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Abstrakt

Zména piistupu ke klientim a pfizpisobeni chodu zafizeni jejich potiebam
patii v poslednich letech k nejvétsSim dlouhodobym ukolim poskytovatelt sluzeb.
Zakladem pro spravné nastaveni vSech parametrii sluzby (procesni, personalni
I provozni) jsou standardy kvality socidlnich sluzeb, které v sobé zahrnuji jak urcité
principy, tak i etické hodnoty. Jednim z podstatnych nastroji zmény v pfistupu ke
klientim je princip individualizace péce, jejimz prostifednictvim lze docilit ,,Siti*

sluZzeb na miru klientiim tak, aby sluzba co nejvice odrazela jejich skutecné potieby.

Pravé na individualizaci péce jako vyznamny indikator zmény pfistupu ke
klientim v prib&hu zavadéni standardl kvality jsme zaméfili predlozenou diserta¢ni
préci. Snazili jsme se zjistit, jak se individualizace péce o klienty odrazi v ptistupech
organizaci k implementaci standarda kvality a jak ji ovliviiuje osobnost pracovnika
a vybrané organizacni aspekty. Dil¢im cilem byla rovnéz identifikace etickych
aspektli, které mohou zavadéni standardi kvality do praxe provazet. Zvolili jsme
metodu kvantitativniho vyzkumu, ktery jsme provedli formou dotaznikového Setieni
v osmi pobytovych zafizenich pro seniory na uzemi Moravskoslezského kraje.

Zkoumany soubor tvotilo 434 pracovnikl piimeé péce.

Vysledky vyzkumu ukazuji jak na vliv osobnosti pracovnika, tak dil¢ich
organizac¢nich aspektdl na individualizaci péce o klienty, nicméné jako
nejvyznamnéj$i pro zmeénu piistupl ke klientim se jevi celkovy zplsob
implementace standardi kvality v organizaci. Z etickych aspektt provazejicich
zavadéni standardti kvality jsme identifikovali jak konkrétni konflikty
v ocekavanych rolich u pracovnikd 1 klientd, tak urcit¢é hodnotové konflikty.
Vysledky vyzkumu poukazuji i na skutecnost, Ze ne vSichni pracovnici jsou

osobnostné pfipraveni na pfimou praci se seniory.

Na zdkladé¢ vysledkli vyzkumu jsme zformulovali nékteré podnéty pro
manazery organizaci, mezi jinymi i dileZitost pracovat na zméné celé organizacni
kultury, a nutnost vénovat vétsi pozornost pracovnikiim v socidlnich sluzbach, ktefi

maji podstatny vliv na individualizaci péce o klienty. Celkovou zménu piistupu ke



klientim by podle nas mohla podpofit i zména smysleni o etickych principech na
urovni organizaci, a to smérem od etiky spravedlnosti k etice péce, kterd by se
s ohledem na preferenci vztahu misto dosavadniho diirazu na dodrzovani pravidel

mohla stat urujicim etickym principem v oblasti péCe o star¢ lidi.



Abstract

The changes in the approach to the clients and adjustments of the run of the
facility to their needs are one of the biggest long-term challenges for the service
providers. The basis for the correct setting of all the parameters of service (process,
personnel and operating) are standards in the quality of social services which involve
certain principles and ethical values altogether. One of the essential tools in the
changes in approach to clients is the principle of individualization of care, which can
be achieved by setting the services to each client individually so that the service
provided reflects their real need as much as possible.

This dissertation focuses on the individualization of care as a significant
indicator in the changes of approach to clients. We tried to figure how the
individualization of care reflects in the attitudes of organizations to implement
quality standards and how it affects the worker’s personality and chosen
organizational aspects. An interim goal of this paper was also to identify the ethical
aspects which can accompany the introduction of quality standards into practice. We
have chosen a method of quantitative research which was performed via
questionnaires in eight residential facilities for senior in the Moravsko-slezky region.

The sample was 434 workers from the department of direct care.

The research results show the impact of employee’s personality and
organizational aspects on the process of individualization of care. Nevertheless, the
most significant way for a change in approach to the clients seems to be the overall
implementation of standards in an organization. For ethical aspects surrounding the
implemented quality standards, we have identified both specific conflicts in the
expected roles of staff and clients and also conflicts of values. The research results
also point out the fact that not all workers are personally prepared to work directly

with seniors.

Based on the results of our research we have formulated some incentives for
managers of organizations, among others, the importance to work on the cultural
organizational changes, needs to pay more attention to the worker in social services,

which have a substantial impact on individualization of care. Overall change in
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approach to clients could be supported by changes in thinking about ethical
principles at the level of organizations moving from the ethics of justice to the ethics
of care which would be a preference with regard to the relationship instead of the
current emphasis on compliance. This could become an ethical principle

in determining care for the elderly.
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Uvod

Zakladnim smyslem poméhani by méla byt podpora kvality zivota ¢lovéka, at’
jiz v instituci, nebo v domacim prostiedi. Je znamo, ze pfechod z domaciho prostiedi
do pobytové sluzby piedstavuje pro ¢loveéka jednu z nejzavaznéjsich zivotnich zmén.
Lidé si nedokazi doptfedu skutecné piedstavit, co je v domoveé pro seniory vlastné
¢eka, coz potvrzuji i vysledky vyzkumt na toto téma. Napt. Levickd a Tomasovi¢ova
(2004) zjistily, ze seniofi vnimaji piijeti do pobytového zafizeni stale jeSté jako
uréitou jistotu zaopatieni do budoucna, ale maji o svém zivot¢ v ném zkreslenou
predstavu. Jsou ,,pfekvapeni® i tak ,zfejmymi“ vécmi, jako je ztrata soukromi,
nutnost bydleni s cizim clovékem na pokoji a nemoznost si jej sam vybrat,
nemoznost jist, kdykoliv si pfeji, nemoZznost pecovat o své pradlo, nutnost
respektovat domaci fad apod. Se vstupem do pobytového zatizeni dochazi predevsim

k omezovani moznosti volby ¢lovéka a rovnéz omezeni ¢innosti, na které byl diive

zvykly.

Samotna podstata Ustavni péce vyvolava stiet v ocekdvanich a postojich
zaméstnanc a klientl. Zatimco pro zaméstnance je prace v pobytovém zafizeni
prace jako kdekoli jinde, klienthm mé pobyt v zatizeni po urcitou dobu nebo natrvalo
poskytnout ndhradu domova. Tuto situaci, kdy ,,personal povazuje klienty za objekty
své prace a klienti cht&ji byt individudlnimi subjekty®, 1ze souc¢asné¢ s Matouskem
povazovat za ,,ustfedni problém* a dilema ustavni péce. (Matousek, 1999: 17) Toto
zakladni dilema se pak odrazi v pfistupu personalu ke klientim. Pravé pecujici
pracovnici se mohou (vedle architektonického uspotfadani a vybaveni zatfizeni nebo
organizace prace) stat vyznamnym zdrojem podpory, nebo omezovani autonomie
klientd. V nasem prostiedi existuje dostatek dikazti o tom, Ze situace porusovani
prav klientli a omezovani jejich autonomie nejsou vyjimecéné a vyznamné sniZuji
kvalitu Zivota lidi v institucich. ,,Z hlediska individua je tak nejpodstatnéjSim

parametrem Ustavu respekt k osobni svobod¢ rozhodovani.* (Matousek, 1999: 21)

Zmeéna piistupu ke klientiim a ptizpGsobeni chodu zafizeni jejich potfebam
patii v poslednich letech k nejvét§im dlouhodobym tkolim poskytovatelli sluzeb.

Zakladem pro spravné nastaveni vSech parametrli sluzby (procesni, personalni
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I provozni) jsou standardy kvality socidlnich sluzeb, které v sobé zahrnuji jak urcité
principy, tak i etické hodnoty. Jednim z podstatnych nastroji zmény v pfistupu ke
klientim je princip individualizace péce, jejimz prostifednictvim lze docilit ,,Siti*

sluzeb na miru klientlim tak, aby sluzba co nejvice odrazela jejich skutecné potieby.

Pravé na individualizaci péce jako vyznamny indikator zmény pfistupu ke
klientim jsme zaméfili piredloZzenou disertacni praci. Jejim cilem je zjistit, jak se
individualizace péfe o klienty odrazi v piistupech organizaci k implementaci
standardi kvality a jak ji ovliviluje osobnost pracovnikli a vybrané organizacni
aspekty. Dil¢im cilem je rovnéz identifikace etickych aspektt, které mohou provazet
zavadéni standardt kvality do praxe. Radi bychom touto praci zdroven piispéli
kK novému pohledu na sledovani zmén a kvality poskytované péce v organizacich
ak ovéfeni vyzkumnych nastroji, které umoziuji méfit individualizaci péce
0 klienty, osobnostni nastaveni pracovnikii a vybrané aspekty organizacni kultury

Vv nasich podminkach poskytovani socidlnich sluzeb.

Téma disertacni prace je mi osobné blizké. Pracovala jsem deset let v oblasti
socialnich sluzeb, kde jsem se mimo jiné vénovala nastavovani podminek pro fizeni
kvality socidlnich sluzeb a implementaci standardt kvality z pozice zfizovatele, nyni
se stejnému tématu vénuji na Fakult¢ humanitnich studii UK v Praze, Katedfe fizeni
a supervize v socialnich a zdravotnickych organizacich, kde mam pfilezitost je
propojovat s oblasti etiky v pomahajicich profesich. Pravé znalost situace z praxe

a védomi obtizi, které proces zavadéni standardii do praxe provazeji, mé inspirovaly

ke kladeni vySe uvedenych otazek.

Disertacni prace je clenéna do dvou cCasti. V prvni casti formulujeme
teoretickd vychodiska a teze, které nasledné¢ podrobujeme zkoumani ve vyzkumné
&asti prace’.

V teoretick¢ cCasti prace se nejprve veénujeme celkovému kontextu

poskytovani socidlnich sluzeb a konceptu kvality tak, jak je formulovan ptisluSnou

1 Nékteré kapitoly disertaéni prace byly asteén& nebo zcela publikovéany. Z teoretickych vychodisek
kapitola 2 v knize Havrdova, Z. a kol.: Hodnoty Vv prostiedi socialnich a zdravotnich sluzeb. Praha,
FHS UK 2010 a kapitoly 7-9 (véetng dil¢ich vysledki vyzkumu) v knize Havrdova, Z., Smidova, O.,
Saff, J., Stegmannova, I.: Organizaéni kultura v socialnich sluzbach jako pfedmét vyzkumu. Praha,

FHS UK 2011.
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legislativou. Déle na pozadi historického vyvoje hodnot v ramci poméhajicich vztahti
formulujeme tezi o vztahu mezi individualizaci a kvalitou péce. Individualizace péce

o klienty tak predstavuje prvni teoretické vychodisko pro vyzkumnou cast prace.

V dalsi Casti prace se zaméfujeme na osobnost pracovnika a jeji dulezitost
Vramci pomadhajiciho vztahu. Vymezujeme =zakladni ptedpoklady pro vykon
pomahajicich profesi, k nimz patifi kromé¢ vzdélani, schopnosti a dovednosti
pracovnika 1 jeho vlastnosti a charakter. Tuto tezi opirame z hlediska profesni etiky
0 etiku ctnosti, a v ni pfedevSim o etiku péce, ve které je oproti diirazu na obecné
etické principy a pravidla upfednostiovan zajem o vztah. Nasledné rozebirame
zakladni dilema pomahajicich profesi — dilema pomoci a kontroly vyustujici ve
formulaci zékladnich pfistupi pracovniki ke klientim. V rdmci vymezeni
problematiky moci v pomdhajicich profesich se zamétujeme predevsim na mocenské
a manipulujici ptistupy pracovnikd, které se ndm jevi z hlediska individualizace péce
nejvice ohrozujicimi a které konceptualizujeme v podobé¢ tzv. machiavelismu. Tento

koncept ptedstavuje druhé teoretické vychodisko pro vyzkumnou ¢ast prace.

V ramci teorie se vénujeme 1 organizacnimu kontextu, nebot’ se domnivame,
ze kultura organizace hraje z pohledu kvality poskytované péce dulezitou roli.
Konkrétné mohou zpusoby fizeni a celkové pojeti implementace standardi kvality
podporovat, ¢i omezovat individualizaci péce o klienty. V této casti prace
vymezujeme i zakladni typologii organizaci z hlediska implementace standardu

kvality, kterou pak aplikujeme jako jeden z analytickych koncept.

Ve vyzkumné ¢asti prace integrujeme uvedend tfi zakladni vychodiska, kdyz
zkoumame vztah mezi individualizaci péce, osobnostnimi charakteristikami
pracovnika a pracovnim prostfedim v organizaci. Vysledky vyzkumu pak
vztahujeme K typologii organizaci dle implementace standardi kvality. Na zakladé
zjisténych vysledki identifikujeme rovnéz etické aspekty, které proces implementace
standardli kvality mohou provazet, a formulujeme podnéty smérem k manazertim,

ktefi v organizacich fidi zmény a procesy podporujici zvySeni kvality péce o klienty.
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A) TEORETICKA VYCHODISKA

I. ODPATERNALISMU K INDIVIDUALIZOVANE PECI

O KLIENTY

1 Kontext poskytovani pobytovych socialnich sluzeb

pro seniory

Pfedmétem této kapitoly je uvedeni hlavnich vyvojovych trendd rozvoje
socialnich sluzeb v evropskych zemich, které na pozadi reformy vetfejné spravy
vyustily po dlouhém obdobi piiprav v pfijeti zékladnich principi novodobych
socialnich sluZeb i v Ceské republice. Dale je zde specificky osvétlen vyvoj v oblasti
pobytovych socialnich sluZzeb pro seniory v poslednich dvaceti letech, které se
dodnes potykaji s dozvuky ptfedchoziho paternalistického pojeti sluzeb. Zaroven
predstavujeme koncept kvality tak, jak jej vymezuje souCasnd legislativa, vetné
standardi  kvality jako zékladniho nastroje pro fizeni kvality v jednotlivych

organizacich poskytovatelii socidlnich sluzeb.

1.1 Hlavni vyvojové trendy rozvoje socialnich sluzeb

Sféra socialnich sluzeb prosla v Ceské republice za poslednich dvacet let
velkou proménou, a to jak z hlediska kvantitativniho, tak kvalitativniho. Zatimco
vV obdobi pfed rokem 1989 existovaly jen minimalni alternativy vic¢i péci Ustavni
a péce byla vyhradné zélezitosti statu, v souCasné dob¢ existuje vice nez 30 druhti
socialnich sluzeb a také spektrum poskytovatell je riznorodé. Nejvice poskytovatela

je z tad organizaci obcCanského sektoru (obCanska sdruzeni, obecné prospésné
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spole¢nosti, ucelova zafizeni cirkvi apod.), které vSak poskytuji prevazné ambulantni
a terénni sluzby. V oblasti pobytovych sluzeb, které jsou nejnakladngjsi, hraji
vyznamnou ziizovatelskou roli obce a kraje, které si pro ucely poskytovani sluzeb
ziizuji nejcasteji prispévkoveé organizacez. Zejména v poslednich letech je patrny
nariist soukromych poskytovateli pobytovych sluzeb, coz pro klienty sice pifinasi

dal$i moznost vybéru, ale nese s sebou urcita rizika. (Haskovcova, 2010)

Vychodiska reformy a modernizace socialnich sluzeb v Ceské republice je
mozno vysledovat v hlavnich vyvojovych trendech rozvoje socidlnich sluzeb
Vv evropskych zemich v 90. letech minulého stoleti. Jak uvadi Prusa (2008), pozornost
evropskych zemi byla zamétena kromé kvantitativni stranky zejména na kvalitativni
stranku rozvoje sluzeb, zahrnujici pfiblizeni podminek Zivota ve stafi nebo se
zdravotnim postiZzenim ,,normalnimu‘ zivotu. V tomto sméru rostl postupné zajem
0 obc¢anska prava, prava klientl a o potfebu jejich vétsi autonomie. Tyto trendy byly
ve vyspélych zemich doprovazeny hledanim moznosti transformace celého systému
socialnich sluzeb, dochazelo ke zménam ve financovani®, zarovei byl zahajen proces
deinstitucionalizace v oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb, pficemz bylo nutno
Vv praxi sluzby socialniho a zdravotniho charakteru vzajemné propojovat. Z hlediska
pusobnosti statu, regionu a obci pro zajistovani socidlnich sluzeb je kladen diraz na
to, aby byly ptizpusobeny specifickym potiebam a byly ob¢aniim dostupné podle
jejich individudlni situace. Minimalni standardy jsou definovany na narodni Grovni,
poskytovani sluzeb je vSak svéfeno mistnim a regionalnim organtim, nebot’ na této
urovni lze 1épe zabezpecit koordinaci socialnich sluzeb. Stale CastéjSi je uzavirani
kontrakti na poskytovani sluzeb se soukromym sektorem, pti€emz nejvétsi roli pii
vybéru vetfejného ¢i soukromého poskytovatele hraje kvalita a cena poskytované

sluzby. Jak uvadi Jaburkova (2004), za této situace, kdy se na tzv. smiSeném trhu

2V roce 2010 bylo na tizemi CR provozovéano 642 pobytovych zatizeni pro seniory (domovy pro
seniory a domovy se zvlastnim rezimem) o celkové kapacité 40 936 lazek. Kraje a obce jsou
ziizovateli 77 % téchto pobytovych zatizeni. Necelych 13 % zfizuji cirkevni organizace, 10 % tvoii
ostatni zfizovatelé, ktefi nejsou dale clenéni. Soukroma zatizeni se zvIast’ neeviduji. Jeste

vyznamnéj$i je podil zejména kraji a obci na provozovani domovi pro osoby se zdravotnim

postizenim, a to 87 %. (Statisticka ro¢enka, 2011)

¥ Stale vice se uplatiioval systém vicezdrojového financovani (participuje klient, rodina, obec, stat,

provozovatel, zdravotni pojisStovna, vlastni pojisténi).
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pohybuji rizni poskytovatelé sluzeb, nemohou jiz organy vetejné spravy zarudit
nezbytnou ochranu uzivatelim, a je proto nutné stanovit zdkladni parametry sluzby

a jeji kvality jiz jako podminku pro vstup do systému poskytovani socialnich sluzeb.

Z hlediska ftizeni kvality sluzeb se v zahranici uplatituji vzhledem k potiebé
vetsi efektivity 1 v oblasti vefejnych (a tedy i socidlnich) sluzeb obchodni pristupy.
(Jablrkova, Matl, 2003) Jde zejména o celosvétové znamé systémy jako ISO
(International Standard Organization), TQM (Total Quality Management), EFQM
(European Foundation of Quality Management), jejichz spoleCnym jmenovatelem je
spojeni kvality a osobni odpovédnosti a pristup ke kvalit¢ vyrobkd a sluzeb
Z pohledu zakaznika/klienta. K dal$im formam zvySovani kvality patfi profesni
pristupy, které se zaméfuji vice na poskytovatele, jako napf. inspekce nebo
supervize. Pollit upozorniuje zaroven na specifika vefejnych sluzeb, ktera je nutno pfi
fizeni jejich kvality zohlednit. Jsou jimi ,,financovani z vetejnych zdroji, zévislost na
politickych rozhodnutich a vazba na legislativu®. (Pollit, 1997, cit. dle Jaburkova,
Matl, 2003: 22) V ptipad€¢ socidlnich sluzeb zmifluje tento autor odliSnosti,
spocivajici v jejich Casto intimni povaze a vazbé na Cleny rodiny a dal$i subjekty
Vv komunité, a doporucuje proto profesni i komercni pfistupy k fizeni kvality
propojovat. S ohledem na tato specifika probihala i piiprava standardi kvality

socialnich sluzeb v CR.

1.2 Principy novodobych socialnich sluzeb v CR

Na zakladé vyse uvedenych evropskych trendii byly postupné i v Ceské
republice formovany nové principy socialni politiky s dopadem do oblasti
poskytovani socidlnich sluzeb. Promény souvisely s procesem samotné reformy
vefejné spravy, jehoz nejdalezitéjSimi prvky byly principy decentralizace
asubsidiarity’. Do socidlnich sluzeb se zaroveni promitaly otazky jejich

demonopolizace, rtiznorodost forem poskytovani a financovani, ale zejména procesy

individualizace a profesionalizace, a tim 1 Zzména postaveni ¢lovéka pii poskytovani

*V/ praxi jde o predani odpové&dnosti na troveii, kde miZe byt sluzba poskytovana nejefektivngji.
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socialnich sluzeb. (PrGsa, 2008) Vyznamnym meznikem na cest¢ k nové
koncipovanému systému bylo pfijeti tzv. Bilé knihy v socialnich sluzbach®, ktera na
zéklad¢ hlavnich vyvojovych trendii rozvoje socialnich sluzeb v evropskych zemich
definovala zakladni vychodiska pro poskytovani socialnich sluzeb v CR, jako napf.
princip nezavislosti a autonomie, socialniho zaclenéni, respektovani potieb nebo

rovnosti pristupu. (Bila kniha, 2003)

Jednim ze zakladnich rysit moderniho systému socialnich sluzeb je, ze
reaguje na potireby. Ty ovliviuji, jaké druhy sluzeb a v jakém rozsahu jsou
poskytovany urcité cilové skupin€. Sluzby tedy nemohou byt poskytovany na
zaklad¢ ptfedem daného normativu, i kdyz i ony byly ve své dob¢ dulezité jako
orientacni nastroj pro hodnoceni dlouhodobych trendl v socidlni oblasti.® Zakladnim
principem je, ze sluzby by se mély piizpisobovat pottebam lidi a ne naopak, jak

jsme toho jesté dnes Casto svédky.

Celkové ma tedy noveé nastaveny systém pfispivat k ochrané zranitelnych
skupin obyvatelstva pfed zneuZivanim, ale i nekvalitnim poskytovadnim sluzeb,
K zajisténi distojného a pokud mozno nezavislého Zzivota lidi v jejich piirozeném
prostiedi, méa rovnéz podporovat zapojeni nebo zapojovani lidi do zivota komunity
a predchazet jejich socidlnimu vylouceni. Podle Kovafe jsou zasadnimi principy,
jejichZz naplnéni je cilem reformy, podpora nezavislosti, transparentnosti systému
a individualizace sluzeb. (Kovafr, 2001) Ukazuje se, ze prave individualizace sluZeb
hraje dualezitou roli v kvalit¢ zivota klientd piedev§im v pobytovych zafizenich
socidlnich sluzeb. Individualizace péCe o klienty predstavuje jedno ze zakladnich
vychodisek této prace, proto se k jejimu vymezeni vratime (skrze optiku vyvoje
hodnot v ptistupech k ¢lovéku v rdmci poméhajicich vztahl a ve vyvoji reziden¢nich

forem pomoci starym lidem) v samostatné kapitole.

® Konzultatni dokument predlozeny vladou v roce 2003 s cilem diskutovat zpiisoby feSeni
definovanych problémil. V dokumentu je formulovan i soubor doporuceni, ktery se mel stat

smérodatnym voditkem pro v8echny zainteresované strany na mistni i centralni Grovni.

® Poprvé byla analyza vybavenosti izemnich celkii socialnimi sluzbami pro seniory a ob&any se
zdravotnim postiZzenim zpracovana v polovin¢ 90. let s diirazem na vybavenost jednotlivych okresti
misty v domovech dichodcii, domovech-penzionech pro diichodce, v domech s pecovatelskou

sluzbou a pecovatelskou sluzbou poskytovanou v domacnostech. (Baumrukova, Prasa, 1997)
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1.3 Vyvoj pobytovych socialnich sluzeb v poslednich

dvaceti letech

Nejprve stru¢né ptipomenme divody vzniku dnesnich domovil pro seniory,
resp. tehdejSich domovi dichodcii. Velkd c¢ast dneSnich pobytovych zatfizeni
socialnich sluzeb pro seniory byla vybudovana v dobé povale¢né, a to v souvislosti
s prevzetim odpovédnosti statu za péci o své obCany a dirazem na pottebu jejich
materialniho zajisténi. Vzhledem k tehdejSimu zivotu starych lidi v mnohdy
neuspokojivych socialnich podminkach to byla v dané dob¢ vyhodna alternativa, jak
zajistit starému &lovéku relativni komfort. Rada lidi tak tehdy podléhala zdani, Ze
,materialni dostatek je pfimo imérny pocitu $tésti“. (Haskovcova, 2010: 217) To, co
dostacovalo v obdobi po 2. svétové valce, zacalo byt pozd&ji kritizovano, zejména
kolektivisticky zplisob péce, provazeny nedostatkem soukromi, problémy

S prostorovym uspotadanim, hygienou apod. (ibid)

Obdobi tzv. realného socialismu se v ustavni péci projevovalo urlitymi
charakteristickymi rysy, resp. bylo dle Matouska zatizeno nékterymi klamy neboli
idoly, které ¢loveku ,,brani poznat pravy stav véci®. Byl to napft. idol ,, centrdlniho
Fizeni a zdvazné metodiky ', Kdy Vv zatizenich nebyly pfijimany navrhy zdola, nebot’
»Spravné postupy vymyslelo pouze vedeni“, idol , defektu osobnosti*, kdy se na
clovéka v zafizeni nehledélo jako na celistvou osobnost, proto mohlo dochazet
k negativnimu nalepkovani a familiarnimu oslovovani klientt, nebo idol ,, dysfunkcni
rodiny “, ktery personalu branil navazat s rodinou klienta efektivni spolupraci. Idol
, kolektivu jako terapeutického Ccinitele” neptipoustél fakt, Ze sdileni Zivotniho
prostoru s mnoha lidmi ptfedstavuje pro cloveéka, ktery zil pfedtim osaméle, spiSe
velkou zatéz nez podporu a idol ,, profesionality dosazené formalnim skolenim * zcela
podcenioval duleZitost osobnostnich dispozic a motivace persondlu pro praci
Vv socidlni oblasti. Omezené moznosti vzdélavani profesionalli a nemoznost ziskat
zahrani¢ni zkuSenosti patfi dle Matouska rovnéZz k negativnimu dédictvi z obdobi

realného socialismu. (Matousek, 1999: 38-41)

Jak uvadi HaSkovcova, nelze toto obdobi v kontextu péce o seniory zcela
zatracovat. Nejenze v té dobé byly geriatrie a gerontopsychiatrie zalozeny jako
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samostatny lékaisky obor, ale fungovaly krom¢ tustavnich i nékteré dalsi sluzby.
Vyznamnou funkci v domaci péci o seniory mély tehdejsi geriatrické sestry (po roce
1989 tento institut bohuzel v souvislosti s privatizaci ordinaci praktickych Iékait
zanikl) nebo peCovatelska sluzba, kterou zpocatku zajistovaly clenky
Ceskoslovenského &erveného kiize, pozdé&ji byla v kompetenci okresnich afadtl. Po
roce 1968 se rovnéz zacaly stavét domy s pecovatelskou sluzbou a vznikala strediska

osobni hygieny nebo kluby diichodct. (Haskovcova, 2010)

Rok 1989 znamenal velkou spole¢enskou zménu, ktera se vyznamné odrazila
I Vvoblasti socidlnich sluzeb. Velmi rychle zacaly tzv. zespodu aktivitami
neziskovych, pfedev§im charitativnich organizaci vznikat nové sluzby pro razné
skupiny potiebnych osob, které do t¢ doby nebyly u nés viibec znamy, napft. azylové
domy, denni stacionafe, odlehfovaci sluzby apod. Je pravda, Ze sluzby vznikaly
viceméné zivelné a jejich financovani bylo problematické, jelikoz nemély oporu

Vv legislative.

V oblasti ustavni péce se v prvnich letech po revoluci nejprve na prvni pohled
nic nedélo, pozdéji se zacaly realizovat rozsdhlé modernizace a ptestavby nékterych
zafizeni spojené se snizovanim poctu lizek na pokojich a ndkupem nového vybaveni.
Technické parametry sluzby s dirazem na dodrzovani stravovacich, hygienickych
a pozarnich norem a ucetnich ptredpisii byly dlouhou dobu jedinymi ukazateli kvality,
kterd se jinym zplUsobem nesledovala. (Zamykalova, Veselsky, 2001; Hrda 2005,
Stegmannova, 2006, dle Matl, Jabirkova, 2007) Pfipomefime v této souvislosti jesté
jeden idol, ktery zminuje MatouSek, a to idol ,, vhodnych podminek*. Jde o klamny
nazor, ze bez nakladné rekonstrukce, nakupu nového vybaveni a dalSich drahych
opatfeni nelze poskytovat kvalitni sluZzbu. Dnes je zfejmé, Ze fadu opatieni lze (a je
Casto nutnosti) realizovat bez velkych financ¢nich nakladi, zato ale s daleko vétSimi
naroky na zameéstnance a vedeni organizaci, at' uz jde o motivaci a podporu
zamestnancl ke zméné piistupu vici klientim, o zmény v organizaci prace, vyuziti
potencidlu klienta a jeho rodiny apod.; jde v tomto ohledu pfedev§im o zvoleni
priorit. (Matousek, 1999; Portner, 2009) Na druhé strané musime pfipustit, ze stav
a kvalita budovy, jeji vnitini uspofddani, pocet lizek na pokojich a jejich vybaveni,
tedy vSechny vnéjsi atributy maji velky vliv pii uplatiovani humanizujicich prvka do

Zivota obyvatel téchto zafizeni. (Stegmannova, Havrdova, 2010)
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Humanizaci neboli ,,polidStovani® ustavii a procesy individualizace péce
Vv zafizenich, definované jak zménami piistupli pracovniki ke klientim, tak zménou
rezimu v zafizeni, jejich oteviranim komunité, rozSifovanim nabidky aktivit pro
klienty, diirazem na kontinudlni fizeni kvality apod., mizeme oznacit jako jednu
pozadavky na poskytovani socidlnich sluzeb’ promitla do nové piipravované
legislativy (zakon o socialnich sluzbach, u¢inny od 1. ledna 2007, a navazujici pravni
predpisy). Zména v tomto ohledu je stale pro zfizovatele a pracovniky zafizeni
velkou vyzvou, nebot’ vyznamnym rysem charakterizujicim reziden¢ni sluzby byla
jak v povale¢ném obdobi, tak v obdobi realné¢ho socialismu velka mira paternalismu,
ktera v fadé piipadii dodnes pretrvava. (Sykorova, 2007; Stegmannova, Havrdova,
2010) Nové definované spolecenské hodnoty obsazené v zdkonu o socidlnich
sluzbach a standardech kvality socialnich sluzeb, jako je socidlni zacleniovani
namisto vylouceni, ochrana prav a dustojnosti znevyhodnénych skupin o0sob,
bezpe¢né a kvalitni poskytovani sluzeb apod., se dafi uplatiiovat nékdy s vEtSim,
ne¢kdy s mensim uspéchem. Podle vysledki hodnoceni pilotnich inspekei kvality 1ze
fici, ze v rezidenénich sluzbach je komplexni realizace zmény obtiznéjsi nez v jinych

typech sluzeb. (Smékalova a kol., 2003)

S vySe uvedenymi trendy souvisi podle Matouska (1999) 1 vyS$i naroky
a kvalifika¢ni poZadavky na persondl. Reakci na situaci v této oblasti byl postupny
rozvoj potrebnych oborl vzdélani véetné vysokoskolskych a jeho disledkem je vice
vysokoSkolsky vzdé€lanych profesiondli 1 v domovech pro seniory, predevSim
socialnich pracovnikl. Ti zaujimaji postupné jiné role nez pouze administrativni
a stavaji se v fad¢ piipadi zodpovédnymi za zavadéni standardl kvality socialnich

sluzeb do praxe.

Dal$im znakem urcit¢é zmény je skuteCnost, ze do pobytovych zatizeni
pfichazeji dobrovolnici a domovy se také zacinaji vice otevirat komunité. Pro
konkrétni ilustraci dilezit¢ého pojmu (a zaroven hodnoty) socialni zaclenéni do
komunity cituyyme Waldijka, ktery popisuje vyvoj ustavni péce o déti a mladistvé

Vv Nizozemi:

! Registrace sluzby a plnéni podminek definovanych v § 88 a § 89 zakona ¢. 108/ /2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach (Zakon, 2006)
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,»V padesatych letech by vam feditel Gstavu s hrdosti ukazoval bazén a jiné vymozenosti,
které pro své svéfence vybudoval. Dnes (mySleno za¢. 90. let, pozn. autorky) by vam se stejnou
hrdosti ukazoval, kde byl diive bazén, a chlubil by se tim, Ze jeho svéfenci chodi plavat do vefejné¢ho
bazénu, ktery je ve mésté.” (Waldijk, 1991, cit. dle Matousek, 1999: 35)

Tento piimér piimo vybizi ke srovnani se situaci v Ceské republice a piesné
vystihuje, co by se mélo nejen v oblasti ustavni péce u nds odehrat, pokud hovoiime
v souvislosti se standardy kvality socidlnich sluzeb o skute¢ném sociadlnim
zacletiovani. Jesté pied n€kolika lety jsme na tom byli s ustavni péci jako v Nizozemi
v padesatych letech, kdy byla prioritou realizace velkych investic do modernizace
budov a interiéri zatizeni pro seniory vcetn¢ budovani bazénl a zfizovani kavaren,
obchodl, kadefnictvi, ordinaci 1ékati a dalSich sluzeb pro wuzivatele piimo
Vv zatizenich ve snaze zkvalitnit lidem nabizené sluzby. Modernizace sama o sob¢
jist€ neni nic negativniho, pokud vSak snaha neskon¢i jenom ,,na povrchu* a pokud
pokracuje 1 smérem ,,dovniti sluzby. Bude zajimavé sledovat, za kolik let i my
budeme fikat ostatnim, kde jsme méli difive bazény... Nicméné situaci Ize feSit
I opacné¢ — nabidnout sluzby pivodné vyhrazené pouze obyvatelim zafizeni Sirsi

vetejnosti z okoli.

Spole¢né se zménami uvnitt jednotlivych zafizeni probihaji (intenzivnéji
Vv poslednich letech) paralelné i procesy deinstitucionalizace a transformace zatizeni,
jejichz cilem je poskytovat socidlni sluzby v pfirozeném prosttedi lidi a podpoftit tak
naplnovani jejich individudlnich potfeb. Vyslednym stavem ma byt péce o ¢lovéka
V béZznych Zivotnich podminkach. (Kritéria transformace, 2009) Tyto procesy vSak
provazeji tézkosti a rizika, spo€ivajici predevsim v nedostatku alternativnich sluZzeb
v komunité a v jeji nepfipravenosti, v nizkych pfijmech uzivateli sluzeb, které¢ by
nestacily pokryt naklady Zivota v béZném prostfedi, ale Casto také v nedostatku
motivace na stran€ klientl i persondlu pro takto zdsadni zmeénu, i v obavach

z poruseni dosavadnich jistot apod. (Kofinkova, 2008)

Dilezité je, aby vSechny probihajici zmény byly promyslené a koncepéni
aaby nakonec nesméfovaly k poSkozovani situace uzivateld sluzeb spiSe nez
k jejimu zlepSeni. Haskovcova (2010) napf. upozorfiuje na negativa soucasného
vyrazn¢ zakaznického modelu sluzby, ktery mize v fad€ piipadii vyhovovat, ale
nehodi se pro vSechny skupiny. Klientem (zédkaznikem) v pravém slova smyslu

nemuze byt napt. stary Clovek trpici demenci, kterych podle vyzkumného Setieni
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Vankové a kol. (2008) zije v domovech pro seniory vice nez 40 %; taktéz pokud je
¢lovek v zafizeni socialnich sluzeb stizen nemoci, ocita se spiSe v roli pacienta, ktery
ocekava veétsi miru zdravotni a oSetfovatelské péfe. Rovnéz procesy
deinstitucionalizace a transformace maji sva rizika, ktera je ticba dopfedu zvazit i se

vSemi okolnostmi.

V poslednich dvaceti letech doslo tedy u néas k zna¢nému rozvoji socidlnich
sluzeb, zprvu Zzivelnému a posléze koordinovangjSimu, kdy byly pfislusnou
legislativou stanoveny podminky pro jejich poskytovani a zkvalithovani. Formou
pfispévku na péci a poskytovanim sluzeb na zékladé¢ smluvniho principu byla
podpoiena snaha o zménu postaveni uzivatelti sluzeb, kteti se z pasivnich piijemci
sluzby stali aktivnimi ucastniky systému. Bohuzel se zatim nepodatilo uspokojivé
vytesit sloZitou problematiku nevyhovujiciho systému financovani socidlnich sluzeb.
Jednim z pozitivnich dusledkti popsaného vyvoje nepochybné je, ze v souCasném
obdobi si zfizovatelé a vedouci pracovnici zafizeni jiz nekladou otazku, zda se maji

kvalitou sluzeb vibec zabyvat, ale jak ji efektivné implementovat a fidit.

1.4 Soucasny koncept kvality poskytovanych sluzeb

1.4.1 Nové poZadavky na kvalitu a tlak na zménu

PrestoZe neexistuje jednotna definice kvality, pokusime se nejprve
zformulovat alespoii jeji zdkladni a dllezité atributy. Zatimco v prostfedi vyroby ma
fizeni kvality jiz svou dlouholetou tradici (Juran, Crosby, Ishikawa, Deming aj.), ve
sluzbach je situace ponékud slozit€j$i. Divodem je podle Vebera (2002) predevSim
nehmotny charakter sluzeb a obtizné¢ definovani jejich méfitelnych znakli. Crosby
napt. definuje kvalitu jako shodu s pozadavky, které ale musi byt jasné vyjadieny
a pfevedeny do méfitelnych charakteristik. Ishikawa klade diraz na uspokojeni
ocekavani zdakaznika, nejen naplnéni stanovenych norem. (ibid) Moullin (dle Matl,
Jabtirkova, 2007) pfidava jeSté atribut ceny a tika, ze zédkaznik ofekava naplnéni
pozadavkll za pfijatelnou cenu. Kvalita vyrobku nebo sluzby, vyjadiena urcitymi
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vlastnostmi a znaky, je spotiebiteli hodnocena, vzdy vSak pti hodnoceni zalezi na
daném jedinci, jeho pohledu, preferencich a ocekévanich. V tomto sméru je dulezita
definice Feigenbauma, Ze kvalita je to, co za ni povazuje zdkaznik. (dle Vebera,
2002) Pozadavky zakaznikt a spotiebitelti na kvalitu postupné v souvislosti s jejich
vetsi informovanosti rostou a nejinak je tomu iV oblasti socialnich a zdravotnich
sluzeb. Tak jako v komercni sféte 1idé od profesionalli o¢ekavaji slusné a vstiicné
chovani, chtéji mit moznost vybéru sluzby i moznost ovlivnit jeji poskytovani. Tomu
napomaha 1 systém piimych plateb, za které si obcané sluzby nakupuji. (Anderson,
2000, dle Jaburkova, Matl, 2003) V souvislosti se zajisStovanim kvality péce byvaji
Casto formulovany nasledujici pozadavky, které maji poskytovatelé naplnit:
»Spokojenost klientli, reakce na potfeby uzivatell, vysokd odbornd troven péce,
cenova piimétenost, odpovidajici prostiedi, bezpeci, kontinuita péce a dostupnost.*
(Matl, Jaburkova, 2007: 18, 19) Zajisténi téchto pozadavkl vyvolava tlak na zménu
ptistupt ke klientiim a na zajisténi lepsi dostupnosti a kvality sluzeb. Ke klientim se
zacina pristupovat jako k zakazniklim a postupné se buduje ,,zdkaznicka* kultura, ve
které je pfi utvareni sluzby a hodnoceni jeji kvality uréujici kategorii pohled klienta

a jeho spokojenost.

Ptes urcitou obtiznost definovat métitelné ukazatele v oblasti sluzeb je nutné
nastavit urité parametry, aby bylo moZzno kvalitu n&ak posuzovat a hodnotit.
S vyuzitim zkuSenosti ze zahrani¢i (zejména Velké Britanie®) byly v Ceské republice
piipraveny a po diskusich s odbornou vefejnosti zavedeny standardy kvality
socialnich sluzeb, které se pozdé&ji staly v souvislosti s pfijetim novych legislativnich

norem pro poskytovatele zdvaznymi.

5 Cesko-britsky projekt na podporu MPSV pii reformé socialnich sluzeb, realizovany v obdobi 2000-

2003 s podporou britského Ministerstva pro mezinarodni rozvoj.
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1.4.2 Kvalita v prislusné legislativé

V socialni oblasti nastal v souvislosti s diive popsanym procesem reformy
a prijetim p¥isluiné zakonné upravy® velky posun v zavadéni a sledovéni kvality
poskytovanych sluzeb. Zakladni podminkou pro poskytovani kvalitni sluzby je
registrace poskytovateli socialnich sluzeb. Od 1. ledna 2007 (G¢innost zakona
0 socialnich sluzbach, dale jen zakon) musi mit vSichni poskytovatelé opravnéni
Kk ¢innosti, tzn. musi splnit registrani podminky pro druh sluzby, kterou chté&ji
poskytovat. Podminky pro registraci obsahuji mimo jiné pozadavek na bezuhonnost
a odbornou zptisobilost pracovnikli, poskytnuti veskerych informaci o sluzbé (kde,
jak a kym je poskytovana, pro jakou cilovou skupinu...), zajiSténi patfi¢nych
materidlnich, technickych a hygienickych podminek sluzby nebo pozadavek uzaviit
pojistnou smlouvu pro piipad odpovédnosti za Skodu, ktera by vznikla pfii

poskytovani sluzby apod. (Zakon, 2006)

K podminkam stanovenym zdkonem patii rovnéz povinnost poskytovatelli
dodrzovat standardy kvality socidlnich sluzeb, které kladou diiraz na ochranu prav
a dustojnosti ¢lovéka, princip individuadlniho poskytovani péce a na socidlni
zaClenovani. Zakon o socidlnich sluzbach rovnéz stanovil kritéria odborné
zpusobilosti socidlnich pracovnikil, ktefi plisobi v oblasti socidlnich sluzeb, véetné

darazu na jejich podporu a pribézné vzdélavani. (ibid)

PInéni podminek poskytovateld stanovenych pro registraci, dodrzovani
standardil kvality a dalSich podminek dle zdkona v¢etné€ toho, zda a jakym zptisobem
poskytovatel vyuziva opatfeni omezujici pohyb klientd, kontroluje inspekce
socialnich sluzeb.’® Mezi dal§i podminky vyplyvajici ze zakona, které jsou inspekci
kontrolovany, patii povinnosti poskytovateld: informovat srozumitelnou formou

uzivatele o parametrech poskytované sluzby nebo o podminkach, které vyplyvaji

% Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlagka &. 505/2006 Sb., kterou se provadgji
nekterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist.

19 Inspekei vykonavaji s G&innosti od 1. ledna 2012 krajské pobocky Ukadu prace CR (do 31. prosince
2011 to byly krajské utady, resp. MPSV CR u sluzeb zfizovanych samotnymi kraji). Zdroj:
http://socialniporadce.mpsv.cz/cs/277#12 [cit. 7. 1. 2012].

24


http://socialniporadce.mpsv.cz/cs/277#12

z uzaviené¢ smlouvy mezi poskytovatelem a klientem, vytvafet podminky pro
naplnovani lidskych a obcanskych prav klientl, zamezit stietim zajmd mezi
poskytovatelem a klientem, planovat a hodnotit priibéh sluzby spole¢né s uzivatelem,

vést evidenci zadateli o sluzbu apod. (ibid )

Vsechny vyjmenované soucasti konceptu kvality podle platné legislativy
(poskytovani sluzeb na zakladé registrace, dodrzovani standardi kvality a dalSich
podminek dle zakona a inspekce kvality) by mély pfispét k tomu, Ze sluzba bude
poskytovana odborn¢€, bezpecné a kvalitn¢€. JelikoZz jsou standardy kvality v soucasné
dobé u nas zakladnim nastrojem pro fizeni kvality v oblasti Socialnich sluzeb,

osvétlime blize jejich podstatu a smysl.

1.4.3 Standardy kvality jako vize ,,nové* kultury poskytovani sluZeb

Pokud hovofime o novodobém pojeti sluzeb orientovanych na klienta,
musime umét nejprve urcit, kdo je onim klientem, a zdroven stanovit ucel a cile
sluzby, kterou chceme klientim poskytovat (Payne, 2002). Ackoliv to vypada
jednoduse, definovat cilovou skupinu uzivatelli, stanovit poslani a cile sluzby
a hodnoty, ze kterych vychdzi, neni pro poskytovatele jednoduchym tkolem. To
zfejmé souvisi s tim, ze diive nebylo zvykem zamyslet se nad takovymi ,,banalnimi‘
vécmi, nebot’ jestlize jiz sluzba jednou existovala, nikoho nenapadlo ptat se dale po
jejim ucelu. Cile a poslani urcuji zakladni kontext, z n¢hoz organizace pii nastaveni
sluzby vychazi, a ne nahodou jsou tedy obsahem prvniho standardu kvality. Jak
Payne uvadi dale, jenom cile nestaci, ,,museji vzniknout dobfe definované postupy
a procesy hodnoceni toho, jak jsou cile napliovany*. (ibid: 102-103) Ty zase musi
byt doplnény konkrétnimi pisemnymi smérnicemi a pokyny, které napomahaji jejich

realizaci.

Pisemné metodiky jsou sice dillezité, ale zaméstnanci musi védét, pro¢ jsou
pfipraveny takto a ne jinak, musi chdpat jejich smysl. Jen tak je mozné zajistit

takovou implementaci standardi do praxe, ktera neustrne jen na formalnim
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naplitovani a pfinese o&ekavany vysledek (Musil a kol., 2007).* To je mozné zajistit
pfedevSim participaci zaméstnancti na vytvafeni nebo spiSe hledani zpusobu
napliiovani standardd kvality a vedenim diskusi o hodnotdach a principech, které jsou
vV daném standardu urCujici. Tyto ,,obecné principy zahrnuji otazky dustojnosti,
soukromi, prava vybéru, nezavislosti, osobnich aspiraci a napliiovani prav klienta
aodrazeji se v personalnim, provoznim a proceduralnim®? zajisténi sluzby.

(Akreditace, 1999)

V konkrétnich standardech se vysSe uvedené principy projevuji napf.
nasledujicimi vyroky: ,,Poskytovatel vytvari podminky, aby osoby, kterym poskytuje
socialni sluzbu, mohly uplatiiovat vlastni vuli pfi feSeni své nepfiznivé socidlni
situace®, ,,Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfedchazeni
situacim, v nichz by (...) mohlo dojit k poruSeni zékladnich lidskych prav a svobod
osob...“, ,Poskytovatel pfi uzavirdni smlouvy (...) postupuje tak, aby osoba
rozuméla obsahu a ucelu smlouvy®, ,,Poskytovatel sjednavd s osobou rozsah
a prubeh (...) sluzby s ohledem na osobni cil zavisly na moZznostech, schopnostech
apranich osoby“, ,Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vztazich

S pfirozenym socialnim prostiedim...“ apod. (Obsah standarda, 2006)

Jelikoz je standardy potieba aplikovat na vSechny druhy sluzeb, jsou zde
principy formulovany velmi obecné a je na kazdém poskytovateli, aby definoval, co
konkrétn¢ v daném zafizeni a vzhledem k jeho klientim znamenda porusovani prav,
kde hrozi stfety zajmu, jak zajistit klientim soukromi, jak bude u klienta podporovat
jeho socidlni vazby, jak zjisti, zda je klient spokojeny, jsou-li naplnény cile, které
byly stanoveny apod. Konkretizace abstraktnich pojmii s hodnotovym a etickym
nabojem, jako je dulstojnost, kvalita Zivota nebo autonomie, je mozné docilit
individualizovanym pristupem ke klientovi, stanovovanim osobnich cili na

zakladé€ znalosti predchoziho Zivota klienta 1 jeho soucasnych potieb a jejich realizaci

1 Musil se svymi kolegy definoval na zékladé svych vyzkumi v zasadé dva typy piistupt
k implementaci standardi kvality v organizacich: ,,administrativni* a na ,,sluzbu zamétené“. (Musil
a kol., 2007: 64) Podrobnéji ob¢ pojeti rozebereme v ¢asti vénované vybranym aspektlim organizacni

kultury.

12 Celkem 15 standardi kvality, které prostfednictvim jednotlivych kritérii definuji, jak ma socialni

sluzba vypadat po procesni, personalni i provozni strance.
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a prehodnocovanim v procesu individudlniho planovani sluzby. Pravé mira
individualizace péce o klienty mize byt v zafizenich socidlni péce indikatorem
pozitivni zmény v piistupu ke klientim, a tudiz 1 dalezitym ukazatelem kvality.

(Stegmannova, Havrdova, 2010)

Podstata a smysl standardu kvality tedy spocivaji v ,,...podpotfe osobniho
rustu a nezavislosti uzivatele* (Standardy kvality, 2002: 4), ale rovnéz v podpoie
zaméestnancll a vytvafeni co nejpriznivéjSich podminek pro poskytovani sluzby.
Standardy kvality vSak nejsou pouze normami, které ma kvalitni socidlni sluzba
napliovat. Za standardy kvality je tfeba hledat néco vice, Ize v nich prostiednictvim
deklarovanych hodnot spatfovat ur¢itou vizi, obraz ,,nové* kultury orientované na
klienta. Takova kultura zohlednwuje klady zdkaznického pristupu (tj. pohled Klienta
a jeho spokojenost, moznost vybéru sluzby, moznost ovlivnit jeji poskytovani), ale
zaroven zvlastnosti socialnich sluzeb, zejména jejich hodnotovou a etickou dimenzi,

intimni povahu, vazbu na ¢leny rodiny a pfedev§im vztah jako soucast profese

(Kopftiva, 2000), které v zdkaznickém ptistupu chybi.

Jmenovali jsme zde hodnoty, jako jsou ochrana distojnosti a prav klienta,
respektovani soukromi, autonomie apod., které jsou ve standardech kvality obsazeny.
Jejich uplatiovani vici klientim vSak neni samoziejmé. Z provedenych inspekci
a dalSich Setfeni (napf. kancelafe ombudsmana) vyplyva, Ze ochrana prav klient
standardy. Klademe si zde zakladni otazku, jak lze v organizacich poskytujicich
socialni sluzby docilit skute¢né zmény v ptistupech ke klientim a jakou roli v tomto
procesu sehravaji osobnost pracovnika a organizacni kontext. Nejprve se ale budeme
vénovat vyvoji hodnot, které jsou zdkladem pro individualizovany pfistup ke

klientim v zafizenich socialnich sluzeb.
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2 Vychodiska pro uplatiiovani individualizované

péce o klienty

Zakladnim hodnotovym ramcem pomahajicich profesi, ktery mizeme rovnéz
povazovat za zaklad a voditko spravného jednani, je respekt a ucta k ¢lovéku, od
kterého se pak nasledné odvijeji i dalsi hodnoty, zejména autonomie klienta, jeho
akceptace, individualni pfistup, dodrzovéani diskrétnosti apod. (NecCasova, 2004)
Jejich uplatiiovani vici klientim urcuje podstatnou mérou kvalitu jejich zivota
V institucich, proto si nyni pfipomeneme jejich historicky vyvoj tak, jak se odehraval
jednak v pfistupech k clovéku v rdmci pomahajicich vztahti, a jednak ve vyvoji
rezidencnich forem pomoci starym lidem. Blize se budeme vénovat pojmu
autonomie a moznosti svobodného rozhodovdni jednotlivee, které patii do konceptu
individualizovaného pfistupu pracovnikd ke klientim. V dalSi ¢asti navazeme
popisem pifechodu od ,staré” (paternalistické) k ,,nové* (individualizované) péci,
ktery neni snadny pro pracovniky, ale ani pro samotné klienty. Na zavér této kapitoly

popiseme koncept individualizované péce o klienty.

2.1 Hodnoty v pristupech k ¢lovéku v ramci pomahajicich

vztahu

S hodnotami se setkdvame na vSech trovnich spole¢nosti od makrotirovné az
k jednotlivci, kde funguji napt. jako stavebni kameny kultury, zdroje socialni
soudrznosti, zdroje motivace 1 regulatory norem chovani. (Prudky a kol., 2009)
V uzsim pojeti je hodnota ,.explicitné nebo implicitné pro individuum nebo pro
skupinu charakteristické¢ pojeti zddouciho, které ovliviiuje volbu zplisobu chovani,

jeho prostiedkt a cilt“. (Kluckhohn, 1951, cit. dle Nakonecny, 1999: 131)

Formy poskytnuti pomoci starym lidem se sniZenou sobéstacnosti, kterym
chybé€lo zdzemi Sirsi rodiny, byly ovlivnény jak zménou materidlnich podminek, tak
i zménou spoleCenskych hodnot a znich vyplyvajici spoleCenské praxe. Péce
0 seniory se snizenou sobéstacnosti vyZzaduje komplexni zdravotné-socidlni péci, coz
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znamend, ze v prostfedi pobytovych socidlnich sluzeb se setkdvaji nejméné dvé
dominantni profesni tradice s vlastnimi akcenty a prioritami. Jedna vyrGsta
z mediciny, jeji historie a hodnot v pfistupech k ¢loveku, druha ze socialni prace jako
profese s vlastnim odbornym diskursem a prioritami. V této kapitole nejprve stru¢né
pfipomeneme nékteré déjinné vlivy vedouci k prosazeni hodnoty lidskych
a obCanskych prav a k dirazu na hodnotu c¢lovéka jako osoby. Poté vedle sebe
postavime vybrané hodnoty zminénych profesnich pfistupii s ohledem na téma

individualizace, ochrany prav a socidlniho zac¢lenovani.

2.1.1 Clovék jako individualita a jako souédst spolecenstvi

Zakladem presvédceni o tom, ze Clovek je svéprdvnou osobou, je 2000 let
stara kiestanska idea. Clovék jako individualita ma vlastni hodnotu a ddstojnost,
protoze je Bohem chtén a stvofen k Jeho obrazu. Pfed Bohem jsou si vSichni rovni.
Vyzva milovat druhé, jako Bih miluje ¢lovéka, je kromé jiného zdkladem lidské
solidarity™ a také projevem ucty &lovéka k &lovéku. Je apelem na smysleni a konani
kazdého Cloveka vuci druhému. Jde o respekt ke kazdé lidské bytosti, a tim zaroven

I o respekt a tictu vici vlastnimu svédomi.

Humanismus na pfechodu mezi stfedovékem a novovékem zdiraznil lidskou
autonomii a svobodu o sobé¢, nezavisle na Bohu. V obdobi vrcholného stfedovéku se
pak objevila idea ,,subjektivnich prav* jednotlivce, kterd se béhem dalSich staleti
rozvinula a vedla posléze az k VSeobecné deklaraci lidskych prav, ptijaté jako
rezoluce OSN v r. 1948. Jde o ,.kulturni a spolecensky vytvor, krajné slozity, jemny
a podivuhodné dokonaly vysledek tisiciletého snaZeni mnoha a mnoha lidi a jejich
instituci®. (Sokol, 2007: 267) VSeobecnd deklarace lidskych prav definuje ta
nejzékladnéjsi lidska prava, kterymi je nadan kazdy ¢lovék. Prava jsou odvozena od
zakladnich lidskych a obcanskych potfeb (napf. svoboda, Cest, bezpeci, Zivotni

uroveni, ale i pravo volit). Stat je sice zarucuje (u nas v Listin¢ zakladnich prav

13 Benedikt XVI (2009): Pravy humanismus neni uzavien do sebe, hleda dobro druhého, je otevieny

transcendenci: ,,Bez Boha ¢lovek nevi, kam ma jit, ani neni schopen pochopit, kdo je.*
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a svobod™), fakticky je viak &lovéku musi ,.davat“ druzi lidé, ktefi se citi za to byt
odpovédni. (Sokol, 2007: 268) Uroveti piiznaného a konkrétniho napliiovéani téchto
potfeb zavisi na stavu spoleCenského védomi, dostupnych materidlnich statcich
| vztazich, v nichz se ¢lovék ocita. I pies legislativni zakotveni né€kterych lidskych
prav a svobod jde v mnoha piipadech ptredev§im o hodnotu jen ¢astecné vynutitelné
lidské solidarity, jejiz mira musi byt vzdy znovu né&jak legitimizovana. Do zapasu
0 poznani odpovédnosti za druhé lidi a zptisobt jejiho naplnéni se zapojily od konce

19. stol i tzv. pomahajici profese.”

Kazda profese sdili vlastni hodnoty, podle nichz posuzuje spravné
anespravné (resp. profesiondlni nebo neprofesiondlni) chovani svych clend, coz
Gizce souvisi s profesni etikou.™ V rezidenéni péi o seniory jsou silné zastoupeny
ptedevs§im dvé profesni skupiny — zdravotni sestry a socidlni pracovnici. Na zakladé
empirickych poznatkli vime, ze mezi zdravotniky a socidlnimi pracovniky dochézi
v reziden¢ni péci k ur¢itému nesouladu v hodnotach a pojeti prace s lidmi. (napft.
Matl, Jabirkova, 2007: 40) Podle Sotoniakové patii mezi atributy, které v zasadé
odlisuji profesi od povolani, prave spoleéné sdilené hodnoty a déle 1 povinnosti vici
ur¢itému kodexu jednani, systematicky usporadané védomosti a funk¢ni orientace na

spolecenské ukoly. (Sotoniakova, 2004)

vvvvvv

Nejdilezitéj§im ,,nastrojem™ je v pomahajicich profesich 0sobnost
pomahajiciho.'” Podle Havrdové jsou funkciondlnim projevem jeho kompetence
,»odborné znalosti, schopnost adekvatn¢ reflektovat kontext a citlivé aplikovat
hodnoty profese”. (Havrdova, 1999: 42) V pribéhu vzdélavani zacinajiciho
profesionala dochazi k jeho socializaci do dané profesni role, s niz se pak vice nebo

mén¢ identifikuje. Nékdy mé pak potfebu se vymezovat viic¢i jinym profesim, coz

14 Ustavni zakon &. 2/1993 Sh., v platném znéni.

1> Tzv. pomahajici profese, tedy ,,povolani zaméfena na pomoc lidskému jedinci, ktery se nachazi
Vv urcité situaci nouze, ale i pomoc zamétenou na optimalni rozvoj ¢lovéka. Jde zejména o 1€kare,
psychology a psychoterapeuty, socialni pracovniky, uéitele (zejm. specialni pedagogy) apod.
Vyznamnou roli v jejich praci hraje osobnost pomahajiciho®. (Sociologicky slovnik, 2001: 195)
18 K principtim etického rozhodovani v oblasti pé&e o seniory se jests vratime v kapitolach

vénovanych etice ctnosti, resp. etice péce.

7 Osobnost poméhajiciho pracovnika a dilleZitost jeho osobnich vlastnosti podrobngji rozebirame

V samostatné Casti této prace.
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sice posiluje jeho profesni identitu, ale neprospiva mezioborové tymové spolupraci.
Negativni vymezeni sebe sama muze nabyvat vétSiho vyznamu u profesi, jejichz
identita neni pfili§ stabilni a uznavand. K nim nepochybné u nas patii jak
oSetfovatelstvi, tak socidlni prace, které, ackoli se rozvijeji od druhé poloviny 19.
stoleti, o svlij status stale zapasi. Pfitom zdravotni sestry maji o néco ztizenou pozici,
a to ve vztahu k lékatfiim (napt. Malinkova, 2005), s nimiz pfichazeji do styku jiz
Vv pribé¢hu odborné praxe probihajici vétSinou v nemocnicich. Jsou tedy pod silnym

vlivem inkulturace tzv. medicinského modelu (viz nize).

Porovname-li obsah vzdélavani obou profesi z hlediska pfedavanych hodnot
v pristupu k ¢lovéku, nenajdeme s ohledem na lidské prava, individualizaci a socialni
zaClenéni velké rozdily, které by mohly byt zdrojem stietli. Obé profesni discipliny
pfedevs§im chapou ¢lovéka jako autonomni bytost a pomoc planuji ,,spolu s nim*“,
jak ukazuje v osetfovatelstvi jiz v r. 1961 1. J. Orlando a jeji teorie oSetfovatelského
procesu (dle Pavlikova, 2006) nebo v socialni praci jiz v 50. letech na ukol zaméteny
pfistup a dali. (Rezni¢ek, 1993) Oba obory ve svém vyvoji zohlediiuji postupnd
humanistické, interpersonalni i systémové pfistupy, ve druhé poloving 20. stoleti pak
implementuji i transkulturalni a anti-opresivni ohledy (tj. antidiskriminac¢ni, ptisobici
proti znevyhodnéni)."® Vyznam prostfedi a diraz na individualizaci jsou soucasti
oSetfovatelského procesu jiz od doby Florence Nightingale a socialni prace od doby
Alice Salomon (ob¢ konec 19. stoleti). Zdravotni sestra vede nemocné k sebepéci
a edukuje jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce, socialni pracovnik
usiluje o zplnomocnéni svého klienta v ramci jeho rodinného systému, aby neptebiral

»Za ngj* starost. (Macek, 2001)

Jak oblast zdravotnictvi, tak socialni prace se nechaly ovlivnit vyznamnymi
paradigmaty vyvoje v&dy (kybernetika, teorie systémi, konstruktivismus aj.). Lisi se
svymi cili, témi se také ale vzajemné¢ doplnuji. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je
systematicky a komplexné uspokojovat potieby ¢loveka s respektem k individuélni
kvalité zivota vedouci k udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni fyzické a psychické
bolesti nejen v priibéhu osetiovatelského procesu, ale 1 v prubéhu umirani. (Pochyla,
2005) Socialni prace se ,,zaméfuje na naplnéni lidskych potieb a rozvinuti lidskych

moznosti. Lidska prava a spolecenskd spravedlnost slouzi jako motivace

'8 Madeleine Leininger ¢i Lena Dominelli.
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a zdivodnéni Cinnosti socidlni prace. V solidarité¢ se znevyhodnénymi se socialni
prace snazi zmirfiovat chudobu a osvobozovat zranitelné a ponizené lidi za ucelem

posileni jejich spolecenského zapojeni«.*

Oba obory shodné vyznavaji, ze s respektem k individualité a autonomii
vyjednavaji prosttedky a cile své pomoci s ¢lovékem, kterého se ma pomoc tykat.
Pokud by se tedy pracovnici téchto profesi setkévali ve svych nejlepsich profesnich
tradicich, mizeme ocekavat tu nejlepsi spolupraci. Piesto se zdravotnici a socialni
pracovnici mezi sebou nejen o svych piistupech a hodnotach v rezidencni péci Casto
neshodnou, ale mnohym z nich ¢ini obtize naplnit myslenku individualniho
planovani v ramci standardi socidlnich sluzeb. Tato skute¢nost bude vyzadovat
zkoumani, nebot’ pfi€in je vice. Jmenujme zde znamy fakt, ze deklarované profesni
hodnoty nejsou vzdy shodné s praxi, pracovnici se li§i v ptedstavé o jejich
konkrétnim naplnéni (Necasova, 2004), nepiiznivé pusobi i zminéné negativni
profesni sebevymezeni posilujici nejistou identitu a také rozdily ve mzdach. (Matl,
Jabtrkova, 2007) Zde se chceme zastavit jest¢ u dalSich vlivi, a to u vlivu kulturnich

modelu v medicing a vlivu kolektivismu komunistického rezimu.

Popsané hodnoty v pfistupu k ¢lovéku se v zapadnich zemich objevily jako
soucast vyuky a uznavanych forem profesionality jiz zhruba pied 40-50 lety, ptesto
je u nas oznacujeme jako ,,nové“. Z toho je ziejmé, Ze jsou dosud velké skupiny
téchto pracovnikii pod vlivem paternalistickych hodnot, které dominovaly
v diivej§im rezimu, a kulturné se dale pfed'élvaji.20 Potvrzuje to napt. Sykorova, kdyz
upozoriiuje na praxi mezi socidlnimi pracovniky, Ze potfeby uzivatelii sluzeb jsou
vétSinou interpretovany druhymi — experty, peCovateli, ale neziidka i rodinnymi
pfislusniky. (Sykorové, 2007) Podobny piistup byva v socialni praci oznacovan jako
»medicinsky model®, ktery byl vyznamny i pfi vzniku socidlni prace a po jistou dobu
ovlivitoval tzv. ptipadovou praci. Ziejmé jim tedy nejsou ovlivnény jen zdravotni

sestry. Podivame se nyni, jak jej popisuji sami lékafi.

19 Aktualizovana definice socilni prace piijata Generalnim shromazdénim Mezinarodni federace

socialnich pracovnikti v Montrealu, Kanada, ¢erven 2000. Zdroj: http://socialnirevue.cz/item/definice-

socialni-prace [cit. 31. 8. 2010].
0 Svij podil na udrzeni paternalistickych hodnot ve spole¢nosti ma u nas i obdobi komunismu, kdy

Htatiek stat” vSechno zaridil.
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2.1.2 Tzv. medicinsky pristup k ¢lovéku

Jak uvéadi Haskovcova (2007), ve zdravotnictvi byl tradi¢n¢ vztah mezi
I¢kafem a pacientem jednak z divodu rozdilu v pfistupu Kk informacim a schopnosti
je vyhodnotit, jednak diky vysoké tucté, jiz se téSila Iékaiska profese, vztahem
paternalistickym. Podle Honzaka (2003) pfijala ustavujici se novoveka lékarska
véda prevladajici materialisticky a pozitivisticky diskurs doby, ktery umoznil pojimat
clovéka jako ,t€lo%, ,rozumny stroj“, ,,objekt“ svého zkoumani a manipulaci.21
Hlavni daraz byl kladen na ,,nemoc* a na jeji objektivni dikazy. Tento dualisticky
a mechanisticky pristup k ¢lovéku, rozdélujici od sebe télesné a psychické aspekty
jeho zivota, ptetrvava dosud. I v soucasnosti se studenti Iékafstvi pii setkani
s nemocnym c¢lovékem seznamuji v rdmci kursi anatomie, biochemie ¢i fyziologie
s modelem relativné piehledné, i kdyz komplikované struktury lidského téla
a s mechanismy, které vném funguji (Uexkull, Wesiack, 2003). Od tohoto
prostorového chépani ,téla“ lékat odvozuje pokyny pro materidlni zasahy, a to
pravdépodobné i pod vlivem imponujici primyslové kultury. Tyto moznosti
vyvolavaji dobry dojem, ze model ,.télo-stroj* funguje a Ze psychické a socidlni
souvislosti nejsou tak podstatné. To zdanlivé potvrzuji i nesporné uspéchy v 1€€bée,
jichZ doséhla medicina za posledni stoleti pravé diky biomedicinskému modelu
(ibid).

Popsany vliv plsobi vyznamné ve prospéch udrZovani paternalistického
vztahu lékafe a pacienta, nebot” redukuje pacienta na objekt péce. Dusledkem
zptedmétnéni ¢loveéka jako stroje totiZ je, Ze stroj nic neciti a nemiliZe se rozhodovat,
otazka zajiSténi prav ¢i respektu k prozivani a individudlnim potfebam, které
nesouvisi s diagnéozou a lécbou, se jevi jako nepodstatnd. Z divodu vyssi
specializace, a tim i1 vy$§iho poctu profesiondlil, s nimiZ se nemocny setkava, se

kromé& toho nevytvateji osobni vztahy mezi lékafem a pacientem, které by mohly

2! Podle Benyovzského (2001: 43) Descartes sice piived] téma “Glovék* na téma ,,subjekt-objekt*,
kde muze byt jako objekt pozorovan, co v§ak mu dle Descarta jako ¢lovéku nalezi, neni to, Ze je
,objektem®, ale on je tim, vii¢i &emu stoji proti ony ,,objekty®, tim, co jim dava smysl. Clovék je tedy
vychodiskem, ke kterému je svét ve svém vyznamu vztazen. Pokud tedy pozd¢€jsi generace 1ékatit
odvodily sviij materialisticky pfistup k ¢lovéku od Descarta (jak uvadi napi. Honzak, 2003), ziejmé

§lo spis o zjednoduSujici pochopeni jeho filosofie.
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usnadnit zohlednéni potfeb nemocného v jejich komplexnosti. (Haskovcova, 2007)
Dominantni hodnotou, kolem niz se vztah zdravotnika a pacienta ucelové utvaii, je
predevSim odstranéni symptomu nemoci ve stylu opravy toho, co nefunguje.
Medicinsky model ma stale velky vliv, a to zejména Vv oblasti akutni a biologicky
zamétené mediciny. Mnozi odbornici upozoriiuji v této souvislosti na skutecnost, ze
ve spojeni s farmaceutickymi a pramyslovymi lobby je hodnota zdravi zatizena
ekonomickymi a politickymi zajmy, coz vede k ptedrazeni systému a jeho krizi.
Nejveétsimi kritiky biomedicinského pfistupu jsou odbornici na psychosomatickou
medicinu.”? Také mnozi jini odbornici, napf. z oblasti gerontologie a geriatrie
povazuji tento reduktivni model pfistupu k ¢lovéku pro sviij obor a své klienty za

nevhodny. (Goodwin, 1999; Kalvach, Holmerova, 2004 aj.)

2.1.3 Biopsychosocidalni model v mediciné

Jako protivédha k uvedenym hodnotdm biomedicinského modelu, které maji,
jak vidime, své filosofické, historické i odborné kotfeny a udrzuji se a posiluji se
v euroamerické kultufe az do soucasnosti jiz cela staleti, se zacaly 1 kvili zkuSenosti
S totalitnimi systémy rozvijet v péci o ¢lovéka a jeho zdravi nové ptistupy. Promény
vztahu lékafe a pacienta po 2. svétové valce do souCasnosti podrobné popisuje
HaSkovcova (1997, 2007). Napf. pravo nemocného na ,respekt, sebeurceni
aindividualni p¥istup” obsahuje jiz kodex ,Prava pacientd" zroku 1971.
(HaSkovcova, 2007: 16) Ve prospéch vzdani se paternalistického vztahu plisobi
rovnéZz pozadavek respektovani nemocného jako rovnocenného partnera, povinnosti
poskytnout srozumitelnym zplisobem informace a nezneuzit diveéru. (Haskovcova,
1997: 71) A konecné je mocnym impulsem pro vytvareni partnerského vztahu mezi

7 ~ . . c w2 ’ v . °
lékafem a pacientem Konvence o biomedicing. 3 Partnersky pristup K pacientim

?2 Postoje odborniki publikujicich nazory o tomto tématu lze najit nap. na http://psychosomatika.cz.

2 Konvence o biomedicing &i v pravni literatufe Umluva o biomedicing, kterou ratifikoval Parlament
CR v roce 2001, je zkraceny nazev pro Umluvu na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Umluva je ,,zaloZena na strategii dsledného partnerského

vztahu mezi lékafem a pacientem*. (Haskovcova, 2007: 9)
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a jejich informovanost souvisi s tzv. biopsychosocialnim pristupem k ¢lovéku,
ktery se na Urovni vetfejnych programil a deklaraci stdva od poloviny minulého
stoleti v oblasti zdravotnictvi uznavanou hodnotou (optikou), jez miize pusobit
zejména ve prospéch ochrany prav Kklienta a celostniho pfistupu k ¢lovéku s jeho
psychickymi i socialnimi potiebami. Vice o tom pisi ve svych dilech Munzarova

(napt. 2005), Haskovcova aj.

Vedle vlivu medicinskych piistupti piisobi v oblasti zdravotni a socidlni péce

na ¢loveka take vliv architektury zatizeni, v nichz péce probiha.

2.1.4 Vliv architektury a prostiedi na hodnoty péce

Védecky vyvoj voblasti mikrobiologie a genetiky vede Kknovym
medicinskym oborim a metoddm diagnostiky i 1écby, coz se promitd napf. i do
zkracovani hospitalizaci (vznik oddé€leni tzv. jednodenni hospitalizace). Podobné
zmény nesou permanentni pozadavky na zmény uspotfadani nemocnic a jak uvadi
Foitl (2007), projekty pfitom starnou jiz ve fazi své piipravy. Taktéz zmény
Vv pfistupu a hodnotach kvality Zivota s sebou nesou nové pozadavky na uspotadani
prostiedi dlouhodobé péce, kde pobyt seniorti se snizenou sobéstacnosti v zafizenich
vzniklych bud’ za ucelem akutni péce (oddéleni dlouhodobé péce v nemocnicich),
nebo za ucelem umisténi senior do kolektivnich zafizeni bez respektu k jejich
soukromi a dal§im potiebam neodpovidaji ,,novym* piistupim. (Kalvach a kol.,
2004) Nuzky mezi akutni a dlouhodobou péci se tak rozeviraji i kvuli architektute,
jejiz vliv ma zatim zpravidla velkou setrvacnost. Znacny pocet zafizeni pro seniory
pochézi jesté¢ z obdobi 50. az 80. let, n€ktera jsou i star§i. Zdi budov, uspotradani
a velikost pokoji, pocet lizek, umisténi budovy a jeji dopravni dostupnost, to v§e ma
podstatny vliv na moznosti naplnéni hodnot, jako jsou autonomie, individualizace ¢i
socialni za€lenéni v péc€i o seniory, i na celkovou atmosféru v zatizeni. Jde tu o jeden

ze zdroji udrzovani paternalistického piistupu, depersonalizace a dalSich privodnich
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jevi institucionalizace®®, které jsou v rozporu s deklarovanymi hodnotami jak
zdravotnich sester, tak socidlnich pracovniki. I dnes stéle jest¢ vznikaji nevyhovujici
kolosy urcené pro Zivot seniort, kde je obtizné vsunout humanizujici prvky prostiedi
jak pro personal, tak pro budouci uzivatele. Mnozi odbornici proto jednoznacné
preferuji uplnou de-institucionalizaci, V principu totiz nepovazuji za mozné se jinak
vlivu institucionalizace ubranit. (Kofinkova, 2008) Jini argumentuji potfebou
zachovat rizné varianty domaci, komunitni 1 institucionalni péce, predpokladaji
vsak, ze prostifedi dlouhodobé péce je nutné upravit podle nové vytvorenych kritérii

kvality. (Holmerova, Valkova, 2010)

2.2 Hodnoty ve vyvoji reziden¢nich forem pomoci starym

lidem

Drive byla péce o seniory soucasti odpovédnosti v rdmci rodinného systému,
S atomizaci tohoto systému (jen rodicovsky par a potomci) a diky vyssi mobilité vSak
doslo k oslabeni rodinnych vazeb, a tim i odpovédnosti, kterou od rodiny ¢astecné
prevzal stat®. (de Singly, 1999) Nejprve je to ale cirkev, kterd na zaklad¢ kiest'anské
lasky k bliznimu poskytuje Gtoc¢isté a materialni pomoc chudym, starym a nemocnym
lidem v chudobincich, starobincich a S$pitalech, které miZeme povazovat za
pfedchiidce dneSnich reziden¢nich zafizeni. Prvni Spitdly zaloZené pii farach ¢i
klaSterech mély spiSe azylovy charakter (nebyly orientovany na lé€eni, ale slouzily
jako utulek pocestnych, nemocnych a starych lidi). Teprve pozdé&ji byly zakladany
vSeobecné nemocnice pro feSeni akutniho zdravotniho stavu pacientl. (Matousek,
1999; Kalvach, Holmerova, 2004) Ve vyvoji hodnot reziden¢nich forem pomoci
starym lidem muzeme tedy sledovat vyvoj od diirazu na pouhé materialni zajisteni

(zachrana prostého Zivota, poskytnuti piistfesi a trochy jidla) k dirazu na zachovani

vvvvvv

2 Goffman (1961) uvadi dale zavislost, letargii, pasivitu, predsudky, stereotypy, diskriminaci, skrytou

i otevienou hostilitu aj.

% Stale viak plati princip subsidiarity - v prvé fadé by méla nést odpovédnost za pé¢i rodina.
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nemocnych, péfe o umirajici, komunitni péce) a socialni pomoci (od domovského
prava spojeného s hodnotou zacleneni do obce, dichodové zaopatieni a socidlni
sluzby) az po souCasné¢ koncepty kvality Zivota ve staii. (Haskovcova, 1990;
JaneCkova, 2004; Tomes, 2001) Velkou roli v rozvoji novodobych diirazi na tradi¢ni
ktest'anské hodnoty, jako je respekt a ticta k lidské bytosti, ma i koncept lidskych

prav a navazujicich listin prav a svobod rtiznych ohrozenych skupin.

Diiraz na materialni zajiSténi se znovu objevuje jako velmi aktualni zejména
po 2. svétové valce, u nas ale pfetrval i v pribéhu socialismu a ovlivnil péci
0 seniory v domovech dichodct, které se zacaly budovat pocatkem padesatych let
s nadéji na vyfeSeni problémi starych lidi. Do domovt tehdy odchazeli relativné
zdravi a sobé€stacni senioii, ktefi se prestavali opirat o Casto silné zatizenou rodinu.
Neékteré domovy mély kvalitni a pfijemné prosttedi a napliiovaly tak vidinu
pohodIngjsiho a vice zabezpeCeného zivota, nez jaky méli lidé mnohdy ve
skromnych domécich podminkach.?® Vét§inou viak byly poznamenany
kolektivistickym pfistupem k clovéku, se vSemi dopady na vznikajici
institucionalismus. Postupné zvySujici se nad¢je na doziti, a tim 1 zhorSujici se
pramérny zdravotni stav starnouciho obyvatelstva jiz ve druhé poloviné minulého
stoleti vyzadoval stdle vétsi rozsah lékarské a oSetiovatelské péce. Medicinsky
pohled tak vystiidal dosud uplatiovany diraz na materialni zajisténi starych lidi.
(Haskovcova, 1990) Spojeni kolektivismu S nutnosti zajistit pé€i o stale vé&tsi pocty
seniort se zdravotnimi problémy vedlo k prohlubujici se de-humanizaci péce v ¢asto

otfesnych podminkach lazkovych zatizeni. (Kalvach a kol., 2004)

Od konce 90. let je oblast péce o seniory obohacovana konceptem kvality
Zivota, ktery radikdlné pfihlizi k individudlnim potfebam a zajmim seniord,
a dostava se tak do napéti s obvyklou praxi institucionalni péce. (Habart, 2007,
Hajna, 2008) Kvalita Zivota souvisi s lidskymi potfebami a mirou jejich uspokojeni
ve vSech rovinach (bio-psycho-socialni). Stafi ma byt de-medikalizovano, vznika tak
koncept aktivniho stafi. HaSkovcova (2010), Janeckova (2004) hovoii o kvalité
zivota jako o relativnim pojmu, ktery odrazi subjektivni pocity Clovéka spojené

s prozitkem $tésti, Zivotni pohody, ale i zdravi, naplnéném potencidlu osobniho

% Predpisy pro piijeti zahrnovaly kritérium, Ze ,budouci obyvatel domova diichodcii ma byt zcela,

nebo prakticky zdravy a sobéstacny*. (Haskovcova, 1990: 185)
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rozvoje a smyslu zivota. Pfi pokusech o bliz§i definici pocitu Stésti a zivotni pohody
se v literatufe setkdvame napf. s nasledujicimi pojmy: kompetence - jako pocit
dovednosti, aktivity a moznosti délat néco smysluplného, autonomie - jako moznost
rozhodovat o svém vlastnim Zivoté¢ a mit ho pod kontrolou a napojenost — pocit
svazanosti s jinymi lidmi. VSe dohromady pak umoziiuje vazit si sim sebe a mit tak
pocit sebeucty. (Csikszentmihalyi 1996, dle Hnilicova, 2003) Naopak
zneschopnovani lidi (at’ uz z diivodu pfehnané nebo nedostatecné péce) a posilovani
jejich zavislého postaveni vcetné omezeni prostoru pro svobodné rozhodovéni
a sebeurceni vedou cCasto k naruseni ucty k sobé samému, a z toho pramenicim

pocitim nespokojenosti, osamélosti az ztraty smyslu zivota. (Janeckova, 2004)

2.2.1 Respekt k ¢lovéku, autonomie a svoboda rozhodovini

Jak bylo popsano v ptedchozi ¢asti prace o vyvoji hodnot, je respekt a ticta
k ¢lovéku zakladnim hodnotovym ramcem pomahajicich profesi, ktery mizeme
rovnéz povazovat za zéklad a voditko spravného jednani. Filosoficky zaklad respektu
a ucty k druhému saha az ke kofentim aristotelské filosofie, jeho rozvoj vSak nastal
piedevsim v obdobi filosofie kiestanské. Dnes jsou pevné zakotveny v SirSim pojeti
konceptu lidskych prav a lidské diistojnosti, souvisejici jak s Zivotni roli
a postavenim Cloveéka ve spolecnosti, tak sebetctou, védomim vlastniho ,,ja* nebo

nalézanim zivotniho smyslu.

Jak se prakticky projevuje dustojnost, muZzeme ilustrovat na piikladu,
zdanlivé nesouvisejicim se starymi lidmi. ,,Pfijde novinaf, aby udélal rozhovor
s clovékem bez domova, ktery proddva poulicni noviny: ,KdyZz jste se stal
prodavacem, mél jste pocit, ze jste znovu nalezl svou diistojnost?* Nasleduje
okamzita odpoveéd’: ,Mily pane, svou dustojnost, tu jsem nikdy neztratil! Je ve mné
stejné jako ve vas. Nazvéme to jinak, totiZ Ze okoli ted’ pfipousti, Ze né¢jakou mam*.*
(Pichaud, Thareauova, 1998: 18) Lidska dustojnost je néco, co se samo nevytraci
tim, ze €loveék pfijde o stfechu nad hlavou nebo zestarne. Jiné je to ale s vlastnim
vnimanim dustojnosti. To, jak se my citime diistojné, zalezi predev§im na druhych

lidech. (Sokol, 2007) Tim, jak s ¢lov€ékem zachazime v téch nejbéZnéjsich situacich,
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mu nastavujeme zrcadlo jeho vlastniho sebeobrazu. V rezidencnich zafizenich tak
napt. preziravé chovani persondlu, nevSimavost a projevy lhostejnosti, necitlivé
zachazeni s lidmi jako s vécmi, nerespektovani studu a soukromi klientti, omezovani
autonomie klientli apod. ve starych lidech vyvolavaji pocity ménécennosti a mohou

vést az k pocitu ztraty vlastni distojnosti.

Pravé autonomii povazuji dle vysledkt uskute¢nénych vyzkuma samotni
Pichaud a Thareauova hovoifi o autonomii piedev§im v souvislosti s moznosti
rozhodovat sdm o sob¢, coz znamena...“vést zivot podle vlastnich pravidel.” (...)
»...Zustat panem svého chovani a zplsobu zivota.” (Pichaud, Thareauova, 1998: 43-
44) Ptitom c¢loveék mize byt zdroven autonomni i zévisly na né¢i pomoci. Vzdy jde
0 kombinaci rizného stupné zavislosti a razného stupné autonomie, podle n¢hoz se
pecujici rozhoduje o rozsahu a obsahu pomoci. Citlivé rozliSeni byt i jemnych
nuanci je ukolem personalu. Autonomie zaroven podle Paillata patii mezi
nejvyznamnéjsi ukazatele kvality poskytované péce v zatizenich.?’ Jde o to, »jak
velkou ¢ést autonomie v osobnim zivoté socidlni zafizeni clov€ku ponechd®. (...) ,,Je
to moznost znovu si tam vytvofit svilj vlastni svét. Je to také vaznost a ucta pro toho
nebo tu, ktefi psychicky tézce snaseji své postaveni.“ (Paillat, 1995, cit. dle Pichaud,

Thareauova, 1998: 39)

Jak uvadi Sykorova (2007), jinak chapou autonomii samotni seniofi a jinak
pracovnici. Napt. Pfihodova popisuje vysledky vyzkumu, ve kterém si vétSina
dotadzanych pracovnikii pod timto pojmem ptedstavovala ,,fyzickou sobéstacnost,
schopnost se saim o sebe postarat a zajiStovat své osobni potieby*, pfipadné jeste
»finan¢ni zajisténi*. Jen 3 % z uvedené skupiny pod pojmem autonomie uvedlo
»moznost rozhodovat o svém Zzivot¢ a budoucnosti®. (Pfihodova, 2004: 81)
Pecovatelé tak redukuji autonomii pouze na moznost vykonavat ikony sebeobsluhy.
K nesobéstanym senioriim pak ,samoziejme‘ pfistupuji jako k neschopnym

a neopravnénym o sob¢ rozhodovat. Interpretuji jejich potteby a uzurpuji si pravo

2 Autonomie je soucasti konceptu individualizované péce o klienty, ktery popisujeme dale. Pojimame
jej jako synonymum ,,dobré* a kvalitni péce, tj. takové, ktera prakticky napliuje pfislusné standardy

kvality.
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rozhodovat o mife a zplsobu jejich saturace, vést seniory a dohlizet na né€ v jejich

nejlepSim z&jmu*.“ (Sykorova, 2007: 84)

Autonomie jako takova tzce souvisi s konceptem svobody rozhodovani
Cloveka. Necasova (2004) uvadi dvé zakladni pojeti svobody - negativni a pozitivni,
jak je vymezuje Berlin. Negativni pojeti svobody ,,pfedpoklada, ze ¢lovek si urcil
néjaky cil, chce jej naplnit, ale druzi 1lidé (nebo jimi vytvofené instituce) mu v tom
brani. ,,Pozitivai pojeti svobody vychazi z pfani ¢lovéka byt svym vlastnim panem,
byt subjektem, a ne objektem, sam sebe fidit, sim se rozhodovat, vymyslet své cile

13

a postupy k cili a ty potom uskute&iiovat a nést za n& odpovédnost.“*® (Netasova,
2004: 42) V prvnim piipadé jde tedy o moznost Cloveéka uskutecnéné vlastni
rozhodnuti realizovat, ve druhém je jiz samotnd moznost vybéru definovéna jako

hodnota sama o sobé.

V pobytovych zafizenich mtize dochézet k potlacovani obou forem svobody
Cloveéka, a tim k omezovani jeho autonomie. V prvnim piipadé pracovnici, ptestoze
veédi, jaka wvngjsi prekdzka zplsobuje omezeni branici klientovi dosédhnout
stanovené¢ho cile nebo pfani, nemusi jednat ve prospéch jejiho odstranéni. Nebo
muze nastat situace, kdy pracovnik zasahuje uz do oblasti samotné formulace cile
nebo prani klienta tim, Ze on sam nejlépe vi, co je pro klienta dobré. Uplathovani

autonomie Clovéka Zijictho v instituci je proto Z&douci vidét v obou téchto

kontextech.

Podle Berlina je vSak nékdy ¢loveék schopen vzdat se (pfinejmenSim alespon
zC€asti) hodnoty pfedstavované svobodou rozhodovéani ve prospéch jinych hodnot,
napt. bezpeci. (Berlin 1999, dle Necasova, 2004) To je casté¢ 1 u lidi Zijicich
V pobytovych zafizenich. Cim vice jsou lidé v institucich zavisli na pééi, tim vice
vystupuji do poptfedi hodnoty souvisejici napf. s potiebou navazani divérného
vztahu. (Sykorova, 2007) Podstatné je, aby o tom, které¢ hodnoty jsou pro n¢j dulezité

a které potifeby maji byt uspokojeny, rozhodoval klient, ne pracovnik.

Ackoliv mé autonomie vice slozek, v zafizenich mame na mysli pfedevs§im
moznost lidi o sobé rozhodovat. Druhou strankou téhoz je vsak schopnost a zdjem

lidi  vinstitucich samostatné rozhodovat. Vysledky vyzkumu Levické

%8 Weischedel (1999) rozliduje mezi svobodou jedndni a svobodou viile. (dle Necasova, 2004: 53)
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a TomaSovic¢ové (2004) poukazaly na to, ze zhruba po jednom roce klesa zajem
klientl o nabizené aktivity, po sedmi letech uz lze hovofit o rezignaci a apatii
obyvatel s minimalnim z&jmem &init viibec n&jaka rozhodnuti.* Otazkou tedy je, jak
udrzet zajem c¢loveka zijiciho v instituci o déni. Mame za to, Ze spravné provadéné
principy individudlniho planovani se stanovovanim postupnych cilli a zapojenim

klientll by mohly pfinést zlepSeni tohoto aspektu.

2.3 Mezi ,starym“ a ,,novym*

Zatimco jesté nedavno byla charakteristicka nutnost star¢ho ¢lovéka zcela se
podridit rezimu domova, dnes je hlavnim cilem pfizplsobit rezim zafizeni potfebam
jeho obyvatel ve vSech oblastech — oSetfovatelské, obsluzné, stravovaci i aktivizaéni.
Timto pozadavkem se dostava pfistup v socidlnich sluzbach do rozporu s diive
pfevazujicimi podminkami rezimu zdravotnickych zatizeni, ktery je pro dlouhodoby
zivot zcela nevyhovujici. Matl s Jabtirkovou (2007) popisuji i dal$i problémy spojené
s pfechodem na poskytovani komplexni socidlné-zdravotni péce. Jde o tradi¢ni déleni
zdravotnickych, vychovnych a socidlnich pracovnikli vcetné rozdilné vyse jejich
mezd, coZ zplsobuje problémy v komunikaci mezi témito kategoriemi a znesnadniuje
tymovou spolupréci, tolik potfebnou pro novy piistup k zajisténi sluzby o staré lidi

V pobytovych zatizenich.

Také vnitini prostorové usporadani domova doznava v souvislosti s novym
pfistupem zmény odliSujici je od zdravotnickych zatfizeni — piedevsim je to skutecné
»domaci* uspofadani, s nimZ souvisi 1 spousta ,,zbytecného* prostoru pro obycejny
zivot (n€co si uvafit, posedét s prateli, projit se venku, vysazet si kvétiny apod.).
Ackoliv mnohd zafizeni proSla na =zacatku 90. let 20. stoleti nakladnymi
rekonstrukcemi, v mnohych je technicky stav a usporadani z hlediska fizeni kvality
stale nevyhovujici. (Matl, Jabirkové, 2007) Dle zkuSenosti poskytovatelti socidlnich
sluzeb je vSak ptekazkou pro podobné tpravy, a tim i podminky individualizace,

zévaznost hygienickych a stravovacich norem v téchto zafizenich, které¢ zpusobuji

# Viz té2 pojem naucend bezmocnost v podkapitole Moc v poméhajicich profesich.
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problémy v zapojeni klientdl do sebeobsluznych c¢innosti béznych v doméacim

prostiedi. (Kotfinkova, 2008)

Zda se, ze jak pozadavky na zménu rezimu odd¢leni, tak prostorové a ostatni
podminky jsou jakousi materializaci konflikti v hodnotovych prioritich starého
a nového ptistupu v rezidencni péci. Na jedné stran€ ma novy pfistup byt realizovan
Casto v prostiedi, které diive vyuzivalo prvky typické pro kolektivni zafizeni, na
druh¢ stran€ maji zdravotnici pracovat v podminkéch, rezimu a prostorach uréenych
Kk zajisténi prirozeného a individualizovaného Zivota seniord a zachovat pfitom
hodnotu profesionalni péce o zdravi. Socidlni i zdravotnicti pracovnici se tak

postupn¢ musi vyrovnavat s hodnotovou zménou.

Stejné naroky jako na zaméstnance vyzaduji zmény také u uZzivateld
pobytovych sluzeb, ktefi mnohdy v téchto zafizenich ziji 1éta. PfiSli v obdobi, kdy
jesté byli relativné sobéstacni, ale mnohdy vysoce zdlraziiovana komplexnost péce
V pobytovych zafizenich je postupné¢ zbavila schopnosti o sobé rozhodovat
a vykonavat samostatné byt’ jen jednoduché ukony, které by doma jest¢ dlouha 1éta
zvladali sami (pfiprava stravy, myti nadobi, jednoduchy tklid, prani drobného
pradla, nakupovani apod.). VSichni bez rozdilu se museli podrobit Gstavnimu rezimu,
ktery neptipoustel diferenciaci dle schopnosti obyvatel zafizeni, a jeho chod tak byl

pfizptsoben danému zafizeni.

Jak jsme pfipomnéli vySe v souvislosti s autonomii, otazkou naplnéni nového
piistupu k péci o seniory je vedle umoznovani samostatného rozhodovani klientl ze
strany pracovnikd také schopnost a zdjem klientd takova rozhodnuti uskuteciovat.
| klienti se tedy budou postupné s novymi pfistupy szivat a piijimat je, ucit se dle
moznosti vidét sebe sama v jiné perspektivé. Po létech stravenych v domové pro
seniory to vSak neni snadny ukol. Situaci pfiblizuje Gcastnice pilotniho vyzkumu
k individualizaci péle v jednom zafizeni Moravskoslezského kraje nasledovné:
»Klient vi, ze ma zajiSténou plnou péci a mnohdy ukony, které by v pfirozeném
prosttedi zvladal, zde nemusi. Nechce se mu — vi, Ze je tu vZzdy pracovnik...” (Péce
0 seniory v pobytovych zatizenich, 2010)

Individualizace ovSem neznamena vystiidat jeden druh hrozby za jiny. Hasmanova-
Marhankovd upozoriiuje na vznikajici normativni charakter hodnoty ,,aktivniho

stafi, ktera zacala byt vykreslovéana jako ,,néco lepSiho* a ve jménu které hrozi novy
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zdroj utlaku v osobnich potiebach a zvycich seniorti. (Hamanova-Marhankova, 2010)

3

Odmitnuti ,,byt aktivni“ je nepochybné soucasti ,prav seniora. Nékdy se vSak
pracovnici na prani seniori byt naucené pasivni spi§ vymlouvaji a zakryvaji tak

necitlivy piistup a nechut’ k individualnimu planovani, jehoz smysl nepiijali.

2.3.1 Pristupy zaméiené na ¢lovéka

Dle Vymeétala patii zdjem o Clovéka jako jednotlivce a o uspokojeni nejen
jeho biologickych potfeb mezi zdkladni preventivni nastroje negativnich dusledkt
ustavni péfe a souvisi s humanisticky orientovanymi koncepty v psychologii,

psychoterapii a socialni praci. (Kalvach a kol., 2004)

K nejznaméjsim patii pristup orientovany na klienta Carla Rogerse (person
centered approach). Rogers ptredpoklada jedinecnost osobnosti klienta, kterou je
tieba respektovat. Vidi klienta jako nékoho, kdo ma urcity potencial a je schopen se
rozvijet. Socialni pracovnik mé podle Rogerse piistupovat ke klientiim nehodnoticim
a nedirektivnim zplsobem, soucasti vztahu je rovnéz empatie, aktivni naslouchani

a autentické ptatelstvi. (Portner, 2009)

Pro préci s lidmi s mentalnim postizenim a klienty vyzadujicimi trvalou péci
zformulovala na zaklad€ tohoto konceptu curySska psycholozka a psychoterapeutka
Marlis Portner konkrétni pravidla pro kazdodenni nemanipulativni praxi vhodnou pro
pracovniky v piimé péci, zejména klicové pracovnikyso. ,Pracovat se zaméfenim na
osobu znamend nevychazet z predstav, jaci by lidé m¢li byt, ale z toho, jaci jsou, jaké
jsou jejich moznosti®. Za samoziejmé se povazuje ,,svefovat odpoveédnost, ...vnimat
vnitini zdroje organismu, ...brat na né zietel a podporovat je*. PeCujici ma byt
zéaroven ptistupny ,,jako osoba®. (Portner, 2009: 15) Podpora ¢loveéka s vyuzitim jeho
schopnosti a v jeho vlastnim tempu je podstatou téchto pfistupti. Pfistup orientovany
na klienta vsobé obsahuje vSechny atributy ,,nového modelu péce” vcetné

nezpochybnitelného atributu ,lidstvi“. Jak tikd Guisettova: ,Naucme se staré lidi

%0 Kligovy pracovnik je pojem zavedeny i v nasich podminkéach praxe individualniho planovani,

podrobnéji viz niZe.
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spiSe poslouchat, nésledovat je v jejich rytmu a na cesté, kterou nam ukazuji, nez
podléhat obavam a touze dé€lat pro né¢ vse co nejdokonaleji.* (Pichaud, Thareauova,
1998: 9) Prace pecovatelit by zkratka neméla byt jen starosti o ,,opotiebovana téla“,

(ibid) ale také starosti o jejich ,,dusi®.

Takto pojaty piistup lze jednozna¢né pfijmout za podstatu individualizace
péce a prace s lidmi se snizenou sobéstacnosti a omezenou moznosti zaclenit se
vlastnimi silami do bézného zivota. Individualizace péCe je zaroven jednim
Z klicovych principti reformy socialnich sluzeb, zakotvenym pifimo ve standardech
kvality (standard ¢. 5 je vénovany individudlnimu plénovani jako nastroji

individuélniho pfistupu k uzivateli sluzby).

2.3.2 Individualni planovani péce

Kofteny individualniho planovani zaméteného na ¢lovéka muzeme najit v 80.
letech minulého stoleti v severni Americe, odkud se pozdgji rozsitily do Velké
Britanie. Zde se postupné formovaly jako principy normalizace™ pro zlepSeni kvality
sluzeb pro lidi s mentalnim postizenim, které umoznily meénit zaZité stereotypy
spolecnosti v pohledu na lidi s vaznym zdravotnim postizenim. Do té doby byli tito
lidé ,hluboce podcenovani témef vSemi profesiondly, ktefi posuzovali jejich
schopnost uéit se pracovat“. (O'Brien, L. O'Brien: 7) Tento piistup zaroven ukazal,
jak lze v praxi zlepsit zivotni podminky, pokud se zohledfiuje potencial rozvoje

Cloveéka a zdaraznuje se jeho osobnost.

V procesu individudlniho planovani je dilezit¢ predevSim porozumét
potiebam uZivatelll sluzeb. Pro jejich rozpoznani je nezbytnd nejen dovednost
aktivniho naslouchani, rtiznych zpiisobi komunikace a empatie, ale nutny je také
dostatek Casu straveného s klientem. Podle Smulla je ,,sebeureni novatorské v tom,
ze naslouchdme lidem, kterym jsme tradi¢né jen davali instrukce®. V procesu

planovani jde v podstat¢ o sdileni moci a kontroly a aby mohli vykonavat moc

31 Pojem ,,normalizace” méa v nagich podminkach negativni konotaci v souvislosti s obdobim

komunismu, proto je vhodné&jsi pouzivat pojem ,,zaclenéni do bézného Zivota“.
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a kontrolu pozitivnim zplisobem, potfebuje vétSina pomdhajicich nové dovednosti
a znalosti.** | Pokud lidé nedostanou odpovidajici podporu, vrati se k tomu, co uZ
znaji, a budou d¢lat staré procesy pod novou nalepkou®. (Smull, 2010: 23) Zaroven
Smull upozoriiuje na to, ze planovani je nekoncici proces, v némz je dulezité
stanovené plany s uZzivateli realizovat. Doslova fika: ,,Zjistovat, jak by lidé chtéli zit,
a pak se ziskanymi informacemi nic neud¢lat, je svym zplisobem zneuzivani®. (ibid:

19)

Organizace a jejich zfizovatelé by si proto méli klast otazky, kam az jsou
schopni zajit ve zméné struktury, organizace prace a ochoté investovat do rozvoje
zameéstnancu tak, aby vzniklé individudlni plany spole¢né s uzivateli naplnovali. To
zdaleka neznamend, ze kazdy dostane to, co si pieje. SpiSe je dulezité uvaZovat
zpocatku o malych krocich; ani ty v§ak nebude mozné uskutec¢nit, pokud nedojde ke
zménam v navyklém zplsobu uvazovani, zejména pfi rozhodovani, kam sméfovat

omezené zdroje financovani.

Porozuméni potiebdm a naplnéni spolecné vytvorenych plant zavisi
pfedev§im na pracovnicich pfimé péce, ktefi jsou nositeli miry individualizace
péce o klienty v zaFizenich. Jde o pracovniky v socidlnich sluzbéch, kteti provadéji
bézné kazdodenni Ukony, zdravotnicky persondl, aktivizani pracovniky, ale stale
dilezitéjsi tlohu sehravaji socidlni pracovnici, ktefi dfive v zafizenich vykonavali
pfedevS§im administrativni ¢innosti, a nebyla tudiz vyuzita jejich odbornost ani
potencial. Tyto kategorie zaméstnancli se ucastni procesu individudlniho planovani
S klienty, ve kterém ma stézejni roli tzv. kli€ovy pracovnik. Nejen klicovy
pracovnik by mél byt tim, kdo ma vlastnosti pomahajiciho profesionéla, uvedené jiz
diive. Jde o soubor osobnostnich dispozic, postoji, znalosti a dovednosti, jejichz
zakladem je respektujici, neutlacujici vztah. Individualni planovéani vyZaduje zaroven
pfiméfeny Cas straveny s klientem, a to ne jednorazove, ale opakované a pribézné.

Ptedpokladem pro skutecné poznani potieb uzZivateld a spravného nastaveni
cili individudlniho plénu péce je navazani vztahu zaloZeného na divére. Pro

realizaci plant a dosaZeni pozitivnich zmén je zaroven nezbytnd mezi profesiondly

%2 Domnivame se, e pii uplatiiovani moci a kontroly ze strany pracovnikii hraji kromé dovednosti
a znalosti dulezitou roli i osobni vlastnosti pracovnika a jeho moralni profil. Blize k tomu v kapitole

Predpoklady pro vykon pomahajici profese a principy etického rozhodovani.
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Vv zafizenich tymova spoluprace, jejiz podstatou je dostate¢né intenzivni
komunikace. Podpora a pomoc k sobésta¢nosti a rozvoj t¢innych forem komunikace
patii mezi zakladni kompetence socialniho pracovnika. (Havrdova, 1999)
Zdravotnici se zpravidla v pribéhu svého vzdélavani nemaji moznost tolik vénovat
rozvoji téchto kompetenci, méli by mit proto moznost si je doplnit v ramci kursi
dalsitho vzdélavani. Nezbytné je také pracovnikim pii zavadéni a realizaci
individualniho pldnovéani nabidnout individualni i tymovou supervizni podporu

(ptipadovou a vzdélavaci supervizi).

2.4 Koncept individualizované péce o klienty

Individualizace péce zavisi na fad¢ hodnot, které se rozvinuly jako soucast
institucionalizovanych forem pomoci a pfistupti v poméahajicim vztahu, z nichz ty
nejdilezitéj$i jsme v predchozich kapitolach ptipomenuli. Patii k nim pfedevsim
respekt a tcta k ¢loveéku, projevovana divérou a partnerskym piistupem. Nezbytna je
rovnéz vira v lidsky potencial, ktery je mozné pii dostatecné motivaci rozvijet.
Hodnoty jsou spojeny s dalsimi principy, pfedevS§im uplatnénim prav a socialnim
zaClenénim seniorti prostfednictvim posileni jejich sebetcty a zodpovédnosti za

vlastni volbu.

Péce orientovana na klienta, resp. individualizovana péce, je v zahranici jiz
delsi dobu (u nas pfinejmensim s ucinnosti zdkona o socialnich sluzbach v lednu
2007) povazovana za nejlepSi praxi v péci o staré lidi a lidi s demenci v zafizenich
dlouhodobé péce. V zahrani¢i byly postupné vyvinuty nastroje pro jeji méteni, které
byly sestaveny na zdklad€ piehledu odborné literatury, diskusi s experty z praxe
a ptfimého pozorovani v zafizenich dlouhodobé péce (blize k tomu napt. srovnavaci
studie Edvardsson, Innes, 2010). Jeden z konkrétnich nastroji pro méfeni miry
individualizované péce predstavime blize ve vyzkumné ¢asti prace. Jeho soucasti
jsou komponenty, které jsme jiz ptedstavili, a to znalost klienta a jeho potieb,
moznost klientd uplatiovat vlastni volbu (autonomie klienta) a komunikace jak

pracovnik s klienty, tak mezi zamé&stnanci navzajem.
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Individualizovand péce o klienty respektuje jedince jako individudlniho
clovéka s jeho osobni Zivotni historii a integruje v sobé profesni etické hodnoty.
Domnivame se, ze mira individualizace péce a dobie provadéné individualni
planovani muze byt indikatorem pozitivni zmény rezidencni organizace v piistupu ke
klientim, a muaze tak ukazovat na uplatiiovani tzv. nového (socialné-zdravotniho)
modelu péce o staré lidi v pobytovych zafizenich a zaroven na kvalitni poskytovani

sluzby.

Uplatiiovani tohoto zptsobu péce vsak vyzaduje od pracovnikli nejen nové
dovednosti a znalosti, ale i urcité osobnostni piedpoklady a vlastnosti, které
popisujeme v nasledujicich kapitolach v souvislosti s moznymi principy etického
rozhodovéani a pfistupy k péci o klienty. Zaroven se v nasledujici Casti prace
vénujeme problematice moci v pomahajicich profesich, kterd miize mit, zejména je-li
nereflektovand a nezpracovana, negativni vliv na péci o klienty, predevSim na

uplatiiovani jejich autonomie.
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II. OSOBNOST PRACOVNIKA A PROBLEMATIKA MOCI

V POMAHAJICICH PROFESICH

3 Predpoklady pro vykon pomahajici profese

Vsechny profese, jejichz predmétem je préace s lidmi, vyzaduji od pracovnikii
vedle potfebnych znalosti a dovednosti 1 dals$i ptfedpoklady, vcetné osobnostnich.
snahou v ramci profese zajistit, aby jeho chovani a postoje v praxi odpovidaly urcité
spole¢né ptedstavé o profesiondlni roli, nebo aby se ji co nejvice blizily. (Havrdova,
1999) Tato ptedstava vychazi z konkrétnich profesnich hodnot, na jejichz zéklad¢ je
nasledné¢ mozné posoudit konkrétni jednani pracovnika v interakci s klientem
a s kolegy. Hodnotam relevantnim pro pomaéhajici profese jsme jako dilezitému

aspektu vénovali samostatnou kapitolu.

Jankovsky v této souvislosti hovoii o ,,spontannim prosocidlnim jednani,
které¢ se vyznaCuje respektem k druhym lidem, porozuménim, empatii, ochotou
pomahat apod. (Jankovsky 2003: 9) Prosocidlni chovani (helping behavior) je
nékterymi autory oznafovano rovnéz jako altruismus, jini uvadéji prosocialni
chovani jako pojem $ir$i a altruismus vymezuji jako jednu z forem takového jednani,
jako urcité ,jadro* jak prosocialniho chovani, tak pomdhani vibec. (ZaSkodna,
Micak, 2009) Hewstone a Stroebe (2006) zminuji v souvislosti s prosocialnim
chovanim model prosocidlni osobnosti, obsahujici tfi zékladni sloZzky: prosocidlni
motivaci, prosocialni rysy osobnosti a ptedstavu spravedlivého svéta. Podle Davise,
ktery se zabyval empirickymi vyzkumy prosocidlniho chovani a jeho vztahu
K riznym faktorim, se mezi prosocialni rysy osobnosti fadi pfedev§im empatie, ktera
umoziuje orientaci ¢lovéka na druhé a jejich potieby. Jako dalsi z dllezitych rysi
jsou uvadeény socidlni odpovednost a tzv. vnitini misto kontroly (locus of control),
spojené s pocitem povinnosti pomahat v raznych situacich. (Davis, 1994, dle

Hewstone a Stroebe, 2006) Empatie je tedy vedle altruismu chdpana v prosocialnim
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podminek vSech socidlnich vztahti, a tedy i vztahu pomahajiciho, povazujeme za

dulezité osvétlit tento pojem dale v samostatné podkapitole.

Pokud jde o dalsi pozadavky na vykon pomaéhajicich profesi, pfedpokladaji
podle Halika nékteré rovnéz ,ryzost charakteru, mravni cistotu a védomi
odpovédnosti vici vysSimu mravnimu fadu“. (Halik, 1991: 15) Halik v této
souvislosti hovofi o povolanich knéze, 1ékafe a soudce. Jelikoz si lze jen obtizné
kazdodenni praci s lidmi v socialni péCi a zdravotnictvi piedstavit bez etickych
souvislosti, ocekéava se rovnéz od téchto pracovniki urcita zralost v mravné zdatném

jednani. (Fischer, Milfait, 2010)

Interakce mezi pracovnikem a klientem v pomahajicich profesich tak
zahrnuje podle Clarka jak slozku instrumentalni (dovednosti a schopnosti
pracovnika), tak meoralni (postoje vyplyvajici z pfijatych hodnot). Nenaplnéni
o¢ekavané profesiondlni role muze byt podle ng dasledek pochybeni v obou
rovinach. ProtoZe profesionélni role, jakou od pomahajicich profesionali ocekavame,
ma napliiovat obé zminéné polohy, mély by tedy byt rovnéz zohlednény pii vybéru
konkrétnich pracovnikli. Do kritérii pro vybér zaméstnanci by proto mély byt
zahrnuty jak pozadavky na vzdélani a profesiondlni kompetenci, tak urcité
charakterové vlastnosti pracovnika. Jak k tomu dodavd Koehn (1994), ,.ctnostny
charakter” dodava pracovnikiim statut odpovédnych a divéryhodnych profesionali.
(cit. dle Clark, 2006)

Clark dale uvadi, ze takovy poZzadavek na pracovniky (aby vyznavali urcité
moralni postoje) miiZze pfipadat leckomu v dnesni svobodné a pluralitni spolecnosti
jako pfinejmenSim diskriminacni. ,,V dneSnim svété prace obvykle nehodnotime
uchazeCe sohledem na jejich mordlni standardy a Zivotni cile...” (...)
a ,,zdtraziovani téchto aspektli u pfijimaciho pohovoru muize byt povazovano za
irelevantni a opovazlivé...”. (Clark, 2005: 84) To vSak nic neméni na faktu, ze
nékteré osobnostni dispozice nejsou pro praci v pomdhajicich profesich
pfinejmensim sporné, ne-li vylucujici. Za ,,kontraindikaci* pro praci s lidmi v ramci
pomahajici profese tento autor oznacuje krom¢ anamnézy urcitého zavazného

trestného ¢inu napt. 1 existenci predsudki a negativnich postoji pracovnikii nebo
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I tzv. nizkou sociabilitu, kterda se muZze projevovat napf. ,,neschopnosti tvofit

konstruktivni pracovni vztahy*. (ibid)

Sohledem na dualezitost moralniho charakteru pracovnika je proto
zduraznovan pozadavek zahrnout v soucasné socialni praci do etickych vychodisek
vedle pravidel vychazejicich z teorii liberalniho individualismu® rovn&z etiku

ctnosti, které se budeme vénovat dale.

3.1 Empatie jako schopnost byt osloven

Zakladni emociondlni schopnost c¢lovéka byt osloven situaci druhého,
nezlstat mimo, byt uritym zplisobem vtazen do déni a rovnéZ emociondlné
odpovidat je obecné nazyvana jako empatie. ,,Sama o sobé neni pocitem, ale tvoii
zaklad pro to, aby se u mne urCité pocity (napf. soucit) rozvinuly. (Henriksen,
Vetlesen, 2000: 41) Je jakymsi mostem mezi ,,ja“ a ,,ty*, umoZiujicim zakladni
sdileni myslenek a pociti mezi dvéma dosud oddélenymi jedinci a zarovei ,,jeden
Z nejpodivuhodnéjsich a soucasné nejvice fascinujicich jevli socidlniho zivota“.
(Serinova, Marzanova, 2007, cit. dle Zaskodna, MIc¢ak, 2009: 99) Nelze ji vSak
pojimat jako ,,identifikaci s druhym ani projekci vlastnich charakteristik na druhého.*

(Slovnik sociélni prace, 2003: 62)

Pojem empatie prosel az do dnesni podoby pomérné slozitym vyvojem,
historicky mu pfedchazely pojmy sympatie a vciténi. (Zaskodna, Ml¢ak, 2009)
Zatimco sympatie ma dnes jiZ vyznam jiny, pojem vciténi je s pojmem empatie
i dnes Casto ztotoznovan. Samotné vymezeni empatie je velmi komplexni34 (mtze

byt chapana jako osobni vlastnost, psychicky stav i proces), proto se zde omezime

% Liberalni individualismus klade diraz na lidska préava a svobodu ¢lovéka, hlavni hodnotou je
autonomie jedince. Role pomahajiciho je spatfovana v podpoie samostatnosti uzivatelt Cinit vlastni
vybér a rozhodnuti, a to na zaklad¢€ dostatecné znalosti a porozuméni disledkiim. (Schneewind, 1993,
dle Clark, 2005) Miizeme zde spatiovat analogii k rozhodovani ¢lovéka na zaklad€ principu

informovaného souhlasu.

% Blize viz napt. H. Zaskodna, ktera v souvislosti s vyzkumy prosocialniho chovani vymezuje

teoretické aspekty empatie na 49 stranach. (Zaskodna, Ml¢ak, 2009: 99-148)
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jen na nékteré jeji aspekty souvisejici s oSetfovatelstvim. T. Wisenmanova
analyzovala odborné publikace z oboru a zjistila, ze empatie je v nich definovana

jako:

a) prozivani svéta tak, jak ho prozivaji druzi;

b) porozuméni aktudlnim pocitim druhych;

C) pfistupovani k druhym bez predsudki;

d) sd€lovani porozuméni druhym lidem. (Wisenmanova, 1996, dle

Zaskodna, Mlcéak, 2009: 107)

S dal$im navrhem na vymezeni pojmu empatie v oblasti oSetfovatelstvi pfisly
D. Kunykova a K. Olsonova. Opét na zaklad¢é analyzy publikaci z oboru popsaly
empatii jako: lidskou vlastnost, ktera byva definovana napt. slovy ,,...lidska kapacita
pfedstavovat si pocity druhé osoby, specifickd emoce, kterd je vysledkem
identifikace a spojeni s jinymi, schopnost sdilet s druhymi jejich prozitky, (...)
rozumét jejich citim, potfebam, percepcim ¢i situacim®. (Dunykové, Olsonova,
2001, cit. Zaskodna, Ml¢ak, 2009: 107, 108) Empatie jako profesiondlni stav je
urcitou (Casto i nauc¢enou) dovednosti pracovnika, ktera je vSak zalozena v 0sobnosti
Clovéka, je tedy vtomto smyslu jeho vlastnosti. Zahrnuje uréité komunikacni
techniky, které mu umoziuji podivat se na situaci o¢ima klienta, vcitit se do jeho
prozitkt. Dalsi formou je empatie jako komunikacni proces, integrujici v sob& prvni
dvé pojeti. Nejprve pracovnik vnima myslenky, emoce a prozitky klienta, nasledné
sdéluje klientovi své porozumeéni a nakonec zpétné ovéiuje, jak bylo toto porozumeéni
klientem piijato. Zajimavé a zatim malo rozsifené je pojeti empatie jako pecovdni.
»-.-Jde o snahu jednat ¢i odborné intervenovat vétSinou ve smyslu uspokojit potieby
klientd ¢i mirnit jejich distresové reakce.” (ibid) Klient nachdzi v pracovnikovi
n¢koho, kdo mu naslouchd a poskytuje mu utéchu. Autorky vymezuji jesté jeden
vyznam slova empatie, a to jako specidlniho vztahu, charakteristického reciprocitou

mezi pracovnikem a klientem, ktera mtize ptertst az do vztahu ptatelského.

V soucasné psychologii koncepce empatie diferencuji mezi t€émi, pro které je
primarni jeji emociondlni povaha (emocionalni, resp. afektivni empatie), a témi,

které ji chapou jako kognitivni konstrukt (kognitivni empatie), a v neposledni fadé
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témi, které akcentuji ob& polohy tohoto pojmu. (Zaskodna, Ml&ak, 2009)*° Zejména
posledni dvé vymezeni empatie (jako peCovani a specidlni vztah) se vymykaji ze
soucasn¢ho psychologického pojeti empatie, jsou nicméné blizké filosofickému

pojeti etiky péce, kterou popisujeme nize.

Individudlni rozdily v mife empatie jsou vysvétlovany jak vlivy dédi¢nosti,
tak 1 faktory socialnimi, pfedev§im emocionalnim vztahem ditéte k rodicim a jejich
vychovnym stylem. Empatii je vSak mozné se do jisté miry ucit a trénovat ji. Nase
schopnost empatie je tak podle nékterych autort zavisla do jisté miry na tom, zda
jsme byli v zivoté jejimi piijemci, resp. jaka je nase vlastni zkuSenost s ni.
Nemuzeme vsak fici, ze pouze ten, kdo hojné zakousel empatii od ostatnich (zejména
v détstvi ve své rodin€), je schopen ,byt jejim darcem®. Jak to vyjadiil Kohut,
»-..Zcela nepopiratelné¢ plati, Ze nékdo vystaci srelativné malou emociondlni
vyzivou, zatimco jiny evidentné nikdy nedostane tolik, aby se mu oteviely o¢i pro
potfeby jinych“. (Kohut, 1971, cit. dle Henriksen, Vetlesen, 2000: 48) Nicméné
pravé vramci vyvoje ditéte v rodiné se rozviji zékladni divéra v okolni svét
a prozitky ostatnich, bez nichZ je jen velmi obtizné vnimat otevien¢ potieby druhych.
,Empatie je produktem souziti s druhymi, zvlasté s nasimi blizkymi, a jako takova je
nanejvys kiehkd. Z toho pohledu je ziejmé, ze neexistuje zadna zaruka, ze jedinec
skutecné svou schopnost plnohodnotné empatie v zivoté rozvine a stane se zralym
moralnim subjektem se stdlou a spolehlivou schopnosti v§imat si druhého a brat na

n¢ho ohled.* (Henriksen, Vetlesen, 2000: 47)

Hovotili jsme o empatii v souvislosti s prosocialnim chovanim. Na objasnéni
role empatie v této oblasti mé¢la vliv pfedev§im dvé dila. Jde o prace C. D. Batsona
,»The Altruism Question: Toward a Social-Psychological Answer* a M. L. Hoffmana
~Empathy and Moral Development: Implications for Caring and Justice*. Jak
potvrzuje fada zde popsanych vysledki provedenych studii, jsou prave rozdily v mife
empatie urcujicim faktorem pro to, jak hodn€ nam bude zéileZet na osudu druhych
v riznych naléhavych situacich. (dle Slote, 2007: 13, 15) Slote pfisuzuje empatii
a empatické péci rovneéz ustfedni roli v oblasti moralniho rozhodovéni, jak o tom

blize vypovida nasledujici podkapitola.

%V oblasti zkouméni prosocialniho chovéani jsou v zahraniéni literatute pro definovani kognitivni a

emocionalni empatie uzivany rovnéz pojmy ,,,cold’ and ,hot* empathy*. (Paal, Bereczkei, 2007)
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3.2 Nejen pravidla, ale i moralni charakter - etika ctnosti

Pravidla pro etické jednani v pomahajicich profesich lze odvodit z nékolika
zékladnich etickych teorii, mezi nimiz zejména v oblasti socialni prace dominuji
Kantova deontologickd etika a utilitarismus, spadajici pod Sirs$i oblast tzv. etiky
spravedlnosti. Ta klade diraz spiSe na dodrzovani povinnosti a pravidel, ale zamétuje
se 1 na oblast socialni spravedInosti a individualni svobodu jednotlivce. (Necasova,
2003) Etika spravedlnosti tedy tvofi obecné¢ zakladni vychodiska pojeti lidské
dastojnosti, vnimani autonomie jedince a dalSich hodnot. V ramci profesni etiky se
vSak v poslednim obdobi dostava stale vice do popiedi etika ctnosti, ktera navazuje
na Aristotelovo pojeti etiky jako vedeni ,,dobrého* zivota a predstavu ¢lovéka jako
soucasti urcitého spolecenstvi a jeho hodnot. (Banks, 2001; Henriksen, Vetlesen,

2000; Hittinger, 1989; Imre, 1989; Slote 2007; Sokol, 2010)

Podle Statmana jde o reakci na urcité selhani etickych teorii zaloZenych na
,prili§ abstraktnich principech, které v dilematickych situacich kazdodenni praxe
nemohou pfinést pomocné voditko...” (Statman 1997, cit. dle Banks, 2001: 43)
Etika ctnosti se tak namisto diirazu na obecnd pravidla, povinnosti nebo zasady pro
konkrétni jednani, typické pro kantovskou a utilitaristickou etiku, obraci k osobnosti
aktéra konkrétniho jednani a jeho charakteru. Otazka tak smétuje spiSe nez do oblasti
»jaka pravidla bych mél dodrzovat?* k tomu, ,,jaky mam byt?* (Mayo, 1958, cit. dle
Hittinger, 1989)

V soucasné¢ dobé se jako ,.ctnostné“ oznaCuji napt. odvaha, poctivost,
Cestnost, pravdomluvnost, vérnost, moudrost a laskavost, zaroven vSak etika ctnosti
klade diraz na vztahy mezi lidmi. Aplikace etiky ctnosti na oblast socidlni prace
vychézi podle Banks z definice Maclntyra zdlraznujiciho urcitou zavislost na roli,
kterou €love€k zastava, a na konkrétni situaci. (Banks, 2001: 44) Pro profesi socialni
prace, ale zejména pro oblast péce pak budou relevantni takové vlastnosti, jako
soucit, laskavost, vielost, upfimnost, ale i moralni odvaha, schopnost doddvat nad¢ji
a pokora. Dilezité¢ jsou vSak i odpovédnost a duvéryhodnost, kterou jsme jiz
zminovali vyse.

Pfestoze je obecné v oblasti profesni etiky kladen v procesu etického

rozhodovani diraz na obecné etické principy, ,,neni pochyb o tom, Ze rozvoj urcitych
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charakterovych vlastnosti, resp. byti uréitym typem osoby, je V profesni etice
rovnéz dulezité.“ (Banks, 2001: 45) Kromé toho se pozadavky na specifické
vlastnosti osobnosti pracovnika promitaji v poslednich letech i do novelizovanych
etickych kodext a podminek pro registraci socidlnich pracovniki, a stavaji se tak
spolecné s kvalifika¢nimi predpoklady urcitymi ,,minimalnimi* pozadavky pro vstup
do profese. (Clark, 2006; General Social Care Council, 2002)®* Piestoze v této
oblasti nepanuje zcela jednotny nazor (etika ctnosti mize byt pfedmétem kritiky
Z hlediska nejednoznac¢nosti pro rozhodovani v praxi stejn¢ jako obecné etické
principy a pravidla), pfipoustéji dilezitost role osobnosti i dosud ,,zaryti* zastanci
principialismu v profesni etice, jako napt. Beauchamp and Childress, ktefi ctnostem
Vv profesni praxi vénovali celou jednu kapitolu ¢tvrtého vydéani ucebnice 1ékaiské

etiky. (Banks, 2001)

3.2.1 Etika zaloZend na bazi vztahu neboli etika péc‘*’e37

Specifické vztahy mezi klientem a pecovatelem jsou predmétem tzv. etiky
péce, ktera se jevi pfihodnym konceptem pro oblast péce o staré lidi v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb. Okin (1994) upozoriiuje na to, ze v ramci etiky ctnosti
byly na zaklad¢ Aristotelova u€eni davany do popiedi predevsim takové vlastnosti
jako spravedlnost, odvaha, poctivost nebo S§tédrost a jen malda pozornost byla

vénovana vlastnostem spojenym s pomahanim druhym. V etice péce je tak (kromé

% Eticky kodex, ktery vydal General Social Care Council v roce 2002, odkazuje nejen na povinnosti
pracovnika, ale i na jeho osobni charakter (pracovnik ma byt upfimny, spolehlivy, divéryhodny a ma
se chovat jak v zaméstnani, tak mimo néj tak, aby nemohla byt zpochybnéna jeho zpusobilost pro
praci v oblasti socialnich sluzeb). Dlraz na moralni vlastnosti pracovnika se projevuje i tim, Ze za
urcita pochybeni hrozi pracovniklim vytazeni z registru socialnich pracovniki, coz jim dale
znemoziuje profesi vykonavat. Nemusi pfitom jit o pfimé poSkozeni klientd, ale napt. o podvodné
jednani, zpronevéru finan¢nich prosttedkll apod. Zaroven je kodex zajimavy tim, Ze k ur¢itému
jednani zavazuje spolecné pracovniky i jejich zaméstnavatele a neni (na rozdil od jinych etickych
kodexti) formulovan obecné, ale obraci se adresné na konkrétniho jedince (,,jako socialni pracovnik

musite chranit prava a podporovat uzivatele...”). Zdroj: http://www.gscc.org.uk/ [cit. 1. 1. 2012]

3V literatuie ji rovnéz mizeme najit pod nézvy relacni etika nebo etika ticasti.
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jinych vlastnosti vyjmenovanych vySe) kladen diraz na schopnost pecovat,

schopnost naslouchat a trpélivost.

Pfestoze jsou vztahy mezi peCujicim a klientem soucasti socialni prace,
nebyla podle Banks (2001) etice péce zatim v etickych teoriich relevantnich pro
socialni praci vénovana néleZitd pozornost™. Jako nosny koncept se tak etika péce
zatim jevi spiSe v oblasti oSetfovatelstvi, kde se zejména ve Velké Britanii stala
zakladem nejen pro vztahy mezi pacientem a oSetiujicim personalem, ale i pro oblast
Sir§i oSetfovatelské etiky. (Banks, 2001) Vychodiska miizeme najit predevSim
v pracich Nel Noddings®, jejiz piistup k etice je stavén na bazi relatni etiky

upiednostiujici zdjem o vztah. (Slote, 2007)

Objevuje se pochopitelné 1 kritika etického ptistupu zaloZzeného na bazi
vztahu, a to v nékolika rovinach. Prvni rovina je definovana smérem ke klientovi,
kde je moznym nebezpeim ustaveni nerovného vztahu mezi pomdhajicim
a klientem (pecujici je v roli ,,darce” a ma tedy dominantni postaveni, klient v roli
»prijemce*, coz evokuje zavislé postaveni). (Hoagland, 1990) DalSim nebezpecim je
setfeni hranice mezi pomahajicim a klientem, coz také byva v rdmci poméhajiciho
vztahu problém, jelikoz pecujicimu chybi nélezity odstup. (Goodin, 1996; Grimshaw,
1986; Henriksen, Vetlesen, 2000) Druha rovina je smérem k samotnému pecujicimu,
ktery je nabadan, aby bral ohled na potfeby druhych, ale ty své pak miize zcela
opomenout. (Joseph, 1989) Kritizovana je rovnéZ omezenost aplikace etiky péce pti
rozhodovani slozitéjSich ptipadd, kdy se dostavaji do konfliktu zdjml samotna

pravidla i definice urcitych hodnot a ctnosti kulturné podminénych, etika péce tedy

nemize platit jako absolutni vychodisko. (Hittinger, 1989)

Etika péfe je nckterymi autory chapana jako ,,Zensky* pohled a pfistup
k feseni etickych problémi, a je proto stavéna do protikladu k ,muzskému®,
zalozenému spiSe na etice spravedlnosti. Toto pojeti, zdlUraznujici dualitu etiky
spravedlInosti a etiky péce, vSak neni jediné. Jini autofi chapou obé& pojeti etiky
Vv socialni préci jako komplementarni. (Joseph, 1989; Gilligan, 2001, dle Necasova,

2003) Konecné Slote ve své knize ,,The Ethics of Care and Empathy* ukazuje, Ze

%8 Rozpracovani tématu v oblasti socialni prace se vénovala napf. Roberta W. Imre (1989).

% Zejména jeji prvni dilo ,,Caring: A Feminine Approach to Ethics and Moral Education® (1984).
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etika péfe mlze poskytnout alternativu tradiCnimu uvazovani v pojmech
spravedlnosti nebo prav, a mize se tak stat urCujicim principem nejen v oblasti

individudlni, ale i politické moralky. (Slote, 2007)

My se zde ptikldnime k ndzoru na relevanci obou pfistupli v oblasti socialni
prace, v niz ma podle nds své misto jak etika spravedlnosti, tak etika péce.
Domnivame se, Ze je nutno v praxi socialni prace volit rizné piistupy podle toho,
0 jaké typy problémt ¢i dilemat jde. Etika péfe nam ziejmée piiliS nepomize pii
feSeni napt. otazek alokace zdrojh, ale tam, kde je v popiedi pomahajici vztah,
v némz hraje diilezitou roli blizkost, divéra, komunikace a spoluprace, muze byt
relacni etika podle nés tim spradvnym principem. Pokud pfijmeme toto vychodisko,
musime rovnéz piijmout tezi, Ze osobnost a postoje pracovnika budou hrat

vyznamnou roli pro eticky spravné chovéani v rdmci pomahajiciho vztahu.

V soucasné dob¢ je vramci implementace standardd kvality kladen velky
diraz na existenci pisemnych pravidel a metodik (coz by odpovidalo spiSe etice
spravedlnosti) a je opomijena osobnost pracovnika a jeho vlastnosti (coz by
odpovidalo relaéni etice, resp. etice péce). Prakticka aplikace standardd kvality je
vsak zavisld pfedevsim na konkrétnich pracovnicich a jejich postojich, jaké v ramci
kazdodenni prace s klienty zaujimaji. Ackoliv jde o komplexni proces, osobnost
pracovnikii v ném podle nas hraje vyznamnou roli, kterd neni dosud ze strany
poskytovateli dostatecné¢ akcentovana. Z tohoto divodu vénujeme aspektu
osobnostniho a postojového nastaveni pracovnikli pozornost v rdmci vyzkumneé casti

prace, kde zkoumame jejich vliv na individualizaci péce o klienty.

3.2.2 Zakladni podminky pro etické rozhodovani

At uz jsou urcujici pro naSe jednani pravidla nebo ctnosti, musi byt naplnény

urcité predpoklady, abychom mohli hovofit o etickém rozhodovani.

Prvnim ptedpokladem moralniho jednani ¢lovéka je svoboda. Ne absolutni,
ale spise ve zpisobu rozhodovani. Clovék jako svobodna bytost ma moznost volby

mezi n€kolika moznostmi, zvazuje, vybird a né€emu pak v rozhodnuti dava prednost.
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Cilem vSak neni néjaka nahodilost v jedndni, ale stav, kdy se mravni jednani stane
trvalou soucasti osobnosti Cloveka. (Aristoteles, 1996) Mravni je podle Aristotela
jednani teprve tehdy, ,,... stane-li se trvalym smyslenim®. ,,Spravedlivy jest ten, kdo
¢ini to, co jest spravedlivé, ale ma pfitom zaroven smysleni spravedlivého ¢lovéka®.
(ibid: 15) Aby se tak stalo, je tfeba jednat ve shodé¢ s vlastnim svédomim, které je
dal§i podstatnou slozkou etického rozhodovani a korektivem jednani clovéka
z hlediska mravnosti. (Jankovsky, 2003) Spaemann (1995) definuje svédomi jako
,nas vlastni pozadavek na sebe samé’, Heidegger vidi ve svédomi jeSté néco vice,
ato ,,prozitek nejvyssi osobni intenzity” a zdroven hovofi o tom, zZe ,hlas svédomi
vychazi z ¢lovéka a zaroven jej presahuje”. Na druhé stran¢ podle Spaemanna
jednani ve shod¢ se svédomim nemusi byt nutné spravné jednani. (cit. dle Jankovsky,
2003: 32) V souvislosti se svédomim je nutno zminit rovnéz odpovédnost ¢lovéka

jako dtlezitou soucast lidskych vztaht. (Sokol, 2010)
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4 ,,Moralni“ osobnost

V souvislosti s piedchozi formulaci vychodisek pro etické jednani definujeme
moralni osobnost jako Clovéka, pro néhoz plati uzka vazba mezi jeho moralnim
uvédoménim a zplusobem, jakym vykondva svou profesi. Zaroven v ramci
pomahajiciho vztahu chceme pod pojem moralni osobnost zahrnout rovnéz vztah
k druhému jedinci, ktery ,,...neni pouhy klient nebo pacient, nybrz ¢lovék, ktery

svym bytim apeluje na lidskost v nas samotnych®. (Henriksen, Vetlesen, 2000: 52)

Na otazku, jak se z ¢loveéka stane moralni osobnost, hledali odpovéd’ Cetni
teoretikové moralniho vyvoje osobnosti. Za jednu z nejvlivnéjSich je povazovana
teorie mravniho vyvoje Lawrence Kohlberga, ktery vychdzi z praci Svycarského
psychologa Jeana Piageta. Pro jeho teorii je podstatné tvrzeni, ze kognitivni vyvoj
probihd v jednotlivych stadiich (pfedkonvencni, konven¢ni a postkonvenéni)
a prechod mezi nimi se odehrava na zaklad¢ intelektualniho vyvoje. (Wernischova,
2008)

Kohlbergova teorie je vSak pravé pro své jednostranné zameéteni na rozvoj
kognitivnich a intelektudlnich schopnosti a zdlraziovanim dualezitosti schopnosti
abstrakce a univerzalizace kritizovana. Jak zdlraziiuji Henriksen a Vetlesen, ,,...je to
jen polovina obrazu moralni osobnosti“. (Henriksen, Vetlesen, 2000: 62) Tou druhou
polovinou maji na mysli emociondlni schopnosti clovéka, které tzce souvisi
sempatii a které ,,...nas preduréuji pro to, byt jak mordlnimi subjekty (bytosti
schopné peCovat a pievzit zodpovédnost), tak adresaty (bytosti svrozenou
dustojnosti a S narokem na respekt ostatnich). (ibid) Zatimco Kohlberg usuzoval, Ze
moralni vyvoj osobnosti probihd od détstvi v jednotlivych stadiich od orientace na
sebe k orientaci na druhé (resp. od egoismu k altruismu), dalsi autofi ve svych
studiich tvrdi, Ze obé& slozky (egoisticka 1 altruistickd) jsou u ditéte pfitomny jiz od
pocatku a v ptipadé moralniho vyzravéani ¢lovéka tak jde ,,...od zacatku az do konce

0 hledani spravné rovnovahy mezi t€émito protikladnymi postoji.* (ibid: 61)
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Kritika Kohlbergova pojeti vychazi z praci Carol Gilligan®, ktera si viimla
urcéitych nerovnosti v dosahovani nejvyssiho stadia moralniho vyvoje v Kohlbergové
vyzkumu mezi muzi a Zenami ve prospéch muzi a oznacila tak toto pojeti etiky jako
,muzskou etiku spravedlnosti. (NeCasova, 2003: 32) Na zaklad¢ vlastnich vyzkumut
argumentuje, ze zenské a muzské moralni mysleni je zaloZzeno na jinych zakladech.
Zatimco se podle ni ,,pro divky moralka zahy tyka péce a potieb osob, pro chlapce
se tyka spiSe abstraktnich principti“. (Henriksen, Vetlesen, 2000: 64) Jako alternativu
nabizi na zéklad¢ vlastnich vyzkumi Zenské moralni mysleni, opirajici se spisSe
0 vzajemnost a vztahy, které se blizi jiz diive popsané etice péce. Oba pfistupy

pfitom povazuje za rovnocenné.

Otazka, zda je naSe moralni jednani ur€ovéno spiSe rozumem nebo emocemi,

se odehrava ve filosofické roviné jiz v myslenkach Aristotela a Kanta.

Kant zdiraziiuje v individualné etické rovin¢ piedev§im rozumovou stranku
a odpovédnost. Clovék jako mravni subjekt se sdm rozumové rozhoduje a je za své
¢iny v praxi odpovédny. Odpovédnost je zde mySlena piedevsim z hlediska procesu
formovani vlastnich nazort, postoji a schopnosti je obhgjit. Pfedpoklada se tedy, ze
,»J€ vV nasi moci a ze na nas osobn¢ zavisi, zda pfi jednani realizujeme dany motiv
nebo zda si osvojime dany postoj.” Mame tedy osobni odpovédnost a zcela pod
kontrolou nejen to, jak jedndme (jsme Cestni, nebo podvadime), ale i to, jaké postoje
vzhledem k druhym nebo ke svétu zaujimame, a rovnéz to, jaci jsme, ,,...5tédf1, nebo
lakomi, egoisti¢ti, nebo druzni...*“. (Anzenbacher, 2004: 11) Emoce (libé nebo nelibé

motivy) jsou zde jakoby v pozadi.

Podle ,,starého mistra etického badani* Aristotela (Hartmann, 2002: 18) vSak
»dobro pro ¢lovéka neni jen chladnym kategorickym imperativem a neni jen
abstraktni ideou, (...) ale zaroven zdrojem blaha a $tésti“. (Aristoteles, 1996: 13)
Protoze 1idé nejsou dokonali, je dilezité povzbuzovat cit pro dobro, coz je podle néj
nejen Ukolem etiky. Mravnost tak kromé rozumové stranky souvisi také s city
a emocemi ¢lovéka, které hraji podstatnou ulohu pfi jeho rozhodovani. Dodavaji mu
ur¢itou motivaci a dynamiku, tj.: ,,onen zfetelny niterny imperativ naléhavé ndm

sd€lujici, Ze musime ,néco‘ udélat...*, (...) nehled€ na to, zda v té chvili ,,...¢lovek

%0 piedevsim dilo ,,In a different Voice* (1982). Cesky vyslo v nakladatelstvi Portal v roce 2001.
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jedné dokonce proti svému okamzitému prospéchu nebo zajmu*. (Jankovsky, 2003:
28)

Ackoliv nelze zpochybnit dilezitost obou slozek nasi psychiky (jak rozumové
stranky, tak emoci), piiklanime se, na pozadi formulace zakladnich pfedpokladii pro
vykon pomaéhajicich profesi a nasledné¢ i etiky péce jako vychodiska pro etické
rozhodovani v ramci pomahajiciho vztahu, shodné s Henriksenem a Vetlesenem

K tomu, Ze...

»-..cmoce (a na prvnim mist¢ empatic) nam otviraji cestu ke konkrétni situaci a tim
umoziuji zapojeni kognitivnich schopnosti (interpretace, vahy, zvazovani moznych nasledkt apod.).
Uloha empatie spo¢iva v tom, Ze nas necha nahlédnout do lidské situace, Ze nas vede k uvédoméni si
zévislosti a zranitelnosti. Sméfujeme k tomu, Ze co je lidské, to je moralné relevantni, takze vlastnosti,
které nas uschopiiuji povSimnout si lidské stranky véci, néas stejnou mérou uschopiiuji, abychom si

uvédomili, o co jde v moralnim smyslu“. (Henriksen, Vetlesen, 2000: 64, 65)

4.1 Osobni vlastnosti, nebo vliv prostredi?

Ptii zkoumani, co ovliviiuje konkrétni jednani Cloveka, se rovnéz nemizeme
vyhnout otazce po jeho determinaci. Jsou to tedy primarné osobni vlastnosti, nebo
spolecenské podminky ¢i situacni kontext, které maji na nase konani urcujici vliv?

Piehled vyvoje pohledili na tuto problematiku uvadi napt. Vyrost (2008).

V pribchu historického vyvoje se mizeme setkat s ndzory na obou polich
spektra. Psychologové, ktefi se zabyvali studiem osobnosti, upfednostiiovali jako
primarni spiSe osobnostni rysy a vlastnosti. Tento pohled vystiidala v prvni poloving
30. let minulého stoleti neobehavioristickd koncepce G. W. Allporta, ktera
ptfipoustéla, ze chovani jedince zdsadnim zplsobem determinuje socidlni situace.
Tyto koncepty byly rozvijeny v dalSich vyzkumech socidlni psychologie zejména po
druhé svétové valce. V souCasné dobé prevladaji nazory integrujici obé krajni
varianty. Konkrétni chovani jedince je tedy na zakladé soucasného stadia poznani
»Spojenou funkci charakteristik osoby (ryst) a charakteristik situace...“. (Endler,
Magnusson, 1976, cit. dle Vyrost, 2008: 81; Nakonec¢ny, 1999) Podle vysledkt
longitudinalniho vyzkumu McCraeho a Costy, ktefi se pokusili prokdzat existenci
vztahll mezi modely struktury rysii osobnosti a struktury interpersonalniho chovani

60



»--.-1ze ocekavat, ze dispozice ti€astnikli budou ovliviiovat jejich socialni chovani...
(...) ovSem, ,.kdo je dominantni a kdy, bude v prostfedi skupiny zaviset na rolich
¢lent skupiny, struktutfe a ulohach skupiny i na probihajicich procesech dynamickeé

interakce®. (McCrae, Costa, 1989, cit. dle Vyrost, 2008: 80)

Pravdépodobné nemiizeme ptesné urcit, které motivy jsou v dané situaci
U konkrétniho ¢loveéka pti konkrétnim rozhodovani urcujici. Ve skutecnosti tedy
budeme muset nejspiS piijmout tezi, ze pfi zkoumani mravniho chovani clovéka
nelze od sebe zcela oddélit osobnostni dispozice konkrétniho jedince a podminky

spole¢nosti, formujici ho v jeho vyvoji v pribéhu zivota v ni. (Jankovsky, 2003)
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5 Pristupy pracovnikii ke klientiim — zakladni

dilema pomahajicich profesi

V poméhani se mizeme setkat se dvéma zakladnimi pfistupy, které jsou
zaroven povazovany za ustfedni dilema ve vztahu ke klientim nejen u socidlnich
pracovniki, ale i ostatnich pomahajicich profesi. Jde o pomoc a kontrolu. Vztah
mezi témito dvéma soucastmi pomahani je v literatuie formulovan jako stfet mezi
jednostrannym ovliviiovanim (Kontrola, autorita) a symetrickym vztahem (péce,
podpora, pomoc)*. V prvnim piipadé se socialni pracovnik stavi do role experta na
klientiv problém a vnima jej jako objekt své péce, ve druhém ,,pracuje na klientove
pfani“ a klient je pro n&j spolupracujicim subjektem. (Ulehla, 1999: 11; Laan, 1988)
Ulehla povazuje za zaklad profesionalni prace s klienty diisledné rozlisovani obou
ptistupli. Pfipousti, Ze i kontrola je za urcitych okolnosti legitimni pfistup, ale
zdaraziuje, Ze ,,pro rozvijeni spoluprace s klientem je pfinosnéjsi se zabyvat tim, co
chee klient*. (Ulehla, 1999: 13) Uginnym nastrojem je pak zplnomocriovéini klienta,
které by mélo korigovat snahu pracovnika o nepfimétfenou kontrolu. ,Klient je
zplnomocnovan vtom, co je dobfe, Vtom, co se mu dafi, ¢eho si ceni.
Zplnomocnénim tika pracovnik klientovi, ze spoléhd na jeho schopnosti a dobré
zkuSenosti a ddva mu konkrétné v nich plnou moc konat dal.“ (ibid: 89) Ve zdravotni
a socialni péc¢i o seniory miiZzeme analogicky hovofit o vztahu mezi uplatiovanim
paternalismu a partnerstvi (vice popsany v kapitole o vyvoji hodnot v ramci

pomahajicich vztahi).

Konkrétni typologie piistupti pecujicich ke klientim v domovech pro seniory
byla zformulovana na zakladé dlouhodobého pozorovani pracovnikii. V zasadé¢ lze
hovofit o ¢tyfech zdkladnich typech: autoritativni, manipulujici, ochranitelsky
a spolupracujici. Autoritativni typ osobnosti vi nejlépe, co je pro druhého dobreé,

snazi se mu neustale néco piikazovat a nakazovat, neakceptuje nazor druhého, ani se

* Jde o tzv. systemicky pfistup, ktery vychazi z teorie radikdlniho konstruktivismu Heinze von

Foerstera a Ernesta von Gleserfelda. (Ulehla, 1999: 11)
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nesnazi dat druhému prostor pro jeho vyjadfeni. Disledkem je nerespektovani
autonomie klienta. Dal$i moznou strategii chovani je manipulace, kdy se pracovnik
snazi dosdhnout svého cile za pouziti riznych strategii, napt. urCit¢ho (n¢kdy i1 na
prvni pohled laskavého) zpisobu komunikace, ale i odmény & trestani. Casto
vyhrozuje, citové vydird, zesmésnuje nebo se chovd pohrdavé, a tim ponizuje.
Diusledkem je opét nerespektovani autonomie klienta. Zatimco autoritativni chovani
byva vétSinou viditelné na prvni pohled, manipulace maze probihat i skryté, o to je
jeho bezpecnosti déla pokud mozno vse a nedovoluje mu vykonavat nic, kde by byla
potfebna urcitd (byt zdravotnimu a psychickému stavu Clovéka pfiméfend) mira
rizika, ¢imz také omezuje jeho autonomii. Posledni, spolupracujici typ, zohlediuje
schopnosti ¢lovéka, 1 kdyZ ty jsou Casto velmi omezené. ,,Nechdva druhého d¢lat™
nebo ,,d€la s nim podle jeho rytmu®, nenaléhd, dava mu tolik casu, kolik je potieba.
Tento pfistup predpoklada, ze ,,pecovatel bude akceptovat horsi kvalitu a nizsi
rychlost ¢innosti. Nebude vSak prosazovat svou moc, a tim poneché starému ¢lovéku

co nejvetsi miru autonomie.” (Pichaud, Thareauova, 1998: 47-48)

Autoritativni a manipulujici typ asi nejlépe odpovida typu machiavelistické
osobnosti, kterou dale popisujeme v prislusné kapitole o mocenském nastaveni.
Zaroven tyto typy (ke kterym se pfidava jeSt¢ ochranitelsky) odpovidaji
jednostrannému ovlivilovani v rdmci systemického pfistupu (tj. uplatinovani kontroly
misto pomoci) a zaroven je muzeme oznacit jako paternalistické. Konceptu
individualizované péce (charakterizovanému vysokou mirou empatie, respektu ke
klientim a jejich autonomii) odpovida posledni, spolupracujici typ pracovnika, resp.
v fe¢i systemického pfistupu jde o uplatiiovani pomoci misto kontroly. Misto
0 paternalismu zde pak hovofime o partnerstvi. Ani jeden ze zplsobid nutné
neznamend, Ze pracovnik nechce jednat v ,,nelepSim zajmu klienta®. Naopak, ¢asto si
toto chovani svymi ,,dobrymi Umysly* odGvodiuje. Dopady téchto rozdilnych
pfistupi na kvalitu Zivota lidi Zijicich v institucich jsou vSak zfejmé a ,,dobry umysl*

pracovnika v Zddném ptipad¢ jeho jednani eticky neospravedliuje.

VétSinou se také vySe popsané typy chovani nevyskytuji zcela vyhranéné.
| vyrazné¢ dominantni ¢lovék se miize n¢kdy zachovat empaticky a reagovat na

skutecné potieby klienta a naopak. SpiSe je nutno uvazovat o urcitych ptevazujicich

63



wrwe

osobnosti ¢loveéka, tak vlivem okolniho prostiedi.
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6 Moc jako fenomén

Potieba moci je fenomén z oblasti motivace socidlniho chovani projevujici se
sklonem ovliviiovat druhé lidi. (Nakonecny, 1999) Jakkoliv existuje mnoho definici,
muzeme se v pomadhajicich profesich opfit o Weberovo vymezeni moci jako
moznosti ,,prosadit v socidlnim vztahu svou vuli proti pfipadnému odporu®.
(Psychologicky slovnik, 2000: 322) Pti podrobné¢jsim déleni je mozno hovofit o moci
trestajici (zalozend na priméfeném trestani), kompenzacni (opira se o odmeény,
kterymi mohou byt i penize nebo pochvala) a moci podminéné, jejimz cilem je
zména postojl, a to vétsSinou na zéklade presvédCovani ( v nékterych ptripadech mize
nabyvat formy manipulace). Zatimco prvni dvé podoby moci jsou viditelné
a objektivni, posledni je nebezpecné svou subjektivnosti, nebot’ nemusi byt na prvni

pohled ziejma. (Bedrnova, Novy, 2001: 10)

Mocenské tendence pfitom nemusi vykazovat jen jednani na prvni pohled
negativni, jako napf. pouzivani natlaku, fyzického ¢i psychického nasili, agresivni
jednéni, citové vydirani, vyvolavani konflikth apod., ale miize jit i o zcela opacné
taktiky, které vSak mohou mit stejny cil, tj. ovladnout druhého a prosadit svou.
Tohoto cile 1ze v podstaté dosahnout i vstiicnym a slusnym jednanim. Ci/ je tedy to,
na ¢em pii pouZiti nastrojii komunikace nejvice zalezi, pticemz miize jit jak o cile
altruistické, tak egoistické. Je-li cilem prospéch druhého, ptipadné obou, pak
z hlediska zékladnich rysti osobnosti jednajiciho hovofime o sociocentristickém
naladéni; pokud je cilem vlastni prospéch bez ohledu na druhého, pievazuje v rysech
osobnosti egocentrismus, a pokud je cilem vyrazny neprospéch pro druhou stranu,
pak jiz hovotfime o egoismu jednajiciho. Na Girovni mezilidské komunikace (verbalni

1 neverbalni) tak mize dochazet jak k védomé, tak nevédomé manipulaci, ktera je tim

o 24

(ibid: 31-32)
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6.1 Moc v pomahajicich profesich

V pomahajicich profesich neni problém moci zalozen v jeji samotné
existenci, ale ve schopnosti pracovnikii svéfenou moc nezneuzit a citlivé s ni
zachazet. Selner (2006) k tomuto tématu uvadi, e téma moci dodnes neni pro
pracovniky nécim, o ¢em by bézné¢ diskutovali, Casto si podle n€j nejsou ochotni
uréitou moc nad klientem vibec pripustit, natoz ji reflektovat. A prave
nereflektovanou moc povazuje Guggenbiihl-Craig za stinnou stranku pomahajicich
profesi. Na druhé strané ale zduraziuje, ze ,,...stin existuje jen tam, kde je svétlo®,
(Guggenbiihl-Craig, 2007: 20) coz muzeme chapat tak, Ze existuji (a mozna
prevazuji) pozitivni stranky pomahéni a ze s moci jako takovou je mozné pracovat.
,uUchranéni pfed v§im zlym asi v poméhajicich profesich nebudeme, mizeme se vSak
naucit S nim zachazet.” (ibid: 8) Ze strany profesionali je proto dle Hughese (1980)
dilezitou formou prevence (mimo jiné¢) dobie rozumét saim sob¢€, svym motiviim,

potfebam a hodnotam.

Také my se zde nechceme vzdat pozitivnich stranek poméahani s védomim, Ze
na vSechny, ktefi tyto narocné profese vykondvaji, jsou kladeny vysoké pozadavky.
Je vSak tfeba na fenomén moci upozornit, zejména na jeji destruktivni projevy, které
mohou vztah mezi pomdhajicim a klientem negativné ovliviiovat a v konecném

dusledku snizovat spokojenost obou — klienta i pecujiciho.

Destruktivni moc se ve vztahu projevuje tak, Ze se ,,...jeden subjekt snazi
uCinit z druhého objekt, ktery se poddava.” (Guggenbiihl-Craig, 2007: 66) Pii
nezpracovani tématu moci pracovniky miuze z jejich strany dochazet Kk posilovani
zavislého postaveni uZzivatelli, které se mimo jiné projevuje omezenim prostoru pro
jejich sebevyjadieni a svobodné jednadni. Pocity nesobéstacnosti a neschopnosti
klientd, které Casto takovy pfistup pracovnikii u klientd vyvolava, mohou vést
K pocitim osamoceni a socialniho vylouceni a v koneéném dusledku az
K ,,...naruseni ucty k sobé samému a celistvosti vlastniho ,ja’*. (Janeckova, 2004: 5)
A pravé u starych lidi, navic v pobytovych zatfizenich je toto riziko vysoké vzhledem
k jejich kiehkosti, zranitelnosti a vys$§i mife zavislosti na péc¢i ostatnich. Po urcité
dobé si lidé osvojuji urcité komunikacni vzorce, které je vnitiné ,nuti* jednat
mnohem submisivnéji, neZ vnéjsi situace nutné predpoklada. Disledkem tak muze
byt tzv. naucena bezmocnost, ktera se zpo€atku projevuje nezajmem, pozdéji i apatii
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a nakonec i celkovou ztradtou schopnosti jakkoliv danou situaci zménit. (Slovnik

socialni prace, 2003: 119)

Nechceme zde vSak hovofit 0 moci a bezmoci jen ve vztahu ke klientim.
Uvédomujeme si zaroven, ze pomahajici vztah je obousmérny, takze i1 pracovnik
muze zazivat manipulaci ze strany klientli. Vzdyt' jiz samotna bezmoc klienta je
smérem k pecujicimu urcitym ,,natlakovym prostfedkem a mocenskych faktorem®.
(Henriksen, Vetlesen, 2000: 75) Domnivame se vSak, ze pracovnik ma na rozdil od
klienta fadu moznosti, jak se takovému chovani branit (stanovovani hranice

V pomahajicim vztahu, podpora kolegti, vycvik a vzdélavani, supervize apod.).

Vyznamnou ulohu pii konkrétnim jednani v praxi hraje rovnéz aspekt
motivace pro praci v urité profesi. (Zaskodna, Ml¢ak, 2009) Muzeme si proto
opravnéné klast otdzku, co konkrétniho jedince pfitahuje k praci v pomadhajici
profesi? Mohou to byt jak motivy altruismu a potifeby seberealizace ve smyslu
poméhat druhym, tak i touha po moci, touha ovladat druhé. Adolf Guggenbiihl-
Craig, Svycarsky psycholog a psychoterapeut, ktery cela 1éta pracoval se socialnimi
pracovniky, uvadi, ze ve skutecnosti lidé v pomdhajicich profesich tesi nésledujici
dilema: ,,VUc¢i okoli a pfed vlastnim svédomim se socialni pracovnik citi zavazan
k tomu, aby mél jako hlavni motiv ochotu pomahat. V temné hloubi duse se vSak
zaroven konsteluje opak — nikoli pfani pomahat, ale potéSeni spojené s touhou
vladnout a zbavit klienta moci.“ (Guggenbiihl-Craig, 2007: 14) Toto ,,puzeni“ k moci
je podle n& tim siln€js$i, ¢im 1épe si jej ve svém svédomi dokaze pracovnik
odtvodnit, napf. jednanim ve prospéch klienta.

Jist¢ bude zéleZet na konkrétnich jednotlivcich a jejich osobnich dispozicich,
nicméné z provedenych vyzkuma vyplyva, Ze pravé lidé pracujici v pomahajicich
profesich dosahuji vySsich bodovych hodnot na Skile méfeni mocenskych tendenci.
(Christie, Geis, 1970) Tyson a Jakson rozdé€luji dokonce v této souvislosti rovnou
profese na manipulativni, kam tadi napf. u€itele, pravniky nebo oSetiujici personé142,
a ostatni, které nazyvaji pasivnimi (napt. védecti pracovnici, u€etni apod.). (Tyson,
Jakson, 1997: 103) Tendenci k dominantnimu chovani u pomahajicich pracovnikl

zjistili napt. 1 Burke a Weir (1976), kdyZ zkoumali rozdily v osobnostnich

*2 Podle dalsich studii sem patii je§t& povolani v obchodnim sektoru a sféfe finanénictvi. (Richmond,

Smith, 2005)
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charakteristikach lidi, ktefi pomoc poskytuji a kteti ji pfijimaji. Vysledky ukazuji, ze
zatimco lidé tzv. nepomdhajici jsou osobnostné spiSe pasivnéjsi s mensi schopnosti
interakce a ovliviiovani druhych, pomahajici pracovnici jsou spiSe 0sobnosti
oteviené, spontanni, ovSem s vét§i tendenci k dominantnimu chovani a kontrole.
Jelikoz projevy dominance a kontroly mohou ve vztahu ke klientim lehce vyustit
Vv manipulativni chovani, autofi ve své studii rovnéz zdarazinuji dilezitost zabyvat se

otazkami motivace lidi, ktefi se rozhodli pracovat jako pomahajici profesionalové.

6.2 Koncept tzv. machiavelismu

Z hlediska obecné psychologie osobnosti Ize, i pfes neexistujici jednotnou
definici, vymezit osobnost jako funkéni celek jedince, ktery urcuje, ,,jak probihaji
jeho dusevni Cinnosti, jaké jsou zakonitosti jeho chovani i jednani a jak jsou fizeny
jeho prozitky a ¢iny*“. (Krejci, 2004: 52) Jako takovy zahrnuje pojem osobnost
komplexni pojeti clovéka s jeho trvalymi i proménlivymi slozkami. Mezi proménlivé
slozky je fazen predevS§im charakter clovéka (charakterové rysy osobnosti),
souvisejici s jeho celkovym vyvojem a zahrnujici rovnéz proces vychovy
a vzdélavani. Jde o souhrn vlastnosti, predurcujici, zda ¢lov€k bude napfi. spise
spolupracovat s jinymi, bude ohleduplny, vstficny, ochoten pomahat jinym apod., ¢i
naopak u né¢j bude spiSe pievazovat agresivita, bezohlednost, sobectvi a obecné
mensi ochota ke spolupraci. Charakter rovnéz Uzce souvisi s mordlnimi viastnostmi
jedince, napt. Allport jej oznacuje pojmem ,.eticky zhodnocend osobnost ve vztahu

Kk ostatnim lidem, k Zivotu i sobé samému, ale i k ptirodé®. (cit. dle Krej¢i, 2004: 57)

Moc je, dalo by se fici, vSudypfitomnd, ¢asto vSak byva spojovana se svétem
vysoké politiky (Bedrnova, Novy, 2001). V politické¢ psychologii je pro definovani
mocenskych tendenci v chovani c¢lovéka wuzivan termin machiavelismus
(machiavelsky syndrom, Mach-syndrom), odvozeny od popisu logiky moci v dile
Niccola Machiavelliho Vladaf. Pod timto pojmem si mizeme piedstavit osobnost
manipulujici svym okolim a vyznacujici se nedostatkem morélky a cit. (Christie,

Geis, 1970) Machiavelismus piedstavuje ,,souhrn cynickych ptresvédceni o lidské
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povaze, manipulativnich technik a chovani, zaméfeny na ovladani a ovliviiovani

ostatnich lidi ve prospéch dosazeni vlastnich cili“. (Vyrost, Slaménik, 1998: 69)

Koncept machiavelismu vSak neni vyuzivan pouze v oblasti politické
psychologie. Christie a Geis (1970) vyvinuli specialni nastroj, ktery umoziuje
identifikovat osoby se sklonem k machiavelismu v béznych zivotnich situacich
a otestovali jej na n€kolika desitkach tisicich respondentt. (dle Krej¢i, 2004; Vyrost,
Slaménik, 1998) Vzhledem k tomu, Ze se zde zabyvame pomahajicim vztahem
a charakteristikami pomahajicich pracovniki, jsou dulezita zjiSténi fady zahrani¢nich
vyzkumt, ze lidé s vysokym skore na ,,M* Skale neboli ,,machiaveliani se vyznacuji
dominantnim chovanim a sklonem k manipulaci (McHoskey et al., 1998; McHoskey,
2001), nizsi schopnosti spoluprace s ostatnimi a mensi schopnosti empatie, zvIasté
Z hlediska jeji emociondlni slozky. (Paal, Bereczkei, 2007; Austin et al., 2007)
Z dalsich ryst osobnosti byla napf. prokazana i negativni korelace s faktorem
privétivosti (jeden z péti faktorti modelu struktury osobnosti)*®, projevujici se nizsi
mirou divéfivosti, laskavosti a srdecnosti k druhym lidem u lidi s vysokym skoére

Mach. (Vernon et al., 2008)

V ptedchozich kapitolach jsme vymezili zakladni ptedpoklady pro vykon
pomahajicich profesi a dalezitost urcitych specifickych vlastnosti pracovnikt, mezi
nimiz vyznamné misto zaujima predevSim empatie. Dale jsme argumentovali, Ze
osobnost pracovnikll a jejich moralni charakter jsou dulezitou soucasti celkového
kontextu poskytovani péce. V této souvislosti se tedy nabizi otdzka, zda a do jaké
miry mohou mocenské (manipulativni) tendence pracovnikil pfimé péce ovliviovat
naplnovani kvality poskytované sluzby v zatizenich socialnich sluzeb pro seniory,
kterou jsme v pfedchozi ¢asti prace konceptualizovali jako péci individualizovanou.
Osobnostni nastaveni pracovniki pfimé péfe v pobytovych zafizenich socidlnich
sluzeb pro seniory a vztah mezi machiavelismem a individualizaci péce o klienty je

blize osvétlen ve vyzkumné Casti prace.

B Tzv. velka pétka neboli ,,Big Five: ,,...zdkladni struktura osobnosti je zde popsana prostfednictvim
peti faktort, které v sobé koncentruji zakladni strukturu jazykovych popist individualnich vlastnosti
osobnosti.” Jde o nasledujici dimenze: Extraverze, Ptivétivost, Svédomitost, Emocionalni stabilita a

Intelekt. (Zaskodna, Ml¢ak, 2009: 169)
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I1l. VYBRANE ASPEKTY ORGANIZACNI KULTURY

Pojem organizacni kultura je mnohovrstevny a muze byt nahlizen vice
paradigmatickymi pf*is‘[upy.44 Mnohé z definic obsahuji zminku o jednotlivych
atributech kultury, kterymi jsou hodnoty, ptedpoklady a ptesvédceni (napt. Schein,
1992, dle Scott-Findlay, Estabrooks, 2006). V organiza¢ni kultufe se odrazi to, co je
Z jejiho pohledu dilezité a podle toho se také v organizaci vytvaieji ur¢ité vzorce
chovéni. (Berger, Luckmann, 1999) Do organiza¢ni kultury se rovnéz promitaji
zivotni postoje a hodnoty lidi, ktefi v ni pracuji, pracovni prostiedi a podminky nebo
styl managementu. Kazdd organizace ma tak svou nezaménitelnou ,.,tvar*, ktera je
odrazem pravé jeji organizac¢ni kultury. V pomadhajicich disciplinach se poprvé
termin organizacni kultura objevuje v roce 1986. (Del Bueno, Vincent, 1986)
Koncept vyzkumu organizacni kultury obecné se dostdva do popiedi o néco dfive
v souvislosti s pracemi Peterse a Watermana a Ouchiho (dle Scott-Findlay,
Estabrooks, 2006), ktefi zacali propojovat organizacni kulturu s vykonnosti

organizace a jejimi vysledky.

Je nesporné, Ze organizacni kultura ovliviiuje fungovani organizace, a to jak
smérem pozitivnim, tak negativnim. Jako jeden ze zdroji pracovniho uspokojeni
muze stimulovat ¢i naopak brzdit vykon pracovniki, proto je (nejen) pro manazery
dalezité jeji spravné pochopeni a interpretace. (LukaSova, Novy a kol., 2004,
Lukasova, 2010) Podle Junga et al. (2009) je v soucasné dob¢ na zéklad¢ celé fady
provedenych vyzkuml organizacni kultura povaZovana za jeden z vyznamnych
faktorii, ktery hraje roli pfi modernizaci vefejné spravy a vetejnych sluzeb (tedy
i zdravotnich a socialnich). Organizace poskytovatelti socialnich sluzeb se vSak zatim
mnohem méné neZ organizace komercni (které si uvédomuji mozZnost ziskani
konkurenéni vyhody) kulturou ve své organizaci zabyvaji. Je pfitom ziejmé, zZe
pochopeni jejiho vyznamu mulze hrat pifi nastavovani systému fizeni kvality

V organizaci vyznamnou roli. Vedouci pracovnici mohou organizacni kulturu

44 vevr s oy, . , T C1 ,
Podrobnéjsi informace k organizacni kultufe a jejimu zkoumani v prostiedi socidlnich a zdravotnich

sluzeb viz Havrdova, Smidova, Saft, gtegmannové akol. (2011).
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sledovat a cilen¢ ovliviiovat tak, aby podpofili motivaci a pracovni vykon
zaméstnancl. K podpofe formovani organizac¢ni kultury napomahaji i rizné formy
supervize vcetné manazerské.*®

v

My se zde nebudeme zabyvat organizacni kulturou v celé jeji §ifi, ale pouze

nékterymi jejimi aspekty, které se vztahuji k vyzkumné ¢asti préace.

* K plisobeni supervize na organiza¢ni kulturu viz Havrdova a kol. (2011).
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7 Tymova spoluprace a komunikace jako vyznamna

souCast organ. kultury

Vyznamnou oblasti kultury organizace, kterd se zda byt relevantni ve vztahu
ke kvalit¢ péce, je tymova spolupriace a v ni specificky utvarené zpiisoby
komunikace. Zatimco existuje pomérn¢ znatné mnozstvi zahranicni literatury
ohledn¢ tymové spoluprace z oblasti zdravotnictvi, v oblasti dlouhodobé péce
0 seniory jde spiSe o vyjimky. Vibec prvni kvalitativni studii realizoval kolektiv
autorti v roce 2004 v oSetfovatelskych domovech (nursing homes) v jizni Anglii.
Cilem studie bylo zjistit, jak vnimaji tymovou spolupraci a jaké s ni maji zkuSenosti
vzhledem ke kvalité péce kvalifikované zdravotni sestry. (Wicke et al., 2004) Tato
studie upozornila na nékteré oblasti, které maji vliv na kvalitu tymové spoluprace.
Jako hlavni faktor, ktery ptisobi na tymovou spolupraci, byla ozna¢ena moznost
vzajemné komunikace ovlivnéna tim, zda se Clenové tymu mohou pravidelné
setkavat a sdélovat si informace o své praci. V rdmci vyzkumu byly identifikovany
dvé pticiny, které zptisobuji nedostatecnou komunikaci, a tim i mensi moznost docilit
kvalitni tymové spoluprace v téchto organizacich. V prvni fadé jde o zpusob
organizace tymu. SpiSe nez v plossi organizacni struktufe, kterd tymovou spolupraci
podporuje, jsou pracovnici obvykle v téchto zafizenich organizovani ve strukturach
vertikdlnich. Mnoho stupii fizeni podle autori studie neumoZiluje ucinnou
komunikaci, nebot’ na kazdé urovni fizeni se informace zpravidla redukuji. DalSim
problémem v nastaveni G¢inné komunikace je prace na smény a také skutecnost, ze

mnoho sester pracuje pouze na ¢asteCny uvazek.

V naSich podminkach je prace na ¢asteCny uvazek spiSe vyjimkou, ale prace
na smeény je vzhledem k zajiSténi provozu zatizeni rovnéz Castd. Zavadéni standarda
kvality je vSak ndrocné predev§Sim z hlediska potfeby mezioborové tymoveé
spoluprace a problémy se tak v jednotlivych zafizenich mohou vyskytovat napft. pfi
nastaveni spoluprace mezi socidlnimi a zdravotnimi useky. Zejména tehdy, pokud je
organiza¢ni struktura postavena spiSe na délbé prace a specializaci dle odbornosti,
dochazi podle Belohlavka (1996) castéji k dobré spolupraci s lidmi ve vlastnim

utvaru, ale hafe jiZ mezi jednotlivymi Utvary. Zvoleni urcitého typu organizaéni
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struktury je tedy rovnéz dulezitym prvkem pii vytvareni podminek pro ucinnou
komunikaci a tymovou spolupraci v ramci organizace.

Komunikace (jak pracovniku s klienty, tak mezi zaméstnanci navzajem) byla
identifikovana jako dualezitd dimenze rovnéZz v nastroji pro meéfeni miry
individualizace péce o klienty. Oblast komunikace mezi zaméstnanci jsme z tohoto

konceptu vyclenili a zkoumame jej zvlast jako jeden z aspektl organizacni kultury.
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8 Pracovni prostiredi a podminky pro zaméstnance

Spokojenost zaméstnancii s pracovnim prostiedim je faktor, ktery rovnéz
muze pozitivné nebo negativné ovliviiovat snahy organizace o fizeni kvality péce.
Vyhodou je, ze tuto oblast miize organizace sledovat a pomérné ucinn¢ ovliviiovat.
Obecnym cilem pfitom je formovat takovou organizaéni kulturu, kterd by

predchézela syndromu vyhoteni a podpofila pracovni angazovanost zaméstnancti.

Jednim z vyzkumnych néstroji, jehoz prostfednictvim lze pohlizet na kulturu
organizace optikou zaméstnancu a sledovat, jaké klima v organizaci panuje, je
dotaznik zaméfeny na vnimani Sesti oblasti pracovniho Zivota AWLS (Areas of
Worklife Survey), ktery zjistuje kongruenci mezi pracovnim prostiedim a potfebami
pracovnika. Vzhledem k tomu, ze byl vyvinut v souvislosti s jiz diive existujicim
nastrojem pro méfeni syndromu vyhoteni MBI-GS (Maslach Burnout Inventory-
General Survey), umoZiiuje zkoumat ptsobeni organiza¢ni kultury na pracovnika se
zamérem hledat mozné zdroje vyhotfeni pracovnikl v organizaci, a tim umoznit

prevenci jeho vzniku. (Maslach et al., 2001; Havrdova a kol., 2010)

Jelikoz povazujeme spokojenost zaméstnancii s pracovnimi podminkami
V organizaci za podstatny aspekt implementace standardi kvality, sledujeme tuto
oblast jako dalsi z dil¢ich aspektli organizaéni kultury v rdmci vyzkumné ¢asti prace

a vztahujeme ji k individualizaci péce o klienty v zafizenich.
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9 Zména pristupu ke klientiim a typ organiza¢ni

kultury

V tvodnich kapitolach prace jsme popsali vyvoj poskytovanych sluzeb
a zakladni vychodiska pro modernizaci systému vcetné novych pozadavki na kvalitu
a proces zmeény smérem k novému (individualizovanému) pfistupu ke klientim.
V tomto procesu hraji dilezitou roli hodnoty utvarejici prostredi, ve kterém se sluzby

poskytuji a promitaji se tak i do organizac¢ni kultury organizaci.

Pokud bychom diive popsany vyvoj charakterizovali pravé z pohledu
organiza¢ni kultury, pak bychom nejprve hovofili o tzv. ustavnické Kkultufe,
vyznacujici se kolektivistickym zpiisobem péce, paternalismem, stereotypizaci
¢innosti a uzavienosti vii€i okolnimu svétu. Svym pojetim pfistupu ke klientovi jde o
totalni instituci, jak ji vymezuje Goffman (1961). V souvislosti se spolecenskymi
pozadavky a vzrlstajici informovanosti klienti se postupné zafind promeénovat
i pohled na kvalitu poskytované sluzby a buduje se tzv. zakaznicka kultura, ktera
jiz akcentuje pohled klienta a jeho spokojenost. Pro oblast socidlnich a zdravotnich
sluzeb je vSak tento typ kultury nedostate¢ny, nebot’ nezohlediuje jejich odliSnosti
od ostatnich sluzeb, resp. profesni (hodnotové a etické) a vztahové souvislosti. Tyto
atributy miZeme najit aZ v kultuFe orientované na klienta, kterd se snaZi
0 uplatnéni zakaznického ptistupu ve specifickém prostredi socidlnich a zdravotnich
sluzeb. Standardy kvality socialnich sluzeb jsou pak tim nastrojem, ktery by mél
organizacim pii budovani pravé posledné jmenovaného typu organizacni kultury
pomoci. Zda se vSak, Ze ne vSechny organizace takto standardy kvality vnimaji, coz
se nasledné¢ odrdzi v pojeti jejich implementace do praxe (viz nasledujici
podkapitola).

vvvvvv

U pobytovych socidlnich sluzeb, coz potvrzuji i zpravy z provedenych Setfeni
a inspekci. (Smékalova a kol., 2003; Zprava z navstév, 2007, 2009; Tematické
navstévy, 2008) Divodl je pravdépodobné vice. Jednak pravé pobytova zafizeni
vykazuji znaky klasické byrokratické organizace, vyznacujici se hierarchickou
strukturou, rozhodovanim podle obecnych a neosobnich pravidel a tendenci k rutiné.
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Zde se pak i dodrzovani norem stava hodnotou samou o sobé€, nikoli prostfedkem
k dosazeni cili. (Weber, Merton, dle Keller, 2007) Dle Matouska hraje roli rovnéz
jejich relativni uzavienost, kvlili niz jsou tstavy schopny ,,konzervovat staré praktiky
jesté fakt, ze v rdmci jednoho zatizeni mize dochazet ke stfetim vice kultur, nebot’
zde vedle sebe existuji a vzajemné na sebe puisobi rizné subkultury, napt. z hlediska
profese (socialni, zdravotni), mezi jednotlivymi oddélenimi apod. (Hofstede et al.,
1990; Scot et al., 2003) Pokud jiz sluzba existuje delsi dobu, ma svou historii a byla
vystavéna na odlisSnych hodnotovych zakladech, nebude zfejmé stacit pro zadouci
zmény v piistupu ke klientim pouhé stanoveni cilii, pokud nebude podpoteno

celkovou organizacni kulturou.

9.1 Typologie pojeti implementace standardi kvality do

praxe

Jednotlivé organizace se z hlediska procesu implementace standardi kvality

do praxe nachézeji v urcité fazi a v tomto ohledu se mezi sebou lisi.

Musil a kol. (2003a, 2003b, 2007, 2008, 2009), kteti se dlouhodobé vénuji
zkoumani kultury poskytovani osobnich socidlnich sluzeb ve vybranych
organizacich, zformulovali na zdklad¢ vysledkii provedenych kvalitativnich studii
dva zéakladni pftistupy k implementaci standardd kvality, které maji v praxi dopad na
pfimou pract s klienty. V prvnim pfipadé jde o ,,administrativni® pojeti
implementace standardii kvality, kdy jsou ze strany organizaci standardy kvality
pojimény jako néco, co se plni za ucelem ocekévané inspekce (diraz je kladen na
zpracovani pisemnych manudli a metodik). Druhé, ,,na sluZbu orientované* pojeti
predstavuje implementaci standardt kvality jako nastroj pro zlepSeni prace s klienty.

Rozdily mezi obéma pfistupy ukazuje tabulka 1.
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Tabulka 1: Typologie pojeti implementace standardii kvality socialnich sluzeb

dimenze pojeti sadministrativni* ,»na sluZbu zamérené*
smysl zavadéni dokumenty zlepSeni sluzby
¢l je to vec vedeni téch, kdo ma z toho uzitek
kdo se podili uréeni pracovnici ti, jichz se to dotkne
zpusob komunikace neosobni, pisemny osobni
srozumitelnost z hlediska praxe | nevi si rady preklad do jazyka praxe
zpétna vazba chybi evaluace (,,vracime se k tomu®)
zmeéna roli rozsiteni roli zména pojeti roli
personalni politika beze zmény ptizplsobeni novému pojeti

Zdroj: Musil a kol., 2007: 64

[ 24

Tato typologie nezohlediiuje vnéjsi podminky organizaci (velikost, umisténi,
vybaveni zafizeni apod.), ale vychazi z kultury poskytovani sluzby, tedy z toho, ,,jak
to uvnitf organizace chodi“. Sleduje, jak lidé v organizaci vnimaji smysl zavadéni
standardd, kdo je v organizaci do jejich implementace zapojen, jakym jazykem jsou
standardy psany a jak se o nich komunikuje, zda dochazi ke zméné v pojeti roli

pracovnikd, jaké je nastaveni tymové spoluprace, zda probiha reflexe apod.

Rozvoj kvality socidlnich a zdravotnich sluzeb je dlouhodoby proces, ktery je
jen obtizné realizovatelny bez odpovidajicich zmén v celkovém pojeti sluzby. Pokud
Vv organizaci prevladne snaha aplikovat standardy kvality za zachovani stavajicich
podminek a parametrii v kli¢ovych oblastech fungovani sluzby, Ize ocekavat, ze
jejich aplikace ustrne pouze na formélnim napliiovani, misto aby doslo ke skute¢né
zmeéné kvality sluzeb a pfistupu k praci s klienty. Naopak od organizacné
naroc¢néjsiho a predevsim na sluzbu orientovaného pojeti zavadéni standardt kvality
lze oCekavat ,redlny prinik ducha standardl kvality do kultury poskytovani dané

sluzby.* (Musil, 2007: 65)
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B) INDIVIDUALIZACE PECE VE SVETLE
VLASTNIHO VYZKUMU

1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Cilem vyzkumné casti prace je zjistit, jak jednotlivé organizace pfistupuji
k zavadéni standardt kvality do praxe, jak se tyto pfistupy odrazeji v mife
individualizace péCe o klienty a jaké faktory na individualizovanou péci piisobi.
Diléim cilem prace je na zakladé zjisténych vysledkl vyzkumu definovat etické

aspekty, které mohou proces implementace standardi kvality do praxe provazet.

Cil vyzkumu vychazi z teoretické casti prace, kde jsme popsali tfi zakladni
vychodiska. Individualizovanou péci o klienty, jejiz mira dle naseho nazoru
poukazuje na uroven kvality poskytované sluzby s dirazem na aplikaci zakladnich
etickych hodnot v praxi. Osobnost pracovnika a jeho vlastnosti, které mohou byt
dalezitym ptfedpokladem pro uplatiovani takového pfistupu ke klientdm,
respektujiciho je jako jedine¢né osobnosti, vii¢i nimz nebude uplatiiovat svou moc.
A konec¢né¢ organizaéni kontext, zejména piistupy k implementaci standardii kvality
do praxe a pracovni podminky zaméstnancti, které mohou rovnéz hrat urcitou roli

v mife individualizace péce o klienty a moZnosti uplatiiovani jejich autonomie.

Klademe si zde zdkladni vyzkumnou otazku, jak Ize v organizacich
poskytujicich socialnich sluzby docilit skute¢né zmény v piistupech ke klientim
a jakou roli v tomto procesu sehravaji osobnost pracovnika a organiza¢ni kontext.
Z hlediska osobnosti pracovniki néds predev§im zajima, zda a do jaké miry mohou
mocenské (manipulativni) tendence pracovnikii pfimé péfe ovliviiovat napliiovani
kvality poskytované sluzby v zafizenich socialnich sluzeb pro seniory, kterou jsme
V teoretické Casti prace konceptualizovali jako péc¢i individualizovanou. Z hlediska
organizaéni kultury si klademe otazku po vlivu typologie organizaci dle zmény,
komunikace Vv organizaci a spokojenosti zaméstnancii s pracovnimi podminkami na

individualizaci péce o klienty.
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1.1 Stanoveni zakladnich predpokladi a hypotéz

K nasemu zadkladnimu ptedpokladu patii, ze mira individualizace péce
0 klienty souvisi se zpisobem pojeti implementace standardi kvality v zafizenich
(viz typologie organizaci). Vzhledem k tomuto pfedpokladu jsme stanovili hypotézu,
Zze v zafizenich, kterd jsou orientovana na zménu, bude rovnéz vySS$i mira

individualizace péce o klienty.

Z individuélnich sociodemografickych a profesnich charakteristik pracovniki
pfedpokladdme, Ze na individualizaci péce o klienty by mohlo mit urcity vliv jejich
vzdélani a pracovni zarazeni a také, zda vykonavaji funkci kli€¢ového pracovnika.
Hypotézy budou znit nasledovné: ¢im vyssi je vzdélani pracovniki, tim vyssi je mira
individualizované péce o klienty; niz8i mira individualizace péce o klienty vzhledem
k ostatnim bude patrna u zaméstnanct v kategorii Pracovnik v socidlnich sluzbach,
sanitaf a oSetfovatel; pracovnici v pozici kliCového pracovnika budou vykazovat

vy$§i miru individualizované péce o klienty nez pracovnici, ktefi tuto funkci

nevykonavaji.

Z hlediska osobnostniho nastaveni pracovniki patii mezi stézejni nas
pfedpoklad existence ziporného vztahu mezi individualizaci péfe o klienty
a machiavelismem (mocenské, manipulativni tendence pracovnikl). Hypotézu
formulujeme tak, Ze ¢im vyssi jsou u zaméstnanct hodnoty machiavelismu, tim nizsi
bude mira individualizace péce o klienty. Domnivame se zaroven, Ze budou existovat
rozdily z hlediska machiavelismu mezi jednotlivymi kategoriemi pracovnikl. Vyssi
hodnoty machiavelismu oproti ostatnim ocekavame u kategorie Pracovnik

Vv socialnich sluzbach, sanitar, oSetfovatel.

Predpoklddame rovné€Z souvislost mezi individualizaci péfe o klienty
a dilécimi organizaénimi aspekty — komunikaci v organizaci a spokojenosti
zamestnancll s pracovnim prostiedim. Stanovili jsme zde hypotézu, Ze kategorie
zaméstnancl, ktera je mén¢ spokojend s pracovnimi podminkami, bude méné

uplatiovat individualizaci péce o klienty.
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2 Zakladni informace o vyzkumu, vyzkumny soubor

Vyzkum byl realizovan v roce 2010 v osmi pobytovych zafizenich pro
seniory na uzemi Moravskoslezského kraje. Zkoumana zafizeni se liSi kapacitou,
strukturou klientd i vybavenosti, nicméné¢ vSechna mé¢la v obdobi n¢kolika let pred
realizaci vyzkumu srovnatelné podminky pro zavadéni standardia kvality*®. Do
vyzkumu byla proto zahrnuta vSechna zafizeni, spadajici pod jednoho konkrétniho
ziizovatele, coz mélo vyznam predevsim pii stanoveni zakladni typologie organizaci
z hlediska implementace standardi kvality. Po dohod¢ s fediteli zafizeni
zvetejnujeme vysledky pouze v zobecnéné podobé a neuvadime ndzvy jednotlivych

organizaci.

Vyzkumny soubor tvoii zaméstnanci pfimé péce, kteti jsou v kazdodennim
uzkém kontaktu s klienty a maji bezprostfedni vliv na napliovani standardu kvality
v praxi. Z celkového poétu 796 zaméstnanci piimé péce se do vyzkumu zapojilo
472, tj. 59 %. Dotazany soubor pracovniki v pfimé péci tvoii prakticky vyluéné zeny
(98,8 %), v€kovy primeér je 41 let. Zaméstnanci pracuji v dané organizaci v priméru
7 let. Z hlediska vzdélani je 47,9 % nanejvysSe vyuceno, 39,5 % ma sttedoSkolskeé
vzdélani s maturitou, 5,7 % vys§i odbornou skolu a 6,9 % vysokosSkolské vzdelani.
Dvé tfetiny pracovnikli absolvovaly specializacni kurz. 45 % je vzdélano ve
zdravotnickém oboru, 51 % v oblasti socidlni (u cca 5 % jde o jiny obor). V priméru
jeden pracovnik pecuje o 33 klientd a v podstaté vSichni pracuji s klienty s demenci
(96,9 %). 63,5 % plni funkci klicového pracovnika pro klienty, tj. vénuje se vice
konkrétnim klientim, zna jejich potieby a cile, poméaha jim pii feSeni problémil

a podporuje jejich osobni rozvoj.

Jelikoz 8 % respondentii neuvedlo své pracovni zatazeni, pracujeme dale
v analyzach s podsouborem 434 pracovnikli pfimé péce, které jsme pro ucely
vyzkumu rozdé€lili do tii zakladnich kategorii (viz pFiloha 1). Kategorie 1: socialni

pracovnik, aktivizacni pracovnik (18,4 %); kategorie 2: vSeobecna sestra,

*® Jde o zplisob podpory a pistup ze strany zfizovatele: jednotné metodické vedeni, vzdélavani
pracovnikl organizaci v zavadéni standardt kvality, realizace podptrnych konzultaci ve vSech

zafizenich apod.
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specializovany pracovnik - ergoterapeut, fyzioterapeut, rehabilitacni pracovnik

(21,0 %); kategorie 3: pracovnik v socidlnich sluzbach, sanitar, osetrovatel (60,6 %).
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3 Metodologie a pribéh vyzkumu

Na organizace jsme Vv ramci vyzkumu chtéli pohlédnout z nékolika aspektu:
Z hlediska pojeti implementace standardi v praxi, individualizace péce o klienty
Vv zatizenich, osobnostniho nastaveni zaméstnancii a hodnoceni pracovniho prostiedi
véetné ndzorll na hodnoty organizace a vlastni profesni hodnoty pracovnikii. Pro
Setfeni v organizacich jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu, v jehoz ramci
jsme jako konkrétni vyzkumnou techniku pouzili standardizovany dotaznik,
pripraveny specidlné pro realizaci daného vyzkumu. Dotaznik obsahuje nékolik ¢asti,
z nichz kazda je zaméfena na jeden vySe zminovany aspekt (jeho strukturu uvadime
dale). Pro ucely stanoveni =zakladni typologie organizaci byl vyuzit
polostandardizovany rozhovor. Takto ziskané informace byly doplnény studiem
dokumentdi, napf. webovych stranek, zdznamii z metodickych navstév jednotlivych

zatizeni apod.

Koncepty pro méfeni individualizace péce ani machiavelismu nebyly dosud
Vv ¢eském jazyce standardizovany. Vzhledem k nutnosti obecné ovéfit srozumitelnost
otazek v ptripad¢ konceptu machiavelismu bylo nejprve na zacatku Cervence 2010
uskutecnéno pilotni Setfeni, na jehoz zakladé dosSlo k mirné Gpravé znéni nékterych
otazek®. Pilotni verzi dotazniku vyplnilo 20 osob riizného pohlavi, véku i vzdélani.
Nasledné byl v pribehu cervence 2010 pilotné otestovan cely dotaznik ve dvou
zafizenich socidlnich sluzeb na vzorku 22 respondentti. Cilem bylo zjistit délku jeho
vyplilovani a zda jsou otazky pro respondenty srozumitelné. Pouze v jednom piipadé
bylo v komentafi uvedeno, Ze ,,nékteré otdzky jsou Spatné¢ zformulované®, bohuzel
nebyly uvedeny konkrétné. V ostatnich pifipadech neméli respondenti s formulaci
otazek problém. Délka vypliovani dotazniku trvala primémé 20 minut, v redlném
dotazovani se ukazalo, ze doba vypliovani je az o deset minut del$i a €ini v priméru

30 minut.

*" Pti piipravé jsme vyuzili vlastniho prekladu, ktery jsme zaroveii porovnali s jiz existujicimi

¢eskymi verzemi dotazniku. (Krejéi, 2004: 81; Tyson, Jackson, 1997: 104-106)

82



Vlastni sbér dat probihal v organizacich od 14. 8. do 30. 9. 2010. Dotaznik
byl vypliiovan anonymné bud’ v tisténé podobé, nebo piimo on-line pies webové
rozhrani. Dv¢ tfetiny pracovnikit vyplnily dotaznik v tisténé podobé. Po vyplnéni
vlozili dotaznik do pfipravené orazitkované obalky, kterou po zalepeni odevzdavali

kontaktni osobé v zafizeni.

Odpovédi z dotaznikii byly pifevedeny do datové matice a nasledné
analyzovany pomoci statistického programu SPSS. K analyze dat byly vyuzity
popisné statistiky, tfidéni druhého stupné (priméry, 95% intervaly spolehlivosti,
procenta, kontingencni tabulky a korelace) doplnéné o vicerozmérnou analyzu
(linearni regresni modely), analyzu reliability a dimenzionality (metoda hlavnich

komponent — PCA).

3.1 Struktura dotazniku

Cast A (Pristupy v pé&i o seniory, znalost klientd a komunikace) mapuje
miru individualizace péce o klienty v zafizeni. Celkem na 21 otazek respondenti
odpovidali formou pétibodové Likertovy Skaly nesouhlas-souhlas (1 = naprosto
nesouhlasim; 5 = naprosto souhlasim) a 4 bodové frekvenéni skaly (1 = nikdy; 4 =
vzdy). Jde o mirné upraveny zplsob, vyuZity 1 v pivodnim vyzkumném néstroji
(Chappell et al., 2007), ktery piedstavime dale. Za nékterymi vyroky jsme pro blizsi
osvétleni odpovédi ucastnikii vyzkumu ptidali oteviené otazky. Napt. za vyrokem
,PI1 kazdodenni péci o klienty beru vuvahu navyky a zvyklosti, jaké méli
Vv domécim prostfedi nasleduje oteviend otazka ,,Mizete prosim uvést né€kolik
prikladi, na co jsou klienti z domova zvykli?*, nebo za vyrokem, ktery mapuje, jak
Casto se v poslednich 7 dnech zaméstnanci bavili s klienty o poskytované péci,
nasleduje oteviena otazka ,,A vzpomenete si prosim, o ¢em jste mluvil(a) s klientem,

o kterého jste se staral(a) naposled?*

Cast B (Mezilidské vztahy) zkouma osobnostni nastaveni pracovniki
z hlediska mocenskych a manipulativnich tendenci (machiavelismus). Ugastnici

vyzkumu odpovidali na 20 otazek stejné jako v ¢asti vénované individualizaci péce
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0 klienty prostfednictvim Skaly nesouhlas-souhlas. Misto ptivodni sedmistupniové
Likertovy $kaly v originalnim konceptu (Christie, Geis, 1970) je zde pouzita Skala
petistupniova. Pridali jsme otazky, které sleduji osobnost pracovnika rovnéz
Z hlediska divéry, empatie, altruismu a piivétivosti. Jde o 5 otazek na zjiStovani
daveéry na pétibodové skale (--) velkd nedivéra az (++) velka daveéra, 4 otazky na
zjistovani empatie, 1 otdzka na altruismus a 1 otazka na piivétivost (opét pétibodova
Likertova Skala nesouhlas-souhlas). Tyto doplnéné oblasti pomohly otestovat validitu

nov¢ pripravenych konceptil individualizace péce o klienty a machiavelismu.

Casti C a D dotazniku patfi do oblasti organiza¢ni kultury. Nejprve je
mapovan nazor pracovniki na hodnoty organizace a jejich vlastni profesni hodnoty
(¢ast C). Respondenti vybirali z nabizeného seznamu hodnot 4 hodnoty, které jsou
podle jejich nazoru nejdillezitéj$i pro organizaci a které pro né¢ samotné. Dale ze
stejného seznamu méli vybrat 1 hodnotu, ktera je z jejich pohledu pro organizaci
I pro n¢ samotné nejméné dulezitd. Navrzeny seznam obsahuje jak takové hodnoty,
které reprezentuji spiSe diivéjsi pristupy (napft. klid pro vSechny), tak hodnoty, které
vyjadiuji ,,novy*, ocekdvany ptistup pracovnikll ke klientim (napft. respekt k volbam
a pranim Kklientd). V ¢asti D je zjiStovana spokojenost zaméstnancu s jejich
pracovnim prostfedim formou nastroje AWLS — Areas of Worklife Survey. (Leiter,
Maslach, 1999; Havrdova a kol., 2010) Celkem 31 otazek je rozdéleno do 6 oblasti
pracovniho zivota a odpoviddno formou pétibodové Likertovy Skaly nesouhlas-

souhlas.

Zavérecna Cast E obsahuje 13 otdzek tykajicich se sociodemografickych
charakteristik (pohlavi, vék, vzdélani) a profesnich charakteristik respondentli (napf.
pocet let praxe v oboru, pozice Vv organizaci, pracovni zafazeni, prace s klienty

s demenci apod.). Dotaznik je uveden v piiloze 7.

Nyni jednotlivé vyzkumné néstroje blize predstavime.
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4 Operacionalizace a méieni hlavnich proménnych

4.1 Individualizace péce o klienty v zarizenich

Jak uz bylo popséno dfive, individualizaci péfe povazujeme za ukazatel
nového pfistupu ke klientim a spravny smér ke kvalitné poskytované sluzbeé.
(Stegmannova, Havrdova, 2010) Pro jeji méfeni jsme v ramci vyzkumu vyuzili
nastroj ICI - Individualized Care Inventory, ktery pro tyto ucely vyvinula se svymi
spolupracovniky Neena L. Chappell. (Chappell et al., 2007; O’Rourke et al., 2009)
Na zékladé ptehledu literatury, diskusi s experty z praxe a pifimého pozorovani
v zatizenich dlouhodobé péce byly v konceptu stanoveny tfi zakladni dimenze
individualizované péce: Znalost klienta, Autonomie a Komunikace (s klientem i mezi

zaméstnanci navzajem).

Dimenze Znalost klienta zahrnuje informovanost zaméstnancti o Zivotni
historii klient véetné jejich hodnotového zaméfeni a preferenci, schopnosti, zptisobt
chovani apod. Znalost klienta a jeho potteb je =zakladnim vychodiskem
individualizace péfe a souvisi Uzce se zpracovanim individualniho planu. Pfi
zjiStovani informaci je dalezitym pfedpokladem dotazovéani rodinnych ptislusnikl
a ptatel a zjiStovani pomérné podrobnych informaci o tom, jak Zil ¢lovek diive, co

pro n¢j bylo a nadale mtize byt dilezité, co ma rad, a co mu naopak vyhovuje méng.

V dimenzi Autonomie jde o vyjadifeni pocitu zaméstnanci ohledné
dostatecného mnozstvi ptfiméfenych aktivit pro klienty v pribéhu dne a moZnosti
jejich vybéru v zafizeni, dale vyjadfeni k podpofe nezavislosti klientli v zafizeni
a jejich samostatného rozhodovani, pocitu, zda délaji néco za klienty, 1 kdyz by to
uzivatelé mohli zvladnout sami, a také zda maji dostatek C¢asu umoznit klientim

zvladat véci samostatné.

Posledni dimenze je tvofena dvéma oblastmi: Komunikace s klientem, ktera
zahrnuje komunikaci o déni uvnitf 1 mimo zafizeni, o osobnim Zivoté klientl

I zam&stnanct nebo o péci, ktera je klientim poskytovana, a také formu komunikace
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(verbalni i nonverbalni). Oblast Komunikace mezi zaméstnanci obsahuje napf. sdileni
informaci pfi stfidani smén, sdileni pfistupi v péci, které umoziuji uzivatelim
samostatné rozhodovani, a pfistupti, umoznujicich zvladnout jejich problémové
chovani, Gc¢ast na tvorbé postupli a metodik, predkladani ndvrhii na zmény v ramci
individudlnich plan péce a na zmény postupd, které jiz nejsou pro péci o klienty

V zatizeni vhodné.

Jak je patrno, koncept individualizované péce je multidimenzionalni a méteni
V jednotlivych dimenzich mize pfinést informace, ve kterych oblastech lze piistup
zameéstnanct spise ocenit a kde by naopak bylo pottebné realizovat urcitd opatieni za
ucelem zvyseni kvality péce. Dle dostupnych informaci nebyl uvedeny nastroj

V nasich podminkach socialnich a zdravotnich sluzeb dosud uplatnén.

Prezentovany nastroj N. L. Chappell (Chappell et al., 2007) byl priméarné
vyvinut pro meéfeni miry individualizace pii péci o lidi s demenci. V ndmi
zkoumanych osmi zafizenich bylo v dobé¢ realizace vyzkumu umisténo celkem 1612
uzivateli, z toho vice nez poloving (52 %) byla diagnostikovana nékterd z forem
demence. NerozliSovali jsme ptitom mezi druhy sluzeb (domov pro seniory, domov
se zvlaStnim rezimem), nebot' uzivatelé s demenci jsou v obou typech zafizeni
atémer vSichni respondenti (96,9 %) odpovédéli kladné na otdzku, zda pracuji

s klienty trpicimi demenci nebo jinym zavaznym onemocnénim.

4.1.1 Vyuziti nastroje ICI ve vlastnim vyzkumu

Pivodné 35polozkovou Skalu jsme upravili pro naSe podminky a v rdmci
operacionalizace redukovali na celkem 15 poloZzek (tab. 2), znichZz bylo po
provedeni analyzy reliability a dimenzionality vybrano pro konstrukci souctovych

indexu 8 polozek (tab. 3).
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Tabulka 2: Individualizace péce o klienty, 15 poloZek. Metoda hlavnich

komponent (PCA), rotované reseni (Oblimin)

Component
1 2 3 4 5
Beru v Uvahu navyky a zvyklosti, jaké méli v domacim prostfedi ,731 014 -,011 ,133 -,147
Dostatecny vybér aktivit v zafizeni ,601 ,208 -298 ,026 ,071
Umoznovani samostatného rozhodovani klientd ,534 ,198 ,012 ,201 -,330
Pocit znalosti kazdého klienta (jako individua) 480 ,429 -146 ,181 ,353
Hovory s klienty o mém osobnim zivoté -136 ,771 -036 -,133 ,062
Hovory s klienty o jejich osobnim Zivoté , 183 ,742 ,010 ,158 -,042
Hovory s klienty o déni mimo zafizeni ,357 ,690 ,036 ,190 -,077
Pocit, Ze se lisi mé predstavy a predstavy kolegti o péci -085 ,138 ,681 -,173 ,008
Pocit, Ze nedélam v3e, co by se pri péci délat mélo -059 -103 ,650 ,086 ,036
Hovory s klienty o pravé poskytované péci ,190 ,075 ,110 ,736 ,054
Ctu osobni historie klientti obsazené v planech pése -231 ,136 -,198 ,685 -,030
Hovofim s rodin. pfislusniky o dulezitych vécech z minulosti ,387 -,057 -,103 ,533 -,170
Délani néco za klienty, i kdyz by to mohli zvladnout sami ,045 054 -117 ,077 -,704
Klienti by méli dostavat jidlo v uréeny cas -,066 ,019 -410 ,114 /591
Plany péce neodrazeji hodnoty klientt -302 -,025 ,394 -163 ,499
Podil vy€erpané variance (%), celkem 52,4 % 16,4 10,9 9,2 82 76

Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka: k urceni poctu komponent bylo pouzito Kaiserovo kritérium. Zvyraznény

hodnoty zatezi > 0,4. Kurzivou jsou oznaceny polozky, které nebyly pouzity ve findlni

verzi indexu.

Za ucelem ovéfeni existence dimenzi origindlniho konceptu v naSem méteni

jsme nejprve pouzili metodu analyzy hlavnich komponent (PCA), kterd umoziuje

v datech identifikovat latentni strukturu a nahradit vice vzdjemné spjatych

proménnych menSim poc¢tem nepiimo pozorovanych faktort (k této metod¢€ viz napf.

Hebék a kol., 2005). Pro urceni celkového poctu faktort jsme pouzili Kaiserovo
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kritérium (vlastni ¢islo faktoru vétsi nez 1), kdy vysledkem bylo rozdéleni vSech
polozek individualizace do péti dimenzi (viz tabulka vySe). Vzhledem k tomu, zZe
vysledek neodpovidal ptivodnimu konceptu Chappell (Chappell et al. 2007), a také
vzhledem K niz§im korelacim s ostatnimi polozkami a niz8§im faktorovym zatézim
v celkovém modelu, byly nékteré polozky z analyzy vylouceny. Vysledky nové

faktorové analyzy bez vyloucenych polozek prezentuje nasledujici tabulka x.

Tabulka 3: Dvé dimenze individualizace péce o klienty — finalni FeSeni, 8

poloZek. Metoda hlavnich komponent (PCA), rotované reSeni (Oblimin)

Component

1 2
Hovory s klienty o mém osobnim Zivoté , 750 -,187
Hovory s klienty o jejich osobnim Zivoté , 743 ,208
Hovory s klienty o déni mimo zafizeni , 708 ,346
Pocit znalosti kazdého klienta (jako individua) ,482 ,436
Beru v Gvahu navyky a zvyklosti, jaké méli v domacim prostfedi ,066 , 725
Hovofim s rodin. pfislusniky o ddlezitych vécech z minulosti -,030 ,595
Umozniovani samostatného rozhodovani klientl ,219 ,563
Dostate€ny vybér aktivit v zafizeni ,237 ,539
Podil vyCerpané variance (%), celkem 46,0 % 28,0 18,0
Cronbachovo Alfa 0,62 0,54

N (listwise) = 414

Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka: k urceni poctu komponent bylo pouzito Kaiserovo kritérium. Zvyraznény
Jsou polozky, které byly pouzity v konstrukci finalni verze indexii Komunikace

s klientem a Podpora samostatnosti a znalost klienta.

Zakladnim zjiSténim téchto analyz je, Ze ve zkoumané populaci pracovnikl
Vv pfimé péci o klienty osmi domovi pro seniory lze identifikovat dvé zakladni
dimenze individualizované péce. Ve vysledném feSeni vSechny pouZité polozky syti
vzdy pouze jednu dimenzi a navic maji relativné vysoké hodnoty faktorovych zatezi

(minimalni hodnota je 0,50) - vyjimku tvofi ,,Pocit znalosti kazdého klienta (jako
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individua)“. Na zaklad¢ vysledkt faktorové analyzy navrhujeme vyuzit kratsi baterii
otazek (8 polozek), coz lze vzhledem k celkovému poctu 15 polozek v dotazniku

povazovat za optimalni feSeni.

Individualizace poskytované péce je ve findlnim feSeni reprezentovana dvéma
oblastmi: Komunikace s klientem; Podpora samostatnosti a znalost klienta.
Oblast Komunikace s klientem zahrnuje informace 0 komunikaci s uzivateli ohledné
déni mimo zafizeni a o osobnim zivoté klientli i zamé&stnanci. V oblasti Podpora
samostatnosti a znalost klienta se pracovnici vyjadfovali, zda znaji klienta jako
individualniho ¢lovéka, zda zjistuji informace o tom, co pro klienty bylo a nadale
muze byt dulezité, jestli pracovnici berou navyky a zvyklosti z domaciho prostiedi
pii pé¢i o klienty v vahu, zda umoziuji klientim, o které pecuji, samostatné
rozhodovéni a také zda zafizeni nabizi dostatecny vybér béznych aktivit, z nichz

mohou zaméstnanci pii péci vychazet.

Na zéklad¢ téchto dimenzi byly pro ucely dalSich analyz zkonstruovany
souctové indexy, které vzhledem k poctu pouzitych polozek vykazuji uspokojivou
hodnotu polozkové reliability*®. V pripadé Komunikace s klientem 0,62 (3 polozky),
respektive 0,54 (5 polozek) pro Podpora samostatnosti a znalost klienta. Tyto indexy
spolu navzajem silné souvisi (Pearsonova korelace 0,49), coz sice naznacuje, Ze méfi
podobny koncept, nicméné vysledky metody hlavnich komponent, které jsou
v souladu s plivodni operacionalizaci, ukazuji na uzitecnost rozliSovat v ptistupu
pracovnikl pecujicich o seniory jak oblast komunikace, tak zplnomocnovani klienta.
Dodejme, Ze zejména v piipad¢ indexu Podpora samostatnosti a znalost klienta neni
hodnota Cronbachova alfa zcela dostacujici, proto by v budoucim vyzkumu bylo

zadouci navrhnout dalsi polozky méfici tento koncept.

Vedle polozkové reliability jsme testovali validitu $kal pomoci piistupu
zaloZzeného na obsahovém srovndni s podobnymi (¢i naopak zcela odliSnymi)

koncepty, coZ je tzv. konstruovana validita. (Kreidl, 2004) Ve vyzkumu byly za

*® B&zné je za uspokojivou povazovéana hranice vyssi nez 0,7. Zalezi oviem také na po&tu polozek,
zatimco tato hodnota ,,u §kaly z 5 polozek je dobry vysledek, u skaly ze 30 polozek nikoliv*. (Soukup,
2007: 12)
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timto uGelem mé&feny hodnoty pro empatii, altruismus a privétivost,”® u nichz
ptedpokladdme v souladu s teoretickymi poznatky, ze budou s konceptem

individualizace péce o klienty korelovat kladné (viz tab. 4).

Tabulka 4: Dvé dimenze individualizace péce o klienty vzhledem k empatii,

v W

altruismu a privétivosti, Pearsonovy korela¢ni koeficienty

) IND: Podpora
IND: Komunikace )
samostatnosti
s klientem
a znalost klienta
Index Empatie/altruismus ,195 ,206
Je pro mne tézké divat se na véci o€ima druhého (r) 135 129
V jednani s lidmi jsem vétSinou pfivétivy ,097 ,043

N (listwise) = 410

Zdroj: vlastni vyzkum

Index individualizace péce o klienty koreluje podle ocekavani kladné jak
Sempatii a altruismem, tak s pfivetivosti. Pro pracovniky s vy$$i mirou

v v

individualizace péce je tedy typicka vyS$i mira empatie a altruismu, a to v obou

dimenzich. Zaroven se potvrzuje vyssi mira piivétivosti u pracovnikid, ktefi vice

komunikuji s klienty.

Dale jsme sledovali souvislost s odlisnymi urovnémi divery.* V souladu
s ocekavanim se objevuje korelace mezi individualizaci péce o klienty a divérou ke

klientim, vyrazné&ji v dimenzi Podpora samostatnosti a znalost klienta (tab. 5).

* K méfeni empatie byly pouzity 3 polozky ze sedmi z Davis Empathy Scale (Smith, 2006), doplnéné
0 jednu otazku na altruistické hodnoty (Cronbachovo Alfa souétového indexu pouze 0,47). Tato
baterie byla navic doplnéna o novou polozku ,,Je pro mne tézké divat se na véci o¢ima druhého®,
kterou s ohledem na vysledky PCA uZivame jako samostatnou dimenzi empatie. Stejné tak samostatné

uvazujeme otazku na privetivost. Znéni otazek a rozlozZeni odpovédi je uvedeno v ptiloze 5.

50 oo« . vo v - T 1o ;
Duvéra byla sledovana ve ctyfech rovinach: obecné k lidem, ke spolupracovnikiim, k vedeni a
ke klientiim. RozloZeni odpovédi je uvedeno v ptiloze 4. Ve vsech pfipadech prevazuje diveéra,

nejvyssi je ke spolupracovnikiim (73 %), nizsi hladinu divéry pocit'uji zaméstnanci v pfimé péci
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Tabulka 5: Dvé dimenze individualizace péce o klienty vzhledem k odliSnym

urovnim divéry, Pearsonovy Korelaéni koeficienty

) IND: Podpora
IND: Komunikace ]
) samostatnosti

s klientem )
a znalost klienta
Davéra obecné k lidem ,029 ,043
Duvéra ke spolupracovnikiim ,115 ,091
Duvéra k vedeni ,059 ,102
Davéra ke klientim 117 ,207

N (listwise) =410

Zdroj: vlastni vyzkum

Soucasti originalniho konceptu méfeni individualizace péce o klienty je
rovné¢z oblast Komunikace mezi zaméstnanci (pfedevsim s ohledem na potiebu
vzajemné informovanosti o klientech) a Komunikace (iniciativa) smérem k vedeni
- zda pracovnici predkladaji navrhy na zlepSeni kvality péce a zda vedeni na
pfipadnou iniciativu zaméstnancu reaguje (tzn. zda nadfizeni berou pti rozhodovani o
péc¢i naméty tadovych pracovniki v uvahu). Zde jsme vyuzili pro konstrukci
souctovych indext celkem 5 polozek z ptivodné 11polozkové skaly stejnych autort.
(Chappell et al., 2007) Jde o souctové indexy: u Komunikace mezi zaméstnanci
(2 polozky) dosahuje Cronbachovo alfa hodnoty 0,67, u oblasti Komunikace
(iniciativa) smerem k vedeni (3 polozky) hodnoty 0,69 (viz tab. 6).

obecné k druhym lidem, tzv. generalizovana divéra (52 %), ve vedeni (53 %). Viibec nejnizsi je vSak

vyjadiovand mira diveéry pracovnikt piimé péce ke klientim (47 %).
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Tabulka 6: Komunikace (iniciativa) smérem k vedeni a Komunikace mezi

zaméstnanci. Metoda hlavnich komponent (PCA), rotované ieSeni (Oblimin)

Component

1 2
Hovofim s nadfizenymi o potfeb& zménit postupy ,827 ,099
Predkladam navrhy na zmény planu péce ,799 ,218
Nadfizeni berou v Gvahu naméty fadovych zaméstnancu ,597 172
Informace od spolupracovnik( o zdravotnim stavu klientt ,175 ,873
Vyména informaci pfi stfidani smén 217 ,870
Podil vy€erpané variance (%), celkem 64,2 % 39,2 25,0
Cronbachovo alfa 0,69 0,67

N (listwise) = 412.

Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka: k urceni poctu komponent bylo pouzito Kaiserovo kritérium. Zvyraznény

vvr

hodnoty zatezi > 0,4.

Tyto dimenze se podle néds vazi spiSe k organizacni kultufe, proto je pifimo
do konceptu méfeni individualizace péce o klienty nezafazujeme, ale hledame
naopak mezi nimi a oblastmi individualizace péce (tj. Komunikace s klientem;

Podpora samostatnosti a znalost klienta) vzajemné souvislosti.

4.2 Osobnostni nastaveni pracovniki - machiavelismus

Diagnosticky nastroj pro meéfeni mocenskych tendenci vyvinul americky
psycholog Richard Christie, ktery se bshem svého pusobeni na univerzits®
dlouhodobé& zabyval vyzkumy machiavelismu. Skalu pro jeho méfeni piedstavil se
svymi spolupracovniky v roce 1970 v knize Studies in Machiavellianism. (Christie,
Geis, 1970)

5! University of Carolina, Berkeley
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Autoti ve svych vyzkumech pouzili nejprve 71polozkovou postojovou ,,M*
skalu (MACH 1), ve které byla pfevazna ¢ast vyroku pievzata z Machiavelliho dila
Vladat. V nasledné skdle MACH II byly jednotlivé polozky roz¢lenény do tii oblasti
(taktika neboli interpersonalni strategie, nahled na clovéka a moralnost). S cilem
zlepSeni validity testu byla na zakladé vysledkt dal§ich vyzkumi provedena
podstatna redukce polozek az na celkovych 20, které jsou soucasti nejznamé;jsi verze
testu MACH 1V*2, Existuje jesté Skala MACH V, obsahujici 20 trojic tvrzeni, z nichz
respondent vybira vzdy jednu odpovéd z nabizené trojice (ibid: 10-34). Pro
respondenty je vzhledem k naro¢nosti a délce vypliovani nejpiijatelnéj$i verze

MACH 1V, kterou jsme vyuzili i ve vlastnim vyzkumu.

Dle dostupnych informaci nebyl test dosud v Ceské republice standardizovan.
V Ceském jazyce byl publikovan v dile Oskara Krejciho Politicka psychologie
arovnéz v knize Tysona a Jacksona Organiza¢ni chovani. (Krej¢i, 2004: 81; Tyson,
Jackson, 1997: 104-106)

4.2.1 VyuZiti ndstroje méieni machiavelismu ve vlastnim vyzkumu

K méfeni machiavelismu byla pouzZita testova baterie MACH IV s 20
polozkami navrzend Richardem Christiem. (Christie, Geis, 1970) Pokud chceme
z nékolika otazek (polozek) konstruovat souhrnnou skalu, je tieba nejprve ovéfit, zda
vSechny polozky méii jeden spolecny konstrukt. V prvnim kroku jsme proto za
ucelem ovéfeni jednodimenzionality pouZili metodu hlavnich komponent (PCA),
kterd ovSem pii aplikaci konvenéniho pravidla (Kaiserovo kritérium) identifikovala
7 faktort. Navic analyza polozkové reliability pro celkovou skalu ukazala vzhledem
k velkému poctu polozek na nizkou hodnotu konzistence (Cronbachovo Alfa pouze
0,51). Za tucelem zlepSeni koherentnosti Skaly jsme se proto rozhodli provést
faktorovou analyzu znovu pouze s 19 polozkami s ur€enim extrakce dvou dimenzi
(vysledek viz tab. 7). Ty jiz lze smyslupln¢ interpretovat, a to jako Skalu pro

Cynismus/manipulaci a Nemoralnost.

%2 Dostupny v angli¢ting na:

http://567sessiontwosummer09.wikispaces.com/file/view/MACH+TEST .doc [cit. 22. 1. 2012]
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Tabulka 7: Dvé dimenze machiavelismu, 19 poloZek. Metoda hlavnich

komponent (PCA) s rotaci Varimax

Component

1 2
Nejlepsi je byt za vSech okolnosti poctivy (r) ,091 741
Je lepsi byt skromny a poctivy, nez mit vliv a byt nepoctivy (r) ,105 ,630
Jednani pouze tehdy, je-li jisté, Ze to bude moralné spravné (r) -,149 ,562
Je mozné byt ve v§ech ohledech dobry (r) -,026 ,536
Lhani druhym nelze prominout (r) -,204 ,459
VétSina lidi je dobra a laskava (r) ,030 450
VétSina uspésnych lidi vede poctivy a mravny Zzivot (r) ,063 ,385
Kdyz nékoho o néco zadame, je lepsi uvést skutecny davod (r) -,003 ,368
Statecnost je vrozena vétsiné lidi (r) -,218 ,365
Predpoklad, Ze lidé maiji sklon ke $patnému chovani ,596 -,081
Rikani lidem, co chtgji slySet jako nejlepsi zpusob, jak s nimi vyjit ,589 -,168
Sdélovani skute¢nych davodd, jen je-li to nezbytné nutné ATT -,030
Je rozumné vyhovét vlivnym lidem AT72 -,305
OdliSeni zlo€ince od ostatnich lidi ,463 ,080
Bezmezna dlvéra v nékoho je totéz, jako fikat si o problémy ,438 ,094
Lidé snaze zapomenou na smrt vlastnich rodi€u nez na ztratu majetku ,389 ,004
Sance bezbolestné zemfit pro lidi trpici nevylégitelnymi nemocemi 372 -,141
Je téZké postupovat vpred bez kompromist 372 ,008
Lidé by nepracovali, pokud by k tomu nebyli nuceni ,360 ,070
Podil vysvétlené variance: celkem 25,3 % 11,8% 13,4 %
Cronbachovo alfa 0,60 0,65

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozndamka: korelace dimenzi pri rotaci Oblimin -0,096. Pocet komponent urcen

na 2; u polozek oznacenych (r) jsou otoceny Skaly.

Ve findlnim feSeni jsme proto pro konstrukei souctovych §kél zvolili pouze

tyto dvé dimenze, navic byla vyfazena polozka ,,Kazdou minutu se narodi Clovék,

ktery se necha snadno oklamat®. Diivodem je jeji nejednoznaéné pfifazeni k dimenzi,

navic test polozkové reliability naznacil, Ze po jejim vyfazeni dojde ke zvySeni
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Cronbachova alfa. Domnivame se, ze jde s nejvétsi pravdépodobnosti o odliSnost
ptekladu, nebot’ plivodni znéni otdzky odkazuje k vyroku, ktery je v eském
prostiedi zcela neznamy. To potvrdily i vysledky pilotaZe. Proto jsme v Ceské verzi
zvolili jednodussi, srozumitelnou verzi znéni vyroku, nicméné ani ten neni s dimenzi

Cynismus/manipulace koherentni.

Vysledky aplikace Skaly Machiavelismu ve specifické skupiné pracovniki
V pobytové péci o seniory tak ukazuji, ze zde nejde o jev jednodimenziondlni, na coz
poukazuje 1 zaporna korelace zkonstruovanych 8§kal Cynismus/manipulace
a Nemordlnost (R = -0,17). Odlisné, resp. absentujici korelace u obou subskal
ukazuji na nosnost rozliSeni machiavelismu do dvou dimenzi. Dosazené hodnoty
Cronbachova alfa 0,60, respektive 0,65 nelze ovSem s ohledem na pocet polozek
povazovat (alespon v piipadé skaly Cynismus/manipulace) za nikterak vysokou miru
reliability.”® Nicméng& feSeni pomoci téchto dvou dimenzi lze v porovnani
S jednodimenziondlnim indexem povazovat za uspokojivé a vyuzitelné v dalsi
analyze, kde rovnéz uvadime 1 vysledky pro origindlni celkovou Skalu s dvaceti
polozkami. Validita a reliabilita §kaly machiavelismu, navrzené pivodné v 70. letech
minulého stoleti v USA, je tak v soucasném kulturnim kontextu ceské spolecnosti
otazkou dalsiho badani. Z divodu srovnatelnosti jsou vysledky také prezentovany

pro jejich standardizovanou podobu na z-skoéry.

Vedle polozkové reliability je také otazkou validita Skaly machiavelismu,
tedy zda mé pouzita Skéala v jednotlivych subdimenzich schopnost métit koncept
mocenského nastaveni osobnosti. K jejimu ovéfeni jsme opét vyuzili konstruované
validity a sledovali hodnoty machiavelismu vzhledem k empatii, altruismu
aprivetivosti (tab. 8). Na rozdil od indexu individualizace péce o klienty zde
v souladu s teoretickymi poznatky pfedpokladdme, ze budou tyto hodnoty korelovat
s konceptem machiavelismu zaporné. Oc¢ekavame vsak pouze mirné az stfedné silné
vztahy mezi témito indikatory a indexy machiavelismu. Vysoké korelace (byt
zaporné) by totiz znamenaly, Ze ukazatele méti néco velmi podobného ¢i stejného

jako machiavelismus.

53 Aplikace 8kaly machiavelismu v populaci studentti nékolika ro¢nikii studentt prav ukazala rovnéz
na pomérné nizkou reliabilitu (pfi ptleni testu tzv. Split-half bylo dosazeno Cronbachova alfa 0,64)

(Vejsada, Klementova, 2008).
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Tabulka 8: Machiavelismus vzhledem k empatii, altruismu a privétivosti,

Pearsonovy Kkorelaéni koeficienty

Mach 20 Mach 1 Mach 2
(celkovy)  Cynismus/ manipulace Nemoralnost
Index Empatie/altruismus -0,252 -0,211 -0,104
Je pro mne tézké divat se na véci ofima
] -0,154 -0,186 -0,012
druhého (r)
V jednani s lidmi jsem vétSinou pfivétivy -0,145 0,011 -0,176

N (listwise) = 407

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsechny korelaéni koeficienty jsou v souladu s o¢ekavanim zaporné nebo
nulové. Celkové dosaZzené¢ korelace jsou spiSe niz8i, nejvy$si je u Skaly
Cynismus/manipulace a indexu Empatie/altruismus (-0,21), zatimco u skaly
Nemordlnost je pouze polovicni. Pro pracovniky s vys$§i mirou cynismu je typicka
vyrazn€ niz$i mira empatie, zatimco pro pracovniky s vyssi mirou nemoralnosti je
typicka vyrazné€ niz$i ptivétivost.

Co se tyka duveéry, oproti ocekavani nenachazime zadnou korelaci s obecnou,
generalizovanou divérou (ditvéra obecné k lidem). Tento vysledek vSak neni az tolik
ptekvapivy, nebot’ méfeni obecné diivéry k lidem pomoci pouze jedné otazky je
samo o sobé pon¢kud nedostatecné, a jak ukazuji vysledky jinych vyzkumi, variance
je vysvétlitelnd pouze castecné. Podstatné je, Ze machiavelismus (v obou dimenzich)
koreluje zaporné s davérou ve spolupracovniky, vedeni a ke klientim, vyrazné

zejména v dimenzi Nemordlnost (viz nasledujici tab. 9).
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Tabulka 9: Machiavelismus ve vztahu k odliSnym urovnim duavéry, Pearsonovy

korela¢ni koeficienty

Mach 20 Mach 1 Mach 2
(celkovy) Cynismus/manipulace Nemoralnost
Dulvéra obecné k lidem -0,050 0,009 -0,024
Duveéra ke spolupracovnikim -0,191 -0,127 -0,089
Davéra k vedeni -0,296 -0,175 -0,211
Duvéra ke klientdm -0,250 -0,119 -0,218

N (listwise) = 401

Zdroj: vlastni vyzkum

4.3 Pracovni prostredi organizace

Ke zjisténi, jak zaméstnanci vnimaji své pracovni prostiedi, byl ve vyzkumu
pouzit dotaznik Leitera a Maslachové AWLS — Areas of Worklife Survey (1999),
ktery byl pro nase podminky pfipraven a poprvé pouZit v oblasti socidlnich
a zdravotnich sluzeb Havrdovou a kol. (2010). Pomoci této metody Ize
v organizacich sledovat spokojenost pracovniki v Sesti oblastech pracovniho
Zivota: oblast Pracovni zatizeni vyjadiuje dostatek Casu na praci, intenzitu prace,
pocity Unavy a moznost vénovat se osobnim z4jmim. V oblasti Kontrola nad viastni
praci se zaméstnanci vyjadiuji k moznosti ovlivnit, jak délaji svou préci vcetné
podminek, kter¢ kni potrebuji, a dale k pocitu profesiondlni nezéavislosti
a samostatnosti. Oblast Ocenéni prdace nezahrnuje pouze nazor na finanéni
ohodnoceni, ale obecné pocity uznani za vykonanou praci. Vztahy zahrnuji vyjadieni
pracovnikl ke kvalité pracovniho tymu, vzajemné spolupraci a komunikaci a pocitu
blizkosti ke kolegim. Oblast Spravedlnost obsahuje vyjadieni zaméstnanctu
k rozdélovani zdroji, pfilezitostem v organizaci a pfistupu managementu pfi
rozhodovani. Posledni oblast Hodnoty zahrnuje pocit souladu hodnot a cil

organizace s osobnimi cili a hodnotami pracovniki.
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Uvedené oblasti tvoii subskaly metody AWLS, které byly zkoumdany
Z hlediska jejich prediktivniho vztahu k syndromu vyhoteni, indikovaného jiz
v mirné podob¢ tzv. varovnych piiznakt za pomoci dotazniku MBI — GS. (Schaufeli,
1996; Maslach, Leiter, 1997; Leiter, Laschinger, 2006) Leiter a Maslach (2009) na
zakladé vyzkumi vytvoftili model, v némz kli¢ovou prediktivni roli ve vztahu ke
spokojenosti hraje kontrola nad vlastni praci, kterd se promita spolu s vnimanim
odmén a spravedlnosti do miry hodnotové kongruence a predikuje troven cynismu
vuc¢i praci a klientim. S mirou kontroly nad vlastni praci souvisi i vnimani miry
pracovniho zatizeni (resp. jak se snim pracovnik vyrovndva), a to predikuje
vnimanou vyCerpanost a zprostiedkované i1 cynismus. Z odpovédi v dotazniku
AWLS lze tedy vyvozovat zavéry smérem k ohrozeni pracovnikli syndromem

vyhoteni.

4.3.1 Typologie organizaci podle pojeti implementace standardu

kvality do praxe

Jednotlivé organizace se z hlediska procesu implementace standardi kvality
do praxe nachazeji v ur¢ité fazi a v tomto ohledu se mezi sebou lisi. Abychom tuto
skute¢nost mohli ve vyzkumu zohlednit, museli jsme nejprve zvolit urcity zpiisob,
jak zjistit (alesponn pfiblizn€¢) aktualni stav. Pfi vytvafeni typologie jsme se
inspirovali pracemi Musila a kol. (2003a, 2003b, 2007, 2008, 2009), ktefi zkoumali
Kulturu poskytovani osobnich sluzeb ve vybranych organizacich socialnich sluzeb.
Na zaklad€ vysledkl provedenych kvalitativnich studii zformulovali dva zakladni
pristupy k implementaci standarda kvality, které maji v praxi dopad na pfimou préci
s klienty. V prvnim ptipadé jde o ,,administrativni® pojeti implementace standardii
kvality, druhé je ,,na sluzbu orientované*“. Jak uz jsme uvedli v teoretické ¢asti
préce, tato typologie nezohledituje vnéjs$i podminky organizaci, ale vychézi z kultury

poskytovani sluzby.

Na zéklad¢ charakteristik specifikovanych Musilem a kol. (2007) byly
vytvoteny okruhy otdzek pro polostandardizovany rozhovor (ptiloha 6), ktery byl
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veden se dvéma zastupci ziizovatele®. Otizky jsou zaméfeny na to, jak lidé
V organizaci vnimaji smysl zavadéni standardti, kdo je v organizaci do jejich
implementace zapojen, jakym jazykem jsou standardy psany a jak se o nich
komunikuje, zda dochazi ke zméné v pojeti roli pracovnikii, jaké je nastaveni tymové

spoluprace, zda probiha reflexe apod.

Organizace v naSem vyzkumu byly analyzovany z hlediska vySe uvedenych
parametrii a rozdéleny nejprve do Ctyf typﬁss, které¢ byly pozdé¢ji slou¢eny do dvou
zékladnich kategorii (administrativni, orientace na zménu). P&t z osmi zafizeni se
podle popsané typologie vyznacuje spiSe administrativnim pojetim, tfi vykazuji

vyznamnéj§i zmény v pristupech k uzivatelim a ve zptisobech prace.

% Jde o zastupce zfizovatele, jejichz ukolem je metodické vedeni a sledovani organizaci z hlediska
kvality poskytované sluzby.

55 Py 2y x . P . s “ oy TR
Prevazné administrativni, spiSe administrativni, na cesté ke zméné a spise realna zmeéna.
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5 Vysledky vyzkumu

5.1 Individualizace péce a individualni charakteristiky

zaméstnancu

Nejprve jsme testovali, jaké sociodemografické (vék, vzdélani) a profesni
charakteristiky (délka praxe v oboru, délka prace v konkrétni organizaci, pracovni
zafazeni zaméstnancti, pocet klientl, o které pracovnik pecuje, a pozice klicového

pracovnika) ptisobi na miru individualizace péce o klienty v zatizenich.

Tabulka 10: Dvé dimenze individualizace péce o klienty a vék pracovniki,

Pearsonovy korela¢ni koeficienty

) IND: Podpora
IND: Komunikace )
samostatnosti
s klientem )
a znalost klienta
Vek Pearson Correlation -,033 ,010
Sig. (2-tailed) 513 ,835
N 406 402

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 1: Dvé dimenze individualizace péce o klienty podle vzdélani

pracovniki

0,671

95% ClI
|
1

0,01

-0,4-1

IND: Komunikace s klientem
(3x CA 0,62) (Z-sc)
IND: Samostatnost a

I znalost Klienta (5x CA 0,54)
(Z-sc)

Z8+VY sé+'voé
Vzdélani (3k)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 11: Dvé dimenze individualizace péce o klienty a délka praxe v oboru,

Pearsonovy korela¢ni koeficienty

] IND: Podpora
IND: Komunikace )
samostatnosti
s klientem )
a znalost klienta
Praxe v oboru (roky) Pearson Correlation ,039 ,085
Sig. (2-tailed) ,460 ,108
N 364 360

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 12: Dvé dimenze individualizace péce o klienty a délka praxe v oboru,

Pearsonovy korelacni koeficienty

) IND: Podpora
IND: Komunikace )
samostatnosti
s klientem
a znalost klienta
Jak dlouho pracuje v organizaci Pearson Correlation ,070 ,041
(roky) Sig. (2-tailed) 163 423
N 397 392

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 2: Dvé dimenze individualizace péce podle pracovniho zaiazeni

zaméstnancu

1 IND: Komunikace s klientem
0,41 (3x CA 0,62) (Z-sc)
- IND: Samostatnost a

I znalost klienta (5x CA 0,54)
(Z-sc)

0,27 —
o
°\° ——
n
@ 0,0

-0,2-1 L -

socialni+aktivizacni vSeobecna pracownik v soc.
pracownik sestra+specializ.p. sluzbach/socialni
péce+sanitar,
oSetrovatel

Pracovni zarazeni (3 k.)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Jak ukazuji vysledky v tab. 10, 11, 12 a obr. 1, neobjevuje se Zadna souvislost
mezi mirou individualizace péce o klienty a vékem pracovnika, délkou jeho celkové
praxe v oboru, délkou prace v dané organizaci a kupodivu ani vzdélanim pracovnika.
Urcita souvislost se vSak ukazuje vzhledem k pracovnimu zatazeni zaméstnanct (viz
obr. 2), kde jsme zaznamenali o néco niz$i miru individualizace péCe o klienty
v dimenzi Podpora samostatnosti a znalost klienta u kategorie Pracovnik
Vv socialnich sluzbach, sanitai a oSetfovatel. V dimenzi Komunikace s klientem neni
mezi kategoriemi pracovnikl patrny zadny rozdil.

Déle nas zajimalo, zda individualizace péCe souvisi s poctem klienti, o které
pracovnik bézné pecuje, a stim, zda vykonava funkci klicového pracovnika pro

Klienty.

Tabulka 13: Dvé dimenze individualizace péce a pocet Kklienti, o které

pracovnik pecuje, Pearsonovy korela¢ni koeficienty

) IND: Podpora
IND: Komunikace .
samostatnosti
s klientem .
a znalost klienta
Pocet klienti, o které pracovnik Pearson Correlation -004 -024
bé&zné petuje Sig. (2-tailed) ,941 ,623
N 412 408

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 3: Dvé dimenze individualizace péce o klienty podle pozice kli¢ového

pracovnika
I IND: Komunikace s klientem
0,31 (3x CA 0,62) (Z-sc)
’ IND: Samostatnost a
I znalost klienta (5x CA 0,54)
N (Z-sc)
0,2 =
0,17
5 N
X 0,07 1
n
(=]
-0,17
-0,2
0,3 -

! !
ano ne

Kli€ovy pracovnik pro klienty

Zdroj: vlastni vyzkum

Zatimco u poctu klientli, o které pracovnik bézné pecuje, se ve vztahu
k individualizaci péce o klienty neukdzala zadna souvislost (tab. 13), jina je situace
u pozice kli¢ového pracovnika (viz obr. 3). Zda se, Zze na individualizaci pée ma
vyznamny pozitivni vliv skute€nost, zda zaméstnanec pfimé péce zastava zaroven
pozici klicového pracovnika. Mira individualizace péce o klienty je v obou
dimenzich vy$$i u téch pracovnikd, ktefi jsou zaroven kli€ovymi pracovniky.

Vzhledem k vyse popsanému vysledku jsme dale zjistovali, jaké maji ve
sledovanych organizacich klicovi pracovnici vzdélani, do jaké kategorie pracovnikil

nejcastéji spadaji z hlediska pracovniho zafazeni a zda z tohoto pohledu dochazi

k n¢jakym interakcim se dvéma dimenzemi individualizace péce o klienty.
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Tabulka 14: Vykon funkce klicového pracovnika podle vzdélani, adjustovana

residua
Kli¢ovy pracovnik pro klienty
ano ne
Vzdélani 1 zakladni 1,8 -1,8
2 stfedoskolské — vyuceni 5,0 -5,0
3 stfedosSkolské s maturitou -4,0 4,0
4 VOS 2,6 2,6
5VS -1,3 1,3
Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 4: Individualizace péce o klienty (dimenze Komunikace s klientem)

Z hlediska vzdélani pracovniki, rozdéleno podle pozice klicového pracovnika

95% CI IND: Komunikace s klientem (3x CA 0,62) (Z-sc)

Zdroj

1,00

0,501

0,00

-0,50-

-1,00-]

Vzdélani (3k)

I zS+Y
I sS+voS
VS

ano ne

: vlastni vyzkum

Kli¢ovy pracovnik pro klienty
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Obriazek 5: Individualizace péce o klienty (dimenze Podpora samostatnosti a

znalost klienta) z hlediska vzdélani pracovniki, rozdéleno podle pozice

klicového pracovnika
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 15: Vykon funkce klicového pracovnika podle pracovniho zaiazeni,

adjustovana residua

Kli€ovy pracovnik pro klienty

ano ne
Pracovni zafazeni Kategorie 1:
socialni+aktivizaéni pracovnik -9 9
Kategorie 2: vSeobecna
sestra+specializacni pracovnik -7,2 7,2
Kategorie 3: pracovnik v soc.
sluzbach+sanitar, oSetfovatel 6,7 -6,7

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 6: Individualizace péce o klienty (dimenze Komunikace s klientem)

Z hlediska pracovniho zarazeni, rozdéleno podle pozice klicového pracovnika

95% CI IND: Komunikace s klientem (3x CA 0,62) (Z-sc)

0,507

0,257

0,00

-0,257

-0,507

I

! !
ano ne

KliCovy pracovnik pro klienty
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Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 7: Individualizace péce o klienty (dimenze Podpora samostatnosti a
znalost klienta) z hlediska pracovniho zaiazeni, rozdéleno podle pozice

klicového pracovnika

Pracowni zarazeni (3

0,757 T o

1 socialni+aktivizacni
pracovnik

1 vSeobecna
sestra+specializ.p.

—_ —_— pracovnik v soc.
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(8]

x
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X
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(<]
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Klicovy pracovnik pro klienty

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledkl zjisténi vyplyva, Ze pozice klicového pracovnika je siln€ spjata
jak se vzdélanim pracovnikili, tak sjejich pracovnim zafazenim. Nejcastéji jsou
Z hlediska vzdélani klicovymi pracovniky zaméstnanci, ktefi jsou vyuceni v n¢jakém
oboru (tab. 14). Z hlediska pracovniho zatfazeni jde o zaméstnance v kategorii
Pracovnik v socialnich sluzbach, sanitat a oSetfovatel (tab. 15). To souvisi s tim, Ze
prave tato kategorie zaméstnancti je v pfimé péci o klienty nejvice zastoupena, a to

60,6 % (viz ptiloha 1).

Z hlediska vzdélani pracovnika a pozice kli¢ového pracovnika dochazi

vzhledem k individualizaci péce o klienty k ¢astecné interakci. Obr. 4 a 5 ukazuji, Ze
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miru individualizace péce o klienty u pracovniki, kteti maji zédkladni vzdélani nebo
jsou vyuceni, zdsadnim zptisobem pozitivné ovlivituje skutecnost, zda jsou zaroven
klicovymi pracovniky. U ostatnich kategorii dle vzdélani miru individualizace péce
o0 klienty pozice klicového pracovnika neovliviiuje. Toto zjisténi je vyznamné, nebot’
pravé zaméstnanci s vyucnim listem zastavaji pozici kli€ového pracovnika nejcastéji

(tab. 14).

Pozice klicového pracovnika mé z pohledu pracovniho zafazeni zaméstnancu
pozitivni vliv na miru individualizace péce o klienty u vSech kategorii zaméstnancti,
nejvyrazngji se vSak projevuje v kategorii Pracovnik v socidlnich sluzbach, sanitar

a osetfovatel (viz obr. 6 a 7).

Muzeme tedy shrnout, ze z hlediska individuélnich charakteristik pracovnikli
se vzhledem k individualizaci péce o klienty neukazala zadna souvislost s v€kem,
délkou praxe V oboru, délkou prace v organizaci a ani se vzdélanim pracovnika.
Hypotéza ohledné pozitivniho vlivu vySe vzdélani na individualizaci péce
o klienty se tedy nepotvrdila. Jina situace vzhledem k mife individualizace péce
o klienty se ukazuje, pokud ke vzdélani pracovnika promitneme skute¢nost, zda
zastava pozici kli¢ového pracovnika o klienty. Tady vidime, Ze zaméstnanci, ktefi
maji zadkladni vzd€lani anebo jsou vyuceni, vyrazné vice individualizuji péci

0 klienty, pokud zastavaji pozici klicového pracovnika.

Vzhledem Kk pracovnimu zaiazeni zaméstnanci se naSe hypotéza
potvrdila pouze casteéné. Zvysledkli jsme zaznamenali o néco niz$i miru
individualizace péCe o klienty u kategorie Pracovnik v socialnich sluzbach, sanitaf

a osetiovatel, ovsem pouze v dimenzi Podpora samostatnosti a znalost klienta.

Zjistili jsem zaroven, Ze ti pracovnici, ktefi zastavaji funkci klicového
pracovnika, vyrazné vice individualizuji pé¢i o klienty. Z hlediska pracovniho
zafazeni se rozdil nejvyznamnéji projevuje u kategorie Pracovnik v socidlnich
sluzbach, sanitai a oSetfovatel. Hypotéza, kterou jsme zde ovérovali, a to vztah
mezi individualizaci péce o klienty a pozici klicového pracovnika, se zcela
potvrdila.  Zjisténi tak odpovida celkovému konceptu individualizované péce
0 klienty, ve které hraje vyznamnou roli znalost klienta a jeho potieb. Pravé funkce
kli¢ového pracovnika umoznuje na zakladé budovani divérnéjSiho vztahu poznat

klienta jako individualniho €loveéka i s jeho prozitymi zivotnimi zkuSenostmi a na
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zaklad¢ toho pak spole¢né s nim planovat takové kroky ve zkvalitiovani péce, které

jsou odrazem jeho skute¢nych potieb a moznosti.

5.2 Individualizace péce o klienty a organizacni aspekty

5.2.1 Rozdily dle typologie organizaci

Rozdéleni organizaci do kategorii dle pojeti implementace standardl kvality
se potvrzuje 1 ve vysledcich vyzkumu, kde se ukazuje, Ze mira individualizace péce
o klienty je vobou dimenzich (Komunikace s klientem; Podpora samostatnosti
aznalost klienta) vyssi vtéch zafizenich, ktera jsou dle typologie zafazena

v kategorii zména (obr. 8).

Obriazek 8: Dvé dimenze individualizace péce o klienty podle typologie zaFizeni

I IND: Komunikace s klientem

0.4 (3x CA 0,62) (Z-sc)

' IND: Samostatnost a

I znalost klienta (5x CA 0,54)
(Z-sc)

95% ClI

0,21

T T
admin zména

Typ zarizeni: na cesté ke zméné (3 dom.)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Taktéz pii rozdé€leni pracovniki podle pracovniho zafazeni se u organizaci
zatazenych podle typologie ,se zmeénou® ukazuji v mife individualizované péce

6

nadprimérné hodnoty®® v oblasti Podpora samostatnosti a znalost klienta pro

vSechny pracovni kategorie (obr. 9).

Obrazek 9: Individualizace péce o klienty (dimenze Podpora samostatnosti a

znalost klienta) z hlediska typologie zaFizeni, rozdéleno podle pracovniho

zarazeni
3 Typ zafizeni: na cesté
w ke zméné (3 dom.)
o 0,757
< T I admin
(&) I zména
) N
«
g
c 0,50
Q2
x
wid
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©
ST 0257 - T
o ?
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m N
0
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=)
3
é 0,00 1
«
w i
[a]
Z 25 L
S 1
X
i
=)

T T T
socialni+aktivizacni’ vSeobecna pracovnik v soc.
pracovnik sestra+specializ.p. . sluzbach/socialni
péce+tsanitar, oSetrovatel

Pracovni zarazeni (3 k.)

Zdroj: vlastni vyzkum

% Poznamka: nejde o statisticky vyznamny rozdil.
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Vyrazny rozdil v mife individualizované péce podle typu organizace se dale
ukazuje v oblasti Komunikace s klientem u kategoriec Pracovnik v socialnich

sluzbach, sanitaf a ofetfovatel®’ (obr. 10).

Obrazek 10: Individualizace péce o klienty (dimenze Komunikace s klientem)

Z hlediska typologie zaiizeni, rozdéleno podle kategorii zaméstnancui

Typ zarizeni: na cesté
ke zméné (3 dom.)

0,50 I adr?in
i I zména

0,257 O

0,007 o

-0,257

-0,50]

95% CI IND: Komunikace s klientem (3x CA 0,62) (Z-sc)
|
I

T T T
socialnf+aktivizacni vseobecna pracovnik v sac.
pracovnik sestrat+specializ.p. . sluzbach/socialni
pece+sanitar, oSetrovatel

Pracovni zarazeni (3 k.)

Zdroj: vlastni vyzkum

Prostfednictvim typologie organizaci jsme sledovali organiza¢ni vlivy na
individualizaci péce, pficemz souvislost mezi individualizaci péce o klienty a pojetim
implementace standardl kvality do praxe byl jeden z naSich zékladnich piedpokladii.

Vysledky potvrdily stanovenou hypotézu, Ze vyS$§i miru individualizace péce

%" Poznamka: zde jde o rozdil vécné i statisticky vyznamny.
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o klienty lze ocfekavat v zafizenich typu zména. V téchto organizacich vice
individualizuji péci o klienty v dimenzi Podpora samostatnosti a znalost klienta
vSechny kategorie zaméstnanct, v dimenzi Komunikace s klientem je vyraznéjsi
pozitivni rozdil u kategorie Pracovnik v socidlnich sluzbach, sanitai a oSetfovatel.
Zjisténi je vyznamné vzhledem k tomu, Ze tato kategorie zaméstnancl je v pfimé

péci o klienty nejvice pocetné zastoupena.

Pokud tedy bereme miru individualizace péce v zafizenich jako ukazatel
kvality poskytované sluzby, pak se potvrzuje, ze rozdil mezi administrativnim a na
zménu zaméfenym pojetim implementace standardii kvality se véaze k pfistupu
zaméstnanci ke klientim. To by mohlo odpovidat Musilovu piedpokladu, ze
Vv zafizenich ,,se zménou* dojde ,k redlnému priniku ducha standardda kvality do

kultury poskytovani dané sluzby*. (Musil a kol., 2007: 65)

5.2.2 Rozdily dle vnimani Sesti oblasti pracovniho Zivota (AWLS)

Dalsi moznosti, jak sledovat vliv organizacnich aspekti na individualizaci
péce o klienty, je pohled zaméstnanctli na pracovni prostiedi. Zde jsme sledovali, jak

se 1isi vnimani pracovniho prostiedi z pohledu jednotlivych kategorii zaméstnancti.
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Obrazek 11: Sest oblasti pracovniho Zivota (AWLS) podle kategorii

zaméstnancu
1 Pracovnizatizeni (AWLS)
(z-sc)
1 Kontrola nad vlastni'praci
| (AWLS) (z-sc)
0,50 Oc)enénl'préce (AWLS) (z-
sc
1 Vztahy-spolecenstvi
(AWLS) (z-sc)
Spravedinost (AWLS) (z-
sc)
0,257 1 Hodnoty organiz./vlastnf
(AWLS) (z-sc)
o
X 0,00
n
(=2}
-0,25]
-0,50
T T T
socialni+aktivizacnr’ vSeobecna pracovnik v soc.

pracovnik sestra+specializ.p. .. sluzbach/sacialni
pécetsanitar, oSetrovatel

Pracovni zarazeni (3 k.)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledkl je patrné (viz. obr. 11), Ze nejméné piiznivé hodnoti pracovni
prostfedi organizace kategorie Pracovnik v socidlnich sluzbéch, sanitaf a oSetfovatel,
a to ve vSech oblastech pracovniho Zivota, kromé& vztahl. U stejné kategorie
zaméstnancll jsme rovn€z zaznamenali o néco niz§i miru individualizace péce
o klienty v oblasti Podpora samostatnosti a znalost klienta (viz obr. 2 na s. 102).

Tato Kkategorie je tak podle modelu Leitera a Maslachové (2009) nejohrozenéjsi
skupinou z hlediska rizika syndromu vyhoteni, nebot’ vnima nepiiznivé vSechny
prediktory vyhoteni. Zejména kombinace vysoké pracovni zatéze a nejméné piiznive
hodnocené oblasti kontroly nad vlastni praci odkazuje jiZ na ptivodni model Demand/
Kontrol (zatizeni/kontrola) jako indikator vysokého pracovniho stresu. (Karasek,
1979) K tomu pfistupuje jest€¢ nepiiznivé hodnoceni iV oblasti ocenéni prace
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a spravedlnosti a niz8§i kongruence v hodnotiach s organizaci, které dopliuji

prediktory vyhoteni v novéjsich modelech.

Naproti tomu kategorie zaméstnancii na pozici VSeobecnd sestra
a specializovany pracovnik pocit'uji vzhledem k ostatnim nejvyssi miru kontroly nad
vlastni praci a nejmensi miru pracovni zatéze a je na tom v téchto oblastech vyrazné
l1épe i vzhledem ke kategorii zaméstnancti zafazenych na pozici socidlni pracovnik
a aktivizacni pracovnik (viz obr. 11). Toto zjisténi je zajimavé vzhledem k rozdilim
mezi zdravotniky a socidlnimi pracovniky pracujicimi v nemocnici, kde byl vztah
opa¢ny. (Havrdova a kol., 2010, Solcova a kol., 2011 a Havrdové, Solcova, 2011)
Terénni socidlni pracovnici m¢li ve vztahu ke zdravotnim sestrdam v nemocnicich
signifikantné pozitivni skére ve vSech Etyfech jmenovanych oblastech pracovniho
zivota. Tato zjiSténi naznacuji, ze pracovni prostfedi a pozice v organizaci by mély
mit vétsi vliv na uroven ohrozeni vyhofenim nez profese sama. Naznalené

souvislosti vSak vyzaduji dalsi zkoumani.

Vysledky ukazaly na c¢aste€nou souvislost mezi spokojenosti pracovnikil
s prostiedim v organizaci a individualizaci péée o klienty. Caste¢né se tak naplnila
I hypotéza, Ze kategorie zaméstnanci, ktera je méné spokojena s pracovnimi
podminkami, bude méné uplatiiovat individualizaci péce o klienty. Kategorie,
kterd hodnotila pracovni podminky nejméné ptiznivé (Pracovnik v socidlnich
sluZzbéch, sanitadt a oSetfovatel), sice vykazovala niz§i miru individualizace péce
0 klienty, rozdil oproti ostatnim kategoriim vSak neni pfili§ vyrazny, a navic se
objevoval pouze v jedné dimenzi individualizované péce o klienty (Podpora

samostatnosti a znalost klienta).
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5.3 Individualizace péce o klienty a komunikace v

organizaci

Vedle samotného ptistupu pracovnika ke klientovi je z hlediska kvality péce

rovnéz vhodné sledovat jeho komunikaci s ostatnimi pracovniky (pfedevsSim

s ohledem na potfebu vzajemné informovanosti o klientech) a také komunikaci

smérem k vedeni (zda pracovnici predkladaji navrhy na zlepSeni kvality péce, tedy

uroven jejich participace na organizaci péce).

Tabulka 16: Komunikace mezi zaméstnanci ve vztahu ke dvéma dimenzim

individualizace péce o klienty, Pearsonovy korelac¢ni koeficienty

KOM: Zaméstnanci - zaméstnanci

Pearson
Correlation  Sig. (2-tailed) N
IND: Komunikace s klientem -,014 775 422
IND: Podpora samostatnosti a znalost klienta -,001 ,976 414
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 17: Komunikace zaméstnanci s vedenim ve vztahu
ke dvéma dimenzim individualizace péce o klienty, Pearsonovy korela¢ni
koeficienty
KOM: Zaméstnanci - vedeni
Pearson
Correlation  Sig. (2-tailed) N
IND: Komunikace s klientem ,138 ,005 411
IND: Podpora samostatnosti a znalost klienta ,276 ,000 406

Zdroj: vlastni vyzkum
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Piekvapivé se zadna souvislost neobjevila v ptipadé oblasti Komunikace mezi
zaméstnanci a obéma dimenzemi individualizace péce o klienty, jak ukazuje tab. 16.
Signifikantni vztah miZeme nalézt zejména mezi dimenzi Komunikace s vedenim
a individualizaci péce o klienty, pfedevsim v oblasti Podpora samostatnosti a znalost
klienta (tab. 17).

Stanoveny predpoklad ohledné vlivu komunikace v organizaci na
individualizaci péce se potvrdil, pouze vSak na urovni komunikace mezi
zaméstnanci a vedenim. Urcitd pozitivni atmosféra na Grovni organizace, dana
moznosti zaméstnancii predkladat navrhy na zlepSeni péce a vyjadfovat se
K pracovnim postupiim a pocit, ze jejich navrhy berou nadiizeni vazng, se poji s vyssi
tendenci individualizovat péfi a podporovat samostatnost klientli ze strany
zameéstnancl. To odpovida i poznatklim o paralelnim procesu pfenosu, v némz se
hodnoty a zptsoby chovani v rovin€ vztahu mezi vedenim a zaméstnanci pfenasi na

uroveinl vztahli mezi pracovniky a klienty a naopak.

5.4 Individualizace péce ve vztahu k Sesti oblastem

pracovniho Zivota

V dal§im zkoumdni néas zajimalo, jak se tendence individualizovat péci

0 klienty odrazi vzhledem k Sesti oblastem pracovniho Zivota (viz tab. 18 a 19).
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Tabulka 18: Individualizace péce o klienty (dimenze Komunikace s klientem)

vzhledem Kk Sesti oblastem pracovniho Zivota (AWLS), Pearsonovy korela¢ni

koeficienty
IND: Komunikace s klientem
Pearson

Correlation  Sig. (2-tailed) N
Pracovni zatiZzeni ,024 ,626 399
Kontrola nad vlastni praci ,124 ,011 415
Ocenéni prace ,145 ,003 415
Vztahy-spolecenstvi ,149 ,002 414
SpravedInost ,178 ,000 402
Hodnoty organizace/ vlastni hodnoty ,165 ,001 394

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 19: Individualizace péce o klienty (dimenze Podpora samostatnosti
a znalost klienta) vzhledem k Sesti oblastem pracovniho Zivota (AWLS),

Pearsonovy korelaé¢ni koeficienty

IND: Podpora samostatnosti a znalost klienta

Pearson

Correlation  Sig. (2-tailed) N
Pracovni zatizeni ,098 ,052 394
Kontrola nad vlastni praci ,261 ,000 409
Ocenéni prace ,263 ,000 409
Vztahy-spoleenstvi ,202 ,000 409
SpravedInost ,242 ,000 398
Hodnoty organizace/ vlastni hodnoty ,296 ,000 391

Zdroj: vlastni vyzkum

Siln€j$i vzajemné vztahy mezi individualizaci péce o klienty a oblastmi
pracovniho Zivota se ukazuji pfedevsim v dimenzi Podpora samostatnosti a znalost

klienta. Zde se vzajemna souvislost projevuje ve vSech oblastech kromé pracovniho
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zatiZzeni, nejvyrazngj$i vazba je patrna v oblasti souladu hodnot a cilti organizace
S hodnotami a cili pracovnikl. Zkoumali jsme tedy déle rozdily mezi organizacemi,
které jsou dle typologie , na cesté ke zmené*, a témi, u kterych je patrny spise

,,administrativni pristup “ ke zvySovani kvality péce (tab. 20).

IND: Podpora samostatnosti a znalost klienta
Tabulka 20: Individualizace péce o klienty (dimenze Podpora samostatnosti
a znalost klienta) — rozdéleno dle typologie organizaci vzhledem k $esti oblastem

pracovniho Zivota (AWLS), Pearsonovy korelaé¢ni koeficienty

Typ zafizeni
admin. zména
Pearson Sig. (2- Pearson Sig. (2-
Correlation tailed) N|Correlation tailed) N
P -,056 ,401 225 ,252 ,001 169
Pracovni zatizeni
. . ,327 ,000 238 ,202 ,008 171
Kontrola nad vlastni praci
T ,263 ,000 235 ,273 ,000 174
Ocenéni prace
Vztahy-spolegenstyi ,089 172 236 ,339 ,000 173
,253 ,000 231 ,257 ,001 167
SpravedInost
Hodnoty organizace/ vlastni
hodnoty ,304 ,000 226 ,318 ,000 165

Zdroj: vlastni vyzkum

Vztahy mezi individualizaci péce (v dimenzi Podpora samostatnosti a znalost

klienta) a pracovnim prostiedim se ukazuji u obou typd organizaci.

Nejveétsi rozdily mezi jednotlivymi typy organizaci jsou patrné v oblasti
vnimani pracovni zatéZe a vztahl v organizaci. Pracovnici, ktefi vice individualizuji
praci s klienty, vnimaji v organizacich typu zména oproti pracovnikiim v organizaci
se spiSe administrativnim ptistupem vyrazné veét§i pracovni zatiZzeni, coz muze
souviset s vétsi angazovanosti s ohledem na potiebu pfizptisobit chod sluzby
klientdm. Pocit niz§i kontroly nad vlastni praci mize v téchto organizacich odrazet
uréitou miru nejistoty, které s sebou nové ptistupy ke klientim nesou. Je rovnéz
mozné, Ze se pracovnici v organizacich , typu zména‘ stavéji k posuzovani

podminek, které ke své praci s klienty potiebuji, kritictéji.
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Nejvétsi rozdil 1ze spatfovat v oblasti hodnoceni vztahii se spolupracovniky,
které je signifikantné lepSi v organizacich , na ceste ke zmené*. VVztahy mezi
individualizaci péce a pracovnim prostfedim v ostatnich oblastech (ocenéni prace,
spravedlnost a hodnoty) se v obou typech organizaci vyrazn¢ neli$i. To znamena, Ze
I v organizacich, které jsme zatadili do tzv. ,,administrativniho typu‘ implementace
standardd kvality, maji pracovnici, kteti vice individualizuji péci o Klienty, pocit

vetsiho ocenéni a vEétsi spravedlnosti.

5.5 Machiavelismus a individualni charakteristiky

zameéstnancu

Osobnost zaméstnancli z hlediska jejich mocenského nastaveni je pro nés
vzhledem k individualizaci péce o klienty dulezitou proménnou, proto jsme opét
nejprve sledovali vztah machiavelismu k sociodemografickym a profesnim
charakteristikam zameéstnancii (vék, vzdelani, délka praxe v oboru, délka prace

v konkrétni organizaci a pracovni zafazeni).

Tabulka 21: Dvé dimenze machiavelismu a vék pracovniki, Pearsonovy

korelacni koeficienty

Mach 1 Mach 2

Cynismus/manipulace Nemoralnost

Vek Pearson Correlation ,033 -,076
Sig. (2-tailed) ,503 ,125

N 417 414

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 12: Dvé dimenze machiavelismu podle vzdélani pracovniki

Mach 1:
1.0 I Cynismus/manipulace (10x
’ neg., CA 0,60) [Z-sc]
1 Mach 2: Nemoralnost (9x
ot-pozit. CA 0,65) [Z-sc]
0,57
o
X 0,0
n
(=}]
-0,57
q
-1,01 o

zéivv sé+{/oé VS
Vzdélani (3k)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 22: Dvé dimenze machiavelismu a délka praxe v oboru, Pearsonovy

korelaé¢ni koeficienty

Mach 1 Mach 2

Cynismus/manipulace Nemoréalnost

Praxe v oboru (roky) Pearson Correlation -,055 -,014
Sig. (2-tailed) ,288 ,789

N 369 368

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 23: Dvé dimenze machiavelismu a délka prace v organizaci,

Pearsonovy korelacni koeficienty

Mach 1 Mach 2

Cynismus/manipulace Nemoralnost

Jak dlouho pracuje v organizaci Pearson Correlation ,010 ,041
(roky) Sig. (2-tailed) 845 410
N 402 400

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak ukazuji tabulky 21, 22 a 23, neni patrnd 74dnd linearni souvislost

machiavelismu s vékem, délkou praxe v oboru ani délkou prace v dané organizaci.

Z hlediska vzdélani se pracovnici li§i, pouze vSak v dimenzi
Cynismus/manipulace (obr. 12). Vys$8i hodnoty jsme zaznamenali u kategorie
pracovnikil, ktefi dosahli zdkladniho vzdélani nebo se vyudili néjakému oboru,
podprimérny je v této dimenzi machiavelismus u zaméstnancti s vysokoskolskym
vzdélanim. V dimenzi machiavelismu Nemordlnost se zaméstnanci z hlediska

vzdélani nelisi.
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Obrazek 13: Dvé dimenze machiavelismu podle pracovniho zarazeni

Mach 1:
0.4 I Cynismus/manipulace (10x
’ neg., CA 0,60) [Z-sc]
1 Mach 2: Nemoralnost (9x
ot-pozit. CA 0,65) [Z-sc]
0,2 _ —
0,07
o _
=
0
o 4
-0,2-
-0,4-1
-0,671
. ’ I v ’ v I . I
socialni+aktivizacni vSeobecna pracovnik v soc.
pracovnik sestra+specializ.p. sluzbach/socialni

péce+sanitar, oSetrovatel

Pracovni zarazeni (3 k.)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z hlediska pracovniho zafazeni se opét ukazuje rozdil pouze v dimenzi
machiavelismu Cynismus/manipulace, kde vyssiho skore dosahuje kategorie
Pracovnik v socialnich sluzbach, sanitdf a oSetfovatel a podprimérného kategorie
Socialni pracovnik a aktiviza¢ni pracovnik. Ve druhé dimenzi Nemoralnost je Giroven
mezi kategoriemi zameéstnancii z hlediska pracovniho zatazeni stejna (obr. 13).
Vysledek odpovida zjisténi vzhledem ke vzdélani, jelikoz kategorie Pracovnik v

socialnich sluzbéch, sanitaf a oSetfovatel dosahuje nejcastéji zdkladniho vzdélani

nebo vyuceni v n¢kterém z obori.

Vysledky tak c¢asteCné potvrzuji nas predpoklad ohledné rozdilu
machiavelismu mezi jednotlivymi kategoriemi zaméstnancu. Kategorie Pracovnik
v socialnich sluzbach, sanitdt a oSetfovatel dosahla oproti ostatnim kategoriim

vys$8ich hodnot machiavelismu, pouze vsak v jedné dimenzi (Cynismus/manipulace).
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5.6 Machiavelismus a pracovni prostiedi zaméstnancu

Stejné jako u proménné individualizace péce o klienty jsme dale sledovali

vztah machiavelismu k $esti oblastem pracovniho Zivota (AWLYS).

Tabulka 24: Machiavelismus (dimenze Cynismus/manipulace) ve vztahu k Sesti

oblastem pracovniho Zivota (AWLS), Pearsonovy korela¢ni koeficienty

Mach 1
Cynismus/manipulace

Pearson Sig. (2-

Correlation tailed) N
Pracovni zatizeni ,030 ,548 397
Kontrola nad vlastni praci -,090 ,068 413
Ocenéni prace -, 177 ,000 414
Vztahy-spole€enstvi -,137 ,006 411
Spravedinost -,167 ,001 401
Hodnoty organizace/vlastni hodnoty -,118 ,019 393

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 25: Machiavelismus (dimenze Nemoralnost) ve vztahu k Sesti oblastem

pracovniho Zivota (AWLS), Pearsonovy korelaé¢ni koeficienty

Mach 2
Nemoralnost

Pearson Sig. (2-

Correlation tailed) N
Pracovni zatizeni -,151 ,003 394
Kontrola nad vlastni praci -,213 ,000 408
Ocenéni prace -,158 ,001 410
Vztahy-spolecenstvi -,238 ,000 407
Spravedlnost -,303 ,000 397
Hodnoty organizace/vlastni hodnoty -,333 ,000 390

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z vysledku je patrné, ze v dimenzi machiavelismu Cynismus/manipulace neni
patrnd zadna souvislost s oblastmi AWLS Pracovni zatizeni a Kontrola nad vlastni

praci, u ostatnich oblasti se objevuji slabsi zaporné korelace (viz tab. 24).

Co se tyka druhé dimenze machiavelismu, Nemordlnost negativné slabé
koreluje s oblastmi AWLS Pracovni zatizeni, Ocenéni prace, Kontrola nad vlastni
praci a Vztahy-spolecenstvi, silnéji pak v oblastech SpravedInost a soulad hodnot
organizace s vlastnimi hodnotami (tab. 25). Jedinci s vysSimi hodnotami
machiavelismu v dimenzi Nemordalnost hodnoti tedy pracovni prostiedi v organizaci
oproti ostatnim méné pfiznivé. Pocituji zejména mensi spravedlnost v organizaci
arovnéz se celkové mén¢ identifikuji s hodnotami a cili organizace. Osobnostni
nastaveni pracovnika ma tedy (alespon v dimenzi Nemordlnost) dilezity vliv na
vnimani pracovnich podminek v organizaci a spokojenost pracovnika s riiznymi

oblastmi pracovniho zivota.

5.7 Individualizace péce o klienty a machiavelismus

Sledovani souvislosti mezi osobnosti pracovnika z hlediska jeho mocenského
nastaveni a individualizaci péCe o klienty patii mezi nase nejdiileZitéj$i zkoumané
vztahy, které jsme podloZili teoretickymi vychodisky o negativnim plsobeni moci na

pristupy ke klientim, zejména na uplatiovani jejich autonomie.

Tabulka 26: Machiavelismus ve vztahu k individualizaci péce o klienty (dimenze

Komunikace s klientem), Pearsonovy korela¢ni koeficienty

Mach 1 Mach 2 Mach 20

Cynismus/manipulace Nemoralnost (celkovy)

IND: Komunikace  Pearson Correlation -,042 -,217 -,178
s klientem Sig. (2-tailed) 393 000 000
N 414 408 403

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 27: Machiavelismus ve vztahu k individualizaci péce o klienty (dimenze

Podpora samostatnosti a znalost klienta), Pearsonovy korela¢ni koeficienty

Mach 1 Mach 2 Mach 20

Cynismus/manipulace Nemoralnost (celkovy)

IND: Podpora Pearson Correlation -,001 -,357 -,248

samostamnostia g (o tajled) 983 000 000
znalost klienta

N 407 402 396

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledki v tabulkach 26 a 27 vyplyva, Ze zéporny vztah mezi
machiavelismem a individualizaci péce o klienty existuje, ovSem pouze v dimenzi
Nemoralnost. Vyraznéji se negativni vazba machiavelismu ve vztahu
k individualizaci péce o klienty projevuje v oblasti Podpora samostatnosti a znalost
klienta. 'V dimenzi machiavelismu Cynismus/manipulace se vzhledem

k individualizaci péce o klienty neukazuje Zadna souvislost.

Vztah mezi obéma dimenzemi individualizace péce o klienty a osobnosti
pracovnikii z hlediska jejich mocenského nastaveni v dimenzi Nemordlnost

znéazornuje obr. 14.
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Obrazek 14: Dvé dimenze individualizace péce o klienty a machiavelismus

(dimenze Nemoralnost)

IND: Komunikace s
klientem (Z-sc)

N IND: Samostatnost a
znalost klienta (Z-sc)

0,50

NN\

Mean
o
o
ﬁ)

-0,251

T T T
1. tercil II. tercil Il tercil

Machiavelismus 2: Nemoralnost (tercily)

Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka: 1. tercil = nizky machiavelismus (<55); II. tercil = stredni

machiavelismus (56-60), II1. tercil = vysoky machiavelismus (>61)

Vysledky tedy znamenaji potvrzeni nasi hypotézy, Ze pracovnici s vys$Simi
hodnotami machiavelismu (i kdyZ pouze v jedné dimenzi, nazvané jako
Nemordlnost) méné uplatiuji individualizaci péce o klienty. Ukazuje se tak, Ze
urcity nahled na ¢lovéka a obecné moralni postoje pracovnikli mohou mit vliv na
ptistupy ke klientim, a zejména v uplatiiovani jejich autonomie, vyjadiené v dimenzi
individualizace péce Podpora samostatnosti a znalost klienta, kde jsme zaznamenali

vzhledem k machiavelismu silngjsi vzajemny vztah.
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V piedchozich dil¢ich analyzach jsme sledovali piisobeni riznych faktorti na
individualizaci péce o klienty. Néasledujici regresni analyza umoznila otestovat
vétSinu  stézejnich hypotéz najednou a zaroven urcit miru jejich vlivu na

individualizaci péce o klienty.

5.8 Regresni analyzy

Na zavér jsme provedli regresni analyzy, které souhrnné otestovaly hypotézy
0 vztahu mezi dvéma dimenzemi individualizace péce o klienty a vlivem
individudlnich charakteristik zaméstnanct (vek, vzdélani, pozice pracovnika a jeho
profesni zatazeni), tj. model 1 (M1) osobnosti pracovnikli z hlediska mocenského
nastaveni (machiavelismus), duvéry ke klientim a empatie (M2) a rovnéz z hlediska

typologie organizaci (administrativni/zména) (M3).
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Tabulka 28: Odhadnuté standardizované koeficienty a statisticka vyznamnost

modeli OLS regrese pro individualizaci v péci o klienty (dimenze Komunikace

s klientem)
M1 M2 M3
Beta Sig. Beta Sig. Beta Sig.
Vzdélani SS -,023 , 735 -,030 ,647 -,021 742
Vzdélani VOS_VS ,000 1,000 -,002 975 -015 840
Vedouci , 029 635 010 872 024 675
(soucast vedeni)
Socialni pracovnik ,030 ,674 ,012 ,865 ,014 ,837
Zdravotnik ,035 ,616 ,053 ,440 ,043 ,520
Vék -,065 ,260 -,102 ,072 -,109 ,050
e L o
llil/l:rﬂl)rzéilnost (index) -200 001 -169 003
Empatie (index) ,120 ,033 ,116 ,035
Duvéra ke klientdm ,096 ,096 ,108 ,056
Typ zafizeni: zména ,210 ,000
ANOVA Sig. ,867 ,001 ,000
Adjusted R Square -,011 ,060 ,100
N valid (listwise) 335

Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamky: referencni kategorie pro vzdeélani - nanejvyse vyuceni; pro pracovni
zarazeni - Pracovnik v soc. sluzbdch, sanitar, oSetrovatel; pro typ zarizeni
Administrativni.

Koeficienty s p < 0,1 zvyraznény.

Model M1 (viz tab. 28) ukazal na nulovy vliv individualnich charakteristik
zaméstnancl na individualizaci péce o klienty v dimenzi Komunikace s klientem

(celkem vysvétlena variance 0 %).
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V modelu M2 (tab. 28) jsou navic testovany vlivy osobnosti zaméstnancii.
Patrny je zde negativni vliv machiavelismu v dimenzi Nemordlnost na
individualizaci péce v oblasti Komunikace s klientem, neprojevuje se vSak zadny vliv
v dimenzi machiavelismu Cynismus/manipulace. Dale je ve vztahu k dimenzi
individualizace péce Komunikace s klientem patrny zhruba polovi¢éni kladny vliv
empatie a divéry ke klientim (celkova vysvétlena variance stoupa na 6 %). Vysoké
hodnoty machiavelismu u zaméstnancu v dimenzi Nemordlnost tedy negativné
ovlivituji miru individualizace péfe o klienty v oblasti Komunikace s klientem,
naproti tomu vys$i hodnoty empatie a duvéry ke klientim ovliviiuji tuto dimenzi

individualizace péce o klienty pozitivné.

Vliv typologie organizaci na individualizaci péce o klienty ve vztahu
k dimenzi Komunikace s Kklientem testuje model M3 (tab. 28). Ten ukazuje, zZe
individualizace péce o klienty je v této dimenzi vyrazné vyssi v organizacich typu
zména nez v ostatnich organizacich, a to i pfi kontrole vlivu piedchozich

charakteristik v modelech M1 a M2 (celkova vysvétlena variance stoupa na 10 %).
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Tabulka 29: Odhadnuté standardizované koeficienty a statisticka vyznamnost

modeli OLS regrese pro individualizaci v péci o klienty (dimenze Podpora

samostatnosti a znalost klienta)

M1 M2 M3

Beta Sig. Beta Sig. Beta Sig.
Vzdélani S8 -,014 ,831 -,018 , 767 -,011 ,856
Vzdélani VOS_VS ,051 ,501 ,058 412 ,051 461
Vedouci ) 053 376 021,699 031 571
(soucast vedeni)
Socialni pracovnik ,087 ,222 ,064 329 ,065 317
Zdravotnik ,106 ,126 127 ,047 ,120 ,056
Vék ,033 ,563 -,013 , 799 -,017 , 746
Mach 1: Cynismus/
manipulace (index) 054 316 028 601
Mach 2:
Nemoralnost (index) -316 000 -290 000
Empatie (index) ,126 ,017 ,122 ,019
Duvéra ke klientim ,136 ,011 ,148 ,006
Typ zafizeni: Zména , 164 ,001
ANOVA Sig. , 110 ,000 ,000
Adjusted R Square ,013 , 176 , 199
N valid (listwise) 332

Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamky: referencni kategorie pro vzdeélani - nanejvyse vyuceni; pro pracovni
zarazeni - Pracovnik v soc. sluzbdch, sanitar, oSetrovatel; pro typ zarizeni

Administrativni.
Koeficienty s p < 0,1 zvyraznény.

Ve vztahu Kk druhé dimenzi konceptu individualizované péce o klienty

(Podpora samostatnosti a znalost klienta) ukazuji vysledky v modelu 1 (M1 v tab.

29) rovnéz nulovy vliv individudlnich

vysvétlena variance 0 %).
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V modelu 2 (M2, viz tab. 29), ktery zahrnuje osobnostni nastaveni
zaméstnancu, je patrny silny negativni vliv machiavelismu v dimenzi Nemordlnost
na individualizaci pé¢e o klienty v oblasti Podpora samostatnosti a znalost klienta,
zaddny vliv vzhledem k individualizaci péée o klienty se neukazuje v dimenzi
machiavelismu Cynismus/manipulace (podobné tomu bylo i v pfedchozi analyze pro
dimenzi individualizace péce Komunikace s klientem). Dale mizeme sledovat méné
nez polovi¢ni pozitivni vliv empatie a divéry ke klientim vzhledem k druhé dimenzi
individualizované péce o klienty (Podpora samostatnosti a znalost klienta). Celkova

vysvétlena variance stoupa na 18 %.

Pokud jde o vliv typu organizace, je i druhd dimenze individualizace péce
o klienty (Podpora samostatnosti a znalost klienta) vyssi v organizacich typu zména
(model M3, tab. 29), a to i pfi kontrole vlivu pfedchozich charakteristik v modelech
M1 a M2 (celkova vysvétlend variance stoupd na 20 %). To znamena, ze vliv
typologie organizace na individualizaci péce o klienty je v této oblasti sice 0 néco
slabsi nez v prvni dimenzi individualizované péce o klienty, ale stale statisticky

signifikantni.

Vysledky regresnich analyz potvrzuji naSe pivodni ptedpoklady ohledné
negativniho vlivu osobnosti zaméstnancii z hlediska mocenského nastaveni (ovSem
pouze V ptipadé dimenze machiavelismu Nemordlnost), a to vzhledem k obéma
oblastem individualizované péce o klienty (Komunikace s klientem; Podpora

samostatnosti a znalost klienta).

Potvrdil se rovnéz predpoklad ohledné vlivu prostiedi organizace z hlediska
jejich typologie zmény (alespon v jednoduché podobé tak, jak byla typologie zatizeni
operacionalizovana). V pfipadé dimenze individualizované péce Komunikace
s klientem ¢ini podil vlivu typologie organizace na vysvétlené varianci 40 %,
v piipadé dimenze Podpora samostatnosti a znalost klienta je podil necelych 12 %.
Podstatné je, Ze individualizace péce o klienty byla v obou pripadech vysSi
V organizacich typu zména. Znamena to tedy, ze vliv prostfedi na individualizaci
péce o klienty reprezentovany zde dvéma typy organizaci (administrativni a zména)
nelze opomenout. K individualizaci péce o klienty tedy pfispiva celkové pojeti
implementace standardi kvality v organizaci, projevujici se urcitymi prvky jeji

kultury (smysleni o standardech, jazyk, jakym jsou standardy psany a jak se o nich
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komunikuje, zapojeni pracovnikll do tvorby a implementace standardl, pribézna
reflexe a revize standardid) i odrazem v organizacni struktufe (zmény v poctu
aslozeni zaméstnanct). Piipomenime, ze z hlediska profesniho a vzdélanostniho
slozeni se zatizeni typu administrativni a zmena v podstaté neliSi a navic regresni

modely ukazuji tzv. Cisty vliv typu organizace.

5.9 Individualizace péce o klienty ve volnych vypovédich

Zaméstnancu

5.9.1 Zvyklosti klientit domovii pro seniory

Za n¢kterymi vyroky v dotazniku jsme pro blizs§i osvétleni odpovédi
ucastnikti vyzkumu pftidali oteviené otazky, které mély blize osvétlit uréité aspekty
individualizace péCe o klienty. Napf. pro zjisténi, zda maji zaméstnanci skute¢né
ptehled o zvycich a potiebach obyvatel domova, uvadéli ve volnych vypovédich
konkrétni ptiklady, na co jsou klienti z domova zvykli. Pro lepsi posouzeni, zda
zaméstnanci s uzivateli skutecné komunikuji, zaméstnanci uvadéli, o ¢em hovotili
s klientem, o kterého se starali naposledy. Z volnych vypovédi zaméstnanci se
budeme podrobnéji vénovat tém odpovédim, které naznacuji, Ze klienti jsou
z domova zvykli na vétSi samostatnost a soukromi, nebo naopak ukazuji, Ze pro
obyvatele neni v n€kterych piipadech jednoduché piijimat vétsi zodpoveédnost a byt

vice sobéstacny.

Potieba vétSi samostatnosti a potieba samostatného rozhodovani se
projevila napf. v nésledujicich odpovédich: ,,Klienti necht&ji mit organizovany cely

13

den®, ,,organizovat si ¢as sam®, ,pfepirani drobného pradla®“, ,uzivatelka je rada,
kdyz si mize sem tam vyprat néjakou drobnost®, ,,uvafit si néco, na co maji chut™,
,»chovat n¢jaké zvite a pestovat kvétiny*, ,,starat se o svlij odév*, ,,peCovat o vlasy po

koupeli®. ,,vateni kavy, ¢aje* nebo ,,d¢lat zakladni potaddek kolem sebe®.

Dtlezita je dle pracovnikl pro klienty i ,,moZnost rano vstavat a vecer uléhat

dle vlastniho rozhodnuti®, ,,jist v dobé&, ktera jim osobné vyhovuje®, ,,vybér denniho
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obleceni®, ,,ne/nosit ur€ity druh nebo barvu obleceni®, ,nejist ur¢ity druh jidla“,
,hakladat libovolné s finan¢nimi prostiedky®, ,,pustit si TV kdykoliv®, ,,jist, na co

maji chut™ apod.

Klienti vyzaduji urCitou pravidelnost ¢innosti, nékteré si ritualizuji:
»Kazdopadné vétsiné z nich vyhovuje jakysi fad, bez néj jsou zmateni a nesvi‘,
pottebuje ,,pravidelny denni rezim“, ,modlitebni ritudly*, ,uzivatelé jsou zvykli
z domova vstavat a chodit spat v urCity ¢as“, ,,Ze vSe musi byt piesné¢ v danou
hodinu®, ,,jsou zvykli na jidlo v konkrétni dobu®, ,,pravidelné ¢innosti v uréity ¢as®,
,»ritudl zalévani a piti kavy*.

Obyvatelé zafizeni potiFebuji mit sviij klid. Tomu odpovidaji napf.
nasledujici vyroky: ,,Mit soukromi a klid“, ,svlj klidecek®, ,jsou zvykli na
odpocinek®, ,,v klidu si ¢ist*, ,,pohodli®, ,,obtéZuje je neustalé nabadani k ¢innostem,

které nechtéji délat™.

Nekteti uzivatelé maji sniZenou potiebu aktivity a rovnéz v nékterych
ptipadech i osobni hygieny, o ¢emZ svéd¢i napt. nésledujici vypovédi pracovniki:
»Polehdvaji v posteli®, jsou zvykli ,,vstavat pozd€ odpoledne®, ,,prolezet cely den
nebo vétSinu dne®, ,,necvicit, nechodit na vychazky®, ,neradi se myji*, objevily se
I vyroky typu, Ze klienti jsou zvykli na ,lenost”, , pohodlnost“ nebo ,,vybiravost
Vv jidle®. O tom, ze zvyky z domova mohou byt opravdu rizné, svéd¢i odpovéd, ze
klienti jsou zvykli ,,zamykat se a nevétrat. Otadzkou je, zda pracovnici 1 takové
zvyky vnimaji jako legitimni, nebo je ve vyroku objevena potencialné kritika
takového chovani obyvatel domova. Bohuzel nejsou odpovédi nijak dal
komentovany a pro zjiSténi podrobnosti by bylo nutné uskute¢nit ndvazné zkoumani
za vyuziti kvalitativnich technik vyzkumu, napf. formou skupinového rozhovoru

(tzv. focus group).

Nekteré odpovedi naznacuji situaci, kdy ani pro obyvatele neni jednoduché
prijimat vétSi zodpovédnost a byt vice sobéstacny, napt.: ,,Jsou zvykli na sluzby,
které jim zafizeni poskytuje®, ,klienti jsou zvykli na ukony péfe o svou vlastni
osobu®, ,,na pomoc druhych®, ,mit persondl 24 hodin k dispozici®, ,,na nasi péci
Vv kazdém okamziku®., ,na priliSné opeCovavani ,,ze se jim splni kazdé¢ mozné

ree

prani®, ,,ze se za n¢ déla nékdy vice véci, které by mohli zvladnout sami*.
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5.9.2 Navrhy na zménu v jednani, postojich ¢i znalostech kolegit

Dale v souvislosti s otazkou na rozdilnost vlastnich pfedstav a ptedstav
kolegli 0 poskytované péci pracovnici uvadéli, jakou zménu v jednéni, postojich ¢i

znalostech kolegl by pro zlepSeni kvality zivota obyvatel navrhovali.

Navrhy pracovnikli smétuji do nékolika zdkladnich oblasti. Nejvice navrha
padlo v souvislosti se zménou pristupu ke klientim, kde zcela prevlada navrh na
zvySeni empatie, dodrzovani soukromi, vice trpélivosti a citlivosti k potiebam
klientl, navrh na vétsi pochopeni potfeb klient, naslouchani, vciténi do jejich
situace, podporu V sob&stacnosti, respektovani jedine¢nosti a individuality ¢lovéka,
co nejvetsi priblizeni sluzby domdcimu prostfedi. Navrhy sméfuji Casto k postojim
pracovnikl a jejich motivaci pro danou praci. Zaméstnanci by m¢li mit ,,cit a Gctu
K této praci®, ,,chut’ tuto praci délat, respekt ke staii a socialni citéni®, méli by mit
,»vice empatie, shovivavosti a slusnosti®. M¢li by byt osobnostné zrali, moudii a méli

by si sebe vice vazit, aby byli vyrovnani a spokojeni.

Druhou vyznamnou oblast tvoii ndvrhy smérem ke koleglim, a to ke zlepSeni
tymové spoluprace, vétsi kolegialité¢ a lepsi komunikaci mezi profesemi, predavani
informaci mezi pracovniky, v€etné moznosti jejich mimopracovniho setkani. Od
nadfizenych se ocfekava vétsi podpora pracovnikii véetné motivace ze strany

ziizovatele.

Dalsi navrhy se vztahuji k oblasti vzdélavani a zdokonalovani se, napf.
V oblasti alternativni komunikace nebo zlepSeni schopnosti empatie formou
zazitkovych seminaii. Podle pracovnikl ne vSichni mohou tuto praci vykonavat,
proto je navrhovéno ,brat vétSi zietel na piijimani pracovnikli v pifimeé péci®.
Zminovana je rovnéz dulezitost zvySeni poctu pracovnikii nebo rozvijeni spoluprace
s dobrovolniky, aby bylo mozno vice se klientim individudlné vénovat. Zajimavy
byl i podnét ,,nebat se vyzkouset nové pracovni postupy®. Pro zlepSeni kvality Zivota
obyvatel domova se rovnéz navrhuje mit jiny cCasovy rozvrh, ktery by umoznil
,dostatek Casu na vSechny ukony*, ale i patfiné Skoleni pracovnikii. Podnétnym
navrhem pro ziskani zkuSenosti a moZnost srovnani je napi. zména oddéleni na dobu

1-3 mésice nebo navstéva jinych podobnych zatizeni.
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5.10 Ostatni zjiSténi — odpovédi na konkrétni vyroky

Z dotazniku

V ramci baterie otazek na zjiSténi machiavelismu uvadéli respondenti mimo
jiné, do jaké miry souhlasi s vyrokem: ,,Lidé trpici nevyléCitelnymi nemocemi by
méli dostat Sanci bezbolestné zemfit.” Odpovéedi zde byly sledovany zvlast vzhledem
k moznosti vyhodnotit postoj zaméstnanci zafizeni pecujicich o seniory k eutanazii.
Zajimavé je, ze ve vSech zkoumanych organizacich byl zaznamendn velmi vysoky
pocet souhlasnych odpovédi. Zaméstnanci odpovidali na skale v rozsahu od 1 =
naprosto nesouhlasim po 5 = naprosto souhlasim, pfi¢emz primér odpoveédi dosahl
hodnoty 4,03, tj. nejvice ze vSech (viz pfiloha 2). Procentualni rozlozeni odpovédi

znazoriuje tab. 30.

Tabulka 30: Procentualni rozloZeni odpovédi na vyrok ,,Lidé trpici

nevylécitelnymi nemocemi by méli dostat Sanci bezbolestné zemrit*

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1 Naprosto nesouhlasim 6 1,4 1,4 1,4
2 Nesouhlasim 18 4,1 4,2 5,6
3 TézZko fici 92 21,2 21,4 27,0
4 Souhlasim 157 36,2 36,5 63,5
5 Naprosto souhlasim 157 36,2 36,5 100,0
Total 430 99,1 100,0
Missing System 4 9
Total 434 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Celych 76 % ucastnikit vyzkumu s timto vyrokem souhlasi (36,5 %) nebo

naprosto souhlasi (36,5 %). Podle toho, jak je vyrok formulovan, vyjadiuji podle nés
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souhlasné odpovédi respondentti v podstaté jejich kladny nézor na eutanazii>.
Piekvapiva je pro nas jednoznacnost tohoto nazoru ze strany pracovnikl a klademe si
otazku po jeho pfi¢in€é. Domnivame se, ze do odpovédi pracovnikli se promitd prave
skutecnost, ze jde o zaméstnance pobytovych zafizeni pro seniory. Bez blizSich
informaci vSak nejsme schopni identifikovat, do jaké miry jsou ovlivnéni prostiedim
Vv organizacich a svou zkuSenosti, nebo se zde promitd jejich osobnostni nastaveni
(soucit, €1 naopak jistd mira cynismu). Otdzka tak zlstava oteviena pro dalsi

zkoumani.

Mezi otdzky pro zjistovani miry individualizace péce o klienty jsme zaradili
I vyrok ,,Zda se mi, Ze n€ktefi moji kolegové se ke klientiim nechovaji pfili§ uctivé®.
Vyrok zde neni pfesné operacionalizovan, ale naznacuje (zdmérné ne zcela pfesnc)
ur€ity typ negativniho (neuctivého) chovani pracovniki ke klientim. Zaméstnanci
odpovidali na frekvenéni Skidle od 1 = nikdy az po 3 = casto. Vysledky

procentualniho rozlozeni odpovédi jsou uvedeny v tab. 31.

Tabulka 31: Procentualni rozloZeni odpovédi na vyrok ,,Zda se mi, Ze nékteii

moji kolegové se k nasim klientiim nechovaji prili$ uctivé«

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1 Nikdy 123 28,3 28,7 28,7
2 Obcas 278 64,1 65,0 93,7
3 Casto 27 6,2 6.3 100,0
Total 428 98,6 100,0
Missing System 6 14
Total 434 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

%8 Jsme si védomi toho, Ze problematika eutanézie je mnohovrstevna. Z jedné polozené otazky viak

nemtizeme dovodit, zda respondenti pii odpovédich dokazali rozliSovat rizné typy eutanazie.
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Obcasné neuctivé chovani pracovnikii ke klientim uvedlo 65 % pracovnik,
6,3 % dokonce uvedlo, ze k takovému chovéani dochédzi ze strany kolegl casto.
Vysledek poukazuje na skutecnost, ze k neuctivému chovani ke klientiim ze strany
pracovniki dochazi, a rovnéz na skutecnost, Ze si pracovnici takové chovani svych

kolegli uvédomuji.
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6 Shrnuti a diskuse vysledk vyzkumu

Nas vyzkum ukézal, Zze pokud bereme miru individualizace péce v zafizenich
jako ukazatel kvality poskytované sluzby, pak se potvrzuje, ze rozdil mezi
organizacemi S administrativnim a na zménu zaméfenym pojetim implementace
standardi kvality se skute¢né poji s odlisSnymi pfistupy jejich zaméstnanct ke
klientim. Mira individualizace péfe o klienty je v obou zkoumanych dimenzich
(Komunikace s klientem; Podpora samostatnosti a znalost klienta) vyssi v téch
zafizenich, ktera jsou dle typologie zafazena v kategorii zména. S vyssi tendenci
k individualizaci péce se také dle vysledki Castéji vyskytuje moznost zamé&stnanci
pfedkladat ndvrhy na zlepSeni péce, vyjadfovat se k pracovnim postupiim
a také pocit, Ze jejich navrhy berou nadiizeni vazn€. Ukazuje se zde jistad paralela
mezi moznosti pracovnikii uplatiiovat svou samostatnost v organizaci a tim, Ze
pracovnici umoznuji uplatiovani samostatnosti klientd. Analogické zjisténi
s Castetné jinymi vyzkumnymi nastroji uvadi Havrdova, Safr (2010).

Dalsi zjisténi se tykaji skupiny pracovnikil, ktefi vice individualizuji praci
s klienty. V organizacich administrativniho typu jsou signifikantné Castéji témi, kdo
maji vyssi kontrolu nad svou praci a hife hodnoti vztahy ve spolecenstvi. Vedeni
vSak dle jejich ndzoru oceiiuje jejich praci a spravedlivé je hodnoti. To lze
interpretovat tak, Ze tito pracovnici jsou vedenim podporovani, avSak s ostatnim
persondlem =zafizeni maji hor§i vztahy nez obdobni inicidtofi individualizace

Vv organizacich ,,na cesté ke zméne*.

Z dalsich vysledkli povazujeme za dileZité zjisténi, Ze mocenské tendence
pracovnikli mohou negativné ovliviiovat individualizaci péce o klienty. V dimenzi
machiavelismu Nemordlnost se odrazi jednak uréity cynicky nahled na clovéka
anedostatek obecné moralky a citl,, které se negativné promitaji do oblasti
autonomie klienta vyjadiené v dimenzi individualizace péce Podpora samostatnosti
a znalost klienta. Vyssi hodnoty v dimenzi machiavelismu Nemordlnost se
u pracovnikit poji také sniz§imi hodnotami pfivétivosti, projevujicimi se dle
Vernona niz§i mirou davéfivosti, laskavosti a srdecnosti k druhym lidem. (Vernon et

al., 2008) Ze strany téchto pracovniki tak lze ocekavat ve vztahu ke klientim spise
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neduvétivy a chladngjsi postoj a z hlediska pfistupu vétsi uplatiiovani kontroly nez

pomoci, a tim omezovani jejich autonomie.

Osobnostni nastaveni pracovnikii ma rovnéz vliv na jejich hodnoceni
pracovniho prostiedi v organizaci. Z dil¢ich vysledkii vyzkumu je patrné, Ze
pracovnici s vys§imi hodnotami machiavelismu v dimenzi Nemordlnost hodnoti
pracovni prostfedi v organizaci méné pfiznivé, a to ve vSech oblastech pracovniho
zivota. Pocituji zejména mensSi spravedlnost v organizaci a celkové se mén¢
identifikuji s hodnotami a cili organizace. Jestlize je organiza¢ni kultura pfetvaiena
a formovéna ptredev§im pomoci hodnot (LukaSova, Novy a kol., 2004), miize tedy
urcité osobnostni nastaveni zaméstnanct branit snaze o zménu pfistupu ke klientim

a budovani organiza¢ni kultury orientované na klienta.

Z vysledkli vyzkumu vyplyvé nutnost vénovat pozornost piedevsim kategorii
Pracovnik v socialnich sluzbach, sanitaf a oSetfovatel, kterd vykazuje o néco nizsi
miru individualizace péce o klienty v oblasti Podpora samostatnosti a znalost klienta
a je zaroveil nejohrozengj$i skupinou z hlediska syndromu vyhoteni. Jde navic
0 nejpocetnéjsi skupinu pracovnikii piimé péce, kterd je s klienty nejcastéji

v kazdodennim pfimém styku.

Vyzkum zaroven ukézal, ze jednoznac¢né pozitivni vliv na individualizaci
péce o klienty mé funkce klicového pracovnika. Zejména zaméstnanci v kategorii
Pracovnik v socidlnich sluzbach, sanitai a oSetfovatel vyznamné vice individualizuji
pé€i o klienty, pokud zaroven zastavaji funkci klicového pracovnika. Potvrzuje se
timto nase teze, formulovana v kapitole o etice péce, o dillezitosti navazani blizkého
vztahu divéry mezi pracovnikem a klientem, ktery se ma Sanci skrze funkci
klicového pracovnika vytvofit. Z ,,masy* klientil, o které se pracovnici dfive starali,
se tak vydéluji konkrétni klienti, které maji klicovi pracovnici na starosti. Pracovnici
a klienti se maji moznost v dlouhodobém vztahu péce 1épe vzajemné poznat a pro
klienty se tak zvySuje pravdépodobnost, Ze se pro pracovnika stanou vice nez
pouhym klientem. Ze se pro n& stanou tim, koho piijmou i s uréitymi chybami
a omezenimi, a zaroven v ném budou spatfovat urcity potencial rozvoje. Blizsi vztah

a tésnéjsi kontakt s nékolika klienty umoziiuje rovnéz pracovnikiim lépe pochopit
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Zivota nebo jejich zdravotniho stavu a které by diive ozna¢ili jako problémové®.

V souvislosti s pozadavky na zménu pfistupu ke klientim se dle naseho
vyzkumu ukazuje, ze zdaleka nejvyznamnéjsi roli na individualizaci péce o klienty
hraje celkové pojeti implementace standardi kvality v organizaci do praxe, a to
signifikantné vice nez samotné osobnostni nastaveni pracovnikii (viz regresni
analyzy). Skute¢né zmény v piistupech ke klientim Ize tedy docilit pouze pokud
budou dil¢i organizacni aspekty (pracovni prostiedi, tymova spoluprace
a komunikace v organizaci) doprovazeny celkovou zménou organizacni kultury.
Pravé v organizacich typu zména jsou hodnoty a procesy nastaveny tak, aby

podporovaly orientaci na klienta a jeho potieby.

6.1 Podnéty pro manazery v organizacich

Pro manazery, ktefi v organizaci fidi zmény a procesy podporujici zvySeni
kvality péce, vyplyva z naSich zjisténi n¢kolik podnéti.

Predevsim je dulezité, aby se zajimali o povahu kultury vlastni organizace,
neomezovali se pouze na zmény cild, ale do svého planu zahrnuli také praci na
celkové zméné organizacni kultury pomoci socialniho uceni vSech pracovniki. I za
pomoci externich konzultant by bylo vhodné zaméstnanctiim vice vysvétlovat smysl
standardii kvality pro zivot klientd a reflektovat, zkouSet a ocenovat konkrétni
ptistupy k individualizaci péce a zejména dale posilovat budovani vztahu s klienty

prostfednictvim pozice klicového pracovnika.

V tomto procesu je piedevsim potieba vénovat vice pozornosti pracovnikiim
v socidlnich sluzbach, kteti jsou vedle dalSich kategorii zaméstnanci piimé péce
0 klienty ,,nositeli miry individualizace péce v zaiizenich® (Stegmannova, Havrdova,
2010: 58), vice s nimi komunikovat a davat prostor jejich samostatnosti a iniciative.

V oblastech pracovniho Zivota, které lze pomémé UCinn€ ze strany manaZer

> Timto mize dochazet k sniZzovani vyskytu problémového chovani klientd, nebot’ podle Jina (2010)
pravé na posouzeni persondlu v piimé péci zdlezi, zda je chovani klienta vyhodnoceno jako

problémové.
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formovat a ovlivilovat tak jejich vnimani zaméstnanci, je potieba vice casu vénovat
potiebam pracovniki, zvysit pocit jejich kontroly nad vlastni praci, vice vysvétlovat
rozdélovani odmén a zdroji v organizaci a posilovat tak jejich divéru. Konecné je
vhodné umoziiovat priubézné prenaSeni zkuSenosti od pracovnikl, ktefi uméji

individualizovat praci s klienty, na ostatni pracovniky.

Role osobnosti pracovnikll by ze strany manazerti neméla byt podcenovana.
V organizaci by mély byt vytvoreny takové podminky, aby pracovnici mohli
reflektovat svou moc, aby se naucili 1épe rozumét sami sob¢, svym motiviim
a potfebam. To se muze dit nenasilnou formou internich nebo externich tymovych
a ptipadovych supervizi, kazuistickych seminaii a castéjsich porad tymu. Klicové
jsou dale vzijemné vztahy a ocenéni mezi pracovniky, prostfedi podporujici
uplatnéni samostatnosti pracovniki, jejich ptedklddani ndvrhli na zmény a ze strany
vedeni jejich ocenéni, které se dle naSich vyzkumui také castéji poji s tendenci
pracovnikll podporovat samostatnost klientli ze strany zaméstnancii a s jejich lepsi

znalosti klienta jako osoby na zakladé¢ vztahu a vzdjemné komunikace.

Zmeénu piistupu pracovniki ke klientim v oblasti péce o staré lidi by podle
naseho ndzoru mohla podpofit i celkova zména pojeti etického smysleni— od dirazu
na dodrZovéani pravidel a povinnosti (etika spravedlnosti) k upfednostiiovani ptistupu

zalozeného na budovani davery, blizkosti a vztahu (relacni etika neboli etika péce).
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7 Etické aspekty implementace standardi kvality

Z volnych vypovédi zameéstnanci lze vysledovat, ze v procesu zavadeéni
standardi kvality a zmény pfistupu ke klientdim dochazi ke konfliktim
Vv o¢ekavanych rolich, a to jak na stran¢ zaméstnancl, tak klienth. Proména
spoleCenského étosu ve prospéch zplnomocnovani klientli (jejich samostatnost,
uplatiiovani moznosti volby apod.) nardzi na oCekavani ze strany klientd, Zze budou
,mit personadl 24 hodin k dispozici* a ,,péci v kazdém okamZiku“, kterou si navic
plati (napf. formou piispévku na péci). Klienti byli zvykli na komplexni péci a nejsou
vétSinou na zmény dostatecné pfipraveni. Ani pro obyvatele zafizeni tak neni
jednoduché ptijimat vétsi zodpoveédnost a stavat se vice sobéstaénym. Personal muze
celit nafceni, Ze neni dost ochotny, Ze neposkytuje péci ,,dobie®. Situace, kdy se
mnozi pracovnici snazi pfistupovat ke klientovi odliSnym zplisobem nez dosud, tak

muze paradoxné vyvolat nespokojenost ze strany klienta nebo jeho rodiny.

V ramci implementace standardi kvality dochdzi rovnéz mezi pracovniky
aklienty k uréitému konfliktu hodnot. Jde o situace, kdy né&kteti pracovnici
zaménuji individualizaci péce s aktivizaci klientl, kterou se snazi provadét i proti
jejich vili. Nerespektuji tak snizenou potiebu aktivity ¢loveka, pravo ¢lovéka na
nicnedélani, odpocinek, pravo vybrat si, co chtéji d€lat a ned€lat. Pracovnici uvadeéli,
ze klienti jsou zvykli na ,,lenost”, ,, pohodinost*, , prolezet cely den nebo vetsinu
dne“, , necvicit, nechodit na vychazky* apod. Normativni charakter hodnoty
»aktivniho staii“ (Hasmanova, 2010) je zde stavén nad pravo seniora odmitnout byt

aktivni.

Na zaklad¢ vysledkil vyzkumu poukazujeme rovné€Zz na dosud podcenovany
vliv osobnosti pracovnika z hlediska mocenského nastaveni a jeho charakterovych
vlastnosti na kvalitu poskytované péce, ktera se projevuje v ptistupech ke klientim.
Zjistili jsme, Ze osobnostni nastaveni pracovnikii z hlediska machiavelismu
v dimenzi Nemordlnost negativné ovliviyje individualizaci pée o klienty, a to
v obou oblastech (Komunikace s klientem, Podpora samostatnosti a znalost klienta).
Jestlize zakladnim dilematem pomahajicich pracovniki je dilema pomoci a kontroly,

muzeme ocekavat, Ze pracovnici s vys§i mirou machiavelismu budou vice uplatiovat
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kontrolu misto podpory a omezovat tak autonomii klientd. Namisté je proto otazka,
zda je v naSich podminkéch pfijatelné testovani pracovnikli pfimé péce z hlediska
specifickych ryst osobnosti (osobni vlastnosti, moralni charakter) a zda lze (a za
jakych podminek) nekteré pracovniky, kteii by nespliiovali pozadavky na pfimou
praci se seniory, odmitnout. Zatimco v n¢kterych zemich je posuzovani uchazecl
0 zaméstnani v socialnich sluzbach z hlediska jejich osobnosti standardni soucasti
vybérového procesu a diraz na moralni charakter pracovnika se promitd i do
etickych kodexii v organizacich (Clark, 2006), u nas pii vybéru pracovnika prevlada

diiraz na splnéni kvalifikacnich ptedpokladu.

S potencialnim vlivem osobnostniho nastaveni pracovnikl se poji i nazory
pracovnikii zkoumanych organizaci na eutanazii a vnimani neuctivého chovani
pracovniki vici klientim. VéEtSina pracovniki, ktefi se zacastnili vyzkumu (76 %),
souhlasi s vyrokem, ze ,,Lidé trpici nevylécitelnymi nemocemi by méli dostat Sanci
bezbolestné¢ zemfiit“. Vysoky pocet kladnych odpovédi nas vede k otazce, jak se
nazor pracovnikil, kteti véfi, Ze eutanazie by byla za urCitych podminek spravnym
feSenim pro lidi trpici nevylécitelnymi nemocemi, promitd do ptistupt ke klientim,
kterym by méli pomoci zvySovat kvalitu zivota v instituci. Vyhodnoceni odpovédi na
druhou otazku ,,Zda se mi, Zze n¢ktefi moji kolegové se ke klientim nechovaji pfilis
uctivé™ ukazuje, ze v organizacich dochdzi k neuctivému chovéni pracovnikli ke
klientim — 65 % pracovniki uvedlo obcasny vyskyt takového chovani a 6,3 % -
uvedlo, Ze k neuctivému chovani dochazi ke klientim ze strany pracovnikl casto.
Tento vysledek potvrzuji 1 formulované navrhy pracovnikl na zvySeni kvality péce
o klienty, které smétovaly Casto k postojum pracovnikil a jejich motivaci pro danou
préci. Pracovnici uvadéli, Ze kolegové by méli mit vetsi |, respekt ke stari a socialni

¢

citeni“, ,,cit a uctu k této praci®, ,,chut tuto prdaci delat*, mé¢li by mit rovnéz ,, vice
empatie, shovivavosti a slusnosti*. Jako dulezitd podminka byla uvadéna rovnéz
,,osobni zralost a moudrost pracovniku “. Podle kolegli by si pracovnici rovnéz méli
sami sebe vice vazit, aby byli vyrovnani a spokojeni. I tento vysledek ukazuje na
skutecnost, ze ne vSichni pracovnici jsou osobnostné pfipraveni na pfimou praci se

seniory a ze by bylo vhodné zohlednit i osobnost pracovnika v ramci procesu jejich

vybéru do organizace.
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8 Limity vyzkumu

Provedeny vyzkum ma urcitd omezeni. Vyzkumné nastroje pro zjistovani
miry individualizace péce o klienty i osobnostniho nastaveni zaméstnanci byly
vyuzity v naSich podminkach v prostfedi socidlnich sluzeb poprvé, bylo by tedy
vhodné se témto nastrojum déale vénovat a ovéfovat jejich platnost v ndslednych

vyzkumech.

Pouzitd empirickd typologie organizaci (kdy jsou organizace analyzovany
Z hlediska pojeti implementace standardii kvality) a vlivy osobnostniho nastaveni
pracovnikl na individualizaci péce o klienty byly podpoteny vysledky v dotaznicich.
Bylo by vSak Zzadouci dale zkoumat nejen reliabilitu tfidéni organizaci dle
pozorovanych empirickych znakii a validizaci této typologie s vyuzitim dalSich
metod pozorovani a méfeni, ale pfedevSim sledovat procesni zmény v zavadéni
standardd kvality v obou typech organizaci (administrativni typ; typ orientovany na

zmeénu), ptipadné i s vyuzitim kvalitativnich metod vyzkumu.

Domnivame se vSak, ze zde prezentované nastroje davaji moznost zachytit
Z hlediska kvality péCe zajimavé aspekty vlivu osobnosti pracovnikti i kultury
organizace na individualizaci péfe o klienty v prostiedi pobytovych sluzeb pro
seniory a Ize je tak vyuzit, vedle zakonnych nastrojl typu inspekce socidlnich sluzeb,

jako dal§i mozné piistupy ke sledovani zmén v organizaci.
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Z.avér

V soucasné dobé zije v n¢kterém z pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb pro
seniory vice nez 40 000 lidi (Statistickd roCenka, 2011). Prestoze ustav nikdy
domovem v pravém slova smyslu nebude, ¢lovék se v ném dle Matouska (2009)
bude citit dobfe pouze tehdy, nabidne-li mu zatizeni distojné a vlidné zachéazeni
a smysluplné traveni volného Casu. V prabéhu historického vyvoje se zménil pohled
na Clovéka jako pacienta nebo klienta socidlnich sluzeb. Z pasivniho pfijemce péce
se stava partnerem, ktery mé pravo spolurozhodovat, ale nese i urcity dil
odpovédnosti. Spolecensky tlak a zdkonné podminky ,,nuti“ poskytovatele sluzeb
nastavovat a sledovat procesy fizeni kvality, reprezentované v oblasti socialnich
sluzeb standardy kvality. Jejich implementaci do praxe vSak provazi fada obtizi
a Vv ramci probihajicich zmén se pecujici persondl i klienti musi vyrovnavat s fadou

zmeén.

V réamci prfedlozené disertacni prace jsme se proto vénovali tématu
individualizace péce o klienty, kterou v rdmci implementace standardi kvality
povazujeme za indikator zmény pftistupu ke klientim a znak kvalitné poskytované
sluzby. Snazili jsme se zjistit, jak se individualizace péfe o klienty odrazi
V piistupech organizaci k implementaci standarda kvality a jak ji ovliviiuje osobnost
pracovnika a vybrané organizacni aspekty. Dil¢im cilem bylo zjisténi, jaké etické

aspekty mohou proces zavadéni standardil kvality do praxe provazet.

Zvolili jsme metodu kvantitativniho vyzkumu, ktery jsme provedli formou
dotaznikového Setfeni v osmi pobytovych zafizenich pro seniory na uzemi
Moravskoslezského kraje. Zkoumany soubor tvotilo 434 pracovnikl ptimé péce, coz
je 55 % sledované populace téchto pracovnikli. Formou polostandardizovaného
rozhovoru jsme ziskali informace ohledné¢ situace se zavadénim standardi kvality
Vv jednotlivych organizacich a stanovili na zékladé¢ konceptu Musila a kol. (2007)
jejich typologii (administrativni typ a typ orientovany na zménu). Tato typologie pro
nas v ramci vyzkumu piedstavovala kulturu poskytovani sluzby, jejiz optikou jsme

nasledn¢ analyzovali koncept individualizace péce o klienty.
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Pro méfeni individualizace péce o klienty jsme zvolili vyzkumny ndstroj
Individualized Care Inventory — ICI (Chappell et al., 2007), analyzujici vybrané
aspekty postojii a vnimani pracovnikd ve dvou dimenzich (Komunikace s Klientem
a Podpora samostatnosti a znalost klienta). Ke zkoumani osobnosti pracovniki
Z hlediska mocenského nastaveni jsme vyuzili postojové Skéaly machiavelismu
R. Christiecho (Christie, Geis, 1970), na niz jsme sledovali a analyzovali vnimani
pracovnikit rovnéz ve dvou dimenzich (Cynismus/manipulace a Nemoralnost).
Vybrané organizacni aspekty v nasem vyzkumu reprezentovaly Skaly Komunikace
mezi zaméstnanci a Komunikace (iniciativa) smérem k vedeni, které jsme vyclenili
z ptivodniho konceptu ICI, a skidla AWLS predstavujici Sest oblasti pracovniho

zivota. (Leiter, Maslach, 1999; Havrdova a kol., 2010)

Podle vysledkd vyzkumu je mira individualizace péce o klienty vyssi v téch
zatizenich, ktera jsou dle typologie zafazena v kategorii ,,zména“. Z dil¢ich
organizacnich aspektti se ukdzalo, ze komunikace zaméstnancii s vedenim a z&asti
také spokojenost zameéstnanci s pracovnim prostiedim ma vyznamny vliv na
individualizaci péce. V souvislosti s pozadavky na zménu pfistupu ke klientim
vramci zavadéni standardd kvality se vSak ukazuje, ze nestaci zaméieni
managementu pouze na dil¢i organizacni aspekty nebo samotnou osobnost
pracovnika, ale daleko vétsi roli hraje celkové pojeti implementace standarda kvality
V organizaci. Znamena to tedy, Ze zmény pfistupu ke klientim musi byt podpoieny
komplexngjsi zménou celé organizacni kultury, aby implementace standardi do
praxe pfinesla ocekdvany vysledek. Zjistili jsme, Ze individualizaci péce o klienty
muze velmi podpofit posilovani ditvéry a vztahu ke klientim prostiednictvim pozice
klicového pracovnika. Teprve tehdy se z klienta stava pro pracovnika n€kdo, koho
lépe zna, pohlizi na néj ,jinyma ocima“, dokdze rozeznat a podpofit jeho silné

stranky a akceptovat ty slabsi.

Co se tyka vlivu osobnosti pracovnika na individualizaci pé€e o klienty, jeho
osobni vlastnosti a moralni charakter se ukazaly byt dulezit¢ v obou dimenzich
individualizace péce o klienty, zejména vsak v oblasti Podpora samostatnosti
aznalost klienta. Pracovnici s vyS$imi hodnotami v dimenzi machiavelismu
Nemoralnost se vic¢i klientim vyznaCuji mensi piivetivosti (tedy srdecnosti
a laskavosti) a dé se predpokladat, ze vii¢i nim vice uplatituji kontrolu misto pomoci.
V tGstavni péci bude vzdy v urcitych situacich dochazet k porusovani nékterych prav
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a omezovani klientl a jen obtizné si Ize predstavit, Ze by mohly byt vSechny takové
situace eliminovany. Podstatné jsou vsak diivody omezovani a to, jak témto situacim
organizace predchazi, zda si je pracovnici uvédomuji a nasledn¢ s nimi pracuji.
Pracovnici by proto méli mit moznost svou osobnostni stranku reflektovat a méli by
byt povzbuzovani v poznani sebe sama a svych motivil a ucit se s nimi zachazet.
Vysledky vyzkumu ukdzaly na dilezitost blizkosti, navdzani vztahu a duvéry ke
klientim, empatie a naslouchani v procesu individualizace péée o klienty, osobnost
pracovnika by proto neméla byt v ramci zmén piistupt ke klientim podceiiovana.
Ulehla pfirovnava praci s lidmi a pomahani k uméni, kde se da leccos nauéit, ale ve
kterém je zaroven ,,...kus tajemstvi, které se jen tézko popisuje a jesté obtiznéji
pfedava, protoze se netykd jen postupi a technik zachazeni se svétlem, Stétcem
a barvou. Tyka se toho, co se d&je mistrovi v hlavé, co déla jeho mysl, kdyz vede

ruku tvofici uméni z toho, co se mize nau¢it kdekdo“. (Ulehla, 1999: 11-12)

Dil¢im cilem prace bylo upozornit i na urcité etické aspekty, které mohou
pribéh zavadéni standardi kvality do praxe provazet. Identifikovali jsme zejména
konflikty v o¢ekavanych rolich u pracovniki i klienti a konflikty hodnot. Vysledky
vyzkumu poukazuji i na skuteCnost, Ze ne vSichni pracovnici jsou osobnostné
pfipraveni na piimou préci se seniory, proto Ize mezi etické aspekty zaradit i otazku,
zda a za jakych podminek Ize blize zkoumat osobnostni nastaveni pracovnikl
a pfipadné odmitnuti téch, ktefi nemaji poZadované vlastnosti. Oteviena pro nas
zatim zastava otazka blizsi interpretace kladného ndzoru pracovniki zkoumanych
organizaci na eutandzii a také to, jak se tento kladny postoj promita do pfistupu ke

klientam.

Pro manazery jsme na zakladé vysledkd vyzkumu zformulovali nékteré
podnéty, mezi jinymi i dllezitost pracovat na zméné celé organizacni kultury,
a nutnost vénovat vétsi pozornost pracovnikiim v socidlnich sluzbach, ktefi maji
podstatny vliv na individualizaci péfe o klienty. Celkovou zménu pfistupu ke
klientim by podle nas mohla podpofit i zména smySleni o etickych principech na
urovni organizaci, a to smérem od etiky spravedlnosti k etice péce, kterd by se
s ohledem na preferenci vztahu misto dosavadniho dirazu na dodrZovani pravidel

mohla stat urujicim etickym principem v oblasti péce o star¢ lidi.
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Soucasti disertacni prace je také ovéteni jednotlivych vyzkumnych néstroja,
pomoci nichz lze méfit dil¢i aspekty kvality v organizaci. Pfestoze je potieba s nimi
dale pracovat (zejména s typologii organizaci, kterd se ukazala byt vzhledem
k individualizaci péfe nejvyznamnéjs$im ze sledovanych faktorti), mohou byt dle

naseho nazoru vyuzity pro sledovani zmén v organizacich.

V tivodu prace jsme formulovali jako jeden z cili ptispét k novému pohledu
na méfeni jednotlivych aspektii kvality péCe o klienty. Za naplnéni smyslu této prace
bychom proto povazovali, stane-li se inspiraci pro n¢které dalsi vyzkumniky, kteti by
dale ovefovali koncepty métfeni zde sledovanych proménnych, a jestlize se nekteti z
poskytovateli pobytovych socidlnich sluzeb rozhodnou vyuzit zde nabizené

koncepty pro zlepSeni kvality péce o klienty ve svych zatizenich.
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Piilohy

Piiloha 1: Vyzkumny soubor pracovnikii pfimé péce o klienty a jejich rozdéleni

do kategorii podle pracovniho zarazeni

Tabulka 32: Vyzkumny soubor pracovniki pfimé péce o klienty

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Not Selected 1 2 2 2
Selected 434 91,9 99,8 100,0
Total 435 92,2 100,0
Missing System 37 7,8
Total 472 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 33: Rozdéleni vyzkumného souboru pracovniki do kategorii podle

pracovniho zarazeni

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Kategorie 1:

socialni+aktivizacni pracovnik 80 18,4 18,4 18,4
Kategorie 2: vSeobecna
sestra+specializacni prac. 91 21,0 21,0 39,4
Kategorie 3: pracovnik v soc.
sluzbach+sanitar, oSetfovatel 263 60,6 60,6 100,0
Total 434 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha 2: Polozky machiavelismu

Tabulka 34: Polozky machiavelismu — pruméry, smérodatné odchylky

Mean Std. Deviation

Sdélovani skute¢nych dlvodd, jen je-li to nezbytné nutné 3,06 1,010
Rikani lidem, co chtgji slySet jako nejlep$i zpusob, jak s nimi vyjit 2,73 1,018
Jednani pouze tehdy, je-li jisté, ze to bude moralné spravné (r) 3,50 ,914
VétSina lidi je dobra a laskava (r) 3,18 ,956
Pfredpoklad, Ze lidé maji sklon ke Spatnému chovani 2,91 ,987
Nejlepsi je byt za vSech okolnosti poctivy (r) 3,86 ,847
Lhani druhym nelze prominout (r) 3,37 ,946
Lidé by nepracovali, pokud by k tomu nebyli nuceni 2,57 ,958
Je lepsi byt skromny a poctivy, nez mit vliv a byt nepoctivy (r) 3,85 ,961
Kdyz nékoho o néco zadame, je lepsi uvést skutecny davod (r) 3,97 ,812
VétSina uspésnych lidi vede poctivy a mravny Zivot (r) 2,41 ,866
Bezmezna davéra v nékoho je totéz, jako Fikat si o problémy 3,44 ,954
Odliseni zlo€ince od ostatnich lidi 2,15 1,022
Statec¢nost je vrozena vétsiné lidi (r) 2,56 ,860
Je rozumné vyhovét vlivnym lidem 2,72 ,978
Je mozné byt ve vSech ohledech dobry (r) 2,88 ,891
Kazdou minutu se narodi ¢lovek, ktery se necha snadno oklamat 3,05 ,949
Je téZké postupovat vpred bez kompromist 3,54 ,938
Sance bezbolestné zemfit pro lidi trpici nevylégitelnymi nemocemi 4,03 ,935
Lidé snaze zapomenou na smrt vlastnich rodi€u nez na ztratu majetku 2,56 1,068

Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka: u polozek oznacenych (r) jsou otoceny Skaly; poloZky tvori souctovy

index
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Priloha 3: Dimenze a polozky — Sest oblasti pracovniho Zivota (AWLS)

Tabulka 35: Dimenze a polozZky AWLS — priméry, smérodatné odchylky,

polozkova reliabilita

Std.

Mean Deviation
Vytizenost
Nemam &as na préci, kterou je potfeba udélat 2,68 1,107
Intenzivné pracuiji po dlouha &asova Gdobi 3,40 911
Po praci pfijdu dom( pfili§ unaveny/a, abych délal/a véci, které mé bavi 3,39 1,046
Mam toho v préci tolik, Ze se nestiham vé&novat svym osobnim z&jmam 2,86 1,062
Mam dost &asu udélat v préaci to, co je dileZité 3,45 1930
Kdyz jdu po skonéeni prace domu, hodim praci za hlavu. 3,20 1,115
Cronbachovo alfa 0,71
Kontrola
Mam kontrolu nad tim, jak d&lam svou praci 4,01 568
Dokazu plsobit na management, abych ziskal/a vybaveni a prostor, které 290 013
potfebuji ke své praci
V praci se té&im profesionalni nezavislosti/samostatnosti 3,32 ,938
Cronbachovo alfa 0,53
Odmény
Ostatni mi davaji najevo, Ze si mé prace vazi 3,24 ,819
Moje prace je ocefiovana 2,92 ,958
Mych snah si obvykle nikdo nevsima 2,67 877
Nedostava se mi dostatedného uznani za v8echnu mou praci 3,02 ,986
Cronbachovo alfa 0,76
Vztahy
Lidé u mne v praci si navzajem duvéfuji, Ze zvladnou dané role 3,47 730
Jsem &lenem kvalitniho pracovniho tymu 3,62 855
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Clenové mého pracovniho tymu spolu navzajem spolupracuji 3,75 754

Clenové mého pracovniho tymu komunikuji oteviené 3,38 1928

Nejsem si blizky/a se svymi kolegy 2,40 ,901

Cronbachovo alfa 0,8

Spravedlnost

Zdroje jsou v nasi organizaci rozdélovany spravedlivé 2,85 ,906

PtileZitosti se nabizeji vyhradné podle z&sluh 2,79 795

Kdyz mam pochyby o spravedinosti néjakého rozhodnuti, mam k dispozici 208 015

ucinné prostiedky, jak se odvolat

Management pfistupuje ke véem zaméstnancim spravedlivé 2,73 911

Na rozhodovani ma vliv upfednostiiovani oblibenct 3,22 1,002

Pro kariéru zde neni podstatné, co znate, ale koho znate 2,91 1,001

Cronbachovo alfa 0,76

Hodnoty

Moje hodnoty a hodnoty organizace jsou podobné 3,17 875

Cile organizace ovliviiuji mé kazdodenni pracovni aktivity 3,48 792

Cile mé osobni kariéry jsou konzistentni s cili stanovenymi organizaci 3,22 770

Tato organizace dba na kvalitu 3,89 ,770
3,06 947

Pracovat zde znamena délat kompromisy s mymi hodnotami

Cronbachovo alfa 0,7

Zdroj: vlastni vyzkum
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Piiloha 4: Odli$né trovné duvéry

Tabulka 36: Odli$né urovné diuvéry — procentualni a absolutni rozloZeni

odpovédi
-2 Velka -1 0 Ani davéra, 1 2
neddvéra Nedlvéra aninedlivéra Duavéra Velkadlvéra Total
3,8% 11,1% 32,8% 49,8% 2,6% 100,0%
Duavéra obecné k lidem
16 47 139 211 11 424
Davéra ke 1,4% 6,5% 19,1%  59,2% 13,8% 100,0%
spolupracovnikim 6 28 82 254 59 429
7,9% 13,8% 25,4% 44,3% 8,6% 100,0%
Duvéra ve vedeni
34 59 109 190 37 429
2,6% 11,3% 39,0% 42, 7% 4,5% 100,0%
Davéra ke klientim
11 48 166 182 19 426

Zdroj: vlastni vyzkum

Piiloha 5: Empatie, altruismus a privétivost

Tabulka 37: Polozky empatie a altruismu — praméry, smérodatné odchylky

Std.

Mean Deviation

Dnes je tfeba starat se sam o sebe a ne si pfehnané délat starosti o jiné (r) 3,55 ,937
Smdla druhych mne vétSinou moc neznepokojuje (r) 3,76 , 768
Kdyz vidim &lovéka, kterého druzi vyuzivaji, citim, Ze bych ho mél chranit 3,97 ,675
Casto mé velmi dojimaji véci, které vidim kolem sebe 3,78 ,802

Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka: u polozek oznacenych (r) jsou otoceny skaly; polozky tvori souctovy

index
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Tabulka 38: Empatie a privétivost - priméry, smérodatné odchylky

Std.
Mean Deviation
Je pro mne tézké divat se na véci o¢ima druhého (r) 3,36 ,916
V jednani s lidmi jsem vétSinou pfivétivy 3,98 ,655
Zdroj: vlastni vyzkum
Poznamka: u polozky oznacené (r) je otocena skala
Tabulka 39: Empatie, altruismus a piivétivost — procentualni a absolutni
rozlozeni odpovédi
1 Naprosto 2 3 4 5 Naprosto
nesouhlasim Nesouhlasim Tézko fici Souhlasim  souhlasim Total
Dnes je tfeba starat se 9,9% 54,3% 18,5% 15,2% 2,1% 100,0%
sam o sebe a ne si
pfehnané délat starosti 43 235 30 66 9 433
o jiné
V jednani s lidmi jsem 2,1% 9% 6,9% 76,6% 13,4% 100,0%
vétsinou pfivétivy 9 4 30 331 58 432
Smla druhych mne 9,3% 66,7% 15,8% 6,7% 1,4% 100,0%
vétSinou moc
. 40 287 68 29 6 430
neznepokojuje
Kdyz vidim ¢lovéka, 1,2% 1,4% 13,0% 68,0% 16,5% 100,0%
kterého druzi vyuzivaji,
citim, ze bych ho mél 5 6 56 203 71 431
chranit
Casto mé velmi ,5% 7,0% 21,9% 55,6% 15,1% 100,0%
dojimaji véci, které
- 2 30 94 239 65 430
vidim kolem sebe
Je pro mne tézké divat 7,2% 43,3% 30,1% 17,6% 1,9% 100,0%
se na véci oima
) 31 187 130 76 8 432
druhého

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha 6: Okruhy pro polostandardizovany rozhovor se zastupci ziizovatele

Téma rozhovoru

Zhodnoceni uspesnosti organizaci v procesu zavadéni standardt kvality v obdobi od

roku 2007 do roku 2010 a rozdéleni organizaci na jednotlivé typy dle zmény.

Okruhy otazek:

a) Jak byste dnes, po tiech letech od zahajeni procesu zavadéni standardu

kvality, zhodnotili pokrok jednotlivych organizaci?

- da se fici, Ze je nékterd z organizaci vyrazné uspésna?

- anaopak, je n¢kterd vyrazné netspeésna?

Které faktory mély na jeji (ne)uspeSnost nejveétsi vliv?

b) MiZeme nyni projit jednotlivé organizace? Jak jsou na tom se zavadénim

standardil kvality konkrétne?

1.

Jak podle véas vniméd konkrétni zafizeni smysl zavadéni standardi
kvality? Smérem k napliiovani potieb uzivatel, nebo formalng?

Uved’te prosim konkrétni ditvody pro vaSe tvrzeni.

Je proces zavadéni standardi kvality v daném zafizeni cizorodym

prvkem, nebo jiz standardni soucasti procesu poskytovani sluzby?

Kdo se na zavadéni standardi v organizaci podili — kdo proces vede,

kdo se jej ucastni?

Jaky zpusob komunikace v organizaci pievladd, osobni, nebo
pisemny?

Je rozdil v komunikaci mezi témi, ktefi se pfimo podileji na zavadéni
standardu kvality, a ostatnimi zaméstnanci?

Jsou nékteré standardy nejvice (nejméné) problémove?

Jak je psana dokumentace v zafizenich — srozumitelné, jazykem

praxe, nebo naopak slozité a nesrozumitelng?

Dochazi v organizaci k pribézné reflexi dokumentace na zakladé
praxe?
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d)

9. Doslo v organizaci v souvislosti se zavadénim standardd ke zménam

V poctu a slozeni zaméstnancli, zméndm na vedoucich pozicich apod.?

10. Lze ve vyse uvedenych parametrech pozorovat vyraznéjsi rozdil mezi

jednotlivymi oddélenimi v zatizeni?

Zkuste prosim nyni na zéklad¢ vyse uvedenych otazek posoudit kazdou

organizaci podle toho, nakolik vnimate proces zavadéni standardi v ni spise

jako administrativni zalezitost (psani riznych dokumenti pro inspekce),

a nakolik v ni podle vas dochazi k realné zméné postoji k uzivatelim

a zpusobu prace.

Pievazné admin. Spi§ admin. Neéco mezi Na cesté ke zméné Prevazné realna zména
-2 -1 0 1 2

Kterou z kategorii zaméstnancii 1ze podle vas pokladat za nejdulezitéjsi a pro¢

pro uspésné zavadéni standardt kvality?
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Priloha 7: Dotaznik

Univerzita Karlova v Praze, Fakulta humanitnich studii

Katedra fizeni a supervize
v socialnich a zdravotnickych organizacich

Péce o seniory v pobytovych zarizenich

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

rada bych Vas pozadala o spolupraci pfi realizaci vyzkumu Zavdadeni metod rizeni
kvality v pobytovych zarizenich pro seniory. Jeho soucasti je i tento dotaznik, ktery je
roz¢lenén do nékolika casti:

A: Piistupy v pé€i o seniory

B: Mezilidské vztahy

C: Hodnoty

D: Hodnoceni pracovniho Zivota

E: Charakteristiky respondenta (pro statistické zpracovani)

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a zabere Vam asi 30 minut. Zarucuji
Vam naprosté zachovani Vasi anonymity (data budou zpracovana pouze na urovni
organizact).

Vase nazory jsou velice cenné pro zmapovani celkové situace v domovech pro
seniory a budou vyuzity pro ucely védecké prace nasi katedry. Zaroven vysledky ve
formé& zavérecné zpravy poslouzi vasi organizaci na cesté zlepSovani kvality
poskytovanych sluzeb. V ptipadé dotazii mne kontaktujte na emailové adrese
I.stegmannova@volny.cz.

Dotaznik Ize také vyplnit na internetu na adrese (rychlejsi a prehlednéjsi varianta):

http://pece-0-seniory-v-pobytovych-zarizenich.vyplnto.cz/

Predem Vam dékuji za vyjadieni Vasich nazort.
Mgr. Ingrid Stegmannova
Katedra fizeni a supervize

UK v Praze, Fakulta humanitnich studii
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1. Ve kterém zarizeni pracujete?

-

r

Domov pro seniory A
Domov pro seniory B
Domov pro seniory C
Domov pro seniory D
Domov pro seniory E
Domov pro seniory F
Domov pro seniory G

Domov pro seniory H

2. Pracujetev ... ?

-

-

r

v domové€ pro seniory
v domove se zvlastnim reZimem

v obou
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cast. A: Pristupy v péci o seniory, znalost klientit a komunikace

3. Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky?

Naprosto Naprosto
Nesouhlasim | Tézko Fici Souhlasim
nesouhlasim souhlasim

a) NaSe zafizeni nabizi dostate¢ny vybér
bé&Znych aktivit, z nichz mohu pfi péci 1 2 3 4 5
vychazet:
b) Plany péce podle mne neodrazeji
hodnoty klient(, které jsou pro né v Zivoté 1 2 3 4 5
dilezité:
c) VSichni klienti by méli dostavat jidlo

1 2 3 4 5
v pfesné ureny cas:
d) Mam pocit, ze znam kazdého klienta

1 2 3 4 5
jako individualniho Clovéka:
e) Hovofim s rodinnymi pfislusniky
a prateli klientd o tom, co pro klienty dfive 1 2 3 4 5
bylo a nadale mlze byt dulezité:
f) Pfi kazdodenni péci o klienty beru v
uvahu navyky a zvyklosti, jaké méli v 1 2 3 4 5

domacim prostfedi:

4. MuZete prosim uvést nékolik prikladi, na co jsou Vasi klienti z domova

zvykli?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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5. Lidé pracujici v primé péci o klienty zaZivaji pri své narocné praci rizné

myslenky a pocity. Jak Casto se setkavate s nasledujicimi situacemi?

Nikdy Ob¢as Casto Vidy

a) Napada mne, ze délam néco za klienty, i kdyz by to

2 3 4
mohli zvliddnout sami:
b) Klientdim, o které pecuji, umoznuji, aby se 1 ) 3 4
samostatné rozhodovali:
¢) Mam pocit, ze prosté nedélam vse, co by se pfi peci ) 3 4
o klienty mélo délat:
d) Zda se mi, ze néktefi moji kolegové se k nasim 1 ) 3 4
klientdm nechovaiji pfili§ uctivé:
e) Mam pocit, Ze moje predstavy a pfedstavy mych 1 ) 3 4

kolegll o poskytované péci se lisi:

6. Jakou zménu v jednani, postojich ¢i znalostech vaSich kolegii byste

navrhoval(a) pro zlepSeni kvality Zivota obyvatel ve vaSem domové?
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7. Nasledujici vyroky se tykaji riznych forem komunikace s klienty. Uved’te
prosim, jak &asto jste je pouZival(a) V POSLEDNICH ZHRUBA SEDMI
DNECH.

Nikdy Obcéas Casto Vidy

a) Spolupracovnici mé informovali o zménach

1 2 3 4
zdravotniho stavu klientd:
b) Vyménoval(a) jsem si informace o klientech pfi 1 ) 3 4
stfidani smén:
c) Bavil(a) jsem se s klienty o tom, co se déje mimo 1 ) 3 4
zafizeni:
d) Miuvil(a) jsem s klienty o mém osobnim Zivoté: 1 2 3 4
e) Cetl(a) jsem osobni historii klienttl, obsaZenou 1 ) 3 4
v planech péce:
f) Hovofil(a) jsem s klienty o jejich osobnim Zivoté: 1 2 3 4
g) Bavil(a) jsem se s klienty o péci, kterou jsem jim v té ) 3 4

chvili poskytoval(a):

8. A vzpomenete si prosim, o ¢em jste mluvil(a) s klientem, o kterého jste se

staral(a) naposled?
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9. Uved’te prosim, jaka je Vase zkuSenost z praxe?

Naprosto Naprosto
Nesouhlasim | TéZko Fici Souhlasim
nesouhlasim souhlasim
a) Nadfizeni berou pfi rozhodovani o péci
1 2 3 4 5
v Uvahu naméty fadovych zaméstnancu:
b) Pfedkladdm navrhy na provadéni zmén
L 1 2 3 4 5
v ramci planu péce klienta:
c) Hovofim s nadfizenymi o potfebé
zménit postupy a zvyklosti ke zlepSeni 1 2 3 4 5

péce o klienty:

10. A vzpomenete si prosim, jakou zménu jste navrhoval(a) pfi posledni

prilezitosti?

cast. B:Mezilidské vztahy

11. Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky?

Naprosto Naprosto
Nesouhlasim | TéZzko Fici | Souhlasim
nesouhlasim souhlasim
a) Skutec¢né dlvody svého jednani je
dobré sdélovat jen tehdy, pokud je to 1 2 3 4 5
nezbytné nutné:
b) Rikat lidem to, co cht&ji slySet, je
) ] o 1 2 3 4 5
nejlepSi zpusob, jak s nimi vyjit:
c) Clovék by mél jednat pouze tehdy, je-li
jisté, Zze jeho jednani bude moralné 1 2 3 4 5

spravné:
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d) Vétsina lidi je v podstaté dobra

a laskava:

e) Vzdy je lepsi predpokladat, ze lidé maji
sklon ke Spatnému chovani, coz se
projevi, pokud k tomu dostanou

prilezitost:

f) Nejlepsi je byt za v8ech okolnosti

poctivy:

g) Lhani druhym nelze prominout:

h) Lidé by zpravidla usilovné nepracovali,
pokud by k tomu nebyli nuceni:

i) Je lepsi byt skromny a poctivy, nez mit

vliv a byt nepoctivy:

j) Kdyz nékoho zadame, aby pro nas néco
udeélal, je lepsi uvést skutecny dlvod nez

ten, ktery se muze zdat pfijatelnégjsi:

k) VétSina lidi, ktefi jsou Uspésni, vede

poctivy a mravny zivot:

I) Bezmezné dlivéfovat nékomu jinému je

totéz, jako fikat si o problémy:

m) To, co odliSuje zlo€ince od ostatnich
lidi, je jejich hloupost, Ze se nechali

chytit:

n) State€nost je vrozena vétsiné lidi:

0) Je rozumné vyhovét vlivnym lidem:

p) Je mozné byt ve vSech ohledech dobry:

r) Kazdou minutu se narodi ¢lovék, ktery

se necha snadno oklamat:

s) Je t&zké postupovat vpfed bez

kompromisu:

t) Lidé trpici nevylécitelnymi nemocemi by
méli dostat Sanci bezbolestné zemfit:

u) Lidé snaze zapomenou na smrt

vlastnich rodi¢l nez na ztratu majetku:
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12. Zhodnot’te, jak hodné duvérujete

velka velka
diivéra neduvéra
obecné lidem: ++ + 0 - -
svym spolupracovnikim: ++ + 0 - -
vedeni vasi organizace: ++ + 0 - -
klientdim vaseho domova: ++ + 0 - -

13. A do jaké miry souhlasite s vyroky o Vas a Vasem vztahu k druhym?

Naprosto Tézko Naprosto
Nesouhlasim Souhlasim
nesouhlasim Fici souhlasim
a) Dnes je tfeba starat se sam o sebe a
] o 1 2 3 4 5
ne si pfehnané délat starosti o jiné:
b) V jednani s lidmi jsem vétSinou
1 2 3 4 5
privétivy:
c) Smila druhych mne vétSinou moc
o 1 2 3 4 5
neznepokojuje:
d) Kdyz vidim ¢lovéka, kterého druzi
1 2 3 4 5
vyuzivaji, citim, ze bych ho mél chranit:
e) Casto mé& velmi dojimaji v&ci, které
1 2 3 4 5
vidim kolem sebe:
f) Je pro mne tézké divat se na véci
1 2 3 4 5
oCima druhého:
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cast. C: Nyni prosim o Vas ndzor na hodnoty

14. Které CTYRI hlavni hodnoty ma podle Vis vase ORGANIZACE?

Prosim, oznacte nejvyse 4.

l_ a) Spokojena rodina klienta

l_ b) Klid pro vSechny

|7 ¢) Stastny klient

l_ d) Spokojeny ztizovatel

li e) Tymova spoluprace

l_ f) Zdravotni péce na Girovni

li g) Obstat v konkurenci

l_ h) Splnéni standardu kvality

l_ i) Bezpeci klienta

li j) Respekt k volbam a pianim klientt

K) Jind odpoved™: (VYPISte) «..uveveinii i

15. A ktera z téchto hodnot je pro vasi organizaci nejméné dilezita?

Vepiste pismeno z ptedchoziho seznamu
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16. Které CTYRI hlavni hodnoty mate v praci Vy OSOBNE?

Prosim, oznacte nejvyse 4.

l_ a) Spokojena rodina klienta

li b) Klid pro vSechny

l_ ¢) Stastny klient

li d) Spokojeny ziizovatel

l_ e) Tymova spoluprace

l_ f) Zdravotni péce na Girovni

li g) Obstat v konkurenci

l_ h) Splnéni standardu kvality

li i) Bezpeci klienta

l_ j) Respekt k volbam a pianim klientt

K) Jind odpoved’: (VYPISte).. ... oviriit i

17. A kterou z téchto hodnot povaZujete Vy osobné za nejméné duleZitou?

Vepiste pismeno z pfedchoziho seznamu
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cast. D: Hodnoceni pracovniho Zivota

18. Do jaké miry souhlasite s témito vyroky

Naprosto Tézko Naprosto
Nesouhlasim Souhlasim
nesouhlasim Fici souhlasim
a) Nemam ¢as na praci, kterou je potfeba
1 2 3 4 5
udélat:
b) Intenzivné pracuji po dlouha ¢asova udobi: 1 2 3 4 5
c) Po préci pfijdu domu pfFili§ unaveny/a, abych
)Pop p J p M Y/ 1 5 3 4 5
délal/a véci, které mé bavi:
d) Mam toho v praci tolik, Ze se nestiham
o 1 2 3 4 5
vénovat svym osobnim zajmuim:
e) Mam dost ¢asu udélat v praci to, co je
1 2 3 4 5
dalezité:
f) Kdyz jdu po skonéeni prace domu, hodim
) Kdyz jdu p P 1 2 3 4 5
praci za hlavu:
g) Mam kontrolu nad tim, jak déldm svou praci: 1 2 3 4 5
h) DokaZu pusobit na management, abych
ziskal/a vybaveni a prostor, které potfebuji ke 1 2 3 4 5
své praci:
i) V préaci se t€Sim profesionalni
1 2 3 4 5
nezavislosti/samostatnosti:
j) Ostatni mi davaji najevo, ze si mé prace vazi: 1 2 3 4 5
k) Moje prace je ocefiovana: 1 2 3 4 5
1) Mych snah si obvykle nikdo nev§ima: 1 2 3 4 5
m) Nedostava se mi dostateCného uznani za
1 2 3 4 5
v§echnu mou praci:
n) Klienti obvykle oceni, co pro né délam: 1 2 3 4 5
m) Lidé u mne v préci si navzajem daveéfuji, ze
1 2 3 4 5
zvladnou dané role:
n) Jsem ¢lenem kvalitniho pracovniho tymu 1 2 3 4 5
o) Clenové mého pracovniho tymu spolu
. . 1 2 3 4 5
navzajem spolupracuiji:
p) Clenové mého pracovniho tymu komunikuji
1 2 3 4 5

oteviené:
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Naprosto Tézko Naprosto
Nesouhlasim Souhlasim
nesouhlasim Fici souhlasim
r) Nejsem si blizky/a se svymi kolegy: 1 2 3 4 5
s) Zdroje jsou v nasi organizaci rozdélovany
. 1 2 3 4 5
spravedlivé:
a) Prilezitosti se nabizeji vyhradné podle
1 2 3 4 5
zasluh:
b) Kdyz mam pochyby o spravedInosti
néjakého rozhodnuti, mam k dispozici tu¢inné 1 2 3 4 5
prostfedky, jak se odvolat:
c) Management pfistupuje ke véem
) 9 P Pyl 1 2 3 4 5
zaméstnanclm spravedlivé:
d) Na rozhodovani ma vliv
1 2 3 4 5
uprednostriovani oblibencu:
e) Pro kariéru zde neni podstatné, co znate, ale
1 2 3 4 5
koho znate:
Moje hodnoty a hodnoty organizace jsou
f) Moj y ty org J 1 5 3 4 5
podobné:
g) Cile organizace ovliviiuji mé kazdodenni
1 2 3 4 5
pracovni aktivity:
h) Cile mé osobni kariéry jsou konzistentni
1 2 3 4 5
s cili stanovenymi organizaci:
i) Tato organizace dba na kvalitu: 1 2 3 4 5
j) Pracovat zde znamena délat kompromisy
1 2 3 4 5
s mymi hodnotami:
k) V této organizaci chci pracovat i v budoucnu: 1 2 3 4 5

187




cast E: Téemér na zaver nékolik udajii o Vas, které poslouzi ke zpracovani dat

19. Jste?
. [ .
zZena muz
20. Kolik je Vam let?
" do2s 1 2535 T 3eas T 4655
21. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
Ll Jékladni
B Y , .
sttedoskolské — vyuceni
I sttedoskolské s maturitou
" vos
BV

. Zaméreni vzdélani?

, B o,
zdravotni socialni

23. Absolvoval(a) jste specializa¢ni kurs?

-

24.

r

ANO NE

Pocet let praxe v oboru?

A 56 a vice

Jina odpovéd’:

(pocet let ve formatu celého ¢isla, pokud méné nez 1 rok, napiste 0,5)

25. Jaka je VaSe pozice v organizaci?

r

-
r
-

Soucast vedeni (vedouci org., hlavni ¢i stanicni sestra, vedouci soc. useku aj.)

Samostatny pracovnik (napt. 1€kar)
Clen tymu/ pracovnik oddéleni

Jind odpoved”: ...
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26. Jak dlouho pracujete v této organizaci?
(pocet let ve formatu celého ¢isla, pokud méné nez 1 rok, napiste 0,5)

27. Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

socialni pracovnik

vSeobecna sestra bez registrace

vSeobecna sestra s registraci

specializovany pracovnik (ergoterapeut, fyzioterapeut, rehab. aj.)
1ékar

sanitar, oSetfovatel

pracovnik v soc. sluzbach / socidlni péce

aktivizacni pracovnik

pracovnik v kuchyni, pradelné¢, fidi¢

T 1 =1 =1 =1 1 = I 1

pracovnik administrativy, cetni atd. (THP)

-

Jind odpoved”: ...

28. Jak casto pracujete piimo s klienty?
-

1. kazdy den I 2. nékolikrat tydné 2 3. méng Casto 4. vibec ne

= Jind odpoved: ...

29. O kolik klientii béZné pecujete?

- Q kol

30. Pracujete s klienty s demenci nebo jinym zavaZznym postiZenim?

" ANO T ONE

31. Jste klicovy pracovnik pro klienty?
" ANO " ONE
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Zaverem

Pokud to bude mozné, rada bych po urcité dob¢ zjistila, jak se proménily Vase
zkuSenosti v této ndrocné profesi. Aby piisté bylo mozno opét pracovat praveé
s Vasimi odpovéd'mi, vypliite, prosim, jest¢ dveé otazky. Vznikne tak Vas osobni
Ciselny kod, ktery pozdé€ji snadno zopakujete. Nikde neuvadéjte své jméno. Tento

zpusob zajist'uje Vasi naprostou anonymitu (propojena budou pouze ¢isla dotaznikit).

32. Kolikaty DEN v mésici jste se narodil/a (uved’te ¢islo 1 - 31):

33. A jaky je MESIC narozeni Vasi matky (uved’te &islo 1 - 12 v podobé napi. 04
pro Duben):

34. Zde je prostor pro vyjadieni VaSich namétu a pripominek.

Velmi Vam dékuji za spolupraci!

Ingrid Stegmannova

Katedra fizeni a supervize, UK FHS

Vyplnény dotaznik vlozte do ptipravené orazitkované obalky a odevzdejte

povéetené osobé ve vasi organizaci.
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