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Abstrakt

HEJDUKOVA, Kristina. Informovanost vseobecnych sester o problematice
zneuzivani seniorii. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Veronika Blazkova, Ph.D. Praha. 2012. 57 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je zjisténi, zda jsou studenti zdravotnickych
Skol a vSeobecné sestry z praxe dostatecné informovéani o problematice zneuzivani
senioru. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje co je to zneuzivani seniora, pojem starnuti,
charakteristika seniora, komunikace se seniory, formy tyrani seniord, pfi¢iny tyrani

v s

seniorll, priznaky télesného tyrani seniord a nasledky tyrani seniord. Stézejni Casti
bakalarsk¢ prace je prizkum realizovan metodou dotaznikového Setfeni
(nestandardizovany dotaznik). Cilem prace je zjistit miru informovanosti student
zdravotnickych Skol a vSeobecnych sester z praxe o problematice zneuzivani seniorii
a popiipadé poukazat na zanedbanou informovanost o tomto medialné diskutovaném

tématu.
Kli¢ova slova
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Abstrakt

HEJDUKOVA, Kristina. Nurse’s Awareness of the Issue of Senior Abuse.
Nursing College, o.p.s. Academic degree: Bachelor (Bc.). Tutor: PhDr. Veronika
Blazkova, Ph.D. Prague. 2012. 57 pages.

The aim of this bachelor thesis is to establish whether medical school students
and practicing general nurses are sufficiently aware of elder abuse. The theoretical part
of the thesis defines the terms of elder abuse and aging and deals with the
characterization of the elders, communication with the elders, forms of elder abuse,
causes of elder abuse, signs and impacts of elder abuse. The underlying part of the
bachelor thesis is a survey by questionnaire (non-standardized questionnaire). The
objective of the thesis is to establish the level of awareness of elder abuse among
medical school students and practicing general nurses and to point out the low

awareness level about this issue which is much discussed in the media.

Key words:

Abuse. Awareness. Communication. Elder. General Nurse. Violence.
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UVvOoD

Osetrovatelska péce se v soucasnosti zna¢n¢ rozviji, meéni se jeji koncepce a je
kladen vétsi diraz na profesni vzdelavani vSeobecnych sester ve vSech oborech
zdravotnictvi, samoziejm¢ 1 v oSetiovani geriatrickych pacienti/klientl, kterych se
bakalaiska prace tyka. VSeobecna sestra je specialné vyskolend odbornice, ktera tizce
spolupracuje s lékarem. Téma zneuzivani senioril je stale vice aktualni. Tento problém
je medidln¢ diskutované téma, o kterém se vi. K napsani této bakalarské prace me¢ vedla
zvédavost problematiky stdrnouci generace, navstéva jednoho zatizeni, ve kterém jsou
geriatriCti pacienti, a zdravotnicky personal s nimi zachazel, jednal, choval se, podle
mého nazoru, ne moc humanné a dobte. Jeden z dalSich diivodd, pro¢ jsem se rozhodla
zabyvat se timto tématem je, Ze oba moji rodiCe pracuji ve zdravotnictvi (otec jako
prakticky lékatr pro dospé€lé, matka jako vSeobecna sestra) a Casté diskuse a rozhovory

se nejednou doma toc€ily okolo problém se seniory.

Cilem moji bakalafské prace je zjistit miru informovanosti studentl

zdravotnickych §kol a vSeobecnych sester z praxe o problematice zneuzivani seniort.

Bakalatska prace ma dvé cCasti, teoretickou a praktickou. V praktické ¢asti jsem
se pomoci anonymnich dotaznikii ptala studentli zdravotnickych skol a vSeobecnych
sester z praxe, jaka je jejich informovanost, znalosti a vlastni ndzor na problematiku
zneuzivani seniorti, jestli rozpoznaji piiznaky tyrdni seniorti, jak psychického tak
ekonomického nasili, zda by védéli, na jaké organizace se obratit pii zjisténi ¢i odhaleni

zneuzivani senioru.

V teoretické ¢asti se veénuji kapitolam: co je to zneuZivani seniora,
charakteristika seniora, komunikace se seniory, nasili na seniorech, formy, pficiny,
ptiznaky a nasledky tyrani seniorti, 0Setfovatelska péce o seniora podle oSetiovatelského

modelu Virginie Henderson.

Jesté nez jsem zacala realizovat vlastni prizkum, uvedla jsem do praxe sondu,
abych pfedesla moZnému neporozuméni ¢i nepochopeni polozkdm a dosla
K pfesnéjs§imu stanoveni svych hypotéz. Sondy se zGcastnilo deset vSeobecnych sester.
Posléze z ni vyplynulo, Ze osm sester, tedy 80%, chape pojmy tykajici se problematiky
zneuzivani seniorll bez potizi a dvéma sestram (20%) jsem pomohla pochopit smysl

trech otdzek. Na zaklad€ sondy, jsem problematické otazky upravila.
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TEORETICKA CAST

1 Co je to zneuzivani

Zneuzivani, vSeobecné, se vétSinou vyskytuje jako jeden z projevii domaciho
nasili uvnitt rodiny. Tomu jsou vystaveni zvlasté slabsi, zavisli, znevyhodnéni jedinci,

ale nejen oni.

Velky pocet vyskytu elder abuse (nevhodné zachazeni se starymi lidmi,
diskriminace, zanedbavani a zneuzivani seniort V populaci) se rizni, coz je dano
I nestejnorodym formulovanim a vymezovanim problému. V Anglosaské oblasti
(Britanie, USA, Kanada) je vyskyt odhadovan na 4-6 % seniorské populace Zzijici
Vv domacim prostiedi s nadvladou zen. V USA 1. ndrodni studie o vyskytu elder abuse
u senioru Zijicich v komunité hovoti pro rok 1996 o incidenci 1-2 % a piedpoklada, ze
Skrat vice novych piipadii zistava neohlaSenych (KALVACH, 2004).

Definice zneuzivani a tyrani, tak jak je nachdzime v odborné literatute, se
neziidka piekryvaji, dopliuji ¢i rizni. V jednotlivych definicich se promitd konkrétni

realita doby a uréity uhel pohledu (HASKOVCOVA, 2004).

Zneuzivani je zneuziti svého piibuzenského, piatelského vztahu nebo postaveni
davérné osoby, tedy cCloveéka, ktery méd dohled nad starym cClovékem, k vlastnimu
obohaceni se majetkem seniora, upfednostiiovanim shovivavosti sterého ¢lovéka pro

sebe, ne ve prospéch seniora (ONDRIOVA aj., 2011).

Mutzeme tedy chéapat, Ze mlze dochizet ke zneuzivani majetkovému,

politickému, citovému atd. (KOZIEROVA aj., 1995).
Dale pod zneuZzivani miizeme zatfadit pojmy tyrani a zanedbavani seniord.

Télesné tyrani - biti, kopani, nepomoci ¢loveéku od bolesti, vystavovani hladu ¢i chladu.
Nevhodné zachazeni nebo zanedbavani — nepfiméfené pouZivani omezovacich

prostfedkd fyzickych (napt. kurtovani) i chemickych (vysoce nepiimérené tlumeni
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psychofarmaky). Mezi ekonomické zneuzivani patii naptiklad vynucené pievody
majetku a pod psychickym tyranim si predstavme omezovani lidskych prav, ponizovani
a urazeni (KALVACH aj., 2006).

Problematika zneuzivani ¢i nasili byla v naSi spole¢nosti dlouho tabu, teprve
nékolik poslednich let se otevird diskuze o tomto zavazném jevu, ktery je velmi
nebezpecny z hlediska nizké moznosti kontroly spole¢nosti a vysoké tolerance vici

pachatelim nésili (ULEHLOV A, 2009).

Historicky vzato byla pfiméfend pozornost vénovana pachatelim trestnych ¢ind,
o ¢emz svédci podrobna faktografie, kterd se tykd vyvoje nazordi nasi spolecnosti na
tresty a jejich, nejdiive zvykové, pozdéji legislativni zakotveni. Zajimava je vysoka
popularita zvIast’ rafinovanych pachateli. O né&kterych se psaly knihy, o jinych se
napiiklad natiCely filmy. Jeden z mnoha ptikladli, Jack Rozparova¢ ma své misto
dokonce i v muzeu voskovych figur v Londyné. Zvlastni také je, ze v minulosti se
o zadrZeni Ci potrestani pachatele nestaral feudal, ale obét’ sama. AZ pozdéji se
o pachatele staraly bezpecnostni slozky a obét’ tim zacala ztracet své vysadni postaveni
(HASKOVCOVA, 2004).

1.1 Pojem starnuti

Je to proces, ve kterém se nasobi zmény, kterymi organismus ¢lovéka prochazi
cely svlij zivot. Témito zménami myslime zmény, télesné (konstituci clov€éka nebo
vzhled cloveka), funkéni, psychické a biochemické. Starnuti také znamena sniZeni

schopnosti adaptace organt a soustav organismu napiiklad pti stresovych situacich, coz

miiZze mit za nasledek projev nemoci (ZDRAVI PRO TRETI VEK, 2006).

,» Je tfeba zdUraznit, Ze stdrnuti a stafi neni nemoc, nybrz ptirozeny fyziologicky

r o~

a sobésta¢ni“ (HASKOVCOVA, 2002, s. 10).

Kazdy ¢loveék starne od narozeni a kazdy starne jinak. V urcitych etapach Zivota

¢lovek starne rychleji a v jinych pomaleji (HASKOVCOVA, 2010).
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Kazdy ¢lov€k ma vlastni rytmus starnuti, dokonce kazdy organ nebo kazda tkan
M4 naprosto jiny rytmus starnuti a zjistit proto biologicky vék kazdého jedince je velmi

naroc¢né a slozité.

Rozdily mezi chronologickym a biologickym vékem. Chronologicky vék je veék
jedince, ktery je uréen Casem, ktery plyne od narozeni, vyjadiuje se v letech. Jeho
biologicky vyznam neni tak dtlezity jako spiSe vyznam socidlni a pravni. Biologicky
veék hlavné koresponduje s funkénim stavem organti v porovnani s klasickym stavem
v ur¢itém veku — jde tedy o pojeti fyziologické. Podle biologického veku se 1épe urci

skute&ny stav starnuti (ZDRAVI PRO TRETI VEK, 2006).

Déle je tu termin psychosocialni ¢as. Je to cas, ktery je totozny se socidlné
historickym osudem clovéka a mozna je v jistém slova smyslu nejptesnéjsi. Tento veék

dobie odpovida Zivotnimu piib&hu kazdého z nas (HASKOVCOVA, 2010).

Za obvyklé starnuti povazujeme takoveé, ke kterému dochdzi pouze
v disledku plynuti ¢asu. Naopak starnuti patologické zavisi na nashromazdénych
poskozenich, vznikajicich za zrodu nemoci nebo plsobenim faktorti prostiedi, ve

kterém doty¢ny Zije.

Jesté se zminime o faktorech, které mohou zrychlit €i zpomalit proces starnuti.
Faktory, které urychluji starnuti jsou: nadmérny piijem potravy, obezita, sedavy zpiisob
zivota bez fyzické aktivity, vysoky krevni tlak, stres, tabak, alkohol, osamocenost, malé
spolecenské zapojeni a faktory, které zpomaluji starnuti jsou: zdrava vyziva, klidny
a vydatny spanek, ¢asta fyzicka aktivita a spole¢enské a pracovni zapojeni (ZDRAVI
PRO TRETI VEK, 2006).

1.2 Charakteristika seniora

Je nutné si uvédomit, ze staii by nemélo byt propojeno a spojovano s koncem

Zivota, i kdyz smrti konéi (ZDRAVI PRO TRETI VEK, 2006).
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Pani doktorka SvatoSova dodava: ,,JJde o to naplnit dny zivotem, nikoliv zivot
naplnit dny. Duraz je kladen pfedevSim na kvalitu zivota nemocného, a to kvalitu Zivota

az do konce, doslova do posledniho vydechnuti (SVATOSOVA, 1995, s. 123).

V soucasné¢ dobé je podle kritéria Svétové zdravotnické organizace definovan

dlouhovéky ¢lovek jako Elovek starsi 60 let (ZDRAVI PRO TRETI VEK, 2006).

Jak ale pojmenovat ta dalsi a nasledujici obdobi lidského zivota? V dnes$ni dobé

se pouzivaji nasledujici ¢lenéni, podle profesorky Haskovcove je to takto:
45 — 59 let — stfedni nebo téz zraly vek,
60 — 74 let — vyssi v€k nebo rané stafi,
75 — 89 let — statecky v€k neboli sénium, vlastni stafi,
90 let a vyse — dlouhovekost
a podle knihy Zdravi pro tteti vék se obdobi lidského Zivota mohou délit i takto:
60 — 74 let — tieti vek,
75 — 89 let — ¢tvrty vek,
90 — 99 let — vysoky vek,
vice nez 100 let — staleti

Lidé odjakziva touzili zit dlouho a dozit se vys$siho, popfipadé 1 uctyhodného
vysokého véku. Diive bylo velice nepravdépodobné, ze se lidé dozili staii, diky Cetné
kojenecké umrtnosti prezivali ti nejsilnéjSi a nejschopnéjsi. Nasi piredkové hlavné
umirali na infekéni nemoci, naptiklad ve 14. stoleti obyvatelstvo Evropy bylo zasdhnuto
pandemii moru a pozd¢ji cholerou. Spoustu lidi zamielo také na nésledky turazt
a nemoci, které jsou v dnesni dob¢ bézn¢ léCitelné. Nepatticné hygienické podminky,
velice naro¢né fyzické prace, chudoba, nulova nebo nedostate¢na 1ékaiska péce a dalsi

faktory byly pfi¢inou smrti mnohych lidi (HASKOVCOVA, 2010).
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1.3 Myty o staFi

Nyni se zminime o mytech tykajicich se starych lidi, které jsou, velice zazité

a které zapustily pevné kotfeny v dnesni spolecnosti.

Slovo mytus, vzniklo na zaklad¢ pravd a polopravd, které si lidé po roky
vypravéli. Velice rozSifeny je mytus faleSnych predstav. Tento mytus je zalozen na
piesvédceni, o tom, ze dobré nebo alespoii lepsi a vyhovujici materidlni zajisténi seniora
je predpokladem jeho spokojenosti. Samoziejmé ekonomické zajiSténi, staré¢ho ¢loveka,

vvvvv

to 0 jejich pocitech (HASKOVCOVA, 2002).

Domnivame se, ze dulezité je zminit mytus homogenity. Od urcitého Casu se
nam jevi stafi a chovani seniori stejné. Potieby seniori vétSinou nerozliSujeme, 1 kdyz
na zdklad¢ vzhledu starych lidi, nekteré znaky, jako je pomalejsi chlize, Sedivé vlasy
a vrascity oblicej, se nedaji u vSech starnoucich lidi poptit. Musime si ale uvédomit, ze
potieby se odvijeji od cild, kterych chce senior dosdhnout, a samoziejmé bereme
v potaz 1 jejich vék. JelikoZ seniofi maji vétsi Cast Zivota prozitou a kazdy senior ji
prozil jinak, jsou i jejich potieby velice individualni a odlisné. Podle odbornikli tento

problém nazyvame vyraznd heterogenita potieb seniorti.

Mytus ignorace — jeho jadrem je piesvédeni, ze ¢lovek, ktery je stary, nepracuje
a neni uziteCny, nemuze byt naSim partnerem ani spolupracovnikem. Nemtize byt
dokonce ani nasim protivnikem (sokem). Nestoji t¢ém mlad$Sim ani za slovo, ani za

pozornost. Je mozné ho piehlizet (HASKOVCOVA, 2010).

Tento mytus ma mnoho tvaii a je vSude. Jde o takzvany ageismus (v&kova

diskriminace), coz je podoba novodobého rasismu, kde hlavnim problémem je nenavist
starych lidi. Mytus neuzite¢ného Casu vychazi opét jen z ptedstavy, ze ten, kdo nic
spolec¢nost vSeobecné. M¢li bychom si uvédomit, ze stafi lidé si zaslouzi uctu
a zabezpeceni na stari, pravé proto, Ze dfive, myslime tim, v produktivnim véku, byli

uzite¢ni, jako kazdy ¢lovék ve stiednich letech (HASKOVCOVA, 2002).
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Mytus faleSnych predstav se zaklada na hlubokém pocitu jistoty, Zze dostacujici
nebo vyhovujici hmotné zajisténi starych lidi, je pfedpokladem jeho spokojenosti a ze
I tuto spokojenost je schopen vytvofit. Mytus o arteriosklerdze tvrdi, Ze jakykoli stary
¢loveék je skleroticky a tudiz také celkové nemocny. Sklerdza starych lidi je chapana
jako jednoznaény projev stafi. Mytus zjednodusené demografie je postaven na
domnénce, Ze ¢lovek se stava starym v den odchodu do penze. Myslime si, Ze vSichni
stafi lidé jsou diichodci a Ze v dichodu lidé prestavaji zit. Jako by dal uz nebylo nic nez
jen strastiplné stari, doprovazené nemocemi s mysSlenkami na blizko ocekavanou smrt

(HASKOVCOVA, 2010).

1.4 Komunikace se seniory

Se seniory se vdne$ni dobé setkavame mnohem castéji pii poskytovani
zdravotni péce, nez tomu bylo diiv. Dnes naSe populace starne a ptibyva starSich lidi,
ktefi potfebuji péci zdravotnika a také se u seniorti projevuji znaky a procesy starnuti
a stafi lidé jsou tak vice nemocni. Tito seniofi dochazi za péci z ditvodii nutnosti
zdravotni pomoci, ale existuje skupina vitdlnich seniorti, ktefi k lékati jdou jen na
zéklad¢ uspokojovani svych socialnich potieb, chtéji si s nékym popovidat, kdyz jsou

potad jen doma a vétsinou osaméli (SPATENKOVA aj., 2009).

Popularni ucitel, GspéSny vyjednavac, kvalitni fecnik, tak i dobra vSeobecna
sestra se vyznacuje typickymi rysy, které souviseji s jeji osobnostni strukturou
a osvojenou komunikacni dovednosti. Zminime se o n€kolika schopnostech, které by
méla kvalitni sestra mit: empaticky pfistup, nemlzit, neodbihat od tématu, umét
komunikaci tidit, regulovat jeji smér, umét neutralizovat konflikty, kolize a napéti, méla
by byt oteviend zméndm a rozmanitosti ndzorti, umét pozorné naslouchat, véfit si,

pozitivng vidét samu sebe a mnoho dalsich (VYBIRAL, 2005).

Kdyz jsme se zminovali o uspokojovani socialnich potieb ve stafi, je dilezité
uvést i to, Ze stafi lidé ocekavaji pozitivni ptistup v komunikovani jak od spolupacientd,
tak od zdravotnického personalu. Pokud tento jejich ptredpoklad neni splnén,
pacienti/klienti mohou pocitovat napéti, frustraci a neuspokojeni. To se samoziejmé

promitne i ve spolupraci pacienta/klienta s nami jako se sestrou.
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Komunikovat se star$imi lidmi mtize byt nékdy komplikované a zaroven je to
zkouska pro zdravotnického pracovnika, ktery se obcas musi vypotadat s problémy,
jako jsou zhorSovani sluchu a zraku. Ne kazdy den se musi zdravotni personal setkavat
se starSimi pacienty/klienty a tak, nemusi byt na komunikaci se seniorem zvykly
a bezchybné ji ovladat. Dalsi bariéra miize byt Gprava zevnéjsku a hygiena seniora,
nebot’ tyto dva faktory pro star§i osoby nemusi byt prioritou. Stary ¢lovék reaguje
pomaleji a to mize vyvolat problém, jelikoz mladsi generace byva v mnoha ohledech
netrpéliva a nedockava. Pamét’ seniordl jiz nebyva tak bystra jako v mladsich letech
a tak si nezvlddnou vybavit vSe, na co se jich ptate, tak rychle, jak by to zvladli
zamlada. Dalsi typicky znak komunikace seniorti je opakovani faktdl, jiz jednou
zminénych. Znamena to jen to, Ze se senior ujiStuje, Ze druhd strana vSe spravné
pochopila a vS§emu porozuméla. Veliké obtize mize zpusobit seniorova nedoslychavost
a jiné poruchy sluchu, mize se stat, ze senior Spatné¢ nebo jinak pochopi to, co se jim
sdélovalo a mohou reagovat pfehnané. Jedna z dalSich potiZi, pfi komunikaci mezi
seniory, je komunikace ve vétsi skupin€ lidi. Senior Spatné identifikuje to, o ¢em se lidé
bavi, pokud je v okoli vétsi hluk a Sum a jiz se nezepté na to, co neslySel a jen se stahne

sam do sebe, stane se pasivnim posluchatem (SPATENKOVA aj., 2009).

Diilezité je zminit se o doporuceni pro komunikaci se star§imi lidmi. M¢li
bychom respektovat totoznost pacienta/klienta a disledné ho oslovovat odpovidajicim
titulem nebo jeho jménem. Rozhodné nepouzivame familiarni nebo divérna osloveni
(babi, dédo), je to ponizujici a nevhodné. Pii komunikaci a oSetfovani geriatrickych
pacientt/klienti dbame na to, abychom chranili pacientovu/klientovu diistojnost.
Rozhodné se vyhybame zdétinstovani seniora. Respektujeme zmény, které senior ve
stafi prodélava, a chranime ho pied Casovym stresem tim, Ze na seniora nespéchame,
davame mu cas na odpovéd’ a chdpeme zhorSenou pohyblivost a stabilitu. Zvlasté
dilezité¢ informace (zpasob uziti 1€ki, terminy riznych vySetfeni), které starSi osobé
poskytneme, zdliraznime, nckolikrat zopakujeme a napiSeme na kus papiru, ktery si
senior ulozi ke svym dokladim ¢i do penéZenky. Ptizpiisobime komunikaci tak, aby
pacientovi/klientovi co moZnad nejvice vyhovovala, pokud jsme zjistili urcité
komunikaéni ptekdzky (poskozeni zraku, sluchu). Pii komunikaci udrzujeme ocni
kontakt s pacientem/klientem, mluvime velice srozumitelné. Pokud z n&jakého divodu
pochybujeme o spravném pouziti kompenzaénich pomuicek, vSe zopakujeme jeSté

jednou a presvédcime se tim, ze vSe pacient/klient spravné pochopil a vSemu rozumi.
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Pokud jsme si nezjistili, Ze pacient/klient ma poruchu sluchu ¢i nedoslycha,
rozhodné nesmime zvySovat hlas, kfiCet na pacienta, nesmime brat za samoziejmé, ze
stary ¢lovek Spatné slySi. Vzdy se s ochotou nabidneme, pokud senior potiebuje pomoc
pii odkladani obleceni, pfi ulehani na vySettovaci lizko nebo pfi dopomoci v pohybu,
ale nevnucujeme se a veSkerou pomoc nabizime, jen pokud o ni senior stoji.
Zdravotnickd zatizeni, kterd senior navstévuje, by méla byt prehledné a velkymi
pismeny oznacena, adekvatné osvétlena, snadno piistupnd, s protiskluzovou podlahou
a samoziejmeé bezbariérova. Pii oSetiovatelské aktivité a komunikaci s kiehkym, starym
Clovékem bychom m¢éli dbat na udrzeni a podporu pacientovy/klientovy sobéstac¢nosti
(KALVACH 4aj., 2006).

1.5 Zneuzivani déti, Zen a muzi

vvvvvv

Podle toho si dité utvari sviij vlastni ndzor na svét, ve kterém Zije, okoli a také na svou

roli v ném (ULEHLOVA, 2009).

Rizikovymi faktory zanedbdvani, zneuzivani a tyrani déti jsou vétSinou
podminky zahrnujici specifickou patologii rodic¢ti, zranitelnost ditéte a krizovou situaci,

ve které se dana rodina vyskytuje (GJURICOVA aj., 2000).

Déti jsou povétSinou ob&ét'mi rodinného nasili. Jiz v roce 1962 byl v USA popsan
tzv. syndrom tyrané¢ho ditéte (Battered Child Syndrome), ktery vznika v dusledku
imysIného zavazného poskozeni détského organismu (HASKOVCOVA, 2004).

V poloviné minulého stoleti si zacali lékafi, naptiklad chirurgové ¢i
rentgenologové, v§imat zvlastnich nalezt zranéni déti, které posléze vedly k identifikaci

tzv. syndromu bitého ditéte (GJURICOVA aj., 2000).

Pozdé&ji byl zaveden jiny pojem, ktery je rozSifen na pojem tyrané, zneuzivané
a zanedbavané dité, také zndm pod terminem CAN (Child Abuse and Neglect), ktery
zahrnuje kromé tyrani také jiné formy poskozeni ditéte, jak fyzické, tak psychické
poskozeni. RozliSujeme velkou fadu forem tyrani a o téch nejpodstatnéjSich se nyni

zminime. Té€lesné tyrani déti bylo v diivéjsi dob¢ dlouho tolerovano, napt. rakoska se
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musi ohybat nebo $koda rany, kterd padne vedle, témito ptislovimi se spousta rodici
fidila a nevidé€li v tom nic Spatného. Télesné tresty byly vyuzivany nejen rodi¢i svych
skupinu déti, které jsou nejcastéji télesné trestany, patii déti nechténé, odlozené, dale

déti nenavidéné nebo nemilované.

Pojem Sikana pochédzi z francouzStiny a znamend to zvlastni druh agrese.
Dochazi kni nejCastéji mezi studenty, ucni anebo chovanci v riznych typech
vychovnych zafizeni. Sikanovani je agresivni jednani, jehoz zdmérem je zesmeéSnit

obét, poniZzit, ohrozit i ublizit ji.

Pohlavni zneuzivani déti je v dneSni dobé pomérné rozsitené. Odhaduje se, Ze az
20 000 déti v Ceské republice je roéné pohlavné zneuZito. Jednoznaéné jsou vice
zneuzivany divky nez chlapci. RozliSujeme dvé formy zneuzivani. Pachatelem je nékdo
Z rodiny a tudiz se jedna o incest nebo pachatelem je nékdo mimo rodinu a jde o tzv.

znamou osobu, rodinného pfitele, ucitele nebo souseda.

Jesté se jen zminime o terminu prostituce. DéEtska prostituce je u nas velice
podcetiovana. Populace Ceské republiky si existenci této problematiky stale nepiipousti
a zije v predstavach, ze se prostituce tyka vyhradné zemi, jako jsou KambodZza nebo

Thajsko (HASKOVCOVA, 2004).

Pod slovy psychické tyrani si neumime predstavit presnou a konkrétni udalost
nebo ¢in. Je to pojem obecné nejasny, Casto neobjasnény a malokdy se o ném viibec
mluvi. Polozme si otazku, jestli existuje fyzické tyrani, zaroven bez tyrani psychického?
Anebo kolik sexualnich napadeni se obejde bez psychickych nésledki na obéti
(DUNOVSKY aj., 1995).

Setrvavani ve vztahu s agresorem, utajovani zavaznosti a ptic¢in zranéni, popirani
viktimizace (proces, ve kterém se Clovék stdva obéti trestného &inu). Viem témto
dopadiim domaciho nasili patii specificky pojem syndrom tyrané zeny (ULEHLOVA,
2009).

Vétsina Zen se za své postaveni stydi, nejsou schopny samostatné jednat, tak
1 pozédat o jakoukoliv pomoc a tak nejsou schopny od agresora odejit. Toto je
ovlivnéno dalSimi faktory, jako je fakt, Ze tyrana Zena nechce opustit své déti nebo je

nechce pfipravit o otce, boji se, ze neuzivi jak déti, tak sebe a neni schopna vytesit svou
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ekonomickou zavislost, nema, kam by odesla, ma strach, co na to fekne okoli, jak bude

reagovat a nakonec muze stdle vétit, ze nésilnik se zméni k lepsimu a vSe bude zas

dobré (HASKOVCOVA, 2004).
Bylo by vhodné jesté zminit pojem Stockholmsky syndrom.

Podle pani magistry Ulehlové byva Stockholmsky syndrom nej¢astéji definovan
jako: ,,emocni vazba, pouto vzijemné zavislosti mezi unoscem a zajatcem, které se
rozvine, kdyz vas n¢kdo ohrozuje na Zivoté, zvazuje, zda vés zabije, ale nakonec to

neudéla“ (ULEHLOVA, 2009, s. 67).

Timto jevem se specialisté snazi vysvétlit jednani a chovani, které se velice ¢asto
objevuje u ohrozenych osob, tim myslime tendenci ohrozenych osob zistavat
V nésilnych vztazich, omlouvat chovani nésilné osoby a zlehCovat ¢i podcenovat toto
nasili ve vztahu mezi sebou. Aby se vliibec mohl Stockholmsky syndrom vyvinout, je
nezbytna existence 4 predpokladi: obét’ je odloucena od lidi, obét’ pocituje do¢asnou
naklonnost k nésilnikovi, obét’ je pfesvédcena, Ze ze stavajici situace neni tniku a zivot

obéti je v ohrozeni (ULEHLOVA, 2009).

Zena ma dvé moznosti, co se svym Zivotem udéld. Bud’ nenalezne silu od
agresora odejit, opustit ho z jakéhokoli jiného slozit¢ho divodu, anebo se odhodla

a nasilného partnera opusti (OBCANSKE SRUZENI ROSA, 2006 — 2011).

Muz, nachazejici se v postaveni obéti rodinného nésili, se vyskytuje velice malo.
Prokazuji to nejruznéjsi statistiky. Tyto nazory, jako Ze se muZ nevyskytuje v pozici
tyrané obéti, se v posledni dobé zpochybnuji. Dalsi faktor je, ze muzi se obavaji

posméchu a proto tyrani zamlcuji.

Pokud zahrneme do domaciho nasili nejriznéj$i podoby psychického tyrani,
napf. chorobnou zarlivost, €asté emociondlni vystupy, pomluvy v zaméstnani a na

vetejnosti, finanéni 1 emo¢ni vydirdni, ziskdme tak mnohem vétsi pocet tyranych muzi.

Muzi mohou byt také vystaveni Sikané, a to zejména v armad€ a ve specifickém

prostiedi jako je vézeni (HASKOVCOVA, 2004).

Této problematice zatim neni v Cechach vénovana dostateénd pozornost
a doposud u nas neexistuje zadna organizace, ktera by se tomu vénovala, nebo ktera by

se podilela na osvéte.
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2 Nasili na seniorech

Zdravotnicky pracovnik by si mél byt nanejvySe jisty, ze ma dostatecné
informace o komunikaci, popfipadé oSetfeni osoby ohrozené nasilim. Nasledné by m¢l
veédét ke komu tuto osobu dale poslat a urcité¢ by mél informovat svého nadtizeného.
Pacienta/klienta bychom neméli zapomenout obeznamit o dalSich postupech, které
budou nasledovat a pacient/klient by jim mél porozumét. Dobra spoluprace zdravotnika
a pacienta/klienta je samoziejmé zaloZzena na duavéfe, spolehlivosti, pravdivosti
a soukromi a nesmime opomenout, ze pacient/klient miiZze a ma o sobé rozhodovat sam,

tudiz potiebujeme poucdeny souhlas (ULEHLOVA, 2009).

Je dobré zminit jesté néco dalsitho o seniorech o nasili na nich pachaném. Na
zéklad¢ snahy podpofit uziteCnost seniori a povzbudit veSkeré socialni oblasti

k odpovédnosti za rozvoj a feSeni tohoto problému byl v roce 1999 Spojenymi narody

vyhlasen Mezinarodni rok seniorti (VYKOPALOVA, 2002).

Domaci nésili je pokazdé akt jednostranny, nasilny jedinec a ohrozena osoba si

nikdy nevyméni role a nasili se ¢asto opakuje (WICHOVA aj., 2011).

V praxi, kde se stardme a pecujeme o seniory, bychom meéli dbat na tyto
problémové okruhy a vSimat si riznych pfiznaki. Nasili se nevyhyba ani seniorim
a v posledni dob¢ dochdzi ke vzriistu Cetnosti nasili na seniorech. Ekonomické zneuziti
seniora, vypada tak, ze navstéva, rodina navstivi svého pfibuzného jen tehdy, kdyz ma
obdrzet penzi. Fyzického ublizovani si v§imame, pokud ma senior nevysvétlitelna
poranéni, odfeniny, modfiny, popaleniny nebo oteviené rany na kizi. Za specifickou
formu nasili se d4 povaZzovat i opusténi nemohouci osoby blizkymi piibuznymi, kteti se
nahle a bez udani divodu, o ni pfestali starat. Na psychické trauma musime pomyslet,
pokud se seniorovo chovani bez pfi€iny zméni, napf. smutek, zamlklost, ignorace
persondlu. Neopomeneme se zminit o sexudlnim zneuziti seniora. V dneSni dobé to

bohuzel neni nic vzacného, tykd se to pfedev§im starSich Zen, které jsou nuceny
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K nepfiméfenym sexudlnim praktikdim, které jim nejsou piijemné, ponizuji je

a psychicky i fyzicky je trapi (HASKOVCOVA, 2002).

Hodné nasilnikli se zamétuje predevsim na seniory, protoze senior je bran za

snadnou kofist, daji se lehce zmanipulovat a ovlivnit (HASKOVCOVA, 2010).

Senior, jako obét’ nasili, se objevuje velice Casto, podle statistik, Bulletinu 2011,

je 20 % seniort tyranych (WICHOVA aj., 2011).

Denné nas média informuji o tom, kde a kdy byl jaky senior oloupen, podveden
¢1 napaden. I toto jsou podoby nasili pachané na seniorech. Nékteti seniofi se tak moc
stydi za to, ze se nechali napalit, Zze rad¢ji mI¢i a nésilny ¢in ani neohlasi nebo pfii
fyzickém napadenti jejich konstituce nedovoluje adekvatni obranu. Senior se také stava
trnem v oku Ufedniklim, prodavaclim a pracovnikiim riiznych sluZeb, ponévadz star§im
lidem vSe dlouho trva, na vSe se vickrat ptaji, prosté jsou stafi a predsudky trednikid tu
hraji obrovskou roli. Zavazné podoby nasili se také odehravaji v rodinném kruhu a za
zavienymi dveimi. Velice ¢asto se rtizné formy nésili kombinuji (HASKOVCOVA,
2010).

2.1 Formy tyrani seniori

v v

Nejcastéji se objevuje v podobé biti, fackovani, strkéni, krouceni ruky, paleni, kousani
tahani za vlasy, kopani, pokusy o Skrceni, tfeseni, bodani, odpirani spanku a jidla,
ohrozovani zbrani az po toky ohrozujici Zivot. Dale se mize objevovat svazovani,

pfinuceni k poziti drog.

Psychické nasili se vyskytuje velmi casto a projevuje se poniZzovanim,
vyhrozovanim, zastraSovanim, hrubym naddvanim, zesméSnovanim piedevSim pred
cizimi lidmi, psychickym vydirdnim, neustalym vyvoldvanim sport, kritizovanim,

odpirdnim pozornosti, kiikem, ni¢enim majetku, tyranim domacich mazlicku.

Velmi zvlastni formou psychického tyrani je socialni izolace. Projevuje se

branénim obéti v kontaktu se svou rodinou, prateli, kontrolou odchozich hovorut,
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kontrolou dopisi, SMS zprav, emaild. Casté jsou i tzv. ,kontrolni telefonaty,
vyslychani jako kde jsi byl/a, s kym jsi byl/a, ptikazovani co si ma obléknout, nuceni

setrvavat doma. Cilem je mit tyranou osobu co nejvice pod kontrolou.

Pro ekonomické nasili je velice typické: znemoznéni pfistupu k rodinnym
piijmim, neplaceni nakladii a Gétd spojenych s bydlenim, uplna kontrola nad piijmy
a vydaji obé&ti, tajeni ekonomické situace agresora i rodiny a mnoho dalSich mozZnosti.
Drzi-li nasilnik svoji obét’ v neustalé finan¢ni nejistoté¢ a pod dohledem, neni schopna

odejit z domova ¢i vyhledat pomoc.

Jednotlivé formy nasili jsou malokdy piesné oddélené. Vétsinou se kombinuji

nebo prolinaji ¢i ptechazi jedna forma v druhou.

Kjedné¢ z forem domaciho ndsili patii i tzv. stalkerstvi neboli nebezpecné
pronasledovani, které se dostava do popiedi zejména v poslednich letech. Stalker si
chce udrzet nad obéti moc a kontrolu. O pronasledovani lze tici, Ze je to obtézujici
a zastraSujici chovani, které mtze mit podobu sledovani nebo pozorovani. Chodit do
mist bydlisté obéti, opakované obtézovat s telefonaty, zanechdvat vyhrozujici vzkazy,
piredméty nebo ni¢it osobni véci s cilem zpisobit U obéti strach. Pronasledovani mize

byt zaméteno na Sirsi skupinu znamych nebo blizkych pratel obéti.

Sexudlnim nasilim chapeme znésilnéni, nuceni k sexudlnim praktikam proti vili
obéti, pfinuceni k pohlavnimu styku, sexualni napadani, donuceni k pouzivani nebo
sledovani pornografie. U seniorti se tato forma nasili prili§ nevyskytuje, pokud ano tak
nasilnik je nejéast&ji znamy &i vzdaleny piibuzny (INTERVENCNI CENTRUM Brno,
2009 — 2012).

2.2 Priciny nasili a tyrani seniori

Vznik domaciho nasili je podminén mnoha faktory, nejde jednoznacné stanovit

uréitou piiinu, vétsinou vzdy se jedna o souhrn vice vlivii (ULEHLOVA, 2009).

Mezi faktory, které plisobi na nasilnika, patfi, spole¢nost, vychova v rodiné, ve

které vyristal, vlastni osobnostni charakter a socidlni situace, kterd nasilnika stresuje.
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Co se tyka spolecnosti, spada sem patriarchalni ndhled na rodinu, ktery stale pietrvava,
lhostejnost okoli a tolerantni postoj spolecnosti k nésili. U rodiny jde predevsim
o pienos nasilného jednani z generace na generaci. Osobnostni vlastnosti ndsilnika, jako
je naptiklad zvysSend agrese, riizné zavislosti na navykovych latkach, psychiatrické
onemocnéni nebo psychicky problém. A poslednim bodem jsou socidlni situace

vyvolavajici stres, jako jsou finanéni problémy a ztrata zamestnani.

Pfic¢iny nasili a tyrani seniort se odvijeji od stylu, kultury a tradic, ve kterych
¢lovek Zije. Dnes o tom mluvime jako o vnéjSich vlivech, které ¢lovéka ovliviiuji. Nasili
Z hlediska etiologie lze rozdélit do nékolika teorii. Prvni znich se nazyva
Jednofaktorova teorie. Ta hovoii o tom, Ze nasili je komplexné¢ podminénym jevem
a Vkazdém individudlnim piipadu se objevuji rizné skupiny pfi¢in. Diive se vznik
nasili vysvétloval pomoci jednofaktorové teorie pouze z jednoho hlediska: biologicko-
genetické hledisko ptfedpokladalo, ze jedinec ma sklony k agresivnimu chovani,
sociologické hledisko predpoklada, ze agresorem je muz, ktery uplatiiuje svou moc ve

spolecnosti a psychologické hledisko hledd pfi¢iny v poruse osobnosti nebo

v povahovych odlisnostech pachatele.

Dalsi z teorii je Multifaktorova teorie, ktera se v dneSni dob€ nejvice pouziva
pro objasnéni piic¢in vzniku nasili. Mezi ty nejpouzivanéj$i a nejznaméjsi patii kauzalni
model D. G. Duttona, ktery se zabyva ¢tyfmi strukturalnimi rovinami zdroji a pficin
nasili: makrosystémové priciny fikaji, ze nasili je ve spoleCnosti stdle podporovano
a udrzovano ovladajici patriarchalni hierarchii hodnot, exosystémové pti¢iny ovliviiuji
zivotni a socialni okoli osob, jde o plsobeni Zivotnich situaci, kterymi ¢lovék za svij
zivot prochazi, napt. nezaméstnanost, maly ptijem. Mikrosystémové piiiny se utvareji
piedevS§im v rodinném kruhu, napf. soukromi rodiny nebo piedepsané role v roding.
Ontogenetické pri¢iny nasili pfihlizeji Kk individudlnim rysim pachatele a ohrozené
osoby a jejich vzijemnému vztahu. Pfedpokladdme, ze pachatel fesi stresové €i jiné
zatézove situace agresivnim chovanim vici obéti. Posledni je Genderova teorie, ta se
vyhradné€ zajima o nésili pAchaném muzi na Zenach, nejen po fyzické strance, ale také
sem spadd obchod se Zenami, vynucend prostituce, znasilnéni a dokonce i Zenska
obfizka. Tato teorie také souvisi s postavenim Zen ve spolecnosti, s pfetrvavajicim
patriarchalnim modelem rodiny, projevem diskriminace Zen. Faktory vzniku nasili jsou
celospolecenské, nikoli individudlni (pobyt Zen na mateiské posléze, rodiCovské

dovolené, ekonomicka zavislost na partnerovi) (ULEHLOVA, 2009).
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2.3Priznaky tyrani senioru

Mezi ptiznaky syndromu GAN ze strany rodiny nebo pecovatele fadime:
mocovy nebo fekalni zapach, ktery se $ifi po mistnosti, ve které stary ¢loveék piebyva,
znecisténé prostiedi, nepofadek v dome, byté, nevyprané, Spinavé pradlo, malnutrice,
dehydratace, hypotermie, vyskyt mnoha dekubiti spojeného s imobilizaénim
syndromem, nespotiebované Iéky a dalsi jiné zdravotni problémy. NejCastéjsi obéti toho
syndromu jsou obycejné zeny ve véku 70 — 80 let, vdovy, Zeny s niz§im vzdélanim,
seniofi na pokraji chudoby, stafi rodie zijici v jedné domacnosti s ptibuznymi,
bezbranné a zranitelné osoby s fyzickym nebo mentalnim handicapem (ONDRIOVA
aj., 2011).

Ptiznaky fyzického/télesného tyrani jsou napt. opakované, nejasné vysvétlené
poranéni, pfitomnost zranéni odlisSného stafi, Skrabance, jizvy a modiiny na mistech,
kam si postizeny sam nedosdhne, vytrhané vlasy, vynechavani navstév, obvinovani
starého Cloveéka z inkontinence, vycCitky, zanedbanost a pozd¢ oSetiené rany, zndmky
omezovani, stopy kurti nebo prstli, opakované¢ chybné podani 1¢ékli, nedostatecna
hygiena ¢i znamky neadekvatni péce, strach a uzkost, kachexie, imobiliza¢ni syndrom
a samotné agresivni chovani ke starému Clovéku. Télesné tyrani je nejviditelnéjsi
a nejhrubsi forma, podstatou je zamérné pusobit bolest seniorovi, zraniovat ho, vyvijet

fyzicky natlak.

Ptiznaky zanedbavani druhou osobou znamenaji, ze télesné a psychické zdravi
star§iho ¢lovéka muze byt ohrozeno, pokud osoba, kterd o ni peCuje a stard se, neni

dostate¢n¢ schopna splnit anebo zanedbava povinnosti opatfit svému svéfenci dostatek

stravy, bydleni, oble¢eni nebo zékladni lékaiskou pééi (TOSNEROVA, 2002).

MozZné ptiznaky sebezanedbdvani jsou: ignorovani pomoci okoli, odkladani
starych, nepotiebnych nebo rozbitych véci na horsi Casy, probirani odpadki, toulani se
po okoli, zdmémé neudrZzovand domdcnost, nedostatecnd vyziva, dehydratace,
nedostate¢né oblékani se, Spinavé oblecenti, Sifici se mocovo-fekalni zapach, zanedbané

vafeni, nakupovani, osobni hygiena. Tito lidé Ziji nejcastéji bezdomoveckym, tulackym

nebo Zebrackym zplsobem, ktery se nesnazi zménit. Velice Casto jde o alkoholiky,
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narkomany ¢i anomalni jedince, n¢kdy jde o duSevni choroby vcéetné syndromu

demence (ONDRIOVA aj., 2011).

Pii zjisténi znamek zanedbavani, jedna-li se o seniory, ktefi jsou odkazani na
pecovatele, promluvime se samotnymi pecovateli, popiipadé s jejich nadiizenym,
0 konkrétnich zménach opatrovnictvi. Pokud pecovatel neni ochoten vyhovét zménam
a dana situace se nelepsi, je nutné oslovit soud (toto plati pro Némecko). Pokud se
zanedbavani potvrdi v ustavni péci, soud ur¢i jiného opatrovnika, pokud jde
o zanedbavani v domaci péci, doma, usilujeme o umisténi do domova s pecovatelskou

sluzbou (SCHULER aj., 2010).

Ptiznaky finan¢niho/majetkového vykofistovani jsou: nervozita i nejistota pfi
rozhovoru o financich, neznalost svého finan¢niho stavu, mnohocetné zmény v posledni
vuli, pfevod majetku na jinou osobu, nedoplatky nebo zapomenuté uhrazeni ndjmu nebo
sluzeb za seniora, chybéjici vybaveni v domécnosti — televizor, pracka, lednice, ztrata
Sperkti, osobnich véci, podezielé aktivity kolem kreditni karty, nedostatek pohodli, které
by si m¢l stary ¢loveék dopiat, vibec strach z komunikace s pfibuznymi, zmatek
a dezorientace ob¢ti, stavy hnévu, deprese, panicky strach, uzavieni se do sebe. Toto se

v nasi zemi objevuje velice ¢asto (ONDRIOVA aj., 2011).

Emocni a psychické piiznaky jsou: zména piijmu potravy ¢i porucha spanku,
rezignace, zmatenost, pasivita, stahovani se, pocit beznadéje, bezmoci, neochota mluvit

otevien¢ nebo mluvit viibec, vyhybani se zrakovému, slovnimu ¢i télesnému kontaktu,

izolace, plactivost (KALVACH, 2004).

2.4 Nasledky tyrani senioru

Nasledky tyrani jsou pestré a jejich forma je proménlivd. Samoziejmé zaleZi,
jaky druh nasili byl pachan na obéti, jak dlouho tyrani trvalo, jaky je jeji psychicky
charakter, tedy jestli vilbec se postizend obét' dokdze s traumatem vyrovnat. Obecné
plati, ¢im dfiv je nasili objeveno, tim diiv se da tesit. Také je znamo, Ze disledky
fyzického nasili se zahoji lépe a rychleji nez disledky psychického nasili
(HASKOVCOVA, 2004).
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Pti fyzickém nésili vzniké fyzickd Gjma a tou chapeme naruSeni fyzické integrity
(leh¢i poranéni, pres modiiny odfeniny, zlomeniny, otfesy mozku az po tézké ublizeni
na zdravi, popfipad¢ az usmrceni). V praxi jsou popsany i piiklady, kdy nasilnik je
vzdelany a znaly v problematice nasili a pachd nasili na obéti tak, ze vznikla zranéni

nejsou na prvni pohled patrnd, napt. hematomy ve vlasové ¢asti hlavy.

Mezi psychické nasledky nésili zafadime pocit obéti, kterd se jen tézko muze
smifit s tim, ze nasili, které je na ni pachano, pacha osoba mu blizka nebo ptimo ¢len
jejich rodiny. Tyto rany emocionalni povahy mohou byt zna¢né destrukcni, obtizné
odstranitelné a mohou zpusobovat nespavost, snizenou pracovni vykonnost, pokles

zajmu, ztratu smyslu Zivota, izkostné stavy ¢i rizné druhy fobii.

Jesté se zminime a zaroven spojime nasledky socidlni a zdravotni. Mezi ty
socialni zafadime nucenou zménu prosttedi, tim myslime velice Spatné poptipadé Zadné
bydleni, izolaci a zavislost a pod zdravotni nasledky spada psychicka deprivace, funk¢ni

dekompenzace, zavislost na nékom druhém azZ pfed€asna smrt.

Nemtizeme tak uplné vétSinu nasledkl nasili takzvané zaskatulkovat a oddélit je
od sebe, spoustu dopadi nasili spolu prolina a souvisi, napt. nasili fyzické se zaroven
neobejde bez nasili psychického. Nasledky nasili mohou také vyustit az
V posttraumatickou stresovou poruchu. Pravdépodobnost rozvinuti této poruchy se
zvysuje, ¢im ma obét vétsi pocit beznadéje a bezmoci a ¢im mensi je jeji socidlni
podpora z okoli. Pro osobu postizenou posttraumatickou stresovou poruchou jsou
typické tyto znaky: doty¢na osoba si prosla nebo sama byla svédkem udalosti, pii které
n¢kdo zemiel nebo byl vazné zranén, reagovala intenzivnim strachem, zdéSenim,
traumatickd udalost je opétovné prozivana, objevuji se iizkostné vzpominky, predstavy,
sny, pocity, osoba se stale snazi vyhnout podnétim, kterému pfipominaji traumatickou
udalost a soucasné je jeji schopnost reagovat na podnéty snizend, objevuje se
precitlivélost, neklid, vybuchy vzteku, potize s koncentraci, ptehnand ostrazitost, t¢kani
po okoli, ptehnané¢ ulekové reakce, paranoidni vnimani, atd. DalSim rysem
posttraumatického stresového syndromu je to, Ze tyto ptiznaky trvaji déle neZ jeden

mésic a také velice zasahuji do pracovniho i spoleenského Zivota obéti (ULEHLOVA,
2009).

Jak tyrané Zeny, zneuzivané déti, tak i stafi lidé si zaslouzi ochranu pted ptipady

Spatného zachazeni, tj. tyranim, zanedbavanim, vykofistovanim a zneuzivanim. Pokud
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zjistime, Ze senior miize byt ohrozen tyranim, potom pii poskytovani pomoci musime
dodrzovat tyto zéasady: zachovat seniorovo soukromi, zachovat nezavislost seniora,
respektovat svobodnou vuli starého c¢lovéka, nutnd potieba komplexni ochrany,
dodrzovat vSeobecna lidska prava a nejdilezitéj$i zachovat distojnost starého Cloveka

(ONDRIOVA aj., 2011).

Tvari vtvar konkrétni obéti by méla sestra vzdy zaujmout kvalifikovany,
promysleny a hlavné ohleduplny postoj, coz znamena: nic obé¢ti nevycitat, ucastné
naslouchat, obét’ bychom neméli litovat, ale soucitit s ni, danou situaci nehodnotit, ale
spiSe se ji snazili pochopit, poskytnout radu, kde mize obét’ v ptipadé potieby ziskat

dalsi pomoc (ULEHLOVA, 2009).

Tuto pomoc tyranému seniorovi mize poskytnout osettujici 1ékat, profesionalni
zdravotnicky pracovnik, pracovnik oSetfovatelské nebo pecovatelské agentury,
profesiondlni socidlni pracovnik, pracovnik ochranného servisu anebo mistniho ufadu

(ONDRIOVA aj., 2011).

Ted’ jsme tu trochu objasnili jak pomoci seniorovi ohrozenému tyranim, jak se
k nému zachovat a popiipad¢é kam ho nasmérovat pro dalsi pomoc, ale jako zdravotnicti
pracovnici bychom také méli védét jak se zachovat k agresorovi. Méli bychom byt
obezietni, zachovat klid a rozvahu, byt si védomi nebezpecnosti situace a mozného
nasili, které ndAm mutze hrozit. Nasili se mize objevit na jakémkoliv pracovisti, a proto

je dullezité vénovat pozornost jeho prevenci (HASKOVCOVA, 2004).
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3 OSetrovatelska péce o seniora

V ramci oSetfovatelského procesu by mél byt dostateCny prostor pro rozhovor
S pacientem samoziejmosti. S osobou ohrozenou nasilim bychom méli jednat s citem,
respektem a informovat ji 0 nezbytnych a nemén¢ dulezitych vySetfenich. Dale bychom
meli dbat na to, aby do vySetfovaci mistnosti ¢i ordinace vstoupila ohroZzend nebo
zranénd osoba sama bez doprovodu, nebot’ pravé doprovod milize byt tou ndsilnou
osobou, pred kterou by obét’ nebo pacient/klient o pivodu svych zranéni nebo obtizi
nemluvil. Dilezité je na pacienta/klienta nespéchat, protoze tyto osoby samy od sebe
nesd€li Zadné informace o svych potizich. Obét’ se rozhovoii teprve tehdy, jsou ji
kladeny spravné, jednoduché a piimé otdzky, a to nekonfliktnim a pfijemnym tonem.
Hned na zacatku rozhovoru musime dat prostor, aby se pacient/klient vyrovnal s tim, ze
né¢jaka jina osoba byla seznamena s jeho problémem. Hovor je potieba vést normalnim,
standardnim zplisobem, je dilezité¢ vénovat se tématu, které pacient/klient povazuje za
dalezité. Teprve pozdéji je vhodné vracet se k tématim partnerského, ptibuzenského
vztahu, dikladné sledovat pacientovi/klientovi reakce a na n¢ empaticky a rozumné
reagovat. Nékdy se muze stat, ze pacient/klient popird nasili, které je na ném pachano,
ale my jsme o ném presvédceni, tak tehdy bychom méli doty¢nou obét’” informovat, kde
muze najit dalS$i pomoc, eventuelné mu predat kontakty na piislusnd pracovisté

a nasledné& sviij ndzor zaznamenat do zdravotnické dokumentace (ULEHLOVA, 2009).

Shriime to, co je hlavnim cilem rozhovoru mezi sestrou a pacientem/klientem:
nejdilezitéj$i je schopnost navazat a udrZet s pacientem/klientem rozhovor, slovni
kontakt. Dale je to zisk informaci, poucit, uklidnit, ziskat pfedstavu o typu a charakteru
pacienta/klienta a hlavné uspokojit jeho potiebu socidlniho kontaktu, jistoty a bezpeci

(BORONOVA, 2010).
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3.1 OSetrovatelsky model podle Virginie Henderson

Virginia Henderson se narodila v roce 1897 v Kansas City ve Spojenych statech
americkych. Pani Henderson ziskala zékladni oSetfovatelské vzdélani a posléze zacala
ucit ve Virginii. V roce 1934 ukoncila své magisterské vzdélani na Columbia
University, dale pfedndSela klinické oSetfovatelstvi, vénovala se oSetfovatelskému
vyzkumu. Od roku 1960 publikovala a jeji prace byly preloZzeny do vice nez 20 jazykd.
Ziskala sedm cestnych doktoratti na riiznych univerzitach a v roce 1988 ji bylo udélené
Clenstvi v American Nursing Association (Americka asociace sester) za celozivotni

ptinos v oSetfovatelstvi. Virginia Henderson zemiela v roce 1996 v Brandfordu v USA.

Teorii oSetfovatelského modelu zacala Virginie Henderson zpracovavat na
zékladé seznameni se Sucebnicemi B. Harmera, A. W. Goodrich. Béhem studii,
ucitelské a sesterské praxe se V. Henderson nelibilo, Ze pacient/klient nema jako
piijemce zdravotnickych sluzeb zajisténou plné kvalifikovanou oSetfovatelskou péci
a ochranu pfed jakymkoli poskozenim. Myslela si, ze pacient/klient ma byt stfedem
pozornosti vzdélanych zdravotnikl a sester. Kladla si nejriiznéjsi otazky typu: Co je to
oSetfovatelska praxe. Jaké jsou specifické ulohy a Cinnosti oSetfovatelstvi. Jaka je
funkce sestry. Pti hledani odpovédi vyuzila vlastnich zkuSenosti a vysledkem byla
vroce 1955 poprvé publikovana definice oSetiovatelstvi. Nasledovaly jeji vyzkumy

a prace na rozvoji teorie.

Hlavnimi jednotkami je cil oSetfovatelstvi, ktery zahrnuje nezavislost
pacienta/klienta v uspokojovani potieb, pacient/klient je jedinec vyzadujici pomoc pii
dosahovani zdravi nebo klidném umirani a to, ze pacient/klient a jeho rodina tvofi jeden
pevny celek, role sestry je vyznaCena udrZzovanim nebo navrdcenim nezavislosti
pacienta/klienta pii uspokojovani vlastnich potiteb, mezi zdroje potizi se dd zaradit
nedostatek viile, sily a védomosti, ohniskem zasahu je deficit, ktery je zdrojem potizi
pacienta/klienta, zplisob zadsahu obsahuje ¢innosti doplilujici, nahrazujici nebo zvysujici
vili a védomosti, disledky znamenaji zvySeni rozsahu nezavislosti pfi uspokojovani

potieb nebo klidné smrti.

Metaparadigmaticka koncepce dle Virginie Henderson: osoba — je nezavisla

bytost, tvofend ctyfmi sloZzkami (biologickou, psychickou, socidlni a spiritudlni), které
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zahrnuji ¢trnct zékladnich potieb, jez si jedinec individualné uspokojuje. Prostfedi
autorka vnima jako zivotni prostedi, které ptisobi na Zivot a vyvoj jedince. Zdravi neni
presné definovano, ale autorka ho ztotoziiuje jako sobéstacnost, samostatnost
a nezavislost jedince plnit bez pomoci ¢trnact zakladnich potteb. OSetiovatelstvi je
proces feseni problému pacienta/klienta prostfednictvim poskytnuti pomoci a hlavnim

cilem je udrzet jedince sobéstacného, nezavislého na svém okoli.

V koncepci jsou zahrnuty tyto potieby: normalni dychani, dostateény piijem
tekutin, vylu€ovani, pohyb a udrzeni vhodné polohy, odpocinek a spanek, vhodné
oblékani, udrzovani fyziologické télesné teploty, udrzovani upravenosti a Cistoty téla,
odstrafiovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku poskozeni sebe 1 druhych,
komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, vyznavani vlastni viry, smysluplna
prace, hry, rekreace, uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normdlnimu

vyvoji a zdravi.

Kazda oSettovatelska péce je naplanovana. Plan nuti ty, ktefi ho sestavuji, aby se
zamysleli nad pottebami, které pacient/klient pottebuje. Plan sestavuje sestra
a pacient/klient a ten slouzi celému oSetfovatelskému tymu jako rozpis intervenci, které
maji ¢lenové tymu pii oSetfovani postupné vykonat. Plan péce vytvari predpoklad pro
jednotnost a navaznost poskytované péce. Spokojenost pacienta/klienta vyZzaduje

prubézné upravovani osetfovatelského planu.

Funkei sestry je pomoc zdravému nebo nemocnému jedinci vykondvat ¢innosti,
které ptispéji k jeho uzdraveni nebo klidné smrti, které by jednotlivec vykonaval sam
bez pomoci, kdyby mél na to dostatek vile, sil a védomosti. Sestra se snazi vykonavat
tuto funkci tak, aby jednotlivec dosdhl nezavislosti co nejdiive a nejrychleji

(PAVLIKOVA, 2006).
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EMPIRICKA CAST

4 Empiricky pruzkum

4.1 Prizkumny problém, prizkumny cil, hypotézy

Informovanost vSeobecnych sester o problematice zneuzivani seniort.

Prizkumny cil:

Zjistit miru informovanosti student zdravotnickych Skol a v§eobecnych sester z praxe

o problematice zneuzivani seniora.

Priizkumné hypotézy:

Hypotéza 1. Predpokladame, ¢ VOS a VS vzdélany zdravotnicky pracovnik s praxi
bude snize a lépe odhalovat piitomnost nésili na seniorech nez SS vzdé&lany

zdravotnicky pracovnik.

Hypotéza 2. Piedpokladame vétsi informovanost VOS a VS zdravotnickych pracovniki
s praxi, o mistech, kam se obratit pfi zji§téni nasili pachaného na seniorech nez SS

studentu.

Hypotéza 3. Piedpokladame, ze VOS a VS vzdélani zdravotniéti pracovnici znaji vice

faktorti, které zvysuji ohroZenost seniortl, jako obéti nasili, nez SS studenti.
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4.2 Metodika prizkumu

V prizkumu jsem pouzila metodu dotazovani a techniku anonymniho dotazniku.
Dotaznik byl vlastni konstrukce, sklada ze 13 otdzek. Z nichz 5 otazek je otevienych, 4
polooteviené a 4 uzaviené. Na zacatku dotazniku jsem se respondentim piedstavila,
sdélila jsem, z jaké jsem Skoly, ubezpecila je o anonymité a pouziti sebranych dat
vyhradné a pouze ke zpracovani bakalatské prace. Ze 13 otdzek byly prvni 2 zaméteny
na ziskani demografickych tudaji dotazovanych. U zbylych otazek bylo tkolem zjistit
miru informovanosti sester o problematice zneuzivani seniorti. Ziskand data budou
roztfidéna a zpracovéana kvantitativni metodou a vyjadfena v absolutnich/relativnich
¢islech. Polozky budou zpracovany do piehlednych tabulek a grafli s procentualnim
vyjadienim. Dotaznik byl rozdan v 60 kopiich. Néavratnost dotaznikli byla 60, tedy 100
%. Prazkumné Setieni bylo provadéno v obdobi od 16. 1. 2012 do 9. 3. 2012 a bylo
zafinancovano z vlastnich prostfedki. Pro zpracovani vSech dat jsem pouZila programy

Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007.

4.3Prizkumny soubor

Priizkumny soubor tvofili z jedné poloviny vSeobecné sestry z praxe a z druhé
studenti zdravotnické Skoly. Dotazniky jsem roznesla na Stfedni zdravotnickou Skolu
a Vyssi odbornou Skolu v Koliné a do Domova Svojsice. Prizkum tedy probihal na
dvou pracovistich. V tivodu Setfeni jsem pozadala o souhlas jak pani feditelku Skoly,
RNDr. Janu Tichou, tak pana feditele Domova, Vitézslava Formana a podrobné je

seznamila s priizkumem a jeho realizaci.
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4.4 Analyza vysledkii prizkumu
Polozka ¢islo 1 — &k respondenti

Tabulka 1 — VEk respondentii

SS studenti VOS a VS sestry s praxi
absolutni relativni absolutni relativni
odpovédi cetnost ¢etnost cetnost Cetnost
a) 16 - 20 let 30 100,00% 0 0,00%
b) 21 a vice let 0 0,00% 30 100,00%
celkem 30 100,00% 30 100,00%

Graf 1 — VEék respondenti
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Prizkumu se zucastnilo celkem 60 respondentd (100 %) z ¢ehoz, 30 (100 %)
dotazovanych SS studentii bylo ve véku 16 — 20 let a ve véku 21 a vice let nebyl SS

student Zadny.

Druha polovina 30 (100 %) respondentt byly VOS a VS setry s praxi ve véku 21

a vice let a Zadna z nich nebyla mladsi 21 let.
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Polozka ¢islo 2 — Dosazené vzdélani respondentii

Tabulka 2 — Dosazené vzdélani respondenti

SS studenti VOS a VS sestry s praxi
odpovédi | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
a) SZS 30 100,00% 0 0,00%

b) VOS 0 0,00% 20 67,70%
c) VS 0 0,00% 10 33,30%
celkem 30 100,00% 30 100,00%
Graf 2 — Dosazené vzdélani respondenti
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Z dotazovanych 30 (100 %) SS student?l v roce 2012 bude absolvovat 30 (100
%) studentii stfedni zdravotnickou $kolu (SZS), zadny ze studentti nema absolvovanou

vy$§i odbornou $kolu (VOS) nebo vysokou skolu (VS Mgr., Bc.).

Z 30 (100 %) sester s praxi uvedlo, ze 20 (66,70 %) sester absolvovalo vyssi
odbornou $kolu (VOS) a 10 (33,30 %) sester s praxi absolvovalo vysokou §kolu pouze
stupen bakalai (VS Bc.).
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Polozka ¢islo 3 — Délka praxe ve zdravotnictvi

Tabulka 3 — Délka praxe ve zdravotnictvi

SS studenti VOS a VS sestry s praxi
Odpovédi absolutni relativni absolutni relativni
P cetnost cetnost cetnost éetnost
a) 0 let 30 100,00% 2 6,60%
b) 1 a vice let 0 0,00% 28 93,40%
Celkem 30 100,00% 30 100,00%
Graf 3 — Délka praxe ve zdravotnictvi
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Studenti stfedni Skoly odpovédéli jednohlasné stejné. Vsech 30 (100 %)
studentll ve zdravotnictvi nepracuje ani jeden rok, nepocitdme povinnou praxi, kterou

absolvuji na stiedni skole.

Sestry s praxe se liSi pouze u dvou (6,60 %) sester ty také nepracuji ve
zdravotnictvi alesponi jeden rok, jinak 28 (93,40 %) sester odpovédélo, Ze ve

zdravotnictvi pracuji alespon jeden rok nebo vice let.
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Polozka ¢islo 4 — VS vzdélana sestra rozpoznd pfitomnost zneuzivani 1épe nez SS

student

Tabulka 4 — VS vzdélana sestra rozpozna p¥itomnost zneuZivani lépe nez SS

student

SS studenti

VOS a VS sestry s praxi

odpovedi absolutni relativni absolutni relativni
p cetnost cetnost cetnost éetnost

a) ano 17 56,70% 17 56,70%

b) ne, na delee praxe 2 6,70% 0 0,00%

nezalezi

jde o schopnost empatie 6 20,00% 8 26,70%

ne, SS_traYl vetSinu praxe 5 16,60% 0 0,00%

na geriatrii

ne, YOS a,VS maji vice 0 0,00% 4 13.30%

zkuSenosti

ne, na vzdélani nezalezi 0 0,00% 1 3,30%

celkem 30 100,00% 30 100,00%

Graf 4 — VS vzdélana sestra rozpozna p¥itomnost zneuZivani lépe nez SS student
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Na otazku &. 4, odpovédélo 17 SS studentt (56,70 %) ano, 2 studenti (6,70 %) si

mysli, Ze na délce praxe nezilezi, 6 studentti (20 %) je presvédCeno, ze zalezi na

schopnosti empatie, zadny ze studentl netika, ze by zalezelo na vzdélani ani si nemysli,

7e by VOS a VS sestry s praxi mély vice zkusenosti a jesté 5 studentd (16,60 %) tvrdi,

ze vetSinu své praxe travi na geriatrickych klinikach, tudiz rozpoznaji pfitomnost

zneuZivani seniort stejnd nebo 1épe nez VOS, VS sestry.

Z 30 dotazovanych sester (100 %) jich také 17 (56,70 %) odpovédélo ano,

8 sester (26,70 %) tika, ze zalezi na schopnosti empatie, 4 sestry (13,30 %) si mysli, ze

zalezi na zkusenostech, 1 sestra (3,30 %) neni piesvédcena o dilezitosti vzdélani a ani

jedna setra si nemysli, Ze zalezi na délce praxe.

Polozka ¢islo 5 — Je SS student dostate¢né vzdélany v odhaleni zneuZzivani seniorti

Tabulka 5 — Je SS student dostate¢né vzdélany v odhaleni zneuZivani seniori

SS studenti VOS a VS sestry s praxi

odpovedi absolutni relativni absolutni relativni

P cetnost cetnost cetnost cetnost
a) ano 29 96,70% 11 36,70%
b) nedos;catek studijnich 1 3,30% 0 0,00%
podklada
VO§ a VS’ maji vice 0 0,00% 13 43,30%
zkuSenosti
jde o schopnost empatie 0 0,00% 3 10,00%
nutnost specialnich kurzt 0 0,00% 3 10,00%
celkem 30 100,00%0 30 100,00%
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Graf 5 — Je SS student dostate¢né vzdélany v odhaleni zneuZivani seniori
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Z celkového poétu 60 respondentii (100 %), 30 SS studentii (100 %) odpovidalo
takto: 29 studentt (96,70 %) na otazku €. 5 odpovédélo ano, 1 student (3,30 %) mél
nedostatek studijnich podkladi. Ani jeden student si nemysli, Ze by zélezelo na
zkuSenostech, na schopnosti empatie nebo nutnosti navstévovani specialnich kurzi,

které se touto problematikou zabyvaji.

Odpovédi 30 sester s praxi (100 %) vypadaji takto: 11 znich (36,70 %) také
odpovidalo na otazku €. 5 ano, 13 sester (43,30 %) konstatuje, ze maji vice zkuSenosti,
3 sestram (10 %) zalezi na schopnosti empatie, 3 sestry (10 %) by navstévovaly
specialni kurzy, tykajici se problematiky zneuzivani seniorll, ale zaddné ze sester neméla

nedostatek studijnich podklada.
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Polozka ¢islo 6 — Je SS student dostateéné vzdélany v rozpoznani ptiznaki

psychického tyrani seniora

Tabulka 6 — Je SS student dostateéné vzdélany v rozpoznani p¥iznaki

psychického tyrani seniora

SS studenti VOS a VS sestry s praxi

odpovedi absolutni relativni absolutni relativni

P cetnost ¢etnost cetnost cetnost
a) ano 12 40,00% 4 13,30%
b) ne, VO§ a VS maji vice 5 16,60% 16 53,40%
zKkuSenosti
ne, VOS a V5 jsou Iépe 9 30,00% 0 0,00%
vzdélani
jde o schopnost empatie 2 6,70% 5 16,60%
ne, maji stejné moznosti 2 6,70% 3 10,00%
nevim 0 0,00% 2 6,70%
celkem 30 100,00% 30 100,00%

Z 30 SS studentti (100 %), na otazku &. 6 odpovédélo 12 studentit (40 %)

souhlasné ano, 5 studentii (16,60 %) fika, ze VOS a VS sestry maji vice zkusenosti, 9

studentll (30 %) souhlasi s tim, ze VOS a VS sestry jsou lépe vzdélané, 2 studentim

(6,70 %) zalezi na schopnosti empatie, 2 studenti (6,70 %) tvrdi, Ze vSichni maji stejné

moznosti rozpoznat ptiznaky psychického tyrani.

Z poétu 30 VOS a VS sester (100 %) souhlasi s odpovédi ano 4 sestry (13,30

%), nejvice ze sester 16 (53,40 %) se priklani k dulezitosti zkuSenosti, 5 sestram (16,60

%) zéalezi na schopnosti empatie, 3 sestry (10 %) si mysli, ze vSichni maji stejné

moznosti rozpoznani ptiznakll psychického tyrani, 2 sestry (6,70 %) odpovedély, Ze

nevi a Zadn4 ze sester se neptiklani k moznosti, Ze by byly 1épe vzdélané.
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Tabulka 7 — Nejcastéjsi priznaky psychického tyrani

SS studenti VOS a VS sestry s praxi

odpovédi absolutni relativni absolutni relativni

P cetnost ¢etnost cetnost cetnost
a) strach, uzkost, plac¢ 30 25,00% 15 12,50%
b) nekomunikuje 10 8,40% 8 6,60%
¢) nediivéra, uzavienost 28 23,40% 15 12,50%
d) poniZovani, urazky 5 4,20% 17 14,20%
e) vydirani 12 10,00% 8 6,60%
) deprese, 13 10,90% 9 7,50%
sebeposkozovani
g) podrazdénost, zlost, 8 6.60% 10 8,40%
agrese
h) izolace od o 10 8,30% 6 5,00%
spolecnosti, vrstevniki
ch) smutek 0 0,00% 11 9,10%
i) tfes 0 0,00% 5 4,20%
j) hladovéni,dehydratace 0 0,00% 9 7,50%
k) utek 0 0,00% 4 3,40%
1) pomocovani 0 0,00% 3 2,50%
m) ignorace seniora 2 1,60% 0 0,00%
n) nechutenstvi 1 0,80% 0 0,00%
celkem 120 100,00% 120 100,00%
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Z poctu 30 SS studentt (100 %), nejvice z nich, 30 studentd (25 %), uvedlo na
prvnim misté strach, uzkost a plac, 10 studentii (8,40 %) uvedlo nekomunikujiciho
seniora, 28 studentd (23,40 %) napsalo nedivéru, uzavienost. Ponizovani a urazky
napsalo 5 studentl (4,20 %), 12 studentti (10 %) se ptiklani k vydirani, 13 studentt
(10,90 %) k depresi a sebeposkozovani. 8 studentd (6,60 %) si mysli, ze se piiznaky
psychického tyrani projevi podrazdénosti, zlosti a agresi seniora a 10 studentt (8,30 %)
si mysli, Ze jednim z pfiznakl je izolace seniora od spolecnosti nebo vrstevnikl, 2
studenti (1,60 %) uvadi ignorovani seniora a 1 student (0,80 %) si mysli nechutenstvi.
Dale ani jeden ze studentti neuvadi, ze by smutek, tfes, hladovéni, dehydratace, uték

nebo pomocovani seniora, bylo jednim z ptiznakt psychického tyrani seniora.

7 30 VOS a VS sester s praxi (100 %) uvedlo 15 z nich (12,50 %) strach, tizkost
a plac, 8 sester (6,60 %) nekomunikujiciho seniora, 15 sester (12,50 %) napsalo
nediivéru a uzavienost seniora. Nejvice odpovédi u sester, 17 (14,20 %), obdrzelo
ponizovani a urazky, 8 odpovédi (6,60%) se tykalo vydirani, 9 odpovedi (7,50 %) se
piiklani k depresim a sebeposkozovéani, jako k pfiznaku psychického tyrani.
Podrézdénost, zlost a agresi by volilo 10 sester (8,40 %), izolaci seniora od spolecnosti
nebo vrstevniktl by volilo 6 sester (5 %), 11 sester (9,10 %) uvadi smutek, 5 z nich (4,20
%) ties seniora, 9 sester (7,50 %) si mysli, Ze pfiznakem je hladovéni a dehydratace, 4
sestry (3,40 %) tikaji uték seniora a 3 z nich (2,50 %) tvrdi, Ze jednim z pfiznakd je
i pomodovani seniora. Ani jedna VOS nebo VS sestra neuvedly nechutenstvi ani

ignoraci seniora.
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Polozka ¢islo 8 - Je SS student dostateéné vzdélany v rozpoznani piiznaki

socidlné — ekonomického tyrani seniora

Tabulka 8 - Je SS student dostate¢né vzdélany v rozpoznani priznaki

socialné — ekonomického tyrani seniora

SS studenti VOS a VS sestry s praxi

odpovedi absolutni relativni absolutni relativni

P cetnost cetnost ¢etnost ¢etnost
a) ano 19 63,33% 9 30,00%
b) nve, VOS a VS maji vice 8 26.66% 8 26.66%
zkuSenosti
jde o schopnost empatie 2 6,68% 4 13,33%
ne, maji stejné moznosti 0 0,00% 2 6,68%
nevim 1 3,33% 3 10,00%
nedostatoek studijnich 0 0,00% 4 13.33%
podklada
celkem 30 100,00% 30 100,00%

Z 30 SS student?i (100 %), 19 studenti (63,33 %) odpovédélo na otazku &. 8 ano,
8 studentl (26,66 %) si mysli, Ze nezalezi na zkuSenostech, 2 studenti (6,68 %) kladou
diraz na schopnost epatie, 1 student (3,33 %) zvolil odpovéd’ nevim a ani jeden student
neuvadi nedostatek studijnich podkladii nebo Ze by mohli mit stejné moZznosti jak

studenti, tak sestry s praxi.

Celkovy pocet VOS a VS sester 30 (100 %) odpovidal takto: 9 sester (30 %)
souhlasi s odpovédi ano, 8 sester (26,66 %) tikd, Ze zalezi na zkuSenostech, 4 sestry
(13,33 %) tvrdi, ze dalezita je schopnost empatie, 2 sestry (6,68 %) si mysli, ze vSichni
maji stejné moznosti rozpoznani ptiznakti socialné — ekonomického tyrani seniora, 4
sestry (13,33 %) uvadi nedostatek studijnich podkladi a 3 sestry (10 %) zvolily

moznost nevim.
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Tabulka 9 — Nejc¢astéjsi priznaky socialné — ekonomického tyrani

SS studenti VOSa Vs s'estry >
praxi

odpovédi alv)solutnl' rfelativni a?solutni rvelativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
a) zanedbany vzhled, sebepéce 23 19,16% 15 12,50%
b) uzavienost 17 14,20% 7 5,83%
c) neproduktivnost seniora 12 10,00% 0 0,00%
d) samota seniora 13 10,83% 0 0,00%
e) vykotistovani 0 0,00% 3 2,50%
f) plac¢, bezmoc 0 0,00% 14 11,51%
g) podrazdénost, zlost, agrese 5 4,20% 4 3,40%
h) izolace od spole¢nosti 6 5,00% 8 6,60%
ch) dluhy 0 0,00% 7 5,83%
1) absence soukromi 0 0,00% 4 3,40%
j) hladovéni, dehydratace 18 15,00% 24 20,00%
K) nedostatek oble¢eni 0 0,00% 9 7,50%
1) odebrani penze 11 9,11% 5 4,20%
m) ignorace seniora 6 5,00% 0 0,00%
n) piemistit seniora do Domova 9 7,50% 0 0,00%
0) zneuziti majetku 0 0,00% 16 13,33%
p) nuceni zménit posledni viile 0 0,00% 4 3,40%
celkem 120 100,00% 120 100,00%

Z poctu 30 SS studentd (100 %), nejvice z nich, 23 studentii (19,16 %), uvedlo
na prvnim mist¢ zanedbany vzhled a sebepéci, 12 studentt (10 %) wuvedlo

neproduktivnost seniora, 17 studentl (14,20 %) napsalo uzavienost. Odebrani penze
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napsalo 11 studentt (9,11 %), 13 studentt (10,83 %) se piiklani k samoté seniora. 5
studentti (4,20 %) si mysli, Zze se pfiznaky socialn¢ — ekonomického tyrani projevi
podrazdénosti, zlosti a agresi seniora a 6 studentt (5 %) si mysli, ze jednim z pfiznakt
je izolace seniora od spole¢nosti, 6 studentt (5 %) uvadi ignorovani seniora, 18 studentd
(15 %) se priklani k hladovéni, dehydrataci a 9 studenti (7,50 %) tvrdi pfestéhovani
seniora do Domova. Dale ani jeden ze studentti neuvadi, ze by vykofistovani, pla¢
a bezmoc, dluhy, absence soukromi, nedostatek obleCeni, zneuziti majetku nebo nuceni

do zmény posledni viile bylo jednim z pfiznaki socialné — ekonomického tyrani seniora.

Z 30 VOS a VS sester s praxi (100 %) uvedlo 15 z nich (12,50 %) zanedbany
vzhled a sebepéci, 7 sester (5,83 %) uzavienost seniora. Nejvice odpoveédi u sester, 24
(20 %), obdrzelo hladovéni a dehydratace, 3 odpovédi (2,50 %) se tykaly vykofistovani,
14 odpovedi (11,51 %) se priklani k placi a bezmoci seniora, jako K pifiznaku socialné —
ekonomického tyrani. Podrazdénost, zlost a agresi by volily 4 sestry (3,40 %), izolaci
seniora od spolecnosti nebo vrstevniki by volilo 8 sester (6,60 %), 7 sester (5,83 %)
uvadi dluhy, 5 znich (4,20 %) odebrani penze, 4 sestry (3,40 %) fikaji absence
soukromi, 9 z nich (7,50 %) tvrdi, ze jednim z ptiznakt je nedostatek obleceni, 16 sester
(13,33 %) uvadi zneuziti majetku a 4 sestry (3,40 %) konstatuji nuceni do zmény
posledni viile. Ani jedna VOS nebo VS sestra si nevzpomnély na samotu seniora,

ignoraci seniora nebo ptrestéhovani do Domova.

Polozka ¢islo 10 — Zfizeni, ve kterych bychom se se zneuzivanim mohly setkat

Tabulka 10 — Z¥izeni, ve kterych bychom se se zneuZivinim mohly setkat

SS studenti VOS a V8 sestry s praxi
odpovédi alv)solutnl' rf:lativni a?solutni rvelativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) zdravot. zafizeni 7 23,33% 1 3,33%
b) socialni zarizeni 14 46,67% 6 20,00%
c) doma s rodinou 9 30,00% 23 76,67%
celkem 30 100,00% 30 100,00%
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Z poétu 30 SS studentdt (100 %) by zdravotnicka zatizeni volilo 7 studentt
(23,33 %), socialni zatfizeni by volilo 14 studentd (46,67 %) nejvice z nich a 9 studentti

(30 %) by volilo odpovéd’ ¢) doma s rodinou.

Z 30 VOS a VS sester s praxi (100 %) by zdravotnicka zafizeni volila pouze 1
sestra (3,33 %), socialni zafizeni by volilo 6 sester (20 %) a nejvice sester 23 (76,67 %)
se priklani k moznosti ¢) doma s rodinou.

Polozka ¢islo 11 — Nejcastéjsi kontaktovana mista a organizace

Tabulka 11 — Nejcastéjsi kontaktovana mista a organizace

SS studenti VOS a VS sestry s praxi
odpovel “tetmost | 'Setnost | detmost | cefmost
a) Cerveny kfiz 2 2,22% 0 0,00%
b) telefonni ¢islo 155 0 0,00% 2 2.22%
¢) telefonni cCislo 158 27 30,00% 17 18,88%
d) telefonni ¢islo 112 14 15,55% 5 5,95%
e) vedeni Domova 6 6,66% 0 0,00%
f) svérit se pratelum 1 1,11% 0 0,00%
g) Bily Kruh Bezpeci 0 0,00% 2 2,22%
h) obecni urad 0 0,00% 1 1,11%
ch) linka davéry 25 27,80% 13 14,44%
i) IC CHARTA HK 0 0,00% 4 4,44%
j) socialni pracovnice 12 13,33% 19 21,11%
k) obvodni 1ékar 0 0,00% 16 17,82%
1) Zivot 90 0 0,00% 4 4,44%
m) I SENIOR 0 0,00% 5 5,55%
n) HELCOM 0 0,00% 2 2,22%
0) nevim 3 3,33% 0 0,00%
celkem 90 100,00% 90 100,00%

46



Z poctu 30 SS student (100 %) by 2 studenti (2,22 %) kontaktovali Cerveny
kiiz, nejvice by jich kontaktovalo Policii CR 27 (30 %), 14 studentt (15,55 %) by se
obratilo na telefonni ¢islo 112, 6 studentl (6,66 %) by kontaktovalo vedeni Domova, 1
osoba (1,11 %) by se svétila svym pratelim, 25 studentd (27,80 %) by se poradilo na
lince duvéry, 12 studentt (13,33 %) by kontaktovalo socialni pracovnici a 3 studenti

(3,33 %) na tuto otazku odpovedéli, ze nevi.

Z 30 VOS a VS sester s praxi (100 %) by 2 sestry (2,22 %) pouzily telefonni
&islo 155, 17 sester (18,88 %) by kontaktovalo Policii CR, 5 sester (5,55 %) by se
obratilo na telefonni ¢islo 112, 2 sestry (2,22 %) by kontaktovaly Bily Kruh Bezpeci, 1
sestra (1,11 %) obecni utad, 13 sester (14,44 %) by se obratilo na linku duvéry, 4 (4,44
%)by se radily s intervenénim centrem CHARTA HK, 19 sester (21,11 %), nejvice
sester, by volilo moznost prvniho kontaktu socialni pracovnici, 16 sester (17,82 %) by
nejdiive kontaktovaly obvodniho 1ékate, 5 sester (5,55 %) by se poradilo s | SENIOR, 4
sestry (4,44 %) volily kontaktovani Zivot 90 a 2 sestry (2,22 %) HELCOM.

Polozka ¢islo 12 — 1. Organizace, kam se obratit pii zjiSténi zneuzivani

Tabulka 12 — 1. Organizace, kam se obratit pri zjisténi zneuzivani

SS studenti VOS a VS sestry s praxi
odpové “tetnost | fetmost | Getmost | Setnost
a) telefonni ¢islo 155 0 0,00% 1 3,33%
b) telefonni ¢islo 158 18 60,00% 12 40,00%
c) telefonni ¢islo 112 3 10,00% 0 0,00%
d) vedeni Domova 2 6,66% 0 0,00%
e) obecni urad 1 3,33% 1 3,33%
f) linka duvéry 1 3,33% 0 0,00%
g) socialni pracovnice 5 16,68% 7 23,35%
h) obvodni lékar 0 0,00% 4 13,33%
ch) Zivot 90 0 0,00% 1 3,33%
1) poradit se s internetem 0 0,00% 4 13,33%
celkem 30 100,00% 30 100,00%
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Z celkového poétu 30 SS studenttt (100 %) by jako prvni kontaktovalo Policii
CR 18 z nich (60 %), 3 studenti (10 %) by se radili na lince 112, 2 studenti (6,66 %) by

se obratili na vedeni Domova, 1 student (3,33 %) by to ozndmil obecnimu uradu, dalsi 1

student (3,33 %) by volal linku davéry a 5 studentti (16,68 %) by se spojilo se socidlni

pracovnici.

Z podtu 30 VOS a VS sester s praxi (100 %) by 12 sester (40 %) také jako prvni
kontaktovaly Policii CR, 1 sestra (3,33 %) by volala telefonni &islo 155, 1 sestra (3,33

%) by se obratila na obecni ufad, 7 sester (23,35 %) by kontaktovalo socialni

pracovnici, 4 sestry (13,33 %) obvodniho 1ékate, 1 sestra (3,33 %) Zivot 90 a zbyvajici

4 sestry (13,33 %) by se nejdiive poradily s internetem.

Polozka ¢islo 13 — 3 nejcastéjsi faktory, ohrozujici seniora jako obéti zneuzivani

Tabulka 13 — 3 nejéastéjsi faktory, ohroZzujici seniora jako obéti zneuzivani

SS studenti

VOS a VS sestry s

praxi
odpovel “tetnost | 'Sonost | Cetnost | Setmost
a) samota 10 11,11% 0 0,00%
b) t€zka nemoc 4 4,45% 7 7,78%
¢) nasetfené uspory 6 6,67% 3 3,33%
d) duvérivost, snadna manipulace 15 16,66% 17 18,89%
e) nesobéstacnost, stari 16 17,77% 30 33,33%
f) zhorsené smyslové vnimani 14 15,55% 0 0,00%
g) imobilita, invalidita 5 5,55% 9 10,00%
h) agrese 4 4,45% 0 0,00%
ch) neempaticnost ZP 4 4.45% 0 0,00%
1) neinformovanost seniora 6 6,67% 0 0,00%
J) stud 4 4,45% 0 0,00%
k) demence, zmatenost 0 0,00% 16 17,78%
1) zavislost na druhé osob¢ 0 0,00% 8 8,89%
m) nevim 2 2,22% 0 0,00%
celkem 90 100,00% 90 100,00%
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Opét zaéneme u celkového poétu 30 SS studenttl (100 %). Na otazku &islo 13,
nejcastejSi odpoveéd’ byla nesobéstacnost a stafi seniora, to si mysli celkem 16 student
(17,77 %), 10 studentii (11,11 %) uvedlo samotu, 4 studenti (4,45 %) uvedli tézkou
nemoc seniora, 6 studentl (6,67 %) tikd, ze divodem jsou i nasetiené Uspory, hodné
studentt, 15 (16,66 %), zminuje duverivost a snadnou manipulaci se seniorem. 14
studentt (15,55 %) si mysli, Ze dal§im faktorem je zhorSené smyslové vnimani seniora,
5 studentu (5,55 %) udava imobilitu a invaliditu, 4 studenti (4,45 %) agresi, 4 studenti
(4,45 %) si mysli, Ze je to na neempati¢nosti zdravotniho pracovnika. DalSich 6
studentl (6,6 %) tika, Ze zaleZi na informovanosti seniora, 4 studenti (4,45 %) si mysli,

ze jde o stud seniora a 2 studenti (2,22 %) uvedli, Ze nevi, co by odpovedéli.

U 30 VOS a VS sester spraxi (100 %) jich také nejvice odpovédélo, Ze
dalezitym faktorem je nesobéstaCnost a stafi Cloveka, konkrétné si to mysli 30 sester
(33,33 %). 7 sester (7,78 %) zvolilo odpoveéd’ tézka nemoc, 3 sestry (3,33 %) naSetiené
uspory. 17 sester (18,89 %) uvedlo velikou divéfivost a snadnou manipulaci se
seniorem, 9 sester (10 %) zvolilo imobilitu a invaliditu, 16 sester (17,78 %) uvedlo

demenci a zmatenost seniora a 8 sester (8,89 %) uvedlo zavislost na druhé osob¢.
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4.5 Interpretace vysledki prizkumu

Na zaklad¢ urceného cile jsme stanovili 3 hypotézy. Prizkumu se zucastnilo 30

SS studentt a 30 VOS a VS sester.

Hypotéza 1. Predpokladame, ze VOS a VS vzdélany zdravotnicky pracovnik
s praxi bude snaze a lépe odhalovat piitomnost nasili na seniorech, nez SS vzdélany

zdravotnicky pracovnik, jsem provétovala polozkami 4, 6 a 8. Hypotéza 1 se potvrdila.

Hypotéza 2. Predpokladame vétsi informovanost VOS a VS zdravotnickych
pracovnikd s praxi, o mistech, kam se obratit pfi zjisténi nasili paAchaného na seniorech,

nez SS studenttl, jsem provéiovala polozkami 5, 11 a 12. Hypotéza 2 se potvrdila.

Hypotéza 3. Piedpokladame, e VOS a VS vzdélani zdravotniéti pracovnici
znaji vice faktort, které zvy$uji ohroZenost seniorii, jako obéti nasili, nez SS studenti,

patiila polozka 13. Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 3 se nepotvrdila z divodu vétsi kreativnosti a tvofivosti studentd,
jejich rozsahlejsi skale odpovédi. Sestry nevyjmenovaly tolik faktort jako studenti

Stiedni zdravotnické skoly.

50



4.6 Diskuse

Prizkumné Setfeni se tykalo podrobné analyzy 0 informovanosti v§eobecnych
sester o problematice zneuzivani seniord. Vysledky zcela vychazi z dotaznikového

Setfeni, které bylo provedeno v ramci vybranych 2 pracovist’.

Ondriova (2011) pise o financnim a majetkovém vykotistovani seniora, pti¢emz
pouziva slova jako mnohocetné zmény v posledni viili, pfevedeni majetku na jiného
Clovéka, nedoplatky nebo zapomenuté uhrazeni najmu nebo napf. stavy hnévu
a uzavieni se do sebe. V naSem dotazniku bylo napoc¢itano 9 slov podobného typu
a charakteru. Celkem jsme napocitali 79 odpovédi (65,84 %), které byly podobné ¢i

totozné se slovy autorky.

Podle Intervenéniho Centra v Brn€ se psychické ndsili projevuje poniZovanim,
vyhrozovanim, nadavanim, odpiranim pozornosti, kritizovanim, kiikem, socialni izolaci
atd. V dotazniku bylo spocteno 50 odpovédi (41,67 %), které se vyjadiovaly shodné
nebo velice podobné, jako Intervencni centrum v Brné. Nejvice respondenti 45 (75 %),

zZ celkového poctu 60, napsalo odpovéd’: strach, tzkost a plac.

Pani profesorka HaSkovcova (2010) piSe, Ze nasilnici se na seniory zaméiuji
hlavné¢ z divodd, snadné manipulace, lehké ovlivnitelnosti, jednoduse proto, ze
povazuji seniory za snadnou kofist. Z dotazniku nam vyplynulo, Ze seniory za snadno
zmanipulovatelné a duavétrivé, povazuje, z celkového poctu 60 respondenti, 32

dotazovanych (53,34 %) studentt a sester.

O pomoci tyranému seniorovi piSe Ondriovd v Casopise Sestra (2011) to, zZe
pomoc mu mize poskytnout oSetiujici l€kaf, profesiondlni zdravotnicky pracovnik,
profesionalni socialni pracovnik nebo pracovnik mistniho ufadu. V dotazniku byla
vysoka shoda s pani Ondriovou u vSech odpovédi, nejvice vSak respondenti uvadéli
odpovéd’: telefonni &islo 158. Z celkového poétu 60 dotazovanych, zvolilo Policii CR

44 respondentt (73,34 %).
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4.7Doporuceni pro praxi

Prizkum prokazal, ze vétSina dotazovanych by pfivitala o problematice
zneuzivani seniort vice informaci. Osobné si myslim, ze vice informaci by neskodilo

i laické vefejnosti, protoZe toto téma je ve vét§ing piipadu tabu.

Proto si myslim, ze by se Ministerstvo zdravotnictvi melo vice zapojit do
propagovani informaci formou letdkti, brozur a tisku, pomoci internetu a vice
medializace skrz televizni dokumenty a televizni debaty. Pro sestry by Ministerstvo
mélo pofadat pravidelnd Skoleni, kurzy a semindfe formou piedndsek a pro mé

zajimavéjsich workshopt.

Nejen Ministerstvo zdravotnictvi by se mélo vice zapojit do informovanosti
populace, ale i pojistovny by mély piidat ruku k dilu a zapojit se vefejnymi diskusemi
a propagaci materiali napt. v ordinacich praktickych Iékatt, ve kterych se seniofi Casto

vyskytuji.

Nejvice by chtélo zdiraznit na jaké organizace se obratit, kam zavolat, koho
prvniho kontaktovat a jak se pfi takové situaci zachovat. Bylo by dobré, kdyby se 1
telefonni ¢islo, jednotné pro zneuzivani a nasili pachané na seniorech, psalo na viditelna
vetfejnd mista, aby si ho vSichni lidé zapamatovali jako napft. ¢isla 150, 155 nebo ¢islo
158.

Ponévadz se navenek dostane jen malé procento piipadli zneuzivanych seniort,
vétsinou se na to ani nepiijde, tak takovi lidé potiebuji védét, jak se maji zachovat a co

délat dal.

Me¢li bychom vice motivovat zdravotnicky persondl, aby se o tuto problematiku
zajimal, protoze se to mize tykat kazdého z nds. Naptiklad nemocnice by mohly pro své

sestry potadat pravidelné semindfe, tykajici se problematiky zneuzivani seniord.

Meélo by se zacit o tomto problému hovofit jiz na zédkladnich Skolach, kde se
jesté da chovani u adolescentl ovlivnit, zapojit by se mély 1 rodiny, nebot’ tam vychova
ditéte zafina a my, budouci rodi¢e, bychom i tomuto tématu doma mély vénovat
pozornost a c¢as. Pokracovanim diskuzi o této problematice, docilime na stfednich

Skolach zavedenim volitelného pfedmétu na téma zneuzivani seniord.

52



ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit miru informovanosti studentd zdravotnickych
Skol a v§eobecnych sester z praxe o problematice zneuzivani seniorti. V teoretické casti
jsme se zabyvali napiiklad zneuzivanim seniora, charakteristikou, komunikaci se
seniory, nasilim na nich pachaném, nasledky tyrani seniorl, oOSetfovatelskou péci
0 seniora podle oSetiovatelského modelu Virginie Henderson. Zvolili jsme model
Virginie Henderson hlavné z toho divodu, Ze senior, ktery by se stal obéti zneuzivani,
se jiz uplng, nejen po fyzické nebo psychické strance, nenavrati k aplnému zdravi, natoz
K normalnimu zivotu. Seniora to v mnoha ohledech ovlivni a bude potfebovat pomoc
druhé osoby. V praktické ¢asti jsme oslovili celkem 60 respondentti, 30 respondentl ze
zdravotnické $koly a 30 VOS a VS vieobecnych sester s praxi, abychom zjistili miru
jejich informovanosti a splnéni naseho cile. Dotazniky se navratily vSechny, tedy 100 %

navratnost, 30 jich odevzdali studenti a druhou polovinu v§eobecné sestry.

Piedpokladali jsme vétsi informovanost VOS a VS vieobecnych sester
o faktorech, zvySujicich ohrozenost seniorli, jako obéti nasili, nez SS studenti, aviak
prazkum ukazal vétsi pocet odpovédi u SS student, jejich kreativnost a snahu vymyslet
co nejvice faktorti, které seniory ohrozuji. Udivilo nas, ze tento predpoklad vysSel tak
pozitivnd pro SS studenty, nebot jsme byli presvéddeni, Ze v této otazce zalezi
piedevSim na praxi a zkuSenostech zdravotnickych pracovnika. Dale co nas ptekvapilo
a mile pot&silo, byla velika 8kala kontaktdl a organizaci, kterou uvedly VOS a VS
vzdélané vSeobecné sestry s praxi. Vyjmenovavaly kontakty a organizace, které jsme

ani neznali a museli jsme si je samotné vyhledat.

Odpovédi ve skupinach respondentt se liSily ve vétSin€ piipadt opravdu jen ve
zkuSenostech a praxi zdravotnickych pracovnikl. I ptfes nékteré udivujici odpovédi
respondentll miizeme ftici, ze cil bakalarské prace byl splnén. Stanovili jsme celkem 3
hypotézy, pticemz 2 hypotézy se podle odpovédi respondentt potvrdily, nepotvrdila se

pouze posledni, tieti hypotéza.

Myslim, Ze tato prace byla pfinosna, nejen pro mé, z hlediska zisku spousty
novych informaci o problematice zneuzivani seniort, ale i pro studenty a sestry, ktefi mi

s dotazniky pomahali a pravdivé mi na v§echny otazky odpovidali.
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Domnivam se, ze pokud by takovéto dotazniky nebo 1 rozsifenéjsi verze
podobného typu dotazniku, dostdvali studenti a sestry castéji, Vramci vyuky nebo
riznych Skoleni, semindii, sami by si tuto problematiku osvojovali a alespon by

o téchto problémech pfemysleli a nebyla by jim tato problematika cizi.
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PRILOHY

Piiloha A — Dotaznik

Pfiloha B — Souhlas s umoznénim prizkumu na Stfedni zdravotnické
a Vyssi odborné skole v Koling

Ptiloha C - Souhlas s umoznénim pruzkumu v Domové Svojsice



Priloha A

Dobry den Dotaznik €. ...

Jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s, Duskova 7, Praha
5, oboru vSeobecna sestra. Tento dotaznik je soucasti mé bakalafské prace na téma:
Informovanost v§eobecnych sester o problematice zneuzivani seniora.

Ve svém prizkumu, ktery je soucdsti mé bakalarské prace, se zabyvam
zjisténim, zda jsou studenti zdravotnickych §kol a vSeobecné sestry z praxe dostatecné
informovani o této problematice.

Timto bych Vas velice rada pozadala o spolupraci. Data ziskana v tomto
dotazniku jsou striktné¢ anonymni a budou vyuZita pouze v ramci mé bakalaiské prace.
Odpovédi na otazky prosim zakrouzkujte (nebo vyplite odpoved).

Pfedem Vam dekuji za Vasi tcast v tomto projektu a zaroveii za pravdivé vyplnéni.

Studentka Kristin Hejdukova

1. Kolik Vam je let?
a) 16-20 b) 21 a vice

2. VaSe vzdélani?
a) SZS b) VOS ¢)VS — bakalaiské  d)VS — magisterské

3. Vase praxe ve zdravotnictvi? (Nepocitejme Skolni praxi)
a) Olet b) 1 rok a vice

4. Myslite si, ze VS vzdélany zdravotnicky pracovnik, pracujici ve zdravotnictvi,
rozpozna ptitomnost zneuzivani seniort 1épe nez SS vzdélany zdravotnicky
pracovnik, ktery ve zdravotnictvi prozatim nepracuje?

a) ANO
b) NE apro¢?.........

5. Myslite si, Zze SS vzd&lany zdravotnicky pracovnik je dostate¢né vzdélany
Vv oblasti odhaleni zneuZivani seniorti?
a) ANO
b) NE apro¢?..........

6. Myslite si, ze SS vzd&lany zdravotnicky pracovnik rozpozné lépe piiznaky
psychického tyrani seniorti nez VS vzdélany zdravotnicky pracovnik?
a) ANO
b) NE aproc¢?.........



7.

10.

11.

12.

13.

Vyjmenujte alesponi 4 ptiznaky psychického tyrani senior:
a)...
b)...

c)...
d)...

Myslite si, ze SS vzdélany zdravotnicky pracovnik rozpozna Iépe ptiznaky
socialné - ekonomického tyrani seniord nez VS vzdélany zdravotnicky
pracovnik?

a) ANO

b) NE a pro¢? .........

Vyjmenujte alespoii 4 ptiznaky socialné¢ — ekonomického tyrani seniort:
a)...
b)...

c)...
d)...

Ve kterych zatizeni si myslite, Ze bychom se se zneuzivanim seniortt mohli

setkat nejCasté;i?

a) ve zdravotnickém zafizeni b) v socialnim zafizeni c) domas
rodinou

Vyjmenujte alespon 3 mista nebo organizace, kam se muzete obratit pii zjisténi
zneuzivani seniorl:

a) ...

b) ...

c) ...

Jakou prvni organizaci byste kontaktovali, pfi zjiSténi zneuzivani seniorti?

Zkuste vyjmenovat 3 faktory, které zvysuji ohroZenost seniord jako ob¢ti
zneuzivani:

a) ...

b) ...

c) ...

zdroj: dotaznik vlastni konstrukce



Priloha B

Pani feditelka; RNDr. Jana Ticha

Vig:

Zidost o umoznéni kvantitativnho prizkumu, Jjako souidst bakalafské price, na Stiedni
zdravotnicke Skole a Vy3&i odborné Skole zdravolnické v Koling.

Souhlasim s tim,

aby Kristina Hejdukovd, studentka Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 3,
mohla na Stfedni zdravotnické £kole a VyEii odborné gkole zdravotnické v Koling realizovai
pritzkum formou nestandardizovaného dotazniku za Gtelem ziskanf informaci nezbytnych

k vypracovani bakalifské préce na téma , Informovanost vieobecnych sester o problematice
rneuFivani seniori®.

Studentka se zavazuje, ze ziskané informace budou pouzity pouze k vypracovani hakaldfskeé
price a jinym zplsobem nebudou zneudity.

Podpis: Kristing Hejdukova Podpis: ENDr. Jana Ticha
ol dava NNlg” 935
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Priloha C

Pan feditel: FORMAN VITEZSLAYV

Véc:

Zadost o umoznéni kvantitativniho prizkumu jako soucst bakaldfské prace v Domové
Svojsice.

Souhlasim s tim,

aby Kristina Hejdukovd, studentka Vysoké Skoly zdravotnické, 0.p.s., Duskova 7, Praha 5,
mohla v nafem Domove Svojsice realizovat prizkum formou nestandardizovaného dotazniku
za celem ziskani informaci nezbytnych k vypracovani bakalifské price na téma
wInformovanost vieobeenych sester o problematice zneuZivani seniori.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouzity pouze k vypracovini bakalafské
préce a jinym zpiisobem nebudou zneuZity.

Podpis: Kristina Hejdukova Podpis: V[Lééslnv/Fbr;;{;:n
G ¢ / v A ) ]
.....'.'.(:.L;'..i.:.(. heode OO 1. A e A Ze ;/74{
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