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ABSTRAKT

Cilem bakalatské prace je zjistit, zda je zachovana dlstojnost seniorti ve zdravotnickém
zafizeni.

Bakalaiska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast ma Ctyii
kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na distojnost seniord, autonomii, intimitu, ageismus a
etiku. Druh4 kapitola je zamé&fena na stafi. Tfeti ¢ast je zaméfena na komunikaci. Ctvrta
¢ast je zaméfena na zdravotnicka zatizeni.

V praktické ¢asti zjistuji pomoci dotazniku nejéastéjsi priciny poruseni distojnosti u geri-

ey

atrickych klientl Zijicich v domovech pro seniory a na oddélenich geriatrie.

Kli¢ova slova: distojnost, senior, zdravotnicka zafizeni

ABSTRACT

The aim of my bachelor thesis is to find whether dignity of old people is maintained in

health care facilities.

Bachelor thesis is divided into the theoretical and practical part. There are four chapters in
theoretical part. The first chapter concentrates on dignity of older people, autonomy, inti-
macy, ageismu and ethics. The second chapter concentrates on old age. The third part is

focused on communication. The four chapter concentrates on health facilities.

In the practical part I find out (with the aid of the questionnaire) common causes of dignity

violation of geriatric clients living in homes for the elderly and in the geriatric wards.

Keywords: dignity, older people, health care facilities



Podékovani

Na tomto misté bych chtéla pod€kovat vedouci mé bakalaiské prace pani Mgr. Zuzané
Sousedikové. Cenim si jejich rad a informaci nepostradatelnych pro tuto praci. Dékuji také
fediteliim nemocnice a domova pro seniory za svoleni provést vyzkumné Setieni na jejich

pracovisti a samoziejmé nelékatskym zdravotnim pracovnikiim.

Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalaiske/diplomove prace a verze elektronickd nahrand

do ISN/N1 \(ii\ULl fotozne.

Motto

wtari lidé se obvykle neciti starymi, dokud nejsou konfrontovani se skutecnosti, Ze je za

staré povazuje jejich okoli.

Autor: T. ToSnerova
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UvVOD

Bakalatskd prace se zabyva zachovanim dustojnosti seniorit ve zdravotnickém zatizeni.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze je mi velmi blizké a ptislo mi aktualni a zajimavé.

Spousta lidi si pfeje zit co mozna nejdéle, ale jen malo z nich chce byt stary. Stafi je ale
jedna z fazi zivota a neodmyslitelné k nému patii. Zit znamena ménit se a starnout. Byt
starym nemusi nutné znamenat spousta problémi, t€zkosti a starosti s onemocnénim a stra-
chem z umirani. Toto obdobi 1ze prozit i radostné a co mozna nejvice si ho uzit, pokud mu
to zdravi dovoli. Spousta seniorti zije aktivni zivot, ale n¢ktefi z nich jsou nuceni piistoupit

na péci ve zdravotnickém zatizeni.

Zachovani lidské duastojnosti je dilezité v kazdém obdobi zivota. Lidem, ktefi jsou odka-
zani na péci, nebo jedincim s demenci dustojnost piislusi stejné jako vSem ostatnim.
Je velmi dulezité, aby byly respektovany odlisné potteby kazdého z nés a snazit se zacho-
vat co nejvetsi miru autonomie. Aby byl senior spokojeny, tak je dilezité nejen jeho zdra-
vi, ale 1 kvalita poskytované péce v ramci zafizeni. Je dileZzité, aby stary clovek nebyl po-

vazovan jen za predmét péce, ale za aktivniho jedince, ktery o sobé sdm rozhoduje.

Cilem mé bakalatské prace je zjistit, zda je zachovana distojnost seniorti ve zdravotnickém
zatizeni.

V prvni kapitole je vysvétlen pojem distojnost seniord, autonomie, intimita, ageismus a
etika v oSetfovatelstvi. Déle zde objasiiuji co je pfedmétem etiky, jaké jsou jeji tkoly a
cile. Druhou ¢ast jsem nazvala- Stéfi jako spole¢ensky fenomén a zabyva se pojmy starnuti
a stafi. Dale zde objasiiuji projevy stafi, které jsem rozdélila na télesné, psychické a socidl-
ni. Tteti ¢ast je zamé&fena na faktory respektujici dlistojnost- na sesterské stavovské ctnosti
a na verbalni a neverbalni komunikaci. Ctvrta kapitola je zaméfena na zdravotni a socialni
péci o seniory.

Mrwe v

Ve vyzkumné Casti zjiStuji pomoci dotazniku nejcastéjsi pri¢iny poruseni distojnosti u
geriatrickych klientd zijicich v domovech pro seniory a hospitalizovanych jedinct na geri-

atrickém ¢i internim oddéleni. V zavéru této kapitoly uvedu vysledky Setfeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1 Distojnost

Distojnost, nebo také vazenost, velebnost. V této dobé je zdiiraziiovano, ze kazdy jedinec
ma svou distojnost, a proto je zadouci ke kazdému cClovéku pfistupovat s respektem.
S pojmem dustojnost se setkdvame cCasto, ale jen malokdy je konkrétné napliiovana.
V osetrovatelské praxi je ale mozné tento pojem napliiovat spoustu zdanlivé drobnych ¢in-
nosti, napf. spoleCenskym taktem, precizni péci o hygienu, pitny rezim, uctivym oslovova-
nim téch, o které pecujeme a vSeho co vytvaii pocit bezpeci a vztahové 1 materialni jistoty.

(Haskovcova, 2012, s. 76)

Jestlize n¢kdo ptijde o svoji dastojnost, tak to vétsSinou citi jako velké utrpeni. Vitalita,
mladi a sebeovladani jsou vlastnosti, kterym naSe spolecnost vyhrazuje nejvyssi tctu a
pfisuzuje jim dastojnost. Za nediistojné povazuje jejich nedostatek. Dokud je ¢lovek aktiv-
ni a zdravy, odvozuje si svou dlstojnost z véci, kterych si nejvic ceni a které¢ déla dobre.
Je jedno, z ¢eho dustojnost Cerpame, doprovazi ji ucta k sobé samému, ale i ucta v o¢ich

druhych lidi. (Dvorackova, 2012, s. 36)

Lid¢, ktefi jsou pySni na to, Ze jsou ve svém Zivoté aktivni, a jsou zvykli davat, zjist'uji, Ze
zavislost na okoli a nemoc je néco, na co nejsou pripraveni. VEtSinou protestuji a kladou
odpor. Pro leziciho pacienta s nepfiznivou prognoézou a vzristajici zavislosti na druhych,

muze mit komunikace o smyslu distojnosti velky vyznam. (Dvotackova, 2012, s. 37)

1.2 Autonomie

Autonomie neboli svébytnost, nezavislost, funkéni samostatnost. V posledni dob¢ je zdi-
raziovana v souvislosti s lidskymi pravy. Kazdy z nds by mél mit moznost o sobé rozho-
dovat ve zdravi, ale i v nemoci. PfestoZe maji n€ktefi seniofi v praxi sniZenou schopnost
tak Cinit, m¢la by byt jejich viile brana vzdy v uvahu. Seniofi hospitalizovani v nemocnici
by méli nalezité¢ vyuZivat moZnosti informovaného souhlasu. UZivatelé socialnich sluzeb
by méli sami vyjadfit, co si preji délat nebo s kym se chtéji stykat. Autonomie souvisi
s individudlnim pldnem a respektem. (HaSkovcova, 2012, s. 56)

Kutnohorska uvadi, Ze autonomie je eticky princip, ktery poukazuje na to, Ze kazdy z nas

by m¢l mit pravo urovat své jednani a chovani podle svych etickych zasad. Lidska auto-

nomie ma také sociokulturni kontext v¢etné nabozenstvi. Klienti/pacienti oSetfovatelské
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péce podle svého uvazeni maji pravo piesunout odpovédnost za rozhodovani na né¢koho

jiného- napft. sestru- oSetfovatelku. (Kutnohorska, 2007, s. 18)

Lidska autonomie se povazuje jako vyznamna zivotni hodnota. Ve stafi ma vSak tato hod-
nota jiny rozmeér, protoze dochéazi k tomu, ze se senior stava ,,zavisly* na svém okoli.
Je nutné podotknout, ze se zavislost a autonomie na pomoci druhych nevylucuji. Pojem
autonomie v sob¢ zahrnuje nezavislost, svobodu, sebeurceni a kontrolu rozhodovani. (Dvo-

rackova, 2012, s. 47)

Z pohledu seniort autonomie znamena predevsim fyzickou sobéstacnost. Zasadni vyznam
ale seniofi pfipisuji zdravi. Vyznam také pirikladaji samostatnosti v jednani, rozhodovani a
v nazorech. Déle pak autonomii berou jako urcitou svobodu od nepiejicich si socialnich
kontaktli a povinnosti. Seniofi také nechtéji a odmitaji byt pro druhé ,,bfemenem®. Nebyt

zavisli na druhych, tak rozuméji pojmu osobni autonomie. (Sykorova, 2007, s. 116- 117)

Schopnost vést zivot podle svych vlastnich pravidel, tak autonomii definuji Pichaud a
Thareauova. Podle této definice se pojem autonomie ptiblizuje slovu svoboda. Svobodné
se rozhodovat o sob¢ a o svém zpusobu Zivota znamena ve stafi byt autonomni. Aby mohl
byt senior opravdu autonomni, m¢l by mit schopnost volby, sebeurceni a schopnost svo-
bodn¢ se rozhodovat a jednat podle svych ptfedstav. Je k tomu nutné vSak byt dostatecné
fyzicky, socialn€ a rozumové vybaven. K rozhodovani o svém Zivoté je nutné, aby byl se-
nior dostatecné motivovany, aby mél pottebu své schopnosti uplatnit. Potfebuje také vhod-

né prostiedi, aby senior mohl autonomii realizovat. (Dvotfackova, 2012, s. 47- 48)

KdyZ mluvime o autonomii seniortll, nelze vynechat zminku o sobéstacnosti a zavislosti
seniori na péci druhych lidi. Sobéstacnost mizeme definovat jako schopnost postarat se
adekvatnim zplsobem o svoji domacnost a o sebe sama. Tvofi ji hmotnd, socidlni, psy-
chickd a fyzicka slozka. O dysaptibilité¢ hovoiime tehdy, jestlize u osob ve vy$§im véku

v nékterych oblastech sobéstacnosti dochazi k porucham. (Dvotéackova, 2012, s. 48)

Pichaud a Thareauova (1998, s. 44) uvadéji, Ze se senior stava zavislym, jestlize je pii vy-
konu béznych dennich ¢innosti odkédzan na pomoc druhych lidi. Lidska autonomie (vnitini
autonomie) muze byt zachovana, piesto ze je clovek zavisly na pomoci druhych.

Autonomie tedy znamena mit vlastni ndzory a prosazovat je, fidit a organizovat vlastni
aktivity bez cizi asistence. Seniofi zduraznuji socidlni vztahy s uz§i rodinou a prtateli.

Osobni autonomii chapou, Ze nebudou zavisli na druhych a mit k ostatnim ohled (respekt
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k autonomii druhych). Autonomii ve stafi charakterizujeme tedy jako autonomii uvniti

socialnich vztaht. (Dvotackova, 2012, s. 48)

1.3 Intimita

Intimita- soukromi, divéra, ale i citova blizkost k ostatnim lidem. OdliSujeme rizné druhy
intimity: télesnou (osobni), citovou ke svym rodi¢iim, détem, partnerovi, pratelam apod.
Kazdy znas si svou intimitu chrani. I starSi lidé potfebuji mit svou intimitu, a proto se
snazme pii vSech oSetfovatelskych vykonech, aby jejich intimita byla zachovana. Musime
byt citlivy i pfi rozhovoru se seniorem o intimnich a soukromych zalezitostech. Je dilezité
pomahat pii udrzovani intimnich vztaht, a pokud je to mozné, tak je i rozvijet. (Haskovco-

va, 2012, s. 98)

1.4 Ageismus

Ageismus oznacuje projevy nesndSenlivosti vic¢i seniorim a vSemu, co staii pfipomind.

Castym projevem ageismu je v&kova diskriminace. (Haskovcova, 2012, s. 48)

Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s. 107) uvadgji, Ze ageismus je oznaceni pro diskrimi-
naci véku, zejména stari. Tento pojem rozpracoval a zavedl znamy gerontolog R. Butler

v roce 1968. Ageismus ma dvé podoby.

Otevienou diskriminaci je vylouceni jedince na zdklad€¢ véku, napt. z n&jaké sluzby- ve
zdravotnictvi jde o v€kem vymezenou hranici ur¢itého vykonu, a to ne z diivodli odbor-
nych, ale thradovych ¢i kapacitnich (napft. zapis do dialyzaniho programu jen do veku 60
let pii nedostatku hemodialyz). Dalsi a ¢astéj$i podoba ageismu je diskriminace na zakladé
funkéniho stavu s podcenénim Ucelnost, G€innosti a opravnénosti nechténé sluzby (napfi-
klad zdravotnického vykonu)- miizeme mluvit o diskriminaci kiehkych lidi na zakladé
frailtizmu (kfehkosti). Na rozdil od narodnostni, rasové nebo ndbozenské diskriminace se
nektera vékova omezeni povazuji opravnénd, napt. o poskytnuti uveru, zadost o bankovni
pujcku nebo pii nuceném penzionovani. Jind vékova omezeni jsou ale diskutabilni napt. pti
konkurzech na pracovni mista. Vékova diskriminace souvisi s nesnasenlivosti seniorii az
gerontofobii, typickym ptikladem je odmitani vystavby domovti pro seniory lidmi v okoli.
Seniofi jsou prezentovani jako pohorsujici, nevzhledni, nebezpecni svym vystupovanim,
hygienou, zdravotnim stavem a infekénim onemocnénim. (Cevela, Kalvach a Celedova,

2012, s. 107- 108)
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1.5 Etika

Etika je nauka o mravnosti. V praktickém zivoté se spiSe mluvi o etickém chovani. Kazdy
Z nas si preje, aby s nim ostatni mluvili a jednali ohleduplné, vlidné, s respektem a citem.
Prohiesky proti takovému ocekdvanému chovani jsou snaseny $patné, hlavné od seniora.
V etickém chovani se nemizeme spolehnout jen na cit, ktery ndm nékdy tika spravné a
jindy Spatné, co je dobré a naopak co neni, ale je zadouci, abychom své chovani cilevédo-

m¢é kultivovaly. (Haskovcova, 2012, s. 77)

Pacovsky a Sucharda (2002, s. 30) etiku definuji, jako védu o mravnosti. Etika se zabyva
zkouménim zakonitosti mravniho chovani spole¢nosti i jedince. V prib¢hu casu se mravni
zasady méni. Etika zdivodiiuje a ustanovuje, co je mravné a co naopak mravné neni a vy-

mezuje rozsah platnosti etickych zdkond.

Dle Kutnohorské (2007, s. 11) se etika pouziva pro védecké zkoumani moralnich obsahi.
Hlavni problém etiky je to, zda vime co je Spatné a co ne. VétSinou jsme nasli odpovéd’ ve
svém naboZenstvi a moralni tradici. V soucasné dobé¢ je také spousta nabozenskych, mo-

ralnich nebo ideologickych tradic, které je nutné respektovat.

1.5.1 Etika v oSetfovatelstvi

Etika oSetfovatelstvi a 1€katska etika jsou navzajem propojené. Prace sestry spociva v oSet-
fovani postizenych nebo nemocnych, v péci o nemohouci a staré. Zvolit si povolani zdra-
votni sestry znamena dobrovolné a svobodné se rozhodnout pro sluZzbu ostatnim lidem,
kterd spociva v poskytovani pomoci pii navraceni zdravi a ochrané. Pfi vykonavani své
profese sestra vstupuje do riznych mezilidskych vztahi, z kterych je nejdulezitéjsi vztah
k pacientovi. Tyto vztahy jsou eticky dilleZité, protoZze zaroven fesi otdzky, které se tykaji
zakladnich lidskych hodnot: divéry, mlcenlivosti, zdravi, Zivota atd. (Kutnohorska, 2007,
s. 21)
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1.5.1.1 Piredmét oSetiovatelské etiky

Je diilezité, aby na pracovisti byl dobry kolegidlni vztah sester, ale také dobry vztah
k 1€kati a ostatnim pracovnikim. Dale je dualezity postoj a vztah sestry- oSetfovatelky
k pacientovi. Projevuje se komunikaci neverbalni i verbalni a etickym chovanim. (Kutno-

horska, 2007, s. 22)

1.5.1.2  Ukoly oSetiovatelské etiky

Ukolem je studovani pravidel vztahti mezi v§emi zaméstnanci na pracovisti, hodnoceni
eticky slozitych situaci a stanovit hodnoty a cile urcité situace, formulovat odpovédnost a
povinnosti oSetfovatelek, stanovit mravni normy povolani sestry. Ukolem ofetfovatelské
etiky je také zkoumani kvality postojii a vztahli mezi pacientem a sestrou. A také je dilezi-

té definovat mezilidské vztahy, které jsou Zadouci. (Kutnohorskd, 2007, s. 22)

1.5.1.3 Cile oSetiovatelské etiky

Cilem osetfovatelské etiky je humanizace vztahti mezi pacientem a sestrou, mezi sestrami
a lékati apod. Dale pak umirnéni jednani a chovani pfi profesionalnich ¢innostech osetro-
vatelstvi se zdmérem porozumét Cloveéku, pochopit nelehkou situaci Clovéka a snazit se mu
pomoci. Vhodnym zpiisobem usilovat o uspokojeni duchovnich, kulturnich, socialnich,
psychickych a terapeutickych potteb pacientd je také cilem oSetfovatelské etiky. (Kutno-

horska, 2007, s. 22)
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2 STARI JAKO SPOLECENSKY FENOMEN

Hodnoceni a sledovani kvality lidského zivota je mozné pojmout jako subjektivni nahled
pacienta na prub¢h svého Zivota. Existuje nékolik faktora, které ovliviiuji uchovani vitality
stylem zil v minulosti a v souasné dob¢, opotiebeni organizmu, stravovani, prostredi,
ve kterém konkrétni osoba Zije, zda prodélal né¢jaké degenerativni choroby, ale i1 takové
faktory, jako je nezdolnost, jak vlada stres, prevladajici psychické obranné mechanizmy

atd. Vékové faktory zménit nelze, ale nékteré jiné vlivy ano. (Dvorackova, 2012, s. 9)

Otazky, které se tykaji tajemstvi lidského Zivota a smrti, starnuti a stafi doprovazely lidstvo
od nepaméti. Fenomén stafi byl v minulosti vniman rtiznymi thly pohledu, ale také s roz-
dilnou intenzitou. Pocet seniorti v populaci stale roste a nachazeji se mezi nimi jak zdravi,
tak i nemocni jedinci. VSichni v§ak maji stejné pravo na profesionalni socialni i zdravotni
péci, kterd nebude omezovat jejich diistojnost ani ve vysokém véku. (Dvorackova, 2012, s.

9)

2.1 Starnuti

Se starnutim se setka kazdy z nés, je to diilezitd osobni zkuSenost. Starnuti a staii neni jen
proces degradace a ubytek sil, je to obdobi v nasem zivoté, které ma stejné jako predchozi
etapy své radosti, ale 1 smutky, hodnoty i trapeni, nad&je 1 zklamani. Na postojich a pfistu-
pu ke starnuti kazdého z nas zalezi, jaka bude kvalita Zivota a jeho smysl ve stafi. (Ondru-

Sov4, 2011, s. 13)

Dle Ondrusové (2011, s. 13) je starnuti neodvratny celozivotni biologicky proces, na jehoz
konci je stafi. Neni to pouhé plynuti Casu, ale je to projev biologickych d&ji, které nastava-

ji a po urcitou dobu trvaji.

Dvotéackova (2012, s. 9) uvadi, ze starnuti je souhrn zmén, které probihaji ve strukturach a
funkcich organizmu, jejichz projevem je pokles vykonnosti ¢lovéka a jeho zvySend zrani-
telnost. Béhem starnuti dochéazi k ur¢itym zménam v organizmu jedince. Tyto zmény vSak
nenastavaji u kazdého jedince stejné za sebou, ale je to individualni proces. Starnuti mi-

zeme povazovat za prechodnou vyvojovou etapu mezi dosp€losti a starim.
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2.2 Stari

Staii je pozdni faze ontogeneze, ve které se projevuji involucni zmény se zhorSenim odol-
nosti organizmu. Ve stari je také snizena adaptacni schopnost v oblasti biologické i psy-

chosocialni. (Kalvach a Onderkova, 2006, s. 7)

Ondrusova (2011, s. 16) uvadi, ze stafi patii do posledni vyvojové etapy, kterou konci lid-
sky zivot. Je to dasledek a projev geneticky podminénych involu¢nich procest, ovlivné-
nymi spoustu externimi faktory, z nichz zvlasté dalezité jsou zivotni podminky, nemoci a

zpusob zivota.

Stari je etapa Cloveéka, kdy se vyrazn€ méni jeho zptsob zivota. Do obdobi starnuti a staii
produktivni ¢lovek pfechdzi pomalu. Osamostatnéni déti a narozeni vnoucat- ,,syndrom
prazdného hnizda“, kdyz pfijde tohle obdobi, tak si nejdiive obvykle uvédomime, Ze star-
neme. Odchod do starobniho diichodu je dalsim meznikem. Postupné dochazi ke zpoma-
lovani Zivotniho tempa, k Gbytku sil a zhorSovani zdravotniho stavu. Casto dochazi
1 ke zhorSovani ekonomické situace. MiiZe nastat i k dalsi velké Zivotni zméné¢ a to je umrti
partnera a blizkych. Seniofi maji mnohdy psychologické potiZe, protoze se citi pro okoli
zbyte¢ni. Ohrozeno je také udrzovani socialnich kontaktii, coz mtize vést az k socialni izo-

laci. (Pichaud a Thareauova, 1998, s. 82)

2.2.1 Projevy stari

Bé&hem starnuti dochézi k socidlnim, psychickym a biologickym zménam. N&které pticiny
muzeme méné i vice ovlivnit- napf. 1é€bou onemocnéni, zivotnim stylem) a jiné zménit

neumime- genetickou dispozici. (OndruSova, 2011, s. 26)

2.2.1.1 Télesné projevy staii

Fenotyp stafi, tak oznacujeme télesné projevy stafi, kterymi se odliSuji stafi lidé od mla-
dych. S vékem se naSe télesna vyska snizuje a télesnd hmotnost obvykle stoupd. Dochézi
k ubytku svalové hmoty a sily, dochazi také ke zménam postoje a chlize. Napadné a vy-
znamné jsou i zmény smyslového vniméani. Vyznamné klesa ¢ich i chut’ (vice u kuraki),
dale je stoupajicim vékem ovlivnén zrak a sluch, kdy jedinec neni schopen rozpoznat vy-

soké tony. (Kalvach. 2004, s. 99- 101)

Béhem starnuti dochazi ke zméndm anatomickych 1 fyziologickych. Nékteré z nich probi-

haji pomaleji a jiné rychleji. Mezi nejvyznamnéj$i zmény ve stafi mizeme zatadit: vitalni
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kapacitu, sexudlni aktivitu u muzl, srde¢ni kapacitu, rychlost reflext na jednoduché vizu-
alni a akustické podnéty, vahu mozku, svalovou silu, rychlost vedeni vzruchu nervovymi

vladkny a bazalni metabolizmus. (Dvotackova, 2012, s. 12)

Se stoupajicim vékem dochazi ke dvéma problematikam. Prvni problematikou jsou zvlast-
nosti chorob ve stari, ze kterych pfevahuje polymorbidita, chronicita nemoci, pribéh ne-
moci je atypicky, jiné 1écebné postupy, nez u mladsich pacientt a specifické komplikace u
seniortl. Druhym okruhem jsou typické choroby ve stafi: cévni mozkové piihody, katarak-
ta, ischemické choroba srde¢ni, artr6za, osteopordza, Alzheimerova nemoc a dalsi. Zdra-
votni stav u seniort ovliviiuji také funkéné zavazné involuéni zmény, geriatrickd kiehkost

(rizikovost a zranitelnost seniortl) a disledky Zivotniho stylu. (Ondrusova, 2011, s. 27)

Nékteré zdravotni problémy u seniord se vyskytuji opakované, Casto a nesouvisi s uréitym
onemocnénim. VéEtSinou jsou tyto obtize piehlizeny a povaZovany za duasledek starnuti.
Geriatrické syndromy, tak vznikl koncept, ktery vychdzi ze zkuSenosti, ze dulezité
symptomy maji mnoho a riizn¢ kombinované pficiny, chronicky pribéh a vedou k omezeni
klientovi nezévislosti. Patfi mezi né: inkontinence, poruchy piijmu potravy, poruchy ter-
moregulace, imobiliza¢ni syndrom, hypomobilita, svalova slabost a dekondice, instabilita

s urazy a pady. (Ondrusova, 2011, s. 29)

Vsechny funkéni a morfologické zmény béhem starnuti maji velky vliv na vzhled a chova-
ni jedince. Objevuji se pocity nejistoty a nedavery. Senior se ¢im dal Castéji zamétuje na
sebe, jak pracuji jeho organy. S témito télesnymi zménami blizce souvisi i psychické zme-

ny ve vyvoji ¢loveka. (Dvotackova, 2012, s. 12)

2.2.1.2 Psychické zmény

Béhem starnuti mize dojit je zméné osobnosti, dochazi k psychické involuci. Do popiedi
se ve stari dostdvaji negativni rysy osobnosti a Casto je doprovazi negativni vlastnosti je-

dince. (Rican, 2004, s. 337- 338)

Vystihnout dilezité osobnostni rysy seniora je komplikované, protoze kolem kazdého z nas
jsou jiné socialni a spolecenské podminky. Normadlni fyziologické starnuti probiha v odlis-
nych psychickych slozkéach riizné: u kazdého jedince nastupuje v jiny Cas, postupuje nes-
tejnou rychlosti a miize byt kompenzovano riznymi prostiedky s odlisnym tispéchem. (Sti-

lec, 2004, s. 15)
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Vengléarova (2007, s. 16) uvadi, ze béhem starnuti mizou psychické zmény zaroven se
socialnimi ztéZovat jedincim adaptaci na nové prostfedi. Proto je vzdy dulezité rozeznat
problematické chovani, které nastava ve stafi od télesnych ¢i dusevnich poruch. Mlizeme

uvést charakteristicky obraz psychického stavu ve staii:

e Psychické zmény sestupné povahy- pokles vitality, chuté do Zivota, zpomaleni psy-
chomotorického tempa, snizeni vStipivosti, vybavnosti a pozornosti, mensi schop-
nost udrzovat si vztahy a navazovat socialni kontakty.

e Psychické zmény vzestupné povahy- vétsi trpélivost, vytrvalost a tolerance
k ostatnim.

e Psychické funkce, které se stoupajicim vékem zlistdvaji stejné- intelekt, slovni za-

soba, jazykové znalosti atd.

Dle Stilce (2004, s. 15- 16) lze za charakteristické znaky ve staii povazovat zpomaleni
psychické ¢innosti. Proto pro seniory nejsou vhodné Cinnosti, u kterych se musi rychle
rozhodnout, nebo ¢innosti pod tlakem. Ve stafi jsou Casté emocni problémy, které mohou
vyvolat nedostatky ve smyslovém vnimani. Nejcastéj$im emoc¢nim problémem jsou depre-
se, uzkost, ale 1 vybusnost star§iho ¢lovéka. V kontaktu s ostatnimi lidmi se nejhtie snési
nedoslychavost, zhorSeni zraku, nékdy i ¢ichu- senior pak ztraci kontrolu nad vlastni hygi-
enou. Pfic¢iny nékterych potiZi starnoucich lidi si ostatni v jeho blizkosti v§imaji (napt. po-
tize v komunikaci pii ubytku sluchu), ale jiné chapou hiife (pfi nedoslychavosti byva jedi-
nec podeziivavy, Ze s nim ostatni nechtéji komunikovat, ze se mu dokonce vysmivaji
apod.), potom je senior podrazdény. Na Zivot maji negativni dopad i zmény v pohybovych
schopnostech- jako je zhorSena pruznost svalii, dochazi k ubytku sily, peririferniho vni-

mani i centralni kontroly, zajistované centry v mozkové kufe. Dal§Sim charakteristickym

znakem stafi jsou zmény v oblasti uceni a paméti.

Bé&hem starnuti dochézi k ubytku spousty duSevnich funkeci, ale to je biologické. K ubytku
nastdva pomalu, v nékterych oblastech zacinaji jiz ve stfednim véku. Jsou to disledky
zmén, které nastavaji v nervové soustaveé, v pohybové ustroji, ve smyslovych orgéanech,

v latkové pfeméné a v €innosti zlaz. (Dvotackova, 2012, s. 13)

Béhem starnuti a ve stafi dochazi k mnoha negativum, ale jsou tu i pozitiva, kterd lze
ve stafi spatfit. Diky vyzralosti a zkuSenostem ¢asto dochazi ke zklidnéni a zmoudfeni star-
Siho Cloveéka. Senior byva trpelivejsi a zvySuje se 1 presnost v nekterych Cinnostech. Poziti-

vem je 1 vétsi pochopeni pro potize ostatnich lidi, stalost ve vztazich ve svém okoli a
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v ndzorech. Rozvaha pii vystupovani a jednani se zvétSuje véetn€ osobniho projevu. Starsi
lidé davaji vétsi pozor v pristupu k n¢jakym tkoliim a maji schopnost odliSovat dilezité

véci od nedilezitych. (Stilec, 2004, s. 16)

2.2.1.3 Socidlni zmény

Kazda spolecnost ma urcitou socialni strukturu a ta je spojena se spoleCenskymi vztahy.
To jak se spoleCnost diva na stafi, se stale méni a vyviji. S tim souvisi spoleCensky status
seniortl a jejich spolecenska role. Spole¢nost v dnesni dob¢ vede ¢loveéka po cely jeho Zivot
k samostatnosti a nezavislosti. Ve chvili, kdy jedinec odchazi do starobniho dichodu, jeho
spoleCenska role se méni a oznacuje se jako ,,nemit roli*. Pfi statusu ,,nemit roli* se jedinec
stava zavislym na druhé osob¢. Odchodem do diichodu je v dnesni dobé senior postaven
pfed problém- musi vhodn¢ zménit svilj zivotni styl, nebot’ pracovni rutina, ktera doted’
tvofila jeho naplii dne, piestdva fungovat a misto prace mé ted’ nadbytek volného casu.
S odchodem do penze se méni chovani, prozivani i vnimani. Jestlize starnouci ¢lovek, kte-
ry odejde do penze, nenajde vhodnou ndhradu dosavadniho stylu Zivota bez programu a

perspektivy, hrozi velké riziko. (Dvotackova, 2012, s. 13- 14)

Vlivem biologickych, psychologickych a socidlnich zmén dochdzi ¢asto k tomu, Ze spolec-
nost vyclenuje starSi jedince. Nastdvaji problémy s vytvafenim novych partnerskych a pia-
telskych vztahl. Ve stafi se umociiuje strach z opusténosti a osamélosti. (Hojda, Prahl a

Ottlova, 2009, s. 207)

Odchod déti z domova je dalsi velkou udélosti, ktera necha stopy na rodinném Zivote.
Kdyz déti odejdou, tak se manzelé doma ocitaji sami, pouze jeden s druhym. Musi najit
jiny zpiisob Zivota bez déti. Tato velkd zmeéna miiZe partnery jeste vice sblizit, nebo naopak
oddalit. Jde o tzv. ,,syndrom prazdného hnizda“. Role rodice je nahle ztracena, ale vétSinou

byva nahrazena jinou roli- roli prarodi¢e. (Pichaud a Thareauova, 1998, s. 27- 28)

Smrt neodmyslitelné patii do posledni faze Zivota, tedy ke stafi, smrt jedince ukoncuje jeho
zivot, ale také znamena konec Zivota v manzelstvi. Jedinec se vyrovnava s odchodem
svych vrstevniki, tak 1 se smrti svého zivotniho druha. (Hojda, Prahl a Ottlova, 2009, s.

207)

Vyrovnat se s ovdovénim znamena, Ze si jedinec vytvoii nové cile a pfeorganizuje si svij

dosavadni zpiisob Zivota. (Ri¢an, 2004, s. 389)
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Béhem starnuti nastavaji u jedince potiZe s orientaci a snizuje se jeho manudlni zrucnost.
Zacina trpét tzv. handicapem socidlni integrace, kterym se rozumi neschopnost ucastnit se

obvyklych socialnich vztahti. (Dvotackova, 2012, s. 15)

vvvvvv

ey

nou, ziji relativné $tastné¢ a maji vice plani do budoucnosti. Na rozdil tomu lidé Zijici
v domovech pro seniory upadaji ¢asto do nezajmu, letargie a socidlni izolace. (Ktivohlavy,
2002, s. 143)
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3 FAKTORY RESPEKTUJICi DUSTOJNOST

3.1 Sesterské stavovské ctnosti

Osetrovatelska péce patii mezi velmi naro¢né povolani, ke kterému jsou nutné urcité osob-
nostni piedpoklady. Na celém svété je toto povolani pievazné zélezitosti zen. U Zeny totiz
existuje propojeni mezi citem, smyslovym zivotem a myslenkou. Nejsou to jen ctnosti ob-
canské, které inspiruji a oslovuji oSetfovatelky- zdravotni sestry, ale také spoustu profes-

nich ctnosti. (Kutnohorska, 2007, s. 44)
Setra jako:

e Zena- mé piirozené sklon k harmonii a jednoté,

e Matka- projevuje pochopeni, spoluti¢ast, soucit, je pecovatelkou a oporou,

e Spolupracovnice- mé pfirozeny cit pro potfadi tkold, pro hodnoty, které jsou v Zivo-
té dulezité,

e (Odbornice- vyuziva svoje zkusenosti, zru¢nosti a védomosti. (Kutnohorska, 2007,

5. 44)

V praxi je spoustu naro¢nych situaci, do kterych se sestra dostava a které musi zvladnout

lidsky a odborné. Sesterské stavovské ctnosti maji hlubsi rozmeér, 1ze definovat nasledovné.
Diskrétnost: Jedna se o uméni mlcet a poslouchat.

Cilevédomost: Jde o presné definovany cil a kroky, které jsou nutné k jeho zrealizovani.
Kolegialita: Spolecensky- pracovni ctnost, ktera respektuje schopnosti, roven a osobnost
jiného ¢loveka.

Diivéryhodnost: Je podminéna poskytovanim pravdivych informaci klientovi a znalostmi
daného problému.

NeziStnost: Jde o dar ddvat bez ¢ekani na odménu, je to opak sobectvi.

Laska k nemocnému: Prameni z etické odpovédnosti vii€i pacientovi, je nadé€ji pro jeho

ocekavani i1 pro pochopeni pro jeho bolest.
Obétavost: Kazdy den kdy sestra pracuje, nastanou mensi ¢i vetsi obéti z jeji strany.

Odpovédnost: Sestra je odpovédna viici vSem podobam identity a kvality klientova Zivota.

Také ma spoluodpovédnost za zdravi ¢loveka a jeho Zivot.
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Ohleduplnost: Sestra respektuje ostatni lidi v jejich identitach, respektuje jejich kulturu,

postiZeni, nabozenstvi, nemoc a vék.

Ochota: Diky ni je sestra vnimava pro vSechny klientovi potieby v biologické, psycholo-
gické 1 socialni oblasti osobnosti a také v zavislosti na vnimani ttrap a bolesti, které jsou

soucasti pacientova onemocnéni.

Otuzilost: Muzeme definovat jako urc¢itou odolnost snaSet do jisté miry dusevni i télesnou
zatez.

Optimizmus: Vira, Ze budoucnost bude pozitivni

Radost: Je to emoce, kterd je vysledkem mnoha vlivi. Vnitini radost je pramenem harmo-
nické a vyrovnané osobnosti, kterd plyne z nekoncici sebevychovy. Ve vztazich s lidmi

pfindsi uspéchy. Radost z jedince vyzatuje, stejné jako optimizmus.

Socialni citéni: Sestra respektuje distojnost lovéka a jeho zdkladni Zivotni potieby, re-

spektuje zakladni lidské prava.

Sebeovladani: Je schopnost sestry zachovat si svou vlastni diistojnost a projevit rozvaz-

nost v konfliktnich situacich.

Spolehlivost: Seridézni jednani, které sestra provadi na zdklad€ vysoce odbornych znalosti
a tfidéni novych informaci. Je nutné ji pestovat s poctivosti, diislednosti, Cestnosti a di-

kladnosti.
Trpélivost: Jde o state¢né chovani v boji s nemoci a vytrvalé chapani problémi pacienta.

Taktnost: Na zaklad¢ empatie a pochopeni situace, ve které se klient nachazi, sestra ovla-

da své slova, city, gesta a celkové vystupovani.

Vlidnost: Jednani sestry s ochotou, trpélivosti, taktnosti, otevienosti, vzdy s rozvahou a
klidem.

Tvorivost: Je ndpomocnd v objevovani novych piistupii k feSeni odbornych problémi a
v kultivaci vlastni osoby.

Velkorysost: sestra je schopna odpoustét, vidét spravné své schopnosti. (Kutnohorska,

2007, s. 44- 45)
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3.2 Komunikace

Komunikace je chapana jako proces, pfi kterém dochéazi k vyméné informaci mezi dvéma
nebo vice komunikujicimi jedinci. Je to prakticky zaklad vSech vztahii mezi lidmi. Jde o
proces prenosu, sdélovani, vymény hodnot a vyznami zahrnujici oblast informaci, ale také
dalsi vysledky a projevy aktivity lidi, jako jsou formy chovéni, umélecké vytvory, zbozi

atd. (Pokorna, 2010, s. 11)

Haskovcova (2012, s. 103- 104) uvadi, ze komunikaci rozumime dorozumivani se mezi
lidmi. V dnesni dobé je na komunikaci kladen velky vyznam a profesiondlni pecovatelé

chodi na nejriznéjsi kurzy, jejichz napln tvoii pravé komunikace.

Pod pojmem komunikace si miizeme piedstavit vyménu vSech informaci a signdlti mezi
dvéma nebo vice lidmi. Komunikace mezi klientem a jedincem pracujicim ve zdravotnic-
tvi, nékdy miize zacit dfive, nez se ob¢ tyto osoby potkaji. Komunikace se mezi nimi muize
vytvéfet na zakladé vécnych, nebo na zakladé mylnych informaci. (Samankova, 2006, s.

42)

Zejména pii komunikaci se star§imi lidmi, je nutné pfihlédnout na aktudlni stav kognitiv-
nich schopnosti a aktudlni psychicky stav v dané situaci s ohledem na disledek v jednani a

chovani seniora. (Pokorna, 2010, s. 15)

Kdykoliv hovotime s jinymi osobami, tak se v nasi vzdjemné komunikaci vyskytuje 6 po-

selstvi:

e Co jsme chtéli druhému jedinci sdélit.

e (o bylo opravdu feceno.

e (o ostatni skutecné¢ slyseli.

e Co si ostatni jedinci mysli, Ze slySeli.

e Co ostatni fikaji na to, co jsme si mysleli, Ze slySeli.

e Jak vnimame to, co ostatni jedinci fekli o tom, co jsme si mysleli, ze slyseli. (Po-

korna, 2010, s. 16)

Zdravotni sestra vyuZziva dovednosti komunikace s klientem jako souc¢ast profesionalniho
vybaveni. Dovednost komunikovat slouZi k rozvijeni a navazani kontaktu s klientem. Jsou
nazory, ze jde o dovednost, kterou je nékdo ma a druhy ji obdafen nebyl. To je ale omyl.
Komunikace je schopnost, kterou jedinec muze po cely sviij Zivot stale rozvijet. V komu-

nikaci se muze kazdy zdokonalit, pokud je ale splnéna zdkladni podminka a tou je, Ze Clo-
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vék sdm chce. Sestra navic pomaha pacientim rozsifit jejich socialni kompetence. Ptic¢inou
zhorSeni se pacientovi komunikacnich schopnosti muze byt onemocnéni, odlouceni
od rodiny, nebo neschopnost pracovat. V takové situaci pak nastupuje sestra, aby mohla

zdokonalit pacientovi komunika¢ni dovednosti. (Venglaftova a Mahrova, 2006, s. 11)

RozliSujeme tfi druhy profesionalni komunikace, kazdy druh mé sviij vyznam i zakonitosti.
Prvni z nich je socidlni komunikace. Jde o hovor, ktery je bézny pti kontaktu s pacientem.
Diky socialni komunikaci se vytvaii vztah mezi pacientem a osobou, kterd o néj pecuje.
U jedince hospitalizovaného v nemocnici ¢i v domécim oSetfovani, je omezena moznost
jeho socialnich kontaktd. V takové situaci pozitivné pfijimad moznost hovoru s ostatnimi
lidmi. Lidé, ktefi pracuji ve zdravotnictvi, navdzani vztahu s pacienty usnadni dalsi komu-
nikaci v rdmci oSetfovani. Mezi situace které jsou vhodné pro rozvoj socialni komunikace
patii: hygienickd péce, uprava lizka, krmeni pacienta, rozhovor na pokoji pacienta ¢i na
denni mistnosti. Dalsi druh profesionalni komunikace nazyvame- Strukturovana (speci-
fickda). Timto druhem komunikace sdélujeme dulezité informace, motivujeme pacienta
k dal$imu 1é¢ebnému postupu, edukujeme atd. Jsou zde vysoké naroky na piijatelnou for-
mu a srozumitelnost sdéleni vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. Na zavér je dilezita
zpétnd vazba a ovéfit si, zda pacient vS§emu rozumél a akceptuje to, co jsme mu sdélili.
U jedinct, ktefi maji snizenou schopnost komunikovat (v€etné porozuméni obsahu sdéleni)
je tento druh komunikace problematicky. Témata specifické komunikace: informace
o komplikacich, diet&, postupu vysetieni atd. Formou rozhovoru s pacientem se ¢asto ode-
hrava tzv. terapeuticka komunikace. Pii dennim kontaktu s klientem sestra poskytuje
pomoc a oporu v t€zkych okamzicich rozhodovani, pomoc pii adaptaci na zménu, piijima-
ni nepfijemnych nebo neptiznivych skutecnosti. Terapeuticky rozhovor s klientem ma za
ukol zvysit G€innost dalsi 1écebné metody u psychosomaticky nemocnych. (Venglarova a

Mahrova, 2006, s. 12- 13)

3.2.1 Verbalni komunikace

Jestlize sdélujeme informace pomoci slov, tak jde o verbalni komunikaci. Dorozumivani
muizeme definovat jako vyjadfovani myslenek artikulovanou fe¢i danym jazykem. Reg je
schopnost néjakého spolecenstvi dorozumivat se konkrétnim jazykem a patii k dilezitym
formam socialni komunikace. Nase fe¢ se sklada ze slov a tato slova odpovidaji uréitym
vyznamim. Abychom dosahli toho, Ze nam ostatni porozumi, nejdiive si musime upiesnit

svou motivaci- o¢ ndm jde, a potom vhodné zvolit vyznam pouzitych vét a slov. Ten, komu
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sd¢lujeme néjaké informace, slysi to, co mu sd€lujeme, ale miize si vyznam slov vylozit

podle svého. Proto je nutné se ujistit, jestli bylo nase sdéleni dobfe pochopeno a jestli je

akceptovano. (Janackova a Weiss, 2008, s. 15- 16)

3.2.1.1 Uspésnost verbdlni komunikace

K ovladani dobré komunikace je zapotiebi zvladnout i slozky verbalniho projevu, kterymi

Rovnocennost partneri pri komunikaci: je dilezitym signdlem o kvalit¢ nasi
komunikaci. Muze se stat, Ze se napt. pii prednasce ¢ast posluchact zvedne a ode-
jde. Je proto dulezité pozorovat i neverbalni komunikaci posluchacii, pacientt- pro-
jev nudy, spi, bavi se navzajem mezi sebou apod.

Tempo Feci: Lidé, ktefi chtéji mit projev rychle za sebou a jsou nejisti, hovofi ¢as-
to rychle. Mohou to byt ale 1 lid¢, ktefi toho hodn¢ znaji a maji malo ¢asu na hodné
informaci, které chtéji predat. Rychle miize mluvit i ten, kdo se boji, Ze ho druhy
nenecha domluvit.

Hlasitost: je rozdilna podle toho, komu a co chceme fici. Jestlize budeme mit pro-
jev na konferenci, hlas mizeme zvysit, ale ne zase tak, abychom vyvolali dojem, Ze
potiebujeme ziskat nadvladu nad posluchaci. Jestlize mluvime s pacientem o intim-
nich vécech, pak budeme mluvit tak, aby nas klient slySel, ale tis§$im hlasem.
Pomlky: zdravotni sestra jimi miZe dat pacientovi prostor na odpocinek, premys-
leni. Kdyz ml¢ime, tak to nemusi znamenat, Ze nemame co fici.

Vyska hlasu: Kazdy z nds ma urcitou vySku hlasu. Jestlize mame strach, pak se to
ve vySce hlasu mlze projevit.

Parazitni slova (embolickd): pii komunikaci mohou piisobit rusivym dojmem.

(Kelnarova a Matéjkova, 2009, s. 17)

Efektivni a dobrou komunikaci muzeme dale charakterizovat:

Srozumitelnost: je dilezité, abychom pti komunikaci s klientem sdé¢lili to diilezité.
Strucnost: informace, ktera je stru¢na plisobi srozumitelnégji a je profesionélni.
Jednoduchost: komunikujeme srozumiteln€ a jasné. Ovétime si, zda vSemu klient
rozumél. Komunikace bude jinak vypadat s ditétem, dospélym, seniorem nebo han-
dicapovanym jedincem.

Vhodna doba: je hlavné dilezitd, kdyz chceme sdélit zavaznou informaci.
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e Adaptabilita: styl rozhovoru a zdravotnickou terminologii je nutné pfizpiisobit re-
akcim klienta. Jestlize rozhovor pacienta rozrusi, pak mu dame ¢as na odpocinek.

(Kelnarova a Matéjkova, 2009, s. 17- 18)

3.2.2 Nonverbalni komunikace

Béhem nonverbalni komunikace (neverbalni) sdélujeme dotekem, vyrazem v obliceji, pii-
blizenim nebo oddalenim, pohyby, postojem, gesty, tobnem feci, pohledem, ipravou naseho
zevngjSku atd. V SirSim smyslu mizeme nonverbalni chovani rozdélit na vlastni nonver-
balni chovani, do kterého fadime mimiku, gesta, pantomimiku, a na paraverbalni projevy,
kam tfadime zptlisoby, jak je verbalni informace fecena- fadime sem intonaci feci, hlasitost
a rychlost feci, ton hlasu a pauzy v fe¢i. Mezi nonverbalni komunikaéni schopnosti patii
naslouchani, pozorovani, empatie, respekt a projev zdjmu. (Janackova a Weiss, 2008, s.

17)

3.2.2.1 Funkce nonverbalni komunikace

Pomoci nonverbdlni komunikace sdélujeme emoce- néalady, pocity a afekty. Neverbalni
komunikace podporuje nebo uplné nahrazuje fe¢. Dalsi funkci nonverbalni komunikace je,
ze se diky ni snazime cilené ovlivnit postoj komunika¢niho partnera, pouzivame
k sebeprezentaci a tim vytvaitime dojem o tom, kdo jsme. Diky ni si sd€lujeme zajem o
navazani intimnéjs$iho styku, sblizeni a také vyjadfujeme interpersonalni postoje. (Kelna-

rova a Matgjkova, 2009, s. 18)

3.2.2.2 Clenéni nonverbdalni komunikace

e Haptika- dotyk. Nejcastéjsi mista dotyku pii neverbalni komunikaci jsou ramena,
ruka, hlava. (napf. pfi podani ruky jako lekla ryba).

e Proxemika- oddaleni a pfibliZzeni. RozliSujeme 4 proxemické zény: vetejna- 3,60-
7,60 m, socialni- 1,20- 3,60 m, osobni- 45- 120 cm, intimni- 0- 45 cm.

e Mimika- vyraz obli¢eje. Pomoci mimiky sdélujeme emoce (smutek, radost, Stesti,
nestésti), kulturné tradovana gesta, instrumentalni pohyby.

e Posturologie- fe¢ pomoci drzeni téla, postoji. (poloha vstoje, vleze, vsed¢, vzpfi-
meni, schouleni)

e Gesta- napt. kdyZ bouchneme rukou do stolu.

e Kinezika- nonverbalni fe¢ pohybu.
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e Re& pomoci o¢i- pohledy neptijemné nebo naopak piijemné.

e Paralingvistické projevy- svrchni tony naseho hovoieni. (pozor pti komunikaci na
zadrhavani, nosové a hrdelni zvuky, rychlou fe¢, mluvme pfirozen¢, klidn¢).

o Uprava zevnéj§ku- upravené vlasy, liceni, oble¢eni apod.

e Chronemika- zachdzeni s ¢asem (napf. casté pozdni ptichody do zaméstnani).

e Zachazeni s predméty- napft. jak jezdime autem.

e Viiné téla- mohou byt nepfijemné a ptijemné.

o Uprava prostiedi- prostiedi, ve kterém jedinec Zije, pracuje (napf. uprava kolem
rodinného domu, uklizeny stil v pracovné apod.). (Kelnarova a Matéjkova, 2009, s.

19)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

4 ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE O SENIORY

Model poskytovani péce clenim rodiny, ktefi jsou nesobéstacni, se opird o tradi¢ni pojeti,
které predpoklada, ze je rodina zodpovédna za zajisténi potieb téchto jedincti. Statni sluzby

nastupuji v situacich, kde se rodina o seniora nezvladne postarat. (Dvorackova, 2012, s. 80)

Nesporova, Svobodova a Vidovi¢ova (2008, s. 20) zdlraziuji, ze je dilezité, aby byly na-
bizeny dostatecné nabidky sluzeb, které mohou rodinu doplnit, nebo nahradit a tak podpo-
rovat senioriv zivot v jeho pfirozeném prostiedi. Pobytové zafizeni mohou vyuzit starsi
lidé, kteti se o sebe sami nedokazou postarat a tak nemohou zit ve svém ptivodnim prostie-

di a péce ze strany jejich rodiny chybi nebo je nedostatecna.

4.1 Zdravotni péce o seniory

Primarni péce je zaklad, ktery poskytuje obvodni 1ékat pro dosp€lé. Obvodni Iékar uplatiiu-
je ve své praci primarni, sekundarni a terciarni prevenci. V péci o star$i jedince spolupra-
cuje s rodinou, tak i s ostatnimi sloZkami primarni péce, napi. pecovatelskou sluzbou, do-
maci oSetfovatelskou péci a jinymi neziskovymi organizacemi. Na doporuceni praktického
Iékate, je poskytovana domaci oSetfovatelskd péce a hradi ji zdravotni pojistovna.
Tato pée je zajiSténa rliznymi agenturami soukromymi, charitativnimi, méstskymi nebo
statnimi. Pfi poskytovani domaci péce je dulezité, aby byl zdravotni stav seniora stabilizo-
vany a aby domdci prostfedi umoznovalo zapojeni rodiny nebo laického pecovatele.
K tkolim domaci péce (home care) patii napiiklad aplikace injekei, infuzi, odbéry krve,
meéfeni krevniho tlaku, podani 1€k, oSetfeni a prevence prolezenin a opruzenin, masaze
zad, hyZdi koncetin prokrvujici emulzi, cviceni na liZku, procviceni velkych kloubt, na-
cvik chiize s holi berlemi, ¢i choditkem, dechova cviceni, prevence dekubitl zjm. pravidel-
né polohovani, péce o hydrataci, oSetieni a ptevazy pooperacnich ran, bércovych vieda a
prolezenin, fyzickd a zyjm. psychicka aktivace, pé€e o permanentni mocové katétry, kolos-
tomie, klysmata, jednordzové cévkovani, pravidelnd kontrola zdravotniho stavu, celkové
poradenstvi, psychicka podpora, spoluprace s rodinou, zaclenéni rodiny do péce o pacienta.
Pro ty, kdo poskytuje tuto péci je vyznamna moznost zapijceni rehabilitacnich, kompen-
zaCnich, oSetfovatelskych pomiicek vcetné polohovacich luzek. Zdravotni péci v ptipadé
potteby poskytuji ambulance- stomatologie, gynekologie, ortopedie, neurologie aj. (Dvo-

rackova, 2012, s. 80- 81)
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4.2 Socialni péce o seniory

Socialni sluzby jsou v $irSim pojeti poskytovany jedinciim, ktefi jsou spoleCensky znevy-
hodnéni, s cilem zaclenit je do spolecnosti a zlepsit jejich kvalitu zivota. Socidlni sluzby
zohlediuji uzivatele i jeho rodinu. Sluzby maji za cil podporovat rozvoj nebo alespon za-
chovat nynéjsi sobéstacnost klienta, jeho navrat do vlastniho domaciho prostiedi, zachova-
ni nebo obnoveni pivodniho zivotniho stylu, snizeni zdravotnich a socialnich rizik souvi-
sejicich se zpltisobem Zzivota klientd. Zakladni ¢innosti pii poskytovani socidlnich sluzeb
jsou pomoc pii zvladnuti dennich vykont péce o vlastni osobu, pomoc pfi hygiené€, po-
skytnuti stravy, nebo pomoc pfi stravovani, pomoc pii zajisténi bydleni, nebo poskytnuti
ubytovani, pomoc v domacnosti, vzdélavaci, vychovné a aktivizaéni ¢innosti, terapeutické

¢innosti, poradenstvi a pomoc pfi prosazovani zajmu a prav. (Dvofackova, 2012, s. 81- 82)

Dvorackova (2012, s. 82) uvadi, ze béhem poskytovani socidlnich sluzeb musi byt zacho-
vana lidska dustojnost. Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zajmu klientli a v urcité
kvalité takovym zpisobem, aby byly vZdy disledné dodrzeny lidska prava a svoboda je-
dinct.

Socidlni sluzby lze poskytovat jako terénni, ambulantni ¢i pobytové. Pobytové jsou spoje-
né s bydlenim v zafizenich socidlnich sluzeb. Jestlize jedinec dochazi nebo je doprovazen
¢i dopravovan do zafizeni, hovofime o ambulantni sluzbé. U ambulantnich ubytovani neni
soucasti. Terénni sluzby jsou poskytovany jedincim v jejich pfirozeném socidlnim pro-
sttedi. Mezi zatizeni socialnich sluzeb patii napt. domovy pro seniory a domovy se zvlast-
nim reZimem, tydenni stacionaie, denni stacionafe a centra dennich sluzeb. Pomoci social-
ni péce Ize seniorim pomoci zajistit jejich psychickou a fyzickou sobéstacnost. Cilem je
umoznit jim v co nejveétsi mife zapojeni do béZného Zivota, a v ptipadech kdy toto nedovo-
luje jejich zdravotni stav, zajistit jim alespon diistojné zachazeni a prostiedi. (Cevela, Kal-

vach a Celedova, 2012, s. 156- 157)

Jestlize u star§iho Clovéka dojde ke ztraté sobéstacnosti a ke zhorSeni jeho zdravotniho
stavu, je nutné, abychom mu zajistili dlouhodobou pé¢i, coz ale v jeho rodiné¢ miize vyvo-
lat rozruch. V nékterych situacich 1ze tyto pfipady fesit pomoci terénnich socidlnich sluzeb,
ale jindy je k feSeni takovych situaci potfebnd instituciondlni forma péce. Konkrétni sluzba
nebo forma se vybird podle miry sobéstacnosti star§iho clovéka a zavisi na jeho nynéjSim

zdravotnim stavu. (Dvorackova, 2012, s. 82- 83)
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Osobni asistence patii mezi terénni sluzbu, ktera je poskytovana jedinciim, kteti jsou ¢as-
te¢né sobéstacni nebo nesobéstacni z diivodu vysokého véku, zdravotniho postizeni ¢i
chronické choroby. Osoby, které se nachazi v této situaci, potiebuji pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba osobni asistence je poskytovana v pfirozeném socialnim prosttedi osob, bez
¢asového omezeni a pii ¢innostech, které jedinec sim bez pomoci nezvlada. Pecovatelska
sluzba je ambulantni nebo terénni sluzba, ktera se poskytuje rodindm s détmi, jedincim,
ktefi trpi chronickou nemoci nebo maji zdravotni postizeni, a ktefi jsou ¢astecné sobéstacni
¢1 nesobéstacni z diivodu vysokého veku. Lidé, ktefi jsou v takové situaci, potiebuji pomoc
jiné fyzické osoby. Pecovatelska sluzba je poskytovana v domécnostech jedinct ve vyme-
zeném Case a v zafizenich socialnich sluzeb. Mezi terénni sluzby také patii tisiiova péce,
ktera je poskytovdna nepterusované elektronickou komunikaci s jedinci, ktefi jsou vysta-
veni vysokému riziku ohrozeni Zivota ¢i zdravi v situaci ndhlého zhorSeni jejich schopnosti
¢i zdravotniho stavu. PredcCitatelské a pruvodcovské sluzby patii mezi ambulantni nebo
terénni sluzby, které jsou poskytovany jedinctim, kteti maji snizeny schopnosti z diivodu
stafi ¢i zdravotniho postizeni v oblasti dorozumivéani nebo orientace, a pomahaji jim vyfidit
si rizné zalezitosti. PfedcCitatelska a privodcovska sluzba mize byt poskytovana také jako

souast jinych sluzeb. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 157)

Matousek a Koldinska (2007, s. 89- 92) uvadi, ze odleh¢ovaci sluzbu (respitni péci) mu-
Zeme zaradit mezi pobytové, ambulantni €1 terénni sluzby, které jsou poskytovany jedin-
ciim, ktefi maji sniZzenou sobéstacnost z divodu néjakého zdravotniho postiZeni, jestlize
trpi chronickou chorobou, nebo dosahli vysokého véku. O tyto osoby je peCovéno v jejich
socialnim prostiedi, na které jsou zvykli. Cilem odlehCovaci sluzby je umoznéni fyzické

osobé¢, ktera se o klienta stard nezbytny odpocinek.

Mezi ambulantni sluzbu patii centra dennich sluzeb, které pomahaji osobam, které jsou
Caste¢né sobéstacné Ci nesobéstacné z diivodu stéfi, zdravotniho postizeni, nebo osobam,
které trpi chronickou chorobou. Jedinci, ktefi jsou v takové situaci, potfebuji pomoc jiné
osoby. Tydenni a denni stacionare fadime mezi pobytové a ambulantni sluzby. Tydenni a
denni stacionafe jsou ur¢eny jedincim, ktefi maji sniZzenou sobéstac¢nost z divodu zdravot-
niho postiZeni nebo stafi, a jedincim, ktefi trpi chronickou dusevni chorobou, jejichZ ny-
n¢j$i situace vyzaduje druhou fyzickou osobu, ktera jim poskytne pravidelnou pomoc.

(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 157)

Osobam, které maji sniZenou sobéstacnost hlavné z divodu vysokého veéku a potiebuji

pravidelnou pomoc druhé osoby, jsou ur¢eny domovy pro seniory poskytujici pobytovou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

sluzbu. Mezi pobytové sluzby patii domovy se zvlastnim rezimem. V téchto zafizenich
jsou socialni sluzby individualné ptizptisobeny potfebam jedincim, kteti zde ziji. Domovy
se zvlastnim rezimem jsou urceny osobam, jejichZ sobéstacnost je snizena z divodu zavis-
losti na navykovych latkadch nebo lidem trpicim chronickou duSevni chorobou a jedincim
s riznymi typy demenci. Ktefi maji snizenou sobéstacnost z diivodu uvedenych onemoc-
néni a osobadm které potiebuji pravidelnou pomoc druhé fyzické osoby. (Dvotrackova,
2012, s. 85)

Socialné aktiviza¢ni sluzby rfadime mezi ambulantni, nékdy i terénni sluzby, které jsou
poskytované senioriim ¢i jedinctim, kteti maji n¢jaké zdravotni postizeni a jsou ohrozeni

socialnim vylou¢enim. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 158)
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Charakteristika respondenti

Zkoumanym vzorkem jsou geriatri¢ti klienti, zijici v domovech pro seniory v Hodonin¢ a
hospitalizovani na geriatrickém nebo internim oddé¢leni ve Zliné. Pomoci dotazniku jsem
zjistovala, zda je zachovana dlstojnost senior ve zdravotnickém zafizeni a jaké jsou nej-
Castejsi priciny jejiho poruseni. VSechny dotazniky jsem rozdala osobné a klientim je po-

mahala vyplnit.

5.2 Vyzkumné cile a hypotézy

Cil ¢. 1: Zjistit, zda je rozdil v zachovani distojnosti seniorti hospitalizovanych na geriat-
rickych odd¢lenich nebo v domovech pro seniory.

H;: Predpokladam, Ze dlstojnost u seniorti Zijicich v domovech pro seniory je zachovana
ve vetsi mife, nez u hospitalizovanych jedincti na geriatrickém oddéleni.

Cil ¢. 2: Zjistit nejcastéjsi priciny poruseni diistojnosti u seniort.

H,: Domnivam se, Ze nej€astéjsi pri¢inou naruSeni diistojnosti u seniort je nedostatek casu

zdravotnického personalu na oSetfovatelskou péci.

Cil ¢&. 3: Zjistit, v jaké situaci ve zdravotnickém zafizeni seniofi citi omezeni své dustoj-
nosti.
H3: Domnivam se, Ze nejcastéji je dlistojnost seniorii omezena pii vykonavani hygienické

péce.
5.3 Metoda prace

K vyzkumnému projektu bakalatské prace jsem pouzila kvantitativni metodu- dotaznik.

Pro ovéfeni vytycenych hypotéz této bakalarské prace jsem pouzila metodu anonymniho
dotaznikového Setfeni. Vyhodou této metody je, ze potiebné informace lze ziskat od vétsi-
ho poctu dotazovanych, v relativné kratkém casovém obdobi. Podle mé je dal$i vyhodou

to, ze budou respondenti odpovidat bez vétSich zabran a pravdivé.

Dotaznik (viz ptiloha ¢. 1) se skladal z uzavienych i otevienych otdzek a byl sestaven

z nékolika Casti, a to z tvodu, identifikacni ¢asti a z otazek vztahujicich se k hypotézam.
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Anonymni dotazniky jsem distribuovala v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s., ve Zlin¢
na geriatrickém a internim odd¢leni. Pro kazdé z téchto pracovist’ bylo uréeno 20 dotazni-
kt, takze zde rozdano celkem 40 dotaznikli. Dale jsem oslovila Domov pro seniory Ba-
zantnice, prispévkova organizace, v Hodoning¢, kde jsem pro pracovisté pfipravila také 40

dotazniku.

Dotazniky jsem klientim osobné rozdala a pomdhala vyplnit. Zvolila jsem osobni kontakt
a primou komunikaci s respondenty, protoze jsem se chtéla vyvarovat nevyhody pisemné-
ho dotazovani, kdy je jeji ndvratnost nizkd. Diky osobnimu rozdani dotaznikli seniorim,

byla jeho navratnost 100%.

Po konzultaci dotazniku s vedouci prace jsem provedla pilotni studii. Pilotni studie probéh-
la u 5 seniorti zmého okoli. S respondenty jsem dotaznik vypliiovala osobné. Dotaznik se
ukézal jako srozumitelny, odpovédi byly ocekéavané, proto jsem ho jiz nemeénila a byl pti-

praven k distribuci.

Na pocatku vyzkumného Setieni bylo rozdano 80 dotaznikil, z ¢ehoz se vratily vSechny.

Celkem tedy bylo pouZito a nasledné pracovano s 80 dotazniky.

Vysledky daného vyzkumu byly zpracovany s pomoci pocitacového softwaru Microsoft

Office Excel 2007.

5.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané informace jsou statisticky zpracovany do tabulek a vysecovych diagramt. Kazda

otazka obsahuje interpretaci vysledkll a data jsou vyhodnocena pomoci Cetnosti.

Absolutni cetnost (N) v tabulce udava pocet respondentd, ktefi odpovidali v polozce stej-

nou odpovédi z nabidnutych moZznosti.

Relativni ¢etnost (%) poskytuje informace o tom, jak velké ¢ast z celkového poctu hodnot

pfipada na danou dil¢i hodnotu.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA
Vysledky dotaznikového Setieni jsou zpracovany do tabulek a grafii pro lepsi prehlednost.
Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)
Muz 27 34 %
Zena 53 66 %
Celkem 80 100 %

m Muz

H Zena

Graf ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Interpretace vysledkii:

Z grafu vyplyva, ze pruzkumu se zicastnilo 66 % Zen a 34 % muzi. Vybér respondentli

byl vzhledem k pohlavi ndhodny.
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

Tabulka ¢. 2: Kolik Vam je let?

Odpovéd’ Absolutni Cetnost (N) | Relativni Cetnost (%)
50 let a méné 6 8 %
51- 60 let 14 16 %
61-70 let 6 9%
71- 80 let 17 21 %
81 let a vice 37 46 %
Celkem 80 100 %

50 let a méné
W 51-60 let
m61-70 let
W 71-80let

m 81 let avice

Graf'¢. 2: Kolik Vam je let?

Interpretace vysledkii:

Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondenti mélo 81 let a vice v procentualni zastoupeni 46 %,
dale klienti ve véku 71- 80 let 21 %, jedinci ve véku 51- 60 let 16 %, 61-70 let 9 % a nej-

mén¢ vyplnilo dotaznik osob, ktefi méli 50 let a méné, coz €inilo 8 %.
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Otazka ¢. 3: Jak jste spokojen(a) s kvalitou poskytovani oSetrFovatelské péce?

Tabulka ¢. 3: Jak jste spokojen(a) s kvalitou poskytovani osetrovatelské péce?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)
Spokojen(a) 23 29 %
Casteéné spokojen(a) 33 41 %
Nespokojen(a) 13 16 %
NedokaZu posoudit 11 14 %
Celkem 80 100 %

H Spokojen(a)
m Casteéné spokojen(a)
Nespokojen(a)

B NedokaZu posoudit

Graf ¢. 3: Jak jste spokoje(a) s kvalitou poskytovani oSetiovatelskeé péce?

Interpretace vysledkii:

Z tohoto grafu jasné vyplyva, ze z celkového poctu 80 respondentti (100 %) 33 dotazova-
nych (41 %) odpovédelo, Ze jsou Castecné spokojeni s poskytovanim oSetfovatelské péce.
23 klient (29 %) odpovédélo, Ze jsou spokojeni s oSetfovatelskou péci, 13 respondentil
(16 %) je nespokojeno a 11 dotazovanych (14 %) kvalitu osetfovatelské péce nedokaze

posoudit.
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Otazka ¢. 4: Jakou znamkou byste ohodnotil(a) personal zdravotnického zaFizeni za

vlidnost a zdvorilost?

Tabulka ¢. 4: Jakou znamkou byste ohodnotil(a) persondl zdravotnického zarizeni za viid-

nost a zdvorilost?

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)
1 30 38 %
2 21 26 %
3 26 32 %
4 3 4 %
5 0 0%
Celkem 80 100 %

il
m2
m3

m4

Graf ¢. 4: Jakou znamkou byste ohodnotil(a) persondl zdravotnického zarizeni za vlidnost

a zdvorilost?

Interpretace vysledkii:

Z grafu je zfejmé, Ze nejvice respondentl- 38 %, ohodnotilo personal zdravotnického zafi-
zeni za jeho vlidnost a zdvofilost zndmkou 1- tedy nejlepsi. 32 % dotazovanych by perso-
nal ohodnotil zndmkou 3, 26 % respondentil by persondlu dalo 2 a 4 % dotazovanych by

persondl ohodnotil znamkou 4. Zndmkou 5 by persondl nikdo z dotazovanych neohodnotil.
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Otazka ¢. 5: Jakou znamkou byste ohodnotil(a) personal zdravotnického zaFizeni za

komunikaci s Vami?

Tabulka ¢. 5: Jakou znamkou byste ohodnotil(a) persondl zdravotnického zarizeni za ko-

munikaci s Vami?

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)
1 39 49 %
2 23 29 %
3 9 11 %
4 9 11 %
5 0 0%
Celkem 80 100 %

ml
m2
m3

m4

Graf ¢. 5: Jakou znamkou byste ohodnotil(a) personal zdravotnického zarizeni za komuni-

kaci s Vami?

Interpretace vysledkii:

Z tohoto grafu vyplyva, Ze vétSina respondentd tedy 49 % odpovédélo, Zze by persondl
ohodnotil znamkou 1. 29 % dotazovanych by personalu dalo znamku 2, znamku 3 a 4 by
persondlu dalo po 11 % dotazovanych a nikdo by persondlu za komunikaci nedalo znamku

5.
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Otazka ¢. 6: Jakou znamkou byste ohodnotil(a) personal zdravotnického zarizeni za

respektovani soukromi?

Tabulka ¢. 6: Jakou znamkou byste ohodnotil(a) personal zdravotnického zarizeni za re-

spektovani soukromi?

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)
1 26 33 %
2 5 6 %
3 25 31 %
4 21 26 %
5 3 4 %
Celkem 80 100 %

4%

ml
m2
m3
m4

m5

Graf ¢. 6: Jakou znamkou byste ohodnotil(a) personadl zdravotnického zarizeni za respek-

tovani soukromi?

Interpretace vysledki:

Z grafu jasné vyplyva, ze vétSina respondentll tedy 33 % odpovédélo, ze by persondlu
zdravotnického zafizeni za respektovani soukromi dalo zndmku 1. 31 % dotazovanych by
persondl ohodnotil zndmkou 3. Zndmkou 4 by persondl ohodnotilo 26 % respondentti, 6 %
dotazovanych si vybralo znamku 2 a nejméné, tedy 4 % respondentti by personal ohodnotil

znamkou 5.
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Otazka ¢. 7: Za co byste pracovniky pochvalil(a)?

Tabulka ¢. 7: Za co byste pracovniky pochvalil(a)?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)
Dobra nalada 15 19 %
Komunikace 11 14 %
Laskavost 9 11 %
Empatie 6 8 %
Soucit 5 6%
DodrzZovani standardi 5 6 %
Svédomitost 5 6%
Snaha vyhovét 5 6 %
Zdvorilost 3 4 %
Peclivost 3 4%
Profesionalita 1 1%
Odborné znalosti 1 1 %
Zadna pochvala 11 14 %
Celkem 80 100 %

W Dobrd nalada

Sop 1% 1% B Komunikace

5% M Laskavost

B Empatie

B Soucit

B Dodrzovani standard(

m Svédomotost

B Snaha vyhovét
Zdvofilost

M Peclivost

H Profesionalita
Odborné znalosti

Zadna pochvala

Graf ¢. 7: Za co byste pracovniky pochvalil(a)?
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Interpretace vysledkii:

Tabulka a graf €. 7 zobrazuji odpovédi respondentli na otevienou otazku. Nejcastéji dota-
zovani chvali personal za jejich dobrou ndladu, coz ¢ini 19 % z celkového poctu odpovédi.
14 % klientl persondl chvali za jejich komunikaci. Z této odpovédi vyplyva, ze vlidné slo-
vo od personalu je pro klienty velmi dalezitym psychologickym aspektem. 11 % respon-
denti persondl chvali za laskavost. Jedna z odpovédi byla ,,Sestry jsou milé a laskavé.
Kdyz se usmg¢ji, tak je to pro me pohlazeni na dus$i. Nepiipadam si zbyte¢na“. 8 % dotazo-
vanych persondl chvali za empatii. Za soucit by personal pochvalilo 6 % respondentt. 6 %
respondentti uvedlo, ze by personal pochvalil za dodrzovani standardl. Za svédomitost by
personal pochvalilo 6 % dotazovanych. 6 % respondentl by personal zdravotnického zati-
zeni pochvalilo za jejich snahu vyhovét jakémukoliv ptani klientii. Respondenti personal
také chvali za jejich zdvofilost ke klientim, coZ ¢ini 4 %. Za peclivost by personal zdra-
votnického zafizeni pochvalilo 4 % dotazovanych. Za profesiondlni jednani by personal
pochvalilo 1 %. Za odborné znalosti by personal zdravotnického zatizeni pochvalilo 1 %

dotazovanych. 14 % respondentli by personal za nic nepochvalilo.
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Otazka ¢. 8: Co byste vytkl(a) na praci zaméstnanci?

Tabulka ¢. 8: Co byste vytkl(a) na prdaci zaméstnancii?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)
Nerespektovani soukromi 13 16 %
Neudélaji praci navic 9 11 %
Malo zajmu 7 9%
Nevhodné chovani 6 8 %
Neticta 5 6 %
Komunikace 3 4 %
Spatna nilada 3 4 %
Nepracuji podle standardi 1 1 %
Neuprimnost 1 1%
Zadna pFipominka 32 40 %
Celkem 80 100 %

Prodej

B Nerespektovani soukromi
B Neudélaji préci navic

= Malo zajmu

H nevhodné chovani

B Nedlcta

m Komunikace

= Spatna nalada

™ Nepracuji podle standardd

Neuptimnost

4%

= Zadna pfipominka

Graf'¢. 8: Co byste vytkl(a) na praci zaméstnancu?

Interpretace vysledkii:

Tabulka a graf ¢. 8 zobrazuji odpovédi respondentli na otevienou otazku. Nejcastéji dota-
zovani na praci zaméstnanct vytykaji, ze dostateCn¢ nerespektuji soukromi klientt., coz
¢ini 16 % z celkového poctu odpoveédi. 11 % respondentti na praci zaméstnanct vytyka, ze

neudélaji praci navic. Ud¢laji jen to, co musi. Respondenti na praci zaméstnancti také vy-
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tkli malo zajmu o klienty, coz ¢ini 9 % z celkového poctu odpovédi. 8 % dotazovanych
uvedlo, ze na praci zaméstnancti zdravotnického zatizeni vytykaji jejich nevhodné chovani
ke klientim, kdy personal pouzival familiarni osloveni a dokonce i vulgarismy, coz mé
velmi piekvapilo. Respondenti (6 %) také jako odpovéd’ uvedli nelctu ze strany zamést-
nancu. 4 % dotazovanych na praci zameéstnanct vytklo nedostatek komunikace s klienty. 4
% respondentd na praci zaméstnanct vytklo jejich Spatnou ndladu. 1 % dotazovanych by
personalu vytklo, ze nepracuji podle standardli a 1 % respondentil personalu vytklo, Ze jsou

ke klientim neuptimni. 40 % dotazovanych nemélo Zadnou pfipominku na praci personalu.
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Otazka ¢. 9: Jak na Vas pisobi vybaveni a atmosféra zdravotnického zarizeni?

Tabulka ¢. 9: Jak na Vas piisobi vybaveni a atmosféra zdravotnického zarizeni?

Odpovéd’ Absolutni Cetnost (N) |Relativni ¢etnost (%)

Citim se zde dobie 43 54 %
Citim se zde Spatné 37 46 %
Celkem 80 100 %

H Citim se zde dobre

M Citim se zde Spatné

Graf ¢. 9: Jak na Vas pusobi vybaveni a atmosféra zdravotnického zarizeni?

Interpretace vysledkii:

Tato otazka je velmi vyrovnana, 54 % respondentii uvedlo, Ze se ve zdravotnickém zatize-

ni citi dobte a 46 % v dotazniku uvedlo, ze se v zafizeni citi Spatn¢.
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Otazka ¢. 10: Co byste na zdravotnickém zarizeni zménil(a), abyste se zde citil(a)

dobre?

Tabulka ¢. 10: Co byste na zdravotnickém zarizeni zménil(a), abyste se zde citil(a) dobre?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Odpovéd’ N) (%)

Kvalitnéjsi luzko 15 35%
Méné klientli na jednom pokoji 10 23 %
Socialni zarizeni na kazdém pokoji 8 19 %
Kvalitnéjsi vybaveni zafizeni 5 12 %
Strava 3 7 %
Nevhodné rozmistnéné signaliza¢ni zari-

zeni 1 2 %
MozZnost nakupu v zarizeni- bufet 1 2%
Celkem 43 100 %

B Kvalitnéjsi lGzko

2% 2%

B Méné klientl na jednom pokoji
M Socidlni zatizeni na kazdém
pokoji

B Kvalitnéjsi vybaveni zafizeni

M Strava

m Nevhodné rozmistnéné
signaliza¢ni zafizeni

Moznost nakupu v zafizeni-
bufet

Graf ¢. 10: Co byste na zdravotnickém zarizeni zmeénil(a), abyste se zde citil(a) dobre?

Interpretace vysledkii:

Tato otazka navazuje na pfedchozi, kdy jsem se respondentli ptala, jak na né ptsobi vyba-
veni a atmosféra zdravotnického zafizeni. Respondenti, kteti odpoveédéli, ze se ve zdravot-
nickém zatizeni citi dobfe, na tuto otazku neodpovidali- coz znamena, ze 43 respondentli je

100 %. Z grafu je zfejmé, ze 35 % respondentll by se v zafizeni citilo 1épe, kdyby méli
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kvalitngj$i 1azko. 23 % dotazovanych by se v zafizeni citilo 1épe, kdyby bylo na jednom
pokoji méné klientd. 19 % dotazovanych chybi ve zdravotnickém zatizeni na kazdém po-
koji vlastni socidlni zafizeni. 12 % respondentl by uvitalo kvalitnéj$i vybaveni zafizeni.
Stravu by upravilo 7 % klientl ve zdravotnickych zatizenich. 2 % dotazovanych by jinak
fesilo rozmistnéni signalizacniho zafizeni a 2 % respondentii by se v zafizeni citilo 1épe,

kdyby méli moznost ndkupu ¢i bufetu ptimo v budové zatizeni.
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Otazka ¢. 11: Mél(a) jste béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni pocit Ze:

Tabulka ¢. 11: Mél(a) jste behem pobytu ve zdravotnickém zarizeni pocit Ze:

Absolutni Relativni

Odpovéd’ ¢etnost (N) ¢etnost (%)
Vas pracovnici ignoruji 16 18 %
Jste byl(a) poniZena 18 20 %
Jste do néceho nucen(a), co Vam nebylo piijemné 10 11 %
%aiil(a) jsem jiné neprijemné pocity 0 0%
Zadny negativni zaZitek nebo pocit jsem zde neza-

Zil(a) 45 51 %
Celkem 89 100 %

B Vas pracovnici ignoruji
M Jste byl(a) ponizena

Jste do néceho nucen(a), co
Vam nebylo pfijemné

W Zadny negativni zaZitek nebo
pocit jsem zde nezazil(a)

Graf ¢. 11: Mél(a) jste behem pobytu ve zdravotnickém zarizeni pocit Ze:

Interpretace vysledkii:

U této otdzky mohli respondenti oznacit 1 vice odpovédi. Odpovédi se celkem seslo 89, coz
je tedy 100 %. Nejvice volenou moZnosti byla odpovéd’, ze respondenti Zadny negativni
zazitek nebo pocit v zafizeni nezazili, moznost byla zaskrtnuta 45x (51 %). Druhou nejcas-
t&j$1 moznosti byla odpovéd’, Ze respondenti meli pocit, Ze byli ve zdravotnickém zatizeni

poniZeni, moZnost si vybrali 18x (20 %). 16 (18 %) dotazovanych odpovédélo, ze mélo
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pocit, ze byli do néceho nuceni, co jim bylo nepfijemné. Jiné neptijemné pocity ve zdra-

votnickém zafizeni nikdo z respondentii nezazil.
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Otazka €. 12: Mél(a) jste nékdy pocit, Ze VaSe diistojnost nebyla béhem pobytu ve

zdravotnickém zarizeni dostate¢né respektovana?

Tabulka ¢. 12: Mél(a) jste néekdy pocit, ze Vase dustojnost nebyla behem pobytu ve zdra-

votnickém zarizeni dostatecné respektovana?

Klienti domova pro se- | Seniofi hospitalizovani v

niory nemocnici

Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Odpovéd’ ¢etnost (N) | Cetnost (%) | Cetnost (N) | Cetnost (%)
Ano 13 32% 27 67 %
Ne 17 43% 10 25 %
NedokaZu posoudit 10 25% 3 8 %
Celkem 40 100% 40 100 %

m Ano
B Ne

Nedokazu posoudit

Graf ¢. 12: Mél(a) jste nékdy pocit, ze VaSe diistojnost nebyla béehem pobytu ve zdravotnic-

kém zarizeni dostatecné respektovana? (odpovédi respondentii z domova pro seniory).

Interpretace vysledkii:

vvvvvv

by jejich distojnost nebyla dostateéné respektovana. 32 % dotazovanych uvedlo, ze jiz
méli pocit, Ze byla jejich distojnost nedostatecné respektovand v domové pro seniory. 25

% respondenttl tento pocit nedokéze posoudit.
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® Ano
H Ne

= Nedokazu posoudit

Graf ¢. 13: Mél(a) jste nékdy pocit, Ze VaSe diistojnost nebyla béehem pobytu ve zdravotnic-
kém zarizeni dostatecné respektovana? (odpovédi respondentii hospitalizovanych

V nemocnici).

Interpretace vysledkii:

Z tohoto grafu jasné vyplyva, ze 67 % dotazovanych, ktefi byli hospitalizovani v nemocni-
ci, se jiz setkali s pocitem, ze byla jejich distojnost nedostatecné respektovana. 25 % re-
spondentli béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni nezaZilo pocit, Ze by jejich distojnost
nebyla dostatecné respektovana. 8 % dotazovanych tento pocit nedokaze posoudit.

Je tedy zfejmé, ze dustojnost u seniord zijicich v domovech pro seniory je zachovana ve

vétsi mife, nez u hospitalizovanych jedinci na geriatrickém ¢i internim oddéleni.
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Otazka €. 13: Vyberte z moZnosti situace, u kterych jste mél(a) pocit, Ze Vase sou-

kromi nebo distojnost nebyly dostatecné respektovany.

Tabulka ¢. 13: Vyberte z moznosti situace, u kterych jste mél(a) pocit, zZe Vase soukromi

nebo diistojnost nebyly dostatecné respektovany.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Odpovéd’ N (%)

Pfijem na oddéleni 5 6 %
Priprava pi'ed operaci, vySetienim 4 5%
VySetieni lékafem 7 9 %
Pievaz rany, oSetieni 2 2%
Odbér biologického materialu 2 2 %
Aplikace 1éki, infuzi, injekci 3 4 %
Vyprazdiiovani stolice a moce 17 21 %
Osobni hygiena, prevlékani 22 27 %
Vizita 0 0%
Stravovani 11 13 %
Piremist’ovani v nemocnici 3 4%
Komunikace se zdravotnickym personalem 6 7%
Pri navstévé svého rodinného prislusnika 0 0 %
Jina odpovéd’ 0 0 %
Celkem 82 100 %
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B Prijem na oddéleni

M Priprava pred operaci,
vySetfenim

m vySetfeni |ékafem

M Prevaz rany, osetreni

B Odbér biologického materialu

0,
4% 7%

27 %

m Aplikace 1€k, infuzi, injekci

Vyprazdiiovani stolice a moce
21% Osobni hygiena, prevlékani

Stravovani

Pfemistovani v nemocnici

Komunikace se zdravotnickym
personalem

Graf ¢. 14: Vyberte z moznosti situace, u kterych jste mél(a) pocit, ze Vase soukromi nebo

duistojnost nebyly dostatecné respektovany.

Interpretace vysledkii:

Tato otazka navazuje na otazku ¢. 12, respondenti mohli oznacit i vice odpovédi. Odpovéedi
se celkem seslo 82, coz je tedy 100 %. Z grafu je ziejmé, Ze respondenti nejvice pocitili
nediistojné chovani pii osobni hygien¢ a ptrevlékani (27 %). Pti vyprazdiiovani stolice a
moce se nedustojné citilo 21 % dotazovanych. 13 % klientl uvedlo, Ze pfi stravovani méli
pocit, ze byla jejich distojnost nedostatecné respektovana. Pti vySetfeni 1ékafem mélo po-
cit 9 % dotazovanych, Ze jejich dlstojnost nebo soukromi bylo nedostate¢né respektovéano.
7 % respondentil pocitilo nediistojné chovéni pti komunikaci se zdravotnickym persona-
lem. Pfi pfijmu na oddéleni mélo pocit 6 % dotazovanych, ze jejich soukromi nebo diistoj-

nost byla nedostatecné respektovana. 5 % respondentti uvedlo, Ze pti ptipravé pred operaci
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nebo vySetienim méli pocit, Ze jej jejich soukromi ¢i distojnost nedostatecné respektovana.
Aplikaci 1éka, infuzi a injekei uvedli 4 % respondentii. BEhem piemistovani v nemocnici
se nedustojné citili taktéz 4 % dotazovanych. 2 % klientl uvedli pfevaz rany nebo oSetieni.
Pfi odbéru biologického materidlu se nedistojné citili 2 % respondentil. Vizitu, navstévu

svého rodinného ptislusnika a jinou odpoved’ si nikdo z respondentt nevybral.
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze vyznamnou roli hraje i nedostatek ¢asu personalu p¥i po-

skytovani oSetfovatelské péce?

Tabulka ¢. 14: Myslite si, ze vyznamnou roli hraje i nedostatek casu persondalu pri poskyto-

vani oSetrovatelské péce?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
Ano 53 66 %
Ne 12 15 %
Nevim, nedokaZu posoudit 15 19 %
Celkem 80 100 %
® Ano
B Ne

Nevim, nedokazu posoudit

Graf ¢. 15: myslite si, ze vyznamnou roli hraje i nedostatek persondlu pri poskytovani oset-

Fovatelské péce?

Interpretace vysledkii:

Z grafu jasné vyplyva ze, vétSina (66 %) respondentl si mysli, Ze na poskytovani oSetfova-

telské péce ma velky vliv nedostatek Casu persondlu. 19 % dotazovanych toto nedokaze

posoudit a 15 % si mysli, Ze nedostatek casu personalu pfi poskytovani oSetfovatelské péce

nehraje roli.
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Mrwe W

Otazka ¢. 15: Dle VaSeho nazoru, ¢im si myslite, Ze je zapii¢inéno nedostatecné re-

spektovani distojnosti?

Tabulka ¢. 15: Dle Vaseho nazoru, ¢im si myslite, Ze je zapricinéno nedostatecné respekto-

vani dustojnosti?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (N) | Relativni Cetnost (%)
Nedostate¢nym mnoZstvim personalu 48 47 %
Vybavenim zdravotnického zarizeni 32 31 %
Jina pri¢ina 23 22 %
Celkem 103 100 %

m Nedostatecnym mnoZstvim
personalu
22 %

B Vybavenim zdravotnického
zafizeni

Jind pfitina- nezdjem a
nedostatek ¢asu personalu,
prace jako rutina, Spatna
nalada personalu

Graf ¢. 16: Dle Vaseho nazoru, cim si myslite, Ze je zapricinéno nedostatecné respektovani

duistojnost?

Interpretace vysledkii:

Z grafu je zfejmé, ze vétSina, (47 %) respondentl si mysli, Ze pricinou nerespektovani di-
stojnosti je nedostatek personalu. 31 % dotazovanych jako pfi€inu uvedlo vybaveni zdra-
votnického zafizeni. Jinou pfic¢inu zaSkrtlo 22 % respondentd a uvedli- nezajem a nedosta-
tek Casu persondlu, prace jako rutina, Spatna nalada persondlu, kterd se odrdzi na jejich

préci.
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6.1 Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala zachovanim distojnosti seniortt ve zdravotnic-
kém zafizeni. Hlavnimi cily bylo zjistit rozdily v zachovani dlstojnosti seniort zvlasté
v domovée pro seniory a u jedinct hospitalizovanych na geriatrickém ¢i internim odd¢leni.
Nejcastéjsi priciny poruseni dlstojnosti u seniort a v jaké situaci ve zdravotnickém zatize-

ni seniofi citi omezeni své diistojnosti.

Cil ¢. 1 znél: Zjistit, zda je rozdil v zachovani duastojnosti seniorti hospitalizovanych na

geriatrickych oddélenich nebo v domovech pro seniory.

Tabulka ¢. 16: Odpovéd vsech respondentii- vztahujici se k cili ¢. 1

Klienti domova pro se- | Seniofi hospitalizovani v

niory nemocnici

Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Odpovéd’ ¢etnost (N) | Cetnost (%) | Cetnost (N) | Cetnost (%)
Ano 13 32 % 27 67 %
Ne 17 43 % 10 25 %
NedokaZu posoudit 10 25 % 3 8 %
Celkem 40 100 % 40 100 %

K tomuto cili byla ur€ena otazka ¢. 12: ,,M¢€l(a) jste nékdy pocit, Ze VaSe dlstojnost nebyla
b&hem pobytu ve zdravotnickém zafizeni dostatecné respektovana?*. 67 % seniorti hospi-
talizovanych v nemocnici na otdzku odpovédélo, ze se jiz ve zdravotnickém zafizeni setka-
li s poruSenim své dlistojnosti. Procentudlni zastoupeni klientli domova seniord bylo 32 %.
Myslim si, Ze tomu tak je proto, Ze zdravotni sestry, které pracuji v nemocnici, trpi astéji
syndromem vyhoteni, nez sestry v domovech pro seniory. V nemocnici sestry vétSinou
zastanou praci nejen svou, ale 1 oSetfovatelek, zatimco je prace v domovech pro seniory
rozdélena na sesterskou a praci sanitarek ¢i oSetfovatelek. Naro¢na psychicka a fyzicka
prace sestry rychle vycerpa a tim i postupné mizi radost a nadSeni z vykonavané préce.
Postupné se dostavuje chladny a cynicky ptistup ke klientim, ktery muze, az vyvrcholit
v nedlstojné jednani s pacienty. Je diilezité, aby si setry nasli chvilku pro sebe, aby se ne-
pretéZovaly a naucily se relaxovat. Dle mého nazoru zaleZi také na osobnosti sestry, jak je

vnimava k této problematice.

Potvrdila se tak hypotéza H;, tedy Ze dlstojnost u seniora zijicich v domovech pro seniory
je zachovana ve vétsi mife, nez u hospitalizovanych jedinct na geriatrickém oddéleni. Cil

¢. 1 byl splnén.
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wevr .

Cil €. 2 znél: Zjistit nejcastéjsi pii¢iny poruSeni distojnosti u seniord.

Abych si ovéfila tento cil, aplikovala jsem do dotazniku otdzku €. 14: ,,Myslite si, ze vy-
znamnou roli hraje i nedostatek ¢asu personélu pii poskytovani oetiovatelské pée?. Cis-
dustojnosti?““. Na otazku ¢. 14 odpovédelo 53 respondentl (66 %), ze nedostatek Casu per-
sondlu je vyznamnym faktorem pii poskytovani oSetiovatelské péce a to vede k nedosta-
te€nému respektovani lidské distojnosti. Na otadzku €. 15 odpovédélo 47 %, Ze nedostatec-
né respektovani distojnosti je =zapfi¢inéno nedostatecnym mnozstvim personalu.
Z vysledki je tedy patrné, ze 66 % dotazovanych si mysli, Ze nedostatek ¢asu personalu je
hlavni pfi¢inou poruseni lidské distojnosti. Myslim si, Zze vSe zalezi na osobnosti sestry.
Dtvodem nedostatku ¢asu persondlu je i pohodlnost a rutinni jednani nékterych sester.
Béhem povinné praxe jsem se setkala s nékolika sestrami, které ve zdravotnictvi pracovaly
vice nez 10 let a i1 piesto pracovaly podle standardii. Zatimco nékteré moje spoluzacky ze
stfedni §koly braly standard jako zbyte¢nost a ideély, kterych nelze v praxi dosahnout. Ca-
sovy stres je velmi znacny, ale k dodrZzovani distojnosti ¢i soukromi klientl staci jen malo.
Persondl by se mél tedy zamyslet co je dilezitejsi, jestli pracovat podle standardi a u klien-
ta stravit o n¢kolik minut déle a tim mit spokojeného pacienta se zachovanou dustojnosti,
nebo pracovat rychleji, rutinné a bez zdjmu a tim mit klienta nespokojeného s porusenou

dastojnosti.

Mohu tedy potvrdit hypotézu H,: Domnivam se, Ze nejcastéjsi pti¢inou naruseni diistojnos-
ti u senioril je nedostatek casu zdravotnického persondlu na oSetfovatelskou péci. Cil €. 2

byl splnén.

Cil €. 3 znél: Zjistit, v jaké situaci ve zdravotnickém zafizeni seniofi citi omezeni své du-

stojnosti.

Ke zjisténi tohoto cile, odpovidali respondenti v otdzce €. 13, které znéla: ,,Vyberte z moz-
nosti situace, u kterych jste mél(a) pocit, ze VaSe soukromi nebo diistojnost nebyly dosta-
te¢né respektovany.* Nejvice respondentti (27 %) odpovédélo, ze naruSeni soukromi a di-
stojnosti pocitili pfi osobni hygien¢ a pfevlékani. Personél zdravotnického zatizeni se Casto
pohybuje v intimni oblasti klienta a zdravotnici védi, ze bez této blizkosti nelze provést
nékteré vykony. Proto si jiz neuvédomuji, Ze naruSuji klientovu distojnost. OSetfovatelska
péce v oblasti hygieny zejména u nepohyblivych pacientil muize sniZzovat lidskou dlstoj-

nost hospitalizovaného klienta a zptisobuje tak, Ze je plny Uzkosti a strachu. Je tedy nutné,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

aby persondl zdravotnického zafizeni pfistupoval ke kazdému klientovi tak, jak by si pfal,

aby tak bylo v nemocnici zachazeno s nim.

Souhlasi tedy hypotéza H3: Domnivam se, Ze nejCastéji je diistojnost seniorti omezena pii

vykonavani hygienické péce. Cil €. 3 byl splnén.

Jako vystup z bakalaiské prace planuji zvetejnit poznatky v odborném casopise a vysledky
vyzkumného Setfeni nabidnu managementu zafizeni, kterych se toto Setieni tykalo. Dou-
fam, ze tato problematika umozni personalu zdravotnickych zatizeni novy pohled na toto
téma. Rada se o poznatky ziskané ve vyzkumu podé¢lim s ostatnimi, hlavné pokud to pove-
de ke zlepSeni oSetfovatelské péce a dodrzovani dustojnosti klientti. Myslim, ze po poskyt-
nuti vysledk vyzkumného Setfeni se personal zdravotnického zafizeni zamysli nad svym
jednénim ke klientim. Zménu v zachovani distojnosti mize udélat kazdy z nés a spokoje-
nost bude jisté¢ na obou stranach. Sama jsem si diky této praci vyjasnila, co je pro klienty

dilezité.
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ZAVER

Kdyz je cloveék jesté mlady, tak véri ve svlj dlouhy a Stastny zivot, ale kdyz zestdrneme,
tak doufame v dlstojné stafi. Postupnym starnutim populace je bezstarostnost a spokoje-
nost zivota hojn¢ ohrozena. Problematika zvétSujici se potieby socialni a zdravotni péce,
nutnost ptevzeti odpovédnosti ze stidtu na sebe a hrozba zhrouceni penzijniho systému,
evokuje negativni pohled na seniora, ktery mize vyustit az v ageismus. Tomu je nutné za-
branit a zménit tak pfistup spolecnosti ke starnoucim lidem. Je tfeba dat najevo lasku, uctu

a podporu, ktera spousté seniorm chybi.

Senior vnima probihajici fyzické zmény na svém téle. Krom¢ mladi a krasy, ztréci i vitali-
tu, silu a fadu dalSich schopnosti. Stava se méné odolny k onemocnénim. S nartstem obtizi
klesa sobéstacnost, kterd je pro kazdého jedince velmi dulezitd. Strach a uzkost prameni
z obav o jeji ztratu, zavislost a nemohoucnost jsou pro né¢ synonymem nestésti. Pro spoko-
jené a dustojné staii je nesporné stejné dilezité udrzeni si autonomie a zachovani vlastni

identity.

O zpisobu Zivota seniora rozhoduje jeho mira samostatnosti a zdravotni stav. Pokud se
jeho kvalita rapidné zhorSuje a nema nikoho, kdo by se o n¢j postaral, nastupuje na fadu
ustavni péce. Zde se zacal v poslednich letech klast velky vyznam na kvalitu Zivota senio-

ra, na uroven poskytované péce a na materialni vybaveni.

Stafi se nikdo znas nevyhne. Spousta lidi se boji bolesti, utrpeni a smrti v osaméni.
V minulosti stary cloveék umiral pfevazné doma, distojné dozil v kruhu rodiny, mezi vSemi
svymi blizkymi. V soucasnosti ve snaze vytésnit smrt z naseho védomi je 1 péce o umirajici

vétSinou odsunuta do ustavu zdravotni €i socialni péce.

Myslim si, Ze cile, které jsem si v ivodu prace stanovila, jsou timto naplnény. A to i s vé-

domim, Ze téma, kterym jsem se v praci zabyvala nelze pln¢ vycCerpat.
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PRILOHA C. 1: DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Zaneta Stépankova, studuji na Fakulté humanitnich studii UTB ve Zli-
né studijni program OSettovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra. V ramci ukonceni stu-
dia zpracovavam bakalaiskou praci na téma: ,,Zachovani dustojnosti seniorti ve zdravot-
nickém zatizeni.*

Tohle pracovisté jsem si vybrala k ziskani informaci k danému tématu, a proto
Vs chei pozadat o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou
pouzity pouze pro potiebu bakalaiské prace.

Zodpovézte, prosim, vSechny otazky. Pokud nebude uvedeno jinak, zakrouzkujte
jen jednu odpovéd’, ktera nejvice vyhovuje Vasemu nazoru.

Predem dékuji za spolupréaci a ¢as, ktery jste mi vénovali.

1) Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2) Kolik Vam je let?
a) 50 let a mén¢
b) 51-60 let
c) 61-70 let
d) 71-80 let

e) 81 letavice

3) Jak jste spokojen(a) s kvalitou poskytovani oSetfovatelské péce?
a) Spokojen(a)
b) Casteéné spokojen(a)
¢) Nespokojen(a)
d) Nedokézu posoudit



4) Jakou zndmkou byste ohodnotil(a) personal zdravotnického zatizeni za vlidnost a zdvo-
filost? (Cislo 1 je nejlepsi)
a) 1
b)
c)
d)
e)

N AW N

5) Jakou znamkou byste ohodnotil(a) personal zdravotnického zafizeni za komunikaci
s Vami? (Cislo 1 je nejlepsi)
a) 1
b)
¢)
d)
e)

[V, I SO VS B O]

6) Jakou znamkou byste ohodnotil(a) persondl zdravotnického zatizeni za respektovani
soukromi? (¢islo 1 je nejlepsi)
a) 1
b)
c)
d)
e)

wm R W N

7) Za co byste pracovniky pochvalil(a)?

8) Co byste vytkl(a) na praci zaméstnanct?




9) Jak na Vas plsobi vybaveni a atmosféra zdravotnického zatizeni?
a) Citim se zde dobte
b) Citim se zde Spatné

Pokud jste odpovédél(a) za a) pokracujte otazkou Cislo 11.

10) Co byste na zdravotnickém zatizeni zménil(a), abyste se zde citil(a) dobie?

11) Mél(a) jste béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni pocit Ze:
(Muzete zakrouzkovat vice odpovédi)
a) Vas pracovnici ignoruji
b) Jste byl(a) ponizen(a)
c¢) Jste do néceho nucen(a), co Vam nebylo piijemné

d) Zazil(a) jsem jiné nepiijemné pocity, uved’te jakeé:

e) Zadny negativni zazitek nebo pocit jsem zde nezazil(a)

12) Mél(a) jste nékdy pocit, Ze Vase distojnost nebyla béhem pobytu ve zdravotnickém
zafizeni dostate¢né respektovana?
a) Ano
b) Ne
¢) Nedokéazu posoudit
Pokud jste odpovédél(a) ne, nebo pokud nedokazete tento pocit posoudit, pokracujte

otazkou ¢&islo 14.

13) Vyberte z moZnosti situace, u kterych jste mél(a) pocit, ze Vase soukromi nebo diistoj-
nost nebyly dostatené respektovany. (MlzZete vybrat vice moznosti).
a) Pfijem na oddéleni
b) Ptiprava pied operaci, vySetfenim
c) VysSetfeni lékafem

d) Pfrevaz rany, oSetieni



e) Odbér biologického materialu (odbér krve, stolice, moce apod.)

f) Aplikace 1ékd, infuzi, injekcei

g) Vyprazdnovani stolice a moce

h) Osobni hygiena, prevlékani

i) Vizita

j) Stravovani

k) Pfemistovani v nemocnici (na operacni sal, vysetieni, jiné oddéleni apod.)

1) Komunikace se zdravotnickym personalem (nevhodné osloveni, odpovidani apod.)
m) Pfi navstéveé svého rodinného piislusnika

n) Jind situace, uved'te jaka:

14) Myslite si, ze vyznamnou roli hraje 1 nedostatek casu personalu pti poskytovani osetto-
vatelské péce?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim, nedokazu posoudit

vrwe

nosti?

(Miizete zakrouzkovat vice odpovéedi).

a) Nedostatecnym mnozstvim personalu

b) Vybavenim zdravotnického zafizeni (spolecné socidlni zafizeni, malé pokoje pro
vice pacientt apod.)

¢) Jind pficina, uved’te jaka:




