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Potieba intimity pacientek Zen 65+
Abstrakt

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit stav potieby intimity a soukromi seniorek 65+
v pobytovém zatizeni péce o seniory. Seniorky vstupem do kolektivniho zafizeni ztraceji
¢ast svého soukromi. Podle stupné jejich zavislosti na péci dochazi pii oSetfovatelskych
ukonech k narusovani jejich intimni zoény. Ke zjisténi stavu, jak se seniorky v takovych
situacich citi a jak se stim vyrovnavaji, jsem pouzila metodu nestandardizovanych
rozhovorti a piimého skrytého z(lastnéného pozorovani. Udaje jsem ziskala od
10 klientek a 4 €lend oSetfovatelského persondlu Domova pro seniory Stachy-Kusov.
Skupina klientek byla vybrana zamérnég, aby reprezentovala seniorky riznych stupni
sebeobsluhy, mobility a zévislosti na péci. Z personalu byly zastoupeny vSechny
osetfovatelské profese. V rozhovorech jsem zjistovala, jak se klientky v situacich ztraty
soukromi a intimity citi, jak se s témito pocity vyrovnavaji, ptala jsem se na ochotu a
schopnost o tomto tématu komunikovat. Zjistovala jsem, jak tyto skute¢nosti vnima
oSetfovatelsky personal, schopnost jejich empatie a neverbalni komunikace
s oSetfovanymi seniorkami. Ze ziskanych tidaji jsem vyvodila zavéry tykajici se saturace
potieby intimity seniorek. Pro zlepSeni pociti pfijemkyn péce je dllezity individudlni
pfistup s vlidnosti a ohleduplnosti. VZdy je nutné jednat v zajmu zachovani diistojnosti
klientek, ponechat jim pravo rozhodovani o sobé samych, nesnizovat jejich schopnost
sebeobsluhy a nabidnout mozZnost odreagovani prostfednictvim pozitivnich zazitkd ¢i
aktivit. V.mém vyzkumu se ukdzal jako limitujici nedostatecny pocet osob piimé
obsluzné péce k napliiovani individudlnich potieb klientek a s tim souvisejici nedostatek

Casu, ktery je mozno kazd¢ klientce vénovat.
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Need of intimacy of patients women 65+
Abstract

The aim of this bachelor's thesis was to determine the status of the needs for intimacy and
privacy of elderly women aged 65+ in a nursing home. Elderly women lose part of their
privacy by entering such a facility. According to their degree of dependence on care, their
intimate zone is violated during nursing care. I used the method of non-standardized
interviews and direct covert participant observation to find out how the elderly women
feel and cope in such situations. I collected data from 10 female clients and 4 members
of the nursing staff of the Stachy-Kusov Nursing Home. The group of female clients was
deliberately selected to represent seniors of different levels of self-care, mobility and care
dependency. All nursing professions were represented among the staff. In the interviews,
I explored how the clients felt in situations where they had to surrender some of their
privacy and intimacy, how they coped with these feelings, and asked about their
willingness and ability to communicate these topics. I investigated how nursing staff
perceived these facts, their ability to empathize and communicate non-verbally with the
elderly women in their care. From the data obtained, I drew conclusions regarding the
saturation of the seniors' need for intimacy. It shows that individual approach with
kindness and consideration is important to improve the feelings of care recipients. It is
always necessary to act in the interest of preserving the dignity of the clients, to leave
them the right to make decisions for themselves, not to reduce their capacity for self-care
and to offer the possibility of relaxation through positive experiences or activities. In my
research, the insufficient number of direct care workers to meet the individual needs of
clients and the related lack of time that can be devoted to each client proved to be the

limiting factor.
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Uvod
Intimita je slovo mnohoznac¢né.

Pod timto pojmem si mizeme piedstavit jak soukromi, své niterné pocity, tak vztahy
s nejbliz§Simi lidmi v Zivoté. Nazvala bych ji také blizkosti — blizkosti v prostoru i ve

vztazich.

Moje prace je o potieb¢ intimity Zen starSich 65 let. Pracuji v domové pro seniory, moje
prace se tudiz bude vénovat potieb¢ intimity zen-seniorek, piijemkyn oSetfovatelské péce
v tomto zafizeni. Jedna se Casto o zeny, které¢ uz piiSly o vSechny své nejblizsi. Jejich
intimni vztahy skoncily, jejich lasky pohasly. Intimni prostor, ktery sdilely se svou
nejblizsi osobou, je najednou azZ moc prazdny, zistavaji pouze vzpominky — na blizkost
dusi i tél, na souznéni i laskyplné doteky. Se stafim potom také piichazeji nemoci, bezmoc

a samota.

A do této situace vstupujeme my, oSetiovatelsky persondl, abychom je oSetfovali a
pecovali o né. Tyto zeny byly dfive sobéstacné a spoleCnosti uznavané, zily
plnohodnotny, s ndmi srovnatelny Zivot. Jak uz to u zen byva, samy pecovaly a staraly
se, a nyni se ocitaji v pozici opacné, piijimajici. Pro nékteré je to doslova obratem, ale i
ty ostatni vnimaji sviij dosavadni zivot jako néco velmi neddvného. A dostavame se
opravdu az do intimni zény starych zen. Jakym zpisobem se s touto skute¢nosti seniorky
vyrovnavaji? Jak je miZzeme podpofit? Jak jim jejich osaméni uleh¢it? Kazda z nich je
jind, jejich potieba intimity je také rGznd. Je nas piistup opravdu individualni? Jakym
zplsobem staré Zeny na nasi péci reaguji? Jaké jednani a chovani osetiujiciho personalu
je jim piijemné? Které nepiijemné? Co bychom pro jejich lepsi pocit mohli udé€lat? A jak
je to s nasi spole¢nou komunikaci? Pokud se k nim né€kdy (nebo casto?!?) chovame tak,
Ze se jim to nelibi, nemaji zabrany ndm to fici? (MoZna prave proto, Ze uZ nemaji nikoho,

komu by své obavy, ale i pfani a touhy, mohly s divérou sdélit.)

Myslim, Ze prave této oblasti — potiebé intimity, vztahu, blizkosti, ucty oSetfovatelského
personalu ke klientkam a klientim 1 podpory jejich sebetcty — neni v institucionalni péci
vénovana patfi¢nd pozornost. Jsou tu rezervy a moznosti, jak klientkam/klientim i s jejich

pfispénim pomoci.

Budu se zajimat v§eobecné o potiebu intimity u seniorek, o jeji vnimani, o jeji napliiovani,
0 mozném posunu vnimani intimity v seniorském v&ku a v pozici piijemkyn
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osetfovatelské péce. Seniorek se budu ptat na jejich zkuSenost s ndmi, osetfovatelskym
personalem, na jejich ndzor na nas ptistup k nim. Jsme vnimavi? Jsme empaticti? Umime
jim naslouchat, umime se aktivné zeptat na jejich problémy? A co jejich stud? Dovoluje
jim vitbec o tom s nami mluvit? Nepodvoluji se nasi péci rad¢ji trpné a mlcky, protoze

toto téma je pro n¢ k hovoru nepfiijatelné nebo ze strachu, Ze by si nds znepratelily?

Aby vypovéd nebyla jednostranna, oslovim také své kolegyné/kolegy poskytujici piimou
péci u lazek seniorek. Jak ony/oni vnimaji naruSovani intimity klientek, jejich reakce,

individualni potieby. Jakym zptisobem s klientkami o tomto tématu hovofi?

Pokud pomohu svou praci ke zlepSeni pocitu oSetfovanych seniorek v oblasti intimity

nebo k prolomeni komunikac¢nich bariér o tomto tématu, bude mit moje prace smysl.



1 Teoreticka c¢ast

1.1 Potteby

., Potreby, nejednoznacné definovany pojem, ktery oznacuje stav, kdy se organismu,
jedinci nebo skupine néceho nedostava, a to objektivné (strada skutecnym nedostatkem
néceho), nebo subjektivne (domniva se, zZe se nedostava néceho, na co ma narok, nebo
néceho, o cem se domnivd, Ze na to md narok)“, takto definuje potieby Sociologicka
encyklopedie (2020). Pokud potieba neni saturovana, dochazi k frustraci, dlouhodoba

frustrace zplisobuje deprivaci.

V zivoté kazdého jedince dochazi k neustalé saturaci potieb, které se v Case méni a také
jsou uspokojovany riznym zpusobem, napiiklad v zavislosti na zivotnich a socialnich
podminkach. V této praci se budu zabyvat potiebami zen starSich 65 let zijicich v domové
pro seniory, budu tudiz vénovat pozornost plisobeni stafi a oSetfovani na vznik a
uspokojovani potieb. V této souvislosti je také tieba si uvédomit, Ze n¢které potieby jsou
témito podminkami zasazeny vice a nckteré méné nebo vibec, nékteré za téchto
podminek teprve vznikaji, uspokojovani n€kterych je ztizeno. Potfeba intimity, o které
pojednava tato prace, je roli klientky domova pro seniory siln¢ ovlivnéna, nékteré druhy
saturace potieb v souvislosti s potfebou intimity mohou byt v Zivoté Zen starSich 65 let

Zijicich v domové pro seniory naprosto nové.

Abraham Harold Maslow (1908-1970), americky humanisticky psycholog, v roce 1943
definoval hierarchické usporadani lidskych potieb zaloZené na teorii motivaci ¢lovéka.
Nejdtive je tteba uspokojit zdkladni (nizsi) potieby, nez budou uspokojeny potieby vyssi.

Pro grafické zndzornéni své teorie pouzil Maslow model pyramidy.

Na jeji zakladné jsou potieby zékladni, télesné, fyziologické, nutné k preziti, k udrzeni
homeostdzy organismu. Patii sem potieby dychani, pfijimani vyzivy, tekutin, vyluovani,
rozmnozovani, spanku, pohybu, pfiméfeného tepelného komfortu, smyslové stimulace ¢i
odstraniovani bolesti. Pokud tyto fyziologické potteby nejsou uspokojovany, ¢lovek je
ohroZen pfimo ztratou Zivota nebo tézkym stradanim, které zivot diive nebo pozdé&ji
ukon¢i. Bez kysliku se da Zit v ramci minut, bez tekutin jsou to dny, bez potravy tydny,

bez pfiméiené smyslové stimulace zivot mozny je, ale jde spiSe o ptezivani nez ziti.
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A4

Na vysSim stupni pyramidy jsou potieby bezpeéi a jistoty, sem ndlezi naptiklad
nerizikové chovani, vyhybani se nebezpeci, udrzovani stabilniho prosttedi, jak zivotniho,
tak rodinného ¢i pracovniho. Je to potieba ,,né¢kam* patfit, citit se zabezpecen, spokojeny,
klidny, to znamena pozitivni rodinné zdzemi, bezpecny domov, stalou a piiméfené
ohodnocenou praci, zivotni prostfedi neohrozujici zdravi. Odepfeni této potieby
zpisobuje obrannou nebo bojovou reakci, dlouhodobé muze pfinaSet nezdravy stres.

Zachovani soukromi a intimity k uspokojeni potfeby bezpeci a jistoty také patii.

Uprostied pyramidy jsou potieby sounaleZzitosti a lasky, kter¢ se tykaji pfedevsim vztaht
partnerskych, rodinnych i pratelskych. Zde jde o pottebu ,.k n€komu* patfit, k jinému
¢loveéku ¢i skuping, byt druhym/i piijat bez vyhrad k tomu, jaky jsem. Zaclenéni jedince
do spolecnosti, sounalezitost s lidmi se spole¢nou virou, hodnotami, zajmy je prvni
sloZzkou, druhou potom vztah k nejbliz§im, laska partnerskd, milenecka, manzelska,
rodicovska. O intimit¢ mluvime predevSim u lasky partnerské, nebot’ to je osoba, kterou
si nechdme do intimni zény vstupovat nejcastéji (kromé& doby rané¢ho détstvi a raného
rodicovstvi). Je zvykem se domnivat, Ze stafi s sebou pfinasi odklon od intimni sféry
sexualni ke sféfe duSevni, ale tato potieba je velmi individuélni. Potfeba intimity neni jen

potieba lasky jako nejuz§iho vztahu, ale i1 dotekil, intimnich kontaktl a sexualniho

uspokojeni.

DalSim stupném Maslowovy pyramidy potfeb jsou potieby uznani a sebetcty, a to
v oblasti osobni, spolecenské nebo profesionalni. Zde chceme byt druhymi uznavani za
to, ¢eho jsme dosahli svymi schopnostmi. Zvladani té¢Zkych Zivotnich situaci, kam patfi 1
nemoc nebo diistojné ptizpiisobovani se vlastnimu starnuti, k pocitu sebeucty piispiva.
Ale pravé sebeucta miize byt sniZovana poruSovanim prava na soukromi nebo

naru$ovanim intimni zony.

Na vrcholu pyramidy je potieba seberealizace, ktera vétSinou v obdobi nemoci ustupuje,

J& 24

ve staii ale mize byt u nékterych jedincli neustale dilezita, 1 kdyZz uZ neni chapana jako

potieba sebezdokonalovani, ale spiSe davani se druhym.

Ptedevsim spodnimi ¢tyfmi patry Maslowovy pyramidy prostupuje téma intimity.
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1.2 Soukromi, intimita
1.2.1 Pojmy soukromi a intimita

Soukromi je osobni oblast cloveéka, mize byt rozdéleno na télesnou ¢ast, fyzicky prostor,
intimni zénu jedince, ale ma také cast psychickou, myslenkovou. Oba tyto prostory si
Cloveék chrani pied ostatnimi lidmi nebo je ochoten je sdilet jen s nejblizSimi, jejich

naru$eni mtize byt prozivano velice nepiijemné, az bolestné (Haskovcova, 1996).

,Intimita je slovo mnohoznacné, puvodem z latinského intimus = nejvnitinéjsi,
nejtajnejsi, nejdivernejsi, predstavuje nejvyssi stupen soukromi, atmosféru maximalni
socialni uzavienosti a zaroven nejtesnéjsi, nejdirvernéjsi socialni spojent “ (Sociologicka
encyklopedie, 2020). Jejimu definovani se vénoval napt. Vyrost (2008) ,, Intimitu mizeme
chapat jako prekrocent urcité hranice, za kterou se nachdzeji uz vysostné a privatni zony
jedince. " ,, Intimita je vlastné sebeodhalovani, ale taky vyjadreni nejhlubsich citu k jiné

osobé a synonymum blizkosti dvou lidi.

Soukromi je potfebou kazdého ¢loveéka a kazdy ma na ochranu svého soukromi také
nepopiratelné pravo. Ochrané soukromi pacientii/pacientek se vénuje mnoho dokumentd,
zékonem na ochranu osobnich tidajii poéinaje a etickym kodexem sester konée. Zadny
zdkon ale neni pfitomen pfimému styku pacientky/pacienta s oSetfovatelskym

personalem, i kdyZ by ho mél vzdy ovliviiovat. Pak nastupuji divéra a respekt.

Zékladnim dokumentem zarucujicim soukromi je VSeobecna deklarace lidskych prav,
ktera byla pfijata v roce 1948 Valnym shroméazdénim Organizace spojenych narodu a
¢lenské zemé musi plnit zavazky z ni vyplyvajici. Konkrétné ¢lanek 12 tika: ,, Nikdo
nesmi byt vystaven svévolnému zasahovani do soukromého Zivota, do rodiny, domova
nebo korespondence, ani utokum na svou cest a povest. Kazdy ma prdavo na zdkonnou

ochranu proti takovym zasahiim nebo utokiim. *

V Ceské republice je zakladnim pravnim ptedpisem Listina zékladnich prav a svobod,
¢lanek 7, cituji: ,, Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena miize
byt jen v pripadech stanovenych zdakonem.* a Clanek 10, cituji: ,, Kazdy ma prdavo na

ochranu pred neopravnenym zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota. “

Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach stanovi podminky ve zdravotnickych

zafizenich, cituji: ,, Pacient ma pri poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo na uctu,
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diistojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi p7i poskytovani zdravotnich

sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb. *

S pojmem soukromi pak souvisi rozdéleni prostoru kolem jedince do vrstev
odpovidajicich mife soukromi, kterd je v nich vyzadovana, a které maji samoziejmé u

kazdého jiné parametry.

-----

1. Vefejna vrstva v okruhu 3,5-9 m, ve které se mohou pohybovat cizi lidé, tuto
vzdalenost se podvédomé snazime na vefejnosti dodrzet.

2. Spolecenskd vrstva v okruhu 1,2-3,5 m, pouzivana pti formalnim styku, jako je
rozhovor lékafe s pacientem/pacientkou ¢i pracovni pohovor.

3. Osobni vrstva o §ifce 0,45—1,2 m kolem ¢loveka, do té vstupuji blizci lidé, pratelé,
ptislusnici blizké rodiny.

4. Intimni zéna je nejniternéjsi vrstvou do vzdalenosti 0,45 m od ¢lovéka, ve které
je nejohrozenéjsi, do té ma pfistup jen intimni partner ¢i dité (u ditéte rodic)

(Jankovsky, 2003).

A pravé do intimni zény pecujici personal vstupuje, tyto situace jsou z velké miry

pfedmétem mé bakalarské prace.
1.2.2 Prusecik potieb a intimity

Z uvedenych definic intimity je patrné, Ze intimita se dotyka potfeb fyziologickych,

potieb bezpedi a jistoty, potfeb soundleZitosti a lasky aZ po potifeby uznani a sebetcty.

Pii uspokojovani potieb fyziologickych, nizsich, je vyZadovano soukromi, at’ uz se jedna
napiiklad o potiebu vyméSovani nebo sexuality. Pfi nedostateném soukromi pfii
uspokojovani fyziologickych potieb dochéazi k naruseni pocitu bezpeci a jistoty, tedy

potieb po fyziologickych pottebach v hierarchii nasledujicich.

v

Z definice pojmu intimita jako ,nejdiveérnéj$i socidlni spojeni vyplyva spojeni
s potfebou lasky a sounalezitosti. Intimit¢ v tomto kontextu, jeji potiebé ve vekové
skupin€ lidi starych, nemocnych a umirajicich, se vénuji ve své knize Chrastina a

Spatenkova (2018).
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Nerespektovanim intimity ¢lovéka a naruSovanim intimni zony bude ponizovana potieba

sebeucty jedince.
1.3 Stud

Reakci ¢loveéka na naruseni intimity je pocit studu. V SirSim kontextu je stud prozivani
nesouladu naSeho chovani s nasim vnitinim idealem, nepfijemny pocit ¢i obava z reakce
jinych lidi, kterd mize byt posmésna, opovrhujici nebo povzneSené (Schmidbauer, 1994).
Je priznacné, Ze stud je pocitovan i v predstavach. Jedna se Casto o situace ponizovani,
pokofeni ¢i zahanbovani pied nékym cizim, odhalovani téla, ale i odhalovani psychické,

niterné.

Typicky se stud projevuje naptiklad pti obnaZeni téla, ale také odhaleni néjaké intimni
informace, zbabélosti, nevhodného chovani, necestného mysleni, které muze vést
k posméchu ¢i pohrdani, a to i pohrdani sebou samym. Projeveni poct a chvaly miize
vyvolat pocit studu, zvlast v piipad¢, kdyz si doty¢ny mysli, Ze si to nezaslouzi.
O zéastupném studu se da mluvit, pokud se stydime za n€koho jiného, za jeho necestné

jednéni (GulaSova, 2014; Tarkova, 2018).

Dale se da rozlisit stud pocitovany preventivné predem, ostych, a stud nasledny, hanba

(Gulagova, 2014).

Stud ma 1 vné&jsi projevy, jako je zcCervenani nebo ndhla neschopnost se vyjadfit.
Subjektivné je vniméan jako neptijemna emoce, dyskomfort, trapnost, mize dojit ke ztraté
dastojnosti az k psychické ijmé. Sadm pocit studu je dan vnitinimi postoji jedince, jeho
mravnimi vlastnostmi, ale také vychovou. Projevy studu jsou individuélni a vychovou a
sebereflexi mohou byt usmériiovany a potlacovany, ale také zamérné vyvolavany. Stud a
jeho projevy mohou mit za nésledek rozladéni dotycného, jeho neochotu nebo

neschopnost v takové situaci spolupracovat.

Mira studu je ve svém vzniku a projevech individualni, nékdo nema s odhalovanim
problém, jiny je velmi stydlivy. Ani pocit, Ze jsme vidéni, neni pro vznik studu
rozhodujici, v situaci pii vySetieni lékafem, kdy se dotyény vnimé neosobné, jako
,pripad®, se stud nemusi vitbec dostavit 1 u velmi stydlivého ¢loveka. Tak jako je stud
subjektivné rizné prozivan, tak je individualné vniman i zvenci. Stud pfi oSetfovatelskych

vykonech ¢asto neni oSetfujicim personalem viibec vniman, eventudlné je bagatelizovan.
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Proto je pravo na respektovani studu, soukromi a distojnosti ddno nejen vyse zminénym
zakonem o zdravotnich sluzbach, ale i dokumenty tykajicimi se etiky zdravotnického

povolani.
1.4 Osetfovatelska etika

Etika je véda o morélce, teorie o spravném a nespravném jednani. Osetiovatelska etika se
zabyva chovanim a jednanim zdravotnickych a oSetfovatelskych povolani. Snazi se
rozliSovat spravné a nespravné, rozliSovat, co je pro pacienta dobré a co zl¢. Poméha
zdravotnikiim orientovat se v moralnich problémech jejich povolani, aby nedochazelo
k nespravedlnosti, aby se vzdy jednalo ve prospéch pacienta a jeho zdravi, aby byla
zachovavana jeho dlstojnost a autonomie, aby nebyla porusovana jeho prava, vcetné

prava na nad¢ji.

Podle Haskovcové (2002) je pti rozhodovani o moralnim jedndni zasadni vnitini chténi,

svédomi, zakotveni moralky ¢lovéka a jeho kladny vztah k lidem.
1.4.1 Etické principy v oSetiovatelstvi

Prvni oSetfovatelské etické principy formulovala jiz v 19. stoleti Florence Nihgtingale.
Podle ni ma byt oSetfovatelka divéryhodnd, spolehliva, svédomita, pocestna, sttidmé a
zbozna (Nightingale, 1874). Zaklady zdravotnické etiky byly ovSem formulovény jiZ

mnohem dfive, pfikladem je Hippokratova ptisaha.

Zakladnimi  etickymi  principy  vychazejicimi  z hipokratovské tradice jsou
nonmaleficience (nepoSkozeni), beneficience (prospéSnost, dobiefinéni), autonomie

(nezévislost) a spravedlnost.

Znamena to Cinit vSe ve prospéch pacienta, pro jeho dobro, zdravi, duSevni pohodu,
s respektem k jeho vlastnim rozhodnutim, bez ohledu na jeho postaveni a majetek, stejné

vSem bez rozdilu.
1.4.2 Etické normy v oSetiovatelstvi

Norma €. 1: Sestra si vazi jedince jako jedinecné lidské bytosti s jeho hodnotou a
diistojnosti bez ohledu na pohlavi, etnickou skupinu, rasu, kulturu, naboZenstvi nebo

ekonomické postaveni. Odpovida principim autonomie a spravedlnosti.
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Norma €. 2: Sestra pomdahd jednotlivciim, rodinam i jinym skupinam a také spolecenstvim

dosahovat a udrzovat optimalni zdravi. Odpovida principu beneficience.

Norma €. 3: Sestra podporuje prostiedi bez nebezpeci, aby bylo mozné dosahnout vysoké
urovné celkové spokojenosti, zdravi, resp. uzdraveni z nemoci. Odpovida principu

nonmaleficience.

Norma ¢. 4: Sestra vyuziva védecké poznatky jako zaklad pro rozhodovani

v oSetrovatelské praxi. Odpovida principtim nonmaleficience a beneficience.

Norma €. 5: Sestra vykondva vhodné zakroky a lécebné ukony, aby ulehcila preziti obdobi
nemoci, zotaveni z onemocnéni, nebo prispéla k distojnému umirdani. Odpovida principu

beneficience.

Norma €. 6: Sestra hodnoti ucinnost poskytnuté péce na zakladé subjektivniho a
objektivniho stavu pacienta a vysledkii osetiovatelského procesu. Odpovida principiim

autonomie a beneficience.

Norma ¢&. 7: Sestra pomdaha klientium dosahovat a udrzovat si rovnovahu mezi potrebami

osobniho rustu a optimalnimi funkcemi. Odpovida principim autonomie a beneficience.

Norma €. 8: Sestra odhaluje zmény zdravotniho stavu a odchylky od optimalniho vyvoje.

Odpovida principim autonomie, nonmaleficience a beneficience.

Norma €. 9: Sestra je povinna soustavné se vzdélavat, zvySovat svoji profesionalni uroven
a prispivat k profesiondlnimu ristu jinych. Odpovida principim nonmaleficience a

beneficience.

Etickymi principy by se ve zdravotnictvi m¢l fidit nejen vztah zdravotni sestra —
pacient/pacientka, ale také kolegidlni vztahy na pracovisti s Iékafi a ostatnimi
nelékatfskymi zdravotnickymi pracovniky. Etické principy se promitaji do povinnosti a

odpovédnosti zdravotnického personélu (Kutnohorska, 2007).
1.4.3 Etické kodexy v oSetiovatelstvi

Principy oSetiovatelské etiky byly preformulovany do norem, takto byl vytvofen eticky

kodex sesterské profese, Eticky kodex Mezinarodni rady sester (CAS, © 2017).
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Prvni verze tohoto dokumentu byla schvalena v roce 1953 a od té doby byl n¢kolikrat
revidovan, naposled v roce 2005. Tento kodex pfijala za sviij i Ceska asociace sester a je

v CR platny od roku 2012.
Tento dokument ma Ctyii casti:
Sestry a spoluobcan

Prvni Cast se vénuje vztahu sestra-pacient a sestra-vetfejnost. Tyka se mlcenlivosti,

podéavani informaci, spoluprace s pacientem a jeho rodinou, respektu a zodpovédnosti.
Sestry a jejich oSetfovatelskd praxe

Druha ¢ast se tyka osobnosti sestry, jeji schopnosti kvalitné vykondvat oSetrovatelskou

praxi, vcetn¢ sebevzdelavani.
Sestry a profese

Tteti ¢ast je zaméfena na sesterskou profesi obecné, na jeji zkvalitiiovani, fizeni, vyzkum

a vzdélavani.
Sestry a jejich spolupracovnici

Ctvrta &ast upravuje kooperativni vztahy mezi jednotlivymi zdravotnickymi profesemi,

aby byla zarucena co nejlepsi pé€e o pacienta, ale 1 pohoda jednotlivych ¢lenti tymu.

V druhé poloviné 20. stoleti s odklonem paternalistického 1ékatského piistupu k piistupu
partnerskému vznikl eticky kodex Prava pacienti. Kazdy clovék v demokratické
spolecnosti na zéklad¢ dostatecnych informaci o sob& svobodné rozhoduje a prebira

odpovédnost nebo ji podle svého ptani nékomu piedava.

V roce 1985 byl prvni vzorovy dokument vytvofen Americkym svazem obcanskych
svobod a upravena Ceskd verze byla pfijata Centralni etickou komisi Ministerstva

zdravotnictvi v roce 1992 (CEK MZd, 1992).

Z pohledu pacientli/pacientek se zde pojednava o shodnych etickych principech jako ve
vyse popsaném dokumentu. Tak jako ma zdravotnik/zdravotnice svou profesi vykonévat
empaticky a kvalitné, pacientka/pacient ma pravo na ohleduplnou a kvalifikovanou péci.
Klade se diiraz na respektovani osobni svobody pacienta/pacientky, pfistup k informacim,

spolupréci pii stanoveni postupu ¢i odmitnuti 1é€by. Pacientka/pacient ma pravo stykat se
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se svymi blizkymi, mé pravo na diskrétnost a ochranu svého soukromi a studu. M4 pravo,

ale i povinnost znat a dodrzovat platny fad zdravotnického zatizeni, v némz se 1€¢i.

V oSettfovatelstvi je samoziejmée nutné dodrzovat zasady vysSich mravnich kodex, jako
jsou naptiklad ,,Vieobecna deklarace lidskych prav (1948), Zenevska deklarace (1948),
Umluva na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod (1950), Helsinsk4 deklarace
(1964)“ (Kutnohorska, 2007).

1.5 Stafi, starnuti

Starnuti je Casem determinovand existence, v biologickém chapani jde o stagnaci a
postupné opotitebovavani, degeneraci, involucni zmény projevujici se ubytkem
funkénosti i energie. V organismu pievazuje odumirani télesnych bunék, event. jejich
nahrazovani bunikami horsi kvality. Starnuti je tedy proces neodvratitelny a nevratny.
Stari Clovéka vSak nemd jen negativni znaky, v socidlni sféfe piibyva zkuSenosti,

moudrosti, rozvahy, dochazi ke stabilizaci pozitivnich hodnotovych vzorct.

Z4dné dva organismy, ani lidé, nestarnou stejnd rychle. Chronologické, kalendaini staii
(v€k) je jen jednim =z aspektli celkového starnuti. Funkéni stafi, opotfebovanost
organismu, je dalSim z nich, pficemZ roli hraje celozivotni pfistup jedince ke zdravi.
Pfirozené starnuti je fyziologické, ¢im vétsi je rozdil mezi kalendainim a funkénim

vekem, tim vice patologickée stafi ptinasi (Malikova, 2018).

Clovéka je potfeba vzdy vnimat v dimenzich biologickych, psychickych a socialnich a
takto je tfeba vnimat i stafi. Zadna ze slozek osobnosti nestarne izolovang, nstup zmén
je individudlni, vSe se vzdjemné ovliviiuje, nejcastéji na biologické zmény navazuji
zmeény psychicke, a to oboji zplisobuje zmény chovani a socialniho postaveni starnouciho

¢loveka.

Télesné zmény jsou nejviditelnéjsi (Ubytek svalové hmoty, sniZzeni hydratace kize,
ubyvani pigmentu ve vlasech), stafim zménény vzhled je nazyvan jako fenotyp staii. Dale
dochézi k involuénim zménam ve vSech organovych systémech, zhorSovani kognitivnich

funkei, zhorseni fizeni télesné teploty apod. (Venglarova, 2007).

Zmény vzhledu, télesnych funkci a schopnosti jedince spolu s involu¢nimi zménami
nervové soustavy piinaSeji i zmény psychické. To pfinaSi zmény v chovani seniora/

seniorky. Starnuti je spojeno i1 se zménou osobnosti souvisejici se zhorSenim pamétovych
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funkei (pfevlada vstipivost nad vybavnosti), citovou labilitou, nedivéfivosti, snizenou
adaptabilitou, nedivérou az strachem z novych véci a neznamych situaci. Zvyraznuji se

negativni povahové rysy (Venglatova, 2007).

Nejsilngji pocitovanou je ale pravé zména v socialni oblasti. Zména socialni role pfi
odchodu ze zaméstnani a vstupu do starobniho diichodu je ¢asto nejen velmi rychlé, ale i
nad oc¢ekavani tézka. Pfestoze je snaha se na tuto situaci pfipravit po cely piedchozi Zivot,
s vidinou odchodu do dichodu vytvofit plan, jak s volnym ¢asem nalozit, pravé tato
zména je povazovana za veskrze negativni. Hrozici socialni izolace, strach ze samoty,
ztrata Zivotniho partnera a ostatnich blizkych osob, ekonomické zmény, velké mnozstvi
volného Casu a tim zména zivotniho stylu jsou seniorkami/seniory vnimany negativné

(Venglatova, 2007).

Spojenim zmén v biologické, psychické a socialni oblasti dochdzi u seniora/seniorky
k situacim, kdy jeho/jeji chovani a jednani nestaci pokryt vS§echny jeho potieby, dochazi
k ubytku nebo ztraté¢ sobéstacnosti. NejvaznéjsSim disledkem toho je potom néstup do
zafizeni Ustavni péce, dalsi velka zména, na kterou stary ¢lovek neni nebo nemusi byt
piipraven (Dvotackova, 2012). Snizena schopnost adaptace méa za nasledek problémy
v orientaci, komunikaci, zmatenost, spankovou inverzi, ztratu energie, snizenou chut’

k jidlu a dalsi (Venglatova, 2007).

Je nutno si uvédomit, Ze stafi neni nemoc, je pfirozenym obdobim lidského Zivota,
., PFirozenym procesem zmén, které trvaji cely Zivot, jsou vsak patrné az v prubehu

pozdejsiho veku “ (HaSkovcova, 2010).
1.5.1 Periodizace stari
V soucasné dobé¢ se nejcasteji pouziva rozdéleni staii do tii fazi.

Prvni faze (seniofi/seniorky ve véku 60—74 let) je oznacovana jako vys$si vek neboli rané
stafi, druhd faze (75-89 let) je nazvana sénium ¢i stafecky vek, tteti faze (nad 90 let) je
dlouhovékost (Haskovcova, 2010). Klasifikaci a rozdéleni stafi lze nalézt v literatuie
vice, stejn¢ jako nova oznaCeni a pojmenovani jejich fazi. Piesto klasifikace fazi
zavereCné etapy Zivota ma smysl, a to hlavné v souvislosti s prodluzovanim stfedni délky

Zivota.
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Stari neni vSak zavislé jen na ¢ase, na véku ¢loveka. Je tieba hodnotit nejen vék, ale také
biologické opotiebeni organismu, stav psychickych, smyslovych a kognitivnich funkci a

socialni roli dané/ho seniorky/seniora (Matousek, 2013).

Jinou nez vékem (Casem) definovanou klasifikaci fazi staii nabizi Kalvach (2011), voli
rozdéleni podle schopnosti a funk¢ni zdatnosti, sobéstaCnosti, samostatnosti,
sebeobsluhy, aktivity, zavislosti rozvijejici se az uplné zavislosti, kdy je tteba péce a
ochrana ve vsech aktivitich denniho Zivota. Seniory/seniorky d€li na elitni, zdatné,

nezavislé, kiehké, zavislé, zcela zavislé a umirajici.
1.5.2 Reakce na staii

Prestoze je kazdy clovék neopakovatelné individuum, v roce 1966 byla americkym
humanitnim psychologem Bromleym vytvofena Skala 5 zékladnich reakci na stafi. Zalezi
na povahovych rysech, vlastnostech, charakteru, ale 1 zivotnim stylu. Ur¢itou roli hraje i
dosavadni zplisob zivota a zivotni styl. Nasleduji kratké charakteristiky jednotlivych
pristupt, jak je uvadi JaroSova (2006). V domovech pro seniory jsou jisté zastoupeni

klienti/klientky vSech uvedenych skupin.

Konstruktivni pfistup — €lov€k aktivni, spoleCensky, respektujici, pfiméfené fyzicky
zdatny, psychicky vyrovnany, pozitivni. Idedlni reakce. V domovech pro seniory by
ptredstavoval/a vitaného/vitanou klienta/klientku, ktery/ktera by ostatnim zvedal/a naladu,
vyskytuje se tam vSak fidCeji nez ostatni, protoze se snazi byt do posledni chvile
sobéstacny/sobéstacna. I v ptipad¢ choroby je schopen/schopna bojovat, ptibuzni a okruh
ptatel mu/ji do posledni mozné chvile pomohou. Nechce byt druhym lidem na obtiz a

s prekvapenim zjist'uje, Ze oni péci o néj/o ni za ptitéZ nepovazuji.

Strategie zavislosti — Clovek neaktivni, nespolecensky, vyzadujici péci a pozornost
druhych osob, zaméfeny na zajisténi vlastniho pohodli. Casto piichazi do zafizeni
institucionalni péce, protoze blizci péci o néj nezvladnou, predevsim psychicky. Také jako
klient/klientka je naro¢ny/a, vyZadujici pozornost ostatnich. Na rozdil od ptedchoziho

typu chce byt ostatnimi opecovavan/a a uznavan/a pro svou nemohoucnost.

Obranna strategie — ¢lovek negativni, neschopny pfijmout pfechod k ne¢innosti, pasivité
a zavislosti, reaguje obrannym postojem. Okaté¢ dava najevo, Ze nechce byt na obtiz, Ze
nechce ostatnim zabirat misto na vysluni. Uchyleni do tstrani zahrnuje i odchod do

domova pro seniory, kde se vSak chova podezirave, péci snasi s roztrpenim.
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Nepratelsky postoj — ¢loveék izolovany, nespolecensky, podeziravy, mrzuty a davajici to
svym chovanim jasné¢ najevo. Jeho uzavienost ho izoluje i od moznosti stat se klientem/
klientkou zafizeni péce, pokud to neni nezbytné nutné, vyhyba se jakymkoli socialnim
kontaktliim. Pfi podvoleni se péci je problematicka/y klientka/klient, dava najevo, ze

nechce obtézovat, ale nic ji/mu neni udélano spravné podle jejich/jeho predstav.

Strategie sebenenavisti — ¢lovék sebeobvinujici, izolovany, nespolecensky, osamély, neni

chopen piijmout své stafi. Takto se chova i jako ptijemce oSetfovatelské péce, je pasivni,

neschopny vyjadrit své potieby.
1.5.3 Prusecik potieby intimity a staii

Ptistup Zen starSich 65 let k potiebé intimity bude jisté dan i jejich prevladajici reakei na

vlastni staii a schopnosti ho pfijmout, stejné jako pfijmout pecujici osoby kolem sebe.

Roli budou hrat i dalsi okolnosti, od vychovy, prostfedi, v némz Zily, Zivotnich principi,
které si béhem Zivota osvojily, pfes temperament a charakterové vlastnosti, po nemoci a
stafecké syndromy. Tak jako vSude jinde se budou tyto Zeny rdznit a projevovat
individualné. Ptistup oSettujiciho personalu musi byt v kazdém ptipadé profesionalni a

nesmi mezi nimi byt délany rozdily.

V domovech pro seniory se ocitaji Zeny, které byly dle jejich minéni donedavna
sobé&stacné, pecujici a starajici se, a nyni se ocitaji v pozici pfijimajici, opecCovavané. Pro

rrrrr

problémy (Apesoa-Varano, 2019).

Ne vSichni seniofi jsou schopni se doma o sebe postarat, navic jejich déti se dostavaji take
do seniorského véku a samy mohou mit zdravotni problémy. Proto Ministerstvo prace a
socialnich véci garantuje poskytovani sluzeb v socidlni oblasti, seniorkdm/seniortim jsou
poskytovany piedev§im k zachovani jejich sobéstacnosti a aktivnimu rozvijeni jejich

schopnosti, pfi zachovani lidské diistojnosti a kvality individudlné poskytovanych sluzeb.
1.6 Péce o seniory
1.6.1 Gerontologie

Gerontologie je interdisciplindrni védni obor o starnuti a stafi, zabyva se diagnostikou,

managementem a zménami ve staii. Gerontologie ma tii sméry:
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e experimentalni, zkoumajici proces starnuti bunék, tkani, organti a organismi;
e socialni, zabyvajici se vztahem starnuti a roli star¢ho ¢lovéka ve spolecnosti;

o Kklinicka, ktera se vénuje zvlastnostem chorob ve stéii, té€z geriatrie (Holmerova a

kol., 2007).
1.6.2 Geriatrie

Geriatrie je klinicka Iékatska disciplina, zabyva se chorobami ve stéafi a jejich odliSnostmi
zavislymi na véku jedince. Jejim cilem je pfedevSim zachovani co nejdelsi sobéstacnosti
seniort/seniorek, tzv. ,,aspésné starnuti*. O to se snazi jak lé€ebnymi, tak preventivnimi

cestami (Holmerova a kol., 2007).
1.7 Zatizeni péce o seniory

Historie péce o staré¢, nemocné a opusténé lidi na naSem uzemi je zndma od stfedoveku.
Jednalo se o charitativni péci, kterd v pé€i o tyto skupiny obyvatelstva pokracuje az do
dnesni doby. Byly zakladany $pitély, chudobince a starobince, nejdiive pii kldsterech, ale
prostorové i hmotné moznosti téchto zafizeni byly zna¢n¢ omezené. V roce 1868 vydal
Josef II. zdkon o chudinském pravu, kdy obce jiz mély povinnost postarat se o své starg,
zchudlé a opusténé obcany. Za jeho vlady byla v Praze zaloZena VSeobecna nemocnice,
jejiz soucasti byl i chudobinec, nalezinec a zaopatfovaci tstav (Kutnohorska, 2010).
Problematikou péée o staré lidi se zabyvala také prvni vlada samostatné Ceskoslovenské
republiky, ktera ustanovila Spravu pro otdzky socialni péce. V roce 1929 v Praze vznikl
zaopatfovaci ustav Masarykovy domovy s 250 (z dneSniho pohledu) socialnimi luzky,

zahrnoval jak starobinec, tak chudobinec (Haskovcova, 2010).

V soucasné dobé€ v péci o staré lidi existuje nékolik forem sluzeb, od nejjednodussich,
kdy senior zlstavd v domacim prostiedi az po rezidenéni zatizeni. Jedna se o terénni Ci
ambulantni pecovatelské sluzby, osobni asistenci, priivodcovské a piedcitatelské sluzby,
centra dennich sluzeb, odlehcovaci sluzby, denni a tydenni stacionafe, domovy se

zvlastnim reZimem a domovy pro seniory (MPSV, 2020).

Pro staré lidi nejlep$i a vzhledem k naristajicimu poctu seniorské populace také
nejefektivnéjsi feseni je co nejdelsi setrvani seniora v domécim prostiedi, kde se citi

bezpecné a ma podporu rodinnych piislusnikii. I pro né€ je ovSem péce o seniorku/seniora
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ve zhorSujicim se stavu fyzicka, psychicka a socialni zatéz, a to 1 v ptipadé€, ze vyuzivaji

terénnich socialnich sluzeb.

Pokud je nutny nastup seniora/seniorky do reziden¢niho zatfizeni, dilezité je, aby vse
probéhlo co nejcitlivéji. Dilezity je dostatek informaci, vzajemna diskuze a pomoc pii

prizpisobovani se novému prostiedi.
1.7.1 Domov pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pti zvladani béznych tkonti
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické
¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zdjmu. Sluzba

se poskytuje za uhradu (MPSYV, 2020).

Pro stafi je typicka zvySena nemocnost, proto rezidencni zafizeni typu domova pro
seniory poskytuje jak socidlni, tak zdravotni sluzby. Tyto pobytové sluzby jsou nazyvany

téZ instituciondlni péce, rezidencni péce nebo stacionarni péce.
1.7.2 Domovy se zvldStnim reZimem

Klienti domovi se zvlastnim rezimem jsou osoby vyzadujici specifickou péci z divodu
duSevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach nebo pokrocilych fazi demence
(Dvotéackova, 2012). Z velké vétsiny jde praveé o dementni seniory/seniorky, diive byli/y
Casto umistovani/y na oSetfovatelskych lizkach ¢i oddélenich domovt diichodcti. U
nekterych statistickych dat proto v pfiSti kapitole uvedu 1 tato zafizeni. V souvislosti
s timto typem zafizeni a sluZzby probé¢hla diskuze o respektovani zakladnich prav a

svobod. Poptavka i nabidka tohoto typu sluzby také neustale roste.
1.7.3 Poéty pobytovych zaiizeni socidlnich sluzeb pro seniory v CR

Podle tudajti CSU (2023b) bylo v nasi republice k 31.12.2022 celkem 525 domovii pro
seniory s poctem 35 869 ltzek, domovil se zvlastnim reZimem 396 s 24 822 lhzky. Co se
potieby intimity tyka, zajimavé je Cislo predstavujici pocet jednolizkovych pokoji —
12 469 v domovech pro seniory, tedy pouze tfetina ubytovanych seniori ma takto

zajisténo soukromi (pro srovnani v domovech se zvlastnim rezimem je to pouze 14 %).
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Pravé na nedostatek soukromi na vicelizkovych pokojich upozoriiovaly i Buzgova a

Ivanova (2008).

V CR bylo v domovech pro seniory na konci roku 2022 umisténo 33 731 osob, z toho
bylo 9408 trvale upoutanych na lizko a 18 321 castecné¢ mobilnich, pouze 18 %
ubytovanych seniorek/seniori je mobilnich, méné zavislych na pomoci druhych osob.
Zajimaveé je také Cislo hovofici o persondlnim zabezpeceni domovi pro seniory — 34 391

pracovnikd.

Ziizovateli domovil pro seniory jsou nejcastéji obce (168 zatizeni), krajské urady (166
zafizeni), nestatni neziskové organizace, cirkve a ostatni, napf. soukromé firmy.
Financovany jsou z plateb a ptispévki na péci uzivatell, z dotaci ze statniho rozpoctu,
z vefejného zdravotniho pojisténi, event. z grantii a darti. Nékterd zatfizeni produkuji i
vlastni vedlej$i hospodatskou ¢innost. Poptavka po lizkach v pobytovych socialnich
zafizenich jests stale piekraduje nabidku. V Ceské republice to ke konci roku 2022 bylo
51 548 neuspokojenych zadosti o vstup do domovi pro seniory a 26 381 do domovii se
zvlastnim rezimem. Pro pfedstavu — celkovd poptavka vice nez dvakrat prevySuje

kapacitu stavajicich zafizeni.
1.7.4 Demografické udaje o Zendch 65+

Dle udaju Ceského statistického tfadu (2023a) k 31.12.2022 Zilo v Ceské republice
10 827 529 obyvatel, z toho vice Zen nez muzil, a to 51 % populace vSech vékovych

kategorii. Seniorek/seniorti nad 65 let bylo 2 207 849 (vice nez 20 %).

V Jihoceském kraji Zilo na konci roku 2022 celkem 138 659 osob nad 65 let, v domovech
pro seniory to bylo 2 939 osob, ztoho 2 171 Zen (74 %) a 768 muzi. V seniorskych

kategoriich je takto viditelné, Ze Zeny se statisticky dozivaji vy$siho véku.

Ve véku 90 a vice let Zije v CR tiikrat vice Zen nez muzi (CSU, 2021). Z toho diivodu je
mnohem vice starych pacientek nez pacientd (vice klientek nez klientd -

piijemkyil/ptijemct péce).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Zjistit, jak Zeny 65+ v domové pro seniory vnimaji potiebu intimity a naruSeni

intimni zony a jak je mozné jejich pocity vylepsit.
Zjistit, jakou maji seniorky 65+ potfebu intimity.
Zjistit, jak je mozné potiebu intimity seniorek 65+ saturovat.

Zjistit, jak klientky domova pro seniory vnimaji naruSeni intimni zdény pii

oSetfovatelskych vykonech.
Zjistit, zda oSetfovatelsky persondl vnima naruseni intimni zoény klientek.

Zjistit, jakym zplsobem probihd komunikace mezi klientkami 65+ a

zdravotnickym/osetfovatelskym personalem v otazkach intimity a naruSeni intimni zony.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak vnimaji seniorky 65+ potiebu intimity?

2. Jakym zplsobem se osamé¢lé seniorky 65+ zijici v domové pro seniory
vyrovnavaji s potfebou intimity?

3. Jak seniorky 65+ vnimaji naruSeni intimni zony pfi oSetfovatelskych vykonech?

4. Jak wvnimad zdravotnicky/oSetfovatelsky persondl naruSeni intimni zony
klientek 65+?

5. Jsou Kklientky ochotny/schopny své pocity pii oSetfovatelskych vykonech
narusSujicich intimni zonu sdélit oSetfujicimu personalu?

6. Jakym zpisobem probiha komunikace ze strany zdravotnického/osetfovatelského

personalu s klientkami 65+ na téma intimity a naruseni intimni zony?
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3 Metodicka ¢ast

3.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni jsem vybrala kvalitativni metodu, a to techniky rozhovoru a
pozorovani. Rozhovory 1 pozorovani byly pouzity jak u skupiny respondentek/klientek,

tak u skupiny oSetrovatelského personalu.

K provedeni vyzkumu jsem si vybrala své pracovisté, Domov pro seniory Stachy-Kiisov

(dale jen domov). Vyzkumné Setieni probihalo v lednu az tnoru 2024.

Vzhledem k intimnimu tématu vyzkumu a véku respondentek/klientek se jednalo o
rozhovory nestrukturalizované, abych se mohla pfizptisobovat reakcim klientek, a to jak
jejich pranim, tak neverbalnim vyjadfenim. VSechny rozhovory byly pofizeny v pribchu
unora 2024, se souhlasem respondentek/respondentli zaznamenavany na zaznamnik
mobilniho telefonu a poté piepsany k dalSimu zpracovani. V ptipadé nesouhlasu se
zvukovym zidznamem byly odpovédi zaznamenavany pisemné. Poté byla data

z rozhovorua rozklicovana, kodovana a dale zpracovana.

Jelikoz se jednalo o nestrukturalizované rozhovory, otdzky jsem neméla piredem
pfipraveny. Piipravou k rozhovortiim mi byl vypracovany dokument, ve kterém jsem si
shrnula témata, ktera chci s respondenty/respondentkami probrat, situace, o kterych od
nich chci slySet, a ndzory, které chci znat. Vzhledem k citlivému tématu jsem se snaZila
nejdiive klientkdm vysvétlit vyznam rozhovoru a ziskat jejich davéru. Byly sezndmeny
s tim, Ze pokud se rozhovor bude ubirat smérem, ktery je pro né€ neptipustny, mohou ho
kdykoliv ukon¢it nebo na né€kterou otazku neodpovédét. Také jsem jim v uvodu
rozhovoru objasnila slovo ,,intimita®, v jakém kontextu je pouZzito v tomto vyzkumu.
Uvod rozhovorts s respondenty/respondentkami z fad personalu byl obdobny, s tématem

mé bakalarské prace byli seznameni uz dfive.

Pozorovani bylo pfimé, zacastnéné a skryté. Probihalo v priibéhu ledna az tinora 2024 pti
mych pracovnich sménach a vysledky zaznamenavany pisemné. Pozorovani probihalo i
u jinych klientek nez u vyzkumného vzorku. Sledovala jsem vzajemné interakce
personalu ptimé péce a klientek, kdy dochazelo k naruSovani soukromi ¢i intimni zony
klientek, pfedevsim pii vstupu personalu do pokoji klientek a pii provadéni hygienickych

ukond.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Klientkami domova jsou Zeny starsi 50 let, pro vyzkum jsem si zvolila Zeny star$i 65 let,

jak vyzadovalo zadani bakalarské prace. Téchto klientek je v domove vétSina.

Tabulka ¢. 1: Udaje o klientkéach, se kterymi byly vedeny vyzkumné rozhovory

Veék | Délka pobytu v DpS Mobilita/Sobéstacnost
Stachy-Kisov

K1 82 11 mésict imobilni, s dopomoci lizko/polohovaci kieslo/
WC, dopomoc pii hygiené, oblékani,
pfemist'ovani pomoci invalidniho voziku, sama ho
nepouziva, ji v malé jidelné na patie

K2 71 2 roky a 5 mésicti imobilni, s dopomoci lizko/polohovaci kieslo, ji
na pokoji, dopomoc pfi hygiené, oblékani,
inkontinentni

K3 79 5let a 9 mésicu mobilni, zvlada kompletni samoobsluznou péci, ji

v centralni jideln¢

K4 75 10 let a 3 mésice imobilni, s dopomoci lizko/polohovaci kieslo/
toaletni zidle, inkontinence moci, dopomoc pii
hygien¢, oblékani

K5 75 1 rok a 4 mésice ¢astecné mobilni, chiize o dvou francouzskych
holich, sebepéce kompletni, ji v centralni jidelné

K6 69 9 let a 3 mésice imobilni, pohyb pomoci invalidniho voziku, sama
se presune ltuzko/vozik/WC, kompletni sebepéce,
ji v centralni jidelné

K7 85 1 rok a 6 mésicti imobilni, s dopomoci lizko/polohovaci kieslo/
WC, inkontinece moc¢i, dopomoc pii hygiené,
oblékani, ji v malé jideIn¢ na patie

K8 99 10 dnt mobilni, pohybuje se s pomoci dvou htlek,
sobé&stacna, ¢astecna mocova inkontinence, ji
v malé jideln¢€ na patie

K9 72 8 let imobilni, pohybuje se pomoci invalidniho voziku,
s dopomoci lizko/vozik/toaletni zidle, mocova
inkontinence, dopomoc pii hygien€, oblékanti, ji
v centralni jideln¢

K10 | 68 3 tydny imobilni, s dopomoci lizko/polohovaci kieslo/
toaletni zidle, PMK, dopomoc pfi hygiené,
oblékani, ji na pokoji
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V tabulkce €. 1 se nachézeji udaje o klientkach/respondentkach vyzkumu. Klientky jsou
sefazeny nahodn¢, ozna¢eny K1-K10, dale je uveden jejich vek, délka pobytu v domove

a informace o jejich mobilité a samoobsluzné péci.

Vyzkumny soubor byl vybran metodou zamérného vybéru tak, aby rozsah klientek
reprezentoval jak ty, kterych se naruSovani intimni zony tykd rutinng, tak ty, které se
s timto problémem (zatim?) potykaji v mensim rozsahu. Také jsem zdmérné vybrala
klientky, které jsou v zafizeni riizn¢ dlouhou dobu, s riznymi lékaiskymi diagnézami a

riznym stupném sebepéce a mobility.

Z personalu byli vybrani zastupci vSech kategorii zaméstnanct, kteti pii svém povolani
vstupuji do intimni zoény klientek — pracovnik/pracovnice piimé obsluzné péce,
oSetfovatel/’ka a vSeobecnd sestra. Do této skupiny jsem vybrala zaméstnance, kteti
v domov¢ pracuji minimalné rok, abych méla jistotu, ze praci kompletné ovladaji,
s klientkami maji vytvofeny vztah a tim padem se dokdzi vyjadfit i o tom, jak vnimaji

reakce a pocity klientek.

Tabulka ¢. 2: Udaje o ¢lenech o3etfovatelského personalu, se kterymi byly vedeny
rozhovory

Vék | Délka zaméstnani Pracovni pozice
v DpS Stachy-Kusov
R1 38 5 let pracovnik/pracovnice piimé obsluzné péce
R2 58 12 let vSeobecna sestra
R3 33 7 let pracovnik/pracovnice pfimé obsluzné péce
R4 67 20 let osetfovatel/ka

V tabulce €. 2 se nachazeji udaje o respondentkach/respondentech vyzkumu z tad
oSetfovatelského persondlu. Respondenti/respondentky jsou sefazeni/'y nédhodné a
oznaceni/y R1-R4, dale je uveden jejich vek, délka zaméstnaneckého poméru v domove

a pracovni zafazeni.

Vyzkum probihal se souhlasem vedeni domova 1 jednotlivych klientek a

respondentek/respondenti.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Rozhovory s klientkami

Zpracovani jednotlivych rozhovort probihalo tak, Ze jsem jejich jednotlivé ¢asti pfifadila
k tématim vyzkumnych otazek. Zadna z vyzkumnych otdzek nebyla pfimo soucasti
rozhovoru. Ne vSechny dotazované klientky jsou na péci zavislé. Vsechny dotazované
klientky, které na péci zavislé jsou, piesly od kompletni sebepéce k zavislosti na péci

druhych.

Tabulka €. 3: Prehled témat pfi rozhovorech se seniorkami

Kl | K2 |[K3 | K4 | K5 | K6 | K7 | K8 | K9 | K10

pokoj, zachovani soukromého - + + - + + + + +
prostoru
zaviené dvefe, zachovani + + + + + + +
soukromi

+ + + +
osobni véci, pradlo

+ o+ |+ - - + -

pfizplsobeni se rezimu

+ - + -

péce na lazku
dopomoc pii piesunu na we, - - - + + -
toaletni kieslo

pomoc pfi hygiené — koupéni
vymeéna inkontinencnich - + - - -
pomiicek + hygiena

komunikace s persondlem

ochota sd€lovat pocity

V tabulce €. 3 je piehled témat rozhovori tykajicich se intimity a soukromi klientek a
jejich komunikace na toto téma s persondlem. Pokud klientka vyjadfila kladny pocit
z dané situace, je zaznamenano plus +, pokud nepfijemny pocit minus -. Prazdné bunka

vyjadiuje situaci, které jsme se pii rozhovoru nedotkly.

Jako naruSeni soukromi a intimity berou klientky pobyt na dvoultiZzkovém pokoji
v ptipadé€, Ze kazda ze spolubydlicich ma jiné zvyklosti a potfeby v této oblasti (napf.

zavirani/nezavirani dvefi).
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Koupéani je také situaci naruseni intimni zony, ale je hodnoceno pfevazné jako ptijemné.

U klientek, které jsou jesté alespon ¢astecné sobéstacné, nedochdzi k tak nepiijemnym
pocitim jako u klientek zcela zavislych, napf. s asistenci pii premisténi na toaletni zidli

je vetsi spokojenost nez pii vymeéné inkontinencnich pomucek.

Minimum klientek je ochotno o své intimité€ s personalem hovofit, ale komunikaci na toto

téma povazuji za dostatecnou.

Pti vstupu do domova kazda klientka piichazi o ¢ast svého soukromi. Ale 1 zde kazda
klientka pottebuje mit vlastni prostor, rozhodovat v co nejvyssi mozné mife o sob€ a svém
case. Klientky, u kterych dochdzi k naruseni intimity v tomto kontextu se vyjadfovaly
nejcasteji pravé k tomuto: ,,...po smrti manzela jsem zazddala o jednolizkovy pokoj,
nejsem zvykla spat s cizima lidma.“ (K5) ,,Jsem zvykla na své soukromi, v tomhle véku
uz si nechci zvykat jinak.“ (K3) ,,Nikdy bych nechtéla byt s nikym cizim na pokoji.* (K8)
»Bola som aj s pani na pokoji, bolo to pre mia dost obmedzovanie, teraz som velmi

spokojnd.” (K6)

V nekterych piipadech sdileji dva sousedni pokoje jedno socidlni zazemi (koupelnu
s umyvadlem, sprchou a WC). I to je zdsah do soukromi, potencialni moznost choulostivé
situace, protoze dvete z vedlejSiho pokoje do koupelny nejdou zevnitt zamknout.
Klientky to fesi vzajemnou domluvou: ,,Dohodly jsme se, Ze si navzdjem nebudeme délat
n¢jaké prekazky, na vSem jsme se dohodly a zatim ndm to vychézi. Ja jsem tolerantni

osoba a pani uz ma urcitej vék.“ (K3) ,,Vyjdeme si vsttic, neptekazime si.* (K8)

Vsechny klientky, které upfednostiiovaly samostatné bydleni, byly mobilni nebo ¢astecné

mobilni, m&ly moznost sociadlniho kontaktu kdykoliv.

Naproti tomu imobilni klientky upfednostiiovaly pobyt na dvouliizkovém pokoji. ,,Sama
bych nechtéla bydlet.” (K4) ,,S pani H. si vyhovujeme, jsem s tim takto... tak néjak
zvykld.” (K2) ,,Doma jsem byla sama, dosla si, kam jsem potiebovala. Ted’ tady..., kdyz
tu byla pani P., vychazely jsme dobfte, tahle pani si mysli, ze si mize vSechno dovolit,
nekdy jako kdyZz tu nejsem. Ale ja vyjdu s kazdym.* (K1) Imobilni klientka je bézné na
pokoji spolu s jinou imobilni klientkou. Sdileji stejné pocity, stejnou dopomoc pii péci.

To pravdépodobné pocity studu snizuje.
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Naruseni tohoto privatniho prostoru, tedy vlastniho pokoje, vstupy personalu domova
zadna z klientek nepovazovala za negativni. Uvadély, ze vstupujici vzdy zaklepe, vzdy
ma k pfichodu divod a chova se tak, ze to klientky za ujmu nepovazuji. Klientka, ktera
je v domov¢ kratkou dobu to hodnoti takto: ,,Neptfesahuje to hranice, aspon prohodime
slovo, poznavam je.“ (K8) Jedna z klientek, ktera zije na pokoji sama, ma dokonce Cast

dne oteviené dvere na chodbu, aby védéla o déni na oddéleni, vyhovuje ji to.

Za soucast soukromi povazovaly klientky i rozhodovani o sobé a svém traveni Casu,
nenechat si vnutit pé¢i nebo rezim, o ktery v danou chvili nestoji: ,,N¢kdy mi jdou az na
nervy. Nékdy chci lezet a ne sedét, nékdy chci spat dyl a vstavat pozdéjc.” (K4)
»Nenecham si vnutit nic (péci), co zvladnu sama.” (K8) Nerespektovani vlastnich
rozhodnuti povazuji klientky také za zasah do soukromi. Mozna né¢kdy mame pocit, ze
klientce pomiizeme, kdyz nabizime péci, kterou provedeme rychleji a z naSeho pohledu
dikladnéji, ale ne kazda chce byt opeCovavana, samostatnost je u nékterych seniorek

dilezitou soucasti Zivota a kazdé jeji omezeni je zasah do jejiho soukromi.

Nejvétsim problémem klientek imobilnich a zavislych na péci je inkontinence, vyména
inkontinen¢nich pomiticek a naslednd hygiena. Nejde jen o naruSeni intimni zony, ale 1

doprovodné pocity provinéni a ménécennosti.

Klientky, které naruSovéani intimni zény zazivaji krat$i dobu, jsou evidentné vice
vyvedené z miry, zazivaji silngj$i pocity studu a ménécennosti. Klientka, ktera byla na
péci zavisla nejkratsi dobu (v rdmci mésicil) se vyjadiila takto: ,,Citim se hrozné, to si
nedovedete predstavit...* (K10). Dalsi, ktera se stala zavislou asi pted rokem, nebyla

re¢
1

schopna na toto téma hovofit, jeji reakci bylo ,,vymluvné ml¢eni* nebo se vyhybala piimé
odpovédi ,,...ony mé posadi na zdchod a odejdou a pak mé zas to... to co musi bejt, no...*
(K1). Jedna z klientek je na péci zavisla jen obcas pti zhorSeni jejich problémtl. ,,...no je

to nepfijemny, to si fikate, Ze uz nejste k ni€emu, ale pak se to zase zlepsi a je lip...“ (K5).

Cas mé nezanedbatelny vliv na zménu pocitii. Uréité ne na viechny stejné, ale zeny déle
piijimajici péci mluvily o zvyku: ,,Ze zacatku mné to bylo jako blby a ted’kon uz to beru
jako normalné.“ (K2) ,,NeZ si na to zvyknete.* (K4) I ptes zvyk jisté nedochazi k iplnému
vymizeni nepiijemnych pocitli: ,,Musim to brat, jak to je... to vite, pfijemné to neni.*

(K9)
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Klientky uvadély, ze personadl se pfi péci (zasahujici do intimni zony klientek, vyména
inkontinen¢nich pomicek a naslednd hygiena) chova vhodné, neuvadely zadné slovni ani
jiné excesy. ,,Ud¢€laji, co musi.“ (K1) ,Je to jejich prace.” (K1) Také humor mize u
nekterych klientek nepiijemnou situaci odlehcit. ,,...to je lepsi, kdyZ je i sranda.” (K4)
Naproti tomu jedna klientka uvedla, Ze v jiném zafizeni zazila 1 nepfipustné zachazeni:
»Jednou jsem od jednoho oSetiovatele v nemocnici dostala i facku, tam jsem zazila kruté

chovani, schovavali mi mobil, nabijecku.” (K7)

Klientky se vyjadiovaly nejen k piistupu oSetfujiciho personalu, ale také mluvily o svém
vztahu k nim, v podstaté az pochopeni a soucitu ptfijemkyil péce s pecujicimi osobami:
»Nepiijemné pro me? To spis pro ty sestry.” (K3) ,,J4 myslim, Ze snad je to i bavi, kdyz

to délaji, ne?* (K1)

Vyhodou pro klientky beze sporu je stalost personalu. V priabéhu posledniho ptl roku
v domové doslo po dlouhé dobé k velkému odlivu téméf tietiny zaméstnancii piimé péce,
na nékterych oddélenich to byla i1 vice nez polovina persondlu, ¢ast klientek z toho byla

rozrusena: ,,UZ jsem si na n€ zvykla, a ted’ kazdou chvili nékdo novy.* (K2)

DalS$im tématem souvisejicim s naruSenim intimni zény klientek byla ucast muzl v ptimé
obsluzné péci. Od kladného pfijeti: ,,...ten je nejlepsi, ten si déla 1 srandu* (K4), ptes
neutralni postoj: ,,...ti jsou dobry, mn¢ nevadi, maji to jako praci® (K1), az po odmitavy
postoj: ,,Vadi mné, kdyZ pfijde chlap. Mam radsi, kdyZ mné pomahaji Zenské, ale n€kdy
je tu jenom chlap.” (K9)

Zajimavy je fakt, ze soucast hygienické péce, koupani, také zahrnuje naruSeni intimni
zOny, a ptesto je vnimano velmi pozitivné. ,,...ja se na n€j (koupani) vzdycky tésim, to je

dobry.“ (K1) ,,...to (koupani) mam réada, to si uzivam.* (K9)

Nejen koupani, ale 1 jiné pozitivni zazitky povazuji klientky za protivahu jejich stavu a
dodavaji jim energii do dalSiho zivota: ,,Kdyz je hezky, tak nds vyvezou ven na slunicko,
to je piijemny.“ (K2) I to je pravdépodobné zplisob kompenzace ztraty soukromi a
intimity.

Co jsem pii rozhovorech s klientkami déale pozorovala, to byl zpisob komunikace o
intimnich tématech. Piestoze vSechny souhlasily se mnou o pfedem avizovaném tématu

mluvit, kazdy rozhovor byl jiny. Rozdilné bylo vyjadifovani, ochota vyslovit n¢ktera slova

nebo své pocity. Striktni, témef citoveé nezicastnéné vyjadrovani byvalé vysokoskolské
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pedagozky, vymluvné mlceni Clovéka vnitiné odmitajiciho vyslovit nékteré pocity,
hodinovy monolog nereagujici na mé otazky, ze kterého jsem mohla pouzit jen né€kolik
mimochodem uvedenych skutecnosti, par slzavych vét zeny nesmifené se svym osudem.
Tento posledni piipad nebyl v podstaté ani rozhovor, skoncil ve chvili, kdy jsem se na
jeho uskutecnéni dotazala, ptesto ho ve své praci uvadim, protoze predstavuje praveé
Sirokou $kalu reakci klientek na ztratu moznosti sebeobsluhy, ztratu soukromi a intimity.
,Citim se hrozné, to si nedovedete piedstavit, ud€lejte, at’ mizu zase chodit.” (K10)
Hodinu trvajici rozhovor, nebo spise monolog, ve kterém mi doty¢na klientka popsala své
peripetie, které vedly k jejimu omezeni sebepéce, sice nepfinesl do vyzkumu potiebné
informace, ale ukézal na problém jiny, a tim je osamélost mnohych zdejSich klientek,
jejich pottebu sdileni, a to ¢asto i intimnich informaci, a tedy jejich intimity ve smyslu

blizkosti jiného ¢loveka a jeho z4jmu o jejich osobu.

I kdyz klientky védé€ly, o ¢em budeme mluvit, stejné¢ nékterd slova nebyly schopné
vyslovit. Délku rozhovoru i hloubku probiranych témat jsem vzdycky pfizptisobovala
reakcim klientek, abych je zbyte¢né netraumatizovala. Kdyz jsem vidéla, ze klientka se
piimé odpovédi vyhyba, zeptala jsem se na néco jiného, odvedla rozhovor jinam a
nevymahala dalSi odpovéd’. Nechtéla jsem od klientek ani konkrétni hodnoceni
jednotlivych ¢lenit persondlu domova nebo informace o jinych klientech/klientkéch,
presto se tak v n€kolika ptipadech stalo. Jména jsem do zapisu rozhovoru neuvedla ani
ve zkratce, aby nebyla doty¢na osoba identifikovatelna. Naptiklad muzi pracuje
v domové pomérné malo, a i zkratka jména by byla navodna ke zjisté€ni, o koho se jedna.

Tomu jsem se pfi svém vyzkumu chtéla vyhnout.

Rozhovory byly s klientkami domluvené pfedem. Zajimal mé& ale i jejich nazor a
zkuSenost s komunikaci s oSetfovatelskym personalem. Jak uz nazev zatizeni tika, jedna
se pro klienty o domov. Doma Zijeme se svymi nejbliz§imi, v domove se jimi pro

klienty/klientky stdvame my.

Pti rozhovorech jsem mohla vypozorovat, jak jsou jednotlivé klientky schopné o tomto
tématu hovofit, pfedstavovalo to pro me& ¢ast vyzkumu tykajici se komunikace mezi
klientkami a persondlem. Opravdu ty, které uvadély, Zze nemaji problém oSetiujicimu
personalu fict, pokud maji problém, pokud oSetfovatelska péce neprobiha podle jejich
predstav, ty také dokdzaly o choulostivém tématu hovofit vice s nadhledem a bez projeva

emoci. Samoziejm¢é kazdy ¢lovek je jiny, prosel jinym Zivotnim piibéhem a ma jinou
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ujistovala, ze nechci jejich hodnoceni oSetfujicich pracovnikl, pouze vyslovit pocity,
které pii oSetfovani zazivaji, v jednom piipad¢ byla odpovéd’ pouze: ,,Ja si nestézuju.*

(K1) Nemohu urcit, jestli je to vnitinim nastavenim osoby nebo prozitou zkusenosti.

V opacnych piipadech klientky bez zabran hovotily o svych oblibenych ¢i neoblibenych

¢lenech persondlu. V téchto chvilich jsem pferusila zdznam hovoru.

Z rozhovort bylo patrné, ze klientky nejsou zvyklé o svych pocitech hovofit. Je to urcité
dano jak dobou, ve které prozily svij zivot, tak jejich sou¢asnym postavenim. Osamelost
a ztrata osob, se kterymi v zivoté svou intimitu sdilely, je ¢ini nedivéfivymi
k vyslovovani svych pocitli nahlas. Proto je nutné, abychom my, oSetfovatelsky persondl,

ovladali i neverbalni komunikaci, abychom byli 1épe pfipraveni klientkdm porozumét.
4.2 Rozhovory s Cleny oSetfovatelského personalu

Druhou skupinou respondenti/respondentek vyzkumu byli zaméstnanci/zaméstnankyné
domova, podilejici se na pfimé péci o klientky. Dodrzovani etickych norem je
samoziejmou soucasti oSetfovatelskych povolani, respekt k soukromi a intimité
uzivatel/uZivatelek domova je zakotven i v Etickém kodexu zaméstnanci Domova pro

seniory Stachy-Kuisov. Tento dokument je ptilohou ¢. 1 mé bakalarské prace.

Tabulka €. 4: Pfehled témat rozhovori se Cleny oSetfovatelského personalu

R1 |R2 |R3 | R4

sdéleni od klientky — nedodrzeni soukromi (pokoj, dvefe, osobni + }

veci)

sdéleni klientky — koupani

sdéleni od klientky — dopomoc WC/toaletni Zidle

sdéleni klientky — vyména inkontinenénich pomucek

ustni komunikace na téma intimity

mimoslovni sdileni pocitil ze strany klientek
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V tabulce €. 4 je piehled témat rozhovori tykajicich se intimity a soukromi klientek a
jejich komunikace na toto téma s personalem. V ¢asti tabulky €. 4 nad ¢arou jsou uvedena
sdéleni klientek dotazovanému clenu oSetfovatelského persondlu. Pokud klientka
vyjadfila kladny pocit z dané situace, je zaznamenano plus +, pokud nepfijemny pocit
minus -. Prazdnd bunka vyjadfuje situaci, kterd v rozhovoru nebyla zminéna. V dolni ¢asti
tabulky ¢. 4 pod carou jsou zaznamenany zkuSenosti dotazovaného Clena personalu

s verbalni a neverbalni komunikaci s klientkami.

Rozhovory byly zamétfeny na schopnost komunikace s klientkami o jejich pocitech a
schopnost vnimat pocity klientek i tehdy, kdyz nebyly vysloveny. Pro nasi praci je
dilezita empatie, dovedeme si tudiz predstavit, jak se klientky pfi raznych vykonech citi,
ale to neni totéz jako vnimat jejich opravdové pocity. Nikdo z dotazanych se nevyjadiil
ve smyslu, Ze oSetfovatelské Ukony, pifi kterych persondl vstupuje do intimni zony
klientek, mohou byt piijemné. Je tedy jen otazkou, jak ucinit tyto vykony co nejméné
nepiijemné. Mame riizné strategie, jak toho dosdhnout. Samoziejmé, co funguje u jedné
klientky, nebude nutn¢ fungovat u jiné. ,,Mluvime o ¢emkoli, snazim se je rozptylit, tfeba
i rozesmat.“ (R3) ,,Ja myslim, co nejrychlejc, kazda je rada, kdyz to netrva vécnost a

neokecava se to.”“ (R4) ,,...pfece nebudu fikat, jejda, to je zase nadéleni.“ (R3)

Z rozhovorl vyplynulo, ze klientky o svych pocitech nehovofi: ,,Nemluvi o tom. Mozna
by néktera fekla, Ze je ji to nepfijemné, ale co ja s tim. Udélat to musim.” (R2) V jednom
rozhovoru bylo zminéno, Ze nez si klientky na péci zvyknou, n¢kdy své pocity vyjadii:
,»Ne&kdo, kdo je tu kratce, fekne, ze je mu to blby nebo trapny. J& to taky nemdm réda,

tyhle hovory. Taky nemtiZzu nic jiného délat.”“ (R1)

Zameéstnanci se vétSinou zminovali o ruting, ze pti péci, kterou u klientek provadéji
opakovang, n¢kolikrat denn€, neni nutné kazdy krok komentovat: ,,Délam vSechno potad
stejné, nepotiebuju jim fikat, kde je ted” otfu nebo kam sahnu.” (R3) ,,Je potieba se o né
postarat, aby byly v ¢istém, neprolezené, umyté, ne uvazovat, jestli se jich dotkneme.*
(R4) ,,Reknu, co bude a jdeme na véc, neni ¢as o tom debatovat.“ (R1) .,...jako Ze se
nebavime o tom, co zrovna délam.* (R3) ,,Vzdyt se navzdjem vSichni zndme, jsme u téch

lidi potad... kazdy s kazdym si udéla tichou dohodu, jak to bude fungovat.“ (R2)

S rutinou souvisi 1 zvyk. OSetfujici se o ném zminovali v souvislosti s vytvofenim

vzajemnych vztaht, jak je uvedeno vyse, a také s délkou pobytu v domové. ,,Kazda si

35



zvykne, co mize jiného...*“ (R2) Respondent/ka se domniva, ze na naruSovani intimni

z6ny si klientky zvyknou a po urc€ité dobé¢ je to zatézuje méng.

Dal$im tématem hovoru byla neverbalni komunikace, jak ji pecujici vnimaji: ,, Tteba
koupani si uziva kazda, i ty, co uz nemluvi, je vidét, ze je jim piijemné.* (R4) Dobry pocit
se prenasi vzajemné, personal citi zadostiu¢inéni a klientky pohodu: ,,Kdyz je pak vidim

Cisté, v Cisté posteli, je to dobry... a myslim, ze se tak citi i ony.* (R4)

Jinym tématem je ale situace, kdy chtéji klientky néco zmeénit, nelibi se jim, jak péce
probihd nebo nutnost ptizpisobovat se. VSichni dotazani odpovédéli, ze se stim u
klientek setkali. Samoziejmé ne u vsech, jak je zminéno vyse, je to zavislé na prozitych
zkusenostech, povaze a mozna i odvaze klientek. Nékteré se ohradi piimo: ,,Nékteré se
hadaji kvili prkotindm...“ (R4) Nekdy se klientky zmini o problému s nékterym ¢lenem
osetfovatelského persondlu jiné klientce/klientovi, jinému c¢lenu oSetfovatelského
personalu nebo svym piibuznym: ,,Pokud tu nejsou spokojené, obcas se to dovime, mluvi

s nimi (klienty/klientkami) socialky, feditelka...” (R2)

Mluvili jsme také o konkrétnich situacich, pii kterych dochazi k naruSeni intimni zény
klientek. VSechny/vSichni respondentky/respondenti jmenovali hygienickou péci pfi
vymeéné inkontinencnich pomticek nebo dopomoc pii pfesunu na WC nebo toaletni
kieslo. Dale jde o momenty obnaZovani jinych ¢asti téla nez zevnich genitalii a okoli
konecniku, tedy pievlékani osobniho pradla a koupani. Dal§imi zminénymi ¢innostmi byl
vstup ne do intimni zony, ale do prostoru, ktery klientky povazuji za svij soukromy,
vetSinou vstup do pokoje a piistup do no¢niho stolku a skiini s osobnimi vécmi klientek.
V domov¢ plati pravidla klepani pti vstupu do pokoje a souhlasu klientky s piistupem
k osobnim vécem. Samoziejmé i tady existuji vyjimky: ,,Kde bydli hluché klientka, tam
opravdu na vyzvani ne¢ekam.“ (R4) Objevil se i problém se vstupem do pokoje v noci:
»Kontroly klienti/klientek na pokojich i v noci jsou tady povinnost, kdybychom tam

nesméli vstupovat bez vyzvani, to by byl problém.” (R2)

Pti hovoru o tom, co by se pro klientky mohlo udélat, aby se citily 1épe, vyplynul jeden
spolecny vysledek: ,,My délame, co mizeme, aby se citily dobie, ale je nas malo, to je
nejvetsi problém. (R2) ,,Vic lidi, vic €asu... k t€m, co jsou jenom na pokojich, kolikrat
nikdo, neZ my nepfijde... ale to neni v naSich silach vyftesit.“ (R4) ,,Nékde ve méstech

chodi do domovl dobrovolnici, klientim ctou, povidaji si s nimi...*“ (R4) Moznost
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pozitivni zmény vidi v kompenzaci negativnich zazitkii pozitivnimi, i z jiné oblasti, které

klientky potési a daji jim alespoil doCasné na jejich trapeni zapomenout.

I samotné klientky zminovaly kladné zézitky jako protivahu nedostatkll v potiebé
intimity. ,,Chodim na vSechny akce, co se tu potadaji, ...n¢kdy ptijede zahrat kapela nebo
nam pusti hezky film.“ (K5) Dale to byly navstévy blizkych, pobyt na terase za hezkého

pocasi nebo jiz zmiflované koupani.

Jak je uvedeno vyse v teoretické ¢asti mé prace, intimita je slovo mnohozna¢né. Vsichni
pecujici vnimaji potfebu intimity klientek ve vice smyslech toho slova. Vnimaji jejich
pocit naruseni intimity jako naruSovani intimni zoény, jako ztratu soukromi, jako
osamélost a zivot bez blizké osoby. A protoZe naSe povoldni je profese pomahajici,
snazime se klientky povzbudit a potéSit nejen piedpokladanou profesionalitou, také

vlidnym pfistupem, usmévem, podporou.
4.3 Pozorovani

Pozorovani bylo pfimé, zacastnéné a skryté. Probihalo v pribéhu ledna az inora 2024 pii
mych pracovnich sménach a vysledky zaznamenavany pisemné do zdznamového archu.

Sledovanych jevi bylo Sest:

1. vstup do pokoje klienti/klientek — zda personal klepe na dvete;

2. vstup do pokoje klientl/klientek — zda personal ¢eka na vyzvani ke vstupu;

3. vstup do pokoje klientl/klientek — zda personal vstupuje do pokoje i
v nepiitomnosti jeho obyvatele/obyvatelky;

4. vstup do pokoje klientl/klientek — zda persondl pii odchodu zavira dveie pokoje;

5. pomoc pfi hygiené a vyprazdnovani — zda persondl provadi hygienickou péci
v pfitomnosti jinych osob na pokoji;

6. pomoc pii hygien¢ a vyprazdiiovani — zda persondl pouziva néjakou optickou

bariéru pii pfitomnosti jiné osoby na pokoji (spolubydlici).

Sledované jevy jsem do zdznamového archu zapisovala rizné dlouhou dobu do celkového

poctu pozorovani 10.

Vysledky pozorovani jsou uvedeny v tabulkach ¢. 5 a 6. Pokud si néktery jev vyzadal

uptfesnéni, uvedla jsem ho do zvlastni Casti tabulky. Jevy v tabulce ¢. 5 se tykaji
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narusSovani soukromi klientek (vyse uvedené body 1.—4.), v tabulce €. 6 vstupu do intimni

z6ny (vyse uvedené body 5.-6.).

Tabulka €. 5: Vysledky pozorovani v oblasti dodrzovani soukromi klientek

pocet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pozorovani

klepani na | ano ano ne ne ano ne ano ano ano ano
dvere

¢ekani na | ano ne ne ne ano ne ne ne ano ano
vyzvu

vstup ne ne ne ano ne ne ne ano ne ne
v nepii-
tomnosti
obyvatele

zavirani ano ano ano ano ano ne ne ano ano ano
dverii

poznamka
k zavirani
dveti

jednalo se o klientku, kterd vyzaduje

oteviené dvete do chodby
jednalo se o klientku, kterd vyzaduje

oteviené dvete do chodby

Zaklepani na dvete pfi vstupu do pokoje klientek je zakladni podminkou dodrzeni
soukromi, presto ve tfech ptipadech z deseti personal nezaklepal a v dalSich tfech
ptipadech nepockal na vyzvu ke vstupu. Pokud obyvatelkou pokoje je hlucha klientka,
klientka apalicka, klientka, kterd m& béhem dne nasazena sluchatka a sleduje televizi, je
chovani personalu pochopitelné a myslim, ze i omluvitelné. Piece jenom personal vi, kam

vstupuje a kdy je klepani na dvete zbytec¢né.

Vétsim prohfeSskem je vstup do pokoje bez ptitomnosti obyvatele/obyvatelky. I tady
ovSem v domov¢ plati ustni domluvy mezi klientkami/klienty a personalem, vladne tady

vzajemna divéra. Pii dlouhodobém pobytu se nékteré klientky s personalem domluvily,
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ze dvete od pokoje zlstavaji odemcené a pokud napiiklad piijde Cisté osobni pradlo

z pradelny, personal ho klientce necha na pokoji i bez jeji pritomnosti.

Zavirani dvefi od pokoji je v domové¢ vyzadovano, ale také neni striktné dodrzovano, a
to predev§im na ptrani nékterych imobilnich klientek. Pokud samy nemohou z pokoje
odejit, je nekterym piijemné sledovat déni na chodbé a naptiklad zavolat na osobu

prochazejici kolem a dat se s ni do feci.

Tyto jevy byly probirany i pfi rozhovorech s klientkami a poruseni pravidel vstupu do

pokoje ¢i zavirani dveti samy obhajovaly.

Tabulka €. 6: Vysledky pozorovani v oblasti dodrzovani intimity klientek

pocet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

pozorovani

hygienicka | ano ano ano ne ne ano ano ano ano ano

péce za

pritomnosti

jinych osob

o jakou

osobu se — . — — — — —
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Zasahem do soukromi klientek je bezesporu i provadéni hygienické péce na pokojich za
ptitomnosti jiné osoby, tomu se nelze na dvoulizkovych pokojich vyhnout. Pokud je
v pokoji navstéva, bézné¢ je pozadana, aby zpokoje odeSla a vyckala na chodbé.

Ptitomnost spolubydlici je naprosto bézna.

Jako optické bariéry nejcasteji personal pouziva kryti t€la obnazené klientky vlastnim
télem, predevsim v piipadé, Ze hygienicka ¢i oSetfovatelské péce probiha na lizku. Pokud
je omyvana klientka stojici u toaletni zidle, pouziva se metoda, kdy ptes kieslo uprostied
pokoje je piehozena deka. Paravany v domové pouZzivany nejsou pro jejich neskladnost a
nutnost ptfemistovat je z pokoje do pokoje. Paravany jsou pouzivany pouze pii umrtich.
Optickd bariéra neni pouzivana, kdyz spolubydlici klientka je apalickd nebo
napolohovand na boku na opacnou stranu. Dvoulizkové pokoje jinou praxi ani

nedovoluji.

I tyto jevy byly soucasti rozhovort s klientkami i personalem. Z rozhovori byla znatelna
snaha o co nejvetsi dodrzeni soukromi a intimity klientek. Dovolim si tady poznamenat,
ze k poruSeni pravidel dodrzeni soukromi a intimity samoziejmé mtize dojit, pfedev§im
pro velké zatiZzeni persondlu, kterého je neustale nedostatek, i v ptipad¢, Ze ,,tabulkove*

pocty zaméstnancii jsou v potradku.
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5 Diskuze

Jak bylo feceno v uvodu, intimita je slovo mnohoznacéné.

Jak dokazuji jiné vyzkumy, o cast svého soukromi pfichazeji vsSechny/vSichni
seniorky/seniofi, které/kteti do pobytového zatizeni nastoupi. Jde o pfizplisobeni se
kolektivnimu zpusobu zivota (Buzgova a Ivanova, 2008). Dojde k omezeni jejich
zivotniho prostoru, svobody, projevil vlastni vile, coz vede ke ztraté diistojnosti
(Hasegawa et Ota, 2019). Seedhouse a Gallagher (2002), rozlisuji u seniorti/seniorek
v pobytovych zafizenich riizné stupné ztraty dlstojnosti vzhledem k jejich stupni
ptizplisobeni se rezimu zatizeni. Musim podotknout, Ze zde zaleZi i na jejich schopnosti
a odvaze se pripadnému poruseni etickych pravidel ze strany zafizeni, rezimu a jednani
persondlu postavit. Z vyzkumu Buzgové a Ivanové (2008), vyplyva, ze
seniorkdm/seniorim nejvice vadi omezeni jejich svobody, narusovani soukromi a
snizovani jejich distojnosti infantilizaci. Posledné¢ jmenovanému se da ptedejit napf.
klientskou volbou osloveni pfi nastupu do zafizeni. Pokud si klientka pieje byt
oslovovéana titulem a pfijmenim, domnivam se, ze k infantilizaci dochazi mén¢ Casto nez
pfi volbé osloveni zdrobnélinou kiestniho jména. Nakolik se kterd z klientek citi byt pfi

téchto druzich osloveni v domové ,,doma“, je uz otazka jina.

S nastupem do pobytového zatfizeni klienti/klientky odchazeji ze svého dlouholetého
bydliste. I kdyZ vstupuji do zatizeni ,,kolektivniho typu®, jak bylo zminéno vyse, hrozi
jim socialni izolace. Zanikaji ¢asto vazby na pratele a znamé, které nejsou dostatecné
nahrazeny dochizkou navstév do zafizeni, socidlné blizka skupina ptichéazejicich
klientek/klientli je vétSinou ve stejné vekové kategorii, dd se to tedy ocekavat.
Ptizplsobeni se novému rezimu a piedevS§im novému kolektivu je velmi individuélni,
pfitom socialni izolace zhorSuje kvalitu zivota starSich osob, jak doklada vyzkum
Moreno-Tamayo et al. (2020). Nepfili§ Castym bonusem je, pokud klientky/klienti
v novém bydlisti najdou pratele a dokdzi s nimi sdilet svou intimitu. Kolodzieczak et al.
(2019), ve svém vyzkumu prokézali, Ze s v€kem klesd potieba sexudlni aktivity, ale
potfeba intimity zlstava. Sdileni intimity vede samoziejmeé ke snizeni pocitu osamélosti.
I slovni sdileni intimity v ptatelskych vztazich, naptiklad spole¢né vzpomindni dvou
seniorek na obdobi jejich mladi nebo na Zivotni partnery, vede ke snizeni osamélosti
starSich zen (Martina et al., 2018). OvSem s nartstajicim vékem o své intimité a sexualité

jsou lid¢é ochotni mluvit mén¢ a mén¢ (March, 2018).
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Klientky z mého vyzkumného Setfeni také vyjadfovaly pivodni obavu z nastupu do
domova. Mluvily o ztraté jistoty v podobé svého dlouhodobého domova, tak blizkych
osob ze sousedstvi. O své nejblizsi, pfipadné pecujici osoby uz piisly, pravé to je
k nastupu do domova piimélo. Prizptisobeni se reZimu zatizeni je také narocné, ale tady
kupodivu dojde k navyku asi nejdtive, vzhledem ke kazdodenni opakujici se rutin€. Ztratu
¢asti soukromi klientky vyzkumu také braly jako samoziejmost, s tim se pfi nastupu do

domova prosté pocita.

Vstupem do pobytového zaifizeni seniorky c¢ast svého soukromi tedy ztraceji, a to i
v ptipad¢, Ze jejich intimni zoéna naruSovéna neni. Pokud je soukromi naruSovano prave
az do té miry, ze jde o péci tzv. ,,na t€lo®, vyjadiovaly se klientky k této péci s vdékem,
ale vnitini spokojenost ani ze strany klientek, ani ze strany personalu vyjadiena nebyla.
Je to cast Zivota klientek, kterou, jak se samy vyjadfovaly, musi ,,ptetrpét®. Ke zlepSeni
jejich pocitli vede u kazdé z nich jind cesta, proto oSetfovatelskd péce musi byt vzdy
individualizovana a pfedevsim vlidna. Pro obecné lepsi pocit klientek v domové plati,
jako v mnoha jinych Zivotnich situacich, Konfuciovo ,,Co nechci, aby jini ¢inili mné¢, ani

j& necinim jinym.*

Jednou z mozZnosti pro lepSi pocit oSetfovanych osob se jevi zapojeni nejbliZSich
ptibuznych do péce, zvlasté v piipad€ pravé naruseni intimni zony. V rliznych kulturach
dokonce pouze tito nejbliz§i mohou oSetfovanou osobu vidét nahou (Fuseini et al., 2023).
Toto ovSem v naSich podminkach obvyklé bohuzel neni, z vlastni zkuSenosti vim, Ze 1
nejbliz§i piibuzni, potomci klientek, dobrovolné a s ulevou odchéazi z domova tieba
jenom pii podavani jidla, o hygienické péci nemluve. V tomto sméru byla ze strany
klientek kladn€é hodnocena stdlost persondlu, v takovém piipad€ vznikaji dlouhodobé

vztahy svym zplsobem imitujici vztahy v rodin€.

Protivahou k Zivotu v zdvislosti na druhych miZe byt pro klientky vlidné chovani
personalu, pfijemné prostiedi a pozitivni zazitky, ze kterych Cerpaji silu. Také jakakoliv
smysluplnd cCinnost, predev§im takova, pii které mohou byt prospésné, je dokaze

pozitivné naladit. K tomu slouzi rizné ergoterapeutické a arteterapeutické programy.
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6 Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala potiebou intimity seniorek v Domoveé pro seniory Stachy-
Kisov. Snazila jsem se zmapovat situace, kdy je jejich intimita a soukromi narusené, a
jak se v téchto situacich citi. Samoziejme jejich intimitu naruSujeme my, oSetiovatelsky
personal. Jak ony samy vidi nasi péci? Co miizeme délat nebo co je zapotiebi zmenit, aby

se citily 1épe?

Pobytové zatizeni, domov, jak ve své praci uvadim, je mistem, kde Casto lidské zivoty
kon¢i. Ackoliv si vSichni pfejeme dlouhy Zivot, neuvédomujeme si, ze jde vlastné o
dlouh¢ stafi. Malokdo si pod tim pfedstavuje Zivot pravé v pobytovém zafizeni,
v domové. Kdo chce Zit nemalou ¢ast svého zivota v zafizeni, které mu vezme ¢ast

soukromi a distojnosti? Kde se bude citit nepotiebny a ménécenny?

S tim, jak roste délka zivota, nartista také potfeba pecovat o stale vétsi pocet starych lidi.
Aby jim péce nepfinasela negativni pocity, je tfeba kazdého ¢lovéka brat individualné a
komplexné. Nase péce neni jen péci o t€lo, ale o celého €loveéka, at’ uz v jakémkoliv stupni
fyzického chatrani ¢i demence. VZdy je tfeba zachovat distojnost oSetfované lidské

bytosti.

Co je tieba udé¢lat, aby se seniorky/seniofi citili pfi nasi péci co nejlépe? Netvrdim, Ze
nasledujici vycet nezahrnuje soucasnou péci, jsou to doporuceni vyplyvajici z odpovedi

v rdmci mého vyzkumu.

Pti oSetfovani se dotykat klientii/klientek ohleduplné. Je samoziejmosti pii péci
neubliZzovat, vykonavat ji spolehlivé, ale je bonusem pracovat s ismévem a chovat se

mile.

Brat ohledy na to, co si klientky/klienti pfeji, nechat je rozhodovat o sobé&. Jde nejen o
dodrZeni privatniho prostoru v podob¢ soukromi na pokoji, ale také rozhodovani o traveni
¢asu. Prizpiisobeni rezimu klientim/klientkdm, ne ptizpisobeni klientek/klientl rezimu

zafizeni.

Nevnucovat péci, kterou je klientka/klient schopna/schopen provést sama/sam.
Podporovat v tomto smyslu zmény, nespoléhat na to, Ze zajety rezim funguje a nikdo

,,V podstaté* neprotestuje a ze prace personalu je rychlejsi.
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Nabidnout klientim/klientkdm aktivity nebo zazitky, které jim jejich dny ve stafi

prosvétli, udélaji jim radost, daji jim zapomenout na osameélost, zavislost a bolest.

To vSechno muze zabezpecit pouze vlidny, dobfe placeny persondl, a hlavné jeho

dostate¢ny pocet.
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Seznam pouzitych zkratek

CEK MZd — Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi
CAS — Ceska asociace sester

CR — Ceska republika

DpS (DPS) — Domov pro seniory

K1-K10 — oznaceni respondentek vyzkumu z fad klientek DpS
MZd — Ministerstvo zdravotnictvi

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

R1-R4 — oznaceni respondentek/respondentll vyzkumu z fad personalu DpS

49



Ptiloha: Eticky kodex zamé&stnancli Domova pro seniory Stachy-Kiisov

Ucelem kodexu je stanovit zddouci standardy chovani zaméstnanci Domova pro seniory
Stachy-Kiisov (dale DPS) a informovat uzivatele i vetfejnost o chovani, jez je opravnéno

od zaméstnanct DPS, jako vefejné instituce, ocekavat.

Eticky kodex je souborem norem socialni a zdravotni péce, pravidel a hodnot, které
zarucuji postupné zavadeéni a napliiovani Standardl kvality socidlnich sluzeb v DPS.
V tomto smyslu je zdkladnim dokumentem principti moralky a pracovniho chovani,
zaméstnanecké kultury zaméstnance, ktery dotvaii pozitivni obraz DPS, poskytovanim

svych sluzeb uzivatelim a vetfejnosti. Poslani zafizeni je stanoveno zakonem.
1. Etické zasady

» Zaméstnanec je pii vykonu sluzby povinen dodrzovat prava skupin a jednotlivcd,
zakotvenych v Charté lidskych prav Spojenych narodti, VSeobecné deklaraci lidskych

prav a svobod, Zakladni listin€ prav a svobod a dalsich.

» Zamg&stnanec respektuje jedinecnost kazdého clov€ka bez ohledu na jeho piivod,
etnickou pfisluSnost, rasu ¢i barvu pleti, v€k, zdravotni stav, ekonomickou situaci,
nabozenské ¢i politické piesvédceni a bez ohledu na to, jak se podili na Zivoté celé

spole¢nosti.

» Zamé&stnanec respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové mife, aby

nedochézelo soucasné k omezeni takového prava druhych osob.

* Zamé&stnanec pomahd uZivatelim svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pfi

jejich rozvoji a pii feSeni konfliktl jednotlivch se spolecnosti a jejich nasledk.

» Zamé&stnanec musi davat prfednost své profesiondlni odpovédnosti pred svymi

soukromymi zajmy. Sluzby, které poskytuje, musi byt na nejvyssi odborné urovni.
2. Pravidla etického chovani pracovnika

2.1. Ve vztahu k uzivateli

» Zaméstnanec vede uzivatele k védomi odpovédnosti sdm za sebe.

» Zamé&stnanec jedna tak, aby chranil distojnost a lidské4 prava uzivateli.
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* Zamé&stnanec pomdha se stejnym usilim bez jakékoliv formy diskriminace vSem

uzivatelim. Pfi Zadné formé¢ diskriminace nespolupracuje a neucastni se ji.

* Chrani uzivatelovo pravo na soukromi a diivérnost jeho sd¢leni. Data a informace
pozaduje s ohledem na potiebnost pii zajisténi sluzeb poskytovanych uZivateli. Zadnou
informaci o uzivateli neposkytne bez jeho souhlasu. Vyjimkou jsou osoby s omezenou

zpisobilosti k pravnim tkontim, nebo jestlize jsou ohrozeny dalsi osoby.

» Zaméstnanec dba, aby uzivatelé obdrzeli potiebné informace a pomoc v jejich soucasné
zivotni situaci véetné sluzeb a davek socialniho zabezpeceni, na které maji narok. Pouci

uzivatele o povinnostech, které vyplyvaji z takto poskytnutych sluzeb a davek.
» Zaméstnanec hledd moznosti, jak zapojit uzivatele do procesu feseni jejich problémtl.

* Pomoc zaméstnance spociva predevsim v poskytnuti podpory uzivateli a v jeho

zplnomocnéni k vlastnimu feSeni jeho problému a naplnéni vlastnich aspiraci.

* Uzivatel¢ a jejich opatrovnici maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida

jejich véku a chapani. Museji mit zaroveit moznost oteviené hovofit o svych pottebach.

* S uZivateli zaméstnanec zachdzi s taktem a pochopenim a respektuje jejich soukromi a

intimitu.
2.2. Ve vztahu ke svému zaméstnavateli

* Zamé&stnanec odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zdvazku ke svému

zaméstnavateli, podili se na vytvareni dobrych pracovnich vztahii v organizaci.

* Zamé&stnanec se v maximalni mife snazi zabranit jakékoliv ¢innosti ¢i jednani, jeZ by
poskozovaly dobré jméno DPS. Tato zasada se vztahuje 1 na zalezZitosti, které se pfimo

netykaji vykonu pracovni ¢innosti zaméstnance.

» Zaméstnanec se snazi ovliviilovat pracovni postupy a jejich praktické uplatiiovani

~r o

s ohledem na co nejvyssi troven sluzeb poskytovanych uzivatelim.

» Zaméstnanec ma pravo vyzadovat na zaméstnavateli, aby vytvarel podminky, které

zamé&stnancim umozni pfijmout a uplatiiovat zdvazky vyplyvajici z tohoto kodexu.

* Povinnosti zaméstnance je vyhnout se konfliktim soukromého zajmu s jeho postavenim

jako zaméstnance a predchéazet takovym jednanim, kterd mohou podezieni z konflikt
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zajmu vyvolat. Zejména nesmi uvadét v omyl uZzivatele, spoluzaméstnance ani vefejnost.
Informace, které poskytuje uzivatelim, jejich zastupcim ¢i opravnénym institucim

v zakonném rozsahu, jsou Uplné, nezkreslené, pravdivé a srozumitelné.

* Ve vefejném vystupovani dba zaméstnanec z4jmii zatizeni. Pokud k tomu neni opravnén
z titulu své funkce, podava jakékoliv informace, které se tykaji DPS vefejnym sdélovacim
prostiedkiim a vefejnosti prostfednictvim k tomu urcenych a kompetentnich osob,

v pripad¢ naseho zafizeni je touto osobou feditel zatizeni.

» Zaméstnanec nevyzaduje, ani nepfijima dary, usluhy, laskavosti, ani zadna jina
zvyhodnéni, kterd by mohla ovlivnit nebo zdanlivé ovlivnit rozhodovani ¢i poskytovani
sluzby v opravnénych zajmech uzivatell, naruSit profesiondlni pfistup ke sveéfenym
povinnostem, tj. zvyhodnéni, jez by mohla byt povazovana za odménu za praci, kterd je

jeho povinnosti, nebo za pokus ovlivnit, ¢i ziskat jeho pfednostni pozornost.

» Zaméstnanec jedna tak, aby se v souvislosti se svym zaméstnanim v zatfizeni DPS
nedostal do vztahu, ve kterém by byl zavazan oplatit prokazanou laskavost, nebo které by

ho ¢inilo potfebnym/poplatnym nepatiicnému vlivu jinych osob.
2.3. Ve vztahu ke svym spolupracovnikiim

» Zaméstnanec respektuje znalosti a zkuSenosti svych spoluzaméstnanci a ostatnich
odbornych pracovnikd. Spolupracuje s nimi, coz pfispivd ke zvySovani kvality

poskytovanych sluZeb.

* Respektuje rozdily v ndzorech a praktické Cinnosti kolegli, ostatnich odbornych a
dobrovolnych pracovnika. Kritické pfipominky k nim vyjadfuje na vhodném misté

vhodnym zpisobem po dohodé¢ s kolektivem.
2.4. Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti
» Zamgstnanec dba na udrZeni a zvySovani prestize svého povolani.

* Snazi se o udrzeni a zvySovani odborné trovné své prace a uplatiiovani novych ptistupti

a metod.

* Je zodpovédny za sviij celozivotni vycvik a vzdélavani, coz je zdklad pro udrZeni

stanovené urovné odborné prace a schopnosti fesit etické problémy a dilema.

52



* Pracuje jako ¢len tymu s pravem vyzadovat podporu a poskytovat podporu druhym.
2.5. Ve vztahu ke spolec¢nosti

» Zaméstnanec ma pravo a povinnost upozoriiovat Sirokou veiejnost a ptrislusné organy

na zpusoby, které spolecnost vytvari nebo kterymi ptispiva k obtizim a problémim lidi.

* Zasazuje se o zlepSeni socialnich podminek a zvySovani socialni pomoci v misté, kde

pusobi tim, ze informuje a ovliviiuje ptislusné orgdny mistni spravy a samospravy.

* Plsobi na rozsifeni moznosti a prilezitosti ke zlepSeni kvality Zivota pro vSechny lidi a
to se zvlastnim zietelem ke znevyhodnénym jedincim a zdravotné postizenym osobam a

skupindm. Podporuje jedince a jeho rodinu v jejich pfirozenych podminkach.

» Zaméstnanec prispiva k zajisténi plnohodnotné ucasti uzivateli v socidlnim, kulturnim

a politickém zivot¢ a déni ve spole¢nosti.
3. Zavaznost etického kodexu

» Zaméstnanci se ve svych svéfenych kompetencich tidi pfisluSnym etickym kodexem a
pravy uzivatelii, které jsou stanoveny uvedenymi dokumenty: Eticky kodex socialnich
pracovniki CR, Eticky kodex sester, Prava pacientil, Prava télesné postizenych, Prava

S

dusevné postiZzenych, Prava lidi ve stafi, Evropska charta prav a svobod pro staré obCany.
* Kodex jako soucast vnitinich norem zatizeni DPS je pro v§echny zaméstnance zavazny.

* Vydanim etického kodexu vznikd vSem vedoucim zaméstnancim DPS povinnost
prokazatelné¢ seznamit své podfizené zaméstnance s timto etickym kodexem a dale

umoznit témto zamestnanctim do etického kodexu kdykoliv nahlédnout.
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