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Dustojnost lidského Zivota na nemocni¢nim lizku
Abstrakt

Cil prace

Pti vyzkumném Setfeni byl stanoven cil: Zmapovat distojnost lidského zivota na
nemocni¢nim lazku.
Zpusob dosazeni cile

Cile bylo dosazeno prosttednictvim kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného
Setfeni. V kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byl pouzit polostrukturovany rozhovor.
Bylo dotazovano deset vSeobecnych sester na oddéleni nasledné péce a stejny pocet
informatorek na internim odd¢leni. Rozhovory byly kodovany pomoci metody ,,tuzka
a papir .

U kvantitativniho vyzkumného Setieni byly pouzity nestandardizované dotazniky.
Dotazniky byly Sifeny tiSténou verzi. Respondenty byli pacienti, hospitalizovani na
oddéleni néasledné péce a pacienti na internim oddéleni. Pro statistické ovéteni hypotéz
byl pouzit chi kvadrat test.

Védecké prinosy prace

Respektovani lidské diistojnosti, tedy distojny piistup k pacientim v nemocni¢nich
zafizenich, je neodmyslitelnou slozkou oSetfovatelské péce. Zdravotnicky personal by
m¢él mit teoretické zaklady, které umoznuji respektovat lidskou diistojnost po praktické
strance. Tato prace je vhodna jako motivacni materidl zejména pro sestry, které by
k pacientiim mély pfistupovat tak, aby byli pacienti v nemocni¢nich zatizenich jesté vice
spokojeni a aby u nich nedochazelo k pocitu nediistojného zachézeni. Déle 1ze vyuzit jako
informa¢ni materidl pro laickou vefejnost, zejména pro pacienty nebo mize byt
prezentovana na odbornych seminétich.

Ziskané poznatky, zavéry

Z kvalitativniho vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze maji vSeobecné sestry prehled
o tom, jak distojné pfistupovat k pacientim. Z vyzkumného Setfeni kvantitativniho je
ziejmé, Ze je dlstojnost pacientll na oddéleni ndsledné péce 1 internim odd¢€leni dostatecné
respektovana, avSak jsou v ni nedostatky, tykajici se napiiklad nedostate¢ného
predstavovani persondlu, ¢i neuplného podavani informaci pted vykonem i v jeho
pribéhu.

Klicova slova: dustojnost, pacient, autonomie, v§eobecna sestra, nemocnicni lizko,

oSetrovatelska péce



Dignity of Human Life in Hospital Bed
Abstract

Aim of the thesis

An aim was set for the survey: To map human life dignity in hospital bed.
Methods of reaching the aim

The aim was reached through qualitative and quantitative questionnaire construction.
In the qualitative part of the research construction, a half structured interview was applied.
Ten general nurses were questioned in the Subsequent Care Department and the same
number of informants in the Internal Department. The interviews were coded by “pencil
and paper” method.

In the quantitative questionnaire construction, non-standardized questionnaires were
applied. These questionnaires were printed. The respondents were patients hospitalized
in the Subsequent Care Department and patients in the Internal Department. For statistical
verification of hypotheses, Chi-squared Test was applied.

Scientific contributions of the thesis

Respecting human dignity or dignified approach to patients in hospital facilities is
essential part of nursing care. Medical personnel should have basic theoretical knowledge
that enable them to respect human dignity in its practical sense. This thesis is suitable as
a motivating material especially for nurses, who should bring the patients comfort without
a feeling of undignified dealing. Furthemore, it can be used as informative material for
the public, especially for patients, or can be presented at special seminars.

Gained knowledge, conclusion

Based on qualitative questionnaire construction it appears that general nurses have
knowledge of dignified approach towards patients. From quantitative survey is obvious
that dignity of patients in the Subsequent Care Department as well in Internal Department
is respected satisfactorily, however there are some flaws which concern for example
suitable introduction of the personnel or lack of information before the medical service
or during it.

Key words: dignity, patient, autonomy, general nurse, hospital bed, nursing care
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UvVoD

Diistojnost ¢lovéka je mnohdy opomijena a neptiklada se ji takovy daraz pii péci
o pacienta, jako naptiklad u vySetfovacich postupt, ¢i u 1écby, ackoli je to diilezita soucast
¢lovéka, ktera koreluje nejen s jeho zdravotnim stavem, ale i s psychickou slozkou celé
lidské bytosti. A proto jsme se rozhodli se timto tématem zabyvat. Je to téma, o kterém
je za posledni dob¢ vice a vice slySet, €1 je zminovano v odbornych ¢lancich, ¢i diskuzich.

Lidskou dustojnost dokéze jen malokdo konkrétné popsat a vystihnout jeji pravou
podstatu, ale kazdy z nas o existenci dlstojnosti vi a vnima ji jako soucast své osobnosti.
Ptevazné ji ale vnimame a uvédomujeme si ji, az pokud je s ni nespravné zachézeno,
v tomto piipad¢ ji vnima kazdy z nas nejvice. Nemocni¢ni prostiedi je misto, kde Ize
snadno pacientovu dustojnost narusit. Nejveétsi vliv na ochranu této lidské soucasti ma
zdravotnicky personal, ktery lze svym piistupem, chovanim a svou péci docilit toho, aby
pacient v této oblasti nepocit'oval ani tu nejmensi 4ymu béhem své hospitalizace. Na to
maji nejveétsi vliv zejména vSeobecné sestry, které jsou v kazdodennim uzkém kontaktu
s pacientem a mohou proto v této oblasti kladné ptispivat k diistojné péc¢i v nemocni¢nim
prostiedi.

Za cil této bakalarské prace jsme si zvolili zmapovat lidskou distojnost
v nemocni¢nim zafizeni na internim odd¢leni a oddé€leni nésledné péce. Tyto dvé
nemocni¢ni oddéleni jsme si vybrali pifevazné proto, Ze jsou zde hospitalizovani lidé, u
kterych miize z nejriznéjSich divodi dochdzet k naruSovani jejich distojnosti a to
vzhledem k jejich zdravotnim problémiim, ¢i jejich veéku, coz uzce souvisi se snizenou
schopnosti sebepéce.

V této bakalarské praci se nezabyvame pouze diistojnosti ¢loveka jako takovou, ale
také jsme do ni zakomponovali kapitoly, tykajici se etiky a to zejména etiky
osetfovatelské, dale jsme zde uvedli kapitoly, zabyvajici se otdzkou osoby a v neposledni
fad¢ se také zabyvame distojnou péc¢i o seniory a distojnou péci o umirajici, ktera je
nedilnou soucasti celé¢ oSetfovatelské péce. V zaveéru teoretické casti jsme zminili

nejdulezitéj$i dokumenty, chranici pravé dastojnost lidského Zivota.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Etika v oSetFovatelstvi
1.1.1 Podstata a piredmét oboru etika

Slovo etika pochdzi z feckého slova ethos, jez znamena obycej, zvyk, péce a vyznam
tohoto slova je pfiblizovan jako nauka o spravném jednani, a z minulych dob ji miizeme
také najit pod nazvy jako je naptiklad mravovéda, ¢i prakticka filosofie (Haskovcova,
2015). S touto definici se témér ztotoznuje 1 vysvétleni Kutnohorské (2007), kterd
popisuje etiku jako védu o moralce, kterd ndm dava informace o tom, pro¢ se Clovek
chova tak, ¢i onak a dale uvadi, ze se jedna o védu filosofickou, ktera pojednava
o spravném zpusobu zivota, ktera se snazi najit a vysvétlit obecné zéklady, o které se
opira jiz zminovana moralka. Kofinek (2004) definuje etiku taktéz jako filosofickou védni
disciplinu, kterd vede ¢lovéka takika k dobru, a zkouma tzv. mravné vyhovujici jednani,
tudiz ndm tika, jak ma ¢lovek spravné jednat a chovat se k druhym lidem.

Po pfiblizeni pojmu etika je vSak nutné definovat si ptibuzny pojem, ktery prave
etika zkouma, a ktery je predmétem celé etiky (Milfait, 2012). Jedna se o moralku, kterou
1ze ptfedevSim v oSetfovatelstvi vylozit jako to, co se dotyka dobra a toho, co prospiva
nemocnému, nebo naopak to, co nemocnému Skodi a miize mu ublizit (Kutnohorska,
2007). Dle Haskovcové (2015) moralka urcuje to, jak se chovat a vyklada ji jako komplex
norem, které jsou lidmi uznavany na zakladé spravného chovani, které ale Casto uzce
koresponduje s jakousi sluSnosti a strojenosti, kterd byva Casto i vynucena. Dale pak
Simek (2015) vysvétluje, Ze se moralka netyka pouze jedince, ale i spoleénosti, citl
a rozumil. K tomuto pfispiva i Sokol (2010) s pozndmkou, ze moralka za¢ind hrat roli ve
chvili, kdy se ¢loveék chova takovym zplisobem, o kterém si mysli, Ze je spravny dle n¢j
a nikoli tak, aby se zalibil ostatnim a jednal podle toho, co si ostatni mysli, Ze je spravné
a na co jsou zvykli. Moralni rozhodovani probihé jak na Grovni védomi, tak i nevédomi
a nalezi lidem rtznych kategorii, od lidi poctivych, pies osoby nepoctivé nebo osoby

naptiklad s trestni minulosti. (Simek, 2015).

1.1.2 Etika v oSetiovatelstvi

Etika v oSetrovatelstvi je dilezitym aspektem péce o nemocného a méla by mit
piibuzny vztah s etikou Iékatskou (Kutnohorska, 2007). Co se tyce etiky v konkrétnich
oborech, tedy etiky aplikované, da se mluvit naptiklad o zdravotnické etice, ¢i etice

1ékatské (Plevova a kol., 2011).



Jak uvadi pravé Kutnohorska (2007) je nesmirné dulezité vyznat se v obecnych
pravidlech a v obecném pojeti etiky a jejich tradic, ve kterych dochazi k etickému
rozhodovani. Tataz autorka povazuje za predmét osetiovatelské etiky vztah sestry
a nemocného a postoj sestry k nemocnému, ktery se projevuje komunikaci a etickym
chovanim mezi témito osobami, taktéz za predmét oSetrovatelské etiky povazuje i vztah
jedné sestry k sestfe druhé a ostatnim zdravotnickym pracovniklim v rameci kolegidlniho
vztahu. Plevova a kol. (2011) ptiblizuje etiku v oSetfovatelstvi k né€emu, co se dotyka
pomoci nebo naopak poskozeni pacienta a zdlraziuje, Ze vSe, co se odehrava v souladu
s oSetrovatelskou péci ma vzdy moralni dopad a od Kutnohorské (2007) se v ndzoru na
predmét tohoto oboru piili§ nelisi, jelikoz za predmét osetfovatelské etiky povazuje

chovani a jednani lidi navzdjem mezi sebou.

1.1.3 Bioetika

Co se tyce bioetiky, Kutnohorska (2007) vysvétluje, ze bioetiku nesmime povazovat
za soucast Iékarské etiky, ale upozoriiuje na to, Ze se jedna zcela o samostatnou disciplinu,
kterd se zabyva napiiklad otdzkami, tykajici se pocatku zZivota nebo naopak zavéru
zivotniho cyklu a dale se zabyva naptiklad vztahy mezi ¢lovékem a ptirodou, obecné
zivotnim prostiedim. Haskovcova (2015) vymezuje zakladni pravidla bioetiky jako
samostatnost, nepoSkozovani, automatickou tendenci sméfovat k dobru a v posledni fad¢
spravedlnost. Samostatnost je zde chapéana predevsim tak, Ze ma pacient pravo
rozhodovat o svém osudu i v dob& nemoci, neposkozovani je logicky brano tak, Ze nesmi
dojit k zadném poskozeni pacienta ze strany zdravotnického personalu (Haskovcova,
2015). Samostatnost, kterou zde mizeme nazvat i autonomii, jak uvadé¢ji Butts a Rich
(2013), znamena nejen v tomto oboru s jistotou to, ze se ¢lovek muiize starat sam o sebe,
muze fidit svlij vlastni Zivot, ale pfedev§im miiZze rozhodovat o svém zdravi a sva
rozhodnuti 1 ménit. Johnstone (2011) se k témto tvrzenim ptidava a dodava, ze se jedna
0 pomérn€ novy obor, ktery byl prvné zminén v publikaci v USA v sedmdesatych letech

dvacatého stoleti.
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1.2 Osoba a jeji individualita

1.2.1 Osoba z pohledu historie

Hertlfek a kol. (2015) vysvétluje, ze formovani clovéka z mnoha riiznych smérii
muzeme zafadit uz do davného pravéku. Dle tohoto autora hledaly v historii zajisté sva
zastoupeni nabozenstvi, jazyky, etika a pfedevSim se postupné formulovalo lidské
svédomi a duchovno, coz bezpochyby souvisi s utvareni lidské individualizace. Proces,
kdy se postupné utvarela lidské individualita, se zatazuje do obdobi klasické antiky, ktera
nam ohromné ptispéla jak v oblasti filozofie, tak je nam i zékladem obc¢anské spolecnosti,
coz souvisi predev§im se zrodem lidské individuality (Hertifek a kol., 2015). S timto
ptichazi i Beran (2012), ktery také pfidava poznatek, Ze se tento proces ¢leni do obdobi
klasické antiky a vysvétluje vyznam tehdejSiho slova ,,persona®, ktery nem¢l vyznam
osoby, jak ho dnes vnimédme my, ale znamenal osobu ve vSeobecném vyznamu, tento
pojem byl tedy pfifazovan vsem lidem, bez ohledu na jejich postaveni ve spolecnosti.

Dale Kysucan (2015) vysvétluje a dodava, ze individualismus ve vyznamu dneSni
moderni spolecnosti, ma pocatky az v obdobi helénistickém. Dle Kysucana (2015)
v tomto obdobi pfindsi stoickd filosofie myslenku rovnosti vSech lidi z pohledu
diistojnosti a to bez rozdilu. Simek (2015) zrod piedeviim evropského individualismu
vysvétluje tak, ze tim, jak se ¢loveék neustale zlepSoval a také zdokonaloval své néstroje,
a mén¢ zavisly 1 na spolecnosti. Sokol (2016) vysvétluje, ze ¢lovek a osoba se zdaji byt
dva pojmy stejného vyznamu, ale z historického pohledu se zcela jisté diive, nez o osobé,

mluvilo o dusi a duchu.

1.2.2 Kdo je osoba?

Hefmanova a kol. (2012), si poklada otazku, zdali se za osobu d& povazovat jiz lidsky
oocyt, nebo az zygota, ¢i embryo, nebo zda za osobu muzeme povazovat teprve az
narozené dité. Autorka nés seznamuje se dvéma teoriemi, jez prvni vychazi z empirického
funkcionalismu a druhy z ontologického personalismu. Empiricky funkcionalismus je
vysvétlovan tak, ze je mezi lidskou bytosti a lidskou osobou rozdil (Hetmanova a kol.,
2012). Tento postoj zminuje i Simek (2015), ktery vysvétluje podstatu tohoto postoje tak,
7e za osobu nemiizeme povazovat uz splynuti bun¢k na Gplném pocatku, ale za osobu je

povazovana az bytost, oplyvajici konkrétnimi vlastnostmi.
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Druhy z pohledu, tedy ontologicky personalismus je vykladan jako existence osoby
prava, piedevsim tedy pravo na Zivot (Simek, 2015).

Z pohledu osetiovatelstvi je osoba brana jako pfijemce oSetiovatelského vykonu a je
jednim z metaparadigmat celého oSetfovatelstvi, kde je osoba brana jako ucelena bio-
psycho-socio-spiritudlni bytost, uplatiiuje se zde tedy holisticky pohled na lidskou bytost.
(Pavlikova, 2006). Florence Nightingaleova povazovala osobu za multidimenzionalni
bytost, tedy za psychickou, fyzickou, socialni, intelektualni a metafyzickou jednotku,

kterd ma zivotni silu, jeZ osobé pomahé v uzdraveni (Pavlikova, 2006).

1.3 PribliZeni dustojnosti lidského Zivota
1.3.1 Definice diistojnosti

Slovo diistojnost, pochazejici z latiny, ze slova dignus, dignita a znamena v piekladu
povinnost urcitého respektu (Hefmanova a kol., 2012). Pfiru¢ka pro odbornou vyuku
(2004, str. 12) uvadi duastojnost takto: Diistojnost je slozita entita. Obvykle ji spojujeme
s pojmy jako iicta, autonomie oviadani. Casto byva snazsi popsat nediistojnost. Chceme-
li poskytovat péci a sluzby, které zachovavaji a posiluji diistojnost, je treba vénovat néco
casu pochopeni toho, co diistojnost vlastné je.

Hertfek a kol. (2015) pfirovnava tento pojem k nejméné uchopitelnym filozofickym
vyrazim a uvadi, Ze se jednd o vyraz, ktery se pouze zda byti velmi konkrétni, pti jeho
vyiceni ¢lovéka sice napadnou konkrétni vyrazy, je o nich konkrétni pfedstava, ale na
druhou stranu toto slovo konkrétné¢ a jednoznacné nelze definovat. Tentyz autor
zduraziuje, ze kazdy ¢lovék svou dustojnost vnima, nejcastéji vSak, pokud je néjak
ohrozovéana nebo je mu odpirana. Milfait (2012) se k této teorii vysvétleni distojnosti
i ptes to, Ze se s nim setkdvame v etickych diskuzich. Cevela a kol. (2014) se k témto
nazorim piidavaji s tvrzenim, ze distojnost opravdu neni snadno definovatelnym
pojmem a dodévaji, ze je to zpisobeno predevsim tim, Ze si kazdy clovek pod distojnosti
predstavuje néco jiného, tudiz si ji kazdy jinak vysvétli. Déle se k ndzoru, Ze je distojnost
opravdu Spatné€ uchopitelny, tudiz Spatné se vysvétlujici pojem, pridava i Ptacek
a Bartiinek (2011), ktery ptidava skutecnost, ze i1 pres neschopnost vysvétlit lidskou
distojnost, jsme schopni tento mravni zdklad dodrzovat. Munzarova (2011) pfispiva

nazorem, ze dustojnost je pojem, ktery se neda pouzit, tak, jak bychom chtéli a je dle ni
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pojmem takika nepouzitelnym, ale jakysi respekt k distojnosti je zakladnim stavebnim
kamenem cel¢ etiky, zejména tedy 1ékaiské. Jordan (2010) vysvétluje, Ze je pojem lidska
duastojnost pri¢inou nedorozuméni a rozpaki naptiklad i v bioetice, jelikoz se pfi pokusu
vysvétlit tento pojem lidé odvolavaji nejen na zivotni autonomii, ale diistojnost je mnohdy
vykladana i z hlediska posvatnosti Zivota a sily Zivota lidi, coZ mnohdy tvoii mezilidské
rozpory. Definovat tedy tento pojem piesnéji a konkrétné a vysvétlit tento vyraz je velmi
slozité, ale 1 pies tuto stézejnost definovani tohoto pojmu v literatuie definice nachazime,
naptiklad Hefmanova a kol. (2012) popisuje diistojnost jako univerzalni lidskou zaleZitost
a je to dle ni cosi, co pfislusi kazdému cloveku, v souladu s jeho piislusnosti k danému
narodu. Tataz autorka zdUraziuje, Ze dlstojnost nepatii jen lidem bez problému a nemoci,
ale nélezi 1 lidem starym a nemocnym 1 jakkoliv jinak znevyhodnénym. Milfait (2013)
uvadi, ze lidska dustojnost znamena piredevSim to, ze Cloveék neni prostiedkem pro
dosazeni cile, ale je uzitkem sdm pro sebe a dale dodava, ze pokud je ¢lovék podfizovan
néjakym vyssim Gcelliim, vyskytuje se riziko ohroZeni lidského Zivota a jeho diistojnosti.
Distojnosti se také mtize rozumét chovani a jednani lidi, z ¢ehoZ automaticky vyplyne
hodnota jejich osobnosti, jak uvadéji Cervela a kol. (2014), kteii navic dodavaji, Ze z toho,
jak se lidé chovaji, vyplyva i fakt, ze od ostatnich oc¢ekavaji také uctu a privétivé chovani
a ze si vazi sami sebe. Kalvach a kol. (2012) zminuje zavéry Evropské konference

o podpofe a ohrozenosti seniort, ktera se konala v roce 2009, a z které vyplyva argument,
ze je lidska distojnost dokonce nadfazena i autonomii.

V pftiruéce pro odbornou vyuku (2004) je zminén projekt ,,Distojnost a starsi
Evropané®, realizovan v roce 2003, ktery vymezuje Ctyfi typy dastojnosti, a to diistojnost
zasluh, mravni sily, osobni identity a jako posledni diistojnost lidské bytosti, jinak feceno
Menschenwiirde. Témito ¢tyfmi druhy distojnosti se zabyva i Kalvach a kol. (2011),
ktery zdlraziuje, ze nejvice je ze stran zdravotnického personalu narusovana diistojnost
osobni identity a vyzdvihuje posledni typ diistojnosti Menschenwiirde, ktery nalezi
napiiklad i lidem v bezvédomi, ¢i lidem s mentalni retardaci, ktefi si neuvédomuji
existenci této etické souvislosti. Hefmanova a kol. (2012) popisuje Menschenwiirde jako
zakladni kamen distojnosti jako takové, jelikoz je jejim hlavnim principem pozadavek
ucty pro vSechny lidi stejné, zdkladnim principem je nedotknutelnost hodnoty lidské

bytosti.
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1.3.2 Dustojnost lidského Zivota v historickém kontextu

Jak vysvétluje Hefmanova a kol. (2012) i v historii nalézdme mnoho riznych
vylozeni dastojnosti a ptispiva ptikladem, ze kolik ve svéte existuje filosofickych smért,
tolik vykladi distojnosti miizeme nalézat v postupech ¢asu az do soucasnosti. Naptiklad
Immanuel Kant, na kterého se odvolavaji i Ptacek, Bartlinék (2011), povazoval samotné
lidstvi za distojnost, kterou taktéz definuje jako respekt, ktery od né¢j mohou lidé
ocekavat. Kant za zaklad lidské diistojnosti povazoval i schopnost rozhodnout se a urcit
to, co je spravné, ¢i nikoli a fidit se vlastnim rozumem (Kutnohorska a kol., 2012).

Cervela a kol. (2014) poukazuji na to, 7¢ v minulosti slovo diistojnost neboli
distojenstvi znamenalo ufad nebo né&jakou hodnost. Svobodovéa (2012) ukazuje do
historie, kde jsou jiz n¢které Aristotelovi vyroky spojovany s pojmem diistojnost a uvadi,
ze dle tohoto slavného filosofa mohou byt véci a bytosti v moznosti ¢i v tzv. uskutecnéni.
Podle Aristotela totiz plodim a détem pfifazujeme dlstojnost ¢loveka, jelikoz z nich
mohou vyrist lidé, kterym nélezi prava — timto jsou tedy v moZnosti a naopak clovek,
ktery jiz ztraci lidské aspekty a ptichazi tak o svou dustojnost je také hoden respektu,

jelikoz diive plnopravnym ¢lovékem byl (Hefmanova a kol., 2012).

1.4 Poskytovani distojné péce
1.4.1 Vymezeni duleZitych pojmii
Pacient je Clovek, ktery zaziva razantni zmény ve svych Zivotnich hodnotach, které
se méni béhem nemoci. (Simek, 2015) Oproti tomu z pohledu humanismu, zejména pak
z pohledu modelu Florence Nightingaleové, je za pacienta povazovan kazdy jedinec, jez
vyzaduje pomoc sestry, na kterou je odkézan. Pacient je v tomto modelu pasivni
a vyskytuje se v prostiedi, kter¢ je pfimo urc¢ené pro uzdraveni (Pavlikova, 2006).
Zdravi je povazovano za nejvyssi hodnotu lidského Zivota, je tedy zcela zfejmé, ze
je poskytovani oSetfovatelské péCe povazovano za nejhumdannéj$i poslani, kdy je
vykazovana nesmirna sluzba ¢loveéku pii pecovani o jeho zdravi (Vytejckova a kol.,
2011). Zdravotni péde je dle Simka (2015) fenomén, ktery je ve stiedu pozornosti hlavné
kvali tomu, ze souvisi jak s lidskym zdravim a zivotem, tak i se samotnou distojnosti

lidského Zivota.

1.4.2  Clovék se zdravotnim znevyhodnénim
Zprvu je nutné upozornit na spravnou terminologii této problematiky, ktera také
muze ovlivnit pocit dlstojnosti, ¢i naopak, na coz upozoriuji Pta¢ek a Bartiinek (2011),
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kteti zminuji, ze diivéj$i pojmy mrzék ¢i invalida a dokonce i handicap jsou dnes zcela
nepiipustné a tyto vyrazy Uplné nahradil pojem osoba se zdravotnim postizenim. Ptacek
a Bartiinek (2011) dale vysvétluji, ze pravé slovo handicap lidé vnimali hife, proto je
nyni nahrazeno pojmem sniZena participace. Kuznikova a kol. (2011) zase upozoriiuje na
to, ze je nutné rozliSovat pojem ,nemocny‘ a , zdravotné¢ postizeny® a vysvétluje, ze
nemoc je stanovena diagnézou, zatimco zdravotni postizeni je vazédno na funkcni
schopnosti a je brano v SirSim slova smyslu. Novakova (2011) oproti tomu rozliSuje dva
pohledy na zdravotni postizeni a to pohled socidlni a medicinsky, pficemz se z pohledu
mediciny jednéd o zdleZitost, kterd je individualni a jejiz zéklad tkvi v 4jmé na zdravi,
ktera je zpusobena naptiklad tirazem, ale co se tyce pohledu socidlniho, z tohoto sméru
neni povazovano za individudlni zalezitost, nybrz za zalezitost korelace ¢lovéka a jeho
okoli.

Dodrzovani zvlastnich etickych zésad u osob se zdravotnim postiZzenim je zcela
samoziejmé, ale nastava zde nesoulad mezi zavislosti osob se zdravotnim postizenim
a jejich autonomii (Kalvach a kol., 2011). Pravé autonomie ve vztahu k osob¢ je pojem,
kterou si Ize vykladat naptiklad jako osobni svobodu nebo také moznost fidit sam sebe
a rozhodovat se se svobodnou vili a 1ze ji spojovat nejen s distojnosti lidské bytosti, ale
také s individualitou, svobodou, soukromim a v neposledni fad¢ také s odpovédnosti za
vlastni osobu (Sykorova, 2007). Autonomii lze povazovat také jako jednu z potieb
sebeaktualizace, kam spadd naptiklad vyjadieni vlastniho ja, ¢i vyuziti vlastnich
dovednosti, jak dodava Kalvach a kol. (2011). Jedna se o jakysi souhrn zakoni, které si
sdm Clovek uréi a jimiz se sam fidi (Sokol, 2010). Lze ji povazovat i jako jednu
z podminek k tomu, aby ¢lovek dosahl eticky vyspélého postoje k zivotu (Kutnohorska
a kol., 2011). Autonomii si lze také vylozit jako schopnost fidit sviij vlastni kazdodenni
zivot a riznymi zpisoby ho ovliviiovat, ¢imz Cloveék ziskava pocit nezéavislosti a na
zaklade toho se citi dstojné (Kutnohorska a kol., 2012). Je to velmi slozity jev, jak uvadi
Sykorova (2007), kterd poukazuje na to, Ze se tento pojem tyka vSech rozmeéri lidského
byti a to od existence fyzické, pres mentalni, az napiiklad po existenci politickou, ¢i
ekonomickou a také dodéava, ze je autonomie slozita i diky tomu, Ze se netyka pouze jedné
osoby, ale miiZe se tykat jak skupiny, tak i celé¢ spolecnosti lidi a dokonce i celého statu.

Lidé se zdravotnim postiZzenim, at’ uz s mentalnim, télesnym, smyslovym, dusevnim
nebo kombinovanym, vyZzaduji specidlni pé¢i (Kutnohorska a kol., 2012). Kalvach a kol.,
2011) upozoriiuje na chyby, jez mohou poskodit diistojnost Clovéka se zdravotnim

postizenim, a toto chovani nazyva maligni komunikaci, kterd je nevhodna a velmi
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zraiujici. K tomuto chovani miZe dochazet prostiednictvim stigmatizace,
zesméSnovanim, ponizovanim, bagatelizovanim nebo napiiklad bezdivodnym

obvinovanim (Kalvach a kol., 2011).

1.4.3 Dustojna péce o seniory

Malikova (2011) popisuje staii jako fazi zivota, kterd je doprovazena predevsSim
negativnim prozivanim a obavami z omezeni, ¢€i ze ztraty sobéstacnosti. Dle Klevetové
(2008) jde o fazi zivota, kterd trva stejn¢ tak dlouho, jako mladi a proto si zaslouzi
pozornost stejné tak jako pravé mladi a dospélost. Sak a Kolesarova (2012) oproti tomu
povazuji za stafi fazi zivota, ktera je jeho vyvrcholenim a dle které 1ze soudit, jak kvalitné
&lovek zil ve svém mladi a dospélosti. K této teorii se nepiimo pridava i Cervela a kol.
(2012), ktery popisuje stafi jako posledni etapu, zavrsujici lidsky zivot. Mlynkova (2011)
se s témito teoriemi ztotoziuje a také prifazuje stafi roli posledni faze zivota, kterd je
vyvrcholenim celého zivotniho cyklu.

Osetfovatelstvi seniorli se nazyva osetfovatelstvi gerontologické a je zameéteno
predevsim na zhodnocovani zdravotniho stavu starych lidi a na cilené planovani, ke
kterému dochazi na zaklad¢ zdravotniho stavu pacienta a na jeho momentalnich
potiebach (JaroSova, 2007). Pti péci o seniory spolu uzce koreluje péce zdravotni a péce
socialni a cilem této komplexni péce je prevence nemoci, podpora zdravi a predevSim
i pohodli seniora (Jarosova, 2007).

Mlynkova (2011) zdiraziuje, Ze se péce o seniory z hlediska ustavni zdravotnické
péce nevyskytovala az do 19. stoleti a dodava, ze prvni zminky o péci o staré a nemocné
lidi, jsou zaznamenany ve stiedoveéku, kde vznikali tzv. infirmaéria, coz byly tehdejsi
nemocnice klasterti. JaroSova (2007) prispiva poznatkem, ze osetfovatelstvi seniorti ma
kotfeny v Anglii a nemtizeme ho spojovat s nikym jinym, nez s Florence Nightingaelovou.

Haskovcova (2015) pfipomina koncept ucelené péce o seniory, nazyvané 4D, ktery
byl v roce 1982 koncipovan ve Vidni na svétovém zasedani, ktery 1ze vysvétlit na ctyfech
pojmech, které vystihuji spravny pfistup k osobam vyssiho véku, a které zni:
demedicinalizovat, deinstituciunalizovat, deprofesionalizovat a desektorizovat. Tento
koncept péde o seniory a dlouhodobé nemocné zmitiuje i Celedova a kol. (2016), ktera
prvni pojem vysvétluje tak, Ze je na vyssi urovni kvalita Zivota, nez medicinské postupy,
coz se da objasnit jako kladeni vétsiho diirazu na spokojenost ¢lovéka, nez aby dozivotné

pobyval v nemocnici, obklopen nemocni¢nim prostiedim a citil se tak 1 po této strance
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Spatné. Haskovcova (2015) k tomuto dodava, Ze ma medicina urcité znacny podil na péci
o seniory, ale problém starnuti zkratka vyfesit nemtize. Celedova a kol. (2016) viak
upozoriiuje na to, ze se v tomto disledku nesmi medicina a pottebna zdravotnickd péce
zatracovat a odsuzovat, ale spiSe by se mél brat v potaz fakt, zda jsou u seniora tolik
potiebné medicinské postupy v rozporu s klidem a jakousi spokojenosti a zachovavani
distojnosti tohoto pacienta. S timto souvisi 1 vysvétleni pojmu druhého, ktery si lze
vylozit tak, ze péce o seniory by se méla orientovat spiSe misto instituce, nejlépe tedy do
domaéciho prostfedi, coz je pro ¢lovéka mnohonasobné pfinosnéjsi, nez hospitalizace ve
zdravotnickém zatizeni (HaSkovcova, 2015). Tteti vyraz deprofesionalizovat popisuje

1 JaroSova (2007) jako moznost péce o seniora ze strany rodiny, ptatel, ¢i dobrovolniku,
ktera by meéla byt pfirozené umoznovana. V posledni fadé pojem desektorizovat Ize
vysvétlit tak, ze pouze dva sektory, tedy péce zdravotnictvi a socidlnich sluzeb nestaci
k tomu, aby bylo o seniory plnohodnotné postarano (Haskovcova, 2015). K této posledni
zmince Jarosova (2007) dodéava, ze je nutné propojeni jak péce profesiondlni, tak péce
rodinné, kterd ptispiva k blahu seniora.

Jak uvadi Mlynkova (2011), lidské potteby se neustdle béhem zivota méni, coz
znamend, Ze i seniofi maji jiné potieby nez lidé mladsi, ¢i déti. Cervela a kol. (2012)
vysvétluje, Ze mnoho lidi ve staii ztraci moznost uspokojovat své Zivotni potieby a tim
klesa jejich kvalita Zivota. S timto uzce souvisi pravé autonomie starych lidi, jak uvadi
Sykorova (2007), ktera dale dodava, Ze je autonomie z pohledu seniorii povazovana za
véc, diky které nemusi obtézovat ostatni a dokdzi se o sebe sami postarat, coz zachovava
jejich distojnost. S timto se ztotoziuje i Cervela a kol. (2014) ktery vysvétluje autonomii
starych lidi tak, Ze se jim nesmi v z&dném ptipad¢ odpirat jejich rozvoj osobnosti a nesmi
se tak docilit toho, Ze se stary clovek citi nedustojné, predevsim pak v situacich, kdy mu
jeho zdravotni stav neumozni to, co v minulosti. Sykorova (2007) poukazuje na fakt, ze
ve stafi casto dochazi k tomu, Ze se lidé stavaji pasivnimi, jelikoZ se na stafi pohlizi jako
na zivotni fazi, kterd je spojovana s chatranim osoby a jejich status ve spolecnosti do
znacném miry klesa a tito lidé jsou postupné brany jako neschopny svou autonomii plné
vyuzivat a tim jsou zbavovany své dastojnosti. Dalsi moznosti, jak 1ze pacienta uvést do
situace, kdy citi ijmu na sv¢é diistojnosti, je nevhodné osloveni, jak uvadi Kalvach a kol.
(2011), ktery upozorniuje zejména u starych lidi na sklony k familiarnim oslovenim, které
mohou také pacienta poskodit. Cervela a kol. (2012) popisuje za obrovskou chybu i to,
ze se personal soustfedi pouze na potieby télesné a nikoli napiiklad na psychické a

spiritudlni, coz miize vést k situaci, kdy nejsou ¢lovéku uspokojovany vsechny jeho
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poteby, neni na n¢j bran ohled, tudiz se citi ménécennéjsi a je tak naruSena jeho
dustojnost. Sykorova (2007) se k témto nazorim piidava a upozoriuje na dalsi chybu
v této oblasti, kterou popisuje tak, ze zdravotnicky personal bere seniora pouze jako
osobu, kterd bud’ je, nebo neni schopna se o sebe postarat a vykonavat kazdodenni péci o
sebe sama, a pokud tohoto schopna neni, nepfifazuji ji uz pravo a schopnost rozhodovat
sam o sob¢ a tim nejvice poSkozuji diistojnost seniora. Nordenfelt (2009) dodava, ze je
koncept lidské diistojnosti u seniorii nejvice porusovan prave v zafizenich pro seniory

a vysvétluje, Ze je to nejspise tim, Ze ackoliv je tento problém celosvétoveé znam

a zafazovan do mnoha svétovych filosofii, ma nizkou hodnotu ve spole¢nosti a obzvlast’
mezi mladymi lidmi neni natolik osvojeny, aby se k nému mohli stavét zodpoveédné a tak
1 distojnost starych lidi, kteti vyzaduji jejich péc¢i a jsou na ni v mnohych piipadech

odkazani, dodrzovat.

1.4.4 Dustojné umirani a dustojnd smrt
a to nejen po strance fyzické, ale predev§im z hlediska psychické zatéze (Burda, Solcova,
2016).

Kelnarova a Mat¢jkova (2010) popisuji umirani jako proces, ktery je rizné dlouhy,
kazdy c¢loveék ho proziva jinak, tudiz je velmi individudlni a na jeho konci dochazi
k osobni zkuSenosti, které se nemize Ucastnit zadna jind osoba. S touto definici se
ztotoziiuji i Burda a Solcova (2016), ktefi charakterizuji umirani jako koneénou etapou
zivota, kterd je individualni a kon¢i smrti. HaSkovcova (2015) popisuje umirani
pfedevsim jako proces, pii kterém dochazi k zaniku dilezitych Zivotnich funkci, jejimz
disledkem je zanik, tedy smrt.

Co se tyCe problematiky umirdni v dnesni dobé, jednd se o Casté umirani ve
zdravotnickych zafizenich, oproti domacimu prostfedi a umirani se tak stalo véci 1ékatt
(Markova, 2010). Tento fakt zmifluje 1 Bartlova (2005) ktera vysvétluje nedostatek
lidského kontaktu v pribéhu umirdni, pravé na zaklad€ toho, Ze lidé umiraji spise
v nemocnicich, €i jinych zdravotnickych zafizenich a nemaji tak mozZnost takového
kontaktu s rodinou, ktery by potfebovali. Bartlova (2005) také uvadi, ze az koncem
padesatych let se problematika umirani v osaméni zacala fesit v SirSim kontextu, a zacalo

se mluvit o tzv. distojném umirani a distojné smrti. Toto zmiiuje ve své knize
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¢lovéka, coz ze smrti utvaii socialni akt a smrt tak neni v osaméni. Také Kupka (2014)
se ztotoziuje s predeslymi fakty a dodava, ze nynéjsi sou¢asna medicina lidem umoznuje
prozivat sice distojnou smrt bez utrpeni, coz je zajisté klad, ale na druhou stranu lidé
umiraji sami, bez rodiny.

Na tomto zaklad¢, jak uvadi Buzgova (2015) byla zavedena paliativni péce
predevsim tak, zZe je dbano na potieby a pfednosti t€chto pacientli, na jejich hodnoty
a je na n¢ nahlizeno co nejvice individualné.

Markova (2010) ptipousti, Ze je definic paliativni pée mnoho, ale v podstaté se
jedné o péci, ktera je zamétena predevsim na kvalitu zivota pacientd. Buzgova (2015) se
s touto teorii ztotoznuje tim, ze definice paliativni péce opravdu neni jednoznacna.
K témto teoriim se ptfidava i Kupka (2014), ktery udava, ze definovani jakéhokoliv
problému je velmi obtizné a ptidava, Ze vétSina definic paliativni péce byva popisovana
jako celkova péce a 1écba. Plevova a kol. (2011) povazuje paliativni péci za komplexni
systém péce pomoci, ktery respektuje smrt jako pfirozenou zivotni situaci a jenz se netyka
pouze umirajiciho, ale i1 jeho blizkého okoli.

Bartlova (2005) udava za distojné umirdni a smrt predevsim kvalitni péce
o umirajiciho a bud’to umirdni v domacim prostiedi nebo neustaly kontakt rodiny
s umirajicim pfimo v nemocnici. Oproti tomu HaSkovcova (2007) zmifiuje estetickou
stranku umirani, ktera ma dle ni nejvétsi souvislost a vyznam praveé s pojmem distojné
umirani. Ptacek a Bartinek (2011) zase za dlistojné umirani povazuji umirani bez pocitu
jakékoliv bolesti, ale shoduji se v tom, ze by ¢lovék nemél umirat o samoté. Milfait (2012)
bere tento fakt z opacné stranky a ve své knize uvadi, ze ani na konci lidského Zivota
okolnosti a situace, které smrt doprovazeji, jako naptiklad ztrata paméti, ¢i védomi nejsou
znaky a diivody k tomu, aby nékomu dovolovaly, ¢i umoziovaly odpirat lidska prava
a s tim 1 lidskou dustojnost. Tak jako ma kazdy ¢lovék pravo na zivot, ma i pravo na smrt
a jak uvadi Haskovcova (2007) kazdy clovék ma pravo na zvoleni mista i zptisobu své
smrti.

1.5 Respektovani lidské diistojnosti
1.5.1 Lidska prava

Vzhlédneme-li do historie, lidska prava a jejich idea se postupem cCasu vyrazné
ménila (Krej¢i, 2011). Je ale zndmo Sest hlavnich témat, mezi kterd patii otrokaftstvi,
muceni vézni, volebni pravo, rovnopravnost zen, nabozenské svobody a prava mensin,

kterd se vyrazn¢ podilela na naplnéni lidskych prav (Krej¢i, 2011). Od konce druhé
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svétove valky patii lidské prava k zdkladnim mySlenkam politiky a také jednani (Pospisil,
Langések a kol., 2012). V povale¢né dob¢ bylo prioritou pfedevs§im zajiSténi ochrany
lidské distojnosti a jeji respektovani, coz mél tehdy zajistit némecky zakladni zékon,
ktery obsahoval zdkladni prava a svobody a m¢l tak zpiisobit odvrat od toho, co se
nacismus pokousel znicit, tedy lidskost ¢loveka a respekt k nému (Baro§ a Dufek, 2014).

Hilpert (2013) uvadi, ze byla lidska prava definovéana a formulovana v 18. stoleti,

a to ve Francii a v Americe. Baro§ a Dufek (2014) také tuto informaci sdili a dodavaji, ze
v této dob¢ se lidska prava jest¢ vnimala jako ta, ktera jsou podfizena ptirozenému
zékonu. Tento poznatek uvadi i Pospisil, Langdsek a kol. (2012), ktefi také zminuji
Francii a Ameriku jako zemé¢, kde dochazelo k definovani a ¢astym prohlaSenim prav

a dodavaji, Ze se v téchto zemich utvofili zékladni kameny prav. Grinc (2010) se s timto
ztotoznuje a piipomind, Ze se urcitd prava piidavala postupné, jako naptiklad prava
socialni, kulturni a hospodarska, ktera ptibyla ve dvacatych a tficatych letech 20. stoleti
a az v letech sedmdesatych se mezi prava ptidavaji 1 prava, kterd se tykaji piiznivého
zivotniho prostredi.

Co se ty¢e vyznamu lidskych prav jako takovych, Pospisil, Langasek a kol. (2012),
je vysvétluje jako zaklad pro utvaieni vztahu mezi jednotlivcem a vefejnou moci, tedy
napiiklad stitem. Baro§ a Dufek (2014) povazuji prava za pfirozend a zdlraznuji
vlastnictvi prava clovéka jen na zakladé toho, Ze se jedna o lidskou bytost a také popisuji
lidska prava jako univerzalitu, ktera Clov€éku nalezi uz jen proto, ze je povazovan za
lidskou bytost a ptidavaji tvrzeni, Ze se jedna o prava, kterd nelze ¢lovéku odebrat ani na
zékladé toho, jak se doty¢na osoba chova, jelikoz ani v této souvislosti svého chovani
Clovek neztraci statut bytosti.

Za zéklad lidskych prav a jejich cil a princip je brana prave lidska diistojnost, ktera
je povazovana za nedotknutelnou (Milfait, 2013). Jak udava Informacni centrum OSN
(2014) pro plnohodnotny, tedy i distojny zivot, jsou lidska prava zcela nutna a bez jejich
ptitomnosti v lidském zivoté by nedochézelo k rozvoji mnoha zivotnich pochodt, za které
mohou byt povazovany naptiklad rozvoj talentu, schopnosti nebo také nas duchovni

ptistup k zivotu.

1.5.2 Prdva pacientii
Prava pacientli funguji v nas$i republice od roku 1992, kdy byla pfijata jeste
v tehdejsim Ceskoslovensku etickou komisi ministerstva zdravotnictvi (Simek, 2015).

Tento fakt zminiuje i Plevova a kol. (2011) a dodéava, ze od této doby byly na veiejnost
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vyslany dalsi kodexy, tykajici se pradv pacientli, mezi které patii naptiklad prava
hospitalizovanych déti. Samankova a kol. (2011) déle informuje o tom, Ze prava pacienti
tehdy, v roce 1992, vznikla na podkladé Listiny zakladnich prav a svobod. Simek (2015)
prispiva informaci, Ze zprvu byla prava pacienti brana z obecné¢ho hlediska a to
predevsim ve vztahu k mediciné a az nasledné, kolem osmdesatych let, dochazelo
k rozvoji téchto prav, tykajici se naptiklad prava na bezplatnou péci, a také dodava, ze
prava pacientll nebyla ihned ve formé, kterou zname dnes, ale jednalo se pouze o eticky
kodex, z néhoz vznikla prava pacientti jako takova prevazné diky tlaku ze strany pacientd,
ktefi touzili po vétSim uzndni a o vétsSim respektovani na zakladé jejich jedinecnosti.
Simek (2015) tehdejsi vyznam prava pacienttl, jakoZto pouhy eticky kodex, popisuje tak,
ze v nich v tamni dobé bylo pouze vymezeno, jaké mohl mit Clovék, jakozto pacient
pozadavky a také pridava informaci, ze v tehdejsi dob¢ nebyl tento eticky kodex ni¢im
podlozeny, nebyl tedy pravné¢ osetfeny.

Avsak jako prvni na svété definoval jeden z prvnich kodexii prav pacientti David
Anderson, farmakolog, pochazejici z Virginie (Haskovcova, 2015). Tento kodex vznikl
roku 1970 a nasledovalo vydani dalSich a dalSich vice specifickych kodex, jak zminuje
Ptacek a Barttin¢k (2011), ktery také zminuje Andersona jako ¢lovéka, ktery sepsal prvni
listinu obsahujici préva tykajici se pacientti. Andersona zmifuje i Simek (2015), ktery
tento kodex, jez Anderson sepsal, udava jako zéklad pro vSechny nasledujici kodexy
a listiny a praci tohoto farmakologa popisuje jako velmi zdatily popis vztahu pacienta
a zdravotnikem a dale i to, Ze velmi zdaftile popsal problémy mezi t€émito dvéma stranami
v tehdejsi dobé. Pred vznikem kodexu lidskych prav z pod rukou Andersona, zadné listiny
a kodexy, tykajicich se lidskych prav neexistovali a to z toho diivodu, Ze byl pacient
zavisly na lékafii, kterému pIné divéroval nejen ze stranky odborné (Haskovcova, 2015).

Budeme-li se zabyvat vyznamem a cili prav pacientl, nesmime opomenout
predevsim to, ze diky tomuto kodexu dochazi k respektovani pacienta jako bytosti, kterd
ma svou vlastni psychiku, autonomii a ke které je tteba chovat se s tctou. (Plevové a kol.
2011) Tato prava vznikla pievazné i z toho divodu, Ze lidé zacali mit potfebu piebirat
zodpoveédnost za své zdravi a predevsim o ném byt informovani, rostla lidska vzdélanost
a informovanost v oblasti zdravotnictvi, zdravi a nemoci a moznosti v nich a vzrostl
1 pocit moznosti vzit zivot do vlastnich rukou a pfinejmensim spolupracovat v tézkych
situacich, jako je naptiklad pravé nemoc (Haskovcova, 2015). Timto se zabyva dale
i Simek (2015), ktery toto vysvétluje i na slovech Davida Andersona, ktery piedev§im

zjednodusené pravil to, ze chce byt 1écen jako jedinecnd bytost, kterd je obdafena
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emocemi a vnimanim a neni pouhé zbozi a na tomto zékladé vznikly prava pacientti jako

takova.

1.6 Dokumenty ochranujici lidskou diistojnost

Lidskou dustojnost a jeji princip je mozno nalézt ve vSech dokumentech, tykajicich
se lidskych prav, které byly piijaty v souvislosti s tématy biomediciny a jejich
problematikou, jak uvadi Milfait (2013). Toto uvadi i Hefmanova a kol. (2012), ktera
udava, zZe se princip lidské dastojnosti vyskytuje v mnoha pisemnostech, které¢ se tykaji
poskytovani zdravotni péce a je neodmyslitelnou soucasti prav nemocnych a prace nejen
zdravotnického personalu.

Haskovcova (2015) vysvétluje vznik etickych kodext tak, ze se do spolecnosti vnesl
nazor, ze je potfeba vSechny Cinnosti, které se tykaji mezilidskych setkéni, néjakym
zpusobem vnést do pravidel, aby se nastavili nové formy spravného jednéani a chovani.
Spirit (2014) dodava, ze od dob druhé svétové valky je vneseni ochrany dustojnosti do
pravnich dokumentt jedna z nejlepsich véci, kterd byla zavedena a ptinasi informaci, ze
od té doby ¢lovek neni vymezen do konkrétni kategorie, naptiklad jako poddany ani jako
pouha produk¢ni sila, ale je zcela bran jako individualni samostatny ¢lanek, ktery je hoden
dastojnosti a jeji ochrany, rovnosti a také moznosti samostatného rozhodovani o své

budoucnosti.

1.6.1 Vseobecna deklarace lidskych prav

Vseobecna deklarace lidskych prav byla vyhlasena valnym shromazdénim OSN, 10.
prosince 1948, tento den je i povazovan za Den lidskych prav (Dukova a kol. 2013).
Navrh celého textu deklarace pochdzel z rukou vyboru, skladajici se z osmi Clend
(Informacni centrum OSN, 2014). Divodem vzniku této deklarace bylo predevsim silné
porusovani lidskych prav v obdobi druhé svétoveé valky.

Tato deklarace nemd pravni hodnotu v pravém slova smyslu, ale ma pouze mravni
zavaznost a jsou v ni pfesné¢ dany principy lidskych prav, které jsou rozepsany
osmadvaceti Clanki, které konkretizuji a popisuji predevsSim pravo na Zivot, pravo na
zdravi a pravo na lidskou diistojnost a dalsi, jak udava Dukové a kol. (2013). Hefmanova,
Vécha a kol. (2012) dodavaji, ze lidska prava jsou v této deklaraci brana jako stézejni
prvek souvisejici s lidskou dustojnosti, kterd je opét chapana jako nejvyssi hodnota
lidského Zivota z pohledu prava. Krej¢i (2011) s timto souhlasi a dodava, ze vSech téchto
28 ¢lanka je rozdéleno do Ctyt sloupti, piicemz prvnim sloupem je dustojnost, ktera je

povazovana za hodnotu, kterd nalezi a je sdilena vSemi jednotlivci a to bez rozdilu,
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druhym sloupem je svoboda, kterd je vnimana jako néco, co je spojeno s individudlnim
zivotem jedince, ke kterému spadaji specificka prava, tykajici se naptiklad bezpeci a jiz
zminované svobody. DalSim sloupem této deklarace je rovnost, u které se prava tykaji
pievazné politické aktivity, ekonomiky a také socialni stranky Zivota a posledni sloupem
je bratrstvi, které zahrnuje hlavné podminky, pii kterych by méla byt vSechna tato prava
uréitym zptusobem dodrzovana a uzce souvisi se solidaritou jak ze strany spole¢nosti, tak
ze strany celého statu (Krejci, 2011).

Préva ¢lovéka jsou v této deklaraci délena do dvou skupin, kdy do prvni spadaji
prava obcanska a politicka, kam se mlize zatradit naptiklad pravo na svobodu mysleni, ¢i
pravo na vyznavani jakéhokoliv nabozenstvi a do druhé skupiny zafazujeme prava
kulturni, socialni a ekonomicka, diky kterym ma ¢lovék garanci plnohodnotného zarazeni
do spoleCenského zivota a spadd tam naptiklad pravo na vzdélani (Geisslerova a kol.,
2012). Toto zminuje 1 Spirit (2014), ktery zdiirazituje predevsim c¢lanek 3-6 v této
deklaraci, kde je zminéno prave pravo na zivot a svobodu, ale hlavné i zékaz jakéhokoliv
ohrozovani ¢lovéka, omezovani a ponizujiciho zachazeni s nim, které narusuje jeho
dastojnost a dotyka se jeho osobnosti, coz bylo mysleno a vytvofeno prave jako dasledek
obdobi druh¢ svétové valky a jiz zminéné porusovani lidskych prav béhem této doby. Ve
vSeobecné deklaraci lidskych prav se nachdzi okolo osmdesati prav, které nalezi kazdému
¢loveéku bez vyjimky a jsou definovany bud’to v pozitivnim slova smyslu nebo ve formé
zakazl (Krejci, 2011).

Geisslerova a kol. (2012) zdiraziuji i to, Ze vznikem této deklarace samoziejmé
nedochézi k Gplnému vymizeni téchto problému, spojenych s lidskymi pravy, ale na
zaklade¢ této deklarace maji lidé vzor, kterého se miizou drzet a diky nému mohou usilovat
o ptesné dodrzovani prav ¢loveka. Vysoka komisat pro OSN pro lidska prava Zeid Ra’ad
Al Hussein svym ptispévkem v ilustrovaném vydani VSeobecné deklarace lidskych prav
(2015) ptesné vystihl funkci této deklarace, kde pravil, Ze vznikem VSeobecné deklarace
lidskych prav sice prava lidi poruSovana byt zcela neptestala,
ale doslo diky ni k tomu, Ze mnoho lidi zazilo pocit svobody, bylo u nich zabranéno
ublizovani, muceni nebo diskriminaci a doslo k navozeni a dosaZeni nejen autonomie, ale
i nezavislosti cloveka a dale pravil, Ze je tato deklarace pro lidi inspiraci k tomu, aby se
snazili docilit u v§ech rovnopravnost, svobodu a jejich dastojnost. Krej¢i (2011) k tomuto
dodava, ze 1 ptes to, ze tato deklarace obsahuje prava clovéka, jedna se pouze o jakési
doporuceni a nikoli o zavazny dokument, tim padem neni dané, ze pokud pro ni bude

dany stat hlasovat, musi se dle ni fidit, ¢i se ji dokonce podfizovat a pfidava informaci,
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ze je Vseobecna deklarace lidskych prav jakysi jaddrem, ¢i podkladem pro mezinarodni
listinu lidskych prav, ke které spadaji dalsi dvé listiny a to Mezinarodni pakt o obcanskych
a politickych pravech a Mezindrodni pakt o hospodarskych, socidlnich a kulturnich

pravech.

1.6.2 Listina zdakladnich prav a svobod

Jak uvadi Spirit (2014) tato listina je soucasti Ustavy Ceské republiky od 16. prosince
1992 a je v ni vyjadien vztah obCanti k zakonu, jsou zde pfesné stanoveny legéalni postupy
pfi vykonu statni moci a byla piijata Radou Evropy. Mach (2010) k tomuto dodéava, Ze se
jedna o Listinu, kterd ma zarucen¢ prednost pred ostatnimi statnimi zakony.

Tato listina obsahuje takzvanou preambuli, jak udava Simidek (2011) a vysvétluje
vyznam toho slova, které pochézi z latiny a volné se sice pteklada jako to, co predchazi,
ale napfi¢ tomu autor dodava, Ze preambule v Listin€ zakladnich prav a svobod rozhodné
neptfedchazi, nybrz je jeji zarytou soucasti a zdiiraziiuje, ze preambule Listiny vymezuje
jeji vyznam a principy a slouzi také jako jakysi jeji vyklad. Toto zminuje i Spirit (2014)
podle kterého preambule celou Listinu uvozuje a Grinc (2010) jeji vyznam popisuje tak,
ze v ni dochazi k jakési nadfazenosti vyznamu prav za ucelem zvysSeni trovné lidskych
prav a svobod na stupeini vyS$i hodnoty a to predevsim na standard, tykajici se evropského
1 celosvétového meéfitka, ktery opét vychdzel ze zkuSenosti porusovani lidskych prav
b&hem druhé svétové valky. Co se tyce obsahu celé této preambule, v ivodu se nachazi
historicky vyklad udalosti, pii kterych byla celd Listina pfijata, v principu ale pojednava
samoziejme o ucelené koncepci lidskych prav a dochazi v ni i k popisu urcitych situacich,
u kterych dochézi k rozporu v piednosti uréitych prav a pravnich piedpist. (Simicek,
2011) Krome této preambule Listina obsahuje rizné obecné a také spole¢né vyhlaSeni
a také rizné odlisné formy prav, mezi které patii samoziejmé zékladni lidskd prava
a svobody, prava politicka, prava mensin, prava hospodaiska, kulturni a naptiklad i prava
soudni (Malikova, 2011).

Grinc (2010) pfispiva tim, ze jsou v této listin¢ pradva opét vyznacena jako
nezcizitelnd, nezrusitelnd, nezadatelna a nepromlcitelna a Spirit (2014) se k nému piidava
s tim, Ze jsou dle ni lidé rovni, co se tyce jejich distojnosti a jejich prava existuji bez
ohledu na to, zda se jedna o bytosti jiz narozené, ¢i nikoli a dodéava, ze tato prava jsou
rovna vSem lidem, samoziejmé bez ohledu na to, s jakou barvou pleti se narodili, jaké

jsou narodnosti, ¢i jaké vyznavaji ndbozenstvi a k jakych politickych nézorii jsou.
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Malikova (2011) s timto souhlasi a dodava, ze Listina zékladnich prav a svobod obhajuje
a chrani prava vsech lidi viech vékovych kategorii, ktefi jsou obéany Ceské republiky,
a dodava, ze se diky dodrzovani ptesnych postupii jak v oSetfovatelské, tak v socidlni péci

jsou tato prava vice umocnovana.

1.6.3 Umluva na ochranu lidskych prdv a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikact biologie a mediciny

Zkraceny nazev této Umluvy, tedy Umluva o biomedicing, vesla v platnost
1. prosince 1999 (Mlynafova, 2013). Simek (2015) dodava, Ze byla odsouhlasena Radou
Evropy a jeji platnost se odrazi v mezinarodnim méftitku, jedna se tedy o dokument, ktery
je platny pro celou Evropu. HaSkovcova (2015) k tomuto dodava, ze byla Radou Evropy
pfijata ve Strasburku a to v dubnu roku 1996 a nasledné o rok déle byl piedstavena viem
&lenskym statim Rady Evropy, ktefi se k ni mély moznost ptipojit. V Ceské republice
byla tato smlouva schvalena v roce 2001 a mé uzkou navaznost na eticky kodex prav
pacienti (Ptacek a Bartiin€k, 2011). Kutnohorska (2007) dodava, ze tento dokument
navazuje na Veobecnou deklaraci lidskych prav a na Umluvu ochrany lidskych prav
a zékladnich svobod. Jak uvadi Mlynafova (2013), Umluva o biomedicing je soucast
vnitrostatniho prava Ceské republiky a Haskovcova (2011) dodava, Ze je tato Umluva
o biomedicin€ povazovana za nejvyssi zdkon zemé, tykajici se zdravotnictvi, tim padem
je nadiazeny viem ostatnim zakontiim Ceské republiky.

Jednd se o specidlni mezindrodni smlouvu, kterd byla dlouhodobé vytvarena za
ucelem vyssi ochrany lidskych prav na trovni biologie a mediciny hlavné kvili tomu, Ze
dochazi neustale k rychlému rozvoji technologii a postupt v mediciné a tento fakt bylo
nutné néjakym zplisobem oSetfit komplexem pravidel a ustalenych principt, které
ochranuji lidské prava a zakladni svobody (Malif a Dolezal, 2016). K tomuto Haskovcova
(2015) dodava, ze byl divod vzniku této Umluvy i takovy, ze dochazelo ke sjednocovani
Evropy a dochazelo tak i k migraci jak personalu, tak pacientt, ktefi potfebovali mit
jistotu, ze v piipad¢ potieby vyuzit zdravotnické sluzby kdekoliv v Evropé€, budou
nastavena stejnd pravidla a tito pacienti budou mit vSude stejna prava, ktera jim nalezi.

Tato Umluva byla sestavena tak, jak udavaji Malii a Dolezal (2013),
aby co nejefektivnéji vymezila zdkladni principy a pravidla, které se tykaji nejen
poskytovani zdravotnické péce, ale i vyzkumu v oblasti zdravotnictvi ve ¢lenskych
statech Rady Evropy. Stejni autofi dale pfindseji poznatek, ze zdkladnim principem, ze
kterého takika vychazi celd tato Umluva, tkvi v tom, Ze zajmy spoleénosti a také védy
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nejsou v zadném piipade vyse postaveny blahu ¢lovéka a opét tu dochazi ke zmince o
vyznamu lidské autonomie a sebeurceni kazdé lidské bytosti, ¢imz je upousténo od
dlouhodob¢ vstipeného paternalistického modelu (Malii a Dolezal, 2016). Tento princip
nadiazenosti lidské bytosti se nachazi v druhém ¢&lanku této Umluvy o biomedicing, jak
uvadi i Hefmanové, Vacha a kol., 2012), ktefi dale vyznam této Umluvy definuji tak, ze
jsou v ni striktné dany piesné etické mantinely, které jsou velmi dillezité pii praci
s novymi technologiemi v medicin€ v souvislosti s pacientem, kterymi je nutno se fidit.
Mach (2010) k tomuto vymezuje a piidava dalsi principy, které jsou v Umluvé obsazeny
a to bezpochybné pravo na kvalitni, snadno dostupnou zdravotnickou péci, kteréd koreluje
s pfedem uréenymi standardy a ptedevSim i1 pravo na vykon, se kterym osoba predem
souhlasi, poda tedy takzvany informovany souhlas, ktery miize clovék kdykoliv odvolat,
a pred nimz by m¢l byt fadné informovan o potiebnych skute¢nostech, vztahujicich se
k danému vykonu. Simek (2015) popisuje informovany souhlas jako hlavni element uZiti
autonomie ve zdravotni péci a dodavéa, Ze informovany souhlas je jako soucést
zdravotnické pécCe teprve az od sedmdesatych let dvacatého stoleti. Malif a Dolezal
(2016) k tomuto dodavaji informaci, ze schopnost rozhodovat o daném vykonu, bez
ohledu na to, jaké zavaznosti se tyka, je dnes jiz zcela jist¢ zdkladnim kamenem ptistupu
k pacientovi ve zdravotnictvi a Ze je toto vychodisko osobni autonomie a samotného
sebeurceni Cloveéka nutno chapat jako zdklad celého zdravotnického prava. S timto se
ztotoznuje 1 Taylorova (2016), ktera uvadi informovany souhlas jako nejvétsi podminku
k tomu, aby doslo k jakémukoliv klinickému zasahu. To samé zmifuje i Simek (2015),
ktery vysvétluje, ze je podepsani informovaného souhlasu podminkou pro to, aby mohl
byt urcity 1ékarsky zékrok uskutecnén, a dodava, ze praveé informovany souhlas je velmi
dalezitym aspektem, ktery se tyka autonomie pacienta a také vnasi mezi pacienta a Iékaie
moznost spolurozhodovani, tedy rovnost mezi témito dvéma osobami.

Umluva je celkem obsazeno 28 ¢lanki, které jsou rozepsany do deviti kapitol, uvadi
Haskovcova (2015) a distojnost lidského Zivota a jeji ochrana je zminéna ihned na jejim
uvodu a to v ¢lanku prvnim (Hefmanovéa, Vacha a kol., 2012). Jak uvadi Mach (2010),
k této Umluvé o biomedicing nalezi jesté dva dalsi dilezité dokumenty a to protokol

o zakazu klonovani lidskych bytosti a protokol o transplantacich.
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2 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY, HYPOTEZY,
OPERACIONALIZACE POJMU

2.1 Cil prace

Zmapovat lidskou diistojnost na nemocni¢nim lizku.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1 Jak vnimayji v§eobecné sestry distojnost lidského Zivota?

VO2 Co povazuji v§eobecné sestry za diistojnou péci?

VO3 Jak sestry pristupuji k pacientovi, aby nenarusily jeho distojnost?
VO4 Jaké jsou nejcastéjsi prekazky v diistojném pristupu k pacientovi?

VOS5 Jaké jsou nazory sester na plné respektovani pacientovi autonomie?

2.3 Hypotézy

H1 Hodnoceni lidské distojnosti je zavislé na pohlavi.

H2 Hodnoceni lidské distojnosti je zavislé na oddéleni, na kterém je pacient

hospitalizovan.

2.4 Operacionalizace pojmiu

2.4.1 Operacionalizace pojmii

Diistojnost lidského Zivota je univerzalni lidska zaleZitost, ktera naleZi v§em lidem

bez rozdilu (HeFmanova a kol., 2012).

Nemocni¢ni_lizko je jednim ze zakladnich vybaveni pokoje pro nemocné ve

zdravotnickém, ale i socialnim zarizeni (Vytejckova a kol., 2011).
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody sbéru dat
K vyzkumnému Setieni v této bakalaiské praci bylo pouzito kvantitativni Setfeni za
pomoci nestandardizovanych dotaznikli a kvalitativni Setfeni, realizované za pomoci

polostrukturovanych rozhovora v jedné z jiho¢eskych nemocnic.

3.2 Kbvantitativni Setieni
Kvantitativni Setfeni pomoci dotaznikli bylo uréeno pro pacienty, hospitalizované

na oddéleni nasledné péce (ONP), kde odpovidalo 36 muzl a 65 Zen a primérny vek
respondentt byl 62 let. Dalsi skupinu respondentti tvofili respondenti z interniho oddéleni
(INT), kde odpovidalo 44 muzii a 64 zen a jejich primérny vék byl 57 let. Respondenti
vyplnovali 22 otazek, které se tykaly diistojnosti lidského zivota. Dotazniky byly Siteny
v ti§téné podobé€. V dotazniku se nachazely ptevazné uzaviené otazky, pouze jedna otazka
byla oteviend. Dale se vyskytovaly i otdzky, v nichz bylo mozné zvolit vice odpovedi. Na
zaCatku vyzkumného Setfeni bylo rozdano celkem 250 dotaznikl. Pro vyzkumnou cast
jich bylo sebrano a pouzito 209. Na kazdém oddéleni bylo rozdéno 125 dotaznikti. Na
ONP byla navratnost 80,8 %, na internim oddé¢leni 86,4 %. Data s téchto dotaznikl byla
vkladana do programu MS Excel a zpracovana do ptehlednych grafti a tabulek. Toto
vyzkumné Setieni bylo provedeno v bfeznu a dubnu 2017 v jedné z jihoceskych
nemocnic. Plivodné jsme chtéli vyzkumné Setieni provést ve dvou nemocnicich a data
porovnat, ale v jedné z nemocnic nam nebylo umoznéno vyzkum provést.

Tabulka 1 Identifika¢ni znaky respondentii

Oddéleni Muzi Zeny Primérny veék
respondent

Zdroj: vlastni zpracovani

3.3 Kvalitatitivni Setfeni

Kvalitativni Setfeni bylo provedeno prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori
na odd¢lenich nésledné péce a internim oddé€leni. Do tohoto vyzkumného Setfeni se
zapojilo celkem 20 vSeobecnych sester, pracujicich na téchto odd€lenich. Jejich délka
praxe se pohybovala od 3 let do 36 let a prevladalo vzd&lani stiedogkolské. Ctyfi

informatorky mély vysokoskolské bakalaiské vzdélani a jedna vzdélani vysokoskolské
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magisterské. VSechny rozhovory byly okamzité pisemné zaznamenavany do programu
MS Word. Otazky v tomto rozhovoru byly anonymni, pouze otdzka ¢. 2 smefovala na
vzdélani téchto vSeobecnych sester. V rozhovoru bylo kladeno celkem 14 otazek.
Zpracovani rozhovorti bylo provedeno v tisténé podobé. Rozhovory byly kodovany
pomoci metody ,fuzka a papir“. Nasledné¢ byly shledavany spolecné vyrazy
v odpovédich, které byly poté shrnuty do kategorii a podkategorii. Toto vyzkumné Setfeni
probihalo v bfeznu a dubnu 2017 v jedné z jiho¢eskych nemocnic. Pivodné jsme chtéli

1 tento vyzkum provést ve dvou nemocnicich a data nasledné€ porovnat, ale nebylo ndm
v jedné z nemocnic umoznéno vyzkum provést. Cely vyzkum byl ukoncen po teoretickém
nasyceni.

Tabulka 2 Identifika¢ni znaky informatorti na oddéleni nasledné péce

_ Vzdélani Délka praxe
Informator 1 YA 15 let
Informator 2 VS Bc. 4 roky
Informator 3 YA 14 let
Informator 4 YA 19 let
Informator 5 YA 13 let
Informéator 6 YA 12 let
Informator 7 YA 19 let
Informéator 8 sz8 22 let
Informator 9 VS Bc. 5 let
Informator 10 YA 17 let

Legenda: SZS: Stiedni zdravotnicka skola, VS Bc.: vysokoskolské bakalaiské vzd&lani
Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 3 Identifika¢ni znaky informatorti na internim odd¢leni

_ Vzdélani Délka praxe
Informéator 1 SZS + PSS 36 let
Informator 2 VS Mgr. 3 roky
Informator 3 VS Bc. 17 let
Informator 4 VS Bc. 4 roky
Informator 5 Sz8 8 let
Informator 6 A4S 11 let
Informator 7 A4S 24 let
Informéator 8 Sz8 7 let
Informator 9 SzS 16 let
Informéator 10 sz8 11 let

Legenda: SZS + PSS: Stfedni zdravotnickd $kola + pomaturitni specializaéni studium,VS Mgr.:

vysokoskolské magisterské studium, VS Be.: vysokoskolské bakalaiské studium, SZS: Stfedni zdravotnicka skola

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni ¢asti vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 209 respondenttl, kteti byli
hospitalizovani na oddéleni nasledné péce a internim oddéleni.

Druhé ¢asti vyzkumného Setieni se zacastnilo 10 vSeobecnych sester, pracujicich na

odd¢leni nasledné péce a 10 vSeobecnych sester z interniho oddéleni.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kbvalitativni ¢ast vyzkumu — rozhovory se vSeobecnymi sestrami
Oddéleni nasledné péce

Schéma 1 Mira spokojenosti v zaméstnani

KATEGORIE

Spokojenost v zaméstnatni

|
[ 1 |

PODKATEGORIE | PODKATEGORIE PODKATEGORIE
Uplna Castecna Nespokojenost
J I |
] KODY — =~ KODY A l'
— N ( l\ | KkoépY q
-neuplna
- spokojenost spokojenost .
g . . -nespokojenost
-velka spokojenost -zména ve
spokojenosti
N N \
N AN J . J

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie Spokojenost v zaméstnani byla vytvofena pro shromdzdéni odpovédi
informatorek a informatora na otazku, tykajici se spokojenosti v nynéj$im zameéstnani.
K této kategorii byly vytvoteny tfi podkategorie, nesouci nazvy: Uplna, Céstedna
a Nespokojenost, jejichz ndzvy odpovidaji mife spokojenosti na zaklad¢ sesbiranych
odpovédi. Do prvni kategorie spadaji dva kody, do druhé také dva a do posledni kategorie
byl zatazen pouze jeden kod.
Uplna

V této podkategorii se objevuje nckolikratkdd: ,,spokojenost™, ktery je zarovein
nejcastéji pouzitym vyrazem v této podkategorii. Dalsi kod je ,,velka spokojenost®.
Informatorka 2 odpovédéla takto: ,, Tahle prace mé bavi, jsem velmi spokojend. “ S velmi
podobnou odpovéedi dala svoji spokojenost najevo i1 informatorka 4, ktera uvadi: ,, Jsem,
bavi mé a nedovedu si predstavit, Ze bych délala néco jiného.“ Déle zajimava odpoveéd
informatorky 6 zni takto: ,,Jsou lepsi dny a jsou horsi dny, jako vsude. Ale neménila bych,

na tomto oddeleni jsem spokojena.
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Castecna
Tato podkategorie obsahuje dva kody, které poukazuji na ne uplnou spokojenost
informatord v zaméstnani. Kody zni: ,,netiplna spokojenost* a ,,zména ve spokojenosti‘.
Informator 5 odpovida takto: ,,Jsem docela spokojen, zalezi na tom, jaky ma clovek
den, kolik je pacientii, a tak.” Oproti tomu informatorka 6 odpovida: ,, Spokojena
prestavam byt, dochdzi mi sily. *
Nespokojenost
V této podkategorii vytvoien kod: ,,nespokojenost®. Tento kod vznikl na zékladé
odpovédi informétorky, ktera zni takto: ,, Spokojena nejsem, je to tu velmi fyzicky
i psychicky narocné, malo personalu na sménu a mnoho nesobéstacnych lidi. Uvazuji

o zméne oddélenti.

Tabulka 4 Fyzicky a psychicky stav informatorek

Fyzicky stav Psychicky stav

Informator 1 9
Informator 2 7
Informator 3 8
Informator 4 6
Informator 5 10

Informator 6
Informator 7
Informator 8

Informator 9

N L A W O O A WO ®

19 RENY | RN B N

Informator 10

Zdroj: Vlastni zpracovani
@0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ©

Na otazku €. 4 informéatorky a informator odpovidali ¢islem, pomoci hodnotici skaly,
na kterém hodnotili svij fyzicky stav a zvlasté pak stav psychicky. Hodnotici Skala se
pohybovala v rozmezi od 0 do 10, pficemZ nula byla nejhor§im, a ¢islo deset pak
nejlepSim moznym vybérem. Z tabulky, kterd shrnuje odpovédi jednotlivych informatora
je zjevné, ze se odpovidajici citi mnohem Iépe po fyzické strance. Hodnoceni fyzického
stavu se u informatori pohybuje v rozmezi od ¢ty do 10. U psychického stavu se

odpovédi pohybuji v rozmezi od 3 do 9.
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Schéma 2 Pojeti lidské distojnosti

KATEGORIE
Vnimani lidské
dastojnosti
|
PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE
Uznani Diustojny
clovéka pristup Neznalost
- |
~—— KODY - KODY - KODY | ——
[ N\ ., s . N\
- Ucta a urcitéd pravidla (
- soucast cloveka - Ucta, laskavost a empatie
- patfici vSem - Ucta a spravny pristup -nevim
- ucta k druhému ¢loveéku
\ \d - { 5 \
S ) S ucta a slusnost ) )

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie Diistojnost lidského Zivota mapuje nézory a predstavy informatoru o tom,
co lidska diistojnost je, o cem pojednava. V této kategorii byly stanoveny tti podkategorie
s nazvy: Uznani ¢lovéka, Dustojny ptistup a Neznalost.

Uznani ¢lovéka

Tato podkategorie znac¢i odpovédi informatort, kteti odpovidali na otazku tykajici
se toho tématu, a na zakladé téchto odpovédi byly v této kategorii stanoveny dva kody,
kterymi jsou: ,,soucast Cloveéka™ a ,,patiici vSem*. Jako ptiklad odpovédi, na niz byl
stanoveny prvni kéd, uvaddime odpoveéd’ informatorky 2: ,, Pro mé je to urcité soucast
osobnosti
a také duse toho cloveka, protoze to souvisi s pravy toho clovéka... “ Jako druhy ptiklad
je zcela presna a vystihujici odpoveéd’ informatorky 8, ktera distojnost lidského Zivota
vysvétluje takto: ,,Je to véc, nebo ne jako véc, ale prostée mozna pocit, nebo nevim, jak
bych to méla spravné pospat, ale je to soucast ¢loveka, ktery tu diistojnost vaimd a nejspis
Ji citi nejvic, kdyz se s ni Spatné zachazi nebo kdyz toho clovéka nékdo ponizuje, Spatné
se k nemu chova a takhle no. “ Dal$i z odpovidajicich, informéatorka 10 uvadi: ,,Je to podle
mé cast osobnosti cloveka, kterou maji vsichni lidé, ale prijde mi, Ze si ostatni

neuvedomuji, ze ji miizou nekdy poranit. *
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Diistojny pristup

V této podkategorii bylo stanoveno dohromady pét koda a nejcastéjSim vyrazem
v této kategorii je slovo ucta, kterd se vyskytuje v kazdém z techto péti kodi. Kody nesou
nazvy: ucta a urcita pravidla; ,,icta, laskavost a empatie®; ,,icta a spravny piistup*; ,,acta
k druhému clovéku™ a ,ucta a sluSnost. Mezi nejzajimavéjsi odpoved’ patii slova
informatorky 3, kterd uvadi: ,, Podle mé je diistojnost néco, co by mél kazdy stary clovek
PFi péci o jeho osobu zazit a znat. Diistojnost by mél poskytovat kazdy clovek, ktery se
stara o lidi. Podle mého ndzoru zahrnuje uctu, laskavost a empatii k danému cloveku.
Mezi dalsi odpovédi patii naptiklad odpoveéd’ informatorky 1.: ,, Pod pojem diistojnost si
predstavim uctu a urcita pravidla, ktera mé chrani pred urcitym ponizenim. *
Neznalost

Do této kategorie s ndzvem Neznalost spada pouze jeden koéd, nesouci nazev:
»hevim®, ktery byl stanoveny na zaklad¢ odpovédi informatora 5, jehoz odpovéd’ zni:
,, Viibec nevim, jak bych vam odpovédel, no viitbec nevim...

Schéma 3 Pojeti distojné péce

KATEGORIE

Distojna péce

I
PODKATEGORIE

A )

Diistojny

) Komunikace
pristup
|

l Komplexnost

pozadavkl U Lege artis

U Splnéni

/— KoDY = (/] KODY | (A KODY =\ (| KODY | (— KODY [\

-respekt -dodrzovani -spravna

- plnéni pravidel péce

pozadavki - pravidla - kvalita - ucta - dotazy
- uspokojeni - podminky

potieb

\ )N I\ A )\
Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie dustojnd péce pojednava o predstavach vseobecnych sester o péci, ktera

zachova diistojnost pacienta. V této kategorii bylo vytvoteno pét podkategorii, které byly

34



nazvany: Splnéni pozadavkl, Lege artis, Komplexnost, Dlstojny pfistup a posledni
Komunikace.
Splnéni pozadavki

U této podkategorie byly dany tii kody s ndzvy: ,,respekt™; ,,plnéni pozadavka
a ,,uspokojeni potieb®. Informatorka 6 odpovédéla: ,, Myslim, Ze predevsim takova, kdy
respektujeme potireby daného cloveka.* Déle informatorka 9 uvadi: ,, Péce, pri které
pacientovi uspokojime jeho potieby a chovame se pri ni co nejlépe. ““ NejCastéji uzitym
vyrazem v této podkategorii je slovo potieba.

Lege artis

V této podkategorii byly stanoveny tfi kddy. Prvni z nich nese ndzev: ,,dodrzovani
pravidel, dalsi kéd je nazvén: ,,pravidla® a posledni z kodi byl pojmenovan jako:
,»podminky*.

Prvni informéatorka se vyjadfila zcela vystizn€ takto: ,, Podle mé je to dodrzovani
urcitych pravidel, aby nedoslo k naruseni respektu, soukromi ¢i ponizeni klienta. *“ Velmi
podobnou odpovéd vznesla 1 informatorka 4, kterd se s predeslou odpoveédi téméert
ztotoznuje timto: ...je to takova péce, ktera splnuje pozadavky toho pacienta. Je to péce,
kdy dodrzujeme urcita pravidla, jako je treba dodrzovani soukromi, vhodné oslovovani
a vhodna komunikace s tim pacientem. A posledni informatorka, ktera uvedla velmi
podobnou odpovéd’ a také se s témi predesSlymi velmi shoduje, uvadi: ,,Je to prosté takova
péce, pri ktere se pacient citi dobre, chovame s k nému s respektem a uctou, dodrzujeme
zakladni podminky pri ni, treba jako prikryvani pri hygiené nebo nevynaseni diileZitych
informaci o tom pacientovi.

Komplexnost

V této kategorii byly pojmenovany dva kody a to: ,,spravna péce* a ,kvalita®.
Informatorka 2 popisuje distojnou péci timto zptisobem: ,, Dustojna péce si myslim, Ze je
Stoprocentné spravna péce, ktera zahrnuje slusné chovani a takovy pristup, ktery tomu
pacientovi nijak neublizi a nezrani ho.” Oproti tomu informator 5 odpovida velmi
strucné€: ,, Kvalitni a ohleduplna péce k ostatnim. *

Diistojny pristup

Tato kategorie obsahuje pouze jeden koéd, kterym je ,,ucta* Tento kod byl vytvoren

diky odpovédi pouze jedné informatorky 3, jejiz odpovéd’ zni: ,, Diistojna péce je takova

I3

péce, do které zahrneme pravé jiz zminénou uctu k ¢loveku, laskavost a empatii. *
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Komunikace
V kategorii Komunikace byl vytvoien také pouze jeden kod, ktery byl nazvan:
»dotazy*“ a vyplyva z odpovédi informatorky 10: ,, Pri diistojné péci je asi duleZité co

nejlépe s tim pacientem komunikovat a ptat se na jeho pocity...

Schéma 4 Pozadavky pacientli

KATEGORIE

Postoj sester

- |
PODKATEGORIE p PODKATEGORIE PODKATEGORIE
Ptistup Respektovani Komunikace
N | N | l
(] Kooy (- KODY [ (| KképY |\
-pochopeni -respektovani prav
-slusné chovani -respektovana (vnA k "
‘ N -spravna komunikace
-empatie .
. - zachovani intimity
- slusnost
N N N
\ J N AN J

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie s ndzvem: Pfistup sester k pacientim se zabyva otdzkou pozadavku
vyzaduji v rdmci diistojné péce a distojného pristupu. V této kategorii byly vytvoreny tfi
podkategorie, z nichz je prvni nazvana Ptistup. Do podkategorie s nazvem Respektovani,
nalezi kody tfi a posledni kategorie byla nazvana Komunikace.
Piistup

Tato podkategorie shrnuje odpovedi vSeobecnych sester na otazku: Co si myslite,

Vyskytuji se v ni kody: ,,pochopeni®, ,slusné chovani®, ,,empatie” a ,,slusnost*.

Informatorka 4 ve své odpovédi na tuto otazku uvedla: ,,Podle mé je to jasné pochopeni
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a empatie. Na podobnou odpovéd’ poukazuje i informatorka 8, ktera tekla: ,, Urcité je to
pochopeni, spravné chovani a slusnost a taky respekt, empatie a ucta k tomu cloveku.
Respektovani

V této podkategorii byly vytvoteny tii kody a to: ,,respektovani prav®, ,,respektovani
soukromi‘ a ,,zachovani intimity*. Informéatorka 6, na tuto otdzku uvedla: .,V prvni rade

urcité zachovani soukromi a intimity, nikdo z nds by nechtél lezet odhaleny vsem na

ocich....” Dale informatorka 1 odpovédé€la takto: ,, Tolerovat jejich prava, soukromi a
stud.
Komunikace

V této podkategorii se vyskytuje pouze jeden kod: ,,spravnad komunikace*, ktery se
vSak vyskytl tiikrat. Informatorka 7 uvadi svou odpoveéd’ takto: ,, Péce, ktera pacientovi
neuskodi hlavné po psychické strance. Takze spravna komunikace a takova péce, kdy jsou

splnény vsechny pacientovi potreby.

Schéma 5 Pristup vSeobecnych sester k pacientim

KATEGORIE
Distojny ptistup
PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE
Vhodnc? Respektovani Slusr,le, Svédomi
| osloveni studu chovani

| ! | |

(] xk6épy (1 KODY | —— KODY (1 Kooy P~

4z , - neodhalovat
- ptijmeni )

hodn -soukromi
-vhodne oy

. - dodrzovani - slusné ST
C o0 L -profesionalita
osloveni infimity chovani P
- osloveni dle -neobnazovat
prant -respekt
\ \ \ \

_ Y \_ Y, - / - J

Zdroj: Vlastni zpracovani
Kategorie Dustojny piistup ukazuje na informace, tykajici se otdzky: Co délate proto,

abyste béhem péce o pacienty nenaruSila jejich distojnost? K této kategorii byly

37



vytvofeny Ctyfi podkategorie s nazvy: vhodné osloveni, respektovani studu, slusné
chovani a svédomi.
Vhodné osloveni

Do této podkategorie spadaji tii kody, nesouci nazvy: ,,piijmeni*; ,,vhodné osloveni‘
a ,,osloveni dle prani®.

Informatorka 4 uvedla: ,, Spravné s nimi komunikuju, vhodné je oslovuju... . Dalsi
vhodnou odpovédi, spadajici do této podkategorie, je odpoveéd’ informatorky 10, kterd zni

I3

takto: ,, ...oslovuji je dle jejich prani... " a ,,...shrnula bych to na spravnou komunikaci

nejvice, o tom celéem to je. "
Respektovani studu

V této podkategorii se nachdzi kody: ,neodhalovat®; ,soukromi®, ,zakryvat;
»dodrzovani intimity*; ,,neobnazovat* a ,,respekt®.

Napriklad informatorka 3 uvadi: ,,... pri hygiené pacienta nebo jakékoliv jiné
manipulaci s nim pozadam navstévu, aby opustila pokoj. *“ Dale informétorka 6 rozvadi
toto téma ve své odpovéedi, ktera zni: ,, Kdyz jdu na pokoj provadeét nejaky odborny vykon,
at uz klyzma nebo cévkovani, zaviu za sebou dvere, popripadé pouZiju zdsténu mezi
pacienty. Snazim se pacienta odhalit jen minimdlné a jen na nezbytné dlouho dobu. *
Slu$né chovani

Podkategorie Slusné chovani obsahuje tiikrat kod ,,slusné chovani, ktery je casti
odpovédi naptiklad Informatorky 2: ,, Chovam se k nim slusné, vyslechnu je, respektuju
Jjejich prani a pripominky a taky se je snazim chdpat. a kéd: snazim se k nim chovat
slusné, ktery spadéd pod odpovéd’ informatorky 8, kterd struéné uvadi: ,,Snazim se k nim
chovat slusnée. “

Svédomi

Do této podkategorie spada jeden kod s ndzvem ,,profesionalita“, ktery byl vytvoien

na zaklad¢ pouze jedné odpovédi, kterou zminil informator 5, kterd zni: ,, Snazim se

‘

pracovat profesionalné a to s nejlepsim vedomim a svédomim.
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Schéma 6 Piekazky k dustojnosti

KATEGORIE

Piekazky

I
| | |

PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE

Casové Nedostatek personélu Z4dné

KODY KODY KODY

- ¢as
- Casova tisen - zadna pomoc - ne

-nedostatek ¢asu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie Piekazky pojednava o moznych piekézkach, které zabraiuji nebo né¢jakym
zpusobem omezuji distojnou péci a diistojny pristup vSeobecnych sester k pacientovi.
V této kategorii byly stanoveny tii podkategorie s nazvy Casové, Nedostatek personalu
a Zadné.

Casové

Tato podkategorie obsahuje kod ,,Cas®, a dale kody: ,,Casova tisen a ,,nedostatek
Casu®. NejcasteéjSim vyrazem je v této podkategorii Cas, coz je dle informatorek jedna
z piekazek, ktera jim brani v tom co nejdiistojnéji ptistupovat k pacientovi v nemocni¢nim
prostiedi.

Informatorka 1 odpovidd na otazku, tykaji se moznych piekdzek v distojném
piistupu takto: ,, Cas, pro mé je to malo casu. Na sestru je kladeno velké mnozstvi prace,
kterou musi stihnout za urcity cas. Z toho ditvodu se s pacientem nevybavuji, jak by si
predstavoval péci, ¢i jak by si predstavoval pristup u urcitych vykonii. “ Déle odpovida
informatorka 6: ,, Leckdy je to treba casova tisen, kdy cloveku dojde az zpétne, Zze mohl

udeélat neco lip nebo jeste néco navic. “
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Nedostatek personalu

Kody s nazvem ,,zadnd pomoc* byl vytvofen na zdkladé¢ odpovédi jedné
informatorky 9, ktera zni: ,, Mné osobné chybi to, Ze mi pri té péci o pacienta nikdo
nepomaha. ““ a uvadi presny priklad, ze kterého vyplyva podstata jeji odpovédi na otazku,
tykajici se moznych piekazek k diistojnému ptistupu: ,, ...treba jdu délat hygienu, protoze
si pacient zazvoni na zvonek, jenze je nas tady malo, tak tu hygienu delam sama a pri tom
nemam tolik mozZnosti treba toho pacienta zakryvat tak, jak bych potiebovala, protoze
obéma rukama drzim jeho nebo riizné pomiicky. “ Z odpovédi této informatorky vyplynul
a byl stanoven kdd: nikdo nepomaha.
Zadné

Tato podkategorie obsahuje kod ,ne. V této podkategorii odpovidala vétSina
informatorek velmi podobné. Naptiklad informatorka 3 udava: ,, Rozhodné odpovidam,
Ze ne. Podle me se da lidska diistojnost dodrzovat vidy. Ovsem nékdy riiznymi zpiisoby.
Podobnym zptisobem odpovédeéla i informatorka 4, kterd odvétila: ,, Ne, kdyz ¢lovek chcee,
jde vsechno, diistojnost se musi dodrzovat i kdyby to neslo. Velmi zajimava odpoveéd’
zaznéla i od informatorky 10, ktera zni: ,, Ne, nemyslim si, Ze jsou néjaké prekazky k tomu,
aby se clovek choval slusné, to je prosté pak jedina prekazka v lidech a ne ve vécech

kolem nich.
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Schéma 7 Ovlivnéni pacienta Spatnou zkuSenosti

KATEGORIE

Negativni zkuSenost

PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE
Mira ovlivnéni Nespoluprace Averze Bagatelizace
(& (& J/ (& J/ (& J/
[/— KODY [/— KODY [/— KODY [/— KODY
- velké
ovlivnéni -nespalupracuje - vyhybani se - skryvani
- poznamenani
- \ - -
(S J g J \ J (S J

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie Negativni zkuSenost obsahuje informace z odpovédi sester, které se tykaji
nazoru na to, zda se domnivaji, Ze mize nediistojné zachazeni nést nasledky na tomto
clovéku. V této kategorii byly vytvoreny ctyii podkategorie, které byly nazvany: Mira
ovlivnéni, Nespoluprace, Averze a Bagatelizace.
Mira ovlivnéni

Tato podkategorie udavd miru ovlivnéni pacienta po negativni zkuSenosti, tykajici
se jeho distojnosti. V této kategorii byly dany kédy ,,velké ovlivnéni® a ,,poznamendni®.

Prvni informéatorka stru¢né uvadi: ,, Myslim, Ze ho to oviliviiuje velmi. ““ Informatorka
3 odpovida: ,,...miize to ovlivnit pristup pacienta k jeho zdravi a to hodné.* Tieti
informatorka ¢. 7 se ztotoziiuje s predchozimi odpovéd'mi: ,, Podle toho, o jakého
pacienta jde, ale urcité ho to hodné poznamena. *
Nespoluprace

V této podkategorii je obsazen kod ,,nespolupracuje®. Prvni z informatorek, ktera
takto odpovédéla, je informatorka 4, ktera svoji odpoveéd’ strucné odtivodnuje: ,, Pacient

3

nebude spolupracovat, takze ho to miize ohrozit na zdravi.*
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Informator 5 odpovida takto: ,, Urcité ten pacient potom nespolupracuje, protoze nékdy
predtim ztratil ditveéru a toho na cloveku necha stopy.
Averze

Do této kategorie byl dan pouze jeden kod: ,,vyhybani se®, kterym informator 6
vysvétluje, jak mize pacient reagovat po negativni zkuSenosti v ramci své dastojnosti:
., ITeba tak, ze kdyz se jednou setkd se sSpatnym pristupem, zalekne se a bude se nemocnici
a lékarum vyhybat a to i v pripade, Ze bude mit vazné problémy.
Bagatelizace

Tato kategorie obsahuje kod: ,,skryvani®.
Informatorka 9 uvadi: ,, Podle viastni zkuSenosti hlavné z praxe teda vim, Ze jsou ti lidé
pak uzavreni a boji se cokoliv Fict, poznamend je to hlavné na psychice a na dusi a kdyz
Jjim néco je tak prosté skryvaji priznaky a vikaji, Ze to nic neni, kdyz je néco boli.
A informatorka 10 odpovida: ,, Zdlezi na osobnosti toho pacienta, kdyz je clovek citlivéjsi,
pak napriklad nepriznava bolest, snazi se priznaky skryvat a je na ném celkove poznat,
Ze nam neduveruje.

Schéma 8 Piipominka k vykonu

KATEGORIE
Névrh jiného
postupu
I 1 I jl 1
PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE
ZJISt,em Konzultace Souhlas Nesouhlas
problému
. |
| KopY P [ ——f KODY D k6DY [ (| KODY |-
-vyslechnuti -radas o
kolegynémii - vyhoveéni -nelze to
-rada s 1ékarem
\ \ 4 4
(& J \_ J S J (& J

Zdroj: Vlastni zpracovani
Kategorie Navrh jiného postupu vyplyva z otazky tykajici se reakce sester na

pacientliv navrh, ¢i pfipominku k vykonu, ktery pravé vykondva. Tato kategorie byla
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rozvedena do dalSich ctyfech podkategorii, které byly nazvany: ZjiSténi problému,
Konzultace, Souhlas a Nesouhlas.
Zjisténi problému

Tato podkategorie obsahuje kod ,,vyslechnuti“. Pfiklad odpovédi informatorky 8:
,»No urcite bych ho vyslysela, rekla bych mu, proc to tak chce, prosté bych zjistovala
duvod a pak bych to zdelala podle prani pacienta, teda pokud by to bylo mozné. *“ Témét
stejnou odpoveédi odvétila informatorka 6, kterd na otazku tykajici se zdsahu pacienta do
vykonu odpovidd témito slovy: ,, Urcite bych ho vyslechla, zamyslela se nad jeho
navrhem a snazila bych se mu vyjit vstric, pokud by to bylo v mych moznostech. *
Konzultace

V této podkategorii bylo shledany tyto kody: ,,rada s Iékafem* a ,,rada s kolegynémi““.
Informatorka 4 stru¢né€ vysvétluje: ,, Urcite bych ho chapala, snaZila bych se zjistit ditvod,
vykon bych prerusila a poradila se s lékarem. S témét totoznou odpoveédi odvétila
i informatorka 7, jejiz odpovéd zni: , Rekla bych mu, Ze to chipu a Ze se poradim
s lékarem a pak bych to teda rekla lékari a poradila se s nim. Tieti odpovidajici,
informatorka 9 pouzila jako jedina termin kolegyné¢, se kterymi by se dle svych slov radila
jako prvni, coZ je ziejmé z jeji odpovédi, kterd zni takto: ,,Ja bych to respektovala a rekla
mu, Ze prijdu za chvilku a mezitim bych se poradila s kolegynemi, sama bych si netroufla
néco udeélat jinak nebo vibec.
Souhlas

Do této kategorie byl dan pouze jeden kod, ktery byl nazvan: ,,vyhovéni®, a to
v souvislosti s odpovédi, informatorky 1, ktera jako jedina z odpovidajicich udala piimo
kladnou odpovéd’: kterou ale rozvinula tak, Ze z ni vyplyva podminka, pii které jedna
piimo takto, jeji odpoveéd’ zni ,,Ja se snazim pacientium vyhovet, ale ne vzdy je to redalné
a mozné. Pokud mam na vykon cas, ¢i ho délame ve vice lidech, vzdy se vyhovi prani
pacienta. Pokud mé tlaci cas, vétsinou se vykony délaji tak, jak ja potiebuji, aby to bylo
rychle a efektivni. *
Nesouhlas

Jedind informatorka odpovédéla pfimo negativni odpovédi, ze které byl vytvoren
kod: ,,nelze to“. Odpoveéd’ této informatorky 2 zni: Tak bych mu vysvétlila, ze je tohle

‘

ordinace lékare, Ze to jinak nejde.
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Schéma 9 Autonomie pacienta

| KATEGORIE
Nazor na
autonomii
_
(& J
: .' .
PODKATEGORIE | [ | PODKATEGORIE PODKATEGORIE
Pravo cloveka Kladny nazor Nesouhlas
]
(& J (& J
| I I
~—— KODY ~—— KODY —~ KODY —
4 ) 4 )\ 4 )\
, - v poradku
-pravo i y
, o -je to dobte -nelze to
-pravo kazdého ) )
- je to fajn
\ . \
N J N\ J L J

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie Nazor na autonomii mapuje odpovédi vSeobecnych sester na toto téma
V této kategorii byly vytvoteny tii podkategorie: Pravo na ¢lovéka, Kladny nazor
a Nesouhlas.
Pravo ¢lovéka

V této podkategorii bylo vytvotfeny kody: ,,pravo* a ,,pravo kazdého*.

Informatorka 1 uvadi: ,, Kazdy clovéek na to ma pravo rozhodovat co a jak se s nim
bude dit, ale ve zdravotnictvi a zvlast na oddéleni nasledné péce je dobre, ze o autonomii
rozhoduje sestra. * Informatorka 2 odpovida: ,, Autonomii? Asi na to ma pravo, je urcité
dobre, ze neni vse v rukou lékaru, ale zase v ramci moznosti. *

Kladny nazor

Tato podkategorie obsahuje kody: ,, v poradku®, ,, je to dobie* ,,je to dobie* a ,,je to
fajn®.

Informatorka 3 odpovida: ,, Miij nazor je takovy, Ze ano, je v poradku respektovat
pacientovu autonomii, ale nékdy jen do urcité miry.* Informatorka 4 odpovida
a vysvétluje: ,, Podle mé je to strasné dobre, Ze je to viitbec mozné a pacient se miize

«

alespon trochu rozhodovat sam, Ze to neni jako diiv, kdy byl jenom véc.
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Nesouhlas

Do této podkategorie spadé jen kod ,,nelze to*“. Informatorka 5 odpovida: ,, Myslim
si, Ze to zcela nejde, protoze to nedovoluje nase situace, chtéli bychom, ale nejde to
z néjakych pricin.

Schéma 10 Postup vykonu pfi prvnim setkani

KATEGORIE

Postup pii
prvnim
kontaktu

[

PODKATEGORIE

PODKATEGORIE

PODKATEGORIE

PODKATEGORIE

Vstup na : Seznameni s Odchod z
. Identifikace , .
pokoj vykonem pokoje
I ~ I 7 - I 7 b | g
— KODY — N T KODY — e KODY ] KODY
( /-osloveni A ( )
-kontrola
- zaklepani -identifikace . ., . .
o -informovani - rozlouceni
-dotaz na jméno
g q -identifika¢ni q
N ) \naramek ) \\ ) U )

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato kategorie s nazvem Postup pii prvnim kontaktu vyplyva z odpovedi
informatorek, které mély popsat sviij postup odbéru krve u pacienta, s kterym se setkavaji
uplné prvné. V této kategorii jsou Ctyfi podkategorie: Vstup na pokoj, identifikace,
Seznameni s vykonem a Odchod z pokoje.
Vstup na pokoj

V této podkategorii se objevu kod ,,zaklepani®.
Identifikace

Tato kategorie obsahuje tyto kody: ,,osloveni®; ,,kontrola®; ,,identifikace*; ,,dotaz na
jméno‘‘;,,identifikacni naramek*.
Seznameni s vykonem

Kategorie Sezndmeni s vykonem obsahuje nejvice kodu a to deset, kazdy kod

45



se vyskytl v jedné odpovédi, z ¢ehoz vyplyva, ze se vSichni odpovidajici v této véci
informovanosti o vykonu shodli. VSechny kody znéji stejn€ a to: ,,informovani®.
Odchod z pokoje

Tato podkategorie obsahuje kod: ,;rozlouceni“ Vzhledem k velké shod¢ terminti
v jednotlivych odpovédi uvadim néekolik piikladi odpovédi, napiiklad informatorky 3,
ktera odpovédéla takto: ,, Zaklepu na dvere, vlezu na pokoj, pozdravim a predstavim se
v§em pacientiim na pokoji. Poté jdu k pacientovi, u kterého budu provadet odber krve,
pozdravim ho jesté jednou, provedu identifikaci, jestli je to opravdu muj pacient, poté mu
vysvetlim, co budu provadet, proc¢ to budu provadet a jakym zpiisobem. Rada si poté
béhem vykonu s pacienty povidam uplné o nécem jinem a odvadim tak pozornost od
vykonu, ale jen pokud to jde. ““ Dalsi ptiklad rozvedené odpovédi jsou slova informéatorky
9, ktera svlij postup u odbéru krve pii prvnim setkani s pacientem popisuje takto: ,, Tak
nejprve zaklepu, chvilku pockam, potom si toho pacienta najdu, overim si, jestli je to on,
kouknu na naramek a na jméno na posteli a zeptam se ho, jak se jmenuje, potom mu reknu,
Ze jsem mu prisla odebrat krev, pripravim si tam vsechno k ruce, zaskrtim mu ruku, pak
teda odeberu krev, Feknu mu, Ze se odbér povedl a at si to pridrzuje, jeste chvilku a pak

‘

mu to zalepim, podekuju mu, pozdravim a odejdu.
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INTERNI ODDELENI

Schéma 11 Mira spokojenosti v zaméestnani

KATEGORIE
Spokojenost v
zamgstnatni
|
[ |
PODKATEGORIE PODKATEGORIE
Uplna Casteéna
J AN J
| |
] KODY |—— ] KODY |—
C N | )

- nutnost spokojenosti

-spokojenost

_yelka spokojenost -netplna spokojenost

-nepotieba zmény

\\ J K\ J

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie Spokojenost v zaméstnani byla vytvofena pro shromazdéni odpovedi
informatorek na otazku tykajici se spokojenosti v nynéj$Sim zaméstnani na internim
oddéleni. K této kategorii byly vytvofeny d podkategorie, nesouci nazvy: Uplna
a Casteéna Do prvni kategorie spadad celkem osm kodt, do druhé podkategorie byl
zafazen pouze jeden kod
Uplna

V této podkategorii se objevuje kod: ,,nutnost spokojenosti®, ,,spokojenost®, ktery
se vyskytuje celkem pétkrat, dale ,,velkd spokojenost a ,nepotfeba zmény*.
Informatorka 1 udava: ,, Po téch letech clovek musi byt spokojeny, jinak bych tu délat
nemohla.“ Velmi kladnou odpovéd’ podala naptiklad informatorka 6, kterd odpovida:
., Velice spokojena, prace na internim oddeleni mé naplnuje.“ Zcela rozlisnou odpoved’
uvadi informatorka 7, ktera svou odpoveéd’ odtivodiuje takto: ,, Spokojena? No, spokojenda
Jsem, protoze jsem tady na to vSechno zvykla a asi bych se spatné zaucovala nékde jinde,

3

ale kdybych si mohla vybrat tenkrat, sla bych delat néco, z ceho bych nebyla tak znicend. *
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Posledni ptiklad kladné odpovédi je od informatorky 10, kterd uvadi: ,, Spokojena? Ano,
fo jsem,
i kdyz jsou néekdy dny, kdy bych toho hned nechala, ale to je asi vsude. “
Castetna

Tato kategorie obsahuje jeden kod a to: ,,netiplna spokojenost®. Ptiklad odpovédi, na
jejimz zékladeé byl kod vytvoren, je od informatorky 3, kterd odpovédela: Ano, v podstate

docela jsem. ...popravdeé po tech letech je clovek uz trosku unaveny, ale jinak mam tu

praci rada. “
Tabulka 5 — fyzicky a psychicky stav informétorek
Fyzicky stav Psychicky stav
Informator 1 10 3
Informator 2 10 10
Informator 3 9 8
Informator 4 4 5
Informator 5 6 5
Informator 6 4 7
Informator 7 4 6
Informator 8 6 8
Informator 9 9 8
Informator 10 8 6

Zdroj: Vlastni zpracovani
@0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ©

Na otazku ¢. 4 informatorky z interniho oddéleni odpovidali ¢islem, pomoci
hodnotici Skaly, na které hodnotili svlij fyzicky stav a zvlast€¢ pak stav psychicky.
Hodnotici skala se pohybovala v rozmezi od 0 do 10, pfi¢emz nula byla nejhorsim, a ¢islo
deset pak nejlepSim moznym vybérem. Z tabulky, kterd shrnuje odpovéedi jednotlivych
informatort. Hodnoceni fyzického stavu u informatorek se pohybuje v rozmezi od 4 do

10. U psychického stavu se odpovédi pohybuji v rozmezi od 3 do 9.
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Schéma 12 Pojeti lidské dlstojnosti

KATEGORIE

Vnimani lidské
dastojnosti

PODKATEGORIE PODKATEGORIE

e

Diistojny
piistup
|

(r— KODY Q\ (/— KODY g\

- ucta

Uznani
¢lovéka

\

-respektovani osobnosti ,
. - Uctu a respekt
- vnimani ¢loveéka o
. . - respektovani
- soucast osobnosti ) o o
- Ucta a slusné chovani

L J (& J

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie Predstava o dlistojné péci se zabyva nazory informatorti na vyznam lidské
dastojnosti. V této kategorii byly vytvoieny dvé podkategorie s ndzvy Uznani Clovéka
a Dustojny piistup. K prvni podkategorii byly vytvotfeny Ctyti kody, ke kategorii druhé
bylo vytvofeno kodi Sest.

Uznani ¢lovéka

Tato podkategorie se zabyva nazory vSeobecnych sester na vnimani clovéka jako
osoby z pohledu lidské distojnosti.

V této podkategorii Uznani Clovéka se vyskytly kody: ,,respektovani osobnosti‘,
,vnimani ¢lovéka a ,,soucast osobnosti®, ktery se vyskytl dvakrat. Informétorky nejvice
pouzili vyraz osobnost. Informatorka 1 na otdzku, tykajici se lidské diistojnosti
odpovédéla: ,, ...je to respektovani toho, ze je to osobnost za kazdeé situace. “ Témét stejné
odpovédéla i informatorka 3, kterd uvedla: ,, Aby byl clovek vnimany jako lidska bytost,
protoze kvili tomu se asi citi nejvice dobre.” S t€mito dvéma informatorkami se také
témer ztotoznila informatorka 8, kterd na tuto otazku odpovédéla: ,,...je fo soucdst

osobnosti, kterou ma kazdy clovek. “.
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Diistojny pristup

Podkategorie Dustojny ptistup se zabyva distojnym piistupem k pacientovi. V této
podkategorii se vyskytly kody: ,,acta®, ,,acta a respekt*, ,,respektovani“ a ,,ucta a slusné
chovani“. Nejvice se v odpovédich vyskytoval vyraz tucta. Ptiklad odpovédi u
informatorky 7: ,.fo je asi urcitd ucta k tomu clovéku a respektovani toho, ze je to clovek
a je napriklad zranitelny a tak.* Dalsi z informatorek, informatorka 10 uvedla: ,,No,

napada mé ucta a néjakeé slusné chovani, vithec nevim, jak bych to vyjadrila, ale vice, co

myslim.
Schéma 13 Pojeti dlistojné péce
KATEGORIE
Diistojna péce
. '. .
PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE
Splnéni . .
pozadavki Lege artis Holismus
[ | [
1 KODY — KODY — ——— KODY —
(- zachovani potieb V| ( h ( R
oy - vhodné chovani
- respektovani potieb
- uspokojovani potfeb - chovani dle - vnimat ¢loveka
. pravidel jako celek
- zajisténi potieb b g
| o \_| - bezpecna péce u
.- vyhovéni ) U ) L )

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie Dulstojna péce se zabyva pohledem a ndzorem na diistojnou péci a jeji
pravou podstatu.

V této kategorii byly vytvofeny tfi podkategorie a to podkategorie Splnéni

pozadavku, Lege artis a Holismus.
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Splnéni poZadavku

Tato podkategorie poukazuje na shodu nckolika respondentek v otazce: Co je
dastojné péce o pacienta? V této podkategorii bylo vytvoieno pét kodu a to: ,,zachovani
potieb®, ,,respektovani potieb®, ,,uspokojovani potieb®, ,,zajisténi potifeb* a ,,vyhoveéni®.
Nejcastéjsim vyrazem v této podkategorii je slovo potiebam. Informatorka 1, kterd
odpovidala na tuto otazku, uvedla: ,, Aby mél clovek zachovany vSechny jeho potieby,
takova péce, aby se zachovala kvalita clovéka.* Informatorka 2 uvadi: ,,4by se
respektovaly vSechny jeho...jak jen to Fict, vSechny jeho potieby a hlavné, aby se
respektovala i jeho intimita, zdravotni stav a podobné véci. S témito dvéma
informatorkami se shoduje napftiklad i informatorka €. 7, kterd ve své odpovédi uvadi: ,,
Je to vlastné péce, kdy mu muzeme vyslyset jeho prani a taky se snazit zvladnout vyhoveét
jeho potrebam. “

Lege artis

Tato podkategorie obsahuje informace, tykajici se pfistupu k pacientovi podle
urcitych pravidel.

Byly u ni vytvoteny tfi kddy: ,,vhodné chovani®, ,,chovani dle pravidel®, a ,,bezpecna
péce”. Informatorka ¢. 8 uvedla: ,, Péce, kdy chranime pacienta, chranime jeho soukromi,
chapeme jeho pocity a taky se k nemu celkove vhodné chovame. “ Také informatorka ¢. 9
uvedla vhodné chovani ve své odpovédi: ,,Je to péce, pri které se k pacientovi chovame
podle pravidel, no jakoze podle rekla bych i spolecenskych pravidel, samoziejme u néj
dodrzujeme obecné zasady, treba dodrzovani soukromi, nerikani choulostivych informaci
pred ostatnimi a podobne. “ Tteti z informatorek popsala distojnou péci ve své odpoveédi
takto: ,, To je podle mé péce, kterou pacientovi neublizim. “

Holismus

Tato podkategorie byla vytvotfena na zéklad¢ jedné odpovédi informatorky 2, ktera
ve své odpovédi uvedla: ,, Zjednodusene bych rekla, Ze to souvisi s tim, vaimat ¢loveka
Jjako celek, takze bych urcité zminila ten holisticky pristup k cloveku. ©. Byl vytvoten kéd:

,vnimat ¢loveka jako celek®.
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Schéma 14 Pozadavky pacienta

KATEGORIE

Postoj sester

PODKATEGORIE

PODKATEGORIE

|
PODKATEGORIE

Ptistup Chovani Komunikace
" J " J "
| | |
/ KODY | (" | KODY [T Ty [
- vlidny piistu
Vi ny.pr1’s . o - slusnost
- empatické vystupovani ., .,
. - slusné chovani - dotazy
- empatie
trodli -slusné zachéazeni
-trpélivost
\ N .
N AN J X J

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie s ndzvem: Ptistup sester k pacientim se zabyva otdzkou pozadavku
vyzaduji v rdmci diistojné péce a distojného pristupu. V této kategorii byly vytvoreny tfi
podkategorie, z nichZ je prvni nazvéana Pfistup a obsahuje Sest kodi. Do podkategorie
s ndzvem Chovani, ndlezi kody ¢tyti a do posledni kategorie s ndzvem Komunikace spada
pouze jeden kod.
Piistup

Tato podkategorie shrnuje odpovedi vSeobecnych sester na otazku: Co si myslite,

Vyskytuji se v ni kody: ,,vlidny pfistup®; ,,empatie*; ,,empatické vystupovani®;
a ,trpélivost”. Informatorka 1 ve své odpovédi na tuto otdzku uvedla: ,,Kdyz to vezmu
podle sebe, to co bych ja vyzadovala, tak je to zejména viidny pristup a empatie a pro ty
lidi si myslim, Ze je to podobné. Na podobnou odpovéd’ poukazuje i informatorka 5,
ktera tekla: ,, Urcité individualni pristup a empatie, to bych chtela i ja.  Informatorka 4

vysvétluje svoji odpoved’, ve které uvedla empatii, takto: ,, Tak nejdilezitéjsi je urcité
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empatie, protoze je dilezite, aby se sestra dokdzala vcitit do té situace a pacienta
pochopila. Ostatni informatorky odpovidaly velmi podobné, nejvice se v této kategorii
vyskytuje koéd empatie.

Chovani

Tato podkategorie byla vytvofena na zdkladné odpovédi informatorek, tykaji se
urc¢itého vzorce chovani vSeobecnych sester k pacientlim, které pacienti dle téchto sester

V této podkategorii byly vytvoreny ¢tyii kody a to: ,,slusnost®; ,,sluSné chovani‘;
,»slusné zachdzeni. NejCastéji zminovanym vyrazem v této podkategorii je slovo slusné
v souvislosti s druhym nejvice zminiovanym vyrazem, a tim je chovani.

Prvni z informatorek, informéatorka 6., na tuto otazku uvedla: ,,Podle mé vyzaduji
slusnost, uctu a respektovani jejich prani a potreb a taky pochopeni. “ Déle informatorka
7 odpovéedéla takto: ,, Tak kdyz si to vezmu tak, jak bych chtela, aby o mé bylo postarano
a pristupovano, kdybych ja sama byla pacient, tak je to urcité slusné chovani a taky
dodrzovani napriklad soukromi a pradala bych si, aby se o mé sestry staraly
indidividualne... .

Komunikace

V této podkategorii se vyskytuje pouze jeden kod: ,,dotazy* a to na zakladé pouze

jedné odpoveédi. Informatorka 2 uvadi svou odpovéd’ takto: ,, Urcité je strasné dulezita

I3

komunikace. Zeptat se ho, jak se citi, jak se ma.
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Schéma 15 Pristup vSeobecnych sester k pacientiim

KATEGORIE
Diistojny piistup
i -
PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE
Respektovani Vhodné Pochopeni Sebekontrola
studu chovani
P I R
1 xoov [ (] xoov P [~ «épy ] xoov
-z4sady
soukromi
- Z;}Ch:wéni -chovani jako k
intimity dosp&lé -vnimani
. pélému vnimani sebe - ovladani
- respektovani _ et i sama
soukromi Grovni
-zahalovani
-zakryvani
. \ \ \
(& AN J \§ J S J

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie Diistojny pfistup ukazuje na informace, tykajici se odpovédi vSeobecnych
sester na takovy pfistup, ktery pacientim nenarusi jejich distojnost. V této kategorii byly
vytvotfeny Ctyfi kody s nazvy: Respektovani studu, Vhodné chovani, Pochopeni
a Sebekontrola.
Respektovani studu

Do této podkategorie patii ¢tyfi kody: ,, zdsady soukromi®, ,,zachovani intimity*,
Lrespektovani soukromi®, ,,zahalovani‘ a ,,zakryvani‘.

Informatorka 2 odpovida: ,, Snazim se dodrzovat zasady soukromi tireba u hygieny
a tak, jakoze se snazim zachovat jejich intimitu. “ A informéatorka 9 uvadi: ,, Zakryvam
Jje pri hygiené, snazim se jim nenarusit soukromi a ptam se na jejich pocity pri vykonu. *
Vhodné chovani

Do této podkategorie byly dany dva kody s nazvem: ,,chovani jako k dospélému*
a ,,chovani na urovni®, které vyplyvaji z odpovédi informatorky 5, jejiz odpoved’ zni:
,»Chovam se k nemu jako k dospélému clovéeku, ktery je samostatny a i kdyz treba zrovna

uplné vsechno nemiize, chovam se k nemu tak, jak si myslim, ze bych chtél, kdyby mohl,
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a treba si Fikam, co bych chtéla ja, kdybych byla v jeho stavu... “ a informatorky 10, ktera
uvadi: ,, Chovam se k nému na urovni. Informuji ho o tom, co u néj délam. Snazim se mu
navodit pocit duvery.
Pochopeni

Podkategorie Pochopeni obsahuje jeden kod: ,,vniméni sebe sama“. Informéatorka 1
odpovida: ,, Dillezité je zjistit, jak ¢lovek sebe chape, nékdo chce pristup nadlehcujici,
nekdo chce, abychom vsichni plnili jejich rozkazy, je to zcela individualni a zalezi na tom,
Jjak si uvédomuje sam sebe a své onemocnéni.
Sebekontrola

Do této podkategorie byl dan pouze jeden kdd: ,ovladani“, ktery byl vytvoren

z odpovédi informatorky 4, ktera stru¢né uvadi: ,, Obcas se musim hodné ovladat.

Schéma 16 Prekazky k distojnosti

KATEGORIE
Prekazky
——| PODKATEGORIE [—
| Casové Nedostatek Nedostatek Viceltizkové
personalu | | | pomicek pokoje | | ||
—
—— KODY (
5 - zadna
_ &as -nedostatek - mnozstvi - vice ;lsatglg)he (1)1 prekizka
sester pomiicek pacientt o i - nejsou
vyhoteni ,
q q - neni
J \ J 7

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie Piekazky pojednava o moznych piekézkach, které zabraiuji nebo né¢jakym
zpusobem omezuji diistojnou péci a distojny pfistup vSeobecnych sester k pacientovi.
V této kategorii bylo stanoveno $est podkategorii s ndzvy Casové, Nedostatek personalu;
Nedostatek pomticek, Vicelizkové pokoje, Vyhoteni a Zadné.
Casové

Do této kategorie byly zatazen dvakrat kod ,,cas.
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Takovymto zplisobem odpovédéla informatorka 4.: ,,Ano jsou a je to cas. Protoze
kdyz jdete k cloveku, ktery opravdu néco potrebuje, tak pomalu ani nemate cas ho
vyslechnout, jelikoz mate dalSich x véci na praci a dalSich x pacientii, kteri také néco
potiebuji a nedokazete se jim tedy vénovat uplné tak, jak by bylo potreba. ““ Informatorka
5 odpovida takto: ,, Tak urcité je tady nejveétsi prekazka cas, i kdyz je to viastné prekazka,
za kterou my vitbec nemiizeme... *

Nedostatek personalu

V podkategorii Nedostatek personalu byl vytvoren jeden kod s ndzvem: ,,nedostatek
sester“. Takto odpovédéla informatorka 9: ,, Myslim si, Ze je to moc pacientit na malo
sester. Jinak zadnou prekazku nevidim. *

Nedostatek pomiicek

Do této kategorie spadd jeden kod: ,,mnozstvi pomtcek®. Odpoveéd, tykajici se
nedostatku pottebnych pomucek udava informatorka 2: ,, Podle mé jsou a rekla bych, ze
Jje nejveétsi problem v mnoZstvi pomiicek na oddéleni, ktery brani v tom dodrzovat treba
soukromi a tak. Hlavné je to nedostatek plen a podobnych pomiicek...

Viceliizkové pokoje

V této kategorii byly zafazen kod: ,,vice pacientd*. Velmi rozvinutou odpovéd’
poskytla informatorka 3, kterd uvadi: ,,Ano urcité jsou a nejvice bych rekla, Ze je nejvetsi
problém vice pacientu na pokoji, nemusi mu vyhovovat pritomnost ostatnich
spolubydlicich na pokoji nebo i vice zdravotnického personalu. My tu mame jen tri
Jednoluzkové pokoje, takze to jde docela spatné. Podle mé neni nikdo rad, aby o néem
ostatni cizi lideé vedeli treba neco o jeho zdravotnim stavu nebo tak. *

Vyhoteni

Do této kategorie patii jeden kod: ,,stupent naseho vyhoteni®. Informatorka 1 uvadi:
., Reknu to asi trochu Jjinak, ale nejcastejsi ditvod a také prekazka toho, zZe se k cloveku
nechovame empaticky, je stupen naseho vyhoreni.

Zadné

Tato podkategorie obsahuje tii kody: ,,zadna prekazka®, ,,nejsou a ,,neni*.

Informatorka 6 vidi situaci takto: ,, Podle mé nemiize byt nikdy zZdadnad prekadzka
k tomu, aby se clovek choval diistojne, takze ne. Informétorka 8 odpovida takto: ,, Podle
mé nejsou primo prekazky, protoze je podle mé dany, Ze se diistojnost respektuje i za
Spatnych podminek. A posledni podobnou odpovéd uvadi informatorka €. 10: ,, Rozhodné
zadna prekazka neni, jelikoz se dustojné musime chovat automaticky ke vsem, i kdyby

bylo Spatné prostredi a tak dale.
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Schéma 17 Ovlivnéni pacienta Spatnou zkuSenosti

KATEGORIE

Negativni zkuSenost

PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE
Nespoluprace eSO Negativni pocity
potup informaci & P
4 4 4 4 \ 4 4
Vo KODY Vamm KODY Vo KODY
- nefikani problému
, -nefikani informaci
-nespoluprace L ot .
-zatajovani problému -jisté obavy
- uzavre se -taji bolest
q q -zatajovani q
\ ) \ -zatajovani problému ) N )

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato kategorie mapuje odpoveédi vSeobecnych sester na otazku: Jak si myslite, ze
muze negativni zkuSenost pacienta v této oblasti ovlivnit piistup k jeho zdravi? Otazka se
tykéd dustojnosti ¢lovéka. Do této kategorie byly dany tii podkategorie: Nespoluprace,
Zatajovani informaci a Negativni pocity.
Nespoluprace

V této kategorii byly vytvofeny dva kody: ,nespolupracuje” a ,uzavie se“.
Informatorka 3 odpovida: ,, Urcité si myslim, zZe hodné. Kdyz vidi, Ze neni bran zretel na
jeho dotazy a problémy, tak si rekne, tak ja to rikat pristé nebudu, stejné se nic nedéje a
nespolupracuje a nebude otevieny ve sdélovani svych problémit a tim padem muize skryt

vervr

Déle informatorka 9 udava: ,, Pacient se uzavie, hodné ho to poznamena a pak
zdravotnikiim nediivéruje.
Zatajovani informaci

Tato kategorie obsahuje celkem Sest kodd, jejichz ndzvy jsou: ,,netikani problémi*,
,hefikani informaci®, ,,zatajovani problémi*, ,taji bolest”, ,zatajovani“ a ,,zatajovani

problémti““. Informatorka 1 naptiklad udava: Miize zatajovat svoje obtize a miize
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to narusit celé vySetrovani a lecbu. ““ Déle informéatorka 4 odpovida: ,, Podle mé je to tak,
Ze pokud se mu takového néco stane v minulosti, neustale se boji, Ze se mu to stane znovu
a proto treba nerekne nejaké informace, které jsou pro ndas diilezité, a pak se mu mize
ublizit. “ Podobnou odpovéd’ uvadi informatorka 5, kterd fika: ,, Hodné ho to poznamena,
protoze pak asi nerekne uplné svoje probléemy a kviili my nevime, Ze ho treba néco boli
a muze se mu kvuli tomu stat néco horsiho. *
Negativni pocity

Do podkategorie negativni pocity spada kod ,,jisté obavy*, ktery vyplyva z odpovédi
informéatorky 6, kterd udava: ,, Samozrejmé miize mit jisté obavy, které mohou negativné

narusovat jeho zdravi, a vede to treba k vyssimu tlaku, bolestem hlavy a tak podobne.

Schéma 18 Pfipominka k vykonu

KATEGORIE
Navrh jiného postupu
, |
PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE
Souhlas Konzultace Domluva

AN

I
(—— Kooy —~ //— KODY [ [~ ooy [N

- souhlas

w1y . -rada s kolegynémi
-zadny problém g
P - rada s lékafem - domluvit se

-vyhovéni
-snaha vyhovét

\k J \\ J \\ J

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie navrh jiného postupu ukazuje na odpovédi informatorek, které byly tdzani
na jejich moznou rekci po pacientoveé piipomince ¢i jinému navrhu k vykonu. V této
kategorii byly vytvofeny dvé¢ kategorie, které se témét prolinaji a to podkategorie:

Souhlas a konzultace a tfeti podkategorie: Domluva.
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Souhlas

V toto kategorii je obsazeno Sest kodu: ,,souhlas®, ,,zadny problém*, ,,vyhovéni®,
ktery se tiikrat opakoval a ,,snaha vyhovét”. Informatorka 1 odpovida: ,, Tak pokud to
plijde, budu souhlasit, pokud to umoznuje nase stanice. “ Na podobném principu odpovida
i informatorka 5: ,, No asi bych ho vyslechla a podle situace se zachovala. Asi to vidycky
nejde, protoze tu mame néjaké standardy a tak, ale urcité bych se mu snaZila co nejvice
vyhoveét a pokud bych to nedokdzala, nebo bych neznala jinou variantu, tak bych se
poradila s lékarem a pak by se jednalo podle néj. “ Informatorka 10 odpovida: ,, To zdlezi
na situaci, pokud by to bylo v mych silach, asi bych mu vyhovéla, pokud bych nesla
protizakonne...

Konzultace

V této podkategorii byly vytvofeny dva kody: ,rada s kolegynémi“ a ,rada
s lékafem®.

Informatorka 8 odpovida: ,, Vyslechla bych ho a poradila se s kolegynémi, a pokud
bychom neveédeli, tak bych se poradila s jeho oSetiujicim lékarem a podle néj pak
postupovala. “ A informatorka 9 popisuje: ,, Vyslechla bych ho a mozna bych to
i zaznamenala do dokumentace, podle situace bych se bud’ poradila s kolegynemi, nebo
s lékarem. *

Domluva

Tato podkategorie obsahuje pouze jeden kod s nazvem: ,,domluvit se“. Informatorka

2 udava: ,, Tak urcite bych se ho snazila pochopit, domluvit se s nim a domluvila bych se

s nim na néjakém jiném resent, pokud by to bylo v mych silach.
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Schéma 19 Autonomie pacienta

KATEGORIE

Nazor na
autonomii

. J

| :
PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE

Pravo Kladny

o , Hranice
¢loveéka nazor

AN J/

| | h |
~—1 KODY ~— KODY /] KODY

. — (A - (T AN
- je to dobie

- v poradku
- pravo pacienta -jetov -hranice
moznostech

\d NN \d
N ) - Jetosuper

Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie Nazor na autonomii mapuje odpovedi vSeobecnych sester na toto téma.
V této kategorii byly vytvoreny tii podkategorie: Pravo na ¢lovéka, Kladny nazor
a Hranice.
Pravo ¢lovéka

Kategorie Pravo ¢lovéka obsahuje koéd ,,pravo pacienta, ktery se opakuje celkem
petkrat. Informatorka 5 udava: ,, Pokud je to v néjaké norme, pokud si ten pacient néjak
nevymysli neustale, nebo schvalné nechce nejaké véci, tak si myslim, Ze na to ma pacient
pravo. Ja bych taky chtela, abych mohla rozhodovat o tom, co se se mnou bude dit.
Informatorka 9 odpovida takto: ,, Pacient na to ma pravo, ale zase si myslim, Ze pokud je
pacientovi doopravdy zle, tak je vdécny za to, co mu tady vSechno poskytujeme, ale pokud
ma néjaké pripominky, tak na to ma pravo no.
Kladny nazor

Tato podkategorie obsahuje Ctyfi kody: ,,je to mozné“, ,je to v poradku®, ,je to
v moznostech® a ,,je to super®. Informatorka 3 udava: ,, Mél by se o to persondl snazit a
urcité je dobre, ze je to mozné, jelikoz by mel byt rovnovazny vztah mezi persondlem a
pacientem. ““ A informatorka 10 odpovida: ,, Tak zdlezi na tom, v jaké mire, jelikoz toho
pacienti miizou zneuzivat, ale urcité je to v jejich moznostech, zasahovat napriklad do

3

lécby a podobne.
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Hranice

V této podkategorii je kod: ,,hranice®. Informatorka 1 odpovida: ,,Jad si myslim, zZe
Jsou urcité hranice, jak ze strany pacienta, tak ze strany sestry. Takze je pak na sestre,
jak ty pozadavky zhodnoti, kazdopadné ale maji pacienti, jako i zdravi lidé narok na to,

«

co se s nimi bude dit, co nechtéji a podobné. *

Schéma 20 Postup vykonu pfi prvnim setkani

KATEGORIE
Postup pii
prvnim
kontaktu
1
[ I I |
PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE
Vstup na pokoj Identifikace Sez,namenl S Ol 7
vykonem pokoje
& | J " | J & | J I_I
KODY ( KODY ( KODY ( 3
am e e | KoDY %
- dotaz na jméno
- zatukéni na - kontrola . , .
dveie pacienta - podani informaci -rozlouceni
- dotaz na datum
narozeni
N \ \ \
- AN J ) N Y

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato kategorie s nazvem Postup pii prvnim kontaktu vyplyva z odpovedi
informatorek, které¢ mély popsat sviij postup odbéru krve u pacienta, s kterym se setkavaji
uplné prvné. V této kategorii jsou Ctyii podkategorie: Vstup na pokoj, Identifikace,
Sezndmeni s vykonem a Odchod z pokoje.
Vstup na pokoj

V této podkategorii se objevuje kod ,,zatukani na dvefe. Informatorka 6

odpovédéla: ,, Zatukam na dvere, vejdu na pokoj...
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Identifikace

Tato podkategorie obsahuje tii kody: ,,dotaz na jméno*, ,.kontrola pacienta®,
a ,,dotaz na datum narozeni‘. Informatorka 3 odpovida: ,, Pozdravim a zeptam se ho na
jméno, zeptam se na datum narozeni.
Podkategorie Seznameni s vykonem

Tato podkategorie obsahuje kod: ,,podani informaci, tento kod se vyskytuje
celkem osmkrat. Informatorka 7 odpovida: ,, Pozdravim ho, Feknu mu, Ze mu jdu odebrat
krev... “ Déale informatorka 10 uvadi: ,, Vejdu na pokoj, reknu pacientovi, co budu délat,

¢

odeberu krev a rozloucim se s nim.

Odchod z pokoje

V této podkategorii se nachazi kod: ,rozlouceni®, ktery se vyskytl Sestkrat. Ptiklad
odpovédi informatorky 8: ,, ... rozloucim se s nim a potom opustim pokoj a necham krve
odnést do laboratore. Dalsi ptiklad odpovédi informatory 5 zni: ,, ... No, a pak se s nim

rozloucim a odejdu.
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4.2 Kvantitativni ¢ast vyzkumu — vysledky popisné statistiky

Legenda:

ONP: odd¢leni nasledné péce

INT : interni oddéleni
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 1 znazornuje ¢etnost muzi a Cetnost Zen mezi respondenty. Z celkového poctu
101 (100 %) dotazovanych bylo do vyzkumného Setfeni, na oddé€leni nasledné péce,
zapojeno 65 Zen (64,4 %) a 36 muzli (35,6 %). Na internim oddéleni odpovidalo
z celkového poctu 108 (100%) respondentt, 64 zen (59,3 %) a 44 muza (40,7 %).
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 2 zndzoriiuje vékové kategorie respondentli. Nejcastéjsi vékovou skupinou byli

na oddéleni nasledné péce respondenti v rozmezi od 70 do 79 let, jak je znazornéno na

Mevr

tomto grafu. Respondentil v této kategorii bylo 35 (34,7 %).
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Na internim oddéleni odpovidali nejvice respondenti ve vékové kategorii také 70-79

let, kterych bylo celkem 25 (32,1%).
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 3 znazornuje vzdélani respondentti. Nejvice dotazovanych na ONP bylo

se sttednim odbornym vzdélanim s vyucnim listem a to v poctu 49 (48,5 %). Druhou

nejcetnéjsi odpovedi je vzdelani sttedni odborné s maturitou, kterou uvedlo 37 (36,6 %)

dotazovanych. Vysokoskolsky vzdélanych bylo 10 (9,9 %) a 5 (5 %) respondentii uvedlo

vzdélani zékladni. Odpoveéd’ ,,vyssi odborné vzdelani neuvedl nikdo.

Na internim oddéleni odpovidalo 48 (44,4 %) respondentli se strednim odbornym

vzdélanim, ukonfenym maturitou, 38 (35,2 %) se stiednim odbornym vzdélanim

s vyucnim listem a vysokoskolsky vzdélanych 15 (13,9 %). Vys$§i odborné vzdélani

uvedly 3 (2,8%) respondenti.
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 4 znazornuje rodinné statusy respondentti na obou oddélenich. Z grafu
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je zjevné, ze nejvice respondenti na ONP bylo ovdovélych, a to v poctu 41 (40,6%) lidi.

Odpovéd’ ,zenaty/ vdana“ uvedlo 32 (31,7 %) respondentil, rozvedenych 20 (19,8 %)

a svobodnych 7 (6,9 %). Odpovéd’ druh/ druzka zvolilo celkem 7 (6,9 %) respondentii.
Na internim oddéleni bylo 43 (39,8 %) respondentl Zenatych/vdanych, 25 (23,2%)

rozvedenych a 17 (15,7 %) svobodnych. Ovdovélych respondentt bylo 13 (12 %)

a odpovéd’ ,, druh/druzka “ zvolilo 10 (9,3 % dotazovanych.

Graf 5 Fyzicky stav respondentti na oddéleni nasledné péce a internim oddé€leni
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 5 znazornuje fyzicky stav respondentu na ONP a INT. Na skéle od nuly do
deseti respondenti volili, v jaké mife se citi po psychické strance. Na grafu je znazornéno
procentudlni zastoupeni zvolenych odpovédi. Nulu, tedy nejhor§Si moznou volbu
odpovédi, zvolilo 2 % dotazovanych. Naopak €. 10, zvolily 3 % respondentli. Pramér,
tedy €. 5 zvolilo 13,9 % respondentd.

Na internim oddéleni se po fyzické strance citilo nejlépe 2,8 % respondenti a nejhtite

pouze 0,9 % dotazovanych. Pramér zvolilo 15,7 % respondentt.
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Graf 6 Psychicky stav respondentti na oddéleni nasledné péce a internim odd¢€leni
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 6 znazoriiuje psychicky stav respondentii z ONP a z INT. Po psychické strance
se nejlépe citilo celkem 6 % respondentii. Nulu nezvolil zddny z dotazovanych a
pramérné se po psychické strance citilo celkem 25,7% pacientt,
kteti byli hospitalizovani na oddé€leni nasledné péce.

Na internim oddéleni zadny z respondenti neuvedl, ze se po psychické strance citi

na &. 0. C. 10 zvolilo celkem 3,7 % dotazovanych a primér uvedlo 23,1% respondentt.

Tabulka 6 Vnimani dastojnosti lidského zivota pacientli na oddéleni nasledné péce

| Oddéleninéslednépéte
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost

Respektovani soukromi 73 24,9 %
Dodrzovani a respektovani intimity 24 8,2 %
Klepani na dvete pokoje pii vstupu 28 9,6 %
Dostate¢né podané informace pred 63 21,5 %
jakymkoliv vykonem i béhem né&j

Vhodné osloveni 53 18,1 %
Predstaveni personalu 30 10,2 %
Vnimani mé osoby jako celku 22 7,5 %
CELKEM 293 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 7 Vniméani dustojnosti lidského Zivota pacientd na internim odd¢leni

| Imomfodddleni |

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Respektovani soukromi 72 27,5 %
Dodrzovani a respektovani intimity 22 8,4 %
Klepani na dvete pokoje pfi vstupu 24 9,2 %
Dostate¢né podané informace pted 60 22.9%
jakymkoliv vykonem i béhem né&j
Vhodné osloveni 45 17,2 %
Ptedstaveni personalu 15 5,7 %
Vnimani mé osoby jako celku 24 9,1 %
CELKEM 262 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

vvvvvv

personalu vnimat jako dustojny. Na oddé€leni nasledné¢ péce byla nejvice volenou

odpovédi ,, Respektovani soukromi‘, ktera byla zvolena 73x. Stejné tak tomu je i na

oddéleni internim, kde tuto odpovéd’ respondenti zvolili celkem 72x. Nejmén¢ byla

volena odpoveéd’ ,,Predstavent personalu .

Tabulka 8 Diustojnost lidského Zivota — jeji vnimani z pohledu pacienta na odd¢€leni

nasledné péce

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Ucta, respektovani ¢loveka 42 41,6 %
Slusnost, slusné chovani k 25 24,8 %
lidem

Diistojna smrt, klidné 11 10,9 %
umirani

Respektovani soukromi 3 2,9 %
Nevedel/ a 13 12,9 %
Nevyplnil/a odpovéd’ 7 6,9 %
CELKEM 101 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

V této oblasti jsme zkoumaly, jak pacienti vnimaji svoji dlistojnost, ¢i co si pod timto

pojmem predstavi. Na tuto otazku byla moznost oteviené odpovédi. Odpovédi byly
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zafazeny do urditych kategorii. Nejdastdjsi odpovédi se stala odpoveéd ,, Ucta,
respektovani ¢loveka “, ¢imz si vyklada distojnost lidského Zivota, z celkového poctu 101
lidi (100%), celkem 42 (41,6%) respondentli na oddé€leni néasledné péce. Druhou
nejcetnéjsi odpovedi byla ,,slusnost, ¢i slusné chovani k lidem “, tuto odpovéd’ zvolilo 25
(24,8 %) dotazovanych. Déle 11 (10,9 %) respondentii napsalo, ze si pod pojmem
distojnost predstavi distojnou smrt nebo klidné umirani. Respektovani soukromi napsaly
3 (2,9 %) dotazovani. Na otazku nedokézalo odpoved 13 (12,9 %), a 7 (6,9 %) jich

nevyplnilo odpovéd’ na tuto otazku vibec.

Tabulka 9 Diistojnost lidského Zivota — jeji vnimani z pohledu pacienta na internim

oddélent
Interni oddéleni
Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ucta, respektovani ¢lovéka 31 28,7 %
Slusnost, slusné chovani k 23 21,3 %
lidem
Respektovani soukromi 13 12 %
Soudast ¢loveka 10 9,3 %
Pocit bezpeci a davéry 4 3, 7%
Pochopeni ¢lovéka 2 1,9 %
Dtstojna smrt a klidné 2 1,9 %
umirani
Neveédel/ a 18 16,6 %
Nevyplnil/ a odpoveéd’ 5 4,6 %

108 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na odd¢leni internim psalo nejvice respondentl, z celkového poctu 108 (100 %),
odpovéd ,,Ucta, respektovini clovéka “, kterou zvolilo 31 (28,7 %) respondentii. Druhou
nejvice volenou odpovédi, kterou odpovédélo 23 (21,3 %) respondentti, byla odpoveéd’
»dlusnost, slusné chovani k lidem®. Jako respektovani soukromi vnima diistojnost
lidského zivota 13 (12 %) respondentti a 10 (9,3 %) ji povaZzuje za soucast ¢lovéka. 4 (3,7
%) dotazovani uvedli, ze distojnost vnimaji jako pocit bezpeci a divery. Jako pochopeni
clovéka si diistojnost vysvétluji 2 (1,9 %) respondenti a stejné mnozstvi dotazovanych,

tedy 2 (1,9 %), uvedli, ze si pod lidskou diistojnosti pfedstavi diistojné umirani a klidnou

68



smrt. Na tuto otazku neznalo odpovéd’ celkem 18 (16,6 %) respondenti a 5 (4,6 %)

dotazovanych nevyplnilo Zadnou odpovéd'.

Graf 7 Respektovani soukromi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 7 znazoriiuje, jak byli pacienty spokojeni s respektovanim soukromi, ze strany
personalu, po dobu jejich hospitalizace. Na odd¢€leni nasledné péce odpovedélo ,,4no,
pokazdé“ 61 (60,4 %) odpovidajicich. ,,0bcas“ zvolilo 40 (39,6 %) respondenti a ,, Ne,
nikdy ““ neoznacil zadny z respondenti.

Na internim oddé€leni zvolilo odpovéd’ ,,Ano, pokazdé* 74 (68,5 %) a ,,Obcas “ 30
(27,8 %) respondentil. ,,Ne, nikdy ““ zvolili 4 (3,7 %) respondenti.

Graf 8 Klepani na dvete pted vstupem
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 8 zndzoriiuje cCetnost odpoveédi na otazku, tykajici se klepani na dvete
persondlem pted vstupem na pokoj. ,,Ano, pokazdé‘ odvétilo 16 (15,8 %) respondentl,
,»Obcas“ 43 (42,6 %) a ,,Ne, nikdy “ zvolilo 42 (41,6 %) dotazovanych.

Na internim oddéleni byla nejcetnéjsi odpoveéd’ ,, Ne, nikdy “, kterou zvolilo 44 (40,7
%) dotazovanych. Druhou nej€etnéjsi odpovédi byla odpovéd’ ,, Obcas “, kterou oznacilo

34 (31,5 %) respondentil. ,, Ano, pokazdé“ zvolilo 30 (27,8 %) respondentil.
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Graf' 9 Vhodné osloveni
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 9 znazornuje Cetnosti odpovédi, které udéavali respondenti na otazku, kterou
jsme zjistovali, zda byli pacienti personalem vhodné oslovovani.

Na oddéleni nasledné péce udalo kladnou odpovéd’ ,,Ano, pokazdeé* 64 (63,4 %)
respondenttl. 33 (32,7 %) dotazovanych zvolilo odpovéd’,, Obcas “ a ,,Ne, nikdy* oznacili
4 (3,9 %) respondenti.

Na internim oddéleni odpovédélo ,,4Ano, pokazdeé* 83 (76,9 %) respondentt, 19
(17,6%) jich odpovédélo ,, Obcas ““ a ,,Ne, nikdy “ zvolilo 6 (5,5 %) dotazovanych.

Graf 10 - Dostate¢né podané informace pted vykonem
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 10 znédzornuje, jakému mnozstvi respondenti byly dostatecné podany
informace pfed vykonem pokazdé, obCas nebo naopak nikdy. Z celkového poctu 101
(100%) respondentt na oddéleni ndsledné péce odpovédélo ,,Ano, pokazdeé“ 49 (48,5 %)
respondenti Odpovéd’ ,,Obcas“, zvolilo 47 (46,5 %) dotazovanych a ,,Ne, nikdy*

oznacilo 5 (5 %) respondentt.
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54 (50 %) respondentii na internim oddé€len zvolilo odpoveéd ,,4no, pokazde*.

Odpovéd’ ,, Obcas “ zvolilo 46 (42,6 %) respondentl a ,,Ne, nikdy*™ oznacilo 8 (7,4 %)

respondentql.
Graf 11 — Predstaveni personalem
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 11 znazoriuje, jak Casto se personal pacientim ptedstavil. ,, Ano, pokazdeé*
odpovédélo z oddéleni nasledni péce celkem 33 (32,7 %) dotazovanych. Odpovéd
,,Obcas* zvolilo 28 (27,7 %) dotazovanych a ,,Ne, nikdy*“ oznacilo 40 (39,6 %)
respondenttl, coz je nejcetnéjsi odpoved.

Na oddéleni internim zvolilo odpoveéd’ ,, Ano, pokazdeé* 24 (22,2 %) dotazovanych.
,,Obcas “ oznacilo 38 (35,2 %) dotazovanych a ,,Ne, nikdy ““ zvolilo nejvice respondenti,
ato 46 (42,6 %).

Graf 12 — Informace o pribéhu vykonu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 14 znazornuje odpovédi respondentl na otazku, kterou bylo mapovano, zda
personal podaval pacientim dostatecné informace o pribéhu vykonu. Dle odpovédi
respondentll na oddé€leni nasledné péce bylo dostatecné informovano o celém pribehu
vykonu, 47 (46,5 %) dotazovanych. ,, Pouze cdstecné — nékteré informace mi chybely
oznacilo za svou odpoveéd 51 (50,5 %) respondenttl a ,, Ne, viibec *“ oznacili respondenti

33 %).
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Na internim oddéleni oznacilo odpoveéd ,, Ano, dostatecne” 55 (50,9 %)
dotazovanych. Pouze ¢astecné bylo informovéano 42 (38,9 %) respondentii. Odpovéd

,,Ne, viibec ““ vybralo 11 (10,2 %) dotazovanych.

Graf 13 Holisticky pohled
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 13 zndzornuje, zda bylo k pacientiim ptistupovano jako k holistickym bytostem.
Respondenti odpovidali na otazku, zda meli béhem hospitalizace pocit, ze je personal bral
jako celek (holisticky pohled). Na oddéleni nasledné péce odpovédélo ,, Ano, pokazde
52 (51,5 %) dotazovanych. Odpovéd’ ,, Obcas ““ zvolilo 41 (40,6 %) respondentll a ,, Ne,
nikdy ““ zvolilo jako odpovéd’ 8 (7,9 %) dotazovanych.

Na internim oddéleni zvolilo odpovéd’ ,, Ano, pokazdé“, 59 (54,6 %) dotazovanych.
Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,, Obcas “, coz zvolilo celkem 31 (28,7 %) respondentii.

Odpovéd’ ,, Ne, nikdy *“ zvolilo respondentt 18 (16,7 %).

Graf 14 Moznost vlastniho ndzoru k vykonu
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Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 14 znazoriuje, kolik pacientii mélo moznost ptispét svym vlastnim nazorem, ¢i
pfipominkou k vykonu, jez u n&j byl planovany vykonavat, ¢i ktery u né¢j byl vykonavan.

Na oddéleni néasledné péce mohlo vlastnim ndzorem k vykonu pfispét 41 (40,6 %)
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dotazovanych. Odpovéd’ ,, Ne“ uvedlo 11 (10,9 %) dotazovanych a pfispét vlastnim
nazorem k vykonu nepotieboval nejvétsi pocet respondenttl, a to 49 (48,5 %).
Na internim oddé€leni ,, Ano “, 45 (41,7 %) respondentii. Odpoveéd’,, Ne “, oznacilo 20

(18,5 %) respondentii, a vlastnim nazorem nepotiebovalo ptispét 43 (39,8 %)

dotazovanych.
Graf 15 Ptijeti informace
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 15 znazornuje, jak bylo s informaci pacienti nakladano, pokud piispéli svym
nazorem. Z celkového mnozstvi 41 (100%) respondentl na oddé€leni nasledné péce, kteti
uvedli, ze méli pottebu a mohli pfispét vlastnim ndzorem k vykonu, uvedlo 18 (43,9 %),
ze jejich pfispévek persondl pfijal a nadale ho fteSil. 15 (36,6 %) dotazovanych
odpovédélo, ze persondl jejich informaci pfijal, avSak ji dale nefeSil a 8 (19,5 %)
respondentt uvedlo, Ze si jejich informaci personal nevs§imal.

Na internim odd¢leni uvedlo celkové 45 (100%) respondentli, Ze mohli pfispét
vlastnim nazorem k vykonu. 28 (62,2 %) z nich uvedlo, Ze jejich informaci personal
1 nadale tesil. Déle 14 (31,1 %) uvedlo, Ze jejich informaci persondl pfijal, avSak dale

netesil a 3 (6,7 %) dotazovani oznacili odpoveéd’ ,, nevsimali si ji“.
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Graf 16 Nediistojné zachazeni
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 18 znazornuje cCetnost odpovédi, na otazku: , Citil/a jste behem Vasi
hospitalizace ze strany persondlu nedustojné zachazeni? “ Na oddé€leni nasledné péce,
uvedlo ,,Ano“ 22 (21,8 %) respondentil a 79 (78,2 %) dotazovanych oznacilo odpoveéd’
,,Ne“.

V pripad¢, ze respondenti odpovédeli ,,4no*, uvadeéli situaci, pii které se citili
nediistojné. Devét (40,9%) z celkového mnozstvi 22 respondentti uvedlo jako situaci, kdy
se citili nedtstojné hygienu, 6 (27,3%) pocit nedistojnosti pii komunikace s personalem,
5 (22,7%) nedutstojné zachézeni pii pievozu na vySetfeni a dva respondenti (9,1 %)
popsali diivod nedustojnosti tak, ze neveédéli, co se s nimi bude dit.

Na internim oddéleni odpovidalo celkem 108 (100%) respondentl. Odpovéed’ ,, Ano “
uvedlo pouze 5 (4,6 %) respondentll a ,, Ne*, nikdy uvedlo 103 (95,4%) respondenti. Pii
odpovédi ,, 4no “, uvedli 3 (60%) respondenti diivod pocitu nediistojnosti hygienu. Jeden
(20%) respondent uvedl komunikaci a jeden (20%) nevyplnil diivod nedlstojného pocitu

vubec.
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Graf 17 Verbalni pfipominka
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 17 znazoriuje, zda by dali respondenti, v piipad¢ pocitu nedistojného
zachazeni tento pocit verbalné najevo.
Na oddéleni nasledné péce odpoveédélo kladné 59 (58,4 %) respondenti a zadporné celkem
42 (41,6 %).

Na internim oddéleni odpovédélo kladné 63 (58,3 %) a zaporné 45 (41,7 %)

dotazovanych.
Graf 18 Navrhy na zménu chovani
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Graf 18 znazornuje odpovedi respondentil na otdzku, kterou jsme mapovali, zda by
respondenti béhem doby své hospitalizace zménili néco na chovani sester. Na oddéleni
nasledné péce odpovédélo ,,4Ano“ 32 (31,7 %) dotazovanych. Zapornou odpoved
oznacilo 69 (68,3 %) respondentll. Mezi nej€astcjs$i odpovedi, co by chtéli pacienti na
vSeobecnych sestrach zménit, byl ismév, coz odpovedélo 14 (43,8 %) respondenti. Dalsi
zvolilo 10 (31,2 %) respondentii. Sedm (21,9 %) respondentli uvedlo trpélivost. Jeden
(3,1 %) zminil ptistup k lidem.
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Na internim oddéleni odpovidalo celkem 108 (100%) respondentd. Kladné¢ odpoveédélo
14 (13%) a zaporné 94 (87 %) respondent.

Ze 14 (100 %) dotazovanych respondentli uvedlo jako ptiklad toho, co by v chovani
zdravotnich sester chtéli zminit, 5 (35,7 %) z nich lepsi naladu u sester, 4 (28,6 %)
trpélivost, 4 (28,6 %) zmény v piistupu sester a jeden (7,1%) respondent uvedl, ze by

mély mit vS§eobecné sestry vetsi respekt k pacientiim.

Graf 19 Pocit beznad¢je
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Graf 19 znazornuje pocit beznad€je respondenti béhem jejich hospitalizace. Na
oddéleni nasledné péce odpovédelo ,,Ano, pokazdé® 6 (5,9 %) respondentt, ,, Obcas “ 35
(34,7 %) dotazovanych a upln¢ zdpornou odpoved, tedy ,, Ne nikdy* oznacilo 60 (59,4 %)
respondentd.

Na odd¢leni internim odpovédéli pouze 3 (2,7%) ,,Ano, pokazdé“. 45 (41,7 %)
dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,, Obcas“ a ,,Ne, nikdy‘ oznacilo za svou odpovéd 60

(55,6%) dotazovanych.

Graf 20 Pocit neucty
70% 9
60; s7.4% 220
(]
o 50% 42,6%
= 20% ;
8 20% 26,9%
& 20% 11,1% .
10% 0
oot ]
Ano, pokazdé Obcas Ne, nikdy
EONP mINT

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 20 znazornuje pocit neucty respondentil ze strany personalu.
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Na oddéleni nasledné péce odpovédélo nejvice dotazovanych ,Ne, nikdy“ a to
v poctu 58 (57,4 %). 43 (42,6 %) pak odvétilo odpovédi ,, Obcas* a zadny z respondentu
neudal jako svou odpovéd’ ,,4no*.

Nejcastéjsi odpovedi na internim odd€leni bylo ,,Ne, nikdy*, kterou za svou odpoved’
zvolilo 67 (62%) dotazovanych. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo ,,Obcas“ kterou

oznacilo 29 (26,9 %) respondentl a ,, Ano, pokazdeé‘ oznacilo celkem 12 (11,1 %)

dotazovanych.
Tabulka 10 Kdo se o pacienty staral diistojné
| intemioddsleni |
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
I¢kari 29 17,7 %
vSeobecné sestry 40 24.4 %
studenti zdravotnickych oborti 33 21,1 %
ostatni zdravotnicky persondl 9 5,5 %
diistojné se o mée starali vSichni 51 30,1 %
diistojné se o0 mé nestaral nikdo 2 1,2 %
CELKEM 164 100 %
Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
1¢kari 33 19,8 %
vSeobecné sestry 32 19,2 %
studenti zdravotnickych oborii 35 21 %
ostatni zdravotnicky personal 15 9%
dastojné se o mée starali vSichni 51 30,4 %
diistojné se o0 me nestaral nikdo 1 0,6 %
CELKEM 167 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

V dalsi ¢asti, kterou vyobrazuje tabulka 5, bylo zjistovéano, kdo se o pacienty staral
distojné. Na internim oddéleni byla na tuto otdzku nejvice volenou odpovédi odpoveéd
. diistojné se o mé starali vsichni“, ktera byla od respondentli volena 51x. Druhou
nejcetnéjsi odpoveédi byla odpoveéd’ ,,Vseobecné sestry , ktera byla zvolena celkem 40x.
Nejméné volili respondenti odpoveéd’ ,,diistojné se o mé nestaral nikdo “, kterou zvolily
pouze dva respondenti. Na oddéleni néasledné péce byla nejvice zvolena odpoved
,,diistojné se o mé starali vSichni*, tato odpovéd’ byla zvolena celkem 51x. Za nejméné

¢etnou odpoved’ vysla ,diistojné se o mé nestaral nikdo* ktera byla zvolena pouze jednou.
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4.3 Statistické zpracovani
4.3.1 Ovéieni hypotézy 1

H1: Hodnoceni lidské distojnosti je zavislé na pohlavi.
Tabulka 11 Porovnani poctu odpovédi v zavislosti na pohlavi, tykajici se otazky, zda
nekdy béhem své hospitalizace pocitili respondenti nedastojné zachazeni.

ODPOVED ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST

Zeny Muzi
Ano 22 10,5 % 5 2,4 %
Ne, nikdy 107 51,2% 75 35,9 %
CELKEM 129 61,7 % 80 38,3 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
Nedustojné zachazeni béhem své hospitalizace pocitilo celkem 22 (10,5 %) zen a 5
(2,4%) muzi. Naopak ujmu na své distojnosti nikdy béhem své hospitalizace nepocitilo

107 (51, %) Zen a 75 (35,9 %) muzi.

Tabulka 12 Odpovédi na otazku pocitu nedlstojnosti v porovnani s ocekavanymi

hodnotami v zavislosti na pohlavi respondent.

Pocit Pozorované Ocekavané Chi
nedistojné kvadrat
ho test

Relativni
cetnost

zachazeni Absolutni
cetnost

Absolutni Relativni p
cetnost cetnost

2%
Ne

CELKEM
Zdroj: Vlastni zpracovani

ProtoZe je dosazend hladina vyznamnosti p < 5 %, testovand H1 neplati a hodnoceni

lidské dustojnosti tedy neni zavislé na pohlavi respondentt.
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4.3.2 Ovéieni hypotézy 2
H2: Hodnoceni lidské dlstojnosti je zavislé na oddéleni, na kterém je pacient

hospitalizovan.

Tabulka 13 Porovnani poctu odpovédi v zavislosti na nemocni¢nim oddéleni.

ODPOVED ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST  CETNOST CETNOST

ONP INT
Ano 22 10,5 % 5 2,4 %
Ne, nikdy 79 37,8 % 103 49,3 %
CELKEM 101 48,3 % 108 51,7 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nedulstojné zachdzeni ze strany persondlu pocitilo na oddé€leni nasledné péce 22
(10,5 %) respondentli a na internim oddéleni respondentl 5 (2,4 %). Nedistojné
zachazeni z oddé¢leni nasledné péce nepocitilo celkem 79 (37,8%) dotazovanych a

z interniho oddéleni 103 (49,3 %) respondent

Tabulka 14 Odpovédi na otazku pocitu nediistojnosti v porovnani s o¢ekavanymi

hodnotami v zavislosti na nemocni¢nim oddéleni.

Pocit Pozorované Ocekavané Chi

nedistojného kvadrat

zachazeni test
Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta P
ONP

Ano 22 ‘ 0.02%

Ne 79 ‘ 42,1% -

CELKEM 101 48,3% -

Zdroj: Vlastni zpracovani

Protoze je dosazend hladina vyznamnosti p < 5 %, testovana H2 neplati a hodnoceni

lidské dustojnosti tedy neni zavislé na oddéleni, na které byl respondent hospitalizovan.
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5 DISKUZE

Cilem naSi bakalafské prace bylo zmapovat dustojnost lidského Zzivota na
nemocni¢nim lizku, kterd patfi 1 lidem nemocnym, starym a jakkoliv jinak
znevyhodnénym (Hefmanova a kol., 2012). K vyzkumnému Setieni bylo zvoleno
kvalitativni 1 kvantitativni Setfeni. Tyto dva vyzkumy se vzadjemné dopliuji a i pies to, ze
je mezi nimi podstatny rozdil, informace v nich se prolinaji a navzajem se obohacuji
(Kutnohorska, 2009). Zkoumany soubor tvofily v§eobecné sestry, pracujici na odd¢leni
nasledné péce a na internim odd€leni a také pacienti, hospitalizovani na téchto
oddélenich. Kvalitativni vyzkumné Setfeni prokéazalo, ze maji vSeobecné sestry piehled a
predstavu o distojnosti lidského zivota, i pfes to, Ze nelze tento pojem piesné
interpretovat (Milfait, 2012). Po analyze vysledkli se zd4, Zze maji vSeobecné sestry
predstavu o zasadach takovych, aby se prave lidské distojnosti nedotkly.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno podle zkoumanych oddéleni, tedy na
oddé¢leni nasledné péce, na kterém bylo dotazovano deset vseobecnych sester a také na
internim oddéleni, kterého se zGcastnil stejny pocet informatorek. Bylo provedeno
prostiednictvim polostukturovanych rozhovorti, coz je nejvyhodnéjsi technika
v ziskavani dat (Kutnohorska, 2009). Z analyzy vysledkt se jevi urcity trend shody
v odpovédich. Vytvofili jsme celkem deset schémat pro kazdé odd€leni a jednu tabulku
také pro kazdé odde€leni zvlast, do které byly zaznamenavany odpovédi tykajici se
fyzického a psychického stavu, které byly voleny dle skély od nuly do deseti.

Co se tyCe spokojenosti sester na téchto odd€lenich, na oddéleni nasledné péce se
témeét vSechny sestry shodly na Uplné spokojenosti v tomto zaméstnani. Co se tyce
oddéleni interniho, spokojenost vSeobecnych sester se na tomto oddéleni jevi, dle
vysledki, také velmi pozitivné. Dle nas je na zaklad¢ spokojenosti sester v jejich
zamestnani mozny odlisny piistup k pacientlim, coZ znamena, Ze sestry, které by na svém
oddé¢leni spokojené nebyly, by mohly k pacientiim ptistupovat jinak, nez sestry, které na
oddéleni spokojeny a mohl by byt
1 pozorovatelny rozdil v odpovédich od ostatnich spokojenych informatorek. I ptes to, ze
informatorka 1 uvedla, Ze ve svém zameéstnani, respektive na odd€leni nasledné péce
spokojend neni, se viak od ostatnich odpovédi nelidi. Jak uvadi Spirudova (2015)
spokojenost v zamé&stnani mize opravdu ovlivnit pfistup k druhym lidem a zavisi na
mnoha faktorech, do kterych spada napiiklad mira dosazeného vzdélani, délka praxe nebo

naptiklad charakter prace.
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Jak vysvétluje Cervela a kol. (2014), lidska diistojnost je $patné definovatelnym
pojmem pievazné proto, ze si pod ni kazdy predstavi néco jiného. V podkategorii
s nazvem Vnimani lidské dustojnosti (viz schémata) jsme zjisStovali, jakou maji o
dastojnosti vSeobecné sestry predstavu. I v této oblasti se jevi velkd shoda v odpovédich
sester, jelikoZ se sestry shodly na tom, ze je lidska distojnost souc¢ast osobnosti lidské
bytosti a ma ji tedy kazdy clovek. To potvrzuje i Hefmanova a kol. (2012), ktera
dastojnost popisuje jako cosi, co piislusi kazdému ¢loveku.

Druhou naznacenou shodou, ktera sestry spojuje, je povazovani ucty a respektu do
pristupu, ktery l1ze nazvat distojnym. I Plevovéa a kol. (2011) povazuje za diistojny ptistup
takovy pfiistup, kterym je projevovana ucta k ¢loveéku a respekt. Z analyzy dat i v tomto
piipadé vyplyva shoda dotazovanych na oddé€leni nasledné péce. Pokud bychom to chtéli
porovnat s odpovéd'mi vSeobecnych sester, pracujicich na internim oddéleni, nasli
bychom i v tomto pohledu zna¢nou shodu, jelikoz i tyto sestry povazuji uctu a respekt
jako nedilnou soucast diistojného ptistupu a také povazuji distojnost jako slozku kazdého
Cloveka, takze nejsou ve vnimani lidské diistojnosti rozdily, budeme-li je hledat mezi
internim oddélenim a oddélenim nasledné péce. Ucta a respekt jsou dvé slozky, které Gizce
souvisi s postojem k pacientovi vzhledem k jeho diistojnosti a vytvaii tak optimalni vztah
mezi pacienty zdravotnickym persondlem (Ptacek a Bartinck, 2011). VétSina sester
nepotitebovala otdzku na téma vyznamu lidské diistojnosti opakovat nebo nepotiebovala
vice ¢asu na rozmysleni, z ¢ehoz se da usoudit, ze maji v této oblasti konkrétni predstavu,
coz dle nés velmi souvisi i se spravnym postojem k pacientlim, jelikoz na zakladn¢ této
znalosti Ize projevit i znalost v dlstojné péci hlavné po praktické strance. I tedy pfes to,
ze dustojnost neumime piesné popsat, dokazeme k lidem piistupovat diistojn€ a tento
mravni zéklad dodrzovat (PtaCek a Bartlin€k, 2011). Na toto téma byly vSeobecné sestry
na téchto dvou odd¢lenich také dotazovany a to ptimo otazkou: ,, Co délate proto, abyste
béhem péce o pacienty nenarusila jejich diistojnost? “ Na zékladé odpovédi na tuto otazku
byla stanovena podkategorie Respektovani studu (viz schéma), u které doslo ke shod¢ na
obou odd¢lenich. Napftiklad informatorka 6 z oddéleni nasledné péce udava:,, Snazim se
pacienta odhalit jen minimalné a jen na nezbytné dlouho dobu.* A dotazovana ¢. 9 na
internim odd¢leni zvolila takovouto odpovéd’: ,, Zakryvam je pri hygiené, snazim se jim
nenarusit soukromi.... “ Pro nas jsou tyto odpovédi velkym ptfinosem, jelikoz si myslime,
ze respektovani soukromi a studu pacienta je jedna z nejzasadnéjSich aspektd k tomu,

abychom se nedotkli pacientovi diistojnosti a vzhledem k tomu, jak odpovidali pacienti
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na téchto odde€lenich je zcela jasné, ze to takto vnimaji i oni sami, jelikoz prave
respektovanim studu Ize zamezit ponizeni pacienta (Pokorna, 2010).

Dalsim predmétem, tykajici se duistojn¢ho ptistupu sester k pacientiim, ktery nas
zajimal, byly ptekazky, které brani sestrdm v co nejdastojnéjsSim pristupu k pacientim. I
v této kategorii se jevi shoda, jelikoZz jak na internim odd¢leni, tak i na oddé€leni nasledné
péce byla dalsi castou odpovédi, odpovéd ,,Cas. Nekolik informatorek uvedlo, Ze pro né
neni zadna prekazka k tomu, chovat se k lidem distojné. Pii odpovidani tyto sestry
nevahaly a svoji odpovéd’ si nijak nerozmyslely, tudiz bylo ziejmé, ze maji jasnou
predstavu o tomto problému. Tyto odpovéedi, kde sestry neuvedly zadné prekazky, nas
piekvapily velmi kladnég, jelikoZ si sami myslime, Ze k tomu, aby se ¢lovék k druhém
¢lovéku choval dustojné, neexistuji zadné prekazky a kazdy by se mél k druhym chovat
na takové urovni, jak by chté€l, aby se o statni chovali k nému.

I Cervela a kol. (2014) toto zmituje, jelikoZ je dle n&j z chovani lidi zfejmé, co Eekaji
v chovani od lidi kolem sebe.

Dalsi kategorii, kterou jsme zvolili a je dle nas ji potfeba zminit, jelikoz si myslime,
tuto otazku sestry odpovidaly rizné, avSak v nékterych ptipadech doslo i ke shodé
v odpovédich. Nejvice je nazor sester takovy, Ze je to pravo Cloveka a také se u nich
vyskytuji nazory, ze je dobte, ze o sobé dnes pacient mize rozhodovat v souvislosti se
svoji 1écbou, ¢i dulezitymi kroky po dobu jeho hospitalizace. Sykorova (2007) povazuje
autonomii také za pravo c¢loveka, které souvisi s individualitou ¢loveéka a vlastni
odpovédnosti. K naSemu ptekvapeni jedna z informatorek z oddé€leni nasledné péce
uvedla, Ze autonomie pacienta béhem jeho hospitalizace zcela nejde respektovat, coz
odiivodnila takto: ,,,, Myslim si, Ze to zcela nejde, protoze to nedovoluje nase situace,
chteli bychom, ale nejde to z néjakych pricin. “ Této odpovédi prikladame zna¢nou vahu,
jelikoz si myslime, Ze ma pravo pacient uplatnit svoji autonomii pokazdé. Odpoved’ této
informatorky zcela vysvétlit nedovedeme, jelikoZ je velmi nekonkrétni a lze si ji vylozit
z mnoha pohledt. Kalvach a kol. (2011) povazuji autonomii za zaklad celé dustojnosti
clovéka. Z této myslenky vyplyva, ze pokud sestra nesouhlasi s moznosti plné€ respektovat
pacientovu autonomii, narusuje tak celou distojnost daného jedince.

Kategorie Postup pfi prvnim kontaktu (viz schéma), jsme zvolili z divodu snahy
zmapovat, jak sestry postupuji, pokud jdou provést odbér krve a s pacientem se setkavaji
poprvé. Nasim zamérem v této kategorii bylo zmapovat to, zda sestry pacienta dostatecné

informuji o tom, co u néj budou vykonavat, zda s pacientem béhem tohoto vykonu
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dostatecné a vhodné komunikuji a také to, zda pfed vstupem na pokoj zaklepou na dvete
pokoje, stejné tak, jak uvadi MiksSova (2006), ktera udava, ze je tieba pied vykonem
zkontrolovat pacientovu totoznost dotazem na jeho jméno a nasledn¢ ho dostatecné o
celém vykonu informovat. Pokud se nejdiive zajimdme o postup sester na odd€leni
nasledné péce, zjistime, ze zaklepani na dvere uvedlo celkem Sest sester, coz je pro nas
ptekvapivy a velmi kladny vysledek. Jesté vice nas potésilo, Ze kazda sestra uvedla, ze
pacienta informuje o tom, co u néj bude dé¢lat. Dalsimi ¢astymi souc¢astmi odpovédi je
naptiklad identifikace pacienta, ¢i pozdraveni pfi vstupu i pii odchodu. Na internim
oddéleni uvedlo oproti oddéleni nasledné péce pouze osm informatorek, ze pacientovi
pred vykonem povi, co u n¢j budou dé¢lat. Zaklepani na dvetfe uvedla pouze jedna
informatorka, coz povazujeme za mén¢ dustojny piistup, nez jsme ocekavali. Z analyzy
vysledki vyplyva, Ze vSeobecné sestry povazuji za dlstojnost zejména to, ze je soucasti
cloveka, lidské bytosti a patii kazdému jedinci, coz je nase odpoveéd’ na prvni vyzkumnou
otazku. K druhé vyzkumné otazce: ,,Co povazuji vSeobecné sestry za dlistojnou péci?* se
jevi shoda, ktera znaci, ze za distojnou péce sestry povazuji predevSim péci,
prostiednictvim které jsou uspokojovany potieby pacienta a ktera je spravna a komplexni.
Dale jsme si zvolili otazku, tykajici se pfistupu vSeobecnych sester k pacientlim tak, aby
nenarusili jejich dustojnost. Z téchto vysledki se jevi fakt, ze sestry k pacientim
pristupuji distojn€, vhodné je oslovuji a respektuji jejich stud naptiklad pii hygiené.
Z analyzy dat je zjevné, Ze sestry za nejveétsi prekazku k distojnému pfistupu povazuji
cas. Z vysledku je ale také patrné, ze nékteré sestry prekazky vibec nevnimaji. Nase
posledni vyzkumna otazky souvisi s nazory sester na autonomii pacienta. V této oblasti
se jevi shoda, z které vyplyva, Ze sestry s autonomii pacienta souhlasi, coz vyplyva
z analyzy vysledkt.

Kvantitativniho vyzkumného Setfeni se zucastnilo 101 dotazovanych z oddé€leni
nasledné péce a 108 respondentii z interniho oddéleni. Pfevaznou vétsSinu respondentti
tvorili Zzeny. Co se tyce vzdélani dotazovanych, ptfevladalo vzdélani stfedoskolskeé,
zakonCené vyucnim listem, u pacienti na ONP. Na intern¢ ptevladalo vzdélani
sttedoskolské s maturitou. Rodinny stav uvadéli pacienti z interniho odd€leni nejcastéji
jako Zenaty/ vdand. Na odd¢leni néasledné péce byla nejcastéjsi odpovédi, tykajici se
rodinného stavu ,ovdovély/ ovdovela.

Déle jsme pomoci otazky, kde méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi,

vvvvvv

vvvvvv
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aby personal dodrzoval a respektoval jejich soukromi a hned poté podéaval dostate¢né
mnozstvi informaci pfed vykonem i béhem néj. Pta¢ek a Bartinék (2011) povazuji
dostate¢né podani informaci jako prostfedek k tomu, jak pacienta uklidnit a ochranit ho
nejen pied pocitem uzkosti a stresu, jelikoz svému stavu 1épe rozumi a 1épe se citi pii
dalsich postupech 1écby. V tomto se velmi spjaté shodli pacienti na obou odd¢€lenich a
pro nas je to vysledek, ktery jsme ptedpokladali.

Tabulka 3 ukazuje na dal$i informace, které jsme ziskali poté, co méli respondenti
moznost na otevienou otdzku vyjadiit svlij nazor na to, jak vnimaji svoji diistojnost, nebo
co si pod timto pojmem ptedstavuji, coz je velmi diilezité pro zdravotnicky personal,
jelikoz je zachovani lidské dustojnosti stidle problémem v dneSni mediciné a
osetfovatelstvi (Simek, 2015). Pacienti se velmi shodovali. Jako nej¢ast&jsi odpoveéd
respondenti uvadéli tctu
a respektovani ¢loveéka a to v ptipadé obou oddéleni. Déle jsme zjistili, Ze si nejvice lidi
pod pojmem diistojnost také predstavuje slusnost a slusné chovani, ¢i slusné zachazeni
s Clovékem. Mezi dalsi odpovédi patiilo naptiklad 1 distojné umirani nebo respektovani
soukromi. Dlstojné umirani bylo zminéno v souvislosti s blizkosti rodiny ¢i umirdni
v klidu. Jak uvadi Haskovcova (2007), distojné umirdni je lidmi nejCastéji opravdu
vnimano jako umirani v kruhu rodiny. Kupka (2014) distojné umirani povazuje okamzik,
kdy je odstranéno veSkeré utrpeni. Pochopeni nebo pocit divéry také patfily mezi
odpovédi, které respondenti uvedli. Co jsme predpokladali, avSak za myslenky vétsiho
mnozstvi respondenti je fakt, ze nékolik 1idi, na ONP 13 (12,9 %), ana INT 18 (16,7%),
nedokazalo na tuto otazku odpovédét a uvedlo, Ze na ni nevi, ¢i neznaji odpoveéd’. Nékolik
respondentti (5,7 %) nevyplnilo odpovéd’ viibec.

Dalsi oblasti, kterou jsme zjiStovali, a kterd nas zajimala, bylo to, zda personal
dostatecné respektuje soukromi pacientli, které spada do lidského a slusného chovani
(Spirudova, 2015). Z vysledkt (Graf 9) vyplyvé, e persondl soukromi respondentt
respektoval, avSak je ziejmé, ze ne pokazdé, jelikoz 39,6 % respondenti z ONP a 27,8 %
dotazovanych z INT uvedlo, Ze jejich soukromi bylo respektovano pouze obcas a Ctyii
(3,7 %) respondenti z interniho oddéleni uvedli, Ze jejich soukromi nebylo respektovano
nikdy, coZ je pro nas velmi Spatny vysledek i pfes malé mnozstvi respondentd, jelikoz se
domnivame, Ze by tato odpovéd’ neméla byt zvolena od zadného respondenta, protoze se
tyka naruSeni lidské dustojnosti, coz je nepfiijatelné, obzvlast’ v oblasti respektovani
soukromi, jelikoz zahalovani pii hygien¢ a odkryvani jen nutnych casti téla pfi ni, nejen

pacientovu diistojnost chrani, ale na druhou stranu i podporuje (Vytejckova
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a kol., 2013).

V ramci distojnosti a jejiho nenaruseni jsme také zjistovali, zda vSeobecné sestry
klepou pied vstupem na pokoj. Dosli jsme vSak k velmi Spatnym vysledkiim. Pouze 16
(15,8 %) respondentt z ONP a 30 dotazovanych z INT uvedlo, Ze personal pied vstupem
na jejich pokoj klepal pokazdé. Naopak dobré vysledky jsme ziskali z odpovédi
respondentl na otazku, zda byly vhodné oslovovany béhem jejich hospitalizace. 64 (63,4
%) respondentt z ONP a 83 (76,9%) z INT uvedlo, Ze je personal vhodn¢ oslovoval.
Tento vysledek jsme predpokléadali, jelikoZ se jedna o projev slusného chovani, ktery by
meél byt ke vSem pacientim automaticky. Kalvach a kol. (2011) také povazuje
v distojném pftistupu k pacientovi vhodné osloveni za dulezity aspekt a obzvlast
upozoriiuje na familiarni osloveni, které mize pacienta velice poSkodit a narusit mu jeho
duastojnost.

Co patfilo do dalsi oblasti zkoumani, byla informace, zda sestry pacienty dostate¢né
informovaly pied vykonem, ktery se u n¢j chystaly vykonat. Dosli jsme k zavéru, ktery
je pro nés velmi nejasny. Z ONP uvedlo 49 (48,5 %) respondenti, Ze jim byly podévany
informace pokazdé, ale také 47 (46,5 %) respondentil zvolilo odpoveéd’, Ze pouze obcas.
Na internim oddéleni nevysly vysledky o moc odlisnéji, jelikoz 54 (50 %) respondentii
odvétilo, ze u nich sestra podala dostate¢né informace pted vykonem pokazdé a 46 (42,6
%), ze obcas. Co nas ale velmi ptekvapilo, jsou vysledky na odpoveéd’ Ne, nikdy, kde 5
(5 %) respondentii z ONP dalo najevo, Ze u nich nikdy nebyly informace poskytnuty a 8
(7,4 %) respondentli z INT jsou stejného nazorl. Pro nés je tento vysledek velmi
prekvapivy, jelikoz si nedovedeme ptedstavit situaci, kdy jde sestra pacientovi provadét
jakykoliv vykon a pacientovi nefekne zddnou informaci. Je to dle nas nedustojny pfistup,
ktery pfivadi pacienta do velmi nepiijemné situace. Jak ptiblizuje Simek (2015) jsou
hlavné dva davody, kvuali ktery ma byt pacient informovan. Prvni je ten, ze je to
bezvyhradné pacientovo pravo a druhy souvisi s tim, ze pokud je pacient dostate¢né
informovan, 1épe spolupracuje. (Simek, 2015)

Dalsi oblast zkoumani, kterou znazoriuje Graf 13, bylo pfedstaveni personalu
pacientovi. Tento vysledek nas velmi zajimal a vysledky nas nepiekvapily, ackoli nejsou
takové, jaké by dle nas mély byt. Diky zvolenym odpovédim respondentti jsme dosli
k zavéru, ze se personal pacientim neptedstavuje viibec nebo pouze obcas, kde Cetnost
nedokéazeme piesné definovat, ale ani tato odpoveéd’ neni obzvlast ptizniva. Pouze 32,7%
dotazovanych z ONP a 22,2 % z interniho oddéleni uvedlo, Ze se jim personal ptedstavil

pokazdé. I presto, ze jsme tyto vysledky piredpokladali, nas nizky pocet kladné odpovédi
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ptekvapil a to negativné. Dle Vytejckové a kol. (2011) uz diky tomu, Ze se personal
pacientovi neptedstavi, mize dojit k negativnim pocitim uz na Uplném zacatku
hospitalizace, napiiklad pfi pfijmu, a doprovazi ho po celou dobu hospitalizace, jelikoz
anonymita personalu vyvolava nejistotu.

Vzhledem k tomu, Ze nas zajimaly odpovédi na otazku, zda persondl podaval
dostatecné mnozstvi informaci pfed vykonem, polozili jsme respondentim i dotaz,
tykajici se podavani informaci v pribéhu vykonu. V této oblasti (Graf 14) jsme dosli
k zavéru, ktery je také velmi nejasny, jelikoZ sice témeft polovina (49,3 %) dotazovanych
z obou odd¢leni uvedla, Ze jim byly podany dostatecné informace, ale nasledné témér
druhé polovina odpovéd¢la, ze jim byly informace podany pouze ¢astecné, a Ze jim néjaké
informace k vykonu chybély. Myslime si, ze polovina kladnych odpovédi neni vzhledem
k mnozstvi respondentti ptili§ priznivy vysledek. Ptikladdme miru odpovedi také velké
individualité pacientd, jak na ONP, tak na INT, jelikoz ptedpokladame, Ze je pro kazdého
dostatecnd informovanost riiznd a kazdy ¢lovék ma jinou potiebu mnozstvi podavanych
informaci. S tim souhlasi i Ptacek a Bartiin€k (2011), kteti upozornuji na to, Ze musi byt
pacientovi podany takové informace a v takovém rozsahu, aby mu byly tyto informace
uzitecné a snadno pochopitelné.

Dalsi nejen pro nas, ale také pro pacienty, diileZitou oblasti je pohled na ¢lovéka jako
na celek, tedy holisticky pohled na pacienta. Bran zietel na to, ze pacientliv nejen
psychicky stav souvisi s tim fyzickym, ¢i socialnim je dle nds velmi dulezitym a také
velmi opomijenym pfistupem k ¢lovéku na nemocni¢nim lizku, s ¢imz souhlasi i
Kutnohorska (2009), ktera dodava, ze je holismus v osetfovatelstvi velmi zdlraziovany.
Pocit holistického pfistupu mélo z obou odd¢€leni vice, nez polovina dotazovanych. Co
nas ale velmi piekvapilo, jsou odpovédi, které poukazuji na to, ze nemélo celkem 8 (7,9
%) respondentli z ONP a dokonce 18 (17,8 %) z INT pocit, Ze je persondl bere jako celek.
U této odpovédi jsme ocekavali nulovou aktivitu dotazovanych, takze jsou pro nas tyto
vysledky velmi zaporné.

Pro nés dalsi dtlezitou zkoumanou oblasti byla moznost pfispét vlastnim nazorem
k danému vykonu, kam jsme zaradili i odpovéd’: ,Ne, nepotieboval/a jsem to, kterou
zvolilo 49 (48,5 %) respondenti z ONP a 43 (39,8 %) z INT. Pokud ale respondenti
potiebu pfispét vlastnim nazorem k vykonu méli, bylo to umoznéno celkem 96 (46 %)
respondentim z obou odd¢leni. Dohromady 31 (14,8) respondent uvedlo, ze neméli
moznost prispét vlastnim ndzorem, coz nam i pres celkovy pocet respondenti piipada

jako vysoké ¢islo. Pokud tedy respondenti méli moznost prispét vlastnim néazorem,
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odpovidali déle na navazujici otazku, pomoci které jsme mapovali, jak personal s jejich
informaci nakladal. Celkem 62,2 % z téchto pacienti na INT uvedl, Ze jejich informace
byla piijata a dale feSena, na ONP to bylo oproti INT pouze 43,9 % respondentt. Dalsi
variantou odpoveédi byla moznost, kdy pacienti sice méli moznost pfispét vlastnim
piispévkem a tato jejich informace byla pfijata, avSak ji persondl déle nijak
nekonzultoval. Tuto odpovéd’ zvolilo na ONP 31,3 % a na INT 36,6 % dotazovanych.
Posledni moznou zvolenou odpovédi byla situace, kdy si pfispévku od pacienta personal
vubec nevSimal. BohuZzel i u této varianty se objevily odpovédi a tu z ONP udalo 8 (7,9
%) respondentl a z INT 3 (2,8) respondenti. Vyjadieni vlastniho nazoru souvisi
s autonomii cloveka, diky které se citi pak vice dlstojné na zékladé toho, ze miize fidit
svlyj kazdodenni zivota a ziskavat tak pocit nezavislosti (Kutnohorska a kol., 2012).
toho, zda pacienti béhem své hospitalizace pocitovali nedlstojné zachazeni. Pod
nediistojnym zachazenim si miizeme ptedstavit naptiklad hrubé zachazeni, nevhodné
oslovovani, nerespektovani, celkové Spatné chovani (Mach, 2010). Odpovédi u této
otazky nas velmi zklamaly, jelikoZ u negativni odpovédi, tedy u zjisténi toho, Ze pacienti
pocitovali nedtstojné zachazeni ze strany persondlu z ONP odpovédelo dokonce 22 (21,8
%) dotazovanych. Na internim oddéleni nedlstojné zachdzeni uvedlo 5 (4,6 %)
respondenti. Coz je dle nas velmi Spatny vysledek. Dals§i navazujici otazkou jsme
zjistovali, zda by pacienti pfi nediistojném zachédzeni dali tento pocit najevo. Vysledky
nam vysly témétf nerozhodné. Predpokladali jsme, ze pfevazna vétSina respondentl
uvede, ze by tuto skutecnost persondlu nedala najevo. Vysledky jsou nasledujici: svoje
pocity by verbalizovalo celkem 59 (58,4 %) respondenti z ONP a 63 (58,3 %) z INT. Na
druhou stranu by své pocity zatajilo 42 (41,6%) respondenti z ONP a 45 (41,7%)
dotazovanych z INT.

Vzhledem ke svym pocitim a zkuSenostem pii hospitalizaci méli respondenti
moznost uvést, zdali a co by zménili na chovani sester na téchto oddé€lenich. 69 (68,3 %)
respondentll z ONP a dokonce 94 (87 %) dotazovanych z INT odvétili, Ze by na chovani
sester vitbec nic neménili. Tato odpovéd nas velmi potésila. Zbyly pocet respondentti mél
pfipominky k chovéni sester a mezi nejcastejSimi véci, které by v této oblasti pacienti
zménili, byla naptiklad nalada vSeobecnych sester, trpélivost, ¢i respekt k pacientim.

Vseobecna sestra si svym piistupem, ktery musi byt profesionalni, musi snazit navodit
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divéru s pacientem, proto je spravné chovani velmi dalezité (Ptacek, Bartingk a kol.,
2011).

Prostfednictvim dal$ich vysledk (Graf 21 a 22) jsme dosli k zavéru, ze pocit
beznad¢je, nepocitilo béhem své hospitalizace stejny pocet respondentil, jak z ONP, tak i
z INT, tento pocet je 60 (dotazovanych z kazdého oddéleni. Bohuzel z odd€leni nésledné
péce uvedlo celkem 6 respondentti, ze beznad¢€j pocit'ovali pokazdé, z interniho oddéleni
tuto variantu odpovédi uvedli 3 respondenti. Pocit beznadéje vyznamné prispiva
k celkovému psychickému oslabeni (Ptacek a Bartin€k, 2011). Dale pacienti uvadeli
pocit netcty ze strany personalu. Vysledky jsou pro nas velmi neblahé, jelikoz odpoveéd’,
ze respondenti nikdy nepocitili netctu ze strany personalu, uvedlo na ONP pouze 58
respondentl a na odd¢€leni internim 67 dotazovanych. Tento pocet respondentt je velmi
nizky vzhledem k tomu, ze se jedna pravé o piistup ze strany personalu. Ve zbylych
pripadech totiz respondenti uvadéli, ze netctu od persondlu citili ob¢as a na internim
oddé€leni mélo dokonce 12 dotazovanych pocit, Ze se k nim s netctou choval personal
pokazdé.

V zévéru celého kvantitativniho Setfeni jsme zjiSt'ovali, kdo se k pacientim béhem
jejich hospitalizace choval nejvice dastojn€, na tuto otdzkou méli respondenti moznost
oznacit vice moznych odpovédi. Pokud budeme brat v potaz nejprve vysledky z odd€leni
nasledné péce, zjistime, Ze se nejvice dlistojné o pacienty starali vSichni z moznych
odpovédi. To znamena, Ze jak 1€kafi, tak vSeobecné sestry, studenti zdravotnickych oborti
1 ostatni zdravotnicky personal. Tato odpovéd’ byla respondenty volena nejvice, cozZ je
pro nas velmi privétivy vysledek. To, Ze se o pacienty nestaral nikdo distojné, uvedl
pouze jeden respondent, coZz na tomto respondentovi muze nechat nasledky, jelikoz
¢lovék mize mit po nediistojném zachdzeni s nim pocit, Ze je obtizi pro okoli a také
dochazi k naruseni konceptu zivotnich hodnot (Kalvach a kol., 2012). Pokud se budeme
zabyvat internim oddélenim, z vysledkl vyplyvaji velmi podobné zavéry, protoze nejvice
volena, dokonce stejn¢ jako na ONP, odpoved’ byla, ze se
o pacienty distojné starali vSichni. Na rozdil od ONP, vSak v tomto piipad¢ byla
odpovéd’, ukazujici na to, Ze se o pacienta nestaral nikdo distojné, zvolena dvakrat. I tak
nam ale na zavér tohoto vyzkumného Setfeni vysli velmi pekné vysledky. Na zavér jsme
oveétovali hypotézy, které byly obé nepotvrzeny. Prvni hypotéza se zaméciovala na
tvrzeni, ze hodnoceni lidské diistojnosti zavisi na pohlavi. Pomoci chi kvadrat testu jsme

dosli k zavéru, Ze tomu tak neni. Hypotéza tak byla nepotvrzena. I druha hypotéza, ktera
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povazovala hodnoceni lidské dastojnosti rozdilné vzhledem k tomu, na kterém oddéleni
je pacient hospitalizovany, byla nepotvrzena. Hodnoceni lidské dustojnosti tedy neni
zavislé ani na pohlavi ani na oddéleni, na které je pacient hospitalizovan.

Co se tyc¢e vyzkumnych otazek, které jsme si zvolili u kvalitativniho vyzkumného
Setieni, doSli jsme k ndasledujicim vysledkim. VSeobecné sestry vnimaji lidskou
distojnost jako soucast osobnosti, kterd nalezi vSem lidem nebo jako tUctu, respekt,
slusnost a urcita pravidla. Za dtstojnou péci povazuji jakysi respekt, plnéni pozadavki a
prani pacienta, dodrzovani pravidel a kompletni spravnou kvalitni péc¢i. Proto, aby se
nedotkly dustojnosti pacienta, voli vhodné osloveni pacienta, respektuji jeho stud a
chovaji se k nému slusné. Za nejvétsi prekazku v tomto diistojném pfistupu k pacientovi
vidi nejvice nedostatek ¢asu, nedostatek pomticek nebo povazuji za problém to, Ze je na
pokojich vice pacientii nebo naopak nepovazuji nic, co by jim v tomto piistupu
k pacientovi branilo. Jako posledni ndmi zvolena vyzkumna otazka byla: Jaké jsou ndzory
sester na plné respektovani pacientovi autonomie? Ve vétSing piipadii se vSeobecné sestry
shodly na tom, Ze je to pacientovo pravo a ze je dobte, ze o sobé pacient miize rozhodovat,
vyskytly se ale nazory, Ze lze respektovat pacientovu autonomii, ale pouze v urcitych

mezich.
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6 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva distojnosti lidského Zivota na nemocnic¢nim lizku.
Zameétuje se na pojeti lidské dlstojnosti, jeji vnimani z pozice pacienta a jeji respektovani
z pohledu zdravotnického personalu.

V teoretické ¢asti popisujeme razné definice a teorie vyznamu distojnosti ¢lovéka.
Distojnost je soucast lidské bytosti, proto se také zabyvame osobou a jeji individualitou
a teorii toho, od kdy je Cloveék bran jako osoba. Protoze ptedevSim v nemocni¢nim
zafizeni je nutna distojna péce o pacienty, zaradili jsme do této prace i kapitolu, tykajici
se distojné péce, kde zminujeme dvé oblasti, které obnasi vice specifickou péci, a tim
jsou lidé se zdravotnim znevyhodnénim a seniofi. Do této kapitoly jsme zaradili i téma,
které je soucasti kazdodenniho Zivota, a tim je distojné umirani a diistojna smrt. V zavéru
teoretické ¢asti zminujeme lidské prava a prava pacientt a také se zabyvame dokumenty,
které chrani lidskou distojnost a v nichz je obsazena. Popisujeme zde naptiklad Listinu
zakladnich prav a svobod, ¢i VSeobecnou deklaraci lidskych prav.

Stanoveny cil, tedy zmapovat lidskou dlistojnost na nemocni¢nim lizku, jsme splnili.

Stanovili jsme si pét vyzkumnych otazek a dveé hypotézy:

VO1 Jak vnimaji v§eobecné sestry dustojnost lidského Zivota?

Z analyzy vysledka vyplyva, Ze vSeobecné sestry povazuji za diistojnost zejména to,
ze je soucasti Cloveéka, lidské bytosti a patii kazdému jedinci. VSeobecné sestry prikladaji
k distojnosti Gctu a respektovani loveka.

VO2 Co povazuji v§eobecné sestry za dastojnou péc¢i?

Z vysledkt se zda, ze za distojnou péce vSeobecné sestry povazuji spravnou,
komplexni a takovou péci, pti které jsou uspokojovany potieby pacienta.

VO3 Jak sestry pristupuiji k pacientovi, aby nenarusily jeho dustojnost?

Vseobecné sestry dodrzuji zdsady distojné péce, coz se jevi z analyzy vysledkt, ze
kterych je patrné, ze pacienty zakryvaji pii hygiené, vhodné¢ je oslovuji a informuji je tom,
co u nich budou vykonavat.

VO4 Jaké jsou nejlastéjsi piekazky v dustojném piistupu k pacientovi?

Vypada to, Ze je jednou z nejéastéjsich prekazek, v diistojném piistupu k pacientovi,

¢as nebo se naopak jevi nepiitomnost piekazek, ktera byla také v odpovédich uvadéna.
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VOS5 Jaké jsou nazory sester na plné respektovani pacientovi autonomie?

U této vyzkumné otazky se vyskytuje kladny ndzor ze strany vSeobecnych sester,
ktery se jevi z analyzy dat, na zakladné odpovédi, ze je dobie, Ze o sobé pacient muze
rozhodovat. V nékterych odpovédich se vSak vyskytl nazor, Ze 1ze pacientovu autonomii

respektovat, avSak v uréitém rozmezi.

H1 Hodnoceni lidské dustojnosti je zavislé na pohlavi.

Tato hypotéza nebyla potvrzena, na zadklad¢ vyhodnoceni pomoci chi kvadrat testu.

Znamena to tedy, ze hodnoceni lidské distojnosti neni zavislé na pohlavi daného jedince.

H2 Hodnoceni lidské duastojnosti je zavislé na oddéleni, na kterém je pacient

hospitalizovan.

Hypotéza 2 nebyla potvrzena, hodnoceni lidské distojnosti tedy nezavisi ani na

oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovan.

Tuto prace lze vyuzit jako materil, ktery mize motivovat nejen vSeobecné sestry
v tom, aby pfistupovaly k pacientim co nejdiistojnéji a zajistily tak pocit diistojnosti
pacientii béhem jejich hospitalizace. Dale miize tato prace slouzit jako informacni
materidl pro laickou vetejnost, naptiklad pro pacienty a pro dalsi Sirokou vetejnost, ktera
by méla zdjem priblizit si pojem dlstojnost Zivota a témata s ni souvisejici.

Vystupem prace bude informacni brozura, ktera bude zajemctim poskytovat zakladni
informace, tykajici se diistojnosti ¢loveka a také informace o tom, jak k lidem pfistupovat

co nejdistojnéji, zejména tedy v nemocnicnich zatizenich.
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8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 — Otazky k rozhovoriim se vSeobecnymi sestrami
Ptiloha 2 — Dotaznik

Ptiloha 3 — Pfepisy rozhovort — CD pfiloha
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Priloha 1 Otazky k rozhovorim se vSeobecnymi sestrami

1.

2
3.
4

10.

11.

12.

13.

14.

Jaké je Vase dosazené vzdélani?
Jak dlouho pracujete?

Jak jste s touto praci na tomto oddéleni spokojena?

. Jak se citite na skale od 0 do 10 po fyzické strance? (0:nejhorsi, 10:nejlepsi)

®0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ©

Jak se citite na Skéle od 0 do 10 po psychické strance?? (0:nejhorsi, 10:nejlepsi)
®0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ©

Co je podle vas dustojnost ¢loveka, poptipadé co vSe dle vas tento pojem
zahrnuje?

Co je distojné péce o pacienta?

duastojnosti?

Co d¢late proto, abyste béhem péce o pacienty nenarusila jejich diistojnost?
Myslite si, ze jsou néjaké prekazky, které vam brani v tom, abyste k pacientovi
pristupovala co nejdistojnéji? Pokud ano, tak jaké?

Jak si myslite, Ze miiZze negativni zkusSenost pacienta v této oblasti ovlivnit piistup
k jeho zdravi?

Jak byste reagovala, pokud by mél pacient n¢jaké piipominky nebo spiSe navrh
na jiny postup pii vykonu?

Jaky je Va§ nazor na moznost pln¢ respektovat pacientovu autonomii béhem
oSetfovatelské péce?

Jak vypada Vas postup, pokud jdete k pacientovi uplné prvné provadét néjaky
odborny vykon, napiiklad odbér krve?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha 2 Dotaznik

Vazena pani, vdZeny pane, jmenuji se Martina Blazkova a jsem studentkou 3.
roc¢niku, oboru VSeobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity v
Ceskych Budgjovicich. Obracim se na Vs s zadosti o spolupraci ve sbéru dat do mé
bakalarské prace na téma: Diistojnost lidského Zivota na nemocnicnim luzku. Vyplnéni
téchto udajii je zcela anonymni. Vasi zvolenou odpoveéd’ zakrouzkujte piislusSnym
pismenem, v pfipadé¢ moznosti dopliite, prosim, pisemn¢.

1. Pohlavi?

a) Zena
b) Muz
2. Uvedte, prosim, Vas vék: .......

3. Stupen Vaseho dosaZeného vzdélani?

a) Zakladni
b) Stifedni odborné (vyucni list)
c) Stfedni odborné (maturita)
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

4. Vas aktualni rodinny stav?

a) Svobodny/ svobodna

b) Zenaty/ vdana

¢) Druh/druzka

d) Rozvedeny/ rozvedena
e) Ovdovely/ ovdovela

5. Jak se citite na vyznacené Skale po fyzické strance?(0:nejhorsi,10:nejlepsi)
@0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ©

6. Jak se citite na vyznacené Skale po psychické strance?? (0:nejhorsi,
10:nejlepsi)
@0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ©

7. Co pro Vas znamena lidska distojnost, jak ji vhimate?

8. Co je pro Vas dilezité ze strany personalu, abyste se citil/a distojné?
(moZno vice odpovédi)
a) Respektovani soukromi
b) Dodrzovani a respektovani intimity
¢) Klepani na dvete pokoje pfi vstupu
d) Dostatecné podané informace pied jakymkoliv vykonem i béhem né;j
e) Vhodné osloveni
f) Predstaveni personalu
g) Vnimani mé osoby persondlem jako celku

99



9. Respektovaly sestry béhem Vasi hospitalizace dostate¢né Vase soukromi
(pri hygiené, béhem vykonu)?
a) Ano, pokazdé
b) Obcas
¢) Ne, nikdy
10. Klepaly sestry béhem Vasi hospitalizace na dvere pred vstupem na pokoj?
a) Ano, pokazdé
b) Obcas
¢) Ne, nikdy
11. Oslovovaly Vas sestry vhodnym zpiisobem po dobu Vasi hospitalizace?
a) Ano, pokazdé
b) Obcas
¢) Ne, nikdy
12. Pokud k Vam $la sestra vykonavat odborny vykon, podala Vam o ném
dostate¢né mnozstvi informaci?
a) Ano, pokazdé
b) Obcas
¢) Ne, nikdy

13. Predstavil se Vam personal béhem prvniho kontaktu s Vami?
a) Ano, pokazdé
b) Obcas
¢) Ne, nikdy
14. Informovala Vas sestra dostatecné o celém prubéhu vykonu, ktery u Vas
vykonavala? (napf¥. odbér krve, pievaz rany, atd....)
a) Ano, dostatecné
b) Pouze ¢astecné — nékteré informace mi chybély.
¢) Ne, vilbec m¢ neinformovala o tom, co bude d¢lat.
15. Mél/a jste béhem Vasi hospitalizace pocit, Ze Vas personal bral jako celek,
tzn., Ze Vas fyzicky stav souvisi s psychickym a naopak?
a) Ano, pokazdé
b) Obcas
¢) Ne, nikdy
16. Mél/a jste béhem Vasi hospitalizace moZnost bez problémi prispét svym
vlastnim niazorem nebo navrhem k danému vykonu?
a) Ano
b) Ne
c) Ne, nepotieboval/a jsem to
16b. Pokud jste odpovédél/a a) Ano, na otazku ¢. 17, jaka byla reakce
personalu?
a) Moji informaci pfijali, a i nadale se ji zabyvali
b) Moji informace pfijali, avsak ji nijak dale nefesili
¢) Nevsimali si ji

17. Citil/a jste béhem Vasi hospitalizace ze strany personalu nedistojné
zachazeni?
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a) Ano (uved’te, prosim, v jaké situaci)
b) Ne, nikdy
18. Pokud byste se setkal/a s nediistojnym zachazenim ze strany personalu,
dal/a byste tento problém verbalné (slovné) najevo?
a) Ano
b) Ne
19. Je néco, co byste béhem Vasi hospitalizace zménil/a v chovani sester?

b) Ne
20. Citil/a jste béhem Vasi hospitalizace beznadéj?
a) Ano, pokazdé
b) Obcas
¢) Ne, nikdy
21. Citil/a jste béhem Vasi hospitalizace netictu ze strany personalu?
a) Ano, pokazdé
b) Obcas
¢) Ne, nikdy
22. Kdo se o Vas béhem hospitalizace staral diistojné? (moZno vice odpovédi)
a) Lékarti
b) Vseobecné sestry
¢) Studenti zdravotnickych obort
d) Ostatni zdravotnicky personal
e) Dustojn€ se o me starali vSichni
f) Distojné se o me nestaral nikdo

Zdroj: Vlastni zpracovani
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SEZNAM ZKRATEK

ONP — odd¢leni nasledné péce

INT — interni odd¢€leni

OSN - Organizace spojenych naroda

SZS + PSS — Stiedni zdravotnicka $kola + pomaturitni specializaéni studium
SZS — Stedni zdravotnicka $kola

VS Bc. — Vysokoskolské bakalaiské vzdélani

VS Mgr. — Vysokoskolské magisterské vzdélani

7 - zeny

M - muzi
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