Dlstojnost seniora z pohledu vSeobecné sestry

Katerina Reimerova

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2012 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav ogetfovatelstvi
akademicky rok: 2011/2012

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pijmeni: Katefina REIMEROVA

Osobni ¢islo: H09253

Studijni program: B 5341 Osetiovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Téma prace: Distojnost seniora z pohledu vieobecné sestry
Zasady pro vypracovani:

V teoretické &asti popsat stafi, etické aspekty v péci o seniory a diistojnost lidského
Zivota.

V praktické ¢asti pomoci dotazniku zmapovat urovei vnimani seniorovy diistojnosti
vieobecnymi sestrami; aspekty, jimiz je distojnost seniora nejcastéji poslapavana
a proc nejsou dodrZovany etické aspekty pfi péci o seniora.

Analyzovat data prizkumného Setfeni a interpretovat zjisténé poznatky. Pripravit brozuru
pro vSeobecné sestry o etickém pfistupu k senioriim.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:

Forma zpracovani bakalafské prace: tisténal/elektronicka

Seznam odborné literatury:

HASKOVCOVA, Helena. 2010. Fenomén stafi. Vyd. 2., podstatné piepracované

a doplnéné Praha: Havli¢ek Brain Team. ISBN 978-80-87109-19-9.

KALVACH, Zdenék. 2004. Respektovani lidské diistojnosti. Pirucka pro odbornou
vyuku, vychovu a vycvik studenti IékaFskych zdravotnickych a zdravotné-socialnich
oborii. Praha: Cesta domii - projekt Paliativni péée v CR.

KUTNOHORSKA, Jana. 2007. Etika v o3etfovatelstvi. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2069-2.

POLEDNIKOVA, L'ubica. 2006. Geriatrické a gerontologické oSetrovatelstvo. Martin:
Osveta. ISBN 80-8063-208-1.

ROTTER, Hans. 1999. Distojnost lidského Zivota. Praha: VySehrad. ISBN 80-7021-302-7

Vedouci bakalafské prace: doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.
Ustav aplikovanych spolegenskych véd
Datum zadéani bakalafské prace: 30. listopadu 2011

Termin odevzdani bakalafské prace: 30. kvétna 2012

Ve Zliné dne 14. tnora 2012

e el e P
2. S y/ / Z
doc. Ing. AneZka Lengalova, Ph.D. Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
dékanka reditelka istavu




PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzddnim bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zékona &.
111/1998 Sb. o vysokych Skoldch a 0 zmén& a doplnéni dalsich zdkonu (zékon o
vysokych skolach) ve znéni pozdgjsich pravnich predpisl, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na vedomi, Ze bakalafskd prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji bakalafskou praci se plné vztahuje zékon €. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nekterych zéakonu (autorsky
zékon). ve znéni pozdgjsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 ?

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zlin& pravo na 'uzavreni licen¢ni
smlouvy o uZiti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

e podle § 607 odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalafskou préci - nebo poskytnout
licenci- k jejimu vyuzZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomése
Bati ve Zling, ktera je opravnéna v takovém ptipadé ode mne poZadovat pfim&feny
ptispévek na thradu nakladd, které byly Univerzitou ToméSe Bati ve Zlin& na
vytvoreni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutedné vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakaldfské prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym uceltim (j. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalafské prace
vyuzit ke komerénim Gceltm.

Prohlasuji, ze
o clektronicka a ti§téna verze bakalafské prace jsou totozné;

e na bakalafské praci jsem pracoval samostatn a pouZitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledkt budu uveden jako spoluautor.

1) zakon ¢. 11171998 Sb. 0 vysokych Skolach a o zmeéné a doplnént dalsich zakonu (zakon o vysokych Skolach), ve znént DO=aEJSICh pravnich
pFedpisi, § 47b Zverejiiovani zavérecnych praci:
(1) Vysoka Skola nevydélecné zveFejije disertacni, diplomové, bakaldFské a rigorézni prace, u kterych probéhla obhajoba, véemé posudkit

7 a vysledk Bhaid

by prostrednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini predpis

P

vysoké Skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldFské a rigorézni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt tés nejméné pét pracovnich dnit pred
kondnim obhajoby zvefejnény k nahlizeni veFejnosti v misté urceném vnitfnim predpisem vysoké skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se md konat obhajoba prdce. Kazdy si miZe ze zveFejnéné prdce poFizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo

rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zveFejnénim své prace podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢&. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkoni (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjSich pravnich predpisii, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také huje Skola nebo Skolské ¢i vzdélavaci zarizeni, uije-li nikoli za ucelem primého nebo nepfimého
hospoddrského nebo obchodniho. prospéchu k vyuce nebo k viasmi potfebé dilo vytvoFené Zdkem nebo stude ke spinéni Skolnich nebo
studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho prdavniho vztahu ke skole nebo Skolskému & vzdélavaciho zafizeni (skolni dilo).

3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonii (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich pFedpisi, § 60 Skolni dilo: ' ' '
(1) Skola nebo skolské &i vzdéldvaci zafizeni maji za obvyklych podminek prévo na uzavieni licenéni smlouvy o usiti Skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpira-li autor takového dila udélit svoleni bez vdzného dirvodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho ville u
Soudu. Ustanoveni § 35 odst, 3 ziistévd nedotéeno. i '

(2) Neni-li sjedndno jinak, mize autor Skolniho dila své dilo uzit ¢i poskytnout jinému licenci, neni-li to v -rozporu s opravnénymi zdjmy skoly
nebo Skolského ¢i vzdélavaciho zaFizeni. s : ’ 34
(3) Skola nebo skolské ¢i v=délavaci zaFizeni jsou oprdvnény pozadovat, aby jim autor skolniho dila z vydélku. _nm dosazeného v souvislosti
s uZitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 pFiméfené pFispél na iihradu nakladii; které na vytvoreni dila vynaloZily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skutecné vySe; pFitom se prihlédne kvysi vydélku dosaZeného $kolou nebo skolskym ¢i vzdéldvacini zaFizenim z igiti
$kolniho dila podle od i : ¢




ABSTRAKT

Bakalatska prace s nazvem Dustojnost seniora z pohledu vSeobecné sestry je rozd€lena do

dvou ¢asti, teoretické a prakticke.

Teoreticka Cast se zaobira pojmy stafi, starnuti, klasifikace stafi, zmény ve stafi, specifika

komunikace, demografie a distojnost lidského zivota.

Prakticka cast analyzuje problematiku vnimani seniorovi diistojnosti. Respondenty jsou
vSeobecné sestry pracujici ve zdravotnickém a socidlnim prostfedi. Pro tento vyzkum je
pouzit dotaznik, rozhovor a pozorovani. Cilem této prace je zachytit pficiny degradace

dustojnosti seniort a zjistit jak vSeobecné sestry vnimaji distojnost starSich osob.

Kli¢ova slova:

Dustojnost, etika, senior, stafi

ABSTRACT

The thesis ‘“Maintaining seniors' dignity from nursing perspective‘* is divided in two parts,

theoretical and practical.

The theoretical part deals with the old age, aging, dividing of old age, changes during old

age, specifications of communication, demography and dignity of human life.

The practical part analyses the problems of maintaining seniors’ dignity. Nurses who work
in health and social environment are respondents. Questionnaire, interview and observation
are used for this research. The aim of this work is to identify the causes of degradation of
elderly people's dignity and determine how the nurses perceive the dignity of older per-

sons.

Keywords:

Dignity, ethics, senior, old age



Motto:
Clovék zakousi svou hodnotu predevsim tehdy, kdyz je milovan.”
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UvVOD

Dustojnost ¢lovéka hraje v prabéhu osetfovatelského procesu zakladni roli. To, ze ¢lovek
starne a pod tihou Casu dospéje do stadia stari, kdy jiz nema tolik schopnosti a dovednosti,
neopraviuje nikoho degradovat jeho distojnost. Této skuteCnosti jsem byla nékolikrat
svédkem, spolu s mnoha dal$imi vSeobecnymi sestrami — coz vyplyva i z praktické ¢asti
této prace. A pravé mé osobni zkuSenosti s touto problematikou mé piivedly k tomuto té-

matu.

V osetrovatelstvi je dulezity pojem kvalita. V dnes$ni dob¢ je velmi t&zké udrzet jakési mi-
nimum kvalitni péce vzhledem Kk rozsahlé konkurenci. Kvalita by se ale nem¢la opirat
0 technické vybaveni, zakofenéna by méla byt pfedevsim v samotném zdravotnikovi. To,
ze zatizeni bude mit nejmodernéj$i vybaveni, nemusi nutné¢ znamenat, ze zde bude senior
respektovan a ctén. Ba naopak. Technologie ¢asto brani v kontaktu s druhymi. Nerespek-
tovanim distojnosti zplisobujeme seniorovi negativni stres, ktery je pro 1écbu naprosto

nezadouci. Také klesa jeho divéra ve zdravotnika ¢i i1 v dané zatizeni.

vvvvvv

respektovani seniora — komunikaci, ktera se dotyka oblasti verbalnich i neverbalnich
aspektl. Velka ¢ast je také vénovana staii a starnuti, protoze védomosti této problematiky
jsou zékladem pro efektivni a eticky pfistup a umozni nam tak nahlédnout do prozivani
seniorovych problémt. Pochopit jeho chovani, které se odviji od involu¢nich zmén. Pou-
kazat jsem chtéla taktéz na fakt, ze populace stdrne a tim mimo jiné vyzvednout dilezitost
této problematiky. Dle statistik bude populace 1 nadale starnout, coZ znamena, Ze nejvetsi

skupinou, jez bude hospitalizovana, bude pravé skupina obyvatel starSich 65 let.

Jak vseobecné sestry vnimaji seniorovu diistojnost? Cim nejéastéji degraduji seniorovu
distojnost? Jak degradaci eliminovat? Na tyto otazky jsem hledala odpovéd’ v praktické
¢asti predevsim. Jestlize pochopime, jak vSeobecné sestry vnimaji pojem dastojnost, mi-
zeme tak podchytit vlastni pfic¢inu degradace seniorovy diistojnosti. Spravné a vhodné
vnimani pojmu dustojnost totiz ovliviiuje dalsi jednani vSeobecnych sester a vede nas
k zamysleni - ¢im piesnéji degraduji dustojnost? Degradovat distojnost mohou velkou
Skalou aspektii. Na nejCastéjsi zastupce jsem se snazila zamétit pomoci dotaznikového Set-

feni, o néz se prakticka ¢ast opira predev§im. Metodu anonymniho dotazniku jsem zvolila

proto, ponévadz si myslim, Ze pfi aplikaci jiné metody by kone¢né vysledky mohly byt
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zkresleny piitomnosti mé osoby — tedy studentky. Reseni tohoto problému, coZ je nejpod-

statnéj$i Cast, se nachazi v zaveérecné Casti prace.
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. TEORETICKA CAST
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1 STARI A STARNUTI

1.1 Stari

Jednotna a vSeobecn¢ uznavana definice stafi neexistuje, Ize fici, Ze je to o¢ekavana, piiro-
zena a konecna etapa kazdého lidského zivota, posledni etapa involuce Clovéka, jenz je

duasledkem starnuti.

Dle Wievegha pfesnému vymezeni pojmu staii brani individudlni rozdily - stafi probiha
odlisné u jedinci totozného kalendainiho véku, rozdily u téhoz jedince - nesoulad mezi

projevy fyzickymi a duSevnimi a prodluzujici se ve€k - starnuti populace (1972, s. 14).

Gruberova oznacuje stafi jako posledni etapou ontogenetického vyvoje, nevratnou a ko-
necnou etapou ¢loveka, zavrSenou smrti jedince. Také udava, ze zivotosprava, zejména ve

stfednim vé&ku, se odrazi na stavu organismu ve staii (1998, s. 5).

Tosnerova ve své publikaci uvadi, Ze slovo stafi ve vétsing lidi vyvolava negativni pocity,
Casto si ho spojuji s nemocemi, socialni izolaci a smrti, proto je stafi vytlacovano az na

pokraj nasi spolecnosti (2002, s. 5).

Kalvach stafi vnima jako souhrn involu¢nich zmén, pokles zdatnosti a odolnosti organismu

(2006, s. 7).

1.2 Starnuti

Starnuti je d€j, odehravajici se u vSech organismi od narozeni. Tento proces je zavisly jed-
nak na genetickych faktorech, které urcuji nastup a intenzitu starnuti, tak i na podminkéch
vnéjSiho prostredi, které organismus ¢lovéka obklopuje a ovlivituje ho po cely zZivot. Na
téchto dvou faktorech je zéavisla délka Zivota (Pacovsky, 1994, s. 22; Topinkova 1995, s.
17).

V soucasné dobé¢ je diagnostikovano stale vice onemocnéni, geneticky podminénych a vy-
razné ovliviyjicich starnuti organismu. Fyzikalni i chemické faktory prostedi neptiznivé
ovliviiyji jiZ naprogramované genetické vlastnosti organismu — tim zpiisobuji piedCasné
starnuti. Negativné mohou také pusobit socialné-psychologické faktory. Dalo by se tedy
fici, Ze predchazejici Zivot seniora, a jaké prostfedi na né¢j v minulosti ptisobilo, se odrazi

na jeho dusSevnim i télesném stavu, ktery poté mize dale pasobit 1 na sféru socialni. Vé&-
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domosti ohledné téchto znakl piispivaji k tomu, ze dokdzeme rozpoznat fyziologické,
normalni pfiznaky starnuti od patologickych (Pacovsky, 1994, s. 22; Polednikova, 2006, s.
9; Topinkova, 1995, s. 17).

1.2.1 Télesna involuce

Zmény na kazi

Tyto zmény mtizeme viditelné pozorovat ve v§ech strukturach kozni tkan¢, ktize atrofuje a
méni se 1 pridatné kozni organy.

Dulezité je povSimnout si snizené schopnosti kiize zadrzet vodu. Kize je dehydratovana,
svedi, loupe se a je sucha. Kliize ve stafi je na rozdil od predchozich etap zivota bledsi a
vyskytuji se stafecké skvrny. V této etape jsou rovnéz znatelné rozmanité eflorescence.
Vlasy ztraci pevnost, lesk a vice vypadavaji, pigmentace melanocytem se snizuje a dochazi
k Sedivéni vlast. V dasledku tbytku tukové a svalové tkané dochazi ke snizeni elasticity,

kaze povoluje a nema jiz takovou schopnost vracet se do piivodni polohy — vznikaji vrasky

(Polednikova, 2006, s. 9).
Nervové a svalové zmény

Ve stafi dochazi ke zpomaleni pohybu a omezeni rozsahu pohybu vlivem ubytku central-
nich a autonomnich nervovych bungk, latek - neurotransmitery, které piestup mezi témito
nervy zprostiedkovavaji a také ubytkem ¢i atrofii samotnych svalovych vldken. Proto je
ziejmé, Ze starsi Cloveék bude diky nejistote ve vlastni télo vykonavat pohyb pomaleji - coz

vyzaduje od personalu trpélivost a taktnost (Polednikova, 2006, s. 10).
Zmény gastrointestindlniho traktu

Zmeny se tykaji predevSim atrofie sliznice travici trubice a snizovani ¢innosti 714z travici-
ho traktu. V disledku téchto zmén dochazi k porucham motility, trdveni a vstfebavani
nejen potravy samotné, ale i medikament. Tyto zmény rovnéz vedou k zacp¢, kterd dava

vznik dal$im jeviim, které senior pocit'uje negativné (Polednikova, 2006, s. 10).
Zmény vylucovaciho ustroji

Mocovy méchyt atrofuje a jeho kapacita klesa na 250-400 ml. Vhodné je také zminit, ze
dochazi k porucham moceni, jako je ¢asté moceni, retence ¢i naopak inkontinence. Spoji-
tosti je oslabené panevni dno u Zen a hyperplazie prostaty u muzi. Roli zde nepochybné

odehrava polypragmazie (Polednikova, 2006, s. 10).
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Zmény imunitniho systému

U starych lidi je celkové oslaben imunitni systém vlivem zmén jeho mechanismu. Snizuje
se tvorba protilatek, zvysuje se tvorba autoprotilatek a snizuje se oCistnd funkce organismu,
napf. odstranovani hlenu fasinkovym epitelem z prudusek (Pacovsky, 1994, s. 23; Poledni-

kova, 2006, s. 10).
Zmény v télesné teploté

Pro poruchu kompenzaénich reakci organismu na pokles tvorby tepla staii lidé Spatné tole-
ruji delsi ptisobeni chladu. Pro oslabenou schopnost potit se a oslabené cirkulacni mecha-
nismy se organismus star§ich osob nedokaze prizpiisobit ani horecce. Proto je vhodné, aby

prostiedi, v némz se nachazi, mélo trvalou, vyhovujici teplotu (Polednikova, 2006, s. 11).
Zmény ve smyslovém vnimani

Tyto zmény se tykaji pfedevsim zraku, klesa schopnost akomodace, hiife senior zpracova-
va podnéty v dalce ¢i naopak nablizko. Schopnost vidéni je znatelné zhorSena i v Seru. Pri-
ro¢né sledovat pohyby rti. Chut’ a ¢ich jsou oslabeny v disledku snizeni receptori jazyku,
kde se vyskytuji chut'ové buiiky, tzv. papily ¢i ve sliznici nosu, kde se nachazeji bunky
¢ichu. Z toho také vychazeji pravidla pro komunikaci se star$§imi osobami (Polednikova,

2006, s. 11).

. Vékové zmény postihujici kuzi a jeji organy ovliviuji kvalitu hmatovych vjemii. Pocit bo-
lesti se tezko posuzuje, ale vSeobecné se uznava, ze ve veku okolo 70 let, se citlivost na bo-

lest snizuje* (Polednikova, 2006, s. 11).

1.2.2 DuSevni involuce

Pfirozenou soucasti starnuti je také pfitomnost psychickych zmén. Za neptirozené, patolo-

gické jsou oznacovany pouze tehdy, prekroci-li danou hranici, intenzitu (Polednikova,
2006, s. 11).

Psychologické projevy starnuti jsou u kazdého zcela individuélni, z&visi predev§im na typu
osobnosti, jeho zkuSenostech a viibec individuélnim osudu. Osobnost jako takova bez pfi-
tomnosti zadvazné choroby se neméni, méni se pouze urcité schopnosti jako je mysleni,
uceni ¢i pamét. Avsak typické rysy dané osobnosti mohou byt utlumeny nebo naopak, coz
byva Castejs$i, mohou mit vyssi intenzitu. Starsi clovek je daleko tolerantni, trpelivejsi, roz-

vaznéjsi, stalejsi ve svych nazorech a vztazich (Kalvach, 2006, 13; Pacovsky, 1994, s. 24).
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U seniort ¢asto mize dochazet i k pfehodnoceni a ke zméné hierarchie zebficku potieb.
Nékteré potieby miize opoustét s domnénim, Ze uz je stary a ze by to uz nemélo cenu, zde
je na mist¢ vhodna motivace, kterou starSi lidé mnohdy ztraci; naopak se mtlize vracet
star$i spoluobcany mnohdy opousti, do zmén spadé také emotivni strdnka osobnosti, ktera

mnohdy ztraci na intenzité (Pacovsky, 1994, s. 24).

Obecn¢ se zpomaluje psychomotorické tempo i kognitivni funkce, coz mizeme pozorovat i
béhem rozhovoru, kdyZ je senior na néco dotazan a nucen k urychlené odpovédi, coz miize

vyvolat bezradnost (Pacovsky, 1994, s. 24).

Pamét’ a uéeni novych poznatkt je obtizné. Senior si dobie vybavuje udalosti, informace,
které se ucil ddvno. Naopak udrzeni informace v kratkodobé paméti je s vysSim veékem
obtizné, moznd prave i proto, ze starsi lidé neudrzi svou pozornost tak jako tomu byvalo

drive (Pacovsky, 1994, s. 24).

1.2.3 Socialni involuce

Socialni stranka v tomto véku s sebou nese urcité nejistoty, Clovek si cely Zivot planuje
budoucnost, co a jak bude délat, kdyz bude starsi a hlavnég, s kym tyto chvile bude prozivat.
Castou bolestnou strankou této oblasti je ztrata Zivotniho partnera, sourozenct &i pratel,

jenz vede k pocitim osamélosti a prazdnoty (Polednikova, 2006, s. 36-37).

Dalsim faktem v této oblasti je, ze dochazi k zuZeni okruhu socidlnich vztahii. Pfi¢iny mo-
hou byt riizné a mohou na sebe navzajem pisobit. Casto je to dano nemoci, ktera seniorovi
zamezi v plnéni socidlnich roli. Neplnéni socidlnich roli, zejména v roding, je pro seniora
velmi frustrujici a vede K pocitim ménécennosti, viny atd. Naopak stary ¢lovék muze ob-
vinovat lidi kolem sebe za to, ze on pro né d¢lal vSe, kdyz byli mali, ale kdyZ potiebuje
pomoc on, tak nemohou. Toto obviflovani mnohdy doprovazené nafikdnim a nadavanim,
svymi postoji k seniorovi a uvédomit si, jestli za to nejsem opravdu zodpovédna ja (Poled-

nikova, 2006, s. 36-37).

vvvvvv

Je to zména, kterd zasahuje nejen do socidlni sféry, ale také do sféry ekonomické. Senior
ma najednou dost ¢asu na svoje potieby, kterym se diive pro Casovou tiseii nemohl véno-

vat, nebo naopak také miize mit i nové zajmy. Dbat na socialni interakci a vénovat ji ¢as je
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velmi dulezité, protoze prave tyto aspekty mohou piedchazet pocitiim, Ze je na tomto svete
zbyte¢ny. Tento pocit vSak muze byt pozitivné ovlivnén, jak jiz bylo napséano, vhodnou
informovanosti o riiznych aktivitach a o moznostech straveni ¢asu. Diky spravné informo-

vanosti eliminujeme strach (Polednikova, 2006, s. 36-37).

1.3 Distojné oznaceni starého ¢lovéka

Pouziva se mnoho termini, kterymi je stary ¢lovék oznacovan. Casto se ale nevi, které

Z téchto oznaceni je diistojné a opravnené.

Jarosova uvadi: ,,Odborna literatura casto pracuje s pojmem geront, ktery vsak evokuje
spise nesobéstacného cloveka‘* (2006, s. 9). Ani pojem dichodce nemuze byt tolerovan,
protoze nam poukazuje pouze na to, Ze jedinec pobird dichod. Oznaceni senescent, ¢imz
rozumime starnouci osobu, je také nevhodny, protoze je jiz zastaraly. Jako nejvhodnéjsi se
ustalil pojem senior, jelikoz neni postaven na urcité vlastnosti a oznacuje 0osobu v celém

obdobi sénia (JaroSova, 2006, s. 9).

., Ve zdravotnictvi miize také dochdzet k zamené pojmu hospitalizovany senior a geriatricky
pacient, byt jsou to dva odlisné terminy. Prekroceni hranice stari (napv. dosazeni 65 ¢i 75
let véku) neznamend automaticky, ze se clovek stava geriatrickym pacientem® (Kalvach,
2006, s. 15). Ukazatelem by tedy nemél byt vek, ale celkovy stav jedince. Za hospitalizo-
vaného seniora miizeme oznacit kteréhokoliv jedince v obdobi sénia, ktery je jinak zdravy.
Geriatricky pacient je taktéz osoba proZivajici etapu v obdobi sénia, ale majici onemocné-

ni, vychazejici z jeho zvysujiciho se veku.

1.4 Déleni stari

Jak jiz bylo napsano - jednotna a vS§eobecné uznavana definice stafi neexistuje. | jeho peri-
odizace je velmi obtiZna, ale mizeme jej zatadit do nékolika v€kovych etap z riznych hle-

disek (Pacovsky, 1994, s. 12).
Existuji rliznd rozdé€leni stafi, zde popisi nejvyznamnéjsi.
Déleni dle WHO vychazi z patnactiletych etap lidského Zivota:

- 45-59 let: stfedni vék

- 60-74 let: vyssi vek, rané stari

- 75-89 let: stafecky vek, pravé stari

- 90 let a vySe: dlouhovékost (Pacovsky, 1994 s. 13).
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Periodizace stafi dle OSN urcuje zaklad pro stati vék 65 let, kdy se za¢nou projevo-
vat ptiznaky starnuti organismu, které jsou popsany dale v praci; k maximalnimu nardstu

klinickych ptiznakt vSak dochazi po 75. roce, neboli pravém stati (Pacovsky, 1994, s. 13).

Zajimavé je také déleni stari dle Topinkové a Neurwitha, kteti zdaraznuji, Ze stafi je ¢asto
rozdélovano po desetiletych tsecich, ve kterych dochazi k dulezitym bio-psycho-socialnim

zménam. Seniofi jsou dle nich déleni na:

e mladi seniofi jsou ve véku 65-74 let, nejvyraznéjsi zmeény se tykaji odchodu do dui-
chodu, problémy s vyuzitim volného Casu a aktivit,

e stafi seniofi jsou ve véku 75-84 let a dochazi k nim K vyraznym zménam v oblasti
prabéhu nemoci, objevuji se specifické zdravotni problémy a dochézi k ubytku
funk¢ni zdatnosti,

e velmi stafi seniofi jsou starsi jak 85 let a nejvyraznéj$i zmény se tykaji sobéstac-

nosti (Jarosova, 2006, s. 12).

Miihlpachr ve své publikaci rozdéluje starnuti jedince do CEtyi etap; vychdzi ze zmén

V socialnich roli:

e Jako prvni vék je obdobi mladi, kdy dochazi k ristu vzdélavani, ziskavani zkuse-
nosti a znalosti. Tento vék oznacuje jako predproduktivni.

e Druhy v€k oznaCuje jako obdobi produktivni — obdobi dospélost. Dochazi
k produktivité v oblasti socialni — zaloZeni rodiny a nastup do prace.

e Tteti vék je obdobim stafim a nese myslenku poklesu zdatnosti a produktivity. Je to
tedy obdobi postproduktivity.

e Ctvrty v&k je mnohdy oznadovan, jako obdobi zavislosti. Toto oznadeni je vSak

zcela nevhodné (2004, s. 19-20).

1.5 Ageismus

Pochazi z anglického slova ve&k, age, a znamena diskriminace seniorti. Stafi lidé, kterym
ubyva psychickych i fyzickych schopnosti, jsou ve svém vysokém veku ohrozeni diskrimi-
naci ze strany mladSich spoluobcani. Muze se jednat o jakoukoliv formu diskriminace,
pocinajice piekvapive 1 predsudky, myty o stafi. Dale to mize byt odebirani rozhodovani,
odepirani lécby z diivodu vysokého veku, podcenovani jejich schopnosti, ale 1 infantiliza-

ce, zdétinStovani seniora, coZ pochopitelné degraduje jeho diistojnost. Zdravotnik by mél
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neustale aktivné vyhodnocovat sviij postoj k seniorim a v ptipadé odhaleni nespravnych

postojii je zacit ihned fesit (Kalvach, 2006, s. 10).

V souvislosti s diskriminaci, byl v roce 2009 vydan i zakon 198/2009 Sb., tzv. antidiskri-
minacni zakon, ktery vychézi z Listiny zakladnich prav a svobod. Zakon definuje pojem
diskriminace a upravuje podminky, kde se postizeni 1idé mohou obracet. Ve zdravotnictvi
velmi casto dochazi k diskriminaci, aniz by si toho néktefi, byt’ i pozorovatelé¢, mohli byt
védomi. Jako diskriminaci tento zdkon oznacuje takové jednéni, véetné opomenuti, kdy se
s osobou zachazi hufe, nez by se zachazelo s 0sobou jinou v podobné situaci z duvodu vé-

ku &i zdravotniho postizeni (CESKO, 2009, s. 2822).

wVystupnovana diskriminace muze vyustit az v tyrani. Zavazné formy nevhodného zacha-
zeni se starymi lidmi, riizné formy domdciho i ustavniho nasili ¢i zanedbdvani péce se shr-

nuji pod anglickym oznacenim elder abuse and neglect — EAN* (Kalvach, 2006, s.30).

Do hlavnich rizikovych faktort EAN nepochybné spadd syndrom vyhoteni a negativni
osobnostni rysy jako je agresivita ¢i zavislost na drogach zdravotnika; ze strany seniora to
je snizena pohyblivost a demence. EAN miiZze probihat v riznych oblastech. Znamé;jsi
formou je télesné ¢i psychické tyrani, dale pak i ekonomické - vydirani, nucené pievody
financi; sexualni zneuzivani, a také zanedbavani péce a nepfipustné zachdzeni se seniorem

(Kalvach, 2006, s. 30-31).

Indikatory nevhodného zachazeni se seniorem (elder abuse - EAN):

Indikatory zjiStované u tyraného starého clovéka Indikatory u
v . Y — ; Y eCovatele
Télesné Emoc¢ni a be- | Sexualni Financ¢ni p
havioralni

Stesky na tyra- | Zména pfijmu | Stesky na sexual- | Neobvyklé, ¢i [ Nepfiméfené

ni potravy ¢i porU- [ ni obtéZovani C¢i | pro daného [ nezucastnény ¢i
chy spanku zneuzivani ¢loveka atypic- | naopak angazo-
ké wvydaje pe- | vany

W

nez

Nejasné pady a | Strach, rezigna- [ Nejasné zmeény | Vydaje penéz | Kritizuje za
urazy ce, zmatenost chovani (agrese, | vV rozporu prohtesky, jako

stazeni do sebe, | Snazory dané- | je inkontinence
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sebeposkozovani)

ho ¢loveka

Podlitiny a po-
paleniny  ne-
zvyklé typem ¢i

umistnénim

Pasivita, staho-
vani se do sebe,
nariistajici  de-

prese

Opakované stes-
ky na bolesti bfi-
cha ¢i nejasné
krvaceni z délohy

¢1 z koneéniku

Zmény zavéti
¢i  vlastnictvi
ve  prospéch
novych pfatel

¢1 ptibuznych

Zachazi se sta-
rym c¢lovékem
nechumanné ¢i
jako s malym

ditétem

Znédmky ome-

Pocit beznadéje,

Recidivy zéanétu

Mizejici maje-

Chova se agre-

zovani, stopy | bezmoci, uzkos- | genitalu ¢i podli- | tek sivné
kurtd ¢i prsta ti tiny v oblasti
genitalu ¢i prst
Opakované Kontraindikace | Potrhané, potiis- | Ztraty Sperkt a | Nechce pfipus-

chybné podani
¢i  preskripce

1¢kt

a ambivalence,
které neplynou

Ze zmatenosti

Malnutrice  ¢éi

Neochota mlu-

néné ¢i zakrvace-

né spodni pradlo

osobnich véci

(nemozZnost
tyto nalezy
nalézt)

tit rozhovor se
starym  Clové-
kem bez své

pfitomnosti

Podezielé akti-

Na dotazy rea-

dehydratace vit oteviené vity kolem [ guje  obranng,
bez vysvétlujici kreditni karty | nepratelsky,
choroby vyhybavé
Malhygiena ¢i | Vyhybani se Nedostatek Travi péci o

znamky nedo-
statecné
(dekubity,

nedbané rany)

péce

Za-

télesnému,
slovnimu ¢i
zrakovému kon-
taktu

S pecovatelem

pohodli (kom-
fortu), které by
si mohl stary

¢lovek doprat

starého Clovéka
béhem dne ne-
obvykle mnoho

casu

Izolace, vyob-
covani  (ostra-
kismus)

Nelécéené zdra-
votni ¢i duSev-

ni problémy

Uroveil  péce

neodpovida

Pusobi unavené

¢1 stresované
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majetku a pfi-

jmim

Podle: KRUG, EG., et al. World report on theviolence and health. Geneva: WHO, 2002

[Kalvach, 2006, s. 31-32]
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2 STARNUTI OBYVATELSTVA

Ve vsech hospodatsky vyspélych zemi populace starne, to je vSeobecné znamé. O nartista-
jicim véku lidi byva velice ¢asto hovoteno jako o problému, ktery ma souvislost pfedevsim

s ekonomikou - narist nakladt na socialni a zdravotnickou péci.

Demografické starnuti je proces, kdy se méni veékova struktura obyvatelstva takovym zp-
sobem, Ze se zvysuje podil osob starSich 60 let a snizuje se podil osob mladSich 15 let, tj.
star$i vékové skupiny rostou pocetné relativné rychleji nez populace jako celek (Hule, ©

2004-2009).
Starnuti populace ma ptic¢inu v nasledujicich jevech:

o klesa umrtnost lidi ve stfednim véku, ktefi se poté dozivaji vyssiho staii - absolutni

starnuti populace

o kleséa porodnost a je stale nizsi podil déti a mladistvych - relativni starnuti populace

(Kalvach, 2006, s. 8).

Rozdil mezi mladsi a starSi populaci lze vyjadfit s pomoci indexu stafi, indexu zavislosti a

indexu ekonomického zatizeni.

o Index staii vyjadiuje, kolik se nachéazi v populaci obyvatel ve véku 60 a vice let na
100 d&ti ve veku 0-14 let. V CR v roce 1991 tento index ¢&inil 84,4, v roce 1997 in-
dex piekrocil hodnotu 100, v roce 2003 byl index roven ¢islu 124,1.

e Index zavislosti I vyjadiuje pocet déti, které se nachazi ve véku 0-14 let na 100

osob ve véku 15-59 let.

e Index zavislosti II udava pocet osob ve véku 60 a vice let na 100 osob ve véku 15-

59 let.

e Index ekonomického zatiZzeni poukazuje na pocet déti ve véku 0-14 let a pocet oby-
vatel ve véku 60 a vice let na 100 osob ve veéku 15-59 let (Hile, © 2004-2009).

wZatimco index stari dramaticky nariistd, souhrnny index zavislosti se v CR behem 90.

let z ekonomického hlediska zlepsoval. Pribyvani seniorii bylo kompenzovano nizkou tirov-
ni porodnosti. To umoznuje presunout cast zdravotnickych zdroju a kapacit ze sféry pediat-

rické do geriatrické (obdobné v oblasti socialni ¢i vzdélavaci)“ (Kalvach, 2004, s. 53).
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Pro zdravotniky je neméné dilezity fakt, Ze ptibyvd nemocnych nad 85 let, coz vyplyva i
ze statistickych Gdaji Zdravotnické rocenky 2011. Celkové mnozstvi hospitalizovanych
senioru ¢inilo v roce 2011 33,3%, v poctu 744 671 0sob z celkového mnozstvi hospitalizo-
vanych, které Cinilo 2 231 938 osob. A ze statistik o starnuti populace je dost ziejmé, Ze
toto ¢islo bude v budoucnu narastat (UZIS CR, © 2011).
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3 KOMUNIKACE

vvvvvv

zde hraje slozka neverbalni. ProtoZe je to pravé neverbalni slozka komunikace, kterd nam
sd€luje at’ uz mimikou, posturikou ¢i ocnim kontaktem pravdivost dané informace. Kdyz je
n¢kdo, kdo umi dobie sledovat a je empaticky, pozna, kdy ma vyuzit techniku mlc¢eni, kdy
se ptat nebo kdy odejit. U¢inna komunikace je jen tehdy, kdyZ je sjednocena jeji verbélni i
neverbalni slozka, neni-li tomu tak, plisobime na druhou stranu nedivéryhodné a miizeme
tak 1 ve druhé osobé vzbudit zmatenost. Jak uz bylo napséno, kazdy zdravotnik by mél mit
jisté dobré vlohy, schopnosti, které béhem komunikace se seniorem uplatiiuje. Neni-li to-
mu tak, v dnesni dob¢ lze jiz diky kurziim a rdznych publikaci své dovednosti rozsifit a

zdokonalit (Polednikova, 2006, s 31-32; Venglatova, 2007, s 74).

3.1 Jednani s pacienty

Kazdy ¢loveék je naprosto originalni ve vSech smérech, nevyjimaje zebiicki hodnot. To,
jak ¢loveék s druhymi jedna, se odehrava na zakladé uspotradani téchto hodnot. Kutnohorska
ve své knize popisuje tii dilezité hodnoty v jednani s pacienty — laskavost, odpovédnost a
spravedlnost, aby jednani vSak bylo efektivni, musi vSechny tyto hodnoty mit harmonicky

vztah (2007, s. 92).

Laskavost
Laskavost je opakem netecnosti, laskavosti se rozumi byt ohleduplny na druhého. Je to

velice Siroky pojem, do kterého 1ze zahrnout ochotu pomoci a ptatelskost ke druhé osobé
bez ohledu kym je. Jednoduseji by se tato hodnota dala nazvat ,,mit srdce na dlani* (Kut-

nohorska, 2007, s. 93).
Odpovédnost

Odpovédnost je pojem, ktery zndzorfiuje schopnost nést nasledky za své Ciny a jednani.
Svédci o tom, ze ¢lovek jedna v urcitém vztahu nejen k sobé¢, ale i ke svému okoli a nejed-

na ndhodné¢ (Kutnohorska, 2007, s. 93).
SpravedInost

Tento pojem Uzce souvisi s dodrzovanim zdkonii a norem, které jsou v dané spolecnosti
jasné ustanovené. Spravedlnost mé zéklad v nestrannosti, je dilezité byt objektivni a nemit
sympatie vuci jedinci béhem procesu rozhodovani. Opakem spravedlnosti je pohrdéani tim,

co je dobré a spravné (Kutnohorska, 2007, s. 93).
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3.2 Naslouchani

Zékladnim pilifem pro dobrou komunikaci neni ani tak schopnost, jako ochota naslouchat.
Starsi lidé jsou Castéji osamoceni a nékdy jen potitebuji se vypovidat, nékoho mit na blizku,
n¢koho, kdo jim bude ochoten naslouchat. Pokud ma senior dojem, ze neposlouchame,
ztratime nejen jeho divéru, ale uz nemusi mit ani chut’' vést dalsi podobny rozhovor na
dané téma s nékym jinym. Venglafova ve své publikaci popisuje: ,,Naslouchdani se projevi
V roviné neverbalni, a to mirnym naklonem smeérem k vypraveci, nabidkou ocniho kontaktu,
klidnym postojem ¢i posazenim* (2007, s. 77). Verbalné se naslouchani projevi parafrazo-

vanim jeho projevu a dotazy k tématu sdéleni (Venglarova, 2007, s 77-78).

3.3 Empatie

wEmpatie je velice silny nastroj. Pokazdé kdyz ji pouZijete k tomu, abyste dali najevo, Ze
chapete napéti nebo protichiidny postoj, posouvate tim rovnovahu. Z konfliktni a proble-
matické vymeény ndzoru se stane spoluprdace zalozend na vzdjemném porozuméni. Kdyz
toho dosahnete, zlepsite svoji schopnosti priblizit se k vysledku, ktery bude uspokojivy pro
vSechny zainteresované osoby. Nikdo vam koneckoncii neposkytne to, co si prejete (Wil-

ding, 2010, s. 155).

,Jednd se o schopnost pochopit pocity, potieby a perspektivy druhych a podle toho s nimi
vhodné komunikovat, umeéni vcitit se do pocitu druhého a citlivé reagovat a ovliviiovat
emoce druhych* (Vymétal, 2008, s. 96). Jedna se o schopnost, kterou se clovék miize nau-

git (Wilding, 2010, s. 30).

~Empatie je stdle vice pri komunikaci s pacientem vyzZadovana, protoZe projevit empatii

‘

neni snadné v dobé, v niz se obecné prosazuje spise svét veci a penéz nez citlivost k vecem *

(Linhartova, 2007, s. 109).

Empatie jako celek spociva v nasledujicich krocich:
1. vstup do subjektivniho prozivani jedince,

2. prozivani emoci a myslenek daného jedince,

3. porozuméni a pochopeni téchto emoci.

Tyto kroky nam dévaji celostni obraz o prozivanych emoci pacienta (Kristova, 2004, s.

105-106).

Ovliviiujici faktory empatie
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Empatie je odlisnd nejen u jedince od jedince, ale méni se také v prubéhu let, v pribehu
ziskavani zkusenosti. Empatie muze byt ovlivnéna jak pozitivné, tak i negativné. Mezi
faktory negativné ovliviiujici empatii patii nemoc, zavist, frustrace, neurotické stavy, stre-
sové situace, nadmérnd zodpovédnost, zaporné emoce a faktory narusujici komunikaci.
Mezi faktory pozitivné ovlivitujici empatii patii jednoznacné dobrovolny vybér profese,
pozitivni zkuSenosti a zazitky, pozitivni pracovni atmosféra, pozitivni rodinna vychova a

uzké mezilidské vztahy s pozitivnim naladénim (Kristova, 2004, s. 108).

3.4 Neverbalni komunikace

Pfi zamysleni na komunikaci nejednoho napadne slovo; at’ uz psané nebo mluvené. Pod-
statnou ¢ast komunikace vSak netvoii pravé slova, ale neverbalni projevy. To, co fikame,
mnohdy neni tak podstatné jako to, jak to fikame. Ale jak mizeme na druhé piisobit, aniz
bychom komunikovali? Vyjadfovat své emoce a pisobit na druhé mizeme za pouziti hap-
tiky, posturiky, proxemiky, chronemiky ¢i paralingvistiky. Je naprosto nevhodné spolé¢hat
béhem komunikace se seniorem na jeho mozné smyslové dysfunkce, které jsou popsané
v bezvédomi tak, jako by vas opravdu vnimal, protoze nikdy nevite jaka je jeho uroven
védomi. Stejné€ tak bychom méli ptistupovat i k starému ¢lovéku — to Ze nosi naslouchadlo,
nemusi znamenat, Ze je Uplné¢ hluchy, nebo to, Ze nosi bryle, neznamena to, Ze je slepy.
Proto bych zde chtéla uvést slozky neverbalni komunikace, kterou s efektivnim vyuZzitim
muzeme docilit pocitu diveéryhodnosti, mizeme docilit mnohem leps$i spoluprace, ale na

co nesmime zapomenout - posilujeme tim diistojnost seniora.

Znalost téchto charakteristik miizeme navic uplatnit nejen, abychom na druhé ptsobili dob-

rym dojmem, znalost miizeme i my zdravotnici vyuzit béhem sbéru dat pozorovanim.

Mezi zakladni sloZky neverbalni komunikace tedy patfi:

Vizika

Vizika, nebo-li o¢ni kontakt, je velmi vyznamna, plsobi na nas délkou o¢niho kontaktu,
piimosti a Cetnosti kontaktu, pohyby o¢i, ale i vicek a obo¢i (Vymeétal, 2008, s. 64-65).

Tabulka 1 - Pieklad signalti o¢i

Popis signalu Vyznam
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Divaji se upfené a neuhnou

Pozitivni dojem, zamilovanost

Divaji se z boku, ukradkem

Snaha o utajeny pohled, neptizen, neptatelskost, kritic-

nost

Ignorovani, piehlizeni

Soustied’ovani se, arogance, nejistota

Nepftitomny vyraz

Premysleni

Uhnou po par sekundach

Vyrovnana osobnost

Uhnou vzhtru

Pohrdani, rozhorceni

Uhnou dolu

Podtizenost, ustupnost

Uhnou vpravo vzhiru

MlZeni

Uhnou vlevo vzhuru

Loveni v pam¢ti

Zaviené

Nechce se divat, nepiijemna situace

Tekajici pohled

Rozpaky, inava

Oboci je hodné povytazené na-

horu

Nedivéra, prekvapeni

Oboci je svrastélé

Uzkost, znepokojeni

(Vymétal, 2008, s. 64-65)

Kinezika

Kinezika se zabyva pohyby a podava informace o emo¢nim a fyzickém stavu pozorované-

ho a o jeho charakteristice. Radime zde fe& pohybu, stani a chiize. Ze zpisobu stani miize-

me v kombinaci s jinymi neverbalnimi slozky odhadnout momentalni rozpolozeni jedince

(Vymétal, 2008, s. 57).

Posturika

Posturika se zabyva feci téla - drzenim, uvolnénim, naklony, nato¢enim a polohou, pficemz

jsou hodnoceny vSechny casti téla (Vymeétal, 2008, s. 70-71).

Tabulka 2 - Popis signalt feci téla

Popis signalu

Vyznam
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Postoj s vahou pfenesenou na jednu koncetinu | Nejistota

Télo zaklonéné dozadu Odmitani

Télo piedklonéné Naslouchani, soustfedéni se
Natoceni bokem k hovoficimu Mensi zajem, mensi respektovani
Otoceni zady Nezdvofilost, ignorace

Neklidné sezeni Nervozita

Houpéni na zidli Vysoka sebedlivéra

(Vymeétal, 2008, s. 71)
Gesta

Gesta jsou neverbalni slozkou komunikace, fadi se zde pohyby rukou, prstd, nohou i hlavy,
které jsou doprovazené verbalni komunikaci. At uz je jedinec pouziva ve své komunikace
védome ¢i nevédomé, vzdy nam udavaji urity vyznam. Hranice téchto gest je odvozovana

od konvenci a etikety dané komunity (Vymétal, 2008, s. 58-61).

Tabulka - Popis vyznamu gest

Popis gesta Vyznam

Doteky vlastniho nosu nebo ust prstem | Vysoka soustfedénost, zamysSlenost

Palec podepira bradu Odmitavy postoj

Pichani ukazovakem do stolu Trvani na né€em

Zvedani, vztyCovani ukazovacku Poucovani

Ukazovani ukazovaku na druhého Jedno z nejagresivnégjsich gest
Ukazovacek se dotyka cela Uz jsem to pochopil

Tukéni ukazovéaku na spanek Jsi prastény, duSevné nemocny
Bubnovani prsty o stil Nervozita, spéchani

Ruce za hlavou s propletenymi prsty | Nadfazenost

Zakryvani oblic¢eje rukou Pocit studu
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Zktizené ruce na prsou Nesouhlas, nedivéra

Ruce jsou pfipazeny s lokty do stran Agresivita

Ruce v kapsach Nezdvorilost

Palce v kapsach Nadfazenost, erotickd vyzva

Ruce ptedpazené s dlanémi nahoru Vlidné ptivitani

Zat'até pésti Agresivita

Ruka si mne ¢elo Upiimny projev trapasu

Zrcadleni gest Souhlas, pokud jsou pfehanéna - posméch

(Vymeétal, 2008, s. 59-61

Mimika

Je snad nejpodstatnéjsi slozkou neverbalni komunikace, podstatou jsou promény vzhledu
v obligeji zptisobené mimickym svalstvem a napinanim pokozky s vyjimkou oé&i. Clovék
jimi vyjadfuje své emoce. Mezi zdkladni emoce, které z obliceje Ize identifikovat patfi:
radost - smutek, spokojenost - nespokojenost, zajem - nezajem, S$tésti - nestésti, strach -

jistota, klid - rozcileni a piekvapeni - naplnéné ocekavani (Vymétal, 2008, s. 61-62).

.V odborné literature se uvadi, ze v 79 % staci videt c¢elo osoby a oboci, abychom identifi-
kovali prekvapeni, v 67 % rozezname strach a smutek pouze z oci, v 98 % pripadii staci

vidét dolni cast obliceje, abychom rozeznali stésti* (Vymétal, 2008, s. 62).

Vymétal také uvadi, Ze zdkladnim mimickym signalem a komunikacni zbrani je ismév:
Jedna se o neverbalni prostredek mimiky, jenz navozuje pratelskou atmosféru, odstranuje
chyby i nedorozuméni. Je skutecnosti, Ze zejména v Cesku se timto zdakladnim pozitivnim
signalem, ve srovnani s jinymi zemémi, nadmérné Setii a nevyuziva se dostatecné jak pri
konverzaci, tak pri neverbalni komunikaci, potkavani a setkavani lidi i pri trvalém navozo-

vani dobré a optimistické nalady * (2008, s. 62).

Tabulka 3 - Popis mimickych charakteristik

Popis mimiky Vyznam

Svrastélé celo Rozhof¢eni

Usta pooteviena, ote- | Nedostatek sebeovladani, snaha prerusit mluviciho, organicka
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viena

porucha

Koutky ust sméiuji dolt

Infantilita, deprese, vztek

Koutky ust sméfuji na-

horu

Bolest, nespokojenost

Usmév vyrazny

Upiimnost, poctivost

Usmév jemny

Nejistota, nesmélost

Kiecovity usmev, smich

Ironie

(Vymétal, 2008, s. 62)

Haptika

Haptika se v oblasti neverbalni komunikace zabyva dotyky. Nejvice dotykd je pozorovano

u zenského pohlavi. Zeny se dotykaji jak Zen, tak i muzd, kdezto muzi se dotykaji spise

opacného pohlavi. Na lidském téle existuji také Casti, kterych se dotykame na druhych nej-

Castéji, nejcastéji jsou to oblasti horni koncCetiny. Tyto ¢asti mizeme rozdélit do 3 oblasti:

1. Oblast spolecenska - zde patfi ruce a paze,

2. Oblast pratelska - paze, ramena, oblicej, vlasy,

3. Oblast intimni - kterakoliv ¢ast (Vymeétal, 2008, s. 66).

Nejcastéji spolecensky piijatelnym dotekem je podani ruky, u kterého se hodnoti ptede-

v§im sila stisku, délka stisku a natoceni dlané dale také frekvence potiesu a mista uchope-

ni. Skoda jen, Ze z fad vieobecnych sester nejde o asté gesto (Vymétal, 2008, s. 66).

Tabulka 4 - Popis vyznami dotyki

Podani ruky

Vyznam

Stiedni sila a délka stisku, jeden az dva

potiesy

Harmonie, partnerstvi

Mala sila stisku

Lhostejnost,

nadseni

n¢kdy povysenost,

nedostatek

Velka sila stisku

ze setkani

Snizené sebevédomi, agresivita nebo velké radost
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Podani ruky dlani dola Povysenost

Podani ruky dlani vzhiru Podfizenost

Prodlouzena doba stisku Pozitivni signal, negativni signal - neschopnost
uniknout

Krat$i doba stisku Lhostejnost

(Vymétal, 2008, s. 66)
Proxemika

Zakladem proxemiky je posuzovani vzdalenosti mezi komunikujicimi. Kazdy jedinec po-
tiebuje urcitou vzdalenost, urcity prostor, aby se citil bezpecn¢. V nasi kultuie udava pro-
xemika vztah mezi komunikujicimi. Cim jsou si blize, tim je ziejmy jejich intimn&jsi
vztah. Existuji ¢tyfi zdkladni zony:

1. Vefejna zona je vzdalenost nad 3,6 m. Lidé v této vzdalenosti se obvykle neznaji.

2. Spolecenska zona je vzdalenost od 1,2 m --10 m. Lidé v této zon¢ se obvykle znaji.

Jedna se napf. o zonu, ktera je dodrzovana mezi pfednéasejicim a studentem.

3. Osobni zbéna je vzdalenosti od 30 cm - 2 m. Tato zona je typickd pro pracovni a

osobni jednani. Volba vzdalenosti se odviji od faktort prostiedi.

4. Intimni zona je zoénou od Uplného dotyku do vzdalenosti 60 cm. Povoleni do této
zO6ny maji zpravidla jen nejbliz§i osoby, vyjimkou byva zdvoftilostni polibeni p

(Vymétal, 2008, s. 70).

3.5 Komunikaéni bariéry

Nez zacneme konverzovat se starym clovékem, méli bychom si uvédomit, Ze Zil
tabu, to je béhem dnes$ni komunikace zcela normalni. Napiiklad dfive béhem komunikace
nebylo béZné pouzivani vulgarnich slov, naopak bylo béZné vykéani rodicim, coZ si s dnes-
ni dobou protifeci (Venglatrova, 2007, s. 74).

Komunikaéni bariéry ¢asto mohou budit dojem, Ze senior vlastné ani nechce komunikovat.

Vseobecna sestra by méla tyto bariéry aktivné vyhledavat a u¢innymi zptisoby je elimino-

vat.
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Bariéry ze strany vSeobecné sestry

NejcastéjsSimi bariéry ze strany zdravotnika je na prvnim misté nedostatek ¢asu. Mnohdy je
pod casovym stresem, kdy ve své pracovni dobé musi zvladnout udélat vSe dle harmono-
gramu, na klidnou komunikaci pro pomalejsiho seniora tak uz nezbyva ¢as. Dal§i moznou
bariérou je Spatna predchozi zkuSenost se seniorem s podobnym problémem ¢i potiebou,
tato vSeobecna sestra se boji situace, kterd se mize opakovat. Mnohdy v takovych situaci
seniofi degraduji jeji distojnost posmesky ¢i nadavkami. Stres je také znacné pocitovan
béhem komunikace o tématech, jako je umirani, smrt pro n¢koho snad i1 bolest. A
V neposledni fad¢ je dilezité zminit bariéru, kterou je samotny obsah komunikace — hovor
se sexualnim obsahem. Toto téma je velice citlivé a zdravotnik musi zvolit vhodny piistup
kladeni otazek, polozi-li nevhodnou otazku, mize se, a¢ nechtén¢, pohybovat na hrané

sexualniho obtézovani (Venglafova, 2007, s. 75).
Bariéry ze strany seniora

Bariéra ze strany seniora Casto vychazi z oblasti divéry ke zdravotnikovi. Jestlize si zis-
kame klientovu divérnost, miizeme s nim diskutovat i na citlivé téma, ktera pro n¢j mohou
byt tabu — jedna se predevsim o oblast sexuality, ale pro nékoho to mize byt i oblast rodin-
nych ¢i ekonomickych problémii. Béhem rozhovoru na diivérné téma je prospésné jak pro
zdravotnika tak pfedevS§im pro seniora respektovat tyto zasady: Ujistéte klienta, Ze se jedna
o davérné informace, s kterymi bude tak i zachazeno a uvédomte jej, jak s nimi bude déle
nakladano. Nechte jej, aby si urcil dobu, kdy si bude chtit o této oblasti popovidat a také to,
co bude chtit rozebirat (Venglaifova, 2007, s. 75).

Bariéry prostiredi

Prostiedi musi byt klidné a pfedev§im musi poskytovat soukromi. Mezi bariéry majici pfi-
¢inu v prostiedi Casto patii hluk, rozhovor s ¢asovou tisni, kdy je senior tlaten do odpové-

di, nedostacujici osvétleni a piedev§im nedostatek soukromi (Venglafova, 2007, s. 75).
Ptiprava vhodného prostiedi by méla pfimo vychazet z biologickych a psychologickych
aspektu starnuti. Napi. pouziva-li senior naslouchadlo, zvolime takové intervence, které

eliminuji hluk.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

3.6 Specifické obtiZe seniorii narusSujici komunikaci

wAspekty narusujici komunikaci vychdzeji z biologickych zmén zpuisobené starnutim. Nej-
casteji se jedna o poruchy smysli — zraku a sluchu. Rika se, Ze zrak je brana k vécem a

sluch k lidem* (Venglarova, 2007, s. 76).
Komunikace s nedoslychavym

Béhem komunikace s nedoslychavym dodrzujeme o¢ni kontakt, jsme ve stejné urovni, jako
je senior — umoznime mu tak i odezirani ze rti, snazime se spiSe artikulovat normalné —
pfehnand artikulace mtze spiSe dorozuméni znemoznit a dodrzujeme od néj vhodnou vzda-
lenost, kterd umozni lepsi podminky pro dorozuméni — nejvhodnéjsi je vzdalenost 40 cm

od klienta (Venglatova, 2007, s. 76).

Béhem komunikace s nedoslychavym klientem si musime dévat vétsi pozor na rusivé ele-
menty prostfedi, jako je zejména pohyb, ktery odvraci pozornost. Je-li mozné, informuje-
me a motivujeme klienta k noSeni naslouchadla a u¢ime jej jak o n¢j peCovat (Venglafova,
2007, s. 76).

Komunikace s nevidomym

U seniora majici Spatny zrak se snazime vyvarovat pirekvapujicich rozhovoru. Jestlize
vejdeme do mistnosti, pozdravime — dame tim najevo, zZe jsme v mistnosti. Protoze zrakem
¢lovek piijima nejvice informaci, snazime se nevidomému co nejvice popsat dané prostiedi

(Venglafova, 2007, s. 76).

Béhem komunikace se snazime formulovat stru¢né a jasn€. Odchazime-li z mistnosti, rov-

néz dame najevo ukonceni rozhovoru (Venglatova, 2007, s. 76).
Komunikace se seniorem s poruchou ie¢i

Dalsi obtizi, specifickou pro seniory, je porucha feci. Velka ¢ast seniori ve svém Zivoté
prodélala n&jaké neurologické onemocnéni, které ovlivnilo bud’ to jejich fec, anebo schop-
nost porozumét feci. Neschopnost domluvit se, at’ uz ze strany seniora ¢i ze strany zdra-
votnika, ¢asto vede k negativnim reakcim. Ze strany seniora je to ¢asto hnév, pla¢ az mize
ztratit motivaci a pfestat verbalné komunikovat. Jestlize dojde k situaci, kdy nam senior
nerozumél, je vhodné mu pfedmét, o némz mluvime, ukazat ¢i jej napsat. Nepokladame
mu slozité otazky, volime spiSe jednoznacné a konkrétni otazky (Venglarova, 2007, s. 76-

77).
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3.7 Chyby v komunikaci se seniorem

Existuji rizné pravidla komunikace pro odlisné typy socialnich skupin. Jiné pravidla budou
platit naptiklad pro komunikaci se socialn¢ slabsim jedincem, jiné pravidla jsou zase uzna-
vana pro komunikaci se seniorem, avSak hlavni myslenka distojné komunikace je potad
stejna. Presto Casto dochézi k chybam. Kazdy chybujeme a nékteti z nas starSim lidem
prosté nerozumi, je ale dilezité piijmout fakt, Ze jsme chybovali a s ochotou se to snazit

napravit (Pokorna, 2006, s. 81).

Chyby, které jsou v textu uvedené, nevystihuji vSechny chyby, ale jsou popsany to ty nej-

frektované;si.
Manipulace béhem komunikace

Je velmi casta a ze stran zdravotniki mnohdy neuvédomovana chyba, ktera predstavuje
pouzivani odborné terminologie. Dopoustime se tedy manipulace kognitivni a emocni.
Jako piiklad davam slovni spojeni solidni nddor — senior si pod timto slovem piedstavi
vyraz slusny a pfitom vyznam tohoto spojeni je zcela jiny. Pfedchazet této kontraprodukti-

vité miizeme predchézet vysvétlenim téchto pojmt (Pokorna, 2006, s.78).
Devalvace seniora

Ignorace, neochota, zpochybniovani, ironizace, familiarni osloveni, ale 1 urdZky a hrubost
jsou zcela nevhodné aspekty komunikace, které v seniorovi vzbuzuji pocity degradace,

zbytecnosti a viny (Pokornd, 2006, s.78).
Paternalisticky pristup

Tento pojem znamena autoritativni chovani béhem komunikace se seniorem. Casto je tento
typ komunikace oznacovan jako rodi¢ovsky. Jedna se o az nadbytecné poucovani a ome-
zovani, Casto je to kvili neopravnénym domnénkam, Ze senior nemiize védét, co mu pro-
spiva (Pokorna, 2006, s.79). Eticky kodex Ceské lékaiské komory nabada, aby byl tento
pfistup odmitan, a aby vztah s pacientem byl na urovni rovnocennosti, tedy respektovani
jeho obcanskych prav a povinnosti vcetné jeho zodpoveédnosti za své zdravi (Okresni sdru-

zeni Ceské lékai'ské komory v D&ing, 2002-2005).
Piedpoklad omezeni

Chybou rovnéz je, za¢iname-li komunikovat se seniorem uz s jistym piedpokladem o jeho

omezenych schopnostech. Jedna se o predpoklady o smyslovém vnimani a snizeni intelek-
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tovych funkei. Casto vznika potieba hovofit se seniorem jako s osobou nesobéstac¢nou, za

kazdou cenu potiebujici nasi dopomoc (Pokorna, 2006, s.90).
Chybéjici autenticita

Jedna se o nesoulad mezi neverbalni a verbalni slozkou. Casto si myslime, Ze to, co fika-
me, druhy pochopil. Nemusi tomu vzdy byt. Jestlize nejsme o nazoru presvédceni, dochazi
Kk rozdilim mezi verbalni a neverbalni slozkou. Je zde tedy rozdil, ktery nemocného mate

(Pokorna, 2006, s.78).
Jednosmérna komunikace

Tato chyba ma souvislost S nedostatkem Casu pro komunikaci se seniorem. VSeobecna
sestra si pfed komunikaci musi uvédomit mozné zpomaleni riznych schopnosti seniora a
méla by si vytycit vice ¢asu. Jednosmérna komunikace vyjadiuje, Ze komunikuje pouze
zdravotnik. Ten na n&j doslova vyvali mnozstvi informaci, z kterého si senior odnese pou-
hych 10%. Nékdy se ale miize jednat o chybu uvédomovanou, jestlize se zdravotnik boji
negativni odpovédi seniora. V takovém piipadé je vhodné se zeptat adekvatni otazkou,
vyjadiujici vlastné parafrazi zdravotnikovych slov. Vhodné je otazka typu: ,,MiZete mi

prosim zopakovat, jak to budete d¢lat?* (Pokorna, 2006, s.79).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

4 ETICKE PRINCIPY OSETROVATELSTVIi

Obhajoba

Obhajobou rozumime takovy zplisob jednani, kdy sestra spolecné s klientem hodnoti.
Z hlediska pravniho obhajoba znamena ochranovat lidské prava téch, ktefi nemohou mluvit
sami za sebe. V nékterych rozvinutéjsich zemich maji nemocnice i obhajce pro ty pacienty,
ktefi jsou té€Zce nemocni, ale jestlize tito obhdjci nejsou k dispozici, kdo jiny by mél chranit
pacientova prava a hodnoty, nez vSeobecna sestra? Obhajoba muze byt chapana i jako po-
moc pfi rozhodovani na zdklad¢é pacientovych hodnot a vyznani (Kutnohorska, 2007, s.
38).

Odpovédnost

Je chapana jako schopnost zodpovidat za to, jak ¢lovék vykonal svou povinnost. Je to vel-
mi dulezity eticky princip, ktery je stale aktualni. Kazda vSeobecna sestra musi na sebe vzit
zodpovédnost, nejen vici pacientovi, ale 1 vici zaméstnavateli a spolecnosti za poskytnu-
tou oSetfovatelskou péci, kterd by méla vychazet z oSetfovatelskych standardi a moralnich

standardt a hodnot (Kutnohorska, 2007, s. 38; Ivanova, 2006, s. 46).
Povinnost

Povinnost vSeobecné sestry je uzce spjata s odpoveédnosti, protoze odpoveédnost nese prave
za povinnosti vici pacientovi. Kutnohorska ve své publikaci uvadi ¢tyfi povinnosti — pod-
porovat zdravi, pfedchazet onemocnéni, navracet zdravi a zmirnit utrpeni. Paklize dojde
K vnitinim rozporim vSeobecné sestry, coz neni nic vyjimecného, pii plnéni nékteré

zZ téchto povinnosti, mé¢la by uplatnit znalosti etiky (Kutnohorska, 2007, s. 40).
Spoluprace

Kvalitni oSetfovatelskd péce se nemiiZze obejit bez aktivni spoluprace. VSeobecna sestra je
mnohdy hlavnim ¢lankem pfi vytvareni spoluprace mezi riznymi ¢leny zdravotnického

tymu (Kutnohorska, 2007, s. 40).
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4.1 Prioritni principy v péci o seniory

Priority oSetfovatelské péce u seniort by mély vzdy byt takové, aby projevovaly tctu.
Velmi uzce tedy souvisi s dlstojnosti. Tyto aspekty, jestlize nejsou respektovany, velmi

snadno ohrozuji seniorovu distojnost.
Autonomie

Autonomie je velice Siroky jev, ktery se dotyka vSech oblasti lidského zivota a existence -
spiritualni, fyzické, psychické, politické, ekonomické i socidlni. Jedna se o zachovani
kompetenci, které jedinci umoziuji o sobé rozhodovat, dalo by se tedy fici, Ze je to zacho-
vani svobodné vule. Ctit autonomii jedince tedy znamend, pfipustit jeho volbu, uplatnit
jeho pravo nejen na osobni svobodu, ale uplatnit vSechny jeho zakladni prava, na které

jakozto ¢lovek pravo ma (Kalvach, 2006, s. 12; Kutnohorska, 2007, s. 18, 52).

Autonomie v definici samotnych seniorti v sob¢ velice ¢asto zahrnuje pojmy, které souvisi
pravé s udrzenim sobéstacnosti, jejiz stupen se odviji od zdravi. Dalsi seniofi pojem auto-
nomie piimo popisovali jako absenci pomoci od druhych, svobodu a osobni zodpovédnost

(Sykorova, 2007, s.85-87).
Distojnost

Jedna se o respektovani osobnosti, soukromi, vylouceni takové péce, ktera by byla senio-

rem vnimana jako poniZeni (Kalvach, 2006, s. 12).
Smysluplnost

Senior v Gstavni péci ¢asto ztraci svij smysl Zivotni napln€, protoze kazdy ¢lovék vnima
smysl jinak, kdyz je zdravy a upln¢ jinak vnima smysluplnost v obdobi nemoci. Smyslupl-
nost mizeme vhodné podporovat napt. zcivilnénim dlouhodobé péce (Kalvach, 2006, s.
12).

Participace

Nechat seniora podilet se na rozhodovani, zapojit ho do Zivota komunity a sdilet jeho pro-
blémy, to v sobé zahrnuje pojem participace v oSetiovatelské péci. Pro ¢loveéka v nemoci,

kdy velice casto byva spolecn¢ s fyzickou slozkou postizena také psychicka slozka, je vel-

mi obtizné udrzet si svou participaci (Kalvach, 2006, s. 12).
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5 DUSTOJNOST LIDSKEHO ZIVOTA

,Dustojnost™ je slozita entita. Velmi Casto je u mnohych predstavovéana jako néjaké pouto,
spojeni s Gictou ¢i autonomii. ,,Chceme-li poskytovat péci a sluzby, které zachovavaji a
posiluji diistojnost, je tieba vénovat cas k pochopeni toho, co to distojnost viastné je
(Kalvach, 2004, s.12). V ramci studie Distojnost a starsi Evropané byl zpracovan uzite¢ny

model, ktery rozlisuje Ctyfi typy diistojnosti:
Distojnost zasluh

Jedna se o dustojnost, ktera je spojend s funkei urcitého clovéka. Takovy Clovék ma jisty
statut, ktery je lidmi uznavan. Nebo-li, jedinec si vypracoval, vybudoval svou hodnotu diky
¢inim, a za to si zaslouzi respekt. Odrazi se v ni postaveni jedince socidlni, tak 1 ekono-
mické. Seniofi spolu s odchodem do diichodu mohou ztracet toto postaveni a disledkem

toho pocitovat ztratu dustojnosti (Kalvach, 2004, s.12).

Diistojnost osobni identity

vvvvvv ¢

(2004, s. 13). Jedna se o velmi Gzky vztah se sebeuctou. Socializace, autonomie a fyzické
ztotoznéni jsou hlavnimi komponenty tohoto pojmu. Jakékoliv tkony, které nejsou
v souladu s témito pojmy, zpusobuji zpochybnovani védomi a sniZzovani ceny sebe sama.
Dtstojnost je tedy pfitomna tehdy, kdyZ clovek dokaze respektovat sam sebe se svou
vlastni charakternosti a dobrymi vztahy. ,,Pravé k tomuto aspektu odkazujeme, kdyz rika-
me, Ze nemoc, ne-schopnost ¢i stari nekoho pripravily o distojnost* (Kalvach, 2004, s.
13). Seniofi jsou ptece jen vice ohroZeni naruSeni tohoto aspektu distojnosti, protoze iden-
tita byva naruSena zménami v biologické, psychologické i1 socialni sféfe (Kalvach, 2004, s.
13).

Diistojnost mravni sily

Tento typ diistojnosti je zavisly na chovani jedince vii¢i ostatnim a je do¢asnym. Docas-
nym je tehdy, kdyz se dany jedinec ptestane chovat dle mravnich zasad — tim i ztraci jakysi
pocit distojnosti, sebetcty. Dlstojnost mravni sily mize docela zieteln€ pocitovat i zdra-
votnik, a to v tu chvili, kdyZ mu neni z jakéhokoliv diivodu dovoleno poskytovat péci na

urovni, kterou by napiiklad pii dostatku prostiedkti poskytoval (Kalvach, 2004, s. 13).
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Menschenwiirde

Némecké slovo Menschenwiirde pojednava o dustojnosti tak, ze my vSichni jako lidé ji
mame, nebot’ vychazi z lidstvi. Jedna se tedy o lidskou hodnotu a lidstvi je néco, co od
nikoho nemuZzeme odejmout, ani odejmuto byt nemuze. My vSichni mame tuto hodnotu na

stejné Grovni, to znamena, ze jsme si rovni (Kalvach, 2004, s. 13).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 VYZKUMNA CAST

6.1 Cile vyzkumu
Pro mou bakalafskou praci jsem si stanovila tyto cile:

1. Zmapovat uroven vnimani vS§eobecnych sester seniorovy diistojnosti.

2. Objasnit aspekty, jimiz je distojnost seniora nejcastéji degradovana.

3. Zjistit hierarchii principti respekti distojnosti seniora vyuzivané vSeobecnymi
sestrami.

4. Zjistit, jak eliminovat nediistojny ptistup.

6.2 Hypotézy

1. Domnivam se, ze vétSinou byva diistojnost v§eobecnymi sestrami vnimana jako re-
spektovani jedince.

2. Myslim si, Ze vSeobecné sestry nejcastéji degradaci diistojnosti seniora vnimaji jako
nerespektovani studu a soukromi.

3. Domnivam se, ze pfi¢inou nevyuzivani etickych aspekti je nejcastéji nedostatek
casu.

4. Predpokladam, Ze ze strany ptistupu vSeobecnych sester nedochazi k poslapani se-

niorovy dustojnosti.
5. Domnivam se, Ze nejcastéji byva distojnost respektovana aspektem empatie.

6. Myslim si, Ze se pfedev$im nevyuziva princip neverbalni komunikace.

6.3 Metodika

Vyzkumna ¢ast byla realizovdna na zékladé predevsim kvantitativniho a dale 1 kvalitativ-
niho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum jsem si zvolila z toho diivodu, protoZe se domnivam,
Ze pii pouziti pouze kvalitativnich metod by vysledky mohly byt ovlivnény pfitomnosti mé
osoby — studentky. Chtéla bych také zminit, ze vysledky mého dotaznikového Setieni bu-

dou dale pouzity pro zpracovani standardt pro DPS, kde jsem prazkum provade¢la.
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6.4 Pouzité metody a techniky

6.4.1 Kvantitativni vyzkumné Setreni

Pro kvantitativni vyzkum jsem si zvolila metodu dotazniku. Dotaznik byl anonymni, skla-

dal se z 16 polozek. Nebylo-li uvedeno jinak, respondenti mohli uvést vice odpoveédi.

6.4.1.1 Charakteristika poloZek

V uvodu dotazniku jsou identifika¢ni otazky 1, 2, 3, 4, 5, které mély zmapovat udaje: po-
hlavi, délky praxe, typy pracovist’, nejvyssi dosazené vzdélani a pozice V oSetfovatelském
tymu. Otazky 6 a 7 se zabyvaji informaci této problematiky. Otazky 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15 a 16 byly otazky meritorni.

Mezi typy otdzek ptrevazoval typ uzavienych, jedna se o otazky Cislo 1, 2, 3, 4, 6, 9 a 14.
Dale byly pouzity otazky polouzaviené, které respondentovi umoznily uvést ptipadné do-
datky nebo jiné odpovédi; jedna se o otazky ¢islo 5, 7, 8, 11, 12 a 15. Otazky 10 a 16 byly

oteviené a respondentovi poskytovaly svobodu ve vyjadiovani.

6.4.2 Kovalitativni vyzkumné Setieni
Pro kvalitativni vyzkum jsem si zvolila metodu rozhovoru (ptiloha PII) a pozorovani.

Tyto metody jsem si zvolila spiSe pro doplnéni, protoze se domnivam, ze by vyzkum mohl

byt zkreslen ptfitomnosti mé osoby na pracovisti, jako studentky.

Metoda rozhovoru byla typu polostrukturovaného rozhovoru a byla provadéna individual-
né, s jednou vSeobecnou sestrou. Tato vSeobecnd sestra se neztcastnila dotaznikového Set-

feni.
6.5 Charakteristika souboru respondenti

Zkoumany vzorek pro dotaznikové Setteni tvotilo celkem 57 respondentti, z toho 3 muzi a
10 manaZzerek. VSichni tito respondenti spliiovali hlavni podminku - tedy Ze pracuji
Vv zafizeni €1 oddéleni, kde pfichdzi do kontaktu se seniory vice, nez v jinych zatizenich,
oddélenich. Vyzkumny vzorek tedy tvotily vSeobecné sestry pracujici v 1é¢ebné dlouhodo-

bé nemocnych, domové pro seniory a ve tiech internich odd¢€lenich.

Ziskavani dat probihalo od 7.11.2011 do 15.12.2011.
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6.5.1 Charakteristika souboru respondenti DPS

Tento zkoumany vzorek byl tvofen 8 vSeobecnymi sestrami. Néavratnost dotaznikd byla

100%.

Z identifikac¢nich otazek vyplyvaji tyto fakta:

Z hlediska pohlavi:

- &8zen

Z hlediska manazerské pozice:
- 1 vrchni sestra

Z hlediska délky praxe:

- 3 vSeobecné sestry 0-9 let
- 4 vSeobecné sestry 20-29 let
- 1 v8eobecna sestra 30-39 let

Z hlediska dosazeného vzdélani:

- 8 vieobecnych sester se SS

6.5.2 Charakteristika souboru respondenti LDN

Zkoumana skupina byla tvofena 28 vSeobecnymi sestrami. Dotaznikil bylo rozddno celkem

42, z toho navraceno mi bylo 28, tj. 67% navratnost.
Z identifika¢nich otazek vyplyvaji tyto fakta:

e Z hlediska pohlavi:
- 28 Zen
e Z hlediska manazerské pozice:
- 4 stanicni sestry
- 1 vrchni sestra
e Z hlediska délky praxe:
- 9 vSeobecnych sester 0-9 let
- 5vSeobecnych sester 10-19 let
- 9 vSeobecnych sester 20-29 let
- 5 vSeobecnych sester 30-39 let
e Z hlediska dosazeného vzdélani:
- 24 vieobecnych sester se SS a z toho 4 vieobecné sestry maji specializaci

- 1 vSeobecna sestra s VS - bakalafské studium
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- 3 vieobecné sestry s VS — magisterské studium

6.5.3 Charakteristika souboru respondenti internich oddéleni

Zkoumana skupina pro dotaznikové Setfeni interniho oddé€leni se skladala z 20 vSeobec-

nych sester. Navratnost dotaznikii byla 100%.
Z identifikac¢nich otazek vyplyvaji tyto fakta:

e Z hlediska pohlavi:
- 3 muzi
- 17 Zzen
e Z hlediska manazerské pozice:
- 3 stanicni sestry
- 1 vrchni sestra
e Z hlediska délky praxe:

- 12 vSeobecnych sester 0-9 let

5 vSeobecnych sester 10-19 let

1 v3eobecna sestra 20-29 let

- vSeobecné sestry 30-39 let
e Z hlediska dosazeného vzdélani:
- 14 vieobecnych sester se SS a z toho 1 se specializaci
- 1 veobecna sestra s VOS
-1 vSeobecna sestra s VS — bakalatskym vzdélanim

- 3 vieobecné sestry s VS — magisterskym vzdélanim

6.6 Organizace Setieni

Pied samotnym vyzkumnym S$etfenim bylo provedeno pilotni Setfeni ve dvou domovech

pro seniory. Ukolem bylo odhalit nedostatky a chyby v dotazniku.

Pro vyzkumné Setfeni bylo sestaveno a nésledné rozdano 70 dotaznikl a navratilo se 81%
dotazniki, tedy 57. Setfeni probihalo od 7.11. do 15.12.2011. Metoda rozhovoru byla pro-
vadéna dne 17.11.2011 na internim oddéleni s vSeobecnou sestrou. Rozhovor byl nahrén a
nasledné piepsan. Metoda pozorovanim probihala po dobu tii tydenni praxe na internim
oddéleni ve 3. ro¢niku. Pozorované jevy, které neodpovidaly distojnému piistupu, jsem si

pisemné zaznamenala a nasledné je pfepsala do pocitace.
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6.7 Zpracovani ziskanych dat

Data dotaznikového Setfeni byla pro lepsi piehlednost zpracovana v tabulkach programu
Microsoft Word a pro lepsi znazornéni byly vypracovany grafy v programu Microsoft Ex-
cel. Graf ¢. 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 11, 13 a 19 jsou grafy kolacové. Zbylé grafy jsou pro lepsi
ptehlednost vypracovany jako grafy sloupcové. VSechny hodnoty v grafech jsou uvedeny

Vv absolutni ¢etnosti. Pro otazky ¢. 10 a 16 byly zpracovéany kategorie.

Data z rozhovoru byla nahravana a nasledné piepsana do tabulky. Data z pozorovani jsem
si v prubéhu praxe psala na papir a nasledné je prepsala do elektronické podoby; tato data
jsou uvedena v diskusi.

Neni-li uvedeno jinak, pak plati, Ze:

Absolutni ¢etnost poskytuje informace o poctu respondentti, odpovidajicich na danou otaz-

ku stejnou odpovedi.

Relativni ¢etnost poskytuje informace o velikosti ¢asti z celkového poctu hodnot ptipadaji-

ci na danou dil¢i hodnotu.
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7 ZPRACOVANI VYSLEDKU

7.1 Vyhodnoceni identifika¢nich otiazek

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 5 - Pohlavi

3 5,30%

Zena 54 94,70%

54 . <
HMuz HZena

Graf 1 - Pohlavi
Komentar

Dotaznikového Setieni se zt¢astnilo 54 Zen a 3 muZi.
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Otazka ¢. 2: Jak dlouha je VaSe praxe?

Tabulka 6 - Délka praxe

0-9 let 25 43,86%
10-19 let 10 17,54 %
20-29 let 14 25,00%
30-39 let 8 14,04%

M 6‘ 25

HO09let ® ?[8—19 let 20-29let H30-39let

Graf 2 - Délka praxe
Komentar

Nejvetsi cast tvorili respondenti s délkou praxe 0-9 let v poctu 25, s délkou praxe 20-29 se
zucastnilo 14 respondenti. Mensi skupina byla tvofena 10 respondenty s délkou praxe 10-

19 let a 8 respondenty vykonavajici praxi 30-39 let.
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Otazka ¢. 3: Kde pracujete?

Tabulka 7 - Misto praxe

DPS 8 14,29%
Interni oddélent 20 35,71%
LDN 28 50,00%

E Domov pro seniory

H Interni oddéleni il Lécebna dlouhodobé nemocnych

Komentar

Graf 3 - Misto praxe

Na tuto otazku odpovédélo 56 dotazovanych. Nejvétsi skupinou byli zaméstnanci LDN

Vv poctu 28. 20 respondentli jako misto prace uvedlo interni oddé€leni a 8 respondentl ozna-

¢ilo CPS.
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Otazka ¢. 4: Nachazite se v manaZerské pozici?

Tabulka 8 - Manazerska pozice

Ano, stanicni sestra 3 5,26%
Ano, vrchni sestra 7 12,28%
Ne 47 82,46%
47
H Ano, stani¢ni sestra B Ano, vrchni sestra i Ne

Komentar

Graf 4 - Manazerska pozice

Ti dotazovani, ktefi oznacili, Ze se nenachdzi v manazerské pozici, tvofili skupinu o 47

respondentech. Pozici stani¢ni sestry uvedlo 7 respondentti a pozici vrchni sestry 3 respon-

denti.
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7.2 Vyhodnoceni prizkumnych otazek

Otazka €. S: Jaké je VaSe vzdélani?

Tabulka 9 - Vzdélani

Stredni Skola 47 82,46%
Vyssi odborna skola 2 3,51%
Vysoka skola — bakalatské studium 2 3,51%
Vysoka skola — magisterské studium 6 10,53%

M Stfedni $kola 47 @ vy$§i odborna $kola

i Vysoka skola - bakalarské studium B Vysoka Skola - magisterské studium

Graf 5 — Vzdélani

Komentar

Nejvetsi ¢ast byla tvotfena 47 respondenty, ktefi jako své nejvyssi vzdélani urcili stiedni
Skolu. Magisterské studium absolvovalo 6 z dotazanych. Bakalaiské studium, jako své nej-

vys8i vzdélani urcili 2 respondenti a rovnéz 2 respondenti urcili vyssi odbornou skolu.
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Otazka ¢. 5.1.: Mate specializaci?

Tabulka 10 - Specializace

Ano 10 17,54%

Ne 47 82,46%

E Ano H Ne

Graf 6 — Specializace
Komentar

47 z dotazovanych uvedlo, ze specializaci nemd. Specializaci si doplnilo celkem 10

z dotazovanych; jednalo se pfedevsim o specializace v geriatrii a internim oSetfovatelstvi.
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Otazka ¢. 6: Shledaviate, Ze Vam toto studium poskytlo kvalitni informace

v problematice diistojnosti klienta/pacienta?

Tabulka 11 - Kvalita informaci

Ano 9 16,07%
Ano, hodné 23 41,07%
Ano, malo 18 32,14%
Ne 6 10,71%

av I

H Ano HAno,hodné K Anomalo HNe

Graf 7 — Kvalita informaci

Komentar

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda-1i studium poskytuje dostatek informaci o této pro-
blematice. Celkem 23 respondentti uvedlo, Ze jim studium poskytlo hodné informaci. Od-

povéd’ ,,ano, malo“ zvolilo 18 respondentt a 9 respondentti zvolilo odpovéd’ ,,ano®.
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Otazka ¢. 7: Jak ziskavate (dalsi) informace v této problematice?

Tabulka 12 - Ziskavani dal$ich informaci

Seminare 48 25,13%
Knihy 29 15,18%
Internet 33 17,28%
Casopisy 35 18,32%
Televize 19 9,95%
Interpersonalné 27 14,14%
Neziskavam 0 0,00%
Jiné 0 0,00%

Jiné | 0

Neziskavam 0

Interpersonéing F 27
Televize F 19
Casopisy W 35

Internet 33

Knihy W 29

SN =

0 10 20 30 40

50

60

Graf 8 - Ziskavani dalSich informaci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Komentar

Na tuto otazku odpovédélo celkem 56 respondentd. Z uvedené¢ho grafu vyplyva, ze se
vSem 56 respondentim po ukonceni studia dostavaji informace z nejraznéjSich zdrojt.
Nejvice informaci ziskavaji na seminafich, coZ uvedlo 48 respondentii. Ctenim asopist
ziskava informace 35 z dotdzanych, za pomoci internetu 33 z dotdzanych. 29 respondentii
uvedlo jako zdroj informaci knizky a 27 respondentii ziskdva informace interpersonalné.

Televizi uvedlo pouhych 19 respondentt.
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Otazka ¢. 8: Jak si myslite, Ze 1ze dosiahnout jesté lepSiho diistojného pFistupu

k seniorim?

Tabulka 13 - Docileni lepsiho dustojného piistupu

Lepsi vybér personélu 16 8,25%
Dusevni hygiena personalu 28 14,43%
Vyuziti relaxa¢nich technik pro personal 12 6,19%
Doplnit vzdélani 6 3,09%
Lepsi rozvrzeni prace 15 7,73%
Vyuziti odborné pomoci — psycholog 14 7,22%
Zvysit pocet personalu 42 21,65%
Zvysit mzdu 20 10,31%
Ptednasky, seminare 41 21,13%

1 | | | | | | | |

PYednasky, seminafe F 41
Zvysit mzdu W 20

Zuysit potet personalu F 42
Viyuziti odborné pomoci W 14

Lepsi rozvrzeni prace 15

Doplnit vzdélani 6

Vyufiti relaxace H 12

Dusevni hygiena personalu F 28
Lep$i vybér persondlu m 16

Graf 9 — Docileni lepsiho dastojného piistupu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Komentar

Z uvedeného grafu je ziejmé, ze si 42 z dotazovanych mysli, ze by se situace mohla zlepsit
zvySenim poctu persondlu. 41 respondentti by eticky piistup podpofilo vétsim poctem se-
minait a prednasek, které jsou dale uvedeny v Grafu 10. Dale byly respondenty zvoleny
tyto polozky: dusevni hygiena (28 respondentil), zvyseni mzdy (20 respondentll), lepsi
vybér pracovnikl (16 respondentt), lepsi rozvrzeni prace (15 respondentil), vyuziti odbor-
né pomoci (14 respondentlt), moznost vyuziti relaxace (12 respondentli) a doplnéni vzd¢ela-

ni (zvolilo 6 respondentt).
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Otazka ¢. 8.1: Jestlize jste zvolil/a v predchozi otazce polozku ,,Pirednasky, seminare*

— jaké téma byste navrhoval/a?

Tabulka 14 — Téma prednasek

Absolutni cet- Relativni ¢et-
Odpovéd’
nost nost

Asertivita 25 16,67%
Empatie, zdklad porozuméni 39 26,00%
Pravda, lez x milosrdna lez 12 8,00%
Zdravy zivotni styl 3 2,00%
Respektovani lidi 31 20,67%
Mravnost 7 4,67%
Relaxacni techniky (Prevence stresu a syndromu

26 17,33%
vyhoteni)
Moznosti profesionalniho riistu 7 4.67%
Jiné 0 0,00%
CELKEM 150 100,00%
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Jiné |0
Profesionalni rist 7
Syndrom vyhofteni a... 26
Mravnost 7
Respektovani lidi 31
Zdravy Zivotni styl 3
Pravda, le? x milosrdna le? M 12
Empatie 39
Asertivita # 25
0 10 20 30 40

50

Graf 10 — Téma ptednasek
Komentar

Prednasky a seminafe, jako moznost zlepSeni etického pfistupu, zvolilo 41 respondenta.
Nejvice, celkem 39x, bylo zvoleno téma empatie. Méné jiz bylo voleno téma respektovani
lidi (celkem 31x). Dale byla volena tyto témata: syndrom vyhoteni a relaxace (26x), aserti-
vita (25x), pravda, lez x milosrdna lez (12x), profesionalni rast (7x), mravnost (7x) a zdra-

vy zivotni styl byl zvolen 3x.
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Otazka €. 9: Setkal/a jste se nékdy, Ze by doslo, at’ uZ Vami ¢i nékym druhym,

k poslapani seniorovi diistojnosti?

Tabulka 15 - Zkusenost s degradaci seniorovy distojnosti

Ano 36 66,67%

Ne 18 33,33%

E Ano H Ne

Graf 11 - ZkuSenost s degradaci seniorovy distojnosti
Komentar

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, kolik respondentli vnima porusSovani etickych zasad. Na
tuto otdzku odpovédélo celkem 54 respondentli. Celkem 36 dotdzanych uvedlo, ze se se-
tkalo s neetickym pfistupem ve vztahu k seniorovi, ti poté odpovidali na otazku ¢. 9.1.
S porusenim etického pfistupu se nesetkalo 18 respondentil, pfitom se jednalo o responden-

ty s riiznou délkou praxe.
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Otazka ¢. 9.1.: Jestlize ano — v jaké oblasti oSetiovatelstvi doslo k poSlapani distoj-

nosti?
Tabulka 16 - Oblasti degradované distojnosti béhem zkusenosti
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Ochrana informaci 8 4.91%
Poskytovani informaci 6 3,68%
Komunikace s rodinnymi ptislusniky 13 7,98%
Empatie 15 9,20%
Nevhodny slovnik sester 21 12,88%
Pravdomluvnost 3 1,84%
Naroc¢ny klient 13 7,98%
Péce o nesobéstaéné 12 7,36%
Péce o umirajici 8 4.91%
Vyprazdiovani 9 5,52%
Hygiena 13 7,98%
Stravovani 7 4,29%
Respektovani prani 8 4,91%
Ochrana studu a soukromi 16 9,82%
Nerespektovani autonomie 8 4,91%
Reagovani na negativni myslenky klienta 3 1,84%
CELKEM 160 100,00%
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Reagovani na negativni myslenky klienta F 3 ‘
Respektovani autonomie # 8
Ochrana studu a soukromi # 16

Respektovani prani 8

Stravovani 7

Hygiena # 13
Vyprazdfovani F g
Péce o umirajici F 8
Péce o nesobéstacné ‘W 12

Naro¢ny klient 13

Pravdomluvnost 3

Nevhodny slovnik sester W 21

Empatie 15

Komunikace s rodinnymi pfislusniky 13

Poskytovani informaci 6

Ochrana informaci # 8

0 5 10 15 20 25

Graf 12 - Oblasti degradované distojnosti béhem zkusenosti
Komentar

Na tuto otazku odpovédélo celkem 33 respondentti ztéch, ktefi odpovédéli, ze se
s neetickym prfistupem setkali. Nejcastéji byli respondenti svédky nevhodného slovniku
sester (21x), nerespektovani soukromi (16x) a nevyuziti principii empatie (15x). 13 re-
spondentli se setkalo s neetickym pfistupem béhem hygienické péce seniora, 13 responden-
tt bylo svédky neetického pristupu, jestlize byl senior naro¢né€jsi na péci, 13 z dotazanych
se setkalo i s nevhodnou komunikaci s rodinnymi pfislusniky a 12 uvedlo, Ze byli svédky
poslapani distojnosti u nesobéstacného pacienta. Méné se respondenti setkali s neetickym
piistupem Vv té€chto situacich: béhem vyprazdiiovani seniora (9x), respektovani autonomie
(8x), respektovani prani (8x), béhem péce o umirajici (8x), ochrana informaci (8x), béhem
stravovani (7x), poskytovani informaci (6x). Nejmén¢ se setkavali s neetickym ptistupem

Vv oblasti pravdomluvnosti (3x) a béhem reakce na negativni myslenky seniora (3x).
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Otazka ¢. 10: NapiSte jak jste zareagoval(a), jestlize doslo k incidentu od druhé osoby

Tabulka 17 - Reakce na nedustojny ptistup

Slovni pokérani 4 11,11%
Strach néco udeélat 4 11,11%
Pasivita 2 5,55%
Neodpovédélo 26 72,23%

M Slovni pokarani M Slovni pokarani  Pasivita H Neodpovédélo

Graf 13 - Reakce na nedustojny piistup
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Komentar

Na tuto otazku odpovédelo celkem 10 respondentl z téch, kteti uvedli, ze se s neetickym
pristupem setkali. Pro lepsi pfehlednost jsme si zvolila 3 kategorie, které vystihuji nejcas-
t&j$1 odpovedi:

1. ,,Slovni pokarani“ uvedli 4 respondenti jako reakci na neddstojny piistup vici seni-
orovi. Cituji nejzajimavéjsi:,,Dirazné pokarani personalu, omluva pacientovi, zvy-
Sena péce o pac. potfeby a prani.**

2. ,,Strach néco ud¢lat" zde spadaji 4 respondenti. Piedevsim se jednalo o studenty,
ktefi byli v nemocnici na praxi, cituji:,,Nebylo to v zaméstnani ale pfi praxi béhem
studia — proto bylo téZké né&jak reagovat, clovék mohl jen fict, Ze se mu takové
chovani nelibi, a Ze by to m¢lo byt jinak.**

3. ,,Pasivita“ zde spadaji 2 respondenti, ktefi popisuji, Ze na danou situaci nijak neza-

reagovali.
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Otazka €. 11: V jaké oblasti oSetFovatelstvi seniorii ¢asto dochazi k porusSovani etic-

kych zasad?

Tabulka 18 — Casto degradované oblasti

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
PécCe o umirajici 15 7,04%
Néro¢ny klient 22 10,33%
Péce o nesobéstacné 17 7,98%
Hygiena 18 8,45%
Stravovani 1 0,47%
Vyprazdiiovani 14 6,57%
Empatie 13 6,10%
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Pravdomluvnost 1 0,47%
Manipulativni chovani 7 3,29%
Nesplnéni slibti 9 4,23%
Nerespektovani prani 4 1,88%
Poskytovani informaci 7 3,29%
Ochrana informaci 2 0,94%
Ochrana soukromi a studu 33 15,49%
Komunikace s rodinnymi piislusniky 2 0,94%
Reagovani na negativni myslenky 2 0,94%
Nevhodny slovnik sester 21 9,86%
Ptistup ke klientovi (negativisticky) 19 8,92%
Respektovani specifik klienta 6 2,82%
CELKEM 213 100,00%
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Respektovani specifik klienta 6 ‘ ‘
Pristup ke klientovi (negativisticky) W 19
Nevhodny slovnik sester 21
Reagovani na negativni myslenky 2
Komunikace s rodinnymi prislusniky 2

Ochrana studu a soukromi klienta
Ochrana informaci

Poskytovani informaci
Nerespektovani prani

Nesplnénf slibl

Manipulativni chovani

Pravdomluvnost

Empatie
Vyprazdnovani
Stravovani 1
Hygiena W 18
Péce o nesobéstacné 17

Nérocny klient W 22
Péce o umirajici M 15

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 14 — Casto degradované oblasti
Komentar

Na tuto otazku méli respondenti reagovat oznaenim Ctyi oblasti, ve kterych nejcastéji do-
chézi k porusovani etickych aspektl, jako nejcastéjsi byla 33 respondenty oznacena oblast
ochrana studu a soukromi. Celkem 22x byla oznacena oblast ndro¢ny klient, poloZka ne-
vhodny slovnik sester byla oznacena 21x. Mén¢ jiz byly ozna¢eny polozky: ptistup ke kli-
entovi — negativisticky (19x), hygiena (18x), péCe o nesobésta¢né (17x), péte o umirajici
(15x), vyprazdnovani (14x), empatie (13x), nesplnéni slibti (9x), poskytovani informaci
(7x), manipulativni chovani (7x), respektovani specifik klienta (6x), nerespektovani ptani
(4x). Nejméné dochazi k poruSovani etickych aspekti béhem reagovani na negativni mys-
lenky seniora (2x), komunikace s rodinnymi piislusniky (2x), ochrana informaci (2x),

pravdomluvnost (1x) a stravovani (1x).
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Otazka €. 12: V jakych oblastech oSetirovatelstvi seniorii se predev§im snaZite dodrzo-

vat etické zasady?

Tabulka 19 - Respektované oblasti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Péce o umirajici 47 17,94%
Néaro¢ny klient 5 1,91%
Péce o nesobéstacné 26 9,92%
Hygiena 23 8,78%
Stravovani 7 2,67%
Vyprazdiiovani 13 4,96%
Empatie 27 10,31%
Pravdomluvnost 2 0,76%
Manipulativni chovani 1 0,38%
Nesplnéni slibt 4 1,53%
Nerespektovani prani 2 0,76%
Poskytovani informaci 10 3,82%
Ochrana informaci 12 4,58%
Ochrana soukromi a studu 30 11,45%
Komunikace s rodinnymi piislusniky 14 5,34%
Reagovani na negativni myslenky 17 6,49%
Nevhodny slovnik sester 10 3,82%
Ptistup ke klientovi (negativisticky) 6 2,29%
Respektovani specifik klienta 6 2,29%
CELKEM 262 100,00%
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Nerespektovani specifik klienta 6
PFistup ke klientovi (negativisticky) 6
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Graf 15 — Respektované oblasti
Komentar

Kazdy respondent mé¢l urcit 4 oblasti, kterymi se vyhyba poslapani seniorovy diistojnosti.
Nejvicekrat byla zvolena oblast péce o umirajici (47x), oblast ochrana soukromi a studu
(30x), oblast empatie (27x), oblast péée o nesobéstaéné (26x) a oblast hygiena (23x). Méné
respondentli se jiz soustfedilo na tyto oblasti: reagovani na negativni myslenky (17x), ko-
munikace s rodinou (14x), vyprazdiiovani (13x), ochrana informaci (12x), nevhodny slov-
nik sester (10x), poskytovani informaci (10x), stravovani (7x), nerespektovani specifik
(6x), negativisticky pfistup (6x) a péce o naro¢ného Klienta (5x), splnéni sliba (4x). Re-

spektovani pfani (2x), pravdomluvnost (2x) a manipulativni chovani (1x) jiz respondenti

vvvvv
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Otazka ¢. 13: Které etické prvKky v pristupu k senioriim upiednostiiujete?

Tabulka 19 - Upfednostiiované etické prvky

Empatie 40 22,47%
Respektovat prani 15 8,43%
Naslouchani 29 16,29%
Poskytnuti soukromi 22 12,36%
Komunikace verbalni 25 14,04%
Respektovani autonomie 4 2,25%
Komunikace neverbalni 12 6,74%
Zachovani tcty 31 17,42%

1 | | | | | |
Zachovavani tcty 31
Komunikace neverbalni 12
Respektovani autonomie
Komunikace verbalni 25
Poskytnuti soukromf W 22
Naslouchani 29
Respektovat prani m 15
Empatie 40
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Graf 16 - Uptednostiiované etické prvky
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Komentar

Touto otdzkou jsem si chtéla ovéfit, které etické prvky v péci o seniory jsou respondenty
nejcastéji voleny. Kazdy respondent mél ur€it 3 prvky. Zjistila jsem, ze empatii upiednost-
nuje 40 z dotazanych, zachovani ucty 31 z dotazanych, princip naslouchani 29 z dotaza-
nych, verbalni komunikaci 25 z dotazanych, poskytnuti soukromi 22 z dotdzanych. Méné
respondentli oznacilo prvky respektovani prani (15x), komunikace neverbalni (12x) a re-

spektovani autonomie (4x), ¢imz mi podali informace o upiednostiiovani téchto prvka.
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Otazka ¢. 14: Jaky pristup k seniorovi nejcastéji volite?

Tabulka 20 - Nejcastéji volené piistupy

Odpovéd® | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Klidny 50 18,80%
Paternalisticky 5 1,88%
Partnersky 10 3,76%
Holisticky 15 5,64%
Agresivni 0 0,00%
Pasivni 0 0,00%
Aktivni 22 8,27%
Asertivni 25 9,40%
Egoisticky 0 0,00%
Altruisticky 16 6,02%
Manipulativni 0 0,00%
Evaluujici 21 7,89%
Kompromisni 8 3,01%
Devalvujici 0 0,00%
Tolerantivni 22 8,27%
Vidcovsky 0 0,00%
Individualni 37 13,91%
Benevolentni 21 7,89%
Prosocialni 14 5,26%
CELKEM 266 100,00%
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Graf 17 - Nejcastéji volené ptistupy
Komentar

Otazkou méli respondenti reagovat oznacenim 5 pristupli, které nejcastéji v pristupu
k seniorovi uplatiuji. Z grafu je ziejmé, ze prevladaly produktivni ptistupy. Klidny piistup
byva uplatilovan u 50 respondentll, individualni pfistup byva uplatiiovan 37 respondenty a
asertivni piistup je vyuzivan 25 respondenty. 22 z dotdzanych uplatiiuje metody tolerance,
22 7 dotazanych pfistupuje k seniorovi aktivné, 21 respondentli uplatiiuje zasady benevo-
lence a taktéz 21 respondentl uplatiiuje metody evalvace. Mén¢ byly voleny nasledujici
pristupy: altruisticky (16x), holisticky (15x), partnersky (10x), kompromisni (8x), paterna-

listicky (5x) a prosocialni (1x). Kromé paternalistického pfistupu, jiz nebyl oznacen zadny

neproduktivni ptistup.
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Otazka ¢. 15: Jaké jsou ¢asto diivody nevyuZziti etickych prvki ve spolupraci se senio-

rem?

Tabulka 21 - Mozné duvody nevyuziti etickych prvka

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Nedostatek ¢asu 50 28,09%
Osobni problémy personalu 10 5,62%
Nedostatecné vzdelani 3 1,69%
Chybi autenticky pfistup persondlu 5 2,81%
Problém je v Klientovi/pacientovi 9 5,06%
Nedostatecné podminky ze strany zafizeni 7 3,93%
Nedostatek vhodnych pomicek 3 1,69%
Vyhoteni personalu 35 19,69%
Nezéjem personalu 15 8,43%
Stres 24 13,48%
Vliv ostatniho personalu na Vasi osobu 4 2,25%
Nedostate¢na motivace — finance 13 7,30%
Jiné 0 0,00%
CELKEM 178 100,00%
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Jiné 0
Nedostate¢na motivace — finance 13
Vliv ostatniho personalu na Vasi osobu 4
Stres 24
Nezajem personalu 15
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Graf 18 - Mozné dtivody nevyuziti etickych prvka
Komentar

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, kde jsou pticiny nevyuziti etického ptistupu k seniortim.
50 z dotazanych udava, Ze pri¢inou je nedostatek ¢asu, 35 respondentti oznacilo jako p¥ici-
nu vyhoteni personalu, dle 24 respondenti je pfi¢inou stres. Nezajem personalu byl ozna-
¢en 15 respondenty, nedostatecné finanéni ohodnoceni oznacilo 13 respondentli, osobni
problémy personalu oznacilo 10 respondentli. Nejméné byly jako pficiny urCeny tyto po-
lozky: problém je v klientovi/pacientovi (9x), nedostatecné podminky ze strany zafizeni
(7x), chybi autenticky ptistup personalu (5x), vliv ostatniho personélu (4x), nedostatecné

vzdélani (3x) a nedostatek vhodnych pomitcek (3x).
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Otazka ¢. 16: Co pro Vas znamena slovo diistojnost?

Tabulka 22 — Kategorie distojnosti

Normy 4 7,01%
Lidskost 7 12,28%
Ucta 11 19,29%
Respektovani 17 29,82%
Nelze vysvétlit 2 3,50%
Jiné 6 10,52%
Neodpovédelo 15 26,31%
4
' I :

11

17

B Normy M Lidskost B Ucta M Respektovani M Nelze vysvétlit Jiné & Neodpovédélo

Graf 19 - Kategorie distojnosti
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Komentar

Na tuto otazku odpovédélo celkem 42 respondentt, jejichz odpovédi byly rozdéleny do 6

kategorii:

1.

»INormy*‘ - do této kategorie jsem zaradila 4 respondenty, kteti dliistojnost popiso-
vali tak, zZe sviij zaklad ma v urcitych normach. Budu citovat nejzajimavéjsi vyro-
ky:

,,Diistojnost — jedinecnost kazdého clovéka, ktery byl stvoren k Bozimu obrazu.
Clovék se ma Fidit mravnim zakonem, ktery ho vede k tomu ,,aby druhé miloval a

«

konal dobro a vyhybal se zlu,,.

,,Zdkladni pravo a zaroven potreba kazdé lidské bytosti. Uplatiovani mravnich,

¢

etickych a kulturnich norem — tim zajistime diistojnost sobé i druhym. *

»Lidskost*¢ — do této kategorie jsem zaradila 7 respondentti, kteti slovo dlstojnost
popisovali jako néco, co se tyka jen ¢lovéka. Cituji zde nejvyznamnéjsi:

,,Slovo diistojnost — znamend zachovani lidské podstaty. *

,,Ucta‘ — zde jsem zatadila 11 respondenti, ktefi slovo distojnost davali do sou-
vislosti s pojmem tcta, cituji nejvyznamnéjsi:

,Zachovani tcty k ¢lovéku.*

»Respektovani‘¢ — do této kategorie jsem ptifadila 17 respondentt. Slovo dustoj-

nost popisovali jako respektovani druhého bez ohledu. Cituji nejvyznamné;jsi:
,,Respektovani, slusné etické chovani k druhému, aby se citil uznavan, prijiman. “

Respekt v oblasti fyzické i emocidlni, kazdy jedinec md prdvo na Zivot, své potreby

«

— ztrdtou sobéstacnosti nekonci diistojnost cloveka. *

»Nelze vysvétlit*c — do této kategorie jsem zatadila 2 respondenty, ktefi uznali, Ze
slovo distojnost nemohou popsat.

»Jiné‘‘ — do této kategorie jsem zatadila 6 odpovédi. Jsou to ty odpovédi, které ne-
1ze zaradit do jiné kategorie. Cituji nejzajimave;si:

,,Diistojnost je pro mé nepostradatelnou soucasti kazde etapy Zivota, zejména pak

ve stari.

..Sebevedomi.
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8 DISKUSE

Cil ¢. 1 Zmapovat uroven vnimani v§eobecnych sester seniorovy dustojnosti.

Na tento cil se vztahovaly otazky €. 11 a 16. Otazka ¢. 11 podava informace o oblastech
oSetfovatelstvi, kde vSeobecné sestry predevsim vnimaji diistojnost seniora, nebo-li ve kte-
ré oblasti by vnimaly degradaci seniorovy diistojnosti, jestlize by doslo k neetickému pfi-
stupu. Kdezto otazka €. 16 popisuje, jak vSeobecné sestry vnimaji pojem dlstojnost — CO

pro né znamena.

Hypotéza ad 1: Domnivam se, Ze vétsSinou byva distojnost v§eobecnymi sestrami vnima-

na jako respektovani jedince.

Tuto hypotézu méla ovéfit otazka ¢. 16. Z vysledki vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze
nejveétsi cast (17 respondentll) z dotazanych pojem dustojnost vnimé jako respektovani

jedince.

Hypotéza ad 1: Myslim si, ze vSeobecné sestry nejcastéji degradaci distojnosti seniora

vnimaji jako nerespektovani studu a soukromi.

Otéazka ¢. 11 méla ovéfit tuto hypotézu. Tuto hypotézu mi svou odpovédi potvrdilo 33 re-
spondentt. Je vSak dilezité podotknout, Ze stejna ¢ast respondentil se snazi dodrzovat etic-
ky ptistup v této oblasti; coz potvrzuje Graf 14. Navzdory tomu zde k poruSovani etickych
zasad dochazi. Je tedy diskutabilni, zda-li dochazi k porusovéani zasad ze strany personalu

nebo ze strany zafizeni, které neposkytuje napt. dostatek vhodnych pomticek.
Cil ¢. 2 Objasnit aspekty, jimiZ je diistojnost seniora nejcastéji degradovana.

Na tento cil se vztahovaly otazky ¢. 9, 10, 14 a 15. Otazka ¢. 9 poukazuje na fakt, ze nej-
Castéji se vSeobecné sestry setkavaji s neetickym pfistupem v oblasti komunikace, coz
uvedlo 21 respondenti — tedy v komunikaci se seniorem. Co mé piekvapilo je, ze 13 vSeo-
becnych sester vnimaji naruSovani seniorovy dustojnosti skrze jeho piibuzné, kdy s nimi
bylo nediistojné zachdzeno. Nasledky tohoto chovani jsou pro v§eobecné sestry minimalni,
coz vyjadiuji odpovédi na otazku ¢. 10. VEtSinou se jedna o slovni pokarani doty¢ného.
Tyto nasledky jsou vSak diskutabilni, jelikoZz pfevazna cast respondentli, kterd se
s neetickym pfistupem Vv péci o seniora setkala, na tuto otdzku neodpovédéla. Dalsi otazka
¢. 14 poukazuje na nejcasteji pouzivané ptistupy k seniortim a otdzka ¢. 15 podéava infor-

mace o nejcastéjsich divodech nevyuziti etickych prvkl pii spolupraci se seniorem.
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Z pozorovani na oddéleni jsem se s nevhodnou komunikaci ze strany vSeobecnych sester
nesetkala. Co ale bylo velice ¢asté, bylo nerespektovani soukromi a studu seniora, kdy pfi
hygiené vSeobecné sestry nezaviraly dvete. Nebo se nerespektovalo soukromi seniora tim,
7e se na dvefe neklepalo. Casto se stava, e pacientim/klientim neklepani na dveie
nikterak neschazi, a vSak nikde a ani nikdy jsem se nesetkala s tim, ze by se v rdmci re-
spektovani studu o toto néktera vieobecna sestra zajimala. Casté také bylo nerespektovani

autonomie a infantilizace typu:,,Ale prosim vas, to vydrzite!

Castokrat jsem se setkala s neetickym piistupem, kdyz se jednalo o seniora trpiciho boles-
ti. Pro ptiklad — vSeobecné sestie jsem béhem predavani hlaSeni mimo jiné oznamila, ze
pacient trpi bolestmi a ma otok, ta ale degradovala tohoto seniora tim, ze si vymysli - ne-

vyuZila princip empatie.

Hypotéza ad 2: Domnivam se, Ze pti¢inou nevyuzivani etickych aspektil je nejcastéji ne-

dostatek ¢asu.

Tuto hypotézu méla ovétit otazka ¢. 15. V pocétu 50 respondentd urcilo tuto polozku. Tato

informace udava, Ze nedostatek ¢asu ma dilezity vliv na dodrZzovani etickych aspekti.

Hypotéza ad 2: Predpokladam, ze ze strany pfistupu vSeobecnych sester nedochazi

k poslapani seniorovy diistojnosti.

Tuto hypotézu jsem si mohla ovéfit otazkou €. 14. Zde se potvrdilo, ze vSeobecné sestry
Vv ptistupu k seniortim castéji voli pozitivni piistupy. Klidny, individualni a asertivni pfi-
stup se snazi dodrZzovat prevazna cast vSeobecnych sester, coz ukazuje Graf 16.
Z negativnich pfistupli byl volen pouze pfistup paternalisticky, na coz odpovédélo 5 re-
spondentt — 1 respondent s magisterskym vzdélanim a 4 se stfedoSkolskym. Vzhledem
k tomu, ze dotaznik obsahoval i synonyma téchto odbornych vyrazl, nelze diskutovat o

tom, Ze tento vyraz volili, anizZ by nevédéli o jeho vyznamu.

Cil &. 3 Zjistit hierarchii principt respektu diistojnosti seniora vyuZivané vieobecny-

mi sestrami.
K tomuto cily byly pfifazeny otazky €. 12 a 13.

Hypotéza ad 3: Domnivam se, Ze nej¢astéji byva distojnost respektovana aspektem empa-

tie.

Otazky €. 12 a 13 mély ovéfit tuto hypotézu. Tuto hypotézu mi potvrdilo 40 respondentt,

ktefi v otazce €. 13 oznacili jako nejcastéji pouzivany princip pravé empatii. V Grafu 14 si
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muzeme potvrdit jejich vypovéd’, nebot’ nejéastéji byly voleny moznosti ,,Péce o umiraji-
ci‘‘ a ,,Respektovani studu a soukromi*‘. Pro projev respektu distojnosti v téchto oblastech
je praveé empatie stézejni. O dulezitosti empatie podava informace také otazka €. 8.1, v niz
je zjistovano, které témata prednasek by mély byt vSeobecnymi sestrami Castéji voleny,
aby doslo ke zlepSeni situace v etickém pfistupu k seniorim; tuto moznost zvolilo 39

Z dotazanych.
Hypotéza ad 3: Myslim si, Ze se pfedevSim nevyuziva princip neverbalni komunikace.

Tuto hypotézu méla ovéfit otazka ¢. 13. Tato hypotéza respondenty potvrzena nebyla. Ne-
verbalni slozka komunikace hraje dilezitou roli pro respektovani seniorovy diistojnosti u
12 respondentii. Nejnize v zebtiCku principi respektt dlstojnosti seniora se umistnila au-

tonomie. DileZitost tomuto principu piikladd pouhych 5 respondentt.
Cil ¢. 4 Zjistit, jak eliminovat nedustojny pristup.

Otazky ¢. 5, 6, 7 a 8 byly pfifazeny k tomuto cili. Otazka ¢. 5 podava informace o vzdélani
respondentl pro toto dotaznikové Setieni. Velka Cast (47) respondentli jako své nejvyssi
dosazené vzdélani uréilo stiedni $kolu. DilleZité je podotknout, Ze tyto pfedméty na SZS
nejsou. Specializaci mélo celkem 10 respondentt, z toho 7 respondentti po stiedni §kole a 3
respondenti po magisterském studiu; jednalo se pfedev§im o specializace v geriatrii a in-
ternim oSetiovatelstvi. S touto otazkou souvisi otdzka ¢. 6, v niz respondenti hodnotili kva-
litu ziskanych informaci béhem tohoto studia. Je zajimavé, Ze celkem 5 respondentti ozna-
¢ilo, Ze jim studium dostatek informaci neposkytlo. Z hlediska vzdé¢lani se jednalo o 2 re-
spondenty s magisterskym vzdélanim; z hlediska manazerského mély nedostatek informaci
2 stani¢ni sestry. Z toho vyplyva, Ze v oblasti vzdélavani jsou stale velké rezervy — coz
potvrzuje 1 otazka ¢. 8, na niz velka cast respondentii odpovédélo oznacenim polozky
,,seminafe ¢i prednasky*‘. V otdzce €. 8.1 respondenti 0znacovali, ve které oblasti vzdélani,
by si doplnili vhodné informace k tomu, aby se eticky pfistup zlepsil. Nejvicekrat byla
oznacena polozka ,,Empatie‘‘(39x). Na tento fakt jsem zareagovala vytvofenim brozury na
dané téma. Otdzkou ¢. 7 respondenti oznacCovali nejcastéjsi zptsob, jakymz se v této pro-
blematice vzdélavaji. Znovu se potvrdilo, ze odborné seminare, oznacené 48X, maji pod-
statnou roli pfi ziskdvani informaci v této problematice. Hodné jsou také pro tyto ucely

voleny ¢asopisy (35x), internet (33x) a knihy (29x).
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ZAVER
Bakalafska prace se zabyvala vnimanim seniorovy dastojnosti vS§eobecnymi sestrami, kon-

krétn¢ vSeobecnymi sestrami pracujici v socidlnim 1 zdravotnickém zafizeni. Prace pro mé

byla velmi zajimava a pfinosna.

Cile této prace se tykaly urovni vnimani seniorovy diistojnosti v§eobecnymi sestrami, pii-
¢in degradaci seniorovy dustojnosti, ur¢eni hierarchie principa respektt seniorovy dustoj-
nosti vSeobecnymi sestrami a naleznuti mozného feSeni nedustojného piistupu. Myslim si,

ze cile byly splnény.

Z vysledktl vyzkumu vyplyva, ze nedistojny pristup lze z velké ¢asti minimalizovat vhod-
né zvolenym vzdélavanim v této problematice. Pii rozhovoru s jednou nejmenovanou vse-
obecnou sestrou jsem se dozvédéla, ze VS ji po strance odborné nedala nic vic nez SZS,
ale naopak vice dospéla v problematice respektovani pacientl. Je tedy znatelné, Ze vzdéla-
vani na stiednich Skolach je v tomto sméru nedostacujici. Velkou roli zde hraje, Ze toto
téma neni na odbornych piednaskach ¢i seminafich tak frekventované. Bylo by tedy vhod-
né uskutecnit pfednaSky na téma etického pfistupu k pacientim seniortim,
napt.:,,Respektovani pacientl seniort* nebo ,,Empatie ve vztahu k seniorim® a jiné. Na
tento fakt jsem také zareagovala vytvofenim brozury na téma empatie, ktera strucné, ale
vystizné informuje o efektivnim empatickém piistupu. BroZura umoznuje také zhodnotit
urovenn empatie, obsahuje rady jak postupovat kdyz empatie zmizi ¢i jednoduchd cviceni

pro posilovani empatickych schopnosti.

Dalsim problémem je neefektivni, ale Castéji az pfimo neetickd komunikace vSeobecnych
sester. Nejen mezi sestrami v piitomnosti seniora, ale také vii€i seniorovi samotnému ¢i
vici jeho piibuzenstvu. Z tohoto je ovSem nechci omlouvat. Ohled by mél byt bran na to,
zZe senior vyrustal v jiné dobé, kdy se mozna vykalo rodi¢im a kdy nebyly az tolik vyuzi-

vany vulgarismy. KdezZto v dnesni dobé€ se 1 nékterym vulgarnim slovem mladi oslovuji.
Navrhy pro praxi:

- Dodrzovat etické normy - Eticky kodex sester a Prava pacientd.

- Podavat kvalitni informace pro studenty SZS.

- Zvysit dohled vSeobecnych sester s manaZzerskou funkci pti poskytovani soukromi,
respektovani autonomie a béhem komunikace - a to jak mezi vseobecnou sestrou a

seniorem, tak i mezi rodinnymi pitislusniky.
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- Pribézné si troven respektovani seniorti ovéfovat u pacientll seniorit anonymnim
dotaznikem ¢i rozhovorem.
- Rozsifit akreditované seminafe a televizni materidly, které se budou zaobirat re-

spektovanim seniort.

Timto bych chtéla oslovit zejména ty vSeobecné sestry, které se nachazi v manazerské po-
zici, aby opravdu vnimaly neefektivni chovani v§eobecnych sester vii¢i seniorim, aby ne-
dastojny pfistup ihned a pfedevsim dostatecné fesily, aby byly spravnym vzorem a aby své
spolupracovniky efektivné motivovaly k tomu nebat se zakrocit v situaci, kdy jsou svédky

nedustojného pristupu - protoze kvalitni péce je to, na co maji pacienti/klienti narok.

V neposledni fad€ bych chtéla zminit, ze vysledky dotaznikového Setieni DPS v Krométizi

byly déle vyuzity pro zpracovani standardd.
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Tj. Toje

VS  Vysoka skola

VOS  Vyssi odborna skola
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dobry den Vazena kolegyné/Vazeny kolego,

jmenuji se Katefina Reimerova a jsem studentkou oboru Vseobecna sestra, Fakulty
humanitnich studiii, Univerzity TomaSe Bati ve Zlin¢ a dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery slouzi k vypracovani mé bakalarské prace na téma Dustojnost seniora

Z pohledu vSeobecné sestry. Vase nazory budou pouzity pouze pro potieby mého vyzkumu.
Mnohokrat Vam dékuji za pomoc a ¢as straveny vyplnénim tohoto dotazniku.
Katetina Reimerova

1. Jaké je VaSe pohlavi?

[]Zena [ ]Muz

2. Jak dlouha je Vase praxe:

[10-9 let []10-191et  []20-29 let []30-39 let

3. Kde pracujete:

[ ] Domov pro seniory [ JInterni oddéleni [ ] LDN

4. Nachazite se v manazerské pozici?

[ ]JAno - v pozici: O Vrchni sestra O Staniéni sestra

[ INe

5. Jaké je VaSe vzdélani? (Zatrhnéte nejvyssi dosaZené vzdélani a vypiSte specia-

lizaci)
[IStfedni $kola [ [Vy33i odborna skola
[ [Vysoka §kola — bakalaiské studium [ ] Vysoka $kola — magisterské studiu
[ ]Jiné — i specializace

5.1 Jestlize jste v predchozi otazce zvolil/a moznost ., Jiné — i specializace', uved’te

prosim o jaké vzdélani se jednalo.




6. Shledavate, Ze Vam toto studium poskytlo kvalitni informace v problematice

dustojnosti klienta/pacienta?

[ JAno — O hodné¢ O malo
[ ]Ne

7. Jak ziskavate (dalSi) informace v této problematice?

[ ] Seminaie [ ] Knihy [ ] Internet [] Casopisy

[ ] Televize [ ] Interpersonalné [ ] Neziskavam [ Piné — uvedte:

8. Jak si myslite, Ze 1ze dosahnout jeSté lepSiho dustojného pristupu k seniorum?

[ ] Lepsi vybér personalu [ ] Dusevni hygiena personalu

[ [Vyuziti relaxaénich technik pro personal [ _|Doplnit vzdélani

[ JLep$i rozvrzeni prace [ JVyuziti odborné pomoci — psycholog
[ ] Zvysit poget personélu [ ] Zvysit mzdu

[ ] Piednéasky ¢&i vzdélavaci seminafe

8.1 JestliZe jste zvolil/a v predchozi otazce polozku ..Prednasky ¢i semina-

Fe* — jaké téma byste navrhoval/a?

O Asertivita O Empatie, zaklad porozuméni O Pravda, lez x milosrdna lez
O Zdravy zivotni styl O Respektovani lidi O Mravnost

O Relaxacni techniky (Prevence stresu a syndromu vyhoteni)

O Moznosti profesionalniho rtstu

[ Jiné moznosti - uved’te



9. Setkal/a jste se nékdy., Ze by doslo, at’ uZ Vami ¢&i nékym druhyvm, k poSlapani

seniorovy dustojnosti?

[ ]Ano

[ ] Ne, nesetkala jsem se s poslapanim seniorovi distojnosti (piejdéte na otazku & 10)

9.1 JestliZe ano — Vv jaké oblasti doslo k poslapani dustojnosti?

O Ochrana informaci O Poskytovani informaci ~ OKomunikace s rodinnymi ptislusniky

O Empatie O Nevhodny slovnik sester O Pravdomluvnost

O Naro¢ny klient O Péce o nesobéstacéné O Péce o umirajici

O Vyprazdinovani O Hygiena O Stravovani

O Respektovani piani O Ochrana studu a soukromi O Nerespektovani autonomi

O Reagovani na negativni myslenky klienta (smrt, bolest)

10. Napiste jak jste zareagoval/a, jestlize doslo k incidentu od druhé osoby

vvvvvv

[ ]Péce o umirajici [ ] Naro¢ny klient  [_] Pé&e o nesobéstacné

[ Hygiena [ ] Stravovani [ [Vyprazdiiovani

[ ] Empatie [ ]Pravdomluvnost [ ]Manipulativni chovéni

[ ]Nesplnéni slibd [ ] Nerespektovani piani

[ JPoskytovani informaci [ ] Ochrana informaci

[ ]Ochrana studu a soukromi klienta [ JKomunikace s rodinnymi piislusniky
[ ]Reagovéni na negativni myslenky klienta (bolest, strach)

[ ] Nevhodny slovnik sester (vulgarnost)

[ ] Ptistup ke klientovi (negativisticky) [ ] Nerespektovani specifik klienta (et-

nika, vira)



12. V jakvch oblastech oSetiovatelstvi seniori se predevSim snazite dodrZovat

etické zasady? (vyberte 4 nejdulezitéjsi)

[ ]PéCe o umirajici [ | Naro¢ny klient [ ] Pé¢e o nesobéstatné

[ JHygiena [ ] Stravovani [ [Vyprazdiiovani

[ ] Empatie [_]Pravdomluvnost [ ]Manipulativni chovéni

[ ] Nesplnéni slibd [ ] Nerespektovani piani

[ JPoskytovani informaci [ ] Ochrana informaci

[ ]Ochrana studu a soukromi klienta [ ]Komunikace s rodinnymi piislusniky
[ ]Reagovani na negativni myslenky klienta (bolest, strach)

[ ]Nevhodny slovnik sester (vulgarnost)

[ ] Ptistup ke klientovi (negativisticky) [ ] Nerespektovani specifik klienta (et-

nika, vira)

13. Které etické prvky v pristupu Kk seniorum uprednostiiujete? (Oznacte 3 nejdu-

leZitéjsi)
[ [Empatie [ ] Respektovat prani [ ] Naslouchani
[ JPoskytnuti soukromi [ [Komunikace verbalni [ ] Respektovani autonomie

[ ] Komunikace neverbalni [ ] Zachovavani ticty

14. Jaky pristup Kk seniorovi nejéastéji volite? (Vyberte 5 nejéastéjSich)

[ ]Klidny [ ] Paternalisticky (ochrafiujici autoritativni)

[ ] Partnersky [ ] Holisticky (celostni)

[ ] Agresivni [ ] Pasivni

[ ] Aktivni [ ] Asertivni

[ ] Egoisticky (sobecky) [ ] Altruisticky (dobrog¢inny, nesobecky)
[_]Manipulativni [] Evalvujici (pochvalujici)

[ ] Kompromisni [ ] Devalvujici (ponizovaci)

[_] Tolerantivni [ ] Vadcovsky

[ ] Individualni [ ]Benevolentni (laskavy, shovivavy)



[ ] Prosocialni (skutky ve prospéch druhych bez o&ekdvané protisluzby)

15. Jaké jsou dle Vas diavody nevyuziti etickvch prvki ve spolupraci se seniorem?

[ ] Nedostatek ¢asu [ ] Osobni problémy personalu

[ ] Nedostate¢né vzd&lani [ ] Chybi autenticky pfistup personélu
[_]Problém je v klientovi/pacientovi[ | Nedostate¢né podminky ze strany zafizeni
[ ] Nedostatek vhodnych pomticek [ ] Vyhoteni personalu

[ ] Nez4jem personalu [ ] Stres

[ ] Vliv ostatniho personalu na Vasi osobu

[ ] Nedostate¢na motivace - finance

[ Viné - uved'te:




PRILOHA P II: ROZHOVOR

Jméno a pfijmeni: X.Y.
Pohlavi: Zena
Délka praxe: 1,5 let

Nazev oddéleni, zafizeni:

Interni oddéleni

Titul: DiS (Nutri¢ni terapeut), Bc (Technologie potravin)
Manazerska pozice: Ne
Vzdélani (specializace): Neuvadi

Dalsi vzdélavani ve zdravotnické

etice:

Zatim jsem v této problematice své védomosti dale neroz-
Sifovala, ale chtéla bych se vice vzdélat v oblasti prevence

syndromu vyhoteni, zde ej to totiz potieba.

Nazor na dne$ni postoje sester k

seniorum:

Myslim si, Ze nejvétsi problém je v tom, kdyz doty¢ny
senior potfebuje neustdlou pozornost nebo kdyz zatajuje
néjaky problém, anebo kdyz je otravny, je to totiz velka
z4téz na psychiku, jsme potad ve stresu a za to, jak se cho-

va, vlastné kolikrat ani nemuze.

Nejveétsi problém je v komunikaci, hodné se stava, ze sest-
ry nemaji ¢as na popovidani si se seniorem, protoze ti si
chtéji hlavné vykladat, v dnesni dobé hodné vazne komu-

nikace mezi sestrou a viibec pacienty.

Jaky pfistup k seniorovi nejcastéji

voli

Myslim, ze kladné a co nejvice jim vyhovét, je-li to
v mych sil4ch tak vyhovim.

Nejvice se snazim zachovat soukromi béhem hygieny a

davat jim dostatek informaci.




Jak ptedchéazet poslapavani senio-

rovi diistojnosti:

Urcité je to respektovanim soukromi, pouzivani plent a

zaviranim dveti béhem hygieny nebo zatahlé okna.
V komunikaci, bych navrhla castéj$i navstévy rodin.

Vibec bych celkové zménila kompetence a ocenéni, aby-
chom nedélaly to, k ¢emu vlastné ani ty kompetence ne-

mame jako je aplikovani i.v. 1ékd, tim hodné ztracime cCas.

Nebo vezmeéte si takového zdravotnického asistenta, kdyby
mél harmonogram opravdu dle svych kompetenci tak by
nam to ulehcilo praci a urcité by se naslo vice ¢asu praveé
pro komunikaci. A také naptiklad studenti, ktefi jsou zde

na praxi, by mohli vice komunikovat.

Osobni  zkuSenost s poslapanim

seniorovi dastojnosti:

Ano, bylo to ve fakultni nemocnici béhem mé praxe nu-
tricniho terapeuta. Bylo to smiSené oddéleni a jedné staré,
asi nesobéstacné pani délali hygienu na chodbé a navic
v dobg, kdy pacienti chodili na obéd. Uplné ji obnazili a

Slo vidét, Ze se stydi, plakala.

Reakce na tuto zkuSenost:

Ja jsem na tom oddéleni tehdy byla jako nutricni specialis-
ta a nemohla jsem jim nic fict, protoze to je jiny obor oni

me nenechali zasahovat do jinych véci nez je jidlo a diety.

Mné nebo rodiné se néco takového stat, tak si hodné dupnu

na ten personal.

Kde vnimd, Ze nejcastéji dochazi

k poslapani seniorovi dustojnosti:

Dle mého nazoru je to béhem komunikace, problém je

V tom, Ze je nedostacujici.

Déle je to také béhem hygieny, nejen nerespektovanim
soukromi, ale 1 toho, kdyZ napiiklad Zenu umyva muz. A
také nerespektovanim autonomie, fekla bych, Zze hodné
nesobéstacnych lidi, si pfipadd, Ze jsou na obtiz a pfitom

by stacilo vice je zapojit do procesu.

Pti¢iny nevyuziti etickych prvkl

V praxi:

Nedostatek casu a personalu.

A také malo pfedndSek a seminafli na toto téma za kredity,




a hlavné v blizkosti nemocnice. Takové predndsky byvaji
vétsSinou ve velkych méstech, coz pro mne znamena dalsi
vydaje navic. Radéji si vyberu pfednasku na jiné téma,

ktera se kona v blizkosti.

Co si predstavi pod pojmem stafi:

Inkontinence, imobilita. Ale stafi je i pekné, napiiklad od-

chod do dichodu, mit vice ¢asu na aktivity.

Co si piedstavi pod pojmem dustoj-

nost:

Mit pravo na soukromi. Pravo byt dostatecné a vcas infor-

movan.

Vyuziti etickych prvkl v praxi

Tady na oddéleni se je snazime dodrzovat. Hlavni problém

je jak uz jsem fikala to soukromi a komunikace.

Navrh na zlepSeni situace

Seminafe na téma komunikace, upraveni kompetenci a
ocenéni, aby se i seniorum tfeba vice Cetlo a aby se ne-
mocni¢ni prostfedi co nejblize priblizilo k tomu domaéci-

mu.

Rozhovor vedl/a:

Katefina Reimerova

Den: 17.11.2011
Hodina: 16:00
Misto: HoleSov

Popiste, kde a jak rozhovor probi-
hal:

Rozhovor probihal v pokoji a cely jsem si nahravala na
diktafon a zapisovala. Pani XY piisobila béhem rozhovoru
klidné, udrzovala o¢ni kontakt, mluvila zietelné. Problém
méla s parafrazovanim terminu distojnost. Kdy nedokazala

presné vysvétlit, co si pod timto pojmem predstavit.




PRILOHA PI11: ETICKY KODEX

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

PREDMLUVA
Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé ptijat Mezinarodni radou sester (ICN) v
roce 1953. Od té¢ doby byl nékolikrat 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 Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl projed-
nan snémem predsedkyn a predsedi sekci a regionti CAS, piijat Etickou komisi a Prezidi-
em CAS a je platny od 29. bfezna 2003.

UVOD
Sestry maji Ctyfi zékladni povinnosti: pe€ovat o zdravi, predchdzet nemocem, navracet
zdravi a zmirnovat utrpeni. Potieba oSetfovatelské péce je vSeobecna.
Neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo
na zivot, na distojnost a pravo na zachdzeni s uctou.
Osetrovatelska péce neni omezena, pokud jde o v€k, barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklos-
ti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost, politické ptesvédceni, rasu nebo spolecenské
postaveni pacienta.
Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivelim, rodindm a komunitdm a koordinuji
svoje sluzby se sluzbami jinych obori.

KODEX ICN
Eticky kodex sester pfipraveny ICN ma ¢tyfi hlavni clanky, které vymezuji normy etického
chovani.

Clanky Kodexu

1. Sestry a spoluobc¢an
Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou obcantim, ktefi ji potiebuyji.
Pii poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvaii prostfedi, v némz jsou respektovana
lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni piesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.
Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostatecné informace, z nichz
muZe vychazet jejich souhlas s péc¢i a souvisejici terapii.
Sestra dodrZzuje povinnost ml¢enlivosti, chrani divérné informace pacienta. Tyto informa-
ce sd¢luje dalsim lidem pouze na zaklad¢ souhlasu pacienta a 1ékare.
Sestra se spolupodili na zahajeni a podpofe aktivit zaméfenych na uspokojovani zdravot-

nich a socialnich potfeb ob¢anti, zejména ob¢anti patiicich do ohrozenych skupin.



Sestra je také spoluzodpovédné za zachovani prirozeného prostedi a jeho ochranu pred
znehodnocovanim, znecistovanim, upadkem a ni¢enim.

2. Sestry a jejich oSetiovatelska praxe

Sestra nese osobni odpoveédnost za oSetrovatelské ¢innosti a za udrzovani své kvalifikace
na potiebné vysi pribéznym celozivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat co mozna
nejvyssi troven poskytované péce. Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena
jeji schopnost poskytovat péci. Sestra pe€livé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti
pii pfijimani urcité povinnosti a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které
povetuje plnénim urcité povinnosti. Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného
chovani, vytvari profesionalni image a prestizni postaveni sester ve spolecnosti, coz ptispi-
va k budovéni dobré povésti profese a zvySuje diivéru obcanti. Sestra pii poskytovani péce
usiluje o to, aby se pfi uzivani nové techniky a uplatnovani védeckého pokroku dbalo na
bezpecnost, distojnost a lidska prava obcani/pacienti.

3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pfi urovani, vytvareni a realizaci norem oSetfovatelské praxe,
fizeni, vyzkumu a vzdélavani. Sestra se aktivné podili na rozvoji zékladni soustavy odbor-
nych znalosti vychazejicich z védeckého poznani. Sestra se prostfednictvim profesni, od-
borové nebo jiné organizace podili na vytvafeni a zachovani spravedlivych socidlnich a
ekonomickych pracovnich podminek v oSetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra uzce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru osetfovatelstvi a dalSich obor.
Sestra je povinna uc¢inné zasahnout, pokud je péfe o nemocného ohrozena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.

NAVRHY NA VYUZIVANI ETICKEHO KODEXU MEZINARODNI RADY
SESTER (ICN)

Eticky kodex pro sestry pifipraveny ICN poskytuje navod k aktivitdm vychazejicim ze
spolecenskych hodnot a potieb. Bude mit smysl jedin€ tehdy, pokud to bude zivy doku-
ment a bude aplikovan na skute¢nosti oSetfovatelské a zdravotnické péce v ménici se spo-
le¢nosti. Aby Kodex splnil sviij ucel, je tieba, aby jej sestry pochopily, osvojily si jej a
pouzivaly jej pifi vSech aspektech své prace. Musi byt k dispozici studentiim v prabéhu
jejich studia a sestram v prub&hu jejich pracovniho zivota.

Vyuzivani jednotlivych ¢lanki Etického kodexu ICN

Clanky Etického kodexu pro sestry piipraveného ICN poskytuji ramec pro normy chovani.



Nasledujici tabulka by méla sestram pomoci pievést tyto normy do praxe. Sestry a student-

ky oSettovatelstvi tak mohou:

* Studovat normy spadajici pod kazdy ¢lanek Kodexu.

* Pfemyslet o tom, co pro n¢ kazda norma znamena a jak uplatnit etiku ve své oblasti

oSetfovatelstvi: v praxi, vzdélani, vyzkumu nebo fizeni.

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

» Pouzit specificky ptiklad ze zkuSenosti k urceni etickych problémil a norem chovéani,

které jsou stanoveny v Kodexu. Sdélovat si navzajem, jak by sestry a studentky dané situa-

ce fesily.

 Pracovat ve skupinach na objasnéni etického rozhodovani a dospét ke shod¢, pokud jde o

normy etického chovani.

 Spolupracovat s Ceskou asoociaci sester, spolupracovniky a dal§imi lidmi pti kontinual-

ni aplikaci etickych norem v oSetfovatelské praxi, vzdélani, fizeni a vyzkumu.

Clanek Kodexu ¢&. 1: Sestry a spoluobé&an

Pracovnici a Fidici pracov-

nici

Pedagogicti a vyzkumni

pracovnici

Ceska asociace sester

Poskytovat péci, kterd re-
spektuje

lidska prava a citlivé pfistu-

puje k

hodnotdm, zvykim a pfte-

sveédéeni

obc¢anu.

Do osnov zaradit informace

0]

tom, Ze poskytovani péce

vychazi

z respektovani lidskych prav

a

zasad rovnosti, spravedlnosti

a

solidarity.

Vytvofit programy a smer-

nice,

které podporuji lidska prava
a

etické normy.

Zajistit kontinualni vzdéla-
vani

v etickych otazkach.

Pii vyuce a studiu zajistit

moznost zabyvat se otdzka-

mi

etiky a rozhodovani.

Lobovat za zapojeni sester

do
vybori  zabyvajicich  se

otazkami




etiky.

Zajistit dostatek informaci,

které
by umoznovaly informovany

souhlas pacienta a uplatnéni

prava
souhlasit s Ié¢bou nebo ji

odmitnout.

Pti vyuce a studiu zajistit

moznost zabyvat se otazka-

mi
tykajicimi se informovaného

souhlasu.

Vytvofit smérnice zabyvaji-

ci se

otazkami informovaného
souhlasu a zajistit kontinu-
alni

vzdélavani v této problema-

tice.

Pouzivat takové systémy
dokumentace a zpracovani
informaci, které¢ zajistuji

diskrétnost.

Do osnov zavést pouceni o

pojmech soukromi a duavér-

nost

informaci.

Zaclenit otazky soukromi a
duvérnosti informaci do

narodniho etického kodexu

pro

sestry.

Zajistovat a sledovat bez-

pecnost

prostiedi na pracovisti

Poucit studenty, aby dokéaza-
li

vnimat vyznam socidlnich

aktivit

v aktudlnich problémech.

Podporovat zdravé a bez-

pecné

prostredi

Clanek kodexu ¢&. 2: Sestry a oSetfovatelska praxe

Pracovnici a fidici pracov-

nici

Pedagogicti a vyzkumni

pracovnici

Ceska asociace sester

Vytvofit normy péce a tako-

\C
pracovni prostiedi, které

podporuji poskytovani kva-

litni

Pti vyuce a studiu vytvofit

moznosti, které podporuji

touhu

po celozivotnim vzdélavani

a

Zajistit moZznost kontinuélni-

ho
vzdélavani prostfednictvim
Casopist, konferenci,

distanéniho




péce. zvySovani kvalifikace pro | studia apod
praxi

Zavést do praxe systémy Provadét vyzkum, ktery | Lobovat za zajiSténi pfilezi-
ukazuje tosti

pracovniho hodnoceni,
kontinualniho vzdélavani a

registraci sester.

spojitost mezi kontinual-
nim

vzdélavanim a nélezitou
kvalifikaci pro praxi, a Sifit
jeho

vysledky.

ke kontinudlnimu vzdélavani

a

vytvofeni norem kvalitni

péce

Sledovat a podporovat osob-

r

ni

zdravi oSetfovatelského per-

sonalu
ve vztahu k jejich schopnosti

pracovat.

Propagovat vyznam osob-

niho

zdravi, pfedavat informace

a

ilustrovat jeho vztah k

ostatnim

hodnotam.

Propagovat mezi oSetfovatel-

skym

persondlem zdravy zivotni

styl.
Lobovat za zdravé pracovni
prostiedi a za dodrZzovani

Zékoniku prace.

Clanek Kodexu ¢&. 3: Sestry a profese

Pracovnici a fidici pracovni-

ci

Pedagogicti a vyzkumni

pracovnici

Ceska asociace sester

Stanovit normy ( standardy)

pro

oSetfovatelskou praxi, vy-

zkum,

vzdélavani a management.

Pii vyuce a studiu zajistit
ptilezitost zabyvat se vytva-
fenim

norem pro oSetfovatelskou
praxi,

vyzkum, vzdélavani a

management.

Spolupracovat s ostatnimi
institucemi na vytvareni no-
rem

pro oSetfovatelské vzdélava-
ni,

praxi, vyzkum a manage-

ment.




Podporovat na pracovisti
provadéni vyzkumu souvise-
jiciho

s oSetfovatelstvim a zdravim.
Sitit

a vyuzivat vysledki vyzku-
mu v

praxi.

Provadét vyzkum smétujici

k rozvoji oSetiovatelské
profese,
Sifit a vyuzivat jeho vy-

sledky.

Pfipravovat a vydavat pro-
hlaseni,

dokumenty a normy vztahu-
jici se

k oSetfovatelskému vyzku-

mu.

Podporovat ¢lenstvi

v celostatnich  asociacich

sester,
za Ucelem vytvofit piiznivé

socioekonomické podminky.

Studujici sestry vést k diile-
Zitosti
Clenstvi a ucast v profes-

nich

sesterskych asociaci.

Lobovat za spravedlivé soci-
alni a

ekonomické pracovni pod-
minky

v oSetfovatelstvi. Pfipravit
smérnice tykajici se otazek

pracovniho prostiedi.

Prvek Kodexu €. 4: Sestry a spolupracovnici

Pracovnici a fidici pracov-

nici

Pedagogicti a vyzkumni

pracovnici

Ceska asociace sester

Budovat povédomi o speci-

fickych

a prekryvajicich se funkcich

ao
mozZnosti vzniku napéti mezi

jednotlivymi obory.

Rozvijet pochopeni pro role

ostatnich pracovnik.

Stimulovat spolupraci s

ostatnimi

spiiznénymi obory.

Vytvofit pracovni prostiedi,

které

podporuje spolecné profesni

Informovat o zasadach
oSetfovatelské etiky sestry i

ostatni zdravotnické pra-

Vytvotit povédomi o etic-

kych

otazkach jinych profesi.




etické hodnoty a chovani. covniky.

Vytvofit mechanismy k | Ve studentech vychovat | Zajistit smérnice a diskusni

ochrané potiebu fora

jednotlived, rodin i komunit, | ochraiovat jednotlivce, | souvisejici se zabezpecenim

je-li rodiny lidi,

jejich péce ohrozena nebo komunity, kdyz je | kdyz je jejich péce ohrozena
jejich

zdravotnickym personalem

péCe ohrozena zdravotnic-
kym

personalem.

zdravotnickym personalem.

Sifeni etického kodexu pro sestry vytvoreného Mezinarodni radou sester

Aby Eticky kodex pro sestry mohl byt pouzivan, musi jej sestry znat. Vyzyvame vas, abys-

te pomohli §ifit tento Kodex na Skoléach, kde se vzdelavaji budouci sestry, v tisku pro sestry

a dal§ich hromadnych sdé&lovacich prostfedcich. S Kodexem by se méli seznamit také

ostatni zdravotniCti pracovnici a zaméstnavatelé sester, skupiny pacientti/klientti, organiza-

ce lidskych prav a skupiny tvofici politiku, i vetejnost

(Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester [online]. [cit. 2012-04-1]. Dostup-

né z: http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky kodex_icn.pdf)



http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky_kodex_icn.pdf

PRILOHA P IV: HOSPITALIZOVANI DLE VEKU

Vékova Pocet pripadi hospitalizace - absolutné
skupina  [Celkem Muzi Zeny
0-4 209 704 114 576 95128
5-9 50778 29 076 21702
10-14 40 214 21 220 18 994
15-19 68 675 28 824 39 851
20-24 80 209 25 485 54 724
25-29 119 306 27 422 91 884
30-34 155 961 36 286 119 675
35-39 115978 38 760 77218
40-44 85012 36 275 48 737
45-49 92 744 42772 49 972
50-54 117 863 58 619 59 244
55-59 159 015 87 180 71835
60-64 191 808 105 284 86 524
65-69 182 179 95 413 86 766
70-74 157 741 76 256 81 485
75-79 166 263 72114 94 149
80-84 136 977 52 104 84 873
85-89 80 506 25 342 55 164
90-94 16 506 4523 11983
95+ 4 499 1105 3394

(Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2010 [online]. Praha, 2011 [cit. 2012-03-6]. ISSN
1210-9991. Dostupné z: http://www.uzis.cz/system/files/zdrroccz2010.pdf)



http://www.uzis.cz/system/files/zdrroccz2010.pdf

