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Anotace

PredloZzena diplomova prace se zabyva problematikéii, giopisuje, s ja-
kymi problémy se sento potykaji v procesu starnuti. Zvlastni pozornoshuwji
problematice etického zachazeni &ipé seniory v pobytovych socialnich izze-
nich. Zangiuji se na skuténost, jak zdravotnicky i nezdravotnicky personatdo
Zuje etické zasady v praxi a jaké faktory oviliyi ptistup zdravotnického i ne-
zdravotnického personalu k seniar. Za timto édelem analyzuji odbornou litera-

turu a odbornélanky a vyhodnocuji dotaznikové geni.
Annotation

This thesis deals with the problems of old agecuess the problems that
seniors face in the process of aging. It pays spatiention to issues of ethical practice
in the care of the elderly in residential sociatiliies. | focus on reality how both
unsanitary and medical staff is complying with #tical principles in practice and
what factors affect access to both unsanitary aedical staff to seniors. For this

purpose, | analyze the literature and expert adiaind evaluate surveys.
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UvoD

St&i je etapou lidského Zivota, ve které bychom slinuzivat nabytych
zkuSenosti, @i bychom v klidu bilancovat to, co jsme v Ziwotvykonali, ngli
bychom si uzivat radosti z vnéat a z toho, Ze se kofr& miZzeme zastavit a od-
dechnout si. To je vSak idedlni obrazigt®roc¢lovéka je s nim spojeno i mnoho
negativnich prvi, jako je zhorSena kvalita zdravi, rozt@mi se s dosavadnim
zpasobem Zivota a ¢kdy i nastoupeni nové Zivotni faze — Zivota v pabytch

zatizenich.

| kdyZz zestarneme, mame pravo na to Zit kvalitwioi A to i ve chuvili,
kdy cast&n¢é nebo zcela ztratime sé&dta‘nost a jsme odkazani na pomoc druhych.
Vztah mezi kvalitou Zivota a délkou jeho trvani ald zakladni pojmy jako je
p&e o seniory, gerontologie, $téapod. jsou uvedeny v prvni kapitole diplomové

prace. Ta dale seznamuje se zakladnimi principyatkgra etiky v oSgbvatelstvi.

Ackoliv kazdy z nas starne individualnim tempem, pé&ité doke se dosta-
neme vsSichni do faze, pro kterou plati obecné rgsNiSujici Zivot starych lidi od
jejich predchoziho Zivota. O psychickych a fyzickych projelvest&i pojednava
druha kapitola prace. Tato kapitola také shrnujebfgmatiku pateb senioit a
ptistupu k nim. Zmiuje nejen kladny fistup, ale seznamuje také s formami Spat-

ného zachazeni se starymi lidmi.

V sowasné dob je p&i a kvalit¢ Zivota starych lidi ¥novana velka pozor-
nost, coz by rlo byt samokejmosti. VZzdy tomu ale nebylo.idti kapitola pojed-
navajici o sotiasném systému pé o seniory, finasi mj. kratké ohlédnuti za vy-
vojem systému pi& o0 seniory. Popisuje dale s@snou situaci v poskytovani so-
cialnich sluzeb z hlediska legislativy, seznamujend&e s druhy #izovateli a
poskytovatel pobytovych socialnich #&eni a v kratkosti také pojednava o fi-
nancovani systému. Seasti teti kapitoly je také seznameni s jednotlivymi druhy

pobytovych zé&izeni a principy jejich fungovani.

Ctvrta kapitola se off svym tématem vraci na pétek prace. Jedmovana
etice zdravotnickych pracovniktedy Iékdn, sester i ostatniho pomocného perso-

nalu. RozSiuje poznatky z prvni kapitoly, seznamuje hape zdroji Iékiské a
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oSetovatelské etiky a i@dstavuje zakladni dokumenty dané oblasti — etiake

dexy |ékd&u, sester i pacieit

V ramci uvedené problematiky je dale v prakticksti zji¥ovano, jaka je
v sowasné dob urover oSetovatelské pée z hlediska etického fstupu
v domech pro seniory. Cilem diplomové prace toebylo pouze ziskani teoretic-
kych poznatk o projevech std, ale také seznamit se v praktické ravmtim, jak
zdravotnicky i nezdravotnicky personal dodrzujeckeéi zasady. DalSim cilem pra-
ce je zjistit, jaké faktory ovlituji pristup zdravotnického i nezdravotnického per-

sonalu k seniaimm.

Za elem dosazeni vySe uvedenychudhilylo zvoleno provedeni dotazni-
zmapovani dané problematiky. Proto k jeho realizadi ptizvani jak klienti do-

mova seniolk, tak jeho personal.

V ramci zpracovani diplomové prace bykerpano z dkolika zdroji.
V prvni fadk to byly knizni zdroje, ze kterych bylyevzaty hlavni mysSlenky dané
problematiky a zjiBovany poznatky, které byly v fb¢hu prace uplaiovany.

O fenoménu st jako takovém existuje mnoho literatury, ob&dmavns
v kontextu s kvalitou Zivota. Pojem stav této praci vSak byloi¢ba uchopit i
z jiného pohledu, z pohledu geriatrie. Problemast&i a geriatrické p& se -
nuje kniha u¢éend pracovnikm peovatelskych sluzeb a dombéwlichodad od
ptedniho ¢eského |ékge Zdaika Kalvacha a zdravotni sestry Alice Onderkoveé
nazvanaSt&‘i. Pojeti geriatrického pacienta a jeho problém oSetovatelské
praxit. Autorkou, kterd se zabyva &i@ jako nevyhnutelné etagidského Zivota,
je také Helena Hagkovcova. Publikace pod nazfemomén st&? priblizuje té-

ma stdi nejen z psychologického, ale i z geriatrickéhtlpdu. Dale byly v tomto

! KALVACH, Zdengk., ONDERKOVA, Alice. St&i. Pojeti geriatrického pacienta a jeho
problému v oSeébvatelské praxil. vyd. Praha : Galén, 2006. 44 s. ISBN 80-7262-855

2 HASKOVCOVA, Helena.Fenomén sté. 2. vyd. Praha : Hawek Brain Team, 2010. 365 s.
ISBN 978-80-87109-19-9.



smeéru velmi ndpomocné knihyybrané kapitoly z gerontologie Vybrané kapi-
toly ze sociélni gerontologlekteré obsahuji n&ppoznatky o vlivu pitomnosti
rodiny na zZivot staréhd@lovéka a seznamujétende se zakladnimi zdravotnimi

problémy stéi.

Uceleny pohled na problematiku e o seniory v pobytovych socialnich
zatizenich poskytuje publikace autorky Evy Malikovézwana Pé‘e o seniory
v pobytovych socialnich ZaenicR. Se zakladnimi principy o&etvatelské etiky
seznamuji d¥ publikace, zdraziujici prava pacierit, a sice knihyEtika pro po-

mahajici profesta Etika v oSetovatelstvf.
Nekteré zdkony a kodexy byly dostupné z primarniclogduvedenych na
internetu, proto byly vyuzity i informace z webovwycserveli nékterych

Zz ministerstev a dalSich odbornych institut

® HOLMEROVA, lIva., JURASKOVA, BoZena., ZIKMUNDOVA, Ksta. Vybrané kapitoly
z gerontologie 2. vyd. Praha Ceska alzheimerovska spéteost, 2003. 88 s. ISBN 80-86541-
12-6.

* ZAVAZALOVA, Helena. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. vyd. Praha : Univerzita
Karlova, 2001. 97 s. ISBN 80-246-0326-8.

> MALIKOVA, Eva. Pé&e o seniory v pobytovych socialnichiizenich 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2011. -328 s. ISBN 978-80-247-3148-3.

® JANKOVSKY, Jiii. Etika pro pomahajici profesd. vyd. Praha : Triton, 2003. 223 s. ISBN
80-7254-329-6.

7 KUTNOHORSKA, Jana. Etika v o3etovatelstvi 1. vyd. Praha : Grada
Publishing,2007. 163s. ISBN 978-80-247-2069-2.



1 DEFINICE ZAKLADNICH POIM U

O tom, co je to st mali predstavy jiz st Rekové. Vrcholni filozofové
této doby Aristoteles a Seneca pokladaliistz@ nevyléitelnou chorobu, staragv
ky fimsky |ék& Galén jim naopak oponoval, Ze starnuti §¢ fgziologicky a je ho

tudiZ ¥eba vnimat odli&od proces patologickych (chorobnycH).

Pohled na problematiku starnuti se vlpihu lidského vyvoje zinil, od
pokudi nalézt zfisob, jak si zachovatvgéné mladf se wdci dopatrali seridzniho
zawru, Ze @koliv se projevy sté daji spravnym z@sobem Zivota oddalit, jedna

se 0 proces nezvratny.

1.1 Stari a kvalita zivota

1.1.1 Gerontologie — nauka o stéi

Proces starnuti v teoretické i praktické ravizkoumé& nauka nazvana ge-
rontologie (teoretickda, experimentalni, klinickadsacialni). Samotny pojemgge-
rontologie' pochéazi ze sloZzeni dvoteckych slov, a sice slovaggror', coz lze

piekladat jako stary a slovdagos', které se peklada jako nauka.

Y4

Gerontologie shrnuje nejen poznatky o starnutidé gako takovém, ¥nuje
se také problematice Zivota ve dtdvVe vysokosSkolském systému jeraaena do
vyuky jako samostatny obor. Experimentalni geroogae se zabyvaniftinami a
mechanismy starnuti zivych organigngerontologie klinicka potom zkouma pro-
blematiku zdravi, chorob a futkiho stavu a zdravim podngimé kvality Zivota
ve st&i (byva oznéovana také jako geriatrie, odvozeno i@tkého slovaiatré”

— lé&im).

8 JEDLICKA, Véclav a kol.Prakticka geriatrie Brno: Ustav pro dal$i vztavani stednich zdra-
votnickych pracovnik v Brng, s. 5.
® KALVACH, Zdentk., ONDERKOVA, Alice. St&. Pojeti geriatrického pacienta a jeho pro-

blému v oSebvatelské praxi. Faha: Galén, 2006, s. 7.



Gerontologie socialni se zabyva sp@eskymi souvislostmi individualni-
ho i popul&niho starnuti a svou podstatou zasahuje do mnolsdctdawdnich
obon, jako je sociologie, psychologie, politologie, pedgika, ekonomika, pra-

vo, socialni prace af

1.1.2 Pojem st&i

Slovo std&i Ize definovat wizné. Kalvach a Onderkova (2006) jej definuji
jako ,posledni fazi Zivota, v niz se napdjmprojevuje involuce, souhrn invodt
nich zn@n (zanikovych, poklesovych, atrofickych), se zhoaBém zdatnosti,
odolnosti a adaptability organismitf. Z medicinského hlediska jde tedy o tbytek

potencialu zdravi.

Zivotni ¢as ¢lovéka je z praktickych @voda urcitym zpisobemélensn do
jednotlivych periodizanich Skél. Ty jsou weny s gihlédnutim k biologické pod-
stat ontogeneze a stuprvyvoje psychiky. Ti zakladni kategoriefedstavuji dt-

stvi, dospglost a stéi.

Stejre tak jako kazdy z nas patije pfichod stéi individualng v jinou do-
bu, také jednotlivi autd datuji st&i od mizného ¥ku. Kalvach a Onderkova
(2006) uvadi, Ze v hospottky vysglych zemich se obvykle za patek kalen-
déniho stdi povazuje ¥k 65 let. Upozoiiuji pfitom, Ze o ¥ku 56 — 79 let se
mnohdy hovdi jako o p@&inajicim stéi a hranice vlastniho gdtiase tedy potom
nasled® posouva do &u 80 — 90 let. Zivot delsi 90 let je potom povadpwvza
dlouhowkost!* Na tomto mist je tteba upozornit, Ze hranice &t@lo vy3siho ¥-
ku se neustale posunujeii®nou je gibyvani senioit a zlepSovani jejich zdra-

votniho i funkéniho stavu.

1 KALVACH, Zdensk., ONDERKOVA, Alice. St&. Pojeti geriatrického pacienta a jeho pro-
blému v oSebvatelské praxi. Faha: Galén, 2006, s. 7.
" Tamtéz.

2 Tamtéz.



Také S¥tova zdravotnicka organizace odliSujasové obdobi, kdy jélo-
veék starSi (neni je8tzcela stary) od obdobi vyzraléhoistporekud odliSrE — viz

nasledujici schéma.

Obr. 1 Clenéni lidského Zivota podle Swétové zdravotnické orga-

nizace

60— 74 1let | 75—-89 let | 90 let a vySe

stiredni, vySSi WK, starecky wk, | dlouhovékost
nebo téz zraly ¥k | nebo rané st&i | neboli senium,
vlastni stafi

Zdroj: HASKOVCOVA, Helena, (2010).

Tato organizace za gigpovazuje starecky ¥k neboli senescence obdobim
Zivota, kdy se poSkozeni fyzickyglpsychickych sil stava manifestnfi grovnani
s prededlymi Zivotnimi obdobitif. Za rané seniory tato organizace povaZuje oso-
by mezi 60 a 75 rokem Zivota a odvolavajic se rakfické divody ozna&uje za
skutené stdi lidi od 75 let a vySe. V moderni odborné litei@wabyvajici se
problematikou std se obdobi mladych senioroznauje vyrazem young old
nebo pouze qld* (z anglického mlady stary, nebo jen ,gary*), stary stadecky

vék je potom oznéovan jako pld old* (z anglického stary stary).

RozliSeni mladych seniara starych senidrje vhodné zejména pro oget
vatelskou praxi, kdy osoby ozé@vané jako pld old* na rozdil od svych mladSich

seniorskych kolely casgji ztraci sokstanost, zéehoz plyne pdtba faktického

BB HASKOVCOVA, HelenaFenomén sté. Praha: Haviiek Brain Team, 2010, s. 20.



zabezpeeni* , Clovek ve vyssimaku nemusi fimo stonat, a festo miva pocit,
Ze neni ve svéiki. Neni mu progtdob*e ani na ¢le, ani na dusi. Pokud navstivi
Iékare a ti nenajdou zadnou chorobu, nachazi se d@otylovek ve stavu, ktery
byva vystizé nazvan jako nezdra®®, dodava k problematice starich sefior

Haskovcova.

1.1.3 Prumérna délka lidského zivota

V souvislosti s délkou Zivotalovéka pro praktické &ely stanovujeme také
jeji pramérnou deélku. Tento ukazatel je vhodny zejména peadaVani toho, jak
se vyvijela délka lidského Zivota viiehu staleti. Bylo tak zaregistrovano, Ze jak
ve starovkém Recku, tak v Evrop v 16. stoleti se je&tlidé zpravidla doZivali
pouhych 25 let. Rimérna délka Zivota se Zala nmenit az p&atkem 18. stoleti,
kdy dosahovala 30 let, j&Sv 19. stoleti se vS8ak pohybovala na nizké hraraci,
sice kolem 40 let® Od roku 1940, kdy gimerny vek &inil 60 let, se délka Zivota

zacala postupa velmi rychle zvySovat.

Na pasatku 21. stoletéini pramérna doba lidského Zivota @eské republi-
ce 74,2 let pro muze a 80,3 let pro zEnyJak vzpomina Hagkovcova v knize Fe-
nomeén sté: ,Vzpomenu-li si na dobured 20 lety, v souhlase s tehdejSimi pro-
gndézami jsem uvéath i ve svém Fenoménu gtdpodstat@ nizSi hodnoty ¢ekava-

né doby doZiti, neZ je tomu drié8
ProdluZzovani sedni délky Zivota dokazuji i dochované statistikkynize
uvedené tabulky vyplyva, Ze az na malé vyjimky ri&@dni délka Zivota neustale

stoupajici tendenci, a to jak ¥ipad® mua, tak i Zen.

14 KALVACH, Zdengk a kol.Uvod do gerontologie a geriatriePraha : Karolinum, 1997, s. 17.
1> HASKOVCOVA, HelenaFenomén sté. Praha : Havliek Brain Team, 2010, s. 21.

!® DIENTSBIER, Zdegk. Privodce starnutim aneb Jak ho odd&Rtaha : Radix, 2009, s. 19.

" Www.czso.cz : @kavany vyvoj pdiu obyvatel podle hlavnichékovych kategorii do roku
2066 [online]. 2009 [cit. 2011-12-24].Cesky statisticky ¥ad. Dostupné z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/ocekavany ojypoctu_obyvatel podle_hlavnich_vekovy
ch_skupin_do_roku_2066>.

8 HASKOVCOVA, HelenaFenomén sté. Praha: Havkiek Brain Team, 2010, s. 23.



Tab. 1 Vyvoj pramérného véku Zzen a muk v Ceské republice od roku

1920 po sodasnost

Rok  wmua Zeny
1920 47,05 49,6
1930 54,22 58,04
1940 57,1 61,29
1950 62,31 67
1960 67,92 73,4
1970 66,13 73,02
1980 66,81 73,86
1990 67,58 75,42
2000 71,65 78,35
2010 74,2 80,3
Prognéza - 2065 86,5 90

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladdaji Ceského statistickéhoradu.

Z tabulky je dale patrné, Ze nagadku minulého stoleti sto obyvatelstvo
Ceské republiky (muZi i Zeny), pammé kratkou ptimérnou délku stedniho Zivo-
ta, kterd se v fibéhu nasledujicich 90 let zvysSila téimjednou tolikrat. Odborni-
ci, ktefi provedli projekci obyvatelstva do roku 2065, uatke pamérny veék by

mé&l u mu v tomto rocesinit 86,5 a u zen 90 It

Lépe je vidt, jak se pamérny vék Zen a mu# postupr zvySoval z grafu

(@]
=

Graf 1 Zména vyvoje praimérného véku Zen a mud v Ceské republice

od roku 1920 po sodasnost

9 Www.czso.cz : €ekavany vyvoj pdu obyvatel podle hlavnichékovych kategorii do roku
2066 [online]. 2009 [cit. 2011-12-24].Cesky statisticky fad. Dostupné z WWW:
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1930 | 1940 | 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010
MuZi| 152% | 5,3% | 9,1% | 9,0% | -2,6% | 1,0% | 1,2% | 6,0% | 3,6%
——7eny 17,02% 5,60% | 9,32% | 9,55% |-0,52% | 1,15% | 2,11% | 3,88% | 2,49%

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladdaji Ceského statistickéhorgdu.

Z grafu vyplyva, Ze nejvysSi nist délky pfimérného Zivota byl zazname-
nan bezprosedns po obdobi valenych let a trval 20 let. V této deétse pfimérna
délka Zivota zvySovala v pméru u mui i u Zen o 9 procentnich bod
V sowasné dob zmeéna délky piimérného Zivota obani Ceské republiky neni

tolik vysoka, neustale vSak stoupa.

Pricinou jsou samazjmé jednak vigjSi podminky (pimérnou délku Zivota
ve 20 letech nagklad ovlivnila velkd pandemie ¢ipky apod.), jednim
z vyznamnych faktar, ktery to, kolika let se dozivame, owuivje, je ale hlava

zpusob naseho Zivota, ktery se rok od roku zlepSuje.

1.1.4 Kvalita zivota

Kvalité Zivota je ¥novano velké mnozstvi literatury. Slovo kvalitagd-
vozeno od latinského terminwugyalis’, ktery se peklada jako ,jaké to je?.

Kvalita je pojem intuitivni — jako kvalitni @eme vnimat hmotné statky, charak-

<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/ocekavany ojypoctu_obyvatel podle_hlavnich_vekovy
ch_skupin_do_roku_2066>.

2 JABURKOVA, Milena., MATL, Ondej. Kvalita p&e o seniory Il.:/Fizeni kvality dlouhodobé
pé&e vCR. Praha: Galén, 2007, s. 34.
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terove vilastnosti lidi apod. Slovem kvalitniibeme charakterizovat i Zivotni styl,
kterym Zijeme.

Poprvé v historii byl termin ,kvalita Zivota“ zmdn ve 20. letech minulého
stoleti, a to v souvislosti s tvahami o ekonomickémoji a Uloze statu v oblasti
materialni podpory nizSich spgéknskych vrstev. Tehdy byl zkoumatepevsim
vliv statnich dotaci na kvalitu Zivota chudych liddlepSovani kvality Zivota se
stalo nasledowhjednim z bod programového prohlaseni amerického prezidenta
Johnsona v 60. letech. Termin kvalita Zivota pa#&vpala ¥dni disciplina socio-
logie. V tomto kontextu slouzi termirkyalita Zivotd k odliSeni podminek Zivota,

jako je napiklad pijem, politické zizeni, p@et automobik na doméacnost apod.

O kvalite Zivota se od té doby hotiov riznych souvislostech a v ramci
dalSich disciplin, jako je psychologie, kulturnitapologie, ekologi€i medicina.
Je proto slozité vybrat jednu definici, ktera byt termin reprezentovala. Na
obecné urovni se o to pokusil Jan Payne, ktefy 3iwot vénoval studiu |ékeské
etiky. Podle jeho nazoru jeeba kvalitu Zivota chapatigko disledek interakce
mnoha #iznych fakto# — zdravotnich, socialnich, ekonomickych a envirental-
nich podminek, které kumulatié/a velmicasto neznamym #pobem interaguji a

tak ovliviuji lidsky rozvoj na drovni jednotlivici celych spolenosti®™

Kvalita Zivota je sledovana uiznych socialnich skupin a obzvtagelky
vyznam ma pro oblast mediciny a zdravotnictvi¢whto oborech se termin kvali-
ta Zivota uziva od 70. let 20. stoleti. V gaané dob je kvalita Zivota pacierit
sledovana jako jeden ze zakladnich kompoheatiznych medicinskycki zdra-
votnickych intervenci. Lék& dnes zajima, jakou kvalitu Zivota maji pacienpit

ci riznymi nemocemi a jaky na ni ma dopad konk&étmolena |éba (terapief?

V kontextu dnesniho Zivota znamena kvalita zivotaonjiného, nez kdysi.
V souwasné dob netrpime hlady, ani nijak jinak soci&mestradame. Pojem kva-
lita Zivota vyjaduje, jakym zmisobem Zijeme, jak se svym Zivotem nakladame.

Lidé dnes maji moznost cestovat, poznavait,svzcklavat se, mit bohaté vzpo-

2ZLPAYNE, Jan a kolKvalita Zivota a zdraviPraha: Triton, 2005, s. 205 a 207.

2 Tamtéz, s. 212.

10



minky. Dostavame novéijpezitosti k osobnimu rozvoji i k rozvoji v pracke
kvalité Zivota pati samozejmé také harmonie, vyrovnany #pob Zivota, patel-

ské vztahy a mnoho dalSiho.

VSe vySe uvedené dokaze prodlouzit lidsky zivotraokana kvalitni Zivot
vSak mame nejen v aktivnineku, ale také ve sté Zde hraje dlezitou roli kvali-

ta poskytované zdravotnické @ ktera pedstavuje jeden z najtezit¢jSich de-

terminanti lidského zdravi.

1.1.5 Kvalita zZivota v kontextu péce o seniory

Ve st&i lidé zistanou mnohdy odkazani na druhé. To znamena, z& tak
kvalita Zivota seniar zavisi na ostatnich. Jak plyne iedchozi kapitoly, kvalitni
Zivot maze vyrazg ovlivnit délku jeho trvani. Proto i ve gfavelmi zalezi na
tom, aby byl Zivot kvalitni. Stupe jeho kvality vS8ak zavisi na poskytované
(mnohdy dlouhodobé) géo staré lidi. Tu dle mého nazoru nelze omezitzmna
efektivni vyuzivani zdrdj a schopnost reagovat na individualniiebly a socialni
zatlenovani, jak definuje kvalitu g o seniory Eva Pagoddigzakladni defini-

ce).

Zdergk Kalvach k této problematice dodava, Zevalitni pee neni cilem
sama o0 sob, Ze je pouze jednim zZl@zitych gispévki ke kvali¢ Zivota®, K to-
muto nazoru seffklani i Vohralikova a Rabusic, ktetvrdi, ,Ze ramec kvality

Zivota starych lidi tvei celarada aspekt?®.

Také dle mého nazoru zalezi na tom, jak je stéoyék materiali zabez-

pecen, kvalita Zivota zavisi také na jeho zdravotnitava, situaci v rodi&, na

Z PAGODOVA, Eva. Konference efektivity, kvality a@jojenosti klient ve zdravotnictvi: Pro-
blémy v prosazovani a uplatvani kvality a jeji kontroly v socialnich sluzbask zetelem na
sluzby socialni p&. Www.iceq.cz http://www.iceq.cz/archive/2006/pdf/3_1.pffnline]. 2006
[cit. 2012-01-05].

2 KALVACH, Zdenek a kol.Uvod do gerontologie a geriatriBraha: Karolinum, 1997, s. 37.
% RABUSIC, Ladislav., VOHRALIKOVA, LenkaCe&ti senisi véera, dnes a zitraBrno: Vy-

zkumny Gstav prace a socialnicéey, 2004, s. 19.
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kvalité¢ bydleni, dostupnosti zdravatrsocialnich sluzeb, moznosti realizace zalib

a kontku a v neposledniadé i na moznosti rozvijeni socialnich kontakt

Kvalita Zivota senial je ¢asto ztoto#ovana se schopnosti vést nezavisly
Zivot (metody hodnoceni se potom sdadi na schopnost prové&dbézné kazdo-
dennicinnosti). Je tomu tak proto, Ze stdidé byvaji nemocni. Ale neni to sama
ptitomnost nemoci, ktera v kontextu kazdodenniho tawenio# uréuje jeho kva-
litu. Je to stup® omezeni, ktery s sebou nemaengasiZ®

Zcela se ztotaiuji s nazorem ¥ry Kuchaové, Ze je kvalita Zivota ve gia

12" Toto tvrzeni v sob zahr-

podmirgna tim, nakolik se naép ¢lovek pripravova
nuje Sirokou Skélkinnosti a procasod celozZivotniho vzélavani ges vykEr ko-

nicka po volbu spéici strategie.

1.2 Moralka a etika v oSef¥ovatelstvi

Pojem etika ma sy puavod vieckém slo¥ ,ethos, které docestiny ge-
kladame jako zvyk, mravi obycej. Vyvoj etiky Uzce souvisi s vyvojem filozofie.
Za etické, mravnéi ctnostné bylo vzdy povazovano to, co vedlo k leps Zivotu

na tomto swtg.?®

Jako o ¥dé je mozné o etice hovit tehdy, kdyz ma dany sy prednet, a
tim je morélka. Moralka vyjadije hodnoceni lidského jednani z hlediska dobra a
zla s wdomim ¢lovéka. Etika se v satasné dob uziva pro zkoumani moralnich
obsali. Predpoklada, ze jsme rozumné bytosti a Ze za svéajddigsme plg od-

povedni.

26 JABURKOVA, Milena., MATL, Ondej. Kvalita p&e o seniory II.:/izeni kvality dlouhodobé
pé&e vCR. Praha : Galén, 2007, s. 37.

2 KUCHAROVA, Véra. Vyzkumny Gstav prace a socialnicéci Zivot ve stéi. Www.vupsv.cz
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/zivest.pdhline]. 2002 [cit. 2012-01-05].

2 JANKOVSKY, Jiii. Etika pro poméahajici profes®raha: Triton, 2003, s. 21.
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Tradicné byla moralka opena o nabozenskou viru, v sasné dob vSak
toto pojeti moralky ustupuje do pozadi regfiimu smysSleni a opira se spiSe nez o
ideologii o systém pravidel a norem, kteréwjif chovani a jednani lidi. Lze kon-
statovat, Ze kazdy obor lidskénnosti ma svou morélku. Existuji vSgkinosti, u
kterych je moralni jednani vyslovempodminkou. Jedna se obvykle o obory, které
jsou charakteristické tim, Ze lidé, kiese jim rozhodnou &novat, je povaZzuji za
své Zivotni poslani. Jakaiflad Ize uvést pedagogickaunnost, nebo obor oSet-

fovatelstvi.

Kazda lidskacinnost, kazdy obor ma vymezené&iwé povinnosti. V oSet-
fovatelstvi musi ale jehocastnici nejen plnit vymezené povinnosti, ale mugi b
schopni rozhodnout, co je pro pacienta p&sspjSi, musi byt schopniddét, co

maji cElat, aby byla zachovana lidsk&stojnost pacienta, jeho autonomie apod.

Etika predstavuje sotast kazdée spotmosti. Sklada se z naenych, sdile-
nych a gedavanych hodnot,ipswdceni, norem a zvyklosti. Co je etické v jedné
kulture, nemusi byt povazovano za etické v kidtjiné (viz nap. otazka eutana-

zie)?®

Etika neutuje, co se smi a co nikoliv, pouze za vSech okdinpemaha
rozliSovat, co je mravné a co nemravné a&muje nas k tomu, jak mame jednat.

Z toho plyne, Ze etika Uzce souvisi s hodnotarricgmz za nejvyssi lidskou hod-

notu byvéa z etického hlediska pokladano dobro.

Zadna vseobeenplatna hodnotova teorie viak neexistuje. Exispguze
urcité zakladni (vSeobeénplatné) hodnoty, jako je néilad fakt, Ze je spravné

Vw7

pomahat nemohoucim lidem apod. NégFitejSi otazky lekaské etiky tudiz zni:

, O které ¥ci bychom nali dbat?“ a ,Co se ma dat v této konkrétni situa@i°.

Lékari, sestry i pomocny zdravotni personaii pykonu svého povolani

uplatiuji tii zakladni principy, respektive ctiitzakladni hodnoty, a sice:

2 KUTNOHORSKA, JanaEtika v o3etovatelstvi Praha: Grada Publishing, 2007, s. 11 a 12.

%0 Tamtéz, s. 15.
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- hodnotu Zivota: drahocennost Zivota je obe&cnznavanym principem.
Swedei o tom napiklad fakt, Ze p omezenych Iékiskych kapacitach je

nesnadné stanovitj Zivot ma byt zachram, ¢i Zivot ma «tSi hodnotu;

- kvalitu Zivota: do této hodnoty spada respektovani zdravi, reglpo-

treby byt milovan apod.;

- posvatnost: tento princip vyplyva jednak z ndboZenského pastaj

jednak z peswdceni, Ze Zivot je zkratka nedotknutelfy.

Tyto principy jsou ovSem pouze zakladni. L&kadravotni sestry i po-
mocny personal se nemohou omezit pouze na ty. Kaedyse snazi (nebo by se
méli snazit) najit k pacientovi cestu tak, aby bythepni pomoci mu hledat alter-
nativni cile, kdyz jeho jvodni hodnotovy systém zidodu nemocici jinych

s

vn¢jSich okolnosti selhal.

3L KUTNOHORSKA, JanaEtika v o$etovatelstvi Praha: Grada Publishing, 2007, s. 16 a 17.
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2 PROJEVY STARI

V jedné z vySe uvedenych kapitol bylo sice nazme, Ze std je proces
individualni, Zze u kazdého probiha rozdilrPresto existuji obecné rysy, které
stai charakterizuji. Jedna se o &my fyzické a psychické, nemusi se dostavit
vSechny, obvykle vSakighazi postupéiv zavislosti na rostouciméku. Nejtypi-
téjSim rysem onemoa@mi ve stéi je multimorbidita, tedy fitomnost rkolika
onemocini najednou. Jako tdledek tohoto stavu #Zme staryclovék uZzivat
mnozstvi I1ék (vzacnosti nejsou pacienti vysokéhéku, ktgi uzivaji dvanact i

vice miznych |éki).

Krom¢ toho, Ze kombinace léknebo I€by samotné rize u starSich lidi
vyvolat nezadouci dinky, Iékai z tohoto divodu u starSich lidi ¢kdy velmi ob-
tizn¢ identifikuji skut&nou @ic¢inu urtiteho zhorsSeni stavu. Jakeillad |ze uvést
srovnani jedné a té samé situace u mladého a stal@zka. RFedpokladejme, Ze
oba dva kwli zar¢tu pridusSek musi z#t brat antibiotika. Zvoleny druh I&kjim
v8ak nevyhovuje, tak je vysadi&l® mladého, jinak zdravéholovéka si s ne-
spravnym postupem (vysazeni antibiotik) v komeém disledku rjak poradi. U
starSihoc¢lovéka v disledku zvraceni po antibiotikdch vznikne dehydratamrga-
nismus je zeslably a tak pacienistane nadzku, malo ji a pije. Dojde k otoku
dolni kortetinu (trombdza), které si nepovSimne, uvolni s&@ rombus a dojde
k plicni embolizaci. ZhorSi se dusnost, ktera n#gle jinou, daleko zavazjsi

piicinu, neZ kvl které byla fivodns nasazena antibiotik&.

Studenti mediciny a budouci zdravotni sestry jspozomovani, Ze zdra-
votnimu stavu starSiho pacienta felta ¥novat zvySenou pozornost i Zivbdu,
Ze ve sté casto dochazi k tomu, Ze typické &e&avané piznaky onemoctni se
vibec neprojevi (asymptomaticky gixeh onemocsni). Fi riznych onemoc#

nich se nemusi projevit ani bolest (Holmerova a kplozotuji, Ze nap. az 85 %

% HOLMEROVA, Iva., JURASKOVA, BoZena., ZIKMUNDOVA, Ksta. Vybrané kapitoly

z gerontologie Praha:Ceska alzheimerovska spéleost, 2003, s. 17.
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infarkta u lidi star§ich 75 let probihaji bez bol&¥ti Lékai a sestry malymi zku-
Senostmi proto mohou paciént stav chyb® ohodnotit (gipadré podcenit, ne-

hospitalizovat apod.).

2.1 Psychické zmny

2.1.1 Snizeni adaptability

Mezi psychické zrany pati zejména zrdna adapténi schopnosti. Ta je ve
st&i snizena. StarSi lidéuke a pomaleji reaguji na veSkeré &m vngjSiho i
vnitiniho prostedi. Elasticita této schopnosti v zasafvisi (pokudélovék neo-
nemocni ®#jakou chorobou, jejimz nasledkem je adaptabilitaleyert naruSena
nap. Alzheimerova choroba) na @gpobu gedchoziho Zivota, respektive na tom,
jak je starSilovék zvykly trénovat svou pa#t, jak byl obecs schopny reagovat
v mladi apod. Adaptai schopnost tak fize mit 90 letyclovék v porovnani

s ¢lovékem 75 letym lepSi, figsto vSak bude snizena.

DalSim stavem, ke kterému pacient vysSikké&w inklinuje, je tzv.kardi-

nalni trias gerontopsychiatriea sice delirium-deprese-demence.

2.1.2 Delirium

Slovem delirium se ozraje porucha mozkové€innosti v disledku fiz-
nych @ic¢in (nag. infekéni onemocuni, srdéni selhani apod.). Jedna se o stav,
ktery je vratny, trv&adow hodiny¢i dny. Projevuje se poruchou mysleni, orien-

tace, paniti, vnimani, pozornosti, neklidem, agresivitou, U@hacemi apod.

Delirium je tteba odliSit od demence, cozZ je obdobny stav, kiensSak tr-
valy. Mnohdy je vSak obtizné tento stav rozpozmaba® prvni giznaky jsou

velmi podobné, nebo dokonce totozné. Celkovy stavSghoclovéka se zhorsi,

¥ HOLMEROVA, lva., JURASKOVA, BoZena., ZIKMUNDOVA, Keta. Vybrané kapitoly

z gerontologie Praha:Ceska alzheimerovska spéleost, 2003, s. 47.
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zhorsi se méinnost mozku a proto jedba k pacientovi i jinakifstupovat. Deli-

rium je stav, ktery je schopny it pouze 1ékia sdm od sebe nevymi#.

2.1.3 Deprese

Depresicasto trpi lidé po celou dobu svého Zivota, tato aerpostihuje
ale ¢asgji lidi ve strednim ¥ku, vyjimkou potom neni ve&ku seniorském. Pro-
jevuje se chorobnymi zémami nalad, dlouhodobym smutkem, Spatnou néaladou,

jejiz davod neni ¢ejmy, nebo dokonce neexistuje.

Pokud tento stav u starSikovéka pretrvava dlouhodaob (na rozdil od
tézkych zivotnich situaci, kdy je smutekéen obvyklou dobou), jedna se o depre-
si, velmi zavazné onemoémi, jehoz fatalnim vyughim miZe byt sebevrazda.
Holmerova a kol upozawji, Ze ,deprese samaejme postihuje pacienty vysSsiho
veku, mozna dokonce vice nez pacienty mladéi 8t ale mnohdy ofiznacich
deprese nechji hovarit, casto se za distydi. Proto chodi k Iékas riznymi stes-
ky, které secasto neni a jejichz prava picina nemusi byt/zjma, prodlavaji

rizna zbyténa vyseteni*,

Problém nastava také ¥ipad, Ze je deprese diagnostikovana. Starsi lidé
velmi ¢asto nejsou ochotni uzivat psychoaktivni léky, neb® domnivaji, Ze jsou
navykové. Je protoudezité, aby jim oSeétjici [éka problematiku velmi pdivé

vyswetlil.

2.1.4 Demence

Demence vznika visledku postizeni mozku. Jedna se o stav, kteryeje v
vétsSing pripadi nevratny, nebo je disledkem poskozeni mozkové tkarNejéas-
téji se demence projevuje jako Alzheimerova chorddakova choroba degenera-

tivni onemocgni mozku, které se projevuje kréndemence také nevhodnym spo-

% HOLMEROVA, Iva., JURASKOVA, Bozena., ZIKMUNDOVA, Ksta. Vybrané kapitoly
z gerontologie Praha:Ceska alzheimerovska speéleost, 2003, s. 47 — 48.

% Tamtéz, s. 48.
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lecenskym chovanim pacienta jiz v relatévéasnych fazich onemoeni) a nemoc

s Lewyho &lisky (onemociini podobné Parkinsoné\nemoci)®

Demence je vzdy isledkem &jaké choroby, nikoliv pouhym tledkem
pouhého starnuti. Pojenstagrecka demence ¢asto pouzivany laickou vejnosti,
neni spravny, tato ,choroba“ neexistuje. Demenaky teeni sotasti normalniho
starnuti, ale u starSich lidi sasgji projevuje. Ri¢inu demence jeitba velmi
rychle identifikovat, v opéném gipad by mohlo dojit k zasadnimu poskozeni

jeho zdravi.

2.2 Fyzické zmény

K fyzickym zménam ve sté pati snizeni funkce srdce a cévniho systému,
neba’ ve stdi dochazi ke snizeni elasticity cév a ke snizefioku krve praktic-
ky ve vSech systémech organismu. Mezi¢asgjSi onemocini v tomto sndru

pati infarkt, mozkova pihoda, zuZzovani uzéw tepen pod.

Ve st&i dochazi k ubytku svalové hmoty a ke sniZzeni kiogemzity. V di-
sledku &chto zn&én jsou kosti lomi¢jsSi, ochranna funkce svalového aparatu je
mensSi a dochazi &asgjSim zlomeninam. Zgny jsou patrné také na prvni pohled
na postav starSihoc¢lovéka. Za nejas€jSi onemocani pohybového aparatu je
povazovana osteoporoza, imobilknd syndrom (dsledek omezeni pohybu), de-
generativni zrény patde, artr6za apod. Jéetba upozornit, Ze se jedna o velmi

bolestiva onemoami.

Zatimco mladi lidé a lidé ve igtdnim ¥ku trpi ¢asto obezitou, starSi lidé
jsou naopak ohrozeni spiSe podvyZzivou. ddsgjSimi dwma @i¢inami jsou soci-
alni faktory (osamocenost, chudoba apod.) &manzdravotniho stavu.iPchro-
nickych a vysilujicich onemoenich starSi lidé nedodrzuji spravnou Zivotospravu

stejre tak jako zanedbavaji pitny rezim.

% HOLMEROVA, lva., JURASKOVA, BoZena., ZIKMUNDOVA, Kéta. Vybrané kapitoly

z gerontologie Praha:Ceska alzheimerovska spéleost, 2003, s. 49.
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K fyzickym zmegnam ve sté pati také onemocini nervového systému,
které krong jiz zminené demence Zsobujefadu dalSich fyzickych obtizi, jako je
porucha smyslového vnimani (zrak, €hdich, propriocepce — snizené vnimani

vlastniho ¢la), porucha motoriky apod.

Ve st&i se také snizuje funkce ledvin, dochazi kes¢a#njejich filtracni i
koncentré&ni schopnosti. Bsledkem je nachylnost starSich lidi naé&m vnitni-
ho prostedi @i pobirani utitych léki (vedlejSi reakce) a inkontinence. Taipat
mezi onemocéni, za kterd se stalidé nejvice stydi — byvaji v rozpacich, zda

maji svému léka fici, Ze potebuji pomoc.

Na tomto mist je treba zminit také problematiku stdiatnosti. Tento pro-
blem pati k nejzavazyjSim disledkim geriatrické deterioracetiznych chorob ve

I 7

starl.

Solkestatnost v nejobecSim slova smyslu znamena schopnost uspokojo-
vat v prostedi, ve kterém star§lovek zije, jeho BZné poteby samostath K za-
chovani nebo obna@vsolEstanosti vede nejen &&ni a rehabilitace pacienta, ale
také ovliviovani jeho prosedi (nap. bezbariérova Uprava, instalace kompeénza

nich poniicek apod.).

K hodnoceni sodstainosti (méfeni) existuje vkolik testi, nag. Barthetiv
¢i Katzav test, nebo systém FIM (hodnoceni fdnk nezavislosti — Functional

Independence Measur&)Barthetliv test je uveden vifloze A.

2.3 Potieby senioi a pristup k nim

2.3.1 Aspekty ovliviiujici celkovy stav seniofi

Z toho, co bylo doposud napsano, zcela §aglyne, Ze starSi lidérpdsta-

vuji, stejreé jako napiklad malé dti, skupinu osob, ktera je nadité zZivotni situ-

3" KALVACH, zZdengk., ONDERKOVA, Alice.St&4. Pojeti geriatrického pacienta a jeho pro-

blému v oSebvatelské praxiPraha: Galén, 2006, s. 22.
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ace nachyl§si, Zze na rozdil od lidi mladSich jéeba ¥novat utitym aspekim

jejich Zivota zvlastni pozornost.

Jednim zdchto aspekt je zlepSovani zivotniho stylu. StarSi lidé byglm
prestat koiit, snizit spotebu alkoholu a jinych Skodlivych navigkMéli by dbat

doporueni v oblasti vyzivy a @i by umérné zvySovat svou fyzickou aktivitu.

Celkovy stav senidrovliviiuji také spoléenské aspekty, jako je dostaté
mnozstvi pijmua, zlepSovanki nahrazeni socialnich vztahkteré ¥kem ubyvaji
apod. Také prosedi, ve kterém Ziji, by o byt minimalré uspokojivé. Senib
by meli zit tam, kde se doma i venku citi v beZpekde jsou schopni vyuZzivat
dopravnich spojeni, neth by se dostat do izolace a¢io by s nimi byt dobe za-

chazeno.

2.3.2 Spatné zachazeni se starymi lidmi

VN s

duSevni i fyzickou pohodu. Jeden z fyzickyctizmaki st&i védci nazvali syn-
drom Spatného zachazeni se starymi lidmi. Jde umeit kdy z dvodu nesamo-
statnosti je se starymi lidmiasto velmi Spath zachazeno. Stalidé stejré jako

déti nechgji pfiznat, Ze mu jeho nejblizSi ublizuji.a®odid mize byt mnoho, tim
nejobecrjSim zZejmé je, Ze fakt, Ze se ke starym lidem jejicétidvnuci apod.)
chovaji jinak, nez by iy, predstavuje jedno z nejtSich zklamani jejich Zivota.
Vy¢itaji si, Ze jako rodie a vychovatelé selhali aqd veejnosti se proto skute

nost, Zze se neciti ki chovani svych blizkych ddb, taji.

V odborné literatie se neajastji setkavame sd&kolika formami Spatného
zachazeni, ke kterym pgat
- fyzické ublizovani. jedna se o nejnapa&gi formu Spatného zachéazeni
afadime k gmu i umyslrg chybné nebo nedbalé podavanidgk
- psychické ublizovani nejde pouze o opakované slovni vypady a agrese
a vyhrozovani, ale také o ignorovani, zéshovani, podcgovani a vy-

lou¢eni z rodinného zZivota;
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- ekonomické zneuzivanijedna se o okradani o hmotny majetek, penize

a o gedmety z domacnosti, na kterych gtdidé obvykle velmi Igji.
- sexualni zneuzivaniobjevuje se vyhradnu zen.

- zanedbavani jde o nejbanalkjsi a zarové jednu z nejasgjSich forem
Spatného zachéazeni. damuze pouhym nedostatkem pozornosti a kon-
¢it odpiranim zékladnich hygienickych peb ¢i odmitanim podavani
stravy apod®

VSechny vySe uvedenétipady Spatného zachazeni vyraznymisgbem

ovliviuji celkovy stav (psychicky i fyzicky) staréehdovéka a urychluji fakticky

proces starnuti.

¥ HOLMEROVA, lva., JURASKOVA, BoZena., ZIKMUNDOVA, Kéta. Vybrané kapitoly

z gerontologie Praha:Ceska alzheimerovska spélest, 2003, s. 72.
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3 SOUCASNY SYSTEM PECE O SENIORY

Zijeme v dolg, kdy je p€i o nemocné, nemohouci a staré lidhevana na-
Stesti velkd pozornost. Slovo n&sti se v pedchozi ¥té nevyskytuje ndhodou.
Mnozi z nas jestpamatuji doby, kdy mnoho z ,nepohodinych” témad, Kterym
patilo i st&, bylo tabuizovdno a model poskytovani socialrski¥eb stal na zce-

la odliSnych zakladech, nez je tomu doposud.

3.1 Retrospektiva p&e o seniory

Dfive bylo umigovani seniok do jediné formy institucionélni geé, stat-
nich domow dachoddi, naprosto obvyklym a té#n vyhradnim zfisobemieSeni
snizené so¥stainosti ¢i Uplné nesobstanosti senioli. Tento z@sob zajisEni
seniofi financoval stat a stalidé nentli jiné volby. Pokud se tedy o nestdtas-

ného pacienta nemohla postarat rodina, nezbyvalgimého, nez Ustavni pé.

Posledni |éta svého Zivota tak semiwavili obvykle ve vicelizkovych po-
kojich, bez socialniho zazemi. Mnohdy se stava® sénidi byli do Ustavnici
nemocenské (l&ebny pro dlouhodabnemocné) p& posilani (bez jejich souhla-
su) i z toho dvodu, Ze rodia po nich Zistaval dichod, zatimco o qisamotné se

staral stat.

Klient nemocenskéhoi socialniho z&izeni byl pouze pasivnimifpemcem
poskytované p& a nEl minimalni prostor k tomu, aby mohl poki@avat
v relativre normalnim (fivodnim) zgisobu svého Zivota. Posledni dny Zivota se-

niora tak provazela pasivita, pocit zklamaniiavkly.

Pe&tujici personal mnohdy nerealizovalgp® seniory podle zasad o$eva-
telského procesu. Na dennimipdku bylo odlid&ni v poskytovatelské e i
v celkovém pistupu ke starym lidem. Situace seé&mta aZz po roce 1989, kdy
zatalo dochéazet k postupné transformaci socialnichetdyak z pohledu legislati-

vy, tak praxe.
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3.2 Sowasna situace v poskytovani socialnich sluzeb

3.2.1 Legislativa v socialni oblasti

Oblast socialni p#& o seniory se z hlediska legislativyibe ogit o néko-
lik platnych norem. Jednou z nich je zakanl08/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
Jeho cilem je chranit prava a zajmy lidi, itsi je nemohou prosazovat sami
z divodu uckitého omezeni (nejenék, ale i zdravotni postiZzeni, krizova Zivotni
situace apod.). Zakon t¥iopravni ramec pro vztahyfipnezbytném zabezpeni
podpory a pomoci lidem v nénivé Zivotni situaci a vymezuje prava povinnosti

jednotlivai, obci, kraji, statu a poskytovatelsocialnich sluzeb.
Zakon definujeit zakladni sluzby, kterymi jsou:
- socialni poradenstvijako nediln& satast vSech socialnich sluzeb,

- sluzby socialni pée, jejichz cilem je zabezgeni zakladnich Zivotnich

potreb v gipac, Ze nemohou byt zaji&ty bez pée jiné osoby,

- sluzby socialni prevencekteré slouzi k fedchazeni a zahiavani so-

cialniho vyloweni lidi ohroZenych sociamegativnimi jevy*

Na zaklad tohoto zakona jsou také&izovana zé&zeni socialnich sluzeb,
mezi ktera pai i domovy pro seniory. Zdkon dale charakterizigdrotlivé druhy

socialnich sluzeb. Seniomohou podle tohoto zdkona vyuzivat:

- Osobni asistenceterénni sluzba,ip které asistenti pomahaji jediim

zvladat péi o sebe a integrovat se do spwlesti;

- pefovatelskou sluzbu terénni sluzba poskytovana seriior a jejich
rodinAm prostednictvim peéovateli, pomahajicich seniém v p&i o

sebe a domacnost;

% Ceska republika. Zakod. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. $inirka zako# Ceské

republiky. Dostupné z:

http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?numbdr8%2F2006&number2=&name=&text=
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domovy pro seniory: pobytova sluzba s celotbim provozem utena

pro seniory se snizenou s@iainosti a s pdebou pravidelné pomoci
v komplexni péi; sluzba je u¢ena gedevsSim &m osobam, které vzhle-
dem ke své neschopnosti postarat se o sebe dalehoensetrvat ve

svém irozeném socialnim prosdi;

socialni sluzby ve zdravotnickych z#izenich Ustavni pée: tyto sluz-
by jsou poskytovany v nemocnicichg¢ébnach dlouhodabnemocnych
¢i v psychiatrickych léebnych a jsou weny osobam, které vyzaduji
pomoc jiné osoby a nemohou byt progum$t ze zdravotnického t&eni
vzhledem ke své snizené sgstainosti; tato sluzbafedstavuje dlezi-
tou spojovaci slozku mezi ukéenou zdravotni pg a zahajenim po-

skytovani jiné socialni sluzby.

Ze socialnich sluzeb prevence mohou s&nguzit socialg aktivizatnich

sluzeb, které jim pomahajitipzvladani Bznych Zivotnich situaci, aby nedoSlo

k jejich socialnimu vylogeni.

Z vySe uvedeného plyne, Ze vyznam zakona pro poskyti socialnich

sluzeb seniar, je zn&ny. Presré specifikuje jednotlivé socialni sluzby, které mo-
hou osoby, vyskytujici se v ndpnivé socialni situaci vyuzivat a zardwvpresre
stanovuje podminky pro jejich poskytovani i podmjmnealizace. Zakon howd
nejen o podminkach poskytovani sociélnich sluZzatiosém, ale také o zjso-
bech jejich financovani, stanovuje pravidla pro ladi@ni s pispivkovou pé&i a

stanovuje povinnosti poskytovatele socialnich stugeniofim.

Vymezeni obsahu zakladni¢imnosti u jednotlivych druln socialnich slu-

Zeb a vySi uhrad za jejich poskytovani upravujelagkac. 505/2006, ktery se

provadi ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

“O MALIKOVA, Eva. Pé&e o seniory v pobytovych socialnichizenich 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2011. -328 s. 45 — 46.
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3.2.2 Druhy zF¥izovateli a poskytovatefi pobytovych

socialnich sluzeb

Podle socialniho zakonaibe byt Zizovatelem socialnich sluzeb obec,
kraj a Ministerstvo prace a socialnichcv. Vedle &chto statnich instituit mohou
poskytovat socialni sluzby také neziskové orgargzdedy organizace, ktera ne-
byla zZizena nebo zaloZzena z&elem podnikani. Jedna se o ob&grosgEsné
spolenosti, oldanska sdruzeni, cirkve a nadacg¢@mz socialni sluzby vztahuji-

ci se k pobytovym Zézenim se vztahuji pouze prvii.t

Tradice pobytovych zézeni, ktera vznikla v rezimu neziskovych organiza-
ci, je vCeské republice po#nné kratka, byla zavedena po roce 1989. Spektrum
poskytovanych socialnich sluzeb je ale SirSi, &ane se i na poskytovani zdra-
votni p&e formou terénnich sluzeb (mvatelské a odlatovaci sluzby) a sluzeb

ambulantnich (dennf staciafed centra dennich sluzeb apott.).

V sowasné dob v Ceské republice existuje 448 domiowro seniory’.
VSechny jsou uvedeny v elektronickém registru, ktggravuje Ministerstvo prace
a socialnich ¥ci a ktery je kazdému vejné pristupny. \EtSina z nich je izovana

praw neziskovymi organizacemi.

3.2.3 Financovani socialnich sluzeb

Sowasny systém financovani socialnich sluzeb lze dftareovat jako

systém s prvky centralniho administrativtirektivniho charakteriizeni*®

Socialni sluzby jsou financovany z vice zdro@ sice z dotaci a grantze
strukturalnich fond, z prispévku ztizovateh, z prijma od jeho uZivatel, z pri-

spevku na pé€i, z piijma z vetejného zdravotniho poji&ti, z gispévka samo-

“I MALIKOVA, Eva. Pé&e o seniory v pobytovych socialnichizenich 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2011. -328 s. 59.

“2 Ministerstvo ptimyslu a obchodu: Registr poskytovatelocialnich sluzebwww.mpsv.cz
[online]. 2011 [cit. 2012-01-08]. Dostupné z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.doBSESSION_1D=1326022765873_2
*3HERMAN, Jiii a kol.Z&klady managementu socialnich sluZBbno : IDV PZ, 2008, s. 24.
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spravnych cell, z daf a z vedlejSi hospodgké a mimoadnécinnosti. Z vittu
plyne, Ze konkrétni zfsob financovani zavisi na druhu poskytované slugma

druhu Zizovatele.

Financovani pobytovych sociélnich sluzeb se sklatEdevSim z plateb
uzivatel socialnich sluzeb, je ale€asti tva'eno také pispévky na pé€i, statnimi
dotacemi a z fijmu z ve'ejného zdravotniho poji&i. Konkrétni vySe jednotli-
vych zdrofi se liSi, zavisi fedevSim na strukte uzivatet, kvalit¢ a rozsahu po-

skytované pée, typu Zizovatelského subjektu apod.

Pobytova z#&izeni mohou byt financovanacasti také vedlejSi hospoita
skouc¢innosti, plynouci naiklad z prondjmu nebytovych prostor, z vyroby strav
prani pradla, prodeje vyroikapod. Domovy senidrmohou samazjmé piijimat
také dary aizné granty a Pspévky na sekundarni a terciélni aktivity poskytova-

tele

3.3 Druhy pobytovych zarizeni pro seniory

3.3.1 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory fedstavuji nejasejsi zaizeni, do kterého stalidé,
ktefi potrebuji pomoci, pichazeji. Do tohoto druhu pobytovéhoiizeeni mohou
byt pfijaty osoby, které spji podminky uvedené v § 49 socialniho zakona.qde
osoby, které maji snizenou seibatnost zejména ziyodu wWku a jejichz situace

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Vyhodou domow pro seniory je, Ze vijpad potteby do nich mohou byt
ptijaty i manzelské pary, které maji obvykle moznsdtlet spolény pokoj (musi
byt ale respektovan i opay piipad, kdy manzelsky par spol& sdilet jeden po-
koj nechce). Ojedidle je tato moznost poskytovana i jinym, nez man&gts pa-

ram, nag. sourozeném, Svagrovynti Svagiim apod.

“ MALIKOVA, Eva. Pé'e o seniory v pobytovych socialnich/izenich 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2011. -328 s. 61.
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Prijeti klienta do pobytového socialnihoizzeni v jeho Zivat predstavuje
vyznamnou zrénu. Pobytova zZidzeni se proto snazi, aby byigghod z domaci
p&e do pée institucionalni co nejplynulejSi. P& o klienty domowu pro seniory
je determinovanaiémi zakladnimi okolnostmi. Zaprveé individualnimizamavky
klienta, harmonogramy prace pracovinik doméacim a navdtnim fadem. Posled-
ni dva jmenované instituty dokdzi na prvni pohlezi® vypowdét o Zivog
v konkrétnim z#éizeni a ramco¥ nazn&uji moznosti, neb také informuji o za-

jisténi individualnich odlignosti v poskytovanych sluzh&’

V prabéhu dne jsou klientovi seniorského domu poskytovalwby v do-
hodnutém rozsahu,figemz mezi zakladni sluzby na zakéagdkona o socialnich
sluzbach (8 49) krot poskytnuti ubytovani p#tdale poskytnuti stravy, pomoc
pti zvladani Bznych uUkori pé&e o vlastni osobu, pomodipsobni hygied nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zpfedkovani kontaktu se spcékn-
skym prostedim, sociala terapeutickéinnosti, aktiviz&ni ¢innosti, pomoc f

uplatiovani prav, oprawmych zajmi a i obstaravani osobnich zaleZzito&ti.

Pracovnici v socialnich sluzbach v petiném rozsahu provadi oEmtatel-
ské vykony pi pé&ci o seniory. Ti v dopolednich hodindch dochazi ngogerapii
nebo se fastni voln@asovych aktivit, pi nichZz vySkoleni pracovnici provadi se
seniory vhodné aktivizani ¢innosti. Odpoledne se sefionohou &astnit fiznych
kulturnich a zabavnich akci, které jsou na vlastktivitu klienti mére narane.
Klienti jsou Iékaskym personalem kontrolovani i v nocigehoz vyplyva, Ze po-
skytovani sluzby Klieritm probiha nefetrzitt a fidi se nejen platnymi harmono-
gramy pobytového zZ&eni, ale také individualnimi pozadavky kli@nsamot-

nych?’

* MALIKOVA, Eva. Pé’e o seniory v pobytovych socialnichiizenich 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2011. -328 s. 79.

6 Ceska republika. Zakod. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. $inirka zakoi Ceské
republiky.Dostupné z:
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?numbdr8%2F2006&number2=&name=&text=
“"MALIKOVA, Eva. Pé&e o seniory v pobytovych socialnichiizenich 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2011. -328 s. 81.
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3.3.2 Lécéebny pro dlouhodok® nemocné

V poslednich letech se zvySil zdjem o pobyt senifmrmou Ustavni p&e.
Je tomu tak fedevsim proto, Zéekaci doba na domovy pro seniory se neustale

prodluzuje.

Jedna se ale o dobu, kterotfde nemocny starglovék nemize preckat
v domacich podminkach, které na jeho zdravotni s&ggou pizpasobeny. V ta-
kovém gipadt sehravaji dlezitou ulohu meailanku mezi hospitalizaci v nemoc-
nici a umisénim pacienta do domova pro seniorydbny pro dlouhodoabnemoc-
ne, znamé také pod nazvem LDN. Také nahlé zdraywthoddy, €zké zlomeniny
a dlouhodoba onemoéni vyZaduji pedtim, nez je mozné senioryemistit do

domow, dol&eni a stabilizaci zdravotniho stavu v nemocnici.

Doléceni zabezpauji LDN prostednictvim tzv. nasledné hospitalizace. Ta
je v plném rozsahu hrazena zdravotnimi pajisrami. Tato varianta gé o dlou-
hodol# nemohouci seniory vyZadujici neustély dozor jeirathi volena i pesto,

Ze divéra v tuto instituci neni stale vysoka. Mnoho rodatiz nezije se starSim
¢lovékem v jedné domacnosti, nema tak zkuSenosti amsgyiovanim zakladni

oSetovatelské p&, mnohdy neexistuji ani vhodné podminky.

Zminéna nedvéra k instituci LDN plyne nejen ze zkuSenosti datigh se
do minulého rezimu, opra¥né obavy jsou také udledkem zkuSenosti z doby
sowasné. A pro Ze se tedy institut LDN setkava s takovou nepopida? Mezi
Sirokou véejnosti koluje mnoho podloZzenych i nepodloZzenycsétdrek, ve kte-
rych predstavuje hlavni téma tyrani a zanedbavage geniod umistnych prav

do z&izeni pro dlouhodabnemocné.

Kromé potvrzenych pipadi, existuje mnoho aspektkteré tyto ySeobecné
pravdy' dle mého nazoru podporuji. V LDN jsou umigy velmi €zké pipady
nemocnych lidi, ktd mnohdy nereaguji, nedokazi se hybat, ani komuréako
s okolim. Hygienicka opa&tni a celkova p& o takové osoby je pro zdravotnicky
personal velmi nakmé a zarove velmi nedoce#éna jak finagn¢, tak z hlediska

osobniho hodnoceni. Z tohotagwbdu miZze zdravotnicky personal podite doks
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na situaci rezignovat a s vidinou toho, Zefistalé jsou v LDN umisini vilastre

pouze na dozitf, se miZe nenit i jejich chovani.

Priklad takového jednani prezentoval haproce 2008 jeden z novinovych
deniki Mlada Fronta DNES, jejiz reportér se nechal natydandstnat jako po-
mocna pracovni sila v daeni pro dlouhodob nemocné v prazské Chittussiho
ulici. Na zaklad jeho zkuSenosti bylo na totoitzeni podano &kolik trestnich
oznameni. Bylo prokdzano hrubé zachéazeni s paciemtyedbavani jejich pé,
falSovani zdravotnich zazndéna mnoho dalSich prodsSki proti oSetovatelské

etice™®

3.3.3 Domaci oSefovatelska p&e

Pro kazdého z nas bez rozdiléku predstavuje rodina zazemi a jistotu. Ve
stai dokaze rodina navic rozvijet aktivity senios znamena proénzaruku psy-
chické, fyzické i hmotné pomoci Wipad, Ze se stad lidé stanou nesastatny-
mi.*® Na tom, Ze rodina fedstavuje pro staréhslovéka nezastupitelny prvek
ovliviujici jeho celkovy zdravotni stav, se shodnou swsidhni autdi odborné

literatury i laicka véejnost.

Rozhodujicimi faktory fi takové pomoci jsou nejen snaha rodiny, jeji mo-
tivace a wile pomoc poskytnout, ale také moznostnii se rozumi jednak moci a
mit fyzické, socialni, psychické, bytovéasové, finatni a technické podminky,
jednak undni peiovat. Ri pé&i o staréhocloveéka je teba dét, jak v ukitych
situacich pomoci, znat rozsah poskytované pomaxisnadné siiedstavit, jaké
problémy nastanou vifpac, Ze se mame starat o staréhavéka s utitym speci-

fickym onemocgnim (nag. Alzheimerova choroba)i handicapem. Rodinnyip

“8 STASTNY, Ondej. Mlada Fronta DNES: Za zdmi LDN je pacient nutgstil reportér MF
DNES. [online]. [cit. 2012-01-08]. Dostupné z: hifgpravy.idnes.cz/za-zdmi-ldn-je-pacient-
nula-zjistil-reporter-mf-dnes-fht-/domaci.aspx?c=80¥06_ 225553 domaci_mia

49 ZAVAZALOVA, Helena. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie vyd. Praha : Univerzita
Karlova, 2001, s. 47.
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slusnik, ktery p& takovymto osobam poskytuje, musi byt bezpodramierosko-

len nejen praedeni Bznych dennich, ale i krizovych situadi.

Dlouhodoba doméaci @é o staré nes@btainé osoby je velmi natma, jak
po psychické, tak po fyzické strance. Vyznamnymtda&m je samazjmé rozsah
zdravotniho a psychického stavu staré€hmvéka, charakter a stupesokéstainos-
ti. Roli hraje ale i mnoho dalSich fakfgrjako je nap. zpisob bydleni (msto,
vesnice), forma bydleni (sam, s dalSigheny rodiny), vzdalenost blizkych, Kie

mohou gipadré také pomoci apod.

O staré osoby v domaci fiénejcastji pecuji Zeny v produktivhim &ku,
které by nmgly chodit do zamstnani. Vzhledem k prokazanému trendu starnuti
populace tak dle mého nazoru nebude do budoucnakgy, Ze sté lidé (nad 60

let véku, budou pé&ovat o své nesastatné rodte (nad 80 let &ku).

3.3.4 Doméci versus institucionalni pée

Pro staréhcailovéka je tedy subjektivé lepSi, kdyZz nize v gipad tézké
nemoci a ztraty saistatnosti, Zistat v rodinném prostdi. To jist pasobi kladi
na jeho psychiku. Na druhou stranu irsadé si mohou uvdomovat, jaké zatize-
ni pro svou rodinu znamenaji a mohou se timto fakteapit. Proto je dle mého
nazoru volba mezi domacim a institucionéalnind@eaatelstvim velmi individualni

zalezitost.

Nékdy miaze byt gijeti seniofi do pobytového Zézeni oboustranh vy-
hodné. Pro klienty samotné znamen&émen prostedi a celkového Zivotniho rezi-
mu zpaatku psychickou z&¥. Pokud jsou v8ak ze strany rodiny dostatepod-
porovani, miZze se paase zvysit spokojenost kliehtneba@ znovu nabudou poci-

tu klidu a jistoty.

Idealni by dle mého néazoru bylo, kdyby vSem statidem mohla byt po-
skytovana komplexni domaci ¢& (forma integrované gé), ktera je provasha

multidisciplinarnim tymem pracovnik(sestra, |ék fyzioterapeut, ergoterapeut,

%0 ZAVAZALOVA, Helena. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologike vyd. Praha : Univerzita
Karlova, 2001, s. 53.
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socialni gislusnik, peovatel, rodinny pislusnik atd.) a ktera respektuje princip
pevné vazby a interakce lidské bytosti se svym tuias socialnim prosedim
s dirazem na individualni vnimani kvality Zivota lidskgtosti>! J& z vlastni zku-
Senosti zndm alanské sdruzeni, které provadi doméci hospicovouravotni
p&i ,Most k domovu“ a ,Cesta dofif, které sidli v Praze. BohuZel tentotzob

pé&e o seniory vSak u nas stale neni dostateozvinuty a mezi lidmi znamy.

3.4 Etika zdravotnickych pracovnikia

Se z&kladnimi principy etiky pro pomahajici profe®namovala iz prvni
kapitola této prace. V tétdasti prace je problematika doghm a roz&ena o za-

kladni dokumenty — etické kodexy.

3.5 Lékarska etika

Pojem l|ékaéska etika souhrrmhozna&uje etické problémy v IéKatvi. Za
tradicni zaklad Iék#ské etiky je povazovana deontologie. Termin poclzaiEc-
kého ,deorf — povinnost. V medicié tento termin vymezuje povinnosti |&ea
vuci pacientim, kolegim i vefejnosti obecd. Tyto povinnosti jsou saiasti Hip-
pokratovy ffisahy a jsou respektovany celéswe. Moderni historie lekiské eti-
ky se datuje od konce druhéesavé valky, kdy vznikl Zenevsky slib (1948) pova-

Yovany za moderni podobu klasické Hippokratotigphy>?

V Ceské republice polozila zaklady k rozvoji lékké etiky Helena Has-
kovcova, ktera na patku 80. let 20. stoleti navrhl&izeni samostatného institutu
[ékarskeé etiky. Za podpory dalSich I&Kabyla v roce 1991 prohlasSena |égk&
etika za samostatny léksky obor, ktery je vymezen problémy, kterénasi wda,

vyzkum a praxe |ékatvi.

*1 JAROSOVA, Darja. Senid v doméaci péi: zdravotni a socialni charakteristiky. In: CHYTIL
Oldtich a Dana SYKOROVAAutonomie ve sté: Strategie jejiho zachovanOstrava, 2004.
2 KUTNOHORSKA, JanaEtika v o$etovatelstvi 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2007, s. 23.
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Lékarska etika stoji dodnes na 3 zakladnichifgh. Prvnim z nich je jiz
nékolikrat zminovana Hippokratovaifsaha, jejiz tradice saha do obdobég na-
Sim letopdétem a vztahuje se k léekskému povolani, kterému stdexky léka
Hippokrates zasitil cely suvij Zivot a jeho poznatky se zZidodu jeho uctivani
ptedavaly dale z generace na generatisadha se &i na ti c¢asti. Prvnicast je
vénovana uat k ucitelam a bratrstvi s kolegy. Ve druhé je kladeirakz na dodr-

Zovani |ékaskeho tajemstvi a vedti je vyjadena Ucta k lidskému Zivotu.

Druhy pilit 1ékarské etiky vychazi z princip Zidovsko-Keg’anskeé tradice.
Zidé byli odjakziva velkymi zastanci prava na zivfgjich |ékaska etika je for-
mulovana jasnymi principy, zahrnujicimi posvéatnastiistojnost lidského Zivota,
povinnost péovat o zdravi, nekompromisni odpor k go&m a iracionalnim zp
solim Ié&eni, kodex hygienickych a dietetickych ofmati a kodex sexudalni mo-
ralky. V Zidovském Zakohje tak |ékd povinen zachranit pacieint Zivot za kaz-

dych okolnosti, a to i tehdy, pokud to sam pacmimita a davaigdnost smrti.

Etika kileg’anstvi potom vnesla do mediciny novy prvek ve vata&htrpi-
cimu ¢loveéku, zalozeny na principu milosrdné lasky. Podstates’anské etiky
totiz spa&iva v tom, Ze vidi v nemocném a trpicittovéku ptitomnost boha. Mo-
ralku vyjaduji kieg’ané astavou mravnosti znamou jako Desatero boZikldza-

Ve

ni.

Tretim pilitem, na kterém je lékska etika postavena, jsou novodobé filo-
zofické snéry, jsou jimi predevsim existencialismus (soteskni se na problema-
tiku ¢lovéka), fenomenologie (nové poznavamdvéka ve s¥tle dosavadnich po-
znatki), hermeneutika (snaha o poznani skotesti) a holismusdovék je sou-
casti uceleného systému). Zakladnim dokumentem astblékaské etiky je Etic-
ky kodex lékaské komoryCeské republiky (eticky kodex |éka)> Je uveden

v priloze B.

3 KUTNOHORSKA, JanaEtika v o$etovatelstvi 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2007, s. 227
- 229.
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3.6 OsSeftrovatelska etika

Sesterska, neboli o%ewvatelska etika, Uzce souvisi s etikou lEkau.
V oSetovatelské etice je velmitdeZité porozunit obecnému pojeti etiky a tradi-
cim, v nichz dochazi k etickému rozhodovani. Zatinkekai staré a nemohouci
pacienty |éi a stanovuji diagndzyinnost zdravotni sestry spiwa v oSetovatel-

ské p&€i o nemocné, staré a nemohouci lidi.

KdyZ si zdravotni sestra zvoli své povolani, znaiém Ze se svobodn
rozhodne pro sluzbu jinémtlovéku, sp@ivajici v poskytovani pomociifpochra-
né a navraceni zdravi. Sestryi pykonu svého povolani vstupuji do nignéjSich
mezilidskych vztah, pficemz nejdlezitéjSi je vztah k pacientovi. Maudezity
eticky aspekt, protoze soasre reSi otazky tykajici se zakladnich lidskych hodnot,

jako je distojnost, Zivot, zdravi,id/¢ra, mkenlivost apodt?

Etika v oSetovatelstvi vychazi z dilsowtasného oSébvatelstvi, které jsou
definovany v programu Zdravi pro vSechny do 21letfpvydaného pod zastitou

Ministerstva zdravotnictvi. Mezi hlavni cile tohgtioogramu pat:

- pomahat jednotlivém, rodinam i skupinam dosahnoutlésného, du-

Sevniho a socialniho zdravi a pohody,
- vytvorit z ¢lovéka aktivniho dastnika pé&e o vlastni zdravi,
- maximalizovat lidsky potencial v pgo sebe sama,
- provadit prevenci onemoaimi,
- shiZzovat negativni vliv onemoéni na celkovy zdravotni stallovéka,

- nachazet a uspokojovat peby lidi s porusenym zdravim.

** KUTNOHORSKA, JanaEtika v o$etovatelstvi 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2007, s. 23.
> Ministerstvo zdravotnictvi: Zdravi pro vSechny ¥.Xtoleti.Www.mzcr.cz[online]. [cit. 2012-
01-08]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty&d-pro-vsechny-v-
stoleti_2461_ 1101 5.html
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Zdravotni sestra v ramci svého povolani zastava hanftunkci, misobi
nejen jako oSd&bvatelka, ale také jako komunikatorka, edukatonparadkyr,
nositelka zmin, manazerka a vyzkumny pracovnike®mitem oSetovatelské eti-
Ky proto musi byt jednozraé vztah a postoje sestry-ofetatelky k pacientovi.
Ten se projevuje etickym chovanim a komunikaci.ehél gedmet oSetovatelské
etiky definovan kolegialnim vztahem jedné sestryrkhé a sestry k |ékia dal-

Sim spolupracovnikm.

Cilem oSetovatelské etiky je potom humanizace mezilidskyctat mezi
nemocnymi a sestrou, mezi léka sestrami apod. Dale ugmovani chovani a
jednani pi profesionalnich vykonech oetatelstvi se zadmem porozunit ¢lo-
veéku, pochopit tizivost jeho situace a podle moznasii pomoci. Zakladnim pra-
vidlem a zdrojem etického chovani je nejen faktiéghBbrmovanost, ale také lid-

ska zku$enost a schopnostitvé individualni modelace®

Zakladnim dokumentem vyjadjicim etiku v oSdbvatelstvi je eticky ko-

dex sester, i@dlozenyCeskou asociaci sester (vitilpha C)

3.7 Eticky kodex prav pacienti

Od chvile, kdy se narodime, mame pravo na Zivaeho jochranu. Mame
také pravo na osobni svobodu a na soukromi, pr@aaoabozenské vyznani a na
odmitani diskriminace. Mezi zakladni prava, ktesduy ze své podstaty nezadatel-
na, nezcizitelna, neprokitelna a nenarusitelna, gai pravo na rovnost austoj-

nost.

3.7.1 Pravo na distojnost

Existuje z&kladni koncepce lidskych prav, kter&d@naradou mezinarod-
nich dokument, jako je nap. VSeobecna deklarace lidskych prav nebo Umluva na
ochranu lidskych prav atdtojnosti lidské bytosti. Tyto dokumenty vzniklypo-

tteby vyuzivat sotasny vyvoj v oblasti mediciny a biologie ve prosp lidi

* KUTNOHORSKA, JanaEtika v oSetovatelstvi 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2007, s. 22
- 23.
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z pozice jednotlivce, spataosti i z pozice lidstva jako celku. Ve druhém #oni
vaném dokumentu se protdka, Zze smluvni strany budou chranitidtojnost a
svébytnost vSech lidskych bytosti a kazdému bézirdisace zardi uctu k inte-
grite jeho bytosti a ostatni prava a zakladni svobodyaplikaci biologie a medi-

ciny*®’,

Umluva na ochranu lidskych prav @stojnosti lidské bytosti byla integro-
vana doceského pravnihsadu na zaklag¢l. 10 UstavyCeské republiky o iji-

mani mezinarodnich smluv.

3.7.2 Pravo na informace o zdravotnim stavu

Mezi dalsi nezadatelna pravadaimaCeské republiky pdt pravo na infor-
maci o svém zdravotnim stavu, a to na zakl&tického kodexuCeské |ékeské
komory. V tomto dokumentu se uvadi, Ze |éka* povinen pro nemocného sro-
zumitelnym zfisobem a odpadné informovat jeho samotného, nebo zakonného
zastupce o charakteru onemeaai, zamySlenych diagnostickych adénych po-
stupech vetre rizik, o uvazované prognoéze a o dalSicieditych okolnostech,

které whem lé&eni mohou nast4t®,

V dokumentu je rové&Z uvedeno, Ze |ékanesmi jakymkoliv zpsobem

zneuzivat ve vztahu k nemocnému jeliodu a zavislost.

3.7.3 Pravo na mléenlivost

Povolani vSech zdravotnikie spojeno s mim@dnou odpo¥dnosti. Musi
mit nejen dobré znalosti v oboru, ale musi znaétpkavni pedpisy a etické ko-

dexy dané zem ve které fisobi.

Musi také dodrzovatadu tém¢t samozejmych opaiteni, jako je napklad
povinnost méenlivosti. K té se zdravotnicky personal zavazigeHippokratovou

ptisahou, ve které se uvadi, Ze pomb informacich, které se do&li

" KUTNOHORSKA, JanaEtika v o$etovatelstvi Praha : Grada Publishing, 2007, s. 53.
8 Ceska lék#ska komora: Eticky kodeKeské |ék#ské komory Www.clk.cz

http://lwww.clk.cz/oldweb/zakpred/predpis10.hforiline]. 2011 [cit. 2012-01-06].
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v souvislosti s vykonem svého povolani. Tento ppnge obecé nazyva lékéske
tajemstvi a jiz odedavna up@ye divéru mezi pacientem a lékam i pacientem a
vSemi ostatnimi zdravotniky. Je mj. €dsti zdravotnich kodéxa vztahuje se na
ngj zakon o ochrahosobnich dat (zaki. 101/2000 Sb>f

3.7.4 Omezeni prav pacient

Zakladem omezeni prav paciénfe, Ze mohou podléhat takovym ofeat
nim, ktera jsou v souladu s nastroji ochrany lidskyprav a jsou upraveny zako-
nem. V praxi to znamena@, Ze tato omezeni slouzéhkar® vefejného poadku a

k ochrart verejného zdravi.

V souvislosti s omezenim lidskych prav existuji deaminy — konflikt po-
vinnosti a terapeuticka vyjimka. Prvni termin jeogm s omezenim prav paciént
zdavodreny prevazujicimi zajmyfeti strany. V praxi se ho vyuziva tam, kde by
nicim neomezené prosazovani prava pacientsapilo vaznou ujmuieti strag a
kde neexistuji jiné zjsoby, jak se takové uUjnvyhnout a dekava se, Zze diky

opatenim se této Ujthpredejde.

Druhy termin (terapeutickd vyjimka) znamend, Ze pemé se upldiuje

tam, kde je jeho delem fredejit vaZnému poskozeni paciefita.

Pacient ma tedy pravo na rovnocennoustdjnou a optimalni zdravotni
p&i a I&eni. Ma také pravo na uctu @sojnost v zazemi, na citlivou a uplnou
informaci o chorob. Miaze pozadovat mienlivost oSetujiciho personalu, vztahu-
jici se k jeho zdravotnimu stavu. Ma pravealitdsouhlasci nesouhlas ke Zfsobu
diagnostiky a léby. Muze dale udlit souhlas¢i nesouhlas k Zazeni do klinické
studieci vyukové demonstrace. Pacient ma také pravo odmfiti&bu a moznost

konzultace jiného léka. V neposlednfack maji ¢esti pacienti pravo na zvlastni

socialni péi a podporu danou zakonem.

* KUTNOHORSKA, JanaEtika v o8etovatelstvi Praha : Grada Publishing, 2007, s. 57.
9 KUTNOHORSKA, JanaEtika v o$etovatelstvi Praha : Grada Publishing, 2007, s. 58.
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Na druhou stranu ma pacient povinnost dodrzovéiug ke které dal sou-
hlas, ma také povinnost dbat na dop@mou Zivotospravu a ma také povinnost
seznamit se s provoznitiddem zdravotniho t&eni, do kterého byl umist, a
dodrzovat ho. Uvedena prava paciefgou shrnuta viploze D (Eticky kodex pa-

cienti).
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4 EMPIRICKE SET RENI

4.1 Vymezeni problematiky a cile Sateni

Tématem diplomové praceegické problémy v p& o seniory jsem si kro-
mé faktu, Ze sama pracuji jako zdravotni sestra, aibrze dvou dvoda.
K tomuto tématu mam blizko proto, Ze se v této stilpracovi pohybovala i ma
matka a jiz od é&tstvi jsem praci jeji a jejich kolegysledovala. Za druhé se do-
mnivam, Ze téma starnuti populace &eé ni je v sotiasné dob vice nez aktual-
ni. Podle progn6zy budouciho vyvoje obyvatelstvdedtotiz do roku 2050 inten-
zivné pribyvat osob starSich 65 let. U nejstarSich osatk fvad 85 let) ma dokon-
ce dojit k zptinasobenf jejich p&tu.®’ V disledku tohoto vyvoje budegms tre-
ba vCeské republice zvysit get zdravotnickych zZdzeni, zvysi se prawgodob-
né i poptavka po zdravotnickém personalu, od kterédaekava profesionalni a

lidsky pristup.

V ramci uvedené problematiky&reajimalo, jaka je v saasné dob uro-
ven oSetovatelské pée z hlediska etickéhoiistupu v domech pro seniory. Gle
jsem \&dét, jak tuto problematiku vnimaji serfioa zdravotnicky personal. Zaji-
malo me, zda je v dnesni praxi jiz sam@mosti, Ze pacienti jsou 0 svém zdra-
votnim stavu informovani jako prvni, zda se setkaggoruSovanim pacientskych
prav, zda ubec \&di, Ze takova prava existuji apod. €hatjsem také ¥dét, jak se
k této problematice stavi samotny personal, zdaéta pozice potvrdi dité pro-

cento diskriminace pacieintipod.

Cilem prace bylo ziskat v teoretické ro¥ipoznatky o projevech gtia
v praktické rovik se potom seznamit s tim, jak zdravotnicky i nezdtaicky
personal dodrzuje etické zasady. Jako vedlejSpréite jsem si dala za ukol zjis-

tit, jaké faktory ovliviuji pristup zdravotnického i nezdravotnického personalu k

L www.czso.cz : Eekavany vyvoj pdiu obyvatel podle hlavnicheékovych kategorii do roku
2066[online]. 2009 [cit. 2011-12-24Cesky statisticky ¥ad. Dostupné z WWW:
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/ocekavany \Jypoctu_ obyvatel podle_hlavnich_vekovyc
h_skupin_do_roku_2066>.
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seniofim (tedy jaké jsou ovlitujici ¢initele dodrZzovani zasad etiky gg€o0 senio-
ry).

Abych mohla vSechny vySe uvedené informace zjigtibvedla jsem dotaz-
nikové Seteni ve fech seniorskych domech (domoveaitkdodadl), a sice v Seni-
orském dom Felicita na VyZzlovce, v Domavpro seniory na Chod@éva v Domo-
blematiky z praktického hlediska tak, abych po whoceni dotaznik na vyse

stanovené cile a otdzky mohla odpadét.

4.2 Metodologie

4.2.1 Vyzkumny soubor

Cilovou skupinu dotazovanych respondeptedstavovali senio a perso-
nal vySe uvedenychdch seniorskych dofn Zkoumany soubor tvilo dohromady
60 seniot (soubor osob vedku 65 — 90 let) a 10 pracovnikpersonalu (z toho 2
Iékari, 5 zdravotnich sester a 3 osoby zastupujici popiemocného oSitvatel-

ského personalu).

VSechna seniorska #aeni byla vybrana z tohoudodu, Ze jejichieditelé
byli ochotni spolupracovat a Ze jsem v danyctizenich vzdy mila zndmou oso-

bu, kterd kontakt s vedenim v prvni fazi umoznila.

4.2.2 Sbér dat

Skér dat probihal kratceipd Vanocemi. Toto obdobi bylo vybrano s ohle-
dem na dobrou néladu seniorvSech zamstnand@ seniorskych dorin V kazdém
ze i domowi jsem stravilaii az ¢tyti dny, protoZze jsem pohovor se senioryéht
la dklat s kazdym zvl&8 Jak jsem fedpokladala, obzvlaststarsSi lidé akterym

otazkam upla nerozungli, bylo proto poteba situaci jim dovysitlit.

Rada bych také poznamenala, Ze prace se starymmi ljd zdlouhava,
mnohdy bylo na otadzky obSiknodpovidano, proto se vidséhu prace v ramci
vlastniho vyhodnoceni objevi mnohdy i informace machec prace. Mnohé odpo-
veédi byly pro mne pekvapivé a zavagici, musela jsem se se seniory k jednotli-

39



vym otazkam a jejich vys¥leni tteba i rekolikrat vracet. Bhem jednoho dne se
mi proto podélo vyplnit dotaznik s maximak deseti seniory. ZvIastni obtize
jsem zaznamenalatiphovoru se déma seniory, kterym je 90. let, nicm&dotaz-

nik se s nimi nakonec poii vyplnit. Proto i tato ¥kova kategorie mohla byt

v praci zohledana.

Ackoliv pro diplomovou préci byl hlavnim zdrojem dédtaznik pro senio-
ry, zajimal n& i nazor personalu seniorskych dbnproto jsem i pro & sestavila
jednoduchy dotaznik (sloZzeny z 8 utewych a 1 oteiené otazky), ktery v ramci

zpracovani slouzil jako dopkovy material.

Dotaznik pro seniory byl sestaven z 18 otazek, é&tayly vSechny, az na
posledni (prostor pro gteni vlastnich dojm, které v dotaznikovém Seni neza-
znély) koncipovany jako uzaené. Dotaznik byl sestavovan s ohledem na seniory,
nebyla pokladana zadna otazka, ktera by starSintiohla zaskoéit (napr. co kon-
krétniho se jim v ramci nedodrzovani etickych norptinodilo apod.). Nkteré
otazky, které #@staly v ramci dotazniku pro seniory nepolozené,laibpravé do-

taznik pro personal.

Dotaznik byl koncipovan jako anonymni¢isnz byl kazdy ze seni@rnale-
Zit¢ seznamen. Chla jsem pedejit tomu, aby se batici mi své vlastni nazory
z divodu strachu zippadného postizeni. i®sto se nemohu zbavit dojmu, Ze
mnohé odpo¥di byly diky vySe nastitnému scénid nepravdivé a zkreslené.
V pripad téchto pocifi jsem v¢asti, ve které uvadim vysledky geni, vzdy tento

fakt poznamenala.

4.2.3 Pouzité metody

Diky analyze dat, byly ziskany informace, kteréujsotéto praci zpracova-
ny a hodnoceny. Z hlediska metod jsem v empiri¢&éti ke zjiséni pozadova-
nych informaci vyuzila metodu dotazovani. Ta bylalena proto, Ze se jedna o
velmi praktickou acasto uzivanou vyzkumnou metodu, jeZ ummgg pongrné
jednoduchy pistup k informacim za relati¥nkratkou dobu. Jak jiz bylo uvedeno,

senidi i personal domo& odpovidali v dotazniku na jednozmg formulované
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otazky, které byly vzdy az na jednu koncipovanygalkzavené. PIna verze obou

dotazniki je uvedena vijloze D.

Déale byla v praci vyuzita metody analyzy, které@gstavuje samotny roz-
bor dat, a metoda srovnavani. Ta byla zvolena kutoalby mohly byt porovnéany
vysledky dotaznikového Seni. Jako srovnavaci kritéria slouzi€ky dosazené

vzdélani a stup# sokEstatnosti.

4.2.4 Popis zaizeni

V soukromémSeniorském doné Felicita na VyZlovce ktery je kapacité
ze vSechiiech navstivenych Z&eni nejmensi (srovnani velikostitzzeni ovsem
nepredstavuje srovnavaci kritérium), jsem byldjata jednim ze dvouiizovatel
zatizeni, panireditelkou Helenou KoziSkovou, kter&mo celém komplexu pro-

vedla, sdlila mi, Ze v sodasnosti maji obsazenych lizek ze 14.

Dle mého subjektivhiho nazoru se jedna o velmi motleaizeny kom-
plex, kde se senifomohou citit gijemng. Uvniti komplexu, ktery sestava z jedné

budovy (viz giloha F) je vSe velmi utulné, citila jsem se jakpenzionu.

Jelikoz se jedna o malokapacitni a soukromiézeai, odpovidad mu i chod
Domova. Jidelna jefjzpisobena na to, aby zde mohly byti@dany nejiznéjSi

druhy oslav, posezeni s rodinami, sénge zde 5 krat derrstravuiji.

Reditelka domova odm a o jeho obyvatelictika: ,Nasim cilem je za/p
speni vSech nasSich pracovnikudrzet u naSich senigrbézny zgsob Zivota co
nejdéle a vytvit prijatelnou atmosféru domot®. Dale editelka tvrdi, Ze se
snazi se seniory budovat pevny vztahikdpd tim, Ze jezdi na vylety, organizuji
zahranéni dovolené. O blizkém vztahu personalu k obywvateDomova s¥dci i
nasledujici slova pani KoziskovéVztah personalu k naSim klieimh je velmi
blizky, kdyZz seddi zdravotni stav zhorSi, velmiZzice to neseme. Snazime se-ud
lat pro staré lidi to nejlepSi. Nedde se nafiklad stat, Ze by nikdo neSel odpoled-

ne ven. Ti, co se nemohou pohybovat, jsou alespuezeni na terasu a neustale

%2 Informace ziskany na zéaklad/lastniho pohovoru geditelkou soukromého Seniorského domu

Felicita na VyZlovce.
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se jim wkdo wnuje*®®. Ke zhor$eni zdravotniho stavikterého z klieni, perso-
nal velmi osob# pristupuje. Byla jsem dkem situace, kdy se jedné pani zhorSil
bércovy wed na noze. Zdravotni sestra s velkym nasazenimaaiteSila vSemi
moznymi prostedky. Kron€ |éka, které gedepsala Iék&a, ktera za pacientkou
pravidelrt dochéazela, jestsestra zakoupila zvlastni hojivy gel a celou sttua

konzultovala i s homeopatkou. To vSe za asisterseoteni oSdujici lekaky.

Osobni vztah ke kazdéemu z kliérpovazuji za velky klad, ktery je dle me-
ho nazoru (vyplyne to i z popisu dalSihotizani), podmian malou kapacitou
daného z#zeni. O seniory se na VyZlovce, Ktéydli vzdy v pokoji po jednom,
stara 5 kvalifikovanych sester, |&kdojizdi do mista 2 krat tydna pi akutnich

ptipadech. Z&zeni VyZlovka nedisponuje vlastni kuchyni, jideodovazeno.

Nejedna se pouze o velmi osobni vztah personaliestlk domow, ktery
dokaze starym lidem Zpemnit jejich stéi a ktery je mozné povazovat za luxus,
ktery si mohou dovolit pouze nizkokapacitnitizeni. Dikazem toho jeDomov
pro seniory na Chodow, v Praze 4 ktery je tvden dwma velkymi budovami,
mezi kterymi se rozprostird zahradd@ijéla mé v ném socialni pracovnice Séarka

Kadenova

Kapacita statniho Domova je 260 mist (100 jedakbvych, 53 dvouilz-
kovych a 18 tilizkovych pokojich). Ukazka exteriéru a interiéru yidloha G.
Byt je vybaveni velmi hezké, budovagobi na rozdil od VyZlovky mignnemoc-
nicnim dojmem. Je tomu tak ale proto, Ze pro toliklpskeré zéizeni pojme, je
tteba gizpusobit i vnitni prostory. Jidla se zde rozvazi na pokoje, pe&tsnama
¢as starat se o kazdého pacienta ztl&odle slov vrchni sestry je osobrigiup
ke kazdému z klierit témei nemozny. Dokazuje to slovyPjedstavte si situaci,
kdy mam v umyvaenl0 meéd pohyblivych bahkiek, kterym musim pomociip

osobnf hygieéta mam na to 15 mintit’.

% Informace ziskany na zakladlastniho pohovoru geditelkou soukromého Seniorského domu
Felicita na VyZlovce.

® Informace ziskany na zakladlastniho pohovoru s vrchni sestrou Domova pra@gma
Chodow.
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Co v8ak nahrazuje senion ne iliS osobni kontakt personalu, je moznost
doveézt si do domova své vlastni vybaveni. KdyZ jsgmovidala jednotlivé re-
spondenty v tomto Z&eni, néla jsem pocit, Ze jsem doma u tohattmvéka.
Kazdy pokoj n&l (na rozdil od Seniorského domova Felicita, ktpégobil krasi
a ¢ist¢, nicmérg pontkud neosob# - vSechny pokoje Z&zeny jednotd modernim
nabytkem), jiny (vlastni) nabytek, na zdi viselyraby a Kizky, na:ni stolky byly
,0zdobeny" fotografiemi rodinnych fgslusniki. Na zemi byly polozeny vlastni

koberce seniar.

Jako posledni jsem navstivila také stddwimov seniofi v BudiSkovicich,
ktery je umistn v komplexu starého zamku a jeho &asti je i zAmecky park (viz
ptiloha G). V tomto z&zeni n¢ piijala stanéni sestra Jitka Lojkov&tera n€ po
aredlu provedla aftpdstavila mt seniofiim. Zaizeni ma kapacitu 140iiek a
svym klientim nabizi ubytovani ve dvou vzajempropojenych budovach ve 14
jednolizkovych, 15 dvoulzkovych, 4 tilaZkovych, 5¢tyrlaZzkovych, 3 gtiluzko-

vych a 9 Sestilzkovych pokojich, vybavenych standardnim nabytkem.

UZivatelé tohoto Domova senibse podle svého zajmu a zdravotniho sta-
vu astni kulturniho Zivotadetré nabizenych volngasovych aktivit na klubown
Domova. Jedna se nap peditani knih, promitani film, ru¢ni prace, kresleni,
sportovni aktivity, prochazky, zajezdy. Uzivatek mohou ¥novatcinnostem, o
které maji zajem, pokud jejich rozsah neni na Ukfich zdravi a pokud je pro-

vozni podminky v domayumoziuiji.

Zatizeni usiluje o individudlni fistup ke kazdému uzivateli s ohledem na
jeho prava, pani a pateby a podporuje uzivatele ve vyuzivani dostuprsictieb
a v udrzovani kontaktu stipozenym prostedim. Kazdy uzZivatel mé porigchodu
do zd&izeni stanoveného Kibvého pracovnika. Jeho ulohou je pomoci seniorovi v
dobe adaptace v Zézeni, poznat jeho osobnost, jeho zajmkarp, starosti a po-
treby, jeho cile do budoucna, posoudit jejich redlrropomoci s jejich uskutec-
nim. Na zaklad svych poznatk se &astni spoléné s uzivatelem sestaveni indi-
vidualniho planu podpory. Ziskané informadegéva ostatnim pracovnii oSet-

fovatelského Useku a ti se jimi muddit pii své kazdodenni praci.
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4.3 Stanoveni hypotéz

Bylo stanoveno 6 nasledujicich hypotéz, které jgqosledni kapitole em-

pirické ¢asti hodnoceny (potvrzeny vyvraceny):
Hypotéza¢. 1

Fakt, Ze rodina je informovéana o stavu klientévd, nez on sam, zavisi na
jeho wku.
Odivodnéni:

Myslim si, Ze vCeské republice stalefgvlada nazor z minulosti, Ze je to
rodina, ktera by mla byt informovana jako prvni a Ze by se negatiwfidrmace o
svém zdravi ne#l klient pokud mozno #wtbec doz¥dét. Presto, Ze je lekaky

personal o tomto nespravném postupu obeznamen jejolipiipack, Ze je klient

»dost stary*.
Dotaznik pro seniory, otazky 1 a 16.
Dotaznik pro personal, otazka 3.
Hypotézag. 2

Mladsi klienti seniorskych Z&zeni budowastji nez klienti starSi uvad,
Ze znaji pacientska préava.
Oduavodnéni

Tato domrnka je zaloZena na teoriifgchodné generace. Spéw®st se
v oblasti Sfeni informaci a fistupu k lidskému Zivotu obeé&rza poslednich sto
let vyrazreé znmenila. Drive narozeni lidé, zvykli na omezovani lidskychwyzradob
minulého rezimu ani ve stédpostoj k tomu institutu iliS neznenili. Naopak lidé
mladSi se o sva prava vice zajimaji, maji zafiovwestSi moznost se o nich dogv
dét.

Dotaznik pro seniory, otazky 1 a 8.

Dotaznik pro personal, otazka 5.
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Hypotéza¢. 3

StarSi a ménhsoksstaini klienti budoucasgji nez jejich mladsi a sasta-

néjSi kolegové uvad, ze si mysli, Ze etické normy nejsou dodrZzovany.
Oduavodnéni

Myslim si, Ze¢im jsou lidé starSi a nemohouci, tim jg&@é® r¢ vice zane-
dbavana. Dvodem tohoto jednani jefgimé mylnd gedstava o tom, Ze tito lidé
jiz tolik péte nepotebuji. Urover p&e o takovéto klienty je naviéiko kontrolo-

vatelna.
Dotaznik pro seniory, otazky 1, 3, 6 a 10.
Hypotéza¢. 4

Udavana ¢kova diskriminace (ageismus) souvisi také s dosanestup-

ném vza&lani klienti.
Oduavodnéni

Domnivam se, Ze vztani lidé s tituly vzbuzuji v Siroké wejnosti &tSi

zajem a respekt, nez lidé bez vysokoSkolskeha haxd.
Dotaznik pro seniory, otazky 2, 4 a 7.
Hypotéza¢. 5
Nejcastji budou prava pacieftporuSovana nezdravotnickym personalem.
Oduavodnéni

Nezdravotnicky personal ma dle mého nazoru k molaltice dodrzovani

s

etického kodexu ve zdravotnictvi 2tgi ¢asti pouze teoretické vazby. Pro |é&a
zdravotni sestry neni jejich povolani pouze praté také Zivotnim poslanim a

jsou schopni uc¢i starym lidem volit citlivjSi pristup nez neSkoleny personal.
Dotaznik pro seniory, otazka 14.

Dotaznik pro personal, otazka 4.
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Hypotéza¢. 6

Klienti budou nefasgji uvadt, Ze celkova Urove oSetovatelské pée

z hlediska etickéhofjpstupu je dle jejich osobnich zkuSenostirpérna.
Oduavodnéni
Tato domrnka souvisi s celkovou Grovni etickéhtigtupu vCeské repub-
lice.

Dotaznik pro seniory, otazka 17.

Dotaznik pro personal, otazka 1.

4.4 Vysledky Sef¥eni a jejich interpretace

V této ¢asti prace jsou prezentovany vysledky dotaznikovédieni. Jed-
notlivé podkapitoly jsou zpracovany chronologickakt jak byly uvadny otazky
v dotazniku pro seniory, kro¥mobecnych vysledk jsou rekdy ziskané udaje roz-
déleny podle jednoho zeitkritérii — &k, solestainost a dosazené v&dni — tak,
aby bylo mozné v zavecné ¢asti praktickécasti potvrdit¢i vyvratit vySe stano-

vené hypotézy.

4.4.1 Demografické udaje — kritéria pro srovnavani

V nize uvedenychiéch tabulkach jsou uvedeny gy osob, podle zvole-
nych kritérii, wetné celkovych podii jednotlivych skupin na celkovém @i

zkoumaného vzorku.
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Tab. 2 Pocet respondenti podle wkové kategorie

Vékova kategorie . Potet 0sob .
absolutni hodnota podil

65 - 69 let 12 20%

70-79 let 25 42%

80 - 89 let 21 35%

90 a vice let 2 3%
CELKEM 60 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani.

V ramci zkoumaného vzorku bylo nejvice dotaznikplnéno s responden-

ty, kteri spadaji do kategorie 70 — 79 let (42 %). Dikyiistosti personalu (in-

formovani o stavu a momentalnim rozpolozeni kiiebbmowi), jsem mohla ué

lat rozhovor také s poénné velkym mnoZzstvim respondante wkové kategorii

80 — 89 let (35 %). AZ na 2 klienty, kfese na celkovém podilu respondiepbdi-
li 3 %, zkoumany vzorek z 20 % daple skupina senidgrod 65 — 90 let.

Toto kritérium bylo zavedeno kY hypotézanx. 1, 2 a 3.

Tab. 3 Pocet respondenti podle stupré sobésta¢nosti

absolutni hodnota| podil

Zcela sobstatny ve vSech kazdodenni¢mnostech 12 20%

Sokestany, ale olas potebuji pomoc druhé osoby 20 339
Pomoc osoby péebuji asi v polovia pripad 28 47%

Zcela odkazan na pomoc druhé osoby 0 0
CELKEM 60 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani.

U n¢kterych gipadi se mi zdalo, Ze si nejsou s volbou kategorie,jisyio

tteba jim se zzenim pomoci. Z celkového o 60 respondeitjich nejvice

%

spada do kategorie osob, které febuji asi v polovia pripadi pomoci (celkem
28 osob, tedy 47 %). Za zcela set&xné se ozndlo 12 responderit (33 %), to,
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Ze potebuji oltas pomoci, fiznalo 12 seniar (20 %). Respondenta, ktery by byl

odkazan na pomoc druhé osoby, se mi bohuzel népodeslovit.

Toto kritérium bylo zavedeno kW hypotézec. 3.

Tab. 4 Poéet respondenti podle stupré dosazeného vzélani
_ absolutni hodnota podil
Zakladni 2 3%
Vyucen 15 25%
Stredni Skola 24 40%
Vysoka Skola 19 32%
CELKEM 60 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani.

VétSina respondentdosahla sedoskolského vadani (40 %). Devatenact
senioi priznalo vzdlani vysokoSkolské (32 %) a 25 kli@gnDomowi se vyuilo
(25 %). Pouze dva klienti nedostali ik Zivotnim okolnostem moZznost vysSiho,

nez zakladniho vadani (3 %).

Toto kritérium bylo zavedeno kW hypotézec. 5.
4.4.2 Citite se byt kvili stari v naSi spolé&nosti
diskriminovani?

Tato otdzka byla do dotazniku pro senioryazana, aby bylo zji8ho, jak
se seniti v sowasné spoléosti citi obecé Odpowdi na ni budou zohledmy

pii hodnocenitvrté hypotézy. Na otazku odpovidali vSichni resgemnti.
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Graf 2 Pocit diskriminace seniofi ve spolé€nosti

M Ano M Castetndano M Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Patnact respondeht(25 %) odpo¥délo, Ze se ve spobmosti citi byt dis-
kriminovano. Casté&né s timto nazorem souhlasilo 18 seriiof30 %). Opany
nazor n¢lo 27 osob (45 %), tedyétSina seniok. V grafuc¢. 3 jsou uvedeny odpo-
védi rozlené podle vzélani responderit
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Graf 3 Pocit diskriminace seniofi ve spolé€nosti podle stupré dosaze-

u Ne podil
m Casteéné ano podil
Ano podil
16%

ného vzdlani

120%

100%
80%
60%
40%
A7%
21%
| |

20%

0%

Zakladni Vyu€en Stfedni SkolaVysoka Skola

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Polovina respondeiit ktefi dosahli pouze zakladniho vddni, uvadla, ze
se citi¢aste&né diskriminovana, druhd polovina se neciti diskriméana vibec.
Vyuéeni respondenti se citi jasmliskriminovani v 7 pipadech (47 %), 5 z nich
(33 %) se jich citi byt diskriminovanéaste&né a zbyli #i (20 %) uvadli, Ze se
diskriminovani byt neciti. O poznani jinych vyslédkylo dosaZzeno v kategorii
sttedoSkolak, kde se jich citi byt pkhdiskriminovano 5 (21 %)aste&ne 7 (29 %

a vibec ne 12 (38 %). U vysokoSkolakylo hodnoceni této otazky také rozdilné,
diskriminovanych se citi 16 % z nich (3 respondertb % se jich citi byt diskri-
minovanocaste&né (5 responderif) a vice nez polovina (11 respondintedy 58

%) se jich neciti byt diskriminovanaibec.

Z grafu i jeho popisu vyplyva, Ze podil responderitte’i uvadi, ze se citi
bud’ zcela, nebaaste&n¢ diskriminovani, klesa spote¢ s nejvysSim dosazenym
vzdélanim. Pocit diskriminace ma celkem 50 % responileet zakladnim vzda-
nim (relativie nizké procento je Zsobeno malym pdem respondeiitv dané
skupirg — 2), 80 % vydenych studerit, 50 % respondent ktefi dosahli stedo-

Skolského vzdlani a 42 % respondense vzélanim vysokoskolskym.
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4.4.3 Jak Vas negastéji zdravotni persondl oslovuje?

Tuto otadzku jsem volila v souvislosti s otazkotegchozi (otadzka. 4).
V prubéhu sestavovani dotazniksem byla upozorna, zZe jednim zidsodi, proc
se stai lidé mohou v domovech pro seniory citit diskrimmy@ni, je zfisob, jak je
s nimi zachazeno, &&muz paiti i zpasob oslovovani. Odp@di na tuto otazku
nejsou zohledény v Zadné z hypotéz, objevi se v 2é¢né diskusi. Na otazku

odpovidali vSichni respondenti.

Graf 4 Zpuasob oslovovani klienti domowvi pro seniory

M Nijak HPfijmenim Jménem HJinak

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Sest respondet(10 %) uvedlo, Ze je nikdo nijak neoslovufétvrtina se-
niora (15 responderi) je oslovovano fijmenim a tén polovina (27 responden-
ta, tedy 45 %) je oslovovana jménem. Jinak je osl@mv12 respondemnt(20 %),
piicemz 2 z nich uvedli oslovenbabicko, dtdecku“ a dalSi varianty tohoto oslo-
veni 9 respondefitse s¥tilo, Ze je personal nazyva akademickymi tituly (pan
doktore, pani inZenyrko apod.) a 1 respondent yveéellse k dané problematice

dale nechce vyjadvat.

Osobré se domnivam, Ze Agob osloveni je zavisly na vice faktorech, jako

je velikost zaizeni, ve kterém senibziji nebo @istuptizeni i personalu ke klien-
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tam. Z praxe vim, Zze meziénpati i dosazené vzadani. Proto byly odpoddi na

stanovenou otazku rozkkny i podle stuptidosazeného vatani.

Graf 5 Pocit diskriminace seniomi ve spolé€nosti podle stupré dosaze-

ného vzdlani

120%

100%
80% - .
M Jinak
60% M Iménem
i Pfijmenim
20% i Nijak
20% -
4%
0% - T

Zakladni Vyucen Stfedni Skola Vysoka Skola

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Polovinu respondeit se zékladnim vzdanim personadl Domav
neoslovuje nijak. Ve stejné situaci se nachazi 2vy4eenych respondefita 4 %
respondent, ktefi dosahli stedoSkolského vzdani. Rijmenim je oslovovano 50
% responderit se zakladnim vzdanim. Vywenych respondefitse toto osloveni
tykd ve 33 %, respondantkteri doséhli vzdlani stedoskolského potom v 38%.
Jménem je oslovovano 33 % wanych respondefif polovina respondeft
majicich stedoSkolské vzélani a 53 % vysokoSkoldk VSech 9 vysokoSkoldk
ktetri uvedli, Ze je personal oslovuje jinak, je oslogow akademickymi tituly.

Mé& teze, ohled& souvislosti dosazeného wddni a zmisobu osloveni,
respektive to, zZe svySSim wddnim jsou senibh oslovovani distojnéjSim

(hezim) zpisobem, se potvrdila.
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4.4.4 Mate pocit, Ze je ze strany personalu dodrzovano \&e

soukromi?

Tato v pdadi Sestd otazka dotazniku pro seniory, byla pailazproto,
abych zjistila, jaky maji senib pocit z dodrzovani jejich soukromi personéalem.
Tato problematika se Uzce tyka dodrzovani etickyorem ve zdravotnictvi, proto

byla otazka pitazena k hypotézé& 3. Na otazku odpovidali vSichni respondenti.

Ctyficet &tyii respondent (73 %) odpo¥délo, Ze maji pocit, Ze ze strany
personalu je jejich soukromi dodrzovano. @panazor zastava 16 senio(27
%). V nasledujicich dvou grafech jsou znazmy odpowdi tak, jak odpovidali
respondenti v ramci jednotlivychékovych kategoriich a v kategoriich stsbes-

nosti.

Graf 6 DodrZzovéani soukromi — nadzory podle ¥kové kategorie
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z grafu je jasa patrné, ze&im jsou klienti starsi, tim vice maji pocit, Ze je-

jich soukromi neni dodrZzovano. V kategorii nejmliathS senioé cini podil re-

MO T4

53



33 % senioit a oba dva senfove wveku 90 let (100 %) row¥ tvrdi, Ze jejich sou-

kromi neni dodrzovano.

Graf 7 Dodrzovani soukromi — nazory podle stuptt dosazeného vzé#a-

e

ni
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z grafu, ve kterém jsou odpédi na Sestou otazkiazeny podle stugn
dosazného zwdani plyne, Ze pocit dodrZzovani soukromi méa sowssli se
stuprem solEstatnosti senioil. Zcela sobstaini respondenti ani v jednontipad
neuvedli, Ze jejich soukromi neni dodrZzovano. N&opakategorii respondetit
ktefi jsou sice sokstani, ale olklas potebuji pomoc druhé osoby, se negativni
odpowd vyskytla jiz ve 20 % (4 respondenti) a v kategaespondenit, kteri
potiebuji pomoc cizi osoby asi v polo¥inpripadi byl podil této odpo&di
dokonce je&t o 23 procentnich badvyssi.
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4.4.5 Je podle VaSeho nazoru zdravotni personalfjjemny,

komunikuje s Vami dostatatné?

Takto poloZzena sedma otazka&lmtéz zjistit, zda jsou dodrzovany etické
normy a souvisi s hypotézoti 4. Vzhledem k tomu, Ze tato hypotéza pracuje
s kritériem vzdlani, i odpowdi na tuto otazku jsou nejprve uvedeny jako obecny
vysledek a navic jsou jeStozdileny v rdmci kategorie stupedosazeného vzd
lani. Fi kladeni této otazky jsem &fa pocit, Ze se respondenti obavaji odgxaist
podle pravdy, Eejmé proto, aby na zakladnegativnich odposdi nebylo zrénéno
jednani personalu k nim. | kdyZz jsem v ramci zidkaa nejobjektivijSich vy-
sledki v této ¢asti dotazniku vzdy Zdgaznila jeho anonymitu, domnivam se, Ze
vysledky mohou byt zkreslené v tom smyslu, Ze slikfem gristupem personalu a
s tim, Ze komunikace je dostamé, souhlasilo vice respondénnez tomu je ve

skutenosti.

Graf 8 Kladny pfistup personalu a dostaténost komunikace

HAno HJen nékdy W Ne

3%

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Vice nez polovina vSech respond&en1l osob, tedy 52 %) uvedla, Ze si

mysli, Zze chovani personalu a komunikace je dost@teDvacet sedm seniof45
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%) povazuje komunikaci a chovani personalu za vigoftlostatené, gijemné)
pouze ¢ast&né (odpowd Jen rkdy) a dva senio (3 %) si mysli, Ze jednani

personalu vhodné neni.

Graf 9 Kladny pristup persondlu a dostaténost komunikace podle

stupné dosazného vzdlani
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

Pokud méme hodnotit danou otadzku podle stupmsazeného vzthni, by-
lo zjiSttno, Ze pouzeast&né jsou spokojeni vSichni respondenti se zakladnim
vzdélanim, wtSina vywenych respondetat(71 %) i respondentsttedoskolskych
(52 %). Naopak, respondenti s vysokoSkolskym&ladim uvadli pouze v 11 %
(2 respondenti), Ze jsou spokojeni jeéaste&ne. Zbytek (89 %) jich uvedlo, Ze

s jednanim personalu a s komunikacisam k nim jsou spokojeni pén
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4.4.6 Znate prava pacienti?

Tato otadzka se vztahuje k hypotéze2. Vedle obecného zji&ti, kolik re-
spondeni zna sva pacientska prava, bude také’ayana zavislost jejich odpév
di na ¥ku. Fi jejim kladeni jsem narazila na problém, Ze s&inmonohokrat ne-
veédéli, na co se jich ptam. Proto jim byla vétsiné piripadi otazka dovys#tlena.

Po tomto vys¥tleni jiz s odpo¥di nevahali.

Dvanact respondett(20 %) uvedlo, Ze je s pravy paciémbeznameno.
VétSina (80 %) tedy sva prava neznala, nebbec netuSila, Zedaké takova pra-
va existuji. V nize uvedeném grafu je zaznamenanktsira odpo¥di na otazku

v rdmci srovnavaciho kritériaéikova kategorie.

Graf 10 Znalost pacientskych prav podle ¥kové kategorie
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z grafu mizeme v¥ist, Ze znalost lidskych prav se objevila pouzedveu
skupinach ,nejmladsSich” respondéntve skupir 65 — 69 let se kladna odpai
objevila ve 42 %, (5 respondéntv pripad skupiny 70 — 79 let ve 28 % (7
respondent). Senidi obou dvou starSich ¢kovych kategorii uvatli, Ze
pacientskd prava neznaji. Z toho lze odvodit, Zpadentskymi pravy jsou

obeznameny spiSe mlad3indky seniofi.
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K danému tématu se vyjétl také zdravotnicky personal. Oba Ié&ka
vS8echny zdravotni sestry i pomocny personal se shloda tom, Ze pacienti sva
prava znat nebudou. NejpraygbdobrjSi vyswtleni podala socialni pracovnice
Sarka Ka&enova (Domov pro seniory na Choddv ,Starsi lidé nejsou zvykli
oharet se rjakymi pravy, to dneska mladi jsou samé mam praxaa) moje
povinnost neni to... KdyZ jste gtajste radi, Ze je o Vas deéd postarano. Oni se
0 to nezajimaji, protoze i kdybydéli, Ze maji na tadi ono, co neni dodrZzovano,
pravo, stej@ by podle mého nazoru n&éli, jakym zpisobem si maji dodrzovani

tohoto prava vymoci®

Pouze pro uceleni problematiky — na otazku9 (Vite, kde najdete
informace o pravech paciert), na kterou také odpovidali vSichni respondenti,
nikdo neodpowdél kladné. Dvanact kladnych odp@di, kterymi réktefi senidi

znalost prav vyjatlli, proto mohou byt dle mého nazoru takéste&né nepravdive.

4.4.7 Jsou podle Vas pacientska prava porusovana?

V tomto pipad se oggt jednalo o otazku, u které sehis odpowdi nej-
prve vahali. Teprve poté, co se jim dostalo @j$t Ze se jedna skute¢ pouze o
jejich anonymni nazor a Ze se nemusi jednat anki&iné o n¢ a toto konkrétni
zatizeni, ve kterém Ziji, na otdzku odpovidali a dléhm subjektivnhiho nazoru

odpowdi byly pravdivé.

Otazka se vztahuje k hypotéZe3., nebd dodrZzovani prav pacieintse ty-
k& etickych norem. Odp&di budou krond obecného rozideni sé¢azeny také v

zavislosti na ¥ku a na stupni sastatnosti.

O tom, Ze jsou pacientska prava porusovanajgspdcéeno 21 responden-

ta (35 %). \BtSina (65 %) se tedy domniva, Ze prava padi@oruSovana nejsou.

® Informace ziskany na zakladlastniho pohovoru se socialni pracovnici Domowa geniory

na Chodov.
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Graf 11 Nazor na porusSovani pacientskych prav podle &kové kategorie

120%

100%

80%

60% M Ne
M Ano

40%

20% | |
0% T T T

65-69let 70-79 let 80-89let 90avicelet

Zdroj: Vlastni zpracovani.

V grafu¢. 11. je zohled#éno 21 odpovwdi responderit, ktefi tvrdi, Ze podle
jejich nazoru jsou pacientskd prava poruSovanalepeeku. Je patrné, Zéim
starSi respondenti jsou, timétgi podil kladné odpadi se u nich objevuje.
V ptipact kategorie nejmladsi je to 17 % (2 respondentipfipad® vékoveé kate-
gorie 70 — 79 let je to jiz 28 % (7 lidi) a dkové kategorie 80 — 89 takto smysli
57 % respondent (12 osob). Zajimavé se v tomto &m mohou zdat odpadi
nejstarSich dvou respondénivékova kategorie 90 a vice let), kioba uvedli, ze
se nedomnivaji, Ze by byla prava pactepbruSovana. Mze to s¥dcit o tom, Ze

je o & velmi dol¥e postarano.

V nasledujicim grafu jsou ty samé odgdvznazorgny dle kritéria stupé

sokEsta*nosti.
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Graf 12 Nazor na poruSovani pacientskych prav podle stuphsobéstac-

nosti
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

Zcela sobstani respondenti se domnivaji, Ze jsou pacientsk&gpporu-
Sovana v 17 %. Zbylych 83 % jeégswdceno o opaku. Se zhorSujicim se sttpn
sobsstainosti podil kladnych odpadi, jak je vidt z grafu, stoupda. Ti, ki€ jsou
sice sobstani, ale olktas potebuji pomoc druhé osoby, uvdidkladnou odpo¥d’
jiz ve 30 % a podil osob, p@bujicich asistenci osoby asi v polo¥ipiipadi
uvacly kladnou odpowd ve 46 %.

Z obou vySe uvedenych giéaplyne v nazoru na problematiku poruSovani
pacientskych prav souvislost s kladnou odfmiva wkem a stupém solgstatnos-

ti.
4.4.8 V jaké oblasti jsou podle Vas najastéji pacientska
prava porusSovana?

Tato otadzka se nevztahuje k Zadné z hypotéz, dazddtoveho Séeni byla
zafazena z toho W/odu, abych si uflala p‘edstavu o tom, co si sertiamysli a
mohla ho potom fipadré porovnavat s vlastnimi zkuSenostmi, se zkuSenostmi

personalu a tvrzenim ostatnich lidi. Na tuto otédpkipovidalo 21 respondent
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ktefi v otdzce pedchozi (otazka. 10) uvadli, Ze se domnivaji, Ze pacientska

prava jsou poruSovana.

Z odpowdi vyplynulo, Ze 12 responden{57 %) si mysli, Ze prava pacien-
td jsou negastji poruSovana v oblasti komunikace a informaci.dint Ze se tak
déje v oblasti intimity a soukromi je z 21 respondepteswdcéeno 9 z nich, tedy
43 %. Nikdo z respondeintse nedomniva, Ze by prava byla poruSovana v jmé o
lasti (nag. oblast distojnosti, v oblasti prava podilet se na rozhoddv@arsvém

zdravotnim stavu apod.)

4.4.9 Vy osobre jste se setkali s poruSovanim pacientskych

prav? Pokud ano, v jaké oblasti?

Tyto dw otazky byly do dotazniku tazeny pro blizSi specifikaci zkuSe-
nosti seniok s pgiipadnym poruSovanim pacientskych prav. Vlastni zkoSti
vztahujici se k této problematice pros miedstavuji cenny material, ktery bude
zohledrén v zawru prace. Na otadzku jsem nechala odpovidat pouzesyonden-

ty, ktefi uvedli, Ze se domnivaji, Ze pacientska prava gaovana jsou (21 osob).

Osobni zkuSenost s poruSovanim pacientskych pravlgh respondefit
tedy 20 % klieni. Jak plyne z nasledujiciho grafu, cela polovinach ma zkuSe-

nost s poruSovanim v oblasti intimity a soukromré6ponderit).
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Graf 13 Oblast osobni zkuSenosti s porusovanim prav pacieint

M V oblasti komunikace a informaci MV oblasti intimity a soukromi

i V oblasti distojnosti

Zdroj: Vlastni zpracovani.

O néco mér (5 responderif), 42 % seniak uvadlo, Ze maji Spatnou
osobni zkuSenost v oblasti komunikace a intimigdgn respondent (8 %), ktery
se s¥fil, Ze ho personél fiehlizi a nebyla mu das givolana sanitka, uvedl, Ze

jeho pacientska prava jsou porusSovana v oblastiajnosti.

K tomuto tématu se vztahuji také otazky4 a 5 z dotazniku pro personal,
které zjifuji nadzor lékai, sester a zdravotniho personalu na danou probikmat
konkrétré to, zda se &kdo z nich osob& setkal s tim, Ze byé&kdo k senioim

v jejich z&izeni vystupoval neprofesion&lia tim poruSoval jejich prava.

Nikdo, krome stanéni sestry Jitky Lojkové v Domav seniof
v Budiskovicich s touto zkuSenosti osobni zkuSenesta (nebo ji alesmonei-
znal). Pani Jitka Lojkov& problematice uvedla:Rodivejte, po takové praci jsou
vSichni rkdy unaveni, ne vzdy mame dobrou naladu. Pracdnsiliobzvlas se
starymi, je narena a nenize ji tlat nekdo, kdo lidi nema rad. Ale i ten, kdo je

rdd ma, oldas rekomu odsekne, dotaz #wbdu Unavy pejde apod Jestli tohle
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chce wkdo povaZovat za poruSovani prav paciemrosim.® Takto tedy sestra
haji okasné vSedni négemnosti. Zarove vSak uvadi: Samo#ejm¢ se nic nesmi
prilis bagatelizovat. Mam na druhou stranu zkuSenastim, Ze lidé, ki@ nejsou
samostatni, se pro personal mnohdy stavaji jakaesini rutinou. Proto, kdyz
nap-iklad sestra a pomocny personal vykonavaji u senlorgienu, misto, aby na
seniora hoveily, vykladaji si své vlastni zazitky #zepichoziho wi&era a klienta

ignoruji. To uZ se asi za poruovani prav povazaét’.

Z vySe uvedeného zji&i odvozuji, Ze Bkteré nehezké historky, které o
poruSovani prav pacieinkoluji mezi Sirokou v&ejnosti, se vSechtdch vybranych
zatizeni netykaji. Plyne to ostatmejen z odpoddi persondlu, ale i z odpd&di

pacient.

4.4.10 Kdo podle Vaseno nazoru prava pacieni

nejéastéji porusuje?

Tato otadzkagtrnacta v poadi, souvisi s hypotézou 5. Na jejim zaklad
bude zji¥ovano, ktery personal podle nazoru seajgrava pacierit porusuje. Na
otazku odpovidali pouze ti respondenti,fkte otazces. 10 uvedli, Ze se domniva-
ji, Ze prava pacientjsou porusovana (21 senigr Vysledky jsou uvedeny v grafu
¢. 14.

% Informace ziskany na zakladlastniho pohovoru s vrchni sestrou z Domova s@nio
v Budiskovicich.
" Tamtéz.
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Graf 14 Kategorie personalu porusujici prava pacienit

M Lékafi  MZdravotni sestry Pomocny oSetfovatelsky personal

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Ze vSech 21 respondénse jich nejvice (13, tedy 62 %) uvdad, Ze prava
pacientt negastji poruSuji zdravotni sestry, teprve potom pomocny
oSetovatelsky personal (6 respondeéntedy 29 %) a 2 (10 %) serficuvedli, Ze

prava pacient nejcasgji podle nich porusuji I1éka

K problematice se #t moznost vyjatit i zdravotni personal. BohuZzel,
nikdo, az na statini sestru Jitku Lojkovou v BudiSkovicich na témaysmvani
lidskych prav bd’ striktné hovait nechtl, nebo se nechal slySet, Ze pacientska
prava poruSovana nejsou (vizeplchozi otazka) a tudiz nemohou anilgdkdo je
poruSuje. Pani Lojkova uvedla, Ze ¢twgtji ziejmé budou poruSovat prava

pacienti zdravotni sestry,ifpadré |ékai a az teprve poté pomocny personal.

Kromé pani Lojkové nikdo také néipustil, Ze by v z&izeni, kde aktuakh

pasobi, k poruSovani prav paciémdochazelo.

4.4.11 Byli jste vy osobrg plné informovani o svém stavu
a moznostech léby drive nez VaSe rodina?

Otazkac¢. 16 se vztahuje k prvni hypotéze a na jejim zakkad byt zjis¢-

no, zda jsou respondenti jako pacienti informovarivém zdravotnim stavu, jak
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je uvedeno v etickém kodexu, tedy jako prvnday a komplex& Srovnavacim
kritériem pro prvni hypotézu je¢k responderit, proto jsou nize kromodpowdi
obecnych uvedeny také odpal rozcklené podle jednotlivych stanovenyckkeo-

vych kategorii.

Vice nez polovina respondénha vySe uvedenou otazku odpovidala klad-
né. Celych 57 % senidr(34 osob) odpoddélo, Ze byli osoba seznameni se svym

zdravotnim stavemiive nez jejich rodina. Opak tvrdilo 26 responde®3 %).

Graf 15 Poradi informovanosti o zdravotnim stavu (informovan dive

nez rodina, realita)
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z Grafu ¢. 15 vyplyva, Ze kladna odped ma klesajici tendenci spolu se
zvysSujicim se vkem. V kategorii nejmladSich responderjich uvedlo, Ze byli
informovani o svém zdravotnim stavurive nez rodina celych 92 % (11
respondent). Ve wkové kategorii nasledujici (70 — 79 let) to byld pouze 68 %
(17 responderd, podil kladnych odpoddi ve wkové kategoirii 80 — 89 let klesl
dokonce na 24 %. Ve¢kové kategorii 90 let a vice (2 respondenti), bjgdnim
seniorem uvatha kladna a jednim seniorem zaporna oddyvproto vysledky
mirné naruSily trend. Nicmé&h domnivam se, ZetfpzhorSeném stavu paciént

ktery se da v 90 letech a vicéeppokladat, se stav@astji, Ze |ékdi jsou nuceni
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nejprve informovat rodinu. K tomuto faktu jeftip potvrzovani hypotézy

piihlédnuto.

4.4.12 Kdo si myslite, Ze ma byt jako prvni o zdravotnim

stavu pacienta informovan?

Tato otazka d. 15) neni pitazena k Zzadné z hypotéz, je otazkou dkpt
vou k otadzce fedchozi.Ctyticet ti procent respondefituvedlo, Ze tive neZ oni
sami, byla o jejich zdravotnim stavu informovanpcje rodina. Jaky je ale nazor
seniofi na tuto problematiku, souhlasi s timto postupeehonnikoliv? Vysledky

uvadi grafc. 16.

Graf 16 Piredstava seniofi 0 poradi informovanosti o zdravotnim stavu

M Pacient sam, pokud to jeho zdravotni stav dovoli
H Pacientova rodina

i Rodina, pokud k tomu da pacient souhlas

Z%E——_

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z vySe uvedeného grafu plyne, Ze celych 75 % redenti (45 senioi) se
domniva, Ze o svém zdravotnim stavu bslirbyt informovani pacienti sami, tedy
diive nez rodina, pokud to jejich stav dovoli. O opaje geswdcen pouze jeden
respondent (2 %). Rodina ma mit praval&t o paciento¥ stavu pouze v tomip
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pad, Ze k tomu d& pacient souhlas. V kontextuedghozi otazkou, prastdnic-
tvim které byla zjisovana realita ohledninformovani seniar jako pacieni jako
prvnich (57 %), vyplyva, Ze celych 18 % respondemé¢souhlasi s tim, jaky po-

stup byl v reali¢ zvolen.

K problematice se vyj&d i zdravotni personal, ktery uvedl na pravou mi-
ru, jak funguje dany systém v reglit, Samozejm¢ se snazime informovat pacien-
ta o tom, jaky je jeho stavtvrdi lékarka, ktera extertrdochazi do Seniorského
domu Felicita na VyZlovce a pokmaje: ,zalezi samozjn¢ ale na stavu pacienta,
rodina chce byt také informovana...ne, neptame seéeptg jestli jejich stav ni-

Ze byt sdlen rodirg, takova praxe neni €eské republice podle swviibec obvykla,

pokud se rodina o pacieit stav zajima, informace jim &éme*°®.

Lékat z Domova senidr v BudiSkovicich tuto problematiku komentuje na-
sledovre: ,Nevidim jediny dvod, pra® by rodina o stavu pacienta néha byt in-
formovéana, v jakém pgadi je to Wineno, je v dané situaci jedno. KdyZkomu
rikate, Ze je smrtethnemocny, je mu jedno, jestli to vi jako prvni nebbohy. U
nas existuje jegtdost silna tradice, o starSi lidi se jejich rodimpvykle staraji,
neznam ani jedensfpad, kdy by starylovek vyslovea zadal, & o jeho stavu ro-

dina informovana nenf®®

Z vySe uvedeného je Wit Ze realita nekoresponduje sgpim seniok. Na
druhou stranu, jak se shodly vSechny zdravotnirgegiomocny oSétjici perso-
nal — rodina Bkdy dokaze pacientovi hodrpomoci, proto nevidiwvod, pra by
0 jeho zdravotnim stavu &a byt informovana najklad az po udleni souhlasu

pacienta.

% |nformace ziskany na zakladlastniho pohovoru s Iékam soukromého Seniorského domu
Felicita na VyZlovce.
 Informace ziskany na zakladlastniho pohovoru s Iékam z Domova seniér

v BudiSkovicich.
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4.4.13 Jak jste spokojeni s celkovou drovni
oSetovatelské pée z hlediska etického pistupu?
Posledni, sedmnéacta otadzka souvisi s hypotézo@. Odpovidali na ni

vSichni respondenti a jejim cilem bylo zjistit olbbea spokojenost senibrs kon-

krétnim zaizenim, ve kterémuysobi.

Graf 17 Spokojenost s celkovou arovni oSébvatelské pée z hlediska

etického pristupu v daném z&izeni

M Spokojen/a W Spokojen/a napll M Zcela nespokojen/a

Zdroj: Vlastni zpracovani.

S celkovou drovni oSaivatelské pé&e je vysloved spokojeno 19
respondent, tedy 32 % klient zaizeni. Spokojeno s ditymi vyhradami je
vétSina z nich, 37 respondénttedy 62 %. Zcela nespokojeno se citi pouze 7 %

respondent (4 senidi).

Prostor k tomuto tématu dostalap zdravotnicky personal, ktery ve vSech
piipadech (v8ech 10 lidi) hodnoti celkovou unbwsetovatelské p& z hlediska

etického pistupu v jejich z&izenich jako kladny.

68



4.5 Zhodnoceni hypotéz, diskuse a dopokieni

Na paatku empirickécasti bylo stanoveno 6 hypotéz, které budou v této

casti na zaklaglanalyzy dotaznikového §eni vyvracenyi potvrzovany.
Hypotéza¢. 1

Fakt, Ze rodina je informovéana o stavu klientévd, nez on sam, zavisi na

jeho wku.

Hypotéza se potvrdila.Z analyzy dotaznikového §eni vyplynulo, Zesim
jsou klienti starsi, tim mé&ncasto uvadli, Ze o svém zdravotnim stavu byli in-

formovani dive, nez jejich rodina.

Diskuse k tématu.Na zaklad diskuse se zdravotnim personalem bylo zjis-
téno, Ze v praxi se v podminkach naSich tradiktaerq opateni prozatim neapli-
kuji. Seniofi se nikdo nafiklad nepta, zda o jejich zdravotnim staviza byt

informovana rodina.

Ze sve vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze rodkate&né nékdy dokaze
v praxi vice, nez samotné &dni |ékdau. Ti pacienta o jeho zdravotnim stavu
podle etického kodexu informuji a v lepSimiga mu sdli, Ze s nim souciti.
Staryc¢lovék mnohdy ani odborné lekskéieci nerozumi, ale raiji se neptd, nebo
nema silu se ptat. Rodina dokaze star&owéku zlou pravdu podat Iépe. To je
ale pouze nmij osobni nazor. Z praxe znaniipady, kdy byla i pes vyslovny zakaz
rodinnych gislusniki smrtelné diagnéza klientovi &léna a jeho zdravotni stav se

v dusledku psychického Soku zhorsil.

Z hovoru se zdravotnim personalem také vyplynuepérsonal jako tako-
vy je na zfisob sdlovani nepijemné pravdy o situaci pacignfim samotnym i
jejich rodindm velmicasto proskolen. Také oni se domnivaji, Ze padignirg!
byt o svém stavu informovanasté&né nebo alespio postupg, akoliv je jim
v ramci Skoleni v&povan pravy opak, tedyici pacientovi i rodig informace
pfimo a rovnou a to z tohoadodu, aby rodina i pacientédéli skutetny stav a
nedlali si nactje na velké zlepSeni. Pokud by lékautou pravdu nesilil a paci-
entovi se jeho zdravotni stav zhorSil nebo by fmrodina by si sZovala, Ze

doSlo k pochybeni personalu a zanedbanirosatelské pée.
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Doporuéeni: V zasad doporiuji pokratovat v nastavené praxi. Ke kaz-
dému z pipadi je treba v této velmi citlivé zalezitosti, kterou&alvani Spatného

zdravotniho stavu bezesporu jéispupovat velmi individualé.
Hypotézaé. 2

Mladsi klienti seniorskych Z&zeni budowastji nez klienti starSi uvad,

Ze znaji pacientska préava.

Tato hypotéza se potvrdila. Znalost pacientskych prav fipnalo
z celkového p&tu 60 respondeitpouze 12 z nich, tedy 20 %. &chto lidi jich
nejvice spadalo do nejmlads¢kové kategorie (65 — 69 let), zbytek do kategorie
nasledujici (70 — 79 let). V obou dvou vySSiatkavych kategoriich nikdo név

dél, co pacientska prava znamenaji

Diskuse k tématu. Nejen ¥tSina klienfi newdéla, Ze rjaka pacientska
prava existuji. Dokonce i pomocnému personalu neubgt problematika nejprve
vyswtlena. Domnivam se, Ze anétgina Siroké viejnosti o pravech pacieihhe-
ma porti, pokud se vylozennesetkali s tim, Ze vifpad jich nebo jejich bliz-

kych giibuznych byla tato prava poruSovana.

Z odpowdi seniofi vyplynulo, Ze jsou to mladSi &niky, ktei spiSe tusi,
co prava pacieiritjsou. To se mi zda logické. Oh#irse pravy, jsme zali az po
roce 1989. Lidé, ki@ zazili valku a nasledny rezim, jsou dle mého nmazo
s dneSnimi moznostmi spokojeni a pgakych zvlaStnich pravechibec nepétra-
ji. To je ovSem dle mého nazoru chyba, protoZze memilace starne, spa@eost
se vyviji. VCeské republice stale neni v dostai@m mnoZstvi rozvinuta senior-
sk& politika, prognozy starnuti obyvatelstva talo&dii jasre. V piipac poruso-

vani prav pacieritby o tom sté lidé zkratka ndli veédét.

Doporuéeni: O existenci prav paciettby neli veédet vSichni senidi. Zpu-
sob, jakym se o nich do#di, miZze byt jednoduchy. Mze byt o nich pojednavano
tam, kde se senibnachazi nejastji, napi. na nasince vcéekarnach u léke,
v ¢asopisech pro seniory, inforgrach brozurach, v klubech senigrmohli by
S nimi byt seznamovani néglad @i prvni navsévé domova pro seniory, kde bu-

dou Zit. Seniti by m¢li byt také rodinou ujiBovani, Ze pokud jsou jejich prava
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poruSovana, bude sjednana naprava. fethk I1ze dle mého nazoru zrusit stary
zavedeny scéitave kterém figuruje doktor, vrchni sestra apo#ojgbtuh” a paci-
ent, ktery radji nic proti jejich jednani nenamita, aby zmin@ osoby jest vice

nerozzlobil a neodrazilo se to jésdtice na kvali¢ oSetovatelské pé&e.
Hypotéza¢. 3

StarSi a ménhsoksstaini klienti budoucasgji nez jejich mladsi a sasta-

néjSi kolegové uvad, ze si mysli, Ze etické normy nejsou dodrZzovany.

Tato hypotéza se potvrdila.Z odpowdi na otazkw. 6 plyne, Ze¢im jsou
senidi starsi, timcasgji uvadi, Ze podle nich neni dodrZzovano soukronerd lze
pocitat mezi jedno z hlavnich hledisek dodrZzovaniletit norem jako celku. Ta
samda souvislost byla prokadzana tpad rozcleni odpowdi podle stupé
sokEstatnosti. Respondenti ménsokistatni odpovidali¢asgji, Ze maji pocit, Ze
jejich soukromi je poruSovano. Bylo také prokazgotazkac. 10), Zze doménka,
Ze lidsk& prava jsou poruSovana, ma souvislostkem a se stupgm solEstas-

nosti.Cim jsou lidé star$i a mérsoksstasni, tim stoupa podil kladnych odpimii.

Diskuse k tématu. Z diskuse s personalem a z mych osobnich poanatk
ziskanych z navé8v Domow vyplynulo, Ze mladSi klienti maji tendenci séxb-
vat vice, nez klienti starSi. &uji si ale nikoliv k ¥ci, tedy respektive na dodrzo-
vani etickych norem, ale spiSe na provozni zale#itgako nap.: strava - Spath
vaii (nevdi jen to, co mi chutnd), komunikace - nikdo se mmemluvi (nedisku-

tuje, kdyz se nudim) apod.

V piipac této ¢asti diskuse na dané téma se bohuzel dle mého mgmnr
tvrdilo, Ze¢im jsou lidé starSi a nemohouci, té@asgji nejsou ve skuténosti etic-
ké normy dodrZovany. Tato skdteost se da ad/odnit tim, Ze persondl po d&ité

J

dobke sklouzava k rutinni praci a k lidem, kienedokazi tolik komunikovat a jsou

virN s

Doporuéeni. Doporwkeni je v teoretické rovihvelmi jednoduché, v praxi
vSak hife proveditelné. Je jim posileni stavu ¢8eatelského personalu. Toto
zamestnani je velmi narmneé psychicky i fyzicky a neni dost finamt ohodnoceno.

VétSim mnozstvim persondlu na atiehi by sereSilo vice problénin. Personal by
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nebyl tolik unaven a rnil by oSetovatelskou praci pouze rutidtnMél by vic
¢asu a moznosti se osabmajimat o klienty Domova a v neposledatk by uzi-
vatelé Domova si &li s kym popovidat, probrat své radosti i smutkytworil by
se vzajem# osobrjSi a blizsi vztah. DalSireSenim by mohla bytétSi motivace
na pracovisti nejspis ve fokmodmeénovani nebo zagstnaneckych vyhod nap
formou relaxénich nebo vzélavacich benefit, vétSi kontrola vedoucim persona-
lem. JinymieSenim situace je ot&eni vice soukromych domavpro seniory.
Mladi lidé na totoreSeni na sta budou v piibéhu svého Zivota muset myslet a

bude o & dohfe postarano.
Hypotézaé. 4

Udavana ¢kova diskriminace (ageismus) souvisi také s dosanestup-

ném vza&lani klienti.

Tato hypotéza se potvrdila.VétSina respondeiituvedla, Ze se citi byt ve
spole&nosti diskriminovana. Podil respondénktefi uvedli, Ze se hdi citi zcela,

nebocaste&né diskriminovani, spolén¢ s dosazenym vztBnim klesa.

S wkem souvisi i chovani zdravotniho personalu, seyktesenidi dis-
kriminaci spojuji.Cim starsi respondenti byli, tim vice se jejich padi nespoko-

jenosti s pistupem personalu zvySoval.

Diskuse k tématu.Z diskuse se zdravotnim personalem i z mych osavbni
zkuSenosti plyne, Ze pokud se rodina o klientaaského z#zeni stara a pravi-
delre ho nav&vuje, dotazuje se personalu na stav svého gmdprarodie”,
chova se k &mu personal Iépe. Lépe se také chova personal vidi,ckdy je rodi-
na pgimo fyzicky pfitomna. Je i&jme logickeé, Ze o seniory, o které jevi jejich ro-
dina z4jem, se budou zajimat vice i zdravotni gesékai i pomocny personal.
Nemyslim si, Ze by tak byldinéno z¢isté vypaitavosti, Zze by se nahodou rodina
od seniof dozwdéla o jejich Spatném chovani, ale zkratka protozagm budi

zajem, to je psychologicky dokazano.

Samostatnou kapitolou v rdmci této problematikyojdizka oslovovani,
ktera souvisi i s vyzkumnou otazkou ohlédnejvySSiho dosazeného \dni.

Z praxe vim, Ze pokud je¢kdo vysokoSkolsky studovany, obvykle je oslovovan
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titulem a je k 8mu pristupovano s &sSi vaznosti. Dokud byl fp otec pravnik
v nemocnici, nikdo mu jinak, nez pane doktorejeké VétSina personalu se
k nému chovala velice mile, fatelsky a s uctou. Vyjintmou kategorii véchto

titulech maji jest byvali |ékdi, ktefi jsou brani jako kolegové.

Doporuéeni. Jednoznanym dopordenim je, aby si personal, ktery se mo-
mentalé o seniora stara, siif@dstavil, Ze pravpeiuje o svého rodinnéhorislus-
nika. O rodée, prarodie. Potom by rélo byt Ihostejné, zda doiny (nebo jeho
rodinni gisludnici) m& vysokoskolsk# jiné vzc&lani. A jaky pouziva titul. Vaz-
nost a uctu si zaslouzi vSichni sefibez ohledu na vzdani nebo skut&nost, zda

ma o r&j rodina zajem a je schopna kontrolovat é8eatelskou péi.
Hypotézaé¢. 5.
Nejc¢astji budou prava pacieftporuSovana nezdravotnickym personalem.

Tato hypotéza se nepotvrdilaNejvice dotazovanych respondér(62 %)
uvedlo, Ze prava pacientnegasgji porusuji zdravotni sestry. Totéz potvrdil

zdravotnicky personal.

Diskuse k tématu.Po nav&tvé vSech tech Domow a diskusi se zdravot-
nim personalem, jsem si na danou problematiku filevanovy nazor. Fipadné
porusSovani prav pacieininesouvisi s funkci, kterou zdravotni personal \nia,
ale s délkou jejich praxe. Personal, ktery na jedmoist pasobi déle, se nevyhne
problematice ufitého ,vyhaeni®. Neni uz tolik zainteresovan na tom, jak se Kkl
entim seniorského domova tlajak on sam na okoli svym chovaninmspbi. Dal-
Si problematikou je tzv. Skatulkovani. Jedn& se,aze lidé nejsou bréni jako in-
dividualni osobnosti (personal se k nim takto ne@)pale mnohdy je Zazuje do
kategorii jako nah: ,ten diabetik“, ,ten bez nohy" apod. Vyjimkou jseu ani

hanliva oznaeni jako nap” ,ten vztekly, ,ten co neji* apod.

Doporuéeni. Etické normy a prava pacienby nengl poruSovat nikdo, bez
ohledu na jeho funkdaii délku pisobeni v konkrétnim z&eni. Tato problematika
je dle mého nazoru @p dana nedostatkem zdravotniho personélu, nedéstate
ohodnocenim oS#&dvatelské pé&e z hlediska finanadi ur¢ité spol€enské prestize.

Urc¢itym feSenim by mohlo byt, Ze by se personal pjaké dok presouval na jina
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odcleni, kde zase rtarpa jiné znalosti a zkuSenosti, vytvmové pracovni vzta-
hy i nové vztahy k uzivatém seniorského domova. A jak jsem jiz zminila, tato
profese by mila byt Iépe finatiné ohodnocena. Ohodnocenim myslim nejen po
finan¢ni strance, ale napi formu relax&nich nebo vzéldvacich benefit. Potom
bude personal chodit do prace zrelaxovany, édapdy, s WtSim nadSenim a poci-

tem, Ze je pdaebny a Ze jeho snaha je i nalezitcergna.
Hypotéza¢. 6

Klienti budou nefasgji uvadkt, Ze celkova Urove oSetovatelské pée

z hlediska etickéhofjpstupu je dle jejich osobnich zkuSenostirpérna.

Hypotéza se potvrdila 62 % klienti shledava podle vysledkdotazniko-
vého Seteni celkovou urovie oSetovatelské pé&e z hlediska etickéhofstupu

praimérnou.

Diskuse k tématu Kritérii, na zaklad kterych seniti hodnoti celkovou
aroven oSetovatelské pé&e, jsou: zfisob oslovovani, apsob @Fistupu v komuni-
kaci, srozumitelnost stbvanych informaci (hodnoceno vichu prace), ale také
podle toho, zda se jim v daném Domgadvbi, jestli jim chutnd mistni strava, zda
mohou v objektu kottit, zda mohou bydlet po jednom nebo naopak po digu
kdy je nap. dovoleno bydlet manzelskym gid@n spolu), dostupnost vybaveni,
které preferuji apod. Za¥dit se samoizjmé nelze vSem, jsem si jista, Ze senior-
ské domy (alespoto vyplyva z analyzyiech vybranych), se skutes snazi své
klienty zabezpé&t co nejlépe tak, aby byli s Urovni poskytovanyibzeb co nej-
vice spokojeni.

Doporuéeni. V zajmu zlepSovani sluzeb je mozné s klienty seskych
domi toto téma diskutovat prastdnictvim jednoduSe poloZzenych otazek (existuje

néco, co Vam tady chybi, co by Vam dldlo radost?), nadzory seniotze ziskat

také prostednictvim anonymni ankety apod.
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ZAVER
Stejre tak jako v mladi, tak i ve stBby meli lidé byt v dobré fyzickeé i du-
Sevni kondici, aby mohli vést plny, kvalitni a neidy Zivot. Toto je koncept, ze
kterého je teba vychazet v oblasti zdravotnich a socialnictzetbustarsich lidi.
Jejich cilem by mlo byt zlepSeni celkového stavu seriiorzlepSeni jejich
sokestatnosti i kvality Zivota a v neposledrfadk snahy o udrZzeni seniora v co

nejlepsi nala# a psychickém rozpoloZeni.

V urc¢itém wku zainaji mit lidé utité formy psychickych a fyzickych ob-
tizi, spojenych se starnutim organismu. Vedle fyygit znen, které jsou na prvni
pohled patrné, se jedna o delirium, depresi a demetarSi lidé vyzaduji diky
témto fyziologickym zng¢ndm zvI&stni fistup. Rozhod#éjejich zdravotnimu stavu
nepispiva Spatné zachazeni, mezi kterétipakonomické zneuzivani, psychické
tyrdni a netidka kdy i fyzické ublizovani. VSechnyipady Spatného zachézeni

urychluji fakticky proces starnuti.

Ne vSichni se nizeme ocleny rodiny, ktéi zestarnou a maji potize nage
sokestainosti, postarat. Wvody k tomu existuji kzné — nedostatey prostor, po-
tteba dochazky do zafstnani, nesdilnost partnera apod. Proto existulpyfmva
zatizeni, ktera tuto ndfznivou situaci pomahajiesit. Negastji se jedna o do-
movy pro seniory, do kterych stalidé prichazi zit. V gipac, ze lidé potebuji
soustavnou lékakou pé€i, a z tohoto dvodu nemohou jeckat v domacich pod-

minkach, mohou vyuZzit &&ben pro dlouhodabnemocné.

Snad nejlepSi variantou ale staléstava domaci oSetvatelska pée. Je
tomu tak proto, Ze rodina wipad staréhoclovéka predstavuje nezastupitelny
prvek ovliviiujici jeho celkovy zdravotni stav.¢kdy vSak sté lidé své rodiny
zatZovat nechiji a dobrovolg odchazeji do domdv pro seniory. Zpdatku to
pro ¢ miuze znamenat psychickou Zat pocase nabudou pocitu jistoty a mohou
byt opt spokojeni. Jsou ve spaéleosti steji starych lidi a stara se @& profesio-
nalni personal, ktery by sec¢intidit etickym kodexem a #h by dodrzovat prava
pacienfi, mezi které p&t pravo na dstojnost, pravo na informace a pravo na mi-

éenlivost.
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Cilem prace bylo ziskat v teoretické ro¥ipoznatky o projevech gfia
v praktické rovig se potom seznamit s tim, jak zdravotnicky i nerdtaicky
personal dodrzuje etické zasady. Ve zdravotnictvitgtiz diraz na dodrzovani
etickych norem kladen vice nez v kterékoliv jin®fessi. Zdravotni personalied-
stavuje primarniho poskytovatelegeéa musi proto nejen dodrzovat pravni normy

a ctit a dodrzovat normy eticke.

Jako vedlejSi cil prace jsem si dala za ukol Zjigaké faktory ovliviuji
pristup zdravotnického i nezdravotnického personalsekiofim (tedy jaké jsou
ovlivnujici ¢initele dodrzovani zasad etiky gg&€o seniory).

s v L

V ramci empirickécasti bylo zjiséno, Ze vice neZ polovina dotazovanych
respondent se citi v ramci spotmosti kvili svému sté diskriminovana (pesre
55 %). Tento nazor seniopocituji nagiklad proto, Ze ne vzdy jsou sluSoslo-
vovani, ne vzdy je ze strany personalu dodrZzovajh soukromi a ne vzdy je
personal pijemny a komunikace s¢énem k senioitm dostaténa.

Bylo zjisttno, Ze pocit diskriminace <gipyvajicimi léty sili.
S pibyvajicimi léty sili také neznalost prav pacient kdyz ta je obech velmi
nizka. O tom, Ze tento institut existuje, vi po2fe% respondeit Situace se da
reSit tak, Ze s nimi budou setiicystematicky pi ptijeti do zdravotniho Zézeni
¢i domova pro seniory seznamovani, jejich existesegim bude daleigpominat
prostednictvim letdk na n&sinkdch vcekarre u lékan, ¢lanka v casopisech,

informaénich brozurach, v klubech pro seniory. apod.

Empiricka ¢ast také finesla zjis¢ni, Ze 35 % respondansi mysli, Ze pa-
cientska prava jsou porusovana, 20 % dotazovangoios dokonce piznalo, Ze
s touto problematikou maji osobni zkuSenosti. Zatimbec# se seniti domni-
vaji, Ze nejvice jsou prava paciémiorusovana v oblasti komunikace a informaci
(57 %) a déale v oblasti intimity a soukromi (43 %)ealu seniti pfichazi nefas-
téji do styku s poruSovanim prav paciént oblasti intimity a soukromi a teprve

potom az v oblasti komunikace a informaci a v otild&stojnosti.

Prava pacierit a etické normy obe&npodle seniak negastji porusuji

zdravotni sestry. Z rozhovibrse zdravotnim personalem v3ak bylo zj&t, Ze
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v tomto snéru nezalezi v praxi na vykonavané funkci, ale necel@raxe. Zarbst-
nanec, ktery dlouhd léta pracuje na jednom &nisklouzava k ufité rutinné a
snadno tak fehlédne zalezitosti, které by se mu ndatku jeho kariéry zdaly ne-
piehlédnutelné a klasifikoval by jéetba i sdm jako zanedbavani etickych norem.
Vychodiskem z této situace, jak jsem jiz uvedla,nbgyhlo byt posileni stavu oSet-
fovatelského persondalu. Toto z&sinani je velmi narné psychicky i fyzicky a
neni dost finaéné ohodnoceno. MSim mnozZstvim personalu na atehi by se
ieSilo vice problén. Personal by nebyl tolik unaven acimél by oSetovatelskou
praci pouze rutinh Mél by vicecasu a moznosti se osabpajimat o klienty Do-
mova a v neposledriadk by uzivatelé Domova si & s kym popovidat, probrat
své radosti i smutky. Mezi personalem a senioryblgy osobrjSi, pratelSgjSi
vztah a tudiZz by se senion dostavalo i lepSi zachazeni. Dalsi variantouejEsi
motivace zdravotnich sester, vyssi fitani jiné ohodnoceni, jak jsem jiz zminila
vySe, napiklad formou zamstnaneckych vyhod (relakai ¢i vzdélavaci akce).
Vytvoieni lepSiho klima na pracovisti. Sestry by mohlyyité doke prechazet
na jind oddleni, a tudiz by se seznamovaly s novymi kolegygghemi/, novymi
uzivateli domova a neustrnuly by v rutihnZcela jinou formoureSeni problému
by mohla byt ¥tSi diferenciace seniorskychitzeni v soukromém sektoruigul-

pokladejme, Ze statni sektor je v této oblasti tawan).

Zakladani vice soukromych a placenychiizeni sice pedstavuje variantu,
ktera je pro seniory drazsi, nicmepokud sodasni mladi lidé budou na své i§ta
myslet, domnivam se, Ze neni variantou nerealnpoledné s otevenim novych
domowi by se v oboru objevilo vice personalu, coz by gmanapomohlo i pro-
blematice lepSihoifistupu k seniarm. Ten, jak vyplynulo z empirickéasti, do-
kdZze velmi podpbt zajem rodiny o svého blizkého, umtisého v seniorském

v

domg.

Z praktickécasti dale vyplynulo, ZeédiSina (75 %) senidrsi pieje, aby by-
li informovani o svém zdravotnim stavu, pokud tovdl, diive, nez rodina. Rea-
lita je jina, tato situace nastava pouze v 57 #pagdi. Osobni zkuSenosti a poho-
vor se zdravotnickym personalems mies\wdeily, Zze pristup ke kazdému pacien-

tovi, kdyz je mu sdlovan jeho zdravotni stav, by&nbyt velmi individualni, ze
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rodina dokaze v mnoha snech staréhalovéka o jeho zdravotnim stavu infor-
movat efektiviji, tedy s ¥tSi mirou @asti, srozumitel&ji a v takové mie, ve

které je peswdcend, Ze starylovék unese.

Celkow hodnotim pistup zdravotnického personalu ke Kkligmt
v domovech pro seniory jako pozitivni s tim, Ze dagena opateni by ngla pri-

nést konkrétni zlepSeni.
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PRILOHA A

Bartheliv test funkéni nezavislosti

Zdroj: KALVACH, zZdensk., ONDERKOVA, Alice.St&4. Pojeti geriatrického pacienta a jeho problé-

mu v oSebvatelské praxis. 24 — 26.

Cinnost Provedeni¢innosti Bodové skadre
1. Ptijem potravy a tekutin Samostatéibez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. Oblékani Samostatéibez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. Koupani Samostaté nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, Osobni hygiena Samostaté nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence mati PIng inkontinentni 10
Ok¢as inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice PIng inkontinentni 10
Oh¢as inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC Samostatéibez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Presun izko - Zidle Samostatéibez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedt 5
neprovede 0
9. Chitize po roving Samostatéinad 50m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chiize po schodech Samostatéibez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
celkem

ADL 4 0-40bod vysoce zavisly

ADL 3 15-60bofl  zavislost stedniho stupré
ADL 2 65- 95 bod lehka zavislost

ADL1 96 — 100 boil nezavisly




PRILOHA B

Eticky kodex lékaiské komory Ceské republiky
Zdroj: KUTNOHORSKA, JanaEtika v o3etovatelstvis. 108.

81 Obecné zasady

1. Stavovskou povinnosti |ékaje pée o zdravi jednotlivce i celé spot®sti v souladu se zasadami
lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotljeho poatku az do jeho konce a se vSemi ohledy
na distojnost lidského jedince.

2. Ukolem Iékée je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a ta loéaledu na narodnost, rasu, barvu pleti,
nabozenské vyznani, politickodigluSnost, socialni postaveni, sexualni orientei, rozumovou Urove
a powst pacient&i osobni pocity 1ékie.

3. Léka ma znat zakony a zavazniéegpisy platné pro vykon povolani a tyto dodrzo@adomim
osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pablksvym obsahem nebo ve svydisiédcich narusuji
Iékaskou etikuci ohrozuji zakladni lidska prava.

4. Léka uznava pravo kazdékioveéka na svobodnou volbu éla

§2 Lékar a vykon povolani

1. Léka v rdmci své odborné pobilosti a kompetence svobadvoli a provadi ty preventivni, diagnos-
tické a I€ebné Ukony, které odpovidaji sasnému stavu lékské \¥dy a které pro nemocného povazuje
za nejvyhod#jSi. Fritom je povinen respektovat v co n&8i mozné nie vili nemocného (nebo jeho
zakonného zastupce).

2. Kazdy léka je povinen v pipadech ohrozeni zZivota a bezptedniho vazného ohrozeni zdravi neod-
kladrg poskytnout Iékéskou pomoc.

3. Léka musi plnit své povinnosti v situacichiegého ohrozeni afpkatastrofach firodni nebo jiné
povahy.

4. Léka ma pravo odmitnout geo nemocného z odbornyclivbdi nebo je-li pracové pretizen, nebo
je-li preswdéen, Ze se nevytyi potiebny vztah dvéry mezi nim a pacientem. Je vSak povinen dofigru
a v gripact souhlasu zajistit vhodny postup v palaggani |€by.

5. Léka nemize byt donucen k takovému Iékkému vykon nebo spolidsti na &m, ktery odporuje
jeho swdomi.

6. Lékar nesmi pedepisovat Iéky, nagih vznika zavislost, nebo které vykazufinky dopingového typu,

k jingym nez Iéebnym @elim.

7. Léka u nevylé&itelné nemocnych a umirajicickEing tisi bolest, Sét lidskou distojnost a mirni utrpe-
ni. Vi¢i neodvratitelné a bezprdstire ocekavané smrti vSak nema byt cilem ligkea jednani prodluzo-
vat zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistovani&gum nejsou pipustné.

8. U transplantaci se lék#&di prislusSnymi gedpisy. Odbru tkani a orgalhnesmi byt zneuzito ke ko-
megnim &ekim.

9. Léka je v zajmu pacienta povinerisledr® zachovavat Iékaké tajemstvi, s vyjimkouifpadi, kdy je
této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo jedgy stanoveno zakonem.

10. Léka, ktery vykonava své povolani, je povinen odse vzdlavat.

11.Léka je povinen pi vykonu povolani vést a uchovavaidnou dokumentaci pisemnou nebo jinou
formou. Ve vSechifipadech je nutnaipmérena ochrana znemidjici znmeénu, znéeni nebo zneuziti.

12. Léka nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

13. Léka nesmi sdm nebo po dolosljinymi ordinovat netelné I&ebné, diagnostické a jiné ukony ze
ziStnych motiv. V ramci své pravomoci nesmi poskytovat odbareodpovidajici vyjéeni, z nichz by
plynuly obtanim neopraviné vyhody.

14.Pokud lék&adoporéuje ve své léebné praxi l€ky, ebné prosedky a zdravotni poficky, nesmi se
fidit komeknimi hledisky, ale vyhradnsvym sedomim a prosgchem pacienta.

15. Léka* se podle svého uvazeriastni na prezentaci a diskusi medicinskych témagfegnosti, v

tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vSak vzdahiialné cilenych lék#&skych rad a dopoteni ve svj
soukromy prosgch.

16. Léka se musi zdrzet vSech risstbjnych aktivit, které fimo nebo nefimo znamenaji propagaci nebo
reklamu jeho osoby a lékské praxe a ve svychisledcich jsou agitai cinnosti, cilenou na roz&ini
klientely. Nesmi rovéZ tyto aktivity iniciovat prosednictvim druhych osob.



17.Novy zpisob I&eni je mozné pouzit u nemocného az po dastath biologickych zkouSkach, za
podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberskédexu, pod fisnym dohledem a pouze tehdy,
pokud pacienta neposkozuje.

18. Léka si ma byt ¥dom své obanské ulohy i vlivu na okoli.

83 Lékar a nemocny

1. Lékar pIni vi¢i kazdému nemocnému své profesionalni povinnogtilyMeas a dsledré zajisti nalezi-
ta I&ebna opdeni, ktera zdravotni stav nemocného vyzaduje.

2. Léka se k nemocnému chova korekts pochopenim a t¥fivosti a nesnizi se k hrubému nebo ne-
mravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.

3. Léka se ma vzdat paternalitnich pozic v postojitti nemocnému a respektovat ho jako rovnocenné-
ho partnera se vSemi @émnskymi pravy i povinnostmi,cetns zodpowdnosti za své zdravi.

4. Léka je povinen pro nemocného srozumitelnynisgghem odposdné informovat jeho nebo jeho z&-
konného zéastupce o charakteru onemingrzamyslenych diagnostickych &éénych postupechietns
rizik, o uvazované prognoze a o dalSidkeditych okolnostech, které&bem I&eni mohou nastat

5. ZadrZeni informaci o néfznivé diagn6ze nebo progndéze je mozné individualnajmu nemocného
dle Gvahy a ssdomi Iékde. V €chto Fipadech by rl Iékar, pokud nemocny netit jinak, informovat
rodinné gislusSniky pacienta nebo osoby jemu blizké.

6. Léka nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeh@i a zavislost jakymkoliv Zisobem.

84 Vztahy mezi |ékdi

1. Zékladem vztalh mezi |ékdi je vzajemrt ¢estné, slusné a spotnsky korektni chovani spolu s kritic-
kou nar@nosti, respektovanim kompetencefigmanim prava na odliSny néazor.

2. Léka v zajmu své stavovske cti i s ohledem naggbiékdské profese nesmi podaevat a znevazovat
profesionalni dovednosti, znalosti i poskytovangisy jinych Iék#d, natoZ pouzivat ponizujicich vyiiaz
0 jejich osobéach, komentovat nevhodnynisgbenxinnost ostatnich I€ka v piitomnosti nemocnych a
nelékdu.

3. Léka kolegialre spolupracuje i lIékari, ktefi sowtasre nebo naslednvySetuji ¢i lé¢i stejného
pacienta. Redava-li z dvodnych gicin nemocného jinému Iékamusi mu odevzdat zji&é nalezy a
informovat ho o dosavadnimiighu I&by.

4. Léka je povinen pozadat dalSiho nebo dalSiiélakonzilium vzdy, kdyzZ si to vyzadaji okolnosti a
nemocny souhlasi. Je pravem lékaavrhnout osobu konzultanta. 2avkonziliarniho vySdéeni maji byt
dokumentovany zasadpisemnou formou a je povinnosti o nich informawatnocného, se zvlastnim
dirazem tehdy, pokud se nazory l&kési, a je pravem |éke vzdat se dalSihodéni, pokud se nemocny
piikloni k jinému nazoru konzultanta.

5. Léka musi svou praxi vykonavat zas@disobi. Zastupovan fize byt jen ddasre a to Iékdem ve-
denym v seznam{eské lék#ské komory a splijicim potebné odbornéipdpoklady.

85 Lékar a neléka&

1. Léka spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vySkolenymiiznych specializovanyatinnostech.
Powii-li je diagnostickymi nebo &bnymi Ukoly a dalSimi procedurami, musi gespédCit, zda jsou
odborrg, zkuSenostmi i zodp@dnosti zisobili tyto Ukony vykonavat.

2. Lékai neni dovoleno vySébvat nebo &t s osobou, kterd neni |&kam a nepiit k zdravotnimu perso-
nalu. Tyto osoby nes¥ji byt pritomny ani jako divaci § I€kaiskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych
zasad jsou osoby, které se u i&kazdlavaji, nebo pracuji v Iékskych oborech a dalSich osoby, s je-
jichZ pritomnosti pacient souhlasi, pokud neni kg zdivodninych namitek.



PRILOHA C

Kodex sester fedlozenyCeskou asociaci sester

Zdroj: KUTNOHORSKA, JanaEtika v oSebvatelstvis. 112

1. Sestry a spoluoban
Sestra spoluzodpovida zatpposkytovanou ofanim, ktdi ji potiebuji.

Pti poskytovani oSébvatelské pé&e sestra vytwa prostedi, v @mz jsou respektovana lidska prava, hod-
noty, zvyky a duchovniipswdeeni jednotlivce, rodiny a komunity.

Sestra zaruje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostaéeinformace, z nichz irte vychazet
jejich souhlas s @ a souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnostdehlivosti, chrani tivérné informace pacienta. Tyto informacelsge dalSim
lidem pouze na zékl@dsouhlasu pacienta a |éka

Sestra se spolupodili na zahgjeni a poedtivit zangienych na uspokojovani zdravotnich a sociélnich
potreb ol¥ani, zejména otani paticich do ohrozenych skupin.

Sestra je také spoluzodpmna za zachovanitipozeného prosédi a jeho ochranui@d znehodnocova-
nim, zngistovanim, apadkem adenim.

2. Sestry a jejich oSdtovatelska praxe

Sestra nese osobni odgdnost za oSébvatelské&innosti a za udrzovani své kvalifikace naipbhé vysi
priabéznym celozivotnim studiem. Sestra je povinna reakt co mozZna nejvySsi Uravgoskytované
p&e.

Sestra pé&uje o své zdravi, aby nebyla naruSena jeji schdaguskytovat pé.

Sestra pdivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnostipsijimani ugité povinnosti a stefntak posu-
zuje kvalifikaci a schopnosti osob, které piwje plrinim ukité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slugrdtovani, vytvli profesionalni image a prestizni
postaveni sester ve spéhesti, coz pispiva k budovani dobré pésti profese a zvySujeistiéru obéani.

Sestra i poskytovani pée usiluje o to, aby sefipuzivani nové techniky a uptaivani wdeckého pokro-
ku dbalo na bezgeaost, distojnost a lidska prava séni/pacient.

3. Setry a profese

Sestra hraje rozhodujictipur¢ovani. Vytv&eni a realizaci norem o$evatelské praxejzeni, vyzkumu a
vzklavani.

Sestra se aktivnpodili na rozvoji zakladni soustavy odbornych astl| vychéazejicich zédeckého po-
znani.

Sestra se pragdnictvim profesni, odborové nebo jiné organizamdilpna vytvdeni a zachovani spra-
vedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich padsh v oSaovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra Uzce spolupracuje se vdemi spolupracovihiggumSetovatelstvi a dalSich obior

Sestra je povinnacinné zasahnout, pokud je § o nemocného ohroZena jejim spolupracovnikem nebo
kteroukoliv jinou osobou.



10.

11.

PRILOHA D

Eticky kodex prav pacienti

Zdroj: KUTNOHORSKA, JanaEtika v o3evatelstvis. 140

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravatnip&i provadnou s porozugnim kva-
lifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékaa dalSich zdravotnickych pracovinilktei ho oSatuji. Ma
pravo zadat soukromi a sluzbgirpétené moznostem Gstavu, jakoZ i moznost desestykat se
¢leny své rodinyi s prateli. Omezeni takovéhoto &gobu (tzv. kontinualnich) nawst mize byt
provedeno pouze ze zavaznycivadi.

Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje paebné k tomu, aby mohked zahgjenim kazdé-
ho dalSiho nového diagnostickébioterapeutického postupu za&sert rozhodnout, zda s nim
souhlasi. Vyjma fipadi akutniho ohrozeni ma byt nalezinformovan o pipadnych rizicich,

kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokudugxistice alternativnich postiimebo po-

kud pacient vyzaduje informace @ébnych alternativach, m& na seznameni s nimi prishéo.

rovnéz pravo znat jména osob, které se na niastni.

Pacient méa v rozsahu, ktery povoluje zakon, pramitnout I€bu a ma byt satasré informo-
véan o zdravotnichigledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni a léby ma nemocny pravo na to,
aby byly v souvislosti s programently brany maximalni ohledy na jeho soukromi a sRmiz-
bory jeho pipadu, konzultace adba jsou ¥ci divérnou a musi byt provedena diskrétii-
tomnost osob, které nejsou n&lé primo z(&astrény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fa-
kultnich z&izenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravocekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se lggby jsou povazovany
za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt Za@st v gipadech péitatového zpra-
covani.

Pacient ma pravocekavat, ze nemocnice musi podle svych mozndsticgenym zgisobem vy-
howt pacientovym Zadostem o poskytovanée& mie odpovidajici povaze onemaain Je-li
to nutné, Mze byt pacient fedan jinému l&ebnému Ustavu,ifpadré tam gevezen po té, kdyz
mu bylo poskytnuto UpIné #dodreni a informace o nezbytnosti tohotéedani a ostatnich al-
ternativach, kteréiptom existuji. Instituce, kter& ma nemocnéktievzit do své p#, musi pe-
klad nejprve schvalit.

Pacient ma pravocekavat, ze jeho &ba bude vedena gimérenou kontinuitou. Ma pravosdst
predem, jaci |éki&, v jakych ordin&nich hodinach a na jakém néigsou mu k dispozici. Po pro-
puséni ma pravo &ekadvat, Zze nemocnice dirpostup, jimz bude jeho lékgpokraiovat
v informacich o tom, jaké bude jeho dalSé@é

Pacient m& pravo na podrobné a jemu srozumitelssstigni v giipads, Zze se lékarozhodl

k nestandardnimu postugu experimentu. Pisemnyggomy souhlas nemocného je podminkou
k zah4jeni neterapeutického i terapeutického vyzkuPacient rize kdykoliv, a to bez uvedeni
davodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl pen o gipadnych zdravotnichidledcich takoveé-
ho rozhodnuti.

Nemocny v za¥ru Zivota ma pravo na citlivou pévSech zdravotnik ktefi musi respektovat je-
ho péani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost zn&fdit se platnymiddem zdravotnické instituce, kde séilé
(tzv. nemocnini fad). Pacient ma pravo kontrolovatipucet a vyzadovat adrodreéni jeho po-
loZzek bez ohledu na to, kym je&et placen.



PRILOHA E

Dotaznik pro personal a dotaznik pro seniory

Zdroj: Vlastni zpracovani.

DOTAZNIK PRO PERSONAL

Vazeni,

piiSla jsem za Vami proto, Ze febuji pomoci s diplomovou praci. PiSi o
kvalité poskytované p#& a dodrzovani prav paciéna etickych norem. Zajimame
se proto, jaky je va$ n4zor na tuto problematikkgjjsou vase osobni zkuSenosti
v této oblasti, co by se podle vasSeho nazoru dalénit k lepSimu apod.

Prosim, zda bystami mohli pomoci a vyplniltilpZeny dotaznik. Tim, Ze
se se mnou patite o své zkuSenosti, miipdate cenné informace, které budou
vyhodnoceny anonyn# vyhradré za &elem akademického zpracovani.

Dékuiji

1. Jak hodnotite Vy jako personél celkovou Uroegetovatelské pée z hlediska
etického pistupu?
- kladr®
- mam Kk ni vyhrady
- Urovai je Spatna
2. V jaké oblasti by se podle Vas daldlaoSerovatelska pée zlepSit?
- v oblasti komunikace a informaci
- v oblasti intimity a soukromi
- v oblasti prava podilet se na rozhodovani o svémavaodnim stavu
- v oblasti distojnosti

- Vv jiné oblasti (v jaké?)

3. Mysilite si, Ze fakt, Ze rodina jekdy informovana o stavu klientéide, nez on
sam, zavisi na jehaku?
- ano

- ne



4. Pokud si to myslite, d@iete prosim napsat, pféomu tak podle Vas je?

5. Myslite si, Ze vasi klienti znaji pacientska prava?

- ne
- ano

jen rekteri, spise ti mladsi

jin& odpowd

6. Setkal/a jste sechdy Vy osob#is tim, Zze bydkdo z VaSeho okoli vystupovél v
¢i klientzm neprofesionaky) tedy porusoval jejich prava?
- ano
- ne

7. Pokud ano, miZete uvést konkrétniiglad?

8. Kdyz pipustite, Ze &kova diskriminace v podeélmedodrzovani prav pacieht
existuje, kdo si myslite, Ze takdasgiji ¢ini?
- léka
- zdravotni sestry
- pomocny oSébvatelsky personal
- nekdo jiny (kdo?)
9. Pripoustite existenci nedodrZzovani prav pacierd vasem zézeni?
- ano

- ne

DEKUJI ZA VASI SPOLUPRACI



DOTAZNIK PRO SENIORY

Vazeni klienti seniorského domova,

PriSla jsem za Vami proto, Ze febuji pomoci s diplomovou praci. PiSi o
kvalité poskytované p#& a dodrzovani prav paciéna etickych norem. Zajimame
se proto, jaky je va$ n4zor na tuto problematikkgjjsou vase osobni zkuSenosti
v této oblasti, co by se podle vaSeho nazoru dalénit k lepSimu apod.

Prosim, zda bystami mohli pomoci a vyplniltilpZzeny dotaznik. Tim, Ze
se se mnou patite o své zkuSenosti, miipdate cenné informace, které budou
vyhodnoceny anonyn# vyhradré za &elem akademického zpracovani.

Dekujj

1. Jaky je VASak?

- 65-69 let
- 70-79let
- 80-289let
- 90 avice let

2. Jaké je Vase nejvysSi dosazenélard?
- zakladni
- vyucen
- stredni Skola
- vysoka Skola
3. MiZete prosim uvést stup¥asi sodasné sobstachosti?
- jsem upli samostatny/a ve vSech kazdodenriiohostech
- jsem sobstany/a, ale skdy potebuji drobnou vypomoc druhé osoby
- asi v polovir pripadi pottebuji pomoc druhé osoby (napri oblékani, pi
osobni hygie#, pri stravovani apod.)
- jsem zcela odkazan/a na pomoc druhé osoby
7. Citite se byt kili st&*i v nasi spolénosti diskriminovani?

- ano
- gast&ng ano
- ne



8. Jak Vas zdravotnicky personal ¢egeji oslovuje?
- nijak

- prijmenim

- Jinak (jak?)

9. Mate pocit, Ze je ze strany personalu dodrzovarge\seaukromi?
- ano
- ne
10.Je podle VaSeho nazoru zdravotni persogemny, komunikuje s Vami do-
state’ne?
- ano
- jen rekdy
- ne
11.Znate prava pacienif
- ano
- ne
. Vite, kde najdete informace o pravech padient
- ano
- ne
10.Jsou podle Vés pacientska prava porusovana?
- ano
- ne
11.V jaké oblasti jsou podle Vas dagtji poruSovana pacientska prava?
- v oblasti komunikace a informaci
- v oblasti intimity a soukromi
- v oblasti prava podilet se na rozhodovani o svémavaodnim stavu
- v oblasti distojnosti

- vjiné oblasti (v jaké?)

12.Vy osob# jste se setkal/a s poruSovanim pacientskych prav?
- ano

- ne



13.Pokud jste se osobns porusovanim pacientskych prav setkal/ézete
prosim blize specifikovat oblast?

v oblasti komunikace a informaci

- oblasti intimity a soukromi
- v oblasti prava podilet se na rozhodovani o svémavodnim stavu
- v oblasti distojnosti

- vjiné oblasti (v jaké?)

14.Kdo podle Vaseho nazoru prava pacienejaskji porusuje?
- lékai
- zdravotni sestry
- pomocny oSé¢bvatelsky personal
15.Kdo si myslite, Zze ma byt jako prvni informovani@zotnim stavu pacien-
ta?
- pacient sam, pokud to jeho zdravotni stav dovoli
- pacientova rodina
- rodina, pokud k tomu da pacient souhlas
16.Byl/a jste Vy osokhvzdy pl@ informovan/a o svém stavu a moznostech
lécby dFive, nez rodina?
- ano
- ne
17.Jak jste spokojen/a s celkovou Urovni &dedtelské pde z hlediska etické-
ho pristupu?
- jsem spokojen/a
- jsem spokojen/a nap
- nejsem vbec spokojen/a
18. Mate jeS¢ neco na srdci, gim byste se s nami elia poctlit? Nap®. co by

se podle V&s dalo zmit k lepSi-

DEUJI ZA VASI SPOLUPRACI



PRILOHA F

Seniorsky dim Felicita na VyZlovce

Zdroj: Weboveé stranky Seniorského domu Felicitd/galovce

Exteriér

Interiér




PRILOHA G

Domov pro seniory na Chodo¥

Zdroj: Webové stranky Domova pro seniory na Ch&dov

Exteriér




PRILOHA H

Domov seniok v BudiSkovicich

Zdroj: Webové stranky Domova senior BudiSkovicich.

Exteriér

Interiér




