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Vliv viry na eticky pristup ke klientovi v domové pro seniory
Abstrakt

Péce o seniory v nasi zemi doznava v poslednim desetileti obrovsky vyvoj a velké
zmény. Diky starnuti populace se vice seniorti doziva zdravotniho stavu, kdy neni
schopno zustat ve svém domacim prostiedi a jen malo rodin se v takové situaci dokaze

0 své seniory postarat ve své domacnosti.

Rozhodla jsem se zhodnotit, jaky je vliv osob pifimo pecujicich o potiebné, vliv
vedoucich zafizeni, a jaky je vliv zfizovateli téchto domovt s pfihlédnutim na jejich

viru. Jaky je vliv viry v nasi spolecnosti na tuto péci?

Prostudovala jsem fadu odborné literatury, kterd se touto problematikou zabyva,
komunikovala jsem s nékolika zafizenimi, ve vybranych domovech jsem provedla

kvalitativni vyzkum. Déle jsem danou problematiku konzultovala s fadou odborniki.
Nekteré zjisténé skuteCnosti jsou velmi nadéjné, skute¢né se nyni piimé péce ucastni
Casto vice obornych profesi nez dfive, domovy Casto nabizeji bohat$i osobni program

nez diive. Soucasnost také nabizi $irSi moznosti duchovni péce.

Vyzkum ukézal, ze dochazi ke znacnému ohrozeni zachovani zakladnich etickych
hodnot v péci vlivem kontroverze s financovanim této péce. Nedostatek financi je
pti¢inou podhodnoceného poctu pracovniki v domovech. To vidim jako zasadni

problém.

V této situaci je zvlasté dulezity postoj zfizovatele a osobnost vedeni zafizeni, i kdyz

nejsou v osobnim pfimém kontaktu se seniorem.
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The influence of faith on approach to the client in the house for

pensioners
Abstract

Pensioner care went through large changes and development during last decade. Thanks
to ageing of the population more pensioners live long enough to get into health status
when they are not able to live in their homes and only few families can provide proper

care to their elderly relatives.

I decided to evaluate what is the influence of the personel directly caring about the
people needing help, the influence of managers of the facilities, and the influence of the

founders with relation to their faith.

I studied amount of treatises written on the subject, I was in contact with several
facilities, and I performed a qualitative research in some selected facilities. I also

consulted the topics with specialists.

Some facts are very promising as now is more professionals involved in direct care, and
facilities often offer richer personal programme than before. At the time being there are

wider possibilities of spiritual care.

The research shows that the basic ethical values are endangered because of the
controversy with funding of the care. Funding deficiency is the reason of the low

numbers of personnel in facilities. This is by my observation the core problem.

In this situation is exceptionally important the stance of the founder and a management

of the facility, even if they are not in a direct contact with the elderly person.

Keywords

faith, ethics, old age, elderly people care, elderly people facilities
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Uvod

Urovei civilizace se da hodnotit riznymi méfitky, napiiklad kvalitou vzdélani, nebo
mirou technologického pokroku, nebo kvalitou Zivota téch nejchudsich ve spolecnosti,

nebo naptiklad primérnou délkou zivota.

Nesporné jednou ze zakladnich méfitek civilizace je tiroven péce o potiebné. Jak se ve

které spolecnosti vede tém z nas, ktefi jsou nemocni, nebo nesamostatni?

Polozme si otazku, jak se u nas zije tém, ktefi v nasi zemi prozili cely zivot, mnozi
pracovali a pfivedli na tento svét déti, tém, ktefi maji tak trochu ,,na svédomi* dnesni
stav véci, v tom dobrém i v tom zlém, a jejichz vk je jiz vysoky. Jak se u nas zije tém,

jejichz Zivot se prehoupl do té ¢asti, kdy uz na jejich ramenou nelezi vedeni statu ani

vytvareni materialnich hodnot, ani dalsi vyvoj nasi civilizace, nasi kultury.

Neékolik let jsem pracovala jako ergoterapeutka v domové pro seniory, kde jsem se
zblizka setkala s praxi péCe o seniory v jednom zatfizeni. Tato zkuSenost pro mé ma v

zivoté velky vyznam.

Od nepaméti se lidé museji néjak postarat o ty star$i, o ty, ktefi to potfebuji. Mozna
takova péce nikdy nemohla byt dokonala, z mé praxe vim, ze tomu tak neni ani dnes.

Presto v mnohém se dokazeme o seniory postarat velmi dobfe.

Velka cast péce a kvality jejich zivota je na jejich rodin€. Jak dnes generace potomkt
seniorti musi chodit denodenné do prace, aby uzivili rodinu, jak jsou malé byty, jak se
zvySuje vek seniorll a péce o né se stava sofistikovanéj$i a odborn€é narocnéjsi, tak
ziskava stale vétsi podil v jejich seniorském véku péce v potiebnych zafizenich, tedy v

domovech pro seniory.

Zaroven se méni vek a zdravotni stav seniortt v domovech, v poslednich letech se do
domovi dostavaji spise lidé, kteti jsou zdravotné jiz zcela nesamostatni a zpravidla lidé,
kteti maji velké zdravotni problémy, které jim pfimo znemoziuji Zit bez kazdodenni

Casto soustavné dopomoci.

Kvalita zivota v domové pro seniory je samoziejm¢ dana mnoha faktory. Je to dano
technickym vybavenim, standardy péce daného domova, ale v neposledni fad¢ také

osobnim pfistupem vSech osob v provozu takového domova.
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Osobni pohled jednotlivych ¢lentt domova pro seniory, tedy jejich osobni vira, ma podle
mého ndzoru marginalni vliv na konecnou etiku jejich piistupu k senioriim a tim na

kvalitu zivota seniorti. Ma prace se snazi tuto otazku blize prozkoumat.
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1 Teoreticka vychodiska

1.1 Etika

Clovék ma stalou potiebu vyjadfovat se, reagovat, hodnotit. Kazdy den, bezdétng
zaujimame stanoviska k udalostem a vztahiim, které se nas dotykaji nebo o kterych se

dozvime. Tato potieba je obecna.

Nas zaveér mize byt spravny, nebo se také ale mlzeme mylit. Abychom mohli
posuzovat nase zavery, potfebujeme néjaky korelativ. Samoziejme¢ madme zajem na tom,
aby naSe zavéry byly spravné. Proto existuji obecné mravni normy, podle kterych

muzeme srovnavat nase zaveéry, nase jednani a chovani.

Etika ukazuje, Ze tato mravni pravidla opravdu existuji, Ze jsou neménna a vzdy platna,

takZe se o né lze opfit.

1.1.1 Vymezeni pojmu etika

Etiku miZzeme vymerzit z riznych pohledd. Podle nékterych autort, jako napiiklad
Jankovsky (2018), byl vyvoj etiky totozny s vyvojem filosofie. Z tohoto pohledu
muzeme za zakladatele etiky, coby filosofické discipliny, jmenovat Aristotela. Ten ve
své knize nazvané Etika Nikomachova piedklada zasadni vyrok, na kterém Aristoteles
zbudoval své pojeti etiky: ,, Kazdé remeslo a kazdé zkoumani, stejné jako kazdy cin i
rozhodnuti, ziejmé usiluji o dosazeni néjakého dobra. Dobro tedy miizeme oznacit za cil

veskerého snazeni (Aristoteles, s. 124).
Aristotelovo ,,dobro® je vSeobecné prekladano jako ,,Sté€sti“ nebo ,,blaZzenost.

Clovek se tedy na své cest¢ ubird za Stéstim, jako za cilem vSeho, co spojuje vSechny

ostatni cile. Stésti samo o sobé& dava Zivotu smysl (Thompson, 2004).

Da se tak tvrdit, Ze jiz od Aristotelovych ¢asti miizeme chapat etiku jako praktickou cast

filosofie (Ptikasky, 2000).

To potvrzuje i Thompson (2004, s. 14), ktery tvrdi, Ze. ,, etika je odvétvim filosofie a
Jjako takovou ji ovliviuji obecné otdzky o zZivoté a jeho smyslu, které si filosofové

kladou. *
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Za védu muzeme etiku pokladat jediné v piipadé, Ze mame stanoveny jeji predmét.
Timto pfedmétem je moralka. Jankovsky (2018, s. 29) ve své monografii soudi, Zze:
»Mordlka hodnoti lidské chovani z hlediska dobra a zla, a to v porovnani s lidskym
svedomim. “ Podle Jankovského (2018, s. 27) mizeme tedy etiku definovat jako: ...
filozofickou védu o spravném zpiisobu Zivota, vychdzejici z raciondlnich pristupii a
snazici se nalézt, popripadé i zdiivodnit, spolecné a obecné zaklady, na nichz mordlka

¢

(predmeét etiky) stoji.

Dale Jankovsky (2018, s. 27) vysvétluje: ,,... etika je viastné teorii moralky, tedy
filozofickou disciplinou zkoumajici mordlku, popripadé mordlné relevantni chovani a

jeho normy. *

Na utvareni etiky se podili politicka a socialni kultura a ndbozenstvi.

b 413

Nelze o etice uvazovat jako o ,Cist¢” akademické veédé, ktera pfiliS nesouvisi s

kazdodennim zivotem ¢lovéka.

Jak uvadeéji Popkin a Stroll (2000), kazdy premyslejici je znepokojen urcitymi situacemi

ve svém kazdodennim Zivotg, je tedy kazdy v tomto slova smyslu etickym filosofem.

Etika se predevsim snaZi objevit, podle jakych kritérii jsme schopni posoudit, zda je
nase jednani mravné, ¢i nikoliv. Prikasky (2000) upozoriuje, ze pfi zvazovani ¢loveéka,
zda se rozhodnout ve sviij prospéch, ¢i prospéch jiného, nutné vznika i riziko a

nebezpeci mravné Spatného jednani.

»Etika nemad za ukol soudit a odsoudit ¢lovéka, ale posoudit, s ¢im se v jeho jednani
miizeme ztotoznit a naopak. Pomaha urcit, zda byl skutek dobry ci zIly* (Ptikasky, 2000,
s. 8).

Nelze najit zadnou oblast lidského Zzivota, ve které by nenasla etika své uplatnéni
(Thomson, 2004). Stejny autor také tvrdi, Ze etickym pohledem zkoumame mravni

rozhodnuti lidi a zpasoby, kterymi sva rozhodnuti odivodiiuji (Thompson, 2004).

Nesmime zapomenout na jeden dilezity aspekt etiky, jeji vyznam pro integritu

osobnosti a udrzovani aktivniho zdravi jedince. Na to upozoriiuje Kofenek (2004).

Dostatecné zvnitinéna moralka jedince, harmonizuje jeho dusevni zivot. Tim u n¢j

dochazi ke vzniku pozitivniho emoc¢niho naladéni a probuzeni pozitivniho mysleni.
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Pozitivni mysleni nasledné¢ pomaha jedinci, aby byl schopen celit riznym krizim, které

jej béhem zivota potkaji (Kofenek, 2004).

1.1.2 Etické teorie a principy mordlniho rozhodovdni
Podle Ondoka (2005) byly etické teorie v d¢jinach lidského mysleni chapany jako
integralni soucast filosofie. Ve stiedovéku byly tyto teorie rozvijeny jako soucast

teologie.

Kromé tradi¢nich racionalnich pojmu a kritérii "pfirozené etiky" existovala i "moralni

teologie", ktera zahrnovala i pojmy, kategorie a argumenty teologické (Ondok, 2005).

Etické teorie, které¢ nevychazeji ani z filosofie, ani z teologie, se objevuji v novoveku.
Vychéazeji z empirickych véd a pokouseji se etiku prezentovat jako teorii vybudovanou
metodami empirické védy. Jedna se predevSim o teorie konstituované na zakladech

filozofického pozitivismu (Ondok, 2005).

Na etickou teorii mizeme nahlizet jako na hodnotici proces, kterym obhajujeme sva
konkrétni rozhodnuti. Shromazd’'ujeme informace, hodnoty a zajmy, ¢asto protichidné,
a nasledné formulujeme dilezitou otazku "Co bychom méli dé€lat, aby to bylo etické?"

(Munzarova, 2005).
Odpovéd pak zalezi na tom, z jaké etické teorie pii naSem rozhodovani vychazime.
Munzarova (2005) popisuje nasledujici etické teorie:

- Konsekvencialismus — povazuje za eticka takova rozhodnuti, kterd povedou k vice
vyhodam nez nevyhodam. Ktera ptinaSeji vétsi dobro pro co nejvétsi pocet lidi.
Prihlizi se k néasledktim jednani, k jeho uzitecnosti (utilitarismus) a také k situaci,
ve které rozhodovani probiha (situacni etika).

- Deontologismus — je smér, ktery tvrdi, ze ¢lovék jedna mravné, pokud odpovédné
plni své zavazky a moralni povinnosti. Pfikladem takovych moréalnich zavazku je
biblické desatero.

- Etika prav — je teorii, podle které je tieba nejprve urcit prava nebo moralni naroky
jednotlivet a hierarchii téchto prav. Respektuje se dilezitost mravnich naroki
jednotlivce. Tento smér vSak nefesi konflikt prav jednotlivct.

- Intuicionismus — se odvolava na intuici ¢lov€éka, na jeho mravni schopnost

rozpoznat, co je dobré a co je Spatné, a to nikoliv s ohledem na okolnosti,
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povinnosti nebo prava, nybrz na sviij mravni smysl. Clovék je tedy nadan
schopnosti poznat, jak fesit sva eticka dilemata. Jistym problémem intuicionismu
je, ze je vazan na konkrétniho jedince a nedava odpovéd na to, jak presveédcit
ostatni, ze jeho odpoveéd na otazku, co by se mélo délat, je spravna.

Nutnost mravniho rozhodovani pocitujeme tehdy, kdyz pro zamysleny postup miizeme

nalézt fadu zavaznych argumentt pro i proti (Haskovcova, 2015).

Podle Simka a Spalka (2003) v moralnim rozhodovani davame prednost dobrému &i
lepSimu ¢inu pfed Spatnym nebo hor§im. Proces moralniho rozhodovani znamena, Ze
bychom se méli zminovat o principech, které ovliviiuji nase rozhodovani. ,,Prijeti
urcitého principu jesté neddava navod ke konkrétnimu jednani* (Simek, Spalek, 2003, s.
109). Dale autoii pokracuji: ,,Mysleni v principech je spojeno jesté s jednou komplikaci,
ktera sice dohodu cini jesté obtiznéjsi, na druhé strané vsak ndzorné ukazuje
komplikovanost kazdého moralniho rozhodovani. Dobré a obecné uznané principy
naseho rozhodovani se pravidelné dostdavaji do sporu” (Simek, Spalek, 2003, s. 109). V
zaveéru své knihy autofi jesté¢ zminuji: ,, Hovorit o moralnim rozhodovani by nemélo
smysl, kdybychom nepripoustéli moznost svobodné volby clovéka* (Simek, Spalek,

2003, s. 109-110).

1.1.3 Eticka vychodiska pomdhajici profese
Ve své knize Malikova (2011, s. 54) uvadi ptehled zakladnich obecnych etickych zasad

pfi poskytovani socidlni sluzby:

- Nezneuzivat nepriznivou socialni situaci klienta k nabizeni pro néj nevyhodnych
sluzeb.

- Neprojevovat pohrdani a nevctu vici osobé v nepriznivé socialni situaci.

- Nebagatelizovat problémy osoby v nepriznivé v nepriznivé socidlni situaci,
nezlehcovat jeji situaci.

- Projevovat respekt a uctu osobé v nepriznivé socialni situaci.

- Nabidnout vice moznosti pomoci a dat prostor k tomu, aby si osoba v nepriznivé
sociadlni situaci mohla sama vybrat zpiisob pomoci, ktery ji nejvice vyhovuje.

- Poskytnout dostatecny rozsah dilleZitych informaci o nabidce socidlnich sluzeb
potirebnych pro zdjemce, Zadatele ¢i klienta k rozhodovani.

- Nezamlcovat dulezité informace.

- Vést seriozni jednani a nabidnout vhodné formy pomoci.

- Respektovat rozhodnuti, vybér a postup pomoci pozadovany osobou v nepriznivé
socialni situaci.

- Nekritizovat, neodsuzovat, nezesmésinovat, neponizovat atd. (Malikova, 2011, s. 54)
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Profesni etika

Profesni etika tvofi soucast etiky aplikované a jsou v ni obsazena pravidla moralniho
chovani, ktera jsou charakteristicka pro vykon urcitého typu profese. Janotova (2005, s.
9) ve své knize objasniiuje vyznam pojmu profesni etiky, takto: ,,... si ddvad za cil
zabezpecit ve vztahu ke svym klientum i k3Siroké verejnosti takovou uroven
profesionalniho chovani, ktera bude vzbuzovat vieobecnou diivéru a dobré jméno dané
profese a jejich realizdatorii. Kromé toho, profesni etika umoznuje kazdému clenu
profesni skupiny ve vztahu ksobé samému byt jakymsi prostredkem sebekontroly,

sebereflexe a samoregulace viastniho chovani. *

Nesvadba (2019) se zmifuje o nebezpeci dvou extrémi, kterych by se méla profesni
etika vyvarovat, na jedné stran¢ pfilisné abstraktnosti a neurcitosti moralnich zasad a
principit v dané pracovni profesi a na strané druhé pftilisSné konkrétnosti a piesnosti
dodrzovani a plnéni pfemiry profesnich nafizeni a predpist, které¢ zbavuji pracovnika

vlastniho moralniho tsudku a svobodného rozhodovani.

Autor dale uvadi, Ze idealnim je stav vyvazenosti obou extrému a je presvédcen, Ze
touto rovnovahou je mozné dosdhnout jak rozvoje dané profese, tak i pracovnika a
zaroven je mozné takto bojovat proti profesionalni deformaci, rutin¢ a Sablonovitosti,

ktera danou profesi mtze ohrozit (Nesvadba, 2019).
Eticky kodex

Muzeme fici, ze teorii profesni etiky jsou piedevsim etické kodexy. Janotova (2005, s.
18) vymezuje eticky kodex jako: ,,... urcitou vyslednici hledani optimalniho etického
chovani subjektu, ktery md na jedné strané slouzit jako prevence proti riznym druhiim
korupce, skandaliim, poskozovani zajmii apod. a na druhé strané jako moralni standard,

ktery by mél zabezpecit minimum etiky v chovani ¢i uz osoby, profese, odvétvi apod. *

Etické aspekty pomahajici profese maji souvislost s obecnymi principy moralky a
moralniho jednani, jsou popsany ve formé etickych zasad chovani v etickych kodexech,
které urcuji profesionalnimu pracovnikovi hranice, ve kterych by se mél pohybovat

(Kutnohorska, 2011).

Malikova (2011) se zminuje o sepsanych a oficialné vyhlasenych etickych kodexech

nekterych profesnich skupin pracujicich v socidlnich sluzbach a také upozoriiuje na
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pottebu dodrzovat tato doporuceni nejen viici klientim pfi poskytovani socialni sluzby,

ale také mezi spolupracovniky navzajem.
Vyznam etického kodexu popisuji (Fisher, Milfait, 2008, s. 84) takto:

- Kodex vyjadiuje poslani profese ve form¢ idealu nebo zakladniho cile.

- ZabezpeCuje vedeni a inspiraci Clenim profese, ktefi jsou diky kodexu
povzbuzovani k etické vnimavosti a reflexi, poskytuje také pravidla spravného
jednani, je privodcem dobré praxe.

- Ma vyznam pro utvateni a udrzovani profesni identity, pomoci vyhlaseni idedlu
sluzby, zakladnich etickych principi a zpasobil jednani, které ocekavaji od
profesiondla ¢lenové profese.

- Prispiva ke zduraznéni statutu profese, diky samostatné existenci kodexu, protoze je
povazovan za charakteristicky znak profese.

- Slouzi jako méfitko pro hodnoceni aktudlni praxe, jako podklad pro posouzeni
pfipadnych stiznosti a k disciplinarnim ucelim v pfipadé profesiondlniho
pochybeni.

- Kodex chrani klienty pfed zneuzitim ufedni moci a zanedbanim péce. Jedna se o
divéryhodnost profesionala, jeho jedndni ma byt v souladu s ocekavanimi
vztazenymi k profesi.

Kutnohorska (2011) popisuje obtiznost vymezeni etiky pracovnika v pomahajicich

profesich pomoci profesionalniho kodexu, jelikoz se do vztahu profesional — klient

promita komplikovanost jejich osobnostnich povah a také specificnost feSeného
ptipadu. Zvlast komplikovanym je sepsani kodexu profesionalni zdravotné socialni
prace, jelikoz kodex zamétfeny piimo na zdravotné socidlni péci zatim nebyl definovan

(Kutnohorska, 2011).

Vzhledem k tomu, ze zdravotné socidlni péce je poskytovana multidisciplindrnim
tymem, neni mozné se v ni fidit pouze jednim typem etického kodexu pro jednu profesi.
Nize tedy uvadim piehled vybranych etickych kodexti setickymi normami

pomahajicich profesi.

Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské republiky
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Eticky kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky (Jankovsky, 2018) byl schvalen
19. kvétna 2006 Spolecnosti socialnich pracovniki s cilem vytvofit etickou a profesni

oporu pro pracovniky v socialnich sluzbach (Malikova, 2011).

Janebova (2015, s. 7) se zminuje o tom, Ze eticky kodex pomaha socialnim
pracovnikim pfi feSeni etickych problémil, které mohou pii socialni praci nastat a dale
také piSe o respektovani kazdého jedince bez ohledu na ptivod, etnickou piislusnost,

rasu, barvu pleti, pohlavi, rodinny stav, vyznani apod.

Dne 12. fijna 2017 byl schvalen Eticky kodex socialnich pracovniki a ¢lenti Profesniho
svazu socialnich pracovnikil v socialnich sluzbach Asociace poskytovatelii socialnich
sluzeb Ceské republiky (Kalvach, 2019) se snahou pomoci upravit pravidla
zodpovédnosti a etického chovani socidlniho pracovnika ve vztahu ke klientovi,

zameéstnavateli, kolegim, profesi a spolecnosti (Kalvach, 2019).
Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

Mezinarodni eticky kodex sester (Jankovsky, 2018) byl poprvé ptijaty Mezinarodni
radou sester vroce 1953 a po té byl nckolikrat revidovan, posledni revize byla
schvalena v roce 2000 (Malikova, 2011). Eticky kodex je ¢len¢én na uvod, ve kterém
jsou popsany zakladni povinnosti sester vii¢i pacientovi: peCovani o zdravi, pfedchazeni
nemocem, navraceni zdravi a zmirfiovani utrpeni a také je zde popsano, ze sestra by
méla poskytovat oSetfovatelskou péci bez ohledu na narodnost, rasu, vék, barvu pleti,
vyznani, pohlavi, politické presvédceni nebo socialni postaveni (Jankovsky, 2018). Déle
text kodexu pokracuje ¢tyimi ¢lanky vymezujicimi normy etického chovani sestry a to
v oblastech vztahu sestry a spoluobCand potiebujicich osetfovatelskou péci, vztahu
sestry k jeji profesi, vztahu sestry kjejim spolupracovnikim a vztahu sestry a jeji

oSetfovatelské praxe (Malikova, 2011).
Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékarskych obori

Na internetovych strankach ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je uvefejnén
v priloze Véstniku 7 — 2004 Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékatskych
obort, ktery je zavazny pro vSechny nelékaiské zdravotnické pracovniky na narodni

urovni (Malikova, 2011).
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Kodex tvofi Sest ¢asti vymezujicich normy etického chovani zdravotnického pracovnika

nelékaiskych obord, a to v oblastech (Malikova, 2011):

- Zachovani lidskych prav a dustojnosti kazdého jednotlivce bez ohledu na vek,
pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické pfesvédéeni a socialni postaveni

- Respektovani individualnich potieb pacientt, jejich hodnot, zvyklosti a zachovani
mlcenlivosti o ditvérnych informacich

- Povinnosti pristupovat ke své praci s védomim profesionalni odpovédnosti a
poskytovani vysoké kvality své prace

- Dodrzovani zasad a pravidel fungujici mezioborové komunikace

- Cilen¢ podporovat v pacientech odpoveédnost za své zdravi a poskytovat informace
o0 zdravém zivotnim stylu

- Snaha o celozivotni vzdélavani a zvySovani prestize své profese (Malikova, 2011)

Eticky kodex fyzioterapeuti

Eticky kodex fyzioterapeuti (Jankovsky, 2018) byl schvalen Sjezdem Unie
fyzioterapeutti Ceské republiky dne 26. ledna 2002.

Dokument je rozdélen do péti oblasti oznacenych fimskymi cislicemi 1. az V., které
definuji obecné etické zasady a zakonné normy nutné pro vykon profese fyzioterapeuta,
doporuceni tykajicich se vykonu povolani fyzioterapeuta, individudlnim postupu
v komunikaci s klientem a dodrZovani mlcenlivosti o vSech informacich tykajicich se
klienta, a také o snaze udrzovat a prohlubovat dobré vztahy s ostatnimi profesnimi

kolegy (Jankovsky, 2018).

Eticky kodex ergoterapeutii
Eticky kodex Ceské asociace ergoterapeutii (Jankovsky, 2018) popisuje pozadavky na

osobnostni a profesni predpoklady ergoterapeutli, stanovuje principy dodrzovani
profesionalnich a etickych standardii chovani ergoterapeuti jak vici pacientim, tak
mezi profesnimi pracovniky a poskytuje navod pro podporu a udrzeni vysokého

standardu sluzeb ergoterapie (Jelinkova et al., 2009).

Eticky kodex psychologické profese
Eticky kodex psychologické profese (Jankovsky, 2018) byl schvaleny Ceskomoravskou

psychologickou spole¢nosti 1. prosince 2017 a je zavazny pro &leny Ceskomoravské

psychologické spole¢nosti (Jankovsky, 2018).
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Eticky kodex psychologické profese je zaloZen na principu rovnosti mezi psychologem
a klientem a to v jeho duastojnosti a pravech, kdy kazdy si nese sviij dil zodpoveédnosti a

snazi se o vytvareni prostoru ditvéry, vzajemného uceni a spoluprace (Jankovsky, 2018).

Tato profesionalni zodpoveédnost je v kodexu popisovana ve Ctyfech kapitolach, které
se tykaji psychologovy profesionality, jeho zptisobilosti, profesionalniho vztahu a

prabéhu spoluprace (Jankovsky, 2018).

Podle vyjadieni Ceskomoravské psychologické spole¢nosti tento dokument piispiva
k divéryhodnosti profese psychologa a slouzi k ochrané klientt i profesnich psychologii

(Jankovsky, 2018).

Eticky kodex téz plni funkci spole¢ného profesniho standardu, ktery psychologiim
v Ceské republice doposud chybi (Jankovsky, 2018).

Eticky kodex Ceské lékaiské komory
Eticky kodex Ceské lékatské komory (Jankovsky, 2018) byl schvalen v lednu 1996 a

poté byl v roce 2007 novelizovan.

Svoji strukturou je tento stavovsky piedpis rozdéleny do péti zakladnich kapitol, které

upravuji jednotlivé oblasti vykonu lékatského povolani (Ptacek, Bartiné€k et al., 2011):

- v § 1 je zahrnuta povinnost 1ékafe pecovat o zdravi jednotlivce i celé spolecnosti
v souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému zivotu od jeho

pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledy na dustojnost lidského jedince

- v § 2 je popséano, ze pti vykonu povolani lé¢kai v ramci své odborné zpisobilosti a
kompetenci svobodné voli a provadi ty preventivni, diagnostické a 1écebné tikony,
které odpovidaji sou¢asnému stavu lékatské védy a které pro nemocného povazuje
nejvyhodnéjsi

- v § 3 je vyjadien vztah mezi lékafem a nemocnym, ktery by nemél byt ze strany
Iékate paternalistickym, ale naopak by mél lékar nemocného respektovat jako
rovnocenné¢ho partnera se vSemi obcCanskymi pravy a povinnostmi vcetné

zodpovédnosti za své zdravi

- Vv § 4 jsou zminény vzdjemné vztahy mezi Iékafi, kde by mélo panovat vzajemné
Cestné, slusné a spolecensky korektni chovani spole¢né s kritickou narocnosti,

respektovanim kompetenci a ptfiznanim prava na odlisny nazor
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- v § 5 je upraveny vztah mezi lékafem a nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky,
kdy 1ékar spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vySkolenymi v raznych
specializovanych ¢innostech a povéfi-li je diagnostickymi nebo 1é¢ebnymi tkoly a
dal$imi procedurami, musi se pfesvéd¢it, zda, jsou odborng, zkuSenostmi i

zodpovédnosti zpusobili tyto ikony vykonavat.

Vyznamnym prvkem Etického kodexu Ceské lékaiské komory jsou dvé ustanoveni v
zédkon¢ ¢. 220/1991 Sb., o komorach, v platném znéni, které uvadéji jednak: .,...
povinnost kazdého ¢lena komory, vykonavat své povolani odbornég, v souladu s jeho
etikou a zpisobem stanovenym zakony a stavovskymi predpisy a zaroveii: ,,... komora
dba, aby jeji Clenové vykonavali své povolani odborn€, v souladu sjeho etikou a
zplisobem stanovenym zakonem* (Ptacek, Bartlingk et al., 2011, s. 80). Pokud by doslo
k nedodrzeni etickych pravidel pii vykonu lékaiského povolani, mtize byt proti lékafi

pouzito disciplinarni fizeni (Ptacek, Bartin€k et al., 2011).

Obdobna ustanoveni dodrzovani etickych pravidel, plati ze zakona ¢. 220/1991 Sb., o
komorach, v platném znéni i pro &leny Ceské stomatologické komory a Ceské

lékarnické komory (Ptacek, Bartinék et al., 2011).

Smyslem etického kodexu nebyva prvotné stanoveni povinnosti, které profesionalni
pracovnik musi dodrzovat bez ohledu na jeho wvnitini pfesvédceni, ale zejména
zakotveni takovych pravidel, které by pro clovéka méla byt samoziejmosti a zaroven
jsou soucasti jeho vlastniho svédomi, ze je spravné postupovat naprosto stejnym
zpusobem, jak mu klade za povinnost pravé eticky kodex (Ptacek, Bartinck et al.,
2011).

Kodex kanonického prava

Vsechny kiestanské cirkve maji péci o nemocné a umirajici néjakym zptisobem
usporadanou a vyzaduji pro ni nékdy ve vétsi jindy v mens$i mife ptisobeni duchovniho
(Opatrny, 2017). Autor dale uvadi, Ze v katolické cirkvi je sluzba duchovnich predevsim
spojovana se svatostnou sluzbou (Opatrny, 2017). Avsak v Kodexu kanonického prava
(Zednicek, 1994) je kromé svatostné sluzby také psano, cituji: ,,...aby farai peclivé plnil
sluZbu pastyte, snazi se poznat sob¢ svéfené véfici, proto navstévuje rodiny, ma tcast
hlavné na jejich starostech, uzkostech a zarmutku a posiluje je v Panu, nemocnym
hlavné blizkym smrti, se vénuje se zvlastni laskou, posiluje je peclivé svatostmi a jejich

duse odporouci Bohu“ (CIC kan. 259). Opatrny (2017, s. 66) upozoriuje, ze duchovni
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(biskup, knéz, jahen) ma vici nemocnému tii zakladni povinnosti, kterymi jsou: ,,...
nepiedstiranou blizeneckou lasku, svédectvi Kristu a sluzbu slova, vedouci k vife.*
1.1.4 Etickd vychodiska v kirestanskych hodnotdch

Vzhledem ktomu, Ze kfestanstvi je vnasi zemi nejrozSifenéj§im nabozenstvim,
existujicim vSak v r@znych vyznanich a podobach, zminila bych zde zakladni eticky

kodex Desatero obsahujici deset zasad moralniho a nabozenského Zivota.

Té&chto deset zasad zni (Ex 20,1-17):

1. Nebudes miti jinych bohii prede mnou.

2. Neucinis sobé rytiny, ani jakého podobenstvi téch véci, které jsou na nebi svrchu,
ani téch, kteréz na zemi dole, ani téch, kteréz u voddach pod zemi. Nebudes se jim
klaneéti ani jich ctiti.

3. Nevezmes§ jméno Hospodina, Boha svého, nadarmo.

4. Pomni na den sobotni, abys jej sveétil.

5. Cti otce svého i matku svou.

6. Nezabijes.

7. Nesesmilnis.

8. Nepokrades.

9. Nepromluvis proti bliznimu svému krivého svédectvi.

10. Nepozadas domu blizniho svého, aniz pozadas manzelky blizniho svého, ani
sluzebnika jeho, ani dévky jeho, ani vola jeho, ani osla jeho, ani cokoli jest blizniho

tvého.

Kazdy z nas je vybaven svédomim, vnitinim hlasem nasi duse, ktery v nas vyroste spolu
s nasimi kostmi a svaly a pokud neni nijak deformovano, vime, kdyz udélame néco, co
bychom neméli. Svatosova (2012, s. 15) ve své knize pise: ,,Ze Desatero, je pro

krestana dalsi ,smérovkou’, ktera mu pomdahd na cesté, ktera dava smysl.

1.1.5 Etické komise v socidlnich sluzbdch

Etické komise v socialnich sluzbach zacaly vznikat jako nezavislé poradni organy
feditele pobytového zafizeni, scilem pomoci feSit situace, ve kterych dochazi ke

sporim, neshodujicim se ocfekavanim nebo etickym  dilematim mezi
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multidisciplinarnim tymem zafizeni a samotnym klientem nebo jeho ptibuznym

(Horecky, 2015).

Horecky (2015) uvadi, Ze podnét pro fteSeni vzniklého etického sporu miize
poskytovateli podat jakakoliv osoba formou tstni i pisemnou. Autor dale zdiraziuje, ze
jde hlavné o to, aby se poskytovatel aktivné a pravidelné zabyval takovymito podnéty
(Horecky, 2015). To potvrzuje i feditelka Domova U Bificky, kterda vnima etickou
komisi jako nezavisly poradni orgén, o jehoz nazor se mize opfit, a to v obou smérech
,»pozitivnim 1 negativnim®. ,,Jde o to, Ze ndzor téch, kteii v domové Ziji a kteri domov

navstevuji, miize byt nekdy zcela odlisny od zaméstnancii, u nichz hrozi riziko profesni

slepoty “ (Luskova, 2015, s. 37).

Cleny etické komise jsou vzdy ze dvou tietin zaméstnanci poskytovatele tvofici
multidisciplinarni tym a zbylou tfetinu dopliuji externi odbornici nebo osoby nezavislé
na poskytovateli socialni sluzby, tedy napiiklad prakticky lékaf, psycholog, psychiatr,

pravnik, dobrovolnik, zastupce zfizovatele nebo obce (Horecky, 2015).
1.2 Starnuti a stari

1.2.1 Vymezeni pojmu stari

Vzhledem ke skutecnosti, ze starnuti je soucasti kontinualni promeény, je obtizné nalézt
jedinou uspokojivou definici okamziku, ve kterém konéi stfedni vék a zacCina stafi
(Gruss et al., 2009). Nejbéznéji pouzivanym metitkem urcujicim pocatek stari byva
kalendaini vek, ve vétSiné vyspélych zemi se za pocatek kalendainiho stafi povazuje
vek vrozmezi 60 a 65 lety (Vohralikova, Rabusic, 2004). V tomto kontextu autofi
uvadéji, ze ,,... konvencné se v soucasné dobé pracuje s vékovou hranici 60 nebo 65 let,
ovSem bez existence jednoznacnych objektivnich oditvodnéni a urceni této vekové
hranice povazuji autori za konvenci a socialni konstrukt* (Vohralikova, Rabusic, 2004,

s. 30).

Vétsina gerontologli pro oznaceni zacatku stari rovnéz voli hodnoty mezi 60 a 65 lety
s odiivodnénim, Ze v tomto obdobi dochazi k evidentnim fyzickym a psychologickym

zménam (Weber et al., 2000).

V soucasnosti je hojné pouzivané clenéni staii podle Miihlpachera (2004, s. 203):
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65—74 let mladi seniofi (ukonceni pracovniho pomeéru, népli volného Casu)
75-84 let staii seniofi (problematika zdravotniho stavu, atypicky prubéh nemoci)
85 let a vice (problém sobéstacnosti a zabezpecenosti).

Zajimavé jsou také poznatky ze sociologického vyzkumu provadéném v Ceské
republice v letech 2001, ze kterého vyplynulo, Ze podle nazoru témét 1 100 Ceskych
respondentl hraji roli pfi vnimani Clovéka jako starého ptedevSim fyzicky zdravotni

stav, vek, ztrata duSevni svézesti a ztrata autonomie (Vidovicova, Rabusic, 2003).

Podle Jarosové (2006) ma stafi vysoce individualni charakter s velkymi rozdily.
Pacovsky (1981, s. 60-61, cit. u JaroSové, 2006, s. 10) seznamuje se spolecnymi

fenomény, které vytvareji charakteristické znaky celého procesu starnuti:

- Starnuti a stari ma svou anatomii a fyziologii a vyznacuje se morfologickymi a
Sfunkcénimu zménami, mezi nimiz existuje urcitd souvislost.

- Starnuti je proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni. Proces starnuti
nastupuje v riizné dobé a pokracuje riiznou rychlosti, pricemz jednotlivé organy
nestarnou stejné rychle.

- Proces starnuti je individualni, kazdy jedinec starne jinak. Kalendarni vek se
nemusi kryt s vékem funkcnim.

- Typickym fenoménem starnuti je charakter funkcnich zmén (funkcni involuce,
regrese), které jsou primdarni (na urovni bunék, tkani, organit) a sekundarni (na
zaklade jiz probehlych patologickych procesii).

- Starnuti je dusledkem vzdjemného piisobeni zdeédeénych vlastnosti — genetickych
informaci a faktori vnéjsiho prostredi, ve kterém clovék Zije a pracuje. (Malikova,

2011, s. 16)

Vzhledem k postupné se zvySujici stiedni délce zivota nartistd pocet rokd, které lidé
proziji pravé v tomto obdobi, staii se tak stava stale del$i a vyznamnéjsi ¢asti zivota
(Sak, Kolesarova, 2012).
Obdobi staii tak mlze byt velmi pozitivnim a plnohodnotnym tsekem zivota, kdy
jedinec vyrovnané piijima svlj vek, uziva si zaslouzeného odpoc¢inku a umi vyplnit

uvolnény prostor k riznym c¢innostem (Malikova, 2011). Bohuzel ne kazdy jedinec ma
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v sob¢é schopnost a silu pfijmout a akceptovat pfibyvajici 1éta se vSemi neduhy a

omezenimi, které nam stari mize ptinést (Pokorna, 2006).

Venglatova (2007) upozoriiuje, ze reakce starnouciho ¢lovéka na tyto zmény a to,
jakym zplsobem se s nimi bude vyrovnavat, jsou ovlivnény hlavné jeho osobnosti,
zivotnimi zkuSenostmi, vychovou, vzd€lanim, prostfedim, ve kterém zije, reakcemi

okoli a jeho moznostmi.

Podle spole¢nych znaki miizeme reakce na stafi typologicky rozdelit do nasledujicich

péti strategii (Haskovcova, 2010, s. 114-116):

- Konstruktivni pfistup naplnuje idealni strategii jedince, ktery je sobéstacny,
akceptuje své stari a vSechny jeho projevy, snazi se udrzet si optimismus, radost ze
zivota a dafi se mu udrzovat dobré vztahy s okolim.

- Strategie zavislosti je takovy postoj jedince, ktery se snazi vynucovat si pomoc a
péci na svém okoli a vyuziva k tomu své zdravotni a jiné obtize.

- Obranna strategie je pouzivana jedincem, ktery popira své ptiblizujici se staii a
nechce akceptovat sviyj veék se v§im vSudy.

- Strategie nepratelstvi vyjadiuje jedincovu nespokojenost nejen se svym vékem, ale
i se svou celozivotni situaci a pod maskou nepfatelstvi, obvinovani, pocitl krivdy je
zranéna duse, velka litost a silnd emocni bolest.

- Strategie sebenenavisti je nejt¢zsi a nejsmutnéjsi postoj jedince k sob&é samému,

ktery se na sebe zlobi a neni schopen si to odpustit.

Haskovcova (2010) ve své knize zdUraznuje, ze o volb¢ strategie nerozhoduje jen
predchozi Zivotni zkuSenost, ale také samotna povaha cloveka, a proto o stafi, jeho

ptijeti a kvalité Zivota rozhoduje z velké miry pfedevsim ¢lovek sam.
Siklové (2003) se zmiiiuje o rozdéleni seniort podle jejich chovani do étyt skupin:

- Prvni skupina se nazyva Neptatel$ti a v ni jsou seniofi agresivni, itocni, podeziravi,
nedtvérivi, neustale si stézujici na sebe ¢i na druhé, jsou pesimisti¢ti, nemaji radi
mladé lidi, protoze jsou jini, ani své vrstevniky, protoze ti jim zase pfipominaji
jejich vek a vSechny zmény, které piinaseji.

- Druha skupina je oznacovana Obménci a do ni jsou zafazeni seniofi, ktefi jsou
spokojeni piedevsim s tim, Ze jsou i ve staifi nezavisli na ostatnich lidech, staci si,
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nic nepotiebuji, nic od druhych nechtéji, s détmi ani vnuky se skoro nestykaji, ale
kdyz onemocni, jsou hodn¢ nest’astni, protoze s vlastnim stafim a jeho zménami
nikdy nepocitali.

- Tteti skupina ma nazev Houpaci zidle a patii sem seniofi, ktefi si libuji v tom, ze
jsou v penzi, nemusi nic d€lat, jsou bez odpovédnosti, t€si je odpocivat, dobte jist a
spat, ale z hlediska spole¢nosti vlastné jako by jiz zemfeli.

- Ctvrtou posledni skupinu tvofi Stati dospéli, tedy jedinci, ktefi se smifili s tim, Ze
jsou jiz stafi, a zménili podle toho sviij Zivotni zplsob, ale presto se nevzdali a maji
plno konickl, z4jmu, ale i povinnosti, které je vazou ke spolecnosti, pratelim i
rodin€, svlj minuly zZivot a vSechno, co prozili, vidi jako celek, ve smysluplné
souvislosti, jako néco, co se muselo ptihodit praveé jim, v c¢em hrali svou roli a za co

jsou odpovédni nebo alespoii spoluodpovédni.

1.2.2 Potrieby seniorii

Potieba je celosvétoveé rozsifeny pojem v ramci péce o Clovéka. Z antropologického
pohledu je potfeba néco, bez ¢eho se Clovék nemize obejit. Lidské potieby jsou
zakladnim projevem vztahu clovéka k sobé samému i k jeho prostiedi. Miizeme je
chépat jako naroky organismu spojené s bytim, zivotni hodnoty, cile ¢i tuzby a pfani.
Kazdy clovék ma podle svych osobnostnich charakteristik hmotného a kulturniho
prosttedi, ve kterém se nachazi, stanovené meéfitko subjektivniho chapani a preference
dalezitosti potfeb. To se méni v zavislosti na urcCité situaci a také postupné behem

lidského zivota.

Smékal (2004, s. 239) definuje potiebu jako ,,... stav osobnosti odrazejici rozpor mezi
tim, co je dano, a tim, co je nutné (nebo se jevi jako nutné) pro preziti a rozvoj, stav

podnécujici osobnost k cinnostem, zamerenym na odstraneni tohoto rozporu“.

Pro Samankovou (2011, s. 12) je potieba ,,... stav organismu, ktery je charakterizovin
dynamickou silou, ktera vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku v oblasti biologické,
psychologické, socialni nebo duchovni a naplnéni potieb sméruje kvyrovndni a

obnoveni zménéné rovnovahy organismu “.

, Kdybych chtéla pouzit urcité nadnesenosti a prirovnani, rekla bych, ze stari lidé jiz
nemaji sve, vysoké domy zivotnich potieb, jako je to u dospélych. Starym lidem staci
male, ale ucelné domky s pevnymi zdklady télesnych potreb — zdravi. V téchto
pomysinych domcich budou sice diilezité mistnosti, kterym se stary ¢lovek rad vyhyba,
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napr. télocvicna, koupelna. Jiné mistnosti obyva rdd a casto: jidelnu, toaletu, loznici a
pohodiné kreslo, ze kterého je dobre videt televizi ¢i pohyb na silnici nebo na

chodbach** (Chloubova, 2005, s. 23).

Siklova (2009) je toho nazoru, Ze v piipadé senioril jsou v nasi spoleénosti zakladni
lidské potfeby uspokojeny, ale stradaji v oblastech potfeb — socialni dustojnosti,
mezilidskych vztahti, lasky od svych bliznich. Podle Svobodové (2008) s naplnénim
vys§ich Zivotnich potieb souvisi i kvalita Zivota ve stafi. Janeckova (2005, s. 164) pise:
., Ve stari clovek ztraci schopnost uspokojovat své kazdodenni potieby a napliovat
plany, udrzovat kontrolu nad svym Zivotem v mive, na jakou byl zvykly. Tim se vyznamné

snizuje jeho kvalita Zivota.

Venglatova (2007) upozornuje, ze specifickym znakem stafi je zamétenost na vztahy
k lidem a v souvislosti s tim potfeba byt pro ostatni n¢jak uzitecny a prospésny. Autorka
se zminuje, ze pocit nepotiebnosti pro star¢ho ¢lovéka predstavuje silnou emocni zatéz

a snizuje jeho sebevédomi (Venglarova, 2007).

V souvislosti s potfebami seniord Kalvach (2007, s. 399) uvadi, ze ,,... zatimco
redukcionistické pojeti podléha obavam, Ze spolecnost nemad dostatek prostredkii a sil
na to, aby smysluplny Zivot senioriim zajistila, a prioritami jsou pak pouze zakladni
Zivotni potieby, a to i za cenu ztraty individuality a smyslu, existencialni pojeti stari by
mélo podporovat smysluplnost Zivota ve stari a dbat na seberealizaci, sebeiictu a

diistojnost seniori “.

1.2.3 Smysl Zivota ve stari

Stati patii k posledni etapé lidského zivota, ve které se obvykle nejnaléhavéji objevuji
otazky po jeho naplnénosti, smyslu a sméfovani. Wong (2012) povazuje otazku smyslu
zivota ve staii za velmi dilezitou a zdiraziuje jeji pozitivni vliv na vyrovnavani se
s involu¢nimi procesy vyssiho véku, zdravotnim stavem a uspeSnym zvladanim starnuti.
Lukasova (2004) vysvétluje, Ze smyslem Zivota ve stafi neni samoucelné hledani smyslu
pro smysl, ale jde o naplnénost lidského zivota. Také Kiivohlavy (1994, s. 90)
podotyka, ze ,,jak Zivot pokracuje, clovek je citlivejsi k otazkam smysluplnosti svého
byti“. Vagnerova (2007, s. 305) uvadi, ze: ,,... ve stdri je dulezité najit smysl
zbyvajictho Zivota a naucit se tésit z toho, co ziistalo zachovano, akceptovat to, co nelze

zménit a zamérit se na to, co je opravdu vyznamné .
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Hlavnim vyvojovym utkolem ve staii je podle Eriksona (2014) dosazeni integrity ve
smyslu koherence a celistvosti lidské osobnosti. Ri¢an (2007, s. 251) k tomu ve své
knize podotyka: ,,... mnozi stari lidé vyjadiuji celost, k niz dospeli, prohlasenim, ze

kdyby méli zit znovu, nic by nemenili — citi, Ze vse bylo tak, jak muselo byt. *

BohuZzel, ne kazdému se podaii prozit naplnény a spokojeny zivot a ve stafi je pak
konfrontovan s konkrétnimi existencialnimi otazkami, které jsou Casto pfiinou jeho
trapeni. Langle (2007) k tomu uvadi, ze pokud témto tématim u starnouciho ¢lovéka
nevénujeme pozornost, mize u n€ dojit k projevim psychickych poruch nebo
somatického onemocnéni. Erikson (2014, s. 108) popisuje jako protipdl integrity
¢loveka dosazeni zoufalstvi, které vyjadfuje pocitem, ze: ,,... casu je nyni mdlo, prilis
mdlo, abychom se pokusili zacit jiny zZivot a pokusili se vydat jinou cestou. * Autor se ve
své knize také zminuje o Castych ztratach, které cloveék v tomto véku zaziva a o smutku,
ktery proziva spole¢né se sdélenim, Ze: ,,... brdna smrti je oteviena a neprilis daleko.
Eriksonova (in Erikson, 2014, s. 108) k tomu dopliwuje: ,, pokud jsi naplnén silou byti a
mas nadeji na néco, co miize dat jesté trochu milosti a osviceni, pak mas divod zit. “ A
dale autorka piSe, Ze je presvédCena, Ze pokud se stafi dokazi vyrovnat s témito
zivotnimi  zkuSenostmi, mohou uspésn¢ wudélat krok na cest¢ vedouci ke

gerotranscendenci.

Tornstam (2005) popisuje gerotranscendenci jako posledni fazi ptirozeného procesu
starnuti smétujicitho k zrani a moudrosti jedince, ve které dochazi k posunu v meta-

vvvvvv

transcendentnéjSimu, obvykle nasledovanému zvysSenim zivotni spokojenosti.

Tento posun v perspektivé nastava ve tiech rozmérech, kterymi jsou kosmicka dimenze,

dimenze sebe-dimenze a dimenze socialnich a osobnich vztahd (Tornstam, 2005).

To potvrzuji i Rajani a Jawaid (2015) a upozornuji na fakt, ze jedinci, ktefi celili Zivotni
krizi, maji vyssi uroven gerotranscendence a také u nich dochazi k vyznamné korelaci
mezi kosmickou transcendenci a pocitem soudrznosti a smyslem zivota. Autofi dale
zdiraziiji, ze transcendence v Zivot¢ podporuje zdravi, harmonii, uzdraveni a

smysluplnost v zivoté ve staii (Rajani, Jawaid, 2015).
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1.2.4 Prdva seniorii

Bohuzel v souc¢asné dobé dochdzi k nartstajicim projevim degradace stafi a seniord.
Nastésti ale také dochazi k vytvareni fady dokumentt, které se snazi seniory chranit a
zajistit jim pravo na bezpeci, ochranu a kvalitni péci. Nize se zminuji o dvou podle

mého nazoru stézejnich dokumentech, které tato prava napliuji.

1.2.5 Evropska charta pacientii seniorti

Iva Holmerova (2005) upozoriuje, Ze zvySenim pravdépodobnosti onemocnéni ve stafi
muze nastat situace, kdy ¢loveék nebude moci vést plnohodnotny zZivot a tim se kvalitni a
dostupna zdravotni i socialni péce stane pro nemocného starého cloveéka dilezitou
prioritou. Autorce se podafilo ptelozit mezinarodni listinu, ktera se tyka starSich obcanti
a jejimz smyslem je obhajoba naroku seniort ,,... na zajisténi takové zdravotni péce a
socialni péce, ktera je potiebna, a to podle zdravotniho stavu a stupné zavislosti*

(Holmerova, 2005, s. 2).

Evropska charta pacientii seniortt (Malikova, 2011) vznikla na doporuc¢eni Evropské
sekce Mezinarodni gerontologické asociace roku 1997 ve znéni, které bylo v roce 1998
schvaleno vybory Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti CLS JEP a Ceské

alzheimerovské spolecnosti.

Tento dokument v sobé zahrnuje tiinact ¢lanka zajiStujicich prava a saturaci vSech
potieb seniorti jako plnohodnotnych lidskych bytosti bez ohledu na situaci, ve které se

nachazeji (Malikova, 2011).

Pro potteby mé diplomové prace jsem zvolila znéni citace Evropské charty pacientil

seniord ¢lanku ¢. 13 Zména domova:

,,Neni-li stary obcan jiz schopen ziistat doma, je treba mu umoznit pobyt v instituci. Nez
k tomu dojde, je treba provést komplexni multidisciplindrni Setfeni v komunité a
v pripadé potieby doporucit dalsi specializované vySetveni ¢i léceni zdravotnich
problémii a rehabilitaci ve zdravotnickém zarizeni. Pacient a jeho rodina museji byt
seznameni s tymem, ktery pacienta vySetiuje. Vinstituci ma star§i obcan pravo

ocekavat:

- Ze bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovan a prizpiisobovan

jeho potiebam
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Ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zpiisobu Zivota
véetné toho, kdy si preje soukromi a kdy chce byt ve spolecnosti

Ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i jakékoli jiné kontakty
véetné posty, telefonu ¢i navstév

pokud Zije v oSetfovatelském domé, Ze tato instituce bude pravidelné a zevrubné

kontrolovana tak, aby byla zajistena kvalitni péce

Zze bude péce o nej odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav

vvvvvv

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav a distojnosti

nevylécitelné nemocnych a umirajicich® (,,Charta prav umirajicich®)

Tento dokument byl ptijat Parlamentnim shroméazdénim v roce 1999 k zajisténi ochrany

lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich, chranic zajmy a

dastojnost a garantujic pravo na lécbu, spoluucast v rozhodovani nevylécitelné

nemocného pacienta a na spolupraci s jeho rodinnymi pfislusniky (Malikova, 2011).

Dokument obsahuje devét clanki, z nichz zde cituji ¢lanek €. 7:

., Zdkladni prava odvozend z diistojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob

Jjsou dnes ohrozZena mnoha faktory:

nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré lécby bolesti

Castym zanedbavanim lécby fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické,
sociadlni a spiritudlni potreby

uméelym  prodluzovanim procesu umirani bud neprimérenym  pouzivanim
medicinskych postupii nebo pokracovanim v lécbé bez souhlasu nemocného
nedostatecnym kontinudlnim vzdéldavanim a malou psychologickou podporou
oSetrujiciho personalu cinného v paliativni péci

nedostatecnou péci a podporou pribuznych a pratel termindlné nemocnych ¢i
umirajicich osob, kteri by jinak mohli prispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
riznych dimenzich

obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodiné i institucich a

Stane se pro né zdtezi
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- chybéjicim nebo nevhodnym socidalnim i institucionalnim prostiedim, které by mu

umoznovalo pokojné rozlouceni s pribuznymi a prateli

- nedostatecnou alokaci prostredkit a zdrojii pro péci a podporu nevylécitelné

nemocnych nebo umirajicich
- socialni diskriminaci, kterd je vilastni umirani a smrti* (Kutnohorska, 2007, s. 164).

s vs

1.2.6 Vliv rodiny na spokojené stari

Klevetova, Dlabalova (2008) popisuji odliSnosti ve vyvoji ¢eské rodiny v Sedesatych a
devadesatych letech v Ceské republice. Autorky uvadéji, Ze zatimco v $edesatych letech
bylo souziti vice generaci v jedné rodin¢ béznym prvkem, kdy prarodice poméhali
manzelliim nejen s vychovavanim vnoucat a financnimi zaleZitostmi, ale také fesili jejich
potize v manzelstvi, v devadesatych letech dochazi k preferenci oddéleného souziti
starych s mladymi a i k prohlubujicimu nazorovému odmitavému postoji mezi nimi
(Klevetova, Dlabalova, 2008). V tom spatiuje Petrova (2013) jednu z pficin toho, Ze

déti jiz neciti takovou odpovédnost postarat se o svoje staré a nemocné rodice.

Matousek (2003) ve své knize pise, ze kazda rodina ma svoje zvyky, ritudly, pfibehy a
predméty, které se predavaji z generace na generaci a tim v$im se utvaii tradice rodiny,
ktera je posilou a vnitini pomoci pro vSechny jeji Cleny. Autor zminuje, ze praveé
prarodi¢e jsou témito nositeli moudrosti, pfibéhti a rodinného kodexu rodiny
predstavujiciho ur¢ity model chovani a ideal (Matousek, 2003). Myslim, ze na toto by
neméli rodinni pfislusnici zapominat, at’ uz ziji se svymi prarodi¢i ve spolecné

domadcnosti a nebo je, navstévuji v pobytovém zatizeni socialnich sluzeb.

Klevetova, Dlabalova (2008) se zmifuji o tom, Ze v dnesni dob¢ ziistavaji seniofi ve
svém domacim prostiedi, co nejdéle je to mozné a jejich déti je navstévuji a snazi se jim
pomahat. Autorky dale uvadéji, ze pokud dojde ke zhorseni zdravotniho stavu seniora
natolik, Ze jiz nemlze byt ve svém domacim prostiedi, ve vétSing piipadl prechazi do

nékterého z pobytovych zafizeni socialnich sluzeb (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Janeckova (2010) upozorniuje na Castecné zpietrhani socialnich vazeb, ke kterému
dochazi u seniora, ktery se ptest¢hoval do pobytového zafizeni socidlnich sluzeb a
poukazuje na dulezitost fungujiciho kontaktu se svoji rodinou, kterda mu v této slozité
situaci mize pomoci ji preklenout. Autorka ve své knize pise: ,, pro seniora jsou clenové

jeho rodiny, at uz deti nebo vnoucata, nejblizsimi lidmi, vedle nichz prozil 7adu let a
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«

které zpravidla velmi dobre znd a zdroven i oni jemu zpravidla nejlépe rozumi.’
(Janeckova, 2010, s. 111). S tim souhlasi i Hauke (2014, s. 42), ktera tika: ,, Rodina je
nedilnou soucasti klientova zivota a miize byt obrovskym zdrojem socidlni, materialni i

¢

emocionalni podpory, jsou-li vztahy dobré.” Autorka také povazuje za dulezité, aby
pecujici personal pracujici v pobytovém zafizeni se snazil: ,,uchovat, chrdnit a
podporovat rodinné vazby alespon v takové podobe, v jaké probihaly doposud.

(Hauke, 2014, s. 42).
1.3 Vira

1.3.1 Vymezeni pojmu viry
Kazda kapitola této Casti by stala za samostatnou diplomovou praci. Mym cilem vsak
neni analyzovat viru na uzemi Ceské republiky, pouze chci definovat tento pojem tak,

jak ho z hlediska své diplomové prace vnimam ja.

Jankovsky (2018, s. 186) uvadi: ,,... vira vlastné vyjadiuje postoj cloveka a je
predpokladem i naseho pozndni. “ S tim souhlasi 1 Vojtisek et al. (2012, s. 47) a zaroven
upozoriyji na dvoji vyznam chapani pojmu viry. V prvnim pojeti vysvétluji autofi
pojem viry jako ,pfedpoklad“, tedy ve vyznamu poznavaci a rozumové slozky
spirituality jedince, nachdzejiciho vysvétleni v naukovych a filosofickych konceptech
(Vojtisek et al., 2012, s. 47). V druhém pojeti autofi naznacuji, Zze pojem viry je uzce
spjat zejména s kiestanstvim a dal$imi monoteistickymi tradicemi, pod jejichz vlivem
muzeme tento pojem prirovnat ke vztahu divéry k osobné chapané transcendenci, tedy

k Bohu (Vojtisek et al., 2012, s. 47).

Smith (1981, s. 12) chape viru jedince jako: ,,... orientaci osobnosti, a to k sobé
samému, ke svému bliznimu, k vesmiru a bere ji jako zpiisobilost Zit v roviné, ktera ma
transcendentni rozmer. “ S tim souhlasi i Fowler, ktery Smithtiv pfistup shrnuje slovy:
... SpISe nez ndbozenské presvédceni nebo ndbozZenstvi je vira tou nejzdakladnéjsi
kategorit lidskeého hleddni vztahu k transcendenci. Zda se, Ze vira je obecny, univerzalni
rys lidského Zivota, pozoruhodné podobny na vsech mistech pres znacnou ruznost forem
a obsahii nabozenské praxe a presvédceni (Fowler, 1981, s. 14). Fowler (1981) sam
vnima viru jako dynamicky proces, ktery integruje osobnost a jeji slozky do jejiho
stiedu, tim se vytvari pevna zakladna tvotena lidskym poznanim, hodnotami a jednanim

z niz pak vznika osobni identita jedince.
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1.3.2 Teorie vyvoje viry

Fowler na zaklad¢é svych vyzkumi stanovil Sest vyvojovych stadii viry. Ve své teorii
vychazel z Eriksonovych, Piagetovych a Kohlbergovych teorii lidského vyvoje a praci
teologt Tillicha a Niebuhra (Ri¢an, 2007). Fowler (1981) se domniva, Ze vira jedince se
proménuje s rostouci narocnosti zivotnich ukoll a jeji vyvoj je propojeny s mentalni
zralosti. Autor dale uvadi, Ze pokud dojde k posunu v kognitivnich a mravnich stadiich
jedince, muze dojit i k postupu do vyssiho stadia viry, zaroven ale dodava, ze vSemi
stadii nemusi projit kazdy clovek a postup do vysSich stadii je spiSe vyjimecny (Fowler,
1981). Fowlerova stadia nejsou spjata s zadnym naboZenstvim nebo piesvédéenim,
domniva se, ze tento vyvoj je stejny u vSech jedincii bez rozdilu vyznani (Fowler,
1981). Dfimal (2002, s. 17) se vyjadiuje o Fowlerov¢ teorii viry slovy: ,,... teorie tohoto
amerického baptistického teologa se netykda nabozenské viry v uzkém slova smyslu, ale
Sirsitho chapani viry jako usili zakouSet a dat smysl vlastnimu Zivotu, vytvaret zkuSenost
se sebou samym i s druhymi a se svétem prostiednictvim reprezentace bytosti, jez je

¢

ohranicenad.’
Fowlerova (2000, s. 122—199) stadia vyvoje viry:
Rané stadium — nediferencovana vira (od narozeni do tii let véku ditéte)

- dochazi k vytvareni zakladni diivéry, odvahy, nad¢je a lasky (zejména k rodictiim);
- naproti tomu se mohou utvaret pocity strachu z opusténi, pochybnosti a pocity viny,
které mohou ztizit i dalsi vyvoj viry.

Stadium 1 — Intuitivn€ projektivni vira (od tfi do sedmi let véku ditéte)

- rozviji se fantazie, predstavivost a magické mysleni ma u ditéte prevahu;

- povaha viry je dana rozvojem imaginace, je proto vhodné vypravét piibchy
vysvétlujici nabozenské ritualy a symboly;

- naproti tomu muze dojit k nebezpecnému vytvareni destruktivnich a désivych

obrazli v mysli ditéte.

Stadium 2 — Myticko doslovna vira (dité je v Skolnim véku)

- rozumovy vyvoj ditéte dospél do stadia schopnosti konkrétnich logickych operaci;

- dite si zaCina osvojovat zvyky a tradice své komunity;
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- vyvoj viry souvisi s doslovnym vykladem v podobé moralniho pravidla nebo
postoje;

- dité véfi, Ze Bih tresta Spatné chovani a chvali dobré a tak se i ono snazi chovat;

- vtomto stadiu je nebezpeCi, ze muze dojit k vytvofeni pokryteckého
perfekcionismu, pocitu hiisnosti nebo pocitu bezcennosti, ktery mize pretrvat az do

dospélosti.
Stadium 3 — Synteticko konvencni vira (kolem dvanactého roku véku ditéte, dospivani)

- rozumovy vyvoj ditéte dozral do stadia formalnich operaci;

- ziskané osobni hodnoty a piesvédceni jsou zpracovany v osobni mytus;

- muze se zde rozvijet velka pfipoutanost k autoritdm (cirkev, rodina, pratele, média);

- vira musi spojovat hodnoty a informace, aby mohla vzniknout zakladna pro osobni
identitu jedince a jeho zivotni nazor;

- vtomto stadiu je nebezpefim, pokud dojde k zvnitinéni ocekavani a hodnoceni
autorit, na nichZ jedinci zalezi, ze se od nich pozd¢ji nedokaze odpoutat;

- muze pak dochazet ke zmén¢ nabozenského presvédceni, aby jedinec vyhovél dané

autorité nebo skuping.
Stadium 4 — Individualn¢ reflexivni vira (mlady dospély)

- jedinec se odpoutava od vngjsi autority a piijima zodpovédnost za sva vnitini
rozhodnuti, pfesvédceni, ndzory a myslenky;

- vSe hodnoti pomoci logického mysleni a rozumem;

- mohou nastat rozpory s nabozenskym ptesvédéenim, ve kterém jedinec vyrlstal a
jez mu bylo v§tépovano;

- muze téZ dochazet ke zklamanim a k rozchodu s naboZenskou komunitou, ve které
jedinec zil.

Stadium 5 — Spojujici vira (stiedni v€k dospélosti)

- pfichazi zjisténi, Ze rozum neni nad v§im;

- rozviji se poznani, ze ostré a presné vidéné sport je relativni;

- dochazi k pochopeni vlastni otevienosti k cizim pravdam o jinych nabozenstvich a
kulturnich tradicich;

- mize dochazet k vnitinim rozporim mezi pfanim po univerzalnim lidském

spoleCenstvi a poznanim jejich limiti.
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Stadium 6 — Univerzalni vira (vyskytuje se ziidka)

- dochézi k odpoutani se od svych osobnich zajmd a pfijmuti absolutni lasky a
spravedInosti;
- tento stav je velice vzacny a jedinci, ktefi jej dosahli, mnohdy zGstali nepochopent;

- tito jedinci mohou zahynout jako mucednici.

1.3.3 Riizné podoby viry

Rozumova vira

Kazdy v néco véfime nejen ve smyslu svého svédomi, ale velmi siln¢ také svym
rozumem. Zkratka né¢im si beéh véci kolem nas vysvétlujeme, néjak ho v jeho celku
chapeme. S rozumovou ¢asti nasi viry, s tou, nad kterou premyslime a kterou béhem
zivota hledame, je to slozit&jsi. Cim star$i je nase kultura, &im bohatsi je nas jazyk, ¢im
bohatsi jsou naSe zivotni zkuSenosti, tim hloub¢ji se miizeme zamyslet nad tim, v co

Y v v

vetit. Tim je také t€zsi tuto odpoveéd nalézt.

To potvrzuje i SvatoSova (2012, s. 37): ,,... vira neni cosi jednou providy hotového,

¢

jasného, vidy je to proces, smerovani, nové a nové objevovani netusenych hlubin. ‘

Nase rozumova vira nam nejen pomaha vybrat tu spravnou cestu i v situacich, kdy na to

naSe svédomi nestaci.

Rozumova vira ndm pomaha najit rovnovahu v nespravedlnosti svéta. Jak prezit amrti
ditéte? Jak prezit nespravedlnost t¢zké nemoci? Kde najit spravedlivy trest za zabiti
nebo za kradez? Jak zit s védomim, Ze jednou musim zemfit? Vzdyt uz jen otazka jak
zit spokojené, kdyz mutj soused ma kozu, a ja nemam, stoji za zevrubné rozebrani z

hlediska viry jednoho kazdého z nas.

Rozumova vira nam téz dava zakladni raimec hodnot, dale pojmenuje a rozvadi hodnoty,
které nam udéava nase svédomi. Tento ramec potom sméruje pravidla, ktera si lidé voli

pro své spolecné souziti a pro obecné platné vzorce chovani k sobé.
NabozZenska vira

Jak lidé hledaji tu spravnou viru po celd tisicileti, tak svou viru v mnohém casto
sjednotili a popsali. Vzniklo mnoho vzorovych filosofickych smért, které lidi chtéli

nasledovat a inspirovali se jimi, vzniklo mnoho pravnich predpisii, které jejich viru téz
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jistym zplisobem oramovalo, a vzniklo mnoho nabozenstvi, tedy jasn¢ kodifikovanych

organizovanych systému viry, nékteré pfimo organizované v konkrétni cirkvi.

V Listu Zidiim jako jedné z biblickych knih miizeme najit definici viry: ,,... vira je

podstata toho, v co doufime, je presvédcent o vécech, které nevidime* (Zid 11, 1).

Jankovsky (2018, s. 186) tika, Ze nabozenska vira: ,,... umoziuje cloveku zakotveni
v Bohu, ¢imz mu dava Zivotni jistotu* a dale se zminuje: ,,... ackoliv je z teologického
hlediska darem (Boha clovéku), vyZaduje aktivitu celé osobnosti ¢loveka, tedy zapojeni
intelektu, citu a wviile.” Stim souhlasi i SvatoSova (2012, s. 36), ktera vnima
nabozenskou viru také jako dar: ,, jenz je zaroven tézky i kiehky. Je kiehky proto, Ze
staci opravdu mdlo k tomu, aby v nds vira pohasla. Tézky proto, Ze po nas zZada

radikalni promeénu smysleni a zakladnich kritérii, jimiz se vidi cely nds zivot. *
Vlastenectvi

S péci o seniory tolik nesouvisi, ale kdyZ pisi o riiznych podobach viry, musim zminit i
vlastenectvi, jako viru ve svou zemi a viru v jeji hodnoty a tradice. Sebedlvéra v sama
sebe, stejné jako sebedlivéra ve svou zemi, dava totiz Clovéku i jeho vife dalsi rozmeér a

silu.
Vira jinak smyslejicich

Hodné lidi méa potize s virou toho druhého. SvatoSova (2012, s. 79) popisuje situace
kdy, véfici Casto nechape a zatracuje nevéficiho, a naopak nevéfici se vysmiva
véticimu, a co je podle autorky nejhorsi: ,, kdyz si jednotlivi vérici usurpuji pravo na
neomylnost a chovaji se ksobe navzdjem jako sokové c¢i konkurenti”. K tomu se
vyjadiuje Vacha (2011, s. 171): ,,... je jednoduché videt v jinak smyslejicich nepratele
pravdy, cirkve i Boha. Je velmi obtizné videt v jinak smyslejicich pratele pravdy, cirkve i
Boha, nebot takovyto pohled velmi podkopava mou stabilitu a zrelativizuje moji pozici
majitele posledni, jednoznacné a konecné pravdy.* A jinde autor pise: ,,... opravdu tak
precizné postihujeme, kdo je to Biih, co si presné na Zemi preje a jak mame svou viru
detailné praktikovat? Co jesté se musi stat, abychom pochopili, Ze se vsichni modlime
k témuz Bohu, Ze vSichni touzime po dobru, Ze skoro nikdo z nas nent vylozené zly, jen se

zkrdtka na urcité véci divame jinak? “ (Vacha, 2011, s. 168).
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1.3.4 Vliv viry na vykondvadni péce o téZce nemocné a umirajici seniory

SvatoSova (2012) ve své knize piSe o jedineCnosti kazdého doprovazeni mezi
nemocnym a pecujicim, jednak proto, ze kazdy clovek je jedinecny a originalni, a pak
zalezi, jaka dvojice se vném setkala. Opatmy (2017, s. 120) vysvétluje, ze velmi
obecné je predmétem viry to, na¢ spoléhame, tedy: ,,... vira v sebe, v Boha, v pratele a

Jjejich spolehlivost, ale také pomoc amuletu ¢i jakéhokoliv zazracného prostredku “.

V nasem prostfedi se nejcastéji setkdvame s virou kiestanskou, jejimz zdkladem je
vztah, a to vztah ¢lovéka a Boha (Opatrny, 2017). Katolicky katechismus to vyjadiuje
takto: ,,Svym zjevenim oslovuje neviditelny Biih ze své veliké lasky lidi jako pratele a
styka se s nimi, aby je pozval a prijal do svého spolecenstvi. Primérenou odpovedi na
toto pozvani je vira.“ (KKC 142). Jankovsky (2018, s. 187) ve své knize upozoriuje
jesté na druhy rozmér krestanské viry, ktery je vyjadienim vztahu: ... clovéka
k ¢loveku, coz je laska“ a dale autor pise: ,,... je tedy zrejmé, Ze nejen pro kazdodenni
zivot ¢loveka, ale i z hlediska nabozenského jsou ditleZité obé dimenze, jak, zboznost, tak

I3

ilaska.*

Veskeré nase skute¢né chovani, nase konani a konecna rozhodnuti jsou vysledkem nasi
osobni viry jako celku, ve skutecnosti od sebe nemtizeme svédomi, rozumovou viru ¢i
viru v Boha dle konkrétni cirkve jasné¢ oddélit. Dulezité je, Ze v néco veétime. Kazdy

véTi, at’ uz to nazyva jakkoliv. To néco, ta nase osobni vira, utvafi nasi osobnost.
Nase vira nas déla konkrétnim ¢lovékem.

Nase vira, nas utvari také v tom, jak se starame o nase seniory.
1.4 Péce o seniory v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb

1.4.1 Soucasna situace v poskytovdni zdravotné socidlni péce v pobytovych
socidlnich zarizenich
V souvislosti se starnutim spole¢nosti a nartistanim podilu starSich osob v populaci je
stale vyznamnéj$i otazka zajiStovani potieb a predevSim péce o osoby, které jiz z
divodu zdravotnich nebo socidlnich potizi nejsou schopny své potieby uspokojiveé
napliiovat svépomoci. Tyto potieby pfitom mohou byt saturovany prostiednictvim
mnoha subjektl. Odpovédnost za zminéné ¢innosti si vedle rodiny a neformalniho
sektoru mezi sebe d€li statni, soukromy a nestatni sektor. Kazdy z uvedenych subjektt
k tomu pfistupuje svym specifickym zptisobem, pti¢emz v n€kterych oblastech se tyto
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sektory vzajemné doplnuji a v jinych si mohou i konkurovat. Bohuzel ne vSechny sféry

jsou pokryty kvalitnim a dostacujicim zptisobem.

Janeckova (2013, s. 372) ve své knize uvadi, Ze: , Oblast zdravotné — socidlni péce
nabyva v soucasném vyspélem svéteé na vyznamu a rozviji se pod nazvem dlouhodobd
péce (LTC — long-term-care). Jde o péci, kterd se odklani od cisté biomedicinského
modelu péce o nemocného cloveka a respektuje socidlni dusledky chronického
onemocnéni a zdravotniho postizeni, kdy zdravotni stav komplikuje Zivotni situaci
cloveka natolik, Ze jeho schopnost zabezpecit si viastnimi silami své zakladni Zivotni
potreby je vyrazné omezena, nebo dokonce zcela nemoznd.“ BohuZzel v pravni upraveé
zakonii Ceské republiky neni pamatovano na propojenost zdravotné socialni péce.
Kalvach (2019, s. 125) k tomu dodava: ,, Zavazny je mytus o oddélitelnosti zdravotnich
a socialnich sluzeb u osob se zavaznou disabilitou, s kirehkosti ¢i se zavislosti. Kromé
jiného vede i k mytu o nemeénnosti tradicniho pojeti a uspordadani sluzeb a instituci,
které je zajistuji.” Proto dochéazi k chapani i financovani zdravotni a socidlni péce
oddélené a nasledné jsou zfizovana na jedné stran¢ zdravotnickd zafizeni se socialnimi
lizky a na stran¢ druhé zafizeni socialni péce, kde se poskytuji zdravotnické ukony

klientim formou zvlastni ambulantni péce.

Malikova (2011) zmifiuje, Ze vice nez 85 % pobytovych socialnich zatizeni v Ceské
republice je zfizovano kraji nebo obcemi (zfizovatelem jiz neni stat) a zbyvajicich
pfiblizné 15 % pobytovych sluZzeb poskytuji nestatni neziskové organizace (obcanska

sdruzeni, cirkve).

Mezi pobytova zafizeni socialnich sluzeb poskytujicich dlouhodobou institucionalni
péci senioriim patii domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro

osoby se zdravotnim postizenim a domy s pecovatelskou sluzbou (Malikova, 2011).

S ohledem na téma mé diplomové prace se dale budu vénovat pouze jednomu typu

pobytového zafizeni socialnich sluzeb, a to domovu pro seniory.

1.4.2 Domovy pro seniory
Domov pro seniory je jednim z nejrozsifenéjSich typil pobytovych zafizeni socialnich
sluzeb poskytujicich celoro¢ni péc¢i osobam ve vysSim véku, které maji snizenou

sobéstacnost a jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby (Malikova, 2011).
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Chodounska (2017) popisuje relativné stabilni stav v poctu a kapacit¢ domovi pro
seniory v poslednich Sesti letech na zhruba 500 pobytovych zafizeni a 36 tisicich klientd
v nich. Autorka déale uvadi, ze v poslednich letech doslo k vyznamné proméné mezi
klienty v domovech pro seniory, pokud se tyka jejich zdravotniho stavu a sobé&stacnosti:
., Zhruba ctvrtina klientii domovii pro seniory je trvale upoutana na lizko a kromé toho
je vice nez polovina (52 %) klientit domovii pro seniory mobilni pouze za pomoci druhé
osoby nebo technickych pomiicek’ (Chodounska, 2017, s. 72). Autorka také upozornuje
na zjisténi, Ze, jak u osob trvale upoutanych na lizko, tak i mobilnich pouze za pomoci
jiné osoby nebo technickych pomicek dochazi v poslednich péti letech k nartistu jejich
zastoupeni a to aZ o 10 % (Chodounskd, 2017). Toto zjisténi potvrzuje 1 Haskovcova
(2010, s. 274), ktera pise: ,,domovy se svou skladbou obyvatel blizi stile vice nemocnici

nez domovu. *
Sluzby poskytované v domové pro seniory

Sluzby poskytované domovem seniorti jsou obsazeny v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., § 49,

odst. 2, pismena a az h v platném znéni takto:

- Poskytnuti ubytovani

- Poskytnuti stravy

- Pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu

- Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

- Socialné¢ terapeutické ¢innosti

- Aktiviza¢ni ¢innosti

- Pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmt a pii obstardvani osobnich

zalezitosti (Malikova, 2011).

Zakladni cinnosti pii poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro seniory jsou
zajistovany v rozsahu ukonti obsazenych v provadéci vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., § 15,

odst. 1 v platném znéni takto:

- Poskytnuti ubytovani spojené s uklidem, pranim, zehlenim a drobnymi opravami
loZzniho a osobniho pradla a oSaceni;

- Poskytnuti celodenni stravy odpovidajici dietnim naroklim, zasadam racionalni

VyZivy
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a véku, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel;

- Poskytnuti pomoci pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu spojené
s pomoci pfi oblékani a svlékani, pfi pfesunech na lizko nebo vozik, pomoci pfi
vstavani, uléhani a zmeéné poloh na ltzku, pfi podavani jidla a piti a pomoci pii
prostorové orientaci ve vnitinim i vnéjSim prostoru;

- Poskytnuti pomoci pii osobni hygien¢ nebo vytvofeni podminek pro osobni
hygienu, v¢etné péce o vlasy, nehty, pouziti WC;

- Poskytnuti pomoci a podpory pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a
informacnich zdroji a zprostfedkovani kontaktli srodinou a spolecenskym
prosttedim;

- Poskytnuti pomoci pfi rozvoji osobnich a socidlnich schopnosti klienta, spojené
se snahou o jeho zaclenéni;

- Poskytnuti pomoci pfi nacviku a upeviiovani motorickych, psychickych a
socidlnich schopnostech a dovednostech v rdmci volnocasovych a zajmovych
aktivit;

- Poskytnuti pomoci pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmua a pii obstardvani

osobnich zalezitosti klienta (Malikova, 2011).

Vsechny uvedené zakladni Cinnosti jsou zdkonem o socidlnich sluzbach (zdkon ¢.
108/2006 Sb., v platném znéni) urcené a dané a poskytovatelé socialnich pobytovych

sluZeb jsou povinni je svym klientiim vzdy zajistit a poskytovat (Malikova, 2011).

1.4.3 Dalsi sluzby poskytované v domové pro seniory

Malikova (2011) popisuje dalsi sluzby poskytované v domové pro seniory, jsou jimi:

- Cinnost socialniho pracovnika

- Rehabilitacni oSetfovani klientt
- Ergoterapie

- Duchovni péce

- Osetfovatelska péce

- Zdravotni péce
Cinnost socialniho pracovnika
Cinnosti, které socialni pracovnik vykonava, se prolinaji v§emi etapami prace v domove

pro seniory, a proto ma socialni pracovnik vyznamnou ulohu od okamziku kontaktu
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zajemce nebo piibuznych o poskytovani sluzeb v domové az po socidlni poradenstvi

ptibuznym pfi tmrti klienta (Malikova, 2011).
Rehabilitacni oSetiovani klienti

Zakladni rehabilitani oSetfovani klientd je spojeno s pomoci klientovi pii vykonavani
béznych dennich Cinnosti (pfesuny na lizku, pomoc pii vstavani a uléhani, posazovani
do ktesla) pracovniky v socialnich sluzbach a vSeobecnymi sestrami, naproti tomu
specialni rehabilitacni postupy (protazeni zkracenych svalovych skupin svali,
mobilizace drobnych kloubd, nacvik sedu, stoje a chiize, relaxacni techniky) provadi

fyzioterapeut na zakladé ordinace 1ékate (Malikova, 2011).
Ergoterapie

Hlavnim cilem ergoterapie u seniort je jednak udrzeni schopnosti alespon zakladnich
ukonti sebepéce (osobni hygiena, najist se, obléknout se), dale trénovani hrubé a jemné
motoriky klienta (tanec, kresba, ru¢ni prace) prostfednictvim spolecenskych aktivit
(vychazky, poslech hudby, autorska cteni) se snazime pomoci klientovi v navazani

kontaktii s ostatnimi spoluobyvateli domova seniord (Malikova, 2011).
Duchovni péce

Pii piijeti seniora do domova je potieba zjistit nejen jeho chapani spirituality, vztah k ni
a rozsah jeho duchovnich potieb, ale také to, jakou cirkev vyznava, jaka je dostupnost
cirkevnich sluzeb v okoli domova a domluvit vSe s klientem, tak aby jeho duchovni
potteby mohly byt dostatecné napliiovany, naplanovany a organizacné zajiStény
(Malikova, 2011). Autorka déle popisuje, ze kazdé zatizeni spolupracuje s duchovnim
v okolni farnosti, vétSinou cirkve fimskokatolické, ktery zatizeni pravidelné navstévuje,
vykonava v ném bohosluzby, navstévuje klienty na pokojich a poskytuje jim nejcasteji
utéchu formou duchovniho rozhovoru, zpovédi, udilenim svatosti a svatého piijimani

(Malikova, 2011).

Dal$imi moznostmi, jak podpofit naplnovani spiritudlnich potfeb seniort v domove,

jsou (Malikova, 2011, s. 273):

- Poslech duchovni hudby
- Zapujcovani literatury a Casopist s nabozenskou a duchovni tematikou

- Rozmisténi pfedmétt s ndbozenskou symbolikou na pokoji klienta
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- Zajisténi navstév duchovniho na pokoji klienta

- Sledovani a poslech televiznich a rozhlasovych potadi s nabozenskou tematikou
- Zajisténi kontaktu s psychologem

- Rozhovory vSech pecujicich a oSetfujicich pracovnikti pracujicich s klienty

domova

Opatrny (2006, s. 3) ve své knize uvadi, Ze duchovni péci rozumime: ,,... takové jedndni
s clovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, doprovazime ho v jeho
nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomdhdme mu k lidsky diistojnému zvladnuti jeho Zivotni

situace, véetné smrti, a to na_jemu dostupné urovni viry. *
Osetrovatelska péce

Poskytovani oSetfovatelské péce je v domove seniorli zamétené predevSim na péci o

zakladni biologické potieby seniora (Malikova, 2011, s. 128):

- Péce o dutinu Gstni

- Pfijem potravy a zajisténi pitného rezZimu

- Pravidelné vyprazdnovani

- Péce o pokozku celého téla

- Celkova hygienicka péce

- Snaha o predchazeni a vytvareni prolezenin a dekubitl
- Nachazeni tlevovych poloh téla pti odpocinku a spanku
- Provadéni opatieni ke snizovani bolesti

- Péce o umirajiciho a zemielého klienta

Osetrovatelska péce je zajiStovana pracovniky v pfimé péci, kterymi jsou pracovnik
v socialnich sluzbach a vSeobecné sestry, jez o poskytované péci vedou oSetfovatelskou

dokumentaci (Malikova, 2011).

Zdravotni péce

w

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni pozdgjsich
predpisti, ma domov seniorti povinnost zajistit poskytovani zdravotni péce, ale neni
povinen zdravotni péci poskytovat. Povinnost poskytovat zdravotni péci ma podle
zékona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni pozdéjSich predpist jen

zdravotnické zatizeni. Domov seniorti poskytuje podle § 36 zdkona o socialnich
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sluzbach, v platném znéni pozd¢jSich predpist, oSetfovatelskou a rehabilitacni péci,
kterou zajistuji zaméstnanci domova seniorll. ProSkova (2010) uvadi, ze pokud
pobytové zatizeni socidlnich sluzeb dodrzi podminky stanovené zakonem ¢. 160/1992
Sb., o nestatnich zdravotnickych zafizenich, v platném znéni pozdéjsSich predpist, mize
poskytovat zdravotni péci jako fakultativni sluzbu svym klientim prostrednictvim
vlastnich pracovnikd. Malikova (2011) popisuje, ze vétSina domovl seniori ma
uzavienu smlouvu s jednim praktickym Iékafem a klient si mize vybrat, zda si pteje byt
zaregistrovan v domov€é nebo u jin¢ho praktického Iékate, pficemz zafizeni toto
klientovo rozhodnuti musi respektovat a organiza¢né zajistit jeho naplnéni. Stejné je to i
s ostatnimi odbornymi [ékafi (psychiatr, neurolog, stomatolog, geriatr) a dalSimi

klinickymi pracovniky (psycholog, logoped).

Osettujici 1ékat kontroluje zdravotni stav nemocného, predepisuje recepty na léky a
zapisuje plan 1écby, vystavuje poukazy na inkontinen¢ni a kompenzacni pomticky, se
souhlasem klienta poskytuje informace piibuznym a provadi také ohledani zemftelého

(Vodicka, 2010).

U klientl v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb musi byt ze zékona ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu, vedena zdravotnicka dokumentace a vSechny zapsané¢ zaznamy

musi byt ¢itelné, prehledné, uplné a vérohodné (Kucerova, 2010).

Nad ramec zakladnich ¢innosti mize poskytovatel zajisStovat dalsi Cinnosti a nabizet je
jako fakultativni sluzbu (&ast treti, hlava I, dil 1, § 35 zakona 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, v platném znéni).

1.4.4 Profesiondlni pracovnici pecujici o klienta v domové pro seniory
V domové pro seniory byvaji zastoupeni odbornici zné€kolika profesi. Jednotlivé
profese pak maji upravené vykonavani svoji odbornosti v pfisluSné pravni upravé

zakona.

V zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni pozdé€jsich predpisti
jsou definovany pracovni pozice pracovnikli v socidlnich sluzbach, jejich kvalifikaéni a
personalni pozadavky pro vykon profese a povinnosti celozivotniho vzdélavani
podminéné ucasti na akreditovanych vzdélavacich akcich.

Vzhledem k zaméfeni mé prace zde uvadim odbornosti dle zdkona o socialnich

sluzbach, se kterymi se miizeme setkat v domové pro seniory, jsou jimi:
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- Socialni pracovnici maji upraveno zdkonem o socialnich sluzbach (zakon ¢.
108/2006 Sb., v platném znéni pozdéjsich predpisit)

- Pracovnici v socialnich sluzbach maji upraveno zékonem o socidlnich sluzbach
(zékon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni pozdéjsich predpisit)

- Zdravotni¢ti pracovnici maji upraveno zdravotnickymi piedpisy (zakon C.
95/2004 Sb., v platném znéni pozdéjSich predpisii, zakon ¢. 96/2004 Sb.,
v platném znéni pozdgjSich predpist, ve znéni zakona ¢. 125/2005 Sb.,
v platném znéni pozdéjsich predpisit)

- Pedagogicti pracovnici maji upraveno skolskymi ptedpisy (zékon ¢. 563/2004
Sb., vplatném znéni pozdéjSich predpist, ve znéni zakona ¢. 383/2005 Sb.,
v platném znéni pozdéjsich predpisit)

- ManZelsti a rodinni poradci a dal§i odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji
socialni sluzby, maji upraveno zadkonem o socialnich sluzbach (zakon C¢.
108/2006 Sb., v platném znéni pozdéjsich predpist) (Malikova, 2011)

Socialni pracovnik provazi klienta od jeho prvniho dne nastupu do pobytového zatizeni,
pomaha pii adaptaci v novém prostfedi, seznamuje s pravidly domovniho fadu,
nabidkou sluzeb, které zafizeni poskytuje, zjistuje individudlni potieby klienta,
zprostifedkovava kontakty s pfibuznymi a spolupracuje s nimi, pomaha s vyplilovanim a
podanim nejriznéjSich zadosti, zejména ze systému socialnich davek, podili se na
stanoveni klicového pracovnika klienta, zajiStuje piebirani a odesilani posty klienta,
poskytuje podporu umirajicim klientlim a jejich ptibuznym pti umrti klienta (Malikova,
2011).

Pracovnici v socidlnich sluzbach v domové pro seniory zajistuji ptredevS§im piimou
obsluznou péci u klientd spocivajici v trénovani jednoduchych dennich ukoni
spojenych s oc€istou téla, vyprazdiiovanim, oblékanim, pfijmem potravy a tekutin, péci o
luzko klienta, pomoc s presuny na liizku i mimo ltzko, plni roli klicového pracovnika
pro nékteré klienty, pecuji o umirajiciho a provadi také péci o zemtelého (Malikova,
2011).

Zdravotnické pracovniky pecCujici o klienty v domové pro seniory rozliSujeme na
zdravotnické pracovniky nelékatskych profesi, kterymi jsou vrchni sestra, vSeobecna
sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut, nutricni terapeut a na zdravotnické pracovniky
lékatskych profesi, kterymi jsou prakticky 1ékat a odborni lékaii pecujici o klienty

s onemocnénimi odpovidajicimi jejich specializaci (Malikova, 2011).
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Poskytovani péce v domove pro seniory se také i€astni nezdravotniCti profesionalove,
jakymi jsou psycholog, knéz nebo pastoracni pracovnik a také dobrovolnici.

Malikova (2011) uvadi, ze personalni zajisténi v Ceskych pobytovych socidlnich
zafizenich vychazi pfiblizné v poméru 1:1,6 v poctu pracovnikli na uzivatele, piicemz
do personalniho obsazeni jsou zapocitani vSichni pracovnici v zafizeni v¢etné téch, kteti
se na poskytovani piimé péce klientim nepodileji, coz znamena: ,,Ze jeden pracovnik
v primé péci pecuje o ti az patndct klientii* (Malikova, 2011, s. 33). To potvrzuje i
Prasa (2019, s. 16), ktery upozoriuje na to, Ze: ,,... do roku 2035 je nutné zvysit pocet
pracovniki v pobytovych socidalnich sluzbdch o cca 50 tisic osob, aby stavajici uroven

sluzeb byla v ndsledujicich letech alespon zachovaina. *

1.4.5 Péce o téZce nemocné a umirajici seniory v domové pro seniory

Domovy pro seniory se snazi umoznit svym obyvateliim piijemné a bezpecné prostiedi,
naplnéné rozlicnymi aktivitami vypliujicimi volny cas trdveny v domove, tak aby se
seniortm v domové¢ dobie zilo. Bohuzel v poslednich letech, dochazi k proméné slozeni
této cilové skupiny smérem ke klientim s potfebou zajiSténi velmi narocné
oSetfovatelské i pecovatelské péce. To potvrzuje i Priisa (2019), ktery upozoriuje na
vyrazné zvyseni poctu piijemct ptispévku na péci ve III. a IV. stupni zavislosti, coz by
podle autorovych propoétii znamenalo, Ze do roku 2035 vzroste v Ceské republice podet
ptijemct ptispévku na péci ve III. a IV. stupni zavislosti na cca 537-565 tisic osob.
Autor dale piSe, Ze bude nutné zajistit pro tyto osoby dostate¢nou kvalitni péci
navySenim poctu pracovnikli v téchto sluzbach o cca 50 tisic osob a dale vybudovat
v kazdém spravnim obvodé obce s rozsifenou ptisobnosti v priméru 289 mist, tak aby
stavajici uroven vybavenosti byla alespon zachovana (Priisa, 2019).

Lejsal (2020) k tomu dodéava, ze je zapotiebi si uvédomit a ptijmout fakt, ze domov pro
seniory je mistem pro zivot i pro umirani, a pfizpisobit nabidku sluzeb potfebam svych
klientt.

Jankovsky (2018) se ve své monografii zminuje, Ze péce o t€Zce nemocné a umirajici je
pro osetfujici personal velmi naro¢nym tukolem, pfi kterém dochazi nejen ke stretu
s pozadavky na znalosti a dovednosti pecujicich profesionald, jejich osobni stabilitu a
ukotvenost v zivoté, ale také se situacemi spojenymi se zjiSténim, ze pouzité 1éCebné
postupy se jevi jako neti¢inné a ze i pti veskeré oSetfovatelské odborné péci se stav

seniora nelepsi, ale postupné se zhorsuje.
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Dale autor uvadi, Ze pokud nemocnému jiz nepomaha 1éCba kurativni, je na zvazeni
vyuzit jeji G€innou alternativu v poskytovani péce paliativni, kdy klient mize zlstat
v pobytovém zafizeni a nemusi byt pfevazen do zafizeni zdravotnického (Jankovsky,

2018).

1.4.6 Paliativni péce

Podle Svétové zdravotnické organizace (Pechova, Lejsal, 2020, s. 29) je paliativni péce:
... PFIstupem, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, jez celi problémim
spojenym s Zivot ohrozujici nemoci cestou prevence a ulevy od utrpeni. Déje se tak
prostrednictvim rané identifikace a bezchybného vyhodnoceni diagnozy a lécby bolesti a

dalsich problémui, télesnych, psychosocidlnich a duchovnich.

Paliativni péce predstavuje opatrovani osob s pokrocilou nemoci, kterou nelze vylécit,
poskytuje ulevu od utrpeni a podporu téchto osob a jejich rodin v tézkych chvilich
(Ktivohlavy, 1995). Za jeji zakladatelku je povazovana Cicely Saunders, ktera vnimala
nutnost fesit celkovou bolest a utrpeni umirajicich, protoze byla presvédcena, ze bolest

fyzicka je Casto propojena s bolesti psychickou, socialni a spiritualni (Kabelka, 2017).

., ZdleZi na tobé, protoze jsi, a zdlezi na tobé az do konce tvého Zivota, a my ti pomiizeme

nejen zemrit pokojné, ale take zit az do sve smrti“(Simard, 2017, 5. 406 ).

Britska vladni strategie End of Life Care Strategy prosazuje dobrou péci na konci zivota
pro vSechny seniory ve Velké Britanii. Tato strategie stavi na myslence, ze navzdory
rozdilim mezi lidmi bude ,,dobra smrt* pro vétSinu z nich znamenat, ze:

- s nami bude zachazeno s diistojnosti a respektem;

- nebudeme trpét bolesti ani dalSimi symptomy;

- budeme ve zndmém prostiedi;

- budeme ve spolecnosti blizkych ¢lenti rodiny a ptatel. (Department of Health,

2008)

V Ceské republice se paliativni pée zamétovala hlavné na pacienty s onkologickym
onemocnénim ve zdravotnickych zafizenich a az v poslednich nékolika letech se tento
pristup zaCina vyuzivat i u pacientll sjinymi dlouhodobymi onemocnénimi v ramci

paliativnich tymt v nemocnicich, ale také wu seniorG trpicich progresivnimi
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nelécitelnymi nemocemi, ktefi dosud vyuzivali jiné formy pomoci a podpory, zejména
socidlni sluzby (Slama, 2012). Autor dale popisuje rozdéleni paliativni péce na obecnou
paliativni péci, kterou by méli umét poskytnout vsichni zdravotnicti pracovnici v rdmci
své odbornosti a na oblast specializované paliativni péce, kterd je zajiStovana tymem
odbornikl specidlné odbornostné vzdélanych v otazkach paliativni péce (Slama, 2012).
Hrda et al. (2018) ve své publikaci navrhuji rozsifit dosavadni rozdéleni paliativni péce
jesté o dalsi rozmér a to o paliativni piistup, ktery by bylo mozné vyuzit prave
v pobytovych socialnich sluzbach a tak zpfistupnit tento koncept i pro seniory a
pracovniky v pomahajicich profesich v socidlnich sluzbach na pomezi socialné
zdravotnim.

Takto propracovany paliativni pfistup je mozné pouzit jiz vrané fazi zjisténi Zivot
ohrozujiciho onemocnéni a pozitivné ovlivnit jak prabéh nemoci, tak zlepsit kvalitu
zivota nemocného (Australian Medical Association, 2019). Hrda et al. (2018) uvadeé;ji,
ze nejde jen o obecnou teorii ¢i uhel pohledu na situaci nemocného, ale jedna se o

praktické ¢innosti, které¢ mize vykonavat cely pecujici tym daného pobytového zatizeni.

Pravni rdmec paliativni péci poskytuje zakon ¢. 372/2011 Sb.,o zdravotnich sluzbach, v
§ 5 platného znéni, ktery tika: ,,... paliativni péce je druhem zdravotni péce, jejimz
ucelem je zmirneni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou
nemoct.

Slama (2012) dodava, ze je dilezité stanovit jaké sluzby, které zdravotnické a
nezdravotnické Cinnosti, které profese, sjakou kvalifikaci, vjakém poctu a sjakym

technickym a vécnym vybavenim jsou pro zajisténi dobré paliativni péce potieba.

1.4.7 Potieby téZce nemocnych a umirajicich seniorti
Pokud vychazime z definice zdravi, ktera tik4, Ze jde o plné télesné, duSevni, socidlni a
duchovni blaho c¢lovéka, mizeme si ztéto definice odvodit i Ctyfi oblasti potieb

nemocného a umirajiciho seniora (Svatosova, 2012).

Prvni oblasti jsou biologické potieby, které popisuje Svatosova (2012, s. 21) takto: ,,...
sem patii vSechno, co potrebuje nemocné télo.

Spatenkova et al. (2014) uvadi, Ze je dileZité postarat se u t&Zce nemocného a
umirajiciho cloveka o zajisténi téchto biologickych potieb:

- Pfijem potravy a tekutin
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- Vylucovani

- Dychani

- Osobni hygiena

- Spanek

- Polohovani

- Mirnéni bolesti
Pii uspokojovani biologickych potieb téZzce nemocnych a umirajicich se pecujici
personal snazi o zmirnéni vycerpavajicich piiznaka t¢Zkého pribéhu nemoci, k nimz
nejcastéji patii bolest, obtizné dychani, kasel, zvraceni, neschopnost udrzet stolici a mo¢

(Spatenkova et al., 2014).

vvvvvv

SvatoSova (2012) respektovani lidské distojnosti, s tim souhlasi i Byock (2005, s. 108),
ktery dopliuje: ,, Pro vétsinu lidi neexistuje horsi bolest, Zadné vétsi utrpeni nez to, kdyz
citi, Ze prisli o svou distojnost.

Mezi dalsi psychologické potfeby patii pocity bezpeci a jistoty, nalezeni klidu, potfeba
zachovani autonomie a spolupatfi¢nosti (Spatenkova et al., 2014).

Jankovsky (2018) upozorniuje na psychické reakce vyrovnavani se s tézkou nemoci dle
Kiibler-Rossové popsanych v téchto stadiich:

Sok — prvnim stadiem, ktery je odezvou na ptichod nemoci a je spojen s obavami a
strachem.

Popteni a izolace — druhym stadiem, ve kterém se nemocny domniva, Ze se jedna o
omyl.

Hnév — tretim stadiem, kdy se nemocny zlobi a pocituje zlost na své okoli i sam na
sebe.

Smlouvani — ¢tvrtym stadiem, nemocny se snazi najit zptisob, jak by se mohl uzdravit,
smlouva i sdm se sebou a stanovuje si cile, kterych by se chtél dozit.

Deprese — patym stadiem, kdy se nemocny citi unaveny a vycerpany.

Akceptace pravdy — Sestym stadiem, ve kterém dochazi k piijeti pravdy, a to bud’
smifenim se s koncem Zivota a nebo stavem rezignace s projevy zoufalstvi.

Vyse uvedena stadia mohou piichazet jedno po druhém v tomto potadi, mize se ale stat,
Ze nemocny zilstane v nékterém stadiu a do dalSiho uz se mu nepodati piejit, anebo se

opét znovu a znovu vraci do stadia, kterym jiz prosel (Ktivohlavy, 1995).
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Ktivohlavy (1995) ve své knize popisuje Horowitzitv model péti fazi odchodu
nemocného takto:

Prvni faze — vykiik je vyjadfenim psychického stavu nemocného, ktery se prave
dozvédeél o nevylécitelnosti a kone¢nosti svého zdravotniho stavu. Nemocny je
prekvapeny necekanosti takové zpravy a dochazi u n¢j ke zdéseni, pocitim strachu a
obav, co se bude dit dal.

Druhd faze — popirdni je stavem, kdy se nemocny védomé ¢i nevédomé snazi uplné
potlacit povédomi o existenci jakéhokoliv tézkého onemocnéni.

Tteti faze — intruze, vyjadiuje nutkdni nemocného nestdle premyslet o tom, co se mu
stalo a tyto predstavy a mysSlenky ho pronasleduji béhem dne i v noci a zplsobuji
vycerpani.

Ctvrta faze — vyrovnani je stavem, kdy se nemocny snazi najit cestu a feSeni z
nefeSitelné situace zkousSenim riiznych alternativnich metod, nadéjnou byva zména
postoje ke svému onemocnéni.

Patd faze — smifeni je stavem pfijeti své nemoci, vyrovnani se sni a vytvofeni si
urcitého nadhledu nad ni.

Kftivohlavy (1995) upozoriiuje, ze muze dojit i k situaci, kdy nemocny zemfiel ndhle
v nékteré z uvedenych fazi a pozistali prochazi témito fazemi po ném. S tim souhlasi i
Spatenkova et al. (2014) popisujici situace, ve kterych je potiebné vytvofit prostor pro
vyjadfeni emoci pozustalych a doprovazejicich, tak aby mohli pfijmout smrt jejich

blizkého.

Tteti oblasti jsou socialni potfeby nemocného, k jejichZz naplnéni dochazi blizkosti
druhého cloveéka, ktery je laskavy a naslouchajici nemocnému. Nejlepsi je, kdyz témi
nejbliz§imi jsou rodinni pfibuzni a pratelé. SvatoSova (2012) zminuje dileZitost
respektu k pfanim nemocného, tak aby si sdm usmérioval a vybiral navstévy, které jsou
mu piijemné a méa z nich radost. Spatenkova et al. (2014) fadi mezi socialni potfeby
nemocného mit vyfizené své majetkové zalezitosti a otdzky tykajici se posledniho

rozlouceni a pohibu.

Ctvrtou oblasti jsou spiritualni potfeby nemocného, které mohou, ale nemusi byt
spojeny s naboZenskou virou. SvatoSova (2012, s. 23) ve své knize fika: ,,... vérici vi, co
ma deélat a obvykle se podle toho dovede také zaridit, horsi to byva s lidmi, kteri z viry

neziji. " Pravé v prubéhu vazného onemocnéni nemocny zacind premyslet o svém
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prozitém zivote, bilancuje ho, rekapituluje a v takovych chvilich ma kazdy nemocny
potfebu sam odpoustét a také zadat o odpousténi druhé (SvatoSova, 2012). Autorka dale
popisuje potfebu nemocného o potvrzeni smysluplnosti a naplnénosti svého Zivota a
upozoriiuje na pocity zoufalstvi a utrpeni takového cloveéka, u kterého nedoslo
k naplnéni téchto potieb (Svatosova, 2012).

Spatenkova et al.(2014) uvadéji, ze pro nemocné s ndbozenskym vyznanim je dilezita
potieba piijeti svatosti, i¢asti na msi ¢i zpoved'.

1.4.8 Prdni téZce nemocnych a umirajicich seniorti

Pro seniory s t€Zkym onemocnénim Zijici v domové pro seniory je velmi dilezité, aby
meli prilezitost mluvit o svych rozhodnutich tykajicich se budouci péce. MozZnost
naplanovat budouci péci by se méla nabidnout ve chvili, kdy jsou seniofi je$té schopni
se rozhodovat a fict, co si preji. Kdyz se totiz péCe naplanuje dostateéné brzy, bude
doty¢ny soucasti tohoto rozhodovani.

V Ceské republice miize osoba, ktera se obavd, e vbudoucnu uz nebude moci
rozhodovat o svych zalezitostech vyjadrit svoje piani a viili ptedem.

Prvni formou je predbézné prohlaseni, kterym se rozumi predbézny projev vile ¢loveka
v ocekavani nezpusobilosti pravné jednat, aby jeho zalezitosti byly spravovany urcitym
zpiisobem, nebo aby je spravovala urcitd osoba, nebo aby se urcitad osoba stala jeho
opatrovnikem (§ 38 zakona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich
predpisit).

Druhou formou je dfive vyslovené ptani, kterym ¢lovék predem vyslovuje souhlas,
nebo nesouhlas, ud€leny do budoucna, ohledné urcité 1é¢by, pro piipad, Ze v budoucnu
uz o této 1écbé klient z diivodu svého zdravotniho stavu nebude schopen rozhodovat (§
36 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich
predpisit).

1.4.9 Hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb v pobytovych zarizenich
socidlnich sluZeb

V souvislosti s pojetim hodnoceni kvality socialnich sluzeb jsou spojovany tyto oblasti

(Herman et al., 2008, s. 73-74):

Spokojenost klienta
- Reakce na potteby klienta

Vysoka odborné tiroven péce

Cenova priméfenost
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Odpovidajici prostredi
Bezpeci
Kontinuita péce

Dostupnost

Skrla, Skrlova (2003, s. 19) uvadgji jedenact oblasti hodnoceni kvality poskytovanych

socialnich sluzeb:

Bezpecnost
Kompetence
Piijatelnost
Efektivnost
Vhodnost
Ekonomic¢nost
Dostupnost
Kontinuita
Vcasnost
Pfimétenost

Ucta a vnimavost

Herman et al. (2008) upozoriiuji, Ze vnimani jednotlivych oblasti hodnoceni kvality

poskytovanych socialnich sluzeb v zafizeni bude jinak posuzovat zfizovatel,

poskytovatel, profesionalni pracovnici zajistujici péci o klienta, rodinni pfislusnici i

vetejnost.

Malikova (2011, s. 134) popisuje zptisoby méfeni a zjisStovani kvality socialnich sluzeb

takto:

Standardy kvality socialnich sluzeb

Supervize, intervize

Systém managementu jakosti ISO 9000

TQM (Total Quality Management)

EFQM (European Foundation of Quality Management)
E-Qalin (European qualityimproving learning in residental care homes for the
elderly)

Controlling

Balanced ScoreCard

Benchmarking

Vizitace péce
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- StiZnosti (complaints management)

- Sebehodnoceni (self-assesment)

Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality socialnich sluzeb popisuji, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba a
jejich smyslem je umoznit prikaznym zpisobem posoudit kvalitu poskytované sluzby
(Dvorackova, 2012). Standardy kvality jsou vypracovany obecné pro vSechny typy
socialnich sluzeb a jejich napln je uvefejnéna v dokumentu s nazvem Zavadéni
standardii kvality socidlnich sluzeb do praxe, v Privodci poskytovatele, vydaném
ministerstvem prace a socidlnich véci Ceské republiky. Malikova (2011) uvadi, Ze
kazdy poskytovatel si standardy kvality socidlnich sluZzeb musi zpracovat a napasovat na
konkrétni druh socidlnich sluzeb, které nabizi a poskytuje, tak, aby co nejvice
odpovidaly skutecnému stavu.

DodrZovani a napliiovani jednotlivych standardt kvality socialnich sluzeb poskytovateli
socialnich sluzeb kontroluje podle § 97, § 98 a § 99 zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, v platném znéni, pozdé¢jSich predpist inspekce kvality socialnich
sluzeb.

Supervize

Horecky (2008, s. 102) spatfuje nejvétsi vyznam supervize v profesionalnim rozvoji
pracovnikd, a to v oblastech:

- Rozvoje stavajicich dovednosti a ziskavani novych zkuSenosti

- Pomoc s nachazenim novych feSeni obtiznych ptipadi

- Vyrovnani se stresujicimi a emocné naroénymi situacemi

- Osobniho ristu a dal§iho vzdélavani

Malikova (2011) popisuje rozliSovani supervize nejcastéji na interni a externi,
individualni a skupinové, kratkodobé a dlouhodobé. Autorka dale dodava, ze kvalitné
provedena supervize, pii které spolupracuji jak supervizor tak supervizanti, zvysuje
kvalitu poskytované socialni sluzby (Malikova, 2011).

StiZnosti

Klient zafizeni ma moznost vyjadfit svoji nespokojenost s kvalitou nebo zpiisobem
poskytovani socialni sluzby podanim stiznosti a poskytovatel musi mit zpracovana

pravidla o celém postupu podani, projednani a vyftizeni stiznosti (Malikova, 2011).
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1.5 Pravni prredpisy

1.5.1 Mezindrodni smlouvy
Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 96/2001 Sb. m. s., o piijeti Umluvy na
ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a

mediciny: (Umluva o lidskych pravech a biomedicing) (Kutnohorska, 2007).

Jménem Ceské republiky byla Umluva podepsana 24. Gervna 1998 ve Strasburku.
Parlament Ceské republiky Umluvu schvalil jako mezinarodni smlouvu o lidskych
pravech a zékladnich lidskych svobodéach a prezident republiky ji ratifikoval. V Ceské
republice vstoupila Umluva v platnost od 1. fijna 2001 (Kutnohorska, 2007).

V Umluvé je vyjadiena potieba zajisténi respektu ke kazdé lidské bytosti, zachovani jeji
lidské dustojnosti, uznani a napliiovani jejich lidskych prav a zékladnich svobod
(Munzarova, 2005). A je zde také popsano upozornéni na uvédomeni si rizik spojenych

s pokrokem ve vyvoji biologie a mediciny (Munzarova, 2005).
Umluva obsahuje celkem 14 kapitol a 38 ¢lankd, z nich zde cituji ¢lanek 2 a &lanek 4:
., Zdjmy a blaho lidské bytosti jsou nadrazeny zdjmiim spolecnosti nebo védy. *

. Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi, véetne védeckého vyzkumu, je nutno provadet
v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.* (Kutnohorska, 2007, s.

127)

Sdéleni Federalniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 209/1992 Sb. m. s., o pfijeti
Umluvy o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod a Protokolti na tuto Umluvu
navazujicich: (Evropska Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod)

(Kutnohorska. 2007).

Jménem Ceské a Slovenské federativni republiky byla Umluva podepsana 21. unora
1991 v Madridu. Prezident Ceské a Slovenské federativni republiky Umluvu ratifikoval
18. biezna 1992. V Ceské a Slovenské federativni republice vstoupila Umluva

v platnost od 15. kvétna 1992 (Kutnohorska, 2007).

Umluva je vyjime¢na tim, 7e jako jeden zmala podobnych dokumentdi ustanovila

instituci, na kterou se mohou obracet obcané signatarskych statd se svymi stiznostmi,
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pokud neuspéli u zakonodarcii ve své vlasti. Touto instituci je Evropsky soud pro lidska

prava ve Strasburku (Kutnohorskd, 2007).

%

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999, o ochran¢ lidskych prav a distojnosti

nevylécitelné nemocnych a umirajicich® (Charta prav umirajicich) (Jankovsky, 2018).

Tento dokument byl ptijat Parlamentnim shroméazdénim v roce 1999 k zajisténi ochrany
lidskych prav a duastojnosti nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich, chranic zajmy a
dastojnost a garantujic pravo na 1é¢bu, spoluucast v rozhodovani nevylécitelne
nemocného pacienta a na spolupraci s jeho rodinnymi piislusniky (Hefmanova et al.,
2012).

Dokument obsahuje devét ¢lankt, z nichz zde cituji ¢lanek ¢. 7:

., Zdkladni prdava odvozend z diistojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob

jsou dnes ohroZena mnoha faktory:
- nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré lechy bolesti

- Castym zanedbavanim lécbhy fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologickeé,

socialni a spiritudlni potreby

- umélym prodluzovanim procesu umirani bud nepFimérenym pouzZivanim
medicinskych postupii nebo pokracovanim v lécbé bez souhlasu nemocného

- nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetrujiciho personalu cinného v paliativni péci

- nedostatecnou péci a podporou pribuznych a pratel termindlné nemocnych ci
umirajicich osob, kteri by jinak mohli prispét ke zmirneni lidského utrpeni v jeho

ruznych dimenzich

- obavami nemocného ze ztrdty autonomie, ze bude zavislym na rodiné i institucich a

stane se pro né zatézi

- chybéjicim nebo nevhodnym socidalnim i instituciondalnim prostiedim, které by mu

umoznovalo pokojné rozlouceni s pribuznymi a prateli

- nedostatecnou alokaci prostredkii a zdrojit pro péci a podporu nevylécitelné

nemocnych nebo umirajicich

- socialni diskriminaci, kterad je vilastni umirani a smrti* (Kutnohorska, 2007, s. 164).

55



1.5.2 Ustavni dokumenty

Listina zakladnich prav a svobod

Usneseni predsednictva Ceské narodni rady & 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny
zékladnich prav a svobod jako soudasti ustavniho potadku Ceské republiky (Wintr,

2015).

Listina zékladnich prav a svobod jasné deklaruje v ¢lanku 10., odst. 1: ,,Kazdy ma
pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni Cest, dobra povest a chranéno

jeho jméno “ (Wintr, 2015, s. 142).
Ustava Ceské republiky

Ustavni zikon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, v platném znéni pozdgjsich
predpisti, upravuje zékladni ustavni principy moci zadkonodarné, vykonné a soudni a
principy &innosti Nejvyssiho kontrolniho tufadu, Ceské narodni banky a uzemni

samospravy (Wintr, 2015, s. 16-17).
Ustava se Gpravy etiky péée o seniory v domovech seniord nijak vyznamné nedotyka.

1.5.3 Zakony
Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, v platném znéni pozdéjsich predpisii (Lavicky
etal., 2014).

V hlave 1L, dil 2., § 81 - § 117 je definovana osobnost ¢lovéka (Lavicky et al., 2014, s.
75-83).

Tento je rozdélen na Sest oddilt:

- obecna ustanoveni § 81 - § 83

- podoba a soukromi § 84 - § 90

- pravo na duSevni a télesnou integritu § 91 - § 103

- préava ¢loveka prevzatého do zdravotnického zatizeni bez jeho souhlasu § 104 - §
110

- nakladani s ¢astmi lidského téla § 111 -§ 112

- ochrana lidského t¢la po smrti ¢loveéka § 113 - § 117 (Lavicky et al., 2014, s. 75-
83).

Zdkon ¢. 3/2002 Sb., o cirkvich a nadbozZenskych spolecnostech, v platném znéni
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pozdéjsich predpisii (Chocholac, 2016).

Zakon zarucuje svobodu nabozenského vyznani, upravuje postaveni cirkvi a
nabozenskych spolecnosti, vedeni vetejné piistupnych seznami registrovanych cirkvi a
nabozenskych spolecnosti, svazii cirkvi a nabozenskych spolecnosti a pravnickych osob
zalozenych registrovanou cirkvi a nabozenskou spole¢nosti a evidovanych podle tohoto
zakona pusobnost Ministerstva kultury ve vécech cirkvi a nabozenskych spolecnosti

(Chocholag, 2016).

1.5.4 Prdvni ukotveni socialni péce v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni pozdéjsich predpisii
(Malikova, 2011).

Zakon je ucinny od 1. ledna 2007 a ve vztahu k poskytovani socidlni péce seniorim

v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb stanovuje (Malikova, 2011, s. 48):

- zfizovatele a zptisoby financovani poskytovani pobytovych socialnich sluzeb

- kdo muze poskytovat pobytové socialni sluzby

- pravidla pro nakladani s pfispévkem na péci

- rozsah povinnych zékladnich ¢innosti pii poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb
- persondlni pozadavky na pracovniky podilejicich se na zajisténi odborné péce

- pozadavky na vzdélavani pracovnikl podilejicich se na poskytovani odborné péce

- zpusoby kontrolni ¢innosti ke zjistovani kvality poskytované péce

Vyhlaska ¢. 505/2006, kterou se provadeji néktera ustanoveni zdakona o socidlnich

sluzbdach, v platném znéni pozdéjsich predpisiu (Malikova, 2011).

Vyhlaska doplituje zédkon o socialnich sluzbach z hlediska poskytovani socialni péce

seniorim v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb v téchto oblastech:

-, vymezuje obsah zakladnich cinnosti u jednotlivych druhii socialnich sluzeb

- uréuje maximalni vysi uhrad za poskytovani nékterych socialnich sluzeb

- definuje zdravotni stav zadatele vylucujici poskytovani pobytovych socidlnich
sluzeb

- stanovi ndplin kvalifikacniho kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbdch
pecujicich o seniory

- stanovi hodnoceni plnéni standardii kvality socidlnich sluzeb* (Malikova, 2011,

s. 48).
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1.5.5 Prdvni ukotveni zdravotni péce v pobytovych zarizenich socidlnich
sluzeb
Problematiku zdravotni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb upravuje od r.
2007 zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (§ 36) v platném znéni pozdé€jsich
predpist, dale zédkon ¢. 48/1997 Sb., o zdravotnim pojisténi (§ 17a) v platném znéni
pozd¢jsich predpisi a také zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (§ 11 odst. 2
pism. b) v platném znéni pozdéjSich predpisti a dale také fada provadécich predpisii
(vyhlasek) napft. vyhlaska ¢. 136/1998 Sb., v platném znéni pozd¢jsich predpist, kterou

se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami (Malikova, 2011).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cilem je popsat odliSnosti v etickém pfistupu k téZce nemocnym a umirajicim klientim

v jednotlivych zafizenich.

2.2 Vyzkumné otazky
Pro tuto praci byla stanovena jedna hlavni vyzkumna otazka a tii dil¢i vyzkumné

otazky.

HVO 1 — Jaké odlisnosti v etickém pfistupu existuji k t€Zce nemocnym a umirajicim

klientim v jednotlivych zafizenich?
DVO 1 - Jaky vliv na etiku péce maji pecujici profesionalni pracovnici?
DVO 2 — Jaky vliv na etiku péce ma vedouci domova seniord?

DVO 3 — Jaky vliv na etiku péce ma ztizovatel domova seniorti?
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3 Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro praktickou c¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum, s pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s vybranymi pracovniky pracujicimi a pecujicimi o klienty ve vybranych

domovech seniorti a dale s vybranymi seniory bydlicimi v téchto zafizenich.

JelikoZz se ve své praci snazim zmapovat odliSnosti v etickém pfistupu k tézce
nemocnym a umirajicim klientiim v jednotlivych zafizenich, rozhodla jsem se pouzit
kvalitativni vyzkum, ktery ,,sméruje k porozuméni podstaty jevii, malo znamych, novych

a neprozkoumanych “ (Misovic, 2019, s. 40).

Svaticek, Sed’ova (2014, s. 17) popisuji kvalitativni vyzkum jako: ,, ...proces zkoumdni
jevit a problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii
zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem

3

vyzkumu.

Abych mohla tento vyzkum néjak ramcové uspofadat, rozhodla jsem se pro
viceptipadovou studii. Jedna se o pfipadovou studii, v niz vyzkumnik nestuduje jeden
ptipad, ale né€kolik pfipadi. Mare§ (2015) upozoriiuje na nejednotnost ceskych
vyzkumnikl pii prekladani anglického terminu (multiple-case study) do CeStiny. Jak
autor dale uvadi, mizeme se v Ceské republice setkat s riznymi pieklady (Mares,
2015). Svaticek, Sedova (2014, s. 106) ve své knize uvadi nazev mnohondsobnd
pripadova studie, naopak Hendl (2016, s. 111) piSe o mnohopiipadové studii a Dvorak
et al. (2010, s. 32) pouziva nazev vicepripadova studie a sviij pieklad vysvétluje tim, Ze:

,, --.zkoumanych pripadii nebyva obvykle mnoho, spise jen néekolik. *
Tato prace se tedy zabyva zkoumanim tiech piipadu.

Vzhledem kzaméfeni mé prace jsem zvolila jako metodu pro sbér dat
polostrukturovany rozhovor, jehoZ podstatou je ,, ...schopnost vyjevit, odhalit vyznamné
a casto skryté a zdavazné aspekty lidského a organizacniho chovani* (Misovic, 2019, s.
80) a také jak uvadi (Svaricek, Sedovda, 2014, s. 159): ,vyliceni Zitého svéta

‘

dotazovaného s respektem k interpretaci vyznamu popsanych jevii. ‘
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Pred uskute¢nénim kazdého rozhovoru jsem informanty a informantky seznamila se
smyslem a cilem mého vyzkumu a také s vyzkumnymi otdzkami. Ubezpecila jsem je, ze
vsechny zjisténé informace budou slouzit pouze pro potfeby mé diplomové prace. Dale
jsem informanty a informantky ujistila o zachovani anonymity, v tom smyslu, ze budou
zmeénéna vSechna jména osob a mist. S kazdym informantem a informantkou jsem proto
podepisovala informovany souhlas, ve kterém jsou podrobné popsany etické principy
tykajici se jak zkoumanych informantti a informantek tak mne jako samotného
vyzkumnika. S kazdym informantem a informantkou jsem provedla rozhovor v rozsahu

45 az 60 minut. Vyzkum jsem provadéla v mésicich zaii 2019 az cerven 2020.

Pribéhy jednotlivych rozhovorti jsem u dvaceti informanti a informantek nahravala
s jejich souhlasem na diktafon. U dvou rozhovort informantky s nahrdvanim rozhovoru
na diktafon nesouhlasily, a tak jsme se domluvily, Ze jejich odpovédi si budu

zaznamenavat do notebooku. Okruhy otazek k rozhovoriim jsou uvedeny v ptiloze.

Pro zpracovani ziskanych dat jsem vyuzila metodu otevieného kodovani, s tim, ze jsem
kazdy piepsany rozhovor rozdélila na jednotky, kody. Svaiidek, Sed’ova (2014, s. 212)
vysvétluji: ,,...kddem miize byt slovo mnebo kratka fraze, ktera néjakym zpiisobem

vystihuje urcity typ a odlisuje jej od ostatnich.

Takto ziskané kody jsem pak podradila podle vyznamu do jednotlivych kategorii s tim,

Ze tyto kategorie obsahovaly rizny pocet kodu.

Svatigek, Sedova (2014, s. 220) ve své knize uvadi: ,, kategorie predstavuji obecnéjsi,

‘

kodiim nadrazenou jednotku.

Pro zpracovani takto zjisténych vysledkd, jsem se rozhodla pouzit techniku, kterou
nazyva Svaiiéek, Sedova (2014) technika ,,vyloZeni karet“. Tuto techniku popisuji
autofi takto: ,, ...vyzkumnik vezme kategorizovany seznam kodii, kategorie vzniklé skrze
oteviené kodovani usporada do néjakého obrazce ¢i linky a na zdkladé tohoto
usporadani sestavi text tak, ze je vilastné prevypravenim obsahu jednotlivych kategorii

(Svaiicek, Sed’ova, 2014, s. 226).

Jelikoz se diplomova prace zabyva zkoumanim tfech piipadi, bylo potieba sepsat tfi

ptipadové zpravy a z téch pak vypracovat zpravu souhrnnou.
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3.2 Vyzkumny soubor

Zakladnim kritériem mého vybéru byly domovy seniorl. Vzhledem k tématu mé
diplomové prace byl dal$im kritériem vybéru zfizovatel domova pro seniory. Oslovila
jsem proto pisemné vSechny domovy seniord, jejichz zfizovatelem byla cirkevni
organizace. Piehled domovi s cirkevnim zfizovatelem viz. Obrazova pfiloha ¢.4. Takto
se mi podafilo najit dva domovy seniord, ve kterych vedeni domova souhlasilo, abych
zde provedla svij vyzkum. Jelikoz cilem mé prace bylo popsat odliSnosti v etickém
pristupu k t€Zce nemocnym a umirajicim seniorim ve vybranych domovech pro seniory,
rozhodla jsem se oslovit jest¢ domovy pro seniory, jejichz ziizovatelem nebyla cirkevni

organizace, ale hlavni mésto Praha. Takto se mi podafilo najit tfeti domov pro seniory.

Vyzkumny soubor tvoii Sestnact vybranych informantti a informantek pracujicich a
pecujicich v téchto tiech vybranych domovech pro seniory a dale Sest seniorti bydlicich

v téchto vybranych zafizenich.

Vyzkumny soubor byl tedy koncipovan jako vybér zaméfeny na ziskani specifického
typu informaci. Dle Svaficka, Sedové (2014, s. 103) v kvalitativnim vyzkumu:
,, -..nemiize pripadova studie nikdy spoléhat na nahodny vybér a vidy se tak jednd o
zameérnou volbu, kterd je nezbytnd proto, aby vybrany objekt mél viastnosti, které

badatel chce sledovat.

Nyni bych zde kratce charakterizovala vybrané domovy seniort a jednotlivé informanty

a informantky.

Z hlediska prehlednosti a také zajiSténi anonymity jsem oznacila domovy seniort
tiskacimi pismeny A, B, C. Pro identifikaci informantii a informantek pracujicich a
pecyjicich v jednotlivych domovech seniorii pouzivam oznaceni jejich profese a
domova, v némz pracuji. Jména senioril a seniorek bydlicich v jednotlivych domovech

jsou smyslena.

3.2.1 Domov pro seniory A

Ztizovatelem domova pro seniory je Slezska cirkev evangelickd. Domov ma padesat
stalych zaméstnanct. Multidisciplindrni tym v péci o klienta ze stalych zaméstnanct
tvoti zdravotni sestra, pracovnik v piimé péci, socialni pracovnice a aktivizacni
pracovnice. Externé¢ do zafizeni dochazi oSetiujici 1ékat, fyzioterapeutka, nutri¢ni

terapeutka a duchovni. V domové bydli sedmdesat osm seniorti. Domov mé pouze
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dvoultizkové pokoje. Socialni zatizeni je spole¢né pro vice pokoji. V domové je na
kazdém patfe zafizena obyvaci mistnost, ve které probihaji bohosluzby a duchovni

setkani.
V domové jsem uskutecnila rozhovory se dvéma seniory.
Klientka Anna

Pani Anné€ je osmdesat Sest let a pochazi z blizkého okoli. Po vychozeni méstanky,
zacCala pracovat v nedaleké konzervarn€. Narodili se ji tfi déti, dva synové a jedna dcera.
Ma pét vnoucat a pét pravnoucat. Bratr, nejstar$i syn a manzel jiz neziji. Po tmrti
manzela bydlela sama v rodinném domé, kde n¢kolikrat upadla a poranila si klouby na
dolnich koncetinach a také mela silny oties mozku. Byla proto hospitalizovana
v nemocnici. Domu se jiz vratit nemohla a tak ji mladsi syn pomohl se prest€hovat do
domova seniorti. Tady v domové je teprve kratce, tfi mésice. Mladsi syn ji pravidelné

navstévuje i s vnoucaty.

Po provedeni analyzy rozhovoru jsem jej graficky znazornila v myslenkové mapé¢, ktera

je patrna ve vysledcich v kapitole.
Klient Antonin

Pan Antonin pochazi z blizkého okoli. Po maturit¢ narukoval na vojnu a slouzil u
raketového vojska. V roce 1968 odesel z vojny a pracoval jako agronom. M4 bratra, se
kterym si telefonuji. Narodili se mu dvé déti, dcera a syn. Ma dva vnuky a vnucku.
Dcera a manZzelka jiz neziji. Po umrti manzelky se mu stal Graz patefe a musel byt
hospitalizovan v nemocnici. Do rodinného domu, kde bydlel, se jiz nemohl vratit a tak
po propusténi z nemocnice se prestthoval do domova seniord. V domové jiz bydli
nékolik let. Do minulého roku pomahal oSetfujicimu personalu domova se v§im, co bylo
potteba. Dostal od sestiicek blahopiejny list, které¢ho si velmi ceni. Nyni se mu velice

zhorsil zdravotni stav a ma velké bolesti.

Po provedeni analyzy rozhovoru jsem jej graficky znazornila v myslenkové mapé¢, ktera

je patrna ve vysledcich v kapitole.
Clenové multidisciplinarniho tymu, se kterymi se mi podafilo uskuteénit rozhovor:

- zdravotni sestra
- pracovnice v ptfimé péci
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- aktiviza¢ni pracovnice

Grafické zobrazeni po provedené analyze rozhovorli je patrné v ¢asti vysledkl na

myslenkovych mapach v kapitole.

Poslednim byl uskutecnény rozhovor s vedouci domova. Po provedené analyze
rozhovoru, jsem jej graficky zobrazila v mySlenkové mapé, ktera je patrna v Casti

vysledka v kapitole.

3.2.2 Domov pro seniory B

Ztizovatelem domova je hlavni mésto Praha. Domov ma sto padesat Sest stalych
zaméstnancl. Multidisciplindrni tym v péci o klienta ze stalych zaméstnanct tvofi
zdravotni sestra, pracovnik v pfimé péci, socialni pracovnik, aktivizani pracovnik,
fyzioterapeut, dramaterapeut a logoped. Externé¢ do zafizeni dochdzi oSetiujici 1ékar,
psycholog, psychoterapeut, klinickd farmakolozka, nutri¢ni terapeutka, canisterapeut a
duchovni. V domov¢ bydli dve sté Sedesat seniori. Domov ma jedno, dvou a tfilizkové
pokoje. Socialni zafizeni ma kazdy pokoj svoje. V domové je kaple, kterd je pozehnana
od biskupa cirkve katolické a jeji prostor slouzi jako prostor ekumenicky, to znamena,
Ze jej mohou vyuzivat i ostatni cirkve, nejen katolicka cirkev. Probihaji zde bohosluzby

a také nekteré spolecenské akce komorniho charakteru.
V domov¢ jsem uskutecnila rozhovory se dvéma seniorkami.
Klientka Blanka

Pani Blance je sedmdesat Sest let a pochazi z Prahy. Po Skole nastoupila nejdiive do
pramyslu pradla, kde podle jejich slov trhala nit¢ a tak musela z této prace odejit.
Podafilo se ji najit pracovni misto v tovarné, kde svazovala bovdeny do aut. Poslednim
jejim pracovnim mistem bylo misto, administrativni pracovnice v kancelaii v CKD.
Pani Blanka zistala svobodna a po imrti maminky se ptestéhovala i se svym otcem do
domova senior. V domové Zije jiz osmnact let. Poslednich devét let se jeji zdravotni
stav zhorsil natolik, Ze se nedokaze posadit ani postavit a musi leZet. Také jeji zrak je
velmi $patny a potfebuje stdlou pomoc ve vSech dennich ¢innostech. Pani Blanka méla

sestru, ktera jiz nezije. Obcas ji navstévuje synovec.

Po provedeni analyzy rozhovoru jsem jej graficky znazornila v mySlenkové mapé, ktera

je patrna ve vysledcich v kapitole.
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Klientka Béla

Pani Be¢le je devadesat sedm let a nepochazi z Prahy. Vystudovala redlné gymnazium a
pracovala nejdiive jako ucetni a poté jako vedouci rekvizit. Narodili se ji tfi déti, dva
synové a jedna dcera. Ma pét vnoucat. Sestra, nejmladsi syn, dcera a manzel jiz neziji.
V domove 7Zije jiz dvacet Ctyfi let. Rada se ucastni riiznych aktiviza¢nich programii

poradanych domovem. Syn a vnoucata ji pravidelné navstévuji.

Po provedeni analyzy rozhovoru jsem jej graficky znazornila v myslenkové mapé¢, ktera

je patrna ve vysledcich v kapitole.
Clenové multidisciplinarniho tymu, se kterymi se mi podaiilo uskute&nit rozhovor:

- zdravotni sestra
- pracovnice v ptfimé péci
- fyzioterapeutka
- socialni pracovnice
- oSetfujici 1ékar
- knéz
Grafické zobrazeni po provedené analyze rozhovorti je patrné v Casti vysledkd na

myslenkovych mapach v kapitole.

Poslednim byl uskute¢nény rozhovor s feditelkou domova. Po provedené analyze
rozhovoru, jsem jej graficky zobrazila v mySlenkové mapé, kterd je patrna v Casti

vysledkt v kapitole.

3.2.3 Domov pro seniory C

Ztizovatelem domova je Ceska biskupska konference a provozovatelem je arcidiecézni
charita Praha. Domov ma dvacet stalych zamé&stnancti. Multidisciplinarni tym v pééi o
klienta ze stalych zaméstnanct tvoti zdravotni sestra, pracovnik v pfimé péci, socialni
pracovnice a knéz. Extern¢ do zafizeni dochazi oSetfujici 1ékai a rehabilitacni sestry.
V domové bydli tficet jedna seniorti. Domov ma jedno a dvoultizkové pokoje. Socialni
zafizeni ma kazdy pokoj svoje. V domové je kaple, kterd je bezbariérova a volné

piistupna.
V domove jsem uskutecnila rozhovory se dvéma seniory.

Klientka Cecilie
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Klientka Cecilie je zasvécenou osobou, plisobila ve spolecnosti Misionarek lasky sester
Matky Terezy. Svij zivot zasvétila pomoci tém nejpotiebnéjsim. Starala se o lidi bez
domova a bez pristiesi. V domové se citi dobfe, ma tu podle svych slov, vice ¢asu na
sebe a na premysleni. Jeji nejvétsi radosti je ucast na msi svaté, cetba duchovni
literatury a poslech televize Noe. Jejim nejbliz§im je jeji spolusestra ze spole¢nosti

Misionarek lasky.

Po provedeni analyzy rozhovoru jsem jej graficky znazornila v myslenkové mapé¢, ktera

je patrna ve vysledcich v kapitole.
Klient Cyril

Klient Cyril je zasvécenou osobou, v osmdesatych letech byl vysvécen na knéze a souzil
mS§e svaté v katedrale sv. Ducha. Ve své farnosti slouzil mse svaté do roku 2012. Chodil
také vypomahat jako duchovni do hospice v Cerveném Kostelci. V domové se mu libi,
je tu spokojeny, nadel si tu fadu piatel. Casto za nim jezdi na navstévy véfici z jeho

byvalé farnosti. Denn¢ se ucastni mse svaté, pti které vypomaha knézi domova.

Po provedeni analyzy rozhovoru jsem jej graficky znazornila v myslenkové mapé¢, ktera

je patrna ve vysledcich v kapitole.
Clenové multidisciplinarniho tymu, se kterymi se mi podafilo uskuteénit rozhovor:

- vrchni sestra
- zdravotni sestra
- pracovnice v ptfimé péci
- fyzioterapeutka
Grafické zobrazeni po provedené analyze rozhovorli je patrné v ¢asti vysledkl na

myslenkovych mapach v kapitole.

Poslednim byl uskutecnény rozhovor s vedouci domova. Po provedené analyze
rozhovoru, jsem jej graficky zobrazila v mySlenkové mapé, ktera je patrna v Casti

vysledkt v kapitole.

3.3 Realizace vyzkumu
Nejdiive jsem se snazila si vyhledat a prostudovat dostupnou odbornou literaturu
zabyvajici se tématem mé diplomové prace. Ze ziskanych informaci jsem postupné

zacCala sepisovat teoretickou Cast prace. Se psanim teoretické ¢asti jsem zacala v lednu
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2019. Pak jsem si sestavila jednotlivé okruhy otazek polostrukturované¢ho rozhovoru pro
informanty a informantky, kterymi byli profesiondlni pracovnici pracujici a pecujici o
seniory v domové pro seniory a dale seniofi zijici v domové pro seniory. V ¢ervnu 2019
jsem proto oslovila nejdiive pisemné dopisem vSechny domovy senior(, jejichz
ziizovatelem byla cirkevni organizace. Takto se mi podafilo najit dva domovy seniord,
ve kterych vedeni domova souhlasilo, abych zde provedla sviij vyzkum. Nejprve jsem si
domluvila osobni schiizku v prvnim domov¢ seniort, kde jsem spolu s vedenim domova
naplanovala dny a hodiny, ve kterych budu do domova dochazet a provadét rozhovory
s personalem i s klienty domova. Poté jsem si domluvila osobni schiizku v druhém
domov¢ senior a také zde jsem spole¢né s vedenim domova naplanovala dny a hodiny,
ve kterych mohu do domova dochazet a provadét jednotlivé rozhovory. Jelikoz cilem
mé prace bylo popsat odlisnosti v etickém pfistupu k t€Zce nemocnym a umirajicim
seniorim ve vybranych domovech pro seniory, rozhodla jsem se oslovit tentokrat e-
mailem jesté¢ domovy pro seniory, jejichz ziizovatelem nebyla cirkevni organizace, ale
hlavni mésto Praha. Takto se mi podafilo najit tieti domov pro seniory. Také zde jsem si
domluvila osobni navstévu a poté spolecné s vedenim domova i dny a hodiny, kdy jsem
mohla do domova dochazet a provadét rozhovory s personalem i s klienty domova.
Vlastni vyzkum jsem realizovala v mésicich zaii 2019 az cerven 2020 ve vybranych

domovech pro seniory.
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4 Vysledky

Pro zpracovani ziskanych dat jsem pouzila metodu otevieného kddovani. Nejprve bylo
potteba kazdy prepsany rozhovor rozdélit na jednotky neboli koédy. Takto ziskané kody
jsem pak podradila pod jednotlivé kategorie podle jejich vyznamu. Aby bylo mozné
vysledky interpretovat, vyuzila jsem techniku ,,vylozeni karet“ a mysSlenkovych map
dokreslujicich celou situaci. Otazky jsem pro vSechny tii domovy seniord strukturovala

stejnym zplsobem.
Informanti a informantky - vybrani seniofi jsou oznaceni smyslenymi kfestnimi jmény.

4.1 Vysledky jednotlivych kategorii otevireného kédovani pro

domov A

4.1.1 Kategorie ¢. I - Navdzani vztahu (domov A)

Navazani fungujictho vztahu mezi seniorem a pecujicim pracovnikem je b&hem na
dlouhou trat’. Tento vztah bude vzdy jedinecny, protoze i kazdy ¢lovék je jedinecny —
kazdy klient i kazdy pomahajici. Jedine¢nost konkrétniho vztahu za¢ina uz tim, jaka

dvojice se v ném potkala.
Tato kategorie obsahuje dvé subkategorie.
subkategorie €. | a) okolnosti setkani

Je zajimavé, ze Zadny z informantli ani informantek se cilené¢ nerozhodl pro domov

seniort, at’ uz pracovné nebo ohledné bydleni.

Zdravotni sestra hovoii o okolnostech, které ji pfivedly do domova seniord takto:
,,Nebylo to néjak cilené. Jako hledala jsem si prdci, tak jsem tady prisla a vzali mé.

Nikdy jsem si nemyslela, Ze budu pracovat v domové diichodcii. Jsem tu dvandacty rok.

Pracovnice v pfimé péc¢i vzpomind: ,, Uvolnilo se misto uklizecky na zkrdceny uvazek,
tak jsem se toho chopila. Po néjaké dobé mné dali na cely wivazek, jako furt ten uklid, no
tak to jsem primo nepecovala o seniory, Ze, ale uklizela jsem u nich. No, a pak po néjaké
dobe, jsem si udélala ten kurs a délavala jsem pracovnika v socialnich sluzbach, tak asi

deset rokii ten uklid a deset rokii délam pracovnika v socialnich sluzbach. *
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Aktivizacni pracovnice vysvétluje: ,, Vystudovala jsem teda socidlni praci, a uz na
vysoké Skole jsem se rozhodovala, teda s kym budu, pro jakou cilovou skupinu budu
pracovat, nejprve to byly mentdilné postizeni a tedkon se naskytla prilezitost pracovat se

seniory. Tady v domové pracuji tri mésice.

Klient Antonin vypravi: ,,Jd mdm barak, jak jsem ochrnul, uz jsem tam nemohl jit, byl
Jjsem v nemocnici, tak jsem vikal synovi, zarid mi to tu, a on, chces tam dédo, a ja, ze uz
se tam nemiizu vratit. Ja bych tam sam nemohl byt v tom bardku, tak jsem se dostal tady

do domova diichodcu.

Klientka Anna popisuje, jak se dostala do domova takto: ,, No, ja sem byla na chalupé,
nebo tam my méli pola, no, tak Sem musela robit, no a potym jak manzel zemrel, tak na
mné to preslo, spadla jsem, prastila se o obrubnik i otres mozku, po tym mnée do

nemocnice, tam sem se probrala a synek mi to tu zaridil.
subkategorie I b) vzajemna akceptace

Vztah je potfeba navazat se vSemi klienty a ne vzdy jsou si klienti i peCujici personal

sympaticti.

Pracovnice v pfimé péci vysvétluje: ,, I kdyz je takovy nebo makovy, Ze je mdame brat
takove, jaci jsou. Takze to urcité, no, tak se to ucim na kazdy den a doufam, ze je to na
mné videt.

Zdravotni sestra popisuje: ,,Kazdy je jedinecnd osobnost, je to viastné individualni

) 6

pristup ku kazdému zvlast.

Aktivizaéni pracovnice vnima klienty tak, ze: ,,Reknou, co si mysli, kdyz se jim néco
libi, i kdyz se jim pravé néco naopak nelibi, tak jsou schopni to ¥ici. To je pozitivni pro

oG«

me.

Klient Antonin tika: ,, A musim zaklepat, sestricky mné tu maji rady. Indc ja jsem dycky

¢

rikal, Ze jsme jako rodina.*

Klientka Anna se ptipojuje slovy: ,, Sem tu mezi Sickymi Sikovnymi a ta sestra A. mam

‘

Jju moc rada.

Vedouci domova potvrzuje snahu o vzajemnou komunikaci mezi personalem a klienty

takto: ,, Mivame porady toho tymu kazdy den, a vidycky se tam sejde i zdravotni sestra i
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ta pecovatelka, socialni pracovnice, aktivizacni pracovnice a veskeré ty zmény se resi
hned, ze néjakad potreba vznikne, kdyz se najednou zhorsi stav toho clovéka, takze se
komunikuje. Vytvarime si viastni dotazniky, které klientum, ale vzidycky nékdo

¢

zprostiedkuje, néjaka nezavisla osoba, vyuzili jsme treba dobrovolnice nebo fararku. *

4.1.2 Kategorie ¢. Il - Poskytovani péce (domov A)
V poslednich letech dochazi k proméné mezi klienty v domovech pro seniory, co se tyce

jejich zdravotniho stavu a sobé&stacnosti a toto pocituje i pecujici personal.
Tato kategorie obsahuje dvé subkategorie.
subkategorie €. II a) zatez

Pii praci se seniory jsou pecujici pracovnici vystaveni mnoha zatéZovym situacim a

muze u nich dochazet k fyzickému i psychickému vy¢erpani.

Pracovnice v piimé péci popisuje fyzickou zatéz slovy: ,, No tak posledni dobou, uz to
asi pocituju hodné jako, protoze je to profese, kde je treba hodné zvedat. Takze bolesti

‘

patere a kloubii to nékdy néjak. Téch sil ubyva. *

Zdravotni sestra pocituje vice psychickou zatéz slovy: ,,Kdyz chodim do prace, tak
clovek porad ma néjaké povinnosti, starosti. Treba tady u téch seniorii, nevime, jestli to
tiebas to okoli vnimad, nebo nevnimd, i kdyz se nam zda Ze, ne, ale nikdo do toho clovéka

nevidi, kdyz ten c¢lovek to nedokdze vyjadrit slovy, tak to na ném stejné nepozndm, no. *

Aktivizaéni pracovnice také vnima vice psychickou zatéz: ,, Pracovni starosti, a kdyz
jsou néjaké stresy v prdci. Trapi mne starosti, co se tyce jejich zdravi, Ze nékdy se treba

neda pomoci i kdyby clovek chtel.

Klient Antonin se zminuje: ,, Vite, ted’ uz tu chodi takovi, kteri za dva mésice, za tii

meésice umiraji. Jinac sestricky, ty se o mne staraji a tak sem tu spokojeny. *

Klientka Anna je v domové s péci personalu také spokojena a tika: ,, Vsicky su tu mne

hodni. “

Vedouci domova o naroc¢nosti péce o klienty domova vi a shrnuje to slovy: ,, Kdysi
opravdu ty domovy diichodcu jesté fungovaly tak, ze prisel z domova clovek, ktery
viastné tu péci ani nepotreboval, byl sobéstacny, jenom treba prodal byt a potieboval

nekde bydlet, no takze, to se hodné zménilo. To je pravda, ze se nam ty stavy klientii

70



zhorsujou, takzZe pribyva téch leZicich, nekomunikujicich, kde ta péce je vysoka, jo, takze
ti zaméstnanci samoziejme, a zase vzhledem na to, Ze téch pracovnikii je malo a chybi

I3

nam stdle, takze jim jakoby opravdu té prace pribyva.
subkategorie €. II b) rodina seniora

Pokud jiz senior nemiize Zit ve svém domdacim prostiedi a odchdzi do pobytového
zatizeni socialnich sluzeb, dochazi u néj Casto ke ztraté socialnich kontaktli a rodina mu

muze pomoci tuto sloZitou fazi preklenout.

Pracovnice v pfimé pé¢i ma zkuSenost s rodinnymi piislusniky takovouto: ,, Nekteri
prijdou a jeste vycitaji jim, takze jejich zdravotni stav se natolik zhorsi, Ze mame praci
s nimi. Nékterym to prospiva, jak prijde rodina, ale zdlezi, jak se chovaji, Ze k tem

¢

klientum.

Zdravotni sestra se zamysli nad nékterymi rodinnymi vztahy a tika: ,, 7o mné treba
nekdy zarazi, jako ze tu jsou klienti, kteri jsou takovi Sikovni, samostatné sobéstacni a
prosté nejsou doma, nebo ta rodina se nedokdze o né postarat, nebo moznd nechce. A ti
klienti védi o tom, Ze ta rodina se o né nechce starat. Taky jsem, ale zaZila, Ze se tu
prosté cela rodina vystridala, prosté nechtéli tu maminku nechat odejit samotnou,

vzdycky tu nékdo byl.

Aktivizacni pracovnice tika: ,,Jsem tu velmi krdtce, zatim nemam moc zkusSenost, takze

tak. “

Klient Antonin o své rodiné hovoii takto: ,,Mdm syna a vauky, on se opravdu a o

¢

vSechno stara, jezdi se mnou na hbitov a prijedou i kluci. *

Klientka Anna se rozpovidala o své roding: ,, Sikovné vsicko, mam synka, kousicek tu

‘

bydli, no tak prijde kazdy den za mnou, ma vnoucata téz prijdii. *

Vedouci domova o kontaktech s rodinnymi ptislusniky klientd sdé€luje: ,,Jednou rocné
mdme takovou oblibenou akci, zZe takové setkani s rodinnymi prislusniky, tak to je
takové hodné oblibené mezi klienty, i ta rodina se rdda schazi, a uz je to takova tradice,
uz jsme meli Ctyri rocniky. “

4.1.3 Kategorie ¢. III - Vira (domov A)

Vira ¢loveéka miize mit mnoho podob a vyjadreni.
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Tato kategorie obsahuje dvé subkategorie.
subkategorie ¢. III a) osobni vira

Na utvareni osobni viry informantek a informanta se podilela tradice rodiny, ve které

vyrustali a dale zkuSenosti a poznani, ke kterému dosli v prabéhu jejich zivota.

Zdravotni sestra svoji cestu k vite vysvétluje takto: ,, Od deétstvi jsem byla vedena k vire,
tak to proste u nas bylo, ani se nad tim nediskutovalo. V té dospélosti se to prehouplo,

protoze tehdy mé to prislo hodné vynucené, ted’ko prosté, to uz je, jsem vérici.

Pracovnice v piimé péci vzpomind: ,, Viastné jsem vyristala v rodiné, miyj tatka a
mamka chodili do kostela, vodili mne na nedélni besidku, ale to byla takova tradicni
vira. Chodila jsem do nedélni besidky, pak na konfirmacni cviceni, tim to skoncilo. A
pak jsem byla na setkani u slova boziho, kiestanskych pisni, a tam mé vlastné oslovil
jeden takovy text, vstan a id’ do sluzby, bylo to po polsku. Prosté mné to oslovilo a
mohla jsem vyznat své hichy a prijat Pana JeZise do srdce a tim jsem se stala jeho

ditkem. Od té doby jsem vérici a chci ho ndsledovat. *

Aktivizacni pracovnice fika: ,,Moje cesta k vire, asi si myslim, Ze od malicka, no, od

¢

rodicii jakoby sem se dala na viru: "

Klient Antonin vysvétluje: ,,Jd jsem verici ¢lovek, od malicka vedenej, v evangelicky

¢

cirkvi, mel jsem jit studovat na farare.

Klientka Anna vzpomina: ,, No, tata chodil do kostela, starka téz, ja tu do kostela vsude

‘

chodila, tam, tam, nu a teraz chodim tu. Tak to porad tahnu.*

Vedouci domova sdéluje, ze zjist'uji, zda jsou klienti vétici a podle toho, jim také nabizi
duchovni sluzby: ,,4Ano, dochdzi k nam knéz, farar, konaji se pravidelné bohosluzby a
klienti maji zajem velky, jako vsichni opravdu, vim, zZe i ti, co jsou evangelici, tak chodi

tireba na katolické bohosluzby. *
subkategorie ¢. III b) postoj k viie

Vétsin€ informantek a informantovi vira poméahé a dodava jim nadéji a silu jit dal.
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Zdravotni sestra popisuje svlj postoj k vite takto: ,, Vira mi pomaha, protoze mam pocit,
ze nékdo nad nami stoji, nekdo na nds dohlizi a ze snad bude lip, jednou az néco

¢

prijde.

Pracovnice v pfimé péci vysvétluje: ,, Pan Jezis nas uci ve svém slove, Ze mame milovat
viastné vsechny blizni. Miluj blizniho svého, jak sebe samého, Ze to je jedna ze zdsad
krestanstvi a za téch dvacet let, co s nimi pracuji, jsem se jako hodné setkala s riznymi

lidmi.

Aktivizacni pracovnice tika: ,, Rada se nékdy jakoby obratim k Bohu, pomodlim se, pak

jsem klidnéjsi, kdyz jsou néjaké stresy v praci nebo tak.

Klient Antonin se svéfuje s tim, ze: ,, Kdyby nebyla vira, tak tady uz davno nejsem, tak,

uz si néco udelam, modlim se, abych moh zas chodit.

Klientka Anna mluvi takto: ,,Jd se modlim, aby Pan Jezis by mi pomoh na ty nohy,

3

abych mohla chodit, no a ty usi prece, dekuji Panu Bohu.

Vedouci domova vysvétluje sviyj postoj k vite tak, ze: ,,Jsem vérici, ale pokud k tomu

mam jesté néco dodat, tak nejsem praktikujici, nechodim na bohosluzby, do kostela, to

vvvvvv

¢

Jjsem, uzivat si ten zivot hlavnée s nimi.

4.1.4 Kategorie C. IV - Problematika zdrojii (domov A)
V poslednich letech se proménilo slozeni klienti v domovech seniorii smérem ke
klientim s potfebou =zajisténi velmi narocné oSetfovatelské i pecovatelské péce.

Poskytovani kvalitni péce je pro domovy senioril velmi naro¢né z mnoha hledisek.
Tato kategorie obsahuje jednu subkategorii.
subkategorie ¢. IV nedostatek pecujicich pracovnika

Pro zajisténi kvalitni péce o klienty v domové seniorti jsou stézejni peCujici pracovnici,

kterych je velky nedostatek.

Zdravotni sestra popisuje soucasnou situaci vdomove slovy: ,, Tak, zdravotnich sester je
tedkon malo, mame tedkon jakoby podstav, takze vychdzime horko tézko, jako téch
smen mame nasekanejch docela hodne, urcite by se nam tady hodily dvé zdravotni

¢

sestry a pecujiciho persondlu je taky treba, taky neni plny stav.*
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Pracovnice v ptfimé péci situaci v domove pocit'uje takto: ,, Tady je mdlo pracovnikii a

nemame cas na toho klienta tolik, kolik bysme chteli.

Aktivizaéni pracovnice fika: ,,No, vidim, Ze tech sestricek a pecovatelek by tu bylo

¢

treba.

Klient Antonin vysvétluje: ,,Jd jsem mél klicovou sestru, co byla vystudovand sestra,
jako zdravotni sestra, ale tady délala jako oSetiujici a ted tu chybélo tych sester, tak

ona odesla a ja sem mél novou sestru a ona je ted na nemocensky. *

Klientka Anna vypravi: ,, Mam tu sestricku, tu mam moc rada, je taka Sikovna, ted’ sem

3

Jju nevidéla delsi cas, tak nevim.*

Vedouci domova situace velmi trapi: ,, Ted’ momentalné hledame zdravotni sestru, jednu
urcité a pracovnikii v primé péci ted hledame dva, ale ono je to takové jako hodné
proménlivé, protoze téch pracovnikii odchazi do diichodu treba, to nas taky ceka, takze
da se rici, ze neustdle hledime na pozici pracovnik v piimé péci, s tim mdme velky

‘

problém.

4.2 Vysledky jednotlivych kategorii otevireného kédovani pro
domov B

4.2.1 Kategorie ¢. I - Navdzani vztahu (domov B)

Navazani fungujiciho vztahu mezi seniorem a pecujicim pracovnikem je béhem na

dlouhou trat’. Tento vztah bude vzdy jedinecny, protoze i kazdy ¢lovék je jedinecny —

kazdy klient i kazdy pomahajici. Jedine¢nost konkrétniho vztahu za¢ina uz tim, jaka

dvojice se v ném potkala.
Tato kategorie obsahuje dvé subkategorie.
subkategorie €. | a) okolnosti setkani

Tti informantky mély profesni zkusenost s praci se seniory, u ostatnich informantek a
informanta bylo rozhodnuti at’ uz profesni nebo existen¢ni dané okolnostmi, které

pfinesl Zivot.

Zdravotni sestra popisuje okolnosti profesniho setkani s klienty domova slovy: ,, No, ja

jsem odesla z ekonomky, nesly mi jazyky a kamarddka mi vekla, Ze hledaji tady
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v domové sanitarku. Tak jsem zasla za stanicni a pracovala jsem jako sanitarka, pak
Jjsem si dostudovala vecerni Skolu, zdravku. No, a pak jsem odesla na materskou a po
matersky jsem se vratila zpatky. Viastné jako pecovatelka jsem pracovala devet let, pak

Jjsem Sla na tu materskou a ted’ tu jsem asi dva roky.

4 .

Pracovnice v piimé péc¢i zkuSenosti s pé¢i o seniory jiz méla: ,,Ja jsem ktomu byla
vedend od malinka, doma jsem pomdhala mamince pecovat o babicku a pak kdyz
onemocnéli moji rodice, takze sem se zacla starat o né a tam mné to viastné chytlo u

srdicka a tak sem viastné zacala pracovat v domové seniorii.

Podobn¢ i fyzioterapeutka vysvétluje svoje zkuSenosti s pé¢i o seniory slovy: ,,No,
pracovala jsem asi c¢trudct let v agenture domdci péce, takze jsem k senioriim chodila
domii a pak agentura dohodla s vedenim domova, Ze budeme dochdzet sem. A tak jsem
zacala dochazet sem do domova seniorii vok a pul od pondéli do patku, a pak viastné
Jjsem skoncila v té domdci péci, Ze jsem si Fikala v jednom momentu, Ze je cas zistat na

Jjednom misté a ne litat po celé Praze a viastné jsem sem presla v kvétnu 2017. “

Socialni pracovnice tika: ,, No, tak ja jsem ten obor vystudovala a pak jsem pracovala
v nemocnici a po materské, jsem zkusila stésti a podarilo se mi vystudovat obor na

Karlové univerzité pri praci a tady pracuju dva roky.

Osettujici 1ékar popisuje své zkuSenosti slovy: ,,Zacal jsem pracovat jako prakticky
lékar, po té co jsem odeSel z neurochirurgie a zacinal jsem v uplné nové ambulanci.
Nemél jsem zdadné pacienty a potreboval jsem je sehnat, abych ekonomicky prezil. Diky
nahodé jsem zacal pracovat jako prakticky lékar v jiném domové seniorii a tam jsem se

¢

viastné poprveé v zivoté stal oSetrujicim lékarem v domové senioril. ¢

Knéz dochazejici do domova seniori hovoii o okolnostech, které ho pfivedly
k seniorm takto: ,, Tak néejak, jak se clovek dostane k riiznym ukolim, kdyz se stane
duchovnim v katolické cirkvi. A to sice tak, Ze nékam clovék prijde a zjisti, co tam
v§echno ma delat. To znamend, nebyla to moje prima volba, jakoze bych si to vybral
jako néjakou svoji vysnénou prdaci nebo tak. Spis, to bylo tak, zZe jsem prosté prisel sem a
farar, ktery tady je, tak vekl, tak dobry, v ramci toho, co budes délat, tak, taky se budes
starat o seniory, nebo budes dochdzet do téch domovii pro seniory, které tady na vizemi

¢

farnosti mame.
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Klientka Blanka vypravi o tom, jak se pfestéhovala do domova: ,, No, napred sme Zili
vty Praze sedum a kdyz mi potom maminka v sedumdesati ctyrech rocich umiela, tak
sem se pres otce dostala sem, teda jako na bécko na dvojlizak, a kdyz otec zemrel, tak

mi dali sem na trojluzak.

Klientka Béla vypravi, ze musela do domova kvili svému manzelovi: ,, Manzel mél
prosté takovy zachvaty, ja méla strach, kdyz na néj ten zdchvat prisel a tak sme se

rozhodli, Ze pudeme tady."
subkategorie €. [ b) vzajemna akceptace

Vztah je potfeba navazat se vSemi klienty a ne vzdy jsou si klienti i peCujici personal

sympaticti.

Zdravotni sestra popisuje svilj vztah ke klientim domova slovy: ,,Jd nejsem vybusnd,
problémy se snazim vyresit. Byla bych rdada, aby se nam tady delalo lip, aby to klapalo.
Kdyz mam vsechno svy hotovy, tak si jesté obejdu lidi, dam jim napit a pomiizu nakrmit.

Vite, néktery pokoje jsou vesely, ale néktery, tam je to smutny. *

Pracovnice v piimé péci hovoii o vzajemném vztahu s klienty takto: ,, Klienti se mi
sveruji, diveruji mi, mame mezi sebou takovou vzdjemnou uctu a i tu lidskou blizkost,

‘

mdme se radi, takze je v tom i ta ldska.

Fyzioterapeutku klienti piekvapili: ,, Strasné mné prekvapilo, ze jsou to lideé, kteri jsou
schopni humoru, maji radi vtip, radi se sméjou. Vite, i kdyz se cloveék snazi byt

‘

profesiondl, tak stejné se vzdycky néco vytvori mezi témi lidmi. *

Socialni pracovnice o svém vztahu ke klientim hovoii takto: ,, Oni jsou hodné uprimni,
oni uz na sklonku Zivota nemaji proc, jako, jsou pravdivi a je to o tom, zZe s nimi miiZete
zazivat i neprijemny chvilky, protoze oni Vas trosku prijmou, nemyslim za rodinného
prislusnika, ale za nékoho, kdo s nimi travi ten zbytek zivota. Oni prosté miizou proZit
ten zbytek Zivota a vy jste jeho soucdsti a vy jim to muZete zprijemnit, to mi prijde takovy

3

fajn.

OSetiujici 1ékat tika: ,,Jd se povazuji spis za opravare lidi, pokud je na tom cloveku
néco Spatné, tak ja se to pokousim spravit. Musim Fici, ze jen u nékterych si cenim toho,
Jjak zvladaji ty potize, které maji a viastné maji i pres své stari chut do Zivota, ale to se

¢

tka opravdu jen casti mych seniorskych pacientit. *
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Knéz popisuje sviij vztah s klienty domova slovy: ,, Maji relativné dost ditvodii v tom
svem veku na néjaké trebas zehrani, nebo tak, byt kdyz se spolu bavime, tak nejaké, na
neco si ztezuji, to tam je, ale viastné, je v nich spis optimismus, nebo nadéje, ktera je
z nich citit. Ktera se tam projevuje, tak to je neco, no, takovyho péknyho, co mne tiebas

i osobné jako kdyz se tam miizu dostat, néjakym zpiisobem dodava energii.

Klientka Blanka se svétuje: ,, Sestricky mné musi krmit, ja mdam totiz tudle tu ruku,
vidite, a kdyz je to s polivkou, tak ja mam strach, abych to nezlila, a sestFicky sou hodny,
rikaji, Ze se zalejvam jak kyticka. A tahle sestricka, tu mam moc rdda, no, dyt uz letos

v dubnu bude tady se mnou devét let, my si spolu povidame. *

Klientka Béla vypravi: ,, Vite tady je opravdu bohatej Zivot, vidycky, kdyz mné néco
zajima, naky ten program, no, tak vzdycky du rada, tedka tech aktivizacnich pracovnic
tu mdme myslim pét a jsou moc Sikovné i sestricky tu sou hodné. Vite, doma bych méla
jen televizi a radio, kdezto tady mame Zivy divadlo tady je Zivo, porad se néco déje,

takze je to ohromny preci. *

Reditelka domova potvrzuje snahu o vzijemnou spoluprici a komunikaci mezi
pecujicim personalem a klienty domova slovy: ,, SnaZzime se, aby tady ta vzdjemnd
komunikace fungovala, kdyz je néco tizi, mizou prijit rovnou za mnou. Taky se kazdy
rok zucastnujeme ankety Srdce na dlani, jejimz smyslem je, ze samotni klienti navrhuji

na ocenéni své oblibené pracovniky domova a ti jsou pak ocenéni. *

4.2.2 Kategorie ¢. Il - Poskytovani péce (domov B)
V poslednich letech dochazi k proméné mezi klienty v domovech pro seniory, co se tyce

jejich zdravotniho stavu a sobéstacnosti a toto pocit'uje i peCujici personal.
Tato kategorie obsahuje dvé subkategorie.
subkategorie €. I a) zatéz

Pii praci se seniory jsou pecujici pracovnici vystaveni mnoha zatéZovym situacim a

muze u nich dochazet k fyzickému i psychickému vy¢erpani.

Zdravotni sestra vysvétluje, v ¢em vidi naroCnost prace s klienty slovy: ,, Mezitim co
lezeli na eldéence, déti jim vsechno prodali a oni jdou automaticky k nam, to pak je

horsi. Horst kdyz prijdou pozde, uz nemaji ty sily, je to Spatny. Ted se snazZim najit
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zplisob, jak se nékde nabit, nacerpat silu, abych v praci nebyla vycerpand. Premyslim o

¢

tom, Ze zacnu chodit cvicit jogu, i tim bych mohla vidét svét lepsi. *

r r

Pracovnice v piimé péci hovofi o tom, co ji trapi: ,, No, kdyz jim nemiizu pomoct, kdyz
viastné uz vim, jsou tu klienti pét Sest let, vim, Ze uz odchazi, tak to, Ze uz se s nimi

loucim.

Fyzioterapeutka pocituje také spi§ psychickou zatez: ,, Trapi mné to, jak je oviiviiuje
jejich bolest, zZe nemiizou délat to, co chtéji. A u nékterych, ale tam vim, Ze ten clovék to
nedeld schvalné, kdyz se u toho clovéka pak projevuje vic zloba. Prece jenom clovék je

rad obklopen tim hezkym, milym, usmévavym, ale ne u v§ech tohleto je.

Socialni pracovnice vnima zatizeni od klientl takto: ,,Jd si hodné drzim ty hranice,
prosté ho na sebe nevazu, protoze oni to chteji, nékteri, hledaji nahrazku dcery, a to by
bylo pro mé znicujici, ze jo. Ty hranice si musi kazdy nastavit tak, aby to unes, a u

kazdyho je to jiny. A ja uz na sobé poznavam, ze se mi zhorsuje vykonost. *

Osettujici 1ékat popisuje, co je pro ného nejte¢zsi slovy: ,, No, pracuji s velmi nemocnymi
lidmi, kteri maji casto omezenou schopnost popsat své obtize, takzZe je velmi sloZité,
zjistit, jaké potize opravdu maji, co konkrétné jim vadi a taky, vzhledem k tomu, Ze maji
nekolik tezkych nemoci najednou, takze je velmi tezke lécit nékolik tézkych nemoct

«

najednou v jednom téle. *

Knéz vnima na své praci nejtézsi, to, ze: ,,Je pravda, kdyz se s téma lidma bavim, tak
mnée treba jejich zZivotni osud, nebo nekoho z pribuzenstva, kdyz prosté v ramci
nejakejch duchovnich rozhovorii nebo, jak to nazvat, tak na to pride vec, tak to s tim se
pak musim vyrovnavat, nebo trebas, kdy nejakym zpiisobem miize ¢lovek pozorovat i za
ten rok s kterejma se potkavad a Ze néjaky zhorseni at uz fyzicky nebo psychicky, tak to

Jsou takovy véci, se kteryma se tak ndak ucim vyrovanavat.

Klientka Blanka tika: ,,No chodit nemiizu, postavit se nemiizu, musim lezet, sestiicky
mné musej krmit, a kdyz mné berou do koupelny, tak mné musej brat zveddkem na vanu

3

a z vany zas sem zvedakem do postele, no, staraji se tu o mné.*

Klientka Béla vypravi: , Vite, sestricky tu o nas opravdu pecuji a staraji se, ted’ tu byla

pred Vami a objednala mne k pani doktorce kozni, vidite, mam tu takovy defekt na noze
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a pali to moc. Chodi mi sem sestricka pomahat tu nohu prevazovat, jsou tu moc hodni

I

na nds, opravdu.

Reditelka domova vysvétluje okolnosti poskytovani péée slovy: ,.Jd pordd Fikim, Ze
sme pobytova socidlni sluzba, to znamend, Ze nejsme ze zakona povinni tém senioriim
poskytovat asistenci zpusobem, Ze se jim nékdo bude vénovat téch ctyriadvacet hodin
dennée jakoby nepretrzite. Jo, zZe jim budeme k dispozici a ze jim budeme délat i
animdtory, jako jsou animatori v hotelich, od toho pobytova sluzba opravdu neni, takze
je potreba hledat nékde mezi. Hodné se to odviji od toho, v jakym tom stavu ti seniori
jsou, u nds, je ta skupina riznorodd a tim jsme schopny to personalné pokryt, protoze

ne vsichni potiebuji vSechny ty uikony ted’ *
subkategorie €. II b) rodina seniora

Pokud jiz senior nemize zit ve svém domacim prostfedi a odchazi do pobytového
zafizeni socidlnich sluzeb, dochazi u néj casto ke ztrat¢ socialnich kontaktt a rodina mu

muze pomoci tuto sloZitou fazi preklenout.

Zdravotni sestra popisuje zkuSenosti s rodinami slovy: ,, Bohuzel jako vétsina mdlo
chodi za svymi pribuznymi a nebo kdyz sem prijdou, tak je nechtéji vzit ani na
prochazku ani ven. Sedi u nich na pokoji a za chvili se louci a odchazeji pryc. Taky si
viastné vzpominam na klientku, ktera si schovavala albumy fotografii. Dalo ji to
strasnou praci, silu i penize do toho viozZila a kdyz zemiela, ta rodina vekla, Ze nevi, co

¢

by s tim délala, a rekli nam, at to vSechno vyhodime.

Pracovnice v ptimé péci vypravi: ,, Dneska to tak je, ze Vam deti reknou, ze Vias daji do
domova seniorii, maji hodné prdace, musi hodné pracovat, maj malo casu a tak to tak je.

‘

Vite z nékterych pribuznych je mi smutno a je mi pak lito téch klientii. *

Fyzioterapeutka hovoti o vztazich v rodinach takto: ,, D#v ty rodiny bydlely pospolu a i
kdyz ti prarodice byli hodné nemocni, tak nikdo neresil, kam je da, ale resili, jak se u
nich budou stiidat. A ted kazdy rovnou koukad na internetu, kde je ktery zarizeni, kam by

se dal, kdo Soupnout. *

Socialni pracovnice ma podobnou zkusenost s rodinami: ,, Tady nikdo nebude, kdo by
nechtél ziistat doma. Pokud to prijmou nebo to neprijmou, tak v kazdém pripade, ta

rodina by byla nejidedlnéjsi péce. Drive se ty rodiny postaraly o ty své prislusniky. Dnes
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asi hodné z téch financnich duvodii a nékteri nemuzou ziistat doma, nebo jsou sami

¢

hodné nemocni.
OSetiujici 1ékar hovoti o zkuSenosti s rodinnymi pfislusniky slovy: ,,

Knéz se s rodinami klientli domova nepotkava: ,, No, s rodinami klientii domova se moc
nepotkavam, co si vzpominam tak s jednou rodinou jsem se znal malinko vic, ale jinak

“«

ne.

Klientka Blanka vypravi o svoji rodiné slovy: ,,Ja sem svobodna, maminka mi umrela
v sedumdesati ctyrech rocich, tatinek v devadesati dvou a sestra podédila srdicko po
mamince a zemrela. Mam synovce, kterej se stard vo esté starsiho tatu a vo pejska Misu.

A dyz nékdy za mnou prijede, tak ma mobil a ja sem mohla mluvit i s jeho tatou. *

Klientka Béla ma svoji rodinu moc rada: ,, Vite, ja sem tady v domové rdada, vim, Ze mné
maji radi, a Ze mné rodina neopustila a neopusti a pritom mam takovej dobrej pocit, ze

3

Jjim nevadim v tom jejich Zivoté, nejsem pro né jakousi zatézi. *

Reditelka domova hovoii o spolupraci s rodinnymi piislusniky takto: , Opravdu se
snazim, aby ta komunikace tady fungovala, v loniském roce, jako jsme mévily postoje
zaméstnancii, tak jsme to udélaly i u klientii a jejich rodinnych prislusniku, pokud do
toho s nami chteli jit. Vyuzivame rizné moznosti, ty, které nam uklada néjakym

zplisobem zdkon a vzdycky se to snazime jesté o néco rozsirit.

4.2.3 Kategorie ¢. Il - vira (domov B)

Vira ¢loveéka miize mit mnoho podob a vyjadreni.
Tato kategorie obsahuje dvé subkategorie.
subkategorie ¢. III a) osobni vira

Vsichni informanti a informantky maji svoji viru, néktefi tuto svoji viru dokazi i

pojmenovat.

Zdravotni sestra hovofi o své vite slovy: ,, Vim, zZe néco je, co to nevim. Verim, asi v tu

«

stlu, no.*
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Pracovnice v piimé péci vnima svoji viru podobnym zplsobem: ,, Vérim, Ze je néco

nade mnou, co na mne davad pozor, jakoze by to byl Jezis Kristus, tak to ne, takhle

pojmenovany to nemam. *

Fyzioterapeutka se svétuje: ,, Priznam se, ze vzdycky kdyz byly okamziky a potiebovala

jsem pomoc, Fikala jsem si modlitbicku z détstvi a obrdtila jsem se timhle smérem.

Socialni pracovnice popisuje svoji viru takto: ,, Néjakou viru mam, ale jak bych to rekla,
pojmenovala, mam viru ve své nejblizsi a tém vérim a jsem s nimi Stastnd, asi tak bych

to rekla.

Osettujici 1ékar se zminuje o své vite slovy: ,, Vim, Ze nékdo stvoril vesmir, ale nevim,

kdo to presné byl. “

Knéz tika: ,, Vira je néco, co mné bavi, snazim se cerpat inspiraci v zivoté JezZise Krista,
takova urcita snaha o propojovani, takze to co treba mé na zivoté JeZiSe Krista
inspiruje, ze se nebdl na jedné strané udélat ten krok stranou mimo zabéhlé schéma, ale
nebyla to lacina anarchie, diky tomuto vystupovani, propojovani, dokdzal ty lidi, at’ uz
tehdd, nebo dneska néjakym zpiisobem donutit k premejsleni, podivat se na svét ocima

toho druhého. Tak to je néco, co je mi viastni, nebo co je pro mé nosny.

Klientka Blanka o své vite vypravi: ,,Jsem katolicka, chodéji za mnou knézi, ja za nima
nemiizu, zrovna véera tu byl ten knéz, tak sme se spolu modlili Otcends a Zdravas

Maria.

Klientka Béla se svéfuje se svou virou: ,,Ja vérim, Ze ta duse neumira a Ze zase ta

I3

dusicka v nécem bude pokracovat, ale ¢lovek nevi, nezname nic, ale ja nak v to verim.

Reditelka domova svoji viru popisuje slovy: ,,Je ve mné néjaky mordlni kodex, protoze
ve vite jsem byla vychovand, a pak jsou ve mné néjaky moralni mantinely, kdy si Fikam,

chovej se tak, aby, si se mohla svym nejblizsim podivat do oci a aby mné nedohnalo

‘

moje svédomi, je to to desatero, je to porad to desatero. "
subkategorie ¢. I1I b) postoj k vife
Informantiim a informantkém jejich vira pomaha a posiluje je na jejich cesté zivotem.

Zdravotni sestra popisuje sviij postoj k vite takto: ,,Jd vérim, ze mi ta sila nabiji a pak

se clovek citi lip a usmiva se i na ostatni a je k nim milej.
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Pracovnice v pfimé péci hovoti o svém postoji k vite: ,, V rodiné jsem méla babicku,
ktera byla veérici, brala mné do kostela, precetla sem si bibli, vim, o co jde. Moje vira mi

‘

pomaha v tom, Ze citim, Ze mne nékdo ochranuje.

Fyzioterapeutka ma podobné vnimani viry: ,, V détstvi mé babicka, vidycky, kdyz, jsem
byla u ni, tak jsem se pred spanim musela modlit, navstévovala jsem s babickou kostel,
kde se mi velmi libilo, bylo to pro mne velmi prijemné prostredi. Ale mozna, ze tim, Ze
clovek vyrustal v dobé, kdy vyriistal a kde to podporovany nebylo a doma od rodicii
jsem k tomu vedena nebyla. Ale kdyz jsem si néco moc prala a potiebovala jsem to

néjak podporit, tak jsem pomodlila tu modlitbicku. *

Socialni pracovnice tika: ,, Pro mne je diilezity najit v tom ten smysl, najit tu spravnou

cestu a citit tam to souznéni. “

Osettujici 1ékat se zmifuje o svém vnitinim zazitku a postoji k vite slovy: ,, Zazil jsem
neco, co by se dalo nazvat, primé setkani s Bohem a stal jsem se silné¢ vericim. Nyni

jsem nekde

¢

uprostred. Nejsem klasicky vérici.*

Knéz sviij postoj k vite vyjadiuje: ,, Byl jsem jediny kiestan az nékam na gymplu, takze
na jednu stranu, vira je, néco v cem jsem vyriistal, co je pro mé viastné samoziejmy, ale
na druhou stranu, diky tém dvéma prostredim, kde jsem se pohyboval, mné pomdhd si
otazky viry ujasiiovat, s nimi zdpasit. A treba v puberté jsem byl jedinej verici, jsem si
z toho udélal néco jako svoje viastni, jedinecné, tak viastné mozna diky tomu je vira

¢

néeco, co mné viastné bavi.

Klientka Blanka se svétuje: ,,Jd se modlim, aby mné tu Pdn Biih esté chvili nechal, ja

‘

nepospichdam. ‘

Klientka Béla vypravi: , Vite, ta vira mné podrzela vidycky, kdyz mi muz odesel a tak,

‘

prosté vira mné drzi a posiluje. *

Reditelka domova o svém postoji k vife hovoti se slovy: ,,Jsem kiténd, jako dité jsem
chodila s babickou do kostela pravidelnée, v obdobi puberty jsem ji za to nendvidéla, na
vysoké Skole jsem se k tomu vratila. Tady v Praze se mi nepodarilo najit si ten sviij, a

tak ted tady mam tu svoji kapli, kterou jsem tady zbudovala, takze jsem si ten sviyj
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prostor vytvorila tady. Je to prostor ekumenicky, dochdzeji sem knézi, farari i kaplan.

I3

Klienti maji o bohosluzby velky zajem. *

4.2.4 Kategorie C. IV - Problematika zdrojii (domov B)
V poslednich letech se proménilo slozeni klienti v domovech seniorii smérem ke
klientim s potiebou zajisténi velmi narocné oSetiovatelské i1 peCovatelské péce.

Poskytovani kvalitni péce je pro domovy seniorti velmi ndrocné z mnoha hledisek.
Tato kategorie obsahuje jednu subkategorii.
subkategorie ¢. IV nedostatek pecujicich pracovnikii

Pro zajisténi kvalitni péce o klienty v domové seniorti jsou stézejni peCujici pracovnici,

kterych je velky nedostatek.

Zdravotni sestra popisuje tento stav slovy: ,,Snazim se pomahat pecovateliim, jsou tady

¢

dvée holky na cely patro, takze toho maji hodné. *

Pracovnice v ptfimé péci potvrzuje: ,, Ted’ je nds tu mdlo, hodné kolegyn chybi, nékteré

¢

jsou nemocné a nékteré odesly, tak si vypomahame, ja normalné pracuju o patro vys.

Fyzioterapeutka také pocituje nedostatek pecujicich pracovnikt: ,, My mame t#i domovy
a v kazdym domové pracuje jedna fyzioterapeutka, nestridame se tam a tady, kde

pracuji ja, ted’ chybi zdravotni sestra i pecovatelka, maji toho opravdu moc.

Socialni pracovnice hovoti ze svoji zkusenosti: ,, Néjaky dalsi pracovnik by tu byl urcité
treba, na nasem oddéleni jsou spise teézci klienti a té péce je kolem nich opravdu hodné.
Pocituju to i u sebe, ja mam na starosti devadesat klientii a musim je mit zajistené

administrativné, to je oSetiené pravniky a tak dale.

Osettujici 1ékar také pocit'uje narocnost svoji prace: ,, Nikdy se mi nepodarilo za svoji
pracovni dobu stihnout viechnu svou praci, je zde strasné moc prace, abych rekl, ze ji

«

deélam na Spickové urovni, to nelze.

Knéz popisuje svoji situaci takto: ,,Ja viastne jsem tam dost malo, na rychlo. Jedno
dopoledne v tydnu. Viastné jednou za ctrndct dnii, protozZe stiidam ty dva domovy, coz je
dost malo. Snazim se to néjakym zpiisobem délat tak, aby, ne vidycky se dokdazu potkat

se vSemi, které mam na tom seznamu, ale snazim se byt citlivy na to, treba, kdyz nékdo
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potrebuje delsi rozhovor, aby to nebyla jen letma navstéva. Vaimdam asi u sebe, bylo by

dobré, mit na to trochu vic casu, trosku vic lidi a ¢asu tomu vénovat. *
Klientka Blanka se svétuje: ,, Ted’ tu téch sestvicek je min, museji si vypomdahat. *

Klientka Béla tika: ,,Ja dékuju Panu Bohu, jesté si kolem sebe toho hodné obstardam a

vaucka mi donese, co potrebuji, tak se snazim, aby sestiicky se mnou nemély prdci.

Reditelka domova vidi situaci v domové takto: ,,Jd osobné to vyhodnocuju tak, Ze
nejsme v zadny tizivy perzonalni situaci, ze bysme nebyli schopni tu sluzbu kvalitné
poskytnout. Samoziejmé se to da vzdycky delat lip, s veétsim poctem perzonalu, ale nékde
musim mit ty zdroje financni, a ty nejsou nekonecny, jak ze strany zdravotnich

pojistoven, tak ze strany zrizovatele.

4.3 Vysledky jednotlivych kategorii otevifeného kodovani pro

domov C

4.3.1 Kategorie ¢. I - Navazdni vztahu (domov C)

Navazani fungujiciho vztahu mezi seniorem a pecujicim pracovnikem je béhem na
dlouhou trat’. Tento vztah bude vzdy jedinecny, protoze i kazdy ¢lovék je jedineny —
kazdy klient i kazdy pomahajici. Jedine¢nost konkrétniho vztahu za¢ina uz tim, jaka

dvojice se v ném potkala.
Tato kategorie obsahuje dvé subkategorie.
subkategorie €. | a) okolnosti setkani

Dvé informantky mély zkuSenost spraci se seniory, u ostatnich informantek a
informanta byly okolnosti setkdni zptsobené nahodou nebo zhorSenim jejich

zdravotniho stavu (klienti domova).

Vrchni sestra vypravi o tom, co ji pfivedlo k praci v domové seniort slovy: ,, Mné
k téhle skutecnosti privedlo dobrovolnictvi, kdyz jsem dochdzela k jedné pani v domové

: : : , . y C o ger sk
pro seniory a potom jsem najednou vaimala, Ze tenhle rozmeér pomoci je dileZity.

Zdravotni sestra tika: ,, Tak jd jsem pracovala v nékolika organizacich a po kazdé ta

‘

cilova skupina byli seniori.
Pracovnice v pfimé péci se zminuje: ,, Byla to nahoda, odpovedéla jsem se na inzerat.

84



Fyzioterapeutka ma podobnou zkuSenost: , Naskytlo se volné misto na pozici

¢

fyzioterapeuta, rozhodla jsem se to zkusit, do domova dochdzim dva dny v tydnu.

Klient Cyril vzpomind, jak se piest¢hoval do domova: ,, Vazne jsem onemocnél a uz
Jjsem nemohl ziistat ve svém byté a starat se o svou farnost. Muyj pritel mi pomohl oslovit

zdejsi domov seniorii.

Klientka Cecilie popisuje svij ptibeh: ,, Télo mi vypovédeélo sluzbu, byla jsem

v nemocnici, spolusestry mi pomohly se sem prestehovat. *
subkategorie €. I b) vzdjemna akceptace

Vztah je potieba navazat se vSemi klienty a ne vzdy jsou si klienti i pecujici personal

sympaticti.

Vrchni sestra se svéfuje s tim, jak se snazi vnimat kazdého klienta: ,, Tak ja osobné se
snazim vnimat kazdého obyvatele jako takovy dar, kdy kazdy je jedinecny, kdy kazdy uz
ma uslou dlouhou cestu za sebou. Jsem proti nim mnohem mladsi a uz sama mdm
néjaké zdravotni problémy, takze si jich vazim a zaroven se snazim pochopit to, jak to

ted’ka prozivaji tu svoji omezenost a zavislost na druhych.

Zdravotni sestra si svych klientli ceni: ,, No, asi hlavné to, Ze se hodné snazi i pres tu
bolest, kterou casto maji, nebo i kdyz jim néco nejde. Nevim, jestli to sama dokazi, az

¢

budu starda jako oni.

Pracovnice v piimé péci se u klientd vyrovnava s tim, ze: ,, Nekteri z nich jsou hodné

¢

nevdecni a zlostni.

Fyzioterapeutka popisuje vzajemny kontakt sklienty domova takto: ,, Vétsinou
vyslechnou moje rady a snazi se cvicit podle svych moznosti. Ja jsem ziskala asi vétsi

I3

pochopeni a trpélivost k nim.

Klient Cyril je v domové spokojeny: ,,Obcas se mi stivd, ze nemohu najit bryle a

¢

sestricky mi pomohou. *

Klientka Cecilie se svetuje: ,, Rada zpivam a je tu jedna sestiicka a s tou si tu zpivam. *
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Vedouci domova tika: ,,Jsou véci, kdy nejsme schopni odstranit stari, nejsme schopni
odstranit jeho néjakou osamélost, ale urcite mu miizeme dat zazit to, ze ho mame rdadi a

Ze nékam patri a ze je pro nds ten jeho zivot diilezity.

4.3.2 Kategorie ¢. Il - Poskytovdni péce (domov C)
V poslednich letech dochazi k proméné mezi klienty v domovech pro seniory, co se tyce

jejich zdravotniho stavu a sobé&stacnosti a toto pocituje i pecujici personal.
Tato kategorie obsahuje dvé subkategorie.
subkategorie €. II a) zatez

Pii praci se seniory jsou pecujici pracovnici vystaveni mnoha zatéZovym situacim a

muze u nich dochazet k fyzickému i psychickému vyc€erpani.

4

Vrchni sestra pocituje nejvetsi zatéz v tom, ze: ,,Je to takovy neustaly boj o to, abychom
byli pro né jakoby pripraveny, protoze ne vidycky zatukaji a prichdzeji vhod a ti
obyvatelé také nejsou vzdy prijemni nebo naopak jsou hodné ndarocni a my jim pak

musime davat néjaké limity a mantinely.

Zdravotni sestra vnima spiSe psychickou zatéz: ,, Nejtezsi je pro mne porozumét tém

klientiim, ve stari se uz ponékud hire vyjadruji a kazdy je jiny. *

Pracovnice v piimé péci popisuje hlavné fyzickou zatéz: ,, Samoziejmé pocituju na svém

téle, Ze uz to neni jako diiv, uz mne obcas néco poboliva. Je to hodné fyzicky narocné. *

Fyzioterapeutce ubira sily: ,, Vécné stézovani si na stdri, Ze stari je jen pro odvdzné,

nekteri se veku moc poddavaji a nechtéji se tolik hybat, i kdyz by jesté mohli.

Klient Cyril se zminvuje: ,, Mam tu Fadu pratel a nékteri jsou uz hodne zeslabli, sestricky

‘

jim pomdhaji s hygienou, se stravou, vozi je do kaple, je to obdivuhodné, jak se staraji. *

Klientka Cecilie vypravi: ,, Sestricky mne doprovazi do jidelny, do kaple, kazdy den mne

¢

vozi na zahradu, mdm je rdada.

Vedouci domova potvrzuje: ,, Vim, Ze sestrickam ubyva sil, zvlast kdyz clovek slouzi
v primé péci, tak si myslim, Ze to vnimaj velmi, protoze ta fyzicka sila opravdu pomalu

¢

odchazi a to co zvladli pred nekolika lety, treba uz ted tolik nezvladnou. *

subkategorie €. Il b) rodina seniora
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Pokud jiz senior nemtize Zit ve svém domdacim prostiedi a odchdzi do pobytového
zafizeni socidlnich sluzeb, dochazi u néj casto ke ztrat¢ socialnich kontaktt a rodina mu

muze pomoci tuto slozitou fazi preklenout.

Vrchni sestra hovoti o rodinach klient se slovy: ,, Vétsinu nasich obyvatel navstévuji
pribuzni nebo jejich zndmi a za obyvateli, kteii jsou osamoceni, za témi dochdzi
dobrovolnici. Vlété a na podzim chystime v nasi zahradé posezeni pro obyvatele a

Jjejich pribuzné.
Zdravotni sestra vysvétluje: ,, Vi, Ze se na nds miizou obratit o radu nebo o pomoc. *

3

Pracovnice v pfimé péci potvrzuje: ,, Pribuzni se na nds obraceji o pomoc i o radu. *

Fyzioterapeutka se s pfibuznymi pfili§ nepotkdva: , Dochdzim sem za klienty

v dopolednich hodindch, s nékterym jsem se potkala, ale to je vétsinou vyjimka.

Klient Cyril se svétuje: ,, Mdm bratra a s tim si telefonuji, vime o sobé. Mam tu radu

pratel, necitim se osamoceny. *

Klientka Cecilie pocituje: ,, No, tak, nekdy se citim na svété zbytecna a obcas i

osamocend. Navstévuje mne moje spolusestra ze spolecnosti Misiondrek lasky. *

Vedouci domova vnima potfebu zajimat se i o piibuzné obyvatel: , Ten domov se
nestard pouze o ty obyvatele, stard se i o pribuzné a pratele téch obyvatel, protoze tim,
ze sem pravidelné prichazi, tak vilastné tvori nebo spoluvytvari, to nase rodinné ovzdusi,

¢

tu nasi rodinu. *

4.3.3 Kategorie ¢. Il - vira (domov C)

Vira ¢lovéka miize mit mnoho podob a vyjadreni.
Tato kategorie obsahuje dvé subkategorie.
subkategorie €. III a) osobni vira

Dvé¢ informantky nemaji svoji viru néjak pojmenovanu, vira ostatnich informantek a

informanta vychazi z kiestanské viry.

Vrchni sestra hovofi o své vife se slovy: ,, Pro mne je velmi prijemné, kdyz se primo
tady v kancelari kazdy den modlime rano se socidlni pracovnici a s ucetni, jak tam

vkladame ty jednotlivé okamziky toho dne a jednotlivé lidi a tFeba jednotlivé zkousky,
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které néjak prozZivame, nebo néjaké radosti, tézkosti, tak to si myslim, Ze vira je v tom

‘

uzasnd, Ze spojuje a zZe miizeme skrze viru tyhle vSechny véci odevzdat Pdnovi. *

Zdravotni sestra svoji viru popisuje takto: ,, Neni to nic slozitého, zkrdatka vérim v osud,

¢

Ze to néjak dopadne, jen doufiam, ze dobre. *

Pracovnice v pfimé péci tika: ,,K vire jsem se dostala ve svych dvacet sedmi letech,

skrze svédectvi jinych krestanii. Vérim tomu, co je psano v Bibli.
Fyzioterapeutka se zminuje: ,, Vérim v jakousi vyssi moc.

Klient Cyril vypravi o svoji cesté k vite: ,,Ja jsem chtél vidycky pracovat v lese a po
maturité jsem si naSel praci na jedné pile, ale mél jsem hodné osklivy ekzém, tak to
neslo a musel jsem odejit. Pratelé mi pomohli najit misto sanitdre v jedné porodnici a
tam jsem se setkal s frantiSkanskym knézem, ktery tam pracoval jako topic. A tam si mné

Pan povolal a ja pochopil, ze se stanu knézem. *

Klientka Cecilie se svétuje: ,, Verim, ze jsem bozim ditétem, ze jsem milovdna, Ze je nade
mnou nékdo, kdo mé mad rad, a zdaroven nékdo, kdo skrze svou prozretelnost se o mné

¢

stara. *

Pro vedouci domova jsou osobni projevy viry jejich obyvatel velmi piekvapujici:
,, TTeba nedavno jsem delala néjakou zkousku na vysoké skole, tak se za mne modlili a
vyslovili moje jméno a modlili se na ten umysl, tak, to je prosté uzasny, jak tu viru

muzeme sdilet.
subkategorie ¢. I1I b) postoj k vife

Kfiestansky orientovanym informantiim a informantkdm jejich vira pomaha a posiluje je

na jejich cesté Zivotem, dvé informantky viru ostatnich respektuji.

Vrchni sestra je presvédcend, ze: ,, Vira mne ukotvila v Zivote, to znamenda, ze vim, proc¢
Jjsem tady, kam jdu, vim, zdaroven i tu realitu, Ze tu nebudu vecne, ale také, ze smrti nic

nekonci, ze vidim ten rozmér zivota vécného. “

vvror

Zdravotni sestra hovoii o svém postoji k vite: ,,Jd nejsem vérici, ze bych byla soucasti
nejaké cirkve nebo tak. Tady v domové vim, zZe klienti i vétsSina persondlu verici jsou a ja

3

to respektuju. Klientii se ptam, zda chtéji, aby se za nimi zastavil knez. *

88



Pracovnice v ptimé péci tika: ,, Ma vira mi pomahd velmi, Bith mi dava pokoj pri praci

a trpelivost. *

Fyzioterapeutka vysvétluje: ,, K vire v Boha mé rodice nevedli a ani ja jsem k ni cestu
nenasla. Vim o tom, ze dochdzim do domova seniorii s kifestanskym zamérenim a

nemam s tim zadny problém.

Klient Cyril se zmitwje: ,, Pan nds posild do situaci, které jsou mnohem ndrocnéjsi a
lidé Ziji mnohem ndrocnéjsi Zivot, at' uz jsou to rozvedené rodiny, at’ uz jsou to riizné

tézkosti a ja verim, Ze i tito lidé budou spaseni. *

Klientka Cecilie vyjadiuje svlij postoj k vite slovy: ,,Modlim se, aby mné Pdn Biih
miloval, h¥ichy odpustil, nebe dal. Vite, po revoluci bylo velké nadseni i pro cirkev, ale

‘

tim, ze se lidé zacali mit dobre, ztratili zdjem. Pan Biih je na poslednim misté.

Vedouci domova pozoruje u obyvatel domova urcity rozpor a popisuje jej slovy:
,, Nékdy vnimam takovy urcity rozpor mezi takovou tou archaickou virou, jestli miizu
vyslovit a virou takovou opravdu se Sirokym srdcem, protoze nékdy vira starych lidi je
prilis omezend na to, co byvavalo. A my si nesmime myslet, ze jsme lepsi nebo Ze, oni
nemaji pravo na spdsu a podobné, protoze nékdy se k tomu nékteri nasi obyvatelé tak
stavi a mné to moc mrzi. Takze nékdy je musim trosicku formovat a posvitit jim na to, ze

‘

to nemusi byt, tak, jak si mysli oni.

4.3.4 Kategorie ¢. IV - Problematika zdrojii (domov C)
V poslednich letech se proménilo slozeni klienti v domovech seniorit smérem ke
klientim s potfebou zajisténi velmi narocné oSetfovatelské i pecovatelské péce.

Poskytovani kvalitni péce je pro domovy seniorti velmi ndrocné z mnoha hledisek.
Tato kategorie obsahuje jednu subkategorii.
subkategorie ¢. IV nedostatek pecujicich pracovnika

Pro zajisténi kvalitni péce o klienty v domové seniortl jsou stézejni peCujici pracovnici,

kterych je velky nedostatek.

Vrchni sestra vysvétluje svilj pohled na personalni situaci v domové takto: ,,Ja si
myslim, Ze to neni o tom, ze by bylo treba mdlo lidi na té jedné sluzbé, ale je to nekdy

spis sestava téch zaméstnancii, protoze kdyz se komunikuje, kdyz se hezky spolupracuje,
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tak se domnivam, ze ten den je takovy, jak vysity, takovy krasny, krasné si ho vSichni

¢

uziji, ta sluzba probihad, komunikuje se.’

Zdravotni sestra tika: ,, No, ted’ momentdlné mam na starosti tricet jedna klientii. Je to

tezké, ale zvladnu to. Klienti jsou hodné nemocni, je s nimi hodné prdace.

Pracovnice v piimé péci se zminuje: ,, Té prdce je opravdu hodné, tak se nékdy stane,

prosté, ze nestiham. Mdm na starosti osm klientii, nékteri jsou opravdu hodné narocni.

Fyzioterapeutka ma podobnou zkuSenost: ,, Dochdzime sem jesté s kolegyni, nékteri

vevr

dobre, klienti o nich mluvi hezky. Hodil by se jeste néjaky oSetiovatel. *

Klient Cyril se svétuje: ,, Hodné toho zvladnu sam, snazim se, aby se mnou sestFicky

‘

nemély moc prdce. Ziji tu obyvatelé, kteii té pomoci potrebuji mnohem vice.
Klientka Cecilie se citi podobné: ,, Snazim se byt, co nejvic sobéstacnd. *

Vedouci domova vnima potfebnost oSetfujiciho personalu: ,,Jd bych rekla, Ze urcité
bychom byli radi o zvyseni poctu oSetrovatelek, i kdyz v tuhle chvili nam treba chybi
néjaky pul uvazek. Ale vidime, Ze té prace nebo ta sluzba je natolik obsdhld, Ze bysme
klidné prijali nebo radi méli jeste dalsi. Ale nevim, jestli financné bysme to vSechno

I3

dali, protoze na ne mame néjaky rozpocet a podobne.

4.4 Myslenkové mapy

K dokresleni situace jednotlivych informantd jsem pouzila myslenkové mapy.
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4.4.1 Mpyslenkovd mapa ¢. 1 - domov A

umoznéni bohosluzeb

zameéren(
slezska diakonie

dle diagnézy

Vedenf organizace

zjisténf spokojenosti

Domov A

zaméstnanci klienti

Klienti

Véfici
dotaznik, rozhovor

bez strachu

neosamocenost
dotaznik, rozhovor
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aktivizacni p., pecovatelka

hovoff o vife s klienty

vericl

o3etrujici personal

od déttvi

utécha a sila v modlitbé

aktivizacni p., pecovatelka, zdrav. sestra

zajem o viru klientd

smysluplna pastoralni péce

aktivizaéni p., pecovatelka, zdrav. sestra




4.4.2 Myslenkovd mapa C. 2 - domov B

rizné cirkve

umozZnéni bohosluZzeb fyzioterapeutka, pecovatelka, knéz

méstska ¢ast Praha

zajem o viru klientd pecovatelka, knéz
bez zaméreni

Vedeni organizace TSRSy
lékar, fyzioterapeutka, zdrav. sestra, pecovatelka, soc. pracovnice, knéz

zjisténi spokojenosti véricl

smysluplna pastoralnf péce

klienti

zaméstnanci

1x roéné

priibéng s s
S B osetfujici personél
Ix roéné klienti
pohovor, dotaznik véii ne v konkrétnf viru
veéficl

pohovor, dotaznik e T 5
neverici Iékar, fyzioterapeutka, pecovatelka

bez strachu

zdrav. sestra, soc. pracovnice
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4.4.3 Myslenkovda mapa ¢. 3 - domov C

knéZi, piibuznf, véricf

zaméreni

vedeni organizace

bohosluzby

kaple v domové
zjisténi spokojenosti

klienti
zaméstnanci

pfipominkové sesity

obcas osamocenost

oteviené pfipominky - diskuse

katolicka cirkev

pecovatelka, zdrav. sestra 2

pecovatelka, zdrav. sestra 2

zéjem o viru klientd

véricl
hovoif o vite s klienty

oSetiujicl personal véif ne v konkrétni viru fyzioterapeutka

Domov C

neverici zdrav. sestra 1

klienti

smysluplna pastoralnl péce

vericl zdrav. sestra 1, zdrav. sestra 2, pecovatelka, fyzioterapeutka

klientka 2
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4.4.4 Myslenkovda mapa C. 4 - klienti

kl. 1, kl. 2
davérnik

bohosluzby

kl. 1. kl. 2

obéas - kl. 2 osamocenost

kL. 1, kl. 2

vericl duchovnf

kl. 2

bohosluzby, duchovni literatura pozitiva

trapeni
zdravotni obtiZe, Gmrti blizkych

volny ¢as na zéliby

zdravotnf obtiZe

pokora, navitéva dobrovolnice

smysleni jinych lidi
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4.4.5 Myslenkovd mapa C. 5 - pecujici persondl

inf. 3, inf. 4
inf. 1, inf. 2, inf. 6

inf. 1, inf. 2, inf. 3 o

inf. 1, inf. 6

inf. 1, inf. 2,
hovoii o vife inf. 3, inf. 4
Zéjem o viru klientd pocit dohledu, atocisté, ochrany
vEtsi soucit, empatie, Gcta ke starsim inf. 1, inf. 2 inf. 3 inf. 1, inf. 2, inf. 4
Zména po zkusenosti pecujici personal vEficl V& ne v konkrétni viru
vétsi starostlivost, soucit
inf. 3, inf. 4 véri ne v konkrétni viru
nepocituji smysluplnost pastoralni péce

dfive vyslovené prani

neni moZnost

urcité - viichni

Ize ho vyuZit
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4.4.6 Myslenkovd mapa C. 6 - vedeni organizace

fyzicky i psychicky naroéna

nizkd mzda

Slezska cirkev evangelicka - domov A

dotaznik
knéZi, jejich piibuzni a véfici
méstska ¢ast Praha - domov B

pisemna forma a rozhovor

zfizovatel zaméreni Zamestnanci

Ceska biskupska konference - domov C oteviené piipominky - diskuse

. strava
spokojenost
dotaznik, rozhovor

Vedenf organizace

Zije v domoveé

- souZiti
klienti

sluZby pro véricl

vice cirkvi

standardy kvality
Sy dotaznik 1x ro¢né
ey . pastoracni sluzba
dochazejici knéz

na bohosluzby

pfipominkvé sesity

misto pro bohosluzby vsechny

kaple i pro pifbuzné vypracovany multidisciplinarné

vyhrazeny pokoj
praktické ] ] ]
eticky kodex slezské diakonie

kaple v budové

uzite¢né i pro nové zaméstnance eticky kodex soc. prac.

smémice reditele arcidiecézni charity
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4.5 Komentare myslenkovych map

4.5.1 Komentdr myslenkové mapy ¢. 1

Myslenkova mapa ¢. 1 znazoriiuje Domov A. Zfizovatelem této organizace je Slezska
diakonie. Jednd se o domov diichodct se 78 bydlicimi klienty, ktery neni nijak
specificky zaméten, tedy nelze fici, ze by byl orientovan vice na véfici klienty.
Kritériem pro pfijeti je bodové hodnoceni. Vedouci domova konkrétné popisuje: ,, ten co
mad nejvice bodi, je pro nds nejpotiebnéjsi a prichdzi na Fadu pro umisténi nebo
ubytovani v domové. Jo, takze tyhle ty véci, nemoc ano, to zohlediiujeme, samoziejmé
zdravotni postizeni, taky. Vira v tom bodovém hodnoceni se samoziejmé viibec

neobjevuje.

V ramci Setfeni pro diplomovou praci jsem zde ucinila n€kolik rozhovori, konkrétné se
jednalo o dva klienty, vedeni organizace a osob ztad pecujiciho personalu, tedy
informantku 1 (aktiviza¢ni pracovnice), informantku 2 (peCovatelka) a informantku 3
(zdravotni sestra). Z mysSlenkové mapy je patrné, ze vSechny tfi dotdzané¢ Zeny
z pecujiciho persondlu jsou osoby vétici. Aktivizacni pracovnice dokonce v rozhovoru
uvedla, ze ji vira pomaha pfi praci: ,, Rada se nékdy jakoby obratim k Bohu, pomodlim
se, pak jsem klidnéjsi, takze myslim si, Ze jo. Kdyz jsou néjaké stresy v praci, nebo tak. *
Zdravotni sestra dodala: ,, Protoze porad mame pocit, ze nékdo nad nami stoji, nékdo na
nas dohlizi a Ze snad bude lip, jednou az néco prijde.” Vsechny tfi dotdzané zeny
z pecujiciho persondlu se o informaci, zda jsou klienti véfici, zajimaji. Zdravotni sestra
udava: ,, My vzdycky pri prijmu mame kolonku, jestli jsou vérici, nevérici, takze maji to
tam. Protoze tady mame katoliky, evangeliky i neverici podle toho se uz tieba ptame na
bohosluzby, na kterou chcii odvést. “ Neékteti zastupci oSetiujiciho personalu s klienty o
vite hovoti, tedy konkrétné aktivizacni pracovnice a peCovatelka, ktera jako piiklad
tekla: ,, Tak mam trebas jednu klientku, jako co jsem klicova, a nabidla jsem ji online
bohosluzby. Tak to s radosti prijala, protoze fikala, zZe kdysi chodila do kostela, a tedka
vlastné ona je jedna z téch, kteri jsou porad na posteli, a toz je takova, i kdyz by jsme ji
mohli presadit na vozik a zavézt nékde, ona proste mad takovou obavu, zZe nikde nechce
chodit. Prisla o nohu, takzZe je rada kdyz si miize ty bohosluzby poslechnout tam
viastne. Vsechny pecujici dotazané zeny uvedli, Ze pastoraéni péce jim pftijde

smysluplnd. Aktivizacni pracovnice vypovedéla: ,, Urcite, urcite, je smysluplnda, pomdha
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jim to. Citi se potom lépe, jakoby kdyz maji moznost promluvit si s pastorem, nebo s

fardarem.

7 myslenkové mapy €.1 je dale patrné, ze klientiim jsou umoznény bohosluzby. Vedeni
organizace také zjistuje spokojenost jak u klientd, tak u zaméstnanct formou rozhovoru
a dotaznikl. Vedouci uvedla, ze pii zjiStovani spokojenosti klientl si vytvareji vlastni
dotaznik: ,,vytvarime si viastni dotazniky, které jim, ale vzdycky nékdo zprostredkuje
samoziejmé, protoze s temi klienty je vidycky lépe hovorit, takZe viastné bud’ primo
néjakd nezavisla osoba, vyuzili jsme v minulosti treba dobrovolnice, co tady dochdazeji,
nebo fardrku, kterd s témi klienty jakoby pohovorila.“ Dotazani klienti uvedli, Ze jsou
vetici. Klientka hovoftila o tom, Ze zde navstévuje bohosluzby a Ze ji navstévuje rodina,
se kterou nejcastéji promlouva o svych starostech. Klient hovofil o své rodin¢ a na
otazku, zda si ma v domovée s kym popovidat odpovédel, Zze ma ptridélenou nyni novou
klicovou pracovnici, ale stale si povida i s minulou, ktera nyni déla na jiné pozici. ,,Ja si
nejvic popovidam prave s tu Marcelku, co mé méla driv... tak my si rozumime, my si
tykame, my se zname driv... jd jsem tu prisSel a ona se mi prisla predstavit... a ja sem

I3

myslel, ze uplné takova zena delala s manzelkou v telekomu... “ uvedl. Také uvedl, ze

kazdy zde ma svého klicového pracovnika, na kterého se mtize obratit.

4.5.2 Komentdr myslenkové mapy ¢. 2

Myslenkova mapa €. 2 zndzoriuje Domov B. Zfizovatelem této organizace je méstska
cast Praha. Jedna se o domov pro seniory, ktery neni nijak zaméten. Jedna se o velké
zafizeni. Reditelka fiké: , Tak jsme jedno z nejvétsich zarizenich prazskych... je tady
celkem dvéstésSedesat mist... z toho v podstaté z osmdesati procent jsou Zeny seniorky...
dvacet procent tvori muzi... prumerny vek nasich klientii je 86 let.” Organizace
umozituje bohosluzby svym klientim a do zafizeni dochazi i duchovni. Reditelka
uvedla: ,,Jo, dochdzi do naseho zarizeni kaplan, knéz, fardr... no, fardr cirkve od
katolikii, a pani fardrka od husiti, mozna uz také chlap... a pokud jde o ostatni cirkve,
tak my jsme s nimi nakontaktovani, vime, koho mame oslovit, ale ze strany nasi klientely
neni o jinou cirkev zajem.* Zjistovani spokojenosti u zaméstnancti probiha formou
dotazniku spolu s pohovorem. Reditelka dodava: ,No... v podstaté jednou za rok
probihd rocni hodnoceni zameéstancii, kde soucasti toho v podstaté néjaka pisemna
forma a pohovor s primym nadrizenym, a tam je néjakym zpiisobem i protosr pro
tohleto vyjadreni. S ¢im jsou tady spokojeni, s ¢im jsou nespokojeni, co by navrhovali

zménit, v cem by se chteli vzdelat. Maji moznost se tam néjakym zpiisobem vyjadrit.
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Béhem roku maji moznost se k provozu a béznym procesum v organizaci se vyjadrit
kdykoliv, miizou s tim prijit rovhou za mnou, nebo za svou primou nadrizenou, resit to
na poradach téch domoviu, ktery probihaj v néjakych pravidelnych mésicnich
intervalech. “ Zjistuje se 1 spokojenost klientl: , To je obdobnej postup... zase,
dotaznikovy Setreni, ktery probiha jednou za rok, ktery miiZze byt anonymni... ty
dotazniky nam vibec nemuseji podepisovat... je to zdakladni dotaznik... zaskrtavani...
vedle toho svoje pripominky, podnéty, stiznosti, miizou pridat tady do téch schranek,
ktery jsou po budove, anebo mame jesté schranky, ktery pro ty lidi, protoZe ne vSichni se
miizou prave sem dostat, na kazdem patre je jeste jedna schranka, ktera putuje po
pokojich. To znamena, Ze kazdej tejden je takova modra schranka na jednom pokoji,
dalsi tejden je na dalsim pokoji. TakZe tam taky miZou dat svoje stiznosti, podnéty,
pripominky. Miizou prijit na vybor obyvatel, kde to miizou vici rovnou mé, miZou prijit
na stravovaci komisi, kde jsem vzdycky taky pritomna a miizeme to prosté rozebrat

hned... "

V ramci dotazovani jsem zde ucinila nékolik rozhovorid i z fad pecujiciho personalu,
konkrétn¢ $lo o informantku 3 - zdravotni sestru, informantku 1 - pecovatelku,
informantku 5 - socialni pracovnici, informantku 2 - fyzioterapeutku, iinformanta 4 -
l¢kafe a informanta 6 - knéze. Z myslenkové mapy je patrné, ze informantka 1
(pecovatelka), infromantka 2 (fyzioterapeutka), informant 4 (prakticky I¢kai) a
informant 6 (kn€z) jsou vétici. U nekterych vSak nejde fici, ze se jedna a konkrétni
vyznani. PeCovatelka uvadi: ,, Verici... vérim Ze... verim Ze je néco nade mnou co na
mne ddava pozor... v rodiné sem méla babicku ktera byla vérici brala mné do kostela
precetla sem si bibli vim o co jde... asi tak... jakozZe by to byl Jezis Kristus... tak to ne...
takhle pojmenovany to nemam... “ PeCovatelka, fyzioterapeutka a knéz hovofti o své vite
s klienty. Pecovatelka i uvadi: ,,my i jako pecovatelé mame na starosti klienty... mame
je rozdélené... jsme jimi klicovymi pracovniky... bavim se s nimi o jejich Zivoté...
zajimam se jaké maji konicky... co radi délaji... podle toho jim nabizim aktivity které by
je bavily... at jsou to klienti chodici nebo lezZici... zajimam se o to jestli... kam by chtéli
chodit... “ V§ichni dotazani uvedli, Ze jim pastoracni péce piijde smysluplna nehledé na

své vlastni mysleni.

Z mapy domova A je dale patrné, Ze klientim jsou umoznény bohosluzby i dochazi
duchovni do organizace. Ob¢ klientky jsou véfici a nemaji momentalné z ni¢eho strach.

Klientka Blanka udava: ,, Chodéji za mnou... knézi ja za nima nemiizu... doli do kaple
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tak oni za mnou chodej...“ Pfimo v domové je kaple, kam mohou klienti chodit.
Klientka 1 ji uvadi, jako misto, kam rada chodi: ,,do ty kaple na ty bohosluzby... docela
rdada... a jinak prosté vzdycky kdyz mné néco zajima ndky ten program no tak vzdycky
du rada... tak je tady bohatej zZivot, nékdy bych sla rada na dvé veci a oni jsou soucasné
tak to nejde... tedka téch aktivizacnich pracovnic tu mame myslim pét... kdezto kdyz
Jjsme sem prisli do domova tak byla jenom jedna nebo potom dvé... a dokud byl jesté
manzel tak jsme chodili na to oddéleni a tam jsou leZici a chodili jsme tam hrat na tu

harmoniku. “

4.5.3 Komentdr myslenkové mapy ¢. 3

Myslenkova mapa ¢.3 znazoriiuje Domov C. Ztizovatelem této organizace je katolicka
cirkev. Reditelka organizace ptimo uvadi: , Nasim zfizovatelem je Ceskd biskupska
konference a provozovatelem je arcidiecézni charita Praha konkrétné se nazyvame
domov svatého Viaclava.” Jedna se o domov pro seniory, ktery je zaméfen na veéfici
klienty. ,, Tak nasimi obyvateli jsou knézi, rodice knézi a ostatni obyvatelé, kteri chtéji
Zit v duchovnim prostredi, takze tyka se to viry a moznosti a té potirebnosti tu viru néjak
Zit.“ Ztizeni ma kapacitu 31 osob. Zjistovani spokojenosti u zaméstnanci probiha
formou otevieného rozhovoru. Reditelka fika: , Nedélame tady zatim Zddné dotazniky
nebo néjaky takovyhle véci... priznam se, Ze je to spis o otevienosti o komunikaci, kdyz

I

mame néjaké setkani, tak se snazime mluvit oteviené...” Spokojenost klientl je
zjistovana pomoci piipominkovych sesiti. Reditelka uvedla: , Tak mdme sesity
v prizemi a v prvnim poschodi, kde je napsano... jste spokojeni s nasi poskytovanou
sluzbou... klienti jsou schopni, myslim, Ze i jsou velmi otevieni jak na pochvalu tak na
Jjak bych vekla poznacit, Ze s néc¢im spokojeni treba nejsou nebo s néjakym navrhem, co

by se dalo vylepsit.

Pro ucely diplomové prace jsem zde ucinila n€kolik rozhovord, jednalo se o rozhovor
s feditelkou organizace a ztad pecujiciho personalu s pecovatelkou, vrchni sestrou,
zdravotni sestrou a fyzioterapeutkou. Z myslenkové mapy vyplyva, ze informantka 1
(zdravotni sestra) neni véftici. Infromantka 2 (fyzioterapeutka) véfi, ale ne v konkrétni
viru, konkrétné uvadi: ,,Verim v jakousi vyssi moc. K vire v Boha mé rodice nevedli a
ani ja jsem k ni cestu nenasla.“ Informantky 3 (vrchni sestra) a 4 (peCovatelka) jsou
vetici osoby. Vrchni sestra je zasvécend osoba a domniva se, Ze ji vira velmi pomaha
v praci. Rekla: ,, Piimo tady v kanceldii se kazdy den modlime rino se socidlni

pracovnicl a s ucetni a je to velmi prijemné kdyz vidime, jak tam vkladame ty jednotlivé
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okamziky toho dne a jednotlivé lidi a treba jednotlivé zkousky, které néjak prozivame,
nebo néjaké radosti, teézkosti, tak to si myslim, Ze vira je v tom uzasnd, Ze spojuje a zZe
miizeme skrze viru tyhle vSechny veci odevzdat Pdnovi.” PecCovatelka odpovédél na
otazku, jak konkrétné ji vira pomaha pii praci: ,,Bith mi dava pokoj pri prdaci a
trpéelivost. PeCovatelka 1 vrchni sestra se také zajimaji o viru klientd a hovofi o ni s nimi.
Zdravotni sestra uvedla, ze ji prace ovlivnila: ,,Mohu Frici, Ze mé prdce tady vnitiné
obohacuje. Nejtezsi je porozumet klientiim. Kazdy je jiny a ve stari se uz ponékud hiire
vyjadiuji. “ Fyzioterapeutka uvedla, Ze ma nyni vétsi uctu ke star§im lidem, vice
trpélivosti a pochopeni pro ostatni. VSechny dotazané osoby se také shodly na tom, ze
pastoracni péce je smysluplnd. Naptiklad sama feditelka domova uvadi: ,, Domnivdam se,
praktizujicich, tak si myslim, Ze ta pastoralni péce a nebo pastoracni péce je
samoziejmé ditlezita, protoze miize dojit k néjakému souladu v jejich srdci i vztazich a

podobne.

Z mapy domova C je patrné, ze klientim jsou umoznény bohosluzby v kapli, ktera je
piimo v domové. Reditelka mluvi o kapli: ,je bezbariérovd a je volné pristupnd
kdykoli“. Bohosluzby se konaji kazdy den. Duchovni do domova nedochazi, uvedla v
rozhovoru opét teditelka domova: ,, Nemusi k nam dochazet, protoze primo v nasem
domove bydli, je viastné pro nas domov ustanoveny primo knéz, ktery zije, ma vyclenény
pokoj a je ustanoveny vlastné jako duchovnim pro nas domov... a ostatni knézi, kteri

Jsou obyvatelé, tak mohou se pripojit a mohou vlastné tu duchovni sluzbu poskytovat. *

Oba klienti jsou vérici. Klientka Cecilie se obcCas citi osamocena, na otazku, zda si zde
nasla pratele, odpovédéla: ,,Jen ,,pratele “ na potkani, pozdraveni. Ale hlubsi pratelstvi
ne.” Klient Cyril vypovédél, ze si zde nasel mnoho pratel. Na otazku, co ho nejvice
nyni trapi, odpoveédél: ,,Nepochopeni nékterych lidi.“ Klientka Cecilie odpovedéla, ze
star$i lidé malo mysli na vé¢nost. Oba si zde nasli své oblibené misto, Zena uvedla, Ze je
jim kaple. Radost ji v souasné dobé d&la nejvice: ,,Ze mohu denné na msi svatou, rada

¢tu duchovni literaturu, kterou si mohu pujcovat v knihovne, a poslech televize Noe.

Muz pak uvedl, ze je to predevsim: ,,Navsteva novych pratel.
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4.5.4 Komentar myslenkové mapy ¢. 4

Myslenkova mapa ¢. 4 ukazuje vedeni organizaci. Odpovédi za jednotlivé domy jsou
rozliSeny barevné. Modfe jsou informace zdomova A. OranZova barva ukazuje
informace z domova B a barva Sedd znazoriiuje odpovédi z domova C. Jak jiz bylo
popsano u jednotlivych domovi, jedna se o dvé cirkevni organizace, tedy domov A, kde
ziizovatelem je Slezska cirkev evangelicka a domov C, ktery zfizuje Ceska biskupska

konference. Zaméfeni na viru ma pouze domov C, ktery je urcen predevsim pro knéze,

crovr

Spokojenost je u vSech domovil zjistovana v pribéhu roku a to jak u klientd, tak u
zaméstnancl. Jednd se vétSinou o pisemné hodnoceni, které bud’ mohou klienti vyplnit
sami do pfipominkovych knih, vlozit hodnoceni do schranek, které jsou bud’ na
chodbach, nebo i koluji po pokojich. V pfipadé¢ domova A je dotaznik vzdy nékym
zprostiedkovany ustni formou. Zjistovani spokojenosti zaméstnanct je také zkoumano
ve vSech domovech, ve vSech organizacich je mozno i vyjadrfit své piipominky mimo
pravidelnd obdobi zjistovani spokojenosti. V domové A jsou naptiklad nejcastéjsi
ptipominky: ,,co tak nejvice tak slychavam od téch pracovniki, tak asi ty penize, jako Ze
by chtely pridat, to urcité, to je takové nejcastéjsi moznd. Pak samozirejmé se jim zda ta
prdace hodné ndrocna i fyzicky i psychicky samoziejmé. Uz jsem slysela takové
pripominky opravdu, ze jako prijimame samé vazné stavy.“ Vedeni jest¢ dodava: , je
pravda, Ze se nam ty stavy klientii zhorsujou, takZe pribyvda téch leZicich,

¢

nekomunikujicich, kde ta péce je vysoka.

Vsechny dotazané domovy vypracovavaji standardy kvality. Vedeni domova A uvadi:
,,Ja si myslim, zZe nejdilezitéjsi je to, ze to vychdzi z praxe vSechno, jo, Ze jsme na tom
pracovali jako nebo spolupracovali taky cely ten tym, jo, véetné pecovatelek, kucharek,
vSichni do toho byli zapojeni hm, ti pracovnici, takze by vSechno to co je v té praxi, mélo
byt uvedeno v té metodice a asi o tom to je, jo, protoze vlastné i pritom pvi té praxi se
vam ukazi néjaké nedostatky, které se hned daji vesit, takZze samoziejmé kazdorocné
aktualizujeme nase standardy to mame co nejlépe napasovano na tu nasi sluzbu. Asi to
standardy: ,, No, tak on je ten standard kazdej v podstaté na néjakou oblast... my mdame
standardy velmi jednoduchy, jsou to vétsinou dvé tri stranky, maximalné, kde je popsany
ten standard, co se k tomu v podstate vaze.” Déle jesté¢ uvadi, ze se snazi vychazet

z praxe: ,,Ale my se snazime s tim pracovat tak, ze nevznika papir, ktery se roubuje na
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praxi, ale néjak se vyviji praxe a ta se pak popise do ty vnitini smérnice. Je to obtizny,
zdlouhavy, ale je to efektivni, protoze kdyz vam prijde inspekce kvality péce, tak ti lidi
popisou, co délaj, a viastné rveknou, co je v ty smérnici. Takze jsou s ni vlastné
seznameny a znaj to. Takze pro nas neni tézké ty dokumenty napliiovat, protoze my
nejdiitv tu zménu zapracujem do 1y organizace a pak ji ddme na ten papir.” Reditelka
domova C pak uvadi, Ze standardy kvality také tvoii a za nejpodstatnéjsi povazuje, aby
byly aktualni. Jako dulezité i povazuje nahled celého tymu: ,,samoziejmé je dilezity
k tomu prizvat i tym a aby se tym k tomu mohl vyjadrit, aby to nebylo o jednom clovéku,
ktery to zpracovava nékde od stolu, ale nékteré veci jsou samoziejmé ndarocné v tom
smyslu, Ze si Fikame, Ze to neni tfeba az tak uplné diilezité nebo ze se to velmi tézko
popisuje, velmi tézko se hledaji slova k tomu konkrétnimu obsahu toho dokumentu,
moznd tieba takova ochrana prav obyvatel, je to velmi Siroké téma a velmi zalezi na tom,
jaky je zrovna ovzdusi v tom domové jact jsou tady lidé, co uz do persondlu, tak co do
obyvatel.” Také je vnima jako uzite¢né pro novacky, ktefi se mohou 1épe zapracovat a

1épe nahlédnout do chodu organizace.

Vsechny domovy nabizi moznost pastoracni péce. Do nékterych domovi duchovni
dochazi a v ptipadé domova C nemusi duchovni dochazet, protoze u nich v domové
primo bydli. Také se k nému mohou ptidat i dalsi: ,,a ostatni knézi, kteri jsou obyvatelé,
tak mohou se pripojit a mohou viastné tu duchovni sluzbu poskytovat.” Vsechny
domovy pak maji kapli nebo né€jaké misto uréené k bohosluzbé. Domov A: ,,Kapli tady
ziizenou tady primo nemdame v domove. Ty bohosluzby probihaji v obyvacim pokoji na
jednom patre, ktery je tomu ale tak uzpiisoben.” Domov B 1 C ma kapli, kdy do domova
C, mohou chodit na m$e i ostatni. Domov B ma dokonce mozZnost vice bohosluzeb,
tedy podle potieby, zda se jedna o stoupence Husitské cirkve nebo katolické cirkve,
poptipade¢ i jiné mohou na vyzadani dochazet. Dle feditelky je to v soucasné dob¢ pouze

knéz katolické cirkve a fararka od husitské cirkve.
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4.5.5 Komentar myslenkové mapy ¢. 5

Myslenkova mapa ¢. 5 znazornuje pohled z oblasti pecujicich osob. Modra barva
ukazuje domov A, odpovédi z domova B maji barvu rizovou a barva zelena zndzornuje
odpovédi z domova C. V kazdém domové zije alesponi jeden vétici z pecujiciho
personalu. V domoveé A jsou véfici vSechny tfi dotdzané zeny z pecujiciho personalu,
tedy informantka 1 - aktiviza¢ni pracovnice, informantka 2 — peCovatelka i informantka
3 — zdravotni sestra. Tyto zeny uvedli, Ze jim jejich vira pomaha v praci, protoze maji
pocit dohledu, itocisté a ochrany. Informantka 3 naptiklad uvadi: ,, Protoze pordad mdame
pocit, ze nekdo nad nami stoji, nékdo na nas dohlizi a ze snad bude lip, jednou az néco
prijde. Urcite. takhle.” V domové B je véftici v konkrétni pouze informant 6 — knéz.
Ostatni jsou bud’ nevfici nebo véfi, ze néco je, ale neni to konkrétni vira. Pouze
informant 6 uvedl, Ze mu vira v praci pomaha, ostatni uvadi, ze ne. V domove C jsou az
na informantku 1 — zdravotni sestru vétici vSichni. Informantka 2 — fyzioterapeutka véti
.,V jakousi vys$si moc** a o tom, Ze by ji tato vir n¢jak pomahala v praci, se nezminuje. O
vife s klienty hovoii pouze n¢kolik informantl z riznych domovt. Ale i n€ktefi z téch,

ktefi s nimi o vife nehovofi, uvedli, ze by s tim neméli problém, ale pokud se sami

klienti nezeptaji, tak na to fec nezavadi.

V domové A i B se personal zminil o dfive vysloveném ptani, v domové C ho nezmituji.
V domové A tato moznost zatim neni a v domové B informant 4 - 1ékaf uvadi: ,,Na mé,
jako na lékare, se s tim nikdo neobratil. Ale mam pocit, Ze nékteri zdejsi pacienti této

moznosti vyuzili. ”

Na smysluplnosti pastoralni péce se shoduji vSichni dotdzani ve vSech domovech.
Naptiklad pecovatelky z jednotlivych domovil na to maji své nazory. Informantka 2
zdomova A uvedla: ,,Ja myslim, zZe jo, bo pravé jsou nékteri, kteri cely Zivot néjak
nelnuli k tomu, tak se pri téch poslednich okamzicich, nékdy volaji pomoc, Ze. Nechtéji
zustat uplné sami, a tak volaji k bohu, i kdyz v ného neveri, ja nevim. Myslim, Ze jo a
kdyz prijde prave takova osoba, kterd jim to néjak tak priblizi vic, tak maji moznost i
uverit v Panaboha a muzou byt spaseni jesté pred smrti. Ja myslim, Ze je to, mad to
smysl. Urcité.” Informantka 1 z domova B odpovédéla: ,,domnivam se, Ze je... je
dillezita a kdyz ty klienti jsou veérici mnebo nejsou verici tak ta sluzba je dobre
prijimana... hlavné ta péce je lidska a dustojna..viastné jim pomdha i s tou jejich
nemoci... zmiriiuje jim to tu nemoc... a myslim i bolest... s tim to hodné souvisi, ale i

treba smutek myslim si, Ze je to pro né dobry... je to smysluplny.” Informantka 4 z
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domova C pak pouze tekla: ,,Je to soucdst kiestanského zivota.’

Na otazku, zda je tato zkuSenost n€jak zmeénila informantky z domova A odpovedéli, ze
zménu nepocituji. Informanti zdomova B uvedli, Ze jim tato prace pfinesla veétsi
starostlivost a soucit. Informantka 5 z domova B jesté dodava: ,, 4 viastné kdyz potom je
moznost s nima mluvit trosku, jako ddt jim ten cas, tak v podstaté oni vam oteviou cely
svij Zivot, tim, zZe to s vama sdilej. Tak samozrejmé to na vas nechd, naky to viiv md. A
musite zpracovat strasné moc osudii a vlastné vas to i uci, kazdy den mit ty hranice
svoje. Protoze v tomhle oboru se strasné rychle vyhori.” Informanti z domova C také
pozoruji zmény a to predevsim ve vEtsi empatii, ucté ke stafi I soucitu. Informantka 2 z
tohoto domova uvedla: ,,Mam vétsi uictu ke starsim lidem a ziskala jsem vice trpélivosti
a pochopeni k ostatnim.” Informantka 3 dale uvadi: ,,Ja se domnivam, ze mné velmi
zménila, protoZe milj chaby pohled na potrebného clovéka, ktery je v néjaké oblasti
zavisly na pomoci druhé osoby nebo na néjaké podpore od druhych, tak byla pro mne
takovou cizi oblasti a vidim, jak je potreba abysme byli citlivy k tém, kdyz nékdo néco
potiebuje, protoze z prirozenosti v sobé mame viibec to, zZe je nam nékdy tézko si o néco

poprosit, nebo byt zavisly na druhych.”
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4.5.6 Komentdr myslenkové mapy ¢. 6

Myslenkova mapa ¢. 6 ukazuje klienty jednotlivych domovii. Odpovédi od klienti
z domova A jsou barvou rizovou, z domova B barvou zelenou a z domova C barvou
zlutou. Z mapy je prehledné vidét, Ze bohosluzeb se ucastni mimo klientky 2 z domova
B vsichni klienti. Klientka, ktera na bohosluzby nedochazi, odpovédé€la: ,,Chodéji za
mnou... knézi ja za nima nemiizu... doli do kaple tak oni za mnou chodéj...“ V domové
A i B pak i klienty, ktefi se bohosluzeb uc€astni, duchovni navstévuje. Na otazku, co
klienty momentalné nejvice trapi, odpoveédéli klienti zdomova A a B, Ze zdravotni
problémy. Klient 2 z domova A odpovédél jeste: ,,Nejvic mé trapi, zZe mi zemriela dcera
ve 14 letech.. tak potom jsme zustali sami s manzelkou, pak mi zemrela manzelka, ach..
a ted jsem 14 dni nee... rokii... deset rokii jsem bez manzelky... a jsem po operaci pdtere
a mam prasklou kostrc... takze, mam bolesti, obrovské...” Klienti z domova C
odpoveédéli, Ze je trapi smysleni jinych lidi a klientka 2 jesté dodala: ,,Starsi lidé mdlo

mysli na vécnost, uz by se tim méli zabyvat.

Osamocenost obcas vnima klientka 2 z domova C, ostatni pfimo osamocenost neuvadi,
nékteti naopak zde nasli nové pratele, se kterymi mohou své starosti sdilet. Klientka 1
z domova B naptiklad uvadi: ,,...no tak to tady mam tu kamaradku tu Viastu no a tedka
sedim s néjakou pani B. ta je tu kratce... “ Klient 1 z domova C pak odpoveédél, ze si zde
nasel mnoho pratel. Moznost popovidat si s nékym pak u nékterych zajistuje i navstéva
rodiny nebo pecujici personal. Klientka 2 zdomova B udava, Ze za ni dochazi i
dobrovolnice: ,,Povidame si... a ted’ mi ¢te knizku od Polacka Bylo nas pét. ** Také jesté

uvadi, Ze za ni obcas na navstévu jezdi synovec.

Na otazku, co jim seniorsky vek prinesl pozitivniho nebo, na co se aktualné nejvice t&si,
odpovidali klienti rGzné. Klientka 2 zdomova B odpovédéla, Ze se té€$i na novou
dobrovolnici, az piijde na navstévu a klientka 1 z t¢hoz domova na otazku, co ji ptinesl
vek pozitivniho, odvétila: ,,Co mi prinesl... pokoru a podékovani Panu Bohu Ze pritom
Ze ten Zivot je tak slozity Ze vite vzdycky mé ta vira podrzela vidycky no kdyz mé muz
odesel a tak...vzdycky proste vira mé drzi... " Klientka 2 z domova C uvedla: ,prines!
mi hodné pozitivniho. Protoze se nyni mohu duchovné ,,vyzit*. Mam vice casu pro sebe,

¢

mohu hodné cist, chodit na mse svaté a tak podobné.
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4.6 Shrnuti vysledkii

Pro tuto praci byly stanoveny Ctyii vyzkumné otazky.

4.6.1 HVO 1 - Jaké odlisnosti v etickém pristupu existuji k téZce nemocnym a
umirajicim klientiim v jednotlivych zarizenich?

Vyznamnym vychodiskem pro fungovani domova je rozpocet, ktery domov ma.

Domovy zfizované méstem jsou podporované mestskou casti, cirkevni domovy jsou

vazany na financovani od cirkve ¢i soukromych darti. Rozpocty cirkevnich zatizeni tak

v dnesni dob& mohou byt nizsi nez rozpocty méstskych casti.

4.6.2 DVO 1 - Jaky vliv na etiku péce maji pecujici profesiondlni pracovnici?
Pecujici pracovnici osobn¢ tvofi druhou rodinu klientd. Jsou to oni, s kym klient

prichazi denodenné do styku a kdo zna jejich radosti i starosti.
Pecujici pracovnici zajist'uji osobné vse, co klient potfebuje pti svém pobytu v domove.

Dobry osobni piistup pecujiciho personalu je velmi dulezity. I v hiite vedené domové
s niz§im rozpoctem seniorovi pomiiZze, pokud bude pecujici pracovnik pozorny a vlidny.
Osobni piistup peCovatelt ma velky vliv na pohodli i na psychicky stav klientii, na to,

jak se v domove citi a jak sviij domov vnimaji.

Je vSak tfeba, aby feditel pecovatelim vytvofil co nejlepsi podminky. Pokud vSak tento
pracovnik neni motivovan, pokud nema rozumné podminky k praci a je pietize, dochazi

k maten jeho snahy.

Pokud ftedtel pecovatele, napi. fyzioterapeuta nezafinancuje, k pfislusné péci vibec
nemusi dojit, napiiklad zlomena ruka nebude zrehabilitovana, at’ se pecujici personal

jinak snazi sebevic.

4.6.3 DVO 2 - Jaky vliv na etiku péce ma vedouci domova seniorti?

Vedouci ma na etiku péce zasadni vliv.

Vedouci tvoii podminky pro praci peCovatell,, z pozice zaméstnavatele mize hledat
daldi motivaci pro peéujici personal. Reditelka domova B nabizi moZnost daliiho
vzdélavani. Reditelé nasmlouvéavaji odborné pracovniky a hledaji pro né finance. Pokud
teditel nebude hledat moznosti financovani fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta, budou
tyto profese pro klienty zkratka nedostupné. To on urcuje kvalitativni standard domova.
Pfimo nechava vypracovat standardy péce, které etiku pé¢e umoziuji. Reditelka
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domova B dokonce svolava pracovni komisi, aby tyto standardy dale vyvijela k

lepsimu. Vedouci sleduje, zda jsou dodrzovany nebo nikoliv.

Vedouci mé jasn¢ dané finan¢ni limity, a je na ném, jestli se spokoji s tim, Ze néco neni
dokonalé, nebo mize byt Sikovny a v ramci limit hledat zlepseni. Pokud umi najit lepsi

motivaci, mize najit 1 kvalitnéj$i pecujici personal.

Vedouci se domlouva se zdravotnimi pojisStovnami a hleda, nebo nehleda feSeni tam,
kde je tifeba. Naptiklad tam, kde zdravotni pojiStovna odmitne uhradit praci

fyzioterapeuta jako zdravotnického pracovnika, tam hleda finance z jinych zdroj.

Reditel domova uréuje také standard vybaveni, kterym domov disponuje. Né&ktera
zafizeni dokonce pujcuji klientim choditka pro prochazky ven, polohovaci postele,
vybaveni na myti nepohyblivych pacientl a jind vybaveni jsou ndkladna, ale pokud je

vedouci domova dokaze zajistit, vyznamné tim zpiijemni pobyt klientiim.

Pokud v zakladnich podminkach, jaké jsou u nas standardem, nebude feditel vyvijet
velikou snahu o zlepseni a zachova chod domova pouze ve standardnich kolejich, etika
péce je velmi ohrozen. Vice klientli na pokojich, ptetizeny financné¢ nemotivovany

personal a nedostatecna zdravotni péce si vyzadaji své.

4.6.4 DVO 3 - Jaky vliv na etiku péce md zrizovatel domova seniorti?

Ztizovatel v prvni fad¢é urCuje financni rdmec, ve kterém se bude domov provozovat.
Schvalenymi pravidly pro obsazovani profesnich funkci také urcuje jejich kvalitu. Zde
je urCen limit naptiklad pro vzdélani a praxi pecovateld. Tim zfizovatel také omezuje

skupinu, ze které¢ mize feditel vybirat vhodné zaméstance.

Ztizovatel muze ur€it 1 jind dulezitd pravidla, naptfiklad miize omezit pocet lizek na

pokojich, coz ma téz velky vyznam pro kvalitu Zivota klientd.
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5 Diskuze

5.1 Soucasna situace vdomovech

S kvalitnéjsim zptisobem zivota a lepsi zdravotni pé¢i nase populace starne. Mezi rokem
2000 a 2018 se pocet seniortl nad 65 let vyznamné zvysil. Tento trend je patrmy v celé
Evropé, viz. Obrazova piiloha. ¢. 1. Z naSich obyvatel je 8 procent obyvatel ve véku nad

70 let, viz. Obrazova ptiloha €. 2.

Se zvySenym vékem piibyva lidem zdravotnich potizi. Pfibyva seniort, ktefi jsou
zdravotné a socialn¢ neschopni zit samostatné a potfebuji asistenci v kazdodennim
zivoté. OC vyssi je jejich vek, o to jsou starsi i jejich déti, Casto také uz v seniorském

veéku, které o n€ pecuji.

Pied dvaceti lety do domova dichodct pfichazeli lidé plné sobéstacni, Casto jen s
drobnymi zdravotnimi problémy. Novi klienti se tésili, Ze v domové budou moci uzivat
blizsi dostupnosti 1ékatrské péce, snadného stravovani, a ze kdyby se s nimi néco stalo,

ey ee

vaznéj§imi zdravotnimi potizemi, ale stdle mnohdy patfi mezi ty ,zdravéjsi a

v ree

samostatnéj$i klienty.

Nyni jsou do domovi piijimani témét vyhradné lidé, ktefi jsou jiz vazné nemocni, nebo
po vétsim trazu. Novi klienti jsou zpravidla nesamostatni, ¢asto s kombinovanymi
zdravotnimi obtiZemi. Zpravidla jsou pfijimani pravé podle vaznosti svého zdravotniho
stavu. Pfednost maji ti méné samostatni. Vedouci domova A se svétuje: ,, Tedkon
v domové pro seniory, protoze jak jsem vikala o té potrebnosti péce, zZe takze ten kdo je
nejpotiebnéjsi k péci je samoziejmé vidycky ten horsi stav i fyzicky i psychicky. Takze to
je pravda, Ze se nam ty stavy klientii zhorSujou, takze pribyva téch leZicich,

nekomunikujicich.

Se zhorSujicim se zdravotnim stavem se zvySuje ndrocnost na péci v domovech. Na

stejny pocet klientl je nyni daleko vice prace, nez jak tomu bylo diive.

Tento trend neni docasny. Pfedpoklada se, ze seniorti ve vyssim véku bude ptfibyvat i

nadale, viz. obrazova pfiloha ¢. 3.
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V domovech nastava situace, kdy stary zptisob financovani nefunguje pro novou

zdravotni situaci klientu.

5.2 Zpisob zivota vdomoveé
V poslednim desetileti se rozvinula péce o denni program klienti. Domovy mohou
nabizet ergoterapii, Casto do domovil dochazeji dobrovolnici, ktefi bavi jednotlivé

klienty, naptiklad jim ¢tou, v domovech probihaji kulturni programy.

Domovy maji ¢asto vybaveni, které¢ dfive nebylo, nebo ho nebylo tolik. Toto vybaveni
ulehéuje a umoziuje narocnou péci o nepohyblivé klienty. Také je mnoho pomticek pro
Spatn€ chodici pacienty, Casto si je mohou vypujcit i pro prochdzky mimo domov. Téz
polohovaci postele maji vyznamny vliv na pohodli klientti. To potvrzuje i feditelka
domova B slovy: ,,Da#i se nam porizovat vSechny kompenzacni pomiicky, ktery
potiebujeme, takze i ¢lovek, ktery na tu pomiicku nemd narok ze zdravotniho pojisténi,
nebo nez se to vyridi, tak mame dostatek pomiicek, abychom tomu clovéku to poskytli
z naseho majetku. Mame pomiicky, ktery pomdhaji v péci, at uz jsou to zveddky,
sprchovact liuzka v takovym mnozstvi, Ze kazdy to obytné patro ma svoje, takze se s tim

¢

Jjako vidycky to maji ty pracovnici v piimé péci po ruce.

Nabidka téchto moznosti zavisi hlavné na osobnosti feditele, kterého takové véci stoji

¢as a finance. Klientiim to vSak pomaha nalézt v domové privétivé prostiedi.

5.3 Domov

Aby byl domov domovem, je tfeba mit svlij prostor a ptratelské tvaie kolem sebe.

5.3.1 Zivotni prostor klientii

Stavebni moZnosti starych domovii jsou &asto tézko ménitelné. Ctyilazkové pokoje jsou
v nasi zemi malo cCasté, ale tfilizkové pokoje nejsou vyjimkou. Sama feditelka domova
B si stézovala, ze je ji lito, Ze neni mozné tfilizkové pokoje stavebné rozde€lit na mensi.
Domov A ma pokoje dvouliizkové, ale vilbec nema pokoje jednolizkové. Klienti jsou
tak odsouzeni sdilet sviij domov na dozivoti s nékym jinym, bez ohledu na to, zda to

zvladaji nebo ne.

5.3.2 Pracovnici primé péce
Se zhorSujicim se zdravotnim stavem se zvySuje narocnost na péci v domovech. Na

stejny pocet klientll je nyni daleko vice prace, nez jak tomu bylo diive. Navic je tfeba
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jiny typ prace. Napiiklad fada klientd potfebuje pravidelnou péci fyzioterapeuta.
Vedouci domova A se svéiuje: ,, Momentdlne bojujeme s dlouhodobou nemocenskou
treba fyzioterapeutky, asi tri mésice uz tu neni, bohuzel a to nam docela chybi. *“ Je tieba
Cast€jsi péce zdravotnich sester. PeCovatelé maji na starost vice lezicich klientli nez

diive. Zaroven je vétsi ¢ast klienti lezicich.
Pracovnici pfimé péce tvori nejblizsi ,,rodinu‘ klienti.

Nedostatek pecovateli

N4

V nejtésnéjSim a nejcastéjsim kontaktu s klientem jsou pecovatelé. V rozpoctech
domovi urcenych provozovateli, respektive moznostmi provozovatelii, na né¢ neni
dostatek financi. PeCovatelé jsou pietizeni, v domové A maji na starosti 41 klienti. Je
tézké je néjak motivovat, jak veédi feditelé domovii. Vedouci domova A si mysli:
,»Vzdélavani pracovnikl v pfimé péci, ze tam by se to mohlo zménit, protoze dneska ty
kursy, jsou takové rychlokursy bych tekla, ze tam by uréité stalo za to, zkvalitnit to
vzdélavani.“ Pokud je pracovni misto limitovano tim, ze bude obsazeno pracovnikem se
zakladnim vzdélanim a dostane tomu odpovidajici finan¢ni ohodnoceni, té¢zko se hledaji
zajemci o tuto profesi. Pokud se pracovni misto kone¢n¢ obsadi, feditelka domova B
mluvi o tom, Ze: ,,... ten clovek ma néjaky hranice, je pro néj obtiznéjsi prijmout tu
zménu, nevidi veéci v souvislostech, je tam néjakda hranice toho, aby zavnimal treba tu
prdci toho multidisciplinarniho tymu* a jak je tézké motivovat zaméstnance za téchto
podminek. Sestry lze namotivovat vzdélavanim a dalSimi benefity, u peCovatela je to
tézké, Casto o takové véci nemaji takovy zajem. Dokonce se stdva, Ze tato mista dlouhou
dobu nejsou viibec obsazena. Pro pecovatele je velkou vyhodou, maji-li silnou viru v
duchu kfestanskych tradic. Takovym pecovatelim bude na klientech bude skute¢né

zalezet a budou prispivat ke kvalité jejich zivota.

5.3.3 Kontroverze financovdni zdravotni péce ohrozuje etiku péce

Problém byva také se zajisténim pracovnikd specializované zdravotni péce, napiiklad
fyzioterapeutt ¢i ergoterapeutl. Bohuzel se stalo béznou praxi, ze zdravotni pojistovny
odmitaji uzavfit smlouvu s domovem o poskytovani fyzioterapeutické sluzby.
Pojistovny se odvolavaji na to, ze dle zakona o socialnich sluzbach maji zakladni
rehabilitacni péci zajistovat zdravotni a pecujici pracovnici. Tito vSak nejsou Skolenymi

fyzioterapeuty.
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Potom je jen na schopnostech feditele, zda dokaze pojistovnu presvédcit, nebo zda
dokdze najit finan¢ni zdroje jinde. Kdyz se to nepodafi zajistit jinak, dobry feditel
alesponi oslovi rodinu seniora, aby tuto péci zajistila na vlastni naklady. Ne&kteti reditelé
domovli se brani pojistovnam soudné. V horSim pfipadé senior prosté neni

rehabilitovan, coZ je ten nejcastéjsi scénar.

5.4 Financovani jako hranice etického pristupu
Jak patrno, financovani limituje komfort v jednotlivych domovech. Neni dostatek
pecujicich pracovnikil, jejich odbornost je zcela minimalni. Nejsou penize na

fyzioterapeuty.
Tato situace ma pfic¢inu v nasich zakonech.

5.4.1 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovna ze zdkona plati Iékatem piedepsanou péci v zdravotnickém
zafizeni. V socidlnim zafizeni tuto povinnost zdravotni pojistovny nemaji. Je na vuli
pojistovny, zda podepiSe s domovem smlouvu o poskytovani péce v jednotlivych
oborech, jako napfiklad fyzioterapie. Na vuli pojistovny je, v jakém rozsahu tuto péci
domovu proplaci. V praxi vSak nemocni klienti, kteti tuto 1écbu potiebuji, nejsou
schopni se sami do zdravotnického zafizeni kvili takovym vécem dopravit. Do

tttttt

uraz, vazné onemocnéni nebo zasadni preventivni vysetfeni.

Financovani zdravotni 1é€by zna¢n¢ nemocnych seniorit v domovech se tak presouva z

ramen zdravotnich pojistoven na ramena samotnych domovi.

5.4.2 Prispévek na péci jako nahrada penéz zdravotnich pojistoven

Domovy jsou financovany z né€kolika zdroji. Jednak na né pfispiva zfizovatel, tedy
mestska ¢ast nebo cirkev. Mohou pfijimat dary, ty zpravidla netvoii zasadni objem
rozpoétu. Domovy dostavaji téz piispévek na pééi na t&ce nemocné osoby. Clovék,
ktery z divodu dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné
osoby pfi zvladani zakladnich zivotnich potieb, dostane na zdkladé odborného posudku
mesiéni prispévek na péci. U tézké zavislosti je to 8 800 az 12 800 tisic korun, pro lezici
osoby je to 19 200,- K¢. Pokud je tento ¢loveék v domove pro seniory, tento prispévek

dostava domov.
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Tento ptispévek by mél slouzit na financovani pecovatelské prace. Je to prispévek ze

socidlnich financi statu a ma slouzit k zabezpeceni socialniho a osobniho zivota klienta.

Bohuzel v disledku nedofinancovani zdravotnich potteb klientd jsou tyto penize Casto

pouzity jako nahrada financi na nezbytnou lécbu.

5.5 Zivotni hodnoty primo dotéené etikou péce

Nejprve pojmenuji hlavni zivotni hodnoty, kterd se ukazuji etickym pfistupem
pecovatelll, vedeni a zfizovateli ptimo dotcené. Tyto hodnoty urcuji kvalitu zivota
klientd v domové. Radim je podle duleZitosti, jakou dle mého nazoru v lidském Zivoté

maji.

5.5.1 Zmirnéni fyzického utrpeni
U seniorlt ve vysokém veéku je to v prvni fadé tiSeni bolesti, ktera provazi nékteré

zdravotni problémy, dale 1éceni chronickych zdravotnich obtizi a 1é¢eni obtizi akutnich.

Zakladni 1éCba probiha dobte, vyhodou je rychla dostupnost 1¢kaiské péce pro klienty.
Domov je velkym pomocnikem a zprostfedkovatelem pii feSeni vSech zdravotnich

problému klienta.

Problém nastdva u neproplaceni zdravotnich potteb klientl zdravotnimi pojiStovnami,

jako napftiklad prace fyzioterapeutd, které pojistovny odmitaji financovat.

5.5.2 Dusevni trdapeni seniorii v domovech, se kterymi se domovy potykaji

- nedostatek soukromi na vicelizkovych pokojich
- nekomfort bydleni zplisobeny ptitomnosti spolubydlicich

5.5.3 Dusevni podpora klientii poskytovand domovy

- moznost navstévy pastora, kterd by doma byla hiife dostupna
- kulturni programy a navstévy dobrovolnikt
- ergoterapeuti piipadné dalsi pecujici profese

- moznost podani 1€kt pro 1€cbu a podporu psychického stavu klienta
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5.5.4 Zajisténi zdkladni péce
Zajisténi zakladni hygienické péce a pomoc se zakladnimi potfebami, tj. Polohovani,
umyti, nasyceni a dostatecné Castd pomoc pfi piti, tedy vSe, co je zakladem pohodli

nemocného klienta.

Jak jsem zminila vySe, tato pécCe je jako jedna z nejvice postizena nedostatkem financi.
Zde je skute¢né zasadni, jak je posazena osobnost toho, kdo ji vykonava, zda je tato
osoba vérici, ¢i nikoliv. Také velmi zalezi na fediteli zafizeni, jak moc se mu dafi zlepsit

motivaci a podminky pro tuto pracovni pozici.

5.5.5 Domov jako prdtelské prostiedi
Domov stoji na lidskosti, na pfivétivém jedndni, na soucitu a pochopeni. I domov s

malym rozpoctem bude mily, pokud se podaii do néj sehnat ptivétivé zameéstnance.

Vira vsech zucastnénych je tak zcela zasadni pro kvalitu domova.
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6 Zavér

Ziji v Ceské Republice a jsem hrda, ze jsem Ceska. Vazim si nasi kultury, jsou mi
blizké kiestanské hodnoty obecné uznavané v nasi zemi. Neni mi jedno, jak Ziji ostatni
lidé v Cechach. Zajimalo mé, jak je to s pééi o ty nejslabsi, o seniory, ktefi se uz ¢asto
sami nejsou schopni dovolavat lepSich podminek. Jaka je etika péCe o seniory
v domovech? Ziji v piivétivém a laskavém prostiedi? Jaky vliv ma hodnotovy systém,

osobni vira pracovnikil, na etiku péce?

Jaka je soucasna situace a jaky je vyhled do pristich let?

Shledala jsem, Ze vira ma naprosto zasadni vliv na etiku péce o seniory.
Etika pristupu ke klientim

Na milj dopis, kde jsem zadala feditele, aby mi umoznili udé€lat v jejich domové pro
seniory tento vyzkum, z vice nez padesati zafizeni souhlasilo pét. To je urcita
charakteristika, ktera mnou zkoumané domovy spojuje. Jejich feditelé neméli obavy z
toho, co se u nich dozvim. Ziejmée proto jsem se pravé ve vybranych domovech setkala
vesmes s lidmi, ktefi o své profesi mluvili pékné. VSichni informanti do jednoho se citili
jako vértici, at’ uz podle cirkve, nebo podle svého jedinecného vzoru. Vesmés se
identifikovali se zakladnimi kfestanskymi hodnotami. Ztejmé proto ze vSech rozhovort
vyplyvalo, Ze se jedna o osoby, které se snazi etiku péCe udrzet a péstovat v danych

mezich co nejlépe.

Prace pecujiciho personalu, péce o velmi nemocné klienty, je psychicky i fyzicky
naro¢na. Pecujici personal sice ma za tkol spliovat standardy domova, ale je na
kazdém, zda skutecné své povinnosti splni. Na kazdém osobné je volba, jak bude ke
klientim pfistupovat. Zda bude privétivym laskavym partnerem nemocnym starym

lidem, nebo zda jenom nerad odpracuje co musi, aby dostal vyplatu.

Je volbou kazdého teditele, zda si svou praci odbyde za malo Casu a bezstarostn¢, nebo
zda bude znovu a znovu s osobnim nasazenim hledat cestu k zachovani etiky ve

slozitych podminkach.
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Ztizovatel muze zalozit domov s minimalni péci, nebo mize byt oporou fediteli, mize
byt ochoten komunikovat o podminkach a ptipadné zapracovat potiebné upravy do

svych pravidel a predpisi.
Jak se lisi etika v jednotlivych domovech

Hledala jsem miru etiky péce. Co je etické vice, co méné. Z celého mého teoretického
badani i z rozhovorth mi vychazi nejtrefnéjsi zhodnoceni JUDr. Eduarda Kaplana, které
mi sdélil pfi konzultaci. Je to ¢lovek, ktery zna problematiku etiky péce do hloubky,
nebot’ prispival k tvorbé Zakona o socidlnich sluzbach, pracoval jako feditel n€kolika
domovi seniort, a nyni v pravnich pfich zastupuje domovy proti pojistovnam. Na

otazku jaka je v domovech etika odpovédel: ,, Etika v tom budto je, nebo neni .
Dluzno dodat, ze v dotazovanych domovech podle vSeho etiku napliiuji.
Vira jako zakladni motivace

Pro¢ by mél nékdo dbat etiky péce z vlastni viile? Protoze je k tomu motivovan. Kde
hledat motivaci k etice péce? Je tieba najit silnou motivaci, protoZe udrzet etiku péce
stoji velké usili, jedna se o Cinnost ptirozenou, ale Casto tizivou. Pro¢ se jeden ¢lovek od
nepaméti dokaze postarat o druhého? Protoze je nam dana schopnost viry, je ndm dano
svédomi a hluboké vira, ze nékteré véci maji hluboky smysl. Pro véticiho cloveka je
dalezité, ze pomiize druhému, to, jaké jsou k tomu podminky, je pro n¢j az na druhém

miste.

Vira je proto naprosto zakladni hodnotou v pééi o seniory. Clovék, ktery véti ve smysl
péce o druhého tuto péci udéla co nejlépe a dokaze udrzet etiku péce i za te€zkych

podminek. Pokud ma takovy ¢lovék dobré podminky, péce o seniora bude jesté lepsi.
OhrozZeni etiky péce o seniory v budoucnu

S Ing. Prisou sdilim obavu o situaci v domovech v budoucnosti. Soucasny zptsob
financovani ohrozuje etiku péce, ohrozuje chod domovu vitbec. Dokud budou zdravotni
pojistovny bojkotovat financovani zdravotni péce domoviim, situace se bude zhorSovat.
Jak se zvétsuje podil nemocnych klientli, domovy budou z pfispévku na péci platit vice
mén¢ penéz. Etika péce v domovech tak bude stale vice ohrozena a stale vice bude

zaviset na vite jednotlivych osob.
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8 Prilohy
8.1 Obrazové prilohy a tabulky

8.1.1 Obrazova priloha ¢.1 graf Navyseni seniorit v minulych letech
Graf zndzoriiuje procentudlni zastoupeni seniorti nad 65 let v letech 2000 a 2018. Je zde
vidét narist procenta nejen v Ceské republice, ale v celé Evropé. Tim je ziejmé, Ze se

jedna o celkovy Evropsky trend, ne jen o né¢jaky ojedinély pripad.
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Zdroj: graf je stazen z webvych stranek CSU, uveden zdroj EUROSTAT
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8.1.2 Obrazovd priloha ¢.2 Vékové rozloZeni obyvatel CR

Graf a tabulka znazoriiuji vékové rozlozeni obyvatel CR k datu 31.12.2019

pocet

vék obyvatel |muzi Zeny

0-9 1132218 580 341 551 877
10-19 1 056 014 541 984 514 030
20-29 1134924 584 042 550 882
30-39 1625 583 839 302 786 281
40-49 1762 724 906 104 856 620
50-59 1339 737 677 955 661 782
60-69 1330 494 632 099 698 395
70-79 1011 603 433113 578 490
80-89 377 084 132 482 244 602
90-99 63 303 16 505 46 798
100 a vice 713 198 515

m0-9
m10-19
20-29
m 30-39
W 40-49
50-59
W 50-69
70-79
W 80-89
W 90-99
W 100 a vice

Zdroj: vlastni zpracovéni na zakladé tabulky CSU Poget obyvatel podle véku
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8.1.3 Obrazova priloha ¢.3 Nartist poctu seniorii do roku 2100
Graf znazornuje vyhled vékového rozloZeni obyvatel nad 80 let v nasi populaci od roku

2020 do roku 2100. Je zde patrny nariist poctu seniortt v budoucnu.

12 000 000

10 000 000 —— o= . s o= rot =
6 000 000 - - = . - — @ pocet obyvatel 0-79 let
B pocet obyvatel 80 a vice let
0 ; . S . . = -

2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé tabulky CSU Pocet obyvatel podle véku k 1.1.,

stfedni varianta
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8.1.4 Obrazova priloha ¢.4 Piehled registrovanych domovii pro seniory

V grafu a vtabulce je patrna proporce mezi domovy s cirkevnim zfizovatelem a

ostatnimi zfizovateli. Domovy s cirkevnim zfizovatelem jsou dale rozdéleny dle

jednotlivych cirkvi.

B domovy bez cirkevniho
zfizovatele

® charita CR (Ceska a fecka
katolicka charita)

diakonie CCE
(Ceskobratrska cirkev
evangelicka)

W cirkev Ceskoslovenska
husitska

W Institut Krista Veleknéze
Zidovska obec
W diakonie cirkve bratrske

Kongregace Milosrdnych
sester Il fadu sv.
FrantiSka pod ochranou
Svaté Rodiny v Brné

W jehoviste

B adventiste sedmeho dne

B Kongregace sester
Tesitelek BoZiho srdce
JeZiSova 1

B Konvent sester alZbétinek

domovu celkem 533
domovy bez cirkevniho zrizovatele 498
charita CR (ceska a recka katolicka charita) 16
diakonie CCE (¢eskobratrska cirkev evangelickd) 8
cirkev ceskoslovenska husitska 2
Institut Krista Velekneze 2
Zidovska obec 1
diakonie cirkve bratrske 1
Kongregace Milosrdnych sester lll. fadu sv.

Frantiska pod ochranou Svaté Rodiny v Brné 1
jehoviste 1
adventiste sedmého dne 1
Kongregace sester Tésitelek Boziho srdce

JeziSova 1
Konvent sester alzbetinek 1

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢é tdaji registru poskytovateld

udaji na webovych strankach ztizovatel
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8.1.5 Obrazovad priloha ¢.5 Pocet liizek v domovech seniorti

Graf a tabulka znazoriuji proporci seniord, kteti bydli v domovech seniord proti ostatni

populaci.

B obéane 0-64 let

W obéaneé 65-79 let, ktefi
nejsou v domovech seniorl
obéane nad 80 let, ktefi
nejsou v domové seniord

® poiet [0Zek v domovech
seniord

pocet obyvatel CR celkem 10 834 397
pocet obyvatel nad 65 let 2131 630
pocet obyvatel nad 80 let 441 100
pocet IGzek v domovech

seniord 35 596

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé zakladé tabulky CSU Poget obyvatel podle véku a
¢lanku Kdo zabezpeci péci o nase seniory, Ing. Jan Prsa 2019, Demografie. 61(1), 18-
5. ISSN 0011-8265.
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8.2 Okruhy otazek k rozhovortiim

8.2.1 Otazky pro reditele zarizeni

Kdo je Vasim zfizovatelem?

Mate néjaké zaméfteni, co se tyka klientely (nemoc, zdravotni postizeni, vira)?
Kolik mate stalych zaméstnanct?

V jakych profesich pracuji?

Kolik zaméstnancti dochazi?

V jakych profesich pracuji?

Které profese u Vas tvoii multidisciplinarni tym v péci o klienta?

Postradate néjaké profese? A pro¢?

Kolik mate bydlicich klientti?

Kolik klientii pobira piispévek na péci?

Ve kterém stupni?

Mohou se klienti s omezenou pohyblivosti ucastnit kulturniho programu v domové?
Kolik zaméstnancti Vam chybi pro optimalni provoz?

A jaké odborné profese?

Pokud chybi, proc jich tolik neni (finance, predpisy)?

Jaka je u Vas ¢ekaci doba na prijeti?

Jak zjist'ujete, zda jsou klienti spokojeni?

vvvvvv

vvvvvv
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Co se Vam v zatizeni dle svého pohledu dati?

Co by se m¢lo zlepsit?

A co by ke zlepSeni pomohlo (pfedpisy, finance..)?

Mate ve VaSem zafizeni vypracovany standardy kvality socialnich sluzeb?
Je pro Vas tezké tento dokument naplniovat? Nebo nékterou jeho cast?
Ridite se ve Vasem zafizeni je$té jinymi standardy (kodexy apod.)?
Nabizite ve VaSem zatizeni pastoracni sluzby?

Mate ve svém zatizeni kapli?

Dochazi do vaseho zatizeni (kaplan, knéz, farai..)?

Jste vétici? Jakou zastavate Zivotni filosofii?

Bez ohledu na Vas vztah k vife, domnivate se, ze je pastoralni péce poskytovana

seniorim smysluplna?

Pokud by Vase stafi bylo utrpné, vyuzili byste sluzbu poskytovanou formou pastorace?
Nalézate né¢jakou souvislost mezi etikou a pastoralni péci?

Pokud ano, v cem citite jejich propojenost?

8.2.2 O0tazky pro pecujici persondl

Jak jste se stal/a pecujicim o seniory?

Jak dlouho zde pracujete?

Myslite, Ze vas tato zkuSenost zménila?

Pokud ano, jak a v cem (priority, osobni hodnoty, vlastnosti, ndzory..)?
Mate sviyj vzor (ideal)?

A proc praveé tento?
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Ceho si na svych klientech cenite?

A co vas naopak na nich trapi?

Hodnotite sam/u sebe jako seniora/seniorku?

Pokud ano, kdy a jak jste si uvédomil/a své stari?

Mate obavy ze stari?

Pokud ano, jaké to jsou (nesobéstacnost, bolesti, nemoci, samota..)?
Jakého véku byste se chtél/a dozit?

Premyslel/a jste nad tim, co se ve vasem Zivote ve stafi spise zhorsi?
Premyslel/a jste nad tim, co se ve vasem zivot¢ ve stari spise zlepsi?
Pral/a byste si, aby o vas ve stari pecovala rodina (blizci ptibuzni)?
Pral/a byste si, aby o vas ve stari pecovali profesionalni pracovnici?
Kde by to mélo byt (doma, u pfibuznych, v pobytovém zafizeni pro seniory..)?
Pripravujete se na svoje stari?

Jak by mélo vypadat vase staii?

Jak myslite, Ze vnima stafi a seniory spolecnost (obcané, stat, média..)?
ME¢li by seniorim pomahat?

Pokud ano, tak v cem a proc?

Jste vérici? Jakou zastavate zivotni filosofii?

Jaka byla vase cesta k viie?

Jste praktikujici vérici?

Myslite, ze vam vase vira pomaha ve vasi praci?

V ¢em konkrétné?

Zajimate se, zda jsou vasi klienti véfici?
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Hovotite se svymi klienty o své vife?
Hovofite se svymi klienty o jejich vite?

Bez ohledu na Vas vztah k vife, domnivate se, ze je pastoralni péce (poskytovana

seniorim) smysluplna?

Pokud by bylo vase stafi utrpné, vyuzili byste sluzbu poskytovanou formou pastorace?
Nalézate néjakou souvislost mezi etikou a pastoralni péci?

Pokud ano, v cem citite jejich propojenost?

8.2.3 0tazky pro klienty domovii pro seniory

Co vam prinesl seniorsky vek pozitivniho?

Co vam naopak seniorsky vek ptinesl negativniho?

(smysl zivota, posmrtny zivot, Biih..)?

Mate si o nich s kym popovidat?

Citite se nékdy osamocena/y?

Nasla/nasel jste si tu pratele?

Kdyby vam nékdo nabidl, Ze vam splni jedno ptani, co byste si ptal/prala?
Co vam dela v soucasnosti nejvetsi radost?

Co vas naopak trapi?

Co vam v takovych chvilich pomaha?

Mate nékoho, komu se miizete svéfit (postézovat si)?
Jste vefici?

Pokud ano, jste praktikujici vétici?

Chodi za vami duchovni?

Mate moznost se ucastnit bohosluzby?
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Mate moznost se s nékym pomodlit?

Mate tu své oblibené misto, kam rad chodite?

Od kolika let povazujete ¢loveka za seniora?

Myslite si, Ze se v néem soucasna generace seniord lisi od predchozi generace seniord?
Jakou roli si myslite, ze ma generace seniorti v dnesni spolecnosti?

J& 4 v

Domnivate se, ze soucasna Ceskéd spolecnost si je védoma hodnoty stafi pro ¢loveka a

seniorl pro spolecnost?
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9 Seznam zkratek

HVO - hlavni vyzkumné otazky
DVO - dalsi vyykumné otazky

CSU — Cesky statisticky ufad
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