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Souhrn

Bakalaiska prace se dotyka etickych problémi v oSetfovatelské péci. Resi problém
respektovani  lidské  duastojnosti  hospitalizovanych  klientd/pacientd v souvislosti

s poskytovanim zdravotni péce.

Sklada se z Casti teoretické a praktické. V teoretické casti vysvétluje, jak je pro pacienta
dilezita oSetfovatelska péce, ktera nenaruSuje jeho autonomii, distojnost a bere ohled na jeho
soukromi a stud. Zminuje vliv vhodného pfistupu sester Vramci oSetiovatelské péce

na zvysovani urovné a profesionality zdravotnického povolani.

V praktické ¢asti zjist'uje z pohledu samotnych pacientti ukony spojené se zdravotnickou péci,
pii kterych nejcastéji pocitovali, Ze jejich distojnost nebyla dostate¢né respektovana.
Objasnuje, zda biologické stafi a délka hospitalizace nemocnych ma vliv na vysledné
hodnoceni chovani zdravotnich sester k pacientim. Zhodnoceni vyzkumné c¢asti odhaluje
nékteré problémy, se kterymi se hospitalizovani potykaji a kterym lze v€asnym a vhodnym
zasahem ptedchazet anebo je alesponn zmirnit. Snahou prace je poukazat na tyto nedostatky,

které by bylo dobr¢ fesit.

Klicova slova

Lidska dustojnost — autonomie — stud — soukromi.



Summary

This Bachelor thesis deals with ethic problems in nursing care. It solves the problem
of respect for human dignity of hospitalized clients / patients in the context of providing

health care.

It consists of both theoretical and practical parts. The theoretical part explains the importance
of care which does not invade the patient’s autonomy and dignity regarding his privacy
and shame. It mentions how appropriate attitude of nurses influences the improvement

of health service standard and medical professionalism.

In the practical part the thesis looks from the patient’s point of view at some medical acts
in which they felt the lack of respect for their dignity. It investigates whether old age and the
length of hospitalization influences the final assessment of nurses’ attitude to patients.
The summary of the research reveals some problems which the hospitalized patients face
and which might be prevented from or at least reduced by an early and appropriate action.
The thesis tries to show the shortcomings which are good to be solved.

Key words

Human dignity — autonomy — shame — privacy.
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Uvod

Predkladana  bakaldiskda prace se zabyva respektovanim  dlstojnosti  pacienti
V ramci oSetfovatelské péce. Touto problematikou se jiz zabyva znac¢nd tada dél odborné
literatury a vyzkumt. | mné je toto téma velmi blizké a pravé proto jsem se mu rozhodla

vénovat.

Biomedicinské pojeti zdravotnictvi, které prevladalo ve 20. stoleti, kladlo duraz pfevazné
na somatické obtize. Pfedpokladalo se, Ze kazdd nemoc ma jednu pfic¢inu télesného piivodu,
kterou je nutno vytesit a na psychiku a pocity nemocného se nebral ohled. Od téchto postoji
se nasledné odvijel piistup personalu knemocnym. Dnes dochazi k rozsitovani
biomedicinského pohledu na zdravotnictvi o nové komplexnéjsi ptistupy a zvySuje se snaha
uplatiiovat v pé¢i o pacienty holisticky ptistup. Dlikazem je nova koncepce oSetfovatelstvi,
ve které je tento systém dominantni. Moderni koncepci oSetfovatelstvi se zabyva autorka

Mastiliakova napft. ve své odborné publikaci Holistické pfistupy v péci o zdravi (1999).

Je dllezité, aby si lidé uvédomili, Ze musi o svoje zdravi pecovat a Ze jsou z nezanedbatelné
¢asti zodpovédni za svlj zdravotni stav. Z tohoto divodu je nezbytné, abychom
ke svym klientim pfistupovali jako k rovnocennym partnerim. Pouze Vv partnerském vztahu
mezi pacientem a zdravotnikem se nemocny muze aktivné angazovat v lécebném procesu
a nestava se tedy pouhym objektem péce (Bartlova, 2002). Lidé¢ jsou dnes vzdélangjsi, maji
pfistup k odbornym informacim a zdravotni péci si vice ¢i méné finanéné hradi. Je proto
nevyhnutelné, aby se adekvatné k témto okolnostem zvySovala uroven poskytované péce.
Medicinskd stranka zdravotnictvi je u nds na vysoké urovni, ale co se ty¢e humdanniho

pfistupu k nemocnym, je neustéle co zlepSovat.

Kftivohlavy ve své publikaci Psychologie nemoci potvrzuje, Ze pfi€iny a Cinitelé ovlivitujici
pribéh nemoci jsou multifaktoridlni. DuSevni stav m& mnohdy vyznamny vliv na 1éCbu.
Aby byla terapie efektivni, je zadouci vytvorit takové prostiedi, ve kterém se nemocny citi
dobie. Proto jsem presvédcena, ze ma smysl zabyvat se otazkou respektovani distojnosti
nasich pacientli v ramci poskytovani osetfovatelské péce. Tato problematika je jist¢ velmi
slozita, zejména ma-li byt uplatnovana v kazdodenni praxi. Pfesto bych si piala, abychom se
pokusili své pacienty chapat a piistupovali k nim tak, jak bychom chtéli, aby bylo zachazeno

s nami. Tim jisté pfispéjeme k humanizaci naSeho zdravotnictvi.



Cile prace

1. Zjistit, jak pacienti/klienti hodnoti respektovani lidské duastojnosti béhem

hospitalizace.

2. Zjistit, zda ma délka hospitalizace vliv na to, jak pacient/klient subjektivné hodnoti

respektovani lidské diistojnosti.

3. Zjistit, zda ma biologicky v€k vliv na to, jak pacient/klient subjektivné hodnoti

respektovani lidské distojnosti v ramci hospitalizace.

4. Urcit oblasti, ve kterych hospitalizovani pacienti/klienti nej¢astéji pocit'uji poruseni

lidské dustojnosti.

5. Zjistit, jak pacienti/klienti znaji 1é¢bu svého onemocnéni a zmény, které s sebou

nemoc piinese.



TEORETICKA CAST

1 Vymezeni zakladnich pojmi

1.1 Distojnost

S pojmem lidska diistojnost se dnes v souvislosti se zdravotnickou péci setkdvame ¢im dal
Castji. Zdravotnici by si méli byt védomi, ze diky charakteru své profese se Casto dotykaji

dastojnosti svych pacientti. Pojem dlstojnost nema jednoznacnou a ptimou definici.

Mnozi lid¢, zejména lidé mladSiho a stfedniho veku, pridéluji druhym miru distojnosti
podle jejich roli ¢i postaveni ve spole¢nosti. Jedna se o tzv. dustojnost zasluh. Ta souvisi
s funkci jedince, kterou ostatni lidé uznavaji, napt. starosta. Pravé proto mnozi lidé stfedniho
véku maji strach, ze svoji distojnost ztrati s odchodem ze zaméstnani do dachodu.
Naopak mladi lidé tvrdi, ze si svoji distojnost jesté neziskali, protoze zatim nemé&li moznost
prosadit se ve vyznamnych funkcich (Kalvach, 2004, s. 12). Zdravotnici by nem¢li chapat
distojnost jako néco, co by se dalo béhem Zivota vydobyt nebo pozbyt v zavislosti

na ekonomickém a socidlnim postaveni.

Vyznam, ktery clov€k prisuzuje sdm sob€, chipeme jako sebetctu. Sebetcta je spjata
S tzv. diistojnosti mravni sily. Dlstojnost mravni sily maji zachovanou ti lidé, kteti dokazou
zit v souladu se svymi moralnimi zdsadami. Lidé, ktefi nemaji zachovanou mravni autonomii
a celistvost, mohou ztratit sebetictu, mohou byt zavrzeni okolim a pfijit i o Uctu ostatnich
(Kalvach, 2004, s. 12). Hospitalizovani pacienti mohou zit v nesouladu s vlastnimi mravnimi
zasadami, také proto, ze diky okolnostem (nemoc, nesamostatnost apod.) nemaji jinou
moznost. Proto by se méli zdravotnici snazit oSetfovat nemocné, tak aby péce o né€ byla

v souladu s jejich mravnimi zasadami a aby nemocni neztraceli sebetctu (Svobodova, 2006).

Sebeucta Uzce souvisi s dastojnosti osobni identity. Distojnost osobni identity je zalozena
na védomi vlastniho ja, na télesné identité, na schopnosti objevit smysl své existence,
na integrité. Nalézt smysl vlastniho Zivota umoziuje lidem pocit kompletni lidské bytosti
s dobrymi vztahy k druhym lidem a kvalitni zapojeni do komunity. Nemocni lidé zavisli

na pomoci druhych jsou cCasto vystaveni vngjSim zdsahim do nejintimnéjSich oblasti
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svého zivota. Nesetrné fyzické i psychické intervence do zivota jedince vedou k pocitim
hanby, poniZeni, trapnosti i degradace a maji za nasledek naruSeni diistojnosti osobni identity.
Zdravotnici mohou védomé ¢i nevédomé poskodit distojnost pacientd (naptf. brénit
jim v interakci s jinymi lidmi, fyzicky je zraiovat, pronikat do jejich soukromi, nerespektovat
jejich stud atd.), takové jednani zptisobuje jedinci ijmu a miize vést ke ztraté sebedtveéry,
k podlomeni védomi vlastni hodnoty, ke zmén¢ identity a K zpochybnéni vlastni autonomie

(Kalvach, 2004, s. 13).

Dustojnost je elementarni soucast lidské bytosti. Timto rozumime, Ze kazdy clovék je
dastojnou bytosti. Dustojnost se da zaznamenat jako nezcizitelnd hodnota vSech lidi.
S diistojnosti se kazdy clovék rodi, je tedy Clovéku prirozena. Distojnost neni pouhou
otazkou toho, co lidé citi nebo co uznava kultura dané spolecnosti, ale vychdzi z obecného

pojeti lidstvi. Kazdy ¢lovek je diistojnou bytosti (Kalvach, 2004, s. 13).

Klicové je zminit také vyznam Listiny zdkladnich prav a svobod, ktera vedle stanoveni
zakladnich principii naseho pravniho fadu zdlraziuje svobodu, rovnost a distojnost lidskych
bytosti. Na tomto misté je vhodné odkazat na ¢l. 10 odst. 1 Listiny, ktery sdéluje, Ze kazdy ma
pravo, aby byla zachovéana jeho lidsk4 distojnost, osobni Cest, dobrd povést a chranéno
jeho jméno. Dale je zde vhodné zminit zakon ¢. 40/1964 Sb. Ob¢anského zakoniku, ve znéni
pozd¢jsich predpisu § 11, ktery fika, ze fyzickd osoba ma pravo na ochranu své osobnosti,
zejména Zivota a zdravi, obCanské cti a lidské distojnosti, jakoZ i soukromi, svého jména

a projevil osobni povahy.

Zdravotni sestra by méla davat najevo uctu a respektovat duastojnost vSech pacientu,
bez ohledu na jejich socialni, psychicky a fyzicky stav. Clovék ma svou diistojnost proto,
ze je ¢lov€kem a nemulZe ji ztratit kvilli nemoci. Distojnost je udélena viem lidem stejné

(Svobodova, Simek, 2004). Lidska diistojnost se neda zméfit, zvazit ani spogitat.
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1.2 Autonomie

V ramci snahy o neustalé zlepSovani kvality zdravotni péce by zdravotnici méli chapat,

CO znamena pojem autonomie a jaky ma pro ¢lovéka vyznam.

Pod pojmem autonomie rozumime nezavislost kazdého jedince, samostatnost v mysleni,
Vv rozhodovani, v jednani. Slovo autonomie oznacuje také svébytnost, sebeurceni, svobodu
vule a moznost individudlni volby (Kofenek, 2004). Clovék ma pravo rozhodovat o svém

zivote, coz musi byt ostatnimi respektovano.

Soucasti potfeby autonomie je potieba uznani, potieba pocitu uzite¢nosti a potieba n¢komu
nebo néfemu slouzit. Tyto potieby davaji Clovéku distojnost a Clovek si dokaze vazit
sam sebe a svého Zivota. Autonomii ¢lovek ziskava celozivotnim procesem osobniho zrani

(Kotenek, 2004).

Respektovani autonomie pacienta je zdkladem pro kvalitni, profesionalni a humanni
oSetfovatelskou péc¢i. Uznava-li zdravotni sestra autonomii osoby, o kterou pecuje, dava ji tak
najevo Uctu k jeji existenci (Kutnohorska, 2007). Spoluucast nemocného na zdravotni péci je
nezbytna, protoze jde o jeho vlastni zivot. Pacient by si m¢l byt védom toho, ze péce o vlastni
zdravi je jeho povinnosti, ze se jednd o osobni zodpovédnost. Tuto povinnost udéluje
kazdému obcfanu Zakon o péci o zdravi lidu (20/1966 Sb.) Sestra mize a méla by svym

pfi¢inénim toto védomi v pacientové mysli podporovat.

V péci o nemocného by mélo byt samoziejmosti umoznit pacientovi svobodné se rozhodnout
v ramci jeho moZnosti. Svobodnym rozhodnutim pfijimame zodpovédnost za svou volbu
(Haskovcova, 2002). Podstatné je, aby nemocny nebyl vystavovan natlaku ze strany

zdravotnického personalu.

,, Respekt k autonomii, tzn. respekt K stavu nezavisliého, samostatného jedndni bez zevniho
ovlivnéni. Tato vlastnost je v USA povazZovana za hodnotu nejvyssi. Kazdy clovek je nejlepsim
soudcem svych vlastnich zamerii a zajmi. Je to forma svobodné aktivity, k niz jednotlivec
sméruje zpiusobem svého jednani v souladu se svymi plany podle svého viastniho vybéru,
podle svych vlastnich preferenci, prani, hodnot a idealii. Autonomie predpoklada schopnost
zvazit a rozlisit jednotlivé alternativy a schopnost uskutecnit sviij vlastni plan, ktery si ¢lovek
predsevzal “ (Korenek, 2004, s. 48).

,, Etickym prikazem je, Ze nemoznost autonomnich rozhodnuti u nemocného neznamend ztrdtu
Ci nepritomnost lidské distojnosti, kterd je nedotknutelnym a absolutnim principem.
| kdyz fakticka schopnost autonomie je rozdélena pacientim v riznych urovnich, lidska
dustojnost je nam udélena vsem stejné *“ (Korenek, 2004, s. 57).
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1.3 Stud

Stud je emoce, kterd patii k tzv. ego-vztaznym emocim. Pocit studu nevyvolad specificka
situace, ale spiSe individudlni interpretace situace, pficemz nezalezi na tom, zda je tato situace
vefejné nebo soukromé povahy. Jedna-li se o soukromy stud, jde o stud moralni, tedy stud

za sebe sama (Nakonecny, 2000).

Stud je emoce majici socialni povahu. Podstatou pro zazitek studu je konfrontace vlastniho
netspéchu nebo nedostatku se socidlnim okolim. Stud je napf. prozivan pfi uvédomeéni
si ztraty osobni kompetence, ztraty davéry, pfistizenim pii né¢em zakazaném, ztrapnénim se,
pfi 1zi atd. M. Hilgers (2006) ve své monografii o studu, rozd€luje pocit studu do skupin podle
zdroje, ktery stud vyvolava. Z téchto situaci lze vybrat ty, které byvaji velmi Casto zdrojem
studu u nemocnych a hospitalizovanych lidi. Jak uz bylo vySe zminéno, pocit studu jedinec
proziva velmi cCasto, kdyz dojde k omezeni jeho kompetenci. Béhem hospitalizace prozivaji
Casto pacienti pocit studu souvisejici s narusenim hranic osobni intimity. Patrny je 1 stud
vztahujici se k vlastni t€lesnosti, k intimnim slozkam svého Ja. Pocit studu tedy vyvstava, je-li
nahle poruSena intimni sféra a stava se bez vlastni kontroly viditelnou. Hilgers cituje vystizny
vyrok E. Eriksona (1982): ,,Stydici se ma dojem, Ze je vystaven vS§em ocim kolem dokola, citi
se nejisty a zarazeny. Je vystaven, zcela nepripraven, pohlediim svéta.“ Neziidka se pacienti
pii pobytu v nemocnici do téchto situaci dostavaji, jednak vzhledem k okolnostem, které jsou
pro 1é€bu nezbytné, napt. rizna vySetieni, ale mnohdy také 1 diky bezohlednosti personalu.
Aktivni poniZeni zvnéjsku je také bezpochyby zdrojem studu. Vnimany nesoulad mezi Ja
slabosti, chyby, defekty. Stud byva také vyvolan provinénim se, v tomto ptipad¢ je obtizné
odlisit pocit studu od pocitu viny (Nakone¢ny, 2000).

Izard (1977) oznacuje za obecnou pfic¢inu studu znaéné zvysenou pozornost socialniho okoli
vuci jedinci. Soudi, Ze stud je reakci na situaci, kdy jedinec nevi, jak se ma zachovat nebo ma

dojem, Ze se zachoval a reagoval nepfiméfené.

Jedinec se nemusi stydét pouze v situacich, kdy mé& dojem, ze socidlni okoli vi o jeho
neuspéchu, ze objevilo jeho slabinu. Lidé prozivaji stud také jako reakci na chvalu, stydi se,
jsou-li chvaleni, zejména velmi okazale a vyrazn€. Stud neni tedy jen reakci na védomi
snizené hodnoty ega. Existuje i forma studu, kdy se jedinec stydi za jiné napf. za skupinu,

ke které patii, za rodice atd. (Sokol, 2002).
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Funkce studu je chranit hranici jastvi a osobni intimity. Je podnétem k vykonu, vyvoji
a dosazeni autonomie. Emoce stud a emoce hrdost usmérnuji pocit hodnoty sebe sama

(Nakonecny, 2000).

Prozivani studu je individualni. Projevuje se v zavislosti na osobnostnim rysu, ktery mizeme
oznacit jako stydlivost, 0 némz neni celkem znamo nic bliz§iho. Typickym projevem studu je
zardivani se, zrudnuti. Cervenani b&hem prozivani studu je podle Darwina (1964) nejlidstgjsi
vyraz emoce ze vSech a je specificky lidské. Zardivani neni mozné ovladat vili, je vysledkem
¢innosti vegetativni nervové soustavy. Intenzita zardivani je rtizna a néktefi jedinci se stydi
bez zacervenani. Mladi 1idé maji pro z€ervendni nizsi prah nez staii. Zrudnuti provazi pocit
studu a soucasné zvySuje silu jeho prozitku ve chvili, kdy si ¢ervenajici uvédomi, ze to na
ném socidlni okoli pozoruje. Zazitek studu doprovazi stydlivé chovéni. To se miiZe projevovat
pferuSenim zrakového kontaktu, klopenim hlavy ao¢i, schoulenim se do sebe. Lidé

prozivajici tento pocit si Casto preji skryt se, zmizet nebo i zemtit (Nakoneény, 2000).

Lewis (1993) charakterizuje stud jako vysoce negativni a bolestny stav. Ma devastujici
psychické uUcCinky. Prozivani studu je veskrze velmi nepfijemné a kazdy se od n¢j chce

osvobodit.
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1.4 Soukromi

Soukromi je osobni oblast ¢loveka, kterda ma fyzicky i psychicky rozmér. Soukromi chrani
nejen hmotny, ale i myslenkovy prostor kazdého jedince. Clovék ztraci pocit soukromi,
pokud jsou néjakym zpusobem prolomeny bariéry bezpe¢i a dojde k obnaZeni jeho télesné
alei duSevni stranky pred ostatnimi lidmi. Ztrata soukromi je prozivana jako velice

nepiijemny a bolestny stav (Haskovcova, 2002).

Ochrana osobnich udaji, nedotknutelnosti osoby a jejiho soukromi se prolind celym pravnim
fadem vétsiny demokratickych statd. Povinna mlcenlivost je pravné upravena ve ¢l. 10
mezinrodni Umluvy o ochrané lidskych prav a distojnosti lidské bytosti, publikované pod
¢. 96/ 2001 Sb., dale v zakon¢ ¢. 20/ 1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu. Povinna mlcenlivost
U zdravotnickych pracovnikii poskytuje ochranu pfed neopravnénym zasahovanim
do pacientova soukromi, ochranu nedotknutelnosti osoby pacienta a ochranu jeho osobni cti
a distojnosti. Posiluje vzijemnou davéru ve vztahu mezi nemocnym a zdravotnickym
pracovnikem a v neposledni fad¢ zabranuje diskriminaci pacienta napi. pro jeho socialni
postaveni, sexualni orientaci, ndbozenské vyznani nebo samotny zdravotni stav (MatouSova
a Hejlik, 2008). Jelikoz je tato problematika rozsahla, vénuji se ji i prava pacientd. Dle téchto
prav ma kazdy pacient mimo jiné pravo na to, aby byl v souvislosti s programem 1é¢by bran
maximalni ohled na jeho soukromi a stud a aby pfi diagnostickych a terapeutickych vykonech

tykajicich se jeho osoby bylo co nejméné lidi.

Podle Altmana (1992) se soukromi casto definuje jako pocit ovladdnuti prostoru,
véetné socialnich interakci v daném prostoru nebo kontrola pfistupu k vlastnimu Ja. U vétSiny
lidi se soukromi vztahuje k domovu. Domov zahrnuje soukromi, které¢ umoznuje jedinci
dosahnout idealni urovné interakce s ostatnimi, coz dava prostor k dosazeni pocitu uvolnéni
a klidu. Domov je misto, kde vétSina lidi nejsndze obnovuje své fyzické i psychické sily.
Vztah mezi pocitem soukromi a regeneraci vlastnich sil je evidentni. Smith (1994)
predpoklada, ze jedinec, ktery ovlada dany prostor a napliuje tak potifeby soukromi, mize
dosahnout pocitu pohodli 1 svobody. Svobody Vv tom smyslu, Ze dokaze odpocivat, relaxovat
a délat to, co si preje. Pravé diky témto aspektim podporuje proces regenerace. Je tedy patrné,
zZe hospitalizovani pacienti mohou trpét nedostatkem soukromi, ¢imz se snizuje pocit pohodli
azpomaluje se proces regenerace. Respektovat soukromi pacienti je bezpochyby
neodmyslitelnou soucasti profesionalniho pfistupu k nemocnym a v neposledni fadé zvysuje
efektivitu 1éCby.
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2 Ontogeneticky vyvoj - charakteristika dospélosti a stari

Vyvoj ¢loveka je celozivotni, slozity a mnohotvarny proces, béhem néhoz neustale probihaji
zmény, které se tykaji vSech oblasti lidské bytosti. V této praci se zabyvam rozdilnymi
pohledy a nazory dospélych a starych lidi na zdravotnickou péci. Proto je na misté tato dvé
vyvojova obdobi stru¢né definovat. Také je potfeba mit na paméti, ze porozuméni dusevnimu

vyvoji je zakladem pro vytvoieni optimalniho pfistupu zdravotnika k pacientovi.

2.1 Dospélost

Langmeier a Krej¢itova d€li ve své knize Vyvojova psychologie (2006) dospélost do tii
vyvojovych etap. Toto déleni zahrnuje obdobi c¢asné dospélosti (20 — 25/30 let),
stiedni dospélosti (30 — 45 let) a pozdni dospélosti (45 — 60/65 let).

U dospélého miZzeme v jednotlivych etapach pozorovat rozdily v mysleni, citéni a socidlnim
chovani. Faze dospélosti se nutné prekryvaji a nastupuji u kazdého rozdiln€. Vzhledem

k rozsahu této prace neni mozné zabyvat se rozborem jednotlivych fazi dospé€losti podrobné.

Na pocatku této vyvojové etapy je Clovék na vrcholu svych fyzickych sil. Dochazi
k celkovému osamostatnéni a sobéstacnosti. Nastava doba nadgji a otevienych moznosti.
Dospély si je védom své relativni svobody v rozhodovani a chovani a pfijima zodpovédnost
za své Ciny. Dosazeni dospélosti je spojeno se stabilizaci emocniho prozivani, véEtsi
sebediverou, s realistickym odhadem vlastnich sil a kompetenci. V tomto obdobi se takeé

upeviiuji nékteré osobnostni vlastnosti, hodnoty, postoje a zivotni styl.

Po Ctyficatém roce nastdvaji biologické zmény, které maji za nasledek relativni ubytek télesné
krasy a plodnosti. V posuzovani a feSeni problémid se uplatiuji hlavné zkuSenosti.
Nejdulezitéjsim ukolem této faze zivota je udrzeni uspokojivé profesni pozice a stabilizace
rodiny. Stfedni v€k je vrcholem zralosti a zodpovédnosti nejenom k détem, ale i ke
starnoucim rodi¢im a k celé spole¢nosti. Uplatiluje se zde stereotypni Zivotni styl a také
bilancovani minulosti. V kone¢né fazi obdobi dospé€losti si lidé uvédomuji zhorSovani
télesnych 1 psychickych funkci a snazi se pfizpiisobit své zivotni tempo svym aktudlnim
moznostem. Méni se kompetence a socialni postaveni clovéka. Stereotyp zivota je vitan,
¢lovek tohoto veéku nestoji pfili§ o zmény. V tomto obdobi se ¢lovék vice obraci do svého
soukromi. Jistotu, bezpeci, oporu, toleranci a pochopeni, tedy potiteby, které se pro jedince
v této fazi stavaji dhlezitymi, nalézd v rodinném zdzemi. Dospélost je nejproduktivné;si

obdobi v zivoté ¢lovéka (Vagnerova, 2007, Langmeier a Krej¢itova 2006).
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2.2 Stari

Je velmi komplikované odpovédét na otazku, kdy uz je €lovek stary, proto je i znacn€ slozité
stafi definovat. Na definici stafi existuje celd fada pohledi. Stari dle véku miizeme rozdélit
narané stari, tedy od 60/65 let do 75 let a na pravé staii tj. od 75 let az do konce zivota

(Langmeier a Krejcitova, 2006).

V této fazi zivota znacné klesaji fyzické schopnosti a dochazi k ubytku energie. Stafi s sebou
piinasi zvySenou nemocnost, objevuji se také nezanedbatelné problémy v oblasti psychické
a mohou se meénit i nékteré osobnostni vlastnosti. ZhorSuje se pamét’, pozornost, percepce,
adaptacni schopnosti, poznavaci procesy. StarSi lidé se museji pfizpisobovat neptiznivym
zméndm a novym problémim a musi tak ¢init v dobé, kdy jsou jejich kompetence vlivem

veku a €asto také riznych chorob vice ¢i méné limitovany.

Na pocatku tohoto obdobi Zivota dochazi ke kolisani pocitii kompetentnosti a osobni pohody
a jejich stiidani s pocity marnosti a nedostatku energie i motivace. Clovék si uvédomuje
ubyvani sil a védomi jeho progrese ho vede ke zpomaleni Zivotniho tempa, redukci aktivit
azami a k pfijeti kompromisu, ktery signalizuje postupné smifovani s realitou starnuti.
Ve staii vyrazné ubyva socidlnich roli. Pro starSiho jedince se stdva nejvyznamnéjsi socialni

skupinou rodina. Clovék je zaméfen do minulosti a nechce, aby se okolni svét ménil.

Postupem c¢asu a s nartistajicim vékem ptibyvaji potize a ztraty, které se tykaji vSech stranek
Zivota seniora. Objevuji se zavazné zdravotni problémy a pokles intelektovych schopnosti,
které v rizné mife narusuji sobéstacnost ¢lovéka. Emoc¢ni reakce jsou malo intenzivni a ubyva
pozitivnich pocitd. U seniori vyznamné¢ narlsta potieba bezpeci, proto také umisténi
do nemocnice nebo jiné instituce asto znamena zatéz, jejiz zvladani muze byt velmi narocné.
Aby byl ve stafi zachovan pocit pohody, je nutné nalézt optimalni zivotni styl. Dale je
bezesporu nezbytné zachovani dilezitych socialnich kontaktli a v neposledni fad¢ udrzeni

autonomie, osobniho vyznamu a sebetcty.

Jo 24 cvrw

Staii je posledni etapou zivota (Vagnerova, 2007, Langmeier a Krejcifova 2006).
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3 Aspekty respektujici diistojnost

3.1 Komunikac¢ni dovednosti

Je dulezit¢ uvédomit si, ze prostfednictvim spravné komunikace si mizeme nalézt cestu
k ucinngjsi a pfirozengjsi pomoci svym pacientim. Respektovani distojnosti nemocného
zasadné ovliviuji pravé komunikacni dovednosti zdravotnich sester. Bohuzel, stadle mizeme
vidét nenaplnéné rezervy ve stylu jednani a ve vytvofeni rovnocenného vztahu mezi sestrou

a pacientem.

3.1.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci mizeme oznacit vyménu informaci pomoci slov. V ramci zdravotnické
péce se prolind béznad verbdlni komunikace, kterd je soucdsti kazdodenniho Zzivota,
s komunikaci, ktera je svou odliSnou formou specifickd pro jednani s nemocnymi lidmi.
Uroven osetiovatelské péce vyrazné stoupa, pokud sestry znaji a fidi se zasadami komunikace
ve zdravotnictvi (Venglafova a Mahrova, 2006). Vzhledem k neustalé snaze zvySovat kvalitu
péce a k opravnéné vzristajicim naroklim pacientil na oSetfovatelskou péci si dovoluji fici, Ze

sestra by méla mit komunikacni schopnosti na vysoké Grovni.

Ve zdravotnictvi je nezbytné navazat s nemocnymi dobry kontakt a ziskat je tak
ke spolupraci. Je dulezité, aby komunikace byla obousmérna, protoze pouze pii ziskani
zpétné vazby se sestra mize piesvédcit, zda je péce vyhovujici a zda nedoslo k nedorozuméni.
Néami sdélené informace by mély byt podany jasné, srozumitelné a odpovidajicim tempem.
Zdravotnici by méli byt pfi komunikaci trpélivi, méli by poskytnout nemocnému ¢as, aby
se vyjadfil a nikdy by neméli zapomenout zkontrolovat, zda byla informace spravné pfijata
a pochopena. Zakladem hodnotné a smysluplné komunikace je respektovani individudlnich
komunikacnich rozdild a dorozumivacich schopnosti druhé strany. Tzn. pfizplsobit
komunikaci v€ku pacienta, narodnosti, vzdélani, typu osobnosti, handicapu, stavu védomi,

charakteru onemocnéni apod. (Janackova a Weiss, 2008).

Komunikovat ve zdravotnictvi neznamend pouze mluvit, ale i sd€lovat a ziskdvat informace,
které jsou mnohdy intimni a velmi choulostivé. Pravé proto bychom vzdy méli védeét,
o piesné chceme fici, jak to co nejlépe Fici a hlavné také kdy a kde tyto informace sdélit
(Janackova a Weiss, 2008). Neziidka jsme v praxi svédky toho, ze soukromé informace

nasich pacientll jsou probirany za zna¢né nevhodnych okolnosti.
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3.1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace piedstavuje sdéleni, pii kterém si predavame informace beze slov.
Pravé neverbalni komunikace ma ve zdravotnictvi nezastupitelnou funkci, protoze dokaze
objasnit emocionalni stav druhého ¢lovéka mnohem piesnéji nez pouha slova. Stejné, tak jako
dokaze zdravotnik vycist z tvafe svého pacienta jeho citové rozpolozeni, dokédze i pacient
Z neverbalniho jednani zdravotni sestry ur€it charakter jejiho postoje k nému. Proto by neméli
zdravotnici vyznam neverbalni komunikace podcenovat. Naucit se ovladat své neverbalni
projevy je pro praci sestry nezbytné, protoze svym piipadné netaktnim jednanim miize

pacienta do zna¢né miry devalvovat (Janackova a Weiss, 2008).

Do neverbdlni komunikace patii mimo jiné vyraz tvéfe, ktery nam casto dava odpovéd’ na
sdélované a pravdivé nés informuje o pravé prozivanych emocich druhého ¢lovéka. Dulezitou
roli v mimoslovni komunikaci hraje také sdélovani ptiblizovanim. Pravé zdravotni sestra
mnohdy musi vstupovat do intimni zoény svého pacienta. K tomu, aby tato situace vyvolala
co nejméné rozpakd, je nutné znat zakladni komunikacni dovednosti a ve spolupraci
S pacientem vytvofit podminky pro spoleCnou <¢Cinnost, kterd nevyvoldva v zddném
ze zacastnénych pocit ohroZeni. Sestra by také méla mit pro navozeni lepsi spoluprace oci
v piiblizné stejné vysi jako pacient. Rozporuplnou soucasti neverbalni komunikace
ve zdravotnictvi mize byt sd€lovani dotykem. Pfi tomto vyjadfovani je nezbytné zjistit,
zda pacient o doteky stoji ¢i nikoli. Cilenym dotykem mizeme vyjadfit podporu a porozuméni
a pohlazenim davame pacientovi najevo, Ze se ho nestitime. PoloZeni ruky na paZzi ¢i rameno
zintenzivni duSevni kontakt a ujisti pacienta, Ze neni opustén celym svétem a pro tfadu
nemocnych je tento prosty ukon uc¢innéjs$i nez slovo. Dotyk signalizuje maximalni miru
empatie sestry k pacientovi. Do neverbalni komunikace samoziejmé dale patii rizné druhy
vyjadfovani jako napf. postoje, pohyby, gesta, Uprava zevn&jsku apod. (Venglaiova

a Mahrova, 2006).

Pokud sestry uméji ovladat a znaji zasady neverbalni komunikace, jsou schopny mnohem
snadngji vytvofit s pacientem vztah plny divéry, jistoty a pochopeni. Mezi neverbalni
komunikacni dovednosti patii také pozorovani, naslouchani, empatie, projev z4jmu a respekt,

coz jsou bezpochyby aspekty, které maji vpéfi o druhé klicovy vyznam.
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3.2 Ctnosti zdravotni sestry

Vykonavat kvalitné profesi zdravotni sestry nelze bez dobrych navykt, které jsou pro toto
povolani zadouci. Tyto navyky mizeme oznacit jako ctnosti. Jedna se o trvale dobré postoje
a vlastnosti utvarejici osobnost schopnou respektovat druhého c¢lovéka. Ctnosti myslime
pozitivni mravni jedndni a zdravotnictvi bezpochyby neni obor, ktery by se obesel

bez kvalitnich moralnich piedpokladi personalu.

Existuje velka fada vlastnosti, které charakterizuji moralni ideal sesterské praxe. I tato prace
mimo jiné zjistuje vlastnost zdravotni sestry, kterou pacienti povazuji za nejdilezité;si.
Mezi nejcenngjsi ctnosti zdravotni sestry muzeme zafadit ochotu. Ochota ¢ini sestru
vnimavou pro veskeré potteby pacienta v ramci celé jeho biopsychosocialni struktury. Ochota
pomoci prispiva k rozpoznani i méné zietelné¢ vyslovované, ¢i jen naznacované potieby
nemocného. Ochota umoziuje intenzivnéji vnimat svét nemocného, kdy z pouhych gest,
pohybll a postoji mizeme vycitit hodné€ z nevyslovenych potieb a obav. Také nasledujici
ctnost obétavost, kdy ob&t neni chapana jako vyCerpavajici Cinnost, ale jako otevieni se
pro druhého, mé v sobé odvahu pomoci druhym a porozumét jejich potiebam. Dalsi velmi
hodnotnou, pfesto v dnesni dob€ vzacnou ctnosti, je neziStnost. NeziStnost je opakem
sobectvi, je to uméni davat bez ¢ekani na odménu. Jsou-li sestry schopny osvojit si
tuto krasnou vlastnost, je to pro zdravotnictvi i pro celou spolec¢nost velkym piinosem.
Pacienti dovedou ocenit neziStny pfistup, ktery neni podminén osobni ekonomickou

nebo jinou prosperitou (Kofenek, 2004).

Nepostradatelnou vlastnosti sestry je také vlidnost. Vlidny, klidny, smiflivy ton a ptatelské
gesto ¢i Usmév v nemocném evokuje ocekavani piijemné a humanni spoluprace. Ma-li
oSetfovatelskd péce respektovat dlstojnost pacientl, je nezbytné, aby se sestry naucily
ohleduplnosti a taktnosti. ,,Ohledupinost miizeme charakterizovat jako vypéstovanou
schopnost soustredit se na druhého cloveka a zapominat na své Ja*“ (Korenek, 2004, s. 157).
Nebrat ohled na druhého, na jeho stud, prosby a potieby, znamena ztratit vzdjemnou
ohleduplnost. Ohleduplnost zajisté polidstuje vztahy s nemocnymi. Taktnost je schopnost
ovladat vlastni slova, gesta i emoce. Zakladem je vcitit se do druhého a spravné analyzovat
a pochopit situaci, ve které se nas pacient nachazi. Nalezité porozuméni situace nam pomuze
sdélovat informace vhodnym tonem a citlivé, popfipadé nesdélovat nic, co by mohlo byt
pro nemocného urazlivé. I sdélovani nepiijemnych zprav, je soucasti prace vSech zdravotniki.

V téchto situacich je volba vhodného piistupu nezbytnosti. Podstatnd ¢ast uspéchu zavisi
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na taktnim ptistupu k ¢lovéku. Taktni zdravotnik je pro nemocného pozehnadnim (Janackova

a Weiss, 2008, Kiivohlavy, 1995).

Za dalsi ctnost zdravotni sestry muzeme jisté povazovat diskrétnost. Diskrétnost je umeéni
poslouchat 1 uméni mlicet. Sestry se museji naucit diskrétné uchovat to, s ¢im se jim lidé
divérné sveétfi. Toto povolani si nelze piedstavit bez povinnosti zachovani povinné
mlcenlivosti. Diskrétnost opét piedpoklada osobni disciplinu. Stejné tak i spolehlivost neni
spontanni vlastnosti, nybrz vlastnosti, kterou je tieba péstovat. Spolehlivosti rozumime
seriozni jednani, které uskutecnuje vzdéland sestra na zdkladé¢ odbornych védomosti.
Pro nemocného je nesmirné dilezité védét, ze se mize na zdravotniky v tézkych chvilich
spolehnout, védét, Ze ho v beznadéjné situaci neopusti a ze se mu budou snazit dostupnymi

prosttedky ulevit.

Pozitivni, a pacienty velmi ocefiovanou vlastnosti sestry, je trpélivost. Osvojit si
tuto schopnost a naucit se jednat trpélivé a vlidné je zajisté narocné. Trpélivy pfistup
Kk nemocnému ma v mnoha pfipadech rozhodujici vyznam. Nedostatkem trpélivosti mize
sestra nemocného do znacné miry devalvovat. Velkorysost, tedy uméni odpustit a nepomstit
se a spravné vidét své schopnosti 1 schopnosti druhych, zajisté mliizeme zatadit mezi ctnosti

zdravotnikd. Velkorysost sestry usnadiiuje zivot jak nemocnému, tak sestfe samotné.

Béhem profesniho riistu se sestra také uci ctnosti predvidavosti. Predvidavy preventivni postoj
sestry by mél nemocného inspirovat a motivovat k zodpovédngjsimu pfistupu ke svému

zdravi, popiipad¢ ke zméné Zivotniho stylu.

Neméné vyznamny je rovnéZ optimismus. Optimismus je do jisté miry vrozend povahova
vlastnost, ale skuteCnym optimistou se Cclovék stava vlastnim pfiinénim. Sestra
S optimistickym postojem, s pozitivnim vztahem K zivotu a se schopnosti vidét v problémech
Sanci, umi zlepsit naladu svych pacientli a miiZe u nich probudit ztracené nadéje. Pochopitelné

ale musi byt optimismus rozumné opravnény a piirozeny (Kotenek, 2004, Jankovsky, 2003).

Ctnosti neni mozno dosédhnout jinak nez cvicenim a porozuménim. Pfesto je nespornou
skuteCnosti, Ze osobni charakter sestry je predpokladem K jejimu osobnimu rustu.
Také spravné sebevédomi jist¢ predpoklada uslechtilou formu hrdosti a usilovné iniciativy,
ale 1 hodnou davku skromnosti, ktera brani vzniku nadfazenosti a pychy a rovnéZ i pocitim

ostychu a nesmélosti.

Vyse uvedené Zadouci vlastnosti odpovidaji mordlnimu idedlu sesterské praxe. Ctnosti

zdravotni sestry bezpochyby prohlubuji kvalitu humanni péce o nemocné.
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3.3 Environmentalni faktory

Poskytovani diistojné péce ovliviiuje tada dalSich faktorti, které nejsou pouze otazkou
dusevniho postoje zdravotnikii. Jedna se hlavné o konkrétni a hmatatelné okolnosti, které maji

v kazdodenni praxi vliv na kvalitu poskytované péce.

Prosttedi okolo nemocného mize byt v mnoha smérech rozhodujici. Jiz Florence Nightingale,
utvotila na zakladé svych zkuSenosti ur€itou predstavu oSetrovatelstvi, zaloZenou na vztahu
Clovek, jeho zdravi a prostiedi. Upfednostiiovala vliv fyzického prostfedi na pacienta.
Na podkladé této idey byl pozdgji zpracovan Environmentalni model oSetiovatelstvi. Cisty
vzduch, teplo, sucho a svétlo na rozdil od zdpachu, vlhkosti, chladu a tmy pozitivn¢ podporuji
nejen fyzické hojeni, ale bezpochyby maji kladny vliv i na psychiku jedince. Okoli pacienta
ma byt zachovano v takovém stavu, aby o sebe nebo sestra o néj mohla snadno pecovat

(JaroSova, 2003).

K dastojné péci o nemocné pfispivd vhodné stavebni uspotddani kazdého oddéleni.
Na standardnim odd¢leni vétSinou sdili pacient pokoj s dal§imi nemocnymi. Pfestavovanim
na dnesni pomeéry zastaralych oddéleni pomalu dochazi k vymizeni velkych pokoji urc¢enych
pro vice pacientti. Pokoje v novych nemocnicich maji vlastni socialni zafizeni. I pfi prestavbé
starSich nemocnic se tento pozadavek uplatiiuje. Diky témto opatfenim miiZeme nemocnym
poskytnout vice soukromi. V soucasné dob& je béZzné, Ze kazdd oSetfovaci jednotka ma
alespon jeden nadstandardni jednoliizkovy pokoj. Soucasti tohoto pokoje je mimo bézného
vybaveni a vlastniho socialniho zafizeni 1 televize, telefon, lednice, varna konvice, pfipojeni
na internet atd. Snahou je vyhovét individualnim potfebdm hospitalizovanych pacientll

(Kelnarova a kol. 2009).

Bohuzel je stale aktualni 1 problematika starych oddéleni, které maji nevyhovujici hygienicka
a stavebni opatieni. Na pokojich téchto oddé€leni se miizeme setkat s nejriznéjSimi problémy,
napt. malo prostoru, postele nepfistupné ze tii stran, nedostatek svétla, nevyhovujici vétrani
nebo vytapéni pokoje. VSechny tyto aspekty v denni praxi praci sestram zt€zuji a pacientim
znepiijemnuji pobyt v nemocnici.

Zajistit nemocnému potiebné soukromi na vicelizkovém pokoji mnohdy byva velky problém.
Jak uvadi Cervenkova ve své praci, pacienti trpi nedostatkem soukromi, protoze sdileji pokoj
s n€kolika dal$imi nemocnymi. VétSina hospitalizovanych si pieje, aby je pii ranni hygiené

nevidéli ostatni pacienti. VéEtSina oddé€leni vlastni zastény, které napomahaji zvySovat
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soukromi nemocného. Je ale pravdou, ze zastény Casto byvaji starSiho typu, jsou bez kolecek
a maji kovovou konstrukci, manipulace s nimi je tedy celkové narocna. VétSina oddéleni
disponuje pouze jednou zasténou, coz je na standardni oddéleni nedostacujici pocet.
A i nadale existuji odd¢leni, kde ani této moznosti vyuZzit nemohou, protoZze zastény nevlastni
vubec. Ukazuje se, ze malo prostoru na pokoji a problém pfistylek je velmi Spatné feSitelny.
Jsou-li na malém pokoji 4 lizka, je nemozné umistit mezi postele zasténu, tak aby tam sestra

méla dostatek mista pro vykonavani o$etfovatelské péée (Cervenkova, 2010).

Nevyhovujici zdzemi velkou mérou komplikuje snahu zdravotnického personalu poskytovat
nemocnym dustojnou péci. Pacient se muze dostat do situace, ve které se citi nedlstojné,

pravé diky nedostate¢nému vybaveni a neptislusnému stavebnimu uspotadani odd¢leni.
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumné otazky

1. Jak je respektovana diistojnost u hospitalizovanych pacienti?

2. Jak vnimaji respektovani své dustojnosti pacienti hospitalizovani kratsi dobu

nez dva tydny a jak pacienti hospitalizovani déle nez dva tydny?

3. Jak vnimaji respektovani své distojnosti Vramci hospitalizace pacienti mladsi

65 let a jak pacienti starsi 65 let?

4. Pii jakém tkonu souvisejicim s hospitalizaci pacienti nejcastéji udavaji, Ze jejich

distojnost nebyla dostatecné respektovana?

5. Jak pacienti znaji 1é¢bu svého onemocnéni a zmény, které s sebou nemoc piinese?
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5 Metodika vyzkumu

K vyzkumnému projektu bakalaiské prace byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni.
Pro ziskani potfebnych dat jsem zamérné pouzila anonymni dotaznik vlastni konstrukce.
Vzhledem Kk anonymité, kterou dotaznikova metoda zajistuje, jsem predpokladala,
ze respondenti budou odpovidat pravdivé. Vyhodou této metody je zajisté ziskani ptisluSnych
informaci od vétSiho poctu dotazovanych za pomérné kratké casové obdobi. Nevyhodu
této metody vidim zejména v tom, Ze odpovédi nejsou spontanni. Dotazniky byly ndhodné
rozdany mezi respondenty, ktefi byli starSi 18 let a v dobé vyplnovani dotazniku byli

hospitalizovani v nemocnici.

Pii tvorbé dotaznikovych otazek jsem vychédzela z osobnich a praktickych zkuSenosti
ziskanych béhem studia a z dostupnych materidlti tykajicich se pfislusné problematiky,
napt. Vyzkum ve zdravotnictvi (Kutnohorskd, 2008). Dotaznik se skladal celkem
ze 14 otazek. Zahrnoval otazky identifikacni, uzaviené polytomické vybérové, polytomické

vyctove, dichotomicke, filtraéni a polouzaviené.

K pilotnimu Setieni jsem pouzila 20 dotazniki, které jsem rozdala pacientim na geriatrickém
a gynekologickém oddéleni, z ¢ehoz se mi 2 nevratily. Na zékladé vyhodnoceni
téchto dotaznikli jsem byla nucena nékteré otdzky upravit. Vyzkum probihal od listopadu
2009 do ledna 2010. Pro vyplnéni konecné verze dotaznikii jsem oslovila pacienty
z geriatrického oddéleni a gynekologického oddéleni. Dale jsem dotazniky distribuovala na
odd¢leni neurologie a ortopedie. VSechny dotazniky jsem rozdavala respondentim osobnég.
Kazdého pacienta jsem s cilem vyzkumu néleZité seznamila. Déle jsem respondenty ujistila,
ze veSkeré udaje, které mi poskytnou, jsou anonymni apozadala jsem je, aby dotaznik
vypliovali pravdivé, protoZe jedin€ tak budou vysledky smysluplné, uZite¢né a mohou byt

podkladem pro népravu chyb, kterych se zdravotni sestry dopousté;i.

Celkem jsem rozdala 120 dotazniki. Z toho se mi 14 dotaznikti nevratilo, navratnost tedy byla
88 %. Dale jsem musela 21 dotaznikii vyfadit, protoze byly nelplné nebo nespravné

vyplnény. V konecné fazi jsem tedy pouzila a nasledné zpracovala 84 dotaznik.

Vysledky vyzkumu jsem vyhodnocovala vV pocitatovém softwaru Microsoft Office
Excel 2007. Data byla zpracovana metodou absolutni ¢etnosti (numericky pocet odpovédi)
a relativni Cetnosti (vyjadieni v procentech). Filtracni otazky byly zpracovany pouze pomoci
absolutni Cetnosti, protoze vzhledem Kk poc¢tu odpovidajicich je procentudlni vyjadieni
bezucelné.
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6 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Tab. 1 - vék respondenti

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

<65 48 57 %
> 65 36 43 %
celkem odpovedi 84 100 %

V otazce ¢. 1 jsem se dotazovala pacientll na jejich v€k. Podle biologického staii jsem

rozdélila respondenty do dvou skupin. Prvni skupina zahrnuje hospitalizované mladsi 65 let.

Tato skupina tvoii 57 % vsSech dotazovanych (tj. 48 respondentll). Do druhé skupiny jsou

zatazeni lidé majici 65 let a vice. Tato skupina tvoii 43 % vSech dotazovanych

(tj. 36 respondentit). Nejmlad$imu respondentovi bylo 21 let a nejstar§imu 89 let. Primérny

vk dotazovanych je 56 let, modus je 31 let. Dle vyzkumu, ktery provedl Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky, byl v roce 2009 primérny vek vSech hospitalizovanych

véetnd déti 47,9 let.
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho leZite v nemocnici?

Tab. 2 - délka hospitalizace dotazovanych

Délka hospitalizace absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

<2 tydny 54 64 %
> 2 tydny 30 36 %
celkem odpovedi 84 100 %

Pomoci otdzky ¢. 2 jsem zjisStovala délku hospitalizace respondentli. Podle odpovédi jsem

rozd¢lila nemocné do dvou skupin. Do prvni skupiny jsem zahrnula pacienty hospitalizované

krat$i dobu nez 2 tydny. Tuto skupinu tvoti 64 % ze vSech dotazovanych (tj. 54 respondentt).

Do druhé skupiny jsem zahrnula nemocné hospitalizované 2 tydny a vice. Tuto skupinu

zastupuje 36 % ze vSech dotazovanych (tj. 30 respondenti).
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Otazka ¢. 3: Lezite v nemocnici:

Tab. 3 — ¢etnost prvnich a opakovanych hospitalizaci

Odpovédi absolutni Cetnost relativni Cetnost
a) poprvé 9 10 %
b) podruhé 25 30 %
¢) opakované 50 60 %
celkem odpovedi 84 100 %

V této otazce jsem se dotazovala pacientt, jestli byli jiz v minulosti hospitalizovani.
60 % (tj. 50) respondentti udavalo, Ze jsou hospitalizovani opakované. 30 % (tj. 25)
dotazovanych odpovédélo, ze byli hospitalizovani podruhé v zivoté. Pouze 10 % (tj. 9)

respondenti lezelo v nemocnici poprvé.

Primérny veék pacienti hospitalizovanych poprvé je 45 let. (NejstarSimu pacientovi, ktery byl
v ramci vyzkumu hospitalizovany poprvé, bylo 85 let.) Primérny vek dotazovanych, kteii byli
hospitalizovani podruhé v zivoté, je 50 let a pramérny vek respondentl hospitalizovanych
opakované je 60 let. Z tohoto vyzkumu Ize usuzovat, ze se stoupajicim vékem stoupa cCetnost

hospitalizaci.

Porovnanim otazky ¢. 1 a otdzky ¢. 3 zjistime, Ze ze skupiny lidi mladSich 65 let bylo
opakované hospitalizovano 85 %. Ze skupiny lidi starSich 65 let bylo opakované

hospitalizovano 94 %. Pouhych 6 % pacienti starSich 65 let bylo hospitalizovano poprvé.
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Otazka €. 4: Jak hodnotite respektovani Vaseho soukromi v ramci hospitalizace?

Tab. 4 — hodnoceni respektovani soukromi

Odpovédi absolutni Cetnost  relativni ¢etnost
a) vyborné 61 73 %
b) dostate¢né 22 26 %
¢) Spatné 1 1%
celkem odpovedi 84 100 %

Vétsina, tedy 73 % (tj. 61) dotazovanych, hodnotilo respektovani soukromi v ramci pobytu
V nemocnici vyborné. 26 % (tj. 22) pacientd hodnotilo respektovani soukromi dostate¢né
apouze jeden dotazovany hodnotil respektovani soukromi v nemocnici jako Spatné.
Tuto otazku mohu porovnat s vyzkumem Cervenkové (2010) ze kterého vyplyva, ze 54 %
hospitalizovanych se v nemocnici nesetkalo s narusenim soukromi, ale 46 % se

s nedostate¢nym respektovanim soukromi pacientd setkalo.

Otazka €. 5: Mél/a jste nékdy pocit, Ze Vase dustojnost nebyla béhem hospitalizace

dostate¢né respektovana?

Tab. 5 — respektovani diistojnosti

Odpovédi absolutni Cetnost relativni Cetnost
a) ano 20 24 %
b) ne 64 76 %
celkem odpovedi 84 100 %

Prevazna vétsina tedy 76 % (tj. 64) respondentii uvedlo, Ze béhem pobytu v nemocnici nikdy
nezazili pocit nerespektovani diistojnosti. Bohuzel je zde zbylych 24 % (tj. 20) respondenti,
ktefi béhem hospitalizace zazili situace, pii kterych nebyla jejich diistojnost nalezité

respektovana.
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Otazka €. 6: Vyberte z uvedenvch mozZnosti situaci, u které jste mél/a pocit, Ze Vase

dustojnost nebyla dostateéné respektovana.

Tab. 6 — vycet situaci, pii kterych dochazi dle respondentii k nerespektovani diistojnosti

Odpovéd absolutni ¢etnost

celkem odpovedi 35

Tab. 7 — vycet situaci, pii kterych dochazi k nerespektovani diistojnosti 2

1) jiné situace uvadéné respondenty
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Na tuto otdzku odpovidali pouze ti pacienti, ktefi udavali, ze béhem hospitalizace nebyla
jejich distojnost dostateéné respektovana, tzn. 20 respondentli. Dotazovani mohli zaskrtnout
maximalné tfi moznosti.

Nejvice respondentti (tj. 6) uvedlo, Zze se citili nediistojné pii premistovani po nemocnici
(napf. pfevoz na operacni sal, na vySetfeni, pfeklad na jiné oddéleni apod.). Jako dalsi
nedustojna situace byla nejCastéji oznacena vizita a osobni hygiena + ptevlékani, obé tyto
situace oznacil stejny pocet dotazovanych (tj. 5 respondenti). 4 dotazovani se citili nedtstojné
pii pfijmu na odd¢€leni. 3 respondenti uvadéli jako nedustojnou situaci vySetfeni lékarem
+ odbornéd vySetfeni vyzadujici specidlni pfistroje. Ostatni situace: pfevaz rany + oSetieni
defektu, stravovani, vyprazdnovani (stolice, moce), ptiprava pred operaci + vysetfenim, odbér
biologického materiadlu (odbér krve, moce, stolice, vytéry apod.) byly oznaceny vzdy pouze

jednim pacientem. Zadny z dotazovanych neoznagil odpovéd’ g) aplikace injekci, infuzi, 1éki.

V této otdzce méli respondenti moznost uvést i jiné pripady, ve kterych se citili nedistojné.
Této moznosti vyuzilo 7 dotazovanych, viz. Tab. 7. Myslim si, Ze posledni situace uvedena
v tabulce tzce souvisi s moznosti k) pfemistovani po nemocnici. Prvnich Sest uvedenych

ptipadd vychézi z poruseni zakladnich zasad slusného jednani a komunikace s druhymi lidmi.

V moznostech, ze kterych méli respondenti u této otdzky na vybér, jsou zahrnuty i oblasti,
které¢ zdravotni sestra ptimo neovlivni. Jednd se o situace, které bezprostiedné ovlivituje
ostatni zdravotnicky persondl, napf. sanitafi a lékafi. Jak uz bylo vySe zminé€no, pacienti
nejvice pocituji nerespektovani své distojnosti pii premistovdni po nemocnici.
Lze predpokladat, ze na tom z velké casti maji podil sanitafi, jejichz pfistup neni Casto
dostatecné profesionalni. Druha nejcastéji oznaCovana moznost je vizita. Opét se jedna
0 situaci, kterou vice ovlivituje 1ékatf neZ zdravotni sestra, stejn¢ tak je tomu i u odbornych
vySetieni provadénych lékafem. Také osobni hygiena a vyprazdiiovani nemocnych je Castéji
provadéno za asistence oSetfovatelll nez zdravotnich sester. Pfesto je nezbytné, aby se sestra

vhodnym piisobenim usmériiovala pribéh téchto situaci.
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Otazka ¢. 7: Vite, jaka je 1ééba VaSeho onemocnéni a jakou zménu ve Vasem Zivotnim

stylu s sebou prinese?

Tab. 8 — iroveri znalosti respondentii o svém onemocnéni

absolutni relativni
éetnost cetnost

Odpovéd’

celkem odpovedi 84 100 %

Tuto otazku jsem zaradila do dotazniku, protoze respektovani lidské diistojnosti souvisi
s respektovanim autonomie jedince a protoZe princip autonomie mimo jiné zahrnuje moZznost
svépravného a spravné edukovaného pacienta podilet se na 1écbé podle svého vlastniho
uvazeni.

56 % (tj. 47) pacientli udava, ze vi presné, jaka je 1éCba jeho onemocnéni a jakou zménu
V jeho zivoté s sebou piinese. 29 % (tj. 24) respondentii tomu rozumi ¢aste¢né. 12 % (tj. 10)
nemocnych ma urc€itou piedstavu o 1é€bé svého onemocnéni, ale nejsou si svymi znalostmi
jisti. 2 % (tj. 2) respondenti, nevi jaka je 1écba jejich onemocnéni, protoze jim to nikdo netekl
a 1 dotazovany (tj. 1%) nema viubec zadné tuseni, co léCba jeho onemocnéni obnasi.
Za povsimnuti stoji také to, ze zddny z dotazovanych neodpovédél, ze nechce védét jaka je

1é¢ba jeho nemoci.
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Otazka ¢. 8: Prizpusobuje zdravotni sestra oSetiovatelskou pécéi Vasim nazorum a

Tab. 9 — vstFicnost sester k poZadavkim nemocnych

absolutni | relativni
cetnost cetnost

Odpovédi

celkem odpovedi 84 100 %

35 (). 42 %) respondenti udava, Ze sestra péci o né vzdy prizpusobi jejich nazorim a pfanim.
Tento udaj je pro mé& velmi téZko zhodnotitelny, protoze se rozchazi s mymi zkuSenostmi
z praxe. Pacienti se Casto citi v submisivnim postaveni, své pfani a ndzory ani nefikaji a rad&ji
se podfidi vuli zdravotnikl. Také nekteré staré lidi ani nenapadne, Ze maji moznost zasahovat
do 1écby. Mohou byt v tomto sméru z ¢asti ovlivnény vychovou a také predpokladaji, ze

nemaji narok ovliviiovat prubéh hospitalizace dle svych ptani a nazort.

Dale pacienti nejcastéji uvadeéli, ze jim sestra vétSinou fekne, co a jak maji udé€lat a na jejich
stanovisko se nepta. Tuto moznost zvolilo 18 respondentu (tj. 21 %). Jak je patrné z tabulky 9,

sestra se ve veétsing piipadl pranim nemocnych neptizplsobuje anebo pouze vyjimecné.
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Otazka €. 9: Mél/a jste nékdy pocit béhem hospitalizace Ze:

Tab. 10 — nepfFijemné prozitky respondenti

Odpovédi absolutni ¢etnost

celkem odpovedi 94

V této otdzce mohli respondenti oznacit vice odpoveédi a mohli také uvést jiné nepiijemné

prozitky, které nebyly v moZnostech uvedeny.

66 pacientli nezazilo Zadny z uvedenych pocitll. 9 respondentli uvadélo prozivani pocitu,
ze nemaji na vybér. Vzhledem k dosavadnim zkusenostem z praxe predpokladam, ze néktefi
pacienti prozivajici pocit ze nemaji na vybér, jsou nedostate¢né¢ informovani o svém
onemocnéni a o piisluSné péci, a Ze oSetiujici sestra nerespektuje jejich pfani, pozadavky
anazory vramci poskytovani péce. Stejné respondentd, tj. 6, uvedlo, Ze prozili ponizeni
a pocit Ze jsou do né€ceho nuceni. 1 pacient oznacil moZnost g) a jako nepiijemny proZzitek
udaval pocitovani nezdjmu ze strany lékafe. Zbylé vysledky jsou pichledné znazornény

v tabulce 10.
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Otazka €. 10: Pri prijmu na oddéleni s Vami sestra sepisovala sesterskou dokumentaci.

Byly v mistnosti pritomny mimo sestry dalsi osoby?

Tab. 11 — pFritomnost dalSich osob p¥i realizaci sesterského piijmu

Odpovédi ‘ absolutni ¢etnost  relativni Cetnost

a) ano, ale nevadilo mi to 29 35 %
b) ano, vadilo mi to 2 2%
C) ne 39 46 %
d) nevzpominam si 14 17 %
celkem odpovedi 84 100 %

V této otazce sice vétSina, tedy 46 % (tj. 39), respondenti uvadi, Zze béhem sepisovani

sesterského piijmu byli v mistnosti jen oni a sestra, ale alarmujicich je také 37 % (tj. 31)

dotazovanych, ktefi uvadéji, ze v mistnosti byly pfitomny i dalsi osoby, z ¢ehoz 35 % (tj. 29)

respondentt uvadi, Ze jim to nevadilo a 2 % (tj. 2) pacienti uvadi, ze jim to vadilo. Vysledky

této otazky se mi v praxi potvrzuji.

I kdyZ v mnohych ptipadech klientim nemusi vadit, ze se jeho soukromé zdlezitosti probiraji

pted jinymi lidmi, nemé€lo by to zdravotni sestru opraviiovat K tomu, aby takto Cinila.

Vyjimku tvofi pfibuzni, jejichZ pfitomnost nemocny vyZaduje a studenti zdravotnickych

obort, jejichz pfitomnost nemocny schvalil. Pii ziskdvani tidajii od nemocného pred ostatnimi

pacienty mize dojit k tiniku soukromych informaci a tim v zasad€ i k poruSeni povinnosti

mlcéenlivosti kazdého zdravotnika.
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Otazka €. 11: Jaké osoby byly v mistnosti?

Tab. 12 — vy¢et osob pFitomnych pii sepisovani sesterského piijmu

Odpovédi absolutni ¢etnost

cekem odpovedi 41

Na otazku ¢. 11 odpovidalo 31 respondentt, tedy ti, ktefi u otazky ¢. 10 uvadéli, Ze béhem
vyplilovani sesterské dokumentace pii piijmu byly v mistnosti pfitomny 1 dal$i osoby.
Dotazovani mohli uvést i vice moznych odpovédi.

Bohuzel v 18 ptipadech byli béhem realizovani sesterského piijmu ptfitomni dal$i pacienti,
coz jsou zcela jist¢ lidé, ktefi nemaji nejmensi opravnéni vyslechnout informace o druhych
pacientech. Zbylé vysledky jsou zfetelné vyjadieny v tabulce 12. U 5 pacientt byli pfi piijmu

pfitomny soucasné dalsi pacienti a dalsi zdravotnici.
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Otazka €. 12: Ktervch vlastnosti si u zdravotni sestry nejvice cenite?

Tab. 13 — diilezité vlastnosti zdravotni sestry

Odpovédi absolutni ¢etnost

celkem odpovédi 252

Pomoci této otazky jsem chtéla zjistit tfi vlastnosti, které by pacienti nejvice ocenili
U zdravotni sestry. O kladnych moralnich vlastnostech zdravotni sestry pojednava samostatna
kapitola v teoretické ¢asti. Respondenti méli na vybér z vySe uvedenych moznosti a méli

oznacit tf1 moznosti.

Jak je patrné z grafu, 1idé u zdravotni sestry nejvice ocefuji ochotu pomoci, na druhém misté
uctu k nemocnému a na tfetim misté trpélivost. Trpélivost u zdravotnich sester v praxi
velmi ¢asto postradam. Predpokladam, ze trpélivy pfistup je pro sestry velmi casové
a psychicky naro¢ny. Knapova ve svém vyzkumu (2007) feSi, zda zdravotnici vénuji
pacientovi dostatek Casu. Z vysledki vyplyva, ze pouze 24 % zdravotnikl si mysli, Ze vénuje
nemocnym dostatek ¢asu. Zbylych 76 % zdravotnikl uvadi, Ze bohuzel nevénuji pacientovi

dostatek Casu na fesSeni jeho problému.

Zbylé udaje z otazky jsou zieteln¢ vyhodnoceny v tabulce 13.
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Otazka €. 13: Prozil/a jste béhem hospitalizace pocit studu?

Tab. 14 — proZivani studu pacienti

Odpovédi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) ano, mnohokrat 13 15%
b) ano, ale pouze vyjime¢né 30 36 %
c) ne, nikdy 41 49 %
celkem odpovedi 84 100 %

V této otazce 51 % (tj. 43) dotazovanych uvedlo, ze pocitili béhem pobytu v nemocnici pocit
studu. Ztoho 36 % (tj. 30) respondenti prozilo stud pouze vyjimetné a 15 % (tj. 13)
dotazovanych se béhem hospitalizace stydélo mnohokrat. 49 % (tj. 41) respondentii uvedlo,

ze nikdy béhem hospitalizace neprozivali pocit studu.

| z vysledkd tohoto malého vyzkumu je ziejmé, Ze pocit studu a prozivani nerespektovani
vlastni distojnosti spolu tzce souvisi. Porovnanim otazky ¢. 5 (Mél/a jste n¢kdy pocit,
ze Vase dustojnost nebyla béhem hospitalizace dostateéné respektovana?) a otazky
¢. 13 zjistime, Ze 75 % pacientd, kteti méli pocit, Ze jejich distojnost nebyla dostatecné
respektovana, zaroven prozivalo i pocit studu. Z respondentli, ktefi udavali, Ze jejich
dastojnost byla dostatecné respektovana, 56 % nikdy béhem hospitalizace pocit studu
neprozilo a 44 % sice nezazilo nerespektovani své dlistojnosti, presto se béhem hospitalizace
alespon jedenkrat stydéli.

Nekteti lidé jsou vice stydlivi, jini méné, a stud je zajisté subjektivni pocit. Neni v moci
zdravotni sestry zajistit, aby se nemocny nestydél, ale svym citlivym a empatickym jednanim
muze alespon mirnit prozivani studu nemocného a pfizplusobit oSetfovatelskou péci

tak, aby se nemocny nemusel trvale stydét.
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Otazka ¢&. 14: Vyberte z uvedenvch mozZnosti situace, u ktervch jste prozival/a pocit

studu?

Tab. 15 — vy¢et situaci, pfi kterych pacienti prozZivaji pocit studu

Odpovédi absolutni ¢etnost

celkem odpovedi 90

Tab. 16 — vy¢et situaci, pii kterych pacienti proZivaji pocit studu 2

14.1) jiné situace uvadéné respondenty
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Na tuto otazku odpovidali pouze ti pacienti, ktefi udavali, ze béhem hospitalizace alespon
jedenkrat prozili pocit studu, tzn. 43 respondenti. Dotazovani méli moznost oznacit

maximalné 5 odpovédi.

Nejvice pacientt (tj. 14) udavalo, ze se nejCastéji styde€li pii vizité. Stejny pocet respondentil
(4. 12) nejcastéji pocitovalo stud béhem osobni hygieny + prevlékani a béhem vyprazdiovani
(stolice, moce). Tteti nejcastéjsi odpovédi, byly situace jako piemistovani v nemocnici
(ptevoz na operacni sal, na vySetfeni, pieklad na jiné oddéleni apod.) a vySetieni Iékafem
+ odborna vysetieni vyzadujici specialni pfistroje. Tyto dv¢ situace opét oznacil stejny pocet
respondentil (tzn. 11 dotazovanych). Protoze se v této otdzce na prvnich tfech mistech
objevily pfevazné stejné situace jako v otazce ¢. 6 (Vyberte z uvedenych moznosti situace,
u kterych jste mél/a pocit, Zze Vase dustojnost nebyla dostate¢né respektovana.), je opét

patrné, Ze prozivani studu a pocit nerespektovani dustojnosti spolu jdou ruku v ruce.

U této otazky 6 respondenti oznacilo moznost 1) a tedy uvedli i jiné situace, pii kterych
se styd¢li. Tyto situace jsou zanesené v tabulce 16. Dvé pacientky zde udavaji, Ze prozivaly
stud, protoze sdilely spolecnou toaletu s muzi. S timto problémem se bohuzel setkdvam nejen
na oddélenich, kterd maji na dneSni pozadavky zastaral¢ stavebni uspofddani a nemaji tedy
jinou moznost, ale i na novéjSich odd¢lenich, kde maji dva pokoje spole¢né socialni zatizeni
astava se, ze na jednom ztéchto pokoji jsou hospitalizovani muzi a na druhém zeny.
To povazuji za vcelku neStastné feSeni hlavné v situacich, kdy jsou na oddé¢leni splnény
podminky pro to, aby na pokojich se spolenym socidlnim zafizenim mohli byt

hospitalizovani pacienti stejného pohlavi.
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Otazka €. 1: Kolik Vam je let?

Otazka ¢. 5: Mél/a jste nékdy pocit, Ze Vase dustojnost nebyla béhem hospitalizace

dostate¢né respektovana?

Tab. 17 — srovnani otazky €. 1 a otazky ¢. 5

Odpovédi < 65 > 65
ano 27 % 19 %
ne 73 % 81 %

celkem odpovedi 48 = 100% 36 =100 %

Srovnani téchto dvou otdzek je nezbytné pro zjisténi vyzkumné otazky ¢. 3. Z tabulky je
ziejmé, ze pacienti mladsi 65 let udévaji Castéji, ze jejich dustojnost nebyla béhem

hospitalizace dostate¢né respektovana, nez pacienti starsi 65 let.

Podrobné&jsi vyhodnoceni této otazky je zaneseno do diskuze. viz. str. 45,

Otazka ¢. 2: Jak dlouho leZite v nemocnhici?

Otazka ¢. 5: Mél/a jste nékdy pocit, Ze VaSe dustojnost nebyla béhem hospitalizace

dostate¢né respektovana?

Tab. 18 — srovnani otazky ¢. 2 a otazky ¢. 5

Odpovédi <2 tydny > 2 tydny
ano 19 % 33 %
ne 81 % 67 %

celkem odpovedi 54 =100 % 30 =100 %

Porovnani téchto dvou otdzek je nutné pro vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2.

Z tabulky ¢. 18 je patrné, Ze pacienti hospitalizovani déle nez dva tydny mivaji pocit

nerespektovani jejich diistojnosti ¢astéji, nez nemocni hospitalizovani kratsi dobu.

Vysledek vyzkumné otazky €. 2 je podrobnéji zpracovan v diskuzi viz. str. 44.
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Otazka ¢. 4: Jak hodnotite respektovani Vaseho soukromi v ramci hospitalizace?

Otazka €. 10: Pri prijmu na oddéleni s Vami sestra sepisovala sesterskou dokumentaci.

Byly v mistnosti pritomny mimo sestry dal§i osoby?

Tab. 19 — srovnani otazky €. 4 a otazky ¢. 10

a) vyborné b) dostatecné c) Spatné
a) ano, ale nevadilo mi to 23 6 0
b) ano, vadilo mi to 0 1 1
C) ne 30 9 0
d) nevzpominam si 8 6 0
celkem odpovedi 61 22 1

Z tabulky ¢. 19 je evidentni, Ze pacienti, kterym nevadi pfitomnost jinych lidi pfi jejich piijmu

na oddéleni (tj. 23 respondentll) a ti u kterych nebyli pfi pfijmu pfitomny zadné

nekompetentni osoby (tj. 30 respondentil), hodnoti respektovani soukromi jako vyborné.

Piitomnost jinych osob pii zpracovavani sesterského pfijmu je samoziejmé jeden z mnoha

aspektl, ktery muze ovlivnit pacientovo hodnoceni soukromi v ramci pobytu v nemocnici.

| presto, Zze 29 respondentim piitomnost jinych osob pii pfijmu nevadila, je nezbytné,

aby v téchto situacich sestra dasledné zhodnotila, zda je pfitomna osoba opravnéna

k vyslechnuti osobnich informaci o pfijimaném klientovi.
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Diskuze

Vyhodnocenim odpovédi z dotaznikového Setieni a jejich porovnanim s pfedem zadanymi

vyzkumnymi otazkami jsem dospéla k nasledujicim vysledkim.

Vyzkumna otazka 1: Jak je respektovana distojnost u hospitalizovanych pacienti?

Zodpovézeni této otazky bylo pro mlij vyzkum prioritni. Vysledek je ziejmy z vyhodnoceni
dotaznikové otazky €. 5, kde se respondentti ptam, zda méli nékdy béhem hospitalizace pocit,
7e jejich duastojnost nebyla dostate¢né respektovana. Na tuto otazku mi z celkového poctu

dotazovanych 20 (tj. 24 %) pacientii odpovédelo ano a zbylych 64 (tj. 76 %) odpovédelo ne.

Vétsina klientll nikdy nezazila béhem hospitalizace pocit nerespektovani jejich dustojnosti.
Avsak je zde porad zbylych 24 %, tedy vice jak jedna ¢tvrtina respondentt, ktefi tyto pocity
prozivali. To jist¢ neni nezanedbatelné c¢islo, zvlasté vezmeme-li v uvahu, Ze pocet

respondentli tohoto vyzkumu je relativné maly.

Jako dopliujici k této vyzkumné otazce povazuji vysledky dotaznikové otazky €. 9. Zde jsem
se klientl ptala, zda prozili nékdy behem hospitalizace nasledujici nepfijemné emoce.
U této otdzky mohli respondenti oznacit vice moznosti. 9 krat byla oznacena moznost
d) zazil/a jsem pocit, Ze nemam na vybér. 6 krat byla oznaCena mozZnost a) byl/a jsem
poniZena a také moZnost ¢) m¢l/a jsem pocit, ze jsem do néceho nucena, byla zvolena 6 krat.
3 krat byla oznacena moznost b) mél/a jsem pocit, ze m¢ sestry ignoruji. 2 krat byla oznacena
moznost €) mél/a jsem pocit, Ze se mé sestry §titi. Z celkového poctu respondentt jich 18
prozilo jednu nebo vice z vyse uvedenych negativnich emoci a 66 pacientd zadnou z téchto
emoci nepocitilo. Tyto prozitky zajisté maji vliv na to, zda Se nemocny citi respektovan.

Jak jsem se jiz v ¢asti vyhodnocovani dotaznikového Setfeni zminila, proZivéani studu a pocitu
pfipomenout, Ze srovnanim otazky ¢. 5 (M¢l/a jste nékdy pocit, Ze VaSe distojnost nebyla
beéhem hospitalizace dostatecné respektovdna?) a otazky ¢. 13 (Prozil/a jste b&hem
hospitalizace pocit studu?) zjistime, ze 75 % pacientd, kteti méli pocit, ze jejich diistojnost
nebyla dostatecné respektovana, zaroven prozivalo i pocit studu. Zminim zde i vysledky
vyzkumu Knapové z roku 2007. V této praci autorka mimo jiné zjist'uje, zda je dostatecné
respektovan stud pacientii pii provadénych vykonech a zakrocich souvisejicich s pobytem
v nemocnici. V tomto vyzkumu 48 % hospitalizovanych sdéluje, ze stud neni dostate¢né

respektovan, coz zajisté neni pozitivni zjisténi.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak vnimaji respektovani své distojnosti pacienti hospitalizovani

krat$i dobu nez dva tydny a jak pacienti hospitalizovani déle nez dva tydny?

Srovnanim otazky €. 2, kde jsem se respondentt ptala, jak dlouho lezi v nemocnici a otazky
¢. 5, pomoci které zjistuji, zda dotazovani méli nékdy béhem hospitalizace pocit, Ze jejich

distojnost nebyla dostatené respektovana, zodpovim vyzkumnou otazku €. 2.

Podle vysledkl otazky ¢. 2 jsem respondenty rozdélila do dvou skupin, a to na pacienty
hospitalizované kratsi dobu nez dva tydny a na pacienty hospitalizované déle nez dva tydny.
Tento Casovy usek jsem zvolila zdmérné. Vychézela jsem z informaci zvetejnénych v roce
2011 Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, které uvadgji
jako pramérnou dobu hospitalizace v roce 2010 7,3 dne. Vzhledem k témto tdajim oznacuji
hospitalizaci del$i nez dva tydny jako dlouhodobou. Ze skupiny pacientl hospitalizovanych
dlouhodobé 33 % pocitovalo, ze jejich dustojnost nebyla b&hem pobytu v nemocnici
dostatecné respektovana; zbylych 67 % z této skupiny bylo s respektovanim své distojnosti
spokojeno. Druhou skupinu tvofi nemocni hospitalizovani krat$i dobu nez dva tydny.
Z nich 19 % prozilo nerespektovani vlastni distojnosti a ostatnich 81 % se s timto pocitem
bchem hospitalizace nikdy nesetkalo. Po porovnéni téchto vysledkii miizeme stanovit zaver,
ze nemocni hospitalizovani del$i dobu intenzivnéji vnimaji nerespektovani své distojnosti.
Vzhledem K relativné malému poctu respondentd a tomu, ze rozdil tvoti pouha 4 %, nelze

vysledek povaZzovat za dostate¢né vypovidajici.

Pifed vyhodnocenim této vyzkumné otazky jsem se domnivala, Ze vétSina nemocnych,
ktefi jsou kratkodobé hospitalizovani, vnimaji narusSeni diistojnosti citlivéji. Pfedpokladala
jsem totiz, Ze nemocni hospitalizovani dlouhodobé si svym zplsobem zvykli na pom¢éry,
které v nemocnicich panuji a néktefi z nich snad i1 rezignovali a stali se pasivnimi piijemci
péce bez jakékoli osobni Gcasti. Na rozdil od kratkodobé hospitalizovanych, ktefi se prozatim

do jisté miry odmitaji ptizpusobit specifickému dennimu rezimu nemocnic.

Vzhledem ke zhodnoceni vyzkumné otazky €. 2 lze fici, Ze délka hospitalizace nema vyrazny

vliv na to, jak nemocni hodnoti arovei respektovani jejich diistojnosti.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak vnimaji respektovani své dustojnosti v ramci hospitalizace

pacienti mladsi 65 let a jak pacienti star$i 65 let?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky je nutné porovnani dotaznikovych otazek ¢. 1 a €. 5.
Podle véku jsem dotazované rozdélila do dvou skupin, a t0 na pacienty mladsi 65 let
(dale mladsi) a na pacienty starSi 65 let (dale star$i). Pfi tomto rozdélovani jsem se opirala
0 odbornou literaturu zabyvajici se vyvojovou psychologii viz. teoreticka Cast str. 16 - 17.
Ze skupiny mladSich pacientl 27 % udava, Ze jejich distojnost nebyla béhem hospitalizace
dostateCné respektovéana, zbylych 73 % sdéluje, Ze jejich duastojnost byla respektovana
dostatecné. Ve druhé skuping, kterou tvofi starSi pacienti, pocitilo nerespektovani vlastni
dastojnosti 19 % a 81 % tento pocit nezazilo. Z téchto vysledkt je evidentni, ze mladsi lidé
vnimaji pocit ztraty distojnosti intenzivnéji, nez star$i populace. Také ve vyzkumné praci
Knapové (2007) 93 % hospitalizovanych pacientt starSich 60 let sdéluje, Ze zdravotnici k nim

pristupuji s tictou, maji zajem o jejich problémy a nabizeji jim pomoc.

Jiz pted vyhodnocovanim vyzkumu jsem usuzovala, ze vysledky této vyzkumné otazky budou
obdobné. Jist¢ by byla zajimava prace, kterd by piehledné objasnila hlavni divody,
pro¢ mladi lidé vnimaji nerespektovani své dustojnosti Castéji nez stafi. Musim zde zminit
| fakt, ze vétSina vyzkumd, které se tykaji lidské dustojnosti, je zaméfena prevazné
na geriatrickou populaci. Predpokladam, ze dtvodem pro zpracovavani téchto vyzkumd,
je soucasny vztah a postoj spole¢nosti k senioriim, ktery zde nebudu bliZze popisovat, protoze

to neni zamérem mée prace.
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Vyzkumna otazka €. 4: Pfi jakém ukonu souvisejicim s hospitalizaci pacienti nejcastéji

udavaji, Ze jejich distojnost nebyla dostate¢né respektovana?

Tuto otazku jsem si zodpovédéla analyzou dotaznikové otazky €. 6. Na tuto otazku odpovidali
pouze ti, ktefi méli béhem hospitalizace pocit, ze jejich dlistojnost nebyla dostatecné
respektovana, tzn. 20 respondentl. Z uvedenych moznosti mohli zaSkrtnout maximalné
tf1 odpoveédi.

Podrobné vyhodnoceni této otdzky mam jiz zanesené v ¢asti Vyhodnoceni dotaznikového
Setfeni na str. 30 - 31. Piesto zde pro piehlednost zopakuji Ctyfi nejcastéjsi situace, pii kterych
se nemocni citi neddstojné. 6 krat, tedy nejCastéji, respondenti sdélovali, ze se citili
nedustojné¢ béhem premist'ovani po nemocnici, napt. pfi pfevozu na operacni sal, pii pfevozu
na vySetfeni, pfi pfekladu na jiné oddé€leni apod. Na druhé pozici se umistila vizita spole¢né
s osobni hygienou a pfevlékdnim; obé tyto moznosti byly oznaceny 5 krat. Jako treti
nejCastejsi situace, pii které se nemocni citi nedistojné, je pfijem na oddéleni, ktery byl
oznaden 3 krat. Z vyzkumu Cervenkové z roku 2010 vyplyva, ze vétsina hospitalizovanych
povazuje za nejvétsi zasah do soukromi hygienu provadénou na ltzku za asistence personalu.
I vjejim vyzkumu uvéadi €éast respondentd za nejhrubsi zdsah do soukromi odhalovani
pfi vizité.

Zhodnoceni této otazky povazuji za vyznamné, protoze poukazuje na konkrétni situace,
které jsou soucasti denni rutiny nemocni¢niho provozu a ve kterych dle vysledkt
tohoto vyzkumu naprosto jasné dochazi k porusovani respektovani lidské dastojnosti. Bylo by
jisté na misté pozastavit se nad témito situacemi a zkusit vymyslet a aplikovat do praxe
opatfeni zmirfiujici negativni dopady na pacienta, ktery se diky soufasnym nemocni¢nim
pomértim citi nedlistojné.

Pokud respondentiim nevyhovovala ani jedna z pfedem formulovanych moZnosti, mohli u této
otazky vlastnimi slovy popsat situaci, pii které se citili nediistojné. Tato moznost byla vyuzita
7 krat. Rozborem téchto 7 odpovédi dochazim k zavéru, ze v 6 piipadech se nemocni citili
nedustojné, protoze oSetiujici personal v zasadé nerespektoval jejich osobnost a nejednal
s nimi jako s rovnocennymi partnery. I proto jsem piesvédcend, ze K eliminaci nedtstojnych
situaci v nemocnici by mnohdy postacilo polidsténi postoje zdravotnického personalu

Kk pacientovi doprovazeného vhodnou komunikaci.
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Vyzkumna otazka €. 5: Jak pacienti znaji 1éCbu svého onemocnéni a zmény, které s sebou

nemoc piinese?

V praxi jsem se opakované setkdvala s pacienty, ktefi mi nebyli schopni postacujicim
zpusobem objasnit, jaké zmény v jejich zivoté pifinese onemocnéni, které je postihlo.
V nékterych ptipadech jsem se setkala i S pacienty, kteti jednodusSe viibec netusili, jak a pro¢
jsou nemocni. Jak uz jsem se zminila v teoretické Casti této prace, respektovani lidské
distojnosti souvisi s respektovanim autonomie jedince. Aby mohl byt zachovan respekt
K autonomii, je mimo jiné nezbytnosti spravna edukace pacienta. Jedin¢ tak umoznime
nemocnému podilet se na 1éCebném procesu a umoznime mu vybrat si z dalSich postupt,

které jemu samému nejvice vyhovuji.

Z vyse uvedenych diivodl jsem do dotazniku zatadila otazku €. 7, kde se respondentd ptam,
zda védi, jaka je lécba jejich onemocnéni a jakou zménu v jejich Zivoté s sebou pfinese.

Vyhodnocenim této dotaznikové otazky si zodpovim vyzkumnou otazku ¢. 5.

56 % (tj. 47) dotazovanych vi pfesné, jaka je 1é¢ba jejich onemocnéni a jak se diky nemoci
zmeéni jejich Zivot. 29 % (tj. 24) rozumi svému onemocnéni pouze c¢aste¢né. 12 % (tj. 10)
dotazovanych ma urcitou pfedstavu o tom, co obnasi jejich onemocnéni, ale nejsou si tim jisti.
3 pacienti o své nemoci nevédi viibec nic, 2 z téchto pacientti udavaji, ze o své nemoci
nic nevédi, protoZze jim to nikdo nefekl. Zadny z respondentti neudavé, Ze si nepieje byt

informovan o 1é¢bé svého onemocnéni.

Z vysledkl je patrné, ze vétSina dotazovanych je se svym onemocnénim seznamena dobfe.
Jsou tu ale potad zbyvaji pacienti, ktefi své nemoci nerozumi a nemohou se tedy adekvatné
podilet na dalSich postupech souvisejicich s nemoci. Opét zde vyuZziji vyzkumu Knapoveé
(2007), kde na otazku, zda se zdravotnici snazi pacientim piedat potiebné informace tykajici
se jejich onemocnéni, odpovédelo 98 % hospitalizovanych ano. Dale se zde autorka prace
pacienti pta, jestli se zdravotnik pfesvédcil, zda podanym informacim porozuméli.

Na tuto otazku odpovédelo ano pouze 52 % nemocnych.

Bylo by jist¢ zajimavé a pravdépodobné piresnéjsi vyhodnotit stupent edukovanosti pacienta
pomoci konkrétnich otdzek tykajicich se jejich nemoci. Ptit se nemocnych na pficinu
choroby, na jeji projevy, na moznosti 1é€by, na zmény Zivotospravy apod. A na tomto zakladé

zhodnotit troven edukovanosti.
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Z.avér

Problematika lidské distojnosti v oblasti zdravotnické péce je svym rozsahem téma velmi
Siroké a mezi odbornou i laickou vefejnosti Casto diskutované. Nerespektovat lidskou
distojnost s sebou pfinasi nehmotnou Ujmu. Pokud mé byt zdravotni péfe provadéna

ve prospéch nemocného, je nepiipustné jednat s pacientem bezohledn¢ a s despektem.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda se pacienti béhem hospitalizace citi byt
respektovani. VétSina hospitalizovanych je s pfistupem zdravotnikti spokojena. Bohuzel je
zde stale nezanedbatelné procento téch, ktefi se béhem pobytu v nemocnici citili nedistojné.
Jak vyplynulo ze splnéni dal§ich cili prace, biologicky veék ani délka hospitalizace nema
rozhodujici vliv na to, jak casto nemocni pocituji despekt ke své osobé ze strany

zdravotnického personalu.

Nejvétsim piinosem pro praxi z této prace je zajisté stanoveni 4 nejcastéjSich konkrétnich
situaci, ve kterych se pacienti citi neddstojné. Jedna z téchto kompromitujicich situaci,
ktera pacienty svym zplsobem poskozuje, je nediistojné premistovani a prevazeni pacientil
vramci jedné nemocnice. Zejména s nesob&statnymi pacienty je v tuto chvili zachdzeno
jako s nakladem. Jsou na lizkach a invalidnich vozicich pievazeni chodbami a uli¢kami
nemocnice, prondsledovani zvédavymi pohledy kolemjdoucich bez moznosti se jakkoli branit
této zajisté velmi nepiijemné situaci. V né€kterych piipadech museji nemocni jesté¢ snaset

bezohledné chovani sanitate, popt. jiné osoby, ktera je prevazi.

Povazuji za vhodné poskytnout vysledky tohoto vyzkumu zdravotnickému zafizeni, kde jsem
vyzkum provadéla a upozornit tak na problémy, které¢ se zde vyskytuji. K feSeni tohoto
problému by mohla zajisté ptispét preciznéjsi vychova a vzdélavani sanitaiid v tomto sméru.
Tuto zélezitost mulzeme také zmirnit tim, Ze poskytneme nemocnému prostor,

aby se na pfevoz pfipravil (napf. upravou zevnéjsku).

Za dalsi zna¢né choulostivou situaci povazuji hospitalizovani vizitu. Je pravda, Ze scénaf vizit
na veétSiné oddéleni probiha obdobné. Na plné obsazeny tfilizkovy pokoj vejde nékolik
1ékait, n€kolik sester, oSetfovatelka a stazisté a pfed vSemi ziCastnénymi pacient odpovida
Iékarovi na mnohdy intimni otazky, odhaluje vysetfované casti téla apod. Stejné tak probiha
| vizita na takovych odd¢€lenich jako je napi. gynekologie. Uréité je tedy na misté snazit
se zavadeét do praxe piijatelnéjsi prubéh vizity. Napf. vySetfovanim nemocného v soukromi

aza ucasti pouze téch osob, které sam schvalil, by se mohly negativni prozitky z vizit
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eliminovat. V kazdém pfipad¢ je vizita prevazné v kompetencich lékait, proto by se tomuto

problému méli v prvni fadé zacit vénovat prave 1ékafi.

Neustale je co zlepSovat i v oblastech tykajicich se provadéni osobni hygieny u pacientt.
Také piijem novych nemocnych na oddéleni neni vzdy provadén s dostatecnym respektem

k pacientovi.

Naplnénim posledniho cile této prace se ukazuji nedostatky v oblasti edukace pacientd,
kter¢ je tieba postupné odstranit. Ukazuje se, ze n€ktefi nemocni maji nedostacujici informace
0 svém onemocnéni i pfesto, ze maji o tyto informace zajem. I v zavéru chci piipomenout,
ze dobra edukace nemocnych napomaha k udrzeni jejich autonomie a tim se eliminuje
prozivani pocitu neduistojnosti. Uznava-li zdravotni sestra autonomii osoby, o kterou pecuje,
dava ji tak najevo uctu k jeji existenci.

Respektovat dlstojnost pacienta je neodmyslitelny zaklad pro kvalitni, profesiondlni
a humanni oSetfovatelskou péci. Zdravotnici pronikaji a zasahuji do fyzickych, psychickych
a socidlnich oblasti svéfenych pacientl, jsou jim tak odhalovany nejintimnéj$i problémy
nemocnych. Nelze se tedy divit, Ze spole¢nost vyZaduje po zdravotnickém personalu vysokou
urovein vzdélanosti a odbornosti, ale také humanni a empaticky pfistup, ktery bude

respektovat jejich osobu.

Zdravotnickd péce je v dneSni dobé velice finanéné narocnd, ale respektovat lidskou

diistojnost a mit uctu k zivotu ¢loveéka nas nestoji ani korunu.
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Seznam priloh

Priloha 1: Dotaznik

DOTAZNIK

Respektovani lidské dustojnosti
Dobry den, jmenuji se Barbora Caltova, jsem studentka tfetiho rocniku oboru vSeobecna
sestra na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich.
Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace.
Véami vyplnéné udaje v dotazniku jsou zcela anonymni.
Odpoveéd, kterou jste zvolili, zakrouzkujte. Nebude-li v zadani otazky uvedeno jinak,
zakrouzkujte vzdy jen jednu moznost.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

1. Kolik Vam je let? (napiste Cislici)

2. Jak dlouho lezite v nemocnici?

a) 1-4dny
b) 5-8 dni
c) 9-13dni
d) 2-3tydny

e) 1-2mésice
f) 2 mésice a vice

g) nevim

3. Lezite v nemocnici
a) poprvé
b) podruhé

C) opakované

4. Jak hodnotite respektovani Vaseho soukromi v ramci hospitalizace?
a) vyborné
b) dostatecné
C) Spatné

52



5. Mg¢l/a jste nékdy pocit, ze Vase diistojnost nebyla béhem hospitalizace dostatecné

respektovana?

a) ano

b) ne

Pokud jste odpovédéli ano, pokracujte otazkou ¢islo 6.
Pokud jste odpovédéli ne, pokracujte otazkou ¢islo 7.

6. Vyberte z uvedenych moznosti situaci, u které jste mél/a pocit, ze Vase dustojnost nebyla
dostate¢né respektovana.

(mtzete zakrouzkovat maximalné tfi moznosti)

a) prevaz rany, oSetfeni defektu b) vizita

C) piijem na oddéleni d) stravovani

e) osobni hygiena, pfevlékani f) vyprazdnovani (stolice, moce)

g) aplikace injekci, infuzi, 1€k h) ptiprava pted operaci, vySetienim

i) odbér biologického materialu J) vySetieni 1ékafem, odborna vysetieni
(odbér krve, moce, stolice, vyzadujici specidlni pfistroje
vytéry, apod.)

K) premistovani v nemocnici I) jina situace, uvedte jaka: .......

(pfevoz na operacni sal, na
vySetfeni, pfeklad na jiné
oddéleni apod.)

7. Vite, jaka je lécba Vaseho onemocnéni a jakou zménu ve vaSem zivotnim stylu s Sebou

pfinese?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

ano, vim to pfesné

¢asteCné tomu rozumim

mam urcitou predstavu, ale nejsem si tim jisty/a

ne, nikdo mi to nefekl

vubec netusim

ne, nechci to ani védét
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8. Prtizplsobuje zdravotni sestra oSetiovatelskou péci Vasim nazorim a ptanim?
(Zakrouzkujte odpoveéd’, kterd nejblize charakterizuje postoj sestry.)

10.

11.

a)
b)
c)
d)
€)
f)

vzdy se m¢ zepta na mlj nazor a ten pak v péci o me zohledni

malokdy se mé¢ zepta na mij ndzor, a ten pak v pé¢i o me¢ zohledni

zepta se me na milj nazor, ale pak si stejn¢ udéla vse po svém

zepta se me na milj nazor, ten mi pak obratné vyvrati a ud€la si vse po svém
vétsSinou mi fekne, co a jak mam ud¢lat a na miij ndzor se me¢ nepta

vzdy mi fekne, co a jak mam udélat a na mij nazor se meé nepta

Meél/a jste nékdy pocit béhem hospitalizace Ze:

(Mizete zakrouzkovat i vice odpovédi.)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

jste byl/a poniZen/a

Vs sestry ignoruji

jste do néceho nucen/a

Ze nemate na vybeér

Ze se Vas sestry Stiti

ze se Vam vysmivaji

zazil/a jsem jiné nepiijemné pocity, uved'te jaké: ..........cccevvveriievrieniennnnns

zadny z uvedenych pocitli jsem nezazil/a

Pfi pfijmu na odd¢€leni s Vami sestra vypliiovala sesterskou dokumentaci. Byly v mistnosti
pfitomny mimo sestry dalsi osoby?

a)
b)
c)
d)

ano, ale nevadilo mi to
ano, vadilo mi to

ne

nevzpominam si

Pokud jste odpovedéli a) nebo b), pokracujte otazkou €islo 11.
Pokud jste odpovedéli ¢) nebo d), pokracujte otazkou €islo 12.

Jaké osoby byly v mistnosti?
(Muzete zakrouzkovat 1 vice odpovédi.)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

dalsi pacienti

ptibuzni

dalsi zdravotnicky persondl (1ékaf, sestry, sanitarky . . .)
uklizecka

studenti zdravotnickych obora

JINE, UVEATE KAO eviiniiieiiee e
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12. Kterych vlastnosti si u zdravotni sestry nejvice cenite?
(Zakrouzkujte tfi pro Vas nejdulezitéjsi vlastnosti.)

a) rozvaznost

f) trpélivost

b) vzdélani a znalosti

g) ohleduplnost

c) ochota pomoci

h) diskrétnost

d) spolehlivost

humor

e) ucta k nemocnému

)

duslednost

13. Prozil/a jste béhem hospitalizace pocit studu?

f) ano, mnohokrat
g) ano, ale pouze vyjimecné

h) ne, nikdy

Pokud jste odpovédeli a) nebo b), pokracujte otazkou cislo 14.

14. Vyberte z uvedenych moznosti situace, u kterych jste prozival/a pocit studu.

(mazete zakrouzkovat maximalné pét moznosti)

a) prevaz rany, oSetfeni defektu b) vizita

C) pfijem na odd¢leni d) stravovani

e) osobni hygiena, ptevliékani f) vyprazdnovani (stolice, moce)

g) aplikace injekci, infuzi, 1¢ka h) ptiprava pied operaci, vySetfenim

i) odbér biologického materialu J) vySetfeni 1ékafem, odborna vysetieni
(odbér krve, moce, stolice, vyzadujici specidlni pfistroje
vytéry, apod.)

k) ptfemistovani v nemocnici I) jina situace, uved'te jaka: .........

(pfevoz na operacni sal, na
vySetfeni, pfeklad na jiné
oddéleni apod.)
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