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ANOTACE

Prace se zabyva etikou v oSetfovatelské péci o seniory. K pfibliZzeni tématu je prvni, teoreticka
¢ast, vénovana zakladnim pojmu bakalatské prace, vyvojem etiky a péce o seniory. Ve druhé
¢asti se predlozend prace zabyva zpracovanim vysledkl ze samotného empirického Setfeni. K

Seteni byla pouzita vyzkumna metoda pozorovani a dotazniku.

KLICOVA SLOVA

etika, moralka, dlistojnost, autonomie, pravo, osetfovatelstvi, senior

ANNOTATION

This work deals with ethics in nursing care for the elderly. To approach the topic is the first,
theoretical part, which deals with basic concepts of the thesis, the development of ethics and
care for the elderly. In the second part this thesis deals with the processing of the results of
an empirical investigation itself. As the survey research method was used observation and

questionnaire.
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ethics, morality, dignity, autonomy, law, nursing, senior
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Uvod

V dnesni dobé¢ jsme svédky velkého rozvoje a rozSifovani v oblasti oSetfovatelstvi, ale i jinych
zdravotnickych obort. S timto faktem jde ruku v ruce otazka etiky ve zdravotnictvi. Etika ve
zdravotnictvi miize mit mnoho podob. Etika Iékait, etika umirani, etika spojena s poddvanim
nékterych 1éku, etické postupy atd. To je jeden z divodd, pro¢ se téma etického piistupu
zdravotnikd nejen k pacientim stava vyznamné pro celou zdravotnickou sféru (Munzarova,

2005).

Kultura kazdé spolecnosti ovlivituje jeji mysleni, jednani a rozhodovani. A pravé ochota
pomahat druhym a peovat o né v kazdém ve€ku ukazuje na vyspélost dané kultury,

spolecnosti.

Populace dnesni doby starne a pocet seniorit se zvysuje. Seniorti dlouhovékych pak zvlast.
Seniofi jsou z velké Casti polymorbidni a Castéji dochazi k jejich hospitalizaci. Jsou to pravé
seniofi, ktefi byvaji zavisli na pomoci druhych, na ptistupu rodiny a spolec¢nosti. To je jeden z
duvodu, pro¢ je nutno vénovat se otazkam vyplyvajicich z této problematiky. Pfedevsim pak
financovani zdravotni péce, chapani a respektovani potieb seniort, eticky pfistupu K seniorti a
predchazeni jejich socialni izolaci.

Je treba vénovat pozornost tomu, aby ve zdravotnickych a socialnich zafizenich bylo
K seniorim pfistupovano s respektem k zvlastnostem vyplyvajicich z jejich véku, s tictou
K jejich lidské distojnosti, jejich autonomii a ke v§em jejich potiebam. Jak vSichni vime, vzdy

a vSude tomu tak neni.

ProtoZe pracuji ve zdravotnickém zafizeni kde je péce zamétena na seniory, tato problematika
je mi velmi blizkd. Kazdy den jsem ve styku s lidmi, ktefi jsou odk4zani na pomoc druhych a
na jejich pochopeni. Na moralni hodnoty zdravotnikli a jejich lidské pfesvédCeni. Eticka
témata v oblasti pée o seniory jsou Sirokd. Pro svou praci jsem si vybrala eticky pfistup

Kk seniorim samym.
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Cil prace
Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je:
1. seznameni se zékladnimi pojmy tématu,

2. nastinéni problematiky etického pfistupu zdravotnikii v oSetfovatelské péci dnes a

v minulosti,

3. pripomenuti historie a vyznamné osobnosti historie, které se zaslouzily 0 rozvoj

oSetfovatelstvi nebo byli jejich prikopniky.

Cilem empirické ¢asti bakalaiské prace je:
1. nastinit situaci pfistupu k seniorim na oddéleni LDN pfi béznych ¢innostech,
2. ziskat odpovédi na vyzkumné otazky,
3. oteviit fadu otdzek 1 namétd, které by mohly pfispét jak k zvySenému z4jmu o tuto
problematiku, tak ke snaze zaméfit se v oSetfovatelské praxi i na tuto, nékdy dosud

opomijenou oblast.

-11 -



I Teoreticka cast

1 Zakladni pojmy tématu

K zakladnim pojmim tématu bakalarské prace patii etika, moralka, distojnost, autonomie,
pravo, oSetfovatelstvi, senior. Tyto pojmy prolinaji celou jak teoretickou, tak i praktickou
(empirickou) ¢ast prace. Jsou to pojmy, jejichz vyznam by mél byt znam vSem, ktefi pracuji

se seniory.

1.1 Etika

Vyznam slova etika miizeme piiblizit na zakladé tii slov:
1. slovo,.ethos“, oznacujici zptisob jednani, postoj a mysleni;
2. slovo ,mos®, od néhoz jazykové odvozujeme slovo ,,moralka“, oznacujici pravidla
9 b
chovani;
3. slovo ,,nrav®, které ve staroCestiné znamena to, co se libi, pozdé&ji mrav, néco, co je

vhodné (Kutnohorska, 2007).

Munzarova (2005) uvadi, ze etika se pokousi ur€ovat hodnoty spravného a Spatné¢ho chovani.
Zatimco mordlka predkladd normy, etika feSi, zda a za jakych podminek jsou pozadavky

opravnéné, spravedlivé a ospravedlnitelné.

1.2 Distojnost
Dustojnost definujeme jako tctu nalezici lidské bytosti od poceti az po jeho pfirozeny konec.
Listina zakladnich prav a svobod, hlava druhd, ¢lanek 10 ods.1. pfimo uvadi: ,, Kazdy ma

pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni cest, dobra povést a chranéno jeho

jméno* (PSP CR, 1992).

Dnesni spolecnost si vSak Casto plete diistojnost ¢lovéka s jeho uzite¢nosti. Eticky princip
vz4ajemné pomoci a odpovédnosti byl historicky zdkladnim pilitem kultury Evropy. AvSak
pomalu a plizivé se zakladnim méfitkem stava to, co je uZite€né a vyznamné pro spolecnost, a
kvalita je vyznamnym pojmem v hodnoceni zivota. Je to vSak hlavné pohled hédonisticky
(pozitkatsky). Pohled posuzovany zvenci, nékym jinym nez ¢lovékem samotnym, ¢lovékem,
o n¢jz jde. Povazuje-li spolec¢nost za nejvyssi hodnotu Zivota tento pohled, pak je evidentni,
ze n&ktery Zivot bude vniman za neuzZiteny ¢i nelidsky. Tato mentalita, smysleni

utilitaristické (hodnoceni jevi z hlediska jejich uziteCnosti, tj. moznosti slouzit jako

-12 -



prosttedek k dosazeni zvoleného cile), ohrozuje nejen lidi postizené, ale i lidstvo celé

(Munzarova, 2005).

1.3 Autonomie

Autonomie je schopnost o sob&é rozhodovat. Na zaklad¢ autonomie ¢lovék mize: premyslet,
co ma udélat; zvazit vyhody a nevyhody tohoto pocinani; dospét k zavérim o tom, co
povazuje za vhodné; formulovat ur€ité zaméry; rozhodnout se; provést rozhodnuti; sméfovat
k vyty€enym cilim. Jedna-li se s ¢lovékem jako s véci, pfedmétem, neddvame mu moznost
délat vSechny vysSe jmenované véci. Nema-li moznost rozhodovat za sebe, za skutky co d€la,
nemuzeme chtit, aby mél moralni zodpovédnost. Pro¢? Protoze mnoho lidi povazuje
respektovani zralého Cloveéka za soucast moralky. Jednat ze svobodné vile dava cloveéku

lidskou dustojnost (Frydecka, 1997).

1.4 Pravo

Pravo mame objektivni a subjektivni. K objektivnimu pravu fadime vSechna platnd pravni
pravidla obecné¢ zavazna pro pravni subjekty. Pravo subjektivni definuje nalezitost urcitého
prava konkrétnimu Clovéku. Jeho narok na néco. Listina zakladnich prav a svobod v ¢l. 2
odstavci 3 stanovuje: ,, Kazdy miize cinit, co neni zakonem zakdzdno, a nikdo nesmi byt nucen
c¢init, co zdakon neuklada.” Stat tedy garantuje kazdému subjektivni pravo dé€lat vse, co neni

zakonem zakazané (Pravo a terénni socialni prace).

1.5 Senior

Senior je z demografického hlediska osoba starsi 65 let. Z této definice plyne, Ze mezi seniory
patii osoby velkého vékového rozpéti a Ze toto je posledni etapa Zivota. U téchto lidi
zpravidla postupné narusta fyzicka, socialni a mentalni zavislost na druhych (tento fakt v§ak
nevyvraci, ze zavisla na druhych mize byt i osoba mladSiho véku). Na druhé strané byva
senior také osobou, ktera diky své socialni a psychické zralosti a diky svym zkuSenostem

plynoucich z autentickych prozitkd svého Zivota spole¢nost obohacuje (Diderot, 1999).

-13-
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2 Vyvoj oSetrovatelstvi

PéCe o seniory, zvlasté¢ ustavni, jak ji zname dnes, se postupné profilovala v poslednich
staletich. Dfive se lidé dozivali podstatné niz§iho véku, zavérecna €ast jejich Zivota probihala
vétSinou v rodinném kruhu a péce o seniory nebyla vyclenovana do zvlastnich zatizeni, kromé
starobincu pro opusténé. Proto, chceme-li ziskat néjaky obrazek o péc¢i o seniory v minulosti,

musime se podivat na vyvoj oSetfovatelské péce jako takové.

2.1 Pohled do historie oSetifovani nemocnych

Osetfovatelskd péCe o seniory se zacina jako svébytna oblast profilovat az ve 2. poloviné 20.
stoleti. Divodem je zejména pokrok lékatské péce, ktera podporuje dlouhovékost. Na druhé
stran¢ roste pocet i dlouhodobé nemocnych seniorl, a socidlni zmény ve spole¢nosti i
v roding, kdy starnouci lidé nejsou ¢asto dostatecné nebo viibec zachyceni socialni siti vlastni
rodiny a péce o n¢€ se presouva na socidlni a zdravotni zafizeni. I pied tim samoziejm¢ seniofi
byli, ale protoze v celkové populaci tvofili mensi ¢ast a protoze se nedozivali tak vysokého
véku, nebyla péce o né zvlastnim problémem; casto dozivali ve vlastni rodin¢ a do
osetfovatelské ustavni péce se dostavali pouze pfi vaznéj$§im akutnim onemocnéni podobné
jako lidé jinych vékovych kategorii. Proto, s vyjimkou starobinct, coz byly spiSe pifedchidci
dnesnich socidlnich ustavll pro seniory, nevznikaly zafizeni ¢i iniciativy zamétené vyhradné
na seniory. Z tohoto diivodu pohled do historie se tyka obecné oSetfovatelské péce, v jejimz

ramci mé&li své misto i seniofi (Messina, 2005).

2.1.1 Antické civilizace

Egyptska civilizace znala naboZenska sanatoria se svétnicemi pro kratky pobyt nemocnych,
kteii si slibovali ulevu od dobrého ovzdusi, ale jesté vice od bozské ochrany. U Zida
vykonavali lékatstvi knézi. Jejich zdravotnickd politika se vyznacovala bojem proti
nakazlivym chorobam. Odsuzovali pomoc amuleti a ¢arodéju, utikani se k modlam a fetiStim.
V Indii vznikly prvni nemocnice kolem roku 400 pf. n. |. a Buddhovo nébozenstvi stanovi
pravidla pro oSetfovatele nemocnych: ,,OSetrovatel musi byt dobrotivy a obétavy vuci
pacientovi, musi byt cisty mysli i telem, schopny kazdé sluzby, kterou nemocny potiebuje.
Musi byt ochotny a trpélivy* (Messina, 2005). V Ciné se jiz v roce 2800 pf. n. 1. pouzivala
akupunktura a ptiblizné sto 1éka. V Egejské civilizaci chybi jakykoliv pojem oSetfovatelské
péce. Nemocny byl osobou spolecensky neuZziteCnou a bezcennou. Ale v nastupnické recké

civilizaci nalézame organizované formy zdravotni péce. Jednou z nejvyznamnéjsich postav
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antické péce o nemocné byl Hippokrates zijici v 5. stoleti pf. n. |. Z jeho spist si zachovala
bez pochyby dodnes platnost a aktualnost ,,Iékaiské prisahy*, ktera piedstavovala po staleti
nejvyssi vyraz eticko-profesionalnich povinnosti lékafe. Uznavani odbornici prohlasili, Ze
kdybychom se dusledné fidili mravnimi, etickymi a profesionalnimi zasadami této piisahy,
nebylo by tolik strachu z 1ékaiské védy, ktera chce dnes, jak se zda, napadat i nezménitelné
zékony zivota a smrti. U Riman@é nachdzime stejné vyrazy zdravotni péte jako u Reka:

chramy, 1é¢ivé prostiedky a Gtulky (Messina, 2005).

2.1.2 Krestanska civilizace

S ptichodem naseho letopocCtu je oSetfovatelskd péce v Evropé spojena s kiestanstvim a
instituce zabyvajici se péCi o nemocné (a také nemocné seniory) je uzce spjata s cirkvi.
V tomto kontextu nyni alespoil letmo nahlédneme do nékterych kapitol téchto ,,dé&jin

oSetfovatelstvi®.

v

Kiestansky starovék a prvni t¥i staleti. V tomto obdobi bylo kiestanstvi v Rimské i
pronasledované. To, ze kiestané Zzili ve skrytu, mélo samoziejmé vliv na formy jejich
charitativni ¢innosti, nikoli vSak na ¢innost samotnou, ktera se od pocatku kiestanstvi cile
rozvijela, nebot’ patfila k podstaté kiestanského zivota, jak dosvédcuji napt. spisy nejstarsSich
cirkevnich otctl. Napt. Rehot z Nyssy ve 3. stoleti pise: ,,Kéz mnoho chudych a chiadnoucich
nalezne utocisté u tebe, krestane. I kdyz se musi pomdhat vsem chudym, je obzvidste zapotiebi
postarat se o nemocné.”“ V dobé pronasledovani nebylo mozné zfizovat pro nemocné néjaké
utulky, veskerd péCe se konala v soukromych domech. Péfe o nemocné v kiestanském
cisafstvi je datovano do 4. - 5. stoleti. Pocinaje Konstantinem zacalo kiestanstvi postupné
ovliviiovat strukturu instituci a samotného zivota fimského svéta. Charitativni ¢innost se stala
vetejnou funkci. Pokud jde o nemocné, staii a bezmocni lidé méli byt svéfeni dobro€innym
osobam. Kazda vefejna dobro¢inna iniciativa podléhala pravomoci biskuptu. Basil, biskup
Cézereje Kapadocke, zfidil rozsahly Spitalni komplex, povazovany za nejvelkolepé;si
charitativni dilo kfestanského starov€ku. Obsahovalo rlizna oddéleni, z nichz né€ktera byla
vyhrazena nakazlivym nemocem. Lékaii a oSetfovatelé piijimali a oSetfovali malomocné,
ktefi byli odevSad vyhanéni a byli nuceni potulovat se bez stalého piibytku. V této dob¢ se
zacina rozvijet mniSsky zivot. MniSi se nasazovali v pé¢i o nemocné, ¢imz ziskali velké
zasluhy v rozvoji lékaistvi. Mnozi mnisi byli totiz 1ékafi, oSetfovateli, odbornymi bylinkafi.
Klastery se tak stavaly stfedisky zdravotnické kultury a péce. Také cisatové a Slechtici
zakladali nemocnice a tutulky, starobince, ustavy pro sirotky. Hostit pocestné, oSetfovat

opusténé nemocné¢ a pomahat chudym se stalo dobrovolnou c¢innosti Slechtickych rodin,
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véetné cisarské. Napf. Slechticna Fabiola zfidila pro oSetfovani nemocnych prvni Spitél

v Rimé& (Messina, 2005).

Rany stifedovék (druha polovina 1. tisicileti). I kdyZ toto obdobi je dobou rozkladu fimské
fiSe, najezdi barbarskych germanskych narodi a velkych socidlnich zmén, dobrocinnost,
véetné péfe o nemocné, se rozviji a reaguje na nové potieby a aktualni situace (ranéni,
bezdomovci, postizeni morem). V celém raném stfedovéku byla cirkev hlavni rucitelkou
spravedlnosti, miru a poradku, rozdavani almuzen a péce o chudé¢ a nemocné. V této dobé¢
méla cirkev velké bohatstvi. Ale podle rtznych situaci a mist byla nejméné Ctvrtina
prosttedkll uréena pro chudé, nemocné, sirotky, vdovy a malomocné. Pro nemocné byly
papezi i biskupy zfizovany predevSim Spitaly a tzv. xenodochia, mistnosti pro oSetfovani
nemocnych v soukromych domech. VSechna zatfizeni pro pé€i o nemocné spravovand cirkvi
mela pfi sobé kostel, klaster jako obydli pro pfisluSniky diakonie a vefejnou budovu pro
ukladani prostiedkd a rozdavani almuzen. Chudi méli postarano kromé stravy a odévu také o
vetejnou lazen. V raném stfedovéku byly v klasterech zachovavany a rozvijeny starovéké
I¢kaiské tradice. Napf. bylo mnichim oSetfovatelim doporucovano, aby studovali
Dioskoridiiv Herbaft (aby se seznamili s 1é€ivou moci rostlin) a spisy Hippokratovy, Galenovy
a Aurelia Celia. Benediktinskd opatstvi méla kromé knihovny Iékarnu a nemocnicku pro
potteby komunity. V piipadé nemoci vSak byl kterémukoli chudému k dispozici mnich —

oSetfovatel (Messina, 2005).

Béhem poslednich dvou stoleti 1. tisicileti se mnozi subjekty pecujici o chudé a nemocné-
nejen biskupstvi, ale i klaStery a hrady pant se stavaji stiedisky socialni pomoci. Od 9. stoleti
se stavaji také hrady misty, kde hledaji pomoc Zebraci a poutnici. Casto se u hradi vytvofily
fronty podobné tém, které se vinuly kolem biskupskych rezidenci. V této souvislosti miizeme
pfipomenout Zdislavu z Lemberka (tfebaze ta zila az ve 12. st.), ktera jako hradni pani zila
sama velmi skromnym Zivotem a kromé péfe o vlastni rodinu se horlivé vénovala péci o

nemocné a chudé ve svém okoli. Ti u ni nachazeli podporu a pochopeni. (Kutnohorska, 2010).

Vrcholny stiedovék (11. — 14. stoleti) ptinesl vétsi politickou stabilitu, v niz se mohla mimo
jiné rozvijet 1 nova dila ve prospéch nemocnych a potiebnych. Ve 12. stoleti piestava byt
praxe péce o nemocné a potiebné vysadou biskupi a mnichti. Lidé z riznych spolecenskych

vrstev se sdruzuji, aby zalozili nebo udrzovali nejriznégjsi zatizeni, od sirot¢inct az k atulklim

pro prostitutky, od ustavli pro malomocné po nemocnice (Messina, 2005).

Po prvnim tisicileti se pfi¢inénim cirkve v Evrop¢é a ve Stfedomoii zna¢né rozviji Spitalni
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hnuti. Spitaly se stale vice méni z uto¢ist, kam se chodilo zemiit, na stfediska o3etfovatelské
péce. Hygiena a stravovani se za¢inaji zlepSovat. V této dob¢ vznikaji v celé Evropé¢ Spitalni
rady, jejichz hlavni vnéjsi sluzbou je oSetfovani nemocnych. Prvni skutecné¢ nemocni¢ni hnuti
je spojeno s iniciativou Radu Svatého Ducha, zaloZeného ve Francii na pielomu 12. a 13. st.
Papez Inocenc IIl. dal vybudovat v Rimé& nemocnici nazvanou Svaty Duch in Sassia 0
kapacit¢ 300 lazek. Pozd¢ji vzniklo pies 1200 obdobnych zafizeni v Anglii, Skandinavii a
Vv ostatnich evropskych zemich a vSechna se chtéla pfidruzit k nemocnici Svatého Ducha,

dokonale ji byt podfizena a ptevzit jeji pravidla, stanovy a uspotradani (Messina, 2005).

U nas ma na rozvoji oSetfovatelstvi velky podil Anezka Piemyslovna (1211-1282) nejmladsi
dcera krale Pfemysla Otakara I., kterd po odmitnuti n€kolika vyznamnych nabidek k snatku
zalozila klaster klarisek a sama do né&j vstoupila. Pro péci o nemocné zalozila $pitalni fad
ktizovniku a $pital Na Frantisku. Podle historikd byla prikopnici, ktera poskytla prvni kodex

osetfovatelstvi v pé¢i o nemocné a nemohouci v raném stredovéku (Kutnohorska, 2010).

15. — 16. stoleti - obdobi humanismu. V tomto obdobi se zacind spolecnost odklanét od
vlivi cirkve a to se odrdzi i v pé€i o nemocné, protoze vznikaji statni iniciativy bez podilu
cirkve. To s sebou pfineslo jisté 1 nékteré klady, napf. organizacni, ale na druhé strané se
ménilo klima této péce. Je to doba velkych nemocnic, zfizenych v ovzdusi panstvi a moci.
Nemocnice jsou umélecka a prepychova dila, projektovana vyznaénymi staviteli a umélci
s imyslem uéinit nesmrtelnym jméno knizete, vévody, markyze. Privilegovanou formou
nemocnic byly dva dlouhé sély, prekiizené tak, Ze tvofily ctyfi kiidla. Uprostied stal oltar.
Saly byly tak Siroké, Ze pojaly 200 nebo 300 liZek umisténych podél zdi a ve dvojité fadé
uprostied. OSetfovani uz nebylo povazovano za véc lasky, ale za ukol a povinnost statu.
Nemocny je obfanem a je subjektem prav. V péci o néj zacina nad laskou pievazovat hmotny
zajem a zisk. Tyto negativni tendence se nékde odrazeji i uvnitt cirkevnich zatizeni. Nékteré
fady upadly do té miry, Ze zanikly nebo byly zruSeny. Prvni, kdo tim trpél, byl nemocny
¢lovek. Péce o nemocné uz nebyla na vysi velkolepych nemocnic. Z tehdejsich svédectvi nas
az zamrazi: zastupy nevyléCitelné nemocnych ponechané sobé samym, téZce nemocni
propusténi z nemocnice piedCasne. Péce je absolutné Spatnd a hanebna, nemocnice je uboha

komora plna zavsivenych tél, lezicich ve smeti a v §pin¢ (Messina, 2005).

Proti Upadku Vv cirkvi zasahuje mocné v 16. stoleti Tridentsky koncil, ktery v souvislosti péci
0 nemocné a potiebné zdiirazituje nezadatelnou povinnost biskupit byt otci chudych a vSech
trpicich. Maji dohliZet nad pfesnou spravou charitativnich zafizeni a vytrvale navs§tévovat

nemocnice. Po tomto impulsu vznikaji nové fady vénujici se péci o nemocné. Z mnoha postav
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zminme napt. Kamila de Lellis (16. stoleti), ktery se z vlastniho pobytu v nemocnici jako
pacient presvédcil o dramatickych podminkach nemocnych. Hledal muze, ochotné slouzit
nemocnym s laskou. Skupina rostla a dala vznik fadku kamilianu. Sv. Kamil napsal
,Pravidla pro dobrou sluzbu chudym nemocnym®, ktera jsou stile velmi aktudlni. Byl
pfedchiidcem Mezinarodniho Cerveného kiize. Potadal pomocné akce v ptipadech epidemii.
Zduarazinoval jednotu ¢loveka, proto se mu ma pomahat télesn€ i duchovné. H4jil svobodu

svédomi nemocného (Messina, 2005).

17. — 19. stoleti, SpoleCnost se stale vice osamostatiiuje a odd€luje od cirkve. Nabozenstvi je
stale casteji povazovano za soukromou véc jednotlived. Proto 1 v této dobé médme nemocnice
a podobna zaftizeni ,,svétska®, tedy statni a vedle toho cirkevni. Nicmén¢ toto rozdéleni nelze
chéapat mechanicky, protoze vSude slouzili nemocnym lidé a zaleZelo 1 na nich, jak bude péce
vypadat. Bez ohledu na podnét dany tridentskym koncilem a na ptispévek fadu se vSeobecna
situace evropskych nemocnic ve stoleti osvicenstvi pfili§ nezménila. Divody jsou rizné:
valky, jez zufily po dlouha obdobi; okolnost, ze sprava nemocnic byla svéfena obcim, kterym
Slo vice o zisk nez o nemocného; velké epidemie; pozvolny ptechod od epoch zaostalych
védecky, ale bohatych lidskosti, k novym obzorim rozumu a védy, jez ovSem zapominaly na

pravé potieby clovéka (Messina, 2005).

Mezi svétlé postavy, které se snazily zlepSit podminky v nemocnicich a kvalitu péce o
nemocné patii Florence Nightingalova (1820-1910), ktera se stala prukopnici statniho
oSetfovatelského vzdélavani. Florenc projevovala neustaly zdjem o nemocnice, o vefejné
zdravotnictvi a hygienicka zafizeni. To ji nasmérovalo do Skoly patera Theodora Fliednera a
roku 1851 zacala na této Skole studovat oSetfovatelstvi. Velkym meznikem v Zivoté této Zeny
byla Krymska valka. Florence Nightingalova dokazala dat fad a systemati¢nost oSetfovatelské
péci o zranéné a nemocné v Krymské vélce. Dokédzala zménit hygienické podminky
nemocnych, vybudovat toalety, pradelnu, stravovani dle potfeby nemocnych. Navrat z

Krymské valky byl az s poslednim pacientem (Kutnohorska, 2010).

Po navratu Florence Nightingalova vypsala narodni sbirku, kterd vynesla 45 tisic liber. Z
vybranych penéz zalozila oSetfovatelskou $kolu. Skola nesla jméno ,.Skola Florence
Nightingalové pro zdravotni sestry* a byla oteviena 15. 6. 1860 pii nemocnici sv. Tomase v

Londyné (archiv oSetfovatelstvi NCO NZO).

Také Cinnost cirkve byla ve vSech evropskych zemich velice bohatd na iniciativy a dila.

V Italii vznika ustav, v némz nachézi utociste vic nez 10 000 nemocnych, neduzivych, starych
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a choromyslnych. K jejich sluzb¢ je zde vic nez 1000 feholnich osob a dvé sté knézi.

20. stoleti - pokud jde o prvni polovinu 20. stoleti, mizeme fici, Ze oSetiovatelska péce se
stale vice rozviji a v zavislosti na pokroku I¢katské védy, populacnich a socidlnich zmén se
rozviji a institucionalizuje zdravotnické vzdélavani pro nelékaie a sama oSetfovatelska péce

se postupné diferencuje a specializuje. Tak se dostdvame az k soucasnosti.

2.2 Rozdéleni oSetirovatelské péce soucasnosti

Postupnym ziskdvanim praktickych zkuSenosti s oSetfovanim nemocnych, dodrzovanim
hygienickych postupi a pravidel se oSetfovatelstvi rozvinulo do tfi zdkladnich linii v péci o
nemocné. Laicka péce — péce poskytovana rodinou ¢i sebou samym; Charitativni péce — tato
péce o nemocné byla poskytovana hlavné cirkevnimi fady; organizovana lécebna péce —
datujeme kolem konce 19. stol. S valkami a rozvijejici se medicinou se oSetfovatelské péci
davaji urcitd pravidla, fad a zalind se klast velky vyznam na hygienickd opatieni

(Kutnohorska, 2010).

V dne$ni moderni dob¢ se na péci 0 seniory zamétuje lékatsky obor geriatrie. Dale k 1é¢bé ¢i
doléceni z akutniho onemocnéni je péfe poskytovana seniorim v lécebnach dlouhodobé
nemocnych a léebnéach nasledné péce. Mezi dalsi zafizeni Ize uvést doméaci péci, ktera je
z velké casti vyuzivana pravé seniory a v neposledni fadé domovy seniorti, které fadime do

oblasti socialni a ne zdravotnické.
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3 Stari
V pritbéhu celého lidského Zivota se odehrava proces starnuti. Zac¢ina narozenim ditéte,
pokracuje pohlavnim dozravanim v puberté a adolescentnim obdobi zivota a neuprosné mifi

az k samému konci, ke smrti. Starnuti je komplexni proces S endogennimi a exogennimi

faktory (Simickova- Cizkova, 2008).

3.1 Rané stari

Rané stafi, 60- 74let, piinasi evidentni zmény dané starnutim organismu. Zmény nemusi byt
vsak tak velké, aby Clovéku znemoznily aktivni a nezavisly zivot (Vagnerova, 2008). Rané
staii je doba, kdy dochazi k ukonceni produktivniho véku, odchod do starobniho diichodt. Pro
mnohé to znamend radikdlni zménu zivota. Pfichazi kazdodenni stereotyp, ktery vsak
umoziuje i ¢as na zajmy a konicky. Se stafim jdou ruku v ruce i zmény télesné, psychické a

socialni ( Nakone¢ny, 2011).

V télesnych zménach zde dochazi k zhorSeni somatického i psychického stavu, avsak Gpadek
byva individualn¢ variabilni z hlediska ¢asu, rozsahu i zavaznosti projevii. Geneticka
dispozice je jednou z pti¢in rozdilt starnuti mezi jednotlivci — primarni starnuti. Sekundarnim
starnutim 1ze nazvat vnéj$i faktory, které ovliviiuji ¢lovéka, jak se piiblizi k pfepokladané
maximalni délce zivota. Zakladnim znakem nemocnosti ve stafi je polymorbilita ¢lovéka.
Velky vyznam ma subjektivni postoj k vlastnim potizim, které jsou ve staii bézné. Clovék se
musi naucit pfizplsobit svym moZnostem a akceptovat omezeni. Proces starnuti méni u
¢lovéka razné funkce, ale dochazi i ke zméné vzhledu. Clovék ztloustne, zhubne, shrbi se,
objevi se vrasky, Sedivé vlasy, kiize ztraci elasticnost, méni se barva kiize aj. Mira a rychlost
télesnych zmén byva u kazdého jedince individuélni a proto kazdy starne jinak (Vagnerova,

2008).

Psychické zmény se méni odlisSnym zpisobem. Charakteristickym rysem starnuti je pokles
duSevnich funkci. Biologicky podminéné zmény proZivani, uvazovani a chovani seniorii
vV obdobi raného stafi mohou byt pouhym projevem starnuti a Ize ho oznacit za normalni. Jde
napt. o celkové zpomaleni, obtize v zapamatovani a vybavovani, sniZzena frustracni tolerance
atd. Nasledkem procesu starnuti jsou strukturalni i funkéni zmény mozku. Dochazi k atrofii —
ubytku mozkové tkané diky zmenSovani neurond. Vyznamna je i redukce sympatickych
spojeni, coz vede ke zhorSeni kvality pfenosu jednotlivych impulsii. Diky zméndm danym

starnutim lidsky mozek zpracovava informace jinak nez diiv a funguje spiSe komplexnéji.
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Clovék dokaze zmény kompenzovat a jako jediny Zivy tvor je schopen vnimat, Ze starne a na
staid se pripravit (Simi¢kova -Cizkova, 2008).

O socialnich zménach Vagnerova (2008) uvadi, ze dochazi k redukci socialnich dovednosti.
Tento proces desocializace je individualné specificky. Starsi lidé jsou po odchodu do dichodu
vice izolovani od spolecenského déni. Nakone¢ny (2011) charakterizuje rané staii dobou, kdy
dochazi k ukonceni produktivniho v€ku, odchod do starobniho dichodu. Pro mnohé to
znamena radikalni zménu zivota. Pfichazi kazdodenni stereotyp, ktery vSak umoziiuje ¢as na
z4jmy a konic¢ky. Problémem mimo jiné byvaji i finan¢ni prosttedky, které se vyrazné snizi a
to byva i jeden zdlivodl, ze jejich zivot probihd ptevazné v soukromi rodiny, bytu,
nejblizsiho okoli. Dost €asto jde o pfijeti pasivni a submisivni role ¢lovéka zavislého na okoli.
Nadbytecnost starého ¢lovéka, od kterého se jiz neocekdva vlastni nazor. Senior nejcastéji
proziva své stafi v socialnich skupindch: v rodin€é — nejvyznamnéjsi socidlni slozka, skupina
znamych a pratel a spoleCenstvi obyvatel urc¢itého institutu — lécebny dlouhodob€ nemocnych,

domovy seniorti, domovy s peCovatelskou sluzbou (Vagnerova, 2008).

3.2 Pravé stari

Obdobi po 75. roce Zivota je oznacovano jako faze pravého stafi. Po 80. roce zivota dosahne
senior ¢tvrtého obdobi véku, oznacujici se jako dlouhovekost. Kvalita zivota ve staii je
individudlné rozdilnd. Obecné vSak plati, ze kvalita Zivota postupné klesa. Dilezitym ukolem
pozdniho stafi, je udrzeni pfiijatelného zivotniho stylu. Toho lze dosahnout: udrZenim
nezbytné autonomie a sobéstacnosti, udrzenim ¢i znovuvytvorenim potiebnych socidlnich

kontaktl a vztahi, udrZeni si pfijatelného osobniho vyznamu a sebetcty (Vagnerova, 2008).

Télesné zmény se projevuji hlavné zhorSenim zdravotniho stavu, ubytek kompetenci.
Polymorbidita se prohlubuje vice nez v obdobiraného stafi. Pribéh chorob ma sklon
k chronicité. LéCeni byva provazeno vétSim pocétem komplikaci a funkénim postizenim.
Nejcastéjsim onemocnénim je chronické onemocnéni ob&hové soustavy. Dalsim velmi ¢astym
onemocnénim je cévni mozkova pithoda projevujici se aZ na urovni psychické vaskularni
demence. Samotna pfitomnost néjaké nemoci neni rozhodujici. Rozhodujici pro starého
&lovéka je stupeti postizeni funkéniho. Clovék neni schopen v tomto véku vykonavat bézné
¢innosti, adekvatné se postarat o sebe a svou domdcnost. Snizeni sobéstacnosti mlize seniora

dostat az k bezmocnosti a zavislosti na pomoci druhych ¢i k umisténi do instituce.

(Vagnerova, 2008).
V oblasti psychickych zmén pokracuje proces zpomalovani. Adekvatnimu piijmu podnétl
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brani zhorSovani zrakovych a sluchovych funkci. Tim je ztizena orientace v prostiedi a kvalita
mezilidskych vztahii. Jednotlivé slozky inteligence se méni rizné. Do 80 let se udrzuji
relativn€ na dobré rovni, ale pak rychle klesaji. Mezi dalsi negativni projevy pozdniho stafi
patii ubytek komplexity uvazovani, zhorSeni Casového odhadu. V tomto obdobi dochazi
k proméné emoc¢niho prozivani. Seniofi v obdobi pravého staii Casto redukuji ¢i zkresluji
nékteré podnéty. Uptednostituji pocit bezpeCi ¢i pohody a eliminuji negativni pocity

(Vagnerova, 2008).

Vyznamny problém pozdniho stati v oblasti socidlnich zmén je osamélost. Teritorium, ve
kterém se odehrava zivot staré¢ho cloveka, se postupné zmenSuje. Neni nic vyjimecného, ze
se zivot nakonec odehrdva v ramci jedné mistnosti nebo v ramci instituce. Pocit osamélosti
muze nastat izolaci od spolecnosti ¢i proménou okolniho svéta. To zvySuje u starych lidi
strach z opusténosti. Méni se uroven komunikace starych lidi, ktera je ovlivnéna zhorSenim
sluchu, paméti, kognitivnich a jinych funkci. Problém se objevuje jak v porozuméni, tak ve
vyjadfovani. Coz je dalsi prvek vedouci k izolaci. Dale je tieba zminit zménu socidlni role.
Pravé se zménami doprovazejicimi pravé stafi se méni role staré¢ho Cloveka. Za vyznamnou
zménu lze uvést zménu role manZzela, manZelky na roli vdovec, vdova. Casto dochazi i

Kk nepfijeti nove vzniklych socialnich roli (Vagnerova, 2008).

3.3 Starnuti ¢eské populace

Rychlost starnuti populace nabird na tempu. SniZuje se umrtnost a soucasn¢ se prodluzuje
sttedni délka zivota. Kdyz k témto udajim pifiddme snizovani porodnosti, zjistime, jaké
sloZzeni obyvatelstva bude v pfiStich desetiletich u nas 1 ve svété. Ale jakd je hranice
demografického stafi? Tato hranice vychazi z biologickych kritérii normalniho individualniho
starnuti vétSiny populace. Kritéria byvaji ovlivnéna spoleCenskymi faktory. Nyni se bere za
spodni hranici demografického stafi vék 60 nebo 65 let. Historicky se v€k lidské populace
posouva. Je to dusledek pfiznivych socioekonomickych podminek a védeckotechnického
rozvoje. MuZe se stat, Ze koncem prvni poloviny 21. stoleti bude dolni hranice
demografického véku populace postupné zvySena, snad i na 70 let zivota (Hegyi, 2010).

Stafi je povazovano za posledni etapu zivota ¢lovéka. Etapu, kterou lze pojmenovat jako
postvyvojovou. Staii piinasi moudrost a nadhled, pocit naplnéni, ale na druhou stranu ubytek

energie a nezbytnou proménu osobnosti sméfujici ke konci Zivota (Vagnerova, 2008).
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4 Etika v oSetirovatelské péci o seniory

Vyse zminovany fakt o starnuti populace, stavi celou spole¢nost, nejen nasi, ale i svétovou,
pted problematiku péce o seniory. Bude spole¢nost schopna se o své spoluobCany postarat?
Tim ovSem neni mySlena jen ekonomicka a odbornd stranka problematiky. V dnesni
uspéchané dob¢ je to hlavné ptistup lidsky a dastojny. Ponechat seniorskym pacienttim jejich
distojnost, autonomii a tctu 1 v dobé,

kdy jejich zdravotni stav nedovoluje, aby sami pozadovali tyto zakladni lidské pfistupy od
oSetfovatell nebo sobe samych. Na sestry jsou a budou kladeny naroky komplexnich
dovednosti. Krom¢ odbornosti a manualni zru¢nosti by sestra méla byt v§imava, umét jednat
s pacienty a jejich rodinnymi piislusniky i se svymi kolegy. Empatie, pochopeni, snaha
pomahat a vykonavat dobro ke zdravotni sestfe jednoduse patii. Casto viak muze dojit
k situaci, kdy cil byva odli$ny od pfedstav sestry a piedstav pacienta.

A jaké je to, byt seniorem? Stafi lidé Casto hovoii o smyslu Zivota, o zbyteCnosti a
nechténosti. O chudob¢ finan¢ni, tak i Socialni. Dokaze- li setra vnimat pacienta komplexné,
dochazi ke vzniku vazby sestra — pacient. Generace mladsich dospélych to ve svych nazorech
nepiimo potvrzuje. Zeptame — li se na jejich postoj ke stafi, je silné negativni. VéEtSinou
zaznivaji odkazy na neschopnost starSich lidi prizplsobit se novym pozadavkim a
technologiim, pracovnimu tempu. Dal§im velkym fenoménem, ktery ma vliv na pochopeni
staii je dnesSni kult ,krasy* a ,, mladi“. A co pak ptichdzejici smrt. Smrt dneSni spolecnost
vnima jako velkou negaci. VSichni védi, Ze je, ale vidét ji tvafi v tvar dnesSni lidé védomé
odmitaji. Dilezitym tématem je i ztrata nezavislosti. Podle seniorii jde o pouhy alibismus
odborné i laické vefejnosti. Ve snaze minimalizovat v§echna rizika uzaviraji se star$i osoby do
izolace a omezuje se jejich autonomie. Pfitom star$i lidé si pfeji udrzet kontrolu nad
rozhodovanim 0 svém zivoté i o zpisobu péce. Ale ne vzdy je jim to umoznéno, povoleno.
Mezi seniory je také velkd obava, Ze se stanou bifemenem pro druhé ¢i pro stat a Ze u nich

propukne demence (Cesta domti, 2004).

V deniku Pravo lze dohledat &lanek ,, Jen dva Cesi z deseti zemiou doma®. V tomto &lanku
autor konstatuje, ze pies 90% starych lidi si pfeje zemfiit doma. Opravdu se to povede jen
péting z nich (Pravo, ro¢nik 23/ ¢. 226). V roce 2012 zemielo podle informaci UZIS jen 21%
lidi doma (Zemfeli, 2012).

Stat fesi péci o staré spoluobfany budovanim rlznych typl zafizeni: lécebny dlouhodobé

nemocnych, socialni Gstavy atd., ve kterych stafi lidé dostavaji profesionalni péci. I pfes to je
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pobyt pro seniory v téchto institucich ¢asto velmi traumatizujici (Pravo, ro¢nik 23/ ¢. 226).

Senior je vytrzen z domaciho prostfedi a musi se vyrovnat napf. s pobytem na vicelizkovém
pokoji, s dennim rezimem oddéleni, zvyklostmi oddéleni aj. Pro usnadnéni adaptace a
zachovani dustojnosti péce oCima seniort, jsou dilezit¢ projevy zdjmu o klienta jako o
jednotlivce. Projevy zdvofilosti, vlidnosti, naslouchani a respektu k soukromi. Castym
ptikladem nedutstojné péce je Spatnd komunikace — oslovovani klienta, zachazeni s klientem
jako s véci a ne jako s ¢lovékem, ponizujici obnazovani a nedostatek ucty pii ¢innostech

tykajici se intimity klienta — oblékani, hygiena, vyméSovani (Cesta domi, 2004).

4.1 Eticky kodex sester

Eticky kodex je dokument, ktery stanovuje zadkladni principy etického chovani (ABZ slovnik

cizich slov).

Dnesni pohled na oSetfovatelskou péci nabizi tolik otdzek a otaznikli. Nejen stat, ale i
organizace zabyvajici se oSetfovatelstvim se snazi vnést pravidla do oSetfovatelské péce a do
prace zdravotniki a oSetfovatell. Pfikladem lze uvést Eticky kodex sester vypracovany
Mezinarodni radou sester (ICN). Prvni byl vypracovan jiz v roce 1953. Od té doby prosel
nékolika revizemi a upravami a znovu schvalovanim. Posledni verze je z roku 2000.

Sestry Ceské republiky se prostiednictvim své organizace CAS k Etickému kodexu sester
hlasi. Tento kodex byl 29. bfezna 2003 projednan snémem piedsedkyn a piedsedt sekci a
regionit CAS a vesel v platnost. Sestry maji &tyfi zakladni povinnosti: pecovat o zdravi,

predchdzet nemocem, navracet zdravi a zmirnovat utrpeni (CAS).

Neodmyslitelnou soucasti oSetiovatelské péce je respektovani lidskych prav. Lidskych prav
jako je pravo na Zivot, na dlstojnost a na zachazeni S uctou. OSetfovatelskd péce neni
omezena barvou pleti, vékem, vyznanim, kulturou, postizenim nebo nemoci, pohlavim,
politickym piesvéd¢enim, rasou nebo spoleCenskym postavenim. Zdravotni sestra poskytuje
pomoc jednotliveim, rodindm a komunitam a sluzby sestry jsou v soucinnosti se sluzbami

jinych oborii (CAS).

Kodex ICN mé ¢&tyfi hlavni ¢lanky etického kodexu sester, vymezujici normy etického
chovani. Prvni ¢lanek je zaméfen na téma ,,Sestra a spoluobCan®, druhy ¢lanek etického
kodexu se vénuje oSetiovatelské praxi — ,,Sestry a jejich oSetfovatelska praxe“. Ve tietim
¢lanku je pojednani ,,Sestra a profese” a ¢lanek posledni, ¢tvrty se nazyva ,,Sestry a jejich
spolupracovnici® (CAS).

Mezinarodni rada sester (INC) vySe zminovanym etickym kodexem (pfiloha A) nabizi navod
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k aktivitam vychazejicich ze spolecenskych hodnot a potieb. Smysl kodexu se naplni jen
tehdy, pokud bude vychazet a bude aplikovan ze skutecné osetfovatelské a zdravotnické péce
v ménici se spole¢nosti. K tomu je zapotfebi pochopeni a osvojeni kodexu sestrami a

preneseni do Zivota v praxi (CAS).

Clanky kodexu poskytuji rimec pro normy chovéani. Diky niZe popsanym postuptim mohou

sestry a studenti oSetfovatelstvi prenést eticky kodex do praxe.

Sestry a studenti oSetfovatelstvi mohou:

e studovat dané normy, které spadaji pod kazdy ¢lanek kodexu;

e zamyslet se nad jednotlivymi normami, jak uplatnit, vyuzit etiku ve své oblasti
oSettovatelstvi: v praxi, vzdélani, vyzkumu nebo fizeni;

e diskutovat se svymi spolupracovniky a s dal§imi lidmi o Kodexu;

e 7z vlastni zkuSenosti pouzit piiklady k urceni etickych problémt a norem chovani
stanovené v Kodexu a sdélovat si vzajemné, jak by méli sestry a studenti dané situace
fesit;

e pracovat ve skupinach na objasniovani etickych rozhodnuti a dospét ke spolecné shodg,
pokud jde o normy etického chovani;

e dale by méli sestry a studenti spolupracovat s Ceskou asociaci sester, spolupracovniky
a dal$imi lidmi pfi kontinudlni aplikaci etickych norem v oSetfovatelské praxi,

vzdélani, fizeni a vyzkumu.

4.2 Eticky kodex prav pacientii

Eticky kodex prav pacientii (pfiloha B) se sklada z 11 bodi a byl prohlasen Centralni etickou
komisi Ministerstva zdravotnictvi CR za platnou, dne 25. 2. 1992 (Svaz pacientd CR).
V dnesni dobé ma k dispozici, kazdé zatizeni poskytujici pé¢i nemocnym ¢i starym lidem

etické kodexy pacientll, pfistupné tak, aby si jej mohl pacient kdykoliv procist.

4.3 Eticky pristup k seniorim

Eticky a distojny piistup zdravotnikd k seniorim lze podpofit mnoha zplisoby. V publikaci
Respektovani lidské dastojnosti vydané spolecnosti Cesta domu uvadgji ptistupy jak toho
dosahnout. Jednoznacné se jedna o zachovani individualniho pfistupu ke starému clovéku a
jeho podpote. Mezi dalsi 1ze zaradit ponechani seniorovi jeho spolecenské postaveni a ujiSténi
socialni role pii jeho duSevni €i télesné zchatralosti. Davat starému ¢lovéku najevo jeho

hodnotu a nepoukazovat na nedostatky ¢i nemohoucnost ve skupiné. Zachovavat autonomii,
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respektovat zvyky a hodnoty, soukromi a zivotni prostor. Ziskavat souhlas k nezbytnym
ukonlim pfi oSetiovatelské péci a povzbuzovat seniora v jeho vlastni volbé a rozhodovani. Je
dulezité¢ podporovat zaclenovani starych lidi, aby dbali na osobni hygienu a vzhled. Utvrzovat
je, ze jsou duleziti a na jejich nazoru zalezi. A udélat absolutni maximum pro starého clovéka,
1 kdyZ mu nezbyva jiz moc Casu. Prvoradym ukolem v osetfovatelské péci o seniory je
nastoleni vzdjemné duvéry. Sestra by méla k pacientovi pfistupovat s tctou a s lidskym

porozuménim (Cesta domt, 2004).

4.4 Centralni eticka komise MZCR

Eticka komise je subjekt dohliZejici na zachovani a dodrZzovéni etickych zasad a norem v
1éCebné péci a vyzkumu. U néas na podnét MUDr. Zdenka Modra a Kruhu katolickych Iékait
navrhl v r. 1990 piedseda védecké rady MZ CR ziizeni Centralni etické komise. Ministr
zdravotnictvi Martin Bojar akceptoval navrh a pfijal ¢leny CEK, pfi¢emz jejim predsedou byl
MUDr. Jaroslav Sedka, nastupce Milan Kmed a od roku 1995 je Jan Payer. CEK ma 25 &lend,
kteti jsou voleni na 4. roky a jejich prace v komisi nepodléha honorafi. Sklada se z odborniki,
ale i laiki. Etickd komice nepodléha Ceské 1ékatské komote, Ministerstvu zdravotnictvi ani
feditelstvi zatizeni, kde pracuji. Clenové komise maji dohliZet na dodrzovani deontologickych

pravidel a fesi chovani v mediciné (M1j Skolni sesit, 20006).
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5 Pochybeni pri oSetiovatelské péci o seniory

Pochybeni pii oSetfovani seniorit se i pfes velkou propagaci spravného piistupu déje. Je
smutné, ze vyspélé kultury a spolecnosti se potykaji s negativnim piistupem k senioriim a to u
rodinnych pfislusnikii, znamych, cizich lidi, ale i zdravotnikd. Projevy nedostatku ucty,
zachazeni s lidmi jako s véci, nevSimavost a projev lhostejnosti mizeme zatradit mezi
takovéto negativni a neprofesionalni chovani. Dale se lze setkat s preziravosti, projevem
slovni ¢i fyzické hrubosti, s vystavovanim starého Cloveéka situaci, kterou jiz nezvladne,
zabyvanim se pouze materidlni strankou péce, nezajisténim soukromi pfi poskytovani intimni
péce. K negativnim projevim dale patii i neinformovanost seniora o tom, co s nim bude,
nezdvorilé vyjadiovani a netcta ke smrti. Hovory o seniorovi v jeho pfitomnosti jako by
nebyl, nekomunikovani s pacientem pii vykonu zdravotnické Cinnosti, toto se déje dnes a
denn¢ (Cesta domd, 2004).

5.1 Vyhled do budoucna

Ondrej Matl a Milena Jabirkova ve své publikaci Kvalita péce o seniory informuji o fizeni
kvality dlouhodobé péte CR, a kde hodnoti zmény kvality pée o seniory. Mimo jiné uvadi,
Ze péce o staré lidi ma tendence byt paternalisticka — nadfazena. Existuji zafizeni s velmi
dobrou péci, ale i zafizeni problematickd. Pro seniory v reziden¢nich institucich je
problematické uplatnéni vlastni vile, coZ je ovSem ddno fadem zatfizeni. Napt. €as urujici
vstavani, hygienu. Na druhou stranu se objevuji pozitiva a to obzvlast’ v pravech pacientl a
jejich dodrZovéni. Zdravotnici a lidé pecujici o seniory si za€inaji uvédomovat, Ze stary
¢lovék ma pravo sam o sobé rozhodovat. Monitorovani spokojenosti S péci také jiz neni nic

neznamého (Matl, 2007).

Velky diraz musi spole¢nost klast na vychovu mladé nastupujici generace — studenty
zdravotnickych obort, socidlnich obort a budoucich 1ékati. Aktivné pracovat na zméné€ nejen
pristupu, ale 1 mysleni lidi, ktefi se starymi lidmi pracuji. Psobit na celou spole¢nost pomoci

osvéty, zdiiraznit, Ze diistojné jednani a eticky pfistup je normalni.
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Il Empiricka cast

6 Metodika vyzkumu

A

Empiricka ¢ast bakalaiské prace je slozena ze dvou c¢asti. Prvni ¢ast vyzkumu byla provedena
nezavislym pozorovanim Iékaiti a zdravotnich sester a druha ¢ast, provadéna dotaznikovou
metodou, urcena zdravotnickému persondlu nelékaiské profese: zdravotni sestry a vSeobecni
sanitafi.

V prvni ¢asti byly pozorovanym subjektem tfi stanice LDN v nemocnici ve Stfedoceském
kraji. Behem jednoho mésice bylo uskutecnéno 24 pozorovani lékaiti a 24 pozorovani sester.
Forma pozorovani byla skryta, standardizovana. Byly pfedem uréeny pozorovaci kategorie

(¢innosti) a pozorovany subjekt nebyl informovan o provadéném vyzkumu.

Lékat byl pozorovan u ranni vizity a to s cilem zjistit, zda zaklepe na dvefe pii vstupu do
pokoje pacientl, zda pozdravi pii vstupu do pokoje. Tietim cilem pozorovani bylo osloveni

pacienta a ¢tvrté pozorovani se tykalo dodrzovani intimity pfi vySetieni.

Sestra byla pozorovéana pii ranni hygiené pacienti. Pozorovani bylo stejné jako u 1ékare, jen

dodrzovani intimity bylo sledované pfi ranni hygien¢.

Druha ¢ast vyzkumu byla provedena formou dotazniku, pfi¢emz zaméstnancim byl rozdan
dotaznik, ktery obsahoval 16 vyzkumnych otdzek. Respondenti anonymné& odpovédéli a
dotaznik vlozili do obélky. Odpovédi ziskané z dotaznikového Setfeni spolu s vysledky
pozorovani by mély piinést odpovédi na vyzkumné otazky prace.
Vyzkumné otazky:
1. Jsou vyssi potieby pacientll v soucasnosti upiednostnény pied zakladnimi reZimovymi
zvyklostmi oddé€leni?
2. Domniva se zdravotnicky personal, Ze pacient dostava informace tak, aby vzdy
pochopil, co je mu sdélovano?
3. Potiebuje prace se seniory osobnéjsi a individualni péci, vztah?
4. Zajistuje zdravotnicky personal dostate¢né intimitu pacientti na oddélenich?

5. Maji zdravotnici moznost a chut’ do dalsiho vzdélavani?
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7 Pozorovani - prvni ¢ast vyzkumu

Priizkumné Setfeni metodou pozorovani bylo provadéno u Iékatt a zdravotnich sester pecujici
0 seniory na tfech jednotlivych stanicich LDN. Pfi hodnoceni jsme vychazeli z celkovych
vysledkli pozorovani a nehodnotili jsme jednotlivd odd€leni. Vysledky pozorovani méme
shrnuté v grafu (obr. ¢. 1). Prvni hodnocena oblast, dodrzovani intimity, ukazuje, ze sestry
z 24 pozorovani intimitu dodrzovaly 19x (79%) a 5x (21%) ne. Lékafi intimitu pacientd
dodrzovaly jen 14x (58%), 10x (42%) nebylo na intimitu pacienti hledéno. Druhym zajmem
pozorovani bylo osloveni pacienta. Zde mlizeme konstatovat, ze 1¢ékafi oslovovali pacienty
Castéji pfijmenim ¢i titulem neZ sestry. Z obr. €. 1 vycteme 21x (88%) l1ékar oslovil pacienta
ptijmenim ¢i titulem a 3x (13%) ne a zdravotni sestry 18x (75%) oslovila pacienta piijmenim
¢i titulem a 6x (25%) ne. Pozdraveni pacientli pfi prvnim kontaktu na pokoji bylo lékafem
uéinéno 21x (88%) a 3x (13%) lékat nepozdravil. U sester byl vysledek stejny jako u
pozorovani 1ékatt. Posledni pozorovani, zaklepani na dvefe pii vstupu na pokoj pacientt bylo
zhodnoceno takto: 1¢kafi pti vstupu na pokoj zaklepali 15x (63%) a 9x (38%) vesli, aniz by
zaklepali. Sestry zaklepaly 11x (46%) a 13x (54%) ne.

25
21 2121
20 19 18
15
15 14 13
10 11
10 1 B Lékar
. 6
W Sestra

N “ 3
0 - -

ANO NE ANO ‘ NE ANO ‘ NE ANO ‘ NE

Dodrzovani Osloveni pacienta| Pozdrav pacient( Zaklepanina
intimity pacienta | jménem/titulem | pfivstupu do dvefe pfi vstupu
pokoje do pokoje

Obrazek 1 Vyzkumné pozorovani — 1ékafi, sestry
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8 Dotaznik - druha ¢ast vyzkumu

Druha vyzkumna c¢ast bakalaiské prace byla provadéna dotaznikovou formou, kdy uvod
dotazniku je zaméfeny na faktografické udaje respondentl. Zjistuje: pohlavi, vék, vzdélani,
davod jejich prace u seniorti a délku praxe ve zdravotnictvi. Poté dotaznik pokracuje Sestnacti
otazkami. "Dotaznikovy formular (pfiloha D) obsahuje 14 otdzek uzavienych — vybérovych.
Zde respondenti vzdy vybrali jednu odpovéd nejvice se blizici jejich osobnimu nazoru. Dvé

otazky byli dichotomické, vybér z odpovédi ano/ ne.

8.1 Charakter vyzkumného vzorku

Druhé prizkumné Setieni bylo provadéno u skupiny zaméstnancti nemocnice nelékaiské
profese, tj. zdravotni sestry a vSeobecni sanitafi. Zaméstnanci anonymné a dobrovolné

odpovédéli na vyzkumné otdzky v dotazniku.

Bylo rozdano 50 kust dotaznikl. Vraceno bylo 48 vyplnénych a z toho 10 dotaznikli bylo
vyfazeno pro nespravné vyplnéni. Pro vyhodnoceni zbylo 38 dotaznikl. Ty poskytly data k
vyzkumu. Data vyzkumu jsou vyhodnocovany absolutni a relativni ¢etnosti vyskytu. Relativni

¢etnost je uvadéna v %, pfi¢emz hodnoty jsou zaokrouhleny na celé cisla.

8.1.1 Pohlavi a vék respondentii
Pohlavi respondentii je dano charakterem prace. Vyzkumnad metoda pozorovani méla
vyzkumny vzorek pohlavi Zenského (100%). Dotaznikova metoda pfinesla poznatek, ze vSech

38 (100%) respondentti uvedlo pohlavi Zenské.

Vék v metodé pozorovani nebyl uréen. VEékové rozdéleni bylo u dotazniku. Zde byli tfi
skupiny respondentt. D¢lili se do skupin do 30 let, 31- 50 let a 51- 70 let. Nejéetnéjsi skupinu
tvofili pracovnici ve véku 31- 50 let 28 dotazovanych (74%). Druha skupina 51-70 let spolu
se skupinou respondentti do 30 let, byly zastoupeny stejnym poctem, tj. 5 dotazovanych (13
%) obrazek ¢. 3.
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mdo30let m31-50let m51-70let

Obriazek 2 V¢k respondentit vyzkumu

8.1.2 Vzdélani respondentii

Z celkového poctu dotazovanych respondenti mélo nejvétsi zastoupeni vzdélani
stfedoSkolské s maturitou, obr. ¢. 4. Celkem 23 respondenti mélo ukoncené stiedoskolské
vzdélani (60%). Druha nejcetngjs$i skupina byla tvofena respondenty se stfedoSkolskym
vzdélanim bez maturity. Cisly vyjadieno - 9 respondentti (24%). Zakladniho vzdélani dosahli
4 castnici vyzkumného Setfeni (10%), 1 (3%) respondent mél vzdélani vyssi odborné a 1

vysokoskolské.

m zakladni mSShez maturity mSSsmaturitou mVoS mVS

3% 3%

Obrazek 3 Vzdélani respondentli vyzkumu
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8.1.3 Diivod zaméstnani na oddéleni zaméreném na péci o seniory

Obrazek ¢. 5 ukazuje divod, pro¢ pracuji zdravotnici na oddéleni zamétené na péci o seniory.
Nejvetsi skupina je tvorena 17 (45%) zaméstnanci, ktefi maji pracovni misto v misté bydliste.
Druhy nejéastéjsi diivod byl zdjem o seniora, vyjadfilo se 9 respondentt (24%). Nasleduje
duvod, jiné misto nebylo k dispozici, uvedlo 5 (13%) respondentt. Posledni skupina tvofena 3

(8%) respondenty, dava piednost klidn&jsimu typu prace.

m zdjem o seniora mklidnéjsi prace m pocit potfeby

W bydlisté v misté M jiné misto nebylo

Obrazek 4 Divod zaméstnani na oddéleni se zaméfenim na seniory

8.1.4 Délka praxe

Délka praxe rozdéluje zaméstnance do ¢tyt skupin. Skupinu s praxi do 2 let tvofili dva (5%)
respondenti, s délkou praxi do 5 let se vytvorila skupina deseti (26%) respondenttl. Stejny
pocet méli respondenti s praxi nad 10 let. Nejcetngjsi skupinou byli zaméstnanci s praxi nad

10 let. Zde podle vysledku bylo Sestnact (42%) respondentt, obr. ¢. 6.

mdo2iet mdoSlet mdol0Olet mnad 10let

Obrazek 5 Délka praxe respondentil
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8.2 Interpretace vyzkumu dotaznikového Setieni

Otazka €. 1: K navazani vhodného vztahu se seniory preferujete:

Tabulka 1 Navazani vhodného vztahu se seniory

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
Navozeni pocitu duvéry
. 23 61%
a jistoty
Vytvoteni kultivovaného
prostiedi, ve kterém
11 29%
pacient zvladne prib¢h
1é¢ebného procesu
Povédomi o vSech
realnych pottebach 4 11%
pacienta
Celkem 38 100%

o ww

Tabulka ¢. 1 ukazuje, ze 23 (61%) respondentii zaklada vztah se seniory na duvéie a jistoté.
11 (29%) respondentim je nejblize odpovéd’, kde je uptfednostiiovano kulturni prostredi.
Posledni skupina oslovenych zdravotnikti, sloZzena ze 4 respondentt (11%), preferuje znalost

realnych potieb pacienta.
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Otézka ¢. 2: Dalsi vzdélavani zdravotnického persondlu:

Tabulka 2 Vzdélavani zdravotnického personalu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Je nutnost, déno legislativou o

3 8%
celozivotnim vzdéelavani
Nejvétsi vliv na znalostech a
9 24%
dovednostech ma praxe
Kazdy zdravotnik by mél mit zajem
26 68%
se dale vzdélavat
Celkem 38 100%

Zajem o vzdélani by mél mit kazdy zdravotnik. Tento nazor Vv dotazniku uvedlo 26

respondentti (68%). Praxi, jako nejvétsi piinos, preferuje devét (24%) dotazovanych a tii

respondenti (8%) povazuji vzdélavani za nutnost, ktera je dana legislativou.

Otazka ¢. 3: Jak hodnotite ptistup zdravotnického personalu u Vas na oddéleni k pacientim?

Tabulka 3 Pristup zdravotnického personalu k pacientiim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Vstiicny 22 58%
Profesiondlni 9 24%
Je tfeba dost zlepSovat 7 18%
Jing........o 0 0%
Celkem 38 100%

U této otazky vice jak polovina respondentil, pfesné feceno Cisly, dvacet dva (58%) povazuji
pfistup k seniorim na jejich oddéleni za vstficny. Profesionalni ptistup vidi devét (24%)
dotazovanych a sedm (18%) odpovidajicich zdravotnikti v dotazniku uvedlo, Ze je potieba

zlepSovat piistup k seniorim. Nikdo z dotazovanych (0%) neuvedl jiny pohled na tuto

otazku.
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Otazka ¢. 4: Jakou formou informujete pacienty?

Tabulka 4 Informovani pacienti

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

Ustné v soukromi 4 11%

Ustné na pokoji 17 45%

V soukromi, formou
nejsrozumitelnéjsi pro pacienta 1 3%

(psana forma, nakres, atd.)

Na pokoji, formou
nejsrozumitelnéjsi pro pacienta 16 42%

(psana forma, nakres, atd.)

Celkem 38 100%

V tabulce ¢. 4 vidime dvé velké skupiny respondentt. Prvni skupina, ktera informuje
pacienty na pokoji ustné, byla sloZzena ze 17 (45%) odpovidajicich. Druha skupina, Sestnéct
(42%) respondentt, informuje pacienty formou nejsrozumitelnéjsi pacientovi na jeho pokoji.
Ustné v soukromi informuji jen étyfi (11%) respondenti a jeden dotazovany 3% informuje

pacienty formou nejsrozumitelné&jsi, ale v soukromi.

Otazka ¢. 5: Jak nejcastéji oslovujete pacienty?

Tabulka 5 Oslovovani pacienti

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost %
Ptijmenim 38 100%
Kfestnim jménem 0 0%
Babicko / dédecku 0 0%
Titulem 0 0%
Celkem 38 100%

Otazka ¢. 5 byla zodpovézena 100%. VSech tiicet osm respondenti shodné vybralo odpoved’,

ze oslovuji pacienty jejich piijmenim, tabulka ¢. 5.
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Otazka €. 6: Jak jsou u Vas na odd¢leni navstévni hodiny?

Tabulka 6 Navs$tévni hodiny

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Cely den 32 84%
V urcitou odpoledni
: 2 5%
hodinu

Neomezené 3 8%
Jinak............... 1 3%

Celkem 38 100%

A¢ ve vyzkumném Setieni Slo o jedno nemocnicni zafizeni, respondenti odpovidali rtzné.
Nejcastéji bylo uvadéno, ze navstévni hodiny jsou na oddéleni cely den. Tuto odpovéd
vybralo 32 respondentt (84%). Tii (8%) dotazovani uvedli navstévni hodiny neomezeng, dva
(5%) dotazovani zdravotnici zvolili odpovéd’ — v uritou odpoledni dobu a jeden (3%) se

domniva, ze navstévni hodiny jsou zcela jinak.
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Otazka ¢. 7: Pii vykonech, kdy je pacient zcela odhalen.

Tabulka 7 Postup p¥i dodrZovani intimity

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Vzdy zaviu dveie na chodbu, je-li
to mozné, pozadam chodici pacienty
: _ 19 50%
a navstévu, aby pockali na chodbé ¢i
denni mistnosti
Vzdy zaviu dvefe a ndvstévy
» _ 19 50%
pozadam, aby opustili pokoj
Pouziji zasténu 0 0%
Netesim to, na pokoji jsou vzdy
_ 0 0%
zeny nebo muzi
Celkem 38 100%

Zajimavy vysledek vyzkumného Setfeni pfinesla otdzka €. 7, tabulka ¢. 7. Zde respondenti
byli v odpovédi rozdé€leni na dvé poloviny. Ob¢ dvé poloviny zaviou dvete. Prvni polovina 19
(50%) dotazovanych vsak uvedla, Ze pozadda navstévu i ostatni pacienty, aby pockali na

chodbé&. Druhd polovina 19 (50%) pozada jen navstévu, aby opustila pokoj.
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Otazka ¢. 8: Opoustite-li s pacientem pokoj (vysetteni, nacvik chize,..):

Tabulka 8 Pacient pri opusténi pokoje

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost %
Obléknu pacientovi Zupan,
24 63%
ponozky.
Snazim se zakryt odhalené ¢asti
14 37%
téla
Nefesim to, na oddéleni je teplo 0 0%
Celkem 38 100%

Dalsi dotaznikova otazka ukézala, 24 (63%) respondentil pacientim obléka Zzupan ¢i jiné
pradlo nez opusti pacient pokoj. 14 (37%) dotazovanych zahali odhalené Casti téla. Mezi

dotazovanymi nebyl nikdo (0%), kdo by pacienty a jejich oble¢eni nefesil.

Otazka €. 9: M4 kazdy pacient funkéni a dosazitelné signalizacni zafizeni?

Tabulka 9 Dostupnost signaliza¢niho zafizeni

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
Ano 14 37%
Ne 24 63%
Celkem 38 100%

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 14 (37%) respondentl se domniva, ze kazdy pacient

ma signalizaéni zatizeni. 24 (63%) respondentli uvedlo odpovéd’ NE.
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Otédzka €. 10: Lze na Vasem oddé€leni poskytnout pacientim duchovni podporu?

Tabulka 10 Duchovni podpora

Absolutni cetnost Relativni Cetnost %
Ano 37 97%
Ne 1 3%
Celkem 38 100%

Duchovni podporu vnima na oddéleni 37 (97%) dotazovanych a jeden (3%) uvedl odpoveéd

NE.

Otdzka €. 11: Do jaké miry akceptujete osobni véci pacienta, které chce mit na pokoji

(postel, ptibor, deku, adt.)?

Tabulka 11 Akceptace osobnich véci pacienti

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %
Plng 19 50%
Castecné 5 13%
Jen po dohodé¢ a urcité véci 14 37%
Vyjimecné 0 0%
Ne, na naSem oddéleni nelze mit

vlastni véci ° %

Celkem 38 100%

PIna akceptace osobnich véci je u 19 (50%) dotazovanych, 14 (37%) respondentli osobni véci

akceptuje, ale jen po dohodé a 5 (13%) ucastnikti vyzkumného Setfeni osobni véci akceptuje

¢astecné.
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Otazka €. 12: Jaky mate na odd¢leni k dispozici vzdélavaci material pro zdravotniky?

Tabulka 12 MoZnost vzdélavaciho materialu

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %
Odborné knihy a ¢asopisy 12 32%
Odborné ¢asopisy 23 61%
Odborné knihy 1 3%
Z4dné 2 5%
Celkem 38 100%

Tabulka ¢. 12 ukazuje vyhodnoceni otazky, ktera je zaméfena na vzdélani. 23 (61%)
dotazovanych ma k dispozici odborné ¢asopisy, 12 (32%) k casopisim ma knihy a 1 (3%)

respondent uvadi, ze k dispozici ma knihy. 2 z 38 dotazovanych odpovédéli, Ze nemaji zddné

vzdélavaci materialy na oddéleni k dispozici

Otézka ¢. 13: Z Vasi praxe, pfi podavani informaci pacientovi, upfednostiiujete:

Tabulka 13 Zptsob podavani informaci pacientim

Absolutni Cetnost | Relativni etnost %
Informace opakovat 9 24%
Chranit pacienta pied ¢asovym
2 5%
stresem, nenaléhat
Byt v zorném poli pacienta, mluvit
srozumiteln€ a pomalu a udrZet o¢ni 27 71%
kontakt
Pouzivani ndzornych pomticek ¢i
0 0%
nakresi
Celkem 38 100%

Byt v zorném poli a srozumitelné mluvit s oénim kontaktem. 27 (71%) dotazovanych takto
podéavaji informace pacientim. DalSich 9 (24%) respondentii informace opakuje a dva

respondenti 5% preferuji - nespéchat a nenaléhat.
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Otézka €. 14: Dverte na pokoj pacientll béhem denni sluzby

Tabulka 14 Dvefe na pokojich pacienti

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

Pravidelné zaviram 5 13%
Zaviram pii hygiené ¢i jinych
pr1 hyg Jiny 33 870
vykonech
Nechavam oteviené pro lepsi prehled
: 0 0%

0 pacientech

Celkem 38 100%

V nemocni¢nim zafizeni, kde bylo provadéno vyzkumné Setieni 5 (13%) dotazovanych pies

den dvere pacientim zavira a 33 (87%) dvete zavira jen pfi vykonech u pacienta.

Otdzka ¢. 15: Edukaci (pouceni) pacienta pfed vysetfenim, oSetiovatelskym vykonem

provadite:

Tabulka 15 Zpisob edukace pacienti

Absolutni cetnost | Relativni cetnost %
Hned po naordinovani ve zdravotni
: 8 21%
dokumentaci

Po objednani vysetieni 7 18%
Tésné pred samotnym vySetfenim 8 21%

Po naordinovani vySetieni a nasledné
15 39%

opakované podle potieby

Celkem 38 100%

V tabulce €. 15 1ze vy¢ist vysledky na otazku ¢. 15. Respondentt, ktefi edukuji pacienty hned
pifi naordinovani vySetieni a dale dle potieby bylo 15 (39%). 8 (21%) dotazovanych
odpovédélo, ze edukuji pacienty hned po naordinovani vykonu a stejny pocet respondenti,
tedy 8 pfed samotnym vysetfenim. Nejdiive vySetieni objednaji a poté edukuji pacienty — tuto

variantu odpovédi zvolilo 7 (18%) dotazovanych.
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Otazka ¢. 16: Zjistujete zpétnou vazbu Vasi edukace?

Tabulka 16 Zpétna vazba edukace

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

Ano, vzdy po vySetfeni, rozhovorem

: 25 66%
S pacientem

Nahodné, jen u pacientll, ktefi téZce

7 18%
chapali edukaci

Ne, nezjistuji 6 16%
Celkem 38 100%

Posledni otazka dotaznikového Setfeni byla zaméfena na zpétnou vazbu edukace (tab. ¢.
16) 25 (66%) dotazovanych ma zpétnou vazbu edukace po vySetfeni. Nahodné zjistuje
zpétnou vazbu 7 (18%) respondent a 6 (16%) zdravotniki odpovédé€lo, Ze nezjistuji

zpétnou vazbu edukace.
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9 Diskuze

Jsou vysSi potieby pacienti v soucasnosti upiednostnény pred zakladnimi reZimovymi
zvyklostmi oddéleni?

V publikaci Ob¢anského sdruzeni Cesta domu je uvadén krasny piiklad ,,uspokojeni vyssich
potieb ¢loveéka v Gistavnim zafizeni®. Jsou citovany vzpominky jisté ucastnice vyzkumu, kdy
Ji personal oSetfovatelského zatizeni pozadal, aby svému otci pfinesla teplaky, nebot’” mu to
usnadni pouzivani toalety a jeho boj s inkontinenci. Jeji otec vSak vzdy chodil perfektné
upraven a oblecen. Piedstava, Ze si bude oblékat teplaky, ji pfisla zcela nemistna a nevhodna.
Pohledem zdravotnikli byla tato situace vnimana zcela jinak. Zdravotnik vidél usnadnéni
sebeobsluhy pacienta a cestu k tfeba moznému navratu k zvyklostem pacienta v oblékani. Zde
lze vést diskusi o edukaci dcery, o pfistupu zdravotniki, o moznostech podminek v

oSetfovatelském zafizeni atd.

Uspokojeni vyssich potieb nemocnych je dnes pomérné Casté téma. Ve vyzkumném Setfeni se
na potieby pacCientl zaméfily otazky: pfistup zdravotnického persondlu k pacientim,
oslovovani pacientl, uspokojovani duchovnich potieb pacientl, navstévni hodiny na oddéleni
a respektovani osobnich véci. Z tabulky €. 3 je zfejmé, ze vice jak polovina dotazovanych ma
nazor, ze jejich pfistup je vstiicny a 24% ma pfistup profesionalni. Z tohoto vysledku se
muzeme domnivat, ze zdravotnici se vstficnym pfistupem by u vySe citované zkuSenosti
pacientovi oblékali oblek s kravatou. Jak by se zachovala ¢ast respondentli s profesionalnim
pristupem? Ti by se na pacienta divali biomedicinskym pohledem a uptfednostnili by pohodIné
obleceni. Z dotazovaného personalu 50% plné respektuje osobni véci pacienta (viz tab. ¢. 11)
a zadny respondent se K této otazce nevyjadiil negativné. Pro staré lidi je ¢asto velmi dilezité
mit u sebe drobnosti bézného zivota, které je provazi fadu let. A chceme-li fici, Ze dochazi
k uspokojovani vyssich potfeb pacientd, nesmime tento fakt opomijet. | oslovovani pacienti
muzeme zatadit do této skupiny. Nejen v dotazniku, ale i pii pozorovani, jsme zjistovali jak je
to s oslovovanim pacientl. V dotazniku 100% respondentli uvedlo, Ze pacienty oslovuji
pfijmenim (viz. tab. ¢. 5), coz l1ze hodnotit pozitivné. Avsak pii pozorovani (obrazek ¢. 1) je
vidét, ze sestry oslovovaly pacienty jen z 75%. Zde se vysledky vyzkumného Setfeni
pozorovanim a dotaznikem rozchazi. V dotazniku, méli respondenti odpoveédét na otazku ,,
Jak nejcastéji oslovujete pacienta?* a v metodé pozorovani byl pozorovaci subjekt pozorovan

pfi osloveni pacientt.

Dalsi nezbytnou soucasti potieb zZivota seniorl je uspokojeni duchovnich potieb. Generace
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dnesnich seniorti ¢astéji nez mladi tihnou k vite, ve které byli vychovavani. A neni to jen o
vife samotné, ale o smifeni se se sebou samym, se svou nemoci, bolesti, problémy. Dnesni
doba nastésti pfeje a mysli na tyto potieby pacienti. Pfitomnost knéze, kaplana ¢i jiného
predstavitele duchovni pomoci v nemocnicich vidame castéji nez pied 10- 15 lety. | v
zatizeni, kde bylo provadéno vyzkumné Setfeni, 97% respondenti odpovédélo na moznost
duchovni podpory pozitivng. Pti rozhovoru s panem kaplanem, ktery do nemocnice dochazi,
zaznély zajimavé ndzory. Popisoval, ze ,,jeho* pacienti nejsou jen véfici, které vira provazela
cely zivot, ale dost Casto se stava, ze jeho pritomnost pozaduji i ti, ktefi se s virou setkavaji
uplné poprvé. D4 se fici, Ze pan kaplan pracuje i jako ,,psycholog®. Starost sd¢lend, starost

polovi¢ni. A pfesné v tomto smyslu pomaha piitomnost pana kaplana, ale i nejblizsich.

Domniva se zdravotnicky personal, Ze pacient dostava informace tak, aby vidy
pochopil, co je mu sdélovano?

Ucili jste nékdy seniora pracovat s pocitatem? Ja ano. Pochopeni zakladnich postupt trvalo
tydny. A to doty¢ny mél moznost vSe vidét, osahat si, ptat se kdykoliv a na cokoliv. Byl zdrav,
v psychické pohodé a v domacim prostiedi. Ted’ si vezmeme seniora, ktery je v neznamém
prostiedi, vytrzen od rodiny, neni mu dobfe, miize mit bolesti, strach. Pfijde zdravotni sestra a
zacne vysvétlovat, Ze zitra pijde na ECHO a vySetii mu to srdce. Co to asi se seniorem ud¢la?
Informovanost, zptsob podavani informaci, zpétnd vazba - to je velké téma, které se
zdravotnik uéi po celou dobu své praxe. Jak sdéluji informace nasi respondenti? Ustné na
pokoji (45%) a na pokoji, formou nejsrozumitelnéjsi pro pacienta (psana forma, nakres) 42%
(tab. ¢. 4). Pfidate-li nazorné pomicky, edukaéni obrazky a hlavné ¢as a trpélivost jste na
spravné cesté. K tomuto postupu se ptiklani i Barbora Dostalikova (2013) ve své praci.
V kapitole ,,Vykladové techniky* uvadi, ze lektor (edukator) by mél pti vykladu mit jasné
cile, fici hlavni myslenku (podstatu sdélovaného), vyuzivat audiovizualni pomiicky, pouzivat
Casté opakovani a udg€lat zavéreéné shrnuti. V dotazniku respondenti nejéastéji uvadéji na
prvnim misté byt pfi edukaci v zorném poli a mluvit srozumiteln¢, pomalu a udrzet o¢ni
kontakt, ale Zadny respondent, podle odpovédi na otazku ¢. 13 v dotazniku, neuvedl odpoveéd
- pouzivani nazornych pomicek. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze zdravotnici maji
védomosti o spravné edukaci seniorti. Rozdilnost odpovédi uotazek ¢. 4 a ¢. 13 jsou
pravdépodobné zpusobeny prioritou pii vybéru z moznosti edukace, které byly uvedeny
Vv otazce €. 13. Dostalikova (2013) ve své praci uvadi dilezitost ¢astého opakovani sdéleného,

k tomu mohu dodat dulezitost i zpétné vazby v edukaci, ktera tfika zdravotnikovi, jak pacient
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edukaci pochopil. Z tab. &. 16 vyéteme, Ze 66% dotazovanych zpétnou vazbu zjidtuje. Casto
slychame, ze na nazorné pomicky nejsou penize, ale trocha vlastniho ¢asu a Gsili tolik nestoji.
V zaftizeni, kde byl provadén vyzkum, je pro pacienty a rodinné piibuzné jednoducha vizitka
(ptiloha C), ktera poskytne zakladni informace pifi pfijmu pacienta. Informace slouzi jak

pacientovi, tak roding.

Poti‘ebuje prace se seniory osobnéjsi a individualni péci, vztah?

Ano, prace se seniory vyzaduje osobngjsi a individudlni péci a vztah mezi zdravotnikem a
pacientem. Tento vztah muze posilit nebo naopak plné€ znicit i obycejny pfistup k nemocnému
a jeho osloveni. V tabulce ¢. 5 nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze by seniora oslovoval titulem.
| tento vysledek lze pticist vybeéru odpovédi. Ale 1 pfes to nesmime zapominat, Ze titul ziskany
béhem Zzivota seniora se vékem neztraci. Pro¢ ho nepouzit? Lékar, pravnik, védec, inZenyr.
Clovék jim zistava i ve véku, kdy profesi jiz nevykonava. Ve vy$e zmitiované publikaci
Obcanského sdruzeni Cesta doml je popisovano vyjadieni jedné UcCastnice studie, kterad
uvadéla neosobni oslovovani ,, pane, pani®, bez pouZiti pfijmeni pacienta, popiipad¢ ,,dédo,
babi** jako nespravné oslovovani. Uéastnice dale uvadi, Ze kdo takto oslovuje osobu, mél by ji
znat jistou dobu a ne hned prvni den v nemocnici zacit tikat.: ,, Marusko, babicko,
drahousku. Zminovana ucastnice se domniva, a lze s ni jen souhlasit, Ze podstatna ¢ast
populace by se citila urazena, byla by oslovovana familiérné¢ jménem nebo zdrobnélinou. A
stézovat si? Stafi lidé se dost Casto boji, jsou velmi zranitelni a nechtéji obtézovat. Zde se
odhaluje obrovska kichkost a zranitelnost téchto lidi. Lidi, ktefi v nemocnicich ¢i jinych
zafizenich spocivaji v rukou zdravotnikd. Zde, v téchto okamzicich, 1ze ukézat velky projev

ucty a pochopeni starych lidi, profesionalni, ale 1 lidsky pfistup k nim.

Zajistuje zdravotnicky personal dostate¢né intimitu pacientii na oddélenich?

Velkym tématem v péci o seniory v nemocni¢nim zafizeni a jinych ustavech socialnich sluzeb
zam&fené na jejich péci, je otdzka dodrZovani dostatecné intimity pacientl na oddé€leni.
Stépankova (2013) ve své bakalaiské praci rozdéluje intimitu pacienta na télesnou a intimitu
citovou. M4 préce je zamétena hlavné na intimitu té€lesnou, nebot’ ta je velmi Casto piehlizena
a ignorovana zdravotniky obecné. Z publikace Obcanského sdruzeni Cesta domt kde cituji
odborniky, ktefi se Gcastnili jejich vyzkumu, vyplyva, ze to co otupuje, je rutina a zvyk na

prostiedi 1 na vykonavanou préci: ,, Vite presné, co délat. Vymenite pleny a umyjete toho
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starého cloveka. A je to jen otazka rutiny. Délate to a vilastné zapomenete, Ze pred vami lezi
clovek. Ve vyzkumném vzorku na otazku télesné intimity pacienti (tab. ¢. 7), kazdy
Z respondenti odpovédél pozitivné. Vzdy se snazi chranit intimitu pacientti. Ale prave rutina a
zvyk mohou vytvofit ,,slepotu” zdravotnikd vi¢i béZznym c¢innostem. To ¢aste¢né potvrzuji
vysledky pozorovani respondentti s vysledky v dotazniku. Pii pozorovani sester 79%, intimitu
dodrzovalo, ale 21% ji v béznych Cinnostech opomijelo. Pfitom v dotazniku uvedlo 100%

dotazovanych, Ze na intimitu dbaji.

Z vyse jmenované publikace uvedu dalsi piiklad nasledkt rutiny. Ugastnik vyzkumu popisuje
svlj ndstup na nové pracovisté, kde persondl ma svou urcitou rutinu v béznych ¢innostech
oSetfovatelské péce. Svou praci délal kazdy zaméstnanec viceméné stejné. A pravé pohled
nového zaméstnance vidi nastolenou rutinu svych novych spolupracovnikii. Respondent zacal
klepat na dvetfe pred vstupem do pokoje pacientii a plivodnim zaméstnancim se to zdalo
nemistné. Z naseho pozorovani v otazce zaklepani na dvete pied vstupem na pokoj, obrazek
¢. 1, vyplyva poznatek lepsiho pfistupu lékaii nez sester v otazce zaklepani na dvere pred
vstupem na pokoj. Pro¢ tomu tak je? Domnivdm se, Ze to mlze byt Castéjsi pfitomnosti sester

na pokojich nez Iékafii a pravé rutiny v této oblasti.

Nemyslim si, Ze ¢asteéné negativni vysledky vychazejici z vyzkumu, ktery ukazal na chyby v
dodrzovani intimity seniord, by byl odstrasujici. Je vSak na vedoucich pracovnicich, aby
neustalym pfipominanim dulezitosti, individuality a jedinec¢nosti kazdého pacienta, vedli
zdravotniky K postupiim, které by odstranovaly chyby, aby naslouchali svym pacientim a

hlavné je respektovali jako lidské bytosti.

Maji zdravotnici moZnost a chut’ dalSiho vzdélavani?

Legislativa (Zakon ¢. 96/2004 Sb.) uklada stfednimu zdravotnickému personalu celozivotni
vzdélavani. Ale jaky je ndzor ¢i postoj samotnych zdravotniki? 68% dotazovanych uvadi, ze
by mélo byt zdjmen zdravotnikii samotnych o dal$i vzd€lani. Tento nézor je shodny i
s vysledky Zdenky Poucinské (2011), kterd uvadi ve své bakalaiské praci, zaméfené na
celozivotni vzdelavani nelékaiskych zdravotnickych profesi, Ze sestry nemaji pochyb o

nutnosti a potfebach se vzdélavat.
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10 Zavér

,Stary clovek je podruhé ditétem (William Shakespeare). Tak jako kazdé dité potiebuje
lasku, jistotu, divéru a bezpeci, tak je tomu i u starych lidi. Od malych déti se lisi tim, ze
nejsou tak krasni, vonavi, pohyblivi. Plenky maji také, ale jiné¢ velikosti a neni to tak
atraktivni pfebalovat starého Clovéka. Krmime je stejné jako malé déti, ale uz jim nefikame:
,Papej, papej“. Bryndaky nekupujeme s péknymi obrazky, ale na jedno pouziti, abychom je
mohli hned vyhodit. A hlidani? Mal¢ dité¢ babicka s dédeckem radi pohlidaji, ale jestli pak
dospé€lé déti pohlidaji své staré rodice. Jestli pak jsou ochotni obétovat sviij Cas a energii

V péci o n€? Ano 1 toto je staii. A ne kazdy ho chce vidét.

Tito pacienti jsou velmi zranitelni. Je povinnosti kazdého zdravotnika pomahat témto lidem.
Pristupovat k nim s respektem, trpélivosti a uctou. Vzdy si uvédomit, ze Cas je méfen
kazdému stejné a jednoho dne kazdy z nas ke stati dojde. Je tieba, abychom my zdravotnici

byli ndpomocni jak pacientim, tak jejich rodinam.

Réada bych, kdyby mé prace alesponi ¢astecné ukdzala pfistup k pacientim, kteti se fadi do
skupiny senior. Poukazala na véci, Které je tieba zlepsit, jaké oblasti se vice vénovat. Rada

bych probudila diskuzi o téchto pacientech, o jejich problémech a pocitech.

Snazme se, aby stary ¢lovék byl se svymi limity, potfebami, riziky, chmury a nemocemi bran
jako rovnocenny ¢len tymu, ktery pracuje na usnadnéni a zptijemnéni podzimu svého Zivota.
Nestavme ho do role starého a nemohouciho. Snazme se, my zdravotnici, byt k t€émto
pacientim zvIast¢ vnimavi a tolerantni. Zastavme se chvilku v kazdodennim shonu na
oddé€leni a promluvme s naSimi pacienty, posleme usmév, pohlazeni nebo se podivejme na

fotku vnoucat, kterou ma nas pacient na stolku. Jednoduse, zajimejme se.

PoloZenym otdzkdm, se dostaly odpovédi. Vim, Ze by se dalo vtomto tématu nachéazet
spousty dalSich otazek a odpovédi, které zde nezaznély, ale snad i tato trocha bude

napomocna ke zlepSovani ptistupu ke starym lidem.
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PRILOHY

PRILOHA A Eticky kodex sester

Sestra a spoluobcan

Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou ob¢antim, ktefi ji potfebuji. Pii poskytovani
oSetrovatelské péCe sestra vytvari prostiedi, v némz jsou respektovana lidska prava,
hodnoty, zvyky a duchovni ptesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.

Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostate¢né informace, z nichz
muze jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost mlcenlivosti, chrani divérné informace pacienta. Tyto
informace sdé¢luje dal§im lidem pouze na zaklad¢ souhlasu pacienta a 1¢kare.

Sestra se podili na zahdjeni a podpofe aktivit zaméfenych na uspokojovani zdravotnich a
socialnich potfeb obcantl, zejména obfant patiicich do ohrozenych skupin.

Sestra je také spoluodpovédna za zachovani piirozeného prostiedi a jeho ochranu pied

znehodnocovanim, znecisténim, upadkem a nic¢enim.

Sestry a jejich oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskou ¢innost a za udrzovani své kvalifikace
na potfebné vysi pribéznym celozivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat co mozna
nejvyssi troven poskytované péce.

Sestra pe€uje o své zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost poskytovat péci.

Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pfi pfijimani ur¢ité povinnosti a
stejné tak posuzuje kvalifikaci schopnosti osob, které povétuje plnénim urcité povinnosti.
Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla sluSného chovéni, vytvaii profesiondlni
image a prestizni postaveni sester ve spole¢nosti, coz pfispiva k budovani dobré povésti
profese a zvySuje divéru obcantl.

Sestra pii poskytovani péce usiluje o to, aby se pii uzivani nové techniky a uplatiiovani

védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, diistojnost a lidska prava obCanil/ pacientt.

Sestra a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pfi urCovani, vytvafeni a realizaci norem oSetfovatelské

praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.
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- Sestra se aktivn¢ podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych znalosti vychézejici z
védeckého poznani.

- Sestra se prostfednictvim profesni, odborné nebo jiné organizace podili na vytvareni a
zachovani spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek

V oSetfovatelstvi.

Sestry a jejich spolupracovnici.
- Sestra tzce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru oSetfovatelstvi a dal$ich obora.
- Sestra je povinna ucinn¢ zasdhnout, pokud je péfe o nemocné ohrozena jejim

spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou (CAS).
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PRILOHA B Eticky kodex prdv pacienti

- Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou =zdravotnickou péci provadénou
kvalifikovanymi pracovniky.

- Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho
osetfuji. Ma pravo zéadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz to i
moznost denn¢ se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptisobu
(tzv. kontinudlnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych divodi.

- Pacient ma pravo ziskat od svého I¢kare tidaje potiebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim
kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadi akutniho ohrozeni ma byt nalezit¢ informovan o
ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice
alternativnich postupii nebo pokud pacient vyZzaduje informace o 1é€ebnych alternativach,
ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéZz pravo znat jména osob, které se na nich
ucastni.

- Pacient ma pravo, v rozsahu, ktery povoluje zdkon, odmitnout 1écbu a ma byt soucasné
informovén o zdravotnich duasledcich svého rozhodnuti.

-V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetieni, oSetfeni a 1écby ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci diivérnou a musi byt
provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1écb€ pfimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

- Pacient ma pravo ocekévat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby, jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i1 v pfipadech
pocitacového zpracovani.

- Pacient ma pravo ocekéavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti pfiméfenym
zpisobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péfe v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miZze byt pacient pfedan jinému lécebnému Ustavu,
piipadné tam pievezen poté, kdy mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto piedadni a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, ktera
ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

- Pacient mé pravo na to, ze jeho 1écba bude vedena s pifiméfenou kontinuitou. Ma pravo

pfedem védét, jaci 1ékati, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou mu k
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dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat urCity postup, jimz bude jeho lékar
pokracovat v informacich o tom, jakd bude jeho dalSi péce. Pacient ma pravo na
podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipad¢, Ze se 1ékar rozhodl k nestandardnimu
postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas je podminkou k zahdjeni
neterapeutického 1 terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni
diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pifipadnych zdravotnich nasledcich
takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zZivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikt, ktefi musi
respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se
1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat
odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je et placen

(http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=14).
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PRILOHA C Vizitka oddéleni

Tabulka 17 Vizitka oddéleni — 1.str

Oddéleni LDN - tel.: 3% *%x %x*

stani¢ni sestra: Jméno a piijmeni

Adresa: ulice+ & popisné
mésto

PsC

e-mail: na stanicni sestru

POKLADNA; 3%% %%% %%x%
SOC. PRACOVNICE : 3%% ®#%% %%% Tk kk% #¥%
NAVSTEVNI HODINY: 9 — 18 HOD
a dle dohody

Tabulka 18 Vizitka oddéleni — 2.str

Primar oddéleni LDN
Jmeno a prijmeni
’[El.:S** W WWw
GSP.,-I:?** W wWww

E-mail: na primare oddeleni

Vrchni sestra: Jmeno a prijmeni

tEl-: 3'.4:'.*: RR www

GSL,-_‘[:?** wWE RRw

E-mail: na vrchni s. oddeleni
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PRILOHA D Dotaznik

ETIKA V OSETROVATELSKE PECI O SENIORY

FAKTOGRAFICKE UDAJE

Pohlavi O muz O Zena

Vek 0 do 30let o 31-50 o 51-70
Vzdélani 0 zékladni o stfedoskolské 0 vysokoskolské
o sttedoskolské s maturitou 0 vyssi odborné

Pro¢ pracuji na oddé€leni zamétené na péci o seniory?

o vzdy jsem se zajimal(a) o potfeby seniord 0 klidné&jsi charakter prace

O citim se potifebny(4) 0 zaméstnani v misté bydlisté

0 na jiném odd¢leni nebylo volné misto 0 jiny divod — napi$

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi ?

odo 2 let o do 10 let

o do 5 let onad 10 let

U kazdé otazky vidy vyberte jednu odpovéd. Pojem pacient, je v dotazniku myslen

pacient, ve véku 55 let a vice.
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1. K navazani vhodného vztahu se seniory preferujete?
0 navozeni pocitu divéry a jistoty
0 vytvoreni kultivovaného prostredi, ve kterém pacient zvladne prabeh 1écebného procesu

o povédomi o vSech redlnych potfebach pacienta

2. Dalsi vzdélavani zdravotnického personilu ?
O je nutnost, dano legislativou o celozivotnim vzdélavani
0 nejvetsi vliv na znalostech a dovednostech ma praxe

o kazdy zdravotnik by mél mit zajem se dale vzdélavat

3. Jak hodnotite piistup zdravotnického personalu u Vas na oddéleni k pacientim?
o 1 = vstiicny
0 2 = profesionalni

0 3 = je tfeba dost zlepSovat

4. Jakou formou informujete pacienty?

O Gstné v soukromi

O ustné na pokoji

o v soukromi, formou nejsrozumitelnéjsi pro pacienta (psana forma, nakres..)

0 na pokoji, formou nejsrozumiteln€jsi pro pacienta (psané forma, nakres..)

5. Jak nejcastéji oslovujete pacienty?
O pfijmenim

o kfestnim jménem

o babicko / dédecku

O titulem

6. Jsou u Vas na oddéleni navstévni hodiny?
o cely den
o v ur¢itou odpoledni hodinu

O neomezené




7. P¥i vykonech, kdy je pacient zcela odhalen?

0 vzdy zaviu dvete na chodbu, je-1i to mozné pozadam chodici pacienty a navstévu,
aby pockali na chodbé¢ ¢i denni mistnosti

o vzdy zaviu dvefe a navstévy pozadam, aby opustili pokoj

O pouziji zasténu

O nefes$im to, na pokoji jsou vzdy zeny nebo muzi

8. Opoustite-li s pacientem pokoj (vySetieni, nacvik chiize..)?
0 obléknu pacientovi Zupan, ponozky..
0 snazim se zakryt odhalené ¢asti téla

O nefes$im to, na oddéleni je teplo

9. M4 kazdy pacient funkéni a dosaZitelné signaliza¢ni zarizeni?

O ano O ne

10. Lze na Vasem oddéleni poskytnout pacientiim duchovni podporu?

O ano O ne

11. Do jaké miry akceptujete osobni véci pacienta, které chce mit na pokoji
(postel, pribor, deku..)?

ol =plné

O 2 = Castecné

o 3 = jen po dohod¢ a urc€ité véci

0 4 = vyjimecné

O 5 =ne, na nasSem odd¢leni nelze mit vlastni véci

12. Jaky mate na oddéleni k dispozici vzdélavaci material pro zdravotniky?
0 odborné knihy a ¢asopisy

0 odborny Casopis

o odborné knihy

O Zadny
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13. Z Vasi praxe, pfi podavani informaci pacientovi uprednostiiujete?

0 informace opakovat

0 chranit pacienta pred Casovym stresem, nenaléhat

0 byt v zorném poli pacienta, mluvit srozumitelné¢ a pomalu a udrzet o¢ni kontakt

0 pouzivani ndzornych pomticek ¢i nakresi

14. Dveie na pokoj pacientii béhem denni sluzby?
o pravideln¢ zavirdm
O zaviram pii hygiené ¢i jinych vykonech

0 nechavam oteviené pro lepsi prehled o pacientech

15. Edukaci (pouceni ) pacienta pied vySetienim, oSetfovatelskym vykonem ....
provadite?

0 hned po naordinovani ve zdravotni dokumentaci

O po objedndni vysetieni

O tésné pred samotnym vySetienim

0 po naordinovani vysetieni a nasledné opakované podle potieby

16. Zjist'ujete zpétnou vazbu Vasi edukace?
O ano, vZdy po vySetieni rozhovorem s pacientem
o ndhodné, jen u pacientll, kteti t€zce chapali edukaci

O ne, nezjistuji
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