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Anotace

V této praci se zabyvam tématem psychicky nemocnych a tyranych
seniord, ktefi byli umisténi do psychiatrické 1écebny. V teoretické Casti prace
jsem se pokusila popsat pojmy, jako je doméci nasili, dale domaci nasili

v rodin€ a také nasili pAchané na seniorech.

Rozepsala jsem druhy doméciho tyrani a zneuzivani a zminila jsem
nekolik forem domaciho nésili a tyrani, které v téchto ptipadech bylo
na nemocnych seniorech pachano. Vysvétlila jsem pojmy jako je stafi, senior a
jeho rodina. Popsala jsem rizné formy a faze psychickych nemoci a chovani
pacientil, ktefi t€émito nemoci trpi. Déle jsem vysvétlila pojmy, jako je demence
a rozepsala jeji formy a klasifikace. V dals$i ¢asti se vénuji moZnostem pomoci

témto senioriim a uvadim sluzby pro obéti domaciho nasili.

Zminila jsem feSeni téchto krizovych situaci, jako je naptiklad zbaveni
zpusobilosti, dale institut vykazani a to s ohledem na Obcansky zdkonik. Dalsi
¢ast je vénovana roli socialniho pracovnika a jeho edukaci s rodinou. Pomoc
socialniho pracovnika pacientovi spociva v odhaleni, zmirnéni nebo odstranéni
negativnich dasledkti nemoci u seniora. Vzhledem k tomu, Ze dnes piedstavuji
seniofi velmi pocetnou ¢ast obyvatel, jsou tito lidé velice pocetnou skupinou

klientd socialnich pracovnikii. Uloha socialniho pracovnika proto neni snadna,



rodina od né ocekavd fundované poradenstvi, nabidku socialnich sluzeb a
hlavné rychlé feseni socialni situace seniora. Prakticka ¢ast je rozd€lena do Ctyt
kazuistik. Na jednotlivych ptibézich je zde ilustrovan urcity druh doméciho

nasili, jeho prabeh a feSeni v psychiatrické 1écebné.
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Summary

In this bachelor thesis I was concerned with topic of mentally ill and
mistreated seniors, who were placed in a psychiatric hospital. In the theoretical
part I tried to describe the concept of domestic violence, after that domestic

violence in the family and also domestic violence committed against seniors.

I elaborated on kinds of domestic abuse and maltreatment, and
I mentioned several forms of domestic violence and abuse, which in these
cases were committed against mentally ill seniors. I explained concepts such as
ageing, senior and his family. I described the various forms and phases of the
mental illness and behaviour of patients, who suffer from these diseases.
I explained concepts such as dementia and her forms and classifications.
The next section is devoted to the possibilities to help these seniors and I also

introduce the services for victims of domestic violence.

I mentioned dealing with these crisis situations such as deprivation of
legal capacity and the institute of expulsion, with regard to the Civil law. Next
part is devoted to the role of the social worker and his education with family.
The assistance of a social worker to a patient lies in revelation, moderation
or elimination of the negative consequence of the disease by the senior. In view
of the fact that today seniors represent a very large part of population; these
people are very large group clients of social workers. The role of the social
worker isn’t easy, the family expects knowledgeable consulting from him, offer
of social services and quick solutions to the social situation of senior. The
practical part is divided in four case studies. On the individual stories, there is
illustrated a specific kind of domestic violence, his progress and solutions in

a mental hospital.
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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila stale aktudlni téma s ndzvem
Uloha sociélniho pracovnika pii feSeni domaciho nasili na seniorech. Mym
cilem je poukéazat na vyznam tohoto fenoménu, coz je zneuzivani seniori
s demenci a dale také na nenahraditelnou, vyznamnou a nezastupitelnou pomoc

takového cloveéka, jakym je socialni pracovnik.

Praci jsem rozdélila na dvé casti a to na teoretickou a praktickou.
V teoretické casti jsem definovala domaci nasili, popsala jsem jeho druhy,
které se v rodindch za zavienymi dvefmi odehravaji. Vysvétlila jsem pojem
senior a pokracovala jsem syndromem stafi, popsala jsem jeho symptomy a
pokusila se nahlédnout do vSech jeho forem. Dale jsem definovala pojmy jako
je napiiklad demence, Alzheimerova choroba a Parkinsonova nemoc. Nakonec

doporu¢im pomoc a sluzby, které mohou seniofi vyuzit.

Praktickd c¢éast je rozdé€lena na Ctyfi jednotlivé piibéhy. Ty jsem
zpracovala do kazuistik, ve kterych jsou definovany rizné druhy domaciho
nasili a jsou popsany v teoretické Casti této prace. K vypracovani téchto
kazuistik mé inspirovaly skutecné piibéhy, ziskané v organizaci, kde jsem

absolvovala praxi.
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I. Teoreticka ¢ast

1. Domaci nasili
Pojem domaci nasili vznikl jako preklad anglického terminu domestic
violence a zahrnuje vSechny projevy nasili pachaného mezi jednotlivymi ¢leny
rodiny. Jak se mizeme docist v knize Domaci nésili - nasili na muzich a
seniorech, charakteristickym rysem domadciho nasili je jeho dlouhodobost a
opakovanost. ,,Vyzkum problematiky nésili v rodiné je pomérné novou

7|

zalezitosti vSude ve svété.
1.1. Domaci nasili v rodiné

Dle Vonkové a Spoustové je nasili uvnitf rodin Casté a tyka se vSech druhti
rodinnych vztaht, tedy jak mezi dospélymi a jejich détmi, tak dospelymi
navzajem nebo dospélymi a prarodici. Nasili v rodinach poSkozuje déti na cely
zivot. Doneddavna byla existence domdaciho nasili vniména jako hluboce
soukroma zalezitost. Domaci nasili je popfenim toho, co rodina znamena,
ohrozuje zakladni lidské hodnoty a ponizuje zakladni lidska prava. Snaha
ucinit ze soukromého problému problém spolecensky, zacind pfiblizné
v 70. letech minulého stoleti v USA, kde se zaCind oteviené hovorit
0 zneuzivani a tyrani ke kterému dochazi v intimité rodiny. Pocet a frekvence
nasili v rodinach se bud’ odvozuje od dil¢ich sond, které provadéji jednotlivé
neziskové organizace. Naptiklad ROSA nebo Bily kruh bezpeci. Obecné lze

fict, Ze domaci nasili je chovani, které v partnerském souziti nebo v rodiné

' Domdci ndsili - ndsili na muzich a seniorech. Vyd. 1. Praha: Triton, 2006, 108 s.
ISBN 80-7254-914-6, str. 81
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u jedné osoby vyvolava strach z osoby druhé. Prostfednictvim moci, kterou

tento strach poskytuje, uréuje nasilnik chovani k obé&ti. 2

Lovas ve své knize popsal agresivni chovani déti vuci rodictm.
Charakterizoval ho jako zamérné ubliZovani a poskozovani v intenzité
rodinného nasili a dotkl se také Spatného zachazeni s rodi¢i. Takovy rodic¢
se citi byt chovanim svého potomka ovladany, ohroZzeny a znepokojeny.
Dochazi k zanedbavani a k finanénimu a materidlnimu vyuzivani neboli
vykofistovani. K takovému vyuzivani a nasili casto dochazi v byté, ktery je
majetkem nemocného Clovéka. Pachatelem nésili je rodinny piislusnik, tedy

dospélé dits.

Dale se v knize Domaci nasili - nasili na muZich a seniorech doc¢teme
o ptipadech doméaciho nasili pachaného na seniorech, coz je obrovsky eticky a
moralni problém, ktery zaroven spocivd v obtiznosti jej rozpoznat. Diky
presvédceni, ze nasili v rodiné je soukromou zalezitosti, mnohdy ziistava bez
povsimnuti okoli. Dale dochdzi k podcenovani tohoto typu nasili. Souvislost
ma socialni prostfedi agresora 1 seniora. Existuji faktory, zvySujici
pravdépodobnost S$patného zachdzeni jako je napiiklad drogova zavislost,
alkoholismus, nizky intelekt, také materidlni a bytova zavislost obéti
na agresorovi. ' Existuje i takzvany institut vykazani, pfi kterém muiZe
policie CR vykazat nasilnou osobu z bytu. Nepodafilo se mi ale zjistit, zda této

moznosti i seniofi vyuzivaji.

* VONKOVA, Jitina a SPOUSTOVA, Ivana. Domdci ndsili v ¢eském pravu z pohledu
Zen. 2., preprac. vyd. Praha: proFem, 2008. 244 s. ISBN 978-80-903626-7-3, str. 18

3 LOVAS, Ladislav. Agresia a ndsilie: psycholégia ludskej agresie a jej podoby v
domacom prostredi, v skole, v prdci, vo vizniciach a v Sporte. Bratislava: Ikar, 2010.
197 s. Pegas; zv. 22. ISBN 978-80-551-1752-2, str. 120

* Domdci ndsili - nésili na muzich a seniorech, str. 83, ref. 1
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1.2. Druhy domaciho nasili

Dle Haskovcové je uhel pohledu na druhy doméciho nasili 1ékaisky,
psychologicky, kriminalisticky a pravnicky. Tyrani je zl¢ zachazeni
s druhou osobou a vyznacuje se znaénym stupném bezcitnosti a hrubosti, které

u obé&ti vyvolava pocity piikofi. >

1.2.1. Fyzické tyrani

Podle Malikové ma fyzické tyrani celou fadu forem. Je to imysIné uziti
sily k ublizeni na zdravi. Tim se rozumi té¢lesné utrpeni, zpisobovani bolesti a
riznd omezeni. Jedna se naptiklad o ublizovani, zranovani, biti, Skrceni,
kopéani, strkani, pfivazovani, poutani, nepodavani 1¢ki, odmitani uspokojovani
zakladnich biologickych potieb, jako je neposkytnuti tepla, potravy a napoju,
odmitani osobni hygieny, omezovani spanku a odpocinku, nedodani
kompenzacnich a protetickych pomticek, prosté omezovani osobni svobody.
Nasledky télesné¢ho tyrani jsou vétSinou viditelné a jedna se o rtizné otoky,
Skrabance, bodnuti, fezné rany, paleni, kousani, Stipani, zhmozdéniny

a tak dale.

Haskovcova popsala fyzické tyrani i jako vystavovani obéti extrémnimu

teplu nebo chladu. Pachatel pfi fyzickém nasili vétSinou voli mista, kterd

nejsou piilis viditelna a daji se zakryt obleenim. ’

> HASKOVCOVA, Helena. Manudlek o ndsili. Vyd. 1. V Brné: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a  nelékafskych  zdravotnickych ~ obord, 2004. 83 .
ISBN 80-7013-397-X, str. 13

8 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zaiizenich. 1. vyd.
Praha: Grada, 2011. 328 s. Sestra. ISBN 978-80-247-3148-3, str. 277
"HASKOVCOVA, Helena. Manudlek o nasil, str. 22, ref. 5
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1.2.2. Psychické tyrani

Podle organizace ROSA je n¢kdy také psychické tyrani oznacovéano
jako emocionalni ujma. Rozsah, mira a intenzita psychického tyrani je velmi
riznd. Spociva v umyslném zpiisobovani psychické a emocionalni jmy,
ponizovanim, hrozbami nebo jinym chovanim. Naptiklad formou slovniho

napadent, urazek az k fyzickému ubliZeni. ®

Dle Malikové jsou zpusoby psychického tyrani i posmésky, hrozby,
zesmeShovani a poukazovani na télesné nedostatky ¢i hendikep tyrané osoby.
Daéle se jednd o vydirani, omezovani, kritizovani, ponizovani, hrubé nadavky,

nuceni k neoblibené ¢innosti, anebo naopak odepirani oblibené ¢innosti. ’

Kniha Doméci nasili - nésili na muzich a seniorech povazuje za citové
tyrani 1 umyslné niceni nebo likvidovani véci s emocnim nébojem, jako jsou

napftiklad oblibené osobni véci nebo staré pamatky. 10

Malikova uvadi za nasledky psychicky tyrané osoby strach, obavy,
beznad¢j, uzkost, apatie, rezignace, nepochopeni a zménu chuti k jidlu. Dale
také zména télesné hmotnosti, ztrata zajmu a potieby peCovat o sebe sama.
Patfi mezi né 1 pocity osaméni, které vedou k mysSlenkam na pldnovani
sebevrazdy. Dle statistickych udaji je psychické tyrani mnohem zavaznéjsi,

nez tyrani fyzické. '

8 Chrante se pred ndsilim. ROSA - centrum pro tyrané Zeny. Podolska 242/25,
Praha 4, 2013.

® MALIKOVA, Eva, str. 278, ref. 6

' Domdci ndsili - ndsili na muzich a seniorech, str. 90, ref. 4

" MALIKOVA, Eva, str. 278, ref. 9
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1.2.3. Ekonomické zneuzivani

Malikova za ekonomické zneuzivani povazuje zneuzivani majetku a
finan¢nich zdrojii u nesobésta¢nych senior. Takovy senior obvykle poskytuje
své finan¢ni prostiedky rodin€¢, bez moznosti vyuzit je pro sebe. Také je
citovym vydirdnim a natlakem mnohdy vmanipulovan k pravnimu pifevodu
svého majetku na jiné osoby, vétSinou na své déti nebo vnuky. Dale velmi
casto dochazi k zneuzivani piispévkl na péci nebo neposkytovani dostatecné
kvalitni péce, protoze tyto piispévky si pfivlastiiuje rodina nebo jind osoba,

, . Ve v 7 1 - 12
se kterou takovy senior zije ve spolecné domécnosti.

Dle organizace ROSA se do ekonomického nasili zahrnuje zneuZiti
financi nebo majetku. > V publikaci Cruel but Not Unusual: Violence in
Canadian Families se v kapitole s nazvem The abuse and neglect of older
adults uvadi, ze jednou z dalSich moznosti ekonomického tyrani, je donutit
nebo oklamat starsi osobu k podepisovani riznych dokumentl nebo k jejich
zménam, jako je napfiiklad posledni viille nebo rizné prevody majetku. Dale

. o v . . Vi gy 7 - 14
také mize dochazet i k zneuZivani plné moci.

1.2.4. Emocionalni zneuzivani

Jak uvadi Jezkova, emociondlni zneuzivani popisuje vztah rodict a déti,
kdy se rodi¢ ocitd v roli takzvaného nahradniho partnera ke svému ditéti
i naopak. K takové situaci dochazi v ptipadech, kde déti jednaji s rodi¢em, jako

se svym ditétem nebo partnerem. Dusledky emocionalniho zneuZivani jsou

2 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zaFizenich
str. 278, ref. 11

3 Chranite se pred ndsilim. ROSA - centrum pro tyrané Zeny, ref. 8

" ALAGGIA .., Ed. by Ramona.. Cruel but not unusual: violence in Canadian
families. Waterloo, ON: Wilfrid Laurier Univ. Press, 2006. ISBN 9780889204034,
str. 427
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podobné ostatnim formdm tyrani. Prevladaji pocity viny, nizké sebevédomi,
ztrata sebetcty a rizné druhy zavislosti v jakémkoliv véku. Emocionalni
zneuzivani je velmi tézké odhalit a to nejen proto, ze nedochézi
k pfimému nasili, ale také proto, ze vétSinou dité byva rodi¢em idealizovano,

v s rv ;o v s v v ro 1
a proto se v dospé&losti citi spiSe vyjimeéné neZ zneuzivané.

Dale v kapitole s ndzvem The abuse and neglect of older adults jsou
uvedeny dal$i pfiklady emociondlniho tyrani, které také zahrnuje Spatné
zachazeni se star§imi osobami. Se seniorem jednaji jako s nemluvnétem, izoluji
ho od jeho pratel, znemoziluji mu oblibené ¢innosti a tim ho socialné

:r 16
omezuji.

Jezkova soudi, ze v dusledku neschopnosti fesit svlj vlastni zZivot, je
rodi¢ vystaven prehnané péci a pozornosti od svého ditéte nebo naopak.
Emociondlni tyrani je situace, kdy se rodi¢ stavd ndhradnim partnerem ditcti a
zarovenl v ném nartista pocit nutkavé potieby a zodpovédnosti viaci nému.
Potieby tohoto rodi¢e podporovat a ochranovat, tim vznikd nezdrava vazba,
ktera se postupné projevi v zavislosti ditéte na seniorovi a to mize vyvolat
pocit kiivdy, zoufalstvi a zarlivost. Mnohdy jsou tyto pocity dasledkem

r W 4 b : e 17
vlastniho osaméni a nespokojenosti ditéte.

15 Informace pro obéti incestu, sexualniho a emocionalniho zneuzivani, znasilnéni a
jejich blizké. Podej ruku o.s. [online]. 2011 [cit. 2015-04-23]. Dostupné
z: http://podejruku.cz/emocionalni-zneuzivani/typy-a-role/

'® ALAGGIA .., Ed. by Ramona. Cruel but not unusual: violence in Canadian
families, str. 427, ref. 14

7 Informace pro obéti incestu, sexualniho a emocionalniho zneuzivani, znasilnéni a
jejich blizké. Podej ruku o.s., ref. 15
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2. Seniori

V nasledujici kapitole s nazvem Seniofi, vychazim z knihy Prakticka
teologie pro socidlni pracovniky od Michaela Martinka. Véda zabyvajici
se stafim a starnutim se nazyva gerontologie. Starnuti je proces velkych zmén a
déli se na kalendaini, socidlni a biologické stati. Kalendarni stari je urcené
datem narozeni a za pocatek stafi je povazovan vék 65 let. Podle odbornikii
Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization - WHO)
je 45 - 59 let stiedni vek, 60 - 74 let rané stafi Cili starsi vék, 75 - 89 let vlastni
stafi neboli pokrocily, vysoky veék, 90 a vice let je dlouhovekost.
Socidlni stari vznikd narokem na starobni diichod a tyk4 se zmény Zivotniho
stylu, ekonomického zajisténi a socialnich potieb. Délime jej na prvni, druhy,
tieti a n€kdy 1 ctvrty vek. Biologické stari jsou télesné zmény, které probihaji

. .. P , e 1, . , g .. v 1 . 1
individualng a jsou zavislé na genetické dispozici kazdého seniora. '®

Schmeidlera a kol. soudi, Ze psychologické starnuti tzce souvisi
se starnutim biologickym a socidlnim. V pribéhu stafi dochazi ke zméné
osobnosti. Obecné s v€kem klesa energie a vitalita. Stary ¢loveék trpi zvySenou
tinavou, poruchami spanku a celkovou rozmrzelosti. Casto se u ného projevuje
smutek, ktery vyplyvd z toho, Ze starS$i lidé bilancuji sviij zivot. Uvazuji
o smyslu lidského Zivota obecné 1 o smyslu Zivota vlastniho, je to pocit

neuZite¢nosti a zbyte¢nosti.

' MARTINEK, Michael. Praktickd teologie pro socidlni pracovniky. 2. vyd. Praha:
Jabok, 2008 [i.e. 2010], 175 s. ISBN 978-80-904137-6-4, str. 93

' SCHMEIDLER, Karel a kol. Problémy mobility starnouci populace. Vyd. 1. Brno:
Novpress, 2009. 180 s. ISBN 978-80-87342-05-3, str. 40
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Dle Martinka je jednou ze zékladnich lidskych povinnosti pomoc
clovéku ve stari. Skutecné staii je pocet let stravenych na zemi, stav tcla a
mysli urcujici fyzicky a duSevni svét. Stari je ned¢litelnou soucésti Zivota a
oznacujeme tim pfiblizn¢ v€kovou hranici 60 - 74 let, tedy osoby, které jiz
vét§inou nedochazi pravidelné¢ do zaméstndni, ale pobiraji starobni dichod.
V této zivotni etap¢ dochazi ke zhorSeni smysld, k ubytku fyzickych a
psychickych sil a k pfibyvajicim zdravotnim komplikacim. Stafi, je z pohledu
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kitestanstvi chapano i jako znameni lidské koneénosti. *°

Martinek poukazuje, ze uz ve starozakonnim Desateru Bozich ptikazani
se dostalo stafi pozornosti. ,,Pamatuj na svého stvofitele ve dnech svého
jino$stvi, nez nastanou zIl¢é dny a nez dostavi se léta, o kterych feknes: nemam

v nich zalibeni“ (Kaz 12,1). *'

Z webové stranky karaoketexty.cz si miizeme poslechnout i precist text
pisné s ndzvem Stari od autor Petra Hapky a Michala Horacka, ktera se také
dotyka stafi. (...) ,,Vlasy jak popel z cigaret a notn¢ popraskanou plet a
rozpacit¢ tika: Hled’, jsem tvoje staii.“ (...). ,,Ted tady sedi v Zupanu, ja
nezndm zadnou obranu, kdyz tikd: Uz tu zlstanu, jsem tvoje stafi. Ja jsem tvé
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stafi, pozvi meé dal. Ja jsem tvé stari, pozvi meé dal“ (...).

* MARTINEK, Michael. Praktickd teologie pro socidlni pracovniky, str. 93, ref. 18
* MARTINEK, Michael. Praktickd teologie pro socidlni pracovniky, str. 94, ref. 20
*? Karaoketexty.cz. [online]. 2014 [cit. 2015-04-13]. Dostupné

z: http://www.karaoketexty.cz/texty-pisni/hapka-a-horacek/stari-2832
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2.1. Domaci nasili na seniorech

Organizace ROSA popisuje, Ze stupen tyrani seniord svéd¢i o urcité
urovni spolecnosti a jejim obraze. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
definuje nasili jako zamérné pouziti fyzické sily. Nasili na seniorech je
jakdkoliv forma tyréani, kterd zptisobuje bolest a strach. Za¢ind znevazovanim,
snizovanim respektu, okfikovanim a pokracuje védomim zanedbavanim a
ekonomickym zneuZivanim. CoZ znamena, Ze je zneuzivan majetek a finan¢ni
prostfedky seniora a upirani prav k ptistupu k vlastnim financim a mnohdy
1 vynucovanim pfevodu majetku nebo zméné posledni vile - zavéti. VSechny
uvedené faktory vedou k otevienému nasili, coz zahrnuje ztratu nezavislosti,
domova, mnohdy i celoZivotnich Uspor, nemluvé o distojnosti, bezpeci, zdravi
1 zivota. Mezi nasili patfi i zZdmérné zanedbavani péce osobou, kterd o seniora
ma peCovat a za tuto péci pobira od statu socialni davku, finan¢ni podporu,

takzvany prispévek na péci. >

Podle Sevéika a Spatenkové jsou seniofi jako osoby ohroZzené doméacim
nasilim skupinou nepravem opomijenou odborniky. Oznamené piipady
pfedstavuji jen Spicku ledovce. Samotni seniofi vlastni tyrani skryvaji, protoze
se za ngj stydi. V dasledku své nemoci a v ptipadech, které jsem uvedla, nejsou
takové jednani schopni rozpoznat, natoZ ho oznamit anebo fesit. Diivody, pro¢
mlci, jsou obavy, strach a hanba, Ze by se nékdo dozvédél, jak Spatné své déti
vychovali. Stydi se 1 sami za sebe, za své ponizeni. Obavaji se ztraty odchodu
¢lovéka, ktery jim ubliZzuje a stara se o né€ 1 presto, ze se k nim chové nésilné a
dobfe o né nepecuje. Maji strach, ze budou muset odejit z domova a budou

umisténi do 1éCebny, ubytovny a podobné.

3 Chraiite se pred ndsilim. ROSA - centrum pro tyrané Zeny, ref. 13
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Jak uvadi HaSkovcové, 1 dnes jsou seniofi stidle na okraji z4jmu
vefejnosti. ,,Podle studie provedené v americkém Bostonu ma asi 3% seniorQ
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starSich 65 let zkuSenost s tyranim.*

Seniofi jsou Casto obétmi vSech forem domaciho nésili, to znamena
télesného, psychického, ekonomického a citového. Dochézi tedy k zneuzivani
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finan¢nimu, materidlnimu a zanedbavani péce.

Dle organizace ROSA zanedbani znamend neplnéni potieb a to jak
fyzickych, socialnich, tak emociondlnich. Umyslné zanedbavani vede
k umyslnému poc¢inani osoby, kterd pecuje o seniora. Je tfeba si uvédomit, ze
nasili v jakémkoliv v€ku je v rozporu s lidskym chovanim a Ze tyrani neni

. )
vinou obé&ti! ¢

Dale podle organizace ROSA jsou pachatelé nasili ve vétSin€ piipadi
ptibuzni, tedy synové, dcery, vnuci nebo i dalsi osoby, které poskytuji
seniorim péci. Vice ohrozeny jsou osoby izolované, zdravotné indisponované
a bez socialnich kontakta. Takovy ¢lovek jedna z pozice moci, protoze senior
je na n&j zcela odkazan. VétSina obéti v seniorském veéku se ze studu ¢i strachu

z pomsty boji vyhledat odbornou pomoc. >’

Podle organizace ROSA jsou seniofi velmi ¢asto osamoceni, nemocni,
vystraSeni, bezradni, velmi divéfivi a Casto zavisli na pomoci druhych. Tyto

faktory velice ¢asto vedou k tomu, Ze se stavaji snadnou obéti domaciho nasili.

**HASKOVCOVA, Helena. Manudlek o nasili, str. 47, ref. 7

25 gEV(VJI'K, Drahomir a Nadézda SPATENKOVA. Domdci nasili: kontext, dynamika
a intervence. Vyd. 1. Praha: Portal, 2011, 186 s. ISBN 9788073676902, str. 127

%% Chraiite se pred nasilim. ROSA - centrum pro tyrané Zeny, ref. 23

*7 Chraiite se pred ndsilim. ROSA - centrum pro tyrané Zeny, ref. 26
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Zivotni obdobi je ve staii poznamenané samotou, ale i strachem z toho, co
bude dal. Seniofi jsou velmi zranitelnou skupinou. Nevédi, jak a neuméji se
branit, maji strach o nasili hovoftit, obavaji se, Ze agrese nasilnika by se jen
zvysila. VéEtsinou berou toto tyrani jako samoziejmost a velmi Casto se obvinuji

;o v . ;g ;e qw .2
ze selhani, vé&tinou pokud jsou tyrani vlastnimi détmi. **

2.2. Rodina a senior

Dle Matouska rodinou nazyvame skupinu lidi, spojenou pokrevnim
piibuzenstvim nebo pravnim spojenim, coz znamena siatek nebo adopce. Tyto
lidé obvykle sdili spolecnou domacnost. Funkci rodiny je vychova déti a
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emocionalni podpora. Zde vznikaji prvni generacni problémy.

Podle organizace ROSA se domaci nasili zpocatku projevuje
nenédpadné, ale postupem casu se navySuje. Domaci nasili je nauené chovani
mezi blizkymi lidmi. Seniorim je ddvano najevo, ze jsou stafi, zdrzuji, niCemu
nerozumi, jsou nepotiebni, pomali a mé&li by zménit bydlisté, nechat byt détem

oy , C o u o o 30
a odejit do ustavu, protoze uz maji odzito.

Organizace ROSA také povazuje za nasili 1 nedostatek péce, kterd se
od ¢lent rodiny s divérou ocekava. Seniorsky veék by mél byt obdobim
spojenym s klidem, pohodou a predavanim zivotnich zkuSenosti. Existuje
takzvané socidlni nasili, které zahrnuje odepirdni socidlnich kontakti to je

piatel, nejblizsich &lend rodiny a zahrnuje také nedostatek svobody. *'

*8 Chrarite se pred nasilim. ROSA - centrum pro tyrané Zeny, ref. 27

*¥ MATOUSEK, Oldiich. Slovnik socidlni prdce. Vyd. 2., pieprac. Praha: Portal,
2008, 271 s. ISBN 978-80-7367-368-0, str. 177

0 Chrarite se pred nasilim. ROSA - centrum pro tyrané Zeny, ref. 28

3! Chraiite se pred ndsilim. ROSA - centrum pro tyrané Zeny, ref. 30
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Podle Saka a Kolesarové panuje v Ceské republice u seniorti vétsi
obava z osamoceni nez ze smrti. Dalsi skute¢nosti spojené s Zivotem seniora
vyvolavaji v této situaci obavy, napiiklad z nedostatku lasky, respektu,
spoleCenské prestize a ucty k rodiné. Dale u seniort ptevladd strach
z nedostatku dostupné Iékaiské péce. Jedna z mala véci, na kterou se
ve stafi senior t€si je ,,svoboda®. Mysleno tak, Ze ted’ ma Cas a muaze si délat, co

. o 1 %oo 32
chce, tedy vSe na co diive nemél Cas.

Dle organizace ROSA si generace soucasnych senior vede svym
zpusobem financné Iépe, protoze vétSinou vlastni néjaké uspory. Naopak
dnesni populace je zatizena obrovskymi dluhy, které jsou vétSinou spojené

s pottebou bydleni. **

2 SAK, Petr a KOLESAROVA, Karolina. Sociologie stdii a seniorii. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2012. 225 s. Sociologie. ISBN 978-80-247-3850-5, str. 31
3 Chraiite se pred ndsilim. ROSA - centrum pro tyrané Zeny, ref. 31
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3. Demence

Zgola soudi, ze demence piedstavuje pro postizenou osobu obrovskou

ztratu kvalit jeho vSedniho Zivota. Clovék fyzicky nevykazuje znamky Zadného

hendikepu. **

Podle Matouska se jednd o vyvoj mnohacetnych kognitivnich poruch,
které¢ se projevuji jako poruchy paméti, mysleni, feci, motoriky, ztraty
orientace v prostiedi a oslabeni schopnosti dfive vykonavané bézné Cinnosti

&i aktivity. *°

Jak uvadi Zprava o stavu demence z roku 2014, demenci lze dle
mezinarodni klasifikace nemoci charakterizovat jako syndrom zpisobeny
chorobou mozku, pii které dochdzi k poruseni mnoha vysSich nervovych
funkci. Tato nemoc mé mnoho pficin a jednou z nejc€astéjSich je Alzheimerova
choroba. Dle statistik z roku 2013 ma Alzheimerovu nemoc v Ceské republice

M o 36
56% senioru.

Kniha s nazvem Demence zde popisuje mnoho jejich forem. Dalsi
nejbéznéjSi  chorobou je vaskularni demence, kterd predstavuje asi

15% ptipadi. Dalsi nemoci tohoto typu je Parkinsonova choroba. 37

* ZGOLA, Jitka M. Uspésnd péce o clovéka s demenci. Vyd. 1. Praha: Grada, 2003.
226 s. Psyché. ISBN 80-247-0183-9, str. 19

* MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prace, str. 41, ref. 29

% MATL, Ondfej, Iva HOLMEROVA a Martina MATLOVA. Zprdva o stavu
demence 2014: existuji v krajich Ceské republiky vyznamnéjsi rozdily?. 1. vyd. Praha:
Ceska alzheimerovska spolecnost, 2014, 26 s. ISBN 978-80-86541-34-1, str. 6

7 BUIJSSEN, Huub. Demence: privodce pro rodinné piislusniky a pecovatele.
Vyd. 1. Praha: Portal, 2006. 132 s. Radci pro zdravi. ISBN 80-7367-081-X, str. 15
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Pidrman piSe, ze Alzheimerova nemoc byla poprvé popsana v roce
1906 a to profesorem Aloisem Alzheimerem. Tato choroba je proces, pii
kterém dochéazi k poruse a zni¢eni nervovych bunék a jejich spojeni. S tim
souvisi poskozeni funkce mozku, zhorSeni paméti, pozornosti a schopnosti
soustfedit se. Dochazi k postiZzeni osobnostnich ryst a charakteristik. Nemocni
ztraci zakladni etickd a estetickd pravidla. Re¢ pacienta se zjednoduiuje,
dochdzi ke zméné nélad a chovéani. Alzheimerova nemoc je onemocnéni Sedé
ktiry mozkové. Pribeh onemocnéni, které trva v rozmezi dvou az dvanécti let,

ma tf1 stadia a to mirné, stfedni a t€zké. 38

Dle Holmerové je Alzheimerova choroba nevylécitelnd a vyskytuje
se ve dvou podobach. Prvni je familiarni, neboli vrozend, je velice vzacna a
postihuje jedince mladsi 65 let. Druha je sporadickd neboli obCasna a ta ma
na svédomi naprostou vétSinu vSech piipadii onemocnéni. Zde se jedna
o onemocnéni vysSiho v€ku. Tato forma postihuje nemocného obvykle po
50 roce véku, avSak narlsta s vys$sim vékem seniorti. Rizikovym faktorem tedy

stale ziistava lidsky vek. *

Pidrman také piSe, Ze Parkinsonova choroba byva casto opomijena,
protoze 1ékarska péce je soustfedéna hlavné na 1écbu zakladnich onemocnéni.

Jsou zde typické poruchy chovani, rozvoj deprese a nahlé zmény nalad. *

Dle Holmerové v pocatku onemocnéni neni poruSena pamét, ale pro

toto onemocnéni jsou typické dominujici poruchy chovani. Pacienti mnohdy

* PIDRMAN, Vladimir. Demence. Vyd. 1. Praha: Grada, 2j007. 183 s. Psyché. ISBN
978-80-247-1490-5, str. 34

% HOLMEROVA, Iva a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha:
Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2009. 299 s. Vazka. ISBN 978-80-86541-28-0,
str. 39

“ PIDRMAN, Vladimir. Demence, str. 56, ref. 38
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nesmysIn¢ utraci, chovaji se nevhodné¢, jsou netrpélivi, sobecti a nékdy jsou az
hrubi. Zmény v chovani u téchto pacientli byly I€katfi popsany nasledujicim
zpisobem a to ztratou sebekontroly a spoleCenské zpUsobilosti v relativné
mladém véku. Tito nemocni se ve spolecnosti chovaji nevhodné, maji zvlastni
poznamky na adresu ostatnich, jsou hrubi, netrpé€livi, chovaji se nespolecensky
a jsou takzvané rozjeti. Casto byva prvnim pfiznakem sobecké a agresivni
jednéni, které je pro pacienta neobvyklé. Poté nasleduje rozvoj demence a
nevhodného chovani. Dochazi k ¢astému piejidani, nadmérnému piti alkoholu
a stava se, Ze jsou Casto nezdrZzenlivi. Emo¢né€ se nachazi v roving, nejdiiv
apatie, potom pokracuje povznesend ndlada a kon¢i vypjatd emocionalita.
Po poruchach chovéni nasleduje rozvoj demence. Zatim neexistuje 1€k, ktery
by toto onemocnéni zpomalil, dostupné jsou pouze léky, které snizi nezadouci
pfiznaky. U tohoto onemocnéni je nutnd Gstavni péce, protoze rodina péci
o nemocné¢ho nadale nezvladne. Tito pacienti jsou nejproblematictéjsi a

nejnaroéndjii klienti Gistavni péce. *!

Holmerova dale popisuje, Ze u vaskularni demence je charakteristicka
zvysSena drazdivost, afektivni labilita, poruchy pozornosti, zvySena unava,
zavraté a bolesti hlavy. Pro tuto demenci jsou také charakteristické poruchy
paméti. Na zacatku nemoci je relativné malo postizen intelekt a osobnost. Déle
se vyskytuji depresivni piiznaky, bézné jsou 1 stavy zmatenosti, mnohdy jsou
pfitomny i1 neurologické ndlezy. Jedna se o druhou nejcastejsi pfi¢inu demence
a dochdzi kni vétSinou nasledkem cévni mozkové piihody. Symptomy
se objevuji zpravidla do tii mésict po mozkové ptihodé. Typickym projevem je
zpomalena fe¢, mysleni a psychomotorika. Re¢ je navic monoténni. Mize
se projevit porucha stani a chlize. Toto onemocnéni byva provazeno také

inkontinenci. Dale je typicka emoc¢ni labilita, zachvatovity smich nebo pla¢ a

“ HOLMEROVA, Iva a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou, str. 47, ref. 39
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také depresivni nalady. Dochéazi k vyraznym zméndm povahovych ryst,
typickeé je sobectvi a vztahovacnost. Pritbéh poruchy je relativné rychly, nemoc
vétsinou trvé jen pét let. 2

Dle Matla onemocnéni zpravidla zacind pozvolna a z mnoha pficin.
Nejdiive se projevuje zhorSenim kratkodobé paméti a postupem casu dochazi
nemocny ma zhorSujici se problémy s feci, vyjadfovanim, rozhodovanim, je
dezorientovany a neni schopen dokoncit své mysSlenky. Méni se cela jeho

. L L . - 43
osobnost, orientace, chapani, chovani, schopnost rozhodovani a také asudek.

Ve Zpraveé o stavu demence se uvadi, Ze v poslednich stadiich nemoci
neni takovy ¢lovék schopen se sam o sebe postarat. Dle dostupnych informaci
se nemoc §ifi individualné a hlavné, ne kazdy takhle nemocny ¢lovék vyhleda
I¢katské osetfeni. Také a to je podstatné, ne kazdy pacient je spravné
diagnostikovan. Tato nemoc je nevyléCitelnd, lze ovlivnit pouze pribéh
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onemocnéni a to nasazenim vhodnych 1ék.

Zprava o stavu demence dale zdUraziuje, Ze riziko tohoto onemocnéni
nartista s vékem. Zeny trpi dle vyzkumu vice nez muZi. Neustale pocet lidi
s demenci nartista. Ve vékové kategorii nad 80 let, trpi demenci v Ceské
republice kazdy paty senior. Nové studie ukazuji, Ze pocty lidi s demenci jsou

vy$si, nez se predpokladalo. Nejvyssi pocet zijicich lidi s demenci je v Praze a

to proto, ze zde zije nejvice lidi ve vysokém véku. Jednim z diivodi je zlepseni

2 PIDRMAN, Vladimir. Demence, str. 52, ref. 40

® MATL, Ondiej, Iva HOLMEROVA a Martina MATLOVA. Zprdiva o stavu
demence 2014: existuji v krajich Ceské republiky vyznamnéjsi rozdily?, str. 5, ref. 36
* MATL, Ondiej, Iva HOLMEROVA a Martina MATLOVA. Zprdiva o stavu
demence 2014: existuji v krajich Ceské republiky vyznamnéjsi rozdily?, str. 6, ref. 43
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kvality zivota, I¢karské péce, tim se zivot prodluzuje a pocet lidi
se mnohonasobné zvysuje. Ceska republika nema uceleny a vladou schvaleny
vetejné dostupny plan boje proti demenci a to i pies to, Ze se k jeho vytvoreni

vlada Ceské republiky jiz n&kolikrat zavézala. *

3.1. Stadia demence

V literatufe PéCe o pacienty s kognitivni poruchou jsou uvedena tii
stadia demence. Prvni stadium je syndrom pocinajici a mirné demence, druhé
stadium je syndrom rozvinuté demence a za tteti syndrom se povazuje stadium

1 s 46
pokrocilé demence.

V prvnim stadiu dochdzi k porucham paméti, koncentrace a zménam
chovani. Tady je pacient jeSt¢ sobé€stacny, zije relativné samostatné a je
schopny se vyjadrtit, naptiklad co si pfeje €i nepieje. Mezi prvni ptiznaky patii
porucha takzvané kratkodobé paméti. Stava se, Ze takovy nemocny Elovek si
nepamatuje, co pred chvili fekl, ale naopak je schopen odrecitovat basen,
kterou se naucil v mladi. Tyto prvni pfiznaky jsou Casto davany do souvislosti
s vékem pacienta, a proto jsou ¢asto opomijeny nejen rodinou, ale mnohdy
1 oSetfujicim lékatem. Pokud je v prvni fazi vhodné zvolend 1écba, dochézi

k zmirn&ni &i pozastaveni prib&hu onemocnéni, co se ale vétinou nestava. *’

Druhé stadium je stiedné pokroc¢ila demence, kterd se projevuje
poruchou sobéstacnosti. U takového pacienta je nutny casty dohled. Toto

obdobi je nejdelsi, vétSinou trva od dvou do deseti let. Pro oSettujici personal je

¥ MATL, Ondfej, Iva HOLMEROVA a Martina MATLOVA. Zprdva o stavu
demence 2014: existuji v krajich Ceské republiky vyznamnéjsi rozdily?, str. 26, ref. 44
* HOLMEROVA, Iva a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou, str. 34, ref. 41

“” HOLMEROVA, Iva a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou, str. 35, ref. 46
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wevr

dvacet Ctyii hodin denné. V tomto stadiu se jiz Spatné orientuje v Case a
prostoru, nedokéaze si poradit se sebeobsluznymi ¢innostmi, jako je naptiklad
hygiena, oblékani a podavani medikace. Ztraci se a bloudi v neznamém
prostredi, Casto dochézi k inkontinenci a v nékterych ptipadech mize byt tento
pacient neklidny az agresivni. V této fazi je jiz péCe rodiny nedostacCujici,
doporucuje se napiiklad péce dennich sester. Dale je také doporucen
kratkodoby pobyt v zafizeni, které je schopno zajistit kvalitni péci o tyto

pacienty. **

Ve tfetim stadiu potiebuji pacienti stadlou oSetfovatelskou péci.
Komunikace s nimi je velmi omezend. V této fazi jiz pacient nepoznava své
pratele a ani pfibuzné. Neni schopen se vyjadfit, ani porozumét, Spatné chodi,
je inkontinentni a vétSinou zlstdva upoutan na lizku. Je postizena cela
osobnost a pacient je pln¢ zavisly na péci okoli. V této fazi je nutna kvalitni

v v , v 4
o3etfovatelska péce. ¥

8 HOLMEROVA, Iva a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou, str. 36, ref. 47
* HOLMEROVA, Iva a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou, str. 37, ref. 48
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4. Moznosti pomoci seniorim

Ctvrta kapitola je vénovana moznostem a doporudenim seniorim, kam
se pro pomoc mohou obratit. V této kapitole uvadim informace ziskané
z brozury organizace ROSA, kterd se zamé&fuje na pomoc proti v§em formam
nasili. Na§ pravni ¥ad chrani ob&t’ nasilného jednani Ustavou ¢&. 1/1993Sb. a

Listinou zakladnich prav a svobod &. 2/1993Sb. *°

V ptipad¢ ohrozeni a nouze se senior muze obratit na policii CR a
zavolat na ¢islo 158 nebo vytoc€it méstskou policii na Cisle 156 a také na 155
zavolat zachrannou sluzbu. Mize se obratit i na jednotné evropské cislo

tisiového volani 112. %!

V Ceské republice existuje pomérné dost organizaci, na které se miize
kazdy senior, ktery trpi jakoukoliv formou domaciho nésili, kdykoliv obratit.
Jako ptiklad mohu uvést Bily kruh bezpeci, ROSA — SOS to je stala linka pro
obéti nasili a Zivot 90 nebo Elpida, je linka uréena senioram. Tuto podporu
muze senior vyhledat ve svém nejblizSim okoli a to na lince divéry,
v krizovém centru, na méstském nebo obecnim ufadé a také u socialnich
pracovnic. Déle muze vyuzit pomoc praktick¢ého Iékate, psychologa nebo

vyhledat pravni pomoc. **

Pti odhaleni agresora se doporucuje, prerusit s nim veskeré kontakty.
Vira v jeho ndpravu neni realna, naopak vétSinou dochéazi ke stupniovani

agrese. Je nutné se na tuto zménu piipravit, naptiklad vyménou zamku u dvefi,

>0 Chraiite se pred nasilim. ROSA - centrum pro tyrané Zeny, ref. 33
> Chraiite se pred nasilim. ROSA - centrum pro tyrané Zeny, ref. 50
32 Chraiite se pred ndsilim. ROSA - centrum pro tyrané Zeny, ref. 51
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zménou telefonniho Cisla a povéfit jinou osobu o veskeré komunikovani

s agresorem napiiklad socialni pracovnici. >

Je potieba si uvédomit, ze nefeSené ndsili se zacne stupiiovat. Ud¢lat
prvni krok je velice obtiZzné, ale pokud ho neudélame a ziistaneme nete€ni, nic
se nezmeéni. Slibim agresora o zméné chovani a jednani se v zadném pripade

v+ wyely 54
nedoporucuje vefit!

4.1.Sluzby pro obéti domaciho nasili

Dle Sev¢ika je zakon na ochranu pfed domacim nasilim tvofen tfemi pilii a
to Policii Ceské republiky, intervenénimi centry a soudy. Déle by pomoc
obétem doméaciho nasili méla zahrnovat také pomoc materialni, to znamena
zajisténi financnich prostfedk na jidlo a bezpecné bydleni. Dale by m¢la
zahrnovat pravni pomoc, to znamend socialné-pravni poradenstvi pii feSeni
majetkopravnich zalezitosti. V neposledni fad¢ také psychickou podporu, ktera
zahrnuje zvySovani kompetentnosti, poradenstvi, vedeni k rozhodnosti nebo

skupiny vzajemné podpory. >

Jak uvadi Matousek a kol. komplexni pomoc obétem domaciho nasili
spo¢iva v pravni, socialné-pravni, psychologické, emocionalni a organizacni
pomoci, kterd je v Ceské republice poskytovana ve specializovanych

pracovistich, takzvanych intervenénich centrech. >

> Chraiite se pred nasilim. ROSA - centrum pro tyrané Zeny, ref. 52

>* Chraiite se pred nasilim. ROSA - centrum pro tyrané Zeny, ref. 53

55 gEV(VJI'K, Drahomir a Nadézda SPATENKOVA. Domdci nasili: kontext, dynamika
a intervence, str. 131, ref. 25

* MATOUSEK, Oldtich a kol. Encyklopedie socidlni préace. Vyd. 1. Praha: Portal,
2013. 570 s. ISBN 978-80-262-0366-7, str. 494
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Matousek dale uvadi, ze intervencni centra pomahaji osobdm ohrozenym
domdcim nasilim a zajiStuji socidlni sluzby. Poskytuji individudlni,
psychologickou a socidlné-pravni pomoc. Dalsi pomoci je uplatiiovani prav a
z4jmi pii obstardvani osobnich zalezitosti, kdy ohrozenym osobam je
poskytovdna pomoc pii sepisovani a poddvani pravnich névrhi, pomoc

pii jednani s ufady a ostatnimi institucemi a organizacemi. >’

Podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach jsou tii formy
poskytovani socialni sluzby v interven¢nim centru. Prvni forma je ambulantni,
ktera je poskytovana pifimo v intervencnim centru. Dale je takzvana terénni
forma, kterd je poskytovana v zdvaznych piipadech a je urcena piedevSim
hendikepovanym osobam. V praxi je vyuzivand v souvislosti s vykazanim
nasilné osoby ze spole¢né¢ho bydleni. Tieti je forma pobytova, ta je
poskytovana pouze vyjimecné a to v piipad¢, ze to dovoluji technické a
prostorové moznosti intervenéniho centra, protoZze zahrnuje pomoc pii zajisténi

o7 8
ubytovani a stravy. ’

Dalsi sluzbou podle Zakona o socialnich sluzbach pro obéti doméciho nasili
je socialni poradenstvi, které je poskytovano se zaméfenim na potieby
jednotlivych  okruht  socidlnich skupin, jako je naptiklad sluzba
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, zajiSténi socidlné

C 4k . ” L A oo 59
terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatnéni prav a opravnénych z4jmu.

" MATOUSEK, Oldtich a kol. Encyklopedie socidlni prdce., str. 494, ref. 56

*¥ Zakony pro lidi.cz. Predpis ¢. 108/2006 Sb. Zdkon o socidlnich sluzbach [online].
2010 [cit. 2015-04-23]. Dostupné z:http:// www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3

% zakony pro lidi.cz. Predpis ¢ 108/2006 Sb. Zékon o socidlnich sluzbdch, ref. 58
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MatouSek se domniva, ze vSeobecné se povazuje za zadouci podporovat

organizace, jejichZ poslanim je pomoc ob&tem domaciho nasili v roding.

Pfijetim vySe uvedeného zakona se Ceska republika zatadila mezi staty
Evropské unie, které maji ve svych pravnich fadech komplexn& upravenou

. a6l
ochranu osob pted domacim nésilim.

4.2. Uloha socialniho pracovnika

Havrdova piSe, ze nenahraditelny vyznam socialniho pracovnika spociva
v odhalovani, posuzovani a pii feSeni téZkych Zivotnich situaci, kterym jsou
nc¢ktefi nemocni seniofi vystaveni. Socidlni pracovnik kontaktuje seniora,
hovoii s jeho rodinou a informuje ob¢ strany o vSech moznostech a zaméteni
socidlni pomoci. Nabidne nejschiidnéjsi feSeni dané situace s ohledem

y . L - y , cx 62
na potieby seniora, které jsou vzdy na prvnim miste.

Kiivohlavy se domniva, Ze u jiz hospitalizovanych seniorti se na socialniho
pracovnika obraci piimo zdravotni personal, tedy bud’ stani¢ni sestra, nebo
oSetfujici 1ékat, anebo ho ptfipadné vyhleda rodina seniora. Socialni pracovnik
rodinu seniora kontaktuje a podava jim informace o mozném zaméteni socialni
pomoci, ke kterym patii napifiklad ovéfeni socidlniho zabezpeceni a to

1 v ptipadé€ propusténi seniora do doméciho oSetfeni. Dale socialni pracovnik

% MATOUSEK, Oldtich a kol. Encyklopedie socidlni prdce, str. 240, ref. 57

' MATOUSEK, Oldtich a kol. Encyklopedie socidlni prdce, str. 495, ref. 60

2 HAVRDOVA, Z. Kompetence v praxi socidlni prdce. Praha : Osmium, 1999
Kalvach, Z. et al. Geriatrie. Praha : Grada, 2003 Kopfiva, K. Lidsky vztah jako
soucast profese. Praha : Portal, 1997.
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zjistuje, zda domaci oSetfeni nepiedstavuje pro seniora n¢jaka rizika, pokud

ano, tak jaka a ty poté vyhodnoti anebo eliminuje.

Havrdovd soudi, ze poté, co socidlni pracovnik provede komplexni
hodnoceni vSech vySe uvedenych faktor, mé skuteCny a uceleny obraz
socidlniho zazemi seniora. Tato revize je vychodiskem pro cilenou a ucinnou
intervenci a také pro zvoleni spravné sluzby. Velmi vhodné je predat ziskané
informace a to v pisemné podobé, ve form¢ informacnich a edukacnich
materidli. V ramci vytvofeného pldnu socialni pomoci je navrZzena bud
kratkodoba nebo dlouhodoba socialni pomoc. Jeji rozsah je, jakymsi mostem
klenoucim se mezi problémy a tézkostmi seniora a jeho rodiny na strang jedné

v r 17z v 7 ’ 4
a na strand druhé 1ékafem a zdravotnim persondlem.

Havrdova dale piSe, ze v neposledni fadé¢ je nutné oveéfit, zda bude
domécnost seniora funkéné vyhovovat a také s rodinou konzultovat, zda péce
o n¢j nebude pfinadSet pro rodinné ptislusniky urcita rizika. Zajistuje odborné
socidlni poradenstvi, které =zahrnuje informace a rady vztahujici se
k problémim seniora. Velice dulezité je také ekonomické zajiSténi seniora a
zde se vétSinou doporucuje takzvany piispévek na péci, poskytovany dle
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery v tomto ptipadé
predstavuje dobré financni zabezpecCeni nutnych vydajt, vyplyvajici

T o 1s . 65
ze stanovené diagndzy a k narokiim socialni pomoci.

Malikova soudi, ze socialni prace ve zdravotnictvi je soucasti komplexni

péce o nemocné. Pomoc socidlniho pracovnika zajiSt'uje seniorovi zmirnéni

8 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada Publishing, 2002 Matousek,
O. et al. Socialni prace v praxi. Praha : Portal, 2005

" HAVRDOVA, Z. Kompetence v praxi socidlni prdce, re. 62

% HAVRDOVA, Z. Kompetence v praxi socidlni préce, re. 64
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nebo odstranéni duasledkti vzniklych jeho nemoci. Pokud chce socidlni
pracovnik seniorovi opravdu porozumét, musi vzit v vahu jeho zivotni situaci
a pokusit se do ni veitit. Clovék postizeny chronickym onemocnénim je zavisly
na druhych a potiebuje komplexni péci. Socialni prace je fazena mezi takzvané
pomahajici profese a je definovana jako spoleCenskovédni disciplina, jejimz
cilem je feseni socialnich problémi. Smyslem socialni prace je zejména pomoc
socialniho pracovnika seniorovi a jeho roding pfi zmirnéni nebo odstranéni

negativnich dasledkd nemoci.

Déle podle Malikové si socidlni pracovnik nejdiive oveéfi socialni
anamnézu, pokusi se ziskat objektivni tdaje a co nejvice spolupracovat
s rodinou. Déle posoudi socialni potfeby seniora, sestavi a naplanuje socialni
sluzby. Zjistuje, s kym je v rodiné mozna spoluprace a také kdo pro
nemocného predstavuje socidlni oporu. DalSim dilezitym faktorem
komunikace mezi socidlnim pracovnikem a rodinou je zjisténi, kdo bude
schopen a ochoten se o seniora v piipadé odchodu do domaciho oSetfeni

starat. ¢’

Podle Pokorné musi byt socidlni pracovnik vybaven potfebnymi
dovednostmi k navédzani kontaktu se seniorem. Jednou z forem je verbélni a
druhd neverbdlni komunikace. Do neverbdlni komunikace zahrnujeme
nadmérnou mimiku, neudrzeni oc¢niho kontaktu a omezeni haptickych

kontakti. Ve verbalni komunikaci se pouZivaji zdrobnéliny a oslovovani

% MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zarizenich,
str. 283, ref. 12
7 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zaFizenich,
str. 281, ref. 66
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prezdivkou. Nepatficné a nemistné je uzivani mnozného ¢isla, vyuzivani pojmi

z détstvi, jako je napiiklad papat, hacat, hajat a tak dale.

Dle Malikové by mél mit socialni pracovnik znalosti k rozpozndni a
posouzeni potieb seniora. Dilezitym momentem, ktery ovlivni praci
se seniorem je takzvany prosocialni postoj, to je ochota pomoci nemocnému
v celé §ifi jeho osobnich problémil. Kvalita a efekt zavisi na mnoha faktorech,
jako jsou osobnost socidlniho pracovnika, profesni zkusenosti a dovednosti,
které vyuzije ve prospéch pacienta. Déle respektuje somatické a psychologické
zvlastnosti u seniora a zachovava jeho osobnost a diistojnost. Socidlni
pracovnik by mél mit schopnost pozitivniho projevu, laskavé a empatické
vystupovani. Pfi komunikaci voli vhodnd slova, gesta a postoje. Snazi
se o0 navozeni piijjemné atmosféry a v neposledni fadé¢ projevuje zdjem
o stiznosti seniora na jeho zdravotni obtize. Neslibuje to, co nemtize splnit, ale
vytvaii si prostor pro dal§i spolupraci. Pfi zjiSténi, Ze je rodina zcela
disfunkéni, vyviji snahu o jakykoliv kontakt s ostatnimi piibuznymi nebo
prateli. V péci o seniora hraje vyznamnou roli tymova prace, a proto je socidlni
pracovnik ¢lenem multidisciplinarniho tymu. Kazdy pracovnik ma své

kompetence, které je diilezité respektovat. *

Malikova piSe o pomoci seniorovi, ktera je poskytovdna ve specifickém
prostfedi, a proto je obtiznd adaptace, ve které hraje roli v€k a diagnodza
seniora. Zaveérem je velmi dulezité spravné identifikovat potteby konkrétniho

seniora a dle toho ur¢it mozné zdroje pomoci. "’

% POKORNA, Andrea. Komunikace se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. 158 s.
Sestra. ISBN 978-80-247-3271-8, str. 64

% MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zafizenich,
str. 284, ref. 67

" MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zaFizenich,
str. 282, ref. 69
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4.3. Pravni uprava - Zbaveni a omezeni svépravnosti

Od 1. 1. 2014 je v platnosti novy obcansky zékonik, ktery misto
zpusobilosti k pravnim tkonim vraci dfive pouzivany pojem svépravnost.
Nejvétsi zménou je, Ze nelze jakoukoliv osobu zcela zbavit svépravnosti.
Je ale mozné omezit svépravnost u této osoby a to v souvislosti s dusevni

/4 ro A 14 71
chorobou, ktera neni jen piechodna.

Dle zakona ¢. 89/2012 Sb., je mozné zbaveni zptisobilosti jen
za predpokladu, Ze by této osobé hrozila né¢jaka zavaznd ujma a nestacilo by
mirnéjsi, anebo mén€ omezujici opatfeni. Omezit svépravnost jakékoliv osobé
mize pouze soud. Ten pii svém rozhodnuti vyuzije jakoukoliv formu
dorozumivani, kterou si osoba o které se rozhoduje, zvoli. Zaroven miize
omezit dobu rozhodnuti a to v rozsahu nejdéle na dobu tii let. Uplynutim této
doby rozhodnuti soudu zanika. Pokud ale bylo zahajeno fizeni o prodlouZeni
doby omezeni, plati ptivodni verdikt soudu a to az do nového rozhodnuti, coz

ale miize trvat nejdéle jeden rok. "2

V pfipadé, ze ma osoba problém s dorozumivanim, neni to davod
k omezeni sobéstacnosti. Soud mize povérit tfeti osobu a to v pribéhu
rozhodovéni, naptiklad ke spravé majetku nebo provedeni urc€itych pravnich
ukont, aby se zabranilo zavazné ujme. Pied vynesenim tohoto rozhodnuti by

v Sl v , v . v O . .73
m¢él soud zvazit vSechny ndzory obc¢ana, o jehoz svépravnosti rozhoduje.

! Piedpis &. 89/2012 Sb. Zakon ob&ansky zakonik. Zdkony pro lidi.cz [online]. 2010
[cit. 2015-04-20]. Dostupné z:http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

72 Predpis ¢. 89/2012 Sb. Zakon ob&ansky zakonik. Zakony pro lidi.cz, ref. 71

7 Piedpis &. 89/2012 Sb. Zakon ob&ansky zakonik. Zdkony pro lidi.cz, ref. 72
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Dle zadkona miize omezeni svépravnosti navrhnout v podstat¢ kdokoli,
nemusi se tedy jednat o osobu blizkou a ani pfibuznou, ale ty o toto omezeni
zadaji nejCastéji. V piipadé zmény okolnosti, mize soud své rozhodnuti
bezodkladn€¢ zménit nebo zrusit a to i bez podani navrhu. Ma-li osoba omezeni
svépravnosti, miize pozadat soud o opatrovnika. Pii vybéru této osoby soud
piihlizi k ptani opatrovance a také je-li to k jeho prospéchu. Opatrovnik musi
byt zpisobily k pravnimu jednani. Jeho z4jmy nesmi byt v rozporu se zajmy
opatrovance a ani se sluzbou, kterou mu poskytuje. Rozhodnuti o omezeni
svépravnosti nezbavuje obCana prava, samostatné a pravné jednat v béznych
zalezitostech kazdodenniho zivota. V ptipad¢, ze opatrovanec jedna bez svého
opatrovnika lze toto jedndni prohlésit za neplatné, ale jen v piipadé, ze by

. . v , e 4
opatrovanci vznikla n&jaka Gjma. ’

K néprave stac¢i zména rozsahu opatrovnickych povinnosti a soud tak ucini
bez ndvrhu obou stran. V ptipad¢ rozhodnuti opatrovance samostatn¢, povazuje
se jeho rozhodnuti za platné, pokud toto jednani opatrovnik schvalil. To plati
1 v piipadé, ze takové pravni jednani schvalil jednajici sdm poté, co nabyl

. VE
svepravnosti.

™ Predpis &. 89/2012 Sb. Zakon ob&ansky zakonik. Zdakony pro lidi.cz, ref. 73
7 Piedpis ¢. 89/2012 Sb. Zakon ob&ansky zakonik. Zdkony pro lidi.cz, ref. 74
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II. Prakticka ¢ast

Pro ucely své bakalarské prace jsem v bfeznu roku 2015 dochazela
na praxi do psychiatrické léCebny v Praze. Rozhodla jsem se, téma tyrani
seniorit s demenci zpracovat ve své bakalaifské praci pravé proto, Ze mé tato

zkuSenost natolik oslovila a zaroven i zasahla.

Zvolila jsem jednu z metod kvalitativniho vyzkumu a to ptipadovou
studii, tedy formu kazuistik. Na oddéleni gerontologie se mi v prubc¢hu praxe
podaftilo ziskat potiebné informace a také nepostradatelné osobni zkuSenosti,
které pouziji v praktické Casti této prace, kde zpracuji nasledujici kazuistiky.
Pivodni zdmér udélat s nékterymi pacienty rozhovor, jsem bohuzel nemohla
uskutecnit a to vzhledem k jejich zdravotnimu stavu a s ohledem na jejich

diagnozu.

V této praci budu vychazet, jak ze své osobni zkuSenosti a ziskanych
informaci, tak i1 z pisemnych zdznam, do kterych mi bylo diky velice vstiicné
socialni pracovnici umoznéno b&hem praxe nahlédnout. Dale zde popisuji
postiehy, informace a praktické zkusSenosti od téch nejkompetentnéjSich, tedy

od oSetfujiciho zdravotnického personalu, za coz jim patii muj veliky dik.

Jsem ptesvédCena, ze se jednd o velmi aktualni téma, na které je nutné
upozornit a zabyvat se jim. Musime si uvédomit, ze stafi se tyka kazdého z nas,
nikoho nevynecha a ani neobejde. J4 osobné povazuji za moralni povinnost
kazdého slusného obcana, doptat seniorim s jakoukoli nemoci distojné
starnout. Proto je nutné o tomto nardstajicim problému hovofit. To znamena

nezavirat ofi a netvafit se, Ze se v nasi spoleCnosti nic takového ned¢je,
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ale naopak upozornit na tento jev, ktery ma zvysujici se tendenci, ale hlavné ho

zalit urgentn¢ fesit.
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S. Kazuistiky

V nasledujicich c¢tyfech kazuistikdch bych se rada zamétila na ptipady
vSech druhti domaciho nasili, které¢ jsem popsala v teoretické ¢asti. Pokusim
se poukdzat na otfesné formy domaciho nasili pachanych na seniorech
s demenci a to od fyzického tyrani, dale psychického a ekonomického nésili a
také emocionalniho zneuZivani, tyrani a da se fici 1 vyuZivani. Podafilo se mi
ziskat dostatek podkladii k popsani a nastinéni situaci a divodi, které vyustily
k témto nelidskym ¢inim. Podklady, které pouziji, pochdzi ze skutecnych

ptib¢ht pacientek a pacientt psychiatrické 1écebny.

V téchto uvedenych konkrétnich piipadech, se tedy jednd o razné formy
doméciho nasili pachanych na seniorech, ktefi trpi urcitou formou demence.
V teoretické ¢asti jsem tyto rtizné formy domaciho nasili popsala. Velmi
emotivni pribéhy jsou skutecné, ale s ohledem na dodrzovani zakona
¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji, jsou vSechna jména a osobni udaje

smySslené.

V dalsi c¢asti této praktické prace se pokusim zamétit na ulohu socidlniho
pracovnika pii feSeni domaciho nasili. V zavéru shrnu jednotlivé piibéhy a

doplnim je o sviij vlastni nézor.

Struktura kazuistik je inspirovand dvéma knihami od riznych autord. Jedna

se 0 knihu Demence v kazuistikach. ® od autorky Heleny Kugerové a dale jsem

" KUCEROVA, Helena. Demence v kazuistikich. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006. 109 s.
Psyché. ISBN 80-247-1491-4, str. 31
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Cerpala z knihy Kazuistika v socidlni praci, na které se podileli autofi Jan

Hudgik a Alena Hud¢ikova.”’
5.1. Prvni kazuistika - fyzické tyrani

U 65let¢ Zeny, ftikejme ji Anezka, bylo pfi hospitalizaci
na gerontologickém oddéleni v psychiatrické 1écebné zjisténo domaci nasili
v podobé fyzického tyrani. Do této lécebny byla pfivezena RZP, tedy
rychlou zéchrannou sluzbou, kterou zavolala dcera. Ta uvedla, Ze naSla
maminku doma lezici na podlaze, zmatenou, placici a neorientujici se

v Case a ani v prostoru.

Béhem prvniho rozhovoru 1€kafi nezjistili u pani Anezky rodinny stav,
co se ale dozvédéli, bylo, ze nepracuje a neni ji dobfe. Piijeti na odd€leni
doporucil 1ékat rychlé¢ zachranné sluzby. Byla ji diagnostikovdna akutni
psychotickd porucha, ale zadkladni diagnoza je vaskularni demence. Pii
tomto vstupnim vySetfeni byla u pacientky zjiSténa fraktura pravé ruky,
cetné a velké podlitiny a také zlomenina Zebra vlevo, kterd jak
se vySetfenim prokazalo, byla starSiho data a hlavné nelécend. Pacientka
se k tomu nechce vyjadiovat, odmitd komunikovat, je vSak mobilni,
kontinentni, bez celkové infekce, ale s otoky, starymi modfinami a ma
viditelna star$i zranéni. Neni klidn4, ma sklon k plativosti a uzavira se
do sebe. Pfi piijmu byla AneZzka orientovana osobou a mistem, ale Casem
nepifesné. Spoluprace byla velmi obtizné a to napfiklad z toho diivodu, Ze

na otazky odpovida nesouvisle a ¢asto se rozbreci.

""HUCIK, Jan a HUCIKOVA, Alena. Kazuistika v socidlnej praci. Vyd. 2. Bratislava:
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, 2010. 203 s. ISBN 978-80-
89271-66-5.
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Pani Anezka je vdana Zena, ma jedno dité, dceru, se kterou spole¢né
1 s manZelem obyvaji rodinny domek na malém mésté, kousek za Prahou.
Dle dcery byly u rodi¢ dlouhodobé konflikty a netfeSené problémy
zpisobené pravdépodobné otcovym nadmérnym pozivanim alkoholu.
Dcera dale ptipousti, ze otec dfive, pfesné pied patnacti lety, pil ve znacné
mife alkohol. Nyni, ale nevi, zda v piti alkoholu pokracuje, ale k matce
se nechova hezky, povazuje ji za pfitéz, slovné ji napadd a je na ni hruby.
Anezka chodila do zaméstnani a ve volnych chvilich poméhala dcefi
s vychovou vnoucat a také s domacnosti. V padesati letech ji byl
diagnostikovan diabetes mellitus, tedy cukrovka, ale jinak byla zdrava. To
vSe se zménilo v roce 2004, kdy ji postihla cévni mozkova piihoda a tim
u ni doslo ke zméndm, jak v chovani, tak i v mysleni. Pfestala chodit
do zaméstnani a doméaci problémy se staly jeji denni naplni. Dcera zacala
pozorovat u matky velké zmény. Prestala o sebe a 1 0 domacnost peCovat a

konflikty s otcem se zacaly prohlubovat.

K prvni hospitalizaci Anezky doslo jiz v roce 2009 a tady ji byla
diagnostikovana psychiatrickd diagnéza a to vaskuldrni demence. Dle
osetfujiciho lékare, ale nebyla shledana Zadna psychopatologie, coz je

psychologie zabyvajici se dusevnimi poruchami.

Pani Anezka se svou vySkou 156 cm ma hmotnost 41 kg a BMI
16,8 coz je podle zdravotnich tabulek podvéha. Pfi hospitalizaci v roce
2012 je na odd¢leni psychiatrické 1é¢ebny Anezce diagnostikovana akutni

psychotické porucha a je umisténa na lizkové oddéleni.

Manzel Anezky tvrdi, Ze se jeho zena chova jiz n¢kolik mésici velice

divné, Casto pada, a proto ma po téle rizné odérky a podlitiny. Dle dcery,
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otec pred par mésici maminku fyzicky napadl a to tak, ze s ni prastil o zem,
a proto dcera zavolala rychlou zéachrannou sluzbu, kterd ji odvezla

do psychiatrické 1écebny.

Anezka je mobilni, kontinentni, ale ma po téle rizné velké otoky, staré
modfiny a trpi i viditelnymi starSimi zranénimi. Je velmi neklidnd, ma
sklon k plactivosti a uzavira se do sebe. Ma neupraveny zevnéjSek,
neostiithané nehty, vlasy a dle manzela se posledni tfi mésice nemyje a jak
sam fika, v domacim prostiedi je prosté ,,divna*“. V posledni dob¢ nechce
piijimat potravu a ani pit, nechce odpovidat na otazky, ptd se, pro¢ ma
mluvit. Pla¢e, nechce fici pro¢ a pak se zase usmiva a nevi, co ji k tomu
vede. Na otazku, kde se 1é¢i s cukrovkou kterou trpi, odpovi, jestli jsme si
v8imli, t€ zasuvky, jak je divné napojena. Na otazku jaky je dneSni datum,
odpovi spravné, ale vzapéti si argumentuje, Ze by mohlo jit i uplné o jiné
datum. Anezka tvrdi, Ze jsou véci, o kterych nemlze mluvit, nikdo ji to
nezakazuje, ale nechce. Tyka se to i penéz, tvrdi, Ze je ma, ale n¢kdo ji je
vzal, pro¢ ale, to nevi, prosté¢ to nechape. Spoluprace se zdravotniky je
velmi obtizna a to z divodu toho, Ze na otazky ohledné manzela a jeho
chovani neodpovid4, ale casto jen place. Ma neadekvatni Gsmévy a

kolisajici nalady.

Spoluprace je velmi narocnd, odpovidd pouze na nckteré dotazy. Misty
je uplné¢ mimo, myslenky ma chudé a poté bezdiivodné a Casto breci.
Béhem 1écby ji byly nasazeny léky, které obcas nechce brat. Odmita
vstavat z ltzka, tudiz zdravotni stav kolisad a je velmi emoc¢né nestabilni.
Jeji mysSlenky jsou zcela nekonstruktivni, bez schopnosti vyvinuti

jakéhokoli planu ¢i Gcelné aktivity. Spoluprace je i nadale velice obtiZzna,
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protoze vSe odmitd. Béhem pobytu na oddéleni bylo AneZce provedeno

kompletni vySetieni a vysledna diagnoza byla vaskularni demence.

Byl zjistén vyrazny ndlez na CT mozku s rozsdhlou organicitou, coz je
termin pouzZivany k vyjadfeni zmén v psychické Cinnosti a to pravée
nasledkem poskozeni mozku. Vysledek vySetfeni vysvétluje aktudlni stav,
prognoza je bohuzel velice neptizniva. Spoluprace s Anezkou je 1 nadale
velice obtiznd, vSe odmita a nespolupracuje. Je odevzdand, nenapadni,
pasivni az aktivné negativni, ale vyzvam vyhovuje. Celkové k zasadnim
vécem ma viely vztah, velky posun je, ze pfijima potravu i tekutiny, ale
musi byt stdle pod dohledem. V noci dobte spi, ale do kolektivu se bohuzel
nezapojuje. Béhem pobytu musela byt oSetiena na zubnim oddéleni, které

JiZ mnoho let nenavstivila.

Névrat do doméciho prostiedi bez Ctyfiadvacetihodinové péce je zcela
nevhodny a pro nespolupraci s manzelem, neni pobyt doma mozny. Proto
je pani Anezce zajiSténa socidlni péfe na zdravotné socidlnim lizku.
Rodina si poté zajistila plnou moc od pacientky k vyfizovani socialné
pravnich zélezitosti. Po del§i dobé se také rodina rozhodla podat navrh
na upravu zpusobilosti k pravnim ukontim. Anezka neni schopna se sama
o sebe postarat, je zmatena, tudiz zcela zavisla na péci okoli a pobytu

v chranéném prostredi.

Anezka nyni pokracuje v hospitalizaci a to na zdravotn¢ socialnim
IiZku. Socidlni pracovnici bylo zjiSténo, Ze manzel pacientku zanedbaval,
psychicky vydiral a fyzicky ji napadal. Rezimova opatieni pro zlepSeni

jejiho zdravotniho je dohled na hydrataci, kontrola pfijmu potravy, kontrola
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medikace, dale péce o dutinu Ustni a ob¢asné vychdzky v aredlu pokud to

jeji momentalni zdravotni stav dovoli.

5.2. Druha kazuistika - psychické tyrani

83letd zena, budeme ji fikat Séara, nastoupila na psychiatrické oddéleni
v Cervnu v roce 2014. Do psychiatrické lécebny byla ptfivezena rychlou
zachrannou sluzbou, kolem tfeti hodiny odpoledne a to kvili mdlobam a
chorobnym staviim tzkosti. Sara u sebe neméla Zadny doklad totoZznosti a byla
zcela zmatend. Rychlou zachrannou sluzbu ji zavolal jeji podnajemnik zijici

spolecné s pani Sarou v jeji vile. Béhem prvniho rozhovoru se 1ékati dozvedél,

ze Sara je rozvedena, jiz nepracuje a nema zadné déti.

V psychiatrické 1é¢ebné byla pfijata k prvni hospitalizaci, kde ji byly
zjiStény bolesti na hrudi a obtize ptfi komunikaci, a proto bylo doporuceno
psychiatrické vySetfeni. Dlvod piijeti nebyl socialni, ani diagnosticky, ale
lécebny. Pti ptijeti ji bylo provedeno kompletni vysetieni, véetné¢ CT mozku,
pfi kterém byla diagnostikovana smiSend demence. Zékladni diagnoéza je
Alzheimerova nemoc s pozdnim zacatkem, dale bylo zjisténo, ze Sara trpi DM,
coz je zkratka pro diabetes mellitus II. typu a tudiz je potieba zajistit dietni
stravu. V détstvi podstoupila trepanaci skalni kosti, jednd se o chirurgicky
zakrok, pii kterém dochazi k prorazeni lebky. Nasledkem této operace muze
byt bolest hlavy nebo i dusevni porucha. Séara je nedoslychava, ma snizenou
funkci Stitné zlazy, vysoky krevni tlak a dlouha Iéta uziva na spani Stilnox, ale
jiné léky neuziva. Je po operaci, pfi které ji byl odstranén Zlu¢nik a trpi

arteriosklerdzou. Pacientka byla pfevezena sanitkou na socialni ltzko.

Po stabilizaci a mirném zlepSeni zdravotniho stavu byla pacientka

propusténa do doméciho oSetfeni, ale béhem mésice byla opét hospitalizovana.
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Byly ji zjistény psychické a duSevni obtize, a proto bylo doporuceno
psychiatrické vySetteni. Na lizkovém odd¢€leni se stav Sary zklidnil, byla bez
vyraznych poruch chovani a neméla agresivni projevy. Vzhledem k jejimu
zdravotnimu stavu ji byla upravena farmakoterapie s upozornénim na nutnost

jejiho dodrzovani.

Pfi odchodu z nemocnice je zdravotni stav opé¢t stabilizovan, ale doma
dochazi k vyraznému zhorSeni, je vice uzkostnd, podrazdénd, precitlivéld a
neustdle vyzaduje pozornost a piitomnost zdravotniho persondlu, protoze
se boji, ale vlastn€ nevi ¢eho. Doma selhala a byl velky nariist neadekvatniho
chovani. Dle sdéleni podndjemnika, ktery s ni jiz Sest let zije a je veden jako
kontaktni osoba, se Sara v posledni dobé chova agresivné, vyvolava konflikty,
je zla a to na jeho manzelku 1 jejich dité. Ve€er v dom¢e zdmérné vytvaii hluk a
také je udajné obtézuje shromazd’ovanim odpadkti. Do vily pfinasi rizné véci,
které vybirad z popelnic nebo sbird na ulici, naptiklad staré noviny, sklenice,

krabicky a rtizné nefunk¢ni pristroje.

Podnajemnik je socidlni pracovnici pozadéan, aby pfinesl rozpis pravidelné
medikace pani Sary, protoZze je podezieni, ze davkovani je pozménéno nebo
dokonce neni vibec podavano. Podnajemnik tvrdi, ze léky Sara uziva dle
rozpisu, na coZz on sam dohlizi. Sara si nepamatuje, Ze jiz v této nemocnici
leZela, nevi ktery je rok, ale pamatuje si, Ze ma doma zajimavé knihy, které
vSechny pfecetla, staroZitny ndbytek, ktery ma po svych rodi¢ich a také krasné

a drahé Sperky, které rada nosi.
Obcas slysi hlasy a ma uzkostné stavy, ale odmita sebevrazedné myslenky.

Na dotaz jaky je rok odpovi, Ze nevi, ale pamatuje si, Ze je duben. Pfi ukazce

Cislice Ctyfi se opravi a fekne rok 2004, ale ve skuteCnosti je rok 2014.
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Bezchybné odcitd 7 od 100, az do 79, pak fekne, ze zije vedle Kobylis, jak tam
zastielili Heydricha. Poté zatne vypravét, ze mad moc hodné podndjemniky,
ktefi se o ni staraji. M4 sice nevlastniho syna, ktery zije v New Yorku a je
doktorem piirodnich véd, ale o ni se viibec nestara a ani ho nezajima. Pani Sara
je vysokoskolsky vzdéland ddma s vyttibenym vystupovanim, je rozvedend a
bezdétna. Zna nékolik cizich jazykt a je patrné, ze se jedna o zenu, ktera o sebe
cely zivot peCovala a lze ptredpokladat, Ze nikdy netrpéla nouzi. Ve svych
osmdesati letech se Sara rozhodla, ze vila, kterou vlastni po rodicich a
ve které cely zivot Zila, je pro ni pfili§ velikd, a proto poskytla podndjem
mimoprazskému studentovi. Po n¢kolika letech si do podnajmu student ptivedl
1 svou budouci Zenu a narodil se jim potomek. Vila se nachazi ve velice
lukrativni ¢asti Prahy a jde tedy o zna¢ny majetek. Pied rokem Sara vilu
podndjemnikovi odkazala, vyminila si pouze své dozivotni uzivéani. Prakticky

od té doby je pravideln¢ hospitalizovana na psychiatrickém odd¢leni.

Sara byla znovu letos v zim¢ hospitalizovand, propusténa byla v unoru a
od té doby se jeji stav stale zhorSuje. Je velice tizkostnd, protivna, neustale
vyzaduje pozornost a je nutné na ni dohliZet, zda spravné bere 1éky. Manzela,
ktery s ni jiz osm let nezije, odvolava z prace a to s vyhrizkami, Ze pokud

nepiijde domu, tak si zavola sanitku.

Sara byla v jednom roce tfikrat hospitalizovana, naposledy po propusténi
do domaciho léceni se vratila ve velice zhorSeném zdravotnim stavu a jeSté
zcela zmatend, placici a tuzkostnd. Dle 1€kaiti je pacientka pii veédomi,
orientovana osobou a mistem, Casem, ale dezorientovdna. Sara je sice
pohybliva, ale inkontinentni. Pokracuje v hospitalizaci na zdravotné socidlnim

lazku.
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Pti tieti hospitalizaci se objevila na oddéleni netet, ktera se o pani Séaru
nikdy nestarala a velice zfidka ji navStévovala. Zjistila totiz, ze Sara vilu pred
rokem pfepsala na podnajemnika a jeho manZzelku, a proto jeji rozhodnuti
pravné¢ napadla. Netet se brani, ze Sara dim ptepsala v dobé, kdy uz byla
dementni. Pro socialni pracovnici i zdravotni persondl se obé& strany, tedy jak
netef, tak podnajemnik s manzelkou dozaduji vystaveni rtiznych potvrzeni a

dobrozdani o zdravotnim stavu Sary a to v dob& pfevodu nemovitosti.

Situace dosla tak daleko, Ze pravnici obou stran zacali na nemocni¢ni
oddé€leni telefonovat s tim, ze Sara cosi podepsala a ze ji v této véci budou
zastupovat. Netef a podnijemnik obcas Séaru navstévuji a evidentné na ni
vyvijeji psychicky natlak. Obc¢as ji vezmou i domd, ta je ale po navratu
na oddé€leni neStastnd, zmatena a jest¢ vice traumatizovand. Z tohoto divodu
podala socialni pracovnice navrh na zbaveni zplsobilosti pani Sary
oSetfujicimu lékafi a ndavrh podstoupil soudu. Vyuzitim novely zakona
¢. 89/2012 Sb., kterou jsem popsala v teoretické ¢asti, bézi zbaveni
zpusobilosti uz ode dne podani navrhu, takze Sara uz nemusi podstupovat
traumatizujici navstévy a nebude podrobena natlakiim na podepisovani riaznych
dokumentii. V okamziku podani zadosti o zbaveni svépravnosti, prestaly obé
strany o Saru jevit jakykoliv zajem a ani ji nenavstévuji. Komu vila ptipadne,
je v rukou justice. Na tomto piipadu je patrné zneuzivéni, jak ze strany

najemnika, tak i znovu nalezené netete.

5.3. Treti kazuistika - ekonomické zneuzivani

Pan Vladimir je 75lety muz. Je Zenaty, md jednoho nevlastniho syna,
kterému je nahradnim otcem od jeho tfi let. Vladimir byl velmi zadany

femeslnik, spolehlivy, velmi Sikovny a hodné pracovity. Dost vyd¢laval,
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pro svou rodinu postavil krdsny novy dam a zrekonstruoval chalupu
v Krkonosich. Vyd¢€lané penize investoval do rodiny. Veskery Cas vénoval
praci a ¢asto nebyl doma. V manZelstvi jsou po néjakém case neshody, hadky a
roztrzky, které byly vyvoldvany manzelkou, jelikoz méla stale vétsi potiebu
penéz. Jednim z divodu konfliktd byl i nevlastni syn, ktery stal na strané

matky a branil ji.

Konflikty narGstaly s vékem syna a ten se nakonec v dospélosti z domu
odstéhoval. S otcem se piestal stykat a komunikoval jen s matkou. Vladimirovi
se asi pred rokem a ptl stala zvlastni ptihoda, nahle ptestal vidét na pravé oko
a zacala ho brnét pravd noha, lékafe ale nevyhledal. Mé&l velké problémy
se spanim, s klouby a Spatné chodil. Nikde se nelécil a odmital sviij zhorSeny
zdravotni stav fesit. Na naléhani manzZelky a po traze nohy byl hospitalizovan
v nemocnici, kde podstoupil odborna lékaiska a pozdéji 1 psychiatricka

vySetieni, kde mu byla diagnostikovana Alzheimerova nemoc.

Byla mu nasazena medikace a byl propustén do domaciho oSetfeni.
Rodinnd situace je stale vyhrocend a nemoc Vladimira jest¢ prohlubuje jiz
letité¢ konflikty. V tomto obdobi ndhle umird manzelka a syn se i s rodinou
steéhuje zpét do domu a to i pres nesouhlas svého nevlastniho otce. Vladimir
se synem a také s jeho manZelkou nevychazi, nastavaji hadky, mladi pottebuji
stale vice mista, a proto Vladimira nast¢huji jen do jedné mistnosti.
Dle nevlastniho syna se zdravotni stav jeho otce stale zhorSuje, nekomunikuje,
jen nesouvisle blaboli. Souziti je problematické, ozivaji star¢ kiivdy a neshody,

které se prohlubuji a vyusti konfliktem, ke kterému je volana Policie CR.

Pan Vladimir je hospitalizovan v psychiatrické 1é¢ebné&, pfi pfijeti je mu

diagnostikovana psychotickd porucha a béhem pobytu je provedeno dalsi
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kompletni  vySetfeni se zakladni diagnézou Alzheimerova nemoc.
Po tficetidenni 1é¢be, je Vladimir propustén domu. Podle syna je v domacim
prostfedi paranoidni, mysli si napifiklad, ze mu nékdo schvéln¢ schovava
backory a jiné véci, ma neadekvatni usmévy, prestava jist i pit a ma stoupajici
agresi viuci okoli. Uz dva mésice odmita osobni hygienu, nadale se chova
»divné®, zavird se v jedné mistnosti, odmitd vychdzet z domu, uzavira
se do sebe, nekomunikuje a kazdy talif, ze kterého se naji, rozbije, a proto je

synem volana rychld zachranna sluzba.

Vladimir v psychiatrické 1écebné¢ odmita odpovidat na otazky a spoluprace
s nim je velice obtizna, nekomunikuje. Je vySetfen a je mu diagnostikovana
Alzheimerova nemoc. Na oddéleni se projevuje neadekvatnost v jeho chovani,
bezdiivodné se sméje a mé poruchy vnimani. Vladimir neni schopen se o sebe
postarat, je zcela zavisly na péci okoli a pobyt doma bez zajisténi pravidelné
péce neni mozny. Syn si zacal zajiStovat plnou moc k vyfizovani socialné
pravnich zalezitosti a po delsi dobé podava navrh na Upravu zpusobilosti
k pravnim udkonim, diky kterému se stdva svému nevlastnimu otci

opatrovnikem.

Se socidlni pracovnici syn komunikuje, vSechny potifebné dokumenty
podepisuyje, ale o Vladimira se nezajima, nechce znat jeho soucasny zdravotni

stav a ani ho nenavstévuje.

5.4. Ctvrta kazuistika - emocionalni zneuzivani

Pani Klafe je 75 let a ma jiz tfi roky diagnostikovanou Parkinsonovu
chorobu. Z oddé€leni neurologie, byla rychlou zachrannou sluzbou pifevezena

do psychiatrické 1écebny. Zde byla umisténa ve zhorSeném zdravotnim stavu,
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trpéla depresemi, méla piechodnou poruchu feci a pokles koutku u rtu vlevo.
Pti vySce 160 cm ma hmotnost 60 kg, BMI 23,4 a to je podle tabulky uz
nadvaha. Celkové je pani Klara vigilni, coz je porucha védomi. Hybnost je
omezena, je schopna ujit jen par krokt, a proto je upoutand na lizko. Pfi piijeti
bylo provedeno hodné¢ pomocnych vySetteni, jako je napiiklad EKG a EEG.
Déle bylo provedeno CT mozku, kde bylo vylouceno mozkové krvéceni.
Pfedchozi onemocnéni je Parkinson, deprese, zvySeny krevni tlak a
dlouhotrvajici nespavost. Vysetieni bylo uzavieno, jako celkové zhorSeni stavu
a rozvijejici se dehydratace. Pani Kldra uzivd 1éky na nespavost, na sniZeni
krevniho tlaku, antidepresiva a léky, které zlepSuji ptfiznaky Parkinsonovy

choroby.

Osobni anamnéza je Cerpana ze starSi dokumentace, protoze od pacientky se
Iékar nic nedozvi, informace podava pouze dcera. Klara neni sobéstacna a musi
se o ni pecovat. M4 jedno dité a to dceru, kterd se o ni stard. Ta uvadi, ze
maminka posledni dobou odmitd pit. Dcera pani Klary je rozvedend a
vysokoskolsky vzd€land Zena. Pfed péti lety ji pfi dopravni nehodé tragicky
zemiely dvé déti. Zistava sama, st€huje se k matce a s jeji pomoci prekonava
tuto tragédii. Maji spolu hezky a vroucny vztah, do kterého ale opét zasahuje

osud a to v podob¢ Parkinsonovy choroby, ktera je matce diagnostikovana.

Kléra neni sobéstacnd, ale je pfi védomi, orientovana osobou, ale ne mistem
a casem. U Klary je Parkinson v poslednim stadiu, téZce artikuluje a nedokaze
se vyjadrit, je nutna odborna ¢tyfiadvacetihodinova péce, a proto je doporuceno
umisténi na oddéleni v psychiatrické lécebné. Na oddéleni se doporucuje
oSetfovatelska péce, nacvik sobéstacnosti, polohovani, osetfovani a prevence

prolezenin. Déle dohled na ptijem tekutin a jidla.

56



Dcera denn¢ za matkou dochézi, pomaha s péci, neustdle maminku krmi,
v pripad¢, ze jidlo nedoji, place a tika: ,,Maminko, ty mi tady umfes!!!*.
Neustale matku piikryva a klidné bez ohledu na ostatni pacienty reguluje
teplotu v pokoji. Mamince koupila Cin¢ilovy pléd, neustale ji prikryva a to
1 pfes vysvétleni, Ze stfidani pocit horka a chladu je u této diagn6zy normalni.
Stale ma pocit, Ze matku néco boli, a proto se ji Casto pta: ,,Maminko, boli t&
néco a co?*, matka nereaguje, ale dcera ihned informuje oSetfujici personal a

'GC

tvrdi: ,,Sestficko, boli ji to! Bézte se podivat a dejte ji 1¢éky!““. Maminku si chce
prevzit do doméci péce, coz nebylo jak socialni pracovnici, tak 1 zdravotniky
doporuceno. Byla informovana, Ze musi pockat, az se zdravotni stav maminky
zlep$i. Kdyz nékdy sestiicky informuji pani Klaru o navstévé dcery, fekne

smutnym hlaskem: ,,Nepoustéjte ji sem.*

Socialni pracovnice se pokusila s dcerou probrat jeji neimérné ochranitelské
postoje viici matce, jako je pfepecovavani a naznacila ji, ze vysledek této
neumérné a nevyzadané pomoci matce vlastné skodi. Dcera se poté rozbrecela,
obvinila personal z netecnosti a nedostatku péce a tekla, ze maminku velice
miluje a Ze pro ni chce jen to nejlepsi, protoze matka je vSechno, co na tomto
svéte ma. Nyni se socidlni pracovnice snazi dceru dovést a vysvétlit ji, ze
nékteré véci, které déla, jako je naptiklad nakupovéani plédu z cincil nebo
se neustale ptat na to, jak ji je, je zbyteCné. Dale se snazi dceru presvédcit, aby
lIépe investovala svilj Cas a i1 penize. Pfibéh této Zeny balancuje na rozmezi

emocionalniho tyrani a pfehnané péce.

5.5. Diskuze a zavér

Ne kazdy senior ma to Stésti dozit se ve staii dobrého zdravotniho stavu

a milyjici rodiny. Stafi osoby jakékoliv barvy, pleti a vyznani, muze
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byt poznamenano chronickym onemocnénim a snim spojené zavislosti
na rodin¢ a také potiebou komplexni péce a socidlni pomoci. V této fazi je
nutnd dobra spoluprace rodiny seniora a socialniho pracovnika. Ten potiebuje
ziskat ucelené a objektivni udaje, aby mohl sestavit vhodny plan socialni
pomoci s ohledem na podporu socialniho fungovani seniora. Mezi témi, ktefi
seniorim podavaji pomocnou ruku, jsou na prvnim misté socidlni pracovnici.
Ti musi umét obhdjit zajmy seniorG a zdaroven piesvédc¢it i zdravotniky
o dulezitosti piijeti vhodnych socidlnich opatfeni ve prospéch téchto

nemocnych.

V prvni kazuistice se jednalo o fyzické tyrani, kterému Celila Anezka a
kde byl v tomto ptfipadé¢ uto€nikem manzel Zeny. Dlouha léta nefeSené
problémy manzelského souziti se podstatné zhor$i ve chvili, kdy ma zena
zédvazné zdravotni problémy. AneZzka nevi, Ze je nemocnd a ani se neumi a
nemuze branit. Chovani manzela je lidsky naprosto neomluvitelné a dcera,
kterd v tomto piipadé¢ pouze piihlizi a nic nefesi, je zmého pohledu také
vinikem. Tato forma tyrani se velmi té¢Zko prokazuje a dokazuje, sama Zena nic

nepovi a na nic si neztéZuje.

V tomto ptipadé by nemélo byt okoli lhostejné a mélo by si aspon nééeho
povSimnout. Bohuzel tomu tak ve vétSiné piipadil neni, a proto mizeme byt
vdécni socidlnim pracovnicim, zdravotnim sestram, Iékaitm a vSem, ktefi
se seniory komunikuji, vénuji se jim a tim zjisti urcity druh doméaciho nasili,

které je na pacientech pachano.
Psychické tyrani je demonstrovano na piib¢hu staré¢ damy, kterou dlouha

1éta nikdo nenavstévoval a nejevil o ni ani ten nejmensi zdjem. To vSe se ale

zménilo ve chvili, kdy nabidla studentovi prondjem pokojiku ve své vile.
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Béhem Sesti let byla Safe diagnostikovana Alzheimerova demence, student
se ozenil, pofidil si rodinu, ktera s nim zacala zit ve vile. Domnivam se, Ze
podnijemnik vycitil pfilezitost a béhem roku na né& pani Sara svou vilu

ptepsala s podminkou dozivotniho uzivani.

Kdyz se Sara necitila dobfe, zavolali ji sanitku. Po umisténi
do psychiatrické lécebny se zdhy objevila netetf staré damy, kterd o vilu
evidentné také jevi zdjem. VSe pokracovalo psychickym natlakem a to z obou
stran, kdy byla pani pfesouvana do dvou domadcnosti, kde byla nucena
podepisovat rizné dokumenty. Je patrné, jak jsou tito lidé lehce zneuzitelni,
ona jim opravdu véfila, ze ji pomahaji a maji ji radi. Po podani navrhu
psychiatrické 1éCebny na zbaveni svépravnosti, Sara uz nikoho nezajima a ani
jedna strana ji nenavstévuje. Jde o ukdzku lidského hyenismu, nevéfim ani
jedné stran¢ o jejich dobrém umyslu, jedna se o evidentni vyuzivani a to z obou

stran. Je neuvéfitelné, kam az lidé pro majetek a penize dokazou zajit.

Ve tieti kazuistice jsem se snazila popsat ekonomické zneuzivani.
Nevlastni syn, kterého vychovaval otec v problémovém manzelstvi je nyni
otcovym opatrovnikem. Divodem je pravdépodobné ziskdni domu, ve kterém
vSichni spole¢né zili. Pan Vladimir nadmérné pil alkohol a to evidentné
poskodilo vztahy nejen se synem, ale 1 s jeho matkou. Prostedi, ve kterém syn
vyristal, nebylo idealni a navic syn se spole¢n¢ s matkou postavil proti otci.
V okamziku zdvazného onemocnéni Vladimira, se vztahy jesté vice vyhrocuji a
je otazkou, kdo se o né&j bude starat? V t&€ dobé umird matka a synovi zlistava
na krku otec, ke kterému nema vytvofeny zadny vztah. Vladimir je umistén
na psychiatrické oddéleni a syn se socidlni pracovnici spolupracuje, jen pokud
je tteba néco vytidit nebo podepsat. Vzdy se vcas dostavi, ale otce nenavstivi a

ani se o n¢j nezajima. My sice nevime, jak se celé roky otec k synovi choval,
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ale piece jenom, odpoustét je lidské a stale prece plati pravidlo, nechovejme

se k ostatnim tak, jak nechceme, aby se chovali oni k nam.

Ctvrta kazuistika byla zaméfend na emocionalni tyrani a je dle mého
nazoru nejkontroverzngj$i, protoze skutecné dcera matku miluje, stara se a
pecuje o ni, ale ve finale ji to vlastné Skodi. Pani Klafe je diagnostikovana
Parkinsonova choroba, a jelikoZ dcefi tragicky zahynula rodina, veskerou svou
péci a lasku upina na matku. V okamziku, kdy je matce diagnostikovano takto
zédvazné onemocnéni, se péCe dcery v dobrém tmyslu vii¢i matce jesté nésobi.
V tomto ptipad€ jde o naro¢nou a dlouhodobou ulohu socialniho pracovnika,
ktery pracuje s dcerou na jejich postojich vii¢i matce. Matka je evidentné
submisivni, a proto se dcefi podfizuje. Ta piehnané a neodborné matku svou
péci tyranizuje. V tomto piipadé se jedna o dobfe minéné, ale zaroven

neumérné a prehnané ochranitelské postoje dcery viici matce.
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Z.aver

Stari by mélo byt obdobim klidu, bilancovani, rozjimani a pfedavani
osobnich zkuSenosti, moudrosti a hlavné Cerpani zaslouzeného odpocinku.
Je-1i toto obdobi ovlivnéno vaznym onemocnénim seniora, je to velka zkouska
a napor pro rodinu nemocného. Zde je nepostradatelnd role socialniho
pracovnika, ktery edukuje rodinu, spolupracuje napii¢ odbornostmi a ma
multidisciplinarni pfistup. Demence je velice zadvazna nemoc, kterd komplikuje
zivot mnoha seniorim v Ceské republice. Toto onemocnéni nelze vylééit, je
mozné ho pouze zmirnit nebo zpomalit jeho pribéh. Proto jsou tito seniofi
odkazani a zavisli na pomoci druhych. Nemoc ovliviiuje a méni celou jejich
osobnost. Stadvaji se snadno ovlivnitelni a lehce manipulovatelni. Péce o takto
nemocné seniory je velkou dusevni zatézi. S takto nemocnymi seniory jsem se
setkala v psychiatrick¢ lécebné, kde jsem meéla moznost nahlédnout
do kompetenci a pravomoci socidlniho pracovnika a v rozsahu této prace jsem

se ji pokusila pfiblizit.

Vybérem kazuistik jsem nepokryla vSechny typy nasili, ale domnivam
se, ze se mi podafilo na Ctyfech vybranych piib&zich pfibliZit Zivot seniora
s demenci a ukézat, jak je uloha socidlniho pracovnika dulezitd. Socidlni
pracovnik je ten, kdo zjistuje, odhaluje, je radcem 1 pomocnikem v jedné osobé

a v nékterych ptipadech je bohuzel i svédkem lidského hyenismu.

Cilem této prace byla uloha socialniho pracovnika pfi feSeni domaciho
nasili pdchané¢ho na seniorech. V teoretické ¢asti jsem popsala pojem domaci
nasili a také nasili, které se odehrava v rodin€. Pokracovala jsem popsanim
druhtt doméaciho nasili na seniorech. Druhou kapitolu jsem nazvala Seniofi, v té

jsem vysvétlila pojem stafi a také doméaci nésili pachané na seniorech. Ve tieti
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kapitole jsem se zabyvala pojmem demence, kde jsem se pokusila vysvétlit,
co znamenaji pojmy jako je Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc
anebo vaskularni demence, tyto typy demenci postihuji pacienty, které uvadim
v kazuistikach. Nasledné jsem pomoci literatury popsala stddia demence a
v posledni kapitole teoretické ¢asti s ndzvem MoZnosti pomoci senioriim, jsem
uvedla organizace, které¢ seniorim jako obétem domadaciho nésili pomahaji a
dale sluzby, které jim mohou byt poskytnuty. Potom jsem popsala tlohu
socialniho pracovnika a zbaveni svépravnosti. Poté jsem pokracovala
praktickou ¢asti, kde jsem uvedla vySe zminéné kazuistiky, které popisuji
formy domadciho nasili popsané v teoretické Casti. Zavérem jsem vsSechny

ptibchy shrnula a doplnila je vlastnim nazorem.

Kdokoli z nds miize onemocnét a stat se zavislym na pomoci ostatnich.
Proto by mélo byt moralni povinnosti a samoziejmosti doptat takovému
¢loveku klid, distojné doziti, starat se o néj, prevzit zodpoveédnost a ucinit tak
bez oc¢ekavani.

., Kdyz uvazim, Ze je Buh spravedlivy, bojim se o svou zemi. *

(Thomas Jefferson)
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