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1 Uvod

Problematika tyrdni, Spatného zachdzeni a zanedb4dvani péce u starsich lidi je relativné novy
koncept. V USA se prvni zdjem o zneuZivani déti objevil v Sedesatych letech 20. stoleti, nadsledo-
van zdjmem o partnerské, doméci nésili v ranych letech sedmdesdtych a konecné se vefejnym
tématem stalo i ndsili na seniorech. U nds tento trend teprve vrcholi. Podobné jako v ¢asovani
z4jmu o tuto problematiku existuji mezikulturni rozdily i ve vhnimdni nésili a jeho defini¢ni né-
plné. Neexistuje napifiklad jasny konsenzus zda je zanedbdvani podtypem zneuZivdni, nebo zda
funkciondlni disabilita, narusené zdravi ¢i vztah zdavislosti jsou koreldty jednoho nebo obojiho.
Dlouhou dobu bylo $patné zachdzeni se seniory pokldddno za ,domdci z4dleZitost®, problém ode-
hravajici se v rodindch. Hudsonova [2002] shrnuje, Ze §patné zachdzeni ale neni omezeno jen na
domadci ndsili. Zahrnuje také $patné zachdzeni od osob v profesiondlnich rolich spojenych s kon-
ceptem dtivéry, jako jsou pravnici, 1ékati, zdravotni sestry a dal3i pecujici persondl. Ddle autorka
doporucuje chédpat a studovat zanedbavdni a zneuzivani jako oddélené koncepty a vSimat si
zamérnych i nezdmeérnych forem obojiho. V teoretickych definicich Hudsonova [2002] rozvadi
koncept ndsili pAchaného na star$ich lidech do nékolika tirovni. V prvni Grovni je Spatné zaché-
zen{ se seniory definovdno jako destruktivni chovdni zamétené viici starSimu dospélému, které
se odehrdva v kontextu davérného vztahu dostate¢né intenzity a frekvence. Plisobi skodlivé di-
sledky v oblasti fyzické, psychické, socidlni a/nebo finan¢ni; zbytecné utrpeni, zranéni, bolest,
ztratu nebo poruseni lidskych prav a horsi kvalitu Zivota seniora. Vztah mezi obéti a pachatelem,
jak jiz bylo naznaceno, mtZe byt osobni/socidlni nebo profesiondlni. V prvnim p¥ipadeé se jedna
0 osoby spfiznéné, partnery, piibuzné, sousedy, nebo jiné ,vyznamné druhé“. V piipadé profe-
siondlnfho vztahu se pfedpokldda divéra a o¢ekdvané sluzby (mimo jiZ jmenovaného sem patti
i socidlni pracovnici, majitelé nemovitosti, bankéfi, pecovatelky apod.). Na druhé tirovni autorka
rozliSuje zneuzivani/tyrani a zanedbavani. Agresivni nebo invazivni chovdni a jedndni nebo
vyhroZovéni takovym jedndnim, které md pro seniora $kodlivé disledky je zneuZivani/tyrani.
Zanedbavani je selhdni odpovédné osoby/osob pfi poskytovani adekvatni pomoci, kterd je k dis-
pozici a zaddana, a selhani pfi zajistén{ zdkladnich fyzickych, dusevnich (psychickych), socidl-
nich a finan¢nich potfeb seniora. Za zdmeérné je takové jedndni povaZovdno jestliZe je kondno
s imyslem ubliZit, o$alit, nutit nebo kontrolovat seniora s cilem vyprodukovat zisk pro tto¢nika.
Tato forma byva také oznacovana jako aktivni zneuzivdni/zanedbavdni. Opakem je pasivni,
nezdmeérnd forma jedndni, kterd nesleduje vySe definované cile. Na nejpodrobnéjsi trovni je
pak rozlisovdno jednani v oblasti fyzického a psychického stavu, socidlnich vztaht a financi,
pripadné téZ v oblasti sexudlni. V pripadé fyzického nésili se jednd o pouziti sily viici senio-
rovi, nebo odmitnuti potfebné a ujednané fyzické pomoci, kterd tsti v zanedbdni. Psychické
nésili je obdobnym jedndnim/chovdnim, zejména verbdlnim, pfipadné odkazuje k zanedbani
poskytnuti ujednané psychologické a emociondlni pomoci a podpory. Pokud se jednd o jednadni
¢i chovéni, které brdni tomu, aby byly naplnény zdkladni socidlni potfeby seniora hovofime
o socidlnim ndsili. KrddeZ nebo zneuziti prostfedkt ¢i majetku seniora nebo selhdni dostupnych
a ujednanych prostiedkli k zajisténi materidlnich potieb - to vSe spada pod $patné zachazeni
v oblasti finanéni.

Zanedbavani pecovatelem md pro seniora negativni disledky, ale vzhledem k tomu, Ze se
de facto jedna o ,nekondni“ je zanedbdvdni méné zjevné a vice amorfni neZ abusus. K jeho
odhaleni obvykle dochdzi az v dtsledku kumulace viditelnych ndsledkti. Zanedbdvani
muZe mit riznou intenzitu - od nedostateénych socidlnich podnéti po totdlni opusténi ne-
sobéstacného seniora. Tato forma Spatného zachdzeni je podstatné castéj$i neZ samotné
(napt. fyzické) tyrdni, presto ji byla dosud vénovédna jen velmi omezend empirickd pozornost.
Hudsonovéa [2002] tvrdi, Ze zatimco jak zdravi, tak kifehci seniofi v ridzném véku mohou byt

obétmi tyrdni, riziko zanedbavani je vys$si v pfipadé seniortt kiehkych, velmi starych (80+)

3



a odkdzanych na cizi pomoc v uspokojovédni zdkladnich potfeb. Hudsonovou citované vyzkumy
uskutecnéné v USA mezi seniory Zijicimi v domdcim prostiedi hovofi o tfech procentech seni-
ort, ktefi se stali obétmi fyzického a psychického zneuZzivani ze strany pecovatele. Jind studie
osob strasich 65 let uvadi, Ze 7,5 procenta osob bylo zneuzivdno fyzicky, psychicky, socidlné
nebo financ¢né.

My jsme se v naSem vyzkumu zaméfili na rtizné indikdtory tyrdni i zanedbavédni ve vSech
¢tyfech zminovanych oblastech ve specifické populaci institucionalizovanych seniorti, Zijicich
v domovech pro seniory. Dle poslednich dostupnych dat Zilo v riznych typech domovi pro se-
niory o néco vice nez 50 tisic obyvatel (zdroj: MPSV, k 31. 12. 2006). To ptfedstavuje 3,4 % celé
populace starsi 65 let a pouhého piil procenta populace Ceské republiky. Pocet téchto zafizeni
kazdym rokem roste, stejné jako pocet neuspokojenych zZddosti seniorti o umisténi. To potvrzuje
tradi¢ni, kulturné zakotveny trend, Ze o naSe stafi by se mel postarat stat ¢i néjakd instituce.
Vzhledem k postupnému starnuti populace a zvy$ovani podilu nejstarsich seniorti na seniorské
sloZce populace se tyto tendence mohou do budoucna stupriovat. Nejen Ze by pak vyvstaly otdz-
ky dlouhodobé udrzitelnosti takového systému, ale pfedevsim by bylo nutné se zamyslet nad
kvalitou Zivota v takovych institucich a definovat jeho alternativy. Tato studie si kladla za cil po-
uk&zat na nékteré problematické okruhy Zivota v domovech pro seniory a na zdkladé vysledkt
nékteré z moznych alternativ nabidnout.

V nésledujicim oddile se vénujeme technickému popisu sbéru dat a charakteristice naseho
vzorku respondentti. Nasleduji kapitoly, ve kterych jsou tematizovdny projevy socidlniho, psy-
chického, finan¢niho a konec¢né i fyzického zanedbavani, zneuzivani a tyrani. V zavéru, po krat-
ké metodologické diskusi, navrhujeme nékolik bodt k diskusi vécné, kterd by méla - jak doufa-
me - inspirovat nékteré substantivni zmény v domovech pro seniory a zkvalitnénf{ jejich sluZeb.

2 Metodologie

V této zpravé predstavujeme vysledky pilotniho projektu, ktery si kladl za cil pokusit se
o prvni vhled do metodologicky velmi sloZitého tématu Spatného zachdzeni se seniory, a to ve
specifické, institucionalizované populaci.

Zakladnim souborem pro vybér byl adresar zatizeni pro seniory (dale jen DpS') dodany mi-
nistryni pro lidsk4 prava. Z tohoto adresafe provedli socidlni pracovnici ZIVOTa 90 prvni vy-
bér podle zadanych kritérii (kraj, obec, zfizovatel). Bylo vybrdno celkem 49 zafizeni. Z téchto
49 zatizeni metodou ndhodného losu vylosovala ministryné Stehlikova 26 zafizeni, které byly
osloveny s zZadosti o spoluprdci na vyzkumu. Z 26 oslovenych zafizeni: 23 zafizeni na Zddost mi-
nistryné reagovalo, tfi na vyzvu nereagovala. Jedno zatizeni vyslovné nesouhlasilo bez uddni
dtivodu, jedno zafizeni nesouhlasilo z diivodu persondlné/¢asového, tii zatizeni zmeénila statut
z DD na chrdnéné byty (po Gc¢innosti 108/2006 Sb.), nebo tam byl obdobny divod, a kone¢né
18 zatizeni pfimo souhlasilo s vyzkumem a v 16 z nich byl vyzkum uskute¢nén. Vyzkum probi-
hal od 21. 11. 2007 do 11. 1. 2008. Dotazniky byly administrovdny ,face to face” Sesti tazatelkami
metodou nahodilého vybéru uvniti vybraného zatizeni. Vzhledem k povaze vyzkumu a vybéru
si vysledky nekladou Zddny narok na reprezentativitu. V diisledku pouzitych metod nelze proto
vyndas$et ani soudy o statistickych korelacich, asociacich a vyznamnosti vztahu dvou promén-
nych. O sledovanych vztazich mluvime pouze na zdkladé percentuelnich podilti. Vzhledem k pi-
lotnimi charakteru studie byly ze sociodemografickych ukazatelt sledovdny pouze vék, pohlavi
a vzdélani. Upozorniujeme, Ze vék nebyl vybérovou charakteristikou.

! Pro zjednoduseni oznac¢ujeme v$echna zatizeni jako domovy pro seniory (zkratkou DpS).



Z4adné z vysledki nejsou prezentovany v tfidéni podle konkrétnich zafizeni. Setfeni nebylo
kondno za tcelem kontroly kvality péce v daném zafizeni, ale s cilem pokusit se popsat fenomén
zneuzivani a zanedbdvani v kvantitativni pojmech. JelikoZ se jednd o jev s obecné nizkou preva-
lenci, a my jsme pracovali s nahodilym vybérem respondentt, ani ,,nulovy“ vysledek v ur¢itém
zatizeni by nevypovidal o absolutni nepfitomnosti sledovanych jevi. Pro sociologickou analyzu
proto byla zafizeni, stejné jako respondenti, anonymizovana.

Hovoifime-li v textu o respondentech, mdme na mysli jak respondenty muze, tak respondent-
ky Zeny.

2.1 Charakteristika souboru
Celkem bylo ve vyzkumu realizovdno 518 rozhovort s respondenty ve véku 49 az 103 let (pri-
mér 80,8 let véku). Zeny tvorily 74 % souboru a jejich primeérny vék byl 82,1 rokd. Primérny vék

muzi-respondentt byl 77,2 let; tvotili 26 % souboru.

Tabulka 1. Vékové rozlozZeni souboru

vék respondentti N %
49 - 59 16 3
60 - 69 46 9
70-79 124 24
80 - 89 270 52
90 - 103 61 12

Nadpolovi¢ni vétSina respondentti (58,6 %) meéla stfedni vzdélani, necelych 35 % zdkladni
a pouze 7 % ma vzdélani vysokoskolské. Dvacet dva procent respondentii bylo celoZivotné bez-
détnych (32 % muzi a 19 % Zen). Naprostd vétSina respondentt (88 %) nemd partnera/partner-
ku, tfi procenta partnera m4, ale nebydli s nim, zbyvajicich devét procent mé partnera ptimo ve
stejném DpS.

Tabulka 2. Podil respondentii, ktefi maji v sou¢asné dobé stalého partnera (sloupcova %)

muZzi zeny
ano, bydli v tomto domové 17,0 6,1
ano, ale nebydli v domové 8,9 1,1
ne, nemam 74,1 92,9
Celkem 100 100

Zdravotni stav jsme mé¥ili skrze zdstupnou proménou, kterou oznacujeme jako subjektivni
pohyblivost, aneb do jaké vzdalenosti je respondent bez vétSich problémi schopen dojit sém
nebo s malou pomoci. V naSem souboru je 20 % respondentti schopno vyjit ven i na delsi trasy,
40 % chodi ven, ale ne na dlouhé trasy, jen v okoli domova; 24 % respondentti je schopno chodit
volné po domoveé (napf. do jidelny a spolecenskych prostor); 5 % je jiZ omezeno pouze na pohyb
po pokoji, dojde nejddle na toaletu ¢i do koupelny; a zbyvajicich 11 % uvedlo, Ze jsou leZici, ktefi
jiZ nikam nechodi.



3 Zivot v DpS

Podle roku, kdy se respondent do zafizeni nastéhoval mizZeme fici, Ze primérnd doba, po
kterou na$i respondenti Ziji ve sledovanych zafizenich, ¢inni ¢tyfi a ptil roku. U muZz je to o ptil
roku vice, u Zen pouze 4,4 roky. Existuje urcitd souvislost i podle véku respondenta - ¢im vyssi
vék, tim kratsi primérnd délka pobytu (respondenti 49 - 59 let 4,9 let; resp. 90+ 4,1 let).2 Delsi
dobu pobytu uvadi lidé, jejichZ partner nebydli v domové, nebo jsou bez partnera, a také osoby
se zdkladnim vzdélanim (4,8 let vs. vysokoskolaci 3,7 let).

Primérny vék, ve kterém se respondenti do DpS nastéhovali je 76 let, a je opét vy$si pro Zeny
(77,3) neZ pro muZe (72,1) a vyssi pro vysokoskoldky (77,4) neZ pro osoby se zdkladnim vzdéla-
nim (75 let).

To, Ze muzi a lidé s nizsim vzdéldnim se do DpS dostdvaji dfive a tudiZ v okamziku dota-
zovani v ném travili delsi dobu by potvrzovalo hypotézu ndsobnych rizik. Ta fikd, Ze dopady
ageismu, jehoZ je Spatné zachdzeni extrémnim projevem, jsou ndsobené marginalizovanym so-
cidlnim statusem nebo genderem [pojmy viz napft. Vidovi¢ovd 2005, 2008].

Témér polovina respondentt Zije v jednoltiZkovych pokojich, 40 % v pokojich dvojltiZkovych.
Relativné bézné jsou jesté i pokoje tfilizkové (12 %), ve Ctyt a vice lizkovych pokojich zilo se-

dmndct nasich respondentt - tedy o néco vice neZ tfi procenta (Tabulka 3).

Tabulka 3. Pocet obyvatel na jednom pokoji, véetné respondenta

pokoje N %
jednoltizkovy 241 46,7
dvojltizkovy 198 38,4
tiiliZzkovy 60 11,6
Ctyflazkovy 11 2,1
pétiltizkovy 2 0,4
Sestiltizkovy 4 0,8
Celkem 516 100

Pocet spolubydlicich se zda byt ovliviiovdn i vzdéldnim respondenta - ¢im vys$si vzdéldni,
tim vy$$i pravdépodobnost jednoltiZkového pokoje, a naopak ¢im nizsi vzdélani tim vétsi prav-
dépodobnost nutného souziti s dal$imi lidmi na pokoji. Nebo, jinak vyjadieno, lidé se ZS maji
1,8 spolubydliciho, vyuceni a SS 1,7 spolubydliciho a lidé s VS jiz ,jen“ 1,4 spolubydlicich.

2 Tyto primérné hodnoty jsou pocitdny z proménné, kterd byla oci$téna od extrémnich hodnot. V nasem souboru se vyskytlo

pét respondentd, ktefi se do DpS nastéhovali (podle svych slov) v letech 1950, 1973, 1974, 1977 a 1984 a byly v té dobé mladsi
30 let. JelikoZ se jednd o vyjimecné pfipady, nebyly zahrnuty do téchto analyz.



Tabulka 4. Pocet obyvatel na pokoji dle vzdélani respondenta (sloupcova %)

ZS vyué. + SS VS
jednoltizkovy 42,9 46,8 62,9
dvojlazkovy 42,4 36,9 31,4
trilizkovy 11,3 12,6 5,7
Ctytlazkovy a vétsi 3,4 3,7 -

Data také naznacuji, Ze vice pohyblivi klienti jsou ¢astéji na mensich pokojich, neZ klienti
s omezenim hybnosti, ale souvislost je relativné nizkd (osoby s plnou hybnosti maji pramérné
1,6 spolubydliciho; osoby lezici 2,1).

Piispévek na péci dle svého vyjaddieni pobird 43 % respondentti, 36 % jej nepobird, 10 % si
neni jisto a 11 % nevi, o co se jednd. Tento piispévek pobird 23 % osob s plnou hybnosti, ale jiZ
69 % osob nechodicich, mezi nimi je také vice téch, co si pobirdnim prispévku nejsou jisti. Infor-
movanost o ¢erpani naroku také roste se vzdélanim respondenta. Castéji jej pobiraji lidé s vyso-
koskolskym vzdélanim (57 % vs. 39 % ZS).

3.1 Subjektivni divody pobytu v DpS

Sedmdesét jedna procent uvadi, Ze je v DpS z vlastni iniciativy, zbyvajicich - a nutno dodat
prekvapivé vysokych - 29 % z iniciativy rodiny ¢i blizkych. Zde ovSsem musime byt s interpretaci
velmi opatrni. I kdyZ by se nabizela pesimistickd varianta, Ze tito seniofi byli k pobytu néjak
nuceni ¢i smérovdni svym okolim, mtiZe se jednat i o zcela neutrdlni vyjaddfeni, Ze pfi ndstupu
do zatizeni hrdla néjakd dalsi osoba zprostfedkovatelskou tlohu. Jak upozortiuji néktefi autofi,
je to Casto stfedni generace, kterd je pro seniory zdrojem informaci a pomdahd jim ve vybéru so-
cidlnich sluzeb [viz napf. Kubal¢ikova 2007, Sykorova 2007].

Tabulka 5. Hlavni davody, z kterych respondent Zije v DpS

%
ze zdravotnich divodii, potiebuji celodenni péci 46,3
nemdm nikoho, kdo by se o mne mohl jinde postarat 15,5
citil/a jsem se doma osaméld/osamély 9,8
uZ jsem na to meél/a vék 7,1
je to pro mne pohodIné a rodina mé klid 4,6
z finan¢nich davodu 2,8
rodina (,,mladi“) potfebovali nékde bydlet, uvolnil/a jsem jim misto pro Zivot 1,5
jiné davody 12,4

Pozn.: Respondent mohl udat az dva diivody, jejich priorita se nesledovala.

Jak vyplyva z pfedchozi tabulky 5, nasi respondenti se do DpS nastéhovali nejcastéji z divo-
du potieby intenzivni péce, kterou nemtiZe zajistovat rodina, coz spliuje tcel existence tako-
vych zafizeni. Presto se v relativné vysokych podilech objevuji i divody méné legitimni - jako



napt. vék.*> Mezi jinymi davody byly uvddény rtizné rodinné situace jako umrti osoby, které
respondent poskytoval péci; bariérovost ptivodniho bydlisté (schody bez vytahu, absence in-
frastruktury), doprovadzeni ¢i pfidruzeni se k partnerovi/partnerce. Vyskytly se i pfipady, kde
byl jako davod uveden strach (z prostfedi, z kriminality, apod.) a také pfipady domdaciho nésili
a ztraty bydleni v dlisledku podvodu. Respondenti nezfidka explicitné jako jiny diivod uvadéli,

N <

Ze ,nechtéli byt na obtiz®

3.2 Vztahy a navaznost na puvodni bydlisté

Zhruba polovina respondenttt do DpS pfisla z vlastni jednoc¢lenné domdcnosti - ¢ast€ji to byly
Zeny, neceld ¢tvrtina Zila tésné pred ptichodem do DpS s partnerem/partnerkou - to byly ¢astéji
muzi. Muzi také tiikrat Castéji neZ Zeny tésné ptfed prestéhovanim se do DpS travili ¢as u svych
déti (Tabulka 6). Mezi variantami ,,jinde* se objevilo bezdomovectvi a rtizné typy ubytoven.
V tabulce 7 je pak uvedeno, kdo byl majitelem pfedchoziho bydleni v pfipadé, Ze respondent Zil
sam nebo s partnerem.

Tabulka 6. Kde respondent Zil pfed nastéhovanim do DpS (v %)

celkem muZzi zZeny
sdm/a v byté/domé 52,5 39,3 57,4
s partnerem/kou nebo manzelem/kou 23,5 37,0 18,5
u svych déti 7,6 3,0 9,3
u jinych pfibuznych ¢i zndmych 4,1 5,9 34
v nemocnici, lé¢ebné 6,8 8,1 6,3
v jiném zatizeni pro seniory 39 2,2 4,5
jinde 1,6 4,4 0,5
Celkem 100 100 100

Tabulka 7. Majitel pfedchoziho bydleni seniora (v %)

meésto/obec nebo zameéstnavatel 459
respondent (,,j&" 43,0
mij manZel/manZelka 8,8
jini ¢lenové rodiny (déti, pfibuzni) 2,1
druh/druzka 0,3
Celkem 100

Pozn. Odpovidali pouze ti, kdo Zili ve svém domé sami nebo s partnerem/manZzelem.

V pripadé, Ze respondent objekt svého piredchoziho bydlisté vlastnil zajimalo nds, jak s touto
nemovitosti naloZil pfed odchodem do DpS. Vysledky v tabulce 8 naznacuji, Ze nadpolovi¢ni
vétSina tento majetek prevedla ve prospéch svych nejblizsich ptibuznych

3 Samotny vék hodnotime jako neadekvatni diivod pro ,,potfebu” socidlni sluzby, pfestoZe pro socidlni sluzby je jednou z defi-
ni¢nich podminek jejich poskytovani.



Tabulka 8. Jak naloZil/a s nemovitosti, kterou vlastnil/la pied odchodem do DpS

N %
uziva ji nebo pronajimd 12 6,1
prevedl/a na déti ¢i ptfibuzné 115 58,4
v domé Ziji déti/ptibuzni, ale stéle je majitelem/kou 22 11,2
prodal/a nemovitost 47 23,9
poskytl/a nemovitost DpS 1 0,5
Celkem 197 100

Pozn. Bez ,,nevim” (n = 11).

Vice neZ polovina respondentti, pfesnéji 58 %, mélo své ptavodni bydlisté ve stejném misté
jako se nachézi DpS, a dal$ich 29 % bydlelo blizko od zafizen{ - ne vice nez 30 km nebo hodinu
jizdy, coZ je velmi podstatné z hlediska zachovani socidlnich, primdrnich i komunitnich vazeb.
Dalsich 10 % respondentti se do DpS nemuselo stéhovat déle neZ hodinu a pul, jejich bydlisté
nebylo dédle nez 100 km. Zbyvajici tfi procenta respondenti jsou jiz od svého bydlis§té pomérné
daleko, z toho jedno procento dokonce vice neZ 200 km.

Tabulka 9. Aktivni a pasivni navstévy (v %)

s

Chodi na navstévy ven Ptijimd navstévy v DpS

celkem muZzi zeny celkem muZzi zeny
ano 31,8 36,8 30,0 85,5 83,1 86,3
ne 68,2 63,2 70,0 14,5 16,9 13,7

Témer tietina respondentt (32 %) navstévuje své prétele a piibuzné ve svém byvalém bydlis-
ti. O néco Castéji ven vychdzi muzi, Zeny naopak castéji ptijimaji ndvstévy v DpS. OvSem jak pro
muZze, tak pro Zeny plati, Ze ¢im niZsi vék, tim c¢astéjsi aktivni ndvstévy mimo DpS a naopak, ¢im
vyssi vék, tim castéji ndvstévy ,pasivné” pfijimané. Pfedpoklddali jsme, Ze na ndvstévni rezim
bude mit vliv vzdadlenost ptivodniho bydlisté od daného DpS. Tato hypotéza se ndm ovSem ne-
potvrdila. Sviij nezanedbatelny vliv na aktivitu ndvstév ale mél zdravotni stav, ktery jsme méfili
skrze zdstupnou proménnou dotazujici se na schopnost pohybu. Zde dle ocekdvani plati, Ze ¢im
horsi subjektivni hybnost, tim niZs$i podil aktivnich ndvstév. Na druhou stranu ale na ,,pasivni®
ndvstévy zdravotni stav dle naSich zjisténi vliv nemda. Pravdépodobnost ndvstév v domove také
zvyS$uje pritomnost (spolubydliciho) partnera v domové, a naopak absence partnera zvysuje ri-
ziko absence navstév. Celkem povzbudivé je to, Ze ze vSech respondentti, ktefi pievedli svoji
nemovitost na své déti a ptibuzné, navstévy z byvalého domova ptijima 94 %. Ze vSech sledova-
nych skupin v tomto kontextu nejméné navstév prijimaji osoby, které svoji nemovitost prodali,
¢imzZ se pravdépodobné zbavili vétSiny socidlnich vazeb v plivodni komunité. I kdyZ nelze vy-
loucit ani opa¢nou kauzalitu, Ze svoji nemovitost prodali, a do DpS se nastéhovali az v dtsledku
ztraty socidlnich vazeb v bydlisti.

Pokud zcela pomineme 18 % respondentd, ktet'i uvedli, Ze ven nechodi a tudiZ neznaji pravi-
dla domova pro ,vychdzky®, naprosté vétSina osob (86 %) muiZe kdykoliv odejit na navstévu ¢i
na vylet pouze s uvédoménim persondlu. Deset procent dokonce DpS volné opousti bez védom1i
persondlu. Pouze tfi osoby uvedly, Ze pokud chté&ji jit ven, musi se nejdiive dovolit a nékdy jim
to neni umozZnéno. Vzhledem k takto nizké frekvenci 1ze ov§em uvaZzovat o vlivu subjektivni



definice situace, spise nez o ,,problematickém rezimu“ nékterého z domovi nebo vlivu nékoho
z persondlu.

O vztazich s persondlem a o spokojenosti seniora ndm mtiZe leccos napovédét analyza pre-
ferovaného a skute¢ného zptisobu oslovovdni klienti v domové jejich zaméstnanci, naptiklad

oSetfujicimi sestrami.

Tabulka 10. Obvyklé a preferované osloveni seniora persondlem DpS

obvyklé preferované

osloveni oslovenf{
titulem (napf. pane inZenyre, pani doktorko) 1,4 1,5
oslovenim ,,Pane, pani“ a vasim pfijmenim 875 826
(napf. pani Novdkovd/pane Novék) ’ ’
oslovenim ,,Pane, pani“ a va$im kfestnim jménem 41 41
(napf. pane Jaroslave) ’ ’
pouze kfestnim jménem (napf. Jaroslave) 3,5 5,8
zdrobnélinou vaseho jména (napft. Jarousku) 2,1 2,5
néjak obecné jako napft. babi, dédo 1,4 1,2
jinak @, 0,4 2,3

Nejcastéji je pouzivdno korektni osloveni ,pani“ a pfijmenim, coz je také forma nejcastéji
preferovand. Titulem jsou oslovovdni pouze seniofi s vysokoSkolskym vzdéldnim, ale ne vSichni
vysokoskol4ci maji toto ,,privilegium*®. Zeny jsou o néco ¢asté&ji nez muzi oslovovany oslovenim
»pani“ a kfestnim jménem nebo zdrobnélinou jména. MuZi jsou naopak castéji neZ Zeny titulo-
vani pouze kiestnim jménem. Podstatné je, Ze pfan{ a realita jsou témeér bez vyjimek identické.
Do jaké miry se jednd o skute¢nou spokojenost s formou osloveni a zda-li se nejednad pouze
o racionalizaci redlného stavu, nejsme schopni pouze na zdkladé nasich dat rozhodnout. Asi
nejvétsi ,nespokojenost” projevovali ti, co jsou oslovovani pfijmenim a cht€li by, aby je persondl
oslovoval pouze kiestnim jménem. V moZnosti preferovaného osloveni ,jinak“ byl nej¢astéji
zaznamenan ndzor ,je mi to jedno“ a dale nékolik familiérnich zdrobnélin. Jako preferované
osloveni se v jednom ptipadé objevil i titul ,soudruh®. Pfdni byt titulovdn ,tak néjak obecné”
méli spiSe starsi respondenti nad 85 let.

V nasi kultufe patfi k socidlnim vztahtim téZ dary jako projevy vdéc¢nosti. V kontextu vztahu
pecovaného - a potencidlné zavislého - a pecujiciho, tj. osoby v pozici autority a moci, se vSak
mohou takové projevy dostdvat do nového kontextu. Nasim respondentim jsme proto poloZili
otdzku nésledujiciho znéni: ,,Kdyz mdte nékdy pocit, Ze byste se chtél/a nebo potiebovala zavdécit
nekomu z persondlu, jak to nejcastéji udeldte?“ Nejvice - témer 67 % dotdzanych svoji vdécénost
projevuje pfedevsim verbalné - tedy dobrym slovem, ismévem, podékovanim ¢i pochvalou. Zeny
tento zptisob voli dokonce v 70 %, muZi pouze v 58 %. Druhym nejfrekventovanéj$im zptisobem
jsou drobné dary, které dava téméf 21 % respondentti. Jedna se o dary typu kava, ¢okoldda, ale
i posildni ddl ptijatych ,,nevhodnych“ darti (napf. ,,ovoce co nesnim®, ,,cukrovi od netefe“ apod.).
Tyto dva zplisoby se ale ¢asto vyskytuji v kombinaci, coZ bylo mnoha respondenty dodate¢né
zdtraznéno (napf. ,podeékovani za bézné, kdva za mimorddné“). Mensim finan¢nim obnosem
se snazi zavdécit jen 1 % souboru, coZ pfedstavuje pét respondentti. Zvlastni je snad pouze to,
Ze se jednd o respondenty s velmi vysokym primeérnym vekem 87,2 let. Jako dalsi zptlisoby se
objevily i ,,proti-sluzby“ jako napf. masaz, hrabdani listi a iklid odpadkt. Dvanéct procent celého
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souboru se vyjadfilo, Ze Zddné zpisoby jak se zavdécit persondlu nehledd. O sedm procentnich
bodti bylo toto vyjadieni ¢astéjsi u muza.

3.3 Ochrana soukromi a mozna rizika jeho naruseni

Soukromi pii navstévach

Se svoji navstévou md 85 % respondentli moznost se setkat vZdy v potfebném soukromi,
13 % nékdy mé na setkdni soukromi, ale ne vzdy a 2 % tvrdi, Ze se svoji ndv§tévou nemd soukro-
mi nikdy. Tato proménnad je ovlivnéna poc¢tem spolubydlicich na pokoji, logicky ¢im je jich vice,
tim méné soukromi méa respondent pro setkdni s ndvstévou. A jelikoZ je pocet spolubydlicich
svdzan se vzdeéldnim a hybnosti dotdzaného - maji vétsi soukromi i lidé vzdélanéjsi a lidé vice
pohyblivejsi, ktefi si své soukromi také snadnéji aktivné najdou.

Klepdni na dvere

Tyto vysledky podporuje i zjiSténi, Ze pouze neceld dvé procenta dotdzanych si postéZovala,
Ze persondl domova nikdy nezaklepe pfedtim, neZ vstoupi do jejich pokoje. Dle naS$ich respon-
dentti ve sledovanych domovech klepe persondl v 79 % piipadi vzdy, v 16 % piipadd nékdy ano,
nékdy ne, a 3 % respondentti pfiznavd, Ze si nenti jistd, protoZe dobre neslys$i. Jedné se o respon-
denty s vyrazné vys$sim primérnym vékem (87,9 let vs. 75,8 let u respondentt, ktefi fikaji, Ze
u nich persondl nikdy neklepe a kolem 80 let v ostatnich kategoriich). Ur¢itou souvislost sledu-
jeme i ve vztahu ,ne-klepdni“ a vét$i velikosti pokoje a vyraznéj$stho omezeni v pohybu (coz
jsou taktéZ spojené proménné). Persondl klepe na dvefe u 85 % zcela zdatnych, ale jen u 66 %
leZicich.

MozZnost chranit sviij majetek

MozZnost uzaviit a uzamknout své véci svym klicem ve stolku ¢i skiini méd 89 % obyvatel DsP
a 3 % si své cennosti uklddd u sester. Pfesto témeér 8 % Zddnou z téchto moznosti nemd. To lze,
vzhledem k tomu, Ze ¢4st klientli se do DpS stéhuje z divodd riznorodych obav o své bezpeci,
hodnotit jako relativné vysoky podil. Tfindct procent respondentti z celého souboru md zkuse-
nost, Ze jim nékdo vzal néjaké véci bez jejich svoleni, z toho dvéma procentiim se takovd véc
stavéa ¢asto, zbyvajicim jedendcti jen vyjimecné. O néco ¢astéji maji tuto nepifjemnou zkusenost
muZi (4 % vs. 2 % Zen), lidé s vysokoskolskym vzdélanim a lidé, ktefi maji pocit, Ze nemohou ve
svém kazdodennim Zivoté nic ovlivnit.

Hygiena

Denni hygiena je jednim z indikdtort jakéhosi pohodli a zarovei je oblasti nejvyssi intimity.
Potfeba hygieny patfi mezi zdkladni biologické a fyziologické potteby a zejména ve stafi patii, ¢i
méla by patfit, k tém neakcentovanéj$im [NeSporovd, Svobodovd, Vidoviéovd 2008]. My jsme se
dotazovali, zda md respondent moznost provadét svoji hygienu tak ¢asto a v takovou dobu, kdy
sam potiebuje, anebo se musi v téchto ohledech pfizptisobit reZimu domova a provadét hygienu
jen tehdy, kdyZ to persondl umozni. Sedesét tfi procenta respondent(i ma moznost provadét svoji
intimni hygienu zcela podle vlastnich potieb, kdeZto zbyvajicich 37 % vnim4, Ze se musi pod-
volovat reZimu domova. Jak je patrné z néasledujici tabulky 11, je tato druhd zminénd varianta
devétkrat castéjsi v ptipade respondentti s omezenou pohyblivosti.
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Tabulka 11. MoZnost intimni hygieny dle hybnosti respondenta

. . do jidelny pouze na )
venina | ven, alejen nechodim,
» , a spol. prostor WC ado Y
delsi trasy | v okoli DpS y leZici
(po domove) koupelny

podle vlastni potfeby 90,4 75,6 46,8 42,9 13,2
podle rezimu DpS 9,6 244 53,2 57,1 86,8
Celkem 100 100 100 100 100

Naprostd vétSina dotazovanych obyvatel DpS md ovSem moZnost provddét hygienu, tj. spr-
chovéni, koupdni nebo myti, v soukromi, tedy bez ptitomnosti dal$ich osob, samoziejmé krome
téch, které respondentovi s timto ikonem bezprostfedné pomdhaji. O toto nezbytné soukromi je
ale stdle jesté pripraveno 8 % dotdzanych (N =42). Dle ocekdvani se ¢astéji jednd o osoby Zijici ve
tfi a vice ltizkovych pokojich a osoby, které se co do frekvence a ¢asu myti musi pfizptisobovat
rezimu domova.

Tabulka 12. MoZnost hygieny v soukromi dle omezeni hybnosti respondenta

chodivenina | chodi ven, ale S dojde pouze nechodi,
, . , a spol. prostor | na WC a do Y
del$itrasy | jen v okoli DpS . lezici
(po domové) koupelny
ano 92,3 93,2 91,2 89,3 88,9
ne 7,7 6,8 8,8 10,7 11,1
Celkem 100 100 100 100 100

Ddle jsme se zajimali, v pfipadé, Ze se respondent musi pfizptlisobit reZimu domova, jaky ten-
to rezim je. Ve 15 % piipadu se jednd o frekvenci jednou denné, v 10 % pripadi o frekvenci asi
dvakrat do tydne, ale nej¢astéjsi (75 %) je frekvence poskytované hygieny jednou za tyden. Cast
dotdzanych spontdnné uvedla, Ze , kdykoliv*.

3.4 Jidlo

Jidlo je dal$i ze zdkladnich lidskych potfeb [Maslow 1943] a jeden z kli¢ovych prvki kvality
Zivota. V seniorské populaci hraje jidlo dileZitou tlohu hned z nékolika divoda: 1) nutri¢ni
potfeby se s nartstajicim vékem mohou ménit, stejné jako 2) mize byt zménéna schopnost po-
travu prijimat. Vyznamnym faktorem je ale i fakt, Ze v instituciondlnim prostfedi 3) je omezena
moznost vybéru stravy a 4) neexistuje moznost kontroly jeji kvality, kvantity a frekvence jejiho
podéavani. Proto jsme se v nasem vyzkumu detailnéji zamé¥ili i na tuto oblast.

Tabulka 13. Spokojenost s porcemi podavaného jidla (v %)

celkem muz zZena
uvital/a bych vétsi porce, nékdy mi nestaci 2,1 1,5 2,4
porce odpovidaji mé potiebé 77,4 86,7 74,1
porce jsou aZ zbytec¢né velké, plytva se 20,4 11,9 23,5
Celkem 100 100 100
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Podle nasich vysledki je opét vétsina lidi s dennimi porcemi, které v DpS dostavaji, spokoje-
na. JestliZe jsou muZi o néco vice spokojeni nez Zeny, je to na ikor presvédceni Zen, Ze se jidlem
spiSe plytvd. Prili§ velké porce se také ¢astéji zdaji star§im respondentiim, ktefi ale také méné
Casto dostavaji své oblibené jidlo. Pti pohledu na cely soubor, dostdvd své oblibené jidlo asi tak
jednou tydné 46 % obyvatel domov1, 31 % asi tak jednou meési¢né, jen méalo kdy 18 % a asi nikdy
zbyvajicich 5 % dotdzanych. Snad jen pro zajimavost dodejme, Ze subjektivné dostdvaji své ob-
libené jidlo Castéji ti, ktefi uvedli, Ze jsou v domové z vlastni iniciativy, nez ti, co jsou v domoveé
z iniciativy rodiny ¢i blizkych. C4ste¢né to potvrzuje i fakt, Ze méné své oblibené jidlo maji moz-
nost ochutnat i lidé, ktefi maji pocit, Ze o svych vécech nemohou rozhodovat.

Tabulka 14. Nejoblibenéjsi jidla (v %)

masitd jidla (fizek, sekand, gulés...) 19,5
»jim v8echno, nevybirdm si, je mi to jedno” 18,1
bramborovd jidla (kase, bramborédky, salat, $isky...) 14,7
omdcky (rajskd, svickova) 10,4
sladka jidla (knedliky, buchty, Zemlovka...) 10,0
knedlo-vepio-zelo 7.8
kute, kachna, husa 6,0
knedliky, téstoviny, ryze 5,8
zelenina, ovoce, saldty 3,6
polévky (bramborovd, kulajda...) 2,8
ryby 0,6
»skromné, obycejné jidlo* 0,6

Nz otz Y t2

Mezi nejoblibené¢jsi jidla patii jidla s masem a jidla z brambor. Velmi ¢asta byla ale i varianta
»jim vSechno, nemdm z4ddné nejoblibenéjsi®, kterou respondenti spontdnné uvedli v osmndcti
procentech pripadii.* Pfi pohledu na ,jidelni¢ek“ v tabulce 14 vidime, Ze se nejednd o Zadné
zvlastni a na piipravu ndro¢né speciality, ale spiSe o tradi¢ni ¢eskou kuchyni, jak ji zndme z na-
$ich doméacnosti.

4 Financni vypomoc rodiné

Finanéni zneuZivani je povazovano za jeden z nejfrekventovanéjsich typt zneuzivani senio-
ri. Nékdo dokonce hovorii o ,,folkléru, kdyZ mladsi pfibuzni chodi do DpS ,,na navstévu“ pouze
v obdobi vyplaty diichodu. Zajimali jsme se proto, nakolik je tato situace z pohledu samotnych
seniorti prevalentni. Vzhledem k etické obtiZnosti a pfedpokladané ostychavosti respondentti se

¢ Pro zajimavost pfiddvdme oblibend jidla (a dal$i dopliikové odpovédi) v detailnéj$im rozdéleni (v zdvorkach vzdy pocet

respondent, ktefi danou variantu uvedli): maso, fizek, sekand, karbandétek (parek, uzené) (83);omdacky (rajskd, svickovd)
(52); ,v8echno“(51); knedlo-vepio-zelo(39); ,nevybirdm si, jim vSechno, je mi to jedno*(29); kuie(24); brambory(19); sladké
kase (krupicovd)(17); bramborova kase (17); zelenina (salaty)(16); sladkd jidla (Zemlovka, buchti¢ky, nudle s makem,
pala¢inky)(16); brambordk, bramborové placky(15); $kubdnky, bramborové $isky(14); polévky (bramborovd, kulajda, zelnd)
(14); buchty, stradl(13); ,,jiné“(13); knedliky(12); gulds, dzuvec(10); ,nemadm nejoblibenéjsi“(10); téstoviny, $pagety, nudle(9);
bramborovy saldt(8); kachna, husa(6); ovocné knedliky(4); halusky(4); $panélsky. ptacek(4); ryZe (rizoto)(4); ryby(3);
,skromné, obycejné jidlo“(3); ,,vatim si sdm“(3); ,,nevim, nepamatuji si“(2); ovoce(1); houby(1).
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k tomuto tématu vyjadfovat, jsme pouzili nasledujici formulaci otazky: ,,Nékdy se stdvd, Ze rodi-
na a blizct pottebuji financéni vypomoc. Jak casto Vy sama/sdm své rodiné finanéné vypomdhdte?”
Vysledky shrnuje tabulka 15.

Tabulka 15. Frekvence finan¢ni vypomoci rodiné (v %)

¢asto, nékolikrat do mésice 0,3
kazdy meésic, vZdy z dlichodu 1,6
jen obcas, kdyZ néco pottebuji 4,7
jen velmi zfidka, kdyZ je néjaka krize 2,9
nikdy, rodina zatim ode mne Zddné penize nepotiebovala 87,2
nevzpomindm si 3,4

Onéch deseti procent respondentti, ktefi pokracuji v ,rodicovském* smeéru finan¢ni podpory
dospélym détem jsme se dédle zeptali, jaké pocity proZivaji, kdyZ rodiné takto pfispivaji. Dalo se
sice ocekdvat, Ze velky podil dotazovanych potencidlné postiZenych finanénim zneuZivdnim
bude své jednani racionalizovat, pfesto jsme doufali, Ze se ndm podafi vyfiltrovat alespon pfi-
bliZny podil osob, které nejsou s touto situaci spokojeny. Z metodologického hlediska mohlo jiZ
samotné nabidnuti variant v dotazniku tuto moZnost otevfit.

Tabulka 16. Pocity seniort provazejici finan¢ni dary rodiné

N %
vZdy mné potési, kdyZ mohu dat 21 35
nevim 21 35
rdd/a ptispivam, ja uZ nic nepottebuji 10 17
je to povinnost poméhat 4 7
nékdy mne to zlobi, ale pottebuji, tak vyhovim 3 5
je mi to jedno 1 2
Celkem 60 100

Pozn.: Odpovidali pouze ti, ktet{ rodiné ptispivaji.

Celkem tficet pét procent respondentti, ktefi néjak finan¢né pfispivaji rodiné rik4, Ze je vzdy
potési, kdyZ mohou dévat. ZardZejici je ale nestandardné vysoky podil osob, které nedokdzaly
své pocity v této otdzce vyjadfit, jedna se taktéz o 35 % souboru. Vylou¢ime-li moZnou metodo-
logickou chybu, nezbude ndm nez zvazit, zda se za touto tinikovou odpovédi neskryva ostych
vyjadfit svoji nevoli vc¢i postuptim svych blizkych. Nase data ndm bohuZel nedovoluji tuto
spekulaci potvrdit, ale ani odmitnout. Pokud se zaméfime na ,,pocity“ provazejici finanéni vy-
pomoc rodiné v rozloZeni podle frekvence ¢i intenzity jejiho poskytovédni- jak to déla tabulka 17

niZe - uvidime sledované vzorce v pon€kud jasnéjsim svétle.
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Tabulka 17. Pocity seniora provadzejici finan¢ni dary dle jejich frekvence
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¢asto, nékolikrat do meésice 33 3
kazdy meésic, vzdy z diichodu 33 25 14 100 100 18
jen obcas, kdyZ néco pottebuji 33 70 57 50
velmi ziidka, jen v krizi 75 30 29 30
Celkem 100 100 100 100 100 100 | 100

Skutec¢né ,rddi“ a s pocitem ,,povinnosti“ davaji seniofi, od nichZ je pomoc vyZadovéna jen
v piipadé financni tisné. V pfipadech, kdy chodi rodina v diichodovych vyplatnich terminech
¢i dokonce castéji v priibéhu mésice se respondenti netaji s negativnim hodnocenim takového

2¢c

pocindni. ,Racionaliza¢ni“ odivodnéni jsou sice také pfitomna, ale jen v mensi mife.

5 Spatné zachazeni
- multidimenzionalni fenomén

Nyni nas$i pozornost zameérime na explicitni ukazatele zneuZzivani a Spatného zachézeni. Jako
prvni jsme se soustfedili na subjektivni pocit ohrozZeni ¢i obav a ptali jsme se, zda respondent ma
dtivod se obdvat nékoho z rodiny, nékoho z persondlu nebo nékoho ze spolubydlicich.®

Tabulka 18. Respondentiiv pocit ohroZeni riznymi skupinami

ano ne nevim/netyka se*)
(nékoho z) rodiny 0,8 (n=4) 93,3 5,9
persondlu domova 1,4 (n=7) 95,7 2,9
ostatnich obyvatel domova 5,7 (n=29) 89,5 49

Pozn.: *) V ptipadé rodiny tieti moZnost odpovédi vyjadiovala formu
.netykd se, respondent nemd rodinu; v pfipadé persondlu a spoluobyvatel se jednalo o variantu ,,nevim®.

Ve v$ech tfech ptipadech hovofi o svych obavach Castéji Zeny, neZ muzi. Musime pfiznat, Ze
tak velkou ptrevahu obav z ohroZen{ ze strany ostatnich spolubydlicich jsme neocekdvali - jsou
témeér Sestkrdt ¢astéjsi nez pripadné obavy z rodinnych pfislusniki. Pfi podrobnéj$im zkoumdani
lze ovSem tuto situaci pomérné spolehlivé interpretovat faktem, Ze néktefi respondenti zvolili

pobyt v DpS pravé v reakci na neutéSené pomeéry v domdcim prostfedi a jsou tedy pfed nimi

5 Otazky byly kladeny ndsledovné: ,,Vztahy v rodindch byvajt riizné, stejné jako se list lidé, kteii rodinu tvori. V nékterych
rodindch byvaji vztahy dost napjaté. Myslite si, Ze konkrétné ve Vasi rodiné existuje néjaky duvod, proc byste se tfeba musel/a
nékoho bdr?; ,Rekl/a byste, Ze mdte ditvod se bdt nékoho z persondlu domovaz?*; ,,A co v piipadé ostatnich obyvatel domova?
Rekl/a byste, Ze miiZete mit ditvody k obavdm ze strany ostatnich obyvatel domova?*,
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chrdnéni. Na druhou stranu urcitd nepfirozenost Zivotniho prostfedi ve vékové homogennich
domovech, vysokd mira stresu provazejici stéhovani a adaptaci na Zivot v novém prostiedi, nut-
nost sdilet ¢asto i velmi intimni prostor s cizimi lidmi a v neposledni fadé vy$si pravdépodobnost
setkdni se s osobami, u kterych se rozviji néktery druh mentdlni poruchy, ptfipadné zac¢inajici de-
mence, prispivaji ke zvySenému riziku nesouladu, potenciadlné tsticiho do vyhrocenych situaci,
jako jsou konflikty ¢i dokonce fyzické napadeni. Jakou zku$enost maji osoby v nasem souboru
s dal$imi formami $patného zachdzeni, tentokrat bez ohledu na jeho ptvodce, shrnuje tabulka
19.

Tabulka 19. Subjektivni vypovéd o frekvenci $§patného zachdzeni

¢asto obcas nikdy
% | N | % | N %
dévaji mu/ji najevo, Ze obtéZuje svymi problémy persondl | 0,8 4 8,7 | 44 | 90,5
md pocit, Ze nedostdva léky, jaké potiebuje 1,3 6 44 | 21 94,3
v neddvné dobé nékdo vyhrozoval, Ze mu/ji ublizi 0,6 3 2,7 14 96,7
v nedavné dobé nékdo fyzicky ublizil, uhodil, stréil apod. 0,6 3 1,5 8 97,9
nékdo z persondlu jej/ji poniZoval/zesmésnioval 0,6 3 3,5 6 95,9
byl/a nucena leZet v posteli proti své viili 0,2 1 0,6 3 99,2

N

z persondlu domova najevo, Ze ji/jej svym problémy obtéZuje. S takovym postojem se setkalo té-
meéT deset procent dotdzanych. Dalsich téméf Sest procent se domnivd, Ze od persondlu nedosté-
vd takové 1éky, které by, vzhledem k jeho zdravotnimu stavu, odpovidaly jeho potfebdm. Pokud
bychom sledovali absolutni pocet postiZenych seniorti, pak by se na pomyslné tieti pri¢ce bohu-
Zel umistila zku$enost sedmnadcti respondentt s vyhroZovdnim fyzickym nésilim. Adekvatnost
medikace ¢astéji zpochybriuji lidé s vys$im vzdéldnim, jinak pro maly pocet zjisténych ptipada
nemiZeme sledovat Zddné vyznamné asociace. Z vysledkil sice vyplyva, Ze v ptipadech jako je
poniZovéani nebo vyhroZovani se jednd predevs$im o Zeny (v pfipadé vyhroZovéni je ale mezi tie-
mi postiZenymi i jeden muz), to ale mize byt ddno jejich pocetnéj$sim zastoupenim ve vzorku.
V souhrnu lze fici, Ze $patné zachdzeni, tak jak jsme ho sledovali v tomto Setfeni, se ukdzalo byt
spiSe margindlni. Pfesto je nutné se nad vysledky znovu zamyslet. Podle nasSich zjiSténi se totiz
nejednd, az na neékolik mélo vyjimek, o stejné osoby (mitZeme tedy opustit hypotézu chronic-
kého stéZovatele). Na$ zavér by proto mohl také znit, Ze nékterou z forem Spatného zachazeni
v riizné intenzité je postiZeno témér dvacet procent celého souboru.

Na pifimou otdzku, zda-li respondent vi o nékom v DpS, kdo by za posledni rok zazil néja-
ké $patné zachdzeni, tyrdni nebo zanedbdvadni péce odpovédélo kladné patndct respondenti
(2,9 %), z toho tfi muZzi a dvanéct Zen. Pfekvapujici pro nds bylo, Ze na otdzku, zda se nékdy stalo
dotazovanému, Ze by on osobné byl teré¢em $patného zachdzeni, tyrani nebo zanedbavani péce
pozitivné odpovédélo dokonce tiicet respondentt (5,8 %). V tomto pripadé se jednalo o pét muzu
(3,7 %) a dvacet pét zen (6,6 %).

V nésledujicim oddile reprodukujeme kratké vypovédi o konkrétnich z4zitcich nasich re-
spondentt tak, jak je zaznamenali nasi tazatelé. Kazdad zkuSenost je v zadvorce oznacena pohla-
vim respondenta (M/Z), vékem a identifika¢nim ¢islem dotazniku. Jak jiz naznacily vysledky
v tabulce 16, asi nej¢ast€jsi problémy se tykaly vztahtl s ostatnimi obyvateli. Kromé agrese ze
strany spolubydlicich se ale objevily i zkuSenosti z dalSich oblasti, jako je zanedbédvani péce az
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tyrdni, nedostupnost 1ékai'ské péce, rigidita systému a stiznosti na chovdni persondlu. V zavéru
uvadime i dva pfipady domdciho nésili, které se ovSsem nestaly v DpS, ale byly naopak (podptir-
nym) divodem pro nastéhovani do instituce.

Agrese ze strany spolubydlicich

NesndSenlivost aZ agresivita klientii. Pottebuji samostatné bydleni. UZ 2x jsem zaZila nervo-
vou zdtéz. (Z, 78, ID 226)

Sousedka na pokoji mé obvirtovala, Ze ji kradu véci, jeji dcera ale Tekla, Ze uz nerozeznd
skutecny Zivot. (Z, 90, ID 219)

Meéla jsem agresivni sousedku, uhodila holi do stolu, ztrdcely se véci, mldtila mé a vyhroZova-
la, Ze mi ,,vyrve vlasy*“. Uz se to vyresilo, prestéhovali mé a byl u mé psycholog. (Z, 77, ID 222)
Sousedka klientku nechce pustit do koupelny; znicila ji niizky; klientka nevi, kdo ji roztezal
lavor; kdyz si prinesla véci z ateliéru, obyvatelé se ji smdli, kam to dd. (Z, 84, ID 161)
Pomluvy mezi obyvateli. (Z, 73, ID 213)

Bldznivd obyvatelka, sprosté naddvd a v noci tluce na dvere. (Z, 89, ID 240)

Jeden klient tohoto domova naddval, strkal do ostatnich a nékoho uhodil - bylo hldseno
sestrdm. (Z, 77, ID 265)

Jedna obyvatelka tohoto domova mi tikala, Ze by mé nejradsi zabila. Je to nahldsené a ce-
kdm na jednopokojovy byt. (Z, 83, ID 274)

Slepy spolubydlici pdnovi vyhrozuje, Ze ho zabije. Ale nevyhroZuje c¢asto a nikdy to jesté ne-
zrealizoval. (M, 66, ID 623)

Od obyvatel: nedorozumén{ a naddvky. (Z, 78, ID 624)

Zarazeni na odd. s tézkou pacientkou mé zatézuje, v noci rust, mdm strach v noci jit spdt,
potdd mluvi, neni agresivni, ona ani nevi, Ze povidd, jsem nevyspald, nervézni. (Z, 85, ID
712)

Obyvatelka na pokoji je vztekld, bere mi véci, bouchd holi. (Z, 83, ID 720)

Bojim se sousedky na pokoji, je strasnd. (Z, 86, ID 725)

Sousedské vztahy jsou problém, klienti ditve brali véci mentdIné postizenym. (Z, 85, ID 166)
Trpim, ¢ekdm na jednoliizkovy pokoj. Mélo by se hledét na vékovou strukturu ubytovanych
a vekové rozdily. Nekteri si mysli, Ze kdyzZ jsou stai, mohou vSechno, nechtéji si vyhovét. (Z,
78, ID 226)

Zanedbdvdni, nedostatec¢nd péce

Pant chodi na toaletu na kteslo - ale sestti¢ka ho na den odndsi a nuti pani, aby chodila na
toaletu vedle. Pani chodi o berlich a sestra je na ni ¢asto protivnd. (Z, 88, ID 94)

Sestry na nocni sluzbé nekontroluji, jak by mely; pani se nékolikrdt stalo, Ze spadla a celou
noc ji nikdo nepomohl, leZela na studené zemi (nemajt koberec), a to se stdvd pry pomérné
casto. (Z, 66, ID 135)

Sestra asi pred rokem myla lednic¢ku sSpinavym hadrem, pani k lednicce ani nesméla. Musela
byt v pokoji v smradu. KdyZ pani vezla na vozicku, 2x prudce otocila vozickem, azZ se pani
zamotala hlava. (Z, 79, ID 126)

Kdyz ziistane sdm bez manZzelky, nedostane napiiklad caj, kdyZ o néj pozddd. (M, 83, ID 186)
Nikdo za ni neptijde na pokoj odmrazit lednici, zrusili masdze. (Z, 89, ID 216)

Sestra mi necitlivé mastrovala nohu, mdlem mi ji zlomila, méla zlost. (Z, 89, ID 240)
Zapominaji donést stravu, dlouho jsem cekal na uipravu sprchy. (M, 57, ID 750)

Sizeni v jidle. (M, 83, ID 186)

Omezovdni v jidle, mdlo jidla. (Z, 81, ID 189)

Pred S lety v tomto domové dve sestry bezdiivodné vyhdzely obsah skiine, to se opakovalo
Ix za mésic. Vedouct to védéla, ale nic neudélala. (nikdo z téchto lidi uz zde nepracuje)

(M, 71, ID 260)

Prohlidka skiini bez souhlasu klienta. (Z, 68, ID 36)
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e Zanedbdvdni péce - manZzelovi se chce spdt, ale persondl pomiiZe do postele jinému klientovi,
ktery by tteba jesté rdd ziistal vzhitru. (Z, 84, ID 169)

e Madlo akcti, nent kontakt s vedenim, nikdo se neptd, jak se citite, nesamostatny klient md
situaci tézst, bojim se, az ulehnu. (Z, 86, ID 223)

Nedostupnd lékarskd péce

e [ékarskd péce nefunguje - kdyz mela klientka zlomenou nohu, vitbec se u ni neukdzal lékar.
(Z, 73, ID 213)
Zdravotni potiZe klienta jsou bagatelizovdny. (Z, 68, ID 36)
Nedodrzeni doporudenti lékare ze strany persondlu. Pant si tazatelce stéZovala na nedostatec-
nou péci po uraze (zlomeniny), ale bdla se rici, Ze s pé¢i nent spokojend. (Z, 82, ID 227)

e Manzel mél virézu neZ umfel, byl sice v Cistote, ale nebyl motivovany jist, kdyZ jsem jd sama
byla v nemocnici. (Z, 86, ID 223)
Potteba pravidelnych ndvstév odborného lékare, obavy o obstardni sanitky. (M, 72, ID 627)
Doktor ptijde mdlokdy a vZdy se u klientit zdrZi jen na velmi krdtkou dobu. (Z, 73, ID 213)

e Mdlokdy pritomnost lékate, rehabilitace zrusena, dojizdéni za rehabilitact jinam. (Z, 90, ID 219)

StiZnosti na systém a na persondl

e Rozkaz ,kdo chodi, md jidlo dole®, rdda bych snidala pozdéji (kolem 9,00 hod), ale bojim se
si o to ¥ici. Je nds vic, rddi bychom si prispali. (Z, 86, ID 223)

e Chod dne je spatny, rozdily v pokojich kviili ndboZenstvi, nerespektovdni soukromi pri kou-
pdni. (Z, 84, ID 161)
Dlouho bylo neuklizeno. (Z, 87, ID 230)
Prestali ndm ddvat mléko, obavy, jak to bude. (Z, 99, ID 235)

e Persondl nutil pant, aby i presto, Ze je nemocnd (méla teplotu, zimnici), vstala a chodila, aby
nelezela. (Z, 87, ID 258)
Pdnovi se obcas ztrdct penize. (M, 56, ID 131)
Mdm dojem, Ze se ke mné persondl chovd hiif nez k ostatnim lidem. Myslim, Ze je to proto,
Ze si nerozumim se sousedkou. Hldsilo se to sestle, bezvysledné, nuti mé rdno vstdvat (rdda
spim déle), abych $la na snidani. (Z, 84, ID 283)

e Prispévek na péci beru, ale vsechno si sama kolem sebe udéldm a penize-prispévek md do-
mov - neni to spravedlivé. (Z, 78, ID 624);

e Pani si pamatuje na jednu obyvatelku, kterd nebyla spokojend, méla pocit, Ze ji nékdo prehli-
Zi, proto ¢asto psala stiznosti-ale ted’ uz se odstéhovala. (Z, 73, ID 129)

e Mdm pocit, Ze se zde mayjt lip lidi, kter jsou bohatst a zdejsi. (Z, 84, ID 283)

Domdci ndsili

e Manzel pani ditve hodné mldtil - vzdycky se opil a potom ji zbil, proto se musela odstéhovat.
V soucasné dobé se s nim nevidd, do DD md zdkaz vstupu. (Z, 77, ID 102)

e Syn zjistil, Ze je gay a od té doby se zacal chovat hrubé; od rodiny se odtdhl, po matce chtél peni-
ze, ale ona mu je odmitla ddt, posledni dobou (asi 3 mésice) nekomunikuje. (Z, 65 ID 107)

Ze nebylo vzdy snadné o téchto zkugenostech mluvit dokazuje ptipad, kdy tazatelka u jedné Zeny
(85 let) zaznamenala: ,,néjaka neprijemna pfihoda se stala, ale pani md obavy se svérit (ID 713).

I kdyZ toto Setfeni nebylo zaméfeno primdrné na osvétu, chtéli jsme vyuzit této moznosti
a ucastniklim dotazovadni nabidnout dal$i informace o tématu. O néco vice nez 90 % dotdza-
nych vSak uvedlo, Ze nemd zdjem o dalsi informace k problému tyrdni, zneuZzivdni ¢i zane-
dbéavani seniorti. Jen o néco vice nez osm procent (N = 42) by si rddo k tématu néco precetlo
a pouze zbyvajici jedno procento - piesnéji sedm respondentti - by uvitalo, kdyby si s nimi o tom
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nékdo davéryhodny promluvil.® Pokud bychom se soustfedili pouze na ty osoby, které v pred-
chozi otdzce uvedli, Ze se se Spatnym zachdzenim osobné setkali, pak si dalsi pisemné informa-
ce ptdlo 11 % respondentti a dtivérny rozhovor 7 % (Tabulka 20).

Tabulka 20. Zajem o dalsi informace o problematice tyrani dle existence vlastni zkusenosti
se $patnym zachdzenim, tyranim nebo zanedbavanim péce (v %)

zazil/a osobné nezazil/a osobné
Spatné zachdzeni | $patné zachdzeni
ano, chtél/a bych si k tomu néco pirecist 10,7 8,1
ano, chtél/a bych si o tom promluvit s nékym 71 10
dtvéryhodnym ’ ’
ne, nechci dalsf informace 82,1 90,8
Celkem 100 100

5.1 Autonomie jako zakladni determinanta
absence spatného zachazeni

Témeér 31 % nasich respondent md pocit, Ze nikomu uZ na nich nezdleZi, necelych Sest procent
ma tento pocit dokonce ¢asto. Jsou to spise respondenti se zdkladnim vzdélanim a respondenti,
ktefi hodnoti, Ze jsou v DpS pfedevsim z iniciativy rodiny ¢i pfibuznych. I tento pocit je svdzan
s posledni proménou, kterou si v této zprdvé predstavime a to ,virou v moznost rozhodovat
o vécech ve svém zivoté“. V pribeéhu nasich analyz se totiZ tato otdzka ukazala jako zcela zdsad-
ni proxy (tj. zastupnd) promeénnd, asociovand s vétSinou explicitnich ukazatel kvality Zivota.
Jak uvadi Sykorovd [2007], kterd konceptu osobni autonomie ve stdfi vénovala celou monografii,
byva pojem autonomie ztotoZiiovdn s individudlni svobodou, samosprdvou nebo suverenitou,
nékdy je také pojimdn jako svobodna viile ¢i volba, resp. rozhodovani. My jsme autonomii ope-
racionalizovali do otdzky s ndsledujicim znénim: O kolika vécech ve svém kaZdodennim Zivoté
byste tekl/a, Ze rozhodujete tiplné sama/sdm? Je potésujici Ze plnou autonomii si dle svého né-
zoru drzi témér 42 % respondentt, kteff odpovédéli, Ze rozhoduji dplné o vSech kazdodennich
vécech. O ,,vétSiné véci” si pak rozhoduje dal$ich necelych 36 % dotdzanych. Devatendct procent
obyvatel jiZ takovy pozitivni pfistup nesdili a uvedli, Ze rozhoduji jen o mélo vécech, pficemz
zbyvajici neceld ¢tyfi procenta se domnivaji, Ze ve svém dni nerozhoduji ,,viibec o ni¢em®. Je
zfejmé, Ze tento indikdtor nemér{ nutné ,,objektivni realitu®, ptresto md zcela zdsadni vliv na hod-
noceni nasich vysledka. Podle zndmého Thomasova teorému se situace, které jedinci povaZzuji
za redlné, stavaji skute¢nymi ve svych diisledcich. Jak tento princip funguje v oblasti $patného
zachdzeni se podivdme v ndsledujicim odstavci.

Tabulka 21. Mira pocitu autonomie dle ptivodce iniciativy piestéhovani do DpS (v %)

o vSech " jen o malo viibec
. 0 vetsine . .y
vécech vécech 0 nicem
v DpS z vlastni iniciativy 79,0 75,6 48,9 44.4
v DpS z iniciativy rodiny, blizkych 21,0 244 51,1 55,6
Celkem 100 100 100 100

¢ Tito respondenti byli nakontaktovédni na pfislu$nou odbornou pomoc.
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Podle naSich zjisténi, je mira s jakou respondenti percipuji svoji autonomii ovlivnéna celou
fadou ndmi zkoumanych otdzek. Napriklad osoby s nizkou mirou autonomie castéji hovoti
o0 absenci soukromi pii setkdni s ndvs§tévami, nemaji moZnost si uzamykat své véci, castéji se
jim stane, Ze si nékdo néco vezme bez dovoleni, sestry pfi vstupu do jejich pokojii méné casto
klepou, byvaji oslovovani ,,zdrobnélinami“ spie neZ plnym jménem, méné casto dostavaji své
oblibené jidlo a odpovidajici medikaci, a dokonce se i ¢astéji musi ptizptisobovat reZimu domova
ve frekvenci hygieny (Tabulka 22). Jak jsme jizZ zminili, tito lidé také maji ¢astéji pocit, Ze svymi
problémy obtéZuji okoli, a Ze uZ nikomu na nich nezéleZi. Jak jsme ukdzali v tabulce 21, maji
miru percipované autonomie vyrazné sniZenou také lidé, ktefi jsou vdomové pro seniory z inici-
ativy nikoliv vlastni, ale z iniciativy rodiny ¢i blizkych. A co je pro naSe téma asi nejpodstatnéjsi,
také se vice nez dvakrat Castéji stali osobné tercem tyrani ¢i $patného zachédzeni.

Tabulka 22. Frekvence hygieny dle percipované miry autonomie (v %)

o vSech o vétSiné | jen o mélo vécech | viibec o ni¢em
podle vlastni potieby 77,9 67,6 33,3 33,3
podle rezimu DpS 22,1 32,4 66,7 66,7
Celkem 100 100 100 100

Tyto vlivy samoziejmé ptsobi do zna¢né miry jako spojené nddoby. MoZna jesté lepSim pti-
meérem je spirdla ¢i bludny kruh, ktery vystihuje vzdjemnou provdzanost ptisobeni zminénych
negativnich vlivli na sniZovdni pocitu autonomie a sniZend autonomie na prohlubovéni a roz-
§ifovani viktimizace postiZené osoby. Pocit omezen{ vlastni kontroly nad Zivotem se tak stava
ve svych diisledcich skute¢nym a tento ti¢inek muiZe byt zesilovdn dal$imi faktory socidlniho
vylouceni.

6 Diskuse

Cisla, kterd jsme prezentovali v této prehledové vyzkumné zpravé nejsou na prvni pohled
nikterak zdvratnd, ¢i Sokujici. ProtoZe neexistuje moZnost srovndni, nemtZeme potvrdit ani
vyvratit, zda jsme zde popsali ptislove¢ny vrcholek ledovce, jehoZ pouze jedna pétina ,,pluje nad
vodou®, nebo je Spatné zachdzeni se seniory v institucich skute¢né deviantnim, a tudiz spise
margindlnim, chovdnim. Je ale nutno dodat, Ze tato ,,deviace” je takovému jedndni inherentni,
a jeho pripadnd marginalita zcela nic nesniZuje na jeho zdvaZnosti. Vzhledem k etickému
a mordlnimu kontextu tohoto fenoménu nelze na$ (ne)zdjem ospravedlnovat (ne)dostate¢nymi
¢isly. Podobné jako policie nefesi ptipady vrazd teprve aZ se jich ve statistice nastfadd dostate¢né
mnozstvi, ani zde nelze takovy postup legitimné ocekdvat ¢i snad vyZadovat.

Mezi mozné diivody podreprezentovanosti evidence sledovanych jevli mtiZe patfit stud re-
spondentt, ktery jim brdni o svych zkuSenostech hovotit (napf. je-li pachatelem vlastni poto-
mek), obava plynouci ze vztahu zavislosti na pachateli, podceriovdni zdvaZnosti titoku. Svoji roli
v nizkém podilu hlasenych a zaznamenanych pfipadi miizZe hrat i fale$na vira, Ze se jednalo
o0 jedine¢ny exces. Dlivody zjisténi mensiho podilu neZ skute¢ného mohou byt ov§em i technic-
kého rdzu. Napriklad pouzitd metoda kvantitativniho vyzkumu je standardné malo vyuZitelna
k popisu margindlnich jevli. MtiZeme uvaZovat o pfili§ malém vzorku a nutnosti vy¢erpdvajiciho
Setfeni, které by tento fenomén popsalo spolehlivéji, ale které je bohuZel nad moZnosti naseho
projektu. Dotaznikovd forma Setfeni je dalsim z omezeni. PfestoZe tazatelé byli pouceni o stan-
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dardizovaném vedeni rozhovoru, navic pfizptisobeném moznym omezenim starnouciho ¢loveé-
ka, nebylo moZné zarucit, Ze vsichni respondenti otdzkdm porozumi, a Ze je budou interpretovat
tak, jak jsme to my pfi jejich konstrukci zamysleli. Navic principem dotazniku je nabidnout
omezeny vybér variant. Nutnost z nich vybirat a akceptovat ndmi vloZené vyznamy tak muize
predstavovat dalsi zdroj zkresleni a ztiiZeni zdbéru popisovaného fenoménu. Viibec jsme se na-
priklad nevénovali zneuZzivani sexudlnimu apod.

Na druhou stranu je potfeba také zvazit, zda nékteré popsané jevy nejsou naopak v odpo-
védich naSich respondentti pfilis nadsazeny. Jednim z moZnych dtvodid nad-reprezentace evi-
dence sledovanych jevi je subjektivni a kontextudlni vnimdni situace. Je potieba se ptéat, zdali
nemohla byt napf. vypovéd o nutnosti vstdvat i kdyz byla respondentka nemocnd interpretovina
jako projev dobré, namisto Spatné, péce. Nemohlo mit jedndni{ persondlu medicinské dtivody?
Podobné respondenti s depresemi ¢i jinymi mentdlnimi poruchami mohou hodnotit situace ne-
gativnéji nez jini. Navic zvolend metodika explicite pracovala s pocity, tedy respondentovym
pohledem na situaci. Zdmérné jsme se nesnazili zaznamenadvat ,,objektivni realitu®, ale realitu
vnimanou a konstruovanou samotnym respondentem.

Tato omezeni mohou ovliviiovat nase vysledky a proto je diileZité je v této ¢asti diskuse zmi-
nit. Presto jsme presvédcéeni, Ze se ndm podafilo - pokud je ndm zndmo v CR poprvé - popsat
situaci $patného zachdzenf, tyrdni a zanedbavéni v institucionalizované starsi populaci. Zjisto-
vali jsme jak explicitni negativni chovdni rznych osob, tak subtilnéjsi charakteristiky Zivota
v domovech pro seniory, které poukazuji na riziko snizZené kvality pfi poskytovani péce.

7 Doporuceni vyplyvajici ze Setreni
Zivot v DpS ‘07

Vysledky na$eho Setfeni jsou v zdsadé pozitivni. VétSina respondentti je s pobytem v do-
movech pro seniory spokojena ve vétSiné sledovanych dimenzi. Pfesto nd$ vyzkum poukdzal
na nékteré oblasti, ve kterych by bylo mozné dosdhnout zkvalitnéni Zivota v instituciondlnim
prostiedi.

Prostfedi domov1 pro seniory je specifické svou vékovou homogenitou a existenci zvlastnich
potfeb osob, které se z doméaciho prostfedi do domovi pro seniory stéhuji. Tato vychodiska
ovliviiuji fadu naSich zjisténi - od nespokojenosti s mirou soukromi, po zjisténa zdvazna poruse-
ni sousedské sndsenlivosti. Zde jsou tedy nékteré body, které by dle naseho ndzoru byly uzite¢né
dale rozpracovat do legislativnich tiprav a metodickych pokynt:

¢ jednim z nejzdvaznéjSich problému se ukdzal byt stdle jesté vysoky podil vice ldzkovych
pokojti - tento fakt pfispivd jak k omezeni soukromi, tak zvysuje riziko sousedské agrese

» vysledky naznacuji, Ze na vice ltizkové pokoje jsou umistovani ,,problematic¢téjsi“ klienti (le-
zici, dementni, osoby s niz$im socidlnim statusem apod.), tento vysledek by bylo nutné ovérit
dalsim Setfenim a zvaZit opatfeni, kterd by ptispéla k zlepseni tohoto stavu

e zhruba 40 % respondentti je v DpS z dlivodti, které by bylo moZné oSetfit levnéjsimi, terén-
nimi a ambulantnimi sluZbami, ptipadné vyznamnéj$imi strukturdlnimi zmeénami napt. na
trhu s nemovitostmi (aby institucionalizace seniora nebyla vyhodnym fesenim bytové situ-
ace mladsich ¢lent rodiny - jako to je v pfipadé 70 % nasich respondentt); del$i setrvani se-
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niora v domdcim prostfedi by mélo také pozitivni vliv na jeho fyzické i mentdlni zdravi - coz
predstavuje dal$i isporu Cerpani zdroja ze socidlné-zdravotnich rozpoctt

mezi ,,vytkami“ tvofily nejvétsi podil systémové nedostatky - nespokojenost s jidlem, nedo-
state¢nd tucta k obyvatelim (klepdni na dvefe, oslovovani) a pfedev$im nemozZnost chranit
své soukromi a majetek; absence respektu a ochrana pfed studem pti provddéni intimni hygi-
eny je jednim z nejvice alarmujicich problému

je nutné zavést ucinnéjsi ochranu pred finanénim zneuzivdnim seniord, které se sice nezda
byt tak Casté, jak jsme oc¢ekévali, ale v zaznamenanych ptipadech je zna¢né zdvazné

vysledky naznacuji nedostate¢nou svobodu ,,0d strachu®; to je v situaci, kdy se ¢4st respon-
denttt do domova pfistéhovala z diivodu riznych obav v domécim prostiedi, ukdzkou selhdni
tcelu celého systému

faktorem, ktery je spojen s vét§inou negativnich rysua Zivota v DpS je pocit absence kontroly
nad svoji kazdodennosti, absence moZnosti ,vlastnit sama sebe“, moZnosti péstovat vnitini
lokalizaci kontroly - i zde mohou byt provedeny drobné a snad i levné systémové tpravy
k vétsi emancipaci klientli v kazdodennim rozhodovéni (¢as snidané, volba obédového menu,
samospravné rady, anketni Setfeni spokojenosti, apod.)

existuji také rezervy v informovanosti seniorti o jejich pravech a moznostech vyuziti prispév-
ku na péci; informace by mély byt distribuovany rtiznorodymi kanadly, aby se zvysila pravdé-
podobnost zasaZeni heterogenni seniorské populace jako celku; zd4 se, Ze ¢4st respondentti
nebyla sezndmena s novym pojmem, ale ztotozZnovala pfispévek na péci s piispévky pro bez-
mocnost

absolutnim zdkladem je ale rozpozndani dlistojnosti a individuality kazdého jedince, zachova-
van{ zlatého pravidla ,jednejte s lidmi tak, jak chcete, aby lidé jednali s vomi“

fada potiZi je odstranitelnd striktnim dodrzovanim a ,,vymahatelnosti“ standarda kvality so-
cidlni péce

nezbytnd je podpora pecujicitho persondlu - profesni rist, finan¢ni ocenéni, cilend ochrana

pred vyhofenim a priliSnou pracovni zatézi; péci o pecujici lze predejit fadé drobnych selhé-
ni, na kterd respondenti citlivé reagovali

pripady $patného zachdzeni neni mozné fesit proti viili postiZeného, nebot i zde plati respekt
ke svobodné vili individua, proto je i zde nutnd investice spiSe do prevence a informovanosti
osob, které mohou pfijit s potencidlné tyranym ¢i zanedbanym seniorem do styku, aby byly
s to poskytnout bezodkladnou a i¢cinnou pomoc, kde je o ni zdjem; profesiondlové, u nichz je
vy$si pravdépodobnost setkdni se s tyranym/zanedbdvanym seniorem by méli byt trénovani
a vzdélavani v technikdch pomoci obétem takového ndsili; feSeni takovych pripadli ovsem
obvykle vyZzaduje multidisciplindrni spolupraci zdravotnikii a pomoc v oblasti socidlni, psy-
chologické, pravni i bytové apod.; otdzky financovani takové prevence i intervence by mély
byt feSeny meziresortné

bylo by také zajimavé se hloubéji zabyvat individudlnimi rizikovymi faktory nastéhovani do
DpS a hledat jejich G¢innou prevenci
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9 Priloha

Chtéli bychom na tomto misté podékovat vSem zfizovateltim, feditelim a feditelkdm, per-
sondlu a predev$im obyvatelim niZe citovanych zatizenich, ktefi svou nesmirnou ochotou
a odvahou toto Setfeni umoznili. NaSe specidlni podékovani a obdiv patii zejména tém, ktefi se
rozhodli nemlcet.

Tym projektu

Seznam zafizeni pro seniory, kterd se podilela na projektu:
¢ Domov pro seniory Dobfichovice

¢ Domov seniord Charlese Jordana

¢ Domov pro seniory Praha 11 - Haje

+ Diakonie CCE - stfedisko v Libici nad Cidlinou
¢ Pension Celina

¢ Domov pro seniory Krabcice

¢ Domov seniort Dobti{§

¢ Dlim spokojného stafi sv. Ludmily

» Domov diichodcti a Ustav socidlni péc¢e Mastov
¢ Domov dichodctli Bystfany

¢ Domov pro seniory Nad€je

* Domov pro seniory - Décin

* Domov pro seniory v Mosté

¢ Domov pro seniory Osoblaha

¢ Domov pro seniory Korytko

¢ DUlm pokojného stafi u Panny Marie Frydecké
* Charitni domov Sv. Mikuldse - Ludgefovice
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