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Anotace
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specialniho pedagoga v moderni péci. Zabyva se moznostmi narovnani a Sjednoceni

pfistupu vSech profesi v institucionalni péci.

Formou dotaznikového Setfeni porovnava tato bakalarska prace kvalitu etického
ptistupu péce o seniory v pobytovych zatfizenich, rizné moznosti a nastroje k dosazeni

stejného pristupu v socidlnich zatizenich.
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., Amen, amen, pravim tobé:

Kdyz si byl mladsi, sam ses prepasaval
a chodil jsi, kam si chtél;

ale az zestarnes, vztahnes ruce

a jiny te prepadse a povede,

kam nechces “

J.21,18 11

Y BIBLE, Pismo svaté starého a nového zikona (véetné deuterokanonickych knih), Cesky ekumenicky
preklad, Praha: Ceskd biblickd spolecnost 1996, ISBN 80-85810-11-5



UvVOD

Citat v zahlavi bakalafské prace je z Bible, z Janova evangelia a vztahuje se k
jednomu z faktort, tykajiciho se stafi. Je to otazka svobody volby, svobody
rozhodovani, svobody vtle. Tato otazka je také predmétem zkoumani mé bakalaiské

prace.

Pracuji v tymu pracovnikii v Domové pro seniory Haje (DSH) v Praze. S lidmi, ktefi
zde ziji a pro které je naSe instituce bez nadsazky domovem, jsme v kazdodennim
kontaktu. Jsme zde proto, abychom klientim domov pomahali vytvofit, aby to, Ze jsou
zde a nikoliv v domacim prostiedi nebylo pro n¢ hendikepem, ale naopak vyhodou;

abychom jim dokazali dat hlubsi pocit domova, nez prostredi, ze kterého k nam pfisli.

Budovani domova je proces. Proces, ktery nikdy nekon¢i, protoze lidé i prostiedi se
stale vyvijeji. Jedna se o proces, ktery vyzaduje spolupraci vSech zcastnénych stran.
Dnes se jiz upustilo od paternalistického pojeti lékar—pacient ¢i terapeut—klient. Jsme-li
poskytovateli, nejsme jiz témi, ktefi organizuji a porouceji, ale jsme témi, ktefi
spoluvytvarteji a nabizeji moznosti a feSeni. Nasim protéjSkem neni konzument naSich
hotovych receptli a feSeni, ale partner, ktery si nejen vybird, ale aktivné pomaha nase

snahy dotvafet.

Partnerem pro nasi socialni praci a pro nasi sluzbu je senior. Slovo, které ma (oproti
Ceskym sloviim stafec, stary c¢lovek, dichodce apod.) ptlisobit jako emociondlné
neutralni. Pfesto je ani dnesni jazyk, ani dneSni spolecnost neutralné¢ nevnima. Naopak,
vztah k senioriim je dnes siln¢ ambivalentni. V masmediich buji kult mladi (Jirak, 2009,
s. 324), spolecensky i ekonomicky tlak na zvySujici se produktivitu, vykon, flexibilitu,
steyn¢ na kvantifikované a hlavné ekonomicky ohodnotitelné vysledky jakékoliv
¢innosti. Tento tlak zkresluje pohled na stafi a seniory. V pohledu a perspektivé
dne$nich novych poznatkl ztraceji jejich zkusenosti u mnoha mladsich lidi sviij vyznam
a hodnotu. To jediné, co zlstava viditelné, jsou negativa stafi. Sami seniofi Casto,
ovlivnéni timto spolecenskym diskursem vnimaji toto udobi svého Zivota jako etapu,
tvofenou jen fyzickou, fyziologickou, spolecenskou i osobni degradaci a devastaci a

sami neumi prozit a vyuzit to, co jim obdobi starnuti a staii dava.



Hlavni cil této prace se zabyva otazkou uplatnéni etiky Vv institucionalni péci
pomahajicich profesi, zdravotnikii, socidlnich pracovnikli a specialnich pedagogi ve
vztahu ke klientim — seniorim v domoveé pro seniory, a moznym stfetem vyplyvajicim
z ruzné pojaté profesionalni etiky jednotlivych profesnich skupin. Proto je teoreticka
¢ast zaméfena nejen na seniory, jejich situaci a poteby, ale i na etickou stranku prace
terapeutl, profesni praci s klienty a jeji eticky zaklad. Dale jsou popsany zkuSenosti

a eticky pristup v inovacnich metodach péce.

Diléim cilem této bakalaiské prace je analyzovat etické piistupy pracovniki
v institucionalni péci v socialnich sluzbach z hlediska jejich profesi a zhodnotit mozné

stiety zajmu, konflikty a jejich rlizna feseni.

V socialnich zafizenich dochazi ke stietu zdjmua etickych pfistupli zdravotnik,
socialnich pracovnikli a pracovnikli socidlnich sluzeb v pfimé péci. K témto stfetiim
dochdzi z nekoordinace profesnich etickych pfistupt, které by mohl fesit specidlni
pedagog. Funkci specialniho pedagoga zde plni socialni pracovnik, ktery je vSak
vytizen administrativni agendou zafizeni a tkony spojenymi s Setfenim a pfijimanim
klientt do zafizeni. Specialni pedagog se tak v roli socialniho pracovnika nedostane k
praci v ptimé péci o klienta. Zakon ¢. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach, upravuje
pfedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika. Socidlni pracovnik vykonava
sluZzbu v socidlnich sluzbach, nebo se fidi zvlaStnimi pravnimi predpisy pi1 pomoci
v hmotné nouzi, ve Skolach a Skolskych zatizenich, u poskytovatelli zdravotnich sluZeb,
azylovych zafizenich, ve véznicich a v zafizenich pro zajiSténi cizincl.. Standardy
kvality socialnich sluzeb pak zajistuji klientim eticky pfistup pracovniki tak, aby

nedoslo k poruseni lidskych prav a svobod.

Prakticka cast je tvofena dotaznikovym vyzkumem, ktery jsem k dané problematice
profesni etiky realizovala. Dle zkuSenosti totiz vystava predpoklad, ze odborné znalosti
a zkuSenosti specialniho pedagoga v intitucionalni pé¢i v socialnich sluzbach chybi. Ti
totiz mohou klientim se zvlaStnimi potfebami odborné vytvaret a realizovat

individudlni plany péce.
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TEORETICKA CAST

1 ETIKA

Etika (z feckého slova n6ixij — mravnost) je naukou o problémech mravniho dobra
(Bily et al., 2014, s. 114). Jako védni disciplina je soucasti praktické filozofie. Zabyva
teoretickym zkouménim hodnot a principt, které urcuji jednani jedincti v situacich, kdy
maji podle svobodné viile moznost svobodné volby. Hleda a ustanovuje kritéria dobra a
zla a hodnoti lidskou ¢innost podle téchto hledisek. V zasadé se d¢€li na deskriptivni a
normativni. Deskriptivni etika popisuje, jaky je stav ve spoleCnosti, a srovnava, je-li s
touto spolecnosti jedinec konformni ¢i ne, pfiCemZz vlastni hodnoty spolecnosti
neposuzuje. Etika normativni naproti tomu hled4a definice dobra a zla a predklada je

spole¢nosti jako maximy chovani.

Moralka (z latinského mos, moris — mrav) je ,, praktickou etikou* (Bily et al., 2014,
S. 114). Od zdvotilosti se lii tim, Ze se tyka véci zavaznych a podstatnych, od prava

tim, Ze se ned4 soudné vymahat.

Moralka jako soubor pravidel a zvyk, které¢ jsou v dané spole¢nosti bézné a zddouci
a etika jako teoreticky pohled na véc, ktery moralku upeviiuje do SirSich souvislosti,
dava ji vyssi ucel a ptipadé ji koriguje smérem k zadoucimu cili, jsou zédkladem kazdé
lidské spolecnosti. Vyvoj etiky a moralky sledoval vyvoj filozofie. Ve spolecnosti, ktera
uznava transcendentni rozmér nad sebou, vychazi etika z tohoto vztahu. Od pocatkl
lidské spole¢nosti byly etika a moralka svazany s ndboZenskym vykladem svéta. Z ného

vyplyvaly 1 definice toho, co je ,,dobré“ a ,,zlé“.

Etika v sobé vzdy nesla hledani odpovéedi na otdzky, které se ptaji na:
- vztah mezi tim, co je a co by mélo byt
- vztah mezi zajmem individualnim a spolecenskym

- vztah mezi dobrem a zlem,

pticemz dobro a zlo jsou jejimi zakladnimi kategoriemi (Goldmann et al., 2004, s.
15).
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Zaroven s vznikem a vyvojem filozofie se do téchto otazek stale vice promita
filozoficky pohled na svét. Sokratés a Platon jsou piikladem feckych filozoft, kteti
svymi nazory ovlivnili etiku a jeji vyvoj az do soucasnosti. Druhym pramenem
evropské (a skrze Evropu i celosvétoveé) etiky je kiestanstvi. Moralni zéklad bible stoji
uz na starozakonnim ,,desateru “, ale eticky rozmér bible je vétsi. Ukazuje Boha jako
nékoho, kdo vstupuje do lidskych dé&jin, kdo vytvati s ¢lovékem vztah, uzavird smlouvy,

plni sliby (Lapple, 1972, s. 37).

Stfedoveka etika, stejné jako celd filozofie, byla rozdélena do dvou v zasadé
protichtidnych linii — podle toho, jaké misto bylo pfiznano svobodné viili ¢lovéka a jaké
Bozimu ,,pfedurceni® (Lane, 1999, s. 81). S novovékou filozofii ptichazeji jména jako
Baruch Spinoza, Artur Schopenhauer a hlavné Immanuel Kant. Ten ptichazi s dirazem
na to, Ze pro to, abychom oznacili ¢in jako moralni, nemuzeme posuzovat jen jeho

dopad, ale musi byt konan z moralnich divodu.

Pielom devatenactého a dvacatého stoleti reagoval na pokles viry tim, ze kategorie
»dobra a zla*“ definoval zcela pozemsky a utilitarné: dobré a zI¢ je to, co prospiva nebo
Skodi clovéku, nebo spolecenské organizaci. Toho vyuzily velké diktatury 20. stoleti
svoji rasovou, resp. tfidni moréalkou. Po padu komunismu je spolecenskou reakci na
tfidni moralku postmoderni pohled, ktery odmita pojmy ,,dobro* a ,,zlo“. VSechny
nazory jsou podle postmodernisti rovnocenné a posuzovatelné pouze podle
subjektivniho pohledu (Lyotard, online, cit. 2016-12-20). Tento pohled pak stira rozdily
mezi moralnim a nemoralnim chovanim a redukuje je pouze na skute¢nost dodrzovani
nebo porusovani norem pravnich, zdkonl. Zaroven vsSak deklaruje, ze zékladem
pravniho systému je pravo pozitivni, které se nemusi vzdy slucovat s pravem
pfirozen;’zmz, a tedy s kategoriemi moralky a etiky. Cilem pravniho systému je vymahat
dodrzovani prava, nikoliv vyZadovani morélnich ¢inti. Spole¢nost, nebo alespon jeji
nezanedbatelna ¢ast, mnohdy vice toleruje ty, kdo se chovaji sice nemoraln¢, ale podle
zékont, nez ty, ktefi se chovaji podle pravdy, dobra a etiky, ale zakon tim porusuji. Tato

doktrina, kterd zdiraziuje vyznam pozitivniho prdva na tkor prava ptirozeného, se

2 Pozitivnim prdvem (oznacovanym téz — ne zcela presné — jako platné pravo) se rozumi takové
pravo, které lze odvodit z v dané dobé platného systému pravnich norem, vesmés psanych (psané pravo
neboli ius scriptum). Jeho protikladem je prdavo prirozené.
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nékdy nazyva juspozitivismem a spolu s teorii neexistence jasné definice dobra a zla

vede k mordlnimu vyprazdnéni soucasné euroatlantické spolecnosti.

1.1

VYVOJ MORALNIHO ZIVOTA

Teoretikové etiky a moralni filozofové popisuji vyvoj mordlniho uvédoméni

V jistych navazujicich stupnich. Casté (i kdyz samoziejmé téz Gasto kritizované) je

Sestistupiové Kohlbergova stupnice (Kohlberg et al., online, cit. 2016-12-28):

Prvni stupeii je dan poslusnosti vli¢i normam a cilem je vyhnout se trestu.

Druhy stupern je orientovan na ucel. Néco za néco, dobro pro mé za dobro ode
mé.

Treti stupen charakterizuje konformita a spoluprace s ostatnimi. Je dobré byt
dobrym c¢lovékem.

Ctvrty stupeii pfistupuje na socialni souhru a uchovavéani systému. Dobré je
pfispivat spole¢nosti.

Paty stupen charakterizuje institut ,,spolecenské smlouvy. Respektovat prava a
povinnosti, sva 1 druhych, je spravné, pokud nezasahuji do téch kategorii, které
nesmi byt relativizovany: napt. svoboda, Zivot aj.

Sesty stupeii odpovida obecnym etickym principam. Jedinec se rozhoduje podle
své vile na zéklad€ svého pfesvé€dceni a jeho rozhodovani neni na ukor obecnych

a ptirozenych prav ostatnich lidi.

Tento postupny vyvoj, jeho tempo i to, jakého nejvyssiho stupné ten ktery jedinec

dosahne, zalezi na mnoha vnéjsich i vnitinich faktorech (Koukolik et al., 1996, s. 80).
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2 ETIKAV POMAHAJICIiCH PROFESICH

Etika v pomahajicich profesich je sice docela novou, ale piesto Siroce a hluboce
propracovanou disciplinou. Mizeme ji rozdélit na dvé zékladni vétve, které sice maji
mnoho spoleéného, ale v jinych podstatnych skute¢nostech se odliSuji — na etiku
lékarskou a etiku sociadlni prace. Tieti souvisejici smér — pastordlni etiku ponecham

stranou (Goldmann et al., 2004, s. 35).

Zakladem profesni etiky mnoha obort jsou ,, etické kodexy . Ty vznikaji tam, kde je
mozné predpokladat, ze zaméstnanec (nebo dobrovolnik) muze byt postaven do dosud
nezndmé situace a jeho spontanni a nepoucené rozhodovani by mohlo pilsobit proti
zajmam klienta, pacienta, zadatele, uzivatele, zdkaznika apod. Nekdy tyto etické kodexy
umoznuji i pracovnépravni postih ¢inti, které jsou nevhodné, ale nejsou postizitelné

trestnépravni cestou.
2.1 ETIKA ZDRAVOTNICH SESTER

Etika zdravotnich sester se vyvinula z etiky lékafské. Nejpropracovang)si profesni
etikou je zcela jist¢ etika lékafska. Protoze dulezitost etického chovani 1ékait pro
zdravi 1 Zivot pacientl si uvédomovali lidé odpradavna, snaZili se tuto oblast regulovat.
Zapadni pojeti lékaiské etiky vychazelo z tzv. Hippokratovy piisahy®; tu skladali a ta
byla zavazna pro evropské lékare az do 18. stoleti. Soucasna medicina se vici tomuto
textu vymezuje, hlavné pro jeho striktni odmitnuti eutanazie a potrati. ,,| kdyz nelze
snizovat vyznam Hippokratovy prisahy, je nutné priznat, Ze se v mnohém jiz preZila a v
soucasné dobé by se dostala do kolize s pravni normou “vyssi pravni sily”. Konkrétne
napriklad se zdkonnou prdvni normou upravujici umélé ukonceni téhotenstvi Z
uvedeného tedy vyplyva, ze se pri reseni problému poskytovani zdravotni péce nelze
opirat o znéni Hippokratovy prisahy. MUDr. JUDr. Lubomir Vondracek, 23. kvéten
2001 (Vondracek, online, cit. 2016-12-28).

3 Text pochazi z tzv. Corpus Hippocraticum, Hippokratovska sbirka. Tento staroveky soubor textil
(cca 60 lékarskych spisii rozmanité povahy) byl inspirovdn ucenim reckého lékarie Hippokrata (7 cca 377

pr.n. ).
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Zakladem dnesnich Iékatskych etickych kodext je text tzv. Norimberského kodexu
z 1. 1947, ktery byl reakci na zvérstva 1ékart v Treti fisi a jejich satelitech. Z né&j pozd¢ji
vysla Helsinska deklarace, ktera byla pfijata na 18. valném shromézdéni Svétové
1ékarské asociace V Cervenu 1964 a od té doby né¢kolikrat novelizovana. V pozdéjsich
letech pak byly v USA formulovany zéakladni principy pro medicinskou etiku takto:

- Beneficience. Cinit dobré. Konat vzdy v zajmu Zivota a zdravi nemocného.

- Non maleficience. Necinit zI¢. Konat tak, aby nemocnému nebylo ublizeno.

- SpravedlInost. Lécit pouze podle medicinskych kritérii, nepfihlizet k rasovému,

socialnimu aj. postaveni.
- Autonomie. Pravo pacienta na pravdivé informace a pravo na informovany

souhlas ¢i nesouhlas s 1é¢ebnym postupem.

Zatimco historické kodexy kladly diraz na povinnosti, v dne$ni dobé vznika dlouha
fada textd, formulujicich prava riznych specifickych skupin. Mezi né patii napi. Kodex
prav pacientll, Prava télesné postizenych, Prava duSevné nemocnych, Charta prav déti
Vv nemocnici, Prava téhotnych Zen a nenarozenych déti (Haskovcova, 1996). Ten
posledni kodex bohuZzel nefesi pravo na Zivot ani pravo na dastojny pohieb (Lojkova et
al., online, cit. 2016-12-27), a tak ma nenarozené dité prava jen do doby, dokud neza¢ne
byt povazovano za biologicky odpad. To se pak na n¢j zacne vztahovat Zakon C.

185/2001 Sb. o odpadech o zméné nékterych dalsich zakont.

Vr. 1997 vznikd na zéklad¢ doporuceni Evropské sekce Mezinarodni
gerontologické asociace text Evropské charty prav pacientii seniort, které bylo v r. 1998
schvaleno vybory Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti Ceské lékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) a Ceské alzheimerovské spolecnosti

(Evropska charta prav pacientd seniord, online, cit. 2017-01-17).

2.1.1 ETICKY KODEX ZDRAVOTNICH SESTER A JEJICH PRiSTUP KE
KLIENTUM

Zatimco etika 1ékaii byla feSena uz od starovéku (viz kap. 2.1), etika pomocného
zdravotnického personalu se zacala zpracovavat az mnohem pozdéji. Je to dano i tim, Ze
dlouhou dobu byla otdzka zdravotni a lékatské péce povaZzovana za doménu lékare,

ktery byl za jeji poskytovani zodpovédny, a pomocny zdravotnicky mu byl plné
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podfizen a lékat mél za n¢j plnou zodpovédnost. V piipadé€, ze se nejednalo o sluzbu,
poskytovanou kvalifikovanym lékatem, byla ¢innost oSetfovateltl fizena tim, kdo sluzbu

objednaval, at’ jiz to byl sam pacient, ¢i tfeti osoba.

VéEtsi vyznam zdravotni, ale nelékatské sluzby vznikl az v 18. stoleti se vznikem
mnohatisicovych armad a potfebou zajisténi péce ranénym. Presto skutecny rozmach
zdravotni sluzby zacal az po vzniku Cerveného kiize (Mezinarodni vybor Cerveného
kiize vznikl vr. 1863) a zkuSenostech z 1. a 2. svétové valky. Vr. 1953 piijala
Mezindrodni rada sester (ICN) Mezinarodni eticky kodex pro sestry, ktery byl
n&kolikrat revidovan a jeho zatim posledni revize je z r. 2005. V Ceské republice (CR)
byla tato verze piijata Ceskou asociaci sester (CAS) jako Eticky kodex sester
vypracovany Mezinarodni radou sester (Ceské asociace sester, online, cit. 2017-01-

10), ktery je platny od 11. 2. 2012 (viz Ptiloha A).

Pro rezort zdravotnictvi pted r. 1990 pIn¢ platilo vSechno to, co je uvedeno u
socialnich sluzeb. Védomi ,,védecké a jediné platné* pravdy, kterda uznavala pouze
materidlni aspekty, popirala jakékoliv skutecnosti duchovniho a sniZovala vyznam
duSevniho rozméru Zivota, se zde promitalo do mocenského vztahu lékat/zdravotnik vs.
pacient. I tady zmény v 90. letech minulého stoleti umoznovaly zménu nejen

paradigmatu (Kopftiva, 1999, s. 18), ale i praxe. Pfesto je situace odlisna.

Vzhledem Kk tomu, ze medicina je obor, ktery je postaven na velkém mnoZstvi
odbornych znalosti a dovednosti, a vzhledem k tomu, ze existuji nékteré skutecnosti,
(napf. pfirodni zdkony), o jejichZ platnosti neni mozné diskutovat ¢i hlasovat, piezila tu
a stale preziva predstava, ze odbornik ma rozhodovat a pacient je pouze objektem jeho
snahy. A to se tyka nejen I1¢kaiti, ale 1 niz§iho zdravotnického persondlu. K tomu navic

pfispé€la i skutecnost, Ze stat zvysil pozadavky na odborné vzdélani sester.

K humanizaci a socializaci vztaht dochazi i ve zdravotnictvi, pfesto vySe popsané
Casto pusobi konflikt mezi socidlnimi pracovniky na stran€ jedné a zdravotnickym
persondlem na stran€ druhé, zvlasté tam, kde se nejednd o =zafizeni primarné
zdravotnické, ale kde jde o zdravotni sluZzbu v socidlnim zatfizeni, coZ je i1 ptipad

domovi pro seniory. Tato otazka je podrobnéji rozpracovana nize.
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2.2 ETIKA SOCIALNICH PRACOVNIKU (SP) A PRACOVNIKU
V SOCIALNICH SLUZBACH (PSS)

Nazev profese socidlni pracovnik (déale jen SP) a pracovnik v socidlnich sluzbach
(dale jen PSS) je z pohledu laické vetejnosti stejny, jejich zakladni ¢innost v souvislosti
s vykonem prace a pozadavkem na vzdé€lani je vSak naprosto odlisny. Vysokoskolsky
vzdélany socidlni pracovnik (absolvent krom jinych vysokych Skol téz Specidlni
pedagog) zajistuje zakladni socialni agendu a dokumentaci instituce (viz Ptiloha B),
pracovnik v socialnich sluzbach vykonava pecovatelské Cinnosti (viz Ptiloha C). Pro
vykon povolani PSS postacuje zakladni vzdélani nebo jakakoliv profese (kuchat,
zednik, ekonom, prodavac¢, skladnik, informacni technolog atd.) zcela nesouvisejici
s pomahajici profesi. Rekvalifikaci 160 hodinovym kurzem pro pracovniky v socialnich
sluzbach se stava odbornikem na péci o klienty v socidlnich sluzbach. Obé tyto profese
se vSak fidi stejnym Zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, jejich profesni
eticky pristup je stejny a tidi se dle Standardu ¢. 1 Cile a zpisoby poskytovani socialni

sluzby (dle Vyhlasky ¢. 505/2006 Sh.).

Zatimco u lékate sice vSichni citi, Ze by m¢l byt empaticky a starostlivy, pokud to
tak neni, je dilezité, aby byl odbornikem. Socialni pracovnik i PSS naopak musi byt
odborniky v mnoha oborech, ale mnohdy je to brano jako samoziejmost a byva
posuzovan podle své piivétivosti a empatie (Guggenbiihl-Craig, 2007, s. 77). Tato prace
ma svoje specifika zvlasté tam, kde se pracuje s lidmi, ktefi nemusi byt vzdy schopni
objektivné posoudit svoji situaci a podle toho jednat. Pokud da klient jasné€ najevo svoji
vuli, ale my vime, Ze si tim uSkodi, dokonce Ze tim jde proti zajmu, o ktery usiluje,
zazivame klasické drama socialniho pracovnika. Svobodna vile vs. donuceni, svoboda
vs. zdravi, prospéch, budoucnost. Socidlni pracovnici a PSS maji pracovat podle ptani
svého klienta a zaroven v jeho prospéch, coz se mnohdy vylucuje. V takovéto situaci je
eticky kodex nejenom wuzitecnym manudlem, vypracovanym lidmi znalymi
problematiky, ale mnohdy i1 zachranou, napi. v piipadé, Zze se nespokojeny klient

rozhodne podat zalobu.
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221 ETICKY KODEX SP A PSS A JEJICH PRISTUP KE KLIENTUM

Pokusy vytycit eticka pravidla pro socialni praci zacaly uz ve 30. letech minulého
stoleti, ale konkrétni podobu ziskaly az vr. 1976. Na tomto zadkladé¢ a po dalSich
upravach v r. 1992 ve Washingtonu dostal svétovy eticky kodex sociadlnich pracovnikii
finalni znéni (Goldmann et al., 2004, s. 45). Ceska verze je platna od r. 2002
(viz Ptiloha D).

Pfistup v minulém rezimu byl autoritativni, dirigisticky, pfipadné paternalisticky a
vychazel z nerovnopravného postaveni obfana vici (statni) instituci. Ta byla nositelem
spravného odborného i politického nazoru a méla prosttedky na to, aby svoji vuli vuci
obCanovi vymahala. To se tykalo vSech lidi a vSech slozek zivota, ale u jedinct
zavislych na instituciondlni péci to bylo nejmarkantnéjsi. Nemocnice, 1é¢ebny, tstavy i
domovy dtchodcti byly =zafizenimi, kde klient ¢i pacient nebyl partnerem a
spoluorganizatorem zmén ve svém Zzivoté, ale trpnym objektem kontrolované péce
S tim, Ze pracovnici instituce védi a realizuji to, co je pro né¢ho nejlepsi. Jakykoliv odpor
¢i nesouhlas bylo mafenim snahy o zlepSeni jeho stavu, a tak vlastné jevem

protispolecenskym. Respektovani svobod, prav a diistojnosti nebylo podstatné.

Se zménou spolecenského systému dochazi 1 ke zménam ve vnimani lidskych prav a
lidské dustojnosti. Navenek signifikantnim vyjaddfenim této zmény je prejmenovani
mnohych ,ustavii** na ,,domovy“ a pomalu dochazi i ke zméné vnimani vétSinové

verejnosti.

Moje zkuSenost z instituce socialni pobytové sluzby pro seniory je z Domova pro
seniory Haje (DSH). Zde je cilem je vytvofit klientim domov. Domov, ktery bude
zajiStovat nejen bezpeci a poskytovat zdravotni a Socialni péci. To vSechno je
samoziejmé nutny zaklad, ale na vytvoteni domova je to méalo. Domov, to je misto, kde
se citime doma, kde mame moznost zvolit si svllj program, kde se o sobé muizeme
rozhodnout. Proto ve snaze dospét k individualizované péci zamétené na klienta, jeho
rodinu a blizké, zde bylo hledani novych pfistupt ke klientim v institucich. Zapojenim
do né¢kolika projektli, z nichz jako nejoptimalnéj$i se nam jevi inovacni model prace
s biografii klienta. Jde o poznani a pochopeni dosavadniho Zivota klienta. Vychazi se

Z toho, ze kazdy je jedine¢nym individuem (Malikovéa, 2011, s. 39) a chceme-li vytvofit
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prosttedi, v némz se bude citit dobfe a co nejoptimalnéji ptizplisobit nasi nabidku jeho
potiebam, je potieba to plné akceptovat (Domov pro seniory Haje, 2016, s. 21). Socialni
prace se tak spojuje a protind i Cinnosti ostatnich usekti, hlavné oSetfovatelskym a
aktivizaénim, s nimiz (a spole¢né s klienty) se planuje podoba a pribéh konkrétni

socialni sluzby (Domov pro seniory Haje, 2016, s. 23).
2.3 ETIKA SPECIALNICH PEDAGOGU

Specialni pedagogika je vcelku mladou disciplinou. I kdyZz jeji zaklad néktefi
vztahuji az k osobé J. A. Komenského zabyvajicitho se i vzdélavanim a vychovou
postizenych, jako svébytny obor se prosazuje az na pielomu 19. a 20. stoleti. Jeji naplni
postiZzenim, jejich socializaci, a to v pribéhu celého jejich Zivota. Zkoumani podstaty a
zakonitosti edukace a vychovy téchto jedinct se specialnimi potiebami je cilem
maximalizace rozvoje osobnosti jedince se znevyhodnénim nebo postizenim a
maximalizovani jeho socializace (Pipekova, 2006, s. 96). Nazev tohoto oboru neni ve
svété dosud ujednocen, i v CR je mozné se setkat snazvy pedagogicka patologie,
1éCebna (ndpravna, socidlni) pedagogika, pedopatologie, defektologie. Nazev specidlni

pedagogika se v CR pouziva od 2. poloviny 70. let minulého stoleti (Sovak, 1986).

Cleni se bud podle predmétu pé¢e (druhu postizeni & znevyhodnéni) na tzv.
"pedie", napf. psychopedie, somatopedie, logopedie, surdopedie, tyflopedie, etopedie,
pedagogika osob s kombinovanym postizenim ¢i se specifickymi poruchami uceni.
Nove¢ se sem tadi i pedagogika osob s mimotfadnym nadanim. Dale se také miize délit
podle véku cilové skupiny na specialni pedagogiku raného véku, specialni pedagogiku
pfedskolniho  v€ku,  Skolnitho  v€ku, specidlni  pedagogiku  dospélych
(specialnépedagogicka andragogika) a specialni pedagogiku seniort

(specialnépedagogicka gerontagogika) (Pipekova, 2006, s. 97).
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2.3.1 ETICKY KODEX SPECIALNICH PEDAGOGU A JEJICH PRISTUP KE
KLIENTUM

Etika specialniho pedagoga v Ceské republice neni ani komplexné zpracovana, tim
méné pak kodifikovana (Komarkova, online, cit. 2017-01-13). Specialni pedagogové
nemaji svoji profesni komoru ani zadny =zastfeSujici organ ani celostatni, natoz
nadnarodni, jako je tomu u sester ¢i socialnich pracovniki, ktery by byl onou autoritou,
ktera vznik a pfijeti etického kodexu iniciuje a zastiti. Pfesto hodnoty, kterymi by se
meli specidlni pedagogové fidit, jsou znamé a jsou skutenym zdkladem jejich prace
(Valenta In: Komarkova, online, cit. 2017-01-13). Tyto hodnoty a zasady pak byvaji
soucasti etickych kodext jednotlivych pracovist’, at’ jiz Skolskych ¢i mimoskolskych,
nebo jednotlivych rezortnich materialii. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
(MSMT) ve svém materidlu Metodika prace $kolniho specialniho pedagoga kromé
legislativnich a metodickych aspektti prace specialnich pedagogi ve Skolskych
zatizenich zminuje i eticky rozmér jejich prace a vzhledem Kk hlubsimu kontextu
etickych souvislosti doporucuje specidlnim pedagogiim vychéazet z Oaklandova Etického

kodexu Skolnich psychologii (Kucharska, online, cit. 2017-01-13).

Eticky kodex pedagoga v CR dosud chybi. Podobné se zamysli i mistopiedseda
Spolecnosti sttedoskolskych pedagogii a navrhuje vyuzit jako podklad americky eticky
kodex ucitele "Code of Ethics* (Sarkozy, online, cit. 2017-01-13).

Pro hodnoceni etického pfistupu specidlnich pedagogti ke klientim Vv pobytovych
zafizenich pro seniory (domovy pro seniory, domovy pro seniory s pecovatelskou
sluzbou) je tfeba si uvédomit odliSnost postaveni specialniho pedagoga v takovémto
zafizeni od postaveni ostatnich pracovniki pomahajicich profesi. Specidlni pedagog,
stejn€ jako nekteifi dalSi pracovnici (napf. terapeuti ¢i zastupci volnocasovych aktivit),
vstupuje s klientem do pfesn¢ vymezené¢ho vztahu poskytovatele a uzivatele sluzby.
Pokud tuto praci provadi podle odbornych z4sad a normativnich pravidel, nenaskyté se
takové pole moznosti konfliktu zajmua, ptedstav ¢i etickych dilemat jako u pracovnikd,
kteti zasahuji svoji ¢innosti do celého spektra Zivota klientl, jako je tomu u socialnich
¢1 zdravotnickych pracovnikli. Ani dalsi aspekt prace specidlniho pedagoga v takovém
zafizeni, tj. profesni vztah s kolegy a spoluzaméstnanci nevyvolava stiet mezi etickym

pojetim prace specialniho pedagoga a ostatnich.
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2.4 ETIKA DALSICH POMAHAJICICH PROFESI

V pobytovych zafizenich pro seniory (domovy pro seniory, domovy pro seniory
s pecovatelskou sluzbou) ptisobi cela fada pracovnikli rtiznych oborti (naptf. vyse
zminéni terapeuti ¢i zastupci volnocasovych aktivit). Toto jsou obory, kde sta¢i vztah
mezi klientem a pracovnikem postavit na pracovnépravnim vztahu, zdkonném ramci a
obecné slusnosti. Kazdé zatizeni tyto lidi, at’ jsou kmenovymi zaméstnanci ¢i at’ jsou
V jiném smluvnim vztahu, $koli, instruuje a vétSinou 1 podpisem zavazuje k napliiovani
poslani zafizeni a plnéni jeho etickych pravidel, coz se da pravé proto povazovat za
eticky kodex pracovnika/spolupracovnika daného zafizeni, i kdyZ to tak neni pfimo
pojmenovano. Profesni skupiny, jejiz sluzby sice nejsou v proseniorskych zatfizenich
plosné vyuzivany, ale patii sem, jsou profesni skupiny, jejiz pusobeni je na moralnich a
etickych zékladech postaveno, a kterd sviij eticky kodex formulovan ma. Jedna se o

duchovni, a jeste presnéji o (nemocnicni) kaplany.
2.4.1 ETICKY KODEX KAPLANA A JEHO PRISTUP KE KLIENTUM

Nekteti Klienti se snazi v zafizeni i o realizaci svého duchovniho Zzivota. U
nekterych se jedna o kontinuitu s predchozim Zzivotem, ncktefi se snazi na sklonku
zivota o jakési bilancovani, k némuz dosud nenaSli prostor. Je zcela na misté, ze
duchovni rozmér patii do kazdé etapy Zivota, a do té findlni mozn4 jesté vice. V tomto
stat¢ neni béZné zabyvat se otdzkami duchovnimi. Duchovni rozmér lidstvi neni u
vetSiny lidi pfili§ vniman a vyhleddvan a je povazovéan za véc striktné soukromou a
intimni. Proto se vétSina lidi této oblasti u druhych lidi nerada dotyka. V souvislosti
s duchovnem spole¢nost maximalné vnima, ze existuji jacisi ,,specialisté na duchovno®,

kteti zajisti jakési ,,uspokojeni duchovnich potreb* toho jedince, ktery na tom trva.

CR patfi k mistim s procentualné nejmensim poétem lidi na svéts, ktefi se
k n¢jakému duchovnu na vefejnosti ptiznaji. V otazce duchovniho Zivota nejde jen o
Clenstvi v cirkvich a plnéni jejich podminek, ani o ,,pouhou* viru v transcendentni
skutecnost. Vedle transcendence jakozto uznani ,,nad nami postavené a nas presahujici‘
entity, je to hlavné sebetranscendence, ktera je nadstavbou a naprostou S$pi¢kou
Maslowovy pyramidy potieb. Jde 0 duchovni potieby, jako je zkoumani a rozvijeni

vrcholnych zazitkli (uméni, inspirace, extaze, tvofivé sily) a osobni rlst a naplnéni.
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(Malikova, 2011, s. 169). Toto jsou aspekty, které nejsou vyhrazeny pro profesionalni
duchovni statem registrovanych cirkvi, ale pro vSechny osoby v pomahajicich profesich,
ktefi jsou se seniorem v kontaktu. Tady je jesté obrovsky dluh a obrovska prace na tom,

piekonat predsudky a pozlstatky socialistické vychovy.

Duchovni prace v pobytovych zatizenich seniorti nema byt chdpana vyluéné ve
smyslu pusobeni nemocni¢nich kaplani nebo farnich duchovnich. Zde je to péce
instituicionalni. Zakon ¢. 3/2002 Sb. o svobodé nabozZenského vyznani a postaveni
cirkvi a nabozenskych spolec¢nosti a o zméné nékterych zdkont (zakon o cirkvich a
nabozenskych spole¢nostech) § 7 odst. 1 pism. b) uvadi v souvislosti s 1é¢ebnymi
zatizenimi pouze ochrannou 1é¢bu, a to ve stejné Casti, v jaké se piSe o pisobeni u
ozbrojenych sborl a ve vézenstvi, protoze pusobeni v nemocnicich jakozto otevienych
zafizenich nemusi byt stanoveno zdkonem a vymezuji ho pouze konkrétni provozni
piedpisy. Pacienty nebo Klienty socialniho =zafizeni tedy mohou za dodrZeni
stanovenych podminek navstévovat duchovni jednotlivych cirkvi a nabozenskych
spolecnosti. Vzhledem k tomu, Ze u snad vSech téchto spole€nosti je jejich ¢len zaroven
¢lenem né&jakého mistniho spolecenstvi (farnost, sbor), byvaji to povétsinou duchovni
z téchto mistnich spoleCenstvi. Jednd se tedy o péci ,,nominacni, tj. zavislou na
konkrétni cirkevni denominaci. I kdyz byva bézné, ze na ptani konkrétnich klienti se
jim takovy duchovni miize vénovat, i kdyZ nejsou cirkevné ptislusni, neni to hlavni
naplni jeho prace v pobytovém zatizeni. Tento stav je dnes docela bézny a je vyhodné,
ma-li zafizeni seznam duchovnich, ktefi v misté pisobi, a na ptani klienta duchovniho

informuje.
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3  NOVE METODY PECE V SOCIALNICH SLUZBACH

Specialné pedagogicka andragogika a gerontagogika jsou soucasti oboru
specialni pedagogika a zabyvaji se osobami dospélého a seniorského véku se snizenymi
psychickymi a télesnymi schopnostmi. Tyto osoby v obdobich dospivani, dospélosti,
starnuti a stafi vyzaduji riznou miru podpory k udrzeni spoleCenského uplatnéni a
postaveni. Tato podpora se zajistuje predevsSim vzdélavanim, aktivizaci, specidlnim

poradenstvim, socialni praci apod. (Valenta, 2014, s. 189).

Z diivodu starnuti populace a reakce systému postarat se kvalitné o své seniory,
pronikaji do socialnich sluzeb stale nové metody péce. Nejcastéji vyuzivané metody
specializované péce u naruSenych jedinct mentalné i télesné postizenych jsou napf.:
canisterapie, artarerapie, muzikoterapie, reminiscenéni terapie a u jedincd v terminalnim
stavu pii paliativni péci je pak vhodna bazalni stimulace. Mezi inovaéni metody patii

také biograficky model péce a multisenzoricka péce.

Gerontagogika se zamétuje kromé jiného také na studium mezigeneracnich vztahi.
Cilovou skupinou tohoto oboru neni pouze star$i generace, ale 1 dosp€li, déti a mladez
(Benesova, 2014). Zpusob prace s détmi a dospélymi lidmi s narusenymi kognitivnimi

schopnostmi, s riznymi typy demence i télesnych postiZeni je podobna.

Specialni pedagogika je obor, ktery se vyrazn€ vyznacuje hlavnimi projevy a
zpisobem chovani specidlnich pedagogii a témi jsou: mordlni etika, empatie,
daslednost, rasovd a nabozenskd nezaujatost, osobni zralost a schopnost individualni

préce s jakoukoliv v€kovou skupinou lidi.

Speciélni pedagogové se zaméiuji na vychovu a vyuku déti a mladeze do 18 let v
détskych domovech, krizovych centrech, ustavech natizené ustavni vychovy, v
psychologickych poradnach, ve Skolskych zafizenich a u mentalné postizenych déti od
tii let. Zde neni v€kova hranice vymezena. DéEti a mladez v téchto zafizenich mohou byt
naru$ené a nepiizpusobivé. Casto vyristaji v rodinném prostiedi, ze socialné slabych
rodin, ve kterych mohou byt problémovi i rodice (alkoholici, drogové zavisli, trestné
stihani apod.). Ve vSech pfipadech jsou tyto déti bez pravidelnych hygienickych

navykd, nejsou schopni delsiho soustfedéni na Skolni ucivo, nezvladaji komunikaci déti
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— déti, déeti — dospéli, déti — vychovatel, ucitel ¢i jakékoliv autorita. Jsou rozté¢kané, maji
sklony k agresivité nebo trpi naopak plactivosti a litosti a to z velké casti kvuli
vlastnimu prospéchu. Takovymto chovanim si vynucuji pozornost a ¢as dospélych
pedagogi a vychovatelii, kdy chtéji upoutat pozornost, aby se dospély vénoval pouze
jim. Toto chovani je v mnoha ohledech totozné se zptisobem chovani seniorti s riznym
stupném naruSeni kognitivnich funkci. Ob¢ tyto socialni skupiny vyzaduji zvlastni
etické a empatické zachézeni. DéEti 1 seniofi by se mély vést k zakladnim navykim
hygienickym, soustiedénosti, zodpovédnosti za sva rozhodnuti a chovani.
Predpokladem je motivace klienti vychovnymi a pedagogickymi pracovniky k poznani
dulezitosti vzdélani, moralni zodpoveédnosti za sebe, osoby blizké a celkové zaclenéni
do spole¢nosti (vzdélani do budoucnosti, pak zaméstnani, zaloZzeni rodiny a vychova

vlastnich déti).

Specialni pedagog by mél umét odborné vytvaret individualni plany jedincim se
specialnimi potiebami. Pro inovacni programy biopsychosocidlni biografie i prace v
multisenzorické zon¢ jsou tyto plany nedilnou soucésti dokumentace o tvorbé a plnéni
individualniho planu klienta. K popisu obou metod jsou uvedeny praktické piiklady z
prace s klienty. Duraz je opét kladen na nutnost profesionalniho etického pfistupu

celého tymu.

3.1 BIOGRAFICKY MODEL PECE

Cilem inova¢niho modelu péce biografie klienta je znalost Zivotniho ptib&éhu klienta.
Pribéh, ktery usnadiiuje peCujicimu personalu pochopit jednani klienta a zachovat mu
celozivotni ritudly. Biograficky model péce (Bohm, 2016) pomaha pomalu nahlédnout
do Zivotniho ptibéhu jednotlivych klientd. Pracovnici klientim pomadhaji vytvofit
biografické knihy jejich zivota se spolutcasti rodiny a piatel. Diky tomuto modelu je
mozno profesionalné a distojné doprovazet osoby postizené ztratou kognitivnich funkci
az do konce jejich zivota. Predpoklada se, Ze ¢lovek musi mit k této praci nadani a Ze
musi umét pracovat s lidmi. Musi mit odpovidajici kompetence, tj. souhrn postoja,
védomosti a dovednosti. Hlavnim prostiedkem rozvoje biografie je zkusenost, $koleni a

systematické celozivotni vzdélavani.
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Prikladem jsou klienti z DSH, ktefi patii k dnesni starnouci populaci a jsou jednim z
nejvice diskutovanych fenoménid. Nové pristupy v osetfovatelstvi, predevsim dusledné
uplatnovani oSetfovatelského procesu v praxi, by mély zarucit individualizovanou péci
zaméienou na klienta a jeho rodinu. K tomu je nutné porozumét klientovi a podpoftit
kvalitu ptimé péce. Osetfovatelsky tym spolecné s ostatnimi pracovniky v piimé péci se
snazi ptib&h klienta zachytit jest¢ v obdobi, kdy klient o svém Zivoté dokéze hovofit a
dokaze popsat, jaky je clovek, jaky je jeho osobni profil a jeho moralni hodnoty. Snazi
se zachytit jeho vzpominky, zvyky a hodnoty. Piibéh, ktery klient vypravi, ma néco fici
o tom, kym dany vypravéc je. Nikdo nema télo oddélené od duse a toto uvédomeni si je
hlavni kli¢ k poskytovani distojné péce, kterda vnima osobu jako celek s jejimi
potfebami biologickymi, psychickymi, socialnimi a spiritudlnimi. V soucasné dob¢ je
biografie v DSH ve fazi vytvafeni biografickych knih klientd se spoluucasti téch
nejblizsich, at’ uz je to rodina ¢i pratelé. Klient s osobou, kterd vytvaii jeho knihu
Zivota, Casto navaze mimoradny vztah. Neziidka se stava, ze klient vypravi vzpominky,
davno zapomenuté nebo vytésnéné z divodu traumatizujicich pociti. Pravé zde je
dilezitost etického pfistupu a citlivé rozpoznani, zda je nutné udalost pisemné zachytit.
Zde velmi zalezi na etickém pfistupu kazdého z tymu. Z tohoto pohledu je velmi
dilezité respektovat prani klienta a do knihy zaznamenat pouze to, co uzna za vhodné.
N¢kdy se pracovnik dozvi Zivotni tajemstvi, které nejen Ze nezaznamena do biografie,
ale na prani klienta nikdy citlivou svéfenou informaci nevyzradi spolupracovnikiim, aby
se tak nestala vefejnym tajemstvim. Pracovnik dohlizi, aby klient nebyl ohrozen
pfistupem nebo chovanim pecujicich. Etické hodnoty a moréalka chrani klienta ptfed
psychickou Ujmou. Sepsanou biografii kazdy klient schvaluje k prezentaci svym
informovanym souhlasem. V dalsi casti cyklu v teorii psychobiografického modelu je
péce zaméfena na princip normality a terapii prostfedim. Prace s biografii stavi mosty
mezi minulosti a pfitomnosti, po kterych je mozné profesiondlné¢ doprovazet osoby

postizené demenci.

Co je tfeba védét pro vytvoreni biografie (listd, nebo knihy):
- Zékladni udaje o novém klientovi, kdy a kde se narodil.
- Zékladni udaje o rodi¢ich, kdy se narodili, kdy zemfeli a jaké bylo jejich
povolani.

- Kolik mé¢l sourozenct (napsat jména a data narozent).
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- Mateisky jazyka a jaké jiné jazyky ovlada.

- Kde vyrustal, tedy kde prozil détstvi (do Skolniho véku).

- Kde prozil mladi (doba po ukonceni §kolni dochazky).

- Kde prozil aktivni Zivot (doba dospélosti, nastup do prace, svatba).

- Kde a jak prozil stati (doba po odchodu do dichodu).

- Které z téchto obdobi povazuje za nejstastnéjsi (nejlepsi).

- Kde bydlel, nez odesel do DSH (idedlni 1 fotografie).

- Rodokmen, to znamena blizka rodina. Dale i duleziti 1idé v jeho zivoté (znami,

spoluzaci, sousedé atd.) a kdo jej navstévuje nyni.

V prubéhu rozhovort se ziskavaji informace o zivoté klienta, které jsou pro néj
zasadni a postupné se shromazd’uje material potfebny k vytvofeni jeho biografické
knihy. Rozhovor by mél byt strukturovany. Zjistuje se, zda ma n&jaké zvyky
(zlozvyky), prosté ritualy. Co si klient rad oblékal a kam chodil (kino, divadlo apod.).
Jak klient komunikuje — jestli ma rad spolecnost a jakou, pfipadné je-li samotaf. Co
chce klient zachovat jak je nyni, co by chtél piipadné zménit a jak si zménu predstavuje.
Co pro to klient udéla a co oc¢ekava, ze udélame tym. Jaké ma klient vlohy a nadani, v
¢em vynikal, co mu $lo, co sbiral, jakou hudbu poslouchal, na jaké filmy se rad dival,
pohadky, lidové pisné apod. Co je pro klienta v zivoté dulezité, jaci lidé, jaké véci —
vyjmenovat konkrétné a pokusit se, pokud to je mozné, pfinést tyto predméty do DSH
(hrnicek, pfibor, talit, obrazek, polstaiek). V jaké roli se klient citil nejlépe (jako syn,
otec, dédecek, vedouci potravin, velitel apod.). Co klientovi déla radost, co ho tési a co
naopak netési, trapi a nebavi. Co Kklienta roz¢ili a co naopak uklidni. Jaka jsou klientova
tabu témata a naopak oblibena témata. Co je klientova oblibena ¢innost, viing, piti, jidlo,

barva apod.

Diky biografii (zivotniho ptibéhu klienta) se dostavd pecujici do velmi uzkého
kontaktu s klientem. Vznika tim mezi nimi zvlastni pouto pifipominajici zpovéd a v
nekterych pripadech muzete byt terapeut jediny z tymu, komu se klient svéti se svymi
vzpominkami, zazitky, problémy, radostmi. Zde se ocekavd naprostd mlcenlivost ze
strany personalu. Pecujici musi velmi zvazit postup, jak se zachovat, aby byl schopen

klientovi pomoci a nezradil pfi tom jeho divéru.
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Z této praxe je uveden piiklad:

Muz (82 let) m¢l pevné rodinné zadzemi, jeho otec byl v 50. letech véznén, on sam
byl nucen vstoupit do Komunistické strany Ceskoslovenska, coz nesl velmi tézce. Celou
dobu m¢l strach, Ze bude muset zastavat ve stran¢ néjakou funkci. Za nejStastnéjsi
obdobi povazuje staii a dichodovy vek, tedy dobu po revoluci. Pracoval az do 75 let,
pak téZzce onemocnél. Byl velmi fixovan na rodinu, nemél kamarady ani znamé. Kvuli
nemoci byl nucen nastoupit do DS, rodina se jiz o n&j nedokézala postarat. Bydli na
ttilizkovém pokoji a velmi trpi ve spole€nosti svych spolubydlicich. Je smutny,
nestastny, a to i pfes velkou péci rodiny, kterd jej Casto navstévuje. Po delsi dobé se

jednomu z pracovnikti svéfil. Neocekava zadnou zménu a prosi o mlcenlivost.

Pracovnik pti poradé nad individudlnim planem tohoto klienta Zad4 tym o moZnost
pfelozeni klienta na jednolizkovy pokoj. Domnivd se, Zze klient bude mit svoje
soukromi a moznost byt ve styku se svoji rodinou, bez pfitomnosti naprosto cizich lidi,
jak to bylo v jeho zivoté doma. Pecovatel zachova ml¢enlivost. Tym se zménou zprvu
nesouhlasi, nebot' dle socidlniho Setfeni nebyla poddna Z&dost o umisténi na
jednoluzkovy pokoj, pfesto je klient zafazen do seznamu ¢ekajicich. Vétsina klientd by
rada do zafizeni nastoupila ihned na jednoltizkovy pokoj. BohuZel poptavka je vyssi nez
nabidka, a tak klient ¢asto ustoupi ze svych piedstav a z divodu zkraceni ¢ekaci doby
nastoupi na pokoj vicelizkovy. Opét zalezi na samotném klientovi a okolnostech, zda
bylo toto rozhodnuti spravné. Tento muz vsak trpé€l, jeho psychicky stav se brzy projevil
I na somatice. Osetfovatelské diagndzy pak souvisely s nevyfesenou dusevni a duchovni
potiebou klienta. Jsou to napf. poruchy spanku, socidlni izolace, snizeni piijmu
potravin, ztrdta mobility, beznad¢j, smutek. Pracovnik, kterému se klient svéfil, opét po
mésici svolal tym a apeloval na nutnost pfidé€leni jednolizkového pokoje bez udani
divodu. Zdlraznil vSak, Ze mé svétenou informaci od klienta a je presvédcen, ze jeho
zhorSeny stav s tim souvisi. Muz, trpici zatézi z minulosti, pfijal pfijeti do socialnich
sluzeb s pokorou. Nikdy sdm neprojevil zdjem o prestechovani. Pracovnikovi, kterému se
klient svéfil, se podaftilo tym piesvédcit. Klientovi byl pokoj nabidnut s tim, Ze se pokoj
nahle uvolnil a mize mu byt poskytnut. Klient si nijak nespojuje piestehovani s osobou
pecovatele, kterému se svétil. Pracovnik nikdy ani nenaznacil, Ze by se na této zméné

n¢jak podilel. Tajemstvi zlstalo zachovano a klient snasi adaptaci v DSH daleko 1épe.
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Tento eticky pfistup zpracovani informace, které zajistilo diskrétnost, je zde uveden

jako dobry ptiklad z praxe DSH.

Piiloha E obsahuje fotografie z pfikladi biografického modelu péce. VSechny
poznatky z biografie se uceln¢ zpracovavaji a kombinuji v multisenzorické zoné, ve

snaze vytvofit klientovi biopsychosocialni pohodu.
3.2 MULTISENZORICKA PECE

Clovék je multisenzoricky. Svét kolem sebe vnima pies viechny svoje smysly, a to
neustale, bez ohledu na to, kde se pfitom nachazi. Zdravy ¢lovék vnima a zpracovava
informace z okolniho svéta az z 95 % podvédomé. Obracené to znamena, ze védome
zpracovava informace pouze z 5 %. Jakmile vstoupi do jakékoli mistnosti, sbira zrakem,
¢ichem, sluchem a hmatem bezpocet informaci, ze kterych mozek sestavi konkrétni
uceleny obrazek. Obrazek, ktery tekne, kde a s kym se pravé nachazi. Americky
neurolog Paul MacLean, ktery se vénoval vyzkumu mozku, objevil pfi praci s neuralni

paméti teorii tzv. ,,triune brain®, neboli trojiho mozku.

Pti pohledu na lidsky mozek touto teorii 1ze mozek roz¢lenit na tfi riznorodé Casti
(viz Obrazek 1). Jsou to: tzv. mozkovy kmen (neboli plazi mozek — Reptilian Complex),
limbicky systém (Limbic System) a velky mozek (Neocortex). Kazdy z nich s vlastni
specifickou chemii a strukturou. Timto pohledem ziskame, diky teorii trojit¢ho mozku,
novy rozmér pii chapani pleopsychickych procest, tedy chovani podle vzorct, které

jsme zdédili béhem evoluce po nasich predcich.

Obrazek 1: Pohled na lidsky mozek podle teorie trojiho mozku

. [riune Brain

Neocortex

Limbic System
Reptilian Complex

Zdroj: The triune brain, online, cit. 2017-01-10
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Centrum multisezorické péce vyuziva téchto poznatki a multisenzorickym
kongruentnim oslovenim vSech smyslt pasobi na vSechny centra mozku. Takto je
mozné dosahnout kyzenych vysledkti pii péci a komunikaci s obyvateli s demenci,
jejichz mozkova centra jsou vice ¢i méné poskozena. Spolecnost Air Creative AG

vyvinula tuto metodiku ve spolupraci s odborniky z riznych obort.

Koncept centra multisenzorické péce je zaloZzen na bazi neuoronalniho vyzkumu
mozku. Tento vyzkum nyni umoziuje cilenou a védomou komunikaci vedenou vSemi
smysly. K implementaci této nové metody do DSH museli vedouci pracovnici z DSH
absolvovat tridenni skoleni ve §vycarské firmé CDA a navstivili dva DS a zatizeni pro

osoby s Alzheimerovou chorobou, kde jiz tuto metodu pln& vyuZivaji’.

Cilem DSH je vytvofit vV multisenzorické zoné prostiedi, ve kterém se klient citi
dobfe. Velice dulezité pfitom je, aby vSechny smysly dostavaly stejnou pozitivni
informaci. Pro vytvofeni prostiedi, které klient ne ,,jenom‘ vnima, nybrz ,,zaziva®, musi
kazdy vjem dostavat stejnou informaci. A to prostfednictvim barev, hudby, vini i
hmatu. Tajemstvi spoéiva v kongruentni informaci pfijimanou vSemi smyslovymi
kanaly. Jenom tak se mize dojit k tzv. multisenzorickému zesileni. Neuronalni védecké
studie prokazaly, Ze piisobenim kongruentni informaci na vice smysli najednou, mozek
je zpracovava az 10x intenzivnéji. Multisenzoricka zona pusobi cilené na vSechny
lidské smysly a otevira jedine¢né moznosti jejiho vyuziti. Nabizi terapeutim nejenom
individualn€ naplanovat uroven pocitii a nalad, ale ptiznivé ovlivnit a zkratit adaptacni
dobu na denni rezim Vv instituci. Na vytvofeni pozadované atmosféry, kterou lze na
uzivatele cilené pusobit, je zprostfedkovani symbidzy emocniho osloveni a vytvofeni
pozadované atmosféry v prostoru diky stimulaci vSech smysli najednou. Tim se muze
na stejném misté vytvofit atmosféra relaxacni terapie a prispét k sebeobjevovani, a
zaroven tak diky cilené zméné€ vSech smyslovych informaci najednou ptisobit aktiva¢né.
Pecujici persondl tak dostava diky multisezorické péci nastroj, s nimz v kratké dobé

dokdze ménit emocionalni néalady. Nabizi prostor, ktery umoziuje cileny smyslovy

* Kompetenzzentrum Demenz V Bernu: http://www.bethlehemacker.domicilbern.ch/
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prozitek. Viné, sluch, hmat a zrak spolecné stimuluji emoc¢ni naladéni osob v daném

prostoru, ¢imz se zvysuje kvalita vnimani zivota.

Multisezoricka péce se doporucuje zejména pro mentalné psychicky nebo fyzicky
postizené osoby, pro které bylo takovéto konkrétni prostfedi piivodné vytvoieno.
Vyuziti v sektoru péce jsou Vhodné i déti, které na multismyslovou komunikaci reaguji
velice citlivé. Centrum multisezorické péce se vyuziva k podpofe osobniho rozvoje,

stimulaci, relaxaci, ale i pro rehabilitace a stabilizace ptisobenim:

visualni stimulace (svétlo, barvy),

olfaktoricka stimulace (ving¢),

akusticka stimulace (zvuky),

hapticka stimulace (hmatové stimuly).

Z vytvotené biografie klientd, ktefi jiz nedokdZou vyuzit terapeutického vztahu a
jejichz schopnost navazovat kontakt je jiz omezena, se da vyuzit a Cerpat v
multisensorické zon¢ (Malikova, 2011, s. 247). Shrnuti celoro¢ni prace aktiviza¢nich
pracovniki v DSH s vybranou skupinou klientl je o etickém a individudlnim ptistupu

ke kazdému jednotlivci.

Multisenzorickd zona je moderni zatizeni, které¢ dokaze prosttednictvim smyslového
vnimani upravit cilen¢ naladu klienta. V praxi pisobenim barvy, hudby, obrazu a viiné
navodi odpovidajici emoce. VSe sladéné a vhodné podané terapeutem je vyjimecnym
nastrojem pro zkvalitnéni Zivota seniorll. Zoéna je nastavena tak, Ze Cervena barva
klienta nabudi a vyburcuje, modra barva naopak zklidiiuje a je vhodna k relaxaci, zelena
barva evokuje pfirodu a klid lesa, oranzova barva je pak velmi vhodna pro koncentraci a

pro ¢innosti vyzadujici jemnou motoriku (viz Pfiloha F).

Tato zkusenost s klienty v multisenzorické zon¢ v DSH neni védecké pojednani,
nebot’ s klienty zde nepracuji védci, ale po vyskoleni pracuji aktivizacni pracovnici S
Klienty a jejich prvnimi zkuSenostmi. Terapeuti nevypracovali zadné grafické
znazornéni. Zcela zde chybi tabulky znazornujici vykony a vysledky klienti nebo jejich
plany do budoucna. Popisuje se vSak pohoda a spokojenost klientd. Vétsina klientd
zatazenych do multisenzoridké terapie trpi Parkinsonovou nemoci. K riznym barvam

jim terapeuté piipravili rizné programy a pracovali v multisenzorické zén¢ od prvniho
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dne zahdjeni provozu. V multisenzorické zo6né se poradaji semindie napf.
cestovatelského klubu, Casty je tu poslech hudby a individualni aktivizace s vyuzitim
efektd multisenzorické zony. Kazdy z anonymnich uc¢astnikii pozorovani absolvoval

minimalné patnact sezeni.
Z této praxe jsou uvedeny piiklady:

Muz 76 let ptivital novou aktivitu s nadSenim. UZ pfi prvnim sezeni rozpoutal
nadSenou diskuzi o barvach a vlnich. Postupné jednoznacné ukazkové reagoval na
pouziti jednotlivych programii. Modra barva ho lehce uspéavala, zelena zklidiiovala a
teSila, Cervend a oranzova burcovala a vybizela k aktivitdim. Viné mu navozovaly
ptijemné pocity. Jediné, co bylo nutné zmeénit, byla hudba. Nastavend hudba klienta
neuspokojovala. Klient je mimofadné hudebné vzdélan. Hudbu mu musel terapeut
doslova usit na miru. Zde bylo velmi nutné citlivé vybirat skladby. Zavér: Klient

nadSeny a spokojeny. V multisenzorické zon€ je mu vysloven¢ dobre.

Zena 69 let se velmi rada a aktivné zapojila do programu multisenzorické zény. O
vSech barvach nadSené diskutovala, jen ta Cervend se ji viibec nelibila. Prohlasila, Ze to
je jak v ,,bordelu® a rozzufila se nad muzi vSeobecné. Celé skupiné ptednesla dlouhou
prednasku o nevérnosti muzi. Pii dalSim sezeni rozpoutala klientka u ¢ervené barvy
podobnou diskuzi. Pfi zpracovani informace v tymu bylo zjiSténo, Ze si klientka prosla
velmi bolestnou etapou Zivota pii rozvodu manzelstvi. Zavér: do individudlniho
planovani byla tato skutecnost zaznamenéana s upozornénim, Ze ¢ervena barva vyvolava

klientce negativni emoce a proto je tieba ji z terapie vytadit.

Rok pouzivani multisenzorické zény se rozhodné pozitivné podepsal na klientech
DSH. V multisenzorické zoné vladne pohoda pii skupinovych akcich i individudlnich
aktivitach. Nejen z téchto piikladii je zfejmé, ze terapeut i cely pracovni tym, musi s
kazdym klientem individudlné pracovat, zajistit mu absolutni diskrétnost pfi zpracovani
poznatkil o ném. Eticky pfistup pfispiva k pochopeni vyznamu ur€ité ¢innosti, ptispiva
k podpoie a udrzovani respektu klienta osobnosti, u néhoz jsou zachovéana zékladni

lidska prava a dustojnost jedince.
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4 ZAVER TEORETICKE CASTI

Speciélni pedagog se velmi dobie uplatni 1 v praci se seniory postizenymi télesné i
mentalné. Stafi nemocni lidé se chovaji podobné jako narusené déti. Pokud klienti
nerozumi SOb& nebo svému okoli, mize jejich strach vyvolat agresivitu, nebo naopak
plactivost a depresi. Je pro n¢ pak velmi tézké prizplisobit se nejen chodu nového
domova, domova se zvlaStnim rezimem, ale i mensi skupiné lidi a spolubydlicim.
Klienti Casto ztrati uméni komunikace, neumi definovat své pfani a potfeby, takze je na
zodpovédnych pracovnicich citlivy, empaticky a individuédlni pfistup ke kazdému
jedinci. Zde hrozi pracovnikiim psychické a profesni vyhoteni, pro déti i seniory je
nebezpedi v tom, ze se prili§ zafixuji na jednu osobu. Udrzet si profesionalni odstup a
vymezeni hranic, by neméla ani jedna strana citové ptekrocit. Dle novely zakona o
celozivotnim vzdélavani pedagogii a vychovateli mohou s klienty pracovat pouze
vysokoskolsky vzdélani lidé. Zde je potieba zatadit specidlni pedagogy i do cilové
skupiny seniord. V DS chybi specialni pedagogové pro odborné vedeni tymu lidi
ptichdzejicich z rznych profesi nebo S minimalnim vzdélanim nebo s pouze
rekvalifikaénim kurzem pro pracovniky v socidlnich sluzbach, ktefi pecuji o starnouci
populaci. PeCovat o hygienu a télesné zdravi je dualezité, zde vSak chybi profesiondlni
pfistup specialnich pedagogt, ktefi jsou vysokoSkolsky vzdélani a odborné mohou
piispét k bio-psycho-socialni pohodé starnouciho ¢lovéka s mentalnim nebo télesnym

postizenim v institucionalni péci.
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PRAKTICKA CAST

5 UVOD PRAKTICKE CASTI

Prakticka cast obsahuje dotaznikovou studii o riznych etickych piistupech vSech
pracovnikd v pfimé péci u klientli v domové seniorti. Tuto ¢ast 1ze oznacit také jako
kvantitativni vyzkum vcetné tabulek s vysledky a jejich interpretacemi. Zaroven tato
Cast bakalaiské prace shrnuje prinos etického pristupu specialniho pedagoga do
institucionalni péce pro seniory a navrhuje hypotetické fteSeni lepSi spoluprace
socialnich a zdravotnich pracovnikii v konecném piistupu péce o klienta v socialnich
sluzbéch.

Cilem vyzkumu je analyzovat jednotnost etického pfistupu zaméstnanct, ktefi
pracuji v pobytovych zatizenich pro seniory. Zhodnoceni soucasného stavu, stanovisek
a ndzoru zameéstnanct na eticky pfistup jejich péce z hlediska jejich profesniho
vzdélani.

Hlavnim cilem je vyhodnoceni etického pfistupu vSech pracovnikl v pfimé péci u
klientd v domov¢ seniorti. Zhodnoceni stietil riznych etickych pfistupti zaméstnanct
(ptedev§im mezi pracovniky v socialnich sluzbach a zdravotnimi pracovniky
Vv socialnich sluzbach) v piimé institucionalni pé¢i v socialnich sluzbach a dopad na

klienty.
5.1 Design vyzkumu

Hlavni vyzkumna otiazka byla stanovena: Jaky je eticky pfistup a rozdil
zdravotnich, socialnich pracovnikd, PSS a specidlniho pedagoga v domovech pro

seniory?

K hlavni vyzkumné otazce byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky:
- Jaky vliv mé vzdélani zdravotnich a socialnich pracovnikll na eticky ptistup ke
klientim?
- Maji zdravotni pracovnici dostatecné vzdélani v oblasti poskytovani socialnich
sluzeb?
- Jak specidlni pedagog ovlivni eticky pfistup ostatnich profesi v socialnich

sluzbach?
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5.2 STANOVENI HYPOTEZ

K dil¢im vyzkumnym otazkam byly stanoveny hypotézy:
- Zdravotni pracovnici v socialnich sluzbach uptednostiiuji vzhledem ke svému
vzdélani etiku zdravotnich sester pied etikou socialnich pracovnik.
- Zdravotnim pracovnikim v socidlnich sluzbach chybi v soucasné dobé
vzdélani o legislativé v socialnich sluzbach.
- Specialni pedagog vyrovnava rozdilné etické ptistupy zdravotnich a socialnich

pracovnikl v socialnich sluzbach.
5.3 POPIS VYZKUMNEHO VZORKU

Metodou pro ziskani dat byl dotaznik (viz Ptiloha G). Pro vytvoteni elektronického

dotazniku jsem se zdarma zaregistrovala na internetové strance Www.survio.cz. Nazev

vyzkumu jsem pojmenovala jako ,,Etika v socidlnich sluzbach®. V prostfedi uvedené
internetové stranky jsem vytvofila elektronicky dotaznik, ktery obsahoval 17 otazek,
z toho prvni otazka se tykala typem zafizeni socidlnich sluZzeb, v otazkach 2-5 se
dotazovaly na demograficko-socialni charakteristiky respondentti a otazky 6-17 se

tykaly vlastniho vyzkumu etického ptistupu pracovnikll v zatizenich socialnich sluZeb.

Internetovy odkaz s elektronickym dotaznikem® jsem rozeslala manazerim &tyf
zafizeni socialnich sluzeb v Praze a pozadala je o distribuci mezi své pracovniky.
Vyplnéni dotazniku bylo zcela anonymni, identifikace respondentl nebyla mozn4 a tim

byla dodrzena eticka pravidla vyzkumu.
Samotny prizkum probihal v listopadu azZ prosinci 2016.

V obdobi 28. 11. — 19. 12. 2016 zacalo vypliovat elektronicky dotaznik vyzkumu
Etika v socialnich sluzbach celkem 103 respondentti, Z nichz 14 dotaznik nedokoncilo a
89 kompletné vyplnilo. Mira response ucastnikti vyzkumu tak dosahla 86,4 %. Velikost
vzorku je dostate¢né reprezentativni pro Ucely zpracovani této studie. Nedokoncené

dotazniky nebyly zatazeny do zpracovani vysledkt vyzkumu.

> [Internetovy odkaz s elektronickym dotaznikem pro vyzkum Etika v socidlnich sluzbdch:
http://www.survio.com/survey/d/Y517Q1P8B7YOC7H7Q

34


http://www.survio.cz/
http://www.survio.com/survey/d/Y5I7Q1P8B7Y0C7H7Q

Ztizeni elektronického dotazniku vcetné zakladnich vysledki (pouze pocet odpoveédi
na jednotlivé kategoridlni otdzky) je na internetové strance sice zdarma, nicméné za
pofizeni databaze vSech odpovédi od vSech respondenti v Excelu jsem musela zaplatit
uritou financni Castku. Chtéla jsem totiZ porovnavat rizné odpovédi na otazky od
riznych typi zaméstnancli. Pro toto zpracovéani jsem vyuzila popisnou statistiku a

kontingen¢ni tabulky v Excelu.

Nejcastéjsi doba vyplnovani denikit bylo 2—5 minut (38,2 %). Do 10 minut zvladlo
vyplnit elektronicky denik témét 85 % respondentt (viz Graf 1).

Graf 1: Cas vypliovani dotazniku

1,1%

<1 min.

m1-2 min.

m 2-5 min.

m5-10 min.

m 10-30 min.

= 30-60 min.

®>60 min.

Zdroj: vlastni vyzkum
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5.4 VLASTNI VYZKUM

Z demografického pohledu se vyzkumu zuacastnilo 82 zen a 7 muzl. Nejvice
respondentit bylo ve vékové skupiné 41-50 let. VEtSina zicastnénych zaméstnanca

socialnich zafizeni (60 %) byla ve veéku 31-50 let (viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Pocet respondentii podle pohlavi a v€kovych skupin

18-30 31-40 41-50 50 a vice Celkem
muz 2 2 2 1 7
zena 16 22 27 17 82
Celkem 18 24 29 18 89

Zdroj: vlastni vyzkum, vlastni vypocty

Tito pracovnici pracuji v pfimé péci u seniorll v instituciondlni péci. Teémito
zafizenimi jsou domovy pro seniory — pobytova sluzba a domovy s pecovatelskou
sluzbou. Oba typy téchto zafizeni jsou pobytové sluzby pro seniory, jejimz zfizovatelem
je Magistrat hlavniho mésta Prahy (MHMP) a maji stejné podminky pro zaméstnance
Vv piimé péci. Vétsina respondentti (70 osob, resp. 78,7 %) je zaméstnana v domovech
pro seniory s pobytovou sluzbou. Z celkového poctu 89 respondentii je nejvice
zaméstnanct (37, resp. 41,6 %) na pozici pracovnik v socidlnich sluzbach
(pecovatel/ka), pak nasleduji zdravotni sestry (28, resp. 31,5 %) a dal$i typy zaméstnani

(viz Tabulka 2).

Tabulka 2: Zaméstnani respondentti v riznych typech zatizeni

pracovnik
aktivizaéni ergo- \ socialni zdravotni
; A1 . Celkem
pracovnik | terapeut | socialnich | pracovnik sestra
sluzbach
Domov pro seniory -
pobytova sluzba 5 1 27 13 24 0
Domov s
pecovatelskou sluzbou 2 1 10 2 4 19
Celkem 7 2 37 15 28 89

Zdroj: vlastni vyzkum, vlastni vypocty
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Respondenti maji vzdélani nejvice na urovni stiedni skoly s maturitou (47,2 %), a to
témer shodné v obou typech zafizeni. Nasleduje vysokoskolské vzdélani (24,7 %), které
ma vys$$i zastoupeni v domovech pro seniory - pobytova sluzba, kde je i vétsi podil
zamé&stnancu s vys$si odbornou $kolou (o 7,6 procentniho bodu). Naopak v domovech
s pecovatelskou sluzbou je vétsi podil zaméstnanci (o 17,7 procentniho bodu) pouze

s kurzem pracovnika v socialnich sluzbach dle zak. 108/2006 sb. (viz Tabulka 3).

Tabulka 3: Struktura vzdélani respondentii v riiznych typech zatizeni (v %)

= z =
= |g28l 2 | :3s] %
% __8 )§ )é) & o] g 38 % %)3
< < S 2 = £ 8 = R
S | gE¥| £2 | 258 | & 2 5
o— 157, =] Q5 Q& B Q 250 -
5 =22 B8 | £E<5S 5 27 ®
§ |Eg5| BE |E8=| 2% | 2% | S
= 228 | E NE S 2
T 282 3 EERS ey >
R (o]
Domov pro senior
pro seniory 1,4 2,9 471 8,6 12,9 27,1 100,0
pobytova sluzba
Domov s
< . 0,0 53 47,3 26,3 53 15,8 100,0
pecovatelskou sluzbou
Celkem 11 3,4 47,2 12,4 11,2 24,7 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum, vlastni vypocty

VSichni pracovnici v socidlnich sluzbach pracuji podle etického kodexu pracovniki
v socialnich sluzbach. Zdravotni sestry maji vzdélani primarné zalozené na etice

zdravotnich sester, pracuji v§ak v socidlnich sluzbach.

Z tabulky 4 vyplyva, Ze vSichni respondenti maji povédomi o své profesni etice, az
na jednoho respondenta, coz je divné, protoZze se jedna o socialniho pracovnika se
vzdélanim na vys$i odborné Skole. S ohledem na objektivitu dotaznikového Setieni,
nebyl tento respondent vyloucen ze zpracovani studie, ptestoze jeho odpovédi absolutné
neodpovidaji profesionalnimu pfistupu ve svém oboru (tento respondent uvedl, ze nevi

co je etika, nejedna podle profesni etiky, apod.).

Sohledem na rozdilné etické pfistupy socidlnich a zdravotnich pracovniki
Vv socialnich sluzbach, byly odpovédi pracovnikli v socidlnich sluzbach (aktivizaéni
pracovnik, ergoterapeut, pracovnik v socialnich sluzbach a socidlni pracovnik)

porovnavany dohromady s odpovéd'mi zdravotnich sester v socidlnich sluzbach.
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Tabulka 4: Znalosti profesni etiky

»Vim co Pracovnici v socialnich sluzbach > 5
je o 8
profesni - = > 23
etika?¢ | 5 E 2 chs =h= 2z
g = S EE s = £ £ 5 Celkem
= 9 ] 2 59 S 9 celkem 28
> Q = O ‘= N QO O =
58 ) oD B o & > 5
ZE S 27 3 g 5
(3] b} a, -E 8
v
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ne 0,0 0,0 0,0 1 6,7 1 1,6 0,0 1 11
ano 100 2 100 37 100 14 | 93,3 60 98,4 28 100 88 | 98,9
Celkem 7| 100 2| 100 37 | 100 15 | 100 61 | 100 28 | 100 89 | 100

Zdroj: vlastni vyzkum, vlastni vypocty

Socialni i zdravotni pracovnici v socialnich sluzbéach jednaji v obou pfistupech ve

vétsing ptipadi podle své profesni etiky (viz Tabulka 5).

Tabulka 5: Jednani respondentti podle své profesni etiky

wJednam

Pracovnici v socialnich sluzbach > S
podle své o]
r — + SN
p1:ofesn1 ‘= = > o 6 =
etlky ‘ o = 8_ ~EC] % == ZI)
: g g & EE 8 = g = Celkem
N2 5 2 &0 = 32 celkem £
SEES L o SN 5 9 Sl
£ g S, g 8= 3 S R
= = e
< = 5 ‘a @ o ,E é)
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ne 0,0 0,0 1 2,7 1 6,7 2 3,3 0,0 2 2,2
ano 100 2 100 36 | 97,3 14 | 93,3 59 | 96,7 28 100 87 | 97,8
Celkem 7 100 2 100 37 100 15 100 61 100 28 100 89 100
Zdroj: vlastni vyzkum, vlastni vypocty
Na otazku ,Beru na védomi, ze klient je v ubytovacim zafizeni jako "doma"

Vv ptirozeném prostiedi* odpoveédéli kladné o néco vice (o 2 procentni body) pracovnici

Vv socialnich sluzbach nez zdravotni sestry (viz Tabulka 6).
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Tabulka 6: Chapani piirozeného prostiedi klientt

»Beru na Pracovnici v socialnich sluzbach > S
védomi, Ze >8
. . - 229
klient je 2 5 ; o o 2 2 e
Vv ubyt. S B =3 <23 £ E = o L
zatizeni = 8 o 23R = celkem Eg 3
jako £ g S g 3= 3 £ e
" " = & = 22 ” =8 55
doma' v 3 g 3
«“ »
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ne 0,0 0,0 0,0 1 6,7 1 1,6 1 3,6 2 2,2
ano 100 2 100 37 100 14 | 93,3 60 | 984 27 | 96,4 87 | 97,8
Celkem 7| 100 2| 100 37 | 100 15 | 100 61 | 100 28 | 100 89 | 100

Zdroj: vlastni vyzkum, vlastni vypocty

Pfirozenost prostiedi v ubytovacich socialnich sluzbach chapou podle svych

etickych pfistupl vice socidlni pracovnici nez zdravotni sestry. Dokazuje to vysledek

odpovédi na nasledujici otazku (viz Tabulka 7), kde 72,1 % socialnich pracovnikt

uvedlo, ze vydavat alkohol nebo cigarety na vyzadani klienta neni proti jejich profesni

etice. Naopak 42,9 % zdravotnich sester v socidlnich sluzbach uvedlo, ze to je proti

jejich profesni etice.

Tabulka 7: Etické piistupy pracovnikii v socialnich sluzbach I

»Pokud Pracovnici v socialnich sluzbach > 5
klient >
o)

vyZzaduje — 5 > 25
odavat 5 F z &5 5 2 4 2 % §
p g £ s | EEE| =% £ 5 =
alkohol = o 2SR S 8 celkem R 3
nebo £ g S g 2= 3 g =
. « =5 & 2 3 @ S 55
cigarety. © = R 3

pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
je to proti
mé
profesni 2| 28,6 1| 50,0 8 | 21,6 6 | 40,0 17 | 279 12 | 429 29 | 32,6
etice
neni to
g;gtfle:;? 5| 714 1] 500| 29/ 784 9| 600 | 44| 721 | 16| 571 | 60| 674
etice
Celkem 7| 100 2| 100 37 | 100 15 | 100 61 | 100 28 | 100 89 | 100

Zdroj: vlastni vyzkum, vlastni vypocty
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Podobné jako u predchozi otazky, i v nasledujici otdzce ohledné podavani nevhodné
stravy na vyzadani klienta (viz Tabulka 8 — Klienti s diabetem), vétSina socialnich
pracovniki (52,5 %) uvedla, Ze to neni proti jejich profesni etice. Naopak vétSina

zdravotnich sester (53,6 %), Ze toto je proti jejich profesni etice.

Tabulka 8: Etické pfistupy pracovnikii v socialnich sluzbach 11

»Pokud Pracovnici v socialnich sluzbach > 5
klient s o
e
diabetem - = . 55
yadui G- 3 <5 = = 2= =
vyZzaduje Q g Q = 2 o SRS
8 = © £ E = = & R =
po = 9 5 Z SR g5 Celkem 52 ]
> Q = o =N Q0 O <= (@)
personilu £ g 8 g 8= & g R
P 5 & 2 S 3@ & S5
podavani @ & s 3
nevhodné
stravy.“ podet % pocet % podet % pocet % pocet % podet % pocet %
je to proti
mé
profesni 41 571 1| 500 18 | 48,6 6 | 40,0 29 | 475 15 | 53,6 44 | 49,4
etice
neni to
g;gtflegﬁ 3| 42,9 1] 500| 19 514 9| 600| 32| 525| 13| 464 | 45| 506
etice
Celkem 7| 100 2| 100 37 | 100 15 | 100 61 | 100 28 | 100 89 | 100

Zdroj: vlastni vyzkum, vlastni vypocty

Také nasledujici otazka se tyka riiznych pfistupi jednotlivych typli zaméstnanct ke
specifickym piipadim, tentokrat k situaci kdy klient je v terminalnim stavu, nechce do
nemocnice a chce zlstat v socialnim zafizeni do konce zivota (viz Tabulka 9). Zde
prekvapivé nema problém s touto situaci vetsi podil zdravotnich sester (92,9 %) oproti

socialnim pracovnikiim (90,2 %).
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Tabulka 9: Profesni problém pracovniku ke klientovi v socialnich sluzbach

»Pokud je Pracovnici v socialnich sluZbach > 5
. S
kltlent _ z 2
nilnim E : | Zss | 2% g 3 Z
nalnim Qg o =IC] == — e
g 5 IS g 2 = > = = =
stavu, S g B | 2S5 | T5 | cekem | 53 3
nechce do c g ] g 3= 3 & Z S
- 'CM“ o E’ = 8 n o — 5
nemocnice < & g3
- v
av jeho
vili je
zustat v
domové pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
do konce
Zivota.“
mam s tim
profesni 0,0 1| 50,0 3 8,1 2| 133 6 9,8 2 7,1 8 9,0
problém
nemam S
tim
, 7 100 1| 50,0 34 | 91,9 13 | 86,7 55 | 90,2 26 | 92,9 81 | 91,0
profesni
problém
Celkem 7 100 2 100 37 100 15 100 61 100 28 100 89 100

Zdroj: vlastni vyzkum, vlastni vypocty

Tabulka 10 obsahuje vysledky odpovédi respondentd — pracovnikll V socialnich
sluZzbach a zdravotnich sester v socidlnich sluzbach na zkuSenosti se zdravotnickymi
zafizenimi, konkrétné na otazku zda se tito zaméstnanci v socialnich sluzbach ocitli
v situaci, kdy odeslali klienta k hospitalizaci do nemocnice z divodu nepfijimani stravy
a tekutin, a nemocnice jim tohoto pacienta-klienta poslala zpét do domova pro seniory
s doporucenim hydratace. S touto situaci se setkalo 83,1 % respondentii (z toho 89,3 %
zdravotnich sester Vv socidlnich sluzbach a 80,3 % socidlnich pracovnikl), coz je
pomérn¢ vysoky podil. To potvrzuje domnénku, Ze zdravotnicka zafizeni doposud
nepoznaly souc¢asné moznosti socialnich sluzeb a neakceptuji Zakon ¢. 108/2006 Sh. O
socialnich sluzbach®. Socilni sluzby nejsou zafizeny ani schopny své klienty n&jakym
zpusobem donutit k pfijiméni zivotné dulezitych tekutin, pokud to klienti zamérné
odmitaji anebo nemohou pfijimat ze zdravotnich diivodl oralni cestou. Socidlni sluzby

vzdy respektuji pravo klientii na svobodné rozhodnuti. Socialni sluzby odesilaji klienty

®0d 1. 1. 2007 (tedy od vicinnosti tohoto zdkona) nemohou socidlni zafizeni poskytovat lékai'skou
PpéCi a tudiz nemuzou klienty napr. hydratovat intravenozné.
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do nemocnic azZ v moment¢€ ohrozeni zivota klienta. Klient se tak stava rukojmim mezi

zdravotnickou a socidlni sluzbou, coz je zasadni etické selhani systému.

Tabulka 10: Zkusenosti soc. sluzeb se zdravotnickymi zafizenimi I

»Stalo se Pracovnici v socialnich sluzbach > S
vam, Ze > S
klienta — = > Z ;§
o = 4 D = - 4 0 =2 S
kterého 0 g S =RCRS == NG L
. NS < g = = 2 g5 =
odesilate k = 8 f 2SR 59 celkem g2 3
itali = & S o B o > =
hospitaliz ZE S g 2= 3£ =
acl z ] )
diavodu i
neprijima
ni stravy a
tekutin
odeslou
épet do pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
omova S
doporucen
im
hydratace
D173
ne 2| 28,6 0,0 7| 18,9 3| 20,0 12 | 19,7 3| 10,7 15 | 16,9
ano 51 714 2 100 30 | 81,1 12 | 80,0 49 | 80,3 25 | 89,3 74 | 83,1
Celkem 7| 100 2| 100 37 | 100 15 | 100 61 | 100 28 | 100 89 | 100

Zdroj: vlastni vyzkum, vlastni vypocty

Na ptedchozi otdzku navazuje dal§i otdzka tykajici se nazoru respondenti O
povédomi zdravotnickych zafizeni o moZnostech oSetiovatelské péfe v socidlnich
zatizenich (viz Tabulka 11). Vice neZ polovina vSech respondentd ze socialnich sluzeb
(68,5 %) odpovédéla, ze zdravotnicka zafizeni toto povédomi nemd. Dokonce ¥4

zdravotnich sester v socialnich sluzbach odpovedély na tuto otdzku negativné.

Tabulka 11: Zkusenosti soc. sluzeb se zdravotnickymi zatizenimi II

»Myslite Pracovnici v socialnich sluzbach > S
si, Ze oS
zdravot- 5 > 2N
=) 0 = IS
nicks A 2 | €285 | =% Lz g
zafizeni S ks Z2 =R g2 celkem g g 3
maji £ £ S, g 2= 3 g e
. , =< & g 3 @ a =5
povédomi ) o, 23
v w2
0 MoZnos-
tech ... 2« pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ne 6 | 857 1| 50,0 24 | 64,9 9 | 60,0 40 | 65,6 21 | 75,0 61 | 68,5
ano 1| 143 1| 50,0 13 | 351 6 | 40,0 21 | 344 71 250 28 | 315
Celkem 7 100 2 100 37 100 15 100 61 100 28 100 89 100

Zdroj: vlastni vyzkum, vlastni vypocty
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Vysledky na otazku ,,Stdva se Vam, ze musite porusit profesni etiku v socidlnich
sluzbach? (viz Tabulka 12) by mély korespondovat s odpovéd’'mi na otazky spojené s
podavanim alkoholu a cigaret, a s diabetickou stravou (viz Tabulka 7 a Tabulka 8). Na
tuto otazku odpovédelo kladné 60,7 % zdravotnich sester v socialnich sluzbach a 55,7
% socialnich pracovnikl. Skute¢né se zde potvrdilo, ze vétsi podil zdravotnich sester
Vv socialnich sluzbach (60,7 %) muselo porusit profesni etiku, u ostatnich pracovnikt

Vv socialnich sluzbach to bylo o 5,0 p. b. méné (55,7 %).

Tabulka 12: Poruseni profesni etiky v socialnich sluzbach

»Stava se Pracovnici v socialnich sluzbach > 5
vam, Ze 3
musite . 5 > g E =
w = ) ~ S <= =4 2= S

porusit 9 £ = =23 g § = = ~
profesni S 3 2= R g3 celkem 3 £ 8
etiku v £ E S g 2= 8L 55

o r s —_ [77) o=
socialnich = ] & SR
sluzbach?
¢ podet % podet % pocet % podet % pocet % pocet % podet %
ne 4 | 57,1 1| 50,0 13 | 35,1 9 | 60,0 27 | 44,3 11 | 39,3 38 | 42,7
ano 3| 429 1| 50,0 24 | 64,9 6 | 40,0 34 | 557 17 | 60,7 51 | 57,3
Celkem 7 100 2 100 37 100 15 100 61 100 28 100 89 100

Zdroj: vlastni vyzkum, vlastni vypocty

VeétSina zaméstnancll v socidlnich sluzbach (66,3 %) se vyjadiila ,,pro* zavedeni
oboru Zdravotni sestra v socidlnim zatizeni na stfednich zdravotnickych §kolach (SZS).
Tento pocit ma vétsi podil nezdravotnich pracovnikl (72,1 %) v socialnich sluzbach

(viz Tabulka 13).

Tabulka 13: Postoje k novému oboru na SZS

»Vidite Pracovnici v socialnich sluZbach > S
p¥inos pro 28
socialni - 5 > 23 =
¥ )ﬁ "E <5 v .Slo = — 'n% g @A D
sluzby, v 3 E =3 =23 £ E N X
zavedeni S 5 2= R g2 celkem g g 8
na SZ$ £ g S 38 = 3 £ =
4 & = £ Q@ @ g g5
obor ] & T 8
w2
Zdravotni
sestrav
socialnim pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
zarizeni?*
ne 2| 28,6 0 12 | 32,4 3| 20,0 17 | 279 13 | 46,4 30 | 33,7
ano 5| 714 2 100 25 | 67,6 12 | 80,8 44 | 72,1 15 | 53,6 59 | 66,3
Celkem 7| 100 2| 100 37 | 100 15 | 100 61 | 100 28 | 100 89 | 100

Zdroj: vlastni vyzkum, vlastni vypocty
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K otazce zda je kurz pro pracovniky v socidlnich sluzbach pro profesi pecujiciho
dostacujici se 53,6 % zdravotnich sester v socidlnich sluzbach vyjadfilo Ze ,,ano*,
naopak 60,7 % ostatnich pracovnikll v socidlnich sluzbach chépe tento kurz jako

nedostacujici (viz Tabulka 14).

Tabulka 14: Postoje k dostate¢nosti kurzu pro pracovniky v soc. sluzbach

»Myslite Pracovnici v socialnich sluZbach > 5
. . e
si, Ze kurz ? 2
pro — 5 > 8= =
pracovnik )§ g :’%’_ < g '§ E g é’ 2z L

N - < = Q e
yv 38 5 zS® | S5 | cekem | E2 3
socialnich £ S S 28 é g s = =
sluzbach = = > 8 = g8
je pro s
profesi
gec:lj}{ClFIIO pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ostacujic
i2¢«
ne 7 100 2 100 21 | 56,8 7| 46,7 37 | 60,7 13 | 46,4 50 | 56,2
ano 0 0 16 | 43,2 8 | 53,3 24 | 39,3 15 | 53,6 39 | 438
Celkem 7| 100 2| 100 37 | 100 15 | 100 61 | 100 28 | 100 89 | 100

Zdroj: vlastni vyzkum, vlastni vypocty

Posledni otazka vyzkumu se dotykala, zda je pro respondenty prace v socialnich
sluzbach napliujici (viz Tabulka 15). Vétsina vSech respondenti (92,1 %) odpovédéla
ze ,,ano*“. Nejvice jsou spokojeni socialni pracovnici (100,0 %) a zdravotni sestry
V socidlnich sluzbach (96,4 %), naopak nejméné spokojeni jsou ergoterapeuti (50,0 %) a

aktivizacni pracovnici (85,7 %).

Tabulka 15: Spokojenost se zamé&stnanim v socialnich sluzbach

»Je pro Pracovnici v socialnich sluzbach s> 5
vas prace = >8
\Y — "5' > E k] )g E
erv s = 4 = © Q=
socidlnich 3 E S <2 S S < 2 g
sluzbach S5 ko 2SR a celkem g 2 3
napliujici £ g =3 8 8 = £ 5 S
2 : s | E7 £%
o w2
2]
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ne 1] 143 1] 50,0 4 | 10,8 0 6 9,8 1 3,6 7 7.9
ano 6 | 85,7 1| 50,0 33| 89,1 15 100 55 | 90,2 27 | 96,4 82 | 92,1
Celkem 7 100 2 100 37 100 15 100 61 100 28 100 89 100

Zdroj: vlastni vyzkum, vlastni vypocty
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6 ZAVER PRAKTICKE CASTI

Vyse uvedené vysledky mého vyzkumu potvrdily piedem stanovené hypotézy.

Dle Tabulky 5 odpovédély zdravotni sestry v socidlnich sluzbach, ze se 100% tidi
podle své profesni etiky. Stejna skupina respondentti uvedla ve vétSiné odpovédi, ze 1
pfes pozadani klienta-diabetika Vv socialni péci je proti jejich profesni etice podat
nevhodnou stravu (viz Tabulka 8) a podobné pro dvakrat vice zdravotnich sester nez
socialnich pracovnikd je podani alkoholu ¢i cigaret na pozadani klienta taktéz proti
jejich profesni etice (viz Tabulka 7). Zdravotni sestry v socialnich sluzbach také ve vétsi
mife uvadéji, ze museji porusit svoji profesni etiku (viz Tabulka 12). Z téchto odpovédi
lze hypotézu 1 potvrdit stim, Ze zdravotni pracovnici v socidlnich sluzbach
upiednostiiuji vzhledem ke svému vzdélani etiku zdravotnich sester pted etikou

socialnich pracovnikd.

Zdravotni sestry v socidlni pé¢i maji pfedstavu o Spatném povédomi zdravotnickych
zafizeni o moznostech oSetfovatelské péce v socidlnich zatizenich (viz Tabulka 11).
Zdravotni pracovnici v socialnich sluzbach v daleko mensi mife nez socidlni pracovnici
prosazuji zavedeni oboru Zdravotni sestra v socialnich sluzbach na SZS (viz Tabulka
13) a v daleko vétsi mife se domnivaji, Ze kurz pro pracovniky v socialnich sluzbach je
pro profesi pecujiciho dostacujici (viz Tabulka 14). Na zdkladé porovnani téchto
odpovédi lze potvrdit hypotézu 2, ze zdravotnim pracovnikiim v socidlnich sluzbach

chybi v soucasné dob& vzdélani o legislativé v socialnich sluzbach.

Strukturu zamé&stnanct v socidlnich sluzbach, které se zamétuji na péci o seniory,
tvoii dle mého prizkumu 31,5 % zdravotni sestry, v pfimé péci (pecovatelé, aktivizacni
pracovnici, ergoterapeuti) 51,7 % pracovnikli a socialni pracovnici 16,8 %. Prestoze
maji spole¢ny cil, a to je socidlni pée samotnd, eticky pfistup byva u jednotlivych
profesi odlisny. Muze se tedy stat, ze se jednotlivé profese dostavaji do stetll z4jmu a

ptistup k samotnému uzivateli sluzby se profese od profese lisi.

Zdravotni sestry maji 4 zdkladni povinnosti: peCovat o zdravi, predchdzet nemocem,
navracet zdravi a zmirfiovat utrpeni (Malikova, 2011, s. 303). Z logiky své profesni
etiky dbaji predevsim o zdravi ¢loveéka. Pecovatelé dbaji o kvalitni, standardizovanou

sluzbu a podporuji sobéstacnost klienta pii zvladani béznych tkonti. Aktivizacni
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pracovnici a ergoterapeuti se snazi o uchovani a posileni stavajicich kognitivnich a
fyzickych schopnosti klienta. Pouzivaji k tomu podpirné a stimulaéni metody
k aktivizaci Kklienta. Specialni pedagogové ve zkoumanych DS nebyly. Pfitom
gerontologie je souhrn poznatkd o starnuti a stafi. Gerontagogika je moderni obor

Specialni pedagogiky.

Specialni pedagogika je multidisciplinarni obor. Specialni pedagogové maji odborné
znalosti a pfistup k naruSenym jedincim. Jednozna¢né patii také do socialnich sluzeb
pecujicich o seniory. Zatazeni specialnich pedagogii do téchto instituci je nezbytné pro
dosazeni rovného etického pfistupu vSech zaméstnanct. Je tedy zapotiebi, aby piistup
vSech pracovnich profesi sméfoval k jednotnému cili, jehoz podstatou by méla byt

nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi a ochrana lidské diistojnosti.

Protoze socialni sluzby pro seniory se oddé€lily od zdravotnich sluzeb pro stejnou
cilovou skupinu, je nezbytné, aby vSechny profese upiednostiiovaly jednoznacné pravo
na zivot a svobodu pied pravem ¢loveka na zdravi. Pak se mohou profesni etické zasady
sjednotit do obecnégjSich principli. NavrZzeni rovného etického piistupu pro vSechny
pracovniky v DS spo¢iva v tom, Ze pracovnici budou dodrzovat zakladni etické zasady
jak vuci klientim pii poskytovani socialni sluzby, tak i v interpersonalnich vztazich na

pracovisti, a nebudou se striktné fidit dle svych profesnich etickych kodex.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo analyzovat etické ptistupy pracovnikli v socialnich
sluzbach z hlediska jejich profesi a zhodnotit stfety zajmti. Jelikoz jsem se zaméfila na
profese pracovnikli v pfimé péci o seniory, porovnavala jsem etické ptistupy socialnich,
zdravotnich, lékaiskych a pedagogickych pracovnikii. V hlavni vyzkumné teoretické
¢asti uvadim rozdilnost mezi zdravotnim a lékai'skym pojetim profesni etiky od profesni
etiky ostatnich pracovnik v socidlnich sluzbach. Lisi se v kone¢ném pfistupu ke
klientim. Zdravotni pracovnici upfednostiiuji pted svobodnou volbou klienta jeho
zdravi. Socialni pracovnici a pracovnici V socidlnich sluzbach uptednostiuji pravo na
vlastni rozhodnuti, jedine¢nost a ochranu distojnosti klienta pied zachovanim zdravi

jedince.

Zde je nutné konstatovat, ze zdravotni sestra ma v socialnich sluzbach velmi
slozitou pozici. Zdravi klienta muze zajistit pouze odeslanim klienta do zdravotnického
zafizeni. Je smutné a paradoxni, kdyz pak jind zdravotni sestra ze zdravotnického
zatizeni odeSle toho samého klienta zpét a bez pomoci do socialnich sluzeb. Dle
vlastniho vyzkumu totiZ 68,5 % pracovniki v socialnich sluzbach uvedlo, ze dle jejich
zkuSenosti nemaji zdravotnickd zafizeni ponéti o moznostech zdravotnickych sluzeb
Vv socidlnich zafizenich. Dle platné legislativy nemohou socidlni zafizeni poskytovat

1ékaiskou péci. Klient se tak stava obéti legislativy.

V ramci vlastntho vyzkumu bylo také zjisténo, Zze specialni pedagogové
V pobytovych socialnich sluzbach pro seniory ve zkoumanych institucich nejsou viibec
zastoupeni, ackoliv jsou v tomto oboru dilezitou profesni slozkou. Nebot’ vychova,
péce a vzdélavani jsou zakladem vSeho. Mottem socialnich sluzeb by mélo byt, aby se
klient v institucionalni péci citil jako doma, a ne jako v domové. Aby byla moznost
postarat se o ¢loveéka v jeho neptiznivé situaci, musi byt vytvoien jednotny systém péce

o ¢lovéka od narozeni do smrti.

Domov pro seniory patii mezi sluzby socialni péce. Je uréena osobam, které maji
snizenou sobé&stacnost zejména z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. V soucasné dobé vSak ptibyva zadosti k ptijeti do domova

0sob s neurologickymi onemocnénimi. Lidé s Parkinsonovou nemoci, roztrousenou
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skler6zou, amyotrofickd lateralni skleréza (ALS), jejichZ postizeni spociva v naruSeni
komunikace mezi mozkem a svalstvem, zdaleka nedosahuji seniorského véku. Proto
se uvazuje o zruSeni ndzvi Domovy pro seniory na vystiznéj§i Socialni sluzby

zamérené na vice cilovych skupin riznych postiZeni.

Zdravotni, socialni a specialné-pedagogické obory spolu uzce souvisi a jsou
vzajemné propojené. Proto v instituciondlni péci o seniory, krom¢ zdravotnich a
socialnich pracovnikti musi spolupracovat i specialni pedagog. Dovednosti a postoje
Specialniho pedagoga jsou potiebné pro vykon jednotlivych ¢innosti v socialnich
sluzbach v ramci zdravotné socidlni péce. Jeho ¢innost je zamétena na rozvijeni jemné
motoriky, na zachovani a stabilizaci stavajicich a jiz narusenych kognitivnich funkei,
na vytvafeni pozitivnich mezilidskych vztahti. Pokud vSechny profesni slozky
zainteresované do péce o clovéka budou spolupracovat a z etického pohledu svych
profesi hledat to, co je pro postizeného nejlepsi, budou se minimalizovat stiety zajmu

profesni etiky v socidlnich sluzbéch.

Dtlezité je vytvofeni jednotného systému v piistupu k socidlnim sluzbam v rdmci
ministerstev prace a socidlnich véci, zdravotnictvi a Skolstvi, mladeze a télovychovy.
Clovek je bio-psycho-socialni bytost, a proto je tedy zapotiebi, aby eticky piistup viech
profesi smétoval k jednotnému cili. Aby vSechny profesni etické kodexy splnily svijj
ucel, je tfeba, aby jej pracovnici pochopili, osvojili si je a pouzivali pti vSech aspektech

své prace. Musi pracovat tymové a pii etickém rozhodovani dospét ke shode¢.
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Priloha A — Eticky kodex sester vypracovany Mezinirodni radou sester

Eticky kodex ICN

cns
Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

PREDMLUVA

Mezindrodni eticky kodex sester byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester (ICN) v roce
1953. Od té doby byl nékolikrdt revidovan a opétovné schvalen, tato posledni revize byla
provedena v roce 2005.

Sestry z Ceské republiky se prostfednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému
kodexu Mezinarodni rady sester, ktery byl projednian Snémem predsedkyii a predsed( sekei
aregiont CAS, prijat Etickou komisi CAS a Prezidiem CAS a je platny od 11. tinora 2012.

UVOD

Sestry maji &tyfi zakladni povinnosti: podporovat zdravi, pfedchazet nemocem, navracet
zdravi a zmirfiovatl utrpeni. Potieba oetfovatelské péce je univerzalni.

Neodmyslitelnou souddsti osetfovatelské péce je respektovani lidskych prav, vietné
kulturnich prav, priva na Zivot a moznost volby, prava na distojnost a ictu.

Og3etrovatelskd péte nediskriminuje na zakladé véku, barvy pleti. vyznani, kulturnich
zvyklosti, postizeni nebo nemoci, pohlavi, sexudlni orientace, narodnosti, politického
presvédéeni, rasy a socidlniho postaveni, naopak vySe uvedené charakteristiky pacienta /
klienta respektuje.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivetim, rodindm a komunitdm a koordinuji
svoje sluzby se sluzbami jinych skupin.

KODEX ICN

Eticky kodex sester ICN ma &tyfi hlavni ¢ldanky, které vymezuji normy etického chovani.
Clinky Kodexu
1. Sestry a lidé

Sestra ma primdrni profesni povinnosti vici lidem, ktefi potfebuji oSetfovatelskou péci.

Pi poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvéari prostfedi, v némz jsou respektovana
lidska prava, hodnoty. zvyky a duchovni piesvédéeni jednotlivee, rodiny a komunity.

Sestra zajist'uje, aby jednotlivym osobdm byly poskytnuty dostateiné informace. na jejichZ
zikladé mohou tyto osoby poskytnout souhlas s pééi a se souvisejici [é¢bou.

Sestra dodrZuje povinnost mi¢enlivosti o osobnich udajich pacienta a posuzuje nutnost
sdilet tyto informace.

Upravili: V. Di Cara, T. Petr, P. Charvatova strano 126 upraveno 6/2012



Eticky kodex ICN

Sestra a spolecnost maji povinnost zahajit a podporovat aktivity zaméfené na uspokojovani
zdravotnich a socidlnich potieb vefejnosti, a zejména ob&ani patficich do ohroZenych skupin.

Sestra se také podili na zachovani Zivotniho prostfedi a jeho ochrané pfed nadmérnym
spotfebovanim, znecistovanim, zhorSovanim a ni¢enim.

2. Sestry a oSetiovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi a za udrZovéni svych znalosti
a dovednosti na potfebné vysi kontinualnim vzdélavanim.

Sestra peCuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narugena jeji schopnost poskytovat péci.

Sestra posuzuje individualni dovednosti a znalosti, kdyZ prijima a deleguje konkrémi
povinnosti.

Sestra za viech okolnosti dodrZuje pravidla sludného chovani, coZ piispiva k dobré povésti
profese a zvysuje davéru obcant.

Sestra pii poskytovani péée usiluje o to, aby pouzZivani modernich technologii
a uplatiiovani védeckého pokroku bylo v souladu s bezpecnosti, distojnosti a pravy obcanti.

3. Sestry a profese

Sestra zaujima rozhodujici roli pii vytvafeni a implementaci standardi klinické
oSetrovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji odbornych znalosti oboru vychazejicich z védeckych
poznatku,

Sestra se prostiednictvim profesni organizace podili na vytvareni a zachovani bezpeénych
¢ P! ¢ P 2 p Y pecny
a spravedlivych socidlnich a ckonomickych pracovnich podminek v o3etfovatelstvi.

4. Sestry a spolupracovnici

Sestra udrZuje kooperativni vztah s kolegy z oboru o3etfovatelstvi i s kolegy z dalsich
obort.

Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotlived, rodin a komunity, pokud je jejich zdravi
ohroZeno spolupracovnikem ¢i jinou osobou,

Upravili: V. Di Caro, T. Petr, P. Charvatova strona2z6 upraveno 6/2012



Eticky kodex ICN

NAVRHY NA VYUZIVANI ETICKEHO KODEXU MEZINARODNI RADY SESTER
(ICN)

Eticky kodex sester pripraveny ICN poskytuje navod k aktivitam vychézejicim ze
spolegenskych hodnot a potieb. Bude mit smysl jediné tehdy, pokud to bude Zivy dokument
a bude aplikovan na realitu ofetfovatelské a zdravotnické péte v ménici se spole¢nosti.

Aby Kodex splnil svaj uel. je tieba, aby jej sestry pochopily, osvojily si jej a pouZivaly jej
pfi viech aspektech své prace. Musi byt k dispozici studentim v pribéhu jejich studia
a sestram v prabéhu jejich pracovniho Zivota,

Vyuzivini jednotlivych élinku Etického kodexu ICN

Clanky Etického kodexu sester pripraveného ICN poskytuji ramec pro normy chovani.
Nasledujici tabulka by méla sestram pomoci prevést tyto normy do praxe. Sestry a studenti
oSetfovatelstvi tak mohou:

+ studovat normy spadajici pod kazdy ¢lanek Kodexu,

« premyslet o tom, co pro né kazdd norma znamend a jak uplatnit etiku v kazdé oblasti
ofetfovatelstvi; v praxi, ve vzdélani, ve vyzkumu nebo v fizeni,

« diskutovat o Kodexu se svymi spolupracovniky a dal3imi lidmi.

+  pouzit konkrétni priklad z praxe k ureni etickych problému a norem chovani, které¢
jsou stanoveny v Kodexu. Diskutovat o tom, jak by danou situaci fesili,

« pracovat ve skupinich na objasnéni etického rozhodovani a dospét ke shodg, pokud jde
o normy etického chovani,

« spolupracovat s Ceskou asociaci sester, spolupracovniky a dal3imi lidmi pii
kontinualnim uplatiiovanim etickych norem do oSetfovatelské praxe, vzdélini, Fizeni
a vyzkumu.

Upravili: V. Di Cara, T. Petr, P. Charvatovd strana 3z 6 upraveno 6/2012
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Clanek Kodexu & 1: Sestry a lidé

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Poskytovat péci, ktera
respektuje lidska prava a citlivé
piistupuje k hodnotam, zvykim
a presvédceni obcani.

Do osnov zafadit informace o
respektovani lidskych prav

a zasad rovnosti, spravedInosti
a solidarity jako zaklad pro
piistup k pé&i.

Vydavat prohlaseni a standardy,
které podporuji lidska prava
a etické normy.

Zajistovat kontinudlni

vzdélavani v etickych otazkach.

Pii vyuce a studiu zajistit
moznost zabyvat se otazkami
etiky a rozhodovani.

Lobovat za zapojeni sester do
vybori zabyvajicich se
otazkami etiky.

Zajistovat dostatek informaci,
které by umoziovaly
informovany souhlas pacienta
a uplatnéni prava souhlasit

s lé&bou nebo ji odmitnout.

Pfi vyuce a studiu zajistit
moZnost zabyvat se otazkami
tvkajicimi se informovaného
souhlasu.

Vydavat standardy a prohlaseni
zabyvajici se otdzkami
informovaného souhlasu a
zajistit kontinualni vzdélavani
v této problematice.

PouZivat takové systémy

dokumentace a zpracovani
informaci, které podporuji
zachovavani mi¢enlivosti.

Do osnov zavést pouceni
o pojmech soukromi a
zachovavani ml¢enlivosti,

Zaélenovat otazky soukromi

a zachovavani micenlivosti do
narodniho etického kodexu
sester.

Zajidtovat a sledovat
bezpeénost prostiedi na
pracovisti,

Zajistit, aby studenti dokazali
vnimat dilezitost socialnich
aktivit pii feSeni aktudlnich
problémi.

Podporovat zdravé a bezpecné
prostiedi.

Clinek kodexu & 2: Sestry a ofetFovatelska praxe

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Vytvaret standardy péce a
takové pracovni prostredi. kter¢
podporuji poskytovani kvalitni
péce.

Nabidnout prilezitosti ke
vzdélani, jako je celoZivotni
vzdélavani a rozvoj odbornych
znalosti a dovednosti.

Zajidtovat pistup ke
kontinualnimu vzdélavani
prostiednictvim ¢asopisi,
konferenci. distanéniho studia

apod.

Zavadeét do praxe systém
pracovniho hodnoceni,
kontinualniho vzdélavani

a systematické registrace sester.

Provadét vyzkum, ktery
dokazuje spojitost mezi
kontinualnim vzdélavanim

a rozvojem odbornych znalosti
a dovednosti, a §ifit jeho
vysledky.

Lobovat za zajisténi prileZitosti
ke kontinudlnimu vzdélavani

a vytvofeni standardi kvality
péce.

Sledovat a podporovat osobni
zdravi oSetiovatelského
persondlu ve vztahu k jejich
schopnosti vykonavat své
povolani.

Propagovat vyznam osobniho
zdravi, predavat informace

a ilustrovat jeho vztah

K ostatnim hodnotam.

Propagovat zdravy Zivotni styl
mezi oSetfovatelskym
personalem. Lobovat za zdravé
pracovni prostiedi, sluzby pro
sestry.

Upravili: V. Di Cara, T, Petr, P. Charvdtovd

strana4z6

upraveno 6/2012




Eticky kodex ICN

Clanek Kodexu & 3: Sestry a profese

Pracovnici a fidici pracovnici

Pedagogiéti a vyzKumni
pracovnici

Ceski asociace sester

Stanovit standardy pro
osetfovatelskou praxi, vyzkum,
vzdélavini a management.

Umoznit vzdélavani tykajici se
tvorby standardi oSetfovatelské
praxe, vyzkumu, vyuky

a managementu.

Spolupracovat s ostatnimi
institucemi na vytvareni
standardi pro vzdélavani, praxi,
vyzKkum a management

v oSetfovatelstvi.

Podporovat provadéni vyzkumu
souvisejiciho s oSetfovatelstvim
a zdravim na pracovisti. Sifit

a vyuzivat vysledki vyzkumu

vV praxi.

Provadét vyzkum sméfujici
Kk rozvoji oSetfovatelské
profese, 3ifit a vyuzivat jeho
vysledky.

Pfipravovat a vydavat
prohlaseni a standardy
vztahujici se

k oSetrovatelskému vyzkumu.

Podporovat &lenstvi v narodnich
asociacich sester, za ucelem
tvorby piiznivych
sociockonomickych podminek
pro sestry.

Informovat studenty

o dulezitosti Clenstvi

v profesnich sesterskych
asociacich.

Lobovat za spravedlivé socialni
a ekonomické pracovni
podminky v odetfovatelstvi,
Pripravovat prohlaseni

a standardy tykajici se otazek
pracovniho prostiedi.

Clanek Kodexu & 4: Sestry a spolupracovnici

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogi¢ti a vyzKumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Budovat povédomi

o specifickych a prekryvajicich

se funkcich a 0 moznosti vzniku
napéti mezi jednotlivymi obory.

Rozvijet pochopeni pro role
ostatnich pracovniki.

Stimulovat spolupraci
s ostatnimi pfibuznymi obory.

Vytvaret pracovni prostiedi.
které podporuje spolecné
profesni etické hodnoty

a chovani.

Informovat o zasadach
oSetrovatelské etiky sestry
i ostatni zdravotnicke
pracovniky.

Vytvaret povédomi o etickych
otazkach jinych profesi.

Vytvafet mechanismy k ochrang
jednotlivet, rodin i komunit,
pokud by byli ohrozeni
zdravotnickym personalem,
ktery o né pecuje.

Vzdélavat studenty K ochrané
jednotlivee, rodiny nebo
komunity, pokud by byli
ohroZeni zdravotnickym
personalem, ktery o né pecuje.

Pripravovat dokumenty,
prohlaseni, a diskusni fora
souvisejici s bezpecnosti
pacienti / klientd, pokud by
byli ohroZeni zdravotnickym
persondlem, ktery o né petuje.

Uprovili: V. Di Cara, T. Petr, P. Charvatova
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Eticky kodex ICN

SiFeni etického kodexu pro sestry vytvoieného Mezinarodni radou sester

Aby byl Eticky kodex pro sestry uéinny. musi jej sestry znat. Vyzyvame vis, abyste
pomohli 3ifit tento Kodex na $kolich, mezi sestrami v praxi, v Casopisech pro sestry
a v dalSich médiich. S Kodexem by se méli sezndmit také ostatni zdravotniéti pracovnici
a zaméstnavatelé sester, spotfebitelské skupiny, organizace pro lidska prava, skupiny tvofici

politiku. i vefejnost.

Slovni¢ek termint pouzivanych v Etickém kodexu sester vytvoieném Mezinarodni

radou sester

Spolupracovnik Jiné sestry a jini zdravotnicti a nezdravotnicti pracovnici a odbornici.
K Sicivetab Profesiondlni vztah zaloZeny na kolegialni a vzajemné aktivité
oo bl bl a chovani, ktery ma za cil dosaZeni uréitych cilii.
3 Socidlni jednotka, skladajici se ze ¢lent, ktefi jsou spojeni pokrevng,
Rodina R 7 o h e B2 0
nebo pribuzenskym, emoénim &i pravnim vztahem.
Sestra jako zdravotnik a ob&an iniciuje a podporuje vhodné aktivity
Sesiranediicsnspolelunntt vedouci k uspokojovani zdravotnich a socidlnich potieb obyvatel.
Osobni zdravi Dusevni, télesna, socidlni a duchovni pohoda sestry.
Informace o jednotlivei nebo o rodiné ziskané béhem pracovniho
sy kontaktu, které jsou davérného charakteru a jejichZ sdéleni mize
Osobni udaje

znamenat porudeni prava na soukromi, vznik nepfijemnosti nebo
poskozeni jednotlivee &i rodiny.

Pribuzné skupiny

Jiné sestry, zdravotniéti pracovnici nebo jini pracovnici, ktefi
poskytuji sluzbu jednotlivei, roding nebo komunité a jejichz prace
vede k dosazeni pozadovanych cila.

Upravili: V. Di Cara, T. Petr, P. Charvatovo strona 6z 6 upraveno 6/2012
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Piiloha B — Napli prace socialnich pracovniki (SP)

SOGCIALNI PRACOVNIK

Zakladni ¢innosti v souvislosti s vylkonem prace

1. Zabezpetuje zakladni socialnf agendy véetnd zajistovéani standardni dokumentace
v piedepsaném softwartl.

Resi socialng pravni problémy.

Zajistuje informace a odbomé podklady pro socialni praci véetné jejich zpracovanl.

Wi

Dalgi dinnosti v souvislosti s viykonem prace

1. Eviduje Zadosti o umisténi Zadatel(, vede veskerou pisemnou | osobni komunikaci formou
zéznam(i ve véci pfijeti Klientd do DSH. Provadi socidlni Setfeni a aktualizace Zadosti,
uzavira smlouvy o zajistovani socidlnl péée pfed nastupem kiienta do DSH,

2. Organizuje kulturng spoleGensky Zivot klientl DSH, zajiStuje kulturni akce, programy pro
klienty DSH.

3. Pomaha fesit piipadné nedostatky, spory a vzniklé problémy a vztahy mezi Klienty, pfip. ve

spolupraci se zdravotnickym personalem. Navrhy a zavéry projednava s feditelikou DSH.

Padill se na fegeni socialné pravnich a socialng zdravotnich problémi klientt ve. kontaktu

s pribuznymi. )

Je pfitomna spoleéné s pokladni DSH a o$etfujicim personalem u vyplat diichodil a piisl.

poplatka.

Piipravuje podklady pro vybér uchazeéli o umisténl pro vybérovou komisi v DSH.

Vede vécna depozita a pfesnou evidenci ulozenych véci klientll DSH.

Zodpovida za pozUstalostni fizeni a do rozhodnuti soudu uchovéva komplexni majetek

zemielého.

9. Koordinuje jednani mezi klienty a spravnimi organy.

10.Zpracovava statistické vykazy pro nadiizené organy.

11.Vede depozita cennych predmétil, kontrolu depozitnino tétu Klientd a poziistalosti, vyplaty
dichodit, preplatky, vratky.

12.Pfejima a Fadné eviduje doslou postu a sloZenky klientim DSH a odesila Gfedni postu DSH,

13.Komplexné zastupuje &innosti daldich socidlnich pracovnic. V piipadé své pracovni
nepiftomnosti preda fadné informace souvisejici se svojl cinnosti dalsim socidinim
pracovnicim.

14.Dodrzuje predpisy PO,BOZP a hygienické predpisy. Zodpovida za bezpecnost a PO na
Useku ochrany klientd pfi organizovani riznych akci. Uastni se dle programu jednani
Patrovych divérniki DSH a vefejnych setkani v DSH.

15.Je povinna dodrzovat Zakon & 101/2000 Sh. , O ochrané osobnich (daju* a ochranu
divérnych dat klient,

16.Je piimo fizena feditelkou DSH a plni dal$i kol v ramci pracovni napiné.

PN o &
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Piiloha C — Naplii prace pracovnikii v socialnich sluzbach (PSS)

>

PRACOVNIK V SOCIALNICH SLUZBACH, piima péte

Zakladni éinnosti v souvislosii s vykonem prace

1. Komplexni provadéni petovatelskych ginnosti, psychické aktivizace Klientd, posilovani
spolecenskych a socialnich kontaktd klientd. Provadéni tkonll pecovatelské sluzby u
mobilnich a imobilnich klienti.

2. Vylvafeni pozitivnich mezilidskych vztaht, rozvijeni jemné motoriky. Nacvik béznych dennich
cinnosti.

Daléi éinnosti v souvislosii s vylkonem prace
1. Poskytuje klientim pomoc, podporu nebo pédi pii zajisténi sebeobsluhy
a) podpora nebo pomoc s asobni hygienou
b) podpora nebo pomoc pii oblékani
¢) podpora nebo pomoc pii jidle
d) podpora nebo pomoc pii chizi

2. Poskytuje klientim podporu nebo pomoce pii péci o prostiedi
a) podpora a pomoc s udrzovanim lizka (stlani, prevlékani [Uzkovin)
h) podpora nebo pomoc pfi Uklidu povrehu zafizeni pokoje
¢) podpora nebo pomoc pii Uklidu osobnich véci ve skfini
d) myti a desinfekce pomulcek, podioznich mis, mod&ovych lahvi, WC kiesel
e) péde o imobilni klienty zcela zavislé na pomoci druhé osoby: vymeéna osobniho pradia,
vymeéna lizkovin

3. Pomaha klientim pri udrzovani socialnich kontaktl a aktivizaci
a) formou nabidky motivuje klienty k Utasti na spole&enskych a kulturnich aktivitach
b) pravidelng informuje klienty o moznosti travit éas ve spoleénosti druhych lidi
¢) Kklientam s omezenymi moZnostmi pomaha udrZovat kontakt s druhymi lidmi (pomoc
s korespondenci, pfedgitani dopist, doproved)
d) pravidelné s klienty hovori, zjistuje jejich potfeby

4. Uzce spolupracuje se zdravotnim persondlem, socidlnimi pracovnicemi a aktivizacnimi
pracovniky:
a) zdravotni potize klienta, nahlou zménu chovéni a nepiijeti Iéky, kieré jsou podany
zdravotnim personalem, vidy neprodlen hlasi véeabecné sestie ve sluzbe
b) pii zajistovani oSetiovatelské péce dba metodickych pokynii véeobecne sestry
¢) obtize v hospodafeni s penézi vzdy sepise a nahlasi zodpovédné sestie a vedouci
péce
d) spolupracuje pfi zajistovani socialni péce o klienta
e) spolupracuje s aktivizaénimi pracovniky na planovani vhodnych volnoCasovych akiivit
klienta
f) podili se na udrzovani fyzickych i psychickych schopnostech klienta, podporuje
sobéstaénost klienta, podporuje klienta v sebeobsluze
g) pfi naplitovani potieb klientl Uzce spolupracuje s ostatnimi pracovniky DSH

5. Manipuluje se $pinavym pradlem, odvazl do pradelny, pfivazi cisté, tidi je a pripadné

oznaduje pradlo novych klientd. Dba na celkovou gistotu a pofadek na pokojich klientd, ale i
na ostatnich prostorach domova seniord,
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P¥iloha D — Eticky kodex socidlnich pracovnikii Ceské republiky

ETICKY KODEX SOCIALNICH PRACOVNIKU CESKE REPUBLIKY

1. Etické zasady

1.1. Socidlni prace je zalozena na hodnotach demokracie, lidskych prav a socialni
spravedinosti. Socidlni pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupin a
jednotlivels tak, jak jsou vyjadieny v dokumentech relevantnich pro praxi socialniho
pracovnika, a to predev$im ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych prav
Spojenych narodu a v Umluvé o pravech ditéte a dalSich mezinarodnich deklaracich a
amluvach. Dale se fidi Ustavou, Listinou zakladnich prav a svobod a dal$imi zakony tohoto
statu, které se od téchto dokumentu odvijeji.

1.2. Socialni pracovnik respektuje jedineénost kazdého ¢lovéka bez ohledu na jeho plvod,
etnickou prislu$nost, rasu &i barvu pleti, matefsky jazyk, vek, pohlavi, rodinny stav, zdravotni
stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, naboZenské a politické presvédcéeni a bez
ohledu na to, jak se podili na Zivoté celé spole¢nosti.

1.3. Socialni pracovnik respektuje pravo kazdeho jedince na seberealizaci v takové mife,
aby souéasné nedochazelo k omezeni stejného prava druhych osob.

1.4. Socialni pracovnik pomaha jednotliveim, skupinam, komunitam a sdruZzenim obcanu
svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pfi jejich rozvoji a pii fedeni konfliktu
jednotlivel se spolecnosti a jejich nasledku.

1.5. Socialni pracovnik dava prednost profesionalni odpovédnosti pred svymi soukromymi
zajmy. Sluzby poskytuje na nejvy$si odbomeé drovni.

2. Pravidla etického chovani socialniho pracovnika
2.1. Ve vztahu kg klientovi

2.1.1. Socialni pracovnik podporuje své klienty k védomi viastni odpovédnosti.

2.1.2. Socialni pracovnik jedna tak, aby chranil distojnost a lidska prava svych klientd.

2.1.3. Socialni pracovnik pomaha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy diskriminace véem
klientim. Socialni pracovnik jedna s kazdym ¢lovékem jako s celostni bytosti. Zajima se o
celého ¢lovéka v ramci rodiny, komunity a spoleenského a pfirozeného prostiedi a usiluje o
rozpoznani véech aspektu Zivota Elovéka. Socialni pracovnik se zaméfuje na silné stranky
jednotlived, skupin a komunit a tak podporuje jejich zmocnéni.

2.1.4. Chrani Klientovo pravo na soukromi a duvérnost jeho sdéleni. Data a informace
pozaduje s ohledem na potfebnost pii zajisténi sluzeb, ktere maiji byt klientovi poskytnuty a
informuje ho o jejich potfebnosti a pouZiti. Z4dnou informaci o klientovi neposkytne bez jeho
souhlasu. Vyjimkou jsou osoby, které nemaiji zpusobilost k pravnim Gkonim v plném rozsahu
(zejména nezletilé déti) nebo tehdy, kdy jsou ohroZeny dalsi osoby. V pfipadech, kde je to v
souladu s platnymi pravnimi piedpisy. umozfiuje Gcastnikim fizeni nahlizet do spisQ, které
se fizeni tykaji.

2.1.5. Socialni pracovnik podporuje klienty pfi vyuzivani véech sluzeb a davek socialniho
zabezpedeni, na které maji narok, a to nejen od instituce, ve které jsou zaméstnani, ale i
ostatnich pfislugnych zdroji. Pougi klienty o povinnostech, ktere vyplyvaji z takto
poskytnutych sluZeb a davek. Podporuje klienta pfi feSeni problém( tykajicich se dalSich sfer
jeho Zivota.

2.1.6. Socialni pracovnik podporuje klienty pfi hledani moznosti jejich zapojeni do procesu
feseni jejich problému.

2.1.7. Socialni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni. Pokud s
Klientem nemuze sam pracovat, pfeda mu informace o dalSich formach pomoci. Socialni
pracovnik jedna s osobami, které vyuzivaji jejich sluzby (klienty) s Uéasti, empatii a péci.
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2.2. Ve vztahu ke svému zaméstnavateli

2.2.1. Socialni pracovnik odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku ke svému
zaméstnavateli.

2.2.2. \/ zaméstnavatelské organizaci spolupusobi pfi vytvafeni takovych podminek, které
umozni socialnim pracovnik(im v ni zaméstnanym piijmout a uplatfiovat zavazky vyplyvajici
z tohoto kodexu.

2.2 3. Snazi se ovliviovat socialni politiku, pracovni postupy a jejich prakticke uplatiiovani ve
své zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvy$8i Grover sluZeb poskytovanych
klientam.

2.3. Ve vztahu ke kolegiim

2.3.1. Socialni pracovnik respektuje znalosti a zkusenosti svych kolegi a ostatnich
odbornych pracovniki. Vyhledava a rozsifuje spolupraci s nimi a tim zvySuje kvalitu
poskytovanych socialnich sluzeb.

2.3.2. Respektuje rozdily v nazorech a praktické Cinnosti kolegu a ostatnich odbornych a
dobrovolnych pracovnikl. Kritické pfipominky k nim vyjadiuje na vhodném misté vhodnym
zpusobem.

2.3.3. Socialni pracovnik iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se svymi kolegy
a zaméstnavateli a je zodpovédny za to, Ze jeho rozhodnuti budou eticky podloZena.

2.4. Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti

2.4.1. Socialni pracovnik dba na udrzeni a zvy$ovani prestize svého povolani.

2 4.2 Neustale se snazi o udrzeni a zvyseni odborné urovné socialni prace a uplatriovani
novych pfistupl a metod.

2.43. Pisobi na to, aby odbornou sociaini praci provadél vzdy kvalifikovany pracovnik s
odpovidajicim vzdélanim.

2.4.4. Je zodpovédny za své soustavné celoZivotni vzdélavani a vycvik, coz je zaklad pro
udrZeni stanovené Urovné odbomé prace a schopnosti fesit etické problémy.

2.4.5. Pro svij odborny rast vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegu a jinych odbornika,
naopak své znalosti a dovednosti rozsifuje v cele oblasti socialni prace.

2.4.6. Socialni pracovnik spolupracuje se $kolami sociélni prace, aby podporil studenty
socialni prace pii ziskavani kvalitniho praktického vycviku a aktualni praktické znalosti.

2. 5. Ve vztahu ke spoleénosti

2.5.1. Socialni pracovnik ma pravo i povinnost upozoriiovat Sirokou vefejnost a prislusné
organy na pfipady porusovani zakonu a opravnénych zajmu obéanu.

2.5.2. Zasazuje se o zlepseni socialnich podminek a zvySovani socialni spravedinosti tim, Ze
podnécuje zmény v zakonech, v politice statu i v politice mezinarodni.

2.5.3. Upozoriiuje na moznost spravedlivéj$ino rozdéleni spoleéenskych zdroju a potiebu
zajistit pristup k témto zdrojim tém, ktefi to potfebuiji.

2.54. Plsobi na rozsifeni moznosti a pfileZitosti ke zlepdeni kvality Zivota pro vSechny
osoby, a to se zvlastnim zietelem ke znevyhodnénym a postizenym jedincim a skupinam.
2.5.5. Socialni pracovnik plsobi na zlep$eni podminek, které zvysSuji vaznost a Uctu ke
kulturam, které vytvorilo lidstvo.

2.56. Socialni pracovnik pozaduje uznani toho, Ze je zodpovédny za své jednani vaci
osobam, se kterymi pracuje, viéi kolegim, zaméstnavatelim, profesni organizaci a
vzhledem k zakonnym ustanovenim, a Ze tyto odpovédnosti mohou byt ve vzajemném
konfliktu.
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Etické problémové okruhy

Tyto problémové okruhy by mély byt rozpracovany v rozsifeném kodexu, ktery by byl
zaméren na specifika socialni prace v ruznych oblastech.

Socialni prace s jednotlivcem, rodinami, skupinami, komunitami a organizacemi vytvafi pro
socialniho pracovnika situace, ve kterych musi nejen eticky hodnotit, vybirat moznosti, ale i
eticky rozhodovat. Socialni pracovnik eticky uvazuje pri socialnim Setfeni, sbéru informaci,
jednanich a pfi své profesionalni &innosti o pouZiti metod socialni prace, o socialné
technickych opatfenich a administrativné spravnich postupech z hlediska G¢elu, G¢innosti a
dusledku na klientuv Zivot.

A. Zakladni etické problémy jsou
- kdy vstupovat & zasahovat do Zivota ob&ana a jeho rodiny, skupiny &i obce (napf.
z hlediska prevence ¢&i socialni terapie spoleensky nezadouci situace),

- kterym socialnim pfipadim dat pfednost a vénovat ¢as na dlouhodobé socialné vychovne
pusobeni,

- kolik pomoci a péée poskytnout, aby stimulovaly klienta ke zméné postoju a k
odpovédnému jednani a nevedly k jejich zneuziti,

- kdy prestat se socidlni terapii a poskytovanim sluzeb a davek socialni pomoci

B. Dalsi problémové okruhy,

které se obcas vyskytuji a vyzaduji etické hodnoceni a rozhodovani vyplyvaji z nasledujicich
situaci, kdy loajalita socialniho pracovnika s klientem se dostane do stfetu zajmu

- pii konfliktu zajmu samotného socialniho pracovnika se zajmem klienta,

- pii konfliktu klienta a jiného obc¢ana,

- pfi konfliktu mezi instituci ¢i organizaci a skupinou klienta,

- pfi konfliktu zajmu klientd a ostatni spoleénosti,

- pii konfliktu mezi zaméstnavatelem a jeho socialnimi pracovniky.

C. Socialni pracovnik ma ve své naplni roli pracovnika,

ktery klientim pomaha a sou€asné ma klienty kontrolovat. Vztahy mezi témito protichudnymi
aspekty socialni prace vyzaduji, aby si socialni pracovnici vyjasnili etické dusledky kontrolni
role a to. do jaké miry je tato role pfijateina z hlediska zakladnich hodnot socialni prace.
Postupy pfi fedeni etickych problému

1. Zavazné etické problémy budou probirany a feseny ve skupinach pracovniki v ramci
Spoleénosti socialnich pracovnikii CR (dale jen Spoleénost). Socialni pracovnik ma mit
moznost:diskutovat, zvaZovat a analyzovat tyto problémy ve spolupraci s kolegy a dalSimi
odborniky, event. i za Ucasti stran, kterych se tykaji.

2. Spoleénost muzZe doplnit a pfizpusobit etické zasady pro ty oblasti terénni socialni prace,
kde jsou etické problémy komplikované a zavazné.

3. Na zakladé tohoto kodexu je Ukolem Spolecnosti pomahat jednotlivym socialnim
pracovnikum analyzovat a pomahat fesit jednotlive problemy.
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Priloha E — Fotografie biografického modelu péce

Tato pfiloha znazoriiuje zpracovavani a ukazky biografickych knih v Domové pro

seniory Haje. Z etického hlediska vSechny osoby zvetejnéné na fotografiich této

Fotografie 2: Ukazky titulnich stran biografickych knih klientt DSH

Biografick kniha [
PhDr.

Biograficky model péce
VERA '

th, DiS. socialni pracovnice DS Haje

Vypracovala: 3 sepsala Bc.
Yomov pro seniory Hdje
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Piiloha F — Fotografie multisenzorické zony v riznych barvach

Tato piiloha zndzorfiuje pouziti riznych barev pii sezenich v multisenzorické zoné
v DSH. Z etického hlediska vSechny osoby zvetejnéné na fotografiich této bakalarské

prace podepsali informovany souhlas o zvetejnéni téchto fotografii.

Fotografie 1: Multisenzoricka zéna v Cervené barvé
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Piiloha G — Vyzkumny dotaznik ,,Etika v socidlnich sluzbach*

:_/J S u rvio Etika v socialnich sluzbach

IPFl'loha: dotaznik

Etika v socialnich sluzbach

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého asu vyplnéni nasledujicho dotazniku.

1. Typ zafizeni socialnich sluzeb

O Domov pro seniory pobytova sluzba
O Domov s pecovatelskou sluzbou

2. Pohlavi

O zena

S

O mut

3. Vékova kategorie
O 18-30
O 31-40
QO 41-50

© 50 a vice

4. Vzdélani respondenta

O zékladni vzdélani

O kurz pracovnika v socialnich sluzbach dle zak. 108/2006sb.
O stredni $kola bez maturity , ukonZena zavére¢nou zkouskou
O stredni odborna $kola s maturitou

O Vyssi odboma $kola

O Vysokoskolske vadélani

5. Pracuji v Domove pro seniory jako

O zdravotni sestra

O pracownik v socialnich sluzbich
O socilni pracovnik

O aktivizatni pracovnik

O ergoterapeut

“survio
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Etika v socidlnich sluzbach

6. Vim co je profesni etika
O ano

O ne

7.Jednam podle své profesni etiky

~
) ano

O ne

8. Beru na védomi, Ze klient je v ubytovacim zafizeni jako " doma” v pfirozeném prostiedi

~
/) ano

O ne

9. Pokud klient vyzaduje podavat alkohol nebo cigarety

O je to proti mé profesni etice
© nenito proti mé profesni etice

10. Pokud klient s diabetem vyZaduije po personalu podavani nevhodné stravy

O e to proti mé profesni etice
O nenito proti mé profesni etice

11. Pokud je klient v terminalnim stavu, nechce do nemocnice a v jeho vili je ziistat v domové do
konce Zivota

O mém s tim profesnl problém
O nemam s tim profesni problém

12. Stalo se vam, Ze klienta, kterého odesilate k hospitalizaci z dlivodu nepfijimani stravy a
tekutin odeslou zpét do domova s doporucenim hydratace ?

O ano

O ne

13. Myslite si, Ze zdravotnicka zafizeni maji povédomi o moznostech oSetfovatelské péce v
socialnich zafizenich ?

'
U ano
O ne

~survio
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& survio Etika v sodalnich sluzbich

14. Stava se vam, Ze musite porusit profesni etiku v socialnich sluzbach?

I
./ ano

—
U ne

15. Vidite pFinos pro socialni sluzby, v zavedeni na SZS obor Zdravotni sestra v socialnim zafizeni ?

QO ano
O ne

16. Myslite si, Ze kurz pro pracovniky v socialnich sluzbach je pro profesi pecujiciho dostatujici ?
QO ano

O ne

17. Je pro vas prace v socialnich sluzbach napliujici ?

~
L ano

O ne
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