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Summary

Due to demographic changes in the society, seniors are ever more numerous group of inhabitants.
The old age becomes a public matter. The fragility and dependence of seniors on the help of
other persons is an important risk factor of the cruelty, abuse and negligence. This phenomenon
can also be encountered in the institutional care. Results of foreign research demonstrate that
cruelty to seniors also occurs in the institutions and thus, it is necessary to search for preventive
provisions. When designing preventive programmes, it is necessary to consider risk factors as
starting points. Based on results of the research, it is possible to establish three categories of risk
factors, which are those resulting from: 1) organizational culture, 2) personal or health condi-
tions of the client, 3) human relations. The prevention of this phenomenon calls for a participa-
tion of many scientific branches and of the society as whole.
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Souhrn

Vlivem demografickych zmén ve spoleCnosti jsou seniofi stale rostouci skupinou obyvatelstva.
Stari se stava véci vefejnou. Kiehkost a zavislost seniorti na pomoci druhych je vyznamnym rizi-
kovym faktorem pro tyrani, zneuzivani a zanedbavani. K tomuto fenoménu mutize dochazet
i v institucionalni péci. Zahrani¢ni vyzkumy dokazuji, ze k tyrani seniorti v institucich dochazi,
proto je nutné hledat preventivni opatieni. Pfi tvorbé preventivnich programi je nutné vychazet
z rizikovych faktord a zaméfit se na né. Na zakladé vyzkumnych zjisténi Ize urdit tii hlavni kate-
gorie rizikovych faktort, a to rizikové faktory plynouci z: 1) organizaéni kultury, 2) osobniho ¢i
zdravotniho stavu klienta, 3) mezilidskych vztahti. Prevence tohoto jevu vyZzaduje angaZzovanost
mnoha vé&dnich obort i spolecnosti.

Klicova slova: senioFi — tyrani — zneuzivani — zanedbdvani — prevence — rezidencni zarizeni —
rizikové faktory

UvVOoD procento lidi klasifikovanych jako starsi zvysi

Ve 20. stoleti doslo k vyraznému prodlouzeni
lidského Zivota. Souéasné se snizil pocet naro-
zenych déti, coz ma za nasledek starnuti popu-
lace. Tento trend ovliviiuje vSechny stranky
lidského Zivota. Stafi se stava zalezitosti vefej-
nou. Pocet lidi starSich 60 let se zvysi pfibliz-
né z 600 miliont v r. 2000 na témef 2 miliardy
v roce 2050. Je predpoklad, ze v Evropé se
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v obdobi let 1998-2025 z 20 % na 28 %. Nej-
rychleji rostouci skupinou star§iho obyvatel-
stva jsou ti nejstarsi — lidé ve véku nad 80 let.
Takova populace se stava vyznamnou uZiva-
telskou komunitou poskytované oSetfovatelské
péce (12). O seniorech se hovoti jako o ,,Sedé
ving* ptredstavujici riziko mozné ekonomicko-
politické nestability, a to zvlasté po roce 2010.



To mize vytvaret prostor pro gerontofobii, pro
diskriminac¢ni a segregacni tendence (15, 16).

Ve stafi dochazi k mnoha biologickym,
psychickym a socialnim zménam. StarSi lidé
se pak stavaji slabsimi a zraniteln&jSimi. Od-
borna literatura hovofti o tzv. kiehkosti seniori
(frailty). Slabost a kiehkost seniord, zejména
téch, ktefi jsou zavisli na pomoci druhych,
mize byt rizikovym faktorem pro rizné formy
tyrani ze strany rodinnych pfislusnikd nebo
pecujicich osob. Samotny vyssi vék i u relativ-
né zdravého seniora mize byt provazen Spat-
nym zachazenim (26). OSN vypracovala zésa-
dy s nazvem ,,Pridejte zivot 1étim®, kde zdu-
raziyje princip dustojnosti ve stafi. Ten spoci-
va v respektovani osobni integrity, v zamezeni
fyzického ¢i dusSevniho tyrani a zneuzivani
a v dodrzovani zésad slusného chovani vuci
ptislusniktim star$i generace (9).

Tyrani seniord je v literatufe rozpracovano
podstatné méné nez tyrani Zen a déti, pfestoze
je nevhodné zachazeni ptredpokladano mini-
malné u 3-6 % seniort (v. CR asi 60 000
osob) (14, 26).

Centrum ,,National Center on Elder Abu-
se” ve Washingtonu definuje tfi hlavni kate-
gorie tyrani (5): domaci tyrani (domestic abu-
se), institucionalni tyrani (institutional abuse)
a zanedbavani sebepéCe (self-neglect).
K tyrani tedy mize dochéazet jak v rodinach,
tak ve vSech typech ustavnich zafizenich. Ci-
lem sdéleni je poukazat na problém tyrani
seniortl v rezidencnich zafizenich pro seniory
a navrhnout moznosti preventivnich opatfeni.
Zahrani¢ni vyzkumy dokazuji, ze k tyrani
v téchto zafizenich dochazi, a proto je nutné
klienty chranit. To je komplikované, nebot’
nevhodné zachazeni nemusi byt viditelné. Za-
meéstnanci, ktefi maji zodpovédnost za kvalitu
poskytovanych sluzeb, by méli rozpoznat
a porozumét faktorim, které mohou uzivatele
ohrozovat, a zaméfit se na né. V souvislosti
s novym zakonem o socialnich sluzbach, ktery
vesel v CR v platnost 1. 1. 2007, by bylo moz-
né zallenit tyto faktory do standardi kvality
socialni péce.

Soucasny stav poznani

Provedena reSer$e ukazala, ze v CR se proble-
matice tyrani seniorti v Uistavni péci nevénuje
prilis velkd pozornost. Dostupnych textovych

dokumentd je malo a jsou prevazné teoretické-
ho razu. Pouze JihoCeska univerzita realizova-
la v roce 2005 vyzkumny projekt s nazvem
,»Popis jednotlivych forem doméaciho nasili,
analyza jejich pfi¢in, prevence. Soucasti pro-
jektu byl i vyzkum nasili na seniorech Zzijicich
v domacnosti a v ustavni péci. Vysledky vy-
zkumu v domovech pro seniory ukazaly, ze
v téchto zafizenich nedochazi ani tak k tyrani,
jako spise k zanedbavani a k hrubym chybam
v péci (3).

Vice poznatkll je mozno Cerpat ze zahra-
ni¢nich studii. Vyznamny vyzkum v Americe
ukazal, ze 10 % oSetfovatelského personalu se
dopustilo v poslednim roce jednoho nebo vice
¢intt fyzického nasili a 40 % se pfiznalo
k psychickému nasili. Svédkem fyzického
nasili bylo 36 % respondentl a svédkem psy-
chického nasili bylo 81 % respondentt,
z nichz 14 % pozorovalo toto tyrani denné
(24).

Podobna, méné rozsahla studie byla prove-
dena ve Svédsku, kde 11 % zaméstnancii vé-
délo, Ze v jejich zatizeni dochazi k tyrani (25).

Vyzkum provedeny v Kanadé¢ na 1 608
respondentech ukazuje, ze 20 % z nich bylo
svédkem tyrani seniorl v institucionalni péci,
31 % respondentti bylo svédkem manipulace,
28 % bylo svédkem nepiijemného komentaie
béhem oSetiovatelské péce, 10 % uvedlo biti
nebo tlaceni klientd (6).

Studie provedena v Némecku ukazuje, ze
se v zafizenich pro seniory 23,5 % dotazanych
zaméstnancl pfiznalo k fyzickému tyrani
(34,9 % respondentd bylo svédkem). Psychic-
ké tyrani uvedlo 53,7 % dotazanych zamést-
nancu (61,8 % bylo svédkem). Zanedbani péce
priznalo 53,7 % respondentu (7).

Pillemer a Moore (24), Saveman (25), Ens
(6), Goergen (7) dokazuji, ze v pobytovych
zafizenich pro seniory dochézi k psychickému
i fyzickému tyrani oSetfovatelskym persona-
lem a k zanedbani péce. Mezi nejcastéjsi for-
my psychického a fyzického tyrani tito autofi
uvadi udefeni klienta pfedmétem, biti nebo
tlaceni klientd, kfieni na klienty, urazky, na-
davani a kleni, vyhrozovani, manipulace, ne-
pfijemny komentai béhem osetfovatelské pé-
¢e, nemoznost vybrat si Cas pro ukladani do
postele, nepfiméfené pouzivani omezovacich
prostiedkd, nevykonavani ustni hygieny, za-
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mérné ignorovani klientl, zamérné drzeni
hrubym zplisobem, vypinani signalizacnich
zafizeni, infantilizace pfi komunikaci, zamér-
né dlouhé ¢ekani na pomoc.

Autofi se shoduji v tom, ze hrubost za-
meéstnancti neni pfedem aktivné promyslena,
ale vychdzi z vysoce stresuji prace, zpisobené
nedostate¢nym pocétem zaméstnanci, nedostat-
kem casu na jednotlivé tikony, interpersonalni-
mi konflikty a agresi n€kterych obyvatel nebo
jejich rodin (21).

Definice pojmu

Tyrani je mozno definovat jako .,... zIé nakla-
dani s druhou osobou, které se vyznacuje
znanym stupném bezcitnosti a hrubosti a kte-
ré u obéti vyvolava pocity hlubokého piiko-
1. (10). Americka 1ékafska asociace (Ame-
rican Medical Association) pak definuje tyrani
jako jednani povéfenych osob nebo opomenuti
péce, jehoz vysledkem je poskozeni nebo
hrozba poskozeni zdravi nebo pohody pacienta
(13). Svétova zdravotnicka organizace upies-
nuje, Ze ,,... tyrani je samostatny ¢i opakovany
akt nebo nedostatek pfiméfené aktivity vysky-
tujici se tam, kde je ve vztahu ocekavana di-
véra, coz zpusobuje bezpravi, poskozeni, zra-
néni, bolest ¢i strach starSich lidi* a rozliSuje:
télesné, psychické/emocialni, sexualni, financ-
ni tyrani a zanedbavani péce (27). Nerenberg
(22) ptidava dalsi formu tyrani, ktera je cha-
rakteristicka pro ustavni péci, a to porusovani
zakladnich lidskych prav seniort.

Télesné tyrani je zamérné nebo lehkomysl-
né pusobeni bolesti, zranéni nebo poskozeni.
Zahrnuje zejména udefeni, kopani, tlaceni,
spaleni, skrceni nebo pouziti chemickych nebo
fyzickych omezovacich prostfedkd. Stanoveni
fyzického tyrani seniorti je t€z8i nez u jiné
vékové skupiny, protoze nékteré indikatory
(zlomeniny, pohmozdéniny, katexie) se ne-
snadno odlisuji od nadhodného zranéni nebo
ptiznaki nemoci (22). Kalvach (15) povazuje
za t€lesné tyrani v Gstavni péci také zamerné
vystavovani chladu, zlovolné odpirani jidla,
1€k, oSetfeni apod.

Psychické/emociondlni tyrani je nejcasté)si
forma nasili, ktera mnohdy probiha skryt¢ a je
tézko dokazatelna. Jedna se o pouziti slov,
jednani nebo jinych prostiedkil, které zptiso-
buji strach, ponizeni, emociondlni stres nebo
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tryzen. Obéti mohou byt zastra§ovany potres-
tanim. V pobytovych zafizenich mohou byt
»Stézujici si klienti zastrasovani vystéhova-
nim nebo jinym jednanim. Za psychické tyrani
se také povazuje jednani zahrnujici zdétinsto-
vani, posméch, ponizovani, kleti, vydavani
hrubych rozkazl, izolace (fyzickd nebo psy-
chickd) a ignorace (18). Jinou formou citového
tyrani mize byt likvidovani ¢i poskozovani
pfedméti s emoCnim vyznamem, branéni ve
sledovani oblibenych televiznich ¢i rozhlaso-
vych potadi, omezovani nebo zakaz pohybu.
Mnohé ucinné formy psychického tyrani mo-
hou byt zaludné propracovany do socialné
pfijatelnych, a proto obtizné zjistitelnych
i postizitelnych norem (14). Dopad psychické-
ho tyrani na obét je tézké stanovit, protoze
podobné jednani nebo slova mohou byt jinak
traumatizujici u ruznych osob. Vliv emocio-
nalniho tyrani také podminuji souc¢asné kultur-
ni vzory, tj. hodnoceni a ocekavani spolec¢nosti
(22).

Sexualni zneuzivani je formou nejméné
Castou a obéti jsou zpravidla Zeny. Jedna se
o nedohodnuty sexudlni kontakt klienta s jinou
osobou. To zahrnuje znasilnéni, obtéZovani,
sprosté nebo necudné jednani nebo sexualni
kontakt s osobou, ktera nema dostate¢nou
mentalni kapacitu pro vyjadieni nesouhlasu.
V pobytovych zafizenich se mohou stat pacha-
teli sexudlniho zneuZivani zaméstnanci, bri-
gadnici, jini obyvatelé nebo navstévy (22).

Financni zneuzivani zahrnuje Siroké spekt-
rum forem jednoduchych kradezi az k celkové
finan¢ni manipulaci. Jedna se Casto o nevhod-
né nebo neopravnéné pouziti financnich pro-
sttedk nebo majetku, pfisvojovani si dicho-
du, nevyhodné prevody majetku (véetné byti)
nebo pfiméni osoby se zmenSenou mentalni
kapacitou podepsat smlouvu ¢i zavét ve pro-
spech pachatele. Klientim v pobytovych zaii-
zenich mohou penize ¢i osobni majetek krast
zaméstnanci, rodinni pfislusnici, navstévy
nebo jini klienti (22).

Za zanedbani péce se povazuje selhani
osoby, ktera je zodpoveédna za bezpec¢nost a za
uspokojovani pfimétenych potieb zavislé oso-
by. To zahrnuje netspé$né provadéni zdravot-
nické péce, hygieny, prevenci podvyzivy
a dehydratace. Zanedbavani muze byt zamérné
nebo nezdmérné. V pobytovych zafizenich



mize byt zanedbani péce vysledkem osobniho
selhani zaméstnance nebo vysledkem systé-
moveého selhani, tj. nedostatecné personalni
kontroly a motivace (22).

Porusovani zdkladnich lidskych prav zna-
mend, ze rodinni piislusnici ¢i zaméstnanci
zafizeni zabraiuji seniorim stykat se s lidmi,
se kterymi chtéji, rozhodovat se nebo odmitat
psychotropni 1é¢bu. Seniofi v institucionalni
péci maji pravo na soukromi a divérnost, pra-
vo vybrat si svého 1ékate, byt chranéni pred
zbyteCnym fyzickym omezenim, nedobrovol-
nou izolaci a separaci od ostatnich klientil
(22).

Nékteré nezadouci formy osSetfovani neza-
padaji do zadné z uvedenych skupin a je moz-
no je souhrnné oznacovat jako nevhodné za-
chazeni (14).

Strukturalni vysvétleni institucionalniho
nasili na seniorech

Kingston, Bawn a Thompson (17) uvadéji
Ctyfi teoretické modely, které pouzili pro vy-
svétleni a porozuméni institucionalnimu nasili
na seniorech. Prvni model tvrdi, Ze k nevhod-
nému zachazeni se seniory v institucionalni
péci prispivd mnoho vzajemné pisobicich
faktort. Druhy model vysvétluje institucional-
ni nasili jako systémovou udéalost na tiech
urovnich: makro (politicka), mezo (komunitni)
a mikro (individualni). Treti model se pokousi
definovat korupci péce. Kingston, Bawn
a Thompson (17) uvadéji, ze tato korupce péce
zavisi mimo jiné na neutralizaci béznych mo-
ralnich zajmi zaméstnanct a je vice pravdépo-
dobna v uzaviené a do sebe zahledéné organi-
zaci. Ctvrty model uvadéji, ze nasili
v dlouhodobé péci souvisi s charakteristikami
pecovatelti, takovymi jako je stres, syndrom
vyhoteni, povahové a moralni vlastnosti.

Rizikové faktory

Prestoze neni o tyrani seniort v ustavni péci
mnoho znamo, provedené vyzkumné studie se
shoduji v tom, ze rizikové faktory, které kore-
luji s tyranim a zanedbavanim seniort, v mno-
ha ptipadech podminuji vznik tyrani. Rizikovy
faktor nemusi nutné znamenat piipad tyrani
a ani nepfitomnost rizikovych faktorti nemtize
znemoznit jeho vyskyt (20). AvSak znalost
rizikovych faktori a zaméfeni se na né

v preventivnich programech muize snizit po-
tencionalni riziko vyskytu tyrani v institucio-
nalni péci.

Na zékladé shrnuti vyzkumnych zjisténi (2, 4,
6,7, 8, 20, 24, 25) 1ze urcit 3 hlavni kategorie
rizikovych faktori:

1. Rizikové faktory plynouci z organiza¢ni
kultury — ty zahrnuji kvalitu preventivni
politiky tyrani v zafizeni, vzdélavani za-
meéstnanct, vybér novych zaméstnanci,
stres zaméstnancl a rozsah jejich syndro-
mu vyhofeni, pocet zaméstnanct a jejich
pohyb, minulost stiznosti, management
zafizeni a materialni vybavenost.

2. Rizikové faktory plynouci z osobnosti ¢i
zdravotniho stavu klienta — néktefi kli-
enti jsou nachylnéjsi k tyrani nez jini.

3. Rizikové faktory plynouci z mezilid-
skych vztaht — zahrnuji kvalitu vztaht
s rodinou i frekvenci navstév a se zameést-
nanci.

1. Rizikové faktory plynouci z organizacni

Kultury
Tyrani a zanedbavani je vice pravdépodobné
v téch zafizenich, kterd nemaji zpracovanou
preventivni politiku tyrani (23). NCEA (20)
definuje  preventivni politiku jako vefejné
prohlaseni daného =zafizeni, ze se zavazuje
otevtit komunikaci a Sirokou kulturu organiza-
ce, ktera zajisti a podpofi dustojnost obyvatel.
Zaméstnanci by méli byt schopni rozpoznat
znamky tyrani a zanedbavani a védét, jakym
zpusobem je ohlasit bez negativniho dopadu
na n¢ samotné (20).

S preventivni politikou souvisi i vzdélava-
ni zaméstnanct. Nedostatecné vzdélani za-
méstnancii a absence nasledného vzdélavani
zvySuje pravdépodobnost nevhodného zacha-
zeni s klienty. Nasledné vzdélavani pomaha
také k budovani sebediivéry, k redukci stresu
a syndromu vyhoteni. Saveman (25) a Go-
odridge (8) a NCEA (19) dokazuji, ze vzdéla-
vani miize zaméstnance pfipravit na pfimeéfe-
nou reakci v tézkych situacich (kontakt s kon-
fliktnimi, agresivnimi ¢i dementnimi klienty).

Pro udrzeni preventivni kultury zafizeni je
nutné provadét pozorny vybér novych zamést-
nanci a ovéfovat i jejich minulost. Uchazeci,
ktefi nejsou vhodni pro péci o seniory, by ne-
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méli byt ptijati. Nevhodni pecovatelé jsou ti,
ktefi maji nedostatek empatie, nemaji o klienty
skute¢ny zajem, jsou neuctivi nebo se v minu-
losti podileli na institucionalnim nebo doma-
cim nasili (24, 25).

Jednim z nejrizikovéjsich faktort fyzicke-
ho i psychického tyrani a zanedbavani péce je
stres a syndrom vyhoteni zaméstnanct (24, 8,
25). Vznik faktoru podporuje nizkda mzda,
nedostatek pracovnich sil, nepruznost, nedo-
statek podpory, Spatna komunikace mezi za-
méstnanci a managementem, fyzické a slovni
ttoky od klientt aj. (19). Casto miize byt stres
umocnén setkdnim se smrti. Nedostatecny
pocet zaméstnanci zpUisobuje, Ze zaméstnanci
pecuji o velky pocet obyvatel a potykaji se
s nedostatkem c¢asu na jednotlivce. Mnoho
vykonanych sluzeb za sebou tak zvysuje riziko
stresu a nedostatku schopnosti zvladat tézké
situace. Redukce pracovni zatéze je doporuco-
véana k redukeci tyrani (2). Casty pohyb zamést-
nanct zpusobuje nizkou znalost potieb, prefe-
renci a ptani klientd. Clough (4) dokazuje, ze
»skandaly“ v rezidenénich sluzbach ¢asto sou-
viseji s nizkym poctem zaméstnancti, velkym
pohybem zaméstnancti a malou supervizi.

Riziko tyrani se zvySuje v zafizenich, ktera
v minulosti méla néjaké vazné nedostatky,
zejména kdyz se u nich vyskytla jakakoliv
forma tyrani. Déle jsou to zafizeni, kterd se-
lhala v informovanosti obyvatel o jejich pra-
vech a v tom, kde mohou vznést stiznost
v piipadé, Ze nejsou spokojeni (4).

S tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim
Uzce souvisi organizacni kultura a manage-
ment organizace (19). Organizacni kultura
zahrnuje cile, tradice, hodnoty, postoj ke spo-
luucasti a sankce (11). To jsou faktory, které
rozhoduji o uspéchu, ¢i neuspéchu prevence
nasili. Rizikovou se vzdy stava uzaviena kul-
tura, kde se mnohem Ccast&ji posiluji rizikové
faktory institucionalniho tyrani (19).

Poslednim rizikovym faktorem je uvadéno
prostfedi a materialni vybavenost zafizeni.
Spatna fyzicka vybavenost znamena dlouhé
nebo tésné¢ chodby, neadekvatni osvétleni,
mnoho dvefi a schodi, lokalizovanou mistnost
sester na konci chodby a vice nez 3 klienty na
jednom pokoji (19). Mnoho klienti na pokoji
zapri¢inuje konflikty mezi obyvateli. Tyto
konflikty jsou vubec nejcastéjSimi v téchto
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zafizenich.

2. Rizikové faktory plynouci z osobnosti

a zdravotniho stavu klienta
Tyrani se Castéji vyskytuje v zatizenich, kde
ziji kiehci a zranitelni seniofi. NejcastéjSimi
obétmi jsou nesobéstacni, malo navstévovani,
agresivni a nespokojeni klienti (24, 8, 19).
Saveman (25) dale pridava klienty, ktefi se
boji, jsou zmateni a zasnéni do sebe.

NCEA (19) také uvadi souvislost mezi
tyranim nebo zanedbavanim péce a demenci
nebo Alzheimerovou nemoci. Klienti trpici
demenci Casto potfebuji vice péce a podpory.
Na druhé strané mohou byt fyzicky nebo slov-
né agresivni a tim se stavaji rizikovymi. Jinym
problémem mize byt neschopnost dementniho
klienta vyjadrit vlastni potfeby nebo oznamit
nevhodné zachdzeni ¢i tyrani.

3. Rizikové faktory plynouci ze vztahii me-
zi klienty, rodinnymi pfislusniky a za-
méstnanci

Jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort

v této oblasti je osamélost a socialni izolace

klienti plynouci z malého poctu navstév, kdy

se rodina a pratelé o svého blizkého nezajimaji

a tim ani o kvalitu poskytovanych sluzeb. To

mize byt divodem k zanedbavani (19).

V nékterych situacich mtize byt naopak pfi-

chazejici rodina problematicka, zejména kdyz

pfehnané kontroluje, jak je péce provadéna.

Jedna se zejména o rodiny, které citi vinu za

to, Ze umistily svého blizkého do daného zafi-

zeni. Rodina tedy nemusi vzdy jednat v zajmu

a ve prospéch klienta, ani kdyZ si to usilovné

preje.

Nutné je také sledovat vztah mezi zamést-
nanci a klienty. Kvalita vztahu mezi klientem
a zaméstnancem muze byt ovlivnéna mirou
zavislosti klienta. Extrémné fyzicky ¢i mental-
n¢ zavisly klient je zpravidla u persondlu méné
oblibeny, protoze vyzaduje vice péce. Existuji
dikazy o tom, ze dobry vztah mezi obyvateli
a zaméstnanci redukuje riziko nasili. Zamést-
nanci pak castéji a ochotnéji respektuji klien-
tovu volbu (4, 19, 24).

Strategie pii FeSeni problému a prevence

Svétova zdravotnickd organizace a Mezina-

rodni spolec¢nost pro prevenci tyrani seniorti

(INPEA) formulovaly v roce 2002 ,,Toront-

skou deklaraci globalni prevence tyrani senio-



ru”, ve které vybizeji vSechny zemé svéta, aby
se problematikou tyrani seniord a prevenci
zabyvaly. Zdiraznuji, ze prevence tohoto pro-
blému vyzaduje angazovanost mnoha védnich
obort i spolecnosti. Jako podstatné vidi také
provadéni vyzkumu, vzdélavani a sifeni infor-
maci formalnimi zptisoby i médii.

Nerenberg (21) uvadi tyto moznosti prevence:

e  Zlepseni podminek pro zaméstnance.
Adekvatni vzdélavani, zlepSeni komuni-
kace mezi pracovniky pfimé péce a admi-
nistrativnimi pracovniky, ponechani vice
Casu na budovani vztahu mezi klienty
a zaméstnanci zvySenym poctem zameést-
nancti, pfiméfeny plat, piilezitost pro
zvyseni platu, vetsi respekt a porozumeéni
pro slozity zZivot mnoha zaméstnanci.

e Vzdélavani. Zaméfené na oSetfovatelské
dovednosti, schopnost zvladat tézké situa-
ce s klienty pfi péci, schopnosti fesit pro-
blémy vychazejici ze vztahi mezi obyva-
teli a zaméstnanci, techniky pro redukci
stresu, informace o demenci.

e Podpirné skupiny pro pracovniky v pfi-
mé péci.

e Vybor obyvatel.

e Vybér novych zaméstnancli zaméfeny na
trestni minulost a minulost nevhodného
zachazeni v instituci ¢i domaci pééi. Do-
tazovani se na jejich pocity pfi péci
o0 seniory, jejich reakce na agresivni oby-
vatele, etiku prace, schopnost zvladat
hnév a stres.

e  Prostfedi napomahajici k dobré péci.

e Jednotné definice tyrani a provadeéni dal-
stho vyzkumu.

Bomba (1) uvadi praktické smérnice pro pre-
venci tyrani. Ty jsou zaloZeny na pravu senio-
i zit v bezpeci, mit sva vlastni prava, sam se
rozhodovat i tehdy, kdy se rozhodnuti neslucu-
je se socialni normou. Takové rozhodnuti je
tteba respektovat, pokud klient svym jednanim
neohrozuje druhé a pokud ma schopnost
0 sobé rozhodovat.

Praktické klinické smérnice zahrnuji:

1. Predevsim neskodit.

2. Prioritou jsou zajmy seniord.

3. Vyhnout se zavedeni vlastnich hodnot
pecovatelt.

4. Respektovat rozmanitost.

5. Zapojit seniora do planu péce.

6. Vypracovat kratkodob¢ a dlouhodobé cile
péce.

7. Rozpoznat a uznat pravo seniora ucinit
volbu.

8. Vyuzit podporu rodiny a neformalni pod-
pory.

9. Neni-li mozné zjistit pravo seniora, jednat
v jeho nejlepsim zajmu.

ZAVER
V domovech pro seniory a jinych pobytovych
a zranitelni a potiebuji pomoc druhé osoby.
Kazdy senior bez ohledu na sviij zdravotni
stav a socialni situaci ma pravo na to, aby byla
respektovana jeho prava a bylo s nim zachaze-
no s respektem a uctou. Zavislost na pomoci
druhych, kiehkost, demence, socialni izolace
jsou rizikovymi faktory pro tyrani nebo ne-
vhodné zachazeni. Je nutné si tyto rizikové
faktory uvédomit a zaméfit se na né v preven-
tivnich programech.

Zatizeni poskytujici pobytové sluzby pro
seniory v CR by méla vzit v potaz tuto proble-
matiku a vypracovat preventivni politiku tyra-
ni. V souvislosti s novym zdkonem o social-
nich sluzbach by bylo mozné zallenit tuto
politiku do standardd kvality socidlni péce
a méla by zahrnovat nésledujici:

1. Informace, jak zjiStovat tyrani, zneuzivani
a zanedbavani klientu.

2. Podrobny postup pro oznameni z podezie-
ni na tyrani a jistotu, Ze zaméstnanci nebu-
dou potrestani za oznameni.

3. Vzdélavani zaméstnanct vedouci k zajis-
téni bezpeci a k prevenci §patného zacha-
zeni. Vzdélavaci témata by méla zahrno-
vat komunika¢ni dovednosti a manage-
ment zvladani hnévu a zlosti, informace,

jak pecovat o klienty s demenci, dusevni-
mi nemocemi nebo poruchami chovani
a informace o tom, jak rozpoznat tyrani,
zneuzivani a zanedbavani a jak dané situa-
ce fesit.

4.  Vhodné a okamzité kroky managementu
k zamezeni nevhodného zachazeni, vySet-
feni situace a nalezité potrestani.

5. Informace o tom, jak bude dochazet
k vybéru novych zaméstnanct a jaka bu-
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de péée o zaméstnance.

Nemén¢ dulezité je také provadéni vyzkumi,
které by pfispély k lepSimu porozuméni tomu-
to fenoménu v Ceské republice. Kvalitni oset-
fovatelska péce a spravny eticky pfistup mize
vyrazné€ piispét k pocitu prozivani distojného
stafi a ke zmirnéni utrpeni starého cloveka.
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