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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva syndromem zneuzivaného, zanedbavaného a tyraného seniora.
Teoretickd ¢ast vymezuje pojmy staii a ageismus. Dale popisuje druhy tyrani seniort, rezi-
den¢ni zafizeni a prevenci proti vzniku nevhodného chovéni. V priizkumné ¢asti je pomoci po-
lostrukturovaného rozhovoru zkoumano, jaké formy nevhodného chovani se v reziden¢nich za-
fizenich pro seniory objevuji, jaké jsou divody vzniku tohoto nevhodného chovani a jaké
navrhuji osloveni odbornici v péc€i o seniory preventivni opatfeni proti vzniku nevhodného cho-
vani.

KLICOVA SLOVA

Syndrom EAN, senior, nevhodné chovani, reziden¢ni zatizeni, prevence

TITLE

Syndrome of abused, neglected and abused seniors

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the elder abuse and neglect syndrome. The theoretical part
defines terms old age and ageism. It also describes the types of elder abuse and neglect, resi-
dential institutions and prevention of maltreatment. In the exploratory part, a semi-structured
interview examines what forms of maltreatment appear in residential institutions for elderly
people, what are the reasons for this maltreatment and which preventive measures are suggested

by the questioned experts in care for the elderly.
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EAN syndrome, senior, maltreatment, residential institution, prevention
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UvVOD

Tato bakalafrska prace se zabyva tématem syndromu zneuzivaného, zanedbavaného a tyra-
ného seniora. Dané téma jsem si zvolila proto, Ze je nezbytné zvysovat povédomi o nevhodném
chovani k seniorim v rezidencnich zatfizenich. Fenomén starnuti populace je stale aktudlnim
tématem. Je potiebné, aby odborna vefejnost a ptibuzni seniorti pochopili rizika pobytu v téchto
zafizenich.

Prace je rozdélena na dv¢ Casti. Prvni, teoreticka cast bakalaiské prace, si klade za cil pfibli-
zeni této problematiky. Proto je prace rozdélena do kapitol, které popisuji jednotlivé informace.
Jedna se naptiklad o druhy tyrani pachaného na seniorech nebo o reziden¢ni zafizeni pro seni-
ory. Dale prace poukazuje na to, Ze k zanedbavani péce dochazi v neregistrovanych i registro-
vanych pobytovych sluzbach, i ve zdravotnickych zatizenich.

Druha ¢ast prace se zaobird vyzkumem. V této ¢asti prace jsou vytyCeny tfi cile. Hlavnim
cilem je zjistit, s jakymi formami nevhodného zachazeni se setkavaji pracovnice rezidencnich
zatizenich pro seniory. Dal$imi dil¢imi cili jsou zjistit divody nevhodného chovani k seniorim
a zjistit navrhy a doporuceni respondentek proti vzniku nevhodného chovéani. Prizkum probi-
hal kvalitativné pomoci polostrukturovanych rozhovort, kterych se zGcastnily ¢tyfi aktérky
s praxi v pé¢i o seniory v reziden¢nich zatizenich. Rozhovory byly provadény se souhlasem

respondentt a vzdy je zachovana jejich anonymita.
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CIiLE PRACE

7 wr

Cil teoretické casti bakalarské prace
o Popsat problematiku syndromu zneuzivaného, zanedbavaného a tyraného seniora.
Cile vyzkumné casti bakalarské prace

e Hlavni cil prace:

o Zjistit, s jakymi formami nevhodného zachéazeni se setkavaji osloveni odbornici
V péci o seniory v reziden¢nich zatizenich.

e Diléi cile prace:

o Zjistit, z jakého duvodu se podle respondenti odborny personal v reziden¢nich
zatizenich pro seniory dopousti nevhodného chovéni.
o Zjistit, jaké nadvrhy a doporuceni maji osloveni odbornici z rezidenénich zatize-

nich pro seniory k prevenci nevhodného chovani k seniorim.
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1 VYMEZENI POJMU STARI A AGEISMUS

1.1  Stari

Podle Cevely (2012, s. 19) je staii ,,posledni vyvojova etapa, kterd uzavird, zavrsuje lidsky
Zivot. Souhrnné jde o projev a diisledek involucnich zmén funkcnich a morfologickych vedou-
cich k typickému obrazu oznacovanému jako fenotyp stari.

Haskovcova (2010, s. 20) definuje starého ¢lovéka jako osobu, ktera dosahla hranici 65 let.
Dale popisuje rizna vékova pasma, ktera zacinaji od 65 let do 74 let, coz definuje jako ,,young
old*“. Prostfedni vékové pasmo charakterizuje od 75 let do 80, které pojmenovava terminem
,0ld old* (stafi stafi). Posledni vékové pasmo udava od 85 roku do konce Zivota a jmenuje ho
,very old old®.

Stafi je vyvrcholenim Zivota jedince a predstavuje zavére¢nou zivotni kapitolu (Mlynkova,

2011, s. 13).

1.2 Zmény ve stari

Biologické starnuti je soubor zmén v organismu, které probihaji na fyziologické trovni. Toto
starnuti je u kazdého jedince individudlni. Jednotlivé systémy v téle zaznamenévaji ubytek

Na involuéni zmény béhem procesu starnuti maji ucinek 1 vnéjsi a vnitini vlivy. VnéjSimi
vlivy plsobici na organismus miiZeme chapat socialni péci, zdravotni pé¢i, 1 Zivotni prostredi.
Naopak vnitinimi vlivy se rozumi vrozené vady a genetick4 vybavenost jedince (Cevela, 2012,
s. 19).

Béhem procesu starnuti se méni 1 pohybovy systém. Kviili meziobratlovym ploténkam,
které se oplosStuji a ztraci funkCnost, se vyska téla snizuje. Patet se tim ohyba do obloukovitého
tvaru. Dale se ptidruzuji komplikace spojené s vazivem a chrupavkami, jez se stavaji ztuhlejsi
¢eni kosti, a tim pfibyva riziko trazi (Klevetova, 2008, s. 21).

V seniorském véku dochazi ke zménam kardiopulmonalniho systému. Funkce plic se sni-
zuje, klesa vitalni kapacita plic, a to ma za dusledek mensi pfijimani kysliku z ovzdusi. Srdce
precerpava mensi mnozstvi krve, proto se mén¢ prokrvuji ostatni ¢asti téla. Stény cév se stavaji

mén¢ pruznymi a dochazi k postupnému kornaténi cév (Klevetova, 2008, s. 21).
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Tréavici systém je v€kem pomalejsi. SniZzena svalova sila ma za nasledek pokles funkénosti
stiev, cozZ se ve vétsing piipadi projevuje zacpou (Klevetova, 2008, s. 21).

Ve staii se ale také objevuji zrakové postizeni s pfidruzenymi komplikacemi v oblastech
sluchového postizeni, pohybového aparatu, ¢i snizeni kognitivnich funkci. Neni tomu vzdy

u vSech osob seniorského véku (Michalik, 2012, s. 313).

1.3 Demografické starnuti

Z demografického hlediska je stati fenoménem, které postihuje strukturu obyvatelstva vsech
fiovani struktury spole¢nosti jsou mnozstvi porodnosti, imrtnosti a migrace. V Ceské republice
je skladba spole¢nosti nerovnomérnd z diivodu rychlejSiho snizovani mér imrtnosti ve vyS$im
véku. To ma za nasledek dozivani se vysokého a vyssiho véku (demografie, 2019).

Stépankova (2014) popisuje starnuti populace jako snizovani Ghrnné plodnosti, tzn. Ze
ve struktufe obyvatelstva dochazi k ristu poctu starnoucich obyvatel a zaroven se snizuje po-
rodnost.

Dle Styglerové (2019) méla Ceské republika na pocatku roku 2018 2,040 mil. obyvatel
ve veéku 65 let a vice. Tato vékova skupina tvotila 19,2 % celého obyvatelstva. Nejvetsi nartist
seniort byl od roku 2005, kdy se do seniorského veku zacaly piesouvat osoby z obdobi druhé
svétové valky a zahy vedly ke zvétSovani pocetni velikosti v€kové skupiny osob nad 65 let.
Tudiz v obdobi let 2005 az 2017 se pocet osob ve véku nad 65 let zvysil o 5,2 %, v absolutni
Cetnosti to znamena o 606 tisic osob. Pokud tento fenomén bude pokracovat dale, bude se pocet
obyvatel ve v€ku 65 let a vice kazdoro¢né zvySovat az do roku 2058. Pro rok 2058 je piedpo-
kladany pocet osob ve vékové skupiné nad 65 let jeSteé o 108 tisic vyssi. AvSak nejrychlejsi
narist starnouci populace je o¢ekavan v letech 2018 az 2021.

Na grafu niZe jSOU Znazornény progndzy zmeén vékovych skupin v obdobi let 2019 az 2051.
Nejveétsi narist osob ve veékové kategorii od 65 let az 74 let se pohybuje v rozmezi let 2039 az
2051. V tomto obdobi vstupuji do seniorského veku lidé, ktefi se narodili v obdobi 70. let 20.
stoleti. Diivodem je jeden z nejvyssiho poétu porodnosti v Ceské republice. 1 vyvoj poétu
obyvatel ve véku 75 az 84 let znazornuje o¢ekavanou progndzu klesajici aumrtnosti, coz bude
mit za disledek, ze se stale vice seniorti bude dozivat dlouhého véku. Populace 85 a vice letych
se bude az do poloviny 21. stoleti stale zvySovat, navic bude nejvice se rozvijejici vékovou
skupinou seniorti. Na konci roku 2050 je ocekavana pocetnost této vékové hranice oproti

soudasné az 2,6 krat vét§i az na 515 tisic osob (Styglerova, 2019).
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Obrazek 1 Ocekavany vyvoj vekovych skupin seniorii pro obdobi 2019-2051

Zdroj: Styglerova (2019)

1.4 Postoj spolecnosti ke starnouci populaci

Soucasna Ceska spole¢nost orientovana na zapadni styl Zivota zaujima postoj k seniorim
spiSe v negativnim slova smyslu. Pravé zapadni orientovani obyvatelstva ma za nasledek pohli-
Zeni na seniory spiSe jako na nemocné, staré, nepotiebné az obtézujici. Situace se ale tyka i 0sob
mlad$iho v€ku. Stale mladsi lidé jsou stejné nalepkovani jako zbyte¢ni a nepotiebni. Situace
vypada tak, Ze osoby nad 50 let véku nemohou nalézt pracovni uplatnéni, protoze jsou na po-
méry zaméstnavatelll pfilis stafi. Co se tyce i sportovniho nebo kulturniho vyZiti starSich osob,
jejich ptitomnost je mladSimi generacemi nevhodn¢ komentovana. Seniofi se tak stavaji teréem
posmésku, dokonce v reklamach symbolizuji odstrasujici piiklady (Malikova, 2012, str. 35)

Spole¢nost je pod vlivem povrchnich hodnot. Lidé chtéji byt co nejdéle mladi, krasni a ak-
tivni. Nechtéji si pfipominat staii, nemocnost a nesamostatnost. To bohuzel vede ke snizovani
respektu k seniortim. Ptikladii respektovani a vhodného piistupu k seniorim je nemnoho. To ma
za nasledek Spatné chovani déti a dospivajicich k osobdm v seniorském veéku (Malikova, 2012,
s. 35).

Podle HaSkovcové (2010, s. 42) jsou dalSim roz§ifenym neredlnym vnimani starych lidi nej-
riznéj$i myty o stafi. Nejznaméj$im mytem je, Ze kazdy stary ¢lovek je nemocny s riznymi

zdravotnimi komplikacemi. Dal§im populdrnim mytem je neschopnost staré¢ho ¢loveka pecovat
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o vlastni osobu a svoje prostiedi. Spousty predpojatych myslenek vici seniorovi se pripojuji
k materialnimu zajisténi nebo schopnosti pracovat s finanénimi prostiedky, tudiz mladsi gene-
race maji tendenci seniora piesouvat na druhou kolej.

Sak a Kolesarova (2008) realizovali kvantitativni vyzkum, jehoz vystupem bylo zmapovani
védomi Ceské populace o problematice seniord a stafi. Vyzkumu se zacastnilo 1014 respon-

dentu.

56 % volny €as - vice, Casova neomezenost, nové moznosti vyuiiti, svobodna
organizace, méné musim-vice mohu, vychutnani si volného ¢asu, zaleZi na nich,
jak s nim nalozi

23 % aktivity, zajmy, zaliby, konicky, vitalita, tvofivost - sport, kultura, kulturni akce,
jezdi na ryby, zahradka, chata, kutilstvi, zabava, cetba, TV

15 % odpocinek, relaxace - zaslouZeny odpocinek, klid, pohoda, prochazky

11 % rodina/vnouéata - vénovat se vice rodiné, vnouéatium-hlidani

11 % Zivotni styllpodminky - zména; Zivot jiny, nové Zivotni hodnoty; Zivot - vice si
uziva Zivota, Zivot = klidnéjsi/zadny stres/bez buzerace, clovék se nemusi
honit/bez shonu/uvolnéni; napli dne; jiné pricrity nez drive; uzivat si Zivota, vétsi
proZitek z pfitomnosti, uZivaji si véeho, na co neméli pfi zaméstnéni ¢as; Ziti plnym
Zivotem

9% nemuset chodit do prace/pracovat, konec hektického pracovniho Zivota
7 % cestovani, vylety, turistika

7 % wvolny éas - vice pro sebe, na seberealizaci, sebereflexe, seberozvijeni, vétsi péce
0 sebe

5% zkuSenosti, znalosti, rozum, moudrost, zodpovédnost; oprosténi se od
nepodstatného, Zivotni nadhled; zkusenosti pro mladsi generaci ¢asto udivujici

5% nemuset vstavat do prace, mozZnost déle spat/pfispat si, vice se vyspat, nemus/
rano brzo vstavat

3% dachod - jisty/Arvaly pfijem, neni starost o Zivobyti, Zzadné dluhy - vie splaceno

Obrazek 2 Prinasi seniorsky vek a diichod néco pozitivné nového, co nebylo v predchozich Zivotnich

fazich?

Zdroj: Sak a Kolesarova (2008, s. 23)

Na grafu vyse lze zjistit, ze Ceskd spolecnost zaujima i pozitivni piedstavy o stati. Az 54 %
respondentli vnima stafi jako obdobi zivota, které miize nabidnout néco pozitivniho. 38 % re-
spondentti uvedlo, Ze staii nepfinasi nic pozitivniho. Dale jsou v tomto grafu popsany kategorie
pti kladné odpovédi. Nejvice respondentll vnima stafi jako ¢ast Zivota, kdy lidé maji vice vol-
ného ¢asu. Dale nejcastéji respondenti odpovidali, ze seniofi mohou realizovat zaliby a konicky.
Tteti nejvice se vyskytujici odpovédi je odpo¢inek a relaxace. Cas na rodinu je dle respondenti
také vyznamnym atributem stati. Dal$i odpovédi se tykaji zmény Zivotnich podminek, ukonceni

pracovniho poméru, cestovani, atd.
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1.5 Ageismus

S pojmem ageismus se setkadvame kazdy z nas, 1 kdyz si to neuvédomujeme. Naznaky nega-
tivniho smysleni a averzi vaci seniorovi muzeme vidét v reklamach, videich, kde jsou seniofi
vnimani jako neschopni, nesobéstacni a nemocni lidé, ktefi jsou odkazani na péci ostatnich lidi.
Nejptesnéjsi vyznam tohoto terminu je dle Malikové (2010, str. 35) ,,prredsudek a negativni
predstava 0 seniorech.

K pojmu ageismus se nejcastéji poji slovo diskriminace. Vetejny ochrance prav (2018) uvadi
definici, ktera chape diskriminaci jako odliSné zachazeni s osobou bez padného odivodnéni,
ktera je ve srovnatelnych situacich. Diskriminace je jednani popsané a zakazané antidiskrimi-
nac¢nim zékonem ¢. 198/2009 Sb. Za diskriminaci povazujeme obtézovani, pronasledovani, po-
kyn k diskriminaci, ale také navadéni k diskriminaci.

Diskriminace senioril je védomé a zdmérné Casté znevyhodnéni vii¢i mladSim lidem z da-
vodu veéku. Toto chovani ma za nasledek nerovné postaveni seniorti ve spolecnosti a upirani
jejich prav (Vidovic¢ova, 2008).

Toto vnimani seniortt miZe byt jednim z faktorti, pro¢ mnoho lidi vnima staré osoby jenom
jako pfitéz. Proto nékteii v rodin€ se o seniora necht¢ji postarat, tudiz jsou seniofi nuceni vyu-

zivat reziden¢ni zatizeni (Malikova, 2012, s. 36).
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2 SPATNE ZACHAZENI

Veiejny ochrance prav (2019) definuje Spatné zachazeni jako ,,jedndni, které nerespektuje
lidskou diistojnost. *

Ze zékonného hlediska muaze Spatné zachézeni s obéti spocivat v poruSovani prav garanto-
vanych Listinou zakladnich prav a svobod, zakony, mezinarodnimi timluvami, tak v nerespek-
tovani instrukci, pokynd, standarda péce ¢i postupu. EXistuji i jiné formy Spatného zachazeni,
napf. fyzické a psychické tyrani. Podle miry zasahu do télesné nedotknutelnosti a lidské dustoj-
nosti se mizeme setkavat s riznymi stupni a formami Spatného zachazeni. Konkrétné¢ mize mit
podobu muceni, krutého az nelidského zachazeni, zesmésnovani osobnosti, socialni izolace
obéti a materialniho, psychického i télesného zneuzivani (Vefejny ochrance prav, 2019).

V nékterych institucich byva senior povazovan za obtézujiciho a nepottebného a pecujici
odmitaji spolupraci. Pecovatelé nerespektuji rozhodnuti seniora, snazi se klienta zbyte¢né
uklidiiovat 1¢€ky a pochybuji v rtiznych ukonech péce (napt. vyskytuji se prolezeniny atd.) a ¢as-
tuji seniora ponizovanim a urdzkami. Dal§im problémem v institucionélni péci je ztrata sou-
kromi seniort, které se projevuje neposkytovanim zastén pii oSetfovani ran a prevlikani klienta.
Dale pecujici porusuji prava seniord omezovanim pohybu klientt, kdy senior napiiklad nesmi
opustit svlij pokoj (Haskovcova, 2010, s. 311).

Mira feitelnosti $patného zachazeni se seniory je v Ceské republice, na rozdil od zahranigi,
ponékud zpozdéna. Diivodem, pro¢ tomu tak je, mize byt i nedostate¢na informovanost ¢eské
vefejnosti o této problematice. Existuji v§ak pojmy, které se objevuji v povédomi spolecnosti.
Kupftikladu ageismus je popisovan v mnoha tuzemskych publikacich. Avsak vyzkumd, které se
zabyvaji Spatnym zachazenim neni mnoho. Ambice vyzkumniki jsou veliké, av§ak ochota ve-
fejnosti fesit tuto problematiku je nizka. Vyzkumnici se setkavaji s problémy nezdjmu, ¢i do-
konce s odmitanim. Proto je zcela ziejmé, Ze je nutné celou nasi spole¢nost informovat (Mar-
tinkova, 2009, s. 14-15).

Pficin, proc¢ se lidé dopousti Spatného zachazeni, mize byt n€kolik. Ve vétSin€ piipadi se
jedna o problémy multifaktorové. Nejcastéjsimi pricinami jsou:

e Nedostatek kvalifikovaného a vySkoleného personélu

e Faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoteni

e Nedostatecna kontrola zatizeni poskytujici péci o seniory
e Nedostatek finan¢nich prosttedka sluzeb

e Vliv ageismu (Malikova, 2012, s. 277)
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1.6 Syndrom EAN

Pojem syndrom EAN (Elder Abuse and Neglect) vznikl v USA v 60. letech 20. stoleti. V ¢es-
tin¢ presny pieklad tohoto pojmu neeXistuje, nejcastéji je v8ak vyuzivan termin Nasili pachané
na seniorech.

Nasili pachané na seniorech je souhrn opakovanych, ale i ndhodnych udélosti, nebo nedo-
stateCna péce o seniora vyskytujici se ve vztahu obéti a tyrana, kde ma velmi diilezitou ulohu
divéra seniora v agresora. Despota vyuziva diivéru, aby mohl seniorovi ublizit a vyvolat v ném

strach. Tento typ nasili omezuje lidska prava seniora a zahrnuje (WHO, 2018):
e Fyzické tyrani,
e Psychické tyran,
e Emocionalni tyrani,
e Ekonomické zneuzivani,
e Zanedbani péce a opusténi,

e Vaznou ztratu dustojnosti a respektu

Prasova (2011) zminuje, Ze v piipad¢ péce o seniora mize dojit k nasili vlivem psychické
a fyzické vycerpanosti agresora. NejCastéji se jedna o situace, kdy agresor pecuje o seniora
s demenci ¢i jinou vaznou chorobou. Despota mize pouzivat nevhodné chovani i jako vy-
chovny prostiedek. Ulehlova (2009, s. 38) udava i dalsi vlivy, za které ovliviiuje senior. Miize
se jednat o pfilisné vyzadovani pozornosti, poucovani a soustavné st¢Zovani. Toto chovani ma
za nasledek zhorSovani vztahu mezi klientem a peCovatelem.

Pfic¢iny nizké miry feSitelnosti syndromu EAN jsou takové, Ze se seniofi stydi zalovat pa-
chatele, na kterém jsou fyzicky zavisli. Ve vét§iné ptipad obéti neveii, ze jim z této situace
nékdo pomuize (Cimrmannova, 2013, s. 82).

Pokud je senior obéti tyrani, je dulezité, aby senior védel o€ se jednd. Tudiz je potiebné,
aby mé¢l senior o této problematice dostatek informaci a aby védeél, co takové chovani obnasi.
Pokud jiz je senior obéti takového zachazeni, tak by mu méla spolecnost poskytnout sit” sluzeb
sekundarni a tercialni prevence. V pfipadé sekundarni prevence se jedna o sluzby typu inter-
vencnich center a neziskové organizace, napiiklad Bily kruh bezpeci. Tercialni prevence zahr-
nuje praci s nasilniky, aby zménili své chovani. Také spolupracuji s obétmi nasili, naptiklad

odstranéni traumat (Té&Sitelova, 2015).

21



Maresova (2009, s. 7) uvadi, ze povédomi spolecnosti o problematice syndromu EAN je
velmi nizké. Mala ¢ast obéti takového chovani je ochotna vypovidat, mnoho dajt je sdélovano
nekym jinym. VéEtSina obéti se izoluje od okoli, protoze vEii tomu, ze oni jsou divodem, pro¢
k takovému jevu dochazi.

Spatné zachazeni se seniory je mezioborova zaleZitost, to znamena, ze ho nelze zatadit
pod jednu védni oblast. V idedlnim piipadé€ by se timto problémem mély zabyvat tymy slozené
z odbornikti z riznych oblasti (MareSova, 2009, s. 9).

Nasili na seniorech je kazdym rokem piipominano dnem 15. Cervna, kdy je Svétovy den

pfipomenuti nésili na seniorech (Zivot 90, 2012).

1.6.1 Fyzické tyrani

Znaky fyzického nasili na seniorech jsou patrné na pohled. Dle Malikové (2011, s. 277)
fyzické tyrani seniora znaci zptisobovani bolesti, ublizovani a odmitani uspokojovani zaklad-
nich fyziologickych potieb (ndpoje, strava, spanek, zanedbavani zdravotnické péce, aj.).

Fyzické tyrani seniori ma podobu nejasnych pada a trazl, popaleniny, podlitiny, stopy
PO spoutani, otlaky a viditelné otisky prstii na kizi (Ulehlova, 2009, s. 37).

»INasledky telesného (fyzického) tyrani jsou vétsinou patrné jako zhmozdéniny, otoky, zlome-
niny, Skrdabance, stopy po bodnuti, Fezani, pdlent, kousnuti ¢i Stipani *“ (Malikova, 2011, s. 278).

Fyzické tyrani nemusi byt vZdy viditelné — napf. vnitini krvaceni po padu, nebo u sexuéalniho

zneuzivani seniora v podobé poskozeni pohlavnich organt (Malikova, 2011, s. 278).

1.6.2 Emocionalni a psychické tyrani

Psychické a emocionalni tyrani je dle mnohych lidi vnimano jako nejhorsi druh tyrani, které
je na obétich vykonavano, kviili tomu, Ze je ve vétSin€ ptipada skryto, a tudiz nefeSeno.

Podle Malikové (2011, str. 278) jedinci pfi psychickém tyrani vyuZivaji rizné intenzity nasili
na seniorech. Muze se jednat napf. o zesmé$novani, pokiikovani vyhruzek, vydirani, hrozby
odlouceni od ptatel a rodiny a poukazovani na chyby obéti. Dal§im projevem tyrani jsou 1 vy-
hruzky, kdy agresor vyhrozuje znienim urcitych pfedmétl, na kterych jsou seniofi zavisli
(Ulehlova, 2009, s. 37).

Kopecka (2015, str. 83) uvadi, Ze senior, ktery je tyran timto zptisobem, ma jako dusledek

Posttraumatickou stresovou poruchu. Tato porucha se projevuje opakovanim prozivani trau-
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matu takzvané flashbacky, postizeny se vyhyba negativnim myslenkam. Dale si senior nedo-
kaze vybavit dilezité aspekty zivota a ma priznaky zvySené senzibility naptiklad lekavost,

Spatné sny, no¢ni muiry, nocni buzeni a t¢kavost.

1.6.3 Ekonomické zneuzivani

Ekonomické zneuzivani je takové zneuzivani, kdy je obét nucena poskytnout veskeré fi-
nance agresorovi, a tudiz nema moznost je vyuzit sSama pro sebe. Agresor ve vétsing piipadi
vyuziva citového a fyzického vydirani pro ziskani financi. Témito financemi je mysSlen napii-
klad starobni diichod nebo ptispévek na péc¢i. Extrémem je pak pravni ptepsani celého majetku

obéti na agresora (Malikova, 2011, str. 278).

1.6.4 Zanedbani péce

O zanedbani péce se jedna tehdy, kdy mé o seniora pecovat jind osoba. OvSem péce nedo-
sahuje takovych rozsahu, které senior vyZzaduje. Zanedbani se objevuje ve dvou formach. Ak-
tivni forma znamena odepfit klientovi urcité pecovatelské ¢innosti. Mize se jednat napiiklad
0 nepodavani stravy nebo neposkytovani dostate¢nych podnéti pii péci. Naopak pasivni forma
zanedbavani obsahuje nevédomé poruSeni pecovatelské Cinnosti personalem (Malikova, 2012,

S. 278).

1.6.5 Nevhodné jednani

Nevhodné jednani (mistreatment) je oznaceni pro vSechny formy syndromu EAN. Toto jed-
nani se mize nazyvat mirnéjsi nevhodné chovani a negativni postoje, které ovliviiuji seniory.
Miize se jednat naptiklad o ageismu a socialni segregaci. V instituciondlni péci se toto jednani
objevuje jako iatrogennim poskozeni ¢i nerespektovani specifickych potieb seniora (T¢&Sitelova,

2015).

1.6.6 Tyrani senioru v zarizenich

ZneuZzivani senior, se neodehrava pouze v rodinéch, ale svilj podil na tom maji i rezidencni
instituce, kde seniofi pobyvaji (Maresova, 2009, s. 7).

Dle Cerméka (2016) nerovnomérné rozlozeni moci v institucich pro seniory mize byt dtivo-
dem vzniku patologického chovani personalu viuci svym klientim. V krajnim piipadé dochazi

ke vzniku tyrani.
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V ptipad¢ tyrani seniora definuje trestni zakon ¢. 40/2009 Sb. tyto trestni Ciny:

§ 143 Usmrceni z nedbalosti — Osoba s povinnostmi vyplyvajici z jejiho zaméstnani,
ktera jinému z nedbalosti zptisobi smrt, bude odsouzena na jeden rok az Sest let (z.
40/2009 s., § 143, odst. 1-2).

§ 146 Ublizeni na zdravi — Osoba, kterd jinému umysIné ublizi na zdravi, bude po-
trestana na dobu Sesti mésicu az tii 1éta (z. 40/2009 sb., § 146, odst. 1).

§ 147 Tézké ubliZeni na zdravi z nedbalosti — Osoba, ktera zpusobi tézkou ujmu
na zdravi z nedbalosti, bude potrestdna odnétim svobody na dvé 1éta nebo zdkazem
¢innosti (z. 40/2009 sb., § 147, odst. 1-2).

§ 148 Ublizeni na zdravi z nedbalosti — ,Kdo jinému z nedbalosti ublizi na zdravi tim,
Ze porusi diileZitou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo
funkce nebo ulozenou mu podle zakona, bude potrestin odnétim svobody az na jeden
rok nebo zdkazem cinnosti. “ (z. 40/2009 sb., § 148, odst. 1).

§ 198 Tyrani svétené osoby — ,,Kdo tyra osobu, kterd je v jeho péci nebo vychové,
bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az pet let. ““ (z. 40/2009 sb., § 198, odst.
1).

§ 368 Neoznameni trestného ¢inu — Potrestani odnétim svobody az na tii 1éta je
osoba, kterd se hodnovérnym zpiisobem dozvi, Ze jina osoba spachala trestni ¢in
(napf. vrazda, muceni, tyrani svéfené osoby) a takovy ¢in neoznami bez odkladu

statnimu zastupci nebo policejnimu organu (z. 40/2009 sb., § 368, odst. 1).
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3 REZIDENCNI ZARIZENIi PRO SENIORY

Rezidencni zafizeni poskytuji komplexy pobytovych socidlnich sluzeb, které se zamétuji na
samostatnost jedince a zajisténi podminek pro jeho distojny zivot. Cilové skupiny jsou osoby
seniorského véku, jez nejsou schopné z ditvodu veku ¢i jinych divodi samostatného bydleni.
Dalsi podminkou je, Zze osoby ubytované v rezidenc¢nim zafizeni nadale nejsou schopny dustoj-
ného Zivota ve svém piirozeném prostedi a ani rodina neni schopna péce o seniora sama, ani

S vyuzitim terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb (Michalik, 2012, s. 240).

1.6.7 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou socidlni sluzby pro osoby nad 65 let. Tyto sluzby jsou urcené
pro seniory, jejichz schopnosti neodpovidaji samostatného bydleni v pfirozeném prostredi a vy-
zaduji kazdodenni péci jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje za poplatek, ktery je uhrazen
prispévkem na péci.

Dle zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. poskytuji domovy pro seniory tyto sluzby:

»@) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pri zvladani béznych vukonii péce o viastni osobu,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socidlné terapeutické cinnosti,

g) aktivizacni cinnosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnenych zajmii a pri obstardvani osobnich zalezZitosti. *
(z. 108/2006 Sb., §49)

Ubytovani je ve formé& jednoltizkovych i dvoultizkovych pokojich s nepfetrzitou oSetfova-
telskou a pecovatelskou péci. PeCovatelska sluzba je nejcastéji poskytovana pracovniky v soci-
alnich sluzbach. Dle mujduchod.cz ma kazdy pracovnik pfidélen kli¢ového pracovnika, ktery
je zodpovédny za priibéh klientova ubytovani. Klicovy pracovnik slouzi jako koordinator soci-

alni sluzby, snazi se o ptizptsobeni sluzby klientovi (mujduchod.cz, 2019).

1.6.8 Domovy se zvlaStnim reZimem

Domovy se zvlastnim reZimem jsou pobytové sluzby pro osoby, ,,které maji snizenou sob¢s-

tacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach,
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a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné

fyzické osoby* (z. ¢. 108/2006 sb. §50).

1.6.9 Neregistrované pobytové socialni sluzby

Neregistrované socidlni sluzby jsou takové sluzby, které poskytuji pomoc jen na zdkladé
opravnéni. Toto opravnéni se pieklada pred krajsky soud, ktery ndsledné pronese rozhodnuti
0 registraci dané sluzby. Tento zakonny pozadavek nerespektuji vSichni. Poté poskytovatel ne-
podléha statni kontrole a nemusi spliiovat zdkonné pozadavky na kvalitu socidlnich sluzeb. Ne-
registrovand socialni sluzba je poskytovdna i osobam v rizném stupni zavislosti péce jiné
osoby. Pfi nedostatecné moznosti kontroly nad témito sluzbami, poskytovatelé mohou naruso-
vat prava pacientll a mohou zde byt nenaplnéné zékladni zivotni potteby (Kancelat vetejného
ochrance prav, 2019).

Oficidlni nazvy téchto zafizeni jsou ubytovny, hotely, penziony a sanatoria. Tyto zafizeni
nepodléhaji inspekci kvality socialnich sluzeb, protoze oficialné neposkytuji socialni sluzby
(Sladek, 2013, s. 31).

Toto obchdzeni zdkona umoziuje poskytovatelim sluzby uniknout fadé podminek, které re-
gistrovani poskytovatelé musi plnit. Jednd se napt. o dodrzovani standarda kvality socialnich
sluzeb. Tudiz je nutné chranit prava uzivatelt (Sladek, 2009, s. 31).

Uzivatelé té€chto sluZeb jsou hosté. Jelikoz se jednd o neregistrovanou socialni sluzbu, uZzi-
vatelé porusuji zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, kdyz vyuZivaji ptispévek na péci
pro pobyt v téchto zatizenich. Prispévek na péci lze dle zakona ¢. 108/2006 Sb. vyuzit pouze
Vv piipad¢ péce jiné fyzické osoby nebo registrovanou sluzbou (Sladek, 2009, s. 32).

V téchto zatizenich se péce o seniory stala byznysem, ktery ne vzdy zaru€uje dobrou a kva-
litni socidlni a oSetfovatelskou péci. Tyto sluzby mohou byt redlnou hrozbou pro finanéni za-
JiSténi seniora a jsou redlnym rizikem pro Zivot (Sladek, 2009, s. 34).

Hlavnim znakem téchto zatizeni je nekvalifikovany persondl. Stava se, ze personal vyko-
nava oSetfovatelskou péci bez jakéhokoli ptedchoziho vzdélani. TudiZ je mozné, Ze oSetiuje
rany a aplikuje 1éky osoba, kterd ma Gplné jiné profesni zaméfeni, naptiklad recepcni. DalSim
znakem muzZe byt, Ze se personal snazi za kazdou cenu udrzet svoje klienty, tudiZ je izoluji

od okolniho svéta (Koubova, 2015).
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1.6.10 Lécebny dlouhodobé nemocnych

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou odbornd lécebna zatizeni, jejichz péce navazuje
na péci nemocnic. Tyto 1é¢ebny poskytuji pfimou osetfovatelskou a rehabilitaéni péci pro osoby
s dlouhotrvajicim onemocnénim. Neni vSak vyjimkou, ze poskytuji i pé¢i psychosocialni, pali-
ativni a gerontopsychiatrické (Vefejny ochrance prav, 2017).

Lécebny maji Siroké spektrum pacientl, kterym poskytuje péci. Muize se jednat o onemoc-
néni spojené S urazy, operacemi, cévnimi mozkovymi piihodami a demenci (LDN Rybitvi,
2019).

Podminky poskytovani péce v 1écebnach nejsou konkrétné upraveny pravnimi piedpisy,
to znamena4, ze pravni Gprava je velmi obecna. Z tohoto diivodu nemaji do 1éceben piistup sub-
jekty vnéjsi kontroly. Vyjimku vSak tvofi revizni 1ékati zdravotnich pojistoven. Proto je vysoké
riziko zneuziti zavislosti pacientii na pééi (Vefejny ochrance prav, 2017).

Uroveti kvality péée a profesionalni p¥istup si kazda lé¢ebna monitoruje a analyzuje samo-
statné pomoci indikatord kvality, které jsou zakotveny v zakoné¢ 372/2011 Sh. Tento zakon
udéluje povinnost zavést interni systém hodnoceni bezpeci a kvality vS§em zdravotnickym zafi-
zenim. Zakladnim cilem monitorovani je prevence chyb zaméstnancti. Mize se naptiklad jednat
o chybné podéavani 1ékti a zanedbani péce. Tyto sledované tdaje jsou klicové pro vytvareni
bezpecnéeho prostredi pro pacienty, zaméstnance 1 navstévniky. Pokud se vyskytnou neZadouci
udalosti, management zatizeni ma povinnost vyhodnoceni postupti, které k dané udalosti vedly.
Poté se realizuje napravné opatieni, které chybné udalosti opravuji, analyzuji a testuji. Timto
se zajistuje primarni prevence, jez ptedchazi vzniku chybné udalosti (STAPRO, 2016).

Plany zvySovani kvality péce a bezpeci slouzi k cilen€jsSimu vyhodnoceni potfeb pacientii
S nejniz§im poctem rizik. Dilezité pro zpracovani planu jsou data sesbirana jak v daném zafi-
zeni, tak 1 z okoli, popfipadé¢ jiného zdravotnického zatizeni. Sbér dat zajiSt'uje persondl zafi-
zeni. Ve spolupraci s vedoucimi zatizeni komise provadi zpracovani indikatort. Indikétory jsou
hodnoceny podle vlivu na pééi o pacienty, vlivu na bezpecnosti pacienttl, vlivu na spokojenost
S péci pacientli, ovlivnéni nakladii, Cetnosti vyskytu, dostupnosti a spolehlivosti dat a vlivu

na spokojenost personalu (STAPRO, 2016).
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1.7 Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality socialnich sluzeb je soubor opatieni, které musi dodrzovat kazdy posky-
tovatel socialnich sluzeb. Standardy jsou ukotveny v zakoné ¢. 108/2006 Sb. a ve vyhlasce
¢. 505/2006 Sh.

Standardy kvality slouzi jako néstroj sjednoceni péce, podle které¢ho lze kontrolovat kvalita
poskytovani a stupeil péce. Déle slouzi i jako dulezity zdroj informaci jak pro poskytovatele
sluzeb, tak 1 pro uzivatele sluzeb. Standardy dale poukazuji, ze uzivatel sluzby ma sva prava
a povinnosti. Pomoci nich Ize pti inspekci objektivné posuzovat, zda sluzba vykonava dané
¢innosti uspokojivé nebo ne (Sladek, 2009, s. 53).

Standardy, které se tykaji péce o seniory v zatfizenich, jsou:

e Standard ¢. 1 — Cile a zpiisoby poskytovani sluzeb — Kazdy poskytovatel je povinen
popsat, co, pro koho, jak a pro¢ sluzbu nabizi.

e Standard ¢. 2 — Ochrana prav osob — Tento standard zajist'uje, ze pii vyuzivani sluzby
klient neztraci lidska prava, svobodu a ani pravo rozhodovat.

e Standard ¢. 7 — Stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani sluzby — Kazdy klient
ma pravo na podani stiznosti anonymné¢, aniz by se obaval nasledk.

e Standard ¢. 9 — Personalni a organizacni zaji$téni socialni sluzby — Klient musi byt
sezndmeny s pracovniky sluzby a v jakém piipad¢ a za jakych podminek budou
k dispozici.

e Standard ¢. 13 — Prostfedi a podminky — Misto, kde je sluzba poskytovéana, by mélo
byt v souladu s hygienickymi a technickymi normami (MPSV, 2008).

1.8 Zaméstnanci v reziden¢nich zarizenich

V rezidenc¢nich zatizenich pro seniory se na ptimé péci podileji pracovnici v socidlnich sluz-
bach a zdravotni¢ti pracovnici. Ti se mohou dopoustét nevhodného chovani k seniorim. Dale

mohou zanedbat své pracovni povinnosti, a tim se dopoustét zanedbavani péce.

Pracovnik v socialnich sluzbach

Dle zakona 108/2006 sb. pracovnik v socialnich sluzbach je osoba, kterd vykonava ,, primou
obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zarizenich socialnich sluzeb.* Dale
pomahaji pii osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pomickami, podporuji sobéstacnost kli-

enta a pomahaji pfi vytvareni zakladnich spolecenskych kontakti. Podminkou vykonu prace
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pracovnika v socidlnich sluzbéch je plnd svépravnost, trestni bezihonnost, zdravotni zplisobi-
lost a potfebna odborna kvalifikace. Odborna kvalifikace zahrnuje minimalni zakladni vzdélani
nebo stiedni vzdélani a absolvovani kvalifika¢niho kurzu (z. ¢. 108/2006 sb.).

Pracovnik v socialnich sluzbach je podiizen vrchni sestte, popiipadé sestie, ktera zastupuje

vrchni sestru v jeji nepfitomnosti (Malikova, 2012, s. 93).

Zdravotnicky pracovnik

V pobytovych zafizenich socialni péce pracuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici. Mezi té-
mito pracovniky jsou vrchni sestra, vSeobecna sestra, sanitaf, fyzioterapeut, ergoterapeut. Tito
pracovnici musi spliiovat podminky zakona 96/2004 Sb., zakona 25/2005 Sb. a zakona
108/2006 Sb.

Vseobecna sestra je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery spolupracuje s pracovniky
Vv socialnich sluzbéch a jinymi nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky. Pracovni népli vSe-
obecné sestry spociva v provadéni odborné zdravotni a oSettovatelské péce o klienty, podavani
1€k, poskytuje prvni pomoc, zachovava mlcenlivost, dodrzuje eticky kodex a vytvaii oSetto-
vatelskou dokumentaci kazdému klientovi (Malikova, 2012, s. 103-105).

Sanitaf je oznaceni pro pomocného zdravotnika. Jeho naplni prace jsou rizné pomocné ¢in-
nosti, obsluha pacientii a spoluprace pti oSetfovatelské péci S jinymi zdravotnickymi pracov-
niky (Superia.cz, 2017).

Fyzioterapeut je zdravotnicky odbornik, ktery se specializuje na pohybovy aparat. Néaplni
prace fyzioterapeuta je vySetfeni klienta, urci cil rehabilitace a naplanuje cely pribéh terapie.
Dale spolupracuje se vSemi ostatnimi pracovniky socialniho zafizeni (Kirstkova, 2011).

Ceska asociace ergoterapeuttl (2008) definuje ergoterapii ,,profesi, kterd prostiednictvim
smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych
pro zvidadani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich c¢innosti u osob jakéhokoli

veku s riiznym typem postizeni .
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4 PREVENCE NEVHODNEHO ZACHAZENI SE SENIORY

Nevhodné zachazeni se seniory je patologické chovani k obéti. Nasledky tohoto ohrozovani
seniora mohou byt velice zavazné. Nejcastéjsi nasledky jsou popisovany deprese, stavy uzkosti
1 poruchy spanku. Proto je dilezité, aby kazdy senior byl schopen pochopit, o€ se jedna a mohl

situaci vyhodnotit a n¢jakym zptisobem s timto problémem pracovat (T¢&Sitelova, 2015).

1.8.1 Zachovani aktivniho stari

vvvvvv

pen se sdm o sebe postarat a ktery je v dobré kondici, nevyvolavé u osob pecujicich pocit moci,

a tak je mén¢ Casté¢ji zvolen za obét’ (Malikova, 2012, s. 282).

1.8.2 Prevence syndromu vyhoreni u pracovnikii

Nasledujicim preventivnim opatfenim je prevence vzniku syndromu vyhoteni u pecujiciho
personalu. Dle Michalika (2012, s. 245) ,.Syndrom vyhoreni md za diisledek snizenou kvalitu
péce o klienty.* Toto mize byt nezdmérnou obrannou reakci na situace, jez jsou pro pracovnika
psychicky i fyzicky narocné (Michalik, 2012, s. 245).
vztahy, které pomohou c¢lovéku poskytnout to, aby se mohl citit 1épe. At uz diky vyslySeni
osoby, tak 1 povzbuzovani a emocionalni a faktickd pomoc. Dalsi preventivni opatfeni by méli
poskytovat sami zaméstnavatelé. MiiZe se jednat o psychologickou pomoc v ramci supervize,
kde pracovnici diskutuji o rozliénych problémech v zaméstnani, nebo mohou popisovat i vlastni

ptiklady z praxe, se kterymi si nemohou poradit samy (Peterkova, 2019).

1.8.3 Edukace pracovniki

Vsem zdravotnickym pracovnikim 1 jinym odbornym pracovnikim je dle zakona
¢. 201/2017 Sb. (0 podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékarskych zdra-
votnickych povolani) udélena povinnost celozivotniho vzdélavani. Cilem vzdélavani je prohlu-
bovani, zvySovani, obnovovani znalosti a rozpoznavani nezadoucich ptiznakt v péci. Existuje
nekolik forem dosazeni edukace pracovnika. Jedna se o certifikované kurzy, odborné staze

a odborné konference (Vévoda, 2013, s. 104).
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Naplni kurzti mize byt i t¢éma nevhodného zachazeni k seniortim v reziden¢nich zatizenich.
Vystupem téchto kurz je, aby pracovnici byly schopni rozpoznat varovné signaly nasili na se-
niorech a aby byli schopni pifedchazet a zabranit nevhodnému chovani k seniorovi (HART-
MANN, 2010).

1.8.4 Inspekce reziden¢nich zarizeni

Inspekce poskytovateld socialnich sluzeb je popisovana v zakoné 108/2006 sb. Piedmétem
inspekce je ,,plnéni povinnosti poskytovatelii socialnich sluzeb, kvalita poskytovani socialnich
sluzeb a plnéni povinnosti vést evidenci** (z. ¢. 108/2006 sb.).

Inspekce je jednim z nastroji MPSV pro kontrolu poskytovatel socidlnich sluzeb. Cilem
inspekce je zajistit kontrolu jednotnych postupt a vykont poskytovatelt socialnich sluzeb. Dale
ma za ukol podporovat poskytovatele ke zménam a aktualizaci sluzeb (Sladek, 2013, s. 60).

Poskytovatelé jsou ze zakona o socialnich sluzbach povinni podavat vSechny informace
0 zavaznych nedostatcich v pribéhu inspekce. Inspekci provadi specializovany inspekéni tym,
ktery je tvofen nejméné 3 ¢leny. Poskytovatel je povinen umoznit ptistup ke vSem informacim
a dokumentaci, které jsou nutné kukonéeni a naslednému vyhodnoceni inspekce
(z. €. 108/2006 sb.).

Dokumentaci poskytovatele se rozumi vnitini ptedpisy zafizeni a dokumenty, které jsou
pro poskytovatele podminkou pro registraci sluzby (Sladek, 2013, s. 67).

Inspekce pouziva tyto postupy pro zjisténi trovné kvality socialni sluzby:

e Analyzu dokumentii poskytovatele socialnich sluzeb,
e Rozhovor s uzivateli sluzby,
e Rozhovor se zaméstnanci a nadiizenimi sluzby,

e Pozorovani (Sladek, 2013, s. 67-68).

Inspekéni tym pro hodnoceni plnéni standardd kvality socialnich sluzeb vyuziva skalu bo-
dového hodnoceni. Tato Skéla slouzi ke hodnoceni miry plnéni jednotlivych kritérii. Ke kaz-
dému kritériu Ize nejvice zapocitat 3 body. Pokud sluzba ma kritérium splnéno vyborn¢, mize
dostat az 3 body. Pokud je kritérium splnéno dobte, to znamend s lehkymi nedostatky, mtze
dostat 2 body. Jestlize u napliiovani kritérii méa poskytovatel zna¢né problémy, ziskava 1 bod.
0 bodu ziskava poskytovatel, ktery nepodava ditkazy o napliiovani kritérii. Body nasledné

slouzi jako zpétna vazba pro poskytovatele socialnich sluzeb (MPSV, 2013, s. 25).
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5 PRUZKUMNA CAST

Cile bakalarské prace

e Hlavni cil: Zjistit, s jakymi formami nevhodného zachazeni se setkava odborny

personal v reziden¢nich zafizenich pro seniory.
e Dildi cile:

o Zjistit, z jakého divodu se odborny personal v rezidencnich zatizenich

pro seniory dopousti nevhodného chovéni k seniorim

o Zjistit, jaké navrhy a doporuc¢eni maji odbornici z reziden¢nich zatizenich

pro seniory K prevenci nevhodného chovani k seniorum.

2.1 Metodika priuzkumu

Kvalitativni vyzkum je nenumerické ziskavani dat. Jeho cilem je vytvafet nové hypotézy
a teorie. Vyzkumnik se snaZzi nasbirat co nejvice moznych dat a zjistit vzajemné vztahy a Sou-
vislosti. Zakladni technikou sbéru dat je rozhovor (Linderova, 2016, s. 58).

U rozhovoru vyzkumnik sleduje nejenom obsah odpovédi, naptiklad urcita slova nebo fraze,
ale také respondentovy nazory a postoje k dané problematice. Rozhovor Ize rozdélit na struk-
turovany, polostrukturovany a nestrukturovany. Polostrukturovany rozhovor, ktery je vyuzit,
se odehrava pomoci né€jakého navodu, se kterym vyzkumnik realizuje sbér dat. Mize se jednat
o seznam konkrétnich otazek, které¢ bude poklddat kazdému respondentovi béhem vyzkumu

(Linderova, 2016, s. 61).

2.1.1 Prizkumny soubor

Respondenti této prace byli odbornici v pé¢i o seniory v rezidencnich zatizenich. Aktéfi byli
vybrani na zékladé zamérného vybéru. Pro zatfazeni do prizkumu museli splinovat podminku
vykonu praxe v péci 0 seniory v reziden¢nim zafizeni. Dale pro provedeni pruzkumu bylo ne-
bytné, aby respondenti poskytli souhlas k provedeni pruizkumu a poskytli souhlas k nahravani
rozhovoru za ucelem nasledného piepisovani do pisemné podoby. Priizkumu se zucastnili 4
respondentky. Tti respondentky pracovaly jako vSeobecné sestry V zafizeni 1éCebny dlouho-
dobé nemocnych a ¢tvrta respondentka pracovala jako pracovnice v socialnich sluzbach v sou-

kromém domove pro seniory.
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2.1.2 Sbér dat

Prizkum byl realizovan v obdobi 25. biezna az 10. dubna 2019. Shirala jsem data pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Pied setkanim s aktérkami jsem si pfipravila otazky na papir.
Pted zahdjenim rozhovoru jsem kazdou aktérku ujistila, Ze rozhovor bude pouzit pouze pro vy-
zkumnou ¢ast mé bakalatské prace. Poté kazda respondentka poskytla souhlas s nahravanim
odpovédi na mobilni telefon. Néasledovné probehly rozhovory, kde aktérky nebyly limitovany
casem. Otazky byly kazdé respondentce pokladany ve stejném poiadi. Pokud dochazelo k ne-
dorozuméni znéni otdzky, otazku jsem pieformulovala, popfipad¢ jsem se doptavala. Po ukon-

¢eni jsem aktérkam podekovala.

2.1.3 Zpracovani dat

Po nahrani odpovédi aktérek jsem celé rozhovory doslovné ptepsala v aplikaci Word. Poté
jsem pomoci komentait vytvotila kddy, které zahrnovaly celé véty 1 odstavce odpovedi.

Ke zpracovani dat jsem vyuzila techniku otevieného kodovani, které je velmi casto pouzi-
vano diky své jednoduchosti. Toto kédovani ,,rozbiji* text na mensi ¢asti a tém jsou nasledné
pfifazena jména, tzv. kody. Tyto kody jsem nasledné zatadila do uréitych kategorii (Svaticek,
2014, s. 211).

Kategorie jsem volila dle cilti bakalaiské prace. Nasledné€ jsem tyto kody rozdélila do kate-
gorii podle toho, do jaké kategorie spadaji. Poté jsem vytvofila prizkumnou ¢ast bakalarské
préace, kam jsem vlozila tyto tabulky (viz. Tabulka €. 1, 2, 3 a 4). Pokracovala jsem interpretaci
rozhovoru, kde jsem podrobné rozepsala odpovédi vsech respondentek.

Na zavér jsem ve shrnuti zkracené popsala vSechny interpretace rozhovort.
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2.3 Rozhovory

Pted zacatkem kazdého rozhovoru jsem si pfipravila vSechny otdzky na papir. Na uvod jsem

se zeptala, jakou pracovni pozici aktérky vykonavaly a v jakém zatizeni pracovaly. Dalsi otazky

se tykaly specifickych forem nevhodného chovani vii¢i seniorim. Poté jsem se zeptala, jaké

jsou nejcastéjsi formy nevhodného chovani k seniortim v rezidenénich zatizenich. Nasledovné

jsem se vyptavala respondentek, jaké jsou divody pro toto chovéani. Na zavér jsem aktérkdm

pokladala otazku, jaké jsou jejich navrhy a doporuceni proti vzniku nevhodného chovani v re-

ziden¢nich zafizenich.

2.3.1 Aktérka¢. 1

Formy nevhodného chovani

Diivody nevhodného cho-

Navrhy a doporuceni

Zimu

vani
Verbalni a fyzické ublizovani Nedostatek personalu Obeznamit vedeni
Zanedbani hygieny — systém Nedostatek pomticek Propusténi personalu po
3 pleny na den
pleny nevhodném zachazeni
Nekontrolovani pitného re- Spatny kolektiv Dostatek personalu

Zanedbani stravovani kvuli
nedostatku personalu

Syndrom vyhoteni

Dostatek pomticek

k manipulaci

Nevhodna komunikace — X Komunikace mezi
odseknuti, zlehcovani pociti personalem
seniora
Verbalni Gtok jako Casty pro- X Proskoleni, edukace
blém
Sanitafi pouzivaji hrubou silu X Seminate
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Verbalni agrese, ageisticky X X
postoje a hruba fyzicka mani-
pulace

Tabulka 1 Kédy a kategorie rozhovoru ¢. 1 (autorka)

Interpretace rozhovoru

Respondentka ¢. 1 pracovala jako vSeobecna sestra v 1écebné dlouhodobé nemocnych.

Pomoci analyzy rozhovoru jsem zjistila, Ze tato respondentka byla svédkem nevhodného
chovani vici seniorovi. Aktérka ¢. 1 definuje nevhodné chovani jako verbalni a fyzické ublizo-
vani, zanedbani hygieny, nekontrolovani pitného rezimu, zanedbani stravovani, nevhodnou ko-
munikaci, verbalni utoky a nevhodnou manipulaci. K formdm nevhodného chovani aktérka
uvedla: ,,myslim si, Ze jsou t0 verbdlni utoky na seniora, popripadé ze mu je ublizovino vylozené
po fyzické strance. *

Druh4 az sedma otdzka se zabyvala svédectvim respondentky se specifickymi druhy tyrani.
Dotazovana odpovidala, ze byla svédkem mnoha nevhodného zachézeni a popisovala, Ze je to
celkem bézny problém. Dale tyto problémy pfipisuje nedostatku personalu, coz vnima jako
zasadni problém v celém zdravotnictvi.

Se zanedbani péce se setkavala dotazovana skoro kazdy den. Byla svédkem systému 3 pleny
na den, zbytek musela dodat rodina. Pokud rodina zbytek nedonesla, personal nevymeénoval
pomticky. Coz znamena, Ze v nejmenovaném zatizeni dochazi k nedodrzovani zakladni hygi-
eny. Respondentka byla svédkem nepravidelného kontrolovani pitného reZimu seniora. Déle
dotazovana prohlasila: ,,Sice byly prijmy tekutin, kde se to psalo na postel, ty cisla byly velice
orientacni, prosté vecer se to secetlo a kdyz to extrémné nesouhlasilo, prosté se to dopsalo.“
Dle respondentky za tento stav muze nedostatek personalu, ktery nema prostfedky na to, aby
stale hlidal pacienty, takze pitny rezim byl zanedbavan velmi vyrazné. Strava byla dle dotazo-
vané ,,velmi na hrané“, coz obnéselo krmeni skoro 15 pacientll naprosto nesobésta¢nych v 6
sestrach na smeén¢.

Nepatti¢né psychické zachazeni bylo dle respondentky diivodem nedostatku personalu. Se-
tkala se se situaci, kdy ,,jedna pacientka rikala sestricce, Ze ji neni dobre, Ze umre, Ze citi, ze
umre, ta sestricka ji rekla, Ze ji to je jedno, Ze na to nema cas si s ni vybavovat tady . Takovahle
komunikace byla na dennim potfadku. Dotazovana to ptipisovala syndromu vyhoteni. Poté kon-
statovala, Ze tato situace byla obeznamena primérovi zatizeni a nevhodné se chovajici pracov-

nik dostal okamzitou vypoved.
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K otazce o nevhodném fyzickém zachazeni respondentka konstatovala, ze se v zafizeni, kde
vykondvala praxi, nic takového nedélo. Byla svédkem udalosti, kdy sanitat hrubé manipuloval
se seniorem pii pfendavani pacienta z liizka na kieslo nebo toaletni kieslo. Tuto situaci s kole-
gyni nahlasily u vedeni, kde jim bylo feceno, Ze s touto situaci nemiizou nic ud¢lat, protoze je
nedostatek personalu. Déle dotazovana zdiraziiovala, zZe chovani sanitafi je hrubé, az nebez-
pecné, coz je Sokujici.

Oslovena nema zkuSenosti s manipulovanim s penézi seniora. Personal oficialné nemohl
pracovat s financemi, diky tomu nebyl zadny senior okraden zaméstnancem. O ¢em respon-
dentka hovofila bylo o vymahani penéz ze strany rodiny. ,,70 se rika, ze kolem 11 v mésici je
kolem LDN hodné aut, protoze opravdu, a to jsem se s tim setkala, Ze ty rodiny chodili v dobé
prispévkii a diichodii si pro ty penize k senioriim.

Jako nejcastéjsi formu nevhodného chovani oslovena uvedla ,,verbdlni agresi viici senioriim,
takovy ty ageisticky postoje k nim vzhledem k véku. To je castéjsi nez to fyzicky ublizovani. *

Duwvody, pro¢ se personal chova k pacientim nepatiicné, které uvedla aktérka, jsem
analyzovala jako nedostatek personalu, nedostatek pomuicek, $patny kolektiv a syndrom vyho-
feni. Hlavnim divodem je dle respondentky ,,nedostatek persondlu jednoznacné, to je problém
komplet cely geriatrie a zdravotnictvi. “ Tento problém uvedla dotdzana jako zasadni, hovortila
o ném skoro u kazdé otazky. Dalsi diivody jsou dle aktérky nespolupracujici kolektiv a nouze
o hygienické potieby.

Postup, ktery zvolila respondentka pii zjisténi nevhodného chovani k seniorovi, popisuje
nasledovné: ,.5li jsme to nahlasit primarovi toho zdravotnického zarizeni, bylo to nahlaseno.
Nicméne vysledek nebyl Zadny.

V zatizeni, kde oslovena pracovala, nebylo Zadné preventivni opatieni proti vzniku nevhod-
ného chovani k seniorovi. ,,Semindre tam nefungovaly, jediné na néjaké dobrovolné bazi, kam
si zasel ten, co chtél, ve svym volnym case. *

Navrhy a doporuceni oslovené proti vzniku nevhodného chovani v zatizeni jsou analyzo-
vany a vepsany do tabulky €. 1. Jedna se o: edukacni lekce pro personal, vzajemné komunikace
a propusténi personalu po nevhodném zachazeni. Dale respondentka zminila, ze vedla rozhovor
s kolegynémi ohledné¢ ageismu. VétSina nevédéla, co to je, natoz jak realizovat n¢jaké kroky

proti tomuto postoji.
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2.3.2 Aktérka ¢. 2

Formy nevhodného chovani

Diivody nevhodného cho-

vani

Navrhy a doporuceni

Verbalni a fyzické ublizovani

Podstata osobnosti personalu

Ziskani davéry pacienta v za-

fizeni

Piehydratovani seniora Syndrom vyhoteni Kurzy o komunikaci, o feSeni
konfliktnich situaci
Stravovaci a hygienicky re- X Ankety
zim nebyl zanedbavan
Zneuzivani moci X Monitorovaci systémy
Nevhodna komunikace s pa- X Komunikace se zaméstnanci a
cienty — odseknuti, nevhodné pacienty
komentare, Sislani
Nevhodné oslovovani X X
Nevhodna manipulace X X
Slovni a fyzické napadeni pa- X X

cienta

Tabulka 2 Kédy a kategorie rozhovoru ¢. 2 (autorka)
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Interpretace rozhovoru

Respondentka ¢. 2 pracovala jako vSeobecna sestra v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych.

K prvni otazce tykajici se moznych projevli nevhodného chovani k seniortim jsem pomoci
kodovani rozhovoru dosla k zavéru, ze respondentka vnima nevhodné chovani jako verbalni
a fyzické ublizovani, ptehydratovani seniora, zneuzivani moci, nevhodnou komunikace, ne-
vhodné oslovovani a nevhodnou manipulaci.

K zanedbani péce dle respondentky ze strany personalu dochazelo ziidka. Naopak se dota-
zovana setkavala se situacemi, kdy seniofi byli doslova nuceni pit i jist. Napiiklad kazdou noc
sestry budily pacienty, aby se napili.

U psychického ublizovani byla respondentka svédkem situaci, kdy personal slovné vyhro-
Zoval seniorovi, aby snédl obéd. Dale dle oslovené zdravotnici ,,mnohdy komentuji véci, které
by nemeli komentovat. “ Poté dotazovana zminila, ze nejcastéji se setkavala s ponizovanim Kli-
enta. ,, Extrém jsou ultra hodné sestricky. Sestricky rikaly babi a dédo a sanitari matko a otce. “

Dotazovana ma nejcastéjsi zkusenosti se Spatnou manipulaci se seniory. Nejvice odsuzovala
chovani sanitait, kde se k pacientim ,, chovali jako k vecem. “ Pacienty probudili a hned tahali
z postele. Pacient byl zmateny a branil se. ,,Sanitdr ho proto Svihnul nebo néco takového.

Jako nejcastéjsi formu nevhodného zachézeni respondentka uvedla ,,nevhodné komentare,
ponizovani a urcité projevy moci zdravotnikii na techto bezbrannych lidech. *

Divody nevhodného chovani ze strany personalu, které uvedla respondentka jsem vyhod-
notila pomoci analyzy jako podstatu osobnosti persondlu a syndrom vyhoteni. K podstaté osob-
nosti aktérka tekla: ,,Je to dano jejich podstatou. Vsichni to svadi na prepracovanost a malo
penéz, ale nemyslim si, Ze to je tak hrozny. Zas tak Spatné platy urcité nemaji. Kazdopadné je
to urcité dano podstatou cloveka, a ne tim systémem. *

K otazce, jak by postupovala pfi zjisténi nevhodného chovani, respondentka uvedla, ze by
v kazd¢ situaci jednala jinak. Naptiklad u fyzického ubliZovani, kde jsou diikazy, by presvéd-
¢ila pacienta, aby ukazal sva zranéni vedoucimu zafizeni. Dale oslovena prohlasila: ,,Ten ndasil-
nik bude mit pravdépodobné tendenci tlacit vas do toho taky. Uz jenom tim, Ze Feknu Ze to deélat
nebudu a ze se mi to nelibi je jeden zpiisob.

V zatizeni, kde respondentka pracovala, Zadné preventivni opatfeni nebylo. Naopak uvedla,
ze ,,V tehdejsi dobé se s tim nedalo délat nic. Vedeni to nechtélo slyset vitbec. A stredni vedeni
to délalo taky, takze se nedalo vesit nic.

Rozebranim rozhovoru s aktérkou €. 2 jsem dosla k tomu, Ze jejim doporuc¢enim pro pre-

venci nevhodného chovani je ziskani daveéry v klientech, zabudovani monitorovaciho systému,
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kurzy o komunikaci a o feSeni konfliktnich situaci, ankety, komunikace mezi zaméstnanci a pa-

cienty.
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2.3.3 Aktérkac.3

Formy nevhodného cho-

vani

Diivody nevhodného

chovani

Navrhy a doporuceni

Nesetrnd manipulace

Neznalost personalu

Namatkové inspekce

Odseknuti

Nedostate¢na odbornost

personalu

Systém odmén

Ztrata intimity pacienta

Syndrom vyhoteni

Zamezit stiidani perso-

pii oSetfovani nalu

Nesetrna manipulace Nedostatek zaméstnanct Zvyseni platu
a fluktuace
Podévani studeného jidla Pfijimani nevhodnych pa- X
cientll
Nevhodna volba diety Nedostatek technického X
zafizeni pro péci
Nesetrna manipulace s té- Nizky plat X
lem zemfielého
Nedostatecné podavani X X
analgetik
Nedostatek podnétti pro X X

pacienta
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Ztréata intimity jako velky X X

problém
Infantilni oslovovani pa- X X
cientli
Ponizovani dastojnosti X X

pacienta ptes neadekvatni
podavani inkontinenénich

plen

Spatna manipulace z dii- X X

vodu nedostatku ¢asu

Kradez nausnic od sani- X X
tare
Nejcastéjsi problém je X X

ztrata intimity pacientil

Tabulka 3 Kédy a kategorie rozhovoru ¢. 3 (autorka)

Interpretace rozhovoru

Respondentka €. 3 pracuje jako vSeobecnd sestra v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych.

Na prvni otdzku, jaké formy nevhodného chovani se objevuji v rezidencnich zatizenich, re-
spondentka odpovédéla: ,,Rozdélila bych to z hlediska osetFovatelské péce a psychologického
jednani.

Vsechny formy nevhodného chovani v rozhovoru €. 3 jsem analyzovala a doSla jsem k za-
véru, ze se aktérka setkala s neSetrnou manipulaci, odseknutim, ztratou intimity pacienta
pii oSetfovani, neSetrnou manipulaci, podavanim studeného jidla, nevhodnou volbou diety, ne-
Setrnou manipulaci s télem zemftelého, nedostatenym podavanim analgetik, nedostatkem pod-
nétd pro pacienty, infantilni oslovovani pacientii, ponizovani dustojnosti pres neadekvatni po-

davani plen a kradez nausnic od sanitare.
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Oslovena na otdzku ohledné zanedbavani péce u seniorti odvétila, ze se stala svédkem zane-
dbani ve vSech rovinach péce o seniory. Se zanedbavanim pitného rezimu se respondentka se-
tkava skoro kazdy den. ,, Vidim, Ze pacienti maji suché rty a nikdo jim nedava napit. Tak kdyz
to vzdycky vidim, musim to udelat za nékoho jiného. “ U zanedbavani stravovaciho rezimu do-
tazovana uvedla, Ze se pomérn¢ Casto stava, ze ma pacient nevhodné¢ zvolenou dietu a ma pro-
blémy stravu snist. Dale si podle respondentky pacienti Casto stézuji, Zze jim je poskytovana
studend strava. Lécebny rezim je dle respondentky v nékterych rovinach v poradku. Pouze
u onkologicky nemocnych pacienti dochazi k velmi nizkému podavani analgetik, protoze se
1€kati obavaji, ze se pacienti stanou rezistentnimi. V zatfizeni, kde respondentka pracuje je oSet-
fovatelska péce v poradku. Co respondentka uvedla za problém pfi osetfovatelské péci, je ztrata
intimity pacientd. ,, Nemyslim zaklepani na dvere, ale treba nezakryti liizka plentou, oteviené
dvere na chodbu, kde pacient byl videt az z okna na ulici.

Jako nevhodné psychické zachazeni respondentka uvedla odsekavani sester smérem k paci-
entdm. Jako Casty problém oslovena shledava infantilni komunikaci, kdy sestry pouzivaji slova
jako rucicky, nozi€ky, babicko, dédecku apod. Poté respondentka tekla: ,,Pak co bych tady zmi-
nila, co je tak mezi oSetrovatelskym a psychickym zachdzenim jsou pliny. U pacienta, ktery
nemusi byt pliny, tak mu je daji, aby s nim nemuseli chodit na kieslo popripadé na zdachod. Je
to pro personal jednodussi. Podle mé to poniZuje toho pacienta. *

Respondentka se nesetkala se situaci, kdy by nékdo imysIné uhodil nebo jinym zplsobem
projevoval agresi vici seniorovi. Jediné, co povaZzuje za nepatfi¢né, je Spatna manipulace se
seniory a tély zemielych. Jako diivod shledava respondentka nedostatek ¢asu, kdy personal
z nedostatku Casu musi s pacienty pracovat rychle a ,,nékdy to nedopadne dobre “.

Co se ty€e finan¢niho zneuZzivani seniorl, oslovend zminila, Ze neni mozné, aby personal
krom¢ zdravotné-socialniho pracovnika pfisel do kontaktu s financemi seniora. Zafizeni pii na-
stupu pacienta doporucuje, aby u sebe senior nemé¢l vice nez 500 korun na zakoupeni nejdiile-
zlaté nausnice.

Jako nejc¢astéjsi formu nevhodného chovani oslovena fekla, ze je ztrata intimity. ,,Kdybych
Sla po vsech pokojich po vsech oddélenich, tak bych to vidéla vsude.

Podle respondentky jsou nejcastéjsi duvody, které jsem analyzovala v tabulce ¢. 3, pro¢ se
personal dopousti nevhodného chovani jsou neznalost personalu, nedostatecna odbornost per-
sonalu, syndrom vyhoteni, nedostatek a fluktuace zaméstnancti, pfijimani nevhodnych paci-
entl, nedostatek zafizeni pro péci a nizky plat. K nedostate¢né odbornosti aktérka uvedla: ,,Ve

I3

vetsiné pripadi maji sanitari jenom kurz a predtim maji vzdélani uplné jiny, treba bagristu. *
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Jako nedostatek zafizeni pro péci aktérka popisuje: ,,7reba jsou pacienti na kyslikovy lécheé,
| kdyz my rozvod kysliku nemdame, takze vyuzivame kyslikové krabice.

K otdzce, jak by postupovala pfi zjiSténi nevhodného chovani k seniorovi, oslovena odpo-
veédela tak, ze tyto zalezitosti ma v zafizeni, kde pracuje, na starost. Takze postupuje tak, Ze se
snazi dané¢ho ¢loveka upozoriovat, ze toto chovani neni vhodné. Pokud na vyzvu jedinec nere-
aguje, snazi se tuto situaci vyftesit se sanitni sestrou. Po opakovaném chovani si respondentka
dojedna schiizi s ndméstkyni péce a pro fizeni kvality. Pokud nepomaha vyzva od naméstkyné,
zameéstnanec se propusti.

V zafizeni, kde oslovena pracuje, funguje ptisny rezim auditi a kontrol. Kontroly se realizuji
alespoil jednou tydné. Z téchto kontrol a auditd vychazi zpravy, ze kterych zatizeni vychazi,
jak muze zlepsit pistup ke klientim. ,,Pak mame i externi audity, napriklad véera jsme méli na
kontrole hygienu. “ V zafizeni dale realizuji rizna Skoleni a teambuildingy a supervize.

Navrhy a doporuceni respondentky jsem pomoci otevieného koédovani vepsala do tabulky

¢. 3. Jsou to namatkové inspekce, systém odmén, zamezeni stiidani personalu a zvyseni platu.
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2.3.4 Aktérka ¢. 4

Formy nevhodného

chovani

Diivody nevhodného

chovani

Navrhy a doporuceni

Verbalni, psychické a

Syndrom vyhoteni

Posilit personal

fyzické utoky
Nedostatecna podpora pfi Nizka mzda Duraz na dodrzovani
krmeni standardt kvality
Zanedbavani pitného rezimu Nedostatek personalu Duraz na dodrzovani
metodiky zatizeni
Zanedbavani hygieny Spatny kolektiv Anonymni ankety
pacient
Ignorace ze strany personalu X Namatkové rozhovory s
— vypinéni zvonkt Klienty
Piesuny bez informovani X X
pacientli
Nesetrna manipulace X X
Nevhodné oslovovani X X
pacientli
Nejcastéji — nevhodna X X
manipulace
Ignorace jako problém X X

Tabulka 4 Kédy a kategorie rozhovoru ¢. 4 (autorka)
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Interpretace rozhovoru

Respondentka ¢. 4 pracovala jako pracovnice v socialnich sluzbach v soukromém domové
pro seniory.

Formy nevhodného chovani, které se objevily v rozhovoru s aktérkou €. 4, jsem rozkdédovala
jako verbalni, psychické a fyzické utoky, ignorace ze strany personalu (vypinani zvonki), ne-
dostate¢na podpora pii krmeni, zanedbavani pitného rezimu, zanedbani hygieny pacientd, pte-
suny bez informovani pacientii, neSetrnd manipulace a nevhodné oslovovani pacientt. Jako nej-
Cast¢jsi formu jsem analyzovala nevhodnou manipulaci. Dale jsem ignoraci uvedla dvakrat,
protoze to je dle aktérky dilezity problém, ktery by se m¢l zdiiraznit.

Se zanedbavanim péce se oslovena setkavala kazdy den. Pitny rezim u seniorti personal ne-
kontroloval, pouze v dob¢ obéda, kdy vymeénovali konve s ¢ajem. Stravovaci rezim byl dle re-
spondentky také zanedbavan, z diivodu nedostate¢né podpory pii krmeni. K zanedbani hygieny
oslovena uvedla, ze ranni sména zjistila, Ze ,, nocni sména neprevlikla Klienty a nevymeénili jim
pliny.

K nevhodnému psychickému zachazeni s klienty dotdzana tekla, Ze se n€kdy stalo, Ze per-
sonal zvysil hlas na klienta. Poté oslovena fekla: ,, U nas bylo docela normalni, zZe jsme klienty
oslovovali babicko a dédecku i kdyz to nechteli.”* Co respondentka uvedla jako nejdulezitéjsi
problém ve vztahu chovani k senioriim je ignorace od personalu v urcitych castech dne. ,,Kdyz
se kolegyné chtély najist, tak prosté vyply zvonek. “ To byl dle respondentky diivod, pro¢ podala
vypoved v zafizeni.

Na otazku o nevhodném fyzickém zachazeni se seniory respondentka uvedla: ,, Stavalo se,
Ze nékdo odvezl klienta a ani nevedél kam a nikdo mu to nerekl. “ Poté se respondentka setkavala
se situacemi, kdy personal neSetrné¢ manipuloval s klienty, az doslo k padu klienta a ke zlome-
nin¢ koncetiny. Dale si respondentka nevzpomind, Ze by byla svédkem néjakého fyzického
utoky ze strany personalu.

V zafizeni, kde oslovena pracovala, nikdy nedoslo k finanénimu zneuzivéani seniorii. Ceho
byla respondentka svédkem se tykalo psychického vydirdni seniora rodinou za ucelem vyma-
meni penéz.

Jako nejc¢astéjsi formu nevhodného chovani respondentka uvedla neSetrnou manipulaci. Dal-
$im problémem, co zminila v rozhovoru n¢kolikrat, je ignorace ze strany persondlu.

Duvody pro¢ se dle aktérky personal chova nepatii¢né jsem vyhodnotila jako syndrom vy-
hofeni, nedostate¢ny plat, nedostatek personalu a $patny kolektiv. Spatny kolektiv ma dle re-
spondentky vliv na celkovou spolupraci a atmosféru v zatizeni. ,, Stavd se, zZe si dvé kolegyné

nerozumi, tak si chteji navzajem skodit. To pak odndsime vsechny. “
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Postup, ktery respondentka zvolila pfi zjiSténi néjakého nevhodného chovani popsala takto:
., Tak kdyz jsem zjistila to s tema zvonkama, tak jsem se ptala, jestli to délaj pravidelné. Kdyz
mi odpoveédely, Ze jo, Ze o tom Vi i vedeni, tak jsem v tu chvili nevédéla, co délat a pripadala
Jjsem si zoufala. “ Poté oslovena tekla, ze v ,,normalnim zarizeni bych Sla za vedoucim. *

V zafizeni, kde dotazana pracovala zadna preventivni opatfeni nebyly. Pouze se zaméstnanci
mohli G¢astnit kurzll ve svém volném Case. ,, Neznala jsem nikoho, kdo by na takovy kurz sel. *

Navrhy a doporuceni respondentky jsou v mé analyze jako posileni personalu, diiraz na do-
drzovani standardu kvality a metodiky zafizeni, anonymni ankety a namatkové rozhovory s kli-

enty.
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2.4 Zavérefné shrnuti

2.4.1 Formy nevhodného chovani k senioriim v reziden¢nich zarizenich

V teoretické Cisti bakalatské prace jsem zminila nékteré zptisoby tyrani, které se odehrava
Vv rezidencnich zatizenich pro seniory. Stézejni oporou mi byla kniha od Evy Malikové (2012)
Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Malikova (2012, s. 277-279) uvedla tyto
druhy tyrani:

e T¢lesné tyrani

e Psychické a emociondlni tyrani
e Ekonomické zneuzivani

e Zanedbani péce jinou osobou

e Zanedbani péce o sebe sama

Pomoci analyzy a kodovani rozhovort jsem zjistila, ze v§echny respondentky byly svédkem
né&jaké formy nevhodného chovani k senioriim. Nejcastéjsi forma, ktera se objevovala ve vSech
odpovédich respondentek, byva nevhodna manipulace se seniory. Ve vétsing piipadu tento pro-
blém piitazuji k chovani sanitaid. Druha zanalyzovana nejcastéji se vyskytujici forma nevhod-
ného chovani je verbalni ubliZovani ze strany personalu. VSechny oslovené k této formé cho-
vani uvedly nevhodné oslovovani klientii a nete¢nost personalu. Kvili nedostatku zaméstnanct
se personal obofuje, ze na klientovy problémy nema cas.

Pomoci rozboru rozhovoru (tabulka ¢. 1) jsem dosla k zavéru, Ze respondentka €. 1 jako
nejcastéjsi formu nevhodného chovani uvedla verbalni agresi a ageistické postoje k pacientim.
Dalsi formy, které aktérka fekla byly fyzické ubliZovani pii nevhodné manipulaci, zanedbani
hygienického, pitného a stravovaciho rezimu. V zafizeni, kde oslovena €. 1 realizovala praxi,
byl realizovan systém 3 pleny na den. Zbytek hygienického materidlu musela poskytovat ro-
dina. Pitny rezim byl zanedbavan tak, ze Seniofi ve vétsing ptipadd neprekrocili hranici litru
vody denn¢.

Rozhovor ¢. 2 jsem zanalyzovala (tabulka ¢. 2) a zjistila jsem, ze aktérka ¢. 2 uvedla poni-
Zovani a projevy moci zdravotnikil jako nejCastéjs$i formu nevhodného zachazeni viici senio-

ram. Dalsi velmi casté formy tohoto chovani, které uvedla oslovena, jsou nevhodna fyzicka
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manipulace s pacienty, nevhodné komentare zdravotniki, poskozovani pacientti pfemirou hyd-
ratace. Pacienti byli nuceni pit i v noci, protoze je sestry probudili. KdyZ se pacienti odmitali
napit, sestry pouzili zvySeny hlas. Se zanedbanim péce se respondentka béhem své praxe nese-
tkala.

V tabulce ¢. 3 je intimita dle aktérky ¢. 3 jako nej¢astéjsi problém v péci o seniory. Oslovena
byla svédkem mnoha situaci, kdy oSetfovatel¢ nerespektovali intimitu pacienta a nezakryvali
luzko plentou. Jako dalsi problematické chovani uvedla dotazana neSetrnou manipulaci, nese-
trnou manipulaci s télem zemielého, podavani studeného jidla, nevhodnou volbu diety, nedo-
state¢né podavani analgetik, nedostatek podnéti pro pacienta, infantilni oslovovani, ponizovani
distojnosti pacienta pres neadekvatni podavani plin a kradez nausnic od sanitafe. K nedosta-
tecnému podavani analgetik oslovena piipojila: ,,pacientiim jSOU odebirany prdava na vyuzivani
analgetik, protoze se lékari obavaji navyku a rezistenci na léky.” Déle zminila, ze oSetfujici
personal nevhodné oslovuje pacienty (napi. babicko, dédecku, atd.). K nevhodnému psychic-
kému zachazeni respondentka fekla, ze byla svédkem situaci, kdy pacienti byli nuceni pouzivat
pliny, 1 kdyz by byli fyzicky schopni pfesednout na kieslo a zpatky.

V analyze rozhovoru €. 4 jsem zjistila, Ze neSetrnd manipulace je dle respondentky €. 4 nej-
CastéjSi formou nevhodného chovani v péci o seniory. Dalsi problémy v péci, které aktérka
uvedla, byly verbalni, psychické a fyzické utoky, ignorace ze strany personalu, nedostatecna
podpora pfi krmeni, zanedbavani pitného rezimu, zanedbani hygieny pacientim, pfesuny
bez informovani pacientl, neSetrna manipulace a nevhodné oslovovani pacienti. Oslovena
zminila situace, kdy personal velmi neSetrné manipuloval s klientem, az upadl a zlomil si kon-
cetinu. Dalsi problém, ktery respondentka zdlraznovala jako nejhorsi, je ignorace ze strany
personalu. Bylo zvyklosti, Ze personal vypinal zvonky z pokoju v ur¢itou dobu dne, kdy méli
zaméstnanci obéd a vecefi. Dle oslovené se realizovaly presuny klientt bez jejich védomi. Kli-
enti nevédeli kam jsou odvezeni a jak dlouho tam budou. Oslovena fekla, Ze k zanedbavani
péce o klienty dochazelo kazdy den ve vSech rovinach. Krmeni se realizovalo bez pomoci per-
sonalu, tudiz mnoho klientii nemélo moZznost se nakrmit. Hygiena byla u klientl téz zanedbana,
protoze bylo pravidlem, Ze oSetfovatelé¢ nekontrolovali pravidelné pleny. K nevhodnému cho-
vani respondentka uvedla dal$i problém, a tim bylo nevhodné oslovovani klienti (napt. ba-

bicko, dédecku, apod.).
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2.4.2 Divody nevhodného choviani k seniorim

Duvodii nevhodného chovani k seniortim muize byt nékolik. V této kapitole budou zminény
ty, které jsou zanalyzovany a pfirazeny do kategorie ,,Divody nevhodného chovani a objevuji
se v odpovédich respondentek. VSechny respondentky uvedly syndrom vyhoteni jako divod,
proc¢ se personal dopousti nevhodného chovani k senioriim. Nasledn¢ se odpovédi meénily.

Pomoci analyzy rozhovoru €. 1 jsem zjistila, ze jako nejhlavngjsi pfi¢inu oslovena ¢. 1 zmi-
novala nedostatek personalu. Aktérka uvedla i dalsi divody tohoto chovani a jsou to syndrom
vyhoteni, Spatny kolektiv a nedostatek pomucek, coz personalu brani v poskytovani kvalitni
péce.

V rozboru rozhovoru (tabulka ¢. 2) jsem zanalyzovala divody nevhodného jednani podle
aktérky ¢. 2. Ta uvadi podstatu osobnosti persondlu a syndrom vyhoteni. Déle oslovena zmi-
nuje: ,,pokud ma zaméstnanec moralku, tak nechce ublizit dalsimu ¢lovéku.*

V odpovédi oslovené €. 3 se pomoci rozboru rozhovoru objevuji divody nevhodného cho-
vani. Jsou to neznalost a nedostate¢na odbornost personalu, syndrom vyhoteni, nedostatek
a fluktuace zamé&stnanct, pfijimani nevhodnych pacientii a nizky plat. Oslovena popisuje situ-
ace, kdy napt. sanitati postupuji kurz, i kdyz predtim maji vzdélani Gplné jiné.

Respondentka €. 4 odpovédéla na tuto otdzku, ze syndrom vyhoteni je nejhlavnéjsi diivod,
proc¢ se personal dopousti nevhodného chovéni k seniortim. Dalsi diivody, které uvedla oslo-

vena, jsou nizka mzda, nedostatek personalu a Spatny kolektiv.

2.4.3 Navrhy a doporuceni oslovenych respondenti

Navrhy a doporuceni jsou soubor opatteni, které by respondentky realizovaly pro piedcha-
zeni nehodného chovani k seniorim. Vsechny odpovédi jsem rozkodovala a poznatky jsem
zanesla do tabulky pod kategorii ,,Navrhy a doporuceni.* Diky tomu jsem zjistila, Ze proSkolenti,
edukace a seminate byla odpoveéd’, ktera se objevovala u respondentek €. 1 a 2. Ob¢ oslovené
doporucuji tento navrh pro zlepSeni ptistupu persondlu k pacientim. MuiZe se jednat o kurzy
komunikace a o feSeni konfliktnich situaci.

Kod komunikace se také objevoval v odpovédich respondentek. Aktérky 1, 2 a 4 se shoduji,
ze je komunikace mezi klientem a persondlem dilezitd. Komunikace se tyka i ziskani diivéry
pacienta. Divéra se vyskytla jako kod v tabulce €. 2.

Dale se v analyze rozhovoru ¢. 1 objevuje celkem 7 doporuceni. Jedna se o obeznameni
vedeni, propusténi personalu po nevhodném zachazeni, dostatek personalu, dostatek pomucek,

komunikace mezi personédlem, proskoleni, edukace a seminare.
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V analyze rozhovoru €. 2 se objevuji i jina doporuceni. Ziskani divéry pacienta v zafizeni,
kurzy o komunikaci a o feseni konfliktnich situaci, ankety, monitorovaci systémy a komunikace
se zamestnanci a pacienty jsou kody, které jsem zanalyzovala a ptretadila do kategorie ,,Navrhy
a doporuceni v tabulce €. 2.

Navrhy objevujici se v odpovédi aktérky €. 3 jsem zanalyzovala a zjistila jsem, Ze se jedna
0 namatkové inspekce, systém odmeén, zamezeni stfidani personalu a zvyseni platu. K systému
odmén aktérka ptipojila, Ze systém odmén miize mit formu kupona nebo poukazi.

Kédy odpovédi aktérky €. 4 jsou dodrzovani standardi kvality a metodiky daného zafizeni,

anonymni ankety a namatkové rozhovory s klienty.
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6 DISKUZE

,,Seniorsky vek by mél byt spojeny s klidem, pohodou, nadhledem, ale i predavanim Zivotni
moudrosti a zkuSenosti. Ale bohuzel casto je i zcela jiny: smutny a bolestny. Poznamenany sa-
motou, strachem, bolesti a nékdy i nasilim a tyranim. “ (ROSA, 2013).

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou syndromu zneuzivaného, zanedbavaného
a tyraného seniora v rezidenc¢nich zafizenich. Diskuze je roztfidéna do kapitol, které byly roz-

déleny na zaklad¢ cili bakalarské prace.

Hlavni cil prace: Formy nevhodného chovani v rezidené¢nich zarizenich

Forem nevhodného chovani k seniorovi v rezidenénim zafizeni je nékolik. Naptiklad Mali-
kova (2012, s. 15) definuje formy psychického, fyzického, ekonomického tyrani a zanedbani
péce.

Z pruzkumného Setieni vyplynulo, Ze kazda z aktérek byla svédkem né&jakého nevhodného
chovani v zafizenich. K psychickému tyrani v zatizenich (viz otdzka €. 5 v Ptiloze 1) se vyjad-
fily aktérky tak, Zze k tomuto tématu ptipojily i chyby v komunikaci s pacienty. Napiiklad ak-
térky €. 1, 2 a 3 zminily odseknuti personalu a nevhodné oslovovani klienti naptiklad babi¢ko
a dédecku. Dale aktérka €. 4 k tomuto tématu piipojila ignoraci ze strany persondlu, specialné
v8ak vypindni zvonki z pokojl. K psychickému tyrani uvedla aktérka ¢. 3 neadekvatni poda-
vani plin. Timto se sniZovala dlistojnost pacientti. Aktérka ¢. 2 toto chovani pfisuzuje syndromu
vyhoteni. Podle Peterkové (2019) je projevem syndromu vyhoteni jiz zminéné odseknuti, dale
pak nechut’ k préci a negativni postoje.

K fyzickému zachazeni aktérky uvedly hlavné neSetrnou manipulaci pfi pfesouvani paci-
entll. Jako dalSi problém aktérka €. 4 uvedla pfesuny bez informovani klientt. Klienti mnoho-
krat nevédéli kam a na jak dlouho budou piesunuti. Tato forma nevhodného chovani se objevila
I v bakalatské praci Hanzelové (2007), kde se s tim setkalo celkem 7 respondentd.

Se zanedbanim péce se setkaly vSechny aktérky kromé aktérky €. 2. Ta naopak uvedla, ze
pacienti byli poskozovani pfemirou hydratace, kdy byli nuceni pit i v noci, i kdyz chtéli spat.
K zanedbani hygieny aktérky ¢. 1 a 4 zminily rizné situace, jak k tomu dochazelo. Aktérka ¢.
1 uvedla systém 3 pleny na den, kdy rodiny seniorti byli nuceni kupovat pomucky, jinak nedo-
chéazelo k vymeéné plen. Naopak aktérka ¢. 4 zminila zanedbané kontrolovani hygienickych po-
mucek. K tomuto zavéru dospél i Vefejny ochrance prav (2015, s. 18), kde byl v zatizenich
podstupujicich kontrolu znatelny zédpach moci a stolice od jiz zminénych nevyménénych in-

kontinen¢nich pomticek.
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K zanedbavani stravovaciho a pitného rezimu aktérky ¢. 1, 3 a 4 uvedly, ze byly svédkem
néjakého zplisobu tohoto zanedbavani. Aktérka €. 1 uvedla zptsoby, které jsem zanalyzovala
a vyhodnotila jako nekontrolovani pitného rezimu a zanedbani stravovani kviili nedostatku per-
sonalu (viz tabulka €. 1). Naopak aktérka ¢. 3 zminila jako zpiisob zanedbavani podavani stu-
dené¢ho jidla a nevhodna volba diety. Tento druh zanedbavani se vyskytl i v zafizenich, kde
Vefejny ochrance prav (2015. s. 19) kontroloval stravu podavanou seniorim. Ani zde nebyla
strava spravn¢ zvolena dle diet klientu.

Dalsi problémové chovani v péci o seniory je ztrata intimity. Tento problém uvedla aktérka
¢. 3, ktera zminila situace, kdy pfi oSetfovani pacienta nebyl vyuzit zastén, naopak byly oteviené
dvere. S timto problémem se také setkavali pracovnici Verejného ochrance prav (2015, s. 22-

23), kdy v zatizenich pfi vyméné inkontinen¢nich pomucek ptihlizeli i jiné osoby.

Prvni dil¢i cil prace: Diivody nevhodného chovani k senioriim

Duivodt, pro¢ se personal dopousti nevhodného chovani k seniortim, je n€kolik. Malikova
(2012, s. 277) uvedla, ze divody mohou byt: nedostatek kvalifikovaného a vyskoleného perso-
nalu, faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoteni, nedostate¢na kontrola zafizeni poskytujici
péci o seniory a nedostatek finan¢nich prostiedku sluzeb.

V prizkumu vsechny aktérky uvedly syndrom vyhoteni jako diivod nevhodného chovani
Kk senioriim v zafizenich. Aktérka ¢. 2 tento duvod rozvedla tak, Ze sice syndrom vyhofeni hraje
dulezitou roli v chovani k pacientiim, ale pokud je ¢lovék od podstaty dobry, nesnizi se k tako-
vému jednani (viz rozhovor ¢. 2).

Dalsim spole¢nym znakem analyzy rozhovori byla nizka mzda zaméstnancti. To je jednim
z diivodu, pro¢ zdravotnicti pracovnici odchdzeji ze zatfizeni. Tim se zvySuje fluktuace, ktera
ma za nasledek bud’ nedostatek personalu nebo zaméstnavani osob, jez nemaji dostateéné zku-
Senosti s péci o seniory. V praxi to znamend, ze ncktefi zaméstnanci absolvuji kratké kurzy,
I kdyz byli v minulosti zaméstnani v jiném oboru. Tim se snizuje odbornost zafizeni, kde je
péce poskytovana (Plevova, 2012, s. 201). S timto tvrzenim souhlasi i odpovéd’ aktérky ¢. 3,
ktera uvedla, ze neznalost a nedostatecna odbornost personalu je problémem v péci o seniory
V zatizenich.

Jako dal§i diivod poskytovani nekvalitni péée uvadi Spirudova (2015, s. 28) nevyhovujici
materidlni a technické vybaveni zatizeni. V priazkumu tuto odpovéd’ uvedla aktérka ¢. 3. Dale

Kk tomu pfipojila i pfijimani nevhodnych pacientd.
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Druhy diléi cil prace: Navrhy a doporuceni oslovenych respondentii

Navrhy a doporuceni se tykaji prevence nevhodného chovani k seniorim v zatizenich. Pre-
vence je soubor opatieni, které predchéazeji vzniku nevhodného chovani k senioriim v zatizeni
(Malikova, 2012, s. 282).

V bakalaiské praci Hampergrové (2016) respondentky k prevenci nasili na seniorech odpo-
souhlasi i aktérka €. 2 (viz tabulka 2), kterd navrhuje komunikaci mezi zaméstnanci a pacienty.
Pro pochopeni zaklad komunikace oslovena navrhuje kurzy o komunikaci a o feseni krizovych
situaci. Spatnd komunikace miize byt bariérou i mezi persondlem (Malikova, 2012, s. 223).
Proto respondentka ¢. 1 doporucuje podniknout kroky ke zlepSeni komunikace mezi persona-
lem. Dale aktérka uvedla, ze pokud bude mit zaméstnanec duvéru v kolektiv, mize se svéfit,
a tim pfedchazet syndromu vyhoteni.

Pro prevenci nevhodného zachdzeni lze vyuzit i systém edukace a proskoleni. V ramci téchto
kurzl se pracovnici seznamuji s pojmy EAN, tyrani a komunikace. Déle se edukuji v rozpo-
znavani varovnych signalt a pfedchazeni nevhodného zachazeni (HARTMANN, 2010). Toto
preventivni opatfeni uvedla aktérka ¢. 1. Dal$im ndvrhem oslovené €. 1 je obeznamit vedeni.
Rozvedla to tak, ze pokud vedouci zatizeni bude informovan o skutcich zaméstnanc, tak mtze
podniknout kroky k penalizaci podfizeného.

S nevhodnym zachazenim souvisi i stav personalu. Pokud je personalu nedostatek, tak je na
zUstavajici zamé&stnance kladeny velké Casové, psychické a fyzické naroky (Plevova, 2012,
s. 202). Proto respondentky ¢. 1 a 4 navrhuji, aby se vSude posilil stav personalu. Naopak oslo-
vena ¢. 3 apeluje na to, aby nedochazelo k velkym zménam v kolektivu. Podle jejiho nazoru by
se mélo zamezit stfidani personalu a mély by se zavést systémy odmén, které by motivovaly
zamé&stnance k lepSim vykonlim. K systému odmén spadé 1 zvySeni platu, ktery navrhuji re-
spondentky €. 3 a 4.

Kontrola a inspekce zaméstnancti jsou dals§i moznosti ve zlepSovani péce o seniory. Respon-
dentka ¢. 2 navrhla zavedeni kamerového systému pro kontrolu personalu pfi péci. S timto na-
zorem nesouhlasim, z hlediska soukromi pacientil je toto opatfeni v rozporu s GDPR. Dalsi
moznosti kontroly pfes namatkové inspekce personalu uvedla oslovena ¢. 3. Tuto moznost kon-
troly respondentka n¢kolikrat zdraziovala.

Pro aktérku €. 4 je dilezité, aby zatizeni kladlo diiraz na dodrzovani standardi kvality a me-

todiky zafizeni a tim se pfedchézelo vzniku nevhodného chovani k seniorm.
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7 ZAVER

Tato bakalai'ska prace se zabyvala otdzkou syndromu zneuzivaného, zanedbavaného a tyra-
ného seniora. Je rozdélena na dvé ¢asti.

Teoreticka ¢ast prace méla za cil priblizeni dané problematiky. Prace je z tohoto diivodu
rozdélena do hlavnich kapitol, které se nazyvaji Vymezeni pojmt stafi a ageismus, Spatné za-
chazeni se seniory, Rezidencni zafizeni a Prevence nevhodného zachézeni se seniory. Jednot-
livé kapitoly byly zvoleny podle vyzkumné ¢ésti bakalarské prace. Problematika tykajici se
tyrani seniort je v této praci popsana, tudiz cil teoretické ¢asti byl naplnén.

Prizkumna cast bakalaiské prace méla vytyCeny celkem tii cile. K naplnéni téchto cilti byl
pouzit kvalitativni vyzkum. Tento vyzkum mél formu polostrukturovaného rozhovoru. Otazek
k rozhovoru bylo celkem deset.

Prvnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, s jakymi formami nevhodného zachéazeni se se-
tkavaji osloveni odbornici v pé€i o seniory v rezidencnich zatizenich. Na zakladné rozhovori
bylo zji$téno, Ze vSechny se respondentky setkaly s néjakym druhem nevhodného chovani. Tyto
rozhovory byly pomoci otevieného kddovani zanalyzovany. Kody byly nésledné roztiidény
podle kategorii, které byly zvoleny dle cilii prace. Zjisténé informace jsou uvedeny v ptislus-
nych tabulkach pod kategorii Formy nevhodného chovani. Poté byly vSechny tyto odpovédi
porovnavany, zda se neobjevuje n¢jakd shoda. Porovnani téchto odpovédi se objevuji v zave-
re¢ném shrnuti. V diskuzi jsou vysledky porovnavany s jinymi prizkumy.

Druhym cilem bylo zjistit, z jakého divodu se podle respondenti odborny personal v rezi-
denc¢nich zatizenich pro seniory dopousti nevhodného chovani. K naplnéni tohoto cile bylo
za potiebi zanalyzovat rozhovory. Tato analyza je obsazena v tabulkach 1, 2, 3 a 4. V diskuzi
se vyhodnocuji spole¢né znaky s literaturou.

Poslednim cilem této prace bylo zjistit, jaké navrhy a doporu¢eni maji osloveni odbornici
z rezidencnich zatfizenich pro seniory k prevenci nevhodného chovani k seniorim. Vysledky
analyzy (viz tabulky 1, 2, 3 a 4) jsou v diskuzi porovnavany s vyzkumem v bakalarské Casti
s nazvem Tyrani, zneuzivani a zanedbavani seniorti z pohledu sestry autorky lzabely Hamper-
grové. Bylo zjisténo, ze dle pracovnic je diilezita komunikace mezi klientem a personalem. Dale
se vysledky prace shoduji v navrzich tykajicich se edukace a proskoleni.

Vsechny vytycené cile bakaldiské prace byly naplnény.

Jako pfinos této prace vnimam zvySovani povédomi o problematice tyrani seniord v rezi-
den¢nich zafizenich. Vyzkumi zabyvajicich se timto tématem je nemnoho. Proto tato prace

muze byt podkladem pro zpracovani dalSich vyzkumi.
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PRILOHA A - SEZNAM OTAZEK K ROZHOVORU

1. Jaké mohou byt zplsoby (formy) nevhodného chovani k seniorim v reziden¢nich

zafizenich?

2. Jaké mate zkuSenosti (nebo jste se stala svédkem) se zanedbavanim péce (pitného,

stravovaciho, 1é¢ebného, hygienického rezimu)?

3. Jaké mate zkuSenosti s nepatficnym psychickym zachdzenim se seniory (nadavani,

ponizovani, necitlivost vici potfebam seniortt)?

4. Jaké mate zkuSenosti s nepatfiénym psychickym zachdzenim se seniory (uhozent,

kopéani, skrabani seniora)?

5. Jaké mate zkuSenosti s finanénim zneuzivanim seniord (napf. neopravnéné manipu-

lovani s financemi seniora)?
6. Jaka je podle Vas nejcastéjsi forma nevhodného zachézeni v reziden¢nim zatizeni?

7. Z jakého dlivodu se podle Vas persondl z reziden¢niho zatizeni dopousti nevhodného

chovani na seniorech?

8. Jak byste postupoval/a, kdybyste zjistil/a, ze se néktery z Vasich kolegl chova k se-

niorum nevhodné?

9. Jaké jsou ve vasem zafizeni preventivni opatieni proti vzniku nevhodného zacha-

zeni?

10. Jaké jsou VaSe navrhy a doporuceni proti vzniku nevhodného chovani v zatizenich?
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