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Anotace

Bakald&ska prace se zabyva etikou, jeji historii acsgunosti, etickymi kodexy
a etikou v oSébvatelstvi. Dale se&nuje dilezité roli komunikace vSeobecnych sester
a jeji nezastupitelnou roli pro tuto vybranou psaf&nazi se ukazatilgzitost spojeni
etiky a komunikace pro o%etatelskou praxi. Teoretické poznatky byly vyuZjso
tvorbu dotazniku. Cilem komparace dotaznikovéhdeBetbylo zjistit, zda znalost
etickych kodex je dostaténa, a zda jsou etické zasady aplikovany a vyuzivapnaxi

pii vykonu povolani vseobecnych sester.
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Bachelor thesis deals with ethics, its history prekent, and ethical codes of ethics
in nursing. It also discusses the important rolecommunication of nurses and its
irreplaceable role for the selected occupationtrits to show the importance of
connection and communication ethics for nursingfica. Theoretical knowledge was
used to create a questionnaire. The objective caosgraof the survey was to determine
whether knowledge of codes of conduct is suffigiemtd that ethical principles are

applied and used in practice professional nurses.
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UvoD

Nezastupitelnou roli v praci zdravotiikraji etika a komunikace. Prolinaji se
v jejich kazdodennim Zivéta jsou sotasti jejich profesnihotstu. Zdravotnici se ve
Své praci nesetkavaji pouze s pacienty, ale iishjajejblizSimi a znamymi. Vzdy by
meli umét odpowdét, atkoliv ne vzdy je to odpadd’ pozitivni a sdluje jen to dobré. A

praw v této situaci by i vyuzit znalosti etiky a ukni komunikace.

Ve zdravotnictvi pracuje mnoho profeed |€kd&t, sester az po ofetatelky a
sanit&ée. Kazdy ma v tymu své misto a svou nezastupitetobuJelikoZ nejviceasu
travi s pacientem i&dni zdravotnicky personal, kam {fatzdravotni sestry,
diplomované sestry a sestry — bakiajé(dale v textu jen sestryje tato prace zad#ena
na problematiku etiky v komunikaci u této skupil8estra neni jen o3evatelka, ale
¢asto se stava blizkyglovekem, divérnikem a piivodcem pacienta v jeho nemoci. A

proto je v této profesiidezité unéni komunikace a lidskyifstup.

Etika a etické kodexy sester jsou jakousi kitkba, podle které by se sestra
mela fidit. Jsou to jashstanovena pravidla chovani, ktera vychazi z restrg a jejiho
poslani. Ukazuji vtéto nelehké profesi plné dilemjakou cestou se dat a jak

k pacientovi eticky fistupovat.

Etické kodexy sester jsou s@sti vyuky nejen na Eidnich zdravotnickych
Skolach, ale i na VySSich zdravotnickych Skolachbakald&skych oborech se
zdravotnickou tématikou. Kodexy berou sestru jaldek, vymezuji jeji chovani
v urgitych vztazich. Nevymezuji sestru pouze jako paskytelku oSd¢bvatelské pée,

ale i jako kolegyni, partnerku, profesionalku alsphtanku.

Ve své profesi se sestra setkavaizymi typy pacient. Nektefi jsou mili,
vdéeni, snazici se uzdravit, ale jsou zde i pacientesigni, nekomunikujici, sociain
vycleréni a zvlastni kategorii jsou umirajici pacienti.a®r u poslednich dvou
jmenovanych nesmi byt zapominano na principy, ktéoké kodexy davaji. A také zde
musi byt komunikéni dovednosti co nejlépe vyuzity. Sestra musétuskloubit eticky

piistup s komunikaci, afistupovat k paciefim shoviva¥, zodpoedrg, kvalifikovarg,



profesionals, slusr, davérne, prost tak aby pacient nebyl ohroZzen neprofesionalnim

piistupem. V profesi sestry jde ruku v ruce etikaslknikaci.

BohuZel, &koliv je eticky kodex sotasti vyuky na zdravotnickych Skolach, je
v praxi velmicasto opomijen. Je mnohaivbdi pro¢ tomu tak je, & uz to je velké
mnoZstvi pacierit na jednu sestru, vysoka administrativni¢zatsyndrom vyhteni
nebo prost jen neznalost a nectissester. A také v komunikaci ne vzdy vyuzivame

vSech moZznosti k piwhs domluvit se.

Cilem bakalgské prace je v praxi pomoci dotaznikovéhareddt zjistit, zda
sestry maji dobré teoretické znalosti v oblastifgsni etiky, a zda je umi aplikovati p
vykonu své profese. Déle se tato prace&aja na potvrzeni znalosti etického kodexu
sester. Vyzkum byl prov&d na pracovistich chirurgie a interny v Nemocdablonec

nad Nisou p.o.

Prace je rozélena natast teoretickou, kterd se zamysli nad pojmy etikstprie
etiky, oSetovatelské etika a etické kodexy. A dale komunikaoeidlni komunikace a
komunikace sester. V praktickésti jsou analyzovany vysledky dotaznikovéhdesef

které je vyhodnoceno pomoci gkatabulek a dopkno vliastnim komentam.

Tato prace by #a poukazat na nezastupitelnou roli lidského, éfakFistupu
v praci sester a jejich komunikaci. Hlavnim Ukolsesterského povolani je poméhat
druhému ¢lovéku a to bez etického fistupu dopliného vhodnou komunikai

dovednosti nelze.
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1 ZAKLADNI POJMY

1.1 Etika

Nejcastji je etika v odborné literate definovana jako filozoficka disciplina
jejimz obsahem je posuzovani dobra a zla, pravd¥ aebo také spravedlnosti a
nespravedlnosti. V§ima si lidskeho chovani a srsio vymezeni spravného a
nespravného. Vzdy vychazi z dané kulturyiter spol€nosti, protoZze to co je
povazovano za dobré spravné v jednom systému nemusi byt povaZzovandobaé

vV systému jiném.

Etika je filozofickou disciplinou, pé#&tci pod praktickou filozofii. Jako
samostatny obor lidského badani byla systematizovatardeckym filozofem
Aristotelem® Ten prezentoval etiku jako nauku o dobrych chamiych viastnostech,
neboli lidskych ctnostech. (Kutnohorska, 2007)

Aristoteles se &noval etice jako filozofické disciplén RozliSuje v lidské
¢innosti ¢innost teoretickou jako poznani, praktickou jakdn@ni a tvéivou jako je
délani ¢i zhotovovani. O etice hovime jako ocinnosti praktické. Etika je prakticka
filozofie, protoZze kazdé lidské jedn&fiichovani mé mit vlastni &itou hodnotu. Diky
této vlastnosti hoddme o jednani mordlnim nebo nemoralnim, mravném

nemravném. (Munzarova,2005)
1.1.1 Eticke teorie

Etika jako ¥da se sklada z¢hto obot :
Metaetika

Zkouma podstatu moralniho mysleni a snazi se octlgsw a objaséni terminit
jako je dobro, zlo, 8tti. ( Kutnohorska, 2007)

! Aristoteles ze Stageiry (385-322ml.) — byl jednim z nejvyznangjsich myslitei v dgjinach filozofie.
Jeho ditelem byl Platon. Aristoteles se alefepto stal poziji jeho odpircem. Ve svémdeni polozil
zaklady ¥dam jako je frodni filozofie, logika, etika, psychologie, piia a dalSi obory.(Kutnohorska,
2007)
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Normativni etika

Snazi se o formulaci postiug mechanizin, které by byly vyuZitelnéip ieSeni
etickych problém. Celym Zivotem nas provazi etické postupy ve vseuZnych
formach. Ne vSichni ale povaZzuji za nutniigit se pouze formalnimi a univerzalnimi
etickymi postupy. Je lepSi spis&ityedince tak, aby vnimal rozdil dobrého od zlého,

tak jak to v Zivot prichazi. (Kutnohorska, 2007)
Praktickd etika

Zabyva se skut@mymi, konkrétnimi situacemi a rozhodnutimidbucelku nebo
pouze vymezeh v ramci utittho oboru. Potom hoviine o etice profesni. Sem
zahrnujeme nagklad etiku lék&skou, etiku v podnikani, pravni etiku a mnoho alSi
které nachazi uplatni v mnoha dalSich oborech. (Kutnohorska, 2005)

Nemeli bychom ale zapominat ani na dalSi pojmy se kteérge ntizeme v ramci

etickych teorii setkat, a které se vekasto zamuiji.

1.2 Moralka

Moralka je regulativ jednani a chovani, které n&dauva, jaké by chovani do
byt, abychom ho mohli nazvat dobrym. Pojmy mordaketika se velméasto v 8zné
komunikaci pouZzivaji a také byvaji zamovany. Moralkou spravnnazyvame realné
mravni vztahy lidi - to co je mezi nimi dobré netlé. Zahrnujeme sem vztahy mezi
jednotlivci, skupinami, jednotlivcem a skupinou haoetaké vztah k s@ samému.
(FiSerova, 1996)

Naopak etika je teorie neboli¢da o moralce, jejimz hlavnimigrmétem
zkoumani je prd secloveék v urtitych situacich chova taé onak. Jak je podmémo
jeho chovani ssdomim, charakterovymi rysy, a co vSechno aulije jeho hodnoty,

moralré mravni vlastnosti a podobn(FiSerova, 1996)
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O moralce se hovodjiz v Bibli. Praw zde nalezneme zlaté pravidlo, kterym se

nektefi ridi dodnes!Co nechces, aby ti jirdinili, necin ty jim." (Bible, Tobias 4,15)

Moralka je tedy to, jak chceme a je pro naketiité, aby se lidé k sékchovali.
Pokud vykonavaji dobro proénsamotné, jednaji sluSna spravedliv a respektuji
pravidla chovani rizeme hovit o chovani moralnim. Naopak pokugkdo jedna proti

témto zasadam jedna amoréimebo nemorakh

1.2.1 Moralni problém, dilema

Problém vznika tehdy, pokud je pebareSit ukity ukol a na jehdeseni je vice
nahledi. Moralni problém je téma spojené s &lddim dobrého od zlého, spravného od
nespravného v naSem kazdodennim 2ivBtozita situace ktera vznika tam, kde mame
na vykEr z vicereSeni, a objevuje se zde také vigengch nazai. Ale presto mame

nadsji na nalezenfeSeni, které bude vyhovovat viendagtrénym.(Kutnohorské,2007)

Moralni dilema je situace, kd§loveék pri reSeni problémueli dwma i vice iznym
alternativamieSeni. Ale ani jedna z nich nemusi byt optimalo¥ znamena Ze nas
nemusi dovest k cili, kterého chceme dosahnout.Miokénflikty a rozpory vedou ke
vzniku etickych dilemat. Vyskytuji se tam, kde mtieba se jednozie¢ rozhodnout, a
ne vzdy je mozné dosahnout kompromisu. (Kutnohora8a7)

Ve zdravotnictvi se potykame s etickymi dilematyzd@ den. A uz je to u
nevyl&itelné nemocnych se gtbvanim pravdy o jejich stavu, kdy ne vzdy chceimad
aby pacient o své diagnozeédél. Ale pritom léka je povinen mu diagnézu &d
véetrg budouci progndzy jeho stavu. Jsou to velmi nelesikéace, které kazdého
zWastreného velmi zatzuji nejen po strance profesionalni, ale htakské a moralni.
Dale sem mZeme zahrnout i postoje k eutanazii, darcovstvamirgod zentelych,

interrupce a jiné.
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2 HISTORIE A SOUCASNOST ETICKYCH PRINCIP U
V PECI O CLOV EKA

Etické mysleni v p& o ¢loveéka ovlivnily tii zakladni proudy. Hippokratovska

tradice, judaismus a&s’anstvi.

2.1 Hippokratovska tradice

V dobé Hippokrata cca 400 letim.l. byl rozsteny filozoficky snér, a to
deontologi€’. Je povaZovana za historicky zaklad acgést lékaské etiky. Z ni také
vychazi tzv.deontologické kodexy. Nejstar§sim kodexpg Hippokratova pifsaha.
Ackoliv byla napsana v jiz davné dohge v odbornych i laickych kruzich stale
prijimana, hlave pro jeji diraz, ktery je kladen na dodrZzovani profesni mratind®
svém kodexu Hippokrates neopathani na vzajemnou Uctu mezi kolegy. Ta je i dnes
zdarazréna v etickém kodex@eské |ékeské komory. Zdraznil ale také, Ze tato Ucta je
platna i pro jiné zdravotnické profese. Dakésphu zaril na smlouvu vztahu mezi
lekarem a pacientem. Vyzdvihl zde hlavmlilezitost dodrZzovani pravidel lék@ava
chovani. Tutatast mizeme rozdlit na ti casti: A tocast prvni vztahujici se kdéni,
dale ¢ast zabyvajici se chovanim a postoji i€&aa posledniéast za¥recnou, ktera

zdiuraziuje posvatnostijsahy. (Buzgova, 2008)

Hippokratova pisaha ndla vliv i na jiné naboZzenské sny. Nagiklad keg’ané
pouze zarmnili fecké bohy za jediného boha, ale jinak nech&ighu beze z#m.
PrestoZe byla Hippokratovarigpaha utena pro lék&e, vychazi z jeji tradice i kodexy
pro jiné skupiny zdravotnik Pracovnici ve zdravotnictvi by néty brat v ivahu pouze
nasledky svych rozhodnuti v@é pacienta, ale také moralni hodnoty, které jatot

Mriviw s

etika grestala existovat. (Buzgova, 2008)

2 Deontologie ( Zeckého deon — povinnost) — v mediciiymezuje povinnost Iéka vici pacientim,
kolegim ,veejnosti a iiednikim. V sowasné dob je pojem IékEska deontologie uzivan pro uzsi oblast
Iékarské etiky, zejména pro tzv. deontologické kodexXitutnohorska,2007)

% Hippokrates (460-370ri<r) — uznavany statecky léka pochazejici eckého ostrova Kos
(Kutnohorska,2007)
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2.2 Kreg’ansko — zidovska tradice

Koteny naseho Evropské ho mravniho iéka vychazi z keg’anstvi. Jsou Uzce
spjaty s judaismem. MysSlenky pochazejici é&&hto ndbozenstvi twd zaklady nasi
kultury, a také odsud prameni mnohé hodnktgré doposud zastavame.iPaem lcta
ke kazdému jedinci, Ucta k zZivotu a také Ucta kg¥a Judaistickou i keganskou
tradici spojuje Pismo Svaté starého zakona, jet&sti Bible. Proto jsou thto
ucenich viditelné spoijitosti vigstupech k mravnosti a moralce. Rozdil mezi judaism
a kleg’anstvim je v fijimani JeziSe Krista. #€ané ho povazuji za Spasitele, kdezto

Zidé na pichod svého spasitele stékkaji.(Buzgovéa, 2008)
Judaismus

Na rozdil od Hippokratoviifisahy, kterd je @ena vylene 1ékarim, je Zidovska
lekaskd etika pevhzakdensna v tradici Zidovského Zakona. Yi&jSich dobach byli
lekari nejdrive rabiny, protoZze rabini jsou nejpovalgimi mluwimi Zidovského
Zakona. Zidovska |ékaka etika pesahuje |ékisky kontext a je zasazena do mravniho
zékona. Pokud se v lélstvi vyskytne wjaky wtSi eticky problém ieSi jej clovek
vzklany v zakog. Judaisticka |ékaka etika vychazi hla¥re piti knih MojziSovych —
Tory, a dale ze souhrnu zakladnich kadexedepisujicich zidovskymévicim chovani
a jednani — Talmudu. Prvni Zidovskou l&#a@u @isahou je fisaha Asapha, léka
Zijiciho ve 3.-7. stol n.l. a je podobna biblickérdesateru. DalSi je velmiasto
v literatute citovana Motlitba Maimonidova, ktera jélézitou ukazkou toho jaky &h
Zidé nahled na Iékstvi. (Buzgova, 2008)

Zidovska etika je postavena na jagormulovanych etickych principech, jako
jsou posvatnost audtojnost lidského Zzivota, povinnostdowat o zdravi, absolutni
odpor k po¥ram a iracionalnim Zisohim Ié&eni, kodex hygienickych pravidel a
dietetickych opdeni a také kodex sexualni moralky. Nebyly zde oparteani zasady
Zivotniho stylu, hlavé navyky v situacich jako jsou nemoc, narozgrsémrt. Zidé jsou
povaZzovani za nefiSi zastdnce prava na Zivot bez jakychkoliv kompsona® uz
hovaime o euthanasii, asistované sebewaZpotratech. Zidé nestavi své kodexy na

pravech, ale na povinnostech, kdy gagormuluji povinnosti a zavazky. Jejich desatero
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tvoii seznam desetiifgdzani. Je také kladeretgi diraz na Iékge aby I€il, nez na

pravo nemocného bytdén. (Buzgova, 2008)

Zidé meli presré vyjasrenou otazku p& o zentelé. Tlam zentelych vzdavali
Gctu a dodrzovali i@sre dané ritualy. Nafklad u mrtvého se nesmi jist a pit. Také
musi u ¥la stale ®kdo byt, protoZzedo zentelého nesmi istat bez dozoru. Maji |
jasre stanovena pravidla tykajici se gbh, pitvy a transplantaci. Zajimaveé je, jejich
kladny gistup k transplantacim, vzhledem k tomu Ze vedaadhovani Zivota, ale
pietrvava zde negativismus ve &mk pitwe, ktera vede k poruSeni pravidel poivani
téla. (Buzgova, 2008)

Kreganstvi

Kieg’anstvi ma kieny v judaismu. Zidovska adg’anska moralka se v mnoha
vécech shoduji. Keg’anstvi jako takové vychazi z Bible a zastarreiskanstvi i, ze
kazdy z nas je st¥en k obrazu bozimlovek k tomu aby mohl milovat boha, musi
také milovat blizniho svého. iéganstvi se v éginach Cech a Moravy di na

katolicizmus a protestantismus.

Katolicizmus vychazi z nového zakona, kdy je vSdifzeno nejvyssi autoit-
papezi. Z katolictvi vychazi sedm hlavnich priricijgkarské a zdravotnické etiky
(Buzgova, 2008):

. Princip spravcovstvi — Zivot délovéku Bah, aclovek je tak spravcem svého
Zivota nikoliv jeho vlastnikem. Je jeho povinnagtranit své zdravi a wipact obtizi
vyhledat odbornou @&

. Princip posvatnosti a nedotknutelnosti lidskéhmta -¢lovék sdm nema pravo
rozhodovat o svém Zivét Timto principem je kategoricky odsuzovan potrat,
sebevrazda i euthanasie protoZe je jimi poruSen Bakon, a také naruseny mezilidské

vztahy.

. Princip totality a integrity, tzv. terapeutickyigtup — nastavuje jasna pravidla,
jakym zpisobem je mozné zasahovat do Zivota. iNdgd v gripadt chirurgickych
zasali, kdy a za jakych podminek mohou byt odejmuty gestecasti €la. Je zde i

feSen problém transplantaci.
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. Problematika sexuality a rozmnozZovani — lidska aétauma dva hlavni akoly,
a to jsou plozeni a vychovatd a laskyplné spojeni v ramci manzelského sva¥teu.
svém dogma zavrhujergdmanzelské a mimomanzelské sexualni svazky, nskozel

newru, homosexualitu, ale i pouzivani antikoncepce.

. Princip dvojiho efektu #ika nam, Ze jedno jednanitige mit dva vysledky —
pozitivni a negativni. V |éKatvi nenmizeme s jistotouici, Ze zmisob I&€eni ukitého
pacienta nema vedlejséiaky, a proto je vzdy nutné formulovat podminky,riehz je
mozno |€it pacienta i pes tyto negativni vedlejSi projevy. Tento prinagpi jv dnesni

dobke velmi ¢asto citovan f reSeni etickych problémovych situaci.

. Princip svobody a odp@dnosti — vZdy musimipmyslet o tom codam a jaké
to miZze mit nasledky, nejenu® mé osob ale i k jinym lidem. Absolutni svoboda

muze byt zdrojem nasili a konflikt

. Princip spoléenstvi a vzajemné pomoci — velmileZit4 je povinnost vzjengn
se respektovat a uznavaltstbjnost jinéhalovéka. Zdrava a zZivotaschopna spolest

muze vzniknout pouze na zakladech individualniho dobr

VySe uvedené principy se tykaji celé zdravotndepéeomezuji se pouze na

piistupy Iékaské a jsou aktudlni i v dnedni @dob

Protestantismus je druhym &rem kKed’anstvi. Stavi na osobnostificich a na
znalosti Bible. V otazkach mravnosti je shodny tokeismem. Ale jeho zasady nejsou
tak jednoznéen¢ dané. Ma d¥ zakladni obea¥)Si zasady tykajici se zdravotnickeé etiky.
(Buzgova, 2008):

. Teorie smlouvy — kieny tohoto pistupu vedou az ke smlouvam
starozakonnym. Také vztah mezi zdravotnikem a ptane by n¢l byt o dodrZzovani

slibu — smlouvy.

. Kieg’anské ctnosti — meziénpati laska, na&e, moudrost, spravedinost,

stat&énost a skromnost. Jich byghtlovek dosahnout.

Jak vidime oba s#ény jak protestantsky tak ifks’ansky maji podobnyifstup
k etickym otazkam, a velmi ovlivnily evropské etécknysleni.
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2.3 Souwasnost etiky ve zdravotnictvi

Na prelomu 19. a 20. stoleti byly |élska i oSdabvatelska etika prezentovany
jako tradéni soutast filozofie. Ve 20. stoleti se etika stava svabwt filozofickou

disciplinou. Od roku 1991 existuje |&kka etika jako samostatny |ékky obor.

Nové etické mysSleni pottaje vliv ndboZenstvi a v podstavychazi z teorii
Johna Locka, Rousseau a Kanta. Tyitstppy vedou ke vzniku liberalni politické
filozofie neboli socialni etiky. A pravsocialni etika je nositelem etiky |&k&é.

Vznik sowasné etiky ve zdravotnictvi mimo jiné ovlivnilgédecko - technicka
revoluce probihajici na konci 19. stoleti atdtu 20. stoleti. V této débbyly do
mediciny a léeni jako takového vneseny novéigpby a postupy by a také nové

diagnostické fistupy. V tomto obdobi se takéchad uvaZzovat o oS@vatelstvi jako o

samostatném oboru v é® nemocné.

DalSimi mezniky byly prvni a druha &eva valka. Tyto valky zgnily svét.
Obzvlast po druhé sstové valce se ukazuje nutnost vzniku liéke etiky jako
samostatnéhoédniho oboru, &uz z divoda politickych, medicinskych tak i lidskych.
Jednim z @voda bylo zneuziti mediciny k rasovyristkdm faSisty. A byly to prav
lekari a sestry, které v ideologii neazené rasy podlehli fanatizmu doby a zcela zradili

zasady etiky. (lvanova, 2005)

Vlivem ristu vzalanosti po druhé s¥ové valce, dochazi ke 2ms vztahu mezi
lékarfem a pacientem. Tento doposud paternalisticky eraativni vztah se gni ve

vztah partnersky.

| u nas dochazi po druhésove valce ke zgnam na poli etiky. V roce 1946 se
poddilo profesoru Bohuslavu Bakovi zalozit Ustav deontologleNapini jeho vyuky
byla témata jako stavovské etika, problém tékého Usgchu, pongr mezi Iékdem a
pacientem, lékaké tajemstvi, kolegialita, poslani lé&a— socialni Iékistvi a

socializace zdravotnictvi a mnoho dalSich. Bohugelol® normalizace Ustavy

“ Deontologie v medicin- nauka o systému etickych a sgeleskych norem, vztahuijicich se na
lékarskou a osebvatelskowtinnost. VSeobeanplatne zasady tykajici se povinnosti zdravotnitkyc
pracovniki a jejich vzdjemnych vztdhGlasa,Soltés a kol.,1998)
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deontologie vystdaly Ustavy marxismu — leninismu a lékled etika a jeji vyvoj u nas

byl potlaten na dlouhych 37 let. (lvanova, 2005)

V souwtasné dob respektuje naSe spoteost etické principy prvniho a druhého
fadu, které ve své knize o Iékké etice z pohledu stasného liberalismu popsal
Beauchamp, T.L. a Childerss, J.F. Tyto principyraaf jak lék&skou, zdravotnickou
tak i oSetovatelskou etiku. Mezi principy prvnih@du pati princip neSkozeni, princip
dolrecinéni, princip respektu k autonomii a princip spravedti. Principy druhého
fadu plati v kazdodennim Zivwot maji stalou platnost pro kazdého z nasii RB&m

pravdomluvnost, ntenlivost, \¥rnost, poctivost aivéryhodnost. (Buzgova, 2008)
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3 ETIKAV OSET ROVATELSTVI

OSetovatelstvi ma nezastupitelnou roli v naSem zdragtth Jako povolani
pati k ttm nejnarén¢jSim. Jsou to prav zdravotni sestry, které vykonavaji jak
odbornou p& o pacienta, tak i ¢ zcela BZnou kazdodenni normalni ¥iném
Zivote, a jejich pée provazicloveka od narozeni az do smrti. Sestra neni¢jenem
zdravotniho tymu, kolegyni léka, vykonavatelem odbornych zasalale hlavi by
méla byt pro pacienta jistotou, oporatipvékem ktery mu nasloucha a je mu nablizku

v nelehkych Zivotnich situacich.

Haskovcova (2000, s.24) o roli sestdika: ,Hraji malé, ale zpravidla
mimo-adre dilezité role.” Sestry jsou podle ni vykonavatelkamizy, zdravotnické
etiky Zného dngkterd zahrnuje vstcné a ohledupiné chovanizipmné vystupovani,
dodrzovani povinné @enlivosti, respekt k praiwn i zvlaStnostem pacienta, komunikace

s jeho rodinnou atd.”

Predmétem oSabvatelské etiky je vztah a postoj ke klientovi. Teastra
projevuje verbalnim i neverbalnimigobem, p vykonavani odbornych i neodbornych
¢innosti kazdy den. Do o$etvatelské etiky zasahuji i osobni a profesni vztahy
zdravotniki. Ty velmi ovliviiuji atmosféru na pracovisti. A také nesmime oporaeno
moralni problémy oSatvatelstvi. Kdy prosfch a zajem pacienta nemusi byt vzdy

totozny se zdjmem pacienta a jeho rodiny.

Etika v oSatovatelstvi ma nezastupitelnou roli a také ma svigfiorii.

3.1 Historie etiky v oSetfovatelstvi

3.1.1 Florence Nightingelova

OSetovatelska etika ma zaklady v etice l&kaé. Za zakladatelku o$evatelské

etiky miZe byt povazovana ,Zena s lampou - Florence Nighatova (1820 — 1910)".
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Jeji rodina pdtla k bohaté sedni vrst¢ anglické spolénosti. Florence byla
velmi schopnou mladou Zenou, uznavanou ve gpokdi pro svoji schopnost
samostaté konverzovat, pro svoji atraktivhost a wkhost. Byla velmi spiritudini.
M¢la velky zajem o socialni otazky té doby. Na&vévala nemocné v jejich domovech,
zajimala se o0 nemocnice a ddehatelstvi. V 19. stoleti se ji ackolika jinym
vz&klanym Zendm poddo prolomit diky své préci f@dstavu o viktoridnském typu
Zeny. Stéle vice se¢movala nav&vam nemocnic, a dokonce se digai metodam
oSefovani ran. Vroce 1851 prosSla v nemocnici v Kaigtuer t#imésicnim
oSetovatelskym kurzem, ktery ovlivnil jeji budoucnogez naSla v oS&bvatelstvi.
V srpnu roku 1853 byla jmenovarfaditelkou ,Zd&izeni pro jemné Zeny“ v King's
College Hospitdl v Londyh V doke Krymské valky bylo britské zdravotnictvi
kritizovano za nedostateou pé€i o rarené. Proto byla Florence pozadana o pomoc aby
vedla skupinu osstvatelek ve vojenskych nemocnicich. L&kapocatku sesterskou
pomoc odmitali, ale vzhledem k velkémwporarénych se stala nezbytnou. Florence
pojala oSdbvatelstvi jako celkovy fstup Kk pacieritm. ZlepSila hygienu,
reorganizovala pradelnu, postarala se i aby vajéstavali vhodnou stravu. A také
obstaravala dusSevni a mravniigtiu vojaki, ziizenim knihoven &itaren. Pes vSechny
tyto aktivity travila veSkery sy zbyly ¢as s nemocnymi. Po skieni valky
pokratovala ve svém poslani. Reformovala édeatelstvi v anglickych nemocnicich,
zalozila oSebvatelskou Skolu. Byla také autorkou mnoha publikamiz nejznarjsi
jsou ,Poznamky k oSsdvatelstvi“ (Notes on Nursing). Zde byly popsanykladni
principy profesionélniho o3@ivatelstvi, kam zahrnulaikladné pozorovani a citlivost
pro poteby pacienta. Jeji spisy ovlivnily cel@ésové reformy v oSébvatelstvi.
(Starkova, 2001)

3.1.2 Vyvoj oSetrovatelske etiky

V 19. stoleti byla nejvice prosazovana v tdatelské etice poslusnost sester
vaci leékaram. Sestra byla povinna plnit bez jakychkolikigpminek veskeré ji zadané
ukoly. Ruku v ruce Sla s poslusnosti dalsi vladtads loajalita. @ekavalo se od ni, Ze
bude podporovat |éka @i plnéni vSech jeho dil poslusg a bez namitek. Bylo zcela
nevhodné, aby sestra probirala s pacientem meki&ilezitosti. V literatte
oSetovatelskeé etiky v 19. stoleti byly vyjmenovany tytické vlastnosti, které sestry

musely mit - trpelivost, kesanskd laska, loajalnostcistota, vira, odvaha,
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bezuhonnost, opravdovost, moudrost, spravedlivostetavost. Vychova sester ve
Skolach probihala formou vojenské discipliny a mdatrena na pstovani a utvi&ni
téchto vlastnosti. Ty studentky, které se tomuto Vahy byly vyloweny. (Lemon lll.,
1997)

Déale autéi (LEMON lll.,, s.22) uvadi: ,Tato spoleenskd a profesni
diskriminace sester pok#favala az do prvni poloviny 20. stoleti. Po 2teveé vélce se
zacaly objevovat ufité zmeny, které byly dsledkem #&kolika vyvojovych trend
V socialni oblasti diky pdnajicimu feministickému hnuti secaly vice cenit Zenské
profese. ProtoZze se vSichni sfatiitelé stali ve spot@osti mnohem rovnopragsimi
zvySovaly se i naroky na zdravotni a 6dettelskou p&. Ve zdravotnictvi se Zala
rozvijet prevence, kterd byla trade sowdasti povinnosti sester. Zjistilo se, Ze
spoluprace meziiznymi profesnimu skupinami i uvhjich je nezbytna a p&tbna,
coz pispelo ke zhrouceni tradnich hierarchickych struktur moci v ramci struktury

zdravotnickych organizaci.”

Diky tomuto trendu se v poslednich dvaceti letectySit tlak na Urove
vzklavani sester. Sestry maji moznost studovatr@é&atielstvi na univerzitachgastnit
se a provatt oSetovatelsky vyzkum. V oSsdvatelstvi byl diky tomu vytvi@n soubor
raiznych oSdbvatelskych teorii a model neustédle se rozviji nové poznatky, a také
oSetovatelstvi kréi milovymi kroky v@ed. Sestry jiZ nejsou pouze gambné I€kal,
ale pracuji samostatna mohou fi své praci vyuzivat vSech poznatknoderniho
oSefovatelstvi. Sestra se stava partnerem ika co je dlezité také partnerem

pacienta.

»So0cialni postaveni sester a vznik o®sttelstvi jako osamostaimého oboru
ovlivnily vyvoj oSebvatelské etiky zvlaSwve vztahu k mediafnSocialni role sester je
hlavnim faktorem, ktery duje podminky oSatvatelské praxe a odpé&inost, kterou

sestry nesou za svou prac{LEMON lll., s.23)
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3.2 OsSettovatelska etika

Diky tomu, Ze ma oS&ivatelstvi sva specifika, ktera kladou specialmokw na
etické chovani sester, odliSuje se nam roSetelskd etika od etiky lékské.
OSetovatelska etika se zatiuje na ukony &innosti provadné sestrami, které vychazi
Z jejich profese a jejich role. Z té také vyplyvajio sestry etické povinnosti spojené

s timto povolanim.

Jozef Glasa - Ladislav Soltys a kolektiv (1998,7¥.@efinuji profesy sestry
takto: ,Predmetom profesionalnefinnosti sestry je oSetrovatelska starostlivost o
chorych alebo postihnutych i starostlivost o zdcivye smysle ochrany a ugevania
ich zdravia. Zvoli si povolanie sestry znamena slobédsa rozhodndl pre osobnu
sluzbu onomuloveku, ktera spdiva v poskytovani pomociippchrane, zvadovani a

prinavracani zdravia.

Sestra vstupuje/pvykonavani svojej profesionalngpnosti do rozmanitych a
neraz vémi nara’nych medzudskych wviahov. NajdolezitejSi je vah k pacientovi
(klientovi), ale rovnako vyznamné su aj jefaly so spolupracovnikmi. Tietorahy
maju délezity eticky aspekt, pretoze sa v dadto rieSia otazky tykajuce sa zakladnych

ludskych hodn6ét — Zivota, zdravia, dévery, rodimgce, at’’.”
3.2.1 Etické povinnosti sestry

Kazda sestra by si#a uwdomit, Ze ma sveé etické povinnosti, které se vztahu
k jeji profesi. Na prvnim mi&tsem pafi petovani a to nejen o nemocné, ale i o jeho
piibuzné. Déle je to obhajoba, kdy sestra je chajgkwaochrance prav pacienta, ma za
povinnost informovat ho o jeho pravech, ujistizgegmto pravim rozumi. Mila by byt
schopna pomoci pacientovi hditoo jeho potebach, zajmech a vzdy byéta chranit
pacientovu dstojnost, jeho pravo na soukromi a svobodné roahidd(Kutnohorska,
2007)

DalSim velmi dlezitym etickym principem je odpédnost. Je zakladem pro
mnoho etickych kodax Jak udava Kutnohorska (2007, s.38)m, Ze si sestra zvolila
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sveé povolani — tj. poskytovat o%mtatelskou p&, vzala na sebe odpédnost, Ze ji bude

poskytovat v souladu se standardy praxe a s mardiiodnotami profese.”

Mezi etické principy které sestra musi dodrzovdtigaké povinnost. AuzZ je
to povinnost sestry podporovat zdraviegichdzet nemocem, navracet zdravi nebo
zmirnit utrpeni. U tohoto principu se sestraze nefastji setkat s etickym konfliktem,
napiklad v situaci kdy je povinna respektovat rozhadmnkologicky nemocného
nepodstupovat daledéu.

Nezastupitelnou roliip zaji&’ovani kvalitni oSé¢bvatelské p& ma spoluprace.
Ta jde ruku v ruce se v#tnosti a je dlezitym moralnim aspektem v praci sestry. Ve
zdravotnictvi vice nez v jinych oborech je velniiletita tymova spoluprace, protoze
sestra neliize pracovat bez ostatni¢keni tymu, protoze;odborna pomoc pacientovi
je zangrena nejen nadho , ale i na jeho rodinu a blizké&giele, ktéi pomahaji zvladat
potrebné oSeébvatelské ukony a jsou pacientovi oporou v tizokavotni ,psychicke,
duchovni ¢i sociélni situaci. Specificka pomoc pacientoviiéhtovi vyZaduje tymovou
spolupraci , podili se na ni Iéka oSetujici personal, psychologovézipuzni, ditelé,

volontéi, rehabilitacni pracovnici atd.“FiSerova, 1995, s.7)
3.2.2 Moralni vlastnosti sestry — empatie a komunikace

~Moralni vlastnosti sestry, jeji schopnosi neschopnost empatie (,veiti se
do nemocného®), schopnost citlivé komunikace s wegm, dasti na jeho stradani se
formuji od nejatlejSiho &ku, pedevsSim vrodd) ale také ve Skole, ve vztazich
s vrstevniky, s blizkymi da$mi lidmi, v konkrétnim spafenském a také medialnim

klimatu.

Z etického hlediska jsou to prwschopnost komunikace a empatie u sestry

klicovymi vlastnostmi.

Mame na mysli fedevSim tzv. dinou komunikaci, elementarnirFigtup
k cloveku, ktery se nachazi v nouzi nemoci. Sestry pgskygmocnému spolehlivé
informace, podavaji je srozumitelnou formou, js@¥igné a taktni. Za naprosto
samoZejmé se povazZuje pouzivani ,kouzelnych skl/ijako ,dobry den, prosim,
dekuji, nashledanou, apod.” Ueni komunikace vSak neni krasénim. Komunikace
s nemocnym nema byt aniil Zovialni, a uz #bec ne podbiziva. #dpoklada
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porozungt cloveku v nouzi (tedy nemocnému), i moznostem pomdiajifiedy
seste).” (Goldmann, Cicha, 2004, s.108)

Je nutné si wdomit, Ze v nemocihim zd&izeni travi s pacientem nejvi¢asu
sestra. A proto jsou dvvySe uvedené vlastnosti pro sestru tolikedité. Sestra bez
empatie a schopnosti dobré komunikace je jako ,slporcelanu”. Mize nadlat vice
Skody, nez si rize uwdomit. Nagiklad u pacienta, kterému je |&km sdlena vazna
diagnoza, je to pré@vsestra, kterd by &ua vycitit zda s pacientem promluvit nebo
naopak nechat ho chvili samotného, a teprve polaghvnu nabidnout svoji pomoc.
Nekdy st&i | beze slov pohladit nebo drzet za ruku. A talge, kterym pokud je sestra

vybavena je velkou devizou nejen pro ni a cely tgha,hlavig pro pacienty.

Samozejme, Ze nejen sttito dwmi vlastnostmi si sestra vysia Jsou zde i
dalsi, kam pdt (Goldmann, Cicha, 2004):

. znalosti a dovednosti — jiz ze zakona je dané, esdra ke svému vykonu
povolani musi mit dostatee vzdlani, a dale i Bhem své praxe je ze zakona povinna
se dal vzdlavani ¥novat. Ale ne vSechno se sestradiate Skole. Velmi dlezitou

strankou je praxe, a pokud sestra umi spoijit tequiiaxi nize z ni byt dobra sestra

. trpélivost — touto vlastnosti by &a byt vybavena kazda sestra. Jerglod Si
uvédomit, Ze nejen stalidé a dti ne vzdy vSemu ddb rozumi a vSe chapou, ale i
mladi lidé ve své nemoci nepokladaji spoustaiza dilezité, a proto je vgsni. Je

potreba se vSemi jednat #lpv ¢ a s empatii

. schopnost viry — népdstavujme si pouze viru v nabozenském slova smyslu
velmi dilezita je i vira v uzdraveni, zlepSeni stavu, gh@dpora viry pacienta ze brzy
odejde dom

. poctivost — pai mezi dalSi velmi @lezité vlastnosti sestry. VZzdyna sestru je
spoléhano ze strany lékai pacienta, Zze poda spravny lék, provede sgr@wevaz,
aplikuje injekci tak jak ma. Ale také pokud dojdendiakému omylu, vSe uvede na
spravnou miru. Také bude st&jpoctiva ke vSem pacidith, nebude ufgdnosiovat
jednoho ped druhym.
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. skromnost — nepovySovat se nad nemocnymi, rodigajejich blizkymi jenom

proto Ze nemaji zdravotnické vdni. Ale také skromnost v tymu.

. nadtje — bude natji pro nemocné, a bude ji rozdavat i &h nejezSich

Zivotnich situacich

. odvaha — bez ni by sestra nemohla toto povolandngkat. Musi byt odvazna,
aby mohla zastupovat prava nemocnych, ale také misfxipravena nést zas sve

jednani odpogdnost.

Samozejme, neni mozné, aby kazda sestra byhaito vlastnostmi do puntiku
vybavena. Ale i pokud je nemagha by si toho byt ¥doma a pracovat na jejich rozvoiji.
ProtoZze pokud chce byt sestra dobrou sestrou ddsiajen dostaiene vzdlana, ale

také se musi rozvijet po strance osobnostni a mioral

Zcela vystizné pro profesi sestry je toto motthtika nestoji na bohatstvi,
vlidné slovo a trgivé naslouchani nic nestoji, jen mou ochoteéasa.” (FiSerova, 2004,
s.15)

3.2.3 Etické pozadavky kladené na sestru

Na sestru je kladeno mnoZzstvi pozadawkt uz jsou to pozadavky vychazejici
od pacienti, jejich rodiny a blizkych nebo |éka kolegi a kolegy.. OSetovatelstvi
v sol# spojuje humanizai néroky a profesiondlnifigstup. Pacienti jsou &Sinou
zavisli na druhé oseébnesobstatni a v £zké Zivotni situaci. Sestra musi k pacient
pristupovat s celkovym, tj. holistickyfrpiistupem. A jsou proto na ni kladengzné

pozadavky jak ze strany profesni tak i ze straickét

Mezi zékladni etické pozadavky kladené na sestriki pacta k lidem.
OSetovatelstvi je multikulturni zaleZitosti a jako taéomusi byt respektovano. Sestra
se bez rozdilu musi chovat ke vSem sty@mpaticky, respektovat stud pacignbyt
ohleduplna ke std nebo nemohoucnosti. Vzdy byéla respektovat nabozenske,

kulturni nebo jiné odliSnosti.

® Holismus ( Zeckého holos — celek)&ovek je vniman jako bytost bio-psych-socialni. Pokekterou
z téchto stranek opustime, dopoustime se redukcionis$echny sférglovéka tvai navzajem jednotu.
(Kutnohorska,2007.s.34)
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Vzdy by mela respektovat nezavislost v rozhodovani. Pacigntnil mit
dostatek informaci, které by &ndostat vhodnym zsobem, tak aby se mohl
rozhodnout zda najklad s chirurgickym vykonem souhlasi. A je tak&bia respektovat

jeho nesouhlas.

Sestra je ochrancem zdravi nemocného. @Aggsprevenci, vede ke zdravému
zpasobu Zivota, dodrzovanidey, podava validni a srozumitelné informace pacieird
jeho rodirg vramci svych kompetenci. Je také zodfuma za zpsob oSdbvani,
mic¢enlivost a celko¥ za své chovani. VelmiateZitou sodasti jeji prace je ochrana
prav nemocnych. Sestra dodrZuje a respektuje ppacegent, vzdy s nimi pacienta

seznami aigswdéi se o tom Ze jim pacient porozaim

Je zcela viditelné, Ze sestra bglaamimo vSech svych znalosti které ziskala ve
Skole, a mimo svého odbarn profesionalnihotstu, ktery je rozvijen v ramci praxe
byt také dobrou komunikatorkou. Etika a®efatelstvi neni jen ofpsré popsanych
pravidlech chovani, fipdpisech a dopoéanich, je to hlavh o schopnosti vcitit se do
druhého a o usni komunikace. Sestraiph&zi do interakce s mnoha skupinami lidi se

kterymi musi spolupracovat a v kterych se setkawdsha etickymi dilematy.

3.3 Eticka dilemata v oSefrovatelstvi

Sestra a nemocny

Ve vtahu sestry a nemocnéh@zeme naléztizné situace, kdy se sestra chova

k pacientovi neeticky. Jednim z sa$gjSich divoda v sowtasné dob kdy neustale ve
zdravotnictvi pibyva administrativa je nedostaté&su. Vzdy velmicasto ma sestra na
starost az okolo patnacti pacignPredstavme si sestrieba na internim odteni, kde

se setkavame sznymi diagnézami jako je néflad mozkovéa fihoda, infarkt, #izné
onkologické diagndzy a jiné. Ogevatelska z&Z je zde velmi narma a s ni ruku

v ruce jde i administrativa. Nebw sowtasné dob co neni psano jako by se nélado.
Sestra ¢asto musi volit mezi ogevavanim paciefit nebo dokonale vedenou

dokumentaci. Také setre stat Ze se v jednom okamZiku na sestru obiGgipacient
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se svoji prosbou, nebo sd&i podavanicasovanych lék maze vyskytnout #aky
problém a sestra je nestihne rozdasp natas. To vSechno seirre stat, ale ani jeden
pacient by nefl mit pocit Ze ho sestra odbyla, nebo Ze je ¢néidezity nez jini
pacienti. Sestra by &a byt laskava, zdwda a nela by pacienta uklidnit s tim, Zeizadi

vSe potebné a akutni a hned se mu budeovat. V této hektické débmuze dojit

k syndromu vyhteni sestry. Takova sestra se potom pafimntyhyba, niZze byt
chladna, nefjjemna, podrazgha az agresivni. Zcela ztrati schopnost empatie a
privétive mezilidské komunikace. DalSim problémenizen byt i sestraiiliS zaujata
svoji odbornosti, kterou povysuje natigpupem k pacientovi. Ten se pro ni stava pouze
rodnym ¢islem, bez jeho bio-psycho-socialnich ipbt Velmi ¢asto se také fiieme
setkat s vyrazem ,infarkt natfge” nebo ,ten nador na desitce”, timto a@rdm je
zcela popena osobnost pacienta. Ve vztahu sestry a paciets hraji roli i
osobnostni vlastnosti pacienta, kdy ne kazdy ji inlbyg sympaticky. Zde se potom
projevi jeji profesionalita a schopnost poilasvé gedsudky ve prosggh pacienta.
Nikdy by nengla vztah sestry a pacienta ovlivnit sexuélni odest kulturni odliSnost
nebo to Ze je pacientiplusnikem narodnostni mensiny. To vSe jsou etililedmata ve

vztahu sestry a pacienta.
Sestra a [Fibuzni ¢i blizci nemocného

Tyto vztahy byvaji velmi naimé. Sestra vzdy musi respektovatarp
nemocného ve vztahu k jehéilpuznym a blizkym. Také musi respektovat jejichvpra
na informace pokud si to nemocniee. Nikdy by se nadénnentla povySovat jen
z toho divodu, Ze ona zn& a vi, a oni jsou jen na r&EStZVIASE u nevyl€itelng
nemocnych je vztah sestry a blizkych velniliedity. Sestra by #a byt empaticka i ve
vztahu k nim, protoZe si musimedaaomit, Ze ztraci ¢&koho blizkého, a proto by #a
mit pochopeni i pro jejichékdy zlostné, nervozni nebo jen ti@stné reakce. | oni si

prochazi vSemi fdzemi umiréni jako jejich blizky.
Sestra a lék&

Souwasné zdravotnictvi hovb o seste jako o partnerovi |éka. BohuZzel
v mnoha z#&zenich tomu tak neni a sestry se nachazi vipewé pozici jako
vykonavatelky ordinaci |éka. Proto v praxi velmiasto nachazime vtomto vztahu

mnoho eticky spornych situaci. Jednim z nejvicekud®/anych problérn je
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poskozovani pacienta lékan tzv. iatropatogenieTa miZe byt jak verbalni takifma.

V téchto situacich by #a skortit loajalita sestry, protoze sestra je ochranceav pr
pacienta. Je na jejim zvazeni zda zékhmed nebo jeji jednani snese odklad. Ale nikdy
nesmi dopustit ohroZeni pacienta, i za cenu nahila®dda¥ ohrozujiciho chovani
nadizenym Iék&e. Velmicasto se ve stbvacich prostedcich setkdvame se zpravami o
opilych lékaich, kt&i vykonavaji své povolani. Je to jeden zvelmi latic
odsouditelnycking, kterym by sestra pokud jéitpmna néla zabranit.

Sestra a kolegy®

Tento vztah je eticky nejsloZjgi. Sestry spolu travi mnoliasu, a velmtasto
je jejich profesiondlni Zivot spojeny i s zivoteraobnim. Nejen Ze spolu travasto
dvanéctihodinové sluzby, ale stykaji se i ve svénw. Zde je potom velmi¢iké
pokud je sestra gdkem neetického chovani své kamaradky viatakrait. V mnoha
kolektivech se gstuje faleSna kolegialita, jen z tohévddu, aby se neslo do konfliktu
ze strachu vyloteni z kolektivu, ztraty kamaradky nebo osobni mategyre. Je
potreba si ugdomit, Ze kolegialita kati tehdy, pokud je ohroZzen pacient. Jednim
Z nefasgjSich prolteSka je nevhodna, uradzejici nebo ponizujicich komurekac
s nemocnym. Necitlivé zachazeni s pacienten¥ikiggo pi polohovani nebo osobni

hygierg, nerespektovani studu a soukromi nemocného a jiné.

O eticky spornych situacich se kterymi se sestravéepraxi setkava Goldmann
s Cichoutikaji: ,Spolecnym jmenovatelem vSedftiito eticky spornych situaci je tedy
samozZejmé @ekavani, Ze sestra nakonec rozhodne mergimavre. Od profesionala
zdatné sestry se‘ekava, ze dokaze ,povysit* etické pozadavky nadbioisprosgch, ze
se zachovawestry, i kdyz ji to nize stat jistou ,,0B* - prinejmenSim klid, pohodu,
mére prace, nebo i vzajemnou Kkolegialitu, kamaradstii, dokonce patelstvi,
spole‘enské ocemi, kariérni postup, finaimi odnenu apod. Sodasre ale nelze
ocekavat, Ze se eticky budou chovat vSichni ostatw$iehni |ékai, vSechny ostatni
sestry, ale také vSichni nemocni, jejickibpizni a blizci.“(Goldmann, Cicha, 2004,
s.115)

® |atropatogenie ( zeckého slova iatros-lékagennav-dlat, pisobit) — jde o ozrgeni pro preventivni,
diagnosticky a terapeuticky postup lékgjehoz nasledkem je poSkozeni zdravi nemocnédch@fova a
kol., 2007, s.72)
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4 ETIKA A PRAVO V OSET ROVATELSTVI

4.1 Profesni kodex

V Ceské Republice i v jinych zemich jsou etické poZgana sestry stanoveny
v etickych kodexech sester;Ty predstavuji transformaci zékladnich hodnot
oSefovatelstvi, jako je autonomie, obhajoba prav paierma odpovdnost, do

specifickych povinnosti sestryEemon Ill, 1997. s 31)

Eticky kodex je pro sestru navodem jak se chouwa¢rkocnym, jejich rodinam,
vefejnosti a komun& Jsou to pravidla chovani, vyjagici hodnoty a moralni
pieswdcéeni kterymi by se sestra ¢éha ve své profesitidit (Rada pro rozvoj

oSetovatelstvi, 1998).

Eticky kodex nema pravni platnost, jeho nedodrzoyéutrestd nepostizitelné.
Primérnimi cili profesniho kodexu jsou (Janotov@0% s 17):,Zavazat pracovnika
dané profese ke konani podle morélnich norem, kswépovazuji za soast
zodpovdne vykonavané prace v oboru, apelovat na moralni srdovest ke spra¥n

chapané solidard, obhajujici distojnost daného povolani*

Etické kodexy v oSébvatelstvi stanovuji sestry jakdtryhodné a odpasdné
piedstavitelky své profese. Poskytuji &gmice profesionalnich vztéhpro etickou
zodpowdnost za své skutky. Vystihuji sestru v jejich eith, & uz to je vztah sestra a
spoluolan, sestra a ofewvatelska praxe, sestra a sgolest, sestra a spolupracovnici a
sestra a povolani. V neposledadt je prostedkem k sebekontrole pro profesni skupinu
sester. (Lemon 11, 1997)

Prvni eticky dokument zabyvajici se timto tématempsala Florence
Nightingalova v roce 1893 a pojmenovala ho ,Slifrhe Promise®). Samotny Kodex
sester byl jak dokumentifat v roce 1953 Mezinarodni radou sester, kterajtovou
profesni organizaci sester. Tento dokument bylce 982 upraven a v této podge
platny do dnesni doby. Stal se zakladem pro vSenhnydni a lokalni kodexy. (Lemon
[, 1997).
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4.2 Etické kodexy v oSetovatelstvi

Ke kodexim platnym pro oSébvatelstvi Kutnohorska (2007, s.101) uvadi:
.Etickych kodex a doporueni pibyva un@rné s no¥ vznikajicimi dilematickymi
situacemi ve zdravotni giéa to v souvislosti s rozvojem biomedicinckyet. Welze
uvest vSechny kodexy a charty, ale'gda dilezitych etickych dokumeint orientace
v nich pati k zakladnimu vzthni a k etické vybavoSetovatelky- zdravotni sestry.
Etické kodexy WEeme rozélit na mezinarodni a narodni. Kodex poskytuje zdkia
ramec, podle ¢hoz by oSébvatelky — sestry #ty cinit sva vlastni eticka rozhodnuti.
Spolenym znakem etickych kodepe univerzalisticky charakter. V praxi to znamena,

4

zdravotnik vcetrg poskytovatel oSetovatelské pée.”

K etickym kodexim se vCeské republiceifhlasily profesni komory, asociace a
sdruzeni a jsou pro odbornouigmost znamé. S etickymi kodexy se seznamuji
studentky jiz pi stredoSkolském studiu. Jsou velmasto publikovany v odborné
zdravotnicke literatke tykajici se etickych norem a také jsou v plnégmizdostupné na
riznych internetovych strankach.

Velmi vyznamné je Ze kodexy v oBatatelstvi stanovuji zakladnu pro ujash
vztahi mezi pacientem, oSeficim, spolénosti a profesi. Vytwa standardy pro
oSetovatelstvi, jsou pitem pro oSébvatelstvi a fispivaji u veéejnosti k utvéeni
oSetovatelstvi jako profese. (Kutnohorskéa, 2007)

Mezi nejznangjSi kodexy v oSdébvatelstvi paf :

. Mezinarodni kodex pro zdravotni sestrybyl prijat roku 1953 Mezinarodni
organizaci zdravotnich sester (ICN), posledni e¥@hoto dokumentu byla provedena
v roce 2000. Zdravotni sestryCeské republiky se kému pihlasily prostednictvim

Ceské asociace sesté¢¥iloha A).

" CAS - Ceské asociace sester je odborna, stavovska dohégvoeziskova, nepolitickd organizace
s pravni subjektivitou. Je to nefgi odborna profesni organizace sester a jinyctoigich pracovnik.
S pisobnosti po celé republice.(www.cnna.cz)
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. Kodex profesionalniho chovani registrovanych pradky — vydala hoCeskéa
asociace sesteiCAS) a je etickym dokumentem, ktery je zavaznym pgechny
zdravotnické pracovniky, jak prdleny tak i pro n&leny CAS registrované touto
organizaci. Bjat byl prezidiem a fedsedy jednotlivych sekci a regiolCAS dne
11.10.2002 a platny je od 1.11.2002ilgha B)

. Eticky kodex zdravotnického pracovnika neiékgch obof — wefejnény ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi @gtnik MZCR ¢.7/2004). (Filoha C)

Dalsi kodexem fijatym v Ceské republice ovliwijicim profesni fistup jsou
Prava pacient (Ptiloha D). Tento kodex vySel z dokumentu Principgypacieni v
Evrops piijatym v roce 1994 v Amsterodamu na Evropské pdpmaghravech pacieat
Jeho ukolem je chranit pacientovastbjnost. Obsahuje body tykajici se prava pacienta
na ohleduplnou odbornou zdravotnickoucipéravo na ziskani informaci o svém
zdravotnim stavu, pravo na odmitnutédg, pravo na ochranu osobnich dat, na
kontinuitu pé€e a jiné. Mimo to ale také hokioo povinnostech pacient&idit se
nemocnénim fadem. Tento kodex byl vyhlaSen Centralni etickomisd Ministerstva
zdravotnictviCR dne 25.2.1992. Na jeho vznikwka velky podil svymi navrhy Helena
Haskovcova,

Znalost etickych kodekje pro praci sestry velmiateZitou sodasti. Jsou v nich
obsazeny vSechny zakladni vztahy se kterymi seasegtraxi setkava, a datesi izna
eticka dilema. Nelze uvést vSechny kodexy, alergela dilezitych dokumerit a
orientace v nich pat k zakladnimu vzthni a k etické vybav zdravotni sestry.
(Kutnohorska, 2007. s.101)

8 Prof. RNDr. PhDr. Helena Haskovcova, CSc. — natazk9.8.1945. Podilela se na rozvoji iéske
etiky. Systematicky rozvijela Iékskou etiku, a to i v dobach négnivych, kdy tato disciplina byla
redukovana pouze na etiku marxistickou. Jako piniciovala vznik Kabinetu Iékaké etiky a
Iékarského prava (1982) a posléze se podilela na vizahato oboru v r. 1992. Bykdenkou prvni
Centralni (narodni) etické komise, ustavené v 8018i Ministerstvu zdravotnictv{R (na jednoitleté
funkeni obdobi). \énuje se zejména psychologickym a etickym prolilénvazre a nevyléitelng
nemocnych, umirani a smrti, pravdy na nemédni lizku a problematice prav nemocnych. V r. 1992
byla s doc. MUDTr. J. Setkou, CSc. autorkeské verze Prav paciént
(http://www.phil.muni.cz/fil/scf/lkomplet/haskov.htin
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5 KOMUNIKACE

Clovek je bytosti spoksenskou, vyiista v socialnim prostdi, které ho ovlifuje
a také on sam nagppisobi svym jednanim. @&em svého Zivota si vytiiaspoustu

vazeb a vztal které mohou byt osobni, individualni nebo obecné.

5.1 Socialni komunikace

Jankovsky o socialni komunikagiovéka napsal (2007, s.71)Clovek v rdmgi
interakce s okolnim gtem komunikuje. Jedna se o velmi vyznanifrmost. Vzajemné
scklovani a vymgriovani si informaci v ramci spalenského prosedi je nazyvano
socialni komunikaci. Tentoejdma nezastupitelnou ulohusipprocesu socializace a
personalizace kazdéhtoveka. P socializaci se jedinec zapojuje, integruje, rddpee
vrusta do spolénosti. Spéiva to jednak v osvojovani si spédeaskych roli, ale také
v identifikaci nespolkenskymi hodnotami respektovanymi v dané spokdi.
Personalizace fedstavuje procesy utk&ni osobnosti v jeji jedidrosti a

neopakovatelnosti.”

Z téchto slov vyplyva vysoka tdezitost komunikace pro nas Zivot.
V kazdodennim Zzivét komunikujeme neustale a o vSem. Pokudstanou lidé ve
spole&nosti komunikovat vede to k naruSeni zakladnichebaa spolénost z&ne

upadat.

Od komunikace gekavame Ze vyvola odp&¥. Samotny komunikai proces je
slozen z pti nezastupitelnych slozek. Nezastupitelnych prate, pokud by jedna
chykela, komunikace by nemohla &t ani sprava probihat. (Zacharova, Hermanova,
Sramkova, 2007)

Slozky komunikace (Zacharova, Hermanova, Sramkadéy) :
. komunikator (mluéi) - osoba, ktera stlje informace jiné osabnebo skupi&

lidi

33



. komunikant (pijemce) -¢lovek ktery informaci nebo zpravuipma, deSifruje a

shazi se ji porozugnh

. komuniké - informace, zprava, ktera jeepasena
. zpetna vazba (reakce, odpsal) - zprava o tom, Ze informace byléjata
. situani komplex - prosedi a situace, ve kterém komunikace phdd a ktera

ovliviiuje vyznam sélené informace

5.2 Druhy komunikace

Své myslenky mzeme pedavat iznymi zpisoby. A" uz slovy — verbaky nebo
télem, pohyby, gesty — neverbéin

5.2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je dorozumivani se pomoe&ki a je jednou
z nejdilezit¢jSich schopnosti lidského spddmstvi. Ma velky vyznam v Zivét
jednotlivce i lidstva, a je jednou ze zakladnickefo socialni komunikace. gKohlavy,

1988)
Cinitelé ovliviwjici verbalni komunikaci (Vengtava, 2006):

. situani kontext — je to situace, za které komunikacebipr®. Mize byt
jednosngrna nap. monolog. DalSi je oboustranna, kdy je se mohojadiy oba
zWastreni nagf. dialog. Znamou formou je masova komunikace, jesdfieni velké
skupire lidi nagiklad rozhlasem, kdyifjemci nemaji moznost reagovat. A také nase
vnitini fe¢. O té hovdime tehdy, kdyZz komunikujeme sami se sebou, i teajgantou
verbalni komunikace. Kvalitu komunikace ovlije mnoho dalSicRinitela. Velmi
dulezity je aktudlni psychicky stav a pocity komunikich jako je bolest, strach,

radost, dvéra a jiné.
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. vnitini dispozice jedince - proces komunikace aulje naSe individualita.
Komunikace je jednou ze socialnich dovednostiokiese dime jiz od narozeni v nasi

rodiné a pouzivame ji &hem celého Zivota.

. motivace komunikovat -€lovék je socialni bytost a komunikace je nastroj
k uspokojovani paeb jednotlivce i skupiny. Kladna komunikacé&ze probihat pouze
tehdy pokud je zde ochota al@ komunikovat ze vSech &astrénych stran.

Aby komunikace byla efektivni a produktivni je fedia drZzet se &hkolika
zakladnich pravidel. V komunikaci je dl@zitd jednoduchost, tedy pouzivani
jednoduchych a srozumitelnych slov. Komunikace b§lanbyt stréna a Zetelna.
Dulezita je ngasovanost a zavaznost. Zpravy jeieba pizpasobit situaci, fijemci a
jeho reakci. Velmi dlezitym pravidlem dobré komunikace jetuwtryhodnost.
(Zacharova, 2007)

Mezi dalsi prvky ovliviujici verbalni projev péi rychlostieci, hlasitost, pomlky

mezi slovy, vySka hlasu, délka projevu, pouZiv@nich slov a intonace.

Velmi dialezitou komunikani dovednosti je dovednost naslouchani. Je
nejdilezitéjSi slozkou rozhovoru. Naslouchanim je umin vytvareni podminek pro
dalSi rozhovor, je jim davdno najevo ochotu ponmedaké davd moznost druhému
swiit se. Naslouchat Izedmi zakladnimi zfisoby a to uSima, kdy naslouchajici slysi
ton hlasu, rychlostieci, pomlky i pauzy. Naslouchat je mozné tima, kdy
naslouchajici sleduje vyraz ol#je, postoj a pohyby druhého. A poslednim velmi
dulezitym zpisobem je naslouchani srdcem, kdy se projevuji em@éenglaova,

2006)

5.2.2 Neverbalni komunikace

Zcela jednoduSe je neverbalni komunikace definovika re¢ téla. Umi
zprostedkovat pocityclovéka |épe nezZ slova, protoZze neverbdalni prvky jsom Ijh

lépe vyuZitelné nez verbalni. Fladem (Zacharova, 2007):

. chize a drzeniéta — vyjaduje momentalni nalady, stav zdravi, ale i emoce jak
je nagiklad strach, hév, radost.
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. vzdalenost (proxemika) — vzdalenost mezi jedimpovid4 o vztahu mezi nimi.
RozliSujemettyii zony — intimni ( 15-30cm), osobni (45-120cm),iabd (150-350cm)

a vaejnou (okolo 800cm).

. postoj — naznalje psychicky sta¥lovéka, polohou svéhalia stluje okolnimu

SWtu jak mu zrovna je.

. mimika — fe¢ obliceje, ke které jsou pouzivany svaly itwa Jsou jim
vyjadrovany primarni lidské emoce jako jsodsdt - neststi, jistota - strach, zdjem -
nezajem, spokojenost - nespokojenost, radost -edaaufiné.

. gestikulace #e¢ rukou. Negasgji se jedna o stisk ruky, kdy se pomogj hdé
seznamuji, vitaji nebo lou Také jimi mize byt ukazadna Jdtnost nebo naopak
nezajem o komunikaci. Pro lidi svadami sluchu jsdilezitym dorozumivacim

prostedkem.

. haptika - komunikace prdsidnictvim €lesného kontaktu,ipkterém je mozné
vnimat tlak, chlad, chéni a bolest pomoci receptoulozenych v kZi. Nej¢astji jde o
objeti.

. pohled (zrakovy kontakt) — jde o komunikaci pohledaegastji z o¢i do ai.

Je prvnim kontaktem komunikujicich aedchazi verbalnimu kontaktu. Je velmi
dulezity, protoZze Spatnse hovei sclovekem, ktery se vam nediva déipteka aiima
po okoli nebo hledi do ze&mTaké se p ném projevi prvni sympatie nebo antipatie.
Velmi dilezité je také zawteni pohledu — kam je veden, délka doby pohledtnost,
sled pohled, mrkaci pohyby, tvar® ale také gijemnost pohledu.

Do verbalni komunikace je fazena podle dkterych psycholog i Uprava
zevrgjSku a okoli. U lidi se kterymi se setkavame simvieme zjisobu obléeni,
acesu, léeni, fiznych dophka, Sperk a jinych. Napiklad u obléeni nam mnoho
napovi jehatistota, médnost, barvy, kombinace a jiné. A takeséimame progedi ve
kteremclovek Zije ¢i pracuje. Napiklad za&izeni kancelg, usp#adani ¥ci na stole,
barevnost, dofiky a jiné. | tyto zdanlivé malkosti jsou sotiasti verbalni komunikace

a mnoho nadm ¢lovéku napovi. (Millerovéa, 2001)
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6 KOMUNIKACE V OSET ROVATELSTVI

Kvalitni oSetovatelskou p& neni mozné poskytovat bez komunikace mezi
sestrou a pacientem a mezi sestrou a ostatrdleny zdravotnického tymu.
OSetovatelstvi je specifickym oborem, kde se sestrakas@ét s nemocnymi a
umirajicimi a neni proto mozné vysitapouze z BZnou komunikaci, kterou jsme si
osvojili v béZném Zivot. Musime si ugdomit, Ze vztah sestry a pacienta byl oyt
zaloZen naivéie. Dobra komunikace ivie vztah mezi sestrou a pacientem zlepSit a
posunout, Spatna komunikace naopakZenvést az ke sniZeni¢idnosti l&eni a
oSetovatelské p&. Ale dobrd komunikace nema vliv jen na stav pdaieale i na
osobnost sestry. Pokud je sestra dobrou komumkaioje i dobrou sestrou, a to je

potom vickt i ve vykonu jeji¢innosti.

6.1 Druhy oSetrovatelské komunikace

V praxi jsou rozliSovanyit druhy profesionalni komunikace. Kazdy ma sveé
zakonitosti a nehlédnutelny vyznam (Vengldva, 2006) :

Socialni komunikace je neplanovanou komunikaci a probih& péZném
rozhovoru sestry s pacienteniidpiva ke zlepSeni vztahu mezi nemocnym a osobami
které o ®j pecuji. Probiha v Bznych dennich situacich nagii stlani hizka, hygies,
pomoci u jidla, g doprovodu na vys&ni, rozdavani léka jinych. Probihat e na

pokoji nebo kdekoliv kde se pacient pohybuije.

O specifické nebo-li strukturované komunikaci hovaiime tehdy pokud
pacientovi sdlujeme dilezité fakta ktera jsoutdezita pro jeho informovanost. Jsou to
eduka&ni pohovory ped z&atkem l€by nebo vySéenim, edukace o digtinformace o
rezimu oddleni a pravech pacienfa mnoho dalSich.iPtomto rozhovoru je nutné volit
jednoducha slova, nepouzivat cizi slova, dbat nadaki stav nemocného a hlavai
vzdy owfit otazkou zda pacient &eni rozungl a zda eventuetn se zakrokem,

vySetenim nebo operaci souhlasi. Tento typ rozhovormegasgji vyuzivan ged
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podpisem informovaného souhlasu s hospitalizacholé, vySetenim, operaci nebo

jinym zakrokem.

Terapeuticka komunikace je vyuzivana v situacich kdy je rddad
pacientovi sdlena nevyléitelna diagnéza. Nebo pokud pacient st@gdprozhodnutim
mezi paliativni lébou ¢i chemoterapii. Jde o poskytovani pomoci a lidské@ry
v téZkych Zivotnich situacich nemocnychi piijimani negijemnych a nefiznivych
skut&nosti. Mela by napomoci f piekonani pechodného stresu a denii se se

skut&nosti.

Aby komunikace mezi sestrou a pacientem byla efektje ¥eba dodrZzovat
ur¢ita pravidla. Informace by &y byt podavany ve srozumitelné foénvzdy je nutné
zachovat dstojnost pacienta, pacient byéimmit dostatek prostoru na své dotazy a
dulezita sdleni bychom mu rédi v pripadt poteby zopakovat. Jégba si ugdomovat
Ze salujeme dilezité informace a pacient ma pravo k nim vyjadviaj nazor. Celkow
by se v oSé¢bvatelstvi ndla uplathovat etika dialogu. Sestra je odbornikerresp
oSetovatelské ukony a pacient je odbornikem ve vilaktpicitech a fganich. Je nutné
respektovat jeho subjektivni pocity. Pokud je koikace nevhodhvedena mze u

pacienta vést aZ k iatroopatogénii

Zacharova (2007) ve své knize ke komunikaci sestpacientem uvadi:
.K dosazeni kvalitni oboustranné komunikace sestymemocnym je pabné

respektovat obecné pozadavky :

. schopnost empatie je dni vcitit se do toho, co nemocny pFgeroziva, jak
hodnoti sebe a 8 jaky je jeho vztah k nemoci, jak ji vnima, coosno mysli.
Porozungni prinaSi sest dilezité informace o nemocném, kteryegtava byt

subjektivid sdm a pocije ulevu.

. individualni pistup znamena osobité, aktivniizmisobeni nasSeho chovani
zvlastnostem nemocného. Znamenda to, Ze sestra¢ly zmat individualni patby
kazdého nemocného reagovat ra To, so se #Ee zdat jednomu jako néjatelné, je
pro druhého sama@ejmosti. Slova, kter&d nim nizeme vyslovit, se mohou druhého

hluboce dotknout.

° latropategenie — poskozeni nemocného zdravotn{k&acharovéa, 2007)
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. Ucta kcloveku je zakladnim principem vysoce humanni josetelské pée.
Vazit si kazdéeho nemocného, respektovat jeho pmgpateby znamena ponechat mu

urcitou autonomii — samostatnost.

. pozitivni vztah k nemocnému se projevuje ve viaghach lidskéinnosti. VSe,

co sestra a lékaudelaji, ale i neudlaji, ma svij psychologicky vliv na nemocného.”

6.2 Komunikace sestry

Jest v nedavné daob se komunikace sester rewovala velka pozornost.
DulezitéjSi bylo zda sestra plni ordinace léka je odbor&zdatna. V poslednich deseti
letech se ale situace vyra@&meni, je pdadano mnoho semiftda konferenci na téma
komunikace. VSichni si wdomuji Ze schopnost sestetinné komunikovat vede ke
zmeénam fispivajicim k upevéni zdravi pacierit k utv&eni divérného vztahu mezi
sestrou a pacientem a tim i ke spokojenosti nenubcniPro ¥tSinu pacient je

Mrivriw s

odker krve napoprve.

.,Komunikace mezi sestrou a pacientem je nezbytn&zvmatnd a
neopakovatelna. Sestra, kterd chce navazat dobighvg pacientem, musi ovladat
Gcinnou verbalni a neverbalni komunikaci. Ambulanga@stra, ktera umi dinne
komunikovat, si snaze vybudujevétny vztah a pacientem. Sestra nige byt dobrym
odbornikem, pokud ji chybi schopnost komunikace je@ro pacienta velmiikezite."
(Sestra, 2001, s.24)

Komunikace musi vychazet ze sestry samotné. Jgaje® a neochota o
komunikaci s pacientem je patrna jiz z jejich neadmich projev, gest, pohyb téla a
mimiky. Pokud toto pacient vyciti, je jeho neochstgiit se ji a spolupracovat s ni
velkd. BohuZel ne vzdy se sestry chovaji profeimin Nekdy podléhaji svym naladam
a starostem, ovliwje je momentalni rozloZeni jejich osobnosti. Tak®estryéasto
neunesou hatmost své profese a dochazi u nich k syndromuigtio
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Pritom role sestry v komunikaci s pacientem je zeeaastupitelna. Travi s nim
nejvice ¢asu z celého oSetvatelského personalu. Zna jeho blizkéitbymné, & uz
z navstv nebo z vypréni nemocného. Velmiasto pacienti s¥i sestram i ty
nejintimngjSi zalezitosti tykajici se jejich Zivota. ¥zkych Zivotnich situacich se sestra
stava posluch®m, rddcem a pwodcem nemocného. Proto hlavim dlouhodob
hospitalizovanych pacieintpierist4 profesionalni vztah az ve vztah osobni, ageoi
sestru velmidzké akceptovat Spatné zpravy tykajici se staviepéei

Komunikaci s pacientem sestry projevuji respektta & kemu. Dobra sestra by
si méla vzdy ungt najitéas aktivie pacienta naslouchat. Nikdy by n&denzapominat na
lidskou distojnost, a z jejiho slovniku by néla zmizet slova jako prosint, a
»dekuji.“ Nemgla by pouzivat familiarni osloveni, protoze tel@da‘ na druhé posteli je
tkeba pan inzenyr Novak a byl vybornym jadernym fgmik Nikdy by nerla pacienta
zesngsnovat, nebo uvad do ponizujici role. | dnes iieme slySet ip ranni hygies
z pokoje slova pronesenaep spolupacienty sestroyTo uZ jste se zase v noci
pocurala, to si nenizete zazvonit“ K jedném z nej¢tSich néesti a etickych praeski
v komunikaci sester patneosobnost v komunikaci s kolegym. Casto slySime ze
sesterny ¥ty typu: ,Ta pacientka nadh dva ma jit hned na ultrazvtikebo ,ten chlap
na sedmice zas celou noc zvofiile nutné si wdomit, Ze vzdy hoviome ocloveku,

ktery ma svoji osobnost a hrdost, je zcela spdgifacneopakovatelny.

Také sestry provagici oSetovatelské intervence beze slova n&zmjiasvij
nezajem o pacienta. e to byt zgsobeno mnoha faktoryf aiz nedostatkentasu,
samotnym postojem sestry anebo syndromemieytioPokud ale sestru &iatas, néla
by to pacientovi vysitlit, stim Ze se mu bude¢novat hned jak to situace dovoli.
Pokud jde o situaci, ktera nesnese odklad@lanby ji sestra provést ihned a
s profesionalnim iistupem, vZdy ona je ta ktera by #a umet urcit prioritu a wdét
ktery ukon je mozné odloZit a kter4 nesnese odkzktym a etickym praieskem
sester je i diferencovanyiptup k pacieritm. Muze to byt zfgsobeno sympatiemi nebo
antipatiemi k witym pacientm nebo skupindm nemocnych. Pacient si vzdy vSimne
toho, Ze zatimco s jednim pacientem si setra pdigth@ @l hodiny, s jinym odnsrens
prohodi par slov a to jeStpouze v situacich, kdy je ktomu donucena providen
néjakého oSdbvatelského Ukonu. Sestra byele vyznavat holisticky tedy celkovy
pristup. VZzdy musi mit na paitn, Ze oSetuje ¢lovéka s psychickymi, duchovnimi a
socialnimi patebami. Sestra musi brat v dvahu zachovani a respekt lidske
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dustojnosti i vSech ukonech které provadi, pacient k¥ byt zapojen do rozhodovani

o vSem co se ho tyka. (Buzgova, 2008)

Helena HaSkovcova (2000, s.43) uvadi ve své publlipeaktické desatero pro

sestry, kterym by se &y ve své praxtidit :

. .Pacient prichazi do prosedi, které neznd. Sestra by he@lanprivitat a
povzbudit ho. Pacient ma pravé@dét kdo ho oSeétje. Sestra by se dla predstavit

jménem.*”

. .Nepodceiujme vyznam informaci, které se nam zdaji saepo2, ale pro
nemocného jsou nové. Kazdy pacient ma strach ayolgichz intenzita neni/mo

amernd zavaznosti onemodmi. Nepodcgujme je ani u kurativnich stdva snazme se
je minimalizovat. Pacient ma pravedét, co se s nim bude v bezpresini budoucnosti

dit, a proto ho naleZta kontinual@ informujte.”

. »Pokud se chystame proveéstity vykon, informujme nemocného o tom, co ho

ceka a jak se vykon provadi, jak dlouho trva a codtb a’ekavame.”

. .P 7 hospitalizaci informujme pacienta o tom, kde trédezi ( oddleni, jeho
umiseni v systému nemocnicéslo pokoje, jméno oseijiciho |eékae apod.).Seznamte
ho také se zakladnimi pravidly nematriho /adu nebo mu ukazte, kde je tak@ag
vywsen. Nepodemijme ani informace o tom, kde je telefon, kdeei@abh kdy jsou
mozné navévy pibuznych a fatel. Pacient by @l byt také seznamen se zvyklostmi
odtleni (kdy se kona ranni a &erni vizita, kdy ma lélkakonzultani hodiny pro

pribuzné apod.).”

. ,Kazdého pacienta patime rov@Z o existenci prav paciehtUpiny text tohoto
etického kodexu bydnbyt na kazdém odteni i véekarnach Bzre k dispozici (formou
nasenky nebo letaku).”

. .Pokud je na pokoiji vice pacieitdbejme na etiketu: néyprichozi pacient by

m¢l byt ostatnim pedstaven a také spolupacienti bylinbyt predstaveni jemu.”

. .Pacienta vzdyradr¢ oslovujeme fjmenim, ped kterym nezaponie vzdy

uvest panei pani. Pokud ma pacient akademicky titul, takvjesloveni pouzivejme.”
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. .P 7ed nemocnym mluvme srozumi¢ednnepouzivejme zdravotnickou hantyrku.
Kazdy nazev vyseni nebo oSéeni vysvtlime. Nepedpokladejme, Ze pacient rozumi
zékladni  odborné terminologii. | vysokoskolsky élamy pacient je v oblasti

zdravotnictvi laik. Podle vzthnostni arové nemocného vSak volme vhodnou uiove

komunikace.”

. .Vytvorme prostor pro dotazy nemocného. Pacient ma prévovysvtleni
vSeho, co ho zajima &emu nerozumi. Pacient byélmmit jistotu, Zze svymi dotazy
neobtZuje. Neswiého nebo zamlklého pacienta je vhodné k otazkawata ujistit ho,

Ze poskytovani validnich informaci je naSi povititfos

. .Pokud je pacient zdravotnik, respektujeme jeh@&wii situaci. Je znamo, ze
nemocny zdravotnik ,zapomene“ svou odbornost @idka potebuje stejné vystleni
jako laik. Jindy vykazuje zvySenou citlivost, ptetalomysli sij stav do nejhorSich

moznych kont Je vhodné jej ujistit o standardnim postupu dépavem fstupu.”

Spokojeny pacient je takovy pacient, ktery vi gijeswdcen Ze je v dobrych
rukou, a Ze bude vyuzZito vSech presiki k jeho spokojenosti a zlepSeni zdravotniho

stavu.

Glasa — Soltys (1998, s.98) doslova uvagfrimeranymi komunikanimi
schopnosami a ich doslednym vyuzivanim v kazdodennej prapkiuje zdravotnicky

pracovnik jednu z etickych poziadaviek svojho @oval*

42



7 VYMEZENI CILE

Cilem této prace bylo zjistit a vyhodnotit Uraveetiky v komunikaci
zdravotnickych pracovnik A dale potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézajici
se urovi dodrzovani etiky v povolani vSeobecnych sesteiky & komunikaci sester
smérem k pacientm pomoci dotaznikového $eni. Cilovou skupinou byly vSeobecné

sestry.

7.1 Hypotézy

Dotaznikové Séeni bylo zamireno na tyto hypotézy:
1) Ze polovina dotazovanych je znala Etického kodexu
2) Ze respondenti maji dobré znalosti v oblasti prufestiky a dodrzuji je
3) respondenti umi aplikovat své znalosti etikiyykonu své profese — tato

hypotéza je zastena na urovekomunikace sesteffiwi pacientovi z etického hlediska

7.2 Pouzité metody

Vyzkum byl provadn formou dotazniku, ktery byl anonymni. Otazky do
dotazniku byly vybrany po pkvém prostudovani odborné literatury vztahujici se
k dané problematice
a dale na zakladvlastnich zkusenosti z praxe vdeobecné sestry: KDAEOVA,
Helena.Manualek o eticel.vyd. Brno: Institut pro dalsi v&vani pracovnik ve
zdravotnictvi v Bri. 2000. 46s. ISBN 80-70113-310-4
Dotaznik je sloZen z 25 otazek, které jsou ezag. Dotaznik je v plném &mi sogasti
piilohy (P E) Byl rozcklen do étyr ¢asti. Prvnicast dotazniku ,,A" jecasti obecnou,
obsahuje otazky 1, 2, 3 a 4, které se tykajitiikacnich udaij responderit. Prakticka

¢ast dotazniku je roztena nait casti. Cast ,B* se zabyva znalosti Etického kodexu,
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jsou to otazkyislo 5, 6, 7, 8, 9, 10 a 1€4st ,C* se zan¥ila na znalosti profesni etiky

a jeji dodrZzovani v praxi sfrem k pacientovi, jsou to otazkyslo 12,13, 14, 15, 16, 17

a 18. Posledniasti dotazniku jéast ,D“obsahuijici otazkyislo 19, 20, 21, 22, 23, 24

a 25 tykajici se samotného vyuziti a dodrzovankyetv praxi v komunikaci
zdravotnickych pracovnik Dotaznik byl pedan ke konzultaci a ke schvaleni vedouci

prace. Po jeho schvaleni byl distribuovan.

7.3 Harmonogram postupu

Dotaznik byl distribuovan se souhlasem vedeni Nemedgablonec nad Nisou,
p.0., na d¥ nejwtsSi oddleni nemocnice - odtkni interny a chirurgie. Nagthto
odctlenich pracuje nejvice vSeobecnych sester a je nmjeySSi obloznost a také
nejwtsi pohyb pacierit Déle tato odéleni pati k nejnarén¢jSim pracovistim, co se
tyka oSetovatelské p& a gistupu k pacieriim. Dotazniky byly distribuovany
v terminu od 2.1.2012 do 31.1.201&¢% stanini sestry na jednotlivé stanicéchto
dvou jiz dive zmiovanych oddleni. Ty zajistily gedani dotaznik cilové skupig —
vSeobecnym sestram pracujicim manych pozicich. Of pres stanini sestry byly
dotazniky vybirdny zfi. Celkem bylo rozdano 120 dotazajkrrdceno a vyhodnoceno
bylo 74 dotaznik, coz¢ini navratnost 88,8% dotazriikvVSechny odevzdané dotazniky
byly radre vyplnény, a proto nemusel byt zZadny z nich dodagevyiazen. Po
vyhodnoceni dotaznik byly jednotlivé otazky a odpédi zpracovany do tabulek a

nasleds do gratfi.

7.4 Vyhodnocovaci faze

Data ziskana vyhodnocenim dotaznilyla uspdadana do tabulek. V tabulkach
jsou uvedeny pity odpowdi podle pétu odpovidajicich respondé@nta dale jejich
hodnota vyjatljici procentualni zastouperichto odpodi. Kazda polozka dotazniku
je doplréena komentéem. Dale pro lepSi nazornost jsou celkova dataméskyzkumem
zpracovana do grafsmérem k jednotlivym hypotézam.
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7.5 Vysledky vyzkumu

Pro gresnost jsou otazky uvedeny tmodnim zrni
1. Kolik je Vam let?

Tab. 1 : Vék respondenti

Odpovéd’ pocet odpodi %
19-30 1 28
31-40 31 43
41-50 18 24

51 avice 4 5

Z tabulky 1 vypracované pro prvni otazku vyplyvé, 21 (28%)

let 31 (43%). Méa zastoupenou skupinou jsou sestry w&w4l — 50 let

responderit. A nejmérk jsou zastoupeny sestry starSi w&kw nad 5llet a to 4 (5%)

respondenti.

2. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené éahi?

Tab 2: Vzdélani respondenti

Odpovéd’ pocet odpoedi %
SZS 33 45
VOSZ 15 20
VS - bakaléské 5 7
VS - magisterské 2 3
vaibvanivobory 18 24
Jiné 1 1

Nejvice respondeit33 (45%) uvedlo jako nejvySSi dosazenéélami stedni
zdravotnickou Skolu. VysSi odbornou Skolu zdrawtkou absolvovalo 15 (20%)
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responderit. Vzdélani bakaléského stup® dosahlo 5 (7%) respondéné nejmén
zastoupeni jsou absolventi magisterského studia3®) (respondenti. 18 (24%)
responderit ma specializéni vzalavani v oboru a 1 (1%) dotazovanych uvadi jiné

vzaélani.

3. Jaké je délka VaSi praxe ve zdravotnictvi?

Tab 3: Délka praxe

Odpovéd’ pocet odpoedi %

Do 10-ti let 30 41
Do 20-ti let 28 38
Do 30-ti let 12 16
nad 30 let 4 5

Nejvice responde@ituvadi délku praxe ve zdravotnictvi do 10-ti letoa30
(41%) respondent O dva meéa 28 (38%) uvadi praxi do 20-ti let. Jiz néjsou
zastoupeni respondenti s praxi do 30-ti let a to(1@%) respondefit Nejmér
responderit uvadi klinickou praxi ve zdravotnictvi nad 30 &eto 4 (5%) respondenti.

4.V jaké pracovni pozici pracujete?

Tab 4: Pracovni pozice

Odpovéd’ pocet odpoedi %
fadova sestra 67 90
stantni sestra 5 7
vrchni sestra 2 3

Nejvice sester 67 (90%) pracuje v pozictedovych sester na o#ldnich. 5
(7%) sester vykonava funkce stamch sester a 2 (3%) jsou v pozici vrchnich sester

odcleni.

CAST B¢
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5. Znéte eticky kodex sester?

Tab 5 : Znalost etického kodexu

Odpovéd’ pocet odpoedi %
ano 65 88
ne
nevim

Znalost etického kodexu udava 65 (88%) resporidétduze 3 (4%) respondenti

uvadi neznalost kodexu a 6 (8%) responil@etvi, jestli zna eticky kodex.

6. S etickym kodexem sester jste se poprvé seznarthem sveho studia?

Tab 6 : Seznameni se s etickym kodexem sester

Odpovéd’ pocet odpodi %
ano 56 76
ne 13 18
nevim 5 6

Z odpowdi vyplyva, Ze nejvice sester se seznamilo s atick§ydexem sester ve
Skole Bhem studia a to 56 (76%) responder®¢hem studia se s nim neseznamilo 13
(18%) respondeit A 5 (6%) respondefituvadi, Ze nevi zda se s nim seznamitoein

studia.

7. Eticky kodex byl poprvé pfijat Mezinarodni radou sester (ICN)?

Tab 7 : Znalost prijeti etického kodexu Mezinarodni radou sester

Odpovéd’ pocet odpodi %
ano 42 57

ne 3 4
nevim 29 39

Na otazku, zda byl eticky kodex sestefijgt Mezinarodni radou sester

odpowdélo spravi, Ze ano 42 (57%) respondén8 (4%) respondenti uvedli, Zze nebyl
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piijat a 29 (39%) respondeninewdélo, zda byl¢i nebyl gijat Mezinarodni radou
sester.

8. Eticky kodex sester se dotykdtyi# hlavnich oblasti : sestra a spoluatan, sestra

a jeji oSefovatelska pé€e, sestra a profese, sestra a jeji spolupracovnici?

Tab 8 : Znalost rozdéleni etického kodexu sester néty¥i hlavni ¢lanky

Odpovéd’ pocet odpoedi %
ano 45 61

ne 1 1
nevim 28 38

Vice nez polovina respondigntedy 45 (61%) spra¥nuvedlo, Ze eticky kodex
sester se sklada zayi hlavnich oblasti. Pouze 1 (1%) respondent uvegdbméu
odpowd a 28 (38%) respondeéntivedlo, Ze nevi, zda se eticky kodex sester sktéda
Ctyf oblasti.

9. Mate eticky kodex sester k dispozici na svém peavisti ?

Tab 9 : Dostupnost etického kodexu sester na pracisti

Odpovéd’ pocet odpoedi %
ano 34 46
ne 23 31
nevim 17 23

Neceld polovina respondént34 (46%) uvadi, Ze ma moznost dostupnosti
etického kodexu na svém pracovisti. 23 (31%) redpoti uvadi, Ze pro &ineni eticky
kodex sester na pracovisti dostupnykaiv u dvou respondefitbyla ruitné dopsana
poznamka, Ze maji na pracovisti moznost internetdeaje mozné si jej dohledat. 17
(23%) respondefitnevi, zda je pro&eticky kodex na jejich pracovisti dostupny, zda
ho maji k dispozici.
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Tab 10 : Dodrzovani etického kodexu sester praxi

10. Domnivéte se, Ze dodrZujete eticky kodex ve Mggraxi ?

Odpovéd’ pocet odpodi %
ano 55 74

ne 2 3
obcas 17 23

VétSina respondets5 (74%) se domniva, Ze dodrZuje eticky kodexesexit
vykonu svého povolani. 2 (3%) respondenti uvadnestodrzuji eticky kodex sester

v praxi a 17 (23%) tazanych nevi, zda eticky kopigxykonu své praxe dodrzZuje.

11. Domnivéte se, Ze je na VaSem o#dni dodrZzovan eticky kodex vSemi
zameéstnanci ?

Tab 11 : Dodrzovani etického kodexu vSemi zagstnanci

Odpovéd’ pocet odpoedi %
Ano 23 31
ne 28 38
Ohcas 23 31

Otazkacislo 11 byla zarrena na nazor respondéntzda se domnivaji, ze je
eticky kodex dodrZovan na jejich pracovisti vSemningstnanci, tedy nejen sestrami, ale
I oSetovatelkami a dalSim personalem. Zde 23 (31%) redguin uvadi, Ze ano, 28
(38%) uvadi, Ze ne a 23 (31%) respondenadi Ze nevi.

)>\
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12. Setkala jste se s poruSenim etického chovantippééi o pacienty u Vasi

kolegyné?

Tab 12 : PoruSeni etického chovani sestefipéci o pacienty

Odpovéd’ pocet odpodi %
ano 46 62
ne 14 19
nevim 14 19

S poruSenim etického chovarti pé&i o pacienty se u svych kolegygetkalo 46
(62%) respondeit 14 (19%) respondeinuvadi, Ze se nesetkalo s neetickym chovanim
u svych kolegy a stejny poet tedy 14 (19%) respondénnevi, zda se setkalo

s porusenim etického chovarti p&i o pacienty u svych kolegy

13. M& moZnost no¥ piichozi pacient seznamit se s Pravy pacianta sRadem

oddéleni?

Tab 13 : MoZnost seznameni paciefits Pravy pacienfi a sSRadem oddleni

Odpovéd’ pocet odpodi %
ano 49 66

ne 5 7
olhxas 20 27

Otazkacislo 14 se tykala moznosti seznameni séchpziho pacienta s Pravy
pacienti a sRadem oddleni. MoZnost seznameni se pacies®mito dokumenty uvadi
49 (66%) respondeint zaporg odpowdélo 5 (7%) respondefit Obtasnou moznost
seznameni se s Pravy pacieatsRadem oddleni now prichoziho pacienta 20 (27%)

responderii.

14. Ma pacient dostatek informaci o tom jaké vysSéeni hoc¢eka a co obnasi?

Tab 14 : Informovanost pacienfi
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Odpovéd’ pocet odpodi %
ano 65 88

ne 0 0
ob¢as 9 12

Vice neZ i ¢tvrtiny responderit 65 (88%) se domniva, Ze maji pacienti dostatek
informaci o tom, jaké vyS&ni jecekaji, i 0 tom, co tato vySeni obnasi. Ani jeden
respondent neuvedl zapornou odfbva pouze 9 (12%) respondérde domniva, Ze

oldas.

15. Dodrzujete intimitu pacienta pfi provadéni oSefovatelskych tkoni ( hygiena,

podavani misy,..)?

Tab 15 : Dodrzovéani intimity pacienti p¥i oSe¥ovatelskych ukonech

Odpovéd’ pocet odpodi %
ano 63 85

ne 1 1
obcas 10 14

Intimitu pacient pri oSetovatelskych ukonech dodrzuje 63 (85%) respondent

Nedodrzovani intimity pacieituvadi 1 (1%) respondent a 10 (14%) responidevédi,

Ze dodrzuje intimitu paciehibbtas.

16. Neuprednostiujete urcité skupiny pacienti pi-ed jinymi?

Tab 16 : Upfednostiovani ur¢itych skupin pacienti

Odpovéd’ pocet odpoedi %
ano 6 8
ne 58 78
obdas 10 14

Uprednosiiovani utitych skupin pacierit pred jinymi udava 6 (8%)
responderit, naopak 58 (78%) respondénteugednosiiuje ukité skupiny pacierit a
10 (14%) je upednosiiuje okkas.
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17. Zachovéavate vzdy ndenlivost a chranite divérné informace pacienta?

Tab 17 : Zachovani méenlivosti

VétSina ze 74 respondénzachovava ndenlivost a chrani isérné informace

pacienti, a to 70 (95%) respondéntMoznost obas uvadi 4 (5%) respondenti a

Odpovéd’ pocet odpodi %
ano 70 95
ne 0
olhcas

mozZnost ne neudava zadny z respondent

18. Chovate se &dy k pacientim nadiazerg?

Tab 18 : ,Nadiazené" chovani k pacienim

Odpovéd’ pocet odpoedi %
ano 4 5
ne 58 79
nevim 12 16

Na otazku, zda se chovaiji rifaderg k pacientm udava odpau’, Ze ano 4 (5%)
respondenti, 58 (79%) respondentvedlo zapornou odpé a 12 (16%) respondent

uvedlo, Ze nevi, zda davaji najevo svéraadné chovaniiki pacientovi.

CAST ,D*

19. Fi uvedeni nového pacienta na pokoj hoigdstavite spolupacienim?
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Tab 19 : Uvedeni pacienta na pokoj a jeho seznamesbstatnimi pacienty

Odpovéd’ pocet odpodi %
Ano 19 26
ne 24 32
ob¢as 31 42

19 (26%) respondeituvadi, ze f prichodu nového pacienta jej uvedou na
pokoj a pedstavi ostatnim spolupaciént. 24 (32%) respondantneuvadi no¥

piichozi pacienty na pokoj a ani je megstavi ostatnim pacigémh, a 31 (42%)
responderii to provadi obas.

20. Fredstavite se vzdy novému pacientovi jménem?

Tab 20 : Predstaveni se pacientovi jménem

Odpovéd’ pocet odpodi %
Ano 24 32
ne 18 24
Obcas 32 44

Nowvé prichozimu pacientovi seif@dstavi 24 (32%) respondéntnaopak se
negedstavi 18 (24%) respondénta 32 (44%) respondentse pedstavi now
piichozimu pacientovi aias.
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21. F¥i rozhovoru oslovujete vzdy pacienta pijmenim a pouzivate jeho titul, pokud

jej ma?

Tab 21 : Pouzivani gfijmeni a titulu p¥i oslovovani pacienta

Odpovéd’ pocet odpodi %
Ano 62 84

ne 1 1
olhcas 11 15

Ptijmeni a titul pacierit pfi oslovovani pouziva 62 (84%) responderit (1%)
pii oslovovani paciefitnepouziva ijmeni a popipack titul a 11 (15%) respondenje

uzZiva oldas.

22. Pouzivate pi oslovovani paciend familiérni osloveni (babi, ddo,..)?

Tab 22 : Pouzivani familiérniho osloveni pacierit

Odpovéd’ pocet odpoedi %
Ano 3 4
ne 66 89
Ohcas 5 7

Familiérni osloveni pacieintpouziva v praxi 3 (4%) respondént~amiliérré
neoslovuje pacienty vice nez polovina ze 74 dotgdara to 66 (89%) respondént5

(7%) respondeiittoto osloveni pouZije @as.

23. Domnivate se, Ze mluvitefied pacienty vzdy srozumitel® a vyhybate se cizim

vyrazam?

Tab 23 : Srozumitelnd komunikace a nepouzivani cief vyrazi p¥i komunikaci s pacienty

Odpovéd’ pocet odpodi %
Ano 65 88
ne
Nevim

54



65 (88%) respondeltse domniva, Ze komunikuje s pacienty srozumiteln
vyhyba se uZzivani cizich vyraz4 (5%) respondenti se domnivaji, Ze nekomunikuji
srozumitel® a uzivaji v komunikaci s pacienty cizi vyrazy.™4) respondeiituvadi,

Ze nevi, zda komunikuji srozumitéla uzivaji cizi vyrazy.

24. Davate pacienim prostor pro jejich dotazy?

Tab 24 : Prostor pro dotazy paciené

Odpovéd’ pocet odpoedi %
Ano 66 89
ne 0 0
Ohxcas 8 11

Pfi komunikaci s pacienty dava prostor pro dotazy i@t 66 (89%)
responderit. Odpowd ne nebyla uvedena u Zadného zresporident8 (11%)
responderit dava prostor pro dotazy pacigémtbcas.

25. Hovdrite pred pacienty s kolegydmi o soukromych Wcech?

Tab 25 : Soukromé hovory [Fed pacienty

Odpovéd’ pocet odpodi %

Ano 4 5
ne 47 64
Ohcas 23 31

Ze pred pacienty hovd o soukromych &cech, udavaji 4 (5%) respondenti, 47
(64%) respondent nehovéi o soukromych &cech ped pacienty a 23 (31%)
responderit udava, Ze atas hovdi o soukromych &cech ped pacienty.
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7.6 Celkové vyhodnoceni dotazniku s&rem k hypotézam

Cast B:

Hypotéza H | — ,domnivam se, Ze polovina dotazovach je znala

Etického kodexu

K potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy H | byly&ovany tyto otazky :

5. Znéte eticky kodex sester ?

6. S etickym kodexem sester jste se poprve sezaéhiem sveého studia?

7. Eticky kodex byl poprvéipat Mezinarodni radou sester (ICN)?

8. Eticky kodex sester se doty&di hlavnich oblasti: sestra a spoldab, sestra a jeji
oSetovatelska pée, sestra a profese, sestra a jeji spolupracovnici?

9. Mate eticky kodex sester k dispozici na svéncqvisti?

10. Domnivate se, Ze dodrzujete eticky kodex ve Wieexi?

11. Domnivate se, Ze je na VaSemdedi dodrzovan eticky kodex vSemi zéstnanci?

Graf 1 : Obecna znalost etického kodexu
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Graf 1 ndm znazéuje porovnani odpadi na jednotlivé otazky stahujici se
K prvni hypotéze. AZ na otadzky 9 a 11 pesahuji poty kladnych odpogdi 50%.
SttZejni otazkou k potvrzeni hypotézy je otazkab, kde poet kladnych odpaxdi

piesahuje 80%, ostatni otazky jsou pouzeitlgfdi. Hypotéza byla potvrzena.
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Cast C:

Hypotéza H Il — ,predpokladam, Ze osloveni respondenti maji dobré

znalosti v oblasti profesni etiky a dodrzuji je*

K potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy H Il byly&avany tyto otazky :

12. Setkala jste se s porusenim etického chovép&fi o pacienty u Vasi kolegyf?
13. Ma moznost nav piichozi pacient seznamit se s Pravy padieat sSRadem
odctleni?

14.Ma pacient dostatek informaci o tom jaké vieseit hoceka a co obnasi?

15. DodrZujete intimitu pacientafipprovadni oSetovatelskych uko ( hygiena,
podavani misy,..)?

16. Neupednosiujete utité skupiny pacietit pied jinymi?

17. Zachovéavate vzdy ggnlivost a chranitetavérné informace pacienta?

18. Davate najevo své ,natené “ postaveni v chovanicv pacientim ?

Graf 2: Znalosti v oblasti profesni etiky a jeji dodrzovani
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Graf 2 znazatuje porovnani odpadi na jednotlivé otazky stahujici se k druhé
hypotéze. Zde otazky. 13, 14, 15, 16 a 17 potvrzuji dodrZzovani etikigomunikaci
v praxi a pesahuji 60%, otazk& 17 dosahuje té#h 100%. Naopak u jediné otazky
tykajici se porusovani etického kodexu u kotegyazkac¢. 12 bylo vyhodnoceno vice

nez 60% kladnych odpédi. Pro vysoky péet odpoedi potvrzujicich znalost a

57



dodrzovani etiky v praxi a pro jejich vysokeé prowetini zastoupeni povazuji hypotézu

Za potvrzenou.

Cést D:
Hypotéza H Il — ,respondenti umi aplikovat své zndosti etiky pfi
vykonu své profese” — tato hypotéza je zaditena na urovea

komunikace sester wéi pacientovi z etického hlediska

K potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy H Il byly &wovany tyto otazky:

19. Ri uvadni nového pacienta na pokoj hiiegstavite spolupaciamh?

20. Redstavite se vzdy novému pacientovi jménem?

21. Fi rozhovoru oslovujete vZzdy pacientéjmenim a pouzivate jeho titul, pokud jej
ma?

22. Pouzivateiposlovovani pacietitfamiliérni osloveni (babi,alo, ...)?

23. Domnivate se, Ze mluvitéged pacienty vzdy srozumitélra vyhybate se cizim
vyrazim?

24. Davéte paciefiin prostor pro jejich dotazy?

25. Hovdite pred pacienty s kolegymi o soukromych &cech?

Graf 3: Aplikace znalosti profesni etiky i vykonu profese
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Graf 3 znazatuje porovnani odpadi na jednotlivé otazky stahujici se Kett
hypotéze, Ze sestry umi aplikovat znalosti etikiyuyykonu své profese. Procentualni
hodnoty odpow¥di potvrzujici teti hypotézws. 21, 22, 23, 24 a 25ipsahuji 80%, u
jedné odpowdi je to 60%. U otazek. 19 a 20 se setkdvame s odfami ano a obas,
kdy odpowdi okxas gesahuji hranici 40%, odpédi ano 20%. BliZSi zhodnocerichto
otdzek a zamySleni se nad nimi je uvedeno v diskugito hypotézu povaZzuji za

potvrzenou

7.7 Diskuse

Dotaznik byl rozdlen doctyr ¢asti. Prvnicast dotazniku byla obecna a ity ji
identifika¢ni otazky. Druh&ast byla zafena na zji&ni obecnych znalosti Etického
kodexu u sester. i€ti st se zakfila na zjiStni znalosti profesni etiky a jeji
dodrzovani v praxi ssmem Kk pacientovi. V poslednétvrté ¢asti dotazniku bylo
zkoumano samotné vyuziti a dodrzovani etiky v prakiomunikaci zdravotnickych
pracovnik.

Cilovou skupinou byly vSeobecné sestry. Respokgiese pohybovaly ve
vékové hranici 13 - 30 let ve 28%, mezi 31 — 40 ley43%, mezi 41-50 lety ve 24% a
ve wku nad 51 let bylo 5% respondentek (viz. tab.l)jvi&Si dosazené vatani
stredoskolské se zattenim vSeobecna sestra¢lm 45% vSeobecnych sester, 20%
respondentek vystudovalo vysSi odbornou Skolu zdréskou, 7% dotazovanych
vystudovalo vysokoSkolsky obor — bakal8% vysokoSkolsky obor — magistr, 24%
sester absolvovalo mimotstini zdravotnické Skoly je@Sspecializani studium a zbylé
1% uvedlo jiné vzélani, které nebylo blize specifikovano (viz. tab Rglka praxe ve
zdravotnictvi byla u neftSiho pd@tu responderitdo 10-ti let a to u 41% sester. U 38%
to bylo do 20-ti let, dale do 30-ti let u 16% sestenejmén u 4% sester byla uvedena
praxe ve zdravotnictvi nad 30let (viz. tab 3). Dalfazka se zabyvala pracovnim
zarazenim respondeint90% respondentek pracuje v pozailové sestry, 7% vykonava
funkci stanéni sestry a 3% pracuji jako vrchni sestry (viz.4ab

Cilem préace bylo zjistit a vyhodnotit Uravetiky v komunikaci zdravotnickych
pracovniki. Zda sestry znaji eticky kodex, jestli se pod& chovaji, zda dodrzuji

zasady etiky ve vztahu k paciént nejen vramci oSmivatelskych ko, ale i
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v komunikaci s pacienty. Byly stanoveny lhypotézy. Polovina dotazovanych je znala
Etického kodexu (H1), dale Ze osloveni respondemdii dobré znalosti v oblasti
profesni etiky a dodrzuji je (H2), umi aplikovatésznalosti etiky fi vykonu své
profese — tato hypotéza je z&ena na Urove komunikace sesteruwi pacientovi

z etického hlediska (H3).

K ovéieni prvni hypotézy bylo pouZito vSeobecnych otdzgkajicich se
zakladnich znalosti etického kodexwamého pro vSeobecné sestry. Znalost etického
kodexu udava 88% sester, zapornou odgoa tim neznalost kodexu udavaji 4% sester
a 8% sester nevi, zda kodex zna (viz. tab 5). Neja to 76% sester se s kodexem
seznamilo ve Skolechem svého studia. 18% sester se s nihein studia neseznamilo
a 6% sester nevi, zda se s nim seznanilein svého studia (viz. tab 6). Je velmi
potsujici, Ze vice nez polovina sester se seznanatecksym kodexem &hem svého
studia a do praxe jizi@Bla stouto znalosti. DalSi otazka se tykatgep kodexu
Mezinarodni radou sester, zde 57% sester spradpovdélo Ze ano, Ze byl ifjat
Mezin&rodni radou sester. Spawdpowdsly pouze 4% sester, a 39% sestersasho
(viz. tab 7). Ze je eticky kodex rodén do ¢étyi hlavnich oblasti, uvedlo 61%
respondentek, 38% n&¥lo a pouze 1% respondentka uvedla, Ze nenicteadaloctyr
hlavnich oblasti (viz. tab 8). Zajimavy je fakt, geuze 46% sester ma eticky kodex
k dispozici na svém pracovisti, 31% udava, Ze hman& dispozici a zarazejici je, ze
23% sester uvadi, Zze nevi, jestli ho ma k dispoa&isvém pracovisti (viz. tab 9).
Ackoliv znalost etického kodexu udava 88% respondeeného dodrzovani v praxi jiz
pouze 74% respondentek. 3% sester udava, Ze nejptiddex a 23% resopondentek
ho dodrZzuje otas (viz. tab 10). Neéast&jSim divodem oldasného poruSeni kodexu
muze byt gemira administrativy a vysoky pet pacieni na jednu sestru, a z toho
plynouci psychicka z&f a stres u sester. Tyto sestry potom nemohou \Auairsvoji
profesi zcela stoprocertna ¢asto u nich dochazi k syndromu vyeoi. DalSim
divodem nedodrzovani etiky mohou byt figpisobivi, agresivni pacienti, Kiejsou
do nemocnice ifvezeni z jinych nez zdravotnichinbdi, & uz je to bezdomovectvi,
opilost a jiné, kdy oni samiasto sese svym chovanim znemozni vykon jeji profese.
V téchto situacich se dostava etika stranou a sestratés& ochrancem ostatnich
pacienti pired €mito Zivly. V dalSi otazce se 31% sester domniajezeticky kodex
dodrZzovan vSemi zagstnanci. Vice nezZi¢tina sester 38% se domniva, Ze neni

dodrzovan vSemi zagstnanci a Ze je dodrZzovandis se domniva 31% respondentek
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(viz. tab 11). U odpoxdi na tuto otazku je zajimavy pémodpowdi, kdy jsou poetns
zcela shodné odpeésdli ano a obas, které udalo 31% respondentek.

Prvni hypotéza, Ze polovina dotazovanych je zndigék&ho kodexu byla
potvrzena (viz. graf 1). Vice nez polovina sesterzpala etického kodexu, vi jakych
oblasti profesni praxe sestry se dotyka. Nejvistesse s kodexem seznamilo ve Skole,
coz je velmi pozitivni vysledek, protoZe sestry tgly do praxe pijit dostaténé
piipravené i z tohoto hlediska. 8§ by wdét, Ze prace sestry neni jen o odbornych
vykonech, ale také orfstupu kéloveku jako celku se vSemi jeho problémy, nemocemi,
jeho nabozenskym vyznanim, Ze je o holistickéfistppu, bez kterého Zzadna sestra
nemize byt dobrou sestrou. Etika jako takova jefigtoipu k pacieriim natolik dilezita,

Ze by se do budoucna mohla stat samostagocujicim gredmeétem na zdravotnickych
Skolach.

K potvrzeni nebo vyvraceni druhé hypotézy byly pyubtazky tykajici se
etického chovani sester v praxi &8m k pacientm. Prvni otazka se tykala poruSeni
etického chovaniipp&ii o pacienty u kolegy. Zde nadpolowini vétSina respondentek
62% uvedl, Ze se setkala s porusenim etického kodesvych kolegly. Pouze 19%
respondentek tuto zkuSenost nema a shamxt 19% respondentek uvadi odgdv
odpowd ohias (viz. tab 12). Zde by bylo dale dobré dale slatiazda sestra, ktera si
vSimne neetického chovani kolegynéjakym zpisobem zasadhne nebo to necha bez
povdimnuti a v jakych situacich k tomuto jednanéidi. S Pravy paciehia sRadem
odckleni seznamuje n@v prichozi pacienty 66% sester, pouze 7% uvedlo, Ze
neseznamuje a 27% uvedlo, Zzesab (viz tab 13). Ze poskytuji pacientovi dostatek
informaci o vySétnich a o tom, co vy&§eni obnasi si mysli 88% respondentek. Tento
Gdaj je velmi cenny a to o to vic, Ze ani jednapomdentka neuvedla zapornou
odpowd’, pouze 12% jich uvedlo, Ze ¢&ds (viz. tab 14). Z tohoto Udaje je velmi deb
znatelny posun Wi pacientovi, kdy uz neni jen trpnymiigmcem pée, ale je
partnerem, ktery ma a musi mit dostatek informataké ma pravo o sébozhodovat.
DalSi velmi dilezitou otazkou bylo dodrzovani intimity pacientd& grovadni
oSetovatelskych ukol Velmi ¢asto se v nemocnicifipsamotné p& o pacienty
setkavame s nedodrZzenim intimity pacienAt’ uz je to @i ranni hygied, kdy na
chodl liZkovych oddleni miZzeme vidt voziky s poloobléenymi pacientyekajicimi
na volnou koupelnu. Nebo poloobnaZzené paciéakajici na vySéeni. Také se stale
stava, Ze Ehem naviiv sestra fijde na pokoj, beze slova zvednigkpyvku pred vSemi

piitomnymi a pod pacienta & cpat misu. Intimita paciénheni dodrZzovana aniip
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vizitach, kdy si¢asto nechtic ostatni pacienti na pokoji vyslechdi@agndzy ostatnich i
s jejich problémy a sleduji vygeni, ktera jsou jim v ramci vizity provéna. Zde 85%
respondentek udava, Ze dodrzuje intimitu padigmbuze 1% udava Ze nedodrzuje 14%
dodrzuje obas (viz. tab 15). Tento vysledek je velmi dobrye @aa samotnych sestrach
aby byl jest lepsi.

Velmi piekvapujici byl vysledek otazky, zda respondentkypirexinosiuji
urcité skupiny pacierit Pouze 8% respondentek toto chovani udava, 14%epolias
a 78% respondentek neepnosiiuje ukité skupiny ped ostatnimi (viz. tab 16).
Ackoliv je tato hodnota vysoka, neni zcelepedciva. Kazdy ve zdravotnictvi zna
pojem ,kulich“, ktery se &n¢ uziva, pokud jde o znaméfilpuzné nebo vlivné&i
zndmé osobnosti. Vystleni tohoto vysledku fK#e byt v mist pracovist
respondentek, kdy vSechny pracuji @&kbvych oddlenich, kdezto
s ugednosiiovanim pacierit se nizeme spisSe setkat v ambulantasti.

Zdravotntti pracovnici maji ze zakona danou povinnost za&hbv
mic¢enlivosti. Nendl by to byt ale jen zakon ktery tuto povinno#tgepisuje, ‘o by to
byt hlavre etické ciéni vSech kdo ve zdravotnictvi pracuji. Celkovygosester, které
v prizkumu uvedly, Ze zachovavaji ¢ehlivost a chraniiérné informace pacienta je
95%, pouze 5% respondentek uvedlocasmé poruSeni a Zadna respondentka
neporuSuje ntkelivost a nezneuzivaudérné informace pacietit(viz tab 17). Tento
vysledek je o to vic pésitelny, Ze je pdkeba si ugdomit, Ze sestry naitkovych
odklenich nejsou jen vykonavatelkami a®eftelské pé&e, ale casto se stavaji
daveérnicemi nemocnych. Mnoho paciént nich vidi oporu aclovéka kterému se
mohou vyzpovidat. Odteni chirurgie a interny p#t k oddlenim, s vysokou
psychickou zai na sestry. Je zde mozné se setkat s mladymii lpm&zkych
Grazech, s umirajicindi nevyl&itelné nemocnymi. A pra¥ tito pacienti hledaji oporu
v oSetovatelském personalu. A o to je tento Udaj ¢g&inNa @Fistup k pacieriim byl
zaneiena i dalSi otazka. Sestryéip zhodnotit, zda se dkdy nechovaji k paciefin
nadazert. Snaha satasneho zdravotnictvi je, aby pacient a sestra pghndi. | zde
byly vysledky poSujici, pouze 5% respondentek uvedlo raadné chovani, 79%
uvedlo, Ze se nechova rfaderk a 16% uvedlo Ze @bs (viz tab 18). | zde by bylo
zajimavé dale sledovat v jakych situacich dochamadkazenému chovani. Zda to
vychazi ze situace, kdy ndklad u starych dementnich pacigntkdy je musite
preswdcéit k tomu, aby pili, jedli a wbec vykonavalicinnosti EZzného Zivota musite

jednat autoritativeh Nebo u pacieiit postizenych mozkovouftihodou, kdy je ieba
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rehabilitovat a ne vSem paciént se chce. | zde potom sestra musi pouzit svéigutor
ale ne nathzenosti. Ufité Spatrt je to tam, kde sestra zneuziva svého postavenie c
tim ukazat svoji silu.

Druha hypotéza, Ze osloveni respondenti maji dabedosti v oblasti profesni
etiky a dodrzuji je se potvrdila. 66% sester searjamow prichozi pacienty s Pravy
pacientt a sRadem oddleni, 88% poskytuje pacieih dostatek informaci, 85%
dodrzuje intimitu pacienta, 78% respondentekéiéedozdily mezi skupinami pacient
79% se chova k paciamh jako k partne@im a nejvice, a to 95% zachovavaemlivost
a chrani dvérné informace pacietit Vyzkum potvrdil, Ze sestry si ggomuji sve
chovani a dodrzuji zdsady etiky ve své praxi, ®zvg¢lkym ginosem nejen pro
nemocnici a odéleni na kterém pracuiji, ale hlayvpro pacienty, které oJeji.
Poslednifieti hypotéza byla zaffena potvrzeni nebo vyvraceni tvrzeni, Zze dotazovani
respondenti umi aplikovat své znalosti etikyyykonu své profese. Ta byla z&fana
na urové komunikace sesteriwi pacientovi z etického hlediska, protoZze etika a
komunikace jsou jako spojené nadoby.

Prvni otazka k této hypotéze se tykala uvedeni moy@cienta na pokoj a jeho
piedstaveni ostatnim paciént. Zde pouze 26% respondentek uvedlo, Ze se takto
zachova. 62% neuvede pacienta na pokoj a ani hdedstpvi ostatnim a 42%
respondentek a@las pacienta uvede deplstavi ho (viz tab 19). Vysledek této otazky je
piekvapivy. V praxi je velmi dlezité uvedeni pacienta na pokoj. Je nutné sdomit,

Ze pacient fichazi s djakym problémem, jde do ciziho priedi, mize to v #m
vzbuzovat obavy a vyvolavat neklid. Uvedeni pacemta pokoj a fedstaveni
spolupacientm pro r&j muze byt jakymsi prvnim komunikaim mostem. Navic sestra,
ktera ho takto uvede se stava pro tuto chvili spmgen, ktery mu ulehl situaci a
umoznil prvni kontakt. Na tuto situaci navazujeSilatazka. Tyka setrpdstaveni se
novému pacientovi jménem. 32% respondentek udawases pedstavuje, 24% se
negedstavuje a 44% uvadi, Ze siegstavuje otas (viz tab 20). Zde se objevuje
celkem vysoky podil sestergastavujicich se @hbs. | zde by bylo zajimavé nadale
sledovat dvod tohoto chovani, zda ndklad nevychazi ze situace, kdy neni mozné se
pacientovi pedstavit. Tato situace e vzniknout g akutnich pijmech, v situacich
zachraujicich Zivot, kdy kwli zdravotnimu stavu pacienta neni nagstavovantas,
nebo je v bezkdomi, a proto uvedly respondentkycab. Ale také to five vychazet

Z jejich @istupu k tomuwi jinému pacientovi v zavislosti na sympatiich, nemtalnim
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nedostatkwasu a dalSich faktorech. Mym nazorem je, Zze kazayept, pokud to jeho
stav dovoluje, ma pravasgét kdo ho oSdtje.

JiZz od gichodu na od#leni spolu sestra a pacient komunikuji. A protogémi
dulezité osloveni pacienta. Oslovenim davame najesp iespekt wéi jeho osob.
Proto by ndl byt pacient oslovovan jménem a pokud méa&ejeosi to, ndl by byt uzivan
i jeho titul. Osloveni pacienta jménem a jeho &taluziva 84% respondéntl % udava
zapornou odpayd® a 15% uziva jméno a titul ¢hs (viz tab 21). Stim souvisi i
pouzivani familierniho osloveni. Hla¥ma internach byloidve velmi¢asto uzivano.
Bylo mozné se setkat s oslovenim ,bahidal teta“, a nic na tom nemil fakt, Ze
.,déda“ byl atomovy fyzik, ktery s danou sestrou gemo pibuzenské linii nic
spol&ného. Odpo¥di respondentek ukézaly, Ze se jiz vpraxi tentg jénmsf
neobjevuje, pouze 4% respondentek uvedlo, Ze familiosloveni v praxi uziva, 89%
ho nepouziva a 7% respondentek ho uziv@aseljviz tab 22).

Pro pacienty je velmi iezité, aby sestram rozwn Jak jiz bylo vySe
Zminovano sestra je fpyodcem pacienta a osobou ktera segjostara nejvice. Pokud
ma sestra pacientovi vy&lit jaka vySeteni hocekaji a co obnasi, a pouzivétpm
latinské a odborné vyrazy, nebo dokonce kibwdetovatelskou hantyrkou, je to pro
pacienta nesrozumitelné.tide to u & vyvolat obavy z daného vygeni ¢i zakroku,
ackoliv muze jit o obyejny kZn¢ provadny bezbolestny zakrok. Proto je
v oSetovatelské praxi kladen velkyathz na srozumitelnost komunikace a nepouZivani
cizich vyrazi. K této problematice uvedlo 88% respondentek Zdoseniva, Ze hovd
srozumitelg a vyhybaji se v komunikaci s pacienty cizim vyiraz pouze 5% se
domniva, Zze nemluvi vzdy srozumit&la uziva cizi vyrazy a 7% respondentek uvedlo
Ze olgas (viz tab 23). Ke vztahu sestra pacient se vigahdalSi otazka dotazniku. Je
zantiena na dostatay prostor pro dotazy pacié€nt89% respondentek udava, ze dava
pacienfim prostor pro jejich dotazy, 11% udava moZznostasba Zadna respondentka
neuvedla Ze nedava prostor pro dotazy (viz tab 2&)zde viditelny posun ve vztahu
sestra pacient, ktery je podle vyslédkhoto vyzkumu partnersky. Pacient ma pravo se
ptat, a sestra mu musi dat moznost se ptat. A 8 twesestry usdomuji bylo danymi
odpowd'mi potvrzeno.

Sestry travi v praci mnoh&asu, jsou neustale mezi lidmi naiach. Vice nez
polovina jejich pracovni nipinse odehrava na pokojich pacignvySetovnach a
v ordinacich. Zde je moZzné se ¢agtji setkat se soukromymi hovory sesteieg

pacienty. Nafiklad @i rannim stlani dzek, kdy na pokoji jsou @dvaz ti sestry,
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muzeme byt sidky toho, co jedna sestréera veéer vdila, druha byla v kit a teti se
nechtlo do prace. Pacient se stdva pozorovatelem acasrénym (Eastnikem
rozhovoru. Sestry jako byasto az zapondty, Ze tam wibec pacient je a bavi se jako
byly na pokoji samy. Této problematice sénevala posledni otazka dotazniku.
PotSujici bylo, Ze 64% sester nehéivpred pacienty o soukromyclésech, pouze 5%
pied nimi provadi soukromé hovory a 31% respondehteskii o soukromych &cech
pred pacienty okas (viz. tab 25).

| treti hypotéza zagiiena na aplikaci znalosti etiky respondepii vykonu své
profese byla potvrzena (viz. graf 3). Tato hypotByka snérovana k vyzkumu Grovn
komunikace sester @¢i pacientovi z etického hlediska. Zde se potvrdilbe
respondentky, tedy sestry &mm k pacientovi komunikuji vhodre etického hlediska
a potvrdily tim znalost etiky a jeji vyuziti v pexfni komunikaci s pacienty.
Z vysledki tohoto Sakeni je znat, Ze sestry jiz nejsou pouze vykonakatei ordinaci
|ékara, ale jsou samostatnymi profésmdatnymi osobnostmi. Pacient je propartner,
a profesni etika je nedilnou s@sti jejich praxe. Aby dal dochazelo ke zlepSowani
kladnému posunu jgdba se neustale widvat. Je na vedenich jednotlivych nemocnic,
zda investuji do kuizkomunikace a etiky pro své zastnance, a je na kazdé sestda
si uwdomi dileZitost této pilezitosti ke vzdlavani se. Sestra, ktera umi delpichnout
injekci pacientovi, aniz by snim promluvila nenbbdou sestrou. Opravdovou
profesionalkou je ta, ktera ho umi pozdraviegstavit se mu, umi vystlit proc¢ injekci
dostane, co mu tofimese a rozptyli jeho obavy. Pacient potom odckagdomim, Ze

to nejcentjSi co ma — zdravi — skl do rukou odbornik.
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ZAV ER

A4

Ma bakaléska prace je roztena na dy ¢asti. Cast teoretickou a praktickou.
Cast teoreticka seémuje zakladnim pojim jako jsou etika, etické teorie, moréalka,
moralni problém a dilema. Dale historii a &asnosti etickych princip v p&i o
clovéka. Také jsem se zminila o etice v ©8eatelstvi, 0 jejim vyvoji o etickych
povinnostech sestry, o tom jaké moralni vlastnogtsestra fla mit a jaké pozadavky
jsou na ni kladeny. DalSi kapitola se zabyvala cetika etickymi kodexy
v oSetovatelstvi a jejich vyznamem pro praxi. Sasti teoretické€asti bylo pojednani o
komunikaci — o socialni komunikaci a druzich konkace. A o komunikaci

v oSetovatelstvi a jeji nezastupitelné roli.

Ve vyzkumnécasti jsem se zagtila na analyzu vyzkumu provéadého mezi
sestrami. Hlavnim cilem prace bylo zjistit a vyhotiin Urover etiky v komunikaci
zdravotnickych pracovnik A dale potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézajici
se urovi dodrzovani etiky v povolani vSeobecnych sesteiiky & komunikaci sester
smerem Kk pacieritm pomoci dotaznikového geni.

Jednacast vyzkumu se zaftila na obecné znalosti etického kodexu u sestea Zd
Eticky kodex znaji nebo neznaji, kde se s nim seipAaz jakych oblasti se sklada a
zda ho maji k dispozici. Z&wem lzefici, Ze obecna znalost Etického kodexu je u sester
na velmi vysoké urovni. Sestry ho znaji a jak uk&zalSicast vyzkumu v praxi jej i

vyuZzivaji.

Druh&cést se zagtila na dodrzovani etiky v praxi sestefi stanovovani otazek
jsem vychazela ze své vice nez desetileté praxavathi sestryglanki odbornych
casopis a také ze stiznosti paci@nOtazky byly zarseny na ryze praktick&nnosti,
které jsou sestrami de&nprovadny. Finos prace lze vid v ziskani kladnych
odpowdi sester na otazky tykajici se dostafeh informaci pro pacienty, dodrZzovani
intimity a zachovani néenlivosti. Odpo¥di respondentek ukazaly, Ze sigdemuji, Ze
seste nestai byt pouze profesnzdatna, ale Ze také musi byt i dostateempaticka,
musi ungt vystihnout pocity paciefta @iblizit se jim. Musi pistupovat ke kazdému

pacientovi individual®, protoZze kazdylovek je jedingny a méa své patby.
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Zawrecna cast vyzkumu se dnovala etice v komunikaci sester &em
k pacientm. | zde byla hypotéza potvrzena. Vyzkumem byl§t#jio, Ze dotazované
sestry pouzivaji a dodrzuji eticka pravidla v koikani s pacienty. Oslovuji pacienty
jménem, pouzivaji jejich titul, nepouzivaji famité¢ osloveni a coz vidim jako n&psi
plus s pacienty howo srozumitel& a nepouzivaji v komunikaci s nimi cizi vyrazy.
Praw srozumitelnost je pro pacienty velmiildzita. Je velmi smutné kdyZz sestra
pacientovi sdli, Zze ,rano ma gastro, a oddiebude l&nit“. Nekteri hlavre starsi
pacienti v tu chvili uibec netusi co jéeka, a zvySuje to jejich obavyiitdm st&i jen
ceskyfrict, Ze: ,rano pjde pacient na vysini Zaludku, atauz nic neji a nepije”. Také
velmi dilezity je cas ¥novany dotaZm pacient. Pacient ma mit dostateélasu se na
vSe zeptat a nechat si vSe Wthit. Naopak nejvice opomijena mezi ostatnimi otdmk
je otdzka uvedeni pacienta na pokoj a jefealgtaveni ostatnim paciént. Tento prvni
vstiicny krok sestry i pacientovi pispéje k jeho lepSi adaptaci na nemagni
prostedi. Coz uleti pobyt no¥ prichozim pacieritm a zarové pomize zgijemnit
atmosféru na pokoiji.

Tato prace ukazuje Z€koliv jsou sestry vystaveny vysoké pracovni i psgké
z&kzi, ve WtSine pripadi zasady etického chovani dodrzuji. Myslim si, 4e f@ace
muzZe poslouZit i jako pod pro zamysleni vedoucim pracovaii i samotnym sestram
nad tim, pré nékteré zasady etiky dodrzuji sestry pouzéash Otazkou je zda sasné
nedodrzovani etickych zasad prameni z jejich neatialopomijeni nebo vychazi ze

situaci, kdy neni mozné #elit vzdy predepsanym stylem chovani.
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Priloha A

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou ester

Uvod

. Sestry majictyii zakladni povinnosti: pg@vat o zdravi, fedchdzet nemocem,
navracet zdravi a znfiovat utrpeni. Pdéba oSdbvatelské pée je vSeobecna.

. Neodmyslitelnou satasti oSdébvatelské p& je respektovani lidskych prav,
jako je pravo na zivot, naidtojnost a pravo na zachazeni s uctou.

. OSetovatelskd p& neni omezena, pokud jde @ky barvu pleti, vyznani,
kulturni zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavgrodnost, politické fieswdéeni,
rasu nebo spotenské postaveni pacienta.

. Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotiiat, rodindAm a komunitam a

koordinuji svoje sluzby se sluzbami jinych olor

KODEX ICN

Eticky kodex sesterffpraveny ICN mactyii hlavni ¢lanky, které vymezuji

normy etického chovani.

Clanky Kodexu

1. Sestry a spoluoban

Sestra spoluzodpovida zatpposkytovanou otamim, ktdi ji potiebuji.

P poskytovani oSébvatelské pé&e sestra vytwd prostedi, v #mz jsou respektovana
lidsk& prava, hodnoty, zvyky a duchoviiégwdéeni jednotlivce, rodiny a komunity.
Sestra zartuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostaéinformace, z nichz
muze vychazet jejich souhlas s¢pé souvisejici terapii.

Sestra dodrZzuje povinnost &ehlivosti, chrani divérné informace pacienta. Tyto

informace sdluje dalSim lidem pouze na zaktasbuhlasu pacienta a léka



Sestra se spolupodili na zahdjeni a péelpaktivit zandfenych na uspokojovani
zdravotnich a socialnich eb olgani, zejména okani paticich do ohrozZzenych
skupin.

Sestra je také spoluodpmina za zachovanitippzeného prosédi a jeho ochranuied

znehodnocovanim, z&iétovanim, upadkem adenim.

2. Sestry a jejich oSatovatelska praxe

Sestra nese osobni odgdmost za oSebvatelské ¢innosti a za udrZzovani sveé
kvalifikace na pdebné vysi pibéZnym celozZivotnim studiem. Sestra je povinna
realizovat co mozna nejvyssi Ur@veoskytovaneé pie.

Sestra pé&uje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena@hjdopnost poskytovat §ié
Sestra péivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnostigsijimani ugité povinnosti
a steji tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, ktpadgtuje plrenim uckité
povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrZzuje pravidla sluredtovani, vytvé profesionalni
image a prestizni postaveni sester ve $polgti, coZ pispiva k budovani dobré pésti
profese a zvySujeidéru oktan.

Sestra fi poskytovani pé&e usiluje o to, aby seipuzivani nové techniky a uptatvani
védeckého pokroku dbalo na be#pest, distojnost a lidska prava ééni/pacient.

3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici rolicipuréovani, vytvdieni a realizaci norem ogevatelské

praxe,fizeni, vyzkumu a vzdavani.

Sestra se aktivnpodili na rozvoji zakladni soustavy odbornych astlvychazejicich z
védeckého poznani.

Sestra se pragdnictvim profesni, odborové nebo jiné organizamdilpna vytvdeni a

zachovani spravedlivych socialnich a ekonomickyctacgvnich podminek v

oSetovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra Uzce spolupracuje se vSemi spolupracovnifiyuooSabvatelstvi a dalSich
obort.

Sestra je povinna ¢inné zasahnout, pokud je & o nemocného ohroZzena jejim

spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.



Priloha B
Kodex profesionalniho chovani registrovanych pracavikiu
Rijen 2002

Kazdy zdravotnicky pracovnik registrovanyeské asociaci sester vzdy jedna tak, aby:

hjil a podporoval zajmy jednotlivych paciéra klients;

slouzil zajmim spol&nosti;

jeho chovéni vzbuzovalaigéru veejnosti;

. prezentoval a dale zlepSoval postaveni a dobrogspevé profese.

Jako registrovany pracovnik jste ossbodpowdny za svou praci a v duchu své

profesni odpo&dnosti musite:

1. jednat vzdy takovym Zsobem, abyste podporoval a hajil zajmy padieat
klientd a uspokojoval jejich pétby;

2. dbat na to, aby vaSe jednani nebo opomenuti vie sf@Si odpoddnosti
neposkodilo zajmy pacieinta klienti, nezhorsilo jejich stav nebo neohrozilo jejich
bezpénost;

3. chovat se k pacieftn, klientim a jejich rodinam otéeré a spolupracovat
s nimi, podporovat jejich autonomii a respektovejfich zapojeni do planovani a
poskytovani pée;

4. respektovat jedinmost a dstojnost kazdého pacienta a klienta, povahu jeho
zdravotnich probléfn a reagovat na jeho Feby pé&e bez ohledu na jeho etnicky
puvod, nabozZzenské&gswdceni, osobni vlastnosti nebo dalSi podobny faktor;

5. spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky i odtatnosobami, ktd se
podileji na poskytovani pé, a respektovat jejich konkrétripos v tymové praci;

6. umet rozpoznat hranice svych znalosti a kompetencinaitmout vSechny ukoly,
které nejste schopni vykonat beapea kvalifikovarg;

7. udrZovat a zvySovat své odborné znalosti a kompeten

8. odpowdné osob nebo pisluSnému tadu neprodlehoznamit veSkeré problémy
tykajici se vaSeho gdomi, které by mohly ovlitovat vykon vaSi profese;



9. vyhnout se zneuzivani vaseho vysadniho postaveniziahu k paciefim a
klientim, k jejich majetku, bydliSti nebo pracovisti;

10. chrénit vSechny iérné informace tykajici se paciéna klienfi, které ziskate
v pribéhu vykonu svého povolani, a&aovat je pouze:

0 na zaklad souhlasu pacienta,klienta,

0 na zaklad zprostni miéenlivosti nadizenym organem v tzv.uteZitém
statnim zgjmu,

0 oznamovaci povinnost uklada povinnost zdravotniaamit trestnyin,
tyrani s¥fené osoby nebo vrazdu;

11. oznamit odpo¥dné osob nebo gislusSnému fadu vesSkeré okolnosti,vyplyvajici
z fyzického, psychického a socialniho predf, v imz p&e probiha, které by mohly
ohrozit irové p&e o pacienty a klienty;

12. oznamit odpo¥dné osob nebo pislusnému tadu veskeré okolnosti, za nichz
neni mozno poskytovat paciént a klienim bezpénou a odpovidajici @&

13. oznamit odpowdné osob nebo pislusSnému fadu, domnivéate-li se, zZe je
v ohrozZeni zdravi a bezggeost vasich kolelg které mohou ohrozit Uroxigejich prace a
pece;

14. vramci vlastnich znalosti, zkuSenosti a povinnpsthahat kolegm v profesi
pii rozvoji jejich odbornych kompetenci a dalSim sgowhcovnikm z tymu
poskytujiciho pé& i dobrovolnikim umoznit pracovat bezpes tak, aby jejich¢innost
byla v souladu s jejich roli

15. odmitat veSkeré dary, privilegia a pohostinnostsiany pacierit a klient,

0 ez v sokasné dob peiujete, které je mozno povazovat za pokus ovlivag & ziskat

vasi gednostni pozornost;



Ptiloha C

ETICKY KODEX ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
NELEKA RSKYCH OBORU
(Vestnik MZCR, Castka 7/2004, Metodické opgahic. 8)

ETICKE ZASADY ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA NELEKA RSKYCH
OBORU

. Zdravotnicky pracovnik nelékskych oboi (dale jen ,zdravotnicky pracovnik")
pii své praci zachovava uctu k Zivotu, respektujské prava a istojnost kazdého
jednotlivce bez ohledu nailk, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politickegpdceni a
socialni postaveni.

. Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy idskych pravech a
biomedicir, na dodrzovani prav paciéntak jak jsou vyjatena v Chagt prav pacient
a v Chart prav hospitalizovanycheti.

. Zdravotnicky pracovnik je povinentiptupovat ke své praci s veSkerou
odbornou schopnosti, kterou ma, &emim profesionélni odpédnosti za podporu
zdravi, prevenci nemoci, za obnovu zdravi a #ovidni utrpeni, za fspeni ke
klidnému umirani aikstojné smrti.

. Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni ¢péednotlivaim, rodinam,
skupinam a spolupracuje s odborniky jinych db&¥i poskytovani zdravotni gé vzdy
nadazuje zajmydch, kterym poskytuje @& nad zajmy své.

. Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informazdgch, kterym poskytuje
své sluzby, bez ohledu na t®mob, jakym jsou tyto informace ziskavany,
shroma#’ovany a uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokuamniede pédivé a
pravdiw, chrani ji gled zneuzitim a znehodnocenim.

. Zdravotnicky pracovnik aktivh prohlubuje znalosti o pravnichigapisech
platnych pro jeho profesi a dodrzuje je.

. Zdravotnicky pracovnik nesmi pibziovat poskytovani zdravotni &

komegnim zajmim subjeki, pasobicich v oblasti zdravotnictvi.



ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK A SPOLUOB CANE

. Zdravotnicky pracovnik ip poskytovani zdravotni ©gé respektuje Zivotni
hodnoty olani, jejich Zivotni zvyky, duchovni pi#by a nadboZenské&gswdceni a
shazi se vytv@t podminky zohletljici individualni poteby jednotliva.

. Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti ravpmoci poskytuje
ob¢amim informace, které jim pomahajfqvzit spoluzodpasdnost za jejich zdravotni
stav a pipadnou lébu.

. Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o paaehtza dvérné a je si
védom povinnosti zachovavat denlivost o skuténostech, o nichz se doxil v
souvislosti s vykonem svého povolani.

. Zdravotnicky pracovnikifp poskytovani zdravotni gé dba v maximalni mozné
mife o zajisEni intimity.

. Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu kmoenému jeho wséru a
zavislost jakymkoliv zpsobem (PRO).

. Zdravotnicky pracovnik se snazii poskytovani zdravotni gé docilit vztahu
zaloZzeného naig¢ie, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktuaktpotmzZeni pacienta,
souwasre jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnickginacovnika jako

poskytovatele zdravotni peé.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK A PRAXE

. Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni¢p& rozsahu své odbornosti a
pravomoci, s péébnou mirou autoregulace a empatie.

. Zdravotnicky pracovnik aktivhusiluje o vlastni odborny, osobni a intelektualni
rast po celou dobu svého profesionalniho Zivota arswé znalosti a dovednosti se
snazi vyuzit v praxi.

. Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvysSi kualia Urové poskytované
zdravotni pée.

. Zdravotnicky pracovnik poskytne nezb¥tnutnou zdravotni @i nad ramec
svych pravomoci, pokud ji nethe poskytnout zsobily zdravotnicky pracovnik a
pokud nebezp#®, které plyne z prodleni, jeétdi nez mozné nebezfieplynouci z
nedostaténych znalosti a dovednosti zdravotnického pracanik

. Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, abkigf chovani fispélo k

udrZeni prestize a zvySovani spaieského uznani zdravotnickych povolani.

Vi



. Zdravotnicky pracovnikip ptebirani tkolu i i povérovani ukolem zodpadne

zvazuje kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickymtacovniki.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK A SPOLE CNOST

. Zdravotnicky pracovnik {sobi na zdravotni wdomeni jednotlival pri
poskytovani zdravotni pé. Podle svych odbornych schopnosti se podili na
podporovani a B&ni zasad zdravého Zivota, zasad ochrany Zivotmitustedi,
objasiovani problém spojenych s g o poSkozené zdravi lidi.

. Zdravotnicky pracovnik spolupracujefi ptéch aktivitdch, které s#iuji ke
zlepSeni zdravotniho a socialniho predt v Zivot lidi.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK A SPOLUPRACOVNICI

. Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v rdmci meziay@ho tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly sptmy vSechny cile planu komplexni zdravotnicgéo
pacienta.

. Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkoSéin svych kolegy i
spolupracovnik jinych odbornosti.

. Zdravotntti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odfcmnrolich a
aktivre rozvijeji actu k sobi druhym.

. Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktualntuace, jako ochrance
pacienta, zejména pokud je¢géo reho ohroZena nevhodnym chovanim nebo jednanim

jiného zdravotnik&i osoby

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK A PROFESE

. Zdravotnicky pracovnik je odpeétny za kvalitu jim poskytované zdravotni
p&e a za co nejvysSi odbornou urteyého vzdlavani.

. Zdravotnicky pracovnik dba na udrZzovani a zvySoyéaestize své profese.

. Zdravotnicky pracovnik se neustale snazi o rozvéj mofese, o rozvoj svého

profesniho zagieni a zvySeni své odborné urévn

Vi



Priloha D
Prava pacieni CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravkanig&i provadnou

s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékaa dalSich zdravotnickych pracowinikkteri

ho oSetuji. M4 pravo Zadat soukromi a sluzbjinptené moznostem Ustavu, jakoz
i moznost denfise stykat séleny své rodinyi s prateli. Omezeni takovéhoto ignbu
(tzv. kontinuélnich) nav&t maze byt provedeno pouze ze zavaznyihodii.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje paebné k tomu, aby mohlied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéterapeutického postupu zaserg
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjm&ppdi akutniho ohroZzeni ma byt néleZit
informovan o pipadnych rizicich, kterda jsou s uvedenym postup@ojena. Pokud
existuje ivice alternativnich postupnebo pokud pacient vyZzaduje informace
o |&ebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi ptéd@orovreZ pravo znat jména
osob, které se na nicltastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, prasgmitmout I€bu a ma byt
soutasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V praibéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSeeni aléby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s panggm |€by brany maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jelipadlu, konzultace adba jsou ¥ci
davérnou a musi byt provedena diskr&tR¥itomnost osob, které nejsou n&lé piimo
z(Eastrény, musi odsouhlasit nemocny, ato i ve fakultrgelizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravocekavat, ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici se @y
jsou povazovany zauselérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajst

i v pfipadech péitacového zpracovani.

7. Pacient mé& pravo ¢ekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnosti
piiméienym zmisobem vyho#t pacientovym zadostem o poskytovanicgév mie
odpovidajici povaze onemagmn. Je-li to nutné, e byt pacient j@dan jinému
lé¢ebnému Ustavu, ffpadré tam gevezen po té, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplné
zdiavodreni a informace o nezbytnosti tohotiedani a ostatnich alternativach, ktefié p

Vil



tom existuji. Instituce, ktera ma nemocnélievait do své pie, musi peklad nejprve
schvélit.

8. Pacient ma pravocekavat, Ze jeho tba bude vedena gimérenou kontinuitou.
Méa pravo ¢dét predem, jaci léka v jakych ordingnich hodinach a na jakém ngst
jsou mu k dispozici. Po propusi ma pravo éekavat, Ze nemocnicedirpostup, jimz
bude jeho |Iékiapokraiovat v informacich o tom, jaka bude jeho dal%iepé

9. Pacient ma pravo na podrobné ajemu srozumitels&tigni v gipac, Ze se
lekar rozhodl k nestandardnimu postupu experimentu. Pisemnyégomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickignapeutického vyzkumu.

10.  Pacient niZe kdykoliv, a to bez uvedeniiebdu, z experimentu odstoupit, kdyz
byl pouwen o gipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

11. Nemocny v zasru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik ktefi

musi respektovat jehddmi, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.



Priloha E

DOTAZNIK
Véazend pani, pane

Jmenuji se Jaroslava BeneSova a jsem studentkoéntku University Jana Amose
Komenského v Praze, obor Manazerska studi@eni lidskych zdrdj. Touto cestou
bych Vas chfla pozadat o vypkni dotazniku, ktery je sdéasti praktickécasti mé
bakal&ské prace na téma: ,Etika v komunikaci zdravotnatkpracovnik.” Cilem mé
prace je zjistit urovie znalosti v oblasti profesni etiky u sester, a déle sestry znaji a

dodrzuji eticky kodex.

Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze pragigt mé bakaigké prace. Kazdou
otazku si dofe pectéte a zvolte jednu odpéw, ktera nejvice odpovida VaSemu

néazoru. VaSe odpedi nebudou zneuZity.
Déekuji za Vasi spolupraci Jaroslava BeneSova
CAST ,A*:

Kolik je Vam let?

19-30
31-40
41-50

51 a vice

Jaké je Vase nejvysSsSi dosazené &dni?

SzZS

VOSZz

VS- bakal#ské
VS- magisterské

Specializéni vzdtlavani v oboru

O O O O o o

Jiné



w

. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

do 10-ti let
do 20-ti let
do 30-ti let
nad 30 let

o O O o

N

.V jaké pracovni pozici pracujete?

fadova sestra

(@)

stanini sestra

(@)

vrchni sestra

(@)

CAST ,B*

5. Znate eticky kodex sester?

0O ano
0 ne

nevim

(@)

6. S etickym kodexem sester jste se poprvé seznéaikhem svého studia?

0O ano
0 ne

nevim

(@)

\]

. Eticky kodex byl poprvé pfijat Mezinarodni radou sester (ICN)?

ano
ne
nevim

. Eticky kodex sester se dotyk&tyr hlavnich oblasti : sestra a spoluakan, sestra

Q@ 00 O O O

jeji oSetovatelska pée, sestra a profese, sestra a jeji spolupracovnici?

Xl



0 ano

nevim

(@)

O

. Mate eticky kodex sester k dispozici na svém peavisti?

0O ano
0 ne

0 nevim

10. Domnivéate se, Ze dodrzujete eticky kodex ve aaxi?

0O ano
0 ne

0 obdas

11. Domnivate se, ze je na Vasem oéldni dodrzovan eticky kodex vsemi

zaméstnanci?

0 ano
0O ne

0 obgas

CAST ,C“:

12. Setkala jste se s poruSenim etického chovantimpééi o pacienty u Vasi
kolegyné?

0 ano
0O ne

0 hevim

Xl



13. MA moZnost no¥ p¥ichozi pacient seznamit se s Pravy pacianta sRadem

oddéleni?

0O ano
0 ne

0 obdas

7 w7

14. Ma pacient dostatek informaci o tom jaké vySéeni hoéekd a co obnasi?

0 ano
0O ne

0 obdas

15. Dodrzujete intimitu pacienta pfi provadéni oSefovatelskych tukoni ( hygiena,

podavani misy,..)?

0O ano
0 ne

0 obdas

16. Neuprednostiujete uréité skupiny pacienti pred jinymi?

0O ano
0 ne

0 obdas

17. Zachovéavate vzdy nidenlivost a chranite divérné informace pacienta?

0 ano
0O ne

0 obcas

Xl



18. Davate najevo své ,nathzené “ postaveni v chovaniaki pacientim ?

0O ano
0 ne

0 obdas

CAST ,D“:

19. A uvadéni nového pacienta na pokoj ho ¥edstavite spolupacientim?

0 ano
0O ne

0 obdas

20. Fredstavite se vzdy novému pacientovi jménem?

0 ano
0O ne

0 obcas

21. B rozhovoru oslovujete vzdy pacienta pijmenim a pouzivate jeho titul pokud

el ma?

0O ano
0 ne

0 obdas

22. Pouzivéate pi oslovovani pacienéi familiérni osloveni ( babi, ddo,..)?

0 ano
0O ne

0 obcas

XV



23. Domnivate se, ze mluviteied pacienty vzdy srozumiteld a vyhybate se cizim

vyrazam?

0O ano
0 ne

0 nevim

24. Davate pacienim prostor pro jejich dotazy?

0 ano
0O ne

0 obdas

25. Hovatite pired pacienty s kolegy#mi o soukromych &cech?

0 ano
0O ne

0 obgas

oY

Dekuji za Vascas a spolupraci

XV
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