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ABSTRACT 

Elder abuse and neglect in residential setting 

This PhD thesis refers to elder abuse and neglect in residential settings and summarizes 

present knowledge on this phenomenon. The aim of the empirical part was to find out 

the extent, nature and causes of elder abuse and neglect in old people’s homes in the 

Moravian-Silesian region, the part played by care staff, family members and clients, and 

on the basis of established outcomes to propose possible preventive measures. As the 

problems of elder abuse and neglect in residential settings have not yet been sufficiently 

investigated in the Czech Republic, a pilot study was carried out by a qualitative 

phenomenological research method before the quantitative research was implemented. 

The data was collected through a non-standardized interview technique (n = 48) and an 

analysis of the contents which were made up of the complaints received by the Ostrava 

municipality between 2003-2007 (n = 11). A tangible procedure of narrative analysis 

was stratified according to Giorgi (1985) in the context of a phenomenological method. 

Qualitative research provided the framework for the creation and functionality of 

quantitative research hypotheses. 

This was carried out through a survey which encompassed care staff and clients of 

selected old people´s homes in the Moravian-Silesian region. Quantitative research 

determined a client’s satisfaction with an old people’s home, assessed a client’s self-

sufficiency and measured burn-out syndrome in the staff. A questionnaire for care staff 

and a standardized interview with clients were used for data collection in the 

quantitative research. Twelve old people’s homes in the Moravian-Silesian region were 

selected by regional random choice. A total of 454 care staff and 488 clients took part in 

the research. As the outcomes suggest the staff members were more willing to give an 

account of elder abuse than clients and stated that abuse does occur in old people’s 

homes. The most commonly mentioned form of abuse was the psychological abuse of 

clients. Clients that were abused were found to be either aggressive, difficult, on the 

whole dissatisfied or suffering from dementia. Abusive staff members were discovered 

to be suffering from burn-out syndrome, or lacked education in the health-social sphere 

or had been in the working environment for a longer period of time. Dissatisfaction with 



 
 

working conditions, managerial motivation and average salaries also contributed to 

staff’s actions.  

To solve the problems of abuse in residential settings, each facility for elderly 

people should include in their program a preventive policy of abuse including education 

in elder abuse and care for problem clients, a standardization in the reporting and 

handling of abuse, supervision, increasing a clients’ awareness of their rights, support 

for long-term staff and effective day to day running procedures that will ultimately 

respect a client’s autonomy.   
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ÚVOD 

Stárnutí populace je jedním z významných demografických trend� sou�asné doby, které 

se v celosv�tovém m��ítku stává problémem jednadvacátého století. Také v �eské 

republice (dále �R) jsou z�ejmé tyto popula�ní trendy a prodlužování st�ední délky 

života vykazuje nejrychlejší r�st ze všech postkomunistických zemí Evropy. Stá�í 

se stává záležitostí ve�ejnou.  

Ve stá�í se zvyšuje prevalence chronických nemocí a jejich multimorbidita. To má 

za následek tzv. sta�eckou k�ehkost (frailty). Slabost a k�ehkost senior�, kte�í jsou 

závislí na pomoci druhých, m�že být rizikovým faktorem pro r�zné formy týrání ze 

strany rodinných p�íslušník� nebo pe�ujících osob. Samotný vyšší v�k i u relativn� 

zdravého seniora m�že být provázen špatným zacházením. Špatné zacházení se staršími 

�leny rodiny není novým fenoménem. Z historie je možno zmínit ponižování a ústrky 

vým�nká��, ned�stojné podmínky ve starobincích a uzav�ených psychiatrických 

lé�ebnách (Tošnerová, 2002, s. 8). 

V evropském kulturním a spole�enském kontextu je považováno za spravedlivé, 

aby spole�nost zajistila senior�m po celoživotní práci d�stojné životní podmínky 

a odpovídající kvalitu života, a to v domácí i institucionální pé�i (Tomeš, Koldinská, 

2003). V roce 1996 vymezila Rada Evropy v Revidované Evropské sociální chart� 

v �l. 23 právo starších osob na sociální ochranu, ve které je kladen d�raz na to, aby 

starší osoby z�staly co možná nejdéle �ádnými �leny spole�nosti, aby si zvolily sv�j 

životní styl, a mohly jej vést, jak dlouho cht�jí a mohou. OSN vypracovala zásady 

s názvem „P�idejte život lét�m“, kde zd�raz	uje princip d�stojnosti ve stá�í. Ten 

spo�ívá v respektování osobní integrity, v zamezení fyzického �i duševního týrání a 

zneužívání a v dodržování zásad slušného chování v��i p�íslušník�m starší generace 

(Haškovcová, 2002, s. 192). 

�astým typem institucionální pé�e pro seniory v �R jsou domovy pro seniory 

(dále jen DpS). V domovech se prolíná zdravotní a sociální pé�e. P�i nástupu 

do domova musí senior provést ze dne na den radikální zm�nu svého dosavadního 

života. Osobní majetek musí zúžit jen na drobnosti, nap�íklad fotografie, budík, hrne�ek 

apod., dosavadní režim musí podrobit pravidl�m kolektivního života. Senio�i se tím 
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stávají izolovaní od okolního života, bezbranní a �asto závislí na ústavním za�ízení 

(Buriánek et al., 2006). V souvislosti s demografickými trendy a s rozvojem domácí 

a komunitní pé�e lze p�edpokládat, že v pobytových za�ízeních bude více senior� pln� 

závislých na pé�i. Práv� závislost na pé�i a demence jsou rizikové faktory pro týrání, 

zneužívání a zanedbávání (NCEA, 2005, s. 15). Týrání senior� v institucionální pé�i 

nebylo dlouhou dobu p�edm�tem zájmu. Problematikou násilí na seniorech se za�ali 

odborníci systematicky zabývat až v posledních dvaceti letech a to zejména ve 

Spojených státech a Velké Británii. V �R dosud výzkumy této problematiky chybí, 

p�estože je nevhodné zacházení se seniory p�edpokládáno minimáln� u 3 – 6 % starých 

lidí, tj. asi u 60 000 osob (Kalvach, 1997, s. 170; Tošnerová, 2002, s. 5). 

Cílem této práce bylo poukázat na problém týrání, zneužívání a zanedbávání 

senior� v reziden�ních za�ízeních a to ze strany zam�stnanc� p�ímé pé�e, rodinných 

p�íslušník� i samotných klient�. Dále zjistit, zda a jaké mají zkušenosti s tímto 

fenoménem zam�stnanci p�ímé pé�e a klienti DpS v Moravskoslezském kraji 

a navrhnout možnosti preventivních opat�ení. 

V teoretické �ásti práce se v�nuji spole�enským aspekt�m stá�í a stárnutí, 

vybraným zdravotním aspekt�m ve stá�í, které jsou rizikové pro špatné zacházení 

se seniory a z velké �ásti také etickým aspekt�m d�sledk� týrání a to zejména snižování 

lidské d�stojnosti. Dále se zmi	uji o institucionální pé�i o seniory, její koncepci 

a vývoji v �R. V poslední �ásti teoretické práce shrnuji poznatky o fenoménu týrání 

senior� v ústavní pé�i na základ� empirických i teoretických studií, zejména 

ze zahrani�ní. 

V empirické �ásti práce jsou shrnuty výsledky výzkumu týrání, zneužívání 

a zanedbávání senior� v institucionální pé�i v Moravskoslezském kraji, který jsem 

provedla v rámci grantu IGS OU v roce 2007 a 2008. Z d�vodu nedostatku informací 

o zkoumaném fenoménu v �R jsem p�ed provedením kvantitativního šet�ení provedla 

kvalitativní fenomenologickou metodou pilotní studii. Ta se stala podn�tem pro 

vystav�ní designu kvantitativního výzkumu, který byl proveden ve 12ti DpS 

v Moravskoslezském kraji. 
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Zahrani�ní výzkumy dokazují, že k týrání v institucionální pé�i dochází. To se 

potvrdilo také v tomto výzkumu, proto je nutné klienty chránit. To je mnohdy 

komplikované, nebo
 špatné zacházení nemusí být vždy viditelné. Zam�stnanci, kte�í 

mají zodpov�dnost za kvalitu poskytovaných služeb, by m�li rozpoznat a porozum�t 

faktor�m, které mohou uživatele ohrožovat a zam��it se na n�. V souvislosti s novým 

zákonem o sociálních službách, který vzešel v �R v platnost 1.1.2007, by bylo možné 

za�lenit tyto faktory do standard� kvality sociálních služeb. 

 

V elektronické verzi práce byly dle opat�ení rektora JU �. 83 z roku 2007 o 

zve�ej�ování diserta�ních, diplomových, bakalá�ských a rigorózních prací 

student� JU vypušt�ny �ásti publikované v �asopisech. Tyto �ásti byly nahrazeny 

bibliografickými údaji publikace a souhrnem. 
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1 TEORETICKÁ VÝCHODISKA 

1.1 Vymezení stá�í a stárnutí  

Stá�í je specifickým obdobím lidského života, které má vysoce individuální charakter, 

tvo�í poslední etapu ontogenetického vývoje �lov�ka. M�že být obdobím moudrosti, 

klidu a spokojenosti, ale také obdobím nemocí, bolesti a utrpení.  

Stárnutí p�edstavuje komplexní a dynamický, postupný proces zahrnující 

vzájemn� propletené procesy stárnutí biologického, psychologického a sociálního 

(Sýkorová, 2007, s. 47). Stárnutí popisuje Topinková (2005, s. 8) jako nezvratný, 

univerzální druhov� specifický biologický proces, postihující r�znou rychlostí prakticky 

všechny orgány. Starý organismus se stává mén� p�izp�sobivý k m�nícím 

se podmínkám vnit�ního i zevního prost�edí, ztrácí své adapta�ní schopnosti a snadno 

i p�i mírných podn�tech dochází k dekompenzaci jak orgánové funkce, tak organismu 

jako celku. Stárnutí je tedy neodvratný fyziologický d�j, který je cestou do stá�í. 

Stá�í je charakteristické projevy a d�sledky involu�ních zm�n probíhajících 

druhov� specifickou rychlostí a s výraznou interindividuální variabilitou (Kalvach 

a kol., 2004, s. 47). Pacovský (1990, s. 30) uvádí, že stá�í má své specifické (biologické) 

znaky, které je odlišují od p�edcházejících životních etap. Charakteristické jsou 

strukturální a funk�ní zm�ny, které jsou regresivní, nevratné a neopakují se.  

Stá�í je zpravidla vymezováno chronologickým (kalendá�ním) v�kem, kdy senior 

bývá charakterizován svou p�íslušností k v�kové skupin�, definované v�tšinou 

dosažením 60, resp. 65 let (Jane�ková, 2005, s. 163). Sociální pojetí stá�í souvisí 

se stanoveným v�kem odchodu do d�chodu. Sociologové však upozor	ují, 

že chronologický v�k je ke klasifikaci lidí jako „starých“ problematický a to 

i z biologického a psychologického hlediska (Sýkorová, 2007, s. 47). Ze sociologického 

hlediska se hovo�í také o subjektivním stá�í, které charakterizuje, kdy se �lov�k sám 

považuje za starého. Z výzkumu Vidovi�ové (2008, s. 104) plyne, že hlavními 

charakteristikami jsou špatný zdravotní stav a neschopnost se o sebe postarat. V�k 

samotný je uvád�n až na t�etím míst�. Také Sýkorová (2007, s. 54) ve výzkumu senior� 
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v Moravskoslezském kraji dokazuje, že pro subjektivní vnímání stá�í je rozhodující 

zdravotní stav a fyzická sob�sta�nost p�ed kalendá�ním v�kem.   

Silverstone (2005, s. 316-317) uvádí specifické oblasti, které jsou charakteristické 

pro stá�í a jejich pochopení je nutné pro kvalitní pé�i o seniory. Jsou to normální zm�ny 

ve stá�í (morfologické a funk�ní zm�ny v organismu a zm�ny psychiky), životní názory 

(spojené s životní zkušeností), zdraví (postupné zvyšování prevalence chronických 

chorob a jejich multimorbidita), hodnoty, adaptivní chování (snížená schopnost 

adaptace), ztráta (významných druhých, partnera, p�átel, zdraví, spole�enského 

postavení, atd.) a kontrola (postupná ztráta kontroly nad vlastním životem). Životní 

postoje, názory a hodnoty senior� se mohou lišit s názory, postoji a hodnotami mladší 

generace. 

1.2 Stá�í jako spole�enský fenomén 

1.2.1 Stárnutí populace 

Stárnutí populace je jedním z významných demografických trend� sou�asné doby, 

které se v celosv�tovém m��ítku stává problémem jednadvacátého století. Obyvatelstvo 

sv�ta jako celku se blíží hranici demografického stá�í, tj. 7 % osob ve v�ku nad 65 let. 

Mezi „nejstarší“ kontinenty podle odhadu OSN pat�í dnes jednozna�n� Evropa. Podle 

p�edpoklad� bude v Evrop� žít kolem roku 2020 p�ibližn� 25,1 % populace starší 

šedesáti let a v roce 2050 se podíl osob starších 60 let zvýší na celých 35 %. 

V celosv�tovém m��ítku tempo r�stu populace nad 65 let je v sou�asné dob� t�ikrát 

vyšší než tempo r�stu mladé generace do 20 let. Ve vyšším v�ku více nar�stá po�et žen 

než muž�, zejména po 80. roce života. Podle dlouhodobé projekce OSN m�žeme 

o�ekávat také zna�ný nár�st obyvatelstva velmi vysokého v�ku, tedy osob 

osmdesátiletých a starších, kterých bylo v devadesátých letech minulého století pouze 

1 %. Do roku 2050 se p�edpokládá nár�st této popula�ní skupiny na 3 % (Rabušic, 

2002; Zavázalová at al., 2001, s. 16). 

V �R by podle demografické prognózy m�ly být v roce 2050 necelé dv� p�tiny 

všech obyvatel starší 59 let, což v absolutním vyjád�ení p�edstavuje více jak 3,6 milionu 
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osob (oproti 2,1 milionu senior� v roce 2006). Zm�ny zp�sobené dalším nár�stem 

nad�je dožití p�i narození se promítnou také uvnit� skupiny samotných senior�. Zatímco 

v roce 2006 tvo�ily polovinu ze všech senior� osoby ve v�ku 60-69 let, v roce 2050 

bude tato v�ková skupina zaujímat pouze 38 %. Absolutn� i relativn� se tak zvýší 

zastoupení senior� ve v�ku 70 a více let. V�ková skupina 70-79 by m�la ve srovnání 

s rokem 2006 vzr�st o 96 %, skupina osob ve v�ku 80 a více let dokonce o plných 

175 %. Samotná seniorská populace tedy postupn� stárne. R�st po�tu osob ve v�ku 80 

a více let má mnoho d�ležitých d�sledk� pro spole�nost, jelikož práv� osoby v tomto 

v�ku již mají v�tšinou horší zdravotní stav a tudíž vyžadují �ast�jší sociální a zdravotní 

pé�i než mladší osoby d�chodového v�ku (Svobodová, 2008). 

Vidovi�ová (2008, s. 27) hovo�í v souvislosti se stárnutím populace 

o demografické panice. Demografická panika je odvozena od pojmu morální panika, 

který odkazuje k ozna�ování vybraných skupin, osob nebo podmínek jako hrozby 

pro spole�enské hodnoty a zájmy. Obecn� demografická panika pramení z p�edpokladu, 

že blahobyt národa, a
 už je vyjád�ený a m��ený pokrokem, technologiemi, kulturou 

�i bohatstvím, je p�ímo závislý na v�kovém složení populace. Ši�itelé demografické 

paniky hovo�í o „p�íliš velkém po�tu“ starších a starých lidí, které si dnešní spole�nost 

nem�že dovolit. To m�že p�ispívat k vytvá�ení negativního klimatu ve spole�nosti v��i 

seniorské populaci. 

1.2.2 Postoj spole�nosti ke stá�í 

Dnešní spole�nost považuje za nejvyšší hodnoty výkon, kariéru, úsp�ch, zdraví, mládí 

a krásu a mnohdy se zam�	uje d�stojnost �lov�ka s jeho užite�ností. Pomalu, ale jist� 

se stává základním m��ítkem to, co je užite�né pro spole�nost a významným pojmem 

v hodnocení života se stává jeho kvalita (Munzarová, 2005, s. 66). 

Pojmy stá�í a stárnutí mají v sou�asné spole�nosti p�evážn� pejorativní, negativní 

konotace. Obraz stá�í a starších lidí je výsledkem sociálního konstruování nereality, 

která je zatížena mýty a stereotypy �i diskreditujícími, stigmatizujícími atributy 

(Sýkorová, 2007, s. 49). Mýty ve stá�í se zabývala Haškovcová (1990, s. 28-29), která 

hovo�í o následujících mýtech: falešné p�edstavy (p�ímá úm�ra životní spokojenosti 
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senior� s materiálním komfortem), zjednodušující demografie (po�átek stá�í je odchod 

do d�chodu), homogenita populace senior� a jejich pot�eb (všichni senio�i jsou stejní), 

neužite�ný �as, ignorace starších lidí (senio�i stojí na vedlejší koleji). Stereotypní 

pohled na stá�í pojímá seniory jako homogenní skupinu bez individuálních rozdíl�. Je 

postrádána snaha najít pozitivní hodnoty stá�í a zaznamenávat významnou roli velkého 

po�tu senior�, kte�í prospívají spole�nosti svou prací nebo napl	ují sv�j �as jiným 

smysluplným alternativním programem (Jane�ková, 2005, s. 163). 

Zpravidla i zdravotní a sociální pé�i o seniory je p�ipisována nízká prestiž. 

Geriatrické sestry, léka�i �i sociální pracovníci stojí v hierarchii svých profesí 

na spodních p�í�kách, v�etn� „odpovídajících“ menších plat� (Sýkorová, 2007, s. 51; 

Haškovcová, 1990). Nedostate�né spole�enské ocen�ní profesionál� pracujících se 

seniory a nezájem spole�nosti jsou rizikové faktory pro špatné zacházení se seniory 

v instituci (NCEA, 2000; Saveman et al., 1999, s. 45; Goodridge et al., 1996, s. 54; 

Pillemer, Moore, 1990, s. 14). 

Jedním z d�vod� nep�íznivého pojetí stá�í ve spole�nosti m�že být prostý fakt, že 

starých lidí je hodn� a stále jich p�ibývá. O seniorech se hovo�í jako o "šedé vln�" 

p�edstavující riziko možné ekonomicko-politické nestability, a to zvlášt� po roce 2010. 

To m�že vytvá�et prostor pro gerontofobii, pro diskrimina�ní a segrega�ní tendence 

(Králová et al., 2003, s. 127; Kalvach, 2003, s. 54). Negativní postoje v��i senior�m 

a jejich roli ve spole�nosti zd�raz	uje v teoretických p�ístupech také Giordano 

a Giordano (1984, s. 235). Mohou vést podle n�j k dehumanizaci, neúct� 

a k nevhodnému chování ze strany mladší populace. 

V souvislosti s diskriminací senior� se hovo�í o ageismu. Vidovi�ová (2008, 

s. 111) uvádí, že ageismus je proces systematického stereotypizování a diskriminace lidí 

pro jejich stá�í. Sta�í lidé jsou kategorizováni jako senilní, rigidní ve svém myšlení 

a zp�sobech, staromódní v morálce a dovednostech. Kalish (1979) hovo�í o tzv. „novém 

ageismu“, který charakterizuje jako dob�e mín�né, neúm�rn� ochranitelské postoje v��i 

senior�m, které je staví do pasivní a submisivní role subjektu „zlého ageismu“, p�ed 

kterým je „my“, tedy nesta�í, ochráníme (In Vidovi�ová, 2008, s. 113). 



15 

V každodenním život� se ageismus manifestuje r�znými zp�soby, 

nap�íklad diskrimina�ními praktikami na trhu práce, ve zdravotnictví a dalších službách, 

projevy pohrdání, odporu, vyhýbáním se kontakt� se starými lidmi. Nejhrubší forma 

ageismu je násilí páchané na seniorech (Sýkorová, 2007, s. 51). N�kdy se ageismus 

stává ú�elnou metodou, jakou spole�nost propaguje pohledy na starší osoby, s cílem 

set�ást �ást vlastní zodpov�dnosti v��i nim. Jindy ageismus slouží jako vysoce osobní 

objektiv, chránící osoby mladší p�ed p�emýšlením o v�cech, kterých se bojí - stárnutí, 

nemoc a smrt (Vidovi�ová, 2008, s. 111).  

1.3 Zdravotní aspekty stá�í související se špatným zacházením se seniory 

Se zvyšujícím v�kem se zvyšuje prevalence chronických chorob a vzr�stá jejich 

multimorbidita. Nejzávažn�jším d�sledkem nemocnosti je snížení sob�sta�nosti, které 

m�že vést až k bezmocnosti, vyžadující soustavnou pomoc druhé osoby �i dlouhodobou 

institucionalizaci (Zavázalová et al., 2001, s. 23). Sta�í lidé se pak stávají slabší 

a zraniteln�jší.  

Závažným problémem ve stá�í je také demence. Onemocn�ní demencí je dnes 

problémem globálním, p�estává se týkat pouze tzv. vysp�lých zemí. Tento jev souvisí 

s prodlužování délky života a s obecným stárnutím populace. Demence je nej�ast�jší 

psychiatrickou poruchou ve stá�í, nej�ast�jší p�í�inou je Alzheimerova choroba. 

Demence p�edstavují závažný problém jak pro spole�nost, tak pro pacienta a jeho 

rodinu. Pacienti nejprve žijí doma samostatn�, pozd�ji pot�ebují stále intenzivn�jší 

pomoc a podporu rodiny a profesionálních služeb, p�ípadn� institucionalizaci. Doba 

p�ežití senior� s demencí je nižší, než je tomu u stejn� starých jedinc� netrpících 

demencí. V�tšina nemocných se dostává do terminální fáze onemocn�ní po 7-12 letech 

(Pidrman, 2007, s. 14-15). 

Dalším z problém� starší populace jsou poruchy chování, které jsou �asto 

spojeny s demencí. P�inášejí pacient�m, rodin� i pe�ovatel�m stres a �asto urychlují 

institucionalizaci nebo zvyšují hospitalizaci, což je zat�žující pro zdravotn� sociální 

systém (Cohen-Mansfield, 2001, s. 362). Provedené výzkumy dokazují, že existuje 

souvislost mezi výskytem poruch chování a agresivitou ošet�ovatelského personálu v��i 
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senior�m (Pidrman, 2007, s. 79). To se stává problémem také v institucionální pé�i, kde 

poruchy chování u klient� nejsou ojedin�lé. 

Poruchy chování ve stá�í jsou sou�ástí širšího syndromu, který se nazývá BPSD 

(Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia). Tento koncept je relativn� 

nový a utvá�el se v 90. letech minulého století. V roce 1999 skupina odborník� 

definovala BPSD takto: jde o �adu patologických symptom� a to poruchy vnímání, 

poruchy myšlení, zm�ny nálad a chování, které se �asto objevují u pacient� trpících 

demencí (Pidrman, 2007, s. 80). Poruchy chování se rozd�lují do dvou skupin 

a to behaviorální symptomy a psychologické (psychiatrické) symptomy. Mezi 

behaviorální symptomy pat�í agresivita, agitovanost, bloud�ní, sexuální dezinhibice, 

vyk�ikování, špehování, shromaž�ování zbyte�ných p�edm�t� a hašte�ivost. 

Psychologické symptomy zahrnují poruchy nálady, anxietu, depresi, poruchy vnímání 

(halucinace) a poruchy myšlení (bludy).  

Pro špatné zacházení se seniory je riziková zejména agresivita a toulání klient� 

(NCEA, 2000). Chou et al. (1996, s. 31) definuje agresivní chování jako použití 

fyzických nebo verbálních prost�edk� k hrozb� nebo zran�ní jiné osoby. Agresivní 

chování zahrnuje fyzickou agresi (ude�ení, kopání, škrábání, ude�ení p�stí, kousání, 

popadení, hození p�edm�tem, štípnutí, plivání), verbální agresi (nadávání, urážení, 

sprosté mluvení) nebo sexuální agresi. Agresivita se nej�ast�ji projevuje nejprve jako 

slovní, ta je p�ibližn� dvakrát �ast�jší než agrese fyzická.  

D�vodem agresivního chování je souhrn biologických, psychických 

a environmentálních faktor�. Biologické faktory související s agresí zahrnují demenci, 

schizofrenii, nádory na mozku, biochemické zm�ny atd. (Ballard et al., 2002, s. 554). 

Psychologické faktory souvisí nej�ast�ji s depresí a úzkostí, environmentální faktory 

s prost�edím a chováním pe�ovatel�, které m�že také agresivní chování podn�covat. 

Agresivní chování m�že být také psychologickou reakcí na nové prost�edí, ošet�ování, 

ztrátu svobody nebo zdraví (Patel, Hope, 1993, s. 459). 

Další závažnou formou poruch chování je toulání (wandering) a s nimi 

související út�ky. Siders et al. (2004, s. 195) definuje toulání jako chození bez cíle nebo 

opakující se pohyb �lov�ka s demencí, který mu m�že zp�sobit zran�ní a to proto, 
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že nerespektuje hranice, limity ani p�ekážky. Toulání m�že mít i pozitivní efekt pro 

pacienty s demencí, protože m�že zlepšovat fyzickou kondici, podporovat regulaci 

spánku a zvyšovat kvalitu života (Robinson et al., 2007a, s. 15). Na druhou stranu 

nebezpe�né toulání a út�ky mohou mít za následek negativní d�sledky jako je zran�ní 

sebe nebo druhých, p�ípadn� smrt. To je jeden z d�vod� pro �asté použití 

farmakologických metod nebo omezovacích prost�edk� (Douglas, James, Ballard, 2004, 

s. 171).  

1.4 Problematika institucionální pé�e o seniory v �R 

Pé�e o „nesob�sta�né „seniory je d�lena mezi rodinu a mezi formální organizace. 

P�edb�žná národní zpráva o zdravotní a dlouhodobé pé�i v �R (2005, s. 3) uvádí, že 

více než 80 % pé�e o seniory závislé na pomoci druhých je zajišt�na rodinou, p�i�emž 

pr�m�rná doba poskytování tohoto typu pé�e je 4 až 5 let. P�esto ze statistik vyplývá, 

že kapacita ústavní pé�e v �R neustále roste a je z�ejmý p�evis poptávky nad nabídkou. 

Vysoká poptávka ovšem neukazuje zájem zp�sobený kvalitou nabízené služby. P�evis 

poptávky je zp�sobený díky podání žádosti tzv. „pro jistotu“ ve snaze si do budoucna 

zajistit nedostatkovou službu bez ohledu na stávající i budoucí skute�né pot�eby nebo 

umíst�ní seniora z jiného než sociálního �i zdravotního d�vodu (Koncepce podpory 

transformace pobytových sociálních služeb, 2007, s. 8). 

Nejeden senior odešel do DpS práv� proto, že necht�l být na obtíž svým d�tem �i 

vzdálen�jším p�íbuzným, nebo cht�l mít v dob� podání žádosti o umíst�ní jen jistotu, že 

nez�stane bez pomoci, nebo se již nap�. nebyl schopen postarat o své hospodá�ství nebo 

finan�n� pokrýt náklady, nap�. na nadbyte�n� velký byt. V souvislosti s posledními 

dv�mi uvedenými p�ípady souvisí obecn� problematika bydlení senior�, jejichž 

pot�ebám vyhovují spíše menší, nejlépe bezbariérové byty. Ty je ve v�tšin� p�ípad� 

nemožné získat a
 již pro jejich nedostatek, nebo pro jejich finan�ní nákladnost ve 

v�tšin� p�ípad� diktovanou tržními cenami nájemného (Motejl, 2007, s. 7). Podle 

n�kterých autor� je skute�ná pot�eba soustavné ústavní pé�e u osob starších 65 let 

kolem 2 % (Kopecká, 2002, s. 72), což p�edstavuje p�ibližn� 40 000 osob. 
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V �R existují t�i typy reziden�ní pé�e (Jane�ková, 2005, s. 178) pro seniory, které 

se liší rozsahem poskytovaných služeb: 

1. Domovy – penziony pro d�chodce, kte�í jsou zcela zdrávi a sob�sta�ní. Senio�i si 

pronajímají byt, který vybavují svým nábytkem. 

2. Domy s pe�ovatelskou službou, které jsou ur�eny pro seniory, kte�í pot�ebují 

pomoc pe�ovatelské služby. Domy s pe�ovatelskou službou nabízí byty uživatel�m 

do pronájmu. V pracovní dny je zde trvale p�ítomná pe�ovatelská služba, která 

poskytuje pomoc v pé�i o domácnost klienta a pomoc p�i aktivitách denního života. 

3. Domovy pro seniory, které p�edstavují klasickou formu institucionální pé�e 

o seniory nabízející ubytování a široké spektrum služeb od pé�e o domácnost 

klienta, p�es nejr�zn�jší programy aktivit až po náro�nou ošet�ovatelskou 

i rehabilita�ní pé�i o t�žce zdravotn� postižené seniory a hospicovou pé�i 

o umírající. 

Zákon �. 118/2006 Sb., o sociálních službách ve vý�tu druh� sociálních služeb 

penziony pro d�chodce již neuvádí a to proto, že jejich ú�elem není poskytování 

sociálních služeb. Penziony pro d�chodce se po dob� platnosti zákona v p�echodném 

období transformovaly bu� na jiný druh služby (DpS, chrán�né bydlení), nebo na jiný 

typ služeb, kdy samotné ubytování je mimo rámec zákona o sociálních službách 

(nájemní vztah). 

Ústavní pé�i poskytují také zdravotnická za�ízení a to lé�ebny dlouhodob� 

nemocných. Slouží p�evážn� k lé�ení starých a dlouhodob� nemocných s vysokým 

pr�m�rným v�kem. Jde v�tšinou o osoby nesob�sta�né, významné jsou i faktory 

sociální (Kalvach, 2004, s. 472).  

V zahrani�í je možné se setkat i s jinými formami náhradního chrán�ného bydlení 

osob se sníženou sob�sta�ností. V Anglii existují organizace, které poskytují svým 

rozsahem podobnou pé�i jako v DpS, ale tato pé�e je lokalizovaná do dom� v b�žné 

bytové zástavb�, které obývá skupina 4-6 senior�. D�m není ozna�en názvem 

poskytovatelské organizace, senio�i jsou za�len�ni do komunity, udržují sousedské 

vztahy. Stejná organizace zprost�edkovává ubytování nesob�sta�ných senior� do rodin 

(adult placement), které dostanou úhradu za poskytovanou pé�i. P�ínosem této formy 
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sociální služby je za�len�ní starého �lov�ka do náhradního rodinného prost�edí 

(Jane�ková, 2005, s. 181).   

Nelze o�ekávat, že v krátkodobém výhledu nastane významné snížení kapacity 

pobytových za�ízení pro seniory v �R, naopak v n�kterých regionech bude z d�vodu 

sou�asné nedostate�né dostupnosti t�chto služeb nutná výstavba nových za�ízení, 

a to p�estože je p�echod do „ústavního“ bydlení pro seniory mnohdy psychicky náro�ný. 

Znamená razantní zm�nu životního stylu, nejen ztrátu soukromí (ubytování na pokoji 

s „cizími“ lidmi), ale též zm�nu dosavadních kontakt� s rodinou, p�áteli �i sousedy, 

nutnost p�izp�sobit se více �i mén� režimovým opat�ením atd.. Práv� z tohoto d�vodu 

je nutné, i p�es snahu postupn� napl	ovat vizi p�evážení komunitních služeb nad 

ústavními, aby se pozornost i nadále v�novala ústavní pé�i, jejímu zkvalit	ování 

a ochran� práv jejich klient� (Motejl, 2007, s. 18). 

Umíst�ní v ústavní pé�i by m�lo být poslední možností �ešení situace starého 

�lov�ka. To však vyžaduje rozvoj koncepce pomoci pe�ujícím rodinám. Výzkumy 

ukazují, že neexistuje-li jiná možnost zabezpe�ení pé�e nesob�sta�nému seniorovi než 

prost�ednictvím n�kterého z rodinných p�íslušník�, obava z možné ztráty p�ípadn� 

nenalezení nového zam�stnání vede potencionální pe�ovatele k požadování umíst�ní 

seniora do reziden�ního za�ízení (Veselá, 2003, s. 43).    

1.4.1 Domovy pro seniory 

Domovy pro seniory p�edstavují klasickou formu institucionální pé�e nabízející trvalé 

ubytování a široké spektrum služeb. V DpS se prolíná zdravotní a sociální pé�e. 

Zdravotní pé�e zahrnuje zejména ošet�ovatelskou, paliativní a rehabilita�ní pé�i, která je 

provád�na pe�ovateli, všeobecnými sestrami, rehabilita�ními pracovníky nebo 

ergoterapeuty. Sociální pé�e je zajišt�na sociálními pracovníky. Sociální práce v DpS je 

velice pot�ebná, p�esto role sociálních pracovník� v t�ch to za�ízeních není jasn� 

vymezena a popsána. Sociální pracovníci by se m�li uplatnit jak p�i p�ímé konkrétní 

pomoci klient�m, tak p�i koncep�ním uvažování o podob� a funkcích t�chto za�ízení 

a sm��ování jejich vývoje do budoucnosti. Sociální pracovník by m�l být �lenem 
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vrcholového vedení a plnit i d�ležité manažerské a koncep�ní funkce (Jane�ková, 2005, 

s. 179). 

Kelchner (2002, s. 120) poukazuje na nutnost siln�jší role sociálních pracovník� 

a více kompetencí, které jim pomohou podílet se na zvyšování kvality poskytovaných 

zdravotních i sociálních služeb v ústavní pé�i pro seniory. Sociální pracovníci mohou 

potom hrát klí�ovou roli p�i diagnostice, náprav� i prevenci týrání, zneužívání 

a zanedbávání klient� ošet�ovatelským personálem, rodinnými p�íslušníky i ostatními 

klienty. Také Clark (2002) z asociace sociálních pracovník� (NASW) uvádí jako 

d�ležitou oblast uplatn�ní sociálního pracovníka tvorbu program� pro odhalení 

a prevenci špatného zacházení se seniory. 

Dle zákona �. 118/2006 Sb., o sociálních službách je hlavním ú�elem DpS 

poskytování sociálních služeb za úhradu (§ 73 odst. 1), konkrétn� pobytových služeb 

osobám, které mají sníženou sob�sta�nost zejména z d�vodu v�ku, jejichž situace 

vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (§ 33 odst. 2, § 49 odst. 1). Pobytová 

služba zahrnuje komplexní pé�i spo�ívající p�edevším v poskytnutí ubytování, stravy, 

pomoci p�i zvládání b�žných úkon� pé�e o vlastní osobu �i pomoci p�i osobní hygien� 

nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu. Služba dále zahrnuje zprost�edkování 

kontaktu se spole�enským prost�edím, sociáln� terapeutické �innosti, aktiviza�ní 

�innosti a pomoc p�i uplat	ování práv, oprávn�ných zájm� a p�i obstarávání osobních 

záležitostí (§ 49 odst. 2, 15 odst. 1 vyhlášky �. 505/2006 Sb.). Poskytovatel této 

pobytové služby je povinen zajistit klient�m taktéž zdravotní pé�i. 

Personální zajišt�ní �innosti ústavní pé�e v �R je p�ibližn� v pom�ru 1 : 1,5 

v po�tu všech pracovník� (v�etn� údržbá��, administrativních zam�stnanc�, 

uklize�ek…) na uživatele. Jeden pracovník v p�ímé pé�i se v�nuje p�ibližn� 3 až 15 

uživatel�m. Podle zprávy výzkumného ústavu práce a sociálních v�cí Brno (2005) je 

p�evládající pracovní kvalifikace pracovník� v ústavní pé�i na pracovní pozici 

„pe�ovatelka“, kdy 69 % pe�ovatelek má pouze základní vzd�lání dopln�né kurzy. 

V p�ímé souvislosti s nízkou odbornou kvalifikací personálu v p�ímé pé�i 

a nedostatkem personálu se hovo�í o p�evažujícím materiálním (hygiena, strava) 

zp�sobu pé�e v sou�asné ústavní pé�i. P�i�emž DpS se vyzna�ují nejv�tší heterogenitou 
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personálu ze všech typ� ústavní pé�e, kdy jsou zastoupena všechna pracovní za�azení 

(Koncepce podpory transformace pobytových sociálních služeb, 2007, s. 9). 

V souvislosti s demografickým vývojem stárnutí populace se diskutuje nad tím, 

zda je kapacita t�chto za�ízení dostate�ná. Z demografické analýzy dostupnosti pé�e 

o seniory (Svobodová, 2008) je z�ejmé, že v celorepublikovém pr�m�ru p�ipadá na 

jedno místo v DpS p�ibližn� 42 osob ve v�ku 60 a více let. Ve v�ku 80 a více let, kdy je 

pravd�podobnost zhoršení ztráty sob�sta�nosti v porovnání s mladšími seniory mnohem 

vyšší, p�ipadá na jedno l�žko v n�kterém z t�chto za�ízení 7 potenciálních uchaze��.  

Pokud bude stejný zájem o pobyt v DpS setrvávat i v budoucnu, bude nutné zvýšit 

kapacity ústavních za�ízení do roku 2030 p�inejmenším o 21 245 míst a do roku 2050 

celkem o 37 487 míst oproti sou�asnosti. Na rostoucí po�et obyvatel seniorského v�ku 

a jejich pot�eby by však m�ly reagovat rovn�ž služby terénní �i ambulantní, tj. zejména 

pe�ovatelská služba a za�ízení pro denní a vícedenní pobyt, tzv. stacioná�e (Svobodová, 

2008). 

Ze zprávy „Koncepce podpory transformace pobytových sociálních služeb v jiné 

typy sociálních služeb“ (2007, s. 17) plyne, že v DpS v sou�asnosti je velmi obtížné 

napl	ovat moderní principy poskytování sociálních služeb a metod sociální práce, 

zaru�ující dodržování lidských práv. Doporu�ená je humanizace stávajících DpS 

a postupná restrukturalizace sm��ující k malým bytovým jednotkám v b�žné zástavb� 

a podpora takových služeb, které umožní senior�m z�stat co nejdéle v jejich p�irozeném 

prost�edí. 

1.4.2 Ochrana práv a lidské d�stojnosti p�i institucionální pé�i o seniory 

1. Vymezení pojmu lidská d�stojnost 

Pojetím lidské d�stojnosti se zabývali filozofové již od pradávna. Názory na to, komu 

má být d�stojnost p�iznána, zda �lov�k m�že d�stojnost ztratit �i získat nejsou jednotné. 

Problematické je i obsahové vymezení tohoto pojmu. Humanistická tradice západní 

kultury nám nabízí p�i jistém zjednodušení dvojí výklad pojetí lidské d�stojnosti: 

d�stojnost inherentní (ontologickou), kdy d�stojnost vyplývá ze samotné podstaty 

lidského bytí a tudíž náleží �lov�ku již p�edem od narození a d�stojnost kontingentní, 
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kdy je d�stojnost odvozována od ur�itých kvalit �lov�ka, jeho zp�sobu života 

a individuálních zásluh a postavení. D�stojnost je pak výsadou a není p�iznána všem 

(Šrajer, 2006, s. 110). 

Nordenfelt (2004, s. 72) rozlišuje �ty�i typy d�stojnosti: d�stojnost zásluh, 

d�stojnost mravní síly, d�stojnost osobní identity, a tzv. „Menschenwürde“ (lidská 

d�stojnost), která odkazuje k nezcizitelné hodnot� lidských bytostí.  

Ve stá�í je d�ležitá zejména d�stojnost osobní identity a „Menschenwürde“. 

D�stojnost osobní identity souvisí se sebeúctou a odráží osobitou identitu jednotlivce. 

Úst�ední prvky tohoto pojmu jsou: v�domí vlastního já, fyzická identita, za�len�ní 

�lov�ka do spole�nosti, schopnost nalezení smyslu ve svém život�. Tuto d�stojnost 

poškozují fyzické zásahy, ale také citové �i psychologické újmy. Nemoc, ztráta 

sob�sta�nosti, projevy demence, stejn� jako ned�stojné a nevhodné chování ze strany 

pomáhajících osob, mohou být p�í�inou pro prožívání ztráty d�stojnosti osobní identity 

starého �lov�ka (Respektování lidské d�stojnosti, 2004, s. 12).  

Pojem „Menchenwurde“ dává opodstatn�ní mravnímu požadavku úcty v��i všem 

lidským bytostem, bez ohledu na jejich sociální, duševní �i t�lesný stav. Je totožný 

s ontologickým pojetím lidské d�stojnosti. 

P�i zdravotní nebo sociální pé�i je nutné vycházet z ontologického pojetí lidské 

d�stojnosti, která ukazuje, že d�stojnost není jen tím, co lidé cítí nebo co uznává mravní 

kultura spole�nosti, ale že vyr�stá z obecného pojetí lidství. Prožívání d�stojnosti 

zásluh, d�stojnosti mravní síly a osobní identity m�že být ve stá�í ohroženo. Ztráta 

kontroly n�kterých fyzických nebo psychických funkcí m�že být p�í�inou ztráty 

vnímání vlastní d�stojnosti. Nem�že být však p�í�inou ztráty vnímání d�stojnosti 

daného �lov�ka z pohledu pe�ujících osob �i spole�nosti.  

Pro respektování lidské d�stojnosti p�i pé�i je velice d�ležité, jak má pe�ující 

vy�ešenu otázku vlastní d�stojnosti. Nemén� d�ležitý je postoj pracovníka ke stá�í. 

Pokud pomáhající vnímá stá�í jako období, kdy se �lov�k stává neužite�ným, 

zbyte�ným a obt�žujícím pro druhé, m�že tento postoj ovlivnit jeho p�ístup k senior�m 

(Úlehla, 1996, s. 131). 
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D�stojnost a úcta k �lov�ku p�i pé�i se nej�ast�ji vyjad�uje v mezilidské 

komunikaci, respektováním holistického pojetí �lov�ka (jako bytosti bio-psycho-

sociální a duchovní), respektováním obav a studu a autonomie. Pleschberber (2007, 

s. 200) uvádí, že sami senio�i v institucionální pé�i hovo�ili o lidské d�stojnosti ve dvou 

dimenzích – d�stojnost v lidských vztazích a d�stojnost osobní identity, která souvisí 

s autonomií a integritou.  

Podle výzkumu provedeného v rámci projektu „D�stojnost a starší Evropané“ 

považovali senio�i pro zachování d�stojnosti p�i pé�i za d�ležité: zájem o klienta jako 

jednotlivce, vlídnost a zdvo�ilost, naslouchání a respekt k soukromí. K zmi	ovaným 

p�íklad�m ned�stojné pé�e pat�ila: špatná komunikace, zacházení s �lov�kem jako 

s v�cí, ponižující obnažování a nedostatek úcty p�i intimních �innostech jako je 

oblékání, mytí �i vym�šování (Respektování lidské d�stojnosti, 2004, s. 16). 

 

2. Ochrana lidských práv a d�stojnosti v dokumentech 

Základní lidská práva jsou p�iznána všem, bez ohledu na v�k, zdravotní stav nebo 

sociální situaci a jsou upravena v Listin� základních práv a svobod. Již �lánek 1 stanoví, 

že „Lidé jsou rovní v d�stojnosti i v právech. Základní práva a svobody jsou 

nezadatelné, nezcizitelné, neproml�itelné a nezrušitelné.“ Senio�i žijící v reziden�ních 

za�ízeních jsou zranitelnou skupinou populace, proto je nutné ochran� jejich práv 

v�novat náležitou pozornost, zejména pak jejich lidské d�stojnosti. To zd�raz	uje 

�lánek 10 listiny základních práv a svobod, který stanoví: „Každý má právo, aby byla 

zachována jeho lidská d�stojnost, osobní �est, dobrá pov�st a chrán�no jeho jméno.“  

Ochrana lidské d�stojnosti je vyjád�ena také v Úmluv� o lidských právech 

a biomedicín�, která byla ratifikována v �R v roce 2001, stanoví: „Smluvní strany 

budou chránit d�stojnost a identitu všech lidí v souvislosti s aplikací biologie 

a medicíny.“ 

Do konce 80. let 20. století se koncept práv starších osob soust�e�oval pouze na 

oblast sociálního zabezpe�ení. V roce 1996 vymezila Rada Evropy v Revidované 

Evropské sociální chart� v �l. 23 právo starších osob na sociální ochranu. Jde o novou 

dimenzi, nejen poskytování dávek a služeb, ale o to, aby starší osoby z�staly co možná 
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nejdéle �ádnými �leny spole�nosti, aby si zvolily sv�j životní styl, a mohly jej vést, jak 

dlouho cht�jí a mohou. Pokud se musí sv��it pé�i instituce, pak mají mít v t�chto 

ústavech zabezpe�eno soukromí a ú�ast na rozhodování o podmínkách života ústavu. 

Tento krok p�edstavuje posun od pasivního sociálního zabezpe�ení k aktivní participaci 

na tvorb� životních podmínek a spole�enského d�ní (Tomeš, Koldinská, 2003, s. 132). 

Práva starších ob�an� jsou také vyjád�ena v dalších mezinárodních dokumentech. 

V roce 1997 byla formulována Evropskou sekcí Mezinárodní gerontologické asociace 

Evropská charta pacient� senior�. Následn� v roce 1998 byla schválena také výbory 

�eské gerontologické a geriatrické spole�nosti �LS JEP a �eské alzheimerovské 

spole�nosti. Tento etický kodex p�iznává starším ob�an�m v instituci právo o�ekávat, že 

budou moci rozhodovat, pokud to jejich zdravotní stav dovolí, o svém zp�sobu života 

v�etn� toho, kdy si p�ejí soukromí a kdy cht�jí být ve spole�nosti. Také pohyb mimo 

instituci nesmí být omezován, stejn� tak i jakékoli jiné kontakty v�etn� pošty, telefonu 

�i návšt�v. Nemén� d�ležité je i právo na kvalitní pé�i provád�nou kvalifikovanými 

pracovníky. 

Ze zahrani�ních kodex� je možno zmínit Montrealskou deklaraci, kterou 

formulovali v roce 1999 senio�i z 68 zemí sv�ta a ve které zd�raznili, že starší osoby 

mají mít právo na sebeur�ení a jeho spln�ní, d�stojnost a úctu. Dále dokument 

Organizace spojených národ� O respektování práv senior�, ve kterém je uveden princip 

d�stojnosti (Haškovcová, 2002, s. 192).  

Ochrana d�stojnosti nevylé�iteln� nemocných je uvedena v dokumentu Ochrana 

lidských práv a d�stojnosti nevylé�iteln� nemocných a umírajících (stru�né synonymum 

- charta umírajících) vydané v roce 1999 Parlamentem Rady Evropy. Jsou zde uvedena 

práva umírajících, mezi která pat�í: „Právo na to, aby se  mnou bylo zacházeno jako 

s lidskou bytostí.“, „ Právo zem�ít v klidu a d�stojn�.“  

Práva senior� žijících v reziden�ních službách dále upravuje Evropská charta 

práv a svobod pro staré ob�any, která byla p�ijata na konferenci �editel� v Maastrichtu 

v roce 1993. Dále Charta práv a svobod starších ob�an�, kte�í pot�ebují pomoc a pé�i 

druhé osoby, kterou vypracovala francouzská Národní nadace pro gerontologii již 

v roce 1966. Právo na sebeur�ení a jeho spln�ní, d�stojnost a úctu p�iznává senior�m 
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také dokument OSN s názvem P�idejte život lét�m. Princip d�stojnosti spo�ívá 

v respektování osobní integrity, v zamezení fyzického �i duševního týrání a zneužívání 

a v dodržování zásad slušného chování v��i p�íslušník�m starší generace. Senio�i mají 

dále právo na seberealizaci, ú�ast na kulturních, vzd�lávacích a rekrea�ních aktivitách 

(Haškovcová, 2002, s. 192).  

P�estože jsou lidská práva ve spole�nosti obecn� uznávána, mnohdy dochází 

k jejich porušování a to i v p�ípad� senior� žijících v ústavní pé�i. Tento fenomén vede 

ke snižování kvality života ve stá�í a nerespektování lidské d�stojnosti. Již zmín�ný 

zákon o sociálních službách �. 108/2006 Sb., je prvním zákonem v �R dodržujícím 

lidsko-právní princip svobodné volby formy pomoci a typu služby na základ� 

specifických pot�eb uživatele (Koncepce podpory transformace pobytových sociálních 

služeb, 2007, s. 6). 

1.5 Týrání, zneužívání a zanedbávání senior� v institucionální pé�i 

1.5.1 Definice základních pojm� 

„Týrání je zlé nakládání s druhou osobou, které se vyzna�uje zna�ným stupn�m 

bezcitnosti a hrubosti, a které u ob�ti vyvolává pocity hlubokého p�íko�í. Týrání m�že 

mít r�znou délku trvání.“ Týrání má širší význam než pojem „násilí“. Násilí definuje 

WHO jako: „úmyslné použití �i hrozbu použití fyzické síly nebo moci proti osob�, jiné 

osob�, proti skupin� �i komunit�, a to síly (moci), která má, nebo s vysokou 

pravd�podobností bude mít, za následek poran�ní, smrt, fyzickou újmu, poruchu vývoje 

�i osobnosti“ (Haškovcová, 2004, s. 13). Americká léka�ská asociace (American 

Medical Association) pak definuje týrání jako jednání pov��ených osob nebo 

opomenutí pé�e, jehož výsledkem je poškození nebo hrozba poškození zdraví nebo 

pohody pacienta (Jayawardena a Liao, 2006, s. 128). 

Na problém fyzického násilí na seniorech poprvé upozornil Baker v roce 1975 

a použil pojem „granny battering“. Pozd�ji se však za�al používat anglický termín 

„elder abuse“, který se již ustálil (Richardson, Kitchen, Livinston, 2002, s. 335). 

V anglické literatu�e se objevuje také pojem špatné zacházení se seniory (elder 
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mistreatment), který ozna�uje souhrnn� jednání (abuse) a opomenutí (neglect), které 

zp�sobuje zran�ní nebo poškození senior�. Špatné zacházení se seniory je rozlišováno 

jako zám�rné nebo nezám�rné (Baker, 2007, s. 313).  

V sou�asné dob� neexistuje obecn� platná definice týrání senior� (elder abuse). 

To p�ináší problémy pro porozum�ní tomuto jevu a také pro srovnávání jednotlivých 

výzkum�, kde významnou roli hraje také odlišný kulturní kontext (Pillemer, Moore, 

1990, s. 8; Nerenberg, 2008, s. 19).  
 WHO definuje týrání senior� jako samostatný �i opakovaný akt nebo nedostatek 

p�im��ené aktivity zp�sobující bezpráví, poškození, zran�ní, bolest �i strach starších lidí 

a to zejména tam, kde je o�ekávána d�v�ra. Rozlišuje: t�lesné, psychické/emociální, 

sexuální, finan�ní týrání a zanedbávání pé�e (WHO/INPEA, 2002a). Instituce 

The National Academy of Sciences (NAS) v roce 2002 p�ijala tuto definici: „ Týrání 

senior� je úmyslné jednání, které zp�sobuje ublížení nebo riziko ublížení zranitelným 

senior�m a to pe�ovateli nebo jinými osobami, které jsou s nimi ve vztahu a dále 

zahrnuje neúsp�ch pe�ovatel� uspokojit základní lidské pot�eby senior� nebo ochránit 

je p�ed zran�ním (National Research Council, 2003). V institucionální pé�i se jedná 

o individuální nebo opakované jednání zam�stnanc�, rodinných p�íslušník�, návšt�v 

nebo jiných klient�. Tato definice vylu�uje neúmyslné a nezám�rné jednání (Nerenberg, 

2008, s. 24). 

Hirst (2002, s. 272) v diskusi nad definicemi fenoménu týrání senior� 

v institucionální pé�i klade d�raz na výsledek, zda dané jednání zp�sobuje klientovi 

zran�ní a to fyzické nebo psychické nebo jiné poškození. D�sledkem týrání potom m�že 

být ztráta d�stojnosti, jedine�nosti, fyzické nebo psychické trauma, p�ípadn� d�ív�jší, 

urychlená smrt.    

Centrum National Center on Elder Abuse (NCEA) ve Washingtonu definuje t�i 

hlavní kategorie týrání senior� (Elder Abuse/Mistreatment Defined, 2006): 

• domácí týrání (domestic abuse), 

• institucionální týrání (institutional abuse), 

• zanedbávání sebepé�e (self-neglect).  
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K týrání tedy m�že docházet jak v rodinách, tak ve všech typech ústavních 

za�ízení. Samostatný pojmem je „zanedbávání sebepé�e“, které je výsledkem 

neschopnosti osam�lého nesob�sta�ného a nezabezpe�eného seniora postarat se o sebe 

alespo	 v základních v�cech (Haškovcová, 2004, s. 48). 

Týrání senior� v institucionální pé�i je definováno bu� jako specifická forma 

nebo kategorie týrání (institucionální týrání - institutional elder abuse) nebo jednoduše 

jako místo, kde se týrání odehrává. Týrání senior� v instituci zahrnuje trvající modely 

jednání zahrnující chronické zanedbávání, nelegální použití omezovacích prost�edk�, 

nestandardní pé�i, neadekvátní množství pád�, dekubit�, nehod nebo úmrtí. Dále 

zahrnuje zkorumpovaný management, prokázání skrytých chyb, selhání ochrany klient� 

p�ed násilím zam�stnanc�, rodin �i klient� nebo selhání adekvátního pé�e 

o zam�stnance (Nerenberg, 2008, s. 24). Glendenning (1999, s. 1) upozor	uje na to, že 

institucionální násilí se stává jednou z nejb�žn�jších forem násilí, protože prost�edí 

instituce, praktiky a stanovená pravidla se mohou stát násilnými sami o sob�. 

Ú�astníci Evropského projektu „Abuse of older people in residential care“, 

do kterého se zapojily �ty�i evropské zem� (Velká Británie, Švédsko, Špan�lsko 

a Švédsko), p�ijali následující definici: Týrání senior� v institucionální pé�i znamená 

jakékoliv jednání nebo zneužívání zam�stnanci, rodinnými p�íslušníky nebo dalšími 

odpov�dnými lidmi, které p�edstavuje nep�im��ené zacházení s klienty nebo porušování 

práv klient�, u kterého se p�edpokládá, že by si mohl klient st�žovat nebo by m�l 

oprávn�ní vznést námitku (Eastman, Slater, Wahlstrom, 1997, s. 9).  

V empirické �ásti této práce je pojem týrání senior� v institucionální pé�i použit 

jako místo, kde se týrání odehrává.      

1.5.2 Formy týrání 

Kalvach (1997, s. 171) rozlišuje týrání senior� na aktivní týrání (elder abuse) a pasivní 

zanedbávání (neglect). Aktivní týrání zahrnuje fyzické, citové a psychické týrání, 

finan�ní a materiální zneužívání. Zanedbávání (opominutí) pé�e je potom definováno 

jako selhání osoby zodpov�dné za bezpe�nost a za uspokojování p�im��ených pot�eb 

závislé osoby. 
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Z definice týrání senior� podle WHO jsou z�ejmé následující formy týrání: 

fyzické, psychické/emociální, sexuální, finan�ní týrání a zanedbávání pé�e 

(WHO/INPEA, 2002a). Pro ústavní pé�i je také charakteristické porušování základních 

lidských práv senior�, které Nerenberg (2006, s. 9) považuje za další formu týrání.  

Fyzické týrání je zám�rné nebo lehkomyslné p�sobení bolesti, zran�ní nebo 

poškození. Zahrnuje zejména ude�ení, kopání, tla�ení, spálení, škrcení nebo použití 

chemických nebo fyzických omezovacích prost�edk�. Stanovení fyzického týrání 

senior� je t�žší než u jiné v�kové skupiny, protože n�které indikátory (zlomeniny, 

pohmožd�niny, katexie) se nesnadno odlišují od náhodného zran�ní nebo p�íznak� 

nemoci (Nerenberg, 2006, s. 6). Kalvach (1997, s. 171) považuje za t�lesné týrání 

v ústavní pé�i také zám�rné vystavování chladu, zlovolné odpírání jídla, lék�, ošet�ení 

apod. 

Psychické/emocionální týrání je nej�ast�jší forma násilí, která mnohdy probíhá 

skryt� a je t�žko dokazatelná. Jedná se o použití slov, jednání nebo jiných prost�edk�, 

které zp�sobují strach, ponížení, emocionální stres nebo trýze	. Ob�ti mohou být 

zastrašovány potrestáním, v pobytových za�ízeních zejména vyst�hováním. 

Za psychické týrání se také považuje jednání zahrnující zd�tinš
ování, posm�ch, 

ponižování, kletí, vydávání hrubých rozkaz�, izolace (fyzická nebo psychická) 

a ignorace, omezení nebo zákaz pohybu (Moon, 2002, 76). Jinou formou citového 

týrání m�že být likvidování �i poškozování p�edm�t� s emo�ním významem, brán�ní 

ve sledování oblíbených televizních �i rozhlasových po�ad�, omezování nebo zákaz 

pohybu. Mnohé ú�inné formy psychického týrání mohou být záludn� propracovány 

do sociáln� p�ijatelných, a proto obtížn� zjistitelných i postižitelných, norem (Kalvach, 

1997, s. 171). Dopad psychického týrání na ob�
 je t�žké stanovit, protože podobné 

jednání nebo slova mohou být jinak traumatizující u r�zných osob. Vliv emocionálního 

týrání také podmi	ují sou�asné kulturní vzory, tj. hodnocení a o�ekávání spole�nosti 

(Nerenberg, 2006, s. 7). V odborné literatu�e je možné se setkat také s anglickým 

termínem „elderspeak“, který ozna�uje zp�sob, jakým n�kte�í lidé mluví s osobami 

vyššího v�ku a který p�ipomíná zp�sob, jakým se mluví s malými d�tmi. 
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Finan�ní zneužívání zahrnuje široké spektrum forem od jednoduchých krádeží až 

k celkové finan�ní manipulaci. Ozna�uje nevhodné nebo neoprávn�né použití 

finan�ních prost�edk� nebo majetku, p�isvojování si d�chodu �i nevýhodné majetkové 

p�evody (v�etn� byt�) nebo p�im�ní osoby se zmenšenou mentální kapacitou podepsat 

smlouvu �i záv�
 ve prosp�ch pachatele. Klient�m v pobytových za�ízeních mohou 

peníze �i osobní majetek krást zam�stnanci, rodinní p�íslušníci, návšt�vy nebo jiní 

klienti (Nerenberg, 2006, s. 8). 

Sexuální zneužívání je formou nejmén� �astou a ob�tí jsou zpravidla ženy. Jedná 

se o nedohodnutý sexuální kontakt klienta s jinou osobou. To zahrnuje znásiln�ní, 

obt�žování, sprosté nebo necudné jednání nebo sexuální kontakt s osobou, která nemá 

dostate�nou mentální kapacitu pro vyjád�ení nesouhlasu. V pobytových za�ízeních se 

mohou stát pachateli sexuálního zneužívání zam�stnanci, brigádníci, jiní obyvatelé nebo 

návšt�vy (Nerenberg, 2006, s. 7). 

Zanedbání pé�e zahrnuje neúsp�šné provád�ní zdravotnické pé�e, hygieny, 

prevence podvýživy a dehydratace. V pobytových za�ízeních m�že být výsledkem 

osobního selhání zam�stnance nebo výsledkem systémového selhání, tj. nedostate�né 

personální kontroly a motivace (Nerenberg, 2006, s 9). Strasser a Fulmer (2007, s. 341) 

definuje zanedbání pé�e jako odep�ení pé�e nebo opomenutí �i selhání pe�ovatele p�i 

provád�ní pe�ovatelských povinností.  

Porušování základních lidských práv znamená, že rodinní p�íslušníci 

�i zam�stnanci za�ízení nerespektují právo na soukromí a d�v�rnost, zabra	ují senior�m 

stýkat se s lidmi, s kterými cht�jí a d�lat vlastní rozhodnutí. Porušováním práv m�že být 

i nadbyte�ná ochrana projevující se fyzickým omezením, nedobrovolnou separací od 

ostatních klient� nebo také nemožnosti vybrat si svého léka�e (Nerenberg, 2006, s. 9). 

N�které nežádoucí formy ošet�ování nezapadají do žádné z uvedených skupin a je 

možno je souhrnn� ozna�ovat jako nevhodné zacházení. 

1.5.3 Sou�asný stav poznání 

Problematikou násilí na seniorech se za�ali odborníci systematicky zabývat 

až v posledních dvaceti letech a to zejména ve Spojených státech, Velké Británii 
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a Kanad� (Saveman et al., 1999, s. 44; Nerenbeg, 2008, s. 12). Výzkumy se zam��ovaly 

p�edevším na domácí násilí. Pouze n�kolik málo studií se zam��ilo na problematiku 

násilí na seniorech v institucionální pé�i. Ve Finsku, USA a Kanad� je odhadován 

výskyt týrání u 4 % populace senior� (Pillemer, Moore, 1990, s. 10; Saveman et. al., 

1999, s. 44). Stále �ast�ji za�ínají odborníci poukazovat na nevhodné zacházení 

s klienty v instituci a na nutnost provád�ní výzkum�, které by vedly k v�tšímu 

porozum�ní tomuto fenoménu. Mezinárodní organizace zabývající se násilím na 

seniorech INPEA (International Network for the Prevention of Elder Abuse) také 

doporu�uje se zam��it p�i výzkumu zejména na nevhodné zacházení se seniory 

v institucionální pé�i, protože provedených výzkum� je velmi málo a další empirické 

poznatky jsou nutné pro pochopení tohoto problému a vytvo�ení preventivních opat�ení.  

Jeden z prvních výzkum� v Americe (Pillemer, Moore, 1990, s. 18) ukázal, že 10 

% ošet�ovatelského personálu se dopustilo v posledním roce jednoho nebo více �in� 

fyzického násilí a 40 % se p�iznalo k psychickému násilí. Sv�dkem fyzického násilí 

bylo 36 % respondent� a sv�dkem psychického násilí bylo 81 % respondent�, z nichž 

14 % pozorovalo toto týrání denn�. Studie provedená ve Švédsku (Saveman et al, 1999, 

s. 50) ukázala, že 11% zam�stnanc� v�d�lo, že v jejich za�ízení dochází k týrání. 

Výzkum provedený v Kanad� na 1608 respondentech ukazuje, že 20 % z nich 

bylo sv�dkem týrání senior� v institucionální pé�i, 31 % respondent� bylo sv�dkem 

manipulace, 28 % bylo sv�dkem nep�íjemného komentá�e b�hem ošet�ovatelské pé�e, 

10 % uvedlo bití nebo tla�ení klient� (Ens, 2005, s. 4). 

Studie provedená v N�mecku ukazuje, že se v za�ízeních pro seniory 23,5 % 

dotázaných zam�stnanc� p�iznalo k fyzickému týrání (34,9 % respondent� bylo 

sv�dkem). Psychické týrání uvedlo 53,7 % dotázaných zam�stnanc� (61,8 % bylo 

sv�dkem). Zanedbání pé�e p�iznalo 53,7 % respondent� (Goergen, 2004, s. 20). 

Pillemer a Moore (1990), Saveman et. al. (1999), Goergen, (2004), Ens (2005) 

tedy dokazují, že v pobytových za�ízeních pro seniory dochází k psychickému 

i fyzickému týrání ošet�ovatelským personálem a k zanedbání pé�e. Mezi nej�ast�jší 

formy psychického a fyzického týrání tito auto�i uvádí ude�ení klienta p�edm�tem, bití 

nebo tla�ení klient�, k�i�ení na klienty, urážky, nadávání a klení, vyhrožování, 
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manipulace, nep�íjemný komentá� b�hem ošet�ovatelské pé�e, nemožnost vybrat si �as 

pro ukládání do postele, nep�im��ené používání omezovacích prost�edk�, nevykonávání 

ústní hygieny, zám�rné ignorování klient�, zám�rné držení hrubým zp�sobem, vypínání 

signaliza�ních za�ízení, infantilizace p�i komunikaci, zám�rné dlouhé �ekání na pomoc. 

Zahrani�ní výzkumy se shodují v tom, že hrubost zam�stnanc� není p�edem 

aktivn� promyšlená, ale vychází z vysoce stresující práce, zp�sobené nedostate�ným 

po�tem zam�stnanc�, nedostatkem �asu na jednotlivé úkony, interpersonálními 

konflikty a agresí n�kterých obyvatel nebo jejich rodin (Nerenberg, 2002). Solum et al. 

(2008, s. 545) dochází na základ� kvalitativního výzkumu k záv�ru, že zam�stnanci 

v za�ízeních pro seniory nejsou nemorální lidé, ale z r�zných d�vod� se n�kdy dopouští 

v�dom� �i nev�dom� nemorálního jednání.  

 

Provedená rešerše ukázala, že v �R se problematice týrání senior� v ústavní 

pé�i nev�nuje p�íliš velká pozornost. Dostupných textových dokument� je málo a jsou 

p�evážn� teoretického rázu.  

Prvním zdrojem byl p�ehledový �lánek geriatra Kalvacha (1997) “Zneužívání 

a zanedbávání senior� jako medicínský problém“. Kalvach poukazuje na to, že �eské 

studie o týrání senior� neexistují. Týrání senior� v ústavní pé�i zmi	uje v �lánku pouze 

okrajov�. 

Druhým d�ležitým zdrojem informací o týraných starých lidech je publikace 

Tošnerové (2002) „Špatné zacházení se seniory a násilí v rodin�“. Kniha obsahuje 

p�evzaté voln� zpracované americké publikace. Autorka se specializuje pouze 

na problematiku týrání starších osob v rodin�. 

Jiho�eská univerzita realizovala v roce 2005 výzkumný projekt s názvem „Popis 

jednotlivých forem domácího násilí, analýza jejich p�í�in, prevence.“ Sou�ástí projektu 

byl i výzkum násilí na seniorech žijících v domácnosti a v ústavní pé�i. Výsledky 

výzkumu v DpS ukázaly, že v t�chto za�ízeních nedochází ani tak k týrání, jako spíše 

k zanedbávání a k hrubým chybám v pé�i (Buriánek et al., 2006).  

Okrajov� se dotýká špatného zacházení se seniory výzkum Veselé (2003), která 

poukazuje na špatné zacházení se seniory p�ed nástupem do DpS a špatné zacházení se 
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seniory umíst�nými v DpS ze strany rodinných p�íslušník� a to zejména nezájem, 

ignoraci a finan�ní zneužívání. 

Dosud nejv�tší výzkum v oblasti týrání senior� v institucionální pé�i v �R 

provedla na žádost ministryn� pro lidská práva Džamily Stehlíkové, Vidovi�ová 

a Lorman (2007) a to v 17ti DpS ve t�ech krajích �R. Auto�i poukazují zejména 

na omezování možnosti rozhodování, nedostate�né soukromí, snižování lidské 

d�stojnosti a finan�ní zneužívání ze strany rodinných p�íslušník�. 

1.5.4 Strukturální vysv�tlení institucionálního násilí na seniorech 

 

 

Tato �ást práce byla publikována v: 

BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Prevence týrání, zneužívání a zanedbávání senior� 

v reziden�ních za�ízeních pro seniory. Prevence úraz�, otrav a násilí. 2007, �. 2, s. 176-

182. ISSN 1801-0261. 
 

Abstrakt: 

Vlivem demografických zm�n ve spole�nosti jsou senio�i stále rostoucí skupinou 

obyvatelstva. Stá�í se stává v�cí ve�ejnou. K�ehkost a závislost senior� na pomoci 

druhých je významným rizikovým faktorem pro týrání, zneužívání a zanedbávání. 

K tomuto fenoménu m�že docházet i v institucionální pé�i. Zahrani�ní výzkumy 

dokazují, že k týrání senior� v institucích dochází, proto je nutné hledat preventivní 

opat�ení. P�i tvorb� preventivních program� je nutné vycházet z rizikových faktor� a 

zam��it se na n�. Na základ� výzkumných zjišt�ní lze ur�it t�i hlavní kategorie 

rizikových faktor� a to rizikové faktory plynoucí z: 1) organiza�ní kultury, 2) osobního 

�i zdravotního stavu klienta, 3) mezilidských vztah�. Prevence tohoto jevu vyžaduje 

angažovanost mnoha v�dních obor� i spole�nosti. 

 

Biggs, Phillipson a Kingston (1995) uvedli v rámci konceptuálního p�ístupu 

k problému týrání senior� následující �ty�i teoretické modely:  
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1. Situa�ní model, který se soust�e�uje se na bezprost�ední okolnosti vztahu pe�ovatel 

– senior, nap�. rostoucí závislost seniora, stres a frustrace pe�ovatele. 

2. Teorie vým�ny, která postihuje dynamiku vztahu pé�e. Vychází z tvrzení, 

že sociální interakce spo�ívá v systému odm�n a trest�, který ur�uje kvalitu 

vým�ny. P�i narušení rovnováhy mezi pozitivními a negativními výsledky vým�ny 

a „zisky“ obou stran m�že nastat selhání. Zisky jsou nejen hmotné povahy, ale 

i emo�ní uspokojení pe�ujícího. 

3. Symbolická teorie interakcí, která zd�raz	uje d�sledek systému interakcí mezi 

rodinami, institucemi a dalšími sociálními skupinami. V procesu stárnutí dochází 

ke zm�n� a odlišnému vnímání o�ekávaných rolí seniora, vzniku neporozum�ní 

a nap�tí. 

4. Model založený na sociální konstrukci stá�í a politické ekonomii, který zasazuje 

stá�í do širšího sociálního kontextu. Mezi faktory, které mohou vést k týrání senior�, 

�adí sociáln� vytvo�enou �i strukturální závislost ve stá�í, negativní statut 

a marginalizaci senior�.  

Strasser a Fulmer (2007, s. 345) hovo�í o tzv. konceptuálním modelu. Tento 

model definuje dva faktory, které ovliv	ují výskyt týrání a to riziko a zranitelnost. 

Riziko ukazuje nebezpe�í plynoucí z prost�edí, zranitelnost ukazuje na nebezpe�í 

plynoucí z vnit�ní charakteristiky klienta. 

Gorman a Sultan (2008, s. 355) uvádí další dva teoretické p�ístupy. 

Psychologickou teorii ukazující, že pachatel týrání, který má touhu po síle a prestiži 

nemusí snášet slabost a zranitelnost sebe nebo jiných a p�enáší tyto pocity do vztahu 

k ob�ti týrání. Sociokulturní teorie ukazuje roli násilí ve spole�nosti. Negativní postoje 

spole�nosti ke stá�í �i nedostatek zájmu ve�ejnosti o institucionálním násilí má 

za následek neodhalování nevhodného chování k senior�m. 
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1.5.5 Rizikové faktory týrání senior� v institucionální pé�i 

 

 

Tato �ást práce byla publikována v: 

BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Prevence týrání, zneužívání a zanedbávání senior� 

v reziden�ních za�ízeních pro seniory. Prevence úraz�, otrav a násilí. 2007, �. 2, s. 176-

182. ISSN 1801-0261. 
 

Abstrakt: 

Vlivem demografických zm�n ve spole�nosti jsou senio�i stále rostoucí skupinou 

obyvatelstva. Stá�í se stává v�cí ve�ejnou. K�ehkost a závislost senior� na pomoci 

druhých je významným rizikovým faktorem pro týrání, zneužívání a zanedbávání. 

K tomuto fenoménu m�že docházet i v institucionální pé�i. Zahrani�ní výzkumy 

dokazují, že k týrání senior� v institucích dochází, proto je nutné hledat preventivní 

opat�ení. P�i tvorb� preventivních program� je nutné vycházet z rizikových faktor� a 

zam��it se na n�. Na základ� výzkumných zjišt�ní lze ur�it t�i hlavní kategorie 

rizikových faktor� a to rizikové faktory plynoucí z: 1) organiza�ní kultury, 2) osobního 

�i zdravotního stavu klienta, 3) mezilidských vztah�. Prevence tohoto jevu vyžaduje 

angažovanost mnoha v�dních obor� i spole�nosti. 

1.5.6 Prevence týrání senior� v institucionální pé�i 

WHO a Mezinárodní spole�nost pro prevenci týrání senior� (INPEA) formulovali 

v roce 2002 „Torontskou deklaraci globální prevence týrání senior�“, ve které vybízejí 

všechny zem� sv�ta, aby se problematikou týrání senior� a prevencí zabývaly. 

Zd�raz	ují, že prevence tohoto problému vyžaduje angažovanost mnoha v�dních obor� 

i spole�nosti. Významným aspektem prevence se stává vzd�lávání zam�stnanc� 

v problematice týrání a pé�e o problémové klienty. Pozitivní vliv vzd�lávání na kvalitu 

pé�e v reziden�ních za�ízeních pro seniory dokládá Godfrey (2000, s. 63). Jako 

podstatné vidí také provád�ní výzkumu, vzd�lávání a ší�ení informací formálními 

zp�soby i médii. 
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Tato �ást práce byla publikována v: 

BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Prevence týrání, zneužívání a zanedbávání senior� 

v reziden�ních za�ízeních pro seniory. Prevence úraz�, otrav a násilí. 2007, �. 2, s. 176-

182. ISSN 1801-0261. 
 

Abstrakt: 

Vlivem demografických zm�n ve spole�nosti jsou senio�i stále rostoucí skupinou 

obyvatelstva. Stá�í se stává v�cí ve�ejnou. K�ehkost a závislost senior� na pomoci 

druhých je významným rizikovým faktorem pro týrání, zneužívání a zanedbávání. 

K tomuto fenoménu m�že docházet i v institucionální pé�i. Zahrani�ní výzkumy 

dokazují, že k týrání senior� v institucích dochází, proto je nutné hledat preventivní 

opat�ení. P�i tvorb� preventivních program� je nutné vycházet z rizikových faktor� a 

zam��it se na n�. Na základ� výzkumných zjišt�ní lze ur�it t�i hlavní kategorie 

rizikových faktor� a to rizikové faktory plynoucí z: 1) organiza�ní kultury, 2) osobního 

�i zdravotního stavu klienta, 3) mezilidských vztah�. Prevence tohoto jevu vyžaduje 

angažovanost mnoha v�dních obor� i spole�nosti. 

 

Baker (2007, s. 318) zd�raz	uje vytvá�ení preventivních program� na úrovni 

primární, sekundární a terciální prevence. Programy primární prevence zahrnují 

prevenci výskytu nehodného zacházení. Zd�raz	ují zejména zam��ení se na rizikové 

skupiny klient� a zam�stnanc� a vytvá�ení pozitivní kultury organizace. D�ležitou roli 

hraje také vzd�lávání zam�stnanc�. Sekundární prevence se zam��uje na práci 

se seniory, kte�í byli ob�tí nevhodného zacházení, standardizaci rozpoznání, zp�sobu 

ohlášení, vyšet�ování a �ešení p�ípadu týrání, v�etn� ochrany ohlašujících osob. 

Programy terciální prevence se zam��ují na snižování pravd�podobnosti opakování 

nevhodného chování ke klient�m a provád�ní psychosociální rehabilitace.   

V rámci evropského projektu „Abuse of older people in residential care“ (1997) 

vznikla celoevropská sm�rnice EU-PACTE projekt 96 UK 06 - Zneužívání senior� 

v ústavní pé�i. Tato sm�rnice byla p�ijata obecn�, s tím, aby byla dosažitelná 
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a upravitelná pro jednotlivé státy. Upravuje práva klient�, poskytování pé�e, prost�edí, 

dokumentaci, inspekci a monitorizaci. Její p�eklad je uveden v p�íloze 1 (Eastman, 

Slater, Wahlstrom, 1997, s. 47) 

1.5.7 �ešení problematiky týrání senior� v institucionální pé�i v �R 

Kalvach (2004, s. 353) uvádí, že problematika týrání senior� v ústavní pé�i není v �R 

dostate�n� �ešena. Agrese v��i senior�m je mnohdy socializovaná, tedy provád�ná 

nenápadnými spole�enskými tolerovanými zp�soby, které se obtížn� dokazují 

i postihují. Nejsou vytvo�eny ú�inné monitorovací ani nápravné mechanismy. P�i 

vyhodnocování problematické situace se nez�ídka ob�
 dostane do znejist�né pozice 

p�vodce problému �i �lov�ka psychicky anormálního. 

Habart a Háva (2007, s. 24) se v�noval analýze ve�ejn� politických proces� 

v oblasti týrání, zneužívání a zanedbávání senior� a uvádí, že politické strany, v rámci 

politických program� v�novaných senior�m, o této problematice ml�í. Vládní 

dokumenty v�nují problém�m stárnoucí populace pozornost. Problematika násilí je však 

v porovnání nap�. s tématy sociálního zabezpe�ení okrajovou záležitostí.  

Národní program p�ípravy na stárnutí na období let 2008-2012 uvádí 

následující opat�ení – bod 8 H: „Podporovat a realizovat preventivní aktivity zam��ené 

proti zneužívání starších osob a zlepšit spolupráci a vým�nu informací mezi místní 

samosprávou, za�ízeními sociálních služeb a policií“. Dále pak bod 8 K: „P�ijmout 

opat�ení na ochranu lidské d�stojnosti p�i poskytování zdravotní pé�e a sociálních 

služeb. Klást d�raz na svobodnou volbu a zajišt�ní dostate�né intimity a soukromí 

uživatel� sociálních a zdravotních služeb…“.  

Také program „Výzkum v oblasti stárnutí pro 21. století“ (Spole�ný projekt 

programu Organizace spojených národ� pro problematiku stárnutí a Mezinárodní 

gerontologické asociace) uvádí jako jednu z kritických oblastí výzkumu 21. století 

zneužívání, zanedbávání, vyko�is
ování a násilí v��i starší populaci.  

Ur�itý význam v problematice týrání senior� v institucionální pé�i m�lo p�ijetí 

zákona 108/2006 Sb., o sociálních službách Parlamentem �R v roce 2006. Ani v tomto 

zákon� o sociálních službách však není problematika násilí na seniorech zmín�na. 
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P�estože standardy kvality v sociálních službách MPSV hovo�í o respektování práv 

klient� a o lidské d�stojnosti, ne�eší dostate�n� otázky ochrany klient� p�ed týráním, 

nap�. otázku specifických školení, zp�sob� ohlášení týrání atd.. Zavedení inspekcí 

kvality by však mohli pro �ešení tohoto problému p�isp�t (Habart, Háva, 2007, s. 24). 

Úprava vztahu mezi seniory a zam�stnanci DpS se �ídí ob�anským a trestním 

zákoníkem. Týrání, zneužívání a zanedbávání senior� zde není samostatn� upraveno, 

ale m�že spadat do následujících trestních �in�: § 197a (násilí proti skupin� obyvatel 

a proti jednotlivci), § 215 (týrání sv��ené osoby, zejména v p�ípad� nesvéprávných 

osob), § 219 (vražda), § 221,222 (ublížení na zdraví), § 231 (omezování osobní 

svobody), § 235 (vydírání), § 241 (znásiln�ní), § 242, 243 (pohlavní zneužívání), § 247 

(krádež), § 249 (neoprávn�né užívání cizí v�ci). 

Motejl (2007, s. 1) uvádí, že formáln� špatné zacházení se seniory 

v institucionální pé�i m�že spo�ívat v porušování práv garantovaných Listinou 

základních práv a svobod, mezinárodními úmluvami, zákony a podzákonnými právními 

p�edpisy, dále pak nepln�ním více �i mén� závazných instrukcí, pokyn�, standard� 

pé�e, princip� dobré praxe �i postup�. Ze zákon� a podzákonných právních p�edpis� 

uvádí zákon �. 118/2006 Sb., o sociálních službách a vyhlášku �. 505/2006 Sb.  
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2 CÍL PRÁCE A HLAVNÍ VÝZKUMNÁ OTÁZKA 

Na za�átku výzkumné práce byla stanovena tato hlavní výzkumná otázka: 

Jaký je rozsah, povaha a p�í�iny týrání, zneužívání a zanedbávání senior� 

v institucionální pé�i? 

 

Cíl práce: 

Cílem výzkumu bylo zjistit rozsah, povahu a p�í�iny týrání, zneužívání a zanedbávání 

senior� žijících v domovech pro seniory v Moravskoslezském kraji a to jak ze strany 

zam�stnanc� p�ímé pé�e, tak ze strany rodinných p�íslušník�. Na základ� zjišt�ných 

výsledk� navrhnout možnosti �ešení tohoto problému a zp�sob preventivních opat�ení. 

 

Díl�í cíle: 

• zjistit výskyt, frekvenci a formy týrání, zneužívání a zanedbávání klient� ze strany 

zam�stnanc� p�ímé pé�e, 

• zjistit výskyt, frekvenci a formy týrání, zanedbávání a zneužívání klient� ze strany 

rodinných p�íslušník� a klient�,  

• zjistit charakteristiku ob�tí týraných zam�stnanci p�ímé pé�e, 

• zjistit charakteristiku pachatel� násilí,  

• zjistit možnou p�í�inu týrání, zneužívání a zanedbávání, 

• zjistit, zda spokojenost zam�stnanc� p�ímé pé�e s pracovním prost�edím 

ovliv	uje výskyt týrání, zneužívání a zanedbávání senior� t�mito zam�stnanci, 

• zjistit a porovnat hodnocení výskytu týrání klienty a zam�stnanci p�ímé pé�e, 

• zjistit, které etické aspekty byly p�i týrání, zneužívání a zanedbávání porušeny. 
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3 METODIKA VÝZKUMU 

Pro zjišt�ní rozsahu, povahy a p�í�in týrání, zneužívání a zanedbávání senior� 

v institucionální pé�i byl proveden kvantitativní výzkum a to survey mezi vybranými 

zam�stnanci p�ímé pé�e a klienty DpS v Moravskoslezském kraji. Sou�ástí 

kvantitativního výzkumu bylo zjiš
ování spokojenosti klient� s DpS, posouzení 

sob�sta�nosti klienta a m��ení syndromu vyho�ení u zam�stnanc�.  

Problematika týrání, zneužívání a zanedbávání senior� v institucionální pé�i 

nebyla dosud v �R dostate�n� prozkoumána, proto byla p�ed provedením 

kvantitativního výzkumu, provedena pilotní studie. Cílem pilotní studie je zjistit, zda 

problém, který chceme zkoumat, v naší populaci v�bec existuje a zda je dosažitelný. 

Pilotní studie se provádí na malé skupin� vybrané z populace, kterou chceme studovat. 

Technika se �asto liší od techniky, kterou chceme použít ve výzkumu (Disman, 2006, 

s. 121). Pilotní studie v tomto výzkumu byla provedena kvalitativní výzkumnou 

metodou. Na základ� analýzy nestandardizovaných výpov�dí respondent� a analýzy 

obsahu dokument� (stížnosti doru�ené na Magistrát m�sta Ostravy) byly vytvo�eny 

kategorie, které se staly podkladem pro vystav�ní designu kvantitativního výzkumu 

(výzkumných otázek a hypotéz). Z tohoto d�vodu jsou hypotézy uvedeny až za 

výsledky kvalitativního výzkumu. 

3.1 Etické aspekty výzkumu 

 
 
Tato �ást práce byla publikována v: 

BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Etické aspekty výzkumu týrání, zneužívání a 

zanedbávání senior� v institucionální pé�i. Zdravotníctvo a sociálna práca. 2008, vol. 

2, �. 4. ISSN 1336-9326 – v tisku. 
 

Abstrakt: 

Týrání, zanedbávání a zneužívání senior� v institucionální pé�i je v sou�asné dob� 

aktuálním tématem. Pro preventivní opat�ení, založená na hlubokém porozum�ní tohoto 

problému jsou nutná další výzkumná šet�ení. Senio�i žijící v institucionální pé�i jsou 
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rizikovou skupinou populace a výzkum nevhodného zacházení s t�mito seniory je 

z etického pohledu velice problematický. Cílem tohoto p�ísp�vku je poukázat na etickou 

problematiku p�i realizaci výzkumu nevhodného zacházení se seniory v domovech pro 

seniory v Moravskoslezském kraji. P�ísp�vek popisuje, jakým zp�sobem byly p�i 

provád�ní výzkumu respektovány sou�asné sekularizované etické principy 

v biomedicín� v kontextu ošet�ovatelského výzkumu. Dále jsou uvedeny p�edb�žné 

výsledky z provedeného výzkumu a etické problémy p�i prezentování výsledk�. 

3.2 Metodika pilotní studie 

3.2.1 Výzkumné otázky 

3.2.2 Metoda pilotní studie 

3.2.3 Výb�r vzorku 

3.2.4 Charakteristika zkoumaného souboru 

3.2.5 Sb�r dat 

3.2.6 Analýza dat 

 
 

Tyto �ásti práce byly publikovány v: 

BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings. 

Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.  
 

Abstrakt 

Senio�i žijící v reziden�ních za�ízeních mají právo na d�stojnou pé�i založenou na 

profesionální etice. Cílem této studie bylo zjistit, jaké jsou životní zkušenosti (the lived 

experiece) zam�stnanc� a klient� domov� pro seniory s fenoménem týrání senior� 

v ústavní pé�i. Zkoumání bylo organizováno a provád�no podle kvalitativní 

fenomenologické metody, která je vhodná pro porozum�ní podstat� životních 
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zkušeností a to podle Giorgiho (1985). Sb�r dat byl provád�n technikou 

nestandardizovaného rozhovoru a analýzou obsahu dokument�. V rámci rozhovor� byli 

participanti vybráni metodou sn�hové koule (snowball sampling) a celkový soubor (n = 

48) tvo�ili zam�stnanci (n = 26) a klienti (n = 20) t�í domov� pro seniory v Ostrav� a 

zam�stnanci Magistrátu m�sta Ostravy a MPSV (n = 2). V rámci analýzy obsahu byly 

zkoumány všechny stížnosti na nevhodné chování zam�stnanc� (n = 11) doru�ené na 

Magistrát m�sta Ostravy v letech 2003-2007. P�i analýze dat byly identifikovány dv� 

hlavní dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zacházení a p�í�iny 

nevhodného zacházení. Nalezené formy nevhodného zacházení byly shrnuty v t�chto 

kategoriích: porušování práv, finan�ní zneužívání, psychické týrání, t�lesné týrání a 

zanedbání pé�e. Nalezené p�í�iny nevhodného zacházení zahrnovali tyto kategorie: 

charakter za�ízení, charakteristika zam�stnanc� a charakteristika klient�. Z výsledku 

výzkumu je patrné, že je nutné vytvá�et v reziden�ních za�ízeních pro seniory 

preventivní politiku týrání zam��enou na supervizi v oblasti porušování práv senior�, 

psychického a fyzického týrání a dále pak zam��enou na budování organiza�ní kultury, 

která respektuje principy ošet�ovatelské etiky. 

3.3 Metodika kvantitativního výzkumu 

3.3.1 Výb�r vzorku a charakteristika výzkumného souboru 

Základní soubor pro výb�r tvo�ili klienti a zam�stnanci p�ímé pé�e všech DpS 

a domov� se zvláštním režimem, jejichž z�izovatelem je Magistrát m�sta Ostravy 

a Moravskoslezský kraj ke dni 31. 12. 2007 (n = 24). Pro výb�r vzorku byla použita 

technika oblastního výb�ru. Z každého okresu Moravskoslezského kraje a m�stského 

obvodu Ostravy bylo náhodn� vybráno jedno velké za�ízení (více než 100 klient�) 

a jedno malé za�ízení (mén� než 100 klient�). Z celkového po�tu 24 DpS bylo vybráno 

13 domov� (6 domov� m�sta Ostravy a 7 domov� Moravskoslezského kraje). Tab. 1 

ukazuje po�et za�ízení, klient� a zam�stnanc� p�ímé pé�e v DpS Moravskoslezského 

kraje a Magistrátu m�sta Ostravy a po�et vybraných respondent�. 
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Tab. 1  Výb�r vzorku v kvantitativním výzkumu 
 Po�et za�ízení Po�et klient� Po�et zam�stnanc� 
 celkem vybraných celkem vybraných celkem vybraných 
Ms kraj 16 7  2025 934 740 294 
Ostrava 8 6  1572 963 701 508 
Celkem 
(podíl v %) 

24 13 
(54 %) 

3597 1897 
(53 %) 

1446 802 
(55 %) 

Zdroj: Magistrát m�sta Ostravy, Krajský ú�ad Moravskoslezského kraje 

�editel jednoho DpS v Ostrav� nesouhlasil s provedením výzkumu z d�vodu 

rekonstrukce za�ízení. Tento domov byl ze souboru vylou�en. Do vzorku byli za�azeni 

všichni zam�stnanci p�ímé pé�e z 12-ti vybraných za�ízení (n = 750) a všichni klienti 

(n = 1799). Výzkum nebyl proveden za ú�elem kontroly kvality pé�e v daném za�ízení, 

ale s cílem popsat velice citlivý problém týrání, zneužívání a zanedbávání senior�. 

Jména vybraných za�ízení nejsou proto z d�vodu zachování anonymity zve�ejn�na.  
 

 

Tato �ást práce byla publikována v: 

BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Syndrom vyho�ení u zam�stnanc� domov� pro seniory 

v Moravskoslezském kraji. Geriatria. 2008, ro�. 14, �. 4. ISSN 1335-1850.  

 

Abstrakt: 

Syndrom vyho�ení se projevuje v povoláních, které jsou charakterizovány vysokou 

pracovní náro�ností, intenzivním kontaktem s lidmi a mnohdy neadekvátním 

ohodnocením. Za rizikovou skupinu jsou považováni také profesionální pe�ovatelé 

pe�ující o seniory. Cílem výzkumu bylo zjistit míru syndromu vyho�ení u zam�stnanc� 

p�ímé pé�e domov� pro seniory v Moravskoslezském kraji a faktory, které výskyt 

syndromu vyho�ení ovliv	ují. Pro sb�r dat byl použit standardizovaný dotazník BM 

(Burnout Measure) od autor� Pines, Aronson a Kafry (1981). Výzkumný soubor tvo�ilo 

452 zam�stnanc� p�ímé pé�e z 12-ti domov� pro seniory, jejichž z�izovatelem je 

Moravskoslezský kraj a Magistrát m�sta Ostravy. Syndrom vyho�ení byl prokázán u 6,5 

% zam�stnanc�, 28,5 % zam�stnanc� m�lo hodnoty alarmující. Výzkum potvrdil 

signifikantní vliv délky zam�stnání, hodnocení náro�nosti práce, spokojenosti 
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zam�stnanc� s pracovními podmínkami, fyzické a psychické agrese ze strany klient� na 

vznik syndromu vyho�ení u zam�stnanc�.  

3.3.2 Sb�r dat 

Pro sb�r dat od klient� byla použita technika standardizovaného rozhovoru. Rozhovor 

byl individuální, s d�razem na zachování anonymity a soukromí p�i realizaci rozhovoru. 

Ten, kdo provád�l rozhovor, nesm�l být sou�asn� zam�stnancem DpS. Standardizovaný 

rozhovor se skládal ze �ty� �ástí: 

1. Vypln�ní dotazníku na zjiš�ování spokojenosti klient� s DpS (Jane�ková, 

Hnilicová, 1999). Dotazník obsahuje celkem 20 otázek. Dv� otázky jsou zam��eny 

na hodnocení celkové spokojenosti s DpS a hodnocení celkové spokojenosti 

s životní situací. Ostatní otázky se zam��ují na následující oblasti: spokojenost 

s chováním a odbornou kvalitou práce sester a pe�ovatelek, spokojenost s tzv. 

hotelovými službami (zp�sob bydlení, hygienické vybavení, �istota a po�ádek, 

stravování), spokojenost s mezilidskými vztahy a soužitím spolubydlících, 

spokojenost s možností být �inorodý a zapojit se do aktiviza�ních program�. 

Spokojenost byla m��ena pomocí p�tistup	ové škály, kde 1 znamenala nejv�tší 

spokojenost a 5 naprostou nespokojenost. 

2. Vypln�ní sociodemografických údaj� (v�k, vzd�lání, pohlaví, délka pobytu 

v DpS, rodinná situace, �astost návšt�v) a osobních charakteristik (klienti sebe 

charakterizovali pomocí 13-ti uvedených vlastností, mohli uvést více možností). 

3. Posouzení sob�sta�nosti. Klienti byli za�azeni do t�í skupin a to pln� sob�sta�ný 

(nepot�ebuje pomoc v žádné základní všední �innosti), �áste�n� sob�sta�ný 

(pot�ebuje pomoc v jedné až p�ti základních všedních �innostech), nesob�sta�ný 

(pot�ebuje pomoc ve více než v p�ti základních denních �innostech). Základní 

všední �innosti – ADL (activities of daily living) byly p�evzaty z Barthelova testu 

základních všedních �inností (Zavázalová et al., 2001, s. 34). 

4. Dotazník nevhodného zacházení. Klienti byli dotazováni, zda v posledním roce 

zažili nebo byli sv�dky n�které z uvedených 28 forem nevhodného zacházení 
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(sestavených podle kvalitativního výzkumu) a to ze strany zam�stnanc� p�ímé pé�e 

nebo klient�. Pokud ano, byli dále dotazováni, jak �asto k tomuto chování 

docházelo (jednou, dvakrát až desetkrát, více než desetkrát). Pokud klient 

odpov�d�l záporn�, nebyl dotazován na další otázky.  

Pro sb�r dat od zam�stnanc� p�ímé pé�e byl použit anonymní dotazník. Tato 

technika byla zvolena proto, aby stud ošet�ovatelského personálu p�ed výzkumníkem 

nezkreslil výsledky výzkumu. Dotazník pro zam�stnance se skládal také ze �ty� �ástí: 

1. Vypln�ní sociodemografických údaj� (v�k, pohlaví, vzd�lání, délka praxe se 

seniory, rodinný stav), osobních charakteristik (zam�stnanci sebe charakterizovali 

pomocí 13-ti uvedených vlastností, mohli uvést více možností). 

2. Hodnocení spokojenosti s pracovním prost�edím, zam�stnanci hodnotili pomocí 

t�íbodové škály: spokojen, �áste�n� spokojen, nespokojen a to pracovní motivaci, 

pracovní podmínky a pr�m�rný plat. 

3. Dotazník nevhodného zacházení. Zam�stnanci p�ímé pé�e byli dotazováni, zda se 

sami v posledním roce dopustili n�které z uvedených 28 forem nevhodného 

chování ke klient�m nebo byli sv�dky takového chování u jiných zam�stnanc�, 

rodinných p�íslušník� nebo klient� a jak �asto k tomuto chování docházelo (jednou, 

dvakrát až desetkrát, více než desetkrát). Pokud ano, byli dotazováni na 

charakteristiku klient� – ob�tí nevhodného zacházení a d�vody svého chování. 

Krom� ozna�ení n�kterých z uvedených 28 forem nevhodného chování, mohli 

zam�stnanci dále vyjád�it v otev�ené otázce nevhodnou situaci, se kterou se setkali 

v posledním roce v DpS, která je nejvíce p�ekvapila. Tuto možnost využilo 24 % 

respondent�. Dále byli zam�stnanci dotazováni, zda se sami cítili v posledním roce 

týráni (fyzicky, psychicky, sexuáln�, finan�n� zneužíváni) ze strany klient� a jak 

�asto.  

4. Dotazník pro zjiš
ování míry syndromu vyho�ení BM (Burnout Measure) od 

autor� Pines, Aronson a Kafry, 1981 (K�ivohlavý, 1998, s. 39). Dotazník m��í 

pocity fyzického vy�erpání vztahující se k pocit�m úzkosti, beznad�je a 

bezvýchodnosti a pocity psychického vy�erpání, odrážející pocity osobní 
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bezcennosti a deiluze. Dotazník obsahuje celkem 21 otázek, 17 otázek je zam��eno 

na negativní pocity a 4 otázky jsou zam��eny na pozitivní pocity. Respondenti 

odpovídají na uvedené sedmibodové škále: 1 - nikdy, 2 - jednou �i dvakrát, 3 - 

z�ídka, 4 - n�kdy, 5 - �asto, 6 - p�evážn�, 7 - stále. Míra syndromu vyho�ení (BM) 

je vyhodnocena ve �ty�ech stupních: 1 – velmi dobrá až dobrá, respondent nemá 

závažné problémy, 2 – alarmující, 3 – vyho�ení, 4 – akutní krize. V literatu�e jsou 

uvád�ny pom�rn� velmi dobré psychosomatické hodnoty tohoto dotazníku. 

Všechny položky uvád�jí pouze jeden hlavní a dominující faktor, a to vy�erpání 

(Kebza, Šolcová, 2003). 

Dotazník nevhodného zacházení i formulá� pro standardizovaný rozhovor 

s klienty byl vytvo�en na základ� stanovených hypotéz, které jsou uvedeny 

v podkapitole 4.2, s. 74-78. Jasnost a srozumitelnost otázek byla testována 

v p�edvýzkumu v listopadu 2007. P�edvýzkum byl realizován ve dvou DpS v Ostrav�. 

Standardizovaný rozhovor byl proveden se 7 klienty a dotazník vyplnilo celkem 54 

zam�stnanc� t�chto domov�. Z p�edvýzkumu bylo z�ejmé, že respondenti položeným 

otázkám rozum�li a nem�li problém p�i vypl	ování dotazníku/formulá�e pro 

standardizovaný rozhovor, proto byly vytvo�ené nástroje takto použity a výsledky 

p�edvýzkumu zahrnuty do celkového zpracování. 

3.3.3 Analýza dat 

P�ed analýzou dat byly dotazníky t�íd�ny. Do analýzy byly zahrnuty i dotazníky, 

u kterých nebyly vypln�ny odpov�di na všechny otázky, pokud nechyb�lo více než 

20 % odpov�dí. Ostatní dotazníky byly vy�azeny. Získaná data byla zpracována 

statisticky. Pro p�evod dat z dotazník� do elektronické podoby byl použit program 

Epidata. Kontrola dat byla provedena dvojím vkládáním a následnou kontrolou 

a opravou dat. Pro analýzu dat byl použit program Stata v. 10. Pro popisnou analýzu 

byly použity základní statistické charakteristiky – frekven�ní po�ty, aritmetický pr�m�r, 

sm�rodatná odchylka, minimální a maximální hodnota. Pro testování hypotéz byl použit 

chí-kvadrát, v p�ípad� menšího po�tu než 5 v jednotlivých kategoriích Fišer�v exaktní 

test. Pro zjiš
ování závislostí byl použit Spearman�v korela�ní koeficient. Všechny 
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statistické testy byly vyhodnoceny na hladin� významnosti 5 %. Statistickými testy bylo 

z výpov�di zam�stnanc� testováno pouze psychické týrání, fyzické týrání a porušování 

práv klient�. Ostatní formy týrání testovány nebyly z d�vodu malého po�tu odpov�dí. 

Z výpov�dí klient� bylo testováno pouze týrání psychické, ostatní formy byly uvedeny 

v malé mí�e. 

Odpov�di na otev�enou otázku byly kategorizovány podle kontextu. Ve 

výsledcích jsou uvedeny vybrané citáty respondent�, charakterizující konkrétní formy 

týrání. 
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4 VÝSLEDKY 

4.1 Výsledky kvalitativního výzkumu 

Na základ� analýzy dat byly stanoveny t�i zkoumané významové dimenze – 1. chování 

zam�stnanc� p�ímé pé�e, 2. chování rodinných p�íslušník� a 3. chování klient�. 

Výsledky jsou strukturovány a popsány v jednotlivých dimenzích.  

4.1.1 Chování zam�stnanc� p�ímé pé�e ke klient�m 

Na základ� analýzy dat byly stanoveny dva hlavní fenomény: 1. formy nevhodného 

zacházení a 2. p�í�iny nevhodného zacházení.  

 

1. Formy nevhodného zacházení  

A. Porušování práv 

 

 

Tyto �ásti práce byly publikovány v t�chto publikacích: 

1. BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential 

Settings. Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.  

 

Abstrakt 

Senio�i žijící v reziden�ních za�ízeních mají právo na d�stojnou pé�i založenou na 

profesionální etice. Cílem této studie bylo zjistit, jaké jsou životní zkušenosti (the lived 

experiece) zam�stnanc� a klient� domov� pro seniory s fenoménem týrání senior� 

v ústavní pé�i. Zkoumání bylo organizováno a provád�no podle kvalitativní 

fenomenologické metody, která je vhodná pro porozum�ní podstat� životních 

zkušeností a to podle Giorgiho (1985). Sb�r dat byl provád�n technikou 

nestandardizovaného rozhovoru a analýzou obsahu dokument�. V rámci rozhovor� byli 

participanti vybráni metodou sn�hové koule (snowball sampling) a celkový soubor (n = 

48) tvo�ili zam�stnanci (n = 26) a klienti (n = 20) t�í domov� pro seniory v Ostrav� a 

zam�stnanci Magistrátu m�sta Ostravy a MPSV (n = 2). V rámci analýzy obsahu byly 
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zkoumány všechny stížnosti na nevhodné chování zam�stnanc� (n = 11) doru�ené na 

Magistrát m�sta Ostravy v letech 2003-2007. P�i analýze dat byly identifikovány dv� 

hlavní dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zacházení a p�í�iny 

nevhodného zacházení. Nalezené formy nevhodného zacházení byly shrnuty v t�chto 

kategoriích: porušování práv, finan�ní zneužívání, psychické týrání, t�lesné týrání a 

zanedbání pé�e. Nalezené p�í�iny nevhodného zacházení zahrnovali tyto kategorie: 

charakter za�ízení, charakteristika zam�stnanc� a charakteristika klient�. Z výsledku 

výzkumu je patrné, že je nutné vytvá�et v reziden�ních za�ízeních pro seniory 

preventivní politiku týrání zam��enou na supervizi v oblasti porušování práv senior�, 

psychického a fyzického týrání a dále pak zam��enou na budování organiza�ní kultury, 

která respektuje principy ošet�ovatelské etiky. 

 

2. BUŽGOVÁ, R., IVANOVÁ, K. Porušování lidských práv v reziden�ních 

za�ízeních pro seniory. Kontakt. 2008, vol. 10, suplement 1, s. 28-33. ISSN 1212-

4117.  

 

Abstrakt: 

�lánek se zabývá právy senior� v reziden�ních za�ízeních. Cílem výzkumu bylo zjistit, 

zda v t�chto za�ízeních dochází k porušování lidských práv, jakým zp�sobem a jaká je 

p�í�ina tohoto fenoménu. Zjišt�ní byla provedena kvalitativní výzkumnou metodologií, 

fenomenologickou metodou. Pro sb�r dat byla použita technika nestandardizovaného 

rozhovoru, respondenti byli vybráni metodou sn�hové koule (snow ball technique). 

Celkový soubor tvo�ili zam�stnanci managementu (n = 4), zam�stnanci (n = 28) a 

klienti (n = 20) �ty� domov� pro seniory v Ostrav�. Na základ� kvalitativní analýzy dat 

byly stanoveny dv� hlavní kategorie: porušování práv klient� a p�í�iny porušování práv 

klient�. 
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B. Finan�ní zneužívání 

C. Psychické týrání 

D. Fyzické týrání 

E. Zanedbání pé�e  

2. P�í�iny nevhodného zacházení 

A. Charakter za�ízení  

B. Charakteristika zam�stnanc� 

C. Charakteristika klient� 

 

Tyto �ásti práce byly publikovány v: 

BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings. 

Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.  

 

Abstrakt 

Senio�i žijící v reziden�ních za�ízeních mají právo na d�stojnou pé�i založenou na 

profesionální etice. Cílem této studie bylo zjistit, jaké jsou životní zkušenosti (the lived 

experiece) zam�stnanc� a klient� domov� pro seniory s fenoménem týrání senior� 

v ústavní pé�i. Zkoumání bylo organizováno a provád�no podle kvalitativní 

fenomenologické metody, která je vhodná pro porozum�ní podstat� životních 

zkušeností a to podle Giorgiho (1985). Sb�r dat byl provád�n technikou 

nestandardizovaného rozhovoru a analýzou obsahu dokument�. V rámci rozhovor� byli 

participanti vybráni metodou sn�hové koule (snowball sampling) a celkový soubor (n = 

48) tvo�ili zam�stnanci (n = 26) a klienti (n = 20) t�í domov� pro seniory v Ostrav� a 

zam�stnanci Magistrátu m�sta Ostravy a MPSV (n = 2). V rámci analýzy obsahu byly 

zkoumány všechny stížnosti na nevhodné chování zam�stnanc� (n = 11) doru�ené na 

Magistrát m�sta Ostravy v letech 2003-2007. P�i analýze dat byly identifikovány dv� 

hlavní dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zacházení a p�í�iny 
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nevhodného zacházení. Nalezené formy nevhodného zacházení byly shrnuty v t�chto 

kategoriích: porušování práv, finan�ní zneužívání, psychické týrání, t�lesné týrání a 

zanedbání pé�e. Nalezené p�í�iny nevhodného zacházení zahrnovali tyto kategorie: 

charakter za�ízení, charakteristika zam�stnanc� a charakteristika klient�. Z výsledku 

výzkumu je patrné, že je nutné vytvá�et v reziden�ních za�ízeních pro seniory 

preventivní politiku týrání zam��enou na supervizi v oblasti porušování práv senior�, 

psychického a fyzického týrání a dále pak zam��enou na budování organiza�ní kultury, 

která respektuje principy ošet�ovatelské etiky. 

4.1.2 Chování rodinných p�íslušník� 

Na základ� analýzy dat byly stanoveny dva hlavní fenomény: 1. p�ístup rodiny ke 

klient�m a 2. p�ístup rodiny k zam�stnanc�m p�ímé pé�e.  

 

P�ístup rodiny ke klient�m 

Tab. 2 ukazuje kategorie a podkategorie p�ístupu rodinných p�íslušník� ke klient�m 

vytvo�ených z analýzy životních zkušeností participant� a výskyt zkušeností 

u jednotlivých výzkumných skupin. 

Tab. 2 Hodnocení fenoménu: p�ístup rodiny ke klient�m 

Kategorie 
Podkategorie 

Manaže�i Pracovníci 
p�ímé pé�e 

Ostatní 
zam�stnanci 

Klienti Analýza 
stížností 

A. Psychické týrání        
� nezájem – sociální izolace + - + - - 
� nadm�rná pé�e a 

nerespektování autonomie 
+ + + - - 

� neúcta + + + + - 
B. Finan�ní zneužívání      
� p�isvojování si majetku + + + - - 
� p�isvojování si d�chodu + + + - - 
C. Týrání p�ed nástupem do 

za�ízení 
     

� psychické týrání 
� finan�ní zneužívání 
� fyzické týrání 

+ 
+ 
- 

- 
+ 
- 

+ 
+ 
+ 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

+ participanti o daném tématu hovo�ili,  - participanti o daném tématu nehovo�ili 

Zdroj: vlastní výzkum 
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A. Psychické týrání 

Nezájem - sociální izolace 

V�tšina zam�stnanc� se �asto setkává s nezájmem rodiny o klienta, který �asto 

zp�sobuje sociální izolaci klienta. Svého blízkého navšt�vují velmi z�ídka nebo v�bec. 

Zam�stnanci vypovídají o tom, že si mnoho rodin nevezme klienta dom� na víkend, 

svátky nebo vánoce, p�estože je sob�sta�ný a mnoho rodinných p�íslušník� svého 

blízkého ani nenavštíví nebo velmi z�ídka. Klienti pak tímto nezájmem rodiny trpí: 

„…samoz�ejm� trpí tím, že se dlouho neukáží, je to na nich znát.“ nebo „…�ekla bych, že my máme 

k t�m lidem v�tší vztah než oni. Když pak klient zem�e, p�ijdou vezmou ty v�ci, jako by se nic nestalo, no 

um�ela tak um�ela, no. A to mi p�ijde ned�stojný.“  Jeden klient to vyjad�uje slovy: Bohužel �asy 

se m�ní. D�cka se hledí t�ch starých lidí zbavit, že.“  

Zam�stnanci p�ímé pé�e uvádí, že n�kte�í rodinní p�íslušníci naopak projevují 

velký zájem, poskytují podporu svým blízkým a z�ásti se snaží podílet na pé�i. Klienty 

t�chto rodin hodnotí jako vyrovnan�jší, veselejší a spokojen�jší (Bužgová, Ivanová, 

2007, s. 67). 

Nadm�rná pé�e a nerespektování autonomie 

 

 

Tato �ást práce byla publikována v:  

BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings. 

Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.  

 

Abstrakt 

Senio�i žijící v reziden�ních za�ízeních mají právo na d�stojnou pé�i založenou na 

profesionální etice. Cílem této studie bylo zjistit, jaké jsou životní zkušenosti (the lived 

experiece) zam�stnanc� a klient� domov� pro seniory s fenoménem týrání senior� 

v ústavní pé�i. Zkoumání bylo organizováno a provád�no podle kvalitativní 

fenomenologické metody, která je vhodná pro porozum�ní podstat� životních 

zkušeností a to podle Giorgiho (1985). Sb�r dat byl provád�n technikou 
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nestandardizovaného rozhovoru a analýzou obsahu dokument�. V rámci rozhovor� byli 

participanti vybráni metodou sn�hové koule (snowball sampling) a celkový soubor (n = 

48) tvo�ili zam�stnanci (n = 26) a klienti (n = 20) t�í domov� pro seniory v Ostrav� a 

zam�stnanci Magistrátu m�sta Ostravy a MPSV (n = 2). V rámci analýzy obsahu byly 

zkoumány všechny stížnosti na nevhodné chování zam�stnanc� (n = 11) doru�ené na 

Magistrát m�sta Ostravy v letech 2003-2007. P�i analýze dat byly identifikovány dv� 

hlavní dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zacházení a p�í�iny 

nevhodného zacházení. Nalezené formy nevhodného zacházení byly shrnuty v t�chto 

kategoriích: porušování práv, finan�ní zneužívání, psychické týrání, t�lesné týrání a 

zanedbání pé�e. Nalezené p�í�iny nevhodného zacházení zahrnovali tyto kategorie: 

charakter za�ízení, charakteristika zam�stnanc� a charakteristika klient�. Z výsledku 

výzkumu je patrné, že je nutné vytvá�et v reziden�ních za�ízeních pro seniory 

preventivní politiku týrání zam��enou na supervizi v oblasti porušování práv senior�, 

psychického a fyzického týrání a dále pak zam��enou na budování organiza�ní kultury, 

která respektuje principy ošet�ovatelské etiky. 

Neúcta 

N�kte�í klienti a zam�stnanci spojují nedostate�ný zájem rodiny s neúctou. Tato situace 

je pro klienty ponižující a bolestná: „D�cka se hledí t�ch starých lidí zbavit, že.“, „T�eba p�ijde 

a �ekne: Prosím vás b�žte maminka se pokakala a ona smrdí. Tady ji máte, tady se starejte, já kon�ím, 

jo.“ Mnoho zam�stnanc� p�ímé pé�e bylo sv�dkem toho, že rodinní p�íslušníci projevují 

neúctu svým blízkým také zd�tinš
ováním (Bužgová, Ivanová, 2007, s. 67) 

 

B. Finan�ní zneužívání 

 

 

Tato �ást práce byla publikována v:  

BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings. 

Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.  
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Abstrakt: 

Senio�i žijící v reziden�ních za�ízeních mají právo na d�stojnou pé�i založenou na 

profesionální etice. Cílem této studie bylo zjistit, jaké jsou životní zkušenosti (the lived 

experiece) zam�stnanc� a klient� domov� pro seniory s fenoménem týrání senior� 

v ústavní pé�i. Zkoumání bylo organizováno a provád�no podle kvalitativní 

fenomenologické metody, která je vhodná pro porozum�ní podstat� životních 

zkušeností a to podle Giorgiho (1985). Sb�r dat byl provád�n technikou 

nestandardizovaného rozhovoru a analýzou obsahu dokument�. V rámci rozhovor� byli 

participanti vybráni metodou sn�hové koule (snowball sampling) a celkový soubor (n = 

48) tvo�ili zam�stnanci (n = 26) a klienti (n = 20) t�í domov� pro seniory v Ostrav� a 

zam�stnanci Magistrátu m�sta Ostravy a MPSV (n = 2). V rámci analýzy obsahu byly 

zkoumány všechny stížnosti na nevhodné chování zam�stnanc� (n = 11) doru�ené na 

Magistrát m�sta Ostravy v letech 2003-2007. P�i analýze dat byly identifikovány dv� 

hlavní dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zacházení a p�í�iny 

nevhodného zacházení. Nalezené formy nevhodného zacházení byly shrnuty v t�chto 

kategoriích: porušování práv, finan�ní zneužívání, psychické týrání, t�lesné týrání a 

zanedbání pé�e. Nalezené p�í�iny nevhodného zacházení zahrnovali tyto kategorie: 

charakter za�ízení, charakteristika zam�stnanc� a charakteristika klient�. Z výsledku 

výzkumu je patrné, že je nutné vytvá�et v reziden�ních za�ízeních pro seniory 

preventivní politiku týrání zam��enou na supervizi v oblasti porušování práv senior�, 

psychického a fyzického týrání a dále pak zam��enou na budování organiza�ní kultury, 

která respektuje principy ošet�ovatelské etiky. 

 

N�které sociální pracovnice uvádí, že klienti jsou mnohdy psychicky donuceni 

rodinou podepsat plnou moc, aby jim byly jejich zbylé peníze p�edány, protože mají 

strach, že už by rodinní p�íslušníci za nimi nikdy nep�išli a už by je nikdy nevid�li. 

Pracovníci p�ímé pé�e uvád�jí, že se klienti za chování svých blízkých stydí a proto 

se snaží tyto situace utajit. P�esto je to na nich znát, že je to mrzí, ale jsou rádi, 

že alespo	 jednou za m�síc rodina p�ijde. 
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Jedna zam�stnankyn� uvádí, že po své 30 leté zkušenosti si všimla toho, 

že k p�isvojování si d�chodu �ast�ji dochází u bohatších rodin než u t�ch, kte�í žili 

v chudších pom�rech: „...takový ti bohatší, kte�í nechali své d�ti vystudovat, pomohli jim postavit 

baráky, dali jim na auta, tak ti p�ijdou jenom pro ten d�chod….n�kdy byste z nich nevyrazili s odpušt�ním 

ani pastu na zuby.“ N�kte�í zam�stnanci dále uvád�jí, že mnohdy jsou to lidé s vyšším 

vzd�láním: „…jsou to t�eba vysokoškolsky vzd�laní lidé, jo, a jako chování …a sprostí, jakože sprostá 

slova, ale to sprosté chování jako takové…a n�kdy je to oby�ejný �lov�k, úpln� oby�ejný �lov�k a je lepší 

než ten vysokoškolsky vzd�laný.“  

 

C. Týrání p�ed nástupem do za�ízení 

Sociální pracovnice se n�kdy setkávají s nevhodným zacházením s klienty ze strany 

rodinných p�íslušník� p�i šet�ení v domácnosti p�ed nástupem do za�ízení. 

Psychické týrání 

N�kte�í zam�stnanci se setkali s psychickým týráním klient� p�ed nástupem 

do za�ízení a to s nerespektováním práva seniora rozhodovat o svém život� a to 

zejména p�i umíst�ní seniora do za�ízení: „…�asto jí bylo do plá�e, protože vlastn� oni jednoho 

krásného dne �ekli, že prost� ji vezou na vyšet�ení a ocitla se tady. A nep�ekousla to celou dobu, co tady 

byla.“  

Sociální pracovnice byla sv�dkem zám�rného ponižování dementního klienta: 

„Dcera m�la velikou radost, že mu m�že d�lat naschvály a m�že opravdu t�žce 

dementního seniora vyd�sit úpln� nejhorším zp�sobem.“  

Finan�ní zneužívání 

Jedna klientka vypovídá o tom, že byla finan�n� zneužívána p�ed nástupem 

do za�ízení. Staral se o ní syn, bral jí jídlo, nekupoval pot�ebné v�ci. Paní nastoupila 

do domova pro seniory a syn za ní chodil pouze v den d�chodu.  

T�lesné týrání 

Zam�stnanci p�ímé pé�e mají zkušenosti i s fyzickým násilím p�i p�íjmu nového 

klienta: „...p�išla paní, která byla práv� doma týraná, m�la samé mod�iny, dekubity, prost� všechno.“  



55 

Dále se setkali také s agresivním chováním jedné klientky jako reakcí na domácí násilí 

p�ed nástupem do za�ízení. Podle výpov�di ošet�ovatelského personálu m�la klientka p�i 

nástupu do za�ízení viditelný úraz na uchu, byla vyd�šená a všeho se bála: „…p�išla jsem 

k ní do pokoje a dobrý den, jak se máte? A jak se jmenujete? A ona plesk facku,  jo. Protože ona nev�d�la, 

že aj m�že být jina�í život pro ni….“ Po n�kolika m�sících pobytu v za�ízení se její chování 

zm�nilo. Zam�stnanci, kte�í se s týráním klient� p�ed nástupem do za�ízení setkali, si 

nejsou v�domi toho, že by uvedené p�ípady byly �ešeny jako domácí násilí. 

 

P�ístup rodiny k zam�stnanc�m p�ímé pé�e 

Tab. 3 ukazuje kategorie a podkategorie p�ístupu rodinných p�íslušník� 

k zam�stnanc�m p�ímé pé�e vytvo�ených z analýzy životních zkušeností participant� 

a výskyt zkušeností u jednotlivých výzkumných skupin. 

Tab. 3 Hodnocení fenoménu: p�ístup rodiny k zam�stnanc�m p�ímé pé�e  

Kategorie 
Podkategorie 

Manaže�i Pracovníci 
p�ímé pé�e 

Ostatní 
zam�stnanci 

Klienti Analýza 
stížností 

A. Psychické týrání        
� neoprávn�né stížnosti + + - + - 
� slovní agrese - + + - - 
� ponižování - + + - - 

+ participanti o daném tématu hovo�ili,  - participanti o daném tématu nehovo�ili 
Zdroj: vlastní výzkum 

A. Psychické týrání 

Neoprávn�né stížnosti 

Manaže�i uvád�jí, že rodinní p�íslušníci si neradi st�žují mimo za�ízení. Vždy cht�jí 

zachovat anonymitu a to proto, že se obávají, aby se toto neodrazilo na další pé�i 

o jejich blízkého. Zam�stnanci p�ímé pé�e však udávají, že si rodinní p�íslušníci st�žují 

�asto a to vedoucím pracovník�m. N�které stížnosti jsou však neoprávn�né nebo se 

týkají neúm�rných požadavk� na ošet�ovatelský personál: „N�kte�í nepochopí, že by si také 

mohli n�co ud�lat sami. Dcera jedné paní si st�žovala, že mamince nenosí sestry noviny, když si platí 

bezmocnost. P�itom paní byla schopna si dojít dol� do kantýny si je koupit….“ Zam�stnanci p�ímé 

pé�e dále vypovídají o tom, že dementní klienti v�rohodn� vypovídají rodinným 

p�íslušník�m stížnosti, které nejsou pravdivé a ti jim v��í: „…klient povídá rodin�, že nedostal 
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najíst, že ho sestry bijí nebo se snaží ukázat na danou sestru, která ho bije….“ To potvrzuje i jedna 

klientka:„…jsou tu i tací, kte�í tvrdí, že nedostali ob�d a zrovna p�ed chvílí ob�dvali…“ Tém�� 

všichni zam�stnanci se shodují v tom, že pokud si p�íbuzní opakovan� a neoprávn�n� 

st�žují nebo zam�stnanc�m ned�v��ují, snižuje to jejich motivaci k práci a zájem 

o klienty. 

Slovní agrese  

Zam�stnanci se setkali také se slovní agresí rodinných p�íslušník�. Jedna sociální 

pracovnice vzpomíná, že nemohla p�edat finance rodinnému p�íslušníkovi, protože paní 

se velmi zhoršila a nebyla schopna podpisu: „…�val tady po nás, byl sprostý, vyhrožoval, 

že mamince už nikdy nic nep�inese….“ Zkušenosti s k�ikem a slovní agresí mají i zam�stnanci 

p�ímé pé�e. Považují toto jednání za projev neúcty. 

Ponižování 

Za projev neúcty považují také to, když jim p�íbuzní rozkazují nebo jiným zp�sobem 

dávají najevo pod�azenost a tím je ponižují: „Rodin� se nelíbí oble�ení, které má klientka na 

sob�, strhne ho s klientky a hodí na zem… p�ipadám si jako služko, ukli� to.“ Tyto situace, podle 

jejich výpov�di, také zt�žují jejich práci. 

4.1.3 Chování (p�ístup) klient� 

Na základ� analýzy dat byly stanoveny dva hlavní fenomény: 1. p�ístup klient� 

k zam�stnanc�m p�ímé pé�e a 2. p�ístup klient� k ostatním klient�m.  

1. P�ístup klient� k zam�stnanc�m p�ímé pé�e  

Tab. 4 ukazuje kategorie a podkategorie p�ístupu klient� k zam�stnanc�m p�ímé pé�e 

vytvo�ených z analýzy životních zkušeností participant� a výskyt zkušeností 

u jednotlivých výzkumných skupin. 
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Tab. 4 Hodnocení fenoménu: p�ístup klient� k zam�stnanc�m p�ímé pé�e 

Kategorie 
Podkategorie 

Manaže�i Pracovníci 
p�ímé pé�e 

Ostatní 
zam�stnanci 

Klienti Analýza 
stížností 

A. Psychické týrání        
� zám�rná nespolupráce + + + - - 
� slovní agrese - + + + - 
� psychický nátlak + + + + - 
B. Fyzické týrání      
� fyzické napadení - + + - - 
+ participanti o daném tématu hovo�ili,  - participanti o daném tématu nehovo�ili 
Zdroj: vlastní výzkum 

A. Psychické týrání 

Zám�rná nespolupráce 

Zam�stnanci uvádí, že n�kte�í klienti nedostate�n� spolupracují, �asto cht�jí mít 

všechno hned, cht�jí mít sestru pro sebe a nerespektují pot�eby druhých. To vyvolává 

podle nich �asto konflikty. Zam�stnanci p�ímé pé�e vypovídají o tom, že s n�kterými 

klienty je špatná domluva p�i plánování pé�e, n�kte�í klienti zám�rn� d�lají naschvály 

a neustále si st�žují. Naopak mají zkušenosti také s klienty, kte�í spolupracují 

s ošet�ovatelským personálem velmi dob�e. Ti jsou podle nich také u zam�stnanc� 

oblíben�jší a s pé�í více spokojeni. 

Slovní agrese 

V�tšina zam�stnanc� p�ímé pé�e se �asto setkává se sprostým nadáváním klient�. Tyto 

nadávky sm��ují v��i nim: „…prost� tu sestru neskute�n� sjede. A když vás za den sjede deset lidí 

nebo desetkrát jedna obyvatelka, které jste v�bec nic neud�lala, je to n�kdy problém.“, „…když �ve 

takový �lov�k, že tamta sestra je kráva nebo n�co, sest�i�ce �ekne, ta kráva a� už tady nechodí.“ 

Zam�stnanci to vnímají jako neúctu od klient�. N�kte�í zam�stnanci se brání tím, že na 

chvíli odejdou, aby se klient i oni uklidnili. Takového jednání si všimli i n�kte�í klienti: 

„...n�kte�í jsou sprostí, sest�i�kám nadávají až handba.“ (Bužgová, Ivanová, 2007, s. 67).  

Psychický nátlak 

N�kte�í zam�stnanci p�ímé pé�e vnímají velký psychický nátlak a to vyhrožování 

klient� stížnostmi: „Bylo nám vyhrožováno obyvatelkami, že nás udají na policii.“, „…mi �ekla, že 
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m� prost� zni�í….“ V�tšina zam�stnanc� uvádí, že klienti si st�žují neustále. Všimli si také 

toho, že n�kte�í klienti potom mají radost z toho, že sestra ud�lá n�jakou chybu a mohou 

si na ni st�žovat, n�kdy si st�žují i neoprávn�n�: „…ona mi dala moc studený pudink, ona mi 

dala mén� polévky, ona m� nemá ráda.“ Zam�stnanci p�ímé pé�e potom mají strach, zda jim 

bude vedení v��it, že k danému jednání nebo k pochybení nedošlo: „...to je potom hrozné, 

když vás úmysln� falešn� obviní.“ N�kte�í klienti si také uv�domují, že k takovému jednání 

dochází. Jeden klient to vyjad�uje slovy: „To není taky správné, aby ta sestra tady se bála toho, 

že jí tu vyhodí, když si na ni n�kdo st�žuje.“ 
 

B. Fyzické týrání  

Fyzické napadení 

Mnoho zam�stnanc� p�ímé pé�e má také zkušenosti s fyzickým napadením od klient�: 

„…prost� vás štípnou, hodí po vás n�co, dostanete ránu….“,  „…byli jsme aj 

fackováni.“, „….vlastn� na no�ní tady jedna paní šla nožem na jednu sestru.“, „...napadl 

m� klient na elektrickém vozíku, p�epnul si rychlost na nejvyšší a rozjel se proti m�...“ 

Fyzicky napadeni byli zam�stnanci p�ímé pé�e �asto od dementních klient�. Tuto 

situaci hodnotí zam�stnanci p�ízniv�ji, protože v�dí, že dementní klienti si mnohdy 

d�sledky svého chování neuv�domují. H��e situaci vnímají u klient�, kte�í dementní 

nejsou: „…když to jsou dementní lidi, kte�í vlastn� neví, tak to �lov�k bere normáln�, ty 

lidi máte v�tšinou ráda. Ale jsou tady lidi, kte�í jsou takový zlý a to je hrozné.“ 

 

2. P�ístup klient� k ostatním klient�m 

Tab. 5 ukazuje kategorie a podkategorie p�ístupu klient� k ostatním klient�m 

vytvo�ených z analýzy životních zkušeností participant� a výskyt zkušeností 

u jednotlivých výzkumných skupin. 
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Tab. 5 Hodnocení fenoménu: p�ístup klient� k ostatním klient�m 

Kategorie 
Podkategorie 

Manaže�i Pracovníci 
p�ímé pé�e 

Ostatní 
zam�stnanci 

Klienti Analýza 
stížností 

A. Konflikty   - + + + + 
B. Psychické týrání  
� slovní agrese 

 
- 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

� nedostatek úcty a respektu - + + + + 
C. Fyzické týrání      
� fyzické napadení - + + + + 
+ participanti o daném tématu hovo�ili,    - participanti o daném tématu nehovo�ili 
Zdroj: vlastní výzkum 

A. Konflikty 

Zam�stnanci na všech úrovních uvád�jí, že ke konflikt�m mezi klienty dochází �asto. 

Nej�ast�jší p�í�inou konflikt� podle nich jsou vícel�žkové pokoje. Dále udávají, že více 

konflikt� nastává mezi ženami. Klienti také p�iznávají, že ke konflikt�m na 

vícel�žkových pokojích dochází �asto: „…jeden chce televizi a druhý ji nechce, jeden chce otev�ít 

okno a druhý nechce….“ Konflikty mezi klienty se vyskytují i ve spole�ných prostorách.  

Podle zam�stnanc� konflikty zp�sobují také dementní obyvatelé, kte�í mohou 

omezovat druhé. Neorientují se, nev�dí, kde je jejich pokoj a chodí i do cizích pokoj�, 

to samoz�ejm� ostatním vadí. Toto bylo zjevné i z analýzy stížností: „…neustálá hlasitá 

samomluva spolubydlící, brání odpo�inku, spánku a jinak negativn� p�sobí na psychiku mé matky.“  

 

B. Psychické týrání 

Slovní agrese 

Tém�� všichni zam�stnanci p�ímé pé�e a v�tšina klient� vypovídala o tom, že mnoho 

konflikt� mezi klienty vyústí ve slovní agresi, kdy na sebe klienti k�i�í a sprost� si 

nadávají.  

Nedostatek úcty a respektu 

Zam�stnanci p�ímé pé�e uvádí, že n�kte�í klienti si vzájemn� projevují neúctu 

a nerespektují se navzájem: „…strašn� jí d�lá dob�e, m�že-li n�komu ud�lat n�jakou zlomyslnost, 

n�jak �lov�ka ponížit...“ Dále si d�lají vzájemn� naschvály nebo se pomlouvají: „P�i umývání 
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zna�n� post�íká zem kolem umyvadel a hadr na utírání ukryje, aby ho nikdo nenašel….“ , „…ob� klientky 

si d�lají schválnosti, které se týkají bouchání dve�í, hrkání s invalidním vozíkem �i zavírání sk�íní.“  

 

C. Fyzické týrání 

Fyzické napadení 

Zam�stnanci jsou také sv�dky fyzického napadení mezi klienty. To charakterizují slova: 

„...dostala p�stí do oka a ru�níkem po tvá�i, když jsme p�išli na pokoj m�la monokl a poškrábanou 

tvá�...“ Fyzické napadení pozorují zam�stnanci u muž� i u žen, n�kdy si vyžádá 

i léka�ské ošet�ení: „...spolubydlící ho zbil, takže tam bylo n�jaké pohmožd�ní žeber, tržná rána na 

hlav�, ot�es mozku...“. Pachatele fyzického násilí jsou podle výpov�di zam�stnanc� �asto 

klienti s psychickými problémy. V jednom p�ípad� se jednalo také o bití manželky 

manželem na spole�ném pokoji. O fyzickém napadení mluví také klienti: „…je schopná 

vás napadnout i fyzicky, co se mi také stalo. M�la jsem zhmožd�nou ruku n�kolik dn�.“   

4.2 Vytvo�ení výzkumných otázek a hypotéz pro kvantitativní výzkum  

Cílem pilotní studie bylo vytvo�ení hypotéz a designu kvantitativního výzkumu. Na 

základ� vytvo�ených vybraných fenomén�, kategorií a podkategorií kvalitativního 

výzkumu (viz Tab. 6) a zahrani�ních výzkum� (Saveman, 1999; Pillemer, Moore, 1990) 

byly vytvo�eny výzkumné otázky a dále vytvo�eny a operacionalizovány hypotézy, 

které byly ov��eny kvantitativním výzkumem.  
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Tab. 6 Vybrané fenomény a kategorie pro vytvo�ení výzkumných otázek a hypotéz 

Významová dimenze Fenomén Kategorie 
Chování zam�stnanc� 
p�ímé pé�e ke klient�m 

formy nevhodného zacházení finan�ní zneužívání 
psychické týrání 
t�lesné týrání 
zanedbání pé�e 

 

 

 p�í�iny nevhodného zacházení charakter za�ízení 
charakteristika zam�stnanc� 
charakteristika klienta 

  

 
Chování rodinných 

 
p�ístup rodiny ke klient�m 

 
psychické týrání 
finan�ní zneužívání p�íslušník�  

 
Chování klient� 

 
p�ístup klient� k zam�stnanc�m  

 
psychické týrání 
fyzické týrání 

 p�ístup klient� k ostatním 
klient�m 

konflikty 
psychické týrání 
fyzické týrání 

 

Zdroj: vlastní výzkum 
 

1. Výzkumné otázky 

U každé výzkumné otázky je uvedeno �íslo vytvo�ené hypotézy. 

A.  Rozsah týrání v DpS: 

Jaký je rozsah týrání, zneužívání a zanedbávání senior� zam�stnanci p�ímé pé�e v DpS? 

(H1, H2) 

Kdo se podílí na týrání, zneužívání a zanedbávání senior� v DpS? (H4, H5) 

Jaký je rozdíl mezi hodnocením rozsahu násilného chování zam�stnanc� p�ímé pé�e 

klienty DpS a zam�stnanci p�ímé pé�e? (H3) 

Existuje rozdíl mezi hodnocením rozsahu násilného chování sebe a hodnocením 

násilného chování ostatních zam�stnanc� p�ímé pé�e? (H1,H2) 

B.  Formy týrání v DpS: 

Jaké formy týrání, zneužívání a zanedbávání senior� se v t�chto za�ízeních vyskytují 

a k jakým formám týráním dochází v t�chto za�ízeních nej�ast�ji ze strany zam�stnanc� 

p�ímé pé�e, rodinných p�íslušník� a klient�? (H6,H7, H8) 
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C.  P�í�iny týrání v domovech pro seniory: 

Výzkumné otázky (hodnocení senior�): 

Jaká je charakteristika klient�, kte�í jsou nej�ast�ji ob�tí násilí ze strany zam�stnanc� 

p�ímé pé�e? (H9, H10) 

Má vliv frekvence návšt�v rodinných p�íslušník� na týrání, zneužívání a zanedbávání 

seniora? (H9) 

Výzkumné otázky (hodnocení personálu): 

Jaká je charakteristika pracovník�, kte�í jsou schopni týrat seniory? (H11) 

Výzkumné otázky (vliv pracovního prost�edí): 

Má vliv spokojenost zam�stnanc� p�ímé pé�e s pracovním prost�edním a pracovními 

podmínkami na výskyt týrání, zneužívání a zanedbávání senior�? (H12) 

 

2. Hypotézy 

A. Rozsah týrání v DpS 

Pro vytvo�ení hypotéz byly použity následující fenomény: formy nevhodného zacházení, 

p�ístup rodiny ke klient�m, p�ístup klient� k zam�stnanc�m p�ímé pé�e, p�ístup klient� 

k ostatním klient�m. Pro stanovení t�chto hypotéz byla použita také odborná literatura 

(Saveman, 1999). 

H 1 – Sv�dkem týrání klient� zam�stnanci p�ímé pé�e v posledním roce bude mén� než 

11 % respondent�.  

H 2 – K týrání klient� v posledním roce se p�izná mén� než 2 % zam�stnanc� p�ímé 

pé�e.  

H 3 – Hodnocení rozsahu týrání klient� v DpS se u zam�stnanc� a klient� liší. 

H 4 – Rodinní p�íslušníci a klienti se podílejí na týrání klient� �ast�ji než zam�stnanci 

p�ímé pé�e. 

H 5 – Klienti se podílejí na týrání zam�stnanc� p�ímé pé�e �ast�ji než zam�stnanci 

p�ímé pé�e na týrání klient�.   
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Operacionální definice: 

Za týrání klient� v hypotéze je považováno uvedení alespo	 jedné následující formy: 

psychické týrání, t�lesné týrání, sexuální zneužívání, finan�ní zneužívání a zanedbání 

pé�e. 

 

B. Formy týrání v DpS 

Pro vytvo�ení hypotéz byly použity následující fenomény: formy nevhodného zacházení, 

p�ístup rodiny ke klient�m, p�ístup klient� k zam�stnanc�m p�ímé pé�e.  

 

H 6 - Zam�stnanci p�ímé pé�e budou �ast�ji týrat klienty psychicky než fyzicky, 

finan�n� nebo sexuáln�.  

H 7 – Rodinní p�íslušníci budou �ast�ji finan�n� zneužívat klienty než je týrat fyzicky, 

psychicky nebo sexuáln�. 

H 8 – Klienti budou zam�stnance p�ímé pé�e týrat �ast�ji fyzicky než psychicky, 

finan�n� nebo sexuáln�. 

Operacionální definice: 

Za fyzické týrání je považováno uvedení alespo	 jedné následující formy chování: 

tla�ení nebo násilné popadení, pokus o ude�ení klienta rukou, uhození klienta rukou, 

umytí klienta studenou vodou, nadm�rné použití omezovacích prost�edk�, odpírání 

výhod nebo jídla jako sou�ást trestu, hození p�edm�tem po klientovi, kopnutí klienta, 

ude�ení klienta p�edm�tem.  

Za psychické týrání je považováno uvedení alespo	 jedné následující formy: 

k�i�ení, zd�tinš
ování, zám�rné ignorování, zám�rné vypínání signaliza�ních za�ízení, 

zám�rné neuspokojení p�ání klienta, nep�im��ené omezování nebo zákaz pohybu, slovní 

urážení, vyhrožování, vydávání hrubých rozkaz�, zám�rná izolace, ponižování klienta. 

Za finan�ní zneužívání je považováno neoprávn�né p�isvojování si majetku nebo 

d�chodu klienta. Za sexuální zneužívání je považováno znásiln�ní, osahávání, sexuální 

obt�žování, sprosté nebo necudné jednání. 
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C.  P�í�iny týrání v DpS 

Hodnocení senior� 

Pro vytvo�ení hypotéz byl použit fenomén - p�í�iny nevhodného zacházení (kategorie 

charakteristika klienta). 

 

H 9 - Zam�stnanci p�ímé pé�e budou �ast�ji týrat klienty, kte�í se vyzna�ují ur�itou 

sociální charakteristikou. 

Operacionální definice:  

Ur�itá sociální charakteristika klienta je definována jako v�k, pohlaví, vzd�lání, 

sociální podpora (�astost návšt�v), povahové vlastnosti a spokojenost s DpS. 

Pracovní hypotézy: 

a) Zam�stnanci p�ímé pé�e budou �ast�ji týrat seniory, které rodina navšt�vuje 

maximáln� jednou m�sí�n� než seniory, které mají �ast�jší návšt�vy.  

b) Zam�stnanci p�ímé pé�e budou �ast�ji týrat seniory, kte�í mají nižší než st�ední 

vzd�lání než seniory, kte�í mají st�ední a vyšší vzd�lání. 

c) Zam�stnanci p�ímé pé�e budou �ast�ji týrat ženy než muže.  

d) Zam�stnanci p�ímé pé�e budou �ast�ji týrat seniory, kte�í jsou konfliktní než 

seniory, kte�í jsou nekonfliktní. 

e) Zam�stnanci p�ímé pé�e budou �ast�ji týrat seniory, kte�í jsou nespokojení s DpS 

než seniory, kte�í jsou spokojeni. 

 

H 10 - Zam�stnanci p�ímé pé�e budou �ast�ji týrat klienty, kte�í se vyzna�ují ur�itou 

zdravotní charakteristikou. 

Operacionální definice: 

 Ur�itá zdravotní charakteristika klienta je definována jako míra sob�sta�nosti, 

p�ítomnost demence a pé�e psychiatra. 
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Pracovní hypotézy: 

a) Zam�stnanci p�ímé pé�e budou �ast�ji týrat seniory, kte�í pot�ebují pomoc alespo	 

v jedné základní denní pot�eb� (jídlo, oblékání, hygiena, WC, ch�ze) než seniory, 

kte�í tuto pomoc nepot�ebují.  

b) Zam�stnanci p�ímé pé�e budou �ast�ji týrat seniory, kte�í trpí demencí než seniory, 

kte�í demencí netrpí.  

c) Zam�stnanci p�ímé pé�e budou �ast�ji týrat seniory, kte�í jsou v pé�i psychiatra než 

seniory, kte�í v pé�i psychiatra nejsou.  

 

Hodnocení personálu 

Pro vytvo�ení hypotéz byl použit fenomén p�í�iny nevhodného zacházení (kategorie 

charakteristika zam�stnanc�). 

 

H 11 – Na týrání klient� se budou �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé pé�e s ur�itými 

charakteristikami než zam�stnanci, kte�í se t�mito charakteristikami nevyzna�ují.  

Operacionální definice: 

Ur�itá charakteristika zam�stnance je definována jako v�k, vzd�lání, povahové 

vlastnosti, rodinný stav, délka praxe, míra syndromu vyho�ení a osobní motivace 

k práci, osobní problémy. 

Pracovní hypotézy: 

a) Na týrání klient� se budou �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé pé�e, kte�í mají mén� 

než 35 let.  

b) Na týrání se budou �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé pé�e, kte�í mají nižší vzd�lání 

než st�ední než zam�stnanci se st�ední a vyšším vzd�láním.  

c) Na týrání se budou �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé pé�e, kte�í nemají vzd�lání ve 

zdravotn� sociální oblasti než zam�stnanci, kte�í toto vzd�lání mají.  

d)  Na týrání se budou �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé pé�e, kte�í mají spole�né 

povahové vlastnosti než zam�stnanci, kte�í tyto povahové vlastnosti nemají.  
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e) Na týrání se budou �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé pé�e, kte�í mají vysokou míru 

skóre vyho�ení než zam�stnanci, kte�í nemají vysokou míru skóre vyho�ení.  

f) Na týrání se budou �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé pé�e, kte�í pracují se seniory 

více než 5 let než zam�stnanci, kte�í pracují se seniory mén� než 5 let. 

g) Na týrání se budou �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé pé�e, kte�í mají osobní nebo 

rodinné problémy než zam�stnanci, kte�í tyto problémy nemají. 

h) Na týrání se budou �ast�ji podílet zam�stnanci, kte�í nemají osobní motivaci k práci 

než zam�stnanci, kte�í tuto motivaci mají. 

Pracovní podmínky 

Pro vytvo�ení hypotéz byl použit fenomén p�í�iny nevhodného zacházení (kategorie 

charakter za�ízení). 

 

H 12 – Na týrání klient� se budou �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé pé�e, kte�í nejsou 

spokojeni s pracovním prost�edím.  

Operacionální definice: 

Spokojenost s pracovním prost�edím je definována jako spokojenost s motivací 

vedoucími pracovníky, s pracovními podmínkami, s pr�m�rným platem, dále vnímání 

stresu na pracovišti, �asového tlaku p�i práci a konflikt� na pracovišti.  

Pracovní hypotézy: 

a) Na týrání se budou �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé pé�e, kte�í se necítí být 

motivováni k práci vedoucími pracovníky než zam�stnanci, kte�í se cítí být 

motivováni vedoucími pracovníky. 

b) Na týrání se budou �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé pé�e, kte�í jsou nespokojeni 

s pracovními podmínkami než zam�stnanci, kte�í jsou s t�mito podmínkami 

spokojeni.  

c) Na týrání se budou �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé pé�e, kte�í jsou nespokojeni se 

svým pr�m�rným platem, než zam�stnanci, kte�í jsou se svým pr�m�rným platem 

spokojeni.  
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d) Na týrání se budou �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé pé�e, kte�í považují své 

zam�stnání za velmi stresující než zam�stnanci, kte�í své zam�stnání za velmi 

stresující nepovažují. 

e) Na týrání se budou �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé pé�e, kte�í mají �asový tlak p�i 

práci než zam�stnanci, kte�í tento �asový tlak nemají.  

f) Na týrání se budou �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé pé�e, kte�í mají konflikty na 

pracovišti než zam�stnanci, kte�í tyto konflikty nemají. 

4.3  Výsledky kvantitativního výzkumu 

Výsledky výzkumu byly vyhodnocovány ve �ty�ech oblastech a to sociodemografické 

charakteristiky respondent�, rozsah týrání, formy týrání a p�í�iny týrání. 

4.3.1 Sociodemografícké charakteristiky respondent� 

A. Zam�stnanci p�ímé pé�e 

Výzkumu se zú�astnilo celkem 454 respondent� – zam�stnanc� p�ímé pé�e, z nichž 

bylo 260 z DpS m�sta Ostravy a 194 z  DpS Moravskoslezského kraje. Tém�� všichni 

respondenti (97 %) byli ženy. Nejvíce respondent� bylo ve v�ku 36 let a více, naopak 

nejmenší skupinu tvo�ili respondenti ve v�ku do 25 let (viz Tab. 7).  

Tab. 7 V�kové rozložení souboru - zam�stnanci p�ímé pé�e 

V�k DpS m�sta Ostravy DpS Ms kraje Celkem 
 n % n % n % 
18 – 25 let 15 6 8 4 23 5 
26 - 35 let 49 19 43 22 92 20 
36 – 45 let 107 41 69 36 176 39 
46 let a více 88 34 69 36 157 35 
neuvedli 1 0 5 2 6 1 
Celkem 260 100 194 100 454 100 
Zdroj: vlastní výzkum 
 

Rodinný stav respondent� uvádí Tab. 8. D�ti m�lo 383 (86 %) respondent�, z toho 

65 (20 %) respondent� m�lo jedno dít�, 219 (66 %) respondent� m�lo dv� d�ti, 40 (12 

%) respondent� m�lo 3 d�ti a 6 (2 %) respondent� m�lo �ty�i d�ti.  
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Tab. 8 Rodinný stav respondent� - zam�stnanci p�ímé pé�e 

Rodinný stav DpS m�sta Ostravy DpS Ms kraje Celkem 
 n % n % n % 
svobodná 36 14 27 14 63 14 
vdaná 154 60 120 62 274 60 
rozvedená 62 24 36 18 98 22 
vdova 4 1 3 2 7 1 
neuvedli 4 1 8 4 12 3 
Celkem 260 100 194 100 454 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Nadpolovi�ní v�tšina (78 %) respondent� m�la st�ední odborné vzd�lání, více než 

desetina (14 %) respondent� m�la pouze základní vzd�lání, nejmén� bylo zastoupeno 

vysokoškolák� (viz Tab. 9). Jedna �tvrtina respondent� (25 %) byly registrované 

všeobecné sestry, 55 % respondent� m�lo jiné vzd�lání v zdravotn�-sociální oblasti 

a 20 % respondent� nem�lo žádné vzd�lání ve zdravotn� sociální oblasti (viz Tab. 10). 

Tab. 9 Vzd�lání respondent� – zam�stnanci p�ímé pé�e  

Vzd�lání DpS m�sta Ostravy DpS Ms kraje Celkem 
 n % n % n % 
základní 34 13 30 15 64 14 
st�ední odborné 207 80 146 75 353 78 
vyšší odborné 10 4 11 6 21 5 
vysokoškolské 8 3 7 4 15 3 
neuvedli 1 0 0 0 1 0 
Celkem 260 100 194 100 454 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

Tab. 10 Typ vzd�lání respondent� – zam�stnanci p�ímé pé�e  

 DpS m�sta Ostravy DpS Ms kraje Celkem 
 n % n % n % 
registrované sestry 63 24 51 26 114 25 
jiné vzd�lání v oboru* 

- geriatrie (bc.) 
- certifikovaný kurz 
- ošet�ovatelka 
- rehabilita�ní prac. 
- sociální pracovník 

142 
4 

66 
65 
1 
6 

55 
3 

46 
46 
1 
4 

106 
0 

63 
36 
2 
5 

55 
0 

59 
34 
2 
5 

248 
4 

129 
101 

3 
11 

55 
2 

52 
41 
1 
4 

bez vzd�lání v oboru 55 21 37 19 92 20 
Celkem 260 100 194 100 454 100 
*ve zdravotní nebo sociální oblasti 
Zdroj: vlastní výzkum 
 

Délka praxe zam�stnanc� byla vysoká. Nej�ast�ji pracovali v DpS respondenti 

více než 9 let (38 %) a naopak nejmén� (14 %) mén� než jeden rok (viz Tab. 10). 
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Tab. 11 Délka praxe se seniory – zam�stnanci p�ímé pé�e 

Délka praxe DpS m�sta Ostravy DpS Ms kraje Celkem 
 n % n % n % 
1 rok a mén� 29 11 33 17 62 14 
2 – 4 roky 69 27 37 19 106 23 
5 – 8 let 68 26 45 23 113 25 
9 let a více 93 36 79 41 172 38 
neuvedli 1 0 0 0 1 0 
Celkem 259 100 194 100 454 100 
Zdroj: vlastní výzkum 
 

B. Klienti 

Výzkumu se zú�astnilo celkem 488 klient�, z nichž bylo 203 z DpS m�sta Ostravy 

a 285 z DpS Moravskoslezského kraje. Ze sociodemografických charakteristik jsme 

sledovali v�k (viz Tab. 12), pohlaví (viz Tab. 13), délku pobytu v DpS (viz Tab. 14) 

a sob�sta�nost klienta (viz Tab. 15).   

Tab. 12 V�kové rozložení souboru - klienti  

V�k DpS m�sta Ostravy DpS Ms kraje Celkem 
 n % n % n % 
60 – 75 let 36 18 98 34 134 28 
76 - 85 let 112 55 134 47 246 50 
86 let a více 54 27 50 18 104 21 
neuvedli 1 0 3 1 4 1 
Celkem 203 100 285 100 488 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

Tab. 13 Pohlaví - klienti 

Pohlaví DpS m�sta Ostravy DpS Ms kraje Celkem 
 n % n % n % 
muž 47 23 76 27 123 25 
žena 156 77 209 73 365 75 
Celkem 203 100 285 100 488 100 
Zdroj: vlastní výzkum 

Tab. 14 Délka pobytu v DpS - klienti  

Délka pobytu DpS m�sta Ostravy DpS Ms kraje Celkem 
 n % n % n % 
mén� než 1 rok 60 30 99 35 159 33 
2 - 4 roky 65 32 79 28 144 30 
5 – 10 let 47 23 77 27 124 25 
více než 10 let 27 13 28 9 55 11 
neuvedli 4 2 2 1 6 1 
Celkem 203 100 285 100 488 100 
Zdroj: vlastní výzkum 



70 

Tab. 15 Hodnocení sob�sta�nosti - klienti   

V�k DpS m�sta Ostravy DpS Ms kraje Celkem 
 n % n % n % 
sob�sta�ný 114 56 148 52 262 54 
�áste�n� sob�st.  78 38 107 38 185 38 
nesob�sta�ný 11 6 30 10 41 8 
Celkem 203 100 285 100 488 100 
Zdroj: vlastní výzkum 
 
 

Další oblastí zájmu byla rodinná situace klient� a frekvence návšt�v rodinných 

p�íslušník�. 78 % klient� uvedlo, že má d�ti. Z toho 11 % klient� uvedlo, že je d�ti 

v�bec nenavšt�vují. Nejvíce 49 % klient� uvedlo, že je rodinní p�íslušníci navšt�vují 

�asto (minimáln� jednou týdn�), 22 % klient� uvedlo, že jsou navšt�vováni rodinou 

dvakrát až t�ikrát za m�síc. Mén� než jednou m�sí�n� uvedlo návšt�vy rodiny 18 % 

klient�.  

4.3.2  Rozsah týrání v domovech pro seniory 

Rozsah týrání klient� zam�stnanci p�ímé pé�e byl vyšší, než bylo p�edpokládáno. 

Zam�stnanci �ast�ji uvád�li, že byli sv�dky nevhodného chování než pachateli. Více 

než polovina (54 %) zam�stnanc� p�ímé pé�e se p�iznala v posledním roce, že se 

alespo	 jednou dopustila n�které z uvedených forem nevhodného zacházení. 65 % 

zam�stnanc� p�ímé pé�e bylo sv�dkem nevhodného chování ke klient�m jiného 

zam�stnance. Hypotéza H1 a H2, která ov��ovala, zda sv�dkem týrání klient� 

v posledním roce bude mén� než 11 % zam�stnanc� p�ímé pé�e a mén� než 2 % 

zam�stnanc� se p�izná k takovému chování, se nepotvrdila.  

Hodnocení rozsahu týrání klient� zam�stnanci p�ímé pé�e se ve výpov�dích 

klient� a zam�stnanc� výrazn� lišilo. To ov��ovala hypotéza H3, která se tedy 

potvrdila (p = 0,000). Z analýzy výsledk� (viz Graf 1 a p�íl. 5 a 6) je patrné, že 

zam�stnanci p�ímé pé�e m�li v�tší ochotu vypovídat o nevhodném zacházení se seniory 

než klienti.  
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Graf 1 Hodnocení rozsahu týrání z výpov�di klient� a zam�stnanc� (v %) 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

Ze zkušeností p�i provád�ní standardizovaných rozhovor� s klienty byly z�ejmé t�i 

skupiny klient�. Ur�itá �ást dotazovaných klient�, byla s pé�í v domov� skute�n� 

spokojená a s nevhodným chováním zam�stnanc� se nesetkala. �ást klient� byla již 

s pé�í v domov� spokojena mén�. Klienti se pravd�podobn� s nevhodným zacházením 

setkali, ale informace necht�li sd�lit. N�kte�í to vyjád�ili slovy: „…já vám nic ne�eknu, 

protože by se m� to mohlo nevyplatit“. N�kte�í tito klienti nebyli ochotni odpovídat na n�které 

otázky, p�estože byli opakovan� ujišt�ni o anonymit�. Poslední a nejmenší skupinu 

tvo�ili klienti, kte�í sd�lili, že se s nevhodným zacházením setkali.  

Nej�ast�ji zam�stnanci i klienty udávaným pachatelem týrání byli samotní 

klienti. 73 % zam�stnanc� bylo sv�dkem nevhodného chování klient� k sob� navzájem 

a 61 % zam�stnanc� bylo sv�dkem nevhodného chování rodinných p�íslušník� ke 

klient�m. Hypotéza H4, která ov��ovala, zda rodinní p�íslušníci a klienti se podílejí na 

týrání klient� �ast�ji než zam�stnanci p�ímé pé�e, se potvrdila pouze v p�ípad� klient�. 

Zam�stnanci p�ímé pé�e uvedli, že byli �ast�ji sv�dky špatného zacházení s klienty ze 

strany svých koleg� než ze strany rodinných p�íslušník�. Graf 2 uvádí výpov�di 

zam�stnanc� o výskytu týrání klient�, kdy pachatelé týrání byli sami zam�stnanci p�ímé 

pé�e, jiní zam�stnanci, rodinní p�íslušníci nebo samotní klienti. 
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Graf 2 Rozsah týrání klient� z výpov�di zam�stnanc� p�ímé pé�e (v %) 
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Klienti �ast�ji uvád�li, že byli ob�tí týrání nebo sv�dky týrání jiného klienta jiným 

klientem než zam�stnancem p�ímé pé�e. Graf 3 uvádí výpov�di klient� o výskytu 

týrání, kdy pachateli týrání byli zam�stnanci p�ímé pé�e nebo jiní klienti. 

Graf 3 Rozsah týrání klient� z výpov�di klient� (%) 
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Dále jsme zjiš
ovali, zda klienti jsou také pachateli násilí na zam�stnancích. 40 % 

zam�stnanc� uvedlo, že se cítili v posledním roce alespo	 jednou týráni ze strany 

klient�. K týrání zam�stnanc� se p�iznalo pouze 0,4 % klient�, sv�dkem týrání 

zam�stnanc� jiným klientem bylo 4 % klient�. Hypotéza H 5, která ov��ovala, zda se 

klienti podílejí na týrání zam�stnanc� �ast�ji než zam�stnanci na týrání klient�, se 

z výpov�di zam�stnanc� p�ímé pé�e a klient� nepotvrdila (viz Graf 4).  
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Graf 4 Srovnání týrání klient� zam�stnanci a týrání zam�stnanc� klienty (v %) 
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Zdroj: vlastní výzkum 

4.3.3 Formy týrání v domovech pro seniory 

Formy týrání byly vyhodnoceny ve t�ech hlavních oblastech: a) fyzické týrání, 

b) psychické týrání, c) ostatní formy týrání (porušování práv klient�, sexuální 

zneužívání, zanedbání pé�e, finan�ní zneužívání). Celkový p�ehled výsledk� 

jednorázových i opakovaných �in� nevhodného chování ke klient�m je uvedeno 

v p�íloze 7 a 8. 

Graf 5 ukazuje, že zam�stnanci se nej�ast�ji p�iznali nebo byli sv�dky 

psychického týrání klienta jiným zam�stnancem. Klienti také uvedli jako nej�ast�jší 

formu týrání ze strany zam�stnanc� p�ímé pé�e týrání psychické. Hypotéza H6, která 

ov��ovala, zda zam�stnanci p�ímé pé�e budou �ast�ji týrat klienty psychicky než 

fyzicky, finan�n� nebo sexuáln�, se tedy potvrdila (p = 0,004). 

Graf 5 Hodnocení forem týrání klient� zam�stnanci p�ímé pé�e z výpov�di klient� a zam�stnanc� (v %) 
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Nebyla však potvrzena hypotéza H7, která p�edpokládala, že rodinní p�íslušníci 

budou �ast�ji klienty zneužívat finan�n� než je týrat fyzicky, psychicky nebo sexuáln�. 

Zam�stnanci uvedli, že nej�ast�ji se rodinní p�íslušníci dopoušt�jí psychického týrání 

klient� (viz Graf 6). Také klienti se podle výpov�di zam�stnanc� nej�ast�ji dopoušt�li 

psychického týrání. 

Graf 6 Rozsah týrání klient� jinými klienty a rodinou z výpov�di zam�stnanc� p�ímé pé�e (v %)  
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Zdroj: vlastní výzkum 
 

Hypotéza H8 ov��ovala, zda se klienti dopoušt�jí �ast�ji fyzického násilí na 

zam�stnancích než psychického, finan�ního nebo sexuálního zneužívání. Fyzické násilí 

ze strany klient� uvedlo 32 % zam�stnanc� p�ímé pé�e, psychické násilí uvedlo 9 % 

zam�stnanc�, sexuální obt�žování uvedlo pouze 4 % zam�stnanc�. Finan�n� zneužito se 

cítilo 0,4 % zam�stnanc�. K psychickému týrání zam�stnanc� se p�iznalo pouze 0,4 % 

klient�. Sv�dkem psychického týrání zam�stnanc� jiným klientem bylo 4 % klient�. 

Jiné formy týrání zam�stnanc� ze strany klient� klienti neuvedli. Hypotéza H8 se tedy 

z výpov�di zam�stnanc� p�ímé pé�e potvrdila (p = 0,001), klienti �ast�ji týrali 

zam�stnance fyzicky než psychicky, finan�n� �i sexuáln�. 

 

A. Fyzické týrání 

K fyzickému násilí se v posledním roce p�iznalo 12 % zam�stnanc�, 50 % z nich 

uvedlo opakované fyzické násilí (viz Graf 7). Sv�dkem fyzického násilí jiného 

zam�stnance bylo 30 % zam�stnanc�, 63 % z nich uvedlo násilí opakované. Fyzické 

násilí ze strany rodinných p�íslušník� uvedlo 15 % zam�stnanc�, ze strany klient� 

samotných tém�� 50 % zam�stnanc�. Pouze necelé 2 % klient� uvedlo, že zažili sami 
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fyzické násilí ze strany zam�stnanc� p�ímé pé�e, mén� než 1 % klient� bylo sv�dkem 

fyzického násilí zam�stnance u jiného klienta. Tém�� 2 % klient� zažilo fyzické týrání 

ze strany jiných klient� a 3 % klient� bylo sv�dkem fyzického týrání klienta jiným 

klientem (viz Graf 8).  

Graf 7 Rozsah fyzického týrání z výpov�di zam�stnanc� p�ímé pé�e (v %) 
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Zdroj: vlastní výzkum 
 

Graf 8 Rozsah fyzického týrání z výpov�di klient� (v %) 
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Zdroj: vlastní výzkum 

 

Tab. 16 ukazuje uvedené formy fyzického týrání (respondenti mohli uvést více 

možností). Nej�ast�jší formou fyzického týrání ze strany zam�stnanc� bylo tla�ení nebo 

násilné popadení a pokus o ude�ení klienta rukou. K uhození klienta rukou se p�iznalo 

3 % zam�stnanc�, sv�dkem takového chování bylo 9 % zam�stnanc�. 11 % 

zam�stnanc� bylo sv�dkem nadm�rného používání omezovacích prost�edk� u jiného 

zam�stnance. 
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Zam�stnanci uvedli, že také rodinní p�íslušníci a klienti se nej�ast�ji dopoušt�li 

tla�ení nebo násilného popadení klient�, sv�dkem uhození klienta rukou rodinným 

p�íslušníkem bylo 6 % zam�stnanc�. Tém�� t�etina zam�stnanc� byla sv�dkem uhození 

klienta rukou jiným klientem, hození p�edm�tem po jiném klientovi nebo uhození 

p�edm�tem.  

Zam�stnanci p�ímé pé�e vyjád�ili fyzické týrání klient� zam�stnancem ve volné 

otázce takto: „…hrozný zp�sob krmení klienta v terminálním stádiu…“, „…hrubé cloumání 

s klientem…“. Uvedli také nevhodné chování ke klient�m ze strany rodinných p�íslušník�: 

„…dcera dala mamince pohlavek…“ , „…p�i krmení matky jí drží za nos, aby mu otev�ela pusu…“ 

a jiných klient�: „…klient svého souseda mlátil francouzskou holí…“. 

Tab. 16 Formy fyzického týrání z výpov�di zam�stnanc� p�ímé pé�e a klient� (v %)   

 
Formy fyzického 
týrání 

Výpov�	 zam�stnanc� 
Pachatel 

Výpov�	 klient� 
Pachatel 

zam�st. jiný 
zam�st. 

rodina klient zam�st. 
m�* 

zam�st. 
jinému** 

klient 
m�* 

klient 
jinému** 

Tla�ení nebo násilné 
popadení 

5,3 19,6 10,4 33,3 0,2 0,0 0,4 2,3 

Pokus o ude�ení 
klienta rukou 

3,7 9,9 4,4 31,3 0,0 0,0 0,0 0,2 

Uhození klienta 
rukou 

3,3 9,0 6,0 33,3 0,2 0,0 0,8 1,2 

Umytí klienta 
studenou vodou 

3,1 4,2 --- --- 0,8 0,4 --- --- 

Nadm�rné použití 
omezovacích 
prost�edk� 

2,0 11,2 --- --- 0,0 0,2 --- --- 

Odpírání jídla nebo 
výhod jako sou�ást 
trestu  

1,8 5,3 --- --- 0,0 0,0 --- --- 

Hození p�edm�tem 
po klientovi 

0,4 1,3 1,1 29,5 0,0 0,0 0,2 0,2 

Kopnutí klienta 0,2 0,7 0,7 18,7 0,0 0,0 0,0 0,0 
Ude�ení klienta 
p�edm�tem 

0,2 1,3 1,3 22,9 0,0 0,0 0,2 0,4 

zam�st. – zam�stnanec, * sám klient uvedl, že zažil takové chování, **klient uvedl, že byl sv�dkem 
takového chování k jinému klientovi 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

B. Psychické týrání 

Nejvíce respondent� – zam�stnanc� uvedlo, že bylo sv�dkem psychického týrání 

klient� ze strany jiných klient� (67 %), dále ze strany svých koleg� (60 %). Tém�� 
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polovina (46 %) zam�stnanc� uvedla, že se alespo	 jednou v posledním roce dopustila 

na klientech psychického násilí, 70 % z nich opakovan�. 43 % respondent� bylo 

sv�dkem psychického týrání ze strany rodinných p�íslušník� (viz Graf 9). Výpov�� 

klient� byla mírn�jší. Zkušenosti s psychickým týráním ze strany zam�stnanc� uvedlo 

pouze 10 % klient�, sv�dkem psychického týrání jiného klienta bylo 4 % respondent�. 

Zkušenost s psychickým týráním ze strany jiných klient� m�lo 12 % respondent�, 

sv�dky takového chování k jiným klient�m uvedlo 18 % klient� (viz Graf 10).  

Graf 9 Rozsah psychického týrání z výpov�di zam�stnanc� p�ímé pé�e (v %) 
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Graf 10 Rozsah psychického týrání z výpov�di klient� (v %) 
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*zam�stnanec/klient m� – klient uvedl, že byl týrán zam�stnancem/klientem, **zam�stnanec/klient 
jinému - klient byl sv�dkem, že se zam�stnanec/klient týral jiného klienta 
Zdroj: vlastní výzkum 
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Nej�ast�jší formou psychického týrání ze strany zam�stnanc� bylo k�i�ení na 

klienty, zd�tinš
ování a zám�rné ignorování. Zam�stnanci byli sv�dky, že rodinní 

p�íslušníci se nej�ast�ji dopoušt�li zd�tinš
ování svých blízkých, klienti k�i�ení, 

nadávání a slovního urážení. P�ehled forem psychického týrání je uveden v Tab. 17. 

Tab. 17 Formy psychického týrání z výpov�di zam�stnanc� p�ímé pé�e a klient� (v %)   

 
Formy psychického 
týrání 

Výpov�	 zam�stnanc� 
Pachatel 

Výpov�	 klient� 
Pachatel 

zam�st. jiný 
zam�st. 

rodina klient zam�st. 
m�* 

zam�st. 
jinému** 

klient 
m�* 

klient 
jinému** 

K�i�ení 27,8 42,1 20,9 55,5 2,1 1,6 5,1 12,7 
Zd�tinš
ování 18,5 32,8 25,1 12,6 0,8 1,0 0,0 0,0 
Zám�rné ignorování 13,7 21,1 12,8 10,5 1,0 0,0 0,8 1,0 
Zám�rné vypínání 
signaliza�ních za�ízení 

10,0 18,3 --- --- 0,0 0,0 --- --- 

Nadávání  6,6 20,5 18,9 55,3 1,0 0,2 5,7 12,9 
Zám�rné neuspokojení 
p�ání klienta 

6,4 16,5 12,6 --- 1,4 0,2 0,4 0,4 

Omezování nebo 
zákaz pohybu 

6,0 13,0 --- --- 0,4 0,0 --- --- 

Slovní urážení 5,1 20,0 13,2 52,2 3,3 1,6 4,1 8,0 
Vyhrožování 3,7 14,1 9,3 32,8 0,4 0,2 1,0 2,5 
Vydávání hrubých 
rozkaz� 

2,4 12,3 7,9 26,9 0,2 0,0 0,0 0,0 

Zám�rná izolace 1,1 4,0 --- --- 0,2 0,0 0,4 0,2 
Ponižování klienta 0,4 9,3 7,7 34,6 1,2 0,0 1,8 2,3 

zam�st. – zam�stnanec, *sám klient uvedl, že zažil takové chování, **klient uvedl, že byl sv�dkem 
takového chování k jinému klientovi 

Zdroj: vlastní výzkum 
 

Ve volné otázce popisovali zam�stnanci p�ímé pé�e psychické týrání klient� 

zam�stnanci následujícím zp�sobem: 

• „…p�i pé�i o jednoho konfliktního klienta sestra na n�j „preventivn�“ k�i�í, aby se bál a zaujal 

obranný postoj (ležící klient)…“ 

• „…zám�rné odebrání osobní v�ci klientovi za trest…“ 

• „…psychické a manuální vydírání (využívání) klientky, která zvládala vše dob�e, ale necht�la se 

podílet na pé�i…“ 

• „…nad�azené, povýšené chování personálu ke klient�m…“ 

• „…sestra si sv�j vztek vylila na nevinné babi�ce – k�i�ela na ni bez p�í�iny…“. 

Psychické týrání ze strany rodinných p�íslušník� popisovali takto: 
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• „…rodina není schopna pochopit, že klientka má Alzheimerovu chorobu…P�esv�d�ují ji, že je 

lenivá, k�i�í na ní, že si nic nepamatuje a tvrdí o ní, že je blbá…“ 

• „…ponižování klientky vlastním synem, že není p�kná, má škaredý ú�es, neslušné oble�ení… 

p�estože klientka chodí upravená, �istotná, dbá o sv�j zevn�jšek…“ 

• „…p�ekvapuje m� strach dotknout se, strach z umírání svých p�íbuzných…“ 

Jeden zam�stnanec popisoval nevhodné chování klient� k sob� navzájem: 

• „…máme zde klienty matka a syn, bydlí spolu na pokoji … syn matku žduchal a za dva dny mu za 

trest na��rala do hrní�ku…“. 

 

C. Ostatní formy týrání   

Zam�stnanci �asto uvád�li jako nevhodnou formu chování porušování práv klient�. 

K porušování práv klient� se p�iznalo 24 % zam�stnanc�, 57 % z nich uvedlo 

opakované chování. Sv�dkem porušování práv klient� u jiného zam�stnance bylo 36 % 

zam�stnanc�, 79 % z nich bylo sv�dkem opakovaného chování. Klienti uvád�li 

porušování svých práv mén� �asto. Pouze 4 % klient� uvedlo porušování svých práv ze 

strany zam�stnanc� a 2 % uvedlo, že byli sv�dky takového chování u jiného klienta. 

Jako porušování práv klient� zam�stnancem uvedli zam�stnanci snižování 

d�stojnosti klienta nevhodnou komunikací, omezování možnosti spolurozhodovat se 

a ú�astnit se na pé�i a hrubé porušování soukromí klienta. Tab. 18 uvádí p�ehled 

uvedených forem porušování práv klient�. 

Zam�stnanci byli také sv�dkem finan�ního zneužívání a to ze strany rodiny 

(30 %) a jiných klient� (25 %). K finan�nímu zneužívání klient� se p�iznalo 0,2 % 

zam�stnanc� a 1 % zam�stnanc� bylo sv�dkem takového chování u jiného zam�stnance 

(viz Graf 11). 

Nejmenší výskyt byl zaznamenán u sexuálního zneužívání a zanedbávání pé�e. 

Z výpov�di klient� nebyli tyto formy tém�� v�bec patrné. Pouze 0,7 % zam�stnanc� se 

p�iznalo k sexuálnímu zneužívání klient� a 0,7 % bylo sv�dkem takového chování 

u jiného zam�stnance. Tém�� 8 % zam�stnanc� bylo sv�dkem sexuálního zneužívání 

klienta jiným klientem. K zanedbání pé�e se p�iznalo 1 % zam�stnanc� a 9 % bylo 

sv�dkem. 
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Graf 11 Rozsah finan�ního zneužívání z výpov�di zam�stnanc� p�ímé pé�e (v %) 
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Zdroj: vlastní výzkum 

Tab. 18 Ostatní formy týrání z výpov�di zam�stnanc� p�ímé pé�e a klient� (v %)   

 
Ostatní formy 
týrání  

Výpov�	 zam�stnanc� 
Pachatel 

Výpov�	 klient� 
Pachatel 

zam�st. jiný 
zam�st. 

rodina klient zam�st. 
m�* 

zam�st. 
jinému** 

klient 
m�* 

klient 
jinému** 

• Porušování práv 
 Nevhodná 
komunikace 

 
11,2 

 
26,9 

 
21,8 

 
45,4 

 
3,3 

 
1,4 

 
2,5 

 
2,6 

Omezování možnosti 
 rozhodovat se nebo 
spoluú�astnit se na 
pé�i 

5,3 11,2 13,6 --- 0,6 0,2 --- --- 

 Hrubé porušování  
 soukromí klienta 

2,6 6,4 --- 24,2 0,6  0,4  0,2 1,03 

• Sexuální 
zneužívání 

0,7 0,7 0,9 7,5 0,0 0,0 0,0 0,0 

• Finan�ní 
zneužívání 

0,2 1,3 30,4 25,1 0,0 0,0 0,0 0,2 

• Zanedbávání pé�e 1,1 9,0 --- --- 0,2 0,0 --- --- 
zam�st. – zam�stnanec, *sám klient uvedl, že zažil takové chování, **klient uvedl, že byl sv�dkem 
takového chování k jinému klientovi 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

I ostatní formy týrání popisovali zam�stnanci p�ímé pé�e ve volné otázce. 

Popisovali zejména chování rodinných p�íslušník� a to následujícím zp�sobem: 

• „…p�išla rodina na návšt�vu…vzali babi�ce i to, co dostala v domov�…“ 

• „…rodina si vyzvedne d�chod…klient pije vodu z vodovodu, protože nemá na minerálku…“ 

• „…snacha provádí orální sex tchánovi za 500 K� i za p�ítomnosti spolubydlícího…byl to klient, 

který se pomo�oval a používal plenkové kalhotky…„ 

• „… po úmrtí klientky se vrhli poz�stalí na krabice jako supy a hádali se, kdo si co odnese…“  
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• „…syn sprost� nadával mamince, že si koupila ze svého d�chodu minerálku a bonbóny…“ 

N�kte�í zam�stnanci popsali nevhodné chování ke klient�m ze strany jiných 

klient�: 

• „…klient finan�n� zneužíval svou spolubydlící (partnerku), zakazoval jí chodit na bohoslužby, 

odm��oval jí jídlo, aby nep�ibrala…“ 

• „…sexuální obt�žování mentáln� postižené klienty jiným klientem…“ 

• „…šikana mezi klienty, omezování osobní svobody…“ 

Ve volné odpov�di uvedli zam�stnanci tyto formy nevhodného chování ze strany 

klient�: 

• „…nevhodné chování klienta v��i mn�. Telefonicky m� obt�žoval v každou denní i no�ní hodinu, 

ne jen sexuáln�, ale i psychicky…“ 

• „…p�i p�íchodu na pokoj, klient reaguje „služka jde“…slovo „d�kuji“ nahradili slovem „no 

vidíte, že to šlo…“ 

• „…klienti se snaží osahávat sest�i�ky…“ 

• „…nesnáším sprosté nadávání od klient�…“ 

• „…fyzické napadení klientem (škrcení)…“ 

4.3.4 P�í�iny týrání v domovech pro seniory 

Již z kvalitativního výzkumu bylo patrné, že p�í�iny týrání jsou vid�ny v charakteristice 

klient�, charakteristice zam�stnanc� a v pracovním prost�edí (Bužgová, Ivanová, 2009).  
 

A. Charakteristika klient� 

Zam�stnanci, kte�í byli pachateli násilí, uvedli, jak uvádí Graf  12, že se dopoušt�jí 

týrání u klient�, které charakterizovali takto: konfliktní (48 %), agresivní (36 %), v pé�i 

psychiatra (29 %), dementní (25 %), závislí na pé�i - pot�ebují pomoc, alespo	 v jedné 

základní všední �innosti (14 %), klienti s malým po�tem návšt�v (11 %) a klienti 

s nižším vzd�láním (6 %). 
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Graf  12 Uvedená charakteristika týraných klient� zam�stnanci p�ímé pé�e (v %) 
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Sociální charakteristika klient� – ob�tí týrání 

V hypotéze H9 jsme ov��ovali, zda zam�stnanci �ast�ji týrají klienty, kte�í se vyzna�ují 

ur�itou sociální charakteristikou. Statistickým testováním (
2) bylo potvrzeno, že 

zam�stnanci se �ast�ji dopoušt�jí týrání u klient�, kte�í jsou konfliktní a to jak týrání 

fyzického (p = 0,000), tak psychického (p = 0,002), tak porušování práv (p = 0,001) než 

u klient�, kte�í konfliktní nejsou. Také bylo prokázáno, že �ast�ji je pácháno fyzické 

násilí (p = 0,003), psychické násilí (p = 0,005) i porušování práv (p = 0,045) na 

klientech, kte�í jsou agresivní. Byla zjišt�na souvislost mezi psychickým a fyzickým 

týráním a zkušeností zam�stnance s agresivitou klient� (viz. Tab. 19) v��i 

zam�stnanc�m. Zam�stnanci, kte�í uvedli, že byli fyzicky napadeni nebo sexuáln� 

obt�žováni klienty, se signifikantn� �ast�ji dopoušt�li psychického i fyzického týrání na 

klientech. Zam�stnanci, kte�í uvedli, že byli psychicky týráni ze strany klient�, se 

signifikantn� �ast�ji dopoušt�li pouze psychického týrání (p = 0,004). Vliv agresivity 

klient� na chování zam�stnanc� byl potvrzen také z výpov�di klient�. Signifikantn� 

�ast�ji (p = 0,015) m�li zkušenost s psychickým týráním klienti, kte�í sami sebe ozna�ili 

jako agresivní. 

 

 



83 

Tab. 19 Souvislost mezi zkušeností zam�stnanc� s týráním klienty a týrání klient� zam�stnanci  

 
 
Týrání 
zam�stnanc� ze 
strany klient� 

 Týrání klient� ze strany zam�stnanc� 

Týrání fyzické 
2 Psychické týrání 
2 

n nikdy jednou opakovan� p nikdy jednou opakovan� p 

fyzicky   - ano  147 78,2 11,6 10,2 0,000 40,4 15,1 44,5 0,000 
     - ne 265 92,8 3,4 3,8  60,7 11,7 27,6  

sexuáln� - ano 19 68,4 5,3 26,3 0,005 21,1 10,5 68,4 0,002 
                 - ne 435 89,3 5,9 4,8  55,7 13,4 30,9  
psychicky -ano 43 83,7 7,0 9,3 0,403 30,2 18,6 51,2 0,004 

- ne 411 88,8 5,8 5,4  56,8 12,7 30,5  
p<0,005 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Výsledky ukázali, že zam�stnanci jsou �ast�ji sv�dky fyzického týrání (p = 0,023) 

jinými zam�stnanci u klient� s malým po�tem návšt�v. Také klienti uvedli, že byli 

�ast�ji sv�dky psychického týrání u klient� s malým po�tem návšt�v (p = 0,000). U 

zam�stnanc� pachatel� násilí se tento d�vod nepotvrdil jako statisticky významný. 

Nebyl potvrzen také statisticky významný rozdíl v psychickém (p = 0,086), fyzickém 

(p= 0,311) týrání, ani porušování práv (p = 0,231) v závislosti na vzd�lání klienta. 

Více zam�stnanc� uvedlo, že ob�tí týrání jsou ženy než muži a to u fyzického, 

psychického týrání i porušování práv a to a
 už se sami takto chovali nebo byli sv�dky 

násilného chování jiného zam�stnance. Z výpov�dí klient� však nebyl prokázán 

významný rozdíl mezi psychickým týráním a pohlavím klienta (p = 0,348). 

Z výpov�di klient� byl patrný signifikantní vztah mezi psychickým týráním 

a osobností klienta. Klienti, kte�í uvedli, že byli ob�tí psychického týrání ze strany 

zam�stnanc�, se vyzna�ovali ur�itou osobnostní charakteristikou. Tito klienti 

signifikantn� �ast�ji sami uvedli n�kterou z t�chto možností svých vlastností: agresivní, 

t�žko zvládá hn�v, dominantní, snadno se pod�ídí, autoritativní, vy�erpaný (viz Tab. 

20). Naopak klienti, kte�í nem�li zkušenost s psychickým týráním, �ast�ji sebe 

charakterizovali jako klidný, vyrovnaný, p�átelský a mírumilovný. 
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Tab. 20 Souvislost mezi vybranými vlastnostmi klient� uvedenými klienty a psychickým týráním   

 
Vlastnosti klienta 

Psychické týrání ze strany zam�stnanc�                              
2 

 n nikdy jednou opakovan� p 
agresivní              ano 17 64,0 0,7 35,3 0,015 

  ne 471 85,6 2,6 11,9  
t�žko zvládá hn�v ano 53 69,8 3,7 26,4 0,005 
                              ne 435 86,7 2,3 11,0  
dominantní ano 39 66,7 0,3 33,0 0,001 

  ne 449 86,4 2,7 10,9  
snadno se pod�ídí ano 96 78,1 7,3 14,6 0,005 
 ne 392 86,5 1,3 12,2  
autoritativní  ano 48 68,2 0,5 33,3 0,001 
 ne 440 86,6 2,7 10,7  
vy�erpaný ano 99 77,8 6,1 16,1 0,018 
 ne 389 86,6 1,5 11,8  

p <0,005 
Zdroj: vlastní výzkum 
 

Spokojenost klient� s DpS 

 

 

Tato �ást práce byla publikována v: 

BUŽGOVÁ, R. Spokojenost senior� s institucionální pé�í v Moravskoslezském kraji. 

Kontakt. 2008, vol. 10, �. 2, s. 257-263. ISBN 1212-4117. 

 

Abstrakt: 

Hodnocení spokojenosti klient� s institucionální pé�í je jedním z ukazatel� kvality 

poskytovaných služeb. Cílem výzkumu bylo zjistit, jak hodnotí spokojenost klienti 

domov� pro seniory v Moravskoslezském kraji a jaké faktory tuto spokojenost 

ovliv	ují. Výzkumný soubor tvo�ilo 488 klient� z 12 domov� pro seniory, jejichž 

z�izovatelem je Moravskoslezský kraj a Magistrát m�sta Ostravy. Pro sb�r dat byl 

použit dotazník spokojenosti obyvatel s domovem pro seniory, který byl p�edkládán 

klient�m formou standardizovaného rozhovoru. Dotazník byl zam��en na následující 

oblasti: spokojenost s chováním a odbornou kvalitou práce sester a pe�ovatelek, 

spokojenost s tzv. hotelovými službami (zp�sob bydlení, hygienické vybavení, �istota a 

po�ádek, stravování), spokojenost s mezilidskými vztahy a soužitím spolubydlících, 

spokojenost s možností být �inorodý a zapojit se do aktiviza�ních program�. Do vzorku 
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byli za�azeni klienti vybraných za�ízení (oblastní výb�r) spl	ující následující kritéria: 

v�k nad 60 let, schopnost komunikace, orientace v �asoprostoru, ochota ú�astnit se 

rozhovoru. Klienti hodnotili kladn� ošet�ovatelskou pé�i, mén� byli spokojeni se 

stravováním, individuálním zájmem sester a pe�ovatelek a se vztahy mezi klienty. 

Hypotézy ov��ovali souvislost mezi spokojeností klient� s domovem pro seniory a 

délkou pobytu klienta, jeho v�kem, pohlavím, sob�sta�ností, hodnocením svojí vlastní 

životní situace a po�tem návšt�v rodinných p�íslušník�. Výsledky výzkumu ukázaly, že 

jednotlivé díl�í �ásti spokojenosti klient� s DpS jsou ovliv	ovány r�znými faktory. 

Všechny sledované oblasti spokojenosti jsou výrazn� ovliv	ovány celkovým vlastním 

hodnocením životní situace klient�.  

 

Bylo také zjiš
ováno, zda spokojenost klient� s DpS souvisí s týráním klient�. 

Pro testování hypotézy bylo hodnocení spokojenosti rozd�leno do n�kolika oblastí: 1) 

spokojenost s ošet�ovatelskou pé�í (spokojenost s odbornou prací sester a pe�ovatelek, 

s chování sester a pe�ovatelek, respektování studu a soukromí, dostupnost sester, zájem 

sester a pe�ovatelek), 2) spokojenost s bydlením (zp�sob bydlení, hygienické vybavení, 

�istota a po�ádek, klid v domov�), 3) spokojenost se stravováním, 4) spokojenost 

s aktivitami (aktivity pro klienty, denní program).   

Výzkumem bylo zjišt�no, jak uvádí Tab. 21, že klienti, kte�í m�li zkušenost 

s psychickým týráním, byli signifikantn� mén� spokojeni s pé�í v DpS (p = 0,000) 

i s nabízenými aktivitami (p = 0,002) než klienti, kte�í zkušenost s psychickým týráním 

neuvedli. Nespokojenost se stravováním nem�la signifikantní souvislost se zkušeností 

s psychickým týráním. 

Tab. 21 Souvislost mezi spokojeností klient� s DpS a psychickým týráním klient�   

  Psychicky týrán  
2 
Spokojenost nikdy jednou opakovan�  
 pr�m�r ± s pr�m�r ± s pr�m�r ± s p                         
spokojenost s ošet�. pé�í  1,7 ± 2,9 1,8 ± 2,0 2,2 ± 4,0 0,000 
spokojenost s bydlení 
spokojenost se stravováním 

1,7 ± 1,9 
2,0 ± 1,1 

2,4 ± 3,4 
2,5 ± 1,3 

2,1 ± 2,0 
2,2 ± 1,2 

0,011 
0,331 

spokojenost s aktivitami 1,5 ± 1,6 2,2 ± 1,8 2,0 ± 1,6 0,002 
s – sm�rodatná odchylka 
p<0,05 
Zdroj: vlastní výzkum  
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Zdravotní charakteristika klient� – ob�tí týrání 

V hypotéze H10 jsme ov��ovali, zda zam�stnanci �ast�ji týrají klienty, kte�í se 

vyzna�ují ur�itou zdravotní charakteristikou.  

Z výpov�di zam�stnanc� byla nalezena signifikantní souvislost mezi fyzickým 

týráním a demencí klienta (p = 0,003). Ve volné odpov�di charakterizoval jeden 

zam�stnanec pé�i o dementní klienty takto: „…p�ekvapilo m�, že v našem za�ízení je tolik klient� 

s hlubokou demencí nebo s Alzheimerovou chorobou…tito klienti stále bloudí nebo utíkají, nereagují na 

žádné výzvy �i domluvy a nám to zabírá spoustu práce a �asu, který bychom mohli v�novat smyslupln�jší 

a podn�tn�jší �innosti….“. 

Zam�stnanci také uvedli, že se �ast�ji dopoušt�jí psychického (p = 0,002), 

fyzického (p = 0,010) týrání i porušování práv (p = 0,000) u klient�, kte�í jsou v pé�i 

psychiatra. Z výpov�di zam�stnanc� nebyla prokázána souvislost mezi 

nesob�sta�ností klienta a týráním. Pouze zam�stnanci byli signifikantn� �ast�ji sv�dky 

porušování práv klient�, kte�í byli závislí na pé�i (p = 0,021).  Z výpov�di klient� však 

byla patrná souvislost mezi psychickým týráním a sob�sta�ností (p = 0,005) klienta. 

Klienti, kte�í m�li zkušenost s psychickým týráním, byli signifikantn� �ast�ji závislí na 

pé�i než klienti, kte�í tuto zkušenost nem�li (viz  

Graf 13). 

Graf 13 Souvislost mezi psychickým týráním z výpov�di klient� a sob�sta�ností klienta (v %)  
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Zdroj:vlastní výzkum 
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B. Charakteristika zam�stnanc� 

Hypotéza H11 ov��ovala, zda na týrání klient� se budou �ast�ji podílet zam�stnanci 

p�ímé pé�e s ur�itými charakteristikami. Nebyla prokázána signifikantní souvislost mezi 

týráním a v�kem, vzd�láním, rodinným stavem, po�tem d�tí, osobním motivací 

zam�stnance k práci, ani osobními problémy zam�stnance. P�estože psychického 

i fyzického týrání se procentuáln� �ast�ji dopoušt�li zam�stnanci mladší 35 let, se 

st�edním a vyšším vzd�láním, kte�í nemají osobní motivaci k práci, výsledky nebyly 

statisticky významné. Na fyzickém týrání se procentuáln� �ast�ji podíleli vdovy 

a zam�stnanci s d�tmi, na psychickém týrání se �ast�ji podíleli svobodní, rozvedení 

a bezd�tní zam�stnanci (viz Tab. 22). 

Psychické týrání bylo signifikantn� ovlivn�no vzd�láním zam�stnance v oboru a 

délkou praxe. Zam�stnanci, kte�í nem�li žádné vzd�lání ve zdravotn� sociální oblasti, 

se podíleli na psychickém týrání klient� �ast�ji než zam�stnanci, kte�í m�li vzd�lání ve 

zdravotn� sociální oblasti (p = 0,010). Také zam�stnanci, kte�í pracovali v za�ízení déle 

než 5 let, se podíleli na psychickém týrání �ast�ji než zam�stnanci, kte�í pracovali 

v za�ízení mén� než 5 let (p = 0,008). 

Z výpov�di zam�stnanc� bylo také prokázáno (viz Tab. 23), že zam�stnanci, kte�í 

se podíleli na týrání, se vyzna�ovali ur�itými spole�nými charakterovými 

vlastnostmi. Pachatelé fyzického týrání sebe signifikantn� �ast�ji pokládali za �lov�ka 

dominantního (p = 0,029) nebo autoritativního (p = 0,016). Pachatelé psychického násilí 

a porušování práv klient� se signifikantn� �ast�ji považovali za �lov�ka vy�erpaného 

(p = 0,000) nebo dominantního (p = 0,027). 
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Tab. 22 Souvislost mezi charakteristikou zam�stnanc� a týráním klient� 

                               n 
554                                 

Fyzické týrání      
2 Psychické týrání 
2 
nikdy jednou opakovan� p nikdy jednou opakovan� p 

V�k     0,481    0,195 
   18-35 let 115 85,2 7,0 7,8  50,4 10,4 39,1  
   36 a více  let 333 89,2 5,7 5,1  55,4 14,2 30,4  
   neuvedli 6         
Rodinný stav     0,256    0,876 
  svobodná  63 88,9 9,5 1,6  49,2 11,1 39,7  
  vdaná 274 88,3 5,1 6,6  55,8 13,5 30,7  
   rozvedená 98 87,8 6,1 6,1  51,6 13,4 35,0  
   vdova 7 71,4 14,3 14,3  57,1 14,3 28,6  
   neuvedli 12         
D�ti      0,805    0,564 
   ano 
   ne 

383 
61 

87,5 
91,8 

6,3 
4,9 

6,2 
3,3 

 54,5 
52,5 

13,6 
9,8 

31,9 
37,7 

 

Vzd�lání     0,156    0,397 
   bez maturity 64 95,3 1,6 3,1  60,9 14,1 25,0  
   st�ední a vyšší 389 87,2 6,7 6,1  53,4 13,1 33,5  
   neuvedli 1         
Vzd�lání 
v oboru 

    0,404    0,010 

   ano 377 88,9 5,3 5,8  56,1 11,2 32,7  
   ne  75 85,3 9,3 5,4  45,3 24,0 30,7  
   neuvedli 2         
Osobní motivace 
k práci 

    0,977    0,104 

   ano 378 88,4 6,1 5,5  55,7 11,7 32,6  
   ne 17 88,2 5,9 5,9  35,3 17,7 47,0  
   nevím 59 88,1 5,1 6,8  50,9 22,0 27,1  
Délka praxe 
v DpS 

    0,483    0,008 

   mén� než 4  
roky   

168 90,5 5,4 4,1  63,7 11,9 24,4  

   5 let a více 285 87,0 6,3 6,7  48,9 14,1 37,0  
   neuvedli 1         
p<0,005 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Tab. 23 Souvislost mezi vlastnostmi zam�stnanc� uvedenými zam�stnanci a týráním   

 
 
 
Vlastnosti 

 Pachatelé týrání 

Týrání fyzické 
2 Psychické týrání 
2 

n nikdy jednou opakovan� p nikdy jednou opakovan� p 
dominantní  ano  16 68,8 12,5 18,7 0,029 25,0 12,5 62,5 0,024 

  ne 431 89,1 5,8 5,1  55,1 13,5 31,4  
autoritativní ano 34 73,5 11,8 14,7 0,016 47,1 5,9 47,0 0,142 
                   ne 413 89,6 5,6 4,8  54,6 14,1 31,3  
vy�erpaný  ano 75 86,7 6,7 6,7 0,759 34,6 14,7 50,7 0,000 
                   ne 371 88,7 6,0 5,4  58,0 13,2 28,8  

p<0,005, Zdroj: vlastní výzkum 
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Syndrom vyho�ení u zam�stnanc� p�ímé pé�e 

 

 

Tato �ást práce byla publikována v: 

BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Syndrom vyho�ení u zam�stnanc� domov� pro seniory 

v Moravskoslezském kraji. Geriatria. 2008, ro�. 14, �. 4. ISSN 1335-1850.  

 

Abstrakt: 

Syndrom vyho�ení se projevuje v povoláních, které jsou charakterizovány vysokou 

pracovní náro�ností, intenzivním kontaktem s lidmi a mnohdy neadekvátním 

ohodnocením. Za rizikovou skupinu jsou považováni také profesionální pe�ovatelé 

pe�ující o seniory. Cílem výzkumu bylo zjistit míru syndromu vyho�ení u zam�stnanc� 

p�ímé pé�e domov� pro seniory v Moravskoslezském kraji a faktory, které výskyt 

syndromu vyho�ení ovliv	ují. Pro sb�r dat byl použit standardizovaný dotazník BM 

(Burnout Measure) od autor� Pines, Aronson a Kafry (1981). Výzkumný soubor tvo�ilo 

452 zam�stnanc� p�ímé pé�e z 12-ti domov� pro seniory, jejichž z�izovatelem je 

Moravskoslezský kraj a Magistrát m�sta Ostravy. Syndrom vyho�ení byl prokázán u 6,5 

% zam�stnanc�, 28,5 % zam�stnanc� m�lo hodnoty alarmující. Výzkum potvrdil 

signifikantní vliv délky zam�stnání, hodnocení náro�nosti práce, spokojenosti 

zam�stnanc� s pracovními podmínkami, fyzické a psychické agrese ze strany klient� na 

vznik syndromu vyho�ení u zam�stnanc�.  

 

C. Spokojenost s pracovními podmínkami 

Hypotéza H12 ov��ovala, zda se budou na týrání �ast�ji podílet zam�stnanci p�ímé 

pé�e, kte�í nejsou spokojeni s pracovními podmínkami.  

Sami zam�stnanci, kte�í se podíleli na týrání klient�, uvedli, že se dopoušt�jí 

nevhodného zacházení s klienty z d�vodu: nedostatku personálu (55 %), �asového tlaku 

p�i práci (44 %) a problém� na pracovišti (8 %).  

Bylo zjišt�no, že fyzické týrání souvisí se spokojeností s pracovními 

podmínkami (p = 0,026), s hodnocením náro�nosti práce (p = 0,024) a s motivací 
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k práci vedoucími pracovníky (p = 0,026). Na fyzickém týrání se tedy �ast�ji podíleli 

zam�stnanci, kte�í nebyli spokojeni s pracovními podmínkami, necítili se dostate�n� 

motivováni vedoucími pracovníky, a kte�í hodnotili práci jako stresující nebo velmi 

stresující. Psychické týrání bylo ovlivn�no podobnými faktory a to spokojeností 

s pracovními podmínkami (p = 0,001), spokojeností s pr�m�rným platem 

(p = 0,001) a hodnocením náro�nosti práce (p = 0,001). Na psychickém týrání se tedy 

�ast�ji podíleli zam�stnanci, kte�í nebyli spokojeni s pracovními podmínkami, 

s pr�m�rným platem a hodnotili svoji práci jako stresující nebo velmi stresující. P�ehled 

výsledk� je uveden v Tab. 24. 

Tab. 24 Souvislost mezi hodnocením pracovních podmínek zam�stnanc� a týráním klient� 
 n Fyzické týrání  
2 Psychické týrání 
2 

 554 nikdy jednou opakovan� p nikdy jednou opakovan p 
Spokojenost 
s pracovními 
podmínkami 

    0,026    0,001 

   ano 116 94,8 1,7 3,5  67,0 12,9 18,1  
   �áste�n� 231 87,0 8,2 4,8  51,3 10,9 37,8  
   ne 94 83,0 5,3 11,7  41,5 19,1 39,4  
   nevím 13 84,6 7,7 7,7  69,2 15,4 15,4  
Hodnocení 
náro�nosti práce 

    0,014    0,001 

  velmi stresující 74 89,2 1,3 9,5  36,5 16,2 47,3  
  mírn� stresující 177 85,4 9,0 5,6  50,8 16,4 32,8  
   málo stresující 81 83,9 7,4 8,7  55,5 9,9 34,6  
   není stresující 121 95,0 3,3 1,7  69,4 9,1 21,5  
Motivace 
vedoucími 
pracovníky 

    0,026    0,077 

   ano 191 93,2 3,7 3,1  61,1 12,6 26,3  
   ne 166 82,5 7,8 9,7  47,6 12,6 39,8  
   nevím  97 88,7 7,2 4,1  52,6 15,5 31,9  
Spokojenost 
s pr�m. platem 

    0,182    0,001 

   ano 70 84,3 7,1 8,6  65,2 10,1 24,7  
   �áste�n� 134 86,6 9,7 3,7  47,0 7,5 45,5  
   ne 233 89,7 3,9 6,4  54,1 16,7 29,2  
   nevím 17     70,6 23,5 5,9  
p<0,05, zdroj: vlastní výzkum  
 

Ve volné odpov�di hodnotili n�kte�í zam�stnanci pracovní podmínky takto: 

• „…Naše práce není docen�na ani rodinnými p�íslušníky ani vedením a neuznává ji ani 

spole�nost, pro kterou pracujeme…“ 
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• „…Naše práce je nedocen�na… jednání nad�ízených s cynismem až despotické chování… 

vytvá�ejí stresující prost�edí, bazírování na prkotinách…žádná komunikace, vst�ícnost… jednání 

pouze formou p�íkaz�, zákaz�…. Pokud si n�kdo st�žuje, je mu �e�eno, kdykoliv m�žete odejít…“ 

• „…Po psychické stránce se mnozí necítíme dob�e, chodíme ve stresu do práce, práce se nám líbí, 

ale atmosféra na pracovišti je mnohdy nesnesitelná, díky nad�ízeným… „ 
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5 DISKUZE 

Z výpov�dí participant� je z�ejmé, že k týrání v t�chto za�ízení dochází. Pachateli jsou 

zam�stnanci, rodinní p�íslušníci i sami klienti. Podobn� také Pillemer a Moore (1990), 

Saveman et al. (1999), Goergen  (2004), Ens (2005) na základ� výzkumu dokazují, že 

v za�ízeních pro seniory dochází k týrání klient� a to k psychickému i fyzickému týrání 

a zanedbávání pé�e.  

Z kvalitativního výzkumu (Bužgová, Ivanová, 2009) a z výpov�di zejména 

zam�stnanc� p�ímé pé�e v kvantitativním výzkumu se poda�ilo popsat výskyt, 

frekvenci, formy i p�í�iny týrání, zneužívání a zanedbávání senior� v DpS 

v Moravskoslezském kraji. 

5.1 Rozsah týrání klient� DpS 

Zam�stnanci i klienti se shodovali v tom, že nej�ast�jším pachatelem násilí v DpS jsou 

samotní klienti. Tém�� t�i �tvrtiny zam�stnanc� (73 %) byly sv�dkem nevhodného 

chování mezi klienty. Klienti sami byli také nejmén� z uvedených položek spokojeni se 

vztahy mezi lidmi, kte�í v domov� žijí. Riziko „sousedské agrese“ m�že zvyšovat stále 

ješt� vysoký podíl vícel�žkových pokoj� v sou�asných DpS v �R (Vidovi�ová, 

Lorman, 2008, s. 21). Klienti se podíleli také na týrání zam�stnanc�. Rozsah týrání 

zam�stnanc� klienty byl však z výpov�di klient� i zam�stnanc� nižší než rozsah 

týrání klient� zam�stnanci. P�estože v kvalitativním výzkumu z výpov�di 

zam�stnanc� p�ímé pé�e bylo nevhodné chování klient� k zam�stnanc�m zjevn�jší než 

nevhodné chování zam�stnanc�m ke klient�m, výsledky kvantitativního výzkumu toto 

nepotvrdili. Výsledky výzkumu, který provedl Pillemer a Moore (1999, s. 16) ukázali 

opak. Zam�stnanci �ast�ji uvád�li, že byli týráni ze strany klient� (psychicky a fyzicky) 

než sami pachateli násilí na klientech.  

 

 

Tato �ást práce byla publikována v:  

BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings. 

Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.  
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Abstrakt: 

Senio�i žijící v reziden�ních za�ízeních mají právo na d�stojnou pé�i založenou na 

profesionální etice. Cílem této studie bylo zjistit, jaké jsou životní zkušenosti (the lived 

experiece) zam�stnanc� a klient� domov� pro seniory s fenoménem týrání senior� 

v ústavní pé�i. Zkoumání bylo organizováno a provád�no podle kvalitativní 

fenomenologické metody, která je vhodná pro porozum�ní podstat� životních 

zkušeností a to podle Giorgiho (1985). Sb�r dat byl provád�n technikou 

nestandardizovaného rozhovoru a analýzou obsahu dokument�. V rámci rozhovor� byli 

participanti vybráni metodou sn�hové koule (snowball sampling) a celkový soubor (n = 

48) tvo�ili zam�stnanci (n = 26) a klienti (n = 20) t�í domov� pro seniory v Ostrav� a 

zam�stnanci Magistrátu m�sta Ostravy a MPSV (n = 2). V rámci analýzy obsahu byly 

zkoumány všechny stížnosti na nevhodné chování zam�stnanc� (n = 11) doru�ené na 

Magistrát m�sta Ostravy v letech 2003-2007. P�i analýze dat byly identifikovány dv� 

hlavní dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zacházení a p�í�iny 

nevhodného zacházení. Nalezené formy nevhodného zacházení byly shrnuty v t�chto 

kategoriích: porušování práv, finan�ní zneužívání, psychické týrání, t�lesné týrání a 

zanedbání pé�e. Nalezené p�í�iny nevhodného zacházení zahrnovali tyto kategorie: 

charakter za�ízení, charakteristika zam�stnanc� a charakteristika klient�. Z výsledku 

výzkumu je patrné, že je nutné vytvá�et v reziden�ních za�ízeních pro seniory 

preventivní politiku týrání zam��enou na supervizi v oblasti porušování práv senior�, 

psychického a fyzického týrání a dále pak zam��enou na budování organiza�ní kultury, 

která respektuje principy ošet�ovatelské etiky. 

 

Zam�stnanci uvedli, že byli �ast�ji sv�dky nevhodného chování než pachateli. 

Rozsah týrání klient� zam�stnanci p�ímé pé�e byl v�tší, než bylo p�edpokládáno 

dle výzkumu provedeného ve Švédsku (Saveman et al., 1999), kde 11 % zam�stnanc� 

v�d�lo, že v za�ízení dochází k týrání a 2 % zam�stnanc� se p�iznala k n�které 

z uvedených forem nevhodného chování. V tomto provedeném výzkumu se 54 % 

zam�stnanc� p�ímé pé�e p�iznalo k n�které z uvedených forem nevhodného chování ke 

klient�m a 65 % bylo sv�dkem takového chování. P�estože výsledky byli alarmující, 



94 

výzkum zjiš
ování spokojenosti klient� s DpS ukázal, že klienti jsou s pé�í p�evážn� 

spokojeni. 
 

  

Tato �ást práce byla publikována v: 

BUŽGOVÁ, R. Spokojenost senior� s institucionální pé�í v Moravskoslezském kraji. 

Kontakt. 2008, vol. 10, �. 2, s. 257-263. ISBN 1212-4117. 

 

Abstrakt: 

Hodnocení spokojenosti klient� s institucionální pé�í je jedním z ukazatel� kvality 

poskytovaných služeb. Cílem výzkumu bylo zjistit, jak hodnotí spokojenost klienti 

domov� pro seniory v Moravskoslezském kraji a jaké faktory tuto spokojenost 

ovliv	ují. Výzkumný soubor tvo�ilo 488 klient� z 12 domov� pro seniory, jejichž 

z�izovatelem je Moravskoslezský kraj a Magistrát m�sta Ostravy. Pro sb�r dat byl 

použit dotazník spokojenosti obyvatel s domovem pro seniory, který byl p�edkládán 

klient�m formou standardizovaného rozhovoru. Dotazník byl zam��en na následující 

oblasti: spokojenost s chováním a odbornou kvalitou práce sester a pe�ovatelek, 

spokojenost s tzv. hotelovými službami (zp�sob bydlení, hygienické vybavení, �istota a 

po�ádek, stravování), spokojenost s mezilidskými vztahy a soužitím spolubydlících, 

spokojenost s možností být �inorodý a zapojit se do aktiviza�ních program�. Do vzorku 

byli za�azeni klienti vybraných za�ízení (oblastní výb�r) spl	ující následující kritéria: 

v�k nad 60 let, schopnost komunikace, orientace v �asoprostoru, ochota ú�astnit se 

rozhovoru. Klienti hodnotili kladn� ošet�ovatelskou pé�i, mén� byli spokojeni se 

stravováním, individuálním zájmem sester a pe�ovatelek a se vztahy mezi klienty. 

Hypotézy ov��ovali souvislost mezi spokojeností klient� s domovem pro seniory a 

délkou pobytu klienta, jeho v�kem, pohlavím, sob�sta�ností, hodnocením svojí vlastní 

životní situace a po�tem návšt�v rodinných p�íslušník�. Výsledky výzkumu ukázaly, že 

jednotlivé díl�í �ásti spokojenosti klient� s DpS jsou ovliv	ovány r�znými faktory. 

Všechny sledované oblasti spokojenosti jsou výrazn� ovliv	ovány celkovým vlastním 

hodnocením životní situace klient�.  
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Z výsledku kvantitativního výzkumu je patrné, že zam�stnanci p�ímé pé�e m�li 

mnohem v�tší ochotu vypovídat o fenoménu týrání, zneužívání a zanedbávání klient� 

než samotní klienti. Hodnocení rozsahu týrání se u zam�stnanc� a klient� výrazn� 

lišilo. P�i zhodnocení etického principu riziko studie/p�ínos je nutné zvážit, p�i 

provád�ní dalších výzkum� na toto téma, nutnost dotazování se p�ímo klient�. Riziko 

poškození klienta a náklady na realizaci standardizovaných rozhovor� jsou vysoké ve 

srovnání s p�ínosem výsledk�. N�kte�í senio�i, p�estože s nimi bylo nevhodn� 

zacházeno a jsou schopni o tom vypovídat, necht�jí informace sd�lovat, protože mají 

strach, jaký následek to bude mít na jejich další pé�i, to dokazují také jiné výzkumy 

(Kimsey, Tarbox, Bragg, 1981, s. 467). Je to také pravd�podobn� d�vodem, pro� se 

v�tšina provedených výzkum� v zahrani�í (Pillemer, Moore, 1990; Saveman et al., 

1999; Goergen, 2004) zam��uje pouze na výzkum zam�stnanc� nebo rodinných 

p�íslušník�. Klienti samotní jsou zpravidla zahrnováni pouze do kvalitativních studií. 

WHO/INPEA (2002b) uvádí na základ� kvalitativní studie d�kaz o tom, že pro seniory 

v instituci je velice t�žké o tomto tématu hovo�it, zejména v p�ípad� fyzického týrání.  

Dle principu autonomie mají senio�i právo se rozhodnout, zda cht�jí informace o tom, 

že s nimi bylo nevhodn� zacházeno sd�lit �i nikoliv. Mohou se také rozhodnout 

akceptovat poskytované služby, p�estože jejich práva nejsou respektována (Nerenberg, 

2008, s. 92). Také Vidovi�ová a Lorman (2008, s. 20) v záv�ru výzkumu týrání klient� 

v DpS v �R uvádí, že respondenti pravd�podobn� z d�vodu obav �i studu nebyli p�íliš 

ochotni o svých zkušenostech s nevhodným zacházením hovo�it.  

Rozsah týrání klient� zam�stnanci, klienty a rodinnými p�íslušníky z výpov�di 

zam�stnanc� byl pom�rn� vyrovnaný. Nej�ast�ji zam�stnanci i klienty udávaným 

pachatelem týrání byli samotní klienti. Bylo prokázáno, že klienti se na týrání 

klient� podílí �ast�ji než zam�stnanci p�ímé pé�e. To nebylo potvrzeno v p�ípad� 

rodinných p�íslušník�. Výzkumy týrání senior� vlastními rodinnými p�íslušníky byly 

provedeny v zahrani�ní v domácím prost�edí, nikoliv v institucionální pé�i (Fallon, 

2006, s. 10). Pouze Weatherall (2001, s. 96) ve své studii uvádí, že pachatelem 63 % 

p�ípad� týrání klient� v institucionální pé�i byli rodinní p�íslušníci. Nejb�žn�jší formy 

uvádí, shodn� jako v tomto výzkumu, psychické týrání, finan�ní a po té fyzické týrání. 
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Veselá (2003, s. 34) uvádí ve svém výzkumu, že odhadem je 12 % klient� finan�n� 

zneužíváno svojí rodinou.   

Z pilotní studie z výpov�di zam�stnanc� bylo z�ejmé, že klienti samotní nejsou 

ochotni hovo�it o nevhodném chování ze strany rodinných p�íslušník� a jejich chování 

zpravidla omlouvají. Ze zpráv z NCEA (2003) vyplývá, že senio�i v Americe jsou 

ochotni o tomto problému hovo�it více, 4 % stížností klient� ze za�ízení dlouhodobé 

pé�e se týká týrání (psychického, fyzického) ze strany rodinných p�íslušník� a 11 % 

stížností se týká finan�ního zneužívání ze strany rodiny.  

Z výpov�di zam�stnanc� v kvalitativním výzkumu je z�ejmé, že se setkali také 

s nevhodným zacházením rodinných p�íslušník� p�ed umíst�ním seniora do za�ízení a to 

s psychickým, fyzickým i finan�ním zneužíváním. Na to upozor	uje také výzkum 

Veselé (2003, s. 33), kdy zam�stnanci DpS odhadovali, že 4 % klient� prožilo špatné 

zacházení p�ed nástupem do za�ízení.   

5.2 Formy týrání klient� DpS   

Nej�ast�ji udávanou formou týrání zam�stnanci i klienty bylo týrání psychické. To 

dokazují také provedené výzkumy v zahrani�í (viz Tab. 29). Výzkumem bylo 

potvrzeno tvrzení, že zam�stnanci se podíleli �ast�ji na psychickém týrání než na 

fyzickém, finan�ním nebo sexuálním zneužívání. Nebylo však potvrzeno, že rodinní 

p�íslušníci se podílejí �ast�ji na finan�ním zneužívání klient�, jak bylo z�ejmé 

z výpov�di respondent� v kvalitativním výzkumu. Nej�ast�ji zam�stnanci udávanou 

formou týrání klient� rodinnými p�íslušníky bylo týrání psychické.  

Výsledky výskytu forem týrání klient� zam�stnanci p�ímé pé�e v DpS v �R jsou 

srovnatelné s provedenými výzkumy ze zahrani�í. P�estože je problém porovnávat 

výsledky studií v jednotlivých zemích, protože mezi jednotlivými zem�mi existují 

kulturní rozdíly vztahující se k toleranci týrání, charakteristice za�ízení a nejednotnosti 

definic, m�žeme poukázat na podobnost n�kterých výsledk�, které uvádí Tab. 29.  
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Tab. 25 Výskyt psychického a fyzického týrání v provedených výzkumech  

Výzkumy Formy týrání (v %) 

 Psychické týrání Fyzické týrání 

 zam�stnanec sám zam�stnanec byl 
sv�dkem 

zam�stnanec sám zam�stnanec byl 
sv�dkem 

Bužgová, Ivanová 
(2008) 

46 60 12 30 

Pillemer a Moore 
(1990) 

40 81 10 36 

Goergen (2004) 54 --- 24 --- 

Ens (2005) --- 59 --- 10 

Zdroj: Bužgová, Ivanová, 2008; Pillemer, Moore, 1990; Goergen, 2004; Ens, 2005  

 

Ze zprávy z Národního centra statistiky týrání v instituci v Americe (National 

Oubudsman Reporting System Data on Elder Abuse, U.S. Administration on Aging) 

z roku 2003 je z�ejmé, že 23 % stížností na za�ízení dlouhodobé pé�e se týkají 

fyzického týrání, 16 % psychického týrání, 11 % finan�ního zneužívání a 5 % 

sexuálního zneužívání zam�stnanci (Wodd, 2006, s. 67). 

 

A. Psychické týrání 

Mezi zam�stnanci �ast�ji uvád�né formy psychického týrání klient� zam�stnanci 

pat�ilo k�i�ení, zd�tinš
ování, zám�rné vypínání signaliza�ních za�ízení, slovní urážení 

a vydávání hrubých rozkaz�. Pillemer a Moore (1990, s. 18) uvádí jako nej�ast�jší 

formu psychického týrání zam�stnanci k�i�ení, kterého bylo sv�dkem až 70 % 

zam�stnanc� a sociální izolaci. Ens (2005) uvádí zejména slovní urážení (28 %).  

Klienti v našem výzkumu uvedli tyto formy psychického týrání ze strany 

zam�stnanc�: slovní urážení, k�i�ení, zám�rné neuspokojení p�ání klienta, ignorování 

a zd�tinš
ování. Mezi �ast�ji uvád�né formy psychického týrání klient� jiným klientem 

nebo pat�ilo také: k�i�ení, slovní nadávají, slovní urážení a vyhrožování. �astou formou 

psychického týrání ze strany rodinných p�íslušník� bylo zd�tinš
ování. 
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B. Fyzické týrání 

Formy fyzického týrání v našem výzkumu byly tém�� shodné s formami, které uvádí 

ve svém výzkumu Hirst (2001, s. 274). Ten �adí mezi formy fyzického týrání ješt� 

tahání klient� za vlasy, které respondenti v našem výzkumu neuvedli. Mezi zam�stnanci 

�ast�ji zmi	ované formy fyzického týrání klient� zam�stnanci v našem výzkumu 

pat�ilo tla�ení nebo násilné popadení a ude�ení nebo pokus o ude�ení klienta rukou. 

To uvádí také Pillemer a Moore (1990, s. 18), který dokazuje, že 17 % zam�stnanc� 

bylo sv�dkem takového chování. Více než 10 % zam�stnanc� v našem výzkumu bylo 

sv�dkem nadm�rného používání fyzických omezovacích prost�edk�. Goergen (2004, 

s. 20) uvádí ve své studii, že dokonce 40 % zam�stnanc� bylo sv�dkem nadm�rného 

používání fyzických omezovacích prost�edk�, Pillemer a Moore (1990, s. 18) uvádí ve 

své studii 21 %. Klienti v našem výzkumu (1 %) uvedli jako formu fyzického týrání 

umytí klienta studenou vodou, uhození klienta rukou a tla�ení nebo násilné popadení. 

Výpov�� zam�stnanc� i klient� o fyzickém týrání v kvantitativním výzkumu byla v�tší 

než v kvalitativním výzkum.  

 

Tato �ást práce byla publikována v:  

BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings. 

Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.  

 

Abstrakt: 

Senio�i žijící v reziden�ních za�ízeních mají právo na d�stojnou pé�i založenou na 

profesionální etice. Cílem této studie bylo zjistit, jaké jsou životní zkušenosti (the lived 

experiece) zam�stnanc� a klient� domov� pro seniory s fenoménem týrání senior� 

v ústavní pé�i. Zkoumání bylo organizováno a provád�no podle kvalitativní 

fenomenologické metody, která je vhodná pro porozum�ní podstat� životních 

zkušeností a to podle Giorgiho (1985). Sb�r dat byl provád�n technikou 

nestandardizovaného rozhovoru a analýzou obsahu dokument�. V rámci rozhovor� byli 

participanti vybráni metodou sn�hové koule (snowball sampling) a celkový soubor (n = 

48) tvo�ili zam�stnanci (n = 26) a klienti (n = 20) t�í domov� pro seniory v Ostrav� a 
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zam�stnanci Magistrátu m�sta Ostravy a MPSV (n = 2). V rámci analýzy obsahu byly 

zkoumány všechny stížnosti na nevhodné chování zam�stnanc� (n = 11) doru�ené na 

Magistrát m�sta Ostravy v letech 2003-2007. P�i analýze dat byly identifikovány dv� 

hlavní dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zacházení a p�í�iny 

nevhodného zacházení. Nalezené formy nevhodného zacházení byly shrnuty v t�chto 

kategoriích: porušování práv, finan�ní zneužívání, psychické týrání, t�lesné týrání a 

zanedbání pé�e. Nalezené p�í�iny nevhodného zacházení zahrnovali tyto kategorie: 

charakter za�ízení, charakteristika zam�stnanc� a charakteristika klient�. Z výsledku 

výzkumu je patrné, že je nutné vytvá�et v reziden�ních za�ízeních pro seniory 

preventivní politiku týrání zam��enou na supervizi v oblasti porušování práv senior�, 

psychického a fyzického týrání a dále pak zam��enou na budování organiza�ní kultury, 

která respektuje principy ošet�ovatelské etiky. 

 

Mezi nej�ast�ji zmi	ované formy fyzického týrání klient� jiným klientem 

zam�stnanci uvedli násilné popadání, ude�ení nebo pokus o ude�ení rukou, hození 

p�edm�tem po klientovi. Jedna p�tina (20 %) zam�stnanc� m�la také zkušenosti 

s kopnutím nebo ude�ením p�edm�tem klienta jiným klientem. 10 % zam�stnanc� bylo 

sv�dkem fyzického týrání klient� ze strany rodinných p�íslušník�, jednalo se zejména 

o pokus nebo ude�ení klienta rukou.  

 

C. Ostatní formy týrání 

Mezi �astou formu porušování práv v kvantitativním výzkumu �adili zam�stnanci 

nevhodnou komunikaci s klientem a tím snižování jeho d�stojnosti, omezování 

možnosti rozhodování a spoluú�asti na pé�i a hrubé porušování soukromí klienta. 

Klienti uvedli jako formu porušování práv snižování d�stojnosti nevhodnou 

komunikací. Z kvalitativního výzkumu vyplynula… 
 

 

Tato �ást práce byla publikována v: 
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BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Prevence týrání, zneužívání a zanedbávání senior� 

v reziden�ních za�ízeních pro seniory. Prevence úraz�, otrav a násilí. 2007, �. 2, s. 176-

182. ISSN 1801-0261. 
 

Abstrakt: 

Vlivem demografických zm�n ve spole�nosti jsou senio�i stále rostoucí skupinou 

obyvatelstva. Stá�í se stává v�cí ve�ejnou. K�ehkost a závislost senior� na pomoci 

druhých je významným rizikovým faktorem pro týrání, zneužívání a zanedbávání. 

K tomuto fenoménu m�že docházet i v institucionální pé�i. Zahrani�ní výzkumy 

dokazují, že k týrání senior� v institucích dochází, proto je nutné hledat preventivní 

opat�ení. P�i tvorb� preventivních program� je nutné vycházet z rizikových faktor� a 

zam��it se na n�. Na základ� výzkumných zjišt�ní lze ur�it t�i hlavní kategorie 

rizikových faktor� a to rizikové faktory plynoucí z: 1) organiza�ní kultury, 2) osobního 

�i zdravotního stavu klienta, 3) mezilidských vztah�. Prevence tohoto jevu vyžaduje 

angažovanost mnoha v�dních obor� i spole�nosti. 

 

Významné pro n� bylo i nerespektování soukromí a snižování d�stojnosti, 

zejména infantilizací a používáním nevhodných a ponižujících slov. Snižování 

d�stojnosti klient� je etický aspekt, který je p�i nevhodném chování ke klient�m nejvíce 

porušován. Z výsledk� kvalitativního výzkumu je z�ejmé, že vnímání d�stojného stá�í 

klient� a zam�stnanc� není zcela jednotné. Klienti kladli v�tší d�raz na projev úcty a 

respektování jejich soukromí. Zam�stnanci naopak preferují možnost rozhodování o 

vlastním život� a pé�i a nezávislost na pomoci druhých. Život ve stá�í v domácím 

prost�edí je pro n� ideálem. Nemoc, ztrátu sob�sta�nosti a projevy demence vidí jako 

p�í�inu pro prožívání ztráty d�stojnosti ve stá�í. Pozoruhodné je, že sami senio�i tuto 

situaci takto nevnímají. P�estože p�ání v�tšiny je z�stat zdraví, nemoc ve stá�í a její 

d�sledky berou jako fakt a pro vnímání d�stojného stá�í pot�ebují správný p�ístup ze 

strany zam�stnanc� DpS a podporu rodiny (Bužgová, Ivanová, 2007, s. 68). 

Výsledky kvalitativního výzkumu také potvrzují záv�ry výzkumného projektu 

„D�stojnost a starší Evropané“ z roku 2005, a to že v diskusi o d�stojnost ve stá�í 
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dominují t�i pojmy: úcta, autonomie a participace. Zatímco klienti kladli velký d�raz na 

úctu ošet�ovatelského personálu k nim, zam�stnanci volají po v�tší úct� a ohleduplnosti 

senior�. Respektování autonomie vidí v možnosti rozhodování, svobod� a vyman�ní se 

z plné závislosti na za�ízení. Tato autonomie je v reziden�ních za�ízeních omezena a to 

nej�ast�ji režimem za�ízení. Participace potom souvisí se spoluú�astí na spole�enském 

život� v i mimo za�ízení (Bužgová, Ivanová, 2007, s. 69). 

Nedostatek respektu v institucionální pé�i uvádí také Hellström a Sarvimaki 

(2007, s. 420). Davies, Laker, Ellis (1997, s. 412) dokazují, že dokonce i schopnost 

d�lat úpln� malá rozhodnutí je pro seniory v ústavní pé�i životn� d�ležité. Možnost 

vlastního rozhodování a správný p�ístup ze strany zam�stnanc� zvyšuje d�stojnost ve 

stá�í. Teeri, Leino-Kilpi a Välimäki (2006) upozor	uje ve svém výzkumu na hrubé 

a ponižující ošet�ování a také na nedostatek respektu k autonomii klienta. Tato oblast je 

podle nich nejvíce porušována.  

Krom� možnosti rozhodování považují zam�stnanci také za porušování práv 

hrubé porušování soukromí a nerespektovaní intimity. D�stojnost senior� v instituci 

snižuje podle nich také nezájem rodiny a finan�ní zneužívání rodinnými p�íslušníky. 

Je z�ejmé, že pro vnímání d�stojného stá�í senior� v instituci jsou d�ležité t�i 

faktory: za�ízení (kvalitní institucionální pé�e, vybavení, p�ístup personálu), vyrovnání 

se svou sou�astnou situací a dostate�ný kontakt se svou rodinou. Pokud jsou tyto t�i 

faktory vyváženy, senior vnímá své stá�í v instituci jako d�stojné. Pokud dojde 

k omezení n�kterého z faktor� nebo její �ásti, je vnímání d�stojného stá�í ovlivn�no. 

Proto je nutné zam��it se na zvyšování kvality poskytované pé�e, na práci p�ímo 

s klientem a na práci s rodinou (Bužgová, Ivanová, 2007, s. 69).  

 

Nejmén� udávanou formou týrání klient� bylo sexuálnímu zneužití, k n�muž se 

p�iznali pouze 3 zam�stnanci (3 byli sv�dkem) a finan�ní zneužívání, k n�muž se 

p�iznal pouze 1 zam�stnanec (6 bylo sv�dkem). Necelých 10 % zam�stnanc� bylo 

sv�dkem zanedbávání pé�e. P�estože tyto výsledky nejsou nijak alarmující, nem�li by 

být podce	ovány. Z výpov�di manažer� a z analýzy stížností v kvalitativním výzkumu 

bylo z�ejmé také finan�ní zneužívání klient�. P�íkladem m�že být finan�ní obohacení 
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p�i vy�izování poz�stalosti nebo p�iznání daru instituci od „dementního“ klienta, 

kterého nikdo nenavšt�vuje. Na neoprávn�né �ástky ozna�ované jako „sponzorské 

dary“ upozor	uje také výsledek výzkumu Jiho�eské univerzity (Buriánek et al., 2006). 

5.3 P�í�iny týrání klient� v DpS 

Stejn� jako u zahrani�ních výzkum�, i v našem kvalitativním i kvantitativním výzkumu, 

se potvrzuje, že hrubost zam�stnanc� není p�edem aktivn� promyšlená, ale vychází 

z hluboce stresující práce, zp�sobené nedostate�ným po�tem zam�stnanc�, nedostatkem 

�asu na jednotlivé úkony, interpersonálními konflikty a agresí n�kterých obyvatel nebo 

jejich rodin (Nerenberg, 2002). 

Sledování p�í�in týrání klient� v našem výzkumu vycházelo z pilotní studie 

(Bužgová, Ivanová, 2009) a z rizikových faktor� nevhodného zacházení se seniory 

v reziden�ních za�ízeních, které uvedlo centrum NCEA (2005, s. 2) na základ� analýzy 

r�zných výzkum�. Lze jej rozd�lit jako: A) vn�jší faktory (režim za�ízení, nevhodná 

organizace práce, nesprávný výb�r zam�stnanc�, nedostatek �asu na klienty zp�sobený 

nedostate�ným po�tem zam�stnanc� nebo špatnou organizací práce, osobnost a chování 

klienta) a B) vnit�ní faktory (syndrom vyho�ení u zam�stnanc�, osobní problémy 

zam�stnanc�, nedostatek vzd�lání).  

V našem výzkumu bylo potvrzeno, že zam�stnanci se �ast�ji dopoušt�jí fyzického 

i psychického týrání u klient� s ur�itou charakteristikou a to u klient�, kte�í jsou 

konfliktní, agresivní, nespokojení s pé�í, bydlením �i nabízenými aktivitami a kte�í 

jsou v pé�i psychiatra. Demence klienta a malé množství návšt�v rodinou ovlivnila 

výskyt fyzického týrání. Psychické týrání klient� z výpov�di klient� souviselo 

s takovými charakterovými vlastnostmi klient� jako je agresivní, t�žko zvládá hn�v, 

dominantní a vy�erpaný. Souvislost mezi sob�sta�ností a týráním byla prokázána jen 

�áste�n� a to z výpov�di klient�. K podobným výsledk�m dochází i  Pillemer a Moore 

(1990, s. 15-16), Goodridge et al. (1996, s. 54-55), NCEA (2005, s. 2), Goergen (2004, 

s. 22), Jayawardena a Solomon (2006, s. 129), kte�í uvádí, že nej�ast�jšími ob�
mi 

týrání jsou nesob�sta�ní, málo navšt�vovaní, agresivní a nespokojení klienti. Podle 

Savemana et al. (1999, s. 51) jsou to ješt� klienti, kte�í se bojí, jsou zmatení a zasn�ní 
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do sebe a mají více než 80 let. V�k klienta v našem výzkumu nebyl potvrzen jako 

rizikový faktor týrání. Jones a Holstege (1997, s. 580) uvádí další rizikový faktor, 

pohlaví a to ženy, což bylo potvrzeno také v našem výzkumu. V kvalitativním výzkumu 

hovo�ili zam�stnanci o rizikových klientech, kte�í si neustále st�žují. Vidovi�ová (2008, 

s. 123) upozor	uje, že sta�í lidé jsou �asto nazýváni chronickými st�žovateli, když 

vyjád�í svoji legitimní nespokojenost se stavem v�cí, i když to d�lají mladí lidé také. 

Charakteristika zam�stnanc� jako je v�k, vzd�lání, rodinný stav, d�ti, osobní 

motivace k práci, nem�la signifikantní vliv na výskyt týrání. Pouze zam�stnanci, kte�í 

pracovali v DpS déle než 5 let a zam�stnanci bez vzd�lání ve zdravotn� sociální 

oblasti se signifikantn� �ast�ji dopoušt�li psychického týrání. Také Pillemer a Moore 

(1990, s. 21) neprokázali vliv vzd�lání, v�ku a rodinného stavu zam�stnanc� na týrání 

klient�. Jones a Holstege (1997, s. 581) dokazuje vliv v�ku, kdy mladší zam�stnanci 

se dopoušt�li týrání �ast�ji a vliv stresu. 

Zam�stnanci, kte�í se podíleli na týrání signifikantn� �ast�ji, sebe ozna�ili jako 

dominantní, autoritativní nebo vy�erpaný než zam�stnanci, kte�í uvedli, že se na 

týrání nepodíleli. Významným zjišt�ním v našem výzkumu bylo potvrzení souvislosti 

mezi týrání a syndromem vyho�ení. To dokazuje také Georegen (2004, s. 21) 

a Saveman et al. (1999, s. 56). Bylo také prokázáno, že syndrom vyho�ení se �ast�ji 

rozvíjí u zam�stnanc�, kte�í jsou psychicky nebo fyzicky týráni ze strany klient�. Vliv 

fyzického napadení byl menší než psychického týrání (Bužgová, Ivanová, 2008b, 

s. 168). Mandiracioglu a Cam (2006, s. 502) nedokazují souvislost mezi syndromem 

vyho�ení a fyzickou nebo verbální agresí klient�, kterou uvedlo 56 % zam�stnanc� 

v jejich výzkumu. Agresivní chování bylo zam�stnanci tolerováno a akceptováno. 

Naopak Evers, Tomic, Brouwers (2001, s. 451) dokazují signifikantní vztah mezi 

syndromem vyho�ení u zam�stnanc� a fyzickou a psychickou agresivitou klient� 

v za�ízeních pro seniory. 

Lze shrnout, že bylo prokázáno, že zam�stnanci, kte�í se podílejí na týrání, se 

vyzna�ují ur�itou charakteristikou, k níž však pat�í pouze délka praxe, vzd�lání v oboru, 

výskyt syndromu vyho�ení a n�které spole�né charakterové vlastnosti. Podle výsledk� 

našeho výzkumu má mnoho zam�stnanc� p�ímé pé�e zkušenosti s fyzickým nebo 



104 

slovním napadením od klient�. N�kte�í klienti zam�stnanc�m vyhrožují, neoprávn�n� si 

st�žují nebo jim d�lají naschvály. To jsou situace, které zt�žují zam�stnanc�m práci 

a rovn�ž p�ispívají ke vzniku jejich syndromu vyho�ení. 

Významný vliv na týrání m�la spokojenost zam�stnanc� s pracovními 

podmínkami, hodnocením náro�nosti práce, spokojenost s motivací vedoucími 

pracovníky a spokojenost s pr�m�rným platem. Spokojenost zam�stnanc� s uvedenými 

faktory ovlivnila také výskyt syndromu vyho�ení u zam�stnanc�.     

Stejn� tak Memarian et al. (2007, s. 210) zd�raz	uje, že profesionální etiku práce 

sestry ovliv	ují vnit�ní a vn�jší faktory. Vnit�ní faktory zahrnují osobní charakteristiky, 

jimiž jsou znalosti a dovednosti, morální chování, úcta k sob� a k druhým, a pracovní 

zkušenosti, zejména efektivní vztahy, zájem o profesy a odpov�dnost. Vn�jší faktory 

potom zahrnují profesionální faktory jako je efektivní management, kontrola, supervize 

a faktory prost�edí zahrnující podporu efektivního vzd�lávacího systému a efektivní 

techniku. Johnstone (1999, s. 163-182) identifikuje n�kolik morálních problém� 

v ošet�ovatelské pé�i, které mohou souviset s poskytováním pé�e nerespektující práva 

klient� a to morální nep�ipravenost, lhostejnost, nemorálnost, morální samolibost, 

distres a morální složitost. 

5.4 Limity studie 

P�edkládaná studie má ur�ité limity. Prvním je výb�r vzorku. Klienti, kte�í spl	ovali 

požadovaná kritéria, byli doporu�eni zam�stnanci DpS, což zahrnuje ur�ité riziko 

selekce. Také výb�r zam�stnanc� byl limitovaný a to jejich ochotou vypovídat o tomto 

citlivém problému bez strachu z následného poškození. Z výsledku je ale patrné, že 

respondenti m�li ur�ité zkušenosti s týráním, zneužíváním a zanedbáváním senior�, 

o kterých byli ochotni hovo�it. Není však vylou�eno, že n�které popsané jevy nejsou 

respondenty – klienty nadhodnoceny nebo naopak podhodnoceny. 

Dalším limitem je výb�r kvalitativní metodiky, jež je založena na kódovacích 

schématech, které se zakládají na souborech kategorií a podle Atkinsona poskytují 

„silnou konceptuální m�ížku“, z které se dá posléze velmi t�žkou uniknout. I když je 

tato m�ížka velmi užite�ná z hlediska uspo�ádání dat, zárove	 odvádí pozornost od 
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nekategorizovaných �inností (In Silverman, 2003). Jistá omezení plynou také 

z dotazníkové formy výzkumu, která nem�že zaru�it, že všichni respondenti otázkám 

stejn� porozumí, zejména uvedený formám nevhodného zacházení. Výpov�� klient� 

i zam�stnanc� je založena na subjektivním vnímání dané situace, to však bylo zám�rem 

této práce. 
Dalším problémem je prezentace výsledk� a to, zda lze považovat jednorázový 

akt za týrání. Jednotlivé definice nejsou v tomto ohledu jednotné. WHO definuje týrání 

senior� jako samostatný nebo opakovaný �in, zp�sobující poškození…“(WHO/INPA, 

2002a). Jiní auto�i specifikují, že charakteristickým rysem týrání je jeho dlouhodobost 

a opakovanost (Zimmlová, 2007, s. 118; Kalvach, 2004, s. 353). Respondenti v našem 

výzkumu byli dotazováni, zda se alespo	 jednou v poledním roce zachovali, zažili nebo 

byli sv�dky uvedeného chování, zda se dané chování opakovalo. Jednorázové �i 

opakované chování zam�stnanc� bylo rozlišeno p�i testování hypotéz.  
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6 ZÁV�R A DOPORU�ENÍ PRO PRAXI 

 

Tato �ást práce byla publikována v:  

BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings. 

Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.  

 

Abstrakt 

Senio�i žijící v reziden�ních za�ízeních mají právo na d�stojnou pé�i založenou na 

profesionální etice. Cílem této studie bylo zjistit, jaké jsou životní zkušenosti (the lived 

experiece) zam�stnanc� a klient� domov� pro seniory s fenoménem týrání senior� 

v ústavní pé�i. Zkoumání bylo organizováno a provád�no podle kvalitativní 

fenomenologické metody, která je vhodná pro porozum�ní podstat� životních 

zkušeností a to podle Giorgiho (1985). Sb�r dat byl provád�n technikou 

nestandardizovaného rozhovoru a analýzou obsahu dokument�. V rámci rozhovor� byli 

participanti vybráni metodou sn�hové koule (snowball sampling) a celkový soubor (n = 

48) tvo�ili zam�stnanci (n = 26) a klienti (n = 20) t�í domov� pro seniory v Ostrav� a 

zam�stnanci Magistrátu m�sta Ostravy a MPSV (n = 2). V rámci analýzy obsahu byly 

zkoumány všechny stížnosti na nevhodné chování zam�stnanc� (n = 11) doru�ené na 

Magistrát m�sta Ostravy v letech 2003-2007. P�i analýze dat byly identifikovány dv� 

hlavní dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zacházení a p�í�iny 

nevhodného zacházení. Nalezené formy nevhodného zacházení byly shrnuty v t�chto 

kategoriích: porušování práv, finan�ní zneužívání, psychické týrání, t�lesné týrání a 

zanedbání pé�e. Nalezené p�í�iny nevhodného zacházení zahrnovali tyto kategorie: 

charakter za�ízení, charakteristika zam�stnanc� a charakteristika klient�. Z výsledku 

výzkumu je patrné, že je nutné vytvá�et v reziden�ních za�ízeních pro seniory 

preventivní politiku týrání zam��enou na supervizi v oblasti porušování práv senior�, 

psychického a fyzického týrání a dále pak zam��enou na budování organiza�ní kultury, 

která respektuje principy ošet�ovatelské etiky. 

 

V zahrani�í se jako úsp�šná prevence jeví vzd�lávání zam�stnanc�, zejména 

v oblasti jak rozpoznat a ohlásit týrání senior�. Ú�innost vzd�lávání v této oblasti 
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dokazuje Richardson, Kitchen a Livinston (2002, s. 339), který však neprokázal, že 

další vzd�lávání snižuje syndrom vyho�ení nebo ovliv	uje postoje zam�stnanc� 

k dementním senior�m. Informovanost o problematice týrání, standardizace zp�sob� 

ohlašování a vedení statistiky nevhodného zacházení se stala v mezinárodním kontextu 

jedním z prvních krok�.  

Pro �ešení problému týrání senior� v institucionální pé�i by m�la jednotlivá 

reziden�ní za�ízení pro seniory zahrnout do svého programu také preventivní politiku 

týrání, která by mohla být sou�ástí standardu sociálních služeb �. 2 – ochrana práv 

uživatel� a která by se podle zjišt�ných výzkumných výsledk� m�la zam��it na:  
 

 

Tato �ást práce byla publikována v:  

BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings. 

Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.  
 

Abstrakt: 

Senio�i žijící v reziden�ních za�ízeních mají právo na d�stojnou pé�i založenou na 

profesionální etice. Cílem této studie bylo zjistit, jaké jsou životní zkušenosti (the lived 

experiece) zam�stnanc� a klient� domov� pro seniory s fenoménem týrání senior� 

v ústavní pé�i. Zkoumání bylo organizováno a provád�no podle kvalitativní 

fenomenologické metody, která je vhodná pro porozum�ní podstat� životních 

zkušeností a to podle Giorgiho (1985). Sb�r dat byl provád�n technikou 

nestandardizovaného rozhovoru a analýzou obsahu dokument�. V rámci rozhovor� byli 

participanti vybráni metodou sn�hové koule (snowball sampling) a celkový soubor (n = 

48) tvo�ili zam�stnanci (n = 26) a klienti (n = 20) t�í domov� pro seniory v Ostrav� a 

zam�stnanci Magistrátu m�sta Ostravy a MPSV (n = 2). V rámci analýzy obsahu byly 

zkoumány všechny stížnosti na nevhodné chování zam�stnanc� (n = 11) doru�ené na 

Magistrát m�sta Ostravy v letech 2003-2007. P�i analýze dat byly identifikovány dv� 

hlavní dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zacházení a p�í�iny 

nevhodného zacházení. Nalezené formy nevhodného zacházení byly shrnuty v t�chto 

kategoriích: porušování práv, finan�ní zneužívání, psychické týrání, t�lesné týrání a 
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zanedbání pé�e. Nalezené p�í�iny nevhodného zacházení zahrnovali tyto kategorie: 

charakter za�ízení, charakteristika zam�stnanc� a charakteristika klient�. Z výsledku 

výzkumu je patrné, že je nutné vytvá�et v reziden�ních za�ízeních pro seniory 

preventivní politiku týrání zam��enou na supervizi v oblasti porušování práv senior�, 

psychického a fyzického týrání a dále pak zam��enou na budování organiza�ní kultury, 

která respektuje principy ošet�ovatelské etiky. 

 

P�i provád�ní dalších výzkum� této problematiky, které by p�isp�ly k v�tšímu 

porozum�ní danému problému, doporu�uji se zam��it na: 

• zkušenosti rodinných p�íslušník� s týráním klient� zam�stnanci p�ímé pé�e, 

• porozum�ní jednotlivým formám týrání z pohledu r�zných aktér� (klient�, 

zam�stnanc�, rodinných p�íslušník�), 

• dopad týrání na ob�
, 

• ú�innost preventivních opat�ení a vzd�lávání v oblasti týrání, 

• možnosti respektování autonomie senior� v institucionální pé�i. 

P�estože je zkoumání problému týrání senior� v institucionální pé�i 

kvantitativními metodami problematické, na základ� zkušeností p�i provád�ní výzkumu 

doporu�uji p�i dalších výzkumech kombinovat kvalitativní a kvantitativní metody, 

p�i�emž klienty je vhodn�jší za�azovat zejména do kvalitativních studií. Krom� 

subjektivního vnímání zú�astn�ných osob (klienti, zam�stnanci, rodinní p�íslušníci) by 

bylo vhodné také získání objektivních informací týkajících se p�ípad� týrání senior�. 

K tomu je nutné zavést jednotnou metodiku pro uchování objektivních informací 

o p�ípadech týrání v institucionální pé�i, pro možné statistické sledování. Vzorem by se 

mohl stát návrh jednotné národní metodiky „Sledování nežádoucích událostí 

v l�žkových zdravotnických za�ízeních následné pé�e“ (Vychytil, H�ib, 2008).  

V úvahách o prevenci špatného zacházení se seniory nelze pominout ani zájem a 

p�ístup spole�nosti k senior�m v institucionální pé�i. Otev�ená diskuse, ke které 

p�ispívá také tato práce, zvyšuje pov�domí ve spole�nosti o právech senior� a týrání �i 

špatném zacházení v institucionální pé�i. To m�že p�isp�t ke snižování sociální izolace 

senior� a tím zvýšení jejich ochrany. Pozitivním zjišt�ním této práce je, že �editelé a 
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vedoucí pracovníci zkoumaných DpS byli ochotni o tomto citlivém problému otev�en� 

hovo�it a to i tím, že projevili zájem a umožnili výzkum v jejich za�ízení a hledat 

preventivní opat�ení špatného zacházení.  
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P�ÍLOHY 

P�íloha 1 – Informovaný souhlas 
  
 

INFORMOVANÝ SOUHLAS S Ú�ASTÍ VE VÝZKUMU 

 

Byl(a) jsem informován(a) o významu výzkumu nevhodného zacházení se seniory 

v institucionální pé�i i jeho pr�b�hu. Bylo mi umožn�no položit výzkumníkovi, 

odpov�dnému za studii, jakýkoliv dotaz ohledn� pr�b�hu výzkumu. 

 Byly mi poskytnuty veškeré další požadované informace a na dotazy jsem 

dostal(a) uspokojivou odpov��, všemu jsem porozum�l(a). O pr�b�hu výzkumu jsem 

byl(a) informován(a): ……………………………………. . 

 Vím, že ú�ast ve studii je dobrovolná a že od ní mohu kdykoliv odstoupit bez 

udání d�vodu. Vím, že pokud si ú�ast ve studii rozmyslím po provedení rozhovoru a 

zaslepení identifika�ních údaj�, nebude již možné formulá� pro standardizovaný 

rozhovor identifikovat a vy�adit. 

 Souhlasím s ú�astí ve výzkumu. 

 

 

   

Jméno klienta: …………………………………………  podpis: 

 

Jméno tazatele: ………………………………………    podpis:  

 

Datum: ……………………………



 

P�íloha 2 – Celoevropská sm�rnice týrání a zneužívání senior� v ústavní pé�i 
 

CELOEVROPSKÉ SM�RNICE 

 
Tyto Sm�rnice byly vytvo�eny EU-PACTE projekt 96 UK 06 – Týrání a zneužívání senior� v ústavní 
pé�i (Eastman, Slater, Wahlstrom, 1997). 
 
PRÁVA KLIENT� 
• Senio�i v ústavní pé�i musí mít p�ístup k civilním práv�m, zahrnující právo na žití života bez 

zneužívání a zanedbávání. 

• Senio�i musí mít právo d�lat všechna rozhodnutí týkající se jejich života, stejn� jako když žijí 
v komunit�, ve svém vlastním byt�. To by m�lo zahrnovat nap�íklad rozhodování o denním režimu, 
�ase vstávání a chození do postele, výb�ru jídla, výzdoby, mít vlastní nábytek a rozhodovat o 
provád�ní pé�e. 

• Musí být respektováno jejich soukromí, osobní hodnoty a právo být zapojený do výb�ru a rozvržení 
ošet�ovatelského personálu. 

• Senio�i by m�li mít právo podílet se na rozhodnutích týkajících se chodu za�ízení. 

• Všichni klienti mají mít právo d�v�rn� komunikovat s místními kontrolními orgány. 

• Senio�i by m�li mít možnost p�ístupu k advokát�m v p�ípad� nutnosti prosazení práv. 
 

POSKYTOVÁNÍ PÉ�E 
• Poskytovatelé pé�e musí zajistit, možnost ve�ejn� hovo�it o problematice týrání, m�ly by 

povzbuzovat otev�enost zam�stnanc� v t�chto diskusích. 

• Každý zam�stnanec by si m�l být v�dom možnosti zneužívání senior� v ústavní pé�i a mít 
neomezené právo oznámit p�ípadné špatné zacházení. 

• P�ípady ohlášeného týrání by m�ly být p�edm�tem formálního vyšet�ování s nezávislým a 
individuálním p�ístupem. 

• Vzd�lávání zam�stnanc� musí zahrnovat znalosti problému týrání senior� a krok�, které jsou nutné 
pro intervenci a prevenci. 

• Poskytovatelé pé�e musí zajistit odpovídající množství zam�stnanc� p�ímé pé�e, zam�stnanci by se 
m�li ú�astnit týmových setkávání.  

• Výb�r zam�stnanc� by m�l být provád�n podle jasných pravidel, na základ� formálních rozhovor� a 
zjiš
ování referencí z p�edchozího zam�stnaní. 

• Všechny práva a povinnosti musí být založené na pot�ebách klient�, ne na pot�ebách organizace. 
 
PROST�EDÍ 
• Senio�i v ústavní pé�i musí mít možnost výb�ru prost�edí, které up�ednost	ují k žití, to zahrnuje i 

vybavení pokoje. 
• Nejvíce jsou doporu�ovány malé bytové jednotky. 
• Senio�i by m�li mít možnost si p�inést s sebou osobní majetek a musí mít osobní a d�v�rný p�ístup 

k poštovním službám, telefonu a signaliza�nímu za�ízení. 
• Poskytování zdravotní pé�e musí být provád�no tak, aby vyhovovalo pot�ebám senior�m. 
• Žádný senior nesmí být nucený se podrobit léka�ské prohlídce nebo lé�b� proti svému p�ání, pokud 

se nejedná o stavy jednozna�n� podléhající soudní kompetenci. 



 

• Klient nesmí být st�hován v rámci za�ízení bez souhlasu. 
• V ústavní pé�i nesmí být zakazovány nebo omezovány návšt�vy, ani návšt�vní hodiny, každý klient 

musí mít právo návšt�vu odmítnout, pokud si ji nep�eje. 
 
DOKUMENTACE 
• Dokumentace by se m�la obsahovat informace o p�áních klienta k zajišt�ní vhodné pé�e. 

• Klienti, p�íbuzní, advokáti a zam�stnanci musí mít p�ístup k dokumentaci týkající se za�ízení, která 
jasn� definuje cíle a úkoly poskytované pé�e a detaily vybavení. 

• Klient by m�l mít smlouvu mezi ním a poskytovatelem pé�e, která jasn� definuje stanovené 
podmínky. 

• V dokumentaci musí být formáln� napsány p�ípadné stížnosti klienta. Sou�ástí je i složka, která 
obsahuje zprávu z externího vyšet�ování, pokud klient nebyl spokojen s výsledky �ešení situace v 
za�ízení. 

• Každý klient musí mít vypracovaný písemný plán pé�e, který je formulovaný se souhlasem klienta. 
Klient má právo na kopii plánu pé�e. 

• Všechny písemné informace týkající se konkrétního klienta, by m�ly být dostupné pouze klientovi a 
zam�stnanc�m podílejícím se na pé�i. 

 
INSPEKCE A MONITORACE 
• Inspektor nebo pov��ený existující odborník by m�l posoudit sm�rnice za�ízení o vyhledávání, 

ohlašování, monitoringu, intervenci a prevenci týrání senior�. 

• Za�ízení pro seniory by m�ly být kontrolovány nejmén� dvakrát ro�n� nezávislými odborníky, kte�í 
nemají žádný vztah k poskytovateli pé�e. 

• Inspekto�i by se m�li setkat s klienty v soukromí a ov��ovat jejich spokojenost.  

• Zprávy z inspekcí musí být ve�ejn� p�ístupné dokumenty. 

• Zprávy musí být p�im��en� anonymní, jednotlivci nesmí být identifikováni. 
 

 



 

P�íloha 3 – Výb�r vzorku v kvalitativním výzkumu 

Schéma 1 – Výb�r vzorku metodou sn�hové koule v kvalitativním výzkumu    
 
 

vedoucí odd�lení sociálních služeb MsK 
 

 
 
metodický pracovník  MPSV                    SP – Magistrát m�sta Ostravy
                               

 
 
 

                 �editel DpS 1       �editel DpS 2                            �editel DpS 3  
   
                       
                      VrS                                                                                                RP                 SP                                      SP                               VrS                  StS  
 
         
StS 1              StS 2                   SP                                                            PP      PP        K       SP                            SP          SP             PP    PP   PP   PP       PP   RP   K  
         
 
 PP                    PP       SP           SP              SP                                           K         PP                                                       K         K                  K           K                        K                         
           
 
 
  K                           K   K   K   K      K       K    K                                                                                                         K      K                                         K                        K       
 
VrS – vrchní sestra; StS – stani�ní sestra; PP – zam�stnanec p�ímoobslužné pé�e; SP – sociální pracovník; RP – Rehabilita�ní pracovník; K - klient 

Zdroj: vlastní výzkum 



 

P�íloha 4 – P�ehled stanovených kategorií a podkategorií v kvalitativním výzkumu 

Schéma 2 – P�ehled kategorií a podkategorií chování zam�stnanc� ke klient�m  
 

Tato �ást práce byla publikována v:  

BUŽGOVÁ, R.; IVANOVÁ, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings. Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. 

ISSN 0969-7330.  

 

Abstrakt 
Senio�i žijící v reziden�ních za�ízeních mají právo na d�stojnou pé�i založenou na profesionální etice. Cílem této studie bylo zjistit, jaké jsou životní zkušenosti (the 

lived experiece) zam�stnanc� a klient� domov� pro seniory s fenoménem týrání senior� v ústavní pé�i. Zkoumání bylo organizováno a provád�no podle kvalitativní 

fenomenologické metody, která je vhodná pro porozum�ní podstat� životních zkušeností a to podle Giorgiho (1985). Sb�r dat byl provád�n technikou 

nestandardizovaného rozhovoru a analýzou obsahu dokument�. V rámci rozhovor� byli participanti vybráni metodou sn�hové koule (snowball sampling) a celkový 

soubor (n = 48) tvo�ili zam�stnanci (n = 26) a klienti (n = 20) t�í domov� pro seniory v Ostrav� a zam�stnanci Magistrátu m�sta Ostravy a MPSV (n = 2). V rámci 

analýzy obsahu byly zkoumány všechny stížnosti na nevhodné chování zam�stnanc� (n = 11) doru�ené na Magistrát m�sta Ostravy v letech 2003-2007. P�i analýze dat 

byly identifikovány dv� hlavní dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zacházení a p�í�iny nevhodného zacházení. Nalezené formy nevhodného 

zacházení byly shrnuty v t�chto kategoriích: porušování práv, finan�ní zneužívání, psychické týrání, t�lesné týrání a zanedbání pé�e. Nalezené p�í�iny nevhodného 

zacházení zahrnovali tyto kategorie: charakter za�ízení, charakteristika zam�stnanc� a charakteristika klient�. Z výsledku výzkumu je patrné, že je nutné vytvá�et 

v reziden�ních za�ízeních pro seniory preventivní politiku týrání zam��enou na supervizi v oblasti porušování práv senior�, psychického a fyzického týrání a dále pak 

zam��enou na budování organiza�ní kultury, která respektuje principy ošet�ovatelské etiky. 

 



 

Schéma 3 – P�ehled kategorií a podkategorií chování rodinných p�íslušník� 
 

 
                                              Zdroj: vlastní výzkum 



 

Schéma 4 – P�ehled kategorií a podkategorií chování klient� 
 

 
 
                Zdroj: vlastní výzkum 



 

P�íloha 5 – Rozsah týrání klient� z pohledu zam�stnanc� p�ímé pé�e 
 

Tab. 26 Nevhodné chování ke klient�m z pohledu zam�stnanc� p�ímé pé�e (v %)  

 
 
Pachatel  

Fyzické týrání Psychické týrání Porušování práv 
jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % 
Sám 
zam�stnanec 

27 5,95 26 5,73 53 11,68 60 13,22 147 32,38 207 45,59 46 10,13 61 13,44 107 23,57 

Jiný 
zam�stnanec 

50 11,01 86 18,94 136 29,95 53 11,67 221 48,68 274 60,35 35 7,71 129 28,41 164 36,12 

Rodinný 
p�íslušník 

31 6,83 37 8,15 68 14,98 34 7,49 160 35,24 194 42,73 50 11,01 78 17,18 128 28,19 

Klient v��i 
klientovi 

27 5,95 198 43,61 225 49,56 11 2,42 291 64,10 302 66,52 30 6,61 196 43,17 226 49,78 

Zdroj: vlastní výzkum 
 

Tab. 27 Nevhodné chování ke klient�m z pohledu zam�stnanc� p�ímé pé�e – pokra�ování (v %) 
 
 
Pachatel  

Sexuální zneužívání Zanedbávání pé�e Finan�ní zneužívání 
jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % 
Sám 
zam�stnanec 

0 0,00 3 0,66 3 0,66 5 1,10 0 0,00 5 1,10 0 0,00 1 0,22 1 0,22 

Jiný 
zam�stnanec 

0 0,00 3 0,66 3 0,66 25 5,51 16 3,52 41 9,03 4 0,88 2 0,22 6 1,32 

Rodinný 
p�íslušník 

3 0,66 1 0,22 4 0,88 --- --- --- --- --- --- 32 7,05 106 23,35 138 30,40 

Klient v��i 
klientovi 

16 3,52 18 3,96 34 7,49 --- --- --- --- --- --- 31 6,83 83 18,28 114 25,11 

Zdroj: vlastní výzkum 



 

P�íloha 6 – Rozsah týrání klient� z pohledu klient� DpS 
 

Tab. 28 Nevhodné chování ke klient�m z pohledu klient� DpS (v %) 

 
Pachatel 
(ob��)  

Fyzické týrání Psychické týrání Porušování práv 
jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem Jednou opakovan� celkem 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % 
Zam�stnanec 3 0,61 5 1,02 8 1,64 17 3,48 30 6,15 47 9,63 7 1,43 12 2,46 19 3,89 
(sám klient) 
Zam�stnanec 
(jiný klient) 

 
1 

 
0,20 

 
2 

 
0,41 

 
3 

 
0,61 

 
6 

 
1,23 

 
15 

 
3,07 

 
21 

 
4,30 

 
1 

 
0,20 

 
7 

 
1,43 

 
8 

 
1,64 

Klient 
 (sám klient) 

3 0,61 6 1,23 9 1,84 14 2,87 46 9,43 60 12,30 4 0,82 9 1,84 13 2,66 

Klient   
(jiný klient) 

5 1,02 11 2,25 16 3,28 12 2,46 78 15,98 90 18,44 2 0,41 15 3,07 17 3,48 

Zdroj: vlastní výzkum 
 

Tab. 29 Nevhodné chování ke klient�m z pohledu klient� DpS – pokra�ování (v %) 
 
 
Pachatel  

Sexuální zneužívání Zanedbávání pé�e Finan�ní zneužívání 
jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % 
Zam�stnanec 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,20 1 0,20 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
(sám klient) 
Zam�stnanec 
(jiný klient) 

 
0 

 
0,00 

 
0 

 
0,00 

 
0 

 
0,00 

 
0 

 
0,00 

 
0 

 
0,00 

 
0 

 
0,00 

 
0 

 
0,00 

 
2 

 
0,41 

 
2 

 
0,41 

Klient 
 (sám klient) 

0 0,00 0 0,00 0 0,00 --- --- --- --- --- --- 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Klient   
(jiný klient) 

0 0,00 0 0,00 0 0,00 --- --- --- --- --- --- 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Zdroj: vlastní výzkum 



 

P�íloha 7 – Uvedené formy týrání klient� z pohledu zam�stnanc� p�ímé pé�e 

Tab. 30 Uvedené formy fyzického a psychického týrání klient� DpS pohledem zam�stnanc� p�ímé pé�e (v %) 

 Pachatel nevhodného chování 
 Sám zam�stnanec Jiný zam�stnanec Rodinný p�íslušník Klient v��i klientovi 
Formy týrání jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem 
Fyzické týrání             
• Tla�ení nebo násilné 

popadení 
3,30 1,98 5,28 11,67 7,93 19,60 6,61 3,74 10,35 10,57 22,69 33,26 

• Pokus o ude�ení klienta 
rukou 

3,30 0,44 3,74 6,61 3,30 9,91 3,08 1,32 4,40 12,33 18,94 31,27 

• Uhození klienta rukou 3,30 0,00 3,30 6,61 2,42 9,03 4,85 1,10 5,95 10,57 22,69 33,26 
• Umytí klienta studenou 

vodou 
1,76 1,32 3,08 2,64 1,54 4,18 --- --- --- --- --- --- 

• Nadm�rné použití 
omezovacích prost�edk� 

0,88 
 

1,10 
 

1,98 7,05 
 

4,18 
 

11,23 --- --- --- --- --- --- 

• Odpírání jídla nebo výhod 
jako sou�ást trestu  

0,88 
 

0,88 
 

1,76 2,64 
 

2,64 
 

5,28 --- --- --- --- --- --- 

• Hození p�edm�tem po 
klientovi 

0,44 0,00 0,44 0,88 0,44 1,32 0,88 0,22 1,10 10,35 19,17 29,52 

• Kopnutí klienta 0,22 0,00 0,22 0,44 0,22 0,66 0,22 0,44 0,66 9,03 9,70 18,73 
• Ude�ení klienta p�edm�tem 0,00 0,22 0,22 1,10 0,22 1,32 1,10 0,22 1,32 9,03 13,88 22,91 
 
Psychické týrání 

            

� K�i�ení 18,50 9,25 27,75 19,60 22,46 42,06 12,11 8,81 20,92 11,67 43,83 55,50 
� Zd�tinš
ování 9,25 9,25 18,50 11,89 20,93 32,82 7,05 18,07 25,12 4,85 7,71 12,56 
� Zám�rné ignorování 9,03 4,62 13,65 10,35 10,79 21,14 5,07 7,71 12,78 10,49 0,00 10,49 
� Zám�rné vypínání 

signaliza�ních za�ízení 
7,28 2,65 9,93 11,04 7,28 18,32 --- --- --- --- --- --- 

� Nadávání  3,74 2,86 6,60 9,47 11,01 20,48 10,79 8,15 18,94 10,79 44,49 55,28 
� Zám�rné neuspokojení p�ání 

klienta 
2,86 3,52 6,38 8,37 8,15 16,52 4,41 8,15 12,56 --- --- --- 



 

� Omezování nebo zákaz 
pohybu 

2,86 3,08 5,94 6,17 6,83 13,00 --- --- --- --- --- --- 

� Slovní urážení 3,30 1,76 5,06 9,03 7,93 19,96 5,73 7,49 13,22 10,13 42,07 52,20 
� Vyhrožování 1,76 1,98 3,74 7,49 6,61 14,10 6,39 2,86 9,25 10,13 22,69 32,82 
� Vydávání hrubých rozkaz� 1,76 0,66 2,42 6,83 5,51 12,34 5,07 2,86 7,93 11,01 15,86 26,87 
� Zám�rná izolace 0,66 0,44 1,10 2,42 1,54 3,96 --- --- --- --- --- --- 
� Ponižování klienta 0,00 0,44 0,44 5,29 3,96 9,25 5,07 2,64 7,71 10,57 24,01 34,58 
Zdroj: vlastní výzkum 
 

Tab. 31 Uvedené formy ostatních forem týrání klient� DpS pohledem zam�stnanc� p�ímé pé�e (v %) 
 Pachatel nevhodného chování 
 Sám zam�stnanec Jiný zam�stnanec Rodinný p�íslušník Klient v��i klientovi 
Formy týrání jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem 
Sexuální zneužívání 0,00 0,66 0,66 0,00 0,66 0,66 0,66 0,22 0,88 3,52 3,96 7,48 
 
Porušování práv klient� 

            

• Snižování d�stojnosti 
nevhodnou komunikací 

6,61 4,62 11,23 13,00 13,87 26,87 9,03 12,77 21,80 9,03 36,35 45,38 

• Omezování možnosti 
rozhodovat se nebo 
spoluú�astnit se na pé�i 

3,52 1,76 5,28 6,17 5,06 11,23 5,73 7,93 13,66 --- --- --- 

• Hrubé porušování soukromí 
klienta 

1,98 0,66 2,64 3,96 2,42 6,38 --- --- --- 7,27 16,96 24,23 

 
Zanedbání pé�e 

 
1,10 

 
0,00 

 
1,10 

 
5,51 

 
3,52 

 
9,03 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
Finan�ní zneužívání 

 
0,00 

 
0,22 

 
0,22 

 
0,88 

 
0,44 

 
1,32 

 
7,05 

 
23,35 

 
30,40 

 
6,83 

 
18,29 

 
25,12 

Zdroj: vlastní výzkum 



 

P�íloha 8 – Uvedené formy týrání klient� z pohledu klient� DpS 

Tab. 32 Uvedené formy fyzického a psychického týrání klient� DpS pohledem klient� DpS (v %) 

 Pachatel nevhodného zacházení 
Forma nevhodného zacházení Zam�stnanec  

(klient sám zažil) 
Klient  

(klient sám zažil) 
Zam�stnanec  

(klient byl sv�dkem) 
Klient  

(klient byl sv�dkem) 
jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem 

Fyzické týrání             
• Umytí klienta studenou 

vodou 
0,20 0,61 0,81 --- --- --- 0,20 0,20 0,40 --- --- --- 

• Tla�ení nebo násilné 
popadení 

0,00 0,20 0,20 0,41 0,00 0,41 0,00 0,00 0,00 1,02 1,23 2,25 

• Uhození klienta rukou 0,20 0,00 0,20 0,20 0,61 0,81 0,00 0,00 0,00 0,41 0,81 1,22 
• Pokus o ude�ení klienta 

rukou 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,20 

• Nadm�rné použití 
omezovacích prost�edk� 

0,00 0,00 0,00 --- --- --- 0,20 0,00 0,20 --- --- --- 

• Odpírání jídla nebo výhod 
jako sou�ást trestu  

0,00 0,00 0,00 --- --- --- 0,00 0,00 0,00 --- --- --- 

• Hození p�edm�tem po 
klientovi 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,20 000 0,00 0,00 0,82 0,41 1,23 

• Kopnutí klienta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
• Ude�ení klienta p�edm�tem 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 0,20 0,20 0,40 
 
Psychické týrání 

            

� Slovní urážení 1,02 2,25 3,27 2,05 2,05 4,10 0,41 1,23 1,64 3,48 7,99 11,47 
� K�i�ení 0,41 1,64 2,05 2,05 3,07 5,12 0,00 1,64 1,64 3,69 9,02 12,71 
� Zám�rné neuspokojení p�ání 

klienta 
0,20 1,23 1,43 0,41 0,00 0,41 0,00 0,20 0,20 0,00 0,40 0,40 

� Ponižování klienta 0,00 1,23 1,23 1,43 0,41 1,84 0,00 0,00 0,00 0,20 2,04 2,24 
� Nadávání  0,00 1,02 1,02 1,43 4,30 5,73 0,00 0,20 0,20 2,87 10,04 12,91 
� Zám�rné ignorování 0,00 1,02 1,02 0,20 0,61 0,81 0,00 0,00 0,00 0,00 1,02 1,02 



 

� Zd�tinš
ování  0,41 0,41 0,82 0,00 0,00 0,00 0,20 0,82 1,02 0,00 0,00 0,00 
� Omezování nebo zákaz 

pohybu 
0,00 0,41 0,41 --- --- --- 0,00 0,00 0,00 --- --- --- 

� Vyhrožování 0,00 0,41 0,41 1,02 0,00 1,02 0,00 0,20 0,20 1,43 1,02 2,45 
� Vydávání hrubých rozkaz� 0,00 0,20 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
� Zám�rná izolace 0,00 0,20 0,20 0,20 0,20 0,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,20 
� Zám�rné vypínání 

signaliza�ních za�ízení 
0,00 0,00 0,00 --- --- --- 0,00 0,00 0,00 --- --- ---  

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Tab. 33 Uvedené formy ostatních forem týrání klient� DpS pohledem klient� DpS (v %) 
 Pachatel nevhodného zacházení 
Forma nevhodného zacházení Zam�stnanec  

(klient sám zažil) 
Klient  

(klient sám zažil) 
Zam�stnanec  

(klient byl sv�dkem) 
Klient  

(klient byl sv�dkem) 
jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem jednou opakovan� celkem 

Sexuální zneužívání 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
 
Porušování práv klient� 

            

• Snižování d�stojnosti 
nevhodnou komunikací 

0,20 3,07 3,27 2,46 0,00 2,46 0,00 1,43 1,43 0,00 2,66 2,66 

• Hrubé porušování soukromí 
klienta 

0,00 0,62 0,62 0,00 0,20 0,20 0,00 0,41 0,41 1,03 0,00 1,03 

• Omezování možnosti 
rozhodovat se nebo 
spoluú�astnit se na pé�i 

0,41 0,20 0,61 --- --- --- 0,00 0,20 0,20 --- --- --- 

 
Zanedbání pé�e 

 
0,00 

 
0,20 

 
0,20 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
0,00 

 
0,00 

 
0,00 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
Finan�ní zneužívání 

 
0,00 

 
0,00 

 
0,00 

 
0,00 

 
0,00 

 
0,00 

 
0,00 

 
0,00 

 
0,00 

 
0,00 

 
0,20 

 
0,20 

Zdroj: vlastní výzkum 



 

P�íloha 9 – Tabulka korelací 
 

Tab. 34 Korelace mezi sledovanými položkami – výpov�� zam�stnanc� p�ímé pé�e 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 psychické týrání 1,000          
2 fyzické týrání --- 1,0000         
3 porušování práv --- --- 1,0000        
4 V�k 0,0654 0,0215 0,0531 1,0000       
5 vzd�lání 0,0501 0,0845 0,0412 -0,1272** 1,000      
6 délka praxe 0,1489** 0,0655 0,0459 0,3369*** -0,0533 1,000     
7 náro�nost práce -0,2003*** -0,0773 -0,1472** -0,0301 0,0139 -0,1661*** 1,000    
8 spokojenost s prac. 

podmínkami 
0,1404** 0,0722 0,0793 -0,0162 -0,0629 0,0890 -0,2845*** 1,000   

9 spokojenost 
s pr�m. platem 

0,1394** -0,0101 0,0673 -0,0533 -0,0941* -0,0434 -0,1384** 0,4889*** 1,000  

10 syndrom vyho�ení 0,2383*** 0,1155* 0,1851*** 0,0203 0,0071 0,1365* -0,3852*** 0,2323*** 0,2108*** 1,000 
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 

Zdroj: vlastní výzkum 
 


