti.
Obyvatelstvo vSeobecn¢ starne, klesa porodnost a problémy seniori stale vice vystupuji
do poptedi, stavaji se stale naléhavejsi, vyzaduji stale nova feseni. Neékterymi odborniky
je demograficky vyvoj nazyvan dokonce ,,demografickou panikou® ve spole¢nosti.
V nasi zemi jiz je tento problém pomalu feSen a poukazuje se na jeho latentnost a
nebezpecnost. Seniofi jsou aktualni ohrozenou skupinou, kterd je stdle pocetnéjsi
z hlediska demografického i1 kriminologického. Stafi lidé jsou ohrozeni nasilim
fyzickym, psychickym, ekonomicky ¢i majetkovym vykofistovanim, ale ohroZeni
zahrnuje 1 neposkytnuti péce ¢i neuspokojovani mnohych potieb v domacim prostiedi 1

institucich.

Pro pochopeni vSech otazek staii je tfeba znat i dalSi souvislosti v podobé
specifickych otazek, jako jsou zmény v oblasti fyzické, psychické a socialni. Tato
specifika se promitaji do dalSich oblasti zivota staré¢ho ¢lovéka, i do zivota jeho okoli a

predstavuji ur¢itou miru rizika.

Stale toho o zneuzivani a zanedbavani seniord nevime dost, at’ uz se odehrava
v doméacim, nebo ustavnim prostiedi. Je potfeba vyvinout v§echno Usili a udélat vice pro
zlepseni poznéani tohoto jevu a jeho pfi¢in. Je potfeba rozvijeni standardi, jak
odbornych, tak do jisté miry i osobnich pro ty, ktefi se timto jevem zabyvaji. Musime
pokracovat ve vytvafeni u€innych systému vetejné kontroly zafizeni poskytujicich péci,
naucit se nést odpovédnost za né, vCetné jasné predstavy o tom, co je vyzadovano, a
vytvoreni jasnych zplsobii podpory jednotlivcli i organizaci. Intervence musi byt

piiméfené.

Lidska prava jsou pro ob¢any Ceské republiky garantovana mnoha pravnimi
predpisy. Kromé nejznaméjsi Listiny zakladnich prav a svobod, je to i fada
mezinarodnich tmluv, a které jsou soucasti pravniho fadu, stejn¢ jako jiné pravni
predpisy, jako je zakon o rodin€, obCansky zakonik a dalsi. V praxi se ale ukazuje, Ze
nekteré skupiny osob (zdravotné postizeni, seniofi, osoby v tizivé zivotni situaci),

pfestoze tato prava maji, jsou schopny je realizovat pouze s pomoci ostatnich lidi.
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Pres vSechno usili, které¢ jiz bylo vynalozeno, zilstava tyrani seniorti slozitou
problematikou. Neexistuje jednotna interpretace. Neexistuje uceleny pohled na
problematiku a roztfiSt€nost pojmt brani Ctenafi v osvojeni si zakladnich znalosti o
nasili v celistvosti. Neexistuje dostatek solidnich ¢isel o prevalenci problému. Chybi
celostatni prizkumy, vefejna diskuze, informace pro postizené i jejich blizké, pro

poskytovatele.

Mam za to, ze se mi podafilo zmapovat a ¢astecné i analyzovat sledovany problém a
tim naplnit vytyCeny cil. Zaroveni jsem mohla, dle mého miméni, v dostatecné mite
vyuzit informaci a kompetenci ziskanych pfi studiu socidlni pedagogiky, ktera obohatila
mé rozhledy a orientaci v problémech napii¢ celou spolecnosti, ktera podporuje
lidskost, a ktera usiluje o zlepSeni kvality zZivota vSech vékovych kategorii, tedy i tolik

opomijenych seniord.

Odhodlani fesit tento problém nechybi. Ted potfebujeme jednat.

Ukol do 21. stoleti: altruismus, prosocidlni chovdni, odpovédnost, ochrana slabsich, tolerance.
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Resumé

Prace Tyrani seniori — zavazny problém spolecnosti pojednavd o nasili na starém

¢lovéku v rodiné, ve spolecnosti i v institucich pecujicich o seniory.

Teoreticka cast se vénuje pojmim a druhlim nésili, stdrnuti a staii jako Zivotni etapé.
Popisuje tradicni formy péce o seniory a jejich historii, demografické aspekty a
prognodzy starnuti populace v Ceské republice i ve svétd. Dale se zabyva dusledky
starnuti. Tento exkurz do problematiky o nasili a stafi je potfebny k pochopeni v ramci

analyzy problému.

Ve druhé kapitole usiluji o ziskani ucelenych poznatki o domacim, spoleCenském i
institucionalnim nasili, identifikaci moznych pfic¢in a hledani nastroji k minimalizaci
tohoto nebezpecného jevu. Zabyvam se existujicimi pravnimi normami a snazim se najit

teSeni problému ve spolecnosti. Hledam také tak dtilezitou prevenci nasili.

V zavéru konstatuji, ze se dnes jiz spolenost zac¢ind problémem zabyvat, ale neni

dostatek validnich Cisel z celostatnich vyzkumd, informaci ani literatury.
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Anotace

Tyrani seniort je zavazny spoleCensky jev, ktery ma mnoho podob a pfi¢in. Nejcastéji
jde o formu doméciho a institucionalniho nasili, jako je tyrani, zanedbavani, zneuzivani
psychicke, fyzické, socialni i ekonomické. Pricinou byva dysfunkce rodiny, socialni
izolace, v institucich je to nizké povédomi pecujicich o pravech klientii a pacientt,
nerespektovani jejich individuality a autonomie, ve spolecnosti je to maly zajem o tuto
populacni skupinu. Jde o zavazné situace, které vznikaji plisobenim nepfiznivych
socidlnich Cinitell pfi naruseni socialni rovnovahy staré¢ho clovéka. Tyto situace pak

musi byt feSeny multidisciplinarné a napftic celou spolecnosti.

Klicova slova

Stary clovek, nasili, zanedbavani, zneuzivani, tyrani, instituce, spolecnost, pravo,

prevence.

Annotation

The abuse of elderly people is a signifiant social feature which has many forms and
causes. In most cases i tis a matter of domestic and institutional violence such as
maltreament, neglect, mental, physical,social and economical abuse. I tis usually caused
by disfunction of a family and social isolation. In institutions are social worker’s poor
awarened of the client’s and patient’s rights,disrespect of their individuality and self-
government, and in society is a tepid interest of this population group. These significant
situations are caused by direkt impal of severe factors while disturbing social balance of

the elder person have to be multi-disciplinary settled throught the whole society.

Keywords

Elder person, violence, neglect, abuse, maltreat, institution, society, right, prevention.
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Zkratky a slovnic¢ek pojmu

DD - domov diichodcti

DS — domov pro seniory

DZR — domov se zvla§tnim rezimem

CR — Ceska republika

EAN - elder abuse and neglect — tyrani a zanedbavani starSich osob
LDN - lécebna dlouhodobé nemocnych

mj. — mimo jiné

OSN — Organizace spojenych narodii

PZT pomtcky zdravotnické techniky

tzv. — tak zvany

USA — Spojené staty americké

WHO — Svétova zdravotnicka organizace

abusus — zneuzivani

dehydratace — odvodnéni organizmu

dekubit — prolezenina

charis — laska k bliznimu

inkluze — uzavieni, zahrnuti (do néc¢eho)

inkontinence — nedostate¢na Cinnost svéracu (stolice, moci)
instituere — ziizovat, zafizovat

kachekticky — chorobné vyhubly

labeling — oznaceni, nalepkovani

mobilita — pohyblivost

mainstreaming — nastroj socialni inkluze (hlavni linie myslenkové ¢innosti)
nozokomialni infekce — nemocni¢ni nakaza vznikla hospitalizaci

organon - nastroj
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predilekéni misto — misto typického vyskytu
respitni - odlehcovaci

restrikce — omezeni, zmenSeni

risk of dignity — pfiméfené riziko

senece — proces starnuti

sipping — usrkavani, pfipijeni

t. €. — toho Casu

M. Z. — autorka prace
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