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Uvod

Ve své praci se zabyvam problematikou respektoviagké distojnosti
v oSetovatelské p& u pacient lIéceben dlouhodabnemocnych. Velmi & zajima pray
tato otazka, protoZe si myslim, Ze eticka strarndskptovani oSébvatelské p& v oboru
geriatrie pat k jednomu z hlavnich kriterii pro poskytovani kird p&e.

P&e o staré lidi je velmi nasma nejen po strance léslé, oSdbvatelské
a psychologické. Velmi smmrzi, kdyz je na staréh&lovéka pohlizeno pouze jako na
pacienta, ktery je se svymi chorobami objektetemné a oSé¢bvani. Za kazdym pacientem
vidim ¢loveka, ktery ma st zivotni pgiibeh, zkuSenosti, proSel v Zivobkamziky radosti
i smutku. Zajimé ra pohled nelékiského personalu, ktery jako multidisciplinarni tpegi
poskytuje. Zabyvaji se i oni touto problematikougniNpro & p&e o pacienty pouze denni
rutinou? Chiji pacientim poskytnout p& individualni, gizptisobenou pgebam jedince?
Neni pro & nahota, omezena ssta*nost pacient, inkontinence pouze realitou?

Pracuji v I€ebre dlouhodol nemocnych vice jak deset let. Setkala jsem se
s pacienty, ki@ dokazali své paéeby a nazory vyjait a také si je prosadit, ale i &i,
kterym nemoc vzala moznost adekvatni komunikacgslemkovych pochaod Nekterym
pacienfim stud nebo zloba na své postizeni vzali e 0 sva nezadatelna prava hlasit.
Setkala jsem se s kolegy, kteespektovali lidskouigstojnost v jakékoli poloze problému,
ale bohuzel i s¢ni, kterym tento pojem byl vzdaleny.

Myslim si, Ze téma respektovani lidskistbjnosti je aktualnim neustale a principy
jeho naphovani jsou také odrazem uravmmoralnich zasad a vyzralosti osobnosti
jednotlivce. Nechci ve své praci kritizovat praalékaskych pracovnik. Pouze touto
praci uélat malou sondu do otazek kolem etickych aspgidskytovani oSeébvatelské

p&e v I&ebnach dlouhod@nemocnych.
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1 Stari, zmény ve st&i

1.1 Gerontologie, geriatrie

Gerontologie ilecky geron — stac, staryélovék, logos — nauka, slovo) je nauka
o starnuti a st respektive o problematice starych lidi a Ziwastdi.

Rozdéleni gerontologie:

Gerontologie experimentélrd- zabyva seiftinami starnuti Zivého organismu. Jeji
poznatky vychazeji z pozndiko burgcném, molekularnim a neuropsychologickém

starnuti.

Gerontologie socialni- zabyva se vztahem starétlovéka a spolénosti, jejich
vzajemnymi interakcemi. Prolina se&wimi obory, jakymi jsou psychologie, sociologie,

antropologie, pedagogika, ekonomie, pravo, urbiaispolitologie.

Gerontologie klinickd— geriatrie, zabyva se 2Zmami funkniho a zdravotniho
stavu organismu staréhtioveéka. Vyznam &chto zneén dava do kontextu specifickych
poZadavk na diagnostiku, u a uspokojovani pighb geriatrického pacienta.

(Kalvach et al., 2004)



1.2 Stai

1.2.1 Historicky vyvoj

.Problém starnuti zajimal |ék@ a filozofy vSech dob. Vzpotte na Ciceroriv
spis De senectute — O &td nebo na moudrost Konfuciovu. Peéav pedchidci
gerontologieresSili otazky starnuti z filozofického hlediskaiclejivahy vedly ke srovnani
Zivota ¢loveka s girodnimi jevy. Goethe mluvi o ,t@ich obdobich Zivota“. Pravtak
jako v piirodé se Zivot rodi na j&, pokrauje svym létem — dodpsti, podzim je starnuti
a smrt je zima. Kazdy zivy tvor se od svého vzaikdo smrti ustaviné meni“ (Tvaroh,
1983, s.30).

1.2.2 Charakteristika etap stari

Vyvojovéa psychologie roziuje obdobi sté do dvou etap.
Obdobi raného sté 60 — 75 let
Obdobi pravého sta 75 a vice let

1.2.3 Charakteristika obdobi raného st&i

Vyvojovym Ukolem tohoto &kového obdobi je dosahnout integrity v pojeti
vlastniho ZivotaCloveék v tomto obdobi s§ Zivot piijimé jako dokokené dilo, nelituje
toho,¢eho nedosahl, sifije se svymi nedostatky.

Principy k dosaZeni integrity v tomto vyvojovém obit

» Pravdivost k sol® samému

.Ve st&i uz nema smysl nic‘edstirat, uplynuly Zivot je‘¢ba vidt takovy jaky
byl, a stej@ je nutné nefedstirat si nic ani ve vztahu k vlastnimu starnBtiavdivost

znamena obrat ke skdteym hodnotdm a autentickym peitam.”
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» Smireni

LViastni Zivot je feba @ijmout, jiné /eSeni by ne#ho smysl, protoZze zasadni
zn¥na uz neni mozna. Staldovek se musi miit s realitou a pijmout ji jako kompromis,
ktery plre neodpovida jehorivéjSim idedlim*.

» Stabilizace a generalizace postoje k zivotu

,Prozitd zkuSenost omi vztah k zZivotu zcela obegrumozuje nadhled. V ramci
dosazeni integrity je stagfovek schopen chapat Zivot§ji, ve vSech jeho souvislostech®.

» Kontinuita

,Dosazeni integrity vede k pochopeni vlastnihootaéivjako nedilné saisti
generani posloupnosti. V jeji rAmci je mozné uvazovatastaim Zivat jako o sodasti
vetSiho celku ve vztahu k minulostijtpmnosti i budoucnosti*.

(Vagnerova, 2007, s. 299 — 300).

Vyvojové obdobi raného si§iinasi znény v oblastech sebepoijeti a identity.

» Zmény v sebepojeti

~Sebepojeti starSihdloveka se pod tlakem okolnostiémi, rekdy velmi zdsadnim
zpusobem. DBje se tak individualé variabilnim zpisobem, vi#zném obdobi st§

v 60 letech spiSe vyjim@” (Vagnerova, 2007, s. 306).

Osobré vyznamné minulé role a kompetencistavaji sodasti identity starSiho
¢lovéka, pouze uz jen na symbolické Urovni. Jakotastisebepojetitptrvavaji zejména
ty, které potvrzovaly jeho kvality. Stagloveék rad gipomina, kym byl, poPpac jak
vypadal, kdyz byl mladSéeho dosahl apod. Minulost se stava oporou sebalnylepSuje
si jejim prostednictvim své aktualni sebepojeti.

V pojeti identity je kladenittaz na zachované kompetence. Staidick se musi
vyrovnavat se ztratami a s negativni p&owu své osobnosti. Jednou z forefijapelného
sebepojeti je wtaz na své pozitivni vlastnosti a relativdobré kompetence, které zatim
nejsou nijak naruSeny. Zdhziovani relativnich kvalit v oblasti ze®psku, €lesnych
i duSevnich kompetenci, socialni pozice signalizég tyto vlastnosti jsou subjekti&n
dulezitou sodasti sebepojeti (Vagnerova, 2007).

Sebepojeti starSihoveka velice vyznam&ovliviiuje jeho zdravotni stav. Jedinec,
ktery trpi zavaz&Sim onemoceénim postups piijima zmenu jako trvalou satast viastni

osobnosti. Hjal roli nemocného, ktera ovliwje i jeho sebepojeti. dBina onemoami
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nema jen dlesné symptomy, ale projevi se narusSerimibytkem psychickych funkci
(Vagnerova, 2007).

» Zmény v identité

Identita je dileZitou sodasti osobnosti starSihoveka. Je vazand naiplusnost
k urcitym lidem, sociélni skuptha mistu.

.velmi dilezitou sloZzkou identity je rodina. Vtomt@ku je jes&¢ o neco
vyznamgjSi, nez byla #v. StarSiclovek se definuje fislusnosti k partnerovi, étem,
vnukim, ale i mistem, kde Zije tj. domovem. | v tét@asibdochazi k postupné prend.
Umrti partnera je spojeno se ztratoucité role, ktera byla safasti identity stariho
cloveka. Vztah k &deem a vnukm miva az charakter identifikace. Lidé tohotw si své
sebepojeti dostasto vylepSuji pozitivnimi vlastnostmi a &dpy svych potonik jejichz
vznik povaZzuji, inejmensim do uité miry, za svou zasluhu, protoZ&tidsou sowasti
jejich zivota, oni je zplodili a vychovali(Vagnerova, 2007, s. 307).

Souasti identity staréholoveka je i jeho teritorium afjslusnost ke spotenské
skupire. Tuto sogast identity starsélovek ztraci nap. umistnim do domova tchodd.
(Vagnerova, 2007).

,0 cekdvana smrt je chapana i jako ztrata vlastni idght (Vagnerova, 2007,
s. 308).

Po smrti pestavacloveék redlré existovat, astava zachovan jen v symbolické
podolE. Ve vzpominkach blizkych lidi, fotografiich, dopih, osobnich &cech je
naplréena symbolicka identita (Vagnerova, 2007).

12



1.2.4 Charakteristika obdobi pravého st&i

Zivotni faze od 75. roku Zivota je nazyvana prav§té&im. Toto obdobi je pro
¢lovéka spojené s nastem problém pramenicich z Gbytku mentalnich a fyzickych funkci
Kumuluji se i z&tZové situace a tak stoupaji i naroky na adaptaonge, které se stavaji
subjektivrié t¢Zko zvladnutelné. Mira odolnosti jedince se odwvi@ jeho osobnosti,
zkuSenosti a hodnotového systemu.&ayavliv ma i aktualni psychicky a somaticky stav.
Tyto faktory ginaSeji znané individualni rozdily mezi lidmi v tomtoékovém obdobi.
Existuji jedinci, kt& jsou oc&ovani pro svou moudrost a nadhled ¢&ogjSi skupinou
jsou ti, ktéi jsou poznamenéni Upadkem v oblasti fyzickych wcpigkych schopnosti.
Tento Upadek neni pouzeisiedkem vysokéeho &ku, ale podili se naém i projevy
raznych onemoani.

Pro udrZeni kvality Zivota ve $tda s ni Uzce souvisejici pohody je udrZeni
prijatelného Zivotniho stylu (Vagnerov4, 2007).

K zakladnim podminkam pro udrZertijatelného Zivotniho stylu pét

» ,UdrZzeni nezbytné autonomie a &stia‘nosti proti nawistajici bezmocnosti
a s ni souvisejici zavislosti.”

» ,UdrZeni ¢ znovuvytvgeni potebnych sociélnich kontakta vztal proti
socialni izolaci, pocitu osaftosti a nechtnosti.”

» ,Udrzeni pfjatelného osobniho vyznamu a sebelcty proti powiastni
nedostdivosti a nepotebnosti” (Vagnerova, 2007, s. 399).

Pocit subjektivni pohody v tomta@kovém obdobi zavisi od zvladnutiznych ztrat

a zatzi.

NejcastjSi zatzové situace, které jsou typické pro pravéista

» .Nemoc a umrti partnera, event. dalSich blizkyddt, lip‘edevSim vrstevnik
vede k postupné redukci socialniésik wtSi socialni izolovanosti a z ni
vyplyvajiciho pocitu osa#tosti.”

» .ZhorSeni zdravotniho stavu, Ubyteltesnych i psychickych kompetenci, vede

k postupneé ztrétsol¥stacnosti a s ni souvisejici autonomie.”

13



» Ztrata jistoty soukromi a vynucena Zna zivotniho stylu, ktera je spojena
scastou hospitalizacici premisénim do Ustavni p@“ (Vagnerova, 2007,
S. 400).

Cloveék v této etap Zivota jiz nema pdebu cokoli pedstirat, je upmny sam
k solz i k okoli.

Do pogedi vystupuiji rizika ztratifve dosaZzenych stiify osobnostniho vyvoje:

.Zakladni nedivéra ve s¥t mize v pozdnim sta naristat, z hlediska starého
cloveka se okolni g4 leckdy jevi cizi a zly, se se mu zdat, Ze ho neakceptujehfpzici
dokonce zavrhuje.

Autonomie se dkdy udrzuje jenétko a staryclovek si ji nakonec mZe uchovat
pouze symbolickyi formalr¢. Negativismus starych lidi je reakci na fakt, Zeousol
a 0 svém Zivetnemohou rozhodovat tak jaksivd

Iniciativa a poreba prokdzat své kompetence se redukuje na stélieobkast
Zivota, ubyva salstacnosti i v @Znych sebeobsluznyeémnostech. UZ nejde o prosazeni
a ziskani &c¢eho nového, usgphem je udrzeni stavajicich kompetenci.

Identita. V pozdnim stédmize senior diky dosazeni moudrosticaomi blizkého
konce citit potebu upravit a doladit svou identitu.:ie svou osobnost chapat jinak nez
drfiv a akcentovat jiné slozky identity, které pham nebyly tak dezité* (Vagnerova,
2007, s. 400 - 401).

Senidi se museji vtomto Zivotnim obdobi vyrovnavat deatami v oblasti
socialnich kontakt, kompetenci, se ztnami teritoria vlastni fyzické existence a smrt
jejich vrstevniki jim piinasi i u¥domovani si blizkosti svého vlastniho konce. Tyto

okolnosti fispivaji k stale obtizfSimu zvladani vlastniho Zivota.

14



1.2.5 Zmény v oblasti socializace ve vyvojovém obdobi ranérstari

V obdobi sté dochazi k prorné i redukci socialnich dovednosti. Tento proces ma
individualni postup a k jeho vyvrcholeni dochdziozdnim sté. Prameni ze zakonitych
zmen, které obdobi staprindsi. Zlomovym okamzikem se pro seniora stava odato
diuchodu, ztrata jeho profesni role.

Dochazi ktomu, ze &Sinu ¢asu travic¢lovek v soukromi doméaciho prasdi
a rodiny. Ubyva kontakit v rAmci styku s ostatnimi osobami. Tato ,izolovstiqiinasi
snizeni narok na socialni orientaci a spoétnské chovani. Rizikem této situace je
stagnaceci dokonce Upadek socialnich dovednosti a navykelze ale tento problém
pausSalizovat, jde o problematiku zcela individualafo skupinu seniérse odchod do
dichodu stdva momentem, kdy maji dostategu na své kotky, spol&éenské aktivity se
svymi vrstevniky, ¥nuji se vnogatim.

Odchod do dchodu je zasahem do finan stranky Zivota.,Samostatnost
a nezavislost na druhych v této oblasti zivotedstavuji pro seniory vyznamnou hodnotu*
(Sykorova, 2007, s. 126). Snizeni finaiho @ijmu se manifestuje tendenci seridetit,
vyhledavat Usporné aktivity mnohdy na uUkor kvalyavovani a uspokojovani peb
v oblasti kultury, Gpravy svého zesyjgku. Objevuje se tendence dapat vnogatim to,
co jim nemohou poskytnout rad (Sykorova, 2007).

Manzelské souziti také zaznamenava vyznamnéngmPartnersky vztah je
ovlivnén dlouholetym souzitim a lidé se vice zamysSleji hadnotami Zivota, vyznamem
piitomnosti partnera, sdileji stejné hodngBa desitky let souziti se partfielobe znaji,
rozun®ji si, navzajem se dokonalézpisobili. Sdileji své radosti i starosti, rozgjinsi na
pil slova® (Ri¢an, 2006. s. 351). Reakce ¥igadt manzelskych neshod maji charakter
kompromisi, shovivavosti, &dy rezignace. ProdluZzuje se doba s{ioého traventasu.

To nekdy pasobi jako zatz, zejména pokud lidé spolu nemaji pro zbyvajidnyaias
program. ZvySuje se vzajemngepitlivélost partneit a tim se zvysuje riziko malichernych
konfliktu. K vylou¢eni €chto problénd prispéje vytvoreni nového zivotniho programu.
Nekdy manZelské souziti zhorStifpmnost zavazné nemoci nebo Ubytek psychickych
kompetenci partnera, ktery s sebou neséngnosobnosti (Vagnerova, 2007). Jde vzdy
0 nar@&nou Zzivotni situaci prozivanou jako vlastni ohrdZzenzakladnich Zivotnich

jistotach.
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Smrt partnera je dalSi n&@rmmou Zivotni situaci, se kterou gvek v této etap

e

Zivota setkava. Stres, ktery umrti partnefmdsi, stoupaifimo unmérné s wkem. Ztrata
partnera je pro staréhtiovéka disivou skuténosti a ztraci tak jeden z néjdzitejSich
smysti Zivota, mnohdy i motivaci ptozit dale. Pocity osaéni a prazdnoty vedou ke
zhrouceni struktury denniho rezimu. Objevuji s&dnp viastni smrti jako nasledovani
ztraty partnera. Vztah k partnerovifefrvava v symbolické podep ktera ma pro
ovdowlého jedince znay vyznam.

Ovdowli starSi lidé ¥tSinou nehledaji nahradu za ztraceného partnermvém
vztahu. SpiSe se orientuji na posileni a oZivenfdid v rdmci rodinyci pratel. Ovdo¥li
mohou vyhledavat spalgost lidi se stejnou Zivotni zkudenosti. Zeny ntagtji Sirsi
socialni sf pribuznych a fatel, coz jim umoiuje snadijSim zpisobem pekonat pocity
ze ztraty partnera. Muzi v tomto 8ra spiSe pouzivaji socialni kontakty, které nawazal
jejich zesnula manzelka, pokud je neodmitaji vyaled vibec.

Navéazani nového partnerského vztahu v tomkovém obdobi neni vyl@eno.
Motivem k takovému kroku je strach ze samotyj@oa mit gkoho na blizku a vyhnout se
tak pocitim Uzkosti. Do ufité miry ma tento krok i stimuiai charakter, protoZe posouva
¢lovéka k novym aktivitAm a prozitkm (Vagnerova, 2007).

~-Mnoho starSich lidi po novém partnerstvi,dokonce spolném souZiti, netouZzi.
Zejména starSi Zeny si efitzachovat svou nezavislost a nerady by se zngstawvily
zarzi p&e o partnera, zejména pokud by onen#bchato zkuSenost byla pra® matolik
traumatickd, Ze si ji neddjt zopakovat ani za cenu osdosti“ (Davidson in Vagnerova,
2007, s. 381).

Velky vyznam ma v obdobi dfavztah kdtem a vnukm. ,Zlata doba
babickovstvi a ddeckovstvi nastava po padeséatc@ican, 2006, s. 323). Vztah starého
¢lovéka a jeho potomk vychazi z eméni vazby, ktera se formovala vijhu celého
Zivota. Cetnost kontaKt je podmirna mirou nazorové a postojové shody a zni vyplgiaji
ocekavéani. Neshoda v této kognitivni sloZce vitghvlastré konfliktem roli, které obdobi
st&i prinasi. Velky vyznam ¥etnosti vztah ma teritorialni vzdalenost a tim padem
vzajemna dostupnost.¢bd a vnuci @inaseji do Zivotniho stylu seniora nové pétgn
a zkuSenosti, ispivaji k uspokojeni ptgby citove jistoty. Ve vztazich senior a jeho
potomci Zistdva dleZitd poteba udrzet si autonomii a své soukromi. Pro senera
vyznamna i pdeba seberealizace. Chce byt pgdsiym pro své potomky, pomahat,

ochraiovat je bez ohledu na jejichélky a dosazené schopnostickdy tato snaha fize
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pusobit i jako druh manipulativniho a dominantnihoowdni seniora, které zéva
komplikuje generéni souziti (Vagnerova, 2007).

Vztah k sourozengn je jednim z dlezitych socialnich kontakt seniora. Ma
vyznam V oblasti citové. iedstavuji jednu z forem citového zazemi, spiSev jibdolE
symbolické. Jsou spojovani spabgmi zazitky z dtstvi a dospivani, z doby souziti se
svymi rodti. Vzpominky na uplynuly Zivot maji ve $tazvlastni vyznam. Blezity zlom
v oblasti sourozeneckych vziamuze gFinést nutnost zaji8hi p&e o nemocné rode.
Sdileni pée o rodée mize posilit vzajemné porozwmi, ale nize se stat zdrojem
sourozeneckych konflitve vy3sim wku. Castym zdrojem konflikt se stava i vieSeni
finantnich a majetkovych zalezitosti spojenych s \wgodnim podstalosti po
rodicich.Vztahy se sourozenci nabyvaji skterych gipadech charakteru hlubokého

piatelstvi, ale mohou pro sourozence pozbyvat jak@heiznamu (Vagnerova, 2007).

17



1.2.6 Zmeény v oblasti socializace ve vyvojovém obdobi pravéhstari

Pro toto obdobi je charakteristické ubyvani ZivMotnteritoria a zuzovani socialni
si, ve které seclovék pohybuje. Z&chto faktofi vyplyva osamslost a izolace od
spole&nosti, s¥t kolem staréhdlovéka se mini, piipada mu neznamy.

Riziko samoty a izolace starych lidi mohou ovlivrizné faktory, které se obvykle
kumuluiji:

» Socialni situace

Ve st&i se zvySuje pravgodobnost ztraty sourozenc prfatel a partnera,
ovdovli lidé Ziji casto sami. \Ceské republice Zije osate vic neZ/etina lidi stardich 75
let* (Zavéazalova, et al, in Vagnerova, 2007, s. 415)othi styl osamilych lidi se musi
podidit vlastnim schopnostem jedince. Dochazi k srnibekvence socialnich kontakt
to pinasSi Gzné zpisoby zvladani samoty. Pro seniory maji &ya vyznam lidé
v sousedstvi, ki€ jsou soddsti jejich sociélni sit Proto je zmina bydlis¢ pro seniory
vyznamnym stresorem.

» Fyzicky stav

Socialni kontakt limituje sniZzena pohyblivost, stoyg postizeni i jakakoliv
zavazgjSi nemoc.

» Psychicky stav

Ubytek pandti a zmtna zpgisobu uvazovani &uji nebo vylduji realizaci
piijatelného socialniho kontaktu, dochazi ke émdm osobnosti., Clovek se stava
karikaturou sebe samého, projevi se dkg@ vliastnosti a sklony, které v mladi zedhim
veku dokéazal tlumit‘(Rican, 2006, s. 340).

» Komunikace

Je poznamenana zhorSovanim funkce smyslovych @rgdrytkem kognitivnich
funkci a zhorSenou koordinaci mluvidel. Kvalitu b&ini komunikace ovlifuje zhorSeni
jazykové vybavenosti. Klesa schopnost vyuziti siadsoby, plynulosteti, zhorSeg se
vybavuji potebna slova. Slovni gkbni se postupnzkracuji a stavaji se jednodussimi
(Vagnerova, 2007).
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V pozdnim sté dochazi k dalSi zéme¢ v socialnich rolich. Ta je vyvolana ubytkem
psychickych a fyzickych schopnosti jedince a s Kaiuztrat v pedchozi Zivotni etap
Stary ¢loveék se stava osattym, social® izolovanym a vlivem nemoci se dostava do
pozice zavislého a nesgttainého. Zavislost a nes&dta*nost jsou vyraznym narusenim
autonomie jedince.,Zaklad interpretace osobni autonomie seniory fvdyzick&
sok¥stacnost, kterou dopiuje soldstacnost finarni. Byt sobstacni pro seniory znamena
neobtZovat a nezé@fovat druhé naroky na jejich pomoc a nemuset sebgit za pomoc
zavazani“(Sykorova, 2007, s. 90).

Nejmensi formou poruSeni autonomie staréfmveéka v ramci si socialnich
a zdravotnich sluzeb je gmvatelska sluzba a agentury domadiepd¥ijemce této formy
pomoci neni vytrzen ze svehdirpzeného socialniho prdeti, intervaly pitomnosti
pecovateli napomahaji staréemilovéku udrzet pravidelny denni rezim.

Vztah staréhatlovéka k p&ovateli mize nabyt podoby nadimé zavislosti,ci
podoby nedvéry a odmitani pgovatele.,Pres vSechny problémy a vyhrady povaZzuje
vétSina seniofi pefovatelskou sluzbu za vyznamnou pomoc &amuje si, Ze jim
umozuje udrzet si soukromi i navykly styl Zivo{@'agnerova, 2007, s. 418).

Velkym zasahem do autonomie staréblovéka je jeho umisnhi do pée
zdravotnickéh@i socialniho z&zeni.

Hospitalizaci v nemocnici stailovék chape jako fechodnou zalezitost, doufa, ze
se v budoucnosti jeho stav zlepSi a vrati se dhcsydrozeného progedi. OvSem i tato
forma pée staviclovéka do role pijemce pomoci, do role pacienta. Je spojena ssam
emaniho lad&ni a se zrénou Zivotniho stylu jedince.

Umisgni do domova tichodd se stava vyznamnym meznikem v Zévgtarého
¢lovéka. Dochazi ke ztratosobniho zazemi, soukromi a zcela je¢m¥no teritorium
¢lovéka. Clovek zaZiva pocity Uzkosti, v neznamém predf ztraci jistotu orientace
a pocit bezp#. Ztrata autonomie nabyvéa realnou podobu.

.Stari lidé si uvdomuji, Ze Zivot v domévdichoda:, a jeSt jednoznangji
v lé&cebry dlouhodold nemocnych, je posledni fazi, po niZewnasledovat jen smrt. Také
proto je tato zmna stresujici, senioji ¢asto vnimaji jako ,posledni Staci”, kterd navic
miva, vzhledem k nakumulovani mnoha potizi a régufjemnych podétu, casto spise

negativni charakter{Vagnerova, 2007, s. 419).

19



4

Takova zmdna Zivotni situace iinasi i naroky na adaptaci. Ta probiha ve form
projevi separani Uzkosti.

» Faze odporu

Objevuji se projevy negativismu, ri@elstvi az agrese v komunikaci a chovani.
Staryc¢lovek maze hledat ndhradniho vinika, kterytigpbil so¢asnou situaci.

» Faze zoufalstvi a apatie

Dojde k v¥erpani jedince &lovek zjisti, Ze odpor ndémes| aekavany vysledek.
Rezignace, zoufalstvi, pasivita se stavaji projgtyg adapténi faze. Ztrata #le k Zivotu
mnohdy vede k amrti jedince, je ozZpaana jako ,smrt z maladaptace*.

» Faze vytveeni nové pozitivni vazby

Dochazi k vytveeni vztahu k personélu, ostatnim osobam v okbivek postups
zvlada rezim dne a snazi se spolupracovat s okolim.

Pro ¢lovéka, ktery neni ve své socidlnim piesti je dilezité neperusit vazby
s jeho rodinou. Vyznam proého ma vztah ké&em a vnukm. Staryclovék uz neni
souwasti kazdodennich prozitkv rodirg. Citi se o tyto kontakty ochuzeny a jediuje se
ujiStovat o pevnosti vztahuétl a vnuki k jeho osob. Proto se podiznymi zaminkami
doZaduje pozornosti své rodiny. Tyto aktivity mohbyt rodinou hodnoceny jako
obtZujici a zbyténé. Idealizace vlastnosti potofpkbez ohledu na realny stavigpiva
k zachovani pozitivniho sebehodnoceni.

K této fazi vyvoje osobnosti pati skute&nost blizici se smrti. Stialidé nemaji
potrebu smrt popirat, nasta poteba o smrti hoidt a téma se proénstava aktualni.
Nemaji strach ze smrti jako takové, obavy maji Zrédm a z utrpeni s nim spojenym.
Objevuji se pani, ktera maji blizci splnit v souvislosti s oddbm staréhocloveka
z realného sita.

Skute&né biologické smrti mize Fedchazet smrt socialni. V této situatovek
ztraci své spotenské role a kontakty. Po socialni a psychickénse&ene dive, nez
dojde k jeho smrti ztratou fyzickych funkci organis.

Specifické zmny jedindi ve vyvojovém obdobi sthnejsou vzdy spotaosti plré
akceptovany. Jako reakce na tento problém se &#&obp chovani a interpretace pohledu

na seniory objevuje pojem ageismus.
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2 Ageismus

Postoj sotasné spokaosti ke sté a starym lidem je spiSe negativni, odmitavy,
podceiujici. Hodnotovy systém soasné spoknosti je nastaveny na (&, atraktivitu,
dokonaly vzhled a vykon. Z tohoto hlediska nenfystdovék ni¢im pfinosny. Spolénost
za tchto okolnosti od starych lidi nic pozitivniho ®dekava, nejsou pro ni osobami
imponujicimi a pl& kompetentnimi, je naénpohlizeno s despektem, objevuji se tendence
k izolovani senial. Tyto negativni postoje vedou k symbolickiéfaktické diskriminaci
seniofi a to pouze z jedinéhoudodu — sté. Diky zpisobu sotiasného Zivota se
z powdomi mladych generaci vytraci sarfgmost kontinuity souZziti generaci, zejména
v ramci rodiny. To vyvolava oslabeni socialnich elmza posileni egoistickych treind
k dosazeni vlastniho prasghu. Z tchto hodnotovych pozic vychazi spigesky
predsudek wci st&i zvany ageismus.

Ageismus ma své historickéilemy. O stereotypu diiase zmiuje Cicero (106 — 43
pi. n. ). Vjeho fiktivnim rozhovoru s Catonem hév@ slabostech st ,Cicero se
pokusil popit ctyri zakladni dobové edstavy o nesnesitelnosti a reestnosti sté, které
se odvraci od vejné ¢innosti, oslabujedlo a pan#r, odnima &esné radosti a rozkoSe
a neni pilis daleko od smrti. Cato tyto do@é chyby a nedostatky popira nebo se @spo
pokousSi vysitlit, Ze ztrata (#lesné rozkoSe, smyslnosti) spiSe prospilsur rozvaznosti
a konani dobrych skutk (Nodl in ToSnerova, s. 11, 2002).

2.1 Zdroje ageizmu

» Strach ze smrti

V pojeti moderni spotamosti a moznosti mediciny je smrt chapana jakoaseélh
a neuspch I&by, tolerovana jako firozeny jev je pouze vifpad starych lidi. Neni
chapéna jako sa@ast lidského Zivota. Hovit o vlastni smrtelnosti ndm neni blizké, smrt
je réco, co pat stéi.

» Duraz na mladi a fyzickou krasu

Dokonalost vzhledu, fyzick& sila a vykonnost. B&zhmeni Usgch a kariéra. To
jsou hodnoty prezentované v médiich. Stdogek témito ,nezbytnostmi“ jiz nedisponuje.
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Jeho obraz je vniman jako negativni vysledek, do&adrstaryélovek, praw pod viivem
tendenci dokonalosti a sily,ixe ziskat negativni postoje sdm k&ob

» Produktivita, ekonomicky potencial

Pro stedni ¥k existuji d¥ skupiny, které maji diky své existenci ekonomicky
dopad na spotmost. Malé dti se svymi naroky jsou chapany jako investice do
budoucnosti. Starglovék, ktery pobira dchod, je jiz neproduktivni, stava se zdvazkem
a dluhem, coz ho devalvuje.

» Zpusob jak je zjiSovan stav spotaosti vedouci k ageizmu

Jde o to, jak se sami sefiige spolénosti prezentuji, dokazi byt aktivnicanorodi.
Vysledky jejich¢innosti jsou spoknosti hodnoceny a tim se utvébraz o této &kové
kategorii. Pozitivni vliv pro spotenské vnimani a hodnoceni starych lidi, ale i stary
lidem samotnym, finaSeji mezigenetai aktivity.

(ToSnerova, 2002).

Model souziti generaci, jejich spoluprace radavani zkuSenosti je chapan jako
moznost zmiréni ageistickych tendenci ve spatesti. Obraz st jako plnohodnotné
souwdsti Zivotniho cyklu jedince, je nutné podporovatjnzEna v rodis, Skolach
a aktivitach sratujicich k mezigenetai komunikaci.

.Finalni dusledek ageimu je znehodnoceni jednoho ze zasalitikich zdraj —

starSi generace(TosSnerova, s. 16, 2002).
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3 Involuéni zmény organismu ve stdi

Télesné systéemy ve staprochazeji specifickymi zémami, které maji vliv na
funkénost a vykonnost jedince. Tento souborarje ozndovan jako involdni geriarticka

deteriorace.

3.1 Involueni geriatricka deteriorace

Proces geriatrické deteriorace je charakteristicky:

» rozvojem fenotypu sté

» ubyvanim potencialu zdravi — zhorSeni adaptabilitykonnosti a Ubytek
funkénich rezerv organismu

» pribyvanim zdravotnich probléima funiénich deficiti — rozviji se specifické
soubory piznaki — geriatrické syndromy

Proces geriatrické deteriorace jaigpbeny:

genetickymi dispozicemi jedince

involuénimi biologickymi procesy

projevy a disledky chorob a Urdz

nutriénim stavem organismu

Gcinky alkoholu, navykovych latek ade&

vlivy zevniho prosedi

vVvyvyvVvyVvyyypy

psychickou kondici jedince
( Kalvach et al., 2008).

3.1.1 Faze geriatrické deteriorace

Geriatricka deteriorace probiha &kolika fazich:

» faze asymptomatickd — invaini zmény se neprojevuji klinickymi ifiznaky,
subjektivré nepisobi jedinci obtize a nenarusuji jeho Zivotni attiv

» faze klinické manifestace — inva@li zmeny v kombinaci s gtomnymi
chorobami pinaseji jiz obraz snizené vykonnosti, adaptabilibpjevuji se

funkeni deficity

23



» faze disability — objevuje se naruSeni &ih:nosti jedince, je vysledkem
vzajemneého fisobeni chorob a invatnich znén organismu ve sté

» faze terminalni — dojde k Uplné z#Fasokestainosti jedince a stava se tak
zavislym v oblasti uspokojovani svych feli na druhé oseéb adaptace

organismu jedince nasbné stresory je minimalni (Kalvach et al., 2008).

24



3.2 Geriatricka kehkost

Ve spojitosti se specifickymi zgnami organismu ve dgiase objevuje pojem
geriatricka kehkost — frailty.

,Geriatricka kfehkost (frailty) se v poslednich letech stala jedni
Z nejpodstat#jSich geriatrickych témat koncam, klinicky i vyznamél' (Kalvach et al,
2008, s. 117).

Problémem je pojmova neujasost a Kalvach uvadi jednu z moznych definic
tohoto pojmu:

»S involuci souvisejici multikauzélinpodmi@gna a progresivé se zhorSujici
(deteriorujici) nizka urove potencialu zdravi (zdatnosti, odolnosti, a adapigb
organismu) s fibyvajicimi typickymi multisystémovymi fdnkni deficity, celkovym
zhorSovanim stavu a s natajici disabilitou (interferujici s nezavislostcialnimi rolemi
a zdravim podmimou kvalitou Zivota daného pacienta), sdstajicim rizikem
opakovanych dekompenzaci zdravotniho a/nebafiimik stavu, typickych geriatrickych
komplikaci, potby zdravotni p& a jeji geriatrické modifikace, ztraty s@becnosti,
institucionalizace a umrti(Kalvach et al, 2008, s. 118).
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3.3 Involu¢ni zneny organismu ve sta

Prvni znamky starnuti probihaji nepozoravanjsou spojené se snizenou latkovou

vymenou, spatebou kysliku, syntézou bilkovin. S tim je spojenték tkani a struktur.

» kuze: ztraci elasticitu a objevuji se vrasky, je sudbidinou €chto znén je
ztrata vody, podkozniho tuku, pojivovéeptavby. Hmotnost se sniZuje, ale neni
to pravidlem, protoZze ve g$fapiijem potravy vyznamh ovliviiuje €lesnou
hmotnost. Objevuji se pigmentové skvrny, kozni Kapimaji Kehkou stnu,
casto se tvid drobné hematomy. ZlepSuje se febvani latek Wi
a sliznicemi.

» vlasy: oslabenifidnuti a Sedigni vlasového porostu je jednim zZipodnich
znaki starnuti. Tento jev je ale individualni, existigdinci, ktgi maji bohaté
vlasy i ve vysokém &ku. Divodem individualnich rozdilje geneticka vybava
jedince. Ztrata vlasového porostu a Sédivse ale objevuje i v nizSich
vékovych kategoriich.

» svalstvo: ubyva kontraktilnich svalovych vlaken, ztraci salsva pruznost
a pevnost, ubyva svalova sila. ZhorSuje se i caumérvové zasobeni svalstva.
Tyto zmeny prinaseji i zpomaleni svalovych reakci. ZhorSuje esgenerani
schopnost svalstva a dochazi ke zmnoZzeni vazigaalevé hmat.

» kosti a klouby: ubyva kostnich tranica kostni biiky zpomaluji svouinnost.
Kost se tak stavarkhti a mér pruznou. Meziobratlové ploténky a chrupiay
aparat ubyva pruznosti, snizuje se vysSka chrupavgMdotének. V dsledku
téchto zmén se sniZzuje vyska jedince.

» nervovy systém: dochazi k dbytku mozkovych beky ztraci se pruznost
mozkovych cév a snizuje celkovd hmotnost mozku.eibjné se tyto zminy
projevuji v poklesu pa#tovych funkci a prodlouZeni doby reakci.

» smyslové organy

Hmat: ubyva schopnosti hmatovych vjémmejdive na nohou a pozjfli na rukou.

ZvySuje se prah pro ¢iti bolesti a proto je bolest pdovana pozéi a mére v poznénéné
form¢. Tim se mini i bolest jako signalizmi mechanismus. Toto m& vyznam pro

symptomatologii a diagnostiku onemeon
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Zrak: k projevam starnuti v oblasti zrakového aparatutipahiZzeni schopnosti
akomodacecocky, adaptace na tmu. ZhorSeni zrakové ostrostisapené dkem je
ozna&ovano presbyopie. Objevuji se i &my na rohovce zasobené ukladanim tukovych
latek — arcus senilis. Z¥ny zrakového Ustrojifmaseji starémdlovéku zmeny v orientaci
v prostoru, maji vliv na jeho jistotu a suverenitu.

Sluch: zmeny sluchového Ustroji maji pro staréflovéka zasadni vyznam, s jejich
Ubytkem dochazi k omezeni komunik&ch schopnosti jedince. Néjde se mini
schopnost vnimat tony o vySSich frekvencichinaporeni telefonu. Postugnubyva
schopnost slySet i tony o niZSich frekvencich agstava jednim z faktigrktery gispiva
k izolaci starych lidi.

Rovnovéazny aparat nastupuji degenerativni procesy vieeghim uchu a poruchy
prokrveni mozku. To ovlifwje schopnost udrzeni rovnovahy pménach polohy. Toto je
jednim z mechanistnvzniku pad ve stéi.

Chut a ¢éich: ubyva chtiovych poharik a cichovych bugk a tim dochazi
k zménénému vnimani chuti ami.

» kardiovaskularni systém: s Ubytkem srdai svaloviny klesa i vykonnost
srdce jako pumpy. iRom s rozvojem aterosklerotického procesu na deévac
stoupaji naroky na srdce, které musi pracovat gkgtsenému odporu danému
zUzenym pitsvitem cév. Srdce starélioveéka je velmi citlivé na jakoukoli
zmeénu a pozadavky na zvySeni své prace. K piojewsrdéniho selhani
u staréhaloveka mize dojit velmi snadno. Klesaji i kompetnamechanismy
cévnihoreCiste, objevuje se posturalni hypotenze.

» respira¢ni systém: pruznost respitaiho systému ovliiwji zmeény hrudniho
koSe. Dochazi ke ztratpruznosti hrudniho koSe. Tyto #ny souviseji se
zmeénami pohybového aparatu. Dale sénmi vlastni struktura plicni tk&n
Klesa elasticita plicniho parenchymu, dochazi keSgni membran alvedl
Tim se omezuje vlastni vygma plyni na alveolarni Urovni. Rozviji se senilni
emfyzém.

» zaZivaci trakt: zmeny v zaZivacim traktu @inaji ubytkem chrupu. Atrofuji
sliznice i svalovina zazZivaci trubice, klesa mttitaludku a peristaltikaist.
Méni se i produkce a struktura travicich enzymmeéni se i resorfni schopnost
sliznic. Tim se mni i vyziva organismu, mohou se objevovat i projevy

nedostaténé vyzivy.
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jatra: pribyva mezibugicné vazivo na ukor furtki jaterni tkam. SniZuje se
pritok krve jatry a timto mechanismem se sniZuje vykmb jater jako
hlavniho metabolického a detoxdmdho organuda. Tyto znény maji zasadni
vyznam pro specifické vytiovani |€ki zazivacim traktem.

pankreas: prochazi stejhjako jatra vazivovou igstavbou, sniZzuje se citlivost
beta bugk, tim se porusuji regutai mechanismy hladiny glukdzy v krvi.
Objevuje se tak stacky diabetes.

ledviny: sniZuje se pitok krve ledvinami, ubyvaji furtni nefrony a tak se
snizuje filtra&ni schopnost ledvin. Tyto invaloi zmény maji zasadni vyznam
pro vylwovani IéKi ledvinami.

krevni systém:zde se objevuji zémy ve smyslu anémii Ziznych gFicin.
endokrinni  systém: involucni zmeny souviseji s Ubytkem hormonalni
produkce hypofyzy a §titné Zlazy. Funk se sniZzuje bazalni metabolismus,
Ubytkem humordlnich funkci klesaji schopnosti neéva imunitni soustavy
(Jedltka et al., 1991).

e

P&e o jedince, ktery prochazi fazemi geriatrické detace, pinasi nejen naroky

v oblasti mediciny a oSelvatelstvi, klade naroky na organizaci a financovpé&e

socialni. Otazkou istava tendence striktroddlovat problematiku zdravotni a socialni

Specifické zminy organismu ve stA vyZaduji i specifickou p#& lé¢ebnou

a oSetovatelskou. Tyto speciélni naroky nesou s sebouaroky na etické aspekty

poskytovani p& o geriatrické pacienty.
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4 Etické aspekty a oSatovatelstvi

4.1 Etika a moralka

Etika (fecky ethos — Zsob jednani, postoj, ipodné misto bydleni) je &da
0 moralce. Zabyvéa sefipinami lidského chovani, sprdvnym igmbem Zivota, snazi se
nalézat a zévodiovat zaklady, na kterych stoji moralk&tika je zaklad pro moralku, je
teorii moralky. Etika a moralka jsou tedy vzajenmmopojené celky obsahujici hodnotici
parametry, autorizované urovni spédmského poznani a néfri. Mravnost spiSe akcentuje
ty hodnotici parametry, které kotvi v osobneékiveka, v jeho sidomi“ (Kofenek, 2002,

s. 31).

Moralka utuje co je spolk&ensky Zadouci a nezadouci jednani. Jdgesrp urcené
pieswdéeni o tom co je spravné, a ktereijsou nespravné. Tyto definované skuiesti
ovliviiuji chovani¢loveka ve spolénosti. Moralku lze také definovat jako schopnost
rozliSit dobré a zlé v porovnani s lidskymédemim. ,Svedomi davécloveku schopnost
moralre hodnotit své jednani(Jankovsky, 2003, s. 31).

.Morélka v oSefovatelstvi je to, co se dotyka dobra a preatu nebo Skody
a ublizeni nemocnému. VSechny i@Bettelské Ukony maji moralni dopad. Moralka jsou
realné mravni vztahy lidi, jsou to vztahy mezi ghivci, mezi jednotlivcem a skupinou
a také vztahy k sélsamému‘(Kutnohorska, 2007, s. 12).

4.2 Etika v oSeabvatelstvi

Etika v oSetovatelstvi vychazi z tradic Iékské etiky. Lék#ska a oSdébvatelské
etika by nély mit interaktivni charakter. Sestra se ve siu#osti dostava do kontaktu
s lidmi, podili se naeSeni otdzek kolem z&kladnich lidskych hodnot: Adreivery,
mic¢enlivosti a Zivota. Etika v oS@lvatelstvi vychazi z dil tohoto oboru, definovanych

programem Zdravi pro vSechny do 21. stoleti.
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Etické chovani sestry je podnsimo:

» filozofickymi, ideovymi, ndbozenskymi postoji

» teorii oSetovatelstvi a oS&bvatelskou etikou — v této oblasti je patrny rozdil
p&e soustdné na bezchybné vykonani aéetatelského postupu, zvladnuti
techniky bez zohledmi psychosocialnihogsobeni na pacienta.

» pravnim systémem a zakonnymi normami, jimiZidézdravotni p& — nelze
podcenit souvislost etiky a prava

» veédecko — technickou Urovni, materialni a personalbavenosti pracows

» postavenim sestry, vymezenim povinnosti a o&goosti

» osobnimi vlastnostmi a Urovni mezilidskych vztata pracovisti

(Kutnohorska, 2007, s. 37).

4.

2.1 Zakladni etické principy sestry

Pefovani — p&ovatelskacinnost je zakladem o%ewatelské profese,Pokud se

hodnoti

eticky vyznam ¢& z hlediska oSa&ivatelstvi, jsou vdm obsaZeny dvstejr¥

hodnotné etické povinnosti sestry, a to ochranskiddistojnosti a udrzovani zdravi lidi*

(lvanova

, 2006, s. 47).

Obhajoba — v pravnickém vyjaeni tento pojem znamena hajeni lidskych prav

téch, ktgi nemohou sami za sebe mluvit. Tento termin se ipauZve vztahu pacient

sestra, vztah je postaven mech Urovnich.

>

>

model ochrany prav — sestra seznamuje pacienteoj@vy a dohlizi na jejich
dodrzovani, pedchéazi poruSovani prav pacienta

model rozhodnuti zaloZzeny na hodnotach — sestras@bdou, ktera pacienta
podporuje v jeho zajmech, pebach a rozhodnutich, které jsou v souladu
S pacientovym hodnotovym systémem

model respektu &i lidem — tento model vychazi zeumchazejicich dvou
arovni, sestra musi byt obeznamena se zakladrdekylimi hodnotami pacienta
a pacient je respektovan jaktmvek, sestra jedna ve prasgh ochrany lidské
dustojnosti, soukromi a svobody rozhodnuti pacief®akud neni pacient
schopen vlastnich rozhodnuti, sestra se stava adhggho pohody tak, jak se
s jejim pojetim seznamila wegxchazejicich kontaktech s pacientémjeho

blizkymi. Pokud nelze Zzadnym @gobem definovat pohodu pacienta, vykonava
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sestra obhajobu pacientovy pohody podle svychio&selskych schopnosti
a svdomi (Kutnohorska, 2007).

» Odpovédnost — principem odpoddnosti v oSdbvatelstvi je schopnost nést
odpowdnost za to, jakloveék splnil své povinnosti — oSetvatelskou p&

» Povinnost — tento pojem je propojen s odgowosti.,V oSet‘ovatelstvi je
odpovdnost spojena s pdnim povinnosti a¢i pacientovi® (Kutnohorska,
2007, s. 39).

Mezinarodni rada sester definovaiyii zakladni povinnosti sestry: podporovat

zdravi, redchéazet nemocem, navracet zdravi, mirnit utrpéeridva, 2000).

» Spoluprace — princip vych&zi z nezbytnosti  spolupréacetlena
multidisciplinarnino osébvatelského tymu,Spoluprace ve zdravotni pgje
zakladem pro pacientovu pohodu a sestra@gsto primarnim odbornikenyip
vytvaeni spoluprace meziiznymicleny zdravotnického tymu, ktery program

pé&’e pacienta planuje a implementujékutnohorskd, 2007, s. 40).
Koncepce oSébvatelské p& vychazi z etickych principoboru oSdbvatelstvi. Za

moralni je povazovano takové jednani sestry, ktbrani a podporuje lidskouistojnost
(lvanova, 2006).
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5 Lidska duastojnost

5.1 Historie pojeti lidské tdistojnosti, legislativa

Diskuze na téma lidskaudtojnost a dodrzovani lidskych prav se rozvinula po
2. swtové valce. Jejim vysledkem byla VSeobecna dekéariddskych prav, kterou
vyhlasilo Valné shroméazai Organizace spojenych nafods roce 1948.Clanek 1
VSeobecné deklarace lidskych pidika: ,VSichni lidé rodi se svobodni a s®bovni co do
dustojnosti a prav. Jsou nadani rozumem a&dswnim a maji spolu jednat v duchu
bratrstvi“ (VSeobecn& deklarace lidskych prav, 2010, one).lin

Prvotnim dokumentem, ktery se zabyva pravy pagjenkdyz v obecné podeéb
byla Lisabonska deklaracéijpta v roce 1981.

Vyznamnym dokumentem, ktery se zabyva lidskéatajnosti, pravy pacieitje
Deklarace prav pacieintv Evrog prijata na konferenci Stové zdravotnické organizace
v roce 1994 v Amsterodamu. Dokument je znamy pader@d Amsterodamska deklarace.

V Ceské republice byla prohlasena Prava patifihisterstvem zdravotnictlR
v roce 1992.

K etickym problénim a mravnim dilematn, kterd vznikaji s rozvojem mediciny
a tykaji se lidské bytosti, se vztahuje Umluva ohranu lidskych prav aigtojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a medicinUmluva o lidskych pravech
a biomedicit Rady Evropy (dohodnuty termin pro pouzivani ofidido nazvu) byla
vyhlaSena ve Strasburku v roce 199%ska republika podepsala Gmluvu v roce 1998
a vroce 2001 ji ratifikoval Parlameiiteské republiky. O ochra&ndistojnosti hovei
¢lanek 1:,Smluvni strany budou chranitudtojnost a identitu vSech lidi a v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny zafiukazdému, bez diskriminace, respektovani jeho
integrity, ostatnich prav a svobod. Kazda smlutrdra zatadi do svého pravnih&du
potebna opateni k realizaci ustanoveni této konvené¢i€bienek, 2002, s. 89).

Lidska prava jsou vyjdenim hodnot lidstvi. Jsou nezadatelna, nezcizitelna
nepromgitelna, nezruSitelnd. Ochrana a respektovani lidskgrav a dstojnosti pat
k etickym povinnostem sestryD uraz na distojnost lidské osoby je ve zdravotnictvi
mimo‘adny a jedinény. V rovire lidské distojnosti jsme si vSichni absoldtrrovni*
(Kutnohorska, 2007, s. 51).
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5.1.1 Pojeti lidské distojnosti

Pojem lidska dstojnost je zdraziovan v mnoha dokumentech zabyvajicich se
hodnotou ¢lovéka. Duastojnost je definovana schopnosti vykonauwédhnost jako
integrovana osoba (Kozierova et al, 1995).

Rotter hovei o lidské distojnosti takto:, Clovek je jako jedina Ziva bytost schopen
0 sol¥ premyslet, byt svym panem a‘awvat svij vlastni Zivot. Tato schopnost dake
jeho distojnost, neni proto Apustné disponovat jinyndlovekem jako #jakou \&ci
a pouzivat ho jako prostdku pro cizi cile. On sdm ma pravo o&aodzhodovat”.(Rotter,
1999, s. 25). Rotter vidi v lasce moment kdonmovani si své viastni hodnotyClovek
zakouSi svou hodnotugrevsim tehdy, kdyz se citi milovan. Pokud vi #euhému mily
a drahy, je také samipsvdcen o smyslu a hodnosvé existence. Laska dava poznat
vlastni hodnotu” (Rotter, 1999, s. 26). Proidg’any je laska k Bohu nejhlubSim
zdiuvodrenim hodnoty lidského Zivota,gimy Zivot je nadazeny z&zitkm z pozemského
Zivota a materialnim hodnotam (Rotter, 1999).

Etika a moralka jsou postaveny na principu dobréaaPojem hodnota se objevuje
v souvislosti s Usilim dosahnoutseho. Mira hodnoty je spojena s mirou vynaloZzeného
asili. Hodnotou kladnou je snaha, ktera¢tme k rozvoji jedince. Hodnotou zapornou
ozna&ujeme jev, ktery Skodi vynakladané snaze k dosaziémi Hodnoty, které s#uji
k rozvoji jedince, jsou nazyvany mravnim dobremnkiasky, 2003).,Mravni dobro
definujeme ve vztahucloveku jako to, co je dkstojné procloveka® (Koienek, 2002, s. 27).

, Clovek nemiZe ztratit svou dbtojnost dlouhodobou nemoci. Na dlouhatob
nemocné nebo na newjit€lné nemocné se nerbeme divat jako na lidi, pro které uz Zivot
nema zadnou hodnotyKotenek, 2002, s. 148).

, Cloveka neini skuteéné neastnym bolest a utrpeni jako takové, nybrz
pochybnost o smysluplnostrd. Skutené zlé je procloveka teprve to, kdyZz uz nevi, pro
ma bolest a utrpeni snadet. Pak se zd4, Ze uzenié@ smysiClovek rezignuje, zahdne,
citi se byt ne&stny.Clovek mize snadet nedkitelné mnoho bolesti a utrpeni, dokud vi.
pro¢ a k¢emu. Kdyz ale tento smysl nevidi, kdyz ztratéjngaak dochazi na jeho vlastni
podstatu. Citi se zasazen ve svém nejhlubSim r(iRatter, 1999, s. 73).

Ztrata nadje doprovazi ztratu smyslu Zivotatkvek ziskdva pocit, Ze ani on sém
nezasluhuje dctu a respekt od okglMnoha posSkozeni pacienta souviseji s terapii
a oSetovatelskou p&d“ (MaresS at al., s. 17, 2002). Péavd zdravotnickych pracovnikse
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ocekavd, Ze budou o tyto nemocn&pet podle etickych principa podle toho jak jim
kaze profesionalni a vlastniésiomi.

5.2 Projekt Distojnost a starSi Evropané

Projekt Distojnost a starSi Evropané (Dignity and older Eeams) probihal
v rozmezi rok 2002 — 2004 za podpory Evropské komise. Koordme@tomezinarodniho
projektu byl Dr. Winn Tadd, University of Wales Gaje of Medicine, Cardiff. Eastniky
projektu byla Velka Britanie, Francie, Irsko, Spisko, Svédsko a Slovensko. Slovensko
v projektu zastupoval MUDr. Stefan K, ktery gizval k projektovému semitiado
Bratislavy i ¢eského zéstupce. Poznatky ziskané v ramci projEKistojnost a starSi
Evropané byly vydany ve sborniku Respektovani Bds#istojnosti, odbornym
spolupracovnikemipvydavani sborniku byl MUDr. Zdek Kalvach.

Predmétem zkoumani byl vyznam a prozivariistbjnosti u starSich osob, zejména
téch, kt&i jsou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu zawvialisluzbach zdravotni
a socialni p&. Respondenty byli starsi lidé, odbornici, mlatssli. V cilech projektu
bylo posilit po¥domi o vyznamu lidskéugtojnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotni
a sociélni p& starSim osobam, zvysit vnimavost zdravotnickyslo@alnich pracovnik
tak, aby dokazali g®vat o pacienty¢i piijemce sluzeb v atmog vzajemné Ucty
a respektu, pozitivhovlivnit pohled a nazory populace na starSi osebyspolé€nosti,
posilit vytracejici se mezigenéra solidaritu.

Vystupy z projektu byly shrnuty dtityt nejvice diskutovanych témat:

» néazory na vyznam pojmuidtojnost

» postehy o tom co znamena byt seniorem

P dastojnost ve zdravotni a socialnicpé

» vyznam systérn

( Kalvach, 2004).
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5.2.1 Pojeti dustojnosti v rAmci projektu Dustojnost a starSi Evropané

Ustrednimi pojmy v diskuzi o istojnosti se staly vyrazy (cta, autonomie,
zachovani nezavislosti, participace.

» Ucta

Uctu k sold samému (sebelcta), Gctu i projevy uznani od diulogpb nejvice
preferovali senifi. ,Znicit sebelctu starSi osoby je snadnéjrReme — li pedpoklad, Ze
kazdyclovek si zaslouzZi uctu, bereme tim na sebe zavazeki eychc¢inech budeme mit
na z'eteli jeho z4jmy‘(Kalvach, 2004, s. 19).

» Participace

Pojem participace, podileni se, zapojenost &d Bolem sebe jsouutezitymi pro
proZivani pocitu distojnosti. Starsi lidé vyj&ti pocity vyélenéni ze spolénosti a citili se
zbaveni mozZnosti dastnit se rozhodovani o zalezitostech, které sajityimo jejich
osoby.

» Autonomie, zachovani nezavislosti

Dustojnost starSich lidi vidi prawe v moznosti rozhodovat sam a soMladsi lidé
vidéli dustojnost jako proces, ktery je nutné si ziskat dazgit. Autonomie je schopnost
rozhodovat &idit zpisob kaZzdodennihosdi podle svych viastnichiedstav.
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5.2.2 Model distojnosti

Pro pojeti dstojnosti byl zpracovan model, ktery rozlisdjgii typy dastojnosti:
» dastojnost zasluh

» distojnost mravni sily

» distojnost osobni identity

» Menschenwirde

» Dustojnost zasluh

Spole&enské postaveni austojnost jsou lidem ipisovany v kontextu jejich
spole&enskeé role, pracovniho postavénpodle tohogeho v pfibéhu Zivota dosahli. Takto
hodnotili distojnost mladSi dastnici projektu. StarSicastnici projektu vyjéili obavy,
aby pra¢ odchodem doitthodu, o takto ziskany typistojnosti nebyli fipraveni.

,Dustojnost zasluh je odrazem skitesti, Ze statutcloveka v mnohych
spolenostech zavisi na jeho ekonomickém a socialnimapast. Seni® mohou byt po
odchodu do dchodu vyazeni jak z ekonomického, tak i SirSihdleaeni do spolénosti,
a mohou proto prozivat ztratuistojnosti“ (Kalvach, 2004, s. 12).

» Dustojnost mravni sily

Tento typ distojnosti souvisi s moralkou a&lomim jedince.Clovek, ktery je
schopny Zit a konat podle svych mravnich zasadfpecurkitou miru distojnosti. Ten,
kdo se chova zbale, krug€ muze ztratit sebelctu, vystavuje se zavrzeni svynlimko
a ztra¥ dcty ostatnich lidi. Bstojnost mravni sily je pronliva, souvisi s chovanim dané
osoby.

S timto typem dstojnosti jako dilematem se vramci projektu negvigotykali
odborni pracovnici. Pocity frustrace, kterou vywaldnedostatek zdrojv p&i o ¢loveka,
byl v rozporu s jejich mravnim imperativem o posksni pée. ,Byli preswdceni, Ze
jako léka, sestryc¢i socialni pracovnici by #li byt schopni poskytovat giéna jisté
arovni. Kdyz jim vtom nedostatek pr@stk: branil, velice sil@ to ovlivnilo jejich
distojnost mravni sily(Kalvach, 2004, s. 12).

» Dustojnost osobni identity

Distojnost osobni identity je pro starSi osoby napaymrjSi. Je spojena s pojmy
integrita, pocit vlastniho ja, nalézani smyslu Jasinim Zivot. Tento typ dstojnosti

muze byt poruSovan pronikanim do soukromi jedinceickym zraiovanim, omezovanim
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kontakti s jinymi lidmi, bezohlednym obnaZovaninii provadni oSetovatelské pée.
Oket’ takovéhoto jednani je v pozici pasivniho objekiti,se bezmocha bezcenh

,D zistojnost osobni identity souvisi také se schoptmstéka vytvaet smysluplny
obraz sveého Zivota i sebe saméliigalvach, 2004, s. 13).

Dustojnost osobni identity narusuji i ageistické tmzk ve spolosti.

» Menschenwuirde

Pod timto pojmem nalézame typstiojnosti, ktery odkazuje k nezcizitelné hodnot
lidskych bytosti jako takovych. Souvisi <£iou univerzalni hodnotoucloveka
a s lidskymi pravy. Ve smyslu ndboZzenském vidiveéka jako tvora stvieného k obrazu
Bozimu. Tento obrazigtojnosti je mravnim zakladem uctydv vSem lidskym bytostem
bez hodnoceni jejich duSevniho, fyzického i so¢irstavu.

.V jadru Menschenwirde lezi koncept lidstvi jak@aho, @ nelze pijit ani byt

pripraven” (Kalvach, 2004, s. 13).
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5.2.3 Dustojnost v p&i

Dustojnost v p& byla zkoumana v ramci projektuiBtojnost a starSi Evropané.
O dastojnosti v péi se hovei i ve Zprae z leceben dlouhodabnemocnych, ktera byla

vydana Kanceld verejného ochrance praveské republiky v roce 2006.

Dustojnost v p&i — projekt Dustojnost a starSi Evropané

Hlavnim tématem diskuze se stala otazka ztraty vislpéti. Senidi hodnotili
ochranné tendence qagicich osob spiSe negatiyrchgli nést utitou miru rizika ve svém
rozhodovani a konani. Neji obavy vyjadli seniai ze ztraty sobstatnosti, & by jeji
pricinou byly divody fyzické, nebo psychické — rozvoj demence. @age vliastni osobu,
respekt k soukromi, vlidnou komunikaci a ztilast od oSeabvatelského personalu sehio
hodnotili jako dilezité faktory pro zachovani jejichistojnosti. Jako nejvice potupné &iid
familiérni oslovovani od personalu, zachazeni skbd bytosti jako séci, ponizujici
obnazovani f intimnich Ukonech.

Odbornici s oblasti zdravotni a socialnic@éna problematiku istojnosti v péi
nahlizeli velmi podob# jako senidi. Jako nej¢tSi problém vidli odosobrnost pée,
ignoraci, gehlizeni.

MladSi dospli nemohli vyraznou rrou do nazorove diskuzeigpdt, ve wtsine
jim chykela zkuSenost s gevanim o seniory. Pozitivem bylo, Zekierfi z responderit
projevili zajem do problematiky pé o seniory proniknout.

Etickou problematiku pi#& o seniory je nutné wtl ve dvou rovinach, v oblasti
oSetovatelské pé& a v oblasti p#& o umirajici. Projekt nebyl za&ten na terminalni @¢
nicméreé senidi se dotkli i této problematiky. Absence ucty byla spojovana s bolesti*
(Kalvach, 2004, s. 38).

Diustojnost v p&i — Zprava z navsgv lééeben dlouhodolé nemocnych

Ze zpravy vyplynula mnoha zjiti, ktera se dotykaji modeldustojnosti, tak jak
jsou popisovany Kalvachem.

Doporuweni Kancelfe veaejného ochrance prav se tykala pozadawmk sniZeni
poctu osob, které spolu sdileji nemaarii pokoj, respektovani a zagdf soukromi fi
intimnich Ukonech, odstrani bariér volného pohybu, pouzivani omezovaciclstedki

v nutnych a odvodrenych pipadech, respektovani soukromi padierndi vstupu
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personalu na pokoje a wddvani persondlu v oblasti komunikace a jejichraligvnich

forem.

DalSi dopordeni se tykala problematiky informovaného souhldsaspitalizace

osoby, ktera neni schopna wvyjédsouhlas, pravidel pro podavani stiznosti a sprav

pacientova majetku (Zprava z naxstéceben dlouhodabnemocnych, 2010, on — line).

5.2.4 Ponizovani geriatrickych pacienti

K nejcastjSim zpisohim poniZzovani dstojnosti geriatrickych pacieinpati:

>
>
>

v

vvyyy

>

nerespektovani pacientovvile

nerespektovani pacientova soukromi a autonomie

nerespektovani pacientova studu (obnazovani, panzivedak, nedostaigné
obleteni — koSile s odkrytymi zady)

vybizeni pacierit k vyprazdiovani do absogmich pomicek, odmitani pomoci
pii pouziti toalety, podani podlozni misy nebo lapaeientovi

poniZujici, az paralyzujici krmeni a myti, absenw#cviku sobstatnosti
a dopomoci f téchto ukonech

anonymizace pacienta, odnimani jeho osobitosti

infantilizace starych lidi, nevhodné oslovovani

nedostaténé komunikovani, zicnéni a depersonalizace pacienta
piecaiovani gitomnosti deficitu kognitivnich funkci

obecné podaemvani schopnosti staréhmvéka

(Kalvach, Onderkova, 2006).
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5.2.5 Vliv systému

NejvétSim problémem je ro#Binost zdravotnich a socialnich sluzeb, z ni vyplyva
i ztizend komunikace mezi jednotlivymi slozkamé@éPro seniory se zdravotni a socialni
sluzby stavaji zmatenym labyrintem. Svou uUlohu érgjfinancovani &hto sluzeb
z verejnych zdroj a podil financovani @& ze zdra} seniora. Kalvach uvadi, Ze by se
nentl podceaiovat systém p& ve vlastnich domacnostech seajdtery bude podporovan
uvolnénim financi z véejnych zdroj (Kalvach, 2004).

Ucelenosti koncepce & o seniory, novymi moznostmi f& o Kehké seniory
v navaznosti na hospodg&ou a kulturni vysfost stati Evropské unie se zabyvala
Evropska konference o giéa ochra® starSich lidi (Praha, kten 2009). Se svymi
zjistenimi a navrhy se pragtdnictvim deklarace organizétobratili na Evropskou komisi

a narodni vliady (Deklarace Evropské konference026d — line).

,KdyZ si spolénost nebude vazit starych lidi a necha je kamspadoout, & uz se
to tyka spoléenského statusu nebodeéo ¥, je to precedens. A kdyZ se to naopak zlepsi,
odrazi se to ve vSech aspektech kultury spoki“ (Holmerova in Chvatalova, s. 7,
2009).
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1)

2)

3)

4)

Empiricka cast

Byly stanoveny vyzkumneé otazky:

Otazka ¢. 1 — Je respektovani ustojnosti osobni identity zohladvano

v oSefovatelské p&?

Otazkac. 2 — Jak personal hodnoti souvislogstdjnosti zasluh s poskytovanim
oSetovatelskeé p&e?

Otazka¢. 3 — Zareaguje zdravotnik na rstbjné chovani kolegy k paciém?
Jakym zjisobem?

Otazkac. 4 — Jaké p@di dilezitosti maji aspekty lidskéidtojnosti pro nelékaky

zdravotnicky personal?
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Pouzith metoda vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsem pouzila dotaznik. Obsdi¥atazek. Jeho vypini
bylo anonymni a dobrovolné. V dotazniku jsem po&ladizavené otazky a dopbvaci
otazky tam, kde jsem zkoumaléawbd dotazovaného jevu. Jednu otazku jsem formudoval
jako 3kalu. Celkem jsem rozdala 90 dotagnikpst se mi jich vratilo 69 (77 %). Sest
dotazniki jsem zvyzkumu wadila pro neuplnost nebo nejednogmast vyplreni.
K vlastnimu vyzkumu jsem pouZila 63 dotaznikotaznik je v Hloze¢. 1.

Pri provadtni vyzkumu jsem respektovala Zakon 101/2000 Sb.

Jednotlivé oblasti otazek byly tématicky zg#emé na tyto jevy:

» demografické udaje o respondentech (otazKly, 2, 3)

informovanost paciefitz pohledu oSétjiciho personalu (otazky 4, 5, 6, 9)
respektovani teritoria, soukromi, studu pacientazfo/¢. 10, 14, 15, 16)
odosobgni, anonymizace pacienta (otazkyll, 12, 13)
respekt osobnosti pacienta, jeho autonomie (ot&zRy8, 21, 22)
kultivovanost prosedi @i piijmu potravy (otdzkg. 17, 18, 19, 20)

vvyyvyvVvyyypy

Skala dilezitosti uvedenych pojm(otazkas. 23)
» interpersonalni reakce na ristbjné chovani k pacientovi (otazka24)
K formulaci obsahu a zafieni otdzek m vedly krong teoretické roviny
problematiky i osobni zkuSenosti z praxe.

6.2 Popis vzorku respondent

Vyzkum prokEhl u vzorku 63 respondantJejich vykér byl podmirn tim, aby to
byli nelék&sti zdravotniti pracovnici, pracovali v &&bre dlouhodok nemocnych
a ochotou vyplnit dotaznik. Vyzkum probihal ¥sici reznu v Léebre dlouhodok

nemocnych Rybitvi a v le&bre dlouhodok nemocnych v Hradci Kraloveé.
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6.3 Analyza vysledik

6.3.1 Demografické udaje o respondentech (otazk¥. 1, 2, 3).

Graf¢. 1 — pohlavi respondent

Otéazkag. 1 — VaSe pohlavi?

Tabulka¢. 1 - pohlavi respondaint

Hiena

Pohlavi respondeit

Paiet dotazovanych

Vyjadieno v

procentech
Zena 56 89 %
muz 7 11 %

Skupinu dotazovanych tyity z 89 % Zeny a z 11 % muZzi.
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Prehled délky praxe jednotlivych kategorii nel&dtgych zdravotnickych

pracovniki v 1&ebre dlouhodok nemocnych zobrazuje graf2.

Graf¢. 2 — délka praxe v LDN

Otézkac. 2 — Jak dlouho pracujete w&bre dlouhodols nemocnych?

m0 -5 let
m6—10 let

m11-20 let
10% 58%

o221 a vice let

19%

Tabulka¢. 2 — délka praxe v LDN

] ] Vyjadieno v
Délka praxe v LDN P&et dotazovanych
procentech
0-5let 37 58 %
6 — 10 let 8 13 %
11 — 20 let 12 19 %
21 avice let 6 10 %

Zajimaveé je, Ze vice jak polovina respondetedy 37 osob méa délku praxe v LDN
do 5 let.
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Zastoupeni pracovnich kategogiena multidisciplinarniho tymu ve zkoumaném

souboru je zobrazeno v grafu3.

Graf¢. 3 — pracovni pozice respondgnt

Otéazkac. 3 — Jaké je VaSe tazeni v pracovnim tymu?

mvseohecna sanitarka, sanita
O osetiovatelka

O zdravotnicky asistent
mvseobecna sestra

10% Ofyzioterapeut

Tabulka¢. 3 — pracovni pozice respondént

) _ ) Vyjadieno v
Pracovni pozice Ret dotazovanych
procentech
vSeobecna sanitarka, sanita 20 32 %

oSetovatelka 6 10 %

zdravotnicky asistent 5 8 %
vSeobecna sestra 26 40 %

fyzioterapeut 6 10 %
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6.3.2 Soubor otazek tykajicich se informovanosti pacietit
(otazky €. 4, 5, 6)

Graf¢. 4 - srozumitelnost informaci @ebdu hospitalizace v LDN
Otézka¢. 4 — Domnivéate se, Ze jsou pacienti srozumiteiformovani o dvodu hospitalizace
v lécebre dlouhodol nemocnych?

O plné informovani
W ¢astecné informovan

0% O neinformovani

Tabulka¢. 4 — srozumitelnost informaci

_ . ] ] Vyjadieno v
Srozumitelnost informaci Ret dotazovanych
procentech
aplne 45 71 %
castene 18 29 %
ne 0 0

Pokud respondenti zvolili variantdast&éné nebo ne, poZadovala jsem jest
dopliujici odpowd’. Variantu ¢ast&éné informovanosti zvolilo 18 respondéntDavody
casténé informovanosti jsou uvedené v tabuicd. 1.
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Tabulkac. 4.1 — divod ¢ast&né informovanosti pacieint

Duvod ¢asténé informovanosti Rt respondeiit
zavazny zdravotni stav pacienta 8
zmeny v oblasti psychickych funkci 5
neuplnost informaci o zdravotnim stavy
z piekladajiciho zdravotnickéhoitzeni 3
nepravdivost informaci o zdravotnim stayu )

z prekladajiciho zdravotnickéhoizzeni
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Graf¢. 5 — individualizace Zisobu podavani informaci pacientovi
Otazka ¢. 5 — Kdyz podavate jakékoli informace figpisobite zjgsob podani informaci

individualnim potebam pacienta?

B dle vyznamu pro pacientd
1% 0% One

89%

Tabulka¢. 5 — individualizace zjsobu podavani informaci pacientovi

Individualizace zfisobu ] Vyjadieno v

o i Potet dotazovanych
podavani informaci procentech
ano vzdy 56 89 %
nekdy, dle dilezitosti
_ _ 7 11 %
informace pro pacienta
ne 0 0

Vlastni vyhodnoceni zavaznosti informace pro paeienedlo 11 % respondént
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7z

Graf ¢. 6 — informovanost pacieint(Prava pacieiit domacitad, prostory na
odctleni)

Otazka¢. 6 — Seznamujete pacienty s Pravy padiedbmacimiadem a prostorami na adeni

|é¢ebny dlouhodobnemocnych?

10%

90%

Tabulka¢. 6 — informovanost pacieiht(Prava paciefit domacirad, prostory na
odctlenti)

_ ) Vyjadieno v
Informovanost pacient Paiet dotazovanych
procentech
ano 57 90 %
ne 6 10 %

Respondenti uvedli 6x variantu ne, poZadovala jgsetopliujici odpowdi uvedeni
divodu. Divody jsou prezentovany v tabulée6.1.
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Tabulka¢. 6.1 — divody neinformovani pacieint

Duvod

Pacet respondeidt

Poznamka /
pracovni
za‘azeni

respondenta

tyto informace nepovazuje

respondent za svou 2 fyzioterapeut
kompetenci
kazdyclovek zna sva prava . ]
. ] vSeobecny
a vi, jak se ma chovat v 1 _
o sanit&
nemocnici
2x vSeobecnd
zohledreni psychického a 3 sestra, 1x

fyzického stavu pacienta

zdravotnicky

asistent
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Graf¢. 7 — zmisob identifikace personalu

Otazkac. 9 — Jaky zfisob identifikace VaSi osoby pro pacienty pouzivate?

O predstaveni se a jmenovk
H pouze jmenovka

Ojiny zpasob identifikace
8% O adny

7% 53%

Tabulka¢. 7 — zmgisob identifikace personalu

. ] i Vyjadieno v
Identifikace personalu Ret dotazovanych
procentech
piedstaveni se a jmenovka 34 53 %
pouze jmenovka 23 37 %
jiny z uvedenych 5 8 %
zadny 1 2%

Zadny zpisob identifikace své osoby uvedl pouze jeden redgn jiny zgisob
identifikace nez je noSeni jmenovky piedstaveni se uvedlo 5 respondentSech gt
responderit uvedlo jako jiny zpsob identifikace informai tabuli se jmény osob

slouzicich srnu.
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6.3.3 Respektovani teritoria, soukromi, studu pacienta
(otazky¢. 10, 14, 15, 16)

Graf¢. 8 — zaklepéni na die pred vstupem

Otazkak. 10 — Klepete na dve pred vstupem na pokoje paciét

Oano

HEne

48%

52%

Tabulkac¢. 8 — zaklepani na die pred vstupem

- i Vyjadieno v
Zaklepani ped vstupem Ret dotazovanych
procentech
ano 30 48 %
ne 33 52 %

Pred vstupem na pokoje paciénteoznami s§ vstup na pokoj 33 respondént

Jejich divody jsou uvedené v tabul¢e8.1.

Tabulka¢. 8.1 — divod neoznameni vstupu na pokoj

Davod P&et respondeiit
dvere na pokoj jsou otéené 25
zapomenu 3
nepovazuji to zawezité 5
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Graf¢. 9 — zaveni dvéi pokoj pti intimnich ukonech

Otazka¢. 14 — Ri provadni tkoni spojenych s obnazovanim paciemavirate dvie na pokojich?

Dano
E nékdy
2% One

Tabulkac¢. 9 — zaveni dvéi pokoja pri intimnich Ukonech

Zavirani dvé pokoje i i Vyjadieno v
. Patet dotazovanych
P& procentech
ano 43 68 %
nekdy 19 30 %
ne 1 2%

Dvere na pokojich $ provadni p&e spojené s obnazovanim pacieavedlo, ze

zavira rkdy 19 respondeft ne uvedl jeden respondent (vSeobecny sgnita

Tabulka¢. 9.1 — sloZeni respondénkteri v otazces. 14 volili variantu gkdy

Zarfazeni v pracovnim tymu Pet respondeiit
vSeobecny sanitésanitarka 5
oSetovatelka 2
zdravotnicky asistent 3
vSeobecna sestra 7
fyzioterapeut 2
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Graf¢. 10 — zaji&ni soukromi pacieftpii vyprazdiovani

Otézkac. 15 — Snazite se zajistit soukromi padiguit vyprazdiovani?

O ano
E nékdy|
One

0%

Zajistni soukromi p vyprazdiovani uvedlo 40 respondéntZ této skupiny ale
konkrétni zfisob zaji&ni soukromi uvedlo pouze 28 respondeMariantu rkkdy zvolilo
23 respondeiit Zajimavé byly i d¢ odpowdi s variantou #&kdy. Tito respondenti uvedli
poznamku. V jednom ifpact respondent uvedl, Ze soukromii pyprazdiovani nelze
v praxi dikladre zajistit, druhy respondent uvedl, Zze musi brathiedy na bezpg
pacienta, protoZze¢které pacienty nelze nechaf pyprazdiovani vsed bez dozoru. Oba

respondenti byli z kategorie vSeobecnych sester.

Tabulka¢. 10 — zaji&ni soukromi paciefitpii vyprazdiovani

Zajiseni soukromi paciefit ) Vyjadieno v
_ o Patet dotazovanych
pii vyprazdiovani procentech
ano 40 63 %
nekdy 23 37 %
ne 0 0%

Tabulka¢. 10.1 uvadi zfisoby k zajis&ini soukromi, tak jak je popsali respondenti.
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Tabulkac¢. 10.1 — zjgsob zajis&ni soukromi pacieitpii vyprazdiovani

Zpusob zajiskni soukromi

Pé&et respondeiit

zaweni dvei pokoje 13
opuséni pokoje personalem 3
zakryti pacienta dekou 6
pouziti zasin, zawsi 3
odvedeni, odvezeni pacienta na toalett 3
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Graf¢. 11 — zahaleni nahoty paciént
Otézkac. 16 — Dbéte o zahaleni nahoty padigmbuzivanim vhodného oldleni, grikryvek atp.?

0%
10% H nékdy|

90%

Tabulka¢. 11 — zahaleni nahoty paciént

Vyjadieno v

Zahaleni nahoty paciant

Paiet dotazovanych

procentech
ano 57 90 %
nekdy 6 10 %
ne 0

Variantu rgkdy uvedlo 6 respondeaintpracovni zgazeni respondeinviz tabulka¢. 11.1

Tabulkac¢. 11.1 — slozeni respondénktei uvedli variantu dkdy v otazce. 16

Zatazeni v pracovnim tymu Pet respondeidt
vSeobecny sanitfsanitarka 1
oSetovatelka 1
zdravotnicky asistent 1
vSeobecna sestra 2
fyzioterapeut 1




6.3.4 Odosobreni, anonymizace pacienta (otazky. 11, 12, 13)

Graf¢. 12 — komentovani ibéhu Ukoni p&e
Otazka¢. 11 — Bhem provadni ukoni p&e komentujete jejich fbéh a posloupnost, abyste

ziskal/a pacienta pro spolupraci?

Dano
0% mnékdy

Tabulkac¢. 12 — komentovani pbéhu Ukorni pé&e

. ) Vyjadieno v
Komentovani pibe¢hu p&e Paet dotazovanych
procentech
ano 50 79 %
nekdy 13 21 %
ne 0 0

Tabulkal2.1 - slozeni respondggnitteri uvedli variantu skdy v otazce. 11

Zarfazeni v pracovnim tymu Pet respondeiit
vSeobecny sanitfsanitarka 4
oSetovatelka 4
zdravotnicky asistent 3
vSeobecna sestra 2
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Graf¢. 13 — interpersonalni konverzace osobniho chamakiep&li o pacienty
Otazka¢. 12 — Bavite se s ostatnimi kolegy o osobnichZitalstech a z&zitcichipoSetovani

pacienti?

Oano

44%

36%

Tabulka¢. 13 — interpersonalni konverzace osobniho chatakitepési o pacienty

Konverzace osobniho y
. o i Vyjadieno v
charakteru p provadcni Patet dotazovanych
] procentech
p&e
ano 28 44 %
ne 35 56 %

Variantu ano v této otazce zvolilo 28 respondehtdalSi otdzce se dotazuji pgav

téchto respondefit
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Graf¢. 14 — ndzor personalu na dopad osobni konverzapacienty

Otéazkac. 13 — Pokud ano, myslite si, Ze toto pacienti lotidiako pozitivni zazitek?

1% O ano

89%

Tabulka¢. 14 — nazor personélu na dopad osobni konverzapacienty

Pacienti tento jev hodnoti i Vyjadieno v
N Patet dotazovanych
pozitivre procentech
ano 25 89 %
ne 3 11 %

Tti respondenti hodnoti dopad osobni konverzace oiemg jako negativni, i kdyz
v predchozi otazce zvolili, Zze tento druh konverzace/geji. VSichni respondenti maji
praxi v LDN do 5 let.
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6.3.5 Respekt osobnosti pacienta, jeho autonomie (otdzky 7, 8, 21, 22)

Graf¢. 15 — oslovovani pacieinpane, pani

Otazkat. 7 — Oslovujete pacienty vzdy pani, pane?

Oano
14% Hne

Tabulka¢. 15 — oslovovani pacienpane, pani

o i Vyjadieno v
Oslovovani pacieit Paiet dotazovanych
procentech
ano 54 86 %
ne 9 14 %
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Graf¢. 16 — pouzivani akademického titulti pslovovani pacieiit

Otéazkac. 8 — Pokud mé pacient akademicky titul, pouzivéteyi oslovovani?

Oano

Hne

Tabulka¢. 16 — pouzivani akademickeého titulii pslovovani

P, ) Vyjadieno v
Pouzivani titulu P&et dotazovanych
procentech
ano 43 68 %
ne 20 32%

Akademicky titul g oslovovani paciefit nepouziva, jak uvedlo, 20 respondent
Z nich dva neuvedliitvod. Davody, které je k tomu vedou, uvadim v tabuicé6.1.
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Tabulkac¢. 16.1 — dvod nepouZzivani titulu v osloveni

Duvod Pa@et respondeiit
podle rozmluvy s pacientem volim
dohodnuty zpsob oslovovani >
oslovovani titulem vzhledem k porusen
psychickych funkci pacienta miipada 7
jako zpisob, kterym pacienta ponizZuji
vSichni lidé jsou si rovni, jsou pan a pani 4
takovy zmisob oslovovani pacienta
povysuje nad ostatni 5
neodpo¥délo 2
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Graf¢. 17 — dostupnost signalig@ho zdizeni

Otéazkac. 21 — Maji pacienti vzdy na dosah signaliziazaizeni?

10%

90%

Tabulka¢. 17 — dostupnost signaliggiho zaizeni

Dostupnost signalizaiho i Vyjadieno v
o Patet dotazovanych
zaizeni procentech
ano 57 90 %
ne 6 10 %

Negativni odpo¥d’ na dostupnost signaligaiho zdizeni uvedlo 6 respondeint
V dopliujici odpowdi uvedli divody, viz tabulkas. 17.1.

Tabulka¢. 17.1 — dvod nedostupnosti signaliaaho zdizeni

Davod Pa@et respondeiit
dementni a zmateny pacient, ktery zvon| a
nema objektivni évod >
imobilni, ktefi neumi a nevi, jak maji zvonit 1
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Graf¢. 18 — vyznam znalosti pacientova Zivotnikittoghu
Otazkac. 22 — Myslite si, Zze znat paciénzivotni pibeh, zvyklosti, ritualy, zkuSenosti, Zivotni
postoje, spokenské postaveni a role souvisi s vykonavaniniro&selské p&?

13% Oano

Tabulka¢. 18 — vyznam znalosti pacientova zivotnititoghu

Znalost pacientova ] Vyjadieno v

.. i ] Patet dotazovanych

Zivotniho gibéhu procentech
ano 55 87 %
ne 8 13 %

Poaiet respondeiit ktei zvolili odpowd ne, byl 8. VSichni tito respondenti
z kategorie vSeobecny sairitiganitarka.
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6.3.6 Kultivovanost prostiredi pfi prijmu potravy (otazky ¢. 17, 18, 19,
20)

Graf¢. 19 — ponicky k prijmu potravy
Otéazka¢. 17 — Pacienti majiippodavéani stravy k dispozici pouze Izici, vzdyclzividlicku i niz,

dostanou poiiicku, kterou si peji k jidlu pouzit.

Opouze lzice
mvidy ma k dispozici lZici, vidlicku,niiz
13% Odostane pomiicku, kterou si pieje pouzit

Tabulkac¢. 19 — ponicky k piijmu potravy

. ] Vyjadieno v
Pomicky k gijmu potravy Poet dotazovanych
procentech
IZice 8 13 %
vzdy lzice, vidleka, miz 26 41 %
pomicka dle gani pacienta 29 46 %

K ptijmu potravy dava pacieitpouze lZici 8 respondentkompletni pibor maji
k dispozici pacienti od 26 respondénponmicku k jidlu podle pani pacienta voli 29

responderit.
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Graf¢. 20 — doprovod pacieink podavani stravy mimaizko
Otéazkac. 18 — Dbéte na to, aby i m&mobilni pacienti jedli mimotizko?

95%

Tabulka¢. 20 — doprovod pacieink podavani stravy mimdizko

. _ . i Vyjadieno v
Prijem stravy mimoidzko Pa@et dotazovanych
procentech
ano 60 95 %
nekdy 3 5%

Pouze 3 respondenti uvedli odgdvne. Divody, které je ktomu vedly, jsou
uvedeny v tabulce. 20.1.

Tabulka¢. 20.1 — dvody neodvéaéhi pacient k jidlu mimo kizko

Patet respondeidt pracovni
Duvod ]
zarazeni

dovedu pacienta, kdyz #kne 1, vSeobecny sariita

nelze zajistit bezpe pacienta f sezeni u . ] -
i o 1, vSeobecna sanitarka
stolu, nelze ohlidat kazdy

nedostatek mista pro sezeni, nedostatek 5 )
] 1, vSeobecna sestra
personalu
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Graf¢. 21 — Gprava pacienta trZku pred podavanim stravy

Otazka¢. 19 — Pokud musi pacient jist dZku, je vZzdy upraven do vhodné polohy (dle jeho

individualnich pateb) k gijmu potravy?

100%

VSech 63 respondantuvedlo, Ze upravi pacienty Kipnu stravy podle jejich
individualnich pateb.
Souvisejici otazkou. 19 je otazk&. 20.
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Graf¢. 22 — Gprava pacienpo podani stravy
Otazka¢. 20 — Je pacient, ktery jedl &ku ihned upraven (osobni Uprava pacienta po jidle)
a ulozen do vhodné polohy (dle jeho individualnjdtieb)?

6%

94%

Tabulka¢. 22 — Uprava pacieinpo podani stravy

. _ 5 i Vyjadieno v
Uprava pacienta po jidle Bet dotazovanych
procentech
ano 59 94 %
ne 4 6 %

VSichni 4 respondenti, kit uvedli ne v doplujici odpowdi, uvedli jako divod
nedostatek personalu a nutnost po nakrniedohlizeni nad pacienty jit rychle k dalSim,

ktefi tuto p€i potiebu;ji také.

Tabulkag. 22.1 — slozZeni respondénktei zvolili ne v otazce. 20

Zatazeni v pracovnim tymu Pet respondeidt
vSeobecny sanitésanitarka 1
oSetovatelka 1
vSeobecna sestra 2
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6.3.7 Interpersondlni reakce na nedstojné chovani k pacientovi

Graf¢. 23 — upozoréni kolegy na netistojnost jeho chovani

Otazka¢. 24 — Pokud jste gdkem, Ze se dktery z Vasich koledy chova nedstojnym zgisobem

k pacientim, upozornite ho na nevhodnost jeho chovani?

Tabulkac¢. 23 — upozoréni kolegy na neistojnost jeho chovani

] Vyjadieno v
Reakce P&et dotazovanych
procentech
ano, upozornim 45 71 %
ne 18 29 %

Variantu odpowdi ano v této otazce zvolilo 45 dotazovanychugtby upozoréni
a reagovani v situaci popisuje tabutk3.1.

Na nedstojné chovani kolggk pacienim nezareaguje 18 respondenbavody,
pro¢ nezareaguji, shrnuje tabulka23.2.
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Tabulka ¢. 23.1 — zjdsoby upozoréni kolegy na jeho nédtojné chovani
k pacientm

) Patet Zastoupeni v pracovni
Zpusob upozoréni N
responderit kategorii

sanit&, sanitarka — 7x

_ oSetovatelka — 3x
rozhovor s kolegou mimo 35 o
_ _ zdravotnicky asistent — 2x
pokoj pacieni )
fyzioterapeut — 3x

vSeobecna sestra — 20x

] . o vSeobecna sanitarka — 2x
vyswetlim mu, Ze neni nikde
L ) oSetovatelka — 1x
napsano, ze nesggiatnym 5 )
L ) vSeobecna sestra — 1x
a zavislym na druhé oséb 4 N
o o v tomto druhu odpaidi je
se nenize stat tkdo blizky, ~ o
i . zajimava délka praxe
apeluji na city kolegy _
responderit, viz komenté

s kolegou o problému

promluvim a proberu s nin vSeobecna sanitarka, sania
jednotlivé negativni 5 2X
momenty jeho chovani vSeobecna sestra - 4 x

k pacientovi a pokusim se

ho pouit, jak se méa chovat

Rozhovor s kolegou mimo pokoj pacigéntivedlo 35 respondeint Nejvice si
s kolegou promluvi vSeobecnych sester (2Bkrdt tuto moznosteSeni situace uvedli
fyzioterapeuti a oSstvatelky, vSeobecni sanit&anitarky voli osobni rozhovor v sedmi
piipadech, zdravotdii asistenti ve dvou.

Formu apelovani na empatii a city kalegvolily dvé pracovnice z kategorie
vSeobecna sanitarka s délkou praxe v LDN v rozmdzi- 20 let, jedna o%ewatelka
s praxi 21 let a vice a jedna vSeobecna sestiaxs\prozgti 11 — 20 let.

Konkrétni negativni momenty v chovani s kolegoubprou a daji radu, jak se

k pacientim chovat d¢ vSeobecné sanitarky/sarita étyti vSeobecné sestry.
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Tabulka ¢. 23.2 — dvody pra& neupozorni kolegu na né&stojné chovani

k pacientm
Zarfazeni respondenta v tymu
Pctet
Davod pocet
responderit
vSeobecna sanitarka, san#arx
_ . oSetovatelka — 1x
nejsem kompetentni cokol o
) 15 zdravotnicky asistent — 3x
vytykat . )
vSeobecna sestra — 1x
fyzioterapeut — 3x
kazdy je zodpoddny za své 5 oSetovatelka — 1x
chovani vSeobecna sanitarka - 1x
délam, ze to nevidim, nechgi 5 ] ]
] o ] 1 vSeobecny sanita- 1x
mit v praci problémy

Patet respondeiit ktefi svého kolegu neupozorni na nevhodnost jeho chiovan
k pacienim je 18. OGivodem (15 odpaoxdi) je fakt, Ze se neciti kompetentni k takovému
kroku. Nejmég kompetentni se citi pracovnici z kategorie vSeopesanité/sanitarka
(7 odpowdi), fyzioterapeuti veiech gfipadech, vSeobecné sestry a zdravttmisistenti
svou nekompetentnost uvedli celkem vetyfech ipadech, oSébvatelka
v jednom.

Variantu individuélni odpasdnosti za chovani jednotlivce uvedla jedna
oSetovatelka a jedna vSeobecna sanitarka. Jeden vigobaait#é uved! jako odpodd’,
pro¢ neupozorni kolegu na nevhodné chovani k pammentakt, ze ra&i déla, Zze to

nevidi, nechce mit problémy v praci.
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6.3.8 Skala dilezitosti pojmi

V otazce¢. 23 nedokazali respondenti jednosma stanovit peadi dilezitosti.

Nekterym pojmam prikladali rovnocennou wezitost. Proto v grafech a tabulkach pracuiji

s pidélenym pdadim pro dany pojem (stupel — nejvice dleZité - stupg 5 — nejmén

dulezité), nikoli s pétem respondeiit ktery odpovidal.

Graf¢. 24 — autonomie pacienta

Otézka 23.1 — Respektovani pacientov§ey moznost rozhodovat sam o &pimit kontrolu nad

dénim tykajicim se osoby pacienta

65 10%

Tabulka¢. 24 — autonomie pacienta

aost. 1
ost. 2
ost. 3
ost. 4

@5t 5

34; 54%

e Stupe dilezitosti — péet
Paadi dilezitosti i Procenta
odpowdi

st. 1 34 54 %
st. 2 17 27 %
st. 3 4 6 %
st. 4 3%
st. 5 6 10 %
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V problematice autonomie pacienta stupdilezitosti 1 zvolili respondenti ve
tiiceti ¢tyfech odpowdich (54 %), stupe 2 v sedmnacti odpedich (27 %), stupe 3
ctyrikrat (6 %). Stup dulezitosti 5 zvolili respondenti Sestkrat (10 %).
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Graf¢. 25 — komunikace s pacientem podle individuélmictieb pacienta

Otézka 23.2 — komunikacéippisobend individualnim schopnostem pacienta

ost 1
ost 2
ost 3

ost 4
2 3%

9; 14%
5; 8% /Q

m5t 5

32 51%

Tabulka¢. 25 — komunikace s pacientem podle individualpiotieb

. o Stupe dilezitosti — paet
Paadi dilezitosti ) Procenta
odpowdi

st. 1 32 51 %
st. 2 15 24 %
st. 3 5 8 %
st. 4 9 14 %
st.5 2 3%

Oblast komunikace fzpusobenou individualnim pigbam pacienta preferuji
stuprem 1 respondenti ve 32 odpalich (51 %). Stupe?2 v této problematiceraélili
respondenti v patnacti odpslich (24 %). Bt odpowdi respondertit (8 %) komunikaci
fadi na ged Skaly, ohodnotilo ji stugm 3. Stupé 4 pidélili respondenti dedtkrat
(14 %). Dw odpowdi responderit (3 %) fadi komunikaci s paciententippasobenou
individualnim poteb&m pacienta na stupeilezitosti¢. 5.
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Graf¢. 26 — respektovani soukromi a studu pacienta

Otazka 23.3 — Respektovani soukromi a studu pacginSetovatelskych ukonech

ost1
ost 2
ost 3

% 6% mst. 4

2 3%

16; 25% 2T; 44%
14; 22%

Tabulka¢. 26 — respektovani soukromi a studu pacienta

L Stupe dileZitosti — pdet
Paradi dilezitosti ] Procenta
odpowdi

St. 1 27 44 %
St. 2 14 22 %
St. 3 16 25 %
St. 4 2 3%
St. 5 4 6 %

Respektovani studu a soukronti pSetovatelské p& pridelili ve dvaceti sedmi
odpowdich (44 %) respondenti stupé. P@et odpo¥di 14 (22 %) hodnoti respektovani
soukromi a studu stupm 2.

V Sestnacti odpasdich (25 %) je ptadi dilezitosti v této problematice na stupni 3.

Stupei 4 je zvolen ve dvou odpddich (3 %).Ctyti odpowdi (6 %) jsou volbou
pro stupé 5.
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Graf¢. 27 — nepodamvani mentalnich schopnosti pacienta

Otazka 23.4 — Nepoditevani mentalnich schopnosti pacienta

ost.1
oSt 2
ost 3
ost. 4
@St 5

7 11%

12;19%
31; 50%

Tabulka¢. 27 — nepoda®mvani mentalnich schopnosti pacienta

e Stupe dulezitosti — péet
Paadi dilezitosti i Procenta
odpowdi

St. 1 31 50 %
St. 2 9 14 %
St. 3 4 6 %
St. 4 12 19 %
St. 5 7 11 %

Stupei 1 zvolili respondenti vefiteti jedréch odpo¥dich (50 %). Dest preferenci
(14 %) dali respondenti stupni 2 v hodnoceni tétky. Ctyii odpowedi (6 %) midélili
respondenti stupni 3 na Skal@eritosti. Dvanactkrat (19 %) zvolili responderttisai 4.

Nejmensi dlezitost stupg 5 prikladaji respondenti v sedmi odpalich (11 %).
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Graf¢. 28 — vhodné oslovovani pacienta

Otazka¢. 23.5 — Vhodné oslovovani pacienta

ost.1
ost.2
T 1% ost.3
oS5t 4
m5t5

6; 10%
36; 56%

Tabulkac¢. 28 — vhodné oslovovani pacienta

e Stupe dulezitosti — péet
Paadi dilezitosti . Procenta
odpowdi

St.1 36 56 %
St. 2 8 13 %
St. 3 6 10 %
St. 4 6 10 %
St. 5 7 11 %

Stupeéi 1 zvolili respondenti vitceti Sesti odpoddich (56 %), stupe 2 v osmi
odpowdich (13 %). Stupedilezitosti 2 a 3 fdelili respondenti frekvenci volby Sestkréat
(10 %) v obou fipadech. Sedmkrat (11 %) zvolili respondenti peier pro stupge5.
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Tabulka¢. 29 — Skéla p@di dilezitosti jednotlivych pojm
(podle preferenci vipdchazejicim vyzkumu otazky 23)

Stupei na Skale | Stupaéil | Stup&i2 | Stupéi 3 | Stupei 4 | Stupe 5
dilezitosti Patet (%) | Patet (%) | Patet (%) | Paiet (%) | Patet (%)

Pojem
autonomie pacienta 34 (54 %)| 17 (27 %)| 4 (6 %) 2 (3 %) 6 (10 %)

komunikace dle

individualnich
. 32(51%)| 15(24%)| 5(8%) | 9(14%) | 2(3%)
potreb pacienta

respektovani

soukromi a studu
_ 27 (44 %)| 14 (22 %)| 16 (25%)| 2(3%) | 4 (6 %)
pacienta

nepodcéovani

mentalnich
) _ 31(50%)| 9(14%) | 4(6%) | 12(19%)| 7 (11 %)
schopnosti pacienta

vhodné oslovovan
pacienta 36 (56 %)| 8(13%) | 6 (10%) | 6 (10%) | 7 (11 %)

Tabulka ¢. 29 shrnuje piadi dilezitosti v jednotlivych oblastech tykajicich se
dustojnosti pacienta. Vyhodnoceni vyslédka pozicich dlezitosti pojmi jsem provada
sestuphn.

Paradi pojmi, kterym respondentiifoélili stupei 1 (povazuji je za nejdilezitéjsi)
je na zaklad jejich odpoedi stanoveno takto: 1. vhodné oslovovani paciebfa%), 2.
autonomie pacienta (54 %), 3. komunika¢emsobené individualnim pibam pacienta
(51 %), 4. nepodémvani mentalnich schopnosti pacienta (50 %), Spetdsvani
soukromi a studu pacient& pkonech oSébvatelské pé&e (44 %).

Paadi pojmi, kterym respondenti félili stupen 2 (povaZzuji je za hodi
dulezité) si stanovili respondenti takto: 1. autonomie pateie(27 %), 2. komunikace
piizpisobena individualnim pfgbam pacienta (24 %), 3. respektovani soukromii@ust
pacienta (22 %), 4. nepodmani mentalnich schopnosti pacienta (14 %), 5drnéo
oslovovani pacienta (13 %).
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Paadi pojmi, kterym byl respondentyfiplélen stupeai 3 (dulezité), je respondenty
stanoveno takto: 1. respektovani soukromi a stadiepta (25 %), 2. vhodné oslovovani
pacienta (10 %), 3. komunikacéizpusobena individualnim pifgbam pacienta (8 %).
Shodnym poétem preferenci (6 %) postavili respondenti na 4iagbd nepodagovani
mentélnich schopnosti pacienta a autonomii pacienta

Paadi pojmi ve stupni 4 (malo dilezité) bylo respondenty stanoveno takto: 1.
nepodcéovani mentalnich schopnosti pacienta (19 %), 2. utokace pizptisobena
individualnim potebam pacienta (14 %), 3. vhodné oslovovani paci€¢bfa %), 4.
autonomie pacienta, respektovani soukromi a stadiepta p Ukonech oSébvatelskeé
p&e (shodi 3 %).

Paadi pojmi na stupni 5 (nedilezité) bylo respondenty stanoveno takto:
1. vhodné oslovovani pacienta (11 %) a nepole@&ni mentalnich schopnosti pacienta (11
%), 2. autonomie pacienta (10 %), 3. respektovanik®mi a studu ip Ukonech
oSetovatelské p& (6 %), 4. komunikacerizpisobena individualnim pigbam pacienta
(3 %).
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7 Diskuze

Ve své empirick&asti jsem si stanovilaékolik vyzkumnych otazek. Rada bych
se vyjadila ke kazdé z nich.

Prvni vyzkumn& otdzka zréla: Je respektovani distojnosti osobni identity
zohlediiovano v oSetovatelské péi?

Rutinni obnazovani pacienpii pé&i, nevhodné zfisoby zahaleni nahoty paciént
¢innosti spojené s obnazovanim padietteré jsou provashy pii otewenych dveéich na
pokoje, to jsou jevy, které jsem zkoumala otazkami4, 16. Zjistila jsem, ZeétSina
responderit (68 %) péi intimniho charakteru vykonavétipzawenych dvéich pokoj.
Dvefe na pokoje zavira pourgkdy 30 % respondefit Zahaleni nahoty pacientivedlo
90 % respondenit Variantu nékdy v této otadzce uvedlo 10 % respondenyétSina
responderit, ktefi uvedli variantunékdy, v obou otazkach byla ze skupiny vSeobecnych
sester, zdravotnickych asistéra fyzioterapeut Na respekt k soukromi a teritoria, intimni
proxemické zény pacienta jsem ve vyzkumu &élan otazku¢. 10. Klepani na dwe ped
vstupem na pokoj pacianprovadi 48 % respondéntVétSina respondent(52 %) uvedio,
Ze red vstupem na pokoj nezaklepe. ddesgjSim divodem byly oteiené dvée na pokoj
pacient.

Zvlastni oblasti v p# o staréhailoveéka, kde zachovaniugdtojnosti osobni identity
je casto kritizovanou oblasti, je problematika nez&jista neumoZni soukromi fi
vyprazdiovani. Na tyto problémy jsem zéfila otazku¢. 15. Ze zkoumani tohoto jevu mi
vyplynulo, Ze sice 40 respondén{63 %) soukromi zajisti, ale 12 z nich neuvedlo
konkrétni zfisob zajistni soukromi. Zajimavé jsou i apoby zaji&ni soukromi pacieit
které respondenti uvedli. Za veptjSi zpisob povazuji zaeni dvéi pokoje, pak je
dalSim uvedenym Zjgobem zakryti pacienta dekou. u8pby jako opughi pokoje
personalem, pouziti z&st, doprovod pacienta na toaletu voli personal egnét mie.
Zpusoby zaji&ni soukromi jsou prezentovany v tabukcel10.1. Zajimavé byly i dv
poznamky od respondentkteii zvolili v odpowdi variantu gkdy. V jednom pipadc
respondent uved|, Ze soukromii pyprazdiovani v praxi nelze ikladre zajistit. Druhy
respondent uvedl, Ze musi brat i ohledy na bdzp&cienta, protoZze¢koho nelze nechat
pii vyprazdiovani vsed bez dozoru druhé osoby. ©bespondentky byly kategorie

vSeobecnych sester.
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Dustojnost osobni identity fie byt poruSovana ifppodavani stravy paciei.
Ve vyzkumu jsem se zaffila na kultivovanost progtdi @i podavani stravy pacieirh, na
moznost nesamosta&tmobilnich lidi jist i mimo hizko. Na vyzkum v této oblasti jsem se
zantiila otazkami¢. 17, 18, 19, 20. ¥Sina respondeit (95 %) dba na skutaost,
aby i més mobilni pacienti jedli mimoiZko. LeZici pacienti, jejichz stav nedovoluje
posazeni k jidlu, jsou ve 100 % upravovani do pgplddera zohletluje jejich individualni
potreby. Nezbytnou sadsti kultivovanosti pge @i podavani stravy je i osobni Uprava
pacienta po jidle. Zjistila jsem, Ze bezptedtt po jidle osobni Upravu pacienta provadi
94 % respondeft Jako dvody, které brani upravit pacienta ihned, uvedlo%6
responderit nutnost jit dohlizet¢i dopomoci ostatnim pacieimh. Ke kultivovanému
zpisobu @ijmu potravy se v mém vyzkumu vztahovala i moZruestientt pouZzit tizné
casti jidelnich poracek (Izice, viditka, nmiz). V této oblasti jsem zjistila, Ze pacienti maji
k dispozici v 41 % kompletniifibor nebo moznost si sami zvolit péoku, kterd jim
vyhovuje (46 %). Ve 13 % maji k dispozici pacieptiuze Zici. Tuto skutmost Ize ale
pri¢ist tomu, Ze &do vzhledem k postizeni néwe pouzit jinou poricku. Pouzivani
pomicek k @ijmu potravy zobrazuje gra&t 19. Z ho vyplyva, Ze ¥tSinou maji pacienti
k dispozici adekvatni potcky k pgijmu potravy, je preferovano individuélniigmi
pacienta.

Zpusob komunikace a podavani informaci staréioueku ma zasadni vyznam pro
jeho sebedctu a tim i jeho plnohodnotnélezani do komunity, kterda se proeimo @i
hospitalizaci stavd novou skudtmsti. Je pdeba, aby se na ni adaptoval. Na miru
informovanosti paciefit tak jak jim informace podava ofigici persondl, byly za#iené
otazky ¢. 4, 5, 6, 9. Srozumitetn podana informace starém&lovéku o divodu
hospitalizace je jednim z fakigr ktery ovliviiuje dalSi spolupraci s nim viichu
hospitalizace. Ve vyzkumu mezi nelékaymi pracovniky Zadny neuvedl Uplnou
neinformovanost pacienta oiwbdu hospitalizace v&&bre dlouhodol nemocnych.
Casténou informovanost pacienta uvedlo 29 % resporidebivodi ¢asténd podanych
srozumitelnych informaci, které respondenti uvedlyjo nekolik. Jsou spojovany se
zavaznosti postizeni pacientovych psychickych ekyzh funkci. Jako dalSiudody
uvedli zdravotnici nelpth podané informace zgkladajiciho zdravotnického izeni.
NejveétSim prolieSkem na iktojnosti osobni identity je nepravdivost aivddu
hospitalizace. | tuto skuteost jsem ve vyzkumu zaznamenala. Pro statéhatka ma

srozumitel@ a individualizovat podana informace zcela zasadni vyznam. (2emmu
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s procesem adaptace na émmé prostedi, je i zakladnim kamenem pro navazani
spoluprace s pacientem. Jednou z moznosti k navazia i udrzeni spoluprace
S pacientem povazuiji i to, aby pacient znal osigré se podileji na peo n¢ho. Jako
zpisob seznameni pacienta s éd@&timi osobami voli personal formurqustaveni se
pacientovi a noSeni jmenovky (53 %), pouhé noSewinpvky (37 %). Za dalSi apob
identifikace respondenti uvedli inforrva tabuli se jmény osob slouzicich&m.

Individualni zgisob podavani informaci (otdzkab), ktery zohletluje specifické
potreby pacienta ve #gobu komunikace, provadi 89 % respondendréitou selekci
informaci, podle zavaznosti informaci pro pacienta, zaklad vlastniho vyhodnoceni
oSetujicim personalem odhalil vyzkum v 11 %. Informowan pacient o Pravech
pacienti, domacim‘adu a prosedim na odéeni je 90 %.

Dustojnost osobni identity zachovava iugpb oslovovani pacieint Na oblast
oslovovani paciefitse zanitily ve vyzkumu otazky. 7 a 8. Standardni osloveni ,pani,
pane“ vyzkum dokladuje v 86 %. @h 14 %, ktera vyjadji nepouzivani standardniho
osloveni je dkazem nedcty k pacientovi, infantilizace a degradasobnosti pacienta (viz
teoretickacast, podkapitola 5.2.4). Otazka8 souvisi bezesporu s oslovovanim padient
podrobrji se jejim vyhodnocenim zabyvam v souvislosti spektovanim distojnosti
zé&sluh.

Otazku ¢. 21 jsem zawtila na pecaiovani deficitu kognitivnich funkci,
podcaiovani schopnosti starych lidi. Ve vyzkumu tento jeetvrzuje nedostupnost
signalizace na oSefjici personal pro 10 % paciénDuvody nedostupnosti signali@ho
zarizeni, které respondenti uvedli, bohuZzel teoretickaySlenku potvrzuji. Signalizai
zarizeni nedostavaji pacienti dementni a zmatenii, k#®ni bez objektivniiciny nebo ti,
ktefi jsou imobilni, neumi, nedi jak zvonit. Bmito zpisoby je i pacientovi odnimana
osobni autonomie, moznost kontaktu.

Otazku respektovani autonontieveéka, moznosti byt zapojen dé&ml kolem sebe
zkoumala otazka. 11. Seznameni pacienta sipthem a posloupnosti jednotlivych kiok
p&e provadi 79 % respond@ntRespondenti ve 21 % uvedli, zaipth p&e komentuji
jen rekdy. VetSina jich byla z kategorie pracoviikod odbornym dohledem bez maturity.
S odosobénim ¢lovéka v pé€i souvisely otdzky. 12 a 13. Respondenti uvedli, Zze v 56 %
z nich rozhovory osobniho charakteréi poskytovani p& neprovadi. Ti respondenti,
ktefi hovai o osobnich zéalezitosteclti pé&i o pacienty (44 %), to&sSinou povazuji za

pozitivni grinos pro pacienty. Dokonce v poznamce sporiamvadli, Ze se pacienti velmi
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radi zapojuji do hovoru a pomaha to ke zlepSeradyapacient. Tii respondenti z této
skupiny sice konverzaci osobniho charakteru pr&jaae hodnoti ji jako negativnifimos
pro pacienty. Tito respondenti maji praxi ¥déré dlouhodok nemocnych dodti let.

Druha vyzkumna otazka &a: Jak personal hodnoti souvislost dstojnosti
zasluh s poskytovanim oSéovatelské pée?

Dustojnost zasluh je v teoretické pojeti spojovana spel€enskou prestizi
jednotlivce, se znalosti zivotnihdipehu jedince. Na tuto problematiku jsem Zzsita
otazku ¢. 8. Oslovovani akademickym titulem provadi 68 %adovanych. Zajimave
zjiseni prinesly divody 32 % respondeint ktefi nepreferuji pouzivani titulu v oslovovani
pacienfi. Zasadni je pro & psychicky stav pacienta, protozéi poruSeni mentalnich
funkci, jim takovy zjisob osloveni fipada jiz degradujici. V globalnim shrnutivabdi
responderit jsem zjistila, Ze jim pouZzivani titulufipada jako zpsob, jakym povysuji
pacienta nad druhé.iody uvadim v tabulce 16.1.

Otazkac. 22 byla zar‘ena na komplexni pohled na osobnost pacienta vidost
s distojnosti zasluh. Souvislost s vykonavanim ioseitelské p& a distojnosti zasluh
potvrdilo 87 % respondeit Z této ¢asti vyzkumu mi tedy vyplynulo, Ze respondenti
respektuji pacienta v ogevatelské p& jako individualitu v kontextu se znalosti jeho
Zivotniho gibéhu, respektovanitstojnosti zasluh je ziaé.

Tieti vyzkumna otadzka zwla: Zareaguje zdravotnik na nedistojné chovani
kolegy k pacienim? Jakym zpasobem?

Podle odpo¥di v otdzcet. 24, kterou jsem zkoumala tento jev, svého kolegu
nedistojné chovani upozorni 71 % respondemMegastji voli formu rozhovoru mimo
pokoj pacieni. Zjistila jsem, Ze formu apelovani na empatiity &blegi voli respondenti
s dlouhodobou praxi vdébre. Mnozstvi respondeit ktei Zzadnym zfisobem kolegovi
nedaji najevo nevhodnost igmbu jeho chovani je 29 %. Jakdvdd uvedli svou
nekompetentnostéRomu cokoli vytykat. V interpersonalni reakci jseajistila zn&nou
zainteresovanost na omezenigghi nedistojného chovani k pacigmh praw personalem
samotnym.

Ctvrtd vyzkumna otazka zrgla: Jaké poradi dileZitosti maji aspekty lidské
dustojnosti pro nelékarsky zdravotnicky personél?

Stala se nej¥Si vyzkumnou otazkou, respondentilinstanovit pdadi dilezitosti

jednotlivych aspekit lidské distojnosti Timto zkoumanim jsem se zabyvala v ot&zc23.
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Respondenti nedokazaliifadit jednotlivym pojndim jednoznéné pdadi. Stanovit
vyznam dilezitosti bylo pro ¥tSinu respondefit nemozné, myslim tim Ze prikladal
stejnou vahu vice pojmiam. Na zaklad zpracovanych informaci od respondefgem
poradi dileZitosti stanovovala pouze zdho preferenci ve stupni 1 (ozfeni pojmu, ktery
piipada respondentovi nejvicaildzity) takto: oslovovani pacienta 56 %, respektdva
autonomie pacienta 54 %, komunikace s pacienterte pelo individualnich péeb 51 %,
nepodcéovani mentalnich schopnosti pacienta 50 %, resp&kiosoukromi a studu
pacienta 44 %. Ve stanovenémiguai dilezitosti vybranych pojiin spojenych s lidskou
distojnosti Ize najit souvislost prv ve zkoumani zachovavaniekierych aspeki

distojnosti osobni identity, kterymi se zabyvala wirina otazka. 1.
Cile prace byly splrény. Vyzkumné otazky byly zodpo¥zeny.
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Zavér

Moje prace je sondou do diskutovanych etickych kisppé&e spojovanych préav
s l&ebnami dlouhodabnemocnych. Velmi mi vadi negativni nazoryejaosti, bohuzel
nejen laické, kteréifsuzuji I&ebnam dlouhodabnemocnych pozici pacientovy ,posledni
Stace“. Pro mnohé pacienty a jejich rodiny jsotebiqy dlouhodob nemocnych stale
straSadkem, kde s#ovek v roli pacienta stava oditujicim gednmetem neochotné geé, kde
personal ma za cil odpracovat ,jen svowsui. Mrzi me tento pohled na zasluznou préaci
oSetujiciho personalu. Pravvtomto druhu zézeni jsou kladeny naroky nejen na
odbornou, ale i na moralni a etickou wigst personalu. Pozitivnimu hodnoceni etické
arovre personalu neprogfa ani kauza ,faleSného sard v prazské I&bre dlouhodok
nemocnych.

Svou praci jsem c#ia zjistit, jak pra¥ ti, ktefi p&i poskytuji, pohlizeji na lidskou
distojnost.

Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze situace v problematimspektovani lidské
dustojnosti pacierit v I&ebnach dlouhod@nemocnych, neni ze strany personalu tak
neprofesiondlni, jak se traduje. Vyzkum na vzorkkouwmanych respondanttoto
potvrzuje. Validit Udaji by urité prosgl i vétSi zkoumany vzorek afipadna komparace
s dalSimi Iéebnami dlouhodabnemocnych. Dané problematice bych se r&tteovala
dale a v dalsim zkoumani bych &hat zjistit, jak vnimaji pacienti poskytovanou ¢pé
v [étebnach dlouhodabnemocnych v kontextu respektovani jejich lidskétdjnosti. Tak
by se pohled jiz objektivizoval. Tuto mySlenku lzkapat, jako dopoteni pro dalSi
mozna zkoumani. Pro vyzkum se oteviraji moznodtizat se jednotlivymi druhy lidské
dustojnosti oddlerg a tim padem i podrokji.

S distojnosti osobni identity paciéniv oSetovatelské p& nakladaji zdravotnici
kazdoden#d. Jde o ¢innosti konané pro uspokojovani et pacient. Citlivost,
kultivovanost v chovani a poskytovani ¢pépispivaji k podpeeni distojnosti osobni
identity. K p&i o staréhatloveéka pati i zajiSeni tkoni osobni hygieny a vypra#dvani.
Sokesta&nost pacient je c¢asto limitovana mirou jejich postizeni. Vykonavani
oSetovatelské p& v oblasti zaji$ni poteb tohoto druhu je spojeno s nezbytnosti
obnazZovani paciefit zasahy do intimity a jejich autonomie. Citlivydniatem se tak stava

respektovani studu, soukromi a teritoria padient
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Myslim si, Ze vyzkumna&innost v této oblasti by se mohla stat i nastrojemm
vychovu avzdlavani zdravotnickych pracovnik v oblasti etiky a komunikace
v oSetovatelské p&. Sama tuto pdebu citim, protoze se podilim ve své praxi i na
zapracovani absolvennelékaskych zdravotnickych profesi. Nechci zpochgtat jejich
odbornou pipravu na vykonavani profese, ale v oblasti respekti lidské dstojnosti,
zejména ke starym lidem, se s deficitéehto znalosti a setkavam.

Zcela umysla jsem se ve své praci nezminila @stbjnosti v umirani. Myslim si,
Ze jde o zcela specifickou problematiku, ktera yéce prozkoumanou. Saniepre nelze
ale tyto pojmy striktsd odcElovat.

S vysledky vyzkumu bych ol seznamit Sirokou wejnost v odbornych
casopisech a prezentovat vystupy zvyzkumu na odbokonferenci Hradecké

oSetovatelské dny spolu s vedouci prace.
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Bakaldska prace pojednava o respektovani lidskétajnosti pi poskytovani
oSetovatelské pé&e. Lidska dstojnost je pojem, ktery nabyva na vyznamu s délkou
lidského Zivota. OS&bvani geriatrickych pacieintma své specifika, vzhledem ke &mam,
kterymi organismus ve gidprochazi. Na osaijici personal jsou kladeny vysoké naroky
nejen na odbornou, ale lidskou i etickou strankskygtovani oSébvatelské pée.

Vyzkum se zabyva vybranymi typy lidskésdojnosti, tak jak se s nimiigrealizaci
o3etovatelské pée setkava persondl. $eni je zamteno na kvantitativni vyjaeni
respektu k jednotlivym tyjm lidské distojnosti v oSébvatelské praxi z pohledu
nelékaskych zdravotnickych pracovnik

Ve vyzkumu byly poloZeny i otézky tykajici se ingersondini reakce na
nedistojné chovani, zdravotnici&n podle svého uvazeni vytyid hodnotovou stupnici
pojmi souvisejicich s lidskou udtojnosti. Zkoumanym vzorkem byli neléka

zdravotnéti pracovnici ve dvou vychodeskych |éebnach dlouhod@nemocnych.
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The thesis deals with respect for human dignitgursing care. The human dignity
is a fact that becomes increasingly important e length of human life. The care of
geriatric patients has its own characteristics, ttuehanges, which pass through the body
in old age. High demands are placed on the nustiif not on only technical but also on
human and ethical aspects of nursing care. Therdsd¢asks deal with specific types of
human dignity, as the nursing staff encounters tdanng their work. The investigation is
focused on the quantitative expression of respacwéarious types of human dignity in
nursing practice from the perspective of the ngstaff. During the research, the staffs
were also asked questions about the interpersespbnse to the undignified behaviour,
interviewees using their discretion were supposedcreate a value scale of terms

associated with the human dignity.
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Prilohy

Priloha¢. 1
Dotaznik pro nelékarské zdravotnické pracovniky

Vazena kolegy® kolego

Dovolte mi pozadat Vas o spolupraci vyghim tohoto dotazniku. Udaje budou
vyuzity pro zpracovani mé bak#&&é prace s nazvem ,Respektovani lidskétainosti
v oSetovatelské p& u pacient Ié¢eben dlouhodabnemocnych®. Dotaznik je anonymni
a odpowdi budou slouzit pouze vySe uvedenémielu. Zadam o uvazlivé a pravdivé
odpowdi, protoze bych rada znala VaSe skntenazory. U kazdé odp&di oznate pouze
jednu z moznosti, ktera je nejbliz§i VaSemu nazdram, kde je pozZadovana jest
dophujici odpowd’, prosim vyphte i tuto. Volbu odpoddi z danych moznosti oztie

prosim Kizkem do pisluSného ramiu. Vyplrény dotaznik odevzdejte tené osob.

Déekuji Vam za ochotu a spolupréci.
VeronikaRadova,
studentka bakatakého studijniho
programu ,,OSegbvatelstvi*,
LF UK, Hradec Kralové

1) VaSe pohlavi
O Zena

o muz

2) Jak dlouho pracujete veckbre dlouhodok nemocnych?

o 0-5let
o 6—10let
o 11 —20 let

o 21 avice let
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

Jaké je VaSe #azeni v pracovnim tymu?
o vSeobecna sanitérka, vSeobecny sanita
o oSetovatelka
o zdravotnicky asistent
o vSeobecna sestra

o fyzioterapeut

Domnivate se, Ze jsou pacienti srozumiteinformovani o dvodu hospitalizace
v |écebre dlouhodols nemocnych?

o ano, pli

O CASIENE, UVAITE PIr@ ... ettt e e e e e e e e e e aeeas

0 NE POKUA NE, UMELE PIQ ... ... e ittt et et e e e e e e e e e e e aaeeae e

Kdyz pacientm podavate jakékoli informacefippisobite zfisob podani informaci
individualnim potebam pacienta?

O ano, vzdy se o to snazim

o nékdy, zalezi na zavaznosti informace pro pacieatajak ji vyhodnotim ja

o ne

POKUA NE, UVELE PIQ ...ttt ie e e e et et e e e e e e e eaeeaeeaeaennas

Seznamujete pacienty s Pravy padieribomacimiadem a prostorami na odéni
lé¢ebny dlouhodobnemocnych?

O ano

o ne

POKUA NE, UVELE PIQ ....v ittt ie e e e e e e e e e e e e e eaeeaeeaeaennas

Oslovujete pacienty vzdy pani, pane?
O ano

o ne

Pokud mé pacient akademicky titul pouzivate iamglovovani?
O ano

o ne
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9) Jaky zmsob identifikace Vasi osoby pro pacienty pouzivate?
o predstavim seipprvnim kontaktu, jmenovku nosim stéle
O pouze jmenovky, népdstavuji se
i 1) 700 = 1Y/

o Zadny

10)Klepete na dvie pred vstupem na pokoje paciéft
o ano, vzdy
o ne

POKUA NE, UVELE PIQ .....eee ettt e e e e e e e e e

11)Behem provadni ukoni p&e komentujete jejich jgbéh a posloupnost, abyste ziskal/a
pacienta pro spolupraci?
O ano
o nekdy

O ne, neni to nutné

12)Bavite se s ostatnimi kolegy o osobnich zalezZitbsta zazitcich i oSetovani
pacienti?
O ano

o ne

Na otazku:.13 odpovida pouze ten, kdo zvolil ANO v otazck?

13)Pokud ano, myslite si, Ze toto pacienti hodnotb ja&zitivni z&zZitek?
O ano

o ne

14)P¥i provadni ukoni spojenych s obnazovanim pacienavirate dvie na pokojich
o vzdy
o nekdy

o ne
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15)Snazite se zajistit soukromi paciepti vyprazdiovani?
O ano
POKUA @N0, JAK 2. . et e e e e e e e e
o nékdy

o ne

16)Dbate o zahaleni nahoty pacigpouzivanim vhodného olgleni, gikryvek atp.?
O ano
o nékdy

o ne

17)Pacienti maji i podavani stravy k dispozici
O pouze IZici
o |Zici, vidlicku i naz vzdy

o podle svéhoi@ni dostanou IZici, vidiku nebo Gz

18)Dbate na to, aby i mémobilni pacienti jedli mimotizko?
(doprovod ke st@m v jidelrg, na pokojich...)
O ano
o ne

POKUA NE, UVELE PIQ .....eee ittt e e e e e e e e e e

19)Pokud musi pacient jist udku, je vzdy upravenipd jidlem do vhodné polohy (dle
jeho individuélnich pdeb) k gijmu potravy?
O ano

o ne

20)Je pacient, ktery jedl witku ihned upraven (osobni Uprava pacienta po jalllpzen
do vhodné polohy (dle jeho individualnich feit)?
O ano
o ne

POKUA NE, UVELE PIQ ....v it it e e e et e e e e e e e eaeeaeeaeaennas
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21)Maji pacienti vZzdy na dosah signakizé z&izeni na personal?
O ano
o ne

POKUA NE, UVELE PIQ ... ...t ie it e e e et e e e et et e e e e e e ee e eaneen s

22)Myslite si, Ze znét pacieit Zivotni gibeh, zvyklosti, ritudly, zkuSenosti, Zivotni
postoje, spokeenské postaveni a role souvisi s vykonavaninio&aelské p&e?
O ano

o ne

23)Prifad’te k pojmim v tabulce ptadi (podle dlezitosti) od 1 do 5
(1 — nejadlezitjsi, 2 — hoda dulezité, 3 — dlezité, 4 — mélo dlezité, 5 — nedleZite)

Popis skuténosti Pdadi dilezitosti dle Vaseho nazoru

Respektovani pacientovyile, moznost
rozhodovat o safy) mit kontrolu nad ¢him
tykajicim se osoby pacienta

Komunikace pizpusobena individualnim

schopnostem pacienta

Respektovani soukromi a studu pacietita |p

oSetovatelskych ukonech

Nepodc#ovani mentalnich schopnosti

pacienta

Vhodné oslovovani pacienta

24)Pokud jste stsdkem, Ze se dgktery z VaSich koleg, chova nedstojnym zmisobem
k pacienim, upozornite ho na nevhodnost jeho chovani?
O ano
K 2 e e e e
o ne

007
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Priloha é. 2

Pani
Be. Jana Tom$a
feditelka
Lécebna dlouhodobé nemoenych Rybitvi
V Léznich Bohdane¢ 2.3.2010

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setient

VaZena pani feditelko,

Vramei vyzkumného Setfeni se zabyvam respektovanim lidské dastojnosti pfi poskytovani
oSetfovatelské péce u pacientl Ié¢eben dlouhodobé nemocnych. Vyzkumné Setfeni je
provadéno vramci zavéreéné bakalafské prace studijniho programu OSetfovatelstvi,
kombinované formy, LF Univerzity Karlovy v Hradci Kralové,

Cilem této prdce je zjistit stav této problematiky z pohledu nelékaiského persondlu
poskytujiciho oSetfovatelskou pé¢i a ndzory pacientii na respektovani jejich distojnosti
v ramei poskytovani osetfovatelské péce,

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila dotaznik pro persondl a rozhovor s pacienty.
Chtéla bych Vs touto formou pozadat o souhlas k provedeni tohoto vyzkumného Setieni na
vy3e uvedeném pracovisti. Vzor dotazniku a otazky pro rozhovor piikladam k této zadosti.

Vysledky budou zpracovany anonymné a miiZete se v pipadé zajmu s nimi seznémit.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti,

—

S pozdravem ’
£ 47~ =9
Veronika Radova,
studentka bakalaiského studijniho
programu ,,O8etiovatelstvi*
LF UK v Hradei Kralové
Kontaktni adresa:
Veronika Radova
Sadka 546
Lazné Bohdane¢
533 41
e-mail: kokinaradovafiiseznam.cz
tel: 603 346 422

Vyjadient:
)z( souhlasim
o nesouhlasim

o T e : / /
Odiivodnéni: D%xir&w—u Bt & pérgtﬁzim/ s

?4&4’@ V2o d 7£W,

/?JN/

Datum: J. 7. &%
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Priloha¢. 3

Pani
Mgr. Zdeitka Vaclavikova
hlavni sestra

Lécebna pro dlouhodobé nemoené v Hradei Kralové

Pospisilova 351

Hradee Kralové V Larnich Bohdane¢. 2.3.2010
330 03

Ve Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Vdzena pani magistro,

V ramei vyzkumného Setfeni se zabyvam respektovanim lidské distojnosti pri poskytoviani
ofetfovatelské péde u pacientl 1é&cben dlouhodobe nemoenych. Vyzkumné sctieni je
provadéno vramei zavéredné bakaldfské prace studijniho programu  Osctiovatelstvi,
kombinované formy, LF Univerzity Karlovy v Hradei Kralové.

Cilem této prace je zjistit stav této problematiky z pohledu nelékaiskcho persondlu
poskvtujiciho ofetiovatelskou pééi a ndzory pacientll na respektovani jejich distojnosti
v ramei poskytovani oetfovatelské péce.

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila dotaznik pro personal a rozhovor s pacienty.
Chicla bych Vas touto formou pozadat o souhlas k provedeni tohoto vyzkumného Setfeni na
vyie uvedeném pracovisti. Vzor dotazniku a otazky pro rozhovor prikladam k této Zadosti.

Vysledky budou zpracoviny anonvmng a muzete se v piipadé zdjmu s nimi seznamit.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

/

S pozdravem

Veronika Radov, £/ )

studentka bakalatského studijniho
programu .,Osctiovatelstvi~
LI UK v Hradei Kralové
Kontakini adresa:
Veronika Radova
Sadka 546
I.dzné Bohdanet

e-mail: kokinaradovaiascenam.cz
tel: 603 346 422

Vyjadreni:
r1 souhlasim

1 nesouhlasim Vécla\‘ikwa/ Zdena M

/
; n , /i
Odivodnéni: %4,4’-57_, Ai\m/
e
Podpis. razitko

1)alu111'.\__fj A AV 61 i
358 Pospiilova 351
000 | 500 03 Hradec Krélové
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