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ABSTRAKT

JELINKOVA, Monika: Lidskd prdva osob s demenci a jejich blizkych optikou studentii
socialni prace. [Diplomova prace]. Vysoka Skola Danubius. Fakulta socidlnich studii:
Katedra socialni prace. Skolitel: doc. ThDr. Juraj Spuchldk PhD. Stupeii odborné
kvalifikace: Magistr socialni prace. Sladkovi¢ovo: FSS, 2019. 73 s.

Pokud do naseho Zivota vstoupi syndrom demence, zasdhne v mnoha smérech do nasi
autonomie a prav i prav nasich blizkych. Prace se proto zamétuje na otazky lidskych prav
0sob s demenci, jaké kritické okamziky tato prava provazeji a jaké vyznamy, ve vybranych
situacich, jsou tomu pfikladany. Stru¢né se dotykd podstaty onemocnéni, syndrom
demence je definovan v kontextech rodinné a institucionalni péce, prava nemocnych
a jejich blizkych s oporou vybrané legislativy, ukotveni jejich ochrany Vv zakonnych
normach. V casti kvalitativniho priizkumu se autorka pomoci ndvodnych rozhovort se
studenty vyssi odborné $koly oboru socialni prace snazi poodkryt skute¢nosti, jakym
zpiisobem studenti vnimaji fenomén ochrany lidskych prav osob s demenci a jejich
blizkych v praxi. V této souvislosti si lze vSimnout skuteCnosti, ze pii poskytovani
komplexni podpory a péce nemocnym vyvstavaji v praxi urCitd specifika, mozné ohrozeni
prava autonomie vile a pifani, distojnosti ve vybranych situacich. Ve vysledcich jsou
nastinény zasadni mySlenky a sebereflexe autorky o vyznamu lidskych prav, hodnot
dastojného zivota nemocnych i jejich pecovatelli, potieby legislativni podpory, etickych
kodexii a odbornosti socidlniho pracovnika coby ochrance lidskych prav znevyhodnénych
osob. Tematicky prace prispiva k celospoleCenskému chapani reality dilemat péce
o nemocného a jeho blizkych, determinanti a jinych limitd v poskytovani sluzby druhému

¢lovéku.

Kli¢ova slova: autonomie, dilemata, intervence, kvalita péce, pecujici.



ABSTRACT

JELINKOVA, Monika: Human rights of people with dementia and people who are closely
related to them, from the point of view of students of social work.Diplom thesis.College
Danubius. Faculty of Social Studies: Department of Social Work. Supervisor: doc. ThDr.
Jura) Spuchlak PhD. Degree of professional qualification: Master of Social Work.
Sladkovicovo: FSS, 2019. 73 s.

If dementia syndrome enters our lives, it will in many ways interfere with our autonomy
and the rights and rights of our loved ones. Therefore, the work focused on the human
rights issues of people with dementia, what critical moments accompany these rights and
what meanings, in selected situations, are attached to it. It briefly touches on the essence of
the dementia syndrome was defined in the context of family and institutional care, the
rights of the sick and their loved ones with the support of selected legislation, anchoring
their protection in legal norms. In a part of the qualitative survey, the author, through
guided interviews with the students of the Higher Professional School of Social Work,
tried to uncover the way in which students internalize the issue of protecting human rights
of people with dementia and their loved ones in their practice. In this context, it is possible
to reveal the fact that in the provision of comprehensive support and care to patients,
certain specificities arise in practice, a possible threat to the right of autonomy of will and
desire, dignity in selected situations. The results outlined the fundamental ideas and self-
reflection of the author about the importance of human rights, the values of the dignified
life of the sick and their caregivers, the need for legislative support, ethical codes and the
expertise of a social worker as a human rights defender of disadvantaged people.
Thematically, the thesis tries to contribute to a social understanding of the reality of the
dilemma of care for the patient and his loved ones, determinants and other limits in

providing service to another person.

Keywords: autonomy, dilemmas, intervention, quality of care, caregiver.
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UvVOoD
Jsou si lidé kolem tebe rovni, nebo si je nékdo rovnéjsi?

Verejny ochrance prav

V ramci této prace bylo vychdzeno z odbornych zprav, Ze ve zdravotnich
a socialnich zafizenich se zaméfenim na klienty S demenci nejsou vzdy zarucena lidska
prava, predevSim oblast autonomie a diistojnosti téchto osob. Bylo zkoumano, jakym
zpusobem jsou vybrana lidska pradva garantovana a zajiStovana na zékladé platnych
lidskopravnich dokumentu a legislativy, co a jak vnimaji v této problematice studenti coby
budouci socialni pracovnici. Zaroven jsou reflektovany vlastni profesni zkusenosti autorky
stojici v oboru socidlni prace jiz delsi dobu, kdy si klade otazky: ,,JJak pecCujici vnimaji

a aplikuji zdkladni prava a svobody u klientll s demenci a jejich blizkych?*

Pii feSeni toho problému bylo analyzovano mnozstvi odbornych textt, vyzkumu
a nazord jinych autord, které se vazaly k pfedmétu dustojnosti a ochrany prav Zzivota,
poskytovani péce zavislym osobam, moznosti zvySovani lidskopravniho poveédomi,
odbornosti socidlnich sluzeb a legislativni podpory osob s demenci veetné rodinnych
pecujicich. Hlavnim cilem prace bylo zkoumat fenomén lidskych prav osob s demenci,
jaka ohrozeni vnimaji studenti praxi v navaznosti teorie a praxi, postoje k ochrané lidskych

prav v souvislostech s kulturou organizace a lidskymi zdroji profesionald péce.

Prace je clenéna na teoretickou a empirickou c¢ast. V teoretické casti jsou
definovany zakladni pojmy vztahujici se k syndromu demence, moznych okamziki obtizné
Zivotni situace, kvality Zivota, poskytovani komplexnich sluzeb, formalnich i neformalnich
intervenci ve prospéch nemocnych. Formulovany jsou vybrané situace kvality péce
v Ceské republice, kli¢ovych instituci hajicich lidsk4 prava osob s demenci. Dalsi kapitoly
se vénuji problematice lidskych prav osob s demenci, potiebdm pecujiciho, moznosti
ochrany a rizik pii poskytovani péce v pobytové sluzbé s ohledem na priizkum, ktery bude

realizovan v druhé c¢asti.

V diplomové praci byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, technika

kvalitativniho interview vzhledem k autenticité ptibéht z terénu s moznosti ponofit se do



zkoumaného svéta etickych zavazkli a emociondlnich detaild pfi zajistovani prav zivota

zavislych nemocnych.

Cilem prace bylo zmapovat obsahové — kauzalni analyzou soucasnou situaci
nemocnych syndromem demence a jejich blizkych, zkoumat ohrozeni lidskych prav ve
vybranych situacich, moznych stfeti zajma v oblasti péCe o klienta s demenci. Prispét
k pochopeni, jaké strategie pouzivaji studenti socialni prace k profesni povinnosti hajit
lidska prava s ohledem na kich¢i autonomii a dustojnost osob s demenci v domové se
zvlastnim reZimem. Posilit spolecenskou zodpovédnost, prohloubit poznatky o zastite
lidskych prav, pfispét k bofeni myti a moznosti predani praktickych vystupt, které se

mohou uplatnit pii vytvareni dobré praxe.

Osoby se syndromem demence travici zbytek svého Zivota v zafizenich
institucionalniho typu maji rozhodné zadkonné pravo na ochranu pied Spatnym zachazenim
a dastojnost ziti. Vzhledem k tomu, Ze na prostiedi a strukturu péée o osobu s demenci

pusobi fada zmén, je nezbytné zkoumat cely systém holistickou optikou.



1 VYMEZENI POJMU V KONTEXTU SYNDROMU DEMENCE

Lidsky zivot ma své zakonitosti a odbornici geriatrie a gerontologie se odklani od
modelu ostrych hranic fazi, spiSe jsou vnimany jako prolinajici Gseky S urcitou adaptacni

dobou.

Na pocatku roku 2018 méla Ceska republika 2,040 mil. obyvatel starsich 65 a vice let.
Ze statistickych zavéru se bude tato skupina zvétSovat az do roku 2058, skupina 65-74
letych tvoti aktualné 1,254 mil. osob, coz je 61 % velikosti celé skupiny seniorti nad 65 let

(Styglerova, 2019).

Obecné vzato dochazi v seniorském véku k redukci zdroji a aktivit, zkracujici se
perspektivy dlouhodobych cili, hleddme emoc¢né uspokojivé socidlni vztahy a zplsoby
nahrazujici mizici schopnosti. Shromazd’ujeme zbylé zdroje a tim pfispivame k védomi

kontroly nad Zivotem (Matousek a kol., 2013).

Autorka Malikova (2011) poukazuje na vSeobecné negativni chapani obdobi stafi
a starnuti, s pohledem riiznych omezeni a postupujici nesobéstacnosti. Obavy mohou byt

odrazem stracht ze ztraty lidské diistojnosti, z poniZeni, samoty a izolace.

Mnoho lidi se domniva, ze stary ¢loveék Casto mysli na blizici se konec Zivota. Dle
Haskovcové (2010) se seniofi zajimaji o to, co bude dnes a zitra. Idealizovanim
vzpominek, strategiemi malych radosti je vytvafen ptedpoklad pozitivniho aktudlniho
prozivani.

Lze dojit k zavéru, Ze cyklus stafi je ptirozenou navazujici ¢asti zivota, kdy ma senior
vice volného Casu, uziva své moudrosti, zaslouzeného odpocinku. Doporuceni obsahuji
rady na dovybaveni domacnosti, zajisténi potieb ve stafi. Z vysledkii mnoha studii vyplyva
pfinos mentalnich a spoleenskych aktivit, ucit se novym vécem, Cizi jazyk, kognitivni

cviéeni, byt ¢inorody, mit fyzicky pohyb a minimaln¢ 30 minut rychlejsi chtize denné.

1.1 Kritéria demence

Signalim zapominani ptfikladame obvyklé diivody nadmérného stresu a vycerpani.
Mysleni se miize v procesu starnuti zpomalovat, ale zvySujici se zapominani do stafi

nepatii.
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Mezi hlavni symptomy osob s demenci patii intelektovy deficit, dale imobilita,
instabilita a inkontinence. Nemocny ma diagnostikované potize s paméti a mySlenim,

Vv jejichz disledku dochazi ke smrti jedince.

Pti subjektivni stiznosti jedince na pozornost a zapominani, kdy jsou kognitivni
funkce a vlastni sebeobsluha bez vyrazné poruchy lze dojit k zavérim mirné kognitivni
poruchy. Ze soucasnych studii je ptiblizné u 20 % osob v populaci 65 letych a starSich lidi

zaznamenan vyskyt mirné poruchy (Holmerova, Matlova, 2016).

Poruchy vstipivosti a pamétové potize jsou varujici, avSak pifi napovédé
a pfipomenuti by U pacienti s mirnou kognitivni poruchou mélo dojit k jejich zlepSeni

(Jirak, Holmerova a Borzova, 2009).

Pfi odborném zjistovani typu demence vyuzivaji moderni prostorové vySetieni
mozku napf. pozitronova tomografie ¢i magneticka rezonance. Pomoci laboratornich testi,
neurologického vySetieni a klinickych testil se zptesiuje faze nemoci (Jirdk, Holmerova
a Borzova, 2009).

Dle mezinarodni klasifikace nemoci je syndrom demence zpiisobeny chronickou ¢i
progresivni chorobou mozku. Dochazi zde k poruchdm paméti, orientace, Usudku
a mysSleni, chapani, fe€i, pocitani, schopnosti uceni. Tento syndrom se vyskytuje
u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskuldrniho onemocnéni a dalsich stavi (UZIS, online,

2016).

Do ptiznakii onemocnéni patii zapominani jmen, telefonnich &isel, planovanych
ukolt, neschopnost fesit bézné denni tkony, zakladani véci na nespravné misto, pasivita,
zmatenost v Case 1 prostoru, zhorSuje se racionalni usudek 1 abstraktni mysleni. Alarmujici
je zhorSend hygienicka péce, komunikaéni potize, poruchy polykéni arezimu spanku,
postupna ztrata kontroly nad vyprazdiovanim, nachylnosti k infekcim (Holmerova,

Jarolimova, Sucha a kol., 2009).

Pecujici, ptatelé a rodinni pfislusnici pozoruji zmény celé osobnosti u nemocného,
jeho zivota zabyvajic se pfevazné vzpominkami, nebot’ pfitomnost je jim vzdalena a cizi.
Z hlediska kognice rozdéluje autor Krombholz (2011) seniory do tfi skupin:
o jedinec bez kognitivniho postizeni
o jedinec s kognitivnim deficitem nedosahujicim trovné demence

o jedinec trpici demenci.
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V soucasné dobé jsou k dispozici ucinné léky, které dokazou rozvoj demence
a snim spojenych obtizi vyrazn¢ zpomalit. Neléend demence mulze vést k postupné

vztahov¢ izolaci v¢etné ohrozujicich ptipadi pro nemocného i jeho okoli.

1.1.1 Etiologie, typy a projevy demence

Klinickym délenim Ize demence rozdélit na cast, kde se jednd o primarni
degenerativni onemocnéni mozku. U sekundarni skupiny jsou pfi¢inou systémova
onemocnéni se zasazenim do mozku, pourazova, infek¢ni, intoxikacni, vaskularni
demence. Nepravé demence zptisobené depresemi, tumorem, alkoholismem, traumatem je

mozno i zalécit, dulezité je véasné rozpoznani (Rektorova, 2009).

Vyvoj rozdéluji autorky Holmerova, Jarolimova, Sucha (2009) do stadii:
o mirné demence S poruchami kratkodobé paméti, koncentrace a chovani,
o stiedné pokrocilé a rozvinuté faze demence s poruchou sobé&stacnosti a orientace,

o pokrocilé demence se zasazenim nemoci do celé osobnosti az ke ztraté identity.

Nejznaméjsi formou demence je dle dostupnych statistik Alzheimerova choroba,
ktera predstavuje az 60 % vsech piipadi. Zastupci Ceské alzheimerovské spoleénosti
(Matl, Matlova, Holmerova, 2016) rozdé€luji demenci dle pii¢in:

o 62 % Alzheimerova nemoc

o 17 % vaskularni demence

o 10 % smiSené demence

o 5 % Parkinsonova nemoc

o 2 % jiné degenerativni onemocnéni mozku ( nemoc s Lewyho télisky)

o 4% vzacnéjsi piiciny (Creutzfeld - Jacobova, Pickova ¢i Huntingtonova nemaoc).

Papezova a kol. (2014) popisuje Alzheimerovu nemoc s charakteristikou
nendpadného plizivého pocatku s poruchami paméti a vstipivosti. Dochdzi ke ztratdm
spojeni mezi mozkovymi bunkami, usazovani nerozpustnych bilkovin tzv. beta-amyloidu

v mozkové tkani s ubytkem neuront. Pfi¢iny nejsou dosud znamy, jako riziko se uvadi

vyssi vék a genetické dispozice.

U neurodegenerativniho pfipadu Frontotemporalni demence jsou zasazeny celni
a boc¢ni laloky mozku. Vznika ¢astéji v mladSim véku pred 65. rokem a byva diagnosticky

opomijena ¢i myln¢ diagnostikovand jako Alzheimerova choroba i jiné psychiatrické
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poruchy. Mezi klinické projevy lze ftadit ztratu sebekontroly, problémové chovani

a poruchu feci (Rektorova, 2009).

Mezi jiné organické duSevni poruchy patii vaskularni demence nasledkem
mozkovych piihod a hypertenze, s nahlymi a kolisajicimi, skokovymi ptiznaky (Papezova
a kol., 2014).

Parkinsonova choroba je degenerativni proces zpusoben nadmérnou ztratou
nervovych bunék a dopaminu v sedé hmoté¢ mozkové, kdy nemocny neovlada pohyb, ma
obtize v komunikaci a zpomaleni pfi zpracovani informaci. Riziko rozvoje demence je zde

az 5,9krat vyssi nez u bézné populace stejného veéku, vzdelani a pohlavi (Rektorova, 2009).
1.1.2 Demence ve svété a Ceské republice

Podle udaji sdruzeni Alzheimer Europe bylo v roce 2015 po celém svéte 46,8
miliont osob trpicich demenci. Pracovni sdruzeni z 37 zemi svéta vydalo zpravu o tom, Ze
V soucasnosti nejsou k dispozici zadné presvéd¢ivé dukazy, o tom, ze urcita skupina lidi
ma ve&tsi nebo mensi pravdépodobnost vyvoje Alzheimerovy nemoci. Rasa, profese,
geograficka a socialné-ekonomicka situace nejsou determinanty choroby (Alzheimer's

disease international, online, 2018).

Z mezinarodnich propocti se ocekava, Ze pocet lidi s demenci se béhem dvaceti let
minimalné zdvojnasobi. V roce 2030 bude na zemi az 75,6milionu lidi s demenci o dalSich

dvacet let pozdéji dokonce az 135,5 miliénu nemocnych (Matl, Métlova, Holmerova,
2016).

Ceska alzheimerovskd spole¢nost zvefejnila v pofadi jiz tieti zpravu o stavu
demence, kde se dozvidame, Ze v roce 2015 Zilo v Cesku téméF 156 tisic lidi s demenci. Do
budoucna Ize oc¢ekavat, Ze v roce 2020 u nas bude zit 183 tisic obyvatel s demenci a v roce
2050 dokonce 383 tisic. V Ceské republice bohuzel chybi prevalen¢ni studie a ucelena

empiricka data (Matl, Matlova, Holmerova, 2016).

Svétova zprava o demenci se zabyva Sirokym prufezem vyzkumnych oblasti véetné
diagnézy a 1éka, snizovani rizika, epidemiologie a zdiraziuje naléhavost financovani
vyzkumu. Porovnévajicimi vysledky byl pt. zjistén globalni nepomér odborného materialu
o neurodegenerativnich poruchach oproti rakoving, s ohromujicim zavérem 1:12 publikace.
Vzhledem k neustalé absenci modifikujici 1é¢by se zvySuje dulezitost priorit pokroku

a inovaci ve vyzkumu péce, nebot’ byly zaznamenany nerovnosti v pfistupu péce a 1é€bé
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demence u sledovanych evropskych narodnich strategii (Alzheimer's disease international,
online, 2018).

Vyzkumy a rozvoj kvality péfe u neurodegenerativnich onemocnéni
a Alzheimerovy choroby se staly vyznamnou prioritou mnoha zemi. I u nas jsou
realizované povolené klinické studie k prokazani bezpecnosti, G€innosti a jakosti novych
1ék.
1.1.3 Kazdodenni péce 0 nemocného ve vSech fazi nemoci

V socialni praci nelze zivotni situaci klienta hodnotit pouze skrze jeho biologické
potifeby a osobnostni vlastnosti. Je potfeba zohlednit i vztahové a socidlni systémy,
prostfedi, klima kolem négj. Je to z divoda piiblizeni se clovéku, pochopeni jeho

zkusenosti, hodnot, pfi¢in, motivli jednani a Zivotnich plant (Smutek, 2010).

Strategie pod zkratkou P-PA-IA se stala zakladem indikatort kvality péce o osoby

s demenci a je podkladem pro hodnoceni a certifikaci pracovist’ (Holmerova a kol., 2013).

U prvniho stadia nés strategie upozoriiuje na poradenstvi a v€asnou diagnoézu od
oSetfujicitho lékate, farmakoterapeutickou podporu fizenou neurologem ¢i psychiatrem,
psychologickou pomoc a poradenstvi smérem k budoucnosti vyvoje choroby (Holmerova
a kol., 2013).

Sdéleni diagndzy je vyznamné pro pacienta i pochopenim situace pro rodinu, nebot’
vyrovnani se s nemoci muze probihat v cyklech podle E. Kiibler - Rossové (Holmerova,

Jarolimova, Sucha a kol., 2009).

Lze souhlasit s autorem Smutkem (2010) v tvrzeni, Ze nase individualni jednani
a rozhodovani o dal§im jednani je néjak spoleCensky podminéné, ptesto ziistava relativné

svobodnou individualni volbou.

V rozvinutém stadiu bez komplikaci Ize zvazit dovybaveni pomutckami, podporit
nemocného trvalym dohledem a dopomoci v dennich ¢innostech, programem, fyzickym
pohybem. Je zde prostor pro psychosocialni intervence, mozné ptipravy na piechod do

zatizeni socialnich sluzeb za interdisciplinarni spoluprace (Holmerova a kol., 2015).

Smrt a umirani pfindsi kone¢né stadium demence. I tady je zapotiebi mit na paméti
mozné pocity umirajiciho jako je uzkost, strach a smutek, proto je nutné vytvorit klidné,

bezpecné a distojné prostiedi (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009).
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Vyvoj ukazuje dulezitosti kvality péce v zavislosti na potieby a moznosti klienta,
nebot’ v kazdé etapé zivota mohou pfiijit slozité situace jako je dlouhodoba nemoc,

zdravotni hendikep, krize, které mohou ovlivnit kvalitu zivota Clovéka.

1.2 Situace péce 0 0soby s demenci

Rada rodin fesi otazky, jak zabezpegit své starnouci rodi¢e. Pokud nefunguje
rodinna sit’ pii provazeni v nemoci, je feSenim formalni, institucionalni péce. Na druhou
stranu si vétsina lidi pieje zlstat doma do zavéru svého zivota, tim vznika prostor pro

mezigenerac¢ni pomoc, moralni vzory a neformalni domaci péci.
1.2.1 Neformalni rodinna péce a mezigeneracni soudrznost

Pokud senior stravi konec svého Zivota doma se svymi blizkymi i S dopomoci

terénnich sluzeb je péce rodin normalni a idealni (Luskova, 2019).

Nékdy se blizei nemohou postarat 0 rodice zasazené demenci z divodu vlastnich
chorob. Zhorsujici se stav nemocného vede k plné zavislosti, ale rodinny pecovatel byva
zainteresovan ve vice socidlnich rolich. Plni pracovni povinnosti, poméha svym dospélym
détem a z druhé strany starnoucim rodi¢iim, ma vlastni z4jmy. Tim jsou na né&j kladeny
obrovské naroky, lidové se tika, ze je to nemoc dvou lidi. Do oslabujicich aspektti spada

bolestny strach z budoucnosti, smutek a izolace, pocity zloby, nesousttedénost.

Pecovatel byva konfrontovan s procesem umirani v jeho jednotlivych fazich, ¢asto
odolava tinavé a stresu. VétSina pec€ujicich zaziva zacarovany emocni kruh, obohacujici
vzéjemnost, smysl moralni povinnosti a na druhou stranu citi kiivdu, nespravedlnost

a vycitky (Papezova a kol., 2014).

Zhorsené socialni postaveni, finan¢ni tisefl, opusténi ¢i omezeni pracovnich plant
a nizka podpora socialniho okoli, mohou neformalniho pecovatele ovlivnit. Rodinné
pecovatele je nutné respektovat, vysvétlovat pribéh choroby, identifikovat obtize,
poskytnout prostor pro sdileni emoci, informace o terénnich, ambulantnich a pobytovych
sluzbach, doprovazet ve fazi truchleni. Neformalni péce ma spolecensky piinos, na

podporu pecujicich existuji riizna sdruzeni jako je Unie pecujicich, Centrum provazeni.
1.2.2 Formalni péce v instituci

Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vefejné a nestatni neziskové organizace,

humanitarni organizace, charitni spolky se zakonnym opravnénim. Jejich financovani je
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centraln¢ fizeno prostfednictvim kraji, regiondlni podporou. V probihajicich procesech
deinstitucionalizace a transformace 1ze podpotit spoleCensky zajem zkvalitiiovani zivotnich

podminek a napliovani lidskych prav uzivateli.

Odchod seniort s kognitivni poruchou do instituci piedstavuje jednu z duleZitych
udalosti v procesu doprovazeni v obtizné Zzivotni situaci. Porozuméni, podpora cilych
kontaktt a rodinnych vazeb ze strany pracovnikli prospivé socidlnimu zacleniovani, klicové
hodnoté zachovani kvality a smyslu Zivota, individualni nezavislosti, spokojenosti s péci,
normalizaci ambivalentnich pocitd odpovédnosti blizkych v kontextech humanizace

institucionalni péce (Janeckova, Nentvichova Novotna, 2013).

Zakladem pocitu bezpe¢i je duvérny vztah zalozeny na respektu k emocim a jeho
realité, empatické komunikaci, ohledu na jeho piani a podpory v kontaktech s okolim
(Matousek a kol., 2013).

Profesionalni pecCovatel ma k dispozici tymové sdileni, spolupraci, odbornou
supervizi a pravidelné vzdélavani, mzdu za praci, volny ¢as, ¢erpa volno a dovolenou na

Zotavenou.

Luskova (2019) upozoriiuje na obecné vetejné minéni, Ze pobytova sluzba vytesi
svym Sirokym rozsahem problémy, péci a dohled zavislych 0sob. Normalni vSak je nebyt
vSeobjimajici, vymezit cilovou skupinu, vyhodnocovat opravnénost naroku o sluzbu dobie

zpracovanou interni normou.

1.3 Intervence ve prospéch osob s demenci

Do zony podpory spada bezpeéné bydleni, pomuicky a sit’ sluzeb, dulezité je
finan¢ni ohodnoceni pecovatelti. Pokud se rodina rozhodne postarat se o seniora s demenci,

byva to nepietrzita dlouhodoba péce.

Rodinni pecovatelé jsou problémem organického mozkového onemocnéni blizké
0soby denné konfrontovani, nebot’ vlivem zvySujici zavislosti nemocného stoupaji naroky
na pecujictho veetné vyznamnych socialnich dopadii (Holmerova, Jarolimova a Such4,

2009).
1.3.1 Socialni strategické dokumenty

Strategicky ramec Ceskéd republika 2030 reaguje na koncepty aktivniho starnuti,

zdroje podpory, néstroje socialni ochrany diistojného Zivotniho minima, kvality sluzeb,
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zajistovani lidskych prav, opatfeni minimalizujici rizika a bariéry s ohledem k rodinam

(Ministerstvo zivotniho prostiedi, online, 2019).

Vyzkumy a detailni analyzy situace dneSnich rodin jsou shrnuty ve Zpraveé
o roding, Ministerstvo prace a socialnich véci ve spolupraci s Odbornou komisi pro
rodinnou politiku zafadilo do Koncepce rodinné politiky pro obdobi 2017 — 2022 cile na
podporu rodin a seniord véetné domaci neformalni péce. Reaguje tak na aktualni potieby
obc¢ant, rozvoj sluzeb prostiednictvim neziskovych a humanitarnich organizaci, spolk,

nadaci.

V Nérodnim akénim planu na podporu starnuti se Ceskd republika zavézala
podporovat seniory v oblastech aktivniho zaméstnavani, komunitnim zivoté a moznostech
dobrovolnictvi. Mezi dalsi témata programu je zafazena ochrana lidskych prav, celozivotni

vzdélavani, diichodovy systém, socidlni sluzby a dalii (Tomes, Samalova a kol., 2017).

V planu s kontextem osob s demenci 1ze sledovat:

o vyhledavani socidln€¢ izolovanych seniorti, v€asné propojovani se socialnimi
sluZzbami, vytvareni poradenskych mist

o podpora a ochrana seniorti v jejich zajmech a pravech, jejich propojovani se
soucasnym Zivotem, aktivitami volného Casu, podptirnymi sluzbami

o podpora v¢asné péce, asistencnich a terénnich sluzeb

o vzdélavani laickych i profesionalnich peCovatelt

o vytvareni prostoru pro zkusenosti laického pe¢ovani o zavislé seniory

o Osvetové akce s cilem bofit myty o stafi, zvetejiiovani obrazu o zivoté a potiebach
seniort

o dobrovolnictvi a seniofi (Pospisil a kol., 2016).

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb jsou provazany s AkEnimi plany
rozvoje socialnich sluzeb a regionalnimi stfednédobymi plany, kde jsou Ccasové
rozpracovany konkrétni cile. Kvalita Zivota ve stafi je spoleCenské téma, k plnéni zavazki

to vyzaduje komplexni pfistup a strategicka jednani vlady a samospravy.
1.3.2 Edukace verejnosti

Prakticky 1ékar se setkava se stiznostmi na poruchy paméti, muze zachytit projevy

tohoto syndromu a ptedat informace i blizkym. Odborné zpravy, piirucky a svépomocné

19



setkavani pomahaji peCovatelim a osobam s demenci fesit potize, které jsou zatézi celé

rodiny.

Mnozi odbornici feSi etické otazky 1écby, péce, prav nemocného. Jsou
vyvijeny legislativni tlaky na dostupnost hospicové a dlouhodobé luzkové péce. Veiejny
ochrance prav se trvale zamé&fuje na ochranu prav osob v nepfiznivé Zivotni situaci. Spatné
zachazeni je v rozporu s ¢l. 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod,

uzivatelé sluzeb mohou byt ohrozenou skupinou z divodu nizké kvality sluzeb.

Jsou diskutovany oblasti svépravnosti a zastupovani, podminky sluzeb, feSeni
dilematickych piistupi v péc¢i, spoluprace s opatrovniky a rodinami. Realizovany jsou
ruzné celostatni projekty na podporu rodinnych pecujicich. Mezi nejznaméjsi patii
program Diakonie CCE ,,Pe¢ujici on-line* a ,,Poméhdme pe¢ovat s podporou bezplatné
telefonické linky, projekt organizace Zivot 90 ,,Senior telefon® a poradenstvi pro pedujici.
Gerontologicky institut se zamé&fuje na $ir§i souvislosti starnuti a staii. K dispozici je
edukacni Casopis a terapie ,,Tvafi v tvai“ od sdruzeni Elpida, medialni Dny paméti,
svépomocné skupiny, vzdélavani Ceské alzheimerovské spoleénosti nebo projekt pro

seniory ,,Senro* a sluzby Alfa Human Service pecujicim.
1.3.3 Pecujici rodina véetné vybranych rizik a dopadi

Pocet neformalnich pecovatelti v Ceské republice se odhaduje na 250 tisic, jiné
prameny uvadéji az 300 tisic osob. AZ 600 tisic lidi poskytuje svym blizkym stiedné
naro¢nou péci a soucasné pracuje. Podle kvalifikovanych odhadi je 70 — 90 % dlouhodobé

péce poskytovano rodinou nebo jinymi pecujicimi. (Pospisil a kol., 2016).

V Ceské praxi nejsou k dispozici vyrazn€j$i zkuSenosti s pecujicimi rodinami
z minoritni ¢asti spole¢nosti, nebot’ Si pro pomoc prichazeji ziidka nebo viibec. Je otazkou,
zda jde o jejich pojeti k demenci, 0 nastaveni systému podpory a pomoci nebo o dalsi
faktory. MuzZeme témér s jistotou piedpokladat, Ze i v romskych, vietnamskych a rodinach
dalSich narodnosti nastavaji obdobné problémové situace jako v Ceskych rodinach

stizenych demenci (Jarolimova, Brouckova a Holmerova, 2018).

Potifeby zavislé osoby v domacnosti mohou byt skryty v nejednozna¢ném vymezeni
neformalni péce. ZvySuje se riziko ohrozeni prav pecovatele, rozpady rodinnych
a partnerskych vztahti. Je nutné se zamyslet nad efektivitou opatieni na podporu pecujicich

rodin, moznostech sladéni rodinného a pracovniho zivota, opory specifického poradenstvi,
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bezplatného vzdélavani, terénnich a odlehcovacich sluzeb, psychoterapie zivotnich
tézkosti.
Zkracend pracovni doba ¢i docasné uvolnéni ze zaméstnani, davka dlouhodobého

oSetfovného miize byt pro rodinného pecovatele vyraznou pomoci. V tomto ¢ase nesmi byt

propustén a po navratu ma narok na pivodni pozici.

Nejvétsi bariérou pro Cerpani této davky se v praxi jevi povinna doba hospitalizace
minimalné¢ sedm dni. Rozhodnuti musi byt Iékafem vystaveno nejpozdéji v posledni
den hospitalizace. Na tuto skute¢nost upozoriiuji organizace Stim, ze u geriatrickych
pacientdl zijicich v domacim prostiedi miize dochazet k prudkému zhorSeni zdravotniho

stavu bez nutnosti pozadované délky hospitalizace.

Lze se domnivat, Ze nizkd podpora pecujicich rodin mlze zpusobovat ohrozeni

jejich prav vlivem sebeobétovani, padu zivotniho standardu a pocitli osobniho selhani.
1.3.4 Podpora nemocného a pecujicich ze strany statu

Oblastmi monitorovani socialni politiky jsou Socialni vztahy, analyzy problému
a rodinnych zmén. ,,Jde o soustavné a cilené usili statu a dalsich subjektii v ramci vétsiho

celku, udrzeni socialniho fungovani a bezpeci obcanii ¢i zmén v integraci obyvatelstva.

(Matousek a kol., 2013, s. 166).

Mezi konkrétni nastroje pomoci patii jednorazové a opakované penézni davky. Jsou
vyplaceny dle ur¢itého naroku dlouhodobych potizi fyzické osobé, ktera splituje podminky
stanovené § 3 Zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpote. V piipad¢é neschopnosti
podat zadost o pfiznani davky, muze své zastupovani urcit na zmocnénce, nebo je

zastupovan soudn¢ ustanovenym opatrovnikem.

Davka prispévek na péci je rozdélena na Ctyfi stupn€ mirou zavislosti 0soby. Na
davku prispévek na mobilitu maji narok osoby s prikazy zdravotniho postizeni, oznacené
symbolem ZTP ¢i ZTP/P, za Géelem placené dopravy. Prostfednictvim Okresni spravy
socidlniho zabezpefeni ma pracujici zaméstnanec z nemocenského pojisténi ndrok na

osetfovné nemocného ¢lena spole¢né domacnosti.

Davku dlouhodobého osetifovného mize Cerpat i vice pecujicich 0sob. Pii ukonceni
nejméné tydenni hospitalizace nemocného, potiebnosti celodenni domaci péce 0 néj
alespon 30 kalendainich dni, vystavi lékaf rozhodnuti o navazujici péci. Umoziluje

pecovateli ¢erpat 90 kalendarnich dni s ndhradou 60% piijmu.
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Specifické davky jsou ptispévky se spoluucasti piijemce na zvlastni
pomucku a ptispévek na zakoupeni motorového vozidla. Dal§imi nastroji pomoci jsou
socidlni sluzby pomahajici znevyhodnénym lidem zit béznym Zzivotem a vécné davky

(zdravotni pomiicky, potravinové poukazky, vzdélavani, vyhody a slevy seniortim).
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2 SPECIFIKA PRI POSKYTOVANI KOMPLEXNI PECE

Péce o lidi s demenci se poskytuje v dosud nepropojenych sektorech. Cést péce je
poskytovana ve zdravotnictvi, ¢ast je vykonavana rodinnymi pecovateli nebo

prosttednictvim socidlnich sluzeb.

K feseni provazanosti systému 0 lidi s demenci je nutné propojovat vefejnost, obce
1 zastupce zdravotnich pojistoven. Podminkou jsou aktudlni informace o uzemi a lidech,

koordinaci pomoci.

2.1 Zdravotni péce

Ceska republika je vizana Umluvou o lidskych pravech a biomedicing v ¢l. 5, jez
potvrzuje pravo ¢lovéka na svébytnost, svobodnou vuli v oblasti péce o zdravi. Nemocny
ma zakonné pravo na svobodnou volbu lékate, udélit, neudélit ¢i odvolat informovany

souhlas s ¢elnou 1é¢bou. Lze tak ucinit i s védomim, ze to muze ovlivnit délku zivota.

Psychosocidlni faktory v nemoci ovliviluyji nase vnimani, po lékaiské strance
muzeme byt naprosto zdravi, pfesto se citime byt nemocni. Pfi zasaZzeni n€jakou chorobou
se miZeme oproti nemoci paradoxné citit pocitoveé zdravi, avSak z medicinského hlediska

objektivné trpime chorobou (K#ivohlavy, 2009).

Zdravotni péce o osoby s demenci je poskytovana pfedev§im ambulantni formou
pée a luzkovou pééi. Zprava o demenci 2016 vypovida, ze piiblizné ¢tvrtina (24,4 %)
osob s demenci vyuziva ambulantni zdravotni péci, necelych 6 % pak lizkovou zdravotni

péci (Matl, Matlova, Holmerova, 2016).

Zvlastni se jevi dlouhodobé hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni bez piimé
uhrady pouzivané jako piinos pro nemocného i jeho blizké. Pfes mnohé pficiny je
nepiijatelné hospitalizovat nemocné s demenci na ltizkach zdravotni péce.

S IN11

Od roku 2017 je realizovan program ,,Podpora hospicové paliativni péce® s cilem
navySeni kapacity hospicovych luzek v regionech vcetné podpory rozvoje domaci
hospicové péce. Jsou poradany workshopy s naméty reformy a legislativy u dlouhodobé

a paliativni péce, mobilni dostupnosti, informovanosti, posileni komunitni péce.
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2.2 Socialni sluzby

Politickou deklaraci lidskych prav byl jiz v povale¢nych letech bran zietel na
socialni zabezpeceni starych lidi. Se starnutim obyvatelstva se méni na prioritu podpory

a pomoci ve staii (Tomes, Samalova a kol., 2017).

Ridici a metodicka &innost patii do dikce Ministerstva prace a socialnich véci
Ceské republiky. Spolu s dal§imi pravnimi ptedpisy, Zédkona ¢&. 110/2006 Sb., o Zivotnim

a existen¢nim minimu a Zakona ¢. 111/2006 Sh., o pomoci v hmotné nouzi, jde

0 uspotadani socialni pomoci znevyhodnénym lidem.

Sluzby jsou definovany Zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném
znéni, jeZ upravuje podminky poskytovani, registraci, personalni kvalifika¢ni pozadavky,

pravidla pouzivani omezujicich opatieni, kontrolni ¢innost.

Cinnosti Ize rozliSovat v rovinach: mikrourovni, sttedni Grovni a makrotGrovni a ve
formach ambulatnich, terénnich a pobytovych sluzeb. Konkrétnimi nastroji pomoci jsou
sluzby socidlni péce, prevence a poradenstvi Se zacilenim na partnersky pfistup a podporu

kvality zZivota.
2.2.1 Oblast socidlni péce

Socialni péce maji za cil zabezpe€eni zdkladnich zivotnich potieb oslabené osoby
Vv piipad¢, Ze nemohou byt zajistény péci jiné osoby (Malikova, 2011).
Hlavnimi pravnimi pilifi z hlediska legislativniho ukotveni jsou:
o Zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni,
o Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadi zdkon o socialnich sluzbach,
o Standardy kvality socialnich sluzeb dle ptilohy ¢. 2 Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,

o Eticky kodex pracovnikll v socidlnich sluzbéach.

Socialni péce predklada letité diskuze na téma registrani a financéni podminky,
nedostatek personalu, deinstitucionalizace, kvalita sluzeb, ochrana lidskych prav, moc
pomahajicich. Organizace i aktivni ochranci prav seniorti by se méli zapojovat do debat
u kulatych stolli, vyzkumnych analyz, komunitniho planovani, pfipominkovani legislativy

a programu starnuti.
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Lze zdaraznit i vyhledavani ohroZzenych osob, které pro problémy v kontextech

syndromu demence, nefunk¢nosti vztahti nebo vlivem vzdélenosti potomka zijicich

V cizin€ a pasivity okoli jsou v systému pomoci jakoby neviditelni.
2.2.2 Domovy se zvlaStnim reZimem

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni v § 50 vymezuje
zékladni Cinnosti pobytové sluzby pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti vlivem
Alzheimerovy choroby ¢i jiného typu demence:

o poskytnuti ubytovani

o poskytnuti stravy

o pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

o pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu

o zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

o socidln¢ terapeutické ¢innosti

o aktivizacni ¢innosti

o pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstardvani osobnich
zaleZitosti.

Domovy se zvlastnim reZimem pro osoby s demenci poskytuji odbornou péci
klientim, poradenstvi jejich blizkym, kteti o né pecuji. K pfimé thradé sluzby slouzi
vlastni zdroje klienta, pfiznany ptispévek na péci (vyplaceny statem na zakladé socialniho

Setfeni a vyjadieni posudkového Iékare).
2.2.3 Normy pro kvalitu sluzby

Audity ceské alzheimerovské spolecnosti svym hodnocenim pfispivaji k rozvoji
filozofie péfe lidi sdemenci. Certifikait Vazka zahrnuje oblasti pifimé péce,
architektonického feSeni a vybaveni, kvalifikace persondlu. Rozvojem socidlnich sluzeb

dochazi k navySovani poc¢tu pracovnikli se zaméfenim na urcitou cilovou skupinu.

Vlivy na kvalitu péce vznikaji plsobenim rtznych zajmu, jako je posileni
odpovédnosti a prav piijemct sluzeb, principy efektivity a G¢innosti sluzeb od zadavateli,
odbornosti personalu a spoluprace od organizace a vlastni kompetence, orientace na cile

tymu od pracovniki (Holasova, 2014).

Standardy kvality jsou vyznamnou obsahovou pomiickou pro vykon socidlnich

sluzeb pfi ochrané prav uzivateld. Stanovuji povinnosti poskytovatelli socialnich sluzeb
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v rovin¢ proceduralnich postupt prace, provozniho fadu, dokumentace, ndvaznosti na jiné
sluzby, persondlni a organizacni zajisténi sluzby vymezuji kvalifikaci vzdélavani a praxi

pracovniki I provozu socialnich sluzeb na vybaveni, a technické zabezpeceni.

Matousek a kol. (2013) vysvétluje, Ze tento soubor dohodnutych kritérii umoziuje

posuzovani kvality socidlni sluzby.

Kvalifikovany pracovnik se zamétuje na mnohé kontexty prostiedi, rodinné vzorce,
zivotni hodnoty klienta, piesto si musi zachovavat vnitini neutralitu, v souladu s cili

poskytované sluzby.
2.2.4 Odbornost a kvalita vykonu socialniho pracovnika

V katalogu Narodni soustavy povolani se doéteme, Zze u povolani socialni pracovnik
je prifazena fada pfibuznych pozic. Zakon o socialnich sluzbach vymezuje piedpoklady
pro vykon povolani jako je plna svépravnost, bezihonnost, zdravotni a odborna
zpusobilost. Vzdélani nejméné vyssiho odborného studia, ziskaného akreditovanym
studiem nebo vysokoskolského. Vyhlaska MPSV ¢&. 505/2006 Sb., v platném znéni
konkretizuje predpoklady, ve standardu ¢. 9 a 10, které se zabyvaji personalistikou,

profesnim rozvojem a ocenovanim zameéstnancu.

Vyzkumny ustav prace a socialnich véci analyzoval postoje ptimych nadfizenych,
kdy vysledky ukazaly vyzdviZzeni dileZitosti praktickych zkuSenosti, znalosti, dovednosti
podtizenych. Vedouci kvitovali praktické meékké dovednosti a kontakty na jiné odborniky

(Havlikova a kol., 2018).

Jak uvadi Matousek a kol. (2013), v praxi to znamend, Ze socialni pracovnik

funguje jako samostatny profesiondl, fidici se etickym kodexem své profese.

Ve zminované studii manazerti byl vysledovan nézor na rozdilnou uroven ptipravy
v zavislosti typu skoly. Nejcastéji pozadovali zkusenosti S cilovou skupinou (20,7 %),
znalost u¢inné komunikace (21,7 %), individualniho planovani (13,7 %), prace na PC
(57,1 %). Zdtraznovali znalost etiky v 96 %, zaklady prava 94 %, nutnost znalosti metod
a technik v 99 % (Havlikova a kol., 2018).

Mezi zadané osobnostni predpoklady jsou fazeny mekké dovednosti (jako je
emocni doprovazeni, psychosocialni a asertivni dovednosti, vhodna komunikace, moralni

normy, reflexe etickych dilemat) koordina¢ni dovednosti a flexibilita.
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Na mist¢ je doplnit tyto vycty statistickym udajem ze zavéreéné zpravy vyvoje
mezd. Primérna hrubd pracovni nomindlni mzda podle Gdaji Ceského statistického tfadu

(online, 2018) ¢inila v roce 2018 ¢astku 33 840 korun.

V tomto piipadé Ize s lehkou ironii souhlasit s autory Smajsem, Binkou a Rolnym
(2012, s. 113) ze: ,,lidé nejsou hodnoceni podle toho, jak prispivaji k rozvoji civilizace, jak
se angazuji pro verejné blaho a pro blaho prirodnich entit, pro svou mravopocestnost, ale

podle své kupni sily.

Pokud pracuje socialni pracovnik mimo vefejny sektor tabulkové platy a statni
navySovani se ho netyka. Socialni pracovnik samostatné pracujici, zauc¢eny ma obvykle
niz§i mzdu, nez je primérna mzda.

2.2.5 Dilemata a etické aspekty pri péci

Z hlediska zakona maji vSichni stejna prava na autonomii a distojnost, problémem
muze byt, ze si tato prava osoby s demenci neobhaji. Je proto potieba vytvaret podminky
pro napliiovani prav a eticky postoj v tom muze vyznamné pomoci. Etické kodexy zahrnuji
uznavané hodnoty a normy, které vychdzi ze zasad zakotvenych v Charté lidskych prav
Spojenych narodd, VSeobecné deklaraci lidskych prav a svobod, Zakladni listiné prav

a svobod, dalsich pravnich norem.

V dobré praxi socidlni prace je povinnosti zkoumat eticky vyznamné situace, kde
na jedné strané stoji nemoznost spravného feSeni a na druhé je opravnénost feSeni
podpotena hypotézou spravného jednani a nasledna obhajoba postupu. Do Gvahy vstupuji
kodexy, legislativa, konzultace s kolegy, ohledy na zajmy klienta a zG¢astnénych osob,
vlastni reflexe (Matousek a kol., 2013).

Etickym paradoxem mize byt situace, kdyz se ma pracovnik rozhodnout v rozporu
s jeho vlastnimi hodnotami. Napiiklad osamély senior s demenci nejevi o pobytovou
sluzbu zajem. Nebo vnima nesoulad pfani seniora a rodiny, kdyz pod tlakem blizkych
zajem projevi, po kratké dobé si to rozmysli a chce domi. Rodina se pak dozaduje na jeho
umisténi v pobytové sluzbé. Ulehcit rozhodovani mohou sami osoby s demenci, pokud

vcas sepisi diive vyslovené pfani. Tento institut se v§ak v praxi pfili§ nevyuziva.

V praxi se zda, ze eticky pfistup je Samotna pfipravenost pecujiciho, zdroje

sebereflexe, analyzovat, co délame a jak pfemyslime, nebot’ spole¢nym tikolem je distojné
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doziti. Je to vlastni otevienost vuci jinakosti kazdého cloveéka. Zpétnou vazbou je

hodnoceni, spokojenost a klid klienta, ptfipomenuti si poctivého usili kazdodenni prace.

2.3 Prava nemocnych s demenci ve vybrané legislativé

Za prameny garantujici prava lze jmenovat Listinu zakladnich prav a svobod, Zakon
o rodin€, Zakon o socialnich sluzbach, Novy ob¢ansky zakonik, Trestni zdkonik, Obecné

nafizeni na ochranu osobnich tdaji v¢etné etickych kodext.

Do cilt socialni politiky Vv souladu s Evropskou socialni chartou patii pravo na
dastojny zivot a socidlni ochranu, rozvoj Clovéka za pomoci socidlnich prav a jistot

(Pospisil a kol., 2016).
2.3.1 Zakon €. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, svépravnost a opatrovnictvi

Obcanské pravo ptiznava vSem lidem pravni subjektivitu. Je dano fyzickou
existenci a zanika konstatovanim smrti ¢lovéka. Zptsobilost k pravnim tkonlim znamena
vlastnim jednanim a ukony nabyvat prav i povinnosti. PInou moc k zastupovani mize
udélit osoba schopna jednat. Pokud nemocny s demenci nerozumi ufednimu jednani,
neuvédomuje si nutnost rozhodovani o 1€¢beé a péci, je tieba zvazit oficialni zajisténi jeho
prav, nebot’ podepsani dokumentu, byt s ovéfenym podpisem nemocného, neudava

platnost a zdvaznost.

Zékon ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, v platném znéni posiluje prava vyjadfovat
svou vuli u osob s demenci a zohledituje podplirna opatieni pii naruSeni schopnosti
zletilého cloveéka pravné jednat. Jedna se o formy:

o predbézného prohlaseni pii ocekavani vlastni nezpusobilosti

o napomoci pii rozhodovani bez omezeni svépravnosti, se soudné schvalenou
smlouvou s podptrcem

o zastoupeni na piani ¢lenem domécnosti

o omezeni svépravnosti s ur¢enim opatrovnika nebo opatrovnické rady.

Omezeni svépravnosti je v dne$ni dobé diskutované téma. U laické vefejnosti
panuje mnoho predsudkd a obav, pfestoze institut opatrovnictvi podporuje zajmy
nemocného, ktery uz neni schopen zodpovédné jednat. Omezit lze pouze za predpokladu
trvalé ¢i dlouhodobé dusevni poruchy a zaroven s hrozbou zavazné ujmy. Podanim navrhu
na mistn¢ pfislusny soud, dochazi ke zhlédnuti soudni osobou, opatieni dikaznich

vypoveédi od blizkych zkoumané osoby.
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Z Nalezu Ustavniho soudu je zfejma skutenost povinného, disledného,
individualizovaného soudniho posuzovéni véci v fizeni o svépravnosti, na podkladech
radn¢ zjisteného skutkového stavu tak, aby rozsah omezeni svépravnosti odpovidal
skuteCnym vlastnostem a schopnostem a zejména nejlepSimu zdjmu posuzovaného

jednotlivce (Nalus, online, 2016).

Soudni znalec na zakladé prostudovanych zjisténi navrhuje soudu budouci feseni
a intervence ve prospéch nemocného. Zkoumany jsou i cesty mirnéjsiho opatieni, jako je
napomoc pii rozhodovani podle § 45 ¢i zastoupeni ¢lenem domacnosti i § 49 ob¢anského

zakoniku.

Opatrovnikem je jmenovana zpravidla osoba blizka, ktera projevuje dlouhodoby
a vazny zajem a respektuje nazory a prani nemocného nebo je ustanoven veifejny
opatrovnik. Uplné zbaveni svépravnosti znamenalo silny zasah do integrity ¢lovéka, proto
je omezeni vydavano na lhitu nejdéle téi let S moznym prodlouZzenim, V piipadé
ireversibilnich stavti az 5 let.

2.3.2 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a informované

rozhodnuti

V Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999, O ochrané lidskych prav a dlstojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich je upozornéni, Ze lidska prava nemocnych mohou
byt ohroZena nedostupnosti paliativni péce, nepravdivymi informacemi, nedostate¢nou
1é¢bou bolesti, prodluzovanim procesu umirani neucelnymi intervencemi, v izolaci a proti
vili (Loucka, Spinka a Spinkova, 2015).

Oficialni doporuceni &. 1/2010 Ceské 1ékaiské komory pro klinickou praxi se tyka
postupu pfi rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1é€bu paliativni u pacientt, ktefi
nejsou schopni vyjadiit svou vili. Byly formulovany vychodiska pro rozhodovani marné
a neucelné 1écby v situacich rizika komplikaci, bolesti, dyskomfortu, utrap a stradani

pacienta (Ceska lékai'ska komora, online, 2018).

V pokrocilém véku berou lidé nemoc a umirdni jako nezbytnou dan a jsou

vvvvv

posledni etapu zivota. (Slamova a kol., 2018).
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Nékteré osoby vlivem svého zdravotniho stavu nemohou vyslovit souhlas, protoze
nejsou zpusobilé k pravnim tkoniim, naptiklad osoby s duSevnim onemocnénim a zastupné

rozhodovani prechazi na zdkonné zastupce, opatrovnika.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001 Sb., v platném znéni upravuje
prava pacientd, v ¢lanku 9 vymezuje zakonny projev vile nemocného a vlastni zdravotni
péée do budoucna. Zakon o zdravotnich sluzbach zajistuje pravo tykajici se
informovaného souhlasu a souhlasu do budoucna, tzn. Diive vysloveného ptani (Sepsani
volnou formou s platnosti ifedniho ovéfeni podpisu nebo pii hospitalizaci za ucasti

1¢kare).

Institut ma obrovsky vyznam pro pacienty, ktefi se zbavi izkosti, nedocenitelny je

i pro jejich blizké v pfedchazeni zoufalym situacim (Slamova a kol., 2018).

Ze Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni je kazda
zdravotni pojistovna povinna zajistit pé¢i svym pojisténcim. Hrazenou sluzbou z fondu
vefejného pojisténi obCanll se rozumi i oSetfovatelskd a 1ééebné rehabilitaéni péce,
indikované vykony lékatem a péce vSeobecnych sester v socidlnich sluzbach s odbornosti
kodu 913.

V pftipad¢, Ze je nutnosti hospitalizace ¢lovéka s demenci, jenz nesouhlasi jiz pfi
piijmu, je tieba zahdjit deten¢ni fizeni. V § 38-40 Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach vymezuje hospitalizace pacienta a poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu

a divodné pouziti omezovacich prostiedkt. (Holmerova a kol., 2015).

Pii nespokojenosti s péci se lze obratit se stiznosti na zfizovatele sluzby,
registrujicimu organu, zdravotni pojistovnu, Ceskou lékaiskou komoru nebo Veiejného
ochrance prav. Etické nezavislé komise tvofené odborniky z riznych oblasti haji prava

a zabyvaji se ochranou a bezpe¢nosti osob zatfazenych do klinickych studii a vyzkumt.

2.3.3 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a stiznosti

W

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni v ¢asti sedmé
zohlediiuje mozné prestupky, mozné sankce a instituce projednavajici stiznosti. Za
pfestupky jsou povazovana poruSeni mlcenlivosti, neuzavieni pisemné smlouvy
o poskytovani pomoci, neohlaSeni tmrti klienta, nevedeni dokumentace, nesplnéni

oznamovaci povinnosti.
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Standard ¢. 7 v priloze ¢. 2 Vyhlasky ¢. 505/2006 Sh., se zabyva podavanim
a vyfizovanim stiznosti na kvalitu a zptisob poskytované sluzby vcetné informaci smérem
ke klientim jak a kde lze podat stiznost a lhiity na vyfizeni véetné¢ moznosti odvolani proti
Jiz vytizené stiznosti. Sté¢zujici rovnéz nesmi byt vystaven negativnimu hodnoceni, miize si
zvolit zastupce, ktery bude hajit jeho prava. Stiznosti se obecné smétuji na vedeni zafizeni,
ziizovatele, sluzby, socialni odbor daného mésta nebo krajského uiadu, Kancelat Ceského

helsinského vyboru v Praze.

Ochrana lidskych prav osob zasazenych demenci, jejich rodin a neformalnich
pecujicich je jednou z priorit Vefejného ochrance prav. Edukaéni prostor a pomoc je
poskytovana neziskovym sektorem (Poradna pro obcanstvi/Obcanska a lidska prava,
Diakonie, Zivot 90). Ceska alzheimerovska spolenost o. p. s. dlouhodobé upozoriiuje na
nutnost dodrZzovani prav pacientli trpicich Alzheimerovou chorobou a jinymi formami

demence.
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3 LIDSKA PRAVA OSOB S DEMENCI PRI POSKYTOVANI PECE

Vseobecna deklarace lidskych prav je zédkladnim mezindrodnim dokumentem ve
vyjadieni lidskych prav. Prvni ¢lanek zohledniuje svobodnost a rovnost v distojnosti

a pravech vsech lidi.

Mezi dalsi vyznamné mezinarodni dokumenty lze jmenovat Deklaraci lidskych
prav, Evropskou konvenci o lidskych pravech, Mezindrodni umluvu o obcanskych
1 politickych pravech a Mezindrodni imluvu o ekonomickych, socidlnich a kulturnich

pravech, Evropskou chartu pacientd seniort.

3.1 Pravni ukotveni ochrany lidskych prav

, V Charte zakladnich prav Evropské unie se lidska prava nove deéli podle
zakladnich demokratickych hodnot, a to na prava zabezpecujici diistojnost, rovnost,

svobodu, solidaritu, participaci a spravedinost* (Matousek a kol., 2013, s. 159).

Zda se, Ze soucasny svét oplyva problémy v oblasti lidskych prav, ochrany proti
zlo€inu, trestnym ¢inlim z nendvisti, projeviim extrémismu. Lidé poZaduji, aby mohli Zit
V miru, ve spole¢nosti zaloZené¢ na demokratickém principu, v diistojnosti a bezpeci.
V Evropské unii vznikl organizac¢ni systém na ochranu lidskych prav, jako je Organizace
pro bezpe¢nost a spolupraci v Evropé, Rada Evropy (Cinnosti Komisafe a Evropského

soudu pro lidska prava), Evropsky parlament s jeho vybory.

Aby ¢lovék mohl existovat, potiebuje ke své realizaci prava obcanska, politicka
a kulturni. Pro spoleCenskou existenci potfebuje 1 prava socidlni a hospodarska. Mit tedy
pravo na pfiméfenou Zivotni Uroven a distojné Zivotni minimum zahrnuje pradvo na

socialni pomoc a socialni sluzby (Matousek a kol., 2013).

Rada vlady Ceské republiky pro lidska prava je kompetentni v otdzkach ochrany
lidskych prav a zékladnich svobod, dodrZzovani mezinarodnich zavazkl. Zmocnénec pro
lidskd prava predava Rad¢ informace, podnéty a stanoviska, zabyva se agendou prav,
problematikou romské menSiny, postizenych, narodnostnich minorit, neziskovych

organizaci, rovnych Sanci.
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3.2 Lidska dustojnost a autonomie viile

Lidskou duastojnost a tctu lze ziskat v pribéhu zivota vlastnimi zasluhami,
prestiznim vykonem. Kontingentni dustojnost a respekt naopak lze ziskat i ztratit, dalsi

snahou a pfi¢inénim znovu ziskat.

., Diistojnosti rozumime nejvyssi hodnotu lidské bytosti, ktera se projevuje
predevsim svobodou jednotlivce na jedné strané a odpovédnosti za svoje konani na strané

druhé‘ (Dvotakova, 2018, s. 10).

Dustojnost je nezcizitelna hodnota lidské bytosti od narozeni do smrti. Je zalozena
na uznani autonomie, vnimana v ucté ¢loveéka k druhym lidem. Nelze ji ztratit nebo
odebrat, ani v nemoci ¢i umirani. Zohleditujeme ¢tyfi hlavni oblasti distojnosti ¢lovéka, a
to ochranu téla a zivota, moznost na sebeurceni, respekt od druhych i respekt k vlastnim
lidskym pravim.

V kontextu neformalni péfe Casto hovofime 0 ddstojném postaveni pecujicich

(Dvoiakova, 2018).

3.3 Lidska prava optikou socidlniho pracovnika

K porusovani lidskych prav (ageismus, tyrani seniori a déti, domaci nasili,

nemocni a umirajici) dochazi ve svété i v naSich podminkach.

S pfibyvajicim vékem seniorovi ubyva fyzickych sil, okolnich ptatel, vznikaji
osobni potiZze a hendikepy z nemoci. Ohrozeni dustojnosti az nasili 1ze u seniori zachytit
v nemocnicich i pobytovych sluzbach nebo domacnostech. Toto protipravni jednani je
Casto utajovanou skutec¢nosti, traumatizovany stary ¢loveék trpi zdravotnimi nasledky, ¢asto

kon¢ici chronickymi poruchami i dlouho po ukonéeni nasili.

V roce 2015 bylo policii zachyceno z celkového poctu 2525 ohrozenych osob
pouhych 154 obéti nad 65 let véku, pfi¢emz nejsou k dispozici tidaje o ptibuzenském nebo

jiném vztahu mezi ohroZenou a vykazanou osobou (Policie CR, online, 2016).

Ceska republika vyhlasila nulovou toleranci k nésili, vznikly zdkony vztahujici se
K trestnimu postihu, institut vykazani a predbézného opatieni k ochran¢ osob s dirazem na

sekundarni prevenci a ochranu prav obéti.
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3.4 Standardy kvality a jejich Fizeni na ochranu prav klienti

Standardy kvality jsou obsazeny ve Vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi
nektera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach. Pravni piedpis obsahuje 15 standard
s proceduralni, persondlni a provozni oblasti, kterymi lze zajistit kvalitu sluzby. Jsou

zavazujicim dokumentem a privodcem pro poskytovatele i uzivatele sluzeb.

Cilem druhého standardu je vymezeni kritérii zavaznych procesu nékterych situaci
pfi poskytovani sluzby. Zohledfiuje povinnost poskytovatele mit pisemné zpracovana
vnitini pravidla k pfedchézeni situaci mozného porusovani lidskych prav klienti vcetné
jejich feseni, vymezeni postupti pii moznych stietii zajmii, pravidla pro ptijimani darg.

V praxi to znamena vyjmenovani prav klientt, legitimni pfistup k nim, znalosti
ptedpist a pracovnich metodik, kontrolni ¢innosti ze strany vedeni, feSeni neptipustného
chovani personalu v nejbliz§im mozném terminu (zneschopiiovani, podvadéni, ignorovani,
infantilizace, vnucovani, nedodrZzovani intimity). Sjednani napravy lze s dikci nadiizeného

a pisemnym zapisem o poruseni pracovni kazn¢ a navazujicich jednani.

3.5 OhroZeni prav ve vybranych situacich

Pti pInéni cili socidlni politiky Vv oblasti prav mulze vefejna sprava vyuzivat
legislativnich norem, finan¢nich mechanismii a spravnim vykonem instituci (Tomes,

Samalova a kol., 2017).

Je dilezité ptipomenout Strategii P-PA-IA s pozadavky podpory a péce osob
s demenci, mezinarodni doporuceni, stanoviska a deklarace Alzheimer Europe. Pii
rozhodovani o péci nemocného je potieba vyuzit vS§ech moznosti, jako je poradenstvi,
pravni pomoc, socidlni sluzby, davky socialni péfe. Case management péce nastavit
sohledem K potfebam a schopnostem nemocného, S piedstavami rodin a v souladu

S moznostmi zafizeni.

r

3.5.1 Autonomie viile a piani

Dulezitym nastrojem ochrany prav uzivatele je dobrovolny akt o sluzbé na
smluvnim zakladu jejiho poskytovani dle Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.,
Vv platném znéni, a to § 90 a § 91, se vSemi nalezitostmi, dobou platnosti, rozsahem a cili

sluzby, porozuméni obsahu smlouvy. Také standardy kvality vymezuji kritéria pro procesy
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jednéni se zajemcem o sluzbu, pisemné zpracovani uzavirdni smlouvy a individudlni

planovani pribehu socialni sluzby.

Pokud osoba neprojevi souhlas s uzavienim smlouvy o poskytovani pobytové
socidlni sluzby, pak opatrovnik nebo poveéfeny zmocnénec obecniho ufadu obce
s rozsifenou piisobnosti postupuje podle § 91a tohoto zakona. Ptistupnost omezeni osobni

svobody v krajnich situacich je zakotveno v § 91a - § 91c zakona o socidlnich sluzbach.

Vetejny ochrance prav na zaklad¢ Setfeni v pobytovych zafizenich pro osoby
s demenci seznamil vefejnost Se zjisténim sedmi piipadt Spatného zachazeni. Bylo
doporuceno Vv oblasti prostiedi zajistit bezpeci, individualizovat pokoje, podpofit orientaci
v realité a prostor pro denni ¢innosti. Dodrzovat ochranu osobnich udaji, soukromi pfi
hygiené. Pii poskytovani péce se vénovat prevenci malnutrice a dekubitd, mikénimu
rezimu, pozornost bolestem a depresim. V otazkach bezpecnosti se zabyvat tématy padi,

pouzivani postranic, moznostem signalizace. (Vefejny ochrance prav, online, 2016).
3.5.2 Pravo na volny pohyb

Kazdy uzivatel ma pravo na vyuzivani sluzby socidlni péfe v CO nejméné

omezujicim prostiedi.

, V Zadném pripadé neplati, Ze dezorientovany pacient se bude chovat agresivné.
Ani ti pacienti, u kterych se agresivni chovani vyskytuje, se nechovaji agresivné stale*

(Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009. s. 110).

Problematikou omezovani pohybu uZivatelll pobytovych zafizeni se koncepcné
zabyva Ministerstvo prace a socialnich véci, jez vytvotilo Doporu¢eny postup ¢. 5/2018.
Zde je metodicky rozpracovano zvladani rizikového chovani a opatfeni ochrany zdravi
a zivota Kklienta, podminky a situace pfiméfeného pouziti omezeni vcetné¢ odpovédnosti
poskytovatele. Mezi opatieni omezujici pohyb osoby patii fyzické tchopy a bezpecny

prostor pro pohyb ¢i uziti uklidiujicich 1€kt z divodu ohrozeni a nouze.

Dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v § 89 jsou poskytovatelé
sluzby pravné odpovédni vést evidenci akti a neprodlen¢ informovat zdkonného zéstupce
nebo opatrovnika. Kazdé rozhodnuti pouzit omezovaci prostiedek by mélo byt po
dikladném posouzeni a respektu k osobnosti a praviim uzivatele, se zvazenim etickych

principti.
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3.5.3 Pravo na soukromi

Dle Zakona ¢. 89/2012 Sh., ob¢anského zakoniku, Vv platném znéni, § 86 nikdo
nesmi zasahnout bez zékonného diivodu do soukromi jiné osoby bez svoleni. Jiz pii osobni
navstéveé v misté bydlisté zdjemce o sluzbu je nutné respektovat soukromi a jeho ptéani
o misté k jednani.

Socialni zafizeni musi respektovat pravo na soukromi a intimitu, moznosti osobnich
véci, zamykani, vyzdoby pokoju, listovniho tajemstvi, navstév i respektovani studu
a soukromi poskytovanych intimnich informaci. Dilematickému rozhodovani nad
moznostmi respektovani prava na soukromi versus pomoci k socidlnimu zacleniovani miize
napomoci empatie a vciténi se do potfeb daného klienta s demenci i reflexe projevi, co za

soukromi klient povazuje.

3.6 Zavér teoretické Casti

Demografické progndzy nas varuji, ze se poCty seniorlt vyrazné zvysi a vzhledem
K potizim zdravotniho stavu bude vy$si poptavka po zdravotni i socialni péci. Syndrom
demence se stava vyznamnou prioritou a celosvétové jsou feSeny dilematické situace pfi
poskytovani podpory a péce osobam s demenci, jejich rodindm vcetné pracovnim tymim
ve zdravotnictvi a socidlnich pobytovych zafizenich. Legislativy chrani jedince pted
zneuzivanim pokroku, vyvoje biologie a mediciny, nebot’ to miiZze vést k ohroZeni lidské

dustojnosti, pocitu ztraty sebevédomi, vlastni uzite¢nosti, a to i v nemoci.

Zakonem garantovana socialni pomoc musi zachovéavat lidskou distojnost cloveka,

vychazet z jeho individualnich potieb a posilovat jeho schopnosti na socialni zaclenéni.

Sdileni pocitli, pfedstav a planti osob s demenci veetné jejich blizkych je velmi
naro¢ny kol v peCovani. Stale plati, ze nevime 0 vSech dopadech nemoci na kvalitu Zivota
0sob s demenci i rodinnych pecujicich, ktefi se jim snazi pomoci, nebot’ je ovliviiovana

mnoha faktory.

Lze se domnivat, ze rozvoj odbornosti socidlniho pracovnika, jeho kompetence
a zkuSenosti jsou celozivotni vyvoj. Zajimavym tématem Polakové (2018) bylo zkoumani
limitd pracovniki v procesu doprovazeni seniort. Vystupem bylo zjisténi, ze se
respondentky musi potykat s nejistotou spravnosti vlastnich postupti v ramci pracovnich

¢innosti.
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Katedra socialni prace Univerzity Karlovy realizovala dotaznikova Setfeni s jejich
absolventy, nacez z vysledkl vyplynul nepomér propracovangjsi teoretické prupravy na
ukor praktické. V soucasnosti se tedy zda, ze chybi provazanost, zabezpeCeni praxe je
nesystémové, Casto zalozené na obétavosti a entuziasmu zucastnénych na strané Skoly

i vyukovych pracovist’ (Dragomirecka, 2018).

Prakticka ¢ast logicky vyustila do prizkumného Setfeni v terénu, které je tematicky

vymezeno teoretickymi vystupy prvni Casti prace.
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4 PRAKTICKA CAST

Ctenim, evidenci a zhodnocenim zakladni a piehledové literatury, védeckych
¢lankti a obecnym vyhledavanim na webech instituci V oblasti lidskych prav o0sob
s demenci vytvorila autorka podklad k danému tématu. V této Casti prace je popsana
a zduvodnéna strategie zkoumani, operacionalizace, popsan prubéh sbéru dat s ohledem na

etiku vyzkumu, nasledné analyza a interpretace dat.

Vysledky maji ptispét ke zjisténi, jak studenti socidlni prace interpretuji profesni
povinnost chranit a posilovat lidska prava a distojnost osob s demenci a snahy autorky

podpotfit Usili rozvoje zajistovani lidskych prav.

4.1 Zduvodnéni prizkumu

Téma postaveni dneS$ni seniorské populace, problematiku potieb, lidskych prav
a kvality zivota ve stafi nachazime napfti¢ odbornou literaturou, v rozhovorech s pecovateli,

odborniky i vV medialnich ¢lancich.

Trendy ve spolecnosti ukazuji vysoké zivotni tempo, prace se stava psychicky
naro¢néjsi a vycerpavajici. Rozvoj technologii zkvalitiiuje prozivani lidského Zivota, nese
1 urCité hrozby. Zdravotni stav je ovliviiovan ekologickymi problémy, zivotnim stylem
jedince a socialnimi riziky, jako jsou chudoba, nezaméstnanost a socialni vylouceni. Lidé

se boji stafi, prestoze stairneme vSichni.

Ochrana prav seniort trpici demenci je stale aktualnéjsi celosvétové téma. Lidé
s demenci maji pravni i moralni naroky na distojny Zivot v pfirozeném prostiedi, nabidky

spolecenského zivota, pravo volby i pfiméfeného rizika.

Na zaklad¢ provedené reSerSe poslednich let je vénovéna pozornost klientim
v zafizeni, kvalité zivota, pécCi, aktivizaci a terapiim, pecovatelim, syndromu vyhoteni.
V minulosti se vénoval tématu vlivu socialnich aspektii na kvalitu Zivota Necas (2015) ve
své diplomové praci upozorituje na diraz u seniorské populace. Lze souhlasit s vysledky
jeho prace, Ze jsou seniofi socialni kategorii, jez vyzaduje interdisciplinarni pfistup
a zaroven je slozit¢é vnimat tuto problematiku komplexné a systémové. Autorka
Vyslouzilova (2016) ve své praci analyzovala postaveni osob omezenych ve svépravnosti

v rodinném pravu.
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Odbornici se shoduji na tom, Ze seniori a osob s demenci bude celosvétové
ptibyvat a je zde autorCino piesvédCeni, zZe si toto téma zaslouzi vice pozornosti. Avsak
jejim pohledem coby socialni pracovnice a mentorky praxi v pobytovém zafizeni osob
s demenci, je zde védomi mozné piedpojatosti v otazkach aktivni ochrany prav klientd,
zajisténi kvality péce, opory kompetenci. Nazory na vytrvalost v usili ochrany lidskych
prav klientd sdili autorka se samotnymi studenty i s jinymi odborniky v socidlnich
sluzbach. Shoda panuje v tematické provazanosti se standardy kvality socidlnich sluzeb
a podpory povédomi v zakladnich pravnich dokumentech s konkrétnimi oblastmi prav

a svobod klientd véetné prikladi v praxi.

Otazkam odborné ptipravy budoucich socidlnich pracovnikl je mozna vénovana
nizkd vyzkumna kvalitativni pozornost, optika této prace je proto ditkkladnéji zamétfena na
jejich kompetence a nazory v namétu lidskych prav v prib&hu vykonu praxe. Ambici prace
bylo napomoci propojit teoretické znalosti o lidskych pravech s aplikaci do pfimé praxe.
Posilit zodpov&dnost, zjistit moznosti zvySovani kompetenci, které lze uplatnit

V pracovnim Zivote.

4.2 Hlavni vyzkumny a dil¢i cile

Dle autorti Svaticek, Sed’'ova (2014) se cile k odborné obci nebo smérem aplikace
do praxe nevylucuji a je zadouci v ramci jednoho projektu naplnit vice cild, kdy jejich
dosazenim zvySujeme celkové vyssi efekt prace.

Cilem tohoto prizkumného Setfeni bylo zjistit, jaké maji studenti povédomi
0 problematice lidskych prav 0sob s demenci. Jak je z jejich pohledu zajistovana ochrana
dustojnosti, projevy vule a autonomie v praxi, hledat mozné stiety zajmi pii péci, pripadné

které jiné vlivy plisobi na problematiku zajistovani lidskych prav.

» Hlavni cil
Zjistit a popsat, jakym zptsobem studenti pfistupuji k problematice aktivni ochrany
lidskych prav osob s demenci a jejich blizkych.

» Dilci cile

o Reflektovat proces moznych vlivii organizace na agendu lidskych prav osob

s demenci optikou student.
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o Zjistit, jaké kritické okamziky praxe ovliviluji studenty v ndzorech na zajistovani
ochrany lidskych prav klienti.

o Zjistit, jaké dalsi faktory plisobi v procesu piimé péce a procesu ztotoznovani se
s profesi socialniho pracovnika optikou studenti.

o Reflektovat u studentll zvnitifiovani s etikou péce v procesu poskytovani péce.

4.3 Transformace cili do prizkumnych otazek

Pomoci explorace byly cile prace preformulovany do vyzkumnych otdzek, nebot
dle autortt Hendla, Remra (2017) ,, nestaci pouze vymezit téma a problém, abychom mohli
zacit planovat vyzkum. *

o Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké vlivy ma organizace na agendu lidskych prav klientt
optikou student?

o Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jak a které kritické okamziky ovliviiuji studenty v nazorech
na zajiStovani ochrany lidskych prav klient?

o Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké dal$i faktory plsobi v procesu piimé péce a procesu
ztotozinovani se s profesi socialniho pracovnika optikou student?

o Vyzkumnd otazka €. 4: Jaké jevy se jevi studentim dulezité pti zvnitiiovani se

s etikou péce v procesu poskytovani péce?

Pti polostrukturovanych rozhovorech byla specifickymi dotazy zohlednéna snaha
autorky o sledovani linky ochrany lidskych prav osob s demenci i jejich blizkych, vnimani
moznych dilemat pfi péci, co studenti fesi, potfebuji, a co se v nich odehrava v procesu

ochrany prav pii vykonu praxe.

Na vziti techniky je zapotfebi mit pfipraven scénaf otazek, které umoznuji ziskat
detailni informace (Svati¢ek, Sed'ova, 2014).
Okruh moznych tazatelskych otazek:
M Co si piedstavite pod pojmem lidska prava? Co se vam vybavi? Jaké znate pravni
normy a instituce hajici lidska prava?
B Jaky je vas nazor na n&jakéa konkrétni prava?
M Jak vase postoje k zajistovani lidskych prav ovliviiuji pozitivni i negativni
okamziky v zacinajici praxi? Uved’te prosim piiklady kladnych okamzikl a obtizi
v péci o osobu s demenci. Jaké zkuSenosti to byly?

B Jaké kritické okamziky vniméte V pobytovém zafizeni a v domaci pé¢i?
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Co povazujete za hlavni specifika etiky péce o osobu s demenci?
Jak chapete pravo na autonomii a projevy vile této 0Soby?

Jak rozliSujete terminy omezeni a porusSeni lidskych prav klienta?

(SN LN SN N

Ve kterych vyukovych pfedmétech se zabyvate problematikou lidskych prav? Co

vyuka obsahuje? Odkud Cerpate dalsi informace?

B

Jaké etické otazky vas K lidskym praviim napadaji?

&

Co mohou ucinit pracovnici v organizaci pro porozumeéni tématu prav klienta?

M Jaké mate vize o budoucnosti vlastni praxe Vv kontextu lidskych prav? Jaké bylo
vasSe oCekavani vstupem do oboru socialni prace?

M MizZete mi o tom Fict néco vic? Prosim, zkuste mi to vysvétlit? A co jests?

M Demografické udaje.

4.4 Metodicky vyzkumny ramec

Vzhledem k zdmémému vybéru konkrétni pobytové sluzby a specifikaci tématu
melo zkoumdni kvalitativni charakter. Na badatelském sméru vcetné moznych limiti se
autorka shodla s kolegy ve svém oboru, jejich reflexe podpofily i koneény vybér technik
sbéru dat. Stimto typem jiz autorka méla zkuSenost, vyhovoval i jejimu odbornému

terapeutickému zaméfeni a temperamentu.

Kvalitativni pfistup zohlediiuje komplexni holistické zaméteni s induktivni logikou,
objevuje pravidelnosti, vystupem vytvaii novou teorii pro zkoumany vzorek. Zavéry vsak

nelze zevseobecnovat (Hendl, Remr, 2017).

Autofi Svatitek a Sedova (2014) dopliuji, Ze tento smér badani zachycuje
vyznamné 1 problematické momenty, fenomén kazdodennosti daného jevu v pfirozenych

podminkach.

Jak interpretuji badatelé Hendl a Remr (2017) vybranou metodou lze ziskat
hloubkovy popis piipadu a plan Ize v priibéhu sbéru a analyzy dat doplihovat, reagovat na
nové zkuSenosti, prizptisobovat podle aktualnosti a jinych okolnosti. Umoznuje zkoumat

jednotlivé procesy, navrhovat teorie.

Empirie byla zaméfena na prozkoumani oblasti lidskych prav klientd v procesu
péce, byly hledany souvislosti a nékteré mozné kritické impulsy, nakonec i provazanost
praxe s teorii studentii. Pfi praci byla pouzita metoda indukce, analyzy a komparace teorie

S praxi. Ze zjisténych souvislosti byla vedena snaha autorky o vlastni zavéry spojitosti.
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Jejim ptedpokladem bylo, Ze respondenti vnimaji ochranu lidskych prav u osob s demenci
vice subjektivné a kritickym okamzikiim mohou pfikladat rizné vyklady. A dale, Ze si
respondenti v procesu ziskavani kompetenci Vv okruhu lidskych prav nabyté teoretické
znalosti zpiesnuji za podminek subvence kvalitni praxe, podporou mentora, zpétnou reflexi

1 vlastnim prozitkem.

Ve vyzkumném Setfeni byla pouzita dominantni metoda polostrukturovaného
rozhovoru ustni formou, dle Hendla, Remra (2017) rozhovoru s napovédou vzhledem

k respondentiim v roli u¢iciho se socialniho pracovnika.

Rozhovor mifil na nazory respondenti ke zkoumanému jevu, €O vnimaji
v principech lidskych prav, jak jim praxe umoznuje porozuméni dané problematice,
moznosti a limity ochrany vybranych lidskych prav klienti o¢ima studentti. Nasledujicim
krokem bylo vytvofeni struktury a specifikace okruhti dotazi v rozhovoru, vypracovani

informovaného souhlasu s poskytnutim rozhovoru.

Tematicky se tykal znalosti lidskych prav, povédomi o vyuzitelnosti lidskych prav
Vv socidlni praci. Bylo dotknuto nazord z praxi a oChrany prav osob v nepfiznivé situaci.
Prvni otazky volnou formou sméfovaly k popisu tématu, znalosti v soucasnosti. Hlubsi
zkoumani se soustfedilo na nazory procesu péce, moznych kritickych okamzikt v praxi,
sebereflexe moznych pocith. V piipadé potizi a znatelného vahani byly tazatelkou

vyuzivany flexibilni, sondovaci a vyjasiiujici oteviené otazky a technika zrcadleni

vyi¢eného. Zaveérené dotazy byly demografického razu.

Autofi Svaficek, Sed'ova (2014) v kontextu pravdivosti a platnosti doporuéuji
testovani miry porozumeéni otdzkam, vést piesné prepisy rozhovorl, zohlednit

daveéryhodnost, pienositelnost, autenticitu.

Dalsi technikou bylo studium dokumentace, byly shlédnuty deniky praxi. Po této
fazi probihalo zpracovani textd respondentky formou shrnujiciho protokolu s vysledkem
redukce dilezitych skute¢nosti a omezeni opakovani ¢i mimo téma. Vysledky jednotlivych
respondentl byly srovnavany, analyzou hleddny podobnosti 1 rozliSnosti v¢éetné mozné

interpretace.

Naslednou fazi byla, ve shod¢ s citovanymi autory, technika ¢innosti otevieného
kodovani veskerého materialu z Setfeni. Analyzovany text byl rozdélen na kodové jednotky

dle vyznami, asociaci a jevi.
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Ke kodiam se lze vracet, revidovat a pfejmenovavat je a poté je seskupovat podle
souvislosti, coz zohlediiuje procesni dynamiku a vzajemné vztahy (Svaricek, Sedova,

2014).

Nasledujicim krokem byl pracovni usek tfidéni dat. Na druhy Ilist byl
zaznamenavan mozny ndzev C¢i oznaCeni kategorie témat v textu, ¢imz dochézelo

k vznikiim spojeni a vazeb mezi kategoriemi a subkategoriemi.

Jednotlivé jednotky byly obecné uspotradané do kategorii obsahujici:
o haroky na teoreticky ramec, znalosti
o sebereflexe, eticky aspekt a hodnotové hledisko v kontextu lidskych prav
o oblast uspéchii, piekazek a bariér, limitujici situace pti ochrané prav

o proces ztotozilovani se s principy prav v roli budouciho socialniho pracovnika.

Novy seznam témat byl vyznacen obecnéjSim charakterem souvisejici
S nazorovymi postoji respondentek, byla vytyCena klicova kategorie, do které bylo mozno

spojit ostatni kategorie.

Vybér klicové kategorie umoZziuje organizovat kostru analytického piibchu za
ucelem formulaci kli¢ového tvrzeni. Zaroven slouzi jako osnova vyzkumné zpravy

(Svatigek, Sedova, 2014).

Interpretaéni faze prace obsahovala promysleni autorky, o ¢em data vypovidaji,
kK jakym jevim dochazi. Kritickym zhodnocenim, vztahnutim vysledkd k tématu celé
prace, zaclenénim do teorie byly zavéry verifikovany. Proces spravnosti a spolehlivosti
celé prace byl podpotfen diskuzni kontrolou letitého odbornika na vedouci pozici

V socialnich sluzbach.

4.5 QOdivodnéni volby pripadii a mista

Vyzkumny soubor byl vybran zdmémym vybérem na zdkladé vlastniho tsudku
tazatelky, ktery je typicky pro kvalitativni format zkoumani, kritériem byla mistni a ¢asova

dostupnost.

Pro jasngj$i orientaci a zachyceni kontextll vyzkumného souboru je zde uvedeno
nékolik informaci o zafizeni, ve kterém autorka prizkum realizovala. Poslanim Domova je
zajisténi dustojného Zivota osob s organickou dusSevni poruchou (Alzheimerova a jiné typy

demence). Zakladem je profesiondlni piistup, aktivizace a podpora osob se snizenou
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sobéstacnosti, dle jejich individualnich zvyklosti a pti zachovani lidskych prav a svobod.
Na zakladé auditt je Domovu opakované ud€lovano prestizni ocenéni certifikat kvality
péce ,,Vazka“ s vysokym poctem bodii. Charitni pobytovou sluzbu v roce 2018 vyuzilo
59 klientl. Zaroven je kontaktnim poradenskym mistem pro vetejnost S nabidkou setkavani
laickych pecovatelii, testovani paméti, doprovazeni, pofddani seminaid, prispévkid na
konferencich. Domov sv. Aloise je jednim ze sluzeb M¢éstské charity Plzen,, ma
podepsanou spolupraci se Zapadoceskou univerzitou, je mistem praxi a stazi nejen
studentii socidlni prace, ale i budoucich pecovatelti, zdravotnich sester, fyzioterapeutt

(Vyrocni zprava 2017, Méstska charita Plzen).

Respondenti byli zfad studenti vy$$i odborné Skoly, oboru socialni prace.
Vzdélavaci program skoly je koncipovan jako tfileté studium s cilem ziskéni dostate¢nych
vstupnich znalosti, dovednosti a navyki jako je poradenska, socialn€ pravni a humanitarni
¢innost v oblasti poskytovani socialni péce. Absolvent se muize uplatnit na trhu prace jako

socialni pracovnik v riznych vetejnopravnich nebo soukromopréavnich institucich.

Vyzkumny vzorek byl vytvofen na principu nahodného vybéru, osloveny byly
studentky na praxi ve Skolnim roce 2018/2019 podle naplnéni nasledujicich kritérii:
o respondent je studentem vyssi odborné skoly oboru socialni prace
o studium bylo zahajeno a nepteruseno
o respondenti jiz absolvovali studentské praxe v jinych sluzbach
o byli ochotni se do prizkumného Setieni dobrovolné zapojit
o souhlasili s podminkami a byli seznameni s vyzkumnou etikou vcetné nabidky

seznameni a diskuze vysledkd.

4.6 Procedura sbéru dat

Na zaklad¢ doporuceni autorti Hendla, Remra (2017) doslo k volbé techniky sbéru

dat po vytyCeni vyzkumného cile, hypotéz a otdzek zkoumané problematiky.

Celkové bylo osloveno 6 respondentl, mezi oslovenymi byly pouze divky, muZz
nestudoval zadny. Studiem moduld bylo ozfejmeéno, ze je obsah lidskych prav vyucovan
v 1. roéniku piedmétu Uvod do pravni teorie a praxe a v hodinach predmétu Etiky
a filozofie v socialni praci. Rozsahové se jedna o 12 hodin v Pravu a 28 hodin v zimnim
semestru pfedmétu Etiky, kdy se ¢asova dotace mize ménit dle potieb a dikci vyucujiciho.

Dalsi ro¢nik mé téma zacileno v predmétu Metody a techniky prace.
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Sbér dat (véetné pilotniho testovani srozumitelnosti otazek) byl uskutecnén
Vv pribéhu mésict fijna 2018 az unora 2019 s ohledem na rezim praxi studentd. Probihal
v n¢kolika fazich formou rozhovoru s vyuzitim hlasového zaznamu a pisemného zépisu,
predchazelo mu pilotni testovani srozumitelnosti otazek u dvou pracovnikl v socidlnich
sluzbach a dale prizkumny rozhovor se studentkou 3. ro¢niku. Poté byly nékteré otazky
upraveny, jedna otazka zcela nahrazena jinou. O projektu byli Ucastnici predem
upozornéni, byla vysvétlena anonymita osobnich tdajii, divérnost, informacni souhlas,
volba netcasti. VSechny respondentky s podminkami souhlasily. Ty, které Gcast piislibily,

byly ve dvou ptipadech opakované pozadany o laskavou spoluti¢ast na prazkumu.

Rozhovory se pro zajisténi duvery a bezpeci konaly v samostatné mistnosti socialni
pracovnice Vv dopolednich hodinich, ve dvou piipadech po ob&dové pauze. Trvaly
v praméru 50 -70 minut podle tempa spoluprace. K dispozici byl mobilni diktafon
s pamétovou kartou pro hlasové zaznamy, archy s tazatelskymi otazkami pro pisemné

zaznamenavani Ustniho vyjadfeni i neverbalnich projevil, poznamky z deniku praxi.

Po ladicim Gvodu byl rozdélen na dva preferované tematické okruhy tazatelskych
dotazl. Kazdy okruh se vénoval pfipravenym volnym otdzkdm. Scénat otazek byl zaméten
k nazoram na lidska prava a legislativu, vnimani kvality Zivota, postojam etickych dilemat,
prosocialniho chovani. Objasnovanim se zkoumany jev prolinal do vlastniho Zivota a tvah
profesni perspektivy. Nékolik otazek se sousttedilo na studijni vyuku, teoretické znalosti
a zamySleni o vykonech praxi. Potfadi a formulace otazek byly navodem pro tazatelku,

Vv pribehu Setieni se nékdy pruzné ménily na zakladé odpovédi respondentek.

Pro spravné tazeni otazek neexistuji pravidla, jednotlivé otdzky musi byt neutralni,

jasné a srozumitelné, citlivé formulované a tazatelsky podnécujici (Hendl, Remr, 2017).

Po skonceni rozhovoru tazatelka podékovala za spolupraci a vénovany cas, predala
kontaktni vizitku. V nejbliz§i mozné dobé byly zaznamy pfepsany a to vicekrat,

kompletovany, véetn€ zaneseni anonymizace.

4.7 Eticky rozmér prizkumu

Vyzkumny plan je ovliviiovan etickymi ohledy a jinymi kompromisy. Hlavni
dilema etického aspektu se odrazi v zdjmu vyzkumnika na adekvatnost empirickych
vysledki

a ohrozeni prav a hodnot zkoumanych jedinct (Hendl, Remr, 2017).
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Autorka je i koordinatorem praxi a stdzi a je zde vnimano riziko autority
u respondentli. Toto riziko bylo snizovano pfisnou transparentnosti, dobrovolnosti,
dikladnému seznameni scili prace, poskytnuti ¢asu na rozmySlenou 1 moznosti
k nahlédnuti do zaznamového archu s metodickymi okruhy budouciho rozhovoru.
Informovany souhlas byl vypracovan pisemné s nabidkou k prostudovani piedem.
Utastnice $etfeni byli informovani o moznosti odstoupeni od spoluprace bez jakychkoliv

sankci.

Mezi etické dimenze vyzkumu fadime princip duvérnosti (zajisténi bezpeéi bez
ujmy pro ucastniky a ochrana dat), dale dobrovolného souhlasu (zdkaz klamani ucastniki

a zpiistupnéni prace) v souladu s etickymi zasadami vyzkumu (Svaticek, Sedova, 2014).

Druhym problémem se jevilo poskytnuti ¢asu, nebot’ studentky si ¢asto brigddné
pfivydélavaji v odpolednich hodinach, jsou zatizeny vykonem dobrovolnictvi v jinych
organizacich. Toto riziko bylo vyfeSeno hledanim spole¢ného ¢asu v ramci vykonu praxe,
po ukonceni ¢innosti v pfimé péci.

Tretim rizikem se mohly jevit negativni disledky vysledkl Setfeni. Subjektivni
naladéni ¢i mozné skryté neupiimnosti respondentky byli oSetfeny upfimnym badatelskym
zajmem s ohledem na duvérnost a poctivost spoluprace obou stran. Ochrana dat byla

splnéna uchovanim na zam¢eném misté v kancelafi, poté na osobnim misté tazatelky.
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5 ANALYZA DAT A JEJICH INTERPRETACE

Na zakladé obsahové analyzy dokumenti, explorativni vyzkumné metody formou
rozhovorid a v souladu s tématem prace bylo v textech nahlizeno na nékolik vyznamnych
oblasti vazajic se k nazorim a postojum studentii k problematice lidskych prav osob
s demenci a jejich blizkych. Pfepisem a anonymizaci polostrukturovanych rozhovort,

redukci do shrnujiciho protokolu byla priizkumna zjisténi piipravena k hlubsi analyze.

Vizualizaci dat, otevienym kodovanim a systemickou kategorizaci nominalnich
znakd byly hleddny podobnosti i odlisnosti zkoumaného jevu. Postupnou organizaci do
kategorizované¢ho seznamu kodl tzv. proménnych doslo autorkou k piepracovani a byly
slou¢eny dvé kategorie. Dlvodem bylo, Ze rozsah miry znalosti nebyl primarné
zkoumanym jevem, nicméné v rozhovorech to bylo piinosné téma tzv. mustku
Kk problematice lidskych prav. Vzajemna souvislost je autorkou spatfena v subkategoriich

kompetence a ocekéavani, nezadoucich projevi v kategorii profesionalita lidskych zdroja.

Po analytickém rozboru byla data rozttidéna do tii kategorii, pfi¢emZ jedna byla
rozdélena na dvé€ s vnitinim ¢lenénim negativnich a pozitivnich obsahi.
» Lidska prava osob s demenci a proces praxe
» Profesionalita lidskych zdroja
o Nezadouci projevy
o Podpora péce

» Kultura organizace

Vysledky byly zpracovany technikou ,,vylozeni karet, vzeslé procesem analytické
abstrakce pfibéhu o zkoumaném jevu. Pfevypravéni zasadnich informaci ziskanych
z otevieného kodovani jsou universdlnim vstupem do kvalitativni analyzy. Vzhledem
velkého zabéru problematiky lidskych prav a z divodu dodrZeni limitu této prace byla

redukce selekci ustfednich kdédu nutnosti.

Autofi Svaticek a Sedova (2014, s. 226) uvadi, Ze: ,, neni nutné, aby do vysledné
analyzy vstoupily vSechny kategorie, které jsme vytvorili — miizeme si vybrat nékteré z nich,
a to podle toho, do jaké miry se vztahuji k nasi vyzkumné otazce, a také podle toho, jaka je

mezi nimi vzajemna souvislost.
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Deniky praxe byly také vylouceny z diivodu absence dat u studentek, jeden denik

nemél vypovidajici hodnotu pro ucely tohoto prizkumu.

5.1 Kategorizace kodi

V této casti jsou uvedeny kategorie kodi s useky rozhovort respondentil
V ndvaznosti na metodu otevieného kdédovani.

» Kategorie — kultura organizace

Tato kategorie zahrnuje, jak formuje organizace proces povédomi o pravech osob
s demenci optikou studentli. V ramci kodovani tvoii kategorii tfi skupiny kodu. Znacka
kvality, informacni potfeby a hodnoty. Ze ziskanych dat byly zjiStény ndzory v SirSim
kontextu zkuSenosti respondentll na dotazy ,,jak formuje organizace vase poveédomi
o lidskych pravech klientii v zarizeni?“ ,,co mohou ucinit pracovnici v organizaci pro
porozumeéni tématu prav klientii? “

o Subkategorie 1: Znacka kvality (atmosféra, vybaveni, prostory)

Respondentka Al: ,kdyz jsem prichdzela, libily se mi ty kytky a zapichnuté
dekorace na oknech domova...prislo mi to, jako bych Sla nékam na

¢

navstévu...usmeév...byva to uz celkem hodné, ale tady je to jako u babicky...no vazne."

Respondentka C3: ,,nevim, jak je to mozné, ale tady to voni hned i rano...vidéla
Jjsem pak sestricku, Ze nosi tamponky a kape na nich aromaolejicek...vétsinou, kdyz prijdu

3

do domova, tak to tam rano fakt jako nevoni pekné. ‘

Respondentka vzpomind na horsi orientaci v budove: ,,ze zacdtku jsem se moc
nevyznala, kde co je...jako na patrech je dobry to, Ze tam je vidycky kancelar bud’
sestricek, fyzio a tady dole taky, ale to oznaceni, kdyz bézim po schodech, mi

chybélo...nastesti mi vzdycky nekdo poradil. **

Respondentka E5: ,,na druhém patre jsou ty lidi jako opravdu nacpani v malém
prostoru jidelny...no, na druhou stranu maji na pokojich taky stolky i viastni kresilka, to se
mi hodné libi...tady to vlastni soukromi maji skorem vsichni, co jsem teda vidéla...
i obrdzky a zaclonky na oknech...to piisobi prosteé hezky, kdyz tam vejdu.

o Subkategorie 2: Informacni potfeba (vetejnost, web domova)

Tato oblast byla sycena kédy nazorti na nédvstévnost, piistup k informacim a webové

stranky organizace.
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Respondentka C3: ,, cekala jsem pred kancelari a byli tu uz néco vyrizovat...v osum
rano a mé prislo, Ze to neni nahoda, ale ze to jako chodi takhle porad*“. K informacéni
potiebé tika, ze: kazdy student to ma jinak, mé vyhovuje, Ze jsem dostala tu brozurku

Strategii péce na zacatek. *

Dulezitou skuteCnosti se jevi potfeba srozumitelného podani nabidek sluzeb pro

laickou vefejnost i studenty, poradenské pomoci, vetejné sdileni ndzoru personalu.

Respondentka E5: ,,jd si moc weby nectu, radéji dam na to, jak to v daném zarizeni
chodi, radsi mam primy kontakt, zeptam se primo pracovnikii, z oci do oci, jak persondl
vidi to svoje zarizeni... jak Fikam, moc ty webové stranky nectu, vlastné viibec...uredni rec
webu je nekdy nesrozumitelna, skutecnost pak byva uplné jina...kdyz si lidé volaji o radu,

3

nebo Ze chtéji podat zadost, tak slysim, jak je ta demence bremeno pro celou rodinu.

¢

Respondentka F6: ,,...web je takovej ucesanej, lidi si podle mé radsi zavolaji... "
Poskytovatelé sluzeb spolecné s odborniky zah4jili osvétu verejnosti, vychovy mladeze ke

24

stafi, boje s predsudky, mezigeneraéni soudrznost.

Syndrom demence je v nasi spoleénosti genera¢né zatizen mnoha myty a stigmaty,
pejorativnim oznacenim, které zasahuji nemocné, jejich rodiny i profesionélni pecovatele.
Poradenstvim Ize S§ifit spoleCenské povédomi o moznostech oddaleni progrese onemocnéni
vCasnou diagnostikou a u¢inné pomoci.

o Subkategorie 3: Hodnoty (z4jem, akceptace, spoluprace, dobré vztahy)

Zde byly zarazeny kody vazajici se k ndzorim na vystupovani a projevy zaméstnancd,

emocnim pocitiim a vztahovému klimatu.

Respondentka Al: , klienti pekli koldce visiové...to bylo moc pékny, ...no,

prekvapilo mé, ze potom kucharky donesli vsem ochutnat ... *

Respondentka B2: ,,ta kazdodenni hygiena to je strasné narocny, delala jsem
brigadu a vim, jak je to ndarocny, cely to zvladnout...tady to bylo pokazdé v poklidu, jako Ze

rusno, ale v klidu jestli mi rozumite- usmév...aspon pecujici tak vypadali. *

Respondentka E5: |, tady mi praxe vyhovuje...vénuji se mi tu, miizu poslouchat to
socialni poradenstvi, co vyrizuje socidalni pracovnice...na jedné praxi mée poslala
pracovnice za dvere, Ze je to divérny...citila jsem se trapné, ani mi neukazali dokumentaci,
Ze musi zachovavat mlcenlivost...jsem rdda, Ze nejsme jenom s klienty, ale je tu cas nam
neco vysvetlit.
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Komplexni pé¢e zahrnuje doporuceni pro komunikaci v roviné socialni, specifické
a terapeutické zejména pii zjiStovani potieb. Pfi pomoci druhym s emocemi miize pecujici

uplatnit postoje opravdovosti, pfijeti a empatického porozuméni (Malikova, 2011).

Sdileni pocitl, spolecné uvédoméni si tézkosti péce o lidi s demenci a tymova

spolupréce piinasi postoje opravdového zaujeti a ptijeti druhych.

» Kategorie — profesionalita lidskych zdroju

Do této kategorie spadaji kody kritickych okamzikii v procesu piimé péce,
momentd vnimani ohrozeni a nadzorti na zajistovani prav klientd. Z divodu zachyceni obou
polu tzn. negativnich i pozitivnich momentt byla kategorie pro ptehlednost rozdélena dle
vnitinich obsahli do dvou podkategorii A, B.

» Podkategorie A - kriticky zaporné okamziky péce
o Subkategorie Al: Nezadouci projevy (pouziti moci pracovnika, nadiazené

chovani, psychicky tlak, dilemata)

Respondentka Al: ,, Zazila jsem pri ¢ekani na obéd situaci, kdy se klientka zeptala -
na co tady cekame...pecujici ji odpoveédela - preci na obéd, to uz tady vydrZite, sedte —
otazka, nechat clovéka sedét nebo ho nutit jit ven se projit...nase babicka treba nechce
chodit, vsichni mluvi, Ze nechce, ale nikdo nenabidne doprovod...podavani obéda je prosté
narocny, krmi se vic klientu najednou, ceka se na druhé jidlo...na druhou stranu je to jeji

tempo.

Studentka ve svém ptfemysleni o rannich procedurach reflektuje odvadéni klientky
ke kadetnici: ,,...co jsem si vSimla, tak tady nema klient moc Sance rozhodovat o svém

¢

vzhledu...strihani viasii myslim.

Mezi vybrané piiznaky uvadi Holmerova, Jarolimova, Sucha (2009) ztratu
iniciativy, zmény v nalad¢. Ztrata paméti mize mit rizné disledky v kazdodennim Zivoté
vedouci ke komunika¢nim problémim, bezpecnostnim riziklim a problémim s chovanim.
Vysledkem je celkovd degradace dusSevnich Cinnosti postizeného, ubyvajici schopnosti

béznych dennich aktivit, ztrata samostatné existence.

Pracovnik pfimé péce uvazuje eticky, snazi se rozeznavat varovné signaly, zvySovat

si pracovni kompetence, navrhovat feSeni, vyvijet diskuzi, chrénit pravo na klientovu vli.
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Jako profesional a dobry praktik je nestranny, udrzuje dobré vztahy s klientem i vefejnosti,

vzdélava se v modernich pristupech péce.

Pfi zauCovani si v§imla premiry pracovnich Cinnosti: ,,myslim si, Ze to je proto, Ze
maji hodné prdce, telefony, rodiny, potom déla kulturni program, organizuje vyzdobu, jsem
si v§imla, potom ty papiry, bavi mé zapisovat do PC, ale prijde mi toho hodné a casto

dvakrat. “

Lze souhlasit s tvrzenim, Ze veskeré systémy k vykazovani indikatord a vykonu
socialni prace se jevi jako nepiehledné, narlsta potieba zapisovat a vyhodnocovat kazdou
byt’ sebekratsi intervenci, vypliovat rejstiiky, statistiky, ptehledy, pracovni plany a mnoho

dalsich dokumentl na tkor ptimé prace (Bozi¢ a kol., 2018).

Pracovni ¢innosti socialniho pracovnika lze obsahové rozdé€lit na poradenstvi,
psychosocidlni intervence, administrativu. Dale vykonavéa doprovody a depistdZe obcanil
s moznym rizikem socidlniho vylouCeni, podptirné intervence blizkym. Kvalifikovana
¢innost je nekdy zneuzivana k pochtizkam, nakupy pro klienty, vedeni depozitni pokladny,
mesic¢niho Gctovani za sluzby, vedeni zapisti navstév, evidenci materialu. Lze zdlraznit, Ze

témito ukony se znehodnocuje role odborného pracovnika.

Respondentka D4: ,,sestricka sla za klientkou se slovy — musite se napit...piti méla
na parapeté...podavala ji ho se slovy — napite se sama, ja vam pomdahat nebudu, klientka
se pak dozadovala pusy...dostala ji a zacala za pomoci sestiicky pit, ta ji hladila po
vlasech a Fikala, Ze je moc Sikovnd, pani se napila a dostala dalsi pusu...sestricka rikala

«

druhé pracovnici — vidis, co ja tady musim vytrpét, aby se vitbec napila. *

Pfi poctivé praxi se lze zaméfit na oziejmovani sebereflexe, myslenek, pocita,
télesnych reakci i neverbalnich projevii smérem k zévislym klientim a rodindm. Eticky
kodex definuje problémové okruhy Vv obecné roviné a mély by byt vice rozpracovany se

zamé&fenim na specifika riznych oblasti prace s jednotlivcem, rodinami.

Podporou je supervize, jez zahrnuje ve€domou praci s etickymi problémy
a normami, pomaha tymu s jejich t€Zkostmi, poskytuje socialni oporu, prostor pro sdileni
hodnot. Vede k rozvoji organizacni kultury, nebot ucici se organizace je oteviena ke
komunikaci, planovéni, odpovédnosti svych zaméstnancti. Etika kazdodenniho Zivota
vyzaduje, abychom jednali podle zasad, pfestoze nékteré povinnosti nelze vynutit. Jsou

V nasi angazovanosti, jednotlivych ukonech, interakcich i vnimanim svéta toho druhého.
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Respondentka E5: ,, ...pak prichdzel druhy pracovnik — tak si da aspon polévku, at
se ji to libi nebo ne...myslim si, Ze persondl zasahuje vic nez by musel, takovy to vnucovani

jidla za ucelem ochrany. *

Indikatory kvality mohou byt stanoveny 1 na proces péCe nebo vysledky

poskytovaného druhu péce (Malikova, 2011).

Lze souhlasit s tvrzenim, ze veskeré systémy k vykazovani indikatord a vykonu
socialni prace se jevi jako neptfehledné, nariista potifeba zapisovat a vyhodnocovat kazdou
byt’ sebekratsi intervenci, vypliovat rejstiiky, statistiky, ptehledy, pracovni plany a mnoho

dalsich dokumentl na tkor ptimé prace (Bozi¢ a kol., 2018).

Pii poskytovani péce muze dochazet z ditvodu vykonového systému ke stietu zajmu
S napliiovanim prav klienta. V praxi to znamend, Ze se ¢arkuji vykony péce, zapisuji
provedené ¢innosti pro kontroly péce. V obdobi persondlni krize miiZze byt piijat pracovnik,

u néhoz neni splnéna odbornost, coz se na kvalité odvedené prace projevuje.

Respondentka si dale v§ima zdravotniho stavu v pokrocilém a termindlnim stadiu
nemaoci...klienti nemaji pokazdy moznost se vyjadrit...moznosti maji omezené, maji malo
viastni iniciativy... treba, Ze uz madlo komunikuji, nebo viibec...jen si néco brblaji...usmév
rozpacity...nechutenstvi by bylo dobré probrat treba s rodinou, prijmout ty predstavy
rodiny i klienta do péce..mé jako prijde, Ze se nahlizi na péci jako na oSetrovani

V nemocnici, pritom vime, Ze se mame zeptat.

Posledni stadium faze nemoci je né¢kdy obtizné vlivem omezené komunikace
a nemocny profituje pfedevS§im z nepfetrzité asistence, mirné aktivizace, konceptl
klidného rezimu Namaste péCe, bazdlni a smyslové stimulace, oSetfovatelské péce,
polohovani, nonverbalni komunikace, spiritudlni opory a citlivého doprovazeni

(Holmerova a kol., 2013).

Socialni péce o osoby s demenci se zabyvd i problematikou umirdni a smrti,
zohlediiuje preference a budouci pfani, vnimé postoje rodiny a blizkych klienta, moZnych

obav, strachu a tabuizace smrti.

Respondentka F6: , uklizeni véci do skiini bez klientii...celkové se musi délat
spousta veci najednou a tak se délaji i bez svoleni, je to zabehnuté a snad to ani nejde se
porad ptat...klient obcas nevi, kde je, na co se ptame...tempo seniori je preci jen pomalejsi

a na patre je vic klientii...odvadi se po obédé na pokoje zda se mi, Ze automaticky. “
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Nase naroky se proménuji v zavislosti ztraty vlastniho zdravi nebo Spatnou zivotni

situaci s pfiznanim vlastni zranitelnosti a cestou smifeni (Slamova a kol., 2018).

Kritérium profesionality i lidstvi je pro pecujici tym uméni sebereflexe, postoje
k vlastni kone¢nosti Zivota a nehodnoceni umirajiciho a jeho blizkych. Uvazovani lze
zakoncit tvrzenim, Ze profesni problémy a slozité zatézové situace s vice moznostmi feseni
potkavaji kazdého z nas. Zalezi na zkuSenostech i vuli pracovat odborng, eticky, lidsky,

ztotoznéni s poslanim.

» Podkategorie B - pozitivni impulsy praxe
o Subkategorie B: Podpora péce (dastojna péce, respekt, prozivani, v§imavost

pracovnika, program)

Respondentka Al: , normalizace emoci mé napada...to se mi libi, Ze klienta
nekaraji, ale spis ho uklidnuji, Ze je to jako normalni hledat véci, zapomenout ...pecujici
podporuje seniora, zZe ma narok, aby mu Sel pomoct...treba prisel pan podruhé s telefonem,
Ze mu nejde...byl takovej nastvanej...urcité klientovi pomahd zkusit si to, aby védél, co

miuiZe délat, Ze si o tom rozhoduje sam i mu pomoct...vSimnout si, Ze néco potrebuje. *

Lze souhlasit s tvrzenim Luzného (2013), ze je kvalita zivota ovlivnéna mirou
sobéstacnosti, funk¢éni samostatnosti, poctem a charakterem aktudlnich onemocnéni, Grovni

depresivniho proZivani.

Socidlni pracovnik pfi své praxi zohledfiuje i parametry socidlniho fungovani,
determinantli spokojenosti, aktivit a kompetenci klientd. Zda se, Ze nejvétsi vliv na kvalitu

Zivota ma rozsah zavislosti, disabilita vyplyvajici z choroby a problémy s emocemi.

Respondentka B2: ,,S tim radem je to tak, Ze se cinnosti opakuji jako doma...rdano
se umejeme, ustrojime, nasnidame...tady se klientkam fénuji vlasy, pracovnici se usmivaji,
zdravi dobré rano kazdého...hodné si pomdhaji, vikaji, koho piijdou omyt a kdo uz miize
snidat...jedna klientka snidala pastiku, nékomu tam pracovnice pripravila nakrojeny
banan, jina méla satecky od rodiny...ptala jsem se na ten banan, pry to ma klientka rada,

trochu ovoce k snidani. “

Norska studie péce zaznamenala snahy ptizptisobeni biorytmim a zvykim klientd.
Ve vysledku zlepsily kvalitu Zivota lidi s demenci nejen v institucich, ale iV rodinéch.

Norské pfistupy se shoduji s evropskymi programy jako jsou Bon Appetite, prace se
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zivotnim piibéhem nebo Bohmiiv psychobiograficky model péce, jez ptinaSeji vyssi
kompetence a pocit jistoty nemocnému. PeCujicim umoziuji poznavat bliz nemocného,
vztahovat se knému jako k ¢lovéku a méné k jeho diagnéze (Jarolimova, Brouckova

a Holmerova, 2018).

V souvislostech s projevy vile ji napada, ze: ,,...tady ma prdavo podilet se na

¢

aktivitach, odmitnout ji, vyjadrit jakoukoli nespokojenost bez rizika postihu. ‘

Respondentka C3: ,,jedna z klientek se pordd prochdzi po chodbé...porad tam
a zpatky, sestricka se pripojila a pak ji na chvili posadila....je tu min klienti tak si myslim,
Ze je mozné se jim vénovat vic, kdyz potrebuji pozornost...mam dojem, ze se miize sestricka

i lip rozhodnout, kterému z klientii se prave bude vénovat.

Pfi tématu aktivizace si respondentka vybavila, ze: , hned jak vejdu, chteji si

3

povidat, v§imaji si mé...zazivam i dojeti, krasné se mi pracovalo. "

Dle autorky Haskovcové (2010) je kvalita Zivota nékdy povazovana za synonymum
ke zdravi. Prozitek kvalitniho zivota je fenomén plasticky, miize existovat i v nemoci ¢i

jiné nepfizni osudu a zaroven je to subjektivni prozitkova kategorie.

Lze souhlasit s autory, Ze je kvalita zivota subjektivni zalezZitost a proto je vyhodné
dojednavat podporu a péci jiz se zijemcem o sluzbu pii procesu sjednavani
a individualniho planovani sluzby za podilu budouciho uzivatele, pracovniki, rodiny.

Jednim z obecnych tkolu sluzby je dlstojné Ziti a preference ptani.

Respondentka D4: ,, ... jsou i pravidelny nabidky aktivit a to je pékny, kdyz to maji
wtistené a miizou si to cist nebo vidi plakatek tam na chodbé...ja vnimam aktivizacni
¢innosti velmi pozitivné, protoze si myslim, Ze pro lidi, co trpi Alzheimerem, jsou velmi
uzitecné.

Autorky Spatenkova, Bolomska (2011) popisuji pouZiti reminiscence na zamé&rném
vytvareni prostfedi minulosti, skupinového vypravéni nebo tvorby néceho, co pfipomina

minulost.

Respondentka uvazuje o dilematech péce: ,,...napada mé, Ze je teézké poznat viili
a prani klienta s demenci v rozvinuté fazi...rodina se snazi ve v§em rozhodovat. “ Zdravotni
hendikep muze clovéka v mirné az zavazné formé omezovat v cinnostech, projevu,
pohybu, sebe péci. V pfipadé dlouhodobé nemoci vyvstavaji otazky v prebirani
zodpovédnosti do budoucnosti nejc¢astéji blizkymi. Pravo na sebeureni se u seniort
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projevuje i v nerealném prani. Odmitaji pomoc, nestoji o spolupraci, nékdy je jejich ziti
rodinou ¢&i pracovniky hodnoceno jako rizikové a ohrozujici. Clovék s poruchami paméti je

dezorientovany, nechape jevy a udalosti, Zije tzv. ve svém sv¢té a v aktualnim se ztraci.

V praxi muze proces rozhodovani zpiesnit zjiStovanim SirSich souvislosti situace
nemocného z okoli, interdisciplinarni spoluprace s I€kafi, mistnimi ufady, vcetné respektu

k nemocnému a komunikacni podporou jeho kompetentnosti.

Respondentka E5: ,,...kdyz si lidé volaji o radu, nebo Ze chtéji podat Zddost, tak

‘

slysim, jak je ta demence bremeno pro celou rodinu.*

Spolupraci s rodinou lze u seniora peclivé zachytit Zivotni pfibéh, udalosti i prozita
traumata, kazdodenni navyky a zdjmy, zdjem pfispiva k porozuméni jeho chovani
a psychickym stavliim, které mohou byt ovlivnéné nejen demenci nebo depresi (JaneCkova,

Nentvichova Novotna, 2013).

» Kategorie — lidska prava osob s demenci a proces praxe

V prvni ¢asti jsou zachyceny jevy znalosti, formovani kompetenci, soundlezitosti
s principy ochrany prav klientt.
o Subkategorie 1: Kompetence (dovednosti, zkuSenosti, znalosti platnych

norem)

Respondentka D4: ,, mé moc pomdhda zkusit si pracovat samostatné, ale s odbornym
dohledem...se seniorama si rozumim, mam k nim blizko...potrebuju mit formalni informace
o cilové skupiné a vystupem mit vztycného pracovnika pro dotazy, co nevim...ve skole jsme
probirali etické principy apod., neni cas probirat to do hloubky, co se k tomu vdze...vic
mluvit o téch téematech... v pravu jsme se opravdu zabyvali pravni strankou, zastupovanim,
zdkony, ale realita je pak jina...pracovnik se musi vcéas rozhodnout...musela bych se

‘

poradit s nekym...ze zacatku urcité.

Respondentka E5: ,,doma taky dochdzi k omezovani prav lidi s demenci...moc
nectu negativa, vim, ze bylo v novinach tyrani matky synem nebo i jiny situace, co se
staly...mame si vSimat, co se deje kolem nas, pripadné porusovani sankcionovat...kazdy
ma pravo na svobodu, bezpeci a lidsky Zivot...mit moznost chodit ven, byt vniman pri

Jjakémkoli zachazeni jako dospély clovek.
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Prestoze je koncept lidskych prav v poslednich desetiletich velmi cenén, mnoho
odbornikli poukazuje na absenci konkrétnich povinnosti a uréeni osob pfi plnéni téchto

prav (Haskovcova, 2014).

Mezi kritické jevy v péci o staré seniory patii bezdlivodné omezovani osobni
svobody, nadmérmné podéavani tlumicich 1ékd, ignorovani pfani a potieb, omezovani jidla
a piti, zesmesnovani, zanedbavani osetiovatelské péce. Soukroma rovina porusovani prav
je domaci nasili (dfive povazovano za intimni rodinnou zalezitost). Trestni zakonik
¢. 40/2009 Sb., vplatném znéni definuje domaéci nasili jako tyrani osoby Zijici ve
spole¢ném obydli. Dlouhodobé nasili, biti, psychicky teror, zneuzivani moci nad seniorem
vedou Kpocitim ztraty kontroly nad vlastnim zivotem, tUzkostem, pasivité az

sebevrazednym aktim.

Respondentka F6: ,,0 lidskych prdavech vim nejvic ze studia, ale i ze stdzi...
v médiich se nds dotykali véci kolem migrantii...kazda socialni sluzba by méla hdjit prava

‘

klientii, nekde to délaji opravdu dobre...prava nelze odpirat, mame je od narozeni. *

V socialni praci jsou lidské prava zdkladnim hodnotovym vychodiskem. Jednotliva
prava jsou rozdélena dle povahy a rozpracovana v zdkonnych normach vcetné jejich

vymahatelnosti.

o Subkategorie 2: sebereflexe a vlastni angazovanost (aktivnost, vlastni

angazovanost, vyhoteni, sebereflexe)

V této subkategorii jsou zafazeny obsahy kodd nazori na sebereflexi, vlastni pracovni

angazovanost.

Respondentka Al: , nékdy to je tézké...zazila jsem sezeni na chodbé, kdy mi dali
razitko a poslali domu...pritom mi mohli dat aspon brozurku a ukazat zarizeni...socialni
prace je dobrda pomoc a pracovnik musi mit odborné povédomi, vseobecny piehled, proto
bych cekala, Ze se v praxi podeli o tyhle znalosti, to se nékdy nedéje, viastné casto

3

nedeje...tady se toho hodné naucim, vsimam si, jak to resi jinde.

Respondentka C3: ,,...jedna pracovnice rikala, zZe je jako fakt unavenad, ze je furt

V praci...no vypadala unavené, bez nalady. *
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Zadny ¢lovék neni imunni vii¢i nedostatkiim a letitym zvykiim, proto se pracovnik
musi naucit reagovat na pracovni povinnosti, zmény, reflektovat vlastni pocity
a ocekavani.

Respondentka D4: ,,...setkala jsem se sformdini praxi...stejné hodnoceni pro
studenty ...kdybych neméla praxe jinde, no nevim...osobni zkusenost, co se deje aktualné je

¢

srozumitelnéjsi nez brozura..."

Respondentka F6: ,,snazim se vystupovat jedndnim, co nechci, aby délali mé, co

¢

vim, Ze nesmim delat...myslim tim porusovani prav...

U naés je pozornost zaméfena na vykon kvalifikovanych pracovnikl s pfiméfenym
vybavenim, poskytovano pfiméfené stavu klienta s pfinosem jeho zdravotniho stavu

a kvality Zivota (Holasova in Matl, Jaburkova, 2014).

., Zarizeni poskytujici bydleni, podporu, pomoc a zdravotni péci lidem s demenci
muze dobre fungovat a plnit svij verejny zavazek, pokud znd a verejné prezentuje svoji vizi

a zpusob, jakym chce tuto vizi napliiovat™ (Hajkova a kol. 2016, s. 4).

V piimé praxi se zvySuje odbornost dané problematiky lidskych prav, ptesto se zda,
Zze ndm chybi samotny respekt k druhému cloveéku. Je dileZité zajiStovat metodické
pusobeni socidlnich pracovnikl s odbornosti v syndromu demence, vytvaret prostor pro
odborné sdileni, sniZzovat formalni spoluticast v ochrané prav. Vyvstava potieba sdileni

aktualniho stavu v poskytovani konkrétni socialni sluzby.

5.2 Kostra analytického pribéhu

Fenoménem lidskych prav optikou studentl socialni prace se lze zabyvat skrze jevy
sloucenych do kategorii kodii. Za klicovou kategorii byla vybrana kategorie lidska prava
0sob s demenci aproces praxe, se kterou je propojena kategorie lidskych zdrojh

s kritickymi okamziky a kategorie kultury organizace v kontextu lidskych prav klientd.

Centralni kategorie byla vybrdna z pfi¢innych podminek, jako je vnimani
kompetenci, zkuSenosti a sebereflexe, specifickych znaki ve vnimani svéta praxe
a lidskych prav. Spole¢nym jevem analytického pfib&éhu byla identifikovana lidska préava,
kontextem je pobytovad sluzba domova se zvlastnim reZimem a soucasné poskytovatele

praxi studentlim socialni prace.
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Intervenujicimi podminky se jevi kompetence, vlastni angazovanost a sebereflexe,
sdileni nazorG studentii s podporou jejich dovednosti, znalosti a zkuSenosti. Strategie
jednani se opira o komunikaci, spolupraci. Nasledky jsou vidény v rovin¢ profesionality

pracovniki, sdileni kritickych okamzika péce a znacky kvality pracoviste.

5.3 Zhodnoceni cil prace

Hlavni cil i dil¢i cile byly naplnény prostfednictvim komparace teorie s praxi,
studiem a obsahovou analyzou teoretickych poznatkii v oblasti lidskych prav, analyzou
sbiranych dat, prolinajici prezentaci a interpretaci vysledki prizkumného Setieni

realizované v pobytovém zafizeni pro seniory s demenci.

o Hlavni cil
» Zjistit a popsat, jakym zptisobem studenti pfistupuji k problematice aktivni ochrany
lidskych prav osob s demenci a jejich blizkych.

Byly zjistény poznatky v procesu aplikace lidskych prav v praxi, vnimani udalosti,

nazorovych postojii, hodnot a dilemat pii péci.

o Diléi cile
» Reflektovat proces moznych vlivii organizace na agendu lidskych prav osob

s demenci optikou studentt.

Cil byl prozkoumén a zobecnénim vysledkit dochazi k poznani, Ze spole¢nym ukazatelem
dobré péce jsou hodnoty, informacni potieby a znacka kvality, pfiCemz milZze byt

skute€nosti, Ze kazdy ptiklada vyznamnost jinym faktortim.

» Zjistit, jaké kritické okamziky praxe ovliviiuji studenty v nazorech na zajistovani

ochrany lidskych prav.

Cile byly naplnény analyzou a interpretaci dat, kdy bylo zjiStovano, jakym zplisobem
vnimaji studenti realitu téchto momentl prostfednictvim vlastnich zkuSenosti, citlivosti ve
vnimani udalosti. Nezaddouci projevy pii péci, jako jsou prvky nezadouciho chovani ¢i uziti
moci pracovnikem, psychicky tlak ¢i dilemata péce, jsou vnimany jako dulezité protipoly

vnitintho ~ presvédceni 0 ochran¢  prav. Zkoumané  piipady  spojuje
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I pozitivni fakt podpory prav Vv oblasti dustojnosti, respektu, vSimavosti a kooperace

zGcastnénych na poli identifikatort lidskych prav osob s demenci a jejich blizkych.

» Zjistit, jaké dalsi faktory plsobi v procesu piimé péce a procesu ztotoznovani se

s profesi socialniho pracovnika optikou student.

Cil byl splnén zjisténim role profesnich kompetenci a mozné vize a nazorti o vlastni

pfipravenosti, i védomi moznych determinantl v procesech péce.

» Reflektovat u studentli zvnitiiovani s etikou péce v procesu poskytovani péce.
Tento cil nebyl naplnén z diivodu maximalni $itky této prace. Je tedy ponechan na dalsi

praci s podobnym tematickym rozpracovanim.

5.4 Analyticky pribéh a jeho interpretace

Lidské prava v procesu péce o osoby s demenci a jejich blizkych vidéno optikou
studentll vyS$i odborné Skoly socidlni prace zahrnuje sebereflexe ndzorti na dobré praxe
v péci, v§imani si kultury organizace a profesionality lidskych zdroji. Pod pojmem kultura
organizace je vnimana zejména atmosféra v zafizeni, jak se chova personal k druhym
lidem i ke studentim, jak je zafizeni vybaveno a jaké informace poskytuje. Dale se
ukdzalo, Ze jsou lidské zdroje dulezité v procesu porozuméni legitimnim potiebdm
lidskych prav osob s demenci a jejich blizkych. PfedevS§im vzory distojné komunikace,

vstiicného postoje pracovnikd, diistojnosti a respektu ukazuji dobrou praxi.
5.4.1 Lidska prava osob s demenci a proces praxe

Védomi kompetentnosti se jevi prioritni v procesu znalosti a chapani legislativnich
norem, citlivosti k dilematickym aspektim v otdzkach ochrany lidskych prav. Od
pracovisté se ocekava zdjem a individualni pfistup k potiebam pracovniki, nebot’ 1 studenti
maji zdjem byt aktivni soucasti pracovniho dne. Kvalita praxi ukazuje souvislost s ochotou
a mirou odbornosti personalu, nebot’ jsou propojenym ukazatelem procesu kvality péce
v oblasti ochrany prav. Predev§im vzory uinné komunikace, vstficného postoje

pracovnikil k ostatnim, respektu ke studentiim i navstévam ukazuji dobrou praxi.

Respondentka B2: ,,0 lidskych pravech se ucime v prdavu, metoddch i socialni
politice...klient ma pravo viry, na soukromi, na svobodny pohyb.” \ oblastech prav

autonomie reflektuje rizikové situace pii dodrzovani prav, a co lze konat: ,, ...domdci péce
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Jje urcite nejlepsi, ale taky tam muzou byt nevhodné upravené podminky, nedostatecné
porozumeni nebo i nasili ostatnich clenu rodiny i pecovatele, nezajisténa lékarska péce...
urcité o tom mluvit, premitat riizny situace, rikat si, jak by se to mohlo vyresit jinak nebo

Jjak tomu predejit.

Respondentka C3: , myslim si, Ze z naseho pohledu je diileZity poctivy pristup,
pocitoveé to clovek citi, kdyz sem vejde, Ze neni na obtiz ... vSeobecnée jsme probirali LZPS,

¢

Eticky kodex, ale chybi mi, Fict si porusovani prav v praxi. *

Profesni pravni povédomi je diilezité z hlediska disledného dodrzovani norem. Pti
intervencich fesici nepfiznivou situaci klienta se mize pracovnik dostat do uvazovani, zda

ma postupovat z hlediska G¢innosti prava ¢i jednat ve prospéch klienta.

Lze tedy souhlasit stvrzenim autora Bozie a kol. (2018), Ze néktefi socialni
pracovnici se citi bezradni ve vztahu ke klientiim a jsou si védomi nejasnych pravomoci.
Tim, ze je kladen obecné dliraz na dobrovolné zapojeni klienta do procesu podpory a péce,

maji pocit, ze klient mtize tzv. cokoliv.

Respondentka C3: ,, ...jsem vdécnd za ochotného pracovnika, kdyz vidim jeho
zkuSenosti... a neustdle to opakovat, jak spravné v praxi dodrZovat prdva s ohledem na

I3

potieby a moznosti klientu... *

Respondentka B2: ,, musela jsem si Fict, Zze bych chtéla videt praci, co déla socialni
pracovnice...pry nemiizou kwviili ochrané dat...k socialni praci jsem se nedostala...druhy
den jsem si Fekla, Ze potrebuji mit vystup z praxe, tak mi pani dala brozurky a vzor
planu...byla jsem rada, Ze jsem si Fekla.

Vyzkum Univerzity Karlovy zjistil, Ze pracovnici statni spravy povazovali za

vvvvvvv

(Dragomirecka. 2018).

Studenti si ozfejmuji své teoretické odborné poznatky prostrednictvim zkuSenosti
pracovniki, divérné spoluprace a zdjmu o n€. V dneSni dobé nabyva na spoleCenské
prestizi Uroven vzdélani a aktivni profesni ptiprava, coz déava logicky rdmec na

kompetentni postaveni pracovnika na poli ochrany prav klientd.
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5.4.2 Lidské zdroje

Respondentky si uvédomuji determinanty dobré péce, pracovni limity, na mozné

sttety dilemat péce si piichazeji sebereflexi.

Respondentka B2: ,, celkové se pred obédem ceka, sedi, klienti jsou v kieslech, nic
se nedéje, nikdo s nimi nic nedéla...je otazkou klienty nutit nebo nechat cekat...treba jim to
tak vyhovuje, nevim...tfreba jsem si vsimla, Ze klientka nechtéla obédvat...pecujici ji to
porad opakoval, az nutil podle mého doslovné, ale kdyz nebudete obédvat, budete mit

hlad...a rodina si bude stézZovat. *

Restriktivni opatfeni je citliva oblast, kde byla diive bézné poruSovana lidska prava
a dastojnost. Ze strany personalu byly poruSovany etické normy chovéni a vedly
k omezovani Cinnosti uzivatelt (Malikova, 2011). Vefejny ochrance prav (online, 2016)
doporucil v oblasti prava na autonomii a dustojnosti zohlediiovat piani nemocného,

rozvijet management potieb, upravovat denni rytmus a volny pobyt na vzduchu.

Problémy klienta versus feSeni se jevi, v otdzkdch omezeni osobni svobody,
zohlednéni vile, volnosti pohybu klientd, rizika padt a soulad pozadavkd rodin, jako

dilematické téma.

Lze souhlasit s tvrzenim, ze nékteti socialni pracovnici se citi bezradni ve vztahu ke
klientim a jsou si védomi nejasnych pravomoci. Tim, Ze je kladen obecné¢ diraz na
dobrovolné zapojeni klienta do procesu podpory a péce, maji pocit, Ze klient mize tzv.

cokoliv (Bozi¢ a kol., 2018).

Respondentka C3: ,,ja moc nemusim to nuceni do piti...vidim to vilastné vsude pri
praci s klienty...pauza - hlavné teda u seniorit s demenci...klienti jsou vdécny, to je jako
fakt...pracovnice popohanela se slovy ...pite, pite, no jeste, jesté...sla i za druhou
klientkou, aby se napila, klientka ji néco povidala...vy jenom mluvite, ale nepijete, tak se
napite, honem, honem a hladila ji po hlavé...mé jako prijde, Ze jez, jez, jez neni Zadna
volba, jak rychle to bude klient délat...z pohledu asi toho seniora s demenci, pocituji

‘

hodné, Ze jsou omezovany, zZe trpi néjakou nemoci.

Jiz v prvnim stadiu mize nc¢kdy vaznout spoluprice, nemocny si nepamatuje

doporuceni a fabuluje o svém stavu (Holmerova a kol., 2013).
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V ptipadé starych, hendikepovanych a nemocnych osob je potifeba i faktické
pomoci, nebot’ humanismus nelze ptedstirat. Ve sluzbach v péci o zavislé¢ seniory je

potiebna nejen formalni slusnost a ohleduplnost, ale i odborna pomoc (Haskovcova, 2010).

Pracovnici jsou pravidelné proskolovani v povinnosti chovat se ohleduplné, slusné,
podpofit klienty v dennich ¢innostech. Jsou metodicky vedeni k pozornosti vhodného
pracovniho pofadi, reflexi dilemat a zdkonného omezeni a doporuceni v péci.
Degenerativni  choroby mozku jsou velkou zkouskou v pecovatelském usili eticky

rozkli¢ovat jednotlivé situace se zachovanim autonomie a dustojnosti klientd.

Respondentka zachytila hovor personalu: ,, ...jedna pracovnice rikala, zZe je jako

fakt unavena, ze je furt v prdaci...no vypadala unavené, bez nalady. *

Autor Kiivohlavy (2012, s. 22) vysvétluje, ze: ,, clovek, ktery se propada do stavu
psychického vyhoreni, propada celou radu negativnich citovych stavii a tézkych myslenek.

Kdyz se setkava s druhymi lidmi, projevuji se u ného stavy, které diive nemél.

Mezi pracovni rizika mizeme tadit psychofyzickou zatéz, casovy tlak, nebezpeci
chyb, néro¢nost, vysokou odpoveédnost, nevyhovujici rezim prace, zasahovani profese do

soukromi. Vykon se mliZze zménit na syndrom vyhofteni.

Respondentka E5: ,,...u nékterych klientit je vidét rovina — partnersky pristup
a nekdy je zavislost na nejvyssi mozné urovni...i kdyz nemluvi, pékné na né povidaji,

dotykaji se jich...videéla jsem, jak pracovnik slusné vysveétluje.

Zasady pfistupu 5P pomahaji psychohygienou v Zivoté, kdy perspektiva smyslu
¢innosti a pruznosti pii zménach, proziravosti K vyvoji a omezenému ¢asu, porozumenim
pro druhé a potéSenim z okamzikii vede k spokojenosti a pocitim bezpeci nemocného

I blizkych (Provaznikova, Kalvach, 2016).

Respondentka F6: ,,ja ted premyslim, jak je krasny, Ze se pracovnici snazi, aby se
klienti zapojili...do procesu dne, za néktery klienty to nakonec stejné musi délat sami, ale
maji kontakt, mluvi na née, oni na né koukaji...libi se mi, zZe klienty nechdvaji najist samotné
a nespéchaji na né, ptaji se jich jestli jim chutna...pracovnice nabizela, Ze jidlo nakrdji, ale

pani jedla sama a vSechno snédla.

Kvalitu Zivota Ize méfit objektivnimi socidlnimi ukazateli, subjektivnim odhadem
celkové spokojenosti se zivotem 1 jednotlivymi oblastmi Zivota jako je sobé&stacnost,
vztahy, prostiedi, volny ¢as (Matousek a kol., 2013).

62



V praxi se vyuzivaji nefarmakologické pfistupy zaméfené na duastojné doziti
zavislych osob. Validace formou pochopeni, porozuméni a akceptace, prace s zivotnim
piibéhem, kognitivni aktivizace, preterapie pomoci zrcadleni. Pfistupem s orientaci na
Clovéka se lze dotknout silnych stranek c¢lovéka, zahrnuje pro osobu s demenci pocit

sounalezitosti s druhymi, bezpeci, naplnéni smyslu zivota.

Spokojenost klientii je peclivym hledanim, naslouchanim, co si pieji a potiebuji.
Podpory jejich silnych stranek a schopnosti. Socialni prace nejen s 0sobami s demenci je
zalozend na respektu k hodnoté lidstvi a distojnosti kazdého cloveéka, nebot’ 1 zavisly
senior ma pravo na zivot, ochranu zdravi, svobodu nazoru, vyjadieni viry, respektu

a soukromi.
5.4.3 Kultura organizace

Vyznamnou slozkou organizace je jeji kultura a indikatory kvality. Odrazi se v ni
hodnoty, zplisoby prace, spoluprace, chovani zaméstnancii s atmosférou pozitivnich emoci.
V modernich pobytovych sluzbach jsou vytvafeny soukromé prostory piipominajici

minulost s pfehlednym architektonickym feSenim, prostiedi dvoulizkovych pokoju.

Respondentka F6: ,,/ibi se mi, Ze tady jsou ty rdna jako doma...fénuji jim viasy,
nekdo uz smnida, pani si se mmnou na chodbé povida, prijedou vytahem a je tady
veselo...jedna pani pry snida jako prvni, Ze ma rada klid u toho...nevim, asi zdlezi, jak je

zarizeni velké...tady vidim, jak si povida s Klientem i pani uklizecka, kuchaiky. *

Umisténi, celkovy vzhled a vhodné dispozice zafizeni by mély podpofit princip
socialniho zaclenovani. Spole¢né a venkovni prostory maji podpofit orientaci a skupinoveé

Jo 4

souziti domaciho typu, soukromi vytvari pohodli a intimitu (Hajkova a kol. 2016).

Respondentka F6: ,,...tady jsem vidéla, ze se pracovnice nezastavi, dela mnoho
veci...radi do telefonu, vyrizuje umrti, dalsi pracovnice se chodi radit...kazdy pracoviste

miize byt jiné to je jasné, urcité je to o pristupu, jak to maji v organizaci nastavené.

V Narodnim akénim planu je vytyCena podpora vzdélani pracovniki, principy péce
a edukace rodin jsou oficialn¢ napliovany mnohymi registrovanymi socidlnimi sluzbami
s cilovou skupinou osob s demenci, respektovany Vefejnym ochrancem prav, lékafi

a dalsimi odborniky.

Dvotékova (2017, s. 11) upozornuje, ze: ,,leckdy ani odbornici, kteri se podpore

pecujicich venuji dlouhodobeé, nedokadzi vyjadrit jednoznacny ndzor, zda by byla jednotna
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narodni strategie Zadouci, nebo zda podpora pecujicich ma byt i naddle, byt lépe

a podrobnéji, rozpracovana do riiznych mistnich strategii. *

Respondentka F6: ,, Spoluzacky mi vikali, Ze tady budu mit Sanci vidét zakladani
zadosti a ostatni dokumentaci, celkové musim rict, Ze do charity chodime radi, hodné nam

ukazi a mluvi o vécech z jejich praxe, které se staly.

Matousek a kol. (2013) vysvétluje, ze soucasti kultury jsou obvykle zadouci
predstavy o preferencich, dana interpretacni schémata a pravidla jednani. Individualni
a skupinové odlisnosti jsou povazovany za nevyhnutelné, nebot’ rozdily jsou povazovany
za samoziejmé. Vysledkem utvareni kultury v organizaci jsou uspésné spolupracujici
pracovnici se stejnymi predstavami o zadoucim ustaleném jednani.

Respondentka C3: ,,pani recepcni je tady usmévavd, kazdému jde naproti...vita

‘

vSechny...tady mam moznost si to zkusit, videt praci a zpétné si o tom popovidat odborné.

Respondentka D4: ,,ze zacdatku jsem se seniorii docela badla, pracovnici mi ale

«

pomiizou, kdyz potrebuju a to je super.

Zajmem o dodrZovani prav a svobod zavislych seniori buduje profesional kvalitni
znacku firmy, naplfiovanim internich metodik a etickych norem pfispiva k dobré pracovni

atmosfére.

V Mezindrodnim etickém kodexu, ¢asti Socidlni spravedlnost se pravi, ze. "socialni
pracovnici maji povinnost podporovat socialni spravedlnost ve vztahu ke spolecnosti
obecné i ve vztahu k lidem, se kterymi pracuji” (Spole¢nost socialnich pracovniki, online,

2018).

Eticky kodex socialnich pracovnikii CR je kritérium hodnot a poctivé praxe v oblasti
vztahli, vnéj$i k vefejnosti, vlastni organizaci a na vztahy ke klientovi. Prace se

v soucasnosti stala vyznamnou Zivotni hodnotou seberealizace, loajality, spoluprace.
5.5 Odpovédi na prizkumné otazky
» Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké vilivy ma organizace na agendu lidskych prav klienti
optikou studentu?

Pod pojmem kultura organizace vnimaji respondentky piedev§im viditelnou znacku

kvality, poskytovani informaci a hmatatelné jevy hodnot uvnitf organizace.
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» Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak a které kritické okamziky ovliviiuji studenty v nazorech

na zajistovani ochrany lidskych prav?

Z analyzy vzesly vlivy kritickych okamziki na vnimani respondentti v oblasti lidskych
prav osob s demenci. Ochrana lidskych prav se specificky strukturuje kolem vyznamnych
témat distojnosti, respektu, v§imavosti a prozivani. Zatézujicim negativnim jevem byly
nezadouci projevy ze strany pracovnikill, objevuje se vliv tlaku dilemat pii poskytovani

péce. Kromé toho byly zaznamenany pocity rozhoiceni z nedostatku ¢asu na studenty.

» Vyzkumna otazka €. 3: Jaké dalsi faktory piisobi v procesu primé péce a procesu

ztotoznovani se s profesi socialniho pracovnika optikou studentii?

Faktory se strukturuji od pristupu pracovisté a postoji samotnych studentl. Vlastni
kompetence, sebereflexe a aktivni postoj vyuzivaji k aplikaci lidskych prav do praxe,

rizikovym polem jsou ndzory na prubéh praxi.

» Vyzkumna otazka €. 4: Jaké jevy se jevi studentum duleZité pri zvnitriiovani Se
s etikou péce v procesu poskytovani péce?
Vzhledem K rozsahu prace a vytyéenému tématu byla tato oblast ponechana na dalsi prace

mozného zkoumani.
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6 DISKUZE

Ke zhodnoceni empirické ¢asti pfistupovala autorka z vice uhla pohledu, pfi¢emz
vlastni zkuSenosti rodinné péce o osobu s demenci nemad, v socidlni praxi vSak stoji vice
let. V procesu analyzy a nasledné intepretaci dat se setkala s nékolika metodologickymi
obtizemi. Pfi praci s odbornymi texty byla zaujetim staZzena do problematiky ochrany
lidskych prav, az zpracovani piesdhlo pozadovanou maximalni délku vystupu, ¢emuz
oponovala zuzenim optiky zkoumaného fenoménu a redukci dat. Upravenim doslo
K potfebnému prostoru a naslednym analyzam, logickému uspofadani a interpretaci
vysledkd pomoci analytického piibéhu doslo na zadané odpovédi.

Sanderova (2009, s. 109) k tomuto problému ¥ika, Ze: , pri prdaci na projektu
studenti neziidka zjisti, Ze jejich piivodni zamer byl velmi mlhavy, ale navic prilis smely a
tudiz zcela nerealisticky. Povinnost zpracovat projekt je donuti tyto mlhavé a prilis obecné

a casto megalomanské predstavy zuzovat, zpresiovat a cinit strizlivejsimi.

V prizkumné c¢asti bylo zjisténo, ze lidské vztahy, kultura organizace, zajem
o druhého jsou dilezitym meznikem postojii a nazorti studentl na kritické okamziky
ochrany lidskych prav zvlasté pak zranitelnych osob se syndromem demence. V piimé
praxi dochézi k pokrokiim a inovacim, proto by si zaslouzilo pozornost dal$i badani na
vétsim vzorku v pfimé praxi poskytované péce a to i v domacim prostiedi. Tomuto tématu
se vénovala Brouckova (2014), kterd zkoumala psychologickou zatéZ péce v rodinném

systému, nebo Enzlova (2012) se zaméfenim na analyzy ptistupu pracovnik.

Piestoze jsou zpiitomnény limity prace, lze vyslovit jeji pfinosnost z hlediska
identifikaci vyznamnych signdlli v oblasti lidskych prav, vyuziti na studijnich pracovistich,
nebot’ z vysledkli prace vyplyva, Ze kultura organizace, profesionalita lidskych zdroja
a zapojeni studentl praxe do procesu piimé péce jsou soucasti uc¢inné spoluprace a kvality

péce na ochranu lidskych prav osob s demenci véetné jejich blizkych.

66



7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo pfiblizit nékteré zalezitosti lidskych prav v péci
0 o0soby s demenci a jejich blizkych. Teoreticka ¢ast se vé€novala vymezeni syndromu
demence, intervencim ve prospéch nemocného ze strany rodiny a statu, specifikiim pfi

poskytovani komplexni péci, dilematim a etickym aspektim.

Pojmy jako vlastni autonomie, distojnost, solidarita, eticky pfistup jsou aktualni
naméty pii péci 0 lidi s demenci. Dale bylo zacileno na vybranou legislativu na podporu
prav nemocnych, pravniho ukotveni v oblasti diistojnosti, autonomie a vile, prava na volny
pohyb a soukromi a plynoucich komplikaci ohrozeni prav ve vybranych situacich. Pojeti
dustojnosti ¢loveéka bylo vnimano z hlediska filozofickych a etickych principi socialni
prace, které se soustfedi na konkrétni piistupy posilujici dustojnost, identifikaci

a hodnoceni potieb, psychosocialni aspekty, paliativni péci a doprovazeni osob S demenci.

V praktické ¢asti kvalitativniho prizkumu byl kladen diraz na popis sledovanych
jevih se zaméfenim na vyzkumné cile. Vyzkumné cile se zaméfovaly na zkoumdni
jednotlivych proménnych v pfimé praxi, vnimani a nazory na kritické okamziky ovliviiujici
bezesporu narocnou péci, profesionalitu a kulturu organizace ve vztahu k lidskym praviim

Klientd.

Studenti praxi zde podévali svédectvi o tizivych i pozitivnich faktorech v procesu
zajiStovani péfe a ochrany lidskych prav, vysledky ukazaly, Ze vSechny respondentky
vypovidaji o urcité mife vlastni angazovanosti v problematice lidskych prav klientd

S demenci.

Metodologickym nedostatkem prace miZze byt zacileni na maly vzorek
respondentli, studenty vys$i odborné skoly oboru socidlni prace. V oblasti kultury
organizace muze byt limitem faktor, Zze zafizeni domova se zvlaStnim rezimem je
certifikované pracovi§té a kontaktni misto Ceské alzheimerovské spole¢nosti, je v aktivni
spolupraci s univerzitou a dal§imi vzdélavacimi institucemi coz predpoklada vyssi znacku
kvality sluzby. Dal§im limitem muze byt jeji zamétfeni na osoby s demenci a tim sniZovani

vyuzitelnosti pro praxi i jinych cilovych skupin.

Na zaklad¢ vysledkl této prace lze dat do souvislosti vyvijejici se legislativu

a potvrzujici opravnénost lidskych prav a dastojnosti vSem bez rozdilu. Ziskané udaje
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potvrzuji tendence zvySovani pravniho povédomi socialnich pracovnikl, informacni
potieby vefejnosti a pecujicich o nemocné. Udrzeni lidskych prav osob s demenci
s vyuzitim vSech zdroji pomoci se vine vSemi ¢astmi této prace a lze usuzovat, ze je do
budoucna potieba vénovat se aktivni provazanosti vSech oblasti dotykajicich se lidskych

prav.

Kazdé obdobi pfinasi do zivota nové nadéje, smutky i limity, ndroky dobrého
zivota nejsou nikde stanovené, nebot” kvalita Zivota je vniména jedinecné a subjektivné
zaroveii. V Cesku bohuzZel neexistuji pfesné statistiky a odbornici poukazuji na latentni
vyskyt porusovani lidskych prav, proto nelze podléhat ptirozenému sobectvi a lhostejnosti.
Evropské hodnoty vychazeji z kiestanstvi, spocivajici na principech solidarity a ochoté

pomahat slabsim jedincim.

Spolec¢enskym trendem je vytvareni konceptl kvality a efektivity dlouhodobé péce,
zvySovani tlaku na specializovanou péci o nemocné s demenci, nutnou participaci
neformalni péce, socialnich a zdravotnich sluzeb a ostatnich zGcCastnénych. Dale je
vénovana pozornost vCasnému zajiSténi, planovanim a rizikim péce, komunikacnim
technikdm, prosocidlnimu chovani, vhodnych nefarmakologickych intervenci, konceptim
a metoddm prace na podporu kvality Zivota nemocnych. Opravnénym piedpokladem tedy
je, ze pobytova zafizeni pro osoby s demenci maji zdjem poskytovat diistojnou a kvalitni
péci a vzdélany pecujici mize docilit podpory dustojného ziti a doziti nemocného. Je tedy
otazkou, jak o tématu lidskych prav pfemysli samotni pecujici, jak jednaji a zvladaji
kritické okamziky péce.

S oporou této prace budou vyvinuty snahy o vyuziti vysledkti do navrhu zadosti na
pilotni projekt pro studenty vyssi odborné Skoly v pfimé praxi s ndzvem ,,Aktivni ochrana
lidské dustojnosti a autonomie osoby s demenci v procesu poskytované péce” s cilem
podpofit studenty k porozuméni tomuto tématu. Vzhledem k ¢asové tisni v terminu
odevzdani této prace bude pro podani ndvrhu na projekt vyuzit pravdépodobné podzimni

termin vyhlaSenych vyzev.
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