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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se nazyva ,,Respektovani dustojnosti seniorii v zafizeni poskytujicim
zdravotni péci®. Teoreticka ¢ast vymezuje pojmy stari, starnuti a distojnost, dale popisuje
zakladni informace o etickych pfistupech, komunikaci a péci o seniory. V praktické casti
bylo cilem zjistit, zdali je z pohledu seniora respektovana jeho distojnost a co mtize byt
nejcastéjSi  okolnosti jejiho poruseni v daném zdravotnickém zafizeni. Zvolenou

vyzkumnou metodou sbéru dat byl kvantitativni sbér — dotaznikové Setieni.

Kli¢ova slova: dustojnost, senior, stafi, starnuti, etické¢ pfistupy, komunikace, péce

0 seniory.

ABSTRACT

The bachelor thesis is called ,,Respecting the dignity of seniors in health care facilities*.
The theoretical part defines the concepts of old age, aging and dignity, further describes the
basic information about ethical approaches, communication and care for the elderly. In the
practical part, the aim was to find out whether from the point of view of the senior, his
dignity is respected and what may be the most common circumstances of its violation in
the given medical facility. For data collection we used quantative research method — a

questionnaire survey.

Keywords: dignity, senior, old age, ageing, ethical approaches, communication, care for

the elderly.
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UvVOD

Bakalarskd prace se vénuje respektovani dustojnosti seniorit v zafizeni poskytujicim
zdravotni péci. Toto téma mé zaujalo pro svou aktudlnost, nadCasovost a vyjimecnou
dualezitost. Medicinsky a oSetfovatelsky pohled je vétSinou kladen na prvni misto a téma
lidské distojnosti je upozad’ovano, proto bych chtéla svou praci ptipomenout, jak dilezité

je nezapominat na tuto soucast kazdé lidské osoby.

Diistojnost jako hodnotu lidského zivota si Casto zacneme uvédomovat, kdyz dojde
k jejimu poruseni. Méla by byt respektovana za vSech okolnosti, a to bez vyhrady.
Zejména ve stari je distojnost seniora nachylna k jejimu poruseni, a tak by zdravotnicky
personal mél jit ptikladem vétSinové spolecnosti a jednat s tctou, vlidnosti, zdvoftilosti
a empatii. Spatné zachdzeni miize vyvolat pocity nadbytegnosti, ponizeni, studu a nedivéry

v cely lécebny proces.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, zdali je z pohledu seniora respektovana ve
zdravotnickém zatizeni jeho dastojnost. K tomuto hlavnimu cili se fadi dil¢i cil, kterym je
zjistit, v piipad¢ nerespektovani dastojnosti seniora, za jakych okolnosti z jeho pohledu je

jeho distojnost nejcastéji porusena.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd ¢ast ma pét kapitol. Prvni
kapitola popisuje vymezeni staii a starnuti. Druhd kapitola se zamé&fuje na etické pfistupy
v péi o seniory. Tieti kapitola se zabyva lidskou diistojnosti. Ctvrta kapitola se vénuje

komunikaci se seniory a pata kapitola nastifiuje péci o seniory.

Prakticka cast je ¢lenéna do tii kapitol. Prvni kapitola popisuje metodiku vyzkumu, kdy
za pomoci kvantitativni metody vyuZivajici techniku dotazniku, se bude snaZit najit
odpovédi na stanovené cile a pfedpoklady. Druhd cast se bude zabyvat vysledky Setteni

a analyzou. Ve tfeti kapitole budou shrnuty vysledky Setfeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI STARI A STARNUTI

Zivot prozivame v riiznych etapach a kazda je velmi specificka a ovliviiuje nage chovani
a vyvoj. Stafi lze povazovat za vSeobecné oznaceni posledni lidské etapy, ktera konci
smrti. Béhem tohoto obdobi probihaji zmény, které lze pozorovat u kazdého jedince
individualng (Celedové, Kalvach a Cevela, 2016, s. 11). O vymezeni definice se snazili jiz
Hippokrates, ktery definoval stafi jako ztratu vlhka, a Aristoteles, ktery je vnimal jako
ztratu tepla. Nerovnovahou mezi zdravim a nemoci, zménami v télnich tekutinach,

ubytkem tepla, vlhka a krve je definovani podle Galéna (Ptibyl, 2015, s. 9).

S pfibyvajicim vékem ubyva sil a ve spolecnosti piirozené zaujimame jiné misto.
Rozpor miiZe nastat, oznaci-li spolecnost ze zvyku danou osobu za ,,starou®, aniz by se tak
osoba sama citila. Toto oznaceni s sebou muze pfinést pozitivni zvyhodnéni, jeho ndzory
a rady se mohou stat vice uznadvané, miize si uzivat tzv. penzijniho odpoc¢inku nebo naopak
muze piinést diskrimina¢ni vylouceni, pokles Zivotni irovné€ a pokles pracovni vykonnosti.
Stari pfindsi strach ze situaci, kdy se Clov€k citi nadbytecny a spolecnosti odstréeny
a nahrazeny mladsi generaci (Celedové, Kalvach a Cevela, 2016, s. 12—13). Stiedni délka
zivota je neustale prodluzovana, a tak lze oc¢ekavat, ze doba trvani etapy stati bude dlouha
u mnoha osob. Star$i lidé (seniofi) jsou velmi rtznorodou skupinou. Lisi se vékem,
zdravotnim stavem a funk¢énimi schopnostmi, vétSina Zije samostatny a casto 1 velmi
aktivni zivot, najdeme zde ale i1 rizikové osoby, které nejsou schopny se adaptovat na
zmény souvisejici se starnutim. Podle WHO to jsou osoby star$i 80 let, se zavaznym
onemocnénim, zZeny zijici osaméle, pary, kde je jeden z partneri vazné nemocny nebo
osoby vyssiho véku se Spatnym hmotnym zabezpecenim. M¢li by byt v€as vyhledani,
sledovani a nasledné by jim méla byt poskytnuta pomoc (OndruSové, Krahulcova, 2019,

5. 23-24).

Chceme-li obecné rozélenit stafi a ziskat tak piehled, mizeme jej dle Celedové,

Kalvacha a Cevely (2016, s. 13—14) kategorizovat takto:

Biologické stari

Je stafi ¢loveéka, které urcuji jeho télesné biologické parametry a psychicky stav. Je déano
kondici téla v urcité fazi Zivota. Je zvelké miry ovlivnéno jeho zdravim ¢&i nemoci
(Ondrusové, Krahulcova, 2019, s. 16). Z praktického hlediska ho lze vyuzit k porovnani

aktualniho stavu konkrétniho ¢lovéka s obvyklym stavem lidi daného véku, vyhodnoceni

zpusobilosti ¢loveka k urcité ¢innosti, nebo zda je vhodny pro I€kaisky zakrok. Toto téma
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je vice rozvedeno v kapitole 1.1.1 Biologické zmény (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016,
s. 13-14).

Socialni stari

Jde ptfedevSim o staii, které ndm urCuje spolecnost. Patii zde typické zivotni zmény
a udalosti. Za jeho pocatek lze povazovat odchod do diichodu a tim i zménu Zivotniho
tempa, pfichod vnuk@ a nové Zivotni role jako prarodiCe, ztratu zivotniho partnera
a postupnou ztratu vrstevnikli. Aktivity, které jsme byli zvykli vykonavat ve stfednim

véku, se pozvolna méni v ménd narodné, piizpusobené seniorskému Zivotu (Celedova,
Kalvach a Cevela, 2016, s. 14).
Kalendarni stari
Kalendaini vék je nejsnadnéjSim zplsobem, jak presné vyjadrit staii ¢loveéka. Pocita se od
data narozeni az po smrt. Jedna se o jistou spoleCenskou shodu, kterd se ale nemusi
shodovat s osobnim pocitem biologického nebo socidlniho veéku jedince. Podle Svétové
zdravotnické organizace lze vék delit patnactiletou periodizaci:

o (0-14 let déti;

e 15-29 let mladez;

e 3044 let mladi dosp¢li (adultium);

e 45-59 let stiedni v€k (interevium);

e 6074 let pocinajici stafi (senescence);

e 75-89 let vlastni stafi (senium);

e 90 let a vySe se oznaduje jako dlouhovékost (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016,

s. 14-15).

Nejvice vyuzivané roz€lenéni v soucasné dobé je podle Miihlpachra, a to:
e 05-74 let (mladi seniofi);
o 75-84 let (staii seniofi);

e 85 leta vice (velmi stafi seniofi) (Malikova, 2020, s. 14).
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1.1 Zmény ve stari

., Starnuti (senescence) je fyziologicky proces a nikdo Zivy se mu nemiize vyhnout “ (Ptibyl,
2015, s. 9). Muzeme starnout fyziologicky (primarn¢), kdy dé¢j je zrychlen po 65. roce
zivota. Jedna se o zdravé starnuti, které je provazeno prirozenymi projevy souvisejicimi
s vékem, kdy se vytvaii stafecky fenotyp neboli typicky obraz starnouciho ¢loveka. Za
patologické (sekundarni) starnuti povazujeme proces, kdy je starnuti urychleno
napf. nemoci (Pribyl, 2015, s. 9-10). Koncept, uzivany Svétovou zdravotnickou
organizaci, Aktivni starnuti, vychazi ze snahy snizovat a co nejvice oddalovat
onemocnéni, a tak docilit zdravého starnuti. Souvisejici pojmy jsou znamé jako uspésné
starnuti nebo produktivni starnuti. Jedna se o proces, ktery se snazi zajistit co nejlepsi
kvalitu Zivota béhem starnuti a ktery zahrnuje vSechny oblasti od socialni, ekonomické
a fyzické aktivity, az po kulturni ¢i duchovni. Opira se o piedpoklad, ze aktivni zivotni styl
je propojen s osobni autonomii, lepSim zdravim, Zivotni spokojenosti a obecnou kvalitou

zivota (Ondrusova, Krahulcova, 2019, s. 53-54).

Podle Malikové (2020) 1ze zmény ve stafi rozdélit do tii skupin. U kazdého jedince
dana zména probiha vzhledem k jeho vlastnimu télesnému stavu a psychickému nastaveni,

které ovliviuji prodélané a stalé nemoci typické pro stafi.

1.1.1 Biologické zmény

Télo seniora se zvySujicim se vékem podléha postupnym involu¢nim zménam. Ptikladem
muze byt postupna atrofie organt, tkani, kiize, svalli, hormonalni zmény, zména rozlozeni
télnich tekutin a tukd. Dochdzi ke zménam metabolismu vapniku a s tim souvisejici Ubytek
kostni denzity s naslednym vznikem osteopordzy. Celkova funkéni vykonnost vSech
organovych soustav klesd, vyjimkou nejsou ani smyslové organy (JaroSova, 2006 dle

Malikové, 2020, s. 18).

Zmeény jsou zcela individualni a mizeme je pomalu pozorovat jiz od 25-30 roki
zivota. Mezi klasické vné&jSi projevy fenotypu stari patii svrastovani a vysuSovani kiize,
fidké a Sedivé vlasy, zména postavy. Projevem poruchy smyslovych organti je horsi
vnimani vysokych tond, citlivost na Sumy, horSi a pomalej$i adaptace pii zmeéné svétla

a tmy a zuZeni zorného pole (Ptibyl, 2015, s. 11).
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1.1.2 Psychické zmény

Kromé télesnych zmén dochdzi v seniu také ke zméndm psychickym, ke kterym fadime
napf. snizenou schopnost paméti, koncentrace, zapamatovat si nové informace, zvySené
zapominani a dalS$i. Jsou snizeny fatické funkce jako schopnost porozumét feci,
pojmenovat pfedméty. Charakteristické jsou zmény néalad a proménlivost postoji, emocni
labilita a povahova zména. Nedokazi se tak rychle pfizptisobit zménam a méni se jejich
zebticek zivotnich hodnot. Orientuji se vice na rodinu, lasku, zdravi a duchovni potieby

(Jarosova, 2006 dle Malikové, 2020, s. 18—19).

Ve stafi mize zadvazné onemocnéni byt stresorem, ktery mé za dusledek frustraci,
pocity uzkosti, deprese, strach a zménu vztahu k sobé samému (napf. snizeni sebevédomi
a ztratu sebeucty). V ohrozeni je i autonomie a motivace ¢loveéka. Ve zdravotnickém

zafizeni mize nastat geriatricky hospitalismus (Ondrusova, Krahulcova, 2019, s. 283).

1.1.3 Socialni zmény

Socialni zmény pfimo souvisi se zmeénou pracovni pozice, tzv. odchodem do dichodu. Pro
spole¢nost se tak senior stavd osobou, kterd pro ni nepfinasi pracovni hodnoty. Je tim, kdo
zaCind cCasto Cerpat financni prostiedky stitu ve formé diichodu nebo zdravotni péce.
Planovanim stafi a penzionovani se lze na tyto zmény dobfe pfipravit. Nepfiznivym
aspektem podle JaroSové (2006 dle Malikové, 2020, s. 19-20) je také umrti blizké osoby
atim podpora strachu zosamélosti a socidlni izolace, piest€éhovani do nezndmého
prostiedi. Méni se socialni vazby v rodin€¢ a v jeho okoli. Nové navazané vztahy mohou
byt nucené zpfiiny sniZzené mobility a vyZzadovani vétsi pomoci (Blatny, 2016,
s. 164-165). Mnohdy dochazi k pfestéhovani z mista pivodniho bydlisté, kdy byva vitano
samostatné, ale nedaleké bydleni od svych blizkych, tzv. intimita na dalku (OndruSova,

Krahulcova, 2019, s. 17-18).

1.2 Autonomie

Autonomie je chapana jako svébytnost, nezavislost a osobni samostatnost. Podle lidskych
prav by mél kazdy ¢lov€k mit moznost se rozhodovat sdm za sebe, a to v jakékoli situaci,
1 pfesto, ze rozhodovaci schopnosti seniorti jsou ¢asto omezené, je nutné brat jejich nazor
v potaz a respektovat je. Seniorim ve zdravotnickém zafizeni by neméla byt odpirdna

moznost informovaného souhlasu, v socialnich sluzbach by zase neméli byt omezovani ve
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vyjadieni, co si pteji délat ve svém volném cCase a s kym se chtéji stykat (Haskovcova,

2012, s. 56).

Hefmanova (2012, s. 9) klade diiraz na rovnopravny vztah mezi sestrou a pacientem, na
posileni jeho samostatnosti, coz povede ke spravnému svobodnému rozhodovani.

Vyzaduje pecovani s respektem, vnimavost a podporu pacientova sebevédomi.

Sykorova (2007, s. 224-225) povazuje za autonomii predev§im vlastni svobodu
rozhodovani a kontrolu nad svym zivotem. Dals§i podminkou je také respektovani osoby
seniora, jeho soukromi a nezasahovani do jeho rozhodovéani. Autonomie muze byt

vyznamna v pfistupu a vyrovnani se se stafim u kazdého seniora individualné. Sykorova

popisuje Sest odlisnych pristupti.

e Pristup ,,mladé stari“ je zaloZen na osobnim pocitu mladosti, fyzické a finan¢ni
sobéstacnosti, samostatném rozhodovani a jeho schopnosti zvladnout véci sam. Ve
vzajemném pusobeni s rodinou a prateli si uvédomuji vlastni autonomii a respektuji
ji u ostatnich. Snazi se o zachovani aktivit stfedniho v€ku. OhroZeni autonomie

vychazi spise ze strany jeho okoli a spole¢nosti nezli ze ztraty schopnosti.

e Pristup ,,vyrovnané stari“ je o chapani staii a odchodu do dichodu jako ¢asu
svobody a moZnosti vlastni realizace. SnaZi se pohliZet na Zivot z kladné stranky
a zlstat co nejvice aktivni, cestovat, vénovat se kulturnim zajmim. Autonomie je

sebevédoma a respektuje druhé. Pristupem odpovidaji konceptu ,,novych senior*.

e Piistup ,,ambivalentni stari“ se snaZzi piekonat negativni postoj ke stafi
a penzionovani. Vnimaji strach ze ztraty finanéni a fyzické sobé&stacnosti.

Ptizplisobeni aktivit vn&j$im a vnitinim moZnostem, zapojeni do socidlnich kruhd.

e Piistup ,,popirani stari“ je charakteristicky distanci od stafi, seniorti a vlastnich
zdravotnich potizi. Na téma moZné nesobéstacnosti se nechtéji bavit a radéji
upozoriiuji na jejich pozitivni vlastnosti a uspéchy. Kladou diraz na to, ze oni

pomoc nepotiebuji.

e Piistup ,,vaZné nemocné, imobilni staFi“ se vyznacuje ztotoziiovanim se slabymi
a nemocnymi, soustiedéni a zakladani si na aktivitach, které jesté dobte zvladaji.
Sobéstacnost ve vybéru Cinnosti je omezend. Snaha okoli o realny pohled na

aktudlni stav seniora, nesnazi se o omezeni jeho rozhodovani.
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e Piistup ,,zvladani ¢tvrtého véku“ je o pfijeti pasivniho, nemocného a zévislého
seniora, ktery své aktivity znacn¢ omezuje na n¢kolik pasivnich Cinnosti, dokud
neztrati smysl. Diulezit¢ je pro n¢ho osobni bezpe¢i a piiprava na odchod

(Sykorova, 2007, s. 224-225).

1.3 Ageismus

., Oznacuje pestré projevy averze viici starym lidem a vSemu, co stari pripomind. Cesky
ekvivalent tohoto anglického pojmu neexistuje. Praktickym a castym projevem ageismu je

tzv. vékova diskriminace “ (HaSkovcova, 2012, s. 48).

Jiz v roce 1968 R. Butler ve Spojenych statech americkych definoval okruh problému
ageismu, vékové diskriminace a ve stejném roce Organizace spojenych narodi poprvé

projednévala problematiku stafi a starnuti (Celedové, Kalvach a Cevela, 2016, s. 18-19).

Terminem ageismus se mysli hlavné diskriminace nebo ptedsudek vici veékové
skuping. Jako forma diskriminace je nejrozsifenéjsi a spolecensky akceptovany. Stafi lidé
¢eli jeho projeviim piedevsim na trhu prace a ve zdravotnictvi (horsi dostupnosti nékterych
zdravotnich sluzeb a vykontl) (Wija, 2018, BS). V oSetiovatelské péci se sklony
k projeviim ageismu vyskytuji cCastéji, podpofeny negativnimi stereotypy, kdy
zdravotnicky persondl ma navykly zpisob reagovani a ustalené piedstavy o skupiné lidi
vyssiho v€ku — seniorech. Tyto tendence se poté mohou projevit neuctou, elderspeakem
(viz kapitola 4), omezeni ndkladnych IéCebnych postupii, omezeni rozhodovacich
moznosti, nerespektovani osobniho rezimu az Spatné zachazeni se seniorem (Pokorna,

2010, s. 62-63).

Podle Ri¢ana (2014, s. 358-359) se jedn4 az o odpor ke stafi, pohrdani starymi, opak
mladi, a tedy hlavné o pfedsudky vici star§im lidem. Dfive byla se zvySujicim se vékem
Clovéka automaticky spojovana i nartstajici mira respektu. Dnes se stafi pokladad za
zkostnat€lé, zaostalé¢, nema autoritu a podle téchto stereotypnich piedstav jsou vétSinou

posuzovani vSechny starsi osoby.

Prezentovani starSich lidi médii jako nesamostatnych, ekonomicky pasivnich
a zranitelnych vici trestné Cinnosti napomaha k utvofeni a udrzovani stereotypl staii ve
spole¢nosti. Skupinové oznacovani dichodci, duchny, staii lidé, seniofi neni spravné,
protoze nevyjadiuje osobni identitu a individualitu jedince, stejné tak jako oznaceni dneSni

mladez, které se pouziva pro popis dospivajiciho ¢lovéka (Wija, 2018, BS).
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Myty o starnuti:

Petr Wija (2018, BS) sepsal n¢které myty a polopravdy o starnuti a stafi, které jsou

rozsifené ve spolecnosti:

e Mytus, Ze ,,vSichni starSi lidé jsou stejni® je nesmyslny, protoZze neexistuje
typicky starsi ¢lovek. Starnutim se stdvame jesté vice rtiznorodi na zékladé naSeho
zivotniho vyvoje.

o Mytus, Ze ,,Spatné zdravi ve vyS$$Sim véku je nevyhnutelné. Vysoky kalendaini

veék nemusi odpovidat biologickému véku.

e Mytus, ze starnuti je ,,pFekdZzkou k dobrému Zivotu.“ Starnuti nemusi znamenat

problém, naopak ptindsi mnoho vyhod, napf. zlepSeni socialnich a emocionalnich

dovednosti.

e Mpytus, Ze ,starsi lidé jsou zatéZ pro ekonomiku.“ Starsi lidé pfinaSeji spolecnosti

stale hodnoty v podobé¢ péce o déti, finanéni podpory rodiny a jiné.

e Mytus, Ze ,,vydaje na sluzby pro starsi lidi jsou plytvanim a odebiraji zdroje
mladym lidem.“ Vhodn¢ a cilené¢ zaméfené finan¢ni prostfedky uréené na nakup
zdravotnich a asisten¢nich pomiicek mohou prodlouZzit dobu sobéstacnosti, a tim
sniZit potiebu dodatecné a drazsi péce.

r~rs o

e Mytus, ze ,mnoho starSich lidi si preje ve stafi zistat v klidu a ustrani.”
Spousta seniortt vnima odchod do dichodu jako moznost splnit si véci, na které
neméli Cas. Preji si udrzet si své socialni kontakty, naopak ztrata kontakti by

znamenala negativni dopad na jejich duSevni i télesné zdravi.

e Mpytus, Ze ,,péfi o starSi lidi se sniZenou sobéstatnosti mohou poskytnout
rodiny samy.“ Rodina hraje velkou roli v dlouhodobé péci, ale nékdy nemuze

poskytnout dostate¢né adekvatni péci, ktera je potieba.

XY g

e Mytus, Ze ,starého psa novym kouskim nenaucdi$.“ Studie prokazaly, Ze starsi
lidé jsou motivovani a vytrvali ve vzdélavani a maji zajem se ucit, jak pracovat

s novymi technologiemi.

Mezi dalsi myty patii napt. mytus o ubytku sexu, kdy realita ukazuje, ze uspokojivy

fyzicky kontakt mezi partnery je stle velmi dilezity. Dal$im mylnym tvrzenim je spojeni
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stafi se ztratou zubi, nebo ze vSichni stafi lidé Spatné spi a jiné. Pietrvavani myt ovlivituje

pohled spolecnosti na stari a podnécuje k ageismu (Ptibyl, 2015, s. 26-27).
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2  ETICKE PRISTUPY V PECI O SENIORY
Pro zacatek je nutné si vymezit pojem etika.

Jedna se o ,, nauku zabyvajici se spravnym (obvyklym) jednanim v lidském spolecenstvi
... je filozofickou vedou o spravnéem zpiisobu Zivota.” V dal$im pojeti ji chapeme jako
,praktickou filozofii reprezentujici vztah cloveka ke svetu.” Pochazi zteckého slova
»ethos®, v ¢estin€ to je ,,zvyk, mrav, obycej“. Jako véda tizce souvisi s moralkou, ktera
., hodnoti lidskeé jednani z hlediska dobra a zla v porovnani se svéedomim cloveka™ a etika
se ji snazi zdivodnit. Jeji vyvoj je spjaty s vyvojem filozofie. Jeji kofeny nalézame uz
v mytickych obdobich. Zabyvali se ji i starovéci fecti filozofové. Zakladatelem etiky byl
Aristoteles, ktery se ji snazil definovat v dile Etika Nikomachova. (Jankovsky, 2018, s. 26).

Lékarska etika je nejstar$i a nejpropracovanéjsi moralni koncepci ve zdravotni péci. Jiz
ve starovéku se ji zabyvali zndmi myslitelé, nejznaméjsSim piikladem je Hippokratova
prisaha, ktera dala podklady pro tvorbu etickych a moralnich norem zdravotni péce, neni
ale pravni normou a v dneSni dobé slouzi pouze jako inspirace a historicky text.
S rozvojem oSetfovatelstvi se v poslednich desetiletich rozviji také oSetfovatelska etika,
ktera se od 1ékaiské lisi snad jen v perspektivé ,, dané zvidstnostmi obou profesi (Simek,

2016, s. 74).

Charlotte Eliopoulos (2018, s. 119) sefadila etické zasady pfistupu k vedeni
osetfovatelské péce. Jejim cilem je dobrocinéni zalozené na vzdélanosti a zkuSenostech
sestry délat zdravé rozhodnuti ve prospéch pacientli, neposSkodit pacienta na zakladé
adekvatnich znalosti, spravedlivy pfistup zalozeny na rovnosti pacientli, vérnost
a pravdomluvnost jako zaklad vztahu mezi sestrou a pacientem, zdsada autonomie,

zejména u starSich pacienttl, diskrétnost ohledné vSech informaci tykajicich se pacienta.

2.1 Etika ctnosti

Podle Jankovského (2018, s. 28) je ctnost néco, co tvoii svét svobody a odpoveédnosti
Clovéka, néco, co vymeétuje lidské jedndni vedouci k nesobeckému a dobrému zivotu.
Simek (2016) popisuje ctnost jako etickou orientaci smérem ke svétu, neprojevuje se jen

v chovani, ale také ve vnitinim zivote, kdy zékladem je dlouhodobé dobrocinéni.

Etika ctnosti se nezaméfuje na soubor pravidel, kterd by ndm méla fikat, jak se mame
chovat, ale zaméfuje se spiSe na charakter a motivaci jednajiciho. Stavi se na tom, ,,jaky

ma byt moralni clovek a jak moralniho jedince vychovat“ (Hefmanova, 2012, s. 136). Tato
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zavazné etické otazky. Samotny pojem ctnost se da chapat jako dovednost, nachylnost
k provedeni ur¢itého jednani. Clovék se s ni nerodi, pouze kni dostava dispozice.
U zdravotnik ji Ize hledat ve schopnostech rychlého a spravného posouzeni situace, ktera
by mohla poskodit pacienta. Ukolem sestry je zejména se snazit pomahat pacientovi udrzet
si zdravi a podporovat jeho ctnosti (napf. zména zivotniho stylu v zajmu zdravi a 1écby,

spravna edukace, podpora zdravi) (Hefmanova, 2012, s. 151-152).

2.2 Etika pecovani a odpovédnosti

Prvni myslenky a termin ethics of care zformulovala v roce 1982 americkd profesorka
Carol Gilligan ve své knize In a Different Voice. PeCovani by se dalo pojmout jako
holistick4 ctnost, ptedpoklédajici soucit, empatii, lasku k bliznimu ¢lovéku 1 k sobé. Za
zakladatele etiky odpovédnosti je povazovan Max Weber. Odpovédnosti rozumime:
balanci mezi moralnimi principy a okolnostmi dané situace, schopnost unést nasledky
naSich rozhodnuti. Existujici vyraz pro tento jev je i fronésis (praktickd moudrost), ktery

pouzil Aristoteles (Hefmanova, 2012, s. 207-208).

Syntézou téchto dvou etik vznikd jedineCny koncept oSetfovatelstvi popisujici
., profesiondlni odpovédnost jako primdrni predpoklad pecovani® (Hetfmanova, 2012,
s. 235). Nalezeni rovnovahy mezi empatii, citovym zaujetim a neosobnim poskytovanim
oSetfovatelské péce je dulezité ke spravnému vykonavani osetfovatelské profese. Zakladem
je vychova zdravotnikii umét naslouchat, pojimat holisticky kazdého pacienta, ale
predevsim byt zdatnymi odborniky, coz povede k poskytnuti moralné spravné a bezpecné
péce. Etika pecovani zahrnuje uctu k Zivotu nejen ke zdravym a silnym jedinciim, ale také

k tém, ktefi jsou slabi, nemocni, postizeni nebo staii (Jankovsky, 2018, s. 119).

2.3 Eticky kodex sester

Obecné stanoveni vyznamu a funkce etického kodexu je dulezitym bodem. ,, Etické kodexy
sleduji predevsim profesni cile, jichz by mélo byt dosazeno v souladu s obecné
respektovanymi etickymi principy (Jankovsky, 2018, s. 181). Po roce 1989 si mnoho
profesi a organizaci zaCalo vytvafet sva pravidla profesniho jedndni, vztahujiciho se
prevazné ke spolupraci, delegovani tkolli, povinnosti a odpovédnosti zaméstnance. Obecné

ma kodex regulovat chovani pracovnika, miZe se opirat o zdkonné normy, historické
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tradice nebo potieby organizace. Kodex mtize byt zavazny pod pohriizkou sankce nebo jen

doporuc¢ovan zaméstnavatelem.

Sestra a jiné pomahajici profese, které chtéji vykonadvat svou praci na profesionalni
urovni s respektem k holistickému pojeti Clovéka, by mély kromé teoretickych znalosti,
profesni zru¢nosti a prosocidlniho chovani dodrzovat etické principy (Kutnohorska
a Kudlova, 2018, s. 17-18). Podle Jankovského (2018, s. 181) je u pomahajicich profesi
kladen daraz zejména na prosocialni jedndni, zajem o ¢lovéka, uméni naslouchat, umeét
prevzit zodpovédnost, schopnost komunikovat a spolupracovat v tymu. Vyzadovéna je

profesionalita, kreativita, a hlavné profesni pokora.

., Mezindrodni eticky kodex sester byl poprvé prijat Mezinarodni radou sester v roce
1953. Sestry z Ceské republiky se prostrednictvim Ceské asociace sester hldsi k Etickému
kodexu Mezindarodni rady sester od 11. tinora 2012 (CAS, 2012, s. 1). Kodex se tfidi do

ctyt ¢lankt a vychazi ze Ctyt prvki oSetfovatelstvi a je ptfilozen do piilohy.

Kodex neni uréen jen sestrdm, méla by ho znat celd organizace, jeho $ifeni by meélo
zacinat jiz ve zdravotnickych Skolach a informacnich oSetfovatelskych zdrojich. Sviyj ucel

plni tehdy, kdyz si ho sestry osvoji a pfevedou do své praxe.
e Sestry alidé

Pojednava o profesni povinnosti vii¢i v§em lidem, ktefi potiebuji oSetiovatelskou péci.
Déle wuklddd povinnost zajistit prostfedi respektujici lidskd prava, spiritualitu
a dostateCné informace k informovanym souhlasim. Sestra dodrzuje mlcenlivost
ohledné zdravotniho stavu pacienta. Spolupracuje s okolim na ochrané Zivotniho

prostiedi.
e Sestry a oSetFovatelska praxe

Sestra odpovida za precizni a kvalitni pé€i, timto pfistupem pomaha k dobré povésti
a rozvoji profese. Nem¢éla by také zapominat na udrzeni svého zdravi, které by ji mohlo

limitovat v poskytovani péce.
e Sestry a profese

Sestra je povinna napomahat uvedeni novych postupti do praxe a podilet se na rozvoji
oboru, dale pomahd udrZovat spravedlivé pracovni podminky. Méla by se podilet na
standardech, podporovat kontinualni vzdélavani a aktivné se zapojovat do asociace

sester.
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e Sestry a spolupracovnici

Sestra by méla zajistovat zdravé pracovni prostiedi podporujici spolecné profesni
etické hodnoty a chovani, méla by vSak rozpoznat ohrozeni pacienta ze strany kolegt ¢i

jinou osobou a zasahnout spravnym zptasobem (CAS, 2012, s. 1-6).
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3 LIDSKA DUSTOJNOST

Vymezeni pojmu lidska distojnost je velmi obtizné, nejednd se o vlastnost ale o ,, soucast
samotného lidstvi. Je hodnotou, kterou je clovek nahlizen jako individuum a soucasné jako
socialni tvor s prislusnosti k lidskému spolecenstvi. Lidska diistojnost je nejvyssi ustavni
princip, ktery neni a nemuze byt podiizen ostatnim zdkladnim praviim, nebot se naléza
v jejich jadru. Je jejich tezistéem. Lidska diistojnost ostatni zakladni prava interpretuje,
propojuje a soucasné se stava nastrojem jejich ochrany *“ (Bauerova, 2018, BS). Toto je
spiSe pravni vyklad daného pojmu, dustojnost se ale predev§im spojuje s pojmy ucta
a autonomie (Kutnohorska, Pliskova, 2017, s. 44). Také némecky filozof Immanuel Kant
v dile Zdklady metafyziky mravii spojuje autonomii (pojem kvality ville, kterd neni ni¢im
podminéna, vznikd sama ze sebe sama a neni ni¢im a nikym ovlivnéna) s pojmem
distojnost (jako respekt k jednotlivé rozumné bytosti), protoze ma-li rozumna bytost
autonomni vuli, je hodna dustojnosti. V dile Nauka o ctnostech pouziva pojem nezadatelna
diistojnost, kterou nelze nikomu ptij¢it ani svéfit, je spojena s Clovékem a plisobi do jeho
nitra. Jeho myslenky se staly hlavni inspiraci pro vyjadieni distojnosti v Charté lidskych

prav OSN (Rosenkranzova, 2019, s. 129-130).

Piivod slova duastojnost mizeme hledat v latinském jazyce — dignitas, dignity. Je
definovan jako byt hoden Ucty a hodnoty, byt respektovan (Hefmanova, 2012, s. 242).
Kazdy ¢lovek mé pravo na Zivot a tim i na dastojnost, a to bezvyhradné. Kazdé jednani,
které je proti zivotu, urazi podstatu lidského zivota, je tak nedistojné. Diistojnost byla
v oSetfovatelstvi definovana v roce 2008, a to Kralovskou oSetfovatelskou spolecnosti.
Podle definice diistojnost vyjadiuje pocity lidi, co si mysli a jejich chovani ke svému ,,ja*
a ke svému okoli (Kutnohorskd a Kudlové, 2018, s. 45-46). Pravo na lidskou diistojnost se
tyka také téch, kteti se doposud nenarodili (plod, embryo), z divodu moznosti se plné
rozvinout do plnohodnotného ¢lovéka. Tém, kteti jiZ tuto funkci nejsou schopni vykonéavat
(dusevné nemocni, starsi lidé s pokrocilou demenci, télo mrtvého), nélezi respekt k jejich
distojnosti na zakladé toho, ze plnohodnotnym ¢lovékem byli. Obecné je tedy pfisuzovana

vSem bez socialniho rozdilu nebo dusevniho ¢i télesného stavu (Hefmanova, 2012, s. 263).

Clovek se odliduje zejména schopnosti premyslet o sobé, svych myslenkach a chovani.
To tvofi spolu se svobodou a sebeurcenim lidskou dustojnost. Milnikem diskuze o lidské
dastojnosti byla 2. svétova valka, po které se celé téma zacalo promitat do VSeobecné

deklarace lidskych prav a jinych listin (Kutnohorska, Pliskova, 2017, s. 44).
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Vymezeni pojmu lidské dustojnosti zajistuje v pravnich dokumentech ptredev$im
Ustava &eské republiky. Je soudasti Listiny zakladnich prav a svobod, ktera nam fika, Ze
lidé jsou si rovni v dastojnosti 1 v pravech. DalSimi dokumenty, ve kterych vystupuje
diistojnost lovéka, a zejména pacienta, jsou kodexy jako Eticky kodex Ceské l1ékatské
komory, Eticky kodex sester, Deklarace prav onkologickych pacientii, Umluva o lidskych
pravech a biomedicing, kterda vymezuje etické¢ mantinely pfi aplikaci modernich lékaiskych
technologii a vyzkumu. Dals$i vymezeni najdeme v Charté¢ prav pacientll seniorit (vice
v kapitole 5.1), Charté prav umirajicich ¢i Charté prav télesn¢ postizenych (Hefmanova,

2012, s. 267-268).

3.1 Formy lidské dustojnosti

Lidskou dustojnost jako véc nelze uchopit, je abstraktni, a tak ji my sami musime dat
formu. Byva popisovana jako charakteristika lidského byti, projevujeme ji nasim chovanim
respektujicim nds samotné i druhé. Rozdé€luje se do dvou forem. Prvni formou je lidska
(zékladni) distojnost, kterd je zaloZena na faktu existence Cloveka, tudiz ndlezi kazdé
lidské bytosti. Vychazi ze spiritualniho pojeti (vira v privilegované misto BoZziho stvofeni)
a z presvédCeni racionalné moralniho jednani jedince. Tuto formu nelze méfit ani znicit.
Druhou formou je socidlni (osobni) distojnost, kterou tvoii interakce s jednotlivei,
kolektivy a spolecnosti. Rozd€luje se na distojnost, kterou si pfiznavdme sami (sebetctu
a hrdost) a na tu, kterou nam pfiznavaji druzi (hodnota a respekt) na zdkladé naseho

chovani. Tuto formu lze méfit, poruSovat a zlepSovat (Kisvetrova, 2019, s. 1-2).

Dalsi rozdéleni je do ¢tyt forem podle projektu Distojnost a stars$i Evropané konané

Evropskou komisi v roce 2003.

e Diistojnost zasluh ovliviluje naSe pracovni funkce nebo postaveni, které je
spoleCensky uznavané. Pii odchodu do penze mulZe senior proZzivat ztratu

distojnosti na zékladé ekonomického a spolecenského utlumu.

¢ Diistojnost mravni sily je ovlivnéna chovanim jedince, ktery zije v souladu se
svymi osobnimi mravnimi zasadami ¢i desateru. Je prom&nnd a lze ji ztratit nebo

byt souzen svym okolim.

e Dustojnost osobni identity vychazi z celozivotniho ptib¢hu jedince. Je formovana
uvédoménim si vlastnich pocitli, sebeuctou, vyuzitim svého talentu, a predevSim

smysluplnym naplnénim Zivota. Patfi k nejvyznamnéjSim ve spojitosti se seniory,
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kdy se muze naruSit urazkami a Spatnym zachazenim. Pfimo souvisi s pevnym

védomim vlastniho ja.

e Menschenwiirde tento némecky pojem se pieklada jako distojnost lidské bytosti,
kterd je nezcizitelnd a nepozbytelnd vazici se k obecnému lidstvi, lidské dusi
a k nabozenskému pojeti Clovéka. Tato forma by se méla promitat do ochrany
dastojnosti jedinci, ktefi jsou napf. v bezvédomi nebo trpi demenci, mentalni

retardaci (Kalvach, 2011, s. 192—-193).

3.2 OhrozZeni lidské diistojnosti ve zdravotnickém zarizeni

Ze zakona ma pacient pravo pii poskytovani zdravotnich sluzeb na uctu, distojné
zachazeni, respektovani soukromi a ohleduplnost (Cesko, 2011, BS). Hodnotu lidské
distojnosti si za¢iname uvédomovat, kdyZ dochézi k jejimu poruseni ¢i omezeni. Je tedy
pro nés snazsi rozliSovat situace, kdy k tomuto jednani dochéazi. John Mann vytvofil Ctyti
kategorie poruSovani dustojnosti. K prvni kategorii Nebyt vidén dochéazi pii ignoraci,
prehlizeni a neuznani jedince, napft. pfi snaze geriatrického pacienta navazat o¢ni kontakt,
ale sestra se mu snazi vyhnout a radgji ignoruje tuto pottebu. K druhé kategorii Byt vidén
pouze jako clen skupiny dochédzi Casto pfi vnimdni, Ze seniofi jsou jen ¢lenové urcité
skupiny (dichodci, dementni, nesobéstacni). K tieti kategorii NaruSeni osobniho prostoru
muze dojit pfi nerespektovani intimity a nezajisténi dostatecného soukromi seniora pii
hygiené. K posledni ¢tvrté kategorii PoniZeni dochazi pti vytazeni, odlou€eni a odliSeni od
skupiny nebo spolecnosti a tim se stavaji teréem posméchu a kritiky (Kisvetrova, 2019,

s. 1-2).

Kalvach (2011, s. 196-198) shrnuje pét okruhd, kvili kterym se narusuje diistojnost
osobni identity. Prvni okruh popisuje ztratu kontroly nad viastnim fungovanim (ztrata
sob&stacnosti, ochrnuti, zdvazny smyslovy a komunika¢ni deficit, inkontinence nebo
porucha soudnosti). V oSetfovatelské praxi se setkdvame s feSenim inkontinence plenami
z divodu usnadnéni prace personalu, ne z diivodu potteby pacienta. Druhy okruh popisuje
poruchy paméti a ztratu casti identity (pokrocily stav demence, Capgrastiv syndrom). Tteti
okruh se vénuje ztrate kontroly nad vnejsim denim (umisténi do zatfizeni, omezeni pohybu,
kurtace, pouziti tlumicich psychofarmak, nerespektovani autonomie a intimity).
K nerespektovani studu dochézi zejména pii obnazovani béhem provadéné hygieny nebo
zdravotnickych tkona v pfitomnosti jinych osob, uziti nevhodného polonahého oblecenti,

pfevazeni polonahych pacientii pies spoleéné prostory. Ctvrty okruh se zabyvé ztrditou
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respektu na zékladé ponizovani, neSetrného manipulovani, nevhodného oslovovani
a elderspeak (nevhodny zptisob mluveni se starymi lidmi jako s malymi détmi). Paty okruh
reSi naruseni télesného schématu (amputace, znetvorujici zdravotnické vykony).
Zéavaznym ohrozenim je despekt, kdy ma personal jiz nizkéd ocekavani a podcenuje starsiho
pacienta. To vném vyvoldva nizkou motivaci, vykon, apatii, dokonce i hnév a vede
k netspéchu, coz utvrzuje persondl v ptredsudcich a vytvaii podminky pro nevhodné
zachazeni a syndrom vyhoieni u personalu. Podle Piibyla (2015, s. 30) se nerespektovani
lidské diistojnosti ve zdravotnickém zafizeni projevuje urazkami a nadavkami ze strany
persondlu, nerespektovanim soukromi, napi. vstup do pokoje bez klepani, bezdivodné

predavani citlivych informaci tietim osobam nebo domacké oslovovani.

Pfi poskytovani oSetrovatelské péfe muizeme distojnost podporovat, a tim podpofit
pocit cennosti nebo snizovat, a to prostiedim, organiza¢ni kulturou, postoji a chovanim
osetfovatelského tymu zejména zptisobem, jakym provadéji jednotlivé ¢innosti. To naopak
vyvolava pocity nadbyte¢nosti, ponizeni, nepohody, studu a nedivéry v persondl. Zejména
dalezité je respektovani dustojnosti pacienta pii umirani a péci o mrtvé télo. Umirajici
a jeho blizci potiebuji mit pocit ohleduplného, citlivého zachézeni a distojného odchodu.
Takové zachazeni projevujeme vlidnosti, zdvofilosti, naslouchdnim a vhodnou komunikaci
(Kutnohorska a Kudlova, 2018, s. 2-3). Pokud mé zdravotnicky personél lidem poskytovat
distojné zachazeni, je tfeba si uvédomit, Ze je potfeba s nimi distojné zachazet a doprat

jim potiebné zazemi (Hefmanova, 2012, s. 283).
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4 KOMUNIKACE SE SENIORY

Haskovcova (2012, s. 103) nazyva komunikaci formu lidského dorozumivani. DéEli ji na
verbalni (mluvena fe€) a neverbalni (bezeslovnd), u které sledujeme tec téla nebo tpravu
vzhledu (Ondriova, 2020, BS). Podle Pokorné (2010, s. 11) je chapana ,,jako proces
predavani informaci mezi dvéema c¢i vice komunikujicimi subjekty* a vytvarii tak zéklad

vSech lidskych vztahi.

Komunikace poskytuje nespocet informaci o citovém stavu ¢lovéka a na jejim zaklad¢
byly podle Marshallovy metodiky stanoveny Ctyfi zakladni body empatického chovani:
Pozorovani pacienta (fe¢ téla prozrazuje jeho duSevni stav). Uvédomeéni si jeho pociti
(strach, osamélost, ponizeni, stud). Sebereflexe vlastniho citového prozitku, kdy jsme
schopni urcit, co bychom sami pottebovali, kdybychom se takto citili. Rozpoznani potieby

pacienta a zamysleni se nad jejim uspokojenim (Kutnohorska a Kudlova, 2018, s. 1-2).

V oSetfovatelské péci se zdlraziiuje zejména nutnost zdravotnika byt piesny,
vystizny a korektni pii verbalnim sd€leni a také dovednost a obratnost pii neverbalnim
sdé€leni se specifickou skupinou pacientli, kam se seniofi bezesporu fadi. Obecné kdykoli
hovotime s jinou osobou, objevuje se v komunikaci Sest bodti: Co jsme chtéli fict. Co bylo
skutecné feCeno. Co druh¢ osoby slySely. Co si druhé osoby mysli, Ze slySely. Co druhé
osoby fikaji na to, co jsme si mysleli, Ze slySely a kone¢n¢ jak vnimame to, co druhé osoby

fekly o tom, co si mysli, Ze slySely (Pokorna, 2010, s. 15-16).

Pti komunikaci se seniorem je tieba si uvédomit, ze reaguje pomaleji, vybaveni paméti
je zhorSené, miize opakovat jiz sdélené, nemusi porozumét na zaklad¢ problémi se
sluchem. SnaZi se na sebe upoutat pozornost upozornénim na své télesné obtize. Velky
problém tvofi strach se znovu dotdzat v disledku zhorSenych podminek (Sum, hluk)
(Kutnohorska, 2017, BS). Ve zdravotnickém zafizeni se miizeme setkavat také s projevy
elderspeaku, ktery vychdzi ze stereotypli a predstav o starSich lidech, kteti vyzaduji
jednodussi komunikaci se zménou tonu hlasu, castéjSim opakovanim a vyraznéjSimi
télnimi gesty. Mezi Casté projevy v oSetiovatelské péci patii napf. nevhodné osloveni
(babi, dédo), neosobni jednani nebo jednani s despektem, uzivani zdrobnélin, uzivani
pojmu z ,,détského jazyka® (papat, hacat, kakat) nebo uzitim mnozného ¢isla v piipade,
kdy je vhodné pouzit jednotné (,,Pijdeme se umyt™). Takovy zplisob komunikace vede

seniora k poniZeni, snizeni sebehodnoceni a depresim (Pokorna, 2010, s. 62—63).
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4.1 Verbalni komunikace

K pfedani informaci zde vyuzivame slova nebo jiné znakové symboly. Pfijem informaci
ovliviuji faktory jako kultura, ptirozeny jazyk a prostiedi, pohlavi, ale také tempo feci, ton
hlasu, pauzy a pomlky (Pokorna, 2010, s. 16—17). Doktorka Ondriova (2020, BS) ve svém
¢lanku vyzdvihuje dulezitost znat osobni biografii seniora ptfi komunikaci, protoze prvky
jako vek, prostiedi, vzdélani, zivotni ptibeh seniora ji zasadné ovliviiuji. Diky biografii
také mtizeme rychleji odhalit jeho potieby a lze za jeji pomoci podpofit kognitivni
schopnosti seniora, jako jsou koncentrace, komunikace, ptedstavivost, zjiStujeme také, jak

chce byt oslovovan a jak byl oslovovan béhem zivota.

Dodrzujeme-li pét kritérii: jednoduchost, struc¢nost, zietelnost, vhodné nacasovani
a prizpisobivost, je to zaklad Gspésné verbalni komunikace.

,Zakladni  komunikacni schopnosti je aktivni poslech. Aktivni  naslouchdni je

vvvvvv

vvvvvv

Je nezbytné, aby se seniorovi dal prostor na odpovéd’ a vyjadieni. Komunikaci vedeme

dastojné, trpéliveé a respektujeme seniorovu individualitu (Ondriova, 2020, BS).

Obecna doporuceni pro verbalni komunikaci, kterych bychom se méli drZet, uvadi
Pokornd (2010, s. 24-25): Ptipravit klidné prostfedi (ztiSeny telefon). Vzdy se tadné
pfedstavit s moZnosti podani ruky. Komunikovat primarné s osobou, o kterou pecujeme,
nikoli s doprovodem. M¢lo by byt jasné, ke komu smétuje naSe sdéleni. Mit na paméti cil,
kterého chceme dosdhnout, a podle toho postupovat. Ptizptisobeni stylu komunikace véku,
vzdélani a slovniku naslouchajici osoby. Méli bychom eliminovat nezadouci prvky, jako
elderspeak, ptiliSnou odbornost jazyka ¢i slova, u kterych si nejsme jisti vyznamem
a zdsadné se vyhnout ,,skdkani do feci“. Naopak vyuZit zjemnéni vyrazu pro vyjadieni
néceho nepiijemného nebo drsné skutecnosti. K dalSim doporuc¢enim fadime plynulé
tempo feci a pfimétenou hlasitost. Pfi zjiStovani zpétné vazby je tieba se zaméfit na to, co
osoba pochopila, ne jestli ndm rozumi, nebat se pozadat o opakované vysvétleni, nesnazit
se domyslet vlastni obsah sdéleni. V neposledni fadé je dilezité sjednotit verbalni

a neverbalni projevy.
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4.2 Neverbalni komunikace

Jedna se o tzv. mimoslovni, vidénou komunikaci, kterd se fadi k vyvojoveé nejstarsi
dorozumivajici technice, existujici davno pred vyvojem feci. Pfenos informaci je piimo
ovlivnén mimoslovni komunikaci a je emociondlné¢ vyznamny. Pfi situaci, kdy verbalni
sdéleni je sice kvalitni, ale neni v souladu s neverbdlnim projevem, mize dojit k naruSeni

vztahu a ke ztrat¢ divéry mezi zdravotnikem a pacientem (Pokorna, 2010, s. 26-27).

»Mimoslovni komunikace se odehrava na nevedomé urovni, a proto clovéek zpravidla
neverbalné nelze* (Ondriova, 2020), proto je ¢asto nazyvana pravdivou feci téla (body

talking), kterou tvori:

e Mimika. Ma-1i senior naruSeny sluch, obli¢ej je pro n& v komunikaci velmi
dilezity. Vyjadfeni pomoci ismévu a o¢niho kontaktu seniora pozitivné naladi

a uklidni.

e Proxemika neboli vzdalenost mezi lidmi pfi komunikaci. Volime ze Ctyf zon:

osobni, spolecenskou, intimni a vetejnou.

o Haptika: dotykovy kontakt. NejbéznéjSim projevem je podani ruky, kterym
zahajujeme komunikaci, dale vyuzivame pohlazeni, poptipadé poloZeni ruky na

rameno nebo vzeti rukou do svych.

e Posturika: fec fyzickych postoji, polohy, drZeni téla a koncetin. Zamétujeme se
na polohu seniora, zpiisob sezeni, charakter pohybid a polohy koncetin. Pro

komunikujiciho se doporucuje zaujmout rohovou pozici.

e Gestikulace (spontanni pohyb téla béhem feci), jiz dopliuje senior své myslenky

a emoce (Ondriova, 2020).

e Vizika se zaméfuje na o¢ni kontakt, zaméteni pohledu, jeho délku a vytvareni
tzv. ter€ll. MlZe nam prozrazovat zdjem nebo nezdjem o komunikaci (Pokorna,

2010).

e Paralingvistika, kterd se zabyva silou, intenzitou a zabarvenim hlasu, rychlosti

a plynulosti fe¢i (Pokorna, 2010, s. 29-30).

e Jiné znaky, mezi které mizZeme fadit obleceni, vini, celkovou upravenost, jednani

a skutky, které podtrhnou celkové ptisobeni na clovéka (Pokorna, 2010, s. 30).
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Obecné je doporuceno si efektivné zhodnotit potfeby neverbalni komunikaci jedince
(respektovani osobniho prostoru, potfeba dotyku) a na tomto zdkladé odhadnout miru

pouziti neverbalnich projevii béhem komunikace (Pokorna, 2010, s. 31).

4.3 Bariéry komunikace se seniorem

Pti zhodnocovani seniora, musime mit na paméti jeho individualitu, a to zejména
rozdilnost kalendainiho a biologického staii. Podle Pokorné (2010, s. 52—53) Ize obecné
rozdélit bariéry na zaklad¢ socidlnich zmén spojenych se starnutim a stereotypizaci spolu
se zménami fyzickymi a psychickymi na Interni a Externi bariéry. Schopnosti a dovednosti
Clovéka, jeho prozivani (strach, zlost) a zdravotni stav (fyzické nepohodli, nemoc)
ovliviiuyji interni bariéry. Zevni prostfedi, zejména jeho uspotadani, dalsi osoba, hluk, Sum,
nebo neschopnost naslouchat ovliviiuji externi bariéry. DalSimi aspekty, které mohou
nepiiznivé ovliviiovat situaci pfi sdeleni informaci, jsou napf. demence nebo se mize

jednat o neoblibeného pacienta, zmatenost a smyslové poruchy.

Nezvladnutou ¢i chybnou komunikaci miize dojit k poskozeni pacienta, slova dokazi
pusobit jako Iék, dopustime-li se ale fatalnich chyb, plsobi jako jed. Jak jiz bylo

naznaceno, nejvetsimi problémy jsou smyslové poruchy.

e Senior s problémy sluchu — hovofime pomalu, zfetelné, volime vhodnou

vzdalenost, ktera nenarusuje jeho intimni zonu.

e Senior s problémy zraku — vzdy mu musime o nas dat védét, vysvétlujeme naSe

pohyby a ¢innost.
e Senior s poruchou Feci — musime byt trpélivi a hledat jiné moZnosti domluvy.

Chyby mtize d¢€lat 1 zdravotnik, a to zejména vybérem nevhodného ¢asu, nepozornosti,
nenaslouchdnim, netrpélivosti, skdkanim do feci, nedostatkem empatie a dal§i. Ve
sdélovani se dopoustime Casto chyb nepfesnym vyjadfovanim, chaoticky se snazime sd¢lit

ptili§ mnoho informaci a nevSiméame si reakci pacienta (Kutnohorska, 2017, BS).
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5 PECE O SENIORY

Myslenka WHO ,,zdravi je vice nez nepritomnost nemoci (Celedova, Kalvach, Cevela,
2016, s. 49) je ve stafi obzvlast¢ pravdiva. Zdravotnictvi ma za kol nejen prevenci,
diagnostiku a léceni chorob, ale také by mélo podporovat zdravi a funkéni stav zejména
u lidi, kterym jejich onemocnéni zna¢né ovliviiuje aktivity denniho Zivota (Celedova,

Kalvach, Cevela, 2016, s. 105-106).

Souhrnnou péci o seniory rozviji predevSim geriatrickd péce a oSetfovatelstvi.
V osetfovatelském posouzeni je tifeba respektovat zvlastnosti seniora a orientovat se na
jeho specifické potieby, kdy cilem je udrzeni optimalniho zdravotniho stavu seniora
a poskytnuti nejvhodnéjsi péce, kterd je v souladu s etickymi principy i1 pravy pacienta

(Piibyl, 2015, s. 17-18).

5.1 Evropska charta prav pacientii-seniori

Listina shrnuje diilezité body zdravotni a socidlni péce, které 1ze ofekavat, a které by mély
byt dodrzeny za kazdych okolnosti pro vSechny starSi obCany (seniory). Byla schvalena
vroce 1998 vybory Ceské gerontologické a geriatrické spolenosti a Ceské
alzheimerovské spolecnosti. Je rozdélena do 13 boda, které shrnuji napt. obecné zasady
vymezujici prdvo na péci, komunikaci a informace, které¢ lze ocekdvat od zdravotnikil
a ¢lenli oSetfovatelského tymu, informace o podpofe zdravi, 1€kl a transportu. Popisuje
problematiku zdravotnich probléml (porucha paméti, pady a zhorSujici se hybnost,
inkontinenci), nemoci, zotaveni a rehabilitace. Informuje o Zadoucich a nutnych postupech
pfi propousténi z nemocnice, dale informuje o zméné domova, moZnostech dennich center,
respitni péce, komunitnich a socialnich sluzeb. Je ptiloZena v Piiloze 2. (Evropska charta

prav pacientt seniord, 1998, s. 1-6).

5.2 Zdravotni péce

Podle zakona o zdravotnich sluzbach & 372/2011 Sb. (Cesko, 2011, BS) se zdravotni pééi
rozumi soubor Cinnosti a opatieni, které predchéazeji, odhaluji a odstrafiuji nemoc nebo
vadu. Posuzuje, udrzuje, obnovuje nebo zlepSuje zdravotni stav. Dale mize pomahat pfii
reprodukci nebo porodu. Dale se ji rozumi rehabilitatni, oSetfovatelské nebo jiné

zdravotnické vykony, které provadi zdravotnicky pracovnik.
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Zdravotni péci délime podle ¢asové naléhavost na:

Neodkladnou péci, kterd zamezuje vzniku néhlych stavii ohrozujicich Zzivot, stavu
zpusobujicimu néhlou ¢i intenzivni bolest, nezvratnému poSkozeni organismu nebo nahlé
zmén¢ chovani pacienta, ktery je nebezpecny pro sebe a své okoli. Tuto péci poskytuji
napf. zdravotnicka zachrannd sluzba, lékafi a ostatni zdravotnici na urgentnich piijmech
lizkovych zdravotnickych zafizeni, na ARO, na JIP. Ukolem akutni péfe je v&asné
rozpoznani zhorsSeni zdravotniho stavu a zamezeni vazného ohrozeni zakladnich Zivotnich
funkci. Tato péce je zajisStovana lazkovymi poskytovateli zdravotnich sluzeb,

napf. nemocnice na svych akutnich oddélenich a v centrech vysoce specializované péce.

Nezbytna péce se vztahuje na pacienty, ktefi jsou zahrani¢nimi pojiSténci.
O planovanou péci se jednd v piipadé¢ dohody pacienta s oSetfujicim lékafem, napf. na
zdravotnim vykonu (operacni zakrok, oSetieni, vySetfeni), povazuje se za odlozitelnou

tzv. elektivni.
Podle ucelu poskytnuti je délime na:

Preventivni péci, kterd vcasné vyhledava faktory souvisejici se vznikem nemoci nebo
zhorSenim zdravotniho stavu, pfedchdzi jim nebo je minimalizuje. Diagnosticka péce
zjiStuje zdravotni stav pacienta a informace k ureni diagndzy nemoci a nasledné 1écby.
Dispenzarni péce aktivné a dlouhodobé sleduje zdravotni stav pacienta, u kterého v€asné
zjisténi zmén ovliviluje dalsi 1écbu a vyvoj nemoci. Realizaci individudlniho lécebného
postupu méa za ukol lééebna péce. Posudkova péfe ma za ukol zjistit zplsobilost
k vykonu povolani nebo jiné ¢innosti. Maximalni moZné obnoveni télesnych, kognitivnich,
fecovych, smyslovych a psychickych funkci se zabyva lécebné rehabilitacni péce.
OSetiovatelska péfe ma za ukol udrzet, podpofit a navratit zdravi, sobé&sta¢nost
a uspokojovat vSechny potieby vzniklé s poruchou zdravotniho stavu. Zajist'uje také klidné
umirani a dastojné pfirozenou smrt. Paliativni péfe zmirfiuje utrpeni a zajiStuje kvalitu
zivota nevylécitelného pacienta. Lékarenska péce vydava predevSim léCiva, prodava

zdravotnické prostiedky na podporu zdravi (Cesko, 2011, BS).

Hospicova péce se vénuje ,, nevylécitelné nemocnym pacientium v terminalnim stavu ve
specidlnich lizkovych zdravotnickych zarizenich hospicového typu nebo ve vlastnim
socidlnim prostiedi pacienta“ (Cesko, 2011, BS). Vychazi z icty k Zivotu a nemocnému
zarucuje, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, bude za kazdé situace respektovana jeho

lidskd dustojnost a ze neziistane sam v poslednich chvilkdch svého Zivota. Doprovazi
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nemocného 1 jeho blizké, kteti maji k dispozici multiprofesni tym. Hospicova péce miize
mit tfi formy: mobilni (domdaci) hospic, denni hospicovy stacionai a ltizkovy hospic

(Jankovsky, 2018, s. 159—-160).

Za formu zdravotni péCe povazujeme: ambulantni péci, kterd se poskytuje jako
primarni (prakticky, zubni 1ékat), specializovana (v ramci jednotlivych obort) a stacionarni
(opakované denni poskytovani). Kazdy pacient md pravo na svobodny vybér svého
registrujiciho 1ékafe nebo ambulantniho specialisty. Jednodenni péci, kterd nevyzaduje
hospitalizace. Liizkovou péci, kdy ma pacient narok si zvolit poskytovatele (nemocnici),
nema vSak narok na vybér nemocnice, do které je zavezen zachrannou sluzbou. Posledni
formou je péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta (jedna se
o navstévni sluzbu nebo doméci péci poskytujici oSetfovatelskou, 1écebné rehabilitacni
a paliativni péci). Jsou hrazeny pievazné zdravotni pojistovnou (Cesko, 2011, BS).

v

Podle zakona ¢. 372/2011 lze jakoukoli zdravotnickou sluzbu poskytovat jen se
svobodnym a informovanym souhlasem pacienta, bez souhlasu ji lze poskytovat

napt. jestlize ,, zdravotni stav neumoziuje pacientovi tento souhlas vyslovit” (Cesko, 2011,

BS).

Prostiedky omezujici pohyb lze podle § 39 zdkona 372/2011 ve zdravotnickém
zafizeni pouzit ,,pouze tehdy, je-li ucelem jejich pouziti odvrdceni bezprostredniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob, “ a to ,, pouze po dobu,
po kterou trvaji ditvody jejich pouziti ... poté, co byl nevispésné pouzit mirnéjsi postup, nez
Jje pouziti omezovacich prostredkii, s vyjimkou pripadu, kdy pouZiti mirnejsiho postupu by
zjevné nevedlo k dosazeni ucelu, pricemz musi byt zvolen nejméné omezujici prostiedek
odpovidajici ucelu jeho pouziti.“ Poskytovatel si musi vést podrobné zdznamy o pouZiti
omezovacich prostfedki a neni-li do 24 hodin dostate¢nym zptsobem vysloven souhlas, je
povinen to oznamit soudu. (Cesko, 2011, BS). Zatimco podle § 89 zikona 108/2006 pii
poskytovani socialnich sluzeb ,, nelze pouzivat opatieni omezujici pohyb osob, jimz jsou
socialni sluzby poskytovany, s vyjimkou pripadii primého ohroZeni jejich zdravi a Zivota
nebo zdravi a Zivota jinych fyzickych osob, a to za dale stanovenych podminek pouze po
dobu nezbytne nutnou, ktera postacuje k odstraneni primého ohrozeni jejich zdravi a Zivota
a zivota jinych fyzickych osob*, a to pouze tehdy ,,pokud byla neuspésné pouZita jina
opatreni pro zabranéni takového jednani osoby, které ohrozZuje jeji zdravi a Zivot nebo
zdravi a zZivot jinych fyzickych osob. Poskytovatel socialnich sluzeb je proto povinen podle

konkrétni situace nejdrive vyuzit moznosti slovniho zklidnéni situace a jiné zpiisoby pro
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zklidneni situace, napriklad odvraceni pozornosti, rozptyleni, aktivni naslouchani. Osoba
musi byt vhodnym zpiisobem informovana, ze miize byt viici ni pouZito opatieni omezujici
jeji pohyb. Poskytovatel by mél sluzby poskytovat, tak aby témto situacim predchézel
a volit prvni vzdy mirné&jsi opatieni (Cesko, 2006, BS).

5.3 Socialni péce

Diive Castym feSenim socialni situace, nizké az nulové sobéstacnosti seniorit bylo umisténi
do statnich domovii dichodcti. Pfi Cekdni na umisténi se seniofi Casto zbytecné,
dlouhodobé a bez indikace hospitalizovali na oddéleni LDN. Obc¢asna navstéva rodiny
slouzila k vyzvednuti dichodu a naklady za zdravotni péci seniora odvadé¢l stat. Tato
situace se odrazela v chovani personalu, a to pfedevSim zdravotnich sester, které¢ diive
podléhaly syndromu vyhoteni a profesni deformaci. Zavérecnou €ast zivota pak seniofi
travili v ustavni péci, Casto bez souhlasu a moznosti vybéru, na vicelizkovych pokojich,
kde se pro svou imobilitu stavali brzy zbytecné¢ inkontinentni. Domovy byly dotovany
staitem, navstévy seniorl tak byly casté v dobé dni vyplaty dichodu a seniofi neméli
prostor pro pokracovani svého ptedchoziho Zivota, svych ndvykl a oblibené cinnosti.
Prava seniorit zde byla ¢asto porusovana a jejich psychickd stranka byla plnd deprese,
ponizeni a hnévu. Zmény v roce 1989 piinesly do socidlnich sluzeb pokrok a vyvoj

(Malikova, 2020, s. 26-27).

Promény zdravotni a socidlni péce muizeme zaznamenat hlavné po uvedeni zdkona
¢. 108/2006 Sb. (zdkon o socialnich sluzbach) a zikona ¢. 372/2011 Sb. (zékon
o zdravotnich sluzbach) do praxe. Novy socidlni zakon ovlivnil fadu uzivatelii socialnich
sluZzeb, osob v neptiznivé socidlni situaci a osob s rliznym postiZzenim. Za socialni sluzby
nyni zodpovidaji hlavné jednotlivci (pé€e o sebe, své piibuzné), obce/komunity (posuzuji
potfeby jednotliveti a komunity podporuji rozvoj a poskytovani novych sluzeb), kraje
(spolupracuji s obcemi a pfisluSnymi ministerstvy) a stat (spolupracuje s neziskovymi
organizacemi, urcuje narodni standardy, vytvaii systém inspekce, rozhoduje o nakladani se

zdroji na rozvoj a poskytovani socidlnich sluzeb) (Malikova, 2020, s. 27-28).

Socialni sluzby mohou byt poskytovany jako pobytové, ambulantni nebo terénni.
Siroky vybér ze zafizeni socialnich sluZeb nabizi stacionafe, domovy pro seniory nebo
osoby se zdravotnim postizenim, azylové domy, noclehdrny, chranéné bydleni a dalsi.
Sluzby socialni péce, osobni asistence a pecovatelska sluzba napomahaji osobam zajistit

jejich sobéstacnost v pro né prirozeném prostiedi. Mezi zakladni povinnosti poskytovatele
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socidlnich sluzeb patfi: uzaviit s osobou smlouvu o poskytnuti socialni sluzby, pldnovat

poskytnuti sluzby, dodrzovat standardy kvality socialnich sluZeb a dalsi (Cesko, 2006, BS).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast bakalafské prace se zabyva vyzkumem, ziskanymi daty a jejich

vyhodnocenim. Byla zvolena kvantitativni metoda — dotaznik.

6.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem préce je zjistit, zdali je z pohledu seniora respektovana ve zdravotnickém

zatizeni jeho distojnost. K tomu slouzi v dotazniku ¢ast A, otazky 4-9.

Hypotéza k hlavnimu cili: Dustojnost seniora ve zdravotnickém zafizeni neni

respektovana v dostateCné mire.

K tomuto hlavnimu cili se fadi dil¢i cil, kterym je zjistit, v pfipadé nerespektovani
dastojnosti seniora, za jakych okolnosti zjeho pohledu je jeho distojnost nejéastéji

porusena. K tomu slouzi v dotazniku ¢ast B, otazky 1-9.

Hypotéza k dil¢imu cili: Distojnost seniora ve zdravotnickém zafizeni je nejcastéji

poruSovana pfii osobni hygien¢.

6.2 Charakteristika vyzkumné metody

Vyzkumnou metodu kvantitativniho Setfeni byla zvolena technika pomoci anonymniho
dotazniku. Podle Plevové (2018, s. 229) je ,, dotaznik nejrozsirenéjsi vyzkumnou technikou
ziskavani dat ... je ze vSech technik nejméné casové ndarocny a obsahne velky pocet
zkoumanych osob, “ dale uvadi, ze ,, cilem kvantitativniho vyzkumu je testovani predem

‘

vytvorenych hypotéz.

Dotaznik (viz P¥iloha 3) se skladala z &asti A a B. Cast A obsahovala devét otdzek
s moznosti jedné odpovedi, kromé otazky €. 8, ktera obsahovala otevienou podotazku, kde
mohl respondent dobrovoln¢ odpovédet. Otazky ¢. 1-3 se dotazovaly na demografické
udaje respondenta. V otadzkach ¢. 4-9 byla vyuzita Likertova skala s péti pevné danymi
odpovéd'mi, ze kterych mohl respondent zakrouzkovat jednu. V ¢asti B mohli respondenti

zakrouzkovat vice odpoveédi.

6.3 Charakteristika respondentii a organizace Setieni

Anonymni dotaznik byl ur¢en seniorim od 60 let a vice. Byl rozdan na tfech oddélenich
interniho typu v Uherskohradi§t'ské nemocnici, a.s. Dotazniky byly distribuovany se

souhlasem managementu nemocnice, zadost je u zpracovatelky prace. V tvodu dotazniku
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byl respondent informovan, Ze ucast je anonymni a dobrovolnd a dale vysledné odpovédi

budou pouzity k vyzkumu realizovaného v ramci dané bakalarské prace.

Setteni probihalo v priibéhu tinora a biezna roku 2021. Celkem bylo rozdano stani¢nim
sestram 105 dotazniki, které zajistily distribuci mezi pacienty oddé€leni. S vyplnénim
dotaznikd pomahali také studenti stfednich Skol, konajici praxi na oddélenich, ktefi
senioriim nabidli moznost pomoci s pfectenim a krouzkovanim dotazniku. Jejich pomoc
neovlivitovala odpovédi seniorii. Z celkového poctu rozdanych dotaznik bylo dosazeno

navratnosti 75 %, tedy 79 dotaznik.

Ziskana data z Setfeni byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel a déle byly

vytvoreny tabulky a grafy k jednotlivym otazkam pro lepsi piehlednost.
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7 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA

7.1 Dotaznikova ¢ast A

Zde mohli respondenti zakrouzkovat pouze jednu spravnou/nejvhodnéjsi odpoved.
Absolutni ¢etnost zde ptfedstavuje pocet respondentli volicich danou odpovéd’. Relativni
Cetnost pfedstavuje stejnou hodnotu pifevedenou na procenta. Pocet odpovidajicich

respondentti byl vzdy 79.
Otazka ¢. 1: Jaké je vase pohlavi?

Tabulka 1: Pohlavi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)

Muz 37 47 %

Zena 42 53%

CELKEM 79 100 %
Pohlavi

= Muz

= Zena

Graf 1: Pohlavi

Komentar: Prvni otdzka se zaméfila na pohlavi respondentt, kdy t€sné pievazovaly zeny,

kterych se zapojilo do prizkumu 42, tedy 53 %.
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Otazka ¢. 2: Kolik je vam let?

Tabulka 2: Vek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
60-70 let 31 39 %
71-80 let 26 33 %
81-90 let 19 24 %
90 let a vice 3 4 %
CELKEM 79 100 %
Vék
()

260 -70 let

m71-80 let

=81-90 let

m 90 let a vice

Graf 2: Vék

Komentar: Druhd otdzka se dotazuje na vék respondenta. Nejvice respondentd, a to
31 (39 %) se nachazelo ve vékové skupiné 60-70 let. Druhou pocetnou skupinu tvoftilo
26 respondentd (33 %) ve véku 71-80 let. Skupinu od 81-90 let tvotilo 19 respondentii
(24 %). Nejmensi skupinou byla skupina 90 let a vice, kdy odpovédéli pouze tii
respondenti (4 %).
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Otazka ¢. 3: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3: Vzdelani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (IN) Relativni ¢etnost (%)

Ziakladni Skola 8 10 %

Stredni §kola 35 44 %

Vysoka Skola 12 15 %

Vyucden(a) 24 30 %

CELKEM 79 100 %
Vzdélani

m Zakladni Skola

u Stiedni $kola

= Vysoka Skola

E Vyucen(a)

Graf 3: Vzdelani

Komentar: Treti otdzka se zamétovala na vzdélani respondenta. V nejvét§im zastoupenim
zde byli respondenti se sttedoskolskym vzdélanim v poctu 35 (44 %). Naopak v nejmensim
zastoupeni byli respondenti se zdkladnim vzdélanim v poctu osm (10 %). Druhou nejvétsi
skupinu tvofili vyuceni respondenti v poctu 24 (30 %). Nejvyssi vzdélani, tedy
vysokoskolské mélo jen 12 respondenti (15 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Otazka ¢. 4: Jste spokojen(a) s vlidnosti a zdvoftilosti personalu?

Tabulka 4: Viidnost a zdvorilost

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano, naprosto 52 66 %
SpiSe ano 22 28 %
Nedokazi posoudit 0 0%
SpiSe ne 5 6 %
Viibec ne 0 0 %
CELKEM 79 100 %

Vlidnost a zdvorilost

B Ano, naprosto

B SpiSe ano

= Nedokazi posoudit
B SpiSe ne

H Vubec ne

Graf 4. Vlidnost a zdvorilost

Komentai: Ctvrtd otazka se dotazovala, zdali je respondent spokojen s vlidnosti
a zdvorilosti personalu. Z celkového poc¢tu odpoveédi (79) bylo 74 (94 %) kladnych, tedy ze
jsou naprosto spokojeni nebo spiSe ano. Jen pét respondentti (6 %) uvedlo negativni
odpovéd spise ne. Zadny zrespondentti neuvedl moznost odpovédi nedokazi posoudit

a vubec ne.
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Otazka ¢. 5: Jste spokojen(a) s celkovou kvalitou poskytovani osetfovatelské péce?

Tabulka 5: Kvalita péce

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano, naprosto 55 70 %
SpiSe ano 20 25%
Nedokazi posoudit 2 3%
SpiSe ne 2 3%
Viibec ne 0 0%
CELKEM 79 100 %

Kvalita péce

B Ano, naprosto

® SpiSe ano

= Nedokazi posoudit
B SpiSe ne

H Vubec ne

Graf 5: Kvalita péce

Komentar: Patd otizka se dotazovala na celkovou kvalitu péce, ktera jim byla
poskytovana. Vétsina z celkového poctu 79 respondentii odpovédéla ano, naprosto, tedy
55 respondentil (70 %). Druhé nejcastéjsi odpoved’ spiSe ano byla zvolena 20 respondenty
(25 %). Odpovédi nedokazi posoudit a spiSe ne mély stejny pocet hlasti tedy dva (3 %).

Z4dny z respondenttl nezvolil odpovéd’ viibec ne.
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Otazka ¢. 6: Citite, ze jste pro zdravotnicky personal dilezity(4)?

Tabulka 6: Dulezitost pro persondal

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano, naprosto 24 30 %
SpiSe ano 29 37 %
Nedokazi posoudit 18 23 %
SpiSe ne 8 10 %
Viibec ne 0 0%
CELKEM 79 100 %

Dulezitost pro personal

B Ano, naprosto

B SpiSe ano

= Nedokazi posoudit
B SpiSe ne

B Vubec ne

Graf 6. Diilezitost pro personal

Komenta¥: Sesta otazka se dotazovala na to, jestli se respondent citi byt dilezity pro

persondl. Nejvice respondentd, tedy 29 (37 %), se citilo byt spiSe dilleZitym pro personal.

Dale 24 (30 %) respondentli se citi byt naprosto dilezitymi a jen osm (10 %) respondentil

se spiSe neciti byt dilezitymi a 18 (23 %) respondentii nedokazalo posoudit svou dlileZitost

pro personal. Zadny z respondentii nezvolil posledni moZnost vibec ne.
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Otazka ¢. 7: Zaklepe persondl pted vstupem na pokoj?

Tabulka 7: Zaklepani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Vidy 40 51 %
Casto 28 35%
Prilezitostné 10 13 %
Malokdy 1 1 %
Nikdy 0 0 %
CELKEM 79 100 %
Zaklepani

m Vzdy

= Casto

= Prilezitostné

= Malokdy

= Nikdy

Graf 7: Zaklepani

Komentar: Sedma otazka se dotazovala, zdali personal zaklepe pred vstupem na poko;j.
Polovina respondentt (51 %) uvedla, Ze persondl vzdy zaklepe, 28 (35 %) respondentil
zakrouzkovalo Casté zaklepani. Prilezitostné zaklepani zvolilo 10 (13 %) respondentti. Jen

jeden respondent uvedl, Ze personal malokdy zaklepe. Posledni odpovéd’ nebyla zvolena

zadnym respondentem.
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Otazka ¢. 8: M¢l(a) jste nekdy pocit ponizeni?

Tabulka 8: Pocit ponizeni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Vidy 0 0%
Casto 2 3%
Prilezitostné 6 8%
Malokdy 16 20 %
Nikdy 55 70 %
CELKEM 79 100 %
Pocit poniZeni

® Vzdy

= Casto

= Prilezitostné

= Malokdy

= Nikdy

Graf 8: Pocit ponizeni

Komentar: Osma otazka se dotazovala na pocit ponizeni. Zde 55 (70 %) respondentii

uvedlo, ze ho nikdy neméli, 16 (20 %) respondentti uvedlo, Ze tento pocit méli malokdy.

Sest (8 %) respondentii piileZitostné zaZilo pocit poniZeni a jen dva (3 %) ho méli &asto.

Z4dny z respondenttl nezvolil moznost odpovédi vzdy.

Otéazka obsahovala otevienou podotazku, kde mohli respondenti uvadét, za jakych

okolnosti k tomu doslo. Pouze dva respondenti z celkového poctu 79 (100 %) uvedli

okolnosti: ,, Rano pri umyvani“ a ,, Vizita. *

‘
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Otazka ¢. 9: Mate pocit, ze personal dostatecné respektuje vase soukromi?

Tabulka 9: Respektovani soukromi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano, naprosto 52 66 %
SpiSe ano 22 28 %
Nedokazi posoudit 3 4%
SpiSe ne 2 3%
Viibec ne 0 0%
CELKEM 79 100 %

Respektovani soukromi

B Ano, naprosto

B SpiSe ano

= Nedokazi posoudit
m Spise ne

E Vubec ne

Graf 9: Respektovani soukromi

Komentar: Devatd otazka a tim i posledni otazka ¢asti A se dotazovala na respektovani

soukromi. Na tento dotaz 52 (66 %) tedy nejvice respondentii odpovédélo, ze personal

naprosto respektuje jejich soukromi, 22 (28 %) z nich uvedlo, Ze spiSe ano. Jen dva (3 %)

uvedli, Ze jejich soukromi spiSe neni respektovano. Tti (4 %) respondenti nedokdzali tuto

situaci posoudit. Moznost viibec ne nebyla vybrana zadnym respondentem.
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7.2 Dotaznikova ¢ast B

Zde mohli respondenti zakrouzkovat vice odpovédi a otazky, které se jich netykaly, mohli
vynechat. Pocet zvolenych odpovédi (Absolutni Cetnost) se u kazdé otazky 1isi, ale pocet
odpovidajicich respondent je stile 79. Relativni Cetnost piedstavuje stejnou hodnotu

pfevedenou na procenta.
Otazka ¢. 1: Reakce persondlu na signalizacni zatizeni.

Tabulka 10: Signalizacni zarizeni

Odpovéd’ Absolutni Relativni
¢etnost (N) | Cetnost (%)

Pozdni prichod personalu 12 14 %

Podrazdéna reakce personalu, bez omluvy ¢i 5 6 %

vysvétleni

Odivodnéni pozdniho prichodu personalu a 9 10 %

nasledné vysvétleni

VSe v poradku 60 70 %

Celkem 86 100 %

SignalizaCni zarizeni

B Pozdni ptfichod personalu

B Podrazdéna reakce
personalu, bez omluvy ¢i
vysvétleni
Odtivodnéni pozdniho
ptichodu personalu a
nasledné vysvétleni

B Vse v poradku

Graf 10: Signalizacni zarizeni

Komentar: V této otazce, kterd se dotazuje na signalizacni zafizeni, byla uvedena jako
nejcastéj$i odpoveéd’ vSe v pofadku, byla zvolena 60krat, tedy 70 %. Dale 12krat byla
zvolena moznost, ze personal pfichazi pozdé. Odpoveéd’ Personal reagujici podrazdéné bez
omluvy ¢i vysvétleni zvolilo pét (6 %) respondenti. Odiivodnéni a vysvétleni pozdniho

ptichodu tvotilo devét odpovédi (10 %). Celkovy pocet odpovedi na tuto otazku byl 86.
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Otazka €. 2: Komunikace s personalem.

Tabulka 11: Komunikace s persondlem

Odpovéd’ Absolutni Relativni
¢etnost (N) | Cetnost (%)
Personal nebyl dostatecné vlidny a trpélivy 9 11 %
Nemél(a) jsem prostor k poloZeni otazky 1 1%
Nevhodné mé oslovovali 7 9 %
VSe v poradku 63 79 %
Celkem 80 100 %

Komunikace s personalem

® Personal nebyl
dostatecné vlidny a

trpélivy
] I\r]%mél%la) jsem prostor
k poloZeni otazky

m Nevhodné mé
oslovovali

® Vse v poradku

Graf 11: Komunikace s persondlem

Komentar: V druhé otazce, ktera se zaméfovala na komunikaci s personalem, uvedli

témet vSichni respondenti (79 %), ze je vSe v poradku. Z celkového poctu 80 odpovédi

bylo zvoleno devét (11 %) odpovédi persondl nebyl dostatecné vlidny a trpélivy a pouze

Tkrat (9 %) bylo zvoleno nevhodné oslovovani. Jen 1krat byla zakrouzkovana odpovéd

nedostatecny prostor k polozeni otazky.
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Otazka €. 3: Provedeni osobni hygieny.

Tabulka 12: Osobni hygiena

Odpovéd’ Absolutni Relativni
¢etnost (N) | Cetnost (%)
Nedostatecné zakryty genital 4 5%
Nadbytecna pritomnost personalu 11 13 %
NeSetrna manipulace 4 5%
Personal béhem hygieny mluvil o vécech, které se 13 16 %
mé viibec netykaji
VSe v poradku 51 61 %
Celkem 83 100 %

s

Osobni hygiena

B Nedostate¢né zakryty genital

B Nadbytecna ptitomnost

personalu

= Nesetrna manipulace

B Personal béhem hygieny
mluvil o vécech, které se mé

vibec netykaji
B Vse v poradku

Graf 12: Osobni hygiena

Komentar: Tteti otdzka zaméfend na oblast osobni hygieny ukdzala, Ze v této oblasti bylo

procentudlné nespokojeno nejvice respondentii (celkovd nespokojenost Cinila az 39 %).

Z celku 83 odpovédi, prevladala odpovéd vSe v potadku (51 odpovédi). Dalsi casta

odpovéd’ byla, Zze personal béhem hygieny mluvil o vécech, které se ho viibec netykaji

(13 odpovédi). Se stejnym poctem ctyt odpoveédi se fadi nedostatecné zakryty genital

a neSetrna manipulace a 11krat byla oznacena odpovéd’ nadbytec¢né pfitomnosti persondlu.
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Otazka €. 4: Pouziti pomucek pifi vyprazdilovani moce a stolice (pleny, podlozni misa,

pojizdné WC).

Tabulka 13: PouZiti pomiicek

Odpovéd’ Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
NeSetrna manipulace 1 1 %
Nedostatecna frekvence vymény pleny 8 9 %
Vynucené pouZiti pomiicek, které dle mého nazoru 3 4%
nepotiebuji (napriklad pleny)
Nedostate¢né chranén genital béhem pouZziti 0 0 %
Neochota personalu s dopomoci 14 16 %
VSe v poradku 60 70 %
Celkem 86 100 %

Pouziti pomiicek

m Nesetrna manipulace

4 % B Nedostate¢na frekvence
vymeény pleny
1 60/ Vyn}lcené p/ouiit}' pomticek,
0 které dle mého nazoru

nepotiebuji (naptiklad pleny)
70(y B Nedostateéné chranén genital
0 béhem pouziti

Neochota personalu s
dopomoci

Vse v poradku

Graf 13: Pouziti pomiicek

Komentar: U ctvrté otazky, kterd se dotazovala na pouziti pomicek pii vyprazdiovani
moce a stolice, dominovala odpovéd’ vSe v potfadku, z celkového poctu 86 odpovédi byla
zvolena 60krat. Druhou nejcastéjsi odpoveédi (16 %) byla zvolena 14krat neochota
personalu s dopomoci, dale 8krat (9 %) byla vybrana moznost nedostatecné frekvence
vymény pleny a 3krat (4 %) byla zakrouzkovéana odpovéd vnuceni pomucek, i kdyz je

nepotiebovali. Jen 1krat byla zvolena neSetrna manipulace pfi pouzivani pomiicek.
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Otazka €. 5: Stravovani.

Tabulka 14: Stravovani

Odpovéd’ Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
) (%)
Nemél(a) jsem priméreny ¢as na zkonzumovani jidla 5 6 %
(pred¢asné odneseni)
Nemél(a) jsem moZzZnost vybéru jidla 10 12 %
Nemél(a) jsem moZnost jist sam(a) nebo s dopomoci 3 4%
Vse v poradku 65 78 %
Celkem 83 100 %
Stravovani

B Nem¢l(a) jsem pfiméfeny Cas na
zkonzumovani jidla (pfedcasné
odneseni)

B Nem¢l(a) jsem moznost vybéru
jidla

= Nem¢l(a) jsem moznost jist
sam(a) nebo s dopomoci

B Vse v poradku

Graf 14: Stravovani

Komentar: Patad otdzka z oblasti stravovani ukazala, ze z celkového poctu 83 odpoveédi
byla nejcastéji zvolena vSe v potadku (78 %). Dalsi ¢astd odpovéd’ byla nemoznost vybéru
jidla zvolena 10krat, pfed€asné odneseni jidla (5krat) a jen tfi odpovédi (4 %) nemoZnost

jist sam €1 s dopomoci.
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Otazka ¢. 6: Sdélovani daveérnych informaci o zdravotnim stavu.

Tabulka 15: Sdéleni ditvernych informaci

Odpovéd’ Absolutni Relativni
¢etnost (N) | Cetnost (%)
Vybér nevhodného mista pri sdéleni informaci 2 3%
Vybér nevhodného ¢asu pri sdéleni informaci 2 3%
Necitlivy pristup pri sdélovani informaci 5 6 %
Nesrozumitelnost a nedostate¢né vysvétleni mého 5 6 %
zdravotniho stavu
VSe v poradku 66 82 %
Celkem 80 100 %

Sdéleni divérnych informaci

B Vybér nevhodného mista pti
sdéleni informaci

B Vybér nevhodného Casu pii
sdéleni informaci

= Necitlivy pfistup pii sdélovani
informaci

H Nesrozumitelnost a nedostate¢né
vysvétleni mého zdravotniho

stavu
m Vse v poradku

Graf 15: Sdeleni ditveérnych informaci

Komenta¥: Sesta otazka, ktera zjistovala okolnosti sdéleni diivérnych informaci, ukazala
vyrovnanost mezi moznostmi vybér nevhodného mista pii sdéleni informaci a vybérem
nevhodného casu pii sdéleni informaci, kdy obé moznosti mély dvé odpovédi, dale
necitlivy pfistup pii sd€lovani informaci a nesrozumitelnost a nedostatecné vysvétleni
mého zdravotniho stavu mély také stejny pocet pét odpovédi. Z celkového poctu

80 odpovédi bylo nejcastéji, a to 66krat zvoleno, ze je vSe v poradku.
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Otazka ¢. 7: Pfemist'ovani v nemocnici (na operacni sal, vySetfeni, jiné oddéleni apod.).

Tabulka 16: Premistovani v nemocnici

Odpovéd’ Absolutni | Relativni
cetnost (N) | Cetnost (%)

Nedostatecné zakryti téla 5 6 %
Nebyl(a) jsem dostate¢né informovan(a) o tom, co se 10 13 %
pravé déje

Necitlivy pristup pri pfemist’ovani 6 7 %
VSe v poradku 59 74 %
Celkem 80 100 %

Premist’ovani v nemocnici

B Nedostatecné zakryti téla

informovén(a) o tom, co se

l B Nebyl(a) jsem dostatecné

prave déje
B Necitlivy pfistup pii
pfemistovani

B Vse v poradku

Graf 16: Premistovadni v nemocnici

Komentar: Sedméd otizka se dotazovala na pfemistovadni v nemocnici. S poctem

59 odpovédi (74 %) z celku 80 odpovédi prevladala moznost, ze je vSe v poradku. Jako

druhou pocetnou skupinu odpovédi (13 %) vybrali respondenti 10krat nedostate¢né

informovani o situaci. Mén& casto bylo zvoleno nedostatecné zakryti téla (Skrat)

a necitlivy pfistup pfi pfemist'ovani — 6 odpovédi.
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Otazka ¢. 8: Podpis informovaného souhlasu.

Tabulka 17: Podpis informovaného souhlasu

Odpovéd’ Absolutni Relativni
¢etnost (N) | Cetnost (%)

Nemél(a) jsem dost ¢asu na to, abych se s textem 8 10 %

informovaného souhlasu mohl(a)

dostate¢né seznamit

Nemél(a) jsem moZnost na dopliiujici otazky 2 3%

Personal nebyl schopen na mé otazky odpovédét 1 1 %

VSe v poradku 68 86 %

Celkem 79 100 %

Podpis informovaného souhlasu

B Vse v poradku

B Nem¢l(a) jsem dost ¢asu na to, abych
se s textem informovaného souhlasu
mohl(a)

dostatecné seznamit
B Nemeél(a) jsem moznost na

doplnujici otazky

Personal nebyl schopen na mé otazky
odpoveédét

Graf 17: Podpis informovaného souhlasu

Komentar: U osmé otazky, dotazujici se na informovany souhlas, je patrné Zze

68 odpovédi (86 %) z celku 79 odpovéedi bylo vse v potadku. Jen jeden respondent zvolil

moznost, ze personal nebyl schopen na jeho otazky odpovédét. VEtsi skupinou byla

zvolend odpovéd’ nedostatku Casu na sezndmeni s textem souhlasu v zastoupeni 10 %

(8 odpovédi) a jen 2krat nemé€li moZnost, pro dopliiujici otazky.
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Otazka ¢. 9: Vstupni vysSetieni lékafem.

Tabulka 18: Vstupni vySetreni lékarem

Odpovéd’ Absolutni Relativni
¢etnost (N) | Cetnost (%)
Nebyla respektoviana ma intimita 5 6 %
Lékar zjist'oval citlivé idaje pred jinymi pacienty 9 10 %
Lékar si pro vySetfeni nerezervoval dostatecny ¢as 5 6 %
Lékar se pri vySetieni nechoval privétivé 6 7 %
VSe v poiradku 61 71 %
Celkem 86 100 %

Vstupni vySetieni Iékarem

~

B Vse v poradku

E Nebyla respektovana ma intimita

| [_¢ékat zjistoval citlivé udaje pred
jinymi pacienty

= Lékar si pro vySetfeni
nerezervoval dostatecny Cas

m [¢kar se pii vySetieni nechoval
privétive

Komentar: Devatd otazka dotazujici se na vstupni vySetfeni lékafem ukazala, zZe
z celkového poctu 86 odpovédi bylo 61krat zvoleno vSe v pofadku. Déle pak byla Casta
odpovéd’ zjistovani citlivych Udaji pfed jinymi pacienty (9 odpovédi), lékat se pii

vySetfeni nechoval pfivétivé (6 odpovédi). Se stejnym poctem péti odpoveédi se umistily

Graf 18: Vstupni vysetreni lékarem

moznosti nerespektovani intimity a nedostatek Casu pro vySetteni.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

8 DISKUZE

Z vysledkti dotaznikového Setfeni jsou patrné nasledujici vysledky a zavéry tykajici se
hlavniho a dil¢iho cile, které v této kapitole budou shrnuty. Celkem se tohoto Setieni
zcastnilo 79 respondentd, kterym byly dotazniky rozdany na oddélenich interniho typu

Uherskohradist’ské nemocnice.

Z demografické casti dotazniku (otazky 1-3) vysledky ukazuji, Ze v pohlavi
respondentll velmi tésn¢ prevazovaly Zeny (42), dale nejpocetnéjsi veékovou kategorii
seniorti tvofila skupina od 60 do 70 let a nejcastéji méeli respondenti ukoncené

stitedoskolské vzdélani (44 %).

Dotaznik se délil na cast A, kterd se vztahovala k hlavnimu cili: Zjistit, zdali je
zpohledu seniora respektovana ve zdravotnickém zafizeni jeho distojnost. K tomu

slouzily otazky 4-9.

Zde 94 % respondenti bylo spokojeno (odpovédi Ano, naprosto a SpiSe ano)
s vlidnosti a zdvofilosti personalu, 95 % jich bylo spokojeno (odpovédi Ano, naprosto
a SpiSe ano) s kvalitou poskytované péce. Dale pozitivni odpovédi pfevazovaly u otazky
¢. 6, kdy se celkem 67 % respondentd citilo naprosto nebo spiSe ano dilezitych pro
personal. V oblasti soukromi (otazka €. 9) a zaklepani pfed vstupem na pokoj (otazka ¢. 7)
prevazovaly také kladné odpovédi (94 % a 86 %), kdy je ziskaly moZnosti, Ze personal
naprosto nebo spiSe ano respektuje jejich soukromi a vzdy nebo casto zaklepe pred
vstupem na pokoj. Otazka ¢. 8, kterd se dotazovala na pocit poniZeni, ukazala, ze nejvice
respondentti (71) tento pocit nikdy nezazilo nebo zazilo jen malokdy (dohromady 90 %),
jen dva respondenti uvedli, Ze ho méli ¢asto a také v podotazce, kde mohli respondenti
dobrovolné napsat, za jakych okolnosti, uvedli jen dva respondenti, Ze se tak stalo ,, Rdno
pri umyvani“ a pti ,, Vizite.

K hlavnimu cili se vazala hypotéza, ktera predpokladala, ze dlstojnost seniora ve
zdravotnickém zafizeni neni respektovdna v dostate¢né mifre, kdy jsme dostate¢nou miru
respektovani distojnosti stanovili procentudlné alesponn 75 %. Hypotéza byla vytvofena
autorkou prace na zéklad¢ zkuSenosti z praxe, kdy jako studentka byla zaclenéna do
provozu jednotlivych oddé€leni a mohla porovnavat piistup pracovnikli, naro¢nost prace
a poskytovanou kvalitu péce. Lze fici, Ze prekonani hranice 75 % kladnych odpovédi by
bylo mozné povazovat za dikaz, Ze hypotéza nebyla potvrzena. Tato hranice byla

piekroCena ve vSech otazkdch (4-9), kromé jedné otazky ¢. 6, kdy hranice nebylo
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dosazeno. Vzhledem k tomu, Zze vytycené hranice nebylo dosazeno ve vSech otdzkach, neni
mozné fict, Ze dlistojnost seniora ve zdravotnickém zafizeni je respektovana v dostatecné

mife. Hlavni cil byl tedy splnén a hypotéza se potvrdila.

Cast B se vztahovala k diléimu cili, kterym bylo zjistit, v piipadé nerespektovani
dustojnosti seniora, za jakych okolnosti je z jeho pohledu dustojnost nejcastéji porusena.
Tento cil byl vyhodnocen na zakladé porovnani procentudlniho zastoupeni negativnich
odpovédi vyjadfujicich nerespektovani duastojnosti s celkovym poctem odpovéedi
v jednotlivych otdzkach. Otazka s nejveétSim procentudlnim zastoupenim negativnich
odpovédi byla povazovana za oblast, ve které dochéazi zpohledu seniora nejCastéji
k porusovani diistojnosti. Respondenti zde mohli zvolit i vice odpovédi. Ve vSech otazkach
vyrazng pievazovaly odpovédi Ve v potadku (vice nez 70 %), kromé otazky €. 3 (Osobni
hygiena). Zde bylo nejvétsi procentudlni zastoupeni negativnich odpovédi (39 %), tedy
32 odpovédi z celku 83 odpovédi. I pfes vysokou miru spokojenosti Ize tedy stanovit

nejcasteji volenou okolnost porusovani diistojnosti, kterou je oblast osobni hygieny.

K dil¢imu cili se pojila hypotéza, Ze diistojnost seniora ve zdravotnickém zafizeni je
nejcastéji poruSovana pii osobni hygiené. Hypotéza byla vytvofena autorkou préce na
zakladé praktickych zkuSenosti ve zdravotnickych zafizenich, déale pozorovanim
a srovnavanim reality a teoreticky predepsanych standardi. U zkoumaného vzorku
respondentli 1ze z vysledka fici, Ze nejcastéji volenou okolnosti porusovani dastojnosti, je
oblast osobni hygieny. Hypotéza byla podpofena i odpovédi oteviené podotazky otazky
¢. 8 Casti A, kterd se dotazovala, za jakych okolnosti doslo k pocitu poniZeni, kdy jedna ze
dvou odpovédi byla ,,Rano pfi umyvani,” kterd se fadi do oblasti osobni hygieny. Cil byl

tedy splnén a hypotéza se potvrdila.

Pti prizkumu literatury byla objevena bakalarska prace na téma Zachovani distojnosti
seniorti ve zdravotnickém zafizeni od autorky Zanety St&pankové z roku 2013. Stépankova
zjistovala rozdily v zachovani dustojnosti seniorti, zvlast¢ v domové pro seniory a u
jedinct hospitalizovanych na geriatrickém ¢i internim oddéleni. Zde zjistila, Ze v domové
pro seniory je jejich distojnost zachovana ve vétsi mife nezli na geriatrickém oddéleni
(Stépankova, 2013, s. 59). Autorka Mikulova také zjistila, Ze ve zdravotnickém zafizeni
diastojnost seniorii neni respektovana v dostatecné mite. Lze porovnat 1 cil €. 3, ktery u
Stépankové zndl: Zjistit, v jaké situaci ve zdravotnickém zafizeni seniofi citi omezeni své

dastojnosti. Sté€pankova zjistila, Ze nejcasteji je diistojnost seniorii omezena pii vykonavani
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hygienické péde (Stépankova, 2013, s. 61). Autorka Mikulova zde také zjistila, Ze seniofi

citi, ze jejich diistojnost je nejcasteji porusena v oblasti osobni hygieny.

Stanoveni hranice 75 % pro posouzeni miry distojnosti bylo pro vyzkum dulezité pro
potvrzeni nebo vyvraceni hlavni hypotézy, je otdzkou, jestli je tento limit postaven
dostate¢n¢ vysoko a nemél by byt stanoven vySe vzhledem k rozvinutosti zemé
a zdravotniho systému. Obecné mulze pomoci zlepSit respektovani dlstojnosti
napf. navySeni persondlu na zatizenych oddélenich, zajisténi edukace pracovnikl o této
problematice, zajistit dobré pracovni a psychické zdzemi pro zdravotnicky personal, véasné
upozornovat a predchézet syndromu vyhoteni, pravidelné cerpat dovolenou a také spravné
platové ohodnoceni mize ovlivnit pfistup zaméstnancti. Dale by si m¢l personal davat
pozor 1 na projev vlastnich pociti pfi odpovédi na signalizacni zafizeni, kdy by m¢l
vysvétlit svllj pozdni pfichod, v komunikaci byt dostatecné trpélivy a davat si pozor na
spravné osloveni. Pfi provedeni osobni hygieny by mél vzdy dbat na respektovani intimity
pacienta, zejména v oblasti genitalu, byt Setrny a vénovat se pacientovi. Pfi pouzivani
vyprazdinovacich pomtcek by mél myslet, jak to pro pacienta mize byt ponizujici, a tak se
snazit dostatecné chranit jeho genitdl, byt ochotny s pomoci a nevyhybat se vyméné
vyprazdnovacich pomiticek. U stravovani by se mél snazit zachovat jeho sobéstacnost
a doptat mu dostatek Casu. Pfi pfemistovani v nemocnici by nemél byt pacient odhalen
a vzdy by m¢l byt informovan, o tom, co se s nim praveé déje. Kdykoli ma pacient podepsat
informovany souhlas, dit mu moZnost si ho procist a dat prostor pro poloZeni otazky. Také
lékafi by méli mit na paméti, Ze zvoleni vhodného mista a ¢asu mulZe ovlivnit reakci
pacienta, nezapominat na ohleduplnost, citlivy pfistup a srozumitelnost sdélovanych

informaci.
Doporuceni pro praxi

Ze Setteni bylo mile ptekvapujici, kolik respondentli bylo spokojeno s pfistupem
zaméstnancl a nemélo pocit nerespektovani jejich distojnosti, ale i na malé procento
pacientt, ktefi byli nespokojeni a tento pocit méli, by se nemélo zapomenout a snizit toto
procento na minimum. O vysledky Setfeni projevil zajem management Uherskohradist'ské

nemocnice.
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ZAVER
Hlavnim cilem bakalaiské prace, jak jiz bylo zminéno, bylo zjistit, zdali je z pohledu
seniora respektovana ve zdravotnickém zafizeni jeho dlstojnost. Dil¢im cilem bylo zjistit,

v pripad¢ nerespektovani distojnosti seniora, za jakych okolnosti z jeho pohledu je jeho

distojnost nejcastéji porusena.

Délila se na dvé casti. Teoretickd cast davala oporu pro tvorbu praktické casti,
informovala o pojmech stafi a starnuti, autonomii a ageismu. Dale se zabyvala etickymi

pfistupy, komunikaci a pé¢i o seniory. Ddle se snazila poskytnout informace o lidské

dastojnosti. Prakticka ¢ast obsahovala vysledky Setfeni.

Dotaznikové Setfeni bylo cileno na vSechny pacienty (seniory), ktefi se nachazeli na
oddéleni, proto vysledky Seteni jsou v nekterych ¢astech velmi obecné. Pro jejich vétsi
konkretizaci by bylo tieba skupinu seniorti dale diferencovat, napt. jen na nesamostatné
lezici pacienty, na pacienty vyuzivajici vyprazdiovaci pomicky a jiné, u nichz je vyssi
riziko ohroZeni jejich diistojnosti nezli u pacientt, ktefi jsou samostatni a nevyzaduji tolik

oSetrovatelské péce.

Hranice, kdy je nase distojnost nerespektovana a porusena, je velmi individualni
a kazdy ji ma nastavenu jinak. Je ovlivnéna mnoha faktory, ve zdravotnickém zatizeni
zejména nesobéstaCnosti pacienta, narocnosti péce, ale také napf. mirou vyhoteni
persondlu. V dneSni dob& se zdravotnictvi potykd s persondlni krizi a vzhledem
k demografickému vyvoji a s nim spojenym starnutim populace mizeme v budoucnu
ocekavat zvySovani mnozstvi seniorti vyzadujicich hospitalizaci a tim i vy$$i naro¢nost
oSetfovatelské péce. Lze tedy ocekavat, Ze udrZzeni dostatecné miry dlstojnosti

hospitalizovaného seniora bude i v budoucnosti nadale velkou vyzvou.

Ze ziskanych dat vyplynulo, ze ve zdravotnickém zatfizeni neni z pohledu seniora
dostateCné respektovana jeho dustojnost. Dale jako casta okolnost jejiho poruSeni se
ukézala oblast osobni hygieny. Nelze opomenout, Ze dal$i castd okolnost byla
problematika reakce na signaliza¢ni zafizeni nebo pouziti pomiicek pii vyprazdinovani

moce a stolice.

Toto téma je velmi zajimavé a jsem si jistd, ze bude stale poskytovat podnéty k dalSimu
zkoumani. Problematika nerespektovani lidské diistojnosti, nejen u seniorti, by neméla byt

vvvvvv

charakteristik lidského byti.
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PRILOHA P 1: ETICKY KODEX SESTER
PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex sester byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester (ICN)
v roce 1953. Od té doby byl n¢kolikrat revidovan a opétovné schvalen, tato posledni revize

byla provedena v roce 2005.

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému
kodexu Mezinarodni rady sester, ktery byl projednan Snémem piedsedkyin a predsedt
sekci a regionti CAS, piijat Etickou komisi CAS a Prezidiem CAS a je platny od 11. Ginora
2012.

UVOD
Sestry maji Ctyfi zakladni povinnosti: podporovat zdravi, pfedchizet nemocem,

navracet zdravi a zmirflovat utrpeni. Potieba oSetiovatelské péce je univerzalni.

Neodmyslitelnou soucasti osetfovatelské péce je respektovani lidskych prav, véetné

kulturnich prav, pradva na Zivot a moznost volby, prava na dlstojnost a uctu.

Osetrovatelska péce nediskriminuje na zaklad¢é véku, barvy pleti, vyznéni, kulturnich
zvyklosti, postizeni nebo nemoci, pohlavi, sexualni orientace, narodnosti, politického
presveédceni, rasy a socidlniho postaveni, naopak vySe uvedené charakteristiky pacienta /

klienta respektuje.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivelim, rodinam a komunitdm a koordinuji

svoje sluzby se sluzbami jinych skupin.
KODEX ICN

Eticky kodex sester ICN ma cCtyfi hlavni €lanky, které vymezuji normy etického

chovani.
Clanky Kodexu
1. Sestry a lidé
Sestra mé primarni profesni povinnosti vici lidem, ktefi potiebuji oSetfovatelskou péci.

Pti poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvari prostfedi, v némz jsou respektovana

lidska préava, hodnoty, zvyky a duchovni presvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.



Sestra zajistuje, aby jednotlivym osobdm byly poskytnuty dostatecné informace, na

jejichz zékladé mohou tyto osoby poskytnout souhlas s péci a se souvisejici 1écbou.

Sestra dodrzuje povinnost mlc¢enlivosti o osobnich udajich pacienta a posuzuje nutnost

sdilet tyto informace.

Sestra a spolecnost maji povinnost zahajit a podporovat aktivity zaméfené na
uspokojovani zdravotnich a socidlnich potfeb vefejnosti, a zejména obcanti patiicich do

ohroZenych skupin.

Sestra se také podili na zachovani zivotniho prostiedi a jeho ochrané pied nadmérnym

spotfebovanim, znecistovanim, zhor§ovanim a ni¢enim.
2. Sestry a oSetiovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi a za udrzovani svych znalosti

a dovednosti na potiebné vysi kontinudlnim vzdélavanim.
Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci.

Sestra posuzuje individudlni dovednosti a znalosti, kdyz piijiméa a deleguje konkrétni
povinnosti. Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla sluSného chovéni, coz pfispiva

k dobré povésti profese a zvysuje dlivéru obcand.

Sestra pii1 poskytovani péce usiluje o to, aby pouzivani modernich technologii
a uplatnovani védeckého pokroku bylo v souladu s bezpec¢nosti, diistojnosti a pravy
obcant.

3. Sestry a profese

Sestra zaujima rozhodujici roli pfi vytvafeni a implementaci standard( klinické

oSetrovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

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

poznatkd.

Sestra se prostfednictvim profesni organizace podili na vytvareni a zachovani
bezpecnych a spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek

v oSetfovatelstvi.
4. Sestry a spolupracovnici

Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru oSetfovatelstvi i s kolegy z dalSich

obord.



Sestra zvoli vhodny postup k ochran€ jednotlivetll, rodin a komunity, pokud je jejich

zdravi ohrozeno spolupracovnikem ¢i jinou osobou.

Zdroj: Cesk4 asociace sester, 2012



PRILOHA P 2: EVROPSKA CHARTA PRAV PACIENTU SENIORU

1. Obecné zasady

StarSi obc¢ané maji narok na zajisténi takové zdravotni pécCe, ktera je potiebnd, a to
podle zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit,
prostiedi, ze které¢ho pochazeji ¢i s ohledem na Zivotni styl. VétSinu zdravotnich problémi
by m¢l vyfesit tym primarni péce. V piipad¢ vzniku slozitéjSich ¢i zavaznéjsich problému
je na misté odeslani na ptislusné odd€leni nemocnice

2. Komunikace a informace

Starsi obcan muze jako pacient ocekavat: ze bude povazovan zdravotniky za partnera
a bude se podilet na vSech rozhodovanich, kterd se budou tykat jeho zdravi a péce o né, Ze
mu  vSichni c¢lenové oSetfujictho tymu budou naslouchat zplGsobem trpélivym,
terapeutickym a vstficnym, Zze bude moci byt zastupovan, bude-li si to prat, ptibuznym,
pritelem ¢i jinym ¢lovékem, ktery mu bude ndpomocen v piipade, ze bude mit potize
v komunikaci ¢i porozuméni tomu, s ¢im se na ngj zdravotnici obraceji, Ze bude mit
pomtucky, které budou ulehcovat komunikaci v ptipadé posSkozeni zraku ¢i sluchu, Ze bude
informovan jasn¢ a Setrn€ o svych zdravotnich problémech, ze mu bude vydéana pisemna
zprava o zdravotnim stavu a diagnoze, bude-li si tak pfat, ze bude pln€ informovan
o moznostech 1é¢by véetné jejich moznych rizik, Ze bude informovan o svém stavu diive
nez jeho ptibuzni, pokud tomu nebude branit nemoc sama, Ze bude moci nahlizet do svych
zdravotnich zdznamt a bude informovan o tom, Ze vSichni oSetfujici jsou zdkonné vazani
zachovat divérnost, ze jeho stiznosti budou tadné Setieny a ze obdrzi rychlou pisemnou
odpovéd’, Ze obdrzi podrobnou a tplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné
zdravotnické a socialni sluzby a jaké jsou dal$i moznosti podpory a pomoci, ze mu bude
dostupna pomoc a vysvétleni v pripadech, kdy bude pottebovat informace o svém

onemocnéni pro dal$i rozhodnuti.
3. Podpora zdravi

Star$i ob¢an miiZze ocekavat, Ze bude informovan: o zdravém zplsobu Zivota, o zdravé
vyzivé, o pohybovém rezimu a cvieni, a ze bude mit narok na celkové preventivni

1ékatske vySetteni ve véku 65 a 75 let, eventualné Casteji dle zdravotniho stavu ¢i potieb.



4. Léky

Starsi pacienti maji pravo ocekavat, ze jim budou pfedepsany léky vhodné k 1éceni
jejich nemoci. Déle je zaddouci: aby napisy na lékovkach byly dostatecné Citelné, aby se
lékovky daly bez obtizi otevirat, aby byly Iéky poskytovany zplisobem, ktery pomuze
starSimu pacientovi ¢i tomu, kdo mu 1ék podava, 1ék spravné¢ davkovat a bude

minimalizovat omyly a opomenuti.
5. Transport

Starsi obCan mtiZze ocekavat: ze mu bude zajiSténa piiméiend doprava v piipadech, ze si
ji nebude moci zajistit sdm, aby se dostal do zdravotnického zatizeni, ze ve zdravotnickych
zatizenich budou vSechny prostory a sméry vyznaceny jasnym a srozumitelnym zpiisobem,
ze bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude co nejjednodussi
a nejdostupné;jsi.

6. Zdravotni problémy

Je Zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, kterd jsou specializovana na medicinskou
a psychiatrickou problematiku starSich pacientti. Tato oddéleni mohou mit rlizné nazvy,
napiiklad odd¢leni mediciny stafi, oddé€leni geriatrick¢é mediciny atd. Dtlezita je tymova

spoluprace s pracovniky ostatnich obort v¢etné rehabilitace a socidlni prace.
Poruchy paméti

Samotné staii nezplisobuje zhorSovani paméti. Nékdy muize mit zhorSovani paméti
lécitelnou pficinu. Jestlize se pamét’ vyrazné zhorSuje: je vhodné vySetfeni psychiatrem,
geriatrem ¢i jinym odbornym lékafem, ktery se vénuje problematice poruch paméti. V té€ch
ptipadech, kdy se jedna o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mohou pacienti 1 ti, ktefi
se o n¢ staraji, ocekavat, ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a to takovym zptisobem,

ktery bude uzitecny a piijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho blizkého.
Pdady a zhorSujici se hybnost

S pfibyvajicim v€kem nartsta riziko padi a zvysuje se pravdépodobnost, ze samostatny
pohyb bude obtizn¢j$i. Pokud tomu tak je, je tfeba hledat pficinu, kterd muze byt
napf. v cévnim onemocnéni ¢i jiné nemoci. Mnoho pfi¢in padi je lécitelnych. Proto
v piipadé¢ zhorSovani hybnosti ¢i padli mulze starSi pacient ocekdvat: vySetfeni
specializovanym tymem odbornikd, Ze¢ mu budou zapijceny kompenzaéni pomicky,

pokud je bude potiebovat, a bude poucen o jejich spradvném uzivani, ze budou ucinéna



takova opatfeni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych situacich — napt. nouzové

volani s ¢idlem na téle k ptivolani pomoci.
Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet moc ¢i stolici, nastava v disledku riznych
onemocnéni. Je tieba vyuzit vSechny moznosti 1é¢eni vcetné ev. chirurgického feSeni.
V ptipad¢ inkontinence, at’ je z jakékoli pfi¢iny, miize pacient oCekavat: specializované
vysetieni k objasnéni pfi¢iny inkontinence a posouzeni moznosti 1é€eni, v ptipadech, kdy
je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové pomucky, které mu pomohou

tuto situaci zvladnout.
7. Nemoc

Star$i nemocni maji narok na neodkladnou I€katskou péci v ptipadé, Ze ji potiebuji.
Muze jim ji poskytnout bud’ jejich prakticky 1ékat, pohotovostni sluzba ¢i jiny lékaf.
V ptipadé, ze zdravotni stav starSiho pacienta vyzaduje hospitalizaci, miZze pacient
ocekavat: ze prostfedi zdravotnického zafizeni i1 slozeni tymu budou respektovat potieby
jeho zdravotniho stavu, Ze bude oSetfovan zkuSenym a zaSkolenym tymem znalym
komplexni problematiky star§ich pacientii, Ze budou sprdvné diagnostikovany a léceny
télesné 1 psychické problémy, Ze multidisciplindrni tym v pfipad€ potieby posoudi
komplexné¢ zdravotni stav, zdravotni a socidlni potfeby star§iho pacienta, Ze vSichni
profesiondlove, kteti se podileji na péci, budou tcelné¢ komunikovat v zajmu hladkého
prib&hu léceni, ze zlstane v nemocnici pravé tak dlouho, jak dlouho bude vyZzadovat jeho

zdravotni stav.
8. Zotaveni a rehabilitace

Stars§i pacienti potiebuji Casto delS$i dobu k uzdraveni a navraceni jejich piivodniho
funkéniho stavu. Proto je diileZité: aby zlstali v péci zdravotnického zatizeni do doby, nez
se budou moci bezpecné vratit domi nebo neZz bude nalezeno jiné vyhovujici feSeni,
v ptipad¢€, ze zdravotni stav starSiho pacienta neumoziuje Upln€ nezavisly zivot, béhem
dvou tydnti od komplexniho posouzeni potieb by meél byt zajistén takovy soubor
zdravotnickych a socidlnich sluzeb, ktery umozni pacientovi navrat domd, aby pacienti
seniofi byli léCeni a oSetfovani multidisciplinarnim tymem, ktery bude identifikovat
a podporovat rezidualni schopnosti a zajisti rehabilitaci k navratu ¢i zlepSeni sob&stacnosti
a moznosti nezavislého Zivota, aby se také rodinni pfislusnici a jini, ktefi pacientovi

pomahaji, mohli podilet na rehabilitaci.



9. Propusténi z nemocnice

Je zadouci a nutné: aby pted propusténim ze zdravotnického zatizeni bylo rozhodnuto
o optimalnim zptsobu dalsi péce, ktera bude odpovidat potfebam starSiho pacienta.
Nemocnice domluvi dalsi domaci péci s poskytovateli v misté bydlisté. Pacient ma pravo
podilet se na tomto rozhodovani sam ¢i prostfednictvim rodinnych pftislusnikii nebo jinych
osob, které si sam zvoli, aby pfi propusténi byl pacient informovan a poucen o vSech
dalezitych skuteCnostech tak, aby mu bylo znamo, jak ma dale pokracovat v rehabilitaci
a rekonvalescenci. Umoznit star§Simu pacientovi, ktery potfebuje komplexni zdravotnické
a socialni sluzby a pieje si setrvat doma, doméaci péci dle jeho potieb objektivizovanych

komplexnim odbornym posouzenim.
10. Denni centra

Nepottebuje-li starSi pacient hospitalizaci v nemocnici ¢i byl-li pravé propustén a je-li
vhodna denni péce, je zapotiebi: aby mu prakticky l1ékat doporucil pobyt v dennim centru
pro dalsi rehabilitaci, aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplinarni
tym, aby mu byla zaji$téna doprava do denniho centra, neni-li si schopen zajistit dopravu

sam.
11. Respitni péce

JestliZze se o starSiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni pfislusnici, profesiondlové ¢i
jini pecujici, mohou po Case vSichni (pacient 1 oSetfujici) citit potfebu tuto péci a kontakt
na chvili pferusit. MlZe se také stat, Ze pecujici bude mit zdravotni problémy, které mu
pfechodné znemozni tuto ¢innost. Proto by mél mit starSi pacient a jeho oSetfovatel narok
na pomoc pii zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zprosttedkuje bud’ prakticky lékar
nebo tym domaéci péce, na dva az tfi tydny respitni pée — pobytu v domové dichodc,
oSetfovatelském Ustavu ¢i nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt

muze byt predem domluven tak, aby ¢asové vyhovoval pacientovi i pecujicim.
12. Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funkéni a Uplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi
praktickym lékafem a pracovniky domaéci péce i socialnich sluzeb. V ramci komunitni péce
muze pacient vy$§iho véku ocekavat, Ze mu budou v piipadé potieby poskytovany tyto
sluzby: pobyt v dennim centru, domaci péce, nocni ,,hlidani*“ a vecerni navstévy (ukladani
ke spanku), pomicky pro inkontinentni, pfiméfené pomiicky napomahajici pfi dennich

sebeobsluznych cinnostech, prani pradla, fyzioterapie, hygienické sluzby (vykoupani),



péce o nohy, systém monitorujici bezpecnost v pripadech, Ze pacient Zije sam, prostfedky
pro prevenci urazl. Pravidelné je tfeba pfezkoumavat ucelnost téchto sluzeb a prostredka

a prizptisobovat je aktuadlnim potfebam pacienta.
13. Zména domova

Neni-li stary obcan jiz schopen ziistat doma, je tfeba mu umoznit pobyt v instituci. Nez
k tomu dojde, je tieba provést komplexni multidisciplinarni Setfeni v komunit€ a v piipadé
potfeby doporucit dalSi specializované vySetfeni ¢i 1éCeni zdravotnich problému
a rehabilitaci ve zdravotnickém zafizeni. Pacient a jeho rodina museji byt seznameni

s tymem, ktery pacienta vysetiuje.

V instituci ma star$i obc¢an pravo oc¢ekavat: ze bude vypracovan plan péce, ktery bude
pravidelné kontrolovén a ptizplisobovén jeho potfebam, ze bude rozhodovat, pokud to jeho
zdravotni stav dovoli, o svém zplisobu zivota v€etné toho, kdy si pieje soukromi a kdy
chce byt ve spolecnosti, Ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak
i jakékoli jiné kontakty véetné posty, telefonu ¢i navstév. Pokud zije v oSetfovatelském
domé, Ze tato instituce bude pravideln¢ a zevrubné kontrolovana tak, aby byla zajisténa

kvalitni péce, ze bude péce o néj odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav

vvvvv

Zdroj: Evropska charta prav pacientl seniorti, 1998



PRILOHA P 2: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Monika Mikulova, jsem studentka tietiho ro¢niku bakaldiského studia, oboru
Vseobecnd sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zlingé. V soucasné dob€ zpracovavam
bakalafskou praci na téma ,Respektovani dustojnosti seniorti v zafizeni poskytujicim

zdravotni péc¢i“. Rada bych Vas pozadala o spolupraci pfi vypliiovani dotazniku.

Dotaznik obsahuje celkem 18 otdzek. Je rozdélen na dvé casti. Vyberte prosim

nejvystizngjsi odpovéd’ a zakrouzkuijte ji. Uéast na vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Vyplnénim dotazniku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazdovala,
zpracovavala a uchovdvala mnou uvedené Udaje za ucelem vyzkumu realizovaného
v ramci bakalaiské prace. UTB ve Zlin€ bude postupovat podle zavaznych ustanoveni
zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii a o0 zméné nekterych zakont, ve znéni
pozdé¢jSich predpisti a zdkona ¢. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni

moznou ochranu téchto udaji viici jejich zneuziti.
Ptedem dékuji za Vs Cas a spolupréci.
Monika Mikulova

DOTAZNIK
CAST A V této &asti, prosim, zakrouZkujte jednu spravnou/nejvhodn&jsi odpovéd.

1. Jaké je vaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je vam let?
a) 60—70 let

b) 71— 80 let

c) 81-90 let

d) 91 let a vice

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni Skola

b) Stiedni Skola

¢) Vysoka skola

d) Vyucen(a)



4. Jste spokojen(a) s vlidnosti a zdvorilosti personalu?
a) Ano, naprosto

b) Spise ano

¢) Nedokazi posoudit

d) SpisSe ne

e) Vibec ne

5. Jste spokojen(a) s celkovou kvalitou poskytovani oSetrovatelské péce?
a) Ano, naprosto

b) SpiSe ano

¢) Nedokazi posoudit

d) SpisSe ne

e) Vibec ne

6. Citite, Ze jste pro zdravotnicky personal dilezity(d)?
a) Ano, naprosto

b) Spise ano

¢) Nedokazi posoudit

d) Spise ne

e) Vibec ne

7. Zaklepe personal pred vstupem na pokoj?
a) Vzidy

b) Casto

c) Prilezitostné

d) Malokdy

e) Nikdy

8. Meél(a) jste nékdy pocit poniZeni?
a) Vzdy

b) Casto

c) Prilezitostné

d) Malokdy

e) Nikdy

Uved’te, za jakych okolnosti k tomu doSlo: ...

9. Mate pocit, Ze personal dostatecné respektuje vase soukromi?

a) Ano, naprosto

b) SpiSe ano

c) Nedokazi posoudit
d) Spise ne

e) Viibec ne



CAST B. V této ¢asti dotazniku miiZete zakrouZkovat vice odpovédi. OtazKy,
které se Vas netykaji, vynechte.

1. Reakce personalu na signaliza¢ni zarizeni:

a) Pozdni ptichod personalu

b) Podrazdéna reakce personalu, bez omluvy ¢i vysvétleni

¢) Odavodnéni pozdniho pfichodu personélu a nasledné vysvétleni
d) Vse v potadku

2. Komunikace s personilem:

a) Personal nebyl dostatecné vlidny a trpélivy
b) Nem¢l(a) jsem prostor k polozeni otazky
¢) Nevhodné mé oslovovali

d) Vse v potadku

3. Provedeni osobni hygieny:

a) Nedostatecné zakryty genital

b) Nadbyte¢na pfitomnost personalu

c) Nesetrna manipulace

d) Personal béhem hygieny mluvil o vécech, které se me viibec netykaji
e) Vse v poradku

4. Pouziti pomicek pii vyprazdiovani moce a stolice (pleny, podloZni misa,
pojizdné WC):

a) NeSetrna manipulace

b) Nedostatecna frekvence vymény pleny

¢) Vynucené pouziti pomtcek, kter¢ dle mého nazoru nepotiebuji (naptiklad
pleny)

d) Nedostatecné chranén genital béhem pouziti

e) Neochota persondlu s dopomoci

f) Vse v poradku

5. Stravovani:

a) Nemél(a) jsem piimefeny ¢as na zkonzumovani jidla (pfed¢asné odneseni)
b) Nem¢l(a) jsem moznost vybéru jidla

¢) Nemél(a) jsem moznost jist sém(a) nebo s dopomoci

d) Vse v poradku

6. Sdélovani diivérnych informaci o zdravotnim stavu:

a) Vybér nevhodného mista pii sdéleni informaci

b) Vybér nevhodného Casu pii sdéleni informaci

¢) Necitlivy ptistup pii sdélovani informaci

d) Nesrozumitelnost a nedostate¢né vysvétleni mého zdravotniho stavu
e) Vse v poradku



a)
b)
c)
d)

. Premist’ovani v nemocnici (na operacni sal, vySetieni, jiné oddéleni apod.):

Nedostatecné zakryti téla

Nebyl(a) jsem dostate¢n¢ informovan(a) o tom, co se prave déje
Necitlivy piistup pii premistovani

Vse v poradku

Podpis informovaného souhlasu:

Nemél(a) jsem dost Casu na to, abych se s textem informovaného souhlasu
mohl(a) dostate¢né seznamit

Nemél(a) jsem moznost na dopliujici otazky

Personal nebyl schopen na mé otazky odpovédéet

Vse v poradku

Vstupni vySetieni lékafem:

Nebyla respektovana ma intimita

Lékar zjistoval citlivé udaje pred jinymi pacienty
Lékat si pro vySetfeni nerezervoval dostate¢ny Cas
Lékar se pii vySetieni nechoval privétive

Vse v poradku
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