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Abstract

The topic of this diploma paper is “The Observance of the Rights of Senior
Citizens at Long-Term Care Wards”. The growing number of senior citizens brings the
increasing number of hospitalized people at wards of long-term (subsequent) care. The
paper focuses on the observance of seniors’ rights by the attending staff at these wards.
It is divided into two sections — a theoretical one and a practical one.

The theoretical section describes patients’ rights in relation to ethics. It develops
the Ethics Codex of Patients’ Rights, the European Charter of Senior Patients. It also
discusses patients’ rights in relation to the legislature. It deals with individual laws and
their observance by the attending staff that is involved in the care of senior citizens at
long-term care wards. It describes the duties of the staff based on individual laws. The
practical section sets the objectives focusing on finding out about the observance of
senior patients’ rights at long-term care wards as seen by general nurses, senior citizens,
and family members. It also attempts to find out about the most frequent forms of non-
observance of seniors’ rights. To achieve these objectives, a quantitative research
survey was used. The techniques of data collection from the senior citizen respondent
group included a structured interview, and a questionnaire for the groups consisting of
nurses and family members. The survey resulted in the finding that, according to the
respondents, (senior) patients’ rights are always, or almost always, observed in most
domains. In spite of this, the respondents perceive some problems in the domain of
respecting patients’ shyness and attending staff’s anonymity. Only some members of
staff introduce themselves to patients upon their first meeting, and seniors know the
names of only a few attending team members.

In the course of hospitalization, a senior patient is not only a recipient of care but
also a partner to the attending staff. To provide quality nursing care, which is highly
emphasized these days, the knowledge of (senior) patients’ rights by attending staff is

essential.



Only a senior citizen who knows their rights as well as an attending person is
able to protect fully the hospitalized seniors’ rights. The results of this diploma paper
can be used in seminars, conferences for medical staff to deepen the knowledge of
(senior) patients’ rights. Similarly, senior citizens themselves will be made more aware

of the rights they have in relation to receiving medical care.
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Uvod

V soucasné dob¢ dochazi k prodluzovani lidského Zivota, snizovani amrtnosti a
tim ke starnuti populace. Nase spolecnost se s timto faktem velmi pomalu a malo pruzné
vyrovnava. Tato skuteCnost se odrazi v ekonomické oblasti, souvisejici s penzijnim
systémem a s pristupem veskeré vetejnosti k seniorim z etického hlediska. ,,Stafi lidé
jsou oznacovani ekonomickym terminem ,,zatéz*, tedy koule na noze mlad¢, zdravé a
ekonomicky aktivni UspéSné populace. Na druhé strané nam moderni gerontologie
nabizi nové modely zdravého, aktivniho a ,GspéSného* starnuti a své tUspéchy
dokumentuje na ptikladech konkrétnich lidi, ¢innych a psychicky aktivnich az do

Vv

nejvyssiho veku @2s3), Problémy nastavaji ve chvili, kdy mlady ¢lovék budujici kariéru,
¢i Clovek stale jeste v produktivnim véku, musi pecovat o seniora, ktery neni
sobéstacny, ¢inny a psychicky aktivni. Pecujici se dostévaji do citovych problému pti
rozhodovani, zda budovat kariéru a bez obtizi ekonomicky zajistit rodinu nebo vénovat
sviij Cas blizké, milované osob&. Jsou-li seniofi z jakychkoli divodi umisténi ve
zdravotnickém zatizeni, péci piebiraji zdravotnicti pracovnici. V takové chvili je
dalezité, aby ti, o néz je peCovano, znali svd prava. Senior potiebujici péci se stava
zranitelnym. Lze jej zatadit do skupiny nejzraniteln€jsi populace, ke které patii dale déti
a handicapované osoby. Zranitelnost téchto osob je velikd a mnoho hospitalizovanych
seniorti ¢asto ztraci schopnost sobéstacnosti. Pak zalezi na osobnim piistupu kazdého,
kdo se ocita v jejich blizkosti, aby dohlédl na dodrzovani jejich prav — prav pacientt.
Jednim z mnoha osob, ktef'i maji prava pacientli seniorti hajit, je také vSeobecna sestra.
DodrZovani prav pacientli seniorti je téma zajimavé a v dnesni dobé v médiich Casto
diskutované. Jen senior znaly svych prav a stejné tak i osoba o ného pecujici mohou
prava hospitalizovanych star§ich lidi pln€ hdjit. Zjistit, zda a v jakém rozsahu jsou
prava pacientl seniort v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych dodrZzovana, byla pro mne
vyzva a zaroven motivace, protoze vice nez patnact let pracuji na oddéleni dlouhodobé
péce. Prace s pacienty seniory je psychicky i fyzicky ndro¢nd ale chvile podékovani za

mou péci 1 ve forme ismévu od seniora je nevycislitelna.



1. Soucasny stav

1.1 Spole¢nost a senior

Dnes tvoii staii lidé okolo 15 — 20 % populace. Podle udaji CSU (Ceského
statistického ufadu) k roku 2008, Zije v soucasné dobé v Ceské republice 1556 152
osob star$ich 65 let. V roce 2006 to bylo 1 482 437. Na starnuti populace a seniorskou
problematiku reaguji nejenom samotni seniofi, ale spole¢nost celého svéta. Spolecnost
zacala reagovat na postaveni seniorti ze socialniho hlediska feSenim dichodového
systému, na problematiku nasili fyzického, psychického, ale také medialniho pachan¢ho
na seniorech, fenomén negativniho obrazu statfi ve spole¢nosti a v neposledni fad¢ tzv.
ageismus, coz je obdoba rasismu, kde cilovou skupinou jsou praveé seniofi (6.21,25),

Suvedenymi problémy se setkavaji mnohé vyspélé zemé, to bylo divodem
k vyhlaseni roku 1999 Mezinarodnim rokem seniort, jehoz tstfednim tématem byla
»Spole¢nost pro vSechny veékové skupiny“. V souvislosti s Mezinarodnim rokem
seniortt bylo formulovano mnoho vyznamnych dokumentli, napiiklad Montrealska
deklarace, kterou formulovali v roce 1999 senioti z 68 zemi svéta, kde zdiraznily prava
seniorti na svobodu projevu a nabozenského vyznani, na distojnost, uctu a sebeurceni.
,Pridejte zivot 1étim™ jsou zasady, které vypracovala Organizace spojenych narodi a
hlavnimi cili byly respektovani prav seniorti a jejich opravnény narok na nezavisly
zivot, moznost aktivné se ucastnit Zivota spolecnosti, mit ptistup k socialnim, pravnim a
zdravotnim sluzbam (stavni péci) a v neposledni fadé Zit distojny Zivot za dlstojnych
podminek. Princip zdravého starnuti popsala Svétova zdravotnickd organizace
vV dokumentu Zdravi pro vSechny do roku 2000, kdy dokument nabyva konkrétni
podoby V programech Starnout zdravé v Evropé a také Starnout zdravé v Ceské

republice ¢ 2.


http://vdb.czso.cz/vdbvo/mi/mi_hodnota.jsp?idhod=29681531&kodjaz=203#_blank
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1.1.1 Geriatrie, Std¥i a starnuti.

Problematikou zdravi, chorob, funkéniho stavu a zdravim podminéné kvality
zivota ve stafi se zabyva specializa¢ni 1ékafsky obor klinickd gerontologie, Castéji
oznaCovana jako geriatrie. Seniorskou populaci mizeme podle klasifikace vysSiho
véku rozdélit do nékolika skupin: 65-74 let — za vyssi veék, nebo ranné (pocinajici) stari,
75-89 let — za stafecky vek senium (vlastni staii) a 90 let a vySe — za dlouhovékost. Tato
klasifikace vychazi z biologického procesu starnuti. Vzrustajici pocet obyvatel star§ich
60 let je dobfe znazornén v tabulce ¢. 1, ktera zachycuje pocet obyvatel v letech 2006 —
2008 102,

Tabulka ¢€.1
Pocet obyvatel k 31.12. 2008
Pocet obyvatel k v tom ve véku
31.12. 0 az 14 let 15 az 64 let 65 a vice let
2006 (|10 287 189 1479 514 7325238 1482 437
2007 110381 130 1476923 7391373 1512 834
2008 [[10 467 542 1480 007 7431383 1556 152

Zdroj CS U

Starnuti je proces kontinudlni, multifaktorovy, jehoz disledky se u clovéka
zainaji projevovat, jiz po tficatém roce zivota. Starnuti je soucasti vyvoje kazdého
zivého organismu, ktery probiha jiz od samotného poceti. U Clovéka jej mizeme
charakterizovat pfedevSim ubytkem fyzické zdatnosti, zhorSenou adaptabilitou, atrofii
tkani, svalovou disbalanci, kumulaci poruch tykajicich se celého organismu. Starnuti je
individualni a rizné orgdny a systémy starnou odliSné rychle. Pfi¢inou je
pravdépodobné charakter genetické informace a dale plsobeni vnéjSiho prostiedi,
zivotniho stylu a dal§imi patologickymi jevy. K projevim starnuti patii také projevy a
disledky riiznych chorob (napt. aterosklerdza, artroza) .

Samotné stari, je vysledkem starnuti. Stafi, jako ptfirozena faze lidského

vyvoje, mize n€kdy nabyt formy patologického obrazu celkového projevu jedince,
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ovlivnéného predevS§im snizenim soudnosti, zesilenim egocentrickych tendenci,
hypochondrickych steskli a néarokti na pozornost, vénovanou jedinci okolim. Pfi
vyrazném prohloubeni nékterych pifiznakit mize ptechazet stafi v senilni demenci.
V psychické oblasti byvaji privodnim znakem stéii tzv. involu¢ni (zdnikové¢) deprese,
které jsou na rozdil od jinych druhti depresi pokladany za viceméné ptirozenou soucast
urcitého vyvojového stadia. K télesnym projeviim stari patii snizovani télesné vysky,
zména vyrazu obli¢eje, ubytek zrakovych, chutovych i ¢ichovych funkci. Kazdy ¢loveék
se v8ak neciti na sviij biologicky vék. Ne vzdy senior trpi senilitou, polymorbiditou, je
hypochondricky a vyzaduje neustalou pozornost ‘%%,

Ve spolec¢nosti je velmi rozsifeny chybny nazor, tykajici se starnuti a véku, ktery
pretrvava ve vSeobecném povédomi. Toto povédomi starSim lidem Casto piisuzuje
slabost, mentalni zaostalost a nepouzitelnost. Star$i lidé jsou Casto zobrazovani v tisku a
mediich jako bezmocni a neproduktivni, jako néco, co doslouzilo. V nasem kulturnim
prostiedi tyto stereotypni piedstavy povazuji starnuti a nemoci v podstaté za
neodlucitelné, coz vzniklo z hlubsiho problému — z rozsiteného mytu o starnuti a véku,
ktery nadale pietrvavd v povédomi veiejnosti. Ne kazdy senior vSak tomuto obrazu
odpovida. I pies tuto skutecnost se mnoho seniort sobéstacnych ¢i nesobéstacnych ocita

Vv situaci, kdy je nezbytnd hospitalizace v jakémkoli typu zdravotnického zatizeni (21,10)

1.1.2 Lécebny pro dlouhodobé nemocné

Lécebny pro dlouhodobé nemocné jsou zdravotnickd zafizeni zaméfend na
dlouhodobé (trvalé) peCovani a oSetiovani prevazné pravé senioru. Koncepce LDN
(1é¢eben pro dlouhodobé nemocné) vznikla v 80. letech minulého stoleti. Pé¢e v téchto
zafizenich je v soucasné dobé hrazena z prostfedkli vetejného zdravotniho pojisténi
s vyjimkou regula¢nich poplatkti. Do zdravotnickych zatizeni typu LDN jsou piijimani
seniofi Z riznych pti¢in. Hlavnim divodem je zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Seniofi

pfichadzeji do LDN ze standardnich liZek internich, neurologickych a chirurgickych
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odd¢leni. Dale ptichazeji ze svého domaciho prostfedi ve chvili, kdy jiz senior (nebo
jeho rodina) neni schopen o sebe doma pecovat. Dlvody, ale nemuseji byt jen
zdravotni. Casto byvaji seniofi umisténi v LDN pro zhorSenou socialni, nebo rodinnou
situaci. ,,Pacienti jsou v LDN hospitalizovani vétSinou na zakladé doporuceni
praktického, nebo odborného Iékare a splnéni nutnych zdravotnich kritérii, coz je
napiiklad potfeba minimalné tii hodin osetfovatelské péce denné nebo vice nez tfi
nav§tévy zdravotni sestry” @ Cilem péce o pacienty seniory v LDN je poskytnout
kvalitni péc¢i medicinskou 1 oSetfovatelskou. OSetfovatelskd péfe ma byt zajiSténa
kvalifikovanymi pracovniky (vSeobecnymi sestrami, fyzioterapeuty, oSetfovatelkami a
sanitarkami), jejichZ ukolem je poskytnout komplexni, kontinualni pé¢i zaméfenou na
uspokojeni potieb pacientli seniord, na zvySeni a navraceni sobé&stacnosti pro brzky
navrat do domdaciho prostiedi, ale také diistojné a pokud mozno bezbolestné doziti.
Diilezitym tikolem je 1 komunikace s rodinnymi ptislusniky a jejich vhodné zapojeni do
péce o své blizké, pristupovat k nim jako ke ¢lentim pecujiciho tymu. V roce 2006 bylo
v Ceské republice 14 597 lizek nasledné osetiovatelské péde a byla ve zdravotnickych
zafizenich vyuzivana vice nez z 90% (910,11, 26)

Pti prichodu je senior vytrzen ze svého rodinného prostiedi. Cizi prosttedi a cizi
lidé ovliviiuji psychiku zejména v pocatcich hospitalizace. Z duvodu rychlejsi adaptace
na nové prostiedi je také nutné, aby 0 pacienta seniora pecoval oSetiujici personal znaly

seniorské (geriatrické) problematiky & 19,
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1.2 VSeobecna sestra a oSetrovatelska péce o seniora

Se zvysujicimi se naroky na veskery oSetiujici personal se také zvySuji naroky
kladené na vzdé¢lanost a kontinualni prohlubovani kvalifikace sester na vSech tirovnich.
Soucasna sestra musi byt vzdélana nejen ve své odbornosti tykajici konkrétnich
onemocnéni, oSetfovani, uspokojovani potieb pacienta seniora, ale také v oblasti
managementu, vyzkumu a v neposledni fadé zdravotnického prava a oSetfovatelské
etiky. Tyto v€domosti nejsou duilezité jen pro jeji ochranu, kdy je nezbytna znalost
spravného vedeni oSetfovatelské dokumentace, ale rovnéz proto, aby byla schopna hajit
prava i téch, o néz pecuje, prava pacientt (4,12,18)

Pro praci s pacientem seniorem jsou dulezité osobnostni rysy vSeobecné sestry
(dale jen - sestra), jako je empatie, vstiicnost, komunika¢ni dovednosti, charisma a
predevsim trpélivost. Ukolem sestry pedujici o pacienty seniory je piistupovat k nim
holisticky, s respektem k jejich osobnosti, individualité, duchovnimu pfesvédceni, jejich
povahovym rysiim, vztahu K ostatnim lidem cizim i blizkym. Sestra nemtiZze vnimat
stafi jen jako konec¢nou fazi Zivota, ale musi rozpoznavat schopnosti (adapta¢ni a
aktiviza¢ni) pacienta seniora pro jeho dalsi plnohodnotny Zivot a ne jen doZivani (1.4.12),

Zohlednit veskera prava jako pacienta seniora musi sestra zvladat béhem vSech
jednotlivych kroki oSetfovatelského procesu. Pti prvnim kontaktu s pacientem seniorem
(jde o prvni fazi — tzv. posuzovani), je dulezité, aby se vSeobecna sestra pacientovi
seniorovi predstavila, podala mu ruku a tim tak zabrénila anonymité personalu. Pti
uréovani oSetfovatelské diagndzy a jejiho zafazeni podle priorit, ma brat pacienta
seniora jako partnera a pokud to je mozné, respektovat jeho prioritni deficity
v potiebach. 1 v dalSich krocich planovani a realizace oSetfovatelské péce,
oSetfovatelskych diagndéz musi postupovat tak, aby byla prava pacienti seniort
dodrzovana v oblastech respektovani jejich osobnosti, respektovani studu, podavat
dostate¢né informace a to vhodnou a srozumitelnou formou, zadat souhlas s lé¢bou,
oSetfovatelskou péci a respektovat jeji odmitnuti. V posledni f4zi — vyhodnoceni, ale i

v predeslych krocich musi sestra vSe peclivé zaznamendvat do oSetfovatelské
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dokumentace a nasledné dodrzet mi¢enlivost o vSech skutecnostech, které se pacienta

. 1 e , N ‘v Y v 1x1. (4,18,24
seniora tykaji a o kterych se béhem péce a osetiovani dozvédela ( ),

1.2.1 Specifika oSetiovatelské péce o seniora

V navaznosti na piedchozi kapitoly, kde byl popsan proces starnuti a projevy
stari, specifikovana lizka nasledné péce (lécebny dlouhodobé nemocnych), které se
zaméfuji predev§im na péci o osoby vyssiho veku, lze shrnout dulezité zasady
oSetfovatelské péce seniori:

- vV prvni fad¢ je dalezité si uvédomit specifické zmény funkci smyslovych,
télesnych, kognitivnich a psychickych. Zaméfit se na projevy téchto zmén a spravnym
zpusobem je vyhodnotit

- komunikace — fe¢ ma byt jasna a plynuld, pfiméfené hlasitosti (zohlednit
poruchy sluchu), nepouzivat odborné vyrazy, kterym senior nerozumi, respektovat
osobnost seniora (netykat, vnimat ho pifi péci jako partnera), piedejit infantilizaci
(zdétinsteéni)

- trpélivy, klidny, profesionalni pristup — zohlednit zhorSenou vstipivost,
zhorSenou pohyblivost (nespéchat na seniora pii zménach polohy, piemistovani z lizka
na kieslo, pii chiizi) a jemnou motoriku (napf. pii zapinani knofliki)

- edukace — ptizpasobit kognitivnim funkcim (tisténé edukacni materialy s
vétsim pismem, podavat jasné a strucné informace), Casté opakovani podanych
informaci, uceni rozlozit do vice fazi, zpétnou vazbou ovéfovat pochopeni podanych
informaci, pochvalit kazdé zlepSeni a uzpéch

- aktivita — aktivné seniora zapojovat do péce 0 sebe, podporovat, udrzovat a
zlepSovat sebepécCi a sobéstacnost (piedejit jeji ztraté a nasledné imobilizaci imobilizaci)

- aktivné chranit diistojnost — respektovat stud, respektovat jeho soukromi a

autonomii, umoznit a zapojit do rozhodovani o péci a 1é¢bé
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- umoZnit Kontinualni navstévy rodinnych pfislusniki, je-li to organizacné
mozné

- aktivn¢ zapojovat rodinné prislusniky do péce (je-li rodinny piislusnik
pouCen o spravném priistupu a péCi o seniora, muze efektivn¢ podporovat jeho
aktivizaci)

- a vneposledni fad¢ zajistit humanni oSetiovatelskou péci o umirajiciho
seniora. Postarat se o psychické i fyzické pohodli. Pokud je senior véfici, umoznit mu
navstévu duchovniho. Nezapominat na komunikaci s rodinnymi pfisluSniky téchto
seniort, jejich psychicka vyrovnanost z blizici se ztraty blizké osoby je dulezita i pro

vyrovnanost a klid umirajiciho (10,14,15,17. 19, 24)
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1.3 Etické principy v oSetifovatelské péci

Ma-1i byt vSeobecnd sestra a veskery oSetiujici personal schopny dodrzovat a
respektovat prava pacientl seniord, méla by se seznamit s fadou dokumentd, v nich jsou
prava pacientll popsana. Jsou to zejména etické kodexy, zdkony a mezinarodni listiny.
Lékarska a tedy i oSetfovatelska etika vychazi z Hippokratovy piisahy a hippokratovské
tradice (kde byl mimo jiné popsan vztah I¢kafe k pacientovi). K dal§im vlivim patii
zidovské a kiestanske tradice a filosofie holismu. S postupnym rozvojem zdravotnictvi
a tim 1 k ptibyvani dilematickych situaci pti poskytovani Iékaiské a oSetfovatelské péce,
vznikla fada etickych kodexi mezinarodnich 1 ndrodnich, chart a etickych dokumentt.
Vznikaly pievazné ze strany piijemci péCe — pacientl, zastoupenych raznymi
sdruzenimi. Jmenovat lze napiiklad Prava kriticky nemocného, Deklarace prav
onkologicky nemocného, Deklarace prav duSevné postizenych osob, Charta prav
hospitalizovanych déti, Evropska charta pacientt seniorti a Eticky kodex prav pacientd.
Etické kodexy ptibyvaji také ze strany profesnich organizaci — naptiklad Eticky kodex
Lékaiské komory Ceské republiky, Mezinarodni kodex pro zdravotni sestry, Kodex
profesionalniho chovani zdravotnickych pracovniki registrovanych v Ceské asociaci
sester ©12:23),

Ackoliv neni oSetfovatelska etika samostatnou védni disciplinou a vychazi
Z etiky l€karské, ma sviij samostatny historicky vyvoj, u jehoz kotfenu stala Florence
Nightingalova. Postupné dochazi ke zméndm postaveni sestry ve vztahu k lékafi,
pacientovi, a také ve vztahu spoleCnosti k sestie samotné. Zmény souvisi se
zvySovanim urovné vzdélani a vzniku oSetfovatelstvi, jako samostatného védniho
oboru. Ménici se systémem poskytovani oSetfovatelské péce, zajisténi oSettovatelské
péce registrovanymi sestrami bez odporného dohledu s sebou pfinasi etické problémy a
otazky, které by mély byt predmétem etiky oSetfovatelské a nikoliv 1€kaiské. To se tyka
vztahti mezi sestrami a vztahu sestra — pacient. V souvislosti se zménami se postoj
sestry k pacientovi stava partnerskym a pacient ma chapat sestru jako svou zastupkyni a

obhdjkyni. To v8e, neni mozné bez dodrZzovani etickych zasad a pravidel, ktera jsou
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obsahem jednotlivych etickych kodexti a pravnich norem a to nejen sestrami, ale

veskerym oetiujicim personalem © 122340,

1.3.1 Eticky kodex Prdva pacientii

Prava pacientl seniorti jsou formulovana v mnoha dokumentech, které vznikaly
na zakladé¢ zvySovani potieby zajistit seniortm na celém svété dastojné socialni,
ekonomické ale 1 zdravotni podminky v jiz postproduktivnim obdobi Zivota ®)

,»Ja pacient, chci byt 1é¢en jako jedinec. Nejsem cislo, nejsem kus papiru, nejsem
zbozi na prodej, nejsem nékdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskdvani naro¢nych
informaci, ani ten, kdo se fadi do soukoli naprogramovanych dat, jsem opravdu Zijici
jedinec, obdafeny pocity, obavami, tuzbami, ale i zdbranami‘ (7, 5.18), Nejen tato Cast
preambule Prav pacientll formulovanych Davidem Andersonem je aktualni dodnes. A
ve vztahu Kk pacientu seniorského v€ku je nanejvys piiléhava. Jeden z prvnich kodext
prav pacienti formuloval pravé farmakolog z Virginie David Anderson. V navaznosti

na tento dokument vydala Asociace americkych nemocnic vlastni prdva nemocnych ®.7

27)

Eticky kodex Prava pacientli (viz Pfiloha ¢.1) je dokument, ktery svou Sifi
obsahne aspekty vztahu pacienta a I€ékafe, potazmo veskerého oSetfujiciho personalu,
ktery se o pacienta stard po celou dobu jeho pobytu v jakémkoli zdravotnickém zatizeni.
Ceska verze byla koncipovana na podkladé prav pacientll zvefejnénych Americkym
svazem obcanskych svobod vroce 1985. Definitivni verzi formulovala a vyhlasila
centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 25. 2. 1992 na navrh
profesorky Heleny Haskovcové. Sklada se z jedenacti Casti a kazda se zabyva riznou
oblasti v péci o n¢ho. (¢.7.12,27)

Budeme-1i je rozebirat z pohledu v§eobecné sestry, zdravotniho asistenta, nebo

osetfovatelky, osob, ktefi jsou mu v oblasti osetfovatelské péce nejblize, pak ma pacient

pravo na zdravotnickou péci provadénou kvalifikovanymi pracovniky s ohledem a
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porozuménim. Odbornost zdravotnickych pracovnikli je nepochybnd vzhledem
Kk nutnosti vSeobecnych sester neustale prohlubovat své védomosti a fada z nich si
kvalifikaci nejen prohlubuje, ale i zvysuje pfi studiu a vysokych Skolach se zaméfenim
na oSetfovatelstvi, nebo na specializa¢nim studiu. Jednim z pfedmétt na téchto skolach
je 1 oSetfovatelska péce o geriatrického pacienta. Pacient senior vnimad nejvice
ohleduplny pftistup plny porozuméni, coz se vzdélanim nemusi pfimo souviset. Tyto
schopnosti jsou dany piedevS§im osobnosti oSetfujicich, jejich schopnosti vnimat
pacienta seniora celostné a zohlednit zejména psychické, socialni a duchovni aspekty
konkrétniho ¢lovéka, které nejvice hospitalizaci u pacientl seniorti ovlivituji (5.7,32,27)

Kazdy pacient ma pravo znat jména ¢lenti oSetiujiciho tymu, ktefi by se mu méli
pi1 prvnim setkani s nim pfedstavit. V pribéhu hospitalizace s nim oSetiujici personal
ma komunikovat vhodnou a srozumitelnou formou. Zohlednit zrakovy ¢i sluchovy
handicap. Podavat vSechny informace tykajici se jeho zdravotniho stavu a zadat souhlas
nejen se samotnou hospitalizaci, ale 1 skazdym Iléebnym, diagnostickym i
oSetfovatelskym vykonem, nebo zakrokem a zdroven respektovat odmitnuti téchto
postupi. Umoznit pacientim, je-li vramci zafizeni organizatné mozné kontinualni
navstévy blizkych osob. Vytrzeni ze zndmého prostiedi, od blizkych osob casto
negativné ovliviiuje uzdravovaci proces ®.7.32,20)

Préavo na respektovani dustojnosti, soukromi a studu pacientli ma byt oSetiujicim
personalem zohlediovano dvacet ¢tyi'i hodin denné. ,,Stud nemocnych je prozitek, ktery
zdravotnikiim obrnénym profesionalni rutinou casto unika“ (32,523 " A nezadatelné
pravo na co nejvyssi kvalitu oSetfovatelské péce v zdvéru zivota. Nejen o stranku
fyzickou — zmirfiovani bolesti, ale i psychickou. Empaticky, citlivy pfistup a tfeba i
usmév a pohlazeni ruky mlZe zmirnit strach a izkost umirajiciho. OSetfujici personal
mé respektovat jeho prani, neni-li to v rozporu s platnymi zakony © 73420,

Pacient ma pravo, ale i povinnost fidit se platnym fadem zdravotnického zatizeni

v s wr , L e v s 1 , , 5,7, 32
(nemocni¢nim fadem), se kterym ma byt oSetfujicim persondlem sezndmen ( ),
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1.3.2 Evropskd charta pacientii seniori

Evropska charta pacientti seniorti (viz piiloha ¢.2) vznikla v roce 1997 jako
doporu¢eni Evropské sekce Mezindrodni gerontologické asociace a vybory Ceské
gerontologické a geriatrické spole¢nosti CLS JEP a Ceské alzheimerovské spolenosti
bylo schvaleno v roce 1998. V dokumentu jsou rozpracovany zasady pfistupu k
seniorovi od primarni (preventivni) az po nemocni¢ni péce. Popisuje, co muze senior
ocekavat a zaroven zadat od pecujicich v pfistupu k nému s ohledem k jeho moznym
hendikeptim zraku (napt. dostatecné velka pismena na lécich, které uzivd), sluchu (bude
mit k dispozici vodné kompenza¢ni pomicky jako naslouchadlo), feci, pohyblivosti
(vhodnou dopravu do zdravotnického zafizeni, nemilzZe-1i si ji zajistit sdm). Mulze
ocekavat komunikaci oSetfujiciho personalu se seniorem na partnerské Grovni,
srozumitelnou a ptizplisobenou jeho mentalnim schopnostem (6,12,24)

V piipadé hospitalizace muze pacient senior ocekavat multidisciplinarni
oSetfovatelsky tym, znaly komplexni problematiky seniorského veéku. Prostiedi ve
zdravotnickém zafizeni, bude ptizptsobeno jeho potiebam a schopnostem. Informace
tykajici se jeho zdravotniho stavu, diagnozy a 1é¢eni bude dostavat v takovém podani,
aby byli pro ného srozumitelné a v dostatecném casovém horizontu, aby je mohl
dostateCn¢ analyzovat, pochopit a eventuelné se na zdklad¢ informaci adekvatné
rozhodnout 424,

Senior ma podle tohoto doporuceni pravo na kontinudlni péci, coz se tyka i
planovaného propusténi ze zdravotnického zafizeni a naslednych postupii, které budou
po propuSténi nasledovat, jako je naptiklad rehabilitace, medikace, kontroly u
specialisti. Dal$i moznosti péce o n¢ho i1 v oblasti socidlni — denni centra, respitni péci
ve chvili, kdy neni blizka osoba (o n€ho pecujici) schopna se momentdlné¢ o n€¢ho

postarat © 229,
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1.4 Zdravotnicka legislativa a pravo

Etické aspekty prav pacient formulovana v jakémkoli dokumentu nesmi byt
Vv rozporu s pravnimi piedpisy Ceské republiky. Pravni fad se trvale vyviji spolu se
zménami probihajicimi ve spole¢nosti. Nové pravni normy jsou zafazovany a prezité
ruseny. Obor zdravotnictvi nema vlastni pravni pfedpisy, ale vychézi z mnoha rtiznych
zakonu, vyhlasek, natizeni. Soucasti pravniho fadu jsou vSechny vyhlaSené mezinarodni
smlouvy, K jejichz ratifikaci dal souhlas Parlament a jimiz je Ceské4 republika vazana
Stim, ze pokud mezinarodni smlouva stanovi néco jiného nez zakon, pouzije

se (prednostné pfed zakonem) mezinarodni smlouva (29.33)

1.4.1 Listina zakladnich prav a svobod

Zakon €. 2/1993 Sb. — Listina zakladnich prav a svobod je soucésti ustavniho
potadku Ceské republiky. Listina obsahuje 6 hlav a 44 &lanka ©°.

V jednotlivych ¢lancich stanovuje rovnost v pravech ,,.Lidé jsou svobodni a
rovni v dastojnosti 1 v pravech. Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné,
nezcizitelné, nepromléitelné a nezrugitelné* % ALY 1o pro zdravotnickou praxi znamena
rovnost mezi poskytovatelem oSetfovatelské péce a ptijemcem péce (napt. sestrou a
pacientem). Zakladni prava jsou podle listiny zaru¢ena vSem bez rozdilu (pohlavi, rasy,
viry atd.), tedy 1 bez rozdilu véku (28,29, 35)

Pravo na Zivot — ohroZeni Zivota, nebo usmrceni je zdkonem sankcionovéano
(aktivni, umyslné zbaveni Zivota — eutanazie, je trestnym cinem). Nedotknutelnost
osoby, soukromi, zaruceni osobni svobody. Prdvo na zachovani lidské diistojnosti, na
ochranu pted neopravnénym zdsahem do soukromého a osobniho Zivota, na ochranu
osobnich idajii — coz pro oSetiujici personal znamena dodrzovani povinné mlcenlivosti,

zajistit podpis o souhlasu s hospitalizaci, oSetfovanim pacienta s respektem a ohledem

na jeho stud (pfi jednotlivych vySetfenich a oSetfovani) a zdznamy o pacientovi
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v dokumentaci, tedy i osetfovatelské provadét dle platnych predpist (ze strany sestry
béhem vSech fazi osetfovatelského procesu — od sbéru oSetfovatelské anamnézy, az po

. ;o v 7 v rov v r ’ 28,2
sepisovani propoustéci, nebo prekladové osetfovatelské zpravy) @8 239,

1.4.2  Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti s aplikaci biologie a
medicin: Umluva o lidskych pravech a biomediciné byla oteviena k podpisu dne 4.
dubna 1997 ve $panélském Oviedu, 1. prosince 1999 vstoupila v platnost. Ceské
republika ji podepsala 24. gervna 1998. Vlidda CR ulozila Ministerstvu zdravotnictvi
usnesenim &. 403 ze dne 10. ¢ervna 1998 piedlozit Umluvu Parlamentu Ceské republiky
k vysloveni souhlasu. Proces ratifikace byl dokoncen podpisem prezidenta. Ratifikacni
listiny byly 22. ¢ervna 2001 uloZeny u generalniho tajemnika Rady Evropy, smlouva
vstoupila v platnost 1. ¥ijna 2001 (14,16, 28, 29)

Mnoho prav vyplyvajicich z této Umluvy, byla v nagem pravnim fadu zakotvena
jesté pred jejim vstupem v platnost, po jejim schvaleni vSak dostala nadzdkonnou pravni
silu. V jednotlivych ¢lancich jsou stanoveny povinnosti statu a tedy i samotnych
zdravotnickych zatizeni poskytnout kazdému bez rozdilu dostupnou, kvalitni zdravotni
péc (14:16,28.29)

Stanovuje povinnost pii zakrocich v oblasti péce o zdravi postupovat v souladu
s profesnimi povinnostmi a standardy. Kazdy zakrok (edukacni, diagnosticky, 1é¢ebny,
v oblasti prevence), ktery je u pacienta provadén, musi byt poskytnut lege artis a podle
konkrétnich standardi oSetfovatelskych vykoni. Umluva pojednava o informovaném
souhlasu. ,Jakykoliv zakrok v oblasti pée o zdravi je mozno provést pouze za
podminky, Ze k nému dot&ena osoba dala svobodny a informovany souhlas % s,
Forma souhlasu mlize byt ustni, ¢i pisemnou formou. Sestra se pii své profesi Castéji

setkavd se souhlasem verbalnim (vyslovenim souhlasu), ¢i nonverbalnim (jako je

napiiklad natazeni ruky pii odbéru krve). Aby se dalo hovofit o souhlasu
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informovaném, je nutno podat pacientovi informace o povaze, ucelu, duasledcich,
rizicich, moznych alternativach a to vhodnou a srozumitelnou formou. Sestra provadi
pouceni pacienta o zékrocich v rozsahu svych kompetenci. Muze ovéfit pochopeni
informaci podanych lékafem, usmériiovat nespravné interpretace a pomoci pacientovi
ujasnit si svij vlastni postoj k problému, jehoZ se informovany souhlas tyka. ,Pfestoze
odpovédnost za jeho ziskani je prevazné doménou lékaid, sestry mohou ud¢lat velmi

mnoho proto, aby se nejednalo pouze o formalni zalezitost a administrativni zatéz* (13,

5122,16,29,39).

Neopomenutelné je 1 pravo pacienta zdravotni péci 1 jednotlivé zakroky
odmitnout. O ochrané soukromi pacienta pojednava ¢lanek 10. Do n¢ho spadaji otazky
vedeni oSetiovatelské dokumentace, zahrnuje 1 pravo pacienta do této dokumentace
nahlizet. A stanovuje pravidla pro zpracovani udaji o pacientovi pro vyzkumné nebo
statistické ucely. Ostatni Clanky se zabyvaji oblastmi transplantaci, nakladani s ¢astmi

lidského téla a lidskym genomem, dale otazkami z oblasti védeckého vyzkumu & 16

28, 29)

1.43 Zadkon ¢ 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu

Zakon o zdravi lidu stanovuje zdravotnickym zafizenim zaméstnavat
zdravotnické pracovniky zptsobilé k tomuto povolani, toto se shoduje s pravy pacientt
Vv etickém kodexu, kde je vyiceno pravo na odbornou péci. Dale je timto zakonem
stanoveno povinné pouceni a souhlas pacienta (informovany souhlas, zminény
v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing). Sestra neni v piedpisu vyslovné uvedena,
ale ma povinnost poucit pacienta o vykonech, které sama provadi. Je nutné zdlraznit, Ze
odpovédnost za kvalitu pouceni nese osoba, jez poucit méla a ta, jenz pacienta poucila.
Upravuje povinnosti pracovnikli ve zdravotnictvi - ,,Zdravotni¢ti pracovnici jsou
povinni vykonavat zdravotnické povolani svédomité, poctivé, s hluboce lidskym

vztahem k ob&anim a s védomim odpovédnosti ke spole¢nosti G" %59, To se tyka i
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zachovavani povinné mlcenlivosti o skuteCnostech, které se dozveédéli v souvislosti
s vykonem svého povolani (s vyjimkou ptipadl, kdy skutecnost sd€luje se souhlasem
oSetfované osoby, nebo je mlcenlivosti zbaven v souvislosti se soudnim ftizenim).
Podani jakékoli informace o pacientovi, o kterého sestra pecuje, sestfe 2z jiného
oddé¢leni, je porusenim povinné ml¢enlivosti (14,28, 29, 37),

Zakon stanovuje, komu a za jakych podminek se mohou poskytovat informace 0
osob¢ blizké, nebo ¢lenim domacnosti a urcuje, kdo a za jakych podminek ma pravo
nahlizet do zdravotnické dokumentace. Pravo pacienta do ni nahlizet, pofizovat opisy
nebo vypisy. Osoba blizka, ktera je opravnéna nahlizet do zdravotnické dokumentace,
musi byt pacientem uréena a mé¢l by byt proveden do dokumentace zapis s podpisem
pacienta. Neni-li pacient schopen ze zdravotnich divodi podpisu, je nutno toto
zaznamenat a provést zapis se svédkem. Rozhodnuti o tom, kdo nemiiZze nebo miiZe
nahlizet do dokumentace (to se tyka i dokumentace oSetfovatelské) neptislusi sestie, ale
osobé, ktera je odpoveédna za chod dané¢ho oddéleni (14,28,29,37)

Resi otazky vedeni zdravotnické dokumentace. Dokumentace obsahuje tdaje
nezbytné pro zjisténi anamnézy pacienta (i oSetfovatelské anamnézy) a udaje nezbytné
pro pacientovu identifikaci. Osobni tidaje v nezbytném rozsahu pro identifikaci pacienta
musi obsahovat kazd4d samostatna Cast zdravotnické dokumentace, spolu s oznacenim
zdravotnického zatizeni. Vedeni zdznaml v dokumentaci je feSeno v ustanoveni § 67b
odst. 4 — ,,Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt veden prukazné, pravdivé a
citeln€, je pribézné dopliovan a musi byt opatien datem zapisu, identifikaci a podpisem
osoby, ktera zapis provedla. Opravy ve zdravotnické dokumentaci se provadéji novym
zapisem s uvedenim dne opravy, identifikaci a podpisem osoby, ktera opravu provedla.
Piivodni zdznam musi zastat Citelny* @7 To se tykéd samoziejmé 1 dokumentace vedené
sestrou, aby bylo moZzné dokumentaci pouzit jako diikkaz kvality péce pii ptipadném

.. (14,28,29,37
koliznim jednéni ( ),
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1.4.4 Zakon ¢ 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajit a o zméné nékterych

zdakonii, ve znéni pozdéjSich predpisii.

Kazda zdravotnickd dokumentace obsahuje osobni ¢i citlivé udaje o pacientovi,
jemuz je poskytovana oSetfovatelska péce. Zakon ¢. 101/2000 Sb. upravuje prava,
povinnosti pfi zpracovavani osobnich udaji a vymezuje jejich ochranu. Osobnim
udajem je jméno, piijmeni, rodné Cislo, v€k pacienta, ale 1 I€kafské a sesterské diagndzy
a vSechny udaje spojené s pacientovym zdravotnim stavem. NaboZenské presvédceni,
sexualni orientace a také symptomy spojené Snemoci, rodinnd situace jsou udaji
citlivymi. Na zpracovavani osobnich i citlivych tidaji se podili sestra pti sbéru sesterské
anamnézy, urcovani sesterskych diagndéz a pti vSech ukonech spojenych s péci o

pacienta v priibéhu celé doby hospitalizace ©* %9,

1.45 Zadkon ¢ 40/1964 Sb., obcansky zakonik, v platném znéni.

Tento zakon upravuje prava a povinnosti fyzickych i pravnickych osob v oblasti
vztahii majetkovych a vztaht vyplyvajicich z prava na ochranu osobnosti. V pravnim
slova smyslu je chapan majetkem osoby hmotné véci majici ve vlastnictvi a véci
nehmotné. ,,Zakon stanovuje, ze kazdy je povinen pocinat si tak, aby nedochazelo ke
Skodédm na zdravi, na majetku, na ptirod¢, na zivotnim prostredi* (29.539,28, 38)

Pti jakékoliv Cinnosti muze vzniknout osobé Skoda. B&hem poskytovani
oSetfovatelské péce milze pacientovi vzniknout Skoda nemajetkova, kterou je Skoda na
zdravi. Ze strany sestry muze dojit k poSkozeni zdravi naptiklad pti odbéru krve, kdy
pacientovi nasledné vznikne v mist¢ vpichu hematom. Z téchto divodi je velice
dilezita spravné vedend zdravotnickd dokumentace, edukace pacientli pfed vykony a
V neposledni fad€ postup oSetiujiciho persondlu podle standardi daného zdravotnického

zatizeni (oddéleni). Pacient pii poskozeni zdravi mé pravo na nadhradu skody (28,20, 38),
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Skoda na hmotném majetku, vznikla pacientovi béhem hospitalizace se miize
tykat jeho osobnich véci, které si s sebou do zdravotnického zatizeni bere (oSaceni,
obuv, potfeby pro osobni hygienu apod.). Ukolem sestry je zajistit dle standardd
pouceni pacienta o misté, kam si ma svoje osobni véci ukladat, nebo zajistit ulozeni
napiiklad cennosti (Sperkd, vetsi hotovosti) do tischovy. Pii ztraté véci ulozenych na
jiném miste, nez uréeném, nese zodpovédnost sdim pacient. V opaéném piipadé¢ mize

pacient v zakonné Ihité pozadovat thradu skody po zdravotnickém zatizeni (28,29,38)

1.4.6 Zakon ¢ 140/1991 Sb., trestni zakon, v platném znéni.

Utelem trestniho zikona je chranit ustavni ziizeni Ceské republiky, zajmy
spolecnosti, prava a opravnéné zajmy fyzickych a pravnickych osob. Stanovuje ulozeni
a vykon trestu a ukladd ochranna opatieni pii spachani trestného ¢inu. Toho se muze
dopustit jen fyzicka osoba, vnaSem piipad¢ zdravotnicky pracovnik, nikoliv
zdravotnické zatizeni. Trestny €in, je Cin pro spolecnost nebezpecny a v trestnim zakoné
jsou jeho znaky uvedeny. Spachani trestného ¢inu mtize byt umyslné (pachatel si je pIné
védom protipravniho jednani) nebo z nedbalosti (pachatel trestny ¢in spachat nechtél,
neni piitomen iimysl). Neznalost je kvalifikovana jako nedbalost (28,29,35)

V pribéhu poskytovani osSetfovatelské péce poskytované sestrou se muzeme
setkat s trestnymi Ciny ublizeni na zdravi, neoznameni trestného ¢inu a neopravnéné
nakladani s osobnimi daji. Jako nedbalostni trestny ¢in pii poskytovani zdravotni péce
je posuzovan napiiklad vznik nekrozy kiize v misté podani paravendzni infuze. A to v
ptipadé prokazani, kdy sestra béhem aplikace nepostupovala lege artis a podle
standardi (pacient si stézoval na bolest v misté vpichu, ale sestra podani infuze
nepferusila). UbliZzeni na zdravi z nedbalosti miize byt potrestdno odnétim svobody az
na jeden rok, nebo zdkazem cCinnosti. Trestné Ciny z nedbalosti pachaji zdravotnicti
pracovnici nasledkem poruSeni diilezité povinnosti vyplyvajici z jejich povolani. Jako

trestny ¢in t€Zké 0jmy na zdravi (trest odnéti svobody aZ na dvé léta nebo zdkazem
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¢innosti) je, kdy sestra zdménou léku zpiisobi pacientovi anafylakticky Sok, ktery
vyzadoval urgentni zasah a prodlouzenou dobu hospitalizace. Ze strany sestry, lze
zabranit ubliZzeni na zdravi postupovanim podle danych standardii osetfovatelské péce.
V praxi to znamend neustalé ovéfovani spravného postupu, kontrola spravnosti
podévaného 1éku, jeho davky, cCasu, podani uréenému pacientovi a také edukace
pacienta o vykonech s naslednym zdznamem do dokumentace (28,29.35)

Zakon te$i neopravnéné nakladani s osobnimi udaji. Sestra, kterd béhem své
¢innosti shromazd’uje osobni a citlivé tudaje o pacientovi do oSetiovatelské
dokumentace, je povinna tuto chranit pfed neopravnénym nahliZzenim do ni. Stejné tak 1
sdélovani citlivych udaji o pacientovi neopravnéné osob¢ (povinnd mlcenlivost pro

zdravotnické pracovniky stanovuje zékon €. 20/1996 Sb.) (27,28,29,35)

1.4.7 Vyhlaska ¢ 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Tato vyhlaska stanovuje, jak vést oSetfovatelskou dokumentaci, jeji formu,
obsah a povinnost ji vést (1),

Zdravotnickou dokumentaci jsou povinna vést vSechna zdravotnickd zatizeni
bez rozdilu a vyjimky. Forma vedeni dokumentace je textova, graficka, audiovizudlni
nebo na zaznamovych osic¢ich. Zdravotnicka dokumentace vzdy obsahuje identifikac¢ni
udaje o zdravotnickém zafizeni (ndzev, sidlo, identifikacni Cislo, telefonni ¢islo) a o
pacientovi (jméno, piijmeni, rodné Cislo, Cislo zdravotni pojisStovny, adresu trvalého
pobytu), které¢ho se dokumentace tyka. Tyto identifika¢ni idaje musi byt na kazdém
volném list¢ dané¢ dokumentace. Spravné vedend zdravotnickd dokumentace (vedend
lékati) je podkladem pro kvalitni a kontinualni zdravotni pé¢i v prubéhu hospitalizace,
ptipadnych piekladech pacienta na jind oddéleni, nebo jeho propusténi. Stejné tak i
oSetfovatelskd dokumentace, kterd spadd do kompetence sester. Kazda zdravotnicka a

tedy 1 oSetfovatelska dokumentace musi spliiovat urcité parametry. Zaznamy V ni maji

byt pravdivé a odpovidat skutec¢nosti. Kazdy zaznam (provedeny kterymkoliv z ¢lenti
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oSetfujiciho tymu) ma byt opatien datem (eventuelné i ¢asem), podpisem a jmenovkou
toho, kdo zdznam provedl. Dtlezit4 je srozumitelnost, Citelnost, vécnost a spravné uziti
cestiny v zdznamu. OSetrovatelska dokumentace slouzi ptevazné k predavani informaci
mezi sluzbukonajicimi sestrami. Uzivat hovorové Cestiny, slangové vyrazy, vulgarizmy,
ale také subjektivni pocity sestry a nedefinované zkratky je nevhodné a nevalidni. Pti
provadéni ptfipadnych oprav (napf. pii zapsani zméfeného krevniho tlaku sestrou do
dokumentace jiného pacienta), musi byt pivodni zapis Citelny a oprava opatiena
podpisem. Kontrolu spravného vedeni oSetfovatelské dokumentace provadi vedouci
zaméstnanec - opravnénd povefend osoba (stanicni, vrchni, hlavni sestra), ty odpovidaji
1 za systémové chyby v dokumentaci. Za konkrétni provedeny zapis odpovidéa sestra,
ktera jej provedla (220,30, 31, 39)

Pravdivost, Citelnost, vécnost 1 ostatni parametry dokumentace jsou podstatné
z divodu prava pacienta do oSetiovatelské dokumentace nahlizet a pravo ziskat
Z dokumentace opis. Na nahlizeni do zdravotnické dokumentace (i dokumentace
oSetfovatelské) ma pravo 1 osoba, kterou pacient urcil a je uvedena ve zdravotnické
dokumentaci a také osoba zmocnéna pravnim piedpisem, stanovena zékonem. Pokud
nahlédne do zdravotnické dokumentace osoba, kterd neposkytuje danému pacientovi
zdravotni Ci oSetfovatelskou péci, je nezbytné o této skutecnosti provést do
dokumentace zépis s uvedenim kdo, kdy a v jakém rozsahu k nahlédnuti doslo. Sestra
neni kompetentni k tomu, aby rozhodla o nahlizeni do dokumentace, k tomu ma
prislusnou kompetenci vedouci oddé€leni. V piipadé zjisténi nevhodnych, nespravnych
udajich, osoba, kterd zéapis provedla, mize byt volana k obCansko-pravni, Ci trestné

pravni odpovédnosti (220,30, 31, 39)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Na zaklad¢ vyzkumného Setteni, byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit dodrZzovani prav pacienti (seniorti) na lizkach dlouhodobé péce z
pohledu vSeobecnych sester.
Cil 2: Zjistit dodrZzovani prav pacienti (seniorti) na lizkach dlouhodobé péce z
pohledu seniorti a rodinnych piislusniki.
Cil 3: Zjistit nejCastéjsi formy nedodrZeni prav pacientli (seniorit) na lizkach

dlouhodobé péce.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Prava pacientti (seniorti) na lizkédch dlouhodobé péfe z pohledu
vSeobecnych sester jsou dodrzovana.

Hypotéza 2: Préava pacientii (seniorti) na lizkach dlouhodobé péce z pohledu seniorii a
rodinnych ptislusnikti jsou dodrzovana.

Hypotéza 3: NejcastéjSi forma nedodrzovani prav pacientll (seniortl) na lizkach
dlouhodobé péce je v oblasti dodrzovani intimity seniora.

Hypotéza 4: Druha nejcastéjsi forma nedodrzovani prav pacientd (seniort) na lizkach

dlouhodobé péce je v oblasti respektovani osobnosti seniora.
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3. Metodika

3.1 Popis metodiky

Pro dosazeni stanovenych cili zaméfenych na zjisténi dodrzovani prav
pacientli seniorl na lizkach dlouhodobé péce z pohledu vSeobecnych sester, seniord a
rodinnych pfislusnikti a zjisténi nejcastéjsi formy nedodrzeni prav pacientli seniorit na
lazkach dlouhodobé péée jsme pouzili kvantitativni vyzkumné Setieni. Pro Setfeni byla
vybrana technika sbéru vyzkumnych dat - strukturovany rozhovor u respondentt ze
skupiny seniort, dotaznik u respondenti ze skupiny vSeobecnych sester a rodinnych
piislusnikt. Setfeni prob&hlo béhem mésice ledna-dubna tohoto roku. Dotazniky byly
anonymni - dotaznik ureny pro vSeobecné sestry (priloha ¢. 5) se skladal z 22 otazek,
pro rodinné piislusniky z 18 otazek (ptiloha ¢. 3). Pro strukturovany rozhovor se seniory
bylo ptipraveno otazek 21(viz ptiloha €. 4). V dotazniku byly pouzity otazky uzaviené a
polozaviené. Vysledky byly zpracovany do tabulek a grafti pomoci programu Microsoft
Office Excel.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvorili respondenti ze skupiny seniort, rodinnych prislusnika
a vSeobecnych sester z vybranych zdravotnickych zafizeni typu léceben dlouhodobé
nemocnych (lizek dlouhodobé/nésledné péce) v okrese Piibram a Pisek. Souhrnny
pocet respondentli byl 97 (100%). Bylo rozdano 80 dotaznikd. Z tohoto poctu bylo 40
urceno pro vSeobecné sestry a 40 pro rodinné piislusniky hospitalizovanych seniorti. Z
celkového poctu 40 dotaznikli pro vSeobecné sestry se vratilo 40 (navratnost 100%).
Vyzkumny vzorek tvotilo 40 vSeobecnych sester (41% z celkového poctu respondenti).
Z celkového poctu 40 dotaznikl pro rodinné piislusniky se vratilo 25 (ndvratnost byla

63%), ztoho pro neuplné vyplnéni bylo 8 dotaznikl vyfazeno. Vyzkumny vzorek
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tvofilo 17 rodinnych ptislusnikd hospitalizovanych seniortt (18% z celkového poctu
respondentl). Strukturovany rozhovor byl proveden s nahodn¢ vybranymi 40 seniory
(41% z celkového poctu respondentt). Vybér byl proveden za spoluprace stani¢nich
sester jednotlivych odd¢leni. Kritériem vybéru byla schopnost seniorti adekvatni

komunikace a pfimefena orientace.
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4. Vysledky

Graf ¢. 1 - Pocet dotazovanych respondentii

Pocet respondentu

M sestra
M senior

i rodinny pfislusnik

Z celkového poctu 97 (100 %) respondentt tvotili 40 (41 %) sestry, 40 (41 %) seniori a

v poctu 17 (18 %) dotazovanych tvoftili rodinni prislusnici hospitalizovanych seniori.

Graf ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani sester

Nejvyssi dosazené vzdélani sester

0 0

M SS

M VO0S

i VS (bakalarské)
H VS (magisterské)

Z celkového poctu 40 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 38 (95 %) stredoskolské a 2
(5 %) vyssi odborné vzdelani.
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Graf ¢. 3 - Vék dotazovanych sester

Vék sester

Mdo29
H30-39
M40-49
4 50-59

M 60 a vice let

Z celkového poctu 40 (100 %) sester, bylo do 29 let 6 (15 %), dale 10 (25 %) ve véku
30 — 39 let, nejvice z nich bylo ve véku 40 — 49 let a to v poctu 13 (32 %), ve véku 50 —
59 let bylo 9 (23 %) a 2 (5 %) sestry starsi 60 let.

Graf ¢. 4 - Délka praxe sester na oddéleni LDN (Ié¢eben dlouhodobé nemocnych)

Délka praxe na oddéleni LDN

Edo5let

H6-10let
M11-151et
E116-20 let

i 21 avice let

Nejvice sester z celkového poctu 40 (100 %) uvadi délku praxe: do 5 let a to v poctu 18
(45%), 6-10 let uvedlo 13 (32%) dotazovanych, 11-15 let oznaéilo 5 (12 %), 16-20 let
odpovédély 3 (8 %) a délku praxe na oddéleni LDN 2/ a vice let uvedla 1 (3 %)

dotazovana sestra.
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Graf ¢. 5 - Vek hospitalizovanych seniort

Vék seniora

M do 59 let
H60-69
M70-79
480-89

90 a vice let

Z celkového poctu 40 (100 %) seniord, bylo 14 (35 %) ve véku 70-79 let, 10 (25 %) 80-
89 let, 9 (22 %) 60-69 let, 4 (10 %) do 50 let véku a 3 (8 %) bylo starsi 90 let.

Graf €. 6 - Pohlavi senioru

Pohlavi seniort

muzZ

LIZena

Z celkového poctu 40 (100 %) dotazovanych seniord bylo muzského pohlavi 15 (37 %)
a pohlavi Zenského 25 (63 %).
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Graf ¢. 7 - Délka hospitalizace dotazovanych seniort

Délka hospitalizace seniora

H 1 mésic

H 2 mésice
i 3 mésice
i 4 mésice

M 5 a vice mésicl

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentd seniorti uvedlo délku pobytu na lizkach
dlouhodobé (nasledné) péce: I mésic 12 (31 %) dotazovanych, 2 mésice 11 (28 %), 3

meésice 7 (18 %), 4 mésice 5 (13 %) a 4 (10%) seniofi oznadili 5 a vice mésicii.

Graf ¢. 8 - VEk rodinnych piislusnikid hospitalizovanych seniort

Vék rodinnych pfislusnika

/‘_“--.
H do 29
H30-39

i 40- 49
A 1 50- 59
M 60 a vice let

Z celkového poctu 17 (100 %) dotazovanych rodinnych ptislusnikii, ktefi navstévuji
seniory na lizkach dlouhodobé péce, bylo 6 (35 %) ve veéku 40-49 let, 4 (23 %) ve véku
50-59 let, 3 (18 %) ve veku 30-39 let, 2 (12 %) do 29 let a 2 (12 %) respondenti starsi
60 let.
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Graf ¢. 9 - Seznameni s etickym kodexem Prav pacientii

Seznameni s Etickym kodexem Prava pacienti

50
40 45
30
20 |26
10 i
4 3 211 .“23|11 0 314 0
0
ve zdravot. z literatury zinternetu od druhé osoby neseznamil
zarizeni (47%) (11%) (11%) (4%) (27%)

M sestra Hsenior U rodinny pfislusnik & celkem

Z celkového poctu 97 (100 %) dotazovanych respondentti (40 sester, 40 seniort, 17
rodinnych ptislusnikd) odpoveédéli na otazku, kde se sezndmili s Etickym kodexem Prav
pacientli: nejCastéji ve zdravotnickém zarizeni a t0 v poctu 45 (47 %), ztoho bylo
Z jednotlivych skupin respondentit 28 sester, 13 seniort a 4 rodinni pfislusnici. Dale
V poctu 26 (27 %) uvedlo moznost neseznamil (19 seniort a 7 rodinnych pfisl.), 11 (11
%) z literatury (6 sester, 3 seniofi, 2 rodinni piisl.), 11 (11 %) z internetu (6 sester, 2
seniofi, 3 rodinni pfisl.), nejméné respondenti uvedlo od druhé osoby 4 (4 %) (3 sestry,

1 senior, 4 rodinni piislusnici).
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Graf & 10 -Vyhlaseni Etického kodexu Prav pacient centralni etickou komisi MZ CR

Prava pacientt - rok vyhlaseni

M 1985
1992
i 2001

Z celkového poctu 40 (100 %) sester odpovédélo, kdy Centralni etickd komise MZ
formulovala a vyhlasila Eticky kodex Prav pacienti: a to 24 (60 %) rok 1992, 11 (28 %)
sester rok 1985 a 5 (12 %) oznacilo rok 2001.

Graf ¢. 11 - Aktivni zapojovani seniort do I€¢by a oSetfovani z pohledu respondent

Aktivni zapojovani seniori do lécby a osetfeni

50
40 4
30 i
10 iﬁ :Elﬂ 110 2 0000
0 [====1
ano vzdy témeér vzdy nékdy spiSe nikdy ne nikdy
(47%) (32%) (19%) (2%) (0%)

M sestra Hsenior U rodinnypfislusnik & celkem

Z celkového poctu 97 (100 %) (40 sester, 40 seniorti, 17 rodinnych ptislusnikil)
odpovédelo, zda jsou seniofi aktivné zapojovani do 1é¢by a oSetfovani: ano vzdy 46 (47
%) (13 sester, 26 seniort a 7 rodinnych ptislusnikti) dotazovanych, témér vzdy uvedlo
31 (32 %) (15 sester, 11 seniort a 5 rodinnych pfisl.), nékdy odpovédélo 18 (19 %) (11
sester, 2 seniofi, 5 rodinnych ptisl.), spise nikdy 2 (2 %) (1 sestra, 1 senior) a ne nikdy

neoznacil nikdo.
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Graf €. 12 -Dodrzovani povinné mlcenlivosti oSetfujicim personalem

Dodrzovani povinné micenlivosti
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Vétsina respondentl z celkového poctu 97 (100 %) (40 sester, 40 seniord, 17 rodinnych

piislusnikti) odpovédélo, zda je dodrZzovana povinna mlcenlivost: ano vzdy 61 (63 %)

(26 sester, 27 seniori a 8 rodinnych ptislusniki), zémér vzdy uvedlo 25 (26 %)

dotazovanych (11 sester, 8 seniorli a 6 rodinnych pftisl.), nékdy oznacilo 7 (7 %) (3

sestry, 3 seniofi, 1 rodinny piisl.), spise nikdy 3 (3 %) (2 seniofi, 1 rodinny pfisl.) a ne

nikdy uvedl pouze 1 (1%) (1 rodinny pfisl.).

Graf ¢. 13 -Souhlas seniora s vySetienim, oSetfenim

Souhlas seniora s vysSetfenim, oSetfenim
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Z celkového poctu 80 (100 %) (40 sester, 40 seniorl) respondentd odpovédélo na dotaz,
zda je od pacientl seniorti zddan souhlas s léCebnymi, oSetfovatelskymi vykony: ano
vzdy 39 (49 %) (11 sester, 28 seniort), 26 (32 %) témer vzdy (17 sester, 9 seniorti), 8
(10 %) odpoveédelo nekdy (6 sester, 2 seniofi), 7 (9 %) spise nikdy (6 sester, 1 senior) a

ne nikdy neuvedl zadny z dotazovanych.

Graf €. 14 - Podavani informaci seniorovi vhodnou, srozumitelnou formou

Podavani informaci seniorovy vhodnou formou
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M sestra M senior U rodinnypfislusnik £ celkem

Z celkového poctu 97 (100 %) dotazovanych (40 sester, 40 seniorti, 17 rodinnych
piislusnik) hodnotilo, jsou-li informace seniorovi podavany vhodnou a srozumitelnou
formou: ano vidy 45 (47 %) (14 sester, 25 senioru, 6 rodinnych pftisl.), témér vzdy
uvedlo 37 (38 %) respondentti (20 sester, 9 seniorti a 8 rodinnych ptisl.), nékdy 12 (12
%) (6 sester, 4 seniofi a 2 rodinni piisl.), spise nikdy 3 (3 %) (2 seniofi, 1 rodinny pfisl.),

ne nikdy neuvedl zadny z dotazovanych.
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Graf ¢. 15 - Informovanost seniort o 16¢bé, vySetfenich

Informovanost seniorti

H ano vzdy
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i nékdy
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M ne nikdy

Nejvice dotazovanych seniorti z celkového poctu 40 (100 %) odpovédélo, zda mayji

dostatek informaci o 16Cb¢, vySetfenich a oSetfovatelské péci: ano vidy a to 18 (44 %),
17 (42 %) odpovédelo témer vzdy, 3 (7 %) nekdy, 2 (5 %) spise nikdy a 1 (2 %)
odpoveédél ne nikdy.

Graf ¢. 16 - Dostatek informaci podanych rodinnym ptislusnikiim
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M sestra M rodinnypfislusnik & celkem

Z celkového poctu 57 (100 %) (40 sester, 17 rodinnych ptislusnikll) odpovédelo, zda

maji rodinni pfislusnici dostatek informaci o 1é¢bé&, zdravotnim stavu seniora: ano vzdy

33 (58 %) (24 sester, 9 rodinnych piisl.), temér vidy 19 (33 %) (13 sester, 6 rodinnych
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ptisl.), nékdy oznacily 4 (7 %) (2 sestry, 2 rodinni piisl.), spise nikdy 1 (2 %) (1 sestra),

ne nikdy neodpovédél zadny respondent.

Graf €. 17 - Moznost seniora nahlizet do oSetfovatelské dokumentace

Mozinost seniora nahlizet do dokumentace
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Z celkového poctu 80 (100 %) (40 sester, 40 senioril) dotazovanych odpovédélo, zda je
seniorovi umoznéno nahlizet do oSetfovatelské dokumentace: ano vzdy 42 (52 %) (22
sester, 20 seniorll), témer vzdy 14 (18 %) (7 sester, 7 seniorit), nekdy odpovédélo 7 (9
%) (4 sestry, 3 seniofi) a spisSe nikdy 4 (5 %) (3 sestry, 1 senior). Odpovéd’ ne nikdy

oznacilo 13 (16 %) dotazovanych a to 4 sestry a 9 seniori.

Graf ¢. 18 - MozZnost rodinnych ptisluSnikli nahliZzet do oSetfovatelské dokumentace

MozZnost osoby blizké nahlizet do dokumentace seniora
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Z celkového poctu 57 (100 %) (40 sester, 17 rodinnych ptislusnikl) odpovédélo zda,
maji osoby blizké (opravnéné osoby) moznost nahlizet do oSetfovatelské dokumentace
seniora: ano vzdy 27 (47 %) (20 sester, 7 rodinnych piisl.), témer vzdy 11 (19 %) (7
sester, 4 rodinni ptisl.), nékdy 10 (18 %) (6 sester, 4 rodinni piisl.), spise nikdy 3 (5 %)
(2 sestry, 1 rodinny pfisl.) a moznost ne nikdy oznacilo 6 (11 %) (5 sester, 1 rodinny

ptisl.) dotazovanych.

Graf & 19 - Zadost seniora o nahlédnuti do oSetfovatelské dokumentace

Zadost seniora o nahlédnuti do dokumentace

M ano

Hne

Z celkového poctu 40 (100 %) seniorit Zadalo o nahlédnuti do své oSetfovatelské
dokumentace 15 (37 %) - odpovédéli ano a 25 (63 %) seniori o nahlédnuti do

dokumentace nezadalo — odpovedéli ne.
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Graf ¢. 20 - Dodrzovani (respektovani) studu (intimity) seniora oSetiujicim personalem

Dodrzovani (respektovani) studu seniora
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Z celkového poctu 97 (100 %) (40 sester, 40 seniorti, 17 rodinnych ptislusnikil)
odpovédélo, Ze stud seniora je dodrzovan (respektovan): ano vzdy 43 (44 %) (16 sester,
20 senioru, 7 rodinnych ptisl.), témer vzdy 32 (33 %) (12 sester, 15 seniort, 5 rodinnych
piisl.), nekdy uvedlo 17 (15 %) (12 sester, 2 seniofi, 2 rodinny piisl.), spiSe nikdy 4 (4
%) (2 seniofi, 2 rodinni piisl.), ne nikdy 2 (2 %) (1 senior, 1 rodinny pfisl.).

Graf ¢. 21 - Respektovani osobnosti seniora

Respektovani osobnosti seniora
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i sestra M senior M rodinny pfislusnik & celkem

Z celkového poctu 97 (100 %) (40 sester, 40 seniord, 17 rodinnych ptislusniki)

dotazovanych odpovidalo, zda je respektovdna osobnost seniora oSetiujicim
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personalem: ano vzdy 55 (57 %) (18 sester, 29 seniord, 8 rodinnych piisl.), témér vzdy
29 (30 %) (15 sester, 7 seniord, 7 rodinnych piisl.), nekdy 10 (10 %) (6 sester, 3 seniofi,
1 rodinny pftisl.), spise nikdy 3 (3 %) (1 sestra, 1 senior, 1 rodinny pfisl.), nikdo

z respondentti neoznacil ne nikdy.

Graf ¢. 22 - Informace podané pied propusténim (ptekladem) seniora

Informace podané pired propusténim seniora
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M sestra Hsenior M rodinnypfislusnik & celkem

Z celkového poctu 97 (100 %) (40 sester, 40 seniorti, 17 rodinnych ptislusnikil)
dotazovanych odpovédélo, zda je senior pred propusténim do domaci péce (prekladem)
v€as informovan o dal§im lé¢ebném postupu: ano vzdy 71 (73 %) (30 sester, 30 seniorq,
11 rodinnych ptisl.), témér vzdy odpoveédelo 19 (20 %) (8 sester, 8 seniorti, 3 rodinni
piisl.), nekdy 5 (5 %) (2 sestry, 2 seniofi, 1 rodinny pfisl.), spise nikdy a stejné tak i ne
nikdy odpovédél 1 (1 %) (1 rodinny piisl.).
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Graf €. 23 — UmoZznéni navstév ve zdravotnickém zatizeni (oddéleni)

Navstévy ve zdravotnickém zafizeni (oddéleni)
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M sestra Msenior M rodinny pfislusnik & celkem

Z celkového poctu 97 (100 %) (40 sester, 40 seniorli, 17 rodinnych ptislusnikt) uvedli
respondenti, ze navstévy jsou: omezeny casem, ale po domluve s persondlem umoznény
i mimo dany cas a to 73 (75 %) (34 sester, 29 seniorl, 10 rodinnych pftisl.), bez omezeni
oznacilo 17 (18 %) (6 sester, 5 seniord, 6 rodinnych ptisl.) a omezeny presnym urcenim

casu 7 (7 %) (6 seniord, 1 rodinny ptisl.) dotazovanych.

Graf ¢. 24 — Respektovani prava seniora odmitnout Ié¢bu

Respektovani prava seniora odmitnout lécbu
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Z celkového poctu 97 (100 %) (40 sester, 40 seniorii, 17 rodinnych ptislusniki)
dotazovanych odpovédélo, ze pravo seniora odmitnout 1éCbu (oSetieni, vySetfeni) je
respektovano (dodrzovano): ano vzdy 54 (56 %) (14 sester, 30 seniori, 10 rodinnych
prislusnikl), téemer vzdy odpovédélo 30 (31 %) (20 sester, 7 seniorti, 3 rodinni piisl.),
nekdy 10 (10 %) (6 sester, 2 seniofi, 2 rodinni piisl.), spise nikdy 2 (2 %) (1 senior, 1

rodinny pfisl.) a moznost ne nikdy oznacil 1 (1 %) (1 rodinny pfisl.).

Tabulka €. 2 - Dodrzovani prav seniorti osetiujicim personalem

Hodnocen4 Odpovédi respondentfi :
skupina profesi sestra | senior rodinny Celkem
prislusnik
Lékar ano vzdy 22 37 15| 74 (76%)
dodrzuje prava | téméf vzdy 15 3 2| 20 (21%)
pacientii seniorti | n&kdy 3 0 0 3 (3%)
spise nikdy 0 0 0 0
ne nikdy 0 0 0 0
Sestra ano vzdy 22 32 12| 66 (68%)
dodrzuje prava | témét vzdy 16 6 4| 26 (27%)
pacientii seniorii | nékdy 2 2 1 5 (5%)
spiSe nikdy 0 0 0 0
ne nikdy 0 0 0 0
OSetfovatel/’ka | ano vzdy 15 28 10| 53 (55%)
dodrzuje prava | téméf vzdy 18 9 5/ 32 (33%)
pacientii seniorii | nékdy 7 3 1| 11 (11%)
spise nikdy 0 0 1 1 (1%)
ne nikdy 0 0 0 0
Sanitai/ka ano vzdy 13 25 7| 45 (46%)
dodrzuje prava | téméf vzdy 17 10 5/ 32 (33%)
pacientii seniorii | nékdy 10 3 2| 15 (16%)
spiSe nikdy 0 2 2 4 (4%)
ne nikdy 0 0 1 1 (1%)

Z celkového poctu 97 (100 %) (40 sester, 40 seniord, 17 rodinnych piislusniki),
hodnotili dodrZzovani prav pacientii seniord ze strany jednotlivych profesi (Elent
oSetiujiciho tymu), a to 1ékai dodrzuje prava senior: ano vzdy podle 74 (76%) (22
sester, 37 seniort, 15 rodinnych ptisl.) respondentd, témer vzdy uvedlo 20 (21%) (15
sester, 3 seniofi, 2 rodinni ptisl.), nekdy 3 (3 %) (3 sestry), spise nikdy a ne nikdy
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neuvedl nikdo. Sestra dodrzuje prava seniord: ano vzdy podle 66 (68%) (22 sester, 32
seniort, 12 rodinnych pftisl.), témer vzdy uvedlo 26 (27%) (16 sester, 6 senioru, 4
rodinni ptisl.), nekdy 5 (5 %) (2 sestry, 2 seniofi, 1 rodinny pfisl.), spise nikdy a ne nikdy
neuvedl nikdo. U profese oSetirovatel/ka oznacilo moznost: ano vzdy 53 (55%) (15
sester, 28 seniort, 10 rodinnych piisl.), témer vidy 32 (33%) (18sester, 9 seniort, 5
rodinnych piisl.), nekdy 11 (11%) (7 sester, 3 seniofi, 1 rodinny pfisl.), Spise nikdy 1 (1
%) (1 rodinny pfisl.), ne nikdy neuvedl nikdo. Dodrzovani prav seniorti ze strany
sanitai/ka hodnotili respondenti: ano vzdy v poctu 45 (46%) (13 sester, 25 seniord, 7
rodinnych pftisl.), témer vzdy 32 (33%) (17 sester, 10 seniorti, 5 rodinnych pftisl.), nékdy
15 (16%) (10 sester, 3 seniofi, 2 rodinni ptisl.), spise nikdy 4 (4%) (2 seniofi, 2 rodinni
ptisl.), ne nikdy uvedl 1 (1 %) (1 rodinny ptislusnik).

Tabulka ¢. 3 — Nejcastéjsi forma nedodrzovani (nerespektovani) prav pacientd seniord.

Nejcastéjsi forma nedodrzovani (nerespektovani prav
pacienti seniort
sestra senior rffd"tn),l celkem
prislusnik

respektovani h
studu (intimity) L1 8 3 24527
respektoYanl 5 8 5 18 (19%)
osobnosti
podavini 6 1 1 8 (8%)
informaci
kvallfllfovanostl 4 4 1 9 (9%)
personalu
umoznéni
nahlizet do 0
dokumentace 6 ! 4 11 (11%)
pacienta
Jiné- |, prava
jsou 0
dodrzovana, 2 18 3 23 (24%)
respektovana “
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Z celkového poctu 97 (100 %) (40 sester, 40 seniord, 17 rodinnych ptislusniki)
respondentli hodnotili jako nejcastéjsi formu nedodrzovani (nerespektovani) prav
pacienti seniord V oblasti: respektovani studu (intimity), tuto moznost oznacilo 28
(29%) (17 sester, 8 seniort, 3 rodinni ptisl.), oblast respektovini osobnosti oznacilo 18
((19%) (5 sester, 8 seniort, 5 rodinnych pfisl.), umozneni nahlizetr do dokumentace
pacienta uvedlo 11 (11%) (6 sester, 1 senior, 4 rodinni ptisl.), kvalifikovanost persondlu
uvedlo 9 (9 %) (4 sestry, 4 seniofi, 1 rodinny ptisl.), podavani informaci oznacilo 8 (8
%) (6 sester, 1 senior, 1 rodinny piisl.) moznost jiné, kde vétSina doplnila ,,prava jsou
dodrzovana, prava jsou respektovana, jsem S dodrzovani prav spokojen/a“ uvedlo 23

(24%) (2 sestry, 18 seniorti, 3 rodinni piisl.)

Graf €. 25 — Znalost jména oSetfujiciho I€kare
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Z celkového poctu 57 (100 %) dotazovanych (40 seniori, 17 rodinnych pfisl.)
odpoveédéli, zda znaji jméno oSettujiciho 1ékatre: ano 45 (79 %) dotazovanych (32

seniord, 13 rodinnych pftisl.), ne odpovédélo 12 (21 %) (8 senioril, 4 rodinni piisl.)
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Graf ¢. 26 — Znalost jmen oSetfujiciho personalu
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Z celkového poctu 57 (100 %) (40 seniort, 17 rodinnych pfisl.) odpoveédéli, zda znaji

jména oSetiujiciho personalu (sester, oSetfovatelek/It, sanitarek/fti) nejcastéji jen

nékterych a to v poctu 20 (34 %) (12 seniorti, 8 rodinnych pftisl.). Dale odpovédéli ano
vsech 10 (18 %) (10 seniord), témer vsech 8 (14 %) (6 seniord, 2 rodinni piisl.),

poloviny 10 (18 %) (7 seniori, 3 rodinni pfisl.) a moznost nezndm oznacilo 9 (16 %) (5

seniortl, 4 rodinni ptisl.) dotazovanych.

Graf ¢. 27 — Predstavovani osetiujiciho personalu seniorovi pfi prvnim setkani.
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Z celkového poctu 80 (100 %) (40 sester, 40 seniortl) dotazovanych, zda se oSettujici
persondl seniorovi predstavi pfi prvnim setkdni: odpoveédéli nejcastéji jen nekteri 27
(34%) (12 sester, 15 senioril), ano vsichni odpovédélo 15 (19 %) (11 sester, 4 seniofi),
téemer vsichni 15 (19 %) (10 sester, 5 seniorti), polovina 14 (17 %) (7 sester, 7 senior() a

moznost ne nikdo oznacilo 9 (11 %) (9 seniora).

Graf ¢. 28 — Lékar se pti prvnim setkani predstavi
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Z celkového poctu 40 (100 %) sester odpoveédélo, zda se lékat seniorovi predstavi pii
prvnim setkani: ano vzdy 29 (72 %), témer vzdy 8 (20 %), nekdy 3 (8 %). Moznosti jen

nékdy a ne nikdy neoznacila ani jedna z dotazovanych sester.
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5. Diskuze

Ve vyzkumné ¢asti jsme pro vyhodnoceni odpovédi respondenti — sester,
seniorl a rodinnych ptislusnikii pouzili grafy (kolacové a sloupcové) a tabulky. Pomoci
takto graficky znazornénych odpovédi jsme méli moznost vizualné i numericky
vyhodnotit a porovnat hodnoceni jednotlivych oblasti prav pacientd seniortt z pohledu
respondentli. Cilem prace bylo zjistit dodrzovani prav pacientii seniord na lizkach
dlouhodobé péce z pohledu vSeobecné sestry, seniora, rodinného ptislusnika a zjistit
nejcastéjsi formu nedodrzovani prav pacientli seniorti. Na zakladé uvedenych cilii jsme

ve vyzkumné Casti ovétovali pravdivost stanovenych hypotéz.

Prvni hypotéza mapovala uroven dodrzovani prav pacientd seniorti z pohledu
v§eobecnych sester. VétSina dotazovanych sester uvedla strredoskolské vzdelani 38 (95
%), nejvice z nich bylo ve véku 40-49 let, nejCastéji uvadéli délku praxe na oddéleni
nasledné péce do 5 let (viz grafy 2,3.,4). VSechny sestry potvrdily seznameni s etickym
kodexem Prav pacientl. Ve zdravotnickém zarizeni Se snim sezndmilo 28 (70 %),
zinternetu 6 (15 %) a z literatury 6 (15 %) sester (viz graf ¢.9) a 24 (60 %) sester
spravné oznacilo rok 1992 (viz. graf ¢.10), kdy Centralni eticka komise MZ formulovala
a vyhlasila Eticky kodex Prav pacientl. Pfirovname-li hodnoceni dodrzovani prav
pacientl seniorti sestrami k pomysiné misce vah, kde na jedné strané jsou odpovédi,
Které mizeme povazovat za kladné ano vzdy a témer vzdy, na strané druhé odpovédi
zaporné spise nikdy a ne nikdy a stied tvofi odpovédi nékdy, lze fici, ze podle
vSeobecnych sester jsou prava seniorti na lizkach néasledné péce dodrzovana nejcastéji
ano vzdy a témer vzdy.

Toto znazornuje souhrnny graf ¢. 29. Ve vét§in€ hodnocenych oblasti prevlada
odpovéd’ ano vidy znazornénd modrou barvou a odpovéd témér vzidy znadzornéna
barvou cervenou. Z celkového poctu 40 (100 %) sester byla nejcastéjsi odpovéd’ na
jednotlivé oblasti: podle 26 (65 %) sester je povinna ml¢enlivost dodrZzovana ano vidy,
podle 15 (38 %) jsou seniofi aktivné zapojovani do 1éCby a oSetfovani témer vzdy, podle

30 (75 %) jsou seniofi pred propusténi do domaci péce (piekladem) v€as informovani o
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dal$im 1é¢ebném postupu ano vzdy, informace jsou seniorovi podavany vhodnou
formou uvedlo v poétu 20 (50 %) sester témer vzdy, od seniord je zadan souhlas
S léCebnymi, oSetfovatelskymi vykony témeér vzdy odpoveédélol7 (43%) sester, pravo
seniora odmitnout 1é¢bu je respektovano témer vzdy podle 20 (50 %)sester, podle 18 (45
%) sester je osobnost seniora respektovana ano vzdy, stud (intimita) je respektovana ano
vzdy uvedlo 16 (40 %). Naproti tomu, z vyhodnoceni v tabulce ¢. 3 (jakou formu
nedodrzovani (nerespektovani) prav pacientl seniorli vnimaji sestry jako nejéastéjsi),
sestry uvedly v poc¢tu 17 (43 %) pravé oblast nerespektovani studu jako nejéastéjsi.
Porovname-li tyto dvé hodnoceni respektovani studu (intimity), mizeme fici, ze i
piesto, ze jsou prava seniortt v oblasti studu podle sester dodrzovana, vnimaji ji jako

rizikovou.

Graf & 29 — Dodrzovani prav seniori z pohledu sestry
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Seniorovi je umoznéno nahlizet do oSetfovatelské dokumentace ano vzdy podle
22 (55 %) sester, temer vzdy uvedlo 7 (18 %), nekdy 4 (10 %), spise nikdy 3 (7 %) a ne

nikdy 4 (10 %)sestry. K odpovédim na tuto otazku sestry jesté dopisovaly nutnou
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ptitomnost (pfi nahlizeni opravnéné osoby do dokumentace) osetiujiciho I¢kare, nebo
vrchni ¢i stani¢ni sestry, kterd méa k tomuto udéleno opravnéni.

Nejhtie je hodnoceno predstavovani oSettujiciho persondlu seniorovi pti prvnim
setkani S nim. Sestry nejcastéji uvadély a to v poctu 12 (30 %), ze se z oSetiujiciho
personalu piedstavuji jen nékteri, ale zaroven 11 (28 %) uvedlo ano vsichni, 10 (25 %)
temer vsichni a 7 (17 %) sester odpovédélo néekteri. Porovname-li tyto odpovédi
S hodnocenim, zda se Iékaf seniorovi pifedstavuje pii prvnim setkdni, odpovédélo
nejvice sester a to 29 (72 %) ano vzdy. Z ptedeslého vyhodnoceni lze konstatovat, ze
Hypotéza ¢. 1 - Prdva pacientit (seniorit) na liuzkdch dlouhodobé péce z pohledu
vS§eobecnych sester jsou dodriovdna - se potvrdila ¢aste¢né.

Ve zdravotnickych zatfizenich pouZziva persondl vizitky. Pacient si miZe jméno
osoby, ktera je v prabchu pfijmu V jeho pfitomnosti, zZ této vizitky ptecist. I pies to je
pro mnoho seniorti vétSina persondlu anonymni. Divodem je fakt, Ze seniofi maji
v souvislosti s vékem zhorSeny zrak a jméno z vizitky si precist prosté nestihnou. Sami
seniofi v8ak tuto skuteCnost jako stézejni problém nevidi. VétSina z nich b&hem
rozhovoru uvedla, ze i kdyZ jména zn4, tak si je nepamatuje, Nnebo je pro né jednodussi
oslovovat oSetiujici osobu ,,sestro, sestficko. Nutno vSak dodat, ze akt podani ruky a
pfedstaveni, je prvnim navazanim kontaktu oSetfujiciho personalu s pacientem
seniorem. Diky nému lze, u seniora ziskat tak moc potfebnou duvéru a pocit

partnerského vztahu.

Druha hypotéza zachycovala uroven dodrzovani prav pacientli seniori na
luzkéch dlouhodobé péce z pohledu seniort a rodinnych ptislusniki. Nejvice seniorti
z celkového poctu 40 (100 %) uvadélo veék 70-79 let a to v poctu 14 (35 %), ale
zastoupeny byly vSechny vékové skupiny, 3 (8 %) z nich bylo starsi 90 let (viz graf ¢.5).
Zen odpovidalo 25 (63 %) a muzi 15 (37 %) (viz graf ¢.6). Seniofi nejéast&ji uvadéli
délku pobytu na Iizkach dlouhodobé péce I mésic, toto uvedlo 12 (31 %) a 2 mésice 11
(28 %) z nich (viz graf ¢.7). VétSina seniorit se s Etickym kodexem Prav pacientl

neseznamila, takto odpovidalo 19 (48 %) seniorti, 13 (33 %) se seznamila ve
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zdravotnickém zarizeni, 3 (8 %) z literatury, 2 (3 %) zinternetu a 3 (8 %) od druhé
osoby (viz graf¢. 9).

Z grafu ¢. 30, ktery shrnuje hodnoceni jednotlivych oblasti prav pacientl
seniorl, mizeme vyvodit, jak samotni seniofi vnimaji dodrzovani svych prav, prav
pacientli oSetiujicim persondlem. Ve vétSin¢ oblasti pfevladd oblast modré barvy, jez
znazornuje odpoveédi ano vzdy. Z toho vyplyva prevazné kladné hodnoceni dodrzovani
prav pacientl. Povinna mlcenlivost o vSem, co se tyka seniora, je podle 28 (70 %)
dodrzovéana ano vzdy. Seniofi jsou podle 26 (65 %) ano vzdy aktivné zapojovani do
rozhodovani o 1éCbé a oSetfovani. Pfed propusténim do domaci pée (piekladem) je
senior v¢as informovan o dal$im 1écebném postupu, ano vzdy odpovédélo 30 (75 %)
seniorld. Informace vhodnou, srozumitelnou formou dostava 25 (63 %) dotazovanych
ano vzdy, stejné¢ hodnoti 28 (70 %) seniord, Ze je od nich poZadovan pied kazdym
oSetfenim, vySetfenim souhlas s vykonem, 30 (75 %) uvadi respektovani prava seniora
odmitnout 1é¢bu ano vzdy, podle 29 (73 %) je ano vidy osobnost seniora respektovana,
20 (50 %) odpovédelo ano vzdy je respektovan stud (intimita) seniora a 15 (38 %) témeér
vZdy.

Graf & 30 — Dodrzovani prav seniorii z pohledu seniora

DodrZovani prav seniri v jednotlivych oblastech z pohledu seniora
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Hufe byla seniory hodnocena otdzka umoznéni seniorovi nahlizet do
oSetfovatelské dokumentace za ptitomnosti zdravotnického pracovnika podle platnych
predpist. Podle 20 (50 %) je to umoznéno ano vzdy, 7 (17 %) odpovédelo témer vzdy, 3
(8 %) nekdy, 1 (2 %) spise nikdy, ale 9 (23 %) seniord odpovédélo ne nikdy. Zaroven
podle vyhodnoceni grafu ¢. 19 vyplyva, ze jen 15 (37%) seniorii o nahlédnuti do
dokumentace Zddalo a 25 (63 %) ne. Tento rozpor mize pramenit z nedostatku znalosti
otazky, za jakych podminek a kdo ma pravo do dokumentace seniora nahlizet. V praxi
se setkavame s tim, Ze senior chce nahlédnout do dokumentace od oSetfovatelky, ktera
jej doprovazi napiiklad na vySetfeni a ta mu to neumozni, nebo je dokumentace ulozena
Vv zalepené obdlce. Tyto situace néktefi seniofi vnimaji jako poruseni jejich prav.

Nejhtife, stejn¢ jako u hodnoceni sester, dopadla otdzka, zda se oSetiujici
personal pfi prvnim setkani se seniorem piedstavi. Nejvétsi pocet seniortt 15 (38 %)
odpoveédél, ze se piedstavuji jen nékteri a 9 (23 %) ne nikdo, dale 7 (17 %) seniort
odpovédélo polovina, 5 (12 %) témer vsichni a jen 4 (10 %) ano vsichni. Jak jiz bylo
méli moZnost vypozorovat, ze déle hospitalizovani seniofi si jména oSetiujiciho
personalu pamatuji. A to 1 diky vzadjemnému oslovovani personalu v pribéhu péce o
seniory.

Z celkového poctu respondentt, tvofila skupina rodinnych ptislusnikt (v poctu
17) jen 18 %. Jejich odpovédi a vyhodnoceni proto nemaji vétsi vypovidaci schopnost. I
piesto byly pro uplny vycet do vyhodnoceni zafazeny. Nejvice dotazovanych
respondenttl z této skupiny a to 6 uvedlo vék 40-49 let. Vétsina znala Eticky kodex Prav
pacientd, 4 se s nim seznamili ve zdravotnickém zarizeni, 2 z literatury, 3 z internetu, 1

od druhé osoby. S Etickym kodexem se nesezndmilo 7 rodinnych ptislusniki.
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Graf & 31 — souhrnny graf dodrzovani prav seniori z pohledu rodinnych prislusnikii

DodrZovani prav seniri v jednotlivych oblastech z pohledu rodinnych
prisluSniki
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Z grafu ¢. 31 mizeme vyhodnotit, Ze nejcastéjs$i odpovédi rodinnych
piislusnikii na otdzky tykajici se dodrzovani prav pacienti seniord, jsou ano vidy
(znazornéno modrou barvou) a dale témér vzdy (Cervenou barvou). Lze tedy vyvodit
zaver, ze podle rodinnych pfislusnik jsou prava seniort dodrZovana, respektovana.
Z ptedeslého vyhodnoceni Ize konstatovat, ze Hypotéza 2 - Prdva pacientii (seniorit)
na liZkach dlouhodobé péce z pohledu seniorii a rodinnych prislu§nikii jsou
dodriovina — se potvrdila ¢astecné.

Otéazkou zistava, jaka je pficina malé navratnosti dotaznikli od téchto
respondentd. Jednu z moznych odpovédi mlzeme nalézt v osmi navracenych
dotaznicich, které byly pro nelplné vyplnéni vytazeny. Respondenti k otdzkdm
vpisovali ,,nemohu posoudit; nemohu vyhodnotit; nejsem do problému zasvécen; nechci
se vyjadfovat, protoze neznd prava pacienttu”. Jsou-li v médiich prezentovany kauzy
zanedbavani péce, tyrani seniorll v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych a je-li takto péce
o seniory prezentovana, je zdjem rodinnych piislusnikii o to, jak je o jejich blizkou

osobu (maminku, tatinka, babicku ...) ve zdravotnickém zatizeni pe€ovano dostatecny?
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Treti hypotéza se zamétfovala na zjisténi nejcastéjsi formy nedodrzovani prav
pacientl podle vSech respondentt. Z piedeslych vyhodnoceni grafii ¢. 29-31 je patrno,
ze nejhife je respondenty (sestrami a seniory) hodnocena oblast predstavovani
persondlu pacientovi pifi prvnim setkani. Pomoci souhrnného grafu ¢. 32, mlizeme
vyhodnotit, jak vnimaji respondenti dodrzovani (respektovani) prav pacientd seniord na
lazkach dlouhodobé péce z celkového pohledu. Zahrnuje odpovédi vSech respondentti
97 (100%) a to v poctu 40 sester, 40 seniort a 17 rodinnych ptislusniku.

Z prevladani modré barvy znazornujici odpoveéd’ respondentii ano vzdy mizeme
vyhodnotit, Ze prava seniori jsou z pohledu vétSiny dotazovanych dodrzovana
(respektovana). Druha nejéastéjsi odpoved’ respondent byla témer vzdy (Cervena barva)
a tieti nékdy (zelend barva). Z celkového pohledu vnimaji respondenti jako
problémovou oblast v respektovani studu (intimity) seniora. Kdy z celkového poctu
dotazovanych oznacilo moznost ano vzdy 43 (44 %) respondentq, temer vzdy 32 (33 %),
nékdy 16 (17 %), spise nikdy 4 (4 %), ne nikdy 2 (2 %). Tato oblast (respektovani studu
(intimity) seniora), byla nej€astéji vyhodnocovana i v otazce, kde jsme se respondenti
ptali na to, kterd je nejCastéjSi forma nedodrzovani prav pacientli seniori ve
zdravotnickém zafizeni (viz tabulka ¢. 3, str.44) — respektovani studu (intimity) oznacilo

28 (29 %) dotazovanych z celkového poctu respondenttl.

Graf ¢ 32 — Dodrzovani prav pacientii seniorii v jednotlivych oblastech

DodrZovani prav senirt v jednotlivych oblastech
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Na zaklad¢ téchto vysledku lze vyslovit zavér, ze Hypotéza ¢. 3 - Nejcastéjsi
forma nedodriovani prav pacientii (seniorit) na livZkdach dlouhodobé péce je v oblasti
dodriovani intimity seniora - se nepotvrdila. Nejcastéjsi formou nedodrzovani prav
pacienti seniord je, ze se Seniorovi pii prvnim setkani z oSetfujiciho personalu

predstavuji jen néktefi.

Ctvrta hypotéza mapovala druhou nejéast&ji formu nedodrzovani prav seniort
na luzkach dlouhodobé péce z pohledu vSech respondenti. To muzeme vyhodnotit
pomoci grafického zndzornéni predeslych graft ¢. 29-31. Z nich lze vyvodit, ze kazda
skupina respondentd vnima jako druhou problémovou jinou oblast prav pacientd. U
rodinnych pfisluSnikli a seniori miZeme uvést oblast podavani informaci seniorovi
vhodnou a jemu srozumitelnou formou. U sester je to oblast zadani souhlasu seniora
S léCebnymi a oSetfovatelskymi vykony a aktivni zapojovani seniorit do 1éCby a
oSetfrovani. Z grafu ¢. 32 je jako druhéd nejcastéj$i forma nedodrzovani prav seniort
vyhodnocena otdzka respektovani intimity (studu) seniora. Stud seniora je respektovan
ano vzdy podle 43 (44 %) respondentt, témer vidy 32 (33 %), nékdy 16 (17 %), spise
nikdy 4 (4 %), ne nikdy 2 (2 %). Dalsi oblasti je podavani informaci seniorovi vhodnou
a srozumitelnou formou, na kterou odpovidali vSichni respondenti, z celkového poctu
97 (100 %) respondentd odpovédélo 37 (38 %) témer vzdy, 12 (12 %) nekdy a 3 (3 %)
spise nikdy. Porovname-li toto hodnoceni s tabulkou ¢. 3, dojdeme k jinym zavérim.
Podle této tabulky jsou nejcastéjsi formy nedodrzovani prav pacientt hodnoceny 28 (29
%) respondenty respektovani studu na prvnim misté, jako druhé uvadélo 23 (24 %)
dotazovanych jiné — kde respondenti vpisovali ,,prava jsou dodrzovana; prava jsou
respektovédna; jsem s péci spokojen/a®, 18 (19 %) oznacilo respektovini osobnosti, 11
(11 %) umoznéni nahlizet do dokumentace, 9 (9 %) kvalifikovanost persondlu a 8 (8 %)
podavani informaci. Na zéklad¢ vySe uvedeného konstatujeme, ze Hypotéza 4 - Druhad
nejcastéjsi forma nedodriovani prav pacientii (seniorit) na livZkdach dlouhodobé péce
je v oblasti respektovani osobnosti seniora — sSe nepotvrdila. Druhou formu

nedodrZovani prav pacientd vidi respondenti v respektovani studu (intimity).
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Tuto skute¢nost mizeme konfrontovat s vyjadienim JUDr. Otakara Motejla
Kk problematice 1é¢eben dlouhodobé nemocnych: ,Povazuje se za nezbytné zajistit
intimitu jednotlivych pacientti napiiklad pfi pouzivani toaletnich zidli. Vhodnym
zplisobem je to mozné zajistit pouzivanim zastén. V nékterych ptipadech se stava, ze
konani potfeby na kiesle probihd za ptitomnosti jinych pacientd. Tento zpisob je pro
zasah do lidské dustojnosti neptipustny* (26, 514) g nerespektovanim studu (intimity)
jsme se setkali i v prubéhu sbéru dat, pfi rozhovorech s pacienty, kdy byl pacient
pievazen po chodbé na koupacim kiesle do koupelny piikryty pouze prostéradlem.
Zeptedu byl pacient piikryt zcela, ale zezadu byla oblast hyzdi obnaZena. Piedejit
takovému postupu Ize jednoduchym zpisobem, a to svleCenim odévu seniorovi az na
samotné koupelné¢.

Na druhou stranu musime fici, Ze v praxi je nékdy problematické dodrZzovani a
respektovani prav pacientl seniort oSetfujicim persondlem stoprocentné zajistit. Souvisi
to s problémy ,,provoznimi, vzhledem Kk rostoucimu poctu hospitalizovanych seniord a
k poctu téch, ktefi potfebuji mit u sebe velké mnozstvi kompenza¢nich pomucek.
Sejdou-li se na trojlizkovém pokoji takovi pacienti seniofi tii, muze se piehlcené
prostiedi potfebnymi pomtickami pro pacienta seniora stat nevhodné a nebezpecné, a to
ve vztahu K riziku padu. Zaroven je takové prostiedi komplikaci i pro personal. Misto
piijemného a prostorného prostiedi, kdy je pfistup k lizku pacienta seniora mozny
alespon ze tii stran, se z pokoje stava ,ptrekazkova draha“ a z personalu ,,stéhovaci®.
Personal je nucen pfemistovat pomuicky z jednoho mista na druhy, aby mél potfebny
prostor pro jeho oSetfovani a pé¢i o ného. Problém je i v nedostatecném mnoZzstvi
potfebnych pomicek, jejichz cena neni Casto zanedbatelna. Na oddéleni s kapacitou
dvacet pét lizek, kde je osm lezicich pacientd seniori neni k dispozici osm
antydekubitdlnich matraci. Pouziva-li toaletni kieslo polovina z nich, neni na oddéleni
takovy pocet zastén k zajiSténi intimity vSech pacientd seniort.

Na zavér bychom se méli pozastavit nad hodnocenim dodrzovéni prav pacientd
seniorti jednotlivymi Eleny oSetfujiciho tymu (viz. tabulka ¢. 2, str.43). Z celkového
hodnoceni z odpovédi respondentti vyplynulo, Ze 1ékaf dodrzuje prava pacientii seniort

- ano vzdy uvedlo 74 (76 %) z celkového poctu 97 (100 %) dotazovanych, témer vzdy
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20 (21 %) a 3 (3 %) dotazovani odpovédéli nékdy. Z celkového poctu dotazovanych
Sestra dodrzuje prava pacientd seniorit ano vzdy odpoveédélo 66 (68 %), témer vzdy 26
(27 %) a nekdy uvedlo 5 (5 %) z nich. Z celkového poctu respondentti hodnotilo
dodrzovani prav oSetiovatelkou 53 (55 %) ano vzdy, 32 (33 %) témer vzdy, 11 (11 %)
nekdy, 1 (1 %) spise nikdy. Sanitat/ka dodrzuje prava pacientii seniorti ano vzdy podle
45 (46 %) respondentt, témér vzdy uvedlo 32 (33 %), nekdy 15 (16 %), spise nikdy 4 (4
%) a ne nikdy 1 (1 %) z celkového poctu dotazovanych. Lékatre hodnoti respondenti
v souvislosti s dodrZzovanim prav pacientd seniorii nejlépe. Naproti tomu sanitai/ka
dopadli v hodnoceni dodrzovani prav pacientti seniorti nejhuie.

Sestry, oSetfovatelky, sanitafi pracujici na lizkach dlouhodobé péce, mnohem
Castéji vstupuji do osobni zény pacienta seniora a zasahuji béhem péce do jejich
soukromi. Je tedy pravdépodobné€jsi, Ze se dopusti poruSeni pradv pacienta seniora
mnohem castéji, nez 1ékar. Takto hodnocené dodrzovani prav pacientii seniori mize
souviset se vzdélanim jednotlivych profesi v oblasti geriatrické problematiky, znalostmi
specifickych potieb seniorti a schopnostmi je adekvatné uspokojovat, ale také s oblasti
nedostateCného materidlniho a personalniho zajisténi na oddé¢lenich dlouhodobé péce.
To lze dolozit slovy MUDr. I. Holmerové, ktera se k problematice LDN vyjadfila takto:
,Dlouhodobé se potykaji s nedostatkem personalu, nedostatkem vybaveni svych
oddéleni, chronickym pfetizenim, nepochopenim ostatnich obori, nizkou spole¢enskou
prestizi, absurdni administrativni zat&zj«® 519,

Muzeme piedpokladat, Ze problematika dodrzovani prav pacientti seniort na
lazkach nasledné péce bude pro seniory, jejich rodinné piislusniky, oSetiujici personal,

zdravotnicka zafizeni a celou spolecnost i nadale aktualni.
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6. Zavér

Predmétem vyzkumu této bakalaiské prace, bylo dodrzovani prav pacientii
senioril na lizkach dlouhodobé péce. Vénovat pozornost dodrzovani prav pacienti
seniorll je dulezité, nebot obcanli seniorského veéku pribyva a jejich hospitalizace
Vv 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych je stale cetnéjsi.

Pro dosazeni stanovenych cili jsme pouzili kvantitativni vyzkum. K Setfeni byla
pouzita metoda dotazovani formou dvou samostatnych dotaznikii u respondenti ze
skupiny vSeobecnych sester a rodinnych ptislusnikti. U respondentli ze skupiny seniori
byla pouzita technika sbéru dat formou strukturovaného rozhovoru. Setfeni probihalo ve
vybranych zdravotnickych zatizeni typu IléCeben dlouhodobé nemocnych (lizek
dlouhodobé/nasledné péce) v okrese Pribram a Pisek.

V préci jsme stanovili nasledujici cile.

Prvnim cilem bylo zjistit dodriovani prdav pacientii (seniorit) na liZkdch
dlouhodobé péce 7 pohledu vseobecnych sester. Z vyzkumu vyplynulo, ze prava
pacientli seniori jsou podle vétSiny vSeobecnych sester dodrzovdna vzdy, prava
pacientl seniorti nejsou plné respektovana v oblasti anonymity personalu. Pfi prvnim
setkani se predstavuji seniorovi jen nékteti. Z nasledujiciho vyhodnoceni vyplyva, ze cil
1 se splnil.

Druhym cilem bylo zjistit dodriovani prdav pacientit (seniori) na liZkdach
dlouhodobé péce 7 pohledu seniorii a rodinnych prislusnikii. Podle vétSiny senioril i
rodinnych pfislusnikii jsou prava pacienti (seniort) na lazkach nasledné péce
dodrzovana vzdy, nedodrzovani prav vnimaji seniofi a rodinni pfislusnici v anonymité
persondlu a moZnosti nahlizet do oSetiovatelské dokumentace. Z nésledujiciho
vyhodnoceni vyplyva, ze cil 2 se spinil.

Ttetim cilem bylo zjistit nejcastéjsi formy nedodrieni prav pacientii (seniorii)
na liiikdach dlouhodobé péce. Nejcastéjsi forma nedodrzovani prav pacientl je v oblasti
anonymity oSetfujiciho personalu v prvnich hodinach hospitalizace pacienta (seniora).
Vétsina respondentli shodné uvedla, ze se oSetiujici persondl pifi prvnim setkéni se

seniorem neptedstavi a seniofi sami oznacuji, Ze znaji jména jen nékterych Clend
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oSetfujictho tymu. Druhd nejcastéjsi forma nedodrZovani prav pacientl (seniord) je
oblast respektovani intimity (studu). Dalsi problémovou oblasti je nahlizeni do
oSetfovatelské dokumentace. Ttinact pacientii seniord z celkového poctu uvedlo, ze
nemd moznost do dokumentace nahlizet, ackoliv jich vétSina oznacila, Ze o nahlédnuti
do dokumentace nikdy nezadala. Z nésledujiciho vyhodnoceni vyplyva, ze cil 3 se
spinil.

Pti shromazd’ovani dat jsem se setkala s otevienosti a upfimnosti dotazovanych
seniort a také s ochotou a pomoci vSech sester, diky tomu se mi pracovalo dobfe a cela
prace méla smysl. Vysledky bakalafské prace mohou piispét k vytvotfeni informaéniho
materialu pro sestry, nebo standardu zaméteného na dodrzovani a respektovani prav
pacientli seniorti. A zarovenl pro zvySeni informovanosti samotnych seniort o pravech,
ktera v souvislosti s ptijimanim zdravotni pé¢e maji.

Hospitalizovany senior vytrzeny ze svého znamého prostiedi a v mnoha
ptipadech se sniZenou sobéstacnosti a do vétSi ¢i mensi miry zavisly na péci druhé
osoby, opravnéné ocekava kvalifikovany a citlivy ptistup vSech zdravotnikd, ktefi

budou jeho prava, prava pacienta seniora dodrzovat, respektovat a hajit.
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Priloha ¢&. 1: Eticky kodex Prava pacientu.
Uplny text etického kodexu prav pacientt

1/ Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou pé¢i provadénou s
porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2/ Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho
oSetfuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i
moznost denné se stykat se Cleny své rodiny i s prateli. Omezeni takového zptisobu
(tzv. kontinudlnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych divoda.

3/ Pacient ma pravo ziskat od svého lékare tidaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dal§iho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadti akutniho ohrozeni ma byt nalezité
informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, ktera se na nich zacastni.

4/ Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

5/ 'V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetteni, oSetfeni a 1€éCby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace vySetieni a 1é¢ba jsou véci divérnou
a museji byt provadény diskrétn€. Pritomnost osob, které nejsou na 1éCbe piimo
zucCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto
0soby nemocny sam nevybral.

6/ Pacient ma pravo ocekavat, ze veSkeré zpravy a zdznamy, tykajici se jeho l€cby
jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa 1 v
piipadech pocitacového zpracovani.

7/ Pacient ma pravo oc¢ekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimétenym
zpiisobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mliZze byt pacient pfedan jinému lé¢ebnému ustavu,

piipadné tam pievezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto Gplné zdlivodnéni a informace o



nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pfitom existuji. Instituce,
ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8/ Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude uvedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo veédét predem, jaci l€kafi, v jakych ordinacnich hodiniach a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice uréi postup, jimz
bude jeho 1ékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9/ Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipade, ze se
lIékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického 1 terapeutického vyzkumu.
Pacient miiZze kdykoliv, a to 1 bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10/ Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikt, ktefti
museji respektovat jeho ptéani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zédkony.

11/ Pacient ma pravo a povinnost zndt a fidit se platnym faddem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet

a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Tato préva pacientli byla prohlasena Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi

za platna dne 25. tinora 1992.

Vyklad jednotlivych bodu etického kodexu naleznete v knize prof. PhDr. RNDr. Heleny
Haskovcové, CSc.: Prava pacientli, komentované vydani. Vydalo nakl. Aleny Krtilové,

Havifov-M¢sto, 1996.



Priloha ¢. 2

Evropska charta pacienti seniori

Doporuceni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické asociace z roku 1997 ve znéni,
které bylo v roce 1998 schvaleno vybory Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti
CLS JEP a Ceské alzheimerovské spoleénosti
Obsah
Uvod
1. Obecné zasady
2. Informace a komunikace
3. Podpora zdravi
4. Léky
5. Transport
6. Zdravotni problémy - pamét’
- pady a zhorSeni hybnosti
- inkontinence
7. Nemoc
8. Rekonvalescence a rehabilitace
9. Propusténi z nemocnice
10. Denni centra
11. Respitni péce
12. Komunitni a socialni sluzby
13. Zména domova

Uvod
Se stafim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. MiiZe se stat, ze dojde k situaci, kdy

Clovék nebude moci vést plnohodnotny zivot. Tim dilezitéjsi se stane kvalitni a
dostupna zdravotni a socialni péce.

Tato vysadni listina se tyka starSich pacienti. Je vSeobecné uznavano, ze nckteré
funkce, napiiklad zrak ¢i sluch, se mohou ve stafi zhorSovat. Dalsi zndmou skutecnosti
je, ze starému Clovéku zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocech ¢i operacich. V
zadném piipad¢ ale nelze povazovat vyssi vek za pficinu ¢i vysvétleni télesné nebo
dusSevni nemoci. Také mnozstvi sluzeb, které stary ¢loveék potiebuje, se velmi riizni.
Nékteii seniofi nepotiebuji prakticky zadné sluzby, néktetfi kiehci stafi pacienti jsou
zavisli na poskytovani trvalé komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socidlni péce o star$i ob¢any jsou nasledujici:

- posilovat dobré zdravi a pohodu starého Ccloveéka, pfedchdzet nemocem a
nesobéstacnosti €1 je zmirovat
- [é¢it pacienta v piipadé onemocnéni



- pomahat star$im lidem vést plnohodnotny a nezavisly zivot aktivnich a platnych ¢lent
lidského spolecenstvi

- zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami s cilem, aby star$i obcan
zustal co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, ze hospitalizace ¢i pobyt v instituci
mu budou umoznény v piipadé, kdy se stanou nezbytnymi

- garantovat, aby nedochdzelo k diskriminaci z divodu véku, pohlavi, ndbozenského
presvédceni, narodnosti ob¢ana ¢i mista, kde prave zije.

1. Obecné zasady

Starsi obCané maji narok na zajiSténi takové zdravotni péce, kterd je potiebnd, a to podle
zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit,
prostiedi, ze kterého pochazeji €1 s ohledem na Zivotni styl.

Vétsinu zdravotnich problémi by mél vyfesit tym priméarni péce. V piipad¢ vzniku
slozit&jSich ¢i zavaznéjSich probléml je na misté odeslani na piislusné oddéleni
nemocnice.

2. Komunikace a informace

Starsi ob¢an muze jako pacient ocekavat:

- 7ze bude povazovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na v§ech rozhodovanich,
ktera se budou tykat jeho zdravi a péce o né

- Ze mu vSichni ¢lenové oSetfujictho tymu budou naslouchat zplisobem trpélivym,
terapeutickym a vstficnym

- 7ze bude moci byt zastupovan, bude-li si to pfat, pfibuznym, pfitelem ¢i jinym
Clovékem, ktery mu bude napomocen v piipad€, ze bude mit potize v komunikaci ¢i
porozuméni tomu, s ¢im se na néj zdravotnici obraceji

- Ze bude mit pomiicky, které budou uleh¢ovat komunikaci v ptipad¢ poskozeni zraku ¢i
sluchu

- Ze bude informovéan jasné a Setrn¢ o svych zdravotnich problémech

- ze mu bude vydéana pisemna zprava o zdravotnim stavu a diagnéze, bude-li si tak prat
- Ze bude pIn¢ informovan o moznostech 1é¢by véetné jejich moznych rizik

- 7ze bude informovéan o svém stavu diive nez jeho pfibuzni, pokud tomu nebude branit
nemoc Sama

- ze bude moci nahlizet do svych zdravotnich zaznamti a bude informovan o tom, ze
vsichni oSetiujici jsou zékonn¢ vazani zachovat divérnost

- 7e jeho stiznosti budou fadné Setieny a ze obdrzi rychlou pisemnou odpovéd’

- 7e obdrzi podrobnou a uplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné
zdravotnické a socialni sluzby a jaké jsou dalsi moznosti podpory a pomoci

- Ze mu bude dostupna pomoc a vysvétleni v ptipadech, kdy bude potiebovat informace
o svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti.

3. Podpora zdravi
Starsi ob¢an muize o¢ekavat, ze bude informovan:

- 0 zdravém zptisobu Zivota
- 0 zdravé vyzivé



- 0 pohybovém rezimu a cviceni
- a ze bude mit narok na celkové preventivni Iékaiské vySetifeni ve véku 65 a 75 let,
eventualné Castéji dle zdravotniho stavu ¢i potieb.

4. Léky

4

Star$i pacienti maji pravo ocekavat, ze jim budou pfedepsany 1éky vhodné k 1é¢eni
jejich nemoci

Dale je zadouct:

- aby népisy na lékovkach byly dostatecné Citelné

- aby se I€kovky daly bez obtizi otevirat

- aby byly Iéky poskytovany zptisobem, ktery pomiize star§imu pacientovi ¢i tomu, kdo
mu 1ék podava, 1ék spravné davkovat a bude minimalizovat omyly a opomenuti.

5. Transport
Star$i obéan muze ocekavat:

- Ze mu bude zajiSténa pfimeiend doprava v pripadech, Ze si ji nebude moci zajistit sam,
aby se dostal do zdravotnického zatizeni

- ze ve zdravotnickych zatizenich budou vSechny prostory a sméry vyznaceny jasnym a
srozumitelnym zpiisobem

- ze bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude co nejjednodussi a
nejdostupné;si

6. Zdravotni problémy

Je Zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, ktera jsou specializovana na medicinskou a
psychiatrickou problematiku starSich pacientt. Tato oddéleni mohou mit riizné nazvy,
napiiklad oddé€leni mediciny stafi, oddéleni geriatrické mediciny atd. Dulezita je
tymova spoluprace s pracovniky ostatnich oborti v€etné rehabilitace a socialni prace.

Poruchy paméti

Samotné stafi nezpiisobuje zhorSovani paméti. Nékdy mutze mit zhorSovani paméti
lécitelnou pricinu. Jestlize se pamét’ vyrazné zhorsuje:

- je vhodné vysSetfeni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym lékafem, ktery se
vénuje problematice poruch pameéti

- v téch pfipadech, kdy se jednd o onemocnéni progredujici a neléCitelné, mohou
pacienti i ti, ktefi se o n¢ staraji, o¢ekavat, ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a to
takovym zpusobem, ktery bude uzite¢ny a pfijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho
blizkého

Pé4dy a zhorSujici se hybnost

S pribyvajicim vékem narista riziko padi a zvySuje se pravdépodobnost, Ze samostatny
pohyb bude obtiznéjsi. Pokud tomu tak je, je tfeba hledat pficinu, kterd mizZe byt napt. v
cévnim onemocnéni ¢i jiné nemoci. Mnoho pfi¢in padi je lécitelnych.

Proto v ptipad€ zhorSovani hybnosti ¢i padii mize starsi pacient ocekavat:

- vySetteni specializovanym tymem odbornikt



- ze mu budou zaptjceny kompenzacni pomuicky, pokud je bude potfebovat, a bude
poucen o jejich spravném uzivani

- ze budou ucinéna takova opatieni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych
situacich - napt. nouzové volani s ¢idlem na téle k pfivolani pomoci.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet mo¢ ¢i stolici, nastava v dusledku riznych
onemocnéni. Je tieba vyuzit vS§echny moznosti 1é¢eni véetné ev. chirurgického feseni.

V ptipad€ inkontinence, at’ je z jakékoli pti¢iny, mliZze pacient ocekavat:

- specializované vySetieni k objasnéni pfiiny inkontinence a posouzeni moznosti léceni
- v piipadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové
pomtcky, které mu pomohou tuto situaci zvladnout.

7. Nemoc

Star$i nemocni maji narok na neodkladnou lékatfskou péci v ptipad€, Ze ji potiebuyji.
MiiZe jim ji poskytnout bud’ jejich prakticky lékat, pohotovostni sluzba ¢i jiny 1ékaf.

V ptipadé€, Ze zdravotni stav starSiho pacienta vyzaduje hospitalizaci, mize pacient
ocekavat:

- ze prosttedi zdravotnického zafizeni i sloZeni tymu budou respektovat potieby jeho
zdravotniho stavu

- ze bude oSetfovan zkuSenym a zaskolenym tymem znalym komplexni problematiky
star§ich pacient

- Ze budou spravné diagnostikovany a Iéceny télesné 1 psychické problémy

- ze multidisciplinarni tym v ptipadé potieby posoudi komplexné zdravotni stav,
zdravotni a socialni potieby starSiho pacienta

- ze vSichni profesionalové, ktefi se podileji na péci, budou ucelné¢ komunikovat v
z4jmu hladkého priabehu 1éceni

- 7Ze zistane v nemocnici praveé tak dlouho, jak dlouho bude vyzadovat jeho zdravotni
stav

8. Zotaveni a rehabilitace

Starsi pacienti potfebuji Casto delsi dobu k uzdraveni a navréaceni jejich ptivodniho
funkéniho stavu.

Proto je dilezité:

- aby ziistali v péci zdravotnického zatizeni do doby, nez se budou moci bezpecné vratit
domil nebo neZ bude nalezeno jiné vyhovujici feSeni

- vV ptipadé, Ze zdravotni stav star§iho pacienta neumoznuje upln€ nezdvisly zivot,
béhem dvou tydni od komplexniho posouzeni potieb by mél byt zajistén takovy soubor
zdravotnickych a socialnich sluzeb, ktery umozni pacientovi navrat domii

- aby pacienti seniofi byli 1é¢eni a oSetfovani multidisciplindrnim tymem, ktery bude
identifikovat a podporovat rezidudlni schopnosti a zajisti rehabilitaci k navratu ¢i
zlepSeni sobéstacnosti a moznosti nezavislého Zivota



- aby se také rodinni pfislusnici a jini, ktefi pacientovi pomahaji, mohli podilet na
rehabilitaci.

9. Propusténi z nemocnice
Je zadouci a nutné:

- aby pfed propusténim ze zdravotnického zafizeni bylo rozhodnuto o optimalnim
zpusobu dal$i péce, ktera bude odpovidat potiebam starSiho pacienta.. Nemocnice
domluvi dalsi domaci péci s poskytovateli v misté bydlisté. Pacient ma pravo podilet se
na tomto rozhodovani sam ¢i prostiednictvim rodinnych pfisluSnikii nebo jinych osob,
které si sam zvoli.

- aby pfi propusténi byl pacient informovan a poucen o vSech dilezitych skute¢nostech
tak, aby mu bylo znamo, jak ma dale pokracovat v rehabilitaci a rekonvalescenci.

- umoznit star§imu pacientovi, ktery pottebuje komplexni zdravotnické a socialni sluzby
a preje si setrvat doma, domaci péci dle jeho potieb objektivizovanych komplexnim
odbornym posouzenim.

10. Denni centra

Nepotiebuje-li star$i pacient hospitalizaci v nemocnici ¢i byl-li pravé propustén a je-li
vhodné denni péce, je zapotiebi:

- aby mu prakticky Iékai doporucil pobyt v dennim centru pro dalsi rehabilitaci

- aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplinarni tym

- aby mu byla zajiSténa doprava do denniho centra, neni-li si schopen zajistit dopravu
sam

11. Respitni péce

Jestlize se o starSiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni ptislusnici, profesionalové ¢i
jini pecujici, mohou po c¢ase vSichni (pacient i1 oSetfujici) citit potiebu tuto péci a
kontakt na chvili prerusit. Mlze se také stat, ze pecujici bude mit zdravotni problémy,
které mu pfechodné znemozni tuto ¢innost.

Proto by mél mit starSi pacient a jeho oSetfovatel narok

- na pomoc pfi zhorseni zdravotniho stavu, kterou mu zprostiedkuje bud’ prakticky lékar
nebo tym domaci péce

- na dva az tii tydny respitni péce - pobytu v domové dichodcii, oSetiovatelském tstavu
¢1 nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt mize byt pfedem
domluven tak, aby casové vyhovoval pacientovi i pecujicim.

12. Komunitni a socidlni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funkéni a uplné, je zapotitebi dobré komunikace mezi
praktickym lékafem a pracovniky domaci péce 1 socialnich sluzeb. V rdmci komunitni
péce miiZze pacient vyssiho véku ocekavat, Ze mu budou v ptipad€ potieby poskytovany
tyto sluzby:

- pobyt v dennim centru
- domaci péce



- no¢ni "hlidani" a vecerni navstévy (ukladani ke spanku)

- pomucky pro inkontinentni

- pfimétené pomticky napomahajici pii dennich sebeobsluznych ¢innostech

- prani pradla

- fyzioterapie

- hygienické sluzby (vykoupani), péce o nohy

- systém monitorujici bezpecnost v piipadech, ze pacient zije sam, prostiedky pro
prevenci urazu.

Pravidelné¢ je tfeba prezkoumavat ucelnost téchto sluzeb a prostredki a prizptisobovat je
aktualnim potfebam pacienta.

13. Zména domova
Neni li stary obc¢an jiz schopen ziistat doma, je tfeba mu umoznit pobyt v instituci.

Nez k tomu dojde, je tfeba provést komplexni multidisciplindrni Setfeni v komunité a v
ptipadé potieby doporucit dalsi specializované vySetieni ¢i léceni zdravotnich problémi
a rehabilitaci ve zdravotnickém zatizeni. Pacient a jeho rodina museji byt seznameni s
tymem, ktery pacienta vySetiuje.

V instituci ma star§i obCan pravo ocekavat:

- ze bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovan a ptizplisobovan
jeho potiebam

- ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zpisobu Zivota
vcetné toho, kdy si pieje soukromi a kdy chce byt ve spole¢nosti

- 7ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i1 jakékoli jiné kontakty
vcetné posty, telefonu ¢i navstév

- pokud Zije v oSetfovatelském domé, Ze tato instituce bude pravidelné a zevrubné
kontrolovana tak, aby byla zajisténa kvalitni péce

- ze bude péce o n&j odborn¢ vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav vyzadovat
slozitéjsi 1ékaiskou péci a oSetfovani



Priloha ¢. 3

Dotaznik pro osoby blizké (hospitalizovanvch seniorti)

Vazena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Markéta Havrdlikova a jsem studentkou bakalarského oboru oSetiovatelstvi
na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich. Dovoluji si Vas pozadat o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je dulezitou soucasti mé bakalarské prace na
téma: ,,Dodrzovani prav pacientli seniori na lizkach dlouhodobé péce — léceben
dlouhodobé nemocnych®.

Dotaznik je anonymni a se vSemi ziskanymi informacemi budu nakladat dle

zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaja.

Dé&kuji za spolupraci

/pokud neni uvedeno jinak, oznaéte pouze jednu moznou odpoveéd’ /

1. Jste? a) muz b) zena

2. Kolik je Vam let?
a) do 29 b) 30-39 c) 40-49 d) 50-59 e) 60 a vice let

3. Kolik mésicii je senior, kterého navstévujete hospitalizovan v tomto
zdravotnickém zarizeni?

a) 1 mésic b) 2 c) 3 d) 4 e) 5 a vice mésicu




4. Kde jste se seznamil s Etickym kodexem Prava pacienti?
a) Ve zdravotnickém zatizeni (od oSetfujiciho personalu, z informa¢niho letaku aj.)
b) Z literatury (knihy, ¢asopisy)
C) Z internetu
d) Od druhé osoby (rodiny, spolupacientii, kamarada)

e) Neseznamil (neznam text Etického kodexu Prava pacient)

5. Je podle Vas senior aktivné zapojen do rozhodovani o 1é¢bé a oSetirovani?

a) ano vzdy  b) témét vzdy ) nékdy d)spise nikdy e) ne nikdy

6. Jsou informace tykajici se zdravotniho stavu, dalSiho oSetfeni, vySetieni
podle Vas seniorovy podavany vhodnou a jemu srozumitelnou formou?

a) ano vzdy  b) téméf vzdy ) nékdy d)spise nikdy e) ne nikdy

7. Je oSetfujicim personalem dodrzovana povinna mlcenlivost o vSem, co se
tyka seniora (jeho diagnozy, oSetfeni, vySetfeni, 1éCeni, osobnich udaju apod.)?

a) ano vzdy  b) téméf vzdy c) nékdy d)spise nikdy e) ne nikdy

8. Mate dostatek informaci tykajici se 1écby, zdravotniho stavu (progndzy
onemocnéni, vykonech, oSetfenich apod.) od oSetfujiciho lékaie (primarni
sestry)?

a) ano vzdy b) téméf vzdy c) nékdy d)spise nikdy e) ne nikdy

9. Je umozZnéno blizké osobé opravnéné nahlizet do oSetfovatelské
dokumentace, do ni nahliZet za pritomnosti zdravotnického pracovnika?

a) ano vzdy b) téméef vzdy c) jak kdy d)spise nikdy e) ne nikdy




10. Je podle Vas stud (intimita) seniora (pfi vySetfovani, oSetfovani - hygien¢,
prevlékani, cévkovani, klysmatech apod.) dodrzovan (respektovan) naptiklad za
pomoci zastény, bez otevienych dveti pokoje, provedenim tkonu na oSetfovné,
koupelné, bez ptitomnosti tfeti osoby)?

a) ano vzdy  b) témét vzdy ) n¢kdy d)spise nikdy e) ne nikdy

11. Je podle Vas u seniora respektovana jeho osobnost - je oSetfovan s tictou a
respektem (napt. nepouziva se familiarni oslovovani babi, dédo, netyka se bez
souhlasu seniora, nehovofi se 0 ném v jeho ptitomnosti jako by ptitomen nebyl)?

a) ano vzdy  b) témét vzdy ) nékdy d)spise nikdy e) ne nikdy

12. Pied propusténim do domaci péce (nebo piekladem na jiné oddé€leni) je
senior véas informovan o dal§im lééebném postupu (o uzivanych lécich,
kontrolach u 1ékafe apod.), aby se mohl on i rodina na zménu p¥ripravit?

a) ano vzdy  b) témét vzdy c) nékdy d)spise nikdy e) ne nikdy

13. Jak jsou Vam umoZnény navstévy seniora (pacienta) ve zdravotnickém
zarizeni (oddéleni)?

a) bez omezeni (kontinualni 24 hodin denn¢)

b) omezeny ¢asem, ale po domluvé s personalem umoznény i mimo dany ¢as

C) omezeny pfesnym uréenim Casu

14. Je podle Vas respektovano pravo seniora odmitnout lécbu (oSetfeni,
vySetieni, odbér krve apod.)?

a) ano vzdy b) témef vzdy ) nékdy d)spise nikdy e) ne nikdy




15. OSetiujici personal podle Vas dodrZuje (respektuje) prava pacientii-
seniori? (oznacte jednu moznost u kazdé z profesi)
lékar a) ano vzdy b) témét vzdy c) nékdy d) spiSe nikdy e) ne nikdy
sestra a) ano vzdy b) téméf vzdy c) nékdy d) spise nikdy e) ne nikdy
oSetiovatel/ka a) ano vzdy D) témét vzdy c) nékdy d) spise nikdy e) ne nikdy
sanitar/ka a) ano vzdy b) téméf vzdy c) nékdy d) spise nikdy e) ne nikdy

16.V jaké oblasti je podle Vas nejcastéjsi forma nedodrzovani
(nerespektovani) prav seniort ve zdravotnickém zarizeni?

a) respektovani studu (intimity)

b) respektovani osobnosti

C) podavani informaci /informovanosti

d) kvalifikovanosti personalu

e) umoznéni nahlizet do dokumentace pacienta

) JINE — prosim dopliite... .............cccoveiee e s e et e et e e e e e e,

17. Znate jméno oSetirujiciho lékare na oddéleni?

a) ano b) ne

7 W O

18. Znate jména vSech sester, oSetfovatelek (oSetfovatelil), sanitarek (sanitari)
na vasSem oddéleni?

a)ano vsech b) téméf vSech c) poloviny d) jen nékterych  €) neznam

Za vyplnéni dotazniku d€kuji - M. Havrdlikova

marketahavrdlikova@seznam.cz




Priloha ¢. 4

Otazky pro strukturovany rozhovor se seniory hospitalizovanymi na

Iuzkach dlouhodobé péce

VazZena pani, vaZeny pane,
jmenuji se Markéta Havrdlikova a jsem studentkou bakalarského oboru oSetiovatelstvi
na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budg&jovicich. Dovoluji si Vas pozadat o
zodpovézeni nasledujicich otazek, které jsou dilezitou soucasti mé bakalarské prace na
téma: ,,Dodrzovani prav pacientli seniori na lizkach dlouhodobé péce — léceben
dlouhodobé nemocnych®.

Dotaznik je anonymni a se vSemi ziskanymi informacemi budu nakladat dle
zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaja.

Dé&kuji za spolupraci

1. Jste a) muz b) zena

2. Kolik je Vam let?
a) do 59 b) 60-69 c) 70-79 d) 80-89 e) 90 a vice let

3. Kolik mésicu jste hospitalizovan/a v tomto zdravotnickém zafizeni?

a) 1 mésic b) 2 c) 3 d) 4 e) 5 avice mésicu

&

Kde jste se seznamil s Etickym kodexem Prava pacienta?
a) Ve zdravotnickém zafizeni (od oSetiujiciho personalu, z informa¢niho letaku aj.)
b) Z literatury (knihy, ¢asopisy)
c) Zinternetu
d) Od druhé osoby (rodiny, spolupacientli, kamaradt)

e) Neseznamil (neznam text Etického kodexu Prava pacientit)



5. Jste aktivné zapojen do rozhodovani o 1é¢bé a oSetirovani (rozebere s vami
oSetfujici persondl dal$i postup 1éCby, oSetfovani, d4 vam prostor vyjadiit vase prani
tykajici se postupu l€cby a zohledni toto pii dalSich krocich 1é¢by a oSetfovani.)?

a) ano vzdy b) témet vzdy ) n¢kdy d)spise nikdy e) ne nikdy

6. Mite dostatek informaci (o pribéhu Iécby, o vySetfenich, 1éCb¢, dalSim
prubéhu hospitalizace, oSetfovatelské péci apod.)

a) ano vzdy b) témet vzdy ) nékdy d)spise nikdy e) ne nikdy

7. Informace tykajici se zdravotniho stavu, dalSiho oSetfeni, vySetieni jsou
Vam podavany vhodnou a srozumitelnou formou (personal nepouziva vam
nesrozumitelné odborné vyrazy)?

a) ano vzdy b) témet vzdy ) nékdy d)spise nikdy e) ne nikdy

8. Povinna mlcenlivost 0 vSem, co se tyka Vas$i osoby (diagnézy, oSetfeni,
vySetieni, 1éCeni, osobnich udaji apod.) je oSetiujicim personialem dodrzovana?

a) ano vzdy b) témet vzdy ) nékdy d)spise nikdy e) ne nikdy

9. Pred kazdym vySetienim (oSetfenim, odbérem krve, zavedenim permanentniho
mocového katétru, prevazem apod.) jste dotazovan, zda s vykonem souhlasite?

a) ano vzdy b) témét vzdy ) nékdy d)spise nikdy e) ne nikdy

10. Je Vam umoZzZnéno nahliZet do oSetiovatelské dokumentace (za piitomnosti

zdravotnického pracovnika)?

a) ano vzdy b) téméf vzdy C) nekdy d)spise nikdy e) ne nikdy
11.  Zadal jste nékdy o nahlédnuti do Va$i dokumentace (oSetiovatelské
dokumentace)?

a) ano vzdy b) téméf vzdy c) nékdy d)spise nikdy e) ne nikdy



12.  Je dodrzovan (respektovan) Vas stud (intimita) (pfi vySetfovani, oSetfovani -
hygiené, prevlékani, cévkovani, klysmatech apod., napiiklad za pomoci zéstény, bez
otevienych dveti pokoje, provedenim tikonu na oSetfovné, koupelné, bez pritomnosti
tieti osoby)?

a) ano vzdy b) témet vzdy ) n¢kdy d)spise nikdy e) ne nikdy

13.  Je respektovana Vase osobnost, jste oSetfovan s tictou a respektem (napf.
nepouziva se familiarni oslovovani babi, dédo, netyka se bez souhlasu seniora, nehovoti
se 0 vas ve vasi pritomnosti jako byste ptitomen nebyl)?

a) ano vzdy b) témet vzdy ) nékdy d)spise nikdy e) ne nikdy

14.  Pred propusténim do domaci péce (nebo prekladem na jiné oddéleni) jste v¢as
informovan o dalSim léCebném postupu (o uzivanych lécich, kontrolach u Iékate

apod.), aby jste se mohl vy i rodina pFipravit?

a) ano vzdy b) témet vzdy ) nékdy d)spise nikdy e) ne nikdy
15. Jak jsou Ve zdravotnickém zafizeni (oddéleni) umoZnény navstévy
pacienta?

a) bez omezeni (kontinualni 24 hodin denn¢)
b) omezeny Casem, ale po domluvé s personalem umoznény i mimo dany ¢as

C) omezeny pfesnym uréenim &asu (pt. 14%° — 16*° hod)

16. Je respektovano Vase pravo odmitnout lécbu (oSetfeni, vysetfeni, odbér krve
apod.)?
a) ano vzdy b) téméf vzdy C) nekdy d)spise nikdy e) ne nikdy



17. Osetriujici personal dodrzuje (respektuje) Vase prava — prava pacienta?

(oznacte jednu moznost u kazdé z profesi)

lékar a) ano vzdy b) téméf vzdy c) nékdy d) spiSe nikdy e) ne nikdy
sestra a) ano vzdy b) téméf vzdy c) n€kdy d) spise nikdy e€) ne nikdy
OSetiovatel/ka @) ano vzdy D) téméf vzdy c) nékdy d) spise nikdy e) ne nikdy
sanitai/ka a) ano vzdy b) téméf vzdy c) n€kdy d) spise nikdy e€) ne nikdy
18.  NejcastéjsSi forma nedodrzovani (nerespektovani) prav senioru je podle Vas
v oblasti

a) respektovani studu (intimity)

b) respektovani osobnosti

C) podavani informaci informovanosti

d) kvalifikovanosti personalu

e) umoznéni nahlizet do dokumentace pacienta

) jiné — prosim dOpIiite. ... ...oouieiii i

19. Znate jméno oSetrujiciho lékare na oddéleni?
a) ano b) ne
20. Znate jména vSech sester, oSetirovatelek (oSetiFovatelii), sanitarek (sanitari)

na vaSem oddéleni?

a) ano vsech b) téméf vSech  ¢) poloviny d) jen nékterych €) neznam
21. Predstavil se Vam oSetfujici personal pfi prvnim setkani?
a) ano vSichni  b) téméf vSichni  ¢) nékdo d)spiSe nikdo e) ne nikdo

Za vyplnéni dotazniku d€kuji - M. Havrdlikova

marketahavrdlikova@seznam.cz



Priloha ¢. §

Dotaznik pro sestry

VazZena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Markéta Havrdlikova a jsem studentkou bakalarského oboru oSetiovatelstvi
na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budg&jovicich. Dovoluji si Vas pozadat o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je dulezitou soucasti mé bakalarské prace na
téma: ,,Dodrzovani prav pacientli seniori na lizkach dlouhodobé péce — léceben
dlouhodobé nemocnych®.

Dotaznik je anonymni a se vSemi ziskanymi informacemi budu nakladat dle
zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaja.

Dé&kuji za spolupraci

/pokud neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu moznou odpoved’ /

1. Kolik je Vam let?
a) do 29 b) 30-39 c) 40-49 d) 50-59 e) 60 a vice let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SS

b) VOS

¢) VS (bakalaiské)

d) VS (magisterské)

2 Jak dlouho pracujete na oddéleni pro dlouhodobé nemocné pacienty?
a) do5 let b) 6-10 c) 11-15 d) 16-20 e) 21 a vice




4. Kde jste se seznamil/a s Etickym kodexem Prava pacient?
a) Ve zdravotnickém zatizeni

b) Z literatury (knihy, ¢asopisy)

C) Z internetu

d) Od druhé osoby (rodiny, kamaradut)

e) Neseznamil (neznam text Etického kodexu Prava pacientil)

5. Ve kterém roce Centralni eticka komise MZ CR formulovala a vyhlasila

definitivni verzi Prav pacienta?

a) 1985 b) 1992 c) 2001
6. Senior je aktivné zapojovan do rozhodovani o 1é¢bé a oSetfovani?
a) ano vzdy b) témet vzdy ) nékdy d)spise nikdy  €) ne nikdy
1. Informace tykajici se zdravotniho stavu, dalSiho oSetreni, vySetfeni jsou

seniorovy podavany vhodnou a jemu srozumitelnou formou?

a) ano vzdy b) témet vzdy ) nékdy d)spiSe nikdy  €) ne nikdy

8. Povinna milcenlivost o vSem, co se tyka seniora (jeho diagnozy, oSetteni,
vySetieni, léCeni, osobnich udaji apod.) je oSetiujicim personalem dodrzovana?

a) ano vzdy b) témét vzdy ) nékdy d)spiSe nikdy  €) ne nikdy

9. Pred kazdym vySetfenim, oSetfenim, odbérem krve, zavedenim
permanentniho mocového katétru apod. je senior dotazovan, zda s vykonem
souhlasi (Gstn¢, nebo podepiSe informovany souhlas)?

a) ano vzdy b) téméf vzdy c) nékdy d)spiSe nikdy  €) ne nikdy

10.  Rodinni prislusnici maji dostatek informaci tykajici se 1écby, zdravotniho
stavu (prognézy onemocnéni, vykonech, osetienich apod.) od oSetfujiciho lékafe
(primarni sestry)?

a) ano vzdy b) témé vzdy c) nékdy d)spise nikdy ) ne nikdy




11. Seniorovi je umoZnéno nahliZet do oSetiovatelské dokumentace za
pritomnosti zdravotnického pracovnika a podle platnych predpisia?

a) ano vzdy b) témet vzdy ) n¢kdy d)spise nikdy  €) ne nikdy

12.  Blizké osobé opravnéné nahliZet do oSetfovatelské dokumentace, je
umoznéno do ni nahliZet za pritomnosti zdravotnického pracovnika a podle
platnych piedpisi?

a) ano vzdy b) témet vzdy ) nékdy d)spise nikdy  €) ne nikdy

13.  Stud (intimita) seniora (pfi vySetfovani, oSetfovani - hygiené, prevlékani,
cévkovani, klysmatech apod.) je dodrZovan (respektovan) napiiklad za pomoci
zastény, bez otevienych dveti pokoje, provedenim tkonu na osetfovné, koupelné, bez
pritomnosti tfeti osoby)?

a) ano vzdy b) témet vzdy ) nékdy d)spise nikdy  €) ne nikdy

14. U seniori je respektovana jeho osobnost, je oSetiovan s tictou a respektem
(napft. nepouziva se familiarni oslovovani babi, dédo, netyka se bez souhlasu seniora,
nehovoii se 0 ném v jeho pfitomnosti jako by pfitomen nebyl)?

a) ano vzdy b) témet vzdy ) nékdy d)spiSe nikdy  €) ne nikdy

15.  Pred propusténim do domaci péce (nebo piekladem na jiné oddéleni) je
senior v¢as informovan o dalSim lé¢ebném postupu (o uzivanych lécich, kontrolach
u lékate apod.), aby se mohl on i rodina pFipravit?

a) ano vzdy b) témét vzdy ) nékdy d)spiSe nikdy  €) ne nikdy

16. Rodinnym prislus$nikiim je umoZnéno byt u blizké osoby (na odd¢leni u
lizka 24 hodin denn¢) v poslednich chvilich (hodinach) jeho Zivota?

a) ano vzdy b) témé vzdy c) nékdy d)spiSe nikdy  €) ne nikdy




17. Jak jsou Ve zdravotnickém zatizeni (oddéleni) umoZnény navstévy
pacientia?

a) bez omezeni (kontinualni 24 hodin denn¢)

b) omezeny casem, ale po domluvé s personalem umoznény i mimo dany ¢as

) omezeny pfesnym uréenim Gasu (pf. 14%° — 16*° hod)

18.  Je respektovano pravo seniora odmitnout lé¢bu (oSetieni, vySetieni, odbér
krve apod.)?

a) ano vzdy b) témét vzdy ) nékdy d)spise nikdy  €) ne nikdy

19. OsSetrujici personal dodrzuje (respektuje) prava pacientii-seniori?
(oznacte jednu moZnost u kazdé z profesi)

lékar a) ano vzdy b) téméf vzdy c) nékdy d) spise nikdy e) ne nikdy

sestra a) ano vzdy b)téméf vzdy c) nékdy d) spise nikdy e) ne nikdy

oSetiovatel/ka a) ano vzdy D) témét vzdy c) nékdy d) spiSe nikdy e) ne nikdy

sanitar/ka a) ano vzdy b) téméf vzdy c) nékdy d) spise nikdy e) ne nikdy

20. Nejcastéjsi forma nedodrZovani (nerespektovani) prav seniori je podle Vas
v oblasti

a) respektovani studu (intimity)

b) respektovani osobnosti

€) podavani informaci /informovanosti

d) kvalifikovanosti personalu

e) umoznéni nahlizet do dokumentace pacienta

f)  jiné — prosim doOpIite. ... .....oviriiii i

21. Predstavi se Iékar seniorovi pri prvnim setkani?
a) ano vzdy b) téméf vzdy C) nekdy d) jen n¢kdy e) ne nikdy
22.  Predstavi se oSetfujici personal (sestry, oSetfovatelky (oSetrovatelé),

sanitarka (sanitar) seniorovi pri prvnim setkani se seniorem?

a) ano vsichni b) téméf vSichni  c) polovina d) jen n¢kteii  e) ne nikdo

Za vyplnéni dotazniku dékuji - M. Havrdlikova

marketahavrdlikova@seznam.cz
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Ptiloha &. 6 a)

Fadost o umoznéni dotaznikové akee v souvislosti se zdvérefnou bakali¥skou praci.

Jméno: Markéta Havrdlikova

Datum narozeni: 5.12.1972

Telefon: 723 059 340
Email: marketahavrdlikovaigseznam.cz
Adresa: Délnicka 1086, Dobis, 263 (1

Skola/fakulta:  JihoGeskd univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotng socialni fakulta

Ober studia: Osetfovatelstvi — vieobecna sestra

Téma zdvéretné prace: DodrZovini prav pacientd seniori na hizkich
dleuhodobé péde,

Vedouci prace: Bc. Jana Somrova
Pozadavek: Nahled do ofetfovatelské dokumentace, pozorovani a rozhovor

Zpiisob provedeni sbéru dat: Strukturovany rozhovor s pacienty, dotaznik u
respondentil ze skupiny sester a rodinnych pifshusnikd

Pracovisté, kde bude shér probihat: = _
JIER HELP Sre - fPIREIHOVD SOn ATCRIVN Mg Emaclle £33 PeiZll

Niklady pro zdravotnické zaFizeni:  7adné
Fermin shéru dat: Unor - Duben 2010
Zavazuji se k midenltivosti o skuletnostech, o nichz se dozvim v souvislosti s provadenym

vyzkumem a sbérem dat. Pouzité dotazatky (zdznamy z rozhovor( s pacienty) budou
anonymni.
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Ptiloha &. 6 b)

Z.adost o umoznéni dotaznikové akee v souvistosti se zivéretnou bakaiarskou

Jméno: Markéta Havrdlikova

Datum narozeni: 5.12.1972

Telefon: 723 059 340

Emaik: marketahavrdlikovaguseznam. ¢z

Adresa: Dalnickd 1086, Dobifis, 263 01
Skola/fakulta: Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Zdravotné socialni fakulta

Obor studia: Osetiovatelstvi — v§eobecnd sestra

Téma zavéretné price: Dodriovani prav pacienta seniori na liizkach
-dlouhodobé péce.

Vedouci prace: Bc. Jana Somrova

Pozadavek: Nahled do osetfovatelské dokumentace, pozerovani a rozhovor

Zpiisob provedeni shérn dat: Strukturovany rozhovor s pacienty, dotaznik u
respondentti ze skupiny sester a rodinn¥ch pislusnika

Pracovisté, kde bude shér probihat: Oblastni nemocnice Pisek, odd.
dlouhodob& nemocnych

Niklady pro zdravetnické zafizeni: zadné
Termin sbéru dat: Leden — Duben 2010
Zavazuji se k miGenlivosti ¢ skute€nostech, o nichz se dozvim v souvislosti

s provad&nym vyzkumem a sbérem dat. Pouzité dotazniky (zéznamy z rozhovord
s pacienty) budou anonymni.

Datum: La i e Podpis:
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Piiloha & 6 c)

| ]

STATEMENT OF THE ETHICS COMMITTEE

VYJADRENI ETICKE KOMISE

Name and address of the ethics committee: Eticka komise
Nazev a adresa etické komise: Oblastni nemocnice Piibram a.s.
. Podbrdska 269

261 95 Ptibram 5 - Zdabof
Czech Republic

Jrﬁéno Jadatele:
Markéta Havrdlikova

‘Name and address of the study center: ' Oblastni nemocnice Pfibram, a. s.
MNazev a adresa studijniho cenfra: B - Odd&leni nasledné péte

' ' g U Nemocnice 84
261 01 Ptibram 1

Date of ethics committee méeting: :
Batumn jednani etické kornise: . : o 23. 3. 2010

Please choose one of the following 'possibilities. YES NO
Prosim zvoite jednu z nasledujicich moZnosti. ANO NE

Nomination of the ethics committee is in accordanceto |CH-GGP requ:rements 1 YES
Slozeni etické komise odpowdé poZadavkiim ICH—GCP AR S | ANO

YES
fequirements. ANO

- Stanovy a postupy etické komfse odpowdaﬂ pazadavkum 1

Eticka komise nema namitek k provadeni

¢ Dotaznikova akce

tema: ,, Dod r#ovani prav pacientd na-il‘ﬁ‘ikééh--dlaﬁhoﬂobé -p‘élg‘f,e“'

“Statement of the ethics committee: Ethics égresé
Vyjadreni etické komise: Eticka komise souhlasi

Podminkou je dodrzeni etickych zasad a mi&enlivosti.

Comments of the ethics committee: NO
Komentar etické komise: NE

Requirements of the ethics committee: ANO
Pozacdavky etické komise: ANC

Zaslani souhrnné zpravy na adresu EK

Signature/Stamplof the ethics comm|ttee representative: Date:
Podpisfrazitko/zastupce eticke komrse Datum:
i Efickd kornlse
s B NEMOCHICE PRIB.
288, Pribrem V-1 23.3.2010
LU 2a1 95
SR AB4 BYL TIRGET 10




