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Co je distojnost? Pohled sester na lidskou diistojnost v oSetrovatelské

praxi

Abstrakt

Diplomova prace se tyka problematiky lidské dustojnosti v oSetfovatelské praxi
a pohledu sester na ni. Sklada se z teoretické a empirické ¢asti. Cilem prace bylo
zmapovat predstavy sester o pojmu lidska diistojnost a jeho aplikaci v kazdodenni praxi.
Dale chtéla priblizit moZnosti vzdélavani pro sestry V etické oblasti A pozorovat, jaky
maji sestry pfistup k seniorim v oSetfovatelské praxi. Na tyto cile bylo nasledné
vymezeno Sest vyzkumnych otazek: Jaké jsou predstavy Ceskych sester o pojmu lidska
dastojnost? Jaké jsou ptredstavy némeckych sester o pojmu lidska diistojnost? Jakou
moznost maji ¢eské sestry ve zdravotnickém zatizeni UcCastnit se vzdélavani v etické
oblasti? Jakou moznost maji némecké sestry ve zdravotnickém zafizeni ucastnit se
vzdélavani v etické oblasti? Jaky maji ptistup Ceské sestry k seniorim ve zdravotnickém

zatizeni? Jaky maji pfistup némecké sestry k seniorim ve zdravotnickém zatizeni?

Pro praci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni s technikou polostrukturovaného
rozhovoru a skrytého pozorovani. Vyzkumny soubor tvoii 10 sester z ¢eského
a 10 sester z némeckého prostiedi, které pracuji se seniory na Oddéleni nasledné péce

Vv kraji Vysoc¢ina a Geriatrické klinice v Mnichové. Vybér sester byl zamérny.

Z vysledkl vyslo najevo, Ze sestry z Ceského a némeckého prostfedi maji vypracovany
v praxi pouzitelné piedstavy o pojmu lidska diistojnost, dokazi fict, jaky je spravny
pristup k senioriim, co je limituje béhem prace, jaké situace povazuji za neduastojné,
a navrhnout jejich napravu. Nasledné vzdélavani v etické oblasti béhem zaméstnani ve
zdravotnickém zafizeni maji sestry v obou prostiedich a vyuzivaji téchto moznosti.
Ptistup sester z obou prostfedi k seniorim v oSetfovatelské praxi je na dobré Grovni.
Domnivam se, Ze tato problematika je velmi aktudlni a sestry by mély byt v téchto
oblastech dostatecné informovany, aby jejich péce byla optimalni ve vSech ohledech.
Diplomova prace miize slouzit jako studijni podklad pro studenty a sestry pracujici se
seniory. Také se nabizi prostor pro vétsi rozpracovani problematiky lidské diistojnosti

a pohledu sester na ni v oSetfovatelské praxi.
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What is dignity? View of Nurses on the Human Dignity in Nursing

Practice

Abstract

The thesis deals with the problematic of human dignity in nursing practice and view of
nurses on it. It consists of theoretical and empirical part. The objective of the thesis was
to map the ideas of nurses about the term human dignity and its application in everyday
practice. Further it wants to clarify the possibilities of education for nurses in the ethical
field. And then to observe the approach of nurses to the elderly in nursing practice. For
these objectives six research question was then defined: What are the ideas of Czech
nurses about the term human dignity? What are the ideas of German nurses about the
term human dignity? What possibility do Czech nurses in medical facility have to take
part in education in ethical field? What possibility do German nurses in medical facility
have to take part in education in ethical field? How is the approach of Czech nurses to
elderly in medical facilities? How is the approach of German nurses to elderly in
medical facilities?

For the thesis qualitative research with technique of semi-structured interview and
hidden observation was chosen. The research file is made up of 10 nurses from Czech
and 10 nurses from German environment, working with elderly at Long-Term Care
Department in the Vysoc¢ina Region and Clinic in Geriatric Medicine in Munich. The
selection of nurses was intentional.

The results shown that nurses from both Czech and German environment have usable
ideas about the term human dignity developed in practice, they can tell which is the
right approach to elderly, what limits them during their job, which situations they
consider undignified and suggest how to fix them. Following education in ethical field
during their work in medical facility have nurses in both environments and they take
advantage of these opportunities. The approach of nurses from both environments to
elderly in nursing practice is on a good level. I think that this problematic is truly
relevant, and nurses should be sufficiently informed in these fields so their care can be
optimal in all respects. The thesis can serve as learning materials for students and nurses
working with elderly. It also offers space for greater elaboration of the problematic of

human dignity and view of the nurses on it in nursing practice.
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Uvod

Diplomova prace se zabyva tématem, které je v dnesni dob¢é z mého pohledu stale vice
aktualni a feSené. Tim je lidskd dustojnost na nemocni¢nim lizku a ndhled sester na ni.
Lidska duastojnost je povazovdna za jednu ze zdkladnich Zivotnich hodnot cloveka
a vV nemocnici za nepostradatelnou soucast péce o klienty. Sestra v tomto ohledu zastava
velmi diilezitou roli. Stava se pecujici osobou a obvykle nejbliz§im partnerem pacienta

na nemocni¢nim 10zku.

Zdravotnictvi je vV dne$ni dobé na velmi vysp€lé Girovni a nové 1éCebné technologie
a pristupy se Casto stavi do poptedi pred osobni kontakt s pacientem. Prace sester je
naro¢na jak po fyzické, tak po psychické strance. Musi mit teoretické védomosti, které
dokazi uplatnit v praxi. Vyuzivaji diky tomu nepfeberna mnozstvi dokumentaci. V tuto
chvili pak vznika riziko, Ze €lovek, ktery se dostal na nemocni¢ni lizko, neni ta lidska
bytost, ktera ma své hodnoty, pfedstavy o péci, presvédceni a v neposledni fadé, ze
muze prozivat strach a uzkost, nybrz je pouze souhrnem organt, ktery ma momentéalné
né¢jaky problém. Je proto bezpochyby diilezité, aby sestry mély stalé povédomi o tom,
co je lidska dustojnost, aby dokazaly vystupovat a jednat s pacienty tak, aby byla jejich
duastojnost zachovana co nejdéle, a zaroven se vyhnout jejimu znehodnocenti, a to i1 pres

dnes$ni moderni techniky ve zdravotnictvi.

Prace je rozdélena do dvou casti. Prvni je teoretickd, ktera je ¢lenéna do nékolika
kapitol a podkapitol. Je zminéno, co se skryva pod pojmy etika a moralka. Déle je
popsana lékaiskd a oSetiovatelskd etika. Vzhledem k mému studiu oSetfovatelstvi je
dale v praci rozvinuta oSetfovatelska etika a jeji charakteristika. Jsou zde také zminény
etické principy a jejich vyvoj. V préci je také pojednano o etice ctnosti. Neni opomenut
ani eticky kodex sester a prdva pacientl. V neposledni fad€é je popsdna lidska
distojnost, jeji formy, zdroje a historicky vyklad. Druhd ¢ast je empirickd, v ni pomoci
rozhovori a skrytého pozorovani zjiStujeme odpovédi na nase cile a vyzkumné otazky.
Pro tuto préci je zvoleno hned nékolik cilli, které nds zajimaji. Prvnim cilem prace je
zmapovat predstavy sester o lidské distojnosti. Dalsi zjiSt'uje, zda maji sestry moZnost
se béhem prace vzdelavat v etické oblasti. Posledni cil se zaméti na pozorovani, zda se
poskytovana péce ze strany sester shoduje s etickymi pozadavky. V praci jsou
pozorovany dva vyzkumné soubory. Prvni soubor tvofii sestry z ¢eského zdravotnictvi

a druhy sestry z némeckého zdravotnictvi.
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Dutvod, ktery mé motivoval zvolit toto téma, byl podpofen dosavadnimi zkuSenostmi
béhem mého plisobeni béhem praxe v nemocnici, kde jsem se i ja jako student méla
moznost setkat se situacemi, o kterych jsem sama premyslela, zda by se mi jako
pacientovi libily, nebo by mi byly naopak nepfijemné. Zajimam se proto o oblast lidské
distojnosti, coz povazuji za stézejni pii praci sestry. V ramei studia interniho modulu se
mi toto téma hodi, protoze ve vétSiné piipadu se jedna o klienty starSiho véku, kde je
lidska dustojnost velmi ohrozena. Mnohokrat jsem byla svédkem rozhovoru, kde byly
zminovany némecké sestry. Zajimalo mé tedy, jak se k této problematice stavi. Proto

byl vyzkum uskutecnén 1 v némeckém prostiedi.
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1 Soucasny stav

Na personal, ktery pecuje o klienty ve zdravotnictvi, se kladou vysoké naroky v oblasti
distojné péce. Co je lidska diistojnost? Lidska distojnost tvoti substanci péce o klienta
a zaroven klade diiraz na respekt jednotnosti clovéka a jeho nazort. V etice, ktera
zkouma tento koncept, ma vyznamné misto, avSak definice pojmu jsou rozmanité.
Z etického hlediska lze konstatovat, ze zachovani lidské dustojnosti u klientd je jeden

z hlavnich cilti dnesni péce (Kadivar et al., 2018).
1.1 Etika a mordlka

Etika je filosofickou disciplinou a soucasti filosofie praktické (Kutnohorska, 2007).
Jankovsky (2018) ve své publikaci uvadi, Ze pojem etika pochazi z feckého slova
»ethos®, které v ¢eském jazyce znamend ,,zvyk, mrav a také obycej* (Jankovsky, 2018).
Pojem ,,etika“ se datuje jiz od Aristotela 384-322 pied Kristem (Vacha, 2012a). Sam ji
definoval jako uceni o dobrych charakterovych vlastnostech (Kutnohorska, 2007).

Aristoteles rozd€luje etiku v lidském konani na prvni ¢innost, a to teoretickou neboli
poznani. Dale je cCinnost tvofiva (zhotovovani). Zde neni podstatné, jak je toho
dosazeno, nybrz pouze sam konecny produkt. Vysledkem prace je napiiklad véc,
architektura ¢i dila umélcti. Posledni, tieti neopomenutelna Cinnost je prakticka neboli

jednani (Vacha, 2012a).

Etika se také povazuje za védecky obor, kde je v hlavni roli zkoumand moralka
(Kutnohorska, 2007), jez je definovana jako souhrn pravidel a norem, které nam ukazuji
a davaji navod, jak se Kk lidem chovat a jak snimi jednat. Rozlisuje dobro od zla
Vv lidském jednani v opozici s lidskym svédomim (Jankovsky, 2018). Dle Kutnohorské
(2007) jsou to psané i nepsané normy, které jsou spole¢nosti vyzadované. Kazdy obor
ma svou moralku, tedy i oSetfovatelstvi. Kazdy obor mé své vymezené povinnosti, které
by se mély dodrzovat. V oSetfovatelstvi je to o néco slozitéjsi, zde se klade duraz i na

vvvvvv

autonomie, a v posledni fad€ nedovolit, aby pacient ztratil nadéji (Kutnohorska, 2007).

12



V dnesni dob¢ se ocekava, ze jsme rozumoveé nadané, chytré bytosti a za své veskeré
¢iny bychom méli mit moralni odpovédnost. Otazkou vsak je, kdo nam udava, co je
dobré, co je naopak Spatné. Po dlouhou dobu se spravnost konani hledala v nabozenské
vite. To pretrvava i do dne$ni doby, kdy se jesté ptidruzuji ideologické a moralni
tradice. Do popfedi se v moderni etice dostavd i mysSlenka mordlni relativity

(Kutnohorska, 2007).
1.2 Lékariska a oSetifovatelska etika

Zdravotnictvi do sebe zahrnuje nékolik podoborl,, z nichz kazdy méd svou morélni
koncepci. Nejstarsi a také nejvice probadana je prave lékarskd etika, kterd ma své
koteny jiz ve starovéku (Simek, 2016). Typickym piikladem je Hippokratova piisaha,
ktera dohlizela na mravnost 1ékaiti (Bartin€k, 2011). Lékaiska etika se dale vyvijela
a apelovala na to, aby 1 dal$i nastupci méli dobrou povést, a proto zacala byt vyucovana
na lékatskych fakultach. Velky rozvoj mediciny nastal v sedmdesatych letech dvacatého
stoleti. Nové metody 1éCby s sebou ptinesly i spousty moralnich problémi. Proto se
lékarska etika stala hlavnim pilifem pro moralku v teorii i praxi ve zdravotnictvi
(Simek, 2016).

V polovin¢ dvacatého stoleti doslo k velkému rozvoji i ke vzniku novych profesi ve
zdravotnictvi. Kazdé z nich jsou definovany kompetence. Stavaji se tak plnopravnymi

a samostatné pracujicimi profesemi v pééi o ¢lovéka (Simek, 2016).

Osetiovatelstvi také proslo nékolika dilezitymi zménami, kdy se ménily i poZadavky na
sestry. Své pocatky ma jiz v davné historii. V devatenactém stoleti se zacalo rozvijet
moderni oSetfovatelstvi. S rozvojem mediciny se zvySovaly naroky na sestry a bylo
zapotiebi 1 jejich vyssi vzdélani. Nésledné bylo ve druhé polovin€é dvacéatého stoleti
rozvinuto i studium oSetfovatelstvi na vysokych Skolach a oSetfovatelstvi se stalo
akademickym oborem pro vyuku (Kutnohorskd, 2010). Sestry uz nejsou povaZovany
pouze za pomocnou ruku lékate, které by nemély moznost vlastniho rozhodnuti
(Spirudova, 2015). Jak na lékate, tak i na sestry byly od samého pocatku kladeny
vysoké naroky v oblasti moralky (Simek, 2016). Etiku v oSetfovatelstvi velmi ovlivnila
Florence Nightingalova (Buzgova, 2011). Byla i prvni osobou, ktera se snazila povznést

oSetfovatelstvi na samostatné a nezavislé povolani (Kutnohorska, 2007).
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Mezi lékatfskou a oSetfovatelskou etikou je v dnesSni dobé interaktivni vztah, nebot’
oSetiovatelska etika cerpa z etiky Iékatské. V dnesni dobé se dostava povolani sestry ve
spole¢nosti na leps$i pozici a diky zmén¢ sesterského postaveni nabyva i oSetfovatelska
etika na vyznamu (Kutnohorska, 2007). Jsou vypracovany koncepty, které umraviuji
sesterské profese. Lékafi i sestry maji spole¢ny zajem a tim je pacient. Rozdily v etické
oblasti nejsou prili§ zasadni. Jde spiSe o rtzné pohledy, které jsou ovlivnény
zvlagtnostmi obor (Simek, 2016). Etika usmériujici sestry vychézi z cili nynéjsiho
oSetfovatelstvi a z profesionalnich roli sester. Cile jsou popsany v programu ,,Zdravi pro

vSechny do 21. stoleti* (Kutnohorska, 2007).
1.3 Charakteristika oSetiovatelské etiky

V zahrani¢i se setkdme s pojmem ,,nursing ethics®. U nas jsou pouzivany dva vyrazy,
které maji stejny vyznam, a témi jsou ,.etika v oSetfovatelstvi® a ,,08etfovatelska etika“
(Kutnohorska, 2007). Etika se zabyva podminkami a pfi¢inami oSetfovatelsky zddan¢ho
a nevhodného jednani. Z toho pak vyplyvéa ptedmét, ukoly i cile oSetfovatelské etiky
(Buzgova, 2011).

Dle Kutnohorské (2007) je predmétem oSetfovatelské etiky zkoumani vztaht a postoju
sestry k pacientovi. Sleduje etické chovani, slovni i neverbalni komunikaci ve vSech
ukonech. Buzgova (2011) se sni shoduje a dodava, ze timto se projevuji pozitivni
I negativni emoce — zajem, sympatie, laskavost, ale i Ihostejnost ¢i nezajem (Buzgova,
2011). Dale udava kolegialitu mezi sestrami a dalSimi spolupracovniky, napiiklad
lékafem, nutricnim terapeutem, fyzioterapeutem. Vztahy na pracovisti velmi ptisobi na
kazdého jedince v oblasti vykonu, motivace a v neposledni fadé¢ i spokojenosti
(Kutnohorska, 2007). V oSetfovatelstvi se dostavame do fady spornych situaci, na které

neexistuje jednotny moralni nazor, proto je okruh problému v oboru velmi rozmanity

(Buzgova, 2011).

Ukolem oSetfovatelské etiky je posuzovat kvalitu vztahti mezi kolegy, sestrami
a pacienty; stanovit si zadouci mezilidské vztahy; definovat povinnosti a odpovédnost
sester; vymezit mravni normy povolani; vyhledavat eticky komplikované piipady
a u nich stanovit hodnoty a ¢eho chceme dosahnout. Poslednim cilem je i vzdélavat se

v pravidlech mezilidskych vztaht (Kutnohorska, 2007; Buzgova, 2011).
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Kutnohorska (2007) se ztotoziuje s tvrzenim Buzgové (2011), ze cilem oSetiovatelské
etiky je humanizovat interpersonalni vztahy na pracovisti mezi sestrou, pacientem
a dalsim personalem. Pochopit pacienta, jeho tizivou situaci a podle moznosti mu
poskytnout pomoc. Zvolit spravny zptsob a usilovat o saturaci 1é¢ebnych, psychickych,
socialnich, kulturnich a spiritudlnich potieb pacientd. Ukolem je také poméhat

objevovat smysl svého byti (Kutnohorska, 2007; Buzgova, 2011).
1.4  Etické principy v oSetiovatelstvi

Kazdy odbornik ve své profesi vyuziva teoretické znalosti, ale i dovednosti. Je proto
bezpochyby dllezité, aby se tidil také podle etickych princip. To mu poskytne jistotu,
7e bude vykondvat takzvané ,,dobrou praxi® (Venglatfova, 2013). Pro kazdou profesi,
véetné sesterské, je dilezité rozvinout kladny vztah s tim, komu je péce poskytovana.
Hlavnimi prvky tohoto vztahu by méla byt divéra a porozuméni (Kutnohorska et al.,
2011). Kubek (2014) dodava, Ze nelze tuto skutenost redukovat pouze na vztah, kde

jeden péci dava a druhy ji ptijima.
1.4.1 Historicky vyvoj

Kutnohorska (2007) ve své publikaci uvadi, ze prvni dokument, ktery se zmiiuje
o0 etickych principech v Iékarské etice a etice oSetiovani, je Chammurapiho zakonik.
Je povazovan za nejstarSi souhrn pravidel. Jsou v ném uvedeny postihy za nespravnou
péci a 1écbu (Kutnohorska, 2007). Nyn¢jsi 1ékarska a zdravotnickd etika Cerpa hned
Z n¢kolika hlavnich vyznamnych zdroji (Buzgova, 2011). Zakladem je Hippokratova
piisaha, Kiestansko-zidovska tradice a Novodobé filozofické sméry (Kutnohorska,
2007). Zasady, které vychazeji z téchto zdroj, byly ustanoveny pro Iékafe. Nicméné
jsou i etickou zakladnou pro nelékaiské profese ve zdravotnictvi, ¢imz je

i oSetfovatelska etika (Buzgova, 2011).

Etika ve spole¢nosti se postupné rozvijela a stejné se vyviji i moralka ve zdravotnictvi.
Etika oSetfovatelstvi musi odpovidat na problémy, které se vyskytuji a ovliviiuji postoj
ke zdravi a nemoci. Proto je dulezitd znalost filozofickych zaméfeni, kterda nadm
poskytnou pomoc pii feSeni problematickych okolnosti v oSetfovatelské praxi

(Kutnohorska, 2007).
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Jak jiz bylo vySe uvedeno, stoji za zminku Hippokratova ptisaha. Obsah Hippokratovy
ostrova Kos a byl synem Herakleida, ktery ho ptivedl do svéta Iékaia (Kutnohorska,
2007). Nikdo nevi, zda veSkeré nalezitosti, které jsou psany v Hippokratové piisaze,
jsou ptimo od Hippokrata, nebo zda je to jeho spole¢na prace s jeho Zaky. I ptesto je vse
spojovano pouze s jeho jménem. Velka Cast popisuje dohodu mezi Iékafem a klientem.
Rozd¢lena je do tii ¢asti, kdy prvni oblast se zaméfuje na chovani lékaiti, druha
na terapii, tieti, kone¢na ¢ast pojednava 0 posvatnosti prisahy, klade na ni velky diraz.
Popisuje také odménu za dobfe odvedenou praci lékate, ale i tresty za nedodrZeni
pravidel. Neopomiji ani distojnost (Buzgova, 2011). Vyzdvihuje také pojem poslani,
kdy kazdy l€kat by mél takto brat své povolani (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Ackoliv
je Hippokratova ptisaha zakladem pro zdravotnickou etiku, neni v dnesni dobé mozné

naplnit v§echny principy v ni zminéné (Buzgova, 2011).

Buzgova (2011) uvadi, ze moralni zasady, které ovliviiuji Evropu a oblast Severni
Ameriky, jsou ovlivnény kiestanstvim, jehoz rozvoj je do ur¢ité miry spojovan
i S judaizmem. Veskeré etické jednani je zde podfizeno autorité, kterou je Bih. Etické
zésady jsou vyvozeny z Bible a dalSich uceni. Hned nékolik etickych zasad vychazi
pravé ztéchto tradic, jsou jimi napiiklad principy posvatnosti a nedotknutelnosti
lidského byti, dalsim neopomenutelnym principem je napiiklad svoboda a odpovédnost.

Dle téchto principt se nefidi pouze 1€kati, nybrz celé zdravotnictvi.

Dale jsou vyznamné sméry, které ovliviiuji v nyné&jsi dobé zdravotnictvi a pusobi jak na
lékate, tak 1 na sestry. Jsou jimi existencialismus, fenomenologie a svij podil ma

i hermeneutika (Kutnohorska, 2007).

Pro zdravotni sestry je diilezité zminit 1 pfistup, ktery je v dneSni dobé zastavan, a tim je
holismus. Je to filozofie celistvosti a stavi do popiedi myslenku, aby kazdy pacient byl
chapan jako celek, ktery ma své bio-psycho-socio-spirtualni potieby, na néz nelze
pohlizet odd¢€lené (Kutnohorska, 2007).

1.4.2 Etické principy prvniho rFdadu

Beauchamp a Childress ve druhé poloving dvacatého stoleti zformulovali ¢tyfi zasady
etiky pro lékaie (autonomie, spravedinost, dobiecinéni a neskozeni). Principy byly

povaZovany za velmi zdafilé a zacaly se okamzité propagovat. Nyni je najdeme snad

16



v kazdé ucebnici etiky a mély by byt zminovany i v pfedmétech etiky. Principy jsou
vytvofeny na volné bazi, aby se s nimi ztotoznovali vSichni (Beauchamp a Childress,
2013). Buzgova (2011) dodava, ze principy plati i pro osetfovatelskou etiku. Autonomie
a spravedlnost vznikaly postupné v nynéjsi dobé z divodu liberalizmu. Vacha (2012b)
ve své publikaci uvadi, ze principy neskozeni a dobiecinéni jsou jiz zminény v dobach

Hippokrata.

Prvni princip je neskozeni neboli nonmaleficence, ktery primarné vyzaduje vylouceni
zamérného nebo nezamérného ranéni klienta (Soltés et al, 2008). At jiz pii 16¢bé nebo
pii stanovovani diagnézy (Kotfenek, 2004). Princip nonmalefience je také velmi
zdurazinovan pii vyzkumu (Bahbouh, 2011). Tento princip je ¢asto fazen i pied princip
beneficence neboli dobifeCinéni. Plyne z néj 1 restrikce autonomie kohokoli vzhledem
k blahu jinych. Nékdy vSak miuize dojit k nezamérnému ranéni klienta a nebude to
povazovano za nedodrzeni principu. Je proto dualezit¢ znat moznosti, kdy muizeme

néjaké riziko piipoustét (Munzarova, 2005).

Druhym principem je beneficence téz dobrodini/ dobtecinéni. Tento princip je
zédvazkem, kdy by kazdy mél konat dobro a stranit se zptisobeni ujmy. Sestry by toto
rozhodné¢ nemély opominat. Nékdy neni ani Spatné, kdyZz zlstaneme necinni
(Kutnohorska, 2007). Veskeré kroky pti hospitalizaci by mély byt ve prospéch klienta
I pfi dosahovani jejich osobnich zajmi. Mohou zde nastat i restrikce, napiiklad kdy by
doslo k poskozeni zdravotnického personalu. To je dilezit¢ vzdy piedem posoudit

(Munzarova, 2005).

Honzak (2011) ve své publikaci popisuje dalsi princip a tim je autonomie neboli
svébytnost. Také uvadi, ze autonomie se povazuje za jeden z nejdalezitéjSich etickych
principtt (Honzék, 2011). Princip nam ukazuje na to, Ze kazdy ma moc se chovat
a jednat dle svého ptesvédCeni neboli osobnich zasad. Pokud né¢kdo cti autonomii
druhého, znamena to, Ze pfijima jeho volby jednani (Kutnohorska, 2007). Soltés
a kolektiv (2008) dodavaji, ze ctit autonomii druhého je chapat ¢lovéka jako lidskou
bytost, ktera ma télesné, psychické, socialni a spiritualni oblasti (Soltés et al., 2008).
Také je tfeba zdiraznit, Ze pokud zdravotnici budou respektovat autonomii klienta, neni

jejich povinnosti se podiidit vSemu, C0 Si pacient pieje a vyslovi (Kofenek, 2004).
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Eticky princip spravedInosti stavi do popiedi rovné jednani s druhymi, ktefi se nachazeji
v obdobné situaci, a rozdilné jednani s lidmi, ktefi jsou v diferencovanych situacich.
V osetfovatelské praxi tento pojem vyjadiuje stav, Zze pokud maji klienti identické

potieby ve véci zdravi, mély by byt saturovany totozné¢ (Kutnohorska, 2007).

Do principti prvniho tadu se fadi i informovany souhlas. Je zde podstatné, aby se
veskeré vykony, at’ uz diagnostické, ¢i 1é¢ebné, provadély pouze se souhlasem klienta.
U klientt, ktefi nejsou svépravni, se souhlas ziskava od zakonnych zastupcti. U akutnich

stavil, které omezi ¢lovéka v udani souhlasu, se postupuje bez nich (Soltés et al., 2008).
1.4.3 Etické principy druhého iddu

Principy, které se sdruzuji v druhém tadu, souvisi s etikou vSedniho dne (Buzgova,

2011).

Princip pravdomluvnosti vyzaduje fikat pacientim pravdu a neuvadét je v nevédomost/
mylnost. Pravdomluvnost neboli veracita je dilezitym principem i ve vztahu Kk sobé
samému (Kutnohorska, 2007). Né&kolik kultur povazuje tento princip za jeden
z nejdulezitéjsich v ramci duvéry. Kazdy ma pravo na to, aby mu nebylo lhano.
V nemocnici nabira tento princip novou koncepci v souvislosti s vyjadfovanim

diagnézy. Mluvime o takzvaném faktu na nemocni¢nim lizku (Buzgova, 2011).

Princip davéryhodnosti se odvolavd na dodrzovani zavazkli a nutnost byt jim vérny.
Zakotven je i v etickém kodexu sester (Kutnohorska, 2007). Buzgova (2011) popisuje
nutnost aplikace kvalitni komunikace. V oSetfovatelstvi by se jednalo o dodrzovani
slibi a vstiicnost. Autorka Kutnohorskd (2007) obohacuje divéryhodnost o uchovani
soukromych citlivych dat a podévani pravdivych informaci (Kutnohorska, 2007).
V tomto principu se za samoziejmé poklada 1 vyuzivani slov jakoZ jsou — dékuji, dobry

den a dalsi (Buzgova, 2011).

Vérnost a poctivost je princip, kde je podstatné byt vérny zdvazklim, které jsme si
vyty€ili. Sestra by si méla uvédomit, ze mize davat jen takové sliby, které je schopna

nasledné vzit na svou osobu a vyplnit je (Buzgova, 2011).
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1.4.4 Zadsady podmiiiujici etické chovani sestry

To, jak sestra pristupuje k pacientim, je ovlivnéno také filozofickymi sméry
a naboZenskymi nazory. Svij podil na jejim piistupu ma rozvoj etiky a teorie
Vv oSetiovatelstvi. Je vSeobecné¢ znamo, ze z historickych udalosti se poucujeme
ranu. Nyni se do popredi dostava i psychosocidlni stranka, ktera je podstatnou soucasti
péce. Etika ma velice intimni vztah s pravnim fadem, proto se chovame dle toho, co je
zakonem povoleno, a naopak nedélame to, co je zakazano. Také to, jak sestra jedna, ma
pfi¢inu i v personalnim vybaveni a dostatku ¢i nedostatku materialu. V neposledni fadé
ovliviiuji etické jedndni i1 osobni rysy a mezilidské vztahy na pracovisti. Toto je ovSem
obtizn¢ pochopitelné. Nelze vyvozovat zavéry dle jednoho aktu, musime brat zietel na

souvislosti (Kutnohorska, 2007).
1.5 Péce a etika ctnosti v oSetifovatelstvi
1.5.1 Pojeti péce

Pecovani a péce o druhé je nenucenym chovanim lidského byti. Péce se spojuje
I S potiebami Clovéka, jako jsou napiiklad potieba lasky, potfeba byt ochrafiovan nebo
nékoho chranit (Kutnohorska, 2007). Belgi¢ti autofi Vanlaere a Gastmans pojmenovali
svoje dilo ,,To be is to care”, vV ¢eském znéni ,,byt je pecovat®. PéCi chapou jako
podstatny element v lidském zivoté. Dle nich ma své kofeny jak v biologickych
mechanismech, tak i v mravnich vyzvach. Na péci lze nahlizet z n¢kolika hledisek. Je to
postoj, kdy kazdy na nééem tkvi. Také je to ¢innost, kdy nékdo o nékoho pecuje. Dle

nich mize ¢lovék v pé¢i nachazet i smysl Zivota (Vanlaere a Gastmans, 2011).

Péci pokladame za mravni konani sester, kdy maji za kol ochrafiovat a napomahat
klientim k udrZeni jejich distojnosti. Za nejdulezit€jsi moralni atribut béhem péce je
povazovano rozvinuti kladného vztahu mezi sestrou a klientem. Zéklad péce je stavén
na mravnim ideélu lidské diistojnosti, ktery je ukotven v ptfedstavach a ptanich kazdého

Z nas (Kutnohorska, 2007).
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Sestra by méla béhem péce zastavat hned nekolik podstatnych typ péce. At uz je to
jakykoliv typ, vzdy jsou velmi podstatné pro navdzani se na druhé. Také by meéla
dokazat respektovat klienta, byt zde pro néj v kazdé situaci, ktera to bude vyzadovat,

citit s nim a byt mu nablizku (Kutnohorska, 2007).
1.5.2 Vyznam etiky ctnosti v oSetiovatelstvi

., Pred nastupem do sluzby se podivejte do zrcadla a po sluzbé si polozte otdazku:
Vypadam a chovala jsem se tak, Ze kdybych byla pacientem, méla bych k této sestie
diveru? “ (Skubova a Chvatalova, 2004, s. 55).

V dneSnim oSetfovatelstvi ndm nezalezi pouze na tom, zdali sestra dokaze dle
spravnych postupli provadét vykony, nybrZ mnohem vice nas zajima to, jaka je.
Z tohoto faktu nelze opomenout ani etiku ctnosti. Etika ctnosti ma jiz zaklady davno
v historii, kdy se ji zabyval Aristoteles. Soudobym autorem, ktery se vénuje etice

ctnosti, je naptiklad australsky filozof Stan van Hooft (Simek, 2016).

Definovat pojem ctnost je obtizné, jedna se o velmi slozity jev (Simek, 2016). Sokol
(2019) ve své publikaci vysvétluje ctnost jako stalou moralni kvalitu osobnosti, jez mu
dava moznost spravného konani, aniz by musel o vSem, co d¢la, rozjimat. Za ctnosti

povazuje napiiklad byt spravedlivy a odvazny.

Olsovsky (2018) definuje pojem ctnost jako moudrou rozumnost, pravdivy nazor na
realitu, dale také skute¢ny intelekt a znalost. Sméfuje k rozmySlenim nad sebou

samotnym.

Brugger (2006) nahlizi na koncepci ctnosti opét nepatrné z jiného pohledu. Ctnost dle
néj znamena urcitou schopnost k uskutecnéni kondni ptimétené¢ho bytosti. Také sdéluje,
7e ctnost neni vrozenou schopnosti, ale musi se k ni dospét béhem zivota vytrvalym
cvicenim. Neni celozivotni, pokud ji nebudeme posilovat, mize poklesnout nebo se
upln¢ vytratit. Jako antonymum k pojmu ctnost je nefest. To je naklonnost

k nevhodnému chovani.
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1.5.3 Sesterské mravni idedly

Prace sester je nesnadna a vyzaduje 1 uréité predpoklady, které by sestry pii vykonu
tohoto povolani mély mit. Povolani sester se spide pfisuzuje Zzenam. Zeny dokazi spojit
myslenku, emoce a vyznam Zivota. Béhem smén se sestra setkava nékdy s nelehkymi
situacemi, které musi dokazat fesit jak odbornég, tak lidsky. Nize zmifiuji pro predstavu
nékolik ctnosti, které sestry motivuji a jsou zaroveil i ctnostmi profesnimi

(Kutnohorska, 2007).

Kutnohorska (2007) uvadi, ze laska k nemocnému je ctnostni, kterd by se v kazdém
vztahu mezi sestrou a klientem méla objevit. Spada do ni, ze sestra dokaZze porozumeét
pacientovym obtizim a je pro n&j nadéji. Také by méla byt optimisticka a cilevédoma.
Jeji kroky by mély jasn¢ sméetovat k vyt€enému cili. Tato ctnost souvisi s tvofivosti, kdy
je to motivace, aby sestry hledaly i jiné zptisoby feSeni problému. Nelze opomenout ani
diskrétnost, ta je v povolani sester velmi dilezita, protoze sestra musi umét naslouchat
a zaroveti ml¢et (Kutnohorské, 2007). Soltés (2008) a spol. obohacuji sesterské ctnosti
0 otuzilost. To je vysvétleno jako schopnost zvladnout psychickou a fyzickou namahu,
ktera s povolanim vznika. Dalsi ctnosti je ohleduplnost, kde jde oto, aby sestra
dokazala ptijmout klienta takovy, jaky je. Jeho navyky, kulturu, postizeni (Soltés et al.,
2008). Sebeovladani je dalsi podstatou u sester. Mély by dokazat umét v klidu feSit
emotivné vystupniované situace. Respektovani lidské distojnosti spada do socidlniho
citéni. Nelze nezminit kolegialitu, ta je také jednou z velmi podstatnych ctnosti prace

sester. Kazda sestra by si méla vazit druhé a respektovat jeji osobnost i schopnosti

(Kutnohorska, 2007).
1.5.4 Ofsetrovatelsky model zaloZeny na ctnostech

V kapitole Etika ctnosti se Hefmanova (2012) zminuje o oSetfovatelském modelu. Janie
Butts a Karen Rich vytvotily model a spojily mySlenku Aristotela a buddhismu. Model
nese nazev Moral Ground Model. Pii tvorbé tohoto modelu pfisSly se zajimavou
koncepci ctnosti. Spojily mySlenku Aristotela a buddhismu, kdy oba se shoduji na tom,
ze vysledkem naSeho jednani by vzdy méla byt pohoda. Aby kazda sestra vlastnila
stalou ptidu pod nohama (Moral Ground), je nutné, aby se posouvala po cesté

intelektovych a mravnich ctnosti (Hefmanova, 2012).
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Dle autorek je na zacatku kazdého konani stav, ktery ¢ini sestru nespokojenou. Dle nich
nema povédomi, Ze jeji usili ma hlubokou mravni povahu. Toto popisuji jako mravni
utrpeni. S pojmem utrpeni pracuje jiz zminény buddhismus, ze které¢ho autorky cerpaly.
ZacateCnim Cinem k dosazeni cile by mél byt vhled. Sestra by si v této chvili méla
uvédomit, Ze to, co déla, je spravné, a utrpeni, kterym prochazi, je mozné pietvofit.
Nasledujici stopa je praktickd moudrost. Ta dava schopnost Cinit spravna rozhodnuti.

Moudrost a vhled se fadi do intelektovych ctnosti (Hefmanova, 2012).

Do mravnich hodnot fadime hned nékolik ctnosti, které sestfe pomohou udrzovat
pevnou pidu pod nohama. Pravdomluvnost ma zde své opodstatnéné misto. Dale
jemnost, kterou se rozumi spravna komunikace, bez urazeni, soucit a laskavost.
Spravedliva stédrost je ctnost, kdy je dilezité davat vSem stejné. Patii sem i statecnost,
kdy sestra musi potlacit obavu a smétfovat k cili. Posledni neopomenutelnou mravni

ctnosti je vyrovnanost (Hefmanova, 2012).
1.6  Eticky kodex sester

Moralni predpisy hraji u u sester dilezitou ulohu. Obsahuji pokyny doporucené¢ho
jednani a chovani, které jsou vyzadovany a povazuji se 1 za profesionalni zavazek.
Organizace, u nas to muze byt napiiklad Ceska asociace sester (CAS), udavaji cile,
kterych ma byt dosazeno. Kroky k cili jsou usmériiovany pravé moralnimi predpisy.
Shrnuti piedpist, jez jsou vzdy v souladu se zdkonem, se oznacuje jako eticky kodex

(Buzgova, 2011).

Malikova (2011) ve své publikaci uvadi, ze v roce 1953 byl akceptovan eticky kodex
Mezinarodni radou sester (ICN), ve kterém jsou stanoveny hlavni etické zasady pro
Sestry na celém svété. Behem své existence byl opétované prezkoumavan a piijiman.
Autorka Juraskova (2011) dodava, ze v Ceské republice byl uznin Ceskou asociaci

sester 29. biezna Vv roce 2003.

Sestry zastavaji nékolik dalezitych poslani béhem své praxe. Do jejich tkoll patii péce
0 zdravi, prevence nemoci, restituce zdravi a tlumeni utrpeni (Kelnarova a Matéjkova,
2014). Dilezitou soucasti péCe o pacienty je pravo na zachovani jejich dustojnosti,
pfistupovani knim stuctou a dale narok na respektovani lidského byti. Péce
poskytovand ve zdravotnictvi je stejna pro vSechny klienty, nezavisi na jejich veku,

barvé pleti ani zdravotnim stavu a neovlivni ji ani narodnost ¢i spole¢enské postaveni
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a kultura (Adib-Hajbaghery a Aghajani, 2015). Malikova (2011) dodava, ze péce je

poskytovana jedinciim, rodinam, skupinam a spolupracuje i s jinymi obory.

Eticky kodex pro sestry, ktery vytvofilo ICN, je roz€lenén do 4 hlavnich ¢asti. Kazdy

¢lanek udava predpisy mravniho chovani pro sestry (Ferri et al., 2015).

Prvni ¢lanek nese nazev ,Sestry a lidé/obcané”. Zde je zminéna zodpoveédnost za
klienty, kterym sestra poskytuje péci. V souvislosti stouto péci ma sestra za ukol
vytvofit prostfedi, kde se budou brat v potaz lidskd prava, vyznani jedincd, rodin
a komunit, dale jejich spiritualni ptesvédceni a navyky. Sestra ma také za kol podavat
uspokojivé informace kazdému jedinci, z nichz pak mize plynout souhlas s 1é¢bou
(CAS, © 2017). Vondragek a Wirthova (2009) se shoduji na tom, Ze sestra musi dokéazat
uchranit informace od klientti a rozhodnuti, jak a s kym tyto informace sdilet, mize
uinit az po sveédomité¢ uvaze (Vondracek a Wirthova, 2009). Sestra ma svou
odpovédnost i za posilovani aktivit, které vedou k ukojeni zdravotnich i socialnich

naroku jedinci (CAS, © 2017).

V druhém ¢lanku, ktery nese nazev ,,Sestry a jejich prace/praxe®, najedeme povinnost
sester se kontinudln¢ vzdelavat a nést zodpovédnost za poskytovanou péci. Sestra musi
dbat o svij zdravotni stav, aby nebyla limitovana v poskytovani péce. Musi také
dokézat zvazit své schopnosti a vzdélani pii plnéni zadan¢ho ukolu. TotéZ musi dokazat
1 u jinych osob, kterym piedava své povinnosti. M¢la by plsobit divéryhodné,
dodrzovat zasady dobrého chovani (CAS, © 2017). Malikova (2011) vtéto &asti
popisuje i dulezitost toho, ze i pies veskeré vyuzivani modernich pfistroji ¢i novych

postupll musi sestra respektovat lidskou diistojnost a prava jedinct (Malikova, 2011).

Tteti ¢lanek ma nazev ,,Sestry a jejich povolani“. V této ¢asti Malikova uvadi, Ze sestra
by se méla dobrovoln¢ podilet na vyvoji novych, védecky podlozenych odbornosti.
Diky profesnim sdruzenim by méla sestra rozvijet a zachovavat poctivé socidlni
a pracovni pomeéry V oSetfovatelstvi. Ma také roli rozhodovaci, pfi které rozhoduje

0 oSetfovatelskych ¢innostech, badani a vzdélavani (Malikova, 2011).
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Posledni, ¢tvrty ¢lanek ,,Sestry a jejich spolupracovnici® se tyka toho, ze by si sestra
méla zakladat na kladnych vztazich na pracovisti. Pokud si bude védoma, Ze jiny
spolupracovnik ohrozuje jedince na péci jim poskytované, méla by ho spravnymi kroky
ochranit (CAS, © 2017).

1.7 Eticky kodex prava pacientii

Prava pacientii jsou nelehko uchopitelnou latkou v postkomunistickych statech. Jsou
poutava v ohledu teoretické etiky. Je zde zohlednén vztah mezi moralkou a pravnimi
zdsadami (Simek, 2015). Dfive z divodu paternalistického pfistupu mezi lékafem
a klientem nebylo potieba vypracovavat prava pacientl. Klient byl ptijemce péce. Prvni
eticky kodex byl vytvofen lékarnikem Andersonem z Virginie vroce 1971. Béhem
nasledujicich let byly postupné vytvareny diferencované tady etickych kodext

(Haskovcova, 2007).

Je dulezité zminit, Ze 1 prestoze maji pacienti sva prava, maji také své povinnosti. Kazdy
Clovék by mél dbat na sviij zdravotni stav, respektovat 1éCebny a stravovaci rozvrh.

Klient by také mél vzdy tikat oSettujicimu personalu pravdu (Haskovcova, 2007).

V Ceské republice byl eticky kodex prav pacientdl navrhovan podle piikladu prav
publikovanych Vvroce 1985 Americkym svazem obcanskych svobod. Byly vzaty
v uvahu i ¢eské zvlastnosti a navrhy odborného obecenstva. Kone¢na ¢eska verze byla
vydana Centrélni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR 25. tnora Vv roce 1992

a nasledné s ni byla obeznamena cela spolecnost (Haskovcova, 2007).

,,Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

S porozumenim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo zndt jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikii, kteri ho
oSetruji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzby primérené moznostem ustavu, jakoz
I moznost denné se stykat se cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpiisobu

(tzv. kontinudlnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zdavaznych divodii.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického ci terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadi akutniho ohroZeni ma byt nalezite

informovan o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
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existuje 1vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyZaduje informace
0 lécebnych alternativach, mad na seznameni s nimi pravo. Ma rovnez pravo zndt jména

osob, které se na nich ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdakon, pravo odmitnout lécbu a ma byt soucasné

informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocnicniho vysetreni, oSetreni a lécby md nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximdlni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a lécba jsou véci diivérnou a musi
byt provedena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé primo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to | ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral“ (MPSV, © 2019). Nasledujici prava pacientd jsou uvedena, viz piiloha ¢. 3.
1.8  Clovék a lidskd diistojnost

Dbat na ochranu a respekt bazalnich prav clovéka, konkrétné na lidskou duastojnost, je
zakladni povinnosti sester v oSetfovatelské praxi (Avestan et al., 2019). Pokud se
povinnost chranit lidskou dastojnost dostane do stietu s jinymi hodnotami
a ustanovenimi v pravu, nastane eticky dilematicky stav. Ve zdravotnictvi je na lidskou
dastojnost kladena obrovska emfaze (Kutnohorska, 2007). Zdravotnictvi je v dneSni
dobé velmi vysp€lé. Rozvoj modernich technologii pfinesl ale i cCastéjsi eticka
rozhodovani. Pacienti jsou né¢kdy vystaveni obrovské zatézi v ohledu na jejich lidskou
dustojnost. Jsou situace, kdy nemaji Sanci na zlepSeni svého zdravotniho stavu, ale
V dne$ni medicin€ jsme i tak schopni prodluzovat jejich byti o dny, mésice i tfeba roky.
Zde se do popredi stavi otazka, zda nema pfednost kvalita zivota nad kvantitou, aby

byla zachovana lidska diistojnost (Simek a Svobodova, 2008).

Vehementné se o lidské dustojnosti zacalo hovofit po skonceni druhé svétové valky
a jeji vymezovani se zacalo objevovat stale vice (Kutnohorska, 2013). Byla stanovena
v nékolika legislativnich dokumentech, které se poji se zdravotni pé&i (Simek et al.,
2012). ,, Ndzev Bioetické konvence je Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Lidska dustojnost je
zminovana ve VSeobecné deklaraci lidskych prav (1948), na niz se odvolavaji mnohé
predpisy a kodexy V oblasti mediciny dodnes (Amsterodamskad deklarace — Deklarace

prav pacientit v Evropé, Deklarace prav onkologickych pacienti, Dokument Rady
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Evropy k péci o smrtelné nemocné — Ochrana lidskych prdav a dustojnosti smrtelné
nemocnych a umirajicich z roku 1999, Eticky kodex Ceské lékaiské komory, Kodexy
pracovnikii ve zdravotnictvi* (Simek et al., 2012, s. 23).

Je obtizné definovat koncept lidské distojnosti. Mame k dispozici spousty odbornych
textt, které¢ se i tak liSi v jejim vymezeni a chapani (Avestan et al., 2019). Avsak
i pfesto pracujeme s pojmem lidska distojnost jako se znamym (Simek et al., 2012).
Svobodova (2012) v publikaci vymezuje lidskou distojnost jako koncept, ktery je
odvozen z latiny, kde dignus nebo dignita znamena nutnost respektu, byt poslusny ucty
a pocty. Déle uvadi, ze v anglickém vykladovém slovniku objevime distojnost pod
pojmem dignity, kterd vyjadfuje vaZzenost nebo uctyhodnost. Uz v tomto vymezeni neni
jasna shoda a vyznamu je vice. Nékteré jsou neurcité, vicevyznamové nebo i sporné.
Muzeme ale fici, ze lidska dustojnost nalezi kazdé osobé jako pfislusniku svého rodu
(Svobodova, 2012). Nelze ji proto pfipisovat pouze zdravym, silnym osobam. Na

diistojnost maji narok i slabi, nezdravi a starsi lidé (Simek a Svobodova, 2008).

Je i slozité vymezit, co znamena, pokud je cténa lidska dustojnost, a kdy se naopak
jedna o situace jejiho naruseni (Milfait, 2012). Pro dnesni populaci je lehci fici — to neni
dustojné. Co je ale dustojné se vymezuje slozitéji. Kde je ona hranice? Hranice ve
skutecnosti zadnd neni. Dustojnost odvozujeme pouze z moralnich zasad, kulturnich
zvyklosti, postoju k zivobyti nebo jen na podkladé¢ empatického jednani. Pfedstavu
0 lidské distojnosti ma také kazdy jinou. Kazdy ¢lovék ma moznost o sobé rozjimat,
urcovat si své chovani, jednani a fidit sviij zivot. Tyto vlastnosti také formuji diistojnost.

Zaklad dustojnosti béhem zivota spociva vtom, ze nikdo nema pravo nam do zivota

zasahovat (Kutnohorska, 2013).
1.8.1 Formy lidské diistojnosti

Jak jiz bylo vySe zminéno, koncept lidské distojnosti neni jednozna¢éné definovan a je
na n¢j pohlizeno z n€kolika pohledi. V roce 2003 byl uskute¢nén projekt, ktery se
nazyva ,,Dustojnost a star$i Evropané®. Ten v rdmci dustojnosti urcil ¢tyfi formy, které
cely koncept popisuji. Jsou jimi dustojnost zasluh, mravni sily, dale osobni identity

a posledni ¢tvrta forma Menschenwiirde (Kalvach, 2011).

26



Prvni forma je distojnost zasluh. Tento druh dastojnosti je lidem ptisuzovan na zakladé
jejich roli nebo pozici ve spolecnosti. Také ho mizou nabyt diky svym skutklim,
kterych dosahli. V tomto druhu duastojnosti se odrazi i ekonomické a spolecenské
postaveni (Simek a Svobodova, 2008). Pokud &lovék ztrati pozici, kterou zastaval

béhem svého zivota, mize 1 distojnost zasluh poklesnout (Kalvach, 2011).

Druha forma se nazyva dastojnost mravni sily. Pokud jsou lidé moralni a dokézi jednat
dle svych moralnich podstat, dostava se jim uznani od okoli, pak se mluvi o distojnosti
mravni sily (Simek a Svobodova, 2008). Nelze fici, Ze by tento druh mél opét kazdy
aneni ani staly. Méni se zaroven s jednanim osoby v nestejnych situacich a pod

odlisnymi podobami natlaku (Kalvach, 2011).

Dustojnost osobni identity je tieti forma, kterd nabyva dilezitosti predev§im u star$i
populace (Simek a Svobodova, 2008). Je spjata s dlouholetou a celoZivotni totoZnosti
Clovéka. Je v kontextu s odpovédnosti, sebehodnocenim a sebeuctou. Hlavnimi
soucastmi je také uvédomeni svého ja, socializace, nalezeni a saturovani smysluplnosti

naSeho byti (Kalvach, 2011).

Menschenwiirde neboli dustojnost lidské bytosti je nejdilezitéjSim pojetim ve
zdravotnictvi. Predeslé tfi koncepty jsou pacientim pfipisovany nerovnomeérne.
Menschenwiirde Ize chapat jako lidstvi. Je to néco, co nalezi kazdé osob€ ve stejné miie
bez ohledu na chovani, zasluhy a dal$i. Nelze ji ztratit po celou dobu byti (Svobodova,
2012). Nemohou ji ztratit ani ti, ktefi si nemusi z jakéhokoliv divodu uvédomovat
etickou souvislost déni. Jsou to osoby vbezvédomi nebo stézkym mentalnim

opozdénim (Kalvach, 2011).
1.8.2 Zdroje lidské diistojnosti

Svoboda rozhodovani je dulezitym prvkem pro zachovani lidské dustojnosti. I pro ty,
Kazdé osobni chténi se ale nerovna lidské dustojnosti. Je to pouze tehdy, kdyz v ném
lidé objevuji uskutecnéni a naplnéni smyslu. Sebeurcujici volnost je myslenka, ktera
sdéluje, ze za svobodného se lze povazovat, jestliZe nejsem ovliviilovan okolim

a jednam dle svého uvazeni (Kutnohorska, 2013).
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Participace je dal$im zdrojem lidské distojnosti. Participaci lze definovat jako zapojeni
se do zivotnich aktivit kolem sebe. Ma duveérny vztah s lidskou distojnosti. Aby doslo
K pocitu naplnéni lidské distojnosti, mél by se klient zapojovat do rozhodovani o svém
byti a i péci, kterd je mu poskytovana. Pokud participaci nelze uskutecnovat, je zde

riziko, ze se to dotkne lidské dustojnosti (Kutnohorska, 2013).

Spagek (2010) definuje etiketu jako souhrn zasad socialniho chovani. Etiketa se velmi
poji k moralce, kterd také bada v oblastech socialnich vztahii, Vv oblasti respektovani
hodnot ostatnich jedincu i kultur. Nelze etiketu povazovat za védu, ale pouze za soubor
piedpisti (Spacek, 2010). Pokud u n&kterych osob chybi moralni zptisob jednani, miize
se to opét dotknout lidské dustojnosti. Tu lze oslabit nevhodnou komunikaci, kam se
fadi i neverbalni forma. Dal$im oslabujicim faktorem v nemocnicich je nevhodné

osloveni a pozdravy, také nenaslouchani a vypadek empatie (Kutnohorska, 2013).

Sykorova (2007) ve své publikaci popisuje, ze koncept autonomie je probiran
v nékolika oborech a vyuziva se v mnoha vyznamech. Je podstatné zminit, Ze ac¢koliv je
na autonomii nahlizeno z vice perspektiv, dilezitym a spoleénym rysem je uznani
autonomie a chténé kvality clovéka (Sykorova, 2007). Kutnohorskd (2013) uvadi, ze
autonomie pochazi z fectiny, kde autos je samo a normos jsou pravidla. Znamena to
tedy jednat dle vlastnich zdsad. Také je mozné fici, Ze autonomie je definovéana jako
nezavislost, samostatnost ¢i schopnost volby. Je to moznost vést a usmérnovat svou
kazdodenni existenci podle svych piedstav a zdsad. Pokud ma pacient tuto moznost,
dostava se U n¢j do popiedi pocit zachovani samostatnosti, ktera je dilezitym zdrojem
pro lidskou distojnost (Kutnohorskd, 2013). Ve zdravotnictvi se autonomie stava
neodd¢litelnym elementem péce co nejdéle a v nejvétsi mife. Nikdy nesmi sestra
opomenout prani klienta (Buzgova, 2015). Pokud jiz neni ve stavu, ze mtize byt zcela
samostatny, je dulezit¢ jeho autonomii posilovat. Sestra ma od klienta vyzadovat
spolutcast na oSetfovatelskych c¢innostech pocinaje hygienickymi tkony az po
stravovani (Ostlund et al., 2019). Pokud bude sestra brat v potaz pravo na autonomii,
je to jedna ze schopnosti, jak klientovi projevit uctu a uznavat jeho lidskou dustojnost

(Kutnohorska, 2013).

Pokud chceme akceptovat dustojnost klientd, je dilezité k nim pristupovat s tctou, to je
dalii zdroj lidské distojnosti. Uctu Ize pojimat jako ocenéni nebo uznani druhého

¢loveka, at’ uz se jedna 0 ocenéni za jeho postaveni ¢i jeho kvality aj. Lze ji prokazat
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slovné nebo gesty. Tim, ze dokdzeme pfistupovat k pacientim s ctou, ukdzeme jim,
jakou v nich spatifujeme hodnotu. Albert Schweitzer pokladal uctu k byti za nejvyssi

eticky princip. Radi do ngj lasku, vérnost a smilovani (Kutnohorské, 2013).

Dalsim zdrojem lidské dustojnosti je poteba uznani. Lidé testuji svou hodnotu zejména
tehdy, kdyz na né okoli kladn€ nahlizi. Pokud vidime, Ze je ndm okoli naklonéno, jsme

poté presvédceni o smyslu svého byti (Kutnohorska, 2013).
1.8.3 Historicky vyklad lidské diistojnosti

Jiz v historii neexistoval jednotny nahled na koncept lidské distojnosti. Je n€kolik
riznorodych interpretaci a objasnéni. V historii se rozvijela spousta filozofickych
zaméfeni a Skol a kazda znich pohlizi na lidskou dlstojnost v jiném rozméru

(Svobodova, 2012).

Nejednoznaénost v definici pojmu lidské dustojnosti spociva také Vv jeji nejasné
obsahové charakteristice. Dustojnost Ize rozdélit na dvé zakladni ¢asti. Dustojnost
inherentni a kontingentni (Svobodova, 2012). Inherentni nebo také ontologicka
dustojnost si privlastiiuje respekt moralniho zietele komplexné pro vSechny o0soby.
Plyne ze samotného zakladu lidského zivota. Pfisuzujeme ji kazdé osobé jiz od jejiho
narozeni. Neformuje se na =zakladné okolnosti (Rodriguez-Prat et al.,, 2016).
Kontingentni neboli socialni diistojnost ma ponékud jiné vysvétleni. Clovék se s ni
nenarodi, prisuzuje se na zaklad¢ kvalit Cloveéka, postu v socidlnim svété, vykonu
a celkové je bran v potaz zpusob byti. S timto faktem se ztotoznuji anticti filozofové.
Stavi do poptedi otroctvi a tvrdi, ze lidska distojnost nemtize byt ptisuzovana kazdému

(Svobodova, 2012).
1.8.3.1 Distojnost a filozofové

Giovanni Pico della Mirandola

Renesanéni filozof, ktery zil v dob& 14691494 (Simek et al., 2012), spojuje lidskou
dustojnost s moznosti zvolit Si postup svého byti a odpovédnost za svij osud
(Munzarova, 2011b). Ostatni stvofeni maji svoji podstatu pfitknutou. Napiiklad veskeré

rostliny jsou charakteristické neinteligentnosti a nic nepocit'ujici podstatou.
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Podstata u zvitecich tvorl je na zakladé¢ nerozumnosti a smyslech podfizené dusi.
Mirandola ptipousti, ze ¢lovék ma béhem své existence moznost mit podstatu rostlin

i zvifete, ale také vlastni potencialnost Zit tak, aby jeho byti mé&lo smysl (Simek et al.,
2012).

,, Nakonec se mi zddlo, zZe jsem pochopil, proc¢ prave clovék je tim nejblazenejsim, a tedy
i nejobdivuhodnéjsim mezi Zivymi tvory, a jaké je to postaveni, které mu pripadlo
V usporadani veskerenstva a které mu mohou zavidét nejenom nerozumna stvoreni, ale
I hvezdy a mysli prodlévajici nad timto svétem. Je to véc neuveéritelna a podivuhodna.
A jak by také nebyla? Vzdyt prave ona je tim diivodem, proc¢ se o clovéku oprdavnéné
nejenom tikad, ale i skutecné soudi, zZe je to velky div a Ziva bytost hodna pravého

obdivu* (Simek et al., 2012, s. 24).

Svobodova (2012) dodava, ze vyklad Mirandoly je chapan jako vzdélavani lidi

a moznost vystupovat na kvalitativnim Zebficku vySe a nesniZovat se na stupen zvitete.
Marcus Tullius Cicero

Koncept lidské duastojnosti obohatil Marcus Tullius Cicero (106-43 pied Kristem).
Diistojnost vysvétluje jako autoritu Cloveka, kdy by kazdy mél mit uréitou vSimavost
a uznani od ostatnich. Pozice a povést lidské diistojnosti by mély byt spjaty s nejlepSimi
atributy konkrétniho ¢lovéka (Munzarova, 2011a). Svobodova (2012) ve své publikaci
dodéva, ze Cicero povazuje lidskou diistojnost za ptirozenost lidi a stavi osoby pied jiné

Zivé organismy.
Thomas Hobbes

Anglicky filozof Thomas Hobbes zil v letech 1588-1679 a lidskou dustojnost posuzuje
u osob na zaklad¢ jejich chovani béhem existence. Pfipisuje ji hodnotu dle postu ve
spole¢nosti, moci, majetku, ale i na bazi urcitého talentu, ktery ¢lov€k vlastni. Také
pokud ¢lovek disponuje dobrymi vlastnostmi, mél by pravo na dustojnost. To, zda ma
¢loveék pravo na lidskou distojnost a bude mu pfifazena, posuzuje okolni spolecnost

(Munzarova, 2011a).
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Jan Patocka

Za zminku stoji i Jan Patocka (1907-1977), ktery je Ceskym piedstavitelem filozofie.
Jeho néhled na lidskou dustojnost je opét jiny nez u ostatnich uvedenych filozofu.
Podstatu lidské duistojnosti pozoruje ve skutecnosti, ze ¢loveék je individualnim autorem
smyslu ve vesmiru a tim ,,osmysluje svét”, ktery by jinak nemél smysl. Spolu
s Martinem Heideggerem pozoruje v souvislosti i smysl osobni morality, ktera vzrasta
z uvédomeéni si smrtelnosti a nutnosti své zavérecné byti zaplnit jakymkoliv vyznamem

(Simek et al., 2012).
Immanuel Kant

Povazujeme ho za jednoho z nejpopularnéjsich zastupct zapadni filozofie (Popovicova,
2009). Byl to némecky filozof 18. stoleti (Svobodova, 2012). Konceptem lidské
duastojnosti se zaobiral naptiklad v dile ,,Metafyzika mrava®, které rozd¢lil na dva celky

— ,,hauku o pravu a nauku o ctnosti“ (Popovicova, 2009).

V prvnim celku Kant popisoval tkoly osob k sobé samym. Podstatu vidél v tom, ze
¢lovék ma dve strany. Na prvni je ¢loveék jako smyslova postava a na druhé intelektualni
postava, kterd prosperuje moralni volnosti. Ukoly k sob& vysvétlil, Ze moralné volny
Clovék sobé udava zdkony jako bytosti. Druhy celek popisuje zdvazky k ostatnim
bytostem. Do popiedi stavil nutnost lasky a ucty. Také zde zminil, Ze pokud jsme lidé,
znamena to samo o sob¢ lidskou dustojnost. Co narusuje nutnost ucty, vidi v pyse

a potupé (Popovicova, 2009).

Kant se neztotozioval Vv souvislosti s lidskou dustojnosti s piesvédéenim o Bohovi
a naboZenstvim. Dle néj je podstatou na$i lidské dustojnosti na$ rozum, jinak Feceno,
moznost si ur¢ovat vlastni moralni chovéani, jedndni a autonomii. Jakozto mravni
autonomni jedinci si sami sobé urcujeme moralni pravidla. Nelze jedince povaZovat
pouze za element v systému piirodné pfi¢innych podminek, ale vymezuje sam sebe jako
smysl sam o sob&. Vzdy je proto dilezité tento smysl brat v potaz a nedovolit, aby se

jedinec stal holym pifedmétem pro saturaci jinych smysli (Svobodova, 2012).

Tato idea je vyslovena ve stylizaci dirazného imperativu: ,Jednej tak, abys pouzil
lidstvi nejen ve své osobe, jako i v osobé nekoho jiného, pokazdé jako cil, nikde jen jako

prostiedek* (Svobodova, 2012, s. 74).
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Peter Singer

Popovicova (2009) ve svém clanku uvadi, ze lidské distojnosti je v celém pravu
pfisuzovana kladnd pravni povaha. AvSak bylo i zminéno, Ze na koncept lidské
diistojnosti neni vzdy nahlizeno stejné€. Pro ptiklad proto zmituji i australského filozofa
Petera Singera, ktery je jednim z téch, kdo nahlizi na vyznam lidské distojnosti
Z negativniho pohledu. Dle né&j je to pramen rasizmu — speciecizmu. Nelze ptirknout
lidskou duastojnost n€ékomu, ale dalSimu nikoliv na zékladé néjakych mravné zcela
irelevantnich charakteristik. Napsal dilo ,,Praktickd etika“, kde stavi své argumenty
proti vSem dosud znamym lidsko-pravnim spisim. Dle né&j je konverzace o lidské
dastojnosti nebo mravni cené nedostacujici. Neztotoziluje se ani s nazorem, ze lidska
dastojnost ptislusi osobam nebo jim poskytuje privilegovanou pozici vici dalSim
zijicim tvorum. Vysvétleni konceptu lidské distojnosti od Singera se dockalo obrovské

kritiky (Popovicova, 2009).
1.8.3.2 Diistojnost a naboZenstvi

Pro vétsi a objektivnéjsi nazor ohledné lidské distojnosti stoji za zminku 1 teologicky
vyklad (Popovi¢ova, 2009). Monoteisticka nabozenstvi, kam fadime judaizmus,
kiestanstvi a islam, kladou na lidskou dustojnost velky diraz. Podstatu vidi v tom, ze
lidé jsou stvoieni k obrazu Bozimu (Munzarova, 2011a). ,, Bith rekl: Ucinme clovéka,
aby byl nasim obrazem podle nasi podoby* (Munzarova, 201la, s.53). Svobodova
(2012) uvadi, ze kiestanska tradice vyzdvihuje nedotknutelnost cloveéka. Lidska
duastojnost neurcuje zaveérecny cil, ale predpoklad pro moznost uslechtilého byti. Pokud
se bude clovék chovat dle Boziho ptfikdzani, nemize byt dlstojnost naruSena
(Svobodova, 2012). Na koncept lidské dustojnosti je zde nahlizeno v inherentnim
smyslu (Munzarova, 2011a). Jako piiklad ze zdravotnictvi lze uvést minéni, Zze uz
i lidské embryo ma narok na svou dustojnost, potrat se v kiest'anské tradici povazuje za
vyznamny piestupek (Svobodova, 2012). Vyznamné se katolicka cirkev zacala zaobirat
lidskou dustojnosti az v poslednim desetileti. V medicinskych slibech a kodexech ze
zony isldmu je lidské distojnost ptipodobiiovdna do dne$nich dni (Munzarova, 2011a).
,, ... DFI vvkonavani své profese budu mit v ucté Boha; budu mit respekt k lidskému
Zivotu ve vsech jeho stdadiich a za vSech okolnosti a budu délat vse pro to, abych jej
zachranoval od smrti, nemoci, bolesti a uzkosti; budu podporovat diistojnost lidi ...~

(Munzarova, 2011a, s. 54).
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1.9 Udriovani a naruSovani lidské distojnosti v prdci sestry

Ochrana lidské distojnosti nalezi kazdému z nas, jak zdravym, tak i nemocnym. Ti, kdo
se nachazeji v nemocni¢nim prostiedi jako pfijemci péce, jsou vystaveni riziku ztraty
diistojnosti ve vétsi mife. Jsou momentalné zavisli na péci a sebemensi chybny krok ze

strany personalu mtize vést k naruseni klientovy ucty a dustojnosti (Raee et al., 2017).

Zachovat lidskou dustojnost a uctu je jednim z nejpodstatnéjsich etickych komponentti
prace sestry V péci o klienty. Da se to povazovat za ptislib, ktery by sestra méla mit na
mysli pfi kazdém tkonu, ktery vykonava. Vzdy by méla brat v potaz hodnoty klienta
a jeho zajmy, méla by ho nechat rozhodovat o ¢innostech s nim spojenych, vylouc¢eno
by mélo byt poniZzovani pacienta Ci lhostejnost k jeho zdravi, zivotu (Buzgova, 2011).
M¢la by sdélovat klientim pravdu, neméla by je uvadét v omyl a méla by respektovat
jejich prava (Kadivar et al., 2018).

Povolani sester je ndrocné jak po psychické, tak fyzické strance, ale nikdy by nemé¢l byt
opomenut fakt, ze sttedem péce je Cloveék. Je nutné umét porozumét jeho emocim,
obavam, ale i studu, vénovat klientovi ¢as a nechat ho zapojit se do oSetfovatelskych

¢innosti (Buzgova, 2011).

Nedilnou soucasti ptistupu ke klientim pfi zachovani jejich lidské dustojnosti je mit na
zieteli jejich autonomii. Autonomie, jak bylo jiz vySe zminéno, vystihuje moznost byt
panem svého zpiisobu Zivota. Ve zdravotnictvi by se také jednalo naptiklad o zachovani
vlastni identity a moznost nezit pouze pacientskou roli. Proto bereme v potaz jeho piani,
hospitalizaci. Klientovi, ktery neni fyzicky autonomni, to znamena, ze se nemuze
aktivné podilet na oSetfovatelskych ¢innostech, avsak muize zlstat alespon psychicky
autonomni, davdme alesponi prostor v pldnovani cinnosti, které u néj maji byt
uskute¢nény (Samankova, 2011). K pacientovi jevicimu znamky demence, jenz se
nemuze pln€ zapojit do rozhodovani o své péci a 1é€be, musi sestra ptistupovat s tctou,
musi mu zajistit kvalitni a distojnou pééi, zvolit adekvatni komunikaci, vhodnou
stimulaci a v neposledni fad¢ zajistit, aby klient nebyl izolovan od denniho rezimu
(Buzgova, 2011).
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Dalsi neopomenutelnou podstatou pro zachovani lidské dastojnosti je vhodna,
profesionalni a efektivni komunikace (Borhani et al., 2016). Pro dnesni dobu je
piiznacna nedostateénd komunikace ze strany profesionald ve zdravotnictvi. Cim dal
vice se ukazuje, Ze neni dostatek ¢asového prostoru a ochoty pro komunikaci (Pavlovi¢
et al., 2008). Klienti se pak ¢asto dostavaji do tizkostnych stavii z divodu, ze jim nikdo
neni schopen podat kvalitni a pro né uchopitelné informace (Borhani et al., 2016). Uz
jen tim, ze si sestra na klienta dokaze ud¢lat Cas a probere s nim vse, CO ho zajima,
vyjadii mu respekt a uctu (Buzgova, 2011). Neopomenutelnou soucasti je spravné
oslovovani klienti. Nikdy, pokud si to klient sim nevyzada, by ho sestra neméla
oslovovat kiestnim jménem, neméla by mu tykat ¢i pouZivat zdrobnéliny. Déle by sestra
neméla davat najevo, Ze nékam spé€cha. Komunikaci je vhodné nepteruSovat a neskakat
do feci. Dilezité je projevit zde empatii, sestra by mé¢la klientovi dat najevo, ze souciti
S jeho stavem a problémem, ktery se ji snazi klient sd¢lit. Dale by méla sestra vzdy volit
slovnik odpovidajici klientovu vzdélani a chapani, tedy nepouzivat odborné terminy.
Pokud uz ho sestra pouzije, vZzdy by méla objasnit, co znamena, a vyzadovat zpétnou
vazbu pro ujiSténi, ze klient v8e pochopil (Holmerova, 2011). Pokud sestra nebude
s klientem dostate¢né komunikovat, vystavuje se situaci, ze dojde ke vzajemnému

nepochopeni a nasledné nespolupraci (Samankova, 2011).

Sestra by nikdy neméla davat najevo nezajem. Ten vét§inou prameni z divodu ¢asového
omezeni nebo 1 syndromu vyhoteni, ktery zdravotnické povolani muize postihnout.
Nezajem je zna¢nym pochybenim pti péci o klienty. Proto je zasadni se toho vyvarovat.
U klienta takovy piistup vzbuzuje despekt a ma pocit, Ze je na obtiz. | to mize narusit

lidskou dustojnost (Buzgova, 2011).

Sestra by se také mé¢la vyhnout tzv. diferencovanému ptistupu. Kazdy klient by mél
dostat péci adekvatni jeho stavu, nikdy by sestra neméla nikoho uptednostiovat pred
druhymi na zakladé sympatii ¢i rasy. Dalsi chybou také je, pokud si v§iméd pouze
biologickych potieb a neuzndva holisticky pfistup. Opomina, ze klient mé 1 socialni
a spiritualni potieby. Klienti mohou v souvislosti s hospitalizaci, lé¢bou i pééi pocitovat
strach nebo mohou byt i smutni, Ze jiz del§i dobu nebyli navstiveni rodinnymi

ptislusniky (Buzgova, 2011).
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Eticky pfistup, ktery vzbuzuje uctu ke klientovi, je aktivni oSetfovatelskd péce. Sestra
by méla aktivné vyhledavat i ty potieby, které ji klient sdm nesdé¢lil, a to z jakéhokoliv
divodu, jimz muze byt napiiklad stud. Tento problém je Casto u senioru, ktefi jsou
vétSinou pouze piijemci péce a nechtéji se vystavovat pocitim, ze by byli persondlu na

obtiz (Buzgova, 2011).

Do prace sester patii i spravné jednani s rodinou. | to je projev ticty (Saméankova, 2011).
Sestra musi projevit naklonnost jak ke klientovi, tak k jeho rodiné. Nevhodné chovani
a komunikace s blizkymi je povazovano za stejny prestupek, jako by se jednalo

0 klienta samého (Buzgova, 2011).

Pokud bude sestra dbat na spravny pfistup ke klientim, bude také v péci zohlednovat
lidskou dustojnost a uctu, zajisti tim kladnou odezvu z klientovy strany. Klient bude mit
pocit, Ze je soucasti péCe, ne pouze pasivni prijimatel. Jeho sebevédomi a duvéra
K personalu budou na vys$si urovni. Také se pak dokaze 1épe vyrovnat s problémy
a bude mit pocit smysluplnosti . Bude mit objektivnéjsi ndhled na budoucnost a nebude
jednat ukvapené. Pokud ale bude naruSena lidskd distojnost a zdravotnicky personal
nebude klast diiraz na spravny ptistup, mize to mit i negativni dopad na klienta. Miize
to vést az ke spiritudlnimu a psychickému stradani, deficitu vile se podilet na péci

a snazit se s problémy bojovat (Kadivar et al., 2018).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

C1: Zmapovat predstavy sester o pojmu lidska distojnost a jeho aplikaci v kazdodenni

praxi.

C2: Zmapovat moznosti vzdélavani pro sestry v etické oblasti.

C3: Pozorovat, jaky maji sestry pristup k seniorim v oSetfovatelské praxi.
2.2  Vyzkumné otazky

VOL1: Jaké jsou ptredstavy Ceskych sester o pojmu lidska distojnost?
VO2: Jaké jsou predstavy némeckych sester o pojmu lidska distojnost?

VO3: Jakou moznost maji ¢eské sestry ve zdravotnickém zatizeni ucastnit se vzdélavani

V etické oblasti?

VO4: Jakou moznost maji némecké sestry ve zdravotnickém zafizeni ucastnit se

vzdélavani v etické oblasti?
VO5: Jaky maji ptistup Ceské sestry k seniorim ve zdravotnickém zatizeni?

VOG6: Jaky maji ptistup némecké sestry k seniorim ve zdravotnickém zatizeni?
2.3 Operacionalizace pojmit

Tato podkapitola je vénovéana pojmum, které se vyskytuji v cilech a vyzkumnych

otazkach této prace a nejsou prozatim vice definovany a rozebrany v teoretické casti.

Pojem lidské dlstojnost je podrobné rozebrana Vv teoretické ¢asti prace. Nyni bych rada
definovala pojem senior. Vyzkum se orientuje pravé na tuto vékovou kategorii, kdy se

lidské distojnost stava zranitelné;jsi.

Definovat pojem senior neni vitbec snadné. M4 mnoho moznosti oznaceni, napt. geront,
diichodce a jiné. I ptesto si kazdy dokazZe vybavit reprezentanta této skupiny. MiiZeme
pod terminem senior vidét Clov€ka, ktery ma typické fyziologické zmény, ztratu
autonomie nebo odchod do dichodu. Avsak jedinym ukazatelem, ktery se stal

v§eobecné uznavanym, je kalendarni vék (Janis$ a Skopalova, 2016). Haskovcova (2012)
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uvadi, ze za platné se povazuje rozdeleni véku dle WHO. Zraly/ stfedni vek je vymezen
od 45 do 59 let. Dalsi n€kolikaleté rozmezi se nazyva rané staii, nékdy také vyssi veék

(6074 let). Od 75-89 let se jedna o senium, také nazyvané vlastni stari. Vék nad 90 let

je oznacovan jako dlouhovékost (Haskovcova, 2012).
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3 Metodika

V této kapitole je popsdna zvolend metoda i techniky sbéru dat, jez byly Vv praci vyuzity.

Také bude zminéno, kdo tvoti vyzkumny vzorek.
3.1 Metodika vyzkumu

V praci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni z diivodu jeho piednosti, které se
pro mou praci jevily jako vhodné. Ve své publikaci Hendl (2008) uvadi, Ze je
kvalitativni vyzkum velmi obliben v socialnich védach. Jeho pfednostmi jsou predev§im
moznost okamzité reakce pii1 sbéru dat a kontaktu s respondentem. Umoziuje najit ve
zkoumaném jevu souvislosti. Diky kvalitativnimu pfistupu mizeme ziskat detailni
charakteristiky, a to at’ jiz jednotlivct, ¢i skupin. Jednou z vyhod pro zkoumané také je,

ze vyzkum probiha v prosttedi, jeZ je pro né€ pfirozené a piijemné (Hendl, 2008).

V této préaci byly zvoleny dvé techniky sbéru dat, a to polostrukturovany rozhovor
a skryté pozorovani. Hendl a Remr (2017) uvadi, ze rozhovor se fadi k nejCastéji
vyuzivané technice v kvalitativnim vyzkumu. Spociva v kladeni otazek respondentovi,
ktery se zucastnil vyzkumného Setfeni, a nasledn¢ v ziskavani informaci o zkoumané
oblasti. Pozorovani je pro jedince zndmou metodou, protoze patii mezi denni Cinnosti
lidi. Badatelé¢ maji pfedem vymezeny jev, o kterém chtéji ziskat potfebné informace.
Je to vhodna doplnujici metoda napiiklad pravé k rozhovorim, kdy potiebuje badatel
zjistit skuteCnost. Pii rozhovoru nemusi kazdy respondent fikat pravdivé informace

0 svém pusobeni. Mnohdy nekonaji to, co tvrdi, a konaji to, co netvrdi (Hendl a Remr,
2017).

Rozhovory byly vedeny se sestrami pracujicimi se seniory jak v ¢eském, tak némeckém
prostiedi. Kazda sestra byla informovana o divodech, pro¢ je s ni veden rozhovor, také
o jeho anonymité¢ a zarovenn byla nabidnuta i moZnost rozhovor kdykoliv ukon¢it.
Veskeré vypovédi byly poznamenavany tak, aby nenaruSovaly pribéh rozhovoru.
V nékterych ptipadech bylo vyuzito nahravaci zafizeni. VSechny rozhovory byly
uskutecnény od prosince 2019 do tinora 2020. Otazky pro vedeni polostrukturovanych
rozhovoril jsou uvedeny v pfilohdch této prace. V ceském prostiedi byly rozhovory
provadény na sesterné, kde bylo vzdy umoznéno naprosté soukromi. V némeckém
prosttedi byly rozhovory provadény na Iékafském pokoji, kde bylo téz zajisténo

soukromi. Veskeré¢ otazky v rozhovoru byly kladeny tak, aby byly pochopitelné pro
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kazdou zdravotni sestru, ktera se pohybuje ve zdravotnictvi. VSechny rozhovory trvaly
okolo 50-70 minut a byly nasledné transkribovany do programu Microsoft Word. Poté
byly zpracovany metodou tuzka — papir a kategorizovany. Rozhovory nebyly vazany na
pozorovani. U nékterych sester bylo pozorovani provadéno po rozhovoru, u nékterych
naopak. Dopiedu byl vytvofen pozorovaci arch, ktery je uveden v pfilohach této prace.
Jednalo se o skryté pozorovani, kdy sestry pracovaly, aniz by byly ovlivnény mou
ptitomnosti. Po jeho ukonceni byly sestry o tomto faktu informovany, zadna z nich
neprojevila nesouhlas s naslednym zpracovanim. Béhem pozorovani se neobjevil
problém ¢i situace, kterou by nebylo mozné zaznamenat. Pozorovani bylo provadéno

Vv terminu jako rozhovory, a to od prosince 2019 do tinora 2020.
3.2  Vyzkumny soubor

V empirické ¢asti jsou vedeny rozhovory s 20 sestrami pracujicimi se seniory a dale
bylo uskutecnéno skryté pozorovani tychz sester. Prvni vyzkumny vzorek tvofi
10 Ceskych sester, které pracuji na odd€leni dlouhodobé nemocnych Vv okresni
nemocnici na Vysoc¢in€. Druhy soubor tvoii 10 némeckych sester, pusobicich na
nestatni geriatrické klinice v Mnichové. Oddéleni, kde sestry pusobi, byla vybrana
piedevsim z divodu stejné Skaly klientl. Nize jsou uvedeny identifika¢ni tabulky sester,

kde je uveden jejich vek, pohlavi, délka praxe a také jejich nejvyssi dosazené vzdélani.
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Tab. 1 Identifikacni tabulka ¢eskych sester

Identifikac¢ni tabulka ¢eskych sester

Sestra — Pohlavi Vék Délka praxe Nejvyssi
oznaceni dosazené
vzdélani
Sestra 1 — CS1 muz 24 let 3 roky SZS
Sestra 2 — CS2 7ena 22 let 1 rok Bc
Sestra 3 — CS3 Zena 60 let 40 let S7ZS
Sestra 4 — CS4 Zena 45 let 27 let S7ZS
Sestra 5 — CS5 Zena 28 let 5 let Bc
Sestra 6 — CS6 Zena 40 let 20 let S7ZS
Sestra 7 — CS7 Zena 45 let 20 let S7ZS
Sestra 8 — CS8 Zena 36 let 17 let SZS +
specializace
Sestra 9 — CS9 Zena 34 let 10 let SZS
Sestra 10 — Zena 35 let 17 let SZS
CS10

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sestra 1 (déle uvadéna pod zkratkou CS1) je 24lety muz. V praxi je nyni 3 roky, jeho

nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni zdravotnickd Skola s maturitou. Sestra 2 (dale

uvadéna pod zkratkou CS2) je 22leta Zena pohybujici se v praxi necely rok. Jeji nejvyssi

dosazené vzdélani je absolvovani bakalafského studia se zaméfenim na oSetfovatelstvi.

Sestra 3 (dale uvadéna pod zkratkou CS3) je Zena ve véku 60 let. Vystudovala stiedni

zdravotnickou $kolu a nyni je v praxi jiz 40 let. Sestra 4 (dale uvadéna pod zkratkou

CS4) je zena 45 let stara. Jeji praxe je dlouh4 27 let, vystudovala stiedni zdravotnickou

skolu. Sestra 5 (dale uvadéna pod zkratkou CS5), vék 28 let, pohlavi Zena. Absolvovala

bakalafské studium na vysoké skole se zamétenim na oSetfovatelstvi, nyni pracuje 5 let.

Sestra 6 (dale uvadéna pod zkratkou CS6) je Zena ve véku 40 let. Pracuje 20 let
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a absolvovala stfedni zdravotnickou $kolu. Sestra 7 (dale uvadéna pod zkratkou CS7),
vek 45 let, pohlavi zena. Jako sestra ptisobi 20 let a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
stfedni zdravotnicka $kola. Sestra 8 (dale uvadéna pod zkratkou CS8), je Zena ve véku
36 let. Po stfedni zdravotnické skole absolvovala specializaci v Brné — Gerontologie,
v praxi je 17 let. Sestra 9 (dale uvadéna pod zkratkou CS9) je zena ve véku 34 let. Praxi
ma jiz 10 let a vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Sestra 10 (dale uvadéna pod
zkratkou CS10) v&ku 35 let, pohlavi Zenské. Jeji praxe momentalnd trva 17 let

a nejvyssi dosazené vzdélani je stiedni zdravotnicka skola s maturitou.
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Tab. 2 Identifikacni tabulka némeckych sester

Identifikac¢ni tabulka némeckych sester

Sestra — Pohlavi Vék Délka praxe Nejvyssi
oznaceni dosazené
vzdélani
Sestra 1 — NS1 Zena 33 let 6 let SZS
Sestra 2 — NS2 Zena 43 let 18 let S7ZS
Sestra 3 — NS3 Zena 52 let 32 let S7ZS
Sestra 4 — NS4 Zena 28 let 7,5 roku S7ZS
Sestra 5 — NS5 Zena 31 let 9 let S7ZS
Sestra 6 — NS6 Zena 30 let 5 let S7ZS
Sestra 7 — NS7 Zena 40 let 18 let SZS +
specializace
Sestra 8 — NS8 Zena 35 let 15 let SZS
Sestra 9 — NS9 Zena 33 let 10 let SZS
Sestra 10 — zena 30 let 3 roky Mgr
NS10

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sestra 1 (dale uvadéna pod zkratkou NS1) ve véku 33 let, pohlavi Zena. Vystudovala
stiedni zdravotnickou Skolu a v praxi se pohybuje 6 let. Sestra 2 (dale uvadéna pod
zkratkou NS2) je 43leta zena, kterd vystudovala stiedni $kolu zdravotnickou s maturitou
a vpraxi je nyni 18 let. Sestra 3 (ddle uvadéna pod zkratkou NS3) ve veéku 52 let,
pohlavi zenské. Jeji praxe Cini jiz 32 let a ukonCila stfedni zdravotnickou Skolu
S maturitou. Sestra 4 (dale uvddéna pod zkratkou NS4), pohlavi zena, vék 28 let.
V praxi se pohybuje 7,5 let a dokoncila stiedni zdravotnickou $kolu s maturitou. Sestra
5 (dale uvadéna pod zkratkou NS5) je zena ve v€ku 31 let. Jako sestra jiz pracuje 9 let
a absolvovala stfedni zdravotnickou §kolu. Sestra 6 (dale uvadéna pod zkratkou NS6) je
zena ve veéku 30 let. Dosahla stiedniho zdravotnického vzdélani a v praxi pusobi 5 let.

Sestra 7 (dale uvadéna pod zkratkou NS7) je Zena ve veéku 40 let. Praxi ma 18 let
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a vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, nasledn¢ si udé¢lala specializaci v oblasti
paliativni péce. Sestra 8 (dale uvadéna pod zkratkou NS8) je 35letd Zena. Studium
absolvovala na stfedni zdravotnické Skole a nyni je vpraxi 15 let. Sestra 9 (dale
uvadéna pod zkratkou NS9) je zena ve veku 33 let. V praxi je nyni 10 let a ukoncila
stiedni zdravotnickou $kolu. Sestra 10 (dale uvadéna pod zkratkou NS10), pohlavi Zena,

veék 30 let. Své studium ukoncila magisterskym titulem a v praxi pasobi 3 roky.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

V této kapitole budou zvetejnéna data ziskana béhem polostrukturovanych rozhovort

a skrytého pozorovani.
4.1 Kategorizace polostrukturovaného rozhovoru a skrytého pozorovani

Vysledky, které byly ziskdny Vv ramci sbéru dat, jsou v této kapitole roz¢lenény do
kategorii a podkategorii. Sestry, které se zi¢astnily vyzkumného Setfeni, budou uvadény
pod zkratkami. Pokud se bude jednat o vypoveéd’ Ceskych sester, pak budou oznaovany
pod zkratkami CS1 — CS10. Odpovédi némeckych sester budou uvadény pod
oznacenim NS1 — NS10.

Tab. 3 Rozd¢leni kategorii a podkategorii

Rozdéleni kategorii a podkategorii

Kategorie 1 — Rozhodnuti sester pro praci se seniory

Kategorie 2 — Sestra a lidska diistojnost

Podkategorie 1 — Povédomi sester o lidské distojnosti

Podkategorie 2 — Piistup respektujici lidskou distojnost

Podkategorie 3 — Situace / piipady, které limituji sestry ve spravném piistupu

Kategorie 3 — Sestra a praxe

Podkategorie 1 — Nedistojné zazitky z pohledu sester

Podkategorie 2 — Navrhy / opatteni sester proti nedtistojnym situacim

Kategorie 4 — Vzdélanost sester v etické oblasti

Podkategorie 1 — Pied nastupem do zaméstnani

Podkategorie 2 — MozZnost dalsiho vzdélavani béhem zaméstnani

Kategorie 5 — Pfistup sester k seniortim v praxi

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.2  Vysledky polostrukturovanych rozhovori

Kategorie 1 — Rozhodnuti sester pro praci se seniory

V této kategorii byla sestram polozena otazka: ,,Rozhodl/a jste se dobrovolné pracovat
na tomto oddéleni? Proc?“ Povolani sester je fyzicky, ale i psychicky velmi naro¢né,
proto aby mohly vykonavat svou praxi dobie a kvalitné, mély by pracovat na

oddélenich pro n¢ inspirujicich a mély by si ho vybrat samy.

Vyzkumné Setfeni, které probéhlo u Ceskych sester, ukazalo s pievahou, Ze sestry si
oddéleni vybraly z vlastni vile, pouze dvé sestry z deseti nikoliv. Jedné sestie byla
Z diivodu nedostatecného personalniho obsazeni nabidnuta prace na oddéleni nésledné
pracovala na chirurgickém oddéleni ve stejné nemocnici. V dnesni dobé z divodu
nedostatku sester snad na kazdém oddéleni, mi byla nabidnuta vypomoc prdce zde
U seniorii. Takze to byla takovd dobrovolnd nedobrovolnost.” Sestra CS5 zde
dobrovolné pracovat nechtéla. CS5: ,, Dobrovolné jsme zde pracovat nechtéla. Chtéla
jsem na akutni lizka, ale tehdy méli plny stav a nebylo volné misto. Je tu ale dobry
kolektiv. Jediné, co mé mrzi, Ze na téchto oddélenich se ¢lovék nikam neposune. *“ Sestra
CS9, se ztotoziuje s vypovédi o dobrém kolektivu se sestrou CS35, ale nastoupila na
oddéleni dobrovolng. CS9: ,, Ano, byl zde dobry kolektiv a hlavné jsem tu byla na praxi,
proto to vim. “ P&t sester (CS1, CS3, €S7, €S8, CS10) mély o vybéru svého budouciho
povolani jasno od svého zaGatku. Pro piiklad uvadim dvé z nich. CS7: ,, Ano, vidy pro
mé byli seniori na prvnim misté. Také mi to prijde jako zasluha pomahat lidem, kteri
maji pred sebou posledni etapu svého Zivota.“ CS8: ,, Nikdy jsem nevidéla uspokojeni
V intenzivni péci, proto jsem si vybrala sama, Ze bych rada pracovala se seniory
a nasledne bylo i misto na tomto oddéleni. Takze ano, Sla jsem dobrovolné.” Dvé ze
sester (CS2 a CS4) uvedly, Ze si oddéleni vybraly dobrovolng, a dodaly, Ze na t&chto
oddé¢lenich z diivodu fyzické a psychické ndroc¢nosti nemtiize pracovat kazdy. Naptiklad
CS2: ,, Na tomto oddéleni Jjsem se rozhodla pracovat proto, zZe mam rdda seniory. Podle
mého ndzoru nemiize na tomto oddeéleni pracovat kazdy, protozZe ne vSichni zvladnou

‘

psychickou zatez, které je na tomto oddeleni velmi mnoho.

Vyzkumné setfeni u némeckych sester ukazalo, ze Si také dvé z deseti sester oddéleni
nezvolily dobrovolné¢ (NS1 A NS4). NS1: ,Ne, na tomto oddélni jsem primdrné

pracovat nechtéla. Stale si hledam néco jiného v blizkosti bydlisté. Neni to pro mé
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rozvijejici oddeéleni. “ Druhd sestra se ztotoziuje s vypoveédi o nedobrovolnosti, nicméné
si jiz na oddéleni zvykla a nevi, zdali by se zapracovala na jiném. NS4: ,, Abych byla
uprimnd, nemela jsem oddéleni na prani. Po ukonceni vzdelani jsem se uchazela
0 riizné pozice na riiznych oddelenich. Nyni jsem si uz zvykla na tento rezim a styl prace
a nevim, jestli bych se zapracovala na jiném oddeéleni.” Dvé sestry (NS8 a NS10)
v rozhovoru uvedly, Ze neplanovaly piedem, kde by rady pracovaly. Jejich hlavni
pozadavek byl, aby mély zaméstnani blizko bydlisté. NS10: ,,Jd jsem predevsim chtéla
mit pracovisté blizko svého bydlisté. Nikdy jsem neméla vybrano dopredu, kde bych
chtéla pracovat, proto mi nevadilo prijmout prdci se seniory. Opét dvé sestry (NS5
aNS9) si toto zafizeni zvolily kvili dobrym sménam a dobrému finanénimu
ohodnoceni. Jsou to matky, které zlstaly samy s détmi, a jevilo se jim to jako vhodné
misto pro praci. NS9: ,, Mam dvé déti a ziistala jsem s nimi sama. Toto oddéleni jsem si
vybrala dobrovolné, jelikoz mi bylo nabidnuto dobré ohodnoceni. Také mi vyhovuji
smény. ““ Ostatni sestry (NS2, NS3, NS6, NS7) mély oddéleni dle svych ptedstav. NS6:
., Ano, ja jsem si toto oddeéleni vybrala. Nejsem pro akutni péci.“ Jedna sestra §la na toto
oddéleni z dlivodu zlepSeni stavu klientl. Dfive pracovala v Domové pro seniory
a tvrdi, ze kdyby se na geriatrickych oddélenich dostalo senioriim lepsi péce, nemuseli
by poté do domovti pro seniory, ale domi. NS7: ,, Ano, opravdu jsem chtéla k senioriim.
Pracovala jsem drive v domové diichodcii a casto jsem zjistovala, Ze kdyby se pacienti
stali v nemocnici trochu ,,zdatnéjsi*, byli by usetreni domova pro seniory. Je to misto,
kam mnozi nechteji. “ Jedna ze sester sdé¢lila, ze $la dobrovolné, ale je to fyzicky
naro¢né oddéleni. NS2: ,, Ano prijmula jsem tuto nabidku dobrovolné. Musim rict, Ze to
tu mame vice fyzicky narocné nez napriklad na détskem oddéleni, ale prozatim to tu

zvladam.
Kategorie 2 — Sestra a lidska distojnost

Tato kategorie je ¢lenéna do tii podkategorii z diivodu lepsi orientace a piehlednosti.
Prvni podkategorie se zaméfuje na oblast lidské dustojnosti, co pod timto pojmem
vnimaji ceské a némecké sestry. Druhd podkategorie se zabyva oblasti, co vidi sestry
jako spravny pfiistup, ktery apeluje na zachovani lidské diistojnosti a v posledni

podkategorii nas zajimalo, co limituje sestry béhem péce.
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Podkategorie 1 — Povédomi sester o lidské diistojnosti

Zde byla sestram polozena otazka ,, Co vnimate pod pojmem lidskd diistojnost? Co to
pro Vas znamena? “ B&hem ziskdvani informaci byla pro nékteré sestry tato otazka
pomérné tézko uchopitelnd. Podvédomé citi, co se pod pojmem lidska distojnost

skryva, avsak vyjadrit se pro n¢ nebylo snadné.

Ceské sestry se ve svych vypovédich pomérné shodovaly. Nejéastéjsi odpovéd byla, ze
pod pojmem lidska distojnost vidi, Ze to je nezcizitelna hodnota, konkrétné Ctyfi sestry
(CS6, CS7, CS8, CS10) a nalezi kazdému, zde také odpovédély étyti sestry (CS4, CS7,
CS8, CS10). CS7: , Lidskd diistojnost ndlezi kazdému, akordat pokud je clovék zdravy
a fit, neni duvod, zZe by si ji mél uvédomovat. Vétsinou si ji kazdy zacne uvédomovat, az
kdyz mu neni nejlépe ¢i potiebuje pomoc. Rekla bych, Ze to je hodnota ¢lovéka, kterd by
neméla byt za zadnych okolnosti narusena. Sestra CS8 a CS4 k tomu dodaly, Ze je to
pro né obtizné definovatelné. CS8: ,, Co vnimdam? No, uprimné, podvédomé si myslim,
Ze vim, CO je, kdyZz dojde k poskozeni lidské diistojnosti, ale nevim, jak bych méla
spravné definovat. Podle mé je to hodnota clovéeka, kterou ma kazdy, at uz za svuj Zivot
dokazal cokoliv, a nemiize a nemél by se nikdo pokusit o jeji naruseni.” Vypoveéd sestry
CS4: ,, Nedovedu si pod timto pojmem predstavit moc véci. Jen Ze se to tyka kazdého,
ale vic asi to definovat nedokdzu.“ Dale se tfi sestry (CS1, CS5, CS6) shodly, Ze do
toho spadaji prava ¢lovéka. CS1 vypovéd obohatil jesté 0 to, Ze jde o &est lidi. CS1:
,,Pod lidskou diistojnosti si predstavim, Ze jsou zachovany prava clovéka a jeho Cest.
CS5 o pravech se shoduje a dodala, Ze si pod tim jesté predstavi autonomii. S autonomif
se ztotoziiuje i sestra CS10. CS5: ,, Urcité bych si pod tim predstavila néjakd prava
pacienta. Napriklad, Ze pacient ma pravo rozhodovat o sobé, mluvit do lécby, byt
uznavam persondlem.” A vypovéd sestry CS10: ,Jd si pod lidskou diistojnosti
predstavim moznost rozhodovani sam o sobé. Znamena to pro mé mnoho, kdyz si
predstavim situace, kdy lidi jsou napviklad zaintubovdani a nemohou si Fict, co chtéji,
anéjak je s nimi nakladano, musi to byt hrozny pocit. Ale to se nejednd pouze o lidi,
kteri jsou v tomto stavu. Myslim, Ze mohu Fict, Ze toho se nikdo nechce dozit, aby
nevédel, co déla. “ Dale tii sestry (CS2, CS3, CS6) chapou vyznam lidské diistojnosti
jako respektovani ¢loveka. CS6: ,,Ja pod tim vidim hlavné respekt a tictu k cloveéku.
CS2: ,,Pod pojmem lidskd diistojnost si predstavuji vie, co se tykd mordlniho
respektovani clovéka jako takového. Myslim, Ze kazdy ma pravo na citlivy pristup jak

k jeho fyzické, tak psychické strance, tudiz na to, aby se s nim zachazelo diistojne. “ Dale
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dvé sestry (CS9 a CS5) chapou pod pojmem lidska diistojnost saturované veskeré
potieby, aby u klientti nedochazelo k stradani at’ po fyzické, & psychické strance. CS9:
., Lidska diistojnost pro mé znamenda, Ze jsou zachovany vSechny mé zakladni potieby,
které v danou chvili potiebuji, abych se citila dobre jak psychicky, tak fyzicky. A CS5:
., Byt opecovavany tak, aby byly naplneny veskeré potreby. “ Jedna ze sester vypovédéla,
ze je dulezité naudit sestry, aby si vazily samy sebe, jakmile to dokazou, budou si pak
umét vazit i seniort. CS7: ,, Myslim, Ze diileZitym faktem pro to, abych mohla poskytovat
kvalitni péci, ktera cti lidskou dustojnost, je vazit si sam sebe. To malokdo dokdze. Kdyz
to ale clovek, u nas sestra umi, poté si dokdze dle mé vazit i ostatnich.* Také pouze
jedna sestra vysvétlila lidskou dustojnost jako pocit bezpeci, ackoliv to dle ni neni od
rodin nékdy pochopeno. CS3: , Pii poskytovini péce by neméla byt potlucena
U jakéhokoliv pacienta lidska diistojnost — poté by mélo byt vysvétleno, Ze jde o jeho
bezpeci. Méla jsem na mysli pouzivani kurtu, postranic atd. Kdy Vam poté rodiny chodi
na sesternu hlasit, Ze se jim to nelibi, Ze jsou tam jak v kleci. Musite jim pak vysvetlit, ze
to je pro pacienta bezpeci, jinak by byl vystaven padu a poté dlouhodobé

rekonvalescenci.

Povédomi némeckych sester o lidské dustojnosti bylo vice rozmanité, nejvice se sestry
shodly, Ze je to nezcizitelna hodnota ¢loveéka, konkrétné étyfi sestry (NS5, NS7, NS8,
NS9), a respekt k ¢lovéku, konkrétné tti sestry (NS3, NS6, NS9). Pro piiklad uvadim
nékteré z nich. Sestra NS6 vypovédéla: ,, Pod lidskou distojnosti si predstavim to, Ze
kazdy jako Ziva bytost by mel byt bran okolim a respektovan jeho osobou a soukromi.
Ve zdravotnictvi je tato oblast hodné ohrozZena, proto bychom si tu méli davat o to vetsi
pozor na ukony, které s klienty provadime.* Sestra NS9 sd¢luje, ze vidi pod lidskou
dustojnosti jak respekt, tak to, Ze je to nezcizitelna hodnota a nemél by se ji nikdo
dotknout: ,, Myslim, Ze nikdo z persondlu, kdo pracuje ve zdravotnictvi, by se nemél
dotknout pacientovy diistojnosti. Kazdy pacient je jiny, nékdo nam miize byt
| neprijemny, ale i tak knému musime pristupovat s respektem.” To, ze je lidska
dustojnost nezcizitelna, souhlasi i sestra NS8: ,,Jedna z véci, ktera by vidy méla ziistat
s pacientem. “ | sestry NS5 a NS7 fekly, Ze to berou jako néco neoddélitelného od
¢loveéka a dodaly, ze je to nejvyssi lidska hodnota, pravné vymahatelna. NS5: , Jak
uvadi zakon, lidska distojnost je nedotknutelna. Je to nase nejveétsi hodnota.* A NST:
,Samotna lidska diistojnost by méla byt nedotknutelnd, bohuzel je vSak dle mé casto

‘

porusovana. Je to nejvetsi lidska hodnota vitbec. Kazdy na ni ma i dle zakona pravo.*
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Se slovem sobéstacnost si lidskou distojnost spojily dveé sestry (NS1 a NS4). Dle NS1:
,Asi bych to vidéla jako jednotny pristup ke vsem. Nikoho bychom neméli poniZit,
naopak bychom méli u klientit navysovat sebeobsluhu, u seniorti predevsim.* Vypoveéd
NS4 se shoduje a obohacuje o tctu k ¢loveku. NS4: , Lidska diistojnost pro me znamena
mnoho. Nikdo nechce spoléhat na pomoc druhych a pro mnohé je velmi ostudné byt
zavisly na pomoci s kazdodennimi ukoly. PFi prdci byste si méli byt toho védomi, a proto
S pacientem vzdy zachazet diistojné a s uctou. 1 sestra NS3, souhlasi, ze tento termin je
spojen s uctou. NS3: ,, Tak to je jednoznacné respekt a uicta ke druhym, v nasem pripade
Kk senioriim. Ti si to hodné zaslouzi, jsou bezmocni a stary.” Dvé z némeckych sester
(NS8 a NS10) se shodly na pojmu autonomie. NS8: ,, Je s timto spjatd i autonomie, kdy
ma clovek moznost se rozhodovat sam o sobé. Pokud poté nemiiZete a uvédomujete si to,
narusi to lidskou diistojnost.” NS10: ,,Pro mé to znamend, ze se mohu rozhodovat
0 vSech vécech, které se vztahuji k mému zivotu — napriklad: Co jim, co si oblecu. Také,
Ze mohu také odmitnout pomoc v souvislosti s potrebou péce, pokud by se mi to nelibilo.
Shrnula bych to asi pod pojem autonomie, kdy se svévolné rozhoduji o svém zivoté. Co
chci a co nikoliv. “ Dvé sestry (NS2 a NS8) popsaly situace, Ze dle nich je naruSena
lidska duastojnost, pokud nejsou uspokojovany klientovy potieby, poté se citi
nekomfortné a frustrovan. NS2: ,,Ja bych si pod timto pojmem predstavila predevsim to,
jak se clovek citi pri vsem. Ve spolecnosti, pri stravovani, hygiené a dalSich. Pokud
neuspokojujeme tyto potreby spravné, muze mit clovek narusenou lidskou diistojnost,
a pak se citi spatne/ nekomfortné. Kazdy ma nékde své hranice, co mu je a neni
prijemné, a myslim, Ze jiz kazdy zazil i u sebe néco malo nediistojného.* Sestra NS7
uvedla, ze jestli se persondl chovad dustojné, ¢i nikoliv, pozname z chovani. NS7:
., Projevuje se clovekem k cloveku, jejich chovanim. Dvé ze sester (NS5 a NS9) se
shodly, Ze bez zachovani lidské diistojnosti by nemohla byt poskytovana péce klientim.

vvvvv

branit. Je to pro mé diilezita soucast péce.” NS9: ,,Je to dle mé plnda a ohleduplna

‘

podpora pacientiim ve vSech oblastech. Je to podstatny element péce.
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Podkategorie 2 — Piistup respektujici lidskou diistojnost

V této podkategorii byla sestrdm polozena otazka: , Co podle Vas spada do pristupu,

ktery cti lidskou diistojnost? “

V této podkategorii se nejvice Ceskych sester shodovalo predevsim v tom, ze spravny
pristup ke klientovi musi byt s uctou a respektem. To vypovédélo pét sester (CS2, CS3
CS6, €S8, €S9). Dle sestry CS9: , Kdy: klient néco odmitne a je za sebe sim
zodpovédny, budu respektovat jeho vuli, ale budu se snazit mu vysveétlit podstatu
a diilezitost. " Dale sestra CS2: ,, Do piistupti, které cti lidskou diistojnost, bych zaradila
vSe, co se tykd uicty a respektu k clovéku. « Sestra CS8, také fika, ze do ptistupu spada
ucta, ale také dodala, Ze kazdou sestru, jez toto povolani vykonava, by méla prace bavit.
CS8: ,, Dle mé je podstatné, aby sestra pristupovala s victou a iismévem, i kdyz zrovna
nemd stejny ndzor na situaci jako klient, nebo nebude mit jen sviij den. Ddle by ji toto
povolani mélo bavit, aby veSkerou praci s tim spojenou vykonavala, jak nejlépe umi.*
Stim, Ze sestry by prace méla napliovat, souhlasi i CS7. Daldi dvé vétsi oblasti
pfedstavuje vhodna a profesiondlni komunikace a chovat se tak, aby se ¢lovéka pfistup
nedotkl ¢i ho nijak neposkodil. Na tomto se shodlo vzdy pét sester. Komunikace byla
podstatna pro sestru (CS1, CS5, €S7, CS9, CS10). CS7: ,,Je hodné véci, které jsou
dulezité. Miizu zacit napriklad komunikaci, ta je u senioru jedna z hodné podstatnych.
Seniori maji poruchy sluchu, zraku, proto je dulezité zvolit adekvatni hlasitost mluvy,
mluvit klidne, srozumitelné a predevsim byt trpélivy. Asi kazdy zname, Ze mluvit se
seniory chce nékdy hodné casu, aby vse pochopili. Také u nich vidim, Ze doslova cekaji
na to, az prijde sestra a vie jim vysveétli, at jde i o bandlni vykon. Sestra CS9: ,, Ted’ mé
to navadi jesté na spravnou komunikaci. Umét spravnou komunikaci vysvétlit a zaroven
uklidnit. “ Sestra CS10: ,, Taky je podle mé dilezité, dokdzat komunikovat a byt
presvédciva. “ Dle sester CS5 a CS1 je také dilezitd komunikace, ale dodavaji, ze také
musi byt pfistup takovy, aby se to klientl nedotklo, ¢i je to neurazilo. S tim se
ztotoziuji i se sestrami (CS2, CS6, CS8). Vypovéd CSS5: ,, Ve zdravotnictvi je na
prviim misté potreba komunikace. MuzZu se zeptat, co je pacientovi prijemné a co ne.
V pripade, Ze pacient komunikovat nemiize, tak délam vse, abych ho neurazila
a neposkodila. “ Dle sestry CS6: ,,Ja si vidycky rfeknu ,,Libilo by se mi, kdyby se nékdo
ke mné choval tak, jako ja se chovam ke svym pacientim? *“ A dle toho jednam. Asi bych
pod pristupem, ktery cti lidskou diistojnost vidéla — uctu k cloveku, ktery potrebuje nasi

pomoc, nikomu neubliZovat, at’ jiz zamérné, ¢i ne. Respektovat cloveka, jaky je, nikoho
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neuprednostiiovat. Nesmdt se, pokud je néjakd situace k tomu nevhodna.“ Sestra CS8
fekla, ze je dulezité klienta neponizit a rozvinula to, ze je také dulezité si na klienty
udélat &as. CS8: ,, Urcité je diilezité nikoho neponizit. Také bych v tom vidéla dokdzat si
udélat na klienty ¢as.* S timto se ztotozfuje i sestra CS7. Dalsi odpovéd, kde bylo vétsi
zastoupeni sester, je, ze by se vzdy mély, pokud to je mozné, brat ohledy na piéani
klientd a vychazet jim vstéic. To je dulezité pro (CS1, CS4, CS5, CS6, CS9). CS6:
., Konat pouze to, co pacient chce, vychdzet jim vstiic, kdyz to ¢as umozni. “ Dale i CS1:
., No, snazil bych se asi vyjit viem vstiic, kdyz to jen mdlo piijde. “ 1 setra CS9: ,, Budu
respektovat prani a nebudu cinit kroky proti nim. Dale vyhovovat potrebam, které klient
postrada. “ Sestra CS4 také souhlasi a dodala, Ze je podstatné na lidech nesetiit v oblasti
materiali, 1 to by ncktery ze seniori mohl pocitovat jako negativni ptistup k nému.
CS4: ,, Dalsi by se jich mohlo dotknout, pokud by pocitovali, Ze je o né mdlo postardno,
nebo néjakym zpusobem Setieno, napriklad materialem. Proto se snazZim vSe davat
podle potieby. Také se snazit, pokud je to vV rdmci nasich kompetenci a moznosti, jim
vychazet vstric.” Dalsi pristup, ktery Ceské sestry vidi jako dilezity pro zachovani
lidské duistojnosti, je byt empaticky (CS2, CS7, CS10). Naptiklad vypovéd sestry CS7:
., Taky se hodné ukdze, zdali je sestra empaticka, i ne, a zda dokaze poznat, jaky clovek
je, ana zdkladé toho zvolit spravny pristup.” Sestra CS10 obohacuje jestd
0 individualni pfistup a s tim se ztotoZiiuje i sestra CS3. CS10: ,,Na tak predevsim
seniora poznat a na zdkladé toho mu poskytnout péci. Takze z toho vyplyva, Ze musi byt
empaticka.” Dvé sestry vid€ly ptinos v tom, Ze pokud budou seniora chvalit za jeho
posuny k pozitivnu, je to piistup, ktery cti lidskou ddstojnost. To tvrdi sestry CS7
a CS10. CS10: ,, Dokdzat seniory, ale i jiné klienty chvdlit za jejich snahu ¢i pokroky, to
kazdemu z nich doda silu ve snazeni. Je treba hezké, kdyz vidite seniora, jak chodi po
chodbeé v choditku a vy ho pred vSemi pochvalite, to byste videla pak jejich usmév od
ucha kuchu a to jejich ego jak jim najednou vzroste. Pak uz je nevidite jen jako
bezmocné lidi v bilych kosilkdch prikryté az po bradu.* Nevidét pouze v Klientech jejich
nemoc a bezmoc souhlasi i sestra CS3: ,, Nevidét v pacientovi pouze jeho nemoc a jeho
bezvladnost, ale i to, Ze je to inteligentni bytost, kterd néco zazila.* Dulezitost ve
spravném oslovovani vidi sestry (CS4, CS5). CS4: ,, Co se tykd u starsich lidi nebo
nasich klientu, predevsim jim netykat a neoslovovat ,, babi, dédo . Asi jen jednou mé za
svou praxi 0 to jedna pacientka pozadala, poté jsem ji tak tedy rikala. Jinak bych si to

nedovolila. “ CS5: ,, Preje-li si to, tak oslovovat titulem a v Zddném pripadé nerikat babi,

51



dédo a podobné. Bohuzel nékteri spolupracovnici to tak délavaji.* Sestra CS5 déle svou
odpovéd’ rozsitila o nutnost dodrzovani osobni zony a dotykat se jen tam kde je potieba.
Také vypovédéla, ze podstatné je pii jakychkoliv vykonech dbat na intimitu a soukromi.
Na tomto se shodly i sestry CS1 a CS9. CS9: ,, Ve zdravotnictvi predevsim zachovini

«

soukromi pri intimnich situacich clovéka.

prvkem v ptistupu pro sestry podporujici lidskou distojnost u klient je ticta, tolerance
a respekt. Na tomto se shodlo celkem Sest sester z deseti (NS5, NS6, NS7, NS8, NS9,
NS10). Pro piiklad uvadim nékteré z vypovédi. Sestra NS5 jako jedina dodala
i vypovéd’, ze nikdy bychom neméli u klientd vyuzivat agonizujici opatfeni. NSS5:
., Zachdzet vidy zdvofile a siictou. Zadny z persondlu by nikdy nemél k lidem
pristupovat zbytecnym agonizujicim opatienim.” 1 pro sestru NS10 je ucta dilezita.
NS10: ,,Asi empatie predevsim a ucta ke druhym.” NS9: |, Ja bych preferovala
predevsim respektujici a empaticky pristup.” Sestry NS7 a NS6 se ztotoznuji
srespektem a uctou a dopliuji vypovéd’ o individudlnost. NS6: ,, Pristupovat ke
kazdéemu osobné a s uictou. Pokud se vyskytne nejaky problém, co nejrychleji, empaticky
a individualné vyresit. Kazdy pacient je individualni, proto nemizZeme ke kazdému
pristupovat stejné. Jednomu se libi néco, ale druhému nemusi. “ Vypoveéd NS7: ,, Prvni
véc, kterou je treba udelat, je lécit kazdého pacienta s naprostou uctou, kdyz je na
prvaim misté lidska diistojnost. My sestry jsme nékdy nuceny pracovat pod tlakem, ale
| tak musime pristupovat ke kazdému individudlné s respektem a nedat zndat nase
omezeni a natlaky z okoli. “* Také se tu Casto vyskytuje empatie. Na empatii se shodly
Ctyfi sestry (NS4, NS6, NS9, NS10). NS4: ,, Projevovat klientovi porozuméni a empatii
bez ohledu na situaci.” Dalsi odpovédi, kde se shodovaly Ctyfi sestry, je spravna
komunikace (NS1, NS3, NS4, NS6). NS3: , Vse je to o spravné komunikaci se
seniorem.“ NS1: ,, I na malych vécech hodné zailezi. Napriklad mluvit nahlas a jasné
S pacienty se sluchovym postizenim. Vyuzivat moznosti tlumocnika.* Pro sestru NS4 je
také podstatnd komunikace a jako jedina zminila i Zivotopisné prace o seniorovi, které
kdyby podle ni byly vypracovavany, pomohly by poté v lepS§im a individualnim
ptistupu. NS4: ,, Vyhodou je dobra Zivotopisna prace 0 seniorovi. Také je velmi dulezita
komunikace. Diikladné mluvim s pacientem a vysvétluji, co délam, nebo co planuji
délat. Bez ohledu na to, zda miize pacient odpovédeét, nebo ne. Sestra NS6 také vidi

dilezitost ve spravné komunikaci, ale i oslovovani. S timto se shoduji i sestry
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(NS2 a NS8). NS6: , Také je dulezité diitkladné oslovit, navazat kontakt a vysvetlit
postup, co se bude dit.“ NS2: ,, Co si myslim, Ze je podstatné zde v nemocnici, tak je to
predevsim spravné oslovovani seniorii. Davam si na tom hodné zalezet.“ Na vyplhovani
prani seniorii se ztotoznuji sestry (NS3, NS8, NS9). NS3: ,, Pokud zjistime prani klienta
a vyhovime mu, je to idedlni stav.” NS9: ,, Mné prijde hezké a i respektujici diistojnost,
kdyz seniorovi vyhovim v jeho prani.“ Soukromi a udrzovani intimity je podstatné pro
sestry (NS2, NS4, NS5, NS6). Uvadim nékteré jejich vypovédi. NS2: ,, Také pri kazdém
vykonu dbat na jeho soukromi, nikdy ho nevystavit situaci, kdy by musel byt nékde bez
obleceni pred jinymi lidmi. To by nebylo prijemné nikomu.* 1 sestra NS4 se peclivé
stard o soukromi klienta. NS4: , Staram se o soukromi, kdyz délam osobni hygienu
pacienta. Zaviram dvere, a pokud néjakou cast téla zrovma nemyji, zakryvam ji
rucnikem. *“ Tti sestry (NS1, NS4, NS10) zminily, Ze se snazi s klienty spolupracovat
a navySovat tim jejich sobéstatnost. Napiiklad NS1: , Dle mé je diilezite u klienta
navysovat sobéstacnost. Kdyz potrebuje na zachod, umoznit mu co nejlepsim zpiisobem
potiebu vykonat.“ NS10: , Musim zminit i moznost nechat pacientovi se mnou
spolupracovat a pouze sama nevykondvat urcité povinnosti.* Zminka je i o tom, ze by
se nem¢lo na seniory chvatat, naopak by se jim mél poskytnout pfimefeny ¢as na urcité
¢innosti. Na tomto se shodly tfi sestry (NS1, NS3, NS7). Pro piiklad uvadim dvé z nich.
NS1: ,, Pokud krmim, ¢i deélam jiné cinnosti, neméla bych se pri tom stdle divat na
hodiny, to by mohlo seniora rozhodit a neni to nikomu prijemné, pripadal by si ha
obtiz. * Sestra NS3 k dostatku ¢asu jesté dodala, aby jim byl stale n€kdo nablizku. NS3:
,,Nechat si prosto pro pacienta, hlavné nechvatat! Byt mu nablizku v pripadeé nejistoty. *
Dvé sestry se ztotoziuji s vypoveédi o autonomii a vili klienta (NS4 a NS8). NS4:
., Pacientova viile je pro mé prvorada! V prvni radé je treba brat vazné potieby a obavy
pacienta, i kdyz pacient je dementni a jeho prohldseni zni zmatené.** Sestra N8 souhlasi
a dopliiuje o nutnost nevystavovat klienta zesméSnujicim situacim. NS8: ,, Také mu
nechat svobodnou viili a moznost se rozhodnout. Také bych videéla, ze by pacient nemél
byt vystaven stresujicim situacim, ani zesmésnujicim.“ K tomuto se ptiklani i sestra
NS1: ,, Nikoho bychom neméli ponizit. Také zameérné ¢i nezamérné pacienty trapit,
zesmésnovat a povysovat se nad nimi.“ V neposledni fadé¢, kde se také shodly dveé sestry
(NS1 a NS9), je dilezitost spravné medikace. NS1: ,, PFi manipulaci vénovat pozornost
bolesti a dychani. V pripadé potreby podat léky. NS9: , Také se nesmi opomenout

predchdzeni a zmirnéni utrpeni bolesti, které lidé maji, kdyz umiraji.*
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Podkategorie 3 — Situace / p¥ipady, které limituji sestry ve spravném pristupu

V této podkategorii jsme sestram pokladaly otazku ,, Co podle Vas limituje, Ze nemuizete

respektovat u klientii lidskou diistojnost? “

V prostiedi Ceskych sester byla jednozna¢na odpovéd’. Devét sester z deseti se shodlo,
ze aby mohly poskytovat péci dle vSech pravidel a v ohledu na lidskou distojnost, chybi
jim dostatek ¢asu (CS1, €S2, CS3, CS4, CS5, €S6, €S7, €S9, CS10). Pro ukazku
uvedu nékolik ndhodné vybranych odpovédi. CS6: ,,Je to jednoznacné mdlo sester
a cas. Vzhledem k tomu, Ze na dvandctihodinové smené jsem sama sestra na 28 lidi, to
Jje hrozné malo.* Také souhlasi i sestra CS7: ,, Nevim, jak to je jinde, ale u nds je to
malo ¢asu a mdlo personadlu. Neni to jen u sester, ale je tu i mdlo sanitaru. Nejhorsi je,
Ze lidska duistojnost, se dotyka prave zakladnich potreb, které jsou pak casto z téchto
divvodu plnény jinym stylem, nez bychom Si kazdy prdl “ Sestra CS3 moc limiti
neuvedla, pouze bojuje obéas s ¢asem. CS3: ,, Snazim se k lidem pristupovat spravné.
Nevim ani, co by mé mélo limitovat, abych se nemohla chovat dle pravidel. Mozna
akorat nékdy tu bojuji s ¢asem. “ Posledni piiklad je od sestry CS9: ,, Cas, nékdy mate
problém si sama dojit na WC ¢i obéd.* Jiz 1 v téchto vypovédich u nékolika bylo
zminéno, ze chybi dle nich dostatecné zajisténi personalu. To také limituje sestry, aby
pristupovaly dle pravidel. Na nedostatku personalu se shodly sestry (CS1, CS2, CS6,
CS7, €S8, CS10). CS1: ,,No, ja bych vidél, aby nds bylo vice. Mohu to porovnat s praxi
napriklad na kardiologickém oddeleni, kde je na 12 pacientii 4 sestry. My jsme tu
V tydnu 2 na 30 senioru. Takze je to nespravedliveé, my tu mame mnohem veétsi fyzickou
praci, jelikoz piilka klientit md omezenou sobéstacnost a pohyblivost.* Sestra CS5: ,, Asi
obecné se to da shrnout pod nedostatek persondlu a cas.” Sestra CS8 souhlasi a dodala,
ze by na odd¢leni mél byt persondl, co praci chce vykonavat. Bez toho se potad budou
dopoustét chyb, které si dotyény nebude uvédomovat, ze je d&la. CS8: ,Je to
samoziejmé to, ze je malo personalu, a hlavné mi prijde, Ze jsou to lidé, kteri tuto prdci
ani délat nechtéji. Sestra CS5 se s timto ztotoziuje, dodala, Ze dne$ni personal se
nechce ucit novym vécem. CS5: ,, Rekla bych, Ze je to cas a neochota persondlu se
necemu novému ucit. Personal ma zazity urcity ritual, ktery uplatiuje u vsech
nemocnych. Napriklad jednomu klientovi to vyhovovalo, tak to délaji u viech.” Dvé
sestry se shodly, Ze maji problém udrzet lidskou diistojnost, kdyz maji velké pokoje
naptiklad i se sedmi klienty. To vypovédéla sestra (CS8 a CS9). CS8: ,, Vim, 2e u nds ta

lidska diistojnost nekdy neni, ale je to taky tim, Ze podle mé oddéleni ani nespliuje

54



pozadavky. Mdame pokoje, kde je sedm pacientii.“ Ctyii sestry (CS1, CS2, CS4, CS8),
vidi problém a limit ze strany vedeni, od kterého jim bylo nafizeno Setfit na pomiickéch,
nebo je nastaven urcity chod oddéleni, ktery je pro sestry nevyhovujici a moc hekticky.
CS4: , Jak uz jsem Fikala, mame hodné véci, které nam vedeni naridilo, napriklad
neplytvat materialem a ménit, az kdyz je to hodné znecistené. Myslim, Ze by nikdo
nechtél lezet i v mirné znecisténém lizku. “ Vypoved sestry CS2: ,, Bohuzel musim Fici,
Ze i vedeni nas tlaci k tomu, abychom péci vykonali co nejrychleji, napriklad kviili brzke
ranni vizite, kviili které se musi pracovat velice rychle, aby se stihly v§echny ukony, na
které by bylo potreba mnohem vice casu. Pak pravé dochazi k porusovani pravidel,
které maji co docinéni s dodrzenim intimity pacienta, a tak s jeho dustojnosti.” Dale
tfem sestram (CS2, CS8, CS10) chybi pomticky a vybaveni oddéleni. Sestfe CS10 i CS8
chybi pomicky k polohovani. Sestram CS2 aCS8 chybi predeviim plenty na
oddélenich mezi klienty. CS2: ,, Kupiikladu pii vykondvani hygienické péce u castecné
sobéstacnych ¢i imobilnich pacientii neni dostatek casu a pomiicek na to, aby byl kazdy
pacient pri hygiené na lizku oddelen plentou od okolnich spolupacientii tak, aby na
ného nebylo vitbec videt.“ Sestra CS8: ,,No tieba ty plenty mezi postelemi, ale ani ty
prenosné tu nemame. Nevim, jestli se to radi i k tomu, Ze neni poskytnuta diistojna péce,
ale nemdme tu ani dostatek polohovacich pomiicek, tudiz se nam obcas stane, Ze klienti
nejsou dobie napolohovani.* Jedné sestie (CS9) chybi socialni zafizeni na kazdém
pokoji a zaroveti by uvitala, aby méli mistnost pro umirajici. CS9: ,, Problém také je, Ze
na nékterych pokojich stale chybi socialni zarizeni. Nejveétsi problem ale vidim v tom,
kdyz pacienti umiraji. Nemaji sviyj klid a soukromi, to vidi i rodiny.” Tii sestry (CS3,
CS4, CS10) ackoliv i ony zminily, co je limituje, nakonec dodaly, Ze je to vie také
0 osobnosti sestry, zdali viibec chee jednat spravng, ¢i ne. CS4: ,, Ddle si nejsou védoma
dalsich véci, je to také podle mé o tom, jaka sestra chce byt a jak chce pracovat.“ CS10:

¢

,,Jinak si myslim, zZe to neni o néjakych limitech, ale o osobnostech persondlii. ‘

Vypovédi némeckych sester se nejvice shodovaly na nedostatku Casu. Nebylo zde
takové zastoupeni jako u ceskych sester, nicméné je to také jedna z nejCastéjSich
odpovédi z némeckého prostfedi. Na nedostatku ¢asu se shodlo Sest sester (NS1, NS4,
NS5, NS6, NS8, NS10). Pro ptiklad uvadim par z nich. NS4: , Nemdte dost cas na
tomto oddéleni. Neni cas intenzivné se zabyvat potirebami a napriklad i biografii
pacientii. To mé velmi mrzi, protoZze mam zkuSenosti, Ze se da dobve a kvalitne biografie

U pacientu vyuzivat. “ | sestra NS6 se shoduje a dodala, Ze by ocenila vétsi zastoupeni
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persondlu: ,, Mdte sviij harmonogram prace a vSe Vam jde, poté se néco prihodi a je vse
Jjinak, poté svou sesterskou prdaci nestihate. To bych ocenila, aby nas bylo vice v techto
situacich. Sestra NS10: ,, Limituje me moznd trochu cas, mame tu dost klientu. *“ Sestra
NS1 také tfekla, ze ma nedostatek Casu a obohatila vypovéd’ o ptibuzné, ktefi ji obcas
také narusuji praci. NS1: ,,Za mé je to tlakovy cas a pribuzni, kteri situaci Spatné
posoudili a stdle délaji, co chtéji. Prochazi se s rodici po chodbé odhaleni, nosi mu
Jjidlo, po kterém ma poté pacient casté stolice v liizku. * Tti némecké sestry se shodly, ze
obCas maji ptikaz od I€kate, ktery musi byt vyplnén ihned, a ony nemaji ¢as postupovat
v klidu a s ohledem na lidskou dustojnost. Konkrétné se jednalo o sestry (NS5, NS7,
NS9). NS5: ,, Také mé nekdy limituji lékari, kdy spéchaji a ja nemohu vidy pracovat
S ohledem na lidskou diistojnost.” NS7 rozsitila vypovéd o nespolupraci a ztotoznuje
SisSNS1. NS7: ,,Mald spoluprice mezi persondlem. Pokud ji se budu snazit
pristupovat spravné a ostatni nikoliv, nebude péce dobra. Také mé limituje obcas natlak
od lékarii, kdy vse musi byt hned.” NS1: ,, Také mé obcas mrzi, kdyz lékari oznamim, ze
pacient ma bolesti ¢i dusnost, Ze se za nim nejde ani podivat, kolikrat neda ani Zadny
lék.” Dv€ ze sester zminily, Ze jim chybi samostatné pokoje (NS2, NS5). NS5: ,,Podle
mé je tu malo prostoru pro manipulaci s lizkem, také tu nejsou soukromé pokoje,
ackoliv by v néjakych situacich si pacient zaslouzil byt sam. Napriklad pokud umira,
neni vhodné, aby byl na pokoji s dalsimi klienty. “ NS2 se shoduje a ptidava, ze ji sice
chybi pokoje po jednom, ale i ty velké pokoje nejsou dostate¢né vybavené proto, aby
byla respektovana lidska dustojnost. NS2: ,, Mé limituje predevsim to, Ze pokoje nejsou
tomu, aby se respektovala lidska diistojnost uzpusobeny. I kdyz se snazite, druhy na
dalstho muze videt pri vvkonech, ¢i hygiené. Nemame pokoje po jednom. “ Dvé sestry se
shodly, Zze obcCas jim V tom brani i sam klientv stav (NS8 a NS10). NS10: ,, Kdyz maji
lidé velmi narocné chovani, napriklad v pribéhu kognitivniho poskozeni, miize byt
nékdy obtizné jednat 100% dustojné.” A NS8: , Nekdy je slozité spravné vyjit
S pacientem, ktery je dementni.** Jedna ze sester N6 uvedla jako ¢asové omezujici prilis

mnoho administrativy. NS6: ,, Také bych rekla, ze tu mame dost administrativy. *

Jako u ceskych sester, tfi némecké sestry vypovédély, Zze ackoliv je limituje cas,
administrativa a jiné, vzdy také jde o osobnost ¢loveka, ktery se seniory pracuje. Toto
zminila sestra NS3, NS6, NS9. NS9: ,, Jinak nevidim nic jiného, co by mé mohlo v tomto
limitovat. Mame dle mé stejné moznosti jako jinde. Zalezi na lidech a na jejich moralce,

kterou maji. Nekdo, i kdyz bude mit moznost poskytovat tu nejlepsi péci, ale nebude se
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umet chovat ke druhym, nikdy péce nebude dobra.* Pouze jedna sestra NS3 neuvedla
zadny jiny limitujici ptipad, co by ji omezoval ve spravném pristupu. NS3: , Nikdy

nikoho nic nelimituje, vse je to o lidech a jejich pristupu.
Kategorie 3 — Sestra a praxe

Kategorie 3 nazvanad sestra a praxe bude dile rozclenéna do dvou podkategorii,
vzhledem K jeji rozsahlosti. Stézejni zde bude zjistit, co povazuji sestry za nedistojné
situace v ramci jejich zafizeni. Také bude zjisténo, jaké by si predstavovaly navrhy na

opatfeni, aby se jiz dale témto situacim vyhybaly.
Podkategorie 1 — Nediistojné zaZitky 7 pohledu sester

Zde byla sestram polozena otazka ,, Zazilla jste nékdy situaci, kdy byla narusena lidska

dustojnost klienta? O jakou situaci se jednalo? “

V prostiedi Ceskych sester dvé z deseti vypovéde€ly, Ze za svou dobu praxe se prozatim
nesetkaly s neddstojnym chovanim ze strany personalu smérem k seniorim. CS3:
., Zadnou situaci, kdy byla narusena lidska diistojnost, jsem pii své praxi nezaZila.
Snazim se k lidem pristupovat spravné.” A CS4: , Mdm pocit, Ze si nejsem Zddné
takovéto situace védoma. Zddny ze seniorii si na nic nestéZoval.” Jako nejéastdjsi
situaci, kdy byla naruena lidska dstojnost, pét sester (CS2, CS5, CS6, €S8, €S10)
uvedlo oblast soukromi a intimity. Problém pfedevsim nastava, kdyz nemaji pokoje se
socidlnim zafizenim, dale jsou pokoje po vice Klientech nedostatecné vybavené
naptiklad plentami. Pro piiklad uvadim nékteré z vypovédi. CS6: ,, Také, ale nemdam ani
moznost se spravné chovat u hygieny. Jsou na pokoji klienti, kteri nejsou ve stejném
stavu a mate tam napriklad plné vnimavého klienta a klienta, ktery potrebuje 24 hod
péci. Kdyz potrebujete vymenit plenu? Ano, meélo by byt respektovano soukromi, ale jak
to udelat? Nemdme tu na to vybaveni. Snazim se alespon stoupnout vidy tak, Ze svym
télem klienta zakryji.** CS5: ,, Setkala jsem se se situaci pri ranni hygiené, kdy kolegyné
nechala klientku odkrytou a Sla pro cisté pradlo, které u sebe neméla, a do toho nebyly
zaviené dvere. Nastésti nebyly na oddéleni zZadné navstévy, pouze personal.” | sestra
CS8 zminila jeji nedistojny zazitek. CSS8: ,, Taky jsem se setkala se situaci, kterd teda
pro mé je neprijatelnd, a to Ze klientovi byla dana podlozni misa, dvere dokoran, kde
chodili navstévy a jini klienti a zaroven nebyl senior ani prikryt dekou.* Dal$i ¢etnéjsi

oblasti, na které se shodovaly tii sestry (CS7, CS8, CS10), je z oblasti nevhodné nebo
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7adné komunikace. Uvadim jeden ptiklad. CS10: , Taky mé obcas mrzi, Ze kdyz je
clovek uz ve fazi umirani, ¢i persondlu prijde, Ze jiz nevnima jako driv. Tak se s nim
automaticky prestava komunikovat a zacnou se vykony provadet beze slov. Ale nikdo
prece nerekl, zdali vnima nebo ne, proto bychom to méli okomentovavat porad, co se
deje a ba naopak mozna o to vic mluvit. Myslim, Ze v téchto stavech clovéek vnima o to
vic tyto podnéty a hlavné nechce byt sam.* Poté se vynoftily tfi oblasti, kde se vzdy
shodly dvé sestry, Ze se jim tyto situace jevi jako nedlstojné. JSou to oblasti umirani,
degradace sobéstaCnosti a také slovni napadeni. V umirdni sestry vidi pfedevSim
problém v chybéjicich mistnostech na oddéleni, kde by lidé byli v téchto fazich sami
bez ostatnich. CS1: ,,Co mi ale hodné vadi, jsou situace spojené s umirdanim. Mél by ten
clovek byt sam a v klidu. Nemél by mit na pokoji dalsi obecenstvo.* Sestra CS9 se
shoduje. CS9: ,, Ano, pravé tieba pii tom umirdni. Ja vim, Ze uz je to findlni cdst
seniora, ale kolikrat se pri tom deji nehezké véci. Pacient vydava rizné zvuky, sténa,
odtéka z néj stolice, nekdy i zvraci. Poté Vas sleduji ostatni klienti na pokoji, to je pro
mé hrozné. Také je to ale nediistojné i pro ty dalsi seniory na pokoji, musi na to koukat
a to neni hezké, kdyz se pak zacnou sami bat o sebe, jak asi dopadnou.” Slovni
napadeni zazily téz dvé sestry (CS2, CS8). Pro piiklad uvadim jednu z vypovédi. CS8:
,,Jednalo se 0 urdazky pacienta, pouziti sprostych slov i gest pri vykondvdni hygieny
imobilniho pacienta. Pacient byl také zmateny, tudiz si jedna osoba ze zdravotnického
personadlu myslela, Ze se k nemu miize chovat jako k néjaké véci. Nastésti osoba, o které
mluvim, dala brzy sama vypoved a od té doby jsem podobné situace svédkem nebyla.
Pod slovy ,degradace sobésta¢nosti“ jsou mySleny situaci, kdy neni plné¢ vyuzita
sobésta¢nost a snazivost seniortl. Zde se shodly sestry (CS6, CS8). CS6: ,,Ano, nebo
nevim, jestli to lze pod to radit, ale u jiného persondlu jsem vidéla néekolik véci, co jsem
si Fikala, Ze by slo vyresit jinak. Napriklad kdyz pacient zvoni a zZada podlozni misu,
je mu receno, ze ma pleny a miize snad tam, Ze persondl nemd cas.* Jiz vzdy po jedné
sestfe byly zminény tyto situace: S pacientem se zachazelo jako s véci, nikoliv jako
s osobou. Také zde bylo nevhodné osloveni klienta. Jedna z nich vyjmenovala rovnou
dvé situace. Lécba klienta v termindlnim stadiu a pak problém ze strany rodiny, kdy
rodina odmitala si vzit seniora domtl. CS7: ,, Ano, zaZila a nebylo jich mdlo. Uvedu asi
jen par, na ktery si momentadlné vzpomenu. Napriklad nedavno jsme tu méli klientku,
stara pani v termindlnim stadiu. Ackoliv stav byl neslucitelny se Zivotem, lékari i tak
podavali morfium a zdroven i antibiotika, kdy stale klientku lécili. To mi prijde jako

nediistojné. Dalsi, co je dle mé nedustojné pro klienty, Ze se snad u kazdého druhého,
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ktery ma moznost jit domii, nastane situace, ze ho jeho rodina nechce. To maji vzdy
spoustu vymluv, proc¢ se nemohou doma o sveé rodice postarat.“ Vypoveéd sestry, kdy se
s klientem zachazelo jako s véci. CS6: ,, Také jsem byla svédkem, Ze se jiny z kolegii
choval ke klientovi jak k véci. Kdy ho vzal do ndaruce a chtél pri koupani posadit klienta
na pojizdnou zidli. Bohuzel se klient neudrzel a sesouval se. Vzal ho zpét a doslova jak
pytel brambor hodil na postel, kde jiz nebylo ani prostéradlo. Tohle jsou takové situace,

«

ktere se ale cloveka dotknou.

Pti rozhovorech s némeckymi sestrami vySlo najevo, ze vSech deset sester se béhem své
praxe setkalo s nedistojnym zazitkem. Zde doslo k rozmanitym vysledkim. Sestry se
nejvice shodly v oblasti intimity a soukromi, vétSinou pfi hygiené u klientti, konkrétné
se shodly ctyfi sestry (NS6, NS8, NS9, NS10). NS9: ,Jad se sama za sebe snazim
pristupovat k pacientum, co nejlépe umim. Ostatni to ale nemusi videt stejne. Co mé
mrzi u mych kolegui, je napviklad obnazovani u hygieny, kdy na pokoji je vice klientil.
Mpyslim, Ze to klientovi nemiize byt prijemné, ani mné by nebylo. “ Sestra NS6 se shodla
a dodala jesté jednu situaci, kdy bylo podle ni naruSeno soukromi klienta. NS6: ,, Mné se
jednou stalo, Ze se pacientovi na pokoji pritizilo, byl zavolan lékar. Zaroven na tom
pokoji byla rodina u druhého pacienta, ktera momentalné se starala o svého seniora.
Byli napomenuti, Ze musi opustit okamzite pokoj, ale nez seniora dali do lizka, videli
dost. Ale tuto situaci nikdo nemohl predpokladat. Také jsou ale nediistojné situace
V ramci hygieny, nebo pri previékani.” Sestte NS10 piipada, Ze jsou seniofi Casto
pievazeni na toaletu nedostate¢né obleCeni a tim se naruSuje jejich intimita. NS10:
., Napriklad jsou pacienti odvdzeni na toaletu nedostatecné oblékdni.*“ Ceho si némecké
sestry v§imaji, je nedostate¢né tlumeni bolesti a zmatenost u seniorti. Na tomto faktu se
shodly tfi sestry (NS1, NS3, NS5). NS5: ,, Také neni dle me obcas dostatecné tiseni
bolesti. Jeden z lékarii nerespektoval tym, ktery prisel na konzultaci a dal si jednal dle
svého uvazeni, ackoli dle mé to nebylo dobré chovani. Jeho bolest mohla byt tisena
lepsim zpuisobem. *“ Dale se jednalo naptiklad o situaci nevhodné komunikace, také co
némecké sestry uvedly, jako nedistojné jsou situace Spojené s vizitou, kdy se probira
zdravotni stav pfed jinymi klienty. Zde se v téchto oblastech vzdy shodly dvé sestry.
Probirani stavu pted ostatnimi se nelibi sestie NS6 a NS2. NS6: ,, Co mi je hodné cizi,
Jjsou vizity a komentovani stavu senioru pred ostatnimi. Oblast komunikace popsaly
sestry NS1 a NS9. NS9 uvedla: ,, Také mi obcas prijde, Ze komunikace neni na nejlepsi

urovni. Neni pacientiim dostatecné vysvetlovano, co se s nimi bude dit a poté miize dojit

59



k nedorozumeni. “ Poté se jiz sestry neshodovaly. Lécba v terminalnim stadiu byla
sdélena jednou sestrou. Uvadim jeji vypoveéd, NS5: ,, Ano, napriklad kdyz jsou lidé ve
fazi umirani a lékari jim stale predepisuji lécbu. “ Co dal$iho pfijde némeckym sestram
nedistojné? Jako u Ceskych sester je to degradace sobé&stacnosti. Jedné sestie pripadala
nevhodnd situace s umiranim. NS4: ,, Byla jsem zodpovedna za velky pocet pacientii na
nocni smené. Jedna pacientka umirala a myslim, ze kazdy nechce byt sam, protoze se
toho velmi boji. Kdyz jsem sedéla u postele, drzela pacientku za ruku, zklidnila se
a uvolnila. Jakmile jsem se postavila, byla neklidna, oteviela o¢i a zacala hekticky
kricet. Ostatni pacienti béhem noci hodné zvonili, takze jsem mohla s pacientkou ziistat
jen na kratkou dobu. Pacientka zemrela tu noc, kdyz jsem nebyla v mistnosti. Citila jsem
se velmi Spatné, i kdyz jsem védéla, zZe jsem se snaZila velmi tvrdé a travila kazdou
volnou minutu v jejim pokoji. Nikdo si nezaslouzi zemrit sam.” Jako nedlstojné
povazuje sestra NS10 nevhodné oslovovani. NS10: ,,S dementnimi pacienty se obcas
zachazi jako s détmi a jsou oslovovany ,,TY*.* Jedna ze sester uvedla, ze se ji zdal
nevhodné zvoleny postup péfe o pacienta, jednalo se o sestru NS7. Jako posledni
neduistojnou situaci vidi sestra NS2 tu, kdy doslo k zaméné jmen a na zékladé toho byl
vykon proveden u jiného klienta. NS2: , Doslo k zaméné jmen senioru, protoze byli

‘

velmi podobné a vykon se uskutecnil u jiného klienta. "
Podkategorie 2 — Ndvrhy / opatieni sester proti nediistojnym situacim

V této podkategorii jsme sestram pokladali otazku ,, Pokud ano, co by mélo byt udeélano
Jjinak, aby byla lidska diistojnost zachovana?“ Otazka byla zaméfena predevSim na
zamysleni se sester, aby se jiz situace neopakovaly. Odpovédi sester byly i zde pestré,

vzhledem k podkategorii, ktera se zaméfovala na vySe zminéné nedustojné zazitky.

U &eskych sester tfi (CS7, CS8, CS10) vypovédély, ze by uvitaly lepsi vybaveni pokojii
a celkové oddéleni. Jsou nespokojeny i s velikostmi pokoji. CS7: ,, Také nemdme
vhodné pokoje, je na pokoji sedm lidi a nejsou mezi nimi plenty. “ Také tii sestry (CS5,
CS7, CS10) se shoduji na zlepeni komunikace obecn&. Konkrétné CS5 by rada, aby se
seniofi neoslovovali kfestnimi jmény &i jinymi prezdivkami. CS5: ,, Zaprvé, pokud mé
nikdo o to vyslovné nepozada, tak neoslovovat jmény kiestnimi, ¢i ,,babi, dedo “. " Dalsi
sestra by vidéla vylepSeni komunikace, pokud by byly povinné kurzy pro vSechny
z personalu. CS7: ,,Jak tyto situace vyresit? Lékari i sestry by dle mé méli chodit na

povinné kurzy komunikace.” Dv¢ sestry z deseti odpoveédely, ze kazdy, kdo pecuje
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0 klienty v nemocnicich, by se mél zamyslet nad svou péci a chovanim, zda by se jim
samotnym libil piistup, jaky maji, a bylo k nim takto pfistupovano. CS2: , Kdyby si
kazdy z tech, ktery prdavo diistojnosti nerespektuje, uvédomil, Ze kdyby byl na misté
pacienta, také by se mu takové jednani nelibilo, byla by diistojnost respektovana lépe.
Sestra CS6 se ztotoziuje, plus piidala, Ze by nebylo od véci, aby personal, ktery pracuje
s lidmi, prochazel povinné psychologickymi testy, které¢ by odhalily, zdali se pro toto
povolani hodi, ¢i nikoliv. CS6: ,, Za dalsi, kazdy by si mél séhnout do svého svédomi,
zdali by se jim samotnym tento pristup libil a chtéli by misto podlozni misy vykonat
potirebu do plen. Tohle je dle mé dobra poucka, vzdy si to Vztahnout na sebe, pak clovéek
by jednal myslim vidy trochu jinak a hlavné lépe. Také by kazdy mohl projit
psychologickym vysetrenim, zdali se na to povolani vitbec hodi. Kdyz jsou tu pak lideé,
co to délat nechtéji, je jasné, Ze ta péce od nich nebude s ohledem na lidskou
dustojnost. “ Dal$i navrh byl, aby personal byl motivovany. Samoziejmé velky kdmen
trazu dle CS7piedstavuje nedostatek personalu. CS7: ,, Tady u nds by bylo asi vhodné
zajistit persondl.“ Tim pak navazuje i CS2, kterd by uvitala, aby personal nebyl
pietézovan a dostate¢né vzdélany. CS2: , Myslim si, Ze témto situacim by bylo
zamezeno, kdyby nebyli zdravotnici pretezovani a byli dostatecné proskoleni v prave
V oblasti péce o diistojnost pacienta a dodriovini jeho prav.” Sestra CS8 méla
obdobnou odpovéd’. CS8: ,,Co by mélo byt jinak? Pokud to vezmu od pocdtku, tak
predevsim tu mit personal, ktery to chce vykonavat dobrovolné a s chuti. Také by mél
byt vzdélany, protoze jak jsem Fikala, mame tu i ty, kteri bohuzel to délat nechtéji, a pak

¢

to vypada takto.” Odpovédi, které¢ se zaméfily na ndvrhy v oblasti zlepSeni
nediistojnych situaci pfi umirani, sdélily sestry CS1 a CS9. CS9 by piedevsim plus
vidéla v tom, kdyby na odd¢€leni byl soukromy a oddéleny pokoj prave pro tyto situace.
CS9: ,,No, chybi tu pokoj, kam by se seniori odvdzeli. Vim, Ze v hospicich existuji
| mistnosti, které jsou o samoté, a senior tam miize v klidu zemrit. Proc¢ by se jeden
pokoj nemohl zde udélat.” Sestra CS1 vid&la vyfeeni nediistojnych situaci v tom, Ze by
na oddéleni mohla pracovat osoba, ktera by se volala jen na tyto situace. CS1: ,,No,
horsi, protoze jsou viude kachlicky. No a vzhledem k tomu, Ze se to tu déje snad kazdy
tyden, tak pro¢ by tu nemohla pracovat néjakda sestra treba i V diichodu, ktera by
V téchto situacich prijela a starala se o néj s plnou péci, drzela za ruku, mluvila na néj
avse, co by bylo potieba. To za mé by bylo uplné idealni.* Poté jiz po jedné sestie byly

navrhy na zvySeni platu kviili motivaci a druhy navrh byl, Ze by se kazdy mél zamyslet
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sam nad sebou, ackoliv vybaveni dostatecné nemaji, musi i tak dbat na soukromi pfi
intimnich vykonech a davat si pozor na mali¢kosti. CS5: ,, Ddle co se tykd u hygieny,
Jjsou to malickosti, které si ale musi uvedomit kazdy sam (prikryvat, zajistit si vSechny
pomiicky a neodchdzet). “ CS6: ,,Ja rikam, méla by nemocnice pochopit, Ze prosté plat

«

Jje dulezity, a navysit ho, pak mozna jim néjaké sestry na oddéleni pujdou.”

Jaké vidi navrhy a opatieni némecké sestry? Odpovédi byly téZz rozmanité a vétSina
z dotazovanych sester navrhla i vice opatieni. Konkrétn¢ se dvé sestry shodly na tom,
aby byla 1épe zachovana distojnost klientd, ocenily by vice personalu. S timto se
ztotoznuji NS4 a NS8. NS8: ,, Akorat vice obsazeni na pracovisti. NS4 se rozpovidala
0 nedustojné situaci, kdy pacientka zemiela osamocena, 1 ona by zde vid€la opatieni ve
vice obsazeni a pracovisti. NS4: |,V tomto pripadé bych potrebovala vice personalu,
aby umirajici pacientka nebyla sama na tuto situaci.“ Dvou sester se odpoveédi také
shodovaly. M¢lo by se dle NS1 a NS5 dbat na respektovani prani klientd. NS5: |, Vzdy
hlavne respektovat prani klientir, pokud jsou ve stadiu, kdy jsou o sobé schopni
rozhodovat. “ Také sestry NS3 a NS5 navrhly sva opatteni, a to piedevSsim v lepsi
medikamentozni 1écbé. NS5: |, Také zajistit dostatecné léky proti  bolesti

a spolupracovat s konzultacnimi tymy.

Problematicky se jevi i oblast nedostatecného vybaveni oddéleni. Se sestrami NS2
a NS6 se shoduji i Ceské sestry. NS2: ,,Za mé jsou to pokoje, které budou vybaveny
plentami, ¢i nejaké zasteny, které bychom vyuzily. “ NS6 uvadi totéz, plus by jesté vidéla
v samostatnych pokojich a mistnostech uréenych pouze pro vizity. NS6: ,, Urcite by
pomohly samostatné pokoje, ale to je asi v ramci zarizeni nemozné. Take by bylo fajn
mit mistnost pro lékare, kde by probihala vizita. Timto by se ale vyresilo hodné situaci.
Poté samoziejmé zdstény pri hygiené. “ Sestra NS10 vidi problém pouze v osobnostech
pecovateli. NS10: ,, Casto to selze kviili zdkladnimu piistupu pecovateli. Jednoduse by
se mélo jednat rafinovanéjsim zpusobem. To ale zalezi na kazdém, jak se bude chovat. “
NS1 odpovéd’ rozsifuje o oblast zachovani soukromi a intimity a také by jako pozitivni
vidéla zlepSeni spoluprace mezi kolegy. NS1: ,, Také mluvit s lékari a spolupracovat
jako tym. Davat si predevsSim pozor u zdkladnich potreb na malickosti. Seniory
dostatecné oblékat, neobnazovat pri vykonavani hygieny. K lepsi spolupraci se hlasi
i sestra NS7, ktera by ocenila, kdyby se vice komunikovalo a spolupracovalo s rodinou.
Sestra NS9 vypovédéla, Ze je potieba vice ¢asu na komunikaci se seniory. NS9:

., Vyclenit si na kazdy ukon cas a vse pacientovi vysvetlit.“ Sestra NS2 uvedla, Zze by mél
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veskery personal dodrzovat povinnost mlCenlivosti. NS2: , Také by si kazdy meél
Z persondlu uvedomit, ze se nemd bavit mimo pokoje, natoz i cestou domii. Kazdy mame

povinnost mlcenlivosti.
Kategorie 4 — Vzdélanost sester v etické oblasti

Tato oblast je ¢lenéna do dvou podkategorii. Divodem je zjistit, jak jsou sestry
vzdélané pred nastupem do zaméstnani v etické oblasti, a druhd podkategorie se
zamétuje na moznosti vzdélavani v etické oblasti, které maji sestry béhem zaméstnant,

konkrétné se jedna o lidskou distojnost, prava klientt a dalsi.
Podkategorie 1 — Pi‘ed ndstupem do zaméstndni

V této podkategorii jsem sestram polozila otazku ,, Mdte dojem, zZe pred nastupem do
zameéstnani, jste bylla dostatecné vzdelan/a v oblasti etiky — lidské diistojnosti?

Popripadé jak byste tento fakt zmenil/a?

V prostiedi u ¢eskych sester pouze tti z deseti vypoveédély, ze si mysli, ze je studium
pied zaméstnanim ptipravilo dostate¢né. Konkrétné se jedna o sestry (CS1, CS2, CS8).
Uvadim pro piiklad nékteré vypovédi. CS1: ,,Jd jsem na stiedni mél téchto informact
hodne. Kdyz je clovek vnimavy, slysi to pak ze vseho, jak se spravné chovat.* Sestra
CS8 uvedla, 7e o lidské diistojnosti byla pfi studiu informovana, ale spiSe se probirala
témata jako — paliativni péce, prava klientd, eutanazie. CS8: ,, Co se tykd zdravotni
Skoly, tam jsme lidskou dustojnost probrali, ale vétsinou to bylo s nécim spojené, nikdy
nebyla samostatna hodina o lidské distojnosti. Mam ndastavbu v Brné, tam jsme
probirali spise prava klientu, paliace, eutanazie a podobné. Myslim ale, Ze pokud je
clovek alespon trochu moralni, ma to prosté v sobé, Ze se chova spravné ke druhym
a nenapadlo by ho cinit kroky, které by zranovaly druhé. Myslim tedy, ze jsem vzdélana
byla. “ Ostatnich sedm sester (CS3, CS4, CS5, CS6, CS7, €S9, €S10) v etické oblasti,
konkrétné o lidské dustojnosti, dostatecné vzdélano nebylo. Uvadim né&které z vypoveédi.
CS3: ,, Pired ndstupem jsem vzdéland v této oblasti nebyla nijak vyrazné. Védéla jsem to
pouze podvédomé, co si mohu dovolit, a co ne.“ Sestra CS6 vypovédéla, ze ackoliv
néco pii studiu zaslechla, i tak se ji to zda nedostatecné. CS6: ,,No, vzhledem k tomu, Ze
ja mam pouze stredoSkolské vzdeélani, na zdravotni skole jsme oblast etiky prosli letem
svétem. Uplné nemam pocit, Ze bych se v tomto orientovala. “ Vypovéd sestry CS7: ,,Na

zdravce? Ne, tam jsme snad ani etiku nemeéli. Jediné, Z ceho clovek mohl cerpat, bylo od
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ucitelek, které byly z praxe a vypravely nam jejich zkusenosti.“ V této podkategorii také
bylo stézejni zjistit, jak by to sestry napravily, aby byl clovék dostatecné vzdélan. Co by
pro n¢ ptichazelo v tivahu jako nejlepsi feseni? Zde bylo pét odpovédi. Prvni odpovédi,
na které se shodlo celkem Sest sester (CS2, Cs4, CS6, CS7, CS8, CSIO) bylo, aby se
zacClenila lidska dustojnost do ucebniho planu bud’to na sttednich, vys$Sich odbornych
skolach, ¢i na univerzitach. CS8: ,, Urcité neni od véci pdr alespoi téch zdkladnich
informacit o lidské diistojnosti zminit. At uz se jedna o stredni ¢i vysoké skoly.* Sestra
CS2 vypovida stejné. CS2: ,, Podle mého ndzoru by se tomuto tématu mélo vénovat vice
casu, a to nejen na vysoké, ale uz na stiedni skole, a to nejen na té zdravotni, ale i na
vSech ostatnich, protoze je to velmi dilezité.” Sestra CS7 také souhlasi s vyukou na
Skolach, plus pfidala, Ze by uvitala studium dalSich etnickych skupin, jelikoZ kdyz
ptijde klient jiné narodnosti a chybi znalost jeho kulturnich odlisnosti a zvyklosti, Ize se
dopustit chyb, které se mohou dotknout lidské distojnosti. CS7: ,,Jak toto zménit?
Urcité etiku zapojit do kurikula. Co je ale dle mé podstatné, je znat i jina etnika. Ja totiz
zazila ortodoxniho Zida a nebylo to uplné jednoduché mu vyjit vstric, kdyz neznate jejich
pravidla. “ Dalsi ¢astou odpovédi, na které se shodly &tyfi sestry (CS3, CS5, CS6,
CS10), je, ze se nejvice sestry uéi praxi. Béhem zaméstnani zaZiji spousty piipadi, Ze
poté uz védi, jak se chovat spravné. CS3: ,,Jak toto zménit? Dle mé ve se kaZdd sestra
nauci praxi, chce to cas. Pokud to ale sestry bavi, myslim, Ze se automaticky chovaji
spravné a bez védomych chyb.” CS6: ,,Spis mi ddvaji v tomto odvétvi odpovédi, véci
Z praxe a zacindm si uvédomovat, co je lidskd distojnost.” Sestra CS5 by vidéla jako
piinosné, kdyby sestry mély svoje prakticka cviceni, kde by si také tikaly, co jim bylo
piijemné, ale co nikoliv. CS5: ,, Myslim si, Ze kdyby mohla byt urcitd praktickd cvicent,
kde by si na sobé studenti mohli zkouset situace ze zdravotnictvi a nasledné sdélovat
pocity, tak by to taky mohlo prispét k lepsimu.* Jedna sestra sd€lila, ze se u¢i sama.

‘

CS9: ,,0 etice jsem malo védéla, ale musela jsem se vice vzdeélavat sama."

Pfiblizné¢ polovina sester z némeckého vyzkumného vzorku vypovédéla, Ze jsou
dostateéné¢ vzdélané v oblasti etiky (NS4, NS7, NS8, NS10). Uvadim né&které
z vypovédi. NS4: ,, Teoreticky jsem byla velmi dobre proskolena. Pocinaje definici etiky
po jeji implementaci do praxe, péce o télo a jiné. Bohuzel v praxi to vypada uplné jinak,
protoze jste casto sami.” NST: ,, Domnivam se, Ze oblast etiky je velmi potrebna, ale
zanedbdvana cast v prdaci. Ja v oblasti etiky vzdelana jsem, ale pri studiu vam rikaji

veci, které by bylo sice hezké delat dle pravidel, ale nekdy se stane, Ze to casove
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nestihnete. “ Sest sester z deseti vypovédélo, e povazuje vzdélani v etické oblasti pied
zamestnanim nedostatecné. Nasledné¢ budou uvedeny i jejich navrhy na zlepSeni
takovych situaci. Konkrétné¢ se jednalo o sestry (NS1, NS2, NS3, NS5, NS6, NS9).
Uvadim jejich vypovédi. NS9: ,, Na zdravotni skole nam moc zmineno o tomto nebylo.
Spise nic.” NS5: ,,Co se tyka vzdeélani pred nastupem do zaméstnani, tak na stredni
Skole je tato oblast probirana malo.* Jaké vidi jako nejvhodnéjsi navrhy na opatieni?
Nejvice se sestry shodovaly, Ze je vSe nauéi praxe, konkrétné Ctyfi sestry (NS3, NS6,
NS7, NS9). NS7: ,, Hodné podle mé prida vsem sestram praxe, kterou proZiji. Tak hurd
do toho.“ NS9: ,, Chce to praxi, praxi a praxi. Teorie je vidy vétsinou jind nez praxe. *
Sestra NS3 se s ni shoduje, Ze se sestry uci praxi, ale dodala, ze by nebylo od véci
zatradit tato témata vice do ucebniho planu. S tim se pak shoduje i sestra NS5. NS3:
,,Dle mé ne, ale to se vse ziska praxi, jak ucta, tak empatie. Klidné by bylo vhodné toto
zaradit do studia, ale praxe je mnohdy jina.* Sestra NS2 zminila, Ze si nepfiijde
dostatecné vzdélana, ale vidi plus vtom, ze se muze kazdy samostatné vzdélavat
Vv téchto oblastech. NS2: ,, Samoziejme pokud nékoho tato oblast vice zajima, miize se
vzdélavat i sam, ale to v tomto veku si studenti neuvédomuji, zZe to je potreba.” S tim
souhlasi i NS1 a dodava, Ze kdyz nebyl ¢lovek dostateéné vzdélan piedtim, mélo by o to
vice na néj ted’ apelovat vedeni, aby si informace doplnil. NS1: ,, Spise to bylo v ramci
Skoly jako samostudium pro ty, které to zajimalo. Myslim, ze by bylo dobré vice na novy

persondl apelovat v této oblasti.*
Podkategorie 2 — MoZznost dalSiho vzdéldvani béhem zaméstndni

V této podkategorii byla polozena otdzka ,,Je u Vas v zarizeni, ve kterém pracujete,
moznost se dale vzdeélavat v oblasti etiky? Konkrétné o lidské dustojnosti, pravech

klientit, apod.?

V prostiedi Ceskych sester vSechny odpovédély, Ze maji moznost se dale vzdélavat, at’
jiz formou seminafd, kurzl ¢i prednasek. Také je jim nabizeno i ndstavbové studium
v Brng, obor gerontologie. Dale jsem se sester ptala, jaké kurzy ¢i seminafe jsou jim
nabizeny. Vzdy po péti sestrach se shodlo na komunikaci (CS1, CS2, CS4, CS5, CS9)
a oblasti paliativni péce (CS2, CS5, CS6, €S8, CS10). CS1: ,,Ano, moznosti tu jsou.
Neni to nazvané primo lidska dustojnost, ale jak vikam, kdyz vnimate i napriklad
predndsku o komunikaci, uslysite i o diistojnosti, avsak ne primo.* Sestra CS4 také

sdélila komunikaci a jako jedin4 pridala, Ze si vyslechla pfednasku o hojeni ran. CS4:
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, Uz je to déle, ale bylo to napriklad na hojeni ran, i komunikace byla zminéna.
Vétsinou si to pripravuji sestry mezi oddélenimi a poté informuji ostatni sestry. CS5:
., Moznosti dalsiho vzdélavani urcité jsou. I kdyz to zrovna neni tady v nemocnici. Jsou
to ruzné kurzy, skoleni, prednasky. Ja jsem tu sice chvili, ja jich moc neméla, ale byla tu
predndska o komunikaci. “ Jesté uvadim jednu vypovéd. CS9: ,, Mdme moznost riiznych
seminari, ale spiSe zamérenou na komunikaci, mi prijde, nez na distojnost.”
O paliativni pé¢i se zminila sestra CS8: ,, Nikdy jsem nedostala nabidku ,, pojdte, bude
seminar o lidské diistojnosti u klientit*. O pravech tu par zminek bylo. Nicméné u nas se
ted’ rozjizdi paliativni péce v ramci nemocnice, kde se angazuji i nasi lékari, no a ti nam
prednasky davaji. Oni doslova nereknou ,,lidska dustojnost*, ale kdyz si tak uvédomim,
tak vse, o cem mluvi, tak to spada pod lidskou diistojnost, protoze kdybychom to
nedeélali, tak bychom se ji mohli dotknout. Napriklad tiseni bolesti, co délat a dalsi
postupy. Takze viastné asi ano, ale neni to tak pojmenovino.* Sestra CS6: ,,Ano,
nemocnice porada semindre, a i se nyni v ramci naseho oddéleni oteviela paliativni
péce, kde pusobi nasi lékari. “ Déle Ctyfi sestry zminily, Ze je jim nabizeno od vedent jit
dale studovat nastavbovy obor gerontologie do Brna. Jedna sestra CS8 tuto specializaci
jiz ma. Na této zmince se shodly konkrétné CS2, CS3, CS4, CS5. CS4: ,, Také je ndm
nabizeno dal studovat pri prdci navazujici specializaci v oblasti gerontologie.“ CS2:
., Co se tykd osobniho rozvoje v oblasti etiky v ramci naseho oddéleni, je mozné se ddle
vzdeélavat ve specializacnich programech v gerontologii, ale toto vzdeélani se netykd
pouze etiky, ale celkové vseho, co se tyka oddéleni dlouhodobé nemocnych. “ Také Ctyti
sestry zminily i prava pacientd (CS1, CS3, €S8, CS10). Vypovéd sestry CS3: ,,Na
kazdem oddéleni jsou prava pacientii. Sestra se s nimi seznamuje pri prichodu na urcité
oddéleni.” Jedina sestra zminila i jiné moZnosti, jez jim V ramci obohaceni nemocnice
poskytuje. CS7: ,,Jsou ndm nabizeny rizné semindre, kterych se miizeme dobrovolné
zucastnit. Vetsinou si néjaké téma pripravuji ostatni sestry z jinych oddéleni. Méli jsme
treba moznost se zucastnit Skoleni o umrti. Musim ale nemocnici pochvdlit, Ze
vypracovala napriklad ,,informace pro pozistalé* — Vétsinou kdyz rodiné nékdo zemre,
tak v tu chvili je nenapadaji Zadné otdzky. Jsou proto sepsany hlavni kroky, co je poté
dulezité zajistit, kde a jakym stylem. Také napriklad po nas nemocnice vyzZaduje znat

‘

rozdily mezi duchovnem a spiritualitou. Poté jsou audity na toto téma. *
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Co se tykd némeckych sester, vSechny maji moznost se dale v né€em rozvijet. Jedinad
sestra NS7 tekla, Ze by uvitala, kdyby zaméstnavatel pro sviij personal toho udélal vice.
NS7: ,, Myslim, Ze vzdy by toho nas diim mohl pro zaméstnance udelat vice. Ale ano,
mame tu moznost. Posilaji nds na kurzy a semindre z etické oblasti.” Dale se vSech
deset némeckych sester shodlo, ze v zafizeni maji moznost vyuzivat paliativni tym
a i chodit na jejich piednasky. NS7: ,, Mdme tu i paliativni tym, ten casto vyuzivime
a chodime i na jejich prednasky, kde nam vypravi jejich uspéchy a jejich cile. Kolikrat
mi ale prijde, Ze nasi lekari plné nesouhlasi s tymem a léci dle své rozvahy.* Sestra
NS10: ,Je to viceménée o dobrovolnosti. Nikdo vais do niceho nenuti, ale moznosti
samozrejmé mame. Je tu i poradni tym v oblasti paliativni lécby, ten se vyuziva pomérné
casto a maji i vysokou navstévnost prednasek. “ Sestra NS3 ptidala, Ze byla i moZnost si
vyposlechnout téma o 1é¢be bolesti. NS3: |, Ano, to podle mé déla kazdé zarizeni, pro
své zaméstnance, musi jen sestra chtit! Mame tu hodné moznosti v oblasti paliace
a lécby bolesti.” Sestry NS2 a NS5 obohacuji moznost paliativni péce I navstévou
piednasky o ochrané osobnich udaji. NS2: ,, Ano, miiZeme se zucastiiovat prednasek
a skoleni na rizna témata. Treba dost se tu propaguje paliativni péce. Momentalné co
bude novinka, tak prednaska o ochrané osobnich udajii.” A sestra NS5: ,, Pouze
Z vlastni iniciativy, nikdo Vam nic nenarizuje. V arealu je paliativni ,, klub*“, ktery nabizi
kurzy paliativni péce. Nikdo nas nenuti studovat a dal se vzdélavat, ale ja vidim, Ze to
potiebné je, aby péce byla spravna a hlavné kvalitni. Ale nabidky tu mame, myslim, Ze
nové se chystda semindr o ochrané osobnich udajii.” Tii sestry (NS6, NS8, NS9) se
zminily o pravech pacientti. NS6: ,, O pravech klientit se doctete na kazdém oddéleni,
nebo miizete kontaktovat i pravni oblast v zarizeni.” NS8: ,,An0, mame tu moznost,
zarizeni nam poskytuje a nabizi. Na kazdém oddéleni mame i prava klientii. Miize si ale
kazda sestra sama zajistit kurz, ktery ji zajima i mimo zarizeni.* Sestra NS4 uvedla, Ze
maji etickou komisi a také probéhlo interni Skoleni na distojné umirani. Také mizou

nadnést téma a zabyva se jim etickd komise.
4.3  Vysledky skrytého pozorovani

Kategorie 5 - Pristup sester k senioriim v praxi

V ramci pozorovani byl zjistovan piistup sester k seniorim béhem smény. Celkem bylo
pozorovano dvacet sester. Deset sester bylo z ¢eského a deset sester z némeckého

prostiedi. Se vSemi pozorovanymi sestrami byl také veden rozhovor. Pozorovani nebylo
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vazdno na rozhovory ani na konkrétni klienty. Byly pfedem vybrany tfi nejcastéjsi
vykony, kdy sestra travi s klientem vice ¢asu. Pti vykonech bylo sledovano, zdali sestra
ptistupuje k seniorovi s ohledem na lidskou dustojnost, ¢i nikoliv. Prvni sledovany
vykon byla ranni hygiena, dale podavani stravy a ptfevazy. V prvni fad¢ byl vytvoten

pozorovaci arch s predem definovanymi jedenacti oblastmi, které se u sester hodnotily.

Prvni oblasti je klepani na dvere. Zda sestra pted vstupem na pokoj zaklepala na dvefe,
¢i nikoliv. Nikdo bychom nikomu neméli narusovat soukromi, proto pravé tato oblast.
Déle jsme se zaméfili na osloveni klienta, zda sestra oslovila klienta spravné, ¢i nikoliv.
Do spravného osloveni jsme ftadili, pokud sestra pozdravila a oslovila klienta
piijmenim. Bylo zjiS§téno, Ze Zadny ze seniorti, u kterého byl provadény vykon
pozorovan, nem¢l pozadano o to, aby byl osloven jménem ¢i jinou piezdivkou, také
zadny ze seniord nebyl titulovany. Tieti oblast se zaméfila na pozorovani, zda sestra
doptedu klientovi oznamila, co se bude dit, ¢i nikoliv. Zde bylo hodnoceno, bud’'to mu
vysvétlila vykon srozumitelng, nebo nejasné. Ctvrta oblast si viimala, zda sestra dokaze
efektivné odpovidat na klientovy dotazy. Byly tii moZnosti vyhodnoceni: bud'to ano,
dokézala, dale nedokazala nebo klient nepokladal sestie zadné otazky. Pokud se klient

dotazoval, byly otazky zaméfeny prevazné na dietni opatieni, 1écbu aj.
Co je efektivni komunikace?

Komunikace zastdva dulezitou roli pii saturaci spolecenskych potfeb jednotlivel ¢i
skupin. Kde ma své neopomenutelné zastoupeni, je pracovni proces. Zde se vyuziva
jako moznost piedevs§im Kk piedavani dilezitych informaci, kdy ma podpofit, motivovat
a zaroven dokazat vysvétlit. Také hledd nejlepsi moznosti feSeni problému a vyuZzijeme
ji také pii zpétné vazbé. At jiz kazdy zvoli jiny zptisob komunikace, vzdy by mél mit na
paméti n€kolik pozadavku, které ji ucini efektivni. Jedna se o zfetelnost, vystiznost,

vhodnost, kompletnost a nelze opomenout ani zdvoftilost (Vymétal, 2008).

Pétou pozorovanou oblasti je, zda sestra pied vykonem zjiStuje klientovu moznost se
zapojit do vykonu. Zde bylo pouze vyhodnoceni ano, &i ne. Sesta oblast sleduje, zda
sestra vyuzije klientovi moznosti spoluprace, nebo nikoliv. Zaznamenana odpovéd’ byla
ano, vyuZzije nebo nevyuzije. Také se vyskytla situace, kdy klient nebyl schopen se
zapojit. Sedma oblast se tykd komunikace, avSak ne pouze odpovidani na klientovy
dotazy naptiklad o straveé, nasledné 1€cbé a dalSich. Hodnoceno bylo piedevsim to, jestli

sestra pfi vykonu ml¢i, ¢i je schopna s klientem rozvést nezavaznou konverzaci. Zde
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bylo opét hodnoceno pouze dvéma moznostmi, a to ano, ¢i ne. Osma oblast je zaméfena
na soukromi a dodrzovani intimity u klienta. Pokud sestra dba na tyto zésady a klient
nebyl vystaven nepfijemné situaci, byla zaznamenana odpovéd ano. Pokud bylo
zaznamenano, ze nikoliv, sestra se dopustila chyby naptiklad obnazenim klienta ¢i
zanechanim otevienych dvefi. Devatd oblast byla zamétfena na poskytovani mnozstvi
Casu klientovi, tedy zda byl vykon proveden v klidu, nebo na sestie byl znat ¢asovy
natlak. Bud’to sestra poskytuje dostatek Casu, nebo omezené, kdy chvata, a je to na
pohled znatelné. Pfedposledni oblast byla zaméfend na informovanost/ pouceni seniora.
Ptedevsim bylo hodnoceno, zda sestra po vykonu a pted odchodem z pokoje klientovi
oznami naptiklad jeho naslednou péci, co se dale bude dit, ¢i vyuziti signalizace
Vv pfipadé potiteby, nebo pouze po provedeném vykonu odchazi. Posledni, jedenicta
sledovana oblast byla zaméfend na vyuziti pomticek, které by sestife mohly usnadnit
praci, a nebylo s klientem zachazeno nevhodné, bez ohledu na jeho lidskou dustojnost.
Pii nékterych vykonech je vhodné vyuZivat napiiklad vybaveni lizka (polohovaci
zafizeni, hrazdiCka, postranice) nebo 1 lozni pradlo ¢i vyuziti pfitomnosti kolegy.

Odpovédi bylo pouze, ze sestra vyuzila tyto moznosti, nebo nikoliv.

U Ceskych sester bylo celkem zaznamenano 27 pozorovanych vykont. Z toho
10 vykonu se tykalo ranni hygieny, dale 9 sester bylo zastizeno pii podavani stravy
klientim a 8 sester pii pievazech. Podavani stravy se jedna ze sledovanych sester
nezucastiiuje po celou dobu své praxe. Pfevazy nebylo mozné zaznamenat u vSech

sester, jelikoz z jejich spektra klientt nem¢l nikdo ptfevaz naordinovan, nepotieboval

ho.

Nyni budou uvedeny vysledky pozorovani z prostiedi ceskych sester. Celkem 21krat
z 27 vykonu zaklepaly sestry na dvefe pied vstupem do pokoje, 6krat nikoliv. Pokud
sestry vstupovaly na pokoj kvili pfevazu, zaklepala kazda z 8 sledovanych, béhem
podavani stravy zaklepalo pouze 5 sester z 9, a pokud se jednalo o hygienu, zde
zaklepalo 8 sester z 10. Co se tyka spravného osloveni, celkem 22krat z 27 vykonu
sestry spravné klienty oslovily, kdezto Skrat nikoliv. Napiiklad byli osloveni jako
,berusko, dédo*. Pti pfevazu 6 sester z 8 spravné oslovilo, pti podavani stravy 7 sester
z 9 a u hygieny 9 sester z 10. Dalsi sledovanou oblasti bylo, zda sestra oznami klientovi
doptedu, co se bude dit, nebo zane vykon provadét bez upozornéni. Celkem 21krat
z 27 pozorovanych vykonu sestry srozumitelné klientovi vysvétlily, co se bude dit,

6krat bylo vysvétleni nejasné. Konkrétn€ u prevazu 7 sester z 8 vysvétlilo, co bude
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klienty ¢ekat, srozumitelng, pouze 1 nikoliv. Béhem podavani stravy také pouze 1 sestra
z 9 klientovi jasn¢é nesdélila, co se bude dit. U hygieny uz byl rozdil vétsi, celkem
6 sester z 10 pouze doptfedu ozndmilo, co bude s klientem provadéno. Dalsi sledovanou
oblasti je, zda sestra dokaze efektivné odpovidat na klientovy otazky. Zde jsou mozné
tii odpovedi. Celkem 20krat se klienti na nic nedotazovali, 7krat ano, z toho 6krat sestry
dokézaly efektivné odpovédét a 1krat nikoliv. Na ptevaz, kde bylo sledovano 8 sester,
se nedotazovalo 5 klientli, pouze 3 ano a sestry dokazaly spravné odpoveédét. Pri
podavani stravy z 9 sester, se 6 klientli nedotazovalo, 3 ano a u téchto 2 sestry dokazaly
efektivné odpovédét a 1 nikoliv. Co se tyka ranni hygieny, z 10 sester se celkem
9 klientdi na nic nedotazalo, pouze 1 ano a tomu byla podana efektivni odpovéd’. Pata
sledovana oblast je, zda sestra doptedu zjist'uje, jak je klient schopen pomoci. Celkem
15krat z 27 pozorovanych vykont sestry zjist'uji moznosti, 12kréat nikoliv. U pfevazu se
na jejich spolupraci dotazaly pouze 2 sestry z 8. U podavani stravy se dotdzalo 6 sester
z 9 a u hygieny celkem 7 z 10 sester. V Sesté oblasti bylo sledovano, zda sestra zapoji
klienta do provadéného vykonu. Celkem 13krat z 27 sledovanych vykont sestra vyuzila
klienta ke spolupraci, 11krat nikoliv a 3krat klient nebyl schopen pomoci. Konkrétné pti
pievazu 1 sestra z 8 vyuzila klienta ke spolupraci, 6 sester nikoliv a 1 pacient nebyl
schopen pomoci. Béhem ranni hygieny celkem 7 sester z 10 vyuzilo moznosti klienta,
2 ne, jeden klient nebyl schopen. Pfi podavani stravy vyuzilo sobéstacnost klienta
5 sester z 9, 3 nikoliv a 1 pacient nebyl zapojeni schopen. Sedmou sledovanou oblasti je
komunikace. Celkem 2lkrat z 27 pozorovanych vykonu sestry rozvijely s Klienty
rozhovor, a to konkrétné u pievazu komunikovalo vSech 8 sester z 8 sledovanych. Pii
podavani stravy rozvijelo komunikaci celkem 6 sester z 9. Co se tyka ranni hygieny, zde
komunikovalo s klienty pouze 7 sester z 10. Zda sestra dba na intimitu a soukromi,
je dalsi pozorovanou oblasti. Celkem 23krat z 27 sledovanych vykonu si sestry tuto
oblast velmi hlidaly a nedopustily se chyb. U pifevazu pouze 1 sestra z 8 se dopustila
obnazeni klienta. Pii podavani stravy dbaly na soukromi a intimitu vSechny sestry
z 9 sledovanych a pfi ranni hygiené 7 sester z 10 také. Zda sestra poskytuje dostatek
Casu, ¢1 omezené, je dalsi sledovanou oblasti. Celkem 18krat z 27 pozorovanych vykoni
vénovaly sestry klientovi pfi vykonu dostatek casu, 9krat z 27 vykonli omezené.
U pfevazu pouze 3 sestry z 8 jednaly rychleji. Pfi hygien¢ 7 sester z 10 vénovalo
dostatek casu klientovi. Behem podavani stravy také ptrevazovala kladngjsi cast, kde
6 sester z 9 poskytlo dostatek casu. Predposledni oblast byla oblast informovanosti

a pouceni. Ukazalo se, ze celkem 21lkrat z 27 vykonl sestry pii odchodu z pokoje
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Klientovi nic nesdé¢lily. Pti ptevazu 3 sestry z 8 informovaly, u hygieny 3 sestry
z 10 také a pti podavani stravy nepodala Zadnou informaci ani jedna z 9 pozorovanych
sester. Posledni, jedenacta oblast je zaméfena na to, jestli sestra vyuziva pomtcky, které
by ji mohly usnadnit praci. Z celkového poctu 27 pozorovanych vykonti 14krat nebylo
nic vyuzito, kdezto 13krat ano. Pfi pievazech vyuzila tuto moznost pouze 1 sestra
z 8 pozorovanych. U hygieny jiz 6 sester z 10 a pfi poddvani stravy 6 sester z 9 také

vyuzilo n¢jaké pomucky.

U sester v némeckém prostiedi bylo také sledovano 27 vykonti u 10 sester. Jednalo se
0 10 zaznami z podéavani stravy, 9 z ranni hygieny a 8 prevazli. Opét nebylo mozné
u kazdé zaznamenat kazdy vykon, jelikoZ pii sméné sestra tento vykon neméla v popisu

prace.

Nyni budou uvedeny vysledky pozorovani. V prvni oblasti se jednalo o zaklepani na
dvetfe. Zde celkem 24krat z 27 pozorovanych vykonil sestry na dvefe pred vstupem
zaklepaly a 3krat nikoliv. Jednalo se 0 2 sestry z 9 pii ranni hygien¢, u podavani stravy
1 sestra z 10 sester. VSech 8 sester zaklepalo na dvefe pied pfevazy. Co se tyka
spravného osloveni klienta, bylo pfijemné piekvapujici, ze vSechny sestry u kazdého
vykonu, kdy byly sledované, spravné klienta oslovily. V tieti oblasti jsme se zajimali,
zda sestra dopiedu oznami, jaky vykon bude u klienta provadén. Celkem 22krat
z 27 pozorovanych vykont sestry dokazaly srozumitelné vysvétlit, co se bude dit, Skrat
bylo vysvétleni nejasné. Pouze 1 z 8 sester u pievazli opomenula vysvétleni, dale
1 sestra z 9 u ranni hygieny a 3 sestry z 10 pii podavani stravy klientovi. Ctvrta oblast je
zamétend na efektivni komunikaci ze strany sester. Celkem 22krat z 27 pozorovanych
vykont se klient béhem vykonu na nic sestry nedotazoval, zatimco 5krat klienti otazky
méli a sestry na né¢ dokazaly efektivné odpoveédét. Efektivni odpoveéd” musely sestry
udavat u podavani stravy, kdy 2 klienti z 10 meli otdzku a 3 z 8 klientli u ptevazu. Patou
oblasti bylo zjistit, zda sestra pfed vykonem zjisti, s ¢im ji mize klient pomoci. Celkem
22krat z 27 pozorovanych vykonl sestra dopfedu zjiStovala, s ¢im ji mize klient
pomoci, Skrat nikoliv. Konkrétné pti pfevazu 6 sester z 8 se dotazalo, pii hygiené
6 sester z 9 a pfi stravovani vSech 10 sester. V Sesté oblasti bylo zjistovano, jestli sestra
vyuzije vypomoc klienta ke spolupraci, ¢i nikoliv. Celkem 15krat z 27 pozorovanych
vykont sestra vyuzila klienta ke spolupraci, 2krat nikoliv a 10 klientti nebylo schopno
vypomoci. Konkrétné u prevazii 2 z 8 sester nevyuzily klienta ke spolupraci, 5 ano

a 1 klient nebyl schopen vypomoci. Béhem ranni hygieny celkem 3 z 9 sestry vyuzily
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ke spolupraci klienta, 6 klientli nebylo schopno. Pfi podavani stravy vyuzilo pomoc
7 sester z 10 a 3 Kklienti nebyli schopni. Sedmou sledovanou oblasti byla komunikace
mezi klientem a sestrou. Celkem 22krat z 27 sledovanych vykont sestra béhem vykonu
s klientem komunikovala, 5krat nikoliv. Konkrétné¢ pii hygiené komunikovalo
v§ech 9 pozorovanych sester. Béhem pievazu nekomunikovala pouze 1 sestra z 8, pii
podavani stravy 6 sester Z 10 komunikovalo a 4 nikoliv. Déle bylo pozorovéano, zda
sestra u klienta respektuje pii vykonech intimitu a soukromi. Celkem 26krat z 27
sledovanych vykond sestra dba na intimitu a soukromi, lkrat nikoliv. Pfi hygiené
a podavani stravy bylo vSe v potfadku, u pfevazu jedna sestra z 8§ opomenula dodrzeni
intimity a soukromi. Devatou oblasti bylo pozorovani, kolik sestra vénuje klientovi pii
vykonu ¢asu. Celkem 19krat z27 sledovanych vykond sestra vénovala klientovi
dostatek casu, 8krat omezené. Konkrétné pii pfevazu 6 sester pii vykonu netlacil Cas,
2 z 8 sester ano. U hygieny to bylo na pomezi, celkem 5 sester vénovalo ¢asu dostatek,
4 sestry z9 nikoliv. Pii podavani stravy celkem 8 sester z 10 vénovalo klientim
dostatek Casu. Predposledni, desata oblast byla zaméfena na pozorovani, zda sestry pfi
odchodu z pokoje klienta pouci ¢i informuji. Celkem 20krat z 27 pozorovanych vykoni
sestra nepodala klientovi zddné nasledujici informace, 7krat ano. Pfi pievazu se jednalo
0 5 sester z 8, které pouci klienta, u ranni hygieny pouze 2 z 9 sester a pii podavani
stravy nebyla odezva od zadné sestry z 10 pozorovanych. Jedenactd oblast se zamétila
na pozorovani, zda sestra vyuzije ke své praci jakékoliv pomucky, které by ji usnadnily
praci. Celkem 20krat z 27 pozorovanych vykonu sestry téchto moznosti vyuzily, 7krat
nikoliv. Konkrétné u pievazu 3 z 8 sester moznost vyuzily, 5 z 8 sester nikoliv. Béhem
ranni hygieny pouze 2 sestry z 9 nic nepouzily, ostatni ano. Pfi podavéni stravy

klientim kazda z 10 sester vyuzila pomicku, jez ji usnadnila manipulaci s klientem.
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Tab. 4 Pozorovaci arch 1/3

Klepani | Osloveni | S.oznamila, co S. odpovidani Sé1z£ §It)’/uée, S. vyuzila P/K | S. komunikuje S. dba na Kolik sestra S. Pl“‘_i Odchoc_lu ?)o‘r,nylfll(?
na dvefe P/K se bude dit p/k na otazky e moznosti pfi vykonu intimitu/soukromi poskytuje ¢asu | P/Kinformuje usnad. praci
- Ne Ano Nejasné Nedotazoval Ano Ano Ne Ano Dostateené Ne Ne
C Hygiena Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Ano Ano Ano Omezené Ne Ano
Prevaz Ano Ano Srozumitelné Ano Ne Ne Ano Ne Omezené Ano Ne
- Ano Ne Srozumitelng Nedotazoval Ano Ano Ano Ano Omezené Ne Ano
C Hygiena Ne Ano Srozumitelné Nedotazoval Ne Ne Ne Ne Omezeng Ano Ne
Pievaz Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ne Ne Ano Ano Dostatecné Ne Ne
- Ano Ano Srozumitelné Ano Ano Ano Ano Ano Omezené Ne Ano
C Hygiena Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ne Ne Ano Ano Dostatecné Ne Ano
Pievaz Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Ano Ano Ano Dostateéné Ne Ano
__ Ne Ano Srozumitelné Ne Ne Ne Ne Ano Omezené Ne Ano
C Hygiena Ano Ne Nejasné Nedotazoval Ano Ano Ne Ne Dostateéné Ano Ano
Pievaz Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Neni schopen Ano Ano Omezené Ne Ne
! Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Ano Ne Ano Dostatecné Ne Ne
C Hygiena Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Ano Ano Ano Dostatecné Ne Ano
Prevaz X
! Ano Ano Srozumitelné Ano Ano Neni schopen Ano Ano Dostatecné Ne Ano
C Hygiena Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ne Neni schopen Ano Ano Dostate¢né Ne Ne
Pievaz Ano Ano Nejasné Nedotazoval Ne Ne Ano Ano Omezené Ne Ne
! Ne Ne Srozumitelné Nedotazoval Ne Ne Ano Ano Dostate¢né Ne Ano
C Hygiena Ne Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Ano Ano Ano Dostate¢né Ne Ano
Prevaz Ano Ne Srozumitelné Nedotazoval Ne Ne Ano Ano Dostate¢né Ano Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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CS10

NS1

NS2

NS3

NS4

Tab. 5 Pozorovaci arch 2/3

Klepani | Osloveni | S.oznamila, co S. odpovidani Sé1z£ §It)’/ulie, S. vyuzila P/K | S.komunikuje S. dba na Kolik sestra S. pf‘_i odchoc!u ?)o‘r,nyll;fll(gl
na dvefe P/K se bude dit P/K na otazky Sl moznosti pii vykonu intimitu/soukromi poskytuje ¢asu | P/Kinformuje e
1 Sestra se nezapojuje do podavani stravy P/K
C Hygiena Ano Ano Nejasné Nedotazoval Ano Ano Ne Ano Omezené Ne Ne
Prevaz Ano Ne Srozumitelné Ano Ne Ne Ano Ano Dostatecné Ano Ne
1 Ne Ano Srozumitelng Nedotazoval Ano Ano Ano Ano Dostate¢né Ne Ne
C Hygiena Ano Ano Nejasné Ano Ano Ano Ano Ano Dostatecné Ano Ano
Prevaz
i Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ne Ne Ano Ano Dostatecné Ne Ano
Hygiena Ano Ano Nejasné Nedotazoval Ano Ano Ano Ne Dostatecné Ne Ne
Prevaz Ano Ano Srozumitelné Ano Ne Ne Ano Ano Dostatecné Ne Ne
—- Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Neni schopen Ano Ano Dostateéné Ne Ano
Hygiena Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Ano Ano Ano Dostatecné Ne Ne
Pievaz Ano Ano Srozumitelné Ano Ne Ne Ano Ano Dostatecné Ano Ne
1 Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Neni schopen Ano Ano Omezené Ne Ano
Hygiena Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Ano Ano Ano Omezené Ne Ano
Prevaz
1 Ano Ano Nejasné Nedotazoval Ano Ano Ano Ano Dostate¢né Ne Ano
Hygiena Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Ano Ano Ano Dostate¢né Ano Ne
Prevaz Ano Ano Srozumitelné Ano Ano Ano Ano Ano Dostatecné Ne Ano
l Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Ano Ano Ano Dostate¢né Ne Ano
Hygiena Ne Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Neni schopen Ano Ano Dostateéné Ne Ano
Pievaz Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Ano Ne Ano Dostate¢né Ano Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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NS5

NS6

NS7

NS8

NS9

NS10

Tab. 6 Pozorovaci arch 3/3

Klepani | Osloveni | S.oznamila, co S. odpovidani Sé1z£ §It)’/uée, S. vyuzila P/K | S.komunikuje S. dba na Kolik sestra S. pf‘_i odcho@u ?)o‘r,nylfll(?
na dvefe P/K se bude dit P/K na otazky s moznosti pii vykonu intimitu/soukromi poskytuje ¢asu | P/Kinformuje e
1 Ne Ano Nejasné Ano Ano Ano Ne Ano Dostatecné Ne Ano
Hygiena Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Neni schopen Ano Ano Omezené Ne Ano
Prevaz Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Neni schopen Ano Ne Omezené Ano Ano
1 Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Neni schopen Ano Ano Dostatecné Ne Ano
Hygiena X
Pfevaz Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Ano Ano Ano Dostatecné Ano Ne
1 Ano Ano Nejasné Ano Ano Ano Ne Ano Dostatecné Ne Ano
Hygiena Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Neni schopen Ano Ano Omezené Ne Ano
Prevaz X
1 Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Ano Ne Ano Dostateéné Ne Ano
Hygiena Ne Ano Srozumitelné Nedotazoval Ne Neni schopen Ano Ano Omezené Ne Ano
Prevaz Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ne Ne Ano Ano Omezené Ne Ne
1 Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Ano Ne Ano Dostatecné Ne Ano
Hygiena Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ne Neni schopen Ano Ano Dostate¢né Ano Ano
Prevaz Ano Ano Nejasné Ano Ano Ano Ano Ano Dostatecné Ne Ne
1 Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Ano Ano Ano Omezené Ne Ano
Hygiena Ano Ano Nejasné Nedotazoval Ne Neni schopen Ano Ano Dostate¢né Ne Ano
Pievaz Ano Ano Srozumitelné Nedotazoval Ano Ano Ano Ano Dostate¢né Ano Ano

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5 Diskuze

V diplomové praci jsou stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké pfedstavy maji
sestry pracujici v ¢eském a némeckém prostiedi o lidské distojnosti, Co pro n¢ tento
pojem znamena a jaka je jeho aplikace v kazdodenni praxi. Druhym cilem této prace
bylo zmapovat vzdélavani sester v etické oblasti béhem zaméstnani. Predev§im nas
zajimalo, zda jejich zafizeni pro své zaméstnance pofadd seminare, prednasky ¢i jiné
aktivity, které by poté uplatnily ve své praxi. Tietim cilem, ktery byl stanoven v ramci
pozorovani, jsme chtéli zjistit, jaky pfistup maji sestry k seniorim béhem své smény.
Pro tyto ucely jsme si zvolili vyzkumny soubor, ktery se sklada z dvaceti sester
pracujicich se seniory. Deset sester je z némeckého prostfedi a deset sester z ceského
prostfedi. VSem dvaceti sestram byly poloZeny otazky, které jsou uvedeny v pftiloze,

a vSech dvacet sester bylo pozorovano b&éhem jejich prace (pfiloha ¢. 1 a ¢. 2).

Uvodem nés zajimalo, jakého jsou sestry pohlavi, véku, jaka je délka jejich praxe
a jejich momentalné nejvyssi dosazené vzdélani. Z ceského prostiedi byl z celkového
poctu deseti sester pouze jeden muz. Z némeckého prostiedi jsou vSechny sestry, které
se zapojily do vyzkumu, Zenského pohlavi. V naSem vyzkumném Setfeni vidime na
prvni pohled pfevahu Zen jak u nas, tak v Némecku. Dle udaju CSU pracuje jako
zdravotni sestra &i porodni asistentka pouze 2,5 % muzi v éeském prostiedi (Zeny
amuzi v datech, 2017). Bundesagentur fiir Arbeit Statistik uvadi, ze celkovy pocet
muzi v oSetiovatelstvi je 20 % (Arbeitsmarktsituation im Pflegebereich, 2019).
Némecky vyzkumny soubor, kde mame zastoupeny pouze zeny, se lisSi od celkové
némecké populace sester. Peterkova (2013) zkoumala problematiku zachovani lidské
dustojnosti na JIP a ARO oddéleni. Jeji vyzkumny vzorek ¢inil 133 sester, z toho se
jednalo o 15 sester muzského pohlavi. Gracko (2012) ve svém clanku uvadi, Ze
povolani zdravotni sestry se pfisuzuje spiSe Zenam z ditvodu jejich genderovych roli.
Zena je empatickd, citové zaloZeni a sviij Zivot vénuje roding. Oproti tomu muze
charakterizuje bojovnost, v&t§i mira agresivity a vedouci funkce. I pies veskeré tyto
sestry, poté jim tato moznost byla odnata a piipsana spiSe zenam. Je ale spousty
muzskych jmen, které se spojuji s oSetfovatelstvim. Nyni ale vidi, Ze pocet muzii ma
opét vzrustajici tendenci Vv oSetfovatelstvi (Gracko, 2012). Dle mého nazoru, ackoliv

kazdy vidi pod pojmem zdravotni/ vSeobecna sestra vétSinou Zenu, myslim, ze muzi tu
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maji své neopomenutelné misto. Neni to pouze diky jejich fyzické sile, kterou maji.
Predev§im maji jiné nahledy na situace, které se ve zdravotnictvi vyskytuji, a jejich

razantn¢j$i feseni, které obcas tyto situace vyzaduji.

Dalsim udajem, ktery jsme od sester zjistovali, byl jejich vék. V ceském prostiedi to
bylo v rozmezi od 22 do 60 let, cozZ je v pruméru 41 let. V némeckém prostredi se veék
sester pohyboval od 28 az do 52 let, primérny vék se lisi pouze o jeden rok. Velké
rozdily mezi vyzkumnymi vzorky nejsou zaznamenany. Na oddélenich, ktera jsou
zamétena pro seniory, muze pracovat sestra kazdé veékové kategorie, kdyz to jeji fyzicka
moznost dovoli. Peterkova (2013) ve své praci uvadi, Ze s rostoucim vékem sester klesa
zaméstnanost na oddélenich intenzivni péce. Z celkového poctu 133 sester na téchto

oddélenich dle ni pracuje pouze 5 sester ve véku 50 a vice let (Peterkova, 2013).

Dalsim udajem, ktery jsme zjistovali, je délka praxe sester. Ve vyzkumnych vzorcich
opét nejsou velké rozdily. Délka praxe u ceskych sester se pohybuje od pouhého 1 roku
do 40 let a v némeckém prostiedi od 3 do 32 let. Délka praxe je v naSem souboru
zavisla na veéku sester, které se vyzkumu zlc€astnily. Poslednim tdajem, ktery jsme
zjistovali, bylo nejvyssi dosazené vzdélani sester. V prostfedi némeckych sester ma ve
vyzkumném souboru 9 z 10 sester ukoncené stiedni zdravotnické vzdélani s maturitou
a jedna z nich ukoncila studium specializace. Pouze jedna sestra z némeckého prostiedi
ma vzdélani vysokoskolské, 1 kdyz to jejich vzdélavaci systém sester nevyzaduje.
V Ceském prostitedi ve vyzkumném souboru ma 8 sester z 10 ukonCené stiedni
zdravotnické vzdélani s maturitou a jedna z nich navic specializaci, dvé sestry maji
vysokoskolské. Vzhledem k tomu, ze CS1 pracuje jako prakticka sestra, zvolil moZnost
nasledného bakalarského studia a prace zaroven. Ostatni sestry v ¢eském vyzkumném

vzorku jsou vSeobecné sestry.

Protoze se domnivam, Ze sestru vice napliuje jeji prace, kdyz si ji sama zvoli, ptala
jsem se ve druhé otazce, zda soucasna prace byla jejim osobnim rozhodnutim. Ukazalo
se, ze v ¢eském 1 v némeckém prostiedi z celkem deseti sester, si dvé nezvolily oddéleni
zcela dobrovolng. CS6 byla piesunuta z jiného oddéleni kvili personalnimu stavu. CS5
se uchazela o misto na oddéleni akutni péce, ale byl zde plny persondlni stav, proto
nastoupila na toto oddéleni. V némeckém prostiedi si NS1 hleda jinou praci, NS4

vypov&édéla, Ze si zvykla a nevi, zdali by se zapracovala na jiném odd¢leni.
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DalSich né€kolik otazek jiz bylo zaméfeno na prvni stanoveny cil diplomové prace:
., Zmapovat predstavy sester o pojmu lidska distojnost a jeho aplikaci v kaZdodenni
praxi.“ Jako prvni byla sestram poloZena otazka, co si mysli o pojmu lidska dustojnost
a jaky pro n¢ ma vyznam? Tato otdzka byla jmenovana jako prvni zdmérné, aby sestry
zaptemyslely, co si o tomto pojmu mysli a nasledn¢ se jim lépe odpovidalo na
nasledujici otazky: Jaky ptistup je dle nich spravny, aby se zachovala lidska distojnost
co nejlépe? Dale co vnimaji jako limity, které jim zasahuji do prace, a poté nelze ctit
lidskou distojnost? Také se mély zamyslet, zda se jim piihodila nediistojna situace
Vv ramci jejich celozivotni praxe, a pokud ano, jaké by vidély nejvhodnéjsi opatieni, aby

se situace jiz neopakovala?

Jak uvadi Kutnohorska (2013), pojem dustojnost je velmi slozita substance. Kazdy
vétSinou dokaze fici, co je nedlstojnd situace, ale definovat tento pojem v kladném
slova smyslu neni snadné. Co je tedy lidskéd diistojnost? Znamend to ucta k hodnoté¢
lidské osoby jako takové. Pohled na tento pojem je individudlni a pojeti lidské
dastojnosti se mize lisit. Nicméné existuji urcité predpisy, které dbaji na to, aby byl
naplnén respekt k distojnosti (Kutnohorskd, 2013). Z mého vyzkumného Setfeni
vyplyva, ze sestry z Ceského prostiedi tento pojem vnimaji rozmanité. Celkem zaznélo
devét nazora v riizném zastoupeni. Nejvetsi pocet sester, a to Ctyfi, se shodl, Ze lidska
dastojnost je nezcizitelna hodnota a nalezi kazdému. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byl
respekt k ¢lovéku a také to, Ze lidska dustojnost spada do prav ¢lovéka, tyto odpovédi
byly vzdy zaznamenany tfikrat. Sestry z némeckého prosttedi tento pojem vnimaly jen
trochu jinak. Zde zaznélo celkem jedenact moznosti. V nejvétSim zastoupeni, vzdy po
Ctyfech sestrach, byl zminén respekt k ¢loveéku a lidské dustojnost jakozto nezcizitelna
hodnota. Podobné vysledky piinasSeji i jiné studie. V bakalatské praci BeneSové (2017)
vypovédélo celkem 91 z celkového poctu 191 nelékaiskych zdravotnikd, Ze pod lidskou
distojnosti vidi respekt a tctu k ¢lovéku. I v diplomové praci Peterkové (2013) sestry
pracujici na oddélenich intenzivni péce vidi pod lidskou distojnosti respekt a tctu. Tyto

vyzkumné prace jsou v souladu pfedev§im s mym némeckym vyzkumnym vzorkem.
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Nézory Ceskych sester se nejvice podobaji vyrokiim sester v praci Zaviskové (2014),
ktera svlij vyzkum uskutecnila na vice nez osmi typech oddéleni, od intenzivnich po
dolécovaci jednotky. V jejim souboru 132 zdravotnikl z celkového poctu 172 vidi pod
lidskou diistojnosti vnitini hodnotu ¢lovéka a 90 z nich zaradilo pod tento pojem lidské
pravo. Béhem vyzkumného Setfeni mé prekvapilo, ze nekteré z Ceskych sester mély
problém tento pojem vysvétlit. Oproti tomu v némeckém prostiedi, ackoliv

I jednovyznamove, vzdy sestry dokazaly odpovedét.

Druhou otézkou bylo, co dle sester spada do pristupu, ktery cti lidskou duastojnost. Zde
to byly Ceské sestry, které se dokéazaly vice rozpovidat a kazda vzdy jmenovala nékolik
zasad a i se ve v€tsi mife v odpovédich shodovaly. V némeckém prostiedi zaznélo
celkem Sestnact zasad, které je vhodné dodrZovat, nicméné u nékterych je zastoupena
pouze jedna sestra. Dle Buzgové (2008) je hlavni zasadou ve spravném ptistupu, ktery
bude uznavat etické aspekty, predevsim pfistupovat ke klientim s respektem a zachovat
jejich tctu. S tim se sestry v mém vyzkumném souboru ztotoZiuji. Na ptistupu, ktery cti
lidskou dustojnost, se Ceské sestry vzdy po péti shodly, Zze je dilezité pristupovat
suctou arespektem, dale nikdy nikoho neurazit a neposkodit, spravné komunikovat
s klientem, plnit jeho piani a vychazet mu vstiic. Némecké sestry v nejhojnéjSim
zastoupeni se shodly na tom, Ze je podstatné, aby bylo k ¢loveéku ptistupovano s uctou
a respektem (celkem 3est sester). Ctyfi sestry zdtiraznily komunikaci. Dale zminily &tyfi
sestry i empaticky pristup. Ten zaznél u Ceskych sester tiikrat. Ghaedi a kolektiv (2020)
popisuji empatii jako dovednost vcitit se do pociti druhé osoby. V disledku vciténi se
do druhych bude sestra schopna lépe pochopit klientiv stav a diky tomu zvolit
nejvhodngj§i individualni péci. Cim vice bude sestra empatickd, tim méné bude
dochazet k nedorozuméni a klient bude spokojenéjdi (Ghaedi et al., 2020). Ctyfi
némecké sestry povazuji za dilezité 1 ochranu soukromi a intimity, tento vyrok
u Ceskych sester zaznél ttikrat. V bakalaiské praci Reimerové (2012) sestry z DPS,
nasledné péce a internich oddéleni vidi jako hlavni zasady byt empaticky (40 sester
z57) a uctu k ¢clovéku (31 sester z 57). Dale byla zminéna i vhodnd komunikace,
konkrétné¢ se jednd o pét sester z ceského a Ctyfi sestry znémeckého prostiedi.
Reimerova (2012) ma vhodnou komunikaci zaznamenanou pouze u 25 sester z 57.
Petrovicovda a TreSlova (2016) popisuji hlavni komponenty, udrzujici lidskou
distojnost. Jejich vyzkumna ¢ast probihala u sester z chirurgického oddé€leni a nasledné

péce. Co si zde sestry mysli o spravném ptistupu? Sestry z chirurgického oddéleni vidi
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zasadu v laskavém a vnimavém pfistupu, sestry z nasledné péce taktéz a dopliuji
0 slusny pristup. Tyto vyroky jsou v souladu s vypovéd'mi ceskych sester, kdy

podstatou je pro né vstficnost.

Cilem tfeti otazky bylo zodpovédét, co sestry vidi jako limitujici faktory, kdy jim neni
vzdy umoznéno jednat s ohledem na lidskou diistojnost. V ¢eském prostiedi se sestry
shodly v poctu 9 na nedostatku Casu. Jako problém vid€ly i nedostate¢né personalni
obsazeni, konkrétn€ 6 sester. Nékteré sestry z némeckého prostiedi se u této otazky vice
zamyslely a jejich odpovédi byly stru¢né. Shodly se pouze v nedostatku ¢asu (5 sester).
Nasledné odpovédi byly rozmanité a zastoupené nanejvys ve dvou piipadech. Nase
vysledky se ztotoziiuji 1 s vyzkumem od Petrovicové a TreSlové (2016), kde uvadi, ze
sestry z chirurgického oddéleni a nésledné péce vidi problém v nedostatku casu
a persondlu. Sestry z nasledné péce také dodaly i nevyhovujici prostory. Toto omezeni
bylo uvedeno v Ceském i némeckém prostiedi, avSak nebyl fazen na prvni mista.
S vyrokem o nedostatku ¢asu se ztotoznuji i sestry ve vyzkumném Setieni Reimerové
(2012), kde byl uveden 50 sestrami z celkového poctu 57. V diplomové praci od
Peterkové (2013) sestram chybi empatie (52 sester ze 133). Analyzou vysledkl vyslo
najevo, ze nejvetSim limitem je nedostatek ¢asu. Domnivam se, Ze tento vyrok je
zastoupen na prvnich ptickach zcela opravnéné. Nedostatek persondlu nemalo souvisi
s nedostatkem ¢asu a mé nésledné velky vliv na casovou tisenl. Pokud by bylo zajisténo
vice personalu na oddéleni, poskytovatelé¢ péce by mohli vénovat vice ¢asu jednotlivym
ukonlim a tim by nemuselo mnohdy dochazet k odosobnéni péce. Persondl se poté
zabyva uspokojenim nejnutnéjSich potieb vzhledem k mnozstvi klienti na téchto
oddélenich. Také si ale myslim, ze ackoliv n¢jaky Cas sestra béhem své smény postrada,
malickosti typu — zavirani dvefti, klepani, vhodna komunikace, neobnazovani klienta —
ty by mély byt jeji denni rutinou bez ohledu na ¢as, jaky ma k dispozici. V némeckém
prostfedi maji dle mého ndzoru castecné lepsSi systém prace a na oddé€leni je i vice
persondlu. Z tohoto diivodu je i mozné, ze pii poloZeni této otazky se némecké sestry
musely vice zamyslet. Jsou ur€itych vykonti zbaveny a maji moznost se vice vénovat
klientim u jinych tkont. Napfiiklad ranni odbéry krve nebo periferni Zilni kanylaci maji

za ukol 1ékafi, nikoliv sestry, aCkoliv jsou na to také vzdélany.

Nasledovala otazka, zda se sestram ptihodila situace, kdy doslo k naruSeni diistojnosti
u klienta. U ¢eskych sester se pouze dvé z deseti za svou praxi nesetkaly s nedtstojnym

zazitkem, kdeZto v némeckém prostiedi vSech deset sester ano. Domnivam se, Ze dvé
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sestry z ¢eského prostiedi se béhem praxe s nediistojnou situaci setkaly, jelikoz jejich
délka praxe je dlouha, avsak si neuvédomuji, ze by mohlo dojit k naruseni lidské
distojnosti. Ony samy za sebe uvadi, ze jednaji spravné a dle pravidel. NejCastéjsi
nedustojnou situaci, se kterou se setkalo 5 Ceskych a 4 némecké sestry, je v oblasti
zachovani intimity a soukromi. Druhou nejcastéjsi odpovédi v ¢eském prostiedi, a to od
3 sester, je nevhodnd komunikace. V némeckém prostiedi se potykaji tfi sestry
s nevhodnou medikaci od Iékaiti (bolest, zmatenost). Zaviskova (2014) uvadi, ze
z celkového poctu 172 respondentt se 101 sester setkalo s nedlstojnou situaci.
Benesova (2017) uvadi jako hlavni situaci, kdy dochazi k naruseni dustojnosti, chyby
v oblasti intimity (113 sester ze 191) a nevhodné komunikace (108 sester ze 191). Dle
Buzgové (2008) je komunikace jednou z moznosti, jak mizeme klientovi ukazat, ze na
n¢j nahlizime s Gctou a respektem. Kazdy zdravotnik by si mél dokazat vyclenit ¢as pro
rozvijeni komunikace a dokazat klientlim naslouchat. Velmi zasadni roli hraje osloveni
klientd, vzdy by mél byt oslovovan piijmenim, nikoliv jakoukoliv zdrobnélinou. Pokud
zdravotnici nedokazi komunikovat, muze se to klientim jevit jako nezajem (Buzgova,
2008). Nejvice se objevuji nediistojné situace v rdmci nedodrzeni soukromi a intimity.
Pfi mém pobytu na obou oddé€lenich jsem méla moZnost pozorovat, ze ani jedno
Z oddéleni nedisponuje spravnym a dostate¢nym vybavenim. Jsou zde velké pokoje bez
moznosti oddéleni jednotlivych klientii zavésy. Timto pak velmi snadno dochazi
K naruSeni této oblasti. Co jsem shledala u sester jako pozitivni, je skute¢nost, Ze si
tento fakt uvédomuji a snazi se jednat, jak nejlépe umi. Klienty zakryvaji, zaviraji dvete

a podobn¢.

Sabatova, kterd s dal$imi lékafi a sestrami navstivila osm oddéleni nasledné péce
v Ceské republice, také zaznamenala, Ze oblast soukromi a intimity je ¢asto naruSovana.
Pocitili, Ze Sestilizkové pokoje nejsou vhodné pro zachovani soukromi klienta. Mnohdy
mezi l0zky neni ani misto pro pohyb persondlu. Neodpovidd ani vybaveni koupelen.
Toalety nejsou roz€lenéné pro muze a zeny, chybi zdmek (ktery lze oteviit zvenci),
chybi plenty. Klienti jsou odhaleni pfevdZeni do koupelen nebo lezi obnazeni na lazku.
Také zaznamenali nevhodny pfistup, kdy klientovi je podana strava pii souasné
vykondvané potfeb&é na toaletnim kiesle. Popisuji zjiSténi, Ze vizity probihaji pied
ostatnimi klienty (Lécebny pro dlouhodobé nemocné, 2017). Poznatek o vizitach
a probirani zdravotniho stavu pied ostatnimi uvedly i dvé sestry z mého némeckého

vyzkumného vzorku.
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Posledni otazkou prvniho cile bylo zjistit, jakd opatfeni proti nevhodnym situacim se
jevi sestram jako nejvhodnéjsi. Zde nelze zevSeobecnit ziskané informace, zalezelo na
tom, jakou nedistojnou situaci sestra uvedla, a na jejim zaklad¢ poté aplikovala
opatfeni. Mohu fici, ze béhem rozhovord sestry neuvedly nic, co by nebylo mozné
alesponl z¢asti vylepsit. Nazory bych mohla rozdélit do dvou skupin. Prvni skupina by
zahrnovala vylepSeni ,,0sobnosti sestry”. Vhodné&jsi komunikace, dosahnout vyssiho
vzdélani, byt motivovany, vice dbat na intimitu, respektovat pfani klientd, castéjsi
konzultace s rodinnymi pfislusniky a dale napiiklad dodrzovat ml¢enlivost. VSechny
zminéné odpovédi a dalsi zaznély jako opatieni od sester z Ceského a némeckého
prosttedi. Druha skupina by zahrnovala poZadavky na vedeni, které by sestram upravilo
podminky pro jejich praci. Zde by bylo pfedevs§im lepsi vybaveni — plenty, zastény mezi
klienty, polohovaci pomucky. Vy¢lenéni pokoje pro umirajici klienty a vizity, zajistit
personal, ktery bude pfitomen pouze po dobu umirajiciho klienta a také apelovat na
sestry, aby pracovaly pravé na téchto oddélenich, naptiklad i finan¢ni motivaci. Jaké
jsou 1 ptesto nejcastéji zminéné odpoveédi z obou prostiedi? Z prostiedi Ceskych sester
se Ctyfi zminily o zlepSeni komunikace a ¢tyfi o lepSim vybaveni. V némeckém
prostiedi dveé sestry zminily vice persondlu, vhodnéj$i medikaci, lepsi vybaveni a také

respektovani prani seniort.

Dvé otazky, které nasledovaly, odpovidaji na druhy cil diplomové prace ,,Zmapovat

moznosti vzdélavani pro sestry v etické oblasti.

Prvotné nas zajimalo, zdali jsou sestry dostatecné¢ vzdélany v etické oblasti pred
nastupem do zaméstnani. Ptali jsme se, zda si mysli, ze vzdélani bylo dostatecné,
a pokud ne, jak by tento fakt zménily. U Ceskych sester byla jednoznacna ptevaha
v poltu sedmi sester snazorem na nedostate¢né vzdélani. Sest sester v némeckém
prostiedi bylo se studiem také nespokojeno. Zaviskova (2014) také uvadi, Ze
ze 172 sester je se studiem spokojeno pouze 22 sester, které¢ uvedly vypovéd ,urcité
ano®, dalSich 80 sester ,,spiSe ano®. Peterkova (2013) uvadi, ze sestry v 70 ptipadech ze
133 jsou nedostatecné vzdélané. V naSem vyzkumném souboru se vétSinou jednd
0 sestry se stfedoSkolskym vzdélanim. Sama za sebe mohu fici, ze po absolvovani
stiedni zdravotnické skoly jsem také nebyla v etické oblasti dostatecné vzdélana. Eticka
témata se probirala minimalné. V otdzce také zaznélo, jakou by sestry vidély
nejvhodnéjsi ndpravu tohoto faktu. V Ceském prostiedi zazn€lo od sester pét moznosti

vylepSeni. Nejvice sester, a to vV poctu 6, se shodlo, Ze by bylo vhodné eticka témata
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zatadit do vzdélavacich osnov. V némeckém prostiedi byla navrzena Ctyii opatieni.
Nejvice sester se shodlo, zZe jejich délka praxe jim dava informace v téchto oblastech,
konkrétné¢ 4 z 10 sester. Domnivam se, ze tento vyrok je vV némeckém prostfedi na
prvnim misté zastoupen ptedevsim z divodu jejich studia. Kvili tfiletému studiu jsou
poté vybizeni ucit se vice véci béhem praxe. Zaviskova (2014) ve své bakalaiské praci
také polozila sestrdm otdzku, zda ma délka praxe vliv na respektovani lidské
distojnosti. Jeji respondenti zaznamenali ve 33 ptipadech ze 172, Ze urcité ano, 62 spiSe

ano. Oproti tomu 16 z nich sdé€lilo, Ze to urcité vliv nema.

Posledni otazka byla, zda v zafizeni, kde pracuji, maji moZnost se dale vzdélavat
Vv oblasti etické péce. V Ceském prostredi vSech 10 sester odpoveédélo, Zze moznosti jim
jejich zaméstnavatel nabizi. Jaké to jsou? Celkem vyslo najevo deset moznosti. Nejvice
sester se shodlo na oblasti paliativni péce a jak spravné komunikovat, vzdy 5 sester.
Jako druhé zastoupeni uvedly Ctyfi sestry i prava pacienti a moznost specializa¢niho
vzdélavani v Brné — gerontologie. Vsech 10 némeckych sester ma také moznosti se dale
rozvijet. Sestra NS7 ale dodala, Ze by uvitala vice moznosti. NS7: ,, Myslim, Ze vzdy by
toho nas diim mohl pro zaméstnance udelat vice. Ale ano, mame tu moznost.” Na
geriatrické klinice fadi do popfedi paliativni péc¢i a maji moznost se v ni dale rozvijet,
na té se shodlo vSech 10 sester. Druhou nejcastéjsi odpoveédi v poctu 4 sester byla prava
klienth. Z Ceského 1 némeckého prostiedi sestry uvadély, ze se vétSinou jedna
0 prednasky ¢i seminare. V bakalaiské praci se Reimerova (2012) také dotazovala, jaké
maji moznosti se dale vzdélavat v etické oblasti. Nebylo zde uvedeno, V jakych
tématech, ale jakymi moZnostmi. Na tuto otdzku ji odpovédélo 56 respondenti.
Nejcastéji zminlovana byla moznost se dale vzdélavat diky seminaifim. To uvedlo
celkem 48 z uvedeného poctu, druhou moznosti bylo diky ¢teni Casopist. S timto
nemohu plné souhlasit, jelikoZ tuto moznost neuvedl nikdo z mého vyzkumného
souboru. Z vypovédi sester se domnivam, Ze nejsou dostate¢né o vSech mozZnostech
rozvoje informovany, nebot’ u né€kterych moznosti bylo zastoupeno malo sester. Velmi
mé potéSilo a jsem rada, Ze 1 po studiu se mohou setry pfi zaméstnani dale vzdélavat
VvV téchto oblastech. Zdravotnictvi je neustidle se vyvijejici obor, ktery je nutné
modernizovat a hledat nejlepsi moZzné varianty jak v 1é€bé, tak v pfistupu ke klientlim,

proto je studium etickych oblasti dilezité.
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Tteti cil této diplomové prace je zaméfen na chovani sester béhem smény — ,, Pozorovat,
jaky maji sestry piistup k senioritm v oSetiovatelské praxi. Jak jiz bylo zminéno,
na zacatku jsme si vytvofili pozorovaci arch na ptredem stanovené pozorované vykony
u sester, jimiz bylo — podavani stravy, hygiena, pievazy. Bylo pfedem stanoveno
11 pozorovacich oblasti. Bylo sledovano 10 sester z ¢eského prostfedi a 10 sester
z némeckého prostiedi. Celkem bylo pozorovano 54 vykond — 27 u Ceskych sester
a 27 u némeckych sester. Prvni oblasti je klepani na dvefe pied vstupem na pokoj.
Némecké sestry zaklepaly z 27 vykont 24krat a ceské sestry 21krat. Tyto vysledky lze
porovnat s diplomovou praci od Peterkové (2013), kde ze vSech 133 respondenti klepe
pied vstupem na dvete pouze 81 sester, 52 nikoliv. Druha sledovana oblast je osloveni
seniortl. U Ceskych sester toto nepodcenily sestry 22krat a v némeckém prostredi 27krat.
Na prvni pohled je vidét, Ze z téchto dvou pozorovanych oblasti jsou na tom lépe sestry
Z némeckého prostfedi. KdyZz jsem méla moznost zacastnit se skrytého pozorovani,
domnivam se, Ze je to ovlivnéno pfedevSim charakteristikou ceskych a némeckych
seniortl. Cesti seniofi obvykle nefeknou, Ze jim je nepiijemné osloveni ,babi, dédo®,
nebo Ze sestry nezaklepou na dvefe. V némeckém prostfedi jsem byla pfitomna
u situace, kdy némecky senior napomenul sestru, Zze nezaklepala na dvete pied vstupem
na pokoj. Z tohoto divodu sestry nechtéji ptichazet do konfliktnich situaci, a proto si
poté vice uvédomuji své jednani. Sejkorova (2013) se dotazovala sta pacientll na
oslovovani od sester. Vyslo najevo, ze k familiarnimu osloveni dochdzi pomérné casto
(27 pacientt), dale 20 z nich zminilo, Ze obCas se to stane, Sejkorova (2013). Tteti
oblast pozorovani byla zaméfena na fakt, zda sestry dopiedu seniorovi oznami, cO se
bude provadét za vykon. U ceskych sester vyslo najevo, ze 21krat bylo dopiedu
srozumiteln€¢ oznameno, co se bude vykonavat, v prostiedi némeckych sester to takto
bylo 22krat. Domnivam se, ze styl prace a oznameni vykonu doptedu sestry ptijaly za
své a povazuji je za vhodné v obou prostiedich. V ojedinélych ptipadech se stalo, Ze
sestra piiSla k lizku a zaCala se seniorem manipulovat bez upozornéni. Zaviskova
(2014) ve své praci dosla k vysledkiim, ze 142 sester ze 172 vzdy doptedu klientim
oznamuje, co Se bude dit. Ve ¢tvrté oblasti nas zajimalo, zdali sestra dokaze efektivné
odpovidat na seniorovy otazky. V Ceském prostiedi vznesli seniofi dotaz pouze 7krat,
z toho Okrat sestra zvladla podat vhodnou efektivni odpovéd. V Némecku seniofi
vznesli otazku pouze Skrat a vzdy némecka sestra vhodné reagovala. Dle mého ndzoru
by kazda sestra méla byt schopna podat klientim vhodnou, uspokojujici a odbornou

odpoveéd’ na jejich otazky. Patd oblast byla zaméfend na sledovani, zdali sestra zjiSt'uje,
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s &im ji mize klient pomoci. Ceské sestry toto neopomenuly 15krat z 27 sledovanych
vykonti, oproti tomu némecké sestry toto neopomenuly 22krat. Sestou sledovanou
oblasti u sester bylo zmapovat, zdali vyuzivaji klientovi sobéstacnosti. Vyslo najevo, ze
Ceské sestry 13krat vyuzily sobéstacnosti klienta a némecké sestry 15krat. V této oblasti
byla také moznost, ze senior, at’ uz z jakéhokoliv divodu, nebyl schopen zapojeni se
(vétsinou se jednalo 0 to, Ze jeho zdravotni stav nebo fyzicka sila mu to vzdy
neumoznily). Tato situace v ¢eském prostiedi byla zastoupena 3krat a v némeckém
prostiedi 10krat. Vychazi zde najevo, ze 11krat Ceské sestry nezapojily seniora do
vykonu a jednaly samy za sebe, v némeckém prostiedi pouze 2krat. Dle mého nazoru
sestry z némeckého prostfedi vice dbaji na motivaci seniorovy sobéstacnosti
a predevsim to vnimaji jako usnadnéni prace. Oproti tomu v Ceském prostiedi byly
sestry velmi obétavé a také mam dojem, Ze jsou zvyklé vSe mit vCas hotoveé, proto
Castokrat klienta nezapojuji do péCe. Role zde urcit¢ také muize hrat mensSi pocet
personalu v ¢eském prostiedi, kde na jedné smén¢€ jsou pouze dvé sestry, V némeckém
prostiedi tii, a to na stejny pocet klientii. V diplomové praci od Peterkové (2013) vyslo
najevo, ze ze 133 sester zapoji klienta do hygieny i pies ¢asovou prodlevu pouze
99 z nich.

Jak jsem v uvodu zminila, jednim sledovanym ukonem u sester bylo podavani stravy.
Sabatova a spol. se také zaméfili na tuto oblast v ramci prozkoumavani LDN v Ceské
republice. Sabatova a spol. uvadi, Ze stravovani v 1é¢ebnach pro dlouhodob& nemocné je
nevyhovujici. Je podcenovano sledovani piijmu potravy a hydratace u seniori. Vytraci
se vhodné stolovani a podavani stravy neni vzdy s ohledem na lidskou diistojnost.
Zaznamenali napiiklad polévky v hrni¢cich nebo nevhodné objednanou stravu. Pokud
pacient neni sobéstacny, personal klienta nakrmi bez jeho snahy o aktivizaci a Casto
nedustojné. Persondl dba predevsim spis na rychlost nez kvalitu. Zminili, Ze jeden obéd
trval u krmeného seniora 3—5 minut. Pokud klient naznaCi, Ze je to pfili§ rychlé,
zdravotnici to neberou v potaz. Také si v§imli, Ze dochédzi ke smiSeni vice druhtl jidel —
polévka a hlavni chod (LéCebny pro dlouhodobé nemocné, 2017). Tyto vysledky
uvadim z diivodit vétsi informovanosti o problematice lidské diistojnosti u seniord.
Z mého pohledu si myslim, Ze sestry z mého vzorku obcas jednaly rychleji v radmci
svych moZnosti, ale podavani stravy trvalo delsi dobu a snaha o distojné stolovani
probéhlo, nebylo ani mixovéano vice jidel dohromady. Ztotoziiuji se pouze s tim, Ze

seniofi nejsou dostatecné motivovani k sobéstacnosti.
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Sedma oblast se zaméfovala na komunikaci sester s klienty. Zde jsme pozorovali, zda
sestra pii vykonu se seniory komunikuje, &i nikoliv. Dle Spatenkové (2013) je
komunikace ve zdravotnictvi nejslabSim ¢lankem ze strany personalu. Zdravotni sestra
by méla byt schopna pii vykonu svého povolani dokazat vhodné s klienty komunikovat.
Poté se mezi nimi rozvine partnersky vztah a nasledna spoluprace bude snadnéjsi.
Nezvladnuta komunikace predstavuje riziko nelibosti, problémi a sporti. Komunikace je
neodmyslitelnym a zdkladnim ¢lankem ve zdravotnictvi (Spatenkové, 2013). V eském
prostiedi celkem 21krat sestry dostatecné komunikovaly, v némeckém prostiedi 22krat.
Osmou oblasti jsme se zamé&fili na posouzeni, zdali sestra db4 na intimitu a soukromi
seniora. Ceské sestry 23krat ano a némecké sestry 26krat. Peterkova (2013) uvedla, Ze
vsech 133 respondentli na oddélenich ARO/JIP pouzivaji v kazdé situaci zastény, aby
ochranily soukromi pacienta. Sejkorova (2013) se dotazovala klientli, zda u nich sestry
dbaji na oblast intimity a soukromi. Celkem 43 klientd ze 100 odpovédelo, ze se neciti
byt vystaveni nevhodnym situacim, které by zasahovaly do jejich soukromi ¢i intimity.
Z mého pohledu, ackoliv je problém nevyhovujici oddéleni, musim velice pochvalit, Ze
témét u vSech vykonil se sestry jak z ¢eského, tak némeckého prostiedi snazily jednat
s ohledem na lidskou diistojnost. Devatou sledovanou oblasti bylo posoudit, zda sestra
vénuje seniorovi dostatek Casu, nebo zda je ¢as na vykon omezen. V ¢eském prostiedi
vyslo najevo, ze 18krat a v némeckém prostiedi 19krat byl seniorovi vénovan dostatek
casu. Desata sledovana oblast byla zaméfena na informovanost a pouceni. Podéava sestra
informace napiiklad o nésledujici pé¢i nebo moznosti vyuziti signaliza¢niho zatizeni?
V Ceském prostiedi pfi odchodu od klienta pouze o6krat ano, v némeckém 7kréat.
V publikaci Vybrané kapitoly z medicinskej etiky v kapitole ,,Etika v oSetrovatel'stve*
Pavlovi¢ a kolektiv (2008) uvadi, ze klienti ve zdravotnickych zafizenich Casto trpi
a pocituji uzkostlivé stavy pouze proto, ze personal neklade diraz na vysvétlovani
budoucich tkonl v pribéhu jejich hospitalizace (Pavlovic et al., 2008). Domnivam se,
7e tato oblast je velmi opomijena a je to chyba. Dle mého nézoru by bylo vhodné, aby
sestra pribézné klientim oznamovala, co se bude dit, co je nyni na programu dne
a vyvoj jejich stavu v ramci jejich kompetenci, tedy zda se zlepSuji, a co by mohli
udélat v rdmci lizka pro své zdravi — naptiklad jim piedat zdkladni prvky rehabilitace.
Jsou to maliCkosti, které klienti Casto o¢ekavaji. V posledni oblasti nas zajimalo, zda
sestra vyuzivd moznosti, které nabizi jejich zafizeni, aby si usnadnila praci, napiiklad
postranice u lizka, hrazdic¢ky, lizkoviny nebo 1 poZadat dalsi personal o pomoc.

V Ceském prosttedi 13krat , v némeckém prostiedi 20krat vyuzily sestry néjaké
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pomiicky. Zde je na prvni pohled vidét pifevaha z némeckého prostiedi. I sama za sebe
vim, Ze Ceské sestry si vétSinou neuvédomuji, Ze manipulovat s klientem je fyzicky
naro¢né a muze to mit dopad na jejich zdravotni stav. Mnohokrat jsem byla svédkem, ze

se vSe snazily zvladnout samy. Pfi shrnuti pozorovani lze fici, Ze pfistup sester z obou

prostiedi je na dobré Grovni.
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Zaveér

Zachovani lidské dlistojnosti na nemocni¢nim lizku se povazuje za zékladni element pii
poskytovani péce. Sestra v tomto zastava velmi dilezitou roli, nebot’ je ¢asto ona tim
nejbliz§im cClovékem pii hospitalizaci. Méla by nahlizet na clovéka v celém jeho
kontextu a neopomenout zadnou slozku z jeho byti. Proto je bezpochyby dulezité, aby
kazda sestra méla védomosti o lidské dastojnosti, jak ji co nejlépe zachovat, popiipadé
jakym se vyhnout situacim, aby nebyla dotena. Seniofi jsou nachylnou skupinou
acasto u nich dochazi k naruSeni lidské dustojnosti. Z toho divodu byl vyzkum
uskutecnén prave u sester pracujicich se seniory. Diplomova prace se skladé z teoretické
a empirické ¢asti. V zacatcich teoretické ¢asti jsme zminili, jaky je rozdil mezi etikou
a moralkou a jak spolu souvisi. Nasledné¢ je detailn€ji popsdna oSetfovatelska etika,
kterad se sester nejvice dotykd, a etické principy v oSetfovatelstvi. Dalsi ¢ast se zaobira
péci a etikou ctnosti, na tyto informace navazuji etické kodexy. V konecné casti je
popsana lidskéa distojnost, jeji formy, zdroje a také historicky vyklad. Déle je zminka
0 tom, jakym zpusobem sestra udrzuje lidskou distojnost a jak mtize dojit k jejimu
naruseni. Na teoretickou ¢ast navazuje Cast empirickd. V té byly stanoveny tii cile,
ve kterych bylo cilem zmapovat piedstavy Ceskych a némeckych sester o pojmu lidské
diistojnosti a jeho aplikaci v kazdodenni praxi. Umyslem bylo rovnéz zmapovat, jaké
mayji sestry moznosti se vzdélavat v etické oblasti v jejich zatizenich. Tteti cil se zamétil
na pozorovani, jaky pfistup maji sestry k seniorim b&hem jejich smény. Na tyto cile
jsou stanoveny vyzkumné otazky: Jaké jsou piedstavy Ceskych sester o pojmu lidska
dastojnost? Jaké jsou predstavy némeckych sester o pojmu lidska diistojnost? Jakou
moznost maji ¢eské sestry ve zdravotnickém zatizeni UcCastnit se vzdélavani v etické
oblasti? Jakou moznost maji némecké sestry ve zdravotnickém zafizeni UCastnit se
vzdelavani v etické oblasti? Jaky maji pristup ¢eské sestry k seniorim ve zdravotnickém
zatizeni? Jaky maji piistup némecké sestry k seniorim ve zdravotnickém zatizeni? Byly
vytvofeny otazky, které jsme sestram pokladaly, abychom ziskali odpovédi na cile této

prace. Ty jsou k nahlédnuti v seznamu pfiloh této diplomové prace (Ptiloha €. 1 a €. 2).

Z vyzkumného Setfeni vyslo najevo, Ze piedstavy o pojmu lidska distojnost jsou v obou
prostiedich spravné, i kdyZ rozmanité. Nékteré sestry z ¢eského prostfedi mély problém
tento pojem vysvétlit, v némeckém prostiedi nikoliv, zde vzdy dokdzaly vysvétlit, co

pojem lidska diistojnost znamena. Ceské sestry v poétu &tyf se nejvice shodly na
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nezcizitelné hodnoté a také na tom, ze lidskéd duastojnost nalezi kazdému, druha
nejcastejSi odpoved (tfi sestry) byl respekt k Cloveku a lidskd distojnost jako pravo
kazdého. Némecké sestry, konkrétné ¢tyfi se shodly, Ze se jedna o respekt k ¢loveéku
a nezcizitelnou hodnotu. Vysledky déle ukazuji, ze pét Ceskych sester se shodlo na
dilezitosti v pristupu ke klientim na téchto zalezitostech: pfistupovat s uctou
a respektem, nikoho neurazit a neposkodit, spravné komunikovat, plnit pfani a vychézet
jim vstiic. Némecké sestry v poctu Sesti se shodly na pfistupu, ktery bude zalozen na
respektu a ucté. Druhym dilezitym pfistupem je pro né byt empaticky a vhodné
komunikovat, toto sdé€lily Ctyfi némecké sestry. Vyzkumné Setfeni také ukazalo, ze
limity, které omezuji sestry v jejich préaci, jsou v Ceském prosttedi primarné
Vv nedostatku ¢asu, na tom se shodlo devét sester, Sest z nich dodalo 1 nedostatec¢né
personalni obsazeni. V némeckém prostiedi odpoveédi byly struéné. Zde se ve vétsi mite
sestry shodly pouze na nedostatku Casu v poctu péti. Dvé Ceské sestry se za svou praxi
nesetkaly s nedtstojnym zazitkem u klientd. P&t Ceskych sester zminilo nedistojnou
situaci v oblasti nedodrzovani pravidel v oblasti intimity a soukromi, tento fakt zminily
V nejvyssim poctu i Ctyii némecké sestry. Druhou nejcastéjSi odpoveédi u Ceskych sester
byla v poctu tii zminéna nevhodna komunikace, némecké sestry v poctu tti se shodly na
nevhodné medikaci od I€katii. Jako nadsledna opatieni proti témto situacim celkem Ctyii
ceské sestry zminily zlepSeni komunikace a lepsi vybaveni oddéleni. Némecké sestry
vV po¢tu dvou zminily vice personalu, vhodnéjSi medikaci, lepsi vybaveni a vice
respektovat prani klientd. Druhym cilem v této praci bylo zmapovat moznosti
vzdélavani u sester v etické oblasti. Jejich studium pied nastupem do zaméstnani
Vv etické oblasti vyhovovalo pouze tiem Ceskym sestrdm a Ctyfem némeckym sestram.
Z vyzkumného Setieni také vyplyva, ze vSechny sestry v ¢eském i némeckém prostiedi
maji moznost v jejich zatizeni se dale vzdélavat v etické oblasti. V Ceském prostiedi se
primérné shodly v poctu péti sester na tématu paliativni pée a komunikaci. Druhé
zastoupeni v poctu Ctyf sester ziskalo téma prava pacientii a specializa¢ni vzdélavani
vV Brné. VSechny némecké sestry maji moZnost se vzdélavat v oblasti paliativni péce,
druhou odpovédi v poétu Ctyt sester byla prava pacientt. Tietim cilem v praci bylo

pozorovat, jaky maji sestry pfistup k seniorim béhem jejich smény.

Z vysledkl vyslo najevo, Ze pfistup ¢eskych a némeckych sester je na dobré tirovni. Na
zaklepani na dvete a osloveni seniorl se vice zamétuji sestry z némeckého prostiedi.

Také vice zjist'uji, zda je jim senior schopen pomoci pfi vykonu a vice vyuZzivaji jejich
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moznosti sobéstacnosti. Sestry z némeckého prostiedi vice vyuzivaji moznosti, které
sestfe mohou usnadnit praci (technické moznosti lizka, polohovaci pomicky aj.).
V ostatnich Sesti sledovanych oblastech sestry z ¢eského i némeckého prostiedi jednaji

obdobné.

Jak jsem jiz zminila, udrzovani lidské diistojnosti na nemocni¢nim lizku se povazuje za
neopomenutelnou soucast pii poskytovani péce. Seniofi jsou nachylnou skupinou,
u které by mohlo dojit snadno Kk poskozeni lidské dustojnosti. Z divodu jejich
zdravotniho stavu se Castéji dostdvaji do zdravotnickych zatfizeni, kde jsou vystavovani
ne vzdy distojnym situacim. Je dulezité dbat na spravny ptistup a udrzeni lidské
dustojnosti u nich co nejdéle a nejlep$im moznym zptisobem. V tomto je vyznamnym
¢lankem praveé sestra. Osobné se domnivam, Ze by bylo vhodné sestry vice informovat
Jiz pfti jejich studiu v oblasti etiky, kterd je soucasti jejich profesniho zivota. Také si
myslim, ze vyS$i finanéni odména na oddé€leni nasledné péce by sestry motivovala, aby
piijaly praci pravé zde. Bylo by také vhodné sestram poskytnout lepsi vybaveni
a podminky pro praci. Véfim a doufam, Ze tato prace miize slouzit sestram a dalSim
zdravotnickym pracovnikiim jako nahled na problematiku lidské diistojnosti. Je zde
i prostor pro uskute¢néni rozsahlejSiho vyzkumu na toto téma na vice oddélenich

zdravotnickych zatizeni.
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Priloha ¢. 1 — OtazKy polostrukturovaného rozhovoru pro ceské sestry

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

VéEk, pohlavi, délka praxe, nejvyssi dosazené vzdélani?

Rozhodl/ a jste se dobrovolné¢ pracovat na tomto oddéleni? Pro¢?

Co vnimate pod pojmem lidské dastojnost? Co to pro Vas znamena?

Co podle Vas spada do ptistupu, ktery cti lidskou distojnost?

Co podle Vas limituje, ze nemuzete respektovat u klientd lidskou dtstojnost?

Zazil/ a jste n¢kdy situaci, kdy byla naruSena lidska distojnost klienta? O jakou

situaci se jednalo?
Pokud ano, co mélo byt udélano jinak, aby byla lidské dlstojnost zachovana?

Maite dojem, ze ptfed nastupem do zaméstnani, jste byl/a dostatecné vzdélan/a

v oblasti etiky — lidské dustojnosti? Popfipadé jak byste tento fakt zménil/a?

Je u Vas v zafizeni, ve kterém pracujete, moznost se dale vzdélavat v oblasti

etiky? Konkrétné o lidské dustojnosti, pravech klientt, apod.?
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Priloha ¢&. 2 — OtazKy polostrukturovaného rozhovoru pro némecké sestry

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Alter, Geschlecht, Praxisdauer, hochste Ausbildung?
Wollten Sie in dieser Abteilung arbeiten? Warum?
Was denken Sie liber die Menschenwiirde? Was bedeutet dies fiir Sie?

Was denken Sie, wie man sich gegeniiber Patienten mit Respekt vor der

Menschenwiirde verhalten sollte?

Was schrinkt Sie ein, dass Sie die Wiirde des Patienten nicht respektieren

konnen?

Haben Sie jemals eine Situation erlebt, in der die Patientenwiirde beeintrachtigt

wurde? Konnen Sie diese Situation beschreiben?

Wenn ja, was hitte anders gemacht werden sollen, um die Wiirde der Patienten

Zu wahren?

Haben Sie den Eindruck, dass Sie in diesem Bereich der Ethik - Menschenwiirde
- gut ausgebildet waren, bevor Sie mit der Arbeit begannen? Wenn nicht, wie

wiirden Sie es verbessern?

Haben Sie in Threr Arbeit Moglichkeiten, sich auf diesem Gebiet der Ethik
weiterzubilden? Insbesondere in Bezug auf die Menschenwiirde, die Rechte der

Kunden, die Palliativversorgung usw.?
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Piiloha & 3 — Prava pacientii Ceské republiky
Priva pacientit CR

e Pacient md pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

e Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi
ho osetiuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoZ 1moznost denné se stykat se Cleny své rodiny Ci s ptateli. Omezeni
takovéhoto zplsobu (tzv. kontinudlnich) navstév mize byt provedeno pouze ze

zévaznych divodu.

e Pacient mé pravo ziskat od svého I¢kate tidaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostick€ého ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohroZeni ma
byt nalezité informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupii nebo pokud pacient
vyzaduje informace o léCebnych alternativaich, méa na seznameni s nimi pravo.

Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich tcastni.

e Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout Ié¢bu a ma byt

soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

e Vpribé¢hu ambulantniho 1nemocnicniho vySetfeni, oSetieni a lécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti sprogramem IéCby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace
a lécba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétné. Ptitomnost osob,
které nejsou na 1é¢b¢ piimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to ive

fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

e Pacient ma pravo ocCekavat, Ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1é€by
jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa

i v pfipadech pocitacového zpracovani.

101



Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti
pfiméfenym zplusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce
V mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mtize byt pacient predan
jinému 1é¢ebnému tstavu, ptipadné tam pievezen poté, kdyz mu bylo
poskytnuto uplné zduvodnéni a informace 0 nezbytnosti tohoto piedani
a ostatnich alternativach, které pti tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného

prevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekévat, ze jeho lécba bude vedena s ptimétenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1ékari, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekévat, ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho lékat pokracovat v informacich o tom, jaké bude jeho

dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipade€, ze se
lIékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahéajeni neterapeutického 1 terapeutického
vyzkumu. Pacient muze kdykoliv, ato bez uvedeni duvodu, zexperimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového

rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zZivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikl, ktefi

musi respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

Pacient ma pravo a povinnost znat afidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1&€¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij

ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je Gcet placen

(MPSV, © 2019).
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Priloha €. 4 — Pozorovaci arch

pani....)

Sestra zaklepala na dvete ptfed vstupem | Ano X Ne
na pokoj
Sestra spravné oslovila P/K? (Pane, | Ano X Ne

Sestra P/K doptfedu oznamila, co se bude

dit

Srozumiteln¢ X Nejasné

Sestra efektivné dokézala odpovidat na

P/K otazky/ dotazy

Ano X Ne X Klient se nedotazoval

Sestra zjiStuje, ¢im je P/K schopen

pomoci

Ano X Ne

Pii vykonu, do kterého se P/K mohl/a

zapojit, sestra moznosti vyuzila

Ano X Ne X Klient neni schopen

Sestra béhem vykonu s P/K komunikuje

Ano X Ne

Béhem vykonu sestra dba na intimitu/

soukromi P/K

Ano X Ne

Kolik ¢asu sestra poskytuje? (bere ohled

na stav P/K, nechvata aj.)

Dostatecné X omezené

usnadnujici praci (postranice, podlozka

aj.)

Pfi odchodu informuje/ poucuje (0 | Ano X Ne
rizikach, nasledné péci aj.) P/K
B¢éhem vykonu sestra pouzila pomiicky | Ano X Ne

P/K = pacient / klient
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Seznam zkratek

ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CSU — Cesky statisticky uiad

DPS — Domov pro seniory

JIP — Jednotka intenzivni péce

ODN/ LDN — Oddé¢leni dlouhodob¢ nemocnych / Lé¢ebna dlouhodobé nemocnych
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