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Byt nechteny je nejhorsi nemoc,
Jaka muize ¢lovéka potkat.
Jedinou moznou lécbou jsou ochotné,
Slouzici ruce a srdce, jez neprestdavaji milovat.

Matka Tereza

Uvod

Pracuji jako stani¢ni sestra na Jednotce intenzivni péce Chirurgické
kliniky Nemocnice Na Bulovce. Svoji funkci zastavam jiz 15 let.

Téma své bakalafské prace Distojnost pacienta pti hospitalizaci
jsem si vybrala na zaklad¢ svého zajmu o tuto problematiku.

Domnivam se, ze v dneSni hektické dobé, se ucta k ¢lovéku dostava
do pozadi. Z mého pohledu se tato problematika tyka nejen pacientt pii
hospitalizaci. Ucta k ¢lovéku je &asto postradana i v b&Zném Zivoté viech
jedincti. Spolecnost se zene za ziskem, lidskost je brana jako néco
vyjimecného. Pfitom kazdy c¢lovék ma touhu byt vnimdn ve své
jedinecnosti, ma své jméno, sva prava, své ndzory, predsudky, sny, plany.
Zije zivot, tak jak nejlépe umi. Chce byt oslovovan, informovan, chce o
sob¢ rozhodovat. Chce rozhodovat o svém zpusobu Ziti, o své bytosti jako
celku.

V nemocnicich se mnohdy miiZeme setkat s necitlivym, nelidskym
pfistupem. Je patrny tfeba jen V malickostech, které upirdme naSim
pacientim, ale sami bychom je pozadovali. Napiiklad v neptfedstavovani
se, nepodavani dostateCnych informaci, nerespektovani intimity nebo
Ihostejnosti k nazoru pacienta. VSichni vime, Ze pacienti maji sva prava,
ale leckdy na n¢ zapominame. Chceme, aby pacient podepsal potiebnou
dokumentaci bez rozmysleni, co nejrychleji, protoze my spéchame, mame
spoustu prace a jeho rozhodovani nas zdrzuje. Lékare 1 sestry.

Ve své praci bych se chtéla vénovat dodrzovani lidské dastojnosti
ze strany sester, které pracuji na standardnich lazkovych oddélenich a na

jednotkach intenzivni péce v nasi nemocnici. Tato problematika mé velmi



zajimé proto, ze mohu jako stani¢ni sestra ovlivilovat a zaroven motivovat
sestry klidskosti. Ani ja bych si neptala, aby se mnou nebo s mymi
blizkymi nékdo jednal nedtistojne. Myslim si, ze v dob¢ zvySovani kvality
V péci o pacienta by méla byt tato oblast na prvnim misté.

Predmétem mého zkouméni je mira pochopeni a uvédoméni si

vyznamu a problematiky lidské diistojnosti pacientti v ramci hospitalizace
u nelékatskych zdravotniki, tj. zejména u zdravotnich sester a zdravotnich
asistentil.
Chtéla bych ukazat, jak dialezité jsou pro kazdodenni Zivot zdravotnikt
teoretické znalosti z oblasti etiky, komunikace, psychologie. Zejména
uvédoméni si, Zze vSichni jsme si rovni, jsme lidské bytosti se stejnymi
potiebami, které kazdy jinak uspokojuje.

Je dulezité si uvédomit, ze nemocny ¢lovék je velmi kichky a
zranitelny. My zdravotnici mu miizeme velmi lehce ublizit.

Myslim si, ze soucasti celozivotniho vzdélavani by méla byt vyuka
komunika¢nich dovednosti, etiky a psychologie ve vétsi mife nez je nyni.
Vzdyt jestlize budou zdravotnici vice erudovani ve vySe zmifovanych

oblastech, zavladne porozuméni a vznikne partnersky vztah.



I. TEORETICKA CAST

1. LIDSKA DUSTOJNOST

Slovo dustojnost pochazi z latiny — ,,dignitas, dignitatis, /.
,,Dignus, a, um znamena dustojny, zaslouzily, hodny chvaly.

Lidska dustojnost je vyrazem uznani lidské hodnoty ¢loveka, zdiraznujici
védomi Clovéka o jeho spoleCenském vyznamu a o uznani jeho prav
v kolektivu. Je jednou z nejvétsich hodnot Cloveéka. Nalezi vSem lidem, bez
ohledu na v¢k a socialni postaveni. Nalezi tedy i plodu, ditéti, starému ¢lovéku
s demenci, duSevné nemocnym. Urcity stupenn duastojnosti ndlezi 1 télu
zemielého a lidskym embryim.

Omezeni nebo posileni lidské dustojnosti se tyka prav ¢lovéka. Ta jsou
zakotvena v Deklaraci lidskych prav (OSN, 1948), v etickych kodexech
vztahujicich se ke konkrétni ¢innosti a ke konkrétnimu pravu.

Je jednodussi definovat skutky, udalosti, Ze jsou nedustojné, nez popsat, CO
je dustojné. Hranice, co je a co neni distojné, Casto jen instinktivné citime
nebo je vymezujeme na zakladé mravnich principt, kulturnich tradic,
zivotniho postoje, na zaklad¢é empatie a tcty k ¢loveku.

(Kutnohorska, 2011, str. 56-57)

1.1 UZNANI

Uznéni — co to vlastné je? Je to pocit, stav, ktery je pro kazdého ¢loveka
velmi dulezity — stav, kdy je uznavan jeho nazor, jeho pfani ve spoleénosti,
jeho hodnoty, postoj. Uzce souvisi s respektem, tctou. S pocitem uznéani a
respektu roste 1 sebevédomi. A naopak, jestlize je sebevédomi naruSeno, roste
strach, obava projevit svilj nazor, ptani. Klesa uznani a respekt.

Potfeba uznani, tcty a respektovani cCloveka je dilezitd pro vyvoj
dastojnosti jiz od pocatku zivota kazdého jedince. Je zdkladem spravného
vychovného procesu. Osobnost cCloveéka je utvafena zivotem prozitym
a budoucim. Lidska osobnost se vyviji postupné, béhem zivota. Dulezitymi

faktory pro jeji vyvoj jsou spolecnost, rodina. Také prostiedi, v némz jedinec



vyrustd a zraje. Obraz distojnosti a jedinecnosti se tedy v ¢loveku vytvari
od détstvi. Kazdy proto proziva dustojnost jinak. Velice zalezi na vychove,

na pusobeni lidi kolem zrajici 0sobnosti a na vlivu spole¢nosti.

1.2 RESPEKT

Respekt je postoj ¢lovéka k jinym lidem, kulturam, postojum. Je to vztah
mezi lidmi, ktery pfedpokladd, Ze nedojde k poskozeni Cloveka jak fyzicky,
tak psychicky. Ten kdo ,, budi respekt, nas vybizi k opatrnému jednani a
zachézeni.

Projevovat respekt a uctu v péfi o nemocné neni vzdy jednoduché.
Nejedna se pouze 0 slusné chovani jako vlidnost, ohleduplnost, zdvoftilost,
trpélivost. Jde o pohled na clovéka jako na jedinecnou bytost. Lidska
individualita patii k nejvy$sim hodnotdm v duchovnim vyvoji nasi kultury.

Soucasti psychologického pfistupu k pacientovi je Gcta a respekt nejen
k nému, ale i k jeho roding, pratelim. Podporuji a rozvijeji jeho distojnost i

uctu k sobé samému.

1.3 UCTA, SEBEUCTA

Ucta je vztah, ktery se projevuje v omezeni vlastnich potieb pro potieby
druhého. Zname ji jako ohleduplnost, podporu, zdvoftilost — naptiklad dat
prednost star§imu, nechat sednout star§iho ¢lovéka v autobuse atd. Muze se
projevovat vici star§im lidem, rodi¢tim, ale také vaci institucim, symbolim —
vlajce, Bohu.

Sebetcta je jednou z potieb, které patii do Maslowovy hierarchie potieb
¢lovéka. Podle toho, jak si vazime sami sebe, tak si vazime také druhych lidi.
Netcta je vnimana jako poniZeni ¢lovéka ve vztahu vnimani sebe samého.
JestliZe se sniZuje sebetcta Cloveka, on si piestava vazit sam sebe, odrazi se to
i na jeho chovani k druhym lidem. Lidé s nizkou sebetctou prozivaji stavy
nespokojenosti, zoufalstvi, nestesti. Casto jsou nemocni, mivaji deprese,

uzkosti.



1.4 AUTONOMIE

Autonomie je schopnost zvladat, fidit a ovliviilovat zplsob svého
kazdodenniho Zzivota podle vlastnich pravidel a ptedstav. Byt autonomni
znamena fidit se vlastnimi pravidly. Principem autonomie je svoboda,
schopnost jednani a zamérné ¢innosti. Pfedpokladem respektu k autonomii
¢lovéka je uznani jeho préva na vlastni ndzor, pravo délat rozhodnuti, pravo
jednat na zdklad¢ osobnich hodnot a nazord. Abychom mohli uskuteciiovat
SVOji autonomii, potiebujeme dostatek svobody K jednani a zaroven musime
byt ptipraveni pievzit za sva jednani odpovédnost. (Kutnohorska, 2011, str.
55)

Uznani a respektovani prava ¢lovéka na autonomii je jednim ze zpusobd,
jak mu projevit tctu. Autonomie je rovnéZ jednou z potieb, které spadaji podle
Maslowovy hierarchie potfeb na jeji vrchol, a to do oblasti seberealizace,

sebeaktualizace.

1.5 ROZDELENI LIDSKE DUSTOJNOSTI

Rozdéleni se vytvotilo na zakladé projektu, podle néhoz byla dastojnost
rozdélena do étyt kategorii. Stalo se tak na zakladé¢ studie Diistojnost a starsi
Evropané z roku 2003. Projekt byl sponzorovan Evropskou komisi a trval tii
roky. Podileli se na ném specialisté z oblasti zdravotni péce, filosofie a
socialnich véd ze Sesti zemi Evropy — Anglie, Svédska, Francie, Slovenska,
Irska, Spanélska. Pfedmétem zkoumani byli pfedevsim stafi lidé, ktefi
potiebuji pomoc v oblasti zdravotni a socidlni péci.

(ptirucka Respektovani lidské diistojnosti, Cesta domu, 2004)

Hlavnimi cili tohoto vyzkumu bylo:

1. Posilit vyznam lidské distojnosti v poskytovani zdravotni a socialni péce.

2. Zvysit vnimavost zdravotnikli a socialnich pracovniki, aby své sluzby
poskytovali s uctou a respektem.

3. Pozitivn€ ovlivnit obraz starSich lidi ve spole¢nosti.

4. Posilit mezigeneracni solidaritu.

Na zakladé tohoto projektu byla lidska diustojnost rozdélena do C¢tyr

kategorii:



Diistojnost zasluh
Dustojnost mravni sily
Diistojnost osobni identity

Menschenwiirde

1.5.1 Distojnost zasluh

Zasluhy jsou skutky, ¢iny, za které si lidé, ktefi je vykonali, zaslouzi tctu,
obdiv.

Kazdy clovék ma néjaké zasluhy, napt. v osobnim zivoté, v pracovnim,
spoleCenském. Dnesni spolenost povazuje za vysoce zasluzné¢ mit vysoké
postaveni a vysokou ekonomickou uroveil. Patii sem tfeba politici, statnici,
I¢kafi, pravnici, ale 1 umélci, zndmi sportovei, modelky. Casto jsou
oznacovani jako VIP (Very Important Person) nebo celebrity. VétSinou zalezi
na rozdilnosti vnimani a hodnotovém systému kazdého jedince.

Zasluhy ma ale kazdy, jsou ruzné. Nékteré jsou cenény vice, nékteré méné.
V bé&zném zivoté kazdy znds mame spoustu zasluh, vétSich ¢i mensich.
Vystudovali jsme, vychovali déti, vymysleli tfeba uzite¢né véci, které
usnadnili lidem Zzivot. Zachranujeme lidské zivoty, pomahame lidem v nouzi,
finan¢n¢ se ucastnime sbirek pro nemocné déti na drahou Iécbu nemoci. Ale
nékdy 1 jen dobré slovo mize byt zasluzné. Zasluh je spousta. I obycejny
Clovek, tfebaze je momentdlné v roli bezdomovce, mad spoustu zasluh, o
kterych ani nevime. ZaleZi na roli, ve které je pacient pfijiman. To je tieba si
uvédomovat pravé v oSetfovatelstvi, kdy se pohybujeme v intimni zoné
pacienta.

Podobné je tieba zvazovat situaci starych lidi, ktefi maji jist¢ mnoho
zasluh za cely Zivot. Kolik maji znalosti, zkuSenosti, které radi predavaji dal,
jen pokud o né ma nékdo zajem. Pak roste pocit jejich dilezitosti a potiebnosti
pro spole¢nost, pro druhé. Jejich smysl Zivota ziskavd hodnotu. Jejich pravo
byt vhodné oslovovan je podstatné v ramci zachovani sebeucty. Studovali,

pracovali, vychovali déti, byli jakymkoliv zptisobem prospesni spolecnosti.



Pro distojnost zasluh je specifické, ze je pomijiva. Dnes jsme uznavani,
zitra jiz nebudeme. Slava, funkce, majetek, spoleCenské uznani, postaveni,

dobra povést prichazeji a zase odchazeji. (Wichsova, 2012, str. 11)

1.5.2 Diistojnost mravni sily

Tato dustojnost je orientovana na schopnost jedince dodrzet sva mravni
presvédceni. Je-li jedinec schopen zit v souladu se svymi mravnimi zadsadami,
pocituje urCitou dustojnost. Jednd se napf. o mezni situace, kdy clovék
nezavaha 1za cenu osobnich ztrat. Nékomu tieba zachrani Zivot, zastane se
slabsiho, postavi se siln¢jSimu. Jedna ve smyslu svych mravnich zasad.
Clovék pevnych mravnich zasad musi mit odvahu. Tito lidé pak zaZivaji pocit
dastojnosti, jsou ,,hrdinové. Naopak lidé¢ zbab¢li Casto ztraci sebeuctu, tctu
druhych a byvaji odmitani spolecnosti. Na rozdil od distojnosti zasluh tento

typ dustojnosti neposkytuje jedinci zadné vyhody. (Wichsova, 2012, str. 11)

1.5.3 Distojnost osobni identity

Tento typ distojnosti je pro kazdého z nas velmi dulezity. Role, se kterou
se kazdy c¢loveék ztotoZziuje. Souvisi s osobni identitou a sebeuctou. Jedna se
o0 fyzickou identitu, vnimani sebe sama, zaclenéni do spolecnosti. Jakékoliv
zpusoby ponizovani vedou ke snizovani této dustojnosti. Pravé tento typ je
ve zdravotnictvi nejcastéji poruSovan. Napft. piehlizenim pacienta v ¢ekarné,
nevhodnym oslovovanim, nepodavanim informaci, omezovanim pohybu,
omezovanim kontaktu s rodinou, nezachovavanim intimity a soukromi.
Nejvice to vnimaji stafi lidé. Casto se citi jako loutky, skterymi je
manipulovano, nikdo se jich na nic neptd. Rozhoduji za né jini, ptibuzni,
zdravotnici.

Zdravotnici si ¢asto vilbec neuvédomuji, jak dalece mohou ranit ¢lovéka
nebo jak lehce muze byt poslapana jeho dustojnost. A pfitom kazdy pacient,
ktery ptijde do jakéhokoliv zdravotnického zafizeni, do né&j vstupuje
s divérou, s prosbou 0 pomoc. Ma problém, s kterym si nevi rady. Diky této
dastojnosti nalézame smysl Zivota. Kazda osoba s touto duastojnosti si
uvédomuje smysl vlastniho zivota ve vztahu ksobé i ke vSemu, co ji

obklopuje.



Wichsova (2012) se zminuje o vyvijejici se koncepci narativai mediciny,
kdy kazdy pacient ma sviij piibéh, ktery se zdravotnici snazi nalézt. Jestlize je
piib¢h nalezen, postoj k pacientovi je jiny nez predtim. Pacient je stale clenem
spole¢nosti, nema pocit zbyte¢nosti, bezmoci.

Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici, jsou casto z divodu
zhorSeni zdravotniho stavu nesobéstacni, omezeni v pohybu. Jsou odkazani
na pomoc. Pii neochot¢ a nepiitomnosti empatie u personalu je tato skutecnost
znacn¢ ponizujici. Persondl by mél byt vsticny, empaticky, mél by predvidat
a nabizet pomoc, aktivné se ptat, projevovat zajem o potieby pacienta.

(Wichsova, 2012, str. 11)

1.5.4 Menschenwiirde

119

~Menschenwiirdig® znamena ,lidsky dustojny*“. Tento typ diistojnosti
chape osobu jako majitele nezcizitelné tcty, ktera souvisi Se samou podstatou
lidstvi. Tato dustojnost ndlezi vSem lidskym bytostem, nezavisle na jejich
socialnim, duSevnim a télesném stavu. Nalezi vS§em ve stejné mife a po cely
zivot. Nelze ji odebrat. Tato dustojnost je zakladem lidskych prav, je
neménna. Neni zavisla na postaveni, ekonomické situaci ¢loveéka, na véku ani

na inteligenci. (Wichsova, 2012, str. 11)

2. POTREBY

Co se rozumi ,, potiebou ¢lovéka“? Potieba je projev néjakého nedostatku,
jehoz odstranéni je zadouci. Potieba vybizi k vyhledavani uréitych podminek
nezbytnych k Zzivotu nebo k vyhybani se podmince, ktera neni pro zivot
prizniva. Je né¢im, co lidskd bytost potfebuje pro svij zivot a vyvoj. Pocit
nedostatku ovliviiuje psychickou ¢innost ¢lovéka - pozornost, mysleni, emoce,
volni procesy. Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potieby svym zpiisobem,
ale vSichni lidé maji piiblizné stejné potieby. V pribéhu Zivota se potieby
méni z hlediska kvantity a kvality.

Potieby je mozno uspokojovat zadoucim nebo nezddoucim zpiisobem.

Zadouci je ten, ktery neuskodi ani ndm, ani jinému, pfi kterém jsou potieby



uspokojovany ve shodé se socidlné¢ — kulturnimi hodnotami individua a
v mezich zakona. O nezadouci uspokojovani se jedna tehdy, kdyz skodi nam
nebo jinym, neni ve shodé se socialn¢ — kulturnimi hodnotami a piesahuje

zakon.

2.1 VYZNAM POJMU POTREBA JE:

a) biologicky
b) ekonomicky
c) psychologicky
Biologicky ptedstavuje stav porusené homeostazy. Ekonomicky vyjadiuje
nutnost vlastnit a uzivat néjakou véc, majetek. Psychologicky vyjadiuji

psychicky stav jedince, je zcela specificky a odrazi néjaky nedostatek.

2.2 ROZDELENI POTREB PODLE MASLOWA:

Fyziologické potieby: vyjadiuji potfeby organismu, slouzi k pteziti. Jsou
soucasti denniho rytmu — jidlo, spanek, pohyb, apod. Vétsinou zijeme tak,
abychom tyto potieby uspokojili. Ale kdyz za¢nou byt dominantni a jejich
potieba je aktudlni, ovlivni celkové chovani a jednani ¢lovéka.

Potieba jistoty a bezpedi: vyjadiuje touhu po divére, stabilité, spolehlivosti,
bezpeci. Objevuje se vzdy v situaci ztraty pocitu Zivotni jistoty.

Potieba lasky a sounaleZitosti: jde o potfebu milovat a byt milovan, potiebu
naklonosti, sounalezitosti, potfeba socidlni integrace. Vystupuje v situacich
opusténi, osamoceni.

Potieby uznani, ocenéni a sebeucty: jde o dv€ spojené potieby. Jedna
vyjadiuje sebeuctu a sebehodnoceni, vyjadiuje ptani vykonu, kompetence,
davery ve spolecnosti a nezdvislost na minéni druhych. Druhd vyjadiuje
touhu po respektu druhych lidi, statutu a prestize uvniti socidlni skupiny.
Vystupuje v situacich ztraty respektu, kompetence, diveéry a projevuje se
snahou ziskat ztracené socialni hodnoty.

Potieby seberealizace, sebeaktualizace: jde o tendenci realizovat své

schopnosti a zaméry. Clovek chce byt tim, kym podle svého minéni mtze



byt. Musi sam u sebe nachdzet z prace uspokojeni a byt presvédcen, ze
svoji praci déla dobie.
K témto potiebam Maslow fadi tzv. metapotieby. Patii sem potfeba poznani,
porozumeéni, jednoty, rovnovdhy, harmonie, individuality, autonomie,
smysluplnosti,... Jsou to potfeby rastu. Jde o touhu pfesdhnout sama sebe,
hledani smyslu zivota smérem k duchovni sfére, k vite. (Trachtova, 2006, str.

9-14)

2.3 USPOKOJOVANI POTREB

Nemoc casto brani lidem v uspokojovéani potfeb a urCuje sama jejich
uspokojovani.

Sestry pomahaji v uspokojovani potfeb nemocnym podle sobéstacnosti,
S postupnym uzdravovanim, klesd potfeba pomoci sestry. Kdyz jsou
uspokojeny potieby fyziologické, nemocny chce uspokojit potieby vyssi, tedy
potiebu jistoty, bezpe¢i. Nemocni se Casto zaméfuji na fyziologické potieby a
pfechodné se nezabyvaji potfebami vyssi trovne.

Individualita ¢lovéka, jeho osobnostni vlastnosti ptizplisobuji potieby,
jejich vyjadieni a zplsob uspokojeni i psychickou odezvu. Rozhodujici bude
typologie jedince (extrovert, introvert), emocionalni labilita nebo stabilita,
odolnost proti zatézi. Je-li narusena sebekoncepce c¢lovéka, je oslabena
schopnost uspokojit zdkladni potfeby, ale také uvédomit si, zda byly potieby
uspokojeny c¢i nikoli. Lidé, ktefi se znaji, vazi si sami sebe, snaSeji 1épe
zmény, identifikuji svoje potieby a zplisob, jak je uspokojit. Lidé s naruSenou
sebekoncepci nejsou schopni uspokojit svoje potieby a budou potiebovat
pomaoc sestry.

Mezilidské vztahy, vztahy K pfibuznym, narusuji uspokojovani potieb.
Sestry vstupuji do té€chto vztahli, jsou Vv blizkosti nemocnych v kritickych
chvilich. Mohou tak nemocnému poméhat, aby si uvédomil své potieby.

Vyvojové stadium clovéka upravuje signalizaci a zpisob uspokojovani
potieb 1 jejich psychickou odezvu. Kazdy se béhem svého vyvoje musi naucit
davéerovat lidem, protoze na zdkladé¢ diavéry je snadnéj$i naplnéni pociti

jistoty a bezpeci.

10



Okolnosti, za kterych nemoc vznikd, ovliviiuji potfeby clovéka a jeho
psychickou odezvu. Nemocny jinak vyjadfuje a uspokojuje své potieby

v domacim prostiedi, jinak kdyZ je v nemocnici. (Trachtova, 2006, str. 17)

2.4 Socialni izolace

Dlouhodoby stres, psychicka zatéz mize byt pri¢inou somatického
onemocnéni. Kazdé onemocnéni je provdzeno negativnimi emocemi, jako
je strach, uzkost. Ty mohou zpusobit socialni izolaci. Mize dojit az
k vyhybani se lidem. Pak mluvime o socidlni fobii. Socialni izolace,
opusténost mize pak byt pri¢inou negativnich emoci. T¢Zce nemocni lidé ziji
casto osamoceni, opusténi, v socidlni izolaci. Tehdy jde o socidlni smrt.
Prostfedi, ve kterém clovek zije, ovlivituje pfimo 1 nepiimo jeho zdravotni
stav. Je dokazano, ze osamoceni lidé dfive umiraji. (Trachtova, 2006, str. 9 -
10)

25 VYUZITI POZNATKU O POTREBACH LIDIi PRO PRACI
SESTRY

K zachovavani dustojnosti pacienta je dulezité, aby sestra méla znalosti
0 potiebach c¢loveka. Mize tak 1épe pochopit nemocného a jeho chovani
Vv urcitych situacich. Sama by méla také pecovat o uspokojovani svych potieb,
aby se mohla dobfe starat o druhé. Jestlize bude dobie peCovat o druhé, zpétné
ziska pocit duvéry. Pak vzroste jeji radost a uspokojeni z prace.

Pacienta je tieba brat v celé jeho jedinecnosti, ale zaroven si uvédomovat
také svoji individualnost. Prostiednictvim takové reflexe jsme si daleko 1épe
schopni uvédomit, ze vSichni lidé jsou si rovni. Toto uvédoméni je pak
zakladem spravného pochopeni pomoci bliznimu — totiz pomahat mu jako
partnerovi, nikoli z pozice moci ¢i autority, ale pomahat a pecovat z lasky

k ¢lovéku.

wewr

e Poznanim a pochopenim sebe sama je mozno dosdahnout piiméfeného

a spravného uspokojovani svych potieb.
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e Pochopenim potiteb druhych lidi Iépe posuzujeme a hodnotime jejich
chovani.

e Poznatky o zakladnich potiebach tvoii podklad pro oSetfovatelsky proces
vV nemocnici i v domaci péci.

e Hodnoceni potieb je zakladem hodnoceni nemocného, urcovani priorit
a planovani péce.

e Teoretické znalosti potieb, faktori a rlznych situaci umoznuji sestie
pfiméfenou intervenci u pacienta.

e Sestra mize tyto znalosti vyuzit pii edukaci nemocného a podpofit ho
v jeho seberealizaci, aby pochopil, co se snim dé&e. Pomoci mu
pfijmout nevyhnutelné, pomoci uklidnit se.

(Trachtova, 2006, str. 17)

3. INTIMITAASTUD

Intimita znamena soukromi, davérnost, souvisi S identitou ¢lovéka. Ztrata
intimity znamena ztratu sebevédomi a sebejistoty, tim 1 ztratu lidské
dastojnosti. Pacient ma prdvo na ohledy na soukromi a stud. VSechna
vySetfeni, oSetfovatelské vykony a lécba jsou velmi divérné. Pfi mnoha
¢innostech, které zdravotnici provadéji, dochazi k naruSovani pacientovy
intimity, soukromi. Tato naruseni je tfeba minimalizovat.

Problematika respektovani intimity, diivérnych informaci a zachovavani
dustojnosti je zakotvena v Pravech pacientt (pfiloha A) i v Etickych kodexech
nelékaiskych pracovnikt (pfiloha B) i 1ékait, socialnich pracovniki atd.

Sestra je povinna chranit zajmy pacienta a méla by pfi svych Cinnostech
postupovat tak, aby vzdy zachovavala jeho intimitu a respektovala jeho stud.

Pred kazdym oSetfovatelskym vykonem by mél byt pacient sestrou
dostate¢né, srozumitelné a pfedem informovan. Je dulezité zdlraznit potfebu
jeho spoluprace, zapojit ho do péce. Intimitu zachovavat piitomnosti jen
nezbytnych 0sob Vv mistnosti, Se zavienymi dvefmi nebo Se zasténou.
Odhalujeme jen nezbytné nutnou cast téla.

Respekt soukromi pacienta se projevuje i tak, ze oSetfujici persondl, nez

vstoupi na pokoj pacienta, zaklepe a pak pozdravi.
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4. ROLE PACIENTA

Pro vétSinu lidi je hospitalizace traumatizujici udalost. Pobyt v nemocnici
dostava pacienta do socialni izolace. Je odtrZzen nejen od kazdodennich aktivit,
na které je zvykly, ale i od své rodiny, od pratel. Kontakt s nimi je omezen.
Najednou si nemize planovat sviij zivot sam, nemuize se voln¢ pohybovat.
Jeho zaliby musi stranou.

Je vneznamém prostiedi, lezi na pokoji sneznamymi lidmi. Musi
provadét ¢innosti, které neumi a neovlada, coz snizuje jeho sebevédomi, jeho
osobnost je devalvovana. Dostavd se do situaci, které jsou neznamé,
nepiijemné. Musi se prizpisobit provoznimu fadu nemocnice, ktery zméni
jeho zivotni rytmus.

Pacient nemtze v nemocnici délat, co by chtél, na co je zvykly, co déla
rad, ale co mu urci jini, tj. zdravotnicky persondl. Najednou o né¢j pecuje
spousta nezndmych lidi. Je zmateny. Dostdvd mnoho informaci soucasné,
které si nepamatuje, coz ho uvadi do rozpakill, zacind o sob& pochybovat.

Nebo je zase informaci malo a on nevi, co ma délat, co ho ¢eka.

4.1. NEGATIVNI EMOCE

Mezi nejcastéjsi negativni emoce patii strach a obavy z nemoci, z vysledka
vySetieni, z operace, z bolesti. Strach ze ztraty sebekontroly, napiiklad pfi
vySetieni v celkové anestezii. Nejistota z budoucnosti ovlivnéna nasledky
nemoci ¢i ztratou zaméstnani a sniZzenim piijmt v nemoci. Obavy z toho, ze
bude zavisly na druhych, ze se o néj nikdo nepostard, ze bude muset jit do
zafizeni nésledné¢ péce. Nékdo mé obavy, Ze bude svou nesobéstacnosti
pfinaset problémy svym blizkym. Jak se postard o déti, o rodice? Jak zvladne
pé¢i o domaci mazlicky?

Zdravotniky vétSinou zajimaji jen problémy pacienta, pro které je
hospitalizovan. Za ,, dobrého* pacienta se poklada pasivni pacient, ktery
neklade otazky ani Zadny odpor a ,,posloucha®. Dodrzuje pfedepsany reZim,

spolupracuje, na nic se nepta, je trpelivy. Za ,,Spatného* naopak pacient, ktery
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klade mnoho otdzek, ma ke vSemu pfipominky. Nespolupracuje, odmita
navrhovanou lécbu.
Dlouhodobé zdravotni problémy, snizena schopnost vykonavat kazdodenni

¢innosti mohou postupné vyustit k pocitim ménécennosti.

41.1 Ménécennost

Ménécennost je pocit nedostateCnosti, hlubokd pochybnost a nejistota
0 sobé samém. Clovék srovnava svij stav, svou nemoc a svou budoucnost
s obdobim pted nemoci, sobdobim, kdy byl zdrav. Pocit ménécennosti
vychazi z télesnych a psychickych poruch. Vliv maji povahové rysy osobnosti,
napt. nepribojnost, uzavienost. Pfedpoklady pro snizené sebehodnoceni se
vyviji jiz v détstvi, a to omezovanim samostatnosti a sebevédomi ditcte.
Neuspéchy, kritika, posméch, bezmocnost, to vSe snadno vede K pocitu
zahanbeni, k pocitu ménécennosti. Mnohdy dochazi i k pohrdanim sebou
samym. Toto je tfeba si uvédomovat a snazit se byt k nemocnym vlidny a
trpélivy.
(Zacharova, 2007, str. 32)

4.2 POZITIVNI EMOCE

Nekdy ale 1 nemoc, utrpeni mize mit pozitivni dopad na zivot ¢loveka.
Uvédomi si, jak je zdravi vzacné, Ze penize a slava nejsou zase az tak dulezité.
Zacne si vazit domova, rodiny, svobody, lasky, ptatel. Zacne vnimat jiné
hodnoty, zméni svoje priority v Zivoté. Najde spoustu novych pfiatel, se
stejnym zdravotnim problémem.

Vsechny emoce jsou samozieymé& velmi individualni zalezitost, kazdy

¢lovék je jiny, ma jiné vnimani skutecnosti, jiné sny, cile.

5. ETIKA V OSETROVATELSTVI

Etika v oSetfovatelstvi vychazi z etiky ctnosti, jejiz pfedstavitel Aristoteles
se zajimal ptredevSim o Cloveéka jednajiciho, ktery vi, Ze dospély, moudry

¢lovék nemuze jednat Spatné. Zajimal se o charakter a motivaci jednajiciho.
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Dle jeho nazoru je etika uméni, které neziskame pfi narozeni, ale vSe se
muzeme naucit. (Hefmanova, 2012, s. 37)

Pro etiku v oSetfovatelstvi je dulezité védét, jak pacient proziva svoji
nemoc, jaky mize mit vliv na jeho pocity, na jeho jednani. Sestra by si méla
byt védoma své role v terapeutickém vztahu s pacientem. Od 60. let se v
osetfovatelstvi rozviji holistické teorie oSetfovatelstvi. Ta zdaraziuje
individualni piistup k pacientovi, spocivajici ve vnimani a uspokojovani bio-,
psycho-, socio- spiritualnich potieb. (Hefmanova, 2012, s. 41)

Vztah pacienta a sestry neni a nebude nikdy rovnopravny. Pacienti nemaji
znalosti a zkuSenosti jako sestry, alespon ze zafatku nemoci, musi sestram
vétit, ze vykonavaji svoji praci dobfe.

Sestra by méla pomahat pecovat o pacientiiv zivot, o jeho zdravi a blaho.
Pacient musi mit pravo se svobodné rozhodovat, sestra by jeho rozhodnuti
m¢éla respektovat. Méla by mu pomahat v rozvoji k sobéstacnosti, zapojovat
ho do sebe péce, a tim ho podporovat ve snaze knavratu zpét do
plnohodnotného zivota.

Jestlize nemoc pfinasi n¢jaké, pro pacienta omezujici nasledky, pomahat
mu, naucit se s nimi zit. Sestra se aktivn¢ a velmi izce spolupodili na navratu
k sob&stacnosti pacienta a tim soucasné i na zvySovani sebelcty pacienta.

(Hetfmanova, 2012, s. 41)

6. OSOBNOST VSEOBECNE SESTRY

K vykonu povolani vSeobecné sestry je dulezita nejenom odborna
zpusobilost ziskana na zaklad¢ studia, ale jsou to i urcit¢ osobnostni
predpoklady.

V odbornych publikacich se uvadi, ze by sestra méla byt:

e Tvurci osobnost

o Kiriticka, dostatecné sebekriticka
e Empaticka, laskava

e Trpéliva

e S kladnym vztahem k lidem
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e Se smyslem pro zodpovédnost a povinnost
e Jako osobnost ptisobit divéryhodné
e Aktivni, pracovita,... ......

Pti zamysleni nad tim, jakd by méla sestra byt, nad jejimi vlastnostmi,
schopnostmi, jsem dosla Kk zavéru, ze pozadavky spole¢nosti na osobnost
sestry jsou nemozné, v realu nesplnitelné. Takova sestra neexistuje. Jsme lidé
s kladnymi i1 zapornymi vlastnostmi, které se doplituji. Prozivame kazdy den
radosti i starosti, které samoziejmé ovliviiuji nase chovani a jednani s lidmi.

Kazda sestra by se pti vstupu do pracovniho procesu po ukonceni studia
m¢éla zamyslet nad oborem, ktery si zvoli, kterému se chce vénovat, vzhledem
ke svym osobnostnim charakteristikam. Jestlize si vybere spravné, prace ji
bude uspokojovat, najde v ni seberealizaci. Pak bude spokojena, bude chodit
do prace rada. Jeji poslani se naplni. Urcité pak i pacienti, o které se stard,
budou spokojeni. Ne kazda sestra miiZze pracovat napf. na chirurgii. Lépe je
zde tém sestram, které jsou energické, maji rady pohyb, rychle reaguji na
zmény. Na geriatricka pracovisté¢ se zase vice hodi klidné, trpélivé, méné
energické sestry, se vztahem ke starym lidem. Kazdy obor je né¢im
specificky. Prace v nevhodném oboru, neuspokojujici  osobnostni
charakteristiku jedince, za¢ne byt diive ¢i pozdé&ji problémem. Muze se stat, Ze
prace nebude spliovat Zadouci o€ekdvani, sestra zacne pocitovat neshody
s pacientem, pak i v kolektivu. Ve miize vyustit az v syndrom vyhoteni. Pak
je nasnad¢ zména povolani a odborna pomoc.

Samoziejmosti by vSak mél byt pozitivni vztah k lidem, lidsky pfistup
k nemocnému, smysl pro povinnost a odpovédnost. Neméné dulezitd je

i kolegialita ke v§em spolupracovniktim.

6.1 ROLE SESTRY

Mezi zékladni role sestry patfi:
o Sestra pecovatelka, kterd poskytuje oSetfovatelskou péci, identifikuje

problémy a fesi je.
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e Sestra edukatorka nemocného a jeho rodiny, piispivd k upeviiovani
zdravi, pomah4 nemocnému a rodinam v oSetiovani, podili se na rozvoji
sobéstacnosti nemocného.

e Sestra obhajkyné haji zajmy nemocného.

e Sestra koordinatorka planuje a realizuje oSetfovatelsky proces.

e Sestra jako asistentka lékare provadi pfipravy na vysetieni, asistuje pii

terapeutickych ¢innostech, plni ordinace 1ékafe.

Zakladem poslani sestry je pomdhat zdravému a nemocnému c¢loveéku
v ¢innostech, které se tykaji jeho zdravi, jeho ochrany. A to v situacich, kdy
toho neni schopen nebo nema potiebnou silu, vuli, znalost. Nejdulezitéjsi je
snaha o co nejrychlejsi navrat nemocného do b&zného Zivota, podilet se na
rozvoji sob&stacnosti nemocného, snizovat jeho zavislost na druhych.

(Jankotova, 2014, str. 15)

7. KOMUNIKACNI DOVEDNOSTI

Komunikace je dovednost, kterou miizeme rozvijet kdykoli, pokud
chceme, miZeme se zdokonalovat po cely Zivot.

Pii kazdém setkani s jinym ¢lovékem dochazi k interakci, kK vzajemnym
reakcim mezi lidmi. Komunikace je nastroj. Je to vyména informaci, pocitt,
zkusenosti. Oblasti komunikace sestry jsou: komunikace s pacientem a jeho
okolim a komunikace s kolegy.

Komunikaci se rozumi nejen mluveni, ale i naslouchani, psani, ¢teni, patii
sem i pohyby téla. Ten, kdo komunikuje, je sou¢asné¢ mluvéim i posluchacem.
Komunikace se sklad4 z vysilani a z pfijimani sdéleni. Vysildme mluvenim,
psanim, gestikulaci, ¢i jen Usmévem. Pfijimdme informace od druhych
poslouchanim, ¢tenim, pozorovanim.

Komunikovat s lidmi, ktefi jsou ve slozité situaci, maji bolest, trapeni, jsou
nervozni, roz€ileni, neni jednoduché. Sestra pouziva dovednost komunikovat
S pacientem jako soucast profesionalniho vybaveni. Komunikace slouzi

k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem. (Jankotova, 2014, str. 10)
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7.1 PROFESIONALNI KOMUNIKACE

V ramci komunikace snemocnym rozliSujeme 3 druhy profesionalni

komunikace, kazdy ma svlij vyznam a zakonitosti.

1. Socialni komunikace.
Jde to bézny hovor pii kontaktu s nemocnym. Vytvaii vztah nemocného
k personalu. Clovék v doméaci nebo nemocniéni pééi ma omezenou
moznost socidlnich kontakti, proto pozitivné pfijima moznost hovoru.
Rozvoj socidlni komunikace je mozny napi. pifi stlani lazka, hygiené
nemocného, rozhovorem u ltizka nebo pfi rehabilitaci, pii doprovazeni na
toaletu.

2. Specificka (strukturovana) komunikace.
Jde o komunikaci, kdy motivujeme nemocného k 1é¢bé, sdélujeme mu
dualezitéa fakta, edukujeme. Zde je dilezité dbat na srozumitelnost, vhodnou
formu, vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. Na zdvér je tieba si
ovéfit, ze nemocny sdéleni porozumél a akceptuje ho. Uplatiiujeme napf.
pii sdélovani postupu vysetfeni, pii edukaci o stravovani pii daném
onemocnéni, pii informaci o rizicich neprovadéni dechové rehabilitace.

3. Terapeuticka komunikace.
Tento druh komunikace se pouziva pii dennim kontaktu s nemocnym
Clovékem v téZkych chvilich rozhodovéni, pfijimani nepiijemnych

a zavaznych sdé¢leni. (Venglarova, 2006, str. 11 — 13)

V kontaktu s pacientem pouzivaime komunikaci verbalni s neverbalni
slozkou komunikace. Sd€leni by mélo byt stru¢né, jasné. Pouzivame bézné
slovni obraty, nepouzivame odborné vyrazy. Ovéfujeme, zda nemocny
rozumi.

Informace by mély byt struéné, po sdéleni nechat prostor na dotazy. Cas,
kdy poskytujeme informace, vnim4 nemocny jako dobu, kdy mu vénujeme
pozornost.

Pfi komunikaci je nutno jasné a zfeteln¢ vyjadfit podstatu véci. Pti

pochybach opakovat. Prikladem nejasného sdé€leni je slovni obrat ,,vas tatinek
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odeSel* pfi tmrti pacienta. Rodina se zeptala, pro¢ je nikdo neinformoval, Ze
by tatinka odvezli.

Pti sdélovani zavaznych informaci je vhodné spravné nacasovani.
Podminkou je klid pro sdé€leni, soukromi, neruseny prostor a dostatek ¢asu.

Je potieba prizplisobit rozhovor reakcim nemocného, sledujeme jeho
odpovédi, vSimame si 1 neverbalnich projevi. Pfi zndmkach rozruseni,
ponechame ¢as na oddych.

U verbalni komunikace je také nezbytné osvojit si specialni verbalni
I chapeme a rozumime. Naslouchanim jsou vytvafeny podminky pro dalsi
rozhovor. Umozniujeme druhému se svétit, davame najevo ochotu mu pomoci.
Tim, ze ho poslouchdame, projevujeme mu zarovei Uctu, respekt. Poslouchame
uSima — slySime slova, vnimame jejich vyznam, ofima — vidime vyraz
obliceje, pohled, postoj, pohyby, srdcem — zapojime emoce.

(Venglafova, 2006, str. 19 — 26)

7.2 TECHNIKY NASLOUCHANI

Pokud pacient sd€luje svij problém, sestra ho posloucha a v projevu

podporuje pomoci technik:

e Rezonance — druh zpétné vazby, kdy zopakujeme, co ndm nemocny tekl.
Davame tim najevo, Ze ho vniméme a rozumime mu.

o Reflexe — je to pokus pochopit §irS$i myslenkovy celek, vyjadiit ho
vlastnimi slovy.

e Sumarizace — nevyjadiime se k jedné véci, ale k tomu, co podstatného
jsme ze sdéleni vyrozuméli.

e Povzbuzovani — povzbudit pacienta v hovoru, napf. ,,Povidejte, to m¢ tedy
zajima,...

e Empatie — vciténi se do prozivani nemocného, podle situace je mozné ho
I chytit za ruku, pohladit, dat mu najevo, Ze jsme tu s nim.

e Miceni — miizeme premyslet, jak v komunikaci pokracovat, nemocny

muZe mlcet napt. z velkého Soku, neni schopen slova.
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Je tfeba si uvédomit, ze dulezitou soucasti komunikace s nemocnym jsme
my. Kdo jsme, jak se na sebe divame, jaké mame sebevédomi, jak si sebe
vazime. Ma to rozhodujici vliv na to, jakym zpitisobem komunikujeme, jak
reagujeme na druhé. Musime pocitat s tim, ze vSude kde se pohybujeme mezi
lidmi, jsme jimi hodnoceni. A to podle jejich méfitek a podle toho jak nas
znaji.

(Venglarova, 2006, str. 21 — 27)

7.3 KOMUNIKACNI CILE SESTER

Kontakt s nemocnymi pfinasi sestfe spoustu informaci. Jejim ukolem
je informace zhodnotit, zaznamenat a sdé¢lit ostatnim ¢leniim tymu.
Komunika¢nimi cili sester jsou:

e Podporovat, motivovat a pozitivn¢ naladit pacienta ke spolupraci.

e Ziskat si duvéru pacienta.

e Aktivn¢ vyhledavat potieby pacienta a fesit je.

e Pomahat nemocnému rozvijet jeho sebediivéru.

e Pecovat o lidskou distojnost, lictu a respekt pacienta.

e Pieddvat zdvazné informace Vv tymu.

e Piipravovat nemocného na rozhovor s lékafem, zprostfedkovat jejich
rozhovor, setkani.

Jasna a oteviend komunikace mezi sestrou a lékafem umoziuje vyuZiti
vSech ziskanych informaci, které maji k dispozici. Je dilezité, aby byla
obousmérna. Nezbytna je vzajemna divéra a respekt.

(Jankotova, 20014, str. 17)

8. ZAKLADNI ETICKE PRINCIPY
V OSETROVATELSTVI

Etika je véda o morélce. S jeji pomoci mlizeme rozliSovat co je mravné
aco ne, co je spravné a nespravné jednani. Etika je spojena s teorii hodnot.
Nejvyssi hodnotou =z etického pohledu je dobro. Mezi etické principy

Vv oSetfovatelstvi patfi:
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e Autonomie. Je to eticky princip, kdy kazdy ¢lovék ma pravo uréovat své
chovani a jednani podle svych etickych zasad a presvédceni.

e Beneficence — prospéSnost. Konat dobro a vyhnout se pusobeni $kod
nebo ujmy. Sestry jsou povinné podnikat kroky, které chrani pacienta —
prevence dekubitil, padd, apod.

e Divéryhodnost. Dodrzovat své zavazky, chranit pacienta, hajit jeho
prava.

e Spravedlivost. Rovné jednani s lidmi, ktefi jsou v podobné situaci.

e Veracita — pravdomluvnost. Rikat druhym pravdu a neklamat je.
(Kutnohorska, 2007, str. 16 - 18)

8.1 ETIKA A PRAVO

Etika je normativni véda a vymezuje rozsah etickych zakonid. Zakon
urCuje minimdlni standardy a kritéria vynutitelna prostfednictvim sankci a
tresti. Je neosobni, potlacuje nezaddouci chovani s cilem prosadit své
pozadavky.

Etika respektuje dilematické situace, ma tendenci dosahnout dokonalosti,
je dobrovolna a nemiize byt vynucena. Je zavisla na svédomi ¢lovéka. Miize
predjimat situace ve zdravotni péci diive a ve vétSim rozsahu nez zakon.

Zakon a etika se mohou posilovat. Zakon chrani a zajiSt'uje prava, etika
zajistuje, abychom se chovali podle zasad, které ptrekracuji Casto povinnosti
dané zakonem.

Mravni hodnoty musi mit podporu v zakonech. Etické kodexy jsou pouze
mravné zavaznou normou, ale nemohou odporovat platné legislativé. Pravo je
minimum etiky. Je dulezité se orientovat v mravné zavaznych i pravné
zavaznych normach.

Etika usiluje o to, co je mravné spravné v riznych oblastech praxe. To co
je spravné chce uplatnit jako normu. Clovék neni mravni bytost od narozent,
ale jeho moralnost je vysledek kultury rodiny, spole¢nosti.

Normy jsou socialni pravidla jednéani, jsou méfitkem mravnosti a narokuji
jejich obecnou platnost. Davaji obecné urCity zavazny fad. Miizeme je rozdélit

na normy mravni a pravni.
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Legalita. Shoda mravni normy a legislativni zakonné tpravy.

Pravni odpovédnost. Za osetfovatelskou praxi je specifikovana zakony.
Pravni normy. Mravni norma se stdva pravni normou, jakmile je vyhlasena
prislusnym vefejné opravnénym organem, ma pak formu zakona.

(Kutnohorska, 2007, str. 18 —19)

8.2 ETICKE KODEXY

Etické kodexy, které¢ by mély byt ve zdravotnictvi respektovany napf.:
e Vseobecna deklarace lidskych prav (1948)

e Zenevska deklarace (1948)

e Umluva na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod (1950)
e Kodex sestry ICN (1953)

e Helsinska deklarace (1964)

e Deklarace prav dusevné postizenych lidi (1971)

e Umluva o pravech ditéte (1989)

e Kodex sester piedlozeny Ceskou asociaci sester (1991), piiloha
e Prava pacientt (1992), priloha

e Umluva o lidskych pravech a biomediciné Rady Evropy (1997)
e Dokument Rady Evropy k péci o smrtelné nemocné (1999)

e Deklarace prav onkologickych pacientt (2002)

8.2.1 Eticky kodex sestry

Eticky kodex sestry, ktery byl vypracovan ICN a publikovéan v roce 1953,
se stal meznikem ve vyvoji oSetiovatelstvi. Byl nékolikrat novelizovan. V jeho
uvodu se tiké: Sestra je povinna pievzit profesiondlni odpovédnost za péci
0 zdravi, o prevenci nemoci a za zlepSeni zdravotniho stavu nemocnych praveé
tak, jako za tiSeni bolesti. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou nerozluéné
spjaty: dustojnost, lidska prava a respekt k lidskému Zzivotu. (Kutnohorska,
2010, str. 154)

Ceské sestry, zastoupené Ceskou asociaci sester (CAS) se hlasi
k Etickému kodexu Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl pfijat Etickou
komisi a Prezidiem CAS a je platny od 29. biezna 2003.
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Povolani sestry je z hlediska odborné pfipravy i profesionalniho vykonu
dost naro¢né. Cilem prace sestry je cloveék. Proto mé velky vyznam
dodrzovéani etického jednani ve vztahu klidské bytosti a ke
spolupracovnikiim. Od sestry se ocekava, ze bude ovliviiovat prozivani a
jednani nemocnych, ze zvladne fyzické naroky své profese a vyporada se
S problémy spojenymi s vykonem tohoto povolani. Sestra by si méla
uvédomovat, Ze je pIlné odpovédna za sva rozhodnuti a jednani. Musi brat
v tvahu nasledky svych rozhodnuti. M¢la by uznavat moralni hodnoty, které
k ¢loveéku. Kodex poskytuje zakladni ramec, podle kterého by méla sestra Cinit
sva eticka rozhodnuti. (Kutnohorska, 2007, str. 40 — 41)

8.2.2 Ochrana lidskych prav

Potieba zajistit lidska prava je univerzalni, nemd hranic. Chranit prava a
predevsim lidskou distojnost patii k etickym povinnostem sestry.
Lidské préva jsou nezcizitelna, nezadatelna, neproml¢itelnd, nezrusitelna.

Cesta k uznani vSeobecnych lidskych prav byla dlouha. Jsou zakotvena
napf. ve Vieobecné deklaraci lidskych prav zroku 1948, v Umluvé na
ochranu lidskych prav a zékladnich svobod z roku 1950, v Umluvé o lidskych
pravech a biomediciné Rady Evropy z roku 1997.

Proces aplikace lidskych prav se stale vyviji, vznikaji rlizné charty, napf.
Charta prav rodiny, Prava pacientl, Charta prav déti,...

(Kutnohorska, 2007, str. 51 — 52)

K zakladnim lidskym pravim patri:
e Préavo na Zivot a jeho ochranu

e Pravo na osobni svobodu

e Pravo na soukromi

e Préavo vlastnit majetek

e Pravo na nedotknutelnost obydli

e Préavo na listovni tajemstvi
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e Pravo svédomi a ndbozenského vyznani
e Odmitani diskriminace

e Rovnost a distojnost lidi

8.2.3 Prava pacienti

Prava pacientii znamenaji respektovani prav jednotlivce na svobodné
rozhodovani o své osob¢. Byly doporuceny v téchto dokumentech:

Lisabonska deklarace — vroce 1981, zde se pojednava o pravech
pacientt obecné.

Amsterodamska deklarace — v roce 1994, definuje zasady a opatfeni
K posileni prav pacientli, dokument se snazi vyjadfit lidské usili o zlepSeni
zdravotni péce, ale také o uznani kazdého jednotlivce v roli pacienta.

Zdravi pro vSechny — rezoluce Svétového zdravotnického shromazdéni,
ktera byla piijata vroce 1977. Urcila Sirokou Skéalu sluzeb zdravotni péce.
Patii sem podpora a ochrana zdravi, prevence onemocnéni, diagnostika, 1écba,
oSetfovatelska péce, rehabilitace. (Kutnohorska, 2007, str. 56 — 59)

Prava pacienta jsou

e Rovnocennd, diistojna a optimalni zdravotni péce a 1écba

e Ucta a diistojnost v zizemi

e Uplné a citlivé informace o chorobé

e Micenlivost oSettujiciho personalu o jeho zdravotnim stavu

e Souhlas ke zptisobim diagnostiky a 1écby

e Souhlas do zatazeni do klinické studie nebo k vyukové

e Odmitnuti 1écby a moZnost konzultace jin¢ho 1ékafe nebo zdravotnického
zatizeni

e Zvlastni socialni péci a podporu danou zdkonem

e MozZnost navratu do ptivodniho zaméstnan
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Il EMPIRICKA CAST

9. CiLE A HYPOTEZY PRACE

Cil 1.

Zjistit, zda osobni zkuSenost s problematikou lidské distojnosti ma vliv na
vnimani etickych problému pacientt pii hospitalizaci.

H1

Predpokladam, ze pouze 80% dotazanych se setkalo osobné s problematikou
lidské dustojnosti, coz melo vliv na vnimdni tykajici se problematiky

dodrzovani zasad lidské dlstojnosti.

Cil 2.

Zjistit, zda vSeobecné sestry disponuji znalostmi o pravech pacientil
a podavaji o nich informace.

H2

Predpokladam, ze vice nez 70% dotazovanych disponuje potifebnymi
znalostmi prav pacientll, pacienty o nich informuje a je schopno podavat

0 nich zevrubné informace.

Cil 3.

Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji problematiku zachovavani intimity a znaji
mozné zpusoby snizovani lidské diistojnosti, jejich ponizovani, omezovani
osobni svobody.

H3

Ptedpokladam, ze 70 % dotazovanych chape momenty, které ovliviiuji respekt
a uctu k lidské diistojnosti pacientli — to znamend problematiku zachovavani
intimity pacientll, a zpisoby ponizovani, dehonestace pacientli a jejich

omezovani.
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10. VYBEROVY SOUBOR

Cilovou skupinou mého vyzkumného Setfeni je nelékaisky
zdravotnicky persondl, vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti, pracujici
v Nemocnici Na Bulovce. Na zaklad¢ souhlasu naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci nemocnice jsem vybrala 6 oddéleni nemocnice, kde
jsem rozdala své dotazniky. Vét$in€ respondentti jsem vyplnéni vysvétlila
pii rozdavani. Zaroven také byly zaskoleny vrchnimi sestrami oddéleni.
Na sbéru dotaznikli jsem se dohodla s vrchnimi sestrami, ze si je osobné
vyzvednu za tyden.

Sbér dat probihal v mésici bieznu roku 2016. Rozdala jsem 180
dotaznikli, vratilo se 160 dotaznikd. Zpracovat jich bylo mozné 152,

z diivodii neuplného vyplnéni jednotlivych otazek.

10.1 METODIKA PRUZKUMU

Pro své vyzkumné Setfeni jsem pouzila nejCastéji pouzivanou
vyzkumnou metodu — dotaznik. Dle mého néazoru je pro zpracovani tohoto
tématu nejvhodné;jsi.

Jeho vyhodou je rychlé shromazdovani dat od velkého poctu
respondentll, finan¢ni nenaro¢nost a snadna méfitelnost Gdaji ziskanych
za kratky casovy usek. Nevyhodou jsou mozné nejasnosti ve formulaci
otazek, omezené mnoZstvi otdzek a tim 1 omezeny prostor pro vyjadieni
respondenta. Pouzity dotaznik, ktery jsem vypracovala je anonymni
a obsahoval otdzky oteviené a uzaviené. Byly pouzity otdzky zjiStujici
nejen fakta, ale i minéni, postoje a motivy respondentti. Dotaznik tvofilo
24 otazek a je uveden v ptiloze C.

Vysledky z dotazniku jsem zpracovala pomoci programu Microsoft

WORD.
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11. VYSLEDKY VYZKUMU

1. Vas vék:

Tabulka 1 - V¢k respondenta.

VEK RESPONDENTA Podet Poget v %

18 — 19 let 0 0%
20 — 29 let 42 28%
30 — 39 let 40 26%
40 — 49 let 45 30%
50 a vice let 25 16%
CELKEM 152 100%

VEK RESPONDENTA

50 a vice let
16%

40 - 49 let

30% 30-39 let

26%

Graf 1 - V¢k respondenta - celkovy pocet v %.

Touto otazkou jsem chtéla zjistit vék respondentii, které jsem
rozdélila do péti v€kovych rozmezi.

Z celkového poctu dotdzanych — 152, bylo nejvice respondentli ve
veékovém rozmezi 40 — 49 let, a to 45 (30%). Ve veku 20 — 29 let jich bylo
42 (28%), v rozmezi 30 — 39 let jich bylo 40 (26%), 50 a vice let 25 (16%).

Ve vékovém rozmezi 18 — 19 let nebyl zadny.
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2. VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

Tabulka 2 — Dosazené vzdélani.

DOSAZENE VZDELANI Podet Podet v %
SZS 69 46%
VOS 23 15%
Specializace 32 21%
Bc. studium 20 13%
Mgr. studium 8 5%
CELKEM 152 100%
DOSAZENE VZDELANI
Mgr. Studium
5%
Bc. Studium
13% sz$
46%
Specializace _\
21%
vos ——
15%

Graf 2 — Dosazené vzdélani — celkovy pocet v %.

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit dosazené vzdélani respondenti.

Z celkového poctu dotazanych — 152, mélo 69 (46%) stiedoskolské
vzdélani ukoncené maturitou. Vyssi odborné mélo 23 respondentii (15%).
Dale pak 32 respondenti mélo specializaci (21%). VysokoSkolské
bakaléiské studium mélo dokonceno 20 dotazanych (20%)

a vysokoskolské magisterské studium mélo 8 z dotazanych (5%).
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3. Jak dlouho pracujete v oboru zdravotni sestra/zdravotnicky

asistent?

Tabulka 3 — Délka praxe v oboru.

DELKA PRAXE V OBORU | Poget Podet v %

méné nez 1 rok 1 1%
1-5let 26 17%
5-10 let 25 16%
10 — 20 let 35 23%
20 a vice let 65 43%
CELKEM 152 100%

DELKA PRAXE V OBORU

méné nez 1 rok
1%

20 a vice let
43%

5-10 let
16%

10- 20 let
23%

Graf 3 — Délka praxe v oboru — celkovy pocet v %.

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jak dlouho pracuji respondenti
V oboru vSeobecna sestra/ zdravotnicky asistent.

Ze 152 respondentl pracuje v oboru 1 respondent méné nez rok
(1%), dale 26 dotazanych (17%) pracuje 1 — 5 let. 5 — 10 let v oboru
pracuje 25 respondentt (16%) z celkového poctu. Dalsich 35 respondenti
(23%) pracuje 10 — 20 let. 43% z celkového poétu - 65 respondenti

pracuje 20 a vice let.
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4. Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 4 — Typ oddéleni.

JIP
36%

TYP ODDELENI Pocet Poet v %

standardni oddéleni 98 64%

JIP 54 36%

CELKEM 152 100%
TYP ODDELEN|

Standardni
oddéleni
64%

Graf 4 — Typ oddéleni — celkovy pocet v %.

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit od 152 respondentli, na jakém

typu oddéleni pracuji. Zda na standardnim lizkovém oddé€leni nebo na

jednotkach intenzivni péce.

Z celkového poctu pracuje 98 respondentli na standardnim

lizkovém oddéleni (64%). Zbyli respondenti v poctu 54, tvoii 36%

z celkového poctu.
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5. Zajimate se o dodrZovani lidské distojnosti v nemocnici?

Tabulka 5 — Zajem o dodrzovani lidské dastojnosti.

ZAJEM O DODRZOVANI Pocet Poget v %
LIDSKE DUSTOJNOSTI

ano 124 82%
ne 2 1%
nékdy 26 17%
CELKEM 152 100%

ZAJEM O DODRZOVANI LIDSKE
DUSTOJNOST]

nékdy

17%
N

ne
1%

ano
82%

Graf 5 — Zajem o dodrzovani lidské dustojnosti — celkovy pocet v %.

Tuto otazku jsem zvolila proto, Ze jsem se chtéla dozveédét, zda se

respondenti zajimaji o dodrzovani lidské dustojnosti v nemocnici.

Z celkového poctu 152 jich odpovédélo 82%, tedy 124 respondenti

ano, zajimaji se o dodrZovani lidské distojnosti. 1% z dotdzanych (2)

odpovédélo ne. Dalsich 17% - 26 respondentli se zajima o dodrzovani

dastojnosti pouze nékdy.
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6. Predstavujete se pacientovi pfi prvnim kontaktu?

Tabulka 6: Ptedstaveni se pacientovi.

PREDSTAVENI SE PACIENTOVI Pocet Pocet v %

ano 84 55%
ne 10 7%
nékdy 58 38%
CELKEM 152 100%

PREDSTAVENI SE PACIENTOVI

nékdy

38% T

ano
55%

ne_///////

7%

Graf 6: Predstaveni se pacientovi — celkovy pocet v %.

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, kolik respondentl se predstavuje

pacientovi pii prvnim kontaktu.

84 respondenti ze 152 dotazanych se pii prvnim kontaktu
S pacientem predstavuje (55%). 10 z dotdzanych (7%) se pacientovi

neptredstavuje. 58 respondentti (38%) se predstavuje jen nékdy.
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7. Domnivate se, Ze pacient vi, jak se jmenuje jeho oSetrujici 1ékai?

Tabulka 7 — Pacient vi jméno 1ékate.

PACIENT VI JMENO Pocet Pocet v %
LEKARE

ano 86 56%
ne 30 20%
nevim, neptam se 36 24%
CELKEM 152 100%

nevim, neptam

e\

24%

ne
20%

PACIENT Vi IMENO LEKARE

~—ano
56%

Graf 7 — Pacient vi jméno 1ékai — celkovy pocet v %.

Touto otazkou jsem se chtéla dozvédét, kolik se respondentli se

domniva, ze pacienti znaji jméno svého lékare a kolik respondentl to

nezajima.

Zjistila jsem, ze 86 dotazanych (56%) se domniva, ze pacienti znaji

jméno svého oSetfujiciho lékate. 30 dotazanych (20%) se domniva, ze

pacienti neznaji jméno svého oSettujiciho 1ékaie a 36 dotdzanych (24%)

nevi, pacientl se neptaji.
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8. Pfed vstupem do pokoje pacienta vzdy zaklepete na dvere?

Tabulka 8: Zaklepani na dvete pokoje.

ZAKLEPANI NA DVERE Pocet Poget v %

ano 88 58%
ne 17 11%
nékdy 47 31%
CELKEM 152 100%

ZAKLEPANI NA DVERE

nékdy
31%

/

ano
58%

——

ne_///////

11%

Graf 8: Zaklepani na dvete pokoje — celkovy pocet v %.

Timto dotazem jsem se chtéla dozvédét, kolik respondentt ptred

vstupem do pokoje pacienta zaklepe na dvete.

88 respondentl (58%) zaklepe na dvefe pacienta, neZ vstoupi na
pokoj. 17 z dotazanych (11%) na dvefe pied vstupem neklepe a 47
respondentli (31%) zaklepe na dvefe jen nékdy.
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9. Setkala jste se pFi pobytu v nemocnici nebo v jiném zdravotnickém
zarizeni, kde jste byla v roli pacienta s jednanim, které sniZovalo Vasi
diistojnost?

Tabulka 9: Chovani snizujici distojnost.

CHOVANI SNIZUJICI Pocet Podet v %
DUSTOJNOST

ano 54 64%
ne 98 36%
CELKEM 152 100%

CHOVANI SNIZUJICi DUSTOJNOST

ano
A —_36%

ne_/

64%

Graf 9: Chovani snizujici distojnost — celkovy pocet v %.

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, kolik z dotazanych se pii pobytu
v zdravotnickém zafizeni setkalo s chovanim, které snizovalo jejich

lidskou dlistojnost.

98 z dotazanych (64%) se nesetkalo pti pobytu ve zdravotnickém
zafizeni se snizovanim jejich lidské dustojnosti. 54 respondentti (36%)

se setkalo  schovanim, které by snizovalo jejich  ddstojnost.
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10. Pokud ANO, jakym zpiisobem?

Tabulka 10: SniZovani distojnosti.

SNIZOVANI DUSTOJNOSTI Podet Pocet v %

neinformovanost o péci 27 50%
ptrehlizeni 10 18%
nezachovavani intimity 14 26%
nerespektovani nazoru 3 6%
jiné 0 0%
CELKEM 54 100%

SNIZOVANI DUSTOJNOSTI

nerespektovan

i nazoru T
6%
nezachovavani
intimity

26%

neinformovan
prehliZzeni Vasi ost o péci
osoby 50%
18%

Graf 10: Zpusob snizovani distojnosti — celkovy pocet v %.

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jakym zpisobem byla snizovana
distojnost u respondentd, kteti se setkali se snizovanim své diistojnosti

a v pfedchozi otazce odpoveédéli kladné.

U 27 =z dotazanych (50%) snizovala jejich distojnost
neinformovanost o planu péce. 10 respondentli (18%) vnimalo ptehliZeni,
coz snizovalo jejich distojnost. 14 dotdzanych (26%) se setkalo
s nezachovavanim intimity a S nerespektovanim jejich nédzoru 3 (6%). Jiné

zpusoby snizovani lidské dustojnosti neuvedl nikdo.
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11. Méla tato zkuSenost vliv na Vas pristup k pacientovi?

Tabulka 11: Vliv zkuSenosti.

VLIV OSOBNi ZKUSENOSTI Poget Pocet v %

ano 22 41%

ne 30 55%

nevim, n¢kdy si vzpomenu 2 4%

CELKEM 54 100%
VLIV ZKUSENOSTI

nevim, nékdy si

vzpomenu _\

4%

ano
41%

ne_/

55%

Graf 11: Vliv zkusenosti — celkovy pocet v %.

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda snizovani lidské dastojnosti

respondentli, ma vliv na jejich ptistup k pacienttim.

30 respondentli (55%) nemd osobni zkuSenost se sniZovanim
distojnosti vliv na jejich pfistup k pacientovi. 22 dotazanych (41%)
ovlivnila jejich zkuSenost v pfistupu k pacientovi. 2 respondenti (4%) nevi,

ale na své pocity si vzpomenou.
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12. Ptate se pacienta pred oSetrovatelskym vykonem (cévkovani,

injekce, prevaz), zda ho muZete odkryt?

Tabulka 12: Dotaz na odkryti.

DOTAZ NA ODKRYTI Podet Pocet v %

ano 65 43%
ne 26 17%
nékdy 61 40%
CELKEM 152 100%

nékdy

40%

ne
17%

DOTAZ NA ODKRYTI

ano
43%

Graf 12: Dotaz na odkryti — celkovy pocet v %.

Touto otazkou jsem se chtéla dozvédét, kolik z dotdzanych se pta

pacienta pfed oSetfovatelskym vykonem, zda ho mize odkryt.

65 respondentl (43%) se pacienta pfed vykonem pta, zda ho mlze

odkryt. Nepta se 26 respondentt (17%) a 61 dotdzanych (40%) se pté jen

nekdy.
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13. Jakym zpiisobem maji pacienti na VaSem pracovisti moZnost
vyjadrit sviij nesouhlas s poskytovanim péce, nerespektovanim
diistojnosti?

Tabulka 13: Nesouhlas pacienta.

NESOUHLAS PACIENTA Pocet Pocet v %

stiznost Ustni 57 38%
stiznost pisemna 42 28%
dotaznik 31 20%
negativni reverz 22 14%
CELKEM 152 100%

NESOUHLAS PACIENTA
negativni reverz
14% stiznost ustni
38%
dotaznik
20%
stiznost
pisemna
28%

Graf 13: Nesouhlas pacienta — celkovy pocet v %.

Timto dotazem jsem se chtéla dozvédét, jaké respondenti vidi
moznosti nesouhlasu pacienti spéci a s nerespektovanim jejich

distojnosti.

Zjistila jsem, ze 57 dotdazanych (38%) vidi moznost nesouhlasu
pacienta Ustni stiznosti. 42 respondent (28%) si mysli, ze mohou podat
stiznost pisemnou. 31 dotazanych (20%) vidi moZznost nesouhlasu formou
vyplnéni dotazniku a 22 respondenti (14%) V podepsani negativniho

reverzu pacientem.
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14. Co z nasledujici nabidky pokladate jako nejhorsi pochybeni proti
lidské diistojnosti?

Tabulka 14: Nejhorsi pochybeni.

NEJHORSI POCHYBENI Podet Pocet v %

fyzicka a slovni hrubost 96 63%
lhostejnost, nevSimavost,... 26 17%
zachazeni jako s vécmi 24 16%
zachazeni jako s détmi 3 2%
nedostate¢nd informovanost 2 1%
projevy nedostatku ucty 1 1%
CELKEM 152 100%

zachazenijako__ NEJHORSI POCHYBENI

s détmi
. .
ZA, nelnfor::/(:vanost nedostatek
ucty
zachazeni jako 1%
s vécmi
16%

fyzicka a slovni
hrubost
63%

Graf 14: Nejhorsi pochybeni — celkovy pocet v %.

Touto otazkou jsem chtéla zjistit jaké z vyjmenovanych pochybeni

je podle respondentti nejhorsi proti lidské dastojnosti.

96 respondentli (63%) vnima jako nejhorsi pochybeni proti lidské
diistojnosti fyzickou a slovni hrubost, 26 z dotazovanych (17%) povazuje
za nejhorsi lhostejnost, nev§imavost a pichlizeni. Zachazeni s lidmi jako
S vécmi povazuje za nejhorsi pochybeni 24 dotdzanych (16%). Déle Pro
3 respondenty (2%) je nejhor$i pochybeni zachazeni s dospélymi jako
s détmi. Nedostate¢nou informovanost volili 2 respondenty (1%), pro

1 respondenta (1%) je nejhorsi projev nedostatku tcty.
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15. Ktery z nasledujicich pristupt nejvice prispiva podle Vas

k zachovani dustojnost?

Tabulka 15: Zachovani distojnosti.

ZACHOVANI DUSTOJNOSTI Pocet Podetv %

partnersky pristup 34 22%
informovanost pacienta 83 55%
neptikazovat, doporucovat 1 1%
individualizovana péce 19 12%
utéchu, empatii, takt 12 8%
zdvorilé chovani 3 2%
CELKEM 152 100%

ZACHOVANI DUSTOJNOSTI

utécha, takt zdvofilé jednani
8% 2%

individualizovana partnersky
péée pristup
12% 22%

neprikazovat
1%

Graf 15: Zachovani dustojnosti — celkovy pocet v %.

Touto otdazkou jsem se chtéla dozvédét, ktery z vyjmenovanych

lidské dustojnosti.

83 respondentli (55%) si mysli, Ze informovat pacienta
0 postupech a ptat se ho na souhlas s poskytnutim péce nejvice piispiva
k zachovani dustojnosti. 34 respondentl (22%) zvolilo partnersky pfistup.
1 respondent (1%) povazuje za nejdulezitéjsi nepiikazovat, ale
doporucovat. Pro 19 respondentii (12%) je nejvhodnéjSim pfistupem
individualizovand péce apodpora. 12 dotazanych (8%) preferuje
poskytovani utéchy, empatie, taktu. 3 respondenti (2%) vidi jako
nejvhodnéjsi pro zachovani dustojnosti reagovat na pozadavky pacienta

zdvofile.
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16. Informujete pacienty o jejich pravech?

Tabulka 16: Informace o pravech.

INFORMACE O PRAVECH Pocet Pocet v %

ano, vzdy 97 64%
ano, nékdy 50 33%
ne 5 3%
CELKEM 152 100%

PRAVA PACIENTA

ne
3%

ano, nékdy
33%

~_ano, vzdy
64%

Graf 16: Informace o pravech — celkovy pocet v %.

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, kolik respondentli informuje

pacienty o jejich pravech.

Zjistila jsem, ze 97 respondentt (64%) informuje pacienty o jejich
pravech vzdy. 50 dotazanych (33%) informuje pacienty o pravech jen

nekdy. O pravech neinformuje pacienty 5 respondenti (3%).
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17. Jsou pacientum kdykoliv k dispozici Prava pacienti v ti§téné

formé?

Tabulka 17: Tisténa forma Prav pacientd.

TISTENA FORMA PRAV

PACIENTU Poget Poget v %
ano, visi na zdi v pokoji 96 63%
ano, v laminatovych deskach 44 29%
ano, visi na chodbé 12 8%
nevim 0 0%
CELKEM 152 100%

TISTENA FORMA PRAV PACIENTU

ano, visi na

chodbd ~  T—_

8%

ano, v
laminatovych
deskach 29%

\ano, visi na
pokoji 63 %

Graf 17: Tisténa forma Prav pacienti — celkovy pocet v %.

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jestli maji pacienti k dispozici

Prava pacientl v tisténé formé.

96 respondentil (63%) vi, Ze ti§téna forma Prav pacientl visi na zdi
Vv pokojich. 44 respondentti (29%) ma znalost 0 moznosti Prav pacient
v tisténé formé v laminatovych deskdch pro imobilni pacienty.
12 7z dotazanych (8%) vi, ze tistenad forma Prav visi na zdi na chodbé.

Moznost nevim nikdo nezvolil, proto 0%.
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18. Co Vam brani v respektovani intimity?

Tabulka 18: Nerespektovani intimity.

NERESPEKTOVANI INTIMITY Pocet Pocet v %

Casova tisen 26 17%
vice pacientd na pokoji 87 57%
neznalost, Ihostejnost 2 1%
nedostatek pomticek 37 25%
CELKEM 152 100%

NERESPEKTOVANI INTIMITY

/

nedostatek casova tisen

pomticek 17%
25%
neznalost,/
lhostejnost ) o
1% vice pacientu
na pokoji
57%

Graf 18: Nerespektovani intimity — celkovy pocet v %.

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, co brani respondentim

Vv respektovani intimity.

87 respondentiim (57%) brani v respektovani intimity vice pacienti

na pokoji. 37 respondentim (25%) brani nedostatek pomtcek,

26 dotazanych (17%) nerespektuje intimitu pro c¢asovou tisen. 2
respondenti  (1%) odpovédé€li, ze v respektovani intimity jim brani

neuvédomovani si problému, neznalost, Ihostejnost.
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19. V které oblasti sebeobsluhy si myslite, Ze je pro pacienta VasSe
pomoc nejvice poniZujici, ale presto ji musi pFijmout, protoZe je
nesobéstacny.

Tabulka 19: Ponizujici pomoc.

PONIZUJICI POMOC Pocet Podet v %

ranni hygiena 22 14%
dojit na WC 10 7%
hygiena po toaleté 120 79%
krmeni 0 0%
nasadit bryle 0 0%
nasadit zubni protézu 0 0%
polohovani 0 0%
jiné 0 0%
CELKEM 152 100%

PONIZUJici POMOC

ranni hygiena
14%

hygiena po
toaleté
79%

Graf 19: Ponizujici pomoc — celkovy pocet v %.

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, v jaké oblasti sebeobsluhy je z pohledu

respondentd jejich pomoc nejvice pro pacienta ponizujici.

120 respondentd (79%) povazuje za ponizujici pomoc pro pacienta
hygienu po toaleté. Pro 10 dotazanych (7%) je to pomoc pii chiizi na WC.
22 respondentd (14%) vidi ponizujici pro pacienta pomoc pfi ranni toaleté.

Ostatni moznosti nikdo nezvolil — 0%.
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20. Zapojujete pacienta, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, do péce o
sebe sama, napriklad pri ranni hygiené?

Tabulka 20: Zapojeni pacienta.

ZAPOJENI PACIENTA Pocet Pocet v %

ano 118 78%
ne 0 0%
n¢kdy, kdyz je ¢as 34 22%
CELKEM 152 100%

ZAPOJENI PACIENTA

nékdy, kdyz je
éas —\

22%

T——_ano
78%

Graf 20: Zapojeni pacienta — celkovy pocet v %.

Timto dotazem jsem se chtéla dozvédét, zda respondenti zapojuji

pacienty do sebepéce, pokud to jejich zdravotni stav dovoli.

118 respondentti (78%) zapojuje pacienty do péce o sebe sama.
34 respondentii (22%) zapojuje pacienty, jen kdyz je Cas. MoZnost ne

nikdo nezvolil — 0%.
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21. Pokud jste odpovédéla ANO, tak proc?

Tabulka 21: Divody zapojeni pacienta.

DUVODY ZAPOJENI Pocet Pocet v %
mobilita, RHB 26 22%
psychika 11 9%
sobé&stacnost 81 69%
CELKEM 152 100%
DUVODY ZAPOJENI
mobilita, RHB

22%

sobéstacnost
69%

Graf 21: Divody zapojeni pacienta — celkovy pocet v %.

Touto otdzkou jsem se chtéla dozveédét, zjakych davodi

respondenti zapojuji pacienty do sebepéce.

Dozvédéla jsem se, ze 81 respondentti (69%) zapojuje pacienty do
sebeobsluhy a sebepéce z diivodii rozvoje sobéstacnosti. 11 respondentl
(9%) je zapojuje pro zlepSeni psychiky. 26 dotdzanych (22%) pacienty

vede k sebepéci z duvodu zlepSeni mobility, rehabilitace.

22. Pokud jste odpovédéla NE, tak proc¢?

Na tuto otazku nikdo neodpovidal, nebot’ v otdzce 20 nikdo

nezvolil moznost ne.
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23. Kdy nejcastéji pouzivate na Vasem pracovisti omezovaci

prostiedky?

Tabulka 22: Pouziti omezovacich prostiedki.

POUZITI OMEZOVACICH Pocet Podet v %
PROSTREDKU
neklid, prevence padu 93 61%
agresivni pacienta, ochrana sester 59 39%
nepouzivime omezovaci prosttedky 0 0%
CELKEM 152 100%
OMEZOVACI PROSTREDKY
agresivita,
ochrana sester
39%
neklid,
prevence padu
61%

Graf 22: Pouziti omezovacich prostiedkti — celkovy pocet v %.

Touto otdzkou jsem se chtéla zjistit, kdy respondenti pouzivaji

omezovaci prostiedky na svém pracovisti.

93 respondentti (61%) pouziva omezovaci prostfedky pti neklidu

pacienta, jako prevenci padu a sebeposkozeni pacienta. 59 respondentil

(39%) pouziva omezovaci prostiedky u agresivniho pacienta, pfi ochrang

sester. Moznost nepouzivani omezovacich prostfedkil nezvolil nikdo — 0%.
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24. Chapete pouZzivani omezovacich prostredki jako vyjimeénou
situaci, u které jde o omezovani osobni svobody?

Tabulka 23: Vyjimecna situace.

VYJIMECNA SITUACE Pocet Podet v %

ano, vzdy 91 60%
ne 19 12%
nékdy 42 28%
CELKEM 152 100%

nékdy
28%

ne_—
12%

VYJIMECNA SITUACE

y  —

ano, vidy

60%

Graf 23: Vyjimecna situace — celkovy pocet v %.

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda je pouzivani omezovacich

prostiedkil chapano respondenty jako omezovani osobni svobody.

Zjistila jsem, ze 91

respondentl  (60%) chape pouzivani

omezovacich prostiedkli jako omezovani osobni svobody. 19 respondent

(12%) nechape jejich pouziti jako omezovani osobni svobody. Pro 42

dotazanych (28%) je pouziti

svobody jen né¢kdy.

omezovacich prostfedkii omezovanim
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13.DISKUZE
Hypotéza ¢. 1

Predpokldadam, zZe 80% dotdzanych se osobn¢ setkalo
S problematikou lidské dustojnosti, cozZ mélo vliv na vnimani tykajici se

problematiky dodrzovani zasad lidské distojnosti.

Pro potvrzeni hypotéz budou pouzity z dotazniku otazky €. 5, 9, 10,
11, 14, 15.

Otazka ¢. 5: Zajimate se o dodrzovani lidské dustojnosti v nemocnici?

Na tuto otazku odpovédelo 124 respondentii (82%), ze se zajimaji
0 dodrzovani lidské distojnosti. 2 z dotdzanych (1%) se nezajima

a 26 respondentti (17%) se zajima o dodrzovani distojnosti pouze nékdy.

Otazka ¢. 9: Setkala jste se pfi pobytu v nemocnici nebo v jiném
zdravotnickém zarizeni kde jste byla v roli pacienta s jednanim, které

sniZovalo Vasi diistojnost?

Na otazku odpovédélo 98 z dotazanych (64%), Ze se nesetkalo
pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni se sniZovanim jejich lidské
distojnosti. 54 respondentt (36%) se setkalo s chovanim, které snizovalo

jejich dustojnost.
Otazka ¢. 10: Pokud ANO, jakym zptlisobem?

Na otazku uvedlo 27 z dotdzanych (50%), Ze nejcastéji snizovala
jejich dustojnost neinformovanost o planu péce. 10 respondentit (18%)
vnimalo jako ponizujici piehlizeni. 14 dotdzanych (26%) se setkalo
S nezachovavanim intimity a s nerespektovanim jejich nazoru 3 (6%). Jiné

zpisoby snizovani lidské dustojnosti neuvedl nikdo.
Otazka 11: Méla tato zkuSenost vliv na Vas pristup k pacientovi?

30 respondenti (55%) wuvedlo, Ze nema osobni zkuSenost

se snizovanim  dastojnosti  vliv na jejich pfistup k pacientovi.
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22 dotazanych (41%) ovlivnila jejich zkuSenost v pfistupu k pacientovi.

2 respondenti (4%) nevi, ale na své pocity si vzpomenou.

Otazka ¢. 14: Co znasledujici nabidky pokladate jako nejhorsi
pochybeni proti lidské dustojnosti?

96 respondentti (63%) vnima jako nejhorsi pochybeni proti lidské
distojnosti fyzickou a slovni hrubost, 26 z dotazovanych (17%) povazuje
za nejhorsi lhostejnost, nev§imavost a pichlizeni. Zachazeni s lidmi jako
S vécmi povazuje za nejhors$i pochybeni 24 dotazanych (16%). Déle pro
3 respondenty (2%) je nejhorSim zachazeni s dospélymi jako s détmi.
Nedostate¢nou  informovanost  volili 2 respondenty (1%), pro

1 respondenta (1%) je nejhorsi projev nedostatku tcty.

Otazka ¢. 15: Ktery z nasledujicich pFistupt nejvice prispiva podle Vas

k zachovani distojnosti?

83 respondentti (55%) si mysli, ze informovat pacienta o postupech
a ptat se jej na souhlas s poskytnutim péce nejvice ptispiva k zachovani
distojnosti. 34 respondentil (22%) zvolilo partnersky piistup. 1 respondent
19 respondentti (12%) je nejvhodnéjsim piistupem individualizovana péce
a podpora. 12 dotazanych (8%) preferuje poskytovani utéchy, empatie,
taktu. 3 respondenti (2%) vidi jako nejvhodnéjsi pro zachovani distojnosti

reagovat na pozadavky pacienta zdvofile.

Rozborem otazek jsem zjistila, Ze respondenti maji osobni
zkuSenost se snizovanim lidské dastojnosti ve zdravotnickém zafizeni jen
v 64%. O dodrzovani dustojnosti v nemocnici ma zajem 82% dotazanych.
50% respondentli S osobni  zkuSenosti ponizovalo, kdyz nebylo
informovano o planu péce. 18% vnimalo jako poniZujici pfehliZeni jejich
osoby, 26% ponizovalo nerespektovani  jejich  intimity  a
3% nerespektovani jejich nazoru. VétSina, 55% respondentti uvedlo, Ze
jejich zkuSenost nema vliv na jejich ptistup k pacientim. 63% respondenti
povazuje jako nejhorsi pochybeni proti lidské dustojnosti slovni a fyzickou

hrubost, 17% lhostejnost, piehlizeni a 16% zachazeni s lidmi jako s vécmi.
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Pro 55% dotdzanych, piispivd k zachovani dustojnosti nejvice

informovanost pacienta o postupech, ptat se na souhlas.

Hodnovérnost hypotézy €. 1 nebyla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2

Piedpokladam, ze vice nez 70% dotazovanych disponuje
potfebnymi znalostmi prav pacientli, pacienty o nich informuje a je

schopno podavat o nich zevrubné informace.

Pro potvrzeni hypotézy budou pouzity z dotazniku otazky €. 6, 7, 8,
13, 16, 17.

Otazka ¢. 6: Predstavujete se pacientovi pri prvnim kontaktu?

84 respondentl ze 152 dotdzanych odpovédélo, ze se pii prvnim
kontaktu s pacientem piedstavuje (55%). 10 zdotazanych (7%) se
pacientovi nepfedstavuje a 58 respondenti (38%) se predstavuje jen

nckdy.

Otazka ¢. 7: Domnivate se, Ze pacient vi, jak se jmenuje jeho oSetfujici
1ékai*?

86 dotazanych (56%) se domniva, Ze pacienti znaji jméno svého
oSetfujicitho 1ékafe. 30 dotdzanych (20%) si mysli, Ze pacienti neznaji
jméno svého oSetiujiciho Iékate a 36 dotazanych (24%) nevi, protoze se

pacientil se neptaji.

Otazka ¢. 8: Pred vstupem do pokoje pacienta vidy zaklepete na
dvere?

Na tuto otazku 88 respondentti (58%) odpovédelo, ze vzdy zaklepe
na dvefe, nez vstoupi k pacientovi na pokoj. 17 z dotazanych (11%)
na dvete pfed vstupem neklepe a 47 respondentt (31%) zaklepe na dvete

jen nékdy.
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Otazka ¢. 13: Jakym zpiisobem maji pacienti na VaSem pracoviSti
moznost  vyjadrit sviij nesouhlas s poskytovinim  péce,
nerespektovanim diistojnosti?

V této oteviené otazce 57 dotdzanych (38%) uvedlo jako moZnost
nesouhlasu pacienta Ustni stiznost. 42 respondentti (28%) si mysli, Ze
pacienti pfi nesouhlasu s péci a nerespektovanim jejich distojnosti mohou
podat pisemnou stiznost. 31 dotdzanych (20%) uvedlo, Ze moZnost
vyjadieni nesouhlasu ma pacient vyplnénim dotazniku. 22 respondentii

(14%) uvedlo podepsani negativniho reverzu pacientem.

Otazka ¢. 16: Informujete pacienty o jejich pravech?

Na tuto otazku odpovédélo 97 respondentti (64%), Ze informuje
pacienty o jejich pravech vzdy. 50 dotazanych (33%) uvedlo, Ze informuje
pacienty o pravech jen nékdy a 5 respondenti (3%) vibec pacienty

neinformuje.

Otazka ¢. 17: Jsou pacientim kdykoliv k dispozici Prava pacienti v
tiSténé podobé?

Na otazku odpovédelo 96 respondentt (63%), Ze tiSténa forma Prav
pacientl visi na zdi v pokojich pacientl. 44 respondentt (29%) ma znalost
0 moznosti Prav pacientd v tisténé form¢ v laminatovych deskach pro
imobilni pacienty. 12 z dotazanych (8%) vi, ze tisténa forma Prav pacientd

visi na zdi na chodbé. Moznost nevim nikdo nezvolil, proto 0%.

Rozborem otdzek jsem zjistila, Ze jen 55% respondentl se
pacientovi predstavuje pii prvnim kontaktu vzdy, 38% jen nékdy.
56% respondentl se domniva, ze pacient znd jméno svého oSetiujiciho
I€kate. 20% si mysli, Ze jméno 1ékafe pacient nezna a 24% nevi, pacienta
se neptd. Coz vidim jako neznalost respondentli v oblasti prava pacienta na
pravo znat jména oSettfujiciho personélu.

Pted vstupem na pokoj klepe na dvete jen 58% respondentti, nékdy

klepe 31%.
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VSeobecné o tom, Ze pacient ma n¢jakd prava, respondenti
védomosti maji. Tisténé formy na pracovisti maji k dispozici a védi, kde si
je pacient mize kdykoliv ptecist. 64% respondentd informuje o pravech
pacientil vzdy, 33% jen nckdy.

O moznostech pacientova vyjadieni nesouhlasu respondenti védi,
uvedli nékolik moznosti. Nejcastéji respondenti uvedli moznost ustni
stiznosti, a to ve 38 %. 28% respondentii odpovédélo, ze pacient ma
moznost, pfi nespokojenosti napsat pisemnou stiznost. 14% respondentt
zvolilo, vyjadreni nespokojenosti dotaznikem. 20% respondentl udava, ze
pacient muze sléCbou a péci nesouhlasit, podepsat negativni revers

a ukoncit hospitalizaci.

96 respondentd (63%) vi, Ze tisténa forma Prav pacientd visi na zdi
Vv pokojich. 44 respondentti (29%) ma znalost o0 moznosti Prav pacient
v tisténé formé€ v laminatovych deskdch pro imobilni pacienty.
12 7 dotazanych (8%) vi, ze tistend forma Prav visi na zdi na chodbé.

Moznost nevim nikdo nezvolil, proto 0%.

Hodnovérnost hypotézy €. 2 nebyla potvrzena.

Hypotéza ¢. 3

Piedpokladam, Ze 70 % dotazovanych chdpe momenty, které
ovliviiuji respekt a uctu k lidské dustojnosti pacientl — to znamena
problematiku zachovéavani intimity pacientd, a zpusoby poniZovani,

dehonestace pacientli a jejich omezovani.

Pro potvrzeni hypotézy budou pouzity z dotazniku otazky ¢. 12, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24.

Otazka ¢. 12: Ptate se pacienta pred oSetfovatelskym vykonem

(cévkovani, injekce i. m., pfevaz), zda ho miZete odkryt?
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65 respondenti (43%) odpovédélo, ze se pacienta pred
osetfovatelskym vykonem ptd, zda ho mize odkryt. Nepta se
26 respondentil (17%) a 61 dotdzanych (40%) se pta jen n€kdy.

Otazka ¢. 18: Co vam brani v respektovani intimity?

Na tuto otazku odpovédélo 87 respondenti (57%), ze jim brani
Vv respektovani intimity vice pacientli na pokoji. 37 respondentl (25%)
udalo, Ze jim brani nedostatek pomulcek. 26 dotazanych (17%)
nerespektuje intimitu pro ¢asovou tisen a 2 respondenti (1%) odpovédéli,
ze v respektovani intimity jim brani neuvédomovani si problému,

neznalost, Ihostejnost.

Otazka €. 19: V které oblasti sebeobsluhy si myslite, Ze je pro pacienta
Vase pomoc nejvice ponizujici, ale presto ji musi pfijmout, protoZe
je nesobéstaény?

120 respondenti (79%) povazuje za ponizZujici pomoc pro pacienta
hygienu intimnich oblasti po toaleté. Pro 10 dotazanych (7%) je to pomoc
pfichlizi na WC. 22 respondentti (14%) vidi ponizujici pro pacienta

pomoc pii ranni toaleté. Ostatni moznosti nikdo nezvolil — 0%.

Otazka €. 20: Zapojujete pacienta, pokud to jeho zdravotni stav dovoli,
do péce o sebe sama, napr. pii ranni hygiené?

Na tuto otazku 118 respondentti (78%) odpovédélo, Ze zapojuje
pacienty do péce o sebe sama. 34 respondentil (22%) zapojuje pacienty,

jen kdyz je ¢as. MoZnost ne nikdo nezvolil.

Otazka ¢. 21: Pokud jste odpovédéla ANO, tak proc?

V této otazce odpovédélo 81 respondentd (69%), ze zapojuje
pacienty do sebeobsluhy a sebepéfe z divodi rozvoje sobéstacnosti.
11 respondentii (9%) je zapojuje pro zlepSeni psychiky a 26 dotazanych
(22%) pacienty vede k sebepéci z divodu zlepSeni mobility, v ramci

rehabilitace.
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Otazka ¢. 22: Pokud jste odpovédéla NE, tak proc¢?
Nikdo Vvotazce ¢. 20 neuvedl, Zze nezapojuje pacienta

do sobéstacnosti. Proto zde nebyla Zadna odpovéd..

Otazka ¢. 23: Kdy nejcastéji pouZivate na VaSem pracovisti omezovaci
prostiredky?

93 respondenti (61%) uvedlo, Ze pouzivd omezovaci prostfedky
pfi neklidu pacienta, jako prevenci padu a sebepoSkozeni pacienta.
59 respondentti  (39%) pouzivd omezovaci prostfedky u agresivniho
pacienta, pii ochrané sester. Moznost nepouzivani omezovacich prostredka

nezvolil nikdo 0%.

Otazka ¢. 24: Chapete pouZivani omezovacich prostredkii jako
vyjimeénou situaci, u které jde o omezovani osobni svobody?

91 respondentd (60%) odpovédélo, ze chape pouzivani
omezovacich prostiedkli jako omezovani osobni svobody. 19 respondent
(12%) nechépe jejich pouziti jako omezovani osobni svobody a pro
42 dotazanych (28%) je pouziti omezovacich prostfedkii omezovanim

svobody jen nékdy.

Rozborem otazek jsem se dozvédéla, ze 65% respondentil se pta
pied nutnosti odkryt pacienta na jeho svoleni.

57% udava jako zabranu respektovani intimity vtom, Ze je na
pokoji vice pacientd. 25% respondenti nema dostatek pomiicek
pro zajisténi intimity.

V 79% respondenti vnimaji, Ze nejvice poniZujici pomoci je
pro pacienta hygiena intimnich mist po toaleté.

78% respondentil zapojuje pacienty do sebepéce, pokud to jejich
stav dovoli. 22% je zapojuje, jen kdyz je €as. Duvody zapojovani pacientl
jsou nejcastéji (69%) z davodii rozvoje sobéstacnosti, 9% pro zlepSeni

psychiky. 22% respondentd zapojuje pacienty do sebepéfe v ramci
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zachovani mobility, rehabilitace. 1 zlepSovani mobility vede postupné
k samostatnosti v oblasti sebepéce a ke zlepseni psychiky pacienta.
Pouzivani  omezovacich  prostfedki v nemocnici  udalo
61% u neklidnych pacientli, k prevenci padu a sebepoSkozeni pacienta.
59% uziva omezovaci prostfedky u agresivnich pacientii, jako ochranu
persondlu. Jejich pouziti v 60% vnimaji jako formu omezovani osobni
svobody. Je s podivem, ze28% respondenti vniméd pouzivani

omezovacich prostiedkll jen nékdy jako omezeni osobni svobody.

Hypotéza €. 3 byla potvrzena.

13. ZHODNOCENI STANOVENYCH CIiLU

Vsechny cile, které jsem si stanovila v atvodu mé empirické ¢asti,
byly splnény.

Jako prvni cil jsem si stanovila, zjistit, jestli osobni zkuSenost
s problematikou lidské dustojnosti pfi hospitalizaci, m& vliv na vnimani
etickych problémt pacientli. Osobni zkuSenost méd vice nez polovina
dotdzanych (64%), ale méné nez polovina z nich (41%) si mysli, Ze je
neovlivnila v jejich piistupu k pacientiim. Nejcastéjsi ponizujici zkuSenosti
je neinformovanost o planu péce. Také jsem se dozvédéla, ze velké
procento respondentii se zajimd o etické problémy pacienti (82%) pfi
hospitalizaci. Respondenti jako nejhorsi pochybeni proti lidskosti povazuji
projevy slovni a fyzické hrubosti (64%). Jako pfistup nejvice
zachovavajici lidskou distojnost uvedlo 55% respondentli informovanost
pacienta o postupech, ptat se pacienta na souhlas.

Jako druhy cil jsem si stanovila zjistit, zda vSeobecné sestry mayji
znalosti o pravech pacientl a jestli o nich informuji pacienty.

Zjistila jsem, ze 55% respondentli se pacientovi predstavuje a na
dvetfe pokoje pred vstupem zaklepe 58% respondenti. Dle mého nazoru

jsou tyto hodnoty nedostacujici.
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S moznostmi pacienta vyjadfit nesouhlas s poskytovanim péce,
nerespektovanim distojnosti maji respondenti piehled. 28% respondentt
udava jako nesouhlas s péci ustni stiznost. Myslim si, ze jen velmi malo
pacienti si takto stézuje béhem hospitalizace. Ptrevlada obava
Z nésledného negativniho postoje personalu.

Jako druha nejcasté&jsi je pisemna stiznost (28%). Ta se podle mého
nejcastéji podava az po ukonceni hospitalizace. Pacient napiSe stiznost
vedeni nemocnice nebo na vedeni daného odd¢leni.

Jako rychly zpiisob vyjadieni nesouhlasu s péci, 1écbou a projevem
nedivéry je pro mé podepsani negativniho reversu a ukonceni
hospitalizace. Diive se tento typ nesouhlasu pouzival vice. Od doby
zavedeni tzv. Informovaného souhlasu je v pozadi. Piesto ho uvedlo 14%
respondentd.

Dalsi uvedenou moznosti je dotaznik (20%). Vyjadreni
nespokojenosti pacienta v dotazniku je dilezité pro dalsi zlepSovani péce
a pristupu pracovnikii na oddélenich. Sbérem téchto dat se vedouci
pracovnici dozvédi, kde jsou slabiny pracovniki, na co si pacienti sté¢zuji.
Mohou tak provadét cilend opatieni ke zlepSeni a k odstranéni chyb.
Dotaznik je anonymni, pacient se neboji nasledkt. Myslim, Ze zavedeni
dotaznikli spokojenosti do sledovani kvality péce je spravny krok smérem
ke zlepSovani vztahli mezi pacienty a zdravotniky.

O pravech pacienty informuje 64% respondentti, 33% jen nékdy.
Zde vidim potiebu zlepSeni, v aktivnim podavani informaci pacientim o
jejich pravech. Pacienti se boji domahat se svych prav, citi se v nemocnici
V podfadné pozici, zvlasté stafi lidé. Ti mladsi jsou jiz vice seznameni se
svymi pravy vSeobecné, pouzivaji internet, kde ziskavaji informace.
S moznostmi Prav pacientd v ti§téné form¢ jsou respondenti seznameni.
Je vSak otazka jak pacienty edukuji. Zda jim je jen daji pfecist nebo jim je
fikaji. Jestli pravlim rozumi a uplatiluji je praxi i oni sami. Jestli védi, Ze i
predstaveni se pacientovi patii mezi jeho prava. Ze zaklepanim na dvefe

pokoje zachovavame soukromi pacienta. Vim, ze to mnozi ned¢laji.
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Zjistila jsem, ze v oblasti edukace prav pacientii jsou zna¢né nedostatky a
je tieba zlepseni.

Dalsi cil, ktery jsem si urcila, bylo zjiSténi, zda vSeobecné sestry
znaji problematiku zachovavani intimity, znaji zplisoby snizovani lidské
distojnosti, ponizovani a omezovani osobni svobody.

Problematika  zachovavani intimity je velky  problém
Vv nemocnicich, kde se zdravotnici pohybuji v intimni z6né pacienta velmi
Casto. Intimitu zachovavame tieba tak, ze odkryvame jen potfebna mista
pacientova téla. Pfed odkrytim ptikryvky na lizku je tfteba vysvétlit davod
a zeptat se na jeho souhlas. Provadi 43% respondentii. To je nizky pocet.
Je tfeba =zajistit, aby odhaleného pacienta nikdo nespatiil a 57%
respondentll uvedlo, Ze zédbranou v respektovéani intimity, je vice pacientli
na pokoji. Myslim si, ze pravé to by mélo byt divodem, v dislednéjsim
respektovani intimity. 25% respondentti uvadi nedostatek pomucek jako
zabranu v zachovani intimity.

Jako nejvice ponizujici pomoc respondenti zvolili provadéni
hygieny intimnich mist po toaleté.

Zapojovani pacienta do sebepéce povazuje za samoziejmost 78%
respondentli, dle mého celkem velké Cislo. Zapojovani pacienta do
sebepéce z divodi sobéstacnosti provadi 69% respondentl, coz uzce
souvisi s lidskou dastojnosti. I v rdmeci rehabilitace, zlepSovani mobility.
Pti zapojovani pacienta je toto tieba provadét pomalu, davat pacientovi
ukoly, které je schopen provést. Je nutné, aby vidél Gspéchy, je tteba ho
ocenit pochvalou. A kriacek po kricku dojde k ndvratu sobéstacnosti nebo
alespoit k co nejlep§Si mozné sobéstacnosti a samostatnosti. Tak lze
podpofit a zlepsit 1 pacientovu psychiku.

Pouzivani omezovacich prosttedkti pouzivaji respondenti bud’
Z divodl neklidu pacienta, jako prevenci padu (61%) a 39% respondentli
omezuje agresivni pacienty, jako ochranu persondlu. V 60% chapou tuto
situaci jako vyjimecnou. Piekvapilo mé, Ze pouziti omezovacich
prostiedkli 28% respondenti chape jako omezovani osobni svobody jen

nékdy. Zajimalo by mé kdy ano a kdy ne.
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14. ZAVER

Diivodem, pro¢ jsem si jako téma své bakaldiské prace zvolila
dastojnost, byla piedev§im moje prace na jednotce intenzivni péce. Kazdy
den jsem svédkem rtznych etickych dilemat, kterd my sestry prozivame.

Sestry s pacientem travi cely jeho pobyt, jsou v jeho tésné blizkosti.
Pohybuji se v jeho intimni zéné. Znaji stesky, radosti i prani kazdého z
nich. Védi, co pacient nema rad, ¢eho se boji i na co se t&si. Travi
s pacientem vice Casu nez lékafi. N&které pacienty si sestry pamatuji 1éta,
nékteré podle jmen, nékteré podle zajimavych piipadt, podle jejich
pribéhd. To je také smyslem oSetfovatelstvi, poznat pacienta, dozvédét se
jeho potteby a pomoci mu je uspokojit.

Osetiovatelstvi je krasny, ale zaroven naroény obor. V rychle se
ménici dobé se naroky na veSkery oSetfovatelsky personal neustale
zvySuji. Je tfeba mit spoustu znalosti a neustale se vzdélavat. Jsou nové
postupy, pomtcky, Iéky. VSeobecné sestry, zdravotni¢ti asistenti maji dané
kompetence, coz je v dnes$ni dobé nezbytné.

Sleduje se kvalita oSetfovatelské péce, jsou dand pravidla,
nemocnice se stavaji akreditovanymi. VSe se déje vV zajmu ochrany zdravi
a Zivota pacienta. Lidsky pfistup, empatie, vlidnost a ucta se obcas ztraceji
V pfetechnizovaném svéte.

Osetfovatelstvi je samo o sobé moralni zalezitost. VSichni se velice
Casto potykame s etickymi dilematy. VSimame si lidskych pochybeni
zejména téch, které se tykaji vlastn€ naSich morélnich zésad, etickych
principli nebo nesplnénych ocekavani. Klademe si otazky, které se tykaji
zasahovani do soukromi pacienta nebo jeho nesplnitelnych piani. Spatny
nebo netesitelny zdravotni stav pacienta se nas velmi niterné dotyka.

Cilem mé prace bylo zjistit, zda sestry jsou seznameny s lidskou
dustojnosti, s nutnosti jejiho dodrzovani v nemocnici. V dotaznikovém
Setfeni jsem se dozvédéla, ze je nutné stile o téchto problémech hovofit.
Vedouci pracovnici by méli své podiizené nejen upozoriiovat na spravny
eticky pfistup, vyzadovat ho, ale také jit prikladem svou praci a postoji

k danym problematikam.
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Jsem pfesvédcena, ze ve Skolach, stfednich i vysokych, by se m¢lo
vice ucit o etice, eticky spravnych pfistupech a psychologii.

Také by meélo byt toto téma vice zastoupeno na kongresech,
seminafich, na vzde¢lavacich akcich, které jsou soucasti celozivotniho
vzdélavani sester.

Jestlize chceme zlepSeni, musime poskytnout informace, mluvit o
problémech, rozebirat eticka dilemata. A hlavné, byt ptikladem.

O svych vysledcich budu informovat hlavni sestru nasi nemocnice.
Vyzkum je dikazem o nutnosti vzdélavani sester v dodrzovani dustojnosti
pacienta Vvna$i nemocnici a nastaveni takovych hodnot v ramci
jednotlivych oddéleni ¢i klinik, které by pozitivné motivovaly veskery
zdravotnicky persondl k celostnimu pohledu na pacienta, jehoz soucasti je

i dodrzovani pravidel lidské distojnosti.
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PRILOHY:

PRILOHA A
Prava pacienti CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci
provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno Iékare a dalSich zdravotnickych pracovnikd,
ktefi ho oSetiuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby piiméfené moznostem
ustavu, jakoz 1 moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli.
Omezeni takovéhoto zpisobu (tzv. kontinudlnich) navstév muize byt
provedeno pouze ze zavaznych divodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékate udaje potiebné k tomu, aby mohl
pred zahajenim kazdého dal§iho nového diagnostického ¢i terapeutického
postupu zasvécené¢ rozhodnout, zda snim souhlasi. Vyjma piipada
akutniho ohrozeni ma byt nalezit¢ informovan o ptipadnych rizicich, ktera
jsou suvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich
postupi nebo pokud pacient vyzaduje informace o lé¢ebnych
alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. M4 rovnéZ pravo znat jména
osob, které se na nich ucastni.

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

5. V prib¢hu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, osetfeni a 1é¢by ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany
maximdlni ohledy na jeho soukromi astud. Rozbory jeho piipadu,
konzultace alécba jsou véci duveérnou a musi byt provedena diskrétné.
Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé piimo zucastnény, musi odsouhlasit
nemocny, ato ive fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny
sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho
1éEby jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi

byt zajiSténa 1 v piipadech pocitatového zpracovani.
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7. Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti
pfiméienym zpisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani
péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt
pacient pfedan jinému léCebnému tUstavu, piipadné tam prevezen po té,
kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti
tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce,
ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient md pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s pfiméfenou
kontinuitou. Ma pravo veédét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinacnich
hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo
ocekavat, ze nemocnice urc¢i postup, jimz bude jeho lékat pokracovat
Vv informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé,
ze se lékar rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny
védomy souhlas nemocného je podminkou Kk zahajeni ne terapeutického
| terapeutického vyzkumu. Pacient muze kdykoliv, ato bez uvedeni
divodu, zexperimentu odstoupit, kdyz byl poucen o ptipadnych
zdravotnich duasledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnik,
kteti musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi
zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat
svilj ucet a vyZadovat odivodnéni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym je

ucet placen.

Eticky kodex '"Prava pacienti” navrhla, po piipominkovém fizeni definitivné

formulovala a schvilila Centrilni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi CR.

Tato prava pacientii jsou prohldSend za platna za dnem 25. unora 1992
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PRILOHA B

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester (ICN)

Piedmluva

Mezinarodni eticky kodex sester byl poprvé piijat Mezinarodni radou
sester (ICN) v roce 1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a opétovné
schvalen, tato posledni revize byla provedena v roce 2005.

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k
Etickému kodexu Mezindrodni rady sester, ktery byl projednan Snémem
predsedkyii a predsedi sekci a regionti CAS, piijat Etickou komisi CAS a
Prezidiem CAS a je platny od 11. tnora 2012.

Uvod

Sestry maji Ctyfi zakladni povinnosti: podporovat zdravi, ptredchdzet
nemocem, navracet zdravi a zmirflovat utrpeni. Potieba oSetfovatelské péce je
univerzalni.

Neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych
prav, vcetné kulturnich prav, prava na zivot a moznost volby, prava na diistojnost
a uctu.

Osetrovatelska péce nediskriminuje na zakladé véku, barvy pleti, vyznani,
kulturnich zvyklosti, postizeni nebo nemoci, pohlavi, sexudlni orientace,
narodnosti, politického presvédceni, rasy a socidlniho postaveni, naopak vyse
uvedené charakteristiky pacienta / klienta respektuje.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivelim, rodindm a komunitam

a koordinuji svoje sluzby se sluZzbami jinych skupin.

Kodex ICN
Eticky kodex sester ICN ma Ctyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického

chovani.
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Clanky Kodexu

1. Sestry a lidé

Sestra ma primarni profesni povinnosti vuci lidem, ktefi potiebu;ji
oSetfovatelskou péci.

Pti poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvaii prosttedi, v némz jsou
respektovéana lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni presvédceni jednotlivce,
rodiny a komunity.

Sestra zajistuje, aby jednotlivym osobam byly poskytnuty dostatecné
informace, na jejichz zakladé¢ mohou tyto osoby poskytnout souhlas s péci a se
souvisejici 1écbou.

Sestra dodrZzuje povinnost mlcenlivosti o osobnich tdajich pacienta
a posuzuje nutnost sdilet tyto informace.

Sestra a spolecnost maji povinnost zah4jit a podporovat aktivity zamétené
na uspokojovani zdravotnich a socidlnich potfeb vefejnosti, a zejména obcanli
patficich do ohrozenych skupin.

Sestra se také podili na zachovani zivotniho prostiedi a jeho ochrané pred

nadmérnym spotfebovanim, znec¢istovanim, zhorSovanim a ni¢enim.

2. Sestry a oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi a za udrzovani
svych znalosti a dovednosti na potfebné vysi kontinualnim vzdélavanim.

Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost
poskytovat péci.

Sestra posuzuje individualni dovednosti a znalosti, kdyz pfijima a deleguje
konkrétni povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, coz pfispiva
k dobré povésti profese a zvySuje diivéru ob¢ani.

Sestra pti poskytovani péce usiluje o to, aby pouzivani modernich
technologii a uplatiovani védeckého pokroku bylo v souladu s bezpecnosti,

dastojnosti a pravy obcantl.
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3. Sestry a profese

Sestra zaujimé rozhodujici roli pfi vytvareni a implementaci standardii
klinické oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji odbornych znalosti oboru vychazejicich
z védeckych poznatk.

Sestra se prostfednictvim profesni organizace podili na vytvafeni
a zachovani bezpecnych a spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich

podminek v oSetiovatelstvi.

4. Sestry a spolupracovnici

Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru oSetfovatelstvi 1 s
kolegy z dalSich oborti.

Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotlivcl, rodin a komunity,

pokud je jejich zdravi ohrozeno spolupracovnikem ¢i jinou osobou.
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PRILOHA C

DOTAZNIK

Vazené kolegyné, kolegové,

Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia v oboru oSetfovatelstvi, 3.
1ékarské fakulty University Karlovy v Praze. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni
dotazniku, na zaklad¢ kterého budu moci zpracovat svoji bakalarskou praci na
téma ,, Dlstojnost pacienta pii hospitalizaci‘.

a)

c)
d)

e)

a)
b)

c)
e)

Ptedem dékuji, Lucie VIckova

Vas vék:

18 — 19 let
20 — 29 let
30 -39 let
40 — 49 let

50 a vice let

Vase nejvyssi dosaZené vzdélani:
Stiedoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Specializace

Vysokoskolské bakalarské
Vysokoskolské magisterské

Jak dlouho pracujete v oboru zdravotni sestra/zdravotnicky
asistent?

Méné nez rok

1-5]let
5—-10let
10— 20 let

20 a vice let

Na jakém oddéleni nyni pracujete?

Standardni luzkové oddéleni
JIP, ARO

Zajimate se o dodrZovani lidské dustojnosti v nemocnici?
Ano

Ne

Nekdy

Predstavujete se pacientovi pfi prvnim kontaktu?
Ano
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b)
c)

a)
b)
c)
a)

c)

12.

a)
b)

c)

13.

Ne
Nekdy

Domnivite se, Ze pacient vi, jak se jmenuje jeho oSetfujici 1ékai?
Ano

Ne

Nevim, neptam se

Pi'ed vstupem do pokoje pacienta vidy zaklepete na dvere?

Ano

Ne

Nekdy

Setkala jste se p¥i pobytu v nemocnici nebo v jiném zdravotnickém

zarizeni kde jste byla v roli pacienta s jednanim, které sniZovalo
Vasi diistojnost?
Ano

Ne

. Pokud ANO, jakym zpiisobem?

Neinformovanost o planu péce
Ptehlizenim Vasi osoby
Nezachovavanim intimity

Nerespektovanim Vaseho nazoru

. Méla tato zkuSenost vliv na Vas pristup k pacientovi?

ANo
Ne

Nevim, ale n€kdy si na své pocity vzpomenu

Ptate se pacienta pred oSetfovatelskym vykonem (cévkovani,
injekce i. m., pfevaz), zda ho muZete odkryt?

Ano

Ne

Nekdy

Jakym zpiisobem maji pacienti na VaSem pracovisti mozZnost
vyjadrit sviij nesouhlas s poskytovanim péce, nerespektovanim
diistojnosti?
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14. Co z nasledujici nabidky pokladate jako nejhorsi pochybeni proti
lidské distojnosti?

a) Projevy fyzické a slovni hrubosti

b) Lhostejnost a nevsimavost, prehlizeni

€) Zachazeni s lidmi jako s vécmi (nepotiebujeme souhlas pacienta, musi
poslouchat)

d) Zachazeni s dospélymi jako s détmi (Jak jste se vyspinkal?)

e) Nedostatecna informovanost (co se bude dit)

f) Projevy nedostatku ucty (oslovovani)

15. Ktery z nasledujicich pristupii nejvice prispiva podle Vas
k zachovani distojnosti?
a) Pristupovat k pacientovi jako k partnerovi
b) Informovat pacienta o postupech, ptat se na jeho souhlas ¢i nesouhlas
c) Neptikazovat, ale doporucovat
d) Poskytovat individualizovanou péci a podporu
e) Poskytovat utéchu, empatii, takt
f) Na pozadavky pacienta reagovat zdvoftile

16. Informujete pacienty o jejich pravech?
a) Ano, vzdy

b) Ano, nékdy

c) Ne

17. Jsou pacientiim kdykoliv k dispozici Prava pacientii v tiSténé
podobé?

a) Ano, visi na ur¢itém misté na zdi v pokoji
b) Ano, mame je v laminatovych deskach i pro imobilni pacienty
C) Ano, visi na ur¢itém misténa zdi na chodbé

d) Nevim

18. Co vam brani v respektovani intimity?

a) Casova tisent

b) Vice pacientd na pokoji

€) Neuvédomovani si problematiky, neznalost, lhostejnost
d) Nedostatek pomiicek — zastény

19. V které oblasti sebeobsluhy si myslite, Ze je pro pacienta Vase

pomoc nejvice poniZujici, ale presto ji musi prijmout, protoze je
nesobéstacny.
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a)
b)

c)

e)
f)
9)
h)

20.

a)
b)

c)

21.

22.

23.

Ranni hygiena

Dojit na WC
Hygiena intimnich ¢asti téla po toaleté
Sam se najist, napit
Nasadit si bryle
Nandat si zubni protézu
Me¢nit polohu na lizku
Jiné .......
Zapojujete pacienta, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, do péce o
sebe sama, nap¥. pri ranni hygiené?
Ano
Ne
Neékdy, kdyz je cas
Pokud jste odpovédéla ANO, tak proc?
Pokud jste odpovédéla NE, tak proc?
Kdy nejéastéji pouzivate na VaSem pracovisti omezovaci
prostiedky?
Neklid pacienta, prevence padu, sebeposkozeni pacienta
Agresivni pacient, ochrana sester
Nepouzivame zadné omezovaci prostfedky
. Chapete pouZzivani omezovacich prostiedkiu jako vyjimecnou
situaci, u které jde o omezovani osobni svobody?
Ano, vzdy
Ne
Nekdy
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