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ABSTRAKT

Jako téma bakalaiska prace jsem si vybrala ageismus ve zdravotnictvi z pohledu ne-
Iékatského zdravotniho personalu. Ageismus zahrnuje predsudky a negativni piedstavy ¢&i
projevy diskriminace vici starym lidem. Ale jaky vyznam ma ve zdravotnictvi? A Vysky-
tuje se zde? Mym cilem bylo zjistit, zda tito pracovnici znaji termin ageismus, jakym zpa-
sobem ¢i pii kterych ¢innostech se projevuje nejvice, ktery druh nelékarského persondlu jej
proti seniortm vytvari. Zkouma jeho vyskyt v nemocnicich a domovech pro seniory, po-
rovnava tyto dvé instituce. Ve vyzkumné ¢asti jsem provadéla Setfeni pomoci dotaznik.
Z vysledku vyplyva, ze se agesimus ve zdravotnictvi skute¢né objevuje, pifedevsim v ob-
lasti nedostateéného sdélovani informaci a jeho vyskyt je témét srovnatelny v obou ze

zkoumanych instituci.

Klicova slova:

ageismus, demografie, diskriminace, dustojnost, geriatrie, predsudek, senior, stafi,

stereotyp, vysoky vék

ABSTRACT

As the topic of my bachelor thesis | have chosen ageism in the health service from
the perspective of non-doctor medical staff. Ageism includes prejudices and negative ideas
or manifestations of discrimination against old people. However, what meaning does it
have in the health service? And does it occur here? My objective was to find out whether
these employees know the term ageism, in what manner or during what activities it shows
itself most, what type of non-doctor staff creates it against seniors. The bachelor thesis
examines its occurrence in hospitals and old people’s homes, it compares these two institu-
tions. In the research section, | conducted investigation by means of questionnaires. It fol-
lows from its results that ageism in the health service really occurs, in particular in area of
lack informations in communications, and its occurrence is nearly comparable in both in-

stitutions being examined.
Key words:

ageism, demography, discrimination, dignity, geriatrics, prejudice, senior, old age,

stereotype, high age
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UvVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila ageismus. Pfiznam se, Ze 1 pro mé
bylo toto slovo nové, doposud jsem se o ném neucila. Mozna pravé proto mé nadchlo
zkoumat néco, co pro mé samotnou bylo zdhadou. Casem jsem zjistila, Ze ageismus znam,
Ze jsem se s Nim uz setkala, jen jsem ho neuméla spravné pojmenovat. Zazila jsem ho pra-
ve pfi praci se seniory, proto me¢ zajimalo, jestli to byla jen ndhodna situace, nebo se ve

zdravotnictvi opravdu vyskytuje.

Zame¢ftila jsem se na vyzkumy a literaturu, ktera byla do této chvile o ageismu na-
psana. Praci na toto téma ve zdravotnictvi neni mnoho, protoze pievazna vétsina studentt
se zameéfuje spiSe na vyskyt ageismu ve spolecnosti ¢i na pracovnim trhu. Nejblizsi a
nejaktualnéjsi diplomovou praci kmé bakalaiské praci je: ,,Problematika ageismu
z pohledu nelékaiskych zdravotnich pracovnikd psychiatrickych oddéleni od autorky
Mgr. Soni Dubské z roku 2010. Hlavnim cilem prace bylo zjistovani rozdilnych nazora a
zkuSenosti nelékatrskych zdravotnickych pracovniki s ageistickymi projevy v péci o senio-
ry v ramci gerontopsychiatrické oSetfovatelské péce.” Porovnani vysledkii diplomové a

bakalarské prace bude zobrazena v oddilu diskuze.

Literatura, kterd nejvice obohatila teoretickou ¢ast prace, byla ¢erpana predevSim
od autort jako je Tosnerova, Vidovi¢ova, HaSkovcova, Minibergova, Dusek, Topinkova,

Pokorna a dalsi.

Prvni ¢ast teorie se zabyva staiim. Je to konecna asova etapa Zivota, ktera ma sva
specifika. Zaméfila jsem se na klasifikaci tohoto obdobi, zmény, které stafi pfinasi a vy-
znam diistojnosti, ktera pres veskeré télesné i psychické zmény musi byt zachovana. Vyu-
v dobé zpracovavani teoretické casti k dispozici. Jelikoz bude vyzkumné Setieni probihat
Vv nemocnicich a domovech pro seniory, zahrnula jsem zde 1 problematiku gerontologie,
geriatrického pacienta a domovi pro seniory. Dulezitym aspektem pro uspésSnou spolupraci
pacienta/klienta se zdravotnim persondlem je samoziejm¢ komunikace. Na té stoji cela

oSetfovatelska péce. I komunikace se seniory ma sva specifika, proto je v praci také zara-

Zena.
Druha teoreticka ¢ast se plné vénuje ageismu. Jeho klasifikaci, zdroji, které ho vy-
volavaji, projevy a disledky. Ageismus zahrnuje pfedsudky a negativni pfedstavy ¢i proje-

vy diskriminace vuci starym lidem. Zdravotnictvi, jako v€kové diferencovany systém je
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oddil, ktery tesi financovani versus kvalitni oSetfovatelskd péce. Dale problematiku podce-
fovani chorob pfipsanych vyssimu veéku, neprovadéni fadné diagnostiky, preventivnich

zékrokl a to vSe kvili v€ku. S tim souvisi v nejkrajnéj$im piipad¢ i Spatné zachazeni se

seniory.

Mezi zékladni cile, které jsem si vytyc€ila, patii: Zjistit, zda nelékatsky persondl zna
termin ageismus. Zjistit, do jaké miry se ageismus ve zkoumanych zatizenich vyskytuje.
Porovnat vyskyt ageismu ve zdravotnich zafizenich a domovech pro seniory. Ke kazdému
cili jsem stanovila pozitivni a negativni hypotézu. V zavéru Setieni provedu analyzu, zda

byly cile splnény nebo ne.

Empiricka ¢ast reaguje na vysledky vyzkumného Setfeni. Prizkum bude proveden
kvantitativni metodou pomoci techniky dotazniku. Do nemocnic a domovli pro seniory

distribuuji celkem 160 dotaznikli. Ty vyhodnotim pomoci tabulek, grafti a komentait.
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. TEORETICKA CAST
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1 STARI

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je ,,starecky vék neboli senescence
obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava manifestni pri srovndni

S predeslymi Zivotnimi obdobimi. ** (Haskovcova, 2010, s. 20)

Stari je konecna Casova etapa zivota. Je to pfirozeny usek v ontogenetickém vyvoji
Clovéka a stejné jako jina vyvojova stadia ma sva specifika, kterymi se odliSuje od pied-
chozich zivotnich etap. Strukturni a funkéni zmény, které vznikaji v pribcéhu starnuti a
stafi, maji pfevazné regresivni charakter a jsou nezvratné. Nastdvaji zmény v somatické,

psychické, socialni a duchovni oblasti. (Hanzlikova, 2007, s. 205)

Starnuti 1ze definovat jako ,,plisobeni ¢asu na lidskou bytost™. To je definice neutralni,
které ptipousti destruktivni 1 konstruktivni zmény. Fyzické starnuti ptindsi primarné zmény
struktury a nasledné zmény funkci, tyto zmény ale nemusi byt fatalni. Vhodnéa dusevni a
télesna aktivita mize zpomalit néstup funkcnich zmén a prodlouzit aktivni veék. (Miniber-

gerova, Dusek, 2006, s. 5)

Etapa staii je stejné dilezita jako kazda jind a zaslouZi si stejny diraz na rozvoj jako
dospélost a mladi. Staii je dalsi vyvojova etapa lidského zivota, ve které je hlavni diraz
kladen na uchovéani pohybovych dovednosti a psychosocidlni rozvoj osobnosti. Stafi neni

konec zivota, teprve smrt pfinasi konec zivota. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 11)

Stafi je nevyhnutelnou perspektivou kazdého Zivého tvora. O staii se v posledni dobé
vice mluvi a piSe. Zejména proto, Ze se méni struktura spole€nosti. Starnoucich a starych

lidi na celém svéte piibyva. A tito lidé potiebuji pomoc.
(Minibergerova, Dusek, 2006, s. 5)

Starnuti a stafi lze vnimat jako souhrn pochodi, pfedevsim bio-fyziologickych, probi-
hajicich v Case. Postupné bio-fyziologické zmény, které jsou nezvratné, zptisobuji nakonec
zénik organismu, jeho smrt. Starnuti, jako postupujici fada zmeén, ma u clovéka nejen
stranku biologickou, ale i1 psychologickou a socidlni. Stafim potom oznacujeme vysledny

stav, ktery vznikl procesem starnuti. ( Minibergerova, Dusek, 2006, s. 5).

Prodlouzeni lidského Zivota a vzajemné souziti vSech vékovych skupin ve spolecnosti
dava prostor k vytvofeni nového modelu osobniho ristu, kde nebudou vytvafeny hranice
mezi mladim, dospélosti a stafim, kde bude lidsky zivot chapan jako jeden nepietrzity ce-

lek od narozeni az do smrti. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 11)
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Genetické, spolecenské, psychologické a ndhodné procesy ptisobi spolecné a konstruu-

ji tak vice ¢i méné rychlé obsahov¢ variabilni procesy starnuti. (Gruss, 2009, s. 11)

1.1 Klasifikace stari

Délené stari (dle Pacovského):
Na rané stafi, vyssi vék (mladi seniofi): 60-74 let
Pokrocily vék, vlastni stafi (seniofi): 75-89 let
Dlouhovékost (zrali seniofi): 90 a vice let (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 5)
Déleni stari dle WHO
Obdobi stfedniho véku, nebo téZ zraly vek: 45-59 let
Obdobi raného staii (starSiho véku): 60-74 let
Obdobi vlastniho staii (pokroc¢ilého, vysokého veéku): 75-89 let
Obdobi dlouhovékosti: nad 90 let (Martinkova, 2009, s. 8)
HaSkovcova ve své knize ,,Fenomén stari* rozclenuje stari:
Young old: mladi seniofi ve véku 65-74 let
Old old : osoby starsi 75 resp. 80 let
Very old old: osoby, které piekrocily 85. rok Zivota, tak zvani dlouhovéci
(Haskovcova, 2010, s. 21)
Z medicinského hlediska rozeznavame dva typy starnuti a vlastniho stari. Jde o:

Fyziologicky typ starnuti — se rovnd normalni soucasti Zivota, je to zdkonita epocha

(dlouhovéci 1idé, neboli zdravi senioft).
Starnuti predcasné — kdy kalendaini vék je nizsi nez veék funkéni.
Rozeznavame rozdily mezi biologickym vékem a kalendainim vékem.

Kalendarni veék je dan dnem narozeni, ale je nedostatecnym kriteriem k urceni redlného
stupné starnuti. Nevystihuje individualni rozdily prabéhu starnuti, ani zmény v rychlosti

procesu starnuti doprovazejici.

Zmény fyziologickych funkeci a jejich zhorSeni je jasné zavislé na véku. Pocty starSich

osob, které vyzaduji nutnost asistence pii zékladnich Zivotnich aktivitach, se zvySuje z 5%
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ve veku 65-74 let na piiblizn¢€ 35% ve v€ku nad 85 rokl. Mezi zakladni aktivity vyzadujici
asistenci patii napf. chlze, koupani, oblékani, pouziti toalety, pfesun z lizka do kiesla,
krmeni, prochazky v pfirod¢ a dalsi domaéci aktivity (ndkupy, vateni jidla, ucetnictvi a hos-

podafeni s penézi aj.) (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 17)

1.2 Gerontologie a geriatrie, geriatricky pacient

Tvofi ji tfi védni discipliny.
a) Teoreticka gerontologie vytvaii teoreticky zaklad pro praktickou aplikaci poznatki

(teorie starnuti, predikce atd.). Jeji soucasti je experimentdlni gerontologie (Klinic-

ko fyziologické studie u lidi).
b) Klinickd gerontologie = Geriatrie
¢) Socialni gerontologie analyzuje vztahy staré¢ho ¢lovéka a spolecnosti.
Clenéni gerontologie (viz tabulka &. 1.1. v p¥iloze).

Cilem moderni gerontologie bude:

Prodlouzeni let aktivniho Zivota.
Udrzeni funkénich kapacit co nejdéle. (Dité, 2007, s. 509-510)

Geriatrie (z angl. geriatrics, pieklada se nékdy také jako geriatricka medicina — geri-
atric medicine) je samostatny lékatsky obor, v Ceské republice od roku 1982. Poskytuje
specializovanou zdravotni péci nemocnym vysSiho v€ku —nad 65 let, obvykle vSak nad 70-
75 let. Vychazi z poznatku, Ze znalost zvlastnosti diagnostiky a terapie chorob ve stéfi,
rozpoznani geriatrickych rizik véetné¢ omezené funkéni rezervy a diraz na udrzeni sob¢s-
tacnosti a fyzické zdatnosti, zlepSuji prognézu seniorl v pfipadé onemocnéni i vysledky

zdravotni péce.

Cile geriatrie:

Zvysit Sance staré¢ho pacienta uchovat si dobré zdravi v€asnym rozpoznanim akut-
nich onemocnéni a jejich 1é¢bou, monitorovanim a 1é¢bou chronickych chorob.

Uplatiiovat metody primarni i sekundarni prevence.

Doséhnout co nejvyssi aktivity, funkéni zdatnosti, sobéstanosti a nezavislosti

Vv prostiedi obvyklém pro pacienta.
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Prispivat k udrzeni kvality zivota, pfedevSim v souvislosti se zdravotnim stavem

seniora.

Moderni geriatrie ma intervenéné-preventivni charakter. Kromé specifickych metod
zdravotni péce se od ostatnich oborti mediciny odliSuje §ifi a komplexnosti ptistupu, potie-
bou koordinované tymové péce (nejen interdisciplinarni 1ékaiské, ale i oSetfovatelské a

rehabilitacni) a akceptovanim zdravotné-socialni povahy onemocnéni v seniu.

Geriatricky pacient byva charakterizovan vys$im vékem, vyznamnou morbiditou a

hrozicimi ¢i jiz ptitomnymi funkénimi omezenimi. (Topinkova, 2005, s. 3)

Protoze dochézi k posunuti obdobi stfedniho véku do obdobi mladych seniorii (rané
stafi), za geriatrického pacienta je povazovan nemocny az ve véku 75 rokl. (Minibergero-

va, Dusek, 2006, s. 17)
Indikace ke geriatrické 1é¢b¢ (viz tabulka €. 1.2. v ptiloze).

r~vrs

1.3 Demografie stari

V populaci celosvétove nartsta v absolutnim poctu i percentudlné pocet starych lidi.
K hlavnim projeviim demografického vyvoje v druhé poloviné 20. stoleti patii zvySovani

podilu osob nad 60 let zivota.

V praxi to znamena, Ze celou pétinu svétové populace budou tvofit lidé starsi nez 60
let. VV zemich zapadni Evropy, které se uz dnes potykaji s nizkou porodnosti, by stafi lidé
méli tvofit aZ tietinu veskerého obyvatelstva. Ceské republice, Arménii a Slovinsku experti
pfedpovidaji, Ze nadpolovicni vétsin€ jejich obyvatel bude v poloviné tohoto stoleti 50 a

vice let. (Vurm, 2007, s. 114)

Obyvatelstvo v CR (viz tabulka &. 1.3. v piiloze)

Podle odhadu WHO se do roku 2050 mnozstvi lidi nad 60 let celosvétové odhaduje
na 2 miliardy, coz je vice jak trikrat tolik, co nyni. (Prokop, 2008, s. 19)

Obyvatelé nasi republiky starnou tak rychle, az hrozi, ze se Cesko do roku 2050
zméni v zemi, kde primérny vek piesahne 54 let proti sou¢asnym 39 rokdm. Dosahne tak
hodnoty, kterd se vymyké jakékoliv dosavadni zkuSenosti kterékoliv zem¢ svéta, varuje

Cesky statisticky ufad v publikaci ,,Vyvoj vékové struktury obyvatelstva a jeji tendence®.
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V nasi republice je situace komplikovana tim, ze rok od roku klesd i pocet uzavira-
nych manzelstvi a snizuji se i po€ty narozenych déti. Pocet lidi starSich 60 let tak uz v roce

2001 prevazil nad poctem déti do 14 let.

cey

Pramémy vék Zijicich obyvatel CR je nejvyssi v dosavadni historii. U muzi &ini 37,1
let, u Zzen 40,3 let. To znamena, ze podil détské slozky obyvatelstva klesl na nejnizsi tiro-
veii v celé historii osidleni izemi dnesni Ceské republiky. Podle udajt zvefejnénych Ces-
kym statistickym ufadem vzrostla v obdobi mezi roky 1987 a 2002 nad¢je doziti pii naro-
zeni u muzt z 67,9 na 72 roku, tj. asi 0 4 roky, a u Zen ze 75,1 na 78,5 roku, tedy piiblizné
0 3,5 roku. V soucasné dobé je v Ceské republice nejvice seniorti a nejméné déti v celé
historii. Primérny vek Zzijicich obyvatel se v letech 1993-2000 zvysil o 2 roky a pfi extra-
polaci takového starnuti by se do roku 2050 zvysil o dalSich 15 let, tj. zhruba na 54 let!

(Vurm, 2008, s. 114)

Vékové slozeni obyvatelstva k 31.12.2009 (viz tabulka ¢. 1.4. pfiloze).

Zdravotnictvi a spole¢nost se na tuto novou demografickou situaci bude muset velmi
peclivé pripravit — zménit diichodovou politiku a socialni zazemi statu, ruku v ruce s vniti-

ni orientovanosti zdravotnického systému. (Prokop, 2008, s. 19)

Populace Ceské republiky zaznamenala v pribéhu roku 2009 celkovy piirtistek 39,3
tis. osob. Jeste vyssi byl vSak narlst pocetnosti skupiny obyvatel nad 65 let véku, pokracu-
je tak dale proces starnuti. I pfes mirné posileni détské slozky obyvatelstva se opét zvysil

index stafi i primérny vék obyvatel.

Zastavil se dlouhodoby pokles podilu déti v populaci ak 31. 12. 2009 se do kategorie
osob mladsich 15 let fadilo 14,2 procenta obyvatelstva.

V nasledujicich letech miizeme pfitom o¢ekavat jesté vyraznéjsi ztraty osob produk-
tivniho v€ku, nebot’ nad hranici 65 let se budou posouvat silné povalecné rocniky, které

nebudou dostate¢né nahrazovat rocniky mladé.

NejvyznamnéjSich zmén doznala pocetnost seniorské slozky populace, ktera posilala
0 42,7 tis. seniort, tj. o tii procenta, podobné jako v roce 2008. Jesté vyrazngji se pocetni
rust projevil u dil¢i vékové skupiny 85 a viceletych osob, kterych ptibylo 9,3 tis., tj. sedm
procent. Celkové na konci roku 2009 zastoupeni osob starSich 65 let v populaci poprvé

ptesahlo hranici 15 procent.
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Vyvoj hlavnich vékovych skupin se pochopitelné odrazil v syntetickych ukazatelich
vékového slozeni populace CR. Pramérny vék celé populace se zvysil o jednu desetinu na
40,6 let, u muzd na 39,1 let a u Zen na 42,1 let. Na dv¢ stejné pocetné ¢asti délil obyvatel-
stvo na konci roku 2009 vek 39,4 let (vékovy median). Na 100 déti do 15 let ptipadlo 107

0sob star$ich 65 let (index stafi). (Www.CzS0.Cz)

Hodnota indexu stafi se v poslednich deseti letech zvySovala jak v celé Ceské re-
publice, tak v jejich jednotlivych krajich. Nejvyssi hodnoty indexu stafi zaznamenala Pra-
ha, ktera si po celé sledované obdobi udrzovala nejvétsi index stati v populaci CR. Vibec

nejniz8i hodnota indexu stafi byla v roce 2008 zjisténa v kraji Usteckém. (CSU, 2009, s. 6)

Stiedni délka zdravého Zivota vyjadiuje primérny pocet let, jez ma osoba
Vv ur¢itém veéku Sanci prozit ve zdravi. Zdravi je zde chipano jako absence jakychkoli han-
dicapti a omezeni. V letech 2005-2006 méli narozeni v CR $anci doZit se ve zdravi v pri-
méru 58 let. V roce 2007 mély v CR Zeny nadgji doZit se pii narozeni v praiméru 63,2 let

ve zdravi, muzi 61,3 let. (CSU, 2009, s. 10)

1.4 Zivotni zmény ve stari

Dulezitym momentem, ktery oznacuje konec jednoho obdobi a pocatek dalsiho je
odchod do diichodu. VVyrovnat se s touto chvili neni vzdycky snadné, protoze je plna ne-
jistot. Je to podobné jako dospivani: nelze se uZ upinat na minulost a zdroven nevime, co
pfijde v budoucnosti. Rozdil je vSak v tom, Ze détstvi a dospivani pfipravuje ¢lovéka na
dospélost, kdezto diichod ptedstavuje pro mnoho lidi odchod ze Zivota dospélych a vstup
do stafi, ptifazeni ke skupiné€ starych lidi, blizkost smrti. Odchodem do dichodu méni clo-
vék svou identitu. S touto realitou se musi vyrovnat a pfijmout ji. Odchodem do diichodu
se nahle ztraci kontakt s lidmi ze zaméstnani. Odchod do diichodu nuti k novému uspoia-

déni naseho zivota.

A4

musi vyrovnavat. Mnoho vdov a vdovcii nakonec smutné obdobi piekond a mize zacit
znovu Zzit. Ale u n¢kterych lidi se rana uz nezahoji. Kromé partnera mizi postupné také
stejné stafi pratelé.

Do rodinného Zivota starSich lidi se promita cela fada zmén. VétSinou jiz v obdobi

zralé dospélosti dochéazi k odchodu déti z domova. Manzelé se tedy opét ocitaji sami jeden

S druhym. Ztrata rodicovské role byva kompenzovéana novou roli prarodice.


http://www.czso.cz/
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Zije-li stary Glovék sam, ocita se v socidlni izolaci. Rovnéz tak vicegeneraéni souziti
Casto nese urcité nesndze. Nékterd rodina pocituje tiziveé materidlni a psychické naroky,
ma-li peCovat o svého starého a ne jiz zcela sobéstacného piislusnika. Klesa jeji aktivita,
brzdi se plany. Péce o starého a nemocného ¢lovéka v rodiné je mozna pouze pii soucas-
ném splnéni tii podminek: aby rodina o nemocného pecovat chtéla, aby o né&j peovat moh-

la a aby to uméla.

Odchod déti z domova, snizeni piijmu, zhorSeni hybnosti, to jsou nékteré mozné di-
vody, které vyvolavaji potiebu starSitho Clovéka zménit dosavadni bydlisté. Starsi lidé
odchazeji do riznych zafizeni socidlni péce. Ve vétsin€ ptipada si uvédomuji, Ze je to do
konce Zivota. Opustit sviij diim nebo byt znamena rozloudit se s minulosti, se v§im, co tvo-
filo dosavadni zivot. Tato zména je mnohem hors$i, pokud ptichazi ndhle a ¢loveék na ni

neni dostatecné ptipraven nebo s ni dokonce nesouhlasi.

Sexualita ve stari: Ve stafi dochazi k celé fad¢ somatickych zmén, télo se méni a star-
ne. Nase spole¢nost uznava pichnany kult mladi a krasy. Clovék se uéi piijimat tyto hod-
noty (vse, co je mladé, je krasné a dobré) a ma sklon svou hodnotu ve vlastnich o¢ich sni-
zovat. Od urcitého véku se uz nemluvi o muzich a zenach, ale o starych (bezpohlavnich)
lidech. Jako kdyby ¢lovék uz nemél pravo na pohlavi a sex, protoze je stary. Skute¢né pie-

kazky k sexudlnimu Zivotu starSich muzil a Zen jsou:
Fyziologické
Demografické: véku nad 80 let se doziva mnohem vice Zen
Sociologicke: sexualita starych lidi je ve spole¢nosti tabu

Psychologické: stati lidé si mysli, Ze ,,se to v jejich véku nehodi*, také maji strach

Z neuspéchu.

Podle WHO je sexualita — stejné jako zdravi a bezpe¢i — jednim z elementd hodnotného
zivota starych lidi. Staii 1lidé maji pravo na nézna slova, na pohlazeni, milovat a zkouset

rozko$ muze ¢loveék i v pokrocilém véku. Touha nezna vék. (Miniberegrova, Dusek, 2006,

5. 10-12)
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1.5 Distojnost ve stari

Lidska diistojnost je integralni soucasti zakladnich prav a svobod kazdého c¢loveka,
ale jsou to pravé ony zédkladni prava a svobody clovéka, na kterd se Castéji zapomina a kte-
rd jsou svetoveé nejcastéji poslapavana. Mezi takové dokumenty z celosvétového hlediska
patii naptiklad Vseobecna deklarace lidskych prav (OSN) z roku 1948 nebo ptipravovana
Evropska ustava, ktera se v ¢lanku 1-2 vyslovné zminuje o ucté lidské dustojnosti. Z ces-
kych oficidlnich dokumenti je to napiiklad Ustava CR a to hned v preambuli. | zdravot-
nické dokumenty neziistavaji pozadu. Tak napiiklad Kodex CLK jasné hovoii o zachovani
lidské dustojnosti, stejné tak jako Eticky kodex sestry. Ten klade diiraz na to, aby péce o
pacienta byla lidskd a byla vZzdy zachovana autonomie a distojnost ¢lovéka. Mezinarodni
dokumenty, jako je tzv. Pafizska charta, a které se vztahuji obecné na umirajici pacienty
(Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999) ,,0 ochrané lidskych prav a distojnost nevyléci-
teln€¢ nemocnych a umirajicich® nejsou na pasaze o lidské duastojnosti skoupé. (Prokop,

2008, s. 9)

Formy lidské diistojnosti (viz ptiloha ¢.1)
1.6 Komunikace se seniory

1.6.1 Specifika komunikovani v oSetiovatelské péci o seniory

Komunika¢ni techniky a dovednosti pouzivané v socidlni interakci musi byt ptizpl-
sobeny individualnim pozadavkim komunikujicich subjektl. Ptizptsobi-li sdélujici
komunikac¢ni styl schopnostem a dovednostem naslouchajiciho, zvysi se pravdépo-
dobnost porozuméni a omezi se moznost nespravného pochopeni. Odborné literarni
zdroje uvadi, Ze v obecné rovin€é neni potieba respektovat Z4dna zvlastni omezeni
Vv komunikaci se seniory, nicméné¢ je nutné individudlné pfistupovat k jednotlivym
nemocnym a hodnotit jejich kapacitu, schopnosti a potieby. Stafi lidé bez ohledu na
zub Casu a onemocnéni nevykazuji ztratu inteligence, ale mohou vyzadovat vice asu
pro sestaveni verbalni odpovédi, nebo pro vyhledédvani informaci z dlouhodobé pamé-
ti.

Podle zavaZnosti nastalych zmén Ize kognitivni zmény starnuti rozdé€lit do
tii stupnt:

1. Uspésné starnuti
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2. Normalni starnuti
3. Patologické starnuti (Pokorna, 2010, s. 49)

Uspésné starnuti znamend zachovani funk¢nich schopnosti, kognice je neporuse-
na, vykonnost je srovnatelna se sttednim vékem. Neobjevuji se poruchy paméti, chovani ¢i

motoriky.

Normalni starnuti znamena fyziologické zmény v kognitivnich a dalSich psychic-
kych schopnostech. Jsou to drobné abnormality, které se vyskytuji u vétSiny zdravé popu-
lace. Jde o benigni stav zapomnétlivosti, kdy nedochdzi k progresi. Jedinec si st€Zuje na
drobné poruchy paméti. Hovofime o vékem podminéném pohledu kognitivnich funkci

(Age Related Cognitive Decline — AACD).

Komunikace se ,,zdravymi‘ seniory tedy nevyzaduje specifickou modifikaci zaloze-
nou na zménach kognitivnich funkei. Je pouze potieba poskytnout urc¢ity ¢as pro umoznéni

uspesné efektivni komunikace.

Potieba komunikovat se v obecné roviné u jedinct vyssiho véku ve srovnani S ostat-
nimi také nelisi. Komunikace v geriatrii se vSak vyznacuje né¢kterymi znaky, které ovliviiu-
ji vybér komunikacnich prostfedkili, metod a postupti k porozuméni. Stejné jako v béZné

komunikaci pii1 poskytovani péce se 1 zde vyskytuji ¢tyfi hlavni potteby:
1. Potieba socidlniho kontaktu a interakce
2. Potieba vysvétleni a potvrzeni, ujisténi
3. Potieba rady, podpory a edukace

4. Potieba komfortu a utéchy, ujisténi a uklidnéni (Pokorna, 2010, s 50.)

1.6.2 Bariéry v komunikaci se seniory

V disledku ne zcela redlného hodnoceni socidlnich zmén spojenych se zvySujicim se
vékem a stereo typizaci, ve vztahu k témto zménam, spolu se zménami fyzickymi a
psychickymi jsou popisovany rizné bariéry komunikace se seniory. V obecné roviné

1ze bariéry v komunikaci rozdélit na interni a externi (tab. 1.5).
Bariéry komunikace (viz tabulka ¢. 1.5. v ptiloze).

Dale jsou popsany bariéry v komunikaci pii poskytovani péce seniorim dle riiz-

nych autort.
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Mayerscough a Ford (1996) uvadéji jako nejbéznéjsi bariéry komunikace se seniory
demenci, poruchu sluchu, dysartrii ¢i dysfazii. Velmi zajimavé je vyjadfeni, ze jednou

Z bariér komunikace je ,,neoblibeny pacient®.
Jiné dé€leni uvadi napiiklad Clark (1992), ktery popisuje:
Problémy z diivodu poskozeni vizudlnich (zrakovych) funkci
Poskozeni sluchu
Senzorické deprivace
Potize s orientaci a zmatenosti
Problémy spojené s poruchou feci
Potize zptisobené v dusledku cévni mozkové ptihody.

Jednodussi tfidéni prezentuje Arnoldova (2003), kterd se omezila na rozliSeni fyzic-

kych, kognitivnich a psychosocidlnich zmén.
Podobné¢ kategorie zvolil také Kiivohlavy (2002), ktery zohlediuje:
Anatomické a fyziologické zmény v prubchu starnuti
Zmény psychickych funkci

Zmény v kognitivni oblasti. (Pokorna, 2010, s. 52-53)

1.7 Domovy pro seniory

.,V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam se sniZenou sobéstac-
nosti zejména z duvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Za-
kladni sluzby zahrnuji cinnost odpovidajici ¢innostem poskytovanym v tydennich stacionad-

Fich.” (JaroSova, 2007, s. 37)

., Zarizeni pro seniory, kteri dosahli véku rozhodného pro priznani starobniho diichodu
a kteri pro trvalé zmeény zdravotniho stavu potiebuji komplexni péci, jez jim nemiize byt
zajistena cleny rodiny, pecovatelskou sluzbou, ani jinymi typy sluzeb pro staré obcany. Do
zarizeni nemohou byt prijati obcané, jejichz zdravotni stav vyZaduje léecbu v lizkovém
zdravotnickém zarizeni. Tento typ zarizeni byl prevladajicim typem ustavni péce o seniory

V nasem staté pred rokem 1989 a zatim jim zustdva.
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Je zde tedy poskytovana komplexni péce, kterd zahrnuje ubytovani, celodenni stravo-
vani, lekarska a oSetrovatelska péce vietné rehabilitace, kulturni a zajmoveé vyuziti. Pobyt

miize byt umoznén i na dobu 3 mésici, jako tzv. ,, prechodny. *“ (Kratka, 2008, s. 103)
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2 AGEISMUS

,,Pojem ageismus je odvozen od anglického slova age, které znamenda veék, stari a

obecné je jim oznacovan ,, spolecensky predsudek viici stari. *“ (Jiraskova, 2005, s. 112)

Se vznikem kultu mladi vznika i opaény extrém — ageismus. Jde o slovo, které nema
Cesky ekvivalent. Ageismus je spolecensky predsudek vici stafi. Pouzil jej Robert Butler,
prvni feditel National Institute on Aging v USA Vv roce 1969, ktery jako prvni hovoftil o

diskriminaci na zaklad¢ véku. (ToSnerova, 2002, s. 6).

V kazdodennim zivoté se ageismus manifestuje riznymi zpisoby — diskrimina¢nimi
praktikami na trhu prace, ve zdravotnictvi a dalSich sluzbach, projevy pohrdani, odporu ke
starsim lidem. Zasahuje i do intimni sféry rodinnych interakci. Nejhrubsi formé ageismu,
tj. nasili pachanému na starSich lidech, nejcastéji v roding€, zacala byt vénovéana pozornost

dlouho poté, co bylo védou a médii ,,objeveno* zanedbavani, tyrani a zneuzivani déti.
(Sykorova, 2007, s. 215)

Ageismus se projevuje v upfednostiiovani mladi, ¢imz rozumime napf. to, ze mladi li-
dé mohou sdélovat ptiznaky svych nemoci a zaujmou jimi, aniz by byli odmitnuti pouka-
zem, ze neduhy prinasi vék. V duchu ageismu mlady ¢lovék mize byt popudlivy nebo ne-
ptijemny bez toho, ze by byl oznacovan za podivina. Mlady ¢lovék miize zapomenout ad-
resu nebo jméno a nikdo s nim nejednd s blahosklonnou pteziravosti. (Minibergerova, Du-

Sek, 2006, s. 46)

V soucasné dobé je ziejmé nejkomplexnéji pojimana definice od Vidovicové: ,,Age-
ismus je ideologie zaloZen4 na sdileném pifesvédceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych
fazi lidského zivotniho cyklu manifestovana skrze proces systematické, symbolické i real-
né stereo typizace a diskriminace osob a skupin a na zéklad¢ chronologického véku a/nebo
na jejich pfisluSnosti k urcité generaci.” Pfinosem této definice je, Ze zahrnuje nejen dis-
kriminaci starych a dlouhovékych osob, tak jak je nejcastéji ageismus pojiman, ale identi-
fikuje také dalsi formy vékové diskriminace, o nichz hovotime napiiklad jako o youthismu
- diskriminaci mladi a adultismu — diskriminaci dospélych.

Typickym piikladem ageismu ve zdravotni péci pak mohou byt vékova limitace scree-
ningovych vySetfeni a v obecné roviné ¢asto postoj ke staii jako k nevylécitelné nemoci.
Z toho divodu také mize dochéazet k neléeni nekterych priznakd a tim nasledné k one-

mocnéni, které jsou povazovana za bézny projev stari. Vidovicova v této souvislosti zmi-
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nuje také terminy jako ,,bed blocker* (dlouhodobé hospitalizovany nemocny-blokujici 10z-

ko) a ,,frequent flyer pro seniory, ktefi opakované¢ v kratké dobé navstévuji 1ékare.

V nasi kultuie jsou postoje ke stari ambivalentni. Na jedné stran¢ jsou déti vychovava-
ny k ucté ke stafi, na strané druhé bohuzel velmi ¢asto hovotfime o starych lidech jako o
zatézi, neproduktivnim ¢lanku spolecnosti apod. ToSnerova uvadi pét nejcastéji nekriticky
pfijimanych piedstav o stafi:

1. Stafi lidé jsou vSichni stejni

2. Stafi muzu a zen je stejné

(e

3. Stafi nemaji ¢im spolecnosti prispét
4. Stafi je kiehké, potiebuje péci
5. Stafi je ekonomickou zatéZi spolecnosti
Téchto pét predstav o staii zahrnuje myty o stafi v nasi spole¢nosti a zdroje ageismu.

Muzeme vsak fici, Ze podstatou ageismu je nespravné pochopend kvalitativni nerov-
nost jednotlivych fazi lidského Zzivotniho cyklu prostfednictvim procesu systematickeé,
symbolické a i redlné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zdklad¢ jejich chro-
nologického véku nebo na zaklade jejich ptislusnosti ke srarsi generaci. (Jiraskova, 2005,
s. 213)

2.1 Kilasifikace ageismu

U nékterych jedincti miize dochazet k paralelnim projevim ,,nového*, tzv. benevo-
lentniho ageismu spolu s tzv. ,,starym-hostilnim* ageismem. Hovofime o ,,ambivalentnim*
ageismu, kde se ob¢ presvédceni prolinaji a vzajemné posiluji. Zdanlivy rozpor spole¢ného
vyskytu pozitivni a negativni diskriminace je vysvétlovan v zavislosti na pozici skupiny:

Benevolentni — pozitivni ageismus se vyskytuje tam, kde jsou seniofi submi-

1rec

sivni, nemaji zvySené naroky a ,,neobtézuji*.

Hostilni — negativni ageismus je prezentovan tam, kde se seniofi stdvaji vice

asertivnimi — snaZi se prosadit své pozadavky.

Obecné lze ageismus diferencovat také dle zdrojh ageistickych postojti a predsudki a

jejich dusledki v jednani a chovani na:

Individualni — mikrosocialni — tykajici se jedince a jeho nazora
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Mezosocialni — na irovni socidlnich skupin, peCovatelskych instituci, firem,
aj.
Makrosocidlni — ve vztahu K legislativnim Gpravam — ageismus vlastni struk-

turam.

Vyznamnym zdrojem ageismu se stdva soucasna demografickd situace. Skutecnost,

Ze seniord je mnoho a stale jejich populace roste, mize byt proto problematicka. Podobné

se do problematiky vnimani stari promitaji také rizné hodnotové a intergeneracni rozdily —

hodnotovy konflikt, aspekt konkurence, procesy modernizace a segregace. (Pokorna, 2010,

S. 72-73)

2.2 Zdroje ageismu

1.

3.

Strach ze smrti.

Smrt je nahlizena jako nepftatelska k sobé samému. Staii vzbuzuje strach,
smrt a stafi je vidéno jako synonymum. Smrt neni vidéna jako pfirozena a nevyhnu-
telna ¢ast lidského Zivota. Toto je v kontrastu s vychodni filosofii, ktera Zivot a
smrt vnima jako souc¢ast kontinualniho cyklu, Zivot a smrt jsou nerozlucitelné spja-
té. Rozvoj mediciny v rozvinutych zemich vymytil smrt z prubéhu jednotlivych zi-
votnich etap, posunul délku zivota, smrt ponechal v etapé staii. Predstirdme, zZe

smrt neexistuje, vétSina z nas ji ignoruje, neradi si pfipominame vlastni smrtelnost.
K ageismu prispiva diiraz na mladi a fyzickou krasu.

Stati lidé jsou ignorovani. Pokud jsou zobrazovani, tak obvykle negativné.
Diiraz na mladi nespociva jen ve vlivu, jak jsou stafi vnimani, ale také jak stafi

vnimaji sami sebe.
Produktivita je tésné spjata s ekonomickym potencialem.

Oba konce zivotniho cyklu jsou vidény jako neproduktivni — déti i stafi.
Stiedni vék je vniman jako nesouci zatéz o ob¢ skupiny. Déti jsou vidéni jako eko-
nomicka investice, kdezto stafi jsou vnimani jako finan¢ni dluh, zavazek. Z toho
nevyplyva, ze by méli byt neproduktivni. Ale odchodem do dichodu staft jiz nejsou

vidéni jako ekonomicky produktivni a tim jsou devalvovani.
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4. Zpusob jak je zjist'ovan skutecny stav spolecnosti vedouci k ageismu

Zejména v americké spolecnosti V tzv. poméhajicich profesich Spatné kon-
trolovatelné gerontologické studie posilily negativni image starych lidi. Stafi bylo
v prvni fadé studované v tstavech s dlouhodobou péci, ale pouze 5 % populace

starSich 65 let je institucionalizovana.(To$nerova, 2002, s. 12-13)
Palmore (1999) rozd¢luje mozné zdroje ageismu na tii skupiny:

Individuélni (subjektivné-psychologické)

Kulturni

Socialni

Zdroje ageismu dle Palmora (viz pfiloha ¢. 4).

2.3 Projevy ageismu v oSetiovatelské péci

V oSetirovatelské péci se ageistické postoje dle dostupnych odbornych zdroju vy-
skytuji ¢astéji nez v béZné populaci, protoze zdravotnici pe€ujici o seniory povazuji je-
jich problémy za b&zné projevy starnuti za typické pro vSechny dlouhovéké osoby (hodnoti
seniory jako ,,sedou”, homogenni masu). Pfedpoklad omezenych schopnosti seniorti a po-
ruch socidlni interakce pti poskytovani péce jisté souvisi s faktem, Ze pii pfijeti nemocnych
star§ich 70 let k akutni hospitalizaci je u 10-20% pftitomen klinicky obraz spliiujici dia-
gnosticka kritéria deliria a u 10-30% seniorti se rozviji V pribéhu hospitalizace na internim
oddéleni. Na chirurgickych oborech je prevalence deliria podstatné vys$si a pohybuje se
mezi 35-65% u neplanovanych operaci. Na oddéleni dlouhodobé péce je vyskyt deliria
méné vysoky (1/3 az 1/2 nemocnych). Budeme-li vychazet z pifedpokladu, ze delirium se
ve velké mife manifestuje pravé zménami jednani senior (napf. agitovanosti, neklidem,
dezorientaci Casem a mistem, poruchami paméti) s disledky v socidlni interakci s pecuji-
cimi osobami, Ize usuzovat, ze peCovatelé¢ prenaseji své profesni osobni zkuSenosti a na-

hled na obecné sniZzenou labilitu seniort také do béZného Zivota.

Ageismus V osetfovatelské péci je tedy bézny fenomén, ktery je posilovan negativ-
nimi stereotypy. Projevy ageistickych tendenci poskytovatelti oSetfovatelské péce nasledné
vychazeji z n€kolika zdrojii: individudlni — subjektivné psychologické zdroje, socialni

zdroje a kulturné podminéné zdroje a dale z predsudkt a stereotypi.
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Proces internalizace ageistickych postoji za¢ina jiz v obdobi détstvi a v prub&hu zi-
vota je spiSe posilovan nez oslabovan formulujicimi vlivy prostfedi. U budoucich zdravot-
nickych pracovniki hraje svou roli také zpiisob vzdélani v péci o dlouhoveéké osoby, které
bylo dlouhodob¢ zaméteno na popis involu¢nich zmén ve stafi a nemoci charakteristickych

pro obdobi stafi a na fragilitu seniorské populace.
V péci o jedince se opét ageistické tendence mohou vyskytovat v méfitku:

Individualnim a skupinovém — devalvujici chovani, hyperprotektivni chovani,
elderspeak, infantilizace, vyhybani se kontaktu se seniorem, nerespektovani
béznych etickych a pravnich norem, pfedpoklad snizené ability a vytvareni

pocitl zavislosti aj.

Systéemovém-mezosocialnim i makrosocialnim — rozpoctova politika a ome-
zovani vydajli, odpirdni ¢i omezovani ndkladnych lé¢ebnych postupti z divo-
du ve&ku, definice opravnéni — nepfiméiené hodnoceni kompetenci (rozhodo-
vacich moznosti) seniora, etika péce, zneuzivani a Spatné zachazeni se senio-

ry. (Pokorna, 2010, s. 73 — 75)

Modelova situace ¢.1 (viz prfiloha ¢.2)

2.4 Disledky ageistickych tendenci v oSetrovatelské péci

,,Nastane-/i skutecnost neredlného hodnoceni ve vztahu se seniory, stavame-li se
ageistickymi, nejsme schopni adekvadtné poskytovat potrebnou péci, protoze spravné nei-
dentifikujeme miru, rozsah a uroven pozadované péce. Ageistické postoje se pak manifestu-
Jji nedostatecnym ¢i naopak nadmérnym rozsahem poskytované péce (stary zIy hostilni age-

ismus versus novy hyperprotektivni benevolentni ageismus). “ (Vidovic¢ova, 2002, s. 176)

Dusledky ageistickych tendenci v oSetfovatelské péci (viz tabulka €. 1.5 v ptiloze)

2.5 Zdravotnictvi jako vékové diferencovany systém

v

V diskuzich o ageismu je zdravotni systém jednim z eticky nejcitlivéjSich témat. Vy-
stavuje totiZ zkoumani samotnou legitimitu vékovych hranic v poskytovani, financovani a
v kvalité poskytovani péce. Néklady na zdravotni a socialni péci jsou Castym argumentem
v diskusich o nutnosti omezeni vydaji starnoucich spolecnosti, nebot’ se predpoklada, ze
tyto naklady neiimérné narostou v piimé souvislosti se zvySovanim poctu seniorti. Podle

statistik zdravotnich pojistoven ndklady na oSetfovani nemocnych rostou s jejich vékem a
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li$1 se v zavislosti na pohlavi pojisténce. Zvysené naklady se zacinaji objevovat jiz od 40.

az 50. roku veku a vrcholi kolem osmdesatky.

Do problematiky ageismu ve zdravotnictvi, a pfenesené i v socidlnich sluzbach, se
vsak netadi pouze vékové restrikce. Typickym piikladem mutize byt podceniovani nékterych
chorob a smyslovych dysfunkci tim, ze jsou pfipsany starSimu véku a nejsou rozpoznany
jako dusledek nemoci, ktera ma byt fadn¢ léCena. Tento typ ageismu vychazi
z ptedpokladu, ze starnuti samo je nelécitelnd nemoc, a proto mu je vénovana mensi po-
zornost nez nemocem mladSiho nebo stiedniho véku. U pacientii s vy$§im vékem neni pro-
vadéna tadna diagnostika a preventivni zakroky jsou podcenovany jako nepotiebné. Pri-
kladem jsou v€kové limity pro provadéni preventivnich vySetieni, zejména nékterych scre-
eningovych vySetfeni v onkologické prevenci. Vyhlaska ¢. 56/1997 v novelizaci z roku
2000 a 2002 zavadi ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek v zavislosti na véku pojistén-

ce. V pripadé mamografického vysetfeni je stanovena vékova hranice zen od 45 do 69 let

veéku.

Ve zdravotné-socidlni oblasti se Ize setkat s ,,profesiondlnim* ageismem, pii némz
dochazi ke generalizaci patologickych privodnich jevli nemoci ve stafi na staii samotné. K
profesionalnimu ageismu patii i riznd jména pfipisovand starSim pacientim. Jeden
z prikladd, osloveni ,,babicko/dédecku‘ bez pribuzenského vztahu k pacientovi. Zahrani¢ni
prameny uvadéji i pojmy jako ,,bed-blocker* pro dlouhodob& nemocné starsi pacienty nebo
»frequent flyer* pro pacienty, ktefi opakované Vv kratké dobé vyhledavaji oSeteni v ambu-
lancich prvni pomoci. Jako pifiklad extrémnich forem projevl ageistického chovani ve

zdravotnictvi a socialnich sluzbach lze uvést problém zneuzivani pecovatelem.

Uvedeny vycet je pouhym nastinem riznych moznych Grovni a forem vékové dife-
renciace ve zdravotni oblasti. VéEtSina z nich je sttedem zhavé a eticky velmi choulostivé
diskuse snazici se balancovat argumenty pro a proti v otazce, zda je ¢i neni tato diferencia-

ce odsouzenihodnym ageismem.
V ideélnim ptipad¢ by totiz zdravotnictvi mélo fungovat predevsim jako systém za-
jistujici spravedlivy pfistup k zdravotnim sluzbam, coZ neimplikuje nutnost poskytovat

vSem pacientiim stejnou [é¢bu bez ohledu na vék (Vidovic¢ova, 2002, s. 179-180)
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2.6 Spatné zachazeni se seniory

Jedna definice Spatného zachazeni se starymi osobami zni takto: ,.Jednordzovy nebo
opakovany cin, nebo zdrZeni se priméreného jednani, k némuz dojde v ramci jakéhokoliv
vztahu, kde se ocekava ditvera, a ktery zpusobi starsi osobé ujmu nebo nesnaz . Takovyto
pfistup k definici ublizovani starym lidem tvofi zdklad jeho nahlizeni vice jak poslednich

20 let. (Martinkova, 2009, s. 91)

Cetnost vyskytu $patného zachazeni se seniory se ve svété uvadi mezi 3-10% senior-
ské populace (United Nations 2002). Zalezi vSak na vymezeni tohoto pojmu. ToSnerova
(2002a) uvadi odhad 60 tisic osob v CR. Podle Sladkové piesahuje podil psychicky a fy-

zicky tyranych seniorti v CR 5% podil uvadény v zapadnich zemich.
(Martinkova, 2009, s. 7.)

Je zjevné, ze média v CR piispivaji v uréitych periodach k demografické panice
(vzhledem k ptedpokladanému trendu vé€kového vyvoje nasi populace smérem ke starnuti,
ktera tak pravdépodobné ageismus posiluje. Obecné se v ¢eské spolecnosti zavaznosti té-
matu Spatn¢ho zachazeni se seniory zatim nedostdva nalezité misto, protoZe spolecnost je

V soucasnosti naladéna celkové jinak.

Je viak tieba vidét, Ze na celonarodni trovni i v CR jiz doslo k prvni vétsi snaze o
angazovanost v otazce stafi a seniorti a v problematice s nimi spojené v tom, ze byl vladou
pfijat vladni Narodni program piipravy na starnuti. Prvni takovyto program byl schvalen
na obdobi let 2003-2017. ,,PFi konecném vyhodnoceni bylo konstatovano, zZe prislusna za-
interesovana ministerstva svoje ulohy, které z tohoto programu vyplyvaji, nesplnila “. Dalsi
Narodni program pfipravy na starnuti (Kvalita zivota ve staii), které je nyni v platnosti, je
na obdobi let 2008-2012. Cilem druhého ze jmenovanych programu jSou zna¢né a odpovi-

daji zavaznosti tématiky, na kterou je zaméten. (Martinkova, 2009, s. 13-14.)
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

3 METODIKA PRACE

Bakalafska prace je pojata jako vyzkumné Setfeni. Pro toto Setfeni jsem zvolila metodu
kvantitativniho vyzkumu pomoci techniky dotazniku. Setfeni pfedchazela analyza viech

dostupnych informaci a bakalarskych ¢i diplomovych praci o agesimu. (Viz tivod)

Cilem tohoto vyzkumného Setieni je posoudit, do jaké miry zna nelékatsky personal
termin ageismus, zda jsou schopni jej vysvétlit. Dale zjistit, zda se ageismus ve zdravotnic-
tvi vyskytuje, v jakych oblastech a u které skupiny respondentli nejcastéji. Porovnat rozdil
mezi jeho vyskytem v nemocnicich a domovech pro seniory.

3.1 Cile prace
Cilé. 1:

Zjistit uroven znalosti nelékatskych zdravotnich pracovnikil o ageismu.

Cil ¢. 2:

Zjistit, do jaké miry se ageismus ve zkoumanych zafizenich vyskytuje.

Cil ¢. 3:

Porovnat vyskyt ageismu ve zdravotnich zatfizenich a domovech pro seniory

3.2 Hypotézy
1Ho: Nelékaisti zdravotni pracovnici znaji termin ageismus alespon z 40%.

1HA: Nelékatsti zdravotni pracovnici nemaji o terminu ageismus dostatek informaci ani z

40%.

2Ho: Diskriminace vici véku se ve zkoumanych zatizenich vyskytuje vice nez v 30%.
2HA: Ageismus se ve zkoumanych zatizenich vyskytuje ziidka nebo viibec, pod 30%.
3Ho: Ageismus se vyskytuje ve vice jak 50% ve zdravotnich zafizenich.

3Ha: Ageismus se vyskytuje ve vice jak 50% v domovech pro seniory.
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3.3 Charakteristika vzorku respondenti

Dotazniky byly urCeny pro nelékaisky zdravotni personal, tzn. osoby se specializaci:
(sanitarka, oSetfovatelka, nutri¢ni terapeut, pracovnik socialnich sluzeb, fyzioterapeut,
zdravotni asistent, vSeobecna sestra, vSeobecna sestra Dis., vSeobecna sestra Bc., vSeobec-

na sestra Mgr. a jini).

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 160 respondentii. 80 osob pracujicich
Vv nemocnicich a zbylych 80 v domovech pro seniory. Po téidéni jsem pouzila pro zpraco-
vani 140 z nich. Z nemocni¢nich odd¢€leni jsem distribuovala dotazniky na oddéleni akutni

geriatrie, dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce a interny.

3.4 Charakteristika metody Setfeni

Ukolem kvantitativnino vyzkumu je statisticky popsat typ zdavislosti mezi proménny-
mi, zmérit intenzitu této zavislosti apod. Pracuje vétsinou s velkym souborem respondentii.
Pouziva metod dotazniku, standardizovaného rozhovoru, analyzy dat apod. Pri analyze dat
previladaji vétsinou statistické postupy. Kvantitativni vyzkum zahrnuje systematické shro-
mazdovani a analyzu numerickych informaci za predpokladu kontroly podminek. Kvantita-
tivni vyzkum se radi k ,,tézké “* védeé a ma sklon zdiiraznovat dedukci, pravidla logiky a me-
Fitelné atributy lidské zkusenosti. Kvantitativni vyzkum pracuje se statistickymi jednotkami,
které tridi. *“ (Kutnohorska, 2009, s. 21-22)

Kvantitativni metodu jsem si vybrala z toho divodu, Ze pracuje s velkou masou re-
spondentl a dokaze tak objektivné vyhodnotit vice respondentli pro kvalitni vyhodnoceni

mé bakalarské prace.

3.5 Organizace Setieni

Po zhotoveni kone¢né verze dotaznikti jsem rozeslala hlavnim sestram tii nemocnic ve
Zlinském a Olomouckém kraji dopisy s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na jejich
pracovisti. Totéz jsem odeslala feditelim domovi pro seniory do stejnych krajii. Moji za-
dost zamitli celkem dva feditelé domovu. Po obdrzeni souhlasti ze zbylych instituci jsem
kontaktovala vrchni a stani¢ni sestry a roznesla jsem zde dotazniky v poctu 10 - 15 kusii na
oddéleni. Po tydnu jsem si vZdy dotazniky vybrala. Ty, které nebyly vyplnéné, jsem rozda-

la dal na jiné oddéleni ¢i pracovisté, tak abych na konci obdrzela vsech 160.
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Po vybrani prvnich patnacti dotaznikl jsem provedla pilotni studii. Na zakladé¢ jejich
vysledkl jsem polozku ¢. 2 rozc€lenila na obor zdravotniho asistenta, vSeobecnou sestru,
vSeobecnou sestru Dis., v§eobecnou sestru Be. zvlast. Dale jsem polozku ¢. 10 doplnila o

moznost vybéru jiné. Opravené dotazniky jsem distribuovala na dalsi oddéleni.

Po ziskani vSech 160 tiskopist jsem je rozttidila a dvacet z nich vyfadila na zékladé
jejich neuplnosti ¢i nedostate¢né validity. 140 dotaznikli jsem vyhodnotila v programu
Microsoft Office Excel 2007.

3.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsou statisticky zpracovana do tabulek a kruhovych diagramit. Kazda po-
lozka jesté zvlast’ obsahuje interpretaci vysledki. Data jsou vyhodnocena pomoci ¢etnosti.
Pocet statistickych jednotek, jimz pfislusi stejna hodnota znaku, se nazyva absolutni ¢et-
nost hodnoty znaku Xx; oznacené n;. Podil absolutni ¢etnosti znaku a rozsahu souboru se
nazyva relativni Cetnost s oznacenim v;. Soucet absolutnich Cetnosti je roven rozsahu

souboru, soucet relativnich ¢etnosti je roven 1. Relativni etnost je vyjadiena v procentech.
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Polozka ¢. 1: Pohlavi respondentii

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondenti

Interpretace vysledkii:

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pohlavi (N) (%)
Muz 13 9%
Zena 127 91%
Celkem 140 100%
m Muzi
HZeny

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentii

Dotaznikového Setieni se z(¢astnilo celkem 91% zen a 9% muzu.
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Polozka ¢. 2: Zaméstnani respondenti

Tabulka ¢. 2: Zaméstnani respondentii

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(N) (%)

Sanitarka 11 8%
Osetirovatelka 4 3%
Nutricni ter. 1 1%
Fyzioterapeut 1 1%
ZA 6 4%
Vseobecna sestra 48 34%
Dis. 13 9%
Bc. 9 6%
Magr. 3 2%
Jiné 43 31%
Celkem 140 100%

m Sanitarka
H Osetiovatelka
= Nutriéni ter.
B Fyzioterapeut
HZA
H Sestra s maturitou
u Dis.
= Be.
Mer.

Hjiné

Graf ¢. 2: Zaméstnani respondenti

Interpretace vysledkii:

Dotaznikového Setteni se ztcastnilo nejvice vSeobecnych sester 34%, na druhém misté
to byli respondenti v kolonce jini 31% (rehabilitac¢ni sestry a pracovnici socialnich sluzeb).
Dale vyplnilo tiskopis 9% respondenti se specializaci Dis., 8% sanitarek/sanitaf, 6% re-
spondentll s bakalatskym vzdélanim, 4% Zdravotnich asistentl, 3% oSetfovate-
lek/oSettovateltl, 2% respondentti s magisterskym vzdélanim a po 1% nutri¢ni terapeuti a

fyzioterapeuti.
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Polozka ¢. 3: VEk respondenti

Tabulka ¢. 3: Vek respondentii

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

(N) (%)
Vék 18-30 40 29%
Vék 31-40 42 30%
Vék 41-50 37 26%
Vék nad 50 21 15%
Celkem 140 100%

mVek 18-30
mVek 31-40
HVek 41-50

m Vek nad 50

Graf'¢. 3: Vék respondentii
Interpretace vysledkii:

Nejvice respondentt bylo ve véku 31-40 let v procentualni zastoupeni 30%, dale per-
sonal ve véku 18-30 let 29%, 41-50 let staii respondenti 26% a nejméné vyplnilo dotaznik

lidi ve véku nad 50 let, coz ¢inilo 15%.
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Polozka ¢. 4: Délka praxe respondenti

Tabulka ¢. 4: Délka praxe

Interpretace vysledkii:

Graf ¢. 4: Délka praxe

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
(N) (%)
AP 12 9%
Do 5. let 43 31%
6-10 let 27 19%
11-20 let 32 23%
21-30 let 16 11%
31-40 let 10 7%
Celkem 140 100%
0%
= AP
EDo 5. let
mG-101et
m]11-201et
m21-301et
m31-401let
41-50let

31% respondentt pracuje ve zdravotnim ¢i Gstavnim zafizeni do 5 let, 23% z nich od

11-20 let, 19% mezi 6-10 roky, 11% z nich mezi 21-30 roky, 9% pracovnikt je jesté v

adaptacnim procesu, 7% pracuje 31-40 let a Zadny z dotazovanych nepracuje déle nez 41-

50 let.
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Polozka ¢. 5: V jakém zdravotnim zafizeni pracujete?

Tabulka ¢. 5: N jakém zdravotnim zarizeni pracujete?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(N) (%)
Nemocni¢ni zaFizeni 70 50%
Ustavni zafizeni 70 50%
Celkem 140 100%

B Nemocniéni zarizeni

m Ustavni zaiizeni

Graf'¢. 5: V jakém zdravotnim zarizeni pracujete?

Interpretace vysledkii:

Dle predem danych podminek ¢ini polovina respondentii zaméstnanci z nemocni¢niho

zafizeni a druha polovina z Ustavniho zafizeni.
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Polozka ¢. 6: Vite, co znamena termin ageismus?

Tabulka ¢. 6: Vite, co znamenda termin ageismus?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

(N) (%)
Ano 45 32%
Poté 45 32%
Nevim 50 36%
Celkem 140 100%

Graf ¢. 6: Vite, co znamena termin ageismus?

Interpretace vysledkii:

VétSina, tedy 36% respondentll nedokéazalo vysvétlit, co je to ageismus. 32% spravné

odpovédélo na danou otdzku a stejné tak 32% sice nevédélo, co ageismus znamend, ale

poté co vyplnovali tento dotaznik, se o ném informovaly, coZ hodnotim velice kladné.
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Polozka ¢. 7: Od kdy je podle Vas ¢lovék stary?

Tabulka ¢.1: Od kdy je podle Vs clovek strary?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(N) (%)
Od doby, kdy se citi byt stary 86 61%
Nad 65 let 22 16%
Nad 70 let 29 21%
Jiné 3 2%
Celkem 140 100%
2% u Od doby, kdy se citi byt
stary
B Od doby . kdy jde do
dichodu
Nad 65 let
®mNad 70 let
m Jiné

Graf'¢. 7: Od kdy je podle Vas clovék stary?
Interpretace vysledki

Na tuto otazku se 61% dotazovanych vyjadfilo k odpovéd’: ,, Od doby, kdy se citi
byt Clovek stary ““. 21% oznacilo odpoved™: ,, Nad 70 let™, 16% pokladé cloveéka za staré¢ho
od 65 let (16%). 2% respondentii oznacilo moznost s ndzvem jiné, do niz zatadily odpove-
di:

a) pokud ze zdravotnich divodd nemize vykonavat to, co doposud
b) v dobg, kdy je odkazan jen na pomoc druhych
c) individualni — biologicky versus kalendaini veék

Nikdo neoznacil odpovéd’: ,, Od doby, kdy jde senior do dichodu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Polozka ¢. 8: Zazil (a) jste nékdy nevhodné chovani své (ho) kolegy (né) vici senio-

rum?

Tabulka ¢. 8: Zazil (a) jste nékdy nevhodné chovani své (ho) kolegy (né) vuci seniorum.

Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
(N) (%)
Ano, ¢asto 17 12%
Ano, ale ziidka 71 51%
Ne, nikdy 52 37%
Celkem 140 100%

H Ano, ¢asto
B Ano, ale ziidka

Ne, nikdy

Graf ¢. 8: Zazil (a) jste nékdy nevhodné chovani své (ho) kolegy (né) viici seniortim
Interpretace vysledkiu:

Celych 51% respondentl bylo svédkem toho, Ze se jeho/jeji kolega (gyn€) nevhodné
choval(a) k seniorovi, i kdyz ztidka. 37% z nich se s tim nikdy nesetkalo. 12% z nich se

setkava s projevy ageismu c¢asto.
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Polozka ¢. 9: Pokud ano, ktery zaméstnanec to byl?

Tabulka ¢. 9: Pokud ano, ktery zaméstnanec to byl?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(N) (%)
Sanitarka 26 30%
oSetrovatelka 12 14%
Nutricni ter. 1 1%
Fyzioterapeut 1 1%
VSeobecna sestra 38 43%
Cely oS. tym 3 3%
Jiné 7 8%
Celkem 88 100%
® Sanitarka

1% 1%

m osetiovatelka

= Nutriéni ter.

u Fyzioterapeut

B Vieobecna sestra
® Cely o0& tym

Jiné

Graf ¢. 9: Pokud ano, ktery zaméstnanec to byl?

Interpretace vysledkii:

88 zaméstnanci, kteti byli svédkem nevhodného chovani své (ho) kolegy (n¢€) vuci
seniorim oznacili nejvice, tedy 43%, v§eobecné sestry, z 30% sanitarky, 14% osetfovatel-
ky. 8% respondentli oznacilo polozku jiné, kde oznacily nejvice pracovniky socialnich
sluzeb a v jednom piipadé lékare. 3% 0znacili cely oSetiovatelsky tym a po 1% fyziotera-

peuta a nutri¢niho terapeuta.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

43

Polozka €. 10: V jaké situaci si myslite, Ze byvaji seniofi ve zdravotnictvi nejvice dis-

Kriminovani?

Tabulka ¢. 10: V jaké situaci si myslite, Ze byvaji seniori ve zdravotnictvi nejvice diskrimi-

novani?
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
(N) (%0)

Pr¥i hygiené 46 27%
Ve stravovani 18 11%
Pri RHB 24 14%
Pii odbornych vykonech 10 6%
Informovanost 71 42%
Celkem 169 100%

B Piihygiene
m Ve stravovani
Pii RHB
B Piiodbornych vykonech

= Informovanost

Graf ¢. 10: V jaké situaci si myslite, Ze byvaji seniori ve zdravotnictvi nejvice diskrimino-

Interpretace vysledkii:

vani?

V této polozce, byl mozny vybér vice odpovédi, proto na tuto otazku respondenti od-

povédeli 169. odpovédmi. Vétsina z nich, tedy 42%, si mysli, Ze nejcastéji se ageismus

projevuje Vv nedostatku informaci od nelékatfského zdravotniho personalu, 27% z nich se

domniva, ze se projevuje nejvice pii hygiené, 14% pii rehabilitaci, 11% ve stravovéni a z

6% pii odbornych vykonech.
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Polozka ¢. 11: Mate vy sam (sama) vici senioriim néjaké predsudky?

Tabulka ¢. 11: Mate vy sam (sama) viici senioriim néjake predsudky?

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
(N) (%)
Ano 10 %
Ne 121 86%
Nevim 9 %
Celkem 140 100%
EAno
mNe
= Nevim

Graf¢. 11: Mate vy sam (sama) viici seniorum néjaké predsudky?

Interpretace vysledkii:

87% respondentd nema vici seniorim piedsudky. 7% z nich ano, 7% z nich nevi.
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Polozka ¢. 12: Pokud ano, v jakém pripadé?

Tabulka ¢. 12: Pokud ano, v jakém pripade?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(N) (%)

Kdyz si vymysSli rizné poza-
davky 9 27%
Vyuzivaji mych sluzeb 5 15%
Nevhodné na sebe upozoriuji 10 29%
Neustale si na néco stézuji 10 29%
Celkem 34 100%

0%

B Kdyzsi vymy$li rizné
pozadavky

B Vyuzivajimych sluzeb

Nevhodnéna sebe
upozornuji

B Neustale s1 na néco
stézuji

B Jiné

Graf'¢. 12: Pokud ano, vV jakém pripade?

Interpretace vysledkii:

U této otazky méli respondenti moznost oznacit vice odpovedi. Dohromady odpovédeé-
lo na tuto otdzku 10 respondenti 34. mi odpovéd'mi. Nejcastéji oznacili moznost:
,,Nevhodn¢ na sebe upozoriiuji “a,, Neustale si na néco stézuji“ a to z 29%. Na druhém
misté dotazujici oznacili moznost: ,,Kdyz si vymysli rizné pozadavky* z 27% a nejméné

byla oznacovana moznost:,,Vyuzivaji mych sluzeb* a to z 15%. Do poloZzky jiné neptispél

nikdo svou odpovédi.
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Polozka €. 13: Myslite si, Ze jsou senioFi ve zdravotnictvi diskriminovani kvili svému

véku?

Tabulka ¢. 13: Myslite si, Ze jsou senioFi ve zdravotnictvi diskriminovani kviili svému veku?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

(N) (%0)
Ano 56 40%
Ne 48 24%
Nevim 36 36%
Celkem 140 100%

HAno
mNe

= Nevim

Graf ¢. 13: Myslite si, ze jsou seniori ve zdravotnictvi diskriminovani kvilli svému veku?

Interpretace vysledkii:

Vétsina respondentd (40%) si mysli, Ze jsou seniofi ve zdravotnictvi diskriminovani,

36% nevi a 24% z nich si mysli, Ze ne.
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Polozka ¢. 14: Nevhodné chovani vici seniorim maji podle Vas?

Tabulka ¢. 14: Nevhodné chovani vici senioriim maji podle Vis?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

(N) (%)
Mladi zdravotnici 14 10%
StarSi zdravotnici 8 6%
Nezalezi na véku ¢i vzdélani 108 7%
Zdravotnici s niz§im vzdélanim 10 7%
Zdravotnici s vy$$Sim vzdélanim 0 0%
Celkem 140 100%

0% H Mladi zdravotnici

B Stari zdravotnici

Nezalezi na veku ¢1
vzdeélani

m Zdravotnicl § niziim
vzdeélanim

m Zdravotnici s vy &im
vzdelanim

Graf ¢. 14: Nevhodné chovani viici senioriim maji podle Vas?

Interpretace vysledkii:

Z nasledujiciho grafu vypliva, Ze se respondenti V naprosté vétSin€ domnivaji, Ze neza-
lezi ani na véku ¢i vzdélani zdravotnika, aby se choval k seniorim nevhodné. Odpoveédeéli
tak z 77%. 10% dotazovanych oznacilo na druhém misté mladé zdravotniky, 7% se jednalo

o zdravotniky s niz§im vzdélanim a 6% starsi zdravotnici.
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Polozka €. 15: V jakém zdravotnim zarizeni se dle vaSeho nazoru vyskytuje ageismus

nejvice?

Tabulka ¢. 15: NV jakém zdravotnim zarizeni se dle vaseho nazoru vyskytuje ageismus nejvi-

ce?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

(N) (%)
Ambulantni péce 11 8%
Hospitalizace 67 48%
Ustavni péce 59 42%
Terénni péce 3 2%
Cekem 140 100%

® Ambulantnipéce
B Hospitalizace
= Ustavnipéce

B Terénnipece

Graf¢. 15:\V jakém zdravotnim zarizeni se dle vaseho nazoru vyskytuje ageismus nejvice?

Interpretace vysledki:

Pomérné vyrovnané vysledky se objevili u otazky ¢. 15, kde respondenti popsali nej-
Castéjsi vyskyt ageismu z 48% Vv nemocnicich a 42% v tstavni péci. V 8% se pak jednalo o

ambulantni péci a pouze ve 2% o terénni péci.
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Polozka €. 16: Domnivate se, Ze byste dokazali zasahnout, v piipadé kdybyste se stali

svédkem nevhodného chovani vasSich kolegii vici seniorovi?

Tabulka ¢. 16: Domnivate se, Ze byste dokazali zasahnout, v pripadé kdybyste se stali

svedkem nevhodného chovani vasich kolegii viici seniorovi?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(N) (%)
Urcité ano 100 72%
Nevim 40 28%
Celkem 140 100%

0%

m Ur¢ité ano
H Nevim

Ne, protoze..

Graf ¢. 16: Domnivate se, ze byste dokdzali zasahnout, v pripade kdybyste se stali svedkem

nevhodného chovani vasich kolegu viici seniorovi?

Interpretace vysledki:

72% respondentl by urcité¢ dokazalo zakrocit, ale zbylych 28% nevi. Na otdzku ne,

protoZe.. neodpovédel nikdo.
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Zdravotnici, ktefi odpovédéli na polozku ¢islo 11: (Mate vy sama (sdm) vici seniorim

né&jaké predsudky?) odpovédi ANO, jsou zaméstnani jako:

Tabulka ¢. 17: Zaméstnanci majici vici seniorum predsudky

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
(N) (%)

Sestra s maturitou 3 30%
OSetrovatelka 1 10%
Sanitarka 1 10%
Sestra Bc. 2 20%
Sestra Dis. 1 10%
ZA 1 10%
Jiné 1 10%
Celkem 10 100%

B Sestra s maturitou
H Ozetiovatelka

B Sanitarka

m SestraBe.

m Sestra Dis.

BZA

Jiné

Graf¢. 17: Zaméstnanci majici viici seniorum predsudky

Interpretace vysledki

Z celkového poctu 10 odpovédi na tuto otazku se stala nejpocetnéjsi skupinou respon-

dentll, skupina vSeobecnych sester s maturitou (30%) a poté vSeobecné sestry Bce. (20%).

Po jedné odpovédi (10%) to pak byly zaméstnanci: oSetiovatelka, sanitarka, vSeobecna

sestra Dis., Zdravotnicky asistent, a v odpovéedi jiné — pracovnice socialnich sluzeb.
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4 ANYLYZA VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Analyza cilii a hypotéz

Cil ¢. 1: Zjistit uroven znalosti nelékatskych zdravotnich pracovnikli o ageismu.

K tomuto cili se piimo vztahuje otdzka ¢. 6 S nazvem: ,,Vite, co znamena termin
ageismus? Na zaklad¢ zpracovani dotaznikového Setieni jsem zjistila, ze celych 36% re-
spondentli se s timto cizim slovem nikdy nesetkalo a tedy nezna odpovéd’. Pomérné vyrov-
nané se pali odpovédi ano (32%), kdy respondenti dokazali spravné termin vysvétlit. Od-
povéd: ,, Poté co jsem vyplioval(a) tento dotaznik jsem se o ném informoval(a)*, oznacilo

taktéZ 32%.

Samoziejmé nemizeme o¢ekavat, ze vsichni vypovidali dle uplné pravdy a nehle-
dali spravnou odpoveéd’ v literatute. Oceniuji ale to, ze dokéazali vybrat i moZnost, Ze si ter-
min ageismus vyhledali v literatufe poté, co se setkali s timto dotaznikem. Z této moznosti

jde totiz poznat, kdo mé zajem se néco dozveédét a kdo odpovi volbou nevim.

Potvrdila se tak hypotéza 1Ha, tedy Ze nelékaisti zdravotni pracovnici nemaji

o terminu ageismus dostatek informaci ani z 40%.

Cil ¢. 1 byl splnén.

Cil ¢. 2: Zjistit, do jaké miry se ageismus ve zkoumanych zafizenich vyskytuje.

Abych si ovéfila tento cil, aplikovala jsem do dotazniku otazku ¢islo 8: ,, Zazil(a)
jste nékdy nevhodné chovani své(ho) kolegy(né) viigi senioriim?* Cislo 9: Pokud ano, kte-
ry zaméstnanec to byl? Cislo 10: V jaké situaci si myslite, Ze byvaji seniofi ve zdravotnic-
tvi nejvice diskriminovani? Cislo 11: Méte vy sam (sama) viéi seniorim né&jaké piedsud-
ky? Cislo 12: Pokud ano, v jakém piipadé? Cislo 13: Myslite si, Ze jsou seniofi ve zdra-
votnictvi diskriminovani kvili svému véku?

Na otdzku ¢. 8 odpovédelo 71 respondentt (51%), ze se s nevhodnym chovanim
svych kolegl vi¢i senioriim setkava, ale ztidka. 52 z nich (37%) se nikdy s takovym cho-
vanim nesetkalo a 17 dotazovanych (12%) je dokonce Casto svédkem néceho takového.
Dohromady 63% dotazovanych ma s projevy ageismu zkuSenosti.

Devata polozka smétovala pouze k tém, ktefi odpoveédéli bud’ ano, ale zfidka, nebo

ano, Casto. Jednalo se o 88 pracovnikt. Ti z 43% oznacili vSeobecné sestry, jako nejcastéjsi
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persondl vyvolavajici nevhodného chovani vici seniorim. Na druhém misté to pak byly
z 30% sanitarky, z 14% oSetfovatelky, z 8% jiné, tedy pracovnici socidlnich sluzeb a 1¢kar.
3% obsadil cely oSetfovatelsky tym a po 1% nutri¢ni terapeut a fyzioterapeut. VSeobecné
sestry s riznym stupném vzdélani se tedy nejvice podili na této negativni Cinnosti.

Dle respondentil jsou seniofi ve zdravotnictvi z 42% nejvice diskriminovani z di-
vodu nedostate¢ného sdélovani informaci od nelékafského persondlu, poté pii hygiené
(27%), pfti rehabilitaci (14%), ve stravovani (11%) a odbornych vykonech (6%). S diskri-
minaci seniort (z hlediska odbornych vykont) je tato odpovéd’ tizce spjata s nedostatkem
informaci pfi odbornych vykonech. Tim rozumime na ptiklad aplikaci injekci, infuzi, kly-
zmatu apod. Respondenti ale mohli ¢i nemuseli oznacit vice odpovédi, proto pravdépodob-
n¢ vétSina zatrhla radgji nedostatek informaci. Celkové vzato ve vSech oblastech oSetfova-
telské péce.

Pestoze se 63% dotazovanych setkava ¢i setkalo s projevy ageismu, vétsina (86%)
rozhodné nediskriminuje klienty kvili jejich véku. Pouze 7% z nich se sami ztotoznuji
s ageismem a s piedsudky vici starym lidem a dal$ich 7% nevi.

Ti, kterym seniofi z jakéhokoliv divodu vadi, vysvétlili svllj postoj nejcastéji
(29%) odpoveéd'mi, Ze si seniofi neustale na néco ztézuji, nevhodné na sebe upozoriuji.
Z 27% si vymysli rizné pozadavky a z 15% nadmérné vyuzivaji jejich sluzeb. Je to projev
vyhoteni, nebo Spatné vychovy? Ovlivnéni oSetfovatelskym tymem? TéZko fict, kazdo-
padné ted’ vime, Ze se ve zdravotnictvi pohybuji lidé, ktefi téZko snaSeji ptitomnost starych
lidi na jejich oddéleni.

Na posledni otazku vztahujici se k tomuto cilu odpovédélo 40% respondenttl, Ze si
mysli, Ze se ageismus ve zdravotnictvi vyskytuje. 36% z nich nevi a 24% si mysli opak.

Z téchto vysledkt je tedy jasné, ze 63% z dotazovanych se s ageismem setkalo ¢i
stale setkava. K tomu pfispiva i fakt, Ze 40% z nich si opravdu mysli, Ze se ve zdravotnic-
tvi vyskytuje. Zaméstnanci oznacili nejCastéji vSeobecnou sestru, jako druh nelékaiského
zdravotniho personalu, ktery se v tomto ohledu projevuje nejvice. Cinnost zasahujici takto
nevhodné k seniorim se stala z 33% hygiena. 7% personalu, to je 10 lidi, se s ageismem
vuci starym lidem ztotoZnuje nejcastéji pii situacich, kdy si seniofi neustale na néco stézuji
a nevhodné na sebe upozoriiuji.

Je tedy patrné, Ze i pres tak vysoka €isla vyskytu ageismu i znalosti responden-

ti o jeho vyznamu Se S nim ztotoZiuje minimum z nich.
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Mohu tedy potvrdit hypotézu 2Ha: Diskriminace viici véku se ve zkoumanych
zarizenich vyskytuje vice nez v 30%.

Cil ¢. 2 byl splnén.

Cil €. 3: Porovnat vyskyt ageismu ve zdravotnich zatizenich a domovech pro seniory.

Ke zjisténi tohoto cile, odpovidali respondenti v otazce ¢islo 15, ktera znéla: ,,V ja-
kém zdravotnim zafizeni se dle Vaseho nazoru vyskytuje ageismus nejvice?* 48% z nich
jej tipovaly nej€astéji pii hospitalizaci, 42% pfti Gstavni péci, 8% v ambulantni péci a 2%
pfi terénni péci.

56% dotazovanych si tedy mysli, ze se ageismus projevuje nejvice ve zdravotni pé-

¢i a to pii hospitalizaci a ambulantni péci.

Souhlasi tedy hypotéza 3H,: Ageismus se vyskytuje ve vice jak 50% ve zdra-

votnich zarizenich.
Cil ¢. 3 byl splnén.

CILE BAKALARSKE PRACE BYLY SPLNENY.

4.2 Diskuse

Tématem bakalarské prace je ageismus o¢ima nelékatrskych zdravotnich pracovniki

v nemocnicich a v domovech pro seniory.

Skupinu respondenti zastoupil nelékatsky zdravotni personal ve tfech nemocnicich a

ttech domovech pro seniory. Dva domovy odmitly spolupracovat.

Teoretickou ¢ast jsem rozdélila na dvé kapitoly. Prvni z nich se zabyva stafim, jeho
klasifikaci, zménami vyskytujicimi se vtomto ¢asovém obdobi, dustojnosti ve stafi.
V ramci lokalit, kde vyzkumné Setteni probihalo, jsem zatadila i informace o gerontologii,
geriatrii a geriatrickém pacientovi v nemocni¢nim zafizeni a samoziejmé i 0 poslani, ¢in-
nostech domovt pro seniory. Na zaveér této Casti jsem zde uvedla demografii stafi. Pouzila

jsem tu nejnovéjsi, ktera mi byla v dob¢€ zpracovavani této prace k dispozici.

Druhé kapitola se zaméfuje na klasifikaci ageismu, zdroje vytvaiejici ageismus. Jak
se projevuje Vv oSetfovatelské péci, ve zdravotnictvi. Zavérem jsem se zde dotkla i proble-
matiky Spatného zachazeni se seniory a specifiky komunikace se seniory, coz k tematice

jisté patii.
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Do pracovist’ jsem distribuovala 160 dotaznikl (80 do nemocnic, 80 do domovt pro

seniory). Po tfidéni jsem pouzila pro statistické vyhodnoceni 140 z nich.

Prvni ¢ast dotazniku tvotily informativni otdzky o pohlavi, véku, zaméstnani, délky
praxe ve zdravotnictvi a o druhu zdravotniho zafizeni. Nejvétsi vzorek respondentt tvotily
zeny a to 127 z celkového poctu 140. Nejpocetnéjsi skupinou respondentt se staly vSeo-
becné sestry s maturitou. Nejvice dotazovanych mélo v dobé vyplnovani dotazniki mezi
31 - 40 lety s praxi nejcastéji do Sti let. 50% z nich pracovalo ve zdravotnim a 50%
V Gstavnim zafizeni. Toto procentudlni zastoupeni bylo jednim z pozadovanych kritérii,

k porovnani téchto dvou instituci.

Druha ¢ast dotazniku se zaméfovala piimo na ageismus. Dle cile ¢. 1 jsem chtéla ob-
jasnit, zda ma nelékaisky zdravotni personal znalosti o zkoumaném terminu. 32% zam¢ést-
nancti dokézalo spravné pojem vysvétlit. DalSich 32% to sice nedokazalo, ale oznacilo
moznost: ,,Poté, co jsem vyplnoval (a) dotaznik, jsem se 0 ageismu informoval (a).“ Tento
vysledek hodnotim velice kladné, protoze i pfes neznalost pojmu, projevili zajem a zjistili
si z literatury jeho vyznam. Zbylych 36% na otazku odpovédé€lo variantou nevim. Potvrdila
se tak hypotéza 1Hp, tedy Ze nelékaisti zdravotni pracovnici nemaji o terminu ageismus

dostatek informaci ani z 40ti%. Cil ¢. 1 byl splnén.

Otézka cislo 7 méla zjistit, jak na staii pohlizeji zdravotnicti pracovnici, od kdy po-
vazuji ¢loveéka za starého. Z vysledkti vyslo, ze 61% bere ¢loveka starého od té doby, kdy
se skutecné starym citi byt. 21% oznacilo moZznost nad 75 let a 16% nad 65 let. Nikdo neo-
znadil variantu, kdy starého ¢loveéka povazuje od doby, kdy $el do diicchodu. 2% responden-
ti se vyjadfili k volné odpoveédi takto: a) pokud ze zdravotnich diivodii nemutize vykonavat
to, co doposud, b) v dob¢, kdy je odkazan jen na pomoc druhych, ¢) individualni — biolo-
gicky versus kalendaini vék. Vétsina odpovédi svédc¢i o tom, Ze respondenti neciti hranici

stafi na pomezi kalendainiho v€ku, ale v€ku biologického.

Cil €. 2 znél: Zjistit, do jaké miry se ageismus ve zkoumanych zatizenich vyskytuje.
K nému smétovaly otazky ¢islo 8, 9, 10, 11, 12 a 13. Z otazky ¢islo 8 je patrné, ze celkem
63% z dotazovanych se s ageismem setkalo. 12% z nich Casto, 51% ztidka, zbylych 37%
nikdy. Tato fakta vypovidaji o tom, Ze se ve zdravotnictvi opravdu vyskytuje.

63% mohlo odpovédét na dalsi z polozek, v které byla nejcastéjsi skupinou pracov-

nikt projevujicich nevhodné chovani vici seniorim, skupina v§eobecnych sester (43%).
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Druhé misto pak obsadily sanitarky (30%). Z této odpovédi nam tedy vyplyva, kdo se na
zkoumaném problému ve zdravotnictvi podili nejvice.

Otazka cislo 10 smétovala k oblasti nejcastéjSiho vyskytu projevt diskriminace.

Z 33% respondenti oznacili moZnost pii hygien¢, 30% z nich potom pii nedostatku infor-
maci od nelékatského zdravotniho personalu.

Na polozku ¢islo 11, mate vy sama (sdm) vici seniorim predsudky, odpovédélo 86%
negativné, 7% pozitivné a 7% zaméstnanct nevi. Toto procentudlni zastoupeni je samozie-
jmé potésujici. Vice nez 3/4 respondentti se s predsudky k seniortim neztotoznuje.

Ti, ktefi bohuZzel ano, oznacili za nejcastéjsi ditvod (29%) dve odpovédi. Kdyz na se-
be stafi lidé nevhodné upozoriiuji, neustale si st€zuji. Druhou nej¢astéjsi variantou byla
oznacena moznost: ,,Kdyz si vymysleji rizné pozadavky*“(27%). Do moznosti jsem zafadi-
la 1 polozku jiné, aby se respondenti nemuseli striktné drzet predlohy. Nikdo z nich ov§em
tuto moznost nevyuzil.

Ttinacta otazka se vztahovala k tomu, zda si mysli, Ze jsou seniofi ve zdravotnictvi
diskriminovani kvili svému véku. 40% z nich odpovédélo, Ze ano. 36% nevi.

Vsechny tyto polozky dokazuji, Ze se ageismus ve zdravotnictvi vyskytuje. Diky to-
muto Setfeni jsem zjistila, ktera skupina nelékaiskych pracovnikl se dle respondentti chova
k seniorim nejhtie, pfi jaké ¢innosti nejcastéji, kolik respondentti pfiznalo svij diskrimi-
naéni postoj K seniorim a v jakych situacich. Zajimavé ov§em je, ze pfes jasny vyskyt age-
ismu ve zdravotnictvi pfiznalo minimum respondentil, Ze by Se S nim ztotoznovalo. Potvr-
zuji hypotézu 2Ha: Diskriminace vii¢i véku se ve zkoumanych zafizenich vyskytuje vice

nez v 30%. Cil €. 2 byl splnén.

K otazce Cislo 14 se nejvice dotazovanych piiklonilo k odpovédi c:, ,Nezélezi na
véku ¢i vzdélani zdravotnika proto, aby se choval nevhodné ke starym lidem* (77%). Dru-
ha nejpocetnéjsi skupina oznacila mladé zdravotniky (10%). Respondenti dali jasné najevo,

Ze veék ani vzdélani v tomto ohledu zfejmé nemaji vyznam.

Patnacta otadzka se poji s tfetim cilem: Porovnat vyskyt ageismu ve zdravotnich
zafizenich a domovech pro seniory. 48% dotazovanych si mysli, Ze se ageismus nejcastéji
projevuje pii hospitalizaci, 42% v ustavni péci, 8% v ambulantni péci a 2% v terénni péci.
56% z nich prakticky oznacilo to, ze se vyskytuje vice ve zdravotni péci nez v Ustavni. S
timto faktem souhlasi hypotéza 3Hp: Ageismus se vyskytuje ve vice jak 50% ve zdravot-

nich zafizenich.
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Vyhodnoceni posledni otazky mé samu hodné zajimalo. Pfestoze jsem ji postavila
jako zévére€nou, jeji vysledek ovlivnil celé Setieni. 72% respondentli oznacilo moznost, ze
by urcité dokazalo zasdhnout v piipadé, kdyby se stali svédkem nevhodného chovani svych
kolegti vii¢i seniorim. Jednalo se 0 100 lidi. 28% z nich ale oznacilo moznost nevim. To je
40 lidi, a to podle m¢ neni mélo. Témét % nevi, zda by dokazala né€emu takovému zabra-

nit.

Na konec vyhodnoceni celého dotazniku mé jesté zajimalo, kdo byli ti, ktefi oznaci-
li v polozce 11 odpoveéd’ a: ano, mam vici seniorim piedsudky. Po vyhodnoceni vyslo, Ze
tak z 30% odpoveédeli vSeobecné sestry s maturitou, z 20% vSeobecné sestry Bc. a po 10%
(oSetfovatelka, sanitarka, vSeobecna sestra Dis., zdravotnicky asistent, pracovnice social-
nich sluzeb). Timto se potvrdily i domnénky respondenti, kteti v poloZce ¢islo 9 nejcastéji

oznacili vSeobecnou sestru, jako zaméstnance projevujici ageismus na pracovisti.

Dle kone¢nych vysledkt Setieni jsem si dovolila srovnat praci pani magistry Dub-

ské z jeji diplomové prace a vysledky mé bakalaiské prace.

Nejzajimavéjsi vysledky vyzkumu pani Be. Soni Dubské

46% | Respondenti se nesetkalo s pojmem ageismus
44% | Respondentd se setkalo s pojmem ageismus

41% | Respondentl si mysli, Ze se ageismus na jejich pracovisti nevyskytuje

75% | Respondentti si mysli, ze hlavnim zdrojem ageismu jsou pro seniory jejich pfi-
buzni

28% | Respondentl oznacdilo projevy ageismu nejcastéji ve finanénim vykotistovani
23% | Respondentl oznacilo projevy ageismu v psychickém a emocionalnim zneuzivani

20% | Respondentli oznacilo projevy ageismu ve zneuzivani

64% | Respondenttli udalo, ze pii péci se seniory obcas ztrati kontrolu sebeovladani

90% | Respondentti se nikdy neabsolvovalo seminaf ¢i vzdélavaci akci na téma ageis-
mus

90% | Respondentii by tuto moZznost vyuZzilo
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Nejzajimavéjsi vysledky vyzkumu této bakalaiské prace

32% | Respondenti vi, co znamend termin ageismus

32% | Respondentli nevi, co znamena termin ageismus, ale poté, co vypliovali tento
dotaznik, se o ném informovali

36% Respondentii nedokaze tento pojem vysvétlit

51% | Respondentt se setkava, i kdyz zfidka s nevhodnym chovanim svych kolegii viici
seniorim

12% Respondent se setkava Casto s nevhodnym chovanim svych kolegli vic¢i senio-
rim

37% . .. . o o ewi .o
Respondentt nikdy nezazilo nevhodné chovani svych kolegti vii¢i seniorim

43% | Respondentli oznacilo za hlavni aktéry nevhodného chovani k senioriim vseobec-
né sestry

30% Respondenti oznacilo za aktéry nevhodného chovani k seniorim sanitarky

42% | Respondentli si mysli, Ze se v€kova diskriminace projevuje nejcasteji nedostat-
kem poskytnutych informaci

2704 Respondentil si mysli, ze se vékova diskriminace projevuje nejvice pii hygiene

86% | Respondentli nema vici seniortim zadné predsudky

7% Respondent ma viici senioriim predsudky

Respondenti, ktei'i maji vii¢i senioriim piedsudky

29% | Z nich oznacilo jako diivod, Ze si seniofi neustale na néco stézuji

29% | Z nich oznacilo jako diivod to, Ze na sebe nevhodné upozoriuji

30% | Z nich pracuji jako vSeobecné sestry s maturitou

20% | Z nich pracuji jako vSeobecné sestry bakalatky

72% | Respondentti by urcit¢ dokazalo zasahnout, pokud by se stali svédkem nevhodné-
ho chovani k seniorovi ve svém zaméstnani

28% Respondentt nevi, zda by zaséhlo

Jako vystup z bakalaiské prace nabidnu vysledky vyzkumného Setfeni managemen-

tu zafizeni, kterych se toto Setfeni tykalo. Navrhnu opatfeni, které by mohlo pfispét k od-

stranéni ageismu ve zdravotnictvi. Vzhledem ke svym predeSlym znalostem o ageismu

navrhuji zavedeni této problematiky do pedagogické praxe a celozivotniho vzdé€lani.
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ZAVER

Zaveérem by mél autor kazdé prace zhodnotit jeji smysl, pfinos a navrhnout mozna
feSeni, opatieni vychazejici z vysledkt pro praxi. Ageismus je slovo, které je podstatou
celé prace. Je to problém, ktery se vyskytuje nejen ve zdravotnictvi a pravé zde o ném moc

zminek neni.

Pravé tam, kde se nemocni maji uzdravovat, smifovat se se svym onemocnénim,
ucit se nové véci nebo jen tam kde bydli. Uvédomme si, kolik stresu klienta stoji jen pobyt
V nemocnici, nebo néjaky zdravotni vykon. Pfedstavme si, ze staii lidé uz nemaji tak pev-
nou télesnou i psychickou schranku na to, aby sviij zdravotni stav brali bez obav. Rada
Z nich prozivé své problémy intenzivnéji, Spatné si zvykaji na zmény, pomaleji se uci nové
véci. K tomu v§emu bychom tu ale méli byt my, nelékafsti zdravotnici. Pravé my bychom
m¢éli byt tou oporou pro seniory. Nemuzeme je vylécit, ale mizeme pfi nich stat, trpélive je

vyslechnout, a kdyz je tfeba chytnou je za ruku, utésit je, poradit jim.

Spousta zdravotnikii pracuje ve svych zaméstnanich nékolik let. Casem mohou otu-
pét a pozadavky, které diive brali, jako samoziejmost, se razem méni v obtézovani. Najed-
nou vidi ve starych lidech ,,parazity*, kteti se z nich snazi vysat energii. Z hlediska demo-
grafie Ceské republiky se jejich pocet stale zvy3uje, coz znamena i vice geriatrickych paci-

entu.

Z vysledkl tohoto vyzkumného Setfeni je patrné, Ze se diskriminace senioril v ne-
mocnicich a v domovech pro seniory vyskytuje. Dobra zprava je, ze prevazuji kladna hod-
noceni. Vétsina z nich si dokaze zachovat profesionalni pfistup a nenecha se strhnout emo-
cemi. [ kdyz ¢lovEék neni stroj, musi brat ohled na druhé. Zdravotnik se nesmi nechat urazet
ani poniZovat, ale musi byt natolik erudovany, aby dokazal projevit o klienta zajem, snahu
mu pomoci a fesit problémy v klidu. K tomu se poji jista ucta ke starym lidem. Ttebaze si
V nyné&j$i dobé nic nepamatuji, dlouho jim vSechno trva, nemohou si vzpomenout, dfive to

byli pracujici lidé, ktefi diive fesili stejné problémy jako my dnes.

Z vysledku Setfeni jsem zjistila, Ze se ageismus ve zdravotnictvi vyskytuje. Potvrdi-
ly se vSechny cile, které jsem si vytycCila. Objevuje se nejcastéji pii sdélovani informaci.
Respondenti udali vSeobecné sestry jako nejCastéj$i aktérky diskrimina¢niho chovani
k senioriim. Pfesto se k ageismu pfiznalo pouze 7% dotazovanych a to z 30% vSeobecné

sestry s maturitou a z 20% vseobecné sestry bakalarky.
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Sokovala mé ale posledni polozka dotazniku, v které téméi % respondentii nedoka-
zala odpovédét, zda by dovedli jakymkoliv zptisobem pomoci seniorovi, pokud by se stali
svédkem néjakého diskrimina¢niho ¢i nevhodného chovani ze strany jiného zdravotnika.
40 lidi by tuto situaci mozna pieslo a nefesilo ji. Rada z nas se jisté do této kiize pacienta

dokaze vcitit, fada z nas to ale nedokaze.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ZKkratky, terminy Vyznam ciziho slova

Agitovanost, agitovany | Stizeny chorobnym motorickym neklidem.

Ambivalence Soucasna existence protichiidnych citovych postoji (syptatie,
antipatie apod.).

Autonomie Samosprava, forma urcC. nezédvislosti, samostatnosti.

Delirium Porucha védomi charakterizovana neklidem, désivymi haluci-

nacemi, blouznénim, hlavné pti hore¢natych stavech.

Demografie Véda o obyvatelstvu zkoumajici v zévislosti na spolecensko-
historickych a ekonomickych podminkach zakonitosti jeho
rozvoje, slozeni, zaméstnani, pohybu aj.

CsU Cesky statisticky tifad.

Index staii Vyjadiuje, kolik je v populaci obyvatel ve véku 60 let a vice
na 100 déti ve véku 0-14 let.

Preambule Uvod, pfedmluva, uvodni formule vyznamné listiny, zpravidla
pravni.

Predikace Ptisouzeni vlastnosti, nebo vztaht.

Senescence Proces starnuti.

Senium Fyziologické stafi.

WHO Svétova zdravotnicka organizace.

(Petrackova a kol., 2001)
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1.1. Clenéni gerontologie

gerontologie

|
| l

gerontologie klinickd
(geriatrie)

geronto[ogie teoreticka

gerontologie experimerntalni

gerontologie socidlni

Obr. 14.1. Clen&ni gerontologie

Tabulka 1.2. Indikace ke geriatrické léche

Vék 80 (85) let nebo starsi
Kiehkost

Nutnost péce zjevna nebo pozado-

vana
Indikace ke geriatrické 1é¢bé

Obyvatel domova pro seniory
Omezeni zakladnich aktivit vSedni-
ho zivota (ADL), existujici nebo

hrozici

(Shuler, 2010, 5.119-120)
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Tabulka 1.3. Obyvatelstvo v CR

OBYVATELSTVO

2006 |2007 2008 |2009

Slozeni obyvatelstva

podle vékovych skupin
k 31.12. (tis. osob)

Celkem 10287 |10381 |10468 |10507
do 14 let 1479 1477 |1480 |1494
15-64 let 7325 |7391 |7432 |7414
65 a vice let 1483 |1513 |1556 |1599
Muzi 5026 |5083 |5137 |5157

do 14 let 760 758 760 767
15-64 let 3683 |3726 |3757 |3750
65 a vice let 583 599 620 641
Zeny 5261 (5298 |5331 |5350
do 14 let 719 719 720 727
15-64 let 3642 |3665 |3675 |3664
65 a vice let 900 914 936 958

Tabulka 1.4. Vékové slozeni obyvatelstva k 31.12.2009
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V dobé& zpracovavani teoretické ¢asti jsem meéla k dispozici informace o demografii CR

Z roku 2009.
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Tab. 1.5. Bariéry komunikace

Interni bariéry

Vyplivajici ze schopnosti a do-
vednosti jedince, jeho prozivani

a zdravotniho stavu.

Dany zevnim prostiedi, jeho

usporadanim atd.

Externi bariéry

Obava z netspéchu

Vyruseni dal$i osobou.

Negativni emoce (strach, zlost)

Hluk, Sum.

Bariéry postoje (xenofobie)

Vizualni rozptylovani.

Nepftipravenost

Neschopnost naslouchat.

Fyzické nepohodli, nemoc

Komunikaéni zahlceni.

Tab. 1.5. Disledky ageistickych tendenci v osetrovatelské péci

Oblast Projev Diisledek

Prabéh a vy- Inhibice 1é¢ebnych postupt Neucinna spoluprace klienta
sledky lécebné Omezen diagnosticko- (sniZena compliance)
terapeutickych terapeutické péce Snizené sebehodnoceni
postupli

Ovlivnéni v rozhodovani o

nasledné péci

Prejimani ageistickych ten-

denci v sebehodnoceni

Vztah k o0sob-
nosti  pfijemce

péce

Nerealné hodnoceni

schopnosti seniora

Neadekvatni socialni inter-
akce (elderspeak, ne-

wspeak, devalvace aj.)

Infantilizace v jednani a
chovani (zdrobnéliny, ¢teni
pohadek, zména tonu a

tempa feci — baby tolk)

Infantilizace prostiedi (na-

Dopad na kognitivni schop-

nosti a psychické zdravi
SniZené sebehodnoceni
Zvysena zavislost

Snizené ocekavani
Ptejimani stereotypnich age-
istickych postojli a jejich in-

ternalizace
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ivni détska vyzdoba)

Nespravna identifikace po-

tieb

Vztah k posky-

tovateli péce

Nejistota pii poskytovani
péce
Nedostatecna organizace

oSetrovatelskych Cinnosti

Neprovazanost osetrovatel-
skych intervenci v ramci
multidisciplindrniho tymu
Omezeni vertikalni a hori-

zontalni komunikace v ty-

mu

Zvysend psychicka i fyzicka
zatéz
Nedostatecna profesni satis-

fakce-uspokojeni z vlastni

prace

Piejiméni a internalizace age-

istického sebehodnoceni

Vztah k blizkym

osobam seniory

Neefektivni socialni inter-

akce

Nerespektovani a neakcep-
tovani informaci od bliz-

kych (rezim seniora apod.)

Kognitivni a emociondlni

manipulace

Zvysena psychicka i fyzicka
zatez blizkych seniora
Nedostatecné uspokojeni

s pribéhem a vysledky tera-
pie

Pfejimani a internalizace age-

istického sebehodnoceni
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PRILOHA 1: FORMY LIDSKE DUSTOJNOSTI

Formy lidské dustojnosti

1. Dustojnost zasluh — zde je chapana lidska distojnost jako spolecensky statut,
kterého ¢loveék dosdhnul béhem svého zivota. Jedna se o finance, spoleCenské
postaveni, majetek, Cest a uznani lidi. Zde dochézi ke komplikacim v dob¢
zmény socialniho statutu — kdyz ¢lovek piestane zastavat tu socialni roli, na
kterou byl zvykly a kterou si cely zivot namahavé budoval. Jeho okoli ho
pfestane brat vazné a jeho dustojnost, kterd pramenila ze spolecenského za-
kotveni, se za¢ne pomalu rozplyvat podle toho, jak rychle lidé zapominaji,
kym byl a co v zivoté vykonal. Je tedy patrné, Ze se nejedna o zdkladni slozku
lidské dustojnosti, protoze je pomérné nestabilni. Tato dlstojnost zasluh ne-
smi zakladat rozdil v pfistupu zdravotniki k pacientim. Pravo na odbornou a
lidsky citlivou péci ma jak bohaty nebo vzd€lany, tak i chudy nebo mentalné

postizeny ¢lovek.

2. Dustojnost mravni sily — Spociva ve svobodé¢ lidského mysleni, nazori ¢lo-
veka a jeho viry a jeho mravnosti. Pravé ona mravni sila — vira clovéka, pie-
sveédCeni, mravni statut, zasady a normy, je ta ¢ast lidské distojnosti, ktera
ma byt také akcentovana v socialnich a nemocni¢nich zatizenich. I tim se
clovéku vzdava respekt a ucta, kdyz se bude piihlizet k jeho pfesvédceni, di-
vodim chovani a celkovému pohledu na mravni principy svéta. Mravni sila
jednodusSe znamena dokazat Zit v souladu se svymi mravnimi zasadami. Zba-
belost nebo krutost mize tuto Cast lidské distojnosti siln€ narusit tim, Ze se

minimalizuje sebetcta ¢loveka.

3. Distojnost osobni identity — Jedna se o tictu k druhym lidem a sebeuctu ¢lo-
veéka k sobé samému. Osobni identita znamena pevné uvédomeéni si svého ja,
fyzickou identitu a schopnost nalézat ve svém zivoté smysl. NaruSeni této
identity mize byt vnikdnim do jeho diskrétni zony, ptipadné branénim inter-
akci s jinymi lidmi. Toto v§e ma obrovsky vliv na podlomeni vlastni ceny a

sebedivery.

4. Menschenwiirde — Tento némecky termin oznacuje zakladni pojeti lidskosti.
Byt Clovékem*® je samotna podstata naseho lidstvi. Je to néco, co ¢loveék ne-

ziskd ¢asem, ani neztrati nemohoucnosti, chudobou, piipadné¢ nemoci nebo



postizenim. Je to univerzalni hodnota a také mravni pozadavek ucty vuci
vSem lidskym bytostem bez ohledu na onemocnéni, kterd museji podstupovat.

(Prokop, 2008, s. 14-15)

Distojnost ¢loveka a jeji garance neni néco, co by Slo do zdravotnictvi implan-
tovat béhem nékolika tydni nebo mésict, je to celospolecensky problém, ktery je
tieba fesit systematicky a to jiz od zdkladniho Skolstvi. Mohou sice byt doporucené
navody a postupy, jak se chovat k pacientim, ale pokud to nebude zakofenéno
V hlubsi podstaté clovéka — zdravotnika, bude to pouze dalsi ,,bolavé misto®, kde

mohou zdravotnici pocitovat vlastni frustraci a pacienti pretvarku.

Podobné nastavené by mélo byt i statni zfizeni, aby seniorim nenaznacovalo
nepotiebnost, napt. nucenym odchodem do dichodu. Takovym jednanim stat ptimo
ukazuje starym lidem jejich nepotiebnost a odsuzuje je do submisivni pozice a fi-

nan¢ni tisné. (Prokop, 2008, s. 18)



PRILOHA 2: MODELOVA SITUACE C. 1

Modelova situace ¢. 1 — nerespektovani osobniho tempa

Pan Novak ma byt prevezen na vySetreni. Je kratce po obédeé a pan Novik
jeste nedojedl. Na chodbé jiz cekaji pracovnici sanitni sluzby. Sestra prichdzi
kK nemocnému a snazi se jej nakrmit, aby urychlila jeho odjezd. Obdva se agresivni
reakce sanitari, pripadné toho, aby neodjeli bez nemocného a ona nemusela volat
Jjinou sanitu anebo objednavat vySetreni znova. Pan Novaik dalsi stravu odmita a
uvadi, Ze jiz ma dost, prestoze v jiné dny sni vse, co je mu predlozeno. Sestra jej tedy
obléka do Zupanu a snazi se mu pomoci obout preziivky. Nemocny se zlobi, chce vse
zvladnout sam. Sestra viak predpoklada, Ze by mu to trvalo a radéji jej obuje. Poté
pana Novaka oba muzi, kteri jej maji prevést, uchopi v podpazi a premisti jej na po-
Jizdné lizko. Pan Novadk se citi byt poniZen. Prece jindy zvladne sam presednout na

pojizdné kieslo (dokonce na mobilni WC se presune s jistou davkou namahy, sam).

Jednani vSech zainteresujicich pecujicich osob v modelové situaci je jisté
pochopitelné s ohledem na Casovou tiseil a na potiebu zajiSténi mnoha cinnosti
Vv soubéznou dobu, ale je pochopitelné také s ohledem na potieby a prozivani senio-
ra? Lze navrhnout jednoduché feseni pro eliminaci projevi ageistickych tendenci
vV této modelové situaci sohledem na problematiku casové tisné ve vztahu

Kk hospitalizovanému seniorovi? (Pokorna, 2010, s. 76)



PRILOHA 3: MODELOVA SITUACE C.2

Modelova situace ¢. 2 — uprava zevnéjSku

Za pani Novakovou prichazi na navstévu jeji dcera. Maminku uvidi poprvé po
tydnu, protoze byla pracovné mimo mésto. Vstoupi do pokoje a prekvapené se rozhli-
Z1, kde je maminka. Po nékolika momentech si uvédomi, Ze ta pani na liuzku u okna se
dvema copy po stranach hlavy je podobna mamince. Ve vilasech ma détské ozdoby a
na tvari udiveny vyraz. Pani Novdkova Fika: , Marusko, tys mé nepoznala? Cekdam
T¢ uz od rana. Jak jsi se mela? Moc jsem na tebe myslela.* Dcera je rada, Ze je ma-
minka v pordadku, a zaroven je prekvapend, jak je maminka, ktera na sebe vzdy velmi
dbala, upravend a ucesana. Pani Novdkova si pohledu dcery vsimne a uklidiuje ji:
,,Sestricka Fikala, Ze takto to bude pohodInéjsi, a vis, ja jsem jen rada, pokud nebudu
obtézovat, a takto mi ten uces opravdu vydrzi cely den. Nechtéla jsem se nechat
ostrihat “. Dcera ma pocit, zZe uces a pouziti détskych viasovych ozdob jsou projevem
devalvace maminciny osobnosti, ktera po cely Zivot pracovala jako védkyne, proto
vyhledava sluzbu konajici sestru. Sestra nechdpe, co je spatné. Prece jen chtéla, aby
pani Novakova byla pékné ucesand a byla spokojend. Ty gumicky do vlasii uz méla
na nocnim stolku a jiné sestra nenasla, opravdu ji nenapadlo, Ze by méla celou véc

S pani Novakovou dale konzultovat a probirat.

Jisté 1ze hodnotit pozitivné, ze sestry pecovaly o vlasy nemocné a o jeji upra-
venost. Vzdy by vSak méli akceptovat pozadavky a prani nemocného s ohledem na
mozZnosti prostfedi a pracovisté, na kterém je péCe poskytovana, spolu s moznostmi
spoluprace s rodinou seniora. V souvislosti s touto modelovou situaci 1ze hovofit o
tzv. novém-hyperprotektivnim ageismu. Dal§im projevem ageistickych tendenci
V péci o seniory s ohledem na Upravu zevnéjSku je nedostatecné respektovani a neu-
moznéni uZivani osobniho pradla a denniho odévu. S nadsazkou lze fici, ze vSechny
postupy, které vychdzeji z redlnych potieb a pozadavkl seniorli, lze povazovat za
potencidlné nebezpecné a ageistické s vyznamnymi disledky v osetfovatelské péci a

kvalité zivota seniort.. (Pokorna, 2010, s. 78-79)



PRILOHA 4: ZDROJE AGEISMU DLE PALMORA

Mezi individualni zdroje patii pfedevsim strach ze smrti a starnuti jako psycho-
somatického upadku (v extrémni poloze gerontofobie), dale frustrace a agrese, ze
které prameni hostilita viici ¢lenim minoritnich skupin, nebo autoritaifskou osobnost,
u niz jsou piedsudky manifestaci nejistoty. Vyznamnym faktorem vzniku ageismu na
individualni Grovni je selektivni vnimani (napf. u profesiondlniho ageismu). Vzhle-
dem k tomu, Ze stereotypy dotykajici se staii maji silnou tendenci byt akceptovany
samotnymi seniory, byvéa ageismus prohlubovan a replikovan i skrze autostereotypy
Vv duchu teorie sebenapliiujiciho se proroctvi — akceptuje-li senior pfedstavu sama

sebe jako méné vykonného, jeho pracovni vykon bude mit tendenci skutecné upadat.

Mezi kulturni zdroje ageismu patii riznorodé faktory jako hodnotové systémy,
jazyk (pohrdava jména pro osoby ve vy$$im veéku), medialni kultura (otazky kvantity
a kvality reprezentace seniorii v mediich), humor, uméni a literatura. Specifikem
téchto zdroju je jejich schopnost stereotypy a diskriminac¢ni postoje do nich jednou
vloZzené déle témét neomezené replikovat. Mnohdy jsou proto kulturni zdroje iden-

tické se samotnymi formami ageismu.

Socialni zdroje ageismu: prvnim ze zdroji nepfiznivého pojeti staii mize byt
prosty fakt, ze starych lidi je ,,hodné* (jak do poctu, tak do podilu) a stéle jich ptiby-
va. Dva hlavni motory popula¢niho starnuti — zvySeni nadéje na doziti a miry preZiti
— ale také zaroven znamenaji, Ze 1idé s tim, jak stdrnou, maji pocetnéjsi spolecnost
svych vrstevniki, kterou si také vice uvédomuji. To jim dava vétsi prostor vyjadrovat

své potieby a vyzadovat jejich feSeni od spole¢nosti. (ToSnerova, 2002, s. 12-13)



PRILOHA 5: PREDSUDKY ZAKLADAJICi AGEISMUS

Predsudky zakladajici ageismus
1. Nemoc

¢ Pfedstava, ze nemoc je vazny problém pro vétsinu lidi ptes 65 let, ze
travi hodné Casu v posteli kviili nemoci, citi se unaveni, jsou odkazani
na ustavni péci, pottebuji péci dlouhodobé, maji akutnéj$i nemoci nez
mladsi a vétSina starSich se vzhledem ke svému zdravotnimu stavu

nemtize zapojit do béznych aktivit.

Skutecnost: vétsina starSich (kolem 78%) je dostate¢né zdrava, aby se mohla za-
byvat béZnou ¢innosti. Jen 5% senioril je odkdzano na celodenni Gstavni péci a u
81% neni zadné onemocnéni v jejich aktivitich denniho zivota. Zatimco vice
osob nad 65 let trpi chronickou nemoci, které omezuji jejich aktivity (43%) nez u
mladsich (10%), star$i maji mén¢ akutnich nemoci, méné zranéni v domdacnosti,

méné nehod na silnici nez mladsi osoby.

2. Impotence

*

¢ Predstava, ze vétSina starSich se uz nevénuje zadné pohlavni aktivité,
zadostivosti, a v pfipad€, Ze ano, tak musi byt pfinejmensim abnor-

malni, sexualita je nediileZita v pozdnim Zivotnim cyklu.

Skutecnost: Uspokojivy milostny vztah obvykle pokrauje do 70 az 80 let pro

zdravé pary. Hraje dilezitou roli v Zivotech vétSiny muzi a zen.
3. Osklivost

% Krasa je v nasi zapadni kultufe spojovana s mladim, proto se piede-
v§im Zeny s ptibyvajicimi Iéty boji jeji ztraty. Negativni stereotyp od-
rdzeji terminy: baba, babizna, fosilie, ¢arod€jnice, stary patron, stard
koza, scvrkly dédek apod., ponizujicim zplsobem pouZivané v bézné
feci.
Skutecnost: Jen v nékterych kulturach se setkdvame s obdivem a tctou ke stafi.

Toto osobni hodnoceni obvykle podléha kulturnim standardtim krasy a oSklivosti.



4. Pokles dusSevnich schopnosti

¢ Pfedstava, ze schopnosti od stiedniho véku klesaji, piedev§im schop-
nosti motivace, uceni se, poznavani a ze se jedna o nevyhnutelny pro-

Ces V ramci starnuti.

Skutecnost: vétSina starych lidi si udrzuje normalni duSevni schopnosti. Rozdil
mezi star§Simi a mlad$imi osobami muze byt vysvétlen, krom¢ véku a nemoci,
motivaci k u€eni se, nedostatkem praxe nebo Grovni vzdélani. Jsou-li tyto pro-
ménné vazby v uvahu, chronologicky vék nema vyrazny vliv na schopnosti uce-
ni.

5. DusSevni choroba

¢ Pfedstava, Ze dusevni porucha je postiZeni, které bytostné patii ke sta-

fi, nevyhnutelné a neléciteln¢.

Skutecnost. duSevni choroby ve stafi netvofi Zddnou nevyhnutelnost, jen kolem 2
% osob nad 65 let je institucionalizovdno s primarni diagndézou psychiatrické

choroby.
6. Zbytecnost

% Predstava, ze vétsina starych lidi je diky zdravotnimu stavu ¢i dusevni
chorob¢ vytazena, vede k ptedpokladu, Ze starsi lidé jsou neschopni
pokraCovat v préci, a ti, ktefi schopni jsou, tak jejich prace je nepro-

duktivni.

Skutecnost: vétSina star§Sich miZe pracovat stejné¢ jako mladsi. Ve studiich za-
méstnanych starSich lidi se prokazuje napt. mensi fluktuace, méné nehod, vétsi

spolehlivost nez u mladsich zaméstnanct.

7. lzolace

¢ Predstava, ze vétSina starSich lidi je spoleCensky izolovanych ¢i zije
osaméle, a domnénka, ze osamélost je velmi vazny problém pro vétsi-

nu lidi nad 65 let.

Skutecnost: vétsina starSich neni spolecensky izolovanych, kolem 2/3 z nich Zije
s manZelem nebo s rodinou. Jen okolo 4 % starSich je extrémné izolovanych a jiz

diive v Zivoté tento rys byl u nich pfitomny.



8. Chudoba

% Siroky rejstiik nazorii a piedstavy, Ze vétiina starsich je chudd, az po
ptedpoklad, ze vétSina z nich je bohata — oboje s negativnim vyzna-

mem.

Skutecnost: uvadét americké vysledky nema pfiliS vyznam, v nasich pomérech

patii k nejchudsi vrstvé mladsi Zeny samozivitelky s malymi détmi.
9. Deprese

¢ Predpoklad, ze typicka star§i osoba je nemocna, bezmocnd, senilni,
neuzitecna, osaméla, v bidé, tudiz deprimovana, postizena nutné de-

presi.

Skutecnost: t€z81 deprese je mén¢ Casta mezi starSimi lidmi neZ mezi mlad$imi.
Nicméné mezi riznymi duSevnimi chorobami je deprese u starSich lidi nejbéznéj-
$i. Toto, spolu se skutecnosti, ze pocet sebevrazd u seniort je nejvyssi ze vSech
veékovych skupin, ¢ini depresi vyznamnym problémem pro starsi populaci, coz

plati i v naSich podminkach.
10. Politicka moc

% Stereotyp, ze starsi lidé jsou silnd, sobecka politicka sila. Predpoklad,

ze politicka moc star$ich lidi odvrati politiky od potfebnych reforem.

Skutecnost: starsi lidé predstavuji sice velké mnoZstvi voli¢d, obvykle ale nesou-

hlasi jako blok a nasledné maji méné politické moci, nez se predpoklada.

Kromé¢ téchto predsudku jsou také seniofi spojovani s charakteristikami jako: pa-
sivni, sobecti, bezohledni, pohodlni, sebestfedni atd. Ale zvlasté¢ u charakteristik,
souvisejicich s osobnosti ¢loveéka, nelze pausalizovat. Pasivni, pohodlny, bezohledny
atd. mize byt Clovek jak stary tak mlady. Takové lidi nalezneme u vSech vékovych
kategorii. Nelze ani zpochybniovat skute¢nost, Ze za fadou mezigeneracnich konflikti
se muze skryvat predstava starSich: ,ja mam svy odpracovano®, ,;ja vim vSechno
nejlip®, ,,ja mam zkuSenosti, zatimco ty ne®, ,,ja mam jenom prava (tj. bez odpovéd-
nosti)*“, atd. V tom pfipad€¢ neni divu, Ze manifestace takovych postojii vyvolava
averzni charakter u mladsich. A tato averze pak vyvolava ¢i posiluje u starsich jejich
pocity zavrzenihodnosti, sebelitosti, neuznani, nepottebnosti, ubliZenectvi. Je to za-

Carovany kruh, ovS§em — jak uz bylo zdtraznéno: nelze pausalizovat. Navic, ruku na



srdce — mnohdy by stacilo, straSim lidem vénovat vice pozornosti, které se jim Casto

nedostava, vyslechnout jejich nazory a pomoci jim tfeba rozsifit prostor pro jejich

tvarci seberealizaci. (ToSnerova, 2002, s. 7-9)



Priloha €. 6 — Kompetence nelékarskych zdravotnich pracovniki dle

vyhlasky &. 424/2004 Sb. (Vybér)

VSEOBECNA SESTRA

(1) Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného do-
hledu a bez indikace v souladu s diagnozou stanovenou Iékaiem poskytuje, piipadné

zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim osetiova-

telského procesu. Pfitom zejména

a) vyhodnocuje potieby a troven sobéstacnosti pacientti, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktord, a to 1 za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské
praxi (napftiklad testl sobéstacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu
vizivy),

b) sleduje a orienta¢né hodnoti fyziologické funkce pacientd, to je dech, puls, elektrokar-
diogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,

C) pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,

d) zajistuje herni aktivity déti,

e) zajistuje a provadi vysetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadi odsavani sekretti z hornich cest dychacich a zajist'uje jejich prichodnost,

g) hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti ktize a chronické rany a oSetfuje stomie, cen-
tralni a periferni Zilni vstupy,

h) provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitani oSetfovani, to
je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace s
ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence dal-
Sich poruch z imobility,

i) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sob&sta¢nosti,

J)  edukuje pacienty, piipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro

n¢ informac¢ni materidly,



K)

orientacn¢ hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje potfebnost spoluprace social-
niho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkuje pomoc v otazkach social-

nich a socialné-pravnich,
zajiStuje ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusSténim pacientd,

provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti 1éka-
fem zajistuje péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s umrtim pacienta,

zajistuje piejimani, kontrolu, uloZeni 1é&ivych p¥ipravk, véetné navykovych latek*?,
(dale jen "léCivé pripravky") a manipulaci s nimi a déle zajistuje jejich dostateCnou
zasobu,

zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostredka™® a pradla, manipu-

laci s nimi, jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostate€nou zasobu.

(2) Vseobecna sestra se podili pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se speciali-
zovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptisobilosti v obo-
ru, ptipadné¢ zaméteni, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem na poskytovani
vysoce specializované oSetrovatelské péce. Piitom zejména vykonava ¢innosti podle

odstavce 1 pism. b) az 1).

(3) Vseobecna sestra se podili bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafe na
poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilita¢ni, neodkladné a dispen-
zarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym postu-
pum, na zaklad¢ indikace 1ékate je provadi nebo pfi nich asistuje, zajistuje oSetfova-

telskou péci pii téchto vykonech a po nich; zeyména

oor 1IN 1M 13 yos . Vel s ’ TN ’
a) podava 16¢ivé piipravky'® s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo zavadéni infuzi u novo-

rozenct a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

C) provadi screeningova a depistazni vySetieni, odebira biologicky material a orientacné

hodnoti, zda jsou vysledky fyziologicke,

d) provadi oSetfeni akutnich a opera¢nich ran, v¢etné oSetieni drént,

e) provadi katetrizaci mo¢ového méchyte Zen a divek nad 10 let, pecuje o mocové katétry



f)

9)

pacientli vSech vékovych kategorii, véetné vyplachit mocového méchyte,

provadi vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické a jejunalni
sondy pacientim pfi védomi starSim 10 let, peCuje o n¢ a aplikuje vyzivu sondou, pfi-

padné Zalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientd vSech vékovych kategorii,

provadi vyplach zaludku u pacientt pii védomdi starSich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékate

a)

b)

aplikuje nitrozilng krevni derivaty™,

spolupracuje pii zah4jeni aplikace transfuznich piipravka'® a dale bez odborného do-

hledu na zaklad¢ indikace Iékaie oSetiuje pacienta v prubéhu aplikace a ukoncuje ji.

NUTRICNI TERAPEUT

(1) Nutri¢ni terapeut vykonava ¢innosti uvedené v § 3 odst. 1 a poskytuje specifickou
oSetrovatelskou péci pi1 zabezpecovani nutricnich potfeb pacientii v oblasti preventivni
a lécebné vyzivy. Pfitom zejména bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s

diagnézou stanovenou Iékarem

a) zpracovava a vyhodnocuje nutri¢ni anamnézu, u pacienti v zavaznych stavech
provadi bilanci stravy pfijimané Usty, navrhuje lékafi, pfipadné vSeobecné sestie
nebo porodni asistentce zmény v predepsané dieté, zptsobu piijimani stravy ¢i

doplnéni potravinovymi dopliky,
b) provadi vysetieni nutna ke zjisténi stavu vyzivy pacientu,

c) kontroluje, metodicky vede a organizuje ptipravu stravy v souladu s poznatky
zdravé a 1éCebné vyzivy zejména ve stravovacich provozech zdravotnickych zati-

zenich a v ptipadé specialnich diet stravu pfipravuje,

d) sestavuje jidelni plany a predpis stravy pro jednotlivé diety i pro celé zdravotnické

zatizeni, v€etné propocti biologické a energetické hodnoty diet,

e) provadi poradenstvi a edukaci jedincii, rodin a skupin v oblasti zdravé a lécebné

vyzivy, véetné doporuceni vhodnych vyzivovych doplikii,



9)

zajistuje piejimani, kontrolu a uloZeni 1é¢ivych piipravka®, manipulaci s nimi a

jejich dostate¢nou zasobu,

zajistuje piejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostredka'® a pradla, ma-

nipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) Nutri¢ni terapeut sestavuje bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate indi-

vidualni jidelni plany, v€etné propocta biologické a energetické hodnoty diet.

FYZIOTERAPEUT

(1) Fyzioterapeut vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 2 a dale stanovi a provadi bez od-

borného dohledu v souladu s diagnézou I€kaie, pripadné v souladu s doporu¢enym

postupem lékate, pokud je stanoven, a na zaklad¢ vlastnich vySetfeni optimalni varian-

ty a kombinace fyzioterapeutickych postupii tak, aby bylo dosazeno cile pozadovaného

l¢katem. Pfitom zejména

a)

b)

f)

provadi vySetfeni, ktera jsou nutnd pro stanoveni dalSiho postupu ve fyzioterapii,
zejména zjisStovani anamnézy, vySetfeni postury, pohybového systému, vySetieni
jednotlivych télesnych segmentt, vysetteni dechovych funkci, a to zejména po-

moci manudlnich postupil, méfeni, specifickych testl a ptistrojovych diagnostic-

kych metod,

provadi komplexni kineziologické vySetfeni v¢etné diagnostiky funkénich poruch
pohybového systému, diagnostiku bolestivych a spoust'ovych bod, algeziologic-

ké vySetteni, Skalové hodnoceni spasticity a dalSich neurologickych projevi,
provadi analyzu béznych dennich aktivit z hlediska fyzioterapie,
provadi cilené ergonomické vysetieni vzhledem ke stavu pacientd,

na zakladé¢ fyzioterapeutické diagnozy stanovi individudlni fyzioterapeuticky
kratkodoby a dlouhodoby plan se znalosti patofyziologie onemocnéni, vady nebo

poruchy,

aplikuje podle aktualniho stavu pacient fyzioterapeutické a kinezioterapeutické
metody, napifiklad manuélni a pfistrojové, provadi interpretaci a korekci funkénich
poruch pohybového systému, zejména poruch postury, lokomoce, hybnosti, fyzio-

terapeutickymi a reeduka¢nimi metodami,



9)

h)
i)
)

prostiednictvim pohybu a dalSich fyzioterapeutickych metod cilené ovliviiuje

funkce dalSich systém, vCetné psychickych funkci,
doporucuje kompenzaéni pomiicky dle stavu pacientil,
aplikuje metody fyzikalni terapie a balneologické procedury,

hodnoti vysledny efekt fyzioterapeutické péce.

(2) Fyzioterapeut bez odborného dohledu a bez indikace

a)

b)

d)

provadi prevenci, edukaci a poradenstvi za i¢elem udrzeni nebo obnoveni pohy-

bovych funkci,

Skoli zdravotnické pracovniky zpiisobilé poskytovat samostatné osetfovatelskou
péci v oblasti rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, pfedevsim v prevenci imobiliza¢niho

syndromu,

doporucuje ergonomické upravy bydlisté a pracovisté pacientll v ramci prevence

poruch pohybového systému,

seznamuje pacienty s moznostmi socidlni péce, podili se na socidlni rehabilitaci

osob se zdravotnim postizenim,

zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni 1é¢ivych ptipravka®, manipulaci s nimi a

jejich dostate¢nou zasobu,

zajidtuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostiedka™ a pradla, ma-

nipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(3) Fyzioterapeut bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékaie

a)

b)

provadi specializované diagnostické postupy pro vySetfeni pohybového systému
vcetné pfistrojovych, naptiklad pozitronova elektromyelografie (PEMG), moire,

posturografii,

aplikuje fyzioterapeutické postupy u pacientii, kde je redlné riziko selhani zivot-

nich funkeci.



ZDRAVOTNICKY ASISTENT

(1) Zdravotnicky asistent vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 3 a dale pod odbor-
nym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky poskytuje zakladni oSet-
fovatelskou péci a specializovanou osetfovatelskou péci v ramci oSetiovatelského
procesu, podili se na ziskdvani informaci nutnych k urceni oSetrovatelskych dia-
gnoz, v mife ur¢ené v§eobecnou sestrou nebo porodni asistentkou plni oSetfova-
telsky plan a provadi osetfovatelské vykony. Piitom zejména pod odbornym do-

hledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky

a) sleduje fyziologické funkce a stav pacientdi, zaznamenava je do dokumenta-
ce, pecuje o vyprazdiovani, provadi komplexni hygienickou péci, prevenci
prolezenin, rozdé€luje stravu pacientim podle diet a dba na jejich dodrzovani,

dohlizi na dodrzovani pitného rezimu, zajist'uje aplikaci tepla a chladu,
b) provadi rehabilitaéni osetfovatelstvi, véetné prevence poruch z imobility,
c) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstac¢nosti pacienta,
d) podili se na zajisténi hernich aktivit déti,
e) podili se na prejiméani, kontrole, manipulaci a uloZeni 16&ivych pripravka'?,

f) podili se na pfejimani, kontrole, manipulaci a uloZeni zdravotnickych pro-
stiedka™ a préadla, na jejich dezinfekci a sterilizaci a zajisténi jejich dosta-
te¢né zasoby.

(2) Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem v§eobecné sestry, porodni asis-

tentky nebo lékatre

a) podava 16¢ivé piipravky'?, s vyjimkou aplikace nitrozilng a do epiduralnich
katétrli a intramuskularnich injekci u novorozencti a déti do 3 let veku,

b) odebira biologicky material, provadi vysetfeni biologického materialu ziska-
ného neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (dia-
gnostickymi prouzky),

€) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

d) podili se na osetieni akutni a chronické rany,



e) pfipravuje pacienty k diagnostickym nebo 1é€ebnym vykontim, podle roz-
hodnuti 1€¢kare, vSeobecné sestry nebo porodni asistentky pfi nich asistuje,

poskytuje osetiovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich,

f odili se na ¢innostech spojenych s pfijetim, pfemist’ovanim, propusténim a
9 9

umrtim pacientd.

(3) Zdravotnicky asistent se podili pod pfimym vedenim vSeobecné sestry se spe-
cializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti
v oboru na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce. Pritom vyko-

nava ¢innosti podle odstavce 1.

OSETROVATEL

(1) Osetiovatel vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 3 a dale pod odbornym dohle-

dem vseobecné sestry, porodni asistentky nebo radiologického asistenta

a) podili se na poskytovani zakladni oSetfovatelské péce a specializované oSet-

fovatelské péce v ramci oSetfovatelského procesu; pritom zejména

1. provadi hygienickou péc¢i u pacientti, véetné zékladni prevence proleze-

nin a upravy lizka,

2. pomaha pii podavani stravy pacientim, pomaha pii jidle lezicim nebo

nepohyblivym pacientim, poptipadé je krmi,

3. pecuje o vyprazdnovani pacientil, véetn¢ piipadného provedeni ocistného

klyzmatu,

b) méfi télesnou teplotu, vysku a hmotnost,

c) doprovazi pacienty na odborna vysetfeni a oSetieni,
d) pecuje o upravu prostiedi pacientt,

e) podili se na zajisténi hernich aktivit déti,

f) provadi upravu téla zemfelého,

odili se na prejimani, kontrole a uloZeni 1éCivych pii ravka™ a na manipu-
p prej ych prip

laci s nimi,



h) podili se na piejimani, kontrole a uloZeni zdravotnickych prostiedka™® a pra-
dla, na manipulaci s nimi a dale se podili na jejich dezinfekci a sterilizaci a

na zajisténi jejich dostatecné zasoby.

(2) Osetiovatel pod pfimym vedenim vSeobecné sestry, porodni asistentky, radio-
logického asistenta asistuje pii urcenych osetiovatelskych, diagnostickych nebo

1é¢ebnych vykonech.

(3) Osetiovatel se podili pod pfimym vedenim vSeobecné sestry nebo porodni
asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, v souladu s diagn6zou stano-
venou lékafem, na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce. Pritom

vykonava ¢innosti podle odstavce 1.
SANITAR

(1) Vseobecny sanitai vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 3 a dale

a) pod odbornym dohledem vS§eobecné sestry nebo jiného zdravotnického pra-
covnika zpiisobilého k poskytovani oSetfovatelské péce bez odborného do-
hledu provadi pomocné a obsluzné ¢innosti nutné pro poskytovani osetfova-

telské péce, preventivni, 1é¢ebné a diagnostické péce; pritom zejména
1. pecuje o hygienu prostiedi,

2. dovazi stravu na oddéleni, podle potieby ji ohtiva, provadi uklid ¢ajové

kuchynky, véetné sbéru, myti a dezinfekce nadobi,

3. transportuje biologicky a zdravotnicky material, obstarava pochtizky

pro potfeby odd¢leni a pacientdl,
4. manipuluje s pradlem, vCetné dezinfekce a transportu,
5. manipuluje s tlakovymi nddobami s medicindlnimi plyny,

6. doprovazi a prevazi dosp€lé pacienty na vySetieni, oSetieni a pfi prekla-

du na jiné oddélenti,

7. provadi technické manipulace s liizkem pacientd a jeho mechanickou

oCistu, dezinfekci a upravu,



8. podili se na tprave téla zemielého a odvazi je,

9. podili se na ptejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni 1é¢ivych ptiprav-
<] 13
ku ),

14) 4

10. podili se na piejimani, kontrole a ulozeni zdravotnickych prostiedkt
pradla, na manipulaci s nimi a dale se podili na jejich dezinfekci a steri-

lizaci a na zajiSténi jejich dostate¢né zasoby;

b) pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky se podili

na poskytovani zakladni oSetfovatelské péce; pfitom zejména
1. se podili na zajiStovani hygienické péce o pacienta,

2. se podili na polohovani pacientd a manipulaci s nimi, véetné zakladni

prevence proleZenin a upravy lizka,

3. pomaha pii rozdélovani stravy pacientim, pomaha pfi jidle lezicim nebo

nepohyblivym pacientiim, poptipad¢ je krmi,
4. pecuje o vyprazdnovani pacientu;

€) pod ptimym vedenim v§eobecné sestry nebo porodni asistentky se podili na
poskytovani specializované oSetfovatelské péce; pfitom zejména vykonava

¢innosti podle pismene b).

(2) Sanitaf pro operacni oddéleni a centralni sterilizaci vykonava ¢innosti podle §

26 a dale

a) pod odbornym dohledem v§eobecné sestry nebo jiného zdravotnického pra-
covnika zpiisobilého k poskytovani oSetfovatelské péce bez odborného do-
hledu provadi pomocné a obsluzné ¢innosti nutné pro poskytovani oSetfova-
telské péce na useku operacniho oddé€leni, centralni sterilizace a centralni

upravné luzek; pfitom zejména
1. pecuje o hygienu prostiedi,

2. transportuje biologicky a zdravotnicky material, obstarava pochtizky pro

potieby odd¢leni,



3. manipuluje s tlakovymi nadobami s medicindlnimi plyny,

4. doprovazi a prevazi pacienty, kteii jsou pii védomi,

5. pripravuje specificky obvazovy material dle potfeb odd€leni,

6. provadi mechanickou ocistu, dezinfekci a upravu operacniho stolu,
7. podili se na upravé téla zemielého,

8. podili se na ptejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni 1é¢ivych piiprav-

ka'?
9. podili se na prejimani, kontrole a uloZeni zdravotnickych prostiedka’ a

pradla, na manipulaci s nimi a dale se podili na jejich dezinfekei a sterili-

zaci a na zajisténi jejich dostate¢né zasoby;

b) pod ptimym vedenim zdravotnického pracovnika zpisobilého k poskytovani
oSetfovatelské péce bez odborného dohledu asistuje pii osetfovatelskych vy-
konech na useku opera¢niho oddéleni a v mife uréené sdlovou sestrou plni

osetfovatelsky plan; pfitom zejména

1. podili se na pfijmu, pfemist'ovani a transportu pacienta v rdmci operacni-

ho odd¢leni,
2. provadi hygienickou péci,

3. provadi polohovani a fixaci pacienta pfed, v pribéhu a po opera¢nim

vykonu, v¢etn¢ zékladni prevence proleZenin a Gpravy operacniho stolu,
4. provadi technické manipulace s opera¢nim stolem a osvétlenim,

5. asistuje pfi ptikladani obvazovych materiald, snima tvrdé obvazy pacien-

fa,
6. manipuluje s pristroji zdravotnické techniky.

(3) Sanitaf pro laboratof a transfuzni sluzbu vykonava ¢innosti podle § 26 a dale

a) pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zpisobilého k poskyto-

vani laboratorni diagnostické péce bez odborného dohledu nebo vSeobecné



sestry provadi pomocné a obsluzné ¢innosti nutné pro poskytovani zdravotni

péce na tseku laboratofi a zafizeni transfuzni sluzby; pfitom zejména

1.

. podili se na pfejimani, kontrole a uloZeni zdravotnickych prostiedki

pecuje o hygienu prostiedi,

provadi transport, tfidéni a centrifugaci biologického a zdravotnického
materidlu, distribuci laboratornich vysledku, obstarava pochtiizky pro

potieby pracovisté a pacient,
provadi manipulaci s pradlem, v¢etné dezinfekce a transportu,
manipuluje s tlakovymi nddobami,

pripravuje zdravotnicky material potfebny pro odbéry a dalsi zpracovani

biologického materialu,

kontroluje teplotu chladicich a mrazicich zatizeni,

. likviduje biologicky material a kontaminovany spotfebni material v sou-

ladu s pravnimi piedpisy,

podili se na pfejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni 1é¢ivych ptiprav-
ki

14) 4

pradla, na manipulaci s nimi a dale se podili na jejich dezinfekei a sterili-

zaci a na zajisténi jejich dostate¢né zasoby;

b) pod pfimym vedenim zdravotnického pracovnika zpuisobilého k poskytovani

oSetfovatelské péce bez odborného dohledu asistuje pii oSetfovatelskych vy-

konech na useku transfuznich stanic a v mife ur¢ené vSeobecnou sestrou plni

osetfovatelsky plan; pfitom zejména

1. spolupracuje pfi evidenci darct a odbéru a znaceni vzorkd,

2. pti odbérech pecuje o darce.

(4) Sanitat pro zafizeni lékarenské péce vykonava ¢innosti podle § 26 a dale

a) pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zpusobilého k poskyto-

vani 1ékarenské péce bez odborného dohledu provadi pomocné a obsluzné



¢innosti nutné pro ¢innost zafizeni 1€karenské péce; pritom zejména

1.

2.

3.

zabezpecuje komplexni hygienu pracovniho prostiedi, v€etné prostiedi

pro aseptickou piipravu,

myje, dezinfikuje a sterilizuje laboratorni sklo, pomticky a obalovy mate-

rial,

zabezpecuje transport zdravotnického materialu, obstarava pochtizky pro

potieby lékarny nebo vydejny zdravotnickych prostiedk;

b) pod ptimym vedenim zdravotnického pracovnika zptisobilého k poskytovani

1ékarenské péce bez odborného dohledu

1.

asistuje pfi ptejimce, ukladani, ozna¢ovani 1é¢iv a zdravotnickych pro-

stiedka,

. vykonava pomocné ¢innosti pii piipraveé lé¢ivych pripravki, zkoumadel

a diagnostickych zdravotnickych prostiedkt in vitro.

(5) Sanitat pro lazné a 1é¢ebnou rehabilitaci vykonava ¢innosti podle § 26 a dale

a) pod odbornym dohledem fyzioterapeuta, ergoterapeuta, pipadné jiného

zdravotnického pracovnika zpusobilého k uvedenym ¢innostem bez odborné-

ho dohledu provadi pomocné a obsluzné ¢innosti nutné pro poskytovani této

péce; pfitom zejména

1.

pecuje o hygienu prostiedi,

. zabezpecuje transport zdravotnického materialu, obstardva nutné po-

chiizky,
provadi manipulaci s pradlem, vetn€ dezinfekce a transportu,

doprovazi a prevazi dospélé pacienty na vySetieni a oSetfent,

provadi technické manipulace s lizky a dal§imi pomocnymi zatizenimi

pro lazenskou a rehabilitacni péci,

podili se na pfejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni 1é¢ivych ptipravki,



7. podili se na pfejimani, kontrole a ulozeni zdravotnickych prostfedkt

14) a

pradla, na manipulaci s nimi a dale se podili na jejich dezinfekcei a sterili-

zaci a na zajisténi jejich dostate¢né zasoby;

b) pod pfimym vedenim fyzioterapeuta, ergoterapeuta, ptipadné jiného zdravot-

nického pracovnika zptsobilého k uvedenym ¢innostem bez odborného do-

hledu asistuje pii fyzioterapeutickych a ergoterapeutickych vykonech; ptitom

zejména

1.

2.

3.

4.

podili se na polohovani pacientli a manipulaci s nimi,
ptipravuje a podava lécebné zabaly,
pomaha pfi ergoterapii,

pfipravuje a podava castecné i celkové koupele, véetné piisadovych a

provadi zakladni vodolécebné procedury.

(6) Sanitat pro autoptické oddéleni nebo sanitaf pro pitevnu vykonava ¢innosti

podle § 26 a dale

a) pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zpuisobilého k vykonu

povolani bez odborného dohledu provadi pomocné a obsluzné ¢innosti na

useku patologie; pfitom zejména

1.

2.

pecuje o hygienu prostiedi,

zabezpecuje transport biologického a zdravotnického materialu, obstara-
va pochtizky pro potieby odd¢lent,

provadi manipulaci s pradlem, vcetné dezinfekce a transportu,
piipravuje téla zemielych k pitvé, po pitvé upravuje téla zemielych a ob-
1€ka je pro predani pohiebni sluzbé,

pfipravuje nastroje, rukavice a nadobky k odbéru materialu a zakladni
fixaéni roztoky,

podili se na piejimani, kontrole a uloZeni zdravotnickych prostiedka™ a

pradla, na manipulaci s nimi a dale se podili na jejich dezinfekci a sterili-



zaci a na zajisténi jejich dostatecné zasoby;

b) pod ptfimym vedenim zdravotnického pracovnika zpisobilého k poskytovani
lazeniské a rehabilitaéni péce bez odborného dohledu asistuje pii odbornych

vykonech na useku patologie; pfitom zejména
1. pomaha pii vykonu pitvy a vyjima organy,

2. podili se na evidenci tél zemftelych, jejich Satstva a cennosti a dokumen-

taci o styku s pohtebni sluzbou.



PRILOHA C. 7: DOTAZNIK
Vézena respondentko, respondente,

jmenuji se Petra Novakova, studuji na Fakulté humanitnich studii UTB ve Zlin¢ stu-

dijni program OSetfovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakaléaiskou praci se zaméfenim na Ageismus
o¢ima nelékarskych zdravotnich pracovnikl ve zdravotnich zafizenich a domovech
pro seniory. Soucasti priizkumné ¢asti mé prace je dotaznik a ja Vas chci timto po-

prosit o jeho vyplnéni.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedeni odpovédi budou slouzit vyhradné pro zpraco-
vani moji bakalafské prace. Vzdy prosim oznacte jen jednu moznou variantu. Dékuji
Vam za Vas Cas.

1. Jsem:
a) Muz
b) Zena

2. Jsem zaméstnany(4) jako:
a) Sanitarka
b) Osetiovatelka
c) Nutri¢ni terapeut
d) Fyzioterapeut
e) Zdravotni asistent
f) Zdravotni sestra s maturitou
g) Zdravotni sestra (Dis.)
h) Zdravotni sestra (Bc.)
1) Zdravotni setra (Mgr.)
J)  Jiné€ (Prosim Vypiste)......c.ouviriiriiiii e

3. Muj vek se pohybuje v rozmezi:

a) 18-30 let
b) 3140 let
c) 41-50 let

d) Nad 50 let



4. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a) Jsem v adapta¢nim procesu

b) Do 5. let
c) 6-10 let
d) 11-20 let
e) 21-30let
f) 31-40let
g) 41-50 let

5. V jakém zdravotnim zafizeni pracujete?
a) V nemocni¢nim prostiedi
b) V tstavni péci

6. Vite co znamena termin ageismus?
a) Ano, je to (prosim vypiste)
b) Poté, co jsem vypliovala tento dotaznik, jsem se o ném informoval (a)
¢) Nevim

7. Od kdy je podle Vs clovék stary?
a) Od doby, kdy se citi byt stary
b) Od doby, kdy jde do dichodu
c) Nad 65 let
d) Nad 70 let
€) Jiné (ProSim VYPiSte).......oouiiriirini it

8. Zazil (a) jste n€kdy nevhodné chovéni své (ho) kolegy (n€) vii¢i seniortim?
a) Ano, Casto
b) Ano, ale ztidka
c) Ne, nikdy

9. Pokud ano, ktery zaméstnanec to byl?
a) Sanitarka
b) Osetfovatelka
c) Nutri¢ni terapeut
d) Fyzioterapeut
e) Zdravotni sestra
f) Cely osetrovatelsky tym
0) Jiné (ProsSim VYPiSte).......oouiiririiiii i



10. V jaké situaci si myslite, Ze byvaji seniofi ve zdravotnictvi nejvice diskrimi-
novani:
a) Pii hygiené
b) Ve stravovani
c) Piirehabilitaci
d) Pti odbornych vykonech
e) V oblasti informovanosti o vykonu apod.

11. Mate vy sama (sam) vii¢i seniorim néjaké predsudky?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

12. Pokud ano, v jakém piipadé?
a) Kdyz si vymysli rizné pozadavky
b) Vyuzivaji mych sluzeb
€) Nevhodné na sebe upozorfiuji
d) Neustale si na néco stézuji
e) Jiné (prosim vypiste)

13. Myslite si, Ze jsou seniofi ve zdravotnictvi diskriminovani kvili svému véku?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

14. Nevhodné chovani vii¢i seniorim maji podle Vas:
a) Predevsim mladi zdravotnici
b) Pfedevsim starsi zdravotnici
€) Nezalezi na véku
d) Zdravotnici s niz§im vzdélanim
e) Zdravotnici s vy$$im vzdélanim

15.V jakém zdravotnim zatizeni se dle vaseho ndzoru vyskytuje ageismu nejvi-
ce?
a) V ambulantni péci
b) Pi#i hospitalizaci v nemocnicich
c) V tstavni péci
d) V terénni péci



16. Domnivate se, ze byste dokazali zasahnout, v piipadé kdybyste se stali svéd-
kem nevhodného chovani vasich kolegt vii¢i seniorim?
a) Urc¢ité ano
b) Nevim
€) Ne, protoze (vypiSte prosim)



PRILOHA C. 8 - ETICKY KODEX SESTER

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester
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Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester (ICN) v roce
1953. Od té doby byl n&kolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato zatim posledni revize byla
provedena v roce 2000.

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému kodexu
Mczinérf;dni rady sester (ICN), ktery byl projednan snémem predsedkyn a predsedi sckei a
regiond CAS, prijat Etickou komisi a Prezidiem CAS a je platny od 29. brezna 2003.

UVOD

Sestry maji ¢tyfi zdkladni povinnosti: pecovat o zdravi, pfedchazet nemocem, navracet zdravi
a zmirfiovat utrpeni. Potieba oSetrovatelské péce je vSeobecna.

Neodmyslitelnou souéasti osetfovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo na
zivot, na distojnost a pravo na zachazeni s Gctou.

Ofetiovatelska péce neni omezena, pokud jde o vék, barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklosti,
postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost, politické presvédéeni, rasu nebo spolecenské

postaveni pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotliveiim, rodindm a komunitam a koordinuji svoje
sluzby se sluzbami jinych oborti.

KODEX ICN

Eticky kodex sester pfipraveny ICN ma ctyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického
chovani.

Clinky Kodexu
1. Sestry a spoluobéan
Sestra spoluzodpovida za pé¢i poskytovanou obc¢anim, ktefi ji potiebuyji.

Pii poskytovéani oSetfovatelské péce sestra vytvaii prostiedi, v némz jsou respektovana lidska
prava, hodnoty, zvyky a duchovni piesvédceni jednotlivee, rodiny a komunity.




Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester

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

Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti, chrani divémé informace pacienta. Tyto informace
sdéluje dalsim lidem pouze na zakladé souhlasu pacienta a Iékaie.

Sestra se spolupodili na zahdjeni a podpofe aktivit zaméfenych na uspokojovani zdravotnich a
socialnich potieb ob¢ant, zejména ob¢ant patficich do ohrozenych skupin.

Sestra je také spoluzodpovédna za zachovani piirozencho prostiedi a jeho ochranu pied
znchodnocovanim, zneéist'ovanim, upadkem a ni¢enim.

2. Sestry a jejich oSetFovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské ¢innosti a za udrzovani své kvalifikace na
potiebné vysi priibéZznym celozivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat co mozna nejvyssi
uroven poskytované péce.

Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narugena jeji schopnost poskytovat péci.

Sestra peélivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pfi prijimani urcité povinnosti a
stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povéiuje plnénim ur€ité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, vytvaii profesionalni image a
prestiZni postaveni sester ve spolecnosti, coz pfispiva k budovani dobré povésti profese a zvysuje

davéru obcéant.

Sestra pii poskytovani péce usiluje o to, aby se pfi uzivani nové techniky a uplatiovani
védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, dustojnost a lidska prava obcani/pacienti.

3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pfi urovani, vytvafeni a realizaci norem oSetfovatelské praxe,
fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zdkladni soustavy odbornych znalosti vychazejicich z
védeckého poznani.

Sestra se prostiednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na vytvifeni a
zachovani spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek v oSetiovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra tizce spolupracuje se viemi spolupracovniky oboru osetfovatelstvi a dalSich oborti.

Sestra je povinna ucinné zasdhnout, pokud je péfe o nemocného ohroZena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.




Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester

NAVRHY NA VYUZiVANI ETICKEHO KODEXU MEZINARODNI RADY SESTER
(ICN)

Eticky kodex pro sestry pfipraveny ICN poskytuje navod k aktivitim vychazejicim ze
spolecenskych hodnot a potfeb. Bude mit smysl! jediné tehdy, pokud to bude Zivy dokument a
bude aplikovan na skutecnosti osetfovatelské a zdravotnické péce v ménici se spolecnosti.

Aby Kodex splnil sviij ucel, je ticba, aby jej sestry pochopily, osvojily si jej a pouzivaly jej
pii viech aspektech své prace. Musi byt k dispozici studentim v pribéhu jejich studia a sestram
v pritbéhu jejich pracovniho Zivota.

Vyuzivani jednotlivych ¢lanki Etického kodexu ICN

Clanky Etického kodexu pro sestry pripraveného ICN poskytuji rémec pro normy chovéni.
Nasledujici tabulka by méla sestram pomoci prevést tyto normy do praxe. Sestry a studentky
oSetrovatelstvi tak mohou:

e Studovat normy spadajici pod kazdy ¢lanek Kodexu.

e Premyslet o tom, co pro né kazdia norma znamena a jak uplatnit etiku ve své oblasti
oSetrovatelstvi: v praxi, vzdélani, vyzkumu nebo fizeni.

e Diskutovat o Kodexu se svymi spolupracovnicemi a dal§imi lidmi.

e Pouzit specificky priklad ze zkusenosti k urceni etickych problémi a norem chovani, které
jsou stanoveny v Kodexu. Sdélovat si navzajem, jak by sestry a studentky dané situace fesily.

e Pracovat ve skupinach na objasnéni etického rozhodovani a dospét ke shodé, pokud jde o
normy etického chovani.

o Spolupracovat s Ceskou asociaci sester, spolupracovniky a dal§imi lidmi pii kontinualni
aplikaci etickych norem v osetfovatelské praxi, vzdélani, fizeni a vyzkumu.




Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester

Clanek Kodexu &. 1: Sestry a spoluobéan

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogi¢ti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Poskytovat pééi, ktera respektuje
lidska prava a citlivé pfistupuje k
hodnotam, zvykiim a piesvédéeni
obcan.

Do osnov zafadit informace o
tom, Ze poskytovani péce vychazi
z respektovani lidskych prav a
zasad rovnosti, spravedlnosti a
solidarity.

Vytvorit programy a smérnice,
které podporuji lidska prava a
etické normy.

Zajistit kontinudlni vzdélavani
v etickych otazkach.

Pfi vyuce a studiu zajistit
moznost zabyvat se otazkami
etiky a rozhodovini.

Lobovat za zapojeni sester do
vyborii zabyvajicich se otazkami
etiky.

Zajistit dostatek informaci, které
by umoziiovaly informovany
souhlas pacienta a uplatnéni prava
souhlasit s 1éébou nebo ji
odmitnout.

Pii vyuce a studiu zajistit
mozZnost zabyvat s¢ otdzkami
tykajicimi s¢ informovaného
souhlasu.

Vytvorit smérnice zabyvajici se
otdzkami informovancho
souhlasu a zajistit kontinudlni
vzdélavani v této problematice.

Pouzivat takové systémy
dokumentace a zpracovani
informaci, které zajist'uji
diskrétnost.

Do osnov zavést pouceni o
pojmech soukromi a diivérnost
informaci.

Zaclenit otdzky soukromi a
duivérnosti informaci do
narodniho etického kodexu pro
sestry.

Zajistovat a sledovat bezpecnost
prostiedi na pracovisti.

Poucit studenty, aby dokazali
vnimat vyznam socidlnich aktivit
v aktudlnich problémech.

Podporovat zdravé a bezpeéné
prostiedi.

Clinek kodexu &. 2: Sestry a oSetiovatelské praxe

Pracovnici a Fidicei pracovnici

Pedagogi¢ti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Vytvofit normy péce a takové
pracovni prostiedi, které
podporuji poskytovéni kvalitni
péce.

Pfi vyuce a studiu vytvofit
mozZnosti, které podporuji touhu
po celozZivotnim vzdélavani a
zvySovani kvalifikace pro praxi.

Zajistit moznost kontinudlniho
vzdélavani prostfednictvim
casopist, konferenci, distanéniho
studia apod.

Zavést do praxe systémy
pracovniho hodnoceni,
kontinualniho vzdélavani a
registraci sester.

Provadét vyzkum, ktery ukazuje
spojitost mezi kontinudlnim
vzdélavanim a naleZitou
kvalifikaci pro praxi, a §ifit jeho
vysledky.

Lobovat za zajisténi prileZitosti
ke kontinudlnimu vzdélavani a
vytvofeni norem kvalitni péce.

Sledovat a podporovat osobni
zdravi o3etfovatelského personalu
ve vztahu k jejich schopnosti
pracovat.

Propagovat vyznam osobniho
zdravi, preddvat informace a
ilustrovat jeho vztah k ostatnim
hodnotam.

Propagovat mezi osetfovatelskym
personalem zdravy zivotni styl.
Lobovat za zdravé pracovni
prostiedi a za dodrzovéni
Zakoniku prace.




Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester

Clinek Kodexu &. 3: Sestry a profese

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Stanovit normy ( standardy) pro
oietiovatelskou praxi, vyzkum,
vzdélavani a management.

Pfi vyuce a studiu zajistit
prilezitost zabyvat se vytvafenim
norem pro osetfovatelskou praxi,
vyzkum, vzdélavani a
management.

Spolupracovat s ostatnimi
institucemi na vytvareni norem
pro o3ctiovatelské vzdélavani,
praxi, vyzkum a management.

Podporovat na pracovisti
provadéni vyzkumu souvisejiciho
s ofetfovatelstvim a zdravim. Sifit
a vyuzivat vysledki vyzkumu v
praxi.

Provadét vyzkum sméfujici
k rozvoji o3etfovatelské profese,
§ifit a vyuzivat jeho vysledky.

Pripravovat a vydavat prohldseni,
dokumenty a normy vztahujici se
k osetfovatelskému vyzkumu.

Podporovat ¢lenstvi

v celostatnich asociacich sester,
za Ucelem vytvofit pfiznivé
sociockonomické podminky.

Studujici sestry vést k dilezZitosti
¢lenstvi a ticast v profesnich
sesterskych asociaci.

Lobovat za spravedlivé socidlni a
ckonomické pracovni podminky
v oSetfovatelstvi. Piipravit
smérnice tykajici se otdzek
pracovniho prostredi.

Prvek Kodexu ¢&. 4: Sestry a spolupracovnici

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Budovat povédomi o specifickych
a prekryvajicich se funkcich a o
moznosti vzniku napéti mezi
jednotlivymi obory.

Rozvijet pochopeni pro role
ostatnich pracovniki.

Stimulovat spolupraci s ostatnimi
spiiznénymi obory.

Vytvofit pracovni prostiedi, které
podporuje spoleéné profesni
etické hodnoty a chovani.

Informovat o zasadach
oSetfovatelské etiky sestry i
ostatni zdravotnické pracovniky.

Vytvorit povédomi o etickych
otazkach jinych profesi.

Vytvofit mechanismy k ochrané
jednotliven, rodin i komunit, je-li
jejich péce ohroZena
zdravotnickym persondlem.

Ve studentech vychovat potfebu
ochraiiovat jednotlivee, rodiny
nebo komunity, kdyz je jejich
péce ohroZena zdravotnickym
personalem.

Zajistit smérnice a diskusni fora
souvisejici se zabezpeéenim lidi,
kdyz je jejich péce ohrozena
zdravotnickym persondlem.




Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester

Siteni etického kodexu pro sestry vytvoieného Mezinarodni radou sester

Aby Eticky kodex pro sestry mohl byt pouzivan, musi jej sestry znat. Vyzyvame vds, abyste
pomohli §ifit tento Kodex na $kolach, kde se vzdélavaji budouci sestry, v tisku pro sestry a
dalgich hromadnych sdélovacich prostiedcich. S Kodexem by se méli seznamit také ostatni
zdravotniéti pracovnici a zaméstnavatelé sester, skupiny pacienti/klientl, organizace lidskych
prav a skupiny tvorici politiku, i vefejnost.

Slovnié¢ek termini pouZivanych v Etickém kodexu sester vytvofeném Mezinarodni
radou sester

Vztah spoluprace Profesiondlni vztah zaloZeny na kolegidlni a recipro¢ni aktivité a
chovini, ktery mé za cil dosaZeni urcitych cili.

Spolupracovnik Jiné sestry a jini zdravotniéti a nezdravotnicti pracovnici a
odbornici.

Sestra se déli se spolefnosti | Sestra, jako zdravotnicka pracovnice a obCanka, iniciuje a
podporuje vhodné aktivity na uspokojovani zdravotnich a
socidlnich potfeb obyvatel.

Osobni zdravi Dusevni, télesna, socialni a duchovni pohoda sestry.

Osobni informace Informace o jednotlivei nebo roding ziskané béhem
profesiondlniho kontaktu, které jsou divérného charakteru a
jejichz sdéleni mize znamenat poruseni prava na soukromi, stud,
vznik nepiijemnosti nebo skody pro jednotlivee nebo rodinu.

Souvisejici / piibuzné Jiné sestry, zdravotnicti pracovnici nebo jini pracovnici, ktefi
skupiny poskytuji sluzbu jednotlivei, roding nebo komunité a jejichz
prace vede k dosazeni pozadovanych cili.




