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Abstrakt

Diplomova prace s nazvem ,,Respekt autonomie a intimita pacienta jako zakladni
komponenty uchovani lidské distojnosti“ se zabyva problematikou zachovani
pacientovy autonomie, intimity a podpory lidské distojnosti v nemocni¢nim prostredi.

V soucasné dobé¢, s rozvojem védy a techniky, zaujima stézejni pozornost pouze
télesna stranka Cloveka a lidska distojnost se posouva daleko do tustrani. Péce, ktera
zachovava a podporuje distojnost lidskou, by mela byt neodmyslitelnou soucasti
kazdodenni péce. Zdravotnicti pracovnici by s pacienty méli jednat S Uctou, respektem
a pochopenim. Pravé tato prace poukazuje na problematiku, zachovani pacientovy
autonomie a intimity jako zakladnich komponent uchovani lidské diistojnosti.

V teoretické Casti se zabyvame pojmem lidskd dastojnost a vSemi jejimi aspekty.
Uvadime téz oSetfovatelské modely, které vnimaji osobu jako celistvou a souvisi pravé
s lidskou diistojnosti. Definujeme pojmy jako autonomie, intimita a soukromi. Jako
posledni uvadime zptsoby vyjadieni respektu v oSetiovatelské péci.

Diplomova prace byla zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu prostiednictvim
rozhovorti se sestrami a pacienty z chirurgického oddé€leni a oddéleni nasledné péce.
Rozhovory se konaly v obdobi jednoho mésice, a to lednu roku 2015 v krajské
Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. se svolenim naméstkyné pro oSetfovatelskou péci —
hlavni sestry Mgr. Moniky Kyselové, MBA. Vyzkumny soubor byl tvoien 10
vSeobecnymi sestrami, ztoho 5 sestrami z chirurgického odd¢leni a 5 sestrami
z oddéleni nasledné péce. Dale byl tvofen 20 pacienty ztoho 10 pacienty
z chirurgického oddéleni a 10 pacienty z oddéleni nasledné péce. Rozhovory, které
umoznily ziskat cenné informace, byly zaznamenavany dvojim zplsobem, a to za
pomoci diktafonu ¢i pisemného zaznamu. Poté probihalo samotné zpracovani dat, které
spocivalo v doslovném piepisu informaci. V téchto informacich byla vyznacena dilezita
data, pticemz bylo vyuzito metody zvané ,,tuzka a papir. Timto zna¢enim jednotlivych
slov probihalo tzv. kodovani, pti kterém byly informace uskupeny a ze kterych nasledné
vzesly koncepty, kterymiz jsou autonomie, intimita a vSeobecn¢ lidska dustojnost.

Pro ucely diplomové prace byl stanoven jeden cil, a to zjistit, do jaké miry sestry

shledavaji mozZnost zachovani pacientovy autonomie, intimity a podpory lidské



distojnosti v nemocni¢nim prostfedi. Uskutecnénym Setfenim byly zjiStény rozdilné
nazory samotnych sester na moznost zachovani pacientovy autonomie. Na chirurgickém
oddéleni se pacienti dostatecné rozhoduji na rozdil od pacientli z odd¢leni nésledné
péce, kde pacientova autonomie neni zachovdna. VétSina pacientl (chirurgické
odd¢leni, odd€leni nasledné péce) si je alespont védoma moznosti rozhodovat se i za
podminek, kdy je veskera iniciativa, na samotném konci, prenechana l¢kafi.

Dalsim konceptem, ktery vyjadfoval naS zdjem, byla péce distojnd. Sestry
pacientim prokazuji respekt prostiednictvim lidského pfistupu, zahrnujici dale
informace, zajem, klidné prostfedi a ismév. Tento pristup svymi vypovéd'mi stvrzuji téz
pacienti, ktefi zminuji pouze kladné zkuSenosti s uchovanim a podporou dustojnosti.
Mnoho pacientd uvadi, Ze pravé péCe dastojna je poskytovana tam, kde jsou
hospitalizovani. Tuto skute¢nost hodnotime jako ptiznivou. Bohuzel, dle sester moznost
podpory pacientovy dastojnosti v nékterych piipadech je znesnadnéna nedostate¢nym
poctem personalu, nedostatkem c¢asu ¢i nevhodnym zatizenim prostor, procez je i tak
ziejmé, ze s pacienty, v zadném piipadé, neni zachidzeno nedustojné. Sestry se snazi
zachovavat profesiondlni pristup, ktery je zaloZzen pravé na sluSném chovani
orientujicim se na respektovani lidské dustojnosti.

Jako posledni koncept uvadime zajiSténi intimity a soukromi. Sestry hodnoti
koncept zajisténi intimity jako uskuteénitelny a zaroven jako dtlezity aspekt distojné
péce. Nejcastéji intimitu zajistuji prostiednictvim zaluzii, dvefi a rolet. Za stézejni
problém je vsak vniman pocet lidi na pokoji, a to jak sestrami, tak pacienty. Ti nadale
zdiiraznuji snahu a kladeni diirazu sester praveé na zachovani intimity a soukromi.

Vyzkumna otazka zjistovala, zdali soucasné oSetfovatelstvi napliiuje pravo
pacienta na lidskou distojnost. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze soucasné
oSetfovatelstvi napliiuje pravo pacienta na lidskou distojnost pravdépodobné
na pramérné trovni. Vzhledem k uvedenym vysledktim, které nastinuji problematiku
pacientovy autonomie, intimity a vSeobecné lidské dustojnosti, by bylo vhodné provést
dalsi vyzkum, a to formou kvantitativniho vyzkumného Setieni, které by vyjadiilo
pohled na situaci v rozsahlejsim méfitku. Vysledky nyné&jsiho i piipadného dalsiho

vyzkumu by bylo mozné poskytnout vedoucim pracovnikim jako prostfedek



k identifikaci a eliminaci zjisténych piekazek v interakci personal — pacient,
v podporovani lidské distojnosti a v zajiStovani intimity a soukromi. Tim by se zvysila
uroven kvality poskytované oSetrovatelské péée a mozného uvédomeéni si, ze stfedem

naseho z4jmu stale zistava ¢lovek se vSemi lidskymi potfebami.
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Abstract

The Master thesis called “Respect, Autonomy and Intimacy of a Patient as the
Basic Components of the Preservation of Human Dignity” deals with the issue of
preservation of patient autonomy, intimacy and the support of human dignity in the
hospital environment.

Nowadays, with the development of science and technology, the attention is
focused mainly on the physical aspect of a person and human dignity is less
emphasized. The care which preserves and promotes human dignity should be an
essential part of a daily medical treatment. The medical professionals should treat the
patients with respect, dignity and understanding. This work points at the issues of
maintaining patient autonomy and intimacy as the basic components of the preservation
of human dignity. In the theoretical part, we deal with the concept of human dignity and
all its aspects. We present the nursing models which perceive a patient as a whole
person and which is associated with human dignity. We define the concepts such as
autonomy, intimacy and privacy. Last, we describe the ways of expressing respect in the
nursing care.

The thesis was handled by the qualitative research method with the use of
interviews with the nurses and the patients of Department of Surgery and Department of
Aftercare. The talks were being held in January, 2015 in Ceské Budgjovice Hospital,
a.s. with the permission of Deputy for Nursing-Home Care Mgr. Monika Kyselova,
MBA. The research file consisted of 10 general nurses, included 5 nurses from the
Department of Surgery and 5 nurses from the Department of Aftercare. The research
also addressed 10 patients from the Department of Surgery and 10 patients from the
Department of Aftercare. The interviews which allowed the research to collect valuable
information were recorded in two ways; either with the help of a voice recorder, or by a
written record. Then the data processing itself occurred which consisted of a literal
transcript of the information. The important data were emphasized and highlighted

using the method called “a pencil and paper.” By means of marking of individual words



we used the method of “encoding” where the information has been grouped and which
subsequently resulted in concepts as autonomy, intimacy and human dignity.

For the purposes of the thesis, the aim was to find to what extent the nurses find it
possible to preserve patient autonomy, intimacy and the promotion of human dignity in
the hospital environment. The accomplished research brought different views of the
nurses on the possibility of preserving the autonomy of the patients. The Department of
Surgery offers more autonomy of the patients than those from the Department of
Aftercare where patient autonomy is not sustained. The majority of patients (the
Department of Surgery, the Department of Aftercare) is at least aware of the possibility
to decide on their own, even under the circumstances where all the initiative is, as a
result, conveyed by the doctors.

Another concept that expressed our interest was the dignified care. Nurses show
respect to patients through a humane approach, including information, interest, a quiet
environment and a smile. This behaviour was also confirmed by the patients who
mentioned only positive experience with the conservation and the promoting of their
dignity. Many patients reported that this care is provided at the place where they are
hospitalized. This fact is evaluated as positive. Unfortunately, according to the nurses,
in some cases the lack of possibility to support patient dignity is caused by insufficient
number of the staff, insufficient time and inappropriate facilities. However, it is still
obvious that the patients are treated in dignity. The nurses are trying to maintain a
professional approach which is based on decent behaviour focused on respect for human
dignity.

As the last concept, we present intimacy and privacy. The nurses evaluate the
preservation of intimacy as possible and at the same time as an important aspect of the
dignified care. Most often intimacy is maintained by means of roller blinds, doors and
shutters. However, it is the number of people in the room that both the nurses and the
patients see as a chief problem. The patients continue to highlight the efforts and the
emphasis that the nurses put to maintain intimacy and privacy.

The research question examined whether the current nursing care provides a

patient’s right for human dignity. According to the accomplished researched, it was



found that the current nursing care may fulfil the rights for human dignity at an average
level.

With regard to these results that outline the issues related to patient autonomy,
intimacy and human dignity, it would be advisable to carry out further research in the
form of a quantitative research investigation, which would look at the situation in a
larger scale. The results of the current and potential further research could be available
to the management of the hospital care to provide the employers with the information as
a means for the identification and elimination of the identified barriers in the interaction
between a staff and a patient, in promoting human dignity and maintaining intimacy and
privacy. This would increase the level of quality provided by nursing care and
awareness of the fact that a person with all his/her needs remains the focus of our

attention.

Keywords: human dignity, autonomy, intimacy, respect, acknowledgement
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Seznam pouzitych zkratek

CR Ceska republika

ONP odd¢leni nasledné péce
CHIR chirurgické odd¢lent
JIP jednotka intenzivni péce

Poznamka: V seznamu nejsou uvedeny vSeobecné znamé zkratky.
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Uvod

Kam sméfuje uroven lidstvi v lékarském prostfedi? V soucasnosti, kdy je péce
0 pacienty zalozena piedevS§im na technologiich, se lidsky dotek a vlidné slovo
posouvaji do ustrani. V dobach minulych bylo pfirozené prozivat onemocnéni ¢i umirat
doma v kruhu rodinném, kde Zzilo vice generaci pohromadé. Pecovalo se o rodinné
ptislusniky suctou a pokorou. Dnes jsou lidé, ktefi v rodiné piedstavuji jen lehce
zvySenou zatéz, a to jak seniofi, ¢i lidé sporuchou pohyblivosti, umistovani
do instituci, aby jaksi ,,neptekazeli.“ Jsou hospitalizovani v nemocnicich ¢i jinych
zdravotnickych zatizenich, kde o né pecuji zcela cizi lidé ve zcela nezndmém prostredi,
kde jsou nastavena urcita prava, fady a pravidla, ktera urcuji ¢i ovliviiuji chovani v§ech
zucCastnénych na péci.

Nastésti se z pacientii stali rovnocenni partnefi zdravotnického personalu a jsou
timto zapojeni do planovani lékaiské péCe a zaroven aktivnimi UcCastniky
pii poskytovani péce oSetfovatelské. AvSak této nové role si vétSina pacientli neni
védoma. Pfesto je od zdravotnikl ocekdvana snaha pomoci, kterd uzce souvisi s vielym
ptistupem K lidské distojnosti a jejim vSeobecnym respektem. Sestry by mély tuto
skute¢nost ctit a dodrzovat. BohuZzel, v nékterych pfipadech po nékolika letech praxe
ve zdravotnickém zafizeni sestry tzv. otupi a nezaznamenaji naptiklad oteviené dvefte,
¢imz je zanedbana ochrana intimity, ¢i se jiz pacienta nedotazuji, zdali ma, v ptipadé
vybéru, chut’ na rohlik, ¢i chléb. Tyto ¢innosti Si postupné zautomatizuji a na pacienty
jiz nenahlizi jako na holistickou a jedinecnou bytost. AvSak pravé tyto Cinnosti hraji
dulezitou roli v tom, jak se pacient v nemocnici citi a jak se jeho zdravotni stav vyviji.
Tato diplomova prace se zabyvd predev§im problematikou autonomie a intimity
pacienta jakozto aspektl uchovani lidské distojnosti a dale se ptd, zdali soucasné
oSetiovatelstvi napliiuje pravo na lidskou diistojnost.

Téma diplomové prace jsem si vybrala, jelikoz si myslim, Ze neni snadné
poskytovat laskyplnou a ochotnou péc¢i vSemi, kteti pracuji ve zdravotnictvi.
Jsem bytostné presvédCend o vyznamu trpélivého, vstficného a diistojného zachézeni

S pacienty, protoze poskytovat pomoc lidem by mélo byt pro kazdou sestru cti a hrdosti.
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1 Soucasny stav

1.1 Zadklady oSetiovatelstvi ve vitahu k lidské bytosti

Fenomén zvany zdravotni péce je velice slozity a komplikovany, jelikoz se dotyka
prevazné vétsiny lidi. Hlavnim pfedmétem je zdravi lidi, jejich zivot a lidska dastojnost,
proto neni divu, Ze zdravotni a zaroven oSetfovatelskd péce vyvolava nadmérnou
pozornost a je predmétem studia mnoha védnich obori (Simek, 2003). Podatky
moderniho  oSetfovatelstvi je mozné pojit sFlorence Nightingalova, ktera
se zaslouzila nejen o vytvoreni etickych zasad oSetfovatelky ve vztahu k nemocnému,
ale také se jako prvni snazila prosadit oSetfovatelstvi jako autonomni povolani.
Nightingalova v knize, kterou vydala v roce 1860, uvadi, ze oSetfovatelka musi byt
osobou plné zodpovédnou za své jednani, za kazdych okolnosti musi byt divéryhodna,
svédomita, spolehliva a zbozna (Kutnohorska, 2007). ,, K viastnimu povolani ma mit
uctu, protoze drahy dar Zivota je nékdy plné viozen do jejich rukou (Kutnohorska, 2007,
str. 24).“

Sestra by své nemocné méla neustdle pozorovat a stiezit, didle by méla zajistovat
prisun Cerstvého vzduchu, dostatek svétla a piimétené teplo. V zZddném piipadée
by neméla zapominat na stravu, spanek a tekutiny nemocného. Neméné dilezitou
slozkou je péce o psychiku, naslouchani nemocnému a v pfipadé pirani nemocného
moznost vyslovit své minéni. Sestra by rovnéz méla dbat na to, aby nemocného
netrapily znepokojujici myslenky, jelikoz ne nadarmo se tik4, co plsobi pozitivné
na mysl, musi piasobit i na télo. Oboji je ve vzajemném a nerozlucitelném
spoluptisobeni (Kutnohorska, 2007).

Pravé jako na celek, ktery je slozen z nékolika casti, které jsou v neustdlém
plsobeni a navzijem se ovliviiuji, nahliZi na clovéka a jeho potfeby soucasné
osSetfovatelstvi (Kelnarova, 2007). Tento nahled ¢i pfistup se nazyva holisticky.
Pojem holismus pochazi z feckého slova ,,holos™ neboli celek. Holismus je filozoficky
smér vyzdvihujici ndzor, ze Clovék je jednotou téla, mysli a ducha (Bartlova a kol.,
2008). Neopomijejme Lydii Hallovou, ktera publikovala oSetfovatelsky model péce,
podstaty a 1écby odrazejici tfi zdkladni aspekty profesionalni urovné oSetfovatelstvi.

Pravé tomuto modelu nalezi jedno z ¢estnych mist, nebot’ je jako jeden z prvnich
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filozofii oSetfovatelstvi realizovan v praxi a uveden do oSetfovatelského procesu
(Archalousova, 2008). Jeji teorie byla vyuzivana a nasledné aplikovana jako filozofie
oSetiovatelské péce v Loeb Center of Nursing pii Hospital of the New York, kde
Hallova ptsobila jako feditelka.

Sestry zacaly vyuzivat holisticky pfistup ve snaze o zachovani rovnovahy mezi
technickym pokrokem a potiebami cloveka. Pojem ,holismus® zavedl jihoafricky
politik a general J. Ch. Smuts. Dle né¢ho celek neni pouhy souhrn ¢asti, nybrz nehmotny,
nékdy az nepoznatelny Ginitel celistvosti. Casti je mozné rozdglit, tim viak celistvost
zanika (Mastilidkova, 2007).

Jiz Hippokrates, ktery zil na konci 5. stoleti pfed Kristem, moudie zdiraznil,
jaky clovek nemoc ma, nez jaky druh nemoci clovek ma.“ (Mastiliakova, 2007, str. 22).
To znamena, ze by sestry mély mit neustdle na mysli to, Ze ¢lovek neni pouze souhrn
organu a funkci, se kterymi se jedna jako se stroji. Ale i to, ze ma i slozku afektivni
a pocitovou, ktera vnima veskeré chovani a ptistup zdravotnického personalu k nému
samému. Proto by oSetfovatelskd péce méla byt poskytovana dle nejlepsiho védomi
a svédomi.

Filozofie Immanuela Kanta a Georga Wilhelma Friedricha Hegela se zajimala
o vyznam svédomi. Vzdy ten, kdo jednal dle svého svédomi, neomyIn¢ konal dobro.
Tento nazor, v jistém slova smyslu, neni $patny, ale i konani za sou¢asného nejlepsiho
svédomi a védomi se miize, za ¢as, ukdzat jako nespravné (Rotter, 1999). V ptipadé
oSetifovatelstvi i svédomita péce, tedy péce poskytovana s Cistym svédomim, nemusi byt

vzdy tou nejlepsi variantou. Toto tvrzeni by méla mit na védomi kazda sestra.

1.2 Lidska dustojnost z hlediska filozofického

S pojmem lidska distojnost se Cas od casu v mediciné setkavame, presto je
pro n¢které pojmem spiSe abstraktnim. S rozvojem techniky a védy se zdravotnicti
pracovnici zam¢tuji na télesnou stranku ¢lovéka. Pojmy, jako jsou tcta ¢i hodnota, se
vytraci z okruhu zajmu. Lidskou dustojnost a aspekty s ni spojené Castéji vidame

V literatufe, bohuzel u lizka nemocného je opomijena a do kazdodenniho Zivota
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nevtahovana (Svobodova, Simek, 2006). Jiz v daleké historii bylo o lidské diistojnosti
mnoho napsano.

Marcus Tullius Cicero za distojnost povazuje autoritu osoby, kterd si zasluhuje
uctu a pozornost. Je hodna respektu a jeji povést by méla byt pojena s vynikajicimi
vlastnostmi dané osoby. Zarovein také predpoklada urcitou distojnost kazdého jedince
a lidskou vzajemnost (Cicero, 1940). To znamena, ze lidem, a¢ je kazdy jedinec rizny,
je pfisuzovana lidska distojnost. Podobné jako oSetfovatelstvi poskytuje péci rovnou
a pacientt, bez ohledu na to, jaci jsou, si vazi.

I Thomas Hobbes mél potiebu fesit otazky dustojnosti. Tento filozof shledaval
za timto pojmem jakousi trzni cenu. Ta souvisela pfedevS§im s moci, silou, postavenim,
talentem a dalSimi schopnostmi — podobné, jako se pfifazuje cena vécem jinym.
Komu bude tato hodnota — vaznost a ¢est — pfisouzena, vSak zavisi na potiebé a tasudku
dané spolecnosti (Hobbes, 1941). Tento nazor mize znacit nadfazenost, ¢i podiazenost
urcitych osob ve spole¢nosti. Nastésti oSetfovatelstvi neni zastdncem vyjimek a chova
se ke vSem lidem rovnym pfistupem.

Immanuel Kant vidi ¢lovéka jako autonomni (auto — sam, samo; nomos — pravidlo),
svobodné se rozhodujici, moralni bytost, kterd sama sob¢ stanovuje mravni zakony.
Pravé v tom shledaval zéklad lidské distojnosti (Svobodova, Simek, 2006). Podobné
jako Kant nahlizi na ¢lovéka i oSetfovatelstvi. Vnima jedince jako autonomni bytost,
ktera je schopna rozhodovat o vécech ji se tykajicich a za toto konani je plné
zodpovédna. Kant neptisuzuje lidské bytosti pouze autonomii, ale i hodnotu vnitini,
ptirozenou, ¢i vrozenou, ktera je ¢loveéku vlastni a kterou oplyva kazdy jedinec, bez

jakéhokoliv ptisuzovani, a to proto, Ze ¢lovékem je (Munzarova, 2011).

1.3 Lidska dustojnost zakotvena v legislativé

Pravo na lidskou dustojnost je soucasti mnoha vyznamnych dokumentu.
Jednim z nejvysSe postavenych je VSeobecna deklarace lidskych prav a svobod (USA),

ktera vznikla na zékladé lidského uvédomeni si své individualni svobody (Haskovcova,
2002).
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V ¢lanku 1 deklarace stoji: ,, VSechny lidské bytosti jsou narozeny svobodné a sobé
rovné v dustojnosti a pravech. Jsou obdareni rozumem a méli by cinit cokoliv jeden
druhému vduchu  bratrstvi  (OSN, 1948).” Ve vztahu Kk oSetfovatelstvi
ma tato deklarace zasadni vyznam. Zdravotniéti pracovnici by méli s pacienty jednat
se v§i uctou a respektem.

V soucasné dobé¢ je nejvyssim zadkonem pro zdravotniky tzv. Bioeticka konvence,
celym nazvem ,Konvence o ochrané¢ lidskych prav a lidské dastojnosti
pii aplikaci biologie a mediciny.” Ta vyzdvihuje vyznam pratelského vztahu mezi
I¢kafem a pacientem, ktery je dominantou strategie a zaroven nabada k respektu
lidskych prav i ve spornych situacich (Postgradudlni medicina, 2005; Simek,
Svobodova, 2006).

Ucelem konvence je ochrana lidské distojnosti a svébytnosti viech lidskych
bytosti. Bez rozdilu kazdému clovéku zaruci uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava
a zakladni svobody s ohledem na aplikaci biologie a mediciny. V listopadu roku 1996
byla pfijata vyborem ministri Rady Evropy ve Strasburku. Ceska republika (dale CR)
podepsala umluvu vroce 1998, poté ji vroce 2001 ratifikoval Parlament CR
(Haskovcova, 2002; Kutnohorska, 2007).

Existuje rovnéz cela fada etickych kodext, které se zavazuji k ur¢itému zptisobu
chovéni. Nelze nezminit nejstarsi, a to Hippokratovu ptisahu (Haskovcova, 2002). Pro
oSetfovatelstvi a poskytovani dobré péce je nutné znat eticky kodex sester vypracovany
Mezinarodni radou sester. Ten slibuje respektovani lidskych prav, vcetné prav
kulturnich a prav na zivot. Sestra ma za ukol informovat pacienta, zajistovat bezpecné
prostiedi a dodrzovat povinnou mlcéenlivost. Neodmyslitelnou soucasti osSetiovatelské
péce je pravo na moznost volby, pravo na distojnost a tctu (ICN, 2003). Sestry jsou
povinny se kodexem ftidit a je pro né nejvyssim zakonem (National Union of Nursing
Association, 2008).

Pii poskytovani oSetfovatelské péfe ma nemocny pravo na ohleduplnost,
respektovani  soukromi a  moZnost zvoleni si  poskytovatele,  ktery
je opravnén poskytovat zdravotni sluzby (MVCR, 2011). Moznost vybéru poskytovatele

zdravotnickych sluzeb nabizeji i prava pacientli prohldSend za platné dnem 25. 2. 1992.
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Garantuji 1 pravo na ohleduplnou péci s porozuménim zdravotnického persondlu
(MPSV, 2005).

Neopomijejme vSak pravo na poskytovani adekvatnich informaci. Pravo pacienta
na informace je zakotveno v legislativé CR i v mezinarodni dohod& — V jiz zmin&né
Bioetick¢é konvenci. V praxi nastavaji situace, kdy zejména starsi lidé nejsou dostatecné
informovani o svém zdravotnim stavu. Tzv. informované¢ souhlasy ¢i formulare
obsahujici sd€leni o daném postupu nebo vykonu jsou jim piedavany ve spéchu
zdravotnického provozu, jen formalnég, bez jakéhokoliv dalsiho objasnéni a ¢asto ani ne
oSetiujicim lékarem (Ptacek, Bartinék, 2014).

Jiz v minulosti byla problematika lidské diistojnosti, potazmo lidskych prav, fesena
v mnoha dokumentech. Naptiklad Helsinska deklarace (1964) zahrnuje doporuceni
pro lékate pracujici ve vyzkumech tykajicich se lidskych bytosti. Norimbersky kodex
(1947) obsahuje podminky piipustnosti medicinskych pokust. Tokijska deklarace
(1975) vypovida o zakazu muceni, brutalit a dalsich skutk( poskozujicich lidskou
distojnost. Havajskd deklarace (1977) vystupuje proti zneuzivani odbornych védomosti
proti principu humanity. Ochrana lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych
a umirajicich (1999) ma predchazet zbytecnému utrpeni a zajistit odchod ze svéta
predevsim v klidu a distojné. Posledni okamziky by rozhodné nemély byt cilem
Iékatskych praktik (Ivanova, 2005). V charté prav hospitalizovanych déti, ktera byla
v CR prohlasena za platnou roku 1993, je kladen diiraz pfedevsim na taktni zachazeni,
pochopeni a zachovani soukromi (Haskovcova, 2002).

Stejné tak télesné i dusevné postizeni lidé maji prava a povinnosti jako kdokoliv
jiny. Charta prav télesn¢ postizenych byla vydana v Pafizi roku 1975 a je v ni obsazeno
pravo na diistojnost a odpovidajici zpiisob zivota. Prava tykajici se duSevné postizenych
schvalilo Valné¢ shromazdéni OSN roku 1971. To zmitluje prdvo na ochranu
ptred zneuzivanim, ponizujicim jednanim a pohrdanim (MPSV, 2005). Zminéné
dokumenty zdravotniky zavazuji k poskytovani péce, ktera by se méla vyvarovat skutki
poskozujicich lidskou bytost, naopak by m¢la podporovat

a zachovavat lidskou dtstojnost.
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1.4  Aspekty dustojnosti

Z4dny z vyse citovanych dokumenti se ale nesnaZi definovat, co ve skute&nosti
diistojnost je, na dem je zalozena a jak rozpoznime, Co je a co jiz diistojné neni (Simek,
Svobodova, 2006). Distojnost je slozitd entita casto spojovana s pojmy, jako
jsou ucta, autonomie, ¢i ovladani. Mnohdy vsak byva snazsi popsat, co znamena
nedlstojnost nezli samotna distojnost (Cesta domii, 2004).

K poskytovani péce, kterd zachovava a posiluje distojnost, je nezbytné znat typy
dustojnosti. Existuji ¢tyfi, a to distojnost zasluh, mravni sily, tzv. Menschenwiirde

a distojnost osobni identity — nejvice spojovana se starymi lidmi (Cesta doma, 2004).

1.4.1 Dustojnost zasluh

Dustojnost a spolecensky statut jsou lidem ptipisovany Vv souvislosti s jejich roli,
funkci ¢i spoleCenskym postavenim, kdy se za néco zaslouzili. V tomto piipadé
diistojnost souvisi s funkci. Clovék, ktery ma funkci biskupa nebo starosty, ma urdity
statut, ktery je vSeobecné lidmi uzndvan. Mladsi 1idé maji tendenci tvrdit, Ze si svou
diistojnost prozatim nevydobyli, jelikoz nebyla ptilezitost. Lidé starsi kategorie se
obavaji, Ze o svou dustojnost pfijdou odchodem ze zaméstnani do diichodu. Dustojnost
zasluh je tedy odrazem skuteCnosti, zZe postaveni Cloveéka zavisi na veku, dale pak
na ekonomickych a socidlnich aspektech. Seniofi po odchodu do diichodu mohou mit
pocit zbyte¢nosti. Mohou byt vyfazeni z jak socialniho, tak i ekonomického hlediska
ze spoleCnosti. Proto se mtiZze stat, ze mohou pocitovat ztratu své dustojnosti (Cesta
domt, 2004). Abychom zabranili pocitim bezvyznamnosti, méli bychom témto lidem
davat vice najevo, ze jejich jedinecné kouzlo osobnosti zistavd i s odchodem

do dichodu. Prokazovat laskavost a vazit si oplyvajici moudrosti, diky které obohacuji

druhé.

1.4.2 Distojnost mravni sily

Existuji lidé slusni, mravni, schopni zit v souladu se svymi mravnimi zasadami,
vlastnici vysokou mravni Uroven, majici respekt a uznani druhych, pficemz poté

hovoiime o diistojnosti mravni sily (Simek, Svobodova, 2006). Tento typ diistojnosti
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bere vuvahu mravni autonomii a integritu Clovéka. Lidé, kteti jsou schopni zit
v harmonii s mravnimi pravidly a uctivat ur€ité normy, pocituji uritou ddstojnost.
Naopak lidé, kteti se chovaji k druhym kruté ¢i je jejich chovani zbabélé, mohou ztratit
sebetictu. Nasledkem milize byt rovnéz ztrata Ucty druhych a zavrZzeni blizkym okolim.
Dustojnost mravni sily se vyskytuje v rizné mife, tak jako mravni standard je u kazdého
jedince jiny. U nékoho vysoky, u jiného nizky, ¢i zadny (Cesta domu, 2004).
Dustojnost mravni sily je variabilni, mnohdy docCasné a zalezi na tom, jak se dana
osoba chova a pod jakym je tlakem (Kalvach, 2011). | v ¢asovém presu by sestra méla
zachovavat kladny a dastojny vztah Spacientem. Je pochopitelné, ze
je ve zdravotnictvi mnoho stresovych situaci, ale neméli by byt, v zadném piipadé€, na
ukor pacienta. Nevyzadujme po nckom viely ptistup, kdyZ se sami k doty¢né osobé
nechovame tak, jak bychom si pfedstavovali. Mravni sila, pro osobnost sestry, je tedy

velice dillezita. Aby ona byla uznavana jinymi, musi ctit druhé.

1.4.3 Menschenwiirde

Dalsi typ dastojnosti je oznacovan némeckym nazvem ,,Menschenwiirde, ktery
vyjadiuje nezcizitelnou hodnotu lidskych bytosti. Zminény aspekt byl ¢asto shledavan
ucastniky vyzkumu v souvislosti surcitou univerzalni hodnotou lidskych bytosti.
Byl spojovan s odkazem na nabozenské pojeti ¢lovéka jako tvora stvoifeného k obrazu
Boha ¢i odvolavani se na lidska prava. Tzv. Menschenwiirde dava opodstatnéni
mravnimu vyznamu ucty vici vSem lidem na zemi, bez ohledu na jejich sociélni,
télesny Ci psychicky stav. Naznacuje, Ze diistojnost neni pouze otazkou toho, co lidé citi
nebo co mravni kultura uznava, ale dava najevo, ze vznikd z obecného pojeti lidstvi
(Cesta doma, 2004).

V jadru némeckého vyrazu se nachazi koncept ,,lidstvi,* 0 které clovék nemiiZe
jakkoliv pfijit nebo byt ochuzen. Ve tfech charakteristikach je vysvétleno, pro¢ tomu tak
je. Zaprvé, lidské bytosti jsou télesné a pii fyzickém a psychickém vyvoji ziskavaji
kontrolu nad télesnymi funkcemi. V pfipad¢ inkontinence nastane ztrata dlistojnosti.
A pravé distojnost mize byt ohrozena neschopnosti pochopit a zvladnout ztratu fyzické

autonomie nebo neporozuméni druhych pochopit a zmirnit pocit zahanbeni. Zadruhé¢,
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lidské bytosti tihnou k ptibeéhiim, zcehoz vyplyva, Ze na podstaté lidského byti
je mozné tvarovat a budovat svou identitu i pochopit sam sebe prostiednictvim
vytvateni smysluplnych ptibeéhli o sobé samém. Zatteti, 1idé coby spolecensti tvorové
vyzaduji, aby jim druzi davali urcity respekt najevo a tim jim dodali opravnéni
k sebetcté. Ztrata respektu u ,,postizené” osoby ohroZuje autonomii. V soucasné, vice
ageistické dobé¢ se stava pro starsi lidi obtizn&jsi udrzet si svoji sebetictu, nebot’ byvaji

odlouceni a izolovani od vefejného zivota (Cesta domti, 2004).

1.4.4 Dustojnost viastni identity

Ctvrtym typem distojnosti je distojnost vlastni identity. Identitu je mozné chapat
jako prozivani ¢i uvédomovani sebe sama, své jedinecnosti a odlisnosti od ostatnich.
Vyjadifuje to, kdo a jakymi jsme, co si Clovék o sobé mysli a jak se posuzuje
(Vagnerova, 2004). Dustojnost osobni identity souvisi s pfijimanou zodpovédnosti,
sebereflexi, s pevnym védomim vlastniho ja, sebetctou a s naplnénim smysluplnosti
se tyka starych lidi, a mtize byt narusena fyzickymi, ale také citovymi ¢i psychickymi
zdsahy. Ustfednimi prvky tohoto pojmu jsou integrita, fyzicka identita, zaGlenéni
do pospolitosti a schopnost nalézt smysl svého Zivota, své ¢innosti, déni kolem, kterého
je clovek soucasti.

Osoba, ktera se chova hrubé, mize poskodit diistojnost ¢lovéka mnoha zplsoby.
Tichym pronikanim do soukromi omezuje lidskou autonomii a brani v interakci
S druhymi lidmi. Kazdé takovéto jednani miZze jedinci podlomit sebelictu a snizit
sebevédomi na minimum. Dustojnost osobni identity muiZe byt naruSena 1 pfi
¢innostech, jako jsou oblékani, myti, ¢i cviceni, kdy zavisla osoba zlstane pii téchto
ukonech obnazena. ,,Tyfto ujmy méni identitu dané osoby, piisobi ji trauma
a zpochybnuji jeji védomi sebe sama coby autonomni, svébytné a zodpovédné osoby
(Cesta domii, 2004, str. 13).“ Poté se ¢lovék muze citit jako pasivni objekt, se kterym i
ostatni lidé jen pohravaji. V ptipad¢, kdy je pfitomna diistojnost osobni identity, ¢lovek
muze mit pocit uplné lidské bytosti s kladnymi vztahy vii¢i ostatnim lidem a zaclenénim

do komunity. Pravé za téchto okolnosti 1ze nalézt smysl zivota (Cesta domti, 2004).
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K naruSeni duastojnosti osobni identity dochazi téZ naptiklad pii rozsahlych
popaleninach, amputaci, hanlivém oslovovani starych lidi, ¢i odchodu do dichodu.
Navic ve chvili, kdy trpi ¢lovék omezenim pohybu ¢&i neschopnosti se sam 0 sebe
postarat, hrozi nebezpeCi vnéjSich zasahti do nejintimnéjSich oblasti jeho Zivota
a naruSeni autonomie. Tento aspekt distojnosti souvisi také se schopnosti vytvofeni
vlastniho smysluplného piibéhu o Zivot¢ a o sobé samém. Osoba s nenarusenou
dustojnosti dokaze podat kladné li¢eni svého Zivota jako jedince ¢i jako prislusnika
dané skupiny (Cesta domt, 2004). Praveé k poskytovani kvalitni, tedy distojné a celostni

péce nam mohou byt ndpomocny osetfovatelské modely.

1.5 Ofsetiovatelské modely vnimajici osobu jako celistvou

1.5.1 Teorie deficitu sebepéce — Dorothea Elizabeth Oremova

V soucasné dob¢ existuje mnoho oSetiovatelskych modeli. Do praxe byl uveden
zejména model M. Gordonové, a to model ,funkéniho typu zdravi.“ Dalsi, méné
pouzivany, je model D. E. Oremové, ktery se zaméfuje na podporu sebepéce pacienta
samotného. Schopnost sebepéfe zistava i V piipadé zhorSeni zdravotniho stavu
(Hrstkova, 2010).

Oremova postiehla, ze jedinci, ktefi vyzaduji péci lékatrskou, ne vzdy potiebuji
1 péci oSetrovatelskou. P&cCi oSetrovatelskou potiebuji ti, ktefi nejsou schopni se o sebe
starat i vrelativné dobrém stavu. Nezvladnou pééi tak kvalitni a v takovém rozsahu,
kterou vyzaduje jejich aktualni stav. Sebepéle je souborem mnoha ¢innosti, které
si 0soba zajistuje sama za ucelem zachovani Zivota, pohody a zdravi. Tyto tkony jsou
ovlivnény mnoha faktory, jako je vek, sociokulturni prostiedi ¢i schopnosti jedince.
Sebepéce je konkrétnim chovanim ¢loveka v jeho vlastni prospéch a zaroven je filozofii
zdravého zpiisobu zZivota. Péce o nemocného vychazi z potieb uchovani fyziologickych
funkci organismu, udrzeni zdravi a tim zaroven uchovani zivota. Oremova urcila tfi
druhy poZzadavki na schopnost o pééi 0 sebe sama (Pavlikova, 2006).

Prvnimi jsou univerzalni pozadavky sebepéce, které souvisi se zakladnimi

zivotnimi procesy a funkcemi. Patii mezi né napiiklad rovnovdha mezi aktivitami
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a odpocinkem, dale mezi socidlnimi interakcemi a samotou a v neposledni fadé podpora
fyziologicky optimalniho stavu.

Druhé v potadi jsou vyvojové pozadavky sebepéce, které jsou spojené s vyvojem,
rustem ¢i obdobimi Clovéka. Zachycuji soucasné zivotni faze nebo nesnadné situace
a udalosti pozménujici rast a vyvoj ¢loveka.

Ttetimi jsou pozadavky terapeutické a ty charakterizuji procesy pii poruchach
zdravi ¢i nemoci. Oremova zahrnuje do této kategorie nasledky onemocnéni, adaptaci
organizmu a védomosti o patologickém stavu (Pavlikova, 2006).

Pro spravnou aplikaci modelu je nezbytné identifikovat existenci aktualnich,
¢1 potencionalnich nedostatkli v sebepéci jedince. Proto si sestra zjiStuje informace
o pacientovo aktualnich potizich, ale pfedevS§im se zajimd o jeho minulost a o jeho
zvyky, napiiklad z domova. Bez zjisténi, s jakym ¢lovékem mame to $tésti travit cas,
nemuzeme poskytovat vhodnou a pacientem ocekavanou péci. PéCi, ktera vyjadiuje
uctu vaci druhym. To znamend, Ze sestra musi pacienta komplexné znat, aby péce
mohla byt distojna a brala ohledy na ¢lovéka jako na celistvou bytost.

Sestra hleda nedostatky v oblastech univerzalnich, vyvojovych a terapeutickych
pozadavkl sebepéce, jejich pfiCin a projevi. Cilem je jedinec s maximalni moznou
urovni sebepéce a predevsim uchovani si vlastniho zdravi. Ona a dal$i predstavitelky

modeli vychazi z potieb a z filozofie Abrahama Maslowa (Pavlikova, 2006).

1.5.2 Teorie lidského byti — Rosemarie Rizzo Parseova

Model, ktery nelze v této oblasti opomenout, je model nazvany ,teorii lidského
byti,“ jejz vytvorila Rosemary Rizzo Parseova. Ta predpoklada, Ze Clovék ve své
existenci vychdzi ze souziti (koexistence), béhem kterého spoluvytvaii vztahové
obrazce svesmirem (univerzem). Souziti je pfirozeny proces lidského vesmiru
a charakterizuje spole¢nou existenci s ostatnimi lidmi. Osobu uvadi jako autonomni
bytost, ktera ma pravo rozhodovat se, pficemz je za takovéto konani zodpovédna.
V  konkrétnich situacich zaujima sva stanoviska (Pavlikova, 2006). V ptipadé
oSetifovatelstvi je nutné vnimat ¢lovéka jako autonomni svébytnou lidskou bytost, ktera

rozhoduje o v§em, Co se ji tyka.
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Model tikd, ze oSetfovatelstvi je interindividudlnim procesem, ktery tvrdi, ze kazdy
jedinec pozna svoje smétfovani Ci zplusob zivota (Pavlikova, 20006). ,, Osetrovatelska
praxe je zvlastnim projevem vztahu , existence s nékym,” do kterého sestra vnadsi
,,svétlo “ s cilem rozvoje hodnoty Zivota lidi a skupin “ (Pavlikovd, 2006, str. 76). V dané
chvili je sestra ponotfena spolu s bytosti nemocného do synchronizace rytmu a nasledné
aktivizace transformace (pfemény). Sestra v interakci S nemocnym aktivné nasloucha
jeho sloviim, ale také jeho ,tichu.“ Vztahové rytmy jsou neustile v pohybu. Kazdy
clovek Zije ve svém svéte a svou realitu zna pouze on. Sestra pronikd do svéta, reality
univerza pacienta, ktery tusi jeji zameéry, jelikoZz pravé ona do zmény v jeho péci
o zdravi vnasi svétlo. V tomto modelu je sestra pozornou a inspirujici se osobou, ktera
nabada 1 ostatni k vnaSeni svétla do Zivota jedince. Pravé vSichni zGcastnéni na péci cili
pacienti, rodina, ¢i komunita jsou Cinitelé, ktefi v pfitomnosti sestry sjednocuji rytmy

a uvadi do pohybu transformaci dané¢ho okamziku (Pavlikova, 2006).

1.5.3 Model umeni pomoci — Ernestine Wiedenbachovd

Model uméni pomoci, ktery koncipovala E. Wiedenbachova, je téz nutné v této
problematice zminit. Autorka Cerpala z vlastnich dlouholetych zkuSenosti
z oSetfovatelské praxe. V predpokladech uvadi, ze potieba je néco, co je vlastni
kazdému z nés. Potfeba pomoci zahrnuje kazdy ¢in nebo skutek, ktery jedinec potiebuje
¢i si ho preje mit. Potfeba pomoci je vyznamna pro oSetfovatelstvi, protoze pravé to
pomaha uspokojovat potfeby jedincim, ktefi vnimaji tizivou situaci, piesto nejsou
schopni si ji sami uspokojit.

Osobu, v metaparadigmatické koncepci, vnima jako bytost snazici se
o samostatnost dle svych moznosti. Pro integritu jedince je dilezité sebepojeti
a predevsim sebevédomi. Prostfedi miize v dané situaci vystupovat spise jako prekazka,
kterd je jedincem pocitovana pii potiebé pomoci. Pojem zdravi autorka nedefinovala.
Jako posledni vSak popisuje oSetfovatelstvi. Hovoii o ném jako o zpiisobu matefské
péce. Vnimd ho jako vychovu, vyzivu apéfi o nc¢koho s matetskou laskou.
Osetrovatelsky proces je dle autorky ovlivnén vnitfnim zosobnénim a kulturni Grovni
sestry, a to jejimi védomostmi, moudrosti, zijmem a citlivosti (Pavlikova, 2006).

Takovym zplusobem, a to prociténé a moudfe, by méla péfe u pacienta probihat.
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Abychom pacientovi pomahali ptfekonavat ptekazky a tim mu poskytovali pomoc, méli
bychom brat v iivahu jeho snahu byt samostatnym za predpokladu, Ze je pro lidského
jedince dulezité sebepojeti a sebevédomi.

Model E. Wiedenbachové je zalozen na tzv. predpisové teorii obsahujici
tii koncepce. Prvni z nich je tzv. ustiedni cil. Ten je ovlivnén piedev§im zkuSenosti
sestry, ktera je orientovana na hodnotu jedince. Ustiedni cil dale vsak pro sestru znaéi
definici kvality zdravi jedince, které se snazi dosahnout.

Druhou koncepci je tzv. piredpis, ktery specifikuje charakter ¢innosti, které by mély
zajistit splnéni cile. Cinnosti se mohou tykat jak vSeobecnych aktivit, tak zptisobu
chovani, které je nezbytné k dosazeni cile.

Poslednim, neméné dilezitym, aspektem, je skuteCnost. Skute¢nost obsahuje
prostiedi a situaci, ve které probihda oSetfovatelska péce. Sklada se z psychickych,

emocionalnich, fyzickych a spiritualnich faktorti (Pavlikova, 2006).

1.5.4 Model humanistické péce — Margaret Jean Harman Watsonovd

Za stézejni povazujeme model humanistické péce, ktery vytvorila M. J. H.
Watsonova, ve kterém ustiedni pozici zaujima c¢loveék (homos), jeho distojnost
a osvobozeni. Vychazi z principu humanismu a respektu prav pacientt. Zakladnimi rysy
jsou soucit, ucta k ¢loveéku, akceptace autonomie a svobody. Huménni ¢ili lidsky ptistup
znamené respektovani lidské distojnosti a individualni hodnoty Glovéka (Ziakova,
2009; Sedlakova, Kalatova, 2010).

Humanisticka oSetfovatelska péce lze, dle Hanzlikové (2006), byt chapana jako
souhrn vlastnosti, jakymi jsou lidskost, dobro¢innost a mirumilovnost, jimiz by osoba
vykonavajici oSetfovatelské povolani méla byt charakteristickd. Uvedena autorka dale
uvadi, ze se jedna piedevsim o naucené chovani, které je diky interakci osob v daném
prosttedi a za danych podminek vyvijeno (Hanzlikova, 2006). V souvislosti
s oSetfovatelstvim by vztah sestra — pacient m¢l byt zalozen na laskavém pfistupu, na
vzajemné Ucté a predevsim respektu a podpore distojnosti lidského jedince.

Vyzvou pro budoucnost je poskytovat péci dle humanistického oSetfovatelského
modelu. Ale v dobé&, kdy se oSetfovatelstvi fadi mezi védecké discipliny, jez provadi

vyzkumy a vytvaii databaze, by se mohlo stat, Ze atribut humanismu by se mohl snadno
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vytratit z profesionalniho oSetfovatelského slovniku. Dobrocinnost a mirumilovnost
nelze nahradit pojmy, jakymi jsou efektivita, kvalita, management ¢i finan¢ni efekt.
Nutno zdlraznit, Ze oSetfovatelstvi, po celou dobu svého vyvoje, musi byt zalozené
na humanismu. Je vSeobecné déno, ze humanistické jedndni je jedndnim naucenym.
V podstaté se Clovek uci laskavému jednani cely zivot, v kazdé vyvojové etapé, a to
diky zkuSenostem a vztahim, které si v interakci sdruhymi vytvofil (Hanzlikova,
2006).

M. J. H. Watsonovd péci povazuje za zaklad oSetfovatelstvi a také
za mravni ideal. Pfi poskytovani péce vznikaji interpersondlni vztahy mezi pacientem
a sestrou, které spolecnymi silami maji za cil zachovani distojnosti. Na koncipovani
modelu humanistické pé€e mély vliv dila Eriksona, Rogerese, Lazaruse a Maslowa
(Farkasova, 2006). Cilem modelu je posileni a zlepseni zdravi jednotliveli. Watsonova
vytvorila sedm predpokladii oSetfovatelské péCe a deset primarnich faktort, které
vytvareji zakladni ramec jeji teorie oSetfovani.

Humanisticky model predpoklada efektivni pé€i pouze =za piitomnosti
interpersonalni praxe. Model hovoii o deseti faktorech, které smetuji k uspokojovani
potieb cCloveka. Pouze péce, ktera podporuje zdravi a individualni vyvoj vSech
zacastnénych je tou spravnou. Jednim z neméné dulezitych predpokladu je akceptace
jedince nejen takového, jaky je ve skuteCnosti, ale i takového, jakym by se mohl
V budoucnu stat. Péce je poskytovana na takové urovni, aby doslo k rozvoji potencialu.
Jedinec ma mit vzdy moznost, vybrat si tu nejkvalitngjsi pé¢i v uréitém casovém
obdobi. Pro kvalitné poskytovanou péci je dulezité oSetfovatelstvi zalozené na
dukazech. Osetiovatelska praxe vzajemné propojuje medicinské znalosti se znalostmi
o lidském chovani a podporuje zdravi, proto je oSetfovatelska praxe a péce
pro oSetfovatelstvi prioritou (Sedlakova, Kalatova, 2010).

Soucasné osSetfovatelstvi okamzit€ reaguje na meénici se potieby cloveka
1 pozadavky praxe. OSetfovani je zakladnim kamenem v oSetfovatelstvi. Souhra mezi
pacientem a sestrou je neodmyslitelnou soucasti péce. V humanistickém hodnotovém
zebticku je kladen diraz na svobodnou vili a autonomii ¢loveéka. Tento pristup vede

pacienta k sebeovladani a sebepoznavani.
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Zakladni ramec humanistického oSetfovatelského modelu Watsonové vytvari
dodrzovani desatero zakladnich faktorti pfi oSetfovani. Jednim z nich je formulovani
humanisticko-altruistického systému hodnot pii oSetfovani pacienta. V humanistickém
modelu je, ve vztahu sestra — pacient, vytvafena divéra, nad&je a vira. Faktor, ktery je
V humanistickém modelu zastoupen, je kreativni pfistup, podpora a piijimani nejen
pozitivnich citli. Dale vSak neopomijejme citlivost k existen¢né-fenomenologicko-
spiritudlnim silam, které oSetfovani velice ovliviiuji. Humanisticky model zaujima
vhodné misto pro tvorbu vztahu pomoci a divéry véetné efektivni komunikace. Vzkvéta
v ném podpora vzajemného uceni a prevzeti zodpoveédnosti za vlastni zdravi. Nabizi
zajisténi ochranného duSevniho 1 fyzického prostfedi a napomahdni pifi procesu
uspokojovani potieb cloveéka. V neposledni fadé ma pozitivni vliv na péstovani

citlivého a dastojného postoje k sobé¢ i ostatnim (Sedlakova, Kalatova, 2010).

1.5.5 Potreby spojené s lidskou existenci

Trochu jiny pohled na péci komplexni, a tedy pé¢i distojnou zaujima Katharine
Kol¢aba. Zaslouzila se o vytvofeni modelu zabyvajici se tzv. teorii komfortu.
Zajisténim lidskych potieb, jakozto télesnych, psychospiritudlnich, ekologickych
a socialnich, vtomto modelu nazvané kontextem, je mozné vytvofit pocit komfortu.
Navic se zaslouzila i o vytvoreni typt komfortu, kterymi se snazila specifikovat aroven
uspokojeni lidskych potteb (Tomey, Aligood, 2006). Je nutné zminit tento model,
jelikoz Kol¢aba pfemyslela a hledala zptsob, jak zajistit lidskym bytostem psychicky
klid, integritu a pohodli. Zajimala se vSeobecné o lidské dobro.

Také Anspaugh, Hamrick a Rosato navrhli sedm komponentl, které prispivaji ke
stavu dobré nalady, zdravi a pocitu komfortu. Aby ¢loveék dosahl tohoto stavu, je nutné
vnimat uspokojeni ve vSech sedmi aspektech. Na rozdil od Kol¢aby zmifuji navic
emocCni, intelektudlni a pracovni aspekt. Zména v jediném casto naruSuje celkovy stav
jedince (Anspaugh et al. 2009; Kozier, 2012).

Nutno zduraznit dale Hildegarde E. Peplauovou, piedstavitelku teorie tykajici
se interpersondlnich vztahti. Dotkla se psychodynamického oSetfovatelstvi, kde klade
diraz na vyznam schopnosti sester pochopit vlastni chovadni, a tim se ztotoznit

s obtizemi jinych. Povazuje oSetfovatelstvi za interpersondlni proces, pro ktery je lidska
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blizkost a zdjem o osud jiné¢ho typicky. Peplauova a ostatni vychéazeji z potteb Maslowa
a dalsich. Hovofi o lidském chovani, které je kromé navykt hnano dvéma zakladnimi
silami, a to pocitem uspokojeni potieb a snahou o zachovani bezpeéi (Tomey, Aligood,
2006). Po zajisténi téchto aspekti miize pacient vnimat pohodli a citit se dobfe.
V takovémto vztahu sestra — pacient Ize podporovat dustojnost. Vzkvétani partnerstvi
V tomto procesu nahrava na zlepSeni péce jako takové, pacient jiz neni pouze pasivni
ucastnik na péci, ale je partnerem zdravotnického personalu (Bartlova et al., 2010).

Model zaméfeny piimo na pacienta zalozila Zena jménem Faye Glenn Abdellah.
Jako jedna z prvnich vedoucich vyzkumnic byla uznavana jako mezinarodni expert ve
zdravotnické problematice a vefejné politice. Je na misté ji zminit, jelikoz méla snahu
o zménu Vv piistupu k pacientovi a o pfeménu vnimani oSetfovatelstvi, které by nebylo
zaméfeno pouze na nemoc. OSetiovatelstvi zasahuje do umeéni, védy a technickych
schopnosti a zalezi na kazdé sestie individualné, jak se s nimi ztotozni. I tento model
vychazi z hierarchie potieb dle Abrahama Maslowa a je inspirovan ¢trnacti zakladnimi
lidskymi potfebami V. Hendersonové.

Opomenuta nesmi byt ani Joyce Travelbee. I za relativné kratky zivot stihla napsat
vyznamné texty. Ve své praci hovofila o vztahu Cc¢lovéka Kk c¢loveéku. Psala
o aspektech oSetrovatelstvi jako utrpeni, bolest, vzdjemné porozumeni, interakce,
empatie a nadé&je (Tomey, Aligood, 2006). A pravé v okamziku, kdy zdravotnicky
persondl bere na védomi, ze skutecné pacient mize bolest pocitovat, ddva mu najevo
zajem, a tedy naznak byt i malé nad&je. V ten moment si pacient povsimne, ze je mu
naslouchano, a téz postiehne, ze je soucasti néceho, nikoliv niceho. Pouze

za pritomnosti empatie a vzajemného porozuméni mohou byt vztah a péce distojné.

1.6  Vyjadieni respektu pii poskytovani diistojné péce

Lidé maji potfebu, aby jim bylo naslouchano, aby byla vyslechnuta a nadale pfijata
jejich pfani, a tim byla zachovana lidska dustojnost (Venglafova, Mahrova, 2006).
Aby tato potfeba byla uspokojena, musime se naucit naslouchat a vS§imat si mnohem
vice. M¢éli bychom byt schopni bezchybn¢ interpretovat pacientova slova, ale také jeho

fe¢ téla a emoce. Znamend to nezapominat na to, Ze jsme neustadle pod dohledem
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pacienta. Vnima naSi nepozornost, piedstirdni a je pro n¢ snadné poznat, zda se
snazime ho opravdu pochopit ¢i nikoliv (SvatoSova, 2012).

Diky uspokojeni potieby naslouchani se lidé mohou citit vice ,,potiebni. Proto
je nezbytné zajistit dostatek ¢asu a prostoru. To proto, abychom mohli zjistit, jaké
svéfend osoba uctivala a uctiva hodnoty, jaké meéla a ma predsudky ¢i idedly a,
predevsim, jaka je jeji minulost. Zasadni a, da se fici, nejdilezitéjsi charakteristikou
dobrého pecovatele je pravé neutuchajici zvédavost a zdjem o minulost osoby, soucasné
o jeji nyné&jsi zazitky a o jeji diivejsi i pretrvavajici schopnosti. Do tvorby jedné
osobnosti byl vlozen jeden cely lidsky zivot ¢ili osmdesat az devadesat let zkuSenosti,
¢ehoz je potieba si vazit. Bohuzel pravé ¢lovék — pacient coby ohnisko informaci je
zcela prehlizen. Kdyz nevime, kdo tato osoba je, co se v ni skryva, tak skute¢né
nezjistime, co ji trapi a jak se k ni spravné chovat (Gallagher, 2004).

Pravé sestry jsou zodpovédné za podporu lidské dustojnosti béhem interakce
S pacienty a s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu (Jo, Doorenboos, 2009). Navic by
mély respektovat pacientovu individualitu, autonomii, nabozenstvi, lidskou diistojnost,
hodnoty, zvyky a kulturni odlisnost (National Union of Nursing Association, 2008).

Znehodnotit lidskou dastojnost 1ze i ,,skutky mensimi. Svébytného jedince
muzeme ponizit tim, ze jej prehlizime, dé€lame, ze ho nevidime ¢&i ignorujeme,
komunikace probiha za nepfitomnosti oéniho kontaktu, ¢i neni ctén jeho osobni prostor
(Cesta domt, 2004). Osobni prostor mize byt chapan jako neoznacené tizemi ¢loveka,
které je nutno udrZzovat a respektovat. Interpretace osobniho prostoru pacientem
je ovlivnéna kulturnim zadzemim ¢i spolecenskym postavenim (Kolektiv autort, 2008).

Hovotime-li o pojmu respekt, musime mu spravné porozumét. Ve vztahu k druhym
by mél byt vyjadfovan urc€ity respekt a ucta. To znamend pifedevSim dvé véci, a to
chovat se k lidem tak, aby to nezranovalo jejich lidskou distojnost. Koptiva uvadi
zakladni voditko, kterym je ,,nedovolit si k nim nic, co nechceme, aby si oni dovolili
K ndam “(Kopriva, 2008, str. 14). Druha véc, kterou musime ptijmout, je fakt, ze kazdy
jedinec ma jiny vkus, jiné nadani, chutnd mu jiné jidlo, uzndva jiné nazory a lisi se
v mnoha vécech, aniz by byl horSi, nebo lepsi neZ ostatni. Respektovat druhé vsak

neznamend vychazet jim ve vSem vstfic, nechat si vSechno libit nebo od nich nic
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nezadat. Byt respektovan by si pral kazdy jedinec, jelikoz tato potfeba patii mezi
zakladni lidské. Nezalezi na jeho véku, rase ¢i pohlavi, zkratka kazdy ma potiebu citit
se jako hodnotna lidské bytost. A protoze jde o potiebu vrozenou, respekt by nemél byt
ni¢im podminovan. Nelze tedy fict: ,,Budu té respektovat, protoze...“ Néco jiné¢ho
je uznani. N¢koho si vazime, protoze fika pravdu, hovofi s ndmi s porozumeénim
¢i je ochoten vénovat ¢as druhym.

Zachovani si respektujiciho pfistupu i v pfipadé, kdy druzi nerespektuji nas,
neni lehké. Komu se to vSak podafi, tomu vzkvétd nadéje na zlepSeni vztahi do

budoucnosti, coZ je pro spole¢nost nesmirn¢ dulezité¢ (Koptiva, 2008).

1.7 Autonomie

Zachrana lidského zivota byla vzdy prioritou klinické mediny. Lékat musi brat pro
dosazeni stéZejniho cile v ivahu a zaroven zvaZovat a ctit Zivotni plany nemocného, a to
respektovat  jeho  nezavislost a  dastojnost. Pfed kazdym = zdsahem
do lidského téla, tudiz do lidského Zivota, je nutno ziskat dobrovolny a svobodny
souhlas, ¢imz je vyjadien projev respektu. Pokud je mozné u nemocného vyloucit stav
zmatenosti, potazmo deprese, jeho prani by mélo byt nejvyznamnéjsim aspektem
V rozhodovani (Munzarova, 2000).

V nepteberném mnozstvi pokusi se zjistilo, ze tam, kde je ¢loveku odepfen prostor
k rozhodovani se ¢i tfizeni déni kolem, pro n¢j nastava zcela vyznaéné obtizna situace.
Je tomu tak predevSim tehdy, kdy ocekdva priliv nekontrolovatelnych negativnich
podnétil, kdy je na néj vyvijen tlak a kdy zaroven zaznamenava mnoho distresovych
faktort.

Jeho psychicky stav se zlepSuje v momenté, kdy md moZznost néco sam fidit
(Ktivohlavy, 2002). ,, Autonomie je schopnost ridit, zvladat a ovliviiovat zpiisob svého
kazdodenniho Zivota podle vlastnich pravidel a predstav “(Scott, 2003, str. 29).
Autonomni ¢lovék ma schopnost napldnovat a zrealizovat sviij plan, ptficemz vyzaduje
dvé slozky, a to rozhodnuti a jednani. Wright tvrdi, Ze ,,autonomni rozhodovani“ souvisi
s individualnimi hodnotami, rozmyslenim a uvaze. Zaroven musi mit ¢lovék dostupné

pravdivé informace a neni mozné aby byl né¢im nebo n¢kym ovliviiovan ¢i omezovan.
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,2Autonomni akce* je nasledkem ,,autonomniho rozhodovani“ (Scott, 2003). Opakem
autonomie je heteronomie, kdy je nad ¢lovékem nastaven dohled a je veden ve vSem, CO
se jeho zivota tyka (Pichaud, Thareauova, 1998).

Munzarova ve své knize uvadi princip respektu k autonomii spolecné€ s principy
dobro¢innosti (beneficience), ,,neuskozeni* druhym (nonmaleficience) a spravedlnosti
(justice). Tyto Ctyii aspekty jsou zakladnimi principy soucasné lékarské a zdravotnické
etiky. Dale vsak uvadi nartst kritikd téchto principt. Upfednostiiovan je princip
respektu k autonomii predevsim jako protipél paternalistického, autoritativniho
¢i tradi¢niho pfistupu (Munzarova, 2005). Automomie ve staii mize byt pozménéna
v souvislosti s polymorbiditou, socialnim zazemim ¢i se zménou prostiedi. Proto

zdravotnicti pracovnici musi neodmyslitelné dbat na citlivy a viely ptistup.

1.7.1 Konkrétni zpiisob jednani pri respektovani lidské autonomie

Pichaud vyvozuje pét zakladnich stupnd sobéstacnosti, které by mély odpovidat
péti konkrétnim zptisoblim jednani pomahajicim pii respektovani autonomie (Pichaud,
Thareauova, 1998):
1. Osoba je schopnd si uspokojit své potifeby sama. Pomdahajici pracovnik by nemél
zasahovat do zadnych aktivit. Jen v pfipadé, kdy dané cinnosti provadi Spatnym
zpusobem ¢i velmi pomalu. Umoznime-li ¢lovéku, aby si mohl sam provést vlastni
hygienu, pfi které dodrzujeme zésady intimity, uznavame tim jeho autonomii.
2. V druhém ptipade Cloveék neni schopen si uspokojit své fyziologické potieby, které
mu timto zajistuje zdravotnicky pracovnik. Ale dalsi, hierarchicky vyssi, potieby je
schopen zvladnout bez cizi pomoci. M¢la by byt pacientovi ponechdna moZznost volby
pii uspokojovani jeho fyziologickych potieb a respektovat autonomii u ¢loveka, ktery
se nemuzZe obléknout, ale zvladne si Saty na dany den vybrat sam.
3. Clovék je schopny z &asti zvladnout fyziologické potfeby. Nagim tkolem je zde
nalezité zjistit Groven schopnosti a dovednosti jedince. Je nepfistupné vykonavat
za klienta veSkeré cinnosti, a to i ty, které zvladne sam. Zaroven nemuZeme
po pacientovi zadat pfilis. Piiklad nevhodného jednani je zneuzivani inkontinenc¢nich

plen, kdy se misto pomoci pacientovi pii toaleté davaji pleny.
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4. Ve ctvrtém stupni je ¢lovék schopen uspokojit své fyziologické potieby, ale za
predpokladu poskytnuti pomoci ¢i pfimého vedeni. Existuji lidé, ktefi trpi dezorientaci,
demenci ¢i jsou prozatimné zmateni. Zdravotnicky persondl pacientovi naznacuje, CO
zachovava fyzickou sobéstacnost pii vymizeni sobé&stacnosti mentalni. Zdravotnicky
pracovnik, v pfipad¢, kdy je to mozné, upiednostiiuje moznost volby, a to i pravé
Vv piipadé, kdy je autonomni rozhodovani naruseno. Pii tomto konani jedna v jeho
prospéch a neopomiji lidskou distojnost.
5. Clovék jiz nemize uspokojit své potieby ani neni zcela zfejma jeho schopnost
rozhodnout o tom, co potfebuje. V tomto piipad¢€, oSetfovatelsky tym piebird plnou
zodpovédnost. Nicméné, spoluprace pacienta se zdravotnickym pracovnikem a snaha
o navazani kontaktu neustava (Pichaud, Thareauova, 1998).

S lidmi, které je mozné zatadit do jednotlivych turovni, se setkavame denné.
Je nutné hovotit mnohem vice o autonomii Clovéka, jelikoz ovliviiuje psychicky stav
a zaroven zdravotni stav celkovy. Kdyz pacientovi tieba jen naznac¢ime moznost ud¢lat
néco dle jeho pfani, vzkvete v ném nad¢je, Ze ndm na ném opravdu zilezi a mame

snahu mu pomoci.

1.7.2 Pravidla autonomniho pristupu

Ve zdravotnickych zafizenich by pracovnici méli mit v povédomi urcita pravidla,
ktera by méla vliv na rozvoj a podporu autonomie u pacientli. Autofi Collopy a Naleppa
vytvorili zasady pro respektovani autonomie v dlouhodobé péci o geriatrické pacienty.
Jednim znich je pravidlo umoznit pacientim d¢lat rozhodnuti i v pfipad¢é potieby
pomoci. Nemoznost provést realizaci rozhodnuti neznamena odejmuti prava délat
rozhodnuti. Druhym pravidlem, kterym by se zdravotnici méli fidit, je umoZnit
pacientim realizovat své rozhodnuti, 1 kdyZz vyZaduji pomoc pii samotném
se rozhodovani. Treti nalezitou zasadou je poskytnuti veskerych informaci k provedeni
vhodné volby. Volba, souvisejici s hodnotami starych lidi, at’ uz je jakakoliv, musi byt
respektovana ze strany zdravotnického personalu. Hodnoty, historie ¢i moréalka pacienta
musi byt brany vuvahu. Déle by mélo byt respektovano prani klienta

pro ,,nezasahovani.” V neposledni fad¢ ,,délani pro sebe,” by mélo mit pfednost pied

30



»délanim s klientem™ a to by mélo byt upfednostnéno pied ,,délanim pro klienta®
(Nallepa, 2003).

Nikomu z nas by nebylo pifijemné, aby nas cizi ¢lovek krmil, myl, oblékal, piesto,
ze potiebujeme jen minimalni dopomoc. Umoznénim provést ¢lovéku cinnost, kterou
alespon z ¢asti zvladne sam, projevujeme davéru a podporujeme aktivizaci, kterd je

nesmirné dalezita.

1.8 Intimita

V prubéhu profesniho vzdélavani osob pfipravujicich se na pomahajici profese je
v nabidce velké mnoZzstvi informaci v oblastech etického chovani a etickych zésad.
Bohuzel po nastupu se v pracovnim prostfedi nachazi mnoho tzv. deformujicich faktort.
Haskovcova ve své knize zminuje specialni formu nasili — institucionalni tyrani, které
1ze vysvétlit jako tyrani zptisobené institucemi ¢i nevhodnymi predpisy. Do této skupin
fadi 1 nevhodné pfedavani informaci o daném jedinci.

Sestry pii jednotlivych oSetfovatelskych vykonech dbaji na preciznost, rychlost
a provedeni lege artis. Bohuzel pacient a jeho potieby se posouvaji do ustrani
(Haskovcova, 2004). Avsak neodcizitelnymi jsou prava pacientl, kde
je mimo jiné zakotveno pravo na vysoce kvalitni péci pii zajisténi intimity a citlivého

pristupu. Prava vSeobecn¢ zajist'uji diistojnost a svobodu ¢loveka (Kutnohorska, 2007).

1.8. 1 Intimita z hlediska psychologického

Intimus, slovo pochazejici z latinského jazyka, znamend vnitini, skryty. Zakladni
slozkou zdravého emocionalniho vyvoje lidského jedince je pravé intimita.
Jak s fyzickou, tak s psychickou intimitou souvisi respekt a ucta vici pacientovi, ktera
minimalizuje variabilitu vztahu. K psychickému studu je c¢lovék vice citlivy nez
k fyzické nahoté, proto se jedinec ,,neotevie” osob¢, které véii v pfitomnosti osoby,
ke které divérny vztah neni vniman. Bohuzel to samé se tyka i druhé strany. Osoba,
do které pacient vklad4d svou nadé€ji a divéru, mize vnimat stud, a to ve spolupréci
snim a jeho rodinou pfi feSeni témat, jako jsou soukromi a intimni vztahy (Vymétal,

2003; Vyrost, Slaménik, 2008).
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Intimitu Ize definovat vicero moznostmi definic. Intimitou je mysleno piekro¢eni
hranice, za niZ se nachazeji vysostn¢, tedy privatni zény jedince. Dale je intimitou
mozno chapat sebeodhalovani, kterymz lze vyjadrit nejhlubsi emoce jiné osobé. Intimita
také vyjadiuje blizkost dvou jedincii.

K naruseni intimity dochazi v raznych situacich. Pii kontaktu s jedincem dochazi
k dotykim, pohledim z o¢i do o¢i, pohybtim téla, naznakiim mimiky ¢i gestim, které
mohou byt pfi¢inou naruSeni intimity. Dale pak pfitomnost jiné (nechténé) osoby
souvisi s porusenim pocitu soukromi. Pfi vykonech, které¢ vyzaduji obnazenou c¢ast téla,
mohou pacienti vnimat, jakoby vtefina trvala celou vécnost. Pfekro¢enim hranic, jez
jsou mezi lidmi ve smyslu fyzickém, jakoZto uvédoménim si vlastniho téla, ¢i
psychologickém miize dochazet opét k naruSeni intimity (Vymétal, 2003).

A pravé intimita uzce souvisi S identitou ¢loveka. Ztrata identity s sebou nese ztratu
zdravého sebevédomi a sebejistoty (Nakonecny, 2000). A proto je vice jak nutné
dodrzovat veskeré zdsady respektovani soukromi, lidské intimity a pomyslet,

jak nejlépe pacienta ,,ochranit® pred okolim.

1. 8.2 Zajisténi intimity V pFimé oSetiovatelské péci

Ve zdravotnickém zatfizeni pii poskytovani oSetfovatelské péCe dochazi nejen
k obnazovani ¢asti lidského téla, k vyiknuti informaci, které jsou pro pacienta osobni
a soukromé, ale také k situacim, kdy se v interakci pacient — zdravotnicky personal
ocitaji v intimni zon¢ vzijemné. Proto je nezbytné zminit a zarovenl zduraznit tuto
kapitolu.

Aby byl zvySen pocit pacientova osobniho prostoru, méli by zdravotnicti pracovnici
mit neustale na paméti zasady, kterymi vyjadiuji zdvoftilost (Kolektiv autorti, 2008).
A to, ze pred kazdym oSetfovatelskym zasahem, jak informacnim, ¢i odbornym
vykonem, sestra piedem vzdy pacienta informuje o nasledném prabéhu, a to
za pritomnosti vSeobecnych zasad dodrzovani intimity. Zaroven Z4da o svoleni provést
jakykoliv vykon. Pta se otazkami zainajicimi na: ,,Smim,* ,,Mohu,* nikoliv ,,Jdu ¢i
»Musim“ (Kolektiv autorti, 2008). Muize rovnéz pozadat ostatni pacienty o kratké

opusténi pokoje V pfipadé osetfeni pacienta, kterého se vykon tykd. Timto gestem
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by urcité nepohrdl zadny pacient. V pfipadé¢ omezeni schopnosti pohybu ostatnich
pacientd je nutné Kk zajisténi soukromi vyuzit plent. Pred zacatkem konverzace
S pacientem je nutné se ,,ohlasit.”“ To je mozné pouhym zaklepanim na dvefe pokoje, ve
kterém je doty¢ny pacient hospitalizovan. Poté je ale potieba dvefe za sebou vzdy
zaviit. Je dualezit¢é dbat také na zaviend okna pro piipadny unik informaci
¢i zaznamenani odhalené ¢asti lidského téla. V neposledni fadé nesmi byt opomenuty
zatazené rolety ¢i zaluzie. V piipadé, kdy je nezbytna pfitomnost vy$siho poctu lidi
(studentl) pii zakroku, pacient s pfitomnosti piihlizejicich musi souhlasit.

V souvislosti s hospitalizaci je nutné podstoupit diagnosticka ¢i terapeuticka
vySetieni. Pravé pfi pfevozu by sestra €i jiny zdravotnicky persondl mél dohlédnout
na dostatecné odéni ¢i prekryti pacienta. Je mozné vyuzit zupanu ¢i nemocni¢niho
pradla, coz zavisi na druhu daného vySetieni a prani nemocného (Kolektiv autord,
2008). Dodrzovanim téchto zasad bychom docilili maximalniho zajisténi, stejné tak

pocitu intimity a soukromi.

1. 8.3 Pacientitv pocit soukromi

Jakékoliv onemocnéni pisobi na cloveéka nepiizniveé, vzbuzuje v ném emocni
projevy a ma vliv na jeho chovéni. Priibéh, jakym nemocny bude onemocnéni prozivat,
zavisi na jeho nalad¢, aktudlnim stavu, na znalostech ¢i neznalostech progndzy nemoci
a na nadéji, kterou mize vnimat. Svou roli v tom, jak se bude nemoc vyvijet, hraji
osobnostni rysy pacienta, jeho rodina a zdravotniéti profesionalové. Kazdy ale vnima
nemoc odlisné: dle individualnich rysi své osobnosti 1 podle situace, ve které
se prave ocita (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Zdravotnicky personal si ani nemusi uvédomit, ze to, ¢im si pacient prochazi, pro
n¢j mize byt cesta neznama a nepoznana. Veskeré ¢innosti zdravotniki velmi zasahuji
do soukromi nemocného, dotykaji se jeho vlastniho ,,ja,” Béhem hospitalizace by méli
zdravotnici pomyslet na to, aby nemocny zistal v dobrém psychickém rozpolozeni.
A pravé v téchto novych situacich se od pacienta o¢ekava sdéleni, které v normalnim
zivot¢ pred lidmi taji. Zdravotnik praxi a casem postupné vuci témto informacim otupi.

Proto je potfeba zdlraznit ohleduplnost a naprosto vyloucit jakékoliv komentovani
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sdélenych informaci. Soukromi pacienta je soucasti 1ékatského tajemstvi, které patii
k zakladnim etickym zasadam kazdého zdravotnika.

Nemocny zaziva rozpaky, stud, ncékdy i zahanbeni 2z divodu deformace
¢i viditelného onemocnéni Casti téla. Stud se navic zvySuje, kdyz pacient ocekava
bolestivost pifi vySetfeni nebo zdkroku. Nevime, jaké budou reakce nemocného, proto
je nadmiru nutné zachovavat tctu a ohleduplnost. Sestry si musi uvédomit, Ze pracuji
s ¢clovékem, jehoz nalada, chovani i prozivani jsou ovlivnény stavem uspokojeni
veskerych potieb, proto je nezbytné zajistit, aby tyto potieby byly maximalné
uspokojeny (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Sestry pfi poskytovani péce vyuzivaji modell osetfovatelské péce, osetiovatelskou
terminologii a oSetfovatelskou dokumentaci. Diky nové roli sestry provadéji navic
i vlastni vyzkumy. Piesto je potfeba mit stale na védomi, ze objektem oSetiovatelské
péce zastava lidska bytost, ktera neni pouho pouhym souhrnem organii a fyziologickych

funkci a je vice neZ jen objekt pfijimajici nadi péci (Simek, 2006).

34



2  Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cilprace
Zjistit, do jaké miry sestry vidi moznost zachovani pacientovy autonomie, intimity a

podpory lidské distojnosti v nemocni¢nim prostiedi.

2.2 Vyzkumné otazky

Napliiuje soucasné oSetrovatelstvi pravo pacienta na lidskou distojnost?

Co si myslite 0 moZnosti zachovani pacientovi autonomie v nemocni¢nim prostiedi?
Jaké prani by muselo byt splnéno, aby pacient mél pocit respektu a uznani od sestry?
Jak si ptedstavujete dustojnou péci?

Jaké piekazky brani v moznosti poskytovani dustojné péce?

Jak si predstavujete zajisténi intimity v péci?

Jaké ptekazky brani v moznosti zajiSténi intimity pii péci?

Co si myslite 0 moznosti pacienta rozhodovat a ucastnit se prabéhu poskytované péce?
Do jaké miry si myslite, ze byste mél/a vyjadiovat vas nazor?

Jak by m¢la, podle Vas, distojna péce vypadat?

Jakym zplisobem by mé¢la byt vyjadirena diistojnost od sester smérem k Vam?

Jakou zkuSenost mate s uchovanim a podporou Vasi diistojnosti ze strany zdravotnik?
Jaké prekazky, si myslite, ze existuji v nemocni¢nim prostiedi proti zajisténi potieby
intimity a soukromi?

Jaké je Vase zkuSenost s dodrzovanim soukromi a intimity v nemocni¢nim prostiedi?
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3 Metodika prace a charakteristika vyzkumného souboru

3.1 Metodika prdace

Pro ziskéni informaci byla pouZita forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni za
pomoci polostrukturovanych rozhovord se vSeobecnymi sestrami a pacienty. Rozhovory
se konaly v obdobi mésice lednu roku 2015 v krajské Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s.
se svolenim naméstkyné pro oSetfovatelskou pé¢i — hlavni sestry Mgr. Moniky
Kyselové, MBA (pfiloha 1).

Rozhovory, které¢ umoznily ziskat cenné informace, byly zaznamendvany dvojim
zpusobem, a to za pomoci diktafonu ¢i pisemného zaznamu. Poté probihalo samotné
zpracovani dat, které spocivalo v doslovném piepisu informaci do programu Microsoft
Office Word 2007. V téchto informacich byla vyznacena dilezita data. B&hem
oznacovani stéZejnich dat bylo vyuzito tzv. metody ,,tuzka a papir.“ Timto zna¢enim
jednotlivych slov probihalo tzv. kdédovani, kde byly informace uskupeny a ze kterych
nasledn¢ vzesly koncepty (Hendl, 2005). Koncepty byly zpracovany za pomoci aplikace
SmartArt, kterd je soucasti programu Microsoft Office Word 2007. Vyzkumné Setieni
probihalo na dvou oddélenich, a to na akutnich ldzkach (chirurgickém oddé&leni)
V porovnani s dlouhodobymi lazky (odd¢€leni nasledné péce).

Smyslem vyzkumného Setfeni bylo zjisténi pohledu jak sester, tak pacientli na
moznosti zachovani pacientovy autonomie, intimity a vSeobecné lidské duastojnosti

(ptiloha 2).
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl tvofen 5 vSeobecnymi sestrami z chirurgického oddéleni
(dale CHIR), 5 vSeobecnymi sestrami z odd¢leni nasledné péce (dale ONP), 10 pacienty
z CHIR a 10 pacienty z ONP. Pacienti stejn¢ jako sestry S vyzkumnym Setfenim nejprve
souhlasili, poté prob&hl samotny sbér dat. Pro zaznamendvani rozhovorti byl pouzit
diktafon, jenz jedna sestra odmitla, proto byl rozhovor psan ru¢né. To samé u 11

pacientl, kdy byl proveden téZ pisemny zdznam.
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4  Vysledky

4.1  Schémata rozhovorii sester 7 ONP a CHIR
Schéma 1

autonomie

neni mozna

piekazky respekt
intimity slusnym
mnoho chovanim
P?'Ciell“ﬁ. D8 ne tykat
pokoji

sestra 1 ONP

zajistent distojna pece
mmtinuty 2
S provadenav
Zaviranim hospici
dveii
piekazky
distojne pece

malo ¢asu

Sestra 1 z ONP se domniva, ze neni pfili§ mozné zachovat pacientovu autonomii,
1é¢ba je jiz pfredem ddna. Respekt a uznani pii poskytovani péce vyjadiuje sluSnym
chovanim, v zadném piipad¢ tykanim. Jako distojnou péci si predstavuje péci, kterd je
poskytovana v hospici, pfiCemz se tato péce nelze s nemocnici srovnavat. Prekazky,
branici v moznosti poskytovani distojné péce, shledava v tom, Ze na pacienty nezbyva
dostatek Casu v porovnani S mnozstvim dokumentace. Intimitu zajiStuje ptedevsim tim,
ze zavird dvete. Prekazky, branici v moznosti zajiSténi intimity pii péci, shledava

v navstévach a s tim spojenym mnozstvim pacientll na jednom pokoji.
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Schéma 2

autonomie
nezachovana
nadiazenost
lékare
1?1'31_<3Z1<}’ respekt
ittty e
c mdividualnim
nedostatecny piistupem
1mntimim bezpedim
prostor Zpe
sestra 2 ONP
zajistent distojna pece
Intunity zalozena na
vyhoveni lidskem
prosbe piistupu
pacientek piekazky
distojne pece
malo
intimniho
prostoru

Sestra 2 z ONP se domniva, ze autonomie pacientli neni zachovana v souvislosti
s nadfazenosti 1ékafe. Uznani a respekt pii poskytovani péce vyjadiuje individualnim
pristupem se zajisténim pocitu jistoty a bezpeci. Jako distojnou péci si predstavuje péci,
kterd je zaloZena na lidském pfistupu. Prekazky, branici v moZnosti poskytovani
distojné péce, shleddva ve velkém poctu pacientl na pokoji a stim spojenym
nedostateCnym intimnim prostorem kolem jednotlivych lizek. V oblasti zajisténi
intimity dava moznost vybéru, vétSinou pii ostychu pacientek, kdy ma hygienu
¢i oSetfeni provést zdravotnik muzského pohlavi. Prekazky, branici v moZnosti zajiSténi

intimity pii pé€i, shleddva v nedostatecném intimnim prostoru pacientd.
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Schéma 3

autonomii
nelze
zachovat
piekazky
mtinmty respekt
_ 1_11319 vstiicnym
intimniho piistupem
prostoru
sestra 3 ONP
zajistent
intinuty .
"N distojna pece
Za PoInocl oSvAY
prostiedk, 511.) 501“ e
snizeneého 1CS.ECI
odkryvani pristupu
piekazky
distojne pece
agresivii
pacient

Sestra 3 z ONP se domniva, ze pacientovu autonomii nelze zachovat, pacient se
musi fidit pokyny lékate. Respekt a uznani pii poskytovani péce vyjadiuje vstiticnym
ptistupem. Jako distojnou péci si predstavuje péci, kterd spociva v lidském pftistupu.
Prekazku, branici v moznosti poskytovani distojné péce, shledava v pacientovi, ktery
je nespolupracujici. Intimitu zajist'uje predevs§im za pomoci prostiedkl (zaluzii, dvefi,
rolet) a snizeného odkryvani pacienti. Piekazky, branici v moznosti zajisténi intimity
pii péci, shledava ve velkych pokojich, kde je mnoho pacienti a tim je zapfi¢inén

nedostatecny intimni prostor pacientd.
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Schéma 4

piekazky
mmtinuty
nezaviene
dveie

zajistent

mmtinuty
Za pomoci
prostiedkn

Sestra 4 z ONP se domniva, ze neni pfili§ mozné zachovat pacientovu autonomii,
pacient je v 1écbe¢ stale pasivnim ucastnikem. Respekt a uznani pii poskytovani péce
vyjadiuje vstiicnym piistupem zalozenym na poskytovani informaci a usmévu. Jako
diistojnou péci si predstavuje péci, ktera je zalozena piedevSim na lidském pfistupu
a chovani. Piekdzky, branici v moznosti poskytovani distojné péce, shledava
V nedostatecném poctu persondlu. Intimitu zajisStuje za pomoci uzivani prostredka,
predevsim vsak tim, ze zavira dvete. Prekazky, branici v moznosti zajisténi intimity pii

péci, shledava ve velkém mnozstvi pacienti na pokoji a tim mozné ponechani

otevienych dvefi.

autonomie

nent
zachovana

sestra 4 ONP

piekazky
distojne pece

malo
personalu
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Schéma 5

autonomii
nelze
zachovat
rekazky respekt
Intumty piistupem
oteviené informacenu
dveie usmevem
sestra 5 ONP
zajistent
mmtinuty A
. dustojna pece
Za Pomocl :
pro 31 edkiia za vhodnych
snizeného podminek
odkryvani .
’ piekazky
distojne pece
malo
intimniho
prostoru

Sestra 5 z ONP se domniva, Ze neni piili§ mozné zachovat pacientovu autonomii.
Respekt a uznani pti poskytovani péée vyjadiuje vstficnym pfistupem, pii kterém je
pacient dostate¢né informovan. Jako dlstojnou péci si predstavuje péci, ktera je
poskytovana v klidném prostiedi a za vhodnych podminek. Prekazky, branici
v moznosti poskytovani dastojné péce, shledava ve velkém poctu pacientii na pokoji
a s tim uzce spojenym nedostateCnym intimnim prostorem samotnych pacientll. Intimitu
zajistuje predevSim tim, Ze zavird dvefe a uziva prostfedky. Prekazky, branici
v moznosti zajisténi intimity pii péci, shledava v otevienych dvetich, na které se snazi

nezapominat.
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Schéma 6
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dastojné
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Sestra 1 z CHIR je pfesvédcena o tom, Ze je pacientova autonomie zachovana.
Respekt a uznani pti poskytovani péce vyjadiuje vstiicnym piistupem, ktery je zalozen
na poskytnuti veskerych informaci. Jako distojnou péci si predstavuje péci, ktera
je zalozena na splnénych ocekavani a pfani pacientd. Prekdzky, branici v moznosti
poskytovani distojné péce, shledavd v tom, Ze na pacienty nezbyva dostatek casu
ve spojeni s hektickym oborem, kterym chirurgie je. V oblasti zajisténi intimity v péci
by si piedstavovala zlepSeni stavajici situace. Jako prekazku, branici v moznosti
zajisténi intimity pii péci, hodnoti rozdilné vnimani nahoty Iékafem a samotnym

pacientem.

43



Schéma 7
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casu

Sestra 2 z CHIR se domniva, Ze pacientova autonomie je v péci zajiSténa
a umoznéna. Respekt a wuznani pifi poskytovani péfe vyjadiuje pacientim
prostfednictvim naslouchéni. Jako distojnou péci si predstavuje péci, ktera je zaloZena
na lidském pristupu. Pfekazky, branici v moznosti poskytovani distojné péce, shledava
v tom, Ze na pacienty nezbyva dostatek ¢asu. Intimitu zajistuje predevsim tim, ze v péci
uziva prostiedky a zbytecné neodhaluje celé¢ ltizko. Piekdzky, branici v moznosti
zajisténi intimity pii péci, shledava v mozném uniku informaci v souvislosti

S ponechanymi otevienymi dvermi.
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Schéma 8
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malo ¢asu a
personalu

Sestra 3 zCHIR se domnivd, Ze je pacientova autonomie jednoznacné
zachovana. Respekt a uznani pfi poskytovani péce vyjadiuje lidskym piistupem, ktery
zahrnuje ismév a dostatek informaci. Jako distojnou péci si piedstavuje takovou péci,
ktera je poskytovana v klidném a vhodné€ upraveném prostredi. Piekazky, branici
v moznosti poskytovani diistojné péce, shledava v nedostatku ¢asu a personalu. Intimitu
se snazi zajiStovat tim, ze zada ostatni, jak pacienty, tak ndvstévy, o opusténi pokoje
S tim, ze to tak v péci prili§ nefunguje. Prekazky, branici v moznosti zajiSténi intimity

pri péci, shledava v mnozstvi pacientll na jednom pokoji.
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Schéma 9
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Sestra 4 z CHIR je presvédCena o tom, Ze je v péCi pacientova autonomie
zachovana. Respekt a uznani pii poskytovani péce vyjadiuje vstiicnym piistupem pii
kterém vyuziva asmévu a dostate¢né¢ho informovani. Jako distojnou péci si ptedstavuje
péci, ktera je zalozena na slusném a predev§im lidském jednani. Piekazky, branici
v moznosti poskytovani distojné péce, shledava v nedostatecném poctu personalu a téz
Casu, v porovnani s mnozstvim pacientli na jednu sestru. V oblasti zajisténi intimity by
si predstavovala zlepSeni stavajici situace. Ptekdzky, branici v moZznosti zajisténi
intimity pii péci, shledava v poctu pacientt na pokoji a s tim spojenym rizikem naruseni

soukromi a intimity.
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Schéma 10
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Sestra 5 z CHIR se na rozdil od ostatnich sester z CHIR domniva, Ze neni prilis
mozné zachovat pacientovu autonomii. Respekt a uznani pii poskytovani péce vyjadiuje
sluSnym chovanim, dale pak poskytovanim veskerych informaci, a to S ismévem. Jako
diistojnou péci si predstavuje péci, kterd je zalozena na plnéni ocekavani a piani
pacientl. Piekazky, branici v moznosti poskytovani diistojné péce, shledava v Casové
naro¢nosti a v praci spadajici na samotnou sestru. Se zajistovanim intimity v péci neni
spokojena, proto by si predstavovala zlepSeni stavajici situace. Piekazky, branici
v moznosti zajisténi intimity pi1 péci, shledava ve velkém poctu pacientli na pokoji

a naslednym narusenim soukromi.
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4.2  Koncept —autonomie
Schéma 1 — vysledné — moznost rozhodovat se — pacienti

CHIR { ONP

-

~{ exustuje (4) mniciativa pienechana
‘ lékai (7)

_——

-

| iniciativa pienechana o
lékaii (4) existuje (3)

LN

-

v CR neni (2)

Pacienti zCHIR a ONP vnimaji moznost rozhodovani se. OvSem néktefi
prenechavaji iniciativu na lékatich. Rozdil byl shledan v ndzoru nékterych pacienti

z CHIR, kteti v CR nevnimaji moznost rozhodovat se.

Schéma 2 — vysledné — nazor na moznost vyjadieni vlastniho nazoru — pacienti

CHIR | ONP

—{ existuje (6) existuje (4)

—  lékar (4)

lekar1 (6)

Pacienti na CHIR ve vétSiné pfipadi shleddvaji moznost vyjadieni vlastniho
nazoru, ovSem zustava otazka, zdali bude vyslySen. Jina situace nastava u pacientl

ONP, kdy vétsina prenechava veskeré rozhodovani a iniciativu na 1ékafi.
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Schéma 3 — vysledn€ — nazor na moZnost pacientovy autonomie — Sestry

CHIR ONP

~ rozhodujihodné (4) pacient podiizen (5)

-~ pacient podiizen (1)

"

Sestry z CHIR se domnivaji, ze se jiz pacienti v dnesni dob¢ rozhoduji dostatecn¢.
Sestry z ONP hovoii o nadfazenosti 1ékaie nad pacientem. Piedstavovaly by si pro

pacienty lep$i moznosti.
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4.3 Koncept — lidska diistojnost
Schéma 4 — vysledné — piedstava distojné péce — sestry

CHIR  ONP

—

~

I I

lidsky piistup (3)

lidsky piistup (2)

-

klidneé prostiedi (1)

klidneé prostiedi (1)

pouze v hospici (1)

splnéna ocekavani,
prani(2)

Sestry z CHIR a ONP shledavaji podstatu distojné péce ve vstiicném a laskavém
pristupu a stejné tak v zajisténi klidného prostiedi. Sestry z CHIR shledavaji vyznam
ve splnéni ocekavani a pfani pacientli. Na ONP ovsem zaznél nazor, Ze dlstojna péce

probiha pouze v hospici.

Schéma 5 — vysledné — piedstava diistojné péce — pacienti

CHIR ONP

zijem, usmév (3) m‘)in‘)z‘lt)"fbél'“
[ lidsky piistup (6) ) PR
dustojna pece zde 11°d.~>1<}__- RESUID ©)
" 3) distoa pece zde
- ‘ ®)

zavrené dvere (1)

Pacienti (CHIR, ONP) si pod pojmem dastojnd pécCe piedstavuji lidsky
a informovany piistup a pravé tu péci, ktera je jim poskytovana na danych oddélenich.
Pacienti z CHIR si ji dale predstavuji jako péci zalozenou na Usmévu, zdjmu
a soukromi, za zavienymi dvefmi. Na ONP zaznéla vypovéd’, ktera tvrdi, ze je distojna

péce provadéna hodnymi sestrami, a ta, ktera dava na vybeér.
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Schéma 6 — vysledné — zpisoby vyjadieni respektu a uznani pacientiim — sestry

o

' r
piistup s - piistups

— 1nformacenu a — 1nformacenu a

usmevem (4) usmevem (3)

L

individualnim pristupem se
zajisténim bezpeci (1)

naslouchanim (1) ] 1

zakaz tykani (1)

Sestry (CHIR, ONP) vyjadiuji respekt a uznédni tim, ze pacienty informuji, vstticné
k nim pfistupuji a usmivaji se. Sestry z CHIR navic zminuji naslouchani. Sestry z ONP
dale vyjadiuji respekt a uznani pacientim individudlnim piistupem se zajiSténim

bezpeci a vyslovné v péci zdlraziuji zakaz tykani.

podporou dtistojnosti — pacienti

ONP

kladne (10) ’

Schéma 7 — vysledné — zkuSenosti s uchovanim a

CHIR |

~[ kladne (7) ]

vniman nedostatek
casu(2)

skvéla zkusenost z
ONP (1)
Pacienti (CHIR, ONP) ve vétSin¢ piipadi uvadi pouze dobré zkuSenosti. Dale

pacienti z CHIR uvadi jako zkuSenost s uchovanim a podporou distojnosti nedostatek
Casu ze strany personalu. Na CHIR zaznéla i skvéla zkuSenost, a to z predeslé

hospitalizace na ONP.
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Schéma 8 — vysledné — ptekazky branici v moznosti poskytovani distojné péce — sestry

CHIR | ONP

—————

nedostatek casua | || nedostatek casua
personalu (5) personalu (2)

malo intimniho
prostoru pacientu

@)

nespolupracujici
pacient (1)

Sestry (CHIR, ONP) za ptekazku branici v poskytovani dlstojné péce povazuji
nedostatek personalu a nedostatek Casu. Sestry z ONP uvadi dale nedostate¢ny intimni

prostor pacientd a téz nespolupraci pacienta.

Schéma 9 — vysledné — zplsoby vyjadieni podpory lidské duastojnosti od sester —

pacienti

CHIR | ONP

4 g
humanni piistup s humanni piistup
~{  ohledem na priani, B (5)
potreby a podporu (6) L
p-
— moznostvybéru (1) ] | usmév, naslouchani a
zajem (5)

— usmev (3)

Pacienti (CHiR, ONP) za stéZejni uvadi humanni piistup, pricemz pacienti z CHIR
navic zmifnuji podporu s ohledem na sva piani a potieby. Na obou oddélenich je za
prvek podpory dustojnosti vniman usmeév. Pacienti z ONP vSak dale zminuji
naslouchdni a zdjem. Na CHIR je za zpisob vyjadieni lidské diistojnosti povazovana

moznost vybéru.
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4.4 Koncept — intimita a soukromi
Schéma 10 — vysledne — zpiisoby zajisténi intimity v péci — sestry

CHIR ONP

-

' 4
n Zapo1mocl Pl‘OISUfe(ﬂ(ua za pomoci prostredk,
snizenym odkryvanim (1) snizenym odkryvanim (3)
\
L
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— zlep$eni stavajici situace (3) | Vyhovénim prosbé
pacientek (1)
A -
p
zadosti ostatnich o opusteéni potiz ve velkych
pokoje - nefunguje (1) pokojich (1)
.

-

Sestry z CHIR by si predstavovaly zlepSeni stavajici situace, co se tykd zptisobu
zajistovani intimity v péci. V dalSich ptipadech zadaji ostatni o opusténi pokoje s tim,
ze to vpraxi moc nefunguje. Na obou odd€lenich se snazi zajistovat intimitu
prostfednictvim prostiedkt a snizeného odkryvani pacientd. Sestry z ONP vyhovi
zadosti pacientek, které si nepteji byt oSetfované personalem muzského pohlavi, a téz

vnimaji jako problematické velikosti pokoju.
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Schéma 11 — vysledné — prekazky branici Vv moznosti zajisténi intimity — Sestry
g N - A

| CHIR ONP ‘

/
s s
mnozstvi pacientiina R
— s — pooteviene dvere (2
pokoii(3) k &)
A A
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b -
p
pojeti nahoty lékarem a __| malo intimniho prostoru
pacientem (1) kolem pacientu (2)

L.

Sestry (CHIR, ONP) hodnoti mnoZstvi pacientli na pokoji a nechané pooteviené
dvete jako prekazky branici v moznosti zajisténi intimity. Sestry z ONP dale zmifuji
nedostatek intimniho prostoru okolo pacienti. Na CHIR zaznél téz nazor, ze ptekazkou

mize byt 1 vinimani nahoty jak lékafem, tak samotnym pacientem.

Schéma 12 — vysledné — zkusenosti s dodrzovanim soukromi a intimity — pacienti

{ ™

CHIR ONP

vy

pouze dobré (10) —  pouze dobré (8)

nedostatek intimniho
prostoru(2)

Pacienti (CHIR, ONP) se shoduji pouze na dobrych zkusenostech s dodrzovanim
soukromi a intimity, které jsou zajistény. Pouze né&ktefi pacienti z ONP zminuji

nedostatek intimniho prostoru.
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Schéma 13 — vysledné — moZné prekazky v zajiSténi intimity a soukromi — pacienti

CHIR ONP

4 s
mnozstvi pacientii na

neviimany- s nahotou se ] e
‘ pokoji(6)

Jiz pocita (7)

—{ mnaruseny vztah (2)

nevhodné podminky v
péci(3)

— nevnimany (2)

Vétsina pacientt z CHIR nevnimd piekazky v zajiSténi intimity, spiSe jiZ
s pfichodem do nemocnice pocita s nizsi Grovni intimni zony. Pacienti z ONP uvadi
velké mnozstvi dalSich hospitalizovanych na pokoji. Pacienti z CHIR dale mezi
prekazky uvadi mozny unik informaci ¢i nevhodné uloZeni pacientd. Pacienti z ONP
poukazuji na moznou piekdzku v zajiSténi intimity, a to naruSeni vztahu sestra —

pacient.
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4.5  Zndzornéni nejcastéji zminénych vypovédi respondentit

4.5.1 Koncept —autonomie

nazor na moznost

pacientii rozhodovat se

\/ \/
moznost existuje, veskera iniciativa
je v8ak ponechédna prenechana lékari
na lékafi

Pacienti z CHIR vnimaji moznost rozhodovat se, avsak stejné tak jako

pacienti z ONP spiSe pfenechavaji iniciativu 1ékafi.

nazor pacientii na

moznost vyjadieni

vlastniho nazoru

\/ \/
veskeré
moZznost existuje rozhodovani

prenechano lékari

Pacienti z CHIR si jsou alespofi védomi toho, Ze nazor vyjadiovat mohou.

Pacienti z ONP pienechavaji rozhodovani pasivné na l1ékafi.
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nazor sester na moznost

pacientovy autonomie

B A
pacienti rozhoduji pacienti jsou
hodné podtizeni 1ékafi

Sestry z CHIR vnimaji pacienty jako rozhodujici o pé¢i, naopak sestry
z ONP nevnimaji pacientovu autonomii jako zachovanou a shledavaji pacienty

jako podfizené.
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4.5.2 Koncept — lidska diistojnost

predstava sester o

diistojné péci

X X
lidsky pfistup,
ktery plni lidsky pfistup
ocekavani a ptani

Sestry z CHIR si predstavuji distojnou péci jako péci, ktera je zaloZena na
lidském pfistupu, ktery plni ocekavani a pifani pacienti. Sestry z ONP
zohlednuji pfedevsim lidsky piistup jako takovy.

predstava pacienti o

distojné péci

| |
\l/ \l/
lidsky ptistup lidsky piistup

Pacienti (CHIR, ONP) shledavaji pod pojmem diistojnd péce predevSim
lidsky pftistup.
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jakym zpiisobem sestry

vyjadiuji respekt a
uznani pacientiiom
\/ \/
vstficnym vstficnym
pristupem, pristupem,
usmévem a usmévem a
podanim informaci podanim informaci

Sestry (CHIR, ONP) vyjadfuji respekt a uzndni pacientim predevSim

vstiicnym pristupem, ismévem a podanim informaci.

zkuSenosti pacientti
S uchovanim a podporou

diistojnosti

kladné kladné

Osloveni pacienti (CHIR, ONP) zminuji pouze kladné zkuSenosti

S uchovanim a podporou vlastni diistojnosti.
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prekazky, dle sester,

branici v poskytovani

diistojné péce

\/ \/
malo casu,
malo Casu, personalu a
personalu intimniho prostoru

Sestry z CHIR jako piekdzku, branici v poskytovani dastojné péce,
shledavaji nedostatek ¢asu a persondlu, stejné tak jako sestry z ONP, které

navic zminuji nedostatek intimniho prostoru pacientt.

jakymi zpiisoby, dle
pacientii, mohou sestry

vyjadrit podporu lidské

diistojnosti
\/ \/
humannim humannim
pfistupem S pfistupem se
ohledem na pfani, z4jmem, Usmévem
potteby a podporu a naslouchanim

Pacienti z CHIR se domnivaji, ze sestry mohou vyjadiit podporu lidské
dustojnosti humannim piistupem s ohledem na pfani, potieby a podporu.
Pacienti z ONP hovofi t¢Z o humannim ptistupu, ktery je vSak podlozen

zajmem, usmévem a naslouchanim.
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4.5. 3 Koncept — intimita a soukromi

jakymi zpusoby sestry
zajistuji intimitu v péci
pacientii
X A
za pomoci
prani zlepSeni prostiedki a

stavajici situace snizeného
odkryvani

Sestry z CHIR nejcastéji zminuji potiebu zlepSeni stavajici situace V této
oblasti. Sestry z ONP zajist'uji intimitu za pomoci prostiedkii a sniZzeného

odkryvani pacientt.

prekazky, dle sester,

branici v moznosti

zajisténi intimity

\ll/ ~~

malo intimniho

mnozstvi pacientti prostoru kolem
na pokoji lizka a nechané

oteviené dveie

Sestry z CHIR vnimaji jako hlavni ptekazku, branici zajiSténi intimity, v
mnozstvi pacientli na pokoji. Sestry z ONP shleddvaji jako hlavni problém

nedostatek intimniho prostoru kolem lazek pacientl a nechané oteviené dvefe.
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zkuS$enosti pacientii

S dodrzovanim soukromi

a intimity

pouze dobré pouze dobré

Pacienti (CHIR, ONP) uvadi pouze dobré zkuSenosti s dodrzovanim

soukromi a intimity.

mozZné prekazky,

vnimané pacienty, v

zajiSténi intimity a

soukromi
\l/ \l/
prekazky
nevnimany — mnozstvi pacientl
s nahotou se jiz na pokoji
pocita

Pacienti z CHIR piekazky, v zajisténi intimity a soukromi, nevnimaji.

Pacienti z ONP shledavaji jako hlavni pfekazku mnozstvi pacientii na pokoji.

62



5 Diskuze

Jelikoz nase zvidavost byla ohledn¢ lidské existence neutuchajici, byla prace
S timto tématem jasnou volbou. S lidskou existenci tzce souvisi lidska dastojnost.
Bohuzel pravé ne vzdy a ne na vSech pracovistich, kde jsme méli moznost vykonavat
praxi, jsme se setkali s chovanim, které respektovalo hodnotu lidskou.

Domnivame se, ze velkou mérou zdlezi na samotnych sestrach, jak se pacienti
vV nemocnic¢nim prostiedi citi. Rovnéz Jo a Doorenboos (2009) usuzuji, ze praveé sestry
jsou zodpoveédné za podporu lidské diistojnosti béhem interakce s pacienty a s ostatnimi
Cleny oSetfovatelského tymu. KdyZ se sestra na pacienta za cely den usméje ¢i jen
pohlédne, vyjadii tim zajem a to, Ze je pacient vhiman. Postaci pouze malé gesto,
kterym muiZe navazat vzajemny vztah s pacientem s cilem rozvijet jeho vlastni hodnoty.
Pravé R. R. Parseova ve svém modelu ,teorie lidského byti“ uvadi roli sestry, ktera
zastava pozornou, naslouchajici a inspirujici se osobu, kterad pacienta vede a ,,vnasi
svétlo® do jeho cesty (Pavlikova, 2006).

Jednim z aspektli lidské dustojnosti je distojnost osobni identity, kterd je vSak
nejvyznamngéjs$i pravé ve spojitosti se star§imi osobami (Cesta domitl, 2004). Rovnéz
proto byl vybran vyzkumny vzorek pro vyzkumné Setieni pravé na ONP. V piedeslych
letech nastala moznost brigddné pracovat na ONP. ZkuSenost se starymi lidmi
zanechala hezké, ale i smutné vzpominky, které si diky této praci opét vybavujeme.
Vyzkumné Setfeni zaroven probihalo téz na CHIR. Nastava vSak otdzka: ,,Proc tyto dvé
diametralné se odlisujici odd€leni, a to nejen svymi specifiky?* Pravdépodobné
z divodu predpokladanych odliSnych nazortt vSech zicastnénych na problematiku
lidské distojnosti v souvislosti s autonomii, uchovanim soukromi a intimitou. DalSim
ditvodem je rozdil v rychlosti poskytované péce, kterd je v piipadé CHIR orientovana
spiSe na akutni a neodkladné zasahy v porovnani s ONP, kde je poskytovana
oSetiovatelska péce specifikujici se spiSe na samotné oSetfovatelské vykony, aktivizaci
a podporu sobé&stacnosti.

Pred samotnym sbérem dat, ktery probihal na zminénych oddélenich, byla

oCekavana ze strany sester rezervovanost K tématu této diplomové prace. Oc¢ekavani se
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bohuZzel naplnilo. Pouze sestra 2 z ONP nas potéSila svym nadSenim ve spojitosti
s danou problematikou, pfi¢emz ji samotnou nejspise trapi soucasna situace. Bohuzel
byly i takové sestry, které davaly zna¢né najevo, Ze je téma nezajimavé, vyzkumnym
Setfenim jsou obtézovany a nepocituji potiebu zmén. I piesto byly rozhovory
uskutecnény.

Protoze nas zajimal pohled samotnych z(castnénych na moznost pacientovy
autonomie, byly dotazy tykajici se moznosti pacientii zasahovat a rozhodovat o prubéhu
péce soucasti uvodu kazdého rozhovoru. Nas nazor je, aby diistojnd péCe mohla byt,
alespon z Casti, povazovana za péci dustojnou, méla by davat moznost vybéru, nabizet
moznost rozhodovat se, stejné jako tvrdi R. R. Parseova, ktera predpoklada, ze kazda
osoba ma pravo rozhodovat se (Pavlikova, 2006).

V souvislosti s pravem jednani dle vlastni vile nas vétSina sester z CHIR mile
prekvapila svymi odpovéd’'mi, kterymi naznacily, Ze se pacienti V dneSni dob¢ jiz
rozhoduji dostate¢né (viz vysledné schéma €. 3). Sestra 3 z CHIR konstatuje: ,, Moznost
zachovani pacientovy autonomie u nas existuje, kdyz si pacienti preji zavolat lékare,
zavolame ho, i jidlo si mohou vybirat, maji na vybér.“ Domnivame se, ze v této péci,
kde se pacient neobava cokoliv fici a citi se dobfe, mizeme o¢ekavat pozitivni vyvoj
zdravotniho stavu. Kiivohlavy (2002) ve své knize Psychologie nemoci uvadi zlepseni
téz psychického stavu, a to v moment¢, kdy ma pacient moznost néco sam fidit. V péci,
ktera pacientovi nabizi moznost rozhodovani se a zaroven byt rovnocennym partnerem
zdravotnického persondlu, miizeme ocekavat naplnéni pacientovych potieb,
prostfednictvim kterych muze pocitovat pocit komfortu. Tzv. teorii komfortu se
zabyvala Katharine Kolcaba, ktera premyslela a hledala zptsob, ktery zajisti lidskym
bytostem psychicky klid a pohodli (Tomey, Aligood, 2006).

Vztah, o kterém vySe zminénd sestra hovoii, znac¢i, ze zaCastnéni na péci jsou ve
vztahu partnerském. Radi bychom pfii této prilezitosti citovali slova Bartlové (2005),
ktera o vztahu lékai — pacient uvedla: ,, Vseobecne se pod vztahem lékai — pacient
rozumi soubor socialnich podminek a zpusobii jednani ve vzdjemném pusobeni
k predmétu své cinnosti* (Str. 239). Protoze i sestra a pacient na sebe vzajemné pusobi,

neni diivod se domnivat, Ze by to v tomto vztahu mélo fungovat jinym zptisobem. Na

64



zpuisob jednani si stézuji pouze dva pacienti z CHIR. Konkrétné uvadime vypoveéd
pacienta 10, ktery se domniva, Ze moznosti pacienta rozhodovat se mnohokrat nejsou.
Dale dopliwje: ,, Tady v CR jako trend je, Ze péce je presné dana, ani moznost vybéru
neni, a pokud se clovek neozve, podporu od zdravotnikit nema “ (viz vysledné schéma ¢.
1). Po této vypovédi nas napadaji otazky: ,,Pro¢ prave tato odpoved? Hovoiil tento
pacient v afektu? Ma snad $patnou zkusenost?*

Mimo této vypovédi jsme sebrali mnoho pozitivnich vysledkid. Zbylych osm
pacienti z CHIR vesmés naznacuje povédomi o moznosti rozhodovani, ¢i ze jsou si
védomi této moznosti, naCez spise prenechavaji veskerou iniciativu na Iékaii z davodu
neznalosti mediciny (viz vysledné schéma €. 1). Jako velké plus vnimame to, Ze pacienti
zmifuji moznost rozhodovani a vybéru, coz hodnotime jako spravné, protoze by si snad
kazdy pral, jak uvadi Scott, (2003), nejen v nemocnici, fidit a ovliviiovat zpisob svého
kazdodenniho zivota dle vlastnich pravidel a predstav. Pii takto kladnych odpovédi se
nam vybavila vzpominka na upozornéni od pana konzultanta MUDr. Jitiho Simka,
CSc., ktery zminoval to, ze se pravdépodobné setkame s pacienty, ktefi nemusi fikat
pravdu, jelikoz se obavaji vici personalu cokoliv Fici. Toho jsme se snazili vyvarovat
tim, Zze jsme pied kazdym rozhovorem zdlraznili naprostou anonymitu a snazili se
zajistit maximalni soukromi. BohuZel ani po t&chto intervencich neni moZné
predpokladat, Ze se pacienti svérili se v§im, co je mozna v péci trapi.

Vypovédi na ONP se vyrazné liSily od vypovedi, které zaznély na CHIR. Rozdil
byl jak ve vnimani autonomie pacientl sestrami, tak samotnymi pacienty. Sestry z ONP
se shodly na nemoznosti zachovani pacientovy autonomie (viz vysledné schéma ¢. 3).
To znamena, Ze jsou v nesouladu s vyrokem Hartla a Hartlové (2009), ktefi popisuji
autonomii jako rozsah, ve kterém je Clovék sam sebou a mlize svobodné volit svoji
¢innost a stejné tak si zvolit necinnost. Citujeme vypovéd sestry 4 z ONP, a to
nasledujici: ,,Neni moc mozné zachovat pacientovu autonomii, hlavné na nasem
oddeéleni, jesté to u nas neni tak zvladnuté, provadi se to stale po staru.* Nabizi se
otazka, zdali mame této interakci porozumét jako vztahu, kde informace sméfuji od

personalu k pacientovi a kde neni prostor pro dialog.
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To bychom vSak hovofili o paternalistickém vztahu, ktery sestry z ONP ve svych

vypovédi naznacuji. TéZ Raudenska s Javurkovou (2011) hovoii o paternalistickém
vztahu jako o vztahu, ktery vyzaduje pacientovu poslusnost, pti¢emz komunikace
probiha pouze jednim smérem, a to formou instruovani a vy¢tu informaci. Lékat bez
pacienta rozhoduje o diagnostice i 1écbé a v neposledni fad¢ neuznava hlubsi osobni
vztah s pacientem. Dle naseho nazoru Vv ptipadé, kdy by lékaf neudrzoval s pacientem
hlubsi vztah, nevédél by, s kym ma tu Cest, a neumél by ani spravné 1écit. Ptacek
s Bartinkem (2011) konstatuji, Ze partnersky vztah mezi lékafem a pacientem
nevylucuje poskytnuti rad vahajicimu nemocnému. I v této form¢ vztahu je nezbytné,
aby lékar pouzil sviij odborny piesah a partnersky poradil. Bohuzel dle vypovédi sester
je smutné, Ze bychom se pravdépodobné s mnoha lidmi, ktefi by mohli alesponi véahat,
nesetkali. Jako piiklad uvadime vypoveéd sestry 2 z ONP, ktera uvadi: ,, Predstavovala
bych si pro pacienta lepsi moznosti. Pacient by mel vice rozhodovat a lékar vice
vysvétlovat a edukovat. Partnersky vztah mezi lékarem a pacientem nevnimam.  Pfitom
nas napada otdzka, zdali je mozné, Ze je tento vztah, kdy probihd komunikace pouze
jednim smérem, a to prostiednictvim vyctu informaci, realizovan i v interakci sestra —
pacient.
,, Pacient se boji rozhodovat, aby nerozzlobil [ékare. Muzeme zde identifikovat strach
zZ lékate a jeho autority ¢i zdanlivé nedostupnosti? Zajimavym a zarovei pochopitelnym
faktem, ktery ve své knize Celedova s Cevelou (2010) uvadi, je ta skuteénost, kdy
pacienti uptednostiiuji 1ékaie, ktefi nejsou ani tak zrué¢ni nebo medicinsky zdatni, ale
predevsim ty, ktefi prostiednictvim komunikace navic dokazou vytvoftit pocit divery
a bezpeci. Je vV nasSem pripad¢ problém v komunikaci? Pomohla by zména systému? Jak
fesit tento strach vnimany pacienty?

Ani odpovédi pacientd bohuzel nevyvraci tvrzeni sester, vyjma tifech z deseti
pacientd, ktefi rozhoduji o pribéhu péce a do péce zasahuji (viz vysledné schéma €. 1).
Otazkou vsak zastavé, zdali prozradili to, co méli opravdu na srdci. Zbyld vétSina
pacienti z ONP reflektuje moznost rozhodovani se, pfi¢emz ji vSak nevyuziva

a veskerou iniciativu pfenechava na Iékafi (viz vysledné schéma €. 2). Konkrétné
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z vypovédi pacienta 7 z ONP, kterd zni: ,,Jd se moc nevyptavam, nechdavam to plné na
lékari,” 1ze vnimat nejistotu, strach nebo naznak pristupu, ktery se snazi neobtézovat
personal.

Ve spojitosti s nazory pacientt z ONP se domnivame, Ze pacienti, tim spise starsiho
véku, pocituji v cizim prostiedi nejistotu a piirozené upadaji do role pasivniho
ucastnika na péci. Hospitalizaci, bez ohledu na onemocnéni, vnima Zacharova,
Hermanova a Sramkova (2007) jako zasah do zptisobu Zivota, ktery ¢loveék proziva
vzdy nepiijemné. V souvislosti sumisténim do nemocnice a timto nepfijemnym
pocitem je mozné, Ze si pacienti nepfeji vyjadiovat své nazory a tim vystupovat jako
aktivni Ucastnici na péci. Proto, abychom co nejvice minimalizovali nelibé pocity,
je zadouci s pacienty vytvafet profesionalni vztah, ktery se zaklada na uctivém
a hodnotu vnimajicim chovani.

Vyse zminéna véta mize naznacovat dalsi koncept, kterému jsme téz v nasi praci
vénovali pozornost, a to péci dastojné. Co si vSak predstavit pod pojmem diistojna
péce? Jak uvadi projekt Cesta domt (2004), mnohdy byva snazsi popsat nedtistojnost
nezli samotnou distojnost. Dotazovali jsme se jak sester, tak pacientd, jak by dle nich
meéla distojna péce vypadat. Sestry z CHIR si ji pfedstavuji jako laskavou a vnimavou
péci (viz vysledné schéma ¢. 4). Laskava péce je v knize od Svatosové (2011) popsana
jednim umirajicim pacientem, ktery ji vnima jako péc¢i uchovavajici a davajici lasku
druhému. Hovoii pravé o téch zdravotnicich, kteti védi, ze umird, ale pfesto za nim
pfijdou, Ze se o n¢j staraji jako o individualitu, do péce zahrnuji také rodinu, zajimaji se
o minulost stejné tak jako o jeho budoucnost, vzpomenou si na malickosti, které mu
jsou milé, nesoustfedi se na jeho naladu, ale na jeho osobu a téz se dokdzou smat a byt
Stastni pii takto tézké praci. Tak se pacient citi v bezpe¢i a vi, ze zvlddne i okamzik
smrti, aZ ptijde.

Dale si vsak distojnou péci piedstavuji jako péci, ktera plni pfani pacientd, o vSem,
co bude nasledovat, je informuje a snazi se minimalizovat bolest samotnych pacientu.
Vypovédi sester z CHIR shledavame ptiznivymi, predev§sim splnénd pidni pacientl
vidime jako velky piinos jak pro samotné pacienty, celé zdravotnické zatizeni, tak i pro

sestru, kterd se diky kreativnimu mysSleni, jak nalézt zpisob pacientova uspokojeni,
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rozviji. V dostupné literatuie nachazime pouze prani spojena s eutanazii (Hefmanova,
2012). My si vSak pod timto vyrazem piedstavujeme ,,dat néco vic.” Nastava prave ta
situace, kdy pacient sva ptani tieba jen naznacuje, sestra je uréitym zptisobem reflektuje
a poté jej spolecn¢ napliuji. Snazi se pacientovi vykouzlit ismev na tvéfi. Pochopitelné
to neni snadné, ale pro toho, kdo je vnimajicim ¢lovékem, jakym by sestra méla byt, to
neni nemozné. Sestry z ONP shleddvaji dastojnost predevsim Vv laskavém a slusném
ptistupu (viz vysledné schéma ¢. 4).

Nelze opomenout ndzory pacientli, kterymi jsme se také zabyvali. Ve vétSing
pripadi se shodovaly s vypovéd'mi sester, v ojedin€lych ptipadech vSak mizeme
konstatovat rozdily. Konkrétné pacient 7 z CHIR se domniv4, zZe neodmyslitelnou
soudasti distojné péée je ismév (viz vysledné schéma ¢&. 5). Usmév v pacientovi vytvaii
pocit, e je nékym vniman. Casto staéi pouze naznak & mrknuti. Pacient se poté citi
dobfe a priznive. Jirdk (2009) ve své knize, ktera se zaméiuje na demenci a jiné poruchy
paméti, téz uvadi UCinky Usmévu. Pravé tim jeho podstata nabyva na vyznamu
a dulezitosti. Vime, Ze u pacientdl s timto postizenim je hodnota ,,lidstvi* rovna vSemu,
proto neshleddme divod, pro¢ publikaci neuvést. Stejné tak sestra 2 z ONP mini:
., Diistojnd péce by meéla byt takova, ve které by se pacient citil dobre a nebyl
V rozpacich.” Pii takovémto jednani je mozné pomyslet na deliberativni pfistup,
o kterém Orlandova hovotila ve svém modelu, ktery je nadstavbou automatického
jednani s pacientem a ,,dava“ pravé néco na vic (Pavlikova, 2006).

V opaéném ptipadé vSak muze pacient reagovat negativné. Znevazit pacientovu
diivéru, potazmo lidskou diistojnost miizeme bohuzel i malymi ,,skutky.“ Clovéka lze
ponizit naptiklad tim, ze jej prehlizime, ignorujeme a komunikujeme bez ocniho
kontaktu (Cesta domu, 2004; Jirak, 2009). Znamena to tedy nezapominat na to, ze jsme
neustadle pod dohledem pacienta. Vnima naSi nepozornost, pfedstirdni a je pro néj
snadné poznat, zda se snazime ho opravdu pochopit ¢i mu porozumét (SvatoSova,
2011). Z vlastni zkuSenosti miizeme potvrdit, Ze s takto nerespektujicim chovanim jsme
se na téchto dvou oddélenich, kde vyzkumné Setteni probihalo, nikdy nesetkali.

Hovoiime-li o pojmu respekt, musime mu spravné porozumét. Ve vztahu k druhym

by me¢l byt urcity respekt vyjadiovan. To znamena predevSim dvé véci: chovat
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se k lidem tak, aby to nezranovalo jejich lidskou dustojnost (Kopfiva, 2008). Koptiva,
(2008) uvadi zakladni voditko, kterym je ,,nedovolit si k nim nic, co nechceme, aby si
oni dovolili k ndam * (str. 14). Toto jednani je povazovano jako zlaté pravidlo moralky,
které jsme zaslechli z ust pana docenta MUDr. Jiitho Simka, CSc.

Immanuel Kant popsal tento imperativ jesté trochu jinak, ale v riznych podobach
se objevuje pravé jako vyse zminéné ,zlaté pravidlo“ (Jandourek, 2012). Stejné tak
sestra 4 pracujici na ONP zdUraziuje: ,, V podstaté je to o tom pristupu tak, aby s tim
clovekem bylo zachazeno tak, jak si kazdy z nas preje, abychom s nim nezachazeli jako
s kusem hadru.“ Domnivame se vSak, Ze ne kazda sestra si v nemocni¢nim lizku
dokaze predstavit ¢i predstavuje sebe nebo své blizké a jedna tak, jak by se to nelibilo
ani ji samotné. Toto vyjadieni povazujeme za stézejni aspekt poskytovani humanni cili
dustojné péce. Téz pacient 5 z ONP popisuje: ,, Kdyz se mnou nékdo slusné jedna, tak ja
musim slusné jednat s nim. “

Druhou véc, kterou Kopiiva (2008) ve své knize uvadi, je, ze musime ptijmout fakt,
ze kazdy jedinec ma jiny vkus, jiné naddni, chutnd mu jiné jidlo, uzndva jiné nazory
a lisi se v mnoha vécech, aniz by byl horsi nebo lepsi nez ostatni. To naznacuje, ze
respektovat druhé neznamend vychazet jim ve vSem vstiic, nechat si v§echno libit ¢i od
nich nic nezadat. Byt respektovan by si ptal kazdy jedinec, jelikoz tato potfeba patii
mezi zakladni lidské. Sestra 4 z CHIR uvadi: ,, Aby pacient citil uzndni a respekt v péci,
méla by sestra vystupovat duvéryhodné, nemluvit sprosté, nerozebirat osobni véci.* My
se vSak domnivdme, ze vyjadfit uznani a respekt zaujima mnohem hlubsi vyznam
a protoze jde o potfebu vrozenou, respekt by nemél byt nicim podminovan. Nelze tedy
fici: ,,Budu T¢ respektovat, protoze...” (Koptiva, 2008).

Néco jiného je uznani. Nékoho si vazime, protoze fika pravdu, hovoifi s nami
S porozumeénim ¢i je ochoten vénovat ¢as druhym (Kopiiva, 2008). Uznani vSak uzce
souvisi s Gictou, kterou Simek se Svobodovou (2006) ve svém piispévku popisuji jako
uctivy odstup a respektovani soukromi toho, ke komu se obraci. Dle naseho nazoru
by méla byt kazda interakce sestra — pacient zalozena pravé na zakladé tcty, at’ uz se
v danou chvili chova pacient jakkoliv. Uctu bychom méli projevovat za jakychkoliv

podminek. Sestra 1 z ONP ftika: , Vzdycky si zachovat pevné nervy a nenechat se
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Vytocit, to se nam stavd casto, Ze jsou pacienti vulgarni, tak ani v tom pripadé nesmite."
Je velice naroc¢né udrzet i pres takovéto chovani uctivy odstup, my bychom vsak jako
zdravotni sestry mély chapat souvislosti a profesionalni pfistup zachovavat.

Jako zajimavy poznatek hodnotime vyrok, ktery uvadi Koptiva (2008), a to, ze
clovek vyjadii uznani tim, ze je ochoten vénovat ¢as druhym. Bohuzel v této oblasti je
shledan stézejni problém vSemi tcastniky vyzkumného Setfeni (viz vysledné schéma
¢. 8). Pacient 2 z CHIR upozoriuje: ,,Je to tu hrozné rychlé, spiSe zamérené na
vwkony.* Dale sestra 3 z CHIR uvadi: ,,Kdyz mame velkou operativu pacienti, tak je
tu pak jen jedna sestricka na noc. Pacient zrovna narika, jiny si chce povidat, to prosté
nejde, je to velka casova tisen.” Ztéchto slov lze vnimat spéch, obavy a nejistotu.
Sestra uvadi, Ze se né€kdy stava to, Ze se pacientim vénovat prosté nemtize. Toto zjiSténi
je pfimo zarazejici, a to vSe navic pifi védomi toho, ze Plevova (2011) za nezbytnou
soucast péce povazuje praveé dostatek casu.

Ptame se tedy: ,,Z jakého diivodu nastava takovato casova tiseii? Mlize za to systém
¢i nedostate¢ny pocet personalu? Sestra 1 z ONP objastuje: ,, Mame zde 50 hLizek, kdy
pres den jsou na oddéleni dvé sestry a dvé stanicni sestry plus sanitarky. Na noc jsou
dvé sestry a jedna sanitirka, coz Si myslim, zZe je na 50 lidi strasné mdlo, nezbyva na
pacienty ¢as.” Tento stav bychom mohli povaZzovat za alarmujici, kdy mame navic na
védomi vyrok Markové (2012), ktera uvadi jako optimalni pocet nelékaiského
personalu v denni sluzbé pomér 1 : 3 k poctu pacientii. Gallagher (2004) povazuje pravé
dostatek Casu jako pfilezitost k zjisténi, jaké svéfend osoba vyzndvala a vyznava
hodnoty, jaké mé¢la a ma idealy, pfedsudky a osobni etiku a predevsim jaka je jeji
minulost. Radi bychom uvedli zkuSenost pacientky 3 z CHIR, ktera fika: ,,Jedna
studentka za mnou chodila castéji. Nevim proc, ale mam ji neustdile v paméti. Sedéla
u mé a poslouchala mé vypraveni. Ja rada vypravim. Hovorila jsem o svém Zivoté
a o svych vnoucatech. Predavala jsem ji moudra, které by ji mohly byt k uzitku v svém
Zivote.

Pacientka nam jinymi slovy uvedla, ze ji bylo naslouchano (viz vysledné schéma
¢. 6). Venglatfova s Mahrovou (2006) uvadi, Ze naslouchani je lidskou potiebou, ktera je

Vv ptipadé¢ naplnéni napomocna K zachovani lidské distojnosti. SvatoSova (2011)
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upozoriiuje na to, aby tato potieba byla uspokojena, je nutné se naucit naslouchat
a ktomu slySet a vS§imat si mnohem vic. Domnivame se, Ze naslouchani je uménim,
které ne kazdy ovladne. Pficemz vétSinou staci pouze snaha o naslouchani ¢i naznak
a pacient si snahy vS8imne. Odménou bude tak pacient nejen vdécny, ale hlavné
spokojeny.

Jsme si jisti, ze zachovani lidské dustojnosti ovliviiuje téz i spravné oslovovani
pacienta. Plevova (2011) narazi na oslovovani, jako je ,,dédo,” , babi“ ¢i za pomoci
zdrobnélin, které hodnoti jako nevhodné. Sestra 1 z ONP uvadi oslovovani
prostiednictvim téchto vyrazd jako zakazané (viz vysledné schéma ¢. 6). Pacient 7
zZ ONP pfii dotazu, na to jakym zpisobem je oslovovan, odpoveédél: ,, Oslovovan jsem
prijmenim.“ Tyto vypovédi postacily K utvofeni ptfedstavy o oslovovani pacienti
na ONP. JelikoZz jsme v minulych letech méli moznost praktikovat téz na CHIR, kde
jsme se s zadnym piipadem, kdy by zdravotnicky personal pacienty oslovoval jménem
¢1 prostiednictvim zdrobnélin, 1 v ptipad¢ déle hospitalizovanych pacientil, nesetkali,
dotazy tohoto sméru nezaznély.

Bohuzel jsme mohli byt svédkem toho, ze nékteti pacienti na jiném ONP
oslovovani prostfednictvim vyse zminénych zdrobnélin byli. Jsme piesvédéeni o tom,
ze neporusitelnym zdkladem pacientova oslovovani je pfijmeni. Za zajimavy
povazujeme experiment, ve kterém Zgola (2003) zjistil, Ze poté, co se zacalo dusledné
oslovovat pacienty jejich titulem, doslo k zdvaznym zménam v bézném chovani vSech
zacastnénych na péci. Rozsitila se piijemna spolecenskd interakce a pacientim byla
navic pfipomenuta jejich identita.

Jelikoz jako dalsi nas zajem vyjadioval koncept soukromi a intimity, byl rovnéz
nedilnou soucasti vyzkumného Setfeni. Hriizova (2008) ve své diplomové praci uvadi
intimitu jako stéZejni atribut lidské distojnosti. Ptame se: ,,Pro¢ prave intimita?* Mozna
proto, ze je intimitou mysleno prekroc¢eni hranic, za nimiz Se nachazeji vysostné, tedy
privatni zony jedince, jak uvadi Vymétal (2003). V tomto ohledu je pro nas velice
prekvapujici odpovéd’ pacienta 2 z CHIR, ktery tika: ,, Kazdy s prichodem do nemocnice
pocita predbézné s tim, ze bude muset byt odhalen* (viz vysledné schéma ¢. 13).

Zanedbali jsme snad ,,vychovu‘ k intimité jiz v pocatcich nebo bude potieba pacienty

71



vést k vét§imu dirazu na zachovani intimity? Je nutné vSak zdaraznit, ze téméf vSichni
pacienti uvadéli kladné zkuSenosti s uchovanim soukromi a stejné€ tak zminovali snahu
sester o zachovani intimity (viz vysledné schéma ¢. 12), v ¢emz shledavame velké
pozitivum.

¢innost v uchovani soukromi (viz vysledné schéma ¢. 10). Sestry z CHIR a pacienti
Z ONP si stézuji na velky pocet pacienti na pokoji (viz vysledné schéma ¢. 11). Na
ONP je hospitalizovano i pét pacientti na pokoji, coz shledavame jako velky problém.
A pravé intimita uzce souvisi S identitou ¢loveéka. Ztrata identity s sebou mize nést
ztratu zdravého sebevédomi a sebejistoty (Nakonecny, 2000). Proto je vice jak nutné
dodrzovat veSkeré zadsady respektovani soukromi, lidské intimity a pomyslet, jak
nejlépe pacienta ,,ochranit™ pted okolim. Abychom poskytovali humanni pé¢i, je nutné
si neustale uvédomovat, ze stredem péce zustava clovek, ktery je nam rovny.

Jako piekvapivé hodnotime rozdilné nazory samotnych sester v oblasti pacientovy
autonomie. Sestry z CHIR uvadi dostate¢né rozhodovani pacientti na rozdil od sester
z ONP, které¢ se domnivaji, Ze neni mozné zachovat pacientovu autonomii. Za pozitivni
zjisténi povazujeme, ze si je vétSina pacientl alespont védoma moznosti rozhodovat se
i za podminek, kdy je veskera iniciativa, na samotném konci, pfenechana lékafi. Cim je
systémem, ktery je zakofenén Vv ¢eském zdravotnictvi? Hraje vyznamnou roli obava
z autority lékare? Usuzujeme, Ze by tato situace méla byt do budoucna zlepsena, a to
nejen na zakladé poznatku Buzgové (2015), ktera dle zjisténych vysledka vyzkumu
apeluje na splnéni dilezité potieby pacienta a to ,,mit moznost délat viastni rozhodnuti “
(str.91).

Dalsim konceptem, ktery vyjadfoval na$ zijem, byla péce dustojna. Sestry
pacientim prokazuji respekt prostiednictvim lidského piistupu, zahrnujici dale
informace, zajem, klidné prostfedi a usmév. Toto pfistupovani svymi vypovédmi
stvrzuji téz pacienti, ktefi zminuji pouze kladné¢ zkuSenosti s uchovanim a podporou
diistojnosti. Mnoho pacientli uvadi, Ze prave péce dustojna je poskytovana tam, kde jsou

hospitalizovani. Tuto skute¢nost hodnotime jako pfiznivou. Bohuzel, dle sester moznost
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podporovani pacientovy dustojnosti v nekterych piipadech znesnadiuje nedostatecny
pocet personalu, ¢asu a nevhodné zatizeni prostor, nac¢ez je i tak zfejmé, Ze s pacienty
VvV zddném ptipad¢é neni zachdzeno nedlstojné. Sestry se snazi zachovavat profesionalni
ptistup, ktery je zaloZen pravé na slusném chovani orientujicim se na respektovani
lidské dastojnosti. Jak uvadi publikace Cesty domi (2004), znevazit lidskou dastojnost
Ize i detaily, kterym se, dle naseho nazoru, snazi zdravotnicky personal na téchto
oddélenich vyhybat.

Dale nas zajem spocival ve zjisténi pohledu sester na moznost zachovani
pacientovy intimity a soukromi. Sestry hodnoti zajisténi intimity jako mozny a zaroven
jako dulezity aspekt distojné péce. Nejcastéji intimitu zajist'uji prostiednictvim Zaluzii,
dvefi a rolet, jak je uvedeno v knize Sestra a urgentni stavy od kolektivu autora (2008).
Za stézejni problém je vSak vniman pocet lidi na pokoji, a to jak sestrami, tak pacienty,
ktefi nadale zdiraznuji snahu a kladeni dirazu sester pravé na zachovani intimity
a soukromi.

Vysledky rozhovort umoznily zjistit pohled sester na moznosti zachovani
pacientovy autonomie, intimity, podpory lidské distojnosti v nemocni¢nim prostiedi
a téz odpoveédét na to, zdali soucasné oSetrovatelstvi napliiuje pravo pacienta na lidskou
distojnost. Zjistili jsme, ze autonomie pacientll je zachovana pouze na CHIR. Na ONP
pacientova autonomie zachovéana neni, veskera iniciativa je prenechdna zdravotnickému
personalu. Lidska distojnost je podporovdna na obou oddélenich, pficemz stézejni
prekazkou je nedostate¢ny pocet persondlu a Casu, na ONP dale nevhodna Uprava
prostor. Snaha zajist'ovat intimitu a soukromi probiha sestrami na obou oddélenich, kde
jsou opét vnimany piekazky, a to nedostatek casu, personalu a na ONP navic mnoho
pacientd na pokoji.

Timto bylo zjisténo, Ze soucasné osetiovatelstvi napliuje pravo pacienta na lidskou
diistojnost pravdépodobné na primeérné urovni. Do budoucna by bylo dobré udélat
kvantitativni vyzkumné Setteni, které by zjistilo rozsahlejsi pohled sester ¢i pacientli na
moznost zachovani pacientovy autonomie, intimity a podpory lidské dustojnosti

v nemocnic¢nim prostiedi.
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Zamérem této diplomové prace bylo zjistit, zdali soucasné oSetfovatelstvi napliuje
pravo pacienta na lidskou dustojnost. Cilem bylo zjistit, do jaké miry sestry shledavaji
moznost zachovani pacientovy autonomie, intimity a podpory lidské dustojnosti
v nemocni¢nim prostiedi. Diplomova prace byla zpracovana kvalitativni metodou
vyzkumu prostiednictvim rozhovora se sestrami a pacienty z ONP a CHIR. Rozhovory,
které umoznily ziskat cenné informace, byly zaznamenavany dvojim zptisobem, a to za
pomoci diktafonu, ¢i pisemného zdznamu. Poté probihalo samotné zpracovani dat, které
spocivalo v doslovném pirepsani informaci. V téchto informacich byla vyznacena
dilezita data. Béhem oznacovani bylo vyuzito metody ,,tuzka a papir.” Timto znacenim
jednotlivych slov probihalo tzv. kédovani, kde byly informace uskupeny a ze kterych
nasledné vzesly koncepty.

Vyzkumna otazka zjistovala, zdali soucasné oSetfovatelstvi napliluje pravo
pacienta na lidskou dustojnost. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze soucasné
osetfovatelstvi napliiuje prdvo pacienta na lidskou distojnost pravdépodobné
na prumérné Urovni. Vyzkumny soubor byl tvoifen 5 vSeobecnymi sestrami z CHIR, 5
vSeobecnymi sestrami z ONP, 10 pacienty z CHIR a 10 pacienty z ONP.

Prvni oblasti, kterd vyjadfovala na$§ zdjem, byla autonomie. Sestry pracujici na
CHIR se domnivaji, Ze pacienti maji prdvo rozhodovat a rozhoduji se dostatecné.
Odpoveédi sester z ONP se vsak diametralné 1isi. Domnivaji se, Ze neni mozné zachovat
pacientovu autonomii. Pacienti se, dle jejich nazoru, obavaji 1ékaie, a proto radéji nic
nenamitaji. Z rozhovorl s pacienty z CHIR vyplyva, Ze moZnost rozhodovani existuje,
ale hlavni iniciativa nalezi 1ékati. Pacienti na ONP se ve vétSiné pripadi podtizuji 1ékati
a zastavaji pasivni role. V oblasti autonomie nelze opomenout miru vyjadieni vlastniho
nazoru.

Pacienti z CHIR ve vét$in¢ piipadu vlastni nazor vyjadiuji, otazkou vSak ziistava,
zdali je na n¢ bran ohled. Pacienti z ONP si jsou védomi, ze vlastni ndzory vyjadfovat

mohou, iniciativu vSak pfenechavaji na odbornicich.
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Protoze nas téz zajimal aspekt lidské duastojnosti, byl nedilnou soucasti
vyzkumného Setfeni. V naSem zajmu bylo zjistit, jakym zplsobem sestry vyjadiuji
respekt a uznani pacientim. Sestry z CHIR tim, Ze pacientim podavaji informace,
usmivaji se a laskavé k nim piistupuji. Sestry z ONP téméf stejnym zplsobem, navic
zminuji slusné chovani a individualni pfistup se zajisténim bezpeci. Pacienti z CHIR se
domnivaji, Ze distojna péce spociva v laskavosti, domluve, usmévu a zajisténé intimite.
Pacienti z ONP vnimaji distojnou péci pravé na ONP a dale zminuji informovanost,
laskavost, hodné sestry a moznost vybéru.

Dale nas zajimalo, co si sestry pod pojmem distojnd péce piedstavuji. Sestry
zCHIR pod timto pojmem shledavaji laskavy a vnimajici pfistup s dostatkem
informaci, dale pak splnénd pfani a nepocitovani bolesti. Sestry z ONP vnimaji
dustojnost predevsim v laskavém a slusném piistupu. Dle pacienti z CHIR by dustojna
péce méla byt vyjadiena ocnim kontaktem, ismévem, vyslechnutim pfani a potteb. Dle
pacienti ZONP vSak sluSnym chovanim, téz usmévem, naslouchanim a podporou.
Zkusenosti s uchovanim a podporou lidské dastojnosti uvadi pacienti (ONP, CHIR)
pouze kladné, coz je vnimano jako vyrazné pozitivum. Jako piekazky branici
Vv poskytovani distojné péce sestry z CHIR uvadi nedostatek personalu nasledované
nedostatkem casu. Sestry z ONP shledavaji jako nejvétsi pirekazku téz nedostatek
personalu, dale vSak nevhodné provedené prostory.

Jako tieti stézejni oblast vnimame zajisténi intimity a soukromi. Sestry z CHIR si
predstavuji zajisténi intimity tim, ze by se mély pievazy a informace pfedavat pouze na
vySetfovné. Plenty vnimaji jako malo vyuzité. Soukromi vSak pacientim zajistuji
urcitymi prostiedky (zaluzie, rolety, dvete) a snizenym odkryvanim. Na zavirani dverti
kladou velky dlraz téz sestry z ONP.

Pacienti z CHIR neshledavaji ptekazky v zajisténi intimity a soukromi, spiSe
s prichodem do nemocnice jiz pocitaji s urcitym odhalenim. Pacienti z ONP vnimaji
prekazku v mnozstvi pacientli na pokoji a také zminuji, Ze zalezi na vztahu sestra —
pacient. Sestry z CHIR shledavaji znatelnou pifekazku branici v mozZnosti zajisténi
intimity téZ v mnozstvi lidi na pokoji. Sestry zONP vidi jako stézejni problém

v otevienych dvefich a nevhodné uspotfddanych prostorach, kdy kolem sebe pacienti
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nemaji dostatek intimniho prostoru. Jako posledni nd§ zdjem vyjadfovaly otazky
zaméetujici se na zkuSenosti se zajisténim soukromi a intimity pacienti. Ti vSak
vétsinove uvadi pouze kladné vypovedi.

Vzhledem k uvedenym vysledktim, které nastinuji problematiku pacientovy
autonomie, intimity a vSeobecné lidské dustojnosti, by bylo vhodné provést dalsi
vyzkum, a to formou kvantitativniho vyzkumného Setieni, které by vyjadtilo pohled na
situaci v rozsahlejsim métitku. Vysledky nynéjsiho i mozného dalsiho vyzkumu by bylo
mozné poskytnout vedoucim pracovnikiim jako prostiedek k identifikaci a eliminaci
zjisténych prekazek v interakci personal — pacient, v podporovani lidské dustojnosti
a v zajiStovani intimity a soukromi. Tim by se zvysSila Groven kvality poskytované
oSetfovatelské péce pacientim a mozného uvédomeéni si, ze sttedem naSeho zdjmu

zustava stale ¢lovek se vSemi lidskymi potiebami.
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8  Prilohy

Pfiloha 1

Bc. Eva Petrovicova, Na Ohradé 87. 386 01 Strakonice

Naméstkyné pro osetfovatelskou péci Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Mgr. Monika Kyselova, MBA
Bozeny Némcové 585/54

370 01 Ceské Budgjovice

Véc: Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni zaméfeného na autonomii a intimitu

pacienta v nemocni¢nim prostiedi.

Pani magistro, zaddm Vas o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni zaméfeného na
respekt autonomie a intimity pacienta v nemocni¢nim prostiedi. Nazev mé diplomové prace je
Respekt autonomie a intimita pacienta jako zakladni komponenty uchovani lidské dustojnosti.
Pro ziskani informaci by méla byt pouzita forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovorti se vseobecnymi sestrami a pacienty, ktefi
budou ve vékové kategorii nizsi stfedni vék a vék seniorsky. Vyzkum bude probihat na
akutnich luzkach (chirurgické oddéleni) v porovnani s dlouhodobymi luzky (oddéleni
nasledné péce). Piedpokladany termin vyzkumného Setfeni je od ledna do unora 2015.
Rozhovory, v ptipadé svoleni. budou nahravany na diktafon, proto pfedpokladam, ze nebudou

¢asové naro¢né a neomezi provoz oddéleni.

S pozdravem a pranim hezkého dne

Petrovicova Eva
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Pfiloha 2

Otazky, které byly pouzity pti vyzkumném Setfeni

Sestry:

Co si myslite 0 moznosti zachovani pacientovi autonomie v nemocni¢nim prostiedi?
Jaké prani by muselo byt splnéno, aby pacient mél pocit respektu a uznani od sestry?
Jak si pfedstavujete distojnou péci?

Jaké prekazky brani v moznosti poskytovani distojné péce?

Jak si predstavujete zajiSténi intimity v péci?

Jaké prekazky brani v moznosti zajiSténi intimity pii péci?

Pacienti:

Co si myslite o mozZnosti pacienta, rozhodovat a tGcastnit se na prubéhu poskytované
péce?

Do jaké miry si myslite, Ze byste mél/a vyjadfovat sviij nazor?

Jak by m¢la, podle Vas, distojna péce vypadat?

Jakym zptisobem by méla byt vyjadiena distojnost od sester smérem k Vam?

Jakou zku$enost mate s uchovanim a podporou Vasi distojnosti ze strany zdravotnikti?
Jaké prekazky existuji v nemocnicnim prostiedi pro zajiSténi potieby intimity a
soukromi?

Jaké je Vase zkuSenost s dodrzovanim soukromi a intimity v nemocni¢nim prostiedi?

Zdroj: vlastni



