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Abstrakt v CJ:

Zachovavat distojnost pacienta, jako zakladni lidskou hodnotu, fadime k primarnim
etickym povinnostem sester. K nejvice ohrozenym skupindm pacientl ve ztraté diistojnosti
patii seniofi. Cilem disertacni prace bylo prostfednictvim identifikace a analyzy témat popsat
zkuSenost  vSeobecnych sester a institucionalizovanych seniort s dlstojnosti
Vv oSetfovatelské péci a obé perspektivy porovnat. Byl vyuzit deskriptivni kvalitativni design
studie s pouzitim individualnich hloubkovych rozhovort a tematické analyzy. Vyzkumny
soubor tvoiilo 10 vSeobecnych sester a 8 pacientl seniorti ze zdravotnickych a socialné
zdravotnickych instituci Olomouckého regionu. Sestry interpretovaly dlstojnost u seniorti
v kontextu oSetfovatelské péce v tématech: Videt pacienta jako jedinecnou lidskou bytost;

Intimita a stud; Kvalita vztahii;, Komunikace;, Kvalita péce; Prostredi. Seniofi popsali



dastojnost v oSetfovatelské péci v tématech: Byt clovekem, Komunikace;, Kvalita péce;
Slusnost a Zustat sam sebou. Komparace vysledkt ukazuje shodu v tématech: Vider
pacienta jako jedinecnou lidskou bytost/ Byt ¢lovékem, Komunikace a Kvalita péce. Jako
odli$na témata byla identifikovana Intimita a stud; Kvalita vztahii, Prostredi u sester a témata
Slusnost a Zustat sam sebou U senior. Vysledky studie poukazuji na to, ze sestry i seniofi
vnimaji distojnost v oSetfovatelské péci v multidimenziondlni struktute. Na zaklad¢ analyzy
identifikovanych témat dastojnost seniorti ovliviiuje piedevSim zachovani autonomie,
intimity a pfirozenych vztaha seniord, dale povaha komunikace s personalem a kvalita péce
a prostfedi instituce. Z rozdilnych témat vyplyva, ze by sestry mély vice reflektovat potiebu
zachovani identity a integrity seniorti v institucionalizovaném prostiedi a v ramci
komunikace davat vétsi diraz na slusnost v interakci s nimi. Vysledky prace mohou byt
pouzity pfi reflexi praxe v institucich a v pedagogickém procesu pro konkretizaci specifik
dastojnosti v pé¢i o seniory. Ve vyzkumu se ukazuje potieba realizace kvalitativniho
systematického pirehledu a vétSiho zaméfeni na téma dustojnosti seniorii v naSem

sociokulturnim kontextu a to vzhledem ke starnouci populaci.

Abstrakt v AJ:

A respect of patient's dignity as a basic human value is considered a primary ethical
duty for nurses. Older people belong to the most affected group for a loosing of dignity. The
aim of the dissertation was to describe an experience of general nurses and older people with
the dignity in the nursing care by thematic analysis and to compare both perspectives. A
descriptive qualitative design with individual in-depth interviews was used for the study.
Study sample consisted of 10 general nurses and 8 older patients from healthcare and social
institutions of the Olomouc region. Nurses interpreted the dignity of older patients in the
context of nursing care in the themes: Seeing a patient as unique human being; Intimacy and
timidity; Quality of relationships; Communication; Quality of care; Environment. Older
people described the dignity in the nursing care as following: Being human; Communication;
Quality of care; Politeness and Being oneself. Comparison of results shows an agreement in
the themes: Seeing a patient as unique human being / Being a human; Communication and
Quality of care. Intimacy and timidity; Quality of relationships; Environment were identified
as the different themes in nurse’s perspective and the themes Politeness and Being oneself
in perspective of older people. The results of study showed that both nurses and older people

see the dignity in nursing care as a multidimensional phenomenon. Based on the results of



analysis of themes, the dignity affects mainly the keeping of autonomy, intimacy and natural
relationships of older people followed with a character of communication with personal and
quality of care and conditions of the institution. Based on themes comparison, nurses should
reflect more a need of the identity and integrity of older people in the institutions and
emphasize more the politeness in the interaction with them. The results can be used in the
reflection of practice in institutions and in the educational process for the assessment of
dignity aspects in the care for older patients. The ongoing research indicates the need of a
qualitative systematic review with and research greater focused on the theme of dignity in

older people in our socio-economic context due to our population that grows older.
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,»Abych mohl fici, co je dlistojnost, je tfeba popsat zakladni smysl lidského byti.*

Meeks, M. D. (1984)

Uvod

Co je to distojnost? Na jedné stran€ je vnimana jako nezcizitelnd hodnota, ktera je
dand samotnym zrozenim C¢lovéka. Na druhé strané vyjadiuje do jisté miry proménlivou
sebehodnotu (sebeuctu) a miru respektu od druhych osob. Diustojnost je ,,néco”, o co
bychom nechtéli pfinejmenSim v zivoté pfijit, naopak bychom svou distojnost chtéli
maximalné posilit, pfipadné udrZet. Problematiku vlastni dlstojnosti si nejvice uvédomime

tehdy, kdyz ji ztracime.

Takto nejcastéji nase zapadni civilizace dlistojnost vnimd. Ve chvilich, kdy se ¢lovék
ocita ve zlomovych etapach svého Zivota, v kritickych a vyhrocenych situacich, Ipi na své
vlastni diistojnosti, jako na tom poslednim, co jesté ma... I v dobach nejvétsich lidskych
stradani napf. v koncentracnich taborech za 2. svétové valky, pfestoZe nékterym zbyval jen

holy Zivot v zuboZeném téle, pocit vlastni diistojnosti byl tim poslednim, co jim jeste zbylo.

V prostiedi oSetfovatelské péce je dustojnost nadmiru podstatnd. Prestoze je
zékladnim pilifem oSetfovatelské etiky, neni vzdy exaktné vyjadiena. V této praci nas bude
zajimat specificky a v soucasné dobé¢ palcivy problém lidské diistojnosti v kontextu starnouci
populace. Jak vnimaji svou diistojnost staii lidé, ktefi vzhledem k pokro¢ilému veéku, ¢asto
JiZ spojenému s nemoci a ztratou sob&stacnosti, jsou nuceni sviij ¢as travit v institucionalnich
zatizenich? Lisi se jejich pojeti dlstojnosti od toho, jak ji vnimaji sestry, které se o né
v nemocnicich a v Domovech pro seniory staraji? Prave tyhle otazky byly na poc¢atku této

disertacni prace.

Predkladana disertacni prace je specificky zamétena na dlistojnost seniort v kontextu
osetfovatelské péce. Piestoze je dustojnost zakotvena v Etickém kodexu sester, neni zcela

jasné, jak pro sestry, tak pro ptijemce péce — pacienty, co piesné se pod timto slovem skryva.

13



Cilem této préce je proto popsat, co pfesn¢ predstavuje dlstojnost v oSetfovatelské
péci pro vSeobecné sestry a pro pacienty seniory a srovnat tyto dva pohledy. Disertacni prace
je ¢lenéna do dvou Casti. V prvni ¢asti jsou shrnuta teoretickd vychodiska. Cilem je definovat
zékladni pojmy lidska diistojnost a dustojnost clovéka v oSetrovatelskeé péci. Na zékladé
vysledkt literarniho pfehledu je zde ptfedlozen soucasny stav problematiky distojnosti
v kontextu oSetiovatelské péce: distojnost seniorti z jejich vlastni perspektivy, distojnost
senioril z perspektivy sester, ndslednd komparace obou perspektiv a shrnuti. Druha ¢ést je
vénovana jiz vlastnimu kvalitativnimu vyzkumu. Vzhledem k charakteristice tématu
disertacni prace byla pro identifikaci dustojnosti a faktort, které ji evalvuji a devalvuji,
zkuSenost samotnych Gc¢astnikli vyzkumu. V této ¢asti jsou predstaveny cile a vyzkumné
otazky, design vyzkumu, vybér vyzkumného souboru, etick¢é aspekty vyzkumu,
metodologie, davéryhodnost vyzkumu, vysledky, diskuse, limity studie a zavéry. Vysledky
jsou, v souladu se strukturou vyzkumu, opét rozdéleny na diistojnost z perspektivy sester a

dustojnost z perspektivy seniort a na naslednou komparaci vysledkii obou perspektiv.

14



1 Teoreticka vychodiska

Prvni kapitola je vénovana vykladu lidské distojnosti z riznych thli pohledi.
V prvni fad¢ je piedstavena distojnost v jejim zakladnim filozofickém a bioetickém
zakotveni. Nasledny text nahlizi na dustojnost jiz v kontextu oSetfovatelské péce. Tato
podkapitola je dale rozdélena na nejzraniteln€jsi skupiny pacientli seniord, které jsou
ohrozeny ve ztrat¢ dustojnosti. Jadrem teoretického vhledu do soucasné problematiky
distojnosti seniorti v oSetfovatelské péci je literarni piehled kvalitativnich studii, ktery je
zaméeien na dustojnost v institucionalni pé¢i z perspektivy seniorti a nasledné na tutéz
problematiku z perspektivy sester. Ob¢ perspektivy dopliuji schémata, jez odrazeji vysledky
zpracované tematické syntézy literarniho ptehledu a kterd konkrétn¢ ilustruji oba pohledy

na dlstojnost.

1.1. Lidska distojnost

Samotny termin dustojnost pochazi z latinského slova dignitas, které mizeme vylozit
jako hodnotu, zasluhu nebo také jako uslechtilost (Allmark, 2002, s. 255). Ottiv slovnik
nau¢ny vyklada dastojnost jako zaslouzenost, hodnost, postaveni ¢lovéka, 1 jako titul:
,Diistojnost jest tolik, jako zaslouzilost, hodnost, cena osobni, vaznost (v chovani), ve smyslu
konkrétnim i urad Cestny. “ — kraceno (Kolektiv autorti, 1997, s. 229). Encyklopedie Diderot
uvadi duastojnost jako etickou kategorii zdlraznujici védomi ¢lovéka o jeho vlastnim

vyznamu a vyznamu jeho prav ve spole¢nosti (Kolektiv autord, 1993, 313).

Pojem dustojnosti je “slozity, dvojzna¢ny a multivalentni” (Moody, 1998, s. 14). Jak
je patrné z ptfedchoziho vykladu slova, explicitni definice distojnosti je Casto vagni.
Wainwright a Gallagher (2008) upozoriiuji na problematiku obtizného posouzeni
dastojnosti. Podle nich jde o abstraktni podstatné jméno, jehoz obsah je obtizné méfitelny,
a tudiz nelze ani nastavit pro potfeby minimalniho standardu. Pokud tento standart neni
stanoven, neni mozné jasn¢ stanovit, podle kterych indikatorti doslo k poruseni distojnosti

Pravé z divodu nejednoznaéného, vnitin€ rozporuplného vykladu pojmu se objevily
1 kritické argumenty. Nékteti z téchto kritikti dokonce navrhovali vyloucit diistojnost jako

pojem z bioetického diskurzu jako zbyte¢nyt. V ramci kritického nahledu 1ze tedy pojem

1Blizsi informace viz.: Cap, Palen¢ar, Kurucova (2016, s. 42).
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lidské distojnosti vnimat i jako problém. Podle Singera nelze vyuzivat nadnesené fraze jako
intrinsick4 diistojnost? lidského druhu, a tim nadfazovat lidsky druh jinym pfirodnim druhéim
(Singer, 2012). Macklin (2003) dokonce popisuje lidskou distojnost jako nepouzitelny
koncept. Samotny termin diistojnost podle Macklin neznamena nic vic nez uctu k osobg,
nebo jeji autonomii (Macklin, 2003, s. 1419). Pinker (2008) shrnuje, Ze nelze dustojnost
zahrnout do bioetické diskuze z diivodu jeji relativity (méni se v podstaté v zavislosti na Case
a misté) a zamenitelnosti za jiné hodnoty (za zivot, zdravi, bezpecnost). Je nutné brat tyto
kritiky vazné a pokusit se porozumét a prozkoumat lidskou dustojnost bez ideologické
platformy (Cap, Palen¢ar, Kurucova, 2016). Proto se v nasledujici &asti pokusim ukazat
opravnénost pouziti pojmu duistojnosti V obecné rovin¢ a nasledné jiz v kontextu zdravotni
péce.

Existuji rizna pojeti lidské dustojnosti vychazejici z riznych filozoficko —
antropologickych koncepci ¢lovéka (Wichsova, 2011, s. 8). Jacobson (2007) rozdéluje
historicky exkurz distojnosti na tfi klicové vztahy: Mezi lidstvem a Bohem; Mezi ¢lovékem

a spolecnosti a Mezi determinismem a svobodou.
Mezi lidstvem a Bohem

V Bibli a béhem kiestanského stfedovéku byla distojnost vykladana jako kvalita,
kterou ma lidstvo pro svij jedinecny vztah k Bohu. Lidské bytosti jsou stvofeny podle
Boziho obrazu, coz je povySuje nad vSechny tvory, druhé misto patii pouze andélim
(Jacobson, 2007, s. 293). Jezis se piimo ztotoznoval s lidmi ubohymi a nemocnymi (Mt. 25,
40 ,, ...cokoliv jste ucinili jednomu z techto mych nepatrnych bratii, mné jste ucinili*).

Hodnota dustojnosti je tak spojovana s kazdym lidskym zivotem po celou dobu jeho Ziti.
Mezi clovekem a spolecnosti

Oproti predchozimu pojeti je klasicka fecka myslenka distojnosti odvozena
od chapani spolecnosti na zékladé¢ pevné hierarchie. Distojnost byla pfipisovana urcitym
osobam nebo skupinam na zakladé svého mista nebo pozice v této struktute (Johnson, 1971).

Myslenka na dustojnost tedy neodkazuje na absolutni a posvatné, ale relativni a socialni.

2 Vnitini pojeti diistojnosti je také nazyvano jako intrinsické. Jde o zakladni charakteristiku lidského rodu, ale
také o nezaménitelnou a jedinecnou hodnotu kazdého ¢lovéka. Naproti tomu existuje pojmové vymezeni tzv.

vnéjsi, extrinsické dlistojnosti — ziskané v pribéhu zivota a proménlivé mistem, ¢asem i hodnotitelem.
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Anglicky filosof Thomas Hobbes pojima dustojnost jako hodnotu ¢lovéka pfisuzovanou
okolim (trzni cenu). Stanovuje se na zékladé ptivodu, postaveni, moci a sily, bohatstvi,
talentu a dalSich vlastnosti a schopnosti doty¢ného jedince. Mira diistojnosti podle Hobbese

zavisi také na potieb¢ a isudku spolecnosti (Ptacek, 2011, s. 51, 52).
Mezi determinismem a svobodou

V prib¢hu renesance italsky humanista a filosof Giovanni Pico della Mirandola
sepisuje slavnou fe¢ O distojnosti ¢lovéka (,,Oratio de hominis dignitate®), kde jasné
nastinuje vizi clovéka. Vyzveda vyjimecné postaveni ¢loveéka a jeho moznost vzit svlij osud
do svych rukou v¢etné moznosti volby. Pfichazi v té dob¢ s kacitskou myslenkou, ze ¢loveék
nebyl stvofen k obrazu bozimu, ale naplnuje proces stavani se Bohem. Jeho svoboda spociva
V tom, ze miize dosdhnout bozské velikosti: ,,...Ty, ktery nemds zZadna omezeni, si je zvol
sam na zdkladé svobodné viile, kterd ti byla svérena. Umistili jsme té do stredu svéta, abys
mohl vse, co existuje, dobre pozorovat. Nevytvorili jsme té nebeského ani pozemského,
smrtelného ani nesmrtelného, abys ty sam jako soudce a svrchovany striijce mohl ucinit sebe
tim, ¢im si zvolis. MuzeS upadnout do bytosti nizZsich, do zvirat, miizes se silou svého

presvédcent znovu zrodit v bytostech vyssich, bozskych. “ (Flaitingrova, 2011, s. 24)

Neémecky filosof Immanuel Kant definoval distojnost jako kvalitu vSech vnimavych
osob pro jejich schopnost racionalni a moralni svobody (Jacobson, 2007, s. 293). V tomto
pojeti dustojnosti je dan respekt vSem lidskym bytostem, které Kant formuluje v tzv.
kategorickém imperativu: ,Jednej tak, abys pouzival lidstvi jak ve své osobé, tak i v osobé
kazdého druhého vzdy zdaroven jako ucel a nikdy pouze jako prostiedek* (Kant, 1990, s. 91).
Kant povazuje distojnost za nevycislitelnou vnitini — inherentni hodnotu clovéka.

Dustojnost nesmi byt nikomu upfena.

Ve 20. stoleti se diskuse o dlstojnosti pfesouvaji od disputaci filosofickych
a teologickych dale do sociopolitického prostiedi a lidskych prav, oblasti bioetiky a do
zdravotnictvi. Ve Vseobecné deklaraci lidskych prav a svobod (UN General Assembly,
1948), ktera byla explicitn¢ reakci na zvérstva, kterych se nacisté dopustili v pfedchozim
vale¢ném obdobi, je uvodni preambule o dUstojnosti: ,,...uzndni prirozené diistojnosti
a rovnych a nezcizitelnych prav clenii lidské rodiny je zakladem svobody, spravedinosti
a miru ve sveté..." Nasledn€ je v €lanku 1 zddraznéna rovnost vSech osob v distojnosti
a pravech. Tuto dustojnost lze oznacit v duchu Kantovského odkazu jako nezcizitelnou,

vnitini, inherentni: ,, Vsichni lidé rodi se svobodni a sobé rovni co do diistojnosti a prav.
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Jsou nadani rozumem a svédomim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi. (OSN, 1948)
Prestoze diistojnost byla zédkladem pro tvorbu vSech 30 ¢lanki deklarace, spise se zda, ze
byla pfijata jako zakladni koncepce intuitivné srozumitelna a univerzalni (Becker, 2001).
Jazykova konotace lidskych prav naznacuje, ze distojnost a prava jsou jako dvojcata.
Dustojnost i lidska prava jsou vykladana jako nezcizitelna, se kterymi se jiz ¢lovék narodi.
Stejné tak je cloveku do vinku dan dar rozumu a svédomi. Od nich je odvozena individudlni
povinnost ,,jednat k sobé navzajem v duchu bratrstvi“ a kolektivniho dosazeni ,,svobody,
spravedlnosti a miru* stejné jako soudni postih proti diskriminaci a Spatnému zachéazeni

(Jacobson, 2007, s. 295).

Do oblasti bioetiky pronika koncept lidské dustojnosti hloubé&ji v druhé pali 20.
stoleti v navaznosti na sociopoliticky vyvoj ve svété, vznik pravnich deklaraci s akcentem
na lidskou distojnost a rozvojem védeckotechnického pokroku i do oblasti mediciny. Od
konce 2. svétové valky je lidska dustojnost uzivana v souvislosti s 1¢kafskou etikou. Svétova
Iékai'skd asociace (WMA) v roce 1948 nabadéd lékate, aby své povolani vykonavali
svédomité a s diistojnosti. Nasledné dodéava, ze jsou lékati povinni vykondvat své povolani
se soucitem a respektem k lidské dustojnosti. V oblasti bioetiky se diistojnost v poslednich
desetiletich zamétovala pfedev§im na otdzky smrti a umirdni. Téma lidské duastojnosti
v kontextu smrti, stejné¢ jako problematika eutanazie a asistované sebevrazdy naSly své
zastance 1 odplrce (Pullman, 1996). Poslednich tficet let se bioetika zabyva také dilematy
spojenymi s problematikou genetickych biotechnologii. Dne 4. dubna 1997 byla v Oviedu
piijata Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing.® Cilem bylo zabranit
zneuziti ¢loveka a jeho identity vlivem vyzkumi a vé€deckého badani. Velk4 pozornost je
zde vénovana respektu k autonomii jedince — respektu k jeho svobodnému a informovanému
souhlasu se v§im dénim. ,,Clanek 1: Smluvni strany budou chranit diistojnost a svébytnost
vSech lidskych bytosti a kazdému bez rozdilu zaruci uctu k integrité jeho bytosti a ostatni
prava a zakladni svobody pri aplikaci biologie a mediciny.“ Zatimco tradi¢ni bioetika,
zastavana predev§im severoamerickymi piedstaviteli, zdlraznuje individudlni autonomii,
bioetika na evropském kontinenté vnima dustojnost prismatem kolektivistické koncepce

pevné spojené se solidaritou (Jacobson, 2007, s. 297).

3 Umluva vstoupila v platnost na zakladé svého ¢lanku 33 odst. 3 dne 1. prosince 1999. Pro Ceskou republiku
vstoupila v platnost podle odstavce 4 téhoz ¢lanku dne 1. fijna 2001.
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Svédsky bioetik Lennart Nordefelt (2004) na zakladé rozsahlé kvalitativni studie
Vv Sesti evropskych zemich rozdéluje distojnost na 4 typy: distojnost zésluh, dastojnost
mravni nebo existencialni Urovné, dustojnost osobni identity a univerzalni dastojnost
Cloveéka (Menschenwiirde). Diistojnost zasluh (Dignity as merit) miaze ¢lovék nabyt i pozbyt.
Existuje jeji formalni i neformdlni rovina. Napt. v piipadé dédicné monarchie nebo
distojnosti dané pozici (kral, ministr, biskup, 1ékar) se jedna o formalni distojnost. Naopak
neformalni distojnost je ziskana na zakladé skutki, kterymi dany ¢lovek ziskava respekt a
uznani (umélci, védci, sportovci). Diistojnost mravni urovné je zavisla na myslenkach a
¢inech osoby. N¢kdy se mluvi o diistojném charakteru, jako o osobnosti respektujici moralni
zakon. S tim souvisi 1 pfedstava, ze dlistojné chovani je v soucinnosti s mravnim zdkonem.
Diuistojnost osobni identity, kterou ovliviiuji vné&j$i udalosti, ¢iny jinych osob, ale i traz nebo
nemoc a stafi. Tvofi autonomii cloveka, je spojena s historii a budoucnosti jeho Zivota a se
vSemi vztahy s jinymi lidmi. Diistojnost cloveka (Menschenwiirde) definuje lidstvi jako
univerzalni hodnotu (Nordefelt, 2009, s. 33-39). Je tedy dana, na rozdil od zvifat, vSem

lidskym tvortim.

V ptedchozim textu byla shrnuta lidské diistojnost v historickém exkurzu, zakladnim
teoretickém vymezeni, ve vztahu k zakladnim lidskym praviim a bioetice. HlubSimu poznéni
oblasti lidské dustojnosti v kontextu oSetfovatelské péce je vénovana nasledujici samostatna

podkapitola.

1.2.  Distojnost ¢lovéka v oSetirovatelské péci

V poslednich desetiletich bylo na téma dustojnost v oSetfovatelské péci publikovano
mnoho odbornych publikaci a ¢lankd, které se shoduji v tom, Ze distojnost predstavuje
zakladni koncept pro oSetfovatelskou praxi (Matiti, Trorey, 2004; Edlund, Lindwall et al.,
2013; Néden, Eriksson, 2004). Na jedné strané¢ je ve€novana pozornost teoretickému
vymezeni dlstojnosti v oSetfovatelské péci a na druhé strané je jiz konkrétni cil propojit
teoretickd vychodiska do oSetfovatelské praxe. Specifickou je dale oblast oSetfovatelské
etiky, kterd se vénuje mimo zasadni témata jako umirdni a eutanazii, také dilematickym
situacim, kterym jsou ve své praci sestry kazdodenné vystaveny. V kontextu diistojnosti
Vv oSetfovatelské péci (piipadné zdravotni péc¢i) se pokusim nejprve naértnout, jak

pfistupovali jednotlivi vyznamni autofi Kk problematice.
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Jiz dtive citovana Nora Jacobson (2009) na zaklad¢ literarni analyzy popsala tzv.
taxonomii diistojnosti: dva odlisné, presto spolu souvisejici vyznamy dfistojnosti®. Prvni
nazvala lidska diistojnost (Human dignity) jako abstraktni, univerzalni hodnota, ktera patii
¢loveku na zakladé toho, ze je ¢lovékem. Jde o bytostny, nezaménitelny princip. Druhou je
socialni diistojnost (Social dignity) vytvotfena ¢innosti a interakci, kterou Jacobson rozdélila
na dv¢ varianty: Diistojnost sebe sama (Dignity-of-self) a Diistojnost ve vztahu (Dignity-in-
relation). Diistojnost sebe sama vyjadiuje kvalitu sebeucty nebo sebehodnoceni, ktera je
charakterizovana sebedtvérou a integritou a dustojnym chovanim. Diistojnost ve vztahu
obsahuje respekt a zasluhy piendsené prostiednictvim vyjadieného uznani. Protoze je
spoleCensky a individualné podminénd, je socialni dlstojnost méfitelna, srovnatelna, lze ji
poskodit i podpotit (Jacobson, 2009). Z chovani o$etfovatelského personalu, které devalvuje
pacientovu dustojnost v oSetiovatelské péci identifikuje hrubost, nev§imavost, povySenost,
zamitnuti, Ihostejnost, zavislost, naruSovani soukromi, zevSeobectiovani, omezovani,
nalepkovani, pohrdani, diskriminaci, odpor a hnus, deprivaci, utok a ponizeni (Jacobson,

2012, s. 21-50).

Dalsi autorkou, ktera svij vyzkum zamétila na distojnost v oSetfovatelské péci je
Milika Ruth Matiti. Ta publikovala sviij koncept diistojnosti na zékladé rozsahlé kvalitativni
fenomenologické studie. Identifikovala a definovala nejfrekventovanéjsich 12 kategorii,
které maji vyznamny vliv na distojnost u pacientii: soukromi, divérnost, potieba informaci,
volba pacienta, zapojeni pacienta do péce, nezavislost, osloveni, slusnost, kontrola, respekt,
sestra — pacient a komunikace. Dale zdaraziuje, ze v distojnosti u pacientll existuje
rovnovaha mezi obecnymi poZadavky z pozice lidské bytosti a specifickymi potfebami

kazdého jedince (Matiti, Trorey, 2004).

Posledni ze zminovanych autord, kteii se vénuji konceptu dustojnosti, je kanadsky
psychiatr a specialista v oboru paliativni mediciny, Harvey M. Chochinov (2006). Ptestoze
se Chochinov nevénuje explicitné diistojnosti v oSetiovatelstvi, jeho cileny a kontinualni
vyzkum v oblasti dlstojnosti ma prakticky presah 1 do oSetfovatelské praxe. Na zaklade své
dlouholeté vyzkumné prace s pacienty vypracoval tzv. ABCD dustojné péce (The ABCD of
Dignity Conserving Care), jez predstavuje zakladni koncept dustojného pfistupu
k pacientim. Zakladem Chochinova konceptu je Attitude — postoj, Behaviour — chovani,

Compassion — souciténi, Dialogue — komunikace. Prvnim krokem v tomto piistupu je reflexe

4 Obdobu lze nalézt v oznadeni intrinsicka (vnitini, lidsk4) déistojnost a extrinsickd (vn&jsi, socialni)
dustojnost, viz. poznamka vyse.
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osobnich postoju a predpokladii (i moznych ptedsudki), tykajicich se pacientii. Zakladem
v chovani vii¢i pacientim je laskavy a respektujici ptistup. Jakmile si uvédomime své
postoje, miizeme Iépe fidit své chovani vii¢i ostatnim. Soucit je zde vniman jako zékladni
projev citu vii¢i druhému, tedy pacientovi. Je to hluboké povédomi o utrpeni druhého. Soucit
muze persondl ziskat, ale pfedev§im jde o vrozenou dispozici, kterd je ¢asto motivaci pro
praci v oblasti zdravotnictvi. Komunikace je pfedpokladem k pochopeni pacienta. Abychom
poskytli tu nejlepsi péci pacientovi, je potieba znat idaje o jeho osobé¢, nejen o jeho nemoci.
Koncept byl vyvinut pro kazdého, kdo ma kontakt s pacienty a pracuje s nimi. Prace
S pacienty s sebou nese prilezitost podporovat distojnost osob, které hledaji pomoc

Vv systému zdravotni péce (Chochinov, 2012).

Podle Wainwright (2008) ma samotna oSetiovatelska praxe moralni hodnotu
a vyzaduje respekt. Povinnosti nejen v oSetifovatelské praxi je chranit zakladni lidska prava,
zv143té lidskou diistojnost. Také v ivodu Etického kodexu sester Ceské republiky se uvadi
pravo na diistojnost a uctu spolu s respektovanim lidskych prav, prava na zivot a moznost
volby (Ceska asociace sester, 2012). Zachovani diistojnosti pacienta je povaZovano
za dulezitou soucést oSetfovatelské péce a je vysoce hodnoceno i samotnymi pacienty
(Walsh, Kowanko, 2002, s. 143; Wainwright, Gallagher, 2008, s. 46; Matiti, 2011, p. 3-8).
V oSetfovatelské péci zahrnuje jak socidlni dovednost, tak osobnostni ptedpoklady
oSetfovatelského personalu. Dustojnost je zasadné ovlivnéna osobnostni charakteristikou,
intra- a inter- profesionalnimi vztahy, charakteristikou pracovniho mista, pracovnim tymem,
profesionalnimi kompetencemi a zkuSenostmi sester, spoleCenskym uzndnim Siroké
vefejnosti a profesionalni autonomii (Stievano, De Marinis, Russo et al. 2012, s. 342). Matiti
(2004) upozoriiuje na fakt, ze v oSetfovatelské praxi je ustfednim bodem naplnéni ocekéavani
a pacientovy dustojnosti v kazdé oSetfovatelské Cinnosti. Je dilezité, aby sestra porozuméla
a pochopila jednotlivé pacienty v kategoriich a atributech spojenych s diistojnosti. Primarni
je, aby méla o pacientovi vzdy dostatek informaci a empaticky vnimala veSkeré obavy

pacienta o jeho dustojnost.

Studium distojnosti v kontextu oSetiovatelské péce se zpocatku zamétovalo na téma
paliativni péce v nemocnicich, hospicich a v domaci péci. Pozd¢ji bylo rozsiteno o diskusi
na péci poskytovanou ve zdravotnickych i1 socialnich zafizenich, na Sirokou Skalu
zranitelnych a marginalizovanych jedinct, naptiklad na starsi osoby, chudé, bezdomovce

a osoby mentalné a jinak handicapované. Po celou dobu je cilem najit zptsob, jak poskytovat
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péci, ktera udrzuje integritu a sebeuctu obou: piijemce péce i pecovatelt (Jacobson, 2007,
s. 298).

V zéavéru této ¢asti miizeme konstatovat, ze diistojnost v osetiovatelské péci vyzaduje
reflexi pojmu distojnost také u oSetfovatelského personalu. Prestoze samotnd oSetfovatelska
profese v sobé zahrnuje o¢ekavani respektujici péce, je nezbytné znat zakladni koncepty
duastojnosti, aplikované na oSetfovatelskou praxi. Ve zkratce 1ze shrnout, ze diistojnost je
nejen intrinsickda, se kterou pacient jiz pfichdzi do nemocni¢niho prostfedi, ale takeé
distojnost extrinsicka, kterou 1ze ovlivnit pravé piistupem personalu k osobé pacienta, jeho
chovanim, ale také prostfedim samotné instituce. Pohled na distojnost v oSetfovatelské péci
U jedné z nejzranitelnéjSich oblasti pacientll — seniord, je vénovana pozornost v nasledujici

kapitole.

1.2.1. Distojnost seniori v oSetiFovatelské péci

Vlivem demografickych zmén v lidské populaci prudce narostl pocet seniort
Vv celosvétovém méfitku (Sander, et al, 2015), méni se skladba obyvatel ve spolecnosti
a roste poptavka po zajisténi péce o staré¢ obcany. Jde o celosvétovy fenomén, ktery nemé
v historii obdoby, s dopadem na mnoho aspektil lidského zivota. Starnuti obyvatelstva se
tyka také Ceské republiky. Podle oéekavani Ceského statistického uadu tento proces nabral
na intenzité mezi lety 2011-2017, kdy se silné povale¢né ro¢niky obyvatel ptehouply ptes
hranici 65 let. V roce 2050 by se pak praimérny vék v CR mohl pohybovat mezi 48 a 50 lety.
Starnuti obyvatelstva je stdZejnim rysem popula¢niho vyvoje v Ceské republice (Cesky
statisticky ufad). Vzrlsta vyrazné mira zavislosti seniorské populace, rostou naroky nejen

na vydaje spojené se starobnimi diichody, ale také na zdravotni a socialni péci.
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Starnuti a stafi je asociovano se zranitelnosti, bezmocnosti a kiehkosti (Sarviméki,
2016). Chronicka onemocnéni, polymorbidita, zdravotni omezeni nebo ageismus vici
starym lidem zplisobuje, Ze jsou seniofi daleko zranitelngjsi také ve své diistojnosti nez
mladsi osoby (Webster, 2009). V soucasné spolecnosti je kladen diraz na funkcnost,
efektivitu, moderni technologie, coz v mediciné predstavuje minimalni délku pobytu
v akutni lizkové péi a prodlouzeni pobytu v péci nasledné. Tato je aplikovana
v doléCovacich zatizenich typu léceben pro dlouhodobé nemocné, nebo socialné zdravotnich
zafizenich jako jsou Domovy pro seniory anebo v prostiedi domaci péce. Prave fakt, Ze jsou

seniofi odkdzani na péci mimo své prirozené doméaci prostfedi zvySuje potiebu podpory
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jejich dustojnosti a také potiebu reflexe dustojnosti ve specifickém kontextu starnouci

populace a osetiovatelské péce.

Na téma dustojnosti v oSetiovatelské péci u seniorti se v poslednich letech v souladu
se spolecenskou poptavkou zamérila fada vyzkumnych studii. Takto zaméfeny vyzkum je
roz§ifen zejména ve Skandinavii (Franklin, Ternestedt, Nordenfelt, 2006; Jacobson, 2009;
Anderberg et al., 2007; Edlund et al., 2013, Hall, E., Hoy, 2012; Stabell, Nadel, 2006), ale
také ve Velké Britanii (Gallagher, Baillie, 2017; Woogara, 2005) a v Kanad¢é (Chochinov,
2008; Jacobsen, 2009). Podle Gallager (2017) je spoleénym ukazatelem ptedev§im obava

o kvalitu poskytované péce.

Pokud se podivame na vyzkumné studie zaméfené primarné na téma dustojnosti
Vv oSetfovatelské péci u seniorti zZ metodologického hlediska, jsou v pievazné vétSiné
kvalitativniho charakteru (Webster, Bryan, 2008; Yea-Pin Lin et al, 2010; Baillie, Galagher,
2012; Hall, E., Hoy, 2012). Vzhledem k tomu, Ze je u dustojnosti potieba ziskat hlubsi
a osobni zkuSenost, pfevazuji fenomenologicko-hermeneutické vyzkumy (Anderberg et al.,
2007; Hall, E., Hoy, 2012; Jacelon, 2004; Stabell, Nadel, 2006). U fenomenologicko-
hermeneutickych vyzkumi se vyuziva pfi sbéru dat v prvni linii interview, nékdy doplnéno
o focus group. Dale je ptitomen etnograficky ptistup, ktery se voli v situaci, kdy je tieba
zohlednit specifika nemocniéniho prostiedi, které je pro oSetfovatelskou praxi vzdy
jedine¢né svym klimatem, kulturou, ale i skupinovou dynamikou (Rodriquez, 2011;
Woogara, 2005). Objevuji se i studie narativniho charakteru prostfednictvim vypravéni
ptibchu, které opét umoznuji lepsi piileZitost pro popis Zivota a zkuSenosti nez metody, které
poskytuji ¢isla, tabulky a koncepty. Piibéhy umoziuji vétsi pochopeni skute¢nych zazitki
(Jakobsen, Sorlie, 2010). Kvantitativné¢ zamétené vyzkumy se objevuji spise ojedinéle, az
na vyjimku dotazniku Patient Dignity Inventory PDI (Chochinov et al., 2008), ktery se

validoval v fadé dalsich zemi.®

Pti pohledu na dlistojnost u seniorii v kontextu oSetfovatelské péce hraje vyznamnou
roli specifikum jak prostfedi, ve kterém se seniofi nachdzi — domaci péce, institucionalni
péce, ale také jejich zdravotni stav a prognoza daného onemocnéni. T tohoto pohledu lze
rozdélit tematicky vyzkumy duastojnosti u seniord na tfi skupiny: distojnost u seniorti na
konci zivota end-of-life care (Chochinov, 2002, 2003, 2004, 2006; Van Gennip et al., 2013;
Vlug et al., 2011; Kisvetrova et al., 2013, 2018); ddstojnost u senior s demenci (Bridges,

v
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2011; Edvardson, 2008; Helgesen, 2014; Randers, 2003; Rodriguez, 2011; Tranvag,
2013) a dustojnost u pacientd seniord v peCovatelskych (rezidenénich) domech nebo
v nemocnicich (Baillie, Gallagher, 2012; Buzgova, 2009; Hall, E., Hoy, B., 2012; Hall S. et
al., 2014; Jacelon, 2003; Webster, C., Bryan, 2008; Woolhead, 2006; Yea-Pin Lin et al,
2010).

V nasledujicim textu budou ve zkratce predstaveny studie zaméiené na diistojnost u
senioril v terminalni fazi Zivota a studie zamétfené na dustojnost u seniort s demenci. Treti
tematické skupiné pacientii senior@ v pecovatelskych domech a v nemocnicich® bude
vénovana podrobnéji samostatna kapitola v podobé vysledku literarniho review, nebot’ je

J$ 24 I3

nosnym tématem dizertacni prace a vytvaii zakladni ramec pro vyzkumnou ¢ast prace.

Diistojnost u seniorta na konci Zivota (end-of-life care)

Zavérecna faze Zivota pifedstavuje nejen pro seniory ndrocnou etapu smifeni
se szivotem, konec¢nosti, objevuji se existencidlni uvahy nad hodnotou a smyslem vlastniho
zivota. V odkazu na predchozi text predevS§im v uvodni kapitole a Nordenfeltova
teoretického vymezeni distojnosti, je v tomto obdobi u kazdého ¢loveéka zvysena potieba po
dastojném doprovazeni ke smrti. Distojnost je také deklarovana jako zakladni premisa
paliativni péce (Hack et al., 2004). V této Casti textu se zaméfujeme na dustojnost
Vv oSetfovatelské péci u seniorti, ktefi jsou na konci svého Zivota zejména prostiednictvim

prace Chochinova a jeho spolupracovnikd.

Odchazeni ¢lovéka z tohoto svéta je procesem dlouhym a Casto velice téZkym
a naroénym jak pro samotného umirajiciho, tak pro jeho blizké a pecujici. Cap a Palenéar
(2016) se ve své monografii s nazvem Ludska dostojnost’ v kontexte smrti a umierania
zamysleji nad tim, jak se dva protichiidné fenomény diistojnost a smrt mohou navzijem
ovlivilovat. Pfestoze je dlistojnost cloveéka dand, vrozend a inherentni, je mozné ji v kone¢né
fazi zivota ztratit ¢i pozbyt na zakladé nedustojné péce personalu, chovani rodiny, na
podklad¢ zavaznych nasledk nemoci? Témto ivahdm se vénuje badani v oblasti distojnosti
od antiky po soucasnost, piesto vSak vzdy s jednotnou snahou potvrdit lidskou dustojnost
v koneéné fazi zivota (Cap, Palencar, Kurucova, 2016, s. 7-9). Utrpeni je integrujicim

faktorem obou vyznamovych rovin s dopadem na lidskou distojnost, a to ve smyslu, ze

6 Dale bude uzito oznaceni institucionalni péce, které nerozlisuje pecovatelské (rezidenéni) domy — v CR jde
o Domovy pro seniory a nemocni¢ni zatizeni, které zahrnuje i Lécebny pro dlouhodob€ nemocné. Spole¢nym
znakem je celodenni pobyt pacientli seniord.
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utrpeni zpusobuje ztratu dastojnosti, ale i ztrata diistojnosti mize zpusobit utrpeni (Matiti,
Baillie, 2011, s. 132). Ramsey (1974) upozoriiuje, Ze i1 pfi procesu umirani je mozno celit
tomuto nékdy az nedlstojnému aktu dustojnou cestou, kdy je mozno odkazovat na ¢iny ze

Zivota umirajiciho’.

Dtstojnosti u pacientd v terminalnim stddiu nemoci se dlouhodobé vénuje v Kanadé
jiz vySe zminény Harvey Max Chochinov. Poc¢atky jeho vyzkumnych aktivit ve Vyzkumném
centu paliativni péfe v Manitob€, zaméfenych na diistojnost se datuji od roku 1995.
Chochinova zaujal vyzkum Iékaii v Holandsku, zaméfeny na eutanazii, ktery si kladl
otazky: Jak Casto vyuzivaji lidé eutanazii? Pro¢ lidé néco takového zadaji? V 56 % piipadu
byla divodem k eutanazii ztrata distojnosti, pficemz bolest byla uvedena v pouhych 5 %.
V roce 2002 byl tymem Chochinova proveden kvalitativni vyzkum u pacientl s rakovinou,
aby identifikoval rizné faktory, které¢ podporuji nebo narusuji pocit distojnosti pacienta.
Tyto studie vygenerovaly empiricky odvozeny model distojnosti u terminalné nemocnych
a smér vztahujici se k zachovani diistojnosti. Tym také shromazdil kvantitativni tdaje, aby
urcil, jak rizné demografické proménné a specifické proménné nemoci souviseji s otazkou
distojnosti u terminalné nemocnych. Na sviij vyzkum konceptu dustojnosti Chochinov
navazuje a popisuje protokol pro tzv. Dignity Therapy (Chochinov, 2005). Jedna se
o Castecné psychoterapeuticky rozhovor s pacienty, ktery pomaha prosazovat distojnost
a snizuje utrpeni na konci zivota. Nemusi se praktikovat pouze u pacientli v terminalnim
stadiu onemocnéni, ale je vhodny napfiklad i u seniort. Terapie se zabyva fyzickymi,
psychosocialnimi, existen¢nimi a duchovnimi obavami nebo strachem. Netrva dlouho, mize
byt u lizka a jeho cilem je pomoci jak pacientiim, tak jejich rodindm. Rozhovor uskuteciiuje
vySkoleny terapeut (obvykle sestra nebo jiny zdravotnik). Je nahrdvan a nasledné piepsan.
V upravené podobé se vraci pacientovi, ktery jej v ptipadé€ spokojenosti mize sdilet se svymi
blizkymi. Zakladni osou rozhovoru je Zivotni historie pacienta, jeho Zivotni role, tspéchy,
nadéje a sny (Chochinov, 2005). V roce 2004 zacal tym testovat praktické aplikace
vyzkumu. Byly vyvinuty a pilotovany intervence jako Terapie diistojnosti (Dignity Therapy)
a dotaznik dustojnosti pacienti Patient Dignity Inventory (PDI). Dotaznik PDI byl pivodné
zamefen na pacienty v termindlni fazi onemocnéni v kontextu paliativni péce. Nasledné byl

validovan pro $irsi uplatnéni také u pacientt s rakovinou. Dotaznik identifikuje rizné pficiny

7 Zde lze nalézt paralelu s Chochinovou Dignity Therapy (2004), viz. nasledujici text.
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uzkosti (fyzické, funkéni, psychosocidlni, existencialni a duchovni), které se bézné vyskytuji

u terminalné nemocnych pacientd (Chochinov, 2009).

V roce 2006 byly publikovany vysledky studie zaméifené na hodnoceni Modelu
distojnosti u termindlné nemocnych pacient. Pacienti byli tdzani na konkrétni otazky
vyplyvajici z modelu, s tim, jak by mohly byt spojeny s jejich vnimanim distojnosti. Vlivy,

které ovlivnuji distojnost u pacientll v terminalnim stadiu nemoci, rozdéluji na 3 kategorie:

1) Socialne vnéjsi faktory jako jsou hranice ochrany osobnich daji, socialni podpora, tén

hlasunebo viin¢ pecujici osoby, zatéZ pro ostatni, nasledky nemoci.

2) Psychologické a duchovni aspekty, které mohou ovlivnit vlastni kontinuitu, zachovani
role, hrdost, nad¢ji, autonomii/kontrolu, resilienci/dusevni bojovnost, zachovani normélnosti

a hledani duchovniho komfortu.

3) Problémy souvisejici s nemoci, které zahrnuji  kognitivni  schopnosti
a funk¢ni kapacitu, soucasné ale také ptiznaky uzkosti, jako jsou fyzicka a psychicka uzkost

— nejistota ze zdravotniho stavu a strach ze smrti.

Ve vysledku se ukazalo, Ze nejvice ovliviuji vlastni vnimani distojnosti tyto
symptomy nebo zkuSenosti: v 87,1 % ,,zachazeni bez respektu a porozuméni® a ,,pocit zatéze
pro ostatni®. Pravé tyto symptomy mohou byt signifikantni v suicidalnim chovani. Mezi
nejCastéji uvadénymi bylo "necitit podporu ve své komunité”, ,pocit nedocenéni
a bezvyznamnosti®, ,pocit ztraty vlady nad svymi télesnymi funkcemi®, ,pocit, Ze
nepfispivate ni¢im trvalym®, ,,pocit ztraty kontroly nad svym zivotem®, ,,pocit, Ze jsem pro

v vree

ostatni zatézi a ,,nebyt oSetfovan s respektem a porozuménim*®. (Chochinov, 2006)

Rozsahla longitudinalni studie na téma umirani s distojnosti z pohledu rodinnych
pecovatelll nad 55 let byla realizovana v Holandsku. Studie se ztcastnilo 168 rodinnych
pecovatelll, a odstup od smrti jejich blizkych byl od 0,5 do 3,5 let. Byli osloveni k vyplnéni
nestandardizovaného dotazniku vytvofeného odborniky na paliativni péci, ¢astecné
inspirovaném praci Chochinova a ¢astecné se méli oteviené vyjadfit na specifické otazky
tykajici se smrti s dlstojnosti. VétSina respondentli uvedla, Ze smrt jejich ¢lena rodiny byla
distojna. Studie naznacuje, Ze pro distojnou smrt, ve vnimani rodinnych peCovatell, je
psychosocialni pohoda pifinejmensim stejn¢ dulezitd jako teSeni fyziologickych
pfedsmrtnych procesti. S ohledem na dileZitost pfipravenosti na smrt, jak pro pacienty
a jejich pecovatele, mé¢li by zdravotnici poskytnout jasné a pravdivé informace, pokud jde

o omezeni délky pacientova zivota nebo hrozi smrt. Tak umozni, aby se pacient a jeho rodina
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pripravili na smrt, a pfispiva tak u pacienta i jeho rodiny ke smrti v klidu a distojnosti (Van

Gennip, et al., 2013, s. 623).

Jednoduchy nastroj dignity card-sort tool (p-DCT), ktery by slouzil k identifikaci
faktorti, které pacient vnima jako kliCcové pro udrzeni distojnosti na konci Zzivota,
vypracovala také Periyakoil (2010) v kalifornském Palo Altu. Na zaklad¢ rozsahlého
kvalitativniho prizkumu u multidisciplinarni skupiny poskytovateld péce vytvofili
teoreticky model distojnosti v tématech a subtématech souvisejicich s udrzenim dlstojnosti.
Jako hlavni témata urcili vnéjsi a vnitini distojnost. Vné&jsi dastojnost byla dale rozdélena
na subtémata: respekt a péce (jak demonstruji svilj postoj pecujici pacientovi). Vnitini
distojnost obsahovala témata: autonomie, sebeucta a spiritualita. Kazdy respondent
z komunity umirajicich filipinskych Ameri¢anti mél uspotadat karty (odpovidajici polozkdm
faktor ovliviiyjici zachovani distojnosti na konci zivota. Pfekvapivym pro vyzkumniky byl
fakt, ze jako nejmén¢ dulezity faktor pro zachovéni distojnosti hodnotili uspokojeni
fyzickych potteb (polozka v subtématu péce). Naopak nejvice si respondenti cenili sebetcty
a respektu od ostatnich. Je tedy dulezité znat specificky hodnotovy postoj jednotlivych
pacientii, aby mohl personal kvalitné a uc¢innéji zachovat dastojnost umirajicich pacienta.
Efektivni a kvalitni 1é¢ba bolesti a dalSich symptoml spojenych s umiranim udrzuje

dustojnost umirajicich, ktefi touzi pfedevsim po péci respektujici jejich osobnost.

V Ceské republice se tématu distojnosti u pacientd v zavéru zivota vénuje
Kisvetrova (2013, 2018). Prostiednictvim kvantitativni studie u souboru 468 ceskych sester
zkoumala, které aktivity z klasifikace osetfovatelskych intervenci (NIC) Duchovni podpora
pouzivanych u pacienti s odetfovatelskou diagnézou Uzkost ze smrti by mohly byt
uplatnitelné v praxi v ¢eském prostiedi. Soubor tvotilo 486 vSeobecnych Ceskych sester,
metodou sbéru byl kvantitativni dotaznik s vyuzitim Likertovy skaly. Nejcastéji vyuzivanou
aktivitou bylo Jednat s pacientem diistojné a s respektem a nejméné vyuzivanou aktivitou
Modlit se s pacientem. Aktivita Jednat s pacientem diistojné a s respektem byla také
hodnocena jako nejlépe proveditelnd v prostiedi Ceské oSetfovatelské praxe. Kisvetrova
shledala vyznamné rozdily v typu pracovisté sester a jejich ndboZenskym piesvédcenim.
(Kisvetrova, 2013). Kisvetrova se svym vyzkumnym tymem také validovala Ceskou verzi
Chochinova dotazniku distojnosti pacienti PDI-CZ. Zkoumala charakteristiky jednotlivych
polozek, faktorovou analyzu a reliabilitu ¢eské verze PDI — CZ u pacientl s onkologickym

onemocnénim (n = 136) a bez onkologického onemocnéni (n =103). Vysledky studie
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potvrdily spolehlivost PDI — CZ a moznost budouciho vyuziti u pacient s onkologickym

onemocnénim a neonkologickym onemocnénim (Kisvetrova et al., 2018).

Diistojnost v oSetfovatelské péci u seniorti v konecné fazi zivota vyrazné ovliviiuje
predevsim respekt Kk vlastni osobé¢, ale také péce respektujici individualitu kazdého jedince.
U umirajicich je pfitomna ve zvySené mife touha po nasyceni spiritudlnich potieb
a zodpovézeni existencidlnich otazek s dirazem na prubéh jejich zivota a piipadnou
rekapitulaci, jak vyplyva z vyzkumu Chochinova. V piipad¢, Ze jsou dobie terapeuticky
osetfeny symptomy doprovazejici umirdni, primarné¢ zejména bolest, neptfedstavuji pro
umirajici seniory fyzické potieby takové ohrozeni dustojnosti, jako ztrata autonomie

a respektu.

Diistojnost u seniori s demenci

Se stale rostoucim poctem starnouci populace se zvysSuje i pocet starych osob
s demenci. Péce o tyto 0soby piinasi pro zdravotnicky personal fadu specifickych vyzev.
Distojnost je jednou z nejaktualngjsich, soucasné tizce souvisi s kvalitou Zivota pacientl
(Moyle et al., 2011, s. 420). Podle Manthorpe (2010) miize byt dustojnost indikatorem
kvality dobré péce, ktera potencidlné zvysuje i kvalitu Zivota pacienta s demenci. Jeji
s fyzickou péci a lécbou nez v jinych oblastech. (Manthorpe et al., 2010, s. 235)
Zdravotnicky personal zaziva v souvislosti s péci o seniory s demenci kazdodenni eticky
dilematické situace, kdy neni jednoznacné, které feSeni v péci zvolit. Tyto situace vedou
K frustraci, vyvolavaji stres a nasledné mohou vyustit az v syndrom vyhoteni (Jakobsen et
al., 2010, s. 289-290).

V americké studii Rodrigueze (2011), ktera se zaméfuje na to, jak pracovnici
v oSetfovatelské péci vyuzivaji své emoce k podpote dustojnosti u seniorti s demenci,
podtrhuje nezbytnost etického pfistupu. Tento zahrnuje empatii, porozumeéni, ale také
znalost strategii ke zvladani agresivity u pacientd s demenci a znacnou miru pochopeni.
Pracovnici se 1 v komplikovanych a narocnych situacich snazili o autentickou emocionalni
vazbu s pacienty. Piekvapivé vnimali néktefi pracovnici navazani vztahu s naroénym
pacientem v odporu nebo agresi jako vyzvu a snazili Se K nému najit cestu i pfes ¢asovou
naro¢nost (Rodriguez et al., 2011, s. 275-282). V péci o pacienty seniory s demenci je také
nezbytné zapojeni rodiny, coZ podporuje integritu seniora s demenci. Obzvlasté dileZzité je

zachovat sebevédomi a hodnotu kazdého pacienta (Tranvag et al., 2013. s. 869-872).
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Jednim z faktorti dlistojnosti u osob s demenci a souc¢asné problematickych pravé ve
vyhodnoceni realnosti postupu, je podpora autonomie, nezavislosti a individuality. Norska
studie Helgensen (2014) popisuje podminky, které maji vyznamny vliv na zapojeni seniort
s demenci do osetfovatelského procesu. Definovany byly tyto oblasti: vzdélani sester a jeho
uroven, schopnost pacientli u€init rozhodnuti a vyjadfit se a organiza¢ni podminky (dostatek
persondlu a cas). VSeobecné sestry ve studii popisovaly pfedev§im nezbytnost akceptovat
také dusledky rozhodnuti pacientli s demenci (ohrozeni sebe a jinych osob). V nékterych
piipadech se vsak senioii s demenci vyjadiili slovné€, Ze nechtéji rozhodovat a rozhodovani
svetuji persondlu. Ve vyjimecnych ptipadech, kdy pacientovo rozhodnuti napft. nejist a nepit
melo vazné dusledky, respektoval oSetfovatelsky personal odmitavy postoj pacienta
anekrmili ho na silu, jak bylo zvykem v minulosti. Vhodnou situaci pro ponechdni vlastniho
rozhodnuti je napf. vybér obleceni. Osvédcilo se také ponechat senioriim s demenci moznost
vybéru rozhodnuti s jistym omezenim volby. Typické pro tuto Groven ucasti bylo to, ze
seniofi méli pocit, ze maji n¢jakou schopnost ucinit a vyjadrit své prani a vybrat si z vybéru.
Typickym ptikladem pro tato rozhodovani je naruSeni cirkadiadlniho rytmu, sttidani spanku
a jidla. Pacienti pospavaji pfes den a v noci jsou aktivni. Je nutné, aby sestra pacienta na
tento fakt citlivé upozornila, a ten jej akceptoval. Dalsi ze situaci pro omezené rozhodovani
je oblast osobni hygieny. V pfipad¢€, Ze pacient s demenci jiz tydny odmitd hygienu, je
rozhodnuti dobré projednat v tymu. Donuceni k hygien¢ je na jedné strané povaZovano
za okamZitou uraZku pacienta, ale na druhé strané¢ i za zodpovédnou péci, nebot” ponechani
pacienta bez hygieny jej mize jesté¢ vice ohrozit. V nékterych situacich je dobré uzavfit
S pacientem dohodu a minimalizovat mozZné Skody; napf. u koufeni na pokoji instruovat na
vybrana mista ke koufeni urend. Je nezbytné, aby personal postupoval vzdy individualné,
podle aktualniho stavu a schopnosti pacientli S demenci a podle dané situace.

Edvardson (2008) uvadi v podpote dlstojnosti u osob s demenci jako zasadni piistup
orientovany na Clovéka. V pé€i o tyto pacienty jsou nezbytné znalosti z jejich Zzivota,
prostiedi péce (klidné, pfijemné, bezpecné), organizace péce, podpora soundlezitosti,
vzajemné porozuméni, podpora volby a kontroly a sdileni kazdodenniho Zivota (Edvardson
etal., s. 363-365).

Moyle (2011) svllj vyzkum zaméfila na faktory Zivota u osob s demenci a jejich vlivi
na ¢lovéka. Faktory s vlivem na kvalitu Zivota u osob s demenci rozdélila Moyle do tii
kategorii: rodinné vlivy, lidské vlivy a okolnosti s dopadem na kvalitu zivota. V poptedi

vsech tii kategorii je komunikace, at’ uz s rodinou nebo s personalem, pocit opusténosti,
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nedostatek prilezitosti zapojit se do Cinnosti a spoleenska izolace (Moyle et al., 2011,
s. 973-975).

Dustojnost v oSetfovatelské péci u seniorti s demenci vyZzaduje piedevsim znalost
pacienta, individuadlni a klidny pfistup personalu, kreativitu pii zapojeni pacienta
v rozhodovani k péci, zapojeni rodiny a aktivizace. Dominantni je zde pfistup orientovany
na ¢lovéka. I pfes snahu poskytnout v maximalni mife diistojnou péci u pacientl s demenci,

prinasi tento piistup eticky dilematické situace, které je nutné posuzovat individualne.

1.3. Diistojnost seniora v institucionalni péci: soucasny stav

problematiky

Vhled do soucasné problematiky je v této casti kapitoly sepsan podrobnéji, jak
Vv predchozim textu, nebot’ se problematika zabyva jiz konkrétnim tématem disertacni prace.
Text je zpracovan formou literarniho review, které bylo zaméfeno na vnimani distojnosti
v oSetfovatelské péci u institucionalnich seniori z perspektivy sester a pacientli seniori®
a tvofi tak teoreticky zdklad vlastniho vyzkumu disertacni préace.

Cilem literarniho review bylo identifikovat, analyzovat a syntetizovat z vybranych
kvalitativnich studii zamé&fenych na distojnost U seniori v kontextu osetfovatelstvi faktory,
které jsou pro diistojnost v oSetfovatelské péci vyznamné. Priméarni vyzkumné otdzky na
zakladé¢ PICo (Population, Interest a Context) formatu modifikovaného pro kvalitativni
vyzkum byly nasledujici:

e Jak interpretuji pacienti seniori diistojnost a faktory, které ovliviiuji jejich viastni
dustojnost v kontextu osetrovatelské péce?
o Jak interpretuji sestry distojnost a faktory, které ovliviuji diistojnost

u pacientu senioru v kontextu oSetrovatelské péce?

DalSim cilem bylo komparovat syntetizované vysledky diistojnosti pacientli seniorti
z obou perspektiv. Vyhledavani bylo realizovano v anglickém jazyce prostfednictvim
elektronickych databazi Academic Search Complete, CINAHL, Health Source:
Nursing/Academic Edition, MEDLINE, a PROQUEST. Vyhledavaci slova byla stanovena:

8 Tato &ast prace byla publikovana: SANAKOVA, S, CAP, J. Dignity from the nurses’ and older patients’
perspective: A qualitative literature review. Nursing Ethics. 2018, Jan 1:969733017747960. doi:
10.1177/0969733017747960. [Epub ahead of print]. ISSN: 2167-1168.
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patients, nurses a older pro population; dignity, perception of dignity, meaning of dignity pro
phenomenon of interest; nursing, nursing care of older, geriatrics, a qualitative pro context.

Jako limitujici bylo ve vyhledavani stanoveno vyhledavaci obdobi 2000-2016
s ohledem na fakt, Ze vyzkumné aktivity v této oblasti jsou zejména v poslednich dvou
desetiletich. Dale byly zahrnuty pouze kvalitativni studie zamétené na diistojnost pacientli
seniorl (65 a vice let) v institucionalizované oSetfovatelské péci z jejich vlastni perspektivy,
nebo z perspektivy sester. Vyiazeny byly studie se zamétenim na péci v konecné fazi zivota
(end-of-life care), urgentni a intenzivni péc¢i a na psychiatricka onemocnéni véetné demence.
Vyzkumné ¢lanky byly po vyhledani v databazich tfidény na zakladé doporuceného postupu
PRISMA (viz. llustrace 1), ktery se vyuziva pro tvorbu systematického review a meta-

analyzy.

Soubor 18-ti studii byl dale hodnocen prostfednictvim hodnoticiho protokolu CASP
- Critical Appraisal Skills Program (2013). Tento 10 — bodovy protokol (Pfiloha 1) je uréen
pro kritické posouzeni kvalitativnich studii, zejména po metodologické strance. Na zaklad¢
CASP protokolu byly 4 studie vyfazeny: 2 studie nemély dostatecny popis analyzy dat,
1 studie s uplnou absenci analyzy dat, 1 studie neodpovidala metodologii ke stanovenému
cili literarniho review. Finalni soubor pro tvorbu literdrniho (narativniho) review tvoii 14
kvalitativnich studii (Pfiloha 2). Ptehled vysledki je zpracovan metodou tematické syntézy.
Tato metoda se vyuZiva pro analyzu dat z primarnich kvalitativnich vyzkumi. Tematicka
syntéza ma tii faze: kodovani textu ,,fadek po fadku", vyvoj deskriptivnich témat a vytvareni
analytickych témat. Zatimco vyvoj deskriptivnich témat ziistavda z primarni studie,
analyticka témata ptredstavuji etapu interpretace, pficemz se vychdzi z primarnich studii
a vytvareji se nové interpretacni konstrukty, vysvétleni nebo hypotézy (Thomas, Harden,

2008, s. 1).
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1.3.1. Vysledky tematické syntézy diistojnosti u pacientii seniorii v oSetiovatelské péci
z perspektivy sester

Na zékladé€ identifikovanych témat byly syntetizovany 4 hlavni témata dlstojnosti z

pohledu sester a to: Vidét pacienta jako jedinecnou lidskou bytost; Komunikace a soukromi;

Zapojeni pacienta a Pracovni kultura a prostredi, a 13 subtémat (viz. llustrace 2).

ro~r

V nasledujici ¢asti budou vysledky prezentovany na urovni téchto hlavnich témat.

Vidét pacienta

3ko iedineénou Komunikace a Zapojeni Pracovni kultura
JIidsIJ<ou [ soukromi pacienta a prostredi
' ' O '
— Individualita Komunikace SChOpn,eSt Time
sebepéce management
— — | N | —
'R ' O '
Nezavislost, . iy
— autonomie, Soukromi Aktl\_/e-ace a Pecea
volba mobilizace komfort
— | N | —
) O . )
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llustrace 2 Modelova struktura dustojnosti pacientti seniort a ovliviigjicich faktort

z perspektivy sester
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Vidét pacienta jako jedineénou lidskou bytost

Jako prvni bylo identifikovano téma Videét pacienta jako jedinecnou lidskou bytost,
ve kterém je dastojnost chdpana v podobé nenapodobitelné osobitosti kazdého ¢loveka, bez
ohledu na jeho zdravotni stav ¢i vzhled. Hall E. (2012, s. 290) stejn¢ jako Woolhead (2006,
s. 368) zduraznuji, ze se kazda osoba 1isi ve svém charakteru a vlastnostech, coz dohromady
tvoii jeji individualitu a odliSuje ji od ostatnich. Hall E. podtrhuje dulezitost znalosti
jedinecné zivotni historie pacienta, osobnich vlastnosti, osobnich hodnot a pfesvédceni,
které mohou byt ovlivnény riznymi kulturami. Je dilezité, aby nebyl pacient vniman jen
jako ,,diagno6za", ale jako jedine¢na lidska bytost. Pokud je pacient oble¢eny do vlastniho
obleceni, sestra v ném snaze vidi starSi pani nebo pana XY, nez jen zlomenou kycelni kost
nebo ,,mrtvici.

Pro podporu individuality je dilezit¢ udrzet dosavadni socidlni vazby mimo
zdravotnickou instituci, ¢imz se i 1épe udrzi stavajici socialni role pacienta seniora (Hall S.,
2014, s. 56-59; Hoy et al., 2007, s. 162, 164; Woolhead et al., 2006, s. 368). Hall S.
identifikuje témata nezavislosti, autonomie, volby a kontroly, kterd souvisi se sebeurcenim.
Vétsina pacientll seniorit v nemocni¢nich a peCovatelskych zatizenich je zavisld v ADL
(aktivitaich vSedniho dne) na cizi pomoci, coz muze snadno vést k paternalistickym
praktikam zdravotnického personalu a narusit autonomii star§ich pacientd. Autonomni osoba
neni omezena v rozhodovani, neni zavisld na pomoci nebo podpofe druhych. Samostatna
volba se miZe stat problémem, pokud senior ucini rozhodnuti, které je v rozporu s jeho
zdravotnim stavem. Sestry v téchto situacich ¢asto Celily dilematu, co je pro pacienta nejlepsi
a co je pro pacienta bezpecné (Hall et al., 2014, s. 56).

Jacelon (2003) rozliSuje mezi interpersondlni diistojnosti a sebediistojnosti. Seniofi
zahrnuti do jeji studie vnimali interpersonalni diistojnost v mife ucty, s niZ se zachazi s jinou
osobou. Zpisob, jakym je jednotlivec opeCovavan jinymi, pfinasi tomuto jednotlivci pocit
hodnoty. Podle interakci s nemocni¢nim personalem se pacienti seniofi citili respektovani
nebo ne, ¢imz se zvySuje ¢i snizuje pocit vlastni dastojnosti (Jacelon, 2003, s. 547).

Williams (2015) popisuje takzvané "malé véci", které vzajemnou interakci mezi
personalem a pacienty seniory povySuji na diistojnou. Jsou to ¢asto malickosti v kazdodenni
péci, které ji individualizuji. Napft., kdyz nemocny dostdva na jazyk bonbony, které mel
Vv minulosti rad, a pfestoZe je jiz nemiize vycucat, alespoii pociti jejich chut’ nebo jsou vlasy
starSich Zen upraveny do ucesl, na které jsou zvyklé a slusi jim (Williams et al., 2015,
S. 785).
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Komunikace a soukromi

Druhé téma jsme identifikovali jako Komunikace a soukromi a propojuje dvé oblasti,
které¢ vyrazné ovliviiuji podle oSetfovatelského personalu distojnost pacienti seniort.
Respektovani soukromi, osobniho prostoru starSich osob a naslouchajici komunikace, ktera
reflektuje komunikacni styl pacienta, je jednou z hlavnich determinant distojnosti
Vv oSetfovatelské péci. Neadekvatni komunikace snizuje distojnost seniorti. Personal by mél
byt neustale v interakci s pacienty, i kdyz nejsou schopni verbalni komunikace. Respektovat
jejich preference, komunikaéni styl, pfi vstupu zadat o svoleni. Oslovovat starSi osoby ve
zdrobnélinach, kiestnim jménem nebo pouzivat ,,labelling” je nezadouci. Je dilezité, aby
pfi praci sestry s pacienty komunikovaly, a citlivé zdGvodnily vse, co s pacientem délaji.
Tim pfedchazi nedorozuméni a nepochopeni. Hall S. konstatuje, Zze v komunikacnich
strategiich pomaha mluvit klidné a slusné, s porozuménim, naslouchat, nepferuSovat a pridat
humor (Hall S. et al., 2014, s. 58). Dobra komunikace mize zklidnit obtizné¢ zvladatelné
a agresivni pacienty (Buzgova, 2009, s. 117; Woolhead, 2006, s. 367).

V' konceptu distojnosti predstavuje soukromi piechod mezi sebedlstojnosti
a interpersonalni diistojnosti (Jacelon, 2003, s. 548). V lazkovych zatizenich je soukromi
,hedostatkovym zbozim®. Souvisi s nezavislosti, autonomii, volbou a kontrolou.
Respektovani pacientova osobniho prostoru hraje hlavni roli ve vnimani soukromi, a tudiz
1 pacientovi dustojnosti. Soukromi poskytuje pacientovi pocit ochrany téla a télesnych
funkci, pfi nezddoucim pohledu je narusena cudnost a intimita. Soukromi zahrnuje klepani
na dvefe, pouzivani zavésu pii osetfovani nemocnych, ale i to, ze se nemluvi o citlivych
vécech pred ostatnimi nebo se necte osobni korespondence (Buzgova, 2009, s. 117; Hall S.

etal., 2014, s. 57, 58; Jacelon, 2003, s. 548; Woolhead, 2006, s. 368).

Zapojeni pacienta

Jako tfeti v poradi bylo identifikovano téma Zapojeni pacienta, které¢ vypovida
0 potiebé ponechat seniora v CO nejvyssi mife zapojen¢ho do aktivizace vlastni osoby.
Diistojnost seniort je ovlivnéna pravé mirou zapojeni pacienta do péce o sebe sama. V této
oblasti je zasadni jak schopnost sebepéce, tak véasna mobilizace a aktivizace, ale také vzhled
pacienta.

Sestry v kvalitativni studii Hoy (2007) se shoduji v tom, Ze samotnou hospitalizaci
se u starSich osob snizuje jejich autonomie a schopnost pecovat sama/sam o sebe.

Z perspektivy zdravotni péce vede tato skutecnost k tomu, Ze se starsi osoby stavaji kieh¢imi

(frailty), ztraci dastojnost a zvySuje se u nich stupen zavislosti na druhych osobach.
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Pacientova dustojnost je tak ovlivnéna mirou schopnosti peCovat sam o sebe (Hoy et al.,
2007, s. 162).

Sestry zastavaji nazor, ze ,,byt nemocny* vnimaji starsi lidé jako ,,byt v posteli*
a travit v ni cely Cas pobytu. Dopomoc pfi v€asném vstavani z lizka a zapojeni pacienta do
mobilizace vede nasledné k volngjsimu pohybu mimo lizko a pokoj a je diilezitou soucasti
aktivizace, posileni sebedivéry a sebevédomi a nasledné i dustojnosti (Hall, Hoy, 2012,
s 290; Hoy et al., 2007, s. 163).

U starSich pacienti by sestry mély zajistit, aby jejich vzhled byl piiméfeny
a vsouladu stim, jak vnimaji sebe sami. Dustojnost je posilena péci o zevnéjsek
prostiednictvim péce o télo, obleceni, péci o vlasy a nehty, udrzovanim pacientii v Cistoté
a potadku. Dulezité je, co maji institucionalizovani seniofi oble¢eno. Bila nemocni¢ni koSile
z nich déla pasivni, apatické a ztraci tak potiebu starat se o sebe a jen pasivné ptijimaji péci
V mife vétsi, nez skutecné potfebuji. Vlastni obleceni pomaha starSim lidem vnimat lépe
sami sebe, vlastni individualitu a V neposledni fad¢ jim umoziuje i vétsi pohodli (Hoy et al.,
2007, s. 162; 7; Hall E., Hoy, 2012, s. 290; Hall S. et al., 2014, s. 59).

Pracovni kultura a prostredi

Jako posledni bylo v oblasti dustojnosti v oSetiovatelské péci u pacientti seniort
syntetizovano téma Pracovni kultura a prostiedi. Toto téma se jako jediné ze vSech Ctyt
identifikovanych témat zabyva vnéjSimi faktory pracovniho prosttedi, které podle sester
nasledné¢ ovliviuji poskytovani oSetfovatelské péce s dlistojnosti.

Ve studii Jakobsen (2009) zamétfené na eticky narocné situace sestry pracujici
v oSetfovatelskych domech uvadi time management jako volbu priorit v ¢asové tisni, jenZ
nuti sestry jednat rutinn€ a bez smyslu pro individualitu nemocnych. Typické je to v dobé
ranni a veerni hygieny a v dob& podavani stravy. Casto jsou uvadéna slova jako chaos,
zaneprazdnénost, nestihani, rutina (Jakobsen, Sorlie, 2009, s. 295).

Péce a pohodli je popisovano jako zajiSténi pohody a spokojenosti prostiednictvim
kvalitni péce. Psychicky a fyzicky komfort je dulezity pro vnimani distojnosti. Komunitni
sestry ve studii Hall S. (2014) uvadi jako zdroje dustojnosti pro seniory: pecovat s laskou,
byt v kontaktu se starym clov€kem, posedét s nim a mluvit k nému, povzbuzovat ho
a dodavat mu pocit sebedlvery, uklidnit ho a byt pozornd k jeho fyzickym potfebam jako
jsou cistota, teplo, nemit bolesti, nediskriminovat jej a nezneuzivat.

Jakobsen a Sorlie (2009) poukazuji na vyznam pracovni kultury. Kultura prostiedi

na odd¢leni, otevienost, tolerance a porozuméni mezi kolegy navzajem pomahaji 1épe se
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vyrovnat a odolat ndporu dennich pracovnich povinnosti. Absence spoluprace a porozuméni
mezi kolegy nadtizenymi zapficinuje pocit bezmoci a tim i zdravi sester. Dobré pracovni
prostiedi je zdkladem pro kreativitu a zabranuje frustraci. Vyznamnym faktorem je i mira
otevienosti na pracovisti pro feSeni eticky zavaznych situaci, napf. uziti omezovacich
prostiedkti (Jakobsen, Sorlie, 2009, s. 294, 296). Dilezit¢é pro udrzeni dustojnosti
Vv oSetiovatelské péci je také rozdilné seskupeni pacientti na osetfovatelské jednotce. Pokud
jsou na jednom oddéleni dohromady pacienti, kteii jsou neklidni, kii¢i celou noc, jsou
zmateni a s nimi pacienti, ktefi vyzaduji klid (napf. v terminalni fazi nemoci), vede tato
situace Kk frustraci zaméstnanct a je nedlistojna i pro ostatni pacienty (Jakobsen, Sorlie, 2009,
S. 295).
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1.3.2. Vysledky tematické syntézy diistojnosti v oSetfovatelské péci u pacientii
seniori z jejich vlastni perspektivy
Z perspektivy samotnych pacientd bylo v ramci literarniho piehledu na zakladé
tematické syntézy identifikovano celkem 6 hlavnich témat, ktera se vztahuji k dlstojnosti
u pacientll senior v osetfovatelské péci: Autonomie a kontrola; Soukromi; Vztahy, Péce

a komfort; Komunikace a lIdentita. Schéma distojnosti z perspektivy seniort je celkové

syceno 26 subtématy (viz. llustrace 3).

Autonomie
a kontrola

llustrace 3 Modelova struktura distojnosti pacientd seniorti a ovliviiujicich faktort
z jejich vlastni perspektivy
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V prvnim tématu popsaném jako Autonomie a kontrola je dustojnost pro pacienty
seniory spojena S moznosti rozhodovat na zakladé svobodné volby a respektovani
rozhodnuti o vlastnim zpiisobu zivota. (Buzgova, 2009, s. 116; Hall, 2014, s. 57; Jacelon,
2003, s. 547; King, 2012, s. 573; Mangset, 2008, s. 830; Oosterveld-Vlug, 2014, s. 101;
Woolhead, 2006, s. 369) Ptijetim do institucionalni péce, podle svych slov, ztraci starsi lidé
svobodu a omezuji se jejich rozhodovaci schopnosti. Uvadéji, ze tim ptichazeji o dosavadni
zpusob svého zivota. (Buzgova, 2009, s. 116; Woolhead, 2006, s. 369; Oosterveld-Vlug,
2014, s. 101). Seniofi se ve studiich Buzgové (2009) i King (2012) vyjadtili v tom smyslu,
Ze jim nezavislost umoziuje neztratit kontrolu a je zésadni pro udrzeni jejich dustojnosti.
Pocit, ze jsem ,,svym panem® a rozhoduji si o svém zivoté, udavala vétSina seniorti jako
prioritni (Buzgova, 2009, s. 116; King, 2012, s. 573). Mangset (2008, s. 830) v souvislosti
s autonomii odhaluje také sebeurCeni pacienta seniora, kdy je diraz kladen na dulezitost
uznani a ocenéni jeho vlastni zkuSenosti, jeho dovednosti a znalosti ve vztahu k jeho
onemocnéni a stavu. V nékterych ptipadech jsou starsi lidé dokonce udiveni, pokud jsou
vyzvani, aby posoudili vlastni zdravotni stav. Respekt je pro seniory v souvislosti s 1é¢bou
a osetfovatelskou péci o clovéka nezpochybnitelnou soucésti dlstojnosti. Prostfednictvim
interakce s ostatnimi osobami (personalem nebo spolupacienty) je pocit respektu u pacienta
seniora posilovan nebo naopak oslaben, nasledn¢ i jeho vlastni distojnost (Jacelon, 2003,
s. 547).

Téma soukromi a s nim i respektovani osobniho prostoru pacientd hraje vyznamnou
roli pfi zachovani soukromi a dlstojnosti. Soukromi pfedstavuje piedevsim respektovani
osobniho prostoru, ve kterém mé pacient pocit ochrany téla a télesnych funkci. Pro
institucionalizované pacienty se lizka stavaji jejich domovem. Soukromi je vidéno také jako
rozhrani mezi sebe-dlstojnosti a interpersonalni diistojnosti. Soukromi pacientli neni vzdy
respektovano. NaruSeni soukromi je nejCastéji popisovano ve formé otevienych dveti do
pokoji (obnazeni téla, odhaleni télesnych funkci), zaméstnanci vchazeji bez klepani, zavésy
se vyuzivaji neadekvatné situacim. Omezeni soukromi mize narusovat schopnost mit véci
pod kontrolou, coz je spjato s nezéavislosti, samostatnosti, vybérem a kontrolou (Buzgova,
2009, s. 117; Hall S. et al., 2014, s. 57; Webster, 2009, s. 1787,1788, Jacelon, 2003, s. 548,
549).

Jako dal$i z tematickych celkll ovlivitujicich dustojnost vV kontextu oSetfovatelské
péCe u pacientll seniorll je téma popsané jako Vztahy. V institucionalnim prostredi je

dastojnost silné¢ podminéna vztahy. Divéra v nemocni¢ni zafizeni a v profesionalni
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kompetence zaméstnancu velice ovliviiuje celkovou spokojenost u institucionalizovanych
seniort (Mangset, 2008, s. 830). Duvérny a mimofadny vztah s oSetfujici sestrou nebo
dobrovolnikem mtZze pomoci vyrovnat se se smutkem, strachem a dal§imi nepiijemnymi
pocity. V domovech pro seniory vznikaji ¢asto mens$i skupinky obyvatel, které spojuje
spole¢na minulost ¢i stejny zdjem. Navzajem se navstévuji, podporuji se a pomahaji si
(Abma, 2012, s. 27). Pocit zaclenéni do socialni sité piinasi citovou i praktickou podporu
pacientim. Byt ucasten nadale s zivoty svych blizkych dava zivotu pacienti smysl
a zachovava jejich dastojnost. VéEtSina pacientu ve studii Oosterveld — Vlug (2014) vyjadrila
uspokojeni s pé&i v osetfovatelskych domech °, sestry povazuji za pfatelské a ochotné.
Dobrou profesionalni péc¢i lze dustojnost posilit. Posiluji ji pozornost, ucta a akceptace.
Zavislost na pééi druhych osob vyvolava u pacientl pocit zatéZze pro ostatni. Casto udavaji,
ze 1 kdyz potiebovali asistenci a pomoc druhych, nékdy ani nezavolali ze strachu, Ze by
zatéZovali pecujici. Byt zavisly narusuje vnimani vlastniho Ja. Podlomenou distojnost
vyjadfovali pacienti zejména pii zavislosti na pé&i v intimnich zaleZitostech. Zivot v ustavni
péci prohlubuje u pacientli seniorti pocit, ze jiz nejsou soucasti spolecnosti. Citi se
neuziteCni, nepotiebni, jako socialni zat€z pro spolecnost. Tento pocit posiluje celkova
negativni atmosféra ve spolecnosti vici staii ve formé& ageismu. S postupujicim starim
a ztratou télesnych funkei se citi socidlné stigmatizovani — napi. kdyz se k nim personal
chova, jako by byli dementni, ¢i slabomyslni. Vyjadiuji, Ze nejsou brani vazné€, jsou
podhodnoceni a to proto, ze jsou nemocni nebo stati (Oosterveld — Vlug, 2014, s. 102-103).

Téma nazvané Péce a komfort se zamé&fuje na kvalitu péce, Cistotu a schopnost
sebepéce seniort. Kvalitni pée prispiva ke klidu, pohodé a spokojenosti. Jako ptiklady
dustojné péce pacienti seniofi ve studiich uvadéli situace, kdy maji voln¢ k dispozici sprchu
amohou si pfivolat pomoc, kdyZ potiebuji, aniz by to bylo brano jako drzost nebo obtéZovani
persondlu. Kvalita péce je také podminéna dostate€nym poctem oSetfovatelského personalu
(Hall S. et al., 2014, s. 58, 59; Oosterveld-Vlug, 2014, s. 103). Pokud neni dodrzovana
dostate¢né Cistota, napt. pii umyvani rukou personalu pti oSetfovani vice pacientii za sebou
nebo pfi pouzivani toalet, pacientiim je trapné fikat opakované sestram a citi se nedlstojné
(Webster, 2009, s. 1788). Schopnost sebepéce je fazena star§imi osobami mezi hlavni zivotni
hodnoty spolu s nezavislosti. Prestoze jsou si védomi svych zdravotnich limiti a Casto
1 hors$iciho se zdravotniho stavu, chtéji se o sebe postarat tak dlouho, jak jen to bude mozné

(Abma, 2012 s. 27).

%V originale v anglickém jazyce ,,nursing home* — ekvivalent v eském prosttedi je Domov pro seniory.
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V patém tématu shrnujicim oblast Komunikace defiluje pfedevsim smysluplny,
respektujici dialog, ve kterém se uplatituje slusnost a otevienost. Vyznamna pro posileni
dastojnosti je verbalni slozka komunikace — porozuméni mluvenému slovu. Seniofi
Vv ustavni péci citlivé vnimaji zptisob osloveni, hrubost, nebo neosobni jednani. Distojny
dialog podporuje autonomii pacientll. Pacienti i jejich ptfibuzni oceniuji v komunikaci
laskavost a slusnost. Dulezité je respektovat komunikacni styl pacienta, pfizpusobit
informace jeho potiebam. Ziskani souhlasu k riznym vysSetfenim ¢i ukontim a informovani
jsou jedny z moznosti, jak zapojit pacienty do rozhodovani, a tim udrzet jejich distojnost
arespekt (Hall S. et al., 2014, s. 58; Mangset, 2008, s. 831, Woolhead, 2006, s. 368). Mnoho
starSich pacientd uvadi, ze ma na jejich distojnost velky vliv osloveni persondlem. Nesnasi
osloveni zdrobnélinami, pouzivani kiestnich jmen bez pfedchoziho souhlasu, ¢i uzivani slov
»drahy*, . milacku®. Toto vnimaji jako poniZujici a povysené ze strany personalu. Neuctivé
je vyjadfovani se 0 pacientech jako o diagndzach nebo ,,ukolech* (Woolhead, 2006, s. 367).
Najit porozuméni a byt pochopen je v nezndmém prostiedi dalezité. Zakladem je pro
pacienta verbalni komunikace. V pifipadé pacientii jiného etnika davaji tito ptednost
personalu stejné rasy a vyznani - napi. Asiaté (Clegg, 2003, s. 286). Nedostate¢na
komunikace a ignorace také narusuje zachovani lidské dustojnosti. N&ktefi pacienti se citili
prehlizeni, kdyz se sestry jiného etnika bavily ve svém rodném jazyce, nebo kdyz si jich
persondl nevS§imal pfi prekladu na jiné oddéleni ¢i pfevozu na vySetfeni. Seniofi bez
kognitivni poruchy se citili dotéeni, kdyz byli svédky oznaceni pacientd s demenci nebo
vysokym stupném zavislosti jako ,,dement" nebo ,,lezak". V péci o seniory se pii komunikaci
v nékterych piipadech uziva nevhodné infantilizace (Buzgova, 2009, s. 117; Webster, 2009,
s. 1788, 1789).

Pod oznacenim ldentita bylo identifikovano posledni a nejkosatéjsi téma, které
obsahuje celkem sedm subtémat zaméfenych na uvédoméni si "kdo jsem" a individualitu
kazdé lidské bytosti. Mit pocit vlastni identity a mista ve spolecnosti je dllezitym rysem
distojnosti starSich lidi. Vyznamnou roli v tomto uvédoméni hraji adekvatni copingové
strategie, které pfispivaji k ochran¢ osobni dlstojnosti. StarSi lidé, ktefi se dokazou
prizpusobit zméné¢ podminek a piijimaji asistenci druhych, jsou schopni udrzet si vyssi
diistojnost nez stafi lidé, ktefi méli vétsi potiZe pti pfijimani zmén. Dlstojnost v nové Zivotni
situaci pomaha udrzet schopnost resilience, umeéni zit v ptitomném okamziku a zaméfit se
na radostné véci v zivoté (Oosterveld — Vlug, 2014, s. 101). U starSich lidi je dulezitym

projevem jejich dustojnosti a normality fyzicky vzhled. Byt vhodné obleen je zptsob, jak
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pomoci star$im lidem zachovat jejich sebehodnotu a individualitu. Pro udrZovani
distojnosti je specialné u starSich zen dilezité dobie a upravené vypadat, a to nejen pro sebe,
ale také jako socialni objekt v o¢ich druhych (Hall S. et al., 2014, s. 59; Oosterveld — Vlug,
2014, s. 103). Podstatou subtématu ,,Byt clovékem* je, aby se se starSim ¢lovékem jednalo
jako s normalni lidskou bytosti, ne jako s ¢islem nebo ukolem (napt. kdyz je bran jen jako
objekt, kterého je potfeba umyt, otocit nebo napolohovat). Starsi pacienti si v§imaji u sester
zejména jejich chovani, pozornosti a toho, zda pii oSetfovani projevuji lidskost. Pocity
ménécennosti ovliviluje nedostatek personalu. Dustojnost naruSuje c¢ekani na pomoc,
nedostatek ¢asu a pozornosti ze strany sester a celkova atmosféra spéchu. Zptisoby, jakymi
je mozné podpotit distojnost je ocenéni jako lidské bytosti, coz vzbuzuje sebetctu a respekt
u ostatnich. Dilezité je v daném okamziku ¢lovéka vyslechnout, dat mu pocit jedine¢nosti
a vénovat mu Cas (Oosterveld — Vlug, 2014, s. 103; Mangset, 2008, s. 829; Hall S. et al.,
2014, s. 59; Woolhead, 2006, s. 368). Spiritualita a nabozenské vyznani jsou dal$im ze
zakladnich aspektli dastojnosti pro star$i vétici osoby. Jejich vira jim poméaha zachovat
osobni dustojnost. Je pro né oporou ve chvilich nejistoty a dava jim odvahu jit dal. Pomaha
také smifit se s nemoci a funkéni neschopnosti. U starSich osob je diilezité, aby personal mél
pro jejich viru porozuméni a dokazal jejich duchovni potieby naplnit (Clegg, 2003, s. 287,
Oosterveld-Vlug, 2014, s. 102).

V oblasti individualniho ja néktefi starsi lidé uvedli, ze uz se neciti byt osobou, kterou
byli pfedtim. Pfestechovanim do pecovatelského domu opustili vétSinu svych véci, svij
domov, ptatele a nékdy dokonce 1 svého partnera. Kromé toho u nékterych obyvatel doslo
ke zméné charakteru v disledku nemoci a nemohou se ztotoznit sami se sebou (napf.
u CMP). Starsi lidé jsou spokojeni, pokud k nim pfistupuje oSetfovatelsky personal se
zamétenim na jejich individualitu (Jacelon, 2003, s. 547, King, 2012, s. 574; Mangset, 2008,
s. 830; Oosterveld — Vlug, 2014, s. 101). Starsi lidé vstupuji do institucionalni péce jiz
s ur¢itou mirou vlastni dustojnosti, kterou nashromazdili v prib&hu celého Zivota. Tato sebe-
distojnost rostla a posilovala se v situacich, kdy se citili respektovani a ocenéni v interakci
s jinymi osobami (Jacelon, 2003, s. 547).

Také mentalni schopnosti maji velky vyznam pii uvédomovani si vlastni identity.
Byt schopen komunikovat a mit jasnou mysl je nezbytné i v kontaktus ostatnimi. Mentalni
schopnosti jsou predpokladem pro distojny zivot. Ne&kteii starsi lidé si mysli, Ze demence
zcela jisté ovlivni jejich dustojnost, ackoli jini povazuji zapomnétlivost za soucast procesu
starnuti. Jini dokonce zminuji ,,stafi” jako omluvu za to, Ze ztratili funkéni schopnosti nebo

nejsou schopni si véci zapamatovat (Oosterveld — Vlug, 2014, s. 101).
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1.3.3. Komparace vysledkii perspektivy seniori a sester

Ur¢itou shodu lze nalézt pii komparaci interpretaci ddstojnosti pacientll seniord
v oSetfovatelské péci u obou perspektiv. Modelové schéma dustojnosti pacientil seniort
vytvofenym z pohledu sester.

Hlavni rozdil spoc¢iva v tom, Ze pro pacienty seniory bylo vyznamnym téma Vztahy
vcetné nasledné kategorizace v Sesti subtématech (davéra, vztahy s kolegy, socialni sit,
setkani s oSetfovatelkami, zavislost a zatéz pro ostatni, stigmatizace). Modelové schéma
dustojnosti pacientli seniortl z perspektivy sester neobsahovalo zadné analogické podobnosti
tématu vcetn¢ subtémat. Pouze v subtématu Individualita v modelu sester se tyto zminily
o zachovani socidlnich roli obecnym zplsobem jako o dil¢im aspektu individuélni identity.
Na zaklad¢ téchto zjisténi se zda, Ze vztahy jsou oblast, kterd je pro sestry skrytd. Také téma
Identita obsahujici ¢tyfi subtémata (adekvatni copingové strategie, spiritualita a religiozita,
sebe-dustojnost, dusevni schopnosti), nema v modelovém schématu sester shodné téma.

Téma Komunikace je popsana mnohem detailnéji z pohledu pacienti. Podrobnéji je
vykreslena v subtématech (pozdrav, porozuméni a neadekvatni komunikace). Na druhé
stran¢ sestry zdlraziuji pro distojnost vyznamné téma Pracovni kultura a prostredi. Toto
téma zahrnuje tfi specialni subtémata (time management, otevienost a rozdilné skupiny
pacientll). Téma Zapojeni pacienta obsahuje specifickd subtémata aktivaci a mobilizaci.
Také téma Byt viden jako clovék obsahovalo ojedinélé subtéma ,,Podstatné malickosti".
Téma Soukromi je stejné¢ popsano sestrami 1 pacienty ve smyslu soukromého prostoru.
V této oblasti zmiiiuji pacienti seniofi zvlastni potfebu ochrany t&la. Cistota, jak je popsana
sestrami, je zahrnuta v subtématu ,,Péce a pohodli®, nicméné u pacientd je to samostatné

subtéma.

1.4. Souhrn

Témata a subtémata syntetizovand v tomto piehledu predstavuji oblasti, které jsou
pro sestry a pacienty seniory spojovany s ddstojnosti a jsou jimi vnimany jako vyznamné
pro posileni distojnosti a péci o naruSenou distojnost.

V modelovém schématu dustojnosti pacientti seniorti z perspektivy sester byla
identifikovana témata: Vidét pacienta jako jedinecnou lidskou bytost; Komunikace

a soukromi; Zapojeni pacienta a Pracovni kultura a prostredi. Vidét v pacientovi predev§im
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cloveka, respektovat jej, posilit jeho autonomii a nezavislost. Vnimani pacienta piredevsim
jako cloveéka je vsouladu jak s intrinsickym, tak s extrinsickym pojetim dustojnosti.
Zapojeni pacienta je popsano jako spolupodileni se na rozhodovani o jeho péci, a pocitu
kontroly nad svou péc¢i (Matiti, 2008). V souladu s tim také kvalitativni studie Hoy ukazuje,
ze schopnost prevzit kontrolu nad vlastni pé¢i podporuje dustojnost starSich pacientti (Hoy,
2007). Schopnost sebepéce je podminéna véasnou mobilizaci a aktivizaci a pécio sviij vzhled
(Hall, S. et al, 2014; Hall, E. C. 2012; Hoy, 2007). Aby bylo mozné mit svou péci pod
kontrolou, rozhodovat o ni a aktivné se podilet na péci, je dulezitou soucasti konceptu
»pacient jako osoba", ne jako objekt péce (Walsh, Kowanko, 2002). Kvalita péce je
determinovana technickym, personalnim a finan¢nim zabezpecenim. Na druhou stranu to,
Co povysuje pouhou péci distojnou péci je osobni vztah: fyzicky kontakt, empatie,
vyslechnuti pacienta, zajem a angazovanost (Kleinman, 2012).

V modelovém schématu dustojnosti pacientti seniort Z jejich vlastni perspektivy byla
identifikovana témata: Autonomie a kontrola; Soukromi; Vztahy; Péce a pohodli,
Komunikace a ldentita. Pacienti seniofi v souvislosti s dustojnosti v oSetfovatelské péci
zduraziuji soukromi, vztahy a komunikaci. Tato témata jsou soucasti socialni dastojnosti
(Jacobson, N., 2012), ktera je generovana v ¢innosti a interakci. Soukromi je otazka mista
a prostoru a také ochrany jednotlivce pfed zbytecnym narusenim osobniho prostoru
(Franklin, Ternestedt, Nordenfeld, 2006). Nedostatek soukromi vede k rozpaktum, hanbé
a poniZeni, coZz snizuje distojnost starSich osob. Myti, oblékani a pouZivani toalety byli
uvadény jako piiklady péce, ktera by méla byt provadéna soukromé. Pokud je poskytnuto
pacientim seniorim soukromi, citi se komfortn¢€ s moznosti kontroly nad svymi zalezitostmi
a je tak podpofena distojnost pacienta (Lin, 2012). Komunikace je zésadni pro zachovani
a podporu duastojnosti, protoze citliva a efektivni komunikace ma dopad na kazdy zminény
atribut a faktor dustojnosti. Podobné né€kolik studii (Webster et al., 2009a; Webster, Bryan,
2009; Nicholson at al., 2010) podporuje myslenku, ze komunikace je tsttedni nebo Zivotné
dilezita pro distojnou pécéi. Dustojnost senior nemize byt podporovana bez partnerstvi
a vzajemného vztahu mezi stars$i osobou a zdravotnickymi pracovniky (Franklin, Ternestedt,
Nordenfeld, 2006; Haddock, 1996). V kontextu kazdodenni péce by podpirné vztahy
s ostatnimi charakterizované kvalitami jako reciprocita, vzdjemné porozuméni, empatie
a davéra (Jacobson, N., 2009) mohly pomahat star§im osobam udrzovat nebo vytvaret
"novou" identitu, s jakou je pfijatelné zit. Udrzeni vztahil se svymi pfateli a rodinami bylo
také velmi dulezité. Seniofi, ktefi neméli rodinné navstévy, zazivali osamélost a ztratu

S 24

identity (Walker, Paliadelis, 2016). Distojnost identity je pravdépodobné nejdilezitéjsi
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v kontextu nemoci nebo starnuti (Nordenfeld, 2009). Oosterveld — Vlug (2014) zahrnuje
identitu pod individudlnim ja. Zdaraznuje skutecnost, ze distojnost v nemoci ovlivituje
vlastni individualitu a osobni sebehodnoceni. Dulezitou soucasti identity clovéka je vyuziti
adekvatnich osobnich copingovych strategii a akceptace vlastnich snizenych schopnosti.

Dil¢im cilem literarniho review byla komparace distojnosti pacientl seniortt obou
perspektiv: sester i pacientli seniorti. Pouze velmi malo studii se se v soucasné dobé zabyva
2003; Woolhead, Tadd, 2006) a existuje dokonce velmi malé srovnani obou perspektiv.
V nasem review byly identifikovany podobnosti v pohledu pacientl a sester na zakladé
porovnani modelt. Kowanko (2002) se také zaméfila na obecny kontext dustojnosti
Vv oSetifovatelské péc¢i na zaklad¢ rozhovoru s pacienty a sestrami. Na rozdil od studie
Kowanko nas ptehled identifikoval nékteré rozdily, pravdépodobné na zakladé specifického
kontextu, tj. kontext oSetfovatelské péce pacientd seniorti. Na strané starSich pacientl jsou
Komunikace a Vztahy (diskutovany vyse) vice nasycené na zakladé mnozstvi subtémat. Obé
tato témata jsou konkrétnéji specifikovana. To mlze byt disledkem podstatné vyssiho
vyznamu, ktery jim pacienti ptipisuji v souvislosti s dlistojnosti. Na druhé stran¢ se sestry
zabyvaly tématy Pracovni kultura a prostiedi a Zapojeni pacienta.

Na zakladé¢ vysledku kritického metodologického posouzeni jsme shledali, ze je potieba
vénovat vétsi pozornost reflexivité kvalitativniho vyzkumu. Ve vétSiné studii zahrnutych do
tohoto prehledu nebyla oznacena v sekci zamétené na kritické posouzeni role vyzkumnych
pracovnikt, potencidlni bias a vliv pfi formulaci vyzkumnych otazek, sbéru dat a vybéru
mista.

Vyse zminéné zavéry literarniho review zaméfeného na distojnost u seniort v kontextu
oSetfovatelské péce lze nejlépe pro svou vrstevnatost pfirovnat ke konceptudlni definici
Fenton a Mittchell (2002), ktera definuje dustojnost u seniorti jako stav fyzického,
psychického, emociondlniho a spiritudlniho komfortu. Zavéry literarniho review byly dale
vyuzity jako teoretické vychodisko vlastniho vyzkumu disertacni prace, a to konkrétné pti

formulovani vyzkumnych otdzek a cili, jako 1 pozdéji pii interpretaci vysledki vyzkumu.
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2 Metodika

Osetfovatelskd pécCe u institucionalizovanych seniort predstavuje zajisténi biologickych,
psychologickych, socidlnich a spiritudlnich potieb. Zakladnim motivem péce je diistojnost,
jak jsme se snazili ukazat v predchozi ¢asti disertacni prace. Na zaklad¢ teoretické ptipravy
a vysledkl literarniho review jsme zvolili jako cil disertacni prace popsat zkuSenost
vSeobecnych sester a institucionalizovanych seniorti s distojnosti v oSetfovatelské péci.
Volili jsme kvalitativni vyzkumny pfistup vzhledem k tomu, Ze se zaméfujeme na
porozuméni zkusenosti pacientli seniort a sester. Dal§im cilem je na zdkladé komparace najit
spolecna témata perspektiv diistojnosti sester a seniorti a identifikovat ptipadné rozdily ve
vnimani dastojnosti u pifijemcti (pacientll seniortl) i poskytovatelli oSetfovatelské péce
(vSeobecnych sester). V této kapitole bude pifedstaven nejprve design studie, cile
a vyzkumné otazky, vyzkumny soubor, etické aspekty vyzkumného Setfeni, metoda sbéru

a vyhodnoceni empirickych dat a divéryhodnost (trustworthiness) celého vyzkumu.

2.1. Design studie

V projektu disertacni prace byl zvolen deskriptivné — komparativni kvalitativni
pfistup pii aplikaci hloubkovych polostrukturovanych rozhovorli a tematické analyzy. Za
metodologické vychodisko bylo uzito obecného kvalitativniho vyzkumu — Generic
qualitative research (Caelli et al., 2003), ktery neni fizen explicitnim nebo zavedenym
souborem filosofickych pifedpokladii ve form¢ nckteré ze znamych kvalitativnich
metodologii. Metodologickd pozice je na pomezi interpretativismu a socidlniho
konstruktivismu. Vychazime z nazoru, zZe realita a jeji vyklad je zaloZen na interpretaci
lidské zkuSenosti a tato zkuSenost je vzdy vytvarena v interakci s jinymi lidmi.

Kvalitativni vyzkumy jsou spjaty s holistickym a na osobu zaméfenym piistupem
(Malagon — Maldonado, 2014). Muze to byt vyzkum tykajici se zivota lidi, pfibeht, chovani,
ale také chodu organizaci, spoleenskych hnuti nebo vzajemnych vztahd. Pro pouZiti
kvalitativniho vyzkumu jsou vhodné vyzkumy, které odhaluji podstatu zkuSenosti osob
s urCitym jevem, ale 1 ty, které se kvantitativnimi metodami obtizn¢ podchycuji (Strauss,
Corbin, 1990). Metody pouzivané kvalitativnimi vyzkumniky jsou ptikladem piesvédcent,
ze mohou zprostiedkovat ,,hlub$i“ pochopeni jevl nez Cisté kvantitativni data. Toto

,hluboké*“ porozuméni vznikd na zakladé prohlaSeni kvalitativnich vyzkumniki, ze se
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dokazali vcitit a zmapovat takova teritoria, jako jsou ,,vnitini prozivani®, ,,jazyk®, , kulturni
vyznamy* nebo ,,formy spolecenské interakce™ (Silverman, 2005, s. 101-102). Gavora
(2000) upozoriuje také na hlavni rysy kvalitativniho vyzkumu: dlouhodobost, intenzivnost

a podrobny zapis.

2.2. Cile a vyzkumné otazky

Na podkladé teoretické pfipravy a zvoleného designu vyzkumu jsme formulovali

vyzkumné otazky a k nim ptislusné cile:

Vyzkumna otazka €. 1:

Jak interpretuji vSeobecné sestry diistojnost v oSetfovatelské institucionalizované péci
u seniord?

Cil prace ¢. 1:

Identifikace a analyza témat, ktera spojuji vSeobecné sestry s dustojnosti u seniort

V institucionalizované osetfovatelské péci.

Vyzkumna otazka €. 2:

Jak interpretuji pacienti seniofi diistojnost v oSetfovatelské institucionalizované péci?

Cil prace ¢. 2:

Identifikace a analyza témat, kterd spojuji pacienti seniofi S distojnosti

v institucionalizované oSetfovatelské péci.

Vyzkumna otazka ¢. 3

V ¢em se shoduje a v ¢em je rozdilnd interpretace diistojnosti v oSetfovatelské péci
U vSeobecnych sester a pacientli seniordi?

Cil prace ¢. 3:

Komparace vysledkti tematické analyzy tykajici se dustojnosti seniorti V institucionali-

zované oSetiovatelské péci z perspektivy senioril a sester.
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2.3. Vyzkumny soubor

Vybér zkoumaného souboru byl zamérny (Géelovy) realizovan pies instituce
(Miovsky, 2006, s. 138). Podle Gavory (2000, s. 144) jde v ptipadé¢ kvalitativniho vyzkumu
vzdy o zamérny vybér. Ten je potiebny proto, aby byly vybrany pro vyzkumné ucely vhodné
osoby, které maji potfebné védomosti a zkuSenosti z dané¢ho prostiedi. Vybér je vzdy
Lreprezentativni®, nebot’ osoby by mély dobfe reprezentovat dané prostiedi. Pro vyhledani a
kontaktovani tcastnikii vyzkumného Setfeni bylo vyuzito jejich vazby na zdravotni ¢i
socialné zdravotni instituci, pecujici o seniory celodenné. Samotny vyzkum byl rozdélen na
dvé etapy podle cilové skupiny oslovenych participantt. Pro souhlas s realizaci vyzkumného
projektu byli osloveni feditelé ¢tyf zdravotnich (LDN) nebo socialné zdravotnich instituci
(Domovy pro seniory) Olomouckého kraje. Jednalo se konkrétné o 2 Domovy pro seniory
a 2 LécCebny dlouhodobé péce. Souhlasné stanovisko vyjadiilo vedeni vSech instituci.
Zamérné byla pro vybér instituce zvolena pouze statni zafizeni, kdy byl zfizovatelem
Olomoucky kraj. Odhadovany pocet participantd v kazdé skupiné byl 10 - 15, pocet byl
nasledné upraven dle nasyceni vzorku v priibdhu samotného vyzkumu (Céap, 2009, s. 258).
V kvalitativnim vyzkumu se rozsah vybéru poctu osob casto fidi saturaci — vybér se
ukoncuje, kdyz vyzkumnik zjisti, ze jsou informace stejné a opakuji se (Easton, 1997, s.
150). V piipadé naseho vyzkumu jsme postupovali obdobné a pocéet dotazovanych osob
vyzkumného souboru u obou skupin — sester i pacientl seniorti se ukoncil v situaci, kdy se
odpovédi na otazky zacinaly opakovat a odpovédi neptindsely nova zjisténi, ale témata byla
saturovana u vice dotazovanych. V piipadé prvni etapy rozhovord s v§eobecnymi sestrami
tvofilo soubor 10 sester a v druhé etapé vyzkumného Setfeni tvofilo soubor 8 pacientli
seniort.

V prvni etapé vyzkumného Setieni byly osloveny pro rozhovor vSeobecné sestry
pracujici ve zdravotni €1 socidlné zdravotni instituct (Vyzkumny soubor €. 1). Kritéria pro
zatazeni vSeobecnych sester byla osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu,
soucasnd klinickd praxe v oblasti gerontologie minimalné 1 rok a informovany souhlas
s vyzkumem. Vyzkumny soubor ¢. 1 tvotilo 10 sester ve véku 38 —58 let s primérnou délkou
oSetiovatelské praxe 22,4 let a primérnou délkou praxe ve stavajici instituci 11,7 let
(Tabulka 1). Pét sester pracovalo ve dvou Lécebnach pro dlouhodobé nemocné, pét sester
pracovalo ve dvou Domovech pro seniory (DpS). Rozhovory byly realizovany v kvétnu

avV cervnu 2016.
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Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru ¢. 1 vSeobecnych sester

Rozhovor Vék Vzdélani Pracovni pozice  Délka oSeti. Zavizeni
praxe (roky) (délka praxe,
roky)

1. 39 VS Vrchni sestra 19 LDN (8)
2. 38 SS+MS  Staniéni sestra 20 LDN (20)
3. 45 SS Vseobecna sestra 20 LDN (6)
4. 41 SS VSeobecna sestra 8 LDN (4)
5. 44 SS Vseobecna sestra 25 LDN (25)
6. 40 VS Vrchni sestra 16 DpS (12)
7. 52 VS Vseobecna sestra 29 DpS (9)
8. 41 VS +GS Vrchni sestra 23 DpS (16)
9. 58 SS+GS  Vseobecna sestra 35 DpS (19)
10. 47 SS Vseobecna sestra 29 DpS (8)

Legenda: SS — stiedoskolské vzdélani, VS — vysokoskolské vzdélani, MS — managerska specializace,
GS — geriatrickad specializace, DpS — Domov pro seniory, LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

Ve druhé etapé bylo opét vyzadano souhlasné stanovisko s vyzkumnym Setfenim od
vedeni dotéenych instituci jako v 1. etapé vyzkumu. Byl ziskan souhlas bez vyjimky. Pro
zatazeni ucastnikll pacientl seniorti (Vyzkumny soubor €. 2) byla zvolena tato inkluzivni
kriteria: vék 65 let a vice, Mini Mental test (MMSE) s minimalnim score 23 bodi, které je
hodnoceno v pasmu normalu, pfipadné s lehkym kognitivnim deficitem (Topinkova, 2005),
orientace mistem a ¢asem a informovany souhlas s vyzkumem. Realizovano bylo celkem 13
rozhovori se seniory, Z nichZ 4 seniofi nesplnili kritérium zatfazeni v nizkém score MMSE
a byli vyfazeni ze studie, jedna seniorka byla vyfazena pro hypoglykemii v prubéhu
rozhovoru. Vsichni vyfazeni seniofi pro MMSE byli pobytem v Domové pro seniory,
seniorka s hypoglykemii byla toho ¢asu v LDN. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno

celkem 8 seniorti s pobytem ve zdravotnich nebo socialné zdravotnich institucich
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Olomouckého kraje (Tabulka 2). Rozhovory byly realizovany v listopadu 2017 az lednu
2018.

Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného souboru ¢. 2 pacientd seniord

Rozhovor Vék/pohlavi Vzdélani Pivodni Délka Typ
povolani pobytu v zarizeni
zarizenl
1. 70/M SOuU zame¢nik 5 let DpS
2. 88/7 SS sekretarka 17 let DpS
3. 85/Z SS délnice 3 mésice LDN
4. 7517, SS zasobovacka 2 mésice LDN
5. 85/Z SS vedouci 9 dni LDN
6. 74/7 sou tfednice 3 tydny LDN
7. 80/Z VS inspektorka 2 tydny LDN
8. 88/M Sou potravinar 3 dny LDN

Legenda: M — muz, 7 — Zena, SOU — stiedni odborné ucilisté, SS — stredoskolské vzdélani, VS —
vysokoskolské vzdelani, DpS — Domov pro seniory, LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

2.4. Etické aspekty vyzkumu

Po celou dobu vyzkumu, véetné jeho pfipravné faze, byly dodrzeny etické zasady,
které deklaruje Helsinské deklarace WMA.

V obou etapach vyzkumného Setfeni byl vyzkum schvélen Etickou komisi fakulty
zdravotnickych véd 1/2016 a 6/2017 (viz. Ptiloha 3 a 4). Kazdému tc¢astnikovi vyzkumného
Setteni byl pfedem piedstaven zamér vyzkumu, jeho cil a pribéh a byl upozornén na
zachovani anonymity. Kazdy ucastnik podepsal Informovany souhlas (Pfiloha 5 a 6), ktery
byl zejména u senioril jest¢ shrnut ve strucnosti UGstné, a byly zodpovézeny dotazy.
Zdtraznéno bylo bezpodminecné zachovani anonymity ucastnikli. Pti prezentaci vysledk
vyzkumu proto pouzivame vzdy jen potfadové Cislo rozhovoru.

Ve druhé etapé vyzkumu, pti rozhovorech s pacienty seniory, byl respektovan také
zdravotni stav samotného pacienta v prubéhu rozhovoru. V jednom ptipadé byl rozhovor

pfedcasné ukoncen pro ndhlé zhorSeni zdravotniho stavu pacientky z divodu
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hypoglykémie.!%Ptestoze byli osloveni pacienti seniofi, ktefi podle oSetiovatelského
persondlu neméli kognitivni deficit, n¢ktefi po vyplnéni MMSE nespliiovali kritérium
pozadovanych bodu. Z etickych divodi byl rozhovor realizovan i za téchto okolnosti, aby

nebyla narusena autonomie pacienta.

2.5. Metoda sbéru empirickych udajua

Sbér dat byl zajistén technikou hloubkového polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor je idealni metodou v ptipad¢ jednorazového rozhovoru, pokud
je pro sbér dat vyuzito vice respondentu (Hendl, 2008). Tento druh rozhovoru je
charakterizovan tim, ze vyzkumnik klade oteviené dotazy podle ptedem ptipraveného
schématu, které obvykle specifikuje okruhy otazek. Schéma poskytuje jasny soubor pokyni
pro tazatele a poskytuje tak spolehlivé a srovnatelné kvalitativni udaje. Pfed samotnym
zahajenim sbéru dat bylo vytvofeno schéma - protokol rozhovoru, ktery byl pro tazatele
zavazny a obsahoval oteviené vyzkumné otazky vztahujici se k cilim projektu. Otazky byly
inspirovan¢ predevsim ze studii (Matiti, Trorey, 2004; Walsh, Kowanko, 2002) vyhledanych
vV ramei pripravné faze vyzkumu formou literarniho review. Otazky byly konzultovany
nejdiive Skolitelem prace, nasledné je posoudil dalsi odbornik oSetfovatelstvi v dané oblasti.
Porozuméni otazkédm bylo testovano u seniora i vSeobecné sestry, ktefi nebyli zafazeni do
studie. Protokol rozhovoru byl doplnén o otazky k demografickym a dopliujicim udajim
o respondentech (Pfiloha ¢. 7 a 8). U vSeobecnych sester byl zjistovan vek, pohlavi, pracovni
zatazeni, misto zaméstnani, nejvyssi dosazené vzdélani, specializace v oboru a vira nebo
vyznani. U seniort se Udaje zaméfily na vek, pohlavi, plivodni povolani, nejvyssi dosazené
vzdélani, typ instituce (ve které byl rozhovor realizovéan), délka soucasného pobytu
V zafizeni, vira a vyznani.

V polostrukturovaném rozhovoru je vhodné pouzit nasledné inquiry, tedy upfesnéni
a vysvétleni odpoveédi ucastnika (Miovsky, 2006, s. 160; Cohen, Crabtree, 2006). V nasem
ptipad¢ jsou inquiry — zpfesnujici vyzkumné otazky, uvedeny v ptilohach 7 a 8. Prostiedi
pro rozhovor hraje vyznamnou roli a mélo by byt v souladu s cili samotného vyzkumu.
Z tohoto diivodu byly rozhovory vedeny face to face v bezpeéném, klidném prostiedi vlastni
instituce ve vyclenéné mistnosti bez Ucasti jinych osob a po domluvé s vedenim instituce
také vdenni dobu, kdy rozhovor nenaruSoval chod oddé€leni (mezi 10:00 a 11:30

a V odpolednich hodinach mezi 13:30 a 15:00). Minimalizovany byly pfipadné ruchy

10 Tento rozhovor byl nasledné vyfezen ze souboru.
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a preruseni. Rozhovor byl zaznamendn na diktafon a ndsledné doslovné ptepsan. V prubehu
rozhovoru byly realizovany terénni poznamky - field notes!, ve kterych byly zachyceny
dalsi aspekty situa¢niho kontextu jako napt. misto a atmosféra rozhovoru, neverbalni projevy
sester a seniort. Kazdy zvukovy zaznam, terénni poznamky a doslovny piepis rozhovoru
byly vedeny pod ptidélenym cislem z diivodu anonymity. Bezprostfedné po rozhovoru byly

terénni poznamky doplnény i o sebereflexi vyzkumnika.

2.6. Metoda vyhodnoceni empirickych udaji

Pro analyzu rozhovori byla zvolena metoda tematické analyzy podle Braun a Clarke
(2006). Tato metoda v sob¢ obsahuje Castecné vSechna teoretickd vychodiska: zakotvenou
teorii, pozitivismus, interpretativismus a fenomenologii Vv jednom metodologickém
schématu (Guest, MacQueen, Namey, 2012, s. 15). Tematickd analyza je typickym
pfedstavitelem metody nezavislé na teorii a epistemologii a lze ji aplikovat napftic¢
teoretickymi a epistemologickymi pfistupy. Prostfednictvim své teoretické svobody je
tematickd analyza flexibilnim a uzite¢nym vyzkumnym nastrojem, ktery poskytne bohaté
a detailni tidaje. Dle ndzoru Braun and Clarke (2006) je tematicka analyza samostatna
metoda'? a jako takovou jsme ji pouzili i v na§em vyzkumu.

Braun a Clark (2006) charakterizuji tematickou analyzu jako metodu identifikace
vzora (témat) v datech. Jednim z benefitti tematické analyzy je jeji flexibilita. Tematicka
analyza je typem induktivni analyzy kvalitativnich dat, kde je moZno zapojit rizné
analytické techniky (Braun a Clarke, 2006). Data Vv textu reprezentuji konverzaci,
pozorovani a interakci. Téma je vyznamovou jednotkou v datech (samotném pfepisu textu),
jak ji vnima ¢tenai vyzkumnik (Guest, MacQueen, Namey, 2012, s. 50). Pravé tento aspekt

tematické analyzy ptekracuje jen pouhou deskripci a pfiznava ji také interpretativni rozmér.

Tematicka analyza byla uskute¢néna v Sesti fazich:
1) Seznameni se s daty: na pocatku byla doslovné piepsana data vSech rozhovort.

Analyza byla rozdélena na 1. etapu — perspektiva sester a 2. etapu — perspektiva pacientti

11 Terénni poznamky jsou v podstaté chronologicky zdznam toho, co se d&je ve zkoumaném prostiedi, co se
déje s timto prostredim, i toho, co se déje v pozorovateli.“ (Loffland a Loffland, 1984)

12 Kriticky na samostatné uziti metody tematické analyzy nahlizi Boyatzis (1998) stejné jako Ryan a Bernard
(2000), kteti poukazuji na to, Ze jde pouze o nastroj vyuZiti riznych analytickych metod.
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2)

3)

4)

seniorti. Nasledovalo ¢teni a opétovné cteni, abychom si zvykli na styl jazyka
respondentti a lépe porozuméli celkovému obsahu feceného. Zaznamenavali jsme

pocatecni napady a myslenky do poznamek.

Generovani predbéznych subtémat: spociva v kodovani zajimavych charakteristik dat
systematickym zpiisobem v celém rozsahu datové sady, porovnavani dat relevantnich
pro kazdy kod. Kédovani je procesem, kdy kvalitativni analytik propojuje konkrétni
kody se specifickym datovym segmentem. Kody predstavuji popis sémantickych hranic
tématu nebo komponenty tématu (Braun a Clarke, 2006, s. 87). V této fazi jsme rozdélili
text do vyznamovych jednotek ve formé piimych citaci, které jsme zaznamenali do
programu MS Excel pro lepsi manipulaci s daty. Nejdiive jsme posuzovali nezavisle na
sobé piedbézna subtémata (kody) studentka i skolitel zvlast — tzv. triangulace
vyzkumnikii (Cohen, Crabtee, 2008, s. 333) s cilem zaskoleni vyzkumnika — studentku
Skolitelem v procesu tematické analyzy. Poté prostiednictvim Skype hovoru byly

ujasiiovany a argumentovany spolecné poznamky a postiehy.

Hledani témat: je charakterizované slou¢enim kodi do potencidlnich témat
a shromdzdénim vSech dat relevantnich pro kazdé potencidlni téma. Téma je
vyznamovou jednotkou, ktera je popsana v datech vzniklych ¢tenim textu. Témata jsou
transformovana v kddech a shrnuta v tzv. knize koda — codebook (Guest, MacQueen,
analyzy. V této fazi jsme systematicky ttidili vyznamové jednotky do predbéznych
subtémat. Text byl znovu procitan a analyzovan po segmentech. Obecné se pracuje
interaktivng, text se ¢te v usecich a upravuje v codebook (Guest, MacQueen, Namey,

2012, s. 52). V nasi studii byla codebook v programu MS Excel (viz. llustrace 4).

V naSem pfipadé€ jsme v 1. etap€ vyzkumu hledali témata nejdfive samostatné, s cilem
zaSkoleni vyzkumnika — studentku Skolitelem v procesu tematické analyzy.
Nasledovalo opét hledani konsensu a vydiskutovani. V 2. etapé vyzkumu jiz
analyzovala piepsané rozhovory s pacienty seniory autorka disertatni prace Sama

s naslednou kontrolou — tzv. peer debriefing skolitelem.

Revidovani (reviewing) témat: kontrola, zda témata odpovidaji ve vztahu ke

kédovanym vypisim (Groveil 1) a cely soubor dat (uroven 2), generovani tematické
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5)

6)

»mapy" analyzy v knize kodu. V piipad¢ nasi tematické analyzy témata vznikala na

zaklade spolecnych diskusi.

Definovani a pojmenovani témat: Pribéznd analyza pro upiesnéni specifik
jednotlivych témat a subtémat, celkova analyza teci ptibéhu. Generuji se jasné definice
a nazvy pro kazdé téma. V této fazi jsme spolecné se Skolitelem (triangulace
vyzkumnikii) pies Skype hovor znovu revidovali vysledna témata a subtémata s cilem
najit finalni konsensus. Podstatné bylo v této fazi také nasyceni jednotlivych subtémat

dostate¢nym poctem citaci.

Shrnuti vysledki — vytvoieni zpravy (report): ve finalni fazi jsou identifikovana
nosnd témata, kterd tematizuji vypovédi respondentii doplnéné o charakteristické
ilustrace z jejich vypovédi. Je zde posledni pfilezitost k analyze. Zavére¢na zprava je
v souladu s analyzou vyzkumné otazky a literatury. V této fazi bylo vytvoreno tematické
schéma vysledkt 1. a 2. etapy vyzkumu. V obou piipadech doslo jesté k redefinovani

vyslednych témat (slouceni témat).
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llustrace 4 Ukazka tematické analyzy u vyzkumné skup
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2.7. Metoda komparace obou perspektiv

U komparace jsme porovnavali vysledky tematické analyzy obou rozdilnych skupin
respondentl: sester a pacientl seniord s cilem identifikovat spole¢na a rozdilna (specificka)
témata V distojnosti u institucionalizovanych seniorti v kontextu oSetfovatelské péce-
Metodickou inspiraci byly prvky Constant Comparative Method - CCM ( Boeije, 2002),
kterd jako samostatna metoda vychazi ze zakotvené teorie (Glaser a Strauss, 1999).
Pro identifikaci shodnych témat naSe otdzka zné€la: Které prvky jsou spolecné pro obé
skupiny dotazovanych? Kritériem pro spole¢na témata byla jejich vyznamova podobnost
a minimalné poloviéni vyskyt v rozhovorech u obou skupin respondentt (viz. Kapitola 3.3.
— Tabulka 3). Pro identifikaci rozdilného jsme si kladli otazky: Které prvky se objevuji
V jedné skupiné a absentuji ve druhé skupiné a naopak? (viz. Kapitola 3.3. — Tabulka 4, 5).

2.8. Duvéryhodnost a rigor prace

V ptipad€¢ kvalitativniho vyzkumu je vyznamna divéryhodnost a autenticita
vyzkumu. Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu, kde se posuzuje validita a reliabilita,
v kvalitativnim vyzkumu se tyto pojmy nepouzivaji vibec (radikalni pozice) nebo se
nahrazuji tyto terminy jinymi kritérii, které vychéazeji ptimo z kvalitativniho paradigmatu
(umirnénd pozice). Kvalitativni vyzkum zkouma spiSe specifické, nez typické situace, proto
neni ¢asto mozné naplnit pozadavek replikace vyzkumu u reliability (Gavora, 2000, s. 146).
Kvalitativni vyzkum ma specificka kritéria na posouzeni a zabezpeceni rigoréznosti (rigor-
piisnost) a redukce zkresleni, ¢i systematickych chyb — bias (Koch, 2006). Duvéryhodnost -
trustworthiness (Shenton, 2004) je zde zabezpecena dlouhodobosti vyzkumu, pfimym
kontaktem s realitou a podrobnym popisem, casto s doplnénim autentickych citaci
zucCastnénych osob. Dale existuji kritéria pro vedeni dobrého kvalitativniho vyzkumu, jako
je sbér dat a popsana analyza (Hendl, 2008).

V naSem vyzkumném projektu jsme dale pro zvySeni kvality a divéryhodnosti
tematické analyzy vyuzily metody triangulace vyzkumniki (viz. vySe v textu) a peer
debriefing expertem na danou problematiku — skolitelem (Cohen, Crabtree, 2006). Byl
detailné¢ popsan kazdy krok vyzkumu — chain of evidence (Yin, 2003). VsSechna
identifikovana témata byla charakterizovana a dopInéna o ilustrace z primarnich dat.

Prenositelnost - transferability (Shenton, 2004) jsme zajistili tim, Ze jsme v

samostatné kapitole reflektovali limitujici prvky samotného vyzkumu, které jsme
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identifikovali v jeho prubéhu. Vysledky byly dale diskutovany se stavajicimi teoriemi a
aktualnimi dohledanymi poznatky z oborné literatury.

V ramci reflexivity vyzkumu je potiebné uvést, Ze studentka byla osobou nepodilejici
se na péci o zucastnéné pacienty seniory, ani v jiném vztahu viici dotazovanym vs§eobecnym
sestram. Ve vztahu ke kvalitativnimu vyzkumu méla autorka pouze teoretické védomosti
bez zkusenosti s jeho aplikaci v konkrétnim vyzkumu. Pivodnim povolanim je autorka
vieobecnd sestra, nyni akademicky pracovnik Ustavu oSetfovatelstvi. S tematikou
distojnosti mé¢la studentka dosavadni okrajovou zkusenost pfi tvorbé diplomové prehledové

prace S ndzvem: Prdva senioril, jejich integrace a diskriminace ve spolecnosti (Johnova,

2002).
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3 Vysledky

V této kapitole budou prezentovany vysledky tematické analyzy distojnosti
Vv oSetfovatelské péci u institucionalizovanych senior. Nejdiive budou v podkapitole 3.1.
predstaveny vysledky u vyzkumného souboru vseobecnych sester. Nasledné budou
v podkapitole 3.2. uvedeny vysledky u vyzkumného souboru pacienti seniort. V
podkapitole 3.3 budou ptedstaveny vysledky komparace obou perspektiv — v§eobecnych

sester 1 senioru.

3.1. ZKuSenosti v§eobecnych sester s diistojnosti u seniori

Vv institucionalizované oSetfovatelské péci

Na podkladé tematické analyzy jsme identifikovali diistojnost v oSetiovatelské péci
u institucionalizovanych seniori z perspektivy vS§eobecnych sester v téchto Sesti zakladnich
tématech: Vidét pacienta jako jedinecnou lidskou bytost; Intimita a stud; Kvalita vztahii;
Komunikace; Kvalita péce,; Prostredi.
Kazdé téma je sloZzeno ze subtémat, ktera konkrétné vypovidaji o jednotlivych aspektech
danych témat. Pro ilustraci jsme vytvofili schéma (llustrace 5) a subtémata dale podpotili
citacemi sester. Vybrali jsme takové citace, které byly pro dané subtéma
nejcharakteristictéjsi. V nékterych piipadech jsme jako subtéma oznacily vyznamové sady,
které nejsou podpotfeny citacemi vétsiho poctu ucastnikli a to z diivodu, abychom zachytili

nejen spolecné tendence, ale 1 individudlni odli$nosti.

Vidét pacienta jako jedine¢nou lidskou bytost

Distojnost seniorii sestry vyznamové piirovnavaly k respektu k ¢lovéku, jeho
autonomnimu rozhodovani, vidéni ¢lovéka jako individualitu s jeho osobnim piibéhem.
Téma vyzdvihuje ptedevsim Clovéka jako osobu. Tento tematicky okruh jsme nazvali Videt
seniora jako jedinecnou lidskou bytost a je syntetizovan ze subtémat: Autonomie

V rozhodovani; Clovek versus véc, Respekt; Zivotni pribéh.
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llustrace 5 Tematicka struktura diistojnosti institucionalizovanych senior z perspektivy

vSeobecnych sester

Autonomie v rozhodovani

Sestry si jsou védomy, Ze kdyZ je senior hospitalizovan, nebo zméni své bydlisté na
Domov pro seniory, mnohem snadnéji mize pfijit o svou autonomii, o svou jedine¢nost.
Jednim z dulezitych momentti v této oblasti je ponechani vlastnich rozhodnuti, pokud to
rezim daného zafizeni dovoli. Jedna z vrchnich sester (40 let, rozhovor ¢. 6) k tomuto uvedla:
,,Beru to podle sebe, Ze jsem urcity typ cloveka, moznd jsem trosku vic svobodomysinéjsi, Ze
mam rdda takovou tu svoji osobni volnost. A diistojnost pro mé znamena to, ze ten clovek
nebude podléhat néjakym radiim, protoze je v néjakém typu zarizeni, ale ze v ramci moznosti
bude mit moznost, kdyz to tak reknu — bude chtit spat ve fraku, tak bude spat ve fraku. Timto
zpiisobem. Nebude mu prosté nikdo organizovat rezim dne. Bude ten rezim mit takovy, jaky
on chce. Bude se chtit do 4 do noci do rana divat na televizi, tak se na ni divat bude a bude
vyspavat treba do 10.“ Zachovat autonomii, ponechat seniorim mozZnost vlastniho
rozhodovani v béznych dennich aktivitach vidi sestry jako nezbytné. Piesto v rozhovorech
uvadely, ze ne vzdy lze provoz ptizplsobit rozdilnym potiebam. ,, Diistojné je, kdyz maji
nasi klienti pocit rozhodovaci i o té péeci, jak chtéji, jakou maji predstavu, jak by ta péce
meéla vypadat. Nebo jakou by si oni prali, nechat je rozhodovat... jak chtéji oni a ne tak, jak

chceme my podle néjakych nasich norvem.* (Sestra, 52 let, rozhovor ¢. 7)
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Clovék versus véc

Sestry v souvislosti prace pod casovym stresem a tlakem na rychly vykon hovotily o
tom, ze personal nékdy nevnima seniora jako Clovéka. Nekteré sestry tak vykonavaji praci
rutinné, automaticky, bez osobniho vztahu k pacientovi. Ne vzdy je na vin¢ Casova tisen,
nékteré sestry mohou trpét také syndromem vyhoteni a cilen¢ si nevytvaii funkéni vazbu
k seniorovi. ,, Hlavné mit vsechno v pordadku a nékdy se mi ten clovék v tom zacina ztracet.
(Vrchni sestra, 40 let, rozhovor ¢. 6) ,, Neni jenom, Ze prijdeme ke strojiim, pracujete s lidma,
my pracujeme s lidma.* (Sestra, 52 let, rozhovor ¢. 7) Také v ptipad¢ senior s demenci je
dalezité, aby si persondl nasel vhodny pfistup, ve kterém by posilil dustojnost téchto
pacientii: ,,Ten clovek néjaky byl, a i kdyz je tam zména v ramci té demence, tak vzdycky tady
toto u toho clovéka najdete. Vy si ho nahodite do té noty, vy ho zklidnite, a vzdycky to tam

porad objevite a musite se ... Je to ¢lovek. * (Sestra, 44 let, rozhovor ¢. 5)

Respekt

Respekt byl nejcastéji spojovan s tctou k €lovéku a celkove s diistojnosti bez ohledu
na to, o jakého ¢lovéka se jedna.: ,, Pro mé to znamend ucta k tomu clovéku, ten respekt. To
ja se vzdycky snazim, nebo vidycky v celé té své praxi jsem se snazila nesniZovat toho
cloveka, naopak takovi ti nekdy ti socialné slabsi, jako Ze jsem méla ke kazdéemu cloveku
respekt, k tomu pacientovi, k tomu nejposlednéjsimu, i k tomu dementnimu. “ (Stanicni sestra,
38 let, rozhovor ¢. 2) Respekt je potieba projevit starému ¢lovéku i ve chvili, kterou sam
vnimd jako nediistojnou a podpoftit jej. Typickd je situace naptiklad u inkontinentnich
pacientl: ,,Nékteri si uvédomuji, Ze se treba néco déje, Ze tieba jsou inkontinentni, Ze Si t0
uvedomuji, treba reknou: To je hrozné, ja jsem blba, zase jsem se po.... SnaZim se jim Fict,
Ze se nic nedeje, Ze se to prosté nekdy stava, Ze za to nemiize, prosté podporit je v tom, Ze
prosté to neni nic Spatného, Ze za to nemuze.” (Sestra, 41 let, rozhovor ¢. 4). V tomto
subtématu sestry poukazovaly i na to, jak by se oSetfovatelsky personal nemél chovat a jak
by mé&l dustojnost zachovat. Jednim z piikladt bylo i poukazani na respekt k umirajicimu
Cloveéku: , Ta diistojnost je treba zachovat. I u téch umirajicich samoziejmeé. Na sklonku toho
Zivota, aby ten clovek odesel diistojné a ne aby tam lezel nékde sam za plentou.* (Vrchni

sestra, 39 let, rozhovor ¢. 1)

Zivotni piibéh
Diistojnost seniora naplituje podle sester také znalost jeho Zivotniho ptibéhu a prace

s jeho biografii. Jedna ze sester popsala, ze pii rozhovorech zamérné vraci seniory zpét do
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jejich vzpominek a svym z4jmem tak zvySuje i jejich sebevédomi. ,,Pri rozhovoru se starym
clovekem ziskavam informace, prosté co delal v Zivoté a tak. Vracim ho zpatky a tim, jak ho
navracim zpatky, tak jemu vracim tady vlastné to jeho sebevédomi, to jeho opodstatnéni
a jsme zpatky v té realite.  (Sestra, 44 let, rozhovor ¢. 5) Jina sestra ma podobnou zkusenost,
navic poukazuje na nezajem o zivotni piib¢hy seniort: ,,Vracet se k jejich vzpominkam,
k tem jejich zkusenostem. Vic prosté. Dnes jiz nestoji nikdo o jejich zazitky v této dobé. Ja si
myslim, Ze o ty jejich Zivotni zkuSenosti, o ty nikdo nema zajem. (Stanicni sestra, 38 let,

rozhovor ¢. 2)

Intimita a stud

Téma intimita a stud obsahuje 4 subtémata: Mit pleny, Obnazovani téla; Rozdil mezi
pohlavimi senior — personal a Vyprazdnovani na pokoji. Dotazované sestry shodné
podminuji dastojnost v zachovani intimity a respektovani studu seniora. Za faktory pro
snizeni ddstojnosti u seniord Vv této oblasti uddvaji ztrdtu kontinence spojenou
s inkontinen¢nimi pomickami, obnazovani a nerespektovani studu seniora, vyprazditovani

se na vicelizkovém pokoji, ale 1 rozdil v pohlavi sestry a seniora.

Mit pleny

Vyprazdnovani jako intimni zaleZitost kaZzdého jedince sestry vnimaji jako rizikovou
situaci pro ztratu dustojnosti a to piedevsim ve spojitosti s plenami. Samotny fakt, ze je
senior odk4zan mit pleny, degraduje jeho osobnost. Je tfeba pacienty v této situaci podpofit
a respektovat jejich intimitu. ,,Takové to zachovani intimity pri riznych vukonech, tak to se
snazime samoziejmé dodrzovat, protoze uz jenom to, zZe lidi jsou na plinkdach snizuje jejich

diistojnost jako takovou.* (Vrchni sestra, 41 let, rozhovor ¢. 8)

Obnazovani téla

Podle sester stary clovék po piijeti do instituce pfichazi o intimitu. Jako vyznamné
pro naruseni distojnosti uvadi sestry obnazovani téla. Nahota predstavuje obecné mnohem
vEtsi zranitelnost, souvisejici 1 s moznou ztratou distojnosti. Nekdy jsou situace, kdy je
senior obnaZen, rutinni pro personal — napft. u vizity, nikoli v§ak pro pacienta. ,,Uvédomila
jsem si, jak jsem chodila i do toho kurzu®®, jak ten clovek viastné tu distojnost, tu intimitu

v tom zdravotnickém zarizeni ztrdci. Protoze prijdeme my s pani doktorkou, pacient se musi

13 Kurz Bazalni stimulace — poznamka autorky
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pred nami vysvléct. Ja si to umim predstavit, on vi, jak se jmenuji, on se musi obnazit, prvni
vySetiovani toho pacienta - on se musi svléknout, najednou pred nami je nahy, potom prijde
nekdo ... " (Stanicni sestra, 38 let, rozhovor ¢. 2) Dvé sestry ve vedoucich pozicich podotkly,
ze tesi problematiku nerespektovani intimity pacientl opakované se svymi podiizenymi
V piimé péci: ,, Zase vezla na koupani na vozicku - tady prikryji, ano, bezva, tady podlozkou,

prosteradlem, cimkoliv, ale zadek kouka, Ze... " (Vrchni sestra, 41 let, rozhovor ¢. 8)

Rozdil mezi pohlavimi senior — personal

Toto subtéma ptedstavuje dal$si z moznych situaci pro naruseni dustojnosti a to
zejména v oblasti intimity. Sestry pozoruji, Ze u starych osob jsou vnimany tyto rozdily
citlivéji. Stud je ptirozenou soucasti ¢loveéka. Tim, Ze je senior odkdzan na péci sester, které
jsou odlisného pohlavi, vnimaji sestry narusSeni jeho dustojnosti ,,Potom treba byl problém
u nékterych, i kdyz jsou to semiori, panové, Ze my jsme zeny. Oni jsou muZzi, citim tO.
Samoziejmé ne vsichni, ale prevazna vétsina nas bere jako Ze oSetiujici persondl, ale najdou
se i taci, kteri opravdu, tam ten stud je. A¢ chceme nebo ne. Bereme je do téch koupelen.
Tady toto myslim na tom pokoji, hlavné tam. Myslim si, Ze nejvétsi, jedna z nejvétsich roli,
Je ta hygienickd péce, samoziejmé. Ze toho pacienta musim obnaZzit, musim mu sundat
kalhoty, musim ho treba prevést pres to oddéleni, jo, musim ho odvést do té koupelny, tady
toto. Myslim si, Ze vlastné toto je tak zakorenéno vseobecne v tech lidech ten stud viastné pri

té hygienicke péci jako takové.“ (Vrchni sestra, 40 let, rozhovor ¢. 6)

Vyprazdnovani na pokoji

Dotazované sestry si uvédomuji, Ze je potfeba v institucionalnim prostiedi zajistit
distojné prostiedi pro vykonani potieby vyprazdiiovani uZ jen tim, Ze opusti pokoj a umozni
seniorovi pro tento akt soukromi. Uvadély, ze dlstojnost snizuje, kdyZ je nucen senior
vykonat potiebu na vicelizkovém pokoji pred ostatnimi pacienty. ,,7ed’ se tam vyprazdnuje
na to pokojové kieslo, ted treba tam musi chvilicku pockat, najednou ztraci tu viastni
diistojnost tady timhle. Musi se tam vyprazdiovat (na viceluzkovéem pokoji).*“ (Stanicni
sestra, 38 let, rozhovor ¢. 2) Pro udrzeni dustojnosti je podle vypovédi sester nutné zajistit
soukromi v pfipadech, kdy se senior vyprazdnuje, aby se citil ,,jako doma*. ,,Samoziejmé
dodrZovani intimity, pokud jsou tam navsteévy, maji na dverich napsano, at’ opusti, pokud
dojde i k prebalovani nebo jdou na WC zidli, aby vlastné méli pocit, Ze se na né nikdo nediva,

Jako ze jsou jako doma. " (Sestra, 52 let, rozhovor ¢. 7)
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Kvalita vztahi
Dustojnost v oSetfovatelské péc¢i zavisi také na kvalit€¢ vztahli, coz nasledné
ovliviiuje, podle dotazovanych sester, klima v daném zatfizeni. Téma je syceno 3 subtématy:

Persondl; Rodina a Spolupacienti, podle toho, které vztahy sestry akcentovaly.

Persondl

Sestry si uvédomuji, Ze svym piistupem k seniortim a kvalitou vztaht k nim, vyrazné
ovlivituji distojnost v daném zafizeni. V Domovech pro seniory se na péc¢i spolupodili
zdravotni a socialni pracovnici. V obou Domovech pro seniory sestry uvedly jako vyznamny
faktor diistojnosti nutnost spoluprace obou slozek. Socialni 1 zdravotni sluzby se dopliuji a
vV prvé fadé by mélo jit vzdy o pacienta a jeho profit. Ne vSude a ne vzdy tyto slozky
kooperuji, coz se odrazi ve finale nepiiznivé v pééi o pacienta. ,,Zitra tady mdame opékant,
grilovani s klienty. To je hezké, ale ti lidé musi byt okoupani, ucesani, prebaleni, obleceni a
tak, aby mohli jit. Ted mame — vybiraji se dovolené a tak, ta dévcata jsou fakt pretazena.
Slouzi tFi na padesat lidi a jesté by méla vyvazet ty lidi, co jsou aspon trochu schopni, vyvazet
s postelemi ven na plac. Pak se griluje a jesté okolo nich skdkat. Skakat venku, skakat nahore
""" t. Rikam: Bud'to maji dovolenou,
Jsou pred nocni, jsou po nocni, slouzi jedna za druhou. Kdy jesté? A je vyrovnavaci obdobi,
takZe nesmi byt prescas, proste ne, hodiny uz tak mame stazené, abychom byly na nule, ac¢
tam slouzi tri. Normalné slouzi treba i pet, ale jsou dovolené a tak mi rekni, kde jesté by mely
jit? Nic za to mit nebudou, hodiny prosté si nemohou napsat, protoze to by bylo prescas.
Neexistuje, no, je vyrovndvaci obdobi, takze ... TakZe i ta atmosféra je potom takova ...
(Vrchni sestra, 41 let, rozhovor ¢. 8) Sestry zminuji, Ze k nedlistojnému chovani pfispiva to,
Ze jsou pietiZzené, maji osobni problémy. Jedna ze sester uvedla jako vyznamnou schopnost
sebereflexe a nasledné omluvy seniorovi. ,,Stalo se mi, Ze jsem na pani byla neprijemna.
Méla jsem néjaky problémy... Ja jsem se pak zklidnila a Sla jsem na sesternu, protoze jsem

z toho byla na nervy. Ale sla jsem se pak pani omluvit. Rikam: Ja jsem to tak nemyslela, ujely

mi nervy, nezlobte se. Ona to vzala.* (Sestra, 47 let, rozhovor ¢. 10)

Rodina
Jak vSeobecné sestry, tak vSechny dotdzané vrchni sestry uvadi jako nezbytny faktor
pro zachovani dustojnosti spolupréci s rodinou a udrzovani plivodnich fungujicich vztaha.

Zejména vrchni sestry poukdzaly na ptipady nezdjmu rodiny o starého pacienta, ptipadné
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navstévy jen ze zisStnych divoddi. ,, Nekteré navstevy chodi pravidelné, donesou jim, nékteri
si prijdou 15. pro duchod, zbytek diichodu, takze nedovoli koupit mamince minerdlku,
nedovoli mamince pedikiiru, holice, nic. Mdme tady takové pripady. Uplné odstrasujict.
(Vrchni sestra, 41 let, rozhovor ¢. 8). V ptipad¢ nezdjmu rodiny, podle vypovédi sester, stafi
lidé trpi, jsou zklamani, miize dochazet i ke zhorSeni zdravotniho a zejména psychického
stavu. ,, Ten pacient si porad klade ty nadéje ... a uz vam to vlastné vyklada, oni rikali, ze
prijedou tehdy a tehdy. Pak neprijedou, pak viastné dojde k tomu obrovskému zklamani, coz
vede k celkovému rozvratu zdravotniho stavu, vyskoci mu tlak treba, placou pacienti,
vyzaduji péci. © (Sestra, 45 let, rozhovor ¢. 3) Podle slov jedné z vrchnich sester vychazi
rodinam persondl maximaln¢ vstfic, od moznosti neomezenych navstév, tak i ve vzajemné
informovanosti. ,,Dneska rano treba volala manzelka od jednoho pana, co vecer spadl. Byl
v noci zmateny, volal ji o piilnoci na telefon, tak z toho byla jako Spatna. Tak mé prosila,
Jjestli bych mu vyridila néjakeé véci, tak jsem za nim sla, a tak. Kdyz c¢lovek vidi ten uismév, tu
vdécnost, ze jste vyridila néco, si myslim, Ze taky je to vdecny.* (Vrchni sestra, 39 let,

rozhovor ¢. 1)

Spolupacienti

Sestry uvadéji, ze pro zachovani dustojnosti je pro starého cloveka dilezité i to,
s kym bude sdilet pokoj. Pfestoze se sestry snazi o to, aby vysly seniorim vsttic z hlediska
jejich poZzadavki na spolubydlici na pokoji, nelze jim vZdy vyhovét. ,, Af délame, co délame,
nekdy se nam opravdu stane, Ze se nam sejdou na pokoji a my nejsme schopni s tim nic délat.
Lidi, kteri se uplné nemusi, jsou kazdy z uplné jiného tésta, uplné z jiného sveta... A logicky
vznikaji takové treci plochy... A hlavné mi prijde hrozné, ze bych se méla na sklonku Zivota
szivat s nekym, s kym ja bych se ve svém osobnim Zivoté pozdravila, vsechno, ale néjak vic
bych s nim nekomunikovala a ja s nim musim stravit 24 hodin denné. “ (Vrchni sestra, 40 let,
rozhovor ¢. 6) Konfliktni situace popsaly sestry v obou typech zafizeni — v Domovech pro
seniory i v Lécebnach pro dlouhodobé nemocné. Typickou konfliktni situaci popsala jedna
ze sester (41 let, rozhovor €. 4): ,,4 jesté teda jedna vec, zZe viastné ti lidi, kdyz se nesejdou
na tom pokoji povahoveé, to je strasné peklo. A ted maji televize na pokoji, radia a ted’ si
predstavte, ze jeden clovek si chce pustit televizi, jeden radio a jeden chce mit klid. Jak to
chcete udeélat? Oni vam reknou: ,, Domluvte jim!* Jak mam domluvit, kdyz oni tohle chtéji
a ja jim to mam umoznit. Oni mezi sebou se musi domluvit, ale oni se nedomluvi. Takze je

‘

konflikt a docela casto to tady byva. "
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Komunikace

Podle vypovédi sester predstavuje komunikace hlavni nastroj pro vytvoreni
kvalitnich socialnich vazeb. Dulezité misto ma komunikace zejména v adapta¢nim procesu
seniora v novém, neznamém prostiedi. Komunikace by mé¢la byt oteviena, pravdiva, s prvky
aktivniho naslouchéni, s porozuménim. Zvlast' dilezité je ovéfit si, zda seniofi skute¢né
porozum¢li fe€enému. Téma komunikace obsahuje 4 subtémata: Otevienost komunikace;

Podpora versus karani; Porozumeéni versus nedorozumeéni; Slusnost versus hrubost.

Otevienost komunikace

Otevienost komunikace spatfuji sestry v pravdivém dialogu. V nékolika ptipadech
sestry uvedly, Ze jim jako nedlstojnd piijde neinformovanost pacientl seniort o planu jejich
péce. Kolikrat mam takovou zpétnou vazbu od toho seniora, Ze treba, kdyz je prijaty do toho
zdravotnického zarizeni, Ze poradné treba nevi ani, co se s nim bude dit nebo ten plan péce
mu neni uplné — kdyz prosté nékdo ho prijme, lékar — vySetreni, ale poradné se nepodili na
néjakém tom pldanu. (Stanicni sestra, 38 let, rozhovor ¢. 2) V denni praxi jsou sestry
vystaveny dilematickym situacim, kdy se pravdivé sdéleni, vétSinou S ohledem na zdravotni
stav seniora, zaml¢i. Tyto situace vidi jako nedustojné. , Prijali jsme pacienta..., on si
myslel, Ze na druhy oddéleni nastoupi jeho Zena. A Ze Zena ho bude navstévovat, ale tam se
potom uplné zmeénila ta situace, zdravotni stav té pani se zhorsil nékde, ale ta rodina, Ze si
vylozené nepreje...abychom mu to sdelili. A zas: kde je ta hranice, jestli opravdu to Fict nebo
to nerict. Potom ta duistojnost, presné o tom mluvim, kdyz on se to doopravdy dozvi, jak to
je doopravdy a celou dobu on si Fika: Tak ja jsem jim to takhle vykladal a ted je to uplné
jinak. Jak se ta sestricka ted’ka na mé diva? “ (Sestra, 45 let, rozhovor ¢. 3) Otevienost neni
nutnd jen v pifimém kontaktu mezi personalem a seniorem, ale i v oSetfovatelském tymu, kdy
se mluvi o seniorech. ,, ¥V momenté kdy tady rano sedime, predavame si sluzby, prijdou treba
i ty osetrovatelky, néjakym zpiisobem si planujeme ten den, tak o téch klientech mluvime.
Takze je to v ramci kazdodenni provozni porady. Nebo treba i sedime u obéda a z obéda se
vetsinou stane konzultacni zalezitost a mluvime o té své praci, mluvime o tech klientech. *

(Vrchni sestra, 40 let, rozhovor ¢. 6)

Podpora versus karani
Podpora seniora nebo naopak jeho karani bylo zastoupeno téméf ve vSech
rozhovorech. Opakované sestry zmifuji v rdmci podpory potiebu rezervovat si na starého

&lovéka ¢as, uzpisobit tempo a mluvu jeho schopnostem. ,, Ze ti stari lidé nemaji radi takovy
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néjaky shon a néjaké rychlé zachazeni s nimi. Oni spis preferuji, aby pomalu a v klidu, aby
tomu porozumeéli, aby jim to tieba nékdo vysvetlil...* (Sestra, 58 let, rozhovor ¢. 9) Jina
sestra uvedla ptiklad, kdy komunikace se seniorem v akutnim stavu zmatenosti a navraceni
se k jeho minulosti, pomaha jeho zklidnéni. ,,Pracuji s nim a pro mé je hrozné péekny, kdyz
pak ja prijdu a vidim toho clovéka zmateného, uplné néjak jinak a ted ja si s nim chvilku
povidam, zklidnime se a diilezité je vratit se tam zpatky do téch let, nabudit tu atmosféru, on
se vam vrati zpatky. Ted’ vidite, ten clovek se pred vami nahle zméni a je tam ta diistojnost.
Ten clovek se tam najde a ted’ on se i celkové — postoj téla a vsechno — ten clovek je potom
uplné jiny.* (Sestra, 44 let, rozhovor ¢. 5) ldentifikovali jsme, ze dulezitym aspektem
komunikace s podporou u seniort je vyslechnuti, pochvala a povzbuzeni. ,, Tak tim, Ze se jim
vzdycky predstavim, oslovuji je prijmenim, ptdam se jich na jejich ndzor, nebo jak se méli, jak
se jim dari. Nebo je pochvalim, Ze néco zvladli, nez naopak napriklad pani rekne: Ja jsem
neSikovna, uz jsem k nicemu...Tak ja naopak ji pochvalim...” (Stanicni sestra, 38 let,
rozhovor ¢. 2). Za nedustojné naopak v této oblasti sestry zminuji karani senioru. ,,Kdyz se
pacient prevratil na vozicku a sestricka potom na neho: Vzdyt jsem Vam rikala, Ze tam

nemate jezdit... “ (Sestra, 44 let, rozhovor ¢. 5)

Porozuméni versus nedorozumeéni

Vyznamnou slozkou komunikace je pro sestry porozuméni, jako pochopeni starého
¢lovéka a jeho specifik. Sestry si jsou védomy toho, ze starsi lovék mtze nékteré informace
vnimat zkreslen€. ,,Nebo kdyz ti stari lidi to vyciti uplné jinak, nez to clovek mysli. Nekteri
Jsou razni a uz si miize ten clovek myslet, Ze prosté je to na ného, cilené na jeho osobu.
(Vrchni sestra, 39 let, rozhovor ¢. 1) To, Ze senior nerozumél, mlize vyustit v neadekvatni
reakce seniora, které oslabuji jeho dustojnost. ,,Tam nékdo hukne, jako ze tFeba nahlas mluvi
holky a uz nékdo, ze proc¢ na ného rve, ze dobre slysi. A pritom uz ta sestricka byla na pokoji
u nekoho, kdo Spatné slysel, tak zvysi hlas, ale nemysli to spatné. Taky se s tim setkavam:
,,Na mé nemusite kricet...“ A bere to osobné, i kdyz to tak jako myslené nebylo. (Vrchni
sestra, 39 let, rozhovor ¢. 1) S porozuménim také souvisi potieba vysvétlovat pacientovi,
kde je, jaké vykony mu délame, jaké jsou dalsi plany.,, Vysveétlovat, vysvétlovat, vysvetlovat.
Aby ten pacient, jako senior, aby opravdu pochopil dany problém, protoze potom dochdzi
k tomu, Ze je litostivy, plactivy, kdyz to treba nedokadze tak dobre zvladnout, jako ja, mlady

clovek. “ (Sestra, 45let, rozhovor ¢. 3)

Slusnost versus hrubost
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Diustojnost vnimaly sestry velmi Casto ve spojeni se slusnosti. Tu podle jejich
vypoveédi tvoii zdvotily pfistup, osloveni seniora jeho celym jménem, piipadné titulem.
wSlusnost je treba néco Fict hlasité, diirazné, ale nezvySovat hlas. “ (Sestra, 58 let, rozhovor
¢. 9) Pro sestry je soucasti sluSnosti a zdvotilého pfistupu i vykani seniordm. ,,My jim
netykame, vzdycky pri prijmu se zeptame, jak chtéji, aby ten klient byl oslovovan. Vzdycky je
to treba, kdyz oni: Ano, my jsme chtéli, abyste nam vikali jménem. Ale je to treba pani
Jaruska, pani Vera, nikdy netykame, vzdycky vykame. *“ (Vrchni sestra, 40 let, rozhovor ¢. 6)
A naopak, nelibilo se jim, kdyz byly svédky hanlivého osloveni seniort. ,,Néjaky ten
persondl je oslovoval: Babko, deédku. Takovymi hanlivymi slovy, coz se mi tFeba nelibilo. *
(Sestra, 44 let, rozhovor ¢. 5) Nedustojné je také vysmivani se pacientiim za jejich zady,
nebo osobni komunikace personalu mezi sebou nad pacientem seniorem. Ptiklad za vSechny
uvedla stani¢ni sestra (38 let, rozhovor €. 2): ,, Nebo takové ty posmésky, treba kdyz nékdo
odpovi a sestricky se tomu sméji. Nebo treba se bavi nad tim pacientem, kdyz provadi tu

hygienu. On to miize vnimat, Ze se bavi o ném, nebo ze se mu sméji. Tak to je bezné.

Kvalita péce

Mezi respondentkami ze vSech Ctyf zafizeni panovala shoda, Ze dustojnost
v oSetfovatelské péci ve vysoké mife ovliviluje kvalita, souvisejici mimo jiné
I S dostate¢nym pocétem personalu, pomiicek a financi. Opakované ztotoziovaly dotazované
sestry dustojnost v péci o seniory k péci vztaZzené na vlastni osobu a rodinu. Téma je syceno
5 subtématy: Cas a persondl; Finance a pomiicky; Péce vztazend na vlastni osobu a rodinu;

Uspokojovani individualnich potreb a prani a Vzdeélani a vychova personalu.

Cas a persondl

Sestry si uvédomuji, Ze pro kvalitni, distojnou péci o seniora je potieba mit dostatek
Casu a personalu. Je pro n¢ stresujici védomi, jak by péce vypadat méla, které je v konfliktu
S tim, jakou péci v danych podminkach poskytuji. Jedna ze sester uvedla: ,Jednoznacné
stres, vytizenost personalu, samoziejme. (Faktor ovliviiujici diistojnost v péci — poznamka
autorty) Kdyz mam na toho pacienta cas, mam cas se mu vénovat. Kdyz neni dostatek
persondlu, vim, Ze mé tlaci ¢as, Sama jsem potom neprijemnd. ““ (Sestra, 45 let, rozhovor
¢. 3) Stani¢ni a vrchni sestry hovofi o nedostatku a ptetizenosti personalu, coz napomaha
k poskytovani jen nezbytné zakladni péce. ,, Toho persondlu je mdlo, ty holky jsou fakt
pretizené, ony aby stihly ten zdklad, to aby ten clovek byl najezeny, cisty, aby byl vonavy
atd., aby byl po té fyzické strance v porddku, tak ty holky jedou kolikrat jak roboti. (Vrchni
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sestra, 40 let, rozhovor ¢. 6) Jedna ze sester uvedla, ze n¢kdy se z diivodu nedostatku ¢asu
nedodrzi nékteré postupy, napft. pti zajisténi soukromi a intimity u celkové hygieny na ltizku
pacienta. ,, Sem tam jsem tireba byla svédkem toho, Ze se itinerar nedodrzel. Ale rikam, to
vSechno se déje v dusledku toho, Ze clovéek specha a vidi, kolik prace ho jesté ceka. Viceménée
neni tolik casu zatahovat ty zastény nebo tak se to kolikrat nedodrzi.” (Sestra, 58 let,
rozhovor ¢. 9) Nékteré sestry uvedly, ze je pocet oSetiujicitho persondlu poddimenzovan,

navic se zmeénila v poslednich letech skladba pacientt.

Finance a pomiuicky

Podle sester se na distojné pé¢i vyznamné podili i financni zajisténi seniora, které
mu umozni zaplatit sluzby (holi¢e, kadetnika, pedikiiru) nebo pomiicky navic. Piestoze je
zajisténo zdkladni minimum z dané oblasti, ne vZdy je to dostacujici pro zajisténi kvalitni
péce. Prikladem je napf. pocet plen, které jsou hrazeny zdravotni pojistovnou. K tomu
vrchni setra (41 let, rozhovor ¢. 8) uvadi: ,,Kdo ma penize, muze si dokoupit pleny, miize jich
mit i vic nez od pojistovny. Kdyz nékdo fakt nema (finance — poznamka autorii) a rodina neni
ochotna doplatit, uz tady v tomhle je problém. Protoze prosté nemd navic, tak se to néjak
placa a tak dale. Mohou si néco dovolit i na mls nebo ja nevim, co vSechno, kdyz maji néjaké
ty penize a tak. “ Nékteré sestry uvedly, ze pokud v zatizeni neni zajistén dostatek pomucek,
muze se tento fakt odrazit ve sniZzené kvalité péce. ,.K naruseni diistojnosti treba miize
prispét spatné vybaveni nemocnice nebo toho ustavu, Ze nemaji dost prostiedki dodrzovat

tu intimitu. “ (Sestra, 41 let, rozhovor ¢. 4)

Péce vztazena na vlastni osobu a rodinu

Distojnou péci sestry pfirovnavaji k péci o vlastni rodinu a sebe samu. Pomaha jim
to k lepsimu pochopeni seniora a zvysSuje se tak jejich citlivost a empatie. ,,Spécham, ale
v tu chvilku si uvédomim, Ze ten klient, klientka, je miij tata nebo maminka. To je mozna
takovad nejlepsi pomiicka. Zastavit se, chvilku se zamyslet. ,, Co kdyby to byla tvoje mdama.
Jak bych chtéla, aby mi o ni pecoval nékdo jiny? *“ A v ten moment clovéek to mysleni troSicku
preklapava. Anebo, kdybych na tom lizku byla ja.* (Vrchni sestra, 40 let, rozhovor ¢. 6)
Vrchni a stani¢ni sestry personifikaci vlastni rodiny formuji i postoje oSetfovatelského
persondlu. ,,TakzZe se snazim sestry vidycky motivovat, kdyz uz treba toho maji dost, fakt si
postezuji: ,, Tak se zamyslete, kdybyste byly na misté toho clovéeka, taky by vam to vadilo,
ze? " Mivame porady, takze se tam snazim je takhle motivovat ... " (Vrchni sestra, 39 let,

rozhovor ¢. 1)
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Uspokojovani individudlnich potieb a prani

Sestry v souvislosti s diistojnosti hovoii o individualnim pfistupu k senioram. Kazdy
pacient je jiny a je tfeba k nému pfistupovat individualné podle jeho potieb: ,,Ze k pacientiim
pristupujeme vlastné individudalne, snazime se byt empaticti. Musime samoziejmé
respektovat jejich prani na jedné strané a jejich potreby, které samoziejmé musime
uspokojovat. Musime to vSechno delat s ohledem na to, abychom jim néjakym zpiisobem
neublizily, protoze kazdy clovek je individualita. Musime k nemu vlastné pristupovat jako
k jedinci a podle toho smérovat tu péci, aby mu to vyhovovalo.* (Sestra, 35 let, rozhovor
¢. 9) Individualni prani mize byt nékdy i v rozporu s 1é¢ebnym rezimem. Priklad, jak takové
situace fesi oSetfovatelsky personal v jednom z Domovtl pro seniory: ,, Jemu se to musi
vysvétlit nebo podat tak, ze je to pro néj to nejlepsi. Protoze pan doktor jim to napsal. Ale
oni mohou odmitnout, samoziejmé, mohou, proc by nemohli. Ale holky to samoziejmé musi
umét v tech dokumentacich napsat. Must to byt podepsané tim klientem, Ze opravdu odmitl.
To samé je, kdyz je diabetik a diabetik ma vlastné diabetickou stravu. A on si tu buchtu
prosté chce dat. Doma by si ji taky dal. Samozrejme, doma zodpovida sam za sebe. Tady
jsou zdravotni sestry a prosté maji za néj zodpovédnost. , Dobre, date si buchtu, ale
podepisete mi, ze na svou vlastni zodpovédnost. “ Prosté takhle to resime. (Sestra, 52 let,
rozhovor ¢. 7) Je dulezité respektovat individudlni pfani seniora, i kdyz mtze byt nékdy
V rozporu s ptanim rodiny: ,,My posilujeme diistojnost tim, Ze je nechame rozhodnout o tom
svem volném case, protoze se tady o to starame, aby se tady nenudili. A pokud klienti Feknou,
Ze oni nechtéji, Ze chtéji deélat tady to, tak ja je nenutim... “ (Vrchni sestra, 40 let, rozhovor

& 6)

Vzdélani a vychova persondlu

Nekteré sestry poukazuji na to, Ze u oSetfovatelského persondlu vychazi schopnost
dastojné péce jiz z vychovy v rodin€ a vzdé€lavacich instituci. ,, Myslim si, Ze to muzZe byt
pravé i to, jak jsou vychovavani nebo i v ramci vzdelavani. Jak jsou vychovavani lidé, kteri
o tyhle lidi pecuji.* (Vrchni sestra, 40 let, rozhovor ¢. 6) Pozitivni spatfuji nékteré sestry
v dal8im vzdélavani a rozsiteni svych védomosti ve specializovanych kurzech. V Domovech
pro seniory si chvalily sestry moznost supervize, kterd jim pomaha spolecné promluvit o
nékterych naro¢nych situacich, které s pacienty seniory zazivaji. Jedné z dotazovanych

sester pomohl k reflexi oSetfovatelské péce kurz Bazalni stimulace. ,,Jak jsem zacala délat
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ten kurs, tak si myslim, Ze oni potrebuji néco jiného nez pecovat o to télo... ** (Stanicni sestra,

38 let, rozhovor ¢. 2)

Prostredi

Prostiedi instituce, ve smyslu Cistoty a prostornosti ubytovani, moznost soukromi,
umisténi do jedno az dvoultizkovych pokojl, podle dotazovanych sester vyrazné ovliviiuje
dastojnost u seniord. Prostiedi silné determinuje i to, zda se v zafizeni seniofi citi jako doma.
Obsazena subtémata jsme pojmenovali Jako doma versus vykorenéni; Soukromi a ubytovani

a Cistota.

Jako doma versus vykorenéni

Nékteré z dotazovanych sester uvedly, Ze by se pro podporu distojnosti seniorit méla
posilit doméci péce a do institucionalni pée mél byt senior umistén az v nezbytnych
ptipadech. N¢kdy vidi sestry jako zbytecn€ predCasné umisténi seniora do institucionalniho
zatizeni. V takovém piipad¢ je oslabena jeho dustojnost. ,,TakzZe to, Ze se ty lidi snazi udrzet
co nejdéle v tom vlastnim socidalnim prostiedi, tak a spis jako by dotlacit tu péci za nimi.
A az kdyz se to v tom domdcim prostredi nezvlada, tak teprve ty lidi umistovat do zarizeni.
Tak tohle se mné treba libi. Miij dédecek, ktery uz by v podstaté byl adeptem na néjaké takové
zarizeni, to ma taky tak, ale délame prosté a mame tu moznost, Ze jsou dvé dcery a tri vaucky,
Ze jsme schopny to zvladnout, aby ten déda doma mohl zustat. Nedovedu si predstavit, jak
by to s nim bylo. Ono by ho to poloZilo po psychické strance. On v téch momentech, kdy je,
kdy jsou ty prechodné stavy zmatenosti, tak on v téch fazich, kdyby najednou si zacal
uvedomovat realitu, tak prosté on by to nedal. *“ (Vrchni sestra, 40 let, rozhovor ¢. 6) Sestry
pracujici v Domovech pro seniory hovotily o adaptaci na nové prostiedi u pfijatych seniord,
ktera je nékdy velice obtizna. | kdyz se oSetfovatelsky persondl snazi, aby se zde senior citil
jako doma, v nékterych piipadech se senior neadaptuje a dochazi k ,,vykofenéni®. Vrchni
sestra DpS (40 let, rozhovor €. 6) vzpominala: ,, Méli jsme tu pani, 95 let, ktera v podstaté
cely Zivot Zila tady v jedné vile... Pani prvni dny (po ndstupu do DpS — poznamka autorii)
uplné super, parada, pohoda, bavila se s nami — vsechno. Jako by potom s odstupem nékolika
dnit doslo, Ze si to uvédomila, Ze uz se nikdy nevrati, najednou se ji zacalo jakoby styskat.
Zacala byt zmatena a pomerné rychle zemrela... Privolana lékarka — psychiatr, to popsala

‘

Jjako vykoreneéni, jako kdyz se presadi strom.*

Soukromi a ubytovani
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Jako faktor oslabeni dustojnosti rezonovalo ve vypovédich sester prostredi
ubytovani. Zvlast’ v pfipadech, kdy je senior v instituci na del§i dobu, coz je i v ptipade
LDN, je potieba vice soukromi a také osobniho prostoru.'* ., Ano, musite respektovat jejich
soukromi, na druhé strané treba, kdyz si chtéji popovidat, tak umoznit jim to néjakym
zpiisobem. Zas nenarusovat jejich klid. Tak néjak bych to rekla.** (Sestra, 58 let, rozhovor
¢. 9) Sestry dale uvadély, ze je na pokojich vice luzek, seniofi nemaji moc prostoru na
soukromi. ,,To prostredi se tady podstatné zmenilo. Je to tady hezké. Ale je fakt, Ze jsou tady
lidi, kteri by chteli soukromi a nenajdou ho, i kdyz je tady plno mistnosti. Furt je nékde rusno,
furt se nékde chodi. Ty pokoje jsou fakt jako moc zabydlené, fakt tam maji maly prostor
a kdyz si chtéji vypit tu kavu, tak jdou na tu obrovskou halu, kde zase na né vsichni hledi.
Takze to treba osobné mné by se nelibilo, ja bych chtéla to soukromi, kdyz uz teda se furt
o tom mluvi, tak to soukromi by tady méli mit. *“ (Sestra, 47 let, rozhovor ¢. 10) Zatizeni jsou
Casto ve starych budovach, nevyhovujicich dispozi¢né aktualnim pozadavkiim na bydleni.
., Mame na pokoji tri liizka plus nocni a jidelni stolek, takze tam neni k hnuti. Kdyz jdete
koupat, jedete tam s vanou, tak musite prakticky vsechny stolky na nékterych pokojich
vyhazet ven. Ti lidi tFeba si tam na tom pokoji nemaji kde sednout.  (Sestra, 47 let, rozhovor

& 10)

Cistota

Podle sester je diistojné, aby méli seniofi zajiSténé hygienické podminky, aby byli
umyti a Cisté obleceni, coz zvysi jejich sebeduvéru. ,,Hodné je diilezité, aby ten clovek byl
cisty, umyty. Citi se pak daleko lépe.* (Vrchni sestra, 40 let, rozhovor ¢. 6) Opét je zminén
V jedné z vypovedi rozpor mezi tim, co by bylo pro distojnost seniora dobré — mit vlastni
obleceni a co pro Cistotu a lepsi manipulaci s pacientem v praxi sestry daného zatizeni
praktikuji: ,,/ kdyz jsou v téch andélech, ale u téch lezakii, u ochrnutych a tak to jinak nejde.
Ale urcité to neni uplné dobre, kdyz jsou v nemocnici 14 dni budiz, ale tady bydli viastné ti
lidi... Je to fajn, protoze zase potom jsou Cisti, nemusi se, zase to vypada jinak.* (Vrchni
sestra, 41 let, rozhovor ¢. 8) Zminén byl 1 zapach, ktery je pfitomny i ve velkych spole¢nych
prostorach a je nepiijemny a nediistojny nejen pro pacienty seniory. Z vyjadieni jedné ze
sester (47 let, rozhovor €. 10): ,Ted’ ta hala je neodvétratelna, zZe kdyz je tam zdpach, tak to

hned tak nevyhodite, protoZe tam neni ventilace, neni tam okno, takze tady ta hala je

14 Tato skuteGnost byla patrnd i pii realizaci rozhovori se seniory, kdy bylo potfebné zajisténi soukromi.
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vyuzivand maximalné, ale bohuzel neni dostatecné odvetratelna. A pro ty lidi tady je to

naprosto nediistojny. *

3.2. ZkuSenosti pacienti seniori s distojnosti v institucionalizované

oSetrovatelské péci

Na zéklad¢ rozhovorti se seniory a nasledné tematické analyzy bylo identifikovano
pét zdkladnich témat dlstojnosti Vv oSetfovatelské péci u institucionalizovanych seniori
Z jejich vlastni perspektivy®™: Byt cloveékem; Komunikace; Kvalita péce; Slusnost a Ziistat
sam sebou. Témata byla dale specifikovana v jednotlivych subtématech a jejich vzajemnych
vazbach. Pro ilustraci bylo vypracovano modelové schéma (llustrace 6), v nasledném textu
doplnéno o konkrétni citace seniorii. Stejné¢ jako u vysledki vyzkumného souboru
vSeobecnych sester, i zde jsme v nékterych ptipadech u specifického obsahu popsali

samostatné subtéma pro jeho jedine¢nost, piestoze je jeho nasyceni citacemi nizké.

Byt ¢lovékem

V tématu Byt clovékem jsou obsazena dvé subtémata: Respekt a ucta a Rovnost.
Seniofi chtéji zlstat navzdory svym zdravotnim handicaptim ¢lovékem, ve smyslu necitit
se ménécenny, byt si rovny s ostatnimi, byt respektovan. Jedna z respondentek uvedla
vystizné: ,,No tak aby mé tireba nékdo neponizoval, neublizoval, no prosté abych se citila

¢lovekem na plny pecky. * (Seniorka, 85 let, rozhovor ¢. 5)

15 Tato ¢ast prace byla publikovana: SANAKOVA, S, CAP, J. Dignity of elderly adults from the perspective
of nurses: a qualitative descriptive study. Central European Journal of Nursing and Midwifery, v. 9, n. 4, p.
906-914, dec. 2018. ISSN 2336-3517.
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pacient - sestra
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) . ) ( N ( ~
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)
Védét, co se
déje
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llustrace 6 Tematicka struktura distojnosti institucionalizovanych seniort

Respekt a ucta

Seniofi uvadéli respekt a uctu jako potfebnou pro zachovani pocitu diistojnosti
V ustavnim zafizeni. Vnimaji tento fakt jako automaticky, personal by mél jednat vZdy slusné
a s uctou. M¢él by zachovat maximalni respekt k pacientovi jako k ¢lovéku. Z rozhovoru se
seniorkou (88 let, rozhovor €. 2): ,,Dycky musite slusnost a takovou uctu k nim mét a on ten
pacient pak se dobre citi, vsak vite, jak to je.” Vzajemny respekt povazuji seniofi za
vyznamny nejen ze strany persondlu, ale 1 mezi spolupacienty navzajem pii spolecném
ubytovani na vicelizkovych pokojich: ,,No tak, noo, to se vitbec neda vict, Ze by bylo nutny
mit samostatny pokoj, to ne. Ale kdyby treba lidi se navzajem respektovali a rekli: Ted budem
treba ticho!, no, ale tady ty lidi clovek nezastavi...“(Seniorka, 85 let, rozhovor ¢. 3)
Respektovani se vzdjemné mezi spolupacienty na pokojich nebo ve spole¢né sdilenych

prostorach je pro seniory dilezité.
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Rovnost

V subtématu Rovnost jako vyznamny faktor dustojnosti popisovali seniofi
neponizovani, ale i nepovySovani nad ostatnimi: ,,No tak néco, abych se nemusela ani za
sebe stydet a aby mé druhej neurdzel treba, abysme si byli tak néjak rovni. Abych byla tak
néjak povazovana. Ja nechci byt vyssi jako, ale, ja nevim, jak to Fict, abych byla rovna tak
néjak. Aby mé neméli za nejakyho blbecka, ja nevim jak. Abych si byla rovna s normalnim
prumérnym clovekem. * (Seniorka, 75 let, rozhovor ¢. 4) Opét se objevuje, Ze seniofi nechtéji
byt nikym jinym, neZ ,,normalnim, primérnym ¢lovékem*. Rovnost vnimaji seniofi nejen
vrovnych a stejnych podminkdch zivota v instituciondlnim zafizeni, ale ptredevSim

V piistupu personalu k jejich osob¢.

Komunikace

Téma Komunikace je syceno étyfmi subtématy: Rikat pravdu; Povzbuzeni; Humor;
Karani a wurdzeni. Prostfednictvim komunikace navazuji seniofi bliz§i vztah
s oSetfovatelskym persondlem. Citlivé vnimaji, zda jsou slova personalu v kongruenci

S realitou a plni sv¢ sliby.

Rikat pravdu

V souvislosti s distojnosti uvadeli seniofi pravdu jako zivotni hodnotu, kterou se
tidili ve své rodiné a chtéji, aby byla i nadale v jejich zivoté pfitomna a zachovana, prestoze
jsou v nemocnici nebo v Domové pro seniory. Jedna z pacientek k tomu uvedla: ,, No, tak ja
Jjsem od malicka déckam Fikala, méla jsem nebo mam 2 syny, a dycky jsem jim rikala: Kluci,
nelzite mnée, kdyz bude, udélate néjakou blbost, reknite mné o tom nebo tatinkovi, ulevi se
vam.“ A ja jsem nikdy, nejsem si vedoma toho, Ze bych jim lhala a taky kluci mné rekli
vzdycky pravdu, vidycky. A to si myslim, Ze se ma Fikat, jeden druhymu pravdu. A my jsme
si doma vzdycky tak néjak vykladali, cos délal dneska, co, jak bylo a to, my jsme méli vidycky
doma pohodu. Na to jsem si vdzila na tym hodné velice.* (Seniorka, 75 let, rozhovor ¢. 4).
Naopak nedodrZeni slibu ze strany oSetfovatelského persondlu, napt. pii vymeéné pradla,
pfebaleni apod. povazuji seniofi za nedlstojné. ,, No tak, kdyz rekla, co nedodrzela... No
Fekla, Ze prijde treba za chvilu a néco mné vyméni a neprisla vitbec.* (Senior, 88 let,

rozhovor ¢. 8)
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Povzbuzeni

Podle seniort je pro pocit distojnosti dulezity v komunikaci bézny lidsky dotek ze
strany sester. Dotek a osobni piistup pfi bézném hovoru hraji velice vyznamnou roli a jsou
vnimany dle slov seniord, jako povzbudivy element v ¢asto naro¢né zivotni etapé. ,,Noo, oni
tak nekdy dovedou povzbudit nebo tak treba urcitou tu. Vas chytnou za rameno nebo takovy
a ono to opravdu pomdaha, no nebo cokoliv. (Seniorka, 85 let, rozhovor ¢. 3) Jina ze
seniorek vzpomnéla na situaci, kdy se rozplakala pii vymeéné plen a sestra ji podpofila a
povzbudila: ,Jo, sestiicka mné rekla: , Neplacte, dyt to je normalni, dyt ja, jd, to je
normalni, ja to délam ne jenom u Vas.* Prosté ona mé tak néjak (V: Povzbudila) No, bylo

to prijemny od ni, vérte mné.  (Seniorka, 75 let, rozhovor ¢. 4)

Humor

Dalsi z nezbytnych prvki pro distojnost, definovali seniofi pfitomnost humoru
v komunikaci. Zvlast¢ v zafizenich dlouhodobé péce ocenovali, Ze sestry humorem
,»odleh¢i situaci. Nekteré seniorky byly 1 rady ve skupiné pacientek na pokoji Zovidlné
oslovovany ,,JO a oni nektery ty sestry jsou treba tak, nerikaji zrovna holky nebo to, tak
Feknou néco takovyho: ,,Babky jedny, podte...”. No ale pordd je to, vypada tojako nebo
puisobi to na ty lidi fakt dobre, n0.“. Je vitana spontanni komunikace o béznych vécech, kdy
se sestry zajimaji zcela obycejné, lidsky o pacienta jako o ¢lov€ka. ,,No tak promluvijo
S Vama, udélaji néjakou legraci taky, kdyz jsme tady zavieny. Tak to je, je to fajn, sestFicka
Ze, taky umi sama promluvit, nebo to. “ (Seniorka, 74 let, rozhovor ¢ 6) Humor sestry podle
seniorl pouzivaji na pravych mistech v komunikaci. Dokézi uz odhadnout, kdy je pouziti

humoru vhodné a kdy ne. Dilezita je znalost pacientl seniort a také zkuSenost.

Karani a urazeni

Naopak jako negativni faktor diistojnosti zdlraziiovali seniofi karani a urdzeni. Jako
priklady uvadéli bézné denni situace napf. pii hygiené nebo stravovani, kdy nékterym
sestram ,, dosla trpélivost* s pacientem. Casto vnimaji seniofi vygitky a karani sester jako
nespravedlivé. ,,No tak, kdyz jich treba néjak tak, lidové receno spérujou, kdyz jim dojde ta
trpélivost, a treba nékdy by to nebylo opravnény nebo to, ale tak nékteri to hodi za hlavu, Ze,
ale ... (Seniorka, 85 let, rozhovor ¢. 3) Jina ze seniorek vypovédéla podobnou zkuSenost:
»---KdyZ prileti jak a zacne tam na vas kiicet skrz neco, tak se uplné zatahnete, stahnete se

¢

do ulity a konec, ale kdyz s vama pekné mluvi, a t0, a to a to, tak je to bezvadny, no."
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(Seniorka, 75 let, rozhovor ¢. 4) V rozhovorech opakované zaznélo, ze se citi byt ve stafi
vice vnimavi na zptisob neurvalé komunikace, kdy se poté vice uzaviraji do sebe. ,, Aby mné
neco treba nevycitala nebo, protoze kdyz je clovek starsi, je citlivy. A ona to treba tak
nemysli, ale ten clovek, kdyz je starsi, to vyciti, vztahuje na sebe, Ze, tak to jako se mi zda, Ze

ta situace moze nastat.** (Seniorka, 85 let, rozhovor ¢. 5)

Kvalita péce

Téma Kvalita péce je slozeno z péti témat: Dostat, co potiebuji; Muzi oSetrovatelé;
Pratelské prostredi a atmosféra; Soukromi a Strach. Toto téma v sob& obsahuje naplnéni
zakladnich lidskych potieb, ale piesahuje také do popisu atmosféry prostiedi, kultury

chovani personéalu v daném zatizeni a strachu ze zmény prostiedi.

Dostat, co potrebuji

Toto subtéma bylo zastoupeno nejCetnéji v ramci tohoto tématu, napii¢ vSemi
institucemi, ve kterych byly rozhovory realizovany. Seniofi ztotoziuji dustojnost
Vv oSetfovatelské péci s faktem, Zze o né bude v zékladnich lidskych potiebach postarano,
bude jim pomozeno. Prestoze otazky byly formulovany obecné, nékolikrat zaznél dovétek
seniord, ze si na pé¢i nemohou stézovat. ,,Aji ndm tady dobre vari, nemiizu si tady narikat,
Ze by mi bylo zle.* (Seniorka, 88 let, rozhovor ¢. 2) V nékolika rozhovorech byla distojnost
akcentovand prave na tyto potieby s dodatkem, ze ,,Co uz bychom vic chtéli, jsme tu uz jen
na doziti.* (Viz. subtéma Brdt jak to je). Jeden ze seniort nazorné vypovedél: ,,No tak,
zkratka jsou takovi, nebo vétsina, dostanu co potrebuji, je mi pomoZeny, strava, vSecko, zepta
se mé, jestli mam vsecko, esi néco jeste nepotrebuji. Treba vecer, nez odchdzim spat: Jo,
mate vSecko pane...? No a vite co, zazvonte. Nebo, ja rikam: jo dobre, dékuji. Stane se

Jjednou za cas, Ze porebuju prasek, zazvonim, ano potiebuju. No tak, to je tak to hlavni, co...

(Senior, 70 let, rozhovor ¢. 1)

Muzi oSetiovatelé

V péci byla oceniovana i skutecnost, Ze v n€kterych zdravotnickych zatizenich plisobi
muzi. VyzdviZzena byla zejména jejich sila. Z rozhovoru se seniorkou (85 let, rozhovor
¢. 3): ,,Treba v Olomoci je hodné téch bratrii a oni jsou takovi fakt ochotni. Jednak ochota,
Jednak silni, Ze oni Vas chytno, zvedno, prosté nez se stacite sama postavit na nohy, no a tak
opravdu. Tady ty to maji o to tézsi, protoze tady je, myslim, jenom jeden ten a ten. Versinou

Jjezdiva pak do nemocnice s pacientama, takzZe oni to vSechno musijit delat samy. “ Vnimaji
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potiebu dostatecného poctu muzského oSetfovatelského personalu zvlasté pii namahaveéjsi
praci pii manipulaci a zvedani pacientll. Nedlstojné seniofi vnimaly, Ze se sestry zeny museji

silové namahat pti oSetfovatelské péci o né.

Pratelské prostredi a atmosféra

Na kvalitu pé¢e ma vliv prostiedi uvnitf samotného zafizeni, jeho umisténi
a okoli, ale také podle seniori atmosféra v daném zafizeni. ,, Zddnd vojna jak se ¥ika. Ja
Vam reknu, ja kdyz jsem tam vodsad’ (z Rehabilitacniho ustavu — pozn. autorky) odesel po
tym roku, presné po roku, tak se mné vitbec nechtélo. Protoze to je kraj, to je na konci uplné,
na samoté a priroda krasnd, lesy. Jo, bylo kam jit, 50 metrii ani ne od domova takova
kantyna, obchiidek, kde se dalo posedét venku a donesli vam kafé, no kantyna takova.*
(Senior, 70 let, rozhovor ¢. 1) Opakované vyzdvihovali spiSe osobnéjsi, rodinny pfistup,
zejména v zafizenich dlouhodobé péce. Jedna ze seniorek zaznamenala zménu k lepSimu:
»INo tak oni, je to tady takovy docela rodinny, vite. Tim, Ze oni si pamatuji ty jména téch
pacientit a pak a kolikrat prijdou, povykladaji. A ted’ jsem si vsimla i toho, Ze tieba, asi to
vysla néjaka smérnice, zZe prosté, nerikaji babicky uz, vite? To jsem si vSimla, esté predtim
to Fikali, a ted’ oni prijdou a Feknou treba holky, jde se na obéd nebo tak, vite. Takze ono to
clovek aspon porad nevnima, kdyz je tady, jak je staré a pitomé, a tak. Takze oni se tak snazi,

no, a tak to vite, je to persondl.** (Seniorka, 85 let, rozhovor ¢. 3)

Soukromi a strach

Toto subtéma zaznamenava postesknuti nad tim, ze ve vicelizkovém pokoji se ne¢kdy
sejdou spolupacienti, ktefi maji rozdilné povahy a neni zde pro vSechny potfebné soukromi
a klid. ,,No tak situace, to vite, kdyz jsou tam tii na tom pokoji a s nékym clovek vyjde
a s nekym ne. Ted tam mame takii pani, Ze prosté ona vydrzi piil hodiny mluvit bez jedinyho
nadechnuti a ja nevim, to ona ma kapacitu asi 120 slov za minutu a to je takovy unavny
a clovek nemiize prosté vict. ,,Proboha bud'te chvilku potichu!*“ Takovy lidi nezastavite.
Takze, to se tezko snasi, no ale, nenadélate nic, no. “ (Seniorka, 85 let, rozhovor ¢. 3). Presto
vSak na cileny dotaz, zda by byly pro zachovani distojnosti lepsi jednolizkové pokoje,
seniofi1 odpovidaji zdporné.
Jako nedustojny vnimaji seniofi strach z toho, Zze se pifi vySetfeni v jiném, neznamém
zdravotnickém zafizeni nakazi, nebo Ze nestihnou vykonat potiebu v neznamém prostredi.

»ITeba jsem jela sanitkou jako na fakultku na rentgeny. Na urgent jezdim, my se bojime.
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Treba tady jsou néjaky prijmy sem tam nebo tak a ted ma clovek Silené strach do té

nemocnice a oni Vas tam nékde na té Zidli nechaji a sami, aby sem se pocural nebo tam..."

A tak ja jsem z toho méla hrozné strach.  (Seniorka, 85 let, rozhovor ¢. 3)

Slu$nost

V tématu SluSnost jsou zastoupena tii subtémata: Reciprocni slusné jednani pacient
— sestra; Slusnost mezi pacienty, Slusné a laskavé jednani pri péci. Téma je hojné syceno
citacemi seniori ze vSech zafizeni. Diistojnost si mnoho seniorti v instituciondlnich

zafizenich ztotoziuje prave se slusnosti.

Reciprocni slusné jednani pacient — sestra

Néktefi znich maji za to, ze pokud se oni chovaji k personalu slusné, pak
se 1 personal slusné chova k nim: ,, Tak ja si vazim, kdyz maji tady slusny jednani jako vedeni
a podle toho se chovam ja, vazim si toho... Nekteri maji chovani takovy bezvadny a z toho
Zas néktery takovy no vseljaky. Vite, Spatny no, nebo spatnéjsi. Tak vony jsou vcelku takovy,
da se rict slusny, podporuji diistojnost. Ale najdou se treba, opravdu co jd vim, z myho
pohledu, tFeba jedna, dve vyjimky, ktery maji to chovani, bych rek, horsi.“ (Senior, 70 let,
rozhovor ¢. 1) Nékdy se seniofi schvalné nedozaduji nékterych tikont, protoze nechtéji ,,byt
persondlu. ,,No, v té nemocnici rozhodné ne a tady, no vite, ja néjak moc neprotestuju nebo
nedozaduju se, tak oni jsou naopak taky ke mné, jako na oplatku, Ze nemiizu rict, ze by se ke
mné chovali néjak hrubé nebo, ze by mné tak néco odmitli.“ (Seniorka, 85 let, rozhovor

& 3)

Slusnost mezi pacienty

Mimo slus$né chovani persondlu vnimaji seniofi 1 silny vliv slusného chovani mezi
spolupacienty na dustojnost. Pacienti jsou odkazani na sdileni spole¢nych prostor, kde je
potieba ohleduplnosti a respektu vii¢i druhym. Pro dokresleni z rozhovoru se seniorkou (85
let, rozhovor €. 3): ,,No, to je tady takova ponorkova nemoc, tady to. No ale, ja 0S0bné si,
ja nevim, akorat véera. Prisel déda na televizi néjakej a nékteri ti chlapi jsou teda velice
neurvali. On se dozZadoval, jak dlitho na to budete hledét a hrozné nevybiravy slova. Ne
primo na mé, protoze ja jsem vlastné tam jenom tak chvilku sedéla, a tak jsem to okamzite
vnimala. Tak jsem Fikala, at teda zachova aspon minimalni slusnost, pak zmlknul, ale hodné

neprijemné to vaimam. Ale Ze by mi nékdo néjak vynadal nebo toto, nemuizu rict, n0.” Jako
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nediistojné spatiuji seniofi spole¢né sdileni pokoje S dementnim pacientem, ktery je
neklidny, mé obraceny rezim. Pfestoze se podle svych slov snazi mit pochopeni pro zménény
stav spolupacientt, v ptipadech, kdy je ohrozeno jejich soukromi a klid, jsou nespokojeni.
Zejména kdyz sami potiebuji odpoc¢inek vzhledem ke svému onemocnéni. O své Spatné
zkuSenosti s byvalou spolupacientkou vypovédéla jedna ze seniorek (74 let, rozhovor €. 6):
» Ona byla, uz taky méla pres devadesdat a nevim. Ona délala, Ze neslysi, pritom slysela
o cem mluvime. Tak nevim, jak to bylo. Ona treba vidéla, Ze jsem si pustila televizu a ona
tam na ty lidi vyplazovala jazyk, Ze to je jako takovy a makovy, furt mné do toho brblala
a ze jsou tam Stetky a toto. Anebo v noci mne, v noci mné zpivala, az doslova zpivala. A ja
Fikam, at toho nechd a ona zpivala dal. Tak uz jsem pak rekla, ze zavolam synovi, at’ jako...
No tak pak chvilku prestala, ale to bylo strasny, to se nedalo. Pravé toto, kdyz clovek je
tady, tak taky by mél mit trochu — (pauza, odmlka) ... “

Slusné a laskavé jednani pri péci

Na dastojnost v oSetfovatelské péci ma podle slov seniort velky vliv to, jakym
zpusobem se pii péci sestry chovaji. Diistojnost podporuje slusny, laskavy pfistup, ktery
pusobi klidné a soucasné i pacienta povzbudi. ,,,, Mé treba potési aj kdyz se usméjou, jsou
mily. Ja je pozdravim, oni taky. Tak takovi to mily prostredi na clovéka teda pusobi Kladne,
ze. Ale to vite, kazdy je jenom clovek a nékdy tu naladu treba zrovna nema. Ja treba nemusim
mit, kdyz ja to v sobé potlacim, ale ta sestiicka teho ma strasné moc, tak ona nemoze ke
vSeckem byt 100% mila, ale jsou fakt hodny. “(Seniorka, 85 let, rozhovor ¢. 5) Seniofi
zazivaji 1 situace, kdy se sestry nechovaji vhodné¢ k pacientovi, odseknou, spéchaji. Pokud
to neni opakovang, snazi se sestry omluvit, chapou, Ze Casto musi pracovat ve spéchu.
Rezervy vidi v komunikaci se seniory s demenci. ,, Vypozorovala jsem, ze tieba kdo ma ty
plenky, to ja ne, tak Ze nékdy to Spatné ten pacient starsi pochopi a pta se hned kolikrat
sestricky a té sestricce uz to neni vhod. No, Ze se ji pta treba nékolikrat. Jedna ji to rekne
a ona se zas pta druhé. Ja s tem probléem nemam, ale zaZila jsem to, jakoze. Potrebovala,
uz byla teda starsi, méla plenky a furt ji to nebylo jasny, Ze. No ona si nejaky kupovala,
nejaky dostane a ji to furt nebylo jasné a po kazdé sestricce chtela vysveétleni. No a sestiicky
taky maji nervy jenom jedny.* (Seniorka, 85 let, rozhovor ¢. 5) Jedna ze seniorek zminila
1 oblast osobnich problémd, které by sestry podle ni nemély prenaSet do zaméstnani. ,, NO,
hodné trpélivost tech sester, to je teda na prvnim misté, no a takovy solidni a prijemny

vvvvvv

ta trpélivost a pozornost a pochopeni. NeprenasSet probléemy domaci trebaze do té prdace. To
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Jje taky dulezity, s jakou naladou ten clovek prijde. Kdyz vidim tady ve dverich treba, Ze, tak

to vSechno se potom odrazi na celé té péci. ** (Seniorka, 80 let, rozhovor ¢. 7)

Zistat sam sebou

Toto téma je nejbarvitéji popsano a pro srozumitelnost je rozdéleno do Sesti
subtémat: Stdri jako stigma; Brat, jak to je; Byt bez sebe; Sebevedomi,; Sobéstacnost; Vedet,
CO se déje. Téma Zustat sdm sebou vypovida o staii jako nécem neodvratitelném, cemu nelze
uniknout. Cim déle se podle vypovédi seniorti udrzi orientovani, sobéstatni, ve vlastnim

prostiedi, tim déle maji pocit zachované dustojnosti.

Stari jako stigma

Stari je vnimano nékterymi seniory jako stigma. Zejména ze strany mladSich osob
pocituji néktefi seniofi nepochopeni nebo prehlizeni. Jde o stigma celospole¢enské. Seniofi
hovotili v roviné obecné, kterd ma dalsi dopad na vlastni sebepojeti a nasledné sebevédomi
senioru. ,,Je to tézky si tu duistojnost néjak zachovat, hlavné tady v tom véku, protoze nakonec
clovék se dopousti takovéch blbosti. A ted, kdyz vidite, jak nékteri ti mladi, jak se k vam
chovaji a nemate dostatek sebevédomi, tak to je velice zla véc, no. Nékomu, komu nechybi
sebevedomi, tak se s tim asi lip vyrovnad no, ale...(odmlka)“* (Seniorka, 85 let, rozhovor
¢. 3) Situaci mize zhorSovat stav, kdy je ¢loveék né&jak viditelné handicapovany. ,, No tak
starim, starim urcité no a taky, ted’ nevim, jak prosté budu se pohybovat nebo co, jestli viibec
pujdu domu, takze kdyz potom, treba uz jenom kdyz jenom clovék ide a je néjak
poznamenané, takze se ti lidi se na vas divné divaji. No tak, jsou daleko horsi.  (Seniorka,
85 let, rozhovor ¢. 3) Nékteti seniofi maji vlastni zkusenost s odsuzujicimi pohledy ostatnich

0sob ve spole¢nosti.

Brat, jak to je

S nemoci a naslednou institucionalizaci se podle seniort je tfeba smifit, ,,brat jak to
je*“. Pro osobni dustojnost starych lidi je pak vyznamny fakt, Ze si uv€domuji vlastni
konecnost a vnimaji sviij pobyt Casto jako ,,posledni Staci®, pfi které jsou uz odevzdani a vic
od Zivota nezadaji. ,,Ja uz jsem tady odepsand. Ja uz su na posledni Staci. Su tady spokojend.
Nejsu ndrocna, musim to brat jak to je. No a jinak je to tady dobry.” (Seniorka, 88 let,
rozhovor ¢. 2). Jedna ze seniorek vzpomnéla na naro¢nou dobu adaptace na nové prostiedi,
kdyz nastoupila do LDN a kdy se citila ztracené: ,,No, to na mé docela piisobi, no, no, jako

nez si clovek zvykne trosku a too... Jo, Ze ¢lovék se citi, no uplné ztracenej no..“ (Seniorka,

80



85 let, rozhovor ¢. 3) Smifit se je dulezité pravé ve fazi adaptace na nové prostiedi

V institucionalni péci.

Byt bez sebe

Siln¢ na dustojnost seniord pusobi situace, kdy jsou vzhledem ke zhorsSeni
zdravotniho stavu neschopni komunikovat, neschopni pohybu a jsou néhle hospitalizovani.
Ptizplisobeni se novému prostiedi a zmeén¢ svého zdravotniho stavu trva ve staii daleko déle.
Jak vypovédéla jedna z pacientek, délka pobytu v nemocnici a zptisob adaptace na novou
zivotni situaci ma ve stafi vliv na vnimani vlastni distojnosti. Subjektivné seniofi hovofili
o negativnim vlivu ztraty kontroly nad vlastnim télem. Toto subtéma bylo nazvéano Byt bez
sebe. ,,Tak ja si myslim, Ze se na diistojnost odrdzi, ze je stary clovek v nemocnici. ProtoZe
ja, kdyz jsem prijela pomalu v takovym stavu chvilkové, no, prosté ze jsem byla bez sebe
chvilkama, tak si myslim, Ze clovék je potom vam jak vygumovany. A nez se dostane na
Jakousi viroveri zpatky, jak v pohybu, tak v mysli, tak Ze to néjakou dobu trva. Ze kdyz mé
semka privezli, tak mé privezli na tom lehatku, ja jsem neovladala viibec hlavu. Takze, no,

citila jsem se hrozné. To je ¢lovek jak z jinyho svéta...* (Seniorka, 80 let, rozhovor ¢. 7).

Sebevedomi

Z rozhovort se seniory vyplyva, Ze na diistojnost ma vyrazny vliv takeé to, jak vysoké
sebevédomi senior ma. Jak vnima sam sebe. V mife vlastniho sebepojeti se nasledné odrazi
to, jak dokdze udrzet vlastni distojnost pii zméné prostiedi, pti hospitalizaci, nebo umisténi
do Domova pro seniory. Jedna ze seniorek popsala nizkou miru vlastniho sebevédomi,
o které pfichazela ve stafi: ,,Tak ono to, ja jsem to sebevédomi neméla viibec, kdyz se stalo,
Ze chvilku jsem si néjak verila, se to zase se to ztratilo, takze to nemuizu rict jako, kdy presné.
To tak pozvolna prichdzelo, ono se to nedad casove urcit, no.* (Seniorka, 85 let, rozhovor
¢. 3) Jina seniorka naopak hovofila o tom, ze si vSe na stafi zafidila podle svého a pocit
vlastni svobody ji uspokojuje a nasledné zvysuje sebevédomi. ,,No tak, dneska uz jsem rada,
Ze jsem sama bez muze, abych se Vam priznala. Uz jsem 30 rokii rozvedend a mam takovou
Jakousi vnitini, vnéjsi svobodu a jak si udélam proste, tak mam a citim se velmi dobre.
(Seniorka, 80 let, rozhovor ¢. T) Sebevédomi seniortt podporuji také volnocasové aktivity
a jejich podpora i v institucionalnim prostiedi. ,,No, pravé zZe nic moc. Snazim se jako tak,
aby clovek, abych porad jesté byla nejakym zpiisobem, Ze, abych tFeba cetla, taky ty kiiZzovky
a to co je, abych si nepripadala tak ménécennd no. Ale vazit, no ja nevim, ja nésem typ, co

by si sam sebe moc vazil. “ (Seniorka, 85 let, rozhovor ¢. 3)
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Sobéstacnost

Jako faktor, ktery méd vyznamny vliv na dastojnost v institucionalnim prostiedi,
uvadi seniofi sobéstacnost. Dokud si ud€laji vSe potfebné kolem sebe a ,,nejsou odkazani‘
na pomoc druhych, zlstavaji sami sebou: ,, Zdasadni, abych byla, dustojne Zila, nebyla na
nikeho tak moc odkdzana, abych se snazila, aji tady se snazim to zvliadnout co nejlip. A dycky
Fikam: Musim to vydrZet. Ano, protozZe, kdybych musela za kaZdou drobnost nekeho
pozadovat, potiebovat, tak to uz neni ono. Neco musime pozadat, ze, ale hlavni, chcu byt co
nejdyl sobéstacnd a snazit si vSecko udélat podle toho, jak je potreba.* (Seniorka, 85 let,
rozhovor ¢. 5) Seniofi zdiraznovali, ze se snazi udélat maximum, co mohou kolem sebe
a v péci o svou osobu sami. ,,Noo, no néjak (zamumla), abych rekl treba, kdyz néco zaddam
a potiebuju, ja si délam vSecko, co jsem schopnej sam, rozumite. ** (Senior, 70 let, rozhovor
¢. 1) Soucasné jsou toho nézoru, ze pacienti lezici, odkazani na pomoc personalu, jsou daleko
vice ohroZeni ztratou dustojnosti. ,,NO tak, trebas zvysijii taky na né hlas a ti co jako
nemiizou vitbec, lezijo, Ze, tak ti to odndsijé nejvic. Ze potiebujé aji to prebalovani, aji to
krmit, Ze. Jak jsem Fekla, tak ti to odndsijo nejvic a my uz tak ne. “ (Seniorka, 74 let, rozhovor
¢. 6)

Vedet, co se déje

Na sobéstacnost pak navazuje potieba védét, co se déje v okoli, ve spolecnosti.
VeEdét, co se déje, mit piehled, Gizce souvisi také s mirou sebevédomi. Vystizné to shrnuje ve
svém sdéleni jedna ze seniorek (85 let, rozhovor €. 5): ,,4 ja su takova ukecana, tak ja se
hned aji tech sousedek zeptam co a jak a vodkad jsou. | kdyz spatné slysim, tak chcu navdzat
ten kontakt. Anebo kazdé den tam mam radak, pustim si zpravy a chcu védet, co se déje, zZe
jo. Ano, védet co se déje. Ano, védet co se déje, ja to chcu védet, aji fotbal. Ja to chtéla
vedet, mé to jesté furt zajima. I kdyz syn mné rika. ,, Mamo, v pétaosmdesati a ty se tady... "
Dokad ziju, ja to chcu vedet.“ S distojnosti spojuji seniofi schopnost orientace v Case,
prostoru, v okolnim déni. ,,No tak, ja bydlim sama, rodina mné sice pomahd, ale prece
jenom jsem zavisld sama na sobé, tak snazim se hodné cist, divat se na televizi, kolem sebe
vSechno, co je potieba udélat. “ (Seniorka, 80 let, rozhovor ¢. 7) Mit ptehled neni zuzeno jen
na prostiedi vlastni instituce, ale také na déni ve spolecnosti obecné. Tuto oblast ve vztahu
k dustojnosti zminovali jen seniofi, ktefi pobyvali v institucionalni péci kratsi dobu a to
v LDN. Seniofi s pobytem v Domovech pro seniory potifebu védét, co se déje ve vztahu

k dustojnosti nezminili.
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3.3. Komparace vysledki obou perspektiv

Pti porovnani vysledkii obou vyzkumnych skupin — sester a seniorti jsme se nejprve
zaméfili na témata, kterd jsou v nadpoloviéni vétSiné pfitomna u respondenti v obou
skupinach (Tabulka 3). Jako shodna vysla témata: Videt pacienta jako jedinecnou lidskou
bytost/ Byt clovekem,; Komunikace a Kvalita péce. Jak sestry, tak seniofi chtéji, aby bylo na
starého ¢lovéka v institucionalni pé¢i nahlizeno nejen jako na anonymniho pacienta, ale
predevsim jako na c¢lovéka. Sestry si uvédomuji dualezitost znalosti seniorova osobniho
ptibéhu a respektu k nému. Seniofi nechtéji byt ponizeni, touzi po rovnosti v piistupu
I v péci. V komunikaci se shoduji v tom, Ze je dilezité mluvit s pacienty oteviené, nelhat,
nezamlCovat nékteré informace. Presto nckteré sestry zmifluji mozné komplikace pii
naplnéni tohoto pfani s ohledem na mozné dopady na psychicky stav pacientl. Jsou si
védomy, Ze pokud prani zatajit néjakou informaci vychéazi od piibuznych, mélo by se
respektovat prani samotného pacienta. Seniofi v komunikaci zminovali také vyrazny vliv
humoru na polidsténi instituciondlni péce a nésledného pocitu distojnosti. V nekterych
pfipadech srovndvali komunikaci oSetfovatelského persondlu nékolik let zpét a nyni
a vnimali vyrazné zlepSeni v této oblasti. Kvalitu péce akcentovaly obé skupiny pro
dastojnost vyznamnou. Shodné bylo toto téma vnimano predev§im v oblasti uspokojeni
potieb pacientll seniorii. Sestry srovnavaly idedlni péci s péci o vlastni rodinu. Navic
zminovaly potfebu mit dostatek finan¢nich prostiedki pro zajisténi lepSich pomtcek ke
komfortnéj$§i péci o seniory. Seniofi v péfi mimo zajiSténi svych zadkladnich potieb
zduraznovali potiebu citit se v instituci ,,jako doma®. DileZité je mit pocit bezpeci a jistoty,

Ze o né bude postarano i v piipad¢, Ze jedou na vySetieni mimo vlastni instituci.
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Tabulka 3 Komparace témat sester a seniorti: shodna témata

Rozhovor Vidét pacienta jako Komunikace Kvalita péce
jedine¢nou lidskou bytost/

Byt ¢lovékem

Sestra 1 + + +
Sestra 2 + + +
Sestra 3 + + +
Sestra 4 + + +
Sestra 5 + + +
Sestra 6 + + +
Sestra 7 + + +
Sestra 8 + + +
Sestra 9 + + +
Sestra 10 - - +
Senior 1 - - +
Senior 2 + - +
Senior 3 + + +
Senior 4 + + -
Senior 5 + + +
Senior 6 - + +
Senior 7 + + -
Senior 8 - + -

Legenda: + znaci pritomné téma, - nepritomnost tématu

Témata, kterd jsou specifickd pouze u sester nebo u seniort se sice V nékterych
ptipadech objevuji v rozhovorech s druhou skupinou respondenttl, nejsou ale tak silné
zastoupena, aby mohla byt posuzovana zcela shodné. U sester jsme jako specificka
identifikovali témata Intimita a stud; Kvalita vztahi a Prostredi (Tabulka 4). Sestry si
uvédomuji, Ze jsou Casto pacienti zbyte¢né vystaveni zrakiim okoli obnazeni, zranitelni ve
své nahot¢. Intimitu a stud vnimaji jako siln€é ohrozujici faktor distojnosti a snazi se ve své
praci zachovat tyto prvky. Seniofi naopak tyto oblasti nezmifiovali. V jednom ptipade

vypovédéla seniorka, Ze méla pocit zahanbeni, Ze ji sestry musi davat podlozni misu, kdyz
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byla ochrnutd: ,,Pro mé treba byla strasné shozena diistojnost, ale to mné, vim, Ze to
nahravate, ale, ja kdyz jsem tady lezela, byla ochrnutd a museli mé davat na zachod na misu,
a kdyz takovy mlady sestricky jak vy mné utiraly zadek, ja jsem se naplakala. Mné to byla
tak hanba za to, protoze jak su stara, tak mné to nikdo nikdy nedelal, takze toto byla tak pro
mé tak diistojnost shozena, ale ony nemohly za to, protoze ja jsem se nehybala, takze toto je
hrozny. To se mné nelibi.** (Seniorka, 75 let, rozhovor ¢. 4). Tuto ilustraci jsme zaradili do
tématu Ziistat sam sebou, nebot’ se vztahuje ke ztraté sobéstacnosti. Vztahy, jak je popisuji
sestry, uzce souvisi s komunikaci, spolupraci, otevienosti. Nejvice byly zastoupeny vztahy
s rodinami seniort, které Casto sestry vidi jako nedlstojné pro seniora. Seniofi v této oblasti
vidi nedustojné pouze vztahy s nékterymi spolupacienty. V oblasti prostfedi se sestry
soustfedily ve velké mife na dCistotu a také na nevyhovujici ubytovaci podminky
s nedostatkem soukromi na pokojich pro pacienty. Nedostatek soukromi se objevil
I v rozhovorech se seniory. Sestry navic vnimaly jako nedistojné umisténi nékterych seniorti
do Domova pro seniory — komplikovana adaptace vedla ke zhorSeni zdravotniho stavu.

U vyzkumného souboru seniorti jsme jako specifickd témata vyhodnotili Slusnost
a Zistat sam sebou (Tabulka 5). Slusnost seniofi ztotoziuji s distojnosti. Uvadéli ji ve
spojitosti se sluSnym jednanim, se sluSnym zachazenim pfti pé¢i. Slusnost v tomto ohledu
brali recipro¢né — kdyz se budu chovat slusné, bude se 1 oSetfovatelsky personal slusné
chovat ke mné. U sester se slovo sluSnost neobjevovalo, obsahové by odpovidal respekt,
ktery byl zafazen jako subtéma. Nejsilngji zastoupenym tématem bylo u seniort téma Ziistat
sam sebou. V tomto tématu seniofi vypovidali o stigmatu stafi, které ve spole¢nosti viici
sob& vnimaji, o strachu ze ztraty sobéstacnosti a ztraty vlastni identity. U nékterych bylo

patrné smiteni (Brdt, jak to je), které jim pomaha piekonat zhorSeni zdravotniho stavu.
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Tabulka 4 Vyskyt témat u sester: specificka témata

Rozhovor Vidét pacienta Intimita  Kvalita ~Komunikace Kvalita Prostiedi
jako jedine¢nou astud vztaht péce

lidskou bytost

Sestra 1 + + + + + +
Sestra 2 + + + + + +
Sestra 3 + + + + + -
Sestra 4 + + - + + +
Sestra 5 + - + + + -
Sestra 6 + - + + + +
Sestra 7 + + + + + -
Sestra 8 + + + + + +
Sestra 9 + + + + + +
Sestra 10 - - + - + +

Legenda: Modre jSOU 0znacena témata, kterd nejsou shodnd, nebo se vyskytuji pouze v subtématech
u druhé skupiny respondentii — senioril.
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Tabulka 5 Vyskyt témat u senioru: specificka témata

Rozhovor Byt Komunikace Kbvalita péce Slusnost Zistat sam
¢lovékem sebou
Senior 1 - - + + +
Senior 2 + - + + +
Senior 3 + + + + +
Senior 4 + + - + +
Senior 5 + + + + +
Senior 6 - + + + +
Senior 7 + + - + +
Senior 8 - + - + -

Legenda: Modre jsou oznacena témata, kterd nejsou shodnd, nebo se vyskytuji pouze v subtématech
u prvni skupiny respondentii — sester
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4 Diskuse

V nadchazejici kapitole budou diskutovany vysledky identifikovanych témat
distojnosti v oSetfovatelské péci u seniorti od obou skupin participanti. Nejprve budou
diskutovana spolecna témata vSeobecnych sester i pacientll seniort (témata Videt pacienta
Jjako jedinecnou lidskou bytost/ Byt clovekem; Komunikace a Kvalita péce) a poté se bude
diskuze zaméfovat na rozdilna témata jak z perspektivy vSeobecnych sester (témata Intimita
a stud; Kvalita vztahi a Prostiedi), tak z perspektivy samotnych seniord (témata Slusnost

a Ziistat sam sebou).

Vysledky studie, které se v tématech vztahuji jak na vlastni identitu seniord, tak na
prostiedi instituce, respektujici ptistup a slusné chovani personalu, kvalitu péce a vztahu,
odpovidaji komplexnimu konceptu multidimenzionalni struktury lidské dustojnosti
(Jacobson, 2012; Nordenfelt, 2009; Matiti a Bailie, 2011), ktera je centrem oSetfovatelské
péce (Baillie, 2009; Baillie a Gallagher 2012). Dustojnost, v tomto kontextu, mizeme chapat
jako zastfesujici pojem, ktery pokryva sirokou skalu ptibuznych, ale nikoli identickych jevi,
spiSe nez jedinou kvalitu lidského byti. Je pomérné t€zké najit vnitini strukturu distojnosti,
protoze aspekty a ovliviiujici faktory se 1isi podle individudlni prozité zkusSenosti daného
Clovéka. V souladu stim je ddstojnost spiSe existencialem nez jednoduchou kategorii
(Kateb, 2011, s. 10 - 17). Anebo, jak tvrdi Jacobson (2012), je dustojnost pfilis mnohostranna

a slozité na to, aby se jednoduse vyjadiila jedinym ,,je*.

4.1. Diskuse ke shodnym tématam dustojnosti senioru z pohledu sester
a senioru

Distojnost vztahujici se k oSetfovatelské péci seniori dotazované sestry i1 seniofi
popsali shodné v tématech Videt seniora jako jedinecnou lidskou bytostl Byt clovékem;
Komunikace a Kvalita péce). Obé dvé skupiny, sestry i senioii se shodovaly zejména
Vv subtématu respekt, ktery je nezbytnou podminkou diistojné péce. Diistojnost je pfirozenou
charakteristikou lidské bytosti. To, jak vnima svou dustojnost kazdy jedinec, zavisi na tom,
jaky vyznam pfipisuje svym vlastnim ¢inim a ¢inum ostatnich. Seniofi jsou v instituci
V neustalé interakci se svym prostiedim a interpretaci jejich vlastnich hodnot a chovani vici

sob¢ a ostatnim (Jacelon, 2009). Seniofi V nasi studii chtéji byt pfedev§im respektovani
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1 ptes své handicapy, které jim stafi a nemoci ptinaseji. Dllezitym prvkem je také rovnost,
ve smyslu nebyt poniZzovan, citit se S personalem na stejné rovni ,,jako ¢loveék*. Tuto oblast
1ze pfirovnat k Nordenfeldove (2009) ,, diistojnosti identity “. Ta tvofi autonomii ¢lovéka, je
spojena s historii a budoucnosti jeho zivota a se vSemi vztahy s jinymi lidmi. Zachovani
autonomie spojuji sestry pfedevsim s moznosti seniora rozhodnout se sam za sebe ve vztahu
k péci. Abma et al. (2012) upozoriiuje na to, ze vtomto pojeti vychazi autonomie
z tradi¢niho konceptu jako rozhodovani bez zasahu ostatnich. Autonomie je vSak také
o sebeucté a sebevédomi, které ziska senior interaktivnim procesem. V konkrétnim ptistupu
predstavuje péci o starého Cloveka s respektem, zachovanim jeho autonomie a citlivym
pfijetim jeho osobniho pfib&éhu. Toto téma se obsahov¢ shoduje také se studii Hall E. a Hoy
(2012). Autorky zduraziuji u pacienta jeho individualitu, na rozdil od vnimani pacienta jen
jako diagnozy. Sestry zucastnéné v nasi studii poukazuji na to, Ze se senior jako ¢loveék se
svou diistojnosti a individualitou ztraci, kdyz pracuji ,,jako stroje” a kladou duraz jen na
mnozstvi odvedenych tkonl. OSetrovatelska péce, zahrnujici ¢asto rutinni tkony, miize
pfindSet riziko vnimat pacienta jen jako véc. Tento fakt si nekteré sestry uvédomuji a pii
praci se snazi vénovat prostor jednotlivym pacientiim, znat jejich Zivotni piibéh, respektovat
jejich jedinecnost. Fenton a Mitchell (2002) pfipojuji k potfebé seniorti rozhodovat sam
o sob¢ také vyuzit své kapacity. Institucionalizace navic u starého ¢loveéka zvySuje citlivost
pro dustojnost (Jacelon, 2003). Z téchto diivodi miize chovani oSetfovatelského personéalu
u seniora pocit vlastni diistojnosti povysit nebo sniZzit.

Dalsi ze shodné€ popsanych témat pro obé skupiny, je t¢éma Komunikace. Komunikace
je kli¢ova pro zachovani a prosazovani dustojnosti, protoze citliva a a¢inna komunikace ma
dopad na kazdy zminény atribut a faktor distojnosti. Podobné né€kolik autorit ve svych
studiich (Webster, 2009; Nicholson, 2010) podporuje myslenku, ze komunikace je Gstfedni
nebo zasadni pro distojnou péci. Timto zplisobem Ize komunikaci povaZovat za ,,super
faktor®, ktery dava hodnotu lidské bytosti (Tadd, 2011). Webster (2009) naopak ukazuje,
jak Spatné komunika¢ni dovednosti ovliviiuji celkové vnimani dustojnosti a podporuje u
seniortl pocity ménécennosti, coz zpisobuje nasledn¢ nedostatek jejich sebetcty. Kvalitni,
pfiméienou, otevienou komunikaci se zpétnou vazbou se miize distojnost u seniora podpofit
a naopak, jak potvrzuji ve svych sdé€lenich jak seniofi, tak sestry. Walsh a Kowanko (2002)
zminuji, ze i kdyz mize byt oSetfovatelsky personal informovan o tom, jak komunikovat
respektujicim zptisobem, v praxi to tak vzdy neni. Seniorovu distojnost miize dehonestovat
praveé zptisob komunikace persondlu, cehoz byly nékteré sestry z nasi studie svédky (karani,

ponizovani, infantilizace). Komunikace by méla byt vii¢i pacientovi respektujicim dialogem
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a mé¢la by byt i pravdiva. V prostfedi nasich instituci postradaji sestry pravdivé informace,
které by mél pacient o svém zdravotnim stavu a prubéhu hospitalizace mit. Otevieny dialog
nelze aplikovat pii zatajovani, nebo zadrzovani selektovanych informaci, byt nékdy v dobré
vife na ptrani rodiny. Sestry jsou tak vystaveny nepiijemnym situacim, ze pacient odhali
nepravdu. Podobné vnimaji pravdivé informace o svém zdravotnim stavu i néktefi
dotazovani seniofi. Jako nedistojné vidi, mimo informovanost, také nedodrzeni slibu
v béznych oSetfovatelskych tkonech. Podle Hall S. (2014) by mély dobré komunikacni
strategie obsahovat mily a zdvofily pfistup, ujisténi a rozptyleni ptipadnych obav,
naslouchéni a také humor. Pravé humor v komunikaci ze strany personalu byl pro seniory
V nasi studii vyznamnou soucasti polidsténi prostiedi instituce. Humor hraje dilezitou roli
v odreagovani od nékdy stereotypnich dnti v instituci a melancholie. Komunikace ma také
vyznamny vliv v procesu adaptace pacienta na nové prostiedi. Mira resilience se v prib&hu
zivota Clovéka méni a pravé podpora seniora prostiednictvim komunikace pratelské,
povzbuzujici a pochvalné, mize vyznamné zlepsit jeho adaptaci v instituci a tim také zvysit
pocit diistojnosti. Komunikace vSak také predstavuje zivnou piidu pro mnoha nedorozumeént,
zvlasté pak u seniorti. Je proto nutné, aby si persondl ovéfil miru porozuméni fe¢eného.
Zejména u seniorl, ktefi nedoslychaji, vznikaji nékdy problémové situace vyplyvajici ze
Spatné interpretace. Podle sester maji nékteti seniofi sklon k litostivosti, plactivosti a je
potieba ptizplsobit jejich stavu fec 1 zpiisob podani informaci.

Tretim shodné popsanym tématem, je Kvalita péce. Na jedné strané je kvalita pro
oSetrovatelskou péc¢i nezbytnou, na druhou stranu to, co povysuje oSetfovatelskou péci na
dastojnou a kvalitni, je osobni vztah: fyzicky kontakt, empatie, vyslechnuti pacienta
a neustaly zdjem (Kleinman, 2012). Sestry vidi kli¢ovym Vv této oblasti dostatecny pocet
personalu, financi a pomicek a moznost uspokojit individualni pfani pacientd seniord.
Obdobn¢ pro seniory v nasi studii znamena kvalita péce ,,dostat, co potfebuji, pratelské
prostiedi a dostatek soukromi. Sestry v oblasti kvality péce spatiuji dilezitym také vzdélani
a vychovu personalu a srovnavaji idealni stav zachovani dastojnosti v oSetfovatelské péci
S péc¢i o vlastni osobu a rodinu. Seniofi vidi jako specificky faktor podporujici distojnost
také pfitomnost muzl pracujicich v oSetfovatelské péci. Naopak nedistojné situace seniofi
zazivaji, kdyZ jsou vystaveni strachu a obavam.

Dustojnou péci a jeji kvalitu ptirovnavaji dotazované sestry kK pééi vztazené na vlastni
osobu a rodinu. Péce vztazena na svou osobu ve své podstaté naplituje poselstvi Evangelia
podle Svatého Matouse: ,, Takto vse, co chcete, aby lidé délali vam, délejte vy sami jim...

(cit. Mt 7, 12 in Jeruzalémska bible, 2009). Paralelu lze nalézt i v Kantové kategorickém
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imperativu (viz. s. 12). V principu se da vylozit, abychom se chovali tak, jak bychom
si predstavovali chovani ostatnich lidi vii¢i nasi osobé. Obdobné ve studii Oosterveld — Vlug
(2013) personal uvadél, Ze pro zachovani dastojnosti v pééi pro né¢ znamena chovat se
K pacientim tak, jak by chtéli, aby se personal choval k nim. Sou¢asné do péce zahrnuji
sestry i své vlastni hodnotové preference.

Velkym tématem k diskuzi je pfetizeni oSetfovatelského persondlu. | v jinych studiich
(Jakobsen, Serlie 2010; Oosterveld — VIug, 2014; Kane, de Vries, 2017) sestry proZivaji
nedustojné situace a mravni konflikty zptisobené Casto pretizenim personalu, neefektivnim
time managmentem a zvySenim administrativy. Také nektefi seniofi poukazovali na to, Ze
persondl je vytizen, Ze ,,nemohovou vse stihat“ a do jisté miry timto omlouvali nékteré
nedistojné ,,preslapy*. Nedustojné situace, které vyplyvaji ze Spatného managementu préce,
se vyskytuji zejména o vikendech, v dob¢ dovolenych apod., kdy je omezeny pocet
osetfovatelského persondlu a sestry se ¢asto uchyluji k rutinni praci. Jakobsen a Serlie
(2010) jsou toho nazoru, ze je rutinni oSetfovatelska prace vnimana bud’ s pocitem viny, ze
sestry nepracuji s individualnim piistupem k pacientovi, nebo je volena sestrami
automaticky jako jediné vychodisko, jak ,,zvladnout cely den v praci“. Podle Oosterveld —
Vlug (2014) sestra, ktera ve svém pracovnim prostiedi posiluje vlastni diistojnost, je schopna
nasledné poskytnout distojnou péci také pacientim. Podle Kane a de Vries (2017) ptevazuje
mezi oSetfovatelskym persondlem pocit bezmocnosti ve vztahu k organizaéni struktuie
a pracovni kultute. Mezi faktory, které¢ brani distojné péci patii Cas, financni omezeni,
vysoké pracovni zatiZzeni a vyhoteni.

Sestry vnaSem vyzkumu spatiuji perspektivu ke zlepSeni moralni senzitivity
oSetfovatelského persondlu ve vychové v rodinach a vzdélavacim systému. Jako piinosné
v tomto ohledu vidi i1 celozivotni vzdélavani oSetfovatelského persondlu. Jedna ze sester
uvedla, ze az kurz Bazalni stimulace ji ,,oteviel o¢i na pacienta z jiného thlu pohledu®. Takeé
Gallagher (2008) uvadi vzdélavani sester jako podpurny prostfedek k lepSimu pochopeni
duastojnosti seniorti. Podle Stievana (2012) zvySuje vzdélani a celoZivotni uceni i samotnym
sestram pocit ucty a distojnosti k sob&é samym.

Pro seniory v nasi studii znamena kvalita péce ,,dostat, co potfebuji*“ v pratelském
prostiedi a dostatek soukromi. ,,Dostat, co potiebuji se da pfirovnat k naplnéni zakladnich
fyziologickych potieb podle Maslowa (2014) a izce navazuji na subtéma ,,Brat, jak to je*.
Seniofi vnimaji sviij status v instituci jako bezvyznamny, ,,na konci cesty*, odevzdany
a v tomto duchu maji i nizka ocekavani. I casté dovétky typu ,,na nic si nemohu stéZovat®

a ,,jsme uz na posledni $taci* dokresluji do jisté miry jejich moznou rezignaci.
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I pfesto, ze se pobyt v ustavnim zafizeni vniméa vSeobecné negativné, kvalita péce
a atmosféra prostfedi daného zatizeni mize byt natolik dobra, ze pacientovi vynahradi pocity
stradani mimo domov. Jeden senior dokonce uvedl, ze se mu z 1éCebny, kterd byla sice mimo
civilizaci, ale uprostied pfirody, vibec nechtélo jinam. Dilezité je mit i moznost udélat si
malé soukromé radosti, napft. pfiprava kavy apod., jak uvedli seniofi v nasi studii.

Dustojnost v instituciondlnim prostfedi mize povysit i pfitomnost muzl jako
oSetrovatelského personalu. Zvlaste v situacich, kdy je potieba fyzické sily, napt. pii zvedani
nepohyblivych pacientii je pro nékteré seniory nepiijemné a degradujici, kdyz je zvedaji
subtiln€j§i zeny. Muz pfinasi 1 jisté zpestieni a jinakost v jinak pfefeminizovaném
nemocni¢nim prostiedi. Nekteré seniorky si cenily doprovodu muzského personalu na rizna
vySetfeni, dodavali jim, mimo jiné, i pocit bezpeci. Do jisté miry jde o stereotypni nahled na

muze v oSetfovatelské péci (MacWilliams, 2013), ktery u seniorti pietrvava.

4.2.  Diskuse Kk rozdilnym tématim diistojnosti seniorii z pohledu sester

Rozdilnymi tématy, ktera odliSuji dastojnost z perspektivy sester od seniord, jsou
témata Intimita a stud; Kvalita vztahii a Prostiedi.

Téma Intimita a stud pfedstavuje zachovani distojnosti prostiednictvim respektu
k seniorové osobni télesné zon€. Poukazuje na naruseni ddstojnosti pii tkonech, jako je
hygienicka péce nebo vyprazdiovani, které se za béZnych okolnosti vykonava v soukromi
a bez dalSich osob. V tomto piipadé dochazi ke konfrontaci distojnosti sebe sama (Dignity-
of-self) s dustojnosti ve vztahu (Dignity-in-relation), jak je definuje v socialni distojnosti
Jacobson (2009). Pokud je senior mimo své puivodni domaci prostiedi, stava se zranitelng&jsi
v situacich, které personal vnima jako b&zné. Casto u odetfujiciho personalu dochazi v téchto
ptipadech k ,,profesni slepoté*, kdy nevnimaji odhaleného pacienta jako néco neobvyklého.
Také jini autofi, napt. Walsh a Kowanko (2002) nebo Webster a Bryan (2009) vénuji
pozornost télesnému soukromi a télu jako objektu. Poukazuji na to, ze by mél byt
oSetfovatelsky persondl maximalné vnimavy v této oblasti a jak jen to je moZné, pouzival
zastény, klepal pfed vchodem do pokoje, respektoval soukromi v koupelné a pii prevlékani.
Prave o téchto situacich hovotily nékteré vSeobecné sestry jako o nedustojnych. Oosterveld
—Vlug (2013) v této souvislosti hovoii o tzv. fyzickém soukromi, jako jedné ze slozek

soukromi, vztahujici se k ochrané téla. Hall S. (2014) zahrnuje Cistotu spolu s absenci bolesti
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a piistupem bez diskriminace do zakladnich fyzickych potieb pacienta, které ovliviiuji jeho
duastojnost. Nékteré sestry zminily také genderovou rozdilnost, jako rizikovou pro ohrozeni
dastojnosti, mezi pacienty seniory a oSetfovatelskym persondlem. Jako zeny museji byt
sestry vnimav¢jsi pii oSetfovani intimnich partii muzi seniort a naopak, pokud jde o muze
Vv profesi vSeobecné sestry.

Téma Kvalita vztahii jsme diferencovali podle vypovédi sester do tfech rovin: vztahy
personalni, rodinné a mezi spolupacienty. Obsahové je v souladu s interpretaci socialni
distojnosti Nory Jacobson (2009) v roviné distojnosti vztahu (Dignity-in-relation). Téma
souvisi s pocitem dlstojnosti jednotlivee, ktery vznikd v rdmci vzéjemnych dynamickych
interakci (Oosterveld —Vlug et al., 2014; Jacobson, 2012). Van Gennip (2013) poukazuje
na dilezitost zachovani stavajicich socialnich roli seniorti, které pomdhaji udrzet pravé
vztahy srodinou a piateli. Podle Jarosové (2006) vystupuji socialni potieby v situaci
osamélosti a projevuje se snahou byt milovan. Pres veskeré tusili nékdy sestry narazeji
na nespolupraci a neochotu ze strany rodiny a nerespektujici postoj vici svym
institucionalizovanym ptibuznym. Jsou €asto svédky nedistojného chovani rodiny, které ma
v nékterych ptipadech za nésledek az zhorseni zdravotniho stavu seniora. Naopak vnimayji,
ze fungujici spoluprace oSetfovatelského persondlu a rodin seniori podnécuje diistojnost.
Vztahy mezi spolupacienty piedevs§im pfi sdileni spole¢ného pokoje, mohou také vyznamné
ovlivnit pacientovu soundleZitost s prostfedim a nasledné i diistojnost. Sestry v nasi studii,
obdobné jako Jakobsen a Serlie (2013, s. 295, 296) upozoriiovaly na nesoulad a konflikty
mezi spolupacienty na pokoji, kteti se nesejdou povahové. Zminéné autorky upozoriiovaly
na to, ze dustojnost pacientli snizuje sdileni pokoje a spole¢nych prostor rozdilnych skupin
pacientll — napf. pacienti s demenci, v terminalnim stavu apod. Podle sester v nasi studii je
také dulezita spoluprace a otevienost vsech slozek oSetfujiciho personalu — zdravotni
1 socialni, v zajmu zachovani kvalitniho a distojného vztahu k seniorovi. Sestry poukazaly
na mnohdy protichtidné individualni plany oSetfovatelské a socialni. Nekteré sestry
pocitovaly pocit frustrace, kdyz upozoriiovaly na problémy v kooperaci tymu a vedeni
instituce, avsak bez odezvy. Jakobsen a Serlie (2013) ve své studii popisuji obdobny
problém. V instituci, kde nefunguje spoluprace zaméstnancl, a nejsou ani efektivné
zpracovany stiznosti zaméstnancii u jejich vedeni, se udrzuje Spatné pracovni prosttedi.

Prostiedi instituce nahrazuje seniorim v dlouhodobé pé¢i domov. Prostiedi by mélo
poskytnout podle sester prostor pro ¢istotu, kvalitni a prostorné ubytovani a predevsim také
pro soukromi. Podle Hall S. (2014) podporuje distojnost pohodli, péce, udrzeni dobrého

fyzického vzhledu seniord a respekt k individualité. U sester v Domovech pro seniory
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rezonovalo prostiedi instituce s pojmem ,,domov®. Ve své podstaté uz z nazvu Domov pro
seniory vyplyva, ze je pro své obyvatele novym domovem. To, jestli se senior s novym
domovem ztotozni a pfijme ho za svuj, souvidi Gzce s diistojnosti sebe sama (Jacobson,
2009) a dustojnosti identity (Nordenfelt, 2004). Jedna ze sester popsala tento stav jako
»vykofenéni“. Sestry se U seniord setkavaji s maladaptaci a povazuji za nedistojné menit
seniorim prostiedi na konci zivota. Také JaroSova (2006) uvadi, ze ve staii je snizena
schopnost adaptace na zmény a nové situace. U né€kterych seniori, podle vypovédi sester,
premisténi vede K pocitim zbyte¢nosti, prazdnoty, marnosti a pocitu ,,odlozeni na vedlejsi
kolej“. V téchto piipadech povazuji za vhodnéjsi posilit komunitni péc¢i v pivodnim bydlisti

seniora a podpofit rodinné poc¢ujici v ramci spole¢nosti.

43. Diskuse k rozdilnym tématim dustojnosti senioru z pohledu

senioru

Seniofi spatfuji distojnost v oSetfovatelské péci na rozdil od sester predev§im v
zachovani a respektovani jejich osobnosti, udrzeni stavajicich funkénich dovednosti a
akceptaci bez znamek diskriminace, spolu se vzajemnymi projevy slusnosti. Tyto preference
piedstavuji specificka témata Slusnost a Ziistat sam sebou. Vysledky se shoduji s vysledky
studie Woodhead et al. (2006), ktera popisuje naslouchani, respektovani soukromi seniort,
slusnost a ocenéni, jako vyznamné zpusoby, jak udrzet sebeuctu a distojnost seniord
(Woodhead, 2006).

Diistojnost je ptirozenou charakteristikou lidské bytosti. To, jak vnima svou
dastojnost kazdy jedinec zavisi na tom, jaky vyznam pfipisuje svym vlastnim ¢intim a ¢inm
ostatnich. Seniofi jsou V institucionalnim prostiedi v neustalé interakci se svym okolim
a interpretaci jejich vlastnich hodnot a chovani vic¢i sobé a ostatnim (Jacelon, 2009).
Ocekavaji od personalu mily a trpélivy pfistup. V souladu stimto dotvari tematickou
strukturu dastojnosti seniori v oSetfovatelské péci téma Slusnost. Toto téma opét Uzce
souvisi SJacobson (2009) dustojnosti ve vztahu (Dignity-in-relation). V porovnani
s Jacobson vSak dotazovani seniofi podminiovali slusné chovani personélu vlastnim sluSnym
chovanim. Opét lze nalézt obdoba s pohledem sester, které piirovnavaly duastojnost
v oSetifovatelské péci k péci jako o sebe samu a vlastni rodinu. Dochézi tak v podstaté
k jakémusi paralelnimu procesu distojnosti: seniofi se k oSetfovatelskému personalu chovaji

slusné a s respektem s o¢ekavanim, Ze se potom i osetfovatelsky personal bude chovat slusné
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a s respektem k nim. Paralelné nékteti z oSetfovatelského personalu péci prirovnavaji K péci
o0 sebe sama a sv¢é blizké.

Vysledky nasi studie ukazuji, Ze udrzeni dustojnosti seniorti spo¢iva predevsim ve
schopnosti seniortt Zustat sam sebou, neztratit vlastni historii a integrovat se do nového
prostiedi instituce s tim, ze zUstavaji zapojeni do déni kolem sebe. V urcitém pohledu je
1 toto téma soucasti distojnosti identity, ktera je spoleCnym tématem sester i seniorti. Zde
vsak seniofi kladou vétsi diiraz na to, ze chtéji byt dale soucasti spolecnosti, nechtéji kvili
stafi, nemoci a zmény prostiedi piijit o dosavadni nabytou vlastni distojnost. Chtéji dal
zustat tou osobou, kterou dosud byli. Tento vysledek odpovidd vysledkim studie Hoy
(2017), zaméfené na zranitelnost distojnosti seniori V oSetfovatelskych domech. Hoy
rozdé€luje distojnost na tfi mozné formy podle podpory: zapojeni ¢lovéka jako lidské bytosti;
zapojeni vlastni osoby a udrzeni svébytnosti; zapojeni do spolecenského Zivota. Také Bayer
(2005) upozoriiuje na vyznam zapojeni seniorti do Zivota ve spolecnosti, ze kterého se citi
byt mnoho seniord vylouceno. Nékteti seniofi v nasi studii vnimali stafi jako stigma, citili
se byt mimo spolecnost, kterd dava ptednost mladi a zdravi. Pro udrzeni vlastni dastojnosti
V institucionalnim prostiedi je pro seniory vyznamnd mira sebevédomi a vlastni hodnoty
spolu s mirou sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech. Podle King (2012) ma distojnost
jedince spolu s pocitem zachovani kontroly v aspektech kazdodenniho Zivota vliv na
celkovou kvalitu Zivota. Pfizpiisobeni se aktualni Urovni funkénosti, pozitivni postoj,
pozitivni socialni vztahy a emocionalni podpora pfispivaji ke zvySené kvalité Zivota (King,
2012), coz vede zpétné€ 1 k podpote dlstojnosti Cloveka. Dilezitou souc¢asti vlastni identity
seniorl je schopnost copingovych strategii pii zméné prostiedi. Zatimco osoby ve stiednim
véku zaZivaji vice stresu v oblastech souvisejicich s praci, finanénimi prostfedky, chodem
domécnosti, osobnim Zivotem, rodinou a prateli, seniofi maji tendenci pocitovat stres
Z omezeni spojenych se starnutim. Stres u mladSich osob je tedy vice spojen s rolemi, které
zastavaji, zatimco stres u seniorti je zpusoben snizenymi schopnostmi vyplyvajicimi ze
starnuti (Cavanaugh, 2013). Podle Ribeiri et al. (2017) Celi néktefi lidé staii se smutkem,
odevzdanosti a touhou zemfit ze strachu ze zavislosti a toho, Ze se stanou bfemenem pro
ptibuzné. Druha skupina Celi starnuti a ztratam v akceptaci, hledani duchovni rovnovahy
a socialni podpory.

Ze subtémat Brdt, jak to je a Sebevédomi je patrné, Ze vlastni identita seniort muze
byt narusena jak béhem jejich Zivota (napf. n€ktefi seniofi vzhledem K politické situaci
nemohli studovat, nucené vykonavali délnické profese), tak nemocemi, stafim, ptipadné

pobytem v institucionalnim zatizeni. Bollig (2014) je toho nazoru, ze Si nektefi seniofi
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nechtéji ptili§ stézovat, pravdépodobné kviili strachu z nasledkt. Proto zaujimaji smiflivy
pfistup a do jisté miry i rezignovany, piestoze neni péce v instituci vzdy distojnd a berou
situaci ,,jak to je*. Zaujmuti postoje ,,Brat jak to je* je v podstaté copingovou strategii.
Seniofi se vyrovnavaji s potifebou pomoci v kazdodennim zivoté aktivnimi, adaptivnimi
a pasivnimi zpuasoby, od aktivniho zachovani jejich nezavislosti, az po pasivni zavislost na
jinych (Dunér, Nordstrom, 2005). V tomto ptipad¢ jde tedy spiSe o pasivni postoj. Obé
subtémata Brqt, jak to je a Sebevédomi uzce souvisi se sebehodnocenim, které odrazi kvalitu
adaptace, blahobytu, Zivotni spokojenosti a zdravi. NaSe vysledky jsou v souladu
s Alaphilippem (2008), ktery tvrdi, ze sebevédomi nesouvisi s chronologickym vékem,
ale s kvalitou socidlni integrace a adaptacnich schopnosti lidi, ktefi se vyrovnavaji
s zivotnimi udalostmi, véetné fyzického a kognitivniho poklesu. Tato perspektiva zdiiraziuje
dalezitost socidlniho a institucionalniho prostfedi pro regulaci pozitivni sebehodnoty

u seniort (Alaphilippe, 2008).
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5 Limity studie

Limitujicim faktorem vyzkumu Vv ramci disertaéni prace byla ochota nejen instituce,
ale také samotnych sester a seniort, hovofit o tématu distojnosti. Toto se potvrdilo zejména
u vyzkumného souboru seniorti. Limity studie u vyzkumného souboru vSeobecnych sester
muze predstavovat relativné nizky pocet respondentek s vyssim vékovym primérem sester
a zaméfeni pouze na statni instituce uré¢itého regionu. V prabéhu samotného vyzkumného
Setfeni, ve fazi realizace rozhovort se seniory, se ménila kritéria piijeti seniortt do Domovi
pro seniory, kdy se pfednostné zacali pfijimat seniofi s vy$Sim stupném piispévku na péci.
Z téchto duvodu se vyrazné zménila skladba obyvatel DpS a zvysil se zde podil seniorti
S niz8§im score MMSE. Proto pfevazuji v souboru seniort pacienti z oddéleni dlouhodobé
nasledné péce.

Zvolena metoda analyzy byla ovlivnéna naSimi vychozimi zkuSenostmi

s kvalitativnim vyzkumem, vzdélanim a profesnimi zkusenostmi.
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Z.avér

Hlavnim cilem disertacni prace bylo zjistit, jakou zkuSenost maji vSeobecné sestry
a pacienti seniofi S dustojnosti v oSetfovatelské péci u seniort. Jednotlivé cile byly zaméteny
na to, jak interpretuji zvlast vSeobecné sestry a zvlast’ pacienti seniofi svou zkuSenost
s dustojnosti. Nasledné jsme po komparaci hledali spolecné a odlisSné prvky v diistojnosti
u seniorll v kontextu oSetfovatelské péce. Disertani prace predstavuje moznosti, jak
porozumét a nasledné udrzet a zkvalitnit distojnost v oSetiovatelské péci.

Na zakladé vysledkt miizeme konstatovat, Ze dustojnost seniort je z pohledu sester
vnimana jako respekt k jedine¢nosti kazdého pacienta. ZkuSenosti sester s dustojnosti
Vv oSetfovatelské péc¢i u senioril reprezentuji témata: Videt pacienta jako jedinecnou lidskou
bytost; Intimita a stud; Kvalita vztahii;, Komunikace; Kvalita péce; Prostredi. Témata
predstavuji multidimenziondlni strukturu lidské duastojnosti a konkrétni faktory, které ji
vyrazn€ ovliviiuji pfedevs§im v interakci oSetfovatelského persondlu a seniorti (komunikace,
kvalita péce, kvalita vztahll). Vyznamny je také podil prostfedi samotné instituce a jeji
management. Vlastni distojnost samotnych sester tak odrazi dustojnost v péci o staré osoby.

Analyza vysledki u vyzkumného souboru seniort ukazaly jako vyznamnou dimenzi
dustojnosti fakt, Ze seniofi cht&ji zachovat svou identitu a stavajici mentalni a fyzické
schopnosti, navzdory svym fyzickym handicapim. Dilezitym prvkem je pro né kvalita péce,
slusné jednani a komunikace. Z vypoveédi seniorti jsme identifikovali ndsledna témata: Byt
clovekem; Komunikace,; Kvalita péce; Slusnost a Ziistat sam sebou. Také zde je zachovana
multidimenzionalni struktura lidské distojnosti, obdobné jako u sester.

V komparaci vyslednych témat sester i seniorii jsme jako shodnd vyhodnotlili
témata: Videt pacienta jako jedinecnou lidskou bytost/ Byt clovekem; Komunikace a Kvalita
péce. U sester jsme jako specificka identifikovali témata Intimita a stud; Kvalita vztahii
a Prostredi, u seniorl pak témata Slusnost a Ziistat sam sebou. Komparace vyslednych témat
distojnosti seniort v osetfovatelské péci ukazuje, ze seniofi si chtéji udrzet svou dosavadni
identitu, i kdyZ jsou odkazani na institucionalni péci. Pro posileni a podporu diistojnosti je
potiebné zachovat jejich autonomii, rozhodovaci schopnosti a stavajici vztahy. Komunikace
S persondlem by méla byt rovnocennd, seniofi by méli byt pravdivé informovani o svém
zdravotnim stavu a podporovana by méla byt také jejich soucinnost se spoleCenskym dénim.

Vysledky nezevSeobeciiujeme na urovni populace, ale spiSe jsme se na teoretické

urovni pokusili o doplnéni definice distojnosti seniori. Jedna z komplexnich definici, ktera
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se zabyva dustojnosti seniord je od Fenton a Mitchell (2002) a popisuje distojnost seniord
jako stav fyzického, emociondlniho a spiritudlniho komfortu, kdy mé kazdy ¢lovek svou
individualni hodnotu a jedineCnost. Dustojnost je podle autorti podporovana, kdyz jsou
jednotlivei schopni délat to nejlepsi v ramci svych schopnosti, maji nad sebou kontrolu a citi
se zapojeni do rozhodovani o své péci, coz potvrzuji i vysledna témata Videt pacienta jako
Jedinecnou lidskou bytost a Ziistat sam sebou. Vymezeni duastojnosti od Fenton a Mitchell
(2002) se jevi jako pomérné komplexni, ale z hlediska prezentovanych vysledku by ji bylo
mozné roz§ifit a zpfesnit. Ve srovnani s konceptualni definici dastojnosti Fenton a Mitchell
(2002) témata identifikovana v nasi modelové struktuie distojnosti seniorti v oSetiovatelské
péci zdiraziuji také oblast vztahli a komunikace. Tato témata jsou soucasti socialni
dustojnosti podle Jacobson (2012), vychazi z akci a interakei, které jsou nedilnou soucasti
oSetiovatelské péce. V tomto sméru navrhujeme aktualizovat Fenton a Mitchell definici
distojnosti a rozsifit ji o rovinu socidlni. Takto rozsifena konceptudlni definice dustojnosti
by popsala distojnost jako stav fyzického, socialniho, emocionalniho a spiritualniho
komfortu, kdy ma kazdy ¢lovék svou individualni hodnotu a jedine¢nost. Dustojnost je
podporovana, pokud jsou jednotlivci schopni délat to nejlepsi v ramci svych schopnosti, maji
nad sebou kontrolu a citi se zapojeni do rozhodovani o své péci, jsou respektovani jako
jedine¢né lidské bytosti, maji funkéni vztahy a slusnou komunikaci s rodinou a personalem.

Na zéklad¢ literarniho review i1 znaSich empirickych vysledki je patrné, Ze
Vv oblastech, kde se zkuSenosti s diistojnosti u sester a senioril stfetdvaji, nemusi vyvstavat
V praxi problémy. Jsou to témata spojend s vidénim pacienta jako ¢lovéka, komunikaci a
kvalitou péce. Z rozdilnych témat vyplyva, Ze by sestry mély vice reflektovat pottebu
zachovani identity a integrity seniorli Vv institucionalizovaném prostiedi a v ramci
komunikace davat vétsi duraz na slu$nost v interakci s nimi.

Vysledky diserta¢ni prace lze vyuzit jak v oblasti edukace, tak v ¢aste¢ném pienosu
do klinické praxe a managementu pracovist’ nasledné péée a Domovi pro seniory. Taktéz
pfindsi podnéty pro realizaci dalSich vyzkumnych Setfeni ddstojnosti nejen u seniord,

ale i u jinych cilovych skupin pacientt rizikovych v oblasti dlistojnosti.

V oblasti edukace mohou byt vysledna schémata dlstojnosti u vSeobecnych sester
a seniori vhodnym nastrojem kdiskusi vramci pfedmétu Etika Vv oSetfovatelstvi,
ale ptredevsim v klinickych pfedmétech, s cilem zvySit moralni citlivost pro dlstojnost
u studentl oSetfovatelstvi. Témata vychazejici z naseho vyzkumu, ilustrovana vypovéd'mi

sester a pacientli seniorti, mohou Iépe vysvétlit studentim oSetfovatelstvi jinak abstraktni
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pojem dustojnosti a ptispét tak k predchazeni nediistojné péce. Pro oSetiovatelsky personal
ze zafizeni Vpraxi muze byt disertacni prace vychodiskem K vytvofeni workshopu
zam&fen¢ho na jednotlivé prvky, které ovliviiuji dastojnost seniord V kontextu

oSetrovatelské péce.

Zavéry studie mohou také poslouzit sestram v geriatrické praxi a managementu
zdravotnické a socialni péce k reflexi stavajici péce, piipadné Kk diskuzi nad nékterymi
identifikovanymi moralnimi tématy. Vysledky ukazaly, ze je pro diistojnost seniort
Vv oSetfovatelské péci vyzmnamna oboustrannd efektivni komunikace a respektujici dialog
a také prace s zivotnim piibéhem seniord. S ohledem na vysledna témata Videt pacienta jako
Jjedinecnou lidskou bytost; Byt clovékem a Ziistat sam sebou mohou byt doporuéeni do praxe
ve formé zavedeni biografické péce a validacni terapie nejen v zatizenich registrovanych
jako socialni sluzba. Vzhledem k tomu, o ¢em konrétné hovofily sestry oslovenych zafizeni,
vyplyvaji rezervy v poctu oSetfovatelského personalu na pocet pacientti. Mira potifebnosti
oSetfovatelské péce pacientti, zejména v Domovech pro seniory, se v poslednich dvou letech
zvySuje. NaSe vysledky potvrzuji, Ze pro zajisténi dlstojnosti u seniorii v oSetfovatelské péci
je zapotiebi Cas, ale také motivace personalu, coz je ¢asto v rozporu s realitou v zatizenich
nasledné dlouhodobé péée o seniory. V Ceské republice je dlouhodoba nasledna péde
podfinancovana, a je na hranici udrzitelnosti jeji thrada z prostiedkii zdravotnch pojistoven
(interview sIvou Holmerovou, archiv &eského rozhlasu, 11. 4. 2019). Je potieba
systémovych opatfeni a zmén na nejvyS$i urovni resorti Ministerstva zdravotnictvi

a Ministerstva prace a socidlnich véci, dale pak na Grovni managerti jednotlivych zatizeni.

Vysledky diserta¢ni prace podporuji vyznam vyuZzivani oSetfovatelskych diagnoéz
a intervenci spojenych s celkovym vnimdnim sebe sama, hodnocenim vlastni ceny,
schopnosti, dilezitosti a uspéchu. Jako doporucujici oSetfovatelské intervence z nasich
zaveéra vychazeji aktivity spojené se zapojenim pacienta do péce, S podporou pacienta
v rozhodovani o své osob¢, projevy respektu vii€i pacientovi pii hygienické péci, podporou
audrZenim funk¢énich vztaht pacienta s personalem, rodinou a spolupacienty, informovanim
pacienta o péci, otevienou a sluSnou komunikaci. Takto cilena péce je v souladu s hlavnimi
aspekty ,,péce zamétené na cloveéka - PCC (Person-centred care). Vychazi z respektovani
lidskych hodnot a postaveni ¢lovéka do centra péce. Zakladni principy PCC se shoduji
s aspekty podminiujicimi dustojnost v oSetfovatelské péci: respektovani preferenci

a vyjadienych potieb ¢loveéka, koordinace a integrace péce, prace spole¢né na jasné a dobré
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komunikaci, informovanost a vzdélavani, zajisténi fyzické pohody a bezpecné emocionalni
podpory, zapojeni rodiny a ptatel, zajisténi kontinuity uvniti a mezi jednotlivymi sluzbami,
zajisténi nalezité péce Vv piipadé potieby (McCormack, McCance, 2017). Soucasné zaveéry
diserta¢ni prace podporuji také vyznam vyzkumu v oblasti konceptu osetfovatelské péce

zZ perspektivy pacienti a sester (DrahoSova, JaroSova, 2016).

Doporuceni pro dalsi vyzkum je ve vytvoteni systematického review zaméteného na
distojnost seniort. Dal$i moznosti je rozsifeni vyzkumu na vétsi vyzkumny soubor
(oSettovatelsky persondl, seniofi a jejich ptibuzni). Prohloubit poznani by bylo mozné
1 pouzitim kvalitativnich metod, které se zaméfuji nejen na popis, ale hlavné na interpretaci
fenoménu, jako napf. interpretativni fenomenologické analyza (IPA). Nabizi se i vyuziti mix
method. Naprtiklad by se na zakladé kvantitativniho dotazniku dustojnosti PDI Chochinova
mohly plosné odhalit rizikové prvky pro dustojnost, které by se dale staly ptredlohou
kvalitativniho vyzkumu zaméfeného na prohloubeni poznani o téchto faktorech v nasem
sociokulturnim kontextu. Moznosti, jak dale prohloubit ndhled na dlistojnost u seniorli, mtize
byt vice sociologicky zaméfena studie na vliv byvalého politického rezimu, ktery ptinesl

zna¢nou miru paternalismu ze zdravotni péce na distojnost generace soucasnych seniort.

Na zavér je mozné fici, ze vysledky disertacni prace lze vyuzit k seznameni odborné
i laické vetejnosti s fenoménem dustojnosti jako jednim z hlavnich ptedpokladt a kritérii
pro kvalitni ptistup k ¢lovéku v kontextu oSetfovatelské péce. Popisem konkrétnich oblasti,
které wvytvareji a ovliviluji distojnost v oSetiovatelské péci u rizikové skupiny
hospitalizovanych seniort, 1ze pfispét nejen ve vlastni sebereflexi stavajicich vSeobecnych
sester v piimé péci, ale také studentli oSetfovatelskych oborl, se zamérem oSetfovani
pacienti s tctou a distojnosti. Uelem je také posilit lidsky a individualni vztah, ktery bude

soucasti kvalitni oSetfovatelské péce vedle odbornych oSetfovatelskych intervenci.
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Priloha 1 CASP protokol (volny pteklad autorky)

Zaznam ¢.

Nazev studie:

Zatadit na zéklad¢ plnotextu: Ano Ne
Cil:

Metodologie:

Vyzkumny vzorek:

Pocet:

Vék:

Kulturni kontext:

Prosttedi, forma péce:

Metoda sbéru dat:

Metoda analyzy dat:

1. Byl jasné deklarovan cil vyzkumu?
o (o bylo cilem vyzkumu?
e Proc byl tak diilezZity?

o Jakje zavazny?

2. Je vhodna kvalitativni metoda vyzkumu?
o Jestlize vyzkum interpretuje nebo vysvétluje akce nebo subjektivni zkusenosti
ucastnikui.
o Je kvalitativni vyzkum spravnou metodou pro reseni vyzkumného cile?

3. Byl design vyzkumu vhodny pro vyzkumny cil?
Odivodnil vyzkumnik design vyzkumu? (Napr. zvazoval, kterou metodu

pouzit?)

4. Byla strategie vybéru vhodna pro cile vyzkumu?

Byl zduvodnén vybér ucastnikii?

Bylo zditvodnéno, proc byli ucastnici nejvhodnéjsi pro zarazeni do studie?

Jsou néjaké diskuse okolo naboru? (Napr. Proc nékteri lideé odmitli ucast?)
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5. Byla popsana forma sbéru dat vyzkumu?

Je oduivodnéno nastaveni pro sber dat?

Je srozumitelné, jak byla data shromazdeéna? (Napr. focus group nebo semi-
strukturované rozhovory)

Jsou zdiivodnény zvolené metody? Je metoda popsand? (napv. u rozhovoru je
vysveétleno, jak byl rozhovor veden, zda byla predem zvolena témata?)

Byly metody upravovany béhem studie? Pokud ano, je vysvétleno jak a proc?
Je jasna forma shromazdeni dat? (Napr. audio nahravka, video nahravka,
poznamky apod.)

Je vysvetleno nasycent dat?

6. Je bran dostate¢né v ivahu vztah mezi vyzkumnikem a uéastnikem?

Zabyval se vyzkumnik kriticky svou viastni roli, potencialni zaujatost (bias) a
viiv pri:

a) formulaci vyzkumné otazky?

b) sbéru dat, véetné naboru vzorku a volby mista

Jak vyzkumnik reagoval na udalosti béhem studie, jak se vyrovnal se zménami
V designu vyzkumu?

7. Jsou brany v uvahu etické otazky?

Vysvétluje se, jak byli s vyzkumem seznameni ucastnici a je z textu mozino
posoudit, zda byly dodrzeny etické normy.

Vyzkumnik zvazil otazky vznesené ze studie (napr. otazky okolo informovaného
souhlasu nebo diivernych udajii, nebo jak je oSetren viiv studie na ucastniky
béhem a po studii).

Vyzkum byl schvalen etickou komisi.

Byla analyza dat dostate¢né piesna?

Je popsana do hloubky analyza procesu?

Je vyuzito tématické analyzy? Jestlize ano, je jasné, jak byly kategorie/témata
odvozena z udajii?

Je vysvétlen vyber prezentovanych dat z originalniho vzorku k prokazani analyzy
procesu?

Je dostatecne nasycen vzorek na podporu zjisténi?
Do jaké miry jsou brany v uvahu protichiidné udaje?

Zkoumal vyzkumnik kriticky svou vilastni roli, potencialni zaujatost a vliv pri analyze
a vybéru dat pro prezentaci?

Jsou jasné popsana zjiSténi (vysledky)?

Jestlize zjisténi jsou jednoznacna.

Je adekvatni diskuze diikazii jak pro, tak proti vyzkumnikovym argumentiim
Vyzkumnik projednal diuvéryhodnost zjisténi (napr. triangulace, validace od
respondentii, vice nez jeden analytik)

Vysledky jsou diskutovany ve vztahu k originalu vyzkumné otazky.
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10. Jak cenny je vyzkum, jaky ma p¥inos?

o Vyzkumnik prispiva svou studii k dosavadnimu poznani nebo porozuméni (napr-
zjisteni ve vztahu k aktudalnimu déni nebo politice; prislusna zakladni literatura
vyzkumu,).

e Je identifikovana nova oblast, kde je vyzkum nutny.

oV diskuzi je zmineno, zda a jak mohou byt vysledky prevedeny na jiné populace
a dalsi mozné vyuziti vyzkumu.

Zdroj: CASP Qualitative Checklist. (2013). CASP [online]. [04-18.2016]. Dostupné na:
http://media.wix.com/ugd/dded87_29c5b002d99342f788c6ac670e49f274.pdf
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Priloha 2 Souhrn kvalitativnich studii pro tvorbu literarniho review

Study Aim Sample Methodology | Data Data Credibility CASP
collection analysis
Abma Autonomy | loldmen | Qualitative Unstructure Walkers’ Member check, | 9
NL and Residenti descriptive d narrative metaethica | triangulation of
2012 activation al home study interview | researchers
framework
Buzgova Lived 26 Phenomeno- Unstructure Phenomen Triangulation 10
Cz experience | employee logical d ological of methods
2009 s of elder 520 method interviews; analysis
abuse residents analysis of (Giorgi)
and 2 documents
managers
Clegg Culturally 4 older Grounded Informal, Coding Triangulation 10
UK sensitive south theory unstructured | and micro- | of researcher,
2003 care Asian (Schwand) interviews analysis Cross-
patients validation
and their
3 carers
Hall, E. Nurses’ 29 nurses Phenome- Interviews Van Presenting the 9
DK experience | and nurse nological Manen’s analysis
2012 sof caring | assistants study hermeneut process in
for older ic detail.
patients. phenomen Examples and
ological quotes were
approach used as validity
tools.
Hall, S. Views on 33 Qualitative Semi- Thematic Triangulation 10
UK dignity managers, | descriptive structured framework | of researcher,
2014 57 study interviews partly member
employee check
s 16
residents
and
15relative
S
Hoy Meaning 29 nurses Qualitative Focus Ricoeur’s Field 9
DK of being and explorative group, phenomen observation
2007 an elderly assistant design draws individual ological and methods.
patient care on principles interview hermeneut
providers of ics
ethnoscience analysis
Jacelon Concept 5 elder Grounded Interviews Open, Triangulation 9
USA of dignity patients, theory and axial and of data,
2003 inan 4 participant theoretical participant
Acute relatives, observation coding checking, peer
Care 5 nurses debriefing
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Jakobsen The 23 staff Phenomenolo Narrative Ricoeur’s The authors 9
NO ethically working gical- interview phenomen worked closely
2010 difficult innursing | hermeneutic ological- together in this
situations home method hermeneut phase to
ic validate the
interpretati | meaning
on contained in
the text.
Mangset Satisfactio 12 elderly | Descriptive Semi- Giorgi’s Triangulation 9
NO n with stroke qualitative structured phenomen of researchers
2008 rehabilitati | patients study interviews ological
on method
following
stroke
QOostervel Dignity 30 Descriptive In-depth Thematic Triangulation 9
d-Vlug and the admitted qualitative interviews analysis of researchers
NL factors residents study
2014 that of nursing
preserve homes
or
undermine
it.
Webster Dignity 15 Descriptive Semi- Colaizzi’s Peer debriefing | 9
UK and the patients phenomenolo structured framework
2009 factors gical interviews
which approach
promote
dignity.
Woolhead | Experienc 391 older Grounded Focus Constant Triangulation 9
UK, ES, e of people, theory groups, compariso of researchers
SK, FR, communic 424 interviews nand
IE, SE ation health Cross-
2006 between and social country
older care comparati
people and | proffesio ve analysis
health and nals
social care
providers.
Williams Perspectiv | 48 health- | Qualitative In-depth NVivol0 Triangulation 8
UK es of care descriptive interview Thematic of researchers,
2016 dignified professio study analysis audit trail of
care and nals coding
experience framework
of (group
providing validation),
care. researchers
reflexivity
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Piiloha 3 Vyjadieni Etické komise FZV k 1. fazi vyzkumu

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-7283/1040-2016
ViZeni pani
Mgr. Sirka Sandkova
Ustav oSetFovatelstvi
FZV UP

2016-01-25
Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vézend pani magistro,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl Vas projekt,
podany do Studentské grantové soutéZe IGA UP 2016, posouzen a po vyhodnoceni
vech zaslanych dokumentii Vam sdélujeme, Ze projektu s nazvem ,Distojnost

seniori z perspektivy sester®, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo ud€leno
souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

\ UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCT
Fakulta zdravotnickych véd

Mgr. Petra Bastlova, Ph.D. Etickd komise
pi’-edsedkyné T¥. Svobody 8, 771 11 Olomouc

Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 832 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 4 Vyjadreni Etické komise FZV ke 2. fazi vyzkumu

ViZena pani

Mgr. Sarka Safidkova
Ustav oSetFovatelstvi
FZV UP

UPOL-84381/1040-2017
2017-06-28

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vézena pani magistro,

na zdklad® Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast dizertadni prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze dizertalni praci s ndzvem ,Distojnost seniorit v kontextu

oSetfovatelstvi®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

UNIVERZITA PALACKEHO V 0LOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise

\ Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
y 7z
A

Mgr./Petra Bastlova, Ph.D.
predsedkyné
Eticka komise FZV UP
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Piiloha 5 Informovany souhlas pro vSeobecné sestry

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
pro vyzkumny projekt: Diistojnost seniori z perspektivy sester

obdobi realizace: bfezen — Ginor 2016
fesitelé projektu: Mgr. Sarka Sanidkova, Mgr. Juraj Cap PhD., Mgr. Jana Kone&n,

Mgr. Sofia Loudova

Vézend pani, vdZeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz
cilem je na zaklad& rozhovort se sestrami popsat faktory, které podporuji a naopak
snizuji ¢i naruSuji distojnost v péci o pacienty seniory. Ziskané vysledky budou
vyuzity zpétné pro zkvalitnéni distojné péce u seniorti.
V ramci vyzkumu si Vés dovoluji pozadat o rozhovor, ktery bude nahrdvan na
diktafon, je anonymni a potrvd cca 20 minut. Nasledné bude rozhovor prepsan.
Ziskané informace budou déle zpracovany pouze fesiteli projektu a budou urceny jen
pro ucely vyzkumu.
Vase ucast na projektu je dobrovolna, kdykoliv miZete svou Gi¢ast v pribéhu vyzkumu
prerusit bez uddni diivodu. Vase Gcast ve vyzkumu neovlivni Vase zaméstndni a je
anonymni. Nebyla shledéna rizika, ktera by Vas po tcasti ve vyzkumu ohrozovala.
Vasi Glasti muzete prispét k rozsifeni poznani a zkvalitnéni oSetfovatelské péce
voblasti pée o seniory, ktefi patfi mezi nejrizikovej$i skupinu pro naruseni
dustojnosti.
Pokud s t¢asti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

s nize uvedenym prohlaSenim.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Svobody 8| 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Prohlaseni

Prohlaguji, Ze souhlasim s GGasti na v{3e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
zGCasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané daje budou
pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.

Meél/a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem mozZnost se feSitele/ky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovén/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu
odstoupit, a to i bez udani davodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zéstupce) a druhy feSitel

projektu.

Vyplnénim tohoto dokumentu souhlasim s icasti na vySe uvedeném vyzkamném

Setieni,

Datum:

Podpis:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Ti. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Piiloha 6 Informovany souhlas pro pacienty seniory

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
pro vyzkumny projekt: Diustojnost seniort v kontextu oSeti‘ovatelstvi

obdobi realizace: zafi 2017 — Ginor 2018

fesitelé projektu: Mgr. Sarka Sanakova, Mgr. Juraj Cap PhD.

Vézend pani, vaZeny pane,

obracime se na Vs s zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem
je na zakladé rozhovort se seniory popsat faktory - ¢initele, které podporuji a naopak
snizuji ¢i naruSuji diistojnost v oSetfovatelské péci o pacienty seniory. Ziskané
vysledky budou vyuzity zpétné pro zkvalitnéni distojné péce u seniord.
V ramci vyzkumu si Vas dovoluji pozadat o rozhovor, ktery bude nahravan na
diktafon, je anonymni a potrva cca 20 minut. Nésledné bude rozhovor ptepsan.
Ziskané informace budou déle zpracovany pouze fesiteli projektu a budou urceny jen
pro ucely vyzkumu.
Vase ucast na projektu je dobrovolnd, kdykoliv miizete svou i¢ast v pribéhu vyzkumu
pferusit bez udani divodu. VaSe 0cast ve vyzkumu neovlivni prabéh Vasi
hospitalizace nebo pobytu v socidlné zdravotnim zafizeni a je anonymni. Nebyla
shledana rizika, kterd by Vés po G¢asti ve vyzkumu ohroZzovala.
Vasi adasti miizete prispét k rozdifeni poznani a zkvalitnéni oSetfovatelské péce
voblasti péfe o seniory, ktefi patfi mezi nejrizikovejsi skupinu pro naruseni
distojnosti.
Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

s niZze uvedenym prohlaSenim.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3, 779 00 Clomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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ProhlaSeni

Prohlaguji, Ze souhlasim s G&asti na vy$e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouZivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z Gcasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Zze vSechny ziskané udaje budou
pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovény.

Mél/a jsem moznost vie si fadné€, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potfebné veédeét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zéstupce) a druhy fesitel
projektu.

Vyplnénim tohoto dokumentu souhlasim s icasti na vySe uvedeném vyzkumném

Setieni.

Datum:

Podpis respondenta:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Piiloha 7 Protokol k rozhovoru s vieobecnymi sestrami - 1. faze vyzkumu

Rozhovor ¢.:

1. Uvod rozhovoru: seznameni se, informovani respondenta, ziskani informovaného

souhlasu, navazani vztahu.

2. Vyzkumné otazky:

a) Jaky mate nazor na soucasny koncept nasledné péce o seniory?

b) Co pro Vas osobné znamena dustojnost ve vztahu k pacientim seniorim?

€) Mate pocit, Ze n¢které faktory mohou dustojnost ovlivnit ve smyslu zachovani a

posileni?

d) Co délate, abyste posilil/a distojnost v pééi o seniory?

e) Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy byla narusena distojnost v péci o seniory?

(Mizete ji konkrétnéji popsat?)

f) Které faktory, podle Vas, mohou pispivat k naruseni distojnosti v péci o seniory?

g) Je jesté néco, co byste chtéla doplnit k naSemu rozhovoru na téma distojnost

Vv oSetfovatelské péci u seniorti, abych 1épe pochopila Vasi zkusenost?

Dopliiujici otazky, které umozni detailnéji identifikovat zkusenost sestry:

a) Co tim myslite?; MiZete mi to blize vysvétlit?; Muzete uvést ptiklad?; V jaké situaci

se to stalo?; Jak si to vysvétlujete? Proc€ si to myslite?

3. Zaznam demografickych udaji:

a.
b.

e o

o Q —+H~ o

Vék:

Pohlavi:

Pracovni zatazeni:

Misto zamé&stnani:

Délka dosavadni zdravotnické praxe celkem:
Délka praxe v nyné&j$im zaméstnani:
Nejvyssi dosazené vzdélani:

Specializace: ano / ne (pokud ano, jaka?)

Vira, vyznani:
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Piiloha 8 Protokol k rozhovoru s pacienty seniory — 2. faze vyzkumu

Rozhovor ¢.:

1. Uvod rozhovoru: seznameni se, informovani respondenta, ziskani informovaného
souhlasu, navazani vztahu, MMSE.
2. Vyzkumné otazky:
a) Co pro Vas osobné znamena distojnost? Ceho si na sobé cenite? Cemu
prikladate hodnotu?
b) Jaka je Vase zkuSenost s tim, jak sestry posiluji, podporuji Vasi dustojnost?
Muzete popsat néjakou situaci?
C) A naopak, ¢im sestry naruuji (porusuji) vasi distojnost? Co je pro vas neuctivé, bez
respektu k vam? Muzete opét popsat n&jakou situaci?
d) Je jesté néco, co je tiecba doplnit k naSemu rozhovoru na téma ddstojnost

Vv oSetiovatelské péci u seniora?

Dopliiujici otazky, které umozni detailngji identifikovat zkusenost pacienta seniora:

Co tim myslite?; MlzZete mi to blize vysvétlit?; MiiZete uvést priklad?; V jaké situaci

se to stalo?; Jak si to vysvétlujete? Proc si to myslite?

Zaznam demografickych udaji:

a. Vek:

b. Pohlavi:

c. Pivodni povolani:

d. Nejvyssi dosazené vzdélani:

e. Typ instituce, ve které byl rozhovor realizovan:
f. Délka soucasného pobytu v zafizeni:

0. Vira, vyznani:

h.
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Priloha 9 Ukazka ptepisu rozhovoru s vseobecnou sestrou

Délka trvani rozhovoru: 22 minut

V: Ja se Vas zeptam — takovou tvodni otazku. Jaky mate nazor na soucasny koncept péce o

seniory?
S: Soucasny koncept?
V: Spis nasledné péce o seniory.

S: J& si myslim, ze té€ch liZzek je strasné malo na tu populaci, co ted’ jakoZe starne populace.
Takze si myslim, ze je toho strasné malo. Ja& tady vzdycky fikam, ze i kdybychom m¢li 50
luzek, mame 28, tak budeme obsazeny porad. Jinak nase zafizeni — my se snazime potad
udélat pro ty lidi maximum. Maji krdsny prostfedi, lezici se dostanou ven, na dvir, Ze vlastné
nikde nemame zadné bariéry. Kazdy, kdo sem pfijde, tak je vZzdycky spokojeny. Ale ne na
vSech téch LDN to tak funguje. Za nase oddéleni, my se snazime, aby ti lidi prosté nelezeli
jenom v téch postelich, vyvazime je ven. Chodi sem dobrovolnici, takze maji kazdou stfedu,
protoze jsme pracovisté pro || . tk kazdou sttedu mame posezeni. Tady mame
takovou krasnou spole¢enskou mistnost, kde ti seniofi si vykladaji rizné zazitky |||l
a tak rizné. Bereme tam nckdy 1 lidi, ktefi prosté maji zajem si tam s nimi sednout, daji si

kavu, takZe my se tak snazime. Ale jak je to v jinych zafizenich, to nemohu posoudit.

V: Dobie, dékuji. J& se zeptam ted’ jiz konkrétné. Co pro Vés osobné znamena dlistojnost ve

vztahu K pacientiim seniorim?

S: No, jednat s nimi jako se v§emi ostatnimi. Jako nevidim dtivod, pro¢ by se ke starym
lidem mélo chovat né&jak jinak nez k mladym. TakZe pro mé je tady to, vzdycky se snazim

na ty lidi usmivat, vyhovét jim v téch jejich pozadavcich, pokud je to v nasSich silach.

V: Dobte. Mate pocit, Ze néco mize ovlivnit diistojnost ve smyslu zachovani nebo posileni?
S: Ovlivnit? Jako zachovani ¢eho? T¢ diistojnosti Cloveéka?

V: Jako udrzet néco v té oSetfovatelské péci? Anebo jesté posilit.

S: Ja to beru tak celkové prosté. Intimita toho ¢lovéka a pravo na ty navstévy téch rodinnych
ptislusnikti. Snazime se jim vyjit vstfic i mimo navstévni hodiny. Zvyky toho ¢lovéka — maji

lednicky, takze kdyz maji néco radi, tak jim umozZilujeme, aby jim rodiny mohly donést,
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nebo kdyz maji penize, mame tady jednu sanitarku, kterd prosté chodi na nakupy, takhle.
Lékarska péce, si myslim, je tady taky kvalitn€ zajiSténd, mame internistu tady vlastné, takze
ten se taky snazi vyhovét, jakmile maji n¢jaké problémy zdravotni, tak jim domluvi

konsilium néjaké.

V: A kdyz to stahnu k té oSetfovatelské péci, k tém sestram?
S: To chovani téch sester podle mé jako?

V: Napada Vas néco konkrétné? Které chovani?

S: No tak, aby se k nim chovali slusn¢, samoziejmé a ne n¢jak tise¢né, aby s nimi mluvily.
Taky nékdy toho maji plné zuby, protoze lidi tady lezi dlouho, maji tady vlastné
devadesatidenni moznost hospitalizace, takze se snazim je vzdycky motivovat, Ze uz tieba
toho maji, fakt si postézuji: ,,Tak se zamyslete, kdybyste byly na misté toho ¢lovéka, taky

by Vam to vadilo, ze?* TakZe se snazim takhle je ..., mivame porady, takze si tam ...
V: Bavite se na téch poradach o téch problémech otevienc?

S: Jo, ptesné. Kdo méa néjaké problémy a snazime se to vyfesit. Aby prosté ... J4 nemam
rada, ja jsem nikdy ani jako sestra. Vzdycky jim fikam, kdyz méte néjaké starosti, zaviete je
ve skfince v Satn¢ a bézte s Cistou hlavou na oddéleni. Ti lidi za to nemlzou, ze mate

24

problémy. Tak to néjak feSime jako — komunikace, no, na prvnim misté asi.

V: Kdyz jste fikala, Ze devadesat dni je tady ten senior, ze to nékdy byva obtizné pro ty

sestry, jestli to muizete fict troSku konkrétngji?

S: Jako co jim nejvic vadi, sestrdm? No tak urcité ty pozadavky téch lidi, a hlavné vidi stale
stejné tvare. Je to néco jiného nez na akutnim lazku. A tak to je asi normalni, Ze lidi prosté
furt n&jaké problémy vidi, ale to pozitivni je uZ potom takovy upozadény. Takze ja se snazim
je motivovat vzdycky. At si taky vzpomenou na své byvalé pracovisté, myslim si, zZe se tady
nemaji Spatn€, mame jenom planované piijmy, takze vZzdycky se vi doptedu, tak co jim vadi?
To pfesné nevim, co na kterém ¢lovéku, Ze ale tak jsou z toho unavené. Tak ted’ tieba mame
skoro plné oddéleni a vidim, ze ty holky uz jsou uplné vyStavené, ze jako je hodn¢ té
oSetrovatelské prace. Obejdou to celé oddeleni a mohou zacit znova, ze? Tak, kazdy, no ja
nevim, prosté stafi lidi, jasné ze byli zvykli na svoje n&jaké véci, kdyz nejsou ve svém, tak
taky nemusi byt spokojeni, sestra se jim taky nemusi libit, Ze? A kdyZ n€kdo na n& n&jak
usecné mluvi, tak to je jasné, Ze se to obrati viici té sestfe. Takze, ja nevim, jestli jsem Vam
odpovédéla na tu otazku.
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V: Jo, ur€ité. Co délate Vy sama, abyste posilila diistojnost v péci o seniory?

S: Co ja vim? Tak ja se snazim rodinnym pfisluSnikim 1 t€ém lidem prost¢ vyhovét

V téch jejich pozadavcich, které oni na mé maji. Jestli posiluju tim diistojnost, to nevim teda.
V: Tak urcité, to sem patii. Kazdy ma individudlni né¢jaké prani.

S: Ja za t¢éma lidma tolikrat nechodim jako samoziejmeé personal, ktery je u lizka, ale chodim
2 x denn¢ na vizitu s panem primarem. NO, oni uz se vzdycky pfihlasi, Ze by tfeba néco
potiebovali vyftesit, ale to jsou fakt jiné véci, nez ta sestficka ma v kompetenci. Dneska rano
tteba volala manzelka od jednoho pana, co vecer spadl, byl v noci zmateny, volal ji o pilnoci
na telefon, tak z toho byla jako Spatna. Tak m¢ prosila, jestli bych mu vyfidila né&jaké véci,
tak jsem za nim $la, a tak, kdyz ¢loveék vidi ten usmév, tu vdécnost, Ze jste vyridila néco, si

myslim, ze taky je to vdécny.

V: Tak je to o tom osobnim pfistupu.

S: Urcité.

V: Setkala jste se n¢kdy se situaci, kdy byla narusena distojnost v péci o seniory?
S: Tady u nas?

V: Ne, nemusi to byt u vas. Kdekoli ve své praxi.

S: Ja jsem se s tim nesetkala. Jenom na seminafich, tfeba tam prezentovali. Byla jsem
v Hradci minuly rok, tak tam néjaky policista z toho Hradce vykladal, jako dochazi k Sikané

seniortl. Tak takhle jsem, Ze jsem se dozvédéla.
V: Co miize jesté ovliviiovat naruseni té diistojnosti v péci o seniory — podle Vaseho minéni?

S: Naruseni dustojnosti? Ja4 myslim pfistup toho oSetfovatelského persondlu. I samoziejmé
si nemusi sednout pacienti na pokoji. J4 si myslim, Ze to k tomu taky mtze ptispét. Ale jinak

si myslim, Ze ¢lovék sdm sob¢ neuskodi. Myslim si, ze ze stran téch lidi kolem.
V: A konkrétné ze strany toho personalu?

S: Tak mize byt néjaka Sikana. Nebo kdyz ti stafi lidi to vyciti Uplné jinak, nez to ¢lovek
mysli. N€ktefi jsou razni a uz si mize ten lovek myslet, Ze prosté je to na n€ho, cilené na

jeho osobu.

V: Chapu to dobfe, Ze...
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S: V té komunikaci ...

V: Chapu to dobte, Ze mohou byt starsi lidi precitlivéli? Vic vnimavé;si.
S: Urcité. J& si myslim, Ze urcite.

V: Mate i takovou zkuSenost?

S: Urité. Ze tieba tam nékdo hukne, jako Ze tfeba nahlas mluvi holky a uZ nékdo, Ze pro¢
na ného fve, Ze dobfe slysi. A pfitom uz ta sestficka byla na pokoji u nékoho, kdo Spatné
slysel, tak zvysi hlas, ale nemysli to §patné. Ze to, taky se s tim setkavam, ,,Na mé nemusite

kticet.” A bere to osobné¢, i kdyz to tak jako myslené nebylo.
V: Jesté néco Vas konkrétné napada?

S: Nevim, ze strany rodiny jsem se teda az tak — sice n€kdy jsou tady ptipady, Ze fakt ta
rodina pfijde jen, kdyZ ten ¢lovék vezme diichod. AZ pak se tady objevi jen jednou za mésic,
pak ti lidi jsou z toho smutni, ze? To uz ale ovlivnit nemiZzu, abych to rodiné vykladala, kdy

maji chodit na navstévu nebo jak se maji chovat k tomu svému rodinnému piislusnikovi.
V: Odrézi se to potom vii¢i tomu personalu nebo fesi to n&jak ten personal?

S: Co? No, pokud jsou problémy, tak to feSime tieba se socidlni pracovnici. Ona si pak zve
tteba ty rodiny na schiizky, a kdyz potom se jedna o dalsi naslednou péci od nas tieba, tak

Ze s nimi jedna, tak ona nékdy diplomaticky néco nadhodi. My osobn¢ ...
V: Tak vy samoziejm¢ nemate ty kompetence.

S: Nebo pak pan primaf to fesi, kdyZ uz je to n¢jak, Ze uz se na to neda divat. Ale to je mélo

kdy, to zas musim fict, ze ty rodiny se snazi chodit furt jako za t€éma lidma.

V: Jest€ néco, co byste chtéla doplnit v nasem rozhovoru na téma dlstojnosti

Vv oSetfovatelské péci o seniory? Co Vas napada jako dilezitd poznamka tfeba?

S: Tu diistojnost je tfeba zachovat. I u téch umirajicich samoziejmé. Na sklonku toho Zivota,

aby ten ¢loveék odesel diistojné a ne aby tam leZel nékde sam za plentou.

V: Kdyz jste to zacala, mate n¢jaky koncept, ktery tady dodrzujete nebo né€jakou zvyklost,

ktera tieba ...
S: Ohledn¢ téch umirajicich, myslite ....?
V: Kterou mate zavedenou, abyste tu diistojnost zachovali u nich?
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S: Tak vétSinou, pokud jsou tam lidi ve dvou vétSinou, bohuzel a neméame volna mista, tak
se snazime aspon tam dat zasténu, chodi se tam samoziejmé v pravidelnych intervalech.
N¢kdy tfeba rodina ma zajem jako by s tim ¢lovékem, kdyz fakt vidime, Ze asi je konec, tak
nekdy tfeba pan primai zavola té rodiné a udéldme moznost té roding, aby tam s tim

clovékem byli. Ale nebyva to zas tak Casto, jako Ze by se to odehravalo ...
V: Jde o zajem té rodiny, nebo se o tom bavite, zalezi, jak je ta rodina tomu oteviena?

S: Na té roding. To zas jim tady to podsouvat, kdyz sami se o to neinformuji, tak to nedélame

samoziejme. Jinak asi ne. Potom az vlastné ta péCe o toho zemielého, mame na to mistnost.
V: Uz to, ze mate na to mistnost, je distojné.

S: Neodehrava se to n€kde na pokoji. Mame mistnost ...

V: Ja Vam dékuji.

Terénni poznamky: Rozhovor poskytla - sestra. Kolegyné na oddeéleni odmitly rozhovor
S tim, Ze jsou casové vytizené a vyzkumy v oSetrovatelstvi je zdrzuji. Sestra byla ochotna jako
jedind ze zarizeni rozhovor poskytnout. Nekolikrat jsme byly vyruseny telefonem. Priblizné
do pilky rozhovoru jsem vnimala jisty odstup ke mné jako zdstupkyni akademické —

teoretické sféry a sestry z praxe. Ke konci rozhovoru jiz nebyl odstup patrny.
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Priloha 10 Ukazka prepisu rozhovoru se seniorkou
Délka trvani rozhovoru 31 min

V: Tak, my jsme v il 2 natacime prvni rozhovor. Tak, j bych se Vas chtéla zeptat, co

pro Vas znamena distojnost, to slovo dustojnost.

S: No tak, fekla bych, ze hodné, ale je to tézky si tu distojnost néjak zachovat, hlavné tady
v tom veku, protoze nakonec ¢loveék se dopousti takovéch blbosti a ted” kdyz vidite, jak
nekteti ti mladi, jak se k vam chovaji, no a tak a nemate dostatek sebevédomi, tak to je velice

zla véc, no. Nékomu, komu nechybi sebevédomi, tak se s tim asi lip vyrovna no, ale...
V: Takze mate tu diistojnost spojenou se sebevédomim?

S: No, no tak asi,asi urcité, no. Jak, jak ¢loveék vidi nejaké vysméch nebo to, tak, to

sebevédomi ne to, to sebévédomi vam klesne na nulu, no a ,..
V: Ceho si tfeba vazite na sobe? Nebo ¢emu piikladate hodnotu?

S: No, pravé ze nic moc. Snazim se jako tak, aby ¢loveék, abych potad jesté byla néjakym
zpusobem, Ze, abych tfeba Cetla, taky ty kiiZovky, a to co je, abych si nepfipadala tak méné

cennd no a, ale vazit, no ja nevim, ja nésem typ, co by si sdm sebe moc vazil.

V: Jo, ja jsem to tak pochopila, pravé ze to je dulezity, pro tu Vasi diistojnost, to abyste si

sama sebe vazila, je to tak, chapu to dobie?
S: No ano, a je to, je to dost bida no.
V: Ted? Je to myslite ovlivnény tim urazem nebo tim, ze jste tady, stafim nebo ¢im?

S: No tak stafim, stafim urcité no a taky, ted’ nevim, jak prosté budu se pohybovat nebo co,
jestli vlibec ptijdu domt, takZe kdyZ potom, tfeba uz jenom kdyz jenom ¢lovek jide a je néjak

poznamenang, takze se ti lidi se na vas divné divaji no tak jsou daleko horsi.

V: Kdy jste, kdy jste tfeba pocitila a vy to fikate, Ze jste se snizila to nebo mate to sebevédomi

sniZeno ve spojitosti s tim stafim, kdy jste to tfeba zacala pocitovat?

S: Tak ono to, j& jsem to sebevédomi nemé¢la viibec, kdyZ se stalo, ze chvilku jsem si n¢jak
véfila, se to zase se to ztratilo, takze to nemuzu fict jako, kdy presn¢. To tak pozvolna

pfichazelo, ono se to neda ¢asove urcit no.

V: Dobie, miizeme piejit k dalsi otdzce?
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S: Ano.

V: Jaka je Vase zkuSenost s tim, jak ty sestficky tady, zdravotni sestiicky jak podporuji,

posiluji tu Vasi distojnost?

S: No tak oni, je to tady takovy docela rodinny vite tim, Ze oni si pamatuji ty jména téch
pacientl a pak a kolikrat ptijdou, povykladaji a ted’ jsem si vSimla i toho, Ze tieba asi to vysla
néjakad né smérnice, Ze prosté, netikaji babicky uz, vite? To jsem si vSimla, eSté predtim to
tikali, a ted” oni pfijdou a feknou tfeba holky, jde se na obéd nebo tak, vite, takze ono to
¢lovek aspon porad nevnima, kdyz je tady, jak je staré a pitomé, a tak, takze oni se tak snazi
no, a tak to vite, je to personal, kazdy, kdo ma prosté né&jaké kaz v povaze nebo co, tak dycky
bude horsi, jak kdyby byl ja nevim, vynikajici doktor, cokoliv, tak jak ma ten charakter
nejaké trosku vadné, tak se to jevi, no. Ale vesmés jsou tady tfeba ty sestficky velice
pfijemny.

V: A kromé toho osloveni, ze uz vas neoslovujou jako babicky a podobné¢, tak jesté¢ néco
byste fekla, ze tiecba v té oSetiovatelské péci, ze néco podporuje u téch pacientti distojnost

nebo u Vas konkrétné, co Vam déla dobte tieba, co zvySuje ten Vas respekt u téch sester?
S: No tak to bych pfesné...

V: Nebo tctu, co, kdy se citite prosté dobfte, po této strance?

S: No tak, pfesné¢ Vam to nepovim, ale...

V: Kdyz byste si vzpomnéla tieba na néjakou situaci?

S: Noo, oni tak n¢kdy dovedou povzbudit nebo tak tieba urcitou tu, Vas chytnou za rameno
nebo takovy a ono to opravdu pomaha, no nebo cokoliv. Tteba jsem jela sanitkou jako na
fakultku na rentgeny na urgent jezdim a ja jsem, my se bojime tfeba tady jsou néjaky prijmy
sem tam nebo tak a ted’ ma ¢lovek Silené strach do t€ nemocnice a oni Vas tam nékde na té
zidli nechaji a sami, aby sem se pocural nebo tam... a tak ja jsem z toho méla hrozné strach,
tak sestiicka mné fekla, ale ja, bude nejhodnéjsi sanit’dk to, ten co Vs odveze, jsem myslela,
ze m¢ uteSuje, ale to byl tak hrozné¢ hodnéj ¢lovek, ale opravdu, ten se tak staral a tak to
¢lovék ma uplné tendenci, kdyby tady tém lidem mohl troSku aspon oplatit, protoze tady
téch dobréch skutki je pomalu, Ze, to si musime pfiznat, no a tak. Jako tady toto, no ta tieba
ta vrchni sestticka je hrozn€ hodn4, no, oni taky to nemaji lehky, tak nékdy jim ujedou trosku
nervy, ale to se nedd, prosté se to néjak kritizovat, protoZe je to fakt namahavy a oni tfeba

vV Olomoci je hodné téch bratrii, ale oni jsou takovi fakt ochotni a jednak ochoté, jednak silni,
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ze oni Vas chytnd, zvednd, prosté nez se staCite sama postavit na nohy no a tak opravdu.
Tady ty to maji o to téz§i, protoze tady je mysim jenom jeden ten a ten v&inou jezdiva pak

do nemocnice s pacientama, takze oni to vSechno musiju délat samy, takze...

V: Jestli to, kdyz bych to zopakovala, vy jste na zac¢atku tikala, kdyz mé ta sestra tfeba chytne
(S: n6, nod) za to rameno nebo takhle, chapu to dobfte, kdyz je tam néjaky uzsi vztah s tou

sestrou?
S: noo, noo (ptikyvuje)
V: Déla to ten pocit diistojnosti?

S: noo, noo. Dfiv to bylo takovy, se zavolalo méno, ze nebo tych vizity, kdyz byvaly, ty,
dycky nejakej ten primaf distojnej, Sel, s nikym nepromluvil a vSichni za nim uctivé, ze. Ta,
ten, prosté ta horda téch...no a ted’ka i tak se bavi ti doktofi a to, tak, jako uplné jiné ten

pristup no

V: Ze je to takové familiarngjsi, vy jste fikala, Ze je to tady takovy rodinny

S: (Skéace do teci: No, no) Ve fakultce jsem byla, na kardio a tam je obzvlast’ ten -
V:Jo, jo

S: Ve vSech téch oddé€lenich taky tak nejsou, ja vim, Ze na nektery si lidi dost stéZovali, ale

ta je uplné senzacni ta, ta kardio, no, ti se fidi opravdu tady tim.

V: Myslite, Ze to chovani personalu mtze ovlivnit, vy jste fikala — vySla asi n¢jaka smérnice,

Ze to muze tieba ovlivnit i nékdo shora, tfeba ze na to dohlizi?

S: Skace do feci: ,,J4 nemam ponéti.*

V: Nebo, Ze udrzuje atmosféru v tom personalu takovou...

S: Rekla bych, Ze to tak najednou zaéalo, Ze to opravdu, ale odkud to vzniklo, kde, to..
V: Ze jste si viimla té zmény?

S: Noo, noo, to si nemizu too...

V: Jak dlouho asi ta zména je tieba? Jak to vnimate takhle?

S: Tady no v té nemocnici taky to bylo tak a tady mam dojem, ze ze zacatku fikali babicky,

a tak rGzn€ a najednou jakdyby to ustalo
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V: Béhem, ta zména béhem téch 3 mésicd, co jste tady?

S: Noo, ja jsem byla nez kdyz jsem byla ve fakultce, taky jsem se tam snazila udrzet na té
LDNce, protoze oni se mnou nemohli d€lat az, ja jsem to méla 3 mésice tu sadru a potom
ortézu, a tak jako sem tam chtéla zlstat, kdyz to byl vlastné kousek to méli ke mné¢, ale ono
to neslo, protoze tam se taky, se tam zacalo malovat no a ted’ oni tam maji postavenou novou
tu LDNku a vedle jak je urgent jsou uz nové budovy postaveny, ze a takze se tam na rok

budou stéhovat a oni musiji malovat no, takze to je takovy komisni, ale (odkasle si)
V: Mohl tieba i to, Ze jste musela jit nékam jinam, kdyz uz jste byla zvykla.

S: No, to na m¢ docela ptisobi no, no, jako nez si ¢lovék zvykne trosku a too...tak
V: Chéapu to dobfe, ze i to mohlo ovlivnit ten Vas pocit distojnosti? To, Ze Vas...

S: Skace do teci: Jo, Ze ¢lovek se citi no uplné ztracenej no..

V: Dobite, jesté¢ Vas napadd néjaka situace?

S: No, uz asi ne...

V: S tim, kdy ten personal miiZe tu distojnost posilit nebo podporovat nebo ¢im?

S: Jo a oni néktery ty sestry jsou tieba tak, upravite, netikaji zrovna holky nebo to, tak feknou
néco takovyho ,,Babky jedny pod’te* nebo takovy prosté nejriznéjsi ty, no ale porad je to,

vypada to jako nebo ptisobi to na ty lidi fakt dobfte no.

V: Dobfe a naopak ted’ka se zeptam, ¢im si myslite, Ze ty sestry miiZou naruSovat tu

distojnost téch pacientl starych?

S: No tak, kdyz jich tfeba né&jak tak, lidové feeno ,,spérujou’, kdyz jim dojde ta trpélivost,

a tfeba nékdy by to nebylo opravnény nebo to, ale tak nékteti to hodi za hlavu, Ze, ale ...
V: Mizete fict titeba néjakou konkrétni situaci?

S: Ono se tady toto t€zko rozebira, protoze — pomlka

V: Piiklad, aniz byste jmenovala

S: No, tady byla tieba pani a ona hrozn¢ si vymyslela, o vSem mluvila...

V: Jako pacientka?
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S: Pacientka, no a ona byla néjaka zasobarka a uméla sehnat kde co vSechno pro né&jaké
podnik a pro ten strojaciné a tak jezdila po celé republice a ona dokazala prost¢ vSechno
zafidit, sehnat, ona ted si myslela, Ze tady to mtze taky, tak ona ty sestiicky jako dost, musim
fict, komandovala, nevim, esi to bylo opravnéné nebo ne, a tak pak jim dosla trpélivost, ale
ona si zazadala, jakoze ptijde domd, Ze to prerusi, a pak oni to tak jako vSichni komplet
docela vitali, Ze ona uz tady byla mockrat a dycky takhle jako komanduje, tak... To bylo, to
¢lovek ale nedovede posoudit, na kolik to bylo opravnény nebo ne, pak se néjak vzajemné

omluvily nebo co, ale, uz prosté ona odjela a ...

V: A n¢jakou situaci, kterou, kterou, kterd byla pro Vas neuctiva, kterd byla bez respektu

k Vam, at’ uz tady nebo v nemocnici, jestli si vybavite néjakou situaci?

S: No Vv té nemocnici rozhodné ne a tady, no vite, ja néjak moc neprotestuju nebo nedozaduju
se, tak oni jsou naopak taky ke mné, jako na oplatku, Ze nemtizu fict, Ze by se ke mné chovali

né&jak hrubé nebo, ze by mné tak néco odmitli.

V: Nemusi se to tykat jenom splnénych ptani, ktera mate ze strany, na stranu toho personalu,
ale uz jenom to, Ze jste tady vlastn€ 24 hodin denné¢ jste na tom pokoji a chodite tady vlastné
po tom oddéleni, ten prostor Vas je zizeny, i ty vztahy jsou omezeny, tak jestli tady v tom
prostiedi se néjak projevuje nebo byla situace, kterou jste vnimala vii¢i sobé, vici svoji

osob¢ neuctiveé, nedlstojné?

S: No, to je tady takova ponorkovd nemoc tady to, no ale, ja osobné¢ si, ja nevim, akorat
vcCera.... PfiSel déda na televizi n¢jakej a nékteti ti chlapi jsou teda velice neurvali. On se
dozadoval, jak dltiho na to budete hledét a hrozné nevybiravy slova, ne pfimo na mé, protoze
j4jsem vlastn¢ tam jenom tak chvilku sed€la, a tak jsem to okamzité vnimala, tak jsem fikala,
at’ teda zachova aspont minimalni slusnost, pak zmlknul, ale hodné nepfijemné to vnimam,

ale ze by mi n¢kdo n¢jak vynadal nebo toto, nemtizu fict no.

V: A na tom pokoji tfeba nebo v tom prostiedi tady, je tam néco nedlstojnyho?
S: Pfremysli...No tak...

V: Nebo néjaké situace?

S: No tak situace, to vite, kdyz jsou tam 3 na tom pokoji a s nékym ¢lovek vyjde a nékdo je
a ted’ tam mame takil pani, Ze prosté ona vydrzi pil hodiny mluvit bez jedinyho nadechnuti

ajanevim, to ona ma kapacitu asi 120 slov za minutu, a to je takovy inavny a ¢lovek nemtize
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prosté fict proboha bud’te chvilku potichu, takovy lidi nezastavite. Takze, to se t€zko snasi,

no ale...nenaélate nic no.

V: Ze byste uvitala, kdybyste méla tieba, Ze by bylo distojnéjsi pro Vas, Ze by jste méla
tteba sama pokoj?

S: No tak, noo, to se vliibec neda, to ne, ale kdyby tieba lidi se navzajem respektovali a fekli:

»ted budem tieba ticho®, no, ale tady ty lidi cloveék nezastavi, tak...
V: Mate pravdu, je to tu narocny

S: No, no, ale to je prosté kulomet ta pani, to je. To se ¢lovék musi az smat, jenomze kdyz

je toho moc, tak ono taky to unavi ¢lovéka no.

V: To vétim. Jesté Vas néco napada, chtéla byste k tomu tématu néco dodat?
S: No asi uz, asi uz né no. Ted’ se mné tak nic konkrétniho nevybavuje.

V: Jste tu spokojend?

S: Ale jo, tak jo, nakonec, kdyz si ¢lovék zvykne, tak nemuzu fict, ze bych, ja nevim. Rada
bych byla doma, jenomze to je ¢lov€k takové rozpolcené, i kdyz ted’ piijdu dom, tak mné

tam budou zas ti lidi chybét, kdyz jsem sama.
V: Ze uz jste zvykla.

S: No, no, Ze jsem si zvykla tady na toto.

V: A manzela mate jesté?

S: No, ten je v Beroung, on byl tady pravé s tim Alzheimerem a méla, ja jsem byla nemocna
s tim srdcem, tak jsem jakoze si troSku odpocinu a prodélam veskery to vySetfeni a méla
jsem ho vzit a asi dva dni pfedtim se mné ta ruka stala a misto toho jsem jela za nim a oni
ho ted’ dali do Berouna momentalné¢, takze, on je, jako, po fyzické strance on je tak zdrave;,
ze vSichni jsou uplné zkoprnéli, Ze on nemé jednu jedinou néjakou, on nebyl nemocné celej
zivot a vSechno v pohod¢ a, akorat ma trosku vyssi tlak, ale zas na druhyho to dopadne, teda,

na druhé stran€ ma tam, ta hlava je uplné, to je nelécitelny, ze, to se da jenom trosku ztlumit.
V: Myslite, ze to taky ovlivituje dustojnost, kdyz...
S: No tak on mél dost sebevédomi, na rozdil ode m¢ mél, ale nez se zklidnil, tak byl u té

psychiatricky, ona ho napominala v néem, protoze on si necht¢l stiihat nehty, on se necht¢l
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stiihat, on se nechtél holit a jak na né¢ho n¢kdo chytl, tak hrozné teda vyvadél no a ona mu
domlouvala, a to on nesnasel, tak se do ni strasné pustil, dost jako, né hrubg, ale takovym
tonem, ze ona Uplné zkoprnéla, to od ného necekala, a tak, tak jako nakonec tikala, ja Vam
napiSu néco na uklidnéni. Napsala mn¢ léky na uklidnéni a potom jak zacal brat ten Buronil
nebo co to bere na to, na to zklidnéni, tak ted’ je jako klidnej no, vSechno, a tak nic nevnima,
on vilbbec nevnima, ze ho st¢hovali tam néjak jinam do toho Berouna, takze je situace

podstatn¢ jina no.
V: Dobie, ja to teda vypnu uz, to nase nahravani.

Terénni poznamky: Predem jsem byla varovana od sester, Ze pani je hodné introvertni a je
mozné, Ze rozhovor odmitne. Zpocatku byla citit nediivera ze strany pani. Nez jsem zacala
nahravat a dotazovat se na téma duistojnosti, povidaly jsme si asi 10 minut o tom, jak se pani
dari, odkud je apod. Zameérné jsem hledala spolecné téma, abych u pani ziskala ditveru.
Béhem rozhovoru se vice uvolnila, presto si pani po celou dobu hlidala, aby nebyla slyset

(rozhovor jsme mély v jidelné, ale byly jsme tam samy).
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