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ZLE ZAOBCHADZANIE SO SENIORMI
V DRUHE] DEKADE 21. STOROCIA

Beata Balogova

Abstrakt: Autorka v prispevku poukazuje na problematiku zlého zaobchddzania -
nasilia padchaného na senioroch v suvislosti s vyvojom spolo¢nosti postmodernej
doby, ktora atmosférou strachu, nev§imavosti ¢i neaplikovanim etickych principov
a principov socidlnej politiky vytvara priestor pre rozsirovanie tohto negativneho
fenoménu. Aj napriek tomu, Ze by sme uz v druhom decéniu 21. storo¢ia oc¢akavali
spravanie zalozené na moralnosti, re§pektovanim dostojnosti kazdého jedinca, sme
vSak svedkami opaku. Z1é zaobchddzanie so seniormi m6zeme tak definovat ako mno-
hodimenziondlny systémovy fenomén, patriaci do oblasti verejnych a ob¢ianskych
politik. Tento negativny fenomén je Castokrat spajany s problematikou odkdzanosti
seniora na pomoc okolia, respektive odkazanosti na socidlnu sluzbu. V tomto kontex-
te rieS§ime problematiku zlého zaobchadzania v rezidenénych zariadeniach.

Klucové slova: senior, nasilie, zIé zaobchddzanie, socidlna praca, postmoderna
spolo¢nost, etika socidlnej prace

MALTREATMENT OF SENIORS IN THE SECOND
DECADE OF THE 21ST CENTURY

Abstract: The author points out the issue of abuse—violence against seniors re-
lated to the changes in post-modern society which creates place for this negative
phenomenon to spread, by the atmosphere of fear, indifference or not adopting the
principles of ethics and social policy. Despite the fact that in the second decade of the
21st century we have expected behavior based on morality and respect for the dignity
of each individual, we see the opposite. Senior abuse could be defined as a systemic
phenomenon of many dimensions, which belong in area of public and civic policies.
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This negative phenomenon is often associated with issues of dependency of seniors
on help from their surrounding or dependency on social service. In this context we
solve an issue of abuse in residential facilities.

Key words: senior, violence, maltreatment, social work, postmodern society, ethics
of social work

V horizonte uz dvoch decénii rezonuje v nasich vyskumnych zameraniach
fenomén zlého zaobchadzania, ¢o kore$ponduje so $ir§im kontextualnym
ramcom sledovania danej problematiky tak na europskej, ako aj celosvetovej
urovni. A ako zdoraziiuje Eurdpsky referencny rdmec pre prevenciu zneuZiva-
nia a tyrania starsich (2om), tak sa za posledné dve desatrodia stale viac pozor-
nosti venovalo otdzke zneuzivania a tyrania starsich vo vyskume, v politike
aj v praxi. Reakciou na to bolo aj vyhlasenie Rady Europskej tnie a Eurdp-
skeho parlamentu rok 2012 za rok Aktivneho starnutia a medzigeneracnej
solidarity. D6vodom bola spolocenska situdcia vo vztahu k seniorom, ktora
vykazuje vysokt mieru (akdkolvek pritomnost tohto javu v civilizovanej
demokratickej spolo¢nosti je nepripustnd) ageizmu a hostility vo¢i seniorom,
ako dosledku premeny modernej spolo¢nosti na postmoderna spolo¢nost
charakteristickii vysokou mierou individualizmu a straty identity. Realizo-
vané narodné vyskumy a kazdodennd prax ukazuje, Ze postavenie seniora
v dne$nej spolo¢nosti a jeho socidlny status je nizky, seniorom st pripisované
negativne osobnostné vlastnosti, nizke kompetencie, zdrover je ohrozovana
ich dostojnost, bezpec¢nost a sloboda. Degraddcia socidlnej pozicie starsieho
¢loveka je determinovana prave pévodom, majetkom, prijmami, funk¢nostou
a uzito¢nostou pre komunitu, v ktorej Zije. Uvedend pozi¢nost uzko suvisi
so socidlnou rolou, ktora u star$ej osoby vyplyva zo vztahu medzi socidlnou
poziciou déchodcu a konsenzudlnymi predstavami ¢lenov socialneho utvaru
o jej nositeloch, ktoré sa nenaplnili. Dalsou komplikujicou okolnostou je
zasadna zmena staroby, ktora akumuluje kapitél rézneho druhu a aj socidlne
distinkcie, ¢o ju robi spoloc¢ensky neprehliadnutelnou. Dostavame sa tak
ku konstatovaniu, Ze modernd spolo¢nost je dynamicka, neustdle sa menia-
ca, vyzadujuca od vsetkych svojich ¢lenov, star$ieho ¢loveka nevynimajuc,
zvladanie novych naro¢nych zivotnych situdcii, ktoré nie ndhodou obsahuju
adjektivum ,naro¢né‘, naro¢né na prezivanie a zvladanie. Akonahle sa senior
stava odkdzanym na podporu a odkdzanost inych, uz je tu riziko straty
prava na sukromie; prava na samorozhodovanie; je ohrozené pravo na vysoku
kvalitu a idiografickd starostlivost; pravo na kompenzaciu; pravo na osob-
né informdcie, radu a vedomy suhlas; pravo na pokracujicu komunikaciu,
ucast na spoloc¢enskych a kultirnych aktivitdch; pravo na slobodu prejavu
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a slobodu myslenia/vedomia: vieru, kulttru a ndbozenstvo a v neposled-
nom rade pravo na paliativhu starostlivost, pomoc, re$pekt a déstojnost
pri zomierani a smrti. Uvddzané a mnohé dal$ie zmeny generuji potrebu
inovovat, resp. v niektorych pripadoch aj zdsadne zmenit pristup spolo¢nosti
k starobe, k spolo¢enskym dosledkom staroby, k spoluzitiu viacerych gene-
racii, zachytavajucich celé bio-psycho-socialno-duchovné spektrum Zivota
jedinca. Objavuja sa nové oc¢akdvania, a to nielen seniorov od spoloc¢nosti,
ale aj spolo¢nosti od seniorov, ktoré nie st naplitané a obe strany maju
pocit krivdy - frustracie. Senior vidi neochotu spolo¢nosti, komunity, rodiny
v kontexte individualizmu a egoizmu (ako doésledku modernizacie spolo¢-
nosti) postarat sa o jeho dostojny Zivot v starobe. Riziko pristupu v sui¢asnej
spoloc¢nosti k seniorom spoc¢iva aj v homogenite vnimania seniorskej skupiny,
a to napriek tomu, Ze seniori predstavuju velmi diferencovand socidlnu
skupinu vzhladom k vekovej stratifikdcii, k rodovej, vzdelanostnej, terito-
ridlnej, zdravotnej a inej odlisnosti. Osobitnt pozornost si zasluzi skupina
tak zdravych, ako aj odkdzanych seniorov, ktora sa stala objektom tyrania
a nasilia zo strany rodiny. Toto nasilie je pred verejnostou i zodpovednymi
organmi ¢asto zakryvané zo strany tyranych a je zlym svedomim spolo¢nosti
i zodpovednych organov a institucii.

1 Ciel prispevku

Zamerom prispevku je poukdzanie na oblast zlého zaobchadzania v ro-
dinach a v reziden¢nych zariadeniach. V takto orientovanych teoreticko-
-empirickych vyjadreniach akcentuje r6znoroda terminoldgia, ktord zachyta-
va akykolvek prejav nasilia - zlého zaobchddzania so seniorom. V eurdpskych
podmienkach a dokumentoch sa vyuziva najcastejsie termin maltreatment.
V podmienkach Slovenska je terminoldgia $irsia, s ¢im savisi aj definovanie
tohto javu. ZIé zaobchadzanie so seniormi modzeme definovat ako mnoho-
dimenziondlny systémovy fenomén, patriaci do oblasti verejnych a ob¢ian-
skych politik. Ako sucast Tudsko-pravnej problematiky sa stava v podmien-
kach Slovenska len postupne sa etablujicou agendou, a to ako vo vedomi
ludi, tak v ,odpovediach verejnych politik. Dokumentuju to aj vysledky
Regiondlneho tradu WHO pre Eurépu. Aj ked Slovensko patri medzi krajiny,
kde je zlé zaobchddzanie so star§imi l[udmi velkym problémom, paradoxne,
na Slovensku sa takéto spravanie nepovaZuje (nevnima) za vazny problém.
Tento negativny fenomén je ¢astokrat spajany s problematikou odkazanosti
seniora na pomoc okolia, odkazanosti na sociadlnu sluzbu. Problematika ma
dve roviny: 1) zlé zaobchadzanie so (zdravym) seniorom zo strany rodinnych
prislu$nikov, 2) druhd liniu tvori zI1é zaobchddzanie ako synergicky efekt ne-
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zvladnutej agresivity (odkdzaného) seniora voc¢i opatrujucej osobe (fenomén
zlého zaobchddzania v opatrovatel'skych vztahoch). Predmetom nasich uvah
budu obe roviny, s primdrnym zameranim na prvu rovinu zlého zaobcha-
dzania so (zdravym) seniorom zo strany rodinnych prislu§nikov, respektive
nasilia na senioroch. Kalvach et al. (2004, s. 172) uz niekol'ko rokov poukazuju
na fenomén zlého zaobchddzania so seniormi. V ich terminolégii ide o ,z1é
zaobchddzanie“ (maltreatment ¢i mistreatment), o nevhodné zaobchadza-
nie, vratane syndrému zanedbdvania a tyrania, ostrakizacie ¢i hyperprotek-
tivneho paralyzovania. Inti terminoldgiu pontka Repkova a Sedlédkova (2012),
ktoré v suvislosti so zlym zaobchadzanim hovoria o ,zlom zaobchadzani
so star$imi f'udmi respektive o ,,zlom zaobchadzani s odkdzanymi star$imi
'udmi“ a zaroven poukazuju na fakt, Ze Svetovad zdravotnicka organizacia
v spoluprdci so Svetovou bankou v roku 2011 vyuziva pojem ,nasilie pachané
na Iudoch so zdravotnym postihnutim®. Bednarik et al. (1999, 2004) v tejto
suvislosti vyuZivaju termin ,ubliZovanie star§im“ a chdpu ho ovela $irsie,
nielen ako nezvlddnutie opatrovatelskych vztahov medzi opatrovatelom
a opatrovanym, ale aj ako snahu o ziskanie majetku, ¢i egoizmus v medzi-
generac¢nych vztahoch v rodine. Vzhladom k uvedenym skuto¢nostiam je
mozné generalizovat, Ze v ramci opatrovatelskych vztahov sa viac vyuziva
pomenovanie ,zlé zaobchadzanie so seniormi“ a vo v§eobecnej rovine sa skor
etabloval termin ,nasilie na senioroch®

2 Metodoldgia vyskumu

Sledujuc predmetny fenomén mézeme vidiet, Ze zlé zaobchadzanie so seni-
ormi sa objavuje v teoretickych analyzach Litomerického (1993), Basteckého,
Kiimpela a Vojtéchovského et al. (1994), Palata (1995), Kalvacha et al. (1994),
Caplovej et al. (1998), Kovala (2001), To$nerovej (2002), Balogovej (2007,
2008), Balogovej et al. (2009, 2011), Balogovej a Repkovej (2013), Repkovej
a Sedlakovej (2012). Zaroven prebehli vyskumy, ktoré poukazali na pritom-
nost zlého zaobchadzania na Slovensku. Vyznamnym sociologickym vysku-
mom Vv tejto oblasti bol vyskum Bedndrika et al. z roku 1999 a opakovany
v roku 2004. Oba vyskumy Bednérika et al. (1999, 2004) zaznamenali zhor-
$enie prezivania staroby po roku 1989, kedy az 60 % seniorov malo obavy do
buducnosti zo zdravotnych, materialnych problémov, politickej, bezpe¢nost-
nej a zlej spolocenskej situdcie na Slovensku. AZ jedna tretina respondentov
(rok 1999 aj 2004) poznala pripady, kedy sa v ich okoli ubliZovalo star$im
a zdravotne postihnutym Iudom. Sti¢asne netictu a lahostajnost od mladej
generdcie pocitovalo aZ 30 % ludi, od pracovnikov tradov a instittcii (profe-
sionalov/lok) aZ 24 %. Obdobne negativne vysledky zaznamenal aj Specidlny
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Eurobarometer (2007), ktory ur¢il rozsah zlého zaobchadzania s odkazanymi
star$imi ludmi v SR na 36 % z ¢oho az 55 % predstavovalo zlé zaobchadzanie
vodi star$im osobam blizkymi Iudmi. V rdmci Eurdpskej tinie priemerne
47 % opytanych uviedlo, Ze z1é zaobchadzanie, zneuzivanie a zanedbéavanie
star$ich odkazanych 'udi je v ich krajinach rozsirené. Tento vyskum priniesol
v suvislosti s nami rieSenou problematikou zaujimavé zistenie, a to, Ze na Slo-
vensku a v Ceskej republike je v porovnani s Eurépskou tiniou vyssie percento
zlého zaobchéddzania (aZ o 20 % viac) zo strany najblizsej rodiny, teda deti,
manzelov a $ir§ej rodiny. Sprava European Quality Framework (2012), ktord
vydala WHO/Europe (Svetova zdravotnicka organizacia - Eurdpa) vjani 201,
naznacila, Ze kazdy rok 2,7 % (4 miliény) v8etkych I'udi vo veku 60 rokov
a viac ma skusenost s fyzickym tyranim a zneuzivanim; 19,4 % (29 miliénov)
zaziva duSevné tyranie a zneuZivanie; 3,8 % (6 milidnov) zaziva finan¢né
zneuZivanie a 0,7 % (1 milidn) zaziva sexudlne zneuzZivanie.

Nase vyskumné zistenia boli realizované v piatich vyskumnych aktivitach.

1. Vyskum zlého zaobchddzania - rok 2006:

Predmet vyskumu: Existencia zlého zaobchddza u seniorov Zijucich v do-
macom prostredi, ktori boli hospitalizovani na Geriatrickom oddeleni
Fakultnej nemocnice.

* Metddy vyskumu: Diagnostika zlého zaobchddzania prostrednictvom
hlbkovych fenomenologickych rozhovorov.

+ Vyskumnd vzorka: 10 seniorov a senioriek vo veku nad 60 rokov a vyssie.

Diagnostika zlého zaobchddzania: Na zdklade anamnestickych rozho-
vorov, zistené vSetky druhy zlého zaobchadzania: telesné tyranie, ma-
teridlne a finan¢né zneuZivanie, zanedbdvanie druhou osobou, vlastné
zanedbavanie starostlivosti o seba samého a emocionadlne tyranie.

* Vysledok: 10 pacientov/tiek bolo prijatych na Geriatrické oddelenie so
znamkami zlého zaobchddzania (¢o predstavuje 10 % z celkového poctu
pacientov), zistené vetky druhy zlého zaobchadzania: fyzické poskode-
nie zdravia (viditelné rany, podliatiny), psychické, ekonomické.

2. Vyskum zlého zaobchddzania - rok 2o010:

* Predmet vyskumu: Pokradujuca existencia zlého zaobchadzania u seni-
orov zijucich v domacom prostredi, ktori boli hospitalizovani na Geriat-
rickom oddeleni Fakultnej nemocnice.

* Metédy vyskumu: Diagnostika zlého zaobchddzania prostrednictvom
hlbkovych fenomenologickych rozhovorov.
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Vyskumnd vzorka: 6 seniorov a senioriek vo veku nad 60 rokov a vyssie.

Vysledok: Opatovné zistenia zlého zaobchddzania u pacientov prijatych
na Geriatrické oddelenie so zndmkami zlého zaobchadzania (kazdy 10
pacient z celkového poc¢tu pacientov), zistené vietky druhy zlého zaob-
chddzania: telesné tyranie, materialne a finan¢né zneuzivanie, zanedba-
vanie druhou osobou, vlastné zanedbavanie starostlivosti o seba samého
a emociondlne tyranie.

Kompardcia vyskumu z roku 2006 a 2010:

Vysledky vyskumov: Potvrdili zistenia z roku 2006, z hladiska po¢tu obeti
zlého zaobchadzania a realizovanych foriem.

Specifickost a komplikovanost skimania: Systémovy fenomén zlého za-
obchadzania podc¢iarkuju nase opakované skuisenosti, Ze obete st ochot-
né spolupracovat iba v bezpe¢nom prostredi, zvy¢ajne v ¢ase vacsieho
ohrozenia Zivota, najcastejsie na péde nemocnic, av§ak po stabilizovani
svojho zdravotného stavu svoje tvrdenia menia, nahlasenie na policii
stiahnu. Navyse dokazovanie zlého zaobchadzania na policii a sude je
naro¢né. Prihliada sa iba na fyzické désledky, psychické sa bert do avahy
ojedinele a socidlne a ekonomické désledky sudy va¢sinou neposudzuju.

3. Vyskum zlého zaobchddzania - rok 2012:

Predmet vyskumu: Diagnostika zlého zaobchadzania zo strany Obecnych
uradov vo vybranych obciach u seniorov Zijucich v domacom prostredi,
ktori boli hospitalizovani na Geriatrickom oddeleni Fakultnej nemocni-
ce.

Metédy vyskumu: Mapovanie.

Vyskumnd vzorka: Starostovia vybranych obci, z ktorych pochadzali
obete zlého zaobchadzania.

Vysledok: Vysledkom tychto zisteni je fakt, Ze zlé zaobchddzanie sa na
lokédlnej urovni nezverejtiuje. Obce (napriek kompetenciam) situdciu
odmietaju riesit. MoZno sa domnievat, Ze to ma ekonomické suvislosti,
nakolko umiestnenie seniora ¢i zdravotne postihnutej osoby do zaria-
denia by znamenalo pre miestnu samospravu finan¢né naklady, pretoze
obetami st ¢asto osoby zo socidlne znevyhodneného prostredia (dnes uz
platnd novelizdcia zdkona vyludila tento dévod).
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4. Vyskum zlého zaobchddzania - rok 2012:

* Predmet vyskumu: Zistovanie diagnostiky zlého zaobchddzania v zaria-
deniach socidlnych sluzieb v zriadovatelskej p6sobnosti Presovského
a Kosického samospravneho kraja pri posudzovani odkdzanosti na so-
cialnu sluzbu (pri prijimani do zariadenia a posudzovani odkdzanosti na
socidlnu sluzbu).

* Metddy vyskumu: Mapovanie.

+ Vyskumnd vzorka: Socialni pracovnici/¢ky v zariadeniach socidlnych slu-
Zieb v zriadovatel'skej pésobnosti Presovského a Kosického samosprav-
neho kraja.

+ Vysledok: Vysledkom tychto zisteni je fakt, Ze zIé zaobchddzanie sa na
lokalnej arovni nezverejiiuje. Na zdklade vyskumu realizovaného v za-
riadeniach PreSovského a Kosického samospravneho kraja sme zistili, Ze
problematika zlého zaobchadzania nie je zahrnuta do socidlnej diagnos-
tiky v ramci poskytovania verejnych socidlnych sluzieb samospravnymi
krajmi.

5. Vyskum zlého zaobchddzania - rok 2013 (realizovany autorkami: Bedta
Balogovd, Kvetoslava Repkovd):

* Predmet vyskumu: Cielom vyskumu bolo zistit postoje a skusenosti
zamestnancov a zamestnankyn zariadeni socidlnych sluzieb s problema-
tikou zlého zaobchddzania so star$imi l'udmi. Zdmerom bolo podporit
ich k otvorenej a kritickej reflexii vlastnej odbornej prace na tuseku diag-
nostiky zlého zaobchadzania so star$imi ludmi ako zakladu pre rozvoj
solidneho poznania v tejto oblasti. Takyto typ poznania je nevyhnutny
pre pochopenie mechanizmov vzniku, rozvoja a pretrvavania fenoménu
zlého zaobchddzania so star$imi osobami. Nasledne je vyuzitelné pre
vytvaranie novych systémovych prvkov prevencie zlého zaobchadza-
nia s touto cielovou skupinou, ktoré by mali byt zakomponované do
narodnych programovych dokumentov a premietat sa do kompetencii
profesiondlnych pracovnikov/¢ok v oblasti pomdhajucich disciplin (do
legislativy a praxe).

Pri $pecifikdcii vecného zamerania vyskumu sme vychdadzali z vybranych
zaverov a odporucani Tematického zasadnutia Vyboru pre seniorov RV
SR LPNMRR (z 8. 4. 2013), konkrétne z odportcani, Ze je potrebné:

- rozhodnutia o $tandardizdcii postupov diagnostiky zlého zaobcha-
dzania opriet o reprezentativne vyskumné zistenia,



16

Bedta Balogova STUDIE

- vytvorit osobitnu diagnostiku zlého zaobchadzania pre tcely na-
rodnej praxe (podporenej platnou legislativou), opierajuc sa vsak aj
o medzindrodnu skasenost (napr. OSN, WHO, Rady Eurépy, EK),

- v ramci teoreticko-metodologickych vychodisk diagnostiky zlého
zaobchadzania vychadzat z premisy, Ze verejni pomoc a podporu
potrebuja obe strany - obet i nasilnik,

- proces diagnostiky a jeho ¢iastkové vysledky zaviest ako sucast in-
dividualneho rozvojového planovania uplatiiovaného v reziden¢nej
starostlivosti, ktoré je zdkladom pre sanovanie narusenych rodinnych
vztahov, sfunk¢tiovanie rodiny, rovnako zakladom pre depistaznu
¢innost lokdlnej samospravy.

* Hypotéza a otdzky vyskumu: diagnostika zlého zaobchadzania so star§imi

lud'mi nie je v zariadeniach socialnych sluZieb spravidla (va¢sinou) $tan-
dardnou sucastou celkovej diagnostiky Zivotnej situacie star$ieho ¢loveka
a ze spravidla (vdc¢§inou) sa nepouzivaju $tandardizované postupy na
jej realizaciu. V kontexte takto sformulovanej hypotézy sme si polozili
otazky:

a) Aké maju zamestnanci/kyne zariadeni socidlnych sluZieb rezidend¢-
nej povahy postoje k rozsirenosti zlého zaobchadzania so star§imi
osobami zo strany rozli¢nych Iudi (¢lenov rodiny, znamych, ale aj
profesiondlov/lok) a aké maju v tejto oblasti profesiondlne sktisenos-
ti?

b) Aké diagnostické postupy v tejto oblasti vyuZivaja?

¢) Aké iné dolezité okolnosti povazuju v tejto oblasti za d6lezité/rozho-
dujtice?

Metddy vyskumu: Vyskum mal podobu kvantitativneho nomotetického
mapujuceho terénneho vyskumu zameraného na z1é zaobchddzanie so
star§imi udmi a jeho diagnostiku ako na jav, ktory nie je z dévo-
du samotnej povahy mozné vo vyskume priamo zistovat a empiricky
zachytit. Zachytitelné su len niektoré jeho prejavy, v tomto pripade
vo forme odrazu v skdsenostiach a postojoch zamestnancov/kyn, ktori
prichddzaja so star$imi ludmi profesionalne do kontaktu. Vychadza sa
pritom z predpokladu, Ze sucastou kontextu takéhoto profesionalneho
kontaktu su aj situdcie zvySujuce pravdepodobnost vyskytu zlého zaob-
chddzania so star$ou osobou ako zakladného skimaného javu. Na tcely
realizacie vyskumu sme vyuzili polostrukturovany dotaznik s ndzvom Z1é
zaobchddzanie so star$imi ludmi a reziden¢na starostlivost. Celkovo bolo
do dotaznika zaradenych 26 otidzok, niektoré z nich boli koncipované
ako skalované, iné ako volné nestruktarované. V dotazniku boli pouzité
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aj filtre alebo kontingen¢né otazky. Okrem vseobecnych identifika¢nych
otazok (prva ¢ast dotaznika) sme sa v sulade so stanovenymi otazkami
vyskumu primdrne zamerali na nazory respondentov/tok o vSeobecnej
prevalencii (rozsirenosti) zlého zaobchadzania so star$imi I'udmi a jeho
jednotlivych foriem na Slovensku (druha ¢ast dotaznika), no najma na
ich skusenosti s diagnostikou tohto fenoménu vo vlastnej profesionalnej
reziden¢nej praxi (tretia ¢ast dotaznika). Poskytli sme im aj moZnost
vyjadrit akukolvek dalsiu okolnost, ktoru povazuju za klacovu pre do-
kreslenie celkovej situdcie v tejto oblasti (zdvere¢na ¢ast dotaznika).
Pri koncipovani a realizacii vyskumu sme respektovali poziadavky etiky
vyskumnej prace, v zmysle zabezpecenia anonymity respondentov/tiek,
dobrovolnosti ich ucasti vo vyskume, dévernosti a bezpecia. Vyskumny
proces bol rozdeleny do niekolkych etdp. Na zaklade vysledkov Tema-
tického zasadnutia VpS RV SR LPNMRR a odportéani na fiom prijatych
sme v pripravnej faze definovali ciele, ucel a $pecifické poziadavky na
informdcie prieskumu. Nasledne sme si stanovili vyskumny problém,
spracovali sme konceptudlny model, v ktorom ho budeme skumat, a zod-
povedajucu operacionalizaciu kli¢ovych pojmov. Uvedené zamery, spo-
lu s navrhnutou stratégiou vyskumu (vyber vyskumnej vzorky, sposob
zberu dat, vyber metdd spracovania udajov, kontrola etiky a kvality
priebehu vyskumu), sme konzultovali s riaditelkou Kancelarie WHO
na Slovensku ako autoritou zastupujucou Regionalny urad WHO pre
Eur6pu na Slovensku, ktory finan¢ne podporil realizaciu vyskumu. Po
odsuhlaseni dizajnu vyskumu sme zrealizovali zber dat, ich nasledna
analyzu a interpretdciu a napokon formulaciu zaverov s ohladom na
stanovenu hypotézu a otazky vyskumu. V kazdej etape vyskumného
procesu sme sa snazili dodrzat zasadu respektovania zdkladného kon-
ceptu a ucelu spracovania publikdcie. Vyskum sme realizovali v mesia-
coch april - jul 2013. Samotny dotaznik bol administrovany elektronic-
kou formou v mesiaci mdj 2013 (vratane jednej elektronickej urgencie
k vyplneniu dotaznika), pricom do zberu déat bol zapojeny $irsi tim
vedecko-vyskumnych pracovnikov/¢ok Institatu edukologie a socidlnej
prace Filozofickej fakulty Presovskej univerzity v PreSove.

* Vyskumnd vzorka: Vyber vyskumnej vzorky sme realizovali v ramci nie-
kolkych etap. V prvej etape sme zadefinovali zdkladny stubor vyskumu,
ktory tvorili vSetky registrované zariadenia socidlnych sluzieb, ktorych
zoznam je zverejneny na stranke Ministerstva prace socidlnych veci
a rodiny SR. Nasledne sme zvolili zamerny vyber zariadeni poskytuju-
cich socidlne sluzby pre starsich ludi, konkrétne zariadeni pre seniorov,
domovov socialnych sluzieb a zariadeni opatrovatelskej sluzby. Napokon
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sme do vyskumu zaradili iba tie z nich, ktoré mali funkénd e-mailova
adresu, ¢o predstavovalo v kone¢nom vysledku celkovo 395 zariadeni
socidlnych sluzieb. Napriek intenzivnej a opakovanej snahe motivovat
potencidlnych respondentov/tky k ucasti na elektronickom vyskume
(vratane vyuZitia metody urgencie), obdrzali sme len 87 vyplnenych
dotaznikov (¢o predstavuje 22 % prvotnud ndvratnost). Z nich sedem bolo
vyplnenych neuplne (chybala podstatna ¢ast informacii), preto sme ich
do kone¢ného vyhodnotenia nezaradili. V zdujme ,nestratit“ klucové
informacie sme v$ak nevyradili také, kde chybali len niektoré ¢iastkové
udaje (napr. zaradenie obyvatelov zariadenia do vekovych kategorii). Do
zavere¢ného vyhodnotenia tak bolo zaradenych celkovo 8o dotaznikov,
reprezentujucich 20 % relevantného zamerného vyberového stiboru.

3 Vysledky a diskusia

Pre ti¢ely vyskumu sme elektronicky oslovili celkovo 395 zariadeni socialnych
sluZieb poskytujacich socidlne sluzby star§im osobam. Pre ti¢ely kone¢ného
vyhodnotenia sme vyuzili vyplnené dotazniky 8o informatorov/riek zapoje-
nych zariadeni. Prehlad ich pracovnych pozicii v zariadeniach je spracovany
v obrazku 1.

Najcastejsimi informatormi/kami pre ucely vyskumu boli riaditelia/Tky
zariadeni (N = 24; 31 % vzorky), dalej socidlni pracovnici/¢ky (N = 19; takmer
25 % vzorky), veduci/e zariadeni (N =13; takmer 17 % vzorky) a veduci/e
socidlno-zdravotného useku (N = 9; takmer 12 % vzorky). Ostatné pozicie
boli zastiipené minimalne. Dalej nas zaujimalo, aky typ zariadenia socialnych
sluzieb informatori/rky zastupovali. Vysledky st uvedené v obrazku 2.

Najcastejsie sa do vyskumu zapojili zariadenia kombinovaného typu, kon-
krétne: Zariadenie pre seniorov v kombinacii s Domovom socidlnych sluzieb
(N = 31; takmer 39 % vzorky), druhou najpocetnej$ou skupinou boli monoty-
pové Zariadenia opatrovatelskej sluzby (N = 17; priblizne 21 % vzorky) a tre-
tou Zariadenia pre seniorov (N = 11; takmer 14 % vzorky). Ostatné zariadenia
boli ¢astejsie kombinované. Zasttipené vsak boli vo vyrazne nizsom rozsahu.
V obrazku 3 uvddzame pravny status zapojenych zariadeni.

A% takmer 73 % informatorov/riek (N = 56) bolo zo zariadeni verejnych
poskytovatelov socidlnych sluZieb, 27 % (N = 21) tvorili informatori/rky neve-
rejnych poskytovatelov. V ramci prvého okruhu identifika¢nych otdzok sme
sa zaujimali aj o regiondlnu prislusnost zapojenych zariadeni. Vysledky st
zndzornené v obrazku 4.

Najcastejsie boli zastipené zariadenia z banskobystrického regionu (N = 23;
vySe 29 % vzorky), dalej zo Zilinského regiéonu (N = 15; 19 % vzorky) a nit-
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Obrdzok 1. Pozicia informatorov/riek administrujicich dotaznik v zariadeniach

rianskeho regiénu (N =11; 14 %). Zastipenie nad 10 % sme zaznamenali
uZ len v pripade kosického regiénu (N = 10; takmer 13 % vzorky), ostatné
regiony boli zastipené vo vyrazne niz§om podte, s najniz§im zastipenim
preSovského a trnavského regidonu. S ohladom na predmet vyskumu bolo
dolezité poznat aj vekovu $truktaru obyvatelov/liek zapojenych zariadeni
socialnych sluzieb. Prehladne je znazornena v obrazku s.

Celkovo islo o 4 342 klientov a klientok, ktorym sa poskytuje v zapoje-
nych zariadeniach socidlna sluzba dlhodobej starostlivosti. Najpocetnejsiu
skupinu spomedzi nich tvorili stari ludia vo veku od 75-84 rokov (N = 1337;
34 %), dalsiu osoby vo veku 85 rokov a viac (N = 944; 24 %) a tretiu skupinu
osoby vo veku 65-74 rokov (N = 683; vySe 17 %). Osoby vekovych kategorii
do 50 rokov a 51-64 rokov boli zastiipené v porovnatelnom rozsahu pribliZne
po 12 %. Dalsi udaj, ktory sme zistovali, bola kompozicia klientov a klientok
zapojenych zariadeni podla pohlavia. Znazornena je v obrazku 6.
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Uved'te prosim, o aky typ zariadenia poskytujticeho
socialne sluzby vo vasom pripade ide
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Obrdzok 2. Typ zariadenia socialnych sluzieb

Takmer 63 % obyvatelov/liek zapojenych zariadeni boli Zeny (N = 2 731),
27 % predstavovali muZi (N =1 611). Priamu vyskumnu vzorku tvorili infor-
matori a informatorky:

80 zariadeni socidlnych sluzieb poskytujucich rezidené¢né sluzby dlho-
dobej starostlivosti pre starSie osoby; najcastejSie zastavali poziciu ria-
ditelov/liek, socidlnych pracovnikov/¢ok, veducich zariadeni a veducich
socidlno-zdravotného tseku; najcastejsie islo o kombinované socidlne zaria-
denie ZPS-DSS; v takmer troch $tvrtindch sa do prieskumu zapojili verejni
poskytovatelia socidlnych sluzieb relevantného typu a takmer kazdé tretie
zapojené zariadenie pochadzalo z banskobystrického regiénu. Nepriamu vy-
skumnu vzorku tvorili samotni obyvatelia/lky zapojenych zariadeni: celkovo
iSlo 0 4 342 0s6b; vySe 60 % z nich boli Zeny a najcastejsie patrili do vekovej
skupiny 75-84-ro¢nych a 85-ro¢nych a starsich.
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Obrdzok 3. Pravny status zariadenia

3.1 Poznatky a skusenosti informdtorov/riek so zZlym zaobchddzanim so
starsimi osobami

V tejto Casti sme vyhodnotili frekven¢né rozdelenie odpovedi na jednotlivé
otazky vyskumu a zdroveti, tam, kde to bude moZné a ucelné (najma s ohla-
dom na pocetnost porovnavanych kategorii), vyhodnotili sme vysledky aj
pravneho statusu zariadenia (verejny a neverejny poskytovatel) a prislunosti
zariadenia k regionu. Najskor nds zaujimalo, v akom rozsahu je na Slovensku
podla informatorov/riek rozsireny fenomén zlého zaobchddzania so starsi-
mi osobami zo strany rozli¢nych Tudi (blizkych, priatelov, profesiondlnych
pracovnikov/¢ok, ale napr. aj zo strany spoluobyvatelov/liek zariadenia).
Vysledky st uvedené v obrazku 7.

VySe 63 % informdtorov/riek uviedlo, Ze zlé zaobchddzanie so star§imi
'udmi v rozli¢nych prostrediach a rozlicnymi 'udmi je velmi alebo dost
roz$irenym fenoménom. Castejsie ho pritom za taky povaZovali informato-
ri/rky zastupenych neverejnych, nez verejnych poskytovatelov (71 % : 60 %),
informatori/rky spomedzi zariadeni presovského, nitrianskeho a Zilinského
regiéonu (75-67 % z nich). Podla 37 % informéatorov/riek ide o mélo rozsireny
alebo vbbec sa nevyskytujuci jav. Faktom je, Ze iba 3 osoby zo 79 uviedli,
Ze sa nevyskytuje vobec. Nasledne nds zaujimalo, ktoré formy zlého zaob-
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V akom regione je vase zariadenie?
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Obrdzok 4. Prislu$nost zariadenia k regionu

chadzania so star$imi ludmi su podla nazoru informatorov/riek rozsirené
najviac. Mali mozZnost oznacit najviac dve moznosti. Vysledky st spracované
v obrazku 8.

V rozsahu cca 64 % (N = 43) bolo za rozsirent formu zlého zaobchddzania
so star$imi ludmi povaZované ich finan¢né zneuzivanie. Po priblizne 13 % to
bolo materidlne zneuzivanie a zanedbavanie druhou osobou. Emociondlne
a telesné tyranie sa vyskytovalo minimdlne a vlastné zanedbavanie nebolo
uvedené zo strany informatorov/riek vébec. Na finan¢né zneuzivanie pouka-
zovali ¢astejsie informatori/rky spomedzi verejnych ako neverejnych posky-
tovatelov (cca 67 % : 58 %), najastejsie zo zariadeni z pre$ovského regiénu
(v8etky zapojené zariadenia), koSického regionu (75 %) a trenc¢ianskeho regi-
onu (tieZ 75 % zapojenych zariadeni). Z hladiska nosného predmetu vysku-
mu nas osobitne zaujimalo, ¢i informatori/rky mali skdsenost, Ze prijimali
do svojho zariadenia starsie osoby, kedy hlavnym d6vodom umiestnenia bolo
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Obrdzok 5. Vekova $truktura obyvatelov/liek zariadeni

zlé zaobchddzanie zo strany najblizsich (teda nie odkdzanost na pomoc inej
osoby, ale tzv. ,iné vazne dovody“!). Vysledky st uvedené v obrdzku 9.

41 % informatorov/riek (N = 32) uviedlo, Ze v zariadeni takuto skusenost
mali. Vo vadsine pripadov (59 %) v8ak informatori/rky o takejto skdsenosti
nereferovali. Castej$iu skiisenost mali neverejni ako verejni poskytovatelia
(48 %: 39 %), pricom najcastejsie islo o poskytovatelov z trnavského (75 %),
zilinského (64 %) a nitrianskeho regionu (62 %). U tych, ktori takato sku-
senost potvrdili, nds zaujimalo, o aku formu zlého zaobchadzania zo strany
blizkych prevazne islo. Vysledky su spracované v prehladovej tabulke 1.

V pripade predvolenych moznosti bolo najcastejsie zastipené zanedbava-
nie blizkou osobou (cca 29 %), dalej finan¢né zneuZivanie (takmer 25 %)
a telesné tyranie (20 %). Materidlne zneuZivanie a emociondlne tyranie
boli zastupené nizsie. Jedna informatorka Specifikovala ,ina“ formu, kedy
iSlo o ,.... vynucovanie ¢innosti, ktoré nezodpovedali vekovym a zdravotnym
moznostiam, napr. starostlivost o vnucatd*.

V Gvode prispevku sme zdévodnili potrebu kvalitnej diagnostiky zlého
zaobchddzania so star$imi osobami v ramci reziden¢nej starostlivosti nielen
vo faze prijimania takejto osoby do zariadenia, ale aj pocas jej pobytu.

! Takdto moznost je upravena v platnej pravnej dprave zdkona o socidlnych sluzbach.
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Obrdzok 6. Obyvatelia/lIky zariadeni podla pohlavia

Tabulka 1
Formy zlého zaobchddzania zo strany blizkych ako dévod na umiestnenie v zariadeni
Forma zlého zaobchadzania ‘;‘;22:‘;2:, polzgilg‘s,:’l?" %)
Telesné tyranie 13 20,0
Finan¢né zneuzivanie 16 24,6
Materidlne zneuzZivanie 6 92
Zanedbavanie blizkou osobou 19 29,2
Emociondlne tyranie 9 2139
Iné 2 3,0
Spolu 65 100,0

Zaujimalo nas preto, ¢i mali informatori/rky skdsenost s pokracovanim
zlého zaobchddzania zo strany blizkych aj po umiestneni stars$ej osoby do
zariadenia. Vysledky znazorriuje obrazok 1o.

31 % informatorov/riek, ktori sa k otazke vyjadrili (N = 23), uviedlo, Ze
takéto skusenosti v zariadeni mali/maju, castejsie pritom islo o verejnych
ako neverejnych poskytovatelov (priemerne 35 % : 20 %). Skusenost mali
najma poskytovatelia z trencianskeho regionu (60 % z nich). Takmer 70 %
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Obrdzok 7. Miera rozirenosti zlého zaobchadzania so star$imi ludmi na Slovensku v nazoroch
informatorov/riek

Tabulka 2

Formy pokracujiceho zlého zaobchddzania zo strany blizkych pocas pobytu starsej osoby
v zariadeni

Forma zlého zaobchadzania 1;222:‘;2;3 poléger‘lt;‘sf?g’ %)
Telesné tyranie 2 54
Financ¢né zneuZivanie 19 51,4
Materidlne zneuZivanie 4 10,8
Zanedbdvanie blizkou osobou 6 16,2
Emociondlne tyranie 6 16,2
Spolu 37 100,0

vsetkych informatorov/riek vSak takuto skusenost nepotvrdilo. V tabulke 2
$pecifikujeme, o aké formy pokradujuceho zlého zaobchddzania prevazne
islo.

Vo viac ako polovici pripadov (51,4 %) i8lo zo strany blizkych v rdmci
pokracujuceho zlého zaobchddzania so star§imi osobami o ich finan¢né
zneuzivanie. Ostatné formy boli zastiipené vyrazne niz$ie, od 16 % formou
zanedbdvania blizkou osobou ¢i emociondlnym tyranim, po telesné tyranie,
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Obrdzok 8. Najlastejsie formy zlého zaobchadzania so star$imi ludmi

ktoré oznacili len dvaja informatori/rky. V rdmci druhej ¢asti dotaznika sme
napokon pozadovali ur¢ita kritickd reflexiu vlastnej prace informatorov/riek
v oblasti zlého zaobchddzania so star$imi osobami, resp. prace zariadenia,
ktoré vo vyskume zastupovali. Vysledky znazormuje obrazok 11.

Z tych, ktori/é sa k otazke vyjadrili, bolo len 10,5 % (N = 8) takych, ktori
otvorene uviedli skisenost so zlym zaobchadzanim so star$imi osobami zo
strany zamestnancov/kyn zariadenia, ktoré vo vyskume zastupovali. Cas-
tejsie $lo o neverejnych poskytovatelov a o poskytovatelov z bratislavského
regionu. U tych, ktori pripustili takéto spravanie zo strany zamestnancov/kyt
vlastného zariadenia, i$lo v piatich pripadoch o finan¢né zneuzivanie star-
gieho obyvatela/lky zariadenia, v troch pripadoch o emocionalne tyranie,
vjednom pripade o telesné tyranie a vjednom pripade o int formu, $pecifiko-
vanu ako ,,nevhodné sprdvanie®. Zaverom moZeme konstatovat, Ze: za velmi
alebo dost rozsirené povazovalo zlé zaobchadzanie so star§imi osobami 63 %
informatorov/riek, ¢astejsie spomedzi neverejnych poskytovatelov; vyrazne
najrozsirenej$ou formou zlého zaobchadzania so star§imi osobami je ich
finan¢né zneuZivanie (podla takmer 66 % informatorov/riek), na ktoré pou-
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Obrdzok 9. Sktsenost s prijimanim star$ej osoby do zariadenia z ,inych vaZnych dévodov*

kazovali CastejSie informatori/rky verejnych poskytovatel'ov; 41 % informato-
rov/riek, ¢astejsie spomedzi neverejnych poskytovatelov, reportovalo skuse-
nost zariadenia, v ktorom pracuju, s prijimanim star$ej osoby z dévodu zlého
zaobchddzania zo strany rodiny; najcastejsie boli d6vodmi takéhoto umiest-
nenia zanedbavanie zo strany blizkych (takmer 31 %), finan¢né zneuzivanie
(takmer 26 %) a telesné tyranie (20 %); 31 % informatorov/riek, Castejsie
spomedzi verejnych poskytovatelov, malo skusenost s pokracovanim zlého
zaobchddzania zo strany rodiny aj pocas pobytu star$ej osoby v zariadeni; vo
vadsine pripadov (vy$e 51 %) i8lo o pokracujuce finan¢né zneuZivanie star$ej
osoby a len priblizne 10 % informatorov/riek pripustilo zIé zaobchadzanie
so star$imi osobami zo strany zamestnancov/kyn zariadenia; najcastejsie
(v piatich pripadoch) i§lo o finan¢né zneuZivanie star$ej osoby zo strany
zamestnanca/kyne zariadenia.

3.2 Skusenosti informdtorov/riek v oblasti diagnostiky zlého zaobchddzania
so starsimi osobami v rdmci rezidencnej starostlivosti

V tretej Casti dotaznika sme mapovali skiisenosti zamestnancov/kyn zastupe-
nych zariadeni v oblasti diagnostiky zlého zaobchadzania so star$imi osoba-
mi zo strany blizkych os6b ¢i profesiondlnych pracovnikov/¢ok. Rovnako sme
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Mate skusenost s tym, Ze zlé zaobchadzanie zo strany
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Obrdzok 10. Sktsenosti s pokra¢ovanim zlého zaobchadzania zo strany blizkych aj pocas

pobytu

sa zaujimali o to, ako vyuzivaja vysledky svojej diagnostickej prace v dalsej
odbornej ¢innosti.

31 % informdtorov/riek (N = 24) uviedlo, Ze pri prijimani star$ej osoby do
ich zariadenia sa diagnostika zlého zaobchadzania zo strany blizkych reali-
zuje. Castejsie i$lo o neverejnych poskytovatelov ako verejnych (35 % : 31,5 %)
a najmd o zariadenia z trnavského a koSického regiénu. Vadsina (69 %)
informatorov/riek vSak takuto prax neuviedla (obrazok 12). U tych, ktori
takato prax uviedli, nds dalej zaujimalo, akil diagnostiku za uvedenym
ucelom vyuzivaju. Vysledky st znazornené v obrazku 13.

Prevazne sa diagnostika zlého zaobchddzania vykondvala intuitivne, na-
vySe bez oficidlneho zaznamenania do osobnej dokumentacie klienta/tky,
nakolko ide o citliva tému (N = 16; vySe 59 % z tych, ktori uviedli spésob). Len
v siedmich pripadoch sa zariadenia opierali o overentd diagnostickd metddu,
vSetko v zariadeniach verejného poskytovatela. Uvddzali rozhovory, interpre-
taciu ziskanej informdcie a jej distribuciu, konzultaciu a poradenstvo. Dalej
nas zaujimalo, ako sa so zistenim, Ze so star§ou osobou bolo zo strany rodiny
zle zaobchddzané, nadalej odborne v zariadeni pracuja. Vysledky st uvedené
v tabulke 3.
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Ocenili by sme vasu otvorenost pri otdzke, ¢i mate
nejaku skasenost so zlym zaobchadzanim so star$imi
Tudmi vo vasom zariadeni zo strany
vlastnych zamestnancov/kyn
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Obrdzok 1. Skusenost so zlym zaobchddzanim so star§imi osobami v zariadeni zo strany
vlastnych zamestnancov/kyi

Tabulka 3

Spésoby vyuZivania zisteni o zlom zaobchddzant so starsimi ludmi
sposoby vyuiiia Amtions | e
Kontaktovanie prislu$nych orgdnov 11 15,3
Zakor_nponovanie do .individuélneho 30 417
rozvojového planu klienta/tky ’
Nevenujeme zisteniu osobitnt pozornost 18 25,0
Iné 13 18,0
Spolu 72 100,0

V takmer 42 % pripadov sa vyuzivaju zistenia pre ucely nastavenia a rea-
lizacie individudlneho rozvojového planu star$ej osoby v ramci reziden¢nej
starostlivosti, vo $tvrtine sa v8ak zisteniam nepripisuje osobitnd pozornost
a nevyvodzuju sa z nich dosledky. 11 informdtorov/riek (vy$e 15 %) uviedlo,
Ze zistenia vyuzivaju v zariadeni na ucely kontaktovania prislusnych orga-
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Obrdzok 12. Realizacia diagnostiky zlého zaobchadzania zo strany blizkych pri prijimani starsej
osoby do zariadenia

nov, napr. zdravotnickych zariadeni ¢i policie. V rdmci kategorie ,iné islo
napr. o ,.... snahu dozvediet sa o situdcii ¢o najviac a potom sa rozhodnut
o dalsom postupe; alebo ... individudlne, podla potrieb klienta“. Gradujuc
hibku nasich vyskumnych zdmerov a zdujmov sme v ramci tejto ¢asti do-
tazovania skamali, ¢i realizuje zariadenie diagnostiku zlého zaobchddzania
so star$ou osobou zo strany rodiny aj poc¢as samotného pobytu v zariadeni.
Vysledky st uvedené v obrdzku 14.

Len nieco vy$e 22 % informdtorov/riek (N =17) uviedlo, Ze v zariadeni,
ktoré zastupuju, sa takyto typ diagnostiky realizuje, v ostatnych zariadeniach
takéto postupy neboli zavedené. Vysledky boli porovnatelné pre verejnych
i neverejnych poskytovatelov. U tych, ktori ich realizujd, nas zaujimalo, aké
formy zlého zaobchddzania zo strany blizkych pocas pobytu star$ej osoby
v zariadeni diagnostikovali. Vysledky st spracované v tabulke 4.

Takmer v polovici (N =15; 48,4 %) diagnostikovanych pripadov zlého za-
obchadzania zo strany blizkych aj poc¢as pobytu starSej osoby v zariadeni sa
tykalo finan¢ného zneuzivania a vo vyse 30 % (N = 10; 32,3 %) i§lo o0 zanedba-
vanie blizkou osobou. Ostatné formy pretrvavajiceho zlého zaobchadzania
zo strany blizkych boli zastiupené minimalne. Napokon sme sa v tejto Casti
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Obrdzok 13. Spbsoby diagnostiky zlého zaobchadzania v rodine pri prijimani star$ieho ¢loveka
do zariadenia

Tabulka 4

Diagnostikované formy zlého zaobchddzania so starsimi osobami zo strany blizkych pocas ich
pobytu v zariadent

Formy ziého zaobchadzania | ADSONNS | Reatvie,
Materidlne zneuzivanie 2 6,5
Finan¢né zneuzivanie 15 48,4
Zanedbavanie blizkou osobou 10 32,3
Emociondlne tyranie 3 9,6
Iné 1 3,2
Spolu 31 100,0

dotaznika dotkli diagnostiky zlého zaobchadzania so star§imi osobami zo
strany samotnych zamestnancov/kyn zariadenia. Vysledky st znazornené
v obrazku 15.

Vyse polovica (N = 41; vySe 53 %) zulastnenych zariadeni takato diag-
nostiku realizuje, CastejSie u neverejnych poskytovatelov ako verejnych
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Realizuje vase zariadenie diagnostiku zlého
zaobchddzania zo strany rodinnych prislugnikov
aj v priebehu pobytu starsej osoby vo vasom zariadeni?

60 59

50

40

30

20

10

Ano Nie Neuvedené

Obrdzok 14. Diagnostika zlého zaobchadzania zo strany blizkych v priebehu pobytu starsej
osoby v zariadeni

(62 % : 50 %). Zvy$né zariadenia takuto diagnostiku nerealizovali. U tych,
ktori ju realizujd, nds zaujimalo, v rdmci ¢oho k takémuto diagnostickému
postupu pristupuju. Vysledky st znazornené v tabulke 5.

Takmer polovica pripadov (N = 34; 48,6 %) diagnostiky zlého zaobchadza-
nia so star$imi l'udmi zo strany zamestnancov/ky1 zariadenia sa uskutoc¢nuje
ako sucast monitorovania spokojnosti klientov/tiek a ich rodin s poskytova-
nou rezidené¢nou starostlivostou. Po necelych 19 % boli zastupené kontexty
hodnotenia podmienok kvality poskytovanej socialnej sluzby a reakcii na
konkrétne staznosti klientov/tiek a ich rodin. Najmenej diagnostikovanych
pripadov sa vztahuje k tikkonom dokumentdcie vyuzivania telesnych foriem
obmedzeni starsich ludi v rdmci poskytovanej socialnej sluzby.

Skuasenosti informatorov/riek s diagnostikou zlého zaobchddzania so star-
$imi ludmi v kontexte reziden¢nej starostlivosti: len 22 % informatorov/riek,
Castejsie spomedzi neoverenych poskytovatelov, uviedlo, Ze v zariadeni,
ktoré zastupuju, sa realizuje cielend diagnostika zlého zaobchadzania zo
strany blizkych pri prijimani star$ej osoby do zariadenia;
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Obrdzok 15. Diagnostika zlého zaobchadzania zo strany zamestnancov/kyn zariadenia pocas
pobytu starsej osoby v zariadeni

ak sa diagnostika realizuje, vykondva sa najcastejsie intuitivne (59 %), bez
oficidlneho zaznamendvania do osobného spisu klienta/tky; vysledky diag-
nostiky sa vyuZivaju najcastejsie na ucely pripravy a realizacie individualneho
rozvojového planu starsej osoby (42 %) alebo sa im nevenuje osobitna po-
zornost (25 %); 22 % informétorov/riek rovnako uviedlo, Ze vykondva takuto
diagnostiku aj v priebehu pobytu star$ej osoby v zariadeni; opdtovne islo
Castejsie o tych/tie, ktori zastupovali neverejnych poskytovatelov; zo strany
blizkych najcastejsie pretrvava pocas pobytu starSej osoby v zariadeni jej
finan¢né zneuZivanie (vySe 48 %) a zanedbavanie (vyse 32 %); va¢sina (53 %)
zapojenych zariadeni realizuje v priebehu pobytu star$ej osoby v zariadeni aj
diagnostiku zlého zaobchddzania zo strany zamestnancov/kyn a diagnostika
tohto druhu sa realizuje takmer v polovici pripadov (48,6 %) ako sucast
monitorovania spokojnosti klientov/tiek a ich rodin s poskytovanou sluzbou,
menej casto ako sucast hodnotenia podmienok kvality ¢i ako reakcia na
staznosti klientov/tok a ich rodin (po pribliZzne 19 %).
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Tabulka 5

Kontext vykondvania diagnostiky zlého zaobchddzania so starsimi osobami zo strany
zamestnancov/kyrn zariadenia

Absolatna Relativna

Formy zlého zaobchadzania . . M 0o
pocetnost | pocetnost (%)

Sucast hodnotenia podmienok kvality 13 18,6
Sucast monitorovania spokojnosti klientov/tok 34 486
a ich rodin ’
Sucast dokumentovania obmedzujtcich prvkov 7 10.0
vodi star$im klientom/tkam ’
Reakcia na konkrétne staznosti klientov/tiek 13 18.6
a ich rodin ’
Iné 3 4,2
Spolu 70 100,0
Zaver

Zneuzivanie a tyranie star$ich sa stdle viac vnima ako vazny spolocensky
problém. Hrozi, Ze tento problém sa bude zhor$ovat, pretoze v ¢lenskych
statoch EU obyvatelstvo rapidne starne. Na medzinarodnej urovni tvorcovia
politik vyjadrili svoje obavy k tomuto problému a spojili sa, aby lepsie pocho-
pili zneuZivanie a tyranie star$ich a metddy, ktoré sa pre prevenciu pozaduju.
Zaroverti akcentuju, Ze preventivne a diagnostické (posudzovatel'ské) aktivity
by mali vychddzat z dékladného poznania pri¢in vzniku tohto fenoménu,
ktoré generalizujuc vidia v ohrozeni ekonomického rastu, vysokymi ndklad-
mi na socidlnu a zdravotnu starostlivost o seniorov, v pauperizacii a abso-
lutneho nezabezpecenia seniorov, v nizkej kvalite Zivota v starobe vratane
segregacie seniorov, ich diskrimindcii, ageizme a systémovom zneuZivani,
neprimeranosti spektra spoloc¢enskych sluzieb pre potreby seniorov. Zaroven
neopominaju aj existenciu negativneho obrazu starnutia a staroby spojeného
s réznymi mytmi, stereotypmi a predsudkami.

Vychdadzajac z predmetnej analyzy sa domnievame, Ze problematika zlého
zaobchddzania so seniormi v podmienkach Slovenska by mala byt vedena
smerom k opatrovatelskym vztahom a mala by sa stat vyzvou nielen pre
socialnu pracu, ale aj pre ostatné pomahajuce discipliny v kontexte social-
nych sluzieb. Pri odpovedi na otdzku akym smerom ist v priprave a spra-
covani diagnostickych a interven¢énych opatreni, je vyznamné vychadzat
z medzinarodnych skusenosti. Zaroveni vnimat problematiku diagnostiky
zlého zaobchadzania v $irich suvislostiach a roznorodosti pristupov. Jednak
ako diagnostiku zlého zaobchadzania v rodine pri prijimani do reziden¢nej
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starostlivosti, ako aj diagnostiku zlého zaobchadzania zo strany rodiny pocas
rezidenc¢nej starostlivosti a sucasne aj ako diagnostiku zlého zaobchadzania
zo strany profesiondlov/lok v reziden¢nej starostlivosti. Preto je potrebné
zadefinovat odporacania pre diagnostiku zlého zaobchadzania zo vSetkych
uvedenych stran.

Je mozné konstatovat, Ze nami realizované vyskumy v rokoch 2006-2013
poukazuju na zavaznost tohto javu. Na vybranych geriatrickych oddeleniach
ukazuju, Ze cca 10 % pacientov/tok bolo prijatych so znamkami zlého za-
obchadzania. Stbezne prebehol vyskum v ramci kosického a presovského
samospravneho kraja vo vybranych obciach (respondentmi boli starostovia),
z ktorych dané obete pochadzali v priebehu rokov 2006-2012. Ten poukazal,
7e k zverejneniu zo strany OU doslo iba v dvoch pripadoch a rieseny bol len
jeden pripad (v pripade zistovania vo vztahu k susedom boli vietky pripady
zlého zaobchddzania zname). Vysledkom tychto zistenti je fakt, Ze zlé zaob-
chéddzanie sa na lokalnej trovni nezverejiiuje. Obce (napriek kompetenciam)
situdciu odmietaju riesit. Mozno sa domnievat, Ze to ma ekonomické savis-
losti, pretoZe pri umiestneni seniora ¢i zdravotne postihnutej osoby do zaria-
denia by z toho pre miestnu samospravu vyplynuli finan¢né naklady, nakolko
obetami st Casto osoby zo socidlne znevyhodneného prostredia. Vidiac tento
problém v sirsich suvislostiach ndas zdroven zaujimalo, ¢i je z1é zaobchadzanie
sucastou socidlnej diagnostiky v socidlnych sluzbach, ktord tvori povinnu
sucast rieSenia ziadosti o prijatie odkazanej osoby do vybraného zariadenia.
Na zaklade vyskumu realizovaného v zariadeniach presovského a kosické-
ho samospravneho kraja sme zistili, Ze problematika zlého zaobchadzania
nie je zahrnutd do socidlnej diagnostiky v rdmci poskytovania verejnych
socidlnych sluzieb samospravnymi krajmi. Ostatny vyskum ukazal, Ze ich
zamestnanci/kyne si zavaznost fenoménu zlého zaobchadzania so star$imi
osobami sice uvedomujd, vo vlastnej praci sa mu vsak zatial nevenuju
systematicky, najma pokial ide o odhalovanie a systematické ovplyviiovanie
zlého zaobchddzania zo strany blizkych oséb. Uvedomujeme si limitujuce
moznosti zdsadnej$ich zovSeobecneni vysledkov vyskumu s ohladom na
jeho pilotnd a mapujacu povahu a charakteristiky vyskumnej vzorky. Na
strane druhej su tazko spochybnitelné zistenia o prevazne epizodickej az
absentujucej diagnostickej praci v tejto oblasti, ktorych zavaznost zvySuje
fakt, Ze prevazna vac¢$ina zamestnancov/kyn zariadeni socidlnych sluzieb
povazuje zlé zaobchddzanie so star$imi ludmi za dost rozsireny fenomén.
Najnovsia eurdpska iniciativa v rdmci projektu EUROPEAN (Min et al., 2011)
formulovala jasné poziadavky na verejné politiky ¢lenskych $tatov smerom
k prevencii a boju proti zneuzivaniu a zanedbavaniu starndcich a starsich
ludi. Ich sucastou je aj potreba informovat a trénovat poskytovatelov sluzieb
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v odhalovani (diagnostike) takéhoto spravania voci star§im osobam a v ich
schopnostiach bojovat s nim, ¢i zvySovat povedomie $irSej verejnosti v uve-
denej oblasti. Poziadavky smeruja aj do oblasti kvality takejto diagnostiky
a jej dokumentacie, ako zdkladu téinnej a efektivnej preventivno-kurativnej
prace. U¢elom predmetnych vyskumov bolo mapovat aktualnu situaciu voéi
takto definovanym poziadavkam v zariadeniach socidlnych sluzieb na Slo-
vensku.

Druhym zavere¢nym odporucanim je priprava kvalitnej diagnostiky, ktora
by mala respektovat konstruktivisticky pristup rieSenia v kontextoch filo-
zofickej antropoldgie klientovho prirodzeného sveta v dimenziach (Malik,
2008): osoba ako telo, osoba ako psychicka entita, osoba ako obyvatel
a organizator prostredia, osoba pohybujtca sa v ¢ase svojho Zivota, osoba
ako sucast ,privilegovaného my*, osoba ako ¢len spolo¢nosti, osoba ako
bytost pohybujtica sa v historickom ¢ase, osoba ako bytost hladajtica zmysel
a poriadok. Diagnostika (posudenie) zlého zaobchddzania a jej vysledok
predstavuju kontinualny proces, ktory by mal byt viazany ,na vysledok®
Proces diagnostiky a jeho ¢iastkové vysledky zaviest ako sucast Individual-
neho rozvojového planu (IRP) v reziden¢nej starostlivosti klienta i nasilnika,
zaklad pre sanovanie naru$enych rodinnych vztahov, sfunké¢novanie rodiny
a zaklad depistdznej ¢innosti lokdlnej samospravy.

Tretim krokom je maximalizdciou existujucich zdrojov a moznosti (,,neza-
¢inat stale od nuly”) opriet sa o politiky napr. OSN Dohovor o pravach 0s6b so
ZP, prislugné Eurdpske charty, NPAS a narodnu legislativu (vratane prijatého
zdkona o socidlnej praci). Zaroveti vyuZit existujice vyskumy (politika zalo-
7end na dbékazoch) a vyuZit medzindrodné skusenosti a projektové ponuky
(napr. cez WHO). Uvazovat aj o vytvoreni napr. $pecializovaného narodného
akéného planu ,na tému zlého zaobchadzania so star$imi ludmi“ - aby sme
aj nadalej neostavali iba v teoretickej rovine.
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