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Problematika lidské diistojnosti a hodnoty lidského Zivota u pacienta
V intenzivni péci
Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo zmapovat problematiku lidské diistojnosti a hodnoty
lidského zivota u pacienta v intenzivni péci. Cile bylo dosazeno pomoci kvantitativniho
vyzkumu, vyuZita byla technika sbéru dat dotazniky. Ugelem vyzkumu bylo zjistit,
Vv jakych oblastech souvisejicich s lidskou dustojnosti shleddvaji pacienti problém nebo
citi obtize, k ¢emuz byl pouzit standardizovany dotaznik. Pro vyzkumny soubor sester
byl sestaven na zaklad¢ teoretickych poznatkli dotaznik vlastni konstrukce, diky
kterému bylo zjisténo, jak sestry vnimaji dlstojnost pacienta a také hodnotu jeho Zivota
pfi hospitalizaci na jednotce intenzivni péce. Uvedené informace bylo pomérné nelehké
zjistit, coz je podminéno predevsim tim, Ze se jedna o témata a stanoviska filozoficka,
individudlni a mozna i pomérné osobni. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze pacienti shledavaji
problém pouze V urCitych oblastech, které jsme standardizovanym dotaznikem
zjistovali. Ve vétSiné otazek bylo hodnoceni pacientt takové, Ze pftili§ velky problém
nepocituji. U vyzkumného souboru sester bylo zjiSténo, Ze distojnost pacienta
a hodnota jeho zivota znamend pro kazdou ze sester néco zcela individualniho, ale
znacna Cast sester uvedla, Ze je dustojnost pacienta dilezitym aspektem a hodnota
Zivota pacienta v intenzivni péci je vysoka, az nevy¢islitelna.

Diplomova prace by mohla pfivést sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce
k Castéjsimu zamysleni se nad distojnosti pacienta, vysokou a nedotknutelnou hodnotou

jeho Zivota a v neposledni fad¢ 1 nad individualitou kazdé bytosti.
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The issue of human dignity and the value of human life of an intensive
care patient

Abstract

The aim of this thesis is to cover the issue of human dignity and the values of
human life of a patient in the intensive care unit. The goal is achieved through
a quantitative research, using the data collection technique through questionnaires. The
purpose of the research was to determine what areas of human dignity do the patients
find hard or problematic. A standardized questionnaire was used for this purpose. Based
on theoretical knowledge, a questionnaire of its own design was compiled for
the nurses’ research group. It focused on the nurses’ perception of a patient’s dignity
and also the value of his or her life during hospitalization in the intensive care unit. This
information was quite difficult to determine, which is primarily due to the fact that
it deals with topics and opinions which are philosophical, individual and perhaps even
personal. The research found that the patients feel a problem only in certain areas that
we had investigated in a standardized questionnaire. The patients’ evaluation revealed
that they do not feel most issues as too much of a problem. The nurses’ research group
found that the dignity of a patient and the value of his or her life mean something
completely individual to each nurse. However, a large number of the nurses said that
a patient’s dignity is an important aspect, and the value of a patient’s life in the
intensive care unit is high or even priceless.

This thesis could bring the nurses, who work in intensive care units, an incentive
to think about the dignity of a patient, the high and untouchable value of his or her life

and, last but not least, the individuality of each human being.

Keywords

Human dignity; The value of life; Intensive care; Patient; Nursing



OBSAH

UVOD .. 8
1 SOUCASNY STAV ..oiiiieiieiiereiieseissesiesessesessss s 9
1.1 EHIKA oo 9
111 OBOF ELKE ... 9
1.1.2  EtiKA V 0SetTOVALCISIVI.....uiiviiiiiiieicieie e 11

1.2 Lidskd dUStOJNOSE ....ocvveiiiiiiiiieiici e s 14
1.2.1  Hodnota lidSKENo ZiVOta .........cceeiveiiiiiiiiiiiiseeee e 14
1.2.2  Pojem lidskd dUStOJNOSE ......eeviiiiiiiiiiiiiciicc e 15
1.2.3  Lidska distojnost a 0SetfovatelStVi .......ccccvrvreiieieiciescsese e 16
1.2.4  Lidska distojnost v souvislosti s etickymi kodexy a legislativou ............ 18

1.3 INENZIVIT PECE ...vveveiiietiiie ittt 22
1.3.1  Obecna charakteristika intenzivini PECE ..........cervrvrrriieiiririiieieee e, 22
1.3.2  Uloha SeStry v intenzivii PE&i.......overerrerrrrrrereeseessessesssessessesssssssssseanes 24
1.3.3  Hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni péce..........covrvvrvrrrrninennnnn. 25
1.3.4  Etika a dstojnost v intenZivind PECT ......uerurriirriiiiiiiniie e 26

1.4 Vybrané potieby Clovéka v intenzivini PeCi........covvriniiiiiinniiiniiciinienienes 28
141  Uspokojovani potieb Cloveka v intenzivin péi.........covririianininiiernnnnne. 28
1.4.2  Biologické potieby.....cccoeiiiiiiiiiiii 29
1.4.3  Problematika DOIEStI ...........cceiiiiiiiiiic 31
1.44  Intimita @ SOUKIOMI ....coiiiiiiiiiiic s 33
145  BezpeCl @ JIStOta....cooviiiiiiiiiieiicii e 34

1.5  Komunikace mezi sestrou a pacientem Vv intenzivni péci .........ccooerevvrerrennnen. 35

2 CIL PRACE A HYPOTEZY .....coooiiiiiiiiiiiieniissiiseseiesseissesissesiesesssssiesesieseenns 38
2.1 CHIE PIACE ..ot 38
2.2 HYPOEZY .ottt 38
2.3 Operacionalizace pojmi pouzitych v Cili prace .........cocvvveniiiiiieiieiiseenne, 39

3 METODIKA .ot b bbbttt 40
3.1  Design kvantitativniho vyzkumného Setfeni...........cccovervriiiinninienieiiccnn 40
311  Vyzkumny soubor A — PACIENTT .....ccevveiviiiiiiiiiicieie e, 40
3.1.2  Vyzkumny soubor B — SESHIY .......cccoiiiiiiiiiiiieiie e 40

3.2 Charakteristika vyzkumné€ho SoUbOTrU..........cccccveviiiiiiiiiiie 41
3.2.1  Vyzkumny soubor A — PACIENTI .....cc.evveiviiiiriiiiiiiieiese e 41



3.2.2  Vyzkumny soubor B — SEStIY.......cccooiiiiiiiiiiieiie 41

3.3 Statisticka analyza kvantitativiich dat...........cccooiiiiiiiiiiin 42
4 VY SLEDKY .oocouiiuieieiaeeiseseessesssesssassses s ssssssssssesss st ssssssssssssessssssssssssnnsens 43
4.1  Vyzkumny soubor A — PACIENTI.......c.cceiiiiiiiiiisieiee e 43
4.2  Vyzkumny soubor B — SESIY .....cccoiiiiiiiiiiiiiiii e 64
4.3 StatiStiCKé ZPTaCOVANT.....ccivviiiiiiiiiiii it 85
5 DISKUSE ... oot 101
B ZAVER ..ot 109
7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU......oviiiiireinrineesrasesnessssesssssssssassssssssnsesns 112
8 PRILOHY ..o 121
9 SEZNAM ZKRATEK ... e 133



Uvod

., Zivot je posvatny, tj. je nejvyssi hodnotou, od niz odvozujeme hodnoceni cehokoliv
dalsiho.
(Albert Einstein)

Hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni péle piinasi do zivota mnoho
nového. Jedna se jak o Zivot pacienta, tak i o zivot sestry. Kazdy pacient je totiz jiny, je
svébytnym jedincem a sestra pracujici v intenzivni péci tuto skute¢nost vzdy vnima.
Také pro pacienta se jednd o néco nového, mozna o néco, co jesté nikdy nezazil.
V ramci poskytovani 1ékarské 1 oSetiovatelské péce se dotykame nejen téla, zdravi
a potfeb kazdého ¢loveka, ale 1 jeho psychiky, jeho hodnot, distojnosti a uvédomujeme
si hodnotu zivota takového pacienta. Z ¢lovéka, ktery byl mnohdy zcela zdrav
a sobéstacny, se na jednotce intenzivni péce stdva pacient zavisly na sestie, na jeji
pomoci a jejim pristupu. JiZ tento fakt mohou néktefi z nds vnimat jako nepfijemny
pocit, pocit sniZzujici distojnost clovéka. Protoze si kazdy znds pod pojmem
,»dastojnost* a ,,hodnota zivota“ nejspis predstavi trochu néco jiného, je cilem této prace
pohlédnout na tyto pojmy z n€kolika pohledt. Jedna se o hodnoceni, vnimani a popis
dustojnosti a hodnoty lidského Zivota, a to jak z pohledu pacienta hospitalizovaného
na jednotce intenzivni péce, tak zpohledu sestry, jez tohoto pacienta oSetiuje.
Uvazovani o téchto etickych otdzkach nemusi byt v intenzivni péci vzdy prioritni, ale
rozhodné je dulezitou soucasti oSetfovatelské péce, at’ uz si to poskytovatel, nebo

ptijemce péce v jeden okamzik uvédomuji, anebo ne.



1 Soucasny stav
1.1 Etika

1.1.1 Obor etika

Filozofie mtze byt délena na tii discipliny, a to na ontologii, epistemologii a etiku.
Etika je védou, jez je soucasti filozofie a zabyva se otazkami, jakym zplisobem Zzit
spravny nebo také zdafily Zivot (Vacha, 2012a). Zaloudik (2014) udava, Ze etika,
jakozto teorie moralky, je filozoficka disciplina, kterd se zabyva moralkou, moralnim
jednanim a jeho normami, hodnoti aktivity ¢lovéka z pohledu dobra a zla. Huber (2018)
dodava, ze etika se zabyva konflikty, napomaha k orientaci v konfliktech a také se sama
stava né¢im konfliktnim. Etika oznacuje chovani kazdého ¢lovéka za moralné piijatelné
(Seifert a Celedova, 2012). Etika studuje moralitu, pfi tom vyuziva nastroje a metody
z oblasti filozofie (Vacha, 2012b). Etika jako disciplina je odedavna sledovana
a promyslena a také ma sva vlastni pravidla (Vacha, 2012a). Simek (2015) dopliuje,
ze etika je soucasti nejen filozofie, ale také teologie, nebot’ oba tyto obory souvisi
s lidskym rozumem. Seifert a Celedova (2012) uvadgji, ze etika oznaduje, jaké chovani
jednotlivee je ptipustné, a zdroven fika, Ze etické chovani stoji v zakladech kazdé
spolecnosti. Tyto skute¢nosti potvrzuji i Kutnohorska et al. (2011), uvadéji, ze etika ma
poskytnout ¢lovéku stanoviska, kterymi rozlisi, co je mravné a co naopak mravné neni,
co je dobré a spravné, a naopak Spatné a nespravné. Qvreeide (2010) se zmifuje o etice
obecné a etice osobni, kdy obecna etika fesi aktudlni etické problémy v celé spolecnosti.
Obecna etika se vyviji a obsahuje nazory na otazky hodnot v uréitém case a miste.
Naproti tomu etika osobni se d& povazovat za vysledek socializace jednotlivcl
ve vztahu k moralnim otazkam. Chovani ¢lovéka je vzdy spojené s tim, co povazuje
za spravné, na zakladé ¢eho vznika pocit viny, nebo naopak pocity spojené s uspéchem
(Qvreeide, 2010). Etika, jakozto prakticka disciplina filozofie, ovliviiuje lidské chovani
ve spolecnosti v nejriznéjsich situacich zivota Kutnohorska et al.(2011). Ovreeide
(2010) uvadi, ze uvédomeéni si etickych principil je nutné pro fungovani spolecnosti
a jeji soudrznost.

V souvislosti s etikou je nutné uvést a popsat termin moralka, ¢i moralita, které ma
své koteny v latiné a muzeme jej pivodné vysvétlovat jako slovo ,,vile* (Vacha,
2012a). Rozdil mezi etikou a moralkou muZzeme popsat tak, Ze etika, jakozto véda
0 moralce je tedy teoretickd disciplina, naproti tomu moralka utvaii jednu ze stranek

lovéka — lidské rozhodovani a jednani (Seifert a Celedova, 2012). Moralka se opira
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0 hodnoty a o to, zda naSe jedndni mize podpofit, nebo naopak poskodit zajmy jinych
lidi (Ivanova, 2006). Moralka se vénuje konani, normam a ptikazim ¢lovéka (Vacha,
2012a) a tyka se jedince i celé spole¢nosti (Simek, 2015). Podobné charakterizuje
moralku také Huber (2018), podle autora moralka oznacuje pravidla a normy, které jsou
uznavané jednotlivci, skupinami nebo celou spolecnosti. @vreeide (2010) zminuje,
podstatné pro socidlni i védecké vzdélavaci programy, ¢imz piispivaji také celé
spolecnosti. Na turovni spoleCnosti funguje mordlka jako regulacni Cinitel, lidé
se shoduji na tom, jak se maji k sobé chovat navzijem a co je povazovano za dobré
a za $patné (Simek, 2015). Pro moralku je charakteristické, Ze jeji normy jsou zavazné
pro urcitou skupinu lidi, pro spolecnost ¢i dobu (Ivanova, 2006). Zaroveii je nutné
zminit, Ze moralka spole¢nosti se neustale rozviji (Zaloudik, 2014). Moralku jedince lze
popsat uz méné snadno. Moralita jedince v sobé zahrnuje pojem svédomi, ktery
se nesnadno definuje, ackoliv S nim ma kazdy ¢lovék osobni zkusenost (Simek, 2015).
Svédomi se fadi mezi usuzovaci funkce rozumu c¢loveka, rozliSuje mezi dobrym
a Spatnym, tykajicim se minulosti, soucasnosti a také budoucnosti (Matochova, 2009).
Da se tici, ze moralku maji Gplné vsichni lidé a déje se na védomé i nevédomé Grovni
(Simek, 2015). @vreeide (2010) povazuje moralni filozofii za zaklad pro odpovédi
na etické otazky.

Historie etiky zasahuje aZz do antiky, kde byla jiz soucasti filozofickych Skol
starého Recka (Kutnohorska et al., 2011). B&hem historického vyvoje se vyvijela
I samotna etika, vznikaly fady uceni a filozofickych skol s dirazem na rizné hodnoty
(Kutnohorska et al., 2011). V dnes$ni dobé¢ miizeme popsat také né€kolik sméri ¢i druht
etiky, zminit mizeme napiiklad etiku nabozenskou, situa¢ni, deskriptivni, socialni
a aplikovanou (Kutnohorska et al., 2011).

Pokud bychom se chtéli zaméfit na kotfeny lékaiské etiky, jednalo by se o etiku
pramenici z Hippokratovy piisahy (Munzarova, 2014). Zajimavé je, Ze pro svou
slozitost nebyl tento dokument ve své dobé zavazny pro vsechny tehdeji lékaie (Simek,
2015). Také Matochova (2009) povazuje Hippokratovu pfisahu za zdroj profesni
1ékatské etiky, je na ni odkazovano, a to nejen odborniky z fad I¢kait, ale také celou
vetejnosti. Pravé v Hippokratoveé ptisaze byly zminény postupy spravného jednani
I¢kafe vic¢i nemocnému (Munzarova, 2014). V pribéhu mnoha let byl tento text
postupné upravovan, rozSifovan o dalsi zasady, které jsou ovSem v souladu s témi

pivodnimi (Munzarova, 2014). Také Simek (2015) uvadi, Ze se jedna o dokument
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vznikly pied vice nez dvéma tisici lety, a proto je pro dnesni dobu v nékterych ohledech
zastaraly. Je tedy dobré rozlisit piivodni text Hippokratovy ptisahy a hippokratovskou
tradici (Simek, 2015). Lékatska etika, jakoZto obor, vznikla v nedavné dobé, a to
predevSim pro potifebu rozsifit a pozmeénit hippokratovskou tradici, z divodu
technického pokroku mediciny (Simek, 2015). Vacha (2012a) zmifiuje, Ze 1ékaiska etika
je jedna z casti bioetiky. Jedna z otazek v bioetice muze znit: ,,Existuje rozdil mezi
technickou nemoznosti a mordlni nemoznosti? “ (Vacha, 2012a, s 16.). Také Munzarova
(2014) uvadi, ze v souvislosti svelkym pokrokem biomediciny nardsta obava
zneuzivani védeckych poznatkl proti ¢lovéku a zasahy do jeho identity. Lékatska etika
vznikla pivodné v USA Vv roce 1969, priblizné po deseti letech vznikla také v zapadni
Evropé, dale se rozsifovala odliSnym zplsobem a také jinak rychle. K rozvoji 1ékatské
etiky ptispél také vznik etickych komisi, ktery byl zavisly na potiebé regulovat vyzkum
provadénych na lidech. Pokud bychom chtéli popsat vznik Iékaiské etiky jako
moderniho 1ékai'ského oboru v Cechach, jednalo by se o rok 1990, kdy byl v Praze
zalozen Ustav lékatské etiky (Simek, 2015). Dulezité je uvést rozdil mezi lékaiskou
etikou a bioetikou, kdy lékarskd etika (nebo také medicinskd etika) oznauje etické
problémy v mediciné. Naproti tomu bioetika se zaméfuje na etické problémy nejen pfi
praktickém vykonavani 1¢kafské praxe, aleina problematiku vyzkumu a obory
souvisejici s medicinou — biofyzika, biologie, chemie, farmacie (Kopecka, 2008a).

V souvislosti s védecko-technickou revoluci ve 20. stoleti dochazi k problémim,
kdy zésady etiky nelze snadno a jednoznacné aplikovat na moderni technologie
a postupy zasahujici také do mediciny (Kutnohorska et al., 2011). Tento rozpor popisuji
1 dalsi autofi. Zminuji, Ze ptirodni védy zkoumaji, co jest, naopak etika zkouma nejen,
co jest, ale hlavné¢ co by mélo byt (Vacha, 2012b). Huber (2018) zminuje,
ze se v souvislosti s vyzkumem nejedna vzdy o ptirodovédecké ¢i technické problémy;
s novymi pokroky ve védé vyvstavaji dalsi etické a pravni otazky.

Jak shrnuje Huber (2018) - etické uvazovani se soustedi na lidsky Zivot, na dobu

mezi Zivotem a smrti.

1.1.2 Etika v oSetiovatelstvi

Profesionalni etika je dédna mordlnimi normami dané spolecnosti, piredpisy
a pravidly chovani (Kutnohorska et al., 2011). Tento pojem ma své specifické mravni
hodnoty urc¢ené vzdy pro konkrétni povolani (Kutnohorska et al., 2011). TotéZ popisuje

také Ivanova (2006), podle které profesni etika uplatiiuje konkrétni etické zéasady
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pfi vykonéavani nejriznéjSich povolani. @vreeide (2010) zminuje, ze profesni etika ma
vyrovnavat impulzy vychazejici z etiky osobni, upozoriiuje na n¢ a upravuje. Etické
normy dané profese maji udrzovat co mozna nejvyssi standard urcité profese, maji
zarucovat, aby pracovnici vykonavali profesi co nejlépe a pro dobro spolecnosti
(Ivanova, 2006). Etika oboru vychéazi z hodnot a principi vytvarenych ¢leny skupiny
nebo organizace, neopira se o zdkony a vladni opatfeni vychézejicich zvenci. Na druhou
stranu autor uvadi, ze v nékterych oborech se mohou zdkonné ptedpisy dostavat do
popiedi urcité profesni etiky (Qvreeide, 2010).

Kopeckd (2008a) uvadi pojem zdravotnickd etika, ktery oznacuje etiku tykajici
se $irsi skupiny zdravotnickych povolani, do kterych lze zaradit 1€kare, sestru, porodni
asistentku, laboranta, technika a dal$i zdravotnické pracovniky. Je vice nez jasné,
7e v mediciné je etické jednani nutné vzdy (Zaloudik, 2014). Lékai'ska etika se zabyva
problémy, které pifindsi véda, vyzkum a praxe profese lékatfe (Matochova, 2009).
Lékar musi cely zivot klast diraz na mravni aspekty svého jednani a pracovat
arozhodovat se podle svého nejlepsiho a zarovenh maximalné kvalifikovaného védomi
(Zaloudik, 2014). Matochova (2009) uvadi n&kolik nejéastgjsich problémi, kterymi
se I¢ékatska etika zabyva: eticka kritéria experimentl, prava déti a pacientd, prava
dusevné nemocnych, prava osob s handicapem, eutanazie, pravda na nemocni¢nim
lazku, zivot ve stafi a samoziejm¢ bychom mohli zatadit nespocet dalSich oblasti
a témat.

OSsetfovatelstvi je pomérmné mladd védni disciplina, kterd byla vzdy spjata
s medicinou a celou dobu se s medicinou také vyvijela (Kopecka, 2008a). Mach (2011)
zminuje, Ze vétSina pravnich etickych zaleZitosti je shodna jak v nelékatskych
povolanich, tak v profesi lékate, coZ je dano, mimo jiné, také zavislosti nelékarskych
zdravotnickych pracovnikll na lékafi. Jak autor uvadi — rozdily v etickych tématech zde
existuji a jsou dany odliSnymi kompetencemi jednotlivych povolani (Mach, 2011).
Srozdily mezi lékaiskou a oSetfovatelskou etikou souhlasi také Ivanova (20006).
Jak uvadi Pavlovi¢ et al. (2008), oSetiovatelstvi chapeme jako proces, ktery je spojen
s etickym rozhodovéanim, s ¢cimz souhlasi také Jobbagyova a Korcova (2008), které
uvadgji, ze etika jako filozoficka véda ma v oSetfovatelské praxi nezastupitelné misto.
Profesni etiku zdravotnich sester a oSetfovatelek predstavuje tedy oSetfovatelska etika,
jez se zamétuje na specifika spojena pravé s témito profesemi (Ivanova, 2006). V etice,
véetné té oSetiovatelské, se setkdvame s problémem, kdy na urcitou otazku nelze jasné

a jednoznacné odpoveédét. Ruzné etické systémy totiz ddvaji na stejnou otdzku odlisSné
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odpovédi a také mnoho odpovédi nelze dopiedu nastudovat, protoze mnohdy zalezi na
konkrétni situaci nebo na jejim kontextu (Vacha., 2012b). Mach (2011) popisuje, ze
mezi povinnosti kazdého zdravotnika patii také vykonavani povolani v souladu s jeho
etikou a lidskym pfistupem, tedy jednat s pacienty a jeho blizkymi podle zdravotnické
etiky a slusnosti.

Etika v oSetfovatelstvi se posledni roky opira o etiku ctnosti (Hefmanova, 2012a).
Autoii Husteda a Husted (2008) uvadéji, Zze ctnost pivodné znamenala dokonalost
Vv ptirozené aktivité. Z toho lze vyvodit, Ze ctnosti sestry ma byt udrzovani Zivota,
zdravi a blaha pacienta (Hefmanova,2012a). Toto by méla Cinit tim, ze podpofi ctnosti
pacienta — tedy bude pomahat pacientovi starat se o své zdravi a o svij zivot
(Hefmanova,2012a). Udrzeni zdravi a zivota tak miizeme vnimat jak ctnost, jako dobro
pacienta, o které usiluje jak 1ékat, tak sestra (Husted a Husted, 2008). Autoti formuluji
ctnosti, kter¢é by meéla mit sestra i pacient, jednd se o: autonomii, svobodu,
sebeuplatnéni, kondni dobra a vérnost sama sobg. Zdravi a chovéni, které napomaha
zdravi, chapeme jako ctnosti pacienta. Funkce zdravotnictvi a jeho pracovnikl je tak
zaméfena na podporu téchto uvedenych ctnosti (Husted a Husted, 2008). Ctnosti
tak vlastné predstavuji jednotlivé ukony, které sestra ve své praxi vykonava, jsou
to konkrétni dovednosti, vlastnosti a postoje, které sestra zaujima (Hefmanova, 2012a).

V pomahajicich profesich se miizeme setkat se zajmem pracovnika o celkové dobro
Klienta pacienta (Kutnohorska et al., 2011). Tento eticky pfistup, ¢asto podminény
intuici, znamend zprostiedkovani holisticky zaméfené péfe a podpory jak zdravotné
socialni, tak i materialni, duchovni a spolecenské (Kutnohorska et al., 2011). Sestra
ma byt schopna ospravedlnit volbu péce v souladu s moralnimi standardy a normami,
protoze pravé sestra je odpovédna za to, co bylo, ¢i nebylo vykonano béhem
poskytovani zdravotni (oSetfovatelské) péce (Ivanova, 2006). Sestry stoji ¢asto mezi
lékafem a pacientem, zdroven byvaji mnohdy pacientovi blize, nez pravé lékar.
Slozitost role sester vychazi z jejich postaveni, proto i sestry maji dokumenty, které se
zabyvaji etickymi normami a pravidly tykajici se pravé oSetfovatelstvi. Uvést zde
muzeme napiiklad Eticky kodex Mezinarodni rady sester, ktery byl schvalen také u nas,
a to Ceskou asociaci sester (Juraskova, 2011). Cinnosti sestry se museji zakladat na
etickych zasadach (Juraskova, 2011). Sestra musi chranit lidska prava a respektovat je,
mela by se zaméfit na ochranu lidské distojnosti pii poskytovani oSetfovatelské péce
(Juraskovd, 2011). Autorka doplituje, Ze se jedna piedevSsim o respektovani intimity

pacienta, prava na soukromi, prdva na informace a samoziejmé by mélo byt také
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dodrzovani mlcenlivosti (Juraskova, 2011). Ivanova (2006) uvadi, ze z hlediska
osetfovatelstvi by v péci mély byt obsazeny etické povinnosti sestry, mezi které radi
ochranu lidské distojnosti a udrzovani zdravi lidi. Etika v oSetfovatelstvi se zabyva
moralkou oSetfovatelské praxe a problémy, které se s ni poji (Korcova, 2008). Autorka
uvadi n€kolik oblasti, které podléhaji etice Vv oSetfovatelstvi: vztah pacienta a
zdravotnického persondlu, které mize byt projevovan jak verbalng, tak neverbaln¢, a to
pii vSech odbornych vykonech (Korcova, 2008). Vsechny tyto vykony jsou vzdy
provadény s urCitym moralnim aspektem (Korcova, 2008). Dalsi oblasti mohou byt
vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky, jedna se tedy o interpersonalni vztahy, jenz
pusobi na celkovou atmosféru pracovisté, ale také na vykonnost jednotlivych
pracovniki (Korcova, 2008). Dale etika v oSetfovatelstvi fesi velky okruh problému
souvisejici s pfedpokladem, Ze moralni ptistup neni vzdy jednoznacny (Korcova, 2008).
Z pohledu osetfovatelské etiky je zabezpecCeni blaha pacienta. Faktem zlstava, ze sestry
(a také porodni asistentky) nemaji komoru s povinnym clenstvim, chybi tak prvek
kontroly etického chovani. Existuji sice etické kodexy (viz kapitola 1.2.3), ty jsou
zavazné pouze pro Cleny dané organizace a tim je jejich ucinek pomérné nevalny
(Mach, 2011). Znalost a dodrzovani etickych zasad nelékatfskych zdravotnickych
pracovnikl jsou tak zavislé na pedagozich, nadtizenych pracovnicich a zkuSené&jSich

spolupracovnicich a v neposledni fadé na samotnych zdravotnicich (Wichsova, 2012).

1.2 Lidska distojnost

1.2.1 Hodnota lidského Zivota

Na hodnotu lidského Zivota mizeme nahliZzet z n¢kolika pohledii a podle toho
k ni také pFistupovat. Kalvach, Cevela a Celedova (2014) uvadgji, Ze zdravi je vysokou
hodnotou lidského zivota, avSak ne tou nejvyssi. Pokud je lidsky zivot uspésné
zachranén nebo je Cloveék vylécen, ale nasledkem je zlomeni osobni identity, ztrata
autonomie, sobéstacnosti nebo zivotniho smyslu, je tfeba povazovat to za neuspéch
nebo také selhani jak odborné, tak etické a pravni (Kalvach, Cevela a Celedova, 2014).
Podle Cerného (2013) mé sice lidsky Zivot nevyéislitelnou hodnotu, avsak moderni
bioetika se vydala jinym smérem a snazi se popirat predstavy o posvatnosti lidského
Zivota, jeZ jsou spojovany S kiestanstvim. Posvatnost lidského zivota znamend, Ze

kazdy lidsky zivot je posvatny, coz souvisi s moralkou. Jaky tento posvatny zivot tedy
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je? Je to Zivot s vnitfnimi hodnotami, nositelé takového zivota jsou soucasti moralni
komunity, kde se nerozliSuje mezi vice a méné¢ hodnotnym zivotem. Pokud ma lidsky
zivot vnitini hodnotu, nalezi mu moralni ochrana, coz znamena: pravo na zivot je
absolutni a nemtiZe byt relativizovano viéi riznym situacim (Cerny, 2013).

Také pro oSetfovatelstvi je hodnota lidského zivota dulezitym aspektem.
Osetrovatelstvi znamena sluzbu c¢lovéku, pecovani, udrzeni a rozvijeni zdravi, které
povazujeme za nejvyS$i hodnotu lidského zivota, jak zminuje Vytejckova (2011).
V piipadech, kde vyléceni uz neni mozné, sestra zmirfiuje obtize a snazi se o dustojny
konec zivota nemocného (Vytejckova, 2011).

Z hlediska oSetifovatelstvi a mediciny je nutné si také uvédomit, kdy lidsky Zzivot
zadina a kdy tedy za¢ina mit hodnotu. S touto otazkou se setkavame piedevsim v oboru
gynekologie ¢i reprodukéni mediciny, kdy matka se svébytnym mordlnim a pravnim
postavenim se objevuje na jedné strané a embryo na stran¢ druhé. Jedna se o to, zda
mluvime o lidském zarodku jako o ,,embryondlnim ¢lovéku“- pak plati ochrana lidské
dastojnosti stejné, jako lidskym osobdm. Naopak, pokud bychom hovofili o ,,lidském
embryu®, v ¢asném stadiu t€hotenstvi bychom mluvili o lidském zivotu, ne ale o lidské
osobé. V této problematice tedy rozhoduje moralni status embrya o rozhodovani a
ochrang jeho zivota (Huber, 2018).

Pokud se zamyslime nad hodnotou lidského Zivota, bylo by vhodné zabyvat se tim,
je-li hodnota zivota ohrozena, pfipadné jak a kdy. Takové ohrozeni muze nastat
u seniorti nebo osob se zadvaznym zdravotnim postiZzenim, a to nej€astéji banalizovanim
jejich Zivota, pohrdanim k jeho vyznamu a hodnoté. Odtud vychdzi postoj, ktery
zahrnuje minimalizovani podpory a péce, Kk uvaham o spolecenské zatézi nebo dokonce
k eutanazii. Ukolem sester a pomahajicich profesi je, aby branili lidstvi se viemi jeho
pravy i povinnostmi ve stafi. Bez téchto aktivit by se stafi mohlo stat zdrojem utrpeni,

poniZeni a rutinni pécéi (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

1.2.2 Pojem lidska diistojnost

Na pojem ,lidskd duastojnost lze nahlizet z nckolika pohledli a Ize si jej
vysvétlovat riznymi zplisoby. Mizeme se setkat s nékolika moznostmi pojeti lidské
distojnosti, které prameni z nejriznéjSich filozofickych a antropologickych zakladu
Clovéka (Wichsova, 2012). Podle Svobodové (2012) je pojem lidska dustojnost Casto

zminovanym terminem, ovSem podle autorky neni tato oblast piili§ feSena

15



ani ve filozofické literatuie, a to nejspiS proto, ze se mize zdat pfili§ samoziejmou
oblasti. Kutnohorska (2013) také upozoriiuje na slozitost pojmu dastojnost a spojuje ji
S uctou, autonomii a ovlddanim. Také zalezi, v jakém kontextu je lidska distojnost
zminovana, objevit se mize v diskusi filozofické, moralni a také pravni (Svobodova,
2012). Podle Kysucana (2015) je dustojnost konkrétni a zaroven obtizn¢ uchopitelny
pojem, ktery si vSak uvédomuji vSichni lidé bez ohledu na jejich kulturu. Snadné neni
ani uvédoméni si, co samotna lidska distojnost vlastné je — uvédomime si ji totiz ¢asto
azve chvili, kdy je ohrozena, nebo dokonce poslapana (Svobodova, 2012).
Lidska dastojnost je néco, co nalezi kazdému clovéku, uvadi obecné tatdz autorka.
Podle Kalvacha (2011) se distojnost fadi mezi zakladni hodnoty existence ¢lovéka
a mnoho lidi ji oznacuje jako nejvyssi hodnotu, kterd souvisi se zdravim, poskytovanim
zdravotni a socialni péce a je podminéna kvalitou zivota. Kutnohorska (2013) oznacuje
za dustojnost Uctu k hodnoté c¢lovéka a zminuje, ze kazdd osoba ma individudlni
predstavu o lidské distojnosti. Ale i1 presto existuji pravidla, kterd maji lidskou
dastojnost chranit a respektovat. K distojnosti patii také svoboda rozhodovani a tato
zasada by se m¢la tykat i osob, které jiz nejsou schopny vlastniho rozhodnuti, jak uvadi
Kutnohorska (2013).

Dilezitou otazkou je otazka lidské dastojnosti v souvislosti s vyzkumem (Huber,
2018). Ptame se zde, jestli clovéka vniméme jako osobu, nebo je s nim jednéno
jako s pouhou véci (Huber, 2018). Princip lidské distojnosti se tyka vSech lidskych
bytosti a jedna se o jednu z nejvyznamnéjSich hodnot v lidské existenci (Svobodova,

2012).

1.2.3 Lidska diistojnost a oSetiovatelstvi

O distojnosti v souvislosti s pacienty se hovofi pomérné Casto, jedna se o téma,
které byva soucasti diskusi a probira se také na zdravotnickych Skolach ¢i 1ékatskych
fakultach (Wichsova, 2012). Neda se ovSem fici, Ze bychom mohli distojnost pacienta
presné definovat, pro kazdého muize mit totiz tento pojem pon€kud odlisny vyznam
(Wichsova, 2012).

Ne vzdy a vSude se setkavame s takovym chovanim, které by respektovalo lidskou
hodnotu (Petrovicova a Treslova, 2016). Jak dodava Wichsova (2012), ¢asto se jedna
0 mnoho okolnosti, které zvySuji, nebo naopak snizuji, pocit, ze byla distojnost
pacienta znehodnocena. Muze se zde jednat o nedostatek empatie ze strany zdravotnik,

0 zanedbavani, nezdvofilé chovani nebo dokonce ponizovani ¢i hrubé chovani, které
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musi pacienti snaset (Wichsova, 2012). Valeberg et al. (2018) pfiznavaji, ze pfi praci
sester béhem bézného (Casto rusného) dne je tézké najit dostatek casu. Nicméné
je kazdy den nutné vénovat uréity ¢as ¢innostem podporujicim dustojnost pacienta
a zmiriovani utrpeni, aby byly splnény etické povinnosti vSech zdravotnika (Valeberg
et al., 2018). Svobodova (2012) oznaCuje za nedustojné kazdé chovani a jednani
zdravotniki, které pacientovi vnucuje urcity fad, o ktery nema zajem a nedovoluje
pacientovi projevit se. Kalvach (2011) zminuje, ze lidskou dustojnost je tieba nejen
chranit, ale i1 rozvijet. Jednou ze soucasti lidské diistojnosti je sebeuvédomovani,
distojnost osobni identity, jeZ je spojovana piedevs§im se starSimi osobami (Petrovicova
a Treslova, 2016). Podobn¢ hovoii také Wichsova (2012), na osoby s urcitym
postizenim nebo seniory s Alzheimerovou chorobou byva né€kdy nahlizeno s despektem
a je velmi tézké, aby si oSetfujici persondl uvédomil, ze také tyto osoby maji pravo
na diistojny zivot. Petrovicova a TreSlova (2016) upozoriuji, ze Casto zalezi praveé
na sestrach, jak se pacienti v nemocnici citi.

Munzarova (2011) se zminuje také o distojnosti v souvislosti s 1ékafi — ti by méli
mit v otazkach lidské distojnosti hluboké znalosti, aby ji mohli hgjit a to u kazdého
¢lovéka. Clovék je svébytnym lidskym jedincem, a to i v piipadech, kdy jsou jeho
intelektudlni schopnosti snizeny, pokud je fyzicky ¢i jinak oslaben (Wichsova, 2012).
Na tuto problematiku upozoriuje také Svobodova (2012), autorka odpovida na otazku,
pro¢ ma pravo na duastojnost plod ¢i dite€, a naopak 1 duSevné nemocny ¢i stary ¢lovek,
Clovek trpici demenci. Autorka odpovida na tyto otdzky tak, Ze ¢loveék na konci Zivota
ma pravo na ochranu své dlstojnosti proto, Ze byl plnohodnotnym ¢lovékem, stejné
jako plod nebo dité se plnohodnotnym ¢lovékem mize stat (Svobodova, 2012). Prave
ve zdravotnictvi se s lidmi s ur€itym omezenim ¢asto setkavame, proto je nutné vénovat
pojmu lidskd dustojnost dostatek pozornosti (Wichsova, 2012). V socialnich
a zdravotnich sluzbach (tedy i1 v oSetfovatelstvi) se v souvislosti s distojnosti Casto
zminuje naruSovani diistojnosti osobni identity (Kalvach, 2011). S pacientem se jedna
bud’ tak, Ze 1 pfes jeho omezeni bude respektovan jako svébytnd osobnost a partner,
nebo naopak pacient pociti, ze se stal pasivnim objektem, ¢imz je ovliviiovana mira
sebeticty (Kalvach, 2011). Amininasab et al. (2017) upozoriuji dokonce na souvislost
mezi lidskou diistojnosti a adherenci k 1é¢bé (konkrétné se zde jedna o 1écbu srde¢niho
selhavani). Studie autort zjistila, Ze existuje vztah mezi adherenci k 1écbé a lidskou
dastojnosti, tedy Ze u pacientil byla pociténa snizend dustojnost a disledkem toho doslo

ke sniZzeni 1écebné adherence (Amininasab et al., 2017). Zdravotnici by proto méli
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myslet, ze dustojnost ¢lovéka ma opravdu Siroky rozsah a mtize mit vliv i na samotnou
1é¢bu pacienta.

Kalvach (2011) rozdé€luje okolnosti, které mohou naruSit dustojnost ¢lovéka,
do n¢kolika okruhti. Autor sem fadi: ztratu kontroly nad vlastnim fungovanim;
zavaznou poruchu paméti se ztratou vzpominek; ztratu kontroly nad vnéjSim dénim;
ztratu respektu a naruSeni télesného schémat. Autor také zminuje, ze pokud dochazi
ve zdravotnickych ¢i socidlnich zafizenich k nerespektovani studu pacienta, dé&je se
tak napiiklad obnaZzovanim a pouzivanim nedostacujiciho obleceni, dale vykonavanim
hygienickych a odbornych vykonii v ptfitomnosti dalSich osob a také prevazenim
odhalenych pacienttli pfes spole¢né prostory. Za zdvazné oznacuje autor také nemoznost
pacienta rozhodovat o provedeni odbornych vykont, a to véetné téch osetfovatelskych.
Za extrémné nedlstojné je povazovano zneuziti nebo neadekvatni pouziti omezovacich
prostiedkii — nedobrovolna hospitalizace, fyzické pomucky, tlumici Iéky. Autor
oznacuje za divod toho chovani ze strany personalu piedevsim nedostatek personalu
¢i jeho nedostate¢nou odbornou vzdélanost, hrubost a despekt k seniorim a nemocnym
(Kalvach, 2011). Cim vice je pacient kfehky a &m rozsahlej§i je jeho postiZzeni
a nesobéstacnost, tim obsahlejsi by méla byt podpora a ochrana distojnosti ¢lovéka,
protoze pravé ta je povazovana za nejvyssi hodnotu osob s uréitym zdravotnim
znevyhodnénim (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012). Pokud spravné pochopime
a respektujeme lidskou dustojnost, pak je mozné eticky pfistupovat ke v§emu, protoZe

prave tento eticky ptistup chrani lidsky zivot od poceti az po smrt (BoSmansky, 2008).

1.2.4 Lidska diistojnost v souvislosti s etickymi kodexy a legislativou

V mediciné existuje mnoho etickych kodext, pravidel a norem, které fesi eticke
otazky, reguluji chovéani zdravotnikli a udévaji smér feSeni etickych problémi (Maca
a Ptacek, 2011). Lidska distojnost se stava soucasti prav pacienti a povinnosti
zdravotnickych pracovnikii, a proto ji najdeme uvedenou v dokumentech souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce (Svobodova, 2012). Zdravotnicti pracovnici by méli tyto
kodexy znat, védét, jaka je jejich zavaznost a jaka je spojitost k pravnim normam (Maca
a Ptacek, 2011). Také Kutnohorska et al. (2011) oznacuji etické kodexy za ramec,
vnémz by se mél profesiondl pohybovat, tim dodrzovat etick¢ zasady chovani

a uskuteciiovat podle nich sva rozhodnuti.
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Mohlo by se zdat, Ze etika a pravo spolu nemaji pfili§ spolecného, ale i piesto
se etickd norma stava také normou pravni. Etické normy se od zékona 1iSi jednak
formulaci obsahu a jednak jasnym pojmenovanim (napiiklad eticky kodex, eticka
charta), jak uvadi Méaca a Ptacek (2011). Eticky kodex neurcuje nutné povinnosti, které
by ¢loveék musel dodrzovat, ale ukotvuje takova pravidla, kterd by pro danou osobu
méla byt samoziejmosti (Maca a Ptacek, 2011). Kutnohorska et al. (2011) uvadéji,
ze etické kodexy by mély byt v souladu spravnimi dokumenty. Uvedeni etického
kodexu do pravniho systétmu ma piedev§im vymahat plnéni u osob, které jej
nerespektuji, i kdyz spolecnosti jsou povazovany za samoziejmost (Maca a Ptacek,
2011). Etické kodexy zamétené na urcitou profesi obsahuji nejvyznamnéjsi hodnoty
dané profese a zminuji pozadavky na takové chovani pracovnika, které 1ze oznacit jako
etické (Kutnohorska et al., 2011).

V souvislosti s lidskou dustojnosti a dokumenty, v nichZz je feSena, je nutné
nahlédnout do minulosti, a to konkrétné do roku 1948, kdy byla vydana VSeobecna
deklarace lidskych prav, ktera byla podstatna pro moralni, kulturni a politické udalosti
svéta (Svobodova, 2012). Podle Honzdka (2011) je pravé tento dokument jistou
inspiraci pro vétsinu etickych kodexti pro pomahajici profese. Lidskd prava se v této
deklaraci opiraji predevsim o lidskou dustojnost, kterd je chépana jako nejvyssi bod
pravnich systémd, jak uvadi Svobodova (2012).

S vyrazem duistojnost se poji také Umluva o lidskych pravech a biomedicing, celym
nazvem Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny. Umluva uréuje, jakym zptsobem se méa posupovat
v mediciné pii pouzivani modernich medicinskych technologii (Svobodova, 2012).
Tento dokument vznikl piedev§im z dGvodu potieby sjednoceni pravidel pifi péci
o pacienta v celé Evropé (Haskovcova, 2015). Také Simek (2015) upozoriuje,
7e se jedna o dokument s celoevropskou piisobnosti a v Ceské republice byl ratifikovan
roku 2001. Umluva o lidskych pravech a biomedicing je mezindrodni smlouva
a zaroven nejvyssi zdravotnicky zakon statu, jinymi slovy: aplikovana ma byt vzdy pied
ceskymi zakony (Haskovcova, 2015).

Haskovcova (2015) zatfazuje mezi etické kodexy Hippokatovu ptisahu, nebot’ prave
tato pfisaha tvofi mravni rdmec vSech etickych kodexl vytvofenych pozdé¢ji. Prikladem
jiz specifického profesniho kodexu je Eticky kodex Ceské l1ékaiské komory, podle
kterého je kazdy lékat povinen dodrzovat eticka pravidla a zdsady (Maca a Ptacek,

2011). Tento eticky kodex se, mimo jind témata, zabyva také otazkami lidské
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distojnosti a etiky. Podle Etického kodexu Ceské lékarské komory ma lékat
U umirajicich pacientl tiSit bolesti, Setfit lidskou distojnost a mirnit utrpeni. Déle
se I¢kai musi chovat k nemocnym korektné, s trpélivosti a pochopenim, nejednat hrubé
a brat ohled na prava nemocného. Dustojnosti se tykajici je také zasada, kdy Iékat nesmi
zneuzit davéry a zavislost nemocného (Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory, 2007).

Je vhodné, aby sestry mély povédomi o existenci etického kodexu zamétujici
se na praci lékafe, ovSem také pro sestry existuje etickd norma, a to Eticky kodex
Mezinarodni rady sester, jeZ byl vydan roku 1973 (Juraskova, 2011). V Ceské republice
byl tento kodex rovnéz akceptovan, a to roku 2003 Ceskou asociaci sester (Juraskova,
2011). Etické kodexy v oSetfovatelstvi zahrnuji do svého obsahu zakladni hodnoty
oboru, jako naptiklad autonomii, obhajobu prav pacienti a odpovédnost (Buzgova,
2011a). Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester jiz ve svém uvodu
obsahuje zminku o lidské dustojnosti — fika, ze podstatnou casti oSetfovatelské péce
je respektovani lidskych prav, tedy prava na zivot, na distojnost a na zachazeni s uctou.
Kodex obsahuje celkem 4 ¢lanky snazvy: Sestry a spoluoban; Sestry a jejich
oSetfovatelska praxe; Sestry a profese; Sestry a jejich spolupracovnici. Kodex pomérné
obsahle uvadi jednotlivé postoje a povinnosti sestry, v souvislosti stématem vSak
zminlujeme pouze vybrané aspekty. Prvni ¢lanek klade diiraz na respektovani lidskych
prav, hodnot a zvykd a také na duchovni ptesvédceni kazdého Elovéka. V druhém
¢lanku je v souvislosti s etickymi zasadami zminéno, Ze sestra ma usilovat o dodrzovani
bezpecnosti, distojnosti a lidskych prav pifi technickém a védeckém pokroku.
Nasledujici c¢lanek zminuje naptiklad dilezitost zachovéani spravedlnosti tykajici
se ekonomickych a socidlnich pracovnich podminek. Posledni ¢lanek uvadi, Ze je sestra
povinna zasdhnout v piipad¢, Ze je péce o pacienta ohrozena spolupracovnikem, ¢i jinou
osobou. Eticky kodex vypracovany Mezinarodni radou sester popisuje také navrhy
na vyuzivani kodexu, tedy jak tyto zasady maji sestry aplikovat v praxi (ICN, 2012).

O pravu na ochranu lidské distojnosti ovsem nehovoii pouze odborné kodexy
zdravotnikl, ale najdeme jej také v Listiné zakladnich prav a svobod. Pravé tento
dokument garantuje pravo kazdého cloveéka na zdravi, na poskytnuti lékatskych
a zdravotnickych sluzeb, coz zminuje Zlamal (2016). Listina zdkladnich prav a svobod
pomysli taktéz na téma lidské distojnosti, uvadi, ze kazdy ma pravo na zachovani lidské
distojnosti, osobni cti a dobré povésti vEetné ochrany jeho jména (Listina zakladnich

préav a svobod).
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Setkat se miizeme s mezinarodnimi kodexy, které maji taktéz souvislost s lidskou
dastojnosti a s tématy s ni souvisejicimi. Tyto dokumenty vznikaly jiz po 2. Svétové
valce predevSim v souvislosti s ,,vyzkumy* na lidech, které byly v téchto Casech
vykonavany lékaii a zdravotniky (Ivanova, 2006). Pravé po téchto udalostech vznikl
roku 1947 Norimbersky kodex, ktery mé¢l definovat, cemu se védec pii zkoumani mize
vénovat a co jiz mize poskodit lidskou distojnost (Ivanova, 2006). Nasledujici rok byla
schvalena Zenevska deklarace, coz je kratky text zavazujici lékate ktomu,
aby dodrzovali humanitni cile mediciny (Haskovcova, 2015). Ivanova (2006) hovofi
0 dalsim dokumentu na mezinarodni urovni: Helsinskd deklarace z 60. let minulé¢ho
stoleti, jez uvadi doporuceni pro lékafe pohybujici se v biomedicinském vyzkumu
zaméteném na Clovéka. Mezinarodnim dokumentem pro Iékate je také Evropskd charta
I¢katské etiky, kterd byla schvélena v roce 2011, a v jejim obsahu bychom také nasli
zasady, které maji chranit lidskou diistojnost (HaSkovcova, 2015).

Pokud hovofime o etickych kodexech a zakonech, které¢ souviseji s etikou,
je vhodné zminit také existenci a Cinnosti etickych komisi ve zdravotnictvi. Pro toto
téma nejdileZit&jsi je ,.Etickd komise Ceské lékarské komory, kterd vznikla v roce 2002
jako poradni sbor organii komory pro etické otdizky spojené s vykonem lékarského
povolani* (Stehlikova, 2011, s. 443). Organ je slozen z 1¢kait, ale i laiktl, ktefi posuzuji
situace, které se momentdln¢ ve zdravotnictvi vyskytuji a souviseji s moznostmi
moderni mediciny, které se neustale rozvijeji (Stehlikova, 2011). Eticka komise na této
urovni ma mnoho tkolt, mezi které¢ fadi Kopecka (2008b) metodickou, koncepéni,
koordinac¢ni a konzulta¢ni ¢innost predevS§im pro potieby ministerstva v okruhu 1ékatske
etiky. Simek (2015) zdtraziuje dileZitost etickych komisi v souvislosti s regulaci
vyzkumu. Pivodnim zdmérem etickych komisi byl pozadavek, aby zafizeni dbala
na dodrzovani pravidel a chréanila lidskou distojnost pii vyzkumu na lidech (Simek,
2015).

Zminujeme-li etické kodexy zamétfené na praci zdravotniki, je tfeba uvést také
dokument, ktery piimo fedi prava pacienti. Podle Simka (2015) byla piivodné prava
pacientt etickym kodexem, ktery se zabyval pozadavky nemocnych béhem poskytovani
zdravotni péce. Dokument zabyvajici se pravy pacientd vznikl nejdiive v USA (roku
1985), ceska obdoba schvalend Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky se datuje do roku 1992 (Ivanovéa, 2006). Prava pacientii tak byla
postupné zvefejiiovana na nasténkach také v nasich nemocnicich (Simek, 2015). Dnes

najdeme prava pacientil také v zakoné — konkrétné se jedna o zakon ¢islo 372/2011 Sb.
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O zdravotnich sluzbiach a podminkach jejich poskytovéani. V ¢asti ctvrté zminéného
zdkona najdeme §28 snazvem Prava pacienta, kde se docteme, ze pacientovi lze
poskytovat zdravotni sluzby pouze S jeho svobodnym a informovanym souhlasem
a poskytovani sluzeb ma byt na nalezit¢ odborné trovni. Dalsi body zakona se vénuji
jednotlivym pravim, ktera pacient béhem poskytovani zdravotnickych sluzeb miize
uplatiovat. Pacient, ale i sestra by méli mit obsah prav pacienta na paméti, zde
pokladdme za diilezité zminit prvni zdsadu souvisejici a zminujici lidskou distojnost:
wPacient ma pri poskytovani zdravotnich sluzeb pravo na uctu, dustojné zachazenti,
na ohleduplnost a respektovani soukromi pri poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu
S charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb* (zdkon 372/2011 Sb., Cast Ctvrta,
hlava I, §28, 3a).

Ackoliv by se mohlo zdat, ze lidska distojnost a otazky souvisejici s etikou jsou
spiSe abstraktnimi pojmy, v dne$ni dob¢ nalezneme zminky jak v etickych kodexech,
tak v zakonech. Tato témata tak dostavaji formaln&jsi a dilezitéjsi rozmér, ktery

je v naSem svété velmi aktualni.

1.3 Intenzivni péce

1.3.1 Obecnd charakteristika intenzivni péce

Kapounova (2007) charakterizuje  oddéleni intenzivni, semiintenzivni
a intermedidlni péce jako pracovisté urend pacientim s hrozicim nebo probihajicim
selhanim jednoho nebo vice organt. Podle Zadaka (2017b) je intenzivni medicina
jak medicinska specializace, tak metoda poskytovani 1éCebné péce. Streitova
a Zoubkova (2015) =zafazuji do intenzivni péfe takové pacienty, ktefi
by bez intenzivniho 1é¢eni a oSetfovani nejspi§ neméli Sanci piezit. Zadak (2017b)
hovoii o intenzivni medicin€ jako o péc¢i zaméfené na pacienty s Zivot ohrozujicimi
stavy, pro které je umisténi na jednotce intenzivni péfe nezbytné a sledovani a 1écba
na standardnim oddéleni by pro né nebyla dostacujici. Streitova a Zoubkova (2015)
zahrnuji do intenzivni péfe monitorovani Zivotnich funkci pacienta a jejich podporu,
intenzivni 1é¢ebné a diagnostické postupy a oSetfovani. Péce na jednotkach intenzivni
péce je dle Streitové a Zoubkové (2015) poskytovana po dobu, ktera je tieba
k provedeni vySetfeni ¢i oSetfeni, nebo pokud je ofekdvana nahla zména stability
zdravotniho stavu pacienta.

Nalos (2016) rozd€luje systém intenzivni péce do 3 stupnu, kdy III. nejvyssi stupen
oznacuje pacienty, kterym selhavaji dvé a vice zivotnich funkci a jsou tak zavisli
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na podpofe jak farmakologické, tak pfistrojové. Na téchto typech jednotek intenzivni
péfe ma persondl umoznén piistup ke vSem druhiim komplexnich vySetfeni
a specidlnim zobrazovacim technikdam Srychlym zajiSténim specialisti mnoha
medicinskych obort (Zadak, 2017c¢). Také je zde zajisténa specialni oSetiovatelska péce
véetn¢ zdravotnikti provadéjici nutricni a rehabilitatni pé¢i (Zadak, 2017c).
Do Il. stupné lze zafadit pacienty se selhdnim jedné zivotni funkce a vyzadujici
tak monitoring, podporu lékovou a piistrojovou (Nalos, 2016). Jak dopliiuje Zadak
(2017b), monitorovani zivotnich funkci se zde provadi jak neinvazivni, tak i invazivni,
mefi se srdeéni vydej a pacient mize byt piipojen dlouhodobé na umeélou plicni
dysfunkce, tito nemocni vyzaduji nepfetrzité sledovani a mens$i farmakologickou
¢i pristrojovou podporu (Nalos, 2016). Podle Zadaka (2017b) je hlavnim ukolem
nizsiho stupné intenzivni péce monitorovani zivotnich funkci vcetné zvysené sesterské
péce a moznosti okamzité resuscitovat. Zadak (2017b) zminuje také intermediarni
jednotky, které se ve zdravotnickych zatizenich mnohdy vyskytuji. Jedna se o jednotky,
které jsou svou péci na pomezi mezi standardnim ldzkovym oddélenim a jednotkou
intenzivni péce. Intermediarni jednotky jsou urCeny pro pacienty, u kterych existuje
nez u pacientd na standardnim oddéleni (Zadak, 2017b).

Existuje n€kolik druhti, nebo také rozdéleni, jednotek intenzivni péce. Intenzivni
jednotky oborové jsou vhodné pro velké nemocnice, naopak multidisciplinarni jednotky
jsou vyhodné pro mensi nemocnice (Zadak, 2017b). Nazory na to, ktery typ
je v8eobecné vyhodnéjsi, se rozchazeji, v tivahu je nutné vzit jiz zminénou velikost
nemocnice, profil pacientt, typ nemocnice. Zadak (2017b) zmifiuje mnoho konkrétnich
druhti jednotek intenzivni péfe, zminit mizeme napiiklad interni JIP (jednotka
intenzivni péce), metabolickou JIP, gastroenterologickou JIP, renalni a dialyza¢ni JIP,
pneumologickou JIP, koronarni JIP, onkologické JIP, infekéni JIP, neurologické a
psychiatrické JIP, chirurgické JIP, kardiochirurgické JIP, traumatologické JIP, spinalni
JIP, pediatrické JIP a mnohé dalsi.

Zadak a Havel (2017a) uvadéji né€kolik pravidel o rozhodnuti poskytovani péce
na jednotce intenzivni péce. Cilem péce na jednotce intenzivni péce je zachrénit zivot,
ale ne pokud by to znamenalo nésledné trvalé utrpeni pacienta. Lécba nesmi byt
pro pacienta horS§i, nez samotnd nemoc a danou situaci musi lékai prezentovat

objektivné jak zdravotniklim, tak pfibuznym. Nutny je respekt k autonomii a rozhodnuti
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pacienta, pokud je toho v souvislosti se svym zdravotnim stavem schopen (Zadak
a Havel, 2017a).

1.3.2  Uloha sestry v intenzivni péci

Jednim ze zdkladnich ptedpokladi prace na jednotce intenzivni péce jsou odborné
dovednosti a také zaujeti pro tento druh prace (Zadak, 2017b). Hefmanova (2012b) také
klade dliraz na teoretické znalosti a znalosti o zdravotnické technice pii praci
V intenzivni péci, fadi sem ale 1 citlivost pfi oSetfovani kriticky nemocného a schopnost
S pacienty dobfe komunikovat. Nalos (2016) zminuje, Ze pfi praci v intenzivni péci
jenutna uzka spoluprace mezi 1ékafi, nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky
a ostatnim personalem, jejich tikoly musi byt jasné dané.

Zadék (2017c) uvadi, ze se pocet sester na jednotce intenzivni péce se rizni, zalezi
na velikosti nemocnici a také na intenzité péce o pacienty, tim tedy i na zdravotnim
stavu konkrétnich pacientl. Faktem zistava, Ze pfi velkém zatiZeni jednotky muze byt
pracovisté persondlné nedostatecné obsazeno, naopak v nékterych obdobich byva zatéz
mensi a tim je sester na pracovisti nadbytek (Zadak, 2017c). Ukoly a odpovédnost musi
byt na téchto pracovistich jasné¢ dané, vramci jednoho oddéleni je proto
za oSetfovatelskou péci odpovédnd vrchni sestra (Nalos, 2016). Stejn€ jak tomu byva
na vétsing pracovist’, i zde oSetfovatelskou péci na stanicich koordinuje stani¢ni sestra
(Nalos, 2016).

Ulohou sestry v intenzivni pééi byva z velké &asti oSetfovani pacienta po operaci,
coz je rizikové obdobi, kdy se péce zaméiuje predevsim na sledovani Zivotnich funkci,
monitoraci ptiznakli poopera¢nich komplikaci, minimalizovéani bolesti a péci o psychiku
pacienta (Janikova, 2013). V ramci pooperacni péce (prvnich 24 hodin) se sestra vénuje
¢innostem, jako je vedeni dokumentace, podavani infuznich roztokd, sledovani bilance
tekutin, sledovani Zivotnich funkci (tedy krevniho tlaku, pulsu, dechu, télesné teploty),
monitorace saturace a bolesti, sledovani opera¢ni rany, sledovani vysledkl
laboratornich vySetfeni, sledovani vzniku pooperac¢nich komplikaci, aplikace léki
dle ordinace lékate, péce o pohybovy rezim a hygienu pacienta a sledovani celkového
stavu pacienta se zaméfenim na psychicky stav. Autorka uvadi, Ze sestra ma hodnotit
pacienta jako celek, klast diraz na jeho individuélni potfeby a pravé podle toho poté
sestavit plan péce (Janikova, 2013).

Podstatnym tématem je na pracovistich intenzivni péce edukace lékaiii a sester.

Vzdélavani a podminky pro odborny rlist persondlu jsou nepostradatelné jak pro
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jednotlivce a jeho osobni pracovni rist, tak pro cely tym pracujici na jednotce intenzivni
péce (Zadak, 2017a).

Ackoliv by se mohlo zdat, ze sestry pracujici v intenzivni pé¢i jsou zaméiené
predevsim technicky, samy sestry se podle Seymoura (2005) domnivaji, Zze intenzivni
péce klade diiraz na velmi uzké vztahy s pacienty a jejich blizkymi. Tento postoj
nékteré¢ z nich vitaji, ale zéroven jsou si védomy, Ze citovd angazovanost muze byt
velmi vycCerpavajici (Seymour, 2005). Také Havel (2017) uvadi, ze prace zdravotnika
V intenzivni pé¢i je naro¢na a vysilujici. Sestra v intenzivni péci se setkava s fyzickou
I psychickou naro¢nosti, vysokymi naroky na odborné a technické znalosti,
se stresujicimi situacemi ¢i Castymi umrti. Prevenci pfed vznikem syndromu vyhoteni u
sester v intenzivni pé¢i by méla byt motivace k praci, dusevni vyspélost, systematické

vzdé€lavani, ale i uméni odpocivat (Havel, 2017).

1.3.3 Hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni péce

Jaky rozsah bude mit oSetfovatelska péfe na oddéleni intenzivni péce, zavisi
na diagndze a také na zdravotnim stavu pacienta, uvadi to Kapounova (2007). Pacientiiv
zdravotni stav se neustale vyviji, a tak se méni také naroky na oSetfovatelskou péci
a potieby nemocného. Podle Kola¢né (2011) ma oSetfovani pacientd na jednotce
intenzivni péce urcitd specifika, kterd vychdzeji ze stavu pacienta. Pacienti na jednotce
intenzivni péCe Casto své potieby vyjadifovat nemohou, a proto je sestra musi umét
predvidat (Kola¢na, 2011). Pacient je v intenzivni pé¢i na sestie v podstaté zavisly, a tak
je dulezité, aby sestra znala vSechny aktualni potieby pacienta, naslouchala mu (pokud
je to mozné) a byla schopna poradit (Kapounova, 2007). Osetfovani pacienta je zde
provadeéno Casto bez spoluprace s nemocnym, coz je také pro intenzivni péci specificke
(Kolaéna, 2011). Osetiovatelska péfe o pacienta v intenzivni péci v sobé zahrnuje
celkovou hygienu pacienta véetné¢ péce o lizko, vyzivu a podporovani pacienta
po psychické strance, a to vcetné¢ rodiny. Dale se péfe zaméfuje na monitoraci
a zajiSténi zékladnich Zivotnich funkci, na prevenci komplikaci a invazivni vykony
S vyuzitim piistrojové techniky (Mahutova, 2016).

Sami pacienti dnes zdlraziuji svou autonomii, vyZaduji od zdravotnikli empatii,
spravedlnosti v poskytovani zdravotni péce, coz znamena bezpec¢nou a ucinnou 1écbu
a péci (Drabkova, 2014).

Jak uvadi Hefmanova (2012b), informace o stavu pacienta poskytujeme dalSim

osobam pouze s jeho souhlasem, coz v intenzivni pé¢i muze byt s ohledem na stav
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pacienta n¢kdy problém. Ackoliv se v této souvislosti sestry setkdvaji s riznymi
situacemi, narok na informace o nemocném maji pouze osoby blizké, kam se fadi osoby
piibuzné v pfimé tadé, sourozenci, manzel a partner podle zdkona o registrovaném
partnerstvi. Pokud je pacient hospitalizovan a Iékai naplanuje vySetfeni, nebo jiny
1ékatsky zakrok, je nutné, aby o tom byl pacient informovan. Vysetieni neni mozné
provést bez souhlasu pacienta, pokud by doslo k provedeni bez souhlasu, jednalo by se
o poruSeni respektovani autonomie a prava pacienta odmitnout 1écbu nebo zakrok

(Hefmanova, 2012b).

1.3.4 Etika a diistojnost v intenzivni péci

Mnozstvi moderni zdravotnické techniky a celkovy vyvoj mediciny piindsi
do intenzivni péce fadu dilemat, kterymi se zabyvaji kromé 1ékait také etici, filozofové,
predstavitelé cirkvi a politici. Pacient v mnozstvi pfistrojové techniky ustupuje do
pozadi, ale zarovenn se nelze vyhnout vznikajicim etickym problémim piedevS§im u
termindlné nemocnych, jejichz Zivotni funkce jsou zajiStovany pfistroji (Bartinek a
Juraskova, 2016). Glick (2016) se zabyva otazkou, je-li viibec pouziti nékterych
pristroji (jako napiiklad ventilatortt pro podporu dychani) etické. Pacient ve vazném
stavu vlastn€ ani nemuze vyjadiit souhlas s pouzitim téchto pfistrojli, coz se také muize
dotykat etickych témat (Glick, 2016). Pro Iékate by ovSem méla byt samoziejma ucta
k Zivotu, jedna se o zakladni etické pravidlo (Havel, 2017). Mezi etické problémy
feSené v intenzivni péci zarazuje Havel (2017) vrazdu z atrpnosti a eutanazii,
autoritativni rozhodovani o zivot¢ a smrti, zadrzenou a bazalni 1écbu. Pokud
pohlédneme na dustojnost a na etické problémy v intenzivni pé¢i s ni souvisejici,
narazime na témata jako je objem finan¢nich prostfedkd, mezioborova spravedlivost
Vv Cerpani finan¢nich prostfedki, dostupnost intenzivni pé€e, utrpeni v nemoci, pravo
na dastojnou smrt, kvalitu zachranovaného zivota a dalsi (Havel, 2017). Havel (2017)
zdiraziiuje, Ze je nutné pohlizet na clovéka jako na jedinecnou bytost s rizné
vyjaditenymi biologickymi, psychickymi, spoleCenskymi a spiritualnimi potifebami.
Poskytovani zdravotni péfe neznamena podle autora pouze feSeni zdravotniho
problému, protoze do rozhodovani mtize vstupovat také pacient.

V souvislosti s etikou a dustojnosti Vv intenzivni péci hovoii Havel (2017)
0 rozhodovani z pohledu dalSiho stavu pacienta jako o zdvazném. Jednd se o pouZiti
¢1 nepouziti mimotadnych prostiedkli pro 1écbu pacienta, coz byva pro svédomi Iékaie

Casto velmi zatézujici (Havel, 2017). Cook a Rocker (2014) upozoriiuji na potiebu
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etického chovani ze strany persondlu na JIP v pfipadé péce o umirajiciho pacienta.
Podle autorti je pravé v intenzivni péci potieba podporovat pacienta a jeho rodinu
i V poslednich chvilich jeho Zivota. Zajisténi dustojné smrti na jednotce intenzivni péce
je jednim z uméni mediciny (Cook a Rocker, 2014).

Podle zjisténi Hefmanové (2012) povazuji sestry v intenzivni péci za neetické
ordinace 1écby a diagnostickych vysetieni, kterd zvySuji utrpeni pacienta. Na druhou
stranu by, pfedevSim ze strany vefejnosti, mohly byt opacné postupy zaménovany
za eutanazii (Hefmanova, 2012b). Ceska lékaiskda komora proto uvedla stanoviska
pro nezahdjeni nebo nepokracovani 1écby, ktera vSak musi byt odborné vysvétlena,
zdokumentovana a byt v souladu s etickymi principy a platnymi zékony (Hefmanova,
2012Db). Podle Havla (2017) neni zachrana Zivota vzdy za kazdou cenu prioritou a nékdy
mize byt dokonce vrozporu schapanim lidské duastojnosti. V intenzivni péci
se setkavame s vykony a postupy, které¢ lze zatadit mezi zivot udrzujici 1é¢bu, jak uvadi
Hefmanova (2012b). Zaradit bychom sem mohli mechanickou plicni ventilaci,
farmakologickou podporu obéhového systému, hemodialyzu, uméle podavanou vyzivu
a tekutiny, a dale také transflize a antibiotika (Hefmanova, 2012b).

Geller et al. (2016) zminuji ve svém clanku vyvoj indexu, ktery je zaméfen
na méfeni miry zachovani tcty k pacientovi a jeho rodin¢€. Tento nastroj by pomohl
pochopit to, jak pacienti a jejich pfibuzni vnimaji pé¢i na jednotkach intenzivni péce
Z hlediska zachovani ucty. Toto vnimani je dle autorii ovlivnéno zdravotnim stavem
pacienta, osobnosti pacienta, interpersonalni dynamikou a také druhem jednotky
intenzivni péce (Geller et al., 2016).

K tkolim sestry v intenzivni péci patii poskytovani profesionalni péce a pomoc
blizkym osobam pacienta zapojit se do pe€ovani o nemocného v co mozna nejvyssi
mife (Hefmanova, 2012b). Byt vidét a slyset, mit n€koho, kdo vyslysi pfani a prosby,
to jsou soucasti diastojné péce podle Moena a Nadena (2015). Osobni pfistup
a individualita jsou podle autorti v oSetfovatelstvi nezbytné. Pro pacienty v intenzivni
péci je pocit bezmoci a nutnost, ze se o jeho potfeby musi nékdo starat, nepiijemny
a ponizujici. Projevy Ucty pomahaji zachovat a prosazovat lidskou diistojnost (Moen a
Naden, 2015). Havel (2017) uvadi, Ze normou mezilidského vztahu je laska, coz je volni
a rozumovy pfistup k druhému ¢Elovéku. Pravé v této problematice ma zdravotnictvi
vyjimecné postaveni a absence této normy ve spole¢nosti ma negativni vliv na kvalitu
zdravotnictvi. Chapanim individuality clovéka, ucty k Zivotu a dlstojnosti ¢lovéka

mohou zdravotnici pfijmout do své péce I nepiijemného clovéka s ictou a s laskou
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(Havel, 2017). Citliva osetfovatelska péce si zada pozorovani reakce pacientl sestrou na
provadéni intervenci. Pravo na ochranu diistojnosti osoby a pravo na soukromi ma také

¢lovek, ktery jiz nevnima své okoli ani sebe sama (Hefmanova, 2012D).

1.4 Vybrané potieby ¢lovéka v intenzivni péci
1.4.1 Uspokojovani potieb ¢lovéka v intenzivni péci

Podle Bartlové (2009) je potieba chépana jako nutnost jedince néco ziskat, nebo
naopak dat néco pryc¢, aby nastala pozadovana rovnovéaha. V profesi sestry je podstatné
uvédomit si potieby vlastni i1 potfeby bytosti, které od nas ocekavaji pomoc, tedy nasSich
pacientli. Toto poznani poméha sestfe pochopit druhé lidi, naucit se tolerovat ndzory
druhych lidi a orientovat se v naro¢nych situacich (Samankova, 2011). Mira
poskytované oSetfovatelské péfe v intenzivni péci jde ruku vruce sdiagndézou a
momentalnim zdravotnim stavem pacienta (Kapounova, 2007). To, jak potieby pacienta
Vv danou chvili vypadaji, zalezi na druhu onemocnéni, ale také na samotném pacientovi a
jeho socidlnim prostiedi, jak uvadi Bartlova (2009). Zdravotni stav nemocného se
samoziejme potfad vyviji, a tim se méni také potieby pacienta a zaroven oSetfovatelska
péce (Kapounova, 2007). Ktivohlavy (2011) poukazuje na to, zZe pokud pacient néco
potfebuje v dané situaci, jeho potfebu mizeme chapat kazdy ponékud jinak. Kapounova
(2007) klade daraz na sledovani stavu pacienta sestrou, jeho potieb a prani, jelikoz
Vintenzivni péci je pacient téméef vzdy na sestfe zavisly. Dulezité je dostatecné
uspokojovani potieb pacienta, ale také podpora jeho sobéstacnosti. (Kapounova, 2007).
Podle Svobodové (2012) by oSetfovatelstvi mélo podporovat projevovani svébytnosti
pacienta a pomahat pacientim tuto potfebu realizovat. Svobodova (2012) dale
upozoriiuje, ze potfeby mohou byt nejen neuspokojeny, ale nékteré z nich mohou byt
prehlizeny nebo zapomenuty. Kiivohlavy (2011) zmifiuje, Ze béhem nemoci nebo
v souvislosti se zdravotnim postizenim se nékteré potieby meéni, vstupuji do poptedi,
nebo se naopak stavaji méné dilezitymi. Ulohou sestry je, aby se nezapominalo na
potieby, jako je napiiklad Zizen, ale ani na potieby souvisejici s lidskou svébytnosti
(Svobodova, 2012). Podle Ktivohlavého (2011) se u kazdého ¢loveéka objevuje velké
mnozstvi potieb, z nichz sestra v danou chvili vybira vétSinou jednu, dominantni a
nejdulezitéjsi, kterou se posléze zabyva a kterou uspokojuje.

Kolaéna (2011) povazuje pro intenzivni péci za nejvice specifické to, Ze ma pacient
Casto zménéné védomi. Tento fakt znamend neuvédomovani, nebo nelplné

uvédomovani potieb pacientem, anebo si pacient danou potiebu uvédomuje, ale neni
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schopen ji projevit. Podle Kola¢né (2011) musime mit na paméti, ze analgosedovany
pacient ma potieby stejné, jako pacient pfi védomi.

Jak uvadi Svobodova (2012), Maslowova pyramida potieb fadi na sviij vrchol
seberealizaci, coz vypovidd o nutnosti naplnéni nejdiive nizsich potieb. Jak autorka
dopliuje, vznika zde pozadavek, aby se vyssi potieby dostdvaly do spodnich pater
pyramidy, tedy do potieb nizSich. Jinymi slovy: neni jedno, jak sestra postupuje pfi
uspokojovani potieb jako je potieba jidla, spanku, vyprazdiiovani nebo potieba byt bez
bolesti (Svobodova, 2012). Podle Kiivohlavého (2011) neni duleZité se presné drzet
urcitého pojeti lidskych potieb, ale spiSe ptihlizet k aktualni situaci daného pacienta.
Pro uspokojovani potfeb pacienta je vhodné pouzivat techniku oSetfovatelského
procesu, protoze se jedna o Uc¢innou metodu, kterd usnadiluje rozhodovani a pomaha
tesit slozité situace. Vyhodou je pfedevs§im vytvoieni urcité struktury, kdy postupujeme
bezpetné a dodrzujeme celistvost pii poskytovani o3etiovatelské péde (Samankova,
2011).

V intenzivni pé¢i bychom mohli zmifiovat témét nekoneéné mnoZzstvi potieb, které
se u pacientl daji nalézt, ovSem konkrétni autofi se zabyvaji vzdy urcitymi
a pro intenzivni péc¢i typickymi potfebami. Naptiklad Kapounova (2007) tadi
k nejcastéjSim potiebam pacienta v intenzivni péc¢i dychani, vyzivu, vyprazdiovani,
sobéstacnost a psychickou vyrovnanost. Kolacné (2011) zminuje tfi nejhlavnéjsi okruhy
potieb vyskytujici se u pacienta v intenzivni péci, a to potieby fyziologické, potieby
jistoty a bezpe¢i a potieb lasky a sounalezitosti. Kfivohlavy (2011) hovoti také
0 potieb¢ ,,byt a zlstat nckym*, kam zahrnuje zabezpeCenost, autonomii, diistojnost,
zvladani osamélosti, seberealizaci a zachovani osobni identity. Honzdk (2016) uvadi
okruhy potieb, které ma pacient na jednotce intenzivni péce: biologické, psychologické,

socialni a spiritudlni.
1.4.2 Biologické potieby

Biologické, nebo také fyziologické potieby, jsou ty, bez kterych nemize lidsky
organismus z dlouhodobého hlediska fungovat (Kolaéna, 2011). Naplhovani
biologickych potfeb miize byt ohrozeno bolesti, poruchou Zzivotnich funkci, zménou
V pitném a stravovacim reZimu a zmeénou rytmu — podfizeni se reZimu na jednotce
intenzivni péce (Honzak, 2016). Podle Novakové (2014) muze neuspokojeni potieby
znemoznit spravné fungovani organismu a zahajit reakce, jez by obnovily bio-psycho-

socialni rovnovahu. Intenzivni péce se na uspokojovani téchto potieb zamétuje, protoze

29



u pacientl pravé biologické potieby dominuji a na jejich plnéni mnohdy fesi komplexné
sestra (Kolacna, 2011).

Potieba dychani je jednou ze zékladnich potfeb Clovéka, kterou si Cloveék Casto
ani neuvédomuje, protoze dycha samovolné (Kapounova, 2007). Kola¢na (2011) uvadi,
ze v intenzivni pé¢i maji nemocni poruchy dychéni velmi Casto a dulezitym ukolem
sestry je zmirnéni problémli a vyrovnani se s takovym stavem. Dychini muize byt
zajisténo endotrachealni intubaci, tracheostomii, dale mtze byt pacient dusny nebo jeho
stav vyzaduje oxygenoterapii. Sestra by méla zajistit spravnou polohu pacienta (nejlépe
ortopnoickou nebo Fowlerovu), vhodné je vétrani mistnosti a také je vice vyhovujici
svétla mistnost. Sestra by méla umét pacienta vhodné motivovat, vysvétlit dany vykon a
zaroven podporovat co nejvice jeho samostatnost (Kolacna, 2011).

Dalsim okruhem potieb, ktery pacient v intenzivni péci rozhodné ma, je potieba
tekutin a potfeba vyzivy. Jednd se o predpoklad udrzeni homeostazy a tim i zivota
(Kapounova, 2007). Dostatecna hydratace je predpokladem pro spravnou funkei
krevniho ob¢hu, udrZeni bilance minerald a acidobazické rovnovéhy (Rozsypal et al.,
2013). V intenzivni pé¢i byva pocit zizné u pacienta Casto zménén anebo nemocny
nemuze zriznych divodi tekutiny pfijimat peroralné. V takovém pfipadé jsou
pacientovi tekutiny dodavany bud’ za pomoci nasogastrické sondy, nebo nitrozilné
(Kola¢na, 2011). Vyziva je potfebna nejen pro energeticky pifijem organismu, ale ma
také psychosocialni rozmér (Kapounova, 2007). Podle Kola¢né (2011) by se sestra
Vintenzivni péci sestra méla zaméfit na vysvétleni, pro¢ pacient v konkrétni chvili
nesmi pfijimat tekutiny a stravu per 0s, a také pii prvnim jidle by sestra méla byt u
pacienta nablizku, aby v ptipadé aspirace mohla zasdhnout. V souvislosti s ptijimanim
tekutin a potravy, ale i pokud pacient nic per os pfijimat nesmi, zminuje Kola¢na (2011)
péci o dutinu Ustni, kterd by méla byt realizovana nékolikrat denné.

Podstatnou potfebou pro pacienta je potieba vylucovani moce a stolice, kterou
se ale pacienti boji v nemocnici projevit. Sestra musi byt pacientovi napomocna ve
splnéni 1 té€chto potieb, a to tim, Ze zachova intimitu pacienta pii vyluovani, nabidne
moznost vyprazdnit se a informuje pacienta, Ze se jedna o ptirozeny proces. Pacient na
jednotce intenzivni péce se s nejvetsi pravdépodobnosti ocitne v situaci, kdy je nutné
vyprazdnit se na lizku. Sestra by méla nabizet pacientovi pomucky casto a dostatecné
vysvétlit zptisob jejich pouziti. Vhodné je nabidnout moznost nasledného omyti rukou a
sestra by méla zajistit, aby se v blizkosti pacienta zdrZzoval co nejmensi pocet osob

(Kola¢na, 2011).
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Rozsypal et al. (2013) upozoriiuji na vyznamnost spanku pro regeneraci a funkci
organismu. Kapounova (2007) fadi potiebu spanku a odpocinku pod potiebu psychické
vyrovnanosti, nebot” se jedna o ptredpoklady zachovani a udrzeni nejen fyzického,
ale i psychického zdravi. Spanck ale byva pii pobytu v nemocnici Casto narusen,
zejména u pacientll lezicich na lizkach intenzivni péce. Spanek zde byva ruSen
provoznim hlukem, monitory ¢i linkami infuzi, periodickym métenim krevniho tlaku
nebo dalSimi pacienty na jednotce (Kolacna, 2011). Sestra by se proto méla pokusit

zajistit na oddéleni podminky pro nejlépe neruseny spanek (Rozsypal et al., 2013).

1.4.3 Problematika bolesti

Terapie pacientli na jednotkach intenzivni péce probihd pii riziku, nebo jiz selhani
zivotné dilezitého organu, jak popisuji Zadak a Havel (2017b). Pacient tak proziva
nepiijemné pocity, kam fadime stres, Gzkost a také bolest (Zadak a Havel, 2017D).
Podle BosSmanského (2008) bolest souvisi se somatickymi, psychologickymi, etickymi
a socialnimi faktory. Téma bolesti je natolik rozsdhlé, Ze se nebudeme zabyvat
dopodrobna jejimi definicemi ¢i Skalami, ale pohlédneme na ni z hlediska prozivani,
utrpeni a z tihlu etiky.

Pocitovani bolesti je velmi individualni, stejné tak prosby pacienta ji tlumit nebo
naopak snaset (Zadadk a Havel, 2017b). Bolest znamené pro pacienta velky problém,
potieba byt béhem hospitalizace bez bolesti je proto zakladni. Fyzickou bolest Ize
ucinng ovlivnit, ¢i upln€ potlacit za pomoci medikamentd. Faktem zlstava, ze nemocni
se bolesti boji a pfi pohledu na systém potieb se fadi k nejsilngji pocitovanym
(Kolacna, 2011). Sestra by méla umét pacienta pozorovat, hodnotit bolestivé projevy ¢i
neklid, sledovat poceni, frekvenci a hloubku dechu a tepu (Kabelka a Sldma, 2011).
V intenzivni péci je tfeba si uvédomit, Ze bolest pocituji i nemocni s ovlivnénym
védomim, coz uvadi Kolaéna (2011). Sestra v intenzivni pééi by méla umét pacientovu
bolest hodnotit, predvidat, snazit se ji predchézet a 1écit ji. Po dobu hospitalizace je pro
pacienta dulezité, aby trpél jen takovou bolesti, kterda je opravdu nutna. Bolest
V intenzivni péci ale znamena 1 dileZity Uidaj, mize znacit komplikace, zhorSeni stavu
nebo dal$i onemocnéni (Kolac¢na, 2011). V praxi se miiZzeme podle Bosmanského
(2008) setkat i s pristupem, kdy neni ucelem uplné¢ minimalizovat bolest, protoze jeji
pusobeni v urcité mite plisobi pozitivné jako regulator aktivity pii dodrZzovani 1é¢ebného
rezimu. VSeobecné se da o bolesti fici, ze Se ji snazime piedchézet, dale pak odstranit,

naucit pacienta s bolesti zit (BoSmansky, 2008). U pacienti v intenzivni péci byva
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urceni, sdéleni a hodnoceni bolesti obtizné nejcastéji v souvislosti se zdravotnim stavem
pacienta. Bolest je prozitek pacienta, ktery ovliviluje vSechno oblasti zivota, jako je
télesna pohoda, emoce, Zivotni plany a dal$i. Chceme-li s bolesti pracovat a ovliviiovat
ji, musime pfemyslet a pracovat v téchto SirSich souvislostech (Kabelka a Slama, 2011).

Bolest a utrpeni se jakozto terminy prolinaji, ale také casto zaménuji. Pokud
v souvislosti s bolesti zminime utrpeni, hovofime o ohrozeni ¢lovéka nejen biologicky,
ale také psychicky a socidln¢ (Bosmansky, 2008). Setkani Cloveéka s utrpenim patii
K vyznamnym momentim zivota, dnes je Utrpeni nejcastéji spojovano pravé s bolesti
(Zvoni¢kova a Slovak, 2012). Také Kabelka a Slama (2011) zminuji v souvislosti
S bolesti utrpeni, které méa svlij psychosocialni rozmér pii chronické bolesti. Utrpeni
je odpovédi na bolest a je velmi individualni a obsahuje vice jednotlivych jevi, jako
napiiklad odpovéd’ na bolestivy podnét (BoSmansky, 2008). Dne$ni medicina
a oSetiovatelstvi se snazi o komplexni pohled na ¢loveka, a tak by melo byt pohlizeno
i na bolest a utrpeni, protoze tato dvé témata maji rozmér antropologicky, socialni,
eticky a taktéZ teologicky (BoSmansky, 2008). Kabelka a Sldma (2011) uvadéji,
ze nékteré aspekty chronické totilni bolesti nelze zcela odstranit. Naopak télesné
projevy bolesti lze potlacit na snesitelnou miru pomoci jednoduchych lécebnych
postupti (Kabelka a Slama, 2011). Ackoliv je po zdravotnicich zadano, aby bolest
zmiriiovali ¢i odstrafiovali, je potieba fici, Zze bolest ma osobni vyznam, ktery kazdy
Clovek jedinecné zaziva (Zvonickova a Slovak, 2012). Utrpeni nemusi znamenat pouze
projev kiehkosti lidského zivota, ale mize pfispivat K vnitinimu zrani. Pokud sestra
dokaze utrpeni rozpoznat, miva to na pacienta velky dopad. Pacientovo utrpeni tim
nezmizi, ale ddvame tim najevo, Ze pacient neni ve svém trapeni sdm. Prace sestry
znamena se kazdy den setkdvat s utrpenim, ukolem sestry je projevy bolesti a utrpeni
rozeznat a od bolesti poméhat. Setkdni s utrpenim pacienta je pro sestru nelehké, Casto
pfechazi do jejiho osobniho Zivota a hrozi tak dokonce syndrom vyhoteni (Zvoni¢kova
a Slovak, 2012).

Sestra si musi uvédomit, Zze v problematice zmiriovani utrpeni je vzdy cloveék
odkazan na jiného clovéka, tedy pacient je zcela odkazan na sestru, na jeji pomoc
a podporu. Osetiovatelskou péci sestra pomaha pacientovi znovu vladnout nad svym

zivotem 1 po dobu trvani nemoci (Zvonickova a Slovak, 2012).
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1.4.4 Intimita a soukromi

Slovo intimita pochazi z latinského intimus, coz znamena vnitini, nebo také skryty
pred zraky jinych (Kozdkova, 2018). Jak uvadi Kozakova (2018), intimita znamena
davérnost, oznacuje pocitované soukromi a obecné se da o intimité fici, ze je zaloZena
na duvére a otevienosti. Planava (2005) oznacuje intimitu jako ,,obnazeni duse, ktera
se stava snadno zranitelnou.

Intimita a soukromi jsou oblasti, které k poskytovani oSettovatelské péce jiste patii,
prehlizet by se proto nemély ani na lizkach intenzivni péée. Clovék mimo zdravotnické
zafizeni ma potfebu chranit si své soukromi a udrzovat si urCitou ochrannou zénu
od lidi, ktefi mu nejsou znami. Pokud se ale ¢lovek ocitne ve zdravotnickém zafizeni,
dostava se do situaci, kdy do jeho soukromi vstupuji zcela neznami lid¢, a to nezavisle
na jeho vili. Takova situace nastava také na jednotkach intenzivni péce, kdy pacient,
s ohledem na zdravotni stav nebo naptiklad poruchu védomi, neni schopen projevovat
potfebu intimity a soukromi. V takovych situacich je tkolem zdravotnikli, aby o
naruseni soukromého prostoru a intimity pacienta informovali a nabizeli alternativy
poskytnuti péce (Sikorova a Filova, 2011). O pravu na soukromi pii poskytovéani
zdravotnické péce hovoii napiiklad Prava pacienta (zdkon 372/2011 Sb., ¢ast Ctvrta,
hlava I, §28, 3a). Jak uvadi Sikorova a Filova (2011), pacient ma pravo nejen na
poskytovani péce na co mozna nejvyssi urovni, ale i na citlivy a ohleduplny ptistup
tykajici se soukromi a intimity.

Intimita mze byt naruSena béhem béZnych vykonii pii péci o pacienta. Jednou
z takovych situaci mize byt naptiklad hygiena pacienta. Pacient tuto situaci pocituje
jako velmi intimni, sestra vstupuje do jeho intimni zony, a proto by na své konani m¢la
sestra nejdiive pacienta upozornit (Kold¢na, 2011). Podle Sikorové a Filové (2011)
je pro pacienty dulezité dodrzovani soukromi pifi komunikaci, dodrzovani soukromi
béhem hygieny a pouzivani zastén pii oSetfovatelskych i 1ékafskych vykonech. Podle
Petrovicové a TreSlové (2016) vnimaji sestry jako problém vétsi pocet pacientl
na pokoji, coz znamena nesndze také na jednotkach intenzivni péce. Zde totiz pacienti
vétSinou nelezi ani v pokojich, ale jedna se o spojeny prostor pro n€kolik lizek. V tomto
halovém systému jsou lizka pacientll od sebe oddélena pouze plentou a snadno se stane,
ze vedle sebe lezi muz a zena. Ptedstava, ze pacienti nevnimaji, co se kolem nich d¢je,
protoze se pfece nachdzeji na jednotce intenzivni péce, je nesmyslnd. VétSina pacientli

V nemocnici naopak vnima zvysSené a piedevsim to, co se déje v jejich blizkosti. Luzka
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pacientl také mohou byt umisténa naproti sob¢, takze pacienti na sebe vzdjemné vidi a
pfes moznost pouziti zaveést u kazdého z lizek. Pacienti se mnohdy dotazuji na stav
Clovéka na vedlejsim 10Zzku, na coz musi sestra umét Setrné¢ odpovedet, ale zaroven
chranit soukromi pacienti. Problémem intimity na jednotkach intenzivni péce zlstava
také vyprazdiovani na lizku (Gulasova, 2014). Jak uvadi Petrovicova a TreSlova
(2016), problémem pii zachovani intimity pacienta mize byt nedostatek soukromého
prostoru kolem pacientti, ¢i ve vnimani nahoty Iékafem a pacientem. Podle vyzkumu
Petrovicové a Treslové (2016) by si také sestry praly vice intimity pii zajiStovani péce o

pacienta, snazi se napiiklad minimalizovat odkryvani pacientu.

1.45 Bezpeci a jistota

Potieba jistoty a bezpe¢i znamend mit zivotni situaci pod kontrolou, jak uvadi
Buzgova (2011b). Trachtova (2013) doplhuje, Ze jistota a bezpeCi souviseji
se samotnym piezitim Clovéka a znamena snahu vyhnout se ohrozeni. Abychom
se mohli citit bezpecné¢, musime dokéazat predvidat danou situaci a déni kolem nas
kontrolovat (Kola¢na, 2011).

V nemocnici pacient muze shadno ztratit pocit bezpeci, jelikoz se provadi
diagnostické vykony, terapeutické zasahy, mize mit nedostatek informaci, nebo trpét
bolesti (Trachtova, 2013). Kazdy se ovSem citi bezpecné jinde — pro nékoho je pocit
bezpeci spojen s domovem, nékdo se citi bezpeéné naopak v nemocnici (Buzgova,
2011b). V intenzivni pé¢i mize byt bezpeci pacienta mnohem snaze ohrozeno, lidé maji
zoddeleni JIP ¢ ARO strach, ocekdvaji od téchto oddéleni casto hodné bolesti
(Kola¢na, 2011). Buzgova (2011b) povazuje za podstatné to, aby mél nemocny moznost
hovofit o svém strachu a obavach. Pro nemocné je také podstatné mit jistotu,
Ze se 0 jeho zdravi staraji kompetentni odbornici (Buzgova, 2011b)

Specifikem na jednotce intenzivni péfe mize byt pacient, ktery neni pii védomi.
Pacient v bezvédomi ale také muze na pocit bezpeci reagovat, proto je dilezity ptistup
stejny, jako by pacient pii védomi byl. Pacientiim pti védomi je tieba podéavat informace
postupné a srozumitelné, dale je dulezité si uvédomit, Ze pacient nevi, jak to na jednotce
intenzivni péfe chodi. Také zmateni nemocni citi potfebu byt v bezpeci, coz vychazi
z verbalni i neverbalni komunikace. Takovi pacienti se opakované ptaji, kde se

nachazeji, pro¢ se tam nachéazeji a kde jsou jejich blizci. Zmateny nemocny tak

34



potiebuje znat odpovédi na vSechno, na¢ se ptd, jinak jeho nervozita mize narlstat a
snazi se naptiklad odejit, protoze se boji (Kolacna, 2011).

Sestra by méla dbat na to, aby pacient v nemocnici pocit bezpeci neztracel. UCinit
tak muze napiiklad naslouchanim a vhodnou komunikaci, empatii, psychickym
podporovanim nemocného, dodrzovanim etického kodexu sester, plnénim potieb
pacienta, projevovanim ucty a respektu k pacientovi (Kapounova, 2007). S pocitem
bezpeci a jistoty souvisi také problematika sdélovani pravdy a vSeobecné informovani

pacienta (Buzgova, 2011b).

1.5 Komunikace mezi sestrou a pacientem v intenzivni péci

V intenzivni péci se komunikace uplatiuje zcela jinym zplisobem, nez je tomu
na standardnich oddé€lenich, li§i se predevSim v pfistupu (Bartonickovd a Tomova,
2016). Specificky druh komunikace zmifiuje také Kapounova (2007), divodem
je nejcastéji zavazna diagndza. Podle Janackové (2011) je spravna komunikace mezi
zdravotnikem a pacientem soucasti profese. K tomu, aby sestra byla kompetentni
v komunikaci s pacientem, potiebuje nejen vysokou miru empatie, ale i zkuSenosti,
dobré komunikacni dovednosti, schopnost posoudit momentalni stav pacienta
a predvidat jeho reakce (Hefmanova, 2012b).

Utinnou komunikaci mize v intenzivni pé&i narusit hned nékolik faktort: moderni
technika, stresujici prostfedi, zdvazny stav pacienta. Na jednotkdch intenzivni péce se
sestra setkava s pacienty, ktefi maji velmi specifické potize, pacienti mohou byt
V bezvédomi, zmateni ¢i agresivni, mohou trpét uzkostmi ¢i depresemi, v neposledni
fad¢ se muze jednat i o pacienty umirajici (Bartoni¢kova a Tomova, 2016). Role sestry
je zde proto velmi dilezita, zasadni. Sestra by tak méla vzdy komunikaci ptizpasobit
pravé tomu zdravotnimu stavu, ve kterém se pacient momentalné nachazi (Kapounova,
2007). Nalezeni u¢inné a vhodné komunikaéni techniky je podstatné jak pro pacienta,
tak pro oSetfujici persondl, ktery ma za ukol saturovat nejriznéjsi potieby pacienta
(Bartoni¢kova a Tomova, 2016). Pokud pacient neni seznamen se zavaznosti situace,
nerozumi divodim osetfovatelskych intervenci a ztraci kontakt s okolim a pojem o
case, muzou nastat problémy v komunikaci (Kroupova, 2016). V nékterych piipadech
se stava, ze komunikace v intenzivni péci je jednostrannd, proto by i na tuto moznost
meéla byt sestra pfipravena (Bartoni¢kova a Tomova, 2016). Kapounova (2007) tento

styl komunikace oznacuje jako pasivni a vyuziti ma u nemocnych v bezvédomi, kde
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nedochazi ke zpétné vazbé. Sdéleni pacientovi musi byt jasné, srozumitelné, strucné a
vystizné a zvolena forma sdé€leni musi byt vhodna (Bartonickova a Tomova, 2016).
Dalsim specifikem pii komunikaci s pacientem na jednotce intenzivni péfe miize byt
pacient s endotrachealni rourkou nebo tracheostomickou kanylou (Kapounova, 2007).
Kolaéna (2011) informuje, ze je tieba nechat tracheostomovanému pacientovi
dostate¢ny ¢as na komunikaci. U takovych pacientl sestra pouzije techniku odezirani ze
rtl, poskytne pacientovi abecedni tabulku, poskytne tuzku a papir ke komunikaci
pomoci psani nebo nabidne pacientovi komunikacni karty s obrazky (Kapounova,
2007).

Janackova (2011) uvadi nckolik zéasad, které by mély byt pii komunikaci
S pacientem pouzity: vzdy musime védét, co chceme pacientovi sdé€lit; musime se umét
rozhodnout, kdy danou informaci sdélime a také na jakém miste; dilezité je mluvit
srozumitelné, jasné a nekomplikované a samoziejmé by méla byt brat ohled na pocity
pacienta; umoznime pacientovi vyjadfeni a zkontrolujeme pochopeni a pfijeti
informace. Kroupova (2016) doporucuje, aby zdravotnik pii komunikaci s pacientem
na JIP pomohl pacientovi ziskat ndhled na jeho onemocnéni, zdravotnik by mél byt také
jistotou pro pacienta a emociondlni podporou, samoziejma by méla byt pomoc
pfi pfekonavani zmatenosti, vyuzivani vhodné neverbalni komunikace a kontakt
S ptibuznymi pacienta. Podle Kola¢né (2011) je podstatné nechat pacientovi dostatek
casu na kladeni otazek a ujistit jej, Ze nas jeho otdzky Zadnym zplsobem neobtézuji.
Kroupova (2016) klade diraz na respekt, empatii, aktivni naslouchani a zajem pfi
komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem. V souvislosti se stresujicim prostiedim
ma pacient rozhodné pravo na zapominani informaci, které mu byly sdéleny napiiklad
béhem piijmu (Kolacna, 2011).

| vintenzivni péci se setkdme s komunikanimi bariérami, které nasledné brani
efektivni komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem (Bartonickova
a Tomova, 2016). Mezi interni komunika¢ni bariéry zafazuji Bartonickova a Tomova
(2016) napiiklad negativni emoce, obavy z nelispéchu, nerespektovani komunikaéni
urovné, fyzické nepohodli nebo samotné onemocnéni. Za externi bariéry ohrozujici
komunikaci povazuje Pokorna (2006) hluk, Sum, vizudlni rozptylovani, neschopnost
naslouchat nebo také komunika¢ni zahlceni. V komunikaci mezi sestrou a pacientem
Vv intenzivni pé¢i se muze objevit nekolik specifickych problému, jako je nedostatek
¢asu ze strany sestry, neochota naslouchat pacientovi, vnucovani nazord nebo odborna

terminologie (Bartonickova a Tomova, 2016). Naopak ze strany pacienta také mohou

36



pfijit nckteré komunikacni bariéry, kam autorky zafazuji naptiklad stav
kardiovaskularniho systému, léky, bolest, naruSeni schopnosti projevit se, Unava
¢1 nediivéra. Pro sestru je dilezité uvédomit si, ze takovy pacient se nachazi v naro¢né
zivotni situaci, z ¢ehoz mohou vyplyvat urcité nesnaze pii komunikaci. Pravé sestra by
si méla umét ziskat pacientovu diveéru a v téchto situacich pacientovi pomoci
(Bartonickové a Tomova, 2016).

Oblasti tykajici se komunikace v intenzivni péci vSak mize byt i otazka sdélovani
zavaznych a nepiiznivych zprav (Hefmanova, 2012b). Poskytnuti pravdivych informaci
zdravotniky pacientovi a jeho rodiné navozuje divéru a zddouci upfimnou atmosféru
(Havel, 2017). Tyto ukoly ma sice na starosti lékaf, pravdou ale zistava, ze pacienti
Casto naléhaji pravé na sestry, které se tim dostavaji do slozité situace (Hefmanova,
2012b). Podle Havla (2017) zdravotnik nema vyjimku z moralniho pravidla
pravdomluvnosti. Pokud sestra zjisti, Zze je pacient nedostate¢né informovan, méla
by dle Hetfmanové (2012) zjistit, pro¢ 1ékaf nesdélil pacientovi vSechny dostupné
informace, jelikoz v nékterych piipadech je, s ohledem na zdravotni stav pacienta,
pravda sdélovdna postupné. Havel dopliluje, Ze oznameni zavazné diagnézy je tfeba
vzdy doplnit moznostmi 1é6¢by. Ukolem sestry je zjistit, o ¢em byl pacient informovan
lI¢kafem a tyto informace také predat dalSim sestram (Hefmanova, 2012b). Autorka
klade diraz na spolupraci mezi jednotlivymi ¢leny tymu nejen pii 1écbé a oSetfovani

pacienta, ale pravé i pii komunikaci s pacientem a jeho blizkymi.
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil: Zmapovat problematiku lidské duastojnosti a hodnoty lidského zivota u pacienta

V intenzivni péci.

2.2 Hypotézy
H1: Hodnoceni diistojnosti pacientem V intenzivni péci je zavislé na pohlavi pacienta.

H2: Hodnoceni dustojnosti pacientem v intenzivni péci je zavislé na véku pacienta.
H3: Hodnoceni distojnosti pacientem V intenzivni péci je zavislé na vzdelani pacienta.

H4: Hodnoceni diistojnosti pacientem V intenzivni péci je zavislé na druhu JIP, na které

je pacient hospitalizovan.

HS5: Vnimani lidské distojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci je zavislé na véku

sestry.

H6: Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta v intenzivni péci je zavislé

na véku sestry.

H7: Vniméni lidské distojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci je zavislé

na vzdélani sestry.

H8: Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta v intenzivni péci je zavislé

na vzdélani sestry.

H9: Vnimani lidské distojnosti sestrou u pacienta V intenzivni péci je zavislé na délce

praxe sestry.

H10: Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta v intenzivni péci je zavislé

na délce praxe sestry.

H11: Vnimani lidské diistojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci je zavislé na druhu

jednotky intenzivni péce.

HI12: Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta v intenzivni péci je zavislé

na druhu jednotky intenzivni péce.
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2.3 Operacionalizace pojmu pouZitych v cili prace

Lidskéa distojnost

Lidska dustojnost znamena podle Svobodové (2012, s. 71) ,,...povinnost urcitého
respektu, byt hodny ucty a pocty*. Lidskou distojnost popisuje Svobodova (2012)
V obecném smyslu jako néco, co piislusi kazdému clovéku. Kutnohorska (2013) spojuje
dastojnost s Gctou, autonomii a ovladanim.

Dustojnost se fadi mezi zdkladni hodnoty existence ¢lovéka, mnoho lidi ji oznacuje
za nejvyssi hodnotu, kterd souvisi se zdravim, poskytovanim zdravotni a socialni péce

a je podminéna kvalitou Zivota (Kalvach, 2011).

Hodnota lidského Zivota

Hodnotu lidského zivota lze povazovat za existencialni smysl, nejvyssi lidskou
potiebou je byt povazovan za jedineénou lidskou bytost (Kalvach, Cevela a Celedova,
2014). Cerny (2013) hovoii o posvatnosti Zivota, coZ je Zivot s vnitinimi hodnotami,
nositelé¢ takového zivota jsou soucdsti moralni komunity, kde se nerozliSuje mezi vice
a méné hodnotnym Zzivotem. Pravo na zivot je absolutni a nemiize byt relativizovano

vici riznym situacim (Cerny, 2013).
Intenzivni péce

., Intenzivni péce je poskytovana pacientiim ohrozenym selhanim Zivotné duleZitého
organu nebo funkce. Hlavni aktivitou nizsiho stupné intenzivni péce je monitorovani.
Na zaklade praktickych zkuSenosti a vice literarnich doporuceni se intenzivni péce deli

do ti stupnii — nizsi, vysSsi a nejvyssi“ (Zadak, 2017b, s. 1).
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3 Metodika

3.1 Design kvantitativniho vyzkumného Seti‘eni

Pro empirickou ¢ast prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Technikou sbéru dat
byly dotazniky, a to jak pro vyzkumny soubor pacientii, tak pro vyzkumny soubor

sester. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v bfeznu a dubnu 2019.

3.1.1 Vyzkumny soubor A — pacienti

Pro vyzkumny soubor pacientli byl pouzit standardizovany dotaznik PDI (Pacient
dignity inventory) - Dotaznik distojnosti pacienta (viz Ptiloha 2). Tento dotaznik
vytvoftil profesor Chochinov a do ¢eského jazyka byl transformovan vyzkumem, jehoz
hlavni feSitelkou byla docentka Kisvetrova (Kisvetrova et al., 2018). Pro ziskéani
a povoleni pouziti ¢eské verze tohoto dotazniku byla docentka Kisvetrova kontaktovana
pomoci e-mailu, ptes ktery vyslovila souhlas s pouzitim ¢eské verze dotazniku.
Dotazniky byly vypliovany v naprosté vétSingé spolecné s pacienty, a to z davodu,
Ze tento postup sami pacienti vyzadovali, nebo nebyli schopni ze zdravotnich divodt
dotaznik sami vyplnit. Dotaznik PDI se skladd z celkem 25 otazek, které obsahuji
tvrzeni tykajici se vnimani diistojnosti pacienta. Na tyto otdzky odpovida pacient
pomoci pétistupniové Likertovy skéaly od 1 do 5 (1- neni problém, 2- mensi problém, 3-
problém, 4- vazny problém, 5- nepiekonatelny problém). Dotaznik PDI byl doplnén
o0 identifikacni tidaje, které byly pouzity k vyhodnoceni hypotéz.

3.1.2 Vyzkumny soubor B — sestry

Pro vyzkumny soubor sester byl na zaklad€ teoretickych poznatkl vytvoren
dotaznik vlastni konstrukce (viz Pfiloha 3). Tento dotaznik byl pouzit nejprve v ramci
pilotni studie, a to u deseti sester pracujicich na jednotkéach intenzivni péce. Po pilotni
studii byl dotaznik déle upraven pro lep$i srozumitelnost otdzek. Dotaznik se skladal
227 otazek, z nichz 2 otizky byly oteviené. Cast otazek se tykala tdajii o sestrach
(pohlavi, vek, dosazené vzdélani, délka praxe v intenzivni péci a druh JIP). Na cast
otazek bylo mozné odpovédét oznacenim libovolného mnozstvi odpovédi, u jinych byla
vyzadovana pouze jedna odpovéd’. Otazky byly zamétfeny na zjisténi, jak sestra vnima
hodnotu zivota pacienta, a jak vnima jeho dustojnost. Dalsi ¢ast otazek se vénovala
oblasti postupt pfi oSetfovani pacienta, které se dotykaji lidské distojnosti a mohou byt

ovliviiovany sestrou.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum prace byly zvoleny dva vyzkumné soubory, vyzkumny soubor

pacientl, a vyzkumny soubor sester.

3.2.1 Vyzkumny soubor A — pacienti

Vyzkum byl proveden po odsouhlaseni zadosti o povoleni sbéru dat v jedné
nemocnici. Prvni vyzkumny soubor byl tvofen pacienty, ktefi byli momentalné
hospitalizovani na nekteré z jednotek intenzivni péce, nebo jiz pobyvali na standardnim
oddéleni, ale byli z jednotky intenzivni péce Vv ramci této jedné hospitalizace ptelozeni.
Dalsim kritériem byl vék 18 let a vice, ochota dotaznik vyplnit, ochota spolupracovat a
také zdravotni stav pacienta umoznujici dotaznik vyplnit bud’ samostatné, nebo za
pomoci (pacientiim byly otazky pieéteny a pacienti na né tstné odpovidali). Ucast ve
vyzkumu byla zcela anonymni, dobrovolna a respondenti méli moznost kdykoliv
z vyzkumu odstoupit.

Celkem bylo vyplnéno 210 standardizovanych dotazniki PDI pacienty
hospitalizovanymi na JIP. Jednalo se o pacienty jedné nemocnice z celkem 10 jednotek
intenzivni péce, které byly rozdéleny z hlediska oboru na JIP interniho a chirurgického
zaméfeni. Dotazniky byly vypliiovany pacienty z nasledujicich JIP: chirurgicka,
kardiochirurgicka, neurochirurgicka, ortopedicka, traumatologicka a urologicko —
gynekologicka JIP. Tyto jednotky se zatfadily do skupiny JIP chirurgického zaméfeni.
Do skupiny interniho zaméfeni JIP se v ramci vyzkumu zafadily nasledujici JIP:
gastroenterologicka, infek¢ni, interni a kardiologicka JIP.

Po sbéru dat byla provedena kontrola dotaznikii, data byla vlozena do programu

MS Excel a néasledné interpretovana do tabulek a grafii. Dotazniky jsou archivovany.

3.2.2 Vyzkumny soubor B — sestry

Druhym vyzkumnym souborem byly sestry pracujici aktualné na nckteré
Z jednotek intenzivni péce. Kritériem byla také mozZnost zatazeni JIP, na které sestra
pracuje do chirurgického nebo interniho oboru, a dale ochota respondentii dotazniky
vyplnit. Déale bylo nutné, aby vyzkumny soubor tvofily sestry, jejichZ pacienty jsou
dospélé osoby. Ugast ve vyzkumu byla zcela anonymni, dobrovolna a respondenti méli

moznost kdykoliv z vyzkumu odstoupit.
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Dotazniky byly rozddny ve dvou nemocnicich (po odsouhlaseni povoleni
K vyzkumu hlavnimi sestrami) a dale byly Sifeny v elektronické podobé& (Survio.com)
pies internetovy portal ,,0Setfovatelstvi.info® a také pfes internetové stranky Spolku
vysokoskolsky vzdélanych sester (SVVS). Z celkového poctu 203 rozdanych dotaznika
V papirové podobé bylo vyplnéno 123 dotaznikii, ndvratnost dotaznikli byla 60,6 %.
Dalsich 107 dotaznikli pochazelo z elektronické verze. Z odpovédi na elektronicky
dotaznik bylo vyfazeno 24 odpovédi, a to z divodu, Ze pracovisté respondenta bylo
ARO (ve tfinacti piipadech), multioborova JIP (7 odpovédi), détska JIP (3 ptipady)
a jeden dotaznik byl vytazen z divodu neuplnych odpovédi. Diky elektronické verzi
dotazniku bylo ziskano celkem 83 dotazniki, které byly ve vyzkumu pouzity. Celkovy
pocet dotaznikl pouzitych ve vyzkumném Setfeni byl 206. Po sbéru dat byla provedena
kontrola dotazniki, data byla vloZzena do programu MS Excel a nasledné¢ interpretovana

do tabulek a grafii. Dotazniky jsou archivovany.

3.3 Statisticka analyza kvantitativnich dat

Ke statistickému zpracovani dat byly vyuzity programy MS Excel a SPSS.
Po ptepsani dat do MS Excel byly vypocitany absolutni a relativni Cetnosti vcetné
dalSich parametri popisné statistiky. Poté byly za vyuZiti programu SPSS provedeny
statistické testy. K vyhodnoceni hypotéz byly pouzity nasledujici testy: Mann-Whitney
U test, Spearmantiv korela¢ni koeficient, Kruskal-Wallistiv test. Po provedeni testli byla
data interpretovana do grafu a tabulek. U testl byla hladina vyznamnosti 5 % (p = 0,05).

Nékteré vysledky testovani jsou uvedeny i s hladinami vyznamnosti p=001 a p=0,001.
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4  Vysledky

4.1 Vyzkumny soubor A — pacienti

Tabulka 1 Pohlavi respondentii a druh JIP

Pohlavi/ Druh JIP Chirurgické JIP Interni JIP Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Muzi 51 24,3 % 52 24,8 % 103 49,0 %
Zeny 57 27,1 % 50 23,8 % 107 51,0 %
Celkem 108 51,4 % 102 48,6 % 210 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 1 znazornuje pohlavi vSech respondentd a druh JIP, na které byli

hospitalizovani. Vyzkumu se zGcastnilo celkem 210 respondenti (100 %), z ¢ehoz

dotaznik vyplnilo 107 zen (51,0 %) a 103 muzd (49,0 %). Na JIP chirurgického typu

dotaznik vyplnilo 108 respondenti (51,4 %) a na jednotkach interniho typu se jednalo
0 102 respondentt (48,6 %).

Graf 1 VéEk respondentii

n=210
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 1 popisuje vék respondenti. Z celkového poctu 210 respondenti (100 %)

se do veékové kategorie 50 let a méné zatadilo 32 respondentu (15,2 %), do vékové
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kategorie 51-65 let patii celkem 73 respondentt (34,8 %). Ve véku 66-80 let bylo 97
respondentti (46,2 %) a 81 a vice let bylo 8 respondentiim (3,8 %).

Graf 2 Vzdélani respondenti n=210
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 2 popisuje vzdélani respondentl. Zikladni vzdelani mélo celkem
32 respondentd (15,2 %), stfedni odborné vzdélani — vyucéen mélo 65 dotazovanych
(31,0 %). Stredni odborné vzdélani s maturitou melo 68 respondentti (32,4 %). Vyssi
odborné vzdélani oznacilo 8 respondentl (3,8 %) a vysokoskolského vzdélani bylo

37 respondentt (17,6 %).

Graf 3 Délka hospitalizace respondenti na JIP n=210
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 3 prezentuje délku hospitalizace pacientd na JIP. Jednalo se o dosavadni dobu
pobytu na JIP ve chvili, kdy respondenti vyplilovali dotaznik. Délku pobytu na JIP
do 24 hodin uvedlo 28 respondenti (13,33 %), 25-48 hodin pobyvalo na JIP
61 respondentli (29,05 %). Celkem 80 respondentii (38,10 %) uvedlo dobu stravenou
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na JIP 3-5 dni. Dobu 6-10 dni uvedlo 26 dotazovanych (12,38 %), a 15 respondenti
(7,14 %) oznacilo za dobu pobytu 11 dni a vice.
Tabulka 2 Cetnosti odpovédi respondentii na otazky z dotazniku PDI

’ 2' 4' 5- E L
17k H p 1-11{63111,1 mensi 31;1 . vazny | nepiekon 2 E
Otazka odnoceni | problé problé problé probié atelny = B
m m m m problém (@) o
1. Neschopnost vykonavat
ukony kazdodenniho Zivota o & 2 b 1 21t o
g:;‘m' umytse, obléknout | g1 o5 | 28606 | 262% | 21,9% | 52% | 100 %
2. Neschopnost obslouzit 37 59 45 52 17 210 278
samostatné mé télesné funkce '
foalegyy T POMOCPIIPOWAL 97 606 | 2819 | 21,4% | 24,8% | 8,1% | 100%
3. Pocit’ovani fyzicky 26 77 73 29 5 210 257
nepfijemnych pFiznaki '
f}‘g‘};fﬁ;’;’t‘;s" dusnost, 12,4% | 36,7% | 348% | 13.8% | 24% | 100 %
4 o , . 147 49 12 2 0 210 1,38
. Pocit, Ze se vyrazné
zménilo, jak mé vidi ostatni 700% | 233% | 5.7 % 1.0 % 0.0 % 100 %
116 66 22 4 2 210 1,62
5. Pocit deprese
55,2% [31,4% | 105% | 19% | 1,0% | 100 %
89 84 30 6 1 210 1,79
6. Pocit uzkosti
424% [ 40,0% | 143% | 29% | 05% | 100 %
g7 Poci_t nejistoty ohledné mé 81 o 48 10 1 210 1,95
nemoci a lécby 38,6% | 333% | 229% | 48% | 05% | 100 %
91 66 39 12 2 210 1,90
8. Obavy o mou budoucnost
433% [31,4% | 186% | 57% | 1,0% | 100 %
155 39 11 4 1 210 1,37
9. Neschopnost jasné myslet
738% | 186% | 52% | 19% | 0,5% | 100 %
10. Neschopnost pokradovat 47 53 72 31 7 210 2,51
Vv mych obvyklych
aktivitach 224% | 252% | 34,3% | 148% | 3,3% | 100 %
11. Pocit, Ze nejsem, kym 140 43 19 / 1 210 1,50
jsem byval (2) 66,7% | 20,5% | 9,0% | 33% | 05% | 100%
12. Pocit, Ze nejsem uzitecny 153 39 9 6 3 210 1,41
Al vazeny 729% | 186% | 43% | 29% | 1,4% | 100 %
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13. Pocit, Ze nejsem schopen/ 111 48 37 11 3 210 1,80
schopna zastavat dileZité role

(napf. manZel/ka, rodic) 529% | 229% | 176% | 52% | 1,4% | 100 %

186 18 5 1 0 210 1,15

14. Pocit, Ze Zivot nema

R R T G| 886% | 86% | 24% | 05% | 00% | 100 %

15. Pocit, Ze jiz Zivotu 146 41 16 6 1 210 1,45
neprispivam ni¢im :
:mysl’uplnym a/ nebo 69,5% | 195% | 7,6 % 2,9 % 05 % 100 %

rvalym

16. Pocit, Ze mam ,,nedokoncenou 100 71 34 3 2 210 1,74

praci“ (nap¥. véci, které jsem
chtéla Fict nebo udélat nebo nejsou

uzavFené) 476% | 338% | 162% | 1,4% | 1,0% | 100 %
17. Obavy, 7e miij duchovni | 100 | 33 5 3 1 210 | 1,27
Zivot nema smys| 80,0% | 157% | 24% | 1,4% | 05% | 100 %

VVVVV 123 56 21 7 3 210 | 1,62

ostatni 58,6 % | 26,7% | 100% | 3,3% | 1,4% | 100 %

168 27 11 2 2 210 1,30

19. Pocit, Ze nemam

kontrolu nad svym Zivotem 800% | 12.9% | 5.2 % 1.0 % 1.0 % 100 %

20. Pocit, Ze mé onemocnéni 62 63 71 13 1 210 2,18
a souvisejici péce omezily

moje soukromi 295% | 30,0% | 338% | 6,2% | 0,5% | 100 %

21. Necitim podporu od 187 18 g 1 0 210 Lk
pratel nebo rodiny 89,0% | 86% | 1.9% | 05% | 00% | 100%

22. Necitim podporu ze 189 18 3 0 0 210 1,11
strany zdravotnického

personalu 90,0% | 86% | 14% | 0,0% | 0,0% | 100 %

23. POCit, ze nejsem dale 163 38 7 1 1 210 1 28

schopen dusevné ,,bojovat*
s pfekazkami, které mi nemoc

vvvvv 776% | 181% | 33% | 05% | 05% | 100 %

prinasi

24. Neschopnost prijimat 12 45 10 1 1 210 1,34

véci tak, jak jsou

729% | 214% | 48% | 05% | 0,5% | 100 %

25. Pocit, Ze se mnou neni 175 32 1 1 1 210 1,20
zachazeno s respektem a

pochopenim ze strany druhych | 833% | 152% | 05% | 05% | 05% | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 2 prezentuje vysledky cetnosti odpovédi respondenti z dotazniku PDI.
Dotaznik se sklada z 25 otazek nebo tvrzeni, na které pacienti odpovidali na Likertové
skale od 1 do 5. Cislice 1 znamena ,,neni problém*, ¢islo 2 ,,mensi problém*, ¢islo

3 ,,problém®, ¢islo 4 ,,vazny problém* a ¢islo 5 znamena ,,nepfekonatelny problém®.
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Nejlépe hodnotili respondenti otdzku 21- ,,necitim podporu od ptatel nebo rodiny*
a otazku 22- ,necitim podporu ze strany zdravotnického personalu“. U otazky
21 odpovédelo celkem 187 respondenti (89,0 %) odpovédi ,neni problém®,
18 respondentti (8,6 %) oznacilo toto tvrzeni za ,mens$i problém“ a 4 (1,9 %)
respondenti uvedli, ze se jedna o ,,problém*. Odpovéd’ ,,vazny problém™ u této otazky
ozna¢il pouze jeden respondent a nikdo zrespondentdi neoznacil odpovéd
,neprekonatelny problém®. Vysledky odpovédi na otazku 22 ,,necitim podporu ze strany
zdravotnického personalu® jsou velmi podobné, problém neciti 189 respondenti
(90,0 %), ,,mensi problém* oznalilo taktéz 18 respondenti (8,6 %) a 3 respondenti
(1,4 %) citili v této problematice problém. Odpovéd ,vazny problém™ nebo
,hepiekonatelny problém* neoznacil nikdo z respondentd.

Tteti nejlepsi hodnoceni bylo u otdzky 14 se znénim ,,pocit, ze Zivot nema zadny
vyznam ani smysl®“. Toto tvrzeni oznacilo <¢islici 1, tedy ,neni problém*
186 respondentt (88,6 %), 18 respondentti (8,6 %) zvolilo odpovéd’ ,,mensi problém®,
5 respondentl (2,4 %) pouzilo Cislici 3, tedy ,,problém* a jeden respondent ma s touto
problematikou ,,vazny problém®. Cislici 5, tedy ,nepfekonatelny problém* opét
neoznacil nikdo z respondentt.

,Pocit, ze se mnou neni zachdzeno s respektem a pochopenim ze strany druhych*
také nemd vétSina dotazovanych pacientil, nebot’ toto tvrzeni pod ¢Eislici 25 oznacilo
formulaci ,,neni problém*“ 175 respondentt (83,3 %). Cislici 2 pouZilo jako odpovéd’
na tuto otazku 32 respondentd (15,2 %) a odpovéd 3, 4 a 5 oznalil vzdy jeden
respondent.

Naopak nejhorsi odpovédi se objevily u prvni trojice otazek. Podle priméru mélo
nejhors$i hodnoceni tvrzeni s ¢islem 2 ,,neschopnost obslouzit samostatné mé télesné
funkce (napf. nutna pomoc pii pouziti toalety)“. Celkem 59 respondenti (28,1 %)
oznacilo tvrzeni Cislici 2, tedy ,,mensi problém®. Podobné mnozstvi respondent,
52 (24,8 %) oznacilo otazku Cislem 4, to znamena, Ze se jedna o ,,vazny problém®.
Celkem 45 respondentii (21,4 %) odpovédélo Cislici 3 (,,problém®), dale 37 respondentt
(17,6 %) odpovédélo ,,neni problém*™ a pro 17 pacientl (8,1 %) se jedna o ,,vazny
problém®.

Druhou nejhiife hodnocenou otdzkou byla otdzka ¢islo 1 ve znéni: ,,neschopnost
vykonévat tkony kazdodenniho Zivota (naptiklad umyt se, obléknout se)*“. Respondenti
zde odpovidali velmi podobné¢ jako u vyse popsané otazky: 38 respondentt (18,1 %)

oznacilo ¢islo 1, 60 respondentt (28,6 %) pouzilo ¢islo 2, 55 respondenti (26,2 %)
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odpovédélo ¢islici 3, dale 46 respondenti (21,9 %) odpovédélo cislem
4 a 11 respondentt (5,2 %) oznacilo ¢islo 5.

Dalsi oblasti, u které respondenti v urcité miie pocitovali problém, bylo
,pocitovani fyzicky neptijemnych ptiznakti (napt. bolest, duSnost, nevolnost)“, tedy
otazka 3. Zde 77 (36,7 %) pouzilo ¢islo 2, a ¢islo 3 zvolilo 73 respondentt (34,8 %),
U oznaceni ,,vazny problém®, tedy Cislo 4, se jednalo o 29 respondentt (13,8 %). Bez
problému v této oblasti bylo 26 respondentt (12,4 %), a pro 5 dotazovanych (2,4 %)
se jednalo naopak o ,,neptekonatelny problém®.

Dale respondenti oznacili jako problémovou otazku ¢islo 10, tedy ,,neschopnost
pokracovat v mych obvyklych aktivitich®. Zde zvolilo jako odpoveéd Cislo 1 celkem
47 respondentt (22,4 %), u &isla 2 to bylo 53 respondentt (25,2 %), ¢islo 3 zvolilo
72 respondentti (34,3 %). Odpoveéd’ pod ¢islem 4 zvolilo 31 respondentt (14,8 %) a pro
7 respondentti (3,3 %) se jednalo o ,,nepickonatelny problém*, tedy ¢islo 5.

U otazky cislo 20, ktera znéla: ,,pocit, Ze mé onemocnéni a souvisejici péce
omezily moje soukromi* oznacilo 71 respondenti (33,8 %) ¢islo 3, dale 62 respondentt
(29,5 %) odpovédelo ¢Cislici 1 a o jednoho respondenta vice, tedy 63 (30,0 %) zvolilo
¢islo 2. ,,Vazny problém*, tedy cislo 4 oznacilo 13 respondenti (6,2 %) a jeden

respondent oznacil odpovéd’ Cislici 5.
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Graf 4 Neschopnost jasné myslet v zavislosti na pohlavi n=210
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Zdroj: Vlastni zpracovani Legenda: 1- neni problém; 2-

mensi problém; 3- problém; 4 vazny

problém; 5- nepi‘ekonatelny problém

Graf 4 prezentuje zavislost odpovédi respondentt u otazky 9 (Neschopnost jasné
myslet) na pohlavi. Oznaceni ,,neni problém* pouzilo 85 Zen a 70 muzl, ,,mensi
problém® znamend pro 17 Zen a 22 muzid. Jako ,,problém® oznalily tvrzeni pouze
3 zeny, muzi bylo 8. Moznost vyuzit odpovéd’ ,,vazny problém* nebo ,,nepickonatelny
problém* u této otazky zvolilo minimum respondentd. Pro 3 muze a 1 Zenu se jedna

0 ,,vazny problém®, ,,nepiekonatelny problém* oznacila 1 Zena.

Graf 5 Neschopnost pokracovat v mych obvyklych aktivitach v zavislosti na
pohlavi n=210
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Zdroj: Vlastni zpracovani Legenda: 1- neni problém; 2-
mensi problém; 3- problém; 4 vazny

problém; 5- nepiekonatelny problém

Graf 5 prezentuje zavislost odpovédi u otazky 10 (Neschopnost pokracovat v mych

obvyklych aktivitaich) na pohlavi. Pro muze neptedstavuje toto tvrzeni problém ve

28 pripadech, zatimco u Zen je tomu v 19 ptipadech. ,,Mensi problém* znamena tvrzeni
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pro 29 muzi a 24 Zen. ,,Problémem* je uvedené tvrzeni pro 31 muzl a 41 Zen. Pocet
odpovédi se 1isil 1 u moznosti ,,vazny problém®, kterou zvolilo 13 muzii a 18 Zen.

,»Vazny problém* znamena tvrzeni pouze pro 2 muZe, ale zZen jej oznalilo

5 respondentek.
Graf 6 Neschopnost prijimat véci tak, jak jsou v zavislosti na pohlavi n=210
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Zdroj: Vlastni zpracovani Legenda: 1- neni problém; 2-
mensi problém; 3- problém; 4 vazny

problém; 5- nepi‘ekonatelny problém

Graf 6 prezentuje zavislost odpovédi u otazky 24 (Neschopnost pfijimat véci tak,

jak jsou) na pohlavi. Pro muZe nepfedstavuje toto tvrzeni problém ve 68 ptipadech,
zatimco u Zen je tomu v 85 pfipadech. ,,Mensi problém* znamena tvrzeni pro 28 muzl
a 17 Zen. ,,Problémem® je uvedené tvrzeni pro 7 muzi a 3 Zeny. Zadny muZ neozna¢il
tvrzeni moznosti ,,vazny problém* nebo ,,nepiekonatelny problém*®, tyto moznosti vSak

vyuZzila 1 Zena (vazny problém) a 1 Zena zvolila moZnost ,,nepiekonatelny problém*.

Graf 7 Pocit, Ze nejsem, kym jsem byval/a v zavislosti na véku n=210
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 7 prezentuje odpovédi na otazku 11 dotazniku PDI (Pocit, Ze nejsem, kym

jsem byval/a) v zavislosti na véku. Graf znazoriiuje hodnoty odpovédi od 1 do 5, kde

byla maximalni hodnota 5 zaznamenana u respondenta ve véku 42 let. Z grafu je

ziejmé, ze respondenti volili nejcastéji odpoveéd hodnoty 1.

Graf 8 Pocit, Ze nejsem, uZite¢ny ani vazeny Vv zavislosti na véku
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Zdroj: vlastni zpracovani

n=210

Graf 8 prezentuje odpovédi na otazku 12 dotazniku PDI (Pocit, ze nejsem, uziteény

ani vazeny) v zavislosti na véku. Graf znazornuje hodnoty odpovédi od 1 do 5, kde byla

maximalni hodnota 5 zaznamenana u respondentd ve véku 42, 46 a 71 let. Z grafu je

ziejme, Ze respondenti volili nejcastéji odpoveéd hodnoty 1.

Graf 9 Pocit, Ze nejsem schopen/schopna zastavat diileZité role v zavislosti na véku
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 9 prezentuje odpovédi na otazku 13 dotazniku PDI (Pocit, ze nejsem
schopen/schopna zastavat dulezité role) v zavislosti na véku. Graf znazorniuje hodnoty
odpovédi od 1 do 5, kde byla maximalni hodnota 5 zaznamenana u respondenti ve véku

38, 70 a 75 let. Z grafu je ziejmé, Ze respondenti volili nejéastéji odpoveéd’ hodnoty 1.

Graf 10 Pocit deprese v zavislosti na vzdélani n=210
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 10 prezentuje odpovédi na otazku 5 (Pocit deprese) dotazniku PDI v zavislosti
na vzdélani. Boxplot znazornuje hodnoty odpovédi od 1 do 5, kde byla zaznamenéna
pramérnd hodnota u respondentii se zakladnim vzdélanim 1,31; u respondentd
se sttednim odbornym vzdélanim — vyucen 1,77; u respondentii se stfedoSkolskym
vzdélanim s maturitou 1,74; u respondentii s vy$§im odbornym vzdélanim 1,63
a urespondenti s vysokoskolskym vzdélanim 1,41. Maximalni hodnota 5 se

vyskytla u respondentt se stiednim odbornym vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim.

Graf 11 Neschopnost jasné myslet v zavislosti na vzdélani n=210
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 11 prezentuje odpovédi na otazku 9 (Neschopnost jasné myslet) dotazniku
PDI v zavislosti na vzdélani. Boxplot znazoriiuje hodnoty odpovédi od 1 do 5, kde byla
zaznamenana primeéma hodnota u respondenti se zakladnim vzdélanim 1,22;
u respondenti se stiednim odbornym vzdélanim — vyucen 1,63; u respondenti se
stftedoskolskym vzdélanim s maturitou 1,37; u respondentli S vys$S§im odbornym
vzdélanim 1,13 a u respondentt s vysokoskolskym vzdélanim 1,08. Maximalni hodnota

5 se vyskytla u respondentti se strednim odbornym vzdélanim — vyucen.

Graf 12 Pocit, Ze Zivotu nepFispivim ni¢im smysluplnym a/nebo trvalym zavislosti

na vzdélani n=210
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 12 znéazoriuje odpovédi na otazku 15 (Pocit, Ze Zivotu nepfispivam ni¢im
smysluplnym a/nebo trvalym) dotazniku PDI v zavislosti na vzdélani. Boxplot
znazoriiuje hodnoty odpovédi od 1 do 5, kde byla zaznamenédna primérna hodnota
u respondentt se zdkladnim vzdélanim 1,31; u respondenti se stfednim odbornym
vzdélanim — vyucen 1,68; u respondentu se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou 1,49;
u respondentd s vy$sim odbornym vzdélanim 1,38 a u respondentti s vysokoskolskym
vzdélanim 1,14. Maximalni hodnota 5 se vyskytla u respondenti se stfednim odbornym

vzdélanim — vyucen.
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Graf 13 Obavy, Ze miij duchovni Zivot nema smysl v zavislosti na vzdélani
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 13 prezentuje odpovédi na otazku 17 (Obavy, Ze mij duchovni zivot nema
smysl) dotazniku PDI v zavislosti na vzdélani. Boxplot znazoriiuje hodnoty odpoveédi
od 1 do 5, kde byla zaznamendna primérna hodnota u respondentli se zakladnim
vzdélanim 1,16; u respondentii se stfednim odbornym vzdélanim — vyucen 1,46;
u respondentd se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou 1,28; u respondentd s vys$Sim
odbornym vzdélanim 1,13 a u respondentd s vysokoSkolskym vzdélanim 1,03.

Maximalni hodnota 5 se vyskytla u respondentti se stfednim odbornym vzdélanim —

vyucen.
Graf 14 Necitim podporu od piatel nebo rodiny v zavislosti na vzdélani n=210
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 14 znazornuje odpovédi na otdzku 21 (Necitim podporu od pratel nebo
rodiny) dotazniku PDI v zavislosti na vzdélani. Boxplot znazorniuje hodnoty odpovédi
od 1 do 5, kde byla zaznamenana primérna hodnota u respondentii se zakladnim
vzdélanim 1,03; u respondentii se stfednim odbornym vzdélanim — vyucen 1,25;
u respondentd se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou 1,15; u respondentd s vysSim
odbornym vzdélanim 1,13 a u respondentli s vysokoSkolskym vzdélanim 1,03.
Maximalni hodnota 4 se vyskytla u respondentii se stfednim odbornym vzdélanim

S maturitou.

Graf 15 Neschopnost vykonavat ikony kaZzdodenniho Zivota v zavislosti na druhu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 15 prezentuje odpovédi na otazku 1 (Neschopnost vykonavat ukony
kazdodenniho Zivota) dotazniku PDI v zévislosti na druhu JIP. Boxplot znézornuje
hodnoty odpovédi od 1 do 5, kde byla zaznamenana primérna hodnota u respondentii

hospitalizovanych na JIP interniho druhu 2,43 a u respondenti na JIP chirurgického
druhu 2,91.
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Graf 16 Neschopnost obslouZit samostatné mé télesné funkce v zavislosti na druhu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 16 prezentuje odpovédi na otazku 2 (Neschopnost obslouzit samostatné¢ mé
télesné funkce) dotazniku PDI v zavislosti na druhu JIP. Boxplot znazoriiuje hodnoty
odpovédi od 1 do 5, kde byla zaznamenana primémé hodnota u respondentl

hospitalizovanych na JIP interniho druhu 2,37 a u respondenti na JIP chirurgického

druhu 3,16.

Graf 17 Pocit, Ze se vyrazné zménilo, jak mé vidi ostatni v zavislosti na druhu JIP
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 17 prezentuje odpovédi na otazku 4 (Pocit, Ze se vyrazné zménilo, jak m¢ vidi
ostatni) dotazniku PDI v zavislosti na druhu JIP. Boxplot znazorfiuje hodnoty odpovédi
od 1 do 5, kde byla zaznamenédna primérnd hodnota u respondentli hospitalizovanych
na JIP interntho druhu 1,52 a u respondenti na JIP chirurgického druhu 1,24.

Maximalni hodnota 4 se objevila u respondentii na JIP interniho druhu.
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Graf 18 Pocit deprese v zavislosti na druhu JIP n=210
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Graf 18 prezentuje odpovédi na otazku 5 (Pocit deprese) dotazniku PDI
Vv zavislosti na druhu JIP. Boxplot znazoriiuje hodnoty odpovédi od 1 do 5, kde byla
zaznamenana prumeérna hodnota u respondentii hospitalizovanych na JIP interniho
druhu 1,80 a u respondenti na JIP chirurgického druhu 1,44. Maximalni hodnota

5 se objevila u respondentd na JIP interniho druhu.

Graf 19 Pocit uzkosti v zavislosti na druhu JIP n=210
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 19 znazornuje odpovédi na otazku 6 (Pocit uzkosti) dotazniku PDI v zavislosti
na druhu JIP. Boxplot znazoriiuje hodnoty odpovédi od 1 do 5, kde byla zaznamenana
primérna hodnota u respondentti hospitalizovanych na JIP interniho druhu 2,00
a u respondenttt na JIP chirurgického druhu 1,59. Maximalni hodnota 5 se objevila

u respondentt na JIP interniho druhu.
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Graf 20 Pocit nejistoty ohledné mé nemoci a 1é¢by v zavislosti na druhu JIP
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 20 zndzornuje odpovédi na otdzku 7 (Pocit nejistoty ohledné mé nemoci
alécby) dotazniku PDI v zavislosti na druhu JIP. Boxplot znazoriiuje hodnoty
odpovédi od 1 do 5, kde byla zaznamenana primérmé hodnota u respondentl
hospitalizovanych na JIP interniho druhu 2,25 a u respondentd na JIP chirurgického

druhu 1,68. Maximalni hodnota 5 se objevila u respondentt na JIP interniho druhu.

Graf 21 Obavy o0 mou budoucnost v zavislosti na druhu JIP n=210
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 21 prezentuje odpovédi na otazku 8 (Obavy o mou budoucnost) dotazniku
PDI v zavislosti na druhu JIP. Boxplot zn4zoriiuje hodnoty odpovédi od 1 do 5, kde
byla zaznamendna primérna hodnota u respondentti hospitalizovanych na JIP interniho
druhu 2,06 a u respondent na JIP chirurgického druhu 1,74. Maximalni hodnota 5

se objevila u respondentil na JIP interniho druhu.
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Graf 22 Neschopnost pokracovat v mych obvyklych aktivitach v zavislosti na
druhu JIP n=210
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Graf 22 prezentuje odpovédi na otazku 10 (Neschopnost pokracovat v mych
obvyklych aktivitdich) dotazniku PDI v zavislosti na druhu JIP. Boxplot znazoriuje
hodnoty odpovédi od 1 do 5, kde byla zaznamenana primérna hodnota u respondentti

hospitalizovanych na JIP interniho druhu 2,30 a u respondentii na JIP chirurgického

druhu 2,68.

Graf 23 Pocit, Ze nejsem uZzite¢ny ani vaZzeny Vv zavislosti na druhu JIP n=210
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 23 prezentuje odpovédi na otazku 12 (Pocit, Ze nejsem uziteCny ani vazeny)
dotazniku PDI v zavislosti na druhu JIP. Boxplot zndzoriiuje hodnoty odpovédi
od 1 do 5, kde byla zaznamenana primérna hodnota u respondent hospitalizovanych
na JIP interntho druhu 1,59 a u respondenti na JIP chirurgického druhu 1,25.

Maximalni hodnota 5 se objevila u respondentt z JIP interniho druhu.
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Graf 24 Pocit, Ze nejsem schopen/ schopna zastavat duleZité role v zavislosti na

druhu JIP n=210
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Graf 24 prezentuje odpovédi na otazku 13 (Pocit, Zze nejsem schopen/ schopna
zastavat dulezité role) dotazniku PDI v zavislosti na druhu JIP. Boxplot znazoriuje
hodnoty odpovédi od 1 do 5, kde byla zaznamenana primérn4 hodnota u respondentli

hospitalizovanych na JIP interniho druhu 2,01 a u respondentii na JIP chirurgického

druhu 1,59.

Graf 25 Pocit, Ze Zivot nema Zadny vyznam ani smysl v zavislosti na druhu JIP
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Graf 25 znazoriiuje odpovédi na otazku 14 (Pocit, ze Zivot nema Zadny vyznam ani
smysl) dotazniku PDI v zévislosti na druhu JIP. Boxplot znazorniuje hodnoty odpovédi
od 1 do 5, kde byla zaznamenana primérna hodnota u respondentd hospitalizovanych
na JIP interniho druhu 1,24 a u respondentd na JIP chirurgického druhu 1,06.

Maximalni hodnota 4 se vyskytla u respondentti z JIP interniho typu.
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Graf 26 Pocit, Ze Zivotu jiZ nepFispivam ni¢im smysluplnym a/nebo trvalym

v zavislosti na druhu JIP n=210
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 26 prezentuje odpovédi na otazku 15 (Pocit, ze zivotu jiz nepfispivam
ni¢im smysluplnym a/nebo trvalym) dotazniku PDI v zavislosti na druhu JIP. Boxplot
znazoriiuje hodnoty odpovédi od 1 do 5, kde byla zaznamendna primérna hodnota
u respondentll hospitalizovanych na JIP interntho druhu 1,62 a u respondentt
na JIP chirurgického druhu 1,30. Maximéalni hodnota 5 se vyskytla u respondentt z JIP

interniho typu.

Graf 27 Obavy, Ze miij duchovni Zivot nema smysl v zavislosti na druhu JIP
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 27 znazoriuje odpovédi na otazku 17 (Obavy, ze mij duchovni zivot nema
smysl) dotazniku PDI v zavislosti na druhu JIP. Boxplot znazornuje hodnoty odpovedi
od 1 do 5, kde byla zaznamenédna primérnd hodnota u respondentli hospitalizovanych
na JIP interniho druhu 1,34 a u respondentd na JIP chirurgického druhu 1,19.

Maximalni hodnota 5 se vyskytla u respondentti z JIP interniho typu.
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Graf 28 Pocit, Ze nemam kontrolu nad svym Zivotem V zavislosti na druhu JIP
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Graf 28 prezentuje odpovédi na otazku 19 (Pocit, ze nemam kontrolu nad svym
zivotem) dotazniku PDI v zavislosti na druhu JIP. Boxplot znédzorfiuje hodnoty
odpovédi od 1 do 5, kde byla zaznamenana primémé hodnota u respondentl
hospitalizovanych na JIP interniho druhu 1,49 a u respondentii na JIP chirurgického

druhu 1,12. Maximalni hodnota 5 se vyskytla u respondentii z JIP interniho typu.

Graf 29 Necitim podporu ze strany zdravotnického personalu v zavislosti na druhu
JIP n=210
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Graf 29 prezentuje odpovédi na otazku 22 (Necitim podporu ze strany
zdravotnického personalu) dotazniku PDI v zavislosti na druhu JIP. Boxplot znazoriuje
hodnoty odpovédi od 1 do 5, kde byla zaznamendna primérnd hodnota u respondentt
hospitalizovanych na JIP interniho druhu 1,15 a u respondent na JIP chirurgického

druhu 1,08. Maximalni hodnota 3 se vyskytla u respondentti z JIP chirurgického druhu.
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Graf 30 Neschopnost prijimat véci tak, jak jsou v zavislosti na druhu JIP  n=210
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Graf 30 prezentuje odpovédi na otazku 24 (Neschopnost piijimat véci tak, jak jsou)
dotazniku PDI v zéavislosti na druhu JIP. Boxplot znazoriiuje hodnoty odpovédi
od 1 do 5, kde byla zaznamenana primérna hodnota u respondenti hospitalizovanych
na JIP interniho druhu 1,48 a u respondenti na JIP chirurgického druhu 1,22.

Maximalni hodnota 5 se vyskytla u respondentt z JIP interniho typu.

Graf 31 Pocit, Ze se mnou neni zachazeno s respektem a pochopenim ze strany

druhych v zavislosti na druhu JIP n=210
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 31 prezentuje odpovédi na otazku 25 (Pocit, ze se mnou neni zachdzeno
s respektem a pochopenim ze strany druhych) dotazniku PDI v zéavislosti na druhu JIP.
Boxplot znazorniuje hodnoty odpovédi od 1 do 5, kde byla zaznamenéna primérna
hodnota u respondentii hospitalizovanych na JIP interniho druhu 1,29 a u respondenti
na JIP chirurgického druhu 1,10. Maximalni hodnota 5 se vyskytla u respondentt z JIP

interniho typu.
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4.2 Vyzkumny soubor B — sestry

Tabulka 3 Vék a délka praxe sester v intenzivni péci

P\r/agl‘f’ 18-25 let 26-35 let 36-45let | 46 a vice let Celkem
Cetmost | 5| = |5 2 | 3| B | 5| 3 s |
< & < & < & < & = &
lr‘gﬁ“e ML 120 97% |6 29% | 0 | 00% | 0 | 00% | 26 |126%
1-5 let 22 | 107% | 23| 112% | 5 | 24% | 1 | 05% | 51 |248%
6-10 let 0 00% |17 83% | 14 | 68% | 0 | 00% | 31 |150%
11-15let | 2 | 10% |10 | 49% | 20 | 97% | 6 | 29% | 38 |184%
16-20let | 0 | 00% | 2 | 1,0% | 10 | 49% | 5 | 24% | 17 | 83%
Izelt avice 1 0 | 00% 0| 00% | 19 | 92% | 24 | 117% | 43 | 209%
Celkem |44 | 214% |58 | 282% | 68 | 330% | 36 | 17.5% | 206 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 3 prezentuje veék respondentll a zarovent délku jejich praxe v intenzivni
péci. Co se tyka véku, 18-25 let bylo 44 (21,4 %) respondentim, 58 respondenti
(28,2 %) bylo ve veéku 26-35 let, 68 respondentt (33,0 %) se zatfadilo do kategorie 36—

45 let a ve v€ku 46 a vice let bylo 36 respondentt (17,5 %).

V tabulce je dale uvedeno rozdéleni dle délky praxe respondentd Vv intenzivni péci.

Praxi v intenzivni pé¢i méné nez rok mélo 26 respondentt (12,6 %), praxi 1-5 let uvedlo

51 respondentt (24,8 %), 6-10 let praxe uvedlo 31 respondentt (15,0 %), 11-15 let

praxe mélo 38 respondenti (18,8 %), 16-20 let praxe mélo 17 respondentt (8,3 %)

a vice nez 21 let praxe v intenzivni pé¢i uvedlo 43 respondentt (20,9 %).

Tabulka 4 Vzdélani sester a typ JIP, na které sestry pracuji

Stredni wur . | Speciali & &
Voditing | et | it |\ (zzgf;g) ARle | Agip | Celkem
Chirurgické 24 18 36 10 4 23 115
Interni 14 16 37 10 7 7 91
Celkem 38 34 73 20 11 30 206

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 4 popisuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentii a jejich rozdéleni dle
typu JIP na chirurgické a interni zaméfeni. Na JIP chirurgického zaméfeni pracovalo
115 respondentti a na JIP interniho zaméfeni se jednalo o 91 respondentt z celkového
poctu 206 sester.

Vzdélani respondentii bylo rozdéleno do Sesti kategorii, kde stfedni zdravotnické
vzdélani uvedlo 38 respondentii, vyS$i odborné vzdélani meélo 34 respondentli
a vysokoskolského vzdélani bylo 73 respondenti. Dale 20 respondentii uvedlo, ze méa
specializaci (ARIP), ovSem tento pocet respondentti neuvedl, jaké vzdélani maji.
Specializaci (ARIP) v kombinaci se stiedni zdravotnickou Skolou mélo 11 respondentl
a specializaci s vysokoskolskym vzdélanim (nebo vys$i odbornym) uvedlo

30 respondentti.
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Tabulka 5 Vnimani hodnoty Zivota pacienta na JIP sestrou

Absolutni | Relativni

Kategorie detnost éetnost

1- Hodnota Zivota pacienta je nejvy$si; Neni nic cennéjsiho,

nez lidsky zivot; Hodnota lidského Zivota je nevycislitelna; 50 24.3 %
Hodnota zivota pacienta nesmi byt ohrozena; Hodnota !
lidského Zivota se na JIP neméni.

2- Hodnota lidského zivota je dilezita. 11 53 %
3- Hodnota zivota pacienta je stejna jako u zdravych 6 290
lidi- neméni se hospitalizaci a pobytem na JIP. '
4- Dtiraz na individualitu. 8 3.9%
5- Hodnota Zivota se méni v zavislosti na véku, 20 97 %
onemocnéni, zdravotnim stavu, délce pobytu na JIP. ’
6- Na JIP je hodnota lidského zivota sniZzena ci
. L y iy 22 10,7 %

ohroZena; Nizka uroven; Tragédie
7- Prioritou na JIP je zachrana zivota. 5 2,4 %
8- Hodnota lidského Zivota znamena hodnoty, jaké ma
pacient, kazdy ma jiné (na JIP ptedevsim: zivot, zdravi, 14 6,8 %
rodina).
9- Pro m¢ je hodnota zivota pacienta dulezita, ale

— » L . Dyl 1 0,5 %
pacienti se chovaji tak, Ze si sami svého zivota nevazi.
10- Dustojné chovani a ptistup, Ucta. 10 4,9 %
11- Hodnotu zivota pacienta vnimam tak, jako bych 4 19%
byla na mist¢ pacienta ja, nebo miij pribuzny. ’
12- Hodnota lidského zivota znamena kvalitu
.. 3 1,5%
Zivota.
13- Pfistup sestry, intervence zamétené na postupy 15 73%

a vykony sestry.

14- Strach, bolest, diskomfort, ztrata soukromi 12 58 %
15- Nevim; Nijak hodnotu Zivota pacienta
nevnimam; Nezamyslim se nad tim; Nevyplnéno
Celkem 206 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

25 12,1 %

Tabulka 5 prezentuje vysledky odpovédi na otazku ,,Vlastnimi slovy popiste, jak
vnimate hodnotu zivota pacienta, ktery je hospitalizovan na Vasi JIP“. Jednalo se
0 otevienou otazku a po sbéru odpovédi bylo vytvoreno 15 kategorii podle toho, jak
sestry pracujici na JIP vnimaji hodnotu Zivota pacienta na JIP. Nékteré odpovédi se
pomérn¢ lisily, jiné mély podobny vyznam, a proto byly takové odpovédi shrnuty
do jedné kategorie, ktera prezentovala vzdy podobné vypoveédi.

Nazor, ze hodnota Zivota pacienta na JIP je nejvyssi, nevycislitelnd, ze se tato
hodnota pobytem pacienta na JIP neméni nebo ze hodnota Zivota takového pacienta

nesmi byt ohrozena mé z celkového poctu 206 respondentt (100 %) 50 respondentti
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(24,3 %). Nekteti respondenti se piili§ nerozepsali a jejich odpovédi na otazku bylo
pouze tvrzeni, Ze je hodnota Zzivota pacienta pro né¢ dulezitd. Takto odpovédélo
11 respondentt (5,3 %). Dale 6 respondentt (2,9 %) uvedlo, ze hodnota zivota pacienta
je stejnd jako hodnota zivota zdravého cloveéka a hospitalizaci a pobytem na JIP
se neméni. N¢kolik respondentti, a to 8 (3,9 %) zminilo V této souvislosti individualitu,
nebo psali, Ze hodnotu Zivota pacienta vnimaji individualng. Pro 20 respondentt (9,7 %)
bylo dulezité zminit, ze hodnota Zivota pacienta na JIP se méni v zavislosti na tom, jaké
ma onemocnéni, vjakém je zdravotnim stavu, jakého je v€ku a jak dlouho na JIP
pobyva. Dale 22 respondenti (10,7 %) se domniva, ze hodnota zivota pacienta na JIP je
sniZzena nebo ohrozena, je na nizké urovni, nebo ji oznacili pojmem ,,tragédie”. Pro
dalsich 5 respondentt (2,4 %) je prioritou na JIP zachrana Zivota a vnimani hodnoty
Zivota pacienta dale nepopsaly. Dale 14 respondenti (6,8 %) zminilo v souvislosti
S touto otazkou samotné hodnoty, které pacient na JIP nejspise ma. Podle odpovédi
respondenti jSOU pro pacienta na JIP dilezité pfedev§sim hodnoty jako zivot, zdravi
arodina. Jeden respondent uvedl, Ze je pro ného hodnota Zivota pacienta dilezita, ale
sami pacienti si svého Zivota Casto nevazi. Celkem 10 respondenti (4,9 %) spojilo
hodnotu zivota pacienta s distojnym chovanim ¢i piistupem nebo suctou. Dale
4 respondenti (1,9 %) uvedli, ze hodnotu Zivota vnimaji tak, jako by na misté pacienta
byli oni sami, nebo jejich ptibuzny a pro 3 respondenty (1,5 %) znamena hodnota Zivota
kvalitu Zivota pacienta. U této otazky zminovala ¢ast respondenti 15 (7,3 %), praci
sestry a rlizné intervence, které ma sestra zajistit, jak mé postupovat a jak se ma chovat.
Dalsi c¢ast sester, a to 12 (5,8 %) si hodnotu zivota pacienta na JIP spojuji s jeho
strachem, bolesti, diskomfortem nebo ztrdtou soukromi. Posledni z kategorii zahrnovala
odpovédi jako ,,nevim®, ,nijak hodnotu Zivota pacienta nevnimam®, ,nezamyslim se
nad tim“, nebo nevyplnéni této otazky. Tato kategorie zahrnovala 25 odpovédi (12,1
%).
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Graf 32 Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou v zavislosti na véku n=206
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Zdroj: vlastni zpracovani
Graf 32 prezentuje vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou v zavislosti na veku.
Graf znazornuje odpovédi sester zarazené do kategorii 1-15 z hlediska veku. Nejvetsi

pocet respondentti odpovidal v kategorii 1 a také v kategorii 15.

Graf 33 Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou v zavislosti na vzdélani  n=206
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 33 prezentuje vysledky tykajici se vnimani hodnoty lidského zivota sestrou

v zavislosti na vzdélani sestry. Pro nasledné vyhodnoceni byly skupiny vzdélani
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rozdéleny na dvé skupiny. Skupinu nazvanou SZS tvofily sestry se stiednim
zdravotnickym vzdélanim, se stfednim zdravotnickym vzdélanim + ARIP a ty sestry,
které oznaily pouze moznost ARIP. Do skupiny VOS/VS se fadi sestry s vys$im
odbornym vzdélanim, vysokoSkolskym vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim +
ARIP. Boxplot znazorfiuje odpovédi od 1 do 15, kde byla zaznamenéna primérna

hodnota u sester ve skupiné SZS 7,99 a u sester ve skupiné VOS/VS 6,40.

Graf 34 Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou v zavislosti délce praxe = n=206
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Graf 34 prezentuje vysledky tykajici se vnimani hodnoty lidského zivota sestrou
Vv zavislosti na délce praxe sestry. Boxplot zndzorfiuje odpovédi od 1 do 15, kde byla
zaznamenana prumérnd hodnota u sester S délkou praxe méné nez 1 rok 6,2; s délkou
praxe 1-5 let 6,31; s délkou praxe 6-10 let 7,77; s délkou praxe 11-15 let 6,42; s délkou
praxe 16-20 let 11,41 a s délkou praxe 21 a vice let 6,14.
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Graf 35 Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou v zavislosti na typu JIP  n=206
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 35 prezentuje vysledky tykajici se vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou
Vv zavislosti na druhu JIP. Boxplot znazorfiuje odpovédi od 1 do 15, kde byla
zaznamenana prumérna hodnota u sester pracujicich na JIP interniho typu 7,75 a na JIP

chirurgického typu 6,29.

Tabulka 6 Vnimani hodnoty Zivota pacienta (oznaceni na Ciselné $kale)

Typ JIP/ Neozn | Celke | Prim
DRI 11234 56| 7|8 910 e Colke]Prd
icclr:,:“rg o|lo|[3|4a|15|4|5]|20[11|50| 3 | 115 | 8.20

Intermi | 0| 113|107 13/10/12|33| 1 91 | 7,98
Celkem ' 0|1 4|7 25|11 /1830|2383 4 | 206 8,10

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 6 prezentuje, jak sestry vnimaji hodnotu Zivota pacienta na JIP na Ciselné

cv v

rozdéeleni na JIP chirurgického a interniho zaméteni pro zjisténi, zda tyto hodnoty jsou
rozdilné. Na JIP chirurgického typu oznacilo ¢islici 10 celkem 50 ze 115 respondentil,

na JIP interniho druhu to bylo 33 respondentii z 91. Primérnd hodnota vSech odpovédi

vvvvv

8,20, zatimco primér na JIP interniho typu byla pon€kud nizsi, a to 7,98.
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Tabulka 7 SniZeni/ ohroZeni hodnoty Zivota pacienta

Odpovéd na otiazku: Cim je hodnota Zivota pacienta p¥i Pocet
pobytu u Vas na JIP ohroZena, sniZena? oznaceni
A) Neni ohrozena, snizena ni¢im 20
B) Vysokym vékem pacienta 66
C) Onemocnénim pacienta 111
D) Progn6zou onemocnéni pacienta 114
E) Sociélni situaci pacienta 69
F) Vzhledem pacienta na lazku 79
G) Nabozenskym vyznanim, rasou, barvou pleti apod. 9
H) Nevhodnym, neprofesionalnim chovanim zdravotnického 45
personalu

I) Jiné 7

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 7 prezentuje, ¢im je podle sester na jejich pracovisti snizena nebo
ohroZena hodnota Zivota pacienta. U této otdzky méli respondenti moznost oznacit
libovolné mnozstvi odpovédi. Respondenti oznacili 114X tvrzeni ,,prognézou pacienta“
a 111x tvrzeni ,,onemocnénim pacienta”. SniZzeni hodnoty Zivota pacienta je podle 79
respondentli ddno také vzhledem pacienta na lizku (pfitomnost piistrojii, nemocnicni
pradlo, operacni rdny, invazivni vstupy apod.) a 69 respondentii se domniva, Ze hodnotu
zivota pacienta na JIP ovliviluje jeho socidlni situace (napf. bezdomovectvi,
nezaméstnanost, zavislost na alkoholu a drogach). Dale 66 respondenti oznacilo
odpovéd’ ,,vysoky vek pacienta®, 45 respondentd oznacilo odpovéd ,nevhodné,
neprofesionalni chovani zdravotnického personalu® a u 20 respondentil neni na jejich
pracovisti hodnota zivota pacienta ohroZzena, snizena ni¢im. 9x bylo oznaceno
,habozenskym vyznanim, rasou, barvou pleti apod.“ a odpovéd’ ,,jiné“, byla oznacena
v sedmi piipadech. V kategorii jiné se vyskytly odpovédi jako ,,chovanim samotného

pacienta®, nebo ,,stavebnim uspotadanim JIP*.
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Graf 36 Osetirovaci jednotka, na které je nejvice ohroZovana diistojnost pacienta
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n=206

Graf 4 uvadi, na jaké oSetfovaci jednotce je podle nazoru respondentd nejvice

ohrozovana dustojnost. Zde 72 respondenti (35,0 %) odpovédélo, ze nevidi rozdil,

41 respondentil

31 respondentt

(19,9

%) si mysli, ze je to standardni oSetfovaci jednotka,

(15,0 %) zvolilo odpovéd” ARO a 28 respondenti (13,6 %) oznadilo

ambulance. Dale 28 respondent (13,1 %) oznacilo moznost JIP z vybéru moznych

odpovédi. Pro 7 respondentti (3,4 %) byla vyhovujici odpovéd’ ,,jiné*“, kde ve vétsing

zaznélo, ze zéalezi vzdy na ptistupu personalu.
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Tabulka 8 Vnimani distojnosti pacienta na JIP

Absolutni | Relativni

Kategorie Cetnost | Cetnost

1- Snaha o zachovani dustojnosti sestrou a

celym oSetfovatelskym tymem; Neomezeni a 74 35,9 %
nesnizovani distojnosti pacienta.
2- Je pro m¢ velmi dilezitd, vnimam ji dobfte. 33 16,0 %
3- Dochazi ke snizeni dustojnosti - stavebnim
usporadanim, vlivem okolnosti, které nelze 22 10,7 %
ovlivnit.
4- Je zachovana, ale v zavislosti na zdravotnim

. .. : o 12 5,8%
stavu pacienta, v zavislosti na situaci.
5- P?byt na JIP Jve nedustojny; Dustojnost je 16 7.8%
ohroZena nebo snizena
6- Dtraz na individualitu pacienta. 7 34 %
7-’ Neni t}l’n nejdilezitéjSim; Priorita na JIP= 5 1,0 %
zachrana zivota.
8- Diistojnost pacienta vnimam tak, jako bych
byla na misté pacienta ja sama nebo mij 7 3,4 %
piibuzny.
9- Nevim; Neptfemyslim nad tim; Nevyplnéno. 33 16,0 %
Celkem 206 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 8 prezentuje odpovédi na otazku: ,,Jak vnimate distojnost pacienta, ktery
je hospitalizovan na Vasi JIP?* Jednalo se o otevienou otazku, z odpovédi poté byly
vytvofeny kategorie, z nichz nékteré byly slouceny pro podobnost odpovédi. Vzniklo
tak celkem 9 kategorii.

Zde 74 respondenti (35,9 %), zminilo snahu o zachovani pacientovy distojnosti na
JIP, dutlezitost neomezeni a nesnizovani dustojnosti pacienta. Pocet 33 respondentti
(16,0 %) byl shledan ve dvou kategoriich, a to kategorie zddrazinujici dulezitost
pacientovy dustojnosti pro sestru nebo tvrzeni, ze diistojnost pacienta vnima sestra
»dobte®“. Druhou skupinu tvofi ti respondenti, ktefi na otazku odpovedéli ,,nevim®,
,nepfemyslim nad tim*, nebo otdzku viibec nevyplnili. Cést respondentt, 22 (10,7 %)
se domniva, ze na JIP, kde pracuji, dochazi ke snizeni dustojnosti pacientt, a to vlivem
okolnosti, které nelze ovlivnit nebo stavebnim uspofadanim jednotky. Dale 16
respondentti (7,8 %) odpovédélo, ze pobyt pacienta na JIP je neddstojny nebo je jeho
distojnost snizena ¢i ohrozena. Podle 12 respondenti (5,8 %) je distojnost zachovana

podle toho, jaky je zdravotni stav pacienta nebo jaka je aktualni situace na jednotce.
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Pocet 7 respondentti (3,4 %) se vyskytl ve dvou kategoriich, a to kladeni dirazu na
individualitu pacienta a také nazor ,,distojnost pacienta vnimam tak, jako bych na misté

pacienta byla ja sama nebo mdj ptibuzny“. Dalsi 2 respondenti (1,0 %) uvedli, ze

vvvvvv

Graf 37 Vnimani distojnosti pacienta sestrou v zavislosti na véku n=206
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 37 prezentuje vnimani diistojnosti pacienta sestrou v zavislosti na véku. Graf
znazornuje odpovédi sester zarazené do kategorii 1-9 z hlediska véku. Nejvice

odpovédi se zafadilo do kategorie 1.
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Graf 38 Vnimani diistojnosti pacienta sestrou v zavislosti na vzdélani n=206
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Graf 38 prezentuje vysledky tykajici se vnimani distojnosti pacienta sestrou
V zavislosti na vzdélani sestry. Pro nésledné vyhodnoceni byly skupiny vzdélani
rozdéleny na dvé skupiny. Skupinu nazvanou SZS tvofily sestry se stiednim
zdravotnickym vzdélanim, se stfednim zdravotnickym vzdélanim + ARIP a ty sestry,
které oznadily pouze moznost ARIP. Do skupiny VOS/VS se fadi sestry s vys$im
odbornym  vzdélanim,  vysokoSkolskym  vzdélanim a  vysokoskolskym
vzdélanim + ARIP. Boxplot znazoriuje odpovédi od 1 do 9, kde byla zaznamenana

pramérna hodnota u sester ve skupiné SZS 4,23 a u sester ve skupiné VOS/VS 3,29.
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Graf 39 Vnimani distojnosti pacienta sestrou v zavislosti na délce praxe  n=206
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 39 prezentuje vysledky tykajici se vnimani duastojnosti pacienta sestrou
Vv zavislosti na délce praxe sestry. Boxplot zndzorniuje odpovédi od 1 do 9, kde byla
zaznamenana primérnd hodnota u sester s délkou praxe méné nez 1 rok 3,23; s délkou
praxe 1-5 let 3,33; s délkou praxe 6-10 let 2,68; s délkou praxe 11-15 let 4,47; s délkou
praxe 16-20 let 4,35 a s délkou praxe 21 a vice let 3,77,

Graf 40 Vnimani dustojnosti pacienta v zavislosti na typu JIP n=206
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 40 prezentuje vysledky tykajici se vnimani dastojnosti pacienta sestrou
v zavislosti na druhu JIP. Boxplot znazornuje odpovédi od 1 do 9, kde byla
zaznamenana prumérna hodnota u sester pracujicich na JIP interniho typu 3,71 a na JIP

chirurgického typu 3,52.

Graf 41 Dilezitost diistojnosti pacienta pro sestru n=206
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Graf 41 prezentuje vysledky zjisténi, za jak dilezitou povazuji sestry dustojnost
pacienta hospitalizovaného na JIP. Pro 120 respondentl (58,3 %) je distojnost pacienta
velmi dilezita, pro 81 respondenti (39,3 %) je dilezita a 5 respondentt (2,4 %) uvedlo,
7e je dustojnost pacienta na JIP pro né nedulezita. Nikdo z respondenti nezvolil

moznost ,,zcela nedilezita“.

Graf 42 Povédomi o existenci zakoni a kodexi chranici lidskou distojnost
n=206
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Graf 42 uvadi, zda maji sestry pracujici na JIP povédomi o existenci zakont
a kodext chranicich lidskou dustojnost. Zde 51 respondentii (24,8 %) odpovédelo, Ze
ma povédomi o jejich existenci a také respondenti uvedli jejich nazvy. Dale 141 (68,4
%) odpovédélo mozZnosti ,,mdm povédomi, ale nevim konkrétni nazvy“ a 14

respondentt (6,8 %) priznalo, Ze toto povédomi nema.

Graf 43 Distojné chovani sester n=206
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 43 popisuje nazor sester na distojné chovani sester vuci pacientim na JIP.
Zde 110 respondentd (53,4 %) odpovédélo moznosti ,,spiSe ano®, dale odpoveéd
,fozhodné ano®, zvolilo 81 respondenti (39,3 %). Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 7 sester
(3,4 %), ,,spiSe ne* oznacilo 8 sester (3,9 %) a moznost ,,rozhodné ne* neoznacil Zadny

respondent.
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Tabulka 9 Situace narusujici diistojnost

Odpovéd’ na otazku: Oznacte situace, ve kterych je Pocet
naruSovana diistojnost pacienta na Vasem oznaceni
pracovisti:

A) Na naSem pracovisti neni naruSovana distojnost pacienta 54
B) Pievoz pacienta z opera¢niho salu, z vySetieni apod. 26
C) Preklad pacienta na jinou os. jednotku/ oddéleni 14
D) Vyprazdnovani 115
E) Hygiena 98
F) Pfijimani stravy 11
G) Vizita 29
H) Navstéva piibuznych, blizkych pacienta 15
I) Komunikace 30
J) Osetiovatelské vykony a péce 49
K) Lékaiské vykony 27
L) Jiné 7

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 9 prezentuje situace, které respondenti uvedli a tykaji se narusovani
distojnosti pacienta na JIP. Moznost ,,vyprazdiiovani‘ byla ozna¢ena 115 respondenty
avykon ,,hygiena“ oznacilo 98 respondentti. Dalsi skupina respondentti uvedla, Ze
na jejich pracovisti ,,neni naruSovana lidska diistojnost®, téchto dotazovanych bylo 54.
Déle 49 respondenti uvedlo, Ze je dustojnost pacienta naruSovana béhem
osetfovatelskych vykont a péce celkove, anebo také pti komunikaci (30 respondenti).
LVizitu“ oznadilo 29 respondent, ,lékafské vykony“ 27 respondentd a ,,pfevoz
pacienta z opera¢niho salu ¢i z vySetfeni® 26 respondenti. Kategorie ,,jiné situace™ byla
zvolena 7x, ,,pfijimani stravy* 11X, ,,pieklad pacienta na jinou oSetfovaci jednotku nebo

oddéleni* 14x a ,,navstéva pribuznych nebo blizkych pacienta* 15x.
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Tabulka 10 Divoedy naruSovani distojnosti

Odpovéd’ na otazku: Oznacte divody, kvili kterym je na Pocdet
VaSem pracovi$ti narusSovana diistojnost pacienta oznadeni
A) Na nasem pracovisti neni naruSovana dustojnost 49
pacienta

B) Stavebni usporadani JIP 79
C) Lazka zen a muzi vedle sebe 113
D) Nedostatek ¢asu, pracovni vytizenost 64
E) Nastaveny systém oSetfovatelské péce 11
F) Nespoluprace v tymu 13
G) Onemocnéni pacienta 38
H) Nedostate¢né informovani pacienta 13
I) Jiné davody 8

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 10 uvadi divody, kvili kterym je na pracovisti respondentll naruSovana
dustojnost pacienta a respondenti je oznacili. Celkem 113x byla ozna¢ena moznost
»luzka zen a muzi vedle sebe“ a ,stavebni uspofadani JIP“ bylo zvoleno 79X.
Respondenti 64x oznacili jako divod nedostatek Casu a pracovni vytizenost. Dale 49
respondentll se shodlo, Zze na jejich pracovisti neni naruSovdna diistojnost pacienta.
Duvodem naru$eni distojnosti pacienta je podle 38 respondentti onemocnéni pacienta,
13 respondentli se domniva, ze diivodem je nedostatecné informovani pacienta a stejny

pocet dotazovanych oznaéilo nespolupraci v tymu. Odpovéd ,jiné davody“ byla

oznacena 8X a nastaveny systém oSetfovatelské péce 11x.

Graf 44 Pociténi rozporu, konfliktu p¥i praci
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Graf 44 prezentuje vysledky odpovédi respondentl na otazku, zda nékdy pocitili
pti praci rozpor, konflikt, ze pracuji tak, ze se pacient nemusi citit dustojné. Polovina
respondentt, 104 (50,5 %) odpovédéla ,,spiSe ne®, 53 respondentil (25,7 %) oznadilo
,»Spise ano“ a 36 respondentid (17,5 %) tento rozpor rozhodné pocitilo. Odpoveéd

,fozhodn¢ ne* oznacilo 13 respondentu (6,3 %).

Graf 45 Poruseni distojnosti pacienta nékym z kolegi n=206
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Graf 45 uvadi, zda respondenti zazivaji poruSovani distojnosti nékym z kolegt
(sanitaf, sestra, 1ékar). Moznosti ,,0bcas* oznacilo 88 respondentd (42,7 %) a ,,témét
nikdy* 92 (44,7 %). Odpovéd’ ,,Casto byla oznacena 12 respondenty (5,8 %) a ,,nikdy*
zvolilo 14 respondentt (6,8 %).

Tabulka 11 Cinnosti pro diistojné zachazeni s pacientem

Absolutni | Relativni

Odpovéd cetnost ¢etnost
Nevyplnéno 122 59,2 %
Ned¢lala jsem nic, protoze 13 6,3 %

Aoby l?ylvo S pvacieqtem zachazeno 71 34,5 %
distojné, udélala jsem:

Celkem 206 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 11 uvadi, co respondenti délali, pokud se setkali s nedlistojnym jednanim
vuci pacientovi ze strany nékoho z kolegl. Otdzka navazovala na otdzku ptedchozi,

z toho duvodu 122 respondentd (59,2 %) otazku nevyplnilo, 13 respondentt (6,3 %)
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uvedlo, Ze nedélalo nic. VétSina respondentd, 71 (34,5 %) odpovedéla, Ze pro zachovani
distojnosti pacienta verbalné upozornili kolegu ¢i kolegyni, nebo jinym zpiisobem

chranili distojnost pacienta (naptiklad pouziti zaveésu).

Tabulka 12 Pristup k pacientovi

Otazka/ . Témér . Témér .
Odpovéd Vidy vidy Ob¢as nikdy Nikdy Celkem
g g E| E| E| E| E g E E= E g
~ = > S .2z = 2 S > = 2 = >
2| 2| 2|28 £ 2|2 2 2 2
Informujete
pacienty o tom,
jak bude 471 35,9 9,7 58 15 100
vypadat 97 % 74 % 20 % 12 % 3 % 206 %
oSetfovatelska

péce na JIP?
Predstavite se

pacientovi pii 69 33,5 50 24,2 39 18 34 16,5 14 6,9 206 100

prvnim % % 9 % % % %
kontaktu?

Respektujete

osobnost 109 53/’9 84 48’8 9 A(')/A' 4 10/9 0 %}O 206 1090
pacienta? 0 0 0 0 0 0
Snazite se splnit

prani pacienta, 75 3?/(’) . 119 507/(’) e 8 %f 4 ]6)09 0 ?)}(()) 206 ]6900

pokud to Ize?
Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 12 prezentuje, jak respondenti odpovidali na 4 otazky tykajici se pfistupu
k pacientovi na JIP. Respondenti u kazdé z otazek mohli odpovédét jednou z moznosti:
vzdy, témet vzdy, obcas, témét nikdy a nikdy.

Co se tyka informovani pacientli o tom, jak bude vypadat oSetfovatelskd péce
na JIP, 97 respondentt (47,1 %) odpovédélo, Ze takto ¢ini ,,vzdy*, 74 (35,9 %) ,,témét
vzdy*, 20 (9,7 %) ,,obcas*, 12 (5,8 %) ,,téméf nikdy* a 3 respondenti (1,5 %) tak necini
HNikdy*.

Pacientim se pii prvnim kontaktu pfedstavi 69 respondenti (33,5 %) vzdy, 50
(24,2 %) téméet vzdy, 39 (18,9 %) obcas, 34 (16,5 %) téméf nikdy a 14 respondentl (6,9
%) nikdy.

Osobnost pacienta hospitalizovaného na JIP respektuje vzdy 109 respondentt (52,9
%), témet vzdy 84 (40,8 %), 9 (4,4 %) obcas, 4 (1,9 %) téméf nikdy a odpoved’ ,,nikdy*

nezvolil nikdo z respondentt.
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Splnit pfani pacienta, pokud je to mozné, se snazi vzdy 75 respondenti (36,4 %),
119 respondentit (57,8 %) téméf vzdy, 8 (3,9 %) obcas, témét nikdy 4 (1,9 %) a

odpoveéd’ ,,nikdy* opét nezvolil Zadny respondent.

Tabulka 13 Zajisténi intimity a soukromi pacienta

Odpovéd’ Pocet |
oznaceni
A) Zadné kroky pro zajiténi intimity a soukromi 0
pacienta nekondm
B) Pouzivam zavésy, zastény 195
C) Neumist'uji zeny a muze na lizka vedle sebe,
80
pokud to Ize
D) Pii pottebé odkryt pacienta mu to sdélim 155
E) Zajist'uji intimitu pfi vyprazdiiovéani pacienta 185
F) Dbam na zakryvani pacienta béhem hygieny 162
G) Pokousim se o to, aby se o své zakladni potteby
, . . 137
dokazal pacient postarat sam
H) Pfi komunikaci se snazim o to, aby informace
] . . A 100
ziskal pouze pacient, kterého se tykaji
I) Jiné 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 13 uvadi pocet oznaceni odpovédi na otazku: ,,Jaké kroky realn¢ konate
pro zajisténi intimity a soukromi pacienta?*. Respondenti zde mohli oznacit libovolné
mnozstvi odpovédi. Nikdo zrespondentd neodpovédél, Ze zadné kroky nekona
a 1 respondent zvolil odpovéd’ ,,jiné*. Odpoveéd’, ktera byla oznac¢ena respondenty 195X
se tykala pouzivani zavést Ci zastén a o 10 méné oznaceni, tedy 185 ziskala odpoveéd
,»Zajist'uji intimitu pfi vyprazdilovani pacienta®. Dale 162 respondenti oznac¢ilo moznost
tykajici se zakryvani pacienta béhem hygieny a 155 oznaceni ziskala moZnost ,,pfi
pottebé odkryt pacienta mu to sdélim®. Celkem 137 respondentti uvedlo, Ze se pokousi
o to, aby se o své zakladni potieby dokazal pacient postarat sdm, a 100 respondentti
se zamé&fuje na to, aby pii komunikaci ziskal informace pouze ten, pacient, které¢ho
se tykaji. Moznost neumistovani zen a muzu vedle sebe, pokud je to mozné, oznacilo

80 respondentl.
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Graf 46 Piemyslite pii Vasi kaZzdodenni praci o tom, jak byste si predstavoval/a,

aby se jednou nékdo postaral o Vas? n=206

% -
100% 85.9 %

80% -

60% -

Procenta

40% -

20% - 141 %

0% .

Ano Ne
Odpovéd

Zdroj: vlastni zpracovani

S poskytovanim dlstojné oSetfovatelské péce souvisi 1 premysleni i tom, jak by si
samy sestry predstavovaly, jak by chtély, aby o né bylo jednou postarano. Nad touto
otazkou premysli pii kazdodenni praci 177 respondentt (85,9 %), a naopak nepremysli
29 respondentu (14,1 %), jak prezentuje graf 46.
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4.3 Statistické zpracovani

4.3.1 Ovéreni hypotéz pro vyzkumny soubor 1

H1 (Ha): Hodnoceni diistojnosti pacientem v intenzivni péci je zavislé na pohlavi

pacienta.

H1 (Ho): Hodnoceni dustojnosti pacientem v intenzivni pé¢i neni zavislé na pohlavi
pacienta.
Pomoci Mann Whitneyova U — testu jsme zjist'ovali, zda hodnoceni distojnosti

pacientem v intenzivni péci je zavislé na pohlavi pacienta.

Tabulka 14 Ovéreni hypotézy 1

Mann- Wilcoxon W z Asymp. Sig.
Whitney U (2-tailed)

1 4769,000 10125,000 -1,735 0,083
2 5238,000 10594,000 -0,636 0,525
3 5168,000 10524,000 -0,818 0,413
4 5233,000 11011,000 -0,785 0,432
5 4744,500 10100,500 -1,946 0,052
6 4715,500 10071,500 -1,951 0,051
7 5244,500 10600,500 -0,639 0,523
8 5251,500 10607,500 -0,627 0,531
9 4844,500 10622,500 -1,967 0,049
10 4551,500 9907,500 -2,260 0,024
11 5424,500 11202,500 -0,234 0,815
12 5266,000 10622,000 -0,713 0,476
13 5419,500 10775,500 -0,226 0,821
14 5386,000 11164,000 -0,512 0,608
15 5209,500 10987,500 -0,844 0,399
16 5246,500 11024,500 -0,651 0,515
17 5395,500 10751,500 -0,375 0,707
18 5293,000 11071,000 -0,560 0,576
19 5238,500 11016,500 -0,887 0,375
20 5504,000 11282,000 -0,015 0,988
21 5305,000 11083,000 -0,862 0,389
22 5318,500 11096,500 -0,839 0,402
23 5373,500 11151,500 -0,429 0,668
24 4788,500 10566,500 -2,112 0,035
25 5330,000 11108,000 -0,634 0,526

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 14 prezentuje vysledky tykajici statistické signifikance hodnoceni
diastojnosti pacientem v intenzivni péci v zavislosti na pohlavi pacienta. Na zékladé
dosazen¢ hladiny vyznamnosti p <0,05 se zamitd Ho a plati Ha pouze v piipadech
otazek 9, 10 a 24. Zde plati, ze hodnoceni diistojnosti pacientem v intenzivni péci je

zavislé na pohlavi pacienta.

Na zéaklad¢ této analyzy bylo zjisténo, Ze existuje statisticky vyznamny vztah
(p <0,05) mezi hodnocenim dustojnosti pacientem v intenzivni pé¢i a pohlavim pacienta
u otazek 9 (Neschopnost jasné myslet), 10 (Neschopnost pokracovat v mych obvyklych
aktivitach) a 24 (Neschopnost pfijimat véci tak, jak jsou).

Otazku 9 ,,Neschopnost jasné¢ myslet“ hodnoti Iépe Zeny oproti muzim, coZ
vychazi z grafu 4. Otazku 10 ,,Neschopnost pokracovat v mych obvyklych aktivitach
hodnoti 1épe muzi oproti zenam, coz vychazi z grafu 5. Otazku 24 ,,Neschopnost

piijimat véci tak, jak jsou“ hodnoti Iépe zeny oproti muzum, coz vychazi z grafu 6.
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H2 (Ha): Hodnoceni dustojnosti pacientem V intenzivni péci je zavislé na véku

pacienta.

H2 (Ho): Hodnoceni diistojnosti pacientem v intenzivni péci neni zavislé na véku

pacienta.

Pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu jsme zjistovali, zda je hodnoceni

dastojnosti pacientem v intenzivni péci zavislé na véku pacienta.

Tabulka 15 Ovéieni hypotézy 2

Spearman’'srho

Correlatio
Otaz- n Sig. (2- N
ka Coefficien tailed)

t

1 -0,016 0,815 210
2 -0,103 0,137 210
3 0,106 0,125 210
4 -0,074 0,285 210
5 -0,047 0,502 210
6 -0,047 0,500 210
7 0,030 0,670 210
8 -0,025 0,720 210
9 0,037 0,595 210
10 -0,068 0,330 210
11 -0,170 0,014 210
12 -0,204 0,003 210
13 -0,172 0,013 210
14 -0,130 0,059 210
15 -0,098 0,157 210
16 -0,040 0,561 210
17 0,081 0,242 210
18 -0,053 0,448 210
19 -0,104 0,132 210
20 0,028 0,684 210
21 -0,062 0,370 210
22 -0,072 0,298 210
23 -0,041 0,555 210
24 -0,025 0,722 210
25 -0,081 0,243 210

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 15 uvadi vysledky tykajici statistické signifikance hodnoceni dustojnosti

pacientem v intenzivni pé¢i v zavislosti na véku pacienta. Na zaklad¢ dosazené hladiny
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vyznamnosti p <0,05 se zamita Ho a plati Ha u otazek 11 a 13, p<0,01 12, kde plati,

ze hodnoceni dstojnosti pacientem v intenzivni péci je zavislé na véku pacienta.

Na zéklad¢ této analyzy bylo zjisténo, Ze existuje statisticky vyznamny vztah (p<
0,05 a p<0,01) mezi hodnocenim distojnosti pacientem v intenzivni péci a vékem
pacienta uotazek 11 (Pocit, ze nejsem, kym jsem byval/a), 12 (Pocit, ze nejsem
uzite¢ny ani vazeny) a 13 (Pocit, Ze nejsem schopen/ schopna zastavat dulezité role).

Otazku 11 ,,Pocit, ze nejsem kym jsem byval/a®“ hodnoti nejlépe respondenti ve
véku 60 — 78 let, coz vychazi z grafu 11. Otazku 12 ,,Pocit, ze nejsem uzite¢ny, ani
vazeny* hodnoti nejlépe respondenti ve véku 60 — 77 let, coz vychazi z grafu 8. Otazku
¢. 13 Pocit, Ze nejsem schopen/schopna zastavat dilezité role hodnoti nejlépe

respondenti ve véku 70 — 77 let, coz vychazi z grafu 9.
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H3 (Ha): Hodnoceni distojnosti pacientem v intenzivni péci je zavislé na vzdélani

pacienta.

H3 (Ho): Hodnoceni distojnosti pacientem v intenzivni péci neni zavislé

na vzdélani pacienta.

Pomoci Kruskal — Wallisova testu jsme zjist'ovali, zda je hodnoceni dustojnosti

pacientem v intenzivni pé¢i zavislé na vzdélani pacienta.

Tabulka 16 Ovéieni hypotézy 3

Kruskal-
WallisTest
Test Statistics?
Otaz- Chi- df Asymp.
ka Square Sig.

1 5,978 4 0,201
2 6,124 4 0,190
3 3,917 4 0,417
4 6,174 4 0,186
5 12,556 4 0,014
6 6,982 4 0,137
7 8,190 4 0,085
8 3,906 4 0,419
9 18,255 4 0,001
10 2,980 4 0,561
11 4,023 4 0,403
12 5,943 4 0,203
13 8,911 4 0,063
14 3,316 4 0,506
15 11,097 4 0,025
16 8,565 4 0,073
17 14,263 4 0,007
18 4,878 4 0,300
19 5,462 4 0,243
20 1,330 4 0,856
21 10,098 4 0,039
22 2,854 4 0,583
23 0,993 4 0,911
24 5,054 4 0,282
25 0,866 4 0,929

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 16 prezentuje vysledky tykajici statistické signifikance hodnoceni
dastojnosti pacientem v intenzivni péci v zavislosti na vzdélani pacienta. Na zaklade
dosazené¢ hladiny vyznamnosti p <0,05 a p<0,0lse zamitd Hoa plati Ha pouze v
pripadech otazek 5, 9, 15, 17 a 21 u kterych plati, ze hodnoceni dlstojnosti pacientem v
intenzivni péci je zavislé na vzdélani pacienta. U otazek 9, 15 a 17 jsou od sebe
statisticky odlisné pouze dvojice skupin vysokoskolsky vzdélanych respondentii a

respondentt vyucenych.

Na zéklad¢ této analyzy bylo zjisténo, Ze existuje statisticky vyznamny vztah (p<
0,05 a p<0,01) mezi hodnocenim dustojnosti pacientem v intenzivni péci a vzdélanim
pacienta u otazek 5 (Pocit deprese), 9 (Neschopnost jasné myslet), 15 (Pocit, Ze Zivotu
nepfispivam ni¢im smysluplnym a/nebo trvalym), 17 (Obavy, Ze mlj duchovni Zivot
nema smysl) a 21 (Necitim podporu od ptatel nebo rodiny).

Respondenti se stfednim odbornym vzdélanim — vyucen hodnoti otazku 5 ,,Pocit
deprese* hiife, nez vysokoskolsky vzdélani respondenti, coz vychazi z grafu 10. Otazku
9 ,Neschopnost jasn¢ myslet® hodnoti hlfe respondenti se stfednim odbornym
vzdélanim — vyucen oproti respondentim s vysokoskolskym vzdélanim, coz vychazi
zgrafu 11. Otazku 15 ,Pocit, Ze Zivotu nepfispivam ni¢im smysluplnym a/nebo
trvalym® hodnoti hife respondenti se stfednim odbornym vzdélanim — vyucen oproti
respondentim vysokoskolsky vzdélanym, coz vychazi z grafu 12. Otazku 17 ,,Obavy,
ze mij duchovni zivot nema smysl*“ hodnoti hiife respondenti se sttednim odbornym
vzdélanim — vyucen, oproti respondentim vysokoskolsky vzdé€lanym, coz vychazi
zgrafu 13. Otazku 21 ,Necitim podporu od piatel, nebo rodiny* hodnoti hiie
respondenti se stfednim odbornym vzdé€lanim s maturitou, oproti respondentim

vysokoskolsky vzdélanym, coz vychazi z grafu 14.
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H4 (Ha): Hodnoceni distojnosti pacientem v intenzivni péci je zavislé na druhu

JIP, na které je pacient hospitalizovan.

H4 (Ho): Hodnoceni diistojnosti pacientem v intenzivni péc¢i neni zavislé na druhu

JIP, na které je pacient hospitalizovan.

Pomoci Mann Whitneyova U — testu jsme zjistovali, jestli hodnoceni distojnosti

pacientem v intenzivni péci je zavislé na druhu JIP, na které je pacient hospitalizovan.

Tabulka 17 Ovéieni hypotézy 4

Otaz- Mann- Wilcoxon Z Asymp. Sig.
ka Whitney U W (2-tailed)

1 4223,500 9476,500 -3,007 0,003
2 3524,500 8777,500 -4,632 0,000
3 5122,500 11008,500 -0,921 0,357
4 4451,500 10337,500 -2,991 0,003
5 4299,000 10185,000 -3,073 0,002
6 4117,000 10003,000 -3,414 0,001
7 3537,500 9423,500 -4,736 0,000
8 4498,000 10384,000 -2,445 0,014
9 5350,000 11236,000 -0,467 0,641
10 4411,500 9664,500 -2,585 0,010
11 5189,500 11075,500 -0,868 0,385
12 4734,000 10620,000 -2,258 0,024
13 3958,000 9844,000 -3,855 0,000
14 4643,000 10529,000 -3,562 0,000
15 4424,000 10310,000 -3,041 0,002
16 4767,500 10653,500 -1,826 0,068
17 4831,500 10717,500 -2,209 0,027
18 4779,500 10665,500 -1,875 0,061
19 4115,000 10001,000 -4,541 0,000
20 5124,000 11010,000 -0,915 0,360
21 5348,500 11234,500 -0,669 0,503
22 5026,500 10912,500 -2,104 0,035
23 4947,000 10833,000 -1,757 0,079
24 4564,000 10450,000 -2,761 0,006
25 4669,500 10555,500 -2,948 0,003

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 17 prezentuje vysledky tykajici statistické signifikance hodnoceni

distojnosti pacientem v intenzivni pé¢i v zavislosti na druhu JIP, na které je pacient
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hospitalizovan. Na zéklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti p < 0,05, p<0,01 a p<0,001
se zamita Ho a plati Ha U otazek 1, 2, 4,5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15,17,19, 22, 24 a 25.
Zde plati, ze hodnoceni dustojnosti pacientem v intenzivni péci je zavislé na druhu JIP,

na které je pacient hospitalizovan.

Na zéklad¢ této analyzy bylo zjisténo, Ze existuje statisticky vyznamny vztah (p<
0,05, p<0,01 a p<0,001) mezi hodnocenim distojnosti pacientem v intenzivni péci a
druhem JIP, na které je pacient hospitalizovan a to u nasledujicich otazek:

1 - Neschopnost vykonavat ukony kazdodenniho zivota (napi. umyt se, obléknout se);
2 - Neschopnost obslouzit samostatné mé télesné funkce (napt. nutnd pomoc pii pouziti
toalety);

4- Pocit, ze se vyrazné zmeénilo, jak mé vidi ostatni;
5- Pocit deprese;

6- Pocit tizkosti;

7- Pocit nejistoty ohledné mé nemoci a 1écby;

8- Obavy 0 mou budoucnost;

10- neschopnost pokracovat v mych obvyklych aktivitach;

12- Pocit, ze nejsem uziteCny ani vazeny;

13- Pocit, ze nejsem schopen/ schopna zastavat dulezité role (napf. manzel/ka, rodic);
14- Pocit, ze zivot nema zadny vyznam ani smysl;

15- Pocit, ze zivotu nepiispivam ni¢im smysluplnym a/nebo trvalym:;

17- Obavy, ze miij duchovni Zivot nema smysl;

19- Pocit, Ze nemam kontrolu nad svym Zivotem,;

22- Necitim podporu ze strany zdravotnického personalu;
24- Neschopnost pfijimat véci tak, jak jsou;

25- Pocit, Ze se mnou neni zachazeno s respektem a pochopenim ze strany druhych.

Otazku 1 ,Neschopnost vykondvat ukony kaZzdodenniho Zzivota*® hodnoti hiife
respondenti z chirurgickych druht JIP, oproti respondentim z internich druhd JIP, coz
vychazi z grafu 15. Otazku 2 ,,Neschopnost obslouzit samostatné mé télesné funkce*
hodnoti hute respondenti z chirurgickych druhd JIP, oproti respondentim z internich
druhti JIP, coz vychazi z grafu 16. Otazku 4 ,,Pocit, Ze se vyrazn¢ zménilo, jak mé vidi
ostatni“ hodnoti hufe respondenti z internich druhd JIP, oproti respondentim
z chirurgickych druht JIP, coz vychazi z grafu 17. Otazku 5 ,,Pocit deprese* hodnoti
hafe respondenti z internich druhd JIP oproti respondentiim z chirurgickych druhti JIP,
coz vychazi z grafu 18. Otazku 6 ,,Pocit tizkosti“ hodnoti hiife respondenti z internich

druhd JIP oproti respondentim z chirurgickych druht JIP, coz vychazi z grafu 19.
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Otazku 7 ,,Pocit nejistotu ohledné mé nemoci a 1écby* hodnoti hiife pacienti z internich
druhti JIP oproti pacientiim z chirurgickych druhi JIP, coz vychazi z grafu 20. Otazku 8
,Obavy o0 mou budoucnost* hodnoti hufe respondenti z internich druhd JIP oproti
respondentim z chirurgickych druhd JIP, coZz vychazi zgrafu 21. Otazku 10
»Neschopnost pokracovat v mych obvyklych aktivitdich hodnoti hife respondenti
z chirurgickych druhtt JIP oproti respondentim z internich druhti JIP, coz vychazi
z grafu 22. Otazku 12 ,,Pocit, Ze nejsem uzite¢ny, ani vazeny* hodnoti hiife respondenti
Z internich druhtt JIP oproti respondentim z chirurgickych druhti JIP, coZ vychazi
z grafu 23. Otazku 13 ,Pocit, ze nejsem schopen/schopna“ zastavat dulezité role
hodnoti hiife respondenti z internich druh JIP oproti respondentim z chirurgickych
druht JIP, coz vychazi z grafu 24. Otazku 14 ,,Pocit, ze zivot nema zadny vyznam ani
smysl“ hodnoti hufe respondenti zinternich druhti JIP oproti respondentim
nepfispivam ni¢im smysluplnym a/nebo trvalym® hodnoti hiie respondenti z internich
druhtt JIP oproti respondentim z chirurgickych druht JIP, coz vyplyva z grafu 26.
Otazku 17 ,,Obavy, Ze mij duchovni Zivot nema smysl*“ hodnoti hlife respondenti
Z internich druhtt JIP, oproti respondentim z chirurgickych druht JIP, coz vychazi
z grafu 27. Otazku 19 ,,Pocit, ze nemam kontrolu nad svym Zivotem* hodnoti hiie
respondenti z internich druhd JIP oproti respondentim z chirurgickych druhd JIP, coz
vychazi z grafu 27. Otazku 19 ,,Pocit, Ze nemam kontrolu nad svym zivotem** hodnoti
hife respondenti z internich druht JIP oproti respondentiim z chirurgickych druhd JIP,
coz vychazi zgrafu 28. Otazku 22 ,Necitim podporu ze strany zdravotnického
persondlu® hodnoti hiife respondenti z chirurgickych druhii JIP oproti respondentim
z internich druhd JIP, coz vyplyva z grafu 29. Otazku 24 ,Neschopnost pfijimat véci
tak, jak jsou“ hodnoti htfe respondenti z internich druhd JIP oproti respondentlim
z chirurgickych druhti JIP, coz vychazi z grafu ¢.30. Otazku 25 ,,Pocit, Ze se mnou neni
zachazeno s respektem a pochopenim ze strany druhych® hodnoti hiife respondenti
z internich druhii JIP oproti respondentim z chirurgickych druhii JIP, coZz vychézi

z grafu 31.
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4.3.2 Ovéreni hypotéz pro vyzkumny soubor B — sestry
Pro ovéteni hypotéz byly pouzity odpovédi z otevienych otdzek dotazniku vlastni

konstrukce, ze kterych byly nasledné vytvoreny kategorie (tabulka 5, tabulka 8).

H5 (Ha): Vnimani lidské distojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci je zavislé

na véku sestry.

H5 (Ho): Vnimani lidské distojnosti sestrou u pacienta v intenzivni pé¢i neni

zavislé na véku sestry.

H6 (Ha): Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta v intenzivni péci je

zavislé na véku sestry.

H6 (Ho): Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta v intenzivni pé¢i neni

zavislé na véku sestry.

Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu jsme zjistovali, jestli vnimani lidské
distojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci je zavislé na veku sestry (HS5). Stejnym
zpusobem jsme také zjiStovali, zda vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta

V intenzivni péci je zavislé na v€ku sestry (H6).

Tabulka 18 Ovéreni hypotéz 5 a 6

Spearman’srho Correlation | Sig. (2- N
Coefficient | tailed)
Hodnota lidského zivota 0,085 0,226 206
Lidska dustojnost 0,067 0,339 206

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 18 prezentuje vysledky tykajici statistické signifikance vnimani lidské
diistojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci v zavislosti na v€ku sestry a vnimani
hodnoty lidského zivota u pacienta v intenzivni pé€i V zavislosti na véku sestry.
Na zakladé¢ dosazené hladiny vyznamnosti p >0,05 Plati, Ze vnimani lidské diistojnosti

sestrou u pacienta v intenzivni pé¢i neni zavislé na véku sestry.

Na zakladé¢ této analyzy bylo zjisténo, ze neexistuje statisticky vyznamny vztah (p>
0,05) mezi vnimanim lidské dustojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci a vékem
sestry. Zaroven bylo zjisténo, ze neexistuje statisticky vyznamny vztah (p> 0,05) mezi

vnimanim hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta v intenzivni péci a v€kem sestry.
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H7 (Ha): Vnimani lidské diistojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci je zavislé

na vzdélani sestry.

H7 (Ho): Vnimani lidské distojnosti sestrou u pacienta v intenzivni pé¢i neni

zavislé na vzdélani sestry.

H8 (Ha): Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta v intenzivni péci je

zavislé na vzdélani sestry.

H8 (Ho): Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta v intenzivni pé¢i neni

zavislé na vzdélani sestry.

Pomoci Mann — Whitney U testu jsme zjistovali, jestli vnimani lidské dustojnosti
sestrou u pacienta Vv intenzivni péci je zavislé na vzdélani sestry (H7). Stejnym
zptisobem jsme zjistovali, zda vnimani hodnoty lidského Zzivota sestrou u pacienta

V intenzivni péci je zavislé na vzdélani sestry (HS).
Tabulka 19 Ovéieni hypotéz 7 a 8

Mann- Wilcoxon Z Asymp.

Whitney U w Sig. (2-
tailed)
Hodnota 3820,500 | 13273,500 | -2,266 0,023
lidského Zivota
Lidska 3926,500 | 13379,500 | -2,040 0,041
diistojnost

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 19 uvadi vysledky tykajici statistické signifikance vnimani lidské
diistojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci v zavislosti na vzdélani sestry a vnimani
hodnoty lidského Zivota u pacienta v intenzivni péci v zavislosti na vzdélani sestry.
Na zéklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti p <0,05 se zamitd Ho a plati Ha, vnimani
hodnoty lidského Zzivota Sestrou u pacienta Vv intenzivni péci v je zavislé na vzdélani
sestry. Na zaklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti p<0,05 se také zamitd Ho a plati Ha,
plati, Ze vnimani lidské diistojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci je zavislé na

vzdélani sestry.

Na zakladé statistické analyzy bylo zjiSténo, Ze existuje statisticky vyznamny vztah

(p< 0,05) mezi vnimdnim lidské dustojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci
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avzdélanim sestry. Zarovenn bylo zjiSténo, Ze existuje statisticky vyznamny vztah
(p<0,05) mezi vnimanim hodnoty lidského zivota sestrou u pacienta v intenzivni péci
a vzdélanim sestry.

Sestry se stfedoskolskym vzdélanim vnimaji dastojnost pacienta primérné
kategorii 4 ,,Dulstojnost pacienta je zachovana, ale v zavislosti na zdravotnim stavu
pacienta, zavislosti na situaci®. Oproti tomu vysokoskolsky vzdélané sestry vnimaji
dastojnost pacienta primérné kategorii 3 ,,Dochazi ke snizeni dastojnosti, stavebnim
uspotradanim JIP, vlivem okolnosti, které nelze ovlivnit®, vychazi to z grafu 38.

Stredoskolsky vzdélané sestry oznacovaly nejéastéji kategorii 8 — hodnota lidského
zivota znamena hodnoty, jaké ma pacient. Oproti tomu vysokoskolsky vzdélané sestry
uvadely nejcastéji kategorii 6, coz znamend, Ze jsou nazoru, ze na JIP je hodnota

lidského Zivota snizena ¢i ohrozena, nebo je na nizké Grovni, vychazi to z grafu 33.
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H9 (Ha): Vnimani lidské diistojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci je zavislé

na délce praxe sestry.

H9 (Ho): Vnimani lidské distojnosti sestrou u pacienta V intenzivni péc¢i neni

zavislé na délce praxe sestry.

H10 (Ha): Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta v intenzivni péci je

zavislé na délce praxe sestry.

H10 (Ho): Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta v intenzivni péci

neni zavislé na délce praxe sestry.

Pomoci Kruskal-Wallisova testu jsme zjistovali, jestli vnimani lidské dustojnosti
sestrou u pacienta Vv intenzivni péci je zavislé na délce praxe sestry (H9). Stejnym
zptisobem jsme také zjiStovali, zda vniméani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta

V intenzivni péci je zavislé na délce praxe sestry (H10).
Tabulka 20 Ovéieni hypotéz 9 a 10

Dvojice skupin,

Chi- df Asymp. které jsou od
Square Sig. sebe statisticky
vyznamné
Hodnota méné nez
lidského 15,342 5 0,009 rokx16-20
Zivota 1-5x16-20
. L 11-15x16-20
Lidska 6,635 | 5 0,249 | 21a vice x16-
distojnost 20

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 20prezentuje vysledky tykajici statistické signifikance vnimani lidské
distojnosti sestrou u pacienta v intenzivni pé€i v zavislosti na délce praxe sestry
a vnimani hodnoty lidského Zivota u pacienta v intenzivni péci v zavislosti na délce
praxe sestry. Na zakladé dosazené hladiny vyznamnosti p <0,01 se zamita Ho a plati
Ha, plati, Ze vnimani hodnoty lidského zivota u pacienta v intenzivni péci je zavislé
na délce praxe sestry u nekterych dvojic skupin. Naopak vnimani lidské dastojnosti

sestrou u pacienta v intenzivni péci neni zavislé na délce praxe sestry, jelikoz p> 0,05.
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Na zakladé¢ statistické analyzy bylo zjisténo, Ze existuje statisticky vyznamny vztah
(p<0,01) mezi vnimanim hodnoty lidského Zivota sestrou U pacienta Vv intenzivni péci

a délce praxe sestry u dvojic skupin s délkou praxe:

e Méné nez rok x 16-20 let praxe
e 1-5let praxe x 16-20 let praxe
e 11-15 let praxe x 16-20 let praxe

e 21 avice let praxe x 16-20 let praxe

Zaroven bylo zjisténo, Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah (p> 0,05) mezi
vnimanim lidské duastojnosti sestrou péci a délkou praxe sestry.

Sestry s praxi v intenzivni péci 16 — 20 let odpovidaly primémé kategorii 11
,Hodnotu Zivota pacienta vnimam tak, jako bych byla na misté pacienta ja, nebo mj
ptibuzny*. Oproti tomu sestry s praxi méné nez 1 rok, 1-5 let, 11-15 let a 21 a vice let
odpovidaly dle priméru kategorii 6 ,,Na JIP je hodnota lidského Zivota sniZena c¢i

413

ohrozena; nizka troven®, coz je ziejmé z grafu 34.
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H11 (Ha): Vnimani lidské distojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci je zavislé

na druhu jednotky intenzivni péce.

H11l (HO): Vnimani lidské dustojnosti sestrou u pacienta Vv intenzivni péci neni

zavislé na druhu jednotky intenzivni péce.

H12 (Ha): Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta v intenzivni péci je

zavislé na druhu jednotky intenzivni péce.

H12 (Ho): Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta v intenzivni péci

neni zavislé na druhu jednotky intenzivni péce.

Pomoci Mann-Whitney U testu testu jsme zjistovali, jestli vnimani lidské
distojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci je zavislé na druhu jednotky intenzivni
péce (H11). Stejnym zplisobem jsme zjistovali, zda vnimani hodnoty lidského Zivota
sestrou u pacienta v intenzivni pé¢i je zavislé na druhu jednotky intenzivni péce (H12).

Druhem JIP je mysleno chirurgické nebo interni zaméteni.

Tabulka 21 Ovéfeni hypotéz 11 a 12

Mann- . Asymp.
Whitney W”SSXO” Z Sig. (2-
U tailed)
SECIOIE 4370,000 | 11040000 | -2,050 | 0,040
lidského zivota
Lidska 5121,500 | 9307,500 | -0,269 | 0,788
distojnost

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 20 prezentuje vysledky tykajici statistické signifikance vnimani lidské
diistojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci v zavislosti na druhu jednotky intenzivni
péfe a vnimani hodnoty lidského Zivota u pacienta v intenzivni pé€i v zavislosti
na druhu jednotky intenzivni péce. Na zaklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti p <0,05
se zamitd Ho a plati Ha, vnimani hodnoty lidského Zivota u pacienta v intenzivni péci je
zavislé na druhu jednotky intenzivni péce. Naopak vnimani lidské diistojnosti sestrou u

pacienta v intenzivni pé¢i neni zavislé na délce praxe sestry, jelikoz p> 0,05.

Na zakladé statistické analyzy bylo zjiSténo, Ze existuje statisticky vyznamny vztah

(p<0,05) mezi vnimanim hodnoty lidského zivota sestrou u pacienta v intenzivni péci

99



a druhem jednotky intenzivni péCe, na které sestra pracuje. Zaroven bylo zjisténo,
Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah (p> 0,05) mezi vniménim lidské dastojnosti
a sestrou u pacienta v intenzivni pé¢i a délkou praxe sestry.

Sestry z internich druht JIP odpovidaly primérné kategorii 8 ,,Hodnota lidského
zivota znamend hodnoty, jaké ma pacient, kazdy ma jiné“. Oproti tomu sestry
z chirurgickych druhti JIP odpovidaly primérné kategorii 6 ,,Na JIP je hodnota lidského

Zivota snizena ¢i ohrozena; nizka aroven®, vychazi to z graf 35.
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5 Diskuse

Lidské dustojnost a hodnota zivota ¢lovéka jsou témata spiSe abstraktni, filozoficka
a eticka, a to plati 1 pro oblast souvisejici s oSetiovatelskou péci a jejim poskytovanim.
Mozna i proto se jedna o téma diplomové prace pomérné citlivé, nesnadno uchopitelné.
Neexistuje zadny konkrétni nastroj, ktery by rozhodoval, co je pro pacienta distojné
aco nikoliv. Stejn¢ jako kazdy z pacientii povazuje za dustojny piistup vzdy néco
jiného, tak 1 kazda sestra, poskytovatelka oSetfovatelské péce, musi Casto o takovych
tématech premyslet, a ne vzdy se dvé sestry shodnou na tom, co vlastné lidska
dastojnost znamend. Sestra tak oSetfuje pacienta na zékladé jednak etickych kodext
a zakond chranicich dustojnost pacienta, ale i podle vlastniho Gsudku o tom, jak
distojnost a hodnotu zivota pacienta sama vnima.

Empiricka ¢ast diplomové prace byla zpracovana kvantitativni metodou —
dotazniky. U prvniho vyzkumného souboru, ktery tvofili pacienti hospitalizovani
na jednotkach intenzivni péce, byl pouzit dotaznik PDI (Patient Dignity Inventory), diky
kterému jsme mohli zjistit, v jakych oblastech, souvisejicich s lidskou dulstojnosti,
pacienti pocit'uji problém a o jak velky problém se jednd. Tento dotaznik byl sestaven
profesorem Chochinovem primarné pro pacienty V paliativni péce, a to z divodu, ze
mnoho psychosocialnich a duchovnich problému je ¢asto piehlizeno (Chochinov et al.,
2008). Dotaznik PDI se v této oblasti stal spolehlivym nastrojem, ktery ma pomoci
zdravotnickym pracovnikiim pii posuzovani a hodnoceni Uzkosti a také oblasti
souvisejicich s dustojnosti pacienta (Chochinov et al., 2008). Postupné zaéina byt tento
dotaznik pouzivan i na dalSich oddélenich a v oblastech péce, které nesouviseji
S paliativni pé¢i nebo terminalnim onemocnénim pacienta. Pouziti dotazniku bylo
provedeno v Italii, kdy dotazniky byly vyplnény pacienty, ktefi nebyli v terminalni fazi
onemocnéni, ale jednalo se o pacienty s urcitym chronickym onemocnénim (Ferretti
etal., 2018). Autofi zafadili do vyzkumu pacienty, jimz byla poskytovana ambulantni
nebo lizkova péce v chirurgii nebo onkologii (Ferratti, 2018). Z vyzkumu vyplyva, ze
PDI je vhodnym nastrojem pro zjiStovani hodnoceni dustojnosti i u chronickych
pacienti (Ferratti et al., 2018). Dale byl dotaznik PDI pouzit také v psychiatrii
s vysledkem, Ze 1 zde mulZe byt spolehlivym nastrojem pro zjiSteni hodnoceni
distojnosti u pacientl pravé na psychiatrii (Di Lorenzo et al., 2017). Zjisténi moznosti
pouziti dotazniku umoznuje odbornikim zlepSit péci a zaroven pomaha pacientim

pfijimat 1écbu (Di Lorenzo et al., 2017). Co se tyka pouziti dotazniku PDI v intenzivni
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péci, stalo se tak na JIP ur¢ené pro pacienty s onemocnénim srdce (Mehdipour-Rabori,
Abbaszadeh, Borhani, 2016). Zjisténé primérné hodnotybyly pomérné vysoké,
napiiklad v oblasti vykonavani kazdodennich ¢innosti praimérna hodnota 4, 01, v oblasti
neschopnosti obslouzit své télesné funkce byla primérna hodnota odpovédi pacienta 3,
87. Oblast pocitu snizeni soukromi uvadéli jako problém i naSi respondenti, ovSem u
pacientli z uvedené¢ho vyzkumu byla priimérna hodnota odpovédi 4, 52, coz znamena
pro pacienty problém pomérné vyznamny (Mehdipour-Rabori, Abbaszadeh, Borhani,
2016).

Dotaznik PDI byl v Ceské republice pfelozen a nasledné pouzit ve vyzkumu, jehoz
hlavni feSitelkou byla docentka Kisvetrova (2018). V diplomové praci Henzlové (2016)
s nazvem ,,Distojnost Zivota u seniort” byl dotaznik pouzit u vyzkumného souboru
seniort, kteti pobyvaji v hospici, v LDN nebo v domové pro seniory.

Nas vyzkumny soubor tvofili v 50 % pacienti ve v€ku 66 let a vice. Pouze 15 %
respondentii se nachazelo ve vekové kategorii 50 let a mén¢ (graf 1). VSichni
respondenti naseho vyzkumu tedy nebyli seniorského véku, ale piesto jsme se rozhodli
standardizovany dotaznik PDI pouzit. Pouzit byl pfedevSim proto, Ze tvrzeni
v dotazniku jsou rozhodné vhodné i pro pacienty na JIP. Cetnosti odpovédi na otazky
z dotazniku PDI najdeme v tabulce 2. Za nejvétsi problém povazovali pacienti
hospitalizovani na JIP ,,neschopnost obslouzit samostatn¢ mé télesné funkce (napf.
nutna pomoc pii pouziti toalety)“. Podobné hodnoty nam vysly v oblasti ,,neschopnost
vykonavat ukony kazdodenniho Zivota (napt. umyt se, obléknout se)*“. Tyto vysledky se
daly ocCekavat, jelikoZ pacient hospitalizovany na jednotce intenzivni péce neni téchto
kroka casto schopen, at’ je to z ditvodu zhorSeni zdravotniho stavu, nebo napiiklad
nutné monitorace fyziologickych funkci. Pacienti dale oznacovali jako ,,problém* i
tvrzeni ,,pocitovani fyzicky nepiijemnych ptiznakd (napf. bolest, dusnost, nevolnost)*.
Vétsina respondentll oznacila také jako pociténi problému (at’ uz mensi, problém, vazny
nebo nepiekonatelny) v oblasti ,,pocit, Ze mé onemocnéni a souvisejici péce omezily
moje soukromi®. Otazkou respektovani soukromi U pacienta V intenzivni péci Se ve
vyzkumné c¢asti bakalaiské prace zabyvala také Kalnd (2014). Ackoliv z naseho
vyzkumu nemohlo byt zjist€éno, v jakych oblastech toto soukromi bylo u pacientl
omezovano, Kalnéa (2014) podle odpovédi respondentli uvadi, ze se jednalo nejcastéji o
oblasti ,,vyprazdiiovani“ a druhou nejcastéj$i mozZnosti byl oSetfovatelsky vykon
(klyzma, cévkovani). Pouze 11 % respondentd z vyzkumu Kalné (2014) zvolilo

moznost ,,nepocitoval jsem nedostatek soukromi‘.
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Naopak nejlepsi hodnoceni respondentl naseho vyzkumu se vyskytla v oblastech
pocitovani podpory ze strany zdravotnického personalu a také v oblasti podpory
od pratel nebo rodiny, kde naprostd vétSina respondentd uvedla, Ze neciti problém.
U vyzkumného souboru seniorGi bylo v praci Henzlové (2016) uvedena také jako
nejleps$i odpovéd’ ,,necitim podporu ze strany zdravotnického persondlu® (primeérna
hodnota 1,01). Naopak Vv této praci byla nejhtife hodnocena otazka ,,pocitovani fyzicky
nepfijemnych pfiznaki“ a to primérem 2, 23 (v nasem vyzkumu prumér: 2,57).
Samoziejmé je, ze se vysledky ziskané od pacientli hospitalizovanych na JIP a senior
pobyvajicich v hospici, v LDN nebo v domovech pro seniory (zde byl realizovan pravé
vyzkum Henzlové, 2016) lisi. Piesto je ale viditelnd shoda v urcitych odpovédich
respondentul.

U vyzkumného souboru sester bylo nasim cilem zjistit predev§im, jak sestry
vnimaji distojnost a hodnotu zivota pacienta na jednotce intenzivni péce. Pro tyto ucely
byl sestaven dotaznik vlastni konstrukce s uzavienymi i otevienymi otdzkami. Nékteré
otazky z dotazniku nebyly zpracovany a vyhodnoceny, jedna se o otazky tykajici se
typy rozloZzeni liizek na JIP a stylem pfijimani pacienta (pldénované/ neplanované/
kombinace). Tyto ukazatele nebyly vyuzity jako rozdéleni druhu JIP, zvolili jsme
rozdéleni na interni a chirurgické druhy JIP (tabulka 4). Dale nebyly vyuzity odpovédi
na jednu z otazek, jednalo se o otazku filtraéni a bylo ziskano malé mnozstvi odpovédi.

Vzhledem k tomu, ze jsme chtéli zjistit, jak kazda ze sester vnima hodnotu zivota
pacienta na JIP a zda dojde v urc¢itych skupinach ke shodé (v zavislosti na véku,
vzdélani, délce praxe v intenzivni pé¢i a druhu JIP — interni/ chirurgické), byla pouzita
oteviena otazka. Z odpovédi respondenti poté bylo vytvotreno 15 kategorii (tabulka 5).
Ve vétsing kategorii se objevilo n¢kolik tvrzeni, kterd spolu ale vzdy ur¢itym zpiisobem
souvisela. Nejcastéji byly sestry nazoru, ze hodnota zivota pacienta je nejvyssi,
nevycislitelnd, nesmi byt ohroZena nebo ze se pobytem na JIP neméni. Sestry mély také
moznost v dotazniku oznacit na ¢iselné Skale od 1 do 10 jak vnimaji hodnotu Zivota
pacienta. Sestry na JIP chirurgického zaméteni uvadély, dle priméru lehce vyssi
hodnoty (primérnd hodnota 8,20) oproti sestram na JIP interniho zaméteni, kde byla
prumérna hodnota 7,98 (tabulka 6).

Také nas zajimalo, ¢im je hodnota Zivota pacienta na JIP sniZena nebo ohrozena
(tabulka 7). Pouze 20 sester (n= 206) odpovédélo, ze tato hodnota neni sniZzena ani
ohroZena ni¢im. Nejvice oznaCovanou odpovédi byla progndéza onemocnéni pacienta

spolecné s odpovédi onemocnéni pacienta. Podle ndzoru sester tedy je hodnota zivota
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pacienta ohrozena jeho onemocnénim, ¢i prognézou nemoci. Dale jsme chtéli zjistit
nazor sester, na které¢ oSetfovaci jednotce je nejvice ohrozovana distojnost pacienta.
Zde jsme zjistili, ze 35,0 % sester nevidi v tomto rozdil. Dale podle 19,9 % sester je to
standardni oddéleni ana dalSich pii¢cky se podle naSich respondentti fadi ARO,
ambulance, JIP a cast respondentd odpovédéla jinak.

Jak sestry vnimaji distojnost pacienta na JIP jsme zjiStovali opét otevienou
otazkou. Na zakladé odpovédi bylo vytvoieno 9 kategorii (tabulka 8). Kazda z kategorii
op¢t zahrnovala urc¢itou skupinu vypovédi, jelikoz pisemné odpovédi sester byly
samoziejmé znacné rozliéné. Nejvice sester (35,9 %) odpovédelo ve smyslu, ze se snazi
o zachovani dustojnosti pacienta cely oSetfovatelsky tym anebo také, ze je dulezité, aby
diastojnost pacienta nebyla snizovana nebo omezovana. Stejné procento odpovédi (16,0
%) se zaradilo do skupiny jednak ,,je pro m¢ velmi dulezitd, vnimam ji dobie* a také do
kategorie ,,nevim, nepiemyslim nad tim, nevyplnéno“. Tato odpovéd je prekvapiva,
protoze kazda ze sester jist¢ nad distojnosti pacienta premysli. Odpovédi jako ,,nevim*
ale nejspis byly zvoleny z diivodu neochoty odpovédét na otevienou otdzku. Podobny
ucel otazky v dotazniku méla i Peterkova (2013), ackoliv autorka pozadovala od sester
pracujicich na JIP nebo ARO ,,zamyslet se nad chapanim pojmu lidské dlstojnosti®.
Podle respondentti z tohoto vyzkumu je lidskd dastojnost néco obecného, co ovsem
nalezi vSem lidem. Sestry se podle této prace zamétovaly také na zachovani bio —
psycho — socio — spiritualnich potieb pacienta (Peterkova, 2013)

PotéSujicim zjisténim ale je, Ze pro sestry je distojnost pacienta velmi dulezita
(58,3 %), dilezita (39,3 %) a pouze pro 2,4 % sester je distojnost nedilezitou oblasti.
S poskytovanim duastojné oSetfovatelské péce rozhodné souvisi znalost, nebo alespon
povédomi o existenci zdkonl a kodext, na coZ jsme se sester v dotazniku také zeptali.
Ve vétsiné (68,4 %) byla oznafena odpovéd ,,mam povédomi, ale nevim konkrétni
nazvy*“. Zde ale nevime, zda tomu opravdu tak je, nebo jestli respondenti nechtéli
piiznat, Ze povédomi nemaji (to uéinilo 6,8 % respondenti). Ctvrtina respondentii (tedy
24,8 %) oznacila, Ze povédomi maji a néjaky z kodext ¢i zdkonid do otazky opravdu
vypsala.

Zajimaly ndas situace, ve kterych je naruSovéna, podle sester, diistojnost pacientii
na jejich pracovisti. Nejvice byla oznaCovana moznost ,,vyprazdnovani®, ,hygiena“
a také ,,oSetfovatelské vykony a péce™ (tabulka 9). Na zjisténi situaci, ve kterych je
ohrozovana dlstojnost pacienta, se zaméftila Peterkova (2013). V dotazniku uvedené

autorky sestry uvadély nejCastéji moznost ,,naruseni intimity pii oSetfovatelskych
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¢innostech®, coz se s naSimi informacemi pomérné shoduje. Se situacemi souviseji
rozhodné 1 diivody, proc je diistojnost pacienta naruSovana. Podle sester je to z ditvodu
umisténi lazek zen a muzi vedle sebe a stavebnimu uspotfaddani JIP. Tyto oblasti
opravdu mohou byt diivodem naruSovani distojnosti a sestra s timto faktem mnohdy
nemtize nic dé€lat. Podle respondentii (sestry pracujici na JIP/ ARO) v praci Peterkové
(2013) muaze mit pfitomnost pacientli opaéného pohlavi vedle sebe negativni dopad na
dastojnost pacienta. Na otazku, zda sestry nékdy pocitili konflikt nebo rozpor, Ze pracuji
tak, ze se pacient nemusi citit distojn¢, odpovédéla polovina dotazovanych ,,spiSe ne*.
Pokud ale spojime odpovédi ,,rozhodné ano* a ,,spiSe ano*, ziskdme pocet 43 %, ktery
také neni zanedbatelny.

Zajimavé zjisténi, 1 kdyZ také s pomérn¢ vyrovnanymi odpovédmi bylo v otdzce
poruSeni dlstojnosti pacienta nékym z kolegli. MoZnost ,,ob¢as* zvolilo 42,7 % a
Htemet nikdy* 44,7 % respondentll. S touto otazkou souvisela dalsi ¢ast, kde jsme se
ptali, jestli sestry délaly néco pro to, aby s pacientem bylo zachdzeno dustojné
Vv piipad¢, ze ji nekdo z kolegii narusil. VétSina zde odpovédela pozitivng, nejcasteji se
jednalo o slovni upozornéni ¢i napomenuti kolegy, aby se choval k pacientovi distojné.

Nasledujici skupinu otdzek lze charakterizovat jako pfistup k pacientovi
zachovavajici jeho distojnost. Ve Ctverici otdzek mohli respondenti odpoveédét jednou
z moznosti Skaly (vzdy — témét vzdy — obéas — témét nikdy — nikdy). VétSina sester
informuje pacienty o tom, jak bude vypadat oSetfovatelska péce na JIP. Podle nazoru
sester ve vyzkumu Peterkové (2013) mize nedostate¢nd informovanost vést k ohrozeni
distojnosti pacienta. Ponékud vyssi vyskyt odpovédi ,,obcas®, ,,téméf nikdy* nebo
Lhikdy“ se vyskytl u otazky predstaveni se pacientovi pii prvnim kontaktu. Tento fakt
ale ptikladame skutecnosti, ze pacient vzdy neni ve stavu, kdy by bylo pravé
pfedstaveni sestry nutné nebo Zadouci (napiiklad porucha védomi pacienta, stav
ovlivnéni celkovou anestezii apod.). Naproti tomu Vv jiném vyzkumu (Peterkova, 2013)
se 78, 2 % sester pracujicich na JIP/ ARO pacientovi piedstavi. Naopak respektovani
osobnosti pacienta je samoziejmé pro vétSinu nami dotazovanych sester. Pozitivni
odpovédi jsme ziskali také v oblasti snahy splnit pfani pacienta, pokud to Ize, kde pouze
8 sester odpovédélo obcas a 4 sestry nikdy.

Se zachovanim dlstojnosti pacienta na JIP souvisi rozhodné i1 zajiSténi jeho
intimity a soukromi. Zde jsme s potésenim zjistili, ze vSechny odpovidajici sestry délaji
urCité kroky pro takové zajisténi. Nejcastéji byla oznacena odpovéd zahrnujici

pouzivani zavéstu a zastén (195 z 206 sester tuto moznost oznacilo). Dale velka Cast
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respondentll oznaCovala moznosti jako: zajiStovani intimity pfi vyprazdiovani,
zakryvani pacienta béhem hygieny a sd€leni pacientovi o nutnosti odkryti. Za pozitivni
1ze také povazovat, ze se sestry v intenzivni péci snazi o to, aby se o zakladni potieby
dokazal pacient postarat sam, coZ by se nemuselo zdat samoziejmé.

Posledni, co nas v rdmci dotaznikli pro sestry zajimalo, bylo pon¢kud osobni téma.
Otazka znéla, zda sestra pii kazdodenni praci premysli o tom, jak by chtéla, aby se
jednou nékdo postaral pravé o ni samotnou. Domnivame se, Ze prave tato otazka miize
mit ¢asto vliv na poskytovani distojné oSetfovatelské péce. Odpoveédi se nam dostalo-
85,9 % sester z naseho vyzkumného souboru nad timto premysli a pouze 14,1 %
oznacilo moznost ,,ne*.

Vzhledem Kktomu, ze v empirické Casti jsme pracovali s dvéma vyzkumnymi
soubory — s pacienty hospitalizovanymi na JIP a se sestrami pracujicimi na téchto
jednotkach, bylo by zajimavé podivat se na vysledky vyzkumného Setfeni v pohledu
spojujici tyto dvé strany.

Pacienti zapojeni do naseho vyzkumu povaZovali za nejvice problémové oblasti
neschopnosti vykondvat tkony kazdodenniho Zivota a neschopnost obslouzit
samostatné své télesné funkce. Hospitalizace na JIP s sebou nese urCitd omezeni,
a prave tato tvrzeni se daji oCekavat, ze budou pro pacienty vice ¢i méné problémova.
Sestry v naSem vyzkumu vypovédély ve velké mife, Ze se snazi o to, aby pacient
dokézal o své zdkladni potieby postarat sam, coZ je pozitivni, protoze praveé
nesamostatnost v zdkladnich ¢innostech péce o sebe sama, je pro pacienty omezujici.
Problémem pro pacienty je také pocitovani fyzicky neptijemnych ptiznaka, jako je
bolest, dusnost nebo nevolnost. Oznaceni takového tvrzeni za problémové pacienty
Vv intenzivni péci je takeé do jisté miry predvidatelné v zavislosti na tom, Ze pacienti jsou
casto ve zhorSeném zdravotnim stavu.

Nekteti z naSich respondentii oznacovali za problém také pocit, Ze onemocnéni a
pé€e omezily jejich soukromi. Na zachovani intimity a soukromi byl ¢astecné zaméien
dotaznik urceny sestram. Podle sester je naruSena intimita pacienta pii vyprazdiovani,
hygien¢ a pfi dalSich osetfovatelskych ¢innostech. Podle sester jsou divodem takového
narusovani jednak stavebni uspofddani JIP a jednak nutnost umistovat na JIP muze
azeny vedle sebe. V dalSich smérech se ale dotazované sestry snazi zajiStovat
pacientovo soukromi a intimitu — ¢ini tak nejcastéji pomoci zastén ¢i zavesa.

Otazka, na kterou jsme dle vyhodnoceni priméru ziskali odpoveédi v naprosté

vétSiné oznacené jako ,neni problém®, bylo tvrzeni ,necitim podporu ze strany
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zdravotnického personalu“. Takové zjisténi je potéSujici, sestry tedy dle pacientl
pacienta na JIP podporuji. Pravé podpora pacienta miize ovlivnit vnimani a hodnoceni
jeho dustojnosti. Vyzkum zaméfeny na sestry také ptinesl vysledky, které ukazuji, ze
dastojnost pacienta neni sestram lhostejnd, vétSina ze sester ji povazuje za podstatnou,
podle sester by neméla byt naruSena ani ohrozZena a sestry se pravé o to pii své praci
snazi. Pacienti citi podporu také nejspi§ diky tomu, ze pro sestry z naSeho vyzkumného
souboru je hodnota zivota velmi vysokd a nedotknutelna. Nekteré sestry vypovédély, ze
takovou hodnotu nelze vycislit.

Co se tykéd vyhodnoceni hypotéz, dosli jsme k pomérné rozlicnym vysledkiim mezi
hypotézami. Hypotéza tykajici se tvrzeni, ze hodnoceni dustojnosti pacientem
V intenzivni péci je zavislé na pohlavi se potvrdila pouze v otdzkdch 9, 10 a 24.
U ostatnich otdzek tedy vySlo, Ze hodnoceni dustojnosti pacientem v intenzivni péci
neni zavislé na pohlavi. Dalsi hypotéza tvrdila, Ze hodnoceni duistojnosti pacientem
Vv intenzivni péci je zavislé na véku pacienta. Tato hypotéza plati u otazek 11, 12 a 13,
kde tedy hodnoceni duistojnosti pacientem je zavislé na jeho véku, v ostatnich otazkach
tomu tak neni. Tieti hypotéza méla zjistit, zda hodnoceni dlstojnosti pacientem
Vv intenzivni péci je zavislé na vzdélani pacienta. Statisticky vyznamny vztah byl
shledan opét o nékterych otazek (5, 9, 15, 17 a 21) a u nezminénych otdzek se tento
vztah nenachédzi. U posledni hypotézy tykajici se hodnoceni distojnosti pacientem
Vv intenzivni pé€i a zavislosti na druhu JIP, na které je pacient hospitalizovan, bylo
nejvice otazek oznaceno za statisticky vyznamné. U otazek 1, 2, 4,5, 6,7, 8, 10, 12, 13,
14, 15, 17, 19, 22, 24 a 25 existuje statisticky vyznamny vztah mezi jejich hodnocenim
a druhem JIP, na které je pacient hospitalizovan. U zbylych otdazek tomu tak neni
a jejich hodnoceni tak neni zavislé na druhu JIP.

Druhé ¢ast hypotéz se tykala vyzkumného souboru sester pracujicich na JIP. Podle
statistického vyhodnoceni neni vniméani lidské dustojnosti sestrou U pacienta
V intenzivni péci zavislé na véku sestry. Ani vnimani hodnoty lidského zivota sestrou
u pacienta Vv intenzivni pééi neni zavislé na veku sestry. Naopak vnimani lidské
diistojnosti sestrou u pacienta v intenzivni pé¢i a vnimani hodnoty lidského Zivota
sestrou u pacienta Vintenzivni péci je dle vyhodnoceni téchto hypotéz zavislé
na vzdélani sestry. Hypotéza tykajici se vnimdni hodnoty lidského Zivota sestrou
U pacienta v intenzivni péci v zavislosti na délce praxe sestry se potvrdila u nékterych
dvojic skupin délka praxe (kategorie délky praxe: mén€ nez rok x 16-20 let praxe; 1-

5 let x 16-20 let praxe; 11-15 let praxe x 16-20 let praxe; 21 a vice let praxe x 16-20 let
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praxe). Naopak vnimani lidské distojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci neni dle
vyhodnoceni hypotéz zavislé na délce praxe sestry. Posledni dvé hypotézy se tykaly
vyse uvedeného v zavislosti na druhu JIP, na které sestra pracuje. Zjistili jsme, ze
vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta v intenzivni pééi je zavislé na druhu
JIP na které pracuje (z hlediska rozdéleni na chirurgické nebo interni obory). Naopak
vnimani lidské diistojnosti sestrou u pacienta v intenzivni pé¢i neni zavislé na druhu
JIP, na které sestra pracuje.

Resit diistojnost Zivota pacienta, jeho soukromi, intimitu, plnit jeho pfani, zamyslet
se nad hodnotou jeho Zivota by mélo byt samoziejmou soucasti prace kazdé sestry.
Pacient v intenzivni péci rozhodné neni pouhy piijemce osetiovatelskych postupi. Je to
bytost stejna jako vSichni ostatni, hodnota jeho zivota by méla byt neménna a stejna,
jako hodnota Zivota zdravych lidi. I tento nazor vyplynul z naseho vyzkumu, jak jsme
S potéSenim zjistili. Pacient v intenzivni péci casto vnima vSechny vjemy naplno, i kdyz
by si ¢lovék mohl myslet opak. Intenzivni péce se ale jist¢ odliSuje od dalSich pracovist.
Jednéd se Casto o préci pod tlakem, ve spéchu, tato prace s sebou nese nutnost umeét
rozhodovat o tom, co je dulezité pravé v této jedné chvili. Otazky etické a dotykajici se
pacientovy dutstojnosti by rozhodné nemély byt piehlizeny. Zaroven ale musi byt
0 pacienta postardno v oblasti tykajici se jeho potfeb a mnohdy i zajisténi nebo
monitorace zivotnich funkci. Tato fakta na jedné stran€ rozdéluji, na strané druh¢ ale
spojuji témata tykajici se lidské dustojnosti, hodnoty lidského Zzivota s oborem

intenzivni péce.
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6 Zavér

Diplomové prace byla zaméfena na problematiku lidské distojnosti a hodnoty
lidského zivota pacienta v intenzivni péci. Cile prace bylo dosazeno pomoci
kvantitativniho vyzkumu, sbér dat byl zrealizovan prostiednictvim dotaznikt.
Vyzkumné soubory tvofili jednak pacienti hospitalizovani na jednotkéch intenzivni
péce, jednak sestry v intenzivni péc¢i pracujici.

Testovanim hypotéz jsme pfiSli na to, Ze hodnoceni dilistojnosti pacientem
V intenzivni péci je zavislé na pohlavi pouze v otazkach 9, 10 a 24. Hodnoceni ostatnich
otazek dotazniku PDI neni zavislé na pohlavi pacienta. Dalsi hypotéza: hodnoceni
dustojnosti pacientem v intenzivni péci je zavislé na veéku pacienta se potvrdila u otazek
11, 12 a 13. U tfeti hypotézy byl statisticky vyznamny vztah shledan u otdzek 5, 9, 15,
17 a 21. Ctvrta hypotéza potvrdila, Ze u otazek 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 17,
19, 22, 24 a 25 existuje statisticky vyznamny vztah mezi jejich hodnocenim a druhem
JIP, na které je pacient hospitalizovan.

Druha ¢ast hypotéz se tykala respondentii z fad sester pracujicich na JIP. Podle
statistického vyhodnoceni neni vnimani lidské dustojnosti ani vniméni hodnoty lidského
Zivota sestrou u pacienta Vv intenzivni pé¢i zavislé na v€ku sestry. Vnimani lidské
dastojnosti sestrou u pacienta v intenzivni pé¢i a vnimani hodnoty lidského zivota
sestrou u pacienta Vv intenzivni pé¢i je dle vyhodnoceni hypotéz zavislé na vzdélani
sestry. Dalsi hypotéza tykajici se vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta
Vv intenzivni péci v zdvislosti na délce praxe sestry se potvrdila u nékterych dvojic
skupin délky praxe, a to: méné nez rok a 16-20 let praxe; 1-5 let a 16-20 let praxe; 11-
15 let praxe a 16-20 let praxe; 21 a vice let praxe a 16-20 let praxe. Vnimani lidské
diistojnosti sestrou u pacienta v intenzivni péci neni dle vyhodnoceni hypotéz zavislé na
délce praxe sestry. Vnimani hodnoty lidského Zivota sestrou u pacienta v intenzivni péci
je zavislé na druhu JIP na které pracuje a vnimani lidské diistojnosti sestrou u pacienta
V intenzivni péci neni zavislé na druhu JIP, na které sestra pracuje.

Diky pacientim, ktefi vyplnili standardizovany dotaznik (PDI) jsme mohli
zmapovat, ve kterych oblastech souvisejicich nebo ovliviiujicich lidskou diistojnost,
pocituji problém. Oblasti, ve kterych pacienti oznacovali, ze pocit'uji problém, souviseji
S omezenim samostatnosti a sobésta¢nosti pacienta na lizku intenzivni péce, respektive
neschopnost zvladat ikony kazdodenniho Zivota nebo neschopnost obslouzit samostatné

télesné funkce. Zdravotni stav pacienta, ale také nutnd monitorace Zivotnich funkci
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Casto omezuji pacientovu aktivitu, kterd byla pfed hospitalizaci mnohdy na vysoké
urovni. Dalsi oblast, kterd nam vysla jako pomérné problémova, je pocitovani
nepfijemnych ptiznakli (napiiklad bolest). Tento problém pacienty Casto omezuje,
aikdyz by to nemuselo byt na prvni pohled ziejmé, i bolest nebo nevolnost miize
ovliviiovat pocitovani distojnosti pacientem. Téma, které jde s distojnosti ruku v ruce
je oblast soukromi. Omezeni soukromi Vv souvislosti s onemocnénim a péci vnimali
respondenti jako pomérné problémové oproti jinym otazkam, které hodnotili vcelku
pozitivné a oznacovali je za nepfili§ problémové. Pravé sféra soukromi pacienta nas
zajimala také v dotazniku pro vyzkumny soubor sester. PotéSujicim zjisténim bylo, ze
nikdo ze sester neoznacil moznost nevykonavani kroka zajiStujici intimitu a soukromi
pacienta. Naopak sestry oznaCovaly ve velké mife pouzivani zastén, zavésu, a i dalsi
postupy. Od sester bylo také Zadouci zjistit, jak vlastné vnimaji dlstojnost pacienta
a hodnotu jeho zivota na jednotce intenzivni péce. I kdyz se jednalo o otazky oteviené
a pro n¢které sestry nebylo jednoduché tyto dotazy zodpovédét, vysledkem bylo mnoho
tvrzeni a nazoru, které byly nasledné rozdéleny do n¢kolika skupin podle toho, co mé¢la
tvrzeni spole¢ného. Stejné jako je kazdy ¢lovek jiny a jedinecny, tak si i1 kazda ze sester
predstavuje distojnou péci jinak, zivot pacienti ma pro ni jinou hodnotu. Z naseho
vyzkumu ale vyplynulo, Ze pro sestry je dustojnost pacienta ve vétSin¢ dulezitym
aspektem a hodnota zZivota pacienta je nejvyssi, nedotknutelna. Vyskytly se nazory, Ze
snizena je a bude. Tato tvrzeni ovSem ukazuji, Ze zalezi na uhlu pohledu, ze kterého se
na takové naméty divame, jak je uchopime a jak je pochopi dotazovany.

Piinosem prace bylo ziskani hodnoceni oblasti souvisejici s lidskou dustojnosti
samotnymi pacienty, kde jsme zjistili, v jakych oblastech pocit'uji respondenti problémy
a Vv kterych naopak ne. Diky témto informacim by mohly sestry zjistit, na co se pfi
osSetfovani pacienta v intenzivni péci zaméfit, cemu vénovat pozornost. Naproti tomu
jsme ziskali také piehled o tom, jak vnimaji pacientovu distojnost a hodnotu jeho Zivota
samotné sestry. Do praxe tak mohl na§ vyzkum vnést zamysleni, nebo o mozna i diskusi
o dulezitosti takovych témat. Bylo by vhodné, aby témata souvisejici s lidskou
duastojnosti a hodnotou zivotil pacientli nezlistdvala opomijena a aby se jimi zabyvaly
sestry vSech v€kovych kategorii, kazdého vzdélani.

Problematika lidské dustojnosti a hodnoty lidského zivota neni v intenzivni péci
bézné probiranym nebo zkoumanym tématem. Slozitost tohoto spojeni by mohla mit

kotfeny v ptedstaveé, ze distojnost a hodnota zivota jsou témata filozofickd, naro¢na na
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pfemysleni a moznd az pftili§ osobni. Naopak intenzivni péce se mnohdy musi zaméfit
na zajisténi zdkladnich zivotnich funkeci nebo jejich monitoraci, a uvedena témata tak
ustupuji do pozadi. Nicméné ve vSech oblastech mediciny a také oSetrovatelstvi je nutné
pomyslet na osobnost pacienta, na jeho autonomii, pfani a individualni prozivani
hospitalizace. Pro sestry pracujici v intenzivni péci nemusi byt nasledkem psychicky
a fyzicky naro¢ného druhu prace snadné pomyslet na takové oblasti pifi bézném
pracovnim dni. Naproti tomu je Zadouci, aby se zakladni myslenky a snaha o zachovani
dastojnosti a pomysleni o vysoké hodnoté Zivota pacienta stala neopomijenou soucasti
prace sestry, a to i pii naroénych sménach, ¢asovém vytizeni nebo, bohuzel, pretizeni
oSetfovatelského persondlu. Jednim z pomocnych lan k pfemysleni a uvédoméni si
téchto dualezitych témat by mohla byt ptredkladand prace s vystupem brozury

s mySlenkovou mapou urcend praveé pro informovani sester o této problematice.
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Priloha 1- ivodni ¢ast dotazniku pro pacienty (vlastni konstrukce)

ViéZena pani, viZeny pane,

jmenuji se Eliska Bauerova a jsem studentkou 2. roéniku oboru Osetiovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech na Zdravotnd socialni fakultd Jihoeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Timto dotaznikem Vas oslovyji a laskavé zadam o pravdivé vyplnéni
dotazniku, ktery bude slouzit k vyzkumu mé diplomové prace s nazvem Problematika lidské
diistojnost a hodnoty lidského Zivota u pacienta v intenzivni péci.

Aby mohly byt informace z dotazniku pouzity, je nutné vyplnit v§echny odpovédi obou &asti
dotazniku (otazky 1-10 a 1-25). Vyplnéni nasledujiciho dotazniku je zcela anonymni a
vyplnénim davate souhlas s pouzitim Vasich odpovédi v nasem vyzkumu.

Za ochotu a Vas Cas straveny vyplnovanim dotazniku Vam predem dékuji.

1. Vase pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2. Vas vek: (vyplite prosim)

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:
a) Zakladni vzdélani
b) Vyucen/a; Stiedni odborné vzdélani
¢) Stiedni odborné vzdélani s maturitou
d) Vyssi odborné vzdélani

e) Vysokoskolské vzdélani

4. Druh jednotky intenzivni péce (JIP), na které jste (nebo jste byl/a) hospitalizovan/a:

a) Chirurgicka JIP

b) Gastroenterologicka JIP

¢) Infekeni JIP

d) Interni JIP

e) Kardiochirurgicka JIP

f) Kardiologicka JIP

g) Neurochirurgicka JIP

h) Ortopedicka JIP

1) Traumatologicka JIP

1) Urologicko- gynekologicka JIP
k) Jiny druh JIP- uvedte jaky:



5. Délka hospitalizace (pobytu) na jednotce intenzivni péce:

a) do 24 hodin

b) 25- 48 hodin

¢) 3-5dni

d) 6- 10 dni

e) 11 dniavice
Jednalo se nyni o Va§ opakovany pobyt na jednotce intenzivni péce? (Lezel/a jste na
jednotce intenzivni péce v minulosti?)

a) Ano

b) Ne

Byl Vas pobyt na jednotce intenzivni péce planovany (napi. planovana operace), nebo
neplanovany (napt. akutni zhorSeni zdravotniho stavu, Graz apod.)?
a) Planovany

b) Neplanovany

Byl/a jste hospitalizovan/a z divodu nadorového onemocnéni?
a) Ano
b) Ne

Byl/a jste pii tomto pobytu na jednotce intenzivni péce pielozen/a z anesteziologicko-
resuscitaéniho oddéleni (ARO)?

a) Ano

b) Ne

10. Jaké bylo umisténi lizka, na kterém jste lezel/a na jednotce intenzivni péce?

a) Lizko umisténo v boxu (v samostatné ¢asti mistnosti)
b) Lizko umisténo v otevieném prostoru jednotky intenzivni péce (bezprostredné
vedle se nachazela lzka dalSich pacientt)

¢) Jiné umisténi- napiste:



Priloha 2- Dotaznik PDI

Dotaznik dustojnosti pacientu (PDI)

U kazdé polozky prosim oznacte, do jaké miry je pro Vas v poslednich n¢kolika dnech

problémem nebo divodem k obavam.

1. Neschopnost vykonavat iikony kaZdodenniho Zivota (nap¥. umyt se, obléknout se)

1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém vazny problém | nepiekonatelny problém

2. Neschopnost obslouZit samostatné mé télesné funkce (napf¥. nutna pomoc pii pouZziti

toalety)

1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém vazny problém | nepiekonatelny problém

3. Pocitovani fyzicky nepiijemnych priznaku (napt. bolest, duSnost, nevolnost)

1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém vazny problém | nepiekonatelny problém

4. Pocit, Ze se vyrazné zménilo, jak mé vidi ostatni

1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém | vazny problém | nepiekonatelny problém

S. Pocit deprese

1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém vazny problém | neptekonatelny problém

6. Pocit uzkosti

1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém vazny problém | nepiekonatelny problém

7. Pocit nejistoty ohledné mé nemoci a 1écby

1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém vazny problém | nepiekonatelny problém

8. Obavy o mou budoucnost

1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém vazny problém | nepiekonatelny problém

9. Neschopnost jasné myslet

1 2 3 4 5
neni problém | mensi problém | problém vazny problém | nepiekonatelny problém

10. Neschopnost pokracovat v mych obvyklych aktivitach

1 2 3 4 3
neni problém | mensi problém | problém vazny problém | nepiekonatelny problém

11. Pocit, Ze nejsem, kym jsem byval(a)
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12.

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém | vazny problém | neprekonatelny problém
Pocit, Ze nejsem uZitecny ani vaZeny

1 2 3 4 S

neni problém | menSi problém | problém | vaZny problém | nepiekonatelny problém

13.

14.

Pocit, Ze nejsem schopen/schopna zastavat dilezité role (napi. manzel/ka, rodic)

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém | vaZzny problém | nepiekonatelny problém
Pocit, Ze Zivot nema Zadny vyznam ani smysl

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém | vazny problém | neprekonatelny problém

.....

15.

alym

1
neni problém

2
mensi problém

3

problém

4

vazny problém

3

nepiekonatelny problém

16. Pocit, Ze mam ,,nedokoncenou praci® (napi. véci, které jsem chtél/a iict nebo udélat

nebo nejsou uzaviené)

1 2 3 4 S

neni problém | men$i problém | problém | vaZny problém | nepiekonatelny problém
17. Obavy, Ze mij duchovni Zivot nema smysl

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém | vazny problém | nepiekonatelny problém
18. Pocit, Ze jsem pritéZi pro ostatni

1 2 8 4 5

neni problém | mensi problém | problém | vazny problém | nepiekonatelny problém
19. Pocit, Ze nemam kontrolu nad svym Zivotem

1 2 3 4 3

neni problém | mens$i problém | problém | vazny problém | nepiekonatelny problém
20. Pocit, Ze mé onemocnéni a souvisejici péce omezily moje soukromi

1 2 3 4 S

neni problém | men$i problém | problém | vazny problém | nepiekonatelny problém
21. Necitim podporu od pi‘atel nebo rodiny

| 2 3 4 S

neni problém | menSi problém | problém | vaZny problém | nepiekonatelny problém
22. Necitim podporu ze strany zdravotnického personalu

1 2 3 4 5

neni problém | mensi problém | problém | vazny problém | nepiekonatelny problém
23. Pocit, Ze jiz nejsem dale schopen dusevné ,,bojovat* s prekazkami, které mi nemoc
piinasi
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1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém

24. Neschopnost prijimat véci tak, jak jsou

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

>
nepiekonatelny problém

25. Pocit, Ze se mnou neni zachazeno s respektem a pochopenim ze strany druhych

1
neni problém

2
mensi problém

3
problém

4
vazny problém

5
nepiekonatelny problém
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Priloha 3 Dotaznik vlastni konstrukce

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Eliska Bauerova a jsem studentkou 2. ro¢niku oboru Osetfovatelstvi ve vybranych
Klinickych oborech na Zdravotnd socialni fakultd Jihoeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Timto Vas oslovuji a laskaveé zadam o pravdivé vyplnéni dotazniku, ktery bude
slouzit k vyzkumu mé diplomové prace s nazvem Problematika lidské diistojnost a hodnoty
lidského Zivota u pacienta v intenzivni péci. K pouziti informaci z dotazniku je nutné,
aby byly zodpovézeny vSechny otazky dotazniku (pokud neni uvedeno jinak).

Vyplnéni nasledujiciho dotazniku je zcela anonymni a vyplnénim davate souhlas s pouzitim
Vasich odpovédi v naSem vyzkumu.

Za ochotu a Vas Cas straveny vyplinovanim dotazniku Vam predem dékuji.

1. Vase pohlavi:
a) Zena
b) Muz
2. Va3 vék: (vyplnte prosim)

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je: (miZete oznacit vice moznosti)
a) Stredni odborné vzd&lani s maturitou- SZS
b) Vyssi odbormné vzdélani (DiS.)
¢) Vysokoskolské vzdélani (Be., Mgr., PhD.)
d) Specializace (napi. ARIP)
4. Oznadte délku Vasi praxe v intenzivni péci:
a) Méng neZ rok
b) 1-5let
¢) 6-10let
d) 11-15Ilet
e) 16-20 let
f) 21 avice let
5. Druh jednotky intenzivni péce, na které pracujete:
a) Chirurgicka JIP
b) Gastroenterologicka JIP
¢) Infekéni JIP
d) Interni JIP
e) Kardiochirurgicka JIP
f) Kardiologicka JIP
g) Neurochirurgicka JIP
h) Ortopedicka JIP
1) Traumatologicka JIP
i) Urologicko- gynekologicka JIP
k) Jina JIP- uvedte:



6. Jaky typ rozlozeni a umisténi ldzek je na Vasem pracovisti (JIP)?
a) Pouze boxy
b) Otevieny systém (lGzka vedle sebe v prostoru jedné mistnosti)
¢) Kombinace boxt a otevieného systému
d) Jiné rozlozeni lizek- napiste jaké:
7. Pacienti jsou k Vam na JIP pfijimani:
a) Ve vétsing pripadd planované (pacient dopiedu vi, Ze bude hospitalizovan na
JIP, naptiklad planované operace &i vykony)
b) Planovang i neplanované
c) Ve vétsing pripadl neplanované (pacient dopiedu nevi, ze bude hospitalizovan
na JIP, naptiklad nahlé zhorSeni stavu, akutni pfijem, uraz apod.)

8. Na jaké osetfovaci jednotce je podle Vaseho nazoru nejvice ohrozovana distojnost
pacienta? (Oznacte jednu odpoved)
a) Ambulance
b) Standardni oSetiovaci jednotka
c) JIP
d) ARO
e) Nevidim rozdil
f) Jiné- uvedte:

9. Vlastnimi slovy popiste, jak vnimate hodnotu Zivota pacienta, ktery je hospitalizovan

na Vasi JIP.

v v

nejnizéi | } } f } { } | nejvyssi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



11. Cim je hodnota Zivota pacienta pii pobytu u Vas na JIP ohrozena, snizena (oznadte
libovolné mnozstvi odpovedi):
a) Neni ohrozena, snizena ni¢im
b) Vysokym vékem pacienta
¢) Onemocnénim pacienta
d) Progndzou onemocnéni pacienta
e) Socialni situaci pacienta (napi. bezdomovectvi, nezaméstnanost, zavislost na
alkoholu a drogach)
f) Vzhledem pacienta na lGzku (pfitomnost pfistroji, nemocnicni pradlo,
operacnimi ranami, invazivnimi vstupy apod.)
g) Nabozenskym vyznanim, rasou, barvou pleti apod.
h) Nevhodnym, neprofesionalnim chovanim zdravotnického personalu
1) Jiné- uvedte:

12. Jak vnimate dustojnost pacienta, ktery je hospitalizovan na Vasi JIP? Popiste, prosim,

vlastnimi slovy:

13. Jak dulezita je pro Vas distojnost pacienta, ktery je hospitalizovan na jednotce
intenzivni péce?
a) Velmi dilezita
b) Diulezita
¢) Nedulezita
d) Zcela nedtlezita

14. Mate povédomi o existenci zdkonti a kodexti chranici lidskou diistojnost?
a) Ano- vypiste jaké konkrétne znate:

b) Mam povédomi, ale nevim konkrétni nazvy
¢) Ne

15. Chovaji se sestry na Vasem pracovisti k pacientim diistojné?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spisene
e) Rozhodné ne



Pokud jste v otazce €. 15 odpovédél/a moznosti a), b) nebo ¢) , neodpovidejte na nasledujici

otazku (Cislo 16) a pokradujte na otazku Cislo 17.

16. Pokud se sestry na VaSem pracovisti nechovaji k pacientim distojné, z jakych je to

podle Vas diivod? (oznacte libovolné mnozstvi odpovédi)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Osobni problémy
Syndrom vyhoteni
Nespokojenost v praci
Nezajem o pacienta
Nepremyslim nad tim
Jiny— vypiste:

17. Oznacte situaci/ situace, ve kterych je naruSovana distojnost pacienta na Vasem
pracovisti: (oznacte libovolné mnozstvi odpovedi)

a)
b)
c)
d)
e)
y)
)
h)
1)
i),
k)
),

Na nasem pracovisti neni narusovana distojnost pacienta
Prevoz pacienta z operacniho salu, z vySetfeni apod.
Preklad pacienta na jinou oSetfovaci jednotku/ jiné oddéleni.
Vyprazdiiovani

Hygiena

Prijimani stravy

Vizita

Navsteéva pribuznych, blizkych pacienta

Komunikace (pacienta s personalem, s nav§tévami, s ostatnimi pacienty)
Osetrovatelské vykony a péce

Lékarské vykony

Jiné- uved’te situaci:

18. Oznacte divod/ divody, kvili kterym je na Vasem pracovisti narusovana distojnost

pacienta: (oznacte libovolné mnozstvi odpovedi)

a)
b)
)
d)
e)
y)
g
h)
1)

Na nasem pracovisti neni narusovana dlistojnost pacienta
Stavebni usporadani JIP

Lizka Zen a muzt vedle sebe

Nedostatek ¢asu, pracovni vytizenost

Nastaveny systém oSetfovatelské péce

Nespoluprace v tymu

Onemocnéni pacienta

Nedostatetné informovani pacienta

Jiné dtvody- uved’te jaké:



19. Pocitil/a jste nekdy pii Vasi praci rozpor, konflikt, Ze pracujete tak, ze se pacient
nemusi citit distojné?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
¢) SpiSene
d) Rozhodné ne
20. Jak casto jste svédkem toho, Ze nékdo z Vasich kolegii (sanitaf, sestra, 1ékar) porusuje
distojnost pacienta?
a) Casto
b) Obcas
¢) Témer nikdy
d) Nikdy
Pokud jste v otazce ¢. 20 odpovédéla moznosti ¢) nebo d), neodpovidejte na nasledujici
otazku (Cislo 21) a pokradujte na otazku &islo 22.

21. Co jste délal/a pro to, aby bylo zachazeno s pacientem duistojne?

a) Nedé¢lala jsem nic, protoze (uved’te, prosim, konkrétni diivod):

b) Aby bylo s pacientem zachizeno distojné, udélala jsem (popiste, prosim,

konkrétné):

22. Informujete pacienty o tom, jak bude vypadat osetiovatelska péce na JIP?
a) Vzdy
b) Témer vzdy
¢) Obcas
d) Témer nikdy
e) Nikdy
23. Predstavite se pacientovi pii prvnim kontaktu?
a) Vzdy
b) Témer vzdy
¢) Obcas
d) Témer nikdy
e) Nikdy



24. Respektujete osobnost pacienta?
a) Vzdy
b) Témér vzdy
c) Obcas
d) Témer nikdy
e) Nikdy
25. Snazite se splnit ptani pacienta, pokud to 1ze?
a) Vzdy
b) Témér vzdy
¢) Obcas
d) Témet nikdy
e) Nikdy
26. Oznacte, jaké kroky realn¢ konate pro zajisténi intimity a soukromi pacienta: (oznacte
libovolné mnozstvi opovedi)
a) Zadné kroky pro zajisténi intimity a soukromi pacienta nekonam
b) Pouzivam zastény, zavésy
¢) Neumistyji Zeny a muze na ltizka vedle sebe, pokud to Ize
d) Pii potiebé odkryt pacienta mu to sdélim
e) Zajistuji intimitu pii vyprazdnovani pacienta
f) Dbam na zakryvani pacienta béhem hygieny
g) Pokousim se o to, aby se o své zakladni potieby dokazal pacient postarat sam
(napf. toaleta, hygiena, pfijimani stravy)
h) Pii komunikaci se snazim o to, aby informace ziskal pouze pacient, kterého se
tykaji
1) Jiné- uvedite:
27. Premyslite pii Vasi kazdodenni praci o tom, jak byste si piedstavoval/a, aby se jednou
nekdo postaral o Vas?
a) Ano
b) Ne



9 Seznam zkratek

JIP Jednotka intenzivni péce
ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
PDI Patient Dignity Inventory



