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Abstrakt

Problematika zanedbavani seniorii z pohledu pracovnikii v primé péci

Bakalatska prace se zabyva problematikou zanedbavani seniort z pohledu pracovnikii
Vv pfimé péci. Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd Cast prace je zamétfena na vysvétleni pojmu souvisejicich s tématem
bakalaiské prace. Prvni kapitola je vénovana vymezeni pojmu stafi a stdrnuti, zabyva se
upiesnénim pojmu starnouci cloveék, vymezenim a periodizaci stafi. Druhd kapitola
popisuje zmeény ve staii — télesné, psychické a socidlni zmény. Tteti kapitola se zabyva
lidskymi potfebami ve stafi. Ctvrta kapitola popisuje jednotlivé formy péce o seniory
— péCe zajistovana rodinou, socidlni a zdravotni péCe. Patd kapitola se zabyva
Syndromem EAN a jeho jednotlivymi formami. Posledni Sesta kapitola se zabyva
nasilim na seniorech v Ustavni péci, faktory, které zvySuji ohroZenost seniora Spatnym
zachazenim a pfi¢inami Spatného zachazeni na seniorech v ustavni péci.

Cilem prace bylo zjistit, zda se pracovnici pifimé péce subjektivné citi byt
dostatecné informovani o zanedbavani seniorti a jak by postupovali v piipad€ zjisténi,
ze k zanedbavani dochdzi. Dil¢im cilem bylo zjistit, jak se li§i nazory a pfistupy
terénnich pracovnikll a pracovniki pobytovych sluZeb. Pro naplnéni cilt byly vytvoreny
Ctyfi vyzkumné otazky: Prvni vyzkumna otazka zjist'ovala, zda se pracovnici socialnich
sluzeb citi byt dostate¢né¢ informovani o zanedbavani/zneuzivani seniort. Druha
vyzkumna otdzka se tykala zjiSténi, zda se pracovnici piimé péce setkavaji se
zanedbavanim seniort. Treti vyzkumna otdzka zjiStovala, jaké by pracovnici volili
postupy pii zjisténi zanedbavani/zneuzivani seniora. Posledni ¢tvrtd vyzkumna otazka
zjistovala nazory ¢i postiehy pracovniki k problematice zanedbavani seniord.

S ohledem na zvolené téma, byl vybran kvalitativni pfistup, metoda rozhovoru,
technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo Sest respondentek.
Respondentky byly vybrany nahodnym vybérem. Vybrany byly pracovnice

vykonavajici profesi socidlni pracovnice, pracovnice v socidlnich sluzbach a zdravotni



sestry. Jednalo se o pracovnice vybrané organizace v Ceskych Budg&jovicich, ktera
zajist'uje péci seniorim v ramci pobytovych a terénnich sluzeb.

V ramci vyzkumu bylo zjisténo, Zze pracovnice socialnich sluzeb pro seniory jsou
informovani o zanedbavani senioril, pouze jedna pracovnice potfebné informace nema.
Respondentky uvedly, ze se nejéastéji vyskytuje psychické, financni zneuzivani a také
zanedbavani péce. U zanedbavani péCe nejCastéji uvedly, ze se jedna piedevSim o
nedostatecné provedeni osobni hygieny a nepodani dostatecného mnozstvi tekutin.

V ramci své profese se pet ze Sesti dotazovanych respondentek setkalo s piipady
zanedbavani seniord. Ve vétSiné pripadd utrpéli seniofi psychickou ujmu, ztratu
finan¢nich prostfedk ¢i nebyly

dostatecnym zplisobem zajiStény jejich zakladni zivotni potieby. VéEtSina
respondentek by v piipadé zjisténi, Ze je senior zanedbavan, ohlasila tuto skute¢nost
svému nadfizenému ¢&i Policii CR. Ctvrta vyzkumna otazka poslouZila k zjiiténi ndzort
pracovnic na problematiku zanedbavani/zneuzivani seniord. Respondentky si mysli, Ze
je nutné zvysit pocet kvalifikovaného personalu, zaznél nazor, Ze by bylo vhodné zavést
do organizaci poskytujicich socidlni sluzby seniorim supervize a také jedna
respondentka uvedla, ze je diilezita souhra kolektivu a dostatek odpoc¢inku pracovniki.

Bakalafska prace mize poslouzit jako rozsifeni informaci o zanedbavani seniort
Siroké vetejnosti. Také mize byt vyuzita jako informativni materidl pro pracovniky v
organizacich, které poskytuji socidlni sluzby pro seniory. Praci lze také vyuZit jako
ucebni materidl pro studenty socidlni prace a pro studenty ostatnich pomdhajicich

profesi.
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Abstract

The issue of neglect of the elderly from the perspective of the workers in direkt care

Bachelor's work concern is the issue of the elderly from the perspective of the workers
in direct care. Work is divided to theoretical and practical parts.

Theoretical part aims at explanation of concepts related to subject of bachelor's
work. First chapter is presented to specify the concepts of human age and ageing and
age periodicity. Second chapter describes changes in ageing - physical,psychical and
social changes. Third chapter concern is human needs at old age. Fourth chapter
describes particular forms of senior care - care provided by family,social and medical
care. Fifth chapter concern is EAN Syndrome and it's particular forms. Last sixth
chapter concern is violence on seniors in institutional care,factors,which are increasing
the threat with wrong manipulation and causes of it.

The work goal was to find out,whether workers subjectively feel they are
sufficiently informed of neglect and how would they act upon the case of it's
appearance. Part of the goal was to find out,how opinions vary and workers attitude
during providing the services. To complete the goals,there was created four research
questions : First research question investigated whether workers feel they are
sufficiently informed of neglect. Second research question concern was to find out,if the
workers in direct care meet the senior neglect. Third research question concern
was,what ways the workers would have chosen upon the findings of the neglect and
abuse. Last fouth research question was about getting known workers opinions or
perceptions towards the senior abuse and neglect issue.

Considering the chosen subject,there was selected qualitative approach,interview
method and semistructured interview technique. Research complex form were six
female respondents chosen by random selection. Chosen workers were doing profesions
as social workers,then workers in social services and a nurse. The workers were chosen
at Ceské Budgjovice organisation,which provides senior care within the residential and

Cross-country services.



Within the framework of the research was finding,that the social service centre
workers are informed about senior neglect,only one worker hasn't had necessary
informations. Respondents mentioned,that the most frequent occurrences are
psychical,financial abuse and care neglect. Out of the care neglect,they mentioned,that it
goes especially for insufficient help with personal hygiene and not giving them
adequate amounts of liquids.

Within the framework of their profesion, five out of six asked respondents were
met with cases of senior neglect. In most cases seniors suffered from mental harm,loss
of financial resources or they weren't provided with basic vital needs. Most of the
respondents would report the fact of senior neglect upon the findings to superior or
police.

Fourth question of the research helped to find out the workers opinions on senior
abuse/neglect case. Respondents ideas are, that it's necessary to raise the numbers of
qualified staff and even that it would be convenient, to set up supervisions for
organisations,which are providing social servises for seniors. One of the respondents
said,that also teamwork is very important and workers rest.

Bachelor's work could help to extend senior neglect informations to wide public. It
could be used as an informative material for workers in organizations,which provide
social services. And it also could be used as a teaching material for students studiing

social care or other helping profesions.
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UvoD

V bakalaiské praci se zabyvam problematikou zanedbavani seniorti z pohledu
pracovnikil v piimé péc¢i. Téma bakalatské prace jsem si vybrala, protoze je pro mé
zajimavé a chtéla jsem zjistit, zda se zanedbavani se u seniort vyskytuje, poptipadé jaké
formy zanedbavani jsou nejvice zastoupeny.

Ptredpoklada se, ze slozeni lidské populace se v soucasné dobé méni. Na celém
svete pribyva pocet starSich lidi a s prodluzujici se délkou zivota se stale vice lidi doziva
vysokého véku. Piedpoklada se, ze 21. stoleti bude stoletim seniorii. Rychle stoupa
pocet osob starSich 80 let a tato skupina bude stale nartstat. Predpokladany veék doziti u
zen je 78 let a u muzt 71,5 roku. Spolecnost by se tedy méla vice zaméfit na
geriatrickou péci. Mnoho seniori se 1 ptes svlij vék snazi udrzovat po psychické
i fyzické strance. Nékteti jsou i spoleCensky aktivni. AvSak ne vSichni jsou toho
schopni dosahnout. V disledku toho dochazi, ze je n€kdy senior piehlizen, odsouvan,
neni mu v dostate¢né mife projevovana ucta a respekt. Mnoho seniort je zavislych na
pomoci druhych, tedy své rodiny, avSak mnoho znich odmitd pecovat o seniora
v domacnosti, proto se obraci na zdravotni a socialni instituce.

S ptibyvajicim vékem dochdzi k nartstu chronickych onemocnéni. To ma za
nasledek tzv. stafeckou kiehkost. Kifehkost a zavislost seniora na pomoci druhych je
vyznamnym rizikovym faktorem pro tyrani, zneuZivani a zanedbavani ze strany
rodinnych pfislusnikli nebo pecujicich osob v instituciondlni péci. Je dokdzano, ze
K tyrani seniort v institucionalni pé¢i dochazi, proto je nutné hledat preventivni
opatfeni. Pfi jejich tvorbé je nutné vychazet z rizikovych faktori a zaméfit se na né.
Mezi rizikové faktory patii organizacni struktura, osobni i zdravotni stav klienta a také
mezilidské vztahy.

Zanedbavani seniorit ma v soucasné dobé mnoho podob a forem, ve vétSing
piipadi se jednd o skryty problém. K nejcastéjSim formam zanedbavani seniort patii,
zejména zanedbavani osobni hygieny, nedostate¢né poskytnuti stravy, nepodani
predepsanych 1ékti nebo také nedostate¢né poskytnuti zdravotni péce. Vyskytovat se
muze 1 vice forem soucasné, k zanedbavani dochazi zejména ze strany pecujicich osob o

seniora v domacnosti, ale i ze strany pracovniki piimé péce.



Mnoho autorti at’ Ceskych ¢i zahrani¢nich se problematikou tyrani ¢i zanedbavani
senioril ve svych publikacich zabyva. Autofi poukazuji na Spatné zachazeni se seniory
pied nastupem do institucionalni péce a také se seniory umisténymi v institucich ze
strany rodinnych pfislusnikii a to zejména nezdjem o seniory, ignorace ¢i finanéni
zneuzivani. JihoCeska univerzita provedla vroce 2005 projekt snazvem ,,Popis
Jjednotlivych forem domdciho nasili, analyza jejich pricin, prevence.” Projekt se také
zabyval nasilim na seniorech Zijicich v domacim prosttedi, ale 1 v institucionalni péci.
Vysledky ukazaly, Ze v institucich dochazi pfedevs§im k zanedbavani péée a k zasadnim
chybam pfi pé¢i. V institucionalni péci zaméfené na seniory dochdzi nejcastéji
Kk psychickému, fyzickému tyrani pecujicich osob a k zanedbani péce. Mezi nejcastéjsi
formy psychického a fyzického tyrani patii biti, udefeni klientt, kii¢eni na klienty,
urazky, nadavky, vyhroZovani, neptfijemny komentat béhem oSetfovatelskych ukond,
zamérné ignorovani klientl, vypindni signalizacnich zafizeni ¢i zamérné a dlouhé

¢ekani na osetfujici personal.
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1. Soucasny stav dané problematiky

1.1 Vymezeni starnuti a staii

WStarnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je
dlouhodobé nakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riizna a zanechava
trvalé stopy. Jeho rozvoj se Fidi druhové specifickym zdakonem. Podléha formativnim
vliviim prostredi.” (Dvotackova, 2012, s. 9)

Stari a starnuti je pfirozeny a nezvratny biologicky proces, ktery trva od poceti
az po smrt jednotlivce. V tomto smyslu tedy neni nutné vymezovat zadné hranice ani
zivotni etapy, starnuti se tyka vSech a stejnym zptisobem. Rozdily pak existuji pouze ve
formé a pribchu tohoto procesu. Pfitom jasné stanovit hranici stafi a urcit, Ze po jejim
ptekroceni se ¢lovek stava starym, je velmi slozité. Mezi hlavni charakteristiky stafi
a procesu starnuti totiz patfi znacné individudlni rozdily zavislé na aktudlnim
zdravotnim a psychickém stavu jednotlivce, jeho rodinném zazemi a dlouhodobych
vztazich uvnitf rodiny, vlastnim sebepojeti a hodnotovém a postojovém vybaveni.
Dalsimi faktory jsou také vyvoj jeho Zivota a Zivotni styl. Obecné vSak lze fici, Ze
starnuti je série zmén, ktera se specificky projevuje na téle i na dusi. Stafi proto mizeme
chapat jako pozdni fazi vyvoje Cloveka s fadou pfirozenych degenerativnich procest,
které se projevuji poklesem vykonu ur€itych funkci. Dochdzi k vyskytu a rozvoji
chronickych onemocnéni charakteristickych zejména polymorbiditou, zhorSuje se
smyslové vnimani, klesa celkova pohyblivost, schopnost uceni, regulace a artikulace
emoci, méni se struktura a funkcnost paméti, snizuje se kognitivni vykon a nakonec také
celkova sobéstacnost (Holczerova, Dvorackova, 2013).

Stari popisuje Sak, Kolesarovd (2012) jako zivotni fazi Cloveéka, kterd je
ohranicena dvéma ¢asovymi body. Horni vékova hranice stafi je ostfe vymezena smrti.
Spodni vékova hranice je rozmazéana tim, ze jevy a procesy, které tvoii stafi, do Zivota
¢loveéka vstupuji postupné. Teprve thrn téchto jevia a procesi tvoti stafi. Kazdy z jeva
a procest tvofici stafi ma svij vlastni cas a v€k, v némz zacne v zivoté cloveka plisobit.

Tato individuélnost je provazena a posilovana jedine¢nosti kazdého jedince. Stejné jevy
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a procesy nastupuji u konkrétniho ¢lovéka sice v ur€itém limitovaném vékovém rozpéti,
ale v jiném individualnim véku.

Casové diferenciace nastupu jevil a procesii tvoricich staii vznika na zakladd
genetické zvlastnosti jedince, jeho zivotni historie, ale také v disledku spolecenskych
a kulturnich faktorti. Patii sem Zzivotni styl, zdravotni a socialni systém, kvalita
zivotniho prosttedi, hodnotovy systém, charakter prace a celd pracovni oblast.

Socialni pojeti staii souvisi se stanovenym vékem odchodu do diichodu.
Sociologové vsak upozornuji, Ze chronologicky veék je ke klasifikaci lidi jako ,,starych*
problematicky a to i z biologického a psychologického hlediska (Sykorova, 2007). Ze
sociologického hlediska se hovofi také o subjektivnim stafi, které charakterizuje, kdy se
Clovék sam povazuje za staré¢ho. Z vyzkumu Vidovi¢ové (2008) plyne, Ze hlavnimi
charakteristikami jsou S$patny zdravotni stav a neschopnost se o sebe postarat. Vek

samotny je uvadén az na tfetim miste.

1.1.1 Starecky stav a vzhled jsou dany predevsim:

e Zakonitou biologickou involuci, do zna¢né miry geneticky determinovanou

e Projevy a disledky trazt a chorob, ¢asteéné geneticky determinovanych

e Zivotnim zpisobem, zvla§té vyzivou, pohybovou i mentalni aktivitou, ¢ naopak
pasivitou, adapta¢nimi reakcemi na involu¢ni a chorobné zmény

e Vlivy prostiedi fyzického 1 socidlniho véetné spoleCenského vymezeni socidlni
role starého Cloveka, respektive penzisty

e Psychickym stavem - motivaci, pfedstavou o vlastnim stafi, adaptaci na starnuti

&i osobnostnimi charakteristikami (Cevela, 2012).
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1.1.2 Upresnéni pojmu ,, starnouci ¢lovék*

Stary ¢lovek je spojovan se socialnim statusem diichodce, je povazovan za neaktivniho

1 neproduktivniho a pfedpoklddany jsou i zdravotni charakteristiky spojené s involuci
napf. ztratou funkénich schopnosti, multimorbilitou, postupnou ztratou sobéstacnosti
(Matousek, 2005).

Psychologové od sebe odliSuji téi rizné formy (stavy) starnoucich lidi. Prvni
skupinu tvofti starsi lidé, ktefi jsou v relativné normalnim stavu. Druhou tvoii ti, ktefi
Sou V tzv. optimalnim stavu, a tteti starsi lidé v tzv. patologickém stavu.

e Normalnim stavem Se rozumi situace ¢lovéka, kdy u ného neni mozno zjistit
zadnou biologickou nebo mentalni patologickou charakteristiku. Je to stav lidi,
ktefi nejsou nemocni, lidé, s nimiz se setkdvame v bézZném Zivoté.

e Optimalni stav starnouciho ¢lovéka je mozno brat jako urcity ideal, k némuz by
mohlo dojit za nejlepSich podminek jeho Zivotniho prostiedi, které by na ngj
pusobily v celém pribéhu jeho zivota.

e Nemocny ¢i patologicky stav starnouciho ¢lovéka je charakterizovéan piitomnosti
nemoci, tj. lékafskou etiologii a syndromy nemoci. Pfikladem takového stavu
muze byt napi. existence demence typu Alzheimerovy nemoci. RozliSovani
téchto tfi riznych forem starnuti je kriticky diileZité, aby nedochazelo k tomu, Ze
se zafne povaZovat za normalni stav starnouciho ¢loveka to, jak vypadaji a jak
se chovaji lidé s Alzheimerovym syndromem. Tento pfistup zkresluje situaci

a Skodi postoji spole¢nosti ke starnoucim lidem (Ktivohlavy 2011).

1.1.3 Vymezeni a periodicita stari

Vymezeni a periodizace staii jsou obtizné, Cevela (2012) ve své knize rozliduje

kalendaini, biologické a socialni stafi.
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1.1.3.1 Biologické stari

Dle Malikové (2011) biologické stati ptredstavuje priubéh typickych télesnych zmén ve
stirnoucim organismu. Je ddno dosazenim urcité miry involu¢nich zmén. Vné&j$im
vyjadfenim involu¢nich zmén je pokles vykonnosti, mira ak¢niho zdravi ¢i fenotyp
stafi. Stafecké zmény se tykaji pfedevSim zmény postavy, postoje, chize, vlasi,
pokozky, chrupu, obliceje, ale také chovani. Dochazi ke zméndm vniméni Zivotnich

perspektiv (Cevela, 2012).

1.1.3.2 Kalendarni stari

Je dano dosazenim urcitého dohodnutého véku, ktery vychazi z obvyklého, primérného
prabéhu Zivota a biologického starnuti. Je snadno a jednozna¢né stanovitelny, takze
zcela vyhovuje demografickym potiebam. S poklesem potenciondlu zdravi se
zpomaluje hranice staii a posouva se do vySsiho véku. Existuje mnoho vyjimek lidi,
kteti starnou rychleji a dfive, ¢i naopak pomaleji a pozdé€ji nez primér, takze jejich
individualni biologicky vék se vyrazné li§i s primérnym vékem kalendainim (Cevela,

2012).

1.1.3.3 Socialni stari

Je dano souhrnem socidlnich zmén. Zmén socialnich postojli, socidlniho potencialu,
souhrnem znevyhodnéni a typickych Zivotnich udalosti pokrocilého véku, jakymi jsou
pokles Zivotni trovné, nezaméstnanost, odchod déti, ovdoveéni, pfijeti role penzisty. Za
pocatek socidlniho stafi se obvykle povazuje odchod do dichodu ¢i vék vzniku naroku

na starobni dtichod (Cevela, 2012).
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Pti uréovani veku ¢i ,, data ” , kdy za¢ind u daného ¢lovéka vék, o némz bychom mohli

fici, ze se jedna o stafi, se v souCasné dob¢ pouziva celé¢ tady méfitek (kritérii).

Kiivohlavy (2011) je ve své knize uvadi v piehledu:

Chronologicka délka Zivota (pocet let)
Biologicky stav organismu

Mentalni (psychické) zdravi
Kognitivni (mys$lenkova) vykonnost
Socialni kompetence a produktivita
Kvalita sebeovladani

Spokojenost se zivotem

1.1.4 Periodicita stari

Kalvach (2008) ve své knize zmifiuje tfi obdobi:

pocinajici staii (mladi seniofi, young old) - (65 - 74 let)

- obvykle dominuje zdjem o pracovni uplatnéni ¢i o ¢inorodé uplatnéni po
penzionovani, 0 Seberealizaci a participaci - pracovni uplatnéni, volnocasové
aktivity, vysoka aktivita v roding - podpora velmi starych rodicu i déti, péce

o vnoudata, asto spolkova ¢innost (Cevela, 2012),

vlastni staFi (stafi seniofi, old - old) - (75 - 89 let)

- Casto nastupuji zdravotni problémy, narlista potieba rehabilitacnich

a rekondi¢nich programt, zvysuje se riziko ovdovéni, ¢innosti ,,spotiebuji® vice
Casu a energie, narista poticba odpocCinku, snizeni zatéze i optimalizace

podminek pro riizné aktivity,
dlouhovékost (velmi stafi seniofi, very old - old) - ( 90 a vice let)

- narustaji problémy se sobéstacnosti, s potfebou podpory a péce, i kdyz i v této

vékové kategorii jsou mnozi lidé fit a nezavisli (Cevela, 2012)
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1.2 Zmény ve stari

Mlynkova (2011) uvadi, ze ve vysSim véku dochazi v lidském organismu k rdznym
zménam, kterym se nelze vyhnout, mohou se projevovat zna¢nymi individualnimi
rozdily a jejich nastup byva ovlivnén genetickymi dispozicemi, zivotnim stylem a také
zlozvyky. VSechny tyto zmény spolu souvisi a navzajem se ovliviiyji. Dle Venglafové

(2007) se zmény odehravaji v roving télesné, psychické a socidlni. Jedna se o propojené

systémy.

1.2.1 Télesné zmény:

Dvorackova (2012) uvadi, ze biologické aspekty starnuti pfedstavuji prabéeh typickych

télesnych zmén ve starnoucim organismu.

Vengléarova (2007) fadi mezi té€lesné zmény predevsim:

Zmény vzhledu

Ubytek svalové hmoty

Zmény termoregulace

Zmény ¢innosti smysli

Degenerativni zmény kloubti

Kardiopulmonalni zmény

Zmény traviciho systému (traveni, vyprazdiiovani)
Zmény vylucovani moci (Castejs$i nuceni)

Zmény sexualni aktivity
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1.2.2 Psychické zmény:

Psychika starého cloveka se ve vétsing pripadt odviji od souboru vlivi, které vznikaly
a na ¢love&ka pusobily jiz od détstvi a po celou dalsi ¢ast zivota se utvaiely, proplétaly
a vzajemn¢ na sebe plisobily. Pro stafi je typickd zména nékterych psychickych kvalit.
Tato zména je povazovana za soucast stafecké normy. Je to zptisobeno biologickymi
i socialnimi faktory (www.nebesa.webnode.cz).
Vengléarova (2007) fadi mezi psychické zmény predevs§im:

e ZhorSeni pameéti

e Obtizngjsi osvojovani nového

e Nedivétivost

e Snizend sebedtvéra

e Sugestibilita

e Emocni labilita

e Zmény vnimani

e ZhorSeni usudku

1.2.3 Socialni zmény:

Mlynkova (2011) uvadi, Ze socidlni zmény uzce souvisi s odchodem do starobniho
diichodu. S odchodem do diichodu se méni socialni role seniora, jeho status je zménén
z ekonomicky aktivniho na diichodce (Dvotackova (2012).
Venglatova (2007) fadi mezi socialni zmény predevsim.
e Odchod do penze
e Zména zivotniho stylu
e Stéhovani
e Ztrata blizkych osob
e Osam¢lost

e financ¢ni obtize
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1.3 Stari a lidské potieby

Cevela (2012) ve své knize uvadi, Ze ve staif mnoho lidi ztraci schopnost uspokojovat
své kazdodenni potieby a udrzovat kontrolu nad svym zivotem v takové mife, na jakou
byli zvykli. Tim se vyznamnym zpusobem snizuje jejich kvalita Zivota. Podpora seniorti
vyzaduje pochopeni a znalost jejich potfeb a preferenci. Ty jsou jak individuélni, tak
obecné lidské.

Potieby se v jednotlivych vékovych obdobich méni. Jiné potfeby maji déti
ptedskolniho véku, jiné maji Skolaci a zcela odlisné jsou potieby dospélych ¢i seniori.
U osob nad 75 let dochézi k uréitym zméndm v Zivotnich potfebach oproti mladsi ¢i
sttedni generaci. Méni se hodnotova orientace potieb, v poptfedi jsou potieby jako je
zdravi, klid, bezpe¢i a spokojenost. Potieby seberealizace a sebeaktualizace jsou
saturovany a do popfedi se dostdvaji potfeby fyziologické a psychosocidlni, ty
ptedstavuji pfedevsim potieby bezpeci, jistoty, lasky a sounalezitosti (Mlynkova, 2011).

Nejznadméjsi teorii tykajici se lidskych potieb vytvoril ve 40. letech 20. stoleti
americky psycholog A. H. Maslow. Dle Ri¢ana (2007) se jedna o psychologickou
motivacni teorii zaloZenou na potadi, ve kterém se zdkladni lidské potieby projevuji.
Maslow tvrdi, Ze teorie motivace by se méla zaméfit predev§im na cile a nikoliv na
prosttedky vedouci k dosazeni potieb. Prostiedky totiz byvaji kulturné specifické,
kdezto cile jsou spiSe univerzalni. VSechny tyto potteby existuji u ¢lovéka soub&zné,
avSak k naplnéni potieb vysSich dochazi az pfi urcité mife naplnéni potfeb niZSich.
Aktudlné neuspokojena potfeba mé tendenci v organizmu ,,vladnout* ¢i dominovat.
Maslow potieby ilustruje ve form¢ pyramidy, v jejimz zdklad€ jsou potieby
fyziologické, vySe se nachdzi potteba bezpeci, lasky, sounalezitosti a ptijeti, dale uvadi
potiebu uznani (potteba nezavislosti, svobody, pozornosti). Smérem na vrchol pyramidy
se nachazi potieba seberealizace a na samotném vrcholu uvéadi kognitivni potieby

vedet/znat a rozumét/pochopit (Dvorackova, 2012).
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1.4 Formy péce o seniory

Formy péce o seniory miiZeme rozdélit do ti'i skupin:
e Péce zajistovand rodinou
e Zdravotni péce (vCetné osetfovatelské péce)

e Socialni péce (peCovatelské ukony)

1.4.1 Rodinna péce

VEtsin€ z nas je nejlépe v domacim prostredi, v rodin€. Je to misto, které zndme, kde se
citime v bezpeci, mame zde své zazemi. Je teda zcela pfirozené, Zze rodina zlstava
zakladem poskytovani péce seniorovi. Ve vétsing ptipadl si své starnouci rodi¢e berou
déti ¢i vnoucata k sobé domu. Tento krok md svad pozitiva, ale i negativa. Mozna
negativa se mohou odrdzet v napjatych vztazich, kdy se senior nemusi citit v rodiné
svych blizkych dobfe, chybi mu zde jeho soukromi. Do mnoha piekdzek pfi
poskytovani péce o seniora rodinnymi piislusniky patfi napt. nevyhovujici bydleni,
povinnost vuci vlastni rodin€, vyCerpani a inava rodinnych pftislusnikt (Mlynkova,

2011).

1.4.2 Zdravotni péce

Pro efektivni poskytovani zdravotni péce je nezbytné posileni primarni péce a vytvoreni
integrovaného modelu péfe a sluzeb na mistni Urovni. Zdravotni sluzby by mély
pfispivat k integraci starSiho ¢lovéka do spolecnosti a mistniho prostiedi a pomoci mu

mobilizovat jeho potencial pro nezavislost a sobéstacnost (Www.mpsv.cz).
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e Nemocnice - zdravotni péce poskytovana ve zdravotnickych zafizenich
ambulantniho nebo lizkového typu. Jsou zde k dispozici zakladni oddéleni napt.
interni, chirurgicka ¢i gynekologicka. Déle mohou nabizet oddéleni nasledné

péce jako je rehabilitacni ¢i doléCovaci oddéleni (LDN).

e Hospice - =zafizeni, ktera poskytuji péci nevylééitelné nemocnym
s onkologickymi onemocnénimi, pecuji o rodinné piislusniky formou respitni
(alevové) péce. Dalsi vyznamnou formou pomoci ze strany hospice je péce

o0 poziistalé.

e Ambulantni a terénni sluzba - odbornd zdravotni péce, poskytovana
v domécim prostfedi seniora a je urcena tém, ktefi nemusi byt hospitalizovani
V nemocnici a nemaji zajiSténou rodinnou péci. Poskytovatelem této formy péce

jsou agentury domaci péce.

e Geriatricka denni centra - zafizeni, ktera poskytuji denni (popfipadé nocni)
pobyt seniora a zajiStuji 1écebnou, oSetfovatelskou a fyzioterapeutickou péci,

dale psychickou aktivizaci, kognitivni trénink ¢i ergoterapii (Mlynkova, 2011).

1.4.3 Socialni péce

Zdravotni a socialni potfeby jsou u ¢asti starych osob neoddélitelné. Tyto osoby
potiebuji jak zdravotni, tak socialni péci. Systém dlouhodobé péce musi vychazet
Z integrace zdravotnich a socidlnich sluzeb ustavnich, ambulantnich a
poskytovanych v domacnosti. Rozvoj systému dlouhodobé péfe vyzaduje
transformaci 1éceben pro dlouhodobé nemocné a domovi pro seniory

(Www.mpsv.cz).
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Domovy pro seniory - celoro¢ni pobytova sluzba, zajistujici trvalou komplexni

péci.

Domovy se zvlastnim reZimem - celoro¢ni pobytova sluzba, kterd se zamétuje
na obyvatele, kteti maji zvlastni potfeby vyplyvajici z chronické (celozivotni)

dusevni poruchy, ze zavislosti na navykovych latkach ¢i z mentalniho postizeni.

Domy s pecovatelskou sluzbou - forma péce o relativné zdravé seniory, ktefi
nevyzaduji komplexni péc¢i a stalou pomoc oSetfujicich osob, ale potiebu;ji
pomoc pouze pii nékterych ukonech napt. hygienicka péce v koupelné. Seniofi
jsou ubytovani v samostatné bytové jednotce na zakladé smlouvy a mohou

vyuzivat pecovatelskych a dalSich sluzeb napt. zajisténi ob&dil.

Domovinky - denni centra sluzeb jsou uréena pro denni pobyt seniorl
s omezenymi fyzickymi nebo psychickymi schopnostmi, ktefi potfebuji denni
péci. Seniofi zde travi sviij Cas v dobé, kdy jsou pecujici osoby v zaméstnani,
denni centra poskytuji také odlehcovaci sluzbu. V dobé, kdy je rodina na

dovolené, je senior pfijat na piechodnou dobu na liZkovou ¢ast zatizeni.

Denni stacionaie - ambulantni sluzba, urCena seniorim se snizenou

sobéstacnosti, kteti potiebuji pravidelnou pomoc druhé osoby.

Tydenni stacionafe - stejny princip jako u dennich stacionaid avsak jsou
spojeny s pobytem seniora a jsou uréeny zejména osobam s poruchami paméti

a s nedostatecnou sobéstacnosti.
Pecovatelska sluzba - poskytuje péci seniorim v domacim prostiedi, jedna se

o placenou sluzbu, kterd zahrnuje oSetfovatelské tkony napt. hygienickou péci,

dale nakupy nebo péc¢i o domacnost (Mlynkova, 2011).
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1.5 Syndrom EAN

Kalvach (2008) oznacuje Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani (syndrom
nevhodného zachazeni, elder abuse, elder abuse and neglect- EAN) jako zavazné
nevhodné jednani se starymi lidmi, na némz se vyznamné podili jejich zdravotni

a funk¢ni znevyhodnéni. Novéji pouzivanym a Sir§Sim pojmem, se kterym se u nékterych
Ceskych autort miizeme setkat, je tzv. nasili na seniorech (Zimmelova, 2006).

Caste¢na &i Gplna ztrata sobéstaénosti se zavislosti na pedujici/tyrajici osobé at
doma nebo v ustavni pééi, modifikuje formy i moznosti feSeni nevhodného jednani vuci
starému &lovéku. Spatnym zachazenim rozumime, kdyZ osoba starsi 60 let nebo celkové
oslabena vékem C¢i télesnym nebo psychickym postizenim je vystavena nckteré forme

nasili nebo tyrani (Mlynkova, 2011).

1.5.1 Formy elder abuse and neglect

1.5.1.1 Télesné nasili (tyrani)

T¢lesné tyrani je nejhrubsi a nejzjevnéjsi forma. Jde o zplisobovani bolesti €1 zranéni,

o fyzicky natlak ¢i navozené fyzické omezeni. Podstatou je zamérné plisobeni bolesti €1
zranovani, nejcastéji jde o biti, Skrceni, paleni, vystavovani chladu véetné myti studenou
vodou. Dochazi k tzv. pasivni agresi, k odpirani jidla, 1€kt ¢i oSetfeni pii bolesti.
Zvlasté v ustavnich zatizenich hrozi l1éebné neodiivodnéné pouzivani omezovacich
prostiedkti fyzickych (kurtovani) nebo chemickych (tlumiva psychofarmaka). Télesné
tyrani vede kK mnohocetnym a opakovanym poranénim, ktera ztstavaji ¢asto neoSetiena.
Télesné tyrani ma v mnoha piipadech za nasledek podchlazeni, uzkosti ¢i deprese
(Kalvach, 2008). Stanoveni t€lesného tyrani u seniorti je t€zS$i nez u jiné vekové
skupiny, protoZe nékteré indikatory (zlomeniny, pohmoZzdéniny) se nesnadno odlisuji od

nahodného zranéni nebo ptiznak nemoci (Nerenberg, 2006).
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1.5.1.2 Psychické a citové tyrani

Je nejcastéj$i forma nésili, kterd mnohdy probiha skryté a je tézko prokazatelna.
Tyrajici osoba pouzivad slova, jednani nebo jiné prostfedky, které v obéti vzbuzuji
strach, ponizeni ¢i emociondlni stres. Obéti mohou byt zastraSovany potrestanim,
V pobytovych zatizenich mohou byt upozoriiovany na vystéhovani. Za psychické tyrani
se také povazuje jednani zahrnujici posméch, ponizovani, psychickou ¢i fyzickou

izolaci a ignoraci seniora (Moon, 2002).

1.5.1.3 Sexualni obtézovani a zneuzivani

Je nejméné cCastou formou tyrani, je zpravidla pachano na Zzenach. Jedna se o
nedohodnuty sexualni kontakt seniora s jinou osobou. Zahrnuje znasilnéni, obtéZovani,
sprost¢ nebo necudné jednani. V pobytovych zafizenich pro seniory se pachateli
sexudlniho zneuziti mohou stat zaméstnanci zafizeni, praktikanti, jini obyvatelé zafizeni

¢1 navstévy (Nerenberg, 2006).

1.5.1.4 Finanéni a materialni zneuzivani

Finan¢ni a ekonomické zneuzivani je v seniorském véku casté. Jde o protipravni ¢i
nepfimétené vyuzivani, privlastiovani majetku a zdroju starSich osob. Jde o vynucovani
penéz vcetné neopravnénych poplatki za poskytované sluzby, o vynuceni zmén
Vv zavéti, nevyhodné prevody majetku, omezovani uzivatelskych a vlastnickych prav
(Kalvach, 2008). Dle Nerenbergra (2006) dochazi k celkové finan¢ni manipulaci,
zejména prisvojovani si diichodu nebo podepsani smlouvy ve prospéch pachatele.
Klientim v pobytovych zafizenich mohou finance ¢i osobni majetek krast zaméstnanci,

jini obyvatelé zafizeni, rodinni pfislusnici ¢i jiné navstévy.
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1.5.1.5 Zanedbani péc¢e druhou osobou - rodinnym ¢i jinym
pecovatelem

Nerenberg (2006) za zanedbani péfe povazuje selhani pecujici osoby, ktera je
zodpovédna za uspokojovani piiméienych potieb zavislé osoby. Zahrnuje predevsim
nedostate¢né provadéni zdravotnické péce ¢i hygieny. Habart (2006) déli zanedbavani
na aktivni (pecovatel védomé odmita plnéni osetfovatelskych povinnosti, ¢imz se snazi
o fyzické a emocni utrpeni seniora) a pasivni (odmitnuti, selhani nebo zanedbani péce je

nejcasteji zpiisobeno nekompetenci pecovatele nebo jeho vyCerpanim a piepinanim.

1.5.1.6 Zanedbavani péce o sebe sama, self-neglect

Self - ja

Neglect — zanedbavani

Self — neglect =

vlastni zanedbavani, tedy zanedbavani péce o vlastni osobu, zahrnuje aktivni odmitani

postarat se 0 sebe.

Dle To$nerové (2002) se sebezanedbavani vyskytuje u jedinci, kteti Niso vzhledem ke
svému fyzickému, dusevnimu ¢i zdravotnimu stavu schopni ukonu péce o vlastni osobu.
Tito jedinci jsou vystaveni dal§im zdravotnim rizikiim a jsou dost Casto odkdzani na
nedustojny zptisob Zivota.

wSelf-neglect je oznaceni zpiisobu Zivota s nedodrzovanim zdkladnich hygienickych a
socidlnich norem, s neupravenosti a s malhygienou télesnou, v obleceni a i v bydleni,
casto s priznaky malnutrice, parazitarnich a koznich chorob a v zimé s rizikem

podchlazeni. (Nerenberg, 2006, str. 253)
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Kalvach (2004) uvadi, ze jde o jedince, jejichz péce o sebe sama vyraznym zplsobem
zaostava v poméru se spoletenskym standardem. Ziji bezdomoveckym, tulackym &i

zebrackym zptisobem, ktery se nesnazi zménit a jakékoliv zmény odmitaji.

1.5.1.7 PoruSovani zakladnich lidskych prav

Nerenberg (2006) zminuje dalsi formu tyrani, kterd se vyskytuje pfedevsim v ustavni
péci a to poruSovani zakladnich lidskych prav seniorti. Poruseni zakladnich lidskych
prav znamena, Ze rodinni ptislusnici ¢i zaméstnanci ziizeni zabrafuji seniorim stykat se
s lidmi, se kterymi chté&ji, dale jim neumoziuji rozhodovat se nebo odmitnou postup
1é¢by. Seniofi maji pravo na soukromi a distojné podminky, maji pravo vybrat si svého
1ékate, byt chranéni pfed zbyteCnym fyzickym omezenim, nedobrovolnou izolaci a
separaci od ostatnich klientt.

Haskovcova (2012) chape distojnost (angl. dignity) jako velebnost, vazenost.
V soucasné dob¢ je zduraziiovano, ze kazdy ¢lovék mé svou distojnost, a proto je ke
kazdému (i t€Zce nemocnému) tieba pristupovat s respektem. Pojem diistojnost je Casto
pouzivan, ale malokdy konkrétné¢ napliovan. Tento vzneSeny pojem je ale
Vv oSetfovatelské praxi mozné napliovat fadou drobnych a zdanliv€é malych aktivit, napf.
daslednym a vhodnym oslovovanim téch, o které se starame, spolecenskou korektnosti
a taktem, ale také vzornou péci o hygienu, pitny rezim (dehydratovany pacient opravdu
trpi) a vSechno, co vytvari pocit bezpeci a materialni i vztahové jistoty.

Profesionalni péce o seniory musi byt vysoce odbornd, organizacné dobie
zajiSténd a bezpecnd (z hlediska rizik, napf. pad). V osobni roviné setkavani
se zdlraziuje vstiicnost, ptipadné empatické porozumeni, které rozhodné nelze nahradit
kiecovitymi ismeévy a naucenymi (n¢kdy 1 zaméstnavateli kontrolovanymi!) otdzkami
typu: Jak Vam mohu pomoci?, kterymi je celd naSe nevlidna spolecnost zaplavena.
Vzajemna komunikace je vSak zatizena predevsim dvéma problémy - malou ochotou
personalu na stran€ jedné a sniZenymi komunikac¢nimi schopnostmi seniord, kteti jsou

pacienty ¢i klienty, na strané druhé. To ale neznamend, Ze je nemoznd. Profesionalni
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pecujici jsou vzdy lidé mladsi a s ohledem na Cetné myty o stafi maji praveé oni Casto
dojem, ze komunikovat se starymi lidmi je zbyte¢né, protoze se od nich nelze nic
nového nebo zajimavého dozvédét (Haskoveova, 2012).

Neékteré nezadouci formy oSetfovani nezapadaji do zadné z blize uvedenych
skupin, souhrnné¢ je mizeme oznalit jako nevhodné zachdzeni (Kalvach, 1997).
Hiibalova (2008) nevhodné zachazeni oznacuje jako souhrnné oznaceni vSech ptipada
tyrani, zanedbavani a zneuzivani, mize jit o nevhodné postoje a jednani, které maji
negativni dopad na seniory, aniz by naplnovaly podstatu tyrani, zanedbavani nebo
zneuzivani. Pod timto pojmem si muzeme piedstavit vSechny formy nepiimétené

profesionalni péce.

1.6 Nasili na seniorech v ustavni péci

Zneuzivani a tyrani seniord je velmi zavazné a bohuzel jej 1ze mnohdy tézko prokazat.
Proto musi byt s timto faktem obezndmen kazdy, kdo pracuje v poméhajicich profesich,
véetné pecovatele. VSechny formy zanedbavani a tyrani maji negativni psychickou
odezvu a nesou sebou nemazatelné rany na dusi (Mlynkova, 2011).

Zanedbatelné procento seniorti je umisténo v zavéru svého zivota do ustavni
péce, avSak v dneSni dobé panuji v Ustavnich zafizenich znacn€ negativni podminky.
Problematika $patného zachazeni s lidmi Vv rliznych tUstavnich zafizenich se odviji od
nedostatku financi, ktery je alarmujici zeyjména proto, Ze penize chybi pravé v rezortu
zdravotnictvi a socialnich véci. Uméra mezi nizkymi piijmy zdravotnikd a socialnich
pracovnikii a Spatnym zachidzenim se seniory zcela jist¢ existuje. Pfipady
neopravnéného vymahani neptfimétenych financnich astek, napt. za oSetfovatelskou
péci apod., od klientd, ale zaroven i1 od jejich rodin, nebyvaji ojedin€lé. Zavaznym
problémem, se kterym je mozno se v ustavni péci setkat, je nepfiméiena psychiatrizace.
Podle vyzkumi se uvadi, Zze az 20 % zemtelych seniorQ, u nichz byla diagnostikovéana
demence, nebyly shledany piiznaky organického poskozeni mozku. Mnozi pravnici tuto

situaci hodnoti jako vysoce rizikovou v souvislosti sriznymi formami tyrani a
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zneuzivani seniorti (Buridnek a kol., 2006). Obecnym a zaroven velice skliCujicim

faktem je maly zajem o zZivot seniora, a to i na komunikativni Grovni.

1.6.1 Faktory zvySujici ohroZenost seniora Spatnym zachazenim

e Celkove¢ Spatny zdravotni stav

e Poruchy kognitivnich a komunikacnich funkci (syndrom demence)
e Ztrata sobéstacnosti

e Socialni izolace

e Souziti s agresorem a zavislost na ném (Burianek a kol., 2006)

Mlynkova (2011) uvadi, ze seniofi, ktefi jsou nejcastéji vystavéni Spatnému zachazeni
jsou piedevsim:

e Vdovy a zeny ve véku 70-80 let

e Seniofi s niz§im vzdélanim

e Seniofi s fyzickym nebo mentalnim postizenim

e Imobilni osoby

Pecujici jsou vzdy lidé mladsi a s ohledem na Cetné myty o stafi maji pravé oni
Casto dojem, ze komunikovat se starymi lidmi je zbyte¢né, protoZe od nich se piece

nelze nic nového nebo zajimavého dozveédét (Haskovcova, 2012).

1.6.2 Pri¢iny nasili na seniorech v institucionalni péci

Dle Malikové (2011) patii mezi nejcastejsi ptic¢iny a faktory podporujici nésili:
e Nedostatek kvalifikovaného personalu
e Vznik syndromu vyhoteni

¢ Nedostate¢na kontrolni ¢innosti kvality poskytované péce
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e Nedodrzovani etickych norem a lidskych prav
e Nedostatek finan¢nich prostiedkii na thradu poskytovanych sluzeb
e Spatna organizace zdravotnich a socilnich sluzeb

e VIiv ageismu

Predsudky a s nimi souvisejici projevy oteviené ¢i skryté diskriminace vici starS$im
lidem zahrnuje v soucasnosti frekventovany pojem ageismus (angl. age=v¢k), oznacuje
pestré projevy averze viéi starym lidem a viemu co stafi pfipomina. Cesky ekvivalent
tohoto anglického pojmu neexistuje. Praktickym a Castym projevem ageismu je tzv.
vékova diskriminace (Haskovcova, 2012). Vidovi¢ova (2008) ageismus chape jako
socialni proces, skrze ktery negativni predstavy a postoje ke starSim lidem, zalozené
pouze na charakteristikdch stafi (vysSiho veéku) samotného, maji za nésledek
diskriminaci. Vznikly tak myty jako: staii je ekonomicka zatéz; stati lidé jsou vSichni
stejni; stafi lidé nemaji, ¢im by naSi spolecnosti mohli pfispet; stati je nemoc
(Klevetova, 2008).

Dle Jankovského (2003) piedstavuje Syndrom vyhotfeni cely soubor piiznakl
projevujicich se zpravidla u tzv. angazovanych ,,pomahaci” ztratou elanu, radosti ze
Zivota, (ibytkem energie a nad$enim, miZe dojit az k rezignaci. Clovék j frustrovan,
reaguje podrazdéng, je neduveiivy, Casto trpi depresemi, apatii, cynismem ¢i je celkove

vycerpan.
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2. Formulace vyzkumného cile a otazek
2.1 Cil prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, zda se pracovnici pfimé péce subjektivné citi
byt dostate¢né informovani o problematice zanedbavani seniort.
Dil¢im cilem bakalafské prace je zjistit, zda se lisi nazory a piistupy pracovniki

terénnich socidlnich sluzeb a pobytovych sluzeb pro seniory.

2.2 Vyzkumné otazKky

Na zacatku prace byly stanoveny hlavni vyzkumné otazky:
1. Citi se byt pracovnici piimé péce dostate¢né¢ informovani o zanedbavani
seniord?
2. Setkavaji se pracovnici ptimé péce se zanedbavanim seniord?
3. Jaké by volily postupy pfi zjisténi zanedbavani/zneuzivani seniora?

4. Jaké jsou nazory Ci postiehy pracovniki k problematice zanedbavani senior?
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3. Metodika
3.1 Orientacni predvyzkum

Pfed samotnym vyzkumem jsem v zafizeni poskytujici socialni sluzby senioram
provedla maly pifedvyzkum formou dotaznikového Setfeni. Duvodem bylo zmapovani
terénu, do které¢ho jsem se, jako vyzkumnik chystala vstoupit, §lo pfedevsim o blizsi

poznani pravidel a zvyklosti, které jsou v tomto zafizeni zavedeny (Milovsky, 2006).

3.1.1 Metodika orienta¢niho predvyzkumu

V ramci orientaéniho predvyzkumu bylo provedeno vyzkumné Setfeni formou
dotazniku (viz pfiloha II). Rozdano bylo celkem 15 dotaznikd persondlu vybraného
zafizeni poskytujici socidlni sluzby senioriim. Dotaznik jsem nechala u socidlni

pracovnice, ktera kolegtim dotazniky piedala, po tydnu jsem si je vyzvedla.

3.1.2 Vyhodnoceni orienta¢niho predvyzkumu

Divodem orienta¢niho pfedvyzkumu bylo zjistit, zda jsou pracovnice s problematikou
zanedbavani seniorli sezndmeny a zda ma smysl vést rozhovor na dané téma. Z 15
rozdanych dotaznikli se mi vratilo 12 vyplnénych. Provedla jsem jejich analyzu a dosla
k zavéru, ze jsem prostiednictvim dotazniku nedostala potiebné informace, proto jsem

se rozhodla s pracovniky centra udélat rozhovory.
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3.2. Vyzkum

3.2.1 Metodika vyzkumu

Ve své bakalaiské praci jsem provedla kvalitativni vyzkum, pouzila metodu dotazovani
a techniku strukturovaného rozhovoru. Kvalitativni vyzkum je vyzkum provadény na
malé skupiné respondentii a slouzi k hlubSimu porozuméni dané problematiky. Dle
Hendla (2008) se kvalitativnim vyzkumem rozumi takovy vyzkum, pii kterém si
vyzkumnik vybere téma a predem urci vyzkumné otazky. Otazky je mozno dopliovat
Vv pribéhu vyzkumu, béhem sbéru dat. Vyzkumnik vyhleddva a analyzuje takové
informace, které poslouzi k zodpovézeni vyzkumnych otdzek, provadi deduktivni

a induktivni zavéry. Sbér dat a jejich analyza probiha v del§im casovém intervalu.

Zvolila jsem metodu dotazovani. Pti kvalitativnim vyzkumu se vytvati vztah,
kdy se vyzkumnik pfizptsobuje respondentovi. Polostrukturovany rozhovor vyzaduje
pfipravu, vyzkumnik si vytvoii urcité okruhy otazek, na které se bude respondentl
otazovat. Je mozné v prib¢hu rozhovoru zaménovat poradi okruhti otazek dle potieb
a moZnosti.

Polostrukturovany rozhovor dle Miovského (2006) polostrukturované interview
kvalitativnich dat. Mezi vyhody polostrukturovaného interview patii, Ze je sice
definovano jadro interview, tzn. minimum otazek, které se musi probrat, ale na to jadro
se daji nabalovat rtizné¢ dopliujici otazky, které se bchem interwiev zdaji byt

smysluplné a rozsitujici.

3.2.2 Zakladni charakteristika organizace

Vyzkumné Setieni jsem provedla u poskytovatele, ktery registruje socialni sluzby pro
seniory. Zatizeni je registrovano jako ptispévkova organizace. Od 1. 1. 2007 se zafizeni

stalo registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o
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socialnich sluzbach. Hlavni Cinnosti je: Poskytovani socidlnich sluzeb (domov pro
seniory, odlehCovaci sluzby, pecovatelska sluzba, socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim) a oSetfovatelska a rehabilitacni péce

osobam, jimz jsou poskytovany pobytové socidlni sluzby.

Domov pro seniory

Cilovou skupinou jsou seniofi se snizenou sobéstacnosti, ktefi potfebuji pomoc jiné
fyzické osoby a ktefi splituji podminku véku s minimélni hranici 65 let a maji trvalé

bydlisté v misté poskytovani socialnich sluzeb. Maximalni kapacita sluzby je 143 mist.
Pecovatelska sluzba

Cilova skupina sluzby je ur¢ena pro Seniory a osoby se zdravotnim postizenim od 27 let

a seniory trvale zijici v daném okrsku. Zakladni i fakultativni ¢innosti jsou zajistovany

na zéklad¢ smluvniho vztahu. Maximdlni kapacita je 170 mist.

3.2.3 Popis vybérového souboru

Strukturovaného rozhovoru se zucastnili socialni pracovnice, pracovnici v socialnich
sluzbach - pecovatelky a jedna zdravotni sestra. Vyzkumu se zucastnilo celkem 6
pracovnic piimé péfe o seniory. Pracovnice byly pfedem upozornény, Ze rozhovor
poslouZi pouze pro Ucely mé bakalarské prace a je anonymni. Tti vybrané pracovnice
zajiStuji péci o seniory v rdmci pobytovych sluzeb, dalsi tfi peCuji o seniory formou
terénnich sluzeb. Rozhovor s pracovnicemi probihal na zaklad¢é predem stanovenych
otazek. Ziskané vysledky zrozhovorti jsou Vv bakalaiské praci zpracovany formou

analyzy rozhovori.
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Kritéria pro vybér respondentii:
e Zaméstnanci vybraného zatizeni poskytujici socialni sluzby seniorim
e Vykon povolani na pozici socidlni pracovnik, pracovnik v socidlnich
sluzbach, zdravotni sestra

e Ochota poskytnout rozhovor

V dobé, kdy byl volen vybérovy soubor vyzkumné c¢asti bakalaiské prace, jsem
absolvovala povinnou praxi v daném zafizeni. Oslovila jsem pracovniky centra, zda by
byli ochotni poskytnout rozhovor, ktery poslouzi k mému vyzkumu bakalaiské praci.
S pracovniky jsem si domluvila termin schiizek a poté byl v urCitych casovych

intervalech realizovan vyzkum mé bakalarské prace.
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Tabulka 1: Identifika¢ni udaje o respondentkach

Nejvyssi Délka
Pracovni
Pohlavi Vék dosaZené praxe se )
_ pozice
vzdélani seniory
Pracovnik
zena 22 VS (Bc.) 3 mésice Vv socialnich
sluzbach
. Pracovnik v
SS's ]
Zena 44 ) 2 roky socialnich
maturitou
sluzbach
. Socialni
Zena 33 VS (Mgr.) 5 let )
pracovnice
. Pracovnik
SS's _
Zena 52 ) 8 let V socialnich
maturitou
sluzbach
y Zdravotni
zena 58 VS (Mgr.) 14 let
sestra
- Socialni
Zena 41 VS (Bc.) 7 let )
pracovnice
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3.2.4 Proces sbéru dat

Pro sbér dat jsem pouzila metodu dotazovéani a techniku strukturovaného rozhovoru.
Rozhovory s pracovniky byly realizovany od tinora 2016 do biezna 2016. Rozhovor byl
individualni a byl kladen diraz na zachovani soukromi pii jeho realizaci. Pracovniku
jsem se dotdzala, zda si rozhovor mohu nahrat na diktafon, Ctyfi ze Sesti pracovnic
souhlasily, u zbylych dvou pracovnic jsem vyuzila zaznamovy arch - tuzku a papir,
jelikoz nechtély, aby nas rozhovor byl na diktafon nahravan.

Rozhovor se skladal ze dvou ¢asti:

1. Pracovnice vyplnily zdékladni sociodemografické udaje: pohlavi, v€k, nejvyssi
dosazené vzdélani a praxi v oboru (se seniory).

2. Pracovnici byli dotazovani pfedem piipravenymi otazkami. Otazky se tykaly zjisténi
pottebnych informaci pro zpracovani vyzkumu bakalaiské prace. V pribcéhu rozhovori
jsem piedem ptipravené okruhy otdzek, dle potfeby upravovala doplitujicimi otdzkami.
Pro potieby bakalaiské prace byly vytvoreny ¢tyfi vyzkumné otazky, které dotazovani
zodpovidali:

e Prvni vyzkumna otazka zjistovala, zda se pracovnice zafizeni pro seniory
subjektivné citi byt dostate¢n¢ informovani o zanedbavani/zneuzivani
seniort.

e Druha vyzkumna otazka se tykala zjisténi, zda se pracovnice ptimé péce
setkavaji se zanedbavanim seniort.

o Tieti vyzkumna otazka zjistovala, jaké by pracovnice volily postupy pfi
zji$téni zanedbavani/zneuZivani seniora.

e Poslednim &tvrta vyzkumna otazka zjistovala nazory ¢&i postiehy
pracovnic k problematice zanedbavani seniord. Rozhovor trval pfiblizné

30-40 minut.
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3.2.5 Proces vyhodnoceni vysledkii a jejich interpretace

V této Casti bakalarské prace jsou vyhodnocena data, které byly zjistény prostiednictvim
polostrukturovaného rozhovoru. V tabulce 1 viz pfiloha, jsou obsazeny identifikac¢ni
udaje respondenttl, ktefi se zucastnili vyzkumu. Z divodu zachovani anonymity jsem
jednotlivé respondenty oznacila R1 - R6. Respondenti R1 - R3 jsou pracovnici pracujici
Vv terénnich socidlnich sluzbach dalsi tfi respondenti R4 - R6 jsou pracovnici
pobytovych sluzeb pro seniory. Vyzkumu se zucastnilo Sest Zen, osloven byl i jeden
muz, pracovnik v socidlnich sluzbach, avSak poskytnout rozhovor odmitl.
Respondentky vyplnily zakladni identifikatni tdaje o své osobé. Vékem se

respondentky pohybovaly od 22 let do 58 let.

Dale byly tizany na nejvyssi dosazené vzdélani. Ctyfi respondentky maji
ukonéené vysokoskolské vzdélani, dvé s titulem Bc. dalsi dvé s titulem Mgr. Zbylé dvé
respondentky maji stfedni Skolu s maturitou. Dal$im identifikacnim udajem bylo
zjisténi, jak dlouhou maji pracovnice praxi pii praci se seniory. Nejmladsi respondentka
pracuje v zafizeni pouze kratce, jelikoz nastoupila do centra po ukonéeni vysoké Skoly.
Dalsi pracovnice maji pfi praci se seniory dlouhodobé&jsi praxi, nejméné 2 roky a
nejdéle 14 let. Osloveny byly pracovnice na pozicich socialni pracovnik, pracovnik

V socialnich sluzbach a zdravotni sestra.

3.3 Etika vyzkumu

Réda bych poukdzala na citlivost tématu, kterym se v mé bakalaiské praci zabyvam,
tedy na zanedbavani seniorti a proto v praci neuvadim ndzev zafizeni, kde jsem
vyzkumné Setfeni provedla. Komplexni piepisy rozhovoru s pracovnicemi jsou
k dispozici u autorky vyzkumu a poslouzily pouze pro tcely zpracovani bakalaiské

prace.
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4. Vysledky vyzkumu

Po zjisténi zakladnich identifika¢nich udaji, byly respondentky tazdny na otazky, které
se tykaly provadéného vyzkumu. Pii pfipravé otazek byly vytvofeny Ctyfi vyzkumné
otazky, které se tykaly zjiSténi potfebnych udajii vyzkumného Setteni:

Prvni vyzkumnd otazka zjiStovala, zda se pracovnice vybrané¢ho zafizeni socialnich
sluzeb pro seniory subjektivné¢ citi byt dostatecné informovani o
zanedbavani/zneuzivani seniorti. Tato vyzkumna otdzka zahrnovala tfi zjiStovaci

otazky:

Kategorie 1 : informovanost o zanedbavani seniori

Kéd 1: subjektivni pocit pracovnic o informovanosti problematiky

R1: ,,Ano, citim se byt informovana o zanedbdvani seniorii.”

R2: ,,Ano, pdr informaci o zanedbdavani mam.”

R3: ,,Ano, myslim si, ze jsem informovana o zanedbavani seniorii a myslim si, Ze
V dostatecné mire.”

R4: | Ne, bohuzel nemam Zadné informace o zanedbavani senioru.”

RS: ,,Myslim si, Ze jsem informovana o zanedbavani seniorii.”

R6: ,.Ano, citim se byt o této problematice informovana.”
Jedna ze Sesti respondentek nema informace o zanedbavani seniort, zbylych pét uvedlo,
ze jsou informovani o této problematice. Vice informovani jsou terénni pracovnice

centra nez pracovnice, které pracuji se seniory v ramci pobytovych sluzeb.

Tabulka 2: prosta informovanost pracovniki primé péce o zanedbavani

Ne, nemam informace Ano, mam informace

R4 R1,R2,R3,R5,R6

Zdroj: vlastni vyzkum

37



Kéd 2: zdroje informaci

R1 uvedla média a celoZivotni vzdélavani

R2 uvedla média a celozivotni vzdélavani

R3 je informovana prosttednictvim médii

R4 neni informovéna o zanedbavani, proto nic neuvedla u této otazky

R5 neuvedla zadné zdroje, ze kterych by méla informace o zanedbavani seniori

R6 ma informace z médii a také z osobni zkuSenosti

Nejcastéjsi zdroje o zanedbavani jsou podle respondentek média, tuto informaci uvedly
Ctyfi respondentky ze Sesti dotazovanych. Dvé z nich si soucasné mysli, ze zdrojem
informaci je celozivotni vzdélavani, dalsi respondentka uvedla, Ze krom&¢ médii ma

informace o zanedbavani senioru z osobni zkuSenosti.

Tabulka 3: zdroje informaci o zanedbavani senioru

Média Celozivotni Osobni Dalsi zdroje
vzdélavani zkuSenost
R1,R2,R3,R4,R6 R1,R2 R6 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Kod 3: nazor respondentek, kdo se podle nich Castéji dopousti zanedbavani

R1: ,,Rozhodné si myslim, Ze kzanedbavani dochdzi castéji ze strany oSetiujiciho
personalu, soudim dle osobnich zkusenosti a informaci z médii.”

R2: Tezko posoudim, kdo se castéji dopousti zanedbavani U starych lidi.”

R3: ,,Dle mého nazoru je vyskyt zanedbavani u seniorii, jak ze strany persondlu, tak ze
strany rodiny seniora ve stejné mire.”

R4: | Jelikoz o této problematice nemam dostatecné informace, Nnemohu ani rici, kdo se

’

zanedbavani dopousti ve vétsi mire.’
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R5:,,Jednoznacne bych rekla, zZe zanedbavini se dopousteji predevsim rodinni

prislusnici seniora.’

R6: ,, Myslim si, ze se tento jev vyskytuje ve stejné mire”

Dvé respondentky ze Sesti dotazovanych odpovédély, ze mira vyskytu zanedbavani
seniorl, jak ze strany rodinnych pfislusnikli, tak ze strany oSetfujiciho persondlu je
stejna. Jedna respondentka by se spiSe piiklancla, Ze Cast¢jSimi pachateli jsou rodinni
pfisludnici, dal$i uvedla oSetifujici persondl. Dvé zbylé respondentky nedokazaly ani

odhadem fici, kdo se Castéji dopousti zanedbavani.

Tabulka 4: nazor respondentek, kdo se ¢astéji dopousti zanedbavani

Rodinni prislus$nici | Osetiujici personal | Dalsi odpovédi

R3, R5, R6 R1, R3, R6 R2 - nemohu

posoudit

R4 - nemam

informace

R3, R6 - stejna
mira vyskytu

Zdroj: vlastni vyzkum

Kéd 4: nejcastéji vyskytujici se forma zanedbavani u seniorti

R1: ,,Dle mého nazoru se nejvice vykytuje psychické zanedbavani, které doprovazi u
vetsiny pripadii vsechny ostatni formy zanedbavani.”

R2: ,.Ja osobné bych rekl, Ze u nas se nejcastéji vykytuje financni zneuzivani seniori a

’

take bych rekla, ze psychické zneuzivani je velmi castou formou.’
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R3: ,,4si bych na prvni misto dala financni zneuzZivani, jako nejcastéjsi formu a také
bych rekla, ze se ve velké mire vyskytuje psychické zneuzivani.”

R4: , ,Myslim si, ze nejvétsim problémem vyskytujicim se v oblasti zanedbdvani seniorii,
je nedostatecna hygiena.”

R5: ,,Seniori jsou oslabeni a potrebuji dostatecny prisun tekutin, avsak ne vzdy se jim

dostava v tomto sméru dostatek zajmu.’

R6:,, Myslim si, Ze rozhodné nejcastéji se vyskytuje psychické zneuzivdni.”

Ctyfi respondenti ze Sesti dotazovanych si mysli, Ze nejcastéji vyskytovanou formou
zanedbavani/zneuzivani seniorii je psychického tyrani. Dvé respondentky soucasné
uvedly finan¢ni zneuzivani. Dal§i dvé respondentky si mysli, Ze nejcastéji dochazi

k zanedbavani péce-hygieny.

Tabulka 5: nazor respondentek, jaka je podle nich nej¢astéji vyskytujici se forma

zneuzivani/zanedbavani seniora

Psychické Finan¢ni Dalsi formy
zneuzivani zneuzZivani zanedbavani/zneuzivani
R1, R2, R3, R6 R2, R3 R4 - zanedbani péce,
hygieny
R5 - zanedbani péce,
nedostate¢ny pfisun
tekutin

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyzkumna otazka ¢islo 2

Druhd vyzkumnd otazka zjiStovala, zda se pracovnici piimé péce setkavaji se

zanedbavanim seniort.. Tato vyzkumna otazka zahrnovala tfi zjis§t'ovaci otazky:

Kategorie 2:

Kod 1: osobni zkuSenost se zanedbavanim senioru

R1: ,I pres to, Ze jsem Vcentru zaméstnana kratkou dobu, mam zkuSenost se
zanedbavanim seniora, myslela jsem Si, Ze se s tim osobné nikdy nesetkam.”

pracovala Vv jiném zarizeni poskytujici socialni sluzby seniortim.”

R3: ,, ZkuSenosti a informaci o zanedbdvani seniorit mam vice nez dost ” Dale uvedla:
»wZanedbavani seniorii je tezko prokazatelné, seniori casto mlci, boji se dat najevo svoje
nazory.”

R4 se ve svém profesnim Zivoté nesetkala se zanedbavanim seniord, i pies to, ze
V oboru pracuje jiz osm let a je se seniory ve styku témét nepietrzite.

R5: ,,Ano, mam.” Déle uvedla: ,,Seniori jsou casto izolovani od okolniho svéta, jsou
odkazani na oSetrujici persondl, ktery je v mnoha pripadech nedostacujici, pracovnici
jsou pod viivem stresu a vycerpdni. Prdce se seniory je v mnoha pripadech dosti
obtizna, vyzaduje kvalifikované pracovniky a predevsim lidsky pristup k seniorium.”

R6 se setkala se zanedbavanim/zneuzivanim senior. Zneuzivani seniora se dopoustéli

1

rodinni pfisludnici. Uvedla: ,, Rodina ma byt oporou pro seniora, ne pritézi.’

Tabulka 6: osobni zkuS$enost se zanedbavanim senioru

Setkal/a Nesetkal/a

R1, R2, R3, R5, R6 R4

Zdroj: vlastni vyzkum
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Kéd 2: pachatelé dopoustéjici se zanedbavani

R1 uvedla, Ze se setkala se zanedbavanim seniorti ze strany oSetfujiciho personalu

R2 uvedla, Ze se setkala se zanedbavanim seniorQ ze strany oSetiujiciho personalu

R3 uvedla: ,,Setkala jsem se se zanedbdvanim seniori, jak od rodiny, tak od mych
podrizenych. Myslim si, ze na viné byla seniorova dobra viile, jak krodiné, tak
k persondlu. Od rodiny si nechal vSe libit, syn si chodil v dobé diichodu pro finance.
Nekolikrat jsme zkouseli domluvit, jak synovi, tak seniorovi. Pecovatelky vedely, Ze
senior nic nerekne, tak ho zanedbavaly v oblasti hygieny.”

R4 nema zkuSenosti se zanedbavanim seniord, proto u této otazky nic neodpovédéla.

R5 mé také mnohé zkuSenosti se zanedbavanim seniorti. Predevsim z diivéjsich dob,
kdy pracovala na LDN (lé¢ba dlouhodobé nemocnych). Uvedla: ,, Pracuji se seniory jiz
nékolik let a jsem plné presvédcena, Ze zanedbavani se odviji od nedostatecného poctu
kvalifikovanych zaméstnancii a od vycerpani persondlu.” Respondentka ma také
zkusenosti se zanedbavanim/zneuzivanim ze strany rodiny seniora. Riké: ,.Zazila jsem
mnoho pripadu, kdy rodinni prislusnici predevsim potomci chodili za seniory, kdyz
potiebovali financni prostredky, jinak K zastizeni nebyli.”

R6 ma také zkusenosti se zanedbavanim seniord, ale jen ze strany rodiny. Uvedla:
»Dcera jedné nasi klientky chodila pravidelné kazdy den v dobé obéda na navstévy

k seniorce, po néjaké dobée nam to prislo divné, zjistili jsme, Ze chodi k seniorce pro
jidlo. Seniorka ji dokonce jidlo schovavala do igelitek, abychom na to neprisli.” Dcera

klienty je drogové zavisla, na jidlo ji nezbyvaly finan¢ni prostiedky.

Tabulka 7: pachatelé podilejici se na zanedbavani na seniorech

Rodinni pFislus$nici OSetiujici personal

R3, R5, R6 R1, R2, R3, R5

Zdroj: vlastni vyzkum
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Kéd 3: formy zanedbavani/zneuzivani seniorti

R1 se setkala s psychickym zneuzivanim a zanedbanim péce.

R2 se setkala krom¢ zanedbani pée - nedostatecné podani tekutin také s psychickym
zanedbavanim. Uvedla: ,,Odpirani ¢i neuspokojeni zdkladnich zivotnich potreb ma
znacny podil na psychické strance klientii.” Ve svém profesnim zivoté se setkala také
s finanénim zneuZivanim.

R3 se setkala s psychickym a finan¢nim zneuzivanim a také se zanedbavanim péce.

R4 se ve svém profesnim zZivot¢ se zanedbavanim ¢i zneuzivanim seniorti nesetkala.

R5 se setkala s finan¢nim a psychickym zneuzivanim. Uvedla: ,, Stydim se za rodiny,
které prijdou za seniorem pouze, kdyz potrebuji financni prostredky, nejenze ho
financné vyuzivaji, ale predevsim zpusobuji emocni ujmu seniorovi.”

R6 se setkala pfedevsim s psychickym zneuzitim seniorky, dcera si chodila pravidelné
pro jidlo. Seniorka ji branila, jidlo pro ni schovavala. R6 uvedla: ,, Seniorka si
nenechala vysvetlit, zZe si privodi zdravotni problémy, pokud nebude jist a jidlo

schovavat pro dceru.”

Tabulka 8: Forma zanedbavani/zneuzivani senioru

Psychické/citové Finan¢ni/materialni Zanedbani péce
zneuZzivani zneuZzivani
R1, R2, R3, R5, R6 R2, R3, R5, R6 R1, R2, R3

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyzkumna otazka ¢islo 3

Treti vyzkumna otazka zjis§t’ovala, jaké by respondentky volily postupy p¥i zjisténi

zanedbavani/zneuzZivani seniora?

Jak jiz bylo zminéno v pfedeslych otazkach, pét respondentek se setkalo se
zanedbavanim seniort a tak mé zajimalo, jaky postup byl volen v téchto ptipadech.

R1 uvedla: ,,Pochybéni své kolegyné jsem byla nucena nahldsit své nadrizené, véc se
zacala okamziteé resit, byly zjistovany okolnosti, za kterych doslo k pochybeni a celou
vec resilo vedeni DpS.” Dale uvedla, ze kolegyné stale pracuje v zafizeni a bohuzel
nevi, jak se celd véc dale fesila.

R2 se také setkala se zanedbavanim seniord, nahlésila véc fediteli daného zatizeni a jeji
kolegyné byla nasledné¢ ze zaméstnani propusténa. R2 k této skutecnosti uvedla:
~Kolegyné pochybila velice zavaznym zpusobem, senior velice trpél, byl vycerpany a
zeslably.”

R3 by se v piipadé zjisténi zanedbavani obratila na policii a také uvedla jako druhou
mozZnost véc nahlasit na magistrat mésta. Také se setkala se zanedbavanim/zneuZivanim
ze strany rodiny, nejdiive se pokousela s rodinou domluvit, aby ptestaly seniora dale
finanéné vyuzivat, avSak rodina pokracovala dale. Cela véc tedy byla ptedana policii,
kterd zanedbavani fesila s vedenim zafizeni. Senior byl bohuZel zanedbavan nejen svou
rodinou, ale i oSetfujicim personalem. Senior se k celé véci vyjadiil a tekl, ze si pripada
nepotitebny, penize jiz nepotfebuje a je vliibec rad, Ze byl do zafizeni piijat.

R4 se sice nesetkala se zanedbavanim a ani nemda dostatek informaci o této
problematice, ale uvedla, Ze pokud by k né¢emu takovému doslo, obratila by se na své
nadfizené.

RS byla svédkem, kdy rodina chodila k seniorovi pro finance v dobé diichodu. Véc
nahlasila jeji kolegyné jejich nadfizené, poté véc byla projednavéna s policii.

R6 ma také zkusenosti se zanedbavanim ze strany rodiny, dcera chodila k seniorce pro
jidlo. Nejdtive se pokousela se svymi kolegy dceti domluvit, chvili to fungovalo, poté

dcera dochézela pro jidlo znovu, véc tedy byla piedana Policii CR.
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Ctyfi respondenty ze Sesti by zanedbavani/zneuZivani seniora hlasily svému
nadfizenému. Jedna respondentka by soucasn¢ zanedbavani ohlasila na policii. R6 by
zanedbavani také ohlasila na Policii CR nebo by zkusila domluvit rodinnym
ptislusnikiim (dceti). Respondentka R3 kromé& hlaseni na policii, uvedla, ze by tuto

skute¢nost nahlasila na Magistrat mésta.

Tabulka 8. Postup p¥i zjisténi zanedbavani/zneuZivani seniora (ze strany kolegu ¢i

rodinnych prisluSniku)

Ohlasil/a bych to: Dalsi postupy:
Svému Policii CR
nadrizenému

R1, R2, R4,R5 R1, R3, R6 R3 - nahlasit tuto skute¢nost na

magistrat mesta

R6 - domluvit rodinnym

piislusnikiim

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyzkumna otazka ¢islo 4

Poslednim ¢tvrtim okruhem se zjistovaly nazory ¢i postiehy pracovniki

k problematice zanedbavani seniori.

R1 uvedla, Ze by bylo vhodné zvysit pocet kvalifikovaného personalu.

R2 uvedla: ,,Myslim si, Ze prvotnim faktorem pro tuto praci je celkova osobnost clovéka,
zda ho dany typ prace bavi a naplnuje. DalSim faktorem je, zda je dostatecna
seberegenerace pracovnika. V neposledni radé je diilezitd souhra kolektivu a
vwkondavani prace podobné a efektivné.” Déle uvedla: ,, Casto si beru svou praci domii,
abych vse stihala, tak jak mam.”

R3 konkrétné uvedla: ,,Casto chodim domii vycerpand, bohuzel mdme dlouhodobé
problém s malym poctem pracovniho persondlu, prace se seniory je ndrocna a vyzaduje
dobre odvedenou prdci, i kdyz chybi zaméstnanci, tak i presto musime vse stihnout a o
seniory se dobre postarat.”

R4 k této problematice neméla Zadné ptipominky.

R5 uvedla, Ze by mohlo pomoci zvysit pocet personalu.

R6 by zavedla supervize do organizaci. Uvedla: ,,Myslim si, Ze zavedenim povinné
supervize by se predchazelo mnohym problémiim, pracovnici by mohli nahlas vyjadrit

sviuj nazor a ne ho dusit v sobé.
Ti1 ze Sesti respondentek se shodly, Ze je potieba vice kvalifikovaného personalu.

Piedchézelo by se castym vyskytim zanedbavéani Casto nevédomého, kdy pracovnici

jsou vycerpani a mnohdy se to odrazi v jejich odvedené praci.
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Tabulka 10: nazor respondentek na problematiku zanedbavani

Nazor/postieh respondenta

Je potieba vice persondlu, aby k této

problematice nedochazelo

Zalezi na osobnosti pracovnika, zda maji
pracovnici dostatek ¢asu k regeneraci,
dilezité je souhra kolektivu, efektivnost

prace

Nemdam nic, co bych dodal/a

Zavedeni supervize by mohlo napomoct

k ptedchazeni této problematiky

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. Diskuze

V bakalaiské praci se zabyvam problematikou zanedbavani seniorti z pohledu
pracovnikll v pfimé péci. Diskuzi jsem rozdé€lila do Ctyf Casti podle stanovenych

vyzkumnych otazek.

Informovanost respondenti o problematice zanedbavani seniora

Z vyzkumnych otdzek vyplynulo, ze pét ze Sesti dotazovanych respondentek se citi byt
dostate¢né informovano 0 problematice zanedbavani seniori. Jako nejcast&jsi zdroj
informaci respondentky uvedly média, celozivotni vzd€lavani a vlastni zkusenosti. Dle
mého nazoru je zanedbavani seniort hojné diskutovanym tématem, at uz
prostfednictvim hromadnych sdélovacich prostiedkt (internetu, televize), tak v riznych
odbornych ¢asopisech.

V ramci zjisStovani informovanosti respondentek o zanedbavani seniorti, mé
zajimal jejich nazor. Ptala jsem se jich, zda si mysli, Ze k zanedbavani dochazi Castéji ze
strany rodinnych pfislusnikti ¢i oSetfujiciho/pecujiciho. Dvé respondentky ze Sesti
dotazovanych odpovédély, Zze mira vyskytu zanedbavani seniorti, jak ze strany
rodinnych ptislusnikii, tak ze strany oSetfujiciho personalu je dle jejich nazoru stejna
(viz tabulka 3). Jedna respondentka by se spise piiklanéla, ze CastéjSimi pachateli jsou
rodinni pfislusnici, dal$i uvedla oSetfujici personal. Dvé zbylé respondentky nedokéazaly
ani odhadem fici, kdo se Cast&ji dopousti zanedbavani na seniorech. Dle Cirtkové
(2007) jsou pachateli tyrani ¢i zanedbavani senior v domacim prostiedi zpravidla
ptibuzni seniora (napt. déti, vnoucata, partner), kteti o ného pecuji. V druhém piipade
jsou pachateli ¢lenové oSetiujiciho persondlu, ktefi dochézi poskytovat seniortim péci.
Pachateli zanedbavani se také mohou stat pfibuzni navstévujici seniora. Dle ToSnerové
(2002) dochazi ve staii k mnoha biologickym, psychickym a socialnim zménam. Starsi
lidé se pak stavaji slabSimi a zraniteln¢jSimi. Odborna literatura hovofi o tzv. kiehkosti

seniorti. Kalvach (2008) uvadi, ze slabost a kiehkost seniorti, zejména téch, ktefi jsou
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zavisli na pomoci druhych, miZze byt rizikovym faktorem pro riizné formy tyrani ze
strany rodinnych pfislusnik nebo pecujicich osob. Hlavni pfi€inou je samotny piistup
senioril. Pro seniora je t€Zké pfiznat si, ze mu ublizuje ¢len rodiny nebo pecujici osoba,
které daveruje. Vzhledem k faktu, Ze se prodluzuje sttedni délka zZivota a pribyva osob v
seniorském véku, lze predpokladat zvySujici se pocet obéti zanedbdvani/zneuzivani
rodinnymi pfislusniky ¢i oSetfujicim persondlem. Myslim si, Ze je dulezita znalost této
problematiky, vSichni pracovnici socidlnich sluzeb by mély byt o zanedbavani seniort,
dostate¢n¢ informovani.

Ptala jsem se respondenttli, jakd je podle nich nejcastéjsi forma zanedbavani,
chtéla jsem zjistit, zda se li§i ndzory pracovnikil terénnich sluzeb a sluzeb pobytovych.
Pracovnici terénnich sluzeb pro seniory a mysli si, Ze nej€astéji dochazi k psychickému
zneuzivani, dvé znich soufasné uvedly i finanéni zneuzivani. Dvé€ pracovnice
pobytovych sluzeb pro seniory uvedly, ze nejcastéji dochdzi k zanedbani péce,
predevsim hygieny a nedostatenému podani tekutin. Posledni respondentka si mysli, ze
psychické zanedbavani je nejéastéjsi formou (viz tabulka 4). Ja osobné si také myslim,
ze psychické zanedbavani je nejvice zastupitelnd forma, jelikoz témétf vzdy provazi
vSechny ostatni formy, poté bych uvedla finan¢ni/ekonomické zneuZzivani, zanedbavani

péc€e vnimam take jako Casto se vyskytujici formu.

Osobni zkuSenost pracovnikii primé péce se zanedbavanim/zneuZivanim seniori

Pét ze Sesti respondentek uvedlo, Ze se setkalo ve svém profesnim zivoté se
zanedbavanim seniord. Pouze jedna z oslovenych respondentek se s tim nikdy nesetkala
(viz tabulka 6). Myslim si, ze zanedbavani seniorQ je pomérn¢ Casty jev, témet vSechny
respondentky pracuji dlouhodobé¢ se seniory, pouze jedna je Cerstva absolventka vysoké

Skoly.
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Pokud se respondentky setkaly se zanedbavanim/zneuzivanim seniord, zajimalo
mé, zda se toho dopoustéli rodinni pfislusnici ¢i oSetiujici personal. Je zajimavé, ze
vSechny pracovnice terénnich sluzeb uvedly, ze se na zanedbavani podilel oSetfujici
personal (Kalvach, 2008).

Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze vramci zanedbavani péce se jednalo o
nedostatecné¢ provedenou hygienu u seniort a nepodani dostatecné velkého mnozstvi
tekutin. Dle mého nazoru je tato informace zkreslena, jelikoz terénni pracovnice centra
pecuji o seniory 1 vramci pecCovatelské sluzby piimo v zafizeni poskytujici sluzby
seniorim. Jak jsem jiz zmifnovala, v centru jsem absolvovala praxi a vim, Ze prace se
seniory je velmi narocna, mnohdy vycerpavajici a k zanedbani miize dojit zcela
nevédome. Myslim si, Ze pii praci v terénu je zanedbavani méné prokazatelnym jevem,
avsak snadnéji dosazitelnym. V pobytovych sluzbéach se pohybuje nékolik pracovnikd,
kdezto v terénu vétSinou chodi jeden ¢i dva pracovnici najednou.

Dvé pracovnice pobytovych sluzeb se setkaly se zanedbavanim ze strany
rodinnych pfisluSnikli, konkrétné potomkd. Jedna znich soucasné 1 ze strany
oSetfujiciho persondlu (viz tabulka 7). Pouze jedna respondentka nema s touto
problematikou osobni zkuSenost. Pracovnice pobytovych sluzeb se setkaly soufasné
S psychickym a finan¢nim zneuZivanim. Po detailn€j$Sim rozboru této otazky jsme dosli
K tomu, ze vétSinou seniofi pfiznali, ze jsou finanéné zneuzivani svymi blizkymi. Tyto
odpovédi se daly predpokladat. V teoretické ¢asti jsem se zbyvala jednotlivymi formami
zanedbavani/ zneuzivani starych lidi a autofi ve svych knihach nejcastéji zminuji
psychické a finan¢ni zneuZivani, mnohé vyzkumy poukazuji, Ze v institucich dochazi

nejcastéji k zanedbani péce.

Postup pri zjisténi zanedbavani/zneuzivani seniora
Dle Tosnerové (2002) je vhodny nastroj k odhalovani tyrani ¢i zanedbavani seniord

dotazovani zdravotnickym ¢i pe€ujicim persondlem pii navstévach seniora. Vhodnymi

dotazy lze ziskavat informace o domacich pomérech seniora, o vztazich v rodin€ i mimo
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ni. Habart a Hava (2007) uvadéji, ze v souCasné dob¢ pfispivaji k odhalovani
zanedbavani, tyrani ¢i zneuzivani rodinni pfisluSnici, pecujici personal dochazejici do
domaécnosti seniora, ale i vedouci pracovnici danych zafizeni.

Respondentky byly dotazovany, jaky by volily postupy v pripade zjisténi, ze je
senior zanedbavan. NejCastéjsi odpoveédi na tuto otazku, bylo hlaseni svému
nadiizenému. Déle by se pracovnice piimé péce se seniory obratily na Policii CR. Jedna
respondentka uvedla, Ze by tuto skuteénost nahldsila na magistrat mésta Ceské
Bud¢jovice. Posledni respondentka by kromé hlaseni na policii, zkusila domluvit
rodinnym pfislusnikim, konkrétné dcefi, ktera svou matku psychicky a finanéné
zneuziva (viz tabulka 9). Myslim si, ze je dalezité pokud se n¢kdo o zanedbavani dozvi,
aby vcas tuto skutecnost nahlasil. Osobné bych se pfiklanéla k nahldSeni svému
nadfizenému. Domluvou se bohuzel Castokrat nic nevyieSi. Pracovnice, kterd se
pokousela nejdiive dcefi seniorky domluvit, byla nakonec nucena skutecnost ohlésit své
nadiizené, jelikoZz dcera sice na par dni piestala za seniorkou dochazet, ale netrvalo to
dlouho, nedokazala s tim piestat, védéla, ze ji seniorka vzdy jidlo schova. Seniofi si
nenechaji vysvétlit, Ze si tim ptivodi zbyte¢né zdravotni problémy, jednak se to odrazi
na jejich psychické strance a piedevSim na jejich zdravi. Jsou oslabeni, vyCerpani
psychicky i fyzicky, nemaji silu a mnohdy ani chut’ Zit. S tim maji pracovnice centra
velmi bohaté zkuSenosti. Seniofi jsou leckdy na tom po zdravotni strance dobfe, ale pak
za nimi za¢ne chodit rodina, pfibuzni, ktery jim berou jidlo, finance a seniofi jen
bezbranné piihlizi. Personalu se nesvéri, stydi se a piedev§im brani sveé blizké, piece
nenechaji své blizké bez pencz, o hladu. Radéji budou stradat sami seniofi (Zimmelova,

2008).

4 %

Nazory/posti‘ehy pracovniki piimé péce na problematiku zanedbavani seniort
Zajimal m¢é néazor pracovnic na tuto problematiku. Tii pracovnice se shodly, Ze je

potteba vice kvalifikovaného personalu. Malikova (2011) fadi mezi nejCastcjsi pfi¢iny a

faktory podporujici zanedbdvani seniorti prav€ pracovnicemi zminovany nedostatek
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kvalifikovaného persondlu, ten mutze zpusobit VyCerpani pracovnikd, které miize
vyvolat az syndrom vyhoteni u daného pracovnika. Jankovsky (2003) ve své knize
poukazuje na rozdil ve vymezeni syndromu vyhoteni (burn-out syndrom) a vycerpani.
Jako pficinu vycCerpani uvadi jakoukoliv dlouhotrvajici, resp. vleklou zatéz (fyzickou,
emocionalni ¢i psychickou) nebo dasledkem nahlé zmény v Zivoté ¢loveka, napt. jako
dasledek aktualniho traumatu. Typickym projevem vycerpani je pievaha negativnich
aspektli nad pozitivnimi. Syndrom vyhoteni se projevuje také fyzickym, emocionalnim
a mentalnim vycCerpanim, ale hlavnim dusledkem je chronickd zatéz spojena
s dlouhodobym nasazenim pro jiné lidi. Matousek (2008) se ve své knize zmiiuje o
syndromu pomahajicich, jedna se o specifickou poruchu, jejimz prostiednictvim
pracovnik fe$i cCasto nevédomé své rané trauma odmitnutého ditéte. VyZaduje
porozumeéni, uznani, touzi po obdivu a vdécnosti.

Dalsi hlavni pficinou je nedostate¢na kontrolni ¢innosti kvality poskytovanych
sluzeb ¢i nedodrzovani etickych norem a lidskych prav. Habart a Hava (2007) se
domnivaji, ze pfiiny zanedbavani, tyrani ¢i zneuzivani starych lidi v institucich mohou
vychazet znedostateCnych pifijmi zaméstnancli, coz ovliviluje predev§im kvalitu
odvedené prace. Nizko ohodnocena prace pecujiciho persondlu zuzuje vybér kvalitnich
pracovnikl. Dalsim faktorem miize byt vedeni a fizeni takovéto organizace, jak jsou
nasmérovany vnitini pfedpisy, organizacni fad instituce nebo kontrolni mechanismy.
Velmi dutlezitou pfi¢inou je nedostate¢nd znalost pracovnikii piimé péce o seniory
V oblasti problematiky a potieb seniord. V socialni oblasti se ¢asto vyskytuje nedostatek
finanénich prostiedkid na uhradu poskytovanych sluzeb, dalsi pfi¢inou mize byt Spatna
organizace zdravotnich a socidlnich sluzeb a v neposledni fad¢ se vyskytuje ageismus
ze strany pracovniki.

Dalsi respondentka uvedla, Ze si mysli, ze hodné zalezi na osobnosti, zda
pracovnici maji ¢as na odpocinek. Také uvedla, Ze je duleZita souhra pracovnikd a jejich
efektivné vykonana prace (viz tabulka 10). S jejim ndzorem souhlasim, jelikoZ jsem
byla na praxi pfitomna pii n€kolika situacich, kdy se kolektiv pracovnikii neshodl na
zpusobu vykonani urcité ¢innosti. Kazdy mél svij postup, ktery si prosazoval. Jedna

pracovnice nic neodpovédéla, jelikoz se s touto problematikou nesetkala a ani neni o ni
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dostatecné informovéana. Posledni respondentka uvedla, Ze by chtéla zavést v centru
supervize. Matousek (2008) vymezuje supervizi jako celozivotni formu uceni,
zam&fenou na rozvoj profesionalnich dovednosti a kompetenci supervidovanych.
Zahrnuje vzajemnou spolupraci mezi supervizorem a supervidovanym, jde o spole¢né
hledéani feseni v atmosféie divéry, o rozvijeni sebereflexe vedouci k pochopeni dosud
neuvédomovanych souvislosti, vztahii, pociti a jejich odrazu v pracovni Cinnosti.
S timto ndzorem souhlasim a myslim Si, ze by byly supervize vhodné i v ostatnich
zatizenich poskytujicich socialni sluzby, at’ uz senioriim ¢i jinym osobam na které¢ se
oblast socidlni prace zaméiuje. Kazdy si obcas potfebuje o pracovnich vécech
promluvit, svétit se nékomu. Dle mého ndzoru by supervize mohla kolektiv vice stmelit,

pracovnici by k sobé byli otevienéjsi, nebali by se cokoliv fict.
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Zavér

Na zacatku prace byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky, hlavni cil a dil¢i cil. Nejdiive
byl proveden orienta¢ni piedvyzkum, jeho smyslem bylo zjistit, zda pracovnice byly
s problematikou zanedbavani seniorti sezndmeny a zda ma smysl vést na dané¢ téma
rozhovor. Poté byl zvolen kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovoru se zucastnilo Sest pracovnic vykonavajicich pfimou péci o seniory.

Hlavnim cilem bakalatrské prace bylo zjistit, zda se pracovnice subjektivné citi
byt dostate¢né informovany o zanedbavani seniorti. Dil¢im cilem bylo zjistit, jak se lisi
nazory a piistupy pracovnikli pfimé péce o seniory. Pro splnéni cilli byly stanoveny
Ctyfi vyzkumné otazky. Prostfednictvim prvni vyzkumné otazky jsem zjistila, ze
pracovnici centra jsou informovani o zanedbavani seniord, pouze jedna pracovnice
nema zadné informace. VSechny informované respondentky, uvedly, Ze dané informace
maji prostfednictvim médii, dile formou celozivotniho vzd€lavani a jedna z osobni
zkuSenosti. Na dalsi otazku se liSily nazory terénnich a pobytovych pracovniki,
pracovnice, které se seniory pracuji v ramci terénnich sluzeb, uvedly, ze zanedbavani
seniorll se Cast¢ji dopoustéji zaméstnanci oSetiujiciho persondlu. Naopak pracovnice
pobytovych sluzeb si mysli, ze k zanedbavani dochéazi spiSe ze strany rodinnych
ptislusnikii. I v dal§i otdzce se liSily ndzory pracovnic terénnich sluzeb a sluzeb
pobytovych. VSechny tifi terénni pracovnice uvedly, Ze podle nich dochazi nej€astéji
K psychickému zanedbavani, dvé z nich uvedly jesté finan¢ni zneuzivani. Pracovnice,
které pecuji o seniory vramci pobytovych sluzeb, si mysli, ze nejcastéji dochazi
k zanedbavani péce a k psychickému zneuzivani. V ramci jejich profese je dulezité, aby
tuto problematiku dostatecné znaly.

Zamérem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, zda se pracovnice setkaly ve svém
profesnim zivoté se zanedbavanim ¢i zneuzivanim seniorti. VSechny terénni pracovnice
se setkaly se zanedbavanim, vSechny ze strany oSetfujiciho personalu, jedna zaroven ze
strany rodiny. Dvé ze tii pracovnic pobytovych sluzeb se setkaly se zanedbanim
seniortl, ale spiSe ze strany rodiny. Terénni pracovnice se setkaly predevSim

S psychickym, finan¢nim zneuZivdnim a také se zanedbavanim péce. V ramci
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pobytovych sluzeb se pracovnice setkaly s psychickym a financnim zneuzivanim
senioru.

Tteti vyzkumna otazka zjiStovala volené postupy pii zjisténi, ze nékdo seniora
zanedbava. Nazory pracovnic centra byly shodné, vétSina by se obratila na své
nadfizené, na policii nebo by nejdiive zkusily domluvit rodin¢. Objevil se nazor, Ze
dana véc by se méla predat magistratu meésta.

Ctvrta vyzkumna otazka byla vyuzita K zjisténi nazort pracovnikil pfimé péce
k této problematice. Jak jiz bylo feCeno, nejcastéji pracovnice uvadély, ze by bylo
potieba vice kvalifikovaného personalu, také se objevil nazor, Zze by se mohly zavést
Vv organizacich supervize. Jedna respondentka zdlraznila, ze je dulezitd osobnost
pracovnika a souhra kolektivu.

Do budoucna by se spolecnost méla zaméfit na kvalitu poskytovanych sluzeb
pro seniory, zvysit celospolecenskou diskuzi o problematice zanedbavani seniort,
zamg&fit se na zlepSeni postoji viuci seniorim ve spolec¢nosti, dale seniory presvédcovat,
Ze pachané zanedbavani/zneuzivani neni normou a nemusi byt trpéno, zdlirazitovat dané
moznosti FeSeni i v ptipadech, kdy je senior zavisly na pachateli.

Bakalafska prace mize poslouzit jako rozsifeni informaci o zanedbavani seniort
Siroké verejnosti. Také mlze byt vyuzita jako informativni material pro pracovniky v
organizacich, které poskytuji socidlni sluzby pro seniory. Praci lze také vyuzit jako
uc¢ebni materidl pro studenty socidlni prace a pro studenty ostatnich poméahajicich

profesi.
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Priloha 1.
MASLOWOVA PYRAMIDA ZAKLADNICH LIDSKYCH
POTREB

trans-
cendence

potieba uznani, ucty
seberealizace, status

potreba lasky, sounalezitosti

pratelstvi, partnersky vztah,
potreba mit rodinu

potieba bezpeci a jistoty
pfistup ke zdrojum, ochrana pfed nebezpeéim

fyziologické potreby

dychani, hlad, zizen, teplota, sex, spanek, vylucovani

zdroj: kniha Chovani zakaznika (J. Vysekalova)
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P¥iloha II. ORIENTACNI PREDVYZKUM

Dotaznik k bakalarské praci

Dobry den. Jmenuji se lvana Novotnd, jsem studentka 3. roéniku Zdravotné socialni fakulty
v Ceskych Budéjovicich. Studuji obor Socidlni prace ve vefejné spravé. Zpracovavam
bakalarskou praci na téma: Problematika zanedbavani seniord z pohledu pracovnikt v pfimé
péci. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery poslouZi pro ucely zpracovani mé

bakalarské prace. Dotaznik je anonymni. Pfedem Vam dékuji za ochotu pfi jeho vyplnéni.

Osobni udaje:
Pohlavi

Vék

Povolani
Vzdélani

Praxe v oboru (se seniory)

Otazky:

1. Mate informace o zanedbavani (zneuZivani) seniord?

2. Jaka forma zanedbavani popt. zneuZivani se podle Vas vyskytuje nejcastéji?

3. Myslite si, Ze kzanedbavani dochazi castéji v institucionalni péci ¢i v domacim

prostfedi seniora?

4. Setkal/a jste se, se zanedbavanim seniord?

62



Pokud jste se setkal/a se zanedbavanim, dochazelo k nému ze strany pecujiciho
persondlu ¢i rodinnych prislusnik(? (odpovidate pouze, pokud jste odpovédél/a u

otazky ¢. 4 ANO)

S jakou formou zanedbavani (zneuzivani) jste se setkal/a? (odpovidate pouze, pokud

jste odpovédél/a u otazky ¢. 4 ANO)

Co byste délala v ptipadé zjisténi, Ze je senior zanedbavan? (ze strany kolegd, rodiny)

Je néco co byste rad/a k této problematice dodala? (Vase nazory, postrehy...)
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Piiloha III.

Pomahajici organizace tyranym ¢i zanedbavanym seniorim:

e RIAPS-Chel¢ického 39, 130 O00Praha 3, tel. 222 586 768 (8-16),
riaps.@mcssp.cz

e NONSTORP linka davéry 222 580 697

e Ambulance poruch paméti, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Srobérova 50, 100 00 Praha 10, tel. 267 163 154

e (Centrum rodinné terapie FN Motol

e Obcanské informacni centrum funguje v domové SUE RYDER
Michelska 1/7, PSC 140 00, Praha 4, tel. 244 029 111 - poskytuje
poradenstvi pro seniory v obtiznych socidlnich situacich (Conwayova,
2007, s. 14)
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