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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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UVOD

Starnuti populace je jednim z vyznamnych demografickych trendii soucasné doby, které
se v celosvétovém méfitku stdvd problémem jednadvacitého stoleti. Také v Ceské
republice (dile CR) jsou ziejmé tyto populaéni trendy a prodluZovani stfedni délky
zivota vykazuje nejrychlejsi rist ze vSech postkomunistickych zemi Evropy. Stari
se stava zalezitosti vefejnou.

Ve stéii se zvySuje prevalence chronickych nemoci a jejich multimorbidita. To ma
za nasledek tzv. stafeckou kiehkost (frailty). Slabost a kiehkost seniorti, ktefi jsou
zavisli na pomoci druhych, mize byt rizikovym faktorem pro rtizné formy tyrani ze
strany rodinnych pfislusnikii nebo pecujicich osob. Samotny vyssi ve€k i u relativné
zdravého seniora miZe byt provazen $patnym zachdzenim. Spatné zachdzenf se star§imi
¢leny rodiny neni novym fenoménem. Z historie je moZno zminit poniZovani a dstrky
vyménkait, nedustojné podminky ve starobincich a uzavienych psychiatrickych
1écebnach (Tosnerova, 2002, s. 8).

V evropském kulturnim a spolecenském kontextu je povazovano za spravedlivé,
aby spolecnost zajistila seniorim po celoZivotni praci dastojné Zivotni podminky
a odpovidajici kvalitu Zivota, a to v domdci i instituciondlni péci (Tomes, Koldinska,
2003). Vroce 1996 vymezila Rada Evropy v Revidované Evropské socidlni charté
v ¢l. 23 pravo starSich osob na socidlni ochranu, ve které je kladen daraz na to, aby
starSi osoby zlstaly co moznd nejdéle fadnymi Cleny spolecnosti, aby si zvolily svij
Zivotni styl, a mohly jej vést, jak dlouho chtéji a mohou. OSN vypracovala zasady
s ndzvem ,Pridejte Zivot 1étim*, kde zdiraznuje princip dustojnosti ve stafi. Ten
spociva v respektovani osobni integrity, v zamezeni fyzického ¢i duSevniho tyrini a
zneuzivani a v dodrzovani zdsad slu$ného chovani vici piislusnikiim starSi generace
(Haskovcova, 2002, s. 192).

Castym typem instituciondlni pé¢e pro seniory v CR jsou domovy pro seniory
(dile jen DpS). V domovech se prolind zdravotni a socidlni péce. Pfi ndstupu
do domova musi senior provést ze dne na den radikdlni zménu svého dosavadniho
Zivota. Osobni majetek mus{ zizit jen na drobnosti, napiiklad fotografie, budik, hrnecek

apod., dosavadni rezim musi podrobit pravidlim kolektivniho Zivota. Seniofi se tim



stavaji izolovani od okolniho Zivota, bezbranni a Casto zdvisli na dstavnim zafizeni
(Buridanek et al., 2006). V souvislosti s demografickymi trendy a s rozvojem domdci
a komunitni péce lze predpokladat, ze v pobytovych zafizenich bude vice seniori plné
zavislych na péci. Pravé zdvislost na péci a demence jsou rizikové faktory pro tyrani,
zneuZivani a zanedbavani (NCEA, 2005, s. 15). Tyrani senioril v instituciondlni péci
nebylo dlouhou dobu pfedmétem zdjmu. Problematikou nésili na seniorech se zacali
odbornici systematicky zabyvat az v poslednich dvaceti letech a to zejména ve
Spojenych statech a Velké Britdnii. V CR dosud vyzkumy této problematiky chybf,
prestozZe je nevhodné zachazeni se seniory predpokldddno minimaln€ u 3 — 6 % starych
lidi, tj. asi u 60 000 osob (Kalvach, 1997, s. 170; To$nerova, 2002, s. 5).

Cilem této price bylo poukdzat na problém tyrdni, zneuZivini a zanedbdvani
seniortl v reziden¢nich zafizenich a to ze strany zaméstnancti piimé péce, rodinnych
piislusnikti i samotnych klienti. Dale zjistit, zda a jaké maji zkuSenosti s timto
fenoménem zaméstnanci pfimé péce a klienti DpS v Moravskoslezském kraji
a navrhnout moZnosti preventivnich opatfeni.

2N

V teoretické Céasti prace se veénuji spoleCenskym aspektim staii a starnuti,

s\

vybranym zdravotnim aspektim ve stiii, které jsou rizikové pro Spatné zachdzeni
se seniory a z velké Casti také etickym aspektiim dusledku tyrdni a to zejména snizovani
lidské dustojnosti. Dale se zminuji o instituciondlni péci o seniory, jeji koncepci
avyvoji v CR. V posledni ¢asti teoretické prace shrnuji poznatky o fenoménu tyrani
seniori v dstavni péci na zdklad¢ empirickych i teoretickych studii, zejména
ze zahrani¢ni.

V empirické c¢asti prace jsou shrnuty vysledky vyzkumu tyrdni, zneuZivani
a zanedbavani seniorl v instituciondlni péci v Moravskoslezském kraji, ktery jsem
provedla v ramci grantu IGS OU v roce 2007 a 2008. Z divodu nedostatku informaci
o zkoumaném fenoménu v CR jsem pied provedenim kvantitativniho Setfeni provedla
kvalitativni fenomenologickou metodou pilotni studii. Ta se stala podnétem pro

vystavéni designu kvantitativntho vyzkumu, ktery byl proveden ve 12ti DpS

v Moravskoslezském kraji.



Zahrani¢ni vyzkumy dokazuji, Ze k tyrdni v instituciondlni péci dochdzi. To se
potvrdilo také vtomto vyzkumu, proto je nutné klienty chranit. To je mnohdy
komplikované, nebot’ Spatné zachdzeni nemusi byt vzdy viditelné. Zaméstnanci, ktefi
maji zodpovédnost za kvalitu poskytovanych sluzeb, by méli rozpoznat a porozumeét
faktorim, které mohou uZivatele ohroZovat a zaméfit se na né. V souvislosti s novym
zdkonem o socidlnich sluzbach, ktery vzesel v CR v platnost 1.1.2007, by bylo mozné

zaclenit tyto faktory do standardii kvality socidlnich sluZeb.

V elektronické verzi prace byly dle opatieni rektora JU ¢. 83 z roku 2007 o
zvefejiiovani disertacnich, diplomovych, bakalaFskych a rigoréznich praci
studentii JU vypustény ¢asti publikované v ¢asopisech. Tyto ¢asti byly nahrazeny

bibliografickymi udaji publikace a souhrnem.

10



1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Vymezeni staii a starnuti

s\

Stafi je specifickym obdobim lidského Zivota, které ma vysoce individudlni charakter,
tvoii posledni etapu ontogenetického vyvoje clovéka. Muze byt obdobim moudrosti,
klidu a spokojenosti, ale také obdobim nemoct, bolesti a utrpeni.

Starnuti predstavuje komplexni a dynamicky, postupny proces zahrnujici
vzdjemné propletené procesy stiarnuti biologického, psychologického a socidlniho
(Sykorova, 2007, s. 47). Starnuti popisuje Topinkova (2005, s. 8) jako nezvratny,
univerzalni druhové specificky biologicky proces, postihujici riznou rychlosti prakticky
vSechny orgdny. Stary organismus se stdvd mén¢ pfizpisobivy k ménicim
se podminkdm vnitiniho i zevniho prostfedi, ztrdci své adaptacni schopnosti a snadno
i pfi mirnych podnétech dochazi k dekompenzaci jak organové funkce, tak organismu
jako celku. Starnuti je tedy neodvratny fyziologicky déj, ktery je cestou do stéfi.

Stari je charakteristické projevy a dusledky involu¢nich zmén probihajicich
druhové specifickou rychlosti a s vyraznou interindividudlni variabilitou (Kalvach
a kol., 2004, s. 47). Pacovsky (1990, s. 30) uvadi, Ze staii ma své specifické (biologické)
znaky, které je odliSuji od pfedchazejicich Zivotnich etap. Charakteristické jsou
strukturdlni a funkéni zmény, které jsou regresivni, nevratné a neopakuji se.

Staii je zpravidla vymezovano chronologickym (kalendainim) v€kem, kdy senior
byva charakterizovdn svou piisluSnosti k vékové skupiné, definované vétSinou
dosazenim 60, resp. 65 let (JaneCkova, 2005, s. 163). Socidlni pojeti staii souvisi
se stanovenym veékem odchodu do duchodu. Sociologové vsak upozoriuji,
Ze chronologicky v&k je ke Kklasifikaci lidi jako ,starych® problematicky a to
1 z biologického a psychologického hlediska (Sykorova, 2007, s. 47). Ze sociologického
hlediska se hovoii také o subjektivnim stari, které charakterizuje, kdy se ¢loveék sam
povazuje za starého. Z vyzkumu Vidovicové (2008, s. 104) plyne, Ze hlavnimi
charakteristikami jsou Spatny zdravotni stav a neschopnost se o sebe postarat. Vék

samotny je uvadén az na tfetim misté. Také Sykorova (2007, s. 54) ve vyzkumu seniori
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v Moravskoslezském kraji dokazuje, Ze pro subjektivni vniméni stifi je rozhodujici
zdravotni stav a fyzicka sobéstacnost pred kalendarnim vékem.

Silverstone (2005, s. 316-317) uvadi specifické oblasti, které jsou charakteristické
pro staif a jejich pochopeni je nutné pro kvalitni péci o seniory. Jsou to normdlini zmeény
ve stari (morfologické a funkéni zmény v organismu a zmény psychiky), Zivotni ndzory
(spojené s Zivotni zkuSenosti), zdravi (postupné zvySovdni prevalence chronickych
chorob a jejich multimorbidita), hodnoty, adaptivni chovdni (sniZend schopnost
adaptace), ztrdta (vyznamnych druhych, partnera, piatel, zdravi, spolecenského
postaveni, atd.) a kontrola (postupnd ztrata kontroly nad vlastnim Zivotem). Zivotni

postoje, ndzory a hodnoty seniori se mohou liSit s ndzory, postoji a hodnotami mladsi

generace.

1.2 Staii jako spolecensky fenomén

1.2.1 Stdrnuti populace

Starnuti populace je jednim z vyznamnych demografickych trendii soucasné doby,
které se v celosvétovém méfitku stdva problémem jednadvacatého stoleti. Obyvatelstvo
svéta jako celku se blizi hranici demografického stafi, tj. 7 % osob ve v€ku nad 65 let.
Mezi ,nejstarsi* kontinenty podle odhadu OSN patii dnes jednoznacné Evropa. Podle
predpokladti bude v Evropé Zit kolem roku 2020 piiblizné 25,1 % populace starsi
Sedesati let a vroce 2050 se podil osob starSich 60 let zvysi na celych 35 %.
V celosvétovém méfitku tempo rustu populace nad 65 let je v soucasné dob¢ tiikrat
vyS$$i nez tempo rustu mladé generace do 20 let. Ve vyssim véku vice nartsta pocet Zen
nez muzl, zejména po 80. roce zivota. Podle dlouhodobé projekce OSN miiZeme
ocekdvat také znacny nartst obyvatelstva velmi vysokého ve&ku, tedy osob
osmdesdtiletych a starSich, kterych bylo v devadesatych letech minulého stoleti pouze
1 %. Do roku 2050 se predpoklddd narast této populacni skupiny na 3 % (Rabusic,
2002; Zavazalova at al., 2001, s. 16).

V CR by podle demografické prognézy mély byt v roce 2050 necelé dvé pétiny

vsech obyvatel star$i 59 let, coz v absolutnim vyjadfeni predstavuje vice jak 3,6 milionu
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osob (oproti 2,1 milionu seniori v roce 2006). Zmény zpisobené dalSim nartstem
nadgje doziti pfi narozeni se promitnou také uvnitt skupiny samotnych seniort. Zatimco
v roce 2006 tvorily polovinu ze vSech seniord osoby ve veku 60-69 let, v roce 2050
bude tato v€kova skupina zaujimat pouze 38 %. Absolutné i relativné se tak zvysi
zastoupeni seniord ve véku 70 a vice let. Vékova skupina 70-79 by méla ve srovnani
s rokem 2006 vzrast o 96 %, skupina osob ve véku 80 a vice let dokonce o plnych
175 %. Samotna seniorskd populace tedy postupné stirne. Rust poctu osob ve véku 80
a vice let ma mnoho dulezitych disledkt pro spolecnost, jelikoZ pravé osoby v tomto
veéku jiZ maji vétSinou horsi zdravotni stav a tudiz vyzaduji Castéjsi socidlni a zdravotn{
péci nez mladsi osoby dlichodového véku (Svobodova, 2008).

Vidovicovda (2008, s. 27) hovofi v souvislosti se stirnutim populace
o demografické panice. Demografickd panika je odvozena od pojmu mordlni panika,
ktery odkazuje k oznaCovani vybranych skupin, osob nebo podminek jako hrozby
pro spolecenské hodnoty a zdjmy. Obecné demograficka panika prameni z predpokladu,
Ze blahobyt naroda, at’ uz je vyjadfeny a mefeny pokrokem, technologiemi, kulturou
&i bohatstvim, je pifmo zavisly na vékovém sloZeni populace. Sifitelé demografické
paniky hovoii o ,,pfili§ velkém poctu star$ich a starych lidi, které si dnesni spolecnost
nemuze dovolit. To mlzZe pfispivat k vytvareni negativniho klimatu ve spolecnosti viici

seniorské populaci.

1.2.2 Postoj spolecnosti ke staii

Dnesni spolecnost povazuje za nejvyssi hodnoty vykon, kariéru, dspéch, zdravi, mladi
a krdsu a mnohdy se zaménuje distojnost ¢lovéka s jeho uZiteCnosti. Pomalu, ale jisté
se stavd zdkladnim méfitkem to, co je uZiteCné pro spole¢nost a vyznamnym pojmem
v hodnoceni Zivota se stava jeho kvalita (Munzarova, 2005, s. 66).

Pojmy staff a starnuti maji v soucasné spolecnosti pfevdzné pejorativni, negativni
konotace. Obraz staii a starSich lidi je vysledkem socialniho konstruovani nereality,
kterd je zatizena myty a stereotypy ¢i diskreditujicimi, stigmatizujicimi atributy
(Sykorova, 2007, s. 49). Myty ve stafi se zabyvala HaSkovcova (1990, s. 28-29), ktera

hovoii o nasledujicich mytech: falesné predstavy (pfima timéra Zivotni spokojenosti
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s s

seniorti s materidlnim komfortem), zjednodusujici demografie (pocatek staii je odchod
do dichodu), homogenita populace seniorii a jejich potieb (vSichni seniofi jsou stejni),
neuZitecny cas, ignorace starSich lidi (seniofi stoji na vedlej$i koleji). Stereotypni

e

pohled na staif pojima seniory jako homogenni skupinu bez individudlnich rozdila. Je
postrddana snaha najit pozitivni hodnoty stafi a zaznamenavat vyznamnou roli velkého
poctu senioril, ktefi prospivaji spolecnosti svou praci nebo napliuji svij cas jinym
smysluplnym alternativnim programem (Janeckovd, 2005, s. 163).

Zpravidla i zdravotni a socidlni péci o seniory je pfipisovdna nizka prestiz.
Geriatrické sestry, 1ékafi ¢i socidlni pracovnici stoji v hierarchii svych profesi
na spodnich pfickach, vcetné ,,odpovidajicich® mensich plati (Sykorova, 2007, s. 51;
Haskovcovd, 1990). Nedostatecné spolecenské ocenéni profesiondld pracujicich se
seniory a nezdjem spolecnosti jsou rizikové faktory pro Spatné zachdzeni se seniory
v instituci (NCEA, 2000; Saveman et al., 1999, s. 45; Goodridge et al., 1996, s. 54;
Pillemer, Moore, 1990, s. 14).

Jednim z dGivodii neptiznivého pojeti stafi ve spolecnosti muize byt prosty fakt, ze
starych lidi je hodné a stdle jich pfibyvd. O seniorech se hovoii jako o "Sedé vIng"
pfedstavujici riziko mozné ekonomicko-politické nestability, a to zvlasté po roce 2010.
To miZze vytvaret prostor pro gerontofobii, pro diskriminacni a segregacni tendence
(Kralova et al., 2003, s. 127; Kalvach, 2003, s. 54). Negativni postoje vic¢i seniorim
ajejich roli ve spoleCnosti zdiraziiuje v teoretickych pfistupech také Giordano
a Giordano (1984, s.235). Mohou vést podle n¢j kdehumanizaci, neticté
a k nevhodnému chovéni ze strany mladsi populace.

V souvislosti s diskriminaci seniorii se hovoii o ageismu. Vidovi¢ova (2008,
s. 111) uvadi, Ze ageismus je proces systematického stereotypizovani a diskriminace lidi
pro jejich stafi. Stafi lidé jsou kategorizovéani jako senilni, rigidni ve svém mySleni
a zpusobech, staromddni v mordlce a dovednostech. Kalish (1979) hovofi o tzv. ,,novém
ageismu®, ktery charakterizuje jako dobfe minéné, neimérn¢ ochranitelské postoje viici
seniortiim, které je stavi do pasivni a submisivni role subjektu ,,z1€ho ageismu®, pied

kterym je ,,my*, tedy nestaii, ochranime (In Vidovi¢ova, 2008, s. 113).
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V kazdodennim  Zivot¢ se ageismus manifestuje rGznymi zpusoby,
napfiklad diskrimina¢nimi praktikami na trhu prace, ve zdravotnictvi a dal$ich sluzbach,
projevy pohrdani, odporu, vyhybdnim se kontakti se starymi lidmi. Nejhrubsi forma
ageismu je ndsili pichané na seniorech (Sykorova, 2007, s. 51). N¢kdy se ageismus
stava ucelnou metodou, jakou spolecnost propaguje pohledy na star$i osoby, s cilem
setfast ¢ast vlastni zodpoveédnosti vici nim. Jindy ageismus slouZi jako vysoce osobni
objektiv, chranici osoby mladsi pfed pfemyslenim o vécech, kterych se boji - starnuti,

nemoc a smrt (Vidovi¢ova, 2008, s. 111).

1.3 Zdravotni aspekty stari souvisejici se Spatnym zachazenim se seniory

Se zvysSujicim v€kem se zvySuje prevalence chronickych chorob a vzrista jejich
multimorbidita. Nejzavaznéjsim disledkem nemocnosti je sniZeni sobéstacnosti, které
muze vést az k bezmocnosti, vyZadujici soustavnou pomoc druhé osoby ¢i dlouhodobou
institucionalizaci (Zavazalova et al., 2001, s. 23). Stafi lidé se pak stavaji slabs{
a zranitelné&jsi.

Zavaznym problémem ve stiii je také demence. Onemocnéni demenci je dnes
problémem globdlnim, prestava se tykat pouze tzv. vyspélych zemi. Tento jev souvisi
s prodluZovani délky Zivota a s obecnym stirnutim populace. Demence je nejcastéjsi
psychiatrickou poruchou ve stafi, nejCastéjsi pficinou je Alzheimerova choroba.
Demence predstavuji zdvazny problém jak pro spole€nost, tak pro pacienta a jeho
rodinu. Pacienti nejprve Ziji doma samostatné, pozd&ji potiebuji stile intenzivnéjsi
pomoc a podporu rodiny a profesiondlnich sluzeb, ptfipadné institucionalizaci. Doba
preziti seniorti s demenci je nizsi, nez je tomu u stejné starych jedinct netrpicich
demenci. VétSina nemocnych se dostdva do terminélni fize onemocnéni po 7-12 letech
(Pidrman, 2007, s. 14-15).

Dal$im z problému star$i populace jsou poruchy chovani, které jsou casto
spojeny s demenci. Pfinaseji pacientiim, rodiné i peCovatelim stres a Casto urychluji
institucionalizaci nebo zvySuji hospitalizaci, coZ je zatéZujici pro zdravotné socialni
systém (Cohen-Mansfield, 2001, s. 362). Provedené vyzkumy dokazuji, Ze existuje

souvislost mezi vyskytem poruch chovani a agresivitou oSetfovatelského persondlu viici
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seniorum (Pidrman, 2007, s. 79). To se stava problémem také v instituciondlni péci, kde
poruchy chovini u klient( nejsou ojedinélé.

Poruchy chovéni ve stifi jsou soucdsti Sir§tho syndromu, ktery se nazyvd BPSD
(Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia). Tento koncept je relativné
novy a utvarel se v 90. letech minulého stoleti. V roce 1999 skupina odbornika
definovala BPSD takto: jde o tfadu patologickych symptomi a to poruchy vnimani,
poruchy mysleni, zmény ndlad a chovani, které se Casto objevuji u pacientii trpicich
demenci (Pidrman, 2007, s. 80). Poruchy chovani se rozdé€luji do dvou skupin
ato behaviordlni symptomy a psychologické (psychiatrické) symptomy. Mezi
behaviordlni symptomy patii agresivita, agitovanost, bloudéni, sexudlni dezinhibice,
vykiikovani, S$pehovani, shromazdovani zbyte¢nych piedméti a haStefivost.
Psychologické symptomy zahrnuji poruchy nélady, anxietu, depresi, poruchy vnimani
(halucinace) a poruchy mysleni (bludy).

Pro Spatné zachazeni se seniory je rizikovad zejména agresivita a touldni klientl
(NCEA, 2000). Chou et al. (1996, s. 31) definuje agresivni chovani jako pouZziti
fyzickych nebo verbdlnich prostfedk k hrozbé nebo zranéni jiné osoby. Agresivni
chovini zahrnuje fyzickou agresi (udefeni, kopdni, Skrabdni, udefeni pésti, kousan,
popadeni, hozeni pfedmétem, Stipnuti, plivdni), verbdlni agresi (naddvéni, urdZeni,
sprosté mluveni) nebo sexudlni agresi. Agresivita se nejcastéji projevuje nejprve jako
slovni, ta je pfiblizn€ dvakrat Cast&js$i neZ agrese fyzicka.

Diivodem agresivniho chovani je souhrn biologickych, psychickych
a environmentalnich faktorti. Biologické faktory souvisejici s agresi zahrnuji demenci,
schizofrenii, nddory na mozku, biochemické zmény atd. (Ballard et al., 2002, s. 554).
Psychologické faktory souvisi nejcastéji s depresi a uzkosti, environmentalni faktory
s prostfedim a chovanim pecovatelti, které muze také agresivni chovani podnécovat.
Agresivni chovani mazZe byt také psychologickou reakci na nové prostredi, oSetfovani,
ztratu svobody nebo zdravi (Patel, Hope, 1993, s. 459).

Dal§i zdvaznou formou poruch chovini je toulani (wandering) a s nimi
souvisejici utéky. Siders et al. (2004, s. 195) definuje touldni jako chozeni bez cile nebo

opakujici se pohyb ¢lovéka s demenci, ktery mu miiZze zpisobit zranéni a to proto,
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Ze nerespektuje hranice, limity ani piekdzky. Touldni mtze mit i pozitivni efekt pro
pacienty s demenci, protoZze muze zlepSovat fyzickou kondici, podporovat regulaci
spanku a zvySovat kvalitu Zivota (Robinson et al., 2007a, s. 15). Na druhou stranu
nebezpecné touldni a tt€éky mohou mit za nésledek negativni dusledky jako je zranéni
sebe nebo druhych, piipadné¢ smrt. To je jeden zdlvodi pro Ccasté pouziti
farmakologickych metod nebo omezovacich prostfedki (Douglas, James, Ballard, 2004,

s. 171).

1.4 Problematika institucionalni pé¢e o seniory v CR

Péce o ,,nesobéstacné ,seniory je délena mezi rodinu a mezi formélni organizace.
Predbéznd narodni zprava o zdravotni a dlouhodobé péci v CR (2005, s. 3) uvadi, ze
vice nez 80 % péce o seniory zavislé na pomoci druhych je zajisténa rodinou, piicemz
prumérnd doba poskytovani tohoto typu péce je 4 az 5 let. Presto ze statistik vyplyva,
7e kapacita tstavni péée v CR neustile roste a je ziejmy previs poptavky nad nabidkou.
Vysokd poptdvka ovsem neukazuje zdjem zpusobeny kvalitou nabizené sluzby. Previs
poptavky je zplsobeny diky podani Zadosti tzv. ,pro jistotu ve snaze si do budoucna
zajistit nedostatkovou sluzbu bez ohledu na stavajici i budouci skute¢né potieby nebo
umisténi seniora z jiného neZ socidlniho ¢i zdravotniho divodu (Koncepce podpory
transformace pobytovych socidlnich sluzeb, 2007, s. 8).

Nejeden senior odeSel do DpS prave proto, Ze nechtél byt na obtiZ svym détem ¢i
vzdalenéj$im piibuznym, nebo chtél mit v dobé podani Zadosti o umisténi jen jistotu, Ze
neziistane bez pomoci, nebo se jiZ napt. nebyl schopen postarat o své hospodaistvi nebo
finanéné pokryt ndklady, napf. na nadbyte¢né velky byt. V souvislosti s poslednimi
dvémi uvedenymi piipady souvisi obecné¢ problematika bydleni seniord, jejichz
potiebdm vyhovuji spiSe mensi, nejlépe bezbariérové byty. Ty je ve vétSin¢ piipada
nemozné ziskat at’ jiZ pro jejich nedostatek, nebo pro jejich finan¢ni ndkladnost ve
vétSin¢ piipadl diktovanou trznimi cenami ndjemného (Motejl, 2007, s. 7). Podle
nékterych autorti je skute¢nd potfeba soustavné ustavni péCe u osob starSich 65 let

kolem 2 % (Kopecka, 2002, s. 72), coZ predstavuje ptiblizné 40 000 osob.
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V CR existuji tii typy rezidenéni péée (Janetkov4, 2005, s. 178) pro seniory, které
se 1isi rozsahem poskytovanych sluzeb:

1. Domovy — penziony pro dichodce, ktefi jsou zcela zdravi a sobéstacni. Seniofi si
pronajimaji byt, ktery vybavuji svym nabytkem.

2. Domy s pecovatelskou sluzbou, které jsou urCeny pro seniory, ktefi potiebuji
pomoc pecovatelské sluzby. Domy s pecovatelskou sluZzbou nabizi byty uZivatelim
do prondjmu. V pracovni dny je zde trvale pfitomna pecCovatelska sluzba, ktera
poskytuje pomoc v péci o domécnost klienta a pomoc pfi aktivitich denniho Zivota.

3. Domovy pro seniory, které predstavuji klasickou formu instituciondlni péce
o seniory nabizejici ubytovani a Siroké spektrum sluZeb od péfe o domécnost
klienta, pfes nejriznéjSi programy aktivit az po ndrocnou oSetfovatelskou
irehabilitacni péCi o téZce zdravotné postizené seniory a hospicovou péci
o umirajici.

Zakon ¢. 118/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve vyctu druhti socidlnich sluZeb
penziony pro ddchodce jiZ neuvadi a to proto, Ze jejich uCelem neni poskytovani
socidlnich sluZeb. Penziony pro dichodce se po dob¢ platnosti zdkona v pfechodném
obdobi transformovaly bud’ na jiny druh sluzby (DpS, chranéné bydleni), nebo na jiny
typ sluzeb, kdy samotné ubytovdni je mimo ramec zdkona o socidlnich sluzbach
(ndjemni vztah).

Ustavni pé&i poskytuji také zdravotnickd zafizeni a to lé€ebny dlouhodobé
nemocnych. Slouzi ptevazné k léCeni starych a dlouhodobé nemocnych s vysokym
prumérnym veékem. Jde vétSinou o osoby nesobéstacné, vyznamné jsou i faktory
socialni (Kalvach, 2004, s. 472).

V zahrani¢i je moZné se setkat i s jinymi formami ndhradniho chranéného bydlen{
osob se snizenou sobéstacnosti. V Anglii existuji organizace, které poskytuji svym
rozsahem podobnou péci jako v DpS, ale tato péce je lokalizovand do domi v bézné
bytové zastavbé, které obyva skupina 4-6 senior. Dim neni oznacen ndzvem
poskytovatelské organizace, seniofi jsou zaClenéni do komunity, udrZuji sousedské
vztahy. Stejnd organizace zprostfedkovava ubytovani nesobésta¢nych seniord do rodin

(adult placement), které dostanou uhradu za poskytovanou péci. Piinosem této formy
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socidlni sluzby je zaclenéni starého ¢lov€ka do ndhradniho rodinného prostredi
(Janeckova, 2005, s. 181).

Nelze o¢ekdvat, ze v kratkodobém vyhledu nastane vyznamné sniZeni kapacity
pobytovych zafizeni pro seniory v CR, naopak v nékterych regionech bude z diivodu
soucasné nedostateCné dostupnosti téchto sluZeb nutnd vystavba novych zafizeni,
a to prestoZe je ptrechod do ,,ustavniho* bydleni pro seniory mnohdy psychicky naro¢ny.
Znamend razantni zménu Zivotniho stylu, nejen ztratu soukromi (ubytovani na pokoji
S ,,cizimi“ lidmi), ale téZ zménu dosavadnich kontakti s rodinou, pfateli ¢i sousedy,
nutnost piizplsobit se vice ¢i méné reZimovym opatfenim atd.. Pravé z tohoto diivodu
jenutné, i pfes snahu postupné napliiovat vizi pfevazeni komunitnich sluzeb nad
dstavnimi, aby se pozornost i nadédle vénovala dstavni péci, jejimu zkvalitiovani
a ochran¢ prav jejich klientd (Motejl, 2007, s. 18).

Umisténi v dstavni péc¢i by mélo byt posledni moZnosti feSeni situace starého
¢lovéka. To vSak vyzaduje rozvoj koncepce pomoci pecujicim rodindm. Vyzkumy
ukazuji, Ze neexistuje-li jind moznost zabezpeCeni péce nesob&stanému seniorovi nez
prostfednictvim n¢kterého z rodinnych piislusnikd, obava z mozné ztrity piipadné
nenalezeni nového zaméstnani vede potenciondlni pecovatele k poZadovani umisténi

seniora do reziden¢niho zafizeni (Veseld, 2003, s. 43).

1.4.1 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory ptedstavuji klasickou formu instituciondlni pé€e nabizejici trvalé
ubytovani a Siroké spektrum sluzeb. V DpS se prolind zdravotni a socidlni péce.
Zdravotni péce zahrnuje zejména oSetfovatelskou, paliativni a rehabilitani péci, kterd je
provddéna pecovateli, vSeobecnymi sestrami, rehabilitanimi pracovniky nebo
ergoterapeuty. Socidlni péce je zajisténa socidlnimi pracovniky. Socidlni prace v DpS je
velice potiebnd, presto role socidlnich pracovnikli vtéch to zafizenich neni jasné
vymezena a popsdna. Socidlni pracovnici by se méli uplatnit jak pfi piimé konkrétn{
pomoci klientim, tak pfi koncepénim uvazovani o podobé a funkcich téchto zafizeni

a sméfovani jejich vyvoje do budoucnosti. Socidlni pracovnik by mél byt clenem
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vrcholového vedeni a plnit i dilezité manazerské a koncepéni funkce (JaneCkova, 2005,
s. 179).

Kelchner (2002, s. 120) poukazuje na nutnost siln€jsi role socidlnich pracovnikii
a vice kompetenci, které jim pomohou podilet se na zvySovani kvality poskytovanych
zdravotnich i socidlnich sluzeb v dstavni péci pro seniory. Socidlni pracovnici mohou
potom hrat kliCovou roli pii diagnostice, ndpravé i prevenci tyrdni, zneuZivani
a zanedbavani klientll oSetfovatelskym persondlem, rodinnymi piisluSniky i ostatnimi
klienty. Také Clark (2002) z asociace socidlnich pracovniki (NASW) uvadi jako
dalezitou oblast uplatnéni socialniho pracovnika tvorbu programi pro odhalen{
a prevenci Spatného zachdzeni se seniory.

Dle zdkona ¢. 118/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je hlavnim ucelem DpS
poskytovani socidlnich sluzeb za dhradu (§ 73 odst. 1), konkrétné pobytovych sluzeb
osobdm, které maji sniZzenou sobé&stacnost zejména z diivodu véku, jejichZ situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (§ 33 odst. 2, § 49 odst. 1). Pobytova
sluZzba zahrnuje komplexni pé¢i spocivajici pfedev§im v poskytnuti ubytovéni, stravy,
pomoci pfi zvladani béZnych tkonti péce o vlastni osobu ¢i pomoci pfi osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Sluzba déle zahrnuje zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidln¢ terapeutické cCinnosti, aktivizacni
¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pifi obstaravani osobnich
zalezitosti (§ 49 odst. 2, 15 odst. 1 vyhlasky €. 505/2006 Sb.). Poskytovatel této
pobytové sluzby je povinen zajistit klientiim taktéZ zdravotni péci.

Persondlni zaji§téni &innosti dstavni péée v CR je pfiblizné v poméru 1 : 1,5
vpoctu vSech pracovnikii (v€etn¢ udrzbarti, administrativnich zaméstnancd,
uklizecek...) na uZivatele. Jeden pracovnik v pfimé péci se vénuje piiblizné¢ 3 az 15
uzivatelim. Podle zpravy vyzkumného ustavu prace a socidlnich véci Brno (2005) je
prevladajici pracovni kvalifikace pracovniki v ustavni péCi na pracovni pozici
,peCovatelka®, kdy 69 % pecovatelek md pouze zdkladni vzd€lani doplnéné kurzy.
V piimé souvislosti s nizkou odbornou kvalifikaci persondlu v piimé péci
a nedostatkem persondlu se hovoii o pfevazujicim materidlnim (hygiena, strava)

zpusobu péce v soucasné ustavni péci. Pficemz DpS se vyznacuji nejvetsi heterogenitou
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persondlu ze vSech typu dstavni péce, kdy jsou zastoupena vSechna pracovni zafazeni
(Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb, 2007, s. 9).

V souvislosti s demografickym vyvojem starnuti populace se diskutuje nad tim,
zda je kapacita téchto zafizeni dostatecnd. Z demografické analyzy dostupnosti péce
o seniory (Svobodovd, 2008) je zfejmé, Ze v celorepublikovém priméru ptipadd na
jedno misto v DpS pfiblizn€ 42 osob ve véku 60 a vice let. Ve véku 80 a vice let, kdy je
pravdépodobnost zhorseni ztraty sobéstacnosti v porovnani s mladS$imi seniory mnohem
vy$§i, piipadd na jedno lizko v nékterém z téchto zatizeni 7 potencidlnich uchazect.

Pokud bude stejny zdjem o pobyt v DpS setrvavat i v budoucnu, bude nutné zvysit
kapacity dstavnich zafizeni do roku 2030 pfinejmensim o 21 245 mist a do roku 2050
celkem o 37 487 mist oproti soucasnosti. Na rostouci pocet obyvatel seniorského veku
a jejich potfeby by vSak mély reagovat rovnéz sluzby terénni ¢i ambulantni, tj. zejména
pecovatelskd sluzba a zafizeni pro dennf a vicedenni pobyt, tzv. staciondre (Svobodova,
2008).

Ze zpravy ,,Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluZeb v jiné
typy socidlnich sluzeb* (2007, s. 17) plyne, Ze v DpS v souCasnosti je velmi obtizné
napliiovat moderni principy poskytovdni socidlnich sluzeb a metod socidlni price,
zaru€ujici dodrZovani lidskych prav. Doporuc¢end je humanizace stivajicich DpS
a postupna restrukturalizace smétujici k malym bytovym jednotkdm v béZné zastavbé
a podpora takovych sluzeb, které umozni seniorim zistat co nejdéle v jejich ptirozeném

prostiedi.

1.4.2 Ochrana prdv a lidské diistojnosti p¥i instituciondlni péci o seniory
1. Vymezeni pojmu lidska diistojnost

Pojetim lidské diistojnosti se zabyvali filozofové jiz od praddavna. Nazory na to, komu
ma byt distojnost pfiznana, zda clovék mize distojnost ztratit ¢i ziskat nejsou jednotné.
Problematické je i obsahové vymezeni tohoto pojmu. Humanistickd tradice zdpadni
kultury ndm nabizi pfi jistém zjednodusSeni dvoji vyklad pojeti lidské distojnosti:
distojnost inherentni (ontologickou), kdy dustojnost vyplyvd ze samotné podstaty

lidského byti a tudiZ ndlezi cloveku jiz ptedem od narozeni a distojnost kontingentni,
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kdy je duGstojnost odvozovdna od urcitych kvalit ¢loveka, jeho zpusobu Zivota
a individudlnich zasluh a postaveni. Diistojnost je pak vysadou a neni pfizndna vSem
(Srajer, 2006, s. 110).

Nordenfelt (2004, s. 72) rozliSuje Ctyii typy dustojnosti: distojnost zdasluh,
dastojnost mravni sily, dustojnost osobni identity, a tzv. ,,Menschenwiirde* (lidska
dastojnost), kterd odkazuje k nezcizitelné hodnoté lidskych bytosti.

Ve stafi je dilezitd zejména distojnost osobni identity a ,.,Menschenwiirde®.
Diistojnost osobni identity souvisi se sebetictou a odrazi osobitou identitu jednotlivce.
Ustiedni prvky tohoto pojmu jsou: védomi vlastniho jd, fyzickd identita, zaglenéni
¢lovéka do spolecnosti, schopnost nalezeni smyslu ve svém zivoté. Tuto dlstojnost
poskozuji fyzické zdsahy, ale také citové ¢i psychologické djmy. Nemoc, ztrita
sobéstacnosti, projevy demence, stejn¢ jako nedlistojné a nevhodné chovani ze strany
pomadhajicich osob, mohou byt pficinou pro prozivani ztraty dastojnosti osobni identity
starého cloveka (Respektovani lidské distojnosti, 2004, s. 12).

Pojem ,, Menchenwurde* dava opodstatnéni mravnimu pozadavku udcty vici vSem
lidskym bytostem, bez ohledu na jejich socidlni, dusevni ¢i télesny stav. Je totoZny
s ontologickym pojetim lidské dustojnosti.

Ptfi zdravotni nebo socidlni péci je nutné vychdzet z ontologického pojeti lidské
dastojnosti, ktera ukazuje, Ze dastojnost neni jen tim, co lidé citi nebo co uznava mravni
kultura spolecnosti, ale Ze vyrtstd z obecného pojeti lidstvi. Prozivani distojnosti
zasluh, dastojnosti mravni sily a osobni identity mliZze byt ve stafi ohroZeno. Ztrita
kontroly nékterych fyzickych nebo psychickych funkci mtze byt pfi¢inou ztraty
vnimani vlastni distojnosti. Nemtze byt vSak pfi¢inou ztrity vnimani distojnosti
daného clovéka z pohledu pecujicich osob c¢i spolecnosti.

Pro respektovani lidské distojnosti pii péci je velice dulezité, jak ma pecujici
vyfeSenu otdzku vlastni distojnosti. Neméné dilezity je postoj pracovnika ke stafi.
Pokud pomdhajici vnimé stiii jako obdobi, kdy se clov€k stdvd neuZziteCnym,
zbyte¢nym a obtézujicim pro druhé, mize tento postoj ovlivnit jeho piistup k seniorim

(Ulehla, 1996, s. 131).
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Dustojnost a tucta k ¢loveku pii péci se nejcastéji vyjadiuje v mezilidské
komunikaci, respektovanim holistického pojeti Clovéka (jako bytosti bio-psycho-
socidlni a duchovni), respektovdnim obav a studu a autonomie. Pleschberber (2007,
s. 200) uvadi, Ze sami seniofi v institucionalni péci hovofili o lidské diistojnosti ve dvou
dimenzich — dustojnost v lidskych vztazich a dastojnost osobni identity, kterd souvis{
s autonomii a integritou.

Podle vyzkumu provedeného v ramci projektu ,,Dulstojnost a starSi Evropané*
povaZzovali seniofi pro zachovani distojnosti pii péci za dileZité: zajem o klienta jako
jednotlivce, vlidnost a zdvotilost, naslouchani a respekt k soukromi. K zminovanym
prikladim nedlstojné péCe patiila: Spatnd komunikace, zachdzeni s clovékem jako
s véci, poniZujici obnaZovdni a nedostatek tdcty pfi intimnich cinnostech jako je

oblékani, myti ¢i vyméSovani (Respektovani lidské dustojnosti, 2004, s. 16).

2. Ochrana lidskych prav a diistojnosti v dokumentech

Zakladni lidskd prava jsou pfizndna vSem, bez ohledu na vék, zdravotni stav nebo
socidlnf situaci a jsou upravena v Listin€ zakladnich prav a svobod. JiZ ¢lanek 1 stanovi,
Ze ,Lidé jsou rovni v dustojnosti i v prdvech. Zdikladni prdva a svobody jsou
nezadatelné, nezcizitelné, nepromlicitelné a nezrusitelné.” Seniofi Zijici v reziden¢nich
zafizenich jsou zranitelnou skupinou populace, proto je nutné ochrané jejich prav
vénovat ndleZitou pozornost, zejména pak jejich lidské distojnosti. To zdlraznuje
¢lanek 10 listiny zdkladnich prav a svobod, ktery stanovi: ,,KaZdy md prdvo, aby byla
zachovdna jeho lidskd diistojnost, osobni Cest, dobrd povést a chrdnéno jeho jméno.

Ochrana lidské distojnosti je vyjadiena také v Umluvé o lidskych pravech
a biomedicing, kterd byla ratifikovdna v CR vroce 2001, stanovi: ,.Smluvni strany
budou chrdnit dustojnost a identitu vsSech lidi v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny.*

Do konce 80. let 20. stoleti se koncept prav starSich osob soustfed’'oval pouze na
oblast socidlniho zabezpeCeni. V roce 1996 vymezila Rada Evropy v Revidované
Evropské socidlni charté v ¢l. 23 pravo starSich osob na socidlni ochranu. Jde o novou

dimenzi, nejen poskytovani divek a sluzeb, ale o to, aby star$i osoby zlstaly co mozna
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nejdéle fadnymi Cleny spolecnosti, aby si zvolily svlij Zivotni styl, a mohly jej vést, jak
dlouho chtéji a mohou. Pokud se musi svéfit péci instituce, pak maji mit v téchto
ustavech zabezpeceno soukromi a dcast na rozhodovani o podminkich Zivota dstavu.
Tento krok pfedstavuje posun od pasivniho socidlniho zabezpeceni k aktivni participaci
na tvorb¢ Zivotnich podminek a spolecenského déni (Tomes, Koldinskd, 2003, s. 132).

Prava starSich obcant jsou také vyjadiena v dalSich mezinarodnich dokumentech.
V roce 1997 byla formulovdna Evropskou sekci Mezindrodni gerontologické asociace
Evropskd charta pacientii seniorii. Nasledné v roce 1998 byla schvilena také vybory
Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti CLS JEP a Ceské alzheimerovské
spolecnosti. Tento eticky kodex pifiznava star§im obCantim v instituci pravo oc¢ekavat, 7e
budou moci rozhodovat, pokud to jejich zdravotni stav dovoli, o svém zplisobu Zivota
véetné toho, kdy si pfeji soukromi a kdy chtéji byt ve spolecnosti. Také pohyb mimo
instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i jakékoli jiné kontakty vCetné& posty, telefonu
¢i navstév. Neméné dilezité je i pravo na kvalitni péci provadénou kvalifikovanymi
pracovniky.

Ze zahrani¢nich kodexii je mozno zminit Montrealskou deklaraci, kterou
formulovali v roce 1999 seniofi z 68 zemi svéta a ve které zdlraznili, Ze star$i osoby
maji mit prdvo na sebeurceni a jeho splnéni, ddstojnost a uctu. Ddle dokument
Organizace spojenych narodi O respektovdni prdv seniorii, ve kterém je uveden princip
dastojnosti (Haskovcova, 2002, s. 192).

Ochrana distojnosti nevylécitelné nemocnych je uvedena v dokumentu Ochrana
lidskych prdv a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich (strucné synonymum
- charta umirajicich) vydané v roce 1999 Parlamentem Rady Evropy. Jsou zde uvedena
prava umirajicich, mezi ktera patii: ,, Prdvo na to, aby se mnou bylo zachdzeno jako
s lidskou bytosti. “, ,, Prdvo zemrit v klidu a diistojné.
prdv a svobod pro staré obcany, kterd byla pfijata na konferenci feditelli v Maastrichtu
v roce 1993. Déle Charta prdv a svobod starsich obcanui, kteri potiebuji pomoc a péci
druhé osoby, kterou vypracovala francouzskd Narodni nadace pro gerontologii jiz

v roce 1966. Pravo na sebeurceni a jeho splnéni, distojnost a Uctu pfizndva seniordm
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také dokument OSN sndzvem Pridejte Zivot létum. Princip dustojnosti spociva
v respektovani osobni integrity, v zamezeni fyzického ¢i dusevniho tyrani a zneuZivan{
a v dodrzovani zdsad slusného chovani vici piislusnikiim starSi generace. Seniofi maji
dale pravo na seberealizaci, ucast na kulturnich, vzdélavacich a rekreacnich aktivitach
(Haskovcova, 2002, s. 192).

PrestoZe jsou lidskd prava ve spolecnosti obecné uzndvana, mnohdy dochazi

e

2N

ke snizovani kvality Zivota ve stiif a nerespektovani lidské dastojnosti. Jiz zminény
zdkon o socidlnich sluzbach &. 108/2006 Sb., je prvnim zdkonem v CR dodrzujicim
lidsko-pravni princip svobodné volby formy pomoci a typu sluzby na zdkladé
specifickych potieb uZivatele (Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich

sluzeb, 2007, s. 6).

1.5 Tyrani, zneuzivani a zanedbavani seniori v institucionalni péci

1.5.1 Definice zdakladnich pojmii

,Tyrani je zIé naklddani s druhou osobou, které se vyznacuje znaénym stupném
bezcitnosti a hrubosti, a které u obéti vyvolava pocity hlubokého piikofi. Tyrani mtze
mit riznou délku trvani. Tyrani ma Sirs${ vyznam nez pojem ,,nasili*. Nasili definuje
WHO jako: ,,imysIné pouZiti ¢i hrozbu pouZiti fyzické sily nebo moci proti osobé, jiné
osob¢, proti skupiné ¢i komunité, a to sily (moci), kterd md, nebo s vysokou
pravdépodobnosti bude mit, za nésledek poranéni, smrt, fyzickou Gjmu, poruchu vyvoje
¢i osobnosti“ (Haskovcova, 2004, s. 13). Americka lékafska asociace (American
Medical Association) pak definuje tyrani jako jednani povéfenych osob nebo
opomenuti péce, jehoZz vysledkem je poskozeni nebo hrozba poSkozeni zdravi nebo
pohody pacienta (Jayawardena a Liao, 2006, s. 128).

Na problém fyzického nésili na seniorech poprvé upozornil Baker v roce 1975
a pouzil pojem ,.granny battering®. Pozd€ji se vSak zacal pouZivat anglicky termin
»elder abuse, ktery se jiz ustdlil (Richardson, Kitchen, Livinston, 2002, s. 335).

V anglické literatuie se objevuje také pojem Spatné zachazeni se seniory (elder
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mistreatment), ktery oznacuje souhrnné jedndni (abuse) a opomenuti (neglect), které
zptsobuje zranéni nebo poskozeni seniortl. Spatné zachdzeni se seniory je rozliSovano
jako zamérné nebo nezdmérné (Baker, 2007, s. 313).

V soucasné dob¢ neexistuje obecné platnd definice tyrani seniora (elder abuse).
To ptfinasi problémy pro porozuméni tomuto jevu a také pro srovnavani jednotlivych
vyzkumd, kde vyznamnou roli hraje také odliSny kulturni kontext (Pillemer, Moore,
1990, s. 8; Nerenberg, 2008, s. 19).

WHO definuje tyrani seniorii jako samostatny ¢i opakovany akt nebo nedostatek
priméiené aktivity zptisobujici bezpravi, poskozeni, zranéni, bolest ¢i strach starSich lidi
a to zejména tam, kde je oCekdvdna divéra. Rozlisuje: télesné, psychické/emocialni,
sexudlni, finan¢ni tyrani a zanedbdvani péfe (WHO/INPEA, 2002a). Instituce
The National Academy of Sciences (NAS) v roce 2002 piijala tuto definici: ,, Tyrani
seniortl je imyslné jednani, které zpusobuje ubliZeni nebo riziko ubliZeni zranitelnym
seniorim a to pecCovateli nebo jinymi osobami, které jsou s nimi ve vztahu a dile
zahrnuje nedspéch pecovatelti uspokojit zdkladni lidské potieby seniorti nebo ochranit
je pfed zranénim (National Research Council, 2003). V instituciondlni péci se jednd
o individudlni nebo opakované jedndni zaméstnanci, rodinnych pfislusnikl, navstév
nebo jinych klientt. Tato definice vylucuje neimyslné a nezimérné jednani (Nerenberg,
2008, s. 24).

Hirst (2002, s. 272) vdiskusi nad definicemi fenoménu tyrani seniorQ
v instituciondlni péci klade diraz na vysledek, zda dané jednani zpasobuje klientovi
zranéni a to fyzické nebo psychické nebo jiné poskozeni. Disledkem tyrani potom muze
urychlena smrt.

Centrum National Center on Elder Abuse (NCEA) ve Washingtonu definuje tfi
hlavn{ kategorie tyrani seniorti (Elder Abuse/Mistreatment Defined, 2006):

/////

e domdci tyrani (domestic abuse),

® instituciondlni tyrani (institutional abuse),

e zanedbavani sebepéce (self-neglect).

26



K tyrani tedy muze dochdzet jak v rodinidch, tak ve vSech typech ustavnich
zafizeni. Samostatny pojmem je ,zanedbdvani sebepéle”, které je vysledkem
neschopnosti osamélého nesobéstacného a nezabezpeceného seniora postarat se o sebe
alespon v zdkladnich vécech (HaSkovcova, 2004, s. 48).

Tyrani seniora v institucionalni péci je definovano bud’ jako specifickd forma
nebo kategorie tyrani (instituciondlni tyrani - institutional elder abuse) nebo jednoduse
jako misto, kde se tyrani odehrava. Tyrani seniort v instituci zahrnuje trvajici modely
jednani zahrnujici chronické zanedbavani, nelegilni pouZziti omezovacich prosttedk,
nestandardni péci, neadekvatni mnozstvi padf, dekubitl, nehod nebo umrti. Déle
zahrnuje zkorumpovany management, prokdzani skrytych chyb, selhdni ochrany klienti
pfed ndsilim zaméstnancli, rodin ¢i klientt nebo selhdni adekvatniho péce
o zam¢stnance (Nerenberg, 2008, s. 24). Glendenning (1999, s. 1) upozoriuje na to, Ze
instituciondlni ndsili se stdvd jednou z nejbéZnéjSich forem ndsili, protoZe prostifedi
instituce, praktiky a stanovena pravidla se mohou stit nasilnymi sami o sob¢.

Ucastnici Evropského projektu ,Abuse of older people in residential care®,
do kterého se zapojily &tyii evropské zemé (Velkd Britanie, Svédsko, Spanélsko
a Svédsko), pfijali nasledujici definici: Tyrdni seniord v institucionalni pé&i znamena
jakékoliv jednani nebo zneuZivdni zaméstnanci, rodinnymi piislusniky nebo dal$imi
odpovédnymi lidmi, které predstavuje neptimétené zachiazeni s klienty nebo porusovani
prav klientt, u kterého se predpokladd, Ze by si mohl klient st€¢Zovat nebo by mél
opravnéni vznést namitku (Eastman, Slater, Wahlstrom, 1997, s. 9).

V empirické Casti této prace je pojem tyrani senioril v instituciondlni péci pouZit

jako misto, kde se tyrani odehrava.

1.5.2 Formy tyrdani

Kalvach (1997, s. 171) rozliSuje tyrani seniort na aktivni tyrani (elder abuse) a pasivni
zanedbavani (neglect). Aktivni tyrani zahrnuje fyzické, citové a psychické tyrani,
finanéni a materidlni zneuZivani. Zanedbdvani (opominuti) pé€e je potom definovdno
jako selhani osoby zodpovédné za bezpeCnost a za uspokojovani piimétenych potieb

zavislé osoby.
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Z definice tyrani seniort podle WHO jsou ziejmé ndsledujici formy tyrani:
fyzické, psychické/emocidlni, sexudlni, finan¢ni tyrani a zanedbdvani péce
(WHO/INPEA, 2002a). Pro dstavni péci je také charakteristické poruSovani zakladnich
lidskych prav seniorti, které Nerenberg (2006, s. 9) povaZzuje za dalsi formu tyrani.

Fyzické tyrani je zamérné nebo lehkomyslné plisobeni bolesti, zranéni nebo
poskozeni. Zahrnuje zejména udefeni, kopani, tlaceni, spaleni, Skrceni nebo pouZiti
chemickych nebo fyzickych omezovacich prostredkti. Stanoveni fyzického tyrani
seniortl je téZ81 nez u jiné vékové skupiny, protoze nékteré indikitory (zlomeniny,
pohmoZzdéniny, katexie) se nesnadno odliSuji od ndhodného zranéni nebo piiznak
nemoci (Nerenberg, 2006, s. 6). Kalvach (1997, s. 171) povazuje za télesné tyrani
v ustavni péci také zdmérné vystavovani chladu, zlovolné odpirdni jidla, 1€k, oSetfeni
apod.

Psychické/emocionalni tyrani je nejcastéjsi forma nasili, kterd mnohdy probiha
skryté a je téZko dokazatelna. Jedna se o pouZiti slov, jednani nebo jinych prostredki,
které zptsobuji strach, poniZeni, emociondlni stres nebo tryzeni. Obéti mohou byt
zastraSovany potrestinim, v pobytovych zafizenich zejména  vyst€éhovanim.
Za psychické tyrani se také povazuje jedndni zahrnujici zdétinStovadni, posméch,
ponizovani, kleti, vyddvani hrubych rozkazl, izolace (fyzickd nebo psychickd)
aignorace, omezeni nebo zdkaz pohybu (Moon, 2002, 76). Jinou formou citového
tyrani muze byt likvidovani ¢i poskozovani predmétii s emo¢nim vyznamem, branéni
ve sledovani oblibenych televiznich ¢i rozhlasovych potadd, omezovani nebo zikaz
pohybu. Mnohé uc¢inné formy psychického tyrani mohou byt zadludné propracoviny
do socialné pfijatelnych, a proto obtizné zjistitelnych i postiZitelnych, norem (Kalvach,
1997, s. 171). Dopad psychického tyrani na obét’ je t€zké stanovit, protoze podobné
jednani nebo slova mohou byt jinak traumatizujici u riznych osob. Vliv emociondlniho
tyrani také podminuji soucasné kulturni vzory, tj. hodnoceni a ocekavani spolecnosti
(Nerenberg, 2006, s. 7). V odborné literatute je mozné se setkat také s anglickym
terminem ,.elderspeak”, ktery oznacuje zpusob, jakym nékteti lidé mluvi s osobami

vyssiho véku a ktery ptipomind zptsob, jakym se mluvi s malymi détmi.
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Finan¢ni zneuzivani zahrnuje Siroké spektrum forem od jednoduchych kradezi az
k celkové financni manipulaci. Oznacuje nevhodné nebo neoprivnéné pouZiti
finan¢nich prostfedkli nebo majetku, pfisvojovani si dichodu ¢i nevyhodné majetkové
prevody (véetné bytll) nebo pfimeéni osoby se zmensenou mentilni kapacitou podepsat
smlouvu ¢i zavét ve prospéch pachatele. Klientim v pobytovych zafizenich mohou
penize Ci osobni majetek krast zaméstnanci, rodinni pfislusnici, navstévy nebo jini
klienti (Nerenberg, 2006, s. 8).

Sexualni zneuzivani je formou nejmén¢ ¢astou a obéti jsou zpravidla Zeny. Jedna
se o nedohodnuty sexudlni kontakt klienta s jinou osobou. To zahrnuje zndsilnéni,
obtézovani, sprosté nebo necudné jednani nebo sexudlni kontakt s osobou, kterd nema
dostate¢nou mentdlni kapacitu pro vyjiddieni nesouhlasu. V pobytovych zafizenich se
mohou stat pachateli sexudlniho zneuzivani zaméstnanci, brigadnici, jin{ obyvatelé nebo
navstévy (Nerenberg, 2006, s. 7).

Zanedbani péce zahrnuje neuspéSné provadéni zdravotnické péce, hygieny,
prevence podvyzivy a dehydratace. V pobytovych zafizenich muiZze byt vysledkem
osobniho selhdni zaméstnance nebo vysledkem systémového selhdni, tj. nedostatecné
persondlni kontroly a motivace (Nerenberg, 2006, s 9). Strasser a Fulmer (2007, s. 341)
definuje zanedbani péce jako odepfeni péce nebo opomenuti ¢i selhdni pecovatele pfi
provadéni pecovatelskych povinnosti.

Porusovani zakladnich lidskych prav znamena, Ze rodinni piislusnici
¢i zaméestnanci zatizeni nerespektuji pravo na soukromi a diivérnost, zabranuji seniorim
stykat se s lidmi, s kterymi chtéji a délat vlastni rozhodnuti. Porusovanim prav miZe byt
i nadbytecnd ochrana projevujici se fyzickym omezenim, nedobrovolnou separaci od
ostatnich klientti nebo také nemoznosti vybrat si svého 1ékate (Nerenberg, 2006, s. 9).

Nékteré nezaddouci formy oSetfovani nezapadaji do Zadné z uvedenych skupin a je

mozZno je souhrnné oznacovat jako nevhodné zachazeni.

1.5.3 Soucasny stav pozndni

Problematikou ndsili na seniorech se =zacali odbornici systematicky zabyvat

az v poslednich dvaceti letech a to zejména ve Spojenych stitech, Velké Britanii
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a Kanad¢ (Saveman et al., 1999, s. 44; Nerenbeg, 2008, s. 12). Vyzkumy se zam¢tovaly
predev§im na domadci nasili. Pouze né€kolik malo studii se zaméfilo na problematiku
ndsili na seniorech v instituciondlni péci. Ve Finsku, USA a Kanad¢ je odhadovan
vyskyt tyrani u 4 % populace seniori (Pillemer, Moore, 1990, s. 10; Saveman et. al.,
1999, s. 44). Stile castéji zacinaji odbornici poukazovat na nevhodné zachizeni
s klienty v instituci a na nutnost provadéni vyzkumi, které by vedly k vétSimu
porozuméni tomuto fenoménu. Mezindrodni organizace zabyvajici se ndsilim na
seniorech INPEA (International Network for the Prevention of Elder Abuse) také
doporuCuje se zaméfit pii vyzkumu zejména na nevhodné zachdzeni se seniory
v instituciondlni péci, protoZe provedenych vyzkumu je velmi malo a dal$i empirické
poznatky jsou nutné pro pochopeni tohoto problému a vytvofeni preventivnich opatieni.

Jeden z prvnich vyzkumt v Americe (Pillemer, Moore, 1990, s. 18) ukazal, Ze 10
% osetifovatelského persondlu se dopustilo v poslednim roce jednoho nebo vice ¢int
fyzického nasili a 40 % se pfiznalo k psychickému nésili. Svédkem fyzického nasili
bylo 36 % respondentii a svédkem psychického nasili bylo 81 % respondentti, z nichz
14 % pozorovalo toto tyrani denné. Studie provedend ve Svédsku (Saveman et al, 1999,
s. 50) ukdzala, Ze 11% zaméstnanct védélo, Ze v jejich zafizeni dochdzi k tyrani.

Vyzkum provedeny v Kanadé¢ na 1608 respondentech ukazuje, Ze 20 % z nich
bylo svédkem tyrani seniord v instituciondlni péci, 31 % respondentli bylo svédkem
manipulace, 28 % bylo svédkem nepiijemného komentiie béhem oSetfovatelské péce,
10 % uvedlo biti nebo tlaceni klientd (Ens, 2005, s. 4).

Studie provedena v Némecku ukazuje, Ze se v zafizenich pro seniory 23,5 %
dotdzanych zaméstnanc pfiznalo k fyzickému tyrani (34,9 % respondentii bylo
svédkem). Psychické tyrani uvedlo 53,7 % dotizanych zaméstnanct (61,8 % bylo
svédkem). Zanedbani péce piiznalo 53,7 % respondentll (Goergen, 2004, s. 20).

Pillemer a Moore (1990), Saveman et. al. (1999), Goergen, (2004), Ens (2005)
tedy dokazuji, Ze v pobytovych zafizenich pro seniory dochdzi k psychickému
ifyzickému tyrdni oSetfovatelskym persondlem a k zanedbani péfe. Mezi nejcastcjsi
formy psychického a fyzického tyrani tito autofi uvadi udefeni klienta pfedmétem, biti

nebo tlaceni klientt, kfiCeni na klienty, urdzky, naddvani a kleni, vyhroZovani,
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manipulace, nepifjemny komentat béhem oSetfovatelské péce, nemoznost vybrat si Cas
pro ukladani do postele, neptfiméiené pouzivani omezovacich prostfedki, nevykondvani
ustni hygieny, zimérné ignorovani klientti, zimérné drZeni hrubym zptisobem, vypinani
signalizacnich zafizeni, infantilizace pfi komunikaci, zimérné dlouhé ¢ekani na pomoc.
Zahrani¢ni vyzkumy se shoduji v tom, Ze hrubost zaméstnanci neni predem
aktivné promyslend, ale vychézi z vysoce stresujici prace, zpisobené nedostatecnym
poctem zaméstnancti, nedostatkem casu na jednotlivé ukony, interpersondlnimi
konflikty a agresi n¢kterych obyvatel nebo jejich rodin (Nerenberg, 2002). Solum et al.
(2008, s. 545) dochazi na zdklad¢ kvalitativniho vyzkumu k zavéru, Ze zaméstnanci
v zafizenich pro seniory nejsou nemordlni lidé, ale z riiznych diivodu se nékdy dopousti

védomeé ¢i nevédome nemordlniho jedndni.

Provedena reSerSe ukizala, ¢ v CR se problematice tyrdni seniori v dstavni
péci nevénuje prilis velkd pozornost. Dostupnych textovych dokumentd je malo a jsou
pfevazné teoretického razu.

Prvnim zdrojem byl pfehledovy cldnek geriatra Kalvacha (1997) “ZneuZivdni
a zanedbdvdni seniorii jako medicinsky problém*. Kalvach poukazuje na to, Ze Ceské
studie o tyrdni seniorti neexistuji. Tyrani seniorti v Ustavni péci zminuje v ¢lanku pouze
okrajove.

Druhym dtilezitym zdrojem informaci o tyranych starych lidech je publikace
Tosnerové (2002) ,,§pamé zachdzeni se seniory a ndsili v rodiné*. Kniha obsahuje
prevzaté volné¢ zpracované americké publikace. Autorka se specializuje pouze
na problematiku tyrani starSich osob v rodin€.

JihoCeska univerzita realizovala v roce 2005 vyzkumny projekt s ndzvem ,, Popis
Jjednotlivych forem domdciho ndsili, analyza jejich pricin, prevence. Soucasti projektu
byl i vyzkum nésili na seniorech Zijicich v domdacnosti a v ustavni péci. Vysledky
vyzkumu v DpS ukdzaly, Ze v téchto zafizenich nedochdzi ani tak k tyrani, jako spiSe
k zanedbdvéni a k hrubym chybdm v pé¢i (Buridnek et al., 2006).

Okrajové se dotyka Spatného zachdzeni se seniory vyzkum Veselé (2003), kterd

poukazuje na Spatné zachazeni se seniory pfed ndstupem do DpS a Spatné zachédzeni se

31



seniory umisténymi v DpS ze strany rodinnych piislusniki a to zejména nezdjem,
ignoraci a financni zneuZivani.

Dosud nejvétsi vyzkum v oblasti tyrani seniorti v instituciondlni pé¢i v CR
provedla na Zadost ministryné¢ pro lidska priava Dzamily Stehlikové, Vidovicova
aLorman (2007) a to v 17ti DpS ve tiech krajich CR. Autofi poukazuji zejména
na omezovani moznosti rozhodovani, nedostate¢né soukromi, snizovani lidské

dastojnosti a financni zneuZivani ze strany rodinnych piislusniki.

1.5.4 Strukturdlni vysvétleni instituciondlniho ndsili na seniorech

Tato ¢ast prace byla publikovana v:
BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. Prevence tyrani, zneuzivani a zanedbdvani seniorQ
v reziden¢nich zafizenich pro seniory. Prevence vrazii, otrav a ndsili. 2007, ¢. 2, s. 176-

182. ISSN 1801-0261.

Abstrakt:

Vlivem demografickych zmén ve spolecnosti jsou seniofi stile rostouci skupinou
obyvatelstva. Staifi se stdvd véci vefejnou. Kiehkost a zdvislost seniori na pomoci
druhych je vyznamnym rizikovym faktorem pro tyrani, zneuZivani a zanedbavani.
K tomuto fenoménu miZe dochdzet i v instituciondlni péci. Zahrani¢ni vyzkumy
dokazuji, Ze k tyrani seniort v institucich dochazi, proto je nutné hledat preventivni
opatfeni. Pfi tvorbé preventivnich programii je nutné vychdazet z rizikovych faktort a
zamétit se na né. Na zakladé vyzkumnych zjisténi lze urcit tfi hlavni kategorie
rizikovych faktort a to rizikové faktory plynouci z: 1) organizacni kultury, 2) osobniho
¢i zdravotniho stavu klienta, 3) mezilidskych vztaht. Prevence tohoto jevu vyZzaduje

angaZovanost mnoha védnich oborti i spole¢nosti.

Biggs, Phillipson a Kingston (1995) uvedli vrdmci konceptudlniho pfistupu

k problému tyrani seniorti nasledujici Ctyfi teoretické modely:
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1. Situa¢ni model, ktery se soustied’uje se na bezprostfedni okolnosti vztahu pecovatel

— senior, napf. rostouci zavislost seniora, stres a frustrace pecovatele.

2. Teorie vymény, kterd postihuje dynamiku vztahu péce. Vychdzi z tvrzeni,
Ze socidlni interakce spocivd v systému odmén a trestl, ktery urCuje kvalitu
vymeény. Pfi naruSeni rovnovdhy mezi pozitivnimi a negativnimi vysledky vymény
a ,,zisky* obou stran muize nastat selhdni. Zisky jsou nejen hmotné povahy, ale
i emo¢ni uspokojeni pecujiciho.

3. Symbolicka teorie interakci, kterd zdiraznuje disledek systému interakci mezi
rodinami, institucemi a dal§imi socidlnimi skupinami. V procesu starnuti dochazi
ke zméné a odliSnému vnimani ocekdvanych roli seniora, vzniku neporozuméni
a napéti.

4. Model zaloZeny na socialni konstrukci staii a politické ekonomii, ktery zasazuje
stafi do SirSiho socidlniho kontextu. Mezi faktory, které mohou vést k tyrani seniort,

fadi socidln€ vytvofenou ¢i strukturdlni zdvislost ve staf{, negativni statut

a marginalizaci senior(.

Strasser a Fulmer (2007, s. 345) hovoii o tzv. konceptualnim modelu. Tento
model definuje dva faktory, které ovliviiuji vyskyt tyrdni a to riziko a zranitelnost.
Riziko ukazuje nebezpe¢i plynouci z prostfedi, zranitelnost ukazuje na nebezpeci
plynouci z vnitini charakteristiky klienta.

Gorman a Sultan (2008, s. 355) uvadi dalsi dva teoretické pfiistupy.
Psychologickou teorii ukazujici, Ze pachatel tyrani, ktery ma touhu po sile a prestizi
nemusi snaset slabost a zranitelnost sebe nebo jinych a prenasi tyto pocity do vztahu
k obéti tyrani. Sociokulturni teorie ukazuje roli nésili ve spole¢nosti. Negativni postoje

spoleCnosti ke stafi ¢i nedostatek zdjmu vefejnosti o instituciondlnim ndsili ma

za nasledek neodhalovani nevhodného chovani k senioram.
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1.5.5 Rizikové faktory tyrdni senioru v instituciondlni péci

Tato ¢ast prace byla publikovana v:
BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. Prevence tyrani, zneuzivani a zanedbdvani seniorQ
v reziden¢nich zafizenich pro seniory. Prevence vrazii, otrav a ndsili. 2007, ¢. 2, s. 176-

182. ISSN 1801-0261.

Abstrakt:

Vlivem demografickych zmén ve spolecnosti jsou seniofi stile rostouci skupinou
obyvatelstva. Stafi se stdva véci vefejnou. Kiehkost a zdvislost seniori na pomoci
druhych je vyznamnym rizikovym faktorem pro tyrdni, zneuZivani a zanedbavani.
K tomuto fenoménu miZe dochdzet i v instituciondlni péci. Zahrani¢ni vyzkumy
dokazuji, Ze k tyrdni seniorti v institucich dochazi, proto je nutné hledat preventivni
opatfeni. Pfi tvorbé preventivnich programii je nutné vychdazet z rizikovych faktort a
zamctit se na né. Na zakladé vyzkumnych zjisténi lze urcit tfi hlavni kategorie
rizikovych faktort a to rizikové faktory plynouci z: 1) organizacni kultury, 2) osobniho
¢i zdravotniho stavu klienta, 3) mezilidskych vztahii. Prevence tohoto jevu vyZaduje

angazovanost mnoha védnich obort i spolecnosti.

1.5.6 Prevence tyrdani seniorit v instituciondlni péci

WHO a Mezinarodni spolecnost pro prevenci tyrani seniort (INPEA) formulovali
v roce 2002 ,,Torontskou deklaraci globdlni prevence tyrdni seniorii”, ve které vybizeji
vSechny zemé¢ svéta, aby se problematikou tyrdni seniord a prevenci zabyvaly.
Zduraznuji, Zze prevence tohoto problému vyzaduje angazovanost mnoha védnich obort
i spolecnosti. Vyznamnym aspektem prevence se stdvd vzdélavani zaméstnanct
v problematice tyrani a péce o problémové klienty. Pozitivni vliv vzdélavani na kvalitu
péce vrezidenCnich zafizenich pro seniory doklddd Godfrey (2000, s. 63). Jako
podstatné vidi také provadéni vyzkumu, vzdélavani a Sifeni informaci formdlnimi

zpusoby 1 médii.
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Tato ¢ast prace byla publikovana v:
BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. Prevence tyrani, zneuzivani a zanedbdvani seniord
v rezidencnich zafizenich pro seniory. Prevence tirazii, otrav a ndsili. 2007, €. 2, s. 176-

182. ISSN 1801-0261.

Abstrakt:

Vlivem demografickych zmén ve spolecnosti jsou seniofi stile rostouci skupinou
obyvatelstva. Stafi se stavd véci vefejnou. Kiehkost a zdvislost seniori na pomoci
druhych je vyznamnym rizikovym faktorem pro tyrani, zneuzivani a zanedbavani.
K tomuto fenoménu mutze dochdzet i v instituciondlni péci. Zahrani¢ni vyzkumy
dokazuji, Ze k tyrani seniort v institucich dochazi, proto je nutné hledat preventivni
opatieni. Pfi tvorbé preventivnich programt je nutné vychazet z rizikovych faktorti a
zamétit se na né. Na zdkladé vyzkumnych zjiSténi lze urcit tfi hlavni kategorie
rizikovych faktori a to rizikové faktory plynouci z: 1) organizacni kultury, 2) osobniho
¢i zdravotniho stavu klienta, 3) mezilidskych vztaht. Prevence tohoto jevu vyZzaduje

angaZovanost mnoha védnich oborti i spole¢nosti.

Baker (2007, s. 318) zdtrazniuje vytvafeni preventivnich programli na tdrovni
primérni, sekunddrni a tercidlni prevence. Programy primarni prevence zahrnuji
prevenci vyskytu nehodného zachazeni. Zdiraziuji zejména zaméfeni se na rizikové
skupiny klientd a zaméstnanct a vytvafeni pozitivni kultury organizace. DileZzitou roli
hraje také vzdé€lavani zaméstnancti. Sekundarni prevence se zaméfuje na praci
se seniory, ktefi byli obéti nevhodného zachdzeni, standardizaci rozpoznéni, zptisobu
ohlaseni, vySetfovdni a feSeni piipadu tyrani, vcetn¢ ochrany ohlaSujicich osob.
Programy tercidlni prevence se zaméfuji na sniZovani pravdépodobnosti opakovani
nevhodného chovani ke klientiim a provadéni psychosocidlni rehabilitace.

V ramci evropského projektu ,,Abuse of older people in residential care (1997)
vznikla celoevropskd smérmice EU-PACTE projekt 96 UK 06 - ZneuZivani seniorii

v ustavni péci. Tato smeérnice byla piijata obecné, stim, aby byla dosazitelna
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a upravitelnd pro jednotlivé staty. Upravuje prava klientil, poskytovani péce, prostiedi,
dokumentaci, inspekci a monitorizaci. Jeji pteklad je uveden v piiloze 1 (Eastman,

Slater, Wahlstrom, 1997, s. 47)

1.5.7 Reseni problematiky tyrdni seniorii v instituciondlni pé&i v CR

Kalvach (2004, s. 353) uvadi, 7e problematika tyrani seniorl v tstavni pééi neni v CR
dostatecné feSena. Agrese vuci seniortm je mnohdy socializovand, tedy provadéna
nendpadnymi spoleCenskymi tolerovanymi zptsoby, které se obtizné dokazuji
i postihuji. Nejsou vytvofeny u¢inné monitorovaci ani ndpravné mechanismy. Pfi
vyhodnocovéani problematické situace se neziidka obét dostane do znejisténé pozice
puvodce problému ¢i ¢lovéka psychicky anormélniho.

Habart a Hava (2007, s. 24) se vénoval analyze vefejné politickych procesi
v oblasti tyrani, zneuZivani a zanedbdvani seniorti a uvadi, Ze politické strany, v ramci
politickych programti vénovanych seniorim, o této problematice mlc¢i. VIadni
dokumenty vénuji problémlim starnouci populace pozornost. Problematika nasil{ je vSak
v porovnani napf. s tématy socidlniho zabezpeceni okrajovou zalezZitosti.

Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008-2012 uvadi
néasledujici opatfeni — bod 8 H: ,, Podporovat a realizovat preventivni aktivity zamérené
proti zneuZivani starsich osob a zlepsit spoluprdci a vyménu informaci mezi mistni
samosprdvou, zarizenimi socidlnich sluzeb a policii“. Dale pak bod 8 K: ,, Prijmout
opatieni na ochranu lidské diistojnosti pri poskytovdni zdravotni péce a socidlnich
sluzeb. Kldst duraz na svobodnou volbu a zajisténi dostatecné intimity a soukromi
uZivatelu socidlnich a zdravotnich sluZeb... .

Také program ,,Vyzkum v oblasti starnuti pro 21. stoleti (Spole¢ny projekt
programu Organizace spojenych ndrodG pro problematiku starnuti a Mezindrodni
gerontologické asociace) uvadi jako jednu z kritickych oblasti vyzkumu 21. stolet{
zneuZivani, zanedbavani, vykotistovani a nasili vaci starsi populaci.

Urcity vyznam v problematice tyrdni seniorti v instituciondlni péc¢i mélo pfijeti
zékona 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbich Parlamentem CR v roce 2006. Ani v tomto

zakon¢ o socidlnich sluzbach vSak neni problematika nésili na seniorech zminéna.
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PfestoZe standardy kvality v socidlnich sluzbich MPSV hovoii o respektovani prav
klientd a o lidské dastojnosti, nefesi dostatecné otdzky ochrany klienti pred tyranim,
napf. otdzku specifickych Skoleni, zptisobi ohldSeni tyrani atd.. Zavedeni inspekci
kvality by vSak mohli pro feseni tohoto problému ptispét (Habart, Hava, 2007, s. 24).

Uprava vztahu mezi seniory a zaméstnanci DpS se idi obanskym a trestnim
zakonikem. Tyrani, zneuzivani a zanedbavani seniorti zde neni samostatn¢ upraveno,
ale mize spadat do nasledujicich trestnich Cinti: § 197a (ndsili proti skupiné obyvatel
aproti jednotlivci), § 215 (tyrdni svéfené osoby, zejména v piipadé nesvépravnych
osob), § 219 (vrazda), § 221,222 (ublizeni na zdravi), § 231 (omezovani osobni
svobody), § 235 (vydirdni), § 241 (zndsilnéni), § 242, 243 (pohlavni zneuzivani), § 247
(kradez), § 249 (neopravnéné uzivani cizi véci).

Motejl (2007, s. 1) uvadi, Ze formdln¢ Spatné =zachdzeni se seniory
v instituciondlni péci muiZe spocivat v poruSovani prav garantovanych Listinou
zakladnich prav a svobod, mezinarodnimi dmluvami, zdkony a podzakonnymi pravnimi
predpisy, ddle pak neplnénim vice ¢i méné zdvaznych instrukci, pokynt, standardt
péce, principi dobré praxe €i postupil. Ze zdkonl a podzdkonnych pravnich predpist

uvadi zdkon €. 118/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a vyhlasku €. 505/2006 Sb.
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2 CIL PRACE A HLAVNI VYZKUMNA OTAZKA

Na zacéatku vyzkumné prace byla stanovena tato hlavni vyzkumna otazka:
Jaky je rozsah, povaha a pfi¢iny tyrani, zneuZivini a zanedbavani seniorQ

v instituciondlni péci?

Cil prace:

%

Cilem vyzkumu bylo zjistit rozsah, povahu a pfiCiny tyrdni, zneuZivini a zanedbdvéni
seniorti Zijicich v domovech pro seniory v Moravskoslezském kraji a to jak ze strany
zaméstnancu piimé péce, tak ze strany rodinnych piislusnikd. Na zdklad¢ zjiSténych

vysledkt navrhnout moznosti feseni tohoto problému a zptisob preventivnich opatieni.

Dil¢i cile:

e  zjistit vyskyt, frekvenci a formy tyrani, zneuZivani a zanedbavani klientl ze strany
zaméstnancl ptimé péce,

e zjistit vyskyt, frekvenci a formy tyrani, zanedbavani a zneuZivani klientl ze strany
rodinnych pfislusnika a klientt,

e  zjistit charakteristiku obéti tyranych zaméstnanci piimé péce,

e  zjistit charakteristiku pachateli nasili,

e  zjistit moZnou pFicinu tyrani, zneuzivani a zanedbavani,

e zjistit, zda spokojenost zaméstnancl piimé péCe s pracovnim prostiedim
ovliviiuje vyskyt tyrani, zneuzivani a zanedbavani seniord témito zaméstnanci,

e  zjistit a porovnat hodnoceni vyskytu tyrani klienty a zaméstnanci piimé péce,

e zjistit, které etické aspekty byly pfi tyrani, zneuzivani a zanedbavani poruseny.
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3 METODIKA VYZKUMU

Pro zjisténi rozsahu, povahy a pfi¢in tyrani, zneuzivani a zanedbdvani seniort
v instituciondlni péci byl proveden kvantitativni vyzkum a to survey mezi vybranymi
zaméstnanci piimé péce a klienty DpS v Moravskoslezském kraji. Soucésti
kvantitativntho vyzkumu bylo zjistovani spokojenosti klientd s DpS, posouzeni
sobéstacnosti klienta a méteni syndromu vyhoteni u zaméstnanct.

Problematika tyrani, zneuzivini a zanedbdvani seniorli v instituciondlni péci
nebyla dosud vCR dostateéné prozkoumdna, proto byla pied provedenim
kvantitativniho vyzkumu, provedena pilotni studie. Cilem pilotni studie je zjistit, zda
problém, ktery chceme zkoumat, v nasi populaci viibec existuje a zda je dosazitelny.
Pilotni studie se provadi na malé skupiné vybrané z populace, kterou chceme studovat.
Technika se ¢asto 1i${ od techniky, kterou chceme pouZit ve vyzkumu (Disman, 2006,
s. 121). Pilotni studie vtomto vyzkumu byla provedena kvalitativni vyzkumnou
metodou. Na zdklad€¢ analyzy nestandardizovanych vypovédi respondentl a analyzy
obsahu dokumentii (stiznosti dorucené na Magistrait mésta Ostravy) byly vytvoieny
kategorie, které se staly podkladem pro vystavéni designu kvantitativniho vyzkumu
(vyzkumnych otizek a hypotéz). Z tohoto divodu jsou hypotézy uvedeny a7z za

vysledky kvalitativniho vyzkumu.

3.1 Etické aspekty vyzkumu

Tato ¢ast prace byla publikovana v:
BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. Etické aspekty vyzkumu tyrini, zneuZivini a
zanedbdvani seniord v institucionalni péci. Zdravotnictvo a socidlna prdca. 2008, vol.

2, ¢. 4. ISSN 1336-9326 — v tisku.

Abstrakt:
Tyrani, zanedbdavani a zneuzivani senior v instituciondlni péci je v soucasné dobé
aktudlnim tématem. Pro preventivni opatfeni, zaloZzend na hlubokém porozuméni tohoto

problému jsou nutnd dal$i vyzkumnd Setfeni. Seniofi Zijici v instituciondlni péci jsou
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rizikovou skupinou populace a vyzkum nevhodného zachdzeni s t€émito seniory je
z etického pohledu velice problematicky. Cilem tohoto ptispévku je poukazat na etickou
problematiku pfi realizaci vyzkumu nevhodného zachézeni se seniory v domovech pro
seniory v Moravskoslezském kraji. Prispévek popisuje, jakym zplsobem byly pfi
provadéni vyzkumu respektovany soucasné sekularizované etické principy
v biomedicingé v kontextu oSetfovatelského vyzkumu. Déle jsou uvedeny piedbézné

vysledky z provedeného vyzkumu a etické problémy pii prezentovani vysledkd.

3.2 Metodika pilotni studie

3.2.1 Vyzkumné otdzky

3.2.2 Metoda pilotni studie

3.2.3 Vybér vzorku

3.2.4 Charakteristika zkoumaného souboru
3.2.5 Sbérdat

3.2.6 Analyza dat

Tyto ¢asti prace byly publikovany v:
BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings.
Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.

Abstrakt

Seniofi zijici v reziden¢nich zafizenich maji prdvo na dustojnou péci zaloZenou na
profesiondlni etice. Cilem této studie bylo zjistit, jaké jsou Zivotni zkuSenosti (the lived
experiece) zaméstnanci a klienti domovu pro seniory s fenoménem tyrani seniort
v dstavni péci. Zkoumdni bylo organizovdno a provddéno podle kvalitativni

fenomenologické metody, kterd je vhodnd pro porozuméni podstaté Zivotnich
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zkuSenosti a to podle Giorgiho (1985). Sbér dat byl provddén technikou
nestandardizovaného rozhovoru a analyzou obsahu dokumentt. V rdmci rozhovorii byli
participanti vybrani metodou sné¢hové koule (snowball sampling) a celkovy soubor (n =
48) tvorili zaméstnanci (n = 26) a klienti (n = 20) tif domovi pro seniory v Ostravé a
zameéstnanci Magistratu mésta Ostravy a MPSV (n = 2). V rdmci analyzy obsahu byly
zkoumdany vSechny stiZnosti na nevhodné chovani zaméstnancii (n = 11) dorucené na
Magistrat mésta Ostravy v letech 2003-2007. Pfi analyze dat byly identifikovany dvé
hlavni dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zachdzeni a pfiCiny
nevhodného zachdzeni. Nalezené formy nevhodného zachazeni byly shrnuty v téchto
kategoriich: poruSovani prdv, financni zneuzivani, psychické tyrani, t€lesné tyrani a
zanedbdni péfe. Nalezené pfi¢iny nevhodného zachdzeni zahrnovali tyto kategorie:
charakter zafizeni, charakteristika zaméstnancti a charakteristika klientt. Z vysledku
vyzkumu je patrné, Ze je nutné vytvdfet vrezidencnich zafizenich pro seniory
preventivni politiku tyrdni zamétfenou na supervizi v oblasti poruSovani prav seniort,
psychického a fyzického tyrani a ddle pak zaméfenou na budovani organizacni kultury,

ktera respektuje principy osetiovatelské etiky.

3.3 Metodika kvantitativniho vyzkumu

3.3.1 Vybér vzorku a charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor pro vybér tvofili klienti a zaméstnanci piimé péce vSech DpS
adomovil se zvlaStnim reZimem, jejichZz zfizovatelem je Magistrait mésta Ostravy
a Moravskoslezsky kraj ke dni 31. 12. 2007 (n = 24). Pro vybér vzorku byla pouZita
technika oblastnitho vybéru. Z kazdého okresu Moravskoslezského kraje a méstského
obvodu Ostravy bylo ndhodné vybrdno jedno velké zafizeni (vice nez 100 klientil)
a jedno malé zatizeni (mén¢ nez 100 klient). Z celkového pocétu 24 DpS bylo vybrano
13 domovt (6 domovi mésta Ostravy a 7 domovli Moravskoslezského kraje). Tab. 1
ukazuje pocet zafizeni, klientl a zamé&stnanct piimé péce v DpS Moravskoslezského

kraje a Magistratu mésta Ostravy a pocet vybranych respondenta.
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Tab. 1 Vybér vzorku v kvantitativnim vyzkumu

Pocet zatizeni Pocet klientu Pocet zaméstnancii
celkem vybranych celkem vybranych celkem vybranych
Ms kraj 16 7 2025 934 740 294
Ostrava 8 6 1572 963 701 508
Celkem 24 13 3597 1897 1446 802
(podil v %) (54 %) (53 %) (55 %)

Zdroj: Magistrat mésta Ostravy, Krajsky tfad Moravskoslezského kraje

Reditel jednoho DpS v Ostravé nesouhlasil s provedenim vyzkumu z déivodu
rekonstrukce zafizeni. Tento domov byl ze souboru vylouc¢en. Do vzorku byli zafazeni
vSichni zaméstnanci ptimé péce z 12-ti vybranych zafizeni (n = 750) a vSichni klienti
(n = 1799). Vyzkum nebyl proveden za ticelem kontroly kvality péce v daném zafizend,
ale s cilem popsat velice citlivy problém tyrani, zneuzivani a zanedbdvani seniord.

Jména vybranych zafizeni nejsou proto z divodu zachovani anonymity zvetejnéna.

Tato ¢ast prace byla publikovana v:
BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. Syndrom vyhoteni u zaméstnancti domovi pro seniory
v Moravskoslezském kraji. Geriatria. 2008, ro€. 14, ¢. 4. ISSN 1335-1850.

Abstrakt:

Syndrom vyhoteni se projevuje v povoldnich, které jsou charakterizovdny vysokou
pracovni ndroc¢nosti, intenzivnim kontaktem slidmi a mnohdy neadekvatnim
ohodnocenim. Za rizikovou skupinu jsou povazovani také profesiondlni peCovatelé
pecujici o seniory. Cilem vyzkumu bylo zjistit miru syndromu vyhoteni u zaméstnancti
ptfimé péce domovl pro seniory v Moravskoslezském kraji a faktory, které vyskyt
syndromu vyhoteni ovliviiuji. Pro sbér dat byl pouzit standardizovany dotaznik BM
(Burnout Measure) od autort Pines, Aronson a Kafry (1981). Vyzkumny soubor tvofilo
452 zaméstnanci piimé péce z 12-ti domovl pro seniory, jejichZ zfizovatelem je
Moravskoslezsky kraj a Magistrat mésta Ostravy. Syndrom vyhoteni byl prokdzan u 6,5
% zaméstnancl, 28,5 % zaméstnanci mélo hodnoty alarmujici. Vyzkum potvrdil

signifikantni vliv délky zaméstnidni, hodnoceni néarocnosti priace, spokojenosti
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zaméstnancu s pracovnimi podminkami, fyzické a psychické agrese ze strany klientll na

vznik syndromu vyhofeni u zameéstnanct.

3.3.2 Sbérdat

Pro sbér dat od klientii byla pouzita technika standardizovaného rozhovoru. Rozhovor

byl individudlni, s diirazem na zachovani anonymity a soukromi pfi realizaci rozhovoru.

Ten, kdo provadél rozhovor, nesmél byt soucasné zaméstnancem DpS. Standardizovany

rozhovor se sklddal ze Ctyt Casti:

1.

Vyplnéni dotazniku na zjiSovani spokojenosti klientt s DpS (Janeckova,
Hnilicova, 1999). Dotaznik obsahuje celkem 20 otdzek. Dvé¢ otdzky jsou zaméfeny
na hodnoceni celkové spokojenosti s DpS a hodnoceni celkové spokojenosti
s Zivotni situaci. Ostatni otdzky se zaméfuji na nésledujici oblasti: spokojenost
s chovanim a odbornou kvalitou priace sester a pecCovatelek, spokojenost s tzv.
hotelovymi sluzbami (zptisob bydleni, hygienické vybaveni, Cistota a poradek,
stravovédni), spokojenost s mezilidskymi vztahy a souzitim spolubydlicich,
spokojenost s moznosti byt Cinorody a zapojit se do aktivizacnich programd.
Spokojenost byla méfena pomoci pétistuptiové Skdly, kde 1 znamenala nejvétsi

spokojenost a 5 naprostou nespokojenost.

Vyplnéni sociodemografickych udaji (veék, vzdélani, pohlavi, délka pobytu
v DpS, rodinna situace, Castost navsteév) a osobnich charakteristik (klienti sebe

charakterizovali pomoci 13-ti uvedenych vlastnosti, mohli uvést vice moznosti).

Posouzeni sobéstacnosti. Klienti byli zafazeni do tif skupin a to plné sobéstacny
(nepotiebuje pomoc v zadné zdkladni vSedni Ccinnosti), CasteCné sobéstany
(potfebuje pomoc v jedné az péti zdkladnich vSednich ¢innostech), nesobéstany
(potfebuje pomoc ve vice nez v péti zdkladnich dennich ¢innostech). Zdkladn{
vSedni ¢innosti — ADL (activities of daily living) byly pfevzaty z Barthelova testu
zékladnich vSednich Cinnosti (Zavazalova et al., 2001, s. 34).

Dotaznik nevhodného zachazeni. Klienti byli dotazovani, zda v poslednim roce

zazili nebo byli svédky néckteré zuvedenych 28 forem nevhodného zachdzeni
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(sestavenych podle kvalitativniho vyzkumu) a to ze strany zaméstnancti piimé péce
nebo klientli. Pokud ano, byli didle dotazovéni, jak casto k tomuto chovani
dochdzelo (jednou, dvakrit az desetkrdt, vice nez desetkrat). Pokud klient

odpoveédél zaporné, nebyl dotazovan na dalsi otazky.

Pro sbér dat od zaméstnanci piimé péce byl pouzit anonymni dotaznik. Tato

technika byla zvolena proto, aby stud oSetfovatelského persondlu pfed vyzkumnikem

nezkreslil vysledky vyzkumu. Dotaznik pro zaméstnance se sklddal také ze Ctyt ¢asti:

1.

Vyplnéni sociodemografickych wudaju (veék, pohlavi, vzdélani, délka praxe se
seniory, rodinny stav), osobnich charakteristik (zaméstnanci sebe charakterizovali

pomoci 13-ti uvedenych vlastnosti, mohli uvést vice moznosti).

Hodnoceni spokojenosti s pracovnim prosti‘edim, zaméstnanci hodnotili pomoci
ttibodové skaly: spokojen, ¢astecn¢ spokojen, nespokojen a to pracovni motivaci,

pracovni podminky a primérny plat.

Dotaznik nevhodného zachazeni. Zaméstnanci piimé péce byli dotazovani, zda se
sami v poslednim roce dopustili nékteré zuvedenych 28 forem nevhodného
chovani ke klientim nebo byli svédky takového chovani u jinych zaméstnanct,
rodinnych piislusnikl nebo klientl a jak Casto k tomuto chovani dochazelo (jednou,
dvakrat az desetkrat, vice neZz desetkrat). Pokud ano, byli dotazovidni na
charakteristiku klientd — obéti nevhodného zachdzeni a divody svého chovani.
Kromé oznaceni nckterych z uvedenych 28 forem nevhodného chovéni, mohli
zameéstnanci ddle vyjadfit v oteviené otdzce nevhodnou situaci, se kterou se setkali
v poslednim roce v DpS, kterd je nejvice prekvapila. Tuto moznost vyuzilo 24 %
respondentl. Ddle byli zaméstnanci dotazovani, zda se sami citili v poslednim roce
tyrani (fyzicky, psychicky, sexudln€, finanén€ zneuzivani) ze strany klientd a jak
Casto.

Dotaznik pro zjistovani miry syndromu vyhotfeni BM (Burnout Measure) od
autorti Pines, Aronson a Kafry, 1981 (Kfivohlavy, 1998, s. 39). Dotaznik méii
pocity fyzického vycCerpani vztahujici se kpocitim uzkosti, beznadéje a

bezvychodnosti a pocity psychického vycerpani, odrdZejici pocity osobni
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bezcennosti a deiluze. Dotaznik obsahuje celkem 21 otdzek, 17 otdzek je zaméfeno
na negativni pocity a4 otdzky jsou zaméfeny na pozitivni pocity. Respondenti
odpovidaji na uvedené sedmibodové Skdle: 1 - nikdy, 2 - jednou ¢&i dvakrét, 3 -
ziidka, 4 - n¢kdy, 5 - Casto, 6 - pfevazné, 7 - stile. Mira syndromu vyhoteni (BM)
je vyhodnocena ve Ctyfech stupnich: 1 — velmi dobrd az dobrd, respondent nema
zavazné problémy, 2 — alarmujici, 3 — vyhoteni, 4 — akutni krize. V literatufe jsou
uvadény pomérné¢ velmi dobré psychosomatické hodnoty tohoto dotazniku.
Vsechny polozky uvadéji pouze jeden hlavni a dominujici faktor, a to vyCerpani

(Kebza, Solcovi, 2003).

Dotaznik nevhodného zachdzeni i formuldt pro standardizovany rozhovor
s klienty byl vytvofen na zdkladé stanovenych hypotéz, které jsou uvedeny
v podkapitole 4.2, s. 74-78. Jasnost a srozumitelnost otdzek byla testovdna
v pfedvyzkumu v listopadu 2007. Predvyzkum byl realizovian ve dvou DpS v Ostravé.
Standardizovany rozhovor byl proveden se 7 klienty a dotaznik vyplnilo celkem 54
zameéstnancl téchto domovi. Z predvyzkumu bylo ziejmé, Ze respondenti poloZzenym
otdzkdm rozuméli aneméli problém pifi vyplhovani dotazniku/formuldfe pro
standardizovany rozhovor, proto byly vytvofené ndstroje takto pouzity a vysledky

predvyzkumu zahrnuty do celkového zpracovani.

3.3.3 Analyza dat

Pted analyzou dat byly dotazniky tfidény. Do analyzy byly zahrnuty i dotazniky,
u kterych nebyly vyplnény odpovédi na vSechny otazky, pokud nechybélo vice nez
20 % odpovédi. Ostatni dotazniky byly vyfazeny. Ziskand data byla zpracovina
statisticky. Pro pfevod dat z dotazniki do elektronické podoby byl pouZit program
Epidata. Kontrola dat byla provedena dvojim vkladdnim a néslednou kontrolou
a opravou dat. Pro analyzu dat byl pouzit program Stata v. 10. Pro popisnou analyzu
byly pouzity zdkladni statistické charakteristiky — frekvencni pocty, aritmeticky prameér,
smérodatna odchylka, minimalni a maximalni hodnota. Pro testovani hypotéz byl pouZit
chi-kvadriét, v ptipadé¢ mensiho poctu nez 5 v jednotlivych kategoriich Fisertv exaktni

test. Pro zjistovani zdvislosti byl pouzit Spearmantv korelacni koeficient. VSechny
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statistické testy byly vyhodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %. Statistickymi testy bylo
z vypoveédi zaméstnancl testovano pouze psychické tyrani, fyzické tyrani a poruSovani
prav klienti. Ostatni formy tyrani testovany nebyly z divodu malého poc¢tu odpoveédi.
Z vypovedi klientl bylo testovano pouze tyrani psychické, ostatni formy byly uvedeny
v malé mife.

Odpovédi na otevienou otazku byly kategorizovany podle kontextu. Ve
vysledcich jsou uvedeny vybrané citaty respondentll, charakterizujici konkrétni formy

tyrani.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Na zdklad¢€ analyzy dat byly stanoveny tfi zkoumané vyznamové dimenze — 1. chovani
zaméstnanci ptimé péce, 2. chovani rodinnych piislusniki a 3. chovani klientd.

Vysledky jsou strukturovdny a popsdny v jednotlivych dimenzich.

4.1.1 Chovdni zaméstnancii piimé péce ke klientiim

Na zaklad¢ analyzy dat byly stanoveny dva hlavni fenomény: 1. formy nevhodného

Mow e

zachdzeni a 2. pfi¢iny nevhodného zachédzeni.

1. Formy nevhodného zachazeni

A. Porusovani prav

Tyto ¢asti prace byly publikovany v téchto publikacich:
1. BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential
Settings. Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.

Abstrakt

Seniofi zijici v reziden¢nich zafizenich maji prdvo na dustojnou péci zaloZenou na
profesiondlni etice. Cilem této studie bylo zjistit, jaké jsou Zivotni zkuSenosti (the lived
experiece) zaméstnanci a klienti domovl pro seniory s fenoménem tyrani seniort
v ustavni péci. Zkoumdni bylo organizovdno a provddéno podle kvalitativni
fenomenologické metody, kterd je vhodnd pro porozuméni podstaté Zivotnich
zkuSenosti a to podle Giorgiho (1985). Sbér dat byl provadén technikou
nestandardizovaného rozhovoru a analyzou obsahu dokumentt. V rdmci rozhovorii byli
participanti vybrani metodou sn¢hové koule (snowball sampling) a celkovy soubor (n =
48) tvorili zaméstnanci (n = 26) a klienti (n = 20) tif domovi pro seniory v Ostravé a

zameéstnanci Magistratu mésta Ostravy a MPSV (n = 2). V ramci analyzy obsahu byly
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zkoumdany vsechny stiZnosti na nevhodné chovani zaméstnancii (n = 11) dorucené na
Magistrat mésta Ostravy v letech 2003-2007. Pfi analyze dat byly identifikovany dvé
hlavni dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zachdzeni a pfiCiny
nevhodného zachdzeni. Nalezené formy nevhodného zachazeni byly shrnuty v téchto
kategoriich: poruSovani prdv, financni zneuzivani, psychické tyrani, t€lesné tyrani a
zanedbani péCe. Nalezené priciny nevhodného zachdzeni zahrnovali tyto kategorie:
charakter zafizeni, charakteristika zaméstnancli a charakteristika klientt. Z vysledku
vyzkumu je patrné, Ze je nutné vytvafet vrezidencnich zafizenich pro seniory
preventivni politiku tyrdni zaméfenou na supervizi v oblasti poruSovani prav seniord,

psychického a fyzického tyrani a dile pak zaméfenou na budovani organizacni kultury,

kterd respektuje principy oSetfovatelské etiky.

2. BUZGOVA, R., IVANOVA, K. Porufovani lidskych prav v reziden¢nich
zafizenich pro seniory. Kontakt. 2008, vol. 10, suplement 1, s. 28-33. ISSN 1212-
4117.

Abstrakt:

Clanek se zabyva pravy seniordl v rezidenénich zatizenich. Cilem vyzkumu bylo zjistit,
zda v téchto zatizenich dochdzi k porusSovani lidskych prav, jakym zpiisobem a jaka je
pfic¢ina tohoto fenoménu. Zjisténi byla provedena kvalitativni vyzkumnou metodologif,
fenomenologickou metodou. Pro sbér dat byla pouZita technika nestandardizovaného
rozhovoru, respondenti byli vybrani metodou sn¢hové koule (snow ball technique).
Celkovy soubor tvofili zaméstnanci managementu (n = 4), zaméstnanci (n = 28) a
klienti (n = 20) ¢ty domovt pro seniory v Ostravé. Na zdklad¢€ kvalitativni analyzy dat
byly stanoveny dv¢ hlavni kategorie: porusovani prav klientt a pfiiny porusovani prav

klientd.
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Finanéni zneuzivani
Psychické tyrani

Fyzické tyrani

= v 0 ¥

Zanedbani péce
2. Priciny nevhodného zachazeni
A. Charakter zarizeni
B. Charakteristika zaméstnancu

C. Charakteristika klientu

Tyto ¢asti prace byly publikovany v:

BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings.
Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.

Abstrakt

Seniofi Zijici v rezidencnich zafizenich maji pravo na distojnou péci zaloZenou na
profesiondlni etice. Cilem této studie bylo zjistit, jaké jsou Zivotni zkuSenosti (the lived
experiece) zaméstnanct a klienti domovl pro seniory s fenoménem tyrani seniort
v dstavni péci. Zkoumdni bylo organizovdno a provddéno podle kvalitativni
fenomenologické metody, kterd je vhodnd pro porozuméni podstaté Zivotnich
zkuSenosti a to podle Giorgiho (1985). Sbér dat byl provddén technikou
nestandardizovaného rozhovoru a analyzou obsahu dokumentii. V rdmci rozhovort byli
participanti vybrani metodou sn¢hové koule (snowball sampling) a celkovy soubor (n =
48) tvorili zaméstnanci (n = 26) a klienti (n = 20) ti{{f domovi pro seniory v Ostravé a
zameéstnanci Magistratu mésta Ostravy a MPSV (n = 2). V ramci analyzy obsahu byly
zkoumdany vSechny stiZnosti na nevhodné chovani zaméstnancii (n = 11) dorucené na
Magistrat mésta Ostravy v letech 2003-2007. Pfi analyze dat byly identifikovany dvé

hlavni dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zachdzeni a pfiCiny
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nevhodného zachdzeni. Nalezené formy nevhodného zachdzeni byly shrnuty v téchto
kategoriich: porusSovani prdv, financni zneuzivani, psychické tyrani, t€lesné tyrani a
zanedbdni péfe. Nalezené pfi¢iny nevhodného zachdzeni zahrnovali tyto kategorie:
charakter zafizeni, charakteristika zaméstnancti a charakteristika klientt. Z vysledku
vyzkumu je patrné, Ze je nutné vytvafet v rezidencnich zafizenich pro seniory
preventivni politiku tyrdni zamétfenou na supervizi v oblasti poruSovani prav seniort,

psychického a fyzického tyrani a dile pak zaméfenou na budovani organizacni kultury,

kterd respektuje principy oSetfovatelské etiky.

4.1.2 Chovdni rodinnych prislusnikii

Na zdklad¢ analyzy dat byly stanoveny dva hlavni fenomény: 1. pfistup rodiny ke

klienttim a 2. pfistup rodiny k zaméstnanciim piimé péce.

Pristup rodiny ke klientiim
Tab. 2 ukazuje kategorie a podkategorie piistupu rodinnych piislusniki ke klientim
vytvofenych z analyzy Zivotnich zkuSenosti participanti a vyskyt zkuSenosti

u jednotlivych vyzkumnych skupin.

Tab. 2 Hodnoceni fenoménu: pistup rodiny ke klientim

Kategorie ManaZefi  Pracovnici Ostatni Klienti Analyza
Podkategorie piimé péce  zaméstnanci stiznosti
A. Psychické tyrani
v nezéjem — socidlni izolace + - + - -
v" nadmérnd péce a + + + - -
nerespektovani autonomie
v neticta + + + + -
B. Finanéni zneuZivani
v’ pfisvojovani si majetku + + + - -
v’ pfisvojovani si diichodu + + + - -
C. Tyrani pied nastupem do
zafizeni
v’ psychické tyrani + - + - -
v’ finan¢ni zneuZivani + + + - -
v fyzické tyrdni - - + - -

+ participanti o daném tématu hovofrili, - participanti o daném tématu nehovofili

Zdroj: vlastni vyzkum
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A. Psychické tyrani

Nezdjem - socidlni izolace

VétSina zamé&stnanci se Casto setkdvd s mezajmem rodiny o klienta, ktery cCasto
zpusobuje socidlni izolaci klienta. Svého blizkého navstévuji velmi ziidka nebo viibec.
Zamestnanci vypovidaji o tom, Ze si mnoho rodin nevezme klienta domi na vikend,
svatky nebo védnoce, pfestoZe je sobéstaény a mnoho rodinnych piislusnikd svého
blizkého ani nenavstivi nebo velmi ziidka. Klienti pak timto nezdjmem rodiny trpi:

,...samoziejmé trpi tim, Ze se dlouho neukd?i, je to na nich zndt.“ nebo ,,...Fekla bych, Ze my mdme
k tem lidem vetsi vztah neZ oni. Kdy? pak klient zemre, prijdou vezmou ty véci, jako by se nic nestalo, no
umrela tak umiela, no. A to mi prijde nediistojny.« Jeden klient to vyjadiuje slovy: Bohuzel ¢asy
se meni. Décka se hledi téch starych lidi zbavit, Ze.

Zaméstnanci piimé péfe uvadi, Ze nckteti rodinni piisluSnici naopak projevuji
velky zdjem, poskytuji podporu svym blizkym a zC4sti se snazi podilet na péci. Klienty
téchto rodin hodnoti jako vyrovnanéjsi, veselej$i a spokojenéjsi (Buzgovd, Ivanovd,

2007, s. 67).

Nadmérnd péce a nerespektovdani autonomie

Tato ¢ast prace byla publikovana v:
BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings.
Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.

Abstrakt

Seniofi Zijici v rezidencnich zafizenich maji pravo na distojnou péci zaloZenou na
profesiondlni etice. Cilem této studie bylo zjistit, jaké jsou Zivotni zkuSenosti (the lived
experiece) zaméstnanci a klienti domovu pro seniory s fenoménem tyrani seniort
v ustavni péci. Zkoumdni bylo organizovdno a provddéno podle kvalitativni
fenomenologické metody, kterd je vhodnd pro porozuméni podstaté Zivotnich

zkuSenosti a to podle Giorgiho (1985). Sbér dat byl provddén technikou
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nestandardizovaného rozhovoru a analyzou obsahu dokumentii. V rdmci rozhovort byli
participanti vybrani metodou sné¢hové koule (snowball sampling) a celkovy soubor (n =
48) tvorili zaméstnanci (n = 26) a klienti (n = 20) ti{{f domovi pro seniory v Ostravé a
zameéstnanci Magistratu mésta Ostravy a MPSV (n = 2). V rdmci analyzy obsahu byly
zkoumdany vSechny stiZnosti na nevhodné chovani zaméstnancii (n = 11) dorucené na
Magistrat mésta Ostravy v letech 2003-2007. Pfi analyze dat byly identifikovany dvé
hlavni dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zachdzeni a pfiCiny
nevhodného zachdzeni. Nalezené formy nevhodného zachazeni byly shrnuty v téchto
kategoriich: porusSovani prav, financni zneuzivani, psychické tyrani, t€lesné tyrani a
zanedbani péfe. Nalezené pri¢iny nevhodného zachdzeni zahrnovali tyto kategorie:
charakter zafizeni, charakteristika zaméstnanci a charakteristika klientd. Z vysledku
vyzkumu je patrné, Ze je nutné vytvafet v rezidencnich zafizenich pro seniory
preventivni politiku tyrani zaméfenou na supervizi v oblasti porusSovani prav seniort,

psychického a fyzického tyrani a dile pak zaméfenou na budovani organizacni kultury,

ktera respektuje principy osetiovatelské etiky.

Neiicta

Nektefti klienti a zaméstnanci spojuji nedostatecny zajem rodiny s nedctou. Tato situace
je pro klienty poniZujici a bolestna: , Décka se hledi téch starych lidi zbavit, Ze.*, , Treba pFijde
a rekne: Prosim vds béZte maminka se pokakala a ona smrdi. Tady ji mdte, tady se starejte, jd koncim,
jo.«“ Mnoho zaméstnanct piimé péce bylo svédkem toho, Ze rodinni pfislusnici projevuji

netctu svym blizkym také zdétinstovanim (Buzgov4, Ivanova, 2007, s. 67)

B. Finané¢ni zneuzivani

Tato ¢ast prace byla publikovana v:
BUZGOVA, R.; IVANOVA, 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:

Seniofi Zijici v rezidencnich zafizenich maji pravo na distojnou péci zaloZenou na
profesiondlni etice. Cilem této studie bylo zjistit, jaké jsou Zivotni zkuSenosti (the lived
experiece) zaméstnanc a klienti domova pro seniory s fenoménem tyrani seniord
v ustavni péci. Zkoumdni bylo organizovdno a provddéno podle kvalitativni
fenomenologické metody, kterd je vhodnd pro porozuméni podstaté Zivotnich
zkuSenosti a to podle Giorgiho (1985). Sbér dat byl provadén technikou
nestandardizovaného rozhovoru a analyzou obsahu dokumentt. V rdmci rozhovorii byli
participanti vybrani metodou sn¢hové koule (snowball sampling) a celkovy soubor (n =
48) tvorili zaméstnanci (n = 26) a klienti (n = 20) tif domovi pro seniory v Ostravé a
zameéstnanci Magistratu mésta Ostravy a MPSV (n = 2). V rdmci analyzy obsahu byly
zkoumdany vSechny stiznosti na nevhodné chovani zaméstnancii (n = 11) dorucené na
Magistrat mésta Ostravy v letech 2003-2007. Pti analyze dat byly identifikovany dvé
hlavni dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zachdzeni a pfiCiny
nevhodného zachdzeni. Nalezené formy nevhodného zachdzeni byly shrnuty v téchto
kategoriich: poruSovani prdv, financni zneuzivani, psychické tyrani, télesné tyrani a
zanedbdni péfe. Nalezené pfi¢iny nevhodného zachdzeni zahrnovali tyto kategorie:
charakter zafizeni, charakteristika zamé&stnancti a charakteristika klientl. Z vysledku
vyzkumu je patrné, Ze je nutné vytvafet v rezidencnich zafizenich pro seniory
preventivni politiku tyrani zaméfenou na supervizi v oblasti porusovani prav seniort,
psychického a fyzického tyrani a dile pak zaméfenou na budovani organizacni kultury,

kterd respektuje principy oSetfovatelské etiky.

Nékteré socidlni pracovnice uvadi, Ze klienti jsou mnohdy psychicky donuceni
rodinou podepsat plnou moc, aby jim byly jejich zbylé penize pfedany, protoze maji
strach, Ze uz by rodinni pfislu$nici za nimi nikdy nepfisli a uz by je nikdy nevid¢li.
Pracovnici pfimé péce uvadéji, Ze se klienti za chovani svych blizkych stydi a proto
se snazi tyto situace utajit. Pfesto je to na nich zndt, Ze je to mrzi, ale jsou radi,

Ze alespon jednou za mésic rodina piijde.
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Jedna zameéstnankyné uvddi, Ze po své 30 leté zkuSenosti si vSimla toho,
7Ze k ptisvojovani si diichodu castéji dochdzi u bohatsich rodin nez u téch, kteif Zzili
v chudsich pomérech: ,,...takovy ti bohatsi, kteri nechali své déti vystudovat, pomohli jim postavit
bardky, dali jim na auta, tak ti prijdou jenom pro ten diichod....nékdy byste z nich nevyrazili s odpusténim
ani pastu na zuby.“ NEkteti zaméstnanci ddle uvadeji, Ze mnohdy jsou to lidé s vySSim
vzd€lanim: ,,...jsou to tieba vysokoskolsky vzdélani lidé, jo, a jako chovdni ...a sprosti, jakoZe sprostd
slova, ale to sprosté chovdni jako takové...a nékdy je to obycejny clovék, viplné obycejny clovék a je lepst

neZ ten vysokoskolsky vzdeélany.

C. Tyrani pred nastupem do zaiizeni

Socidlni pracovnice se nékdy setkdvaji s nevhodnym zachdzenim s klienty ze strany

rodinnych pftislusniki pfi Setfeni v domécnosti pfed nastupem do zaftizeni.

Psychické tyrani
Nektefi zaméstnanci se setkali s psychickym tyranim klientd pied ndstupem
do zafizeni a to s nerespektovanim prava seniora rozhodovat o svém Zivoté a to

zejména pii umisténi seniora do zafizeni: ,,...casto ji bylo do pldce, protoZe viastné oni jednoho
krdsného dne rekli, Ze prosté ji vezou na vySetieni a ocitla se tady. A neprekousla to celou dobu, co tady
byla.

Socidlni pracovnice byla svédkem zamérného poniZovani dementniho klienta:

,Dcera méla velikou radost, Ze mu muize dé¢lat naschvaly a muze opravdu téZce

dementniho seniora vydésit tplné nejhorSim zptisobem.

Financni zneuZivani
Jedna klientka vypovidd o tom, Ze byla finan¢né zneuZivana pied ndstupem

do zafizeni. Staral se o ni syn, bral ji jidlo, nekupoval potfebné véci. Pani nastoupila

do domova pro seniory a syn za ni chodil pouze v den diichodu.

Télesné tyrdni
Zaméstnanci piimé péfe maji zkuSenosti i s fyzickym nasilim pii pifjmu nového

klienta: ,,...pFisla pani, kterd byla prdvé doma tyrand, méla samé modriny, dekubity, prosté vSechno.

54



Dile se setkali také s agresivnim chovanim jedné klientky jako reakci na domdci ndsili
pred nastupem do zafizeni. Podle vypovédi oSetfovatelského persondlu méla klientka pfi
nastupu do zafizeni viditelny Uraz na uchu, byla vydéSend a vSeho se béla: ,,...p7isla jsem
k ni do pokoje a dobry den, jak se mdte? A jak se jmenujete? A ona plesk facku, jo. ProtoZe ona nevédela,
Ze aj miiZe byt jinaci Zivot pro ni....* Po né€kolika mésicich pobytu v zafizeni se jeji chovani
zménilo. Zaméstnanci, ktefi se s tyranim klientd pfed nastupem do zafizeni setkali, si

nejsou védomi toho, Ze by uvedené piipady byly feSeny jako doméci nésili.

Pristup rodiny k zaméstnanciim pifimé péce
Tab. 3 ukazuje kategorie a podkategorie piistupu rodinnych piislusnikt
k zaméstnancim piimé péce vytvofenych z analyzy Zivotnich zkuSenosti participantt

a vyskyt zkuSenosti u jednotlivych vyzkumnych skupin.

Tab. 3 Hodnoceni fenoménu: piistup rodiny k zaméstnanctim pifmé péce

Kategorie Manazefi  Pracovnici Ostatn{ Klienti Analyza
Podkategorie pifimé péce  zaméstnanci stiZznosti
A. Psychické tyrani

v neopravnéné stiznosti + + - + -

v’ slovnf agrese - + + - -

v poniZovani - + + - -

+ participanti o daném tématu hovotrili, - participanti o daném tématu nehovofili
Zdroj: vlastni vyzkum

A. Psychické tyrani

Neoprdvnéné stiznosti

Manazeti uvadéji, Ze rodinni pfislusnici si neradi st€Zuji mimo zafizeni. Vzdy chté&ji
zachovat anonymitu a to proto, Ze se obavaji, aby se toto neodrazilo na dal$i péci
o jejich blizkého. Zaméstnanci piimé péce vSak udévaji, Ze si rodinni piislusnici stézuji
casto a to vedoucim pracovnikiim. Neékteré stiznosti jsou vSak neopravnéné nebo se
tykaji neimérnych pozadavkl na oSetfovatelsky persondl: ,,Nekteii nepochopi, zZe by si také
mohli neco udélat sami. Dcera jedné pani si steZovala, Ze mamince nenosi sestry noviny, kdy? si plati

bezmocnost. Pritom pani byla schopna si dojit dolii do kantyny si je koupit....“ Zaméstnanci piimé
péce dale vypovidaji o tom, Ze dementni klienti vérohodné vypovidaji rodinnym

piislusniktim stiZnosti, které nejsou pravdivé a ti jim V&fi: ,,...klient povidd rodiné, Ze nedostal
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najist, Ze ho sestry biji nebo se snaZi ukdzat na danou sestru, kterd ho bije....“ To potvrzuje i jedna
klientka:,,...jsou tu i taci, kteii tvrdi, %e nedostali obéd a zrovna pred chvili obédvali...“ TémeEr
vSichni zaméstnanci se shoduji v tom, Ze pokud si ptibuzni opakované a neopravnéné
stéZuji nebo zaméstnanclim nediivéiuji, snizuje to jejich motivaci k praci a zdjem

o klienty.

Slovni agrese

Zaméstnanci se setkali také se slovni agresi rodinnych piislusnikd. Jedna socidlni
pracovnice vzpomind, Ze nemohla pfedat finance rodinnému piislusnikovi, protoze pani
se velmi zhorSila a nebyla schopna podpisu: ,,.../val tady po nds, byl sprosty, vyhroZoval,
Ze mamince uZ nikdy nic nepfinese....“ ZkusSenosti s kiikem a slovni agresi maji i zamé&stnanci

piimé péce. PovaZzuji toto jednani za projev netcty.

PoniZovdni

Za projev neucty povazuji také to, kdyz jim piibuzni rozkazuji nebo jinym zplsobem
ddvaji najevo podfazenost a tim je poniZuji: ,Rodiné se nelibi oblecent, které md klientka na

sobé, strhne ho s klientky a hodi na zem... p¥ipaddm si jako sluzko, uklid to.“ Tyto situace, podle

jejich vypovédi, také ztézuji jejich praci.
4.1.3 Chovani (pfistup) klientii
Na zdklad¢ analyzy dat byly stanoveny dva hlavni fenomény: 1. pfistup klientt
k zaméstnanctim piimé péce a 2. piistup klientti k ostatnim klienttim.
1. Pristup klienti k zaméstnancim primé péce

Tab. 4 ukazuje kategorie a podkategorie piistupu klientii k zaméstnancim piimé péce
vytvofenych z analyzy Zivotnich zkuSenosti participanti a vyskyt zkuSenost

u jednotlivych vyzkumnych skupin.
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Tab. 4 Hodnocen{ fenoménu: piistup klientd k zaméstnancim piimé péce

Kategorie ManaZefi  Pracovnici Ostatni Klienti Analyza
Podkategorie pifimé péce  zaméstnanci stiznosti
A. Psychické tyrani

v’ z&mérnd nespoluprice + + + - -

v slovni agrese - + + + -

v’ psychicky natlak + + + + -

B. Fyzické tyrani

v’ fyzické napadeni - + + - -

+ participanti o daném tématu hovorili, - participanti o daném tématu nehovofili

Zdroj: vlastni vyzkum
A. Psychické tyrani

Zdamérnd nespoluprdce

Zamgéstnanci uvadi, Ze ncktefi klienti nedostateCné spolupracuji, Casto chtéji mit
vSechno hned, cht&ji mit sestru pro sebe a nerespektuji potfeby druhych. To vyvoldva
podle nich Casto konflikty. Zaméstnanci pfimé pé€e vypovidaji o tom, Ze s nékterymi
klienty je Spatnd domluva pfi pldnovani péce, n€ktefi klienti zdmérné délaji naschvaly
aneustdle si stéZuji. Naopak maji zkuSenosti také s klienty, ktefi spolupracuji
s oSetfovatelskym persondlem velmi dobie. Ti jsou podle nich také u zaméstnanct

sZNs s

oblibengjsi a s péci vice spokojeni.

Slovni agrese

VétsSina zaméstnancti piimé péce se Casto setkdvd se sprostym naddvanim klientd. Tyto
nadavky smétuji vici nim: ,,...prosté tu sestru neskutecné sjede. A kdy? vds za den sjede deset lidi

nebo desetkrdt jedna obyvatelka, které jste viibec nic neudelala, je to nékdy problém.*, ,,...kdyZ Fve

takovy clovek, Ze tamta sestra je krdva nebo néco, sestricce rekne, ta krdva at uZ tady nechodi.“

Zamestnanci to vnimaji jako nedctu od klientd. Nékteti zaméestnanci se brani tim, Ze na
chvili odejdou, aby se klient i oni uklidnili. Takového jednani si v§imli i nékteti klienti:

,...néktert jsou sprosti, sestrickdm naddvaji aZ handba.* (Buzgova, Ivanova, 2007, s. 67).

Psychicky ndtlak

Nektefi zaméstnanci piimé péce vnimaji velky psychicky natlak a to vyhroZovani

klienti stiznostmi: ,,Bylo ndm vyhroZovdno obyvatelkami, Ze nds udaji na policii., ,...mi Fekla, Ze
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mé prosté znici.... VEtSina zaméstnanci uvadi, Ze klienti si stéZuji neustale. VSimli si také
toho, Ze nekteii klienti potom maji radost z toho, Ze sestra udéla n¢jakou chybu a mohou
si na ni stéZovat, n€kdy si stéZuji i neopravnéné: ,,...ona mi dala moc studeny pudink, ona mi
dala méné polévky, ona mé nemd rdda.“ Zaméestnanci ptimé péce potom maji strach, zda jim
bude vedeni véfit, Ze k danému jednani nebo k pochybeni nedoslo: ,...to je potom hrozné,
kdyZ vds umysiné falesné obvini.“ Nekteti klienti si také uvédomuji, Ze k takovému jedndni
dochazi. Jeden klient to vyjadiuje slovy: , To nent taky sprdvné, aby ta sestra tady se bdla toho,

Ze ji tu vyhodi, kdyZ si na ni nekdo stéZuje.

B. Fyzické tyrani

Fyzické napadeni

Mnoho zaméstnanct piimé péce ma také zkuSenosti s fyzickym napadenim od klientd:
»-.-prosté vas Stipnou, hodi po vis néco, dostanete ranu....“, ,,...byli jsme aj
fackovani.”, ,,....vlastn€ na noc¢ni tady jedna pani §la noZem na jednu sestru.*, ,,...napadl
m¢ klient na elektrickém voziku, pfepnul si rychlost na nejvyssi a rozjel se proti mé...*
Fyzicky napadeni byli zaméstnanci piimé péCe casto od dementnich klientti. Tuto
situaci hodnoti zaméstnanci ptiznivéji, protoze védi, Ze dementni klienti si mnohdy
disledky svého chovani neuvédomuji. Hufe situaci vnimaji u klientt, ktefi dementni
nejsou: ,,...kdyZ to jsou dementni lidi, ktefi vlastné nevi, tak to clov€k bere normalng, ty

lidi méte vétSinou rdda. Ale jsou tady lidi, ktef{ jsou takovy zly a to je hrozné.*

2. Piistup klienti k ostatnim klientim

Tab. 5 ukazuje kategorie a podkategorie pfistupu klientd k ostatnim klientim
vytvofenych z analyzy Zivotnich zkuSenosti participanti a vyskyt zkuSenosti

u jednotlivych vyzkumnych skupin.
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Tab. 5 Hodnoceni fenoménu: ptistup klientd k ostatnim klientim

Kategorie ManaZefi  Pracovnici Ostatni Klienti Analyza
Podkategorie pifimé péce  zaméstnanci stiznosti
A. Konflikty - + + + +

B. Psychické tyrani

v slovni agrese - + + + +

v nedostatek tcty a respektu - + + + +

C. Fyzické tyrani

v’ fyzické napadeni - + + + +

+ participanti o daném tématu hovorili, - participanti o daném tématu nehovorili

Zdroj: vlastni vyzkum
A. Konflikty

Zaméstnanci na vSech urovnich uvadéji, Ze ke konfliktiim mezi klienty dochdzi Casto.
Nejcastéjsi pticinou konflikt podle nich jsou vicelizkové pokoje. Dédle udavaji, Ze vice
konflikti nastdvd mezi Zenami. Klienti také pfiznavaji, Ze ke konflikthm na
viceltizkovych pokojich dochdzi Casto: ,...jeden chce televizi a druhy ji nechce, jeden chce otevrit
okno a druhy nechce.... Konflikty mezi klienty se vyskytuji i ve spolecnych prostorach.
Podle zaméstnanct konflikty zptisobuji také dementni obyvatelé, ktefi mohou
omezovat druhé. Neorientuji se, nevédi, kde je jejich pokoj a chodi i do cizich pokojd,
to samoziejmé ostatnim vadi. Toto bylo zjevné i z analyzy stiZnosti: ,...neustdld hlasitd

samomluva spolubydlici, brdni odpocinku, spdnku a jinak negativné piisobi na psychiku mé matky.

B. Psychické tyrani

Slovni agrese

Témér vSichni zaméstnanci piimé péce a vétsina klientl vypovidala o tom, Ze mnoho
konflikt mezi klienty vyusti ve slovni agresi, kdy na sebe klienti kfi¢i a sprosté si

nadavaji.

Nedostatek icty a respektu
Zameéstnanci piimé péce uvadi, Ze néktefi klienti si vzdjemné projevuji netctu
a nerespektujl’ se navzéjem: ,,...strasné ji deld dobre, miZe-li nekomu udélat néjakou zlomyslnost,

néjak clovéka ponizit...« Déle si délaji vzajemné naschvaly nebo se pomlouvaji: ,, Pii umyvdni
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znacné postiikd zem kolem umyvadel a hadr na utirdni ukryje, aby ho nikdo nenasel....“ , ,,...obé klientky

si délaji schvdlnosti, které se tykaji bouchdni dveri, hrkdni s invalidnim vozikem ¢i zavirdni skrini. *

C. Fyzické tyrani

Fyzické napadeni

Zameéstnanci jsou také svédky fyzického napadeni mezi klienty. To charakterizuji slova:
,,...dostala pésti do oka a rucnikem po tvdri, kdyZ jsme prisli na pokoj méla monokl a poskrdbanou
wdr...“ Fyzické napadeni pozoruji zaméstnanci u muzli i u Zen, nékdy si vyzada
i 1ékarské oSetieni: ,,...spolubydlici ho zbil, takZe tam bylo néjaké pohmozdéni Zeber, trind rdna na
hlavé, oties mozku...“. Pachatele fyzického nasili jsou podle vypovédi zaméstnancti ¢asto
klienti s psychickymi problémy. V jednom piipad€ se jednalo také o biti manzelky

manzelem na spole¢ném pokoji. O fyzickém napadeni mluvi také klienti: ,...je schopnd

o

vds napadnout i fyzicky, co se mi také stalo. Méla jsem zhmoZdénou ruku nekolik dni.

4.2 Vytvoreni vyzkumnych otazek a hypotéz pro kvantitativni vyzkum

Cilem pilotni studie bylo vytvofeni hypotéz a designu kvantitativniho vyzkumu. Na
zakladé vytvorenych vybranych fenomént, kategorii a podkategorii kvalitativniho
vyzkumu (viz Tab. 6) a zahrani¢nich vyzkumi (Saveman, 1999; Pillemer, Moore, 1990)
byly vytvofeny vyzkumné otdzky a dile vytvofeny a operacionalizovany hypotézy,

které byly ovéteny kvantitativnim vyzkumem.
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Tab. 6 Vybrané fenomény a kategorie pro vytvofeni vyzkumnych otdzek a hypotéz

Vyznamova dimenze Fenomén Kategorie
Chovéani zaméstnancli formy nevhodného zachdzeni finan¢ni zneuZivani
ptimé péce ke klientiim psychické tyrani

télesné tyrani
zanedbdni péce

pric¢iny nevhodného zachdzeni charakter zatizeni
charakteristika zaméstnanct
charakteristika klienta

Chovani rodinnych piistup rodiny ke klientim psychické tyrani
piislusniki finan¢ni zneuzivani
Chovéni klientl pfistup klientl k zaméstnanctim psychické tyrani
fyzické tyrani
pfistup klientd k ostatnim konflikty
klientiim psychické tyrani

fyzické tyrani

Zdroj: vlastni vyzkum

1. Vyzkumné otazky

U kazdé vyzkumné otdzky je uvedeno ¢islo vytvofené hypotézy.

A. Rozsah tyrani v DpS:

Jaky je rozsah tyrani, zneuzivani a zanedbavani seniori zaméstnanci ptimé péce v DpS?
(HI, H2)

Kdo se podili na tyrani, zneuZivani a zanedbavani seniord v DpS? (H4, HS)

Jaky je rozdil mezi hodnocenim rozsahu nasilného chovani zaméstnanct piimé péce
klienty DpS a zaméstnanci piimé péce? (H3)

Existuje rozdil mezi hodnocenim rozsahu nésilného chovdni sebe a hodnocenim

ndsilného chovani ostatnich zaméstnanct piimé péce? (HI,H2)

B. Formy tyrani v DpS:

Jaké formy tyrani, zneuzivani a zanedbavani senioru se v téchto zafizenich vyskytuji
a k jakym formdm tyrdnim dochdzi v téchto zafizenich nejcastéji ze strany zaméstnanct

ptimé péce, rodinnych piislusnikt a klientt? (H6,H7, HS)
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C. Pri¢iny tyrani vdomovech pro seniory:

Vyzkumné otdzky (hodnoceni seniorii):

Jaka je charakteristika klientti, ktefi jsou nejcastéji obé€ti nasili ze strany zaméstnanct
piimé péce? (H9, H10)
Ma vliv frekvence navstév rodinnych piislu$nikl na tyrani, zneuZivani a zanedbavani

seniora? (H9)

Vyzkumné otdzky (hodnoceni persondlu):

Jaka je charakteristika pracovnikd, ktefi jsou schopni tyrat seniory? (H11)

Vyzkumné otdzky (vliv pracovniho prostiedi):

Ma vliv spokojenost zaméstnanci piimé péCe s pracovnim prostfednim a pracovnimi

podminkami na vyskyt tyrani, zneuZivani a zanedbdvani seniort? (H12)

2. Hypotézy
A. Rozsah tyrani v DpS

Pro vytvoreni hypotéz byly pouZity ndsledujici fenomény: formy nevhodného zachdzent,
pristup rodiny ke klientiim, pristup klientii k zaméstnancim primé péce, pristup klienti
k ostatnim klientiim. Pro stanoveni téchto hypotéz byla pouZita také odbornd literatura
(Saveman, 1999).

H 1 - Svédkem tyrani klientli zaméstnanci ptimé péce v poslednim roce bude mén¢ nez
11 % respondent.

H 2 — K tyrani klientdi v poslednim roce se pfiznd méné nez 2 % zaméstnancl piimé
péce.

H 3 - Hodnoceni rozsahu tyrani klientti v DpS se u zaméstnanct a klienti lisi.

H 4 — Rodinnf pfislusnici a klienti se podileji na tyrani klient ¢astéji nezZ zaméstnanci
piimé péce.

H 5 - Klienti se podileji na tyrdni zaméstnanct piimé péce Castéji nez zaméstnanci

piimé péce na tyrani klientd.
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Operaciondlni definice:
Za tyrani klientd v hypotéze je povaZzovano uvedeni alespon jedné nasledujici formy:
psychické tyrani, télesné tyrani, sexudlni zneuZzivani, finan¢ni zneuZivani a zanedbani

péce.

B. Formy tyrani v DpS

Pro vytvoreni hypotéz byly pouZity ndsledujici fenomény: formy nevhodného zachdzeni,

pristup rodiny ke klientiim, pristup klientii k zaméstnanciim primé péce.

H 6 - Zaméstnanci piimé péce budou cCastéji tyrat klienty psychicky neZ fyzicky,
finan¢né nebo sexudlné.

H 7 — Rodinn{ piislusnici budou ¢€astéji finanén€ zneuzivat klienty neZz je tyrat fyzicky,
psychicky nebo sexudlné.

H 8 - Klienti budou zaméstnance piimé péce tyrat Castéji fyzicky neZz psychicky,

finan¢né nebo sexualné.

Operaciondlni definice:

Za fyzické tyrani je povazovano uvedeni alesponn jedné ndsledujici formy chovani:
tlaceni nebo ndsilné popadeni, pokus o udefeni klienta rukou, uhozeni klienta rukou,
umyti klienta studenou vodou, nadmérné pouziti omezovacich prostfedki, odpirani
vyhod nebo jidla jako soucast trestu, hozeni pfedmétem po klientovi, kopnuti klienta,
udefeni klienta pfedmétem.

Za psychické tyrani je povazovano uvedeni alespon jedné nasledujici formy:
kficeni, zdétinstovani, zamérné ignorovani, zamérné vypindni signalizaénich zafizent,
zamérné neuspokojeni piani klienta, nepfimétené omezovani nebo zdkaz pohybu, slovni
urazeni, vyhroZovani, vydavani hrubych rozkazli, zimérna izolace, poniZovani klienta.

Za finanéni zneuZivani je povazovano neopravnéné prisvojovani si majetku nebo
dichodu klienta. Za sexualni zneuzivani je povazovano znasilnéni, osahavani, sexudlni

obtéZovani, sprosté nebo necudné jednani.
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C. Pri¢iny tyrani v DpS

Hodnoceni seniorii

Pro vytvoreni hypotéz byl pouZit fenomén - priciny nevhodného zachdzeni (kategorie
charakteristika klienta).

H 9 - Zaméstnanci piimé péce budou castéji tyrat klienty, ktefi se vyznacuji urcitou

socialni charakteristikou.

Operaciondlni definice:
Urcitd socialni charakteristika klienta je definovdna jako ve€k, pohlavi, vzdélani,

socidlni podpora (Castost navstév), povahové vlastnosti a spokojenost s DpS.

Pracovni hypotézy:

a) Zaméstnanci pfimé péfe budou Castéji tyrat seniory, které rodina navstévuje
maximaln¢ jednou mésicné nez seniory, které maji Castéjsi navstévy.

b) Zaméstnanci piimé péce budou castéji tyrat seniory, ktefi maji nizs$i nez stiedni
vzdelani neZ seniory, ktefi maji stfedni a vyssi vzdélani.

¢) Zaméstnanci piimé péce budou Castgji tyrat Zeny nez muZe.

d) Zaméstnanci piimé péce budou cCastéji tyrat seniory, ktefi jsou konfliktni nez
seniory, ktef jsou nekonfliktni.

e) Zamcéstnanci piimé péce budou Castéji tyrat seniory, ktefi jsou nespokojeni s DpS

nez seniory, kteff jsou spokojeni.

H 10 - Zaméstnanci piimé péce budou Castéji tyrat klienty, ktefi se vyznacuji urcitou

zdravotni charakteristikou.

Operaciondlni definice:
Urcita zdravotni charakteristika klienta je definovdna jako mira sobéstacnosti,

pritomnost demence a péce psychiatra.
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Pracovni hypotézy:

a) Zaméstnanci ptimé péce budou Castéji tyrat seniory, ktefi potiebuji pomoc alespon
v jedné zdkladni denni potteb¢ (jidlo, oblékani, hygiena, WC, chlize) nez seniory,
ktefi tuto pomoc nepotiebuji.

b) Zaméstnanci ptimé péce budou Castéji tyrat seniory, ktefi trpi demenci neZ seniory,
kteti demenci netrpi.

¢) Zaméstnanci piimé péce budou Castéji tyrat seniory, kteif jsou v péci psychiatra nez

seniory, ktefi v péci psychiatra nejsou.

Hodnoceni persondlu

Pro vytvoreni hypotéz byl pouZit fenomén priciny nevhodného zachdzeni (kategorie

charakteristika zaméstnancit).

H 11 — Na tyrani klienti se budou Castéji podilet zaméstnanci pfimé péce s urcitymi

charakteristikami neZ zaméstnanci, ktefi se témito charakteristikami nevyznacuji.

Operaciondlni definice:
Urcitd charakteristika zaméstnance je definovdna jako vé€k, vzdélani, povahové
vlastnosti, rodinny stav, délka praxe, mira syndromu vyhofeni a osobni motivace

k préci, osobni problémy.

Pracovni hypotézy:

a) Na tyrani klientd se budou castéji podilet zaméstnanci piimé péce, kteti maji méné
nez 35 let.

b) Na tyrdni se budou Castéji podilet zaméstnanci pfimé péce, kteti maji nizsi vzdélani
neZ stfedni neZ zaméstnanci se sttedni a vy$Sim vzdélanim.

¢) Na tyrani se budou Casté¢ji podilet zaméstnanci ptimé péce, ktetfi nemaji vzdélani ve
zdravotn¢ socidlni oblasti neZ zaméstnanci, ktefi toto vzdélani maji.

d) Na tyrdni se budou Castéji podilet zaméstnanci piimé péce, kteii maji spolecné

povahové vlastnosti neZ zaméstnanci, kteif tyto povahové vlastnosti nemaji.
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e) Na tyrdni se budou Castéji podilet zaméstnanci piimé péce, kteti maji vysokou miru
skére vyhofeni nez zaméstnanci, ktefi nemaji vysokou miru skére vyhoteni.

f) Na tyrani se budou castéji podilet zaméstnanci pfimé péce, ktefi pracuji se seniory
vice nezZ 5 let neZ zaméstnanci, ktef pracuji se seniory mén¢ nez 5 let.

g) Na tyrani se budou castéji podilet zaméstnanci piimé péce, ktefi maji osobni nebo
rodinné problémy nez zaméstnanci, ktefi tyto problémy nemaji.

h) Na tyrani se budou castéji podilet zaméestnanci, ktefi nemaji osobni motivaci k praci

nez zamestnanci, kteif tuto motivaci maji.

Pracovni podminky

Pro vytvoreni hypotéz byl pouZit fenomén priciny nevhodného zachdzeni (kategorie

charakter zarizeni).

H 12 — Na tyran{ klientli se budou castéji podilet zaméstnanci ptimé péce, kteii nejsou

spokojeni s pracovnim prostiedim.

Operaciondlni definice:
Spokojenost s pracovnim prostiedim je definovana jako spokojenost s motivaci
vedoucimi pracovniky, s pracovnimi podminkami, s primérnym platem, ddle vniman{

stresu na pracovisti, casového tlaku pii praci a konflikt na pracovisti.

Pracovni hypotézy:

a) Na tyrdni se budou cast&ji podilet zaméstnanci piimé péce, ktefi se neciti byt
motivovdni k prici vedoucimi pracovniky neZ zaméstnanci, ktefi se citi byt
motivovani vedoucimi pracovniky.

b) Na tyrani se budou Castcji podilet zamé&stnanci pfimé péce, ktefi jsou nespokojeni
s pracovnimi podminkami neZ zaméstnanci, ktefi jsou s témito podminkami
spokojeni.

¢) Na tyrani se budou castéji podilet zaméstnanci pifimé péce, ktefi jsou nespokojeni se
svym prumérnym platem, neZ zaméstnanci, ktefi jsou se svym primérnym platem

spokojeni.
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d) Na tyrdni se budou Ccastéji podilet zaméstnanci piimé péce, ktefi povazuji své
zamestnani za velmi stresujici nez zaméstnanci, kteii své zaméstnani za velmi
stresujici nepovaZzuji.

e) Na tyrani se budou castéji podilet zaméstnanci piimé péce, kteti maji Casovy tlak pii
praci nez zaméstnanci, ktefi tento Casovy tlak nemaji.

f) Na tyrani se budou castéji podilet zaméstnanci piimé péce, kteii maji konflikty na

pracovisti nez zaméstnanci, ktefi tyto konflikty nemaji.

4.3 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Vysledky vyzkumu byly vyhodnocovany ve Etyfech oblastech a to sociodemografické

Mow e

charakteristiky respondentdi, rozsah tyrani, formy tyrani a pticiny tyrani.

4.3.1 Sociodemografické charakteristiky respondentii

A. Zaméstnanci piimé péce
Vyzkumu se zicastnilo celkem 454 respondentti — zaméstnancti pfimé péce, z nichz
bylo 260 z DpS mésta Ostravy a 194 z DpS Moravskoslezského kraje. Témér vSichni

respondenti (97 %) byli Zzeny. Nejvice respondentii bylo ve veéku 36 let a vice, naopak

nejmensi skupinu tvofili respondenti ve véku do 25 let (viz Tab. 7).

Tab. 7 Vékové rozloZeni souboru - zaméstnanci pfimé péce

Vék DpS mésta 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 vice 88 34 69 36 157 35
neuvedli 1 0 5 2 6 1
Celkem 260 100 194 100 454 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Rodinny stav respondentti uvadi Tab. 8. Déti mélo 383 (86 %) respondenti, z toho
65 (20 %) respondentd mélo jedno dite, 219 (66 %) respondentti melo dvé déti, 40 (12

%) respondentti mélo 3 déti a 6 (2 %) respondentti melo Ctyfi déti.
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Tab. 8 Rodinny stav respondentil - zaméstnanci ptimé péce

Rodinny stav DpS mésta Ostravy DpS Ms kraje Celkem

n % n % n %
svobodna 36 14 27 14 63 14
vdand 154 60 120 62 274 60
rozvedend 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: vlastni vyzkum

Nadpolovi¢ni vétsina (78 %) respondentii méla stiedni odborné vzdélani, vice nez
desetina (14 %) respondenti méla pouze zdkladni vzdélani, nejméné bylo zastoupeno
vysokoskoldkt (viz Tab. 9). Jedna ctvrtina respondentl (25 %) byly registrované
vSeobecné sestry, 55 % respondenti mélo jiné vzdélani v zdravotné-socidlni oblasti

a 20 % respondentti nemélo Zadné vzdélani ve zdravotné socidlni oblasti (viz Tab. 10).

Tab. 9 Vzdélani respondentd — zaméstnanci pfimé péce

Vzdélani DpS mésta Ostravy DpS Ms kraje Celkem

n % n % n %
zdkladni 34 13 30 15 64 14
stfedn{ odborné 207 80 146 75 353 78
vys$si odborné 10 4 11 6 21 5
vysokoskolské 8 3 7 4 15 3
neuvedli 1 0 0 0 1 0
Celkem 260 100 194 100 454 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 10 Typ vzdélani respondentli — zamé&stnanci piimé péce

DpS mésta Ostravy DpS Ms kraje Celkem
n %o n %o n %o
registrované sestry 63 24 51 26 114 25
jiné vzdéldni v oboru* 142 55 106 55 248 55
- geriatrie (bc.) 4 3 0 0 4 2
- certifikovany kurz 66 46 63 59 129 52
- oSetfovatelka 65 46 36 34 101 41
- rehabilitacnf prac. 1 1 2 2 3 1
- socidlni pracovnik 6 4 5 5 11 4
bez vzdélani v oboru 55 21 37 19 92 20
Celkem 260 100 194 100 454 100

*ve zdravotni nebo socialni oblasti

Zdroj: vlastni vyzkum

Délka praxe zaméstnanct byla vysokd. NejCastéji pracovali v DpS respondenti

vice nez 9 let (38 %) a naopak nejmén¢ (14 %) méné nez jeden rok (viz Tab. 10).
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Tab. 11 Délka praxe se seniory — zaméstnanci piimé péce

Délka praxe DpS mésta Ostravy DpS Ms kraje Celkem

n % n % n %
1 rok a méné 29 11 33 17 62 14
2 — 4 roky 69 27 37 19 106 23
5-8let 68 26 45 23 113 25
9 let a vice 93 36 79 41 172 38
neuvedli 1 0 0 0 1 0
Celkem 259 100 194 100 454 100

Zdroj: vlastni vyzkum

B. Klienti

Vyzkumu se zicastnilo celkem 488 klientl, z nichz bylo 203 z DpS mésta Ostravy

a 285 z DpS Moravskoslezského kraje. Ze sociodemografickych charakteristik jsme
sledovali v€k (viz Tab. 12), pohlavi (viz Tab. 13), délku pobytu v DpS (viz Tab. 14)

a sobéstac¢nost klienta (viz Tab. 15).

Tab. 12 Vékové rozlozeni souboru - klienti

Vék DpS mésta 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 vice 54 27 50 18 104 21
neuvedli 1 0 3 1 4 1
Celkem 203 100 285 100 488 100
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 13 Pohlavi - klienti
Pohlavi DpS meésta Ostravy DpS Ms kraje Celkem
n % % n %
muz 47 23 27 123 25
Zena 156 77 209 73 365 75
Celkem 203 100 285 100 488 100
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 14 Délka pobytu v DpS - klienti

Délka pobytu DpS mésta Ostravy DpS Ms kraje Celkem

n % n % n %
méné neZ 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
vice nez 10 let 27 13 28 9 55 11
neuvedli 4 2 2 1 6 1
Celkem 203 100 285 100 488 100

Zdroj: vlastni vyzkum



Tab. 15 Hodnoceni sobéstacnosti - klienti

Vék DpS mésta Ostravy DpS Ms kraje Celkem

n % n % n %
sobé&stacny 114 56 148 52 262 54
Castecné sobest. 78 38 107 38 185 38
nesobéstacny 11 6 30 10 41 8
Celkem 203 100 285 100 488 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi oblasti zdjmu byla rodinnd situace klienti a frekvence navstév rodinnych
piislusnikti. 78 % klienti uvedlo, Ze ma déti. Z toho 11 % klientti uvedlo, Ze je déti
vilbec nenavstévuji. Nejvice 49 % klientd uvedlo, Ze je rodinni pfislusnici navstévuji
casto (minimalné jednou tydn¢), 22 % klientli uvedlo, Ze jsou navstévovani rodinou
dvakrat az tiikrat za mésic. Mén¢ neZ jednou mésicné uvedlo navstévy rodiny 18 %

klientu.

4.3.2 Rozsah tyrdni v domovech pro seniory

Rozsah tyrani klientd zaméstnanci piimé péce byl vyssi, nez bylo ptredpokladano.
Zameéstnanci Castéji uvadéli, Ze byli svédky nevhodného chovani neZ pachateli. Vice
neZ polovina (54 %) zaméstnancll piimé péce se pfiznala v poslednim roce, Ze se
alesponi jednou dopustila nékteré z uvedenych forem nevhodného zachdzeni. 65 %
zaméstnanci piimé péce bylo svédkem nevhodného chovani ke klientim jiného
zaméstnance. Hypotéza H1 a H2, kterd ovéfovala, zda svédkem tyrani klientd
v poslednim roce bude méné¢ nez 11 % zaméstnancti piimé péce a méné nez 2 %
zameéstnanct se ptiznd k takovému chovani, se nepotvrdila.

Hodnoceni rozsahu tyrani klientd zaméstnanci piimé péce se ve vypovédich
klienti a zaméstnanci vyrazné liSilo. To ovéfovala hypotéza H3, kterd se tedy
potvrdila (p = 0,000). Z analyzy vysledkd (viz Graf 1 a piil. 5 a 6) je patné, Ze
zameéstnanci piimé péfe méli vétsi ochotu vypovidat o nevhodném zachdzeni se seniory

nez klienti.
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Graf 1 Hodnoceni rozsahu tyrani z vypovédi klientti a zaméstnanci (v %)
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Pachatel tyrani

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze zkuSenosti pti provadéni standardizovanych rozhovort s klienty byly ziejmé tfi
skupiny klientt. Urcitd ¢ast dotazovanych klientl, byla s péci v domové skutecné
spokojend a s nevhodnym chovdnim zaméstnanct se nesetkala. Cést klientdl byla jiz
s pé¢i v domové€ spokojena méné. Klienti se pravdépodobné s nevhodnym zachdzenim
setkali, ale informace nechtéli sdé¢lit. Néktefi to vyjadtili slovy: ,,...jé vam nic nereknu,
protoZe by se mé to mohlo nevyplatit“. Nektetd tito klienti nebyli ochotni odpovidat na nékteré
otazky, prestoZe byli opakované ujiSténi o anonymité. Posledni a nejmensi skupinu
tvotili klienti, ktetf sd€lili, Ze se s nevhodnym zachdzenim setkali.

Nejcastéji zaméstnanci i klienty uddvanym pachatelem tyrani byli samotni
klienti. 73 % zamé&stnancii bylo svédkem nevhodného chovani klientli k sobé navzijem
a 61 % zaméstnancli bylo svédkem nevhodného chovani rodinnych piislusnika ke
klientim. Hypotéza H4, kterd ovétovala, zda rodinni piislusnici a klienti se podileji na
tyrani klientl Castéji neZ zaméstnanci pfimé péce, se potvrdila pouze v pripadé klientt.
Zameéstnanci ptimé péce uvedli, Ze byli Castéji svédky Spatného zachdzeni s klienty ze
strany svych kolegli neZ ze strany rodinnych piislusniki. Graf 2 uvadi vypovédi
zaméstnanct o vyskytu tyrani klientii, kdy pachatelé tyrani byli sami zaméstnanci piimé

péce, jini zamé&stnanci, rodinni ptislusnici nebo samotni klienti.
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Graf 2 Rozsah tyrani klient z vypovédi zaméstnanct pifmé péce (v %)

©
(e}

D
(=)

(e}

[N T

=)

Vyskyt (%)

(e}

zaméstnanec sim jiny zaméstnanec rodina klient

Pachatel tyrani

Zdroj: vlastni vyzkum

Klienti Cast&ji uvadéli, Ze byli obéti tyrani nebo svédky tyrani jiného klienta jinym
klientem neZ zaméstnancem piimé péce. Graf 3 uvadi vypovédi klientl o vyskytu

tyrdni, kdy pachateli tyrani byli zaméstnanci piimé péce nebo jini klienti.

Graf 3 Rozsah tyrani klientd z vypovédi klientd (%)
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Dale jsme zjistovali, zda klienti jsou také pachateli nésili na zaméstnancich. 40 %
zameéstnancl uvedlo, Ze se citili v poslednim roce alespon jednou tyrani ze strany
klientd. K tyrani zaméstnanci se pfiznalo pouze 0,4 % klient, svédkem tyrani
zameéstnancl jinym klientem bylo 4 % klienti. Hypotéza H 5, kterd ovétovala, zda se
klienti podileji na tyrdni zaméstnancl Castéji neZ zaméstnanci na tyrani klientll, se

z vypoveédi zaméstnancil piimé péce a klientli nepotvrdila (viz Graf 4).
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4.3.3 Formy tyrdni v domovech pro seniory

Formy tyrani byly vyhodnoceny ve tfech hlavnich oblastech: a) fyzické tyrani,
b) psychické tyrdni, c) ostatni formy tyrani (porusovani prav klientd, sexudlni
zneuZivani, zanedbani péce, financni zneuZivani). Celkovy pirehled vysledki
jednorazovych i opakovanych c¢ind nevhodného chovani ke klientim je uvedeno
v ptiloze 7 a 8.

Graf 5 ukazuje, 7Ze zaméstnanci se nejcastéji pfiznali nebo byli svédky
psychického tyrani klienta jinym zaméstnancem. Klienti také uvedli jako nejcastéjsi
formu tyrani ze strany zaméstnancti piimé péce tyrani psychické. Hypotéza H6, kterd
oveiovala, zda zaméstnanci piimé péce budou castéji tyrat klienty psychicky nez

fyzicky, financné nebo sexudlné, se tedy potvrdila (p = 0,004).

Graf 5 Hodnoceni forem tyrani klientli zaméstnanci pfimé péce z vypovédi klientl a zaméstnancti (v %)
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Nebyla vSak potvrzena hypotéza H7, kterd pfedpokladala, Ze rodinni ptislusnici
budou castéji klienty zneuZivat financné nez je tyrat fyzicky, psychicky nebo sexudlné.
Zameéstnanci uvedli, Ze nejCastéji se rodinni piislusnici dopoustéji psychického tyrani
klientl (viz Graf 6). Také klienti se podle vypovédi zaméstnancii nejcastéji dopousteli

psychického tyrani.

Graf 6 Rozsah tyrdni klientd jinymi klienty a rodinou z vypovédi zaméstnancti piimé péce (v %)
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Hypotéza H8 ovétovala, zda se klienti dopoustéji Castéji fyzického nasili na
zameéstnancich nez psychického, finan¢niho nebo sexudlniho zneuZivani. Fyzické nésili
ze strany klientd uvedlo 32 % zaméstnanct piimé péce, psychické ndsili uvedlo 9 %
zaméstnanct, sexudlni obtéZovani uvedlo pouze 4 % zaméstnanci. Finanéné zneuzito se
citilo 0,4 % zaméstnanct. K psychickému tyrani zaméstnancti se ptriznalo pouze 0,4 %
klientt. Svédkem psychického tyrdni zaméstnanct jinym klientem bylo 4 % klientt.
Jiné formy tyrdni zaméstnanct ze strany klientt klienti neuvedli. Hypotéza H8 se tedy
z vypovédi zaméstnanci piimé péce potvrdila (p = 0,001), klienti cast&ji tyrali

zaméstnance fyzicky neZ psychicky, finan¢né ¢i sexudlné.

A. Fyzické tyrani
K fyzickému nasili se v poslednim roce ptiznalo 12 % zaméstnanct, 50 % z nich
uvedlo opakované fyzické ndsili (viz Graf 7). Svédkem fyzického ndsili jiného
zameéstnance bylo 30 % zaméstnancl, 63 % z nich uvedlo nésili opakované. Fyzické
nasili ze strany rodinnych piislusnikii uvedlo 15 % zaméstnancti, ze strany klientl

samotnych témét 50 % zaméstnancii. Pouze necelé 2 % klientii uvedlo, Ze zaZili sami
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fyzické nésili ze strany zaméstnancti piimé péce, méné nez 1 % klienti bylo svédkem
fyzického nésili zaméstnance u jiného klienta. Témér 2 % klientil zazilo fyzické tyrani
ze strany jinych klient a 3 % klientti bylo svédkem fyzického tyrani klienta jinym

klientem (viz Graf 8).

Graf 7 Rozsah fyzického tyranf z vypovédi zamestnancli piimé péce (v %)
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Graf 8 Rozsah fyzického tyrani z vypovédi klientl (v %)
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Tab. 16 ukazuje uvedené formy fyzického tyrani (respondenti mohli uvést vice
moznosti). Nej€astéjsi formou fyzického tyrani ze strany zaméstnancti bylo tlaceni nebo
nasilné popadeni a pokus o udefeni klienta rukou. K uhozeni klienta rukou se ptiznalo
3 % zaméstnanct, svédkem takového chovani bylo 9 % zaméstnanci. 11 %
zaméstnancl bylo svédkem nadmérného pouZivani omezovacich prostiedkd u jiného

zaméstnance.
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Zaméstnanci uvedli, Ze také rodinni ptisluSnici a klienti se nejcastéji dopoustéli
tlaceni nebo nasilného popadeni klientdi, svédkem uhozeni klienta rukou rodinnym
piislusnikem bylo 6 % zaméstnanct. TéméT tfetina zaméstnanct byla svédkem uhozeni
klienta rukou jinym klientem, hozeni pfedmétem po jiném klientovi nebo uhozeni
predmétem.

Zameéstnanci pifimé péce vyjadrili fyzické tyrani klientd zaméstnancem ve volné
otazce takto: ,...hrozny zpiisob krmeni klienta v termindlnim stddiu...“, ...hrubé cloumdni

s klientem...«. Uvedli také nevhodné chovani ke klientiim ze strany rodinnych pfislusnikd:
....dcera dala mamince pohlavek...“ , ,,...pFi krmeni matky ji drii za nos, aby mu oteviela pusu...“

a jinych klientd: .....klient svého souseda mldtil francouzskou holi... .

Tab. 16 Formy fyzického tyrani z vypoveédi zaméstnanct piimé péce a klient (v %)

Vypovéd’ zaméstnanci Vypovéd’ klienta
Formy fyzického Pachatel Pachatel
tyrani zamést.  jiny rodina  klient zamést. zamést. klient  klient

zamest. meé*  jinému**  mé*  jinému**

Tla¢eni nebo ndsilné 5,3 19,6 10,4 33,3 0,2 0,0 0.4 2,3
popadeni
Pokus o udefeni 3,7 99 4.4 31,3 0,0 0,0 0,0 0,2
klienta rukou
Uhozeni klienta 3,3 9,0 6,0 33,3 0,2 0,0 0,8 1,2
rukou
Umyti klienta 3,1 4,2 - - 0,8 0,4 - -
studenou vodou
Nadmérné pouZziti 2,0 11,2 -—- - 0,0 0,2 -—- -—-
omezovacich
prostiedkd
Odpiran{ jidla nebo 1,8 53 -—- - 0,0 0,0 -—- ---
vyhod jako soucdst
trestu
Hozeni pfedmétem 0,4 1,3 1,1 29,5 0,0 0,0 0,2 0,2
po klientovi
Kopnuti klienta 0,2 0,7 0,7 18,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Udefeni klienta 0,2 1,3 1,3 22,9 0,0 0,0 0,2 0,4
predmétem

zamést. — zaméstnanec, * sdm klient uvedl, Ze zaZil takové chovani, **klient uvedl, Ze byl svédkem
takového chovéni k jinému klientovi

Zdroj: vlastni vyzkum

B. Psychické tyrani

Nejvice respondentl — zaméstnancii uvedlo, Ze bylo svédkem psychického tyrani

klientd ze strany jinych klientd (67 %), dile ze strany svych kolegii (60 %). Témet
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polovina (46 %) zaméstnanct uvedla, Ze se alespon jednou v poslednim roce dopustila
na klientech psychického nésili, 70 % znich opakované. 43 % respondenti bylo
svédkem psychického tyrani ze strany rodinnych piislusnika (viz Graf 9). Vypoveéd
klientd byla mirn¢jsi. ZkuSenosti s psychickym tyranim ze strany zaméstnanct uvedlo
pouze 10 % klientl, svédkem psychického tyrani jiného klienta bylo 4 % respondentt.
ZkuSenost s psychickym tyranim ze strany jinych klientd mélo 12 % respondentt,

sveédky takového chovani k jinym klientim uvedlo 18 % klientl (viz Graf 10).

Graf 9 Rozsah psychického tyrani z vypoveédi zaméstnancli pifmé péce (v %)
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Graf 10 Rozsah psychického tyrani z vypovédi klientdl (v %)
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Nejc¢astéjsi formou psychického tyrani ze strany zaméstnanci bylo kficeni na
klienty, zdétin§tovani a zdmérné ignorovani. Zaméstnanci byli svédky, Ze rodinni
piislusnici se nejcastéji dopoustéli zdétinstovani svych blizkych, klienti kiicent,

naddvani a slovniho urdZeni. Pfehled forem psychického tyrani je uveden v Tab. 17.

Tab. 17 Formy psychického tyrani z vypovédi zaméstnanct ptimé péce a klientl (v %)

Vypovéd’ zaméstnanci Vypovéd’ klientid
Formy psychického Pachatel Pachatel
tyrani zamést.  jingy  rodina klient zamést. zamést.  klient klient
zamest. meé*  jinému** mé*  jinému**

Kficeni 27,8 42,1 20,9 55,5 2,1 1,6 51 12,7
Zdétin§tovani 18,5 32,8 25,1 12,6 0,8 1,0 0,0 0,0
Zamérné ignorovani 13,7 21,1 12,8 10,5 1,0 0,0 0,8 1,0
Zamérné vypinani 10,0 18,3 --- - 0,0 0,0 --- -
signalizacnich zafizeni
Nadavani{ 6,6 20,5 18,9 55,3 1,0 0,2 5,7 12,9
Zamérné neuspokojeni 6,4 16,5 12,6 - 14 0,2 0,4 0,4
prani klienta
Omezovani nebo 6,0 13,0 - - 0.4 0,0 --- -
zakaz pohybu
Slovni urdZeni 5,1 20,0 13,2 52,2 3,3 1,6 4,1 8,0
VyhroZzovan{ 3,7 14,1 9,3 32,8 0,4 0,2 1,0 2,5
Vydavan{ hrubych 2,4 12,3 7,9 26,9 0,2 0,0 0,0 0,0
rozkazl
Zamérnd izolace 1,1 4,0 --- - 0,2 0,0 0,4 0,2
Ponizovani klienta 0,4 9,3 7,7 34,6 1,2 0,0 1,8 2,3

zamést. — zaméstnanec, *sam klient uvedl, Ze zazil takové chovani, **klient uvedl, Ze byl svédkem
takového chovani k jinému klientovi

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve volné otdzce popisovali zaméstnanci pfimé péCe psychické tyrani klientd
zameéstnanci ndsledujicim zptisobem:

® ,...pFi péci o jednoho konfliktniho klienta sestra na néj , preventivné* krici, aby se bdl a zaujal

obranny postoj (leZici klient)...“
e ...zdmérné odebrdni osobni véci klientovi za trest...

e ...psychické a manudlni vydirdni (vyuZivani) klientky, kterd zvlddala vSe dobre, ale nechtéla se

podilet na péci...

e ...nadrazené, povysené chovdni persondlu ke klientiim...
e ...sestra si sviij vztek vylila na nevinné babicce — kricela na ni bez priciny... .

Psychické tyrani ze strany rodinnych piislusnikti popisovali takto:
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e ...rodina neni schopna pochopit, Ze klientka md Alzheimerovu chorobu...Presvédcuji ji, Ze je

lenivd, kFici na ni, Ze si nic nepamatuje a tvrdi o ni, Ze je blbd...“

e ...poniZovdni klientky vlastnim synem, Ze neni péknd, md Skaredy iices, neslusné obleceni...

prestoZe klientka chodi upravend, cistotnd, dbd o sviij zevnéjsek...
e ...prekvapuje mé strach dotknout se, strach z umirdni svych pribuznych...*
Jeden zaméstnanec popisoval nevhodné chovani klientl k sob¢ navzijem:

e . ...mdme zde klienty matka a syn, bydli spolu na pokoji ... syn matku Zduchal a za dva dny mu za

trest nacurala do hrnicku... .

C. Ostatni formy tyrani

Zaméstnanci Casto uvadéli jako nevhodnou formu chovani porusovani prav klienti.
K porusovani prav klientd se pfiznalo 24 % zaméstnanct, 57 % znich uvedlo
opakované chovani. Svédkem poruSovani prav klientil u jiného zaméstnance bylo 36 %
zaméstnanct, 79 % znich bylo svédkem opakovaného chovani. Klienti uvadeéli
porusovani svych prav mén¢ Casto. Pouze 4 % klienti uvedlo porusovani svych prav ze
strany zaméstnanct a 2 % uvedlo, Ze byli svédky takového chovani u jiného klienta.

Jako poruSovani prav klientl zaméstnancem uvedli zaméstnanci sniZovani
dastojnosti klienta nevhodnou komunikaci, omezovani moZnosti spolurozhodovat se
a Ucastnit se na péci a hrubé poruSovini soukromi klienta. Tab. 18 uvadi ptehled
uvedenych forem porusovani prav klientd.

Zaméstnanci byli také svédkem finan¢niho zneuZzivani a to ze strany rodiny
(30 %) a jinych klientd (25 %). K finanénimu zneuzivani klientd se ptiznalo 0,2 %
zameéstnancl a 1 % zaméstnanct bylo svédkem takového chovani u jiného zaméstnance
(viz Graf 11).

Nejmensi vyskyt byl zaznamenan u sexualniho zneuZivani a zanedbavani péce.
Z vypovedi klientd nebyli tyto formy témeét vitbec patrné. Pouze 0,7 % zaméstnanct se
pfiznalo k sexudlnimu zneuzivani klientd a 0,7 % bylo svédkem takového chovani
u jiného zaméstnance. Témér 8 % zamestnancl bylo svédkem sexudlniho zneuzivani
klienta jinym klientem. K zanedbdni péce se pfiznalo 1 % zaméstnanci a 9 % bylo

svedkem.
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Graf 11 Rozsah finanéniho zneuZivéni z vypovédi zaméstnanct piimé péce (v %)
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Tab. 18 Ostatni formy tyrani z vypovédi zaméstnanct ptimé péce a klientd (v %)

Vypovéd’ zaméstnanci Vypovéd’ klienti
Ostatni formy Pachatel Pachatel
tyrani zamést.  jiny rodina  klient zamést. zamést.  klient klient
zamest. mé*  jinému**  mé*  jinému**
e PoruSovani prav
Nevhodna 11,2 26,9 21,8 45,4 33 1,4 2,5 2,6
komunikace
Omezovani moznosti 53 11,2 13,6 -—- 0,6 0,2 - -—-
rozhodovat se nebo
spoluti¢astnit se na
péci
Hrubé porusovani 2,6 6,4 - 24,2 0,6 0.4 0,2 1,03
soukromi klienta
o Sexualni 0,7 0,7 0,9 7.5 0,0 0,0 0,0 0,0
zneuZivani
¢ Finanéni 0,2 1,3 30,4 25,1 0,0 0,0 0,0 0,2
zneuZivani
o Zanedbavani péce L1 9,0 --- --- 0,2 0,0 --- ---

zamést. — zaméstnanec, *sam klient uvedl, Ze zazil takové chovani, **klient uvedl, Ze byl svédkem
takového chovani k jinému klientovi

Zdroj: vlastni vyzkum

I ostatni formy tyrani popisovali zaméstnanci piimé péce ve volné otdzce.

Popisovali zejména chovani rodinnych piislusniki a to ndsledujicim zpisobem:

e . ...prisla rodina na ndvstévu...vzali babicce i to, co dostala v domové...
e ...rodina sivyzvedne diichod...klient pije vodu z vodovodu, protoZe nemd na minerdlku...
e ...snacha provddi ordlni sex tchdnovi za 500 K¢ i za pritomnosti spolubydliciho...byl to klient,

ktery se pomocoval a pouZival plenkové kalhotky...,,

e ... po umrti klientky se vrhli pozustali na krabice jako supy a hddali se, kdo si co odnese... "
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e ...syn sprosté naddval mamince, Ze si koupila ze svého diichodu minerdlku a bonbony...
Néekteti zaméstnanci popsali nevhodné chovani ke klientim ze strany jinych
klientt:
o ...klient financné zneuZival svou spolubydlici (partnerku), zakazoval ji chodit na bohosluzby,
odméroval ji jidlo, aby nepribrala...*
e ...sexudlni obteZovdni mentdlné postiZené klienty jinym klientem...
e .. .Sikana mezi klienty, omezovdni osobni svobody...
Ve volné odpovédi uvedli zaméstnanci tyto formy nevhodného chovani ze strany
klientt:
e ...nevhodné chovdni klienta viici mné. Telefonicky mé obtéZoval v kaZdou denni i nocni hodinu,
ne jen sexudlne, ale i psychicky...*

e ...pri prichodu na pokoj, klient reaguje , sluzka jde“...slovo , dékuji* nahradili slovem ,,no

vidite, Ze to Slo...“

o ...klienti se snaZi osahdvat sestricky...“
e ...nesndsim sprosté naddvdni od klienti...
o ...fyzické napadeni klientem (skrceni)...*

4.3.4 Priciny tyrdani v domovech pro seniory

Jiz z kvalitativniho vyzkumu bylo patrné, Ze pticiny tyrani jsou vidény v charakteristice

klient(, charakteristice zaméstnancii a v pracovnim prostfedi (Buzgova, Ivanova, 2009).

A. Charakteristika klientu

s

Zameéstnanci, ktefi byli pachateli nésili, uvedli, jak uvadi Graf 12, Ze se dopoust&ji
tyrani u klientl, které charakterizovali takto: konfliktni (48 %), agresivni (36 %), v péci
psychiatra (29 %), dementni (25 %), zavisli na péci - pottebuji pomoc, alespon v jedné
zdkladni vSedni Cinnosti (14 %), klienti s malym poctem ndvstév (11 %) a klienti

s niz8§im vzdélanim (6 %).
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Graf 12 Uvedena charakteristika tyranych klientti zaméstnanci pitimé péce (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Socidlni charakteristika klientit — obéti tyrani

V hypotéze H9 jsme ovéefovali, zda zaméstnanci Castéji tyraji klienty, ktefi se vyznacuji
uréitou socidlni charakteristikou. Statistickym testovanim (x?) bylo potvrzeno, 7e
zaméstnanci se Castéji dopoustéji tyrani u klientd, kteti jsou konfliktni a to jak tyrani
fyzického (p = 0,000), tak psychického (p = 0,002), tak porusovani prav (p = 0,001) nez
u klientd, ktefi konfliktni nejsou. Také bylo prokdzano, Ze Casté€ji je pachdno fyzické
nasili (p = 0,003), psychické nasili (p = 0,005) i poruSovani prav (p = 0,045) na
klientech, ktefi jsou agresivni. Byla zjisténa souvislost mezi psychickym a fyzickym
tyranim a zkuSenosti zaméstnance s agresivitou klientd (viz. Tab. 19) vici
zaméstnancim. Zaméstnanci, ktefi uvedli, Ze byli fyzicky napadeni nebo sexudlné
obtézovani klienty, se signifikantng Castéji dopoustéli psychického i fyzického tyrani na
klientech. Zaméstnanci, kteii uvedli, Ze byli psychicky tyrani ze strany klientd, se
signifikantn¢ Castéji dopousteli pouze psychického tyrani (p = 0,004). Vliv agresivity
klientli na chovani zaméstnanct byl potvrzen také z vypovédi klientt. Signifikantné
castéji (p = 0,015) méli zkusSenost s psychickym tyranim klienti, ktef{ sami sebe oznacili

jako agresivni.
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Tab. 19 Souvislost mezi zkuSenosti zaméstnanct s tyranim klienty a tyrani klientl zamé&stnanci

Tyrani klientii ze strany zaméstnanci

Tyréni Tyrani fyzické 1 Psychické tyrani 1

zaméstnancu ze n nikdy jednou  opakované p nikdy  jednou  opakované p

strany klienti

fyzicky - ano 147 78,2 11,6 10,2 0,000 40,4 15,1 44.5 0,000
-ne 265 92,8 34 3,8 60,7 11,7 27,6

sexualné - ano 19 68,4 53 26,3 0,005 21,1 10,5 68,4 0,002
- ne 435 893 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: vlastni vyzkum

Vysledky ukdzali, Ze zaméstnanci jsou Castéji svédky fyzického tyrani (p = 0,023)
jinymi zaméstnanci u klienti s malym poétem navstév. Také klienti uvedli, ze byli
Cast€ji svédky psychického tyrani u klientl s malym poctem navstév (p = 0,000). U
zaméstnancu pachateltl ndsili se tento diivod nepotvrdil jako statisticky vyznamny.
Nebyl potvrzen také statisticky vyznamny rozdil v psychickém (p = 0,086), fyzickém
(p=0,311) tyrani, ani porusovani prav (p = 0,231) v zavislosti na vzdélani klienta.

Vice zaméstnanct uvedlo, Ze obé&ti tyrani jsou Zeny nez muzi a to u fyzického,
psychického tyrani i poruSovani prav a to at’ uz se sami takto chovali nebo byli svédky
nasilného chovéani jiného zaméstnance. Z vypovédi klientt vSak nebyl prokdzin
vyznamny rozdil mezi psychickym tyranim a pohlavim klienta (p = 0,348).

Z vypoveédi klient byl patrny signifikantni vztah mezi psychickym tyranim
a osobnosti klienta. Klienti, ktef{ uvedli, Ze byli obéti psychického tyrdni ze strany
zaméstnancl, se vyznacovali urcitou osobnostni charakteristikou. Tito klienti
signifikantné Castéji sami uvedli nékterou z téchto moZnosti svych vlastnosti: agresivni,
tézko zvladd hnév, dominantni, snadno se podiidi, autoritativni, vyCerpany (viz Tab.
20). Naopak klienti, ktefi neméli zkuSenost s psychickym tyranim, castéji sebe

charakterizovali jako klidny, vyrovnany, pratelsky a mirumilovny.
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Tab. 20 Souvislost mezi vybranymi vlastnostmi klientti uvedenymi klienty a psychickym tyranim

Psychické tyrani ze strany zaméstnanci 1
Vlastnosti klienta . . o
n nikdy jednou opakované p

agresivni ano 17 64,0 0,7 35,3 0,015
ne 471 85,6 2,6 11,9

tézko zvlada hnév ano 53 69,8 3,7 26,4 0,005
ne 435 86,7 2.3 11,0

dominantni ano 39 66,7 0,3 33,0 0,001
ne 449 86,4 2,7 10,9

snadno se podiidi ano 96 78,1 7.3 14,6 0,005
ne 392 86,5 1,3 12,2

autoritativni ano 48 68,2 0,5 33,3 0,001
ne 440 86,6 2,7 10,7

vycerpany ano 99 77,8 6,1 16,1 0,018
ne 389 86,6 1,5 11,8

p <0,005
Zdroj: vlastni vyzkum

Spokojenost klientit s DpS

Tato ¢ast prace byla publikovana v:
BUZGOVA, R. Spokojenost seniordl s instituciondlni pé&i v Moravskoslezském kraji.

Kontakt. 2008, vol. 10, €. 2, s. 257-263. ISBN 1212-4117.

Abstrakt:

Hodnoceni spokojenosti klientll s instituciondlni péci je jednim z ukazatelt kvality
poskytovanych sluzeb. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak hodnoti spokojenost klienti
domovli pro seniory v Moravskoslezském kraji a jaké faktory tuto spokojenost
ovliviiyji. Vyzkumny soubor tvofilo 488 klient z 12 domovil pro seniory, jejichz
ziizovatelem je Moravskoslezsky kraj a Magistrit mésta Ostravy. Pro sbér dat byl
pouzit dotaznik spokojenosti obyvatel s domovem pro seniory, ktery byl predklddan
klientim formou standardizovaného rozhovoru. Dotaznik byl zaméfen na nasledujici
oblasti: spokojenost s chovianim a odbornou kvalitou price sester a pecovatelek,
spokojenost s tzv. hotelovymi sluzbami (zptsob bydleni, hygienické vybaveni, Cistota a
potddek, stravovani), spokojenost s mezilidskymi vztahy a souZitim spolubydlicich,

spokojenost s moznosti byt ¢inorody a zapojit se do aktiviza¢nich programi. Do vzorku
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byli zatazeni klienti vybranych zafizeni (oblastni vybér) splilujici nédsledujici kritéria:
veék nad 60 let, schopnost komunikace, orientace v Casoprostoru, ochota ucastnit se
rozhovoru. Klienti hodnotili kladné oSetfovatelskou péci, méné byli spokojeni se
stravovanim, individudlnim zdjmem sester a peCovatelek a se vztahy mezi klienty.
Hypotézy ovétovali souvislost mezi spokojenosti klientlh s domovem pro seniory a
délkou pobytu klienta, jeho vékem, pohlavim, sobésta¢nosti, hodnocenim svoji vlastn{
Zivotni situace a po¢tem navstév rodinnych piislusniki. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze
jednotlivé dil¢i Casti spokojenosti klientd s DpS jsou ovliviiovany rGznymi faktory.
Vsechny sledované oblasti spokojenosti jsou vyrazné ovliviiovany celkovym vlastnim

hodnocenim Zivotni situace klientu.

Bylo také zjistovano, zda spokojenost Klienti s DpS souvisi s tyranim klientd.
Pro testovani hypotézy bylo hodnoceni spokojenosti rozdéleno do nékolika oblasti: 1)
spokojenost s oSetfovatelskou péci (spokojenost s odbornou praci sester a peCovatelek,
s chovan{ sester a peCovatelek, respektovani studu a soukromi, dostupnost sester, zdjem
sester a pecovatelek), 2) spokojenost s bydlenim (zptisob bydleni, hygienické vybavent,
Cistota a potadek, klid v domove€), 3) spokojenost se stravovanim, 4) spokojenost
s aktivitami (aktivity pro klienty, denni program).

Vyzkumem bylo zjiSténo, jak uvddi Tab. 21, Ze klienti, ktef{i méli zkuSenost
s psychickym tyrdnim, byli signifikantné méné spokojeni s péci v DpS (p = 0,000)
1 s nabizenymi aktivitami (p = 0,002) neZ klienti, ktefi zkuSenost s psychickym tyranim
neuvedli. Nespokojenost se stravovanim neméla signifikantni souvislost se zkuSenosti

s psychickym tyranim.

Tab. 21 Souvislost mezi spokojenosti klientli s DpS a psychickym tyrdnim klientt

Psychicky tyran X

Spokojenost nikdy jednou opakované

prumér + s pramér + s pramér + s p
spokojenost s oSetf. péci 1,7+£29 1,8+2,0 22+4,0 0,000
spokojenost s bydlen{ 1,7+1,9 24+34 2,1+£2,0 0,011
spokojenost se stravovanim 20+1,1 25+13 22+1,2 0,331
spokojenost s aktivitami 1,5+1,6 22+1,8 20+1,6 0,002
s — smérodatnd odchylka
p<0,05

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zdravotni charakteristika klientii — obéti tyrdani

V hypotéze H10 jsme ovéfovali, zda zameéstnanci castéji tyraji klienty, ktefi se
vyznacuji urcitou zdravotni charakteristikou.

Z vypoveédi zaméstnanci byla nalezena signifikantni souvislost mezi fyzickym
tyranim a demenci klienta (p = 0,003). Ve volné odpovédi charakterizoval jeden

zaméstnanec péci o dementni klienty takto: ,,...prekvapilo mé, Ze v nasem zarizeni je tolik klienti:
s hlubokou demenci nebo s Alzheimerovou chorobou.. tito klienti stdle bloudi nebo utikaji, nereaguji na

Zddné vyzvy ¢i domluvy a ndm to zabird spoustu prdce a casu, ktery bychom mohli vénovat smysluplnéjst

a podnétnéjsi ¢innosti.... “.

Zaméstnanci také uvedli, Ze se cast&ji dopoustéji psychického (p = 0,002),
fyzického (p = 0,010) tyrani i porusovani prav (p = 0,000) u klientd, kteti jsou v péci
psychiatra. Zvypovédi zaméstnancii nebyla prokdzdna souvislost mezi
nesobéstacénosti klienta a tyranim. Pouze zaméstnanci byli signifikantné Castéji svédky
porusovani prav klientl, kteti byli zavisli na péci (p = 0,021). Z vypovédi klientt vSak
byla patrnd souvislost mezi psychickym tyranim a sobéstacnosti (p = 0,005) klienta.
Klienti, kteti méli zkuSenost s psychickym tyranim, byli signifikantné €astéji zavisli na
péci nez klienti, ktefi tuto zkusenost neméli (viz

Graf 13).

Graf 13 Souvislost mezi psychickym tyrdnim z vypovédi klientil a sobéstacnosti klienta (v %)
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Zdroj:vlastni vyzkum
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B. Charakteristika zaméstnancu

Hypotéza H11 ovéfovala, zda na tyrani klientl se budou castéji podilet zaméstnanci
piimé péce s urCitymi charakteristikami. Nebyla prokdzana signifikantni souvislost mezi
tyrdnim a vékem, vzd€lanim, rodinnym stavem, poctem déti, osobnim motivaci
zaméstnance k praci, ani osobnimi problémy zaméstnance. Piestoze psychického
i fyzického tyrani se procentudlné cCastéji dopoustéli zaméstnanci mladsi 35 let, se
sttednim a vy$$im vzdé€lanim, ktefi nemaji osobni motivaci k praci, vysledky nebyly
statisticky vyznamné. Na fyzickém tyrdni se procentudlné castéji podileli vdovy
a zam&stnanci s détmi, na psychickém tyrani se Castéji podileli svobodni, rozvedeni
a bezdétni zaméstnanci (viz Tab. 22).

Psychické tyrani bylo signifikantné ovlivnéno vzdélanim zaméstnance v oboru a
délkou praxe. Zaméstnanci, kteti nemé¢li Zadné vzdélani ve zdravotné socidlni oblasti,
se podileli na psychickém tyrani klientd Castéji nez zaméstnanci, kteti méli vzdélani ve
zdravotné socidlni oblasti (p = 0,010). Také zamé&stnanci, ktefi pracovali v zafizeni déle
nez 5 let, se podileli na psychickém tyrani Cast&ji neZ zaméstnanci, ktef{ pracovali
v zatizeni mén¢ nez 5 let (p = 0,008).

Z vypoveédi zaméstnanct bylo také prokdzano (viz Tab. 23), Ze zaméstnanci, kteif
se podileli na tyrini, se vyznaCovali uréitymi spole¢nymi charakterovymi
vlastnostmi. Pachatelé fyzického tyrani sebe signifikantné Castéji poklddali za cloveka
dominantniho (p = 0,029) nebo autoritativniho (p = 0,016). Pachatelé psychického nasil{
a poruSovani prav klientl se signifikantné Castéji povazovali za Clovéka vycerpaného

(p = 0,000) nebo dominantniho (p = 0,027).
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Tab. 22 Souvislost mezi charakteristikou zaméstnancii a tyranim klient

n Fyzické tyrani v Psychické tyrani 1
554 nikdy jednou opakované p nikdy  jednou opakované p
Vék 0,481 0,195
18-35 let 115 85,2 7,0 7,8 50,4 10,4 39,1
36 a vice let 333 89,2 5,7 5,1 55,4 14,2 30,4
neuvedli 6
Rodinny stav 0,256 0,876
svobodna 63 88,9 9,5 1,6 49,2 11,1 39,7
vdana 274 88,3 5,1 6,6 55,8 13,5 30,7
rozvedena 98 87,8 6,1 6,1 51,6 13,4 35,0
vdova 7 714 14,3 143 57,1 143 28,6
neuvedli 12
Déti 0,805 0,564
ano 383 87,5 6,3 6,2 54,5 13,6 31,9
ne 61 91,8 49 33 52,5 9,8 37,7
Vzdélani 0,156 0,397
bez maturity 64 95,3 1,6 3,1 60,9 14,1 25,0
stfedni a vys§{ 389 87,2 6,7 6,1 53,4 13,1 33,5
neuvedli 1
Vzdélani 0,404 0,010
v oboru
ano 377 88,9 5,3 5,8 56,1 11,2 32,7
ne 75 85,3 9,3 54 453 24,0 30,7
neuvedli 2
Osobni motivace 0,977 0,104
k praci
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
nevim 59 88,1 5,1 6,8 50,9 22,0 27,1
Délka praxe 0,483 0,008
v DpS
méné nez 4 168 90,5 54 4,1 63,7 11,9 244
roky
5 let a vice 285 87,0 6,3 6,7 48,9 14,1 37,0
neuvedli 1
p<0,005

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 23 Souvislost mezi vlastnostmi zaméstnancti uvedenymi zaméstnanci a tyranim

Pachatelé tyrani

Tyrani fyzické r Psychické tyrani r
Vlastnosti n nikdy jednou  opakovang p nikdy jednou  opakovang p
dominantni 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 13,5 314
autoritativni ano 34 73,5 11,8 14,7 0,016 47,1 59 47,0 0,142
ne 413 89,6 5,6 4,8 54,6 14,1 313
vycerpany 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: vlastni vyzkum
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Syndrom vyhoreni u zaméstnancii piimé péce

Tato ¢ast prace byla publikovana v:
BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. Syndrom vyhoteni u zaméstnancti domovi pro seniory
v Moravskoslezském kraji. Geriatria. 2008, roc. 14, ¢. 4. ISSN 1335-1850.

Abstrakt:

Syndrom vyhoteni se projevuje v povolanich, které jsou charakterizovany vysokou
pracovni ndroc¢nosti, intenzivnim kontaktem slidmi a mnohdy neadekvatnim
ohodnocenim. Za rizikovou skupinu jsou povazovdni také profesiondlni peCovatelé
pecujici o seniory. Cilem vyzkumu bylo zjistit miru syndromu vyhofeni u zaméstnancti
pfimé péce domovi pro seniory v Moravskoslezském kraji a faktory, které vyskyt
syndromu vyhoteni ovliviiuji. Pro sbér dat byl pouzit standardizovany dotaznik BM
(Burnout Measure) od autort Pines, Aronson a Kafry (1981). Vyzkumny soubor tvofilo
452 zaméstnancii ptimé péce z 12-ti domovi pro seniory, jejichz zfizovatelem je
Moravskoslezsky kraj a Magistrat mésta Ostravy. Syndrom vyhoteni byl prokdzan u 6,5
% zamé&stnancl, 28,5 % zaméstnanci mélo hodnoty alarmujici. Vyzkum potvrdil
signifikantni vliv délky zaméstnidni, hodnoceni ndrocnosti priace, spokojenosti
zaméstnancu s pracovnimi podminkami, fyzické a psychické agrese ze strany klientll na

vznik syndromu vyhoteni u zaméstnanci.

C. Spokojenost s pracovnimi podminkami

Hypotéza H12 ovétovala, zda se budou na tyrani Castéji podilet zaméstnanci piimé
péce, ktefi nejsou spokojeni s pracovnimi podminkami.

Sami zaméstnanci, kteii se podileli na tyrani klient, uvedli, Ze se dopoustéji
nevhodného zachdzeni s klienty z diivodu: nedostatku persondlu (55 %), ¢asového tlaku
pfi praci (44 %) a problému na pracovisti (8 %).

Bylo zjisténo, 7Ze fyzické tyrani souvisi se spokojenosti s pracovnimi

podminkami (p = 0,026), s hodnocenim naroc¢nosti prace (p = 0,024) a s motivaci
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k praci vedoucimi pracovniky (p = 0,026). Na fyzickém tyrani se tedy Castéji podileli
zameéstnanci, ktefi nebyli spokojeni s pracovnimi podminkami, necitili se dostatecné
motivovdni vedoucimi pracovniky, a ktef{ hodnotili prici jako stresujici nebo velmi
stresujici. Psychické tyrani bylo ovlivnhéno podobnymi faktory a to spokojenosti
s pracovnimi podminkami (p = 0,001), spokojenosti s primérnym platem
(p =0,001) a hodnocenim naroc¢nosti prace (p = 0,001). Na psychickém tyrani se tedy
Castgji podileli zaméstnanci, ktefi nebyli spokojeni s pracovnimi podminkami,
s prumérnym platem a hodnotili svoji praci jako stresujici nebo velmi stresujici. Piehled

vysledkd je uveden v Tab. 24.

Tab. 24 Souvislost mezi hodnocenim pracovnich podminek zaméstnancti a tyranim klient(i

n Fyzické tyrani r Psychické tyrani r
554 nikdy  jednou opakované p nikdy  jednou opakovan p

Spokojenost 0,026 0,001
s pracovnimi
podminkami

ano 116 94,8 1,7 35 67,0 12,9 18,1

Castecné 231 87,0 8,2 4,8 51,3 10,9 37,8

ne 94 83,0 5,3 11,7 41,5 19,1 394

nevim 13 84,6 7,7 7,7 69,2 154 154
Hodnoceni 0,014 0,001
naroénosti prace

velmi stresujici 74 89,2 1,3 9,5 36,5 16,2 473

mirné stresujici 177 85,4 9,0 5,6 50,8 16,4 32,8

madlo stresujici 81 839 7.4 8,7 55,5 9,9 34,6

neni stresujici 121 95,0 3,3 1,7 69,4 9,1 21,5
Motivace 0,026 0,077
vedoucimi
pracovniky

ano 191 932 3,7 3,1 61,1 12,6 26,3

ne 166 82,5 7,8 9,7 47,6 12,6 39,8

nevim 97 88,7 7,2 4,1 52,6 15,5 31,9
Spokojenost 0,182 0,001
s prim. platem

ano 70 84,3 7,1 8,6 65,2 10,1 24,7

Castecnd 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

nevim 17 70,6 23,5 5,9

p<0,05, zdroj: vlastni vyzkum

Ve volné odpovédi hodnotili nekteii zaméstnanci pracovni podminky takto:

e ,....NaSe prdce neni docenéna ani rodinnymi prislusniky ani vedenim a neuzndvd ji ani

spolecnost, pro kterou pracujeme...
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,...NasSe prdce je nedocenéna... jedndni nadrizenych s cynismem a7 despotické chovdni...
vytvdreji stresujici prostiedi, bazirovdni na prkotindch...Zddnd komunikace, vstricnost... jedndni

¢

pouze formou prikazii, zdkazii.... Pokud si nékdo stéZuje, je mu Feceno, kdykoliv miiZete odejit...

,,-..Po psychické strdnce se mnozi necitime dobre, chodime ve stresu do prdce, prdce se ndm libi,

ale atmosféra na pracovisti je mnohdy nesnesitelnd, diky nadrizenym... ,,
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S DISKUZE

Z vypovedi participantl je zfejmé, Ze k tyrani v téchto zafizeni dochdzi. Pachateli jsou
zamgstnanci, rodinni piislusnici i sami klienti. Podobné také Pillemer a Moore (1990),
Saveman et al. (1999), Goergen (2004), Ens (2005) na zaklad¢ vyzkumu dokazuji, Ze
v zatizenich pro seniory dochazi k tyrani klientl a to k psychickému i fyzickému tyran{
a zanedbavani péce.

Z kvalitativntho vyzkumu (Buzgova, Ivanovd, 2009) a z vypovédi zejména
zaméstnanci piimé péce v kvantitativnim vyzkumu se podafilo popsat vyskyt,
frekvenci, formy i pfi¢iny tyrdni, zneuZivini a zanedbavani seniord v DpS

v Moravskoslezském kraji.

5.1 Rozsah tyrani klienta DpS

wev s

Zameéstnanci i klienti se shodovali v tom, Ze nej€astéjSim pachatelem nésili v DpS jsou
samotni klienti. Témér tfi Ctvrtiny zaméstnanct (73 %) byly svédkem nevhodného
chovéani mezi klienty. Klienti sami byli také nejmén¢ z uvedenych poloZek spokojeni se
jesté vysoky podil vicelizkovych pokoji v sou¢asnych DpS v CR (Vidovicova,
Lorman, 2008, s. 21). Klienti se podileli také na tyrani zaméstnanci. Rozsah tyrani
zaméstnancu klienty byl vSak z vypovédi klienti i zaméstnanct nizsi nez rozsah
tyrani klientd zaméstnanci. PiestoZze v kvalitativnim vyzkumu z vypovédi
zameéstnancl ptimé péce bylo nevhodné chovani klientii k zaméstnanciim zjevné&jsi nez
nevhodné chovani zaméstnancim ke klientim, vysledky kvantitativniho vyzkumu toto
nepotvrdili. Vysledky vyzkumu, ktery provedl Pillemer a Moore (1999, s. 16) ukdzali
opak. Zaméstnanci Castéji uvadéli, Ze byli tyrani ze strany klientd (psychicky a fyzicky)

neZ sami pachateli nésili na klientech.

Tato ¢ast prace byla publikovana v:
BUZGOVA, R.; IVANOVA, 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:

Seniofi Zijici v rezidencnich zafizenich maji pravo na distojnou péci zaloZenou na
profesiondlni etice. Cilem této studie bylo zjistit, jaké jsou Zivotni zkuSenosti (the lived
experiece) zaméstnanc a klienti domova pro seniory s fenoménem tyrani seniord
v ustavni péci. Zkoumdni bylo organizovdno a provddéno podle kvalitativni
fenomenologické metody, kterd je vhodnd pro porozuméni podstaté Zivotnich
zkuSenosti a to podle Giorgiho (1985). Sbér dat byl provadén technikou
nestandardizovaného rozhovoru a analyzou obsahu dokumentt. V rdmci rozhovorii byli
participanti vybrani metodou sn¢hové koule (snowball sampling) a celkovy soubor (n =
48) tvorili zaméstnanci (n = 26) a klienti (n = 20) tif domovi pro seniory v Ostravé a
zameéstnanci Magistratu mésta Ostravy a MPSV (n = 2). V rdmci analyzy obsahu byly
zkoumdany vSechny stiznosti na nevhodné chovani zaméstnancii (n = 11) dorucené na
Magistrat mésta Ostravy v letech 2003-2007. Pti analyze dat byly identifikovany dvé
hlavni dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zachdzeni a pfiCiny
nevhodného zachdzeni. Nalezené formy nevhodného zachdzeni byly shrnuty v téchto
kategoriich: poruSovani prdv, financni zneuzivani, psychické tyrani, télesné tyrani a
zanedbdni péfe. Nalezené pfi¢iny nevhodného zachdzeni zahrnovali tyto kategorie:
charakter zafizeni, charakteristika zamé&stnancti a charakteristika klientl. Z vysledku
vyzkumu je patrné, Ze je nutné vytvafet v rezidencnich zafizenich pro seniory
preventivni politiku tyrani zaméfenou na supervizi v oblasti porusovani prav seniort,
psychického a fyzického tyrani a dile pak zaméfenou na budovani organizacni kultury,

kterd respektuje principy oSetfovatelské etiky.

Zamestnanci uvedli, Ze byli Castéji svédky nevhodného chovani nez pachateli.
Rozsah tyrani klienti zaméstnanci pirimé péce byl vétsi, nez bylo piredpokladano
dle vyzkumu provedeného ve Svédsku (Saveman et al., 1999), kde 11 % zaméstnanci
védélo, Ze v zafizeni dochazi ktyrdni a 2 % zaméstnancli se pfiznala k nékteré
z uvedenych forem nevhodného chovédni. V tomto provedeném vyzkumu se 54 %
zameéstnanct piimé péce ptiznalo k nekteré z uvedenych forem nevhodného chovani ke

klientim a 65 % bylo svédkem takového chovani. Prestoze vysledky byli alarmujici,
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vyzkum zjistovani spokojenosti klientti s DpS ukézal, Ze klienti jsou s péci prevazné

spokojeni.

Tato ¢ast prace byla publikovana v:
BUZGOVA, R. Spokojenost seniorii s institucionalni pé&i v Moravskoslezském kraji.

Kontakt. 2008, vol. 10, €. 2, s. 257-263. ISBN 1212-4117.

Abstrakt:

Hodnoceni spokojenosti klienti s instituciondlni péci je jednim z ukazatelt kvality
poskytovanych sluzeb. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak hodnoti spokojenost klienti
domovlli pro seniory v Moravskoslezském kraji a jaké faktory tuto spokojenost
ovlivituji. Vyzkumny soubor tvofilo 488 klientti z 12 domovi pro seniory, jejichz
zfizovatelem je Moravskoslezsky kraj a Magistrdt mésta Ostravy. Pro sbér dat byl
pouzit dotaznik spokojenosti obyvatel s domovem pro seniory, ktery byl predklddan
klientim formou standardizovaného rozhovoru. Dotaznik byl zaméfen na nasledujici
oblasti: spokojenost s chovianim a odbornou kvalitou prdce sester a pecovatelek,
spokojenost s tzv. hotelovymi sluzbami (zptsob bydleni, hygienické vybavendi, Cistota a
potadek, stravovani), spokojenost s mezilidskymi vztahy a souZitim spolubydlicich,
spokojenost s moZnosti byt ¢inorody a zapojit se do aktiviza¢nich programti. Do vzorku
byli zatazeni klienti vybranych zafizeni (oblastni vybér) spliiujici nédsledujici kritéria:
veék nad 60 let, schopnost komunikace, orientace v Casoprostoru, ochota ucastnit se
rozhovoru. Klienti hodnotili kladné¢ oSetfovatelskou péci, méné byli spokojeni se
stravovanim, individudlnim zdjmem sester a pecCovatelek a se vztahy mezi klienty.
Hypotézy ovétovali souvislost mezi spokojenosti klientli s domovem pro seniory a
délkou pobytu klienta, jeho vékem, pohlavim, sobésta¢nosti, hodnocenim svoji vlastn{
Zivotn{ situace a poctem ndvstév rodinnych piislusnika. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze
jednotlivé dil¢i Casti spokojenosti klientd s DpS jsou ovliviiovany rGznymi faktory.

VSechny sledované oblasti spokojenosti jsou vyrazné ovliviiovdny celkovym vlastnim

hodnocenim Zivotni situace klientu.

94



Z vysledku kvantitativniho vyzkumu je patrné, Ze zaméstnanci piimé péce méli
mnohem vétsi ochotu vypovidat o fenoménu tyrani, zneuZivani a zanedbavani klientl
nez samotni klienti. Hodnoceni rozsahu tyrani se u zaméstnancu a klienta vyrazné
liSilo. Pfi zhodnoceni etického principu riziko studie/pfinos je nutné zvazit, pfi
provadéni dalsich vyzkumi na toto téma, nutnost dotazovani se pifimo klientd. Riziko
poskozeni klienta a ndklady na realizaci standardizovanych rozhovort jsou vysoké ve
srovnani s ptinosem vysledkti. Neékteti seniofi, pfestoZze snimi bylo nevhodné
zachdzeno a jsou schopni o tom vypovidat, nechtéji informace sdélovat, protoZe maji
strach, jaky nésledek to bude mit na jejich dal$i péci, to dokazuji také jiné vyzkumy
(Kimsey, Tarbox, Bragg, 1981, s. 467). Je to také pravdépodobné¢ divodem, pro¢ se
vétSina provedenych vyzkumt v zahrani¢i (Pillemer, Moore, 1990; Saveman et al.,
1999; Goergen, 2004) zamétfuje pouze na vyzkum zameéstnancl nebo rodinnych
piislusnikt. Klienti samotni jsou zpravidla zahrnovani pouze do kvalitativnich studii.
WHO/INPEA (2002b) uvadi na zaklad¢ kvalitativni studie diikaz o tom, Ze pro seniory
v instituci je velice té€Zké o tomto tématu hovofit, zejména v piipad¢ fyzického tyrani.
Dle principu autonomie maji seniofi pravo se rozhodnout, zda chtéji informace o tom,
7Ze snimi bylo nevhodné zachidzeno sdélit ¢i nikoliv. Mohou se také rozhodnout
akceptovat poskytované sluzby, pfestoZe jejich prava nejsou respektovana (Nerenberg,
2008, s. 92). Také Vidovicova a Lorman (2008, s. 20) v zavéru vyzkumu tyrani klientd
v DpS v CR uvadi, Ze respondenti pravdépodobné z déivodu obav ¢&i studu nebyli piflis
ochotni o svych zkuSenostech s nevhodnym zachdzenim hovofit.

Rozsah tyrani klient zaméstnanci, klienty a rodinnymi pfislusniky z vypovédi
zaméstnanci byl pomémné vyrovnany. Nejcastéji zaméstnanci i klienty uddvanym
pachatelem tyrani byli samotni klienti. Bylo prokazano, zZe Kklienti se na tyrani
klienti podili ¢astéji nez zaméstnanci primé péce. To nebylo potvrzeno v piipadé
rodinnych pfislusnikd. Vyzkumy tyrani seniori vlastnimi rodinnymi pfislu$niky byly
provedeny v zahrani¢ni v domdcim prostfedi, nikoliv v instituciondlni péc¢i (Fallon,
2006, s. 10). Pouze Weatherall (2001, s. 96) ve své studii uvadi, ze pachatelem 63 %
ptipadt tyrani klientl v instituciondlni péci byli rodinni piislusnici. Nejb&znéjsi formy

uvadi, shodné jako v tomto vyzkumu, psychické tyrani, finanéni a po té fyzické tyrani.
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Veselda (2003, s. 34) uvadi ve svém vyzkumu, Ze odhadem je 12 % klientd finanéné
zneuZivano svoji rodinou.

Z pilotni studie z vypovédi zaméstnanct bylo ziejmé, Ze klienti samotni nejsou
ochotni hovofit o nevhodném chovani ze strany rodinnych piislusnikil a jejich chovan{
zpravidla omlouvaji. Ze zprav z NCEA (2003) vyplyvd, Ze seniofi v Americe jsou
ochotni o tomto problému hovofit vice, 4 % stiznosti klientl ze zafizeni dlouhodobé
péce se tyka tyrani (psychického, fyzického) ze strany rodinnych pfislusnikd a 11 %
stiznosti se tykd finan¢niho zneuZivani ze strany rodiny.

Z vypoveédi zaméstnancii v kvalitativnim vyzkumu je ziejmé, Ze se setkali také
s nevhodnym zachdzenim rodinnych pfislusniki pfed umisténim seniora do zatizeni a to
s psychickym, fyzickym i finanénim zneuZivdnim. Na to upozoriiuje také vyzkum
Veselé (2003, s. 33), kdy zaméstnanci DpS odhadovali, Ze 4 % klient proZilo Spatné

zachédzeni pfed ndstupem do zafizeni.

5.2 Formy tyrani klienti DpS

Nejcastéji udavanou formou tyrani zameéstnanci i klienty bylo tyrani psychické. To
dokazuji také provedené vyzkumy v zahrani¢i (viz Tab. 29). Vyzkumem bylo
potvrzeno tvrzeni, Ze zaméstnanci se podileli ¢astéji na psychickém tyrani neZ na
fyzickém, finanénim nebo sexudlnim zneuZzivani. Nebylo vSak potvrzeno, Ze rodinni
prisluSnici se podileji ¢astéji na finanénim zneuzivani klientu, jak bylo zfejmé
z vypoveédi respondentd v kvalitativnim vyzkumu. NejCastéji zaméstnanci uddvanou
formou tyrani klient rodinnymi piislusniky bylo tyrani psychické.

Vysledky vyskytu forem tyrani klientli zaméstnanci piimé péce v DpS v CR jsou
srovnatelné s provedenymi vyzkumy ze zahrani¢i. PfestoZe je problém porovndvat
vysledky studii v jednotlivych zemich, protoze mezi jednotlivymi zemémi existuji
kulturni rozdily vztahujici se k toleranci tyrani, charakteristice zaiizeni a nejednotnosti

definic, mizeme poukazat na podobnost nékterych vysledku, které uvadi Tab. 29.
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Tab. 25 Vyskyt psychického a fyzického tyrani v provedenych vyzkumech

Vyzkumy Formy tyrani (v %)
Psychické tyrani Fyzické tyrani
zaméstnanec sam zaméstnanec byl zaméstnanec sam zamestnanec byl
svedkem svédkem

BuZgov4, Ivanova 46 60 12 30
(2008)

Pillemer a Moore 40 81 10 36
(1990)

Goergen (2004) 54 -- 24 -—-

Ens (2005) - 59 --- 10

Zdroj: Buzgové, Ivanovd, 2008; Pillemer, Moore, 1990; Goergen, 2004; Ens, 2005

Ze zpravy z Nérodniho centra statistiky tyrdni v instituci v Americe (National
Oubudsman Reporting System Data on Elder Abuse, U.S. Administration on Aging)
zroku 2003 je ziejmé, Ze 23 % stiznosti na zafizeni dlouhodobé péce se tykaji
fyzického tyrani, 16 % psychického tyrani, 11 % finan¢niho zneuZivini a 5 %

sexudlniho zneuzivani zaméstnanci (Wodd, 2006, s. 67).

A. Psychické tyrani

Mezi zaméstnanci Cast&ji uvadéné formy psychického tyrani klienti zaméstnanci
patfilo kficeni, zdétinstovani, zamémé vypinani signalizacnich zafizeni, slovni urdZeni
a vydavani hrubych rozkazt. Pillemer a Moore (1990, s. 18) uvadi jako nejCastéjsi
formu psychického tyrdni zaméstnanci kiiceni, kterého bylo svédkem az 70 %
zameéstnanci a socidlni izolaci. Ens (2005) uvadi zejména slovni urdzeni (28 %).

Klienti v nasem vyzkumu uvedli tyto formy psychického tyrdni ze strany
zaméstnanct: slovni urdzeni, kificeni, zdimérné neuspokojeni ptani klienta, ignorovani
a zdétinstovani. Mezi Castéji uvadéné formy psychického tyrani klientti jinym klientem
nebo patiilo také: kficeni, slovni nadavaji, slovni urdZenf a vyhrozovani. Castou formou

psychického tyrani ze strany rodinnych piislusnikti bylo zdétinstovani.
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B. Fyzické tyrani

Formy fyzického tyrani v nasem vyzkumu byly téméf shodné s formami, které uvadi
tahdni klientti za vlasy, které respondenti v naSem vyzkumu neuvedli. Mezi zaméstnanci
Castéji zminované formy fyzického tyrani klienti zaméstnanci v naSem vyzkumu
patfilo tlaceni nebo ndsilné popadeni a udefeni nebo pokus o udetfeni klienta rukou.
To uvadi také Pillemer a Moore (1990, s. 18), ktery dokazuje, Ze 17 % zameéstnancli
bylo svédkem takového chovéani. Vice nez 10 % zaméstnancti v naSem vyzkumu bylo
svédkem nadmérného pouzivani fyzickych omezovacich prostfedkd. Goergen (2004,
s. 20) uvadi ve své studii, Ze dokonce 40 % zaméstnancli bylo svédkem nadmérného
pouzivani fyzickych omezovacich prostredkii, Pillemer a Moore (1990, s. 18) uvadi ve
své studii 21 %. Klienti v naSem vyzkumu (1 %) uvedli jako formu fyzického tyrani
umyti klienta studenou vodou, uhozeni klienta rukou a tlaceni nebo nasilné popadeni.
Vypoveéd zaméstnanci i klientll o fyzickém tyrani v kvantitativnim vyzkumu byla vétsi

nez v kvalitativnim vyzkum.

Tato ¢ast prace byla publikovana v:
BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings.
Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.

Abstrakt:

Seniofi Zijici v rezidencnich zafizenich maji pravo na distojnou péci zaloZenou na
profesiondlni etice. Cilem této studie bylo zjistit, jaké jsou Zivotni zkuSenosti (the lived
experiece) zaméstnanc a klienti domova pro seniory sfenoménem tyrani seniord
v ustavni péci. Zkoumdni bylo organizovdno a provddéno podle kvalitativni
fenomenologické metody, kterd je vhodnd pro porozuméni podstaté Zivotnich
zkuSenosti a to podle Giorgiho (1985). Sbér dat byl provadén technikou
nestandardizovaného rozhovoru a analyzou obsahu dokumentii. V rdmci rozhovort byli
participanti vybrani metodou sné¢hové koule (snowball sampling) a celkovy soubor (n =

48) tvorili zaméstnanci (n = 26) a klienti (n = 20) tif domovi pro seniory v Ostravé a
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zameéstnanci Magistratu mésta Ostravy a MPSV (n = 2). V rdmci analyzy obsahu byly
zkoumdany vSechny stiZnosti na nevhodné chovani zaméstnancii (n = 11) dorucené na
Magistrat mésta Ostravy v letech 2003-2007. Pti analyze dat byly identifikovany dvé
hlavni dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zachdzeni a pfiCiny
nevhodného zachdzeni. Nalezené formy nevhodného zachazeni byly shrnuty v téchto
kategoriich: poruSovani prdv, financni zneuzivani, psychické tyrani, t€lesné tyrani a
zanedbani péCe. Nalezené pri¢iny nevhodného zachdzeni zahrnovali tyto kategorie:
charakter zafizeni, charakteristika zaméstnancti a charakteristika klientt. Z vysledku
vyzkumu je patrné, Ze je nutné vytvafet vrezidencnich zafizenich pro seniory
preventivni politiku tyrdni zaméfenou na supervizi v oblasti poruSovani prav seniord,

psychického a fyzického tyrdni a dédle pak zamétfenou na budovani organiza¢ni kultury,

kterd respektuje principy oSetfovatelské etiky.

Mezi nejCastéji zminované formy fyzického tyrdni klientd jinym klientem
zameéstnanci uvedli nésilné popadani, udefeni nebo pokus o udefeni rukou, hozeni
predmétem po klientovi. Jedna pétina (20 %) zaméstnanct méla také zkuSenosti
s kopnutim nebo udefenim piredmétem klienta jinym klientem. 10 % zaméstnanct bylo
svédkem fyzického tyrani klientli ze strany rodinnych piislusnikt, jednalo se zejména

o pokus nebo udefeni klienta rukou.

C. Ostatni formy tyrani

Mezi Castou formu poruSovani prav v kvantitativnim vyzkumu fadili zaméstnanci
nevhodnou komunikaci s klientem a tim snizovani jeho dUstojnosti, omezovani
moznosti rozhodovani a spoluti¢asti na péci a hrubé porusovani soukromi klienta.
Klienti uvedli jako formu porusovani prdv sniZovani diistojnosti nevhodnou

komunikaci. Z kvalitativniho vyzkumu vyplynula...

Tato ¢ast prace byla publikovana v:
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BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. Prevence tyrani, zneuZivani a zanedbavani seniorl
v rezidencnich zafizenich pro seniory. Prevence tirazii, otrav a ndsili. 2007, €. 2, s. 176-

182. ISSN 1801-0261.

Abstrakt:

Vlivem demografickych zmén ve spolecnosti jsou seniofi stile rostouci skupinou
obyvatelstva. Staifi se stdva véci vefejnou. Kiehkost a zavislost seniori na pomoci
druhych je vyznamnym rizikovym faktorem pro tyrani, zneuZzivani a zanedbavani.
K tomuto fenoménu miZe dochdzet i v instituciondlni péci. Zahrani¢ni vyzkumy
dokazuji, Ze k tyrani seniort v institucich dochazi, proto je nutné hledat preventivni
opatieni. Pfi tvorbé preventivnich programt je nutné vychazet z rizikovych faktorti a
zamétit se na né. Na zdkladé vyzkumnych zjiSténi lze urcit tfi hlavni kategorie
rizikovych faktori a to rizikové faktory plynouci z: 1) organizacni kultury, 2) osobniho

¢i zdravotniho stavu klienta, 3) mezilidskych vztaht. Prevence tohoto jevu vyZzaduje

angaZovanost mnoha védnich oborti i spole¢nosti.

Vyznamné pro n¢ bylo i nerespektovdni soukromi a sniZovani distojnosti,
zejména infantilizaci a pouzivdnim nevhodnych a ponizujicich slov. Snizovéni
distojnosti klientt je eticky aspekt, ktery je pti nevhodném chovani ke klientiim nejvice
porusovan. Z vysledkt kvalitativniho vyzkumu je zfejmé, Ze vnimani dustojného staii
klientd a zaméstnanct neni zcela jednotné. Klienti kladli vétsi diraz na projev ucty a
respektovani jejich soukromi. Zaméstnanci naopak preferuji moznost rozhodovani o
vlastnim Zivoté a pé&i a nezdvislost na pomoci druhych. Zivot ve stafi v domacim
prostfedi je pro né idedlem. Nemoc, ztratu sobéstacnosti a projevy demence vidi jako
pri¢inu pro prozivani ztraty dustojnosti ve staii. Pozoruhodné je, Ze sami seniofi tuto
situaci takto nevnimaji. PfestoZe piani vétSiny je zUstat zdravi, nemoc ve stafi a jeji
dasledky berou jako fakt a pro vnimani distojného stafi potiebuji spravny pristup ze
strany zaméstnancii DpS a podporu rodiny (Buzgova, Ivanova, 2007, s. 68).

Vysledky kvalitativntho vyzkumu také potvrzuji zdvéry vyzkumného projektu

,Dustojnost a star$Si Evropané*“ z roku 2005, a to Ze v diskusi o dlstojnost ve staif
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dominuji tfi pojmy: tcta, autonomie a participace. Zatimco klienti kladli velky diiraz na
uctu oSetfovatelského persondlu k nim, zaméstnanci volaji po vétsi dcté a ohleduplnosti
seniorti. Respektovani autonomie vidi v moznosti rozhodovani, svobod¢ a vymanéni se
z plné zavislosti na zafizeni. Tato autonomie je v rezidencnich zafizenich omezena a to
nejcastéji rezimem zafizeni. Participace potom souvisi se spolutcasti na spolecenském
Zivoté v 1 mimo zafizeni (BuZgova, Ivanova, 2007, s. 69).

Nedostatek respektu v instituciondlni péci uvadi také Hellstrom a Sarvimaki
(2007, s. 420). Davies, Laker, Ellis (1997, s. 412) dokazuji, Ze dokonce i schopnost
délat dpln€é mald rozhodnuti je pro seniory v ustavni péci Zivotné dileZzité. Moznost
vlastniho rozhodovani a spravny piistup ze strany zaméstnancti zvySuje diistojnost ve
stafi. Teeri, Leino-Kilpi a Véiliméki (2006) upozoriiuje ve svém vyzkumu na hrubé
a ponizujici oSetfovani a také na nedostatek respektu k autonomii klienta. Tato oblast je
podle nich nejvice poruSovana.

Kromé moznosti rozhodovani povazuji zaméstnanci také za poruSovani prav
hrubé poruSovani soukromi a nerespektovani intimity. Diistojnost seniorti v instituci
sniZuje podle nich také nezdjem rodiny a finan¢ni zneuZivani rodinnymi piislusniky.

Je zfejmé, Ze pro vnimani distojného stafi seniorti v instituci jsou dulezité tfi
faktory: zafizeni (kvalitni instituciondlni péce, vybaveni, pfistup personalu), vyrovnini
se svou soucastnou situaci a dostatecny kontakt se svou rodinou. Pokud jsou tyto tii
faktory vyvdzeny, senior vnimd své staifi v instituci jako dustojné. Pokud dojde
k omezeni nékterého z faktorti nebo jeji Casti, je vnimani distojného stafi ovlivnéno.
Proto je nutné zaméfit se na zvySovani kvality poskytované péCe, na prici piimo

s klientem a na praci s rodinou (Buzgové, Ivanovd, 2007, s. 69).

Nejmén¢ udavanou formou tyrani klientd bylo sexudlnimu zneuZiti, k némuz se
ptiznali pouze 3 zaméstnanci (3 byli svédkem) a finanéni zneuZivani, k némuz se
pfiznal pouze 1 zaméstnanec (6 bylo svédkem). Necelych 10 % zaméstnanc bylo
svédkem zanedbavani péce. Prestoze tyto vysledky nejsou nijak alarmujici, neméli by
byt podcenovany. Z vypovédi manaZerd a z analyzy stiznosti v kvalitativnim vyzkumu

bylo zfejmé také finan¢ni zneuZivani klientd. Piikladem muze byt finanéni obohaceni
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pti vyfizovani pozistalosti nebo pfizndni daru instituci od ,,dementniho* klienta,
kterého nikdo nenavstévuje. Na neopravnéné Castky oznacované jako ,,sponzorské

dary* upozoriiuje také vysledek vyzkumu Jihoceské univerzity (Buridnek et al., 2006).

5.3 Priciny tyrani klienti v DpS

Stejné jako u zahrani¢nich vyzkumd, i v nasem kvalitativnim i kvantitativnim vyzkumu,
se potvrzuje, ze hrubost zaméstnanci neni predem aktivné¢ promyslend, ale vychazi
z hluboce stresujici prace, zpisobené nedostatecnym poctem zaméstnanci, nedostatkem
casu na jednotlivé tkony, interpersondlnimi konflikty a agresi nékterych obyvatel nebo
jejich rodin (Nerenberg, 2002).

Sledovani pfiin tyrani klientd v naSem vyzkumu vychdzelo z pilotni studie
(Buzgova, Ivanova, 2009) a zrizikovych faktori nevhodného zachizeni se seniory
v reziden¢nich zatizenich, které uvedlo centrum NCEA (2005, s. 2) na zdklad¢ analyzy
riznych vyzkumu. Lze jej rozdélit jako: A) vnéjsi faktory (reZim zafizeni, nevhodna
organizace prace, nespravny vybér zaméstnancl, nedostatek casu na klienty zptisobeny
nedostateCnym poctem zamestnancli nebo Spatnou organizaci prace, osobnost a chovani
klienta) a B) vnitini faktory (syndrom vyhoieni u zaméstnanct, osobni problémy
zaméstnancu, nedostatek vzdélani).

V nasem vyzkumu bylo potvrzeno, Ze zaméstnanci se Castéji dopoustéji fyzického
i psychického tyrani u klienti s uréitou charakteristikou a to u klientt, ktefi jsou
konfliktni, agresivni, nespokojeni s péci, bydlenim ¢i nabizenymi aktivitami a ktefi
jsou v péc€i psychiatra. Demence klienta a malé mnozstvi navstév rodinou ovlivnila
vyskyt fyzického tyrdni. Psychické tyrani klientd z vypovédi klienti souviselo
s takovymi charakterovymi vlastnostmi klientli jako je agresivni, t¢Zko zvladd hnév,
dominantni a vyCerpany. Souvislost mezi sobésta¢nosti a tyranim byla prokdzana jen
castecné a to z vypovédi klientd. K podobnym vysledkiim dochazi 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), ktefi uvadi, Ze nejcastéj$imi ob&t'mi
tyrani jsou nesobéstacni, mdlo navsStévovani, agresivni a nespokojeni klienti. Podle

Savemana et al. (1999, s. 51) jsou to jesté klienti, ktefi se boji, jsou zmateni a zasnéni
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do sebe a maji vice nez 80 let. V€k klienta v naSem vyzkumu nebyl potvrzen jako
rizikovy faktor tyrani. Jones a Holstege (1997, s. 580) uvadi dalsi rizikovy faktor,
pohlavi a to Zeny, coz bylo potvrzeno také v nasSem vyzkumu. V kvalitativnim vyzkumu
hovotili zaméstnanci o rizikovych klientech, ktefi si neustéle st¢zuji. Vidovi¢ova (2008,
s. 123) upozoriiuje, Ze staii lidé jsou Casto nazyvani chronickymi stéZovateli, kdyZ
vyjadti svoji legitimni nespokojenost se stavem véci, i kdyZ to délaji mladi lidé také.

Charakteristika zaméstnanci jako je vek, vzdélani, rodinny stav, déti, osobni
motivace k praci, neméla signifikantni vliv na vyskyt tyrani. Pouze zaméstnanci, kteif
pracovali v DpS déle nez 5 let a zaméstnanci bez vzdélani ve zdravotné socialni
oblasti se signifikantné Castéji dopoustéli psychického tyrani. Také Pillemer a Moore
(1990, s. 21) neprokazali vliv vzdélani, véku a rodinného stavu zaméstnanci na tyrani
klient. Jones a Holstege (1997, s. 581) dokazuje vliv véku, kdy mladsi zaméstnanci
se dopousteli tyrani Castéji a vliv stresu.

Zameéstnanci, ktetfi se podileli na tyrani signifikantn¢ Castéji, sebe oznacili jako
dominantni, autoritativni nebo vycerpany nez zaméstnanci, ktefi uvedli, Ze se na
tyrdni nepodileli. Vyznamnym zjiSténim v naSem vyzkumu bylo potvrzeni souvislosti
mezi tyrdni a syndromem vyhoreni. To dokazuje také Georegen (2004, s. 21)
a Saveman et al. (1999, s. 56). Bylo také prokdzano, Ze syndrom vyhoteni se Cast&ji
rozviji u zaméstnanct, ktefi jsou psychicky nebo fyzicky tyrani ze strany klientd. VIiv
fyzického napadeni byl mens$i nez psychického tyrani (BuZgovd, Ivanova, 2008b,
s. 168). Mandiracioglu a Cam (2006, s. 502) nedokazuji souvislost mezi syndromem
vyhoteni a fyzickou nebo verbdlni agresi klientd, kterou uvedlo 56 % zaméstnancii
v jejich vyzkumu. Agresivni chovdni bylo zaméstnanci tolerovdno a akceptovano.
Naopak Evers, Tomic, Brouwers (2001, s. 451) dokazuji signifikantni vztah mezi
syndromem vyhofeni u zaméstnancti a fyzickou a psychickou agresivitou klientl
v zatizenich pro seniory.

Lze shrnout, Ze bylo prokdzédno, Ze zaméstnanci, ktefi se podileji na tyradni, se
vyznacuji urcitou charakteristikou, k niz vSak patii pouze délka praxe, vzdélani v oboru,
vyskyt syndromu vyhoteni a nékteré spole¢né charakterové vlastnosti. Podle vysledkii

naseho vyzkumu md mnoho zaméstnanci piimé péce zkuSenosti s fyzickym nebo
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slovnim napadenim od klient. Néktefi klienti zaméstnanciim vyhroZuji, neopravnéné si
stéZuji nebo jim dé€laji naschvdly. To jsou situace, které zt€Zuji zaméstnancim praci
a rovnéZz prispivaji ke vzniku jejich syndromu vyhoteni.

Vyznamny vliv na tyrdni méla spokojenost zaméstnanci s pracovnimi
podminkami, hodnocenim nédro¢nosti prace, spokojenost s motivaci vedoucimi
pracovniky a spokojenost s primérnym platem. Spokojenost zaméstnancti s uvedenymi
faktory ovlivnila také vyskyt syndromu vyhoteni u zameéstnanci.

Stejné tak Memarian et al. (2007, s. 210) zdiraziuje, Ze profesiondlni etiku prace
sestry ovliviiuji vnitini a vn&j$i faktory. Vnitini faktory zahrnuji osobni charakteristiky,
jimiZ jsou znalosti a dovednosti, mordlni chovani, tcta k sobé a k druhym, a pracovni
zkuSenosti, zejména efektivni vztahy, zdjem o profesy a odpovédnost. Vnéjsi faktory
potom zahrnuji profesiondlni faktory jako je efektivni management, kontrola, supervize
a faktory prostfedi zahrnujici podporu efektivniho vzdélavaciho systému a efektivni
techniku. Johnstone (1999, s. 163-182) identifikuje nckolik mordlnich problému
v oSetfovatelské péci, které mohou souviset s poskytovinim péce nerespektujici prava

klienti a to mordlni nepfipravenost, lhostejnost, nemordlnost, moralni samolibost,

distres a moralni sloZitost.

5.4 Limity studie

Predklddand studie ma urcité limity. Prvnim je vybér vzorku. Klienti, kteti spliiovali
pozadovana kritéria, byli doporuceni zaméstnanci DpS, coZ zahrnuje urcité riziko
selekce. Také vybér zaméstnanci byl limitovany a to jejich ochotou vypovidat o tomto
citlivém problému bez strachu z ndsledného poSkozeni. Z vysledku je ale patrné, ze
respondenti méli urCité zkuSenosti s tyrdnim, zneuzivdnim a zanedbdvanim seniord,
o kterych byli ochotni hovotit. Neni vSak vylouceno, Ze n¢které popsané jevy nejsou
respondenty — klienty nadhodnoceny nebo naopak podhodnoceny.

Dal$im limitem je vybér kvalitativni metodiky, jez je zaloZena na kdédovacich
schématech, které se zaklddaji na souborech kategorii a podle Atkinsona poskytuji

,»silnou konceptualni miizku“, z které se da posléze velmi t€Zkou uniknout. I kdyz je

tato miizka velmi uziteCnd z hlediska uspofadani dat, zdroven odvadi pozornost od
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nekategorizovanych ¢innosti (In Silverman, 2003). Jistd omezeni plynou také
z dotaznikové formy vyzkumu, kterd nemiiZe zarucit, Ze vSichni respondenti otizkdm
stejné porozumi, zejména uvedeny formdm nevhodného zachizeni. Vypovéd klientl
i zaméstnanci je zaloZena na subjektivnim vniméni dané situace, to vSak bylo zdmérem
této prace.

Dalsim problémem je prezentace vysledkd a to, zda Ize povaZovat jednorazovy
akt za tyrani. Jednotlivé definice nejsou v tomto ohledu jednotné. WHO definuje tyran{
seniortl jako samostatny nebo opakovany ¢in, zpusobujici poskozeni...“(WHO/INPA,
2002a). Jini autoii specifikuji, Ze charakteristickym rysem tyrani je jeho dlouhodobost
a opakovanost (Zimmlova, 2007, s. 118; Kalvach, 2004, s. 353). Respondenti v nasem
vyzkumu byli dotazovdni, zda se alespoil jednou v polednim roce zachovali, zaZili nebo
byli svédky uvedeného choviani, zda se dané chovani opakovalo. Jednorizové Cci

opakované chovani zaméstnanctl bylo rozliSeno pfi testovani hypotéz.
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6 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato ¢ast prace byla publikovana v:
BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings.
Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.

Abstrakt

Seniofi zijici v reziden¢nich zafizenich maji prdvo na dustojnou péci zaloZenou na
profesiondlni etice. Cilem této studie bylo zjistit, jaké jsou Zivotni zkuSenosti (the lived
experiece) zaméstnanc a klienti domova pro seniory sfenoménem tyrani seniord
v ustavni péci. Zkoumdni bylo organizovdno a provddéno podle kvalitativni
fenomenologické metody, kterd je vhodnd pro porozuméni podstaté Zivotnich
zkuSenosti a to podle Giorgiho (1985). Sbér dat byl provadén technikou
nestandardizovaného rozhovoru a analyzou obsahu dokumentt. V rdmci rozhovorii byli
participanti vybrani metodou sn¢hové koule (snowball sampling) a celkovy soubor (n =
48) tvorili zaméstnanci (n = 26) a klienti (n = 20) ti{{f domovi pro seniory v Ostravé a
zameéstnanci Magistratu mésta Ostravy a MPSV (n = 2). V ramci analyzy obsahu byly
zkoumdany vsechny stiZnosti na nevhodné chovani zaméstnancii (n = 11) dorucené na
Magistrat mésta Ostravy v letech 2003-2007. Pfi analyze dat byly identifikovany dvé
hlavni dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zachdzeni a pfiCiny
nevhodného zachdzeni. Nalezené formy nevhodného zachdzeni byly shrnuty v téchto
kategoriich: poruSovani prdv, financni zneuZzivani, psychické tyrani, télesné tyrani a
zanedbdni péfe. Nalezené pfi¢iny nevhodného zachdzeni zahrnovali tyto kategorie:
charakter zafizeni, charakteristika zaméstnancti a charakteristika klientt. Z vysledku
vyzkumu je patrné, Ze je nutné vytvdfet vrezidencnich zafizenich pro seniory
preventivni politiku tyrdni zaméfenou na supervizi v oblasti poruSovani prav seniort,
psychického a fyzického tyrani a dile pak zaméfenou na budovani organizacni kultury,

ktera respektuje principy osetiovatelské etiky.

V zahrani¢i se jako uspé$nd prevence jevi vzdelavani zaméstnancl, zejména

v oblasti jak rozpoznat a ohldsit tyrani seniord. Uinnost vzdé&lavani v této oblasti
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dokazuje Richardson, Kitchen a Livinston (2002, s. 339), ktery vSak neprokazal, Ze
dals$i vzdé€lavani snizuje syndrom vyhofeni nebo ovliviluje postoje zaméstnanci
k dementnim seniorim. Informovanost o problematice tyrdni, standardizace zpusobu
ohlasovani a vedeni statistiky nevhodného zachédzeni se stala v mezindrodnim kontextu
jednim z prvnich kroka.

Pro feSeni problému tyrani seniordl v instituciondlni péci by méla jednotliva
rezidencni zafizeni pro seniory zahrnout do svého programu také preventivni politiku
tyrani, kterd by mohla byt soucésti standardu socidlnich sluzeb €. 2 — ochrana prav

uzivatelil a ktera by se podle zjisténych vyzkumnych vysledkii méla zaméfit na:

Tato ¢ast prace byla publikovana v:
BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings.
Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.

Abstrakt:

Seniofi Zijici v rezidencnich zafizenich maji pravo na distojnou péci zaloZenou na
profesiondlni etice. Cilem této studie bylo zjistit, jaké jsou Zivotni zkuSenosti (the lived
experiece) zaméstnanc a klienti domova pro seniory sfenoménem tyrani seniord
v ustavni péci. Zkoumdni bylo organizovdno a provddéno podle kvalitativni
fenomenologické metody, kterd je vhodnd pro porozuméni podstaté Zivotnich
zkuSenosti a to podle Giorgiho (1985). Sbér dat byl provddén technikou
nestandardizovaného rozhovoru a analyzou obsahu dokumentii. V rdmci rozhovort byli
participanti vybrani metodou sné¢hové koule (snowball sampling) a celkovy soubor (n =
48) tvorili zaméstnanci (n = 26) a klienti (n = 20) ti{{f domovi pro seniory v Ostravé a
zameéstnanci Magistratu mésta Ostravy a MPSV (n = 2). V ramci analyzy obsahu byly
zkoumdany vsechny stiZnosti na nevhodné chovani zaméstnancii (n = 11) dorucené na
Magistrat mésta Ostravy v letech 2003-2007. Pfi analyze dat byly identifikovany dvé
hlavni dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zachdzeni a pfiCiny
nevhodného zachdzeni. Nalezené formy nevhodného zachdzeni byly shrnuty v téchto

kategoriich: porusSovani prav, financni zneuzivani, psychické tyrani, t€lesné tyrani a
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zanedbdni péfe. Nalezené pfi¢iny nevhodného zachdzeni zahrnovali tyto kategorie:
charakter zafizeni, charakteristika zaméstnancli a charakteristika klientt. Z vysledku
vyzkumu je patrné, Ze je nutné vytvdfet v rezidencnich zafizenich pro seniory
preventivni politiku tyrani zaméfenou na supervizi v oblasti poruSovani prav seniort,
psychického a fyzického tyrani a dile pak zaméfenou na budovani organizacni kultury,

kterd respektuje principy oSetfovatelské etiky.

Pti provadéni dalSich vyzkumu této problematiky, které by pfispély k vétSimu

porozumeéni danému problému, doporucuji se zaméfit na:

e  zkuSenosti rodinnych piislusnikt s tyranim klientti zameéstnanci piimé péce,

e porozuméni jednotlivym formdm tyrani z pohledu rdznych aktérii (klienti,
zaméstnanct, rodinnych piislusnikl),

e dopad tyrani na obét,

e Gcinnost preventivnich opatfeni a vzdélavani v oblasti tyrani,

®*  moznosti respektovani autonomie seniorl v institucionalni péci.

Prestoze je zkoumdni problému tyrdni seniorti v instituciondlni péci
kvantitativnimi metodami problematické, na zdkladé zkusenosti pti provadéni vyzkumu
doporucuji pfi dal§ich vyzkumech kombinovat kvalitativni a kvantitativni metody,
pficemz klienty je vhodné&j$i zafazovat zejména do kvalitativnich studii. Kromé
subjektivniho vnimdni zdcastnénych osob (klienti, zaméstnanci, rodinni piislusnici) by
bylo vhodné také ziskani objektivnich informaci tykajicich se pfipadd tyrani seniort.
K tomu je nutné zavést jednotnou metodiku pro uchovani objektivnich informaci
o pfipadech tyrani v instituciondlni péc¢i, pro mozné statistické sledovani. Vzorem by se
mohl stat ndvrh jednotné ndrodni metodiky ,,Sledovdni neZddoucich uddlosti
v luzkovych zdravotnickych zarizenich ndsledné péce (Vychytil, Htib, 2008).

V tvahich o prevenci Spatného zachdzeni se seniory nelze pominout ani zdjem a
pristup spolecnosti k seniorim v instituciondlni péc¢i. Oteviend diskuse, ke které
prispiva také tato prace, zvySuje povédomi ve spolecnosti o pravech seniorti a tyrani ¢i
Spatném zachdzeni v instituciondlni péci. To mlze ptispét ke sniZovani socidlni izolace

seniorti a tim zvySeni jejich ochrany. Pozitivnim zjiSténim této prace je, ze feditelé a
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vedouci pracovnici zkoumanych DpS byli ochotni o tomto citlivém problému oteviené
hovoftit a to i tim, Ze projevili zdjem a umozZnili vyzkum v jejich zafizeni a hledat

preventivni opatfeni Spatného zachdzeni.

109



7 SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZU

AUSTIN, J. et al. 2007. Instruments for Assessing Elder Mistreatment : Implications for
Adult Protective Services. Evidence for practice [online]. September 2007, no. 9 [cit.

2008-12-12]. Dostupny z WWW: <http://www.bassc.net>.

BALLARD, C.G. et al. 2002. Aromatherapy as a safe and effective treatment for the
management of agitation in severe dementia. Journal of Clinical Psychiatry. 2002, vol.

63, no. 7, s. 553-558. ISSN 1555-2101.

BAKER, M.W. 2007. Elder Mistreatment: Risk, Vulnerability, and Early Mortality.
Journal of American Psychiatric Nurses Association. 2007, vol. 12, no. 6, s. 313-321.
ISSN 1078-3903.

BIGGS, S.; PHILLIPSON, C.; KINGSTON, P. 1995. Elder abuse in perspective.
Buckingham : Open University Press, 1995. 144 s. ISBN 0-335-19146-0.

BOMBA, .A. P. 2003. Use of a Single Page Elder Abuse Assessment and Management
Tool : A Practical Clinician’s Approach to Identifying Elder Mistreatment. In
BARKMAN, B.; HAROOTYAN, L. (ed.). Social Work and Health Care in an Aging
Society : Education, Policy, Practice, and Research. New York : Springer Publishing
Company, Inc., 2003, s. 118-119. ISBN 0-8261-1543-8.

BRAUN, K.L., et al. 1997. Developing and Testing Training Materials on Elder Abuse
and Neglect for Nurses Aides. Journal of Elder Abuse and Neglect. 1997, vol. 9, no. 1,
s. 1-15. ISSN 0894-6566.

BURIANEK, JI. et al. 2006. Domdci ndsili, ndsili na muzich a seniorech. 1. vyd. Praha :
Triton, 2006. 108 s. ISBN 80-7254-914-6.

2w

BUZGOVA, R. 2008. Spokojenost seniorti s institucionalni pééi v Moravskoslezském
kraji. Kontakt. 2008, vol. 10, €. 2, s. 257-263. ISSN 1212-4117.

110



BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. 2007. Kvalitativni vyzkum vnimdni diistojného stati a
dastojné péce klientl a zaméstnancti domovl pro seniory v Ostrave. In VI slovensky

geriatricky kongres, Il. quo vadis preventivna medicina — sbornik predndsok. PreSov :

FZ PU, 2007, s. 58-69. ISBN 978-80-8068-665-9.

BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. 2008a. Porusovani lidskych prav v reziden¢nich
zafizenich pro seniory. Kontakt. 2008, vol. 10, supplement 1, s. 28-33. ISSN 1212-4117.

BUZGOVA, R.;: IVANOVA, K. 2008b. Syndrom vyhoteni u zaméstnancti domovii pro
seniory v Moravskoslezském kraji. Geriatria. 2009, vol. 15, ¢. 1., s. 165-168. ISSN
1335-1850.

BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. 2008c. Etické aspekty vyzkumu tyrani, zneuZivani a
zanedbavani seniord v instituciondlni péci. Zdravotnictvo a socidlna praca. 2008, vol. 2,

¢. 4. (v tisku). ISSN 1336-9326.

BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. 2009. Elder Abuse and Mistreatment in Residential
Settings. Nursing Ethics, 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126. ISSN 0969-7330.

CHOU, K. et al. 1996. Assaultive behavior in geriatric patients. Journal of
Gerontological Nursing. 1996, vol. 22, no. 11, s. 31-38. ISSN 00989134.

CLARK, E. J. 2002. Patients in Peril : Critical Shortages in geriatric Care. National
Association of Social Workers [online]. Washington, February 27, 2002 [cit. 2006-06-
15]. Dostupny z WWW:

<http://www.socialworkers.org/pressroom/events/clark aging.asp>.

CLOUGH, R. 1999. Scandalous Care: Interpreting Public Injury Reports of Scandals in
Residential Care. Journal of Elder Abuse and Neglect. 1999, vol. 19, no. 1, s. 13-27.
ISSN 0894-6566.

111



COHEN-MANSFIELD, J. 2001. Nonpharmacologic Interventions for Inappropriate
Behaviors in Dementia. The American Journal of Geriatric Psychiatry. 2001, vol. 9, no.

4,s.361-381. ISSN 1545-7214.

DAVIES, S.; LAKER, S.; ELLIS, L. 1997. Promoting autonomy and independence for
elder people within nursing practice : a literature review. Journal of Advancing Nursing.

1997, vol. 26, no. 2, s. 408-417. ISSN 0309-2402.

DISMAN, M. 2006. Jak se vyrdbi sociologickd znalost. 3. vyd. Praha : Karolinum,
2006. 374 s. ISBN 978-80-246-0139-7.

DOUGLAS, S.; JAMES, I.; BALLARD, C. 2004. Non-pharmacological interventions
in dementia. Advances in Psychiatric Treatment. 2004, vol. 10, no. 3, s. 171-179. ISSN
1472-1481.

EASTMAN, M.; SLATER, P.; WAHLSTROM, G. 1997. Abuse of older people in
residential care — a European project. England : London Borough of Enfield,

September 1997. 49 s.

Elder Abuse/Mistreatment Defined. 2006. National Center on Elder Abuse [online].
Washington, September, 2006 [cit. 2006-11-15]. Dostupny z WWW:

<http://www.elderabusecenter.org/default.cfm?p=mistreatment.cfm>.

ENS, 1. 2005. Abuse of Older Adults in Institutions [online]. National Clearinghouse on
Family Violence, Ottawa 2005, Canada. [cit. 2008-09-21]. Dostupny z WWW:

<http://www.phac-aspc.gc.ca/ncfv-cnivf/familyviolence/html/ageinstitutions _e.html>.

EVERS, E.; TOMIC, W.; BROUWERS, A. 2001. Effects of aggressive behavior and
perceived self-efficacy on burnout among staff of homes for the elderly. Issues in

Mental Health Nursing. 2001, vol. 22, no. 4, s. 439-454. ISSN 0161-2840.

112



Evropskd charta pacientii seniorii [online]. 1997. Doporuceni Evropské sekce
Mezinarodni gerontologické asociace z roku 1997 [cit. 2009-01-15]. Dostupny z
WWW: < http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?Ing=cz&pg=48>.

FALLON, P. 2006. Elder abuse and/or neglect. Literature review [online]. Ministry of
Social Development : Centre for Social Research and Evaluation Te Pokapu Rangahau
Arotaki Hapori, 2006. [cit. 2009-02-10]. Dostupny z WWW:

http://www.msd.govt.nz/about-msd-and-our-work/publications-resources/literature-

reviews/elder-abuse-neglect/index.html>.

GLENDENNING, F. 1999. Elder Abuse and Neglect in Residential Settings: Different
National Backgrounds and Similar Responses. 1th ed. Staffordshire : the Haworth
Press, 1999. 173 s. ISBN-13: 978-0-7890-0751-9.

GIORDANO, N.H.; GIORDANO, J.A. 1984. Elder Abuse : A Review of the Literature.
Social Work. 1984, vol. 29, no. 3. ISSN 1545-6846.

GIORGI, A. 1985. Phenomenology and psychological research. Pittsburgh, PA :
Duquesne University Press, 1985. 216 s. ISBN 978-0-8207-0174-5.

GODEFREY, A. 2000. What impact does training have on the care received by older

people in residential homes? Social work education. 2000, vol. 19, no. 1, s. 55-65. ISSN
0261-5479.

GOERGEN, T. A. 2004. Multi-method study on elder abuse and neglect in nursing
homes. The Journal of Adult Protection. Nov 2004, vol. 6, no. 3, s. 15-25. ISSN 1466-
8203.

GOODRIDGE, D.M. at al. 1996. Conflict and aggression as stressors in the work
environment of nursing assistants : Implications for institutional elder abuse. Journal of

Elder Abuse and Neglect. 1996, vol. 8, no. 1, s. 49-67. ISSN 0894-6566.

113



GORMAN, L.M.; SULTAN, D.F. 2008. Psychosocial nursing for general patient care.
3 rd. ed. US : Philadelphia, 2008. 537 s. ISBN 978-8-8036-1784-1.

GROENEWALD, T. 2004. A Phenomenological Research Design Illustrated.
International Journal of Qualitative Methods. 2004, vol. 3, no. 1, s. 1-26. ISSN 1609-
4069.

HABART, P.; HAVA, P. 2007. Tyrani a zanedbavani seniorti. Problém ,,elder abuse*
v zafizenich dstavni socidlni péce v CR. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2007, vol. 10,

¢. 1,s.22-27. ISSN 1213-6050.

HALL, B.L.; BOCKSNICK, J.G. 1995. Therapeutic Recreation for the Institutionalized
Elderly : Choice or Abuse. Journal of Elder Abuse and Neglect. 1995, vol. 7, no. 4, s.
49 - 61. ISSN 0894-6566.

HAgKOVCOVA, H. 1990. Fenomén stdri. 1. vyd. Praha : Panorama, 1990. ISBN 80-
7038-158-2.

HASKOVCOVA, H. 2002. Lékai'skd etika. 3. roz. vyd. Praha : Galén, 2002. 272 s.
ISBN 80-7262-132-7.

HASKOVCOVA, H. 2004. Manudlek o ndsili. 1. vyd. Brno : NCONZO, 2004. 83 s.
ISBN 80-7013-397-X.

HELLSTROM, U.W.; SARVIMAKI, A. 2007. Experiences of Self-determination by
Older Persons Living in Sheltered Housing. Nursing Ethic. 2007, vol. 14, no. 3, s. 413-
24. ISSN 0969-7330.

HIRST, S.P. 2002. Defining Resident Abuse Within the Culture of Long-Term Care
Institutions. Clinical Nursing Research. 2002, vol. 11, no. 3, s. 267-284. ISSN 1054-
7738.

IVANOVA, K. 2006. Zdklady etiky a organizacni kultury v managementu zdravotnictvi.
1. vyd. Brno : NCONZO, 2006. 240 s. ISBN 80-7013-442-9.

114



JANECKOVA H., HNILICOVA H. 1999. Spokojenost seniort s instituciondlni pé&i.
Zdravotnické noviny. 1999, €. 33, s. 16. ISSN 0044-1996.

JANECKOVA, H. 2005. Socidlni prace se starymi lidmi. In MATOUSEK, O.;
KOLACKOVA, J.; KODYMOVA, P. (ed.). Socidlni prdce v praxi. 1. vyd. Praha :
Portal, 2005. s. 163-193. ISBN 80-7367-002-X.

JAYAWARDENA, K.M. ; SOLOMON, L. 2006. Elder Abuse at End of Life. Journal
of Palliative medicine. 2006, vol. 9, no. 1. s. 127-134. ISSN 1096-6218.

JOHNSTONE, M. 1999. Bioethics a nursing perspektive. 3 th ed. Australia : Haucourt,
1999. 543 s. ISBN 0-7295-3403-0.

JONES, J.S.; HOLSTEGE, C.; HOLSTEGE, H. 1997. Elder abuse and neglect :
Understanding the causes and potential risk factors. American Journal of Emergency

Medicine. 1997, vol. 15, s. 579-583. ISSN 0735-6757.

KALVACH, Z. 1997. Tyréani, zneuzivani a zanedbavani seniort jako medicinsky

problém. Casopis lékarii ceskych. 1997. vol. 136, &. 6, s. 170-173. ISSN 0008-7335.

s s

KALVACH, Z. 2003. Individudlni stafi se stava véci vetejnou. Mimorddnd priloha
zdravotnickych novin, prosinec 2003, s. 54. ISSN 0044-1996.

KALVACH, Z. et al. 2004. Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha : Grada Publishing,
as., 2004. 861 s. ISBN 80-247-0548-6.

KEBZA, V.; SOLCOVA, I. 2003. Syndrom vyhoreni. 2. roz. vyd. Praha : SZU, 2003.
23s. ISBN 80-7071-231-7.

KELCHNER, E.S. 2002. Social Work with Older Adults in Health Care and Residential
Setting in the New Millenium : A Return to the Past. Journal of Gerontological Social

Work. 2002, vol. 36, no. 3/4, s. 115-125. ISSN 0163-4372.

115



KIMSEY, L.; TARBOX, A.; BRAGG, D. 1981. Abuse of the Elderly. The Hidden
Agenda : The Caretakers and the Categories of Abuse. Journal of the American
Geriatric Society. 1981, vol. 29, no. 2, s. 465-472. ISSN 0002-8614.

KOPECKA, P. 2002. Koncept kvality Zivota seniorti v Ceské republice. Zdravomictvi
v Ceské republice. 2002, ro¢. 5, &. 1-2, s. 71-75. ISSN 1213-6050.

KRALOVA, J. et al. 2003. Seniofi a problematika stirnuti. Zdravotnictvi v Ceské
republice. 2003, ro¢. 6, &. 3-4, s. 127-131. ISSN 1213-6050.

KINGSTON, P., BAWN, S., THOMPSON, L. 2004. Institutional indicators of elder
abuse and neglect. Old age psychiatrist. Autumn 2004, no 3. ISSN 1464-2514.

Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socidlnich
sluZeb, poskytovanych v prirozené komunité uZivatele a podporujici socidlni zaclenéni
uZivatele do spolecnosti [online]. 2007. Praha : MPSV [cit. 2009-01-14]. Dostupny z
WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/3857>.

KRIVOHLAVY, J. 1998. Jak neztratit nadseni. Grada, 1998. ISBN 80-7169-551-3.

Listina zdkladnich prdv a svobod. Ustavni zdkon ¢. 2/1993 Sb. ve znéni tistavniho
zdkona ¢. 162/1998 Sb. [online]. 1992. [cit. 2009-01-15]. Dostupny z WWW:

<http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html >.

MANDIRACIOGLU, A.; CAM, O. 2006. Violence exposure and burn-out among
Turkish nursing home staff. Occupational Medicine. 2006, vol. 56, no. 7, s. 501-503.
ISSN 0962-7480.

MEMARIAN, R. et al. 2007. Professional Ethic as an Important Factor in Clinical
Competency in Nursing. Nursing Ethics. 2007, vol. 14, no. 2, s. 203-214. ISSN 0969-
7330.

MOON, A. 2002. Perceptions of elder abuse among various cultural groups : similar

and differences. Generations. 2002, ¢. 2, s. 75-80.

116



MOTEIL, O. 2007. Zprava z navstév ze zatizeni pro seniory. Pecujici on-line [online].
2007 [cit. 2009-01-12]. Dostupny z WWW:

<http://www.pecujici.cz/prirucky.shtml?x=2063061>.

MUNZAROVA, M. 2005. Lékarsky vyzkum a etika. 1. vyd. Praha : Grada Publishing,
as., 2005. 120 s. ISBN 80-247-0924-4.

Ndrodni program pripravy na stdarnuti na obdobi let 2008 — 2012 (kvalita Zivota ve
stdri) [online]. 2008, Praha : MPSV [cit. 2009-01-14]. Dostupny z WWW:

<http://www.mpsv.cz/cs/2857>.

National Research Council. 2003. Elder mistreatment: Abuse, Neglect and exploitation

in an aging America. Washington D.C. : National Academies Press, 2003.

NCEA. 2000. Adult Protective Service Role in the Prevention of Nursing Home Abuse :
Report of a National Teleconference, Washington, DC : 2000.

NCEA. 2005. Nursing Home Abuse Risk Prevention Profile and Checklist. National
Association of state Units on Aging. July 2005. 51 s.

NERENBERG, L. 2002. Abuse in Nursing Homes. Special Research Review Section.
National Center on Elder abuse Newsletter [online]. May 2002 [cit. 2007-06-15].
Dostupny z WWW:

<http://www.elderabusecenter.org/default.cfm?p=abuseinnursinghomes.cfm>.

NERENBERG, L. 2006. Communities Respond to Elder Abuse. In MELLOR, J.M.;
BROWNELL, P. (ed.) Elder Abuse and Mistreatment : Policy, Practice, and Research.
US : The Haworth Press, 2006. s. 5-34. ISBN 10:0-7890-3023-3.

NERENBERG, L. 2008. Elder abuse prevention: emerging trends and promising
strategies. New York : Springer Publishing Company, 2008. 299 s. ISBN 978-
082610327-7.

117



NORDENFELT, L. 2004. The varieties of dignity. Health Care Anal. 2004, vol. 12, no.
2, 5. 69-81. ISSN 1065-3058.

MUNZAROVA, M. 2005. Lékarsky vyzkum a etika. 1. vyd. Praha : Grada, 2005. 120 s.
ISBN 80-247-0924-4.

Ochrana lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych. 1999. In
KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetfovatelstvi. 1. vyd. Praha : Grada, a.s., 2007. s. 121-
124. ISBN 978-80-247-2069-2.

PACOVSKY, V. 1990. O stdrnuti a stdri, 1. vyd. Praha : Aviceum, 1990, 136 s. ISBN
80-201-0076-8.

PATEL, V.; HOPE, T. 1993. Aggressive behavior in elderly people with dementia with
dementia: a review. International Journal of Geriatric Psychiatry. 1993, vol. 8, s. 457-

472. ISNB 0885-6230.

PAYNE, B.K.; CIKOVIC, R. 1995. An Empirical Examination of the Characteristics,
Consequences, and Cause of Elder Abuse in Nursing Homes. Journal of Elder Abuse

and Neglect. 1995, vol. 7, no. 4, s. 61-74. ISSN 0894-6566.

PIDRMAN, V. 2007. Demence. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2007. 184 s. ISBN
978-80-247-1490-5.

PILLEMER, K.; MOORE, D.W. 1990. Highlights from a Study of Abuse of Patients in
Nursing Homes. Journal of Elder Abuse and Neglect. 1990, vol. 2, no. 1, s. 5-29. ISSN
0894-6566.

PLESCHBERGER, S. 2007. Dignity and the challenge of dying in nursing homes. Age
and Ageing. 2007, vol. 36, no. 2, s. 197-202. ISSN 0002-0729.

POLIT, D.F.; HUNGLER, B.P. 1995. Nursing Research: Principles and Methods. 5th
ed. Philadelphia : Lippincott Company, 1995. 694 s. ISBN 0-397-55138-X.

118



Program vyzkumu v oblasti stdrnuti pro 21. stoleti [online]. 2008, Praha : MPSV [cit.
2009-01-11]. Dostupny z WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/2857>.

Predbéind ndrodni zprdva o zdravotni a dlouhodobé péci v Ceské republice, MPSV,

2005.

RABUSIC, L. 2002. Stdrnuti populace jako hrozba nebo jako socidlni vyzva [online].
2002, Praha : VUPSV. [cit. 2008-07-15]. Dostupny z WWW:

<http://www.vupsv.cz/Starnuti_populace.pdf>.

Respektovani lidské diistojnosti. 2004. Praha : Cesta domi, 2004. 63 s. ISBN 80-239-
4334- 0.

RICHARDSON, B.; KITCHEN, G.; LIVINSTON, G. 2002. The effect of education on
knowledge and management of elder abuse : a randomized controlled trial. Age and

Ageing. 2002, vol. 31, no. 5, s. 335-341. ISSN 0002-0729.

ROBINSON, L. et al. 2007a. Review : sparse evidence supports non-pharmacological
interventions for preventing wandering in people with dementia. Journal of Evidence
based nursing [online]. 2007, no. 10, s. 15 [cit. 2008-03-25]. Dostupny z: WWW:

<http://www.evidencebasednursing.com>.

ROBINSON, L. et al. 2007b. Effectiveness of non-pharmacological interventions to
reduce wandering in dementia : a systematic review. International Journal of geriatric
psychiatry [online]. 2007, no. 22, s. 9-22 [cit. 2008-03-25]. Dostupny z: WWW:

<http://www.interscience.wiley.com>.

SAVEMAN, B. et al. 1999. Elder Abuse in Residential Settings in Sweden. Journal of
Elder Abuse and Neglect. 1999, vol. 10, no. 1/2, s. 43-60. ISSN 0894-6566.

SIDERS, C. et al. 2004. Evidence for Implementing Nonpharmacological Interventions
for Wandering. Rehabilitation Nursing. 2004, vol. 29, no. 6, ProQuest Medical Library,
s.195-206.

119



SILVERMAN, D. 2003. Doing Qualitative Research, A practical Handbook. London :
Sage Publications, 2003. 394 s. ISBN 14-1290-197-9.

SILVERSTONE, B. 2005. Social Work With the Older People of Tomorrow : Restoring
the Person-in-Situation. Famielies in Society : The Journal of Contemporary Social

Services. 2005, vol. 86, no. 3. s. 309-319. ISSN 1044-3894.

SOLUM, EM.; SLETTEBO, A.; HAUGE, S. 2008. Prevention of Unethical Actions in
Nursing Homes. Nursing Ethics. 2008, vol. 15, no. 4, s. 536-548. ISSN 0969-7330.

SPEZIALE, H.J.S.; CARPENTER, D.R. 2003. Qualitative research in nursing. 3th ed.
Philadelphia, PA : Lippincott Williams and Wilkins, 2003. 374 s. ISBN 0-7817-3483-5.

STRASSER, S.M.; FULMER, T. 2007. The Clinical Presentation of Elder Neglect :
What We Know and What We Can Do. Journal of Psychiatric Nurses Association.
2007, vol. 12, no. 6, s. 340-349. ISSN 1078-3903.

SVOBODOVA, K. 2008. Analyza : Dostupnost institucionalni pé&e o seniory z
regiondlniho pohledu. E-Demografie [online]. 2008. [cit. 2008-10-12]. Dostupny z
WWW:

<http://www.demografie.info"><imgsrc="http://www.demografie.info/img/demo. gif"
border="0" height="30" width="100"></a>).

SYKOROVA, D. 2007. Autonomie ve stdri. Kapitoly z gerontosociologie. 1. vyd. Praha
: Slon, 2007. 284 s. ISBN 978-80-86429-62-5.

SRAJER, J. 2006. Lidska dastojnost a socidlni prace. Socidini prdcelsocidlna prdca.
2006, ¢.2,s.109-113. ISSN 1213-6204.

TATARA, T.; KUZMEKUS, L.B. 1997. Elder Abuse Information Series. Summaries of
Statistical Data on Elder Abuse in Domestic Settings for FY 95 and FY 96. Washington,
D.C., NCEA, 1997.

120



TEERI, S., LEINO-KILPI; H.; VALIMAKI, M. 2006. Long-Term Nursing Care of
Elderly people : Identifying ethically problematic experiences among patients, relatives

and nurses in Finland. Nursing Ethics. 2006, vol. 13, no 2, s. 116-129. ISSN 0969-7330.

TILLY, J.; REED, P. 2006. Falls, Wandering, and Physical Restraints: Interventions for
Residents with Dementia in Assisted Living and Nursing Homes. Alzheimer’s
Association [online]. August 2006 [cit. 2008-08-25]. Dostupny z WWW:
<http://www.padwalaw.com/CM/Custom/FallsWanderingRestraints%20Tilly.pdf>

TOMES, 1.: KOLDINSKA, K. 2003. Socidlni prdvo Evropské unie. 1. vyd. Praha: C. H.
Beck, 2003. 267 s. ISBN 80-7179-831-2.

TOPINKOVA, E. 2005. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2005. 270 s. ISBN
80-7262-365-6.

TOSNEROVA, T. 2002. Spatné zachdzeni se seniory a ndsili v rodiné. 1. vyd. Praha :
Ustav 1ékaiské etiky 3 LF UK, 2002. 59 s. ISBN 80-238-9505-2.

ULEHLA, J. 1996. Uméni pomdhat. Pisek : Renesance, 1996. 151 s.

Umluva o lidskych prdvech a biomediciné ¢. 96/2001 Sb. mezindrodnich smluv [online].
2001. [cit. 2008-11-25]. Dostupny z WWW: <http://www.clk.cz/zakpred/Uml096-
2001_EtikaBiomed.htmI>

VESELA, J. 2003. Socidlni sluzby poskytované senioriim v domdcnostech. Brno:
VUPSV, biezen 2003. 50 s.

VIDOVICOVA, L., LORMAN, J. 2007. Zivot v domovech pro seniory. Problémy
tyrdni, zneuZivani a zanedbdvdni péce v domovech pro seniory. Zprava z vyzkumu,

2007. 23 s.

VIDOVICOVA, L. 2008. Starnuti, vék a diskriminace — nové souvislosti. 1. vyd. Bro :
Masarykova univerzita, EDIS, 2008. 233 s. ISBN 978-80-210-4627-6.

121



VYCHYTIL, P.; HRIB, Z. 2008. Sledovani neZadoucich udalosti v lizkovych
zdravotnickych zafizenich nasledné péce. Praha : MZ CR, 2008.

WEATHERALL, M. 2001. Elder Abuse : A Survey of Managers of Residential Care
Facilities, Wellington, New Zealand. Journal of Elder Abuse and Neglect. 2001, vol. 13,
no. 1, s. 91-99. ISSN 0894-6566.

WHO/INPA. 2002a. The Toronto Declaration on the Global Prevention of Elder Abuse
[online]. Geneva : World Health Organization, 2002 [cit. 2007-04-15]. Dostupny z
WWW:

<http://www.who.int/ageing/projects/elder abuse/alc_toronto declaration en.pdf.>

WHO/INPEA. 2002b. Missing Voices : Views of Older Persons on Elder Abuse, World
Health Organization, Geneva, 2002.

WOOD, E.F. 2006. The Availability and Utility on Interdisciplinary Data on Elder
Abuse : A White Paper for the National Center on Elder Abuse. NCEA, May 2006. 67 s.

Zakon &. 118/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. UZ ¢ 702 — Socidlni zabezpeceni 2009.
Ostrava : nakladatelstvi Sagit a.s, 2009.

Zakon &. 140/1961 Sb., trestni zdkon. UZ & 716 — Trestni zdkonik, trestni idd 2009.
Ostrava : nakladatelstvi Sagit a.s., 2009.

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

ZIMMELOVA, P. 2007. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. In VURM, V. et al.
Vybrané kapitoly z verejného a socidlniho zdravotnictvi. 1. vyd. Praha : Triton, 2007. s.
112-118. ISBN 978-80-7254-997-9.

122



8 KLICOVA SLOVA
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rizikové faktory — senior — tyrani — zanedbavani péce — zneuzivani.
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PRILOHY

Priloha 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMU

Byl(a) jsem informovédn(a) o vyznamu vyzkumu nevhodného zachdzeni se seniory
v instituciondlni péci i jeho prubéhu. Bylo mi umoZznéno polozit vyzkumnikovi,
odpovédnému za studii, jakykoliv dotaz ohledn¢ prib¢hu vyzkumu.

Byly mi poskytnuty veSkeré dal§i poZzadované informace a na dotazy jsem
dostal(a) uspokojivou odpoveéd’, vSemu jsem porozumél(a). O prib¢hu vyzkumu jsem
byl(a) informovan(a): .........cceviiiiiiiiiiiii e, .

Vim, Ze dcast ve studii je dobrovolnd a Ze od ni mohu kdykoliv odstoupit bez
udani divodu. Vim, Ze pokud si ucast ve studii rozmyslim po provedeni rozhovoru a
zaslepeni identifikacnich udajii, nebude jiZz moZzné formulaf pro standardizovany
rozhovor identifikovat a vytadit.

Souhlasim s ucasti ve vyzkumu.

Jméno klienta: .........oooviiiiiiiii podpis:

Jméno tazatele: ... podpis:

Datum: ......ooviiiii



Priloha 2 — Celoevropska smérnice tyrani a zneuZivani seniori v dstavni péci

CELOEVROPSKE SMERNICE

Tyto Smérnice byly vytvofeny EU-PACTE projekt 96 UK 06 — Tyrdni a zneuZivani seniorll v dstavni
péci (Eastman, Slater, Wahlstrom, 1997).

PRAVA KLIENTU

Seniofi v dstavni péci musi mit piistup k civilnim praviim, zahrnujici prdvo na Ziti Zivota bez
zneuzivani a zanedbavani.

Seniofi musi mit prdvo délat vSechna rozhodnuti tykajici se jejich Zivota, stejné jako kdyz ziji
v komunit€, ve svém vlastnim byt&. To by mélo zahrnovat napiiklad rozhodovani o dennim reZimu,
Case vstdvdni a chozeni do postele, vybéru jidla, vyzdoby, mit vlastni ndbytek a rozhodovat o
provadeéni péce.

Musi byt respektovédno jejich soukromi, osobni hodnoty a pravo byt zapojeny do vybéru a rozvrzeni
osetfovatelského persondlu.

Seniofi by méli mit pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se chodu zafizeni.

Vsichni klienti maji mit prdvo dvérné komunikovat s mistnimi kontrolnimi orgéany.

Seniofi by méli mit moZnost piistupu k advokdtlim v ptipad¢ nutnosti prosazeni prav.

POSKYTOVANI PECE

Poskytovatelé péce musi zajistit, moZnost vefejné hovofit o problematice tyrdni, mély by
povzbuzovat otevienost zaméstnanctli v téchto diskusich.

Kazdy zaméstnanec by si mél byt védom moznosti zneuZivani seniorll v ustavni péci a mit
neomezené pravo oznamit piipadné Spatné zachdzeni.

Piipady ohldSeného tyrdni by mély byt predmétem formdlniho vySetfovdni s nezdvislym a
individudlnim piistupem.

Vzdélavani zaméstnanct musi zahrnovat znalosti problému tyrani seniorti a krokt, které jsou nutné
pro intervenci a prevenci.

Poskytovatelé péce musi zajistit odpovidajici mnoZstvi zaméstnancti pfimé péce, zaméstnanci by se
méli dcastnit tymovych setkdvani.

Vybér zaméstnancli by mél byt provddén podle jasnych pravidel, na zdkladé formdalnich rozhovort a
zjistovani referenci z pfedchoziho zaméstnani.

Vsechny prdva a povinnosti musi byt zaloZené na potiebdch klienttl, ne na potfebach organizace.

PROSTREDI

Seniofi v tstavni péci musi mit moznost vybéru prostiedi, které upfednostiujf k Ziti, to zahrnuje i
vybaveni pokoje.

Nejvice jsou doporucovany malé bytové jednotky.

Seniofi by méli mit moZnost si pfinést s sebou osobni majetek a musi mit osobni a diivérny piistup
k poStovnim sluzbdm, telefonu a signalizaénimu zafizeni.

Poskytovani zdravotni péfe musi byt provadéno tak, aby vyhovovalo potfebdm seniortim.

Z4dny senior nesmi byt nuceny se podrobit 1ékatské prohlidce nebo 16&bé& proti svému pidni, pokud
se nejedna o stavy jednoznacn€ podléhajici soudni kompetenci.



Klient nesmi byt st¢hovan v rdmci zafizeni bez souhlasu.

V ustavni péci nesmi byt zakazovdny nebo omezovany ndvstévy, ani ndvstévni hodiny, kazdy klient
mus{ mit prdvo navstévu odmitnout, pokud si ji nepfeje.

DOKUMENTACE

Dokumentace by se méla obsahovat informace o ptanich klienta k zajistén{ vhodné péce.

Klienti, piibuzni, advokiti a zamé&stnanci musi mit piistup k dokumentaci tykajici se zatizeni, kterd
jasn¢ definuje cile a tikoly poskytované péce a detaily vybaveni.

Klient by mél mit smlouvu mezi nim a poskytovatelem péce, kterd jasné definuje stanovené
podminky.

V dokumentaci musi byt formdln€ napsdny pfipadné stiznosti klienta. Soucdsti je i slozka, kterd
obsahuje zpravu z externiho vySetfovani, pokud klient nebyl spokojen s vysledky feSeni situace v
zafizeni.

Kazdy klient musi mit vypracovany pisemny pldn péce, ktery je formulovany se souhlasem klienta.
Klient m4 prdvo na kopii pldnu péce.

Vsechny pisemné informace tykajici se konkrétniho klienta, by mély byt dostupné pouze klientovi a
zaméstnanciim podilejicim se na péci.

INSPEKCE A MONITORACE

Inspektor nebo povéfeny existujici odbornik by mél posoudit smérnice zafizeni o vyhleddvéni,
ohlaSovéni, monitoringu, intervenci a prevenci tyrani seniorti.

Zatizeni pro seniory by mély byt kontroloviany nejméné dvakrat ro¢n¢ nezavislymi odborniky, ktefi
nemaji Zadny vztah k poskytovateli péce.

Inspektofi by se méli setkat s klienty v soukromi a ovetovat jejich spokojenost.
Zpravy z inspekci musi byt vefejné piistupné dokumenty.

Zpravy musi byt pfiméfené anonymni, jednotlivci nesmi byt identifikovani.



Priloha 3 — Vybér vzorku v kvalitativhim vyzkumu

Schéma 1 — Vybér vzorku metodou snéhové koule v kvalitativnim vyzkumu

vedouci odd¢€leni socidlnich sluzeb MsK

metodicky pracovnik MPSV

feditel DpS 1

feditel DpS 2

VrS RP SP

m

StS 1 StS 2 Sp PP PP K SP

T AN A
LA

K K K K K

SP — Magistrat mésta Ostravy

tfeditel DpS 3

A

SP StS

A A AN

Sp SP PP PP PP PP PP RP
K K K K

K K K

V1S — vrchni sestra; StS — stanicni sestra; PP — zaméstnanec ptimoobsluzné péce; SP — socidlni pracovnik; RP — Rehabilita¢ni pracovnik; K - klient

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha 4 — Piehled stanovenych kategorii a podkategorii v kvalitativnim vyzkumu

Schéma 2 — Prehled kategorii a podkategorii chovani zaméstnanct ke klientim

Tato ¢ast prace byla publikovana v:
BUZGOVA, R.; IVANOVA, K. Elder Abuse and Mistreatment in Residential Settings. Nursing Ethics. 2009, vol. 16, no. 1. s. 110-126.
ISSN 0969-7330.

Abstrakt

Seniofi Zijici v reziden¢nich zafizenich maji pravo na distojnou péci zaloZenou na profesiondlni etice. Cilem této studie bylo zjistit, jaké jsou Zivotni zkuSenosti (the
lived experiece) zaméstnanct a klientl domovu pro seniory s fenoménem tyrdni seniord v dstavni péci. Zkoumani bylo organizoviano a provadéno podle kvalitativni
fenomenologické metody, kterd je vhodnd pro porozuméni podstaté Zivotnich zkuSenosti a to podle Giorgiho (1985). Sbér dat byl provddén technikou
nestandardizovaného rozhovoru a analyzou obsahu dokumentfi. V rdmci rozhovorti byli participanti vybrdni metodou sn€hové koule (snowball sampling) a celkovy
soubor (n = 48) tvorili zaméstnanci (n = 26) a klienti (n = 20) ti{f domovl pro seniory v Ostravé a zamé&stnanci Magistratu mésta Ostravy a MPSV (n = 2). V rdmci
analyzy obsahu byly zkoumdny vSechny stiZnosti na nevhodné chovani zaméstnancti (n = 11) dorucené na Magistrat mésta Ostravy v letech 2003-2007. Pfi analyze dat
byly identifikovany dvé hlavni dimenze zkoumaného fenoménu a to formy nevhodného zachdzeni a piiCiny nevhodného zachdzeni. Nalezené formy nevhodného
zachdzeni byly shrnuty v téchto kategoriich: poruSovani prdv, financ¢ni zneuZivani, psychické tyrani, t€lesné tyrdni a zanedbdni péfe. Nalezené pfifiny nevhodného
zachdzeni zahrnovali tyto kategorie: charakter zafizeni, charakteristika zaméstnancli a charakteristika klientd. Z vysledku vyzkumu je patrné, Ze je nutné vytvaret
v reziden¢nich zafizenich pro seniory preventivni politiku tyrdni zaméfenou na supervizi v oblasti poruSovani prdv seniortl, psychického a fyzického tyrdni a ddle pak

zaméfenou na budovani organizacnf kultury, kterd respektuje principy oSetfovatelské etiky.



Schéma 3 — Ptehled kategorii a podkategorii chovani rodinnych piislusnikii
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Schéma 4 — Prehled kategorii a podkategorii chovani klientii

Chovani klienta
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1 1
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Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha 5 — Rozsah tyrani klienti z pohledu zaméstnanci piimé péce

Tab. 26 Nevhodné chovani ke klientiim z pohledu zaméstnancti pfimé péce (v %)

Fyzické tyrani Psychické tyrani PorusSovani prav
jednou opakované celkem jednou opakované celkem jednou opakované celkem
Pachatel n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sam 27 5,95 26 5,73 53 11,68 60 13,22 147 32,38 207 4559 46 10,13 61 13,44 107 23,57
zameéstnanec
Jiny 50 11,01 86 18,94 136 2995 53 11,67 221 48,68 274 60,35 35 7,71 129 28,41 164 36,12
zameéstnanec
Rodinny 31 6,83 37 8,15 68 1498 34 7,49 160 3524 194 42,73 50 11,00 78 17,18 128 28,19
piislusnik
Klient vici 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
klientovi
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 27 Nevhodné chovan{ ke klientim z pohledu zaméstnancti ptimé péce — pokracovani (v %)
Sexualni zneuZivani Zanedbavani péce Finan¢ni zneuZivani
jednou opakované celkem jednou opakované celkem jednou opakované celkem
Pachatel n % n % n % n % n % n % n % n Yo n %
Sdam 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
zameéstnanec
Jiny 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
zaméstnanec
Rodinny 3 0,66 1 0,22 4 0,88 --- - - - --- --- 32 705 106 2335 138 30,40
prislusnik
Klient vici 16 3,52 18 3,96 34 7,49 - - - - --- --- 31 6,83 83 18,28 114 25,11
klientovi

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha 6 — Rozsah tyrani klienti z pohledu klienta DpS

Tab. 28 Nevhodné chovani ke klientim z pohledu klienti DpS (v %)

Fyzické tyrani Psychické tyrani PorusSovani prav
Pachatel jednou opakované celkem jednou opakované celkem Jednou opakované celkem
(obét’) n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Zaméstnanec 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
(sam klient)
Zaméstnanec 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
(jiny klient)
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
(sam klient)
Klient 5 1,02 11 2,25 16 3,28 12 2,46 78 15,98 920 18,44 2 0,41 15 3,07 17 348
(jiny klient)
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 29 Nevhodné chovani ke klientiim z pohledu klientti DpS — pokracovéni (v %)
Sexualni zneuZivani Zanedbavani péce Finan¢ni zneuZivani
jednou opakované celkem jednou opakované celkem jednou opakované celkem
Pachatel n % n % n %o n % n %o n % n Yo n %o n %
Zaméstnanec 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
(sam klient)
Zaméstnanec 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
(jiny klient)
Klient 0 0,00 0 0,00 0 0,00 - - - - --- --- 0 0,00 0 0,00 0 0,00
(sam klient)
Klient 0 0,00 0 0,00 0 0,00 - - - - --- --- 0 0,00 0 0,00 0 0,00
(jiny klient)

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha 7 — Uvedené formy tyrani klient z pohledu zaméstnanci piimé péce

Tab. 30 Uvedené formy fyzického a psychického tyrani klientti DpS pohledem zaméstnanci piimé péce (v %)

Pachatel nevhodného chovani

Sam zaméstnanec

Jiny zaméstnanec

Rodinny prislusnik

Klient vidi klientovi

Formy tyrani jednou opakované celkem jednou opakované celkem jednou opakované celkem jednou opakované celkem

Fyzické tyrani

e Tlaceni nebo nasilné 3,30 1,98 5,28 11,67 7,93 19,60 6,61 3,74 10,35 10,57 22,69 33,26
popadeni

e Pokus o udefeni klienta 3,30 0,44 3,74 6,61 3,30 9,91 3,08 1,32 4,40 12,33 18,94 31,27
rukou

e Uhozeni 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

e  Umyti klienta studenou 1,76 1,32 3,08 2,64 1,54 4,18 --- --- --- - --- ---
vodou

e Nadmérné pouziti 0,88 1,10 1,98 7,05 4,18 11,23 --- --- --- --- --—- --—-
omezovacich prostfedki

e Odpiréni jidla nebo vyhod 0,88 0,88 1,76 2,64 2,64 5,28 --- --- --- --- --- ---
jako soucast trestu

e Hozeni pfedmétem po 0,44 0,00 0,44 0,88 0,44 1,32 0,88 0,22 1,10 10,35 19,17 29,52
klientovi

e Kopnuti 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

e Udereni klienta predmétem 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 tyrani

v’ Kfiéeni 18,50 9,25 27,75 19,60 22,46 42,06 12,11 8,81 20,92 11,67 43,83 55,50

v’ Zd&tin§tovani 9,25 9,25 18,50 11,89 20,93 32,82 7,05 18,07 25,12 4,85 7,71 12,56

v’ Z&amérné ignorovani 9,03 4,62 13,65 10,35 10,79 21,14 5,07 7,71 12,78 10,49 0,00 10,49

v’ Z&amérné vypinani 7,28 2,65 9,93 11,04 7,28 18,32 - - - - - ---
signaliza¢nich zafizen{

v Nadavéni 3,74 2,86 6,60 9,47 11,01 20,48 10,79 8,15 18,94 10,79 44,49 55,28

v Z&amérné neuspokojeni ptani 2,86 3,52 6,38 8,37 8,15 16,52 4,41 8,15 12,56 -—- - -

klienta



v" Omezoviéni nebo zdkaz 2,86 3,08 5,94 6,17 6,83 13,00 - --- --- - - ---
pohybu

v" Slovnf urédZeni 3,30 1,76 5,06 9,03 7,93 19,96 5,73 7,49 13,22 10,13 42,07 52,20

v’ VyhroZovén{ 1,76 1,98 3,74 7,49 6,61 14,10 6,39 2,86 9,25 10,13 22,69 32,82

v Vydavani hrubych rozkazi 1,76 0,66 2,42 6,83 5,51 12,34 5,07 2,86 7,93 11,01 15,86 26,87

v Zamérnd izolace 0,66 0,44 1,10 2,42 1,54 3,96 - --- --- - - ---

v" PoniZovéni 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: vlastni vyzkum

Tab. 31 Uvedené formy ostatnich forem tyrani klientti DpS pohledem zaméstnanct ptimé péce (v %)

Pachatel nevhodného chovani

Sam zaméstnanec

Jiny zaméstnanec

Rodinny p¥islusnik

Klient vuci klientovi

Formy tyrani jednou opakované celkem jednou opakované celkem jednou opakované celkem jednou opakované¢ celkem

Sexualni zneuZivani 0,00 0,66 0,66 0,00 0,66 0,66 0,66 0,22 0,88 3,52 3,96 7,48

Porusovani prav klienti

® SniZovani dustojnosti 6,61 4,62 11,23 13,00 13,87 26,87 9,03 12,77 21,80 9,03 36,35 45,38
nevhodnou komunikaci

® Omezovani moznosti 3,52 1,76 5,28 6,17 5,06 11,23 5,73 7,93 13,66 --- --- ---
rozhodovat se nebo
spolutcastnit se na péci

® Hrubé poruSovéni soukromi 1,98 0,66 2,64 3,96 2,42 6,38 - - - 7,27 16,96 24,23
klienta

Zanedbani péce 1,10 0,00 1,10 5,51 3,52 9,03 - - - -—- —- -—-

Finan¢ni zneuZivani 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: vlastni vyzkum



Piiloha 8 — Uvedené formy tyrani klienti z pohledu klienti DpS

Tab. 32 Uvedené formy fyzického a psychického tyrani klientd DpS pohledem klientd DpS (v %)

Pachatel nevhodného zachazeni

Forma nevhodného zachazeni Zaméstnanec Klient Zaméstnanec Klient
(klient sam zazil) (klient sam zazil) (klient byl svédkem) (klient byl svédkem)
jednou  opakované celkem  jednou opakované celkem  jednou opakované celkem  jednou opakované celkem

Fyzické tyrani

e Umyti klienta studenou 0,20 0,61 0,81 - - - 0,20 0,20 0,40 === - ——
vodou

e Tlaceni nebo nésilné 0,00 0,20 0,20 0,41 0,00 0,41 0,00 0,00 0,00 1,02 1,23 2,25
popadeni

e Uhozeni 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 udefeni klienta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,20
rukou

e Nadmérné pouZziti 0,00 0,00 0,00 -—- -—- e 0,20 0,00 0,20 — . .
omezovacich prostfedki

® Odpiran{ jidla nebo vyhod 0,00 0,00 0,00 -—- -—- -—- 0,00 0,00 0,00 - - -
jako soucdst trestu

e Hozeni pfedmétem po 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,20 000 0,00 0,00 0,82 0,41 1,23
klientovi

e Kopnuti 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

e Udereni klienta predmétem 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 tyrani

v' Slovni urdZeni 1,02 2,25 3,27 2,05 2,05 4,10 0,41 1,23 1,64 3,48 7,99 11,47

v’ Kfigeni 0,41 1,64 2,05 2,05 3,07 512 0,00 1,64 1,64 3,69 9,02 12,71

v’ Zamé&rné neuspokojeni pfani 0,20 1,23 1,43 0,41 0,00 0,41 0,00 0,20 0,20 0,00 0,40 0,40
klienta

v’ Ponizovéani 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

v’ Naddvéni 0,00 1,02 1,02 1,43 4,30 5,73 0,00 0,20 0,20 2,87 10,04 12,91

v Z&amérné ignorovani 0,00 1,02 1,02 0,20 0,61 0,81 0,00 0,00 0,00 0,00 1,02 1,02



v’ Zdé&tin§tovani 0,41 0,41 0,82 0,00 0,00 0,00 0,20 0,82 1,02 0,00 0,00 0,00
v" Omezovani nebo zdkaz 0,00 0,41 0,41 -—- -—- -—- 0,00 0,00 0,00 -—- - -
pohybu
v’ VyhroZovén{ 0,00 0,41 0,41 1,02 0,00 1,02 0,00 0,20 0,20 1,43 1,02 2,45
v Vydavani hrubych rozkazi 0,00 0,20 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
v’ Z&amérnd 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
v’ Z&amérné vypinani 0,00 0,00 0,00 --- --- --- 0,00 0,00 0,00 - - ---
signaliza¢nich zafizeni
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 33 Uvedené formy ostatnich forem tyrani klientti DpS pohledem klient DpS (v %)
Pachatel nevhodného zachazeni
Forma nevhodného zachazen{ Zaméstnanec Klient Zaméstnanec Klient
(klient sdm zazil) (klient sam zazil) (klient byl svédkem) (klient byl svédkem)
jednou opakovan¢ celkem jednou opakované celkem jednou opakované celkem jednou opakované celkem

Sexualni zneuZivani 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Porusovani prav klienti
® SniZovani dustojnosti 0,20 3,07 3,27 2,46 0,00 2,46 0,00 1,43 1,43 0,00 2,66 2,66

nevhodnou komunikaci
® Hrubé porusovani soukromi 0,00 0,62 0,62 0,00 0,20 0,20 0,00 0,41 0,41 1,03 0,00 1,03

klienta
e Omezovani moznosti 0,41 0,20 0,61 -- -- --- 0,00 0,20 0,20 — - .

rozhodovat se nebo

spolutcastnit se na péci
Zanedbani péce 0,00 0,20 0,20 -- -- --- 0,00 0,00 0,00 - -—- -—-
Finan¢ni zneuZivani 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: vlastni vyzkum



Piiloha 9 — Tabulka korelaci

Tab. 34 Korelace mezi sledovanymi polozkami — vypoveéd zaméstnancli piimé péce

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 psychické tyrani 1,000
2 fyzické tyrani --- 1,0000
3 porusovani prav --- --- 1,0000
4 Vek 0,0654 0,0215 0,0531 1,0000
5 vzdélani 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 ndro¢nost prace -0,2003%%* -0,0773 -0,1472%* -0,0301 0,0139 -0,1661 %% 1,000
8 spokojenost s prac.  0,1404%* 0,0722 0,0793 -0,0162 -0,0629 0,0890 -0,2845 %% 1,000

podminkami
9 spokojenost 0,1394%** -0,0101 0,0673 -0,0533 -0,0941% -0,0434 -0,1384 %+ 0,4889 % 1,000

s prim. platem
10  syndrom vyhofeni  0,2383%%* 0,1155* 0,1857 #** 0,0203 0,0071 0,1365* -0,3852%%*  (,2323***  (,2108*** 1,000

#p < 0,05, #p < 0,01, #%p < 0,001

Zdroj: vlastni vyzkum



