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ANOTACE

Bakalatska prace pojednava o etickych problémech pii poskytovani oSetfovatelské péce ve
zdravotnickych zafizenich. Re§i problém respektovani lidské diistojnosti hospitalizovanych

pacientd v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.

Sklada se z Casti teoretické a praktické. V teoretické casti vysvétluje, jak je pro pacienta
dalezitd osetfovatelska péce, ktera respektuje lidskou dustojnost pacienta a nenaruSuje
potfeby sebekoncepce a sebeucty. Zminuje vliv vhodného chovani sester a nutného
dodrzovani profesionalniho pfistupu zdravotnickych pracovnikii pii poskytovani zdravotni

péce.

Prakticka ¢ast je vénovana analyze vyzkumu, ktery jsem v ramci bakalarské prace provadéla
mezi pacienty formou dotaznikového Setfeni. Uvadim zde stanovené vyzkumné zaméry,

metodiku vyzkumu a vysledky vyzkumu zpracované v tabulkéch a grafech.

Kli¢ova slova

Lidska dustojnost — potieba sebetcty a sebekoncepce — etika — prava pacienti



ANNOTATION

The thesis deals with ethical issues in the provision of nursing care in health facilities.
Resolves an issue of respect for human dignity hospitalized in connection with the provision
of health care.

It consists of a theoretical part and practical. In the theoretical part explains how important it
is for the patient nursing care that respects the human dignity of patients and does not need
self-concept and self-esteem. He mentions the influence of practice nurses and required

compliance with the professional approach of health workers in health care.

The practical part is dedicated to the research that | have in the thesis conducted among
patients in the form of a questionnaire survey. Here | set research objectives, research
methodology and research results processed in tables and graphs.

Key words

Human dignity - the need for self-esteem and self-concept - ethics - rights of patients
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UvVOD

Predkladana bakalaiska prace se zabyva respektovanim lidské dastojnosti ve zdravotnickych
zafizenich. Toto téma jsem si vybrala zejména kviili tomu, Ze jsem béhem své praxe byla

mnohokrat svédkem nerespektovani lidské dastojnosti.

»Pacient pfichazi do nemocnice ve stavu vnitini tizkosti z toho, jak mu je. Je zmaten a pin
obav, co ho pii hospitalizaci ¢eka. Nevi, jaké budou jeho povinnosti v nemocnici. A
nemocnice toho mnoho nedéla pro to, aby uklidnila jeho zjittené ja, jeho uzkost a strach.
Pacient je umistén do zvlaStniho pokoje, dostane jiny druh obleceni, je ulozen vedle ¢lovéka,
kterého nezna a je podroben fad€ jemu zvlastnich zkouSek. Musi se tak svéfit do interakce
s uplné cizimi lidmi, a to v prostiedi, které je mu cizi. Musi délat véci, které jsou pro n¢j nove,
zvlastni a neobvyklé. Ocekava se pfitom, ze bude se zdravotniky spolupracovat, ze se bude
snazit pomahat jim v tom, co délaji a ze nebude vyZzadovat zvlastni pozornost. Pacient se tak
brzy dovtipi, Ze provoz nemocnice je organizovan s ohledem na zdravotni personal spise nezli
s ohledem na pacienta... u pacientli se projevuje celd fada problematickych psychologickych
priznaki. Jsou to zvlasté deprese, désivé obavy a uzkost. Nékdy se u pacienta vysttida béhem
kratké doby na tficet riznych lidi. Ti kolikrat jen pfijdou do pokoje, provedou ur€ity vykon a
zase odejdou. Casto maji zdravotnici tak malo Gasu, Ze sta¢i pacienta ¢ pacientku jen

pozdravit® (Taylor, 2006, str. 325-326).

Kitivohlavy ve své publikaci Psychologie nemoci uvadi, Ze nemocnice je misto znacné€ odlisné
od téch, které pacient zna ze svého bézného zivota. Jednim z kol nemocnice je pacienta
podrobné vysetfit a stanovit jeho diagnézu. Jinym je léCeni a pokud moZzno i vyléceni nebo
alespon podstatné zlepSeni zdravotniho stavu. Dal§im tkolem je tzv. zdravotnicka péce. O té
mluvime v pfipad€, Ze mame na mysli humanistickou stranku zdravotnictvi. Mdme na mysli
péci o to, aby se pacient emocialn¢ nezhroutil, aby ztstal v dobrém psychickém stavu a aby se

aktivné zapojoval do tzdravného procesu.

I ptes vSechny vySe vyjmenované ukoly zdravotnickych zatizeni si myslim, Ze by sestry
nem¢ly zapominat na to, Ze kazdy pacient je jedine¢na osobnost, kterd si do nemocnice
piinasi svoje obavy a starosti. Sestra by si méla vzdy najit chvili casu, aby si s pacientem
promluvila. Pokud budeme mit v nemocnicich empatické sestry, mizeme piedpokladat, ze

budeme mit psychicky stabilni pacienty, kteti se budou rychleji uzdravovat.



CILE PRACE

1. Zjistit, zda zdravotnicky personal pouziva familiarni osloveni.

N

Zjistit, jakymi zpusoby sestry reaguji na signalizacni upozornéni.

3. Zjistit, zda maji pacienti povédomost o svych pravech v dob¢ hospitalizace.

&

Zjistit, jaké pocity pacienti pii hospitalizaci prozivaji.

o1

Zjistit, zda jsou sestry ve zdravotnickém zafizeni empatické.
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| TEORETICKA CAST:

1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1 Lidska distojnost

V dnesni dobé se stale vice ve zdravotnickych zatfizenich a pfi vykondvéani zdravotnické
profese setkavame s pojmem lidska distojnost. Dle mého nazoru je dustojnost to jediné, co
nemocnému ¢lovéku v cizim prostiedi nemocnice zbyva. Respektovani lidské dustojnosti je
jednou z nejdilezitéjSich soucasti péce o nemocné ze strany zdravotnického personalu. Pii
respektovani lidské diistojnosti neni dilezitd samotna péce o nemocné, nybrz i mezilidské
vztahy, respektovani barvy pleti, nabozenského vyznani nebo spoleCenského postaveni

Munzarova, 2006).

Z tohoto divodu by si méli byt zdravotnici védomi, jak se v rdmci své profese k nemocnym
chovat a Ze je nutné zachovavat distojnost pacientii. Pojem dustojnost neni pfesné definovén,
avsak z VSeobecné deklarace lidskych prav vyplyva, ze ,,se vsichni lidé rodi svobodni a sobé
rovni co do diistojnosti a prav. Jsou nadani rozumem a svedomim a maji spolu jednat v duchu

bratrstvi. “ (Munzarova, 2006).

Distojnost je elementarni soucast lidské bytosti. Tim rozumime, ze kazdy c¢lovék je od
narozeni do smrti diistojnou bytosti. Diistojnost je zaznamenana jako nezcizitelnd hodnota
vSech lidi. S dustojnosti se kazdy ¢lovek rodi, je tedy ¢lovéku prirozena. Dustojnost neni
pouhou otdzkou toho, co lidé citi nebo co uznava kultura dané spole€nosti, ale vychazi z

obecného pojeti lidstvi. Kazdy ¢lovek je dustojnou bytosti (Kalvach, 2004).

Mnozi lidé, zejména lidé mladsiho a stiedniho veku, ptid€luji druhym miru dastojnosti podle
jejich roli €1 postaveni ve spole€nosti. Jedna se o tzv. diistojnost zasluh. V pribéhu aktivniho
zivota dosahne cloveék urCitych zasluh, postaveni, ve vétSiné spolecnosti je tento typ
dastojnosti spojovan s ekonomickym a socidlnim postavenim. Lidé se ve stiednich letech
svého Zivota obavaji, Ze odchodem do diichodu ztrati svou distojnost tim, Ze budou vyfazeni
Z ekonomického a spolecenského zivota. Naopak mladi lidé tvrdi, Ze si svoji diistojnost jeste
neziskali, protoze zatim nemé&li moZnost prosadit se ve vyznamnych funkcich (Kalvach,

2004).
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Pojem sebeucta je uzce spjata s tzv. dastojnosti mravni sily. Distojnost mravni sily maji
zachovanou ti lidé, ktefi dokézou zit v souladu se svymi mordlnimi zasadami. Lidé, kteti
nemaji zachovanou mravni autonomii a celistvost, mohou ztratit sebeuctu, mohou byt
zavrzeni okolim a piijit i o uctu ostatnich (Kalvach, 2004). Hospitalizovani pacienti nemusi
zit v souladu s vlastnimi mravnimi zasadami také proto, ze diky okolnostem (nemoc,
nesobéstacnost apod.) nemaji jinou moznost. Proto by se méli zdravotnici snazit oSetfovat
nemocné tak, aby péce o né byla v souladu s jejich mravnimi zdsadami a aby nemocni

neztraceli sebetuctu (Svobodova, 2006).

Duistojnost osobni identity je nejvyznamnéjsi typ distojnosti ve spojitosti se starSimi osobami.
Je zalozena na védomi vlastniho ja, zaclenéni do spolecnosti, nalézdni smyslu Zivota, na
télesné identité, na integrité. Nalézt smysl vlastniho Zivota umoziuje lidem pocit kompletni
lidské bytosti s dobrymi vztahy k druhym lidem a kvalitni zapojeni do komunity. Vlastni
distojnost zavislé osoby byva naruSena béhem intimnich ukont, jako je myti, oblékani,
cviceni a tim dochazi k naruseni intimity ¢lovéka. NeSetrné fyzické i psychické intervence do
zivota jedince vedou k pocitim hanby, poniZeni, uzkosti i degradace a maji za nasledek
naruseni dustojnosti osobni identity. Zdravotnici mohou védomé ¢i nevédomé poskodit
dastojnost pacientd (napt. fyzicky je zranovat, pronikat do jejich soukromi, nerespektovat
jejich stud atd.), takové jednéani zptsobuje jedinci ymu a miize vést ke ztraté sebedtvéry, k
podlomeni védomi vlastni hodnoty, ke zmén¢ identity a k zpochybnéni vlastni autonomie
(Kalvach, 2004). V souvislosti s dustojnosti osobni identity je dulezité si uvédomit, ze nékteré
nazory bio-,etikii“ poslapavaji distojnost nemohouciho ¢loveka a to tim, Ze mu neuznavaji

status osoby. Uvedené tvrzeni 1ze dokumentovat citditem (Munzarova, 2006).

., To co potrebujeme, neni definice smrti, nybrz zhodnoceni, kdy je spravné Fici, Ze osoba se jiz
vytratila...Byt osobou...zahrnuje schopnost chtit existovat a druh sebeuvédomeéni, ktery cini
vlastneéni této schopnosti moznym...Kdyz jednou tato schopnost vymizi, bytosti prestaly byt
osobami a potom, i kdyz je jejich télo po technické strance dosud Zive, ztratily jiz mravni
hodnotu a mohou byt bud’ zabity, nebo ponechdny zemrit anebo udrzovany pri zivote, dle

toho, jak si vybereme. * (Harris, 1999, str. 298)

Zdravotni sestra by méla davat najevo uctu a respektovat distojnost vSech pacientli, bez

ohledu na jejich socidlni, psychicky a fyzicky stav. Clovék mé svou diistojnost proto, Ze je

12



Clovékem a nemiize ji ztratit kvlli nemoci. Distojnost je ud¢lena vSem lidem stejné

(Svobodova, Simek, 2004).

1.1.2 Respektovani lidské diistojnosti

Respektovani lidské duastojnosti patii k nejdilezitéj$§im etickym pozadavkiim kladenym na
sestry. Pti kazdé ¢innosti musi sestra povazovat pacienta za rovnocenného partnera, musi brat
v uvahu jeho potieby a z4jmy, respektovat jeho ndzory a prani. Patii sem 1 ochrana soukromi
a respektovani studu pii vykondvani béznych osetfovatelskych ¢innosti. V pritbéhu praxe se
bohuzel setkdvame se situacemi, kdy lidska distojnost v péci o nemocné neni respektovana.
Toto tvrzeni se nedd vztahovat globalné na vSechna zdravotnickd zafizeni, nyni se
zamé&fujeme na zafizeni, kde toto tvrzeni plati. S nemocnymi je zachazeno jako s ,,véci®,

dochazi k odosobnéni — pacient se stavd pfedmétem ,,byznysu* zdravotnického zatizeni a

¢lovek jako ziva bytost se zde vytraci (Buzgova, 2008).

Respekt a ucta k pacientovi se daji vyjadfit prostfednictvim komunikace. Velmi casto se
setkavame s oslovovanim star§ich nemocnych lidi vyrazy jako "dédo" a "babi", bez ohledu na
to, jaké Clovek v aktivnim zivoté ziskal vzdélani nebo postaveni. Proto je dilezité, aby si
zdravotnici nasli chvilku ¢asu, aby s pacientem mluvili, ale pfedev§im aby mu naslouchali.
Nemocny ¢lovék ma fadu otdzek, proziva strach z vySetfeni, operace, ktery lze diky
komunikaci minimalizovat. Nesmime také zapominat na pozdrav, ismév, slova jako ,,prosim*

a ,,dékuji* (Buzgova, 2008).

13



1.2 Potieba sebekoncepce a sebeticty

Kazdy ¢lovek si v pribehu zivota vytvaii obraz ,sama sebe.“ Tomu predchdzi predstava
sebepoznani, sebehodnoceni, hrdosti a sebeocenéni. Pozitivni sebekoncepce a vysoka

sebetcta jsou vysledkem bio-psycho-socialniho vyvoje ¢lovéka.

Pojmy sebekoncepce a sebetcta jsou podobné u nas spiSe pouzivanému pojmu sebevédomi.
Zdravé sebevédomi si utvarime od détstvi a je nezbytné pro nase dusSevni zdravi. VSechny
vyse zminéné pojmy umoziuji ¢lovéku najit Stésti v zivoté a 1épe zvladat narocné zivotni
situace, kterou je mimo jiné, také nemoc. Neschopnost pozitivné vnimat sam sebe je velkou
piekazkou v situacich, kdy clovék onemocni méné ¢i vice zdvaznou chorobou (amputace,
onkologické onemocnéni, chronické selhavéani ledvin...), nebo dusSevni chorobou jako je

porucha piijmu potravy (anorexie ¢i bulimie) (Trachtova, 2001).

Zdravotnici by se méli chovat tak, aby svym jednanim podporovali sebetctu c¢loveéka.
Evalvace v komunikaci s nemocnym predstavuje tctu k ¢lovéku jako k jedine¢né bytosti,
respekt a opravdovy z4jem o jeho problémy. Nemocny ¢loveék se stava partnerem zdravotniki
v diagnostickém a 1é¢ebném procesu. BohuZzel se stile setkavdme s dominantnim postavenim
1ékatti a sester. Svym devalvaénim chovanim pfisuzuji nemocnému submisivni roli ¢lovéka
zcela zavislého na zdravotnicich, pasivniho a neschopného o nééem samostatné rozhodovat.
Zakladni povinnosti zdravotni sestry je identifikace osob s negativni sebekoncepci nebo
nizkou sebelictou a naslednd pomoc pfi vytvareni pozitivniho pohledu na sebe samého.
NarusSend sebekoncepce je uzce spjata s pocity beznad€je, bezmoci, bezcennosti, nenavisti

vici sobé a druhym lidem a s pocity nespokojenosti se sebou samym (Trachtova, 2001).

Nemén¢ dulezita je sebekoncepce sestry. Sestra, ktera ma problémy se vztahem k sobé samé a
S pfiméfenym uspokojovanim vlastnich potieb bude mit velké problémy s uspokojovanim
potieb nemocného Cloveka. V opaéném piipade sestra s pozitivnim vztahem k vlastni osobé
dokéze lépe pochopit problémy druhych lidi, vytvaii pozitivni interpersondlni vztahy
k nemocnym i kolegiim, je pfevazné pozitivné naladéna, jeji chovani je profesionalni,

efektivni a produktivni (Trachtova, 2001).
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1.2.1 Slozky sebekoncepce
Sebekoncepce je kognitivni slozkou systému ego, to znamena, ze sebekoncepce je to, jak
vnimdm sama sebe. Sebeucta je emociondlni afektivni slozkou systému ego a vyjadiuje

emocionalni vztah k sobé.

Obraz téla je zalozen na vnimani fyzického, télesného ,,ja*“. Patii sem védomi vlastniho téla
od vn¢jsiho svéta, rozmeéra a funkenosti téla a jeho ¢asti. Zahrnuje piedstavy o vlastnim téle.
Obraz téla je ovlivnén socidlnimi a kulturnimi hodnotami. A pravé obraz téla byva u

nekterych onemocnéni narusen (Trachtova, 2001).

Identita vlastniho ja je v psychologii popisovana jako ego, které vytvaii trvaly pocit
individuality a jedine¢nosti. Je vysledkem zobecnéni urcitych zkusenosti tykajicich se vlastni

osoby a ztotoznéni se s obrazem vlastniho ja (Trachtova, 2001).

Postaveni Cloveéka ve spoleCnosti je pfi vykonu role urcitym zplsobem organizovano.
Spolecnost jedinci z hlediska jeho pohlavi, véku, zaméstnani, socioekonomickému postaveni,
ale i z hlediska situaci predepisuje urcité socialni role. Clovék se rolim u¢i od narozeni

(Trachtova, 2001).

Sebetcta je zplsob, jak jedinec strukturuje a vnima sebekoncepci. To vSe miiZze vyustit
V pozitivni nebo negativni sebehodnoceni. Celkova sebetcta je to, do jaké miry se jedinci libi
obraz sebe sama. Specificka Ucta je to, do jaké miry Clovek akceptuje urcitou ¢ast sebe sama

(Trachtova, 2001).

1.2.2 Stresory, které ovliviiuji sebetictu a sebekoncepci

Stresory vyplyvajici z poruSen¢ho obrazu téla jako je ztrata Casti téla, ztrata télesnych funkei,
naruseni vzhledu. Mezi stresory vyplyvajici z vykonu role patii ztrata partnera, manzela,
ditéte, nebo blizkého pfitele, ztrata zaméstnani, odchod do diichodu, rozvod nebo rozchod
S partnerem, onemocnéni, hospitalizace, ocekavani konfliktni role, neschopnost splnit
ocekavané cile. Mezi stresory vyplyvajici z osobni identity lze pocitat zmeénu fyzického
vzhledu, pokles fyzickych, duSevnich nebo smyslovych sil, neschopnost dosahnout cile,

sexudlni nejistota, nerealistické idedlni ego (Trachtova, 2001).
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2 ETIKA

,Veda o mravnosti, o pravidlech mravniho jednani, o mravnich zdasaddach a na rozdil od

mordalky predstavuje obsahovy a motivacni aspekt.* (Buzgova, 2008, str. 9).

Pivodni vyznam slova v fectiné znamenal konvenci cili zvyk. ,,Ve vSech spole¢nostech pak
tyto normy slouzily K tomu, aby si ¢lovék od nich nechal radit pfi svém rozhodovani a aby tak
dosel Kk rozhodnuti co nejspravnéjSimu® (Payne, 1995, st. 38). Na dodrzovani se podileli
vSichni ¢lenové kmene nebo spolecenstvi tim, ze je dodrzovali, ale zaroven je pozadovali od

ostatnich (Munzarova, 2005).

Obsah etiky je posuzovani dobra a zla, nasledné pravdy a 1zi, spravedInosti a nespravedlnosti.
Primum principum etiky je konat dobro a vyhybat se zlu. Etika lékaiska a zdravotnicka musi
zaCinat timto réenim, které znamend, Ze dobro musi byt ohniskem i cilem jakékoli teorie nebo

profesni aktivity, ktera je mravné obhajitelna (Munzarova, 2005).

Moralka (z lat. Mos = mrav) piedstavuje popisnou a predpisovou stranku moralky.
Jednotlivec v souladu s obecnym souhlasem piijima pravidla za zavazna pro své konkrétni
chovani a jednani. Tento soubor pravidel je vétSinou nepsany a jeho pfijeti se déje

spolecenskou praxi a tradici (Munzarova, 2005).

-----

problémy v praktickém vykonu lékatské praxe a ve vyzkumu. Lékatska etika je souhrné
oznaceni etického problému v Iékaistvi. Podobny nazev je medicinska etika, ktery je
obsahové stejny. Zdravotnicka etika je souhrné oznaCeni problematiky tykajici se
zdravotnictvi, zejména zdravotnickych systéml. Pod zdravotnickou etiku spada

oSetfovatelska etika, ktera zkouma etické problémy v oSetfovatelské péci (Munzarova, 2005).
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2.1 Etika jako filozoficka disciplina

Filozofie (fili6 = milovat, sofia = moudrost) je definovana jako uceleny svétovy nazor.
Starovéka filozofie byla souhrnem vSech znalosti a postupem casu se z ni d€lily jednotlivé
veédecké discipliny. Etika je soucasti filosofie praktické. Etika jako filozofickd disciplina je
ptfipisovana aténskému mysliteli Sokratovi, ale prvni psané spisy o etice pochazeji od
Aristotela, ktery rozliSuje lidskou ¢innost na teoretickou, praktickou a tvofivou. Vyvoj etiky
jako filozofické discipliny zacal od pocatku mytického obdobi v d&jinach lidstva. Moralka
primitivnich narodi vyplyvala zdodrzovani formalnich zvykt, lidé ctili posvatné,
respektovali nedovolené a Zili podle vieobecné znamych pravidel. Recka filozofie, kterd je
datovana do 6. stol. pi.n.l. je zdkladem evropské vzdélanosti. Filozofové se v ramci svych
koncepti vyjadfovali k mravim zejména ve smyslu spolecenskych obyceji. Mezi mravni
vlastnosti patfila zdvofilost, takt, Gcta, vdé¢nost, milosrdenstvi a soucit. Naopak mezi
odsuzované vlastnosti patfily pretvarka, zapirani, pomluvy, podvody a pochlebovani.
Predstavitel tecké filozofie, ktery se zabyval také etikou, byl Démokritos z Abdér na
Chalkidice (460 — 370 pf. n. 1.), ktery byl piesvéd¢en, Ze mravni védomi a jednani je mozné
v ¢lovéku kultivovat. Byl piesvédcen, ze pokud n€kdo pacha zlo, je to z toho divodu, Ze

neznd lepsi feSeni. Z toho vyplyvalo, Ze ¢loveék by se mél dobru ucit (Buzgova, 2008).

Dal8im ptedstavitelem byl slavny myslitel Sokratés (469 — 399 pf. n. 1.). O jeho ndzorech se
dozvidame prostiednictvim jeho zakd, jelikoz za cely svij zivot nic nenapsal. Jeho vyuka
probihala metodou dialogu, ktera déavala prostor zaklim myslet a formulovat vlastni nazor.
Sokratés jako prvni definoval svédomi ¢lovéka, které nazyva ,,daimonion®. Jedné se o vnitini
hlas, ktery ¢loveéka vede a urCuje spravné chovani. NejzndméjSim Sokratovym zdkem byl
starofecky filozof Platon (427 — 347 pf. n. 1), ktery je znamy svou naukou o idejich, ktera
vyjadiuje etické nazory. Nejvyssi idea je idea dobra. Napsal fadu dialogt, které tematizoval:
ptatelstvi, statecnost, zboznost, umirnénost a jiné. Mezi spisy, které se tykaji etiky mizeme
uvést Etiku Eudémovu a Etiku Nikomachovu. Druhé zminéné dilo se po dlouhd staleti stalo
dilem, které na univerzitach studovali i budouci I€kafi. Za cil mravniho jednani Clovéka
povazoval blazenost, odmital pozivacny zpiisob Zivota a preferoval zivot téch, kteti volili Cest

(Buzgova, 2008).

V kratkosti se zminime o uceni stoiku, jejichz zakladatelem je Zénon z Kitia (336 — 264 pf. n.
1). Hlavnim stoickym cilem lidského byti se stal pud sebezachovy. Clovék ma odmitat

vSechno, co by mohlo mit negativni vliv na jeho blaZenost a byt lhostejny ke vSemu, co
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nemtize ovlivnit. Stoikové méli zaroven specificky postoj ke smrti — véfili, Ze zivot jednoho
dne skon¢i. Dulezitym obdobim se stal stiedovék, kde muzeme sledovat dvé zdkladni
koncepce - filosofickou a kiestanskou. Nové filosofické soustavy nevznikaly, udrzovala se
tradice fecké filosofie, stoicismu, platonismu a aristotelismu. Mezi velka obdobi stfedovéké
filosofie fadime patristiku a scholastiku. Patristika (= uceni cirkevnich otctt) navazovala na
Platona a stoiky a predstavitelem byl svaty Augustin. Scholastika navazovala na uceni
Aristotela a hlavnim piedstavitelem byl Tomas Akvinsky. Na konci stfedovéku silily snahy
filozofli vymanit se z vlivu cirkve a kiestanstvi ve prospéch nezavislého védeckého badani.
Clovek je postaven do centra pozornosti, navraci se k piirods, ve které hleda zékladni hodnoty

(Buzgové, 2008).

Déle je nutné pfipomenout nékolik vyznamnych filozofi novovéku, ktefi ovlivnili etické
mysleni. Podle Thomase Moora (1478 — 1535) koten v§eho zla spocival v penézich a rozvinul
teorii hospodaiského komunismu. Jan Amos Komensky (1592 — 1670) povazoval mravnost za
soucast vzdelavani. Mordlni otazky nejvice popsany ve spisu ,,Obecnd porada o napraveé véci
lidskych“. Adam Smith (1723 — 1790) svou etiku postavil na teorii sympatie, ktera je pro n¢j
kritériem lidského konéni. Mravni vyvoj ¢lovéka spociva v umirnéni vlastnich afektd a ve
cviku a zesileni sympatii k jinym lidem. Immanuel Kant (1724 — 1804) byl némecky filozof,
ktery povazoval za ptedpoklad mravniho chovani svobodnou lidskou viili. Kantova etika byva
povazovana za formalni a autonomni, ktera neni ovlivnéna vnéj$i podminkou (Buzgova,

2008).

2.2 Etika v oSetirovatelstvi

Od svého vzniku spojuje oSetfovatelstvi profesionalitu s humaniza¢nimi pozadavky. Je tomu
tak z divodu, Ze jedinec ohrozeny nemoci je nesobéstacny, bezmocny, zavisly a z mnoha
ditvodii potfebuje pomoc. Profese sestry — oSetfovatelky je Uizce spjata s moralnimi naroky.
Z toho vyplyva, ze moralka v oSetfovatelstvi je to, co se dotyka dobra a prospéchu, nebo
Skody a ublizeni nemocnému, protoZe oSetfovatelské ¢innosti maji vZdy moralni dopad.
Rozdil mezi I€katskou a oSetfovatelskou etikou spocivad v tom, ze oSetfovatelska etika je
specificky zamétena na Cinnosti profesionalni osetfovatelské péce, vedle odbornych ¢innosti
1ékatti. OSetfovatelskou etiku miizeme definovat jako teorii o podminkach a pficinach
oSetfovatelsky zddouciho a nezddouciho chovéani a jednani. Mezi pfedméty oSetfovatelské

etiky fadime:
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Vztah a postoj sestry k pacientovi, ktery se projevuje slovné, dotykove i mimoslovné pii vSech
odbornych tkonech. V situaci, kdy sestra pacienta krmi, pfevlékd, podava I¢k, je ukon spojen
s moralnim aspektem a dochazi zde k mezilidskym projevim laskavosti, spéchu, nezdjmu,

Ihostejnosti, trpélivosti, sympatie, tcty apod..
Kolegialni vztahy sester navzdajem.

Také vztah k lékari a ostatnim spolupracovnikum. Tyto vztahy ptisobi na atmosféru oddélenti,
vykonnost a motivaci. Problémy v oSetfovatelstvi souvisi s tim, Ze moralni pfistupy nejsou
zcela jednoznac¢né. V situaci, kdy hledam blaho a prospéch pacienta mohu zjistit, ze to neni

stejny zajem a cil rodiny pacienta (Buzgova, 2008).

2.2.1 Ukoly a cile oSetfovatelské etiky

Nyni si vyjmenujeme nejdulezitéjsi tikoly stojici pted oSetfovatelskou etikou.

Zkoumat kvalitu vztahli a postojii mezi sestrou a pacientem a vyty€it zddouci mezilidské
vztahy. Pfesné formulovat povinnosti a odpovédnost sester a stanovit mravni normy profese.
Analyzovat eticky komplikované situace, které mohou mit vice feSeni a ukazat mozna
vychodiska. Proto je dilezité stanovit cile a hodnoty, kterych mé byt pfi oSetfovani dosazeno.
Sledovat interpersondlni vztahy na pracovisti a formulovat co je spravné a zadouci

(Munzarova, 2008).
Mezi cile oSetfovatelské etiky patii:

Humanizace mezilidskych vztahl a to zejména mezi nemocnym a sestrou, mezi sestrou a
rodinou pacienta. Usmérnovani chovani a jednani pfi profesionalnich ukonech se zamérem
rozumé&t Cloveéku, pochopit tézkost jeho situace a dle moznosti mu také pomoci. Nutné je
vhodnym zplsobem usilovat o uspokojeni potfeb pacientii a tim pomoci dosdhnout

pozadované hodnoty (Buzgova, 2008).

2.2.2 Etické aspekty pri oSetFovani nemocnych

zachovani Ucty a respektovani lidské diistojnosti pacienta. Znamena to pfislib, Ze pfi svych
¢innostech budeme brat v ivahu zajmy nemocného, nebudeme ho pouzivat pro své ¢i cizi
cile, nebudeme se knému chovat lhostejné¢ a zapojime ho do rozhodovani o vSech

skute€nostech, které se ho tykaji. Zdravotnik nikdy nesmi zapomenout, ze 1 pfi vykonavani
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rutinnich tkont pfed nim lezi skuteény ¢loveék. Vzdy by mél brat v potaz pacientovy obavy,
stud a poskytnout mu dostatek ¢asu pro jednotlivé vykony, které muze vykonavat sam.
Hygiena ¢i vyprazdiiovani by vzdy mély probihat za zavienymi dvefmi, v opa¢ném piipadé to
muze byt pro nemocného ponizujici. Pro zachovani distojnosti je nutné zachovavat
pacientovu autonomii. OSetiujici persondl by m¢l ve vSech ptipadech, pokud je to mozné,
respektovat nadzor na potfebnou péci, uspokojovani potieb nemocného ¢loveéka. Pro prozivani
pocitu dustojnosti je dilezité zapojit pacienta do rozhodovani o poskytnuté péci 1 o vlastnim
zivoté. Zdravotnici vyjadiuji uctu a respekt predevsim béhem komunikace. Diilezité je si najit
¢as a aktivn¢ naslouchat. Nikdy by se nemélo zapominat na pozdrav a slova jako ,,prosim“ a
,»dekuji.”“ Dilezitou roli hraje také spravné osloveni (vyrazy jako ,,babi“ nebo ,,dédo* se
nehodi). Pii komunikaci je vzdy nutné oslovovat pacienta jménem. Nedostatek komunikace
pii vykonu oSetiovatelské péce znaci nezajem. Pokud Sestra nemuize pacientovi vénovat tolik
casu, kolik by si pfedstavoval nebo z néjakého diivodu nemize vyhovét jeho pfani hned, jeji
povinnost je odmitnout ho zdvofile a ujistit ho, Ze se mu bude vénovat hned, jak bude mit Cas.

Dtivodem nezdjmu o pacienta mize byt postoj sestry, nedostatek ¢asu nebo syndrom vyhoteni

(Buzgova, 2008).

Mezi dalsi eticky prohieSek tfadime diferencovany pfistup, pfi kterém je vénovana vétsi
pozornost uréitym klientiim bez ohledu na jejich uspokojovani potieb. Dalsi chybou je i
nerespektovani holistického pojeti €loveka, kdy je sestra pfili§ zaujata odbornymi ukony a
zapomind, ze oSetfuje ¢loveéka s psychickymi, socialnimi a duchovnimi potfebami. Etickym
zavazkem pro sestry je aktivni oSetfovatelska péce, tj. aktivni vyhledavani potieb pacienta a

jejich uspokojovani vhodnym zpusobem (Buzgova, 2008).
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2.2.3 Desatero pro vSeobecné sestry

1. Pacient pfichazi do ciziho prostfedi. Sestra by se méla pii prvnim kontaktu ptedstavit

jménem, méla by ho pfivitat a povzbudit.

2. Nikdy nesmime podcenovat vyznam informaci, které se nam zdaji samoziejmé, ale pro
nemocného jsou nové. Kazdy pacient ma po prichodu do zdravotnického zafizeni strach a
obavy, jejichz intenzita neni umérna zavaznosti onemocnéni. Pacient ma vzdy pravo védét, co

se s nim bude v budoucnosti dit, a proto mu neustale podavame informace.

3. Pfed kazdym vykonem je nutné pacienta informovat o tom, co ho ¢eka, jak se vykon

provadi, jak dlouho trva a co se od néj oc¢ekava.

4. Pii hospitalizaci informujeme pacienta o tom, kde lezi, na jakém oddéleni, Cislo pokoje,
sdélime mu jméno oSetfujiciho Iékafe apod. Zarovenn ho sezndmime se zakladnimi pravidly

nemocni¢niho fadu, poptipadé mu ukdzeme, kde je takovy fad vyvésen.

5. Kazdy pacient by mél byt poucen o existenci prav pacientii. Text tohoto etického kodexu

by mé&l byt na kazdém oddéleni k dispozici.

6. V pfipadé, ze je na pokoji vice pacientli, méli bychom dbat na etiketu. Nové ptichozi

pacient by mél byt ostatnim pfedstaven a ostatni pacienti jemu.

7. Pacienta vzdy oslovujeme pfijmenim, pfed kterym uvadime osloveni pane nebo pani.

V ptipad¢, Ze ma pacient akademicky titul, tak jej v osloveni pouzivame.

8. Pfed nemocnym vzdy mluvime srozumiteln€ a nepouzivame zdravotnické vyrazy. Kazdy

nazev vykonu nebo vySetfeni vzdy peclivé vysvétlime.

9. Po podani dostate¢ného mnozstvi informaci vzdy ponechame prostor pro piipadné dotazy.

Pacienti by m¢li mit jistotu, Ze nas svymi otdzkami neobtéZuji.

10. Pokud je pacientem zdravotnik postupujeme pii podavani informaci stejné jako u laika

(Ivanova, 2005).
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3 ETICKE A PRAVNI NORMY

3.1 Mravni (etické) normy

Mravni normy ve zdravotnictvi slouzi jako navod, obsahuji doporuc¢ené chovani a jednani,
které je zadouci v profesiondlnich situacich. Mravni norma vzdy vychazi z cile, kterého se ma
dosahnout, proto ma norma vzdy né&jaky ucel. Cil stanovuje profesni spole¢nost (naptiklad
Ceska asociace sester). Profesionalni povinnosti se také odrazi v mravnich normach. Zalezi to
na kazdém zdravotnikovi, jak tuto normu pfijme a aplikuje ji v praxi. Dullezité je, aby se
pozadovand norma dala uplatnit v praxi a méla smysl, jestlize ji sestra pfijme za svoji
povinnost a ptijme odpovédnost za jeji poruseni. Mravni norma ptedpoklada vnitini piijeti a
vngj$i dodrZzovani. Soubor etickych norem se nazyva eticky kodex. Spoleénym znakem je
univerzalisticky charakter. To znamend, ze by mél byt kazdy kodex vyuzitelny v co nejvétsi
mife, pro co nejvic zacastnénych. Etické kodexy jsou doporuceni, rady a navody a vyzyvaji

zdravotniky k ur¢ité form¢ jednani a chovani (Buzgova, 2008).

3.2 Mezinarodni etické kodexy

Nejstar§Sim a nejcitovanéjSim kodexem v zdpadni mediciné byla po dlouhd staleti
Hippokratova pfisaha. Dal§i mezinarodni kodexy vznikaly az po 2. svétové valce, a to
zejména v souvislosti s Norimberskym procesem. Jako reakce byl sestaven Norimbersky
kodex (1947), ktery mél slouzit jako definice toho, co si védec béhem svého badani muze
dovolit a co sahd za hranice lidské distojnosti. Etickych kodexii zavazujicich se k ur¢itému
chovani je dnes celd fada. NiZe si uvedeme strucny piehled mezinarodnich etickych kodext

(Buzgové, 2008).

e Norimbersky kodex (1947)

e Zenevsky lékaisky kodex (1948)

e Helsinské deklarace (1964)

e Mezinarodni pravidla pro chovani sestry a s tim spojené lidské vztahy (1964)
e Sydneyska deklarace — Prohlaseni o umrti (1968)

e Deklarace vSeobecnych a zvlastnich prav dusevné postizenych (1969)

e Etické smérnice transplantace organi (1968)

e Deklarace z Osla (1970)

e Smérnice pro védecké vyzkumy provadéné na lidech (1970)
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Listina prav nemocni¢nich pacienti v USA (1973)

e Tokijska deklarace (1975)

e Havajska deklarace (1977)

e Smérnice pro pomoc umirajicim (1979)

e Stanovisko k zneuzivani drog (1980)

e Pomocna kritéria pro urceni mozkové smrti (1982)

e Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacientti (1992)

e Evropska charta prav a svobod pro staré¢ obcany (1993)

e Deklarace o prosazovani prav pacientii v Evropé (1994)

e Konvence o ochrané lidskych prav a distojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci
biologie a mediciny (1997) — zkracené Umluva o lidskych pravech a biomediciné

e Evropska charta pacientti seniort (1997)

e Evropska charta pacientll postizenych demenci a téch, ktefi o n¢ pecuji (1998)

e Ochrana lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich (1999)

e Pafizska charta proti rakoviné (2000) (Buzgova, 2008)

vvvvvv

pokroku biomediciny, a tudiz nartstala obava, Ze bude pokrokli zneuzivano i v neprospéch
lidské bytosti. Vroce 1991 vydalo Parlamentni shromédzdéni Rady Evropy doporuceni
k piipravé Konvence o bioetice, v niz méla byt vyty¢ena dulezita opatfeni nezbytna k ochrané
lidské diistojnosti. Umluva byla pfijata v roce 1996 vyborem ministri Rady Evropy a v roce

1997 byla ptedlozena v§em ¢lenskym zemim Rady Evropy (Munzarova, 2005).

3.3 Ceské etické kodexy

V Ceské republice byla Umluva o lidskych pravech a biomediciné podepsana 24.6.1998,
ovsem ratifikovana byla aZ v roce 2001. Jeji piijeti Parlamentem Ceské republiky znamenalo,
ze se stala nejvyS$im zdravotnickym zdkonem zemé&. To znamend, ze pokud bude jiny
zdravotnicky zakon v rozporu s touto Umluvou o lidskych pravech a biomedicing, je pro ngj
nadfazena pravé vyse uvedena konvence. Umluva se zabyva ochranou lidskych prav a svobod

ve chvili, kdy se osoba dostava do kontaktu se zdravotnickymi sluzbami (Munzarova, 2005).

Etické kodexy, které u nas stanovuji profesni komory, asociace a sdruzeni, jsou mezi
odbornou ¢asti vetfejnosti zndmé a je mozné si je dohledat v odbornych publikacich ¢i na

internetovych strankach. Kterykoliv eticky kodex by mé¢l zajistit eticky pfistup k nemocnym,
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ale pouze v situaci, kdyz se pracovnici s uvedenymi zasadami ztotozni. Podminkou pro plnéni
uvedenych pozadavki je vysokd odbornost, profesionalita zdravotnikli, vysoka moralni
uroven a schopnost plnit naro¢né pracovni situace. Mezi nejznaméjsi etické kodexy v nasi

zemi patfi:

e Eticky kodex Ceské lékai'ské komory

e Eticky kodex Ceské stomatologické komory

e Eticky kodex l¢karnika

e Eticky kodex prav pacientii

e Eticky kodex zdravotnich sester

e Eticky kodex pracovnikti nelékatskych profesi

e Eticky kodex rehabilitacniho pracovnika

3.3.1 Eticky kodex vSeobecnych sester

V osetfovatelstvi predstavuji etické kodexy transformaci zdkladnich hodnot oSetfovatelstvi,
mezi které patii autonomie, obhajoba prav pacienti a odpovédnost. Kodex poskytuje zékladni
konstrukci, podle niz by mély sestry délat vlastni eticka rozhodnuti. Kodex vSeobecnych
sester nebyl oficialng pfijat jako napiiklad Kodex Ceské lékaiské komory, protoze Ceska
asociace sester nebyla dosud ustanovena zakonem. Dalsi diivod je ten, Ze teprve v roce 2000
doslo ke sloudeni Ceské asociace sester s Ceskou spolednosti sester. Viechny kodexy
vSeobecnych sester ideoveé vychazi z Kodexu pfijatého spole¢nosti ICN. Spolecnost ICN —
Mezinarodni rada sester, ktera ma své sidlo v Zenevé, byla zaloZzena vroce 1899. Ma
stanoveny vlastni eticky kodex, ze kterého vychéazi ostatni kodexy narodnich organizaci

(Buzgové, 2008).

3.3.2 Eticky kodex prava pacienti

Ve 20. stoleti se zménila role pacienta a lékatfe. Z diive paternalistického vztahu lékate a
pacienta se stal vztah partnerstvi a dialogu. Ceska verze prav pacientii byla koncipovana na
zakladé Vzorovych prav pacientl, kterd v roce 1985 zvefejnil Americky svaz obcanskych
svobod. Prava byly v CR pfijata 25.2.1992 Centralni etickou komisi Ministerstva

zdravotnictvi. Nyni si uvedeme cile prav pacientii: (Buzgova, 2008)

o Ucta k individualité nemocného, jeho lidstvi a psychosocialni situaci.

e Demokraticky vztah mezi zdravotnikem a pacientem.

24



e Zapojeni pacienta, pti podileni se na svém uzdraveni.
e Akceptovani autonomie pacienta.
e Vzijemné porozuméni mezi nemocnym, rodinou a zdravotniky.

e Zvoleni optimalniho postupu.

e Prava musi byt doplnéna povinnostmi. To se tykd, jak nemocného, tak zdravotnika.

Uplné znéni etického kodexu ,,Prava pacienti* je uvedeno v seznamu piiloh.
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Il PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumné otazky

1. Pouzivaji ¢lenové zdravotnického persondlu familiarni osloveni u pacienti?
2. Jakymi zplsoby sestry reaguji na signalizani upozornéni od pacientti?

3. Jakou povédomost maji pacienti o svych pravech v dob¢ hospitalizace?

4. Jaké pocity pacienti prozivaji béhem hospitalizace?

5. Jsou sestry ve zdravotnickém zatizeni empatické?
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5 Metodika vyzkumu

K vyzkumné ¢asti bakalaiské prace jsem pouzila kvantitativni metodu pomoci dotaznikti. Pro
ziskani dat byl pouzit anonymni dotaznik vlastni konstrukce. Dotazniky byly rozdany mezi
respondenty, ktefi byli starsi 50 let a byli hospitalizovani v nemocnici. Pii tvorbé otazek jsem
vychézela z osobnich zkuSenosti ziskanych béhem praktické vyuky v nemocnici. Dotaznik

obsahoval 18 otazek. Pfedevsim se jednalo o otazky identifikacni, uzaviené a polouzaviené.

Vyzkum probihal od prosince 2012 do tinora 2013 v nemocnici oblastniho typu pfedevsim na
oddéleni internim, chirurgickém a neurologickém. VSechny dotazniky jsem respondentim
rozdavala osobné. Zarovenl jsem jim vysvétlila divod vyplnéni dotaznikid, poptipade
zodpovédéla dotazy tykajici se otazek v dotazniku. Respondenty jsem ujistila, ze veskeré
informace jsou anonymni a poslouzi pouze pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace.
Zaroven jsem je pozadala, aby uvadély svoje subjektivni pocity, které jsou pro vysledky mého

vyzkumu duilezité a smérodatné.

Celkem jsem rozdala 100 dotaznikti. Vzhledem k tomu, Ze jsem vSechny dotazniky rozdavala

a vybirala sama, navratilo se mi vSech 100 dotaznikl zp¢t.

K vyhodnoceni vysledkli jsem pouzila program Microsoft Office Excel 2007. Data byla
zpracovana metodou absolutni cetnosti (numericky pocet odpovédi) a relativni Cetnosti

(vyjadteni v procentech).
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6 Vyhodnoceni kvantitativni metody vyzkumu

Otazka €. 1: VaSe pohlavi?

Tab. 1 Pohlavi respondentii

Odpovéd’ Pocet odpovédi %
Zena 62 62
Muz 38 38
Celkem 100 100

38%

¥ Zeny

H Muzi

Obr. 1 Graf pohlavi respondentii

V otdzce €. 1 jsem se dotazovala respondentll na pohlavi. V obr. €. 1 miZeme vidét, Ze se
vyzkumu ucastnilo 62% (tj. 62) Zen a 38% (tj. 38) muzd.

Dle vyzkumu, ktery provedl v roce 2011 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky bylo
v nemocnicich Ceské republiky hospitalizovano 838 tisic Zen a 623 tisic muzi, tj. 15,7% Zen

a 12,1% muzi z obyvatel CR.
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Otazka €. 2: Vas vék?

Tabulka 2 Vék respondentii

Odpoveéd’ Pocet odpovédi %
50-59 let 16 16
60-69 let 27 27
70-79 let 28 28
80-89 let 22 22
90 a vice let 7 7
celkem 100 100

25 A

20 A

10 A

0 T T T T 1
50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89let 90 a vice let

Obr. 2 Graf vék respondentii

V otazce €. 2 jsem zjistovala vek respondenti. Zamérné jsem si vybrala pacienty ve vékové
kategorii od 50 let, protoze jsem se domnivala, ze pravé u nich by mohlo ¢ast&ji dochazet
K poruSovani lidské dastojnosti. Jak ukazuje tabulka a obr. ¢. 2 nejvice respondentil bylo ve
vékové kategorii 70-79 let celkem 28% (tj. 28) respondenti. O procento méné¢ byli
respondenti ve véku 60-69 let celkem 27% (tj. 27) odpovedi. Dale mizeme vidét pacienty
S 22% (tj. 22) ve veéku 80-89 let. 16% (tj. 16) odpovédi uvedli respondenti ve véku 50-59 let a
nejméne 7% (tj.7) odpovédi uvedli respondenti ve veéku 90 a vice let. NejmladSimu
respondentovi bylo 50 let a nejstar§imu 98 let. Jak v roce 2011 uvetejnil UZIS je pramérny
vek na Internich oddélenich okolo 68 let. Naproti tomu na chirurgickém oddéleni je praimérny

vék okolo 75 let.
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Otazka €. 3: Vase dosazené vzdélani?

Tabulka 3 DosaZené vzdélani respondentii

Odpoveéd’ Pocet odpovédi %
Zakladni 27 27
Vyucen/a 36 36
Sti‘edoskolské 26 26
VysokoSkolské 11 11
Celkem 100 100

11%

26% m Z4kladni

¥ Vyucen/a
m Stiedoskolské
B Vysokoskolské

36%

Obr. 3 Graf dosaZeného vzdélini respondentii

V otazce €. 3 jsem se respondentll dotazovala na dosazené¢ vzdélani. Jak ukazuje obr. 3
nejcasteji uvadénym vzdeélanim respondentd  bylo S 36% (tj. 36) vyucen/a. Dalsi vzdélani
respondenti uvadéli zakladni celkem 27% (tj. 27). Stiedni skolu vystudovalo 26% (tj. 26)
respondentll. Nejméné uvaddénym dosaZzenym vzdélanim respondenti uvadéli vysokoskolské

celkem 11% (tj. 11) ptipadd.
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Otazka ¢. 4: Situace pii prijmu na oddéleni zdravotnického zarizeni. Ukazala Vam

zdravotni sestra oddéleni a vysvétlila denni chod?

Tabulka 4 Situace pii pitijmu pacienta

Odpovéd’ Pocet odpovédi %
Ano 73 73
Ne 27 27
Celkem 100 100

H Ano, byl/a jsem
seznamen/a s oddélenim
ijeho rezimem

H Ne, sesta mne pouze
odvedla na pokoj

Obr. 4 Graf Situace p¥i piijeti pacienta

Jak ukazuje obr. 4 z celkového poctu 100 respondentti uvedlo 73% (tj. 73) Ze pti piijmu byl/a
seznamen/a s oddélenim a jeho rezimem. V opa¢ném piipade uvedlo 27% respondentt (tj. 27)

Ze pii pfijmu je sestra pouze odvedla na pokoj.
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Otazka €. 5: Pouzivaji u Vas ¢lenové zdravotnického personalu osloveni jako napriklad

»babi/dédo*?

Tabulka 5 Familidrni osloveni

Odpovéd’ Pocet odpovédi %
Ano, Casto 27 27
Ob¢as se to stane 20 20
Ne, slySel jsem to pouze u ostatnich klientu 13 13
Ne 40 40
Celkem 100 100

13%

Obr. 5 Graf familidrni osloveni klientii

= Ne

B Ano Casto

H Obcas se to stane

¥ Ne, slySel jsem to pouze
u ostatnich klient

V této otdzce jsem se dotazovala na situaci, zda €lenové zdravotnického personalu pouZzivaji

familiarni osloveni naptiklad ,,babi, dédo*. Nejcastéjsi odpoveéd byla se 40% (tj. 40) ze

zdravotnicky persondl nepouziva familiarni osloveni. Naproti tomu 27% (tj. 27) respondentti

uvedlo, Ze zdravotnicky personal pouzivd familiarni osloveni. 20% (tj. 20) respondent

uvedlo, Ze se toto osloveni u zdravotnického persondlu obc¢as vyskytuje a celych 13% (tj. 13)

uvedlo, Ze toto osloveni slySeli pouze u ostatnich klientt.
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Otazka ¢. 6: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano? Vadi Vam napriklad
osloveni babi/dédo?

Tabulka 6 Reakce na familidrni osloveni

Odpovéd’ Pocet odpovédi %
Ano, urazi mé to 8 17
Nékdy, mé to i potési 14 30
Ne, nevadi mi to 25 53
Jiné 0 0
Celkem 47 100
0%

® Ano, urazi me to
B Nékdy mé to 1 potesi
" Ne, nevadi mi to

53% -
H Jiné

30%

Obr. 6 Graf reakce na familidrni osloveni

Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce odpovédéli, bud’ ze
zdravotnicky persondl pouziva familidrni osloveni nebo, Ze se to obcas stane. Celkem na tuto
otazku odpovédelo 47 respondentii. 53% (tj. 25) respondentd uvedlo, ze jim familiarni
osloveni nevadi. 30% (tj. 14) respondentti uvedlo, ze je familidrni osloveni nékdy i potési.
17% (tj. 8) respondentli uvedlo, Ze je familidrni osloveni uradzi. Odpovéd’ jiné neuvedl zadny

Z respondentdi.
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Otazka €. 7: V dobé osobni hygieny: Je respektovana vase intimita a stud? (Zaviené

dvere od pokoje, postele oddélené plentami.,...)

Tabulka 7 Respektovini intimity a studu

Odpovéd’ Pocet odpoveédi %
Ano, nepocit'uji Zadny pocit studu 43 43
Casto se stav4, Ze sestra nezavie dvefe 30 30
ZAadné plenty mezi postelemi nejsou 25 25
Ne, v dobé hygieny citim stud a izkost 2 2
Celkem 100 100

45 A

30 -

25 -~

10 A

0 T

Ano, nepocituji Casto se stava, ze
zadny pocit studu sestra nezavie

dvéfe

Obr. 7 Graf situace pii hygiené

Zadné plenty mezi  Ne, v dobé hygieny
postelemi na pokoji  citim stud a tizkost

nejsou

V otazce €. 8 jsem se dotazovala, jak vypada situace pii hygiené. 43% (tj. 43) odpovéedélo, ze

pfi hygiené nepocituje zadny pocit studu. 30% (tj. 30) uvedlo, ze se Casto stava, Ze sestra

nezavie dvete. Odpovéd, ze Zadné plenty mezi postelemi na pokoji nejsou, uvedlo 25% (4;.

25) respondentti. Pocit studu a izkosti v dob¢ hygieny uvedlo 2% (tj. 2) respondentd.
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Otazka €. 8: Nez kdokoli ze zdravotnického personalu vstoupi na Vas pokoj, zaklepe na
dvere?

Tabulka 8 Klepdni persondlu na dveie

Odpovéd’ Pocet odpovédi %
Ano, vZdy klepou 19 19
Nékdo klepe, jiny ne 53 53
Klepou pouze studentky 17 17
Ne, vZdy vstoupi bez klepani 11 11
Celkem 100 100
60 -
50 -
40
30
20 A
10 -
0 T T T 1
Ano, vzdy Nékdo klepe, Klepou pouze  Ne, vzdy vstoupi
klepou jiny ne studentky bez klepani

Obr. 8 Graf klepani zdravotnického persondlu

Tuto otazku jsem do dotazniku zatadila zdmérné z diivodu, protoZe jsem béhem své byla ve
vétsSing pripadt svédkem situaci, Ze sestry pracujici na oddélenich pted vstupem do pokoje
pacientd neklepou. Jak ukazuje obr. 8 53% (tj. 53) respondentli odpovédélo, ze nékdo
Z personalu klepe, jiny ne. Odpovéd’ ano, setry vzdy klepou, uvedlo 19% (tj. 19) respondentii.
17% (tj. 17) respondentii uvedlo, Ze klepou pouze studentky a odpoveéd’ ne, vzdy vstoupi bez

zaklepani uvedlo 11% (tj. 11) respondentii.

35



Otazka €. 9: V pripadé, Zze mate problém a zazvonite na sestru, prijde hned??

Tabulka 9 Zazvonéni na sestru

Odpoveéd’ Pocet odpovédi %
Ano prijde hned 30 30
Prijde, ale okamzZité Zada vysvétleni, pro¢ zvonim 42 42
Prijde, ale azZ po nékolikatém zazvonéni 26 26
Neprijde viibec 2 2
Celkem 100 100
2%

¥ Ano piijde hned

® Piijde, ale okamzit¢ zada
vysvétleni, pro¢ zvonim
Ptijde, ale az po nékolikatém
zazvonéni

B Nepiijde viibec

42%

Obr. 9 Graf zazvonéni na sestru

V otdzce €. 9 jsem se dotazovala na situaci, kdy klienti, ktefi néco potiebuji, zazvoni na
sestru. Jak ukazuje obr. 9 - 42% (tj. 42) respondentti uvedlo, Ze v ptipadé zazvonéni na sestru
sestra prijde, ale okamzité¢ zada vysvétleni, pro¢ zvonim. Druhou umisténou odpovéd’ ano
prijde hned uvedlo 30% (tj. 30) respondentii. 26% (tj. 26) respondentli uvedlo, Ze sestra
pfijde, ale aZ po n€kolikatém zazvonéni. Nejméné respondentii 2% (tj. 2) uvedlo, Ze sestry po

zazvonéni neptijdou vibec.
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Otazka €. 10: Vite, Ze jako pacient mate sva prava?

Tabulka 10 Prava pacientii

Odpoveéd Pocet odpovédi %
Ano, vim o tom z doslechu 32 32
Ano, sestra mi je dala k piecteni 29 29
Nic takového jsem netusil/a 27 27
Ne, nikdo mi to neiekl 12 12
Celkem 100 100

35 -

30 -

20 A

15 +

10 +

0 T T T 1
Ano, vim o tom z Ano, sestrami je  Nic takového jsem Ne, nikdo mi to
doslechu dala k ptecteni netusil/a nefekl

Obr. 10 Graf prdva pacientii
V otéazce ¢. 10 mne zajimali znalosti respondenttl ohledné prav pacientti. 32% (tj. 32) uvedlo,
ze o pravech pacientl vi z doslechu. Odpovéd’ sestra mi je dala k precteni uvedlo 29% (tj. 29)

respondentti. 27% (tj. 27) respondentd uvedlo, Ze nic takového netusili a 12% (tj. 12) uvedlo,

ze jim to nikdo nefekl.
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Otazka ¢. 11: Pri prijmu na oddéleni se vypliiuje spousta dokumenti, které nasledné
stvrzujete svvym podpisem. Nechavaji Vam sestry dostateCny ¢as na precteni téchto

dokumentu?

Tabulka 11 Cas na pieiteni dokumentii

Odpovéd Pocet %
odpovédi

Ano sestry mi nechavaji ¢as na piefteni, aZ poté si dokumenty 22 22
vyzvednou
Sestry mi obsah dokumentu vysvétli a nechaji dostateny ¢as na 45 45
jejich precteni
Sestry mi pouze ve zKkratce vysvétli, o co se v dokumentech jedna 24 24
Ne, hned chtéji podpis 9 9
Celkem 100 100

9% . o
¥ Ano sestry mi nechavaji ¢as na

precteni, az poté si dokumenty
vyzvednou

B Sestry mi obsah dokumenti
vysvétli a nechaji dostatecny
¢as na jejich precteni
Sestry mi pouze ve zkratce

vysvétli, o co se v dokumentech
jedna

® Ne, hned cht&ji podpis

45%

Obr. 11 Graf ¢as na piteéteni dokumentii

V otazce €. 11 jsem zjiStovala, jak vypada situace pii pfijmu na zdravotnické oddéleni. Chtéla
jsem zjistit, jestli sestry nechéavaji pacientim dostatecny ¢as na piecteni dokumentl. Jak
ukazuje obr. 11 45% (tj. 45) respondentii uvedlo, ze sestry obsah dokument vysvétli a
nechaji dostatecny Cas na precteni. 24% (tj. 24) uvedlo, Ze sestry pouze ve zkratce vysvétli, o
co se v dokumentech jedna. Odpoved’, ze sestry nechdvaji dostate¢ny Cas na precteni, az poté
si dokumenty vyzvednou, uvedlo 22% (tj. 22) respondenti. Odpoveéd, Ze sestry chtéji hned

podpis uvedlo 9% (tj. 9) pacientd.
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Otazka €. 12: V pripadé, ze Vas €eka vySetieni: Vysvétli Vam lékar ¢i sestra dostateéné
pripravu na vySetieni a jeho prubéh?

Tabulka 12 PFiprava na vySetieni

Odpovéd’ Pocet %
odpovédi
Ano, v§e mi pomalu a srozumitelné vysvétli, popripadé mi dodaji 50 50
letacky a broZury
VS$e mi vysvétli rychle a zmatené, tudiZ nejsem schopen/a informace 27 27
pochopit
Nevysvétli mi to dostate¢né a v pripadé mych dotazi je vidét 22 22
neochota mi povidat
Jiné 1 1
Celkem 100 100
50
45 -
40
35 A
30 -+
25 4
20 +
15
10 +
5 -
0 T T T 1
Ano, v§e mi pomalu Vse mi vysvetli Nevysvétli mi to Jiné
a srozumitelné rychle a zmatené, dostatecné a v
vysvétli, poptipadé tudiz nejsem pripadé mych
mi dodaji letacky a schopen/a dotazti je vidét
brozury informace pochopit neochota mi povidat

Obr. 12 Graf edukace pied vykonem

Tuto otazku jsem do dotazniku uvedla z diivodu, protoze si myslim, Ze dostatecna edukace
pacienta ptfed vykonem neni vzdy na oddélenich dodrzovana. Na otazku, zda je pacientim
vysvétlena ptiprava na vykon a pribéh vykonu odpovédélo 50% (tj. 50) pacientd, Ze jim bylo
vSe srozumiteln€ vysvétleno, poptipad€ poskytnuty letacky a brozury. 27% (tj. 27) uvedlo, ze
vSe bylo vysvétleno rychle a zmatené, tudiz nepochopili informace dostate¢né. 22% (tj. 22)
odpovédelo, ze jim nebylo dostate¢né vysvétlen postup a v piipad€ dotazl byla vidét neochota
odpovidat. Odpovéd’ jiné se objevovala v 1% (tj. 1) a obsahovala sdéleni, Ze 1ékat vySetfeni

doptedu nevysvétli, ale na pokladané dotazy odpovi.
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Otazka €. 13: Myslite, Ze jsou sestry na oddéleni empatické?? (=Maji schopnost vcitit se
do pocita ostatnich lidi)

Tabulka 13 Empatie sester

Odpovéd’ Pocet odpovédi %
Ano sestry na tomto oddéleni jsou velmi empaticka 31 31
Néktera ano, jina ne 51 51
Vétsina sester neni viitbec empaticka 13 13
Ne 5 5
Celkem 100 100
60 -
50 -
40 A
30 A
20 A
10 A
0 T T T 1
Ano, sestry na Neéktera sestra VétSina sester Ne
tomto odd¢leni ano, jina ne neni vibec
jsou velmi empaticka

empatické

Obr. 13 Graf Empatie sester

Jak ukazuje obr. 13 odpovéd, Ze néktera sestra je empaticka, jind ne uvedlo 51% (tj. 51) respondentd.
31% (tj. 31) uvedlo, Ze sestry na tomto oddéleni jsou velmi empatické. V 13% (tj. 13) se objevila

odpovéd, Ze vétsina sester neni vibec empaticka. Odpovéd ne zvolilo 5% (tj. 5) respondentd.
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Otazka €. 14: PouzZivaji sestry vvrazy jako: To bude dobré, to preci nemuze bolet a jiné?

Tabulka 14 Vyrazy sester

Odpoveéd Pocet odpovédi %

Ano, pouZivaji to ¢asto 10 10

Zalezi to na kazdé sestie 30 30

Obcas se to stane 41 41

Ne 19 19

Celkem 100 100
10%

B Ano, pouzivaji to Casto
30% B Zalezi to na kazdé sestie
H Obcas se to stane

mNe

Obr. 14 Graf Vyrazy sester

V otazce ¢. 14 jsem se dotazovala pacienttll, zda sestry pouzivaji uklidiujici vyrazy, jako to
bude dobré, to pfece nemohlo bolet. 41% (tj. 41) uvedlo, Ze se to obcas stane. Odpovéd’, Ze to
zalezi na kazdé sestie, uvedlo 30% (tj. 30) respondenti. Odpovéd’ ne se vyskytovala v 19%

(. 19) ptipadi. 10% (tj. 10) respondentti uvedlo, Ze sestry tyto vyrazy pouzivaji casto.

41



Otazky €. 15: Co udélate v pripadé, ze se ¢lenové zdravotnického personalu nechovaiji
profesionalné? (Nechovaji se k Vam s uctou, nerespektuji VaSe poti‘eby a prava, nejsou
ochotni Vam pomoci)

Tabulka 15 Neprofesiondlni chovini

Odpovéd Pocet %
odpovédi
Ze strachu, Ze by to mohlo byt jesté horsi, neudélam 16 16
nic
Svérim se rodinnym prislusnikim 39 39
Otevrené jim i‘eknu, kdyZ se mi jejich chovani nelibi 34 34
StéZuji si na vedeni prislu§ného zdravotnického 11 11
zarizeni
Celkem 100 100
40 +
35 -
30 -
25 A
20
15
10
5 -
0 T T T 1
Ze strachu, Ze by Svetim se Otevfené jim Stézuji si na
to mohlo byt jesté rodinnym feknu, kdyz se mi  vedeni pfislusného
horsi, neudélam ptislusnikiim jejich chovani zdravotnického
nic nelibi zatizeni

Obr. 15 Graf Neprofesiondlni chovini persondlu

Jak ukazuje obr. 15 celych 39% (tj. 39) pacienti uvedlo, ze v piipadé neprofesionalniho
chovani zdravotnického persondlu by se svéfilo rodinnym piisluSnikiim. 34% (tj. 34) uvedlo,
ze oteviené vystoupi a fekne, kdyz se jim chovani zdravotniki nelibi. Odpoveéd’, ze strachu, ze
by to mohlo byt jesté horsi, zvolilo 16% (tj. 16) pacientti. V 11% (tj. 11) ptipadech se objevila

odpoveéd’, ze si pacienti st€Zuji na vedeni ptisluSného zdravotnického zatizeni.
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Otazka €. 16: Jaké pocity prozZivate pri hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni?

Tabulka 16 Pocity piii hospitalizaci

Odpoveéd Pocet odpovédi %
Pievazné pozitivni pocity 54 54
Necitim nic, jsem otupély/a 16 16
Pievazné negativni pocity 21 21
Pocit’uji uzkost a strach 9 9
Celkem 100 100
9%

B Pfevazné pozitivni pocity
B Necitim nic jsem otupény/a

= Pfevazné negativni pocity
54%

B Pocit'uji uzkost a strach

Obr. 16 Graf pocity p¥i hospitalizaci

V otdzce €. 16 jsem se pacientli dotazovala, jaké proZivaji pocity pii hospitalizaci. 54% (tj.
54) uvedlo, ze pti hospitalizaci prozivaji pfevazné pozitivni pocity. Odpovéd’, Ze pacienti
pocituji pfevazn€ negativni pocity, uvedlo 21% (tj. 21) pacientd. 16% (tj. 16) pacientd
uvedlo, Ze neciti nic a jsou otupéli. V 9% (tj. 9) se objevila odpoveéd’, Ze pacienti pocituji

uzkost a strach.
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Otazka ¢. 17: Doporudil byste zdravotnické zarizeni svym znamym?

Tabulka 17 Doporuceni zdravotnického za¥izeni

Odpovéd’ Pocet odpovédi %
Ano 70 70
Ne 30 30
Celkem 100 100

Ano Ne
Obr. 17 Graf doporuceni ZZ
V této otazce jsem se pacientil ptala, zda by dané zdravotnické zatfizeni doporucili svym

znamym. Jednozna¢na odpovéd’ ano se objevila v 70% (tj. 70) ptipadd. V 30% (tj. 30) se

objevila odpovéd’, ze by zdravotnické zatizeni pacienti nedoporudili svym znamym.
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Otazky €. 18: V pripadé, Ze jste v predchozi otazce odpovédél/a ne:

Z jakého duvodu

byste nedoporucil/a zdravotnické zarizeni svvm znamvm?

Tabulka 18 Nedoporucéeni ZZ

Odpovéd’ Pocet odpovédi %
Nizka kvalita péce 4 13
Neprofesionalni chovani personalu 12 40
Zastaralé pomiicky a vybaveni oddéleni 13 44
Jiné 1 3
Celkem 30 100
3% 13%

B Nizka kvalita péce

B Neprofesionalni chovani
44% personalu

Obr. 18 Graf nedoporuéeni ZZ

Zastaralé pomucky a
vybaveni oddéleni

H Jiné

Na tuto otdzku odpovidali pouze pacienti, kteti v pfedchozi otdzce odpovédéli, Ze by dané

zdravotnické zafizeni nedoporucili svym znamym. Celkem na tuto otazku odpovédélo 30

respondentli. Zastaralé pomticky a vybaveni uvedlo jako diivod nedoporuceni zdravotnického

zatizeni 44% (tj. 13) respondentd. 40% (tj. 12) uvedlo jako dliivod neprofesionalni chovani

personalu. 13% (tj. 4) uvedlo nizkou kvalitu poskytované péce. Moznost jiné uvedlo 3% (4;.

1) respondenti. Jako diivod uvedli neprofesiondlni chovani ze strany vedeni daného

zdravotnického oddéleni.
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DISKUZE

V diskuzi se pokusim zanalyzovat ziskané vysledky vyzkumu a zhodnotit vysSe stanovené

vyzkumné otazky.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda zdravotnicky personal pouziva familiarni osloveni u
pacientl a jakym zpusobem reaguji na signaliza¢ni zafizeni. DalSim cilem bylo zjistit, jakou
povédomost maji pacienti o svych pravech v prubéhu hospitalizace a jaké pocity pacienti pii
pobytu ve zdravotnickém zafizeni prozivaji. V neposledni fadé jsem si jako cil stanovila

zjistit, zda jsou sestry v daném zdravotnickém zafizeni empatické.

Vyzkumna otazka ¢&. 1: Pouzivaji clenové zdravotnického persondlu familiarni osloveni u

pacientit?

Zodpoveézeni této otdzky bylo pro moji vyzkumnou ¢ast stézejni. Vysledky ukazuje otazka ¢.
5, kde se respondentll ptdm, zda Elenové zdravotnického persondlu pouzivaji familidrni
osloveni napt. ,,babi, dédo*. Z celkového poctu 100 respondentii 27% (tj. 27) odpovédélo ano
¢asto, 20% (tj. 20) uvedlo obcas se to stane, 13% (tj. 13) uvedlo ne, slySel/a jsem to pouze u

ostatnich klient a 40% (tj. 40) respondentti uvedlo odpovéd’ ne.

Secteme-li negativni hodnoceni této otazky to je odpovéd ,ne, slySel/a jsem to pouze u
ostatnich klientd* a ,ne“ vyjde nam, ze 53% respondentii se béhem své hospitalizace
nesetkalo s pouzivanim familiarniho osloveni ze strany zdravotnického personalu. Na druhou
stranu z odpovédi ,,ano Casto® a ,,obCas se to stane“, ziskame 47% respondentil, kteti se
s familiarnim oslovenim setkali. Coz miizeme povazovat za ponékud zneklidiujici, zvlasté

vezmeme-li v ivahu Ze pocet respondentti v tomto vyzkumu byl relativné maly.

Na prvni vyzkumnou otdzku, zda clenové zdravotnického personalu pouZzivaji familiarni
osloveni u pacientil si v nadpolovi¢ni vétsiné miizeme odpoveédét, Ze ne. OvSem stale musime
brat v tvahu, ze skoro polovina respondentt uvedla, ze ¢lenové zdravotnického persondlu toto
osloveni u pacienti pouzivaji. Nesmime zapominat, ze takovato osloveni vedou k poruSeni
dustojnosti osobni identity a degradace Clovéka. Zminim zde 1 vysledky vyzkumu Sobotkové
z roku 2010. V této praci autorka zjist'uje spokojenost geriatrickych pacientli pii komunikaci

se zdravotnickym personalem. Z vysledkti autorky vyplyva, ze celych 69% pacientd je pfi
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komunikaci se zdravotnickym personalem spokojenych. Coz lze povazovat za pozitivni

zjisten.

Jako doplnujici k této otazce povazuji vyhodnoceni otazky €. 6. Zde jsem se respondenttl ptala
Vv ptipad¢€, ze na predchozi otdzku odpovédé€li ano, zda jim familiarni osloveni vadi. Celkovy
pocet z predchozi otazky pozitivné zodpovézenych odpovédi tvori celek 47 respondentd.
Odpovéd’ ,,ano urazi mne to®, oznacilo 17% (tj. 8) respondentd. Neutralni odpoveéd’ ,,nékdy
me to i potési“, zvolilo 30% (tj. 14) respondentt a odpovéd’ ,,ne, nevadi mi to*, uvedlo 53%

(. 25) respondentli. Variantu jiné si nezvolil nikdo z respondenti.

Tuto dopliujici otazku k predchozi jsem si zvolila z toho divodu, Zze mé¢ zajimalo, jak pacienti
Vv piipad¢ pouzivani familiarniho osloveni reaguji. Jak ukazuji vysledky, nadpoloviéni vétSina
odpovédéla, ze jim familidrni osloveni nevadi. OvSem nesmime zapominat, Ze celych 17%
respondentli povazuje toto osloveni za urazejici. Zdravotnici by si méli uvédomit, ze jejich
zameéstnani je pro mnohé spise poslanim a ze by vzdy méli zachovavat profesionalni chovani.
Dle mého nézoru familiarni osloveni do zdravotnickych zafizeni nepatfi. Toto osloveni
pacienta stavi do devalvujici a ponizujici pozice a proto by zdravotnici méli mit na paméti, ze

by neméli délat véci, které by jim samotnym byli neptijemné.

Vyzkumna otazka €. 2: Jakymi zpusoby sestry reaguji na signalizacni upozornéni od

pacientu?

Vysledek této otazky je ziejmy pii vyhodnoceni otazky €. 9. V této otdzce se pacientli ptam,
jak sestry reaguji v pfipad€, Ze na né pacienti s urCitym problémem zazvoni. Z celkového
poctu 100 respondentli odpovédélo 30% (tj. 30), ze ,.Sestra piijde po zazvonéni hned“.
Nejvice odpoveédi 42% (tj. 42) ziskala moznost, Ze ,,setra ptijde, ale okamzité¢ zada vysvétlent,
pro¢ zvonim*®. Varianta odpovédi ,,ptijde, ale aZ po nékolikatém zazvonéni* zvolilo 26% (t;.

26) respondenti. 2% (tj. 2) pacientii uvedli, moznost ,,sestra nepiijde vitbec*.

Vzhledem k tomu, Ze jsem k této otazce nenasla zadny vyzkum, pokusim se to sama kriticky
zhodnotit. Tuto otdzku jsem si zvolila zdmérné vzhledem k zazitkiim z praxe. Jak ukazuji
vysledky, shoduje se miij osobni nazor s nejvyssi ¢etnosti odpovédi. Casto jsem byla svédkem
situace, kdy sestry za pacientem dojdou, ale uZ po cesté jsou otravené a na pacienta nastoupi
s takovou razanci, Ze pacient Casto ze strachu neni schopen fici nic. To mnoho sester jesté

vice popudi a na dal§i zazvonéni zareaguji tak, ze poSlou jinou sestru nebo se nevhodné
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vyjadii na adresu pacienta a na pokoj dorazi az s n¢kolika minutovym zpozdénim. Toto je
samoziejmé piikladem naprosto neprofesionalniho chovani. Mizeme mit jisté pochopeni pro
unavu a jistou psychickou vycerpanost sester, ovSem pacienti by neméli tyto faktory
pocitovat. Sestry si musi uvédomit, ze v dobé hospitalizace jsou pacientovi nejblizSim

¢lovékem, od kterého ocekava pomoc, radu ¢i jen vlidné slovo nebo pochvalu.

Jako dopliujici otdzku jsem si zvolila otazku €. 8, ve které se ptdm na situaci, nez kdokoli
vstoupi do pokoje, zda zaklepe na dvete. Tuto otazku zodpovédélo vSech 100 respondentd.
Odpovéd’ ,,ano, vzdy klepou* zvolilo pouhych 19% (tj. 19) respondentl. Jako nejcetné;si
odpovéd v 53% (tj. 53) respondenti uvadéli mozZnost ,,n€kdo klepe, jiny ne*“. Moznost
»klepou pouze studentky“ uvedlo 17% (tj.17) respondentii. Nejméné odpovedi 11% (tj. 11)

uvedlo moznost ,,ne, vzdy vstoupi bez klepani®.

Je nutno pozastavit se nad skute¢nosti, ze pouze v 19% piipadd Sestry pied vstupem do
pokoje pacienta zaklepaly. Mezi nejcastéjsi piiklady z praxe mizeme uvést chvile kdy ma
sestra tzv. ,,plné ruce® - nese tac s pomuickami, potfebuje nutné védét néjakou informaci a
spécha nebo si fekne, Ze klepala uz rdno a nebude klepat pokazdé. V pribéhu mé praxe jsem
se nejCastéji setkavala s pripady, kdy sami pacienti uvadéli, ze jediné klepou studentky.
Z vysledku je jasné vidéet, ze to nejvice zavisi na osobnosti sestry, jak uvadi moznost ,,nékdo
klepe, jiny ne*“. Nejvice zardzejici je, ze v 11% se objevila odpovéd ,,ne, vzdy vstoupi bez
klepani. Sestry by vZdy mély mit na paméti, ze na urcity Cas je pokoj pro pacienta jedinym
soukromym mistem a proto by do n¢j nemély nikdy vstupovat bez klepani. Zminim zde i
vysledky vyzkumu Knapové z roku 2007. Autorka se zabyva otdzkou klepani pred vstupem
do pokoje z pohledu zdravotnikii a pacientd. Odpovéd ano uvedlo 52% zdravotniku a
pacienti a odpovéd’ ne uvedlo 48% zdravotnik a pacientl. Toto zjiSténi neni v Zadném

pfipad¢ pozitivni.

Vyzkumna otazka ¢&. 3: Jakou povédomost maji pacienti o svych pravech v dobé

hospitalizace?

Tuto otazku jsem si zodpovédéla analyzou dotaznikové otazky ¢. 10. Na tuto otdzku
odpovédelo vSech 100 respondentti. Odpovéd’ ,,ano, vim o tom z doslechu* zvolilo 32% (t;.
32) respondentti. O 3% respondenti mén¢ uvedlo moznost ,,ano, sestra mi je dala k precteni®.

Odpovéd’ ,,nic takového jsem netusil/a“ 27% (tj. 27) respondentl a ve 12% (tj.12) piipadu se
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objevila zaporna odpovéd’ ,,ne, nikdo mi to netekl”. Pokud secteme kladné odpovédi, zjistime
ze celych 61% respondentd ma néjakou povédomost o svych pravech béhem hospitalizace ve
zdravotnickém zafizeni. Nesmime ovSem zapominat, Zze 39% respondentli o pravech pacientli

behem hospitalizace nic netusilo.

Je nutné mit na paméti, ze pravé starSi lidé nemaji o takovychto povédomost zejména
z diivodu, ze eticky kodex prav pacientl se vyskytuje zejména v odbornych publikacich ¢i na
internetu. Takovi pacienti Casto pii pfijmu do zdravotnického zatizeni prozivaji stres a pocity
nejistoty a urcit¢ je vtu chvili ani nenapadne, ze jako pacienti maji svd prava. Proto je
vhodné, aby sestry nechaly pacientim cas na ,,rozkoukani“ a pozdé¢ji az budou pacienti
V ramci moznosti aklimatizovani nabidnout prava pacientl, ktera spolecné s fddem nemocnice
visi na kazdém pokoji. V ptipadé¢ dotazli a nejasnosti by méla byt sestry vzdy schopna

informace poskytnout, ¢i vysvétlit.

Z vyzkumu Kroutilové z roku 2009, kterd se také zabyvala povédomosti pacientii o svych
pravech, vyplyva, Ze ze 103 dotazovanych odpovédélo celych 72,8% (tj. 75) respondentl
,»ano* a odpovéd’ ne uvedlo 27,2% (tj. 28) respondenti. I pfesto, ze ziskané vysledky jsou
spiSe pozitivni, nesmime zapominat na to, Ze je neustale tieba prava pacientd prichozim
hospitalizovanym nutné pfipominat. Mlzeme tim pfredchazet nepfijemnym situacim a

nedorozumeénim.

Vyzkumna otazka €. 4: Jakeé pocity pacienti prozivaji behem hospitalizace?

Tuto vyzkumnou otazku si zodpovime pomoci analyzy otazky ¢. 16. Tuto otazku jsem do
dotazniku zatradila zamérné z toho diivodu, Ze jsem si opét chtéla ovefit poznatky prozité
Vv praxi. Velmi Casto se mi stalo, zZe se pacienti se svymi pocity sveéfuji prevazné studentkdm
zdravotnickych Skol konajicich praxi. Kdyz se nad timto zamyslim napadaji mé divody, pro¢
to tak funguje. Studenti pfichazeji na oddéleni, dostanou urcity pokoj a po celé dva dny praxe
se pacientim nalezité vénuji. Studenti se nahle stavaji pacientovi bliz§im neZ slouZzici sestra,
kterd se za pacientem zastavi parkrat denné a to vétSinou z terapeutického diivodu ne pouze
Z toho, Ze ji zajima, jak se pacient citi. Jak miZzeme videét nadpoloviéni vétSina 54% (tj. 54)
respondentt uvedlo, Ze dob¢ hospitalizace prozivaji ,,pfevazné pozitivni pocity. Celych 16%

(tj. 16) pacientli uvedlo moznost ,,necitim nic, jsem otupély/a“. Odpoveéd’ ,,pfevazné negativni
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pocity* uvedlo 21% (tj. 21) respondentd. A je az zarazejici, ze celych 9% (tj. 9) respondentd

uvedlo odpovéd’ ,,pocit'uji uzkost a strach®.

Miulzeme povazovat za pozitivni, Ze nadpolovicni vétSina pacienti prozivd bchem
hospitalizace pozitivni pocity. OvSem na tomto misté je spi§ dilezité zamyslet se nad tim,
jaké divody vedou pacienty k negativnim pocitim ¢i dokonce uzkosti a strachu. Davody
mohou byt riznorodé. Nekterym pacientim nemusi byt pfijemné ,rutinni* vykony jako je
hygienickd péce pred ostatnimi pacienty na pokoji nebo piiprava pted zakroky. Ovsem dle
mého nazoru je nejveétsi divodem prozivani negativnich pocitti nedostatecnd komunikace se
zdravotnickym personalem. Musime si uvédomit, ze sestry jsou ¢asto nejbliz§im ¢lovékem, ke
kterému se pacient upina v piipad¢, ze ma problém. To je nejCastéji vyskytujici se problém
b&hem mé praxe. Vzdy si stacilo najit chvili ¢asu, naznacit smér kterym by se téma rozhovoru
mohlo sméfovat a i pacient, ktery nebyl ochotny spolupracovat po chvilce rozhovoru pookial.
Okamzit€ se uvolni atmosféra a hospitalizace se miize nést v ptatelském duchu. M¢li bychom
si uvédomit, ze Casto nam b&hem rozhovoru pacient miize svéfit informace, které jsou pro
vyvoj 1écby dilezité. Ve vyzkumu Knapové z roku 2007, kterd se zabyvala spokojenosti
pacienti béhem hospitalizace vyslo, ze téméf 100% pacienti uvedlo spokojenost. Jak
muzeme vidét ve srovnani s mymi vysledky, jsou vysledky Knapové vice nez pozitivni,

ovSem musime brat ohled na to, Ze v mém vyzkumu bylo vice moznosti na odpovéd’.

Vyzkumna otazka &. S: Jsou sestry ve zdravotnickém zarizeni empatické?

Vysledek této otazky je zifejmy z vyhodnoceni dotaznikové otazky €. 13, kde se pacientl
ptam, zda jsou sestry na daném oddé¢leni empatické. 31% (tj. 31) respondentli uvedlo ,,ano,
sestry na tomto oddéleni jsou velmi empatické®. Nejvice odpoveédi 51% (tj. 51) ziskala
moznost ,,n¢kterd ano, jind ne“. Odpoveéd ,,vétSina sester neni viibec empaticka™ zvolilo 13%
(4. 13) respondentli. Zapornou odpoved’ ,,ne zvolilo 5% (tj. 5) respondentil. Z odpovédi se

nam opét ukazalo, Ze nejvice zaleZi na osobnosti kazdé sestry.

Schopnost vcitit se dle mého nazoru vyzaduje velkou davku psychické pohody a odolnosti,
protoze je zde velké riziko syndromu vyhoteni. Empatie je vlastnost, kterou u sester
postradam. Myslim si, ze Casto jsou nejvice empatické sestry, které nastoupi hned po Skole a
maji stale na paméti vSe, co se naucily. U téchto sester stejné jako u studentek je lidska

distojnost pacientli nejvice respektovana. Mam pocit, ze ¢im déle je sestra v zaméstnani, tim
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mén¢ je empaticka. Jak je znamo pravé pomahajici profese maji nejvétsi sklon k syndromu
vyhofeni. Vezmeme-li v Givahu, Ze sestry pracuji ve stresujicim, zdravotné zavadném a
unavujicim prostfedi mizeme si oduvodnit, pro¢ empatie sester vySla v relativné malém

poctu.

Opét zde vyuziji vyzkum Knapové (2007), kterd se pfimo empatii ve svém vyzkumu
nevénuje, ale zabyvé se podobnou otdzkou. Autorka zkoumala zdjem o problémy pacienta a
aktivni nabizeni pomoci. Z jejiho vyzkumu vyplyva, ze 98% pacientll uvedlo zajem ze strany

zdravotnikil o svoji osobu. Toto zjisténi mizeme povazZovat za vic nez pozitivni.
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ZAVER

Problematika lidské dustojnosti v oblasti zdravotnické péce je svym rozsahem téma velmi
Siroké a mezi odbornou i laickou vefejnosti Casto diskutované. Nerespektovani lidské
distojnosti s sebou piindsi zejména psychickou ujmu ¢lovéka. Pokud ma poskytovana

zdravotni péce ve zdravotnickych zafizenich pfindSet pacientim prospéch, musime si

uvédomit, Ze je tfeba respektovat jeho jedinecnost a dbat na zachovani lidské dustojnosti.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda zdravotnicky personal pouzivad familiarni osloveni
pacientti. Nadpolovi¢ni vétSina pacientd se s familidrnim oslovenim ze strany zdravotnik
nesetkala. BohuZzel je zde stile vysoké a nezanedbatelné procento téch, ktefi toto osloveni
bchem hospitalizace zazili. Jak vyplynulo ze splnéni ostatnich stanovenych cilt prace, sestry
maji stale rezervy v reakcich na signalizacni zafizeni od pacienta. Za pozitivni zjiSténi lze
povazovat, ze vétSina pacientl znd sva prava a béhem hospitalizace proziva prevazné
pozitivni pocity. Zaroven miZzeme fici, Ze empatie sester nejvice zavisi na osobnosti kazdé

sestry.

Nejvetsim piinosem této prace pro praxi je zajisté zjiSténi nejcastéji se vyskytujicich chyb pfii
bézné provadénych ukonech a situacich. Ackoli ndm vyse zminéné vysledky ukazuji prevazné
pozitivni hodnoceni, je nutné¢ zamyslet se, proC¢ se objevily 1 negativni vysledky a to
V nezanedbatelném mnozstvi. Je jisté, Ze zdravotnicky personal ma jisté rezervy pii chovani
K pacientim. At uz je to zminéné familiarni osloveni, neprofesionalni reakce na signaliza¢ni

zafizeni €1 projevovana empatie.

PovaZzuji za vhodné poskytnout vysledky tohoto vyzkumu zdravotnickému zafizeni, kde jsem
vyzkum provadéla a upozornit tak na problémy, které se zde vyskytuji. K teSeni tohoto
problému by mohla zajisté prispét preciznéj$i vychova, popiipade supervize ¢i jen pravidelné

setkani sester s vedoucimi organy zdravotnického zatizeni.

Respektovani lidské dustojnosti je dulezitym zakladem pro kvalitni, profesionalni a humanni
oSetfovatelskou péci. Zdravotnici zasahuji do fyzickych, psychickych a socidlnich oblasti
pacienti a jsou jim tak odhalovany nejintimnégj$i problémy nemocnych. Proto musime
pochopit, Zze spole¢nost vyzaduje po zdravotnickém personalu vysokou troven vzdélanosti a

odbornosti, ale také humanni a empaticky pfistup, ktery bude respektovat jejich osobu.
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Seznam priloh

Priloha A: Dotaznik

Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Nela Sejkorovd a studuji 3. ro¢nik oboru vsSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dotaznik, ktery se Vam dostal do rukou, je
podkladem k mé bakalarské praci na téma: Distojnost pacienta a jeji respektovani ve
zdravotnickych zatizenich. Touto cestou bych Vias rdda pozadala o jeho vyplnéni.
Zakrouzkujte prosim vzdy 1 z moznosti. Vysledky ziskané touto cestou budou prezentovany
pouze v mé bakalaiské praci a nebudou slouzit zddnému jinému ucelu. Dotaznik je zcela
anonymni a muzete ho odevzdat do krabic k tomu urcenych.

Timto bych Vam chtéla predem pod¢kovat za spolupraci a poprat pékny den.

1. Vase pohlavi:
a) Zena
b) muz

2.VASvEK: ...

3. VaSe dosaZené vzdélani:
a) zakladni
b) vyucen/a
¢) stfedoskolské
d) vysokoskolské

4. Situace pri prijmu na oddéleni zdravotnického zarizeni:
Ukazala Vam zdravotni sestra oddéleni a vysvétlila denni chod?
a) ano, byl/a jsem seznamen/a s oddélenim i jeho rezimem

b) ne, sestra mne pouze odvedla na pokoj

5. PouZivaji u Vas ¢lenové zdravotnického personalu osloveni jako napiiklad babi/dédo?
a) ano Casto

b) obcas se to stane
C) ne, slySel /a jsem to pouze u ostatnich pacientt
d) ne

6. Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a ano: Vadi Vam napriklad osloveni babi/dédo?
a) ano, urazi me to
b) nekdy me to i potési
¢) ne, nevadi mi to
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7.

8.

V dobé osobni hygieny: Je respektovana vase intimita a stud?
(Zaviené dvere od pokoje, postele oddélené plentami,...)

a) ano, nepocituji zadny pocit studu

b) Casto se stdva, ze sestra nezavie dvefe

¢) zadné plenty mezi postelemi na pokoji nejsou

d) ne, v dobé hygieny citim stud a uzkost

Nez kdokoli ze zdravotnického personalu vstoupi na Vas pokoj, zaklepe na dvere?
a) ano, vzdy klepou
b) ne¢kdo klepe, jiny ne
c) klepou pouze studentky
d) ne, vzdy vstoupi bez klepani

9.V pripadé, Ze mate problém a zazvonite na sestru, prijde hned?

a) ano, piijde hned

b) ptijde, ale okamzité zada vysvétleni, pro¢ zvonim
¢) ptijde, ale az po né¢kolikatém zazvonéni

d) neptijde viibec

10. Vite, Ze jako pacient mate sva prava?

a) ano, vim o tom z doslechu

b) ano, sestra mi je dala k pfecteni
¢) nic takového jsem netusil/a

d) ne, nikdo mi to nefekl

11. P¥i pFijmu na oddéleni se vypliiuje spousta dokumentii, které nasledné stvrzujete svym

12.

13.

14.

podpisem. Nechavaji Vam sestry dostatecny ¢as na precteni téchto dokumenti?
a) ano, sestry mi nechavaji ¢as na ptrecteni, az poté si dokumenty vyzvednou
b) sestry mi obsah dokumentii vysvétli a nechaji mi dostatek ¢asu na jejich precteni
¢) sestry mi pouze ve zkratce vysvétli, o co se v dokumentech jedna
d) ne, hned chtéji podpis

V pripadé, Ze Vas ¢eka vySetieni:

Vysvétli Vam lékar ¢i sestra dostate¢né piipravu na vySeti‘eni a jeho pribéh?

a) ano, v§e mi pomalu a srozumitelné vysvétli, popiipadé mi dodaji letacky a brozury
b) v§e mi vysvétli rychle a zmatené, tudiz nejsem schopen/a informace pochopit

¢) nevysvétli mi to dostatecné a v ptipadé mych dotazd, je vidét neochota mi odpovidat

Miyslite, Ze jsou sestry na oddéleni empatické?

(= Maji schopnost vcitit se do pociti ostatnich lidi)
a) ano, sestry na tomto oddéleni jsou velmi empatické
b) nektera sestra ano, jina ne

¢) vétsina sester neni viibec empaticka

d) ne

PouzZivaji zdravotni sestry vyrazy jako: To bude dobré, to pireci nemiiZe bolet a jiné?
a) ano, pouzivaji to Casto
b) zalezi to na kazdé sestie
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c) obcas se to stane

d) ne

15. Co udélate v pripadé, Ze se ¢lenové zdravotnického personalu nechovaji profesionalné?
(Nechovaji se k Vam s tictou, nerespektuji Vase potireby a prava, nejsou ochotni Vam
pomaoci)
a) ze strachu, ze by to mohlo byt jest¢ horsi, neudélam nic
b) svéfim se rodinnym pfislusnikim
c) otevien¢ jim feknu, kdyZ se mi jejich chovani nelibi
d) stézuji si na vedeni piislusného zdravotnického zatizeni

16. Jaké pocity prozivate pii hospitalizaci ve zdravotnickém zartizeni?
a) pfevazné pozitivni pocity
b) necitim nic, jsem otupély/a
¢) pfevazné negativni pocity
d) pocituji izkost a strach

17. Doporucil/a byste zdravotnické zafizeni svym znamym?
a) ano
b) ne

18. V pripadé, Ze jste v predchozi otazce odpovédél/a ne:
Z jakého duvodu byste nedoporucil/a zdravotnické zatizeni svym znamym?
a) nizka kvalita péce
b) neprofesionalni chovani personalu
c) zastaralé pomticky a vybaveni oddéleni
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P¥iloha B: Uplné znéni etického kodexu ,,Prava pacienti*

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

porozumeénim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalsich zdravotnickych pracovnikii, kteri ho oSetruji.
Ma pravo zadat soukromi a sluzby primeérené moznostem ustavu, jakoz i moznost denné se
stykat se cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takového zpiisobu (tzv. kontinuadlnich) navstev

miuize byt provedeno pouze ze zavaznych ditvodit.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potrebné k tomu, aby mohl pred zahdjenim
kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda
s nim souhlasi. Vyjma pripadii akutniho ohrozeni ma byt nalezité informovan o pripadnych
rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupii
nebo pokud pacient vyzaduje informace o lécebnych alternativiach, ma na seznameni s nimi

pravo. Md rovnéz pravo zndt jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient md v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout lécbu a ma byt soucasné

informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocnicniho vySetieni i léceni md nemocny pravo na to, aby
byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud.
Rozbory jeho pripadu, konzultace, vysetreni a lécba jsou véci ditvérnou a musi byt provadeny
diskrétne. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé primo ucastneny, musi odsouhlasit

nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma prdavo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho léchy, jsou
povazovany za duveérné, ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pripadech

pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma prdavo ocekdvat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti primeérenym
zpiisobem vyhovet pacientovym zZdadostem o poskytovani péce v mire odpovidajici povaze
onemocneni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinéemu lécebnému ustavu, pripadne tam
prevezen poté, co mu bude poskytnuto uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto
predani a ostatnich alternativach, které pri tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného

prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.
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8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s primérenou kontinuitou. Ma pravo
vedet predem, jaci lékari, v jakych ordinacnich hodindach a na jakém misté jsou mu k
dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho lékar

pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvetleni v pripadech, kdy se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ci experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient miize kdykoliv, a
to bez uvedeni duvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pripadnych zdravotnich

dusledcich takovéhoto rozhodnuti.

10. Nemocny v zdaveru zivota ma pravo na citlivou péci vsech zdravotniku, kteri musi

respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony.

11. Pacient md pravo a povinnost znat a ridit se platnym radem zdravotnické instituce, kde se
léci (tzv. nemocnicni 7ad). Pacient bude mit prdvo kontrolovat svuj ucet a vyzadovat

zditvodneéni jeho polozek bez ohledu na to, kym byl placen (Vondracek, 2003).
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