VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

Katedra zdravotnickych studii

Etické aspekty péCe o seniory v oSetrovatelské péci

Bakalatska prace

Autor prace: Martina Heroldov4, DiS.

Vedouci prace: Mgr. Veronika Kusinova

Jihlava 2020



’ ‘N

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Autor prace: Martina Heroldova, DiS.

Studijni program: Osetrovatelstvi

Obor: Vseobecna sestra

Nazev prace: Etické aspekty péce o seniory v oSetFovatelské péci

Cil prace: 1. Zjistit, ktery eticky aspekt je z pohledu vieobecnych sester v péci
o seniory nejdulezitéjsi. 2. Zmapovat dodrzovani etickych zasad v
péci o seniory.

Mgr. Veronika Kusinova PhDr. Vlasta Dvorakova, PhD.

vedouci bakalaiské prace

vedouci katedry
Katedra zdravotnickych studii



Abstrakt

Bakalatska prace na téma Etické aspekty péce o seniory v oSetiovatelské péci se zabyva
dodrzovanim etickych zasad v pé¢i oseniory z pohledu vSeobecnych sester

V nemocni¢nim zafizeni.

Teoretickd ¢ast se zabyva pojmy etika, etické aspekty v oSetiovatelské péci,
charakteristika seniorského véku, zmény ve staii, specifické potieby seniorti, geriatrické
syndromy a komunikace se seniory a dementnimi osobami. Ve vyzkumné ¢asti jsou
zpracovany vysledky vyzkumu, ktery byl provaddén formou dotazniku. Dotaznik
zpracovavaly vyhradné vSeobecné sestry. Vypliovan byl v Nemocnici Znojmo,
ptispévkové organizaci. Vysledky jsou vyhodnoceny pomoci grafii. Prvnim cilem této
prace bylo zmapovat dodrzovani etickych zasad v péci o seniory. Druhym cilem prace

bylo zjistit, ktery eticky aspekt je z pohledu vSeobecnych sester v péci o seniory
Kli¢ova slova

Eticky kodex sester, etika, geriatrie, zmény ve stafi, sesterskd, etika, prava pacientt,

senior.



Abstract

Bachelor work on Ethical aspects of care for the elderly in compliance with ethical
principles in caring for the elderly in a hospital on the internal, neurological and long-

term ward

The theoretical part of the work is dealing with the terms of ethics, ethical aspects
in nursing care, the senior age, changes in age, the specific needs of the elderly geriatric
syndromes dementnimi and communication with the elderly and persons. In research are
processed the results of research carried out by observation and a questionnaire.
The questionnaire was processed by the nurses. It was fill out in the Hospital in Znojmo,
contributory organization. Results are evaluated using graphs. The first aim of this work
was the observance of ethical principles in caring for the elderly. The second was to find
out which is the ethical aspect of nurses in caring for the elderly.
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Uvod

Staii je etapa lidského zivota stejn¢ jako détstvi ¢i dospélost. V posledni dobé
se mu vénuje daleko vice pozornosti nez v minulosti. Geriatrie jako obor se neustale
rozviji. Ve své bakalarské praci bych se chtéla vénovat zmapovani dodrzovani etickych
zasad v péci o seniory. Druhym cilem mé prace je zjistit, ktery eticky aspekt je z pohledu
ageismus, paternalismus, které se snazim ve své praci objasnit. Senior ma sva specificka
onemocnéni, syndromy, a své specifické aspekty péce. Zdravotnicky personal pecujici
0 star¢ lidi musi byt vzdélany po strance odborné a hlavné po strance psychologické. Péce
0 seniory je naro¢na, vysoce profesionalni, trpéliva a laskava v neposledni fadé.
Haskovcova svymi publikacemi velmi pfispéla k rozvoji geriatrické péce, jak z pohledu
1ékait, tak z pohledu vSeobecnych sester a niz$iho nelékatrského personalu. Spole¢nost
vSeobecné starne, souvisi to ziejmé s prodlouzenim primérné (stiedni) délky zivota.
Zajisténi péce o seniora v domaci péci byva problémem, ktery je obvykle feSen pomoci
hospitalizace seniora. Spole¢nost pravem piedpoklada profesionalni a distojnou
nemocni¢ni péci. V dnesni dob¢ kritického nedostatku zdravotnického personalu je prave
zajisténi kvalitni oSetfovatelské a lékarské péce ncékdy problémem. Senior potiebuje
dostatek ¢asu k pochopeni, porozuméni, potfebuje se ucastnit své 1é¢by, a¢ nékterym toto
prave Casto unikd. PfetiZzend, nevyspala, unavena sestra ¢asto ve snaze mit tzv. vykon
za sebou se seniorem nekomunikuje, needukuje ho o vykonu ¢i Cinnosti, kterou bude
provadet. Senior ma tedy pocit zbyteCnosti, nizkého sebevédomi, strachu a tzkosti.
Vznikaji velmi casto depresivni stavy znemocni¢niho prostfedi vedouci
az k hospitalismu. Senior se v nemocnici stava bezbrannym a velmi zranitelnym.
Mnohdy se citi zcela v podruéi zdravotnického personalu, obzvlasté zistal-li zcela
bez rodiny. Kiehci seniofi jsou vibec nejrizikovejsi skupinou. Dodrzovani etickych zasad
ve zdravotnictvi by mélo byt zakladnim pilifem péce o seniory. Jejich prava by méla byt
respektovana a mél by je znat jak zdravotnik, tak hlavné senior. Dulezita je vzdélanost
vSeobecnych sester v oblasti etiky, kterd je nyni jiz zafazena do povinnych predméta Skol

se zdravotnickym zaméfenim.
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Motivace

Pracuji jako vSeobecna sestra ve zdravotnictvi 28 let, z toho 8 let vyhradné se seniory.
Bylo mi tudiz nabizené téma blizké a zaroven inspirujici v mé dalsi praci. Problematika
mé zajima del§i dobu. Chtéla jsem zjistit, jak probihd dodrzovani etickych zdésad
na jinych odde€lenich znojemské nemocnice. Velmi mé trapi dodrzovani a respektovani
intimity a studu seniord. Zajimala mé& mira edukace seniorti o pravech pacientii a mira
srozumitelnosti této edukace pro seniory samotné. PéCe o seniory ma mnoho rtiznych
etickych aspektii. Zaméfila jsem se na zjisténi toho, ktery je z pohledu vSeobecnych
v nékterych oblastech péce o seniory jesté rezervu. Mym vyzkumnym Setfenim jsem
chtéla najit trhliny v dodrzovani etickych zasad v péc¢i o seniory a najit n¢jaké schidné
feSeni a doporucit vhodné feSeni pro praxi a tim prispét ke zlepSeni oSetrovatelské péce o

seniory.

Cil prace

Pro svou bakalafskou praci jsem si stanovila dva vyzkumné cile. Prvnim cilem je zjistit,

ktery eticky aspekt je z pohledu vSeobecnych sester v osetfovatelské péci o seniory

vvvvvv

cilem mé prace je zmapovat dodrzovani etickych zasad v péci o seniory. K tomuto cili

jsem si stanovila 3 vyzkumné otazky.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Senilita

Starnuti je z hlediska biologického vysledku postupna molekuldrni a bunécné degradace
organismu Vv prubéhu jeho Zivota. V disledku téchto zmén dochazi k postupnému poklesu
fyzickych a duSevnich schopnosti ¢lovéka, spole¢né s naristem nemoci a nakonec

s ptichodem smrti. (World Health Organization, 2017)

Staii je velice specifickou etapou naseho zivota. Velmi zélezi na thlu pohledu, dalezita
je doba a kultura, ve které ¢lovek zije. Dvé generace pied nami byli povazovani za staré
uz padesatnici. V dne$ni dob¢ jsou padesatnici lidé zijici aktivnim Zivotem, maji zivotni
elan a plno konickid. Mnoho z nés si své staii vitbec nedokaze predstavit. A pribyva i lidi,
ktefi se svého staii dokonce boji. Disledkem téchto okolnosti je postoj vétSiny ke staii

spise konfliktni. (Haskovcova, 2010)
Proces stafi a starnuti vzdy obsahuje ur€ité jevy a fenomény. Metodu fenomenologie

popsal, jako vibec prvni Edmund Husserle, ktery se snaZil o zavedeni jednotné filosofie,
kterd by mohla byt pevnym zékladem pro dalsi védecké zkouméni dané problematiky.
Z hlediska filosofického jev fenomenologie ¢teni o jevech a jejich presném zkoumani.
Tento termin poprvé pouzil v 18. stoleti J. H. Lambert. Tvrdil, ze zaklad empirického
poznani z hlediska toho, co jevnich skutecné obsazeno a CoO je jen pouhé zdani.
(Haskovcova, 2010)

1.1.2 Projevy lidského stari

Proces starnuti je individudlni a zavisi na mnoha faktorech. Velkou roli hraji faktory
dédicné, vliv mé prostiedi, v némz €lovek Zije, zivotni styl a celkova psychickd pohoda
Cloveka. Pficinami fyzického stafi se zabyvaji teorie opotiebovani a bunétna teorie.
Biologické zmény se v organismu projevi zpomalenim a oslabenim vétSiny regulacénich
funkci, omezenim rezerv, sniZzenim adaptacnich schopnosti a odolnosti k zatézi,
poklesem imunity, zpomalenim psychomotorického tempa, zhorSenim smyslového
vnimani, Ubytkem kostni hmoty, snizenim pritoku krve dalezitymi organy a omezenou

kapacitou a rychlosti energeticky naro¢nych metabolickych dé&ju. (Pacovsky, 1994)

11
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Mimo tyto popsané zmény popisuje Venglafova biologické zmény, které maji ptimy vliv
na chovani seniora. Jsou to predev§im zmény spankového rytmu, spankova inverze, ktera
vede Kk pospavani béhem dne a nasledného neklidu v noci. Toto zptsobuje dehydrataci,
malnutrici a nechutenstvi. Déle je mozné pozorovat zmény koncentrace. Senior
se nemize soustiedit, zhorSuje se mu pamét’. Prozivani téchto fyziologickych zmén
ma ptimy vliv na jeho spiritudlni potteby. K pochopeni starého ¢lovéka je nutné znat

a pochopit jeho Zivotni ptibéh. Znat jeho hodnoty a cile. (Venglarova, 2007)

V konkrétni podobé se stafi zrcadli se zazitky z détstvi a Zivotnimi zkuSenostmi. Spolu
s kvalitativnimi zménami u seniorit dochazi ke zménam psychickym. Dozrani ¢lovéka
by mélo vyvrcholit v pietvofeni citi a celkové by se méla obnovit duSevni podstata.
Emoc¢ni ahodnotovd proména ve stafi se projevi také zménami kognitivnimi
a behavioralnimi. Proces starnuti ovlivni také konicky, zajmy seniora. VIiv ma télesna
kondice jako takova. Chovani seniora ovliviiuje to, co dobrého nebo zlého zazil, jaké
ma doty¢ny zkuSenosti. Vady charakteru nelze pfifazovat k vadam staii. (Haskovcova,

2010)

Typické vlastnosti kazdého ¢loveka se zvyrazni v obdobi stafi. Znamena to, Ze stafi méni,
karikuje povahu. Klidny ¢loveék se stava popudlivym, Setrnym, rozdavaénym, milym,
hadavym. Zeny neschopné se vyrovnat samy se svym stafim se stivaji nerudnymi,

zavistivymi stafenami. (HaSkovcova, 2010)

J 24

Pro obdobi stafi je v této oblasti patrné zpomalené psychomotorické tempo. Jsou
pfitomny zmény kognitivnich funkci v zatéZovych situacich. Integrita osobnosti byva
zachovana, meéni se pouze dil¢i funkéni schopnosti, jako jsou vnimani, pamét,
predstavivost, mysleni. Senior miva jen kratkodobéjsi cile, je spokojen pii uspokojeni
anaplnéni béznych potieb a skromnéjsi piedstavy. V citovém prozivani se odrazi

aktualni spokojenost v oblasti zdravi, osobnich vztahli a hodnot. (Pacovsky, 2010)

S 4

Psychické zmény ve stafi zpusobuji problémy zejména v komunikaci. Nejcastéjsi
pii¢inou v oblasti komunikace se seniorem z psychologického hlediska jsou stereotypy,
lIpéni na zazitych ritualech pfi feSeni novych problémovych situaci, projevuje se pokles
paméti, senior ma nechut’ ucit se novym vécem, projevi se negativismus a nadmeérna
uzkost, nékdy strach. Komunikace je ve velké mife ovlivnéna stafeckou demenci, depresi
nebo schizofrenii. DalS$im faktorem ovliviiujicim komunikaci je zejména netplny chrup

¢i umély chrup, dychaci obtize, stavy po mozkovych ptihodéach s poruchami fe¢i nebo

12
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u nadorovych onemocnéni. Pozornost je nejcastéji zameétena na minulost. Pamét’ seniora
je typicka tim, Ze sivybavuje barvité zazitky z détstvi a zaroven nevi, co snidal,

nepoznava své déti, nevi, kde se nachazi. (Hamilton, 1999)

Komplexni péce o seniory vyzaduje znalost v oblasti geriatrie, psychologie a socialni
gerontologie. Aby byl spInén eticky aspekt této péfe, méla by tato péfe obsahovat
vSechny vyse popsané fenomény. Socidlni jadro kazdého cloveéka tvofi rodina, stary
Clovék stale touzi po domoveé, po vazbach se sousedy, vrstevniky, nébozenskym
spoleCenstvim. Tyto aspekty posiluji lidské hodnoty, je to potfeba sounalezitosti, lasky

a bezpedi.

Jednou z nejvyznamnéijsich socialnich zmén je odchod do starobniho diichodu. Clovék
ztraci profesni roli, ale paradoxné u nékterych lidi dochazi k tilevé a zivotni spokojenosti
a odchod do diichodu berou pozitivné. Méni se mezigeneraéni vztahy. Jen funkéni rodina
uznavajici zakladni hodnoty solidarity a emocni soudrznosti miize starému cloveku
zajistit pocit jistoty abezpe¢i. Zanedbatelna neni ani materidlni pomoc. Je-li vSak
materidlni pomoc vymahana, je spolecnosti chdpana jako amoralni. Nejvice vyhledava
senior kontakt s détmi, vnoucaty, ma rad vzajemné souciténi a sdileni. Ma rad zajem

0 svou osobu. (Pacovsky, 2010)
1.1.3 Rozdéleni staii do skupin

Seniory muzeme rozdé¢lit do téchto 3 skupin. Mladi seniofi (65 - 74 let): skupina
je typicka odchodem do starobniho dichodu a adaptaci na néj, seberealizaci a vyuziti
volného Casu zajmy, konicky, sportem, aktivnim zpiisobem Zivota. Stafi seniofi ve véku
75 - 84 let. Velmi stafi seniofi (85 a vice let) u nichZ byva nejvétsi zménou ztrata

sobéstacnosti (Muhlbachr,2004)

Seniory miizeme rozdélit i dle funkénosti na seniory elitni, zdatné, nezavislé a kiehké.
Elitni seniofi jsou i ve vysokém véku v dobré psychické fyzické kondici Zdatni seniofi
maji plno konickd, jsou sobéstacni, aktivné se vénuji rodiné, vypadaji dobie na sviij vek,
stafi si vlibec nepfipousti. Nezavisli seniofi jsou za normalnich podminek sobéstacni,
rizikem se stavaji operace, vysetieni, stres, a to mize vyvolat vznik nesobéstacnosti.
Kiehcei seniofi jsou sob&stacni seniofi, ale potiebuji k nékterym ukoniim pomoc druhé

osoby, at’ uz rodiny ¢i pecovatelské sluzby (Kalvach a spol. 2008).

13
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Starnuti v posledni dob¢ ptestalo byt privilegiem pro par st'astnych lidi. Nikdy v historii
se nedozilo tolik lidi svého vlastniho stafi. Ve je zfejmé dano prodlouzenim stfedni délky
zivota. Navzdory tomu se zvySuje nemocnost, polymorbidita, zhorSuje se sob&stacnost

a fyzicka zdatnost. (Topinkova, 2010)
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1.2 Historie péce o seniory

Prvotni péc¢i vzdy zajistovala rodina. K dobrému zajisténi seniora mohla vsak poslouzit
pouze funk¢ni rodina, ktera méla prostredky. Bez rodiny a prostiedki byl stary ¢lovék
vyhnan na periferii a byl nucen Zebrat. Lidé umirali na podvyzivu, podchlazeni. Osud
téchto lidi byl tristni. V okoli budili tito lidé pfevazné odpor. Péce o staré osoby vychazela
z principu kiestanské lasky a byla charitativni. Pé¢i poskytovali cirkevni piedstavitelé
a bohati lidé. Cilem bylo zajisténi zakladni péfe nesobéstatnym lidem. Péce byla
limitovana ekonomickymi a politickymi poméry dané zemé¢. Béhem 14. a 15. stoleti
se v byvalé Jugoslavii za¢inaji objevovat tzv. domovy pro staré osoby. V Holandsku
zacaly vznikat tzv. hofjes-domy s vnitinim atriem s pokojiky pro staré a chudé. Na uzemi
staré Anglie vstoupil v roce 1504 v platnost zakon, ktery fesil socialni problémy starych
lidi. V dobé vlady kralovny Alzbéty bylo vydano prvni chudinské pravo. Toto pravo
platilo po dobu dalsich 200 let. Prvni zminky o vzniku starobinci spadaji do konce
18. stoleti.  Starobince vznikaly v Anglii. Pocelé Evropé byly =zakladany
v 15. a 16. stoleti obecni ustavy pro staré a chudé¢ obcany. Pro majetné jedince byly
v Anglii penziony pro staré damy a staré pany. V Cechach byl osud starych lidi fesen
podobné. Existovaly tfi druhy Ustavni péce, pro staré lidi a nemocné a chudé. Jako prvni
byly stfedovéké Spitaly. Zde se oSetfovali tulaci, pocestni, chudi. Bohati lidé
si zde kupovali dozivotni péc¢i. Dalsim Gstavnim typem péce byly nemocnice klasterni.
Byly urcené profeholni osoby abohatou S$lechtu. Tietim typem byly nemocnice
pro malomocné. Jejich hlavnim ukolem byla izolace infek¢nich lidi od okoli. (Bléha,
1960)
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1.3 Geriatrie

Geriatrie je samostatny l1ékatsky obor, ktery poskytuje specializovanou zdravotni péci
nemocnym vyssiho véku. Vyssi vék je charakterizovan vékem nad 65 let. V Ceské
republice spiSe v€kem 70 - 75 let. Geriatrie vychazi z poznatku, ze dikladna znalost
zvlastnosti v diagnostice a 1é¢b¢ stareckych chorob a v¢asné rozpoznani geriatrickych
rizik véetné omezené funkCni rezervy a dlraz na CO nejvetsi udrzeni sobéstacnosti
a fyzické zdatnosti seniora vyrazné a vyznamné zlepsuje celkovou prognozu v piipade

onemocnéni, a tim i vysledky zdravotni péce. (Topinkova, 2010)

Starnuti v posledni dob¢ ptestalo byt privilegiem pro par §t'astnych lidi. Nikdy v historii
se nedozilo tolik lidi svého vlastniho stafi. VSe je zfejmé dano prodlouzenim stiedni délky
zivota. Navzdory tomu se zvySuje nemocnost, polymorbidita, zhorSuje se sob&stacnost

a fyzicka zdatnost. (Topinkova, 2010)

Geriatrii nazyvame interdisciplinarni postoj k 1é¢bé nemoci a invalidity ve stafi.
Gerontologie zkouma zmény pfii obvyklém procesu starnuti, ale nezavisle na ucinku
onemocnéni. Vyzkum a studium starnuti jako takového je nesmirné obtizny, nebot’
S postupem véku se stdle hafe hledaji zdravi jedinci. Je velmi dilezité se dikladné
zaméfit a sezndmit s osobni anamnézou a vySetfit pacientliv psychicky stav. Prvni

piiznaky somatického onemocnéni jsou obvykle psychické. (Strejcek et al., 1996)
1.3.1 Cil geriatrie

Cilem geriatrie je zndsobit Sance seniora uchovat si dobré zdravi a kondici véasnym
rozpoznanim akutnich chorob a efektivni 1é¢bou jejich zvladnuti a monitorovani
chronickych chorob. Zde se uplatiiuje priméarni a sekundarni druh preventivni péce.
Dosahnout maximalni mozné aktivity, funkéni zdatnosti, nezavislosti a maximalni
sobéstacnosti v prostfedi pro seniora obvyklém azndmém. Pfispivat maximalné
K udrzeni kvality zivota v souvislosti se zdravotnim stavem seniora. Moderni geriatrie
ma predevSim interven¢ni a preventivni charakter. Od ostatnich medicinskych obort
se odliSuje hlavné komplexnim ptistupem a velikou §ifi a potiebou tymové péce, ktera
je koordinovana  pomoci interdisciplinarniho  1€kafského,  osetfovatelského
a rehabilita¢niho tymu. Samoziejmosti je akceptovani zdravotné-socialni povahy nemoci

Jo 4

ve stafi. (Topinkova, 2010)
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Geriatrie  sezabyva prevazné kiehkymi seniory. Kiehkost je zplsobena
jak fyziologickym poklesem vykonnosti organt ve stafi, tak hlavné celkovym tbytkem
svalové hmoty v disledku zhorSeni mobility, koordinace, svalové sily, poruchou imunity
a kognitivnich funkci. Nemocni jsou ohrozeni Castymi pady, zlomeninami, infekci,

inkontinenci, nesobé&stacnosti jako takovou. (Topinkova, 2010)
1.3.2 Charakter nemocnosti ve stari

Ve staii vSeobecné nartista prevalence. ZvysSuje se pocCet chronickych degenerativnich
chorob a senior byva Castéji hospitalizovan. Rizikem byva ptfechod nemoci do chronicity.
Vyznamna byva socidlni komponenta Nejdalezitéjsi charakteristikou nemoci
Vv seniorském véku je tendence popirat potize, pfiznaky onemocnéni, které 1ze Gspésné
1é¢it. Fenomén mnohocetnych poruch ve stafi komplikuje jak diagnostiku onemocnéni,

tak jeho 1é¢bu. Poruchy se manifestuji atypicky.(Topinkova, 2010)
1.3.3 Nejcastéjsi nemoci seniorského véku

K nejcastéjsSim chorobam ve stafi patii kardiovaskularni choroby napiiklad hypertenze,
ischemicka choroba srdecni, ikty. DalSimi ¢astymi chorobami stafeckého véku jsou
“nemoci pohybového aparatu. Casta byva osteopordza, revma, artroza. Ve staii miizeme
pozorovat také metabolické poruchy. K nejcastéjSim metabolickym poruchdm patii
diabetes mellitus. Mzeme pozorovat i nemoci gastrointestinalni spojené s nechutenstvim
a poruchami traveni. Seniofi jsou Cast&ji postizeni nemocemi respiraénimi naptiklad

astmatem, alergiemi, pneumoniemi.(Topinkova, 2010)
1.3.4 Geriatrické syndromy

Geriatrické syndromy jsou velmi ¢asto piehlizeny a povazovany za dusledek véku
pacienta, atudiz podcefiovany a mnohdy zleh¢ovany. Geriatrické syndromy najdeme
Vv oblasti somatické, psychické a samoziejmé iV oblasti socialni. Z hlediska vyskytu
je nejCastéj$i porucha mobility a chtize. Jako dal$i nejéastéj$i syndrom nasleduje

demence. U obou je riziko dlouhodobé ustavni péce. (Topinkova, 2010)

Mezi somatické geriatrické syndromy patii porucha chiize a pohyblivosti, nekdy
nazyvany imobiliza¢ni syndrom. Casto je mozno u seniorll pozorovat zavraté, nestabilitu,

senior Castéji pada a objevuje se tudiZ i vice Grazl. Senior trpi inkontinenci mo¢i i stolice.
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Miva poruchy termoregulace. Velice Casto se vyskytuje nechutenstvi nebo porucha

piijmu tekutin. Vznikaji ¢asto dekubity.(Topinkova, 2010)

Nejcéastéjsim psychiatrickym syndromim geriatrického véku patii deprese. Deprese
postihuje 7 - 15 % osob nad 65 let zijicich v komunité. Vys$si vyskyt je u seniord
hospitalizovanych a nejvyssi pocet je U seniorti v dlouhodobé osetifovatelské péci (20 - 30
%). Témét 60 - 90 % suicidalnich pokust ve stafi je pravé v dusledku nerozpoznané
a nelécené deprese. Deprese je stav patologického afektu. Pfevazuje smutné nalada. Tato
nalada plisobi na vnimani, poznavani a emo¢ni zkuSenost. Ptfiznaky jsou psychické,
behavioralni a somatické. Deprese zvySuje mortalitu i morbiditu a zhorSuje pribéh
chronickych onemocnéni. ZhorSuje se malnutrice a sobésta¢nost seniora. K pfiznakim
,velké” deprese patii smutek, tisen, ztrata radosti a potéSeni, nechutenstvi, zména
hmotnosti, poruchy spanku, poruchy psychomotorického tempa, pocity viny, pocity
bezcennosti, poruchy koncentrace, ztrata energie, celkova tinava, vy¢erpanost, poruchy
mysleni, podrazdénost, zdcpa, vyhybani se socidlnimu kontaktu, poruchy paméti. ZvIasté

nebezpecné jsou myslenky na smrt a sebevrazdu.(Topinkova, 2010)

Depresi je mozné zhodnotit pomoci Skaly deprese pro geriatrické pacienty - Confusion
Assessment Method. Poruchy kognice hodnotime pomoci Kratké skaly mentalniho stavu
- Mini-Mental State Examination - MMSE test kognitivnich funkci (Pfiloha 2)

Dalsim geriatrickym psychiatrickym syndromem je fobie. Fobie je strach ¢i obavy
ze situace, ktera vSak neni realna. U né€kterych seniord vede az K socialni izolaci v byté.

Nechtéji vychéazet ven. (Dienstbier, 2012)

U seniortl Ize téZ pozorovat tizkost. Uzkost miize byt samostatnym piiznakem mnoha
onemocnéni. MiZeme ji pozorovat U infarktu myokardu, bronchidlniho astmatu.
Druhotné uzkostné stavy patii mezi nejCastéj$i psychické poruchy u seniorit vibec.

(Dienstbier, 2012)

Ke specifickym psychiatrickym syndromiim ve stafi fadime demence. Demence neni
samostatné onemocnéni, ale je vzdy syndromem. Ma az 100 pfi¢in. Mezi nejcastéjsi
pticiny patii Alzheimerova nemoc, ktera tvoti asi 50 - 60 % vsech stafeckych demenci.
Vaskularni demence projevuje parézami, afazii, instabilitou, inkontinenci. Demence
u Parkinsonovy choroby postihuje hlavné pozornost, jsou pfitomny zrakové halucinace,

bludy, extrapyramidové symptomy;Frontotemporalni demence (3 - 5 %) - ¢asto vznikaji
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ptred 65. rokem a to az v 15%, projevi se zmény osobnosti, poruchy chovani, vtipkovani,
hrubost, poruchy fec¢i, inkontinence, ztrita ndhledu, pamét poruSena jen mirné.
Sekundarni demence (2 - 5 %) byva ethylickd, polékova,po infekcich CNS,po
subduralnim hematomu, pii hypothyreoze ,pfi nedostatku vitaminu B a jiné. Vzdy
je ptitomna porucha kognice rizného stupné. Pii lehké demenci je mirna porucha
orientace ve smyslu data, porucha vybavnosti, zhorSeny nahled, omezeni socialnich
aktivit, apatie, deprese, vznétlivost, poruchy feci, Spatné uzivani 1€kt, nezvladani
nakladani s penézi. U stiedné tézkych demenci se projevi dezorientace mistem a Casem,
poruchy feci, poruchy paméti, nezvladani domacich praci, zanedbavani zevnéjsku
a hygieny, Gplna ztrata nahledu. Pii tézké demenci je typicka tézka dezorientace, tézka
porucha staropaméti i novopameéti, smiSena faticka porucha, nedodrZzovani hygieny,

porucha motorickych stereotypii, chlize, inkontinence. (Topinkova, 2010)

Dementni pacienti by nemé&li byt umistovani na jednolizkové a tmavé pokoje. Slunecni
svit mé na jejich naladu pozitivni vliv. Noc¢ni svétlo, zapnuty televizor nebo radio
jim velice usnadiiuje orientaci a pomahaji udrzet pozornost. Pozor je tfeba davat
na televizni program. Agrese v televizi naopak dementniho seniora rozrusi, neni schopen
toto zpracovat. Na oddéleni by nemél byt zbyteény ruch. Velice prospésné pro seniora
jsou navstévy znamych lidi a rodiny. V 1é¢bé se vyhybame zbyteénym vysetfenim, ktera
jsou pro dementni lidi hodné stresujici. S nemocnym hovoiime srozumitelné, snazime
se 0 jednoduchou a vécnou komunikaci. Orientaci v ¢ase je mozné podpofit velkymi
kalendafi a hodinami. OSetfujici personal by se nem¢l pokud moZno moc ménit. Dobrou

a jeji vtazeni do péce o jejich dementniho ¢lena rodiny. (Strejéek et al., 1996)

U seniort Ize pozorovat i paranoidni syndrom. Paranoidni syndrom je odvozen z feckého
slova paranoia, které znamena Silenstvi. Paranoidni osoby byvaji zlostné, podeziivavé,
bez smyslu pro humor, se sklonem k sebeobvinovani, vztahovacné, se sklonem k agresi.

Paranoidni osoby trpi pocitem pronasledovani, halucinacemi az bludy. (Dienstbier, 2012)

Paranoidni osobnosti jsou charakteristické projekci vlastnich konfliktti a neptatelstvi
na druhé osoby. Tito seniofi byvaji velmi citlivi v mezilidskych vztazich a jsou velice
podeziivavi a vyhledavaji problémy ve zcela béznych vécech. Toto ¢asto vede k agresi.
Seniofi nejsou schopni zhodnotit sviij podil na tomto vyvoji. Jejich chovani prameni ¢asto

Z potieby potvrdit si svou hodnotu. Jedna se 0 0soby Zarlivé a nepfizpiisobivé ke svému
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okoli. Smyslové poruchy - hluchota, slepota maji také podil na paranoidnim chovéani.

Spatné tito lidé posoudi totiZ reakce okoli. (Strejéek et al., 1996)
1.4 Socialni zmény ve stari

Pro seniory je dulezity socialni kontakt. Tento kontakt je vyznamné omezen
pii hospitalizaci seniora v nemocnici, piipobytu v domové dichodct. Zcela jasné
je nejvetsi socialni zménou pro seniora odchod do starobniho dichodu. Ztraci svou
pracovni roli. Nastava pocit nepotiebnosti. Je dulezité mit koni¢ky, zajmy a na odchod

do dichodu se dobte ptipravit.

Za dalsi socidlni zménu muzeme povazovat pokles finanénich prostfedkt v souvislosti
s odchodem do dichodu. Dals§i vyznamnou socialni zménou ve staii muze byt smrt
partnera. Senior zlistdvd sam na Cinnosti, které predtim zastaval jeho partner - vafeni,
pochtizky po tGradech, péce o domacnost, vedeni financi jako takovych. Pfichazi vétSinou
pocit osamélosti vystupiiovany mnohokrat az K psychickym porucham. Velkou socialni
zménou je odchod déti z domova, a to zejména pro zeny. Stiety mezi partnery vyvolavaji
mnohdy aZ manZelskou krizi. Zeny byvaji Gizkostné a popudlivé, ¢asto propadaji depresi.

V dnesni dobé& je nabidka seniorskych klubt, univerzity tfetitho v€ku. (Ulrychova, 2011)

K socialnim geriatrickym syndromiim fadime ztratu sobéstacnosti, zavislost na pomoci

druhych, socilni izolaci, dysfunkci rodiny, tyrani a zneuzivani.(Pacovsky, 1990)

20



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

1.5 Potieby hospitalizovanych seniorii

Potfeba je pocit nadbytku nebo nedostatku néceho. Seniofi maji potieby prevazné
orientované na zdravi, bezpeci, klid, spokojenost. Podle Maslowovy pyramidy potieb
(ptiloha ¢. 3) se seniofi dostavaji zpét do spodnich pater pyramidy. Ubyva potieby

seberealizace. Potieba lasky, jistoty vSak stoupa.

Potfeby nemocného seniora je nutné uspokojovat v urCitém sledu. Potieby nelze
uspokojit najednou. Je potieba nejprve plnit zakladni potfeby - spanek, jidlo, osobni
hygiena, odpocinek, vyprazdiiovdni, uprava prostfedi, kde se senior nachazi.
V nemocnicich uspokojujeme samoziejmé i potieby psychosocialni. Pro seniory
je dalezita potieba pocitu lasky, duvéry, sounalezitosti. Pro seniora v zavéreéné fazi
zivota jsou dilezité duchovni potfeby. V tomto obdobi totiz seniofi hodnoti sviyj Zivot.

(Haskovcova, 2010)

Spiritudlni potieby byvaji ¢asto opomijené, ale pro seniory jsou casto nejdulezitéjsi.
Zvlaste verici lidé stavi tyto potfeby na prvni misto. Nemoznost pfijmout svaté piijimani,
zucCastnit se nedélni mse, mit moznost zpovédi Cipfitomnosti knéze u lizka

je pro n¢ frustrujici. (Haskovcova, 2010)

V nemocni¢nim prostiedi je bohuzel 1dnes kladen nejvétsi diraz na plnéni
fyziologickych potieb seniorii. Prioritni potieba je vyziva. Rei se pitny rezim a pifjem
potravy. Mezi dal$i potieby patii zajiSténi osobni hygieny, potieba tepla, vyprazdiovani
moci a stolice, Cistota prostfedi. Mezi potfeby patii i1 potfeba tlumeni bolesti a potieba

spanku. (Mlynkova, 2011)

Potieba lasky, bezpedi je ¢asto v nemocniénim zafizeni upozadéna. DileZita pro seniory
je potieba informovanosti o zdravotnim stavu, podpora sobéstacnosti a podpora
vyslechnuti a divéry. Dulezita je spravna komunikace a edukace. V neposledni fadé

potieba bezpeci. (Mlynkova, 2011)

Nejdilezitéjsi je Casto potfeba nékam patiit a mit se kam vratit. Socialni situace se nefesi
lehce. Pomoci nam muize socialné zdravotnicky pracovnik dané nemocnice, ktery

ma pfislusné vzdélani.(Mlynkova, 2011)
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1.6 Specifické aspekty péce o seniory

Je velmi dulezit¢ siuvédomit zmény funkci télesnych, psychickych, kognitivnich
a smyslovych, které ve stafi probihaji. DileZitost klademe zejména na komunikaci. Re¢
musi byt jasna a plynuld, nepouzivame odborné vyrazy, kterym stary cloveék nerozumi,
respektujeme jeho osobnost, oslovujeme titulem, pfijmenim, netykdme. Jsme trpélivi
pti pfemist'ovani seniora do kiesla, dat mu Cas a podporovat jeho sobéstacnost, zapinani
knofliki, pfijem stravy; Neustale opakujeme informace, edukujeme, vyuzivame zpétnou
vazbu. Chvalime kazdy uspéch. Umoznime navstévy rodiny a rodinu zapojime do péce o
seniora. Respektujeme intimitu a soukromi seniora. Maximaln¢ ho podporujeme

Vv sebepéci. Respektujeme jeho pravo na klidnou a distojnou smrt.(Haskovcova, 2010)

1.7 Zpisoby péce u seniorii

Pro starého ¢lovéka je potfeba autonomie velmi dalezitd. Autonomie je ovlivnéna
biologickymi a psychologickymi zmé&nami ve stafi. Autonomie je vlastné pocitovana

¢i objektivni schopnost ¢loveka realizovat zivotni cile za pomoci svych vlastnich
zdrojii. Ve stafi vSak casto dochézi ke zménam, které tuto autonomii ovliviuji.

Z hlediska etiky nemuze byt diskuse o tom, Ze v§ichni si mohou rozhodovat o svych
pottebach a mohou uskutecnovat své plany, ptani a cile. OvSem seniofi ve velkém
mnozstvi ptipadi tuto schopnost nemaji. Napiiklad dementni, dusevné nemocni seniofi,
jsou zcela bez nahledu na své zdravi. Neodhadnou stav svych schopnosti. Cilem

autonomie je zachovat sob&stacnost seniora v €O nejvétsi mite. (Haskovcova, 2010)

Paternalisticky model chovani je vlastné model ochranéisky. Tento model nerespektuje
pacienta jako rovnocenné¢ho partnera aneumoziuje mu Spolupodilet se na péci
0 své zdravi. Byvaly komunisticky reZim v nas potla¢oval autonomii a podporoval prave
tento systém. Z tohoto diivodu se fada seniort ani zdravotnikli neumi chovat autonomné.
Casto je vSak vidét v oSetfovatelské péci o seniory paternalisticky ptistup sester. Vétsinou
k tomuto dochazi u dementnich abezradnych dezorientovanych pacienti. Kvalitné
vzdélana sestra poskytuje svou pomoc, jak lidskou, tak odbornou c¢lovéku, ktery

je v nouzi. Nezékladné&jsi podminkou tohoto vztahu je divéra. (Haskovcova, 2010)
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1.8 Komunikace se seniory

1.8.1 Pravidla rozhovoru se seniorem

Hlavni zasadou je narozhovor se pfedem dobie pfipravit. Musime vEédét, za jakym
ucelem rozhovor povedeme. RozlisSujeme nékolik druhti rozhovora. Rozhovor za ti¢elem
ziskavani informaci do oSetfovatelské anamnézy. Motivaéni rozhovor pouzivame
za ucelem motivace seniora k dodrzovani 1é¢ebného reZzimu. Naslouchani pouzivame
tehdy, pokud se senior potiebuje tzv. vypovidat. Podporujici rozhovor pouzivame
k podpofe a povzbuzeni seniora napf. pii rehabilitaci. Vzdélavaci nebo také edukacni
rozhovor vedeme se seniorem béhem hospitalizace opakované, pred vySetienim, pied
operaci, pfipropusténi o moznosti domdaci péce, edukujeme irodinu napf. 0 rizicich
padu, 1écebné dieté, pooperacnim rezimu, rehabilitaci, aplikaci inzulinu, pé¢i o stomii,
péci o mocovy katetr. Pti vSech druzich rozhovort oslovujeme seniora pfijmenim. Pokud
ma senior akademicky titul, je vhodné ho uzit. Oslovovani seniorti napft. babi, dédo,
broucku, berusko, kocicko je zcela neetické, neptijatelné a neprofesionalni. AvSak praveé
Casto takto oslovuje seniory zejména niz$i zdravotnicky persondl. Nejdilezitéjsi je ziskat
si seniorovu davéru. Sestra se dostava do role divérnice. Sestra nasloucha, nekritizuje,
nehodnoti. Sestra musi umét dobie zhodnotit typ agrese ¢i zlosti. Senior je bezradny
ze své momentalni situace, nemoci a prvnim teréem tlevy byva prave sestra. (Mlynkova,
2011)

1.8.2 Komunika¢ni potiZe u seniori

Komunikaéni problémy ¢i bariéry ze strany pacienta mohou byt zplsobeny Unavou,
nedoslychavosti, poruchou feci, demenci, horeCkou, bolesti. Tyto bariéra nazyvame

somatické. Tyto bariéry nazyvame somatickeé.

Komunikace vazne Casto také z psychickych pfi¢in. Mezi tyto pfiCiny fadime uzkost,
pocity strachu, fobie. U seniort panuje neochota povidat komukoliv z persondlu o svych
intimnich problémech, neochota sdélovat personalu cokoliv o své rodiné€ a soukromi, je
to celkova nedlivéra k personalu. Byvaji samoziejmé i1 komunikacni bariery na strané
zdravotnikd. Je to hlavné nedostatek personalu, atimiméné ¢asu narozhovor
S pacientem, v&t$i Unava persondlu, bohuzel n¢kdy isyndrom vyhoteni. (Mlynkova,
2011)
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1.9 Patologické chovani v péci o seniory

1.9.1 Vékové podminéna diskriminace -ageismus

Veékove podminéna diskriminace neboli ageismus je bohuzel v nasi spolecnosti stale vice
a Castéji rozsifengjs$i. Necastéjsi pricinou ageismu jsou podle Haskovcové stale
pfezivajici myty a stereotypy o staii. Staii lidé se z pohledu spolecnosti Casto zdaji byt
nepotiebnymi, linymi. Casto se zdravotni problémy starych lidi bagatelizuji. Seniofi
projevujici na vefejnosti lasku vzbuzuji ¢asto posméch az pohrdani. Spolecnost je Casto

az pohorsena takovymi projevy starych lidi. (Haskovcova, 2010)

V oSetfovatelské péci se ageismus objevuje bohuzel velice Casto. Zdravotnici plosné
vSechny problémy, stesky, potize pricitaji stafi jako takovému. Nevénuji ¢asto pozornost

varovnym piiznakim nemoci. Podcenuji u seniortt mnohdy i stesky na bolest, nevéii jim.

Ageismus z pohledu oSetfovatelské péfe mize mit mnoho podobenstvi. Ageistické
postoje se u personalu projevuji nerespektovanim etickych a pravnich norem,

zdétin§tovanim a vyvolavanim faleSného pocitu zavislosti.

Bohuzel je ageistické chovani patrno iV systémové podobé. Projevuje se napiiklad
omezovanim vydaji na ndkladnou 1é¢bu z ditvodu véku pacienta. Dochazi ke zneuZzivani
seniorti a ke $patnému zachazeni se seniory. Senior je ¢asto bezbranny a plné¢ vydany

napospas péci zdravotnického personalu. (Haskovcova, 2010)

Nejvétsim problémem je strach ze smrti. Seniofi nedbaji na hygienu a svij vzhled,
tim maji niz$i sebevédomi a degraduji se na okraj spolecnosti. Ekonomicky piinos
a produktivita je nizka. Toto odsuzuje spolecnost a bere seniory, jako liné, neproduktivni.
V médiich jsou Casto seniofi prezentovani jako nepotiebni klienti 1éceben dlouhodobé
nemocnych a domovil pro seniory ¢ijinych socidlnich zafizeni. Péfe o né se bohuzel
mnohym zda drahd a zbyte¢na. Neustala diskuse v televiznich potfadech o vysi penze
vyvolava ve spole¢nosti dojem, Ze stary ¢lovek je jen potizista, kterého plati pracujici lidé

ze svych dani. (Pacovsky, 2010)

Dobra piiprava na staii je viibec nejlepsi prevenci ageismu. Clovék by se na staif mél
pifedem pfipravit uz po 45. roce zZivota. Je nutné péstovat zdravy zivotni styl, vénovat

se roding, péstovat konicky, zajmy a dobré mezilidské vztahy. Tésné pfed odchodem
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do dichodu je tieba zaméfit se na bydleni. Pfestéhovat se do mensiho bytu se sprchovym

koutem bez schodti, do domu s vytahem apod. (Haskovcova, 2010)
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1.10 Etika

Etika je nauka o mravnosti. Vznikla jako soucast a pozdéji jako samostatny obor
filosofie. Pojem etika pochazi z fecké filosofie a jeji pocatek se poji s Xenokratem, ktery
byl Platonovym zédkem. Také Sokrates se zabyval studiem mravniho jednani. Aristoteles
ustanovil etiku jako védni obor. Etikou oznacoval ctnosti majici piivod v povaze a srdci
¢loveéka. Nazval ji podle feckého slova étos. Toto slovo znamend zvyk, mrav, obycej,
ale i mysleni a povahu. Na toto navazal Cicero a vytvoril slovo moralis, které znamenalo

mravnost. U nas se diive uzivalo oznaceni moralka a prakticka filosofie.

Etika ma jako kazda védni disciplina svoji metodu. Ma sviij predmét, kterym je mravnost,
predev$im je to pojem abstraktni. Jako kazda véda ietika vyslovuje soudy,
a to existencialni i hodnotici. Hlavnim ukolem etiky je prozkoumat skute¢né Ciny,
svédomi, mravni dobro a zlo, mravni zakon, jednotlivé normy mravniho zakona, mravni
jednéani, popisuje mravni zivot lidi. Etiku mizeme rozdélit na nabozenskou
a filosofickou. Tradi¢ni etika vymezovala povinnosti vi¢i pacientim, kolegim
a vefejnosti. Autonomni etika se idi zdsadou, ze spolecnost nebo ¢lovek si vytvoii ur€ité

zasady a témi se fidi.

Kazda civilizace méla svou etiku. Existuji rizné etické koncepce. V dnesni dobé
pfevazuji dva sméry: Pozitivismus znamend, ze etické je vSechno, na ¢em se lidé
dohodnou. Naturalismus tvrdi, Ze existuje pfirozeny mravni zakon, ktery musi lidé

respektovat.

VétSina z nas si pod pojmem etika vybavi néjaky uceleny soubor pravidel, predpisu,
nafizeni, vyhlasek a smérnic, které je nutno dodrzovat. Kazda civilizace méla svlij druh

etiky.

Kromé téchto smérii miizeme najit piiklady genitivni etiky. Jedna se naptiklad o etiku

zdravotnickou, socialni prace, pedagogickou, pomahajicich profesi aj.
Moralkou rozumime souhrn ustalenych a nepsanych pravidel chovani.

Bioetika je nauka 0 mravnosti v medicing a i v 1ékafském vyzkumu. (Haskovcova, 1994)

26



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

1.10.1 Lékarska etika

V Ceské republice se v roce 1991 stala 1ékaiska etika samostatnou védni disciplinou.
V navaznosti na tento fakt se zahajila jeji vyuka na vSech lékatskych fakultach v nasi
zemi. Na zdravotnickych Skolach byla vroce 1998 zavedena nejprve fakultativni
apozdéji povinnd vyuka zdravotnické etiky. V soucasnosti je zdravotnickd etika
povinnym piredmétem, ktery musi absolvovat vSichni studenti vys$Sich zdravotnickych

Skol a studenti bakalarskych, magisterskych programi zdravotnického typu.

Metoda zptisobu vyuky zdravotnické etiky neni ustilena nikde ve svété. Kazda profese

¢i skupina tedy mtize mit vlastni eticky kodex. (HaSkovcova, 2001)

1.10.2 Sesterska a oSetrovatelska etika

Mrwe

zadouciho a nezadouciho chovani a jednani.

Predmétem sesterské etiky je vztah, postoje sestry k pacientovi a to slovni, dotykovy
a mimoslovni vyraz, gesta, posunky pii vSech odbornych vykonech. Dale pak vztah jedné
sestry kdruhé, vztah klékaii adal$im spolupracovnikim napi. dobrd atmosféra
na oddéleni. V neposledni fadé¢ moralni pfistup neni tak jednozna¢ny, protoze blaho

pacienta se nemusi shodovat s blahem rodiny.

Sesterska etika zatim neni uznana, jako v&dni disciplina. Etickymi otazkami

Vv oSetfovatelstvi se V minulosti zabyvaly napt. Florence Nightingalova, Estrid Rodeova.

Také nékteti Cesti 1ékafi napi. F. Slabihoudek, J. Charvat, V. Pacovsky se vénovali

etickym, socialnim a psychologickym otazkam sesterské prace. (FiSerova, 1995)

Profesionalni péce o seniory je zalozena natom, ze peCujici personal je schopen
reflektovat a objasnit své jednani a také tomu odpovidajici moralni vychodiska. Je nutné
uvédomeni si, ze naSimi pacienty jsou lidé odkdzani na nasi pomoc, podporu a pochopeni.
Je potieba mit odvahu analyzovat a odstranit uréité zab&hnuté stereotypy a ke kazdému
pacientovi pristupovat jako k jedine¢né bytosti, dastojné a s pochopenim pro jeho
problémy. Vyrovnavani se S etickymi zasadami pii nasi préci je soucast profesionality.

(FiSerova, 1995)
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1.10.3 Diistojnost jako eticky aspekt v péci o seniory

Prvni poloha diistojného chovani je zcela =zavisla na sebeucté, sebehodnoceni
a sebeuvédomeéni. Nékdy je uvédomeéni vlastni distojnosti falesné, ato hlavné kdyz
je ¢lovék motivovan zlem. Sebetcta absolutné nesouvisi s pychou. Druha podoba
distojnosti je socialnim fenoménem, ktery je podminén uvédoménim si existence
dastojného. Socidlni dustojnost je neovlivnitelnd naSi vuli. Sestra ma velky podil
na diistojnosti svého pacienta. Jinak feceno, dustojné chovani sestry se zcela promita
do dustojného chovani pacienta. Evropska charta pacientli seniorti se zmifiuje o tom,
Ze senior ma byt povazovan za partnera a ma se spolupodilet na veskerém rozhodovani,
které se tyka jeho osoby, jeho zdravi a celkové péce o néj. Distojnou péc¢i musi mit

vSichni seniofi v¢etné seniorti dementnich. (Kalvach, 2004)

J4

S péci oseniory seuzce poji velkd fada dilemat aproblémi. Nalezeni né&jakého
univerzalniho FeSeni je slozita zalezitost. Jedna se totiz vZdy o konkrétni situace, osoby,
faktory. Casto se neda problém vyfesit. Problémy byvaji zpravidla vyvolany sloZitou
osobnosti nebo chovdnim seniora, piehnanymi pozadavky jeho rodiny a mnohdy
neprofesionalnim jednadnim a chovanim pecujici osoby. VétSinou jde 0 pochybeni

na obou stranach, feSeni tudiz musi prob&hnout také na obou stranach. (Fiserova, 1995)

1.10.4 Eticky kodex sester

Mezinarodni rada sester vydala v roce 1953 tento kodex. Ten byl ovsem né&kolikrat
prezkouman a schvalen byl vroce 2000. Pro ¢eské sestry je platny Eticky kodex
Mezinarodni rady sester (ICN), ktery plati od roku 2013.

Kodex zahrnuje zakladni povinnosti sester, které musi dodrZzovat béhem své sesterské
prace. Zabyva se péCi o zdravi, prevenci andvratu ke zdravi azmirnéni utrpeni

nemocného.

Sestra musi respektovat lidska prava, a to zejména pravo na diistojnost, Uctu a pravo
na zivot. Péce sestry by neméla byt ovlivnéna vékem, vyznénim, rasou, postizenim,
narodnosti, barvou pleti, nemoci, pohlavim, politickym piesvédc¢enim, spoleCenskym
postavenim, kulturnimi tradicemi. Sestry pracuji a poskytuji péci v rodinach,

komunitach. (Ceské asociace sester, 2000)
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Velkym piinosem byla prace prof. PhDr. RNDr. Hany Haskovcové CSc., ktera vyuzila
své bohaté praxe a teoretickych védomosti. Vyznamné se zaslouzila o Vypracovani,

piijeti a zvetejnéni Etického kodexu prav pacientt.

Eticky kodex prav pacientl je zaméfen naprdva pacientl b&hem hospitalizace
vV nemochnici. Je to pravo na zdravotni pééi, pravo byt i nebyt informovan, pravo na uréeni
si svého 1ékafe, pravo volby zdravotni pojistovny, pravo odmitnout uréity zdravotni
vykon a pravo na ochranu soukromi. Tato prava maji byt soucasti vstupni edukace

pfi piijmu pacienta k hospitalizaci. (Haskovcova, 2010, FiSerova 1995)

Ceska geriatricka a gerontologicka spole¢nost v roce 1998 vydala Evropskou chartu prav
pacientl senioru. Tato charta uréena pro pacienty v seniorském véku s postizenim sluchu,
zraku apod. ma za cel chrénit pacienta v o¢ich zdravotniki, a brat seniora jako partnera
podilejiciho se na veskerém rozhodovani, tykajicim se jeho zdravotniho stavu a péci o

v

ngj.

na odmitnuti 1éEby. Nemocny sam si mtize dobrovolné urcit a rozhodovat o tom, jak chce
Zit pfi svém umirani. M¢l by byt bran ohled na dfive vyslovena pfani pacienta ohledné
lékaiského zakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy miize uz své piani

vyslovit. (Munzarova, 2005)
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1.11 Faze vyrovnani se se smrtelnou nemoci

Elisabeth Kiibler-Rossova popsala vyrovnani se se smrtelnou nemoci v 5 fazich-popirani

(30k), hnév (agrese), smlouvani, deprese, smiieni.

Témito fazemi prochdzi jak nemocny, tak samoziejmé i jeho nejblizsi rodina. Situace,
kdy nemocny je jiz v paté fazi smifeni a rodina teprve ve fazi hnévu, je pomérné Casta.
Zloba a hnév pecujicich se miiZe obracet nejen proti zdravotniktim, ale bohuzel také proti
tomu, na kom jim nejvice zalezi. Mohou se pak zlobit, Ze uz nechce zkusit dalsi 1é¢bu,
ze nechce na dalsi kontrolu, ze jen stale lezi v posteli a nechce si dojit ani na WC, jist,
ani pit. Kdyz se nemocny smifi s vlastni smrti, je pro n¢j velmi traumatizujici, kdyz vidi
své milované, ktefi se vyrovnat nemohou, nedokdzi. Nemocny miiZze prozivat depresivni
stavy, ze on je n€kde v dalsi fazi arodina stale stagnuje ve fazi prvni. Lezici a malo
komunikujici pacient vnima auvédomuje sitéméf vSe. Ale samoziejmé, Zze n¢kdo
skute¢né védét nechce, nechce o vaznosti své situace mluvit. To je samoziejmé také
potfeba zcela respektovat. Proto termindlné nemocné spiSe vyslechneme, nechdme
vypovidat a nenutime je K rozhovoru vzdy za kazdou cenu, respektujeme plné piani

seniora.(Munzarova, 2005)
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1.11.1 Paliativni a hospicova péce

Paliativni a hospicova péce si klade za cil zmensit utrpeni nemocného i jeho nejblizsich,
a to jak na arovni fyzické (bolesti, dusnost, nevolnosti), tak na arovni socialni, psychické
(jaky je smysl mého Zivota) a spiritualni. A K tomu patii i rozhovory v jednotlivych
fazich nemoci a 0 netiprosné blizici se vlastni smrti. Pro Iékate je tedy skute¢né velmi
dalezité, aby se pfibuzni inemocny sdm vyrovnavali se situaci, protoze védi,

ze je to dulezité pro zmirnéni utrpeni vsech, jichz se to tyka. (Munzarova, 2005)

Pacient ma pravo v termindlnim stadiu nemoci na ulevu a zmirnéni bolesti, které
odpovida soucasnym védomostem a moznostem. Ma pravo na lidskou terminalni a
paliativni péci. Pacient m4 pradvo na distojnou smrt a ma pravo byt doprovazen
Vv poslednich chvilich zivota osobou dle svého piani. Pacient ma narok na disledné
respektovani pisemného prohlaseni o ukonceni Zzivota, nebo jeho zadosti v ptipade

vazného onemocnéni nevykonavat radikélni 1é€cbu ¢i resuscitaci.(Munzarova, 2005)
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2 Vyzkumna- empiricka cast

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Ve své bakalaiské praci jsem si vytycila 2 cile a k nim sestavila 5 vyzkumnych otazek.
1. cil: Zjistit, ktery eticky aspekt je z pohledu vseobecnych sester v péci o seniory

vvvvvv

2. cil: Zmapovat dodrzovani etickych zdasad v péci o seniory.
Ke splnéni téchto cilii jsem si stanovila 5 vyzkumnych otazek.

VO 1:Do jaké miry jsou vSeobecné sestry seznamovdny s etickymi normami platnymi
ve zdravotnictvi?

VO 2:Preferuji vSeobecné sestry pii péci urcity eticky aspekt?

VO 3:Jak zajist’uji sestry pii péci respektovani studu a intimity pacienta?

VO 4:Jak zajist’uji sestry p¥i péci pravo pacienta na klidnou a diistojnou smrt?
VO 5:Do jaké miry zajimaji v§eobecné sestry spiritudlni potieby seniori?

2.2 Metodika vyzkumného Setieni

Pro ziskdvani a zpracovani dat ve své bakalatské praci jsem pouzila kvantitativni
metodu formou nestandarizovaného dotazniku.(viz Ptiloha €. 1)

Dotaznik obsahuje celkem 22 otazek, 19 uzavienych a 3 (6,7,22)polooteviené. K jeho
vyplnéni jsem oslovila vSeobecné sestry Nemocnice Znojmo prispévkové organizace.
Valnou ¢ast respondenti tvorily sestry Oddéleni dlouhodobé nemocnych, které ma 6
oSetfovacich jednotek a celkem 115 ltZek pro seniory. DalSimi respondenty byly sestry
interniho, plicniho, neurologického, onkologického a kozniho oddéleni. Oslovila jsem
taktéz sestry septické chirurgické jednotky.

Rozdano bylo 100 kust dotaznikti na riiznych lizkovych jednotkach dané nemocnice.

Dotaznik obsahoval v ivodu mé jméno, el a zptsob vyplnéni otdzek. Respondenti
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byli yjisténi o naprosté anonymité pfi jeho vypliovani. Respondentiim byla nabidnuta
moznost kontaktu na mou osobu v pfipadé nejasnosti pti jeho vypliovani. Distribuce
dotaznikli byla zajisténa vrchnimi a stani¢nimi sestrami danych oddé€leni a mnou
osobné. Prvni ¢ast dotazniku obsahuje demograficka data, ktera poslouzila k uptesnéni
charakteristiky vzorku respondentii. Dalsi ¢ast dotaznikovych otazek byla pouzita ke
zpracovani vyzkumnych otazek a splnéni vytycenych cilii bakalaiské prace.
Vyzkumné Setieni bylo schvaleno a povoleno hlavni sestrou Nemocnice Znojmo

PhDr. Janou Vackovou,MBA (viz. Piiloha 4)

2.3 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostredi

Ze 100 kusit distribuovanych dotaznikii bylo spravné vyplnéno a odevzdano 90
(90%)dotaznik.

Na vyzkumu se podilely vyhradné vSeobecné sestry nemocnice ve Znojmég. Vyzkumné
Setfeni probihalo na internim, koznim, plicnim, neurologickém, onkologickém,
chirurgickém odd¢leni a na Oddéleni dlouhodobé nemocnych. Sestry byly pouze z
luzkovych jednotek. Délka praxe se u respondentii pohybovala od 0 do 36 a vice let. Z
analyzy vyplynulo, ze dotaznik vyplnilo 86 Zen a 4 muzi. Celkem 63 sester mélo
stitedoskolské vzdélani, vyssi odborné vzdelani uvedlo 16 respondentti a dale

odpovidalo 11 vysokoskolsky vzdélanych sester.

2.4 Prabéh vyzkumu

Sbér dat probihal od 2. 1. 2019 do 30. 5. 2019 po ptedchozim osloveni hlavni sestry
emailem, jelikoz hlavni sestra Nemocnice Znojmo Vv ptipad¢é podavani zadosti preferuje
kontakt emailovou cestou. Nemocnice Znojmo nema vypracovanou zadost uréenou
k tomuto ucelu. Vyplnéné dotazniky jsem osobné sesbirala od vrchnich a stani¢nich

sester a prislibila jim nasledné sdéleni vysledkl svého vyzkumu.

2.5 Zpracovani vyzkumnych dat
Ziskana data jsem zpracovavala pomoci programu Microsoft Office Word 2007

urceného pro psany text a stejny program pro zpracovani grafii a statistickych udaji.

Data jsou vyhodnoceny pomoci sloupcovych grafi.
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2.6 VysledKky vyzkumu
Vysledky vyzkumu dotaznikového Setfeni jsou zpracovany k jednotlivym otazkdm

pomoci sloupcovych grafii. Pod kazdym grafem je strucny textovy popis vysledkd.

Vysledky jsou zaokrouhleny na dvé desetinnd mista.
2.6.1 Vysledky zjiStujici sloZeni vzorku respondentii

Graf 1 znazoriiuje odpovédi na dotaznikovou otazku €. 1:
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Jaké je Vase pohlavi?

Dotaznik vyplnilo 90(100%) respondentu, z toho byli 4 (4,50%)muzi a 86(95,50%) Zen.
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Graf 2 znizoriiuje odpovédi na dotaznikovou otazku €. 2:
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Z grafu vyplyva, ze 20(22%) respondenti bylo ve véku od 20 do 30 let, dalsich 27(30%)
respondenttt mélo 31-45let,celkem 33(37%) respondentd bylo ve véku od 46 do 60 let a
10(11%)respondentt bylo starsi 61 let.
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Graf 3 znazoriuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 3:
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Jaké je Vase vzdelani?

Z grafu 3 vyplyva, Ze 63(70%) respondentli ma stredoskolské vzdélani, vyssiho
odborného vzdélani dosahlo 20(22,2%) dotazovanych, vysokoskolsky vzdélani byli

4(4,4%) respondenttl a specializac¢ni vzdélani v geriatrii maji 3(3,4%) respondenti.
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Graf 4 znazorniuje odpovédi na dotaznikovou otazku &. 4:
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Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

M¢ého vyzkumného Setteni se zucastnilo 18(20%) respondenti pracujicich ve
zdravotnictvi méné nez 5 let, celkem 25(27%) respondenti pracuje ve zdravotnictvi od
6 do10 let, praxi od 11 do 20 let mélo 17(19%), 25(28%)sester pracuje 21 az 35 let a
praxi delsi jak 36 let uvedlo 5(6%) respondentl.
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2.6.2 Vysledky vztahujici k prvni a druhé vyzkumné otazce
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Graf 5 znazoriuje odpovédi na dotaznikovou otazku €. 5:
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Z vyzkumného $etieni vyplnylulo,ze s predmétem Etika se v ramci vzdélavani na
zdravotnickych Skolach setkalo 35(38,90%) sester. Stejny pocet respondentti si na
predmét Etika béhem svého studia viibec nepamatuje. S pfedmétem Etika se nesetkalo

pfi studiu vlibec20( 22,20%)vSeobecnych sester.
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Graf 6 znazorniuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 6
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Vyzkum potvrdil, ze Eticky kodex vSeobecnych sester znd 35(38,90%) sester pievazné
z tisku a literatury, Béhem studia o ném slyselo 21(23,30%)respondentti. Na internetu se
S nim seznamilo 5(5,60%)sester. Eticky kodex vSeobecnych sester zna a vi, o ¢em je
15(16,70%) dotazovanych, naproti tomu 14(15,50%) sester o ném nikdy neslySelo.

Moznost ,,jiné* nezvolil zadny respondent.
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Graf 7 znazoriuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 15
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Vyjmenovat prava pacientli zvlada 52(58%) vseobecnych sester. Prava pacientli

nedokéaze vyjmenovat 38(42%) dotazovanych sester.
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Graf 8 znazorniuje odpovédi na dotaznikovou otazkuc.7
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Evropskou chartu prav pacientd seniorii viibec nezna 81(90%)sester. Nékde na internetu
se o ni docetly 4(4,40)sester. Chartu zna 5(5,60%) dotazovanych. Moznost ,,jiné*

nezvolil zadny respondent.
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Graf 9 odpovédi na dotaznikovou otazku¢.14:
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Edukace pacient(l stran prav pacient(
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ano,pfi pfijmu ano,opakované béhem ne
hospitalizace

Edukujete seniory o pravech pacientii?

Své pacienty o pravech pacientl edukuje jen pii piijmu 67(74,40%) sester. Béhem
hospitalizace provadi opakované¢ edukaci stran prav pacient 23(25,60%)sester.

Odpovéd ne nezvolil zadny respondent.
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Graf 10 znazoriuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 22:
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Z vyzkumu vyplynulo, zZe nejméné vSeobecné sestry fesi, jako eticky aspekt, ptani
pacienta na odmitnuti 1¢é¢by2(3,30%). Respektovani a zajisténi plnéni spiritudlnich
potieb seniorti uvedlo, jako odpoveéd 6(6,70%)sester. Stejné jsou vysledky moznosti

odpovédi respektovani osobnosti seniora. Diivéra a dobra komunikace je dalezita pro

vvvvvv

vvvvvv

vSeobecnych sester zajisténi dustojného umirani 48(53,30%). Jinou odpoveéd’ nezvolil

zadny respondent.
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2.6.3 Vysledky vztahujici se ke tieti vyzkumné otazce
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Graf 11 znazoriiuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 8
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Z vysledkl vyzkumu je zfejmé, ze zasténu pii provadeéni hygienické péce pouziva pouze
28(31,10%)sester. Obcas ji pti hygienické péci pouzijel0(11,1%) dotazovanych sester.

Tristni je vysledek, ze 52(57,80%) respondentli zasténu nepouziva vibec.
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Graf 12 znazoriuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 9
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Vzdycky pfi provadéni hygieny u seniorti pouziva zaves 8(8,90%) sester. Obcas ji
pouzije 20(22,20%) respondentt. Tristni je vysledek, ze zavésy viibec nepouziva

62(68,90%) vSeobecnych sester.
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Graf 13 znazoriuje odpovédi na dotaznikovou otiazku €. 10:
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Na pokojich pii provadéni hygienické péce zavira dvete 10(11,10%)sester. Obcas dvete
zavie 26(28,90%)dotazovanych. Dveie pii hygienické péci nechava oteviené 54(60%)

sester.
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2.6.4 Vysledky vztahujici se ke ¢tvrté vyzkumné otazce
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Moznost umisténi na jednolizkovy pokoj umirajicim vzdy nabizi 5(5,6%) sester.
Celkem 19(21,10%)dotazovanych sester nema na oddéleni vitbec jednoltizkové pokoje.
Variantu umistit umirajiciho na jednolizkovy pokoj viibec netfesi 10(11,10%) sester.

Nejcastéji sestry fesi tento problém podle obsazenosti oddéleni 56(62,30%).
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Graf 15 znazoriuje odpovédi na dotaznikovou otazkué.12:
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Maji umirajici a jejich blizci moznost neomezenych navstev?

Celkem 72(80%)sester uvedlo, ze maji na oddéleni moznost neomezenych navstév

umirajicich. Odpovéd’ ,,jen pies den zvolilo 15(16,70%). Pouze 3 (3,30%)sestry

uvedly, Zze moznost mit neomezené navstévy umirajici na oddéleni nemaji.
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Graf 16 znazoriuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 13
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Nabizite umirajicim ¢i jejich pribuznym péci psychologa?

Z vyzkumu vyplynulo, ze sluzbu psychologa nabizi umirajicim a jejich rodindm ¢i
blizkym 15(16,70%) sester. Na oddéleni nema psychologa a problém fesi formou
konsilia 60(65,60%)sester., Psychologa umirajicim a jejich blizkym viibec nenabizi
15(16,70%)respondentt.
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Graf 17 znazoriuje odpovédi na dotaznikovou otazku €. 16:
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Mate moznost poziistalym nabidnout moznost vyuZiti pietni mistnosti?

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze pietni mistnost v Nemocnici Znojmo neni k dispozici.
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2.6.5 Vysledky vztahujici se k paté vyzkumné otazce

Graf 18 znazoriuje odpovédi na dotaznikovou otiazku €. 17:
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Nabizite senioriim moznost vyuzit sluzeb nemocnicniho kaplana?

Dle vysledki Setieni je jasné, ze 50(55,60% )respondenti sluzby kaplana seniorim

nenabizi. Celkem 18(20%) je nenabizi a nema o této sluzbé zddné informace. Z

vyzkumu vyplnulo,ze pouhych 22(24,40%) nabizi vyuziti nemocni¢niho kaplana.
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Graf 19 znazoriiuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 18
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Nabizite senioriim moznost zucastnit se bohosluzby?

Celkem 60(66,70%)sester viibec nenabidne seniorovi moznost zucastnit se bohosluzby.

Naopak moznost jit na bohosluzbu v nemocnici nabizi 28(31,10%) sester. O této sluzbé

nemaji zadné informace, a proto ji nenabizi 2(2,20%) sester.
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Graf 20 znazornuje odpovédi na dotaznikovou otazku €. 19:
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Je pro Vas diilezita ditvera mezi Vami a seniorem?

Diivéra mezi seniorem a sestrou je dulezita pro 52(57,80%) sester. Moznost odpovédi
,»Spise ano* volilo 28(31,10%) dotazovanych. Divéru jako nedtlezitou vidi 2(2,20%)

sestry a odpovéd’ ,,spiSe ne* zvolil8(8,90%) sester.
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Graf 21 znazornuje odpovédi na dotaznikovou otazku &. 20:
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V poskytovani osetrovatelské péce je pro Vas prioritni uspokojeni kterych
potreb seniora?

V oSetrovatelské péci fesi prioritné biologické potieby 56(62,20%)sester. Psychické
potieby upiednostiiuje 14(15,60%)dotazovanych.Uspokojovanispiritudlnich potieb
preferuje 15(16,70%) sester. Nejméné prioritni se tedy jevi potfeby socialni, které

upiednostiiuje 5(5,50% )respondenti.
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Graf 22 znazoriiuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 21
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Maji seniori,o které Vy pecujete uspokojeny z Vaseho pohledu vsechny své
potreby??

Z vysledku zcela jasné vyplynulo,ze 62(69%) sester si mysli,ze potieby seniori jsou
uspokojovany.Odpoved” ,,spise ano*“ volilo 18(20%) respondenti.To,ze potieby
uspokojovany spise nejsou si mysli 6(6,60%) sester.Celkem 4(4,40%) sester si mysli,ze

seniofi v nemocnici nemaji uspokojeny vSechny potieby.
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2.7 Diskuse

Pro vypracovani své bakalarské prace jsem si stanovila dva cile. Zajimalo mé, ktery
eticky aspekt je pro vSeobecné sestry v oSetiovatelské péci o seniory z jejich pohledu
zasad v oSetfovatelské péci o seniory. Ke splnéni téchto cilti mi poslouzilo celkem 5
vyzkumnych otazek.

Vyzkumu se zac¢astnilo 90 respondentt, pfevazné zen 86(95,50%). V diskusi jsou
rozebrany a zhodnoceny jednotlivé vyzkumné otazky. K porovnani vysledka vyzkumu
byly pouzity bakaléiské prace: ,,Spiritudlni potieby seniorii ve zdravotnickém zarizeni a
V zarizeni socialni péce* (Hejdovd, 2016)a ,,Etika v oSetrovatelské péci o seniory
(Tremrova,2013)“. Dale jsem K porovnani vysledkd vyzkumu vyuzila bakalatskou
praci: ,,Etické aspekty prdce v Charité CR (Buresova, 2015)“. Jako dalsi pro srovnani
vysledku jsem pouzila bakalafskou praci: ,, Senior v roli pacienta (Pazderova, 2017)“ a
bakalaiskou praci: ,, Soukromi a intimita pri poskytovani zdravotnickeé péce jako

nadstandard? “(Cervenkova, 2010).

VO 1: Do jaké miry jsou vSeobecné sestry seznamovany s etickymi normami ve

zdravotnictvi?

K prvni vyzkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 5,6,7,14,15.

Na otézku, zda se vSeobecné sestry béhem svého studia na zdravotnickych Skolach
setkaly s pifedmétem Etika, odpovédélo kladné 35(39%) respondentil, na vyuku Etiky si
JiZ nepamatuje rovnéz 35(39%) vSeobecnych sester. S predmétem Etika se béhem studia
nesetkalo 20(22%) respondenti.

Piedmét Etika byl zafazen do vzdé€lavani na stfednich zdravotnickych Skolach az po
roce 1998, a proto se ve vysledcich odrazi fakt, ze 70% respondentii méa pouze
sttedoskolské vzdélani a 33% respondenti je starSich 46 let respektive 10% je starsi 61
let.

Eticky kodex vSeobecnych sester znd a vi o ¢em je celkem 15(16%) sester. BEhem

studia o ném slySelo 21(24%) dotazovanych, z internetu o ném ma ziskané informace
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5(5,5%) sester a z literatury 35(39%). Eticky kodex dle vysledki vyzkumu viibec nezna
14(15,50%) vSeobecnych sester. S Evropskou chartou prav pacientli seniorti je celkové
seznameno5(5,60%) sester, behem studia se s ni setkaly 4(4,40%) sestry a viibec ji
nezné 81(90%) dotazovanych.

Sestry edukuji seniory v oblasti prav pacienta vétSinou jen u ptijmu, v prubéhu
hospitalizace uz jim prava pacientii neopakuji. Domnivam se tedy, Ze zpétnd vazba
pouzivéana neni. Edukace jen pfi piijmu je pro seniora hekticka a ¢asto neni schopen
zpracovat takovy velky pocet informaci.

O informovanosti seniort i sester o pravech pacientti a o Evropské charté prav pacientd
seniort se zminuje ve svém vyzkumu i Pazderova (2017), ta uvadi, ze 38%vseobecnych
sester se domniva, ze jsou seniofi o svych pravech dobte informovani (87%).
Evropskou chartu prav dle Pazderové zna a ma o ni povédomi 7% seniort.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze vSeobecné sestry nejsou v oblasti etiky a etickych
norem dostatecné vzdélavany ¢i informovany. O etické normy se piilis§ nezajimaji. Bylo
by tedy vhodné v ramci celozivotniho vzdélavani vSeobecné sestry informovat o této
problematice, at’ uz formou kurzii, seminait, nebo prostfednictvim piednasek na daném

oddéleni.

VO 2:Preferuji vS§eobecné sestry pri péci urcity eticky aspekt?

Ke druhé vyzkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky 5,6,7,14,15,16,1,22.

V péci o seniora miZeme z pohledu veobecnych sester najit nepfeberné mnoZstvi
etickych problému aspektli. Zalezi na pohledu kazdé sestry na slovo etika nebo moralka.
Buresova (2015)ve své bakalaiské praci srovnava pohled na etické aspekty z pohledu
vSeobecnych a fadovych sester. Z jejich vyzkumnych rozhovort vyplyva, Ze fadové
sestry maji jasny pohled na etiku, maji jasn¢ dané etické normy. VSeobecné sestry maji
na etiku rozdilné pohledy a nazory, nejsou totiz ortodoxné svazany virou.

V nemocni¢nim prostiedi je v soucasné dob¢€ nejvice zmiiiovan eticky aspekt
distojného umirdni a prava na distojnou a klidnou smrt. Z vyzkumu vyplynulo, Ze tento

aspekt je prioritni pro 48(43,20%) sester.
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Dal8im etickym problémem byva ziskani divéry mezi seniorem a sestrou. Sestra se
dostava do role divérnika. Davéra je diilezitd pro 5(5,60 %) dotazovanych. Podporou
diavéry je samoziejmée dobra komunikace se seniory.

Jednim ze zakladnich etickych aspektii v oSetfovatelské péci je respektovani studu a
intimity ¢i soukromi pacienta. V této oblasti vyzkum zjistil nejvétsi rezervy.
Respektovani studu a intimity je prioritni pro 22(24,40%) sester. Z vyzkumu vyplynulo,
ze k zajisténi soukromi a intimity ma nemocnice ve Znojmé dostatek pomucek, které
vsak personal nepouziva.

Slusné chovani a respektovani osobnosti seniora preferuje ve své péci 6(7%) sester.
Uspokojovani spiritualnich potieb v oSetfovatelské péci preferuje 6(6,70%)
dotazovanych.

Dle vysledkii vyzkumu respektovani pfani pacienta na odmitnuti 1é€by preferuji
pouze3(3,30 %) respondentd.

Pro 56(62,20%) sester je prioritni uspokojit seniorovi biologické potieby. Spiritualni
potieby piednostné uspokojuje 15(16,70%) dotazovanych, psychické potieby primarné
fesi 14(15,60 %) sester a celkem 5(5,60%) respondentii preferuje uspokojeni socialnich
potieb seniord.

Vseobecné sestry si ve vétsiné mysli, ze seniofi maji uspokojeny vSechny své
potieby56(62,20%).

Z vysledkl vyzkumu tedy jasné vyplyva, Ze nejvEtsi prioritou v oSetiovatelské péci o
seniory je z pohledu sester zajisténi klidného s distojného umirani. Nejméné sestry

V péci preferuji pravo pacienta na odmitnuti 1écby.

VO 3:Jak zajiStuji sestry pri péci respektovani studu a intimity pacienta?

Ke tteti vyzkumné otdzce se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 8,9,10,22.

Pii provadéni hygienické péce na vicelizkovém pokoji pouziva zasténu28(31%) sester.
Obcas ji pouzije 10(11,10%) dotazovanych. OvSem celkem 52(58%)nepouziva zasténu
vubec. Tento vysledek vyzkumu je docela tristni.

Zavésy pii hygienické péci pouziva vzdy 8(8,909) sester, obcas je pouzije 20(22,20 %)
respondentl a nepouziva je viibec 62(68,9%) dotazovanych. Vysledky Setteni jsou

alarmujici.
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Pii provadéni jakékoliv péce na pokoji za sebou zavira dvere pouze 10(11,10%) sester.
Celkem 26(28,9%) sester je za sebou zavie obc¢as a 54(60%) sester je nezavira vibec.
Tremrova (2013) ve své bakalatské praci uvedla, Zze 79% vSeobecnych sester intimitu
respektuje a dodrzuje etické zasady respektovani studu seniorti. Zasténu pii hygienické
péci nepouziva vsak zadna ze sester. Dvete dle vysledku vyzkumu Tremrové zavira
pouze 50% sester.

Cervenkova (2010) ve své praci uvadi, Ze dle pacientll je pravo na respektovani intimity
a soukromi dodrzovano v 24%. Sestry v jejim vyzkumu uvedly, Ze dodrzuji intimitu a
soukromi pacientd v 76%. Sestry déle vidi problémy v mnozstvi pacientii na
pokoji,nedostaku pomucek (zavésy, zastény) a v nedostatku personalu. Dale uvadi, ze
pacienti vidi jako nejvétsi naruseni soukromi provadéni hygienické péce na pokoji a na
druhém mist¢ je Iékatskd vizita. S naruSenim soukromi a porusenim prava na intimitu se
dle jejiho vyzkumu setkalo 46% pacientti. Celkem 87,80% sester dle jejiho vyzkumu
vidi problém intimitu a soukromi respektovat dodrzenim standartniho pracovniho
postupu.

Po analyze vysledkl dotaznikového Setfeni si troufam konstatovat, Ze pravo na
respektovani studu a intimity seniora v Nemocnici Znojmo respektovano neni. Sestry
nevyuzivaji pomucky pfti hygienické péci a nedodrzuji tak standartni pracovni postup

Nemocnice Znojmo.

VO 4:Jak zajiStuji sestry pri péci pravo pacienta na klidnou a diistojnou smrt?

Ke ctvrté vyzkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 11,12,13,16,17,22.

Z mého vyzkumného Setteni vyplynulo, ze 72(80,00% )umirajicich ma moznost
neomezenych navstév svych blizkych. Odpoveéd jen ptes den uvedlo 15(16,70%) sester.
PotéSujici je zjisténi, Ze pouze 3(3%) nemaji moznost neomezenych navstév.

Podle Tremrové(2013) maji pacienti nemocnice Pardubice neomezené navstévy pouze
v 8%, coz ve znojemské nemocnici dopadl vyzkum Iépe.

Vseobecné sestry udavaji, Ze umirajici pacient na jejich oddéleni ma moznost byt
umistén na jednolizkovy pokoj vzdy 5(5,50%). Podle obsazenosti odd€leni tento
problém fesi 56(62,50%)respondenttii. Problém viibec nefesi 10(11,10%) sester. Celkem

94



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

19(21%) respondentii uvedlo, Ze jednolizkové pokoje na svych jednotkdch nemaji.
Oddéleni dlouhodob¢ nemocnych mé jednolizkové pokoje pouze Ctyfi pti celkové
kapacité 115 mist. Dovoluji si tvrdit, Ze toto je zalostn€ malo.

Na otazku, zda ma umirajici senior ¢i jeho blizci moznost vyuzit psychologickou pomoc
odpovédélo 15(16,70%) respondentt ano. Psychologa na oddé€lenich znojemské
nemocnice nema 15(16,70%)dotazovanych. Formou konsilia tento problém fesi
59(65,60%) sester.

Na otazku zda ma nemocnice Znojmo nemocni¢niho kaplana odpovédélo 22(24,40%)
respondentt kladné, zaporné 50(55,60%)sester a 18(20%) sester se o tuto problematiku
nezajima a nema o ni informace.

Moznost zG¢astnit se bohosluzby ma dle sester 28(31,10%)seniort. Celkem 2(2,20%)
dotazovanych sester nema o této sluzb¢ informace a 28(32%) respondentt uvedlo,
seniofi moznost zucastnit se bohosluzby nemaji. Dle Tremrové(2013) ma v pardubické
nemocnici duchovni podporu 93% pacienti.

No otazku zda maji moznost vyuzit pietni mistnost v nemocnici ¢i na svych oddélenich
jednoznacné sestry odpovédely, Zze ne 90(100%). Nemocnice Znojmo pietni mistnost
nema, coz vnimam, jako nedostatek. Prostoru je v nemocnici totiz spousta, managment
prozatim o zfizeni této mistnosti ani neuvazuje. Podle mého nazoru, by tato mistnost
méla vyuZiti zejména na Oddé¢leni dlouhodobé nemocnych, které je detaSovanym
pracoviStém na opacném konci mésta a na onkologickém oddéleni.

Vseobecné sestry respektovani prava na klidné a distojné umirani uvedly, jako prioritni

eticky aspekt ve své péci o seniory.

VO 5: Do jaké miry vSeobecné sestry zajimaji spiritualni potieby seniori?

K paté vyzkumné otdzce se vztahuji dotaznikové, otazky ¢. 14, 16,17,18,19,20,21,22.

Z vyzkumu vyplynulo, ze zajisténi plnéni a respektovani spiritudlnich potieb seniorti je
nejdulezitéjsi eticky aspekt v péci pro 6 (“66,70%). Prioritné uspokojuje spiritualni
potieby seniort 15(16,70%) sester.

Senioriim nabizi moznost vyuzit sluzeb nemocni¢niho kaplana pouze22(24,40%)sester,
naproti tomu dal$ich 18(20%)sester tuto sluZzbu seniorim nenabizi. Moznost G¢asti na

bohosluzbé nabizi 28(31,10%)sester. Tristni je vysledek vyzkumu, ktery poukazuje na
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fakt, Zze 60(66,70%)sester moznost zic¢astnit se bohosluzby viibec seniorovi nenabidne.
Dle sester ma uspokojeny vSechny své potieby 62(68,90%)seniord.

Vysledky vyzkumu svéd¢i pro doménku,ze spiritudlni potieby jsou stale upozadény za
potifebami biologickymi a psychickymi. Pravé v seniorském véku vSak spiritualni

potieby zacinaji vystupovat do poptedi. Senior by mél sestie duveétrovat. Je vlastné jeho

vvvvvv

vvvvvv

sester. Pritom slusné chovani a empatii pravé senior velmi vitd a ocenuje.

Spiritudlni potfeby seniorti jsou podle mého nazoru dobie saturovany, ale jejich plnéni
je opravdu z vétsi ¢asti na rodiné ¢i blizcich seniora.

Dle Hejdové (2016) mé 93% pacientli uspokojeno spiritudlni potieby. Nejcastéjsim
uspokojenim spiritualnich potieb podle jejiho vyzkumu je bohosluzba. A nejcastéji
uspokojuje spiritudlni potfeby rodina, personal se na uspokojeni téchto potieb podili

Vv pouhych 4%, coZ je opravdu malo. Nej€astéji sestry nabizi mozZnost casti na
bohosluzbé a to v plnych 100%. V tomto ohledu se vysledky vyzkumu od Hejdové
(2016) velmi lisi s vysledky mého vyzkumu. Bohosluzbu nabizi ve Znojmé totiz pouze
asi tfetina sester.

Sluzbu psychologa vyuzivaji sestry pfedev§im formou konsila,nebot’ ptimo na vSech
oddélenich psychologa nemaji.

V oblasti uspokojovani spiritudlnich potieb, troufam si tvrdit, maji sestry znojemské

nemocnice zna¢né rezervy.
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2.8 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumu byly pro mé v né€kterych bodech opravdu piekvapenim. V oblasti
etickych norem ve zdravotnictvi, dle vysledkli vyzkumu, toho v§eobecné sestry mnoho
neveédi. V Nemocnici Znojmo sestry nepouzivaji pii hygienické péci pomucky urc¢ené
k respektovani studu a intimity pacienta dle standartniho pracovniho postupu. Ackoliv
jsou na oddéleni tyto pomiicky pfipravené k pouziti.

Doporucila bych tedy managmentu:

-do celozivotniho vzdélavani sester v rdmci nemocnice zaradit seminafe S tématy
etickych norem v oSetiovatelstvi a oSetiovatelské etiky.

-dtsledné kontrolovat dodrzovani standartniho pracovniho postupu pti hygienické péci
-kontrolovat dostatecné mnozstvi pomticek (zastény, zavésy).

-zvazit moznost zfizeni pietni mistnosti v ramci nemocnice ha vybranych oddélenich
(Oddéleni dlouhodobé nemocnych, Onkologie)

-apelovat na sestry stran vétSiho nabizeni moznosti u€asti seniorti na bohosluzbé
Sestram bych doporucila:

-vice se zajimat a vzd¢lavat se v etickych normach v oSetfovatelstvi

-sestram na geriatrii doplnit si specializa¢ni vzdélavani v tomto oboru

-zopakovat si prava pacienti

-vice se zamyslet nad dodrzovanim respektovani intimity seniort pfi vSech ¢innostech
oSetfovatelské péce

-vice se zajimat o duchovni potieby svych pacientl a nefesit jen potfeby biologické
Dale bych pozadala sestry o chvilku zamysleni se nad svou vlastni komunikacni
dovednosti a popfemysleni, zda opravdu v komunikaci se seniory pouzivaji zpétnou
vazbu, vyuZzivaji tabulek u afatickych ¢i hluchych seniorii a zda d¢€laji vSe, aby byl

senior pochopen a zahrnut laskou, empatii a trpélivosti., kterou si bezesporu zaslouzi.

Zavér
.Ve své bakalaiské praci jsem se chtéla zaméfit na zmapovani dodrzovani etickych

zéasad v oSetfovatelské péci o seniory. Snazila jsem se zjistit, ktery eticky aspekt je
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vyplynulo, Ze nejvice se sestry zamétuji na aspekt klidného a distojného umirani. Slova
moralka a etika maji pro kazdého z nas jiny vyznam a dilezitost a kazdy z nas na tyto
dve véci mize mit jiny uhel pohledu. Jiny thel pohledu ma ortodoxné véfici sestra jiny
ma sestra ateistka. Kazdy z nds ma urc¢ité moralni zasady, které¢ se mohou lisit. Prace
odhalila, ze v oblasti etickych norem maji v§eobecné sestry znacné rezervy

Vv celozivotnim vzdélavani. Zde se opét ukazala potieba mit vzdélané sestry a neustale
se ucit novym poznatkim. Pti béZnych oSetfovatelskych ukonech sestry ptilis nedbaji
na zachovani intimity seniora. Nejcastéji je to podle nich z divodu nedostatku personalu
a z diivodu jakési profesni rutiny. Spiritualni potfeby seniort jsou v zebticku
uspokojovani potieb dle sester az tieti v poradi. Pofad tedy pretrvava v nemocni¢ni péci
trend prvotné uspokojit biologické potieby a dalsi potieby upozadit. Senior vsak miva
Casto spiritudlni potfeby na zebticku potfeb na prvnim miste. Potebuje byt respektovan,
pochopen, vyslysen a potiebuje pecujicimu divétovat. Casté komunikaéni bariéry u
seniortl vedou prave k nepochopeni a nékdy i1 zbytené agresi seniord.

Psani této prace me piinutilo se Sama zastavit a zamyslet se nad svym vlastnim
pohledem na etiku a moréalku. Casto pfi své praci spécham, nedavam seniorovi moc
¢asu na zpracovani informaci, jaky tikon ho nyni ¢eka. Pravé dnesni uspéchana doba a
nedostatek personalu nas nuti provést péci rychle. Seniorovi se nedava prostor velky

k nacviku sebe péce. Malo se podle vyzkumu respektuje diistojnost a soukromi seniort.
V dnesni dobé pfibyva hospitalizovanych seniord, ¢asto vysokého véku, ktefi jsou zcela
zavisli na péci personalu. Je tedy potieba jim porozumét, respektovat je, podporovat

V sebepéci a predevSim umét naslouchat jejich problémim a strastem. Pravé proto je
dilezity profesionalni vztah sestry k seniorovi zalozeny na duvéte.

Dovolim si vzhledem k délce své praxe ve zdravotnictvi tvrdit, Ze etické problémy se
snaZzi fesit kazda sestra, avSak kazda dle svého svédomi, vyznani, viry a presvédceni.

Myslim si, Ze cile mé prace byly splnény.
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Priloha 1:Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Heroldova a jsem studentkou Vysoké skoly polytechnické Jihlava,
obor vSeobecn4 sestra.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit vyhradné jen

k vypracovani mé bakalatrské prace. Téma mé bakalatské prace zni ,,Etické aspekty péce
0 seniory v osetrovatelské péci . Poslouzi ke zmapovani dodrzovani etickych zasad

Vv osetiovatelské péci z pohledu sester. Dotaznik je zcela anonymni. Vysledky vyzkumu
osobné pfedam vrchnim sestram a budou k nahlédnuti.

Své odpovédi prosim zakrouzkujte.

V piipad¢€ nejasnosti me nevahejte kontaktovat na tel. ¢isle 607 951 487.

Piedem dékuji za Vasi ochotu a Vs Cas. Preji piijemny zbytek dne.

1. Jaké je Vase pohlavi_?
a)Zzena

b)muz

2. Jaky je Vas vek?
a)20-30 let
b)31-45 let
€)46-60 let

d)61a vice let

3. Jaké je Vase vzdélani?
a)stiedoskolské

b)vyssi odborné (DiS)
c)vysokoskolskeé (Bc. Mgr.)
d)specializace v geriatrii

4. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi

a)0-5 let
b)6-10let
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€)11-20 let

d)21-35 let

)36 a vice let

5. Méli jste v prub&hu vyuky na zdravotnickych skolach moznost seznamit se
s predmétem Etika?

a)ano

b)nepamatuji se

c)ne

6. Co vite o Etickém kodexu sester?
a)zndm ho a vim o ¢em je

b)slySela jsem o ném béhem studia
¢)neznam ho

d)cetla jsem o ném na internetu
e)Cetla jsem o ném v tisku, literatuie

Djiné.......ooiiiii (prosim doplite)

7. Slyseli jste nékdy o Evropské charté prav pacientd seniorti?
a)ano

b)béhem studia

c)ne

d)cetla jsem o ném na internetu

@)JINE.. i (prosim dopliite)

8. Kdy pfi provadéni hygienické péce pouzivate zasténu?
a)vzdy

b)obcas

c)nikdy

9. Kdy pii provadéni hygienické péce pouzivate zavésy?
a)vzdy

b)obcas

c)nikdy
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10. Kdy mate na pokoji pfi provadéni hygienické péce zaviené dveie?

a)vzdy

b)obcas

c)nikdy

11. M4 umirajici senior na Vasem oddéleni moznost byt ulozen na jednolizkovém
pokoji?

a)vzdy

b)nemame jednoltizkové pokoje

¢)nefeSime to

d)podle obsazenosti odd€leni

12. M4 umirajici senior na VaSem oddéleni moznost neomezenych navstév?
a)vzdy
b)nikdy

C)jen pies den

13. Nabizite umirajicim ¢i jejich blizkym vyuziti sluzeb psychologa?
a)ano
b)nemame psychologa na odd¢leni, feSime tuto sluzbu formou konsilia

c) ne

14 .Edukujete seniory o pravech pacienta?
a)ano, ale jen pfi piijmu na odd¢leni
b)v pribéhu hospitalizace, opakované

c)ne

15. Zvladnete vyjmenovat prava pacientli
a)ano
b)ne

16. Mate moznost nabidnout pozlistalym vyuziti pietnim mistnosti?
a)ano, mame ji na oddéleni
b)ano, mame ji v nemocnici

c)ne
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17. Nabizite seniorim moznost vyuziti sluzby nemocni¢niho kaplana?
a)ano
b)ne

¢)nenabizim, o této sluzbé nemam informace

18. Nabizite senioriim moznost zicCastnit se bohosluzby?
a)ano
b)ne

¢)nenabizim, nemam o této sluzbé informace

19. Je pro Vas dilezita vzajemna diivéra mezi Vami a seniorem?
a)ano

b)spise ano

c)spise ne

d)ne

20. V poskytovani oSetrovatelské péce je pro Vas prioritni uspokojeni, kterych potieb
seniora?

a)biologickych (bolest, vyziva,vyprazdnovani,spanek atd.)

b")psychickych (obavy, uzkost, strach atd™.)

c)spiritualnich (nabozenské, potieba lasky, dtvéry, bezpeci, dobra komunikace)

d)socidlnich (potfeba nékam pattit, mit se kam vratit, atd.)

21. Maji seniofi, o které Vy pecujete uspokojeny z Vaseho pohledu vsechny své
potieby?

a)ano

b)spise ano

c)spise ne ”

d)ne

a)zajisténi klidného a distojného umirani

b)respektovani studu, intimity a soukromi seniora
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c)respektovani osobnosti seniora, slusné chovani, dstojnost
d)dtvéra a dobra komunikace
e)respektovani prava pacienta na odmitnuti 1écby

fjiné.................. (doplrite)

Znovu dékuji za Vas Cas a ochotu pfi vyplilovani dotazniku.
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Piiloha 1: MMSE test kognitivnich funkei

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Ohblast hodnoceni:

Max skore:

1. Omentace:
Polozte nemocnéno 10 otdzek.
Za kazdou spravnou odpoved zapocitejte 1 bod.
- Etery je ted rok?
- Eteré je roéni ohdobi?
- MiZete mi fici dneéni datum?
- EKtery je den v tydm?
- Ktery je ted mésic?
- Vekterém jsme staté?
- Vekteré jsme zemi?
- Vekterém jsme méste?
- Jak se jmemuje tato nemocnice?(toto oddéleni? tato ordinace)
- Vekterém jsme poschodi?(pokoji?)

[

2. Paméf:
Vysetfujici jmemmje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad Zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdon
spravnou odpovéd je dian 1 bod

3. Pozomost a poéitani:
Nemoeny je vyzvan, aby odeital 7 od cisla 100, a to 5 krat po sobé.
Za kaZdoun spravnon odpoved je 1 bod

. 4 Eritkodoba pamét (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych piedmét (viz bod 2.)

5. Ref kommikace a konstrukéni schopmosti:
(spravna odpoved nebo splnéni ikoli = 1 bod)
Ukazte nemocnémm dva predméty (pf.tuzka hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmencval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

- Zadnd ale

- Jestlize
Dejte nemocnénm tistupiiovy piikaz: . N )
Verméte papir do pravé mky, preleife ho na pul a poleite jej na podlabu
Dejte nemocneému pietist papir s napisem . Zaviete ofl”.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smyshiplnon vétu (obsahujici podmét a
piisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlaStni papir nakreshil obrazec podle predlohy.

1 bod jsou-li zachoviny viechny dhly a protouti vytvaii ctyfuhelnik.

Hodnoceni:

00—10bodi té7kd kognitivni porucha
11-20bodia stfedn? té7ka kognitivni poracha
21-23bodi  lehka kognitivni porucha
24-30bodii pésmo norméil

Zdroj: Topinkova,2010
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Piiloha 3 Maslowova pyramida poti‘'eb

Potfeba uznani a acty

Potreba sounalezitosti

Zdroj: Topinkova, 2010
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Piiloha 4 Souhlas s dotaznikovym Setfenim

Jana Vackova, PhDr. jana.vackova@nemzn.cz
Komu:

M.Heroldova@seznam.cz

1.1 RE: Zadost o povoleni dotaznikové Setieni k bakalatské praci

Souhlasim.

PhDr. Jana Vackova, MBA

Hlavni sestra Nemocnice Znojmo
MUDr. Jana Janského 11

669 02 Znojmo

tel.: 515215251, mobil: 724186771
e-mail: jana.vackova@nemzn.cz

From: Martina Heroldova [mailto:M.Heroldova@seznam.cz]
Sent: Monday, February 4, 2019 8:36 PM
To: Jana Vackova, PhDr.

Subject: Zadost o povoleni dotaznikové Setieni k bakalatské praci

Vazena pani doktorko,

Jsem studentkou Vysoké Skoly polytechnické Jihlava, obor vSeobecna sestra,
kombinovana forma studia.

Obracim se na Vas se Zadosti o provedeni dotaznikového Setfeni pro svou
bakalarskou praci. Tématem bakalaiské prace jsou Etické aspekty

v oSetfovatelské péci o seniory. Dotaznik je uréen pro vSeobecné sestry.
Rada bych oslovila sestry na Oddéleni dlouhodobé nemocnych,
neurologickém oddéleni a internim, plicnim a koznim oddéleni.

Hlavnim cilem mé prace je zjistit stav edukace seniorti v oblasti prav
pacienta a zjistit, ktery eticky aspekt je v praci vSeobecnych sester
nejdulezitéjsi. V praci se zabyvam také etickym kodexem vSeobecnych

sester
Predem dékuji za V&S Cas a pieji piijemny zbytek dne

Martina Heroldova,
DiS
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