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Souhrn:

Tato diplomova prace se zabyva stafim a negativnim dopadem stafi. Hodnoti vliv rodiny
V péci o seniora v domacim prostiedi, vztahy v rodiné a celkovy postoj ke starému
Clovéku. Velkou c¢ast tvoii problematika EAN (elder abuse and neglect), kde jsou
popisovany ruzné druhy zneuzivéani, zanedbavani a tyrani seniora v domécim prostiedi.
Praktickd ¢ést je zaméfena na zjiSténi urovné znalosti, ptfistupli, komunikace a prevence
EAN u sester v domaci péci a vytvoreni letaku pro sestry pracujicich v agenturach domaci

péce.
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This diploma thesis deals with the age and the negative effect of age. Evaluates the
influence of family in seniors care in home environment, family relationships and an
overall attitude and behaviour towards an old person. Great part is composed by the issue
of EAN, in which are described various types of abuse, neglecting and torturing of seniors
in thein home enviromentn. The parctical part of the thesis is focused in determining the
knowledge level, approach, communication and prevention of EAN in nurses working in
home care and production of leaflets for nurses that are employeed in agencie that cover

the needs of home care.



UVOD

Problematika Spatného zachézeni se seniory vcetné¢ tyrani, zneuzivani a zanedbavani
ze strany rodinnych piislusnikii anebo profesionalnich pracovnikd byla dlouho na
pokraji zajmu. Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani — EAN (elder abuse and
neglect) oznacuje zavazn¢ nevhodné jednani se starymi lidmi, na némz se prevazné
podili jejich zdravotni a funk¢ni znevyhodnéni.

Z pohledu celé¢ tady lidi jsou seniofi pfitézi, jsou pomali, péce o né je draha a pro
vétSinu mladé generace jsou nezajimavi. Lidé v produktivnim véku nejsou ochotni
premyslet o svém stari, myslenky na néj vytésnuji na okraj pozornosti. Z toho vyplyva,
ze nam chybi schopnost se do narokl a problému Zivota seniorQ vcitit, chapat je, mit o
né z4jem a respektovat je. Vzdyt' 1 my, ktefi jsme ted’ mladi a v plné sile, budeme
jednou stafi a moznd odkazani na pomoc druhého ¢lovéka. Nau¢me se vazit Zivota
starych lidi, jsou to pravé oni, ktefi nam mohou ptedat moudrost, zkusenosti a urcity
nadhled.

Rodinné vztahy tvoifi vyznamnou soucést naseho Zivota, ale zdaleka nejsou vzdy
laskyplné a uspokojujici — n€kdy spiSe naopak. Mnohdy ma souZiti v rodiné pramalo
spolecného s idedly a rodina se tak muze stat zdrojem obrovského napéti, privadét lidi
k zoufalstvi nebo je napliovat znac¢nou uzkosti a pocitem viny.

Seniofi v soucasné spolecnosti patii mezi opomijené skupiny obyvatel a pfitom péci
nejen potiebuyji, ale 1 si ji zaslouzi.

Senior po letech stravenych praci pro spolecnost neni nepotfebnym obcanem, ale
cloveékem, ktery si zaslouZi pozornost, péci, ochranu a pravo na distojny Zivot.

Cilem této diplomové prace je zjisténi urovné znalosti, komunikace a prevence

problematiky EAN a vytvofeni letaku pro sestry pracujici v agenturach domaci péce.

JE CAS PRESTAT ZAVIRAT OCI PRED NASILIM PACHANE NA SENIORECH!
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI POJIMU — GERIATRIE, GERONTOLOGIE

Starnutim a stafim se z dil¢ich aspekt zabyva fada obort a védnich disciplin.

Geriatrie je samostatny 1ékaisky obor v Ceské republice od roku 1982. Poskytuje
specializovanou zdravotni péci nemocnym vyssiho véku — nad 65 let, obvykle vsak nad 70
— 75 let. Tento obor vychézi z poznatk, ze znalost zv1aStni diagnostiky a 1é€by chorob ve
stafi, rozpoznani geriatrickych rizik, kladeni dirazu na udrZeni sobéstacnosti a fyzické
zdatnosti zlepSuji prognoézu senioril v piipadé onemocnéni a téz vysledky zdravotni péce.
(38)

Geriatrie — v SirSim slova smyslu klinicka gerontologie, Vv uz$im slova smyslu
v nékterych stitech (napt. Ceskd republika, Slovensko aj.) samostatny specializaéni
lékaisky obor, vychazejici z vnitiniho lékafstvi a zabyvajici se kromé interni
problematiky 1 problémy rehabilitatnimi, neurologickymi, psychiatrickymi a
oSetfovatelskymi. Je také propojena s primarni péc¢i i socialnimi sluzbami. Jadrem oboru
neni dlouhodobé oSetfovatelstvi, nybrz zachovani a obnova sobé&stacnosti a rozvoj
specifického rezimu u senioru. (18)

Gerontologie neni samostatnd védni disciplina, nybrz multidisciplindrni souhrn
poznatkt o starnuti a stafi. (38)

Gerontologie byva klasicky ¢lenéna na tfi stejné, ale velmi dtlezité Casti:

1. Gerontologie experimentilni — zabyvd se mechanismem biologického procesu
starnuti bunck, tkdni, orgdnli a organismid a samoziejmé& biologického a
psychologického starnuti Clovéka. Tato Cinnost je dilezita, protoze umoziiuje
predikci (pfedvidani) procest starnuti a jeho prevenci.

2. Gerontologie socialni — tematizuje socidlni dopady starnuti a staii cloveka.
Soucasné si v§ima i spoleCenskych a socialnich faktor, které proces starnuti
ovlivituji. Zjistuje a kategorizuje socidlni potfeby starnoucich a starych lidi.
V poslednich letech se zabyva také prevenci a formuluje programy typu Starnout

zdravé s cilem udrzZet praktickou sobéstacnost.
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3. Gerontologie klinickd — se zabyva zvlaStnostmi chorob ve stafi a specifickymi

aspekty 1éc¢by starych lidi. Byva téz nazyvana geriatrii. (12)

1.1 Normalita starnuti

Proces starnuti pfinasi fadu involu¢nich zmén, které se promitaji do zdravotniho stavu,
klinického obrazu a prib&hu chorob starych lidi. (16)

Biologické starnuti jsou zmény organismu, které probihaji na fyziologické urovni.
Postihuji télesné tkang, organy, avSak neprobihaji u kazdého jedince stejn€. Délka Zivota je
determinovana genetickymi dispozicemi a zivotnim stylem. Jednotlivé systémy v téle
zaznamenavaji zpomaleni a oslabeni diivéjSich funkci a dochazi k poklesu biologickych
adaptac¢nich mechanismi. (22)

Pii méfeni kvality Zivota seniortt vystupuji do poptedi pojmy jako jsou autonomie,
sobéstacnost, schopnost rozhodovani, absence bolesti a utrpeni, zachovani smyslovych
schopnosti, udrzeni socialniho podptirného systému, uréity finanéni standard, pocit

uzitenosti pro jiné a té€z urcity stupen pocitu §tésti...(5)
1.1.1 Stari

Etapa staii je stejné dulezitd jako ostatni a zaslouZi si stejny dlraz na rozvoj jako
dospélost a mladi. Zaslouzi pozornost a zajem nejenom ze strany samotného seniora, ale i
ze strany pomahajicich profesi a samoziejmé v neposledni fad€ 1 zajem statni socialni 1
zdravotni politiky. Stéafi je dalsi vyvojovou etapou lidského zivota, ve které je hlavni diraz
kladen na uchovani pohybovych dovednosti a psychosocidlni rozvoj osobnosti. Stafi

neznamena konec zivota, teprve smrt piinasi konec zivota. (22)

1.1.2 Adaptace na stari

Reakce na zmény ve staii jsou ovlivnény osobnosti seniora, reakcemi jeho okoli a také
moznostmi, jak ziskat pomoc v oblastech, které senior nezvlada sam. Takto pak ptichazi
model adaptace na stafi:

1. Konstruktivni pristup ke stafi. Uz béhem produktivniho véku si ¢lovék miize

piipravovat aktivity, které pozdéji rozvine. Soucasti pfipravy na staii je také snaha o
udrzeni spravného télesného zdravi, tudiz vhodné stravovani a pohybové aktivity. Je

diilezité udrzovat §irsi sit’ pratel a znamych. Pokud nejsou blizci pratelé, mizeme se

12



dostat do tézké socialni izolace. Péstovani dobrych vztahii s rodinou je ukol na cely
zivot a jeho naplnéni pfichazi ve formée podpory od déti a vnoucat.

2. Zavislost na okoli - vétsSinou télesné potize potencuji zavislost na zdravotnicich
nebo na rodin€, kterd je tak manipulovana obtiZzemi seniora k intenzivnéjSim

kontaktum.

nesta¢i. Senior pak muze zaujmout neptatelsky postoj. Nepiatelstvi — hostilita je
pfi¢inou mnoha problémovych situaci v péci o klienty ve vysSim ve&ku. Hostilitu

miuize projevovat k personalu, lidem kolem, ostatnim klientim aj. (44)

1.2 Jednotliva pojeti stari

s~z

1.2.1 Stariz pohledu biologického a socialniho

Biologické starnuti postihuje cely organismus. Znaky starnuti lze pozorovat na vSech
tkanich a jejich bunkach. Projevi se omezovanim hybnosti, vykonnosti, vydrZze a sniZzenou
imunitou. Klesa frustra¢ni tolerance, zhorSuje se pamét, mysleni a funkénost smyslovych
organl. Zmény, které v této etap€ zivota nastavaji jsou fyziologické a nejsou to nemoci.
(24)

Vlastni prub¢h staii zavisi predev§im na zdravotnim stavu a socialnich okolnostech.
Pribéh staii ovliviiuje vyznamné mira spolecenské izolovanosti ¢lovéka. Znamena to, zda-
li mé& partnera, pratelé a neignorujici déti a vnoucata. Dulezitym faktorem je rovnéz
existence n&jakych z4jmu, sobéstacnost a schopnost aktivniho pfistupu k Zivotu. Pasivni a
necinny jedinec se citi opuStény a svoji pozornost obraci ke své osobé€. Soustiedi se tak
pfevazné na své problémy. (24)

Vyznam partnera roste, protoze stafi lidé jsou nuceni travit spole¢né vice Casu. Vytvari
se pocit bezpeci, sounalezitosti a sdileni Zivota. Nemoc ¢i smrt partnera je proto vyraznym
stresorem. Ovdovéni vede k pocitu osobni zbyte€nosti. Soucasti identity je tak opé€t rodina,
zachovalé kompetence a role i zisky, kterych dosahl v minulosti. (24)

Ukolem viech, ktefi o seniory pecuji a Ziji s nimi, je umoznit seniortim Zit aktivni Zivot.
Snazit se upravovat prostiedi tak, aby byli co nejvice nezavisli a samostatni. Podporovat je

Vv jejich rozhodnutich a respektovat jejich autonomii.
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1.2.2 Stari z pohledu psychologického

Osobnost starého ¢loveka, stejné jako u mladého, je zalozena na jednoté télesné
konstituce a utvaii se v jeho spoleCenskych vztazich. Je ovSem vysledkem celého
predchoziho vyvoje, ale i soucasné adaptace na jeho nyné&jsi obtize vyssiho véku. (21)

Ptirozené se ¢lovék postupné vyrovnava s realitou vyssiho veku, je stale aktivni, raduje
se ze zivota a z vielych citovych vztaht k blizkym lidem. Pln¢ si uvédomuje moznosti
svych vykont, akceptuje i eventualitu smrti a pfijima ji beze strachu. Je snasenlivy,
v mysleni pruzny a dovede si v mnohém najit potéSeni. Dovede prosazovat své zajmy.
V anamnéze takovych lidi zpravidla nachazime S$tastné prozité détstvi, manzelstvi a
rodicovstvi. (21)

Lidé zéavislého typu maji sklon k pasivité a zavislosti na druhych lidech. Radé&ji se
spoléhaji vice na druhé nezli na vlastni sily. Zbavuji se radi odpovédnosti, mnohé tkoly
rad¢ji prenechavaji mlad$im a stahuji se do svého soukromi. Muzi pienechavaji
rozhodovéani zenam, které tak piebiraji dominanci, kterou ve svém détstvi zpravidla
poznavaly u svych matek. Tato strategie je také vcelku ptijatelna. (24)

Hostilni jedinci jsou velmi neptatelsti, maji sklon uvalovat vinu za své nezdary na
ostatni. Byvaji Casto agresivni a podeziivavi, neustale si na néco sté¢zuji.

Lidé se sklonem k agresivité obraceji agresivitu proti sobé, jsou k sobé nadmeérné
kriti€ti, sviij proZzitek Zivota pocit'uji jako naprosté selhani. V anamnéze takovych jedinct
muizeme nalézt ambivalentni vztahy ke svym rodic¢iim, dale neuspokojivy manzelsky Zivot

a pocity osameéni a neuzite¢nosti. Smrt ptijimaji jako milosrdné vysvobozeni. (24)

1.2.3 Pravé stari z pohledu duchovniho

Na pocatku etapy stafi byva potieba seberealizace a uziteCnosti jest€¢ velmi silna.
Pozdé¢ji vSak do popiedi vstupuje spiSe potfeba emocniho zakotveni a pozitivniho pfijeti
v okruhu blizkych. Hlavné v pravém staii jsou lidé mnohdy méné zaujati udélostmi
okolniho svéta, ale sousttedi se spi$ na sebe a své problémy.

Clovek ziistava tvofivym po cely sviij vék. K uspokojeni duchovni stranky jsou néktefi
seniofi schopni se ucit napt. cizim fecem, dnes je moderni prace na pocitaci a jiné zpiisoby
vyuziti volného ¢asu. Takova Cinnost je prevenci socidlniho vylouceni, seniora uspokojuje

a slouzi k dal$imu osobnostnimu ristu, zrani a moudrost. (24)
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2 NEGATIVNI DOPAD STARI

Vsichni se rodime s uréitymi dispozicemi, jak budeme reagovat na situace ve svém
zivoté. Vse je ovlivnéno genetickymi piedpoklady, Zivotnimi zkuSenostmi a prostiedim, ve
kterém zijeme. (22)

Kazdy clovék je citlivé zasazen, kdyz je omezovéana jeho autonomie. Kazdé omezeni,
ztrata svych schopnosti...

Télesné zmény maji za nésledek vEtsi soustfedéni na somaticky stav, systém zdravotni
péce je Casto soustfedén na symptomy. S pfichazejicim vékem muze dojit k zintenzivnéni
nékterych povahovych rysa. Psychické zmény ve staii byvaji ¢asto laiky oznacovany jako
zhor$eni povahy. Do poptedi se dostavaji spiSe negativni rysy osobnosti. (22)

Ptes obrovskou rozdilnost jsou vSak nékteré psychické projevy vSem starym lidem
spole¢né. Jejich pii¢ina mize byt riizna. Rika se, e stafi karikuje povahu. Typické lidské
vlastnosti se ve staii skuteéné zvyraznuji. Vefejnost patrné¢ v duchu negativistického, ¢i
prinejmensim konfliktn€ pojimaného stafi, registruje nepiijemné projevy staiecké povahy.

Kdo byl v mladi Setrny, byva ve stafi lakomy. (9)

2.1 Ageismus

Za spolecensky velmi nebezpe€nou lze jednoznacné povazovat diskriminaci, kterd je
vékoveé podminéna a vychazi z predpokladu, Ze jednotlivi zastupci urcité vékové kategorie
¢1 generace vykazuji nejen rozdilné charakteristiky, ale spolecenskou a lidskou hodnotu
(31). Znamena to omezeni socidlnich roli a znehodnoceni statusu senioril, strukturuje
o¢ekavani druhych vici nim, odpira rovné piilezitosti a zaroven jim v mnoha ohledech
snizuje jejich zivotni Sance (35). Stafi lidé jsou kategorizovani jako senilni, rigidni
Vv riznych zplsobech chovani a v mysSleni, staromodni v morélce a jinych dovednostech.
Mladsi generace vidi starsi lidi jako odlisSné od nich samych, a proto jim brani, aby se se
star§imi lidmi identifikovali jako s lidskymi bytostmi (45). Oznaéeni fenoménu vékové
diskriminace vychazi z anglického slova Age — vek (stafi). V soucasné dobé hovoiime o
ageismu. (31)

Jako prvni termin ageismu pouzil Robert Butler, americky psychiatr, ktery se jako jeden
z prvnich zacal zabyvat problematikou stereotypizace a diskriminace lidi na zakladé

pokrocilého véku.
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Dnes je termin definovén Sife. Ageismus zahrnuje predsudky a negativni pfedstavy o
starych lidech nebo projevy diskriminace vici starSimu ¢lovéku nebo skupiné starSich.
Hovoiime o stereotypech, kdy v zdporném stereotypu jsou vynechany pfiznivé
charakteristiky. Jedna se o vyroky a postoje bez pravdivého zakladu, ale se zdanim, ze
V jadru maji pravdu. Nékteré projevy diskriminace jsou ziejmé, nékteré jsou v podtextu
nevyslovené. (39)

V encyklopedii Wikipedie je ageismus apriorni vytazovani starSich lidi z raznych
aktivit a cinnosti vyzadujici zvySenou odpovédnost a pozornost. Déle vylouceni
z vedoucich a nadfizenych pozic pod dojmem, Ze nedokazi a nebudou schopni
kvalifikované rozhodovat a adekvatn¢ jednat. Toto je zpusobeno pocitem, ze staii je
nemoc, respektive ze stafi lidé uz na vétSinu véci prosté nestaci. (47)

S pfibyvajicim vekem pfichazeji urcité specifické zméeny, které a¢ neplati absolutné,
jsou prisuzovany kazdé starSi osob&. Patfi sem rigita (obtiznéj$i pfizptisobeni novym
vécem a zustavani v naucenych stereotypech), zvySeny egocentrismus (upoutdavani
pozornosti na svou osobu), vyrazn¢jSi projevovani celozivotnich ryst (kladnych i
zapornych), smifeni s realitou (umirdni, smrt) a efektivnéj$i vyuzivani Zivotnich

zkuSenosti. (47)

2.2 Klasifikace a zdroje ageismu

Obecné Ize typologicky ageismus diferencovat dle ageistickych postoju a predsudki a
naslednych disledkt v chovéni a jednani na:

- individualni — mikrosocialni - tyka se jedince a jeho nazort

- mezosocialni — je na urovni socialnich skupin, pecovatelskych instituci, firem a;..

- makrosocialni — je ve vztahu K legislativnim Gpravam, zménam — ageismus vlastni

strukturam (31)
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K negativnim stereotyptim a mytlim o stafi vedou Ctyii hlavni zdroje:

1. Strach ze smrti — smrt neni vidéna jako pfirozena a nevyhnutelna cast lidského
zivota. Lidé si velmi neradi pfipominaji vlastni smrtelnost a smrt a stafi jsou ¢asto
vnimany jako synonymum. Umirajici ¢loveék potiebuje osoby, jez jej maji rady.
Dité, které vidi pecovat rodi¢e o babicku nebo dédecka si vytvati v rodi¢ich svij
vzor. Je tak pravdépodobné, ze podobnym zptisobem bude slouzit svym rodi¢iim a
jinym blizkym lidem. (6)

2. Duraz na mladi a fyzickou krasu — seniofi byvaji ignorovéni. Dnes$ni doba
propaguje mladost, krasu, zdravi. S pfibyvajicim l1éty se hlavné Zeny boji, ze ptijdou
o krasu. Pak je ptida pfipravena pro terminy negativniho stereotypu jako baba,
babizna...Bohuzel sobdivem a tUctou ke stafi se setkdvame jen v nékterych
kulturach. Naptiklad v Japonsku se ve vrdskdch a stfibrnych vlasech odréazi
moudrost, zkusenost a dlouha 1éta sluzby. (39)

3. Diiraz na ekonomicky potencidl a produktivitu- lidé v produktivnim veéku
vnimaji seniory jako pfitéz, zdvazek a finan¢ni dluh. Kvili zdravotnimu stavu ¢i
duSevni chorob¢ je v mladych lidech zakotvena predstava, Ze seniofi nejsou schopni
pokracovat v praci, paklize ano, je jejich prace neproduktivni. Tato predstava byva
Castou pfiinou diskriminace pii zameéstnavani lidi v pfeddichodovém ¢i
diichodovém vé&ku. Pfitom opak byva pravdou. Pracujici seniofi jsou obvykle za
svoje zaméstnani Stastni, byvaji k zaméstnavateli daleko loajalngjsi a svych
pracovnich pozic si vice vazi. (39)

4. Skute¢ny stav spolec¢nosti vedouci k ageismu- V ¢eské spolecnosti dosud pievlada
nazor, ze staii a nemocni lidé by méli byt institucionalizovani. Pfitom az 90%
seniortl starsich 65let v CR je schopno se o sebe postarat, a& s pomoci rodiny, piatel
¢i neziskovych organizaci. Je zapotiebi zdlraznit, Ze je nutné podporovat seniory

V jejich sobéstacnosti v maximalni mozné mife v domacim prostiedi.

V kazdodennim Zivoté se ageismus manifestuje riznymi zplsoby — diskrimina¢nimi
technikami na trhu préace, zdravotnictvi a dalSich sluzbach. Projevuje se pohrdénim,
odporem, vyhybanim se kontaktu se se starSimi lidmi a zasahuje i do intimni sféry
rodinnych interakci. Nejhrubsi formé ageismu, tj. ndsili pachané na starSich lidech,
nejcasteji v rodin€, zacala byt vénovana pozornost dlouho poté, co bylo védou a médii

,»odhaleno* zanedbavani, tyrani a zneuzivani déti. (35)
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Je tieba, aby se pohled modernich spole¢nosti na starnuti zménil. Namisto ptijiméani
fenoménu starnuti v populaci jako pohromy a hrozby (mnozi autofi zmiiuji pojem
demografickd panika ¢i dokonce gerontofobie) je zapotiebi pfijmout piitomnost
demografickych zmén a to ve smyslu sekundarni tranzice — starnuti populace jako pozitivni

vyzva. (31)

3 RODINA A STARY CLOVEK

Rodina ptedstavuje spolecensky schvalenou formu stalého souziti rodict a déti. Rodina
vytvafi predpoklady pro naplnéni funkce biologické, vychovné, ekonomické, socializacni a
emociondlni.

Soucasna moderni rodina je velmi kiehka, protoze je a méla by byt zalozena predevsim
na citovych vazbach. Lidé se berou z lasky a ekonomické divody k snatku nejsou
rozhodujici.

Diive bylo normalni, Ze rodice, jejich déti a vnoucata Zili pohromad¢. Dnesni trend je
zcela jiny. Rada starych lidi Zije sama anebo jsou odkazani na pomoc druhych v domovech
dichodct, penzionech nebo 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné. Dnes déti nemaji Cas,
maji velké pracovni vytiZzeni, mnohdy dojizdi daleko za praci a na vlastni rodice jim

nezbyva Cas. Plati, Ze rodina musi chtit, umét a pomoci. (12)

3.1 Spravné fungujici rodina ve stari

Rodina musi splitovat celou fadu predpokladi tak, aby byla zajiSténa dobra péce o
nesobé&stacného ¢lena. Nejpodstatnéjsi z nich jsou moci pefovat — mit podminky fyzické,
socialni, psychické, bytové, Casové, financni, chtit pefovat — mit dobrou vili, snaZzit se
hledat moZnosti a feSeni v dané situaci za pfispéni vSech clenli rodiny a umét pecovat —
veédét, jak pomoci, znat rozsah poskytované péce. (22)

Ulohou spole¢nosti je rodinu motivovat moralng, legislativng, ekonomicky a téz
socialné. DalSim a dulezitym ukolem spolecnosti je vytvofeni dostate¢ného spektra i
kapacity socialnich sluzeb, které by rodiné poméhaly plnit tuto funkci.

Pro soucasného seniora m¢la a ma vyznam rodina a bezpecné rodinné zazemi. Je

ey

mnoho rodin, které Ziji se svymi rodi¢i nebo s rodicem ovdovélym. Je krasné sledovat
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ochotu déti pomdhat svym rodi¢im k navratu domd. Jejich denni navstévy, pomoc pii
zvladani sobéstacnosti, vyhovéni okamzitym pianim. Dal§imi piiklady péce déti je napf.
kazdodenni noSeni oblibeného jidla, cteni knih, odpoledni vychazky a také zajem o nové
metody v oSetfovani v domacim prostiedi. (22)

Ve staii znamend spravné fungujici rodina zaruku pomoci psychické, fyzické i hmotné
Vv pfipad€ nesobéstacnosti starého ¢lovéka. Dilezité jsou moznosti vile, motivace a snaha
rodiny pomoc poskytnout. Velky vyznam ma i zptisob bydleni rodiny, vzdéalenost blizkych
a piibuznych osob. Rozhodujici je téZ spolecenské klima, etické normy, morélka,
spoleCenské i rodinné tradice a podpora legislativni i ekonomicka. Velkou a vyznamnou
pomoci v realizaci péce o starého ¢loveéka v domécim prostiedi jsou agentury domaéci péce,
stiediska peCovatelské sluzby, domovinky, charitativni sdruzeni a dal$i socidlni aktivity
v ramci komunity. Rodina je vSak v péci o nesobéstacného star¢ho ¢lovéka samoziejmée

nezastupitelna. (22)

3.2 Dysfunkéni rodina

Ve vefejném minéni a obCas 1 v odbornych tivahach se Casto objevuje nazor, ze za
mnohé negativni jevy ve spole¢nosti je zodpovédnad pravé rodinnd vychova. Rodice by
méli byt pfipraveni zvladnout svou roli, zvolit ucelné vychovné metody. Méli by byt
uvédoméli a zodpovédni za vSestranny duSevni a télesny rozvoj svych déti a za jejich
fadnou vychovu. Vychova by méla byt vedena tak, aby déti ziskaly stale Sir§i a hlubsi
vzdélani, aby si osvojily odpovédny postoj k praci a aby do jejich védomi a jednani
pronikly moralni zasady. (22)

Vzijemné rodinné vztahy mezi détmi a rodi¢i také ovliviiuje skutecnost, Ze dnes
ptibyva mnoho rozvedenych rodin. Soucasné s oddélenym souzitim rodi¢u a déti piibyva
nesouznéni zivotnich nazort obou stran. Dale s rostouci technickou vyspélosti jsou
rozdilné naroky mladé a starSi generace. To pfinas$i vznik rodinnych rozepii a neochotu
pfijimat jiné nazory. Pfevazna ¢ast rodicl a prarodicl chece finanén€ pomahat svym détem,
vnuklim 1 na ukor svych potieb. Ti pak moraln¢ ocekavaji splaceni laskou a pochopenim,
ale ono neptichazi v dobé, kdy to nejvice potiebuji. Nékteré déti vyzaduji, aby jejich rodice
odesli do vhodného socidlniho zatfizeni. Nerespektuji jejich ptani zlistat doma, kde to znaji.
Mnohym seniortim, ktefi jsou v nemocnici, je proddna stfecha nad hlavou, nachazeji se tak

v situaci, kterou si nikdy nepiali a také ji viilbec neocekavali. Chtéji zustat doma, mit péci
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v domécim prostiedi, ale nikdo se jich na nic neptd. Ztraceji tak svou dosavadni roli a
spolecenskou prestiz a chee se jim umfit. Soucasné je pro n€ velmi zranujici, kdyz je jejich
déti nenavstévuji v socialnich zafizenich. Sami jim tak nabizeji své malé finan¢ni Gspory,
aby si kazdy mésic jejich lasku koupili. Velké financni dary jim jiz dali, tudiz se pro své
déti stavaji bifemenem. (22)

Role starych lidi se v posledni dobé hodné zménila. Zkomplikovaly se tak vztahy mezi
generacemi. Dnes jsou prarodi¢e na rodindch svych déti vétSinou nezavisli a Zziji
samostatng. Pfitom prarodic¢e by méli byt pro rodinu a vnoucata nepostradatelnym prvkem.
MEéli by pusobit svou zkuSenosti a vnaset do jejich zivota jiny thel pohledu na svét. Déti
potiebuji prarodice, vzdyt to, co mnohdy rodi¢e znedostatku casu nebo v dusledku

psychickych indispozic nemohou dat, mohou poskytnout pravé prarodice. (22)

3.3 Mezigeneracni souziti

Vicegeneracni rodina je sloZena z prarodi¢l, rodic¢l a déti. Spravné a dobie fungujici
rodina poskytuje vSem ¢lentim pocit bezpeci, pochopeni a vzajemnou vypomoc v ptipadé
potieby. Panuje zde pfirozend Ucta ke star§Sim. Dale 1 respekt a podpora prav a narokl
mladsich ¢lend rodiny. Souziti vSech ¢lenli rodiny je tak postaveno na demokratickych
pfistupech, solidarité a pfedevs§im lasce (rodicovské, sourozenecké, déti a vnuki k rodicim
a prarodi¢iim). (22)

Souziti rlznych generaci lze charakterizovat v celé Skale a to od idealniho, pies
pozitivni aZ po negativni.

Rovnocenné (realistické) souziti — vytvaii nejzadanéj$i zdklad ve vztazich uvnitt
rodiny. Je pohodou mezi generacemi. Predpokladem jsou vyvaZené osobnosti, které
akceptuji z4jmy a nazory starSi generace.

Liberalni (volné) souziti — kazdy si déla, co chce, neexistuji pravidla a urceni hranic.
Je zde patrné zeslabeni citovych vazeb, neuvédomovani si povinnosti ke star§im generacim
a nerespektovani jejich citovych, fyzickych a hmotnych potieb a to zejména v obdobi
jejich nesobéstacnosti.

Podbizivé souziti — rodice si kupuji své déti, zvlaste v ptipadech, kdy jejich déti nejevi
o n¢ zajem. Je zde patrnd velkd bezmocnost viici mladsSi generaci a snaha o zachovani

zdani dobrych, fungujicich vztaht.
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NesmiFitelné souziti — zde panuje silné negativn¢ vyhranény, sobecky a nemoralni
postoj. Ten nepfipousti vzajemny styk mezi mladsi a starsi generaci.

Vynucené souziti — nckolik generaci je nuceno bydlet spolu, jednd se tak o
nedobrovolné souziti generaci, které vSak nemusi mit vzdy v sob& negativni stanoviska.

Vychytralé souZziti — jednd se o vyuzivani rodici nebo prarodicii s predstiranym

zajmem o n¢ (finan¢ni podpora, pomoc s détmi, v domacnosti atd.). (22)

3.4 Hodnoceni rodiny

Komunitni sestra musi vyuZzivat v§ech svych komunikaénich dovednosti a zkuSenosti,
aby popsala zdravotni potfeby rodiny odpovidajicim obvyklym Zivotnim udéalostem (napf.
odchod do dtchodu...) nebo nestandardnim wudalostem (napf. rozvod, chronické
onemocnéni). Sestra je vyznamnym Cinitelem, ktery ovlivituje troveit kompliance nejen u
jednotlivce, ale také u jeho rodiny ¢i komunity, kde Zije. Komunitni sestra se miize podilet

na vytvafeni a realizaci riznych preventivnich programu pro rodinu a jeji ¢leny. (15)

Zaméieni komunitni sestry p¥i praci s rodinou

- dysfunkce néckterého ¢lena rodiny (separace, handicap, urazy) ovliviiuje
celou rodinu

- zdravi rodiny je zavislé a odviji se od vSech aspektli zdravotni péce
(prevence, rehabilitace aj.)

- zdravi rodiny lze zlepSovat spravnym Zivotnim stylem a sniZenim rizika
(podpora zdravi, edukace, sebepéce)

- shodnost rizikovych faktorti a nemoci rodinnych pfislusniki mize vést
k objasnéni a vyfeseni piipadt uvniti rodiny

- pochopit jasné¢ funkci jednotlivell lze jen pii posuzovani jednotlivce
Vv kontextu celé rodiny

- rodina musi byt zahrnuta do 1é¢ebného planu, aby fungovala jako zéasadni

podpurny systém pro jednotlivce (15)
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Charakteristika zdravé rodiny

- funguje zde dobra komunikace a vzdjemné naslouchani vSech ¢lenti rodiny
- pomahaji a podporuji se vSichni ¢leni rodiny

- vzajemné respektovani a diivéra

- vytvéafeni spole¢nych Cinnosti, her, humor

- vzajemné pusobeni a ovliviiovani

- spolecné traveni volného Casu

- dodrzovani tradic a ritudlt

- uznavani soukromi (15)

4 DOMACI PECE

VétSina nemocnych je Casto oSetfovana doma. Idedlni doméci oSetfovani by meélo
spliiovat fyzické, duSevni, socidlni a duchovni potfeby nemocného. Pacient by se mél co
nejdiive zotavit anebo se co nejlépe ptizpusobit omezenim danym nemoci. (8)

Domaci zdravotni péce je poskytovdna multidisciplindrnim tymem pracovnikil
zajistujici péci dle aktualniho stavu klienta. Tym vytvafi napf. rodina, sestra, lékaf,
socidlni pracovnik, fyzioterapeut, psycholog, nutri¢ni terapeut. Klient/pacient je spolu se
svou rodinou aktivni participant (sebepéce a vzdjemnd pomoc). Zakladem domaci péce je
princip subsidiarity — je poskytovana aktivni péce a pomoc ke svépomoci s podporou a
rozvojem vSech zbytkovych potencialt klienta. (15)
zdravotniho rizika) jsou tradi¢né€ provozovany v domacim prostedi. Hodnoceni rodiny, jeji
struktury, hodnoceni domaciho prostfedi a téz chovéani rodiny v ném je ve vlastnim
ptirozeném prostiedi daleko presnéjsi a validnéjsi nez v nemocnici. (15)

Komunitni pracovnici maji za cil podporovat ptisluSniky komunity v dobrovolnické a
svépomocné péci o Cleny, kteti vyzaduji a potifebuji pomoc k uspokojovani svych potieb.
NejcastejSim objektem péce jsou obvykle seniofi, zdravotn€ postizeni, malé déti a duSevné

nemocni. (23)
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Doméci péce predstavuje jeden z nejrychleji se rozvijejicich sektorti zdravotnictvi.
Pokrok v oblastech medicinskych a oSetfovatelskych obori umozinuje pacientim
poskytnuti kvalitni péce v jejich pfirozeném domacim prostiedi. To pfispiva k psychické

pohodé ¢lovéka a hraje vyznamnou ulohu v procesu uzdravovani. (15)

Cilem domaéci péce je:

- pomahat jednotliveim a jejich rodinam dosahovat télesného, duSevniho a
socialniho zdravi a pohody v souladu s jejich socialnim prostiedim

- zachovavat kvalitu a umoznovat nemocnym v terminalnich fazich zivota
umirat v kruhu svych blizkych osob a ve svém domacim prostiedi

- zabezpeCovat komplexni pééi v koordinaci sustavni pé¢i a dalSimi
zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi prostfednictvim multidisciplinarniho
tymu a sluzeb

- udrzovat a zvySovat sobéstacnost klienta v jeho béznych dennich ¢innostech

- edukovat pacienta/klienta a jeho rodinu k zodpovédnosti za vlastni télesné a
dusevni zdravi

- zajiStovat dodrzovani lécebného rezimu a snizovat negativni vlivy
onemocnéni na celkovy zdravotni a duSevni stav pacienta/klienta 1 rodiny

(15)

4.1 Formy domaci péce

V Ceské republice je domaci péée poskytovana v péti zakladnich formach:

1. Akutni domaci péfe — je indikovana u klientd s akutnim kratkodobym
onemocnénim nevyzadujici hospitalizaci nebo je oSetfujicim lékafem indikovana
jako alternativa hospitalizace. Je vhodna pro klienty sakutni exacerbaci
onemocnéni.  Nejcastéj§imi  diagnostickymi ~ skupinami  jsou  klienti
S kardiovaskularnim onemocnénim (kontrola FF, TK, D), neurologickym
onemocnénim (aplikace i.m. injekei...), gastrointestindlnim onemocnénim (kontrola
hydratace...) ¢i urologickym onemocnénim (kontrola permanentnich katetrti),
vcetn¢ imunodeficitt. Tato forma péce té€z zahrnuje specializovanou domaci péci a

ta je urCena zejména klientim v pooperaCnim a pourazovém stavu. Byva

poskytovana prevazné kratkodobé v rozsahu nékolika dnti nebo tydnd. (15,26)
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2. Dlouhodoba domaci péfe — je nejrozsifendjsi formou domaci péte v Ceské
republice. Je ur¢ena chronicky nemocnym klientlim, jejichz zdravotni i duSevni stav
si vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou domaci péci prostiednictvim
kvalifikovaného personalu. Obvykle jsou to klienti napt. po mozkovych piihodach,
s roztrouSenou skler6zou, komplikovanym diabetem, dale klienti s plnym ¢i
Casteénym ochrnutim nebo klienti se zdvaznym duSevnim onemocnénim.
V neposledni fadé i klienti s chronickou bolesti. Tato forma domaci péce obsahuje
aktivity zdravotniho i socidlniho charakteru. Jedna se o typicky tzv. integrovanou
formu domaci péce nazyvanou komplexni domaci péce. Je poskytovana v rozsahu
nékolika mésict i let. (15,26)

3. Preventivni domaci péce — je urCena vSem skupindm klientd, u nichz oSettujici

I¢kat v pravidelnych intervalech doporu¢i monitorovani zdravotniho a dusevniho
stavu. Pfipadné zmény se ihned signalizuji oSetfujicimu 1ékati. Péce je poskytovana
v takové frekvenci tydné nebo mési¢né, jakou urci 1ékar na zéklade celkového stavu
klienta. (15,26)
V preterminalnim ¢i termindlnim stadiu Zivota. Je ur¢ena nevylécitelné nemocnym ¢i
umirajicim klientim, u nichz oSetfujici lékat ptredpokladd ukonceni jejich
terminalniho stavu pfiblizné do Sesti mésicl. Pracovnici domaci zdravotni péce se
snazi zajistit odbornou péci, kterd mimo jiné zahrnuje i management bolesti a
emociondlni podporu, a tak mirni utrpeni klienta 1 jeho blizkych v procesu umirani.
(15,26)

5. Domaci péce ad hoc (jednorazova domaci péce) — jednd se o alternativni vyuziti
domaci zdravotni péce pro provedeni jednorazovych vykond sestrami z ordinaci
praktickych 1ékatti nebo jinych osettujicich 1€katii. Jsou to odborné vykony, jako je
napi. jednorazova aplikace injekce, odbér biologického materidlu ,,ad hoc* bez
zavedeni domaci péce. Tato forma je indikovana v ptipadech, kdy z provoznich
diivodli (napf. asové omezeni ordinacnich hodin oSetfujiciho l€kate) nelze zajistit
navstévni sluzbu sester v rodindch u klientd, jejichz stav si vyzaduje okamzité

poskytnuti péce a pomoci. (15,26)
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4.2 Domaci prostiedi a jeho vliv na oSetfovanou osobu

Onemocnéni €lena rodiny pfindsi do rodiny vzdy urcité zmény, které ovliviuji jeji
fungovani. Celkovy vliv prostiedi rodiny na oSetfovatelskou péc¢i zavisi na charakteru
onemocnéni (kratkodobé, dlouhodobé), na nasledcich nemoci (od zadného postizeni az
po trvalé) a na finanénim dopadu nemoci. (4)

Na zévaznosti onemocnéni zavisi 1 zmény prostiedi v domacnosti tykajici se vytvoieni
dostatecného komfortu pro ¢lena rodiny.

Pro poskytovani oSetfovatelské péce v roding jsou dilezité predevsim vztahy v rodiné
(. zda umoziuji oSetfovatelskou péci), vybaveni a rozloha bytu a jeho pfizplsobeni
poskytovani oSetfovatelské péce, lokalizace domacnosti, tudiz 1 vzdalenost od
zdravotnického zafizeni a finan¢ni a socialni podminky rodiny. (4)

Sestra musi posuzovat podminky rodiny i z hlediska prostfedi. Formuluje spole¢né
S jejimi Cleny pfijatelné cile tak, aby nemocny ziskal optimdlni zdravi, pfipadné aby dozil
svlj zZivot v pfijatelném domacim prostiedi. Dobrd vzéjemnd spoluprice sestry a rodiny
muze vytvotit prostfedi, které obnovi nebo zorganizuje funkci rodiny béhem nemoci a
rekonvalescence. (4)

Z hlediska oSetrovatelské péce je dllezité ziskdvat podrobné poznatky o roding, rodinné
péci a o prostiedi rodiny. Jednotlivé aspekty ovliviluji osobu, zdravi i nasledujici
oSetfovatelskou péci. Sestra v zajmu zajiSténi optimalni oSetfovatelské péce ovliviluje a
vytvaii prostfedi v domacnosti ve prospéch oSetiovaného jedince. (4)

Zapojeni do péce o nemocného piedstavuje pro rodinné piislusniky v mnoha ptipadech
opét ziskat pocit kontroly v situaci, ktera pro né neni primarn¢ kontrolovatelna. Hrozi zde
vSak riziko nebezpeci pietiZzeni téch rodinnych pfisluSnikii, ktefi jsou v nejtésnéjSim
kontaktu s pacientem. Je proto dulezita tésna spoluprace mezi rodinou, medicinskymi a
psychosocialnimi pomocnymi systémy, kde miiZzeme napomoci omezovat zatiZzeni na miru,

jez je pro rodinu tnosna. (42)
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5 SESTRAYV DOMACI PECI

»Komunitni sestra vykonava ¢innosti pii poskytovani primarni péce, integrované péce a
preventivn¢ zamétené osetfovatelské péce o jednotlivce a skupiny osob ve vlastnim
socialnim zaftizeni.“ (48)

Pocatecni postoj klienta a rodiny k sestie je velice diilezity pro vzajemnou spolupraci.
Prvni dojem a prvni moment maji velky vyznam, nebot’ lidé¢ v tomto okamziku odhaduji,
zda mohou cizimu ¢lovéku davéiovat. Casto je tak uréen smér dalsich setkani (2). Aktivity
pfi navstévé pacienta v domacim prostiedi se lisi od Cinnosti sester v nemocnicich.
Nejdulezitéjsi je odpovédnost a profesionalita, se kterou musi sestra navstévu provést.
Nema takové persondlni a technické vybaveni jako sestra v ambulantnim ¢i lazkovém
zatizeni. (27)

Sestra se stavd hostem v klientové domove, ktery mize byt nékdy velmi odlisny od
jejiho ocekavani. Ne vzdy splituje pfedstavy napi. o hygiené zivotniho stylu, ale je nutno
socialni prostfedi klienta poznat a pfijmout, aby bylo moZzné poskytnout efektivni
osetfovatelskou péci. (27)

Osetfovatelskd péce v domacnostech klientii/pacientll je poskytovana stejné jako ve
zdravotnickych institucich metodou oSetfovatelského procesu a probiha v péti zakladnich

fazich. (15)

5.1 Posuzovani klienta

Osetfovatelsko - geriatricka diagnostika, zabyvajici se hodnocenim a posuzovanim
starého Cloveéka v domaci péci, ma sva specifika:
- soustfed’uje se na starého ¢loveka s tim, Ze respektuje zvlastnosti vyssiho a
vysokého veku
- je vicerozmérna, S tim souvisi bio-psycho-socialni posuzovani
- je problémove¢ orientovand, kde je zaméteni vice na ¢lovéka nez nemoc
- a vysledkem musi byt geriatrickd a/nebo oSetfovatelskd intervence ve
prospéch klienta/pacienta (15)
Sestra v domaci péci hned pfi prvni navstéve hodnoti svého klienta. Proces posuzovani
musi probihat béhem vSech provadénych navstév v domacim prostfedi. Sestra disledné

zaznamenava objektivni 1 subjektivni informace o klientovi a jeho rodiné. Zabyva se
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aktualnim zdravotnim stavem, jeho rodinou a stavem socidlniho prostfedi. Po navéazani
prvniho kontaktu sestra zjiStuje anamnézu onemocnéni, osobni anamnézu, rodinnou,
socialni a zam¢fi se na bezpecnost klienta a na jeho zivotni zvyky, monitoruje psychicky
stav. Pfi vySetfeni pacienta sestra vyuziva techniku dotazovani a pozorovani. Pouziva
vySetfovaci pomucky jako je fonendoskop, tonometr, teplomér nebo glukometr a uptesiiuje
ziskané udaje. (15,27)

Pti ziskavani informaci se také sestra muze setkat s nedivérou, nebot’ je pro klienta a
rodinu cizi ¢lovék. Nedostatecny a povrchni sbér dat nékdy zplisobi $patné rozpoznani
problému. (7)

Ziskana data podrobné zaznamena do oSetfovatelské dokumentace, kterd obsahuje
osobni udaje klienta, druh pojiSténi, potfebné kontaktni udaje. ZapiSe ordinace a
pozadované sluzby, frekvenci a dobu trvadni navstév. ZapiSe téz dilezité informace
tykajicich se kulturnich zvyklosti a viry, zhodnoti aktivity klienta a socialni prostfedi. Dale
nesmi chybét datum, ¢as a podpis sestry. V domaci péci prozatim neexistuje sjednocena

forma dokumentace. (1)

5.2 Osetrovatelské diagnozy v domaci péci

Po shromézdéni potfebnych udajl o klientovi, jeho rodiné a stavu socidlniho prostredi
stanovi sestra oSetfovatelské diagndzy. Mezi nejCastéjsi patti chronickd bolest, porusena
kozni integrita, neefektivni 1écebny rezim, zhorSena pohyblivost, deficit télesnych tekutin,
zacpa, riziko pretizeni pecovatele. (25)

Za stanoveni oSetfovatelskych diagnéz zodpovida sestra, kterd vyuZziva a zpracovava

ziskané informace od klienta, rodiny, poptipad¢ od dalsich poskytovateli péce. (15)

5.3 Planovani oSetirovatelskych aktivit

Na vytvareni oSetfovatelského planu se spolecné se sestrou podili sam pacient, jeho
rodina, oSetfujici 1ékaft, fyzioterapeuti a socidlni pracovnici. Obsah osetfovatelského planu
vychézi z priorit potieb klienta a vede k plnéni stanovenych cilli. Cile jsou kratkodobé a
dlouhodobé¢ a jsou zaméieny na podporu, udrzeni nebo navraceni zdravi a na prevenci
komplikaci. Dulezité je klast duraz na ty cile, kterych chce dosahnout pacient a rodina.
(15,27)
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Dulezitou soucasti oSetfovatelského procesu je spravné definovat nejvhodnéjsi
zdravotni péci a stanovit o¢ekavané vysledky péce. Ocekavané vysledky péce vychazeji
z disledného hodnoceni a piesné diagnostiky. Jsou specifikovany podle klienta a jeho
domaéciho prostfedi. Spravné stanovené vysledky zajistuji kontinuitu péce a sestra je musi

zapsat do oSetfovatelské dokumentace klienta. (15)

5.4 Realizace planu

Vytvotfeny a sestaveny individuélni plan je poté realizovan a to na zaklad¢ doporuceni
pfed navstévou klienta, v prub¢hu navstévy, a nebo, po jejim skoncéeni. Sestra navrhuje a
rozhoduje o nejvhodnéjsim postupu a zplisobu provedeni planovanych aktivit tak, aby bylo
dosazeno co nejvetsi a nejlepsi trovné zdravi a funkéni zdatnosti u klienta. Na péci se
aktivné podili klient i rodina. (15)

Dle vyhlasky €.195/2005 Sb., §7 odst.5b, ve znéni pozdéjsich piedpist, kterd upravuje
podminky pfedchézeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na
provoz zdravotnickych zafizeni a ustavll socidlni péCe, smi zdravotnicky pracovnik

k vysetfovani a 1éCeni pristupovat az po umyti rukou. (37)

5.5 Hodnoceni klientova stavu

Bé&hem nasledujicich navstév sestra spole¢né s klientem, jeho rodinou a participujicimi
odborniky hodnoti klientiiv stav k vzhledem ocekavanym vysledkiim a stanovenym ciliim.
Frekvence navstév a Casovy rozsah poskytovanych sluzeb se aktualné upravuji podle
potteb klienta. Pokud se zlepsi zdravotni stav, uroven sebepéce a funkcni schopnosti,
popiipad¢, je-li rodina schopna sama zajistit jeho zakladni péci, mize sestra navrhnout
ukonceni domaci péce. Zhodnoti-li sestra, Ze klient ani rodina nejsou schopni zajistit
dostateCnou a potiebnou péci, je péfe provadéna nadale sestrou ve spolupraci s dalSimi
poskytovateli.(napf. peCovatelkou). (15)

Velkou roli zde zastupuje dostatecna edukace rodiny a blizkych osob klienta. (15)

Edukace je brana jako proces vychovy a vzdélavani. Vychova je zamérné plisobeni na
osobnost jedince s cilem dosahnout zmén v riznych slozkach jeho osobnosti. Vzdélavani

je proces zamérného a organizovaného osvojovani poznatki, dovednosti, postoji, aj. (32)
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Edukace tvoii vyznamny zplsob zlepSeni kvality zivota jednotlivce i skupiny. Pomoci
edukace si osvoji pacienti nové poznatky, ziskavaji pohled na hierarchii hodnot a zéroven
tak veétsi zruCnost pii feSeni problému. Vyznamnou roli zde hraje vzajemny vztah mezi
sestrou a pacientem. Vzdélavani pacienta je dilezitym aspektem moderniho

oSetiovatelstvi. (49)

6 SYNDROM EAN - ELDER ABUSE AND NEGLECT

Syndrom tyrani, zanedbéavani a zneuzivani — EAN- oznacuje zavazné nevhodné chovani
a jednani ke starym lidem, na némz se z velké ¢asti podili jejich zdravotni a funkéni
znevyhodnéni. (16)

Zanedbavani a tyrani seniorii je Casto jeden z projevll doméciho nasili uvnitt rodin.
Tomu jsou vystaveni predevsim slabsi jedinci, zavisli, ale nejen oni. (17)

Termin EAN pochazi z USA. V cCesting jej piekladame jako Spatné zachazeni s osobami
star§Simi 60 let, kteti vzhledem ke svému véku, onemocnéni nebo jinému postizeni
psychického nebo fyzického razu jsou vystavovany nékterym z forem tyrani, zanedbavani
nebo zneuzivani jedincem, kterému divéfuji nebo jsou na ném zavisli. Tyto osoby jsou
vystaveny nékterému z nasledujicich pasobeni: télesné tyrani, materialni a ekonomické
tyrani, emocionalni tyrani, psychické vydirani, sexualni obtéZovani, zanedbavani a
opusténi. (41)

Jako jedna z prvnich u nas mapuje situaci MUDr. Tamara Tonerova z Ustavu lékatské
etiky LF UK. Jeji poznatky vychazeji z vyzkumu v USA z National Center on Elder
Abuse, r. 1996. Tosnerova se zabyva skuteCnou podstatou syndromu EAN, pfi¢inami a
disledky $patného zachazeni. Zduraziuje viak, ze v CR dosud chybi monitoring a validni
data, ktera by napomohla v tomto dosud opomijeném problému vice zainteresovat nejen
odbornou vetejnost. (40)

Naésili v rodiné neboli domaci nasili je stale tematizovano jako novodoby fenomén, ale
je tfeba zdaraznit, Ze nésili vzdy existovalo od nepaméti, menily se nejen jeho formy a
Cetnosti, ale pfedevSim nas$ zplisob nazirani na n¢j. Nékteré formy nasili totiz nebyly
povazovany za nasilny akt. (11)

Seniofi maji tendenci nehlésit svlij problém, ponévadz se stydi za to, Ze se na nich

dopousti nésili vlastni ptibuzni. Jsou ptipady, kdy seniofi zapiraji pfitomnost nasili, nebot’
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u nich pfevazuje obava, ze ztrati blizkou osobu, byt jsou ji tyrani. Pocity zahanbeni, ze
vychovali dité, které je k nim nyni agresivni, jsou pro né projevem naprostého zivotniho
selhani. V neposledni fad¢ jde téZ o siln€ zakotfenény pocit, ze i kdyz vyjdou s pravou ven,
nikdo jim nedokaze pomoci. (43)

Problémové okruhy, na které bychom si méli davat pozor v praxi, kde peujeme o staré
lidi, jsou: fyzické ubliZovani, psychicka traumata, ekonomické zneuzivani, sexualni

zneuzivani a opusténi bezmocné osoby. (12)

6.1 Fyzické nasili

Télesné tyrani patii k nejhrubSim a k nejzjevnéjSim formam. Podstatou je provadéni
zamérné bolesti, zranovani a odpirani zakladnich télesnych potieb. Nejcastéji se jedna o
brachidlni nasili, biti, Skrceni, cloumani, srazeni k zemi. Dale sem patii kopani, paleni,
vystavovani chladu, s tim souvisejici myti studenou vodou. Nékdy dochézi i k tzv. pasivni
agresi, k odpirani jidla, podavani 1ékt a neosetieni pfi bolesti. (16)

Mezi dalsi ptiznaky télesného/fyzického tyrani patii rizné Skrdbance, modriny, jizvy na
k@zi v riznych stadiich hojeni, které jsou lokalizované na mistech, kam si tyranim
postiZzena osoba sama nedoséhne, popaleniny, rizné zlomeniny, vytrZzené vlasy, podvyZiva.
(29)

Télesné tyrani vede k mnohocetnym a opakovanym poranénim, ktera Casto zdstavaji
neoSetiena. Casto se vyskytuje malnutrice, podchlazeni, uzkost a deprese. K smrtelnym
komplikacim patii napf. subduralni hematom. (16)
nejenom ve fyzickém ublizeni, ale také v izolaci, ve které agresor seniora Casto udrzuje,
aby tak zakryl své jednani. Izolaci omezuje kontakt seniora s okolim, v disledku ¢ehoz je
vyhledavani velmi stizeno. (13)

Stafi lidé byvaji k agresorovi citové piipoutdni, tudiz mu omluvi prakticky cokoliv.
Velmi vyznamnym faktorem byva strach starSich lidi, Ze jsou v mladé domécnosti na obtiz
a tak maji snahu se co nejvice ptizpiisobit stavajicim podminkdm. Takto snadno piijimaji

roli obéti, ktera je jim v rodin€ pfisouzena. (43)
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6.2 Psychické a citové tyrani

Tento druh tyrani patfi mezi nejcastéj§i formu tyrani, ale zarovenn i nejhiiie
rozpoznatelnou. Pfiznaky nejsou tak viditelné jako napt. u fyzického tyrani a jejich
odhaleni byva ¢asto pomérné komplikované. Do této skupiny zatazujeme agresi verbalni —
zastraSovani, vyhrozovani, snizovani sebeucty a sebevédomi, urazeni, ponizovani,
znejistovani, Sikanovéani, manipulovani se seniorem a lhani. K citovému tyrani patfi i
zlovolné ¢i neobvykle bezohledné likvidovani a poskozovani predméti, ke kterym ma
senior urcity citovy vztah (osobni pamatky), dale pak agrese vii¢i domécim zviratim, ktera
Casto byvaji seniorovym nejbliz§im pfitelem. Jejich poranéni ¢i dokonce zabiti mize byt
pro star¢ho Clovéka velkym otfesem. Tyranému seniorovi je zamezovano v socidlnich
kontaktech (zakaz stykani se se znamymi lidmi, pfateli nebo jinymi rodinnymi
piislusniky). Je omezovan v pohybu a dochazi k izolaci seniora (nejcastéji uzaviranim v
jedné mistnosti, nékdy dokonce v neobyvatelném prostoru). (13,17)

K zévaznym formam psychického tyrani patii nepfiméfené omezovani autonomie,
soukromi a rozhodovacich kompetenci. Radime sem omezovani komunikace, ignorovani a
prehlizeni seniora. Agresor neposkytuje seniorovi dostatek podnétli, komunikace a nejevi o
néj zajem. Jsou uspokojeny pouze zdkladni biologické potfeby (jidlo, piti, hygiena), ale
vénuji mu malou, nebo téméf Zadnou pozornost kontaktu s nim. Klient je nechavan
V naprosté socialni izolaci, nikdo s nim nekomunikuje, nerozmlouva, nezabyva se jeho
pocity, starostmi a obavami. Tento nezajem je Vv seniorovi prohlubovan a dochazi u n¢j
K pocitu zbyte¢nosti a obtiznosti. (13,17)

K nésledkiim psychického tyrani patii emocni stres, inaktivita, pokles z4jmi o déni

kolem sebe, ztrata smyslu Zivota, deprese a zmatenost. (29)

6.3 Financ¢ni a materialni zneuzivani

Jako finanéni (nebo také hmotné ¢i ekonomické) zneuzivani je chapano uzivani majetku
a penéz seniora bez jeho souhlasu, nezdkonné a necestné zneuzivani nebo pouzivani
prostfedkii a zdroji staré¢ho clovéka, privlastiiovani si penze nebo jeji Casti, vyzadovani

dart atd. (13)
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Ekonomickym nasilim je nejCastéji mysleno neopravnéné vymahani financnich
prosttedkli, vymahani sepsani zavéti, poptfipadé zmény v zavéti, vymahani pievodu
nemovitosti a prevodu majetku.

Patii sem téz neochota rodiny spolufinancovat zdravotnickou péci a také neochotu osob
disponujicich financemi seniort hradit naklady na oSacenti, jidlo a dalsi. (50)

Seniora podrobenému ekonomickému nasili pozname nejcastéji podle nepiesné a
zmatené orientaci a povédomosti o vlastnich financich. Je nadhle neschopny platit své Ucty,
nakupovat denni potieby a ma obavy az strach mluvit o penézich. Takovy ¢lovék zcela
nevysvétlitelné prevadi svilj majetek jinym osobam. (Casto pod natlakem a bez svobodného
rozhodnuti).

Clenové rodiny se az nepfiméfené zajimaji o majetek starsi osoby.

Pticiny:

1. Vkotenéni model ve spolecnosti — kdy rodice nesou stale finan¢ni zodpovédnost za

svoje déti

2. Chyby ve vychové- jako rodi¢ musim a mam povinnost Zivit své déti a to presto, ze

jsou dospélé a samostatné
Finan¢ni pomoc je zpravidla brana jako néco normalniho a pravidelného

4. Déti nebo jini piibuzni finanéni ¢i majetkovou pomoc vyzaduji a naléhaji na

seniora, at’ to s nim dopadne jakkoliv

5. Souvisejici psychické vydirani seniora - nedostanu-li penize, nebudu té navstévovat,

neukazu vnoucata, nemuizes od nas nic o¢ekavat apod.

6. Poskytnuti tzv. v§imného od cesty — zejména v rodinach, kde jsou poskytovany

sluzby agentur domaci péce. Tyto penize mohou slouzit jako pojistka pro
vykonévani dal$i péce

7. Poskytovani finan¢nich castek (50)

6.4 Socialni nasili

Télesné 1 duSevni zdravi seniora je vazné ohroZeno, kdyz ,,pecujici“ osoba neni
dostate¢né¢ schopna splnit anebo zanedbava povinnosti vici svému svéfenci. Napt. dostatek
potravy, piistiesi, odév a lé¢kaiskou pomoc.

Socialni potieby seniora by meély byt plné uspokojovany. Senior potiebuje mit

dostate¢né informace o svété, mit zpravy o blizkych lidech. Bez téchto informaci je néhle
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odloucen od svéta a takovy clovék obtizné ziskdvad nové zpravy. Stdva se tak obéti
socialniho vylouceni. Mnohdy celd fada nemoci neumoziuje seniorovi plné se zapojit do
vetejného Zivota bez pomoci druhé osoby. (30)

Dalsi socialni potfebou je potieba nalezet, patiit k néjaké skupiné, at’ uz jde o rodinu,
skupinu pfatel nebo klub. Problém miZze nastat prestéhovanim se do jiného mésta, kde se
senior nemuze UCastnit setkdvani s vrstevniky, rodinou anebo se rodina nechce pfijet
podivat na prarodiCe. Pocity, ze ¢lovek nepfislusi k zadné skupiné je zvlast’ bolestny a
zneklidiiujici a je velmi tézké se s nim vyrovnat. (30)

Potfeba lasky a pocit mit n€koho rad a pfijimat stejné city i od druhych je velmi
dalezitd. Senior musi mit moznost s nékym mluvit, komunikovat, vyjadtit sviij ndzor a byt
vyslechnut. Potfeba sd¢leni myslenek a pocitli je zejména u seniord velmi silnd. Dodéva
¢lovéku pocit, ze neni sam, je mu nékdo nablizku a ma se na koho spolehnout. (30)

Mezi socialni nasledky tyrani fadime nucenou zménu prostiedi, izolaci a zavislost. (29)

6.5 Sexualni obtéZovani a zneuzivani

VétSina z nas se domnivd, ze nejcastéjSimi obétmi sexualniho zneuzivani se stavaji
predevsim dospé€lé Zeny a déti. Pravdou je, Ze sexudlni zneuZivani seniord je méné Casto se
vyskytujicim problémem nez zneuzivani Zen a déti, nicméné existuje. (13)

Pravdépodobné nejcastéjsi formou je obtéZovani a zneuzivani mezi klienty v tstavni
péci, zejména pii smiSené klientele domova dichodct a ustavii socidlni péce pro dospélé.
Velkou a vyznamnou roli zde sehrava chronicky alkoholismus, drogova zavislost, ale téZ
demence s prefrontalni symptomatologii. (17)

K sexualnimu zneuzivani dochazi jak ptepadenim cizimi lidmi, tak vynucovanim
sexualnich aktivit, napf. vystaveni seniora pohlavnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovéani bez
jeho souhlasu, resp. za pouZziti nasili. Seniorky jsou nuceny k sexudlnim praktikdm,
vétsinou hrubé¢ a neurvale, a to partnery, znamymi lidmi a nékdy i deviantnimi osobami. O
téchto formach zneuzivani neni vefejnost dostatecné informovéana, protoZe obéti se
obvykle svétuji vyhradné zdravotnikim, ktefi jsou vazani l€karskym tajemstvim. Sexualni
zneuzivani neni tak vzacné, jak by se zdalo. (39)

Pacient si vybira toho z lékarti, ke kterému ma nejvétsi divéru a prave tato divéra je
jisténa zakonnou normou povinné mlcenlivosti. Ml¢enlivosti nepodléhd jen to, co pacient

sdéli, ale vSechno co lékaf zjistil, o ¢em se dozveédél v souvislosti s vykonem svého
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povolani. Konkrétni pacient je ochoten a schopen fici nékteré detaily ze svého Zivota jen

jednomu lékafi, nikoliv v§ak kterémukoliv 1ékafi. (10)

6.6 Zanedbavani péce

Zanedbavani péce se rozumi opomenuti ¢i odmitnuti splnéni zavazku nebo povinnosti
vuci staré osobé osetifovatelem ¢i jinou osobou. (29)

V geriatrii je zanedbani péCe v ramci opatrovnictvi, Gstavni péce jak nemocnicni tak
dlouhodobé popt. pii poskytovani smluvni doméaci péce. Jednd se o opomenuti péce
nesobéstacného ¢lena spole¢né domacnosti, kdy extrémni pfipady mohou konéit az smrti.
(17)

Spatna péte mize zplsobit detna utrpeni a stane-li se zdrojem konfliktd, je pro osobu
zavislou na pomoci nebezpecna. Trvalé pretizeni zté¢zuje situaci. K zanedbavani dochazi
nejcastéji z divodu subjektivné pocitovaného chronického pretéZzovani osetiovatell. (34)

Zanedbavani rozliSujeme na pasivni a aktivni.

Pasivni — starého Clovéka vétSinou pasivné zanedbava Clen rodiny, ktery je zodpovédny
za dohled: nenakoupi potraviny, nedonese a neposkytne potiebné véci. Pfi pasivnim
zanedbavani dochazi k ohroZeni seniora po strance télesného a dusevniho zdravi. (29)

Aktivni — dochazi k védomému a opakovanému odepteni potieb denniho Zivota starému
¢lovéku napft. pristiesi, jidla, 1ékt, obleceni apod. V disledku toho trpi doty¢na osoba
malnutrici, dehydrataci, nedostate¢nou hygienou, mobilitou a zhorSenym celkovym
zdravotnim stavem. (29)

K nepfimym pfiznakim zanedbavani starého clovéka ze strany rodiny patii fekalni a
mocovy zapach, ktery se §ifi v mistnostech, které obyva senior, dale znecisténé prostiedi,
neporadek v byté€, Spinavé pradlo a zavSivenost. Senior trpi podvyzivou anebo dehydrataci,

ma nespotiebované 1éky a vyskytuji se u n¢j i jiné zdravotni problémy. (29)

6.7 Zanedbavani péce o sebe sama, self-neglect

Tvofi samostatnou kapitolu, kde vysledkem je neschopny, osamély, nesobéstacny a
zaroven nebezpecny senior, ktery se o sebe nedokaze postarat alespoil v zakladnich vécech.
(11)
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Jedinec je oznaCovan asocidlnim zpilisobem zivota s nedodrzovanim zakladnich
hygienickych a socialnich norem. Vyznacuje se neupravenosti a malhygienou télesnou,
v oblegeni i v bydleni. Casto se vyskytuje malnutrice a riizné parazitarni ¢i hnisavé kozni
choroby. Obvykle ziji bezdomoveckym, tuldickym nebo Zebrackym zplisobem, ktery
se vesmes nesnazi nijak zmeénit a jakoukoliv zménu aktivné odmitaji. Nejcastéji se jednd o
alkoholiky, narkomany nebo anomalni osobnosti. (16,17)

Jako synonymum pro self-neglect se ¢asto pouziva Diogentiv syndrom, za jehoz
charakteristické rysy se povazuji: zanedbdvani zevnéjsku, zalibu ve $piné a necistoté, sbér
a hromadéni zbyte¢ného odpadu, nedivéfivost a socidlni izolace, aktivni odmitani
poskytnuti socialnich sluZzeb a obvykle normélni & nadpramémy intelekt. Casto tyto lidé
meli plvodné vyssi spoleCensky status a mnohdy sbératelské rysy v mlad$Sim véku.
Obvykle maji Spatnou prognozu.

Spolecnost se Casto citi ohrozena osobami se self-necglect, proto jim hrozi vice nez
jinym obétem elder abuse trvala institucionalizace a citlivym problémem byva ochrana

jejich lidskych prav. (16,17)

6.8 Nevhodné jednani, mistreatment

Je to souhrnné oznaceni pro vSechny piipady tyrani, zanedbani a zneuZivani. Oznacuje
téz nevhodné postoje a jednani, které maji negativni dopad na seniory, aniZ by napliovaly
podstatu elder abuse. Casto neni patrny zly umysl, ale jde napf.o paralyzovani pacienta
hyperprotektivni péci, nadmeérné ¢i nevhodné podavani 1éka, zvlasté psychofarmak.

N 24

ageismus, socialni exkluze, segregace. (16,17)

6.9 Priznaky a indikatory EAN

Mezi obecné piiznaky, které miZzeme identifikovat u tyraného, zneuZivané¢ho nebo
zanedbaného seniora patii obtize v pfistupu k seniorovi, nemoznost hovofit s nim o
samoté, izolace seniora v jednom pokoji, odmitani navstév a ,,zakryvani“ opakovanych
pada a drobnych poranéni (senior Casto predstira, ze si na vznik zranéni nepamatuje) a také
opakované navstévy praktického l€ékafe nebo pohotovosti. Za kli¢ k podezieni na elder

abuse se povazuje ,,souhra podivnosti“, které mohou odhalit Spatné zachdzeni se seniorem.
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Jedna se napf. o podivny vzhled, nedostate¢na vysvétleni pro vzniklad poranéni, opakujici
se hospitalizace pro stale stejna poranéni a nedodrzeni domluvenych kontrol seniora. (13)

Indikatory nevhodného zachazeni se starym ¢lovékem u télesného tyrani jsou stesky na
tyrani, vyskytujici se nejasné pady a razy, podlitiny a popaleniny na nezvyklych mistech,
stopy prstl, popiipad¢ kurtl, neustdlé chybné podavani 1¢ka, vyskytujici se malnutrice a
dehydratace bez vysvétlujici choroby a znamky malhygieny a nedostate¢né péce. Casto se
vyskytuji zanedbané rany a vzniklé dekubity. (16,17)

V emocnim a psychickém tyrani dochazi u seniora ke zméné piijmu potravy ci
poruchy spanku, projevuje se strach, zmatenost a rezignace. Senior se stdva pasivnim,
stahuje se a narUstaji u n&j deprese. Ma pocity beznadéje, bezmoci a tizkosti. Neni ochoten
oteviené mluvit a vyhyba se télesnému, slovnimu ¢i zrakovému kontaktu s pecovatelem,
izoluje se. (16,17)

Finan¢ni zneuZivani u seniora rozpozniame neobvyklymi ¢i pro daného cloveka
atypickymi vydaji v rozporu s nazory daného ¢lovéka. Senior sepisuje zmény zaveéti ¢i
vlastnictvi ve prospéch novych ptatel nebo piibuznych. Mizi mu majetek, Sperky a osobni
véci anebo je nemiiZze nalézt. Vznikaji podezielé aktivity kolem jeho kreditni karty. Senior
nema dostate¢ny komfort pro své pohodli a uroven péce neodpovida majetku a piijmam.
Rovnéz se vyskytuji nelééené zdravotni ¢i dusevni problémy. (16,17)

Sexudlni zneuZivani se mlZe projevit stesky na sexudlni obtéZovani ¢i zneuzivani,
nejasné zmeény v chovani projevujici se napf. agresi, staZzenim, sebeposkozovanim. Opakuji
se stesky na bolesti bficha ¢i nejasné krvaceni z pochvy ¢i konec¢niku. Vyskytuji se
recidivy zanétu genitdlu a podlitiny v oblasti genitalu ¢i prsi a nalézdme potrhané 1
zakrvacené spodni pradlo. (16,17)

V momenté, kdy se stary cloveék nachézi v situaci, Ze agresorem je n€kdo, koho divérné
zné napf. partner, déti, vnoucata, proziva velmi tézké okamziky. Védomi, Ze agresorem je

¢lovek, kterému diveéroval a spoléhal se na ného, je obrovskym zklamanim. (13)

6.10 Rizikové faktory EAN

Jsou indikovany faktory zvysujici pravdépodobnost, ze se stary ¢loveék stane obéti —
elder abuse a faktory, které zvysuji pravdépodobnost nevhodného jednani — elder abuse.
Rizikové faktory na stran€ obéti nejvice souvisi s vékem nad 75 let, pfitomnou demenci

a depresi. S timto souvisi Spatny funk¢ni stav, ztrata sobéstaCnosti a zavislost. K dalSim
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rizikovym faktoriim patii Spatny zdravotni stav, osamélost, souziti ve spole¢né domécnosti
s agresorem a zavislost na ném. Déle n¢které povahové rysy, zptisoby chovani a feSeni
problémi obéti. (16,17)

K rizikovym faktorim na stran¢ pachatele jako hlavni charakteristiku oznacujeme
nasili v anamnéze, soucasny stres ( napf. existen¢ni) a syndrom vyhoteni. Mimofadny je
pfitomny stres rodinnych piislusnika pecujicich o nemocné s demenci.

Na stran¢ pachatele se vyskytuje porucha socidlnich vztahii, psychopatiec a
psychopatologie, alkoholismus, drogova zavislost, asocialni jednani. Je vétSinou pfitomna
zavislost na obé&ti, zvlast¢ bytova a materialni. K elder abuse dochazi z ptetizeni,
z frustrace z povolani (syndrom vyhoieni) a mnohdy ma pachatel i existen¢ni problémy.

K elder abuse miize dochazet i vlivem nizké tirovné podpory pecujicich osob (laikd,
profesionalll), nedostate¢nou kontrolou kvality péce a v neposledni fadé 1 ageistické nalady

ve spolecnosti. (16,17)

7 SYNDROM VYHORENI V DOMACIM PROSTREDI

Syndrom vyhoteni formuloval a popsal Vvroce 1974 americky psychiatr H.
Freudenberger. Oznacuje ho jako soubor ptiznaki emoc¢ni exhausce, vycerpanosti,
depersonalizace a ztraty osobniho uspokojeni. Vyskytuje se predev§im u pecujicich profesi
a Cinnosti, zvlasté lékarstvi, oSetrovatelstvi, ale také v laickém domacim oSetfovani.
Osobnostni odolnost je pretizena naro¢nou a frustrujici ¢innosti zejména tehdy, nedochazi-
li k ocekavanému efektu a uspokojeni, napf. uzdravu ¢i spokojenost, vdék nebo osobni
uspéch. (17)

Jedna se o plizivé psychické vycCerpani souvisejici s dlouhodobym piisobenim
stresujicich podnéti. Chronicky vycerpani lidé nesnadno pfizndvaji sob€ i ostatnim své
obtize. Dochdzi k tomu, Ze 1 sami pted sebou zatajuji uzkost, strach, vnitini neklid, inavu,
slabost, nervozitu, neschopnost koncentrovat se, poruchy spanku, bolesti hlavy atd. (28)

Emocionalni vyCerpani jde ¢asto ruku v ruce s depersonalizaci, coz znamena, ze druhy
¢lovek neni vniman jako individuum, nybrz jako ,,pfedmét*. (42)

Postizeny €lovek hledi na sebe i na druhé z pfilisSného odstupu, ktery nastava z citové
vyprahlosti. Vysledkem byva nedostatek schopnosti vcitit se do sebe a druhych lidi, stava
se cynickym a sarkastickym. (19)
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U jedince dochazi k citovému oplosténi, ke ztrat€¢ diveéry ve smyslu osobni
angazovanosti, ke stavu vyplenéni vSech energetickych zdroji. Vyskytuje se v zaméstnani
i V rodiné a velmi Casto tam, kde jsou obé zminéné sféry propojeny. (28)

Nejpodstatn€j§im znakem syndromu vyhoieni je zminovany chronicky stres, ktery
vychazi z pracovni Cinnosti a muze byt doprovazen dal$i zatézi z osobniho zivota,
socidlniho 1 fyzikalniho prostiedi atd. Vykon takové prace byva spojen s velkou
zodpovédnosti a nasazenim. Burnout syndrom je tedy dusledkem nerovnovahy mezi
profesni realitou, mezi idealy a skute¢nosti. (20)

PéCe o nemocného ¢lena rodiny, nemoc a postizeni neni samoziejmost. Postizené
rodiny se ¢asto ocitaji v izolaci, protoze okoli je pozoruje se zvédavosti a rozpaky. Tyto
nepiijemnosti se odsouvaji na okraj spolecnosti a mnoho postizenych zlstavd se svymi
problémy samo. Snazi se bojovat se zatnutymi zuby, jdou dal, dokud jim zbyvaji
energetické rezervy. Citi se stale vice vyCerpani, rezignovani az nakonec onemocni. Takto

vznika typicky syndrom vyhoteni. (19)

8 PREVENCE EAN

Prevence a lécba by méli postihovat 3 oblasti tykajici se jednotlivce, rodiny a
komunity. Je zapotiebi je chapat komplexné a dlouhodobé. Terapeuticka intervence miize
byt akutni (krizova) — kdy feSime situaci ,,zde a nyni“, Casto na zakladé¢ pouhého
zavazného podezieni, kdy klademe diraz na bezpecnost pacienta a jeho vyvedeni
z rizikového prostiedi (vlivu) napi. formou hospitalizace, stifednédoba — zaméfend na
ovéteni suspekce, souvisejici vzdy s kontextem komplexniho geriatrického hodnoceni a
dlouhodoba - tedy komplexni, interdisciplinarni, majici povahu socialni rehabilitace. (16)

Vzdy je rozhodné lepsi problémtim ptredchézet, nez je pak slozité fesit. Proto je tolik
dilezité jasné a srozumitelné popsat problematiku domaciho nasili, sezndmit s ni cO
nejSirsi vetejnost a zvysit citlivost spolenosti vici tomuto jevu. To by mél byt hlavni tkol
primarni prevence.(vychova, osvéta, spoleCenské ovlivnéni, role médii). (16,36)

Primarni (prvotni) prevence — méla by eliminovat rizika pravdépodobného vzniku
domaciho nasili. Jedna se pfedev$im o sniZeni vyskytu novych piipadii domaciho nasili
Vv populaci. Nejucinngj$Sim opatfenim v tomto smyslu je bezesporu peclivy a uvazlivy

vybér zZivotniho partnera, budovani spravného rodinného zézemi, dostatecna
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informovanost, co je ve vztahu a v rodinném souziti ve spolecné domdacnosti obvykle
povazovéano za ,,normalni“ a co by rozhodné nemelo byt tolerovano (ponizovani, biti,
nadavani..) Radime sem tedy dobré vztahy v ptivodni (orientaéni roding) a dobie obsahové
koncipovanou a didakticky vedenou vyuku rodinné, sexualni a ob¢anské vychovy, kvalitni
ptibuzenské ¢i pratelské vztahy, prace na sobé (sebetcta, sebedtvéra...), funkciondlni a
intencionalni (Skolni) vychovu k multikulturalité a toleranci vici seniortim...(36)

Sekundarni prevence (depistaz, prace s rizikovymi rodinami, poradenstvi, respitni a
jiné podpiirné sluzby) — je zaméfena na v¢asnou identifikaci problému a zahrnuje vSechna
opatfeni a intervence s cilem zabranit zhorSeni situace, zamezit komplikacim a zabranit
negativnim dusledkim. Patfi sem identifikace domécnosti, kterd je z hlediska domaciho
nasili rizikova. Jedna se o rychlé rozpoznani tohoto jevu. Mezi ¢asné indikatory doméciho
nasili patfi komunikac¢ni problémy v roding, predisponované rodinné zazemi a vyskyt
vzajemné (spolu) ptsobicich faktort. (16,36)

Terciarni prevence — zmiriiuje nepiiznivé dopady domdciho nésili, odstraniuje ¢i
zmirnuje tyto nasledky. SnaZi se o navraceni zasazenych osob k ,,norméalnimu fungovani* a
o zvySeni kvality jejich zivota. (36)

Ulohou pracovniktl v pomahajicich profesich je nejdtileZit&jsi podpora osob ohroZenych
domacim nasilim, podpora komunikace mezi jednotlivymi slozkami, které poskytuji
navazujici pé€i (interdisciplinarni tymy apod.), vycvik a supervize jednotlivcl 1 tyml za
ucelem schopnosti detekce domaciho nasili a plisobeni pii podpofe svépomocnych aktivit.

Hlavni cil prevence a intervence neni primarné stihat a potrestat nasilnou osobu, ale
zasah zvenci, ktery eliminuje nasili. Prevence a intervence garantovana stitem musi
reflektovat tfi zakladni body: informovanost, ochrana obéti a konfrontaci pachatele

s oficialni reakci, jez je zalozena hlavné na netolerovani domaciho nasili. (36)

9 RESENI SITUACI

Ptijetim zdkona ¢.135/2006 Sb., jimz se méni nékteré zdkony v oblasti ochrany pied
doméacim nasilim se CR zafadila mezi staty EU, které maji ve svém pravnim fadu
komplexné upravenou ochranu ohrozenych (rizikovych) osob pifed domacim ndsilim.
Timto byly novelizovany zikony ¢.283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky, zakon
€.99/1963 Sb., oblansky soudni fad, zédkon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon, zakon ¢.

39



100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeeni, a zdkon €. 114/1988 Sb., o plisobnosti organi
Ceské republiky v socialnim zabezpeleni. Tento zékon nabyl Géinnosti 1.1.2007 a byl
nékolikrat novelizovan. (36)

U domaciho nasili nejde o snadnou a rychlou zélezitost, ale je to situace feSitelna, i
kdyz pro ohroZenou osobu muze byt divéra a nadéje davno ztracena. Dillezitou soucasti
této faze je navozeni tzv. bezpecnostniho planu, kdy vyjadiime své obavy o jejich
bezpecnost. (36)

Kazdy stary ¢lovék, ktery je tyrdn, se za tuto skutecnost a situaci nepiedstaviteln¢ stydi
a zaroven trpi pocity viny, ze si to néjak zaslouzi. Domniva se, ze S tim nejde nic d¢lat.
Kdyz se tyrany senior odhodla kontaktovat linku davéry, je patrné, Ze se tim uz mozna
dlouho trapi. My mu musime dét pfileZitost fict to, co jesté nikdy nahlas nefekl. UmozZnit
mu, aby si uvédomil, jak to vzniklo, za jakych okolnosti se to dé€je, jak se citi a v ¢em se ho
to nejvice tykd. Musime mu dat najevo, Ze v tom neni sdm, Ze je to néco, co se déje i
dalsim starym lidem a uleh¢ime mu, kdyz jej zbavime pocitu negativni vylu¢nosti.
Podpoime jej v tom, aby s linkou zlstal v kontaktu a dodejme mu odvahy, aby se slovné
ohradil, aby fekl, Ze uZ to nedovoli a pokavad’ se bude nésili opakovat, fekne to tfeba
svému lékafi. Nékdy pomiiZze se zminit, Ze o tom uZ s nékym mluvil. I kdyz se pachatel
(aktér nasili) nejspiSe rozcili, piece jen se zalekne. Doty¢ny dobie vi, ze déla néco
Spatného a nechce, aby se to zvetejnilo. MoZna tento limit, ktery dostane, umoZzni zastavit
pocinani, za které se mozna i sam pted sebou stydi. (46)

Mira nasili i vyvoj vztahi v rodin¢ seniora, které¢ uz zjevné¢ zasahuji do kategorie
asocialni, pfinuti klienta pozadat o pomoc socidlné-pravni ochranu, ponévadz jsou
ohrozeny vyznamné hodnoty jako je zdravi, bezpe¢i domova a n¢kdy si jde doslova o
uchranéni vlastni kiize a udrzeni sttechy nad hlavou. (46)

Pti poskytovani pomoci starym lidem, ktefi jsou ohroZeni tyranim, je tfteba dodrzovat
tyto zéasady: zachovavat dustojnost star¢ho cloveka, zachovavat jeho soukromi a
nezavislost, respektovat svobodnou viili starého ¢lovéka, potieba komplexni ochrany a
vseobecné dodrzovani lidskych prav. (29)

Dtlezité je najit odvahu tuto situaci feSit a je nesmirn¢ dilezité ucinit prvni krok.
Zvlasté, pokud je bezpravi pachané témi nejblizSimi. Podnét na podezieni z tyrani,
zanedbavani a zneuzivani seniora muze podat kazdy obc¢an. (14)

Pomoc tyranému seniorovi muze poskytnout: pracovnik oSetfovatelské anebo

pecovatelské agentury, profesiondlni socidlni pracovnik, profesionalni zdravotnicky
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pracovnik, blizké okoli (sousedé, pratelé, pribuzni), pracovnik ochranného servisu anebo
mistniho ufadu a oSetujici 1ékat. (29)
Na koho se obratit:
- Bezplatna nonstop Kkrizova linka pro seniory: 800 157 157
- Senior linka: 800 200 007 (nonstop, bezplatna)
- Senior telefon sdruZeni ,,Zivot 90%: 800 157 157 (nonstop, bezplatna)
- Méstska policie tel: 156
- Policie CR tel: 158 (Jablonecka rodina)
- Svého obvodniho lékare
- Zachrannou sluzbu tel: 155

- Domovinka Krizova pomoc tel: 733 677 099

Redlnym cilem intervence v piipadé¢ domaciho nasili je stabilizace situace ohrozeného
seniora. Je vhodné, a spiSe dokonce nutné, aby péce pokra¢ovala poradenstvim, zapojenim
do podplirné skupiny aj. Proto je nezbytné, aby se pracovnici pomahajicich profesi dobie
orientovali v institucich psychosocialni pomoci daného regionu a uméli klienta v pfipade

potieby nasmérovat. (36)

Domovinka Krizova pomoc — posldnim sluzby Domovinka Krizovd pomoc je
poskytovat krizovou pomoc a poradenské sluzby osobam, které jsou starsi 50let a trvale
Ziji v domacim prostfedi a osobdm jim blizkym, ktefi jsou ohroZeni jakoukoliv formou
tyrani a zneuzivani. Nabizi podporu, sdileni a provazeni seniorti nad 50 let véku, ktefi se
ocitli v obtizné zivotni situaci. To vSe formou ambulantni i terénni sluzby, aby byla
zajisténa co nejlépe ¢asova i mistni dostupnost této sluzby. (3)

Hlavnim cilem sluzby Domovinka Krizova pomoc je pomoct pfekonat obtiznou Zivotni
situaci, poskytnout podporu, poradenstvi, doprovazeni tak, aby byl uzivatel schopen se
rozhodnout a zvladnout situaci bez Gjmy na zdravi télesném 1 psychickém.

Tyto sluzby jsou poskytovany anonymné, zdarma a diskrétn€. Jsou provadény v terénu
nebo v sidle Domovinky v pracovni dny a nebo po ptedchozi domluvé.(3)

Domaci nasili, senior telefon — poskytnutd pomoc nabizi: telefonickou krizovou
intervenci, zjiStuje stupen rizikovosti, pomahaji uzivatelim vyznat se v celé situaci, mapuji
jaké kroky uzivatelé podnikli, pomahaji sestavit bezpecnostni plan, informuje o Institutu

vykazani, nabizi uzivatelim dal$i socidlni sluzby (policie, interven¢ni centra, poradny
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Bilého kruhu bezpeci, psychoterapeuticka pomoc..) a podporuji uzivatele ke schopnosti a

zvladnuti situace fesit vlastnimi silami. (33)

9.1 Obecné zasady komunikace s osobou ohroZenou domacim nasilim

Zdravotni pracovnik by mél vzdy pfi komunikaci s pacientem/ klientem, ktery je

ohrozeny domacim nasilim zaujmout ohleduplné, promyslené a také kvalifikované

stanovisko. Nesmi ho litovat, ale soucitit s nim, naslouchat, nic nevycitat a vzniklou situaci

nehodnotit. M€l by se snazit situaci pochopit a poskytnout kvalifikovanou radu o tom, kde

muze v piipad¢ potieby ziskat dalsi pomoc. (43)

Pfi komunikaci s osobami ohroZenymi domacim nasilim plati tato obecna

pravidla:

pristupujeme citlivé, empaticky a trpélivé, nepospichdme a nemluvime ve
stresu

vyjadiujeme osobni pocity — ocenime, ze pacient/klient vyhledal pomoc,
pojmenujeme domdci nasili a jeho neakceptovatelnost

potvrzujeme jeho emoce, nechame jej napt. vyplakat

navrhujeme dal$i alternativy feSeni situace, alternativy dal$i péce, ale do
niceho pacienta nenutime

respektujeme jeho ptani (rozhoduje se sdm), a téZ respektujeme, jestlize
dal$i pomoc ¢i péci odmitne

dbame na to, aby verbalni komunikace byla v souladu s neverbalni,
udrzujeme oc¢ni kontakt, pouzivame techniky aktivniho naslouchdni a
techniky kladeni otazek

vyvarujeme se utéSovani typu ,,to se spravi®, ,,to bude dobré®, ¢i litovani
pacienta

nic nevycitdme a neobvinujeme nikoho — napft. ,jak vdm to mohl nékdo
ud¢lat?*

neslibujeme nesplnitelné a vyvarujeme se milosrdnych 1zi

vyvarujeme se patologizovani projevu pacienta — napft. ,,to neni normalni*

nepouzivame cizi slova (43)
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PRAKTICKA CAST

10 FORMULACE PROBLEMU

10.1 Hlavni problém

V CR je seniorska problematika stale na okraji zajmu, ale problém EAN je §irsi, nez se
muze zdat. Jelikoz populace starne a seniofi v budoucnu budou tvofit vyznamnou ¢ast nasi

spole€nosti, je nutné se zacit problémem urychlen¢ a systematicky zabyvat.

10.2 Diléi problémy

Domaci nasili je jednou z nejroz$ifenéjSich forem nasili, kterd je zaroven nejvice

. . o, o . , . o

podceniovana, bagatelizovana a nejméné kontrolovatelna, nebot’ se odehrava za zavienymi
dvetmi.

Nasili na seniorech je definovéno jako opakované nebo jednorazové Spatné chovani

vuci starému clovéku. Nej€astéji ze strany toho, komu stary ¢lovek diveétuje, ¢i je na ném

zavisly. Dusledkem toho je poSkozeni seniora ve vSech moZnych oblastech a stim

souvisejici vyrazny diskomfort.

11 CIL A UKOL PRUZKUMU

1. Zjistit, zda se sestry setkavaji se zneuzivanim klienti v domaci péci (dale jen DP)

2. Zjistit, zda sestry v DP poznaji zneuzivané klienty

3. Zjistit, zda sestry v DP komunikuji s klienty o mozném zneuzivani — problémové
okruhy

4. Zjistit, zda sestry v DP naslouchaji, znaji a provadéji opatieni k vyfeSeni problému
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12 METODIKA

V Setfeni jsem zvolila formu kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat probihal pomoci
exploracni vyzkumné metody — dotazniku. Celkem bylo poloZzeno 25 otazek. Formy

dotaznikovych polozek jsem volila uzaviené, kontrolni a oteviené. Dotazovand vybirala

odpovéd, ktera se nejvice blizila vlastnimu nézoru.

Po domluvé s feditelkou Mgr. Bohumilou HajSmanovou nebylo nutné sepsat zadost ani

informované souhlasy k provedeni prizkumného Setieni.

13 HYPOTEZY

Stanovila jsem teoretické hypotézy:

1.

Zneuzivani klientd v DP se vyskytuje

. Minimalné 80% sester v DP pozn4 zneuzivaného klienta

2
3.
4

VétSina sester vV DP komunikuje se svymi klienty o moZzném zneuZivani

VétSina sester v DP provadi opatteni k vyfeSeni problému zneuzivani

14 VZOREK RESPONDENTU

Respondenty priazkumu jsou sestry pracujici v domaci péci. Osloveny byly v okresech
Plzen, Domazlice, Kroméfiz. Za ucelem ziskani vyzkumného vzorku bylo rozddno 90
dotaznikd, znichz 69 se vratilo zpét a 3 byly vyfazeny z prizkumného Setfeni pro

neuplnost. Vyzkumny vzorek tedy tvofi skupina 66 respondentti. Dotaznik je k nahlédnuti

v v v

Vv ptilohéch.
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15 PREZENTACE A INTERPRETACE UDAJU

Graf 1

POHLAVI RESPONDENTU

0%

O muz

M Zena

Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 66 (100%) respondenti uvedlo pohlavi Zena vSech 66 (100%)

dotazanych.

Graf 2

DELKA PRAXE RESPONDENTU

O méné nei 5 let

@5-10 let

011-20 let

021 a vice let

Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 66 (100%) respondentt uvedlo nejvice dotazanych v poctu 32 (49%)
praxi méné nez 5 let, praxi 5-10 let oznacilo 20 (30%) respondentt, praxi 11-20 let 10

(15%) respondentti a praxi 21 a vice let 4 (6%) respondenti.
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Graf 3

VZDELANI RESPONDENTU

O stfedoskolské
W vyssi odborné
Ospecializacni

Ovs-Be.

mV5-Mgr

Zdroj: vlastni
Ve skupiné 66 (100%) respondentii oznacilo nejvice dotdzanych moznost stfedoskolské
vzdélani a to 38krat. Vyssi odborné vzdélani bylo oznaceno 4krat, specializacni vzdélani

8krat, vysokoskolské bakalatské vzdélani 14krat a vysokoskolské magisterské 2krat.

Graf 4
VEK KLIENTU V DP
0%
0,

OA @20-49
m50-64
065-79
080 a vice

Zdroj: vlastni

V otdzce veéku klienti uvedlo zcelkové skupiny 66 (100%) respondenti 60 (91%)
dotazanych veék klienti 65-79 let a 6 (9%) dotazanych vék klientt 80 a vice. Odpovédi
20-49 let a 50-64 let neoznacil zadny respondent.
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Graf 5

NEJPOCETNEISI SKUPINA KLIENTU V DP
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Odéti

Zdroj: vlastni
V celkové skupiné 66 (100%) respondentli oznacilo 58 (88%) dotdzanych moznost

zeny a 8 (12%) moznost muzi. Moznost déti neoznacil zadny z dotazanych.

Graf 6
OCHOTA KLIENTU SPOLUPRACOVAT

0%

@Vvipy
@ VETSINOU

Oo0BCAS

ONESPOLUPRACUJI

Zdroj: vlastni

Z celkové skupiny 66 (100%) respondentil byla oznafena nejvysSim poctem moZnost
vétSinou a to ve 48 ( 73%) ptipadech, dale byla ozna¢ena moznost vzdy ve 12 ( 18%)
piipadech a odpovéd obcas v 6 (9%) piipadech. MoZznost nespolupracuji neoznacil

zadny respondent.
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Graf 7

ZNALOST RODINY KLIENTA

O VELMI DOBRE
@ DOBRE
OMALO
ONEZNAM

Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 66 (100%) respondentii oznacilo nejvice, tedy 35 (53%) dotdzanych
odpovéd’ dobte, odpoved velmi dobie oznacilo 21 ( 32%) dotdzanych, odpovéd’ malo

4 (6%) dotazanych a odpovéd’ neznam zvolilo 6 (9%) dotazanych.

Graf 8

MOZNOST SEZNAMENI SE S OKOLIM KLIENTA

O vétsinou ano
@ nékdy ano
Ovétsinou ne

Onemam

Zdroj: vlastni
V celkové skupin€ 66 (100%) respondentli uvedlo nejvice, tedy 36 (55%) dotazanych
nékdy ano. 16 ( 24%) dotazanych oznacilo vétSinou ano, 8 (12%) dotdzanych vétSinou ne

a 6 (9%) respondentd oznacilo moznost nemam.
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Graf 9

SETKANI RESPONDENTU S EAN VE SVE PRAXI

Oano

Hne

Zdroj: vlastni
Z celkovych 66 (100%) respondentii se vyjadfilo ano 22 (33%) dotdzanych a ne oznacilo
44 (67%) dotazanych.

Graf 10

ROZPOZNANI EAN U KLIENTA

Oano, vidy
W téméf vidy
One

Onevim

Zdroj: vlastni
V celkové skupiné 66 (100%) respondentll byla oznacena moZnost ano, vzdy 56 (85%)
dotdzanymi a 10 (15%) moZnost téméf vzdy. Zbylé odpovédi nevim a ne neoznacil zadny

respondent.
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Graf 11

PRIZNAKY EAN

100
90
80
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40
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20
10

znamky strach-uzkost nizké socidlni izolace odmitani podvyZiva
fyzického tyrani sebevédomi kontaktu-
komunikace

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 66 (100%) respondentit oznalilo pfiznak znamky fyzického tyrani
vSech 66 (100%) dotazanych, pfiznak strach-tizkost oznacilo 48 (73%) dotazanych, pfiznak
nizké sebevédomi 21 (32%) dotazany, ptiznak socialni izolace 44 (67%) dotazanych,

pfiznak odmitani kontaktu-komunikace 62 (90%) a ptiznak podvyziva 28 (43%) dotézani.

Graf 12
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VYSKYT EAN

%

O muzi

W ieny

Odéti

Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 66 (100%) respondentiit oznacilo vSech 66 (100%) respondentit moznost

zeny. Zbyvajici moznosti neoznacil zadny respondent.

Graf 13

KOMUNIKACE S KLIENTY O EAN

Oano, mam-li podezieni na EAN

W ano, vidy, i kdyZz nemam podezieni na EAN
Ospise ne

One

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 66 (100%) respondentlt oznacilo 16 (24%) dotdzanych moznost ano,
mam-li podezieni na EAN, 28 (43%) dotazanych oznacilo moZnost ano, vzdy, i kdyz
nemam podezieni na EAN, odpoveéd’ spiSe ne oznacilo 16 (24%) respondentl a odpoveéd

ne oznacilo 6 (9%) respondentd.

Graf 14
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STUD zZA SPATNE CHOVANI BLiZKE OSOBY
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Zdroj: vlastni

Z celkové skupiny 66 (100%) respondentii oznacilo odpovéd’ ano 36 (55%) dotazanych,
odpovéd neékdy 24 (36%) respondenti a odpoveéd’ ne 6 (9%) respondent. Odpovéd’ nevim

nebyla oznac¢ena zadnym respondentem.

Graf 15

0% VSIMANI SI ZMEN NA KLIENTOVI

\

Oano
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One

Zdroj: vlastni
V celkové skupiné 66 (100%) respondentti byla oznafena odpovéd ano 48 (73%)

respondenty a odpovéd’ obcas 18 (27%) respondenty. Odpovéd’ ne nebyla oznacena.

Graf 16
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ZiSKANi DUVERY KLIENTA
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Zdroj: vlastni
Z celkové skupiny 66 (100%) respondentl byla zaznamenana odpovéd ano u 12 (18%)
dotdzanych, odpovéd vétsSinou u 32 (49%) dotazanych a odpovéd nékdy u 22 (33%)

dotazanych. Odpovéd’ ne neoznacil zadny respondent.

Graf 17

ZNALOST RIZIKOVYCH FAKTORU VZNIKU EAN

Oano HEne

Zdroj: vlastni
V celkové skupiné 66 (100%) respondentt byla zaznamenana kladna odpoveéd’ u 36 (55%)
dotdzanych a negativni odpoveéd u 30 (45%) dotazanych.

Graf 18
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KONKRETNI RIZIKOVE FAKTORY
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onemocnéni

Zdroj: vlastni

V celkové skupiné 36 (100%) respondenttl, kteti kladné odpoveédéli na predchozi otazku,
byly zaznamendany rizikové faktory : zdravotni stav u 20 (60%) dotazanych, psychicky stav
také u 20 (60%) dotazanych, finan¢ni situace u 27 (75%) dotazanych, vzdélani u 5 (14%)
dotazanych, povaha u 30 (83%) dotazanych a riznd onemocnéni uvedlo vSech 36 (100%)

dotazanych.

Graf 19

KRYTi VINiKA KLIENTEM S EAN
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O nikdy

V celkové skupiné 66 (100%) respondenti byla zaznamenana odpovéd’ ano, vzdy u 24
(36%) respondentii. Odpovéd’ ano, obCas oznacilo 36 (55%) dotdzanych. Odpovéd’ ne

zvolilo 6 (9%) respondentl. Posledni moZnost nikdy neoznacil Zadny z dotdzanych.

Graf 20
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RESITEL PROBLEMU EAN
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Zdroj: vlastni
Z celkové skupiny 66 (100%) respondenti uvedlo 1ékate 24 (36%) dotazanych, sestru 38

(58%) dotazanych a klienta 4 (6%) dotazani. Jinou osobu neuvedl zadny respondent.

Graf 21

POSTOJ SESTRY Z DP U AKUTNIHO OHROZENI{ OBETI

0%____
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O preruseni kontaktu obéti formou hopitalizace
W vyckavam

O nefeSim
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Zdroj: vlastni
Z celkové skupiny 66 (100%) respondentt bylo uvedeno pteruseni kontaktu obéti formou
hospitalizace u 42 (64%) dotazanych, 4 (6%) dotazani uvedli odpovéd’ vyckavam a 20

(30%) respondentli se S uvedenou situaci nesetkalo. Zbylé odpovédi nebyly zaznamendny.

Graf 22
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KONTAKTNi OSOBA
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Zdroj: vlastni

V celkové skupiné 66 (100%) respondentii oznacilo 16 (24%) dotdzanych moznost 1ékat,
36 (55%) dotazanych moznost socialni pracovnik, 6 (9%) dotazanych moznost policie
a zbylych 8 (12%) dotdzanych oznacilo vSechny zminéné slozky. Jinou osobu neoznadil

Zadny respondent.

Graf 23

DULEZITOST PREVENCE EAN

O urcité ano
M ne

Onevim

Zdroj: vlastni
V celkové skupiné 66 (100%) respondentii zvolili vSichni, tj. 66 (100%) dotazanych

odpovéd’ urciteé ano. Zbylé odpovédi, ne a nevim, neoznacil zadny respondent.

Graf 24
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PODILENI SESTER Z DP NA PREVENCI EAN

Oano Hne

Zdroj: vlastni
Z celkové 66 (100%) respondentit se 66 (100%) dotdzanych vyjadfilo kladné a zadny

z dotazanych negativné.

Graf 25
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ZPUSOB PROVADENi{ PREVENCE EAN
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Zdroj: vlastni

Ze skupiny 66 (100%) respondentut, ktefi se kladné vyjadtili v pfedchozi otazce, oznacilo
vSech 66 (100%) respondenti nasledujici odpovédi: upozornéni na EAN + sledovani
Zivotni situace klienta + sledovani zdravotniho stavu klienta + komunikace s klientem nebo

ptibuznymi + v§imani si zmén. Pouze moznost rozdavani informacnich materialti oznacilo

6 (9%) dotazanych.

58




16 DISKUZE

Ziskané odpovédi jsem zpracovala seCtenim jednotlivych vysledkii a pomoci grafi
znazornila vysledky Setfeni.

Osloveny byly sestry v domaci péci (90), prizkumné Setieni bylo provedeno na zakladé
odpovédi 66 respondentek.

V domaci péci pracuji pouze zeny a z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze nejvice mé praxi
méné nez 5 let (49%), vzdélani je predevsim stfedoskolskeé.

K otazce véku klientd v domaci pé¢i je nejvetsi zastoupeni od 65 — 79 let (91%),
z ¢ehoz vyplyva a zéaroven plati tvrzeni, ze EAN se vyskytuje u osob pfevazné nad 60 let
(16,17) a nejpocetngjsi skupinu tvoti Zeny (88%), coz také autor uvadi. (16,17)

Velmi pozitivni vysledek vySel u otazky spolupréce klienti se sestrou, kdy 73% klientl
spravného vztahu mezi sestrou a klientem. (2,7,15,49)

Pozitivni vysledek je 1 u otdzky znalosti rodiny klienta, kde 53% sester oznacilo, ze
znaji rodinu dobie a 32% velmi dobie. Myslim si, Ze je spravné se zajimat nejenom o
samotného klienta, ale téZ o jeho rodinu, zdzemi, podminky a vztahy, ve kterych Zzije
(4,15,22). Soudim, ze kdyZ jedna z téchto slozek napt. nefunguje, miize byt alarmujici pro
vznik doméciho nasili.

Na piedchozi otazku navazuje a souvisi s ni znalost klientova okoli, sousedy atd., kde
op¢t vysel pozitivni vysledek, 55% oznacilo n€kdy ano a 24% vétSinou ano. Domnivam se,
ze je dilezité znat 1 okoli klienta, lidi, s kterymi se klient stykd, poptipad€ za nim dochazi.

33% sester se ve své praxi setkalo s EAN, timto se mi potvrzuje hypotéza ¢.1, Ze EAN
se vyskytuje, sestry se setkdvaji se zneuzivanim klientd v domaci péci. Je bohuzel smutné
tak vysoké procento, proto tvrdim a domnivdm se, Ze tato problematika nesmi byt
opomijena a méla by byt stile vice vkladdna do povédomi nejenom sester, ale celé
vefejnosti.

Zajimavy a velmi pozitivni vysledek vysel u otazky poznani klienta s EAN, kde 85%
sester uvedlo, ze klienta vzdy poznaji. Tento vysledek mé velice potésil a zaroven
presvédcil o tom, jak svédomité sestry v domaci péci sleduji, hodnoti, pozoruji klienta ve
vSech jeho bio - psycho - socialnich potiebach. Hypotéza ¢. 2 se mi také timto potvrdila.
(13,29,30..)
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Ke kontrolni otdzce jsem piifadila, aby uvedly pfiznaky, které znaji, z nichz vétSina
uvedla fyzické nasili 100%, dale odmitani kontaktu - komunikace 90%, 73% strach a
uzkost, 67% socialni izolace, 43% podvyziva a 32% nizké sebevédomi. Vysledky mé
velmi potésily a myslim si, ze znalost pfiznaktit EAN je na velmi dobré urovni.

Velmi mile mé prekvapil vysledek komunikace s klienty o EAN, kdy vétSina sester
67% na danou problematiku s klienty komunikuje a za vyborné povazuji komunikaci
s klienty na dané téma, kde se EAN nevyskytuje. Potvrzena je tak hypotéza ¢. 3 i 4. Zde
bych mohla danou komunikaci zafadit i do prevence, kterd ma diileZitou a vyznamnou roli.
(36,16,17)

Nazory autord, ze klient se vétSinou stydi za Spatné chovani blizké osoby také
zastavam, protoze sestry oznacily, ze 55% ano stydi. (16,29,43,46)

Dal$im velmi pozitivnim vysledkem bylo vSimani si zmén na klientovi (chovani,
jednani, psychické, télesné). 73% sester si v§ima zmén, coz hodnotim velmi kladné a opét
mohu timto fici, Ze sestry neopomijeji tuto problematiku.

Ziskani divéry klienta je jednou ze stézejnich ukoll sestry v doméci péci. Pokud klient
sestie diivétuje, mohou se tak tézké zivotni situace 1épe vytesit a najit spolecné ten nejlepsi
a nejvhodnéjsi zpiisob feseni. Velmi pozitivne vySel vysledek, 49% si duvéru vétSinou
ziska a 18% ano ziska. (2,10)

Dalsi a zaroven kontrolni otdzka se tykala rizikovych faktord, které mohou zvySovat
pravdépodobnost vzniku EAN. Zde mé potésilo, Ze vice neZ polovina sester rizikové
faktory znala a dokézala uvést nékteré z nich. Nejvice uvadéli riznd onemocnéni klienta
100%, dale povahu 83%, finan¢ni situace 75%, zdravotni stav 60%, psychicky stav 60% a
vzdélani 14%. Zde bych se moznd zminila, Ze je dulezité z pozice sestry vnimat tyto
poznanim klienta, jeho rodiny a okoli.

V dalsi otazce, zda —li vinika kryji a maskuji, vyslo, ze 91% ano, kdy 55% ano obcas a
36% ano vzdy. Tuto skute¢nost uvadi i fada autort (16,43,46), vSe vyplyva ziejmé ze studu
klienta, strachu vli¢i agresorovi a v neposledni situaci i ze zavislosti. Mnozi si mysli, Ze si
to zaslouzi, Ze nelze situaci néjak fesit, Ze jim nelze pomoci a pravé my jim musime dat
nad¢ji, divéru, radu, jak dal.

Dalsim bodem priizkumu bylo zjisténi, kdo ma délat prvni kroky k vyfeSeni tohoto
problému (EAN). VySel velmi pozitivni vysledek, ktery mé opét velice potésil. Vétsina

respondentek (58%) uvedlo, ze pravé sestra ma délat tyto prvni kroky. Tento vysledek mé
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opét presveédcil o tom, Ze sestry na sebe z velké ¢asti prebiraji zodpovédnost, neopomijeji
tento problém a snazi se ho fesit. Mohu tak fici, Ze i timto je potvrzena hypotéza ¢.4.

Opét navazujici otazka na predchozi, jaky postoj zaujimaji u akutniho ohrozeni obéti
vysla velmi pozitivné, kdy 64% sester se snazi o akutni pieruSeni obéti formou
hospitalizace. Zde bych uvedla vlastni nézor, Ze si myslim, Ze je to nejlepsi zplsob feSeni,
sestry jednaji velmi dobte. Je zajisté straSné vidét klienta v zubozeném stavu, vidét jeho
bezmocnost, trapeni a bolest. Tento problém se tyka piedevsim fyzického nasili, o kterém
muzeme byt pfesvédceny prakticky ihned. Proto je naSi povinnosti nepftihlizet, ale jednat.
Agresor svlj ¢in nejspiSe zopakuje a pravé my, které jsme s klientem nejcastéji, tomu
musime zabranit. Vétsina klientd se nedokaze branit, proto je tieba jim ihned pomoci.

55% sester kontaktuje socidlniho pracovnika, coZz si myslim, Ze je také spravny krok.
Rodina zacne byt vice sledovana, celkové provétena, na klienta bude bran vétsi dohled a to
jsou dle mého minéni spravné kroky tykajicitho se tohoto problému. Myslim si, ze i
»pouhd® vétsi navstévnost rodiny, mize agresora znacné ovlivnit a jeho ohavné Ciny se
znacn¢ zmirni ¢i Upln€ vymizi.

Vyborny vysledek vysel k otdzce dilezitosti prevence EAN, kdy 100% sester uvedlo, ze
prevence urcité¢ ano. Uz tento nazor je prvnim a dilezitym krokem prevence. Domnivam
se, ze pokud si sestry toto mysli, tak na tomto zakladé se ke svym klientiim chovaji,
jednaji, komunikuji at’ uz védomeé ¢i nevédomeé. A tak si myslim, Ze je to spravné.

Vysledek 100% sester se podili na prevenci EAN je vyborny a zaroven mi timto
potvrzuje navaznost piedchozich odpovédi a vysledkli. Velmi mile mé tyto vysledky
prekvapily a vidim zajem sester podilet se na této prevenci. Ulohou pomahajicich profesi je
podpora osob ohroZenych domacim ndsilim. Zde bych zminila, Ze pokavad’ se sestry
setkaji s osobou ohroZzenou domdcim nasilim, je velmi dilezitd komunikace mezi
jednotlivymi slozkami, které poskytuji navazujici péc¢i (interdisciplinarni tymy apod.) a
vycvik a supervize jednotlived a tymu za ulelem schopnosti detekce doméciho nasili.
V tomto se sestry mohou neustale vzdé¢lavat, predavat si rizné informace a vlastni
zkuSenosti.

Posledni otazka tykajici se prevence mé az tak nepfekvapila, hypotéza ¢.4 je potvrzena
jiz na zéklad¢ ptedchozich odpovédi a vysledkii. Zde jsem uvedla nékteré zplisoby
provadéni prevence EAN, kde u vSech sestry uvedly 100%, coZ je velmi pozitivni zji§téni a
musim konstatovat, Ze tato problematika sice neni bohuZzel tolik v podvédomi vefejnosti,

ale v povédomi sester je a to je, myslim, hodné dulezité. Sestry si dikladn¢ v§imaji zmén
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na klientovi, sleduji zdravotni stav klienta, jeho zivotni situaci a komunikuji s klientem

nebo s piibuznymi o mozném problému a upozoriiuji na EAN.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo vénovat se problematice EAN. V nasi zemi je malo

vénovana pozornost zneuzivani starych osob v domacim prostiedi, na vefejnosti atd. Jen

malo senioril se obrati o pomoc, vétSinou jen tehdy, kdyZ je uz zatéz netinosna.

Zastavme se na chvili a hledejme jiz ddvno objevené — tctu a lasku k ¢loveku.

Cile diplomové prace snazvem Problematika zneuzivanych seniori v domdcim

prostiedi byly:

1.

2
3.
4

Zjistit, zda se sestry setkavaji se zneuzivanim klientti v domaci péci (dale jen DP)
Zjistit, zda sestry v DP poznaji zneuzivané klienty
Zjistit, zda sestry v DP komunikuji 0 mozném zneuzivéani

Zjistit, zda sestry v DP naslouchaji, znaji a provadé&ji opatieni k vyfeseni problému

Vsechny c¢tyfi cile byly splnény, byla zjiSténa uroven znalosti problematiky EAN,

komunikace a prevence EAN.

Déle byly stanoveny hypotézy :

1.

2
3.
4

Zneuzivani klientd v DP se vyskytuje
Minimaln€ 80% sester v DP pozna zneuZzivaného klienta
VétSina sester v DP komunikuje se svymi klienty o moZném zneuZivani

Vétsina sester v DP provadi opatieni k vyfeseni problému

Vsechny ¢ty hypotézy byly potvrzeny.

Vysledky pruzkumu potvrzuji velmi dobrou znalost sester v DP tykajici se této

problematiky. Myslim si, ze klienta vnimaji v celém jeho pojeti, snazi se splnit jeho

potieby a na zakladé Setfeni usuzuji, ze jejich ptistup je zodpoveédny, maji zajem se podilet

na vSech dil¢ich aspektech EAN.

Piinosem této prace je vénovani pozornosti této problematice, kterd je vefejnosti tolik

opomijena. Sestry by méli ve své praxi neustdle komunikovat a vyménovat si zkuSenosti a

informace spojené s touto problematikou.
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V praxi bych sestrdm doporucila neustdlé vzdelavani at uz formou vycviku nebo
supervize jednotlivet i tymu za G¢elem detekce doméaciho nasili.

Vystupem mé diplomové prace je vytvoreni letdku pro sestry pracujici v agenturach
domaéci péce. V letdku jsem definovala zkratku EAN, dale uvedla, jak mohou poznat
takového klienta, jaké jsou rizikové faktory zvysujici vznik EAN a jak se zachovat

Vv ptipadé€ zjiSténi ¢i podezieni na EAN.

Motto:
Zpiisob, jakym pecujeme o své déti v dobé svitani jejich Zivota,
a zpiisob, jakym pecujeme o staré v obdobi soumraku jejich Zivota,

je meritkem kvality spolecnosti.
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Piiloha 1 — Dotaznik pro respondenty

DOTAZNIK

Vézené kolegyng,

jsem studentkou ZCU 2. roéniku navazujiciho magisterského studia obor vieobecna sestra
a jako téma mé diplomové prace jsem si zvolila — Problematika zneuzivanych seniort
V domacim prostiedi. Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, tykajiciho se problematiky
zneuzivanych seniorti v domacim prosttedi. Na zékladé téchto vysledkd zjistim, zda se
zneuzivani vyskytuje, zda-li sestry poznaji, komunikuji a provadéji nckterd opatteni.
Prosim, odpovidejte pravdivé, dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity pouze
pro ucely mé diplomové prace. Vyplnény dotaznik, prosim, zalepte do pfilozené obalky,

aby zUstala zachovana VaSe anonymita.

Dé&kuji za Vas cas, Barbora Maskova

1. Vase pohlavi:
0O muzZ

O zena

2. Délka praxe v DP:
0 méné nez Slet
05-10 let
011 - 20 let

021 avice



3. Vase vzdélani:
O stiedoskolské
0 vys$$i odborné
O specializacni
0 vysokoskolské - Bc.

0 vysokoskolské - Mgr.

4. Nejvice klientii v DP je ve véku:

020 — 49 let
0 50 — 64 let
0 65— 79 let
0 80 a vice

5. Mezi Klienty jsou pievazné:
O muZi
O Zzeny

o déti

6. Pri navstévé s Vami klienti ochotné spolupracuji:
o vzdy
o vétSinou
O obcas

0 nespolupracuji

7. Myslite si, Ze pokud dochazite ke klientovi delSi dobu, znate rodinu klienta:
O velmi dobfe
O dobie
0 malo

O neznam



8. Mite moZnost seznamit se se sousedy, okolim..., ve kterém Kklient Zije:
O vétsinou ano
o n¢kdy ano
O vétsinou ne

O nemam

9. Setkal/a jste se ve své praxi s elder abuse (EAN — syndrom tyrani, zanedbavani a
zneuzZivani starého ¢lovéka)?
0O ano

one

10. Myslite si, Ze poznate u klienta elder abuse (EAN)?
O ano, vzdy
O téméf vzdy
o ne

O nevim

11. Oznacte piiznaky, které znate :
o znamky fyzického tyrani
o strach- uzkost
0 nizké sebevédomi
O socialni izolace
0 odmitani kontaktu-komunikace

O podvyZiva

12. EAN se Castéji vyskytuje u :
0 muza
O Zen

o déti



13. Komunikujete s klienty o mozZnych problémech tyrani (fyzické, psychické,
zanedbavani, sexualni...)
0 ano, mam-li podezieni na EAN
0 ano, vzdy, i kdyZ nemam podezieni na EAN
O spiSe ne

o ne

14. Myslite si, Ze se klient stydi za Spatné chovani blizké osoby?
0O ano
o nékdy
o ne

O nevim

15. PFi navstévé Kklienta vnimate (vSimate si) zmén(y) V chovani, jednani,
psychickych ¢i télesnych?

0 ano

O obcas

one

16. Myslite si, Ze umite ziskat duvéru klienta, aby se Vam svéril se svymi problémy?
O ano
O vét§inou
0 né¢kdy

one

17. Znate rizikové faktory, které zvySuji pravdépodobnost vzniku elder abuse
(EAN)?
0O ano

O neznam



18. Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ano, napiste, které rizikové faktory
znate:

Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ne, pokracujte, prosim, otdzkou €. 19.

19. Mate pocit, Ze vinika spiSe kryji a maskuji?
O ano, vzdy
O ano, obcas
one

o nikdy

20. Kdo myslite, Ze ma délat prvni kroky k vyfeSeni problému?
o l1ékat
O sestra
o Klient

o n€kdo jiny, napiste...

21. Jaky postoj zaujimate u akutniho ohroZeni obéti?
o snazim se o akutni pferuseni kontaktu obéti, obvykle formou hospitalizace
o vyckavam
O nefeSim
o nesetkala jsem se

O jinak, uvedte...



22. Kontaktujete:
o lékaie
O SOC. pracovnici
o policii
0 vSechny zminéné slozky

o nékoho jiného, uvedte...

23. Myslite si, Ze je dileZita prevence elder abuse (EAN)?
0 urcité ano
O ne

O nevim

24. Podilite se na této prevenci?
0O ano

one

25. Pokud jste odpovédél/a ano, jakym zpusobem:
O upozornéni na problém EAN
o sledovani zivotni situace klienta
o sledovani zdravotniho stavu klienta
o komunikace s klientem nebo pfibuznymi
O vSimani si zmén

O rozdavani informac¢nich materiala

Dé&kuji Vam za V4s Cas!



Priloha 2 — Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)

Cinnost Hodnoceni Bodové skore
telefonovani vyhledé4 samostatné ¢islo, vytoci je 10
zna nékolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
nedokaze pouzit telefon 0
transport cestuje samostatné dopravnim prostiedkem 10
cestuje, je-li doprovazen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby apod. 0
nakupovani dojde samostatn¢ nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé¢ osoby 5
neni schopen nakoupit bez podstatné pomoci 0
vafeni uvaii samostatné cel¢ jidlo 10
jidlo ohteje 5
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
domaci prace udrzuje domécnost s vyjimkou tézkych praci 10

provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi
pfimétenou Cistotu 5

potiebuje pomoc pii vEtSin€ praci nebo se prace

vV domécnosti neti¢astni 0
prace kolem domu prace provadi samostatné a pravidelné 10
préace provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0
uzivani 1¢ki uziva samostatné v ur¢enou dobu spravnou
davku, zna nazvy léky 10
uziva léky, jsou —li mu pfipraveny a pfipomenuty 5

1éky musi byt podany druhou osobou 0



finance spravuje samostatn¢, plati ucty, zna piijmy a vydaje 10
zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc 5
neni schopen bez pomoci zachéazet s penézi 0

Celkové skore

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich vS§ednich ¢innostech

0-40 bodi = zévisly v IADL

45-75 bodli = castecné zavisly v IADL

80 bodli = nezavisly v IADL



Piiloha 3 — Skila deprese dle Yessavage

Otazka

Jste v zasad¢ spokojen(a) se svym zivotem?

Opustil (a) jste mnoho ze svych aktivit a zajma?

Mate pocit, ze Vas zivot je prazdny?

Pocit'ujete casto nudu, prazdnotu?

Mate vétSinou dobrou naladu?

Obavate se, ze se Vam piihodi néco zlého?

Jste vétSinou Stastny (Stastnd)?

Citite se ¢asto bezmocny (bezmocnd) ?

Zustavate radé€ji doma, nez byste Sel (§la) ven a podnikal(a) nové véci?
Mate pocit, ze mate vice problému s paméti nez ostatni?
Myslite, ze je pekné zit v této dobe?

Tak, jak jste na tom praveé nyni, pfipadate si bezcenny(4) ?
Citite se plny(4) energie?

Pocit'ujete svou situaci jako beznadéjnou?

Myslite si, Ze vétSina lidi je na tom 1€pe nez vy?

Kazd4 tu¢né oznacend odpoved = 1 bod.
Hodnoceni :

0-5 bodti = norma (normoforie)

6-10 bodi = mirna deprese

11- 15 boda = tézka deprese

Odpovéd’
Ano — Ne
Ano — Ne
Ano — Ne
Ano — Ne
Ano - Ne
Ano — Ne
Ano — Ne
Ano — Ne
Ano — Ne
Ano — Ne
Ano — Ne
Ano — Ne
Ano — Ne
Ano — Ne
Ano — Ne



Piiloha 4 — Fotografie - EAN

Fotografie jsou pouze ilustracni, pofizené s pisemnym souhlasem zicastnénych.







Vlastni zdroj



