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Abstrakt:

V ptedlozené praci je tematizovdna problematika lidské duastojnosti s diirazem na
zdravotnickou praxi.

V teoretické Casti je probrana filozofickd dimenze dlstojnosti a jeji zakotveni
v mezinarodni Umluvé o biomedicing, v narodnich zikonech i v etickych kodexech
zdravotnich sester.

V praktické ¢asti bylo provedeno vyzkumné Setfeni s cilem zjistit postoj zdravotnich sester
a pacientd k vnimani distojnosti pacienta v oSetfovatelské péci.

Vysledné shrnuti srovnava pohled zdravotnich a sester a pacientli na aspekt dlistojnosti
v oSetfovatelské péci .

Zavérené doporueni na zménu je urceno pedagoglim, ktefi se zabyvaji kvalifika¢nim
vzdélavanim zdravotnich sester, a jejich celozivotnim vzdélavanim, profesnim
organizacim, které v Ceské republice zastupuji zdravotni sestry, manaZeram, ktefi vedou
kolektivy na zdravotnickych pracovistich, zdravotnim sestrdm samotnym a v neposledni

fad¢ pacientim.

Abstract:

In proposed thesis is thematized the problematic of human dignity with accent on medical
use.

In theoretical part is treated philosophical dimension of dignity and its embodiment in the
international Convention on Human Rights and Biomedicine, in national laws as well in
ethical codices of nurses.

In practical part was provided the research with aim to examine the attitude of the nurses
and the patients themselves on evidence of patients dignity in nursing.

Resulting summary compares the points of view of the nurses and the patients on dignity in
nursing.

Final recommandation for the change of current situation is adressed to the pedagogues
engaged in qualifying education of nurses and lifelong learning, to the professional
associations represented in Czech Republic by nurses, to the teamleaders at medical posts,

as well to nurses themselves and not at last to the patients.
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1. Uvod a cil prace

Osetfovatelskou péci o nemocné miizeme nahlizet z mnoha nejriznéjsich hledisek.
Casto jsou pro hodnoceni Girovné péée vyzdvihovany zejména kvality odborné, jako je
technicka dovednost, zru¢nost, zatimco empatie, schopnost komunikace s nemocnym a
etickd hodnota sesterské profese je odsunuta jako néco, co 1ze pominout ¢i odlozit na dobu,
Nelze se pak divit, Ze se mnozi stiznosti pacientii na chovani sester, které porusuji jejich
lidskou dustojnost.

O dustojnosti pacientd se mluvi hodné a Casto. Toto ozehavé téma je predmétem jak
v médiich, tak 1 na pudé zdravotnickych Skol a lékafskych fakult. Stavad se vdécnym
tématem debat nemocnych v ¢ekarnach ambulanci 1 na lizkdch nemocnic. Dustojnost

pacientil je zakotvena v etickych kodexech 1ékat, zdravotnich sester i v etickém kodexu



Prava pacientl. Ten se ostatné stal soucasti Konvence o biomedicing, kde se také nachazi
samostatné ustanoveni tykajici se diistojnosti.

Pokud se ale tématu duastojnosti pacienta budeme vénovat podrobnéji, brzy zjistime,
ze pro kazdého je tento pojem naplnén jinym vyznamem. ZaleZi tedy na mnoha
okolnostech, které umociuji, nebo naopak tlumi pocit, ze jsou poslapavany zasady
respektovani lidské distojnosti. Od steskli na nedostatek empatie oSetiujiciho personalu,
pies neuctu, zanedbavani az k nezdvoftilostem ¢i dokonce poniZzovani a hrubostem, kterym
jsou nemocni vystaveni. Protoze pracuji cely zivot jako zdravotni sestra, pfijimam kazdou
stiznost na adresu nds sester s trpkosti.

Vzhledem k uvedenému, pokladadm za vhodné se zabyvat ve své diplomové praci
prave problematikou dustojnosti.

PiedloZeny text Clenim obvyklym zpiisobem. V teoretické Casti se budu zabyvat
zasadami tykajicimi se dlstojnosti, zejména témi, které jsou zakotveny v legislativé nebo
v etickych kodexech.

V praktické casti jsem se zaméfila na to, co vlastné distojnost znamena pro
hospitalizované pacienty. K tomu ucelu jsem vypracovala vyzkumnou studii s cilem nalézt
alesponi nékteré pficiny, které vedou sestry k jednani snizujici dustojnost jim svétenych
pacientli. A pevné véfim, Ze m¢ zkoumani téchto pti¢in dovede 1 k ndvrhu, jak chyby

v chovani sester omezit.

y vy

2. Teoreticka cast

2.1. Dustojnost

2.1.1. Etické vymezeni lidské dulstojnosti

Ve vSeobecné encyklopedii Diderot nachdzime tuto definici dlstojnosti:
., Diistojnost je eticka kategorie, zdiiraznujici vedomi cloveka o vyznamu cloveka a o
uznani jeho prav ve spolecnosti* (21.). Tato stru¢nd a pomérné¢ malo vystiznd definice
vede nutné k hlubSimu zkoumdni natolik zdvazného pojmu, jakym bezesporu lidska
distojnost je.

Pii dalS$im hledani vyznamu pojmu dustojnost piekvapivé zjiStuji, Ze ve vétsiné
filozofickych slovnikd heslo diistojnost chybi. Uspé&sné bylo az hledani ve Filozofickém

slovniku zroku 1989, ktery charakterizuje duastojnost zcela v souladu s marxistickou



etikou: ,, AZ s odstranénim socialni nerovnosti se diistojnost stava skutecné rovnym pravem
kazdého clovéeka, které vsak clovek redlné uplatinuje (uvédomuje si jej) individudlné,
v zavislosti na stupni svého socialniho a mravniho vyvoje a uvedomeélosti. “(18.) Zejména
v kontextu ¢ist¢ materialistického pohledu na svét, by bylo na misté vysvétlit, pro¢ zrovna
clovek zasluhuje tolik distojnosti, kterd je vyluéné lidskou kategorii. Pro¢ pravé my lidé
mame diistojnost a nikoli Simpanz, gorila nebo delfin? A pro¢ se vzhledem k nasim
psychickym 1 fyzickym okolnostem neméni? I kdyz se pfimo nemluvi o dustojnosti
novorozence, vétS§ina lidi md znového Zivota radost, na postizené dit¢ ¢i dospélého
cloveka je nekdy pohlizeno s despektem a jen velmi té€zce vitézi strategie, ze 1 ono ma zit
dastojnym zivotem. Zvlast' napadné je chovani celé fady lidi vic¢i starym nemocnym
s Alzheimerovou chorobou, ktefi jsou spiSe povazovani za ,,véci“ nez za lidské bytosti
hodné ticty. Samostatnym problémem je nenarozené dité. I v odbornych kruzich se vazné
diskutuje problém od kdy je vlastné ¢lovékem? VSichni v rozumové trovni uznavame, ze
¢loveék je svébytnou lidskou osobou, a to i tehdy, kdyz jsou jeho intelektualni schopnosti
snizeny a kdyz fyzicky strada, ¢i je jinak oslaben. Proto je dilezité neustale zdiraznovat,
jak to ¢ini napfiklad Marta Munzarova, profesorka lékaiské etiky, ze Clovek je vzdy
lidskou bytosti a lidskost neni myslitelna bez distojnosti. Uvedend autorka ve své
zdravotnické etice od A az do Zsrovnava ontologicky personalismus a empiricky
funkcionalismus jako dva diametraln¢ odliSné a naprosto nesmiftitelné sméry, které se také
tykaji diistojnosti.

2.1.1.1. Ontologicky personalismus a empiricky funkcionalismus

Ontologicky personalismus podle M.Munzarové zarucuje ¢lovéku tu nejvyssi
ochranu a uctu souvisejici s jeho dustojnosti. Zde je distojnost definovana jako hodnota,
ktera souvisi s uctou prokazovanou kazdé lidské bytosti. Ontologicky personalismus za
pocatek Zivota povazuje jiz vznikajici lidsky Zivot na molekularni Grovni. Tedy jiz zygota
zaslouzi respekt a ochranu, protoze je ned¢litelnou jednotkou, uz nemuize byt rozdélena na
dvé zarodecné buiky. To, Ze zygota smétuje k vzniku lidského organismu, ji €ini nejen
»pouhou® lidskou bytosti, ale i osobou, pifestoze je zatim clovéku nepodobna. Toto
sméfovani je dano biogeneticky a nijak jej nemtze ovlivnit osud osoby v pribéhu Zivota.
Jakakoliv choroba ani postizeni nemtize o status osoby ¢lovéka nikdy ptipravit.(9.)

Empiricky funkcionalismus a jeho zastanci se déli na takzvané gradualisty a
redukcionisty. Obé¢ tyto skupiny se domnivaji, ze lidska bytost miize status osoby ziskavat 1

ztracet. Nejednd se tedy o nic trvalého ani neménného. Zalezi na okolnostech a stavu, ve



kterém se ¢loveék nachazi. Gradualisté pfiznavaji embryu hodnotu osoby postupné, embryo
tedy pro né€ jesté neznamend potencionalniho ¢lovéka. Dokonce ani pravé narozené dité
pro nékteré znich osobou neni. Redukcionisté vnimaji status osoby jako zavisly na
vlastnostech a funkcich lidské bytosti, tedy tak, ze osobou lze ptestat byt v souvislosti se
ziskanym handicapem, nebo v termindlni fazi Zivota, nebo se dokonce osobou nikdy nestat
nasledkem rozumového ¢i tézkého té€lesného postizeni. V nepfili§ davnych déjinach se

setkdvame s podobnym smyslenim a jeho Casto hriiznymi dasledky. (9.)

2.1.1.2. Definice osoby podle Jana Sokola

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze nositelem distojnosti je osoba, a proto je nutno
tento pojem vymezit. Jist¢ lze najit definice gramatické 1 obecné historické. Pojmem
,0soba* se zabyva i filozof Jan Sokol, ktery stal u zrodu Fakulty humanitnich studii a byl
jejim dlouholetym dékanem. Ve svém dile Slovnik filozofickych pojmi uvadi:

»Osoba, jedinecny nositel subjektivity a vseho, co k ni patri, zejm. svobody, viile,
prav, vztahii apod. Navenek je charakterizovana svym jménem, které ji odlisuje od
ostatnich a je znakem jeji diistojnosti. Osoba se nejdiive objevuje v antické tragédii,
vysoké hodnoceni osoby prineslo krestanstvi. Filozoficky zdjem o osobu zacind
Augustinem, v novoveku B. Pascalem, vlastni filosofii vytvorili — v navdzani na literaturu
19. stoleti — teprve S. Kierkegaard, personalisté a existencionalisté 20. stol. Zdiraznili
vnitini spojitost svobody a odpovédnosti, eticky vyznam lidské jedinecnosti a ryze osobni
kategorie, jako je napr. vina, Cest, litost, vdécnost, vérnost, drzeni slova. Pojem osoby
hraje velkou ulohu i ve filosofii vychovy, v psychologii, v teologii, v teorii prava, zejména
v teorii lidskych prav. Hluboké pochopeni mezi osobami se obrdzZi i v jazyce, napr.

v kategorii gramatické osoby slovesa “.(14.)

2.1.1.3. Definice osoby podle Viktora Emanuela Frankla

Zaujaly mé 1 nazory rakouského profesora neurologie a psychiatrie Viktora
Emanuela Frankla Ten je povazovan za zakladatele psychoterapeutického sméru, ktery
nazval logoterapie a ktery se zabyva hledanim smyslu. V. E. Frankl se zabyval tzv.
existencidlni frustraci, tedy stavem, kdy ¢lovék pochybuje o smyslu své existence. Jako
vychodisko nenaplnéné touhy po smyslu nabidl logoterapii. Pfedmétem jeho badani se

stala osoba, kterou charakterizoval pomoci deseti tezi, které uvadim v mirné modifikaci:

10



10.

,,Osoba individuum, tedy in-dividuum*, ptesné¢ prelozeno nedélitelné,
néco co uz dale delit nelze, stejné jako to bylo popsano v ontologickém
personalismu. Pfi rozdéleni piestane byt osobou.

,,Osoba neni pouze in-dividuum, nybrz také in-sumabile, “ tj. je nejen
nedélitelna, ale také neslucitelnd. Tedy jakdkoliv masovost,
kolektivnost nemiize cele charakterizovat osobu. princip neslucitelnosti
zcela popira tiidni, rasova a jind masova hlediska pifi hodnoceni
¢lovéka, jako ¢lena néjaké skupiny.

73

,, Kazda jednotliva osoba je absolutni novum“. Zde nachazime princip
individuality, vnémz je kazdy clovék originalni neopakovatelnou
bytosti.

,,Osoba je duchovni® Touto tezi davd Frankl do protikladu lidsky
organismus jako nastroj k jednadni a vyjadfovani s jeho uzitkovou
hodnotou a dustojnosti, ktera nezavisi na uzitenosti Clov€ka, at’ uz
fyzické nebo spolecenské. Tedy diistojnost se zde jevi jako ni¢im
nepodminéna kvalita, ktera nalezi kazdé lidské osobé.

,,Osoba je existencialni®, tuto charakteristiku chdpeme jako moznost
osoby svobodn¢ utvatet sviij osud a ovSem byt také pln¢ odpovédny za
své konani ,, Byt clovekem “ je... ,, byt odpovednym *.

,,Osoba patri do oblasti »ja« nikoliv »Ono«*“ Osoba je vyrazem
sebeuvédoméni a privlastnéni si nejniternéj$iho »ja«. Objektivizaci
osoby (»Ono«) ztraci svoji celistvost.

,,Osoba zaklada télesne-dusevné-duchovni jednotu a celost, ktera tvori
podstatu »clovek«.“ Tedy nelze prohlasit, Ze ¢lovék ma ¢ast télesnou,
duSevni a spiritudlni, nebot’ osoba je tvofena pravé prolnutim vsech tii
slozek, aniz je mlZeme oddé€lit a hodnotit kazdou zvlast. Naopak
Luvnitt této jednoty a celosti se duchovno v cloveéku ,,utkdva“
s telesnem a dusevnem v nem. “

,,Osoba je dynamicka “ Duchovno dokaze psychofyzi¢no nejen nahlizet,
ale také se od n¢j distancovat, a tak se samo mtiZe viibec projevit.

., Zvie neni uz proto osobou, zZe se neni s to postavit nad sebe samo “.
Clovék jako jediny tvor je nadan schopnosti transcendence.

,,Osoba nechape sebe samu nijak jinak nez vychdzejic z transcedence.

A zde se dostavame ke koteni logopedie, vZzdyt' co jiného je hledani

11



smyslu nez snaha najit néco, co nas ptresahuje. ,, At to chce nebo ne, at

si je toho védom nebo ne, clovek veri ve smysl, pokud dycha“.(3.)

2.1.1.3. Krest'anské pojeti osoby

Osoba je tedy individualitou duchovni, ktera fyzickému télu proptijcuje dlistojnost a
smysl, ktery ji samotnou ptesahuje. Proto se v uvahach o dustojnosti lidské osoby nelze
vyhnout ndboZenskému pojeti. To obsahuje naptiklad vyznamny dokument Papezské rady
Charta pracovnikt ve zdravotnictvi, ktery je urCen zdravotnikim. O dstojnosti se v ném
piSe toto:

., Ucta, ochrana a péce, které pravé tak ndlezeji lidskému Zivotu, vyvéraji z jeho
zvlastni diistojnosti. V ramci celého viditelného stvoreni je jedinecnou hodnotou. Lidska
bytost je totiz jedinym tvorem na zemi, kterého Buh chtél pro ného samého. Vsechno je
stvoreno pro cloveka. Jen clovek, stvoreny k obrazu a podobé Boha, neni zaméren ani
zameritelny k nekomu jinému ¢i k jinym, nybrz pouze k Bohu, pro kterého existuje. Jen
clovek je osoba: ma dustojnost subjektu a hodnotu cile. “ (8.)

Déle v dokumentu nachazime podobné hodnoceni lidského zivota jako u V. E.
Frankla. Je vyzdvihovana neopakovatelnost a jedinecnost lidské osoby, spojeni duse
s télem, které zprosttedkovava vyvoj a vyjadieni se vlastni osoby, ale piesto je tfeba odlisit
jej od téla zvifat. Kazdy zdravotnicky pracovnik je nabadan k neustalému nahlizeni na
pacienty jako na hluboce jednotné lidské bytosti a nikoliv pouze jako na materialni
schranky. Kazdy 1é¢ebny ukon je nutno chépat v kontextu celé¢ho ¢lovéka, nikoli izolované
jako technicky problém. Nemocného je nutno pfijimat ve vSech jeho rozmérech nejen
télesnych, ale 1 citovych, intelektudlnich a duchovnich. Proto se zdiraziuje takzvany
holisticky pfistup, ktery je s vétSim ¢i mensim uspéchem aplikovan i u nés. Samostatny
problém reprezentuje skutecnost, Ze ¢eska spolecnost je vyrazné sekularizovana. Prakticky
to znamend, Ze si mnoho lidi, a to jak pacientli, tak oSetfujicich, neklade zavazné otazky
tykajici se lidstvi. Kladnou tlohu vSak mohou sehrat cirkve, které po roce 1989 ziskaly
opét svobodny prostor pro svou ¢innost. I kdyz se vzdélani teologové otazkami lidstvi a
tedy 1 dlstojnosti zabyvaji, jejich nazory, ke Skod¢ véci, nepronikaji nebo neoslovuji
laickou nevéfici vefejnost. Vratime-li se k pojeti ¢lovéka jako osoby, pak je vhodné uvést
z Charty pracovnikill ve zdravotnictvi jesté toto ustanoveni:

,, Fenomén osoby, télo ve své biologicke a dynamické podobé je zakladem a

pramenem mravniho pozadavku. Co je a cim se biologicky stavad, neni indiferentni. Ma
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etickou relevanci: je ukazatelem — prikazem k jednani. Télo je skutecnost hluboce osobni,
znameni a misto vztahu s ostatnimi, s Bohem a se svétem. " .(8.)

S ohledem na dosud fecené Ize pak v Charté pracovnikii ve zdravotnictvi najit celou
fadu praktickych doporuceni, které mohou posilovat psychickou i fyzickou jednotu

pacientd, a kterd mohou pfispét ke kultivaci mravnich vztaht k nim. (8.)

2.1.1.4. Cty¥i typy lidské diistojnosti

Velice cennou pomickou kmé praci byl text Education for dignity. A
multidisciplinary Workbook Dignity and Older Eurepeans (Distojnost a star§i Evropané),
ktery v ¢eském prekladu vydala organizace Cesta domi v roce 2004. Tato publikace se
problematikou duastojnosti v pecujicich profesich podrobné¢ zabyva. AC je primarné
zaméefen na péci o seniory, poslouzil mi jako voditko k tomu, jak se divat na pojem
diistojnost a jak prakticky rozliSit jednotlivé typy ve zdravotni nebo socialni péci.

V textu se piSe, Ze:

,, Diistojnost je slozita entita. Obvykle ji spojujeme s pojmy jako ucta, autonomie a
oviddani. Casto byvd snazsi popsat nediistojnost. Chceme-li poskytovat péci a sluzby, které
zachovavaji a posiluji diistojnost, je treba venovat néco casu pochopeni toho, co
dustojnost vlastné je. (1.)

V posledni dobé se o distojnosti pravé ve zdravotnictvi a v socialni péci Casto
mluvi, ale jeji obsah neni konkretizovan. Proto je dobfe, ze v uvedené publikaci Dlstojnost
a star$i Evropané, jsou prezentovany zékladni Ctyfi typy dastojnosti:

- dustojnost zasluh

- dustojnost mravni sily

- distojnost osobni identity

- Menschenwiirde* (1.)

Tato zékladni kategorizace mé oslovila, a proto ji dale konkretizuji i s pouZzitim

jinych obdobnych prament.

Diistojnost zasluh

Kazdy clovék ma né&jaké osobni zasluhy: nékteré jsou velmi cenény, jiné nikoliv.
V dnesni dobé& se za vysoce zasluzné povazuje mit vysoké spoleCenské postaveni a
vysokou ekonomickou uroven. Lidé, ktefi tyto posty zastavaji, jsou Casto oznacovani jako

VIP (verry important person). v oSetfovatelské praxi vSak musime respektovat vSechny
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zasluhy, tedy i ty ,,obycejné*. Napiiklad zena, kterd vychovala pét déti, ma jisté zasluhu
na tom, Ze z nich vyrostli slu$ni lidé.

Distojnost zasluh je tedy v jistém slova smyslu univerzalni a méla by byt cténa.
Ten, kdo opravdu zadné zasluhy nemad, protoze je tfeba od narozeni nemohouci, by vSak
m¢él byt ctén jako osoba, tedy jako nékdo, u néhoz se distojnost samoziejmé predpoklada.
(1)

., Osetrovatelska etika musi rozliSovat mezi empatickou a vstricnou péci a
Zovialnosti. Pribuzni byvalého kardiologa byli viditelné na rozpacich a rozruseni, kdyz pri
navsteve sveho pribuzného...slyseli jak mu osetrovatelka pri krmeni rika. ,, Vezmi si jeste

I3

jednu [Zicku, zlato, to je hodny chlapec.“...aby sestra mohla planovat pro pacienta
dustojnou budoucnost, musi znat jeho minulost... Pacient napr. nemuze mluvit z duvodu
cevni mozkové prihody, Parkinsonovy nemoci nebo dokonce demence, ale pecovatelé by
meli védet, ze tito lidé nemusi nezbytné ztratit schopnost rozumét tomu, co se jim nebo o

nich vika... “(10.)

Diistojnost mravni sily

Tento typ distojnosti je zaméfen na schopnost dostat svym mravnim zasadam.
Lid¢é, ktefi nezavahali v meznich situacich, byt za cenu néjakych ztrat, zazivaji pocit
dastojnosti. Zavisi to samoziejme¢ na mravnim standardu osoby, ale na i spolecenském
o¢ekavani.

Dustojnost mravni sily souvisi s moralnimi dilematy zdravotnikd. Téch je
samoziejmé& celd fada a jejich konkrétni feSeni se odviji od kompetence zdravotnik.
V souvislosti s dastojnosti je nékdy tézké, aby zdravotnicti pracovnici byli vzdy korektni a
vstiicni v0¢i pacientim, ktefi jsou napiiklad stizeni cévni mozkovou piihodou,
Parkinsonovou chorobou, Alzheimerovou nemoci a podobné. I kdyz védi, Ze tito nemocni
urcitym zpusobem vnimaji svét kolem sebe, presto je pro né narocné jednat s nimi jako

s rovnocennymi osobami. (1.)

Diistojnost osobni identity

V tomto typu dustojnosti se jednd o osobitost a sebetctu. Tu lze poSkodit jak
fyzickym zasahem, tak zejména citove€. Jakykoliv druh ponizovani je ptfestupkem proti
diistojnosti osobni identity. Klasickymi prohiesky jsou neposkytnuti nalezitych informaci
pacientovi, omezovani pohybu, nedostatek soukromi a upirani nebo redukce kontaktu

s rodinou. Zdravotnici si takové jedndni vétSinou neuvédomuji, ale rozhodné se jedna o
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profesionalni nedbalost. Nevstiicny pfistup zdravotnikli k pacientim a jejich rodindm je
trvale kritizovan a je tieba zdlraznit, Ze vyrazné snizuje sebediivéru, a to jak u pacienta,
tak u oSetfujiciho. Proto je tfeba vyzdvihnout ustfedni prvky tohoto pojmu:

. Ustirednimi prvky tohoto pojmu (distojnost osobni identity-pozn.aut.) jsou
integrita, pevne vedomi viastniho ja, fyzicka identita, zaclenéni do pospolitosti a schopnost
nalézt smysl ve svém Zivoté, svych cinech a deni, na néemz je clovék ucasten.

Osoba s touto dustojnosti si je védoma smyslu vlastniho zZivota ve vztahu k sobé 1
vSemu, co ji obklopuje. V soucasné dob¢ je velmi pfitazlivd koncepce narativni mediciny,
kdy kazdy ,, Ma sviij pribeh, “ a my ho u pacientll hledame. Zname-li ptibeh ¢loveéka, ktery
je toho Casu vazné nemocen, napiiklad stizen demenci, pak k nému mame nutné jiny
piistup nez bez této znalosti. Takovy ¢loveék je stale soucasti spolecnosti a nehrozi mu
vylouceni ani pocity zbyte€nosti, pasivity a bezmocnosti pii utvateni vlastniho osudu.(1.)

Dosud probirané tifi aspekty distojnosti by se meély konkrétné promitat do
zdravotnické praxe, pokud néktery z nich chybi, mize to byt vniméano jako piehlizeni,

hanba, ponizZeni, degradace ¢i trapnost. (1.)

Menschenwiirde

Timto némeckym pojmem je oznaCovan ten typ dlstojnosti, ktery vnima osobu jako
vlastnika nezcizitelné ucty, ktera souvisi s jeji univerzalni hodnotou danou samou
podstatou lidstvi. Zde nezdlezi na télesném ¢i dusevnim stavu cClovéka, nebot’ této
distojnosti se t&si kazda lidska bytost, at” uz je to v moralni kultufe spolecnosti chapano
jako zékladni lidské pravo, nebo se spolecnost fidi pojetim ¢lovéka jako tvora stvofeného

k obrazu Bozimu (1.)

2.1.1.5. Diistojnost v praxi

Na co se tedy zaméfit pii posuzovani a zajistovani lidské dastojnosti pracujeme-li
v pomahajicich profesich? Praktické doporuceni SCIE - Social Care Institute for Excelence
(Institut pro vynikajici kvalitu socialni péce - nevladni britska organizace, kterd se zabyva
kvalitou socidlni péce) se tyka téchto oblasti:
* respekt
e komunikace
* socialni inkluze

e autonomie
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e soukromi

* hygiena a osobni uprava
* podavani stravy

e stiznosti

* zneuzivani

e Whistleblowing (12.)

Protoze se vyjmenované oblasti dobie ,,hodi* pti praktickém uplatiiovani v péc¢i o
nemocné, popisu je podrobnéji s vyuzitim textu E. Rohanové.

Respekt zahrnuje poskytovani kvalitni péce stictou k pacientovi a s nulovou
toleranci vii¢i negativnim postojim vuci nému. Respektovat ptani a nazory pacienta,
individualizovat péci, ktera ma byt zaméfena na osobu nikoliv na jednotlivé ukony.
Dtlezitou slozkou je také oslovovani pacienta, podle jeho pfani.

Mezilidska komunikace zahrnuje osloveni, naslouchéni a informovéni pacienta.
VSichni pecujici by méli mit na nemocného dostatek ¢asu, aby vyslechli jeho stesky a pfani
a aby jej dostate¢n¢ informovali o pritbé¢hu planované péce a o vSech vykonech, které mu
budou provadény.

Socidlni inkluzi rozumime moznost pacienta podilet se na fungovani spolecnosti,
zustavat v kontaktu s rodinou a pfateli. Mimo navstév v maximalnim mozném rozsahu, ma
pacient pravo na piiméfené kulturni a obcanské aktivity (kulturni pfedstaveni, ucast pii
volbach). Zde je text zaméfen zejména na dlouhodob¢é nemocné a na osoby s handicapem,
kde je ztrata kontaktd se socialnim prostfedim nejcitelnéjs$i. Sem patii také problematika
nakladéni s financemi.

Autonomie je klicovym faktorem pii zajisStovani diistojné péce, jeji prvoradou
soucdsti je moznost pacienta rozhodovat o vSem, co se s nim d¢je na zakladé kvalitnich
informaci. Patfi sem moznost zvolit, co jist, co si obléknout, kdy spat a dalsi bézné
¢innosti.

Pozadavek soukromi zahrnuje jednak ochranu osobnich informaci, respektovani
osobniho prostoru a v neposledni fadé ohled na stud pacienta, pfi né¢kterych vykonech,
které vyzaduji odhalovani intimnich partii.

Hygienicka péce a uprava zevnéjSku ma zahrnovat vSechny cinnosti spojené
s mytim, sprchovanim, oralni hygienou, jako je holeni, manikura, pedikura,

vyprazdnovani, oblékani a prevlékani lozniho pradla.
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Podavani stravy a tekutin ma zohlediiovat individualni ptani a potfeby pacienta.
Nemocni, by méli stolovat s maximalnim ohledem na kulturu, beze spéchu s poskytnutim
nutné dopomoci, méli by mit dostatek tekutin béhem dne 1 v noci.

StiZnosti jsou u nds stale jest¢ pomérné fidkym jevem. Zejména ,,malé* prohfesky
nebyvaji pfedmétem stiznosti. Lidé nevédi komu stiznosti adresovat, boji se odvety
personalu a ani nevéii, Ze by se na zaklad¢ jejich stiznosti néco podstatného zmeénilo.

Velké prohtesky, zejména pak spojené se skuteCnou nebo domnélou l€karskou chybou, se
naopak stavaji pfedmétem stiznosti, jejichZ pocet stale stoupa. Rozhodné je tfeba dbat nato,
aby byly pravé takzvané ,,malé* prohtesky predmétem profesionalni pozornosti a aby byly
disledné odstraiiovany. Mozna by pak ani neeskalovaly stiZznosti na velké prohiesky.
Stiznosti pacientil, by mély byt feSeny na co nejnizsi urovni, informovat o prubéhu fesSeni
stiznosti st€Zovatele 1 personal a samoziejmé zajistit sté¢Zujicimu ochranu.

Pod pojem zneuZivani fadime kazdy ¢in nebo naopak opomenuti, které pacienty
posSkozuje. Za zneuZzivani povazujeme Ujmy fyzické, psychické, finanéni a materialni,
sexualni, zanedbani, opomenuti a diskriminaci. RozliSujeme jednani vedouci ke zneuzivani
s kvalifikaci trestného ¢inu a mirnéj$i prohfesky. V prvnim piipadé snim ma byt
naklddano standardné jako strestnym cinem. Ve druhém piipadé, ktery je ve
zdravotnickych zatfizenich Castéjsi, nebyva vyrazna snaha ani motivace podobna provinéni
fesit. Odvolavani se na nedostatek Casu a pfetizeni persondlu je vymluvou neschopného
managementu, ktery nad Spatnou péci o pacienty zavird oci.

Whistleblowing (,,piskani na pistalku®) znamend vzajemné upozoriiovani na
chyby, kterych se dopoustéji zdravotnici. Jedna se v podstaté o poskytovani zpétné vazby,
které je neziidka vniméno nepiatelsky. Pracovnici, ktefi na chyby upozornuji, byvaji velmi
neoblibenymi c¢leny tymu, protoZe whistleblowing je spiSe chapan jako udavacstvi.
Skutecnost udavacéstvi je vtomto smyslu zarazejici, protoze kazdy pracovnik je piece
nékym kontrolovan. MozZn4 je takova kontrola pouze formalni, a proto net€inna. V takové
atmosféfe je pak upozornéni na chybu od pracovnika ve stejné pozici chapano jako

neospravedlnitelné. (12.)
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2.1.2. Pravni vymezeni lidské dustojnosti

O potiebé respektu a distojnosti ¢lovéka k Clovéku se docteme v fadé velmi
dualezitych pravnich norem a dokonce i v nadnarodnich dokumentech. Pfedevsim se jedna
o Vieobecnou deklaraci lidskych prav a na uzemi Ceské republiky se jedna o Ustavu
Ceské republiky, jejiz nedilnou soudasti je Listina zakladnich lidskych prav a svobod,
dale o mimofadné dileZitou Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, ktera je toho Casu nejvysSSim

zdravotnickym zdkonem zemé a samoziejme téz i v jinych zdravotnickych zédkonech.

2.1.2.1. VSeobecna deklarace lidskych prav

Tti roky po zaloZeni OSN polozilo Valné shroméazdéni zakladni kdmen dne$nimu
souboru zakonu o lidskych pravech tim, ze pfijalo VSeobecnou deklaraci lidskych prav.
Jejim smyslem bylo ustavit ,,v§eobecnou normu, jejiz dodrzovani by mélo byt cilem pro
vSechny ndrody. VSeobecna deklarace lidskych prav byla schvédlena Valnym
shromazdénim OSN v New Yorku 10. 12. 1948. Tento den se stal symbolicky Dnem

lidskych prav. Pfestoze tehdejsi Ceskoslovensko jako stat sméfujici ke komunismu a véry
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souputnik Sovétského Svazu deklaraci svym hlasem nepodpofilo, po Sametové revoluci
vroce 1989 se k odkazu tohoto dokumentu hlasi. Jsou zde vyjadiena zdkladni prava
kazdého clovéka.

Pfirozena distojnost a rovnd a nezcizitelna prava spolu s odmitnutim barbarskych
¢indl urazejicich svédomi lidstva jsou jednim z prvnich bodl tohoto prohldseni, které tim
bezpochyby reaguje na historicky neddvné hrizy II. svétové valky. Nové vznikla
Organizace spojenych narodt deklaruje své pristi smétovani jako ochrance lidskych prav a
zakladnich lidskych svobod, vcetné dustojnosti a hodnoty lidské osobnosti, rovnych prav
muzu a zen, spoluprace a pratelstvi mezi narody. (X.)

Staty, které deklaraci podpoftily, se zavazaly k postupnému zajisStovani takovych
opatfeni vnitrostatniho i mezindrodniho charakteru, ktera by dodrzovani prav obsazenych
v umluvé garantovala vSem jejich obcantim. (X.)

V prvnim ¢lanku VSeobecné deklarace lidskych prav je vyjadiena svoboda a
rovnost vSech lidi co se tyCe dastojnosti a prav. V takto vymezené deklaraci neni tedy
misto pro jakoukoliv formu Sovinismu. Lidé nejsou posuzovani podle druhotnych
charakteristik (barva pleti, ndrodnost atp.), protoze vSem nalezi stejny dil distojnosti.

V patém ¢lanku jiz deklarace pouze navazuje na jiz vyi¢ené a uvadi jesté, ze zadna
lidska bytost nesmi byt mucena, ponizovana a nesmi s ni byt nelidsky zachazeno.

S timto souvisi i ¢lanek 12, kde je uvedeno, ze veskeré zasahy do soukromého
zivota, rodiny nebo domova a utoky na Cest a povést jsou nepfipustné a je nutno je pravne

postihovat. (X.).

2.1.2.2. Listina zakladnich prav a svobod

Na Vseobecnou deklaraci lidskych prav navazuji dalsi dokumenty mezinarodniho i
narodniho dosahu, ve kterych jsou lidskd prava zakotvena. Na uzemi Ceské republiky se
jednd o Ustavu Ceské republiky 1/1993, jejiz nedilnou souéasti je Listina zakladnich
lidskych prav a svobod 2/1993. Zaruky lidskych préav, lidskych hodnot a lidské
dastojnosti nachazime jiz v preambuli této listiny a v obecnych ustanovenich v hlavé
prvni. Hlava druha se pfimo zabyva zédkladnimi lidskymi pravy a svobodami v ¢lanku 5, 6,

7, 8 a zejména 10.

Pro lidskou dustojnost jako takovou je tato listina velice dtlezity dokument urcujici

prava a svobody. Tento dokument také ustavuje vSechny lidi jako sobé rovné, svobodné a
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distojné. Z jednotlivych c¢lanka listiny mj. vyplyva, ze distojnost je tak dulezitd soucast
lidstvi, ze stoji u zéklada celé statnosti. Stat by ji tedy mél chranit a neomezovat, ani
nabozenskymi dogmaty a ani jakoukoliv ideologii. VeSkeré povinnosti, které tedy zékon
uklada, musi byt slucitelné s lidskymi pravy a svobodami. Listinu lze upravit zdkonem, ale
je tfeba dbat na zachovani smyslu a podstaty.

Paty Clanek tvoti prosta véta ,, Kazdy je zpiisobily mit prava“. Z toho vyplyva, ze
v ramci této listiny se neberou ohledy na odlisnosti, ani schopnosti, ba ani svépravnost toho
kterého Clovéka. Tak je nutno lidsky zivot chrénit a respektovat jiz pfed narozenim. V
zakladnich clancich se listina shoduje s predesle uvedenou deklaraci lidskych prav a
svobod téméf dokonale.

Osobu lze soudnim rozhodnutim drzet ve zdravotni péci. To ovSem neporuSuje
nijak jeji osobni svobodu, kterd je zaru€ena.

K pravu na ochranu lidské duastojnosti se v listin€ pfipojuje jesté pravo na ochranu
osobni cti, dobré povéesti, jména a osobnich udaji, rodinného a soukromého Zivota.
V tomto vyctu se dustojnost ty¢i jako zobecnujici a vSeobjimajici pojem, ve kterém by
mély byt vSechny ostatni ¢asti ochrany osobnosti zahrnuty automaticky. OvSem praveé
abstraktnost tohoto pojmu je tim, co nds nuti jej rozvadet a specifikovat, to ale neznamena,

ze muzeme tento pojem vynechat a nahradit pouze onémi specifikacemi.(XIII.)

2.1.2.3. Umluva o biomediciné&

Vydet zikonnych ustanoveni by nebyl aplny, kdyby nezahrnoval Umluva o
biomedicing jejiz plny nazev zni Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. tato norma byla piijata v roce 1997
Radou Evropy a ratifikovana parlamentem Ceské republiky v roce 2001.

Preambule odkazuje na vyvoj v oboru mediciny a biologie, jehoz by se mélo
vyuzivat pouze ve prospéch soucasnych a budoucich generaci a nemél by se odklanét do
smért, které jsou protichiidné k jeho vlastnim zdmérim. Proklamuje tctu, kterou je tieba
chovat k clovéku jakozto jednotlivci 1 jako Clenu lidského rodu. Dospiva k zavéru, ze
pokrok, prospéch ¢lovéka a jeho ochranu je moZné uvést do souladu, pokud se toto dostane
do vetejného povédomi plisobenim mezinarodniho nastroje vypracovaného Radou Evropy

vvvvv

ptinosu vyplyvajiciho z védeckého pokroku pro lidstvo jako celek.(I.)
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Ve své podstaté Umluva o biomedicind neptedstavuje pouhé vymezeni prav
pacienta, ale také nastroj k jejich uplatnéni v nejkonkrétnéjSim slova smyslu. Péce
poskytovana kazdému ¢lovéku musi byt dostupna a profesné standardni.

Mezi obecnymi ustanovenimi nachazime v prvnim c¢lanku potvrzeni distojnosti a
svébytnosti vSech lidskych bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Diky
tomuto ustanoveni mizeme poznatky anatomie, biologie a védy obecné pouzit u konkrétni
osoby tak, abychom zachovali jeji integritu.

Nabhlizeni lidské bytosti z pohledu veédy (l€kaifské) omezuje nase povédomi o
cloveku jako o osobé. Také proto je ve druhém ¢lanku obsazen princip nadfazenosti blaha
¢loveéka nad ostatnimi hledisky (z4jmy spolecnosti a védy). (I11.)

Nemaly podil na zachovani distojnosti, podle ¢lanku 5 Umluvy o biomedicing, ma
pravo kazdého obcana na informace o jeho zdravi, tedy i nemoci. Prakticky se tato

okolnost fesi informovanym souhlasem.(4.)

2.1.2.4. Zakon 20/1966 Sb.ze dne 17. birezna 1966 o péci o zdravi lidu,

v platném znéni

Zakon, podle jeho § 9 zajiStuje vSem obCanlim statu pravo na zdravotni péci, kterd
je charakterizovana ustanovenimi zakona o zdravi lidu, zdkona o vSeobecném pojisténi a
zédkona o ochran¢ vefejného zdravi. Tedy pokud zdravotnické zafizeni nebo zdravotnici
poskytuji zdravotni péci v odpovidajici kvalité, pouze tim dodrzuji literu zdkona. A tudiz
pokud tak necini, proti tomuto zdkonu se provinuji.

Podobné je v § 55 vyjadiena povinnost zdravotnického pracovnika ,,vykondavat
zdravotnické povolani svédomite, poctive, s hluboce lidskym vztahem k obcanum a

“«“

s véedomim odpovédnosti ke spolecnosti“. Vyklad tohoto paragrafu mize znamenat jiny
vyznam pro zdravotni sestru, odlisné€ jej bude chapat 1ékar a jinak pacient ambulantni a
jesté jinak pacient dlouhodobé hospitalizovany. To, co jeden bagatelizuje, druhy miize

opravnéné¢ pokladat za nezbytnost. (IV.)
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2.2. Etické kodexy v oSetrovatelstvi

Etické kodexy v oSetfovatelstvi jsou jednak nadndrodni a jednak narodni povahy.
NejstarSim etickym kodexem v oSetfovatelstvi je ten, ktery vznikl na pidé Mezinarodni
rada sester - ICN ( International Council of Nurses ), ten pak pfevzaly jednotlivé narodni
organizace sester, bud’ v plném znéni nebo jej modifikovaly. V zadném z téchto kodext se
vyslovné o dustojnosti nemluvi, ale spouzitim jinych pojml je naznaCena cesta
etické kodexy v oSetfovatelstvi, ale vybirdm znich ta ustanoveni, kterd se tykaji

duastojnosti pacienta.

2.2.1. Eticky kodex ICN a CAS

Na internetovych strankdch Ceské asociace sester (CAS) se v piedmluvé
k Etickému kodexu ICN miZeme docist:
., Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé prijat Mezinarodni radou sester (ICN)
vroce 1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato zatim posledni
revize byla provedena v roce 2000. Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské

asociace sester hlasi k Etickému kodexu Mezindrodni rady sester (ICN), ktery byl
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projedndan snémem piedsedkyri a predsedii sekci a regionii CAS, prijat etickou komist a

prezidiem CAS a je platny od 29. biezna 2003. “(V.)

V tivodu tohoto vyznamného dokumentu se pise, ze:
westry maji ¢tyri zdkladni povinnosti: pecovat o zdravi, predchdzet nemocem, navracet
zdravi a zmirfiovat utrpeni. Potreba osetiovatelské péce je vseobecna.
Neodmyslitelnou soucasti osetiovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo
na zivot, na dustojnost a pravo na zachdzeni s uctou.
Osetrovatelska péce neni omezena, pokud jde o vek, barvu pleti, vyznani, kulturni
zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, ndrodnost, politické presvédceni, rasu nebo
spolecenské postaveni pacienta.
Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivciim, rodinam a komunitam a koordinuji

‘

svoje sluzby se sluzbami jinych obori.

KODEX ICN
(celé znéni Etického kodexu ICN uvadim v ptiloze €. 1.)
Eticky kodex sester ptipraveny ICN ma ¢tyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického

chovani.

1. Sestry a spoluob¢an

V prvnim ¢lanku kodexu ICN, ktery se tykd vztahu zdravotnich sester ke
spoluob¢antim je vyjadiena spoluzodpovédnost za poskytovanou péci, tedy predpoklad, ze
sestra je ¢lenem zdravotnického tymu, nikoliv jen pasivnim vykonavatelem ordinaci.

Zde je také kladen dlraz na prostiedi, v némz jsou respektovana lidskd prava,
hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity. Mimo to se od
sester ocekava, nejenze poskytnou pacientiim dostatek informaci o 1écbé¢, ale zaroven, Zze
tytéz informace budou chranit, pfed nepovolanymi osobami.

Dale je zde vyjadifena spoluzodpovédnost zdravotnich sester na zachovéni
pfirozeného zivotniho prostiedi, podporu aktivit souvisejicich s uspokojovanim

zdravotnich a socialnich potfeb ob¢ant, zejména obc¢ant patficich do ohrozenych skupin.

2. Sestry a jejich oSetfovatelska praxe

23



Druhy clanek je vénovan vysoké Urovni profesionality zdravotnich sester a
pozadavkiim na celozivotni vzd€lavani, které je jednim z opatieni vedouci k udrzeni co
mozna nejvyssi urovné poskytované péce.

V této ¢asti kodexu je kladen také diraz na ochranu, kterou zdravotni sestra vénuje
vlastnimu zdravi, aby nebyla sniZzena jeji schopnost poskytovat kvalitni pé¢i pacientim.
Zde je tteba zminit nejen zdravy Zivotni styl. Ten je jist€ nutny pro tak nadro¢nou profesi,
jiz bezesporu povolani zdravotni sestry je, ale zejména pietézovani fyzické i1 psychické,
které se v naSem zdravotnictvi jiZ stalo téméft pravidlem.

Dale jsou zminény kompetence sester i jejich podfizenych pracovniki, pfi rozdileni
pracovnich povinnosti.

Dobré povést sesterské profese ma byt podle druhého ¢lanku kodexu ICN budovéna
nejen slusnosti, péstovanim profesiondlniho image, ale téz dodrzovanim bezpecnosti,

distojnosti a lidskych prav obéantli/pacienti.

3. Sestry a profese

Ustiednim tématem tfetiho ¢lanku je aktivni podil sester v oSetfovatelské praxi,
fizeni, vyzkumu a vzdé¢lavani. Sestry davaji vzniknou profesnim standardiim, vychovavaji
zdravotnicky dorost, podileji se na oSetfovatelském vyzkumu, ¢asto koordinuji a fidi praci
celych tymt. jako ¢lenky profesnich a odborovych organizaci bojuji za pracovni podminky

v oSetfovatelské profesi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

V poslednim ¢lanku je zdiraznéna uloha zdravotnich sester jako ¢lenek Sirokych
tyma, které jsou sloZeny nejen ze spolupracovnikli z oboru oSetfovatelstvi, ale 1 dalSich
odbornikli, protoze péfe o pacienta je prace tymova a jeji kvalita zalezi na kazdém
subjektu tohoto tymu. A nejen na kvalit¢ jedincii, ale 1 na komunikaci uvnitt tohoto
seskupeni. (V.)

Ceska asociace sester k tomuto pievzatému dokumentu piipojila tabulky, které by
mely usnadnit zdravotnickym 1 fidicim profesiondlim, pedagogickym a vyzkumnym
pracovnikiim a v neposledni fadé i zastupciim Ceské asociace sester uvést tyto normy do

praxe, protoze eticky kodex ICN bude mit smysl jediné tehdy, pokud to bude zivy
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dokument a bude aplikovan na skutecnosti oSetfovatelské a zdravotnické péce. ( tabulky

s rozpracovanymi ¢lanky kodexu uvadim v ptiloze €. 1.)

Je otazkou jak rychle a poctivé jsou jednotlivé normy uvadény v zivot, obavam se,
7e &asto je Eticky kodex CAS ¢&i ICN pouze vyvésnim §titem na internetovych strankach
nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci té které nemocnice, a kdyz se sester zeptame zda
veédi, kde Eticky kodex hledat, ¢i zda znaji jeho obsah, uvedeme je tim do rozpak.

Pro uplnost jesté uvadim zkracené znéni dal$itho dokumentu z fijna 2002, ktery je
k dispozici na strankach Ceské asociace sester, aniz by bylo pfipojeno vysvétleni, ktery
z dokumentti je nadfazen tomu druhému. Muzeme se samoziejm¢ domnivat, ze sestram
nalezi kodex ICN a registrovanym zdravotnikiim ten druhy. Ale oba dokumenty jsou si
dost podobné a navic vétSina sester v nasi republice je i registrovana. Ovsem nikoliv
Ceskou asociaci sester, jak je uvedeno v dokumentu, ale Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské Republiky. To, Ze je na strankach CAS ponechan jiz neplatny dokument, je pro
mnohé matouci a naznaCuje to, Zel, Ze takovy dokument neni pravdépodobné tak
vyznamny, kdyZ jej nachdzime na www strankdch jesté pét let po ukonceni jeho platnosti

(v roce 2004 skon¢ily registrace CAS a nastoupily misto nich registrace ministerské).

2.2.2. Kodex profesionalniho chovani registrovanych pracovnikt

(celé znéni kodexu uvadim v piiloze ¢.2)

V dokumentu nachazime podobné zasady jako v Etickém kodexu ICN. Pracovnik
registrovany v Ceské asociaci sester je vyzyvan, aby:
* , hdjil a podporoval zajmy jednotlivych pacientii a klientu;
* slouzil zajmum spolecnosti;
* jeho chovani vzbuzovalo duvéru verejnosti;
» prezentoval a dale zlepsoval postaveni a dobrou povést své profese.
(VL)
V nasledujicich patnécti bodech jsou rozpracovany zasady profesni odpovédnosti
registrovaného pracovnika.
Mimo uspokojovani potieb pacientii a klientd, je registrovany pracovnik povinen
hajit jejich zajmy a bezpecnost. Vyvarovat se chyb a opomenuti, které by ve svém
disledku vedly k poSkozeni z4jml pacientii. Ve sféfe vztahu k pacientim a klientim a

k jejich rodindm je tfeba nastolit oteviené¢ jednani, které podpoii planovéani péce a
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spolupraci s diirazem na autonomii a vzajemny respekt. Zejména je nutné brat ohled na
etnicky plivod, ndbozenské presvédceni, osobni vlastnosti pacientl a klientt.

Samoziejmosti by se méla stat tymova péce o pacienty plna vzajemného respektu
k ndzoriim a préci spolupracovnikli. K t€émto zésaddm pfistupuje potieba jasn¢ danych
hranic kompetenci jednotlivych pracovnikl, které nesméji byt piekracovany v zajmu
bezpecné a kvalitni péce.

I v tomto kodexu je akcentovana potieba neustalého zvySovani odbornych znalosti.
Velmi podrobné je popsana povinnost ml€enlivosti, ale i ptiklady jejiho prolomeni
vyplyvajici ze zékona, jako je souhlas pacienta se sdélovanim divérnych informaci,
oznamovaci povinnost v souvislosti s trestnym ¢inem.

Na rozdil od kodexu ICN je zde jasné vyjadiena povinnost vyvarovat se
jakéhokoliv jednani, které by vedlo ke zneuzivani vysadniho postaveni zdravotnika vici
pacientim a klientim, stejné¢ jako povinnost odmitat veSkeré dary, privilegia a
pohostinnost z jejich strany.

Vedle téchto srozumitelnych a jasnych zasad nachazime v kodexu nékolik zcela
nejasnych bodi, které mohou byt zavadéejici. V bod¢ 8. musime odpovédné osobé nebo
prislusnému ufadu neprodlen¢ oznamit veskeré problémy tykajici se naSeho svédomi,
které¢ by mohly ovliviiovat vykon nasi profese. V bod¢ 11, 12. a 13. musime oznamit
odpovédné osobé nebo prislusnému uradu veskeré okolnosti, vyplyvajici z fyzického,
psychického a socidlniho prostredi, v némz péce probihd, které by mohly ohrozit uroven
péce o pacienty a klienty, oznamit odpovédné osobé nebo pfislusnému uradu veskeré
okolnosti, za nichz neni mozno poskytovat pacientim a klientim bezpecnou a odpovidajici
péci a konecné oznamit odpovédné osobé nebo prislusnému uafadu, domniva-li se, Ze je
v ohroZeni zdravi a bezpecnost nasich kolegli, které mohou ohrozit uroven jejich prace a
péce.

Kdyz si jesté piecteme dovétek jsme opét v rozpacich:

., Ceskd asociace sester je odbornou profesni organizaci, kterd vyzaduje od
registrovanych clenii i neclenii, aby pracovali a chovali se podle norem uvedenych v tomto
kodexu.

Kodex profesiondlnitho chovani vydany Ceskou asociaci sester je zdvazny pro viechny
zdravotnické pracovniky, ¢leny i necleny CAS registrované touto organizaci.

Kodex byl projedndn a prijat prezidiem a predsedy jednotlivych sekci a regionii Ceské
asociace sester dne 11. 10. 2002 a je platny od 1. 11. 2002
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Kodex profesionalniho chovani bude revidovan a proto uvitame veskerd doporuceni na
zménu a zlepSeni.

Prezidium

Ceské asociace sester“(V1.)

Diive zminéné zbytecné mnohomluvné a nic nefikajici body, jakoz i
nesrozumitelny dovétek, jsou v pfimém rozporu se zbyvajicim znénim kodexu, ktery je
naopak velice jasnym navodem, jak se jako registrovany zdravotnicky pracovnik chovat.
Tolik stranky Ceské asociace sester, vrcholné profesni organizace, ktera se zasadnim
zpusobem spolupodili na utvafeni pravidel vykonavani sesterské profese, pravidel

vzdélavani a jako jedina zastupuje Ceské sestry v Mezinarodni radé sester.

2.2.3. Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékatskych obort.

Pokud otevieme internetovou stranku Narodniho centra oSetfovatelstvi a
nelékafskych zdravotnickych oborl (NCO NZO) v Brné, jehoz, zfizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, k nasemu pfekvapeni nachazime dalsi
eticky kodex, tentokrat Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékarskych
obor(i. Vétsina zdravotnich sester pracujicich na tzemi Ceské republiky jsou jak
sestry hlasici se k Etickému kodexu ICN, tak registrovanymi pracovniky, pro néz
jsou zavazna pravidla Etického kodexu registrovanych pracovnikd, ale jsou i
zdravotnickymi pracovniky nelékafskych oborl, a tedy podléhaji ustanovenim i

tohoto posledniho uvedeného kodexu.
Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékaiskych oboru
(pIné znéni dokumentu uvadim v piiloze ¢.3)

Tteti zuvedenych kodext velmi pfipomind Eticky kodex ICN. Nicméné nékteré
body jsou Sifeji pojednané nebo rozdilné.

V Gvodnich zasaddch nachazime kromé respektu k Zivotu, k lidskym pravim a
k distojnosti kazdého jednotlivce i predpoklad rovného piistupu ke vSem spoluobcaniim
bez ohledu na vé€k, pohlavi, rasu, ndrodnost, viru, politické piesvédceni a socidlni

postaveni.
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Proti dvéma probranym kodexiim, je zde nové vyjadien diraz na dodrzovani
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, na dodrzovani Charty prav pacientti a Charty

prav hospitalizovanych déti.

Stejné¢ jako predeslé dokumenty deklaruje pro zdravotnické pracovniky
nelékaiskych oborli nutnost vysoce profesionalniho pfistupu a spoluprace s odborniky
Z jinych obort.

Dalsi novinkou je zminka o nutnosti pravdivé vést zdravotnickou dokumentaci a
chranit ji pied zneuZzitim v souvislosti s ochranou osobnich tdajii. V tomto bod¢ citime
posun od hledisek ¢isté etickych k strance spiSe eticko-pravni. Stejné tak je tomu i v dalSim
bodé¢, kde je zdravotnik vybizen k aktivnimu prohlubovéni znalosti o pravnich ptedpisech

platnych pro jeho profesi.

Posun v uvazovani o uloze zdravotnického pracovnika ptedstavuje i pokyn, ktery
zakazuje jakékoliv zohlediiovani zajmi komercnich subjektdi, plisobicich v oblasti

zdravotnictvi. (1X.)

vvvvv

Zdravotnicky pracovnik a spoluob¢ané

V téméef doslovném souladu s Etickym kodexem ICN, je zde vyjadien respekt
k Zivotu a k individualité ob¢anti, kterym zdravotnicky pracovnik poskytuje péci.

Dalsi podobnosti je zminka o pravu pacienta na informace a povinnosti zdravotnika
tyto informace chranit pted zneuZitim.

Prvni odli$nosti je apel na zajisténi intimity v maximalni mozné mire, coz je vlastné
jen rozvedeni respektu k jiz vyjaditenym pozadavkim na zohlednéni individuality pacienta.

Za velmi dilezitou povazuji zminku o nepfipustnosti zneuziti divéry a zéavislosti
nemocného, kterd v ostatnich kodexech chybi.

Novum je také to, ze ve vztahu zdravotnického pracovnika s pacientem je
vyjadiena nejen nutnost dodrZzovani prav a povinnosti pacientd, ale i povinnosti a prav

zdravotnikid jako poskytovatelti zdravotni péce. (1X.)
Zdravotnicky pracovnik a praxe

vvvvv

zésady zdravotnické praxe kudrzeni prestize zdravotnického povolani:  vysokou
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profesionalitu, odborny a intelektudlni rozvoj nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli po
celou dobu jejich profesiondlniho zivota, vysokou kvalitu péfe a védomi vlastni
kompetence pii jejim poskytovani.

Zajimavym doplitkem je objasnéni situace, kdy je mozno poskytnout zdravotni péci
nad ramec svych pravomoci v nebezpeci z prodleni. zde je opét patrny posun od etickych

formulaci k pravnim. (IX.)

Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

Tento Clanek vyjadfuje obecné spoleCensky rozmér zdravotnické profese. Od
zdravotnického pracovnika se ocekava i dal§i plsobeni na spoluobfany, kromé téch
uvedenych v ¢lanku Zdravotnicky pracovnik a spoluobcané, tentokrat jako Sifitele zasad
zdravého Zivota, zasad ochrany zivotniho prostiedi a objasiiovani problémi spojenych s

péci o poskozené zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Opét je zde podobnost s Etickym kodexem ICN, kdyz je zdaraziovana
mezioborova spoluprace, vzajemny respekt a ucta mezi kolegy z riiznych obort. V tomto
kontextu povazuji za dilezit¢ vyzdvizeni nutnosti vystupovat jako ochrance pacienta,
zejména pokud je péCe o ne¢ho ohrozena nevhodnym chovanim nebo jednénim jiného

zdravotnika ¢i osoby. (IX.)

Zdravotnicky pracovnik a profese

Zde se opakuje jiz fecené: odpovédnost za vysokou kvalitu péce, vysokou uroven
vzdé€lani v zajmu udrZzovani a zvySovani prestize své profese. (1X.)

Tento ¢lanek je, dle mého nazoru, nadbytecny, netikd nic jiného, nez co jiz bylo

v kodexu fe¢eno.

Vsechny tii uvedené dokumenty maji mnoho podobného, a ptesto kazdy z nich

vvvvv

vSechny tfi kodexy, neni redlné, a proto rozttisténost predkladanych etickych norem je pro
n¢ spiSe matouci a naznacuje, ze se patrn€ nejedna o nijak vyznamné dokumenty, kdyz jim

je vénovana tak mald péce.
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Povazuji za nutné sjednotit na izemi naSeho statu etické kodexy v jeden dokument,
ktery jako platny pfevezmou vSechny profesni organizace sdruzujici zdravotni sestry

v Ceské republice.

2.2.4. Dustojnost pacienta v etickych kodexech

2.2.4.1. Prava pacientu
(pIné znéni tohoto dokumentu uvadim v pfiloze ¢.4.)

Prvotadym dokumentem, ktery pronikl do povédomi jak zdravotnik tak i pacientd,
je urcité eticky kodex Prava pacientil, ktery byl prohlaSen platnym Centralni etickou
komisi Ministerstva zdravotnictvi CR 25. inora 1992. To, Ze tento dokument nachazime v
témer kazdé nemocnicni ¢ekarné ¢i na kazdém oddéleni vsak jesté neznamena, ze jsou jeho
jednotliva ustanoveni napliiovdna v praxi. Zvefejiiovani a pfipomindni prav pacientl je
nicméné dulezitym pocinem v postupné emancipaci pacienttl.

Je tfeba mit neustdle na paméti, Ze vztah mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem je znacné asymetricky, a proto po dlouha léta nikoho neptekvapoval
paternalisticky pfistup zdravotnika k pacientovi. Pacient nemél Zadnd prava, protoze je
prosté nepotiteboval. PIn¢ diveroval svému I€kati a tato diivéra byla pro 1¢katre zavazujici.
Teprve rozvojem nejriznéjSich terapeutickych a diagnostickych moznosti v priabehu
minulého stoleti, dochazelo k tzv. dilematickym situacim, kdy existovala vice nez jedna
moznost 1é¢by a nebylo mozno s jistotou fici, ktera je pro pacienta nejvyhodné;jsi.

Druhym aspektem je zduraznéni lidskych prav v demokratické spolecnosti, ktera
sebou pfinasi 1 spoluzodpoveédnost za utvatreni vlastniho osudu. Proto postupné dochézelo
ke zméné role pacienta z pasivni na aktivni a vyvstala nutnost vibec néjak vymezit
postaveni pacienta vici lékaiim a zdravotnikim. Dokumentem, ktery tak ¢ini, jsou pravé
Prava pacientt.(6.)

V etickém kodexu Préva pacientli je formulovan pozadavek na zdravotnickou péci,
ktera je kvalitni nejen v profesiondlni rovin€, ale 1 po strance lidské. Mimo prava na
ohleduplnost, soukromi, diskrétnost, respektu k ptdnim a potfebdm nemocného je
zdiiraziiovana nezbytnost poskytovat pacientovi veskeré potfebné informace o lécebnych a
diagnostickych postupech, o moznostech lécby a vSech jejich alternativach, vcetné
piedpokladanych disledka. Tim jsou vytvaieny piedpoklady pro spolupodileni pacienta na

tom lécebném procesu, pro ktery se rozhodne. Zde pokladdm za nezbytné zdlraznit, Ze
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kazdy informovany souhlas pacienta s terapeutickym nebo diagnostickym zdkrokem v sob¢
nutné obsahuje nejprve dikladnou informaci a po ni nésledujici zasvécené ptitakani nebo
odmitnuti procedury.

DalSim pravem vyjadfenym v tomto kodexu je divérnost informaci o pacientovi,
jeho zdravotnim stavu i pribehu jeho 1é¢by.

Pacient ma mit také zaruCenu kontinuitu zdravotni péfe a ma byt informovan o

tom, kde a kdy mu tato péce bude dostupna. (XI.)

2.2.4.2. Prava hospitalizovanych déti

Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR se zabyvala mimo jiné i
pravy hospitalizovanych déti, protoze péce o détského pacienta piinasi sva specifika. Proto
schvalila v r. 1993 také Chartu prav hospitalizovanych déti.

(pIné znéni tohoto dokumentu uvadim v piiloze €. 5.)

V deseti zasadach tohoto kodexu je zfejmad snaha jeho tvirchi pfipomenou
zdravotnickym pracovnikiim, ze dit¢ neni maly dospé€ly, ale Zze détsky veék piinasi
v nemocni¢ni péfi mnoha uskali, kterda u dospélého pacienta nenachdzime v takové
naléhavosti. Nicméné vSechna prava hospitalizovanych déti jsou aplikovatelna na
jakoukoliv v€kovou kategorii pacienttl, jen s védomim mimotadné kiehkosti détského téla 1
duse.

Kodex v prvnich sedmi c¢lancich neobsahuje jiné zasady nez ty, které jsme jiZ
nalezli v pradvech pacienti dospélych. I vném je vyjaddiena povinnost zohlednit
individualni potteby vSech pacienti. Charta prav hospitalizovanych déti pouze tyto
individualni potieby déti vyslovné formuluje.

Rozdil nachdzime az v bodech 8.-10., kde je vyjadfena nutnost umistit dit¢ mezi jeho
vrstevniky a poskytnout mu bezpecné, motivujici prostfedi i s ohledem na jeho vzdélani.
(XIL.)

Aniz bych chtéla zpochybnit prava hospitalizovanych déti, rada bych upozornila na
jinou znevyhodnénou skupinu pacienti — seniorl, kterd je moznd jesté bezbranngj$i nez
détsti pacienti. I oni vyzaduji specifické zachdzeni a ohledy.

Dilezitou soucasti tvorby a dodrzovani prav pacienti tvoii kromé& snahy a péce
zdravotnickych pracovnikt také snaha a péfe samotnych nemocnych, ktefi o sva prava

aktivné usiluji. V zemich, kde jsou tradicné silné organizace pacientll, jako je naptiklad
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Velké Britanie, je jim piirozen¢ dopfavano vice sluchu nez u nés, kde jsou stale jeste
pacienti v mnohem submisivnéjSim postaveni. Je tedy 1 na pacientech nespokojovat se se
$patnou pé¢i, stat se aktivnim partnerem zdravotnik(l a umét si prosadit své prava. Casto se
setkdvame s ndzorem, Ze stiznostmi si Clov€k proti sobé jen popudi lékafe a sestry a
spravedlnosti se stejn¢ nedovold. A tak pacienti radéji presvédcuji oSetiujici, ze jsou

s jejich péci spokojeni, a ti nemaji divod cokoli ménit.

2.3. Etika ve vzdélavani zdravotnich sester

2.3.1. Vyuka etiky v kvalifikaénim studiu zdravotnich sester

V soucasné dobe¢ u nas miize zdravotni (pfesn€ji feceno vSeobecnd) sestra
vystudovat dvojim zplsobem. Bud’ po maturité pokraduje ve studiu na trileté Vyssi
odborné Skole, a tak ziska titul Diplomovand sestra (DiS.), nebo absolvuje tiileté
bakalarské studium na vysoké Skole v oboru Osetiovatelstvi a ziska titul Bakalar (Bc.). Je
tieba pfipomenout, Ze zdravotni sestry, které u nas pracuji, jsou vétSinou absolventkami
sttednich zdravotnickych skol, tedy ctyfletého odborného studia ukonceného maturitou.

Zména ve vzdelavani zdravotnich sester nastala az v roce 2004, kdy vstoupil v platnost
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zakon 96/2004Sb. o nelékatskych zdravotnickych povoldnich. To znamena, Ze posledni
sttedoskolsky vzdélané vSeobecné sestry maturovaly v roce 2008.

Na stfednich zdravotnickych Skolach bylo vyuce etiky vénovano zpravidla 30
vyuc€ovacich hodin.

Vyssi odborné zdravotnické Skoly zarfazuji do studijniho planu studijniho oboru
Diplomovana vSeobecna sestra predmét Etika v oSetfovatelstvi v rozsahu tficeti hodin
v prub¢hu jednoho semestru vyuky.

Na III. 1ékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy je v bakaldiském studijnim programu
Osetfovatelstvi zafazen predmét Etika v oSetfovatelstvi v pribéhu celého druhého ro¢niku
studia v rozsahu jedna hodina pfednasek a jedna hodina cviceni tydné, to je cca tficet hodin
piednasek a tiicet hodin cviceni celkem. Pfedmét je zakoncen zkousSkou.

Na II. lékafské fakult¢ Univerzity Karlovy se studuje v oboru oSetfovatelstvi
predmét Etika ve zdravotnictvi pouze jeden semestr.

I kdyZ vSechny typy zdravotnického vzdélavani obsahuji pfedmét etiky, je
zarazejici, ze praveé dustojnost v nich chybi nebo figuruje pouze v obecné roving. Piesto je
pot&itelné, Ze na viech lékaiskych fakultach v Ceské republice je povinna vyuka lékaiské
etiky, 1 kdyz si jednotlivé fakulty zachovavaji autonomii v tom, ze si kazda urcuje obsah
pfedmétu sama. ProtoZe na lékatskych fakultach ziskéavaji kvalifikaci také zdravotni sestry,
uvadim pro ilustraci sylabus tohoto pfedmétu pro 1. ro¢nik bakalaiského studia VSeobecna
sestra na II.LF UK:

(1)Zakladni pojmy obecné etiky

Etika, moralka, pravo, svédomi. Eticky relativismus. Demoralizace.

(2) Proc¢ vznikla lékarska etika jako obor a jeji principy
Zneuziti mediciny. Princip nonmaleficence, beneficence, respektu k autonomii toho

druhého a spravedlnosti.

wewr

wewr

Pojeti smrti, uméni stdrnout a umirat, eutanazie versus dovolit zemfit.

(5) Etické problémy tymové spoluprace
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Team spirit a dasledky jeho absence. Subordinace a rivalita. Kariéra. Vnitroskupinovy

konflikt a jeho feSeni 1 nefeSeni.

(6) Odpovédnost k sobé samému

Lidsky zivot jako ptib¢h a jako sled tkoli.

(7) Etika obcanského souziti
Demokracie a jeji ohrozeni. Vyznam komunikace. Média a jejich stiny. Spolecnost masova
versus obcanska.(VIIL.)

Nepochybné¢ je dobfe, Ze se etika vyucuje na vSech stupnich zdravotnického
vzdélavani. Piesto 1ze vSak diskutovat celou fadu problémii, napiiklad zda viibec lze
1€katskou etiku naucit.

U studia  etiky bychom se neméli snad ani tolik zaméfovat na pocet
odpfednasenych hodin, jako spi§ na to, ¢im jsou ptednasSky a cviCeni naplnény. V
nasledujicich fadcich se podobnym problémem pii vyuce medikli zabyva H. Haskovcova :

. Castym a artikulovanym ndzorem je, Ze lékarskou etiku nelze vyucovat, protoze ji
» nelze naucit «. Kazdy ji » ma v sobé « , a proto kazdy vi jak se zachovat, az prijde cas.
Tomuto omylu nahrava pritkaznd teorie o dédicnosti » osvedcenych forem chovani «.
Presto je treba zdurazinovat, zZe etiku lze » naucit «, i kdyz jinym zpiisobem nez v exaktnich
vedach.

Vyuka lékarské etiky je zavaznym problémem, s nimz se potyka mnoho pedagogii.
Vyber témat je Siroky a je treba je redukovat na reprezentativni okruhy. To je ¢innost, se
kterou se analogicky setkavame i v jinych oborech a ktera je pri dobré vuli a znalosti
konkrétnich potreb studentu zvladnutelna. Potiz vSak tkvi nikoliv jen v tom CO ucit, ale
JAK to udélat. V lékarské etice nejsou formy vyuky ustialené nikde na svété a jejich
standardizace je zatim jen nedostiznym snem. “(5.)

Dalsim problémem je, ze vyuka etiky je casto pfedevSim teoretickd a neni
propojena na konkrétni praxi. I kdyZz kazda zdravotni sestra bezpe¢né vi, ze ma svého
pacienta respektovat, naslouchat mu a ctit jeho dustojnost, v praxi se dopousti fady chyb.
To proto, ze pojem respekt, distojnost je priliS abstraktni a obycejné formy pomoci ji
mohou piipadat jako nedulezité.

Jingm problémem je, ze se ve vyuce lékaiské respektive zdravotnické etiky

nekonkretizuji jednotliva témata s ohledem na kompetence.
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Jestlize neni jasno ani ve vyuce l1ékaiské etiky, coz teprve etika oSetfovatelska,

ktera si zatim hleda obsah a hlavné formu.

2.3.2. Nabidka celozivotniho vzdélavani v oSetrovatelské etice

Od roku 2006 maji zdravotni sestry, podobné¢ jako 1ékafi, povinnost celozivotné se
vzdélavat, ktera vyplyvd ze zakona 96/2004 Sbirky, nelékaiskych zdravotnickych
povolénich. Je to pochopitelné, protoze tézko miizeme ocekavat, ze zdravotni sestra vystaci
po cely profesionalni Zivot pouze s védomostmi, které nacerpala pfi kvalifikacnim studiu.
Toto jist¢ dobfe minéné opatfeni piindsi problémy s organizovanim systematického
celoZivotniho vzdélavani zdravotnich sester a dalSich nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki. Mnohdy neni sestrdm, ba ani jejich nadfizenym jasno, co celozivotni
vzdélavani znamend jaky ma smysl a co od n& mohou ocekéavat. Jak jiz bylo nejednou
zmingno, ¢asto se stava jen bezhlavou honbou za kredity. Tam, kde by mélo obohacovat,
rozSifovat obzory a zpestiit zabchané stereotypy, naopak sestry ubiji nesmyslnym
vysedavanim na seminarich, které s jejich praci nesouviseji a leckdy jsou usité ,,horkou
jehlou” a pouze donekonecna omilaji samoziejmosti bez novych informaci. Jedinym
kritériem pfi vybéru akce celozivotnitho vzdélavani se neziidka stavd nizkd cena a
strucnost sdéleni. Ono uz se to tam néjak odsedi!

Je samoziejmeé mnoho akci, které jsou dobie pfipravené a zajimavé. Ale nekdy je
problém je odlisit od téch druhych.

Na strankdch Ceské asociace sester jsem nalezla na leto$ni rok nabidku 172

vzdélavacich akci, z toho etické téma nabizelo 7 z nich. Mimo to jist¢ mnoha témata, ktera
piimo oSetfovatelskou etiku v nazvu seminaie nedeklaruji, ji v néjaké podob¢ obsahuji.
I kdyz je fada témat etickych, otdzkou je, kolik sester si je vybere. Neziidka chybi
propojeni s praxi a za etické jsou povazovany ndméty, které jsou atraktivni nebo i
pseudoatraktivni. Je prospésné zaméfit se na konkrétni témata, pouzit skute¢nych kazuistik
a zapojit ucastniky seminare do diskuze.(5.)

Staci jen, kdyZ si sestra lehne na lizko v pokoji pacientd a na sob& ma pouze
»andélicka®. Vtom okamziku je bezmocnd a pochopi 1épe situaci pacienta nez

séhodlouhymi vyklady.
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2.3.3. Hodnoceni sester z hlediska jejich chovani k pacientim

Sestry jsou nebo by mély byt hodnoceny neustale, uptfednostiiuje se, coz je jisté
dalezité, vice technicka odbornost provedeného vykonu, pfed hodnocenim pfistupu
k pacientim. SpiS se ocekava, ze se bude chovat odpovidajicim zplsobem. Zdravotni
sestry si to ovSem mysli také, a tak vlastné jedinou zpétnou vazbou, kdy se sestra dozvi, ze
se chova nevhodné, je rozlada pacientt, jejich rodin nebo dokonce stiznost.

Jako ptiklady hodnoceni jsem si vybrala systém, ktery se pouziva v nasi nemocnici
(Fakultni nemocnice Motol).

V planu odborné praxe je hodnocena odbornost, vykonnost a manualni zru¢nost,
spolehlivost, spoluprace, organizatni schopnosti a jedndni snemocnymi. Jednani
s pacientem je hodnoceno na skéle 1-5, kdy znamena:

., 1 Chovani netaktni, bezohledny, nesnazi se nemocného uklidnit, svym neprijemnym chovdnim
zhorsuje stav nemocného

2 Konvencni, nezaujima citlivy postoj k nemocnym

3 Postoj k nemocnym je nevyhranény, jedna taktné, ale jen ziidkakdy nemocného uklidni

4 Citliva/y, ohleduplna/y, jeji ukliditovani nent pro vSechny nemocné dost presvedcivé

5 Laskaveé, citlive a ohleduplné jednani s nemocnymi, vzbuzuje diveru nemocnych a
dokaze je uklidnit“.(11.)

Je nepochopitelné, Ze se v zdznamu o prob&hlé nastupni praxi absolventa v§eobecné
sestry nebo zdravotniho asistenta viibec pfipousti, Ze po roce jeho prace na oddéleni je
mozno hodnotit jeho chovani k pacientovi jako netaktni a bezohledné, které zhorSuje stav
nemocného. Takovy pracovnik pfece nema u pacienta, co d¢lat! Podivné je i to, Ze je
hodnoceno Sest polozek, kazdd minimalné jednim bodem a jako nevyhovujici je oznacen
pouze absolvent, ktery ziskal 5 a mén¢ bodii. Takze vlastn¢€ vyhovuje kazdy.

Pti pouhém zaskoleni se chovani k pacientiim nehodnoti.

V néplni prace vSeobecné sestry je uvedena psychickd podpora pouze u umirajiciho
pacienta. Jinak sestra pouze* , pozoruje, hodnoti a zaznamendva stav pacienta *, ptipadné*
,poskytuje  zdakladni a  specializovanou  oSetrovatelskou péci  prostiednictvim
osetrovatelského procesu“. (1I.) Pokud se psychickd podpora rozumi samo sebou, jako
soucast zminovaného oSetfovatelského procesu, potom neni tieba ji zvIast' zminovat v péci
o umirajici. Pravdépodobné&jsi je, Ze se duSevni opora ze strany zdravotni sestry bézné
neocekava.

(Plan odbor. praxe absolventa v piiloze €. 6, Napln prace v ptiloze ¢€.7.)
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2.1.3. Pripady pochybeni sester proti distojnosti pacientu

Pro ilustraci k tématu moji prace uvadim nékolik ptikladi z tisku, které jsou
alarmujici svou zavaznosti ale i svym vyvojem. Jednad se o medializovand pochybeni
v jedné 1éCebné dlouhodobé nemocnych. Zde bych rada citovala charakteristiku 1é¢ebny
dlouhodobé nemocnych podle Ivy Holmerové, nasi piedni odbornice v geriatrii a
gerontologii: ,, Rehabilitacni a dolécovaci péce a dlouhodobd péce previazné
osetrovatelského typu byly dosud poskytovany lécebnami pro dlouhodobé nemocné a nyni
byvaji organizovany jako tzv. ndslednd péce. Prvni se jiz mnohde stalo a druhé se casto

nyni stava synonymem nekvality pro pacienty a neatraktivnosti pro zaméstnance. “ (7.)
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Na nasledujicich tadcich nejsou nejhorsi skutky, kterych se persondl 1éCebny
dopoustél, ale samoziejmost sjakou je takové jednani pfijimano nejen samotnymi
sestrami, ale i1 jejich nadfizenou, ktera ma za tkol dodrzovani kvality jejich prace
kontrolovat. To, Ze se ter¢em Spatného chovéani stali seniofi, jako jedna z nejohrozen¢jSich
skupin pacientli viibec, by mélo upozornit odpovédné pracovniky na zhoubnost celého
pfipadu a miru jeho nebezpecnosti pro vnimani profese sestry ve spolecnosti.

Redaktor MF Dnes, ktery se nechal na n¢kolik dni tajn¢ zaméstnat jako sanitaf
v soukromé l1écebné v prazské Chittussiho ulici, zjistil, Ze v ni dochazi k zanedbavani péce
a k falSovéani chorobopisti. Svou zpravu pro Ctenare listu sepsal do vydani 7. Cervence
2008. Jak uvidime, je Skoda, Ze nevydrzel déle nez pét pracovnich dni.

Redaktor zde popisuje praktiky personalu 1écebny, které o dobré péci nesveédci:
zanedbavani stravovaciho a pitného rezimu, falSovani dokumentii, vypinani zvonki. O
koupéni naptiklad reportér napsal: ,, Podle zaméstnancii lécebny se kazdy pacient sprchuje
asi jednou tydné. Ale praxe je jina. Od pondéli do patku jsme s kolegyni Stanou ve
specialnim kresle stihli vysprchovat jen osm pacienti z triceti. Pokud o vikendu, kdy uz
jsem v lecebné nebyl, nevypukly koupaci ,,orgie*, koupadni jednou tydné je pouze teorie*.
(X1V)

Je to samoziejmé jednostranné napsany Clanek, ale autor zaznamenal i1 vyjadieni
druh¢ strany, které vyslo v listu tentyz den. Neni tieba pfepisovat cely rozhovor, staci
ocitovat jednu odpovéd vrchni sestry lé€ebny Milady Appeltové. Kdyz se ji redaktor
zeptal, pro¢ nemaji vSichni pacienti u postele alarm, odpovédéla: ,, Ano, to vam jednoduse
vysvetlim. Oni na tom nékdy pacienti visi, pak vam to vyrvou ze zdi, pak je to rozbity... To
tam nepiste. Tlacitka se casto rozbiji tim, Ze jsou pacienti neklidni.(...) Vite co, kdyz je tam
tech pacientu Ctyricet, v noci, a je tam jedna sestra a ten pacient zvoni a sestra prijde a
rekne: Proc¢ zvonite? A on odpovi: Ja nevim. (...) Pak sestry litaji jako hadr na holi. "
(XIV.) Hlavnim obrannym argumentem sester v soukromé¢ LDN Chitussiho byl
nedostatek personalu. Vrchni sestra Appeltova, ktera odpovidala podobné¢ i na dalsi otazky,
pfisla o funkci viceprezidentky Ceské asociace sester, ale ve své pracovni funkci vrchni
nadale setrvala. Moje pritelkyné situaci zhodnotila velmi trefné: ,,Tam, kde muze dal
Skodit, zistava a tam, kde pacientim ublizit nemohla, ji odvolali!*

To jenom dokladé, Ze zdravotnich sester je vSude malo. Da se predpokladat, ze
podobna situace je i na jinych zdravotnickych pracovistich. Vymluvnym dokladem tohoto

tvrzeni je skuteCnost, Ze se o prohfeScich zdravotnického persondlu dozviddme od svého
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okoli, tedy od lidi, ktefi zdravotnicka zatizeni navstévuji nebo tam maji v roli pacientli své
blizké.

V pritbéhu psani této prace byla v podobném zatizeni hospitalizovédna i moje 86-
letd matka. Jednd se o zafizeni s mnohem lepSim zvukem a, jak mohu z kazdodenni
zkuSenosti potvrdit, mnohem kvalitn€j$i péci nez ve vyse uvedené LDN. Pacienti jsou
vymydleni, sestry laskavé a dokonce pfichazi i fyzioterapeutka. Nicméné v denni sluzbé
jsou dvé sestry a jeden sanitai na oddéleni pro 30 pacientli, pokud maji vSechny pacienty
umyt, nakrmit a inkontinentni ¢as od Casu pfebalit, tak na prib&€zné nabizeni tekutin
leZicim jim uz mnoho Casu nezbyva, o péc¢i o psychicky komfort pacientii ani nemluve.
Fyzioterapeutka ma na starosti dvé oddé€leni, tedy 60 pacientii, pokud by vyuzila opravdu
celou pracovni dobu, tak vychazi primérné 8 minut rehabilitace na pacienta denné. Noc¢ni
sluzbu mé pouze jedna sestra.

Tato situace neprameni ani tak z nedostatku sester, ale jiz z kvoét, které urcuji, o
kolik pacientii se ma starat jedna sestra. V téchto tabulkdch snad ani s Zadnym
popovidanim si s pacienty nebo trpélivym informovanim apriori nemohlo byt pocitano.
Pracovni doba leckdy opravdu vystaci jen na technickou péci. Kdyz k tomu pfipocitdme
sluzby navic, praci za chybéjici kolegyné, coz je kazdodenni realita nasich nemocnic, tak
uz zbyva jen kracek k vyhoteni, nekvalité a neprofesionalnimu jedndni. A pak musime dat
za pravdu Petru Tresnakovi , ktery do tydeniku Respekt napsal, ze sestry: ,, Ukazuji tu tvar
Ceské mediciny, ktera pacienty casto nejvic trapi, stava se zdrojem stiznosti i pricinou
paradoxniho pocitu, Ze zdejsi po odborné strance Spickova lékarska péce ziistava i po
letech nmevlidna a nepratelska. Sestra je totiz klic. KIic, ktery do zamku Cceského
zdravotnictvi pasuje ¢im dal hur. “(19.) Dal v ¢lanku popisuje zkusenost zacinajici sestry z
prace na onkologickém oddéleni velké prazské nemocnice: "Sestra, ktera mi ukazovala
oddeélent, mi na uvod vekla: Hlavné se na nic neptej vic nez dvakrat. Miizes byt rada, Ze té
nefackuju..,. “, neni divu, Ze po pul roce praci na onkologii vzdala. ,, Pocatecni nevrazivost
kolegyn jeste zhorsovalo to, Ze prace pripominala koloto¢ roztoceny do vysokych otacek.
Alena kmitala dvandct hodin denne od lizka k lizku, nestihala se najist ani si dojit na
zachod, na rozhovor s tézce nemocnymi pacienty nebyl cas viibec. "Ja nejsem lind, to
pretizeni bylo ale opravdu strasné," vypravi sestra, "stejné jako vztahy na oddeéleni.“ A
k tomu jesté ptistupuje naprosto nepiijatelny slovnik pii hovoru o pacientech: "Mrtvola na
osmicce nebo jestli uz ta smradlava baba na Sestce chcipla, to byly bézné vyrazy."

Respekt pokracuje dale zajimavou statistikou, ktera u nds neni bézn¢ znadma, ze

totiz: ,, jedna ceskd sestra se v primeéru starda o Sest a pil pacienta (na akutnich
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oddeélenich je to méné, na beznych obcas i trikrat tolik). Prumér zapadnich zemi byva az
polovicni. “ Pak nejsou neobvyklé pocity pacientli, ze n€koho obtézuji, protoze vSichni jen
nékam spéchaji. (19.)

Nejsou vSechny sestry jako ty, o nichz se doc¢itame, Jak mame piesvédcit adeptky
studii na zdravotnich Skolach a oSetfovatelskych obort na skolach vysokych, zZe jejich
povolani bude distojné, plné soucitu s trpicimi a vysoce profesiondlni. Situace ne
nepodobna té, kterou zazila Florence Nightingelova kdyz se vroce 1843 chtéla stat
oSetfovatelkou v Salisburské nemocnici. Shodou okolnosti se vtémze roce
v knihkupectvich objevila kniha Charlese Dickense Martin Chuzzlewit, kde vystupuje
porodni baba Sairey Gampova — Spinava zenstina propadld alkoholu. OSetfovatelky viibec
byly povazovany za osoby negramotné¢, nevzdélané a Spatné placené. Neni divu, ze rodina
Nightingelovych s dcefinym rozhodnutim nesouhlasila.(22.)

Nyni, po vice nez sto padesati letech, kdy se osetfovatelstvi studuje na univerzitach jako
veédeckd disciplina, kdy rozvoj védy, techniky 1 spoleenskych véd piinasi pokrok i do
moderniho oSetfovatelstvi, se mame smifit stim, Ze pacienti jsou nuceni snaset hlad,
zizen, nedlstojné a neprofesiondlni zachazeni persondlu, aniz by se nad tim zdravotnické

Spicky pfili§ pozastavily!

y v

3. Prakticka cast

3.1. Cil vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti své diplomové prace jsem se rozhodla zaméfit se na problém,
ktery predstavuje porusovani etického kodexu zdravotnich sester tim, ze svym chovanim
dostatecné nechrani pacientovu dastojnost.

V prvni fadé chcei zjistit, k jakym piipadim porusovani dustojnosti pacientli ve
zdravotnickych zafizenich dochazi. Déle se budu zajimat o to, jaké obecné postoje
zaujimaji zdravotni sestry, jejich nadfizeni pracovnici a pacienti samotni k pochybenim

v chovani k pacientim. Budu sledovat jak vSichni respondenti vnimaji zavaznost
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pochybeni sester v zavislosti na nejriiznéjsich vlivech, jako je v€k, délka praxe, dosazené
vzdélani, jejich spravedlivé odménovani, klima na pracovisti, spokojenost v osobnim
Zivoté.

Réda bych dospéla k poznani alespont n¢kterych davodi, které k pochybenim ze
strany zdravotnich sester vedou a na zaver navrhnu opatieni jak prohfesky vici pacientim

omezit nebo dokonce odstranit.

3.2. Metody

Moje empiricka studie se sklada z:

* focus group, kterou jsem pouzila jako predvyzkumnou metodu, abych si ujasnila,
jaky ndzor maji zdravotnici i laici na diistojné zachazeni s pacienty.

* Fizené rozhovory se zdravotnimi sestrami, kde jsem zjistovala jejich postoj
k etickému kodexu sester a jejich vnimani diistojné péce o pacienta

e studium vysledkii ankety ve Fakultni nemocnici Motol

Teprve po posouzeni vysledkli vySe uvedenych vyzkumnych metod jsem ptikrocila k

hlavnimu vyzkumnému nastroji, kterym bylo

* dotaznikové Setfeni zaméiené na postoj zdravotnich sester k diistojnosti pacientii a

soub&zné na nazory pacientl

3.2.1. Focus group

Metodu focus group, kterd se uskutecnila 11.prosince 2008 na pud¢ Katedry
supervize a fizeni Fakulty humanitnich studii UK. Skupiny se zic¢astnilo 6 respondentd,
z toho 2 zdravotni sestry (z toho jeden muz) a 4 socialni pracovnice, ktefi se rekrutovali
z fad mych spoluzdkli z Katedry fizeni a supervize. Od skupiny jsem si slibovala ziskat
jednak pohled zdravotnickych profesionalll ze strany zdravotnich sester a z druhé strany

nezdravotnicky pohled socidlnich pracovnic.
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Data jsem zaznamendvala nahravkou, kterd se nakonec ukézala pomérné nekvalitni a stala
se pouze voditkem k pisemnému zaznamu, ktery provadéla zapisovatelka. VSichni

ucastnici byli informovani o vyuziti prezentovanych dat pro ucely mé diplomové prace.

3.2.1.1. Vyzkumné otazky

V prubéhu focus group jsem ucastnikiim polozila tyto otazky:
1. Co pro vas znamena pojem distojnost?
2. Vzpomeiite si na nckteré piiklady poruSovani dustojnosti pacienta od téch
nejbanalnéjsi az po ty zavazné
3. Proc¢ k témto piipadim, podle vaseho nazoru, dochdzi?

4. Costim? Jaké opatfeni navrhujete proti nediistojnému zachazeni?

3.2.1.2. Vysledna analyza

1. Co pro vas znamena pojem dustojnost?

Je patrné, Ze vSichni U€astnici skupiny pokladaji v souvislosti s distojnosti pacienta
za dulezité: lidstvi, individualitu ¢loveéka, respekt, komunikaci a partnersky ptistup.

Za velmi zajimavé povazuji, Ze v odpovédich zdravotnikid zaznivaly obranné
postoje, aC¢ nesouvisely s otazkou. Zaujimali vlastné postoje ,,potrefené husy®, které haji
svoje pozice. Pro pifiklad zopakuji n€které vyroky zdravotnické casti skupiny: je to ,,0
lidech®, ,,vy to mate jako poslani* (vaucuji nam), je to prdce jako kazda jind, rychle se
zapomene na vstricnost a empatii, vzdycky se vidi jen to Spatny, nevyzdvihuje se to dobré,
a co dustojnost sester!

Tyto reakce jsou z lidského hlediska pochopitelné a snad je pozitivni Ze nich vyplyva t
sounalezitosti a snaha o o¢isténi profesni ,,znamky*. Tedy nikoliv lhostejnost az cynismus,
ktery je zdravotnikiim obcas pticitan.
2. Vzpomeiite si na nékteré priklady porusovani diistojnosti pacienta od téch
nejbanalnéjsi az po ty zavazné

V této cCasti se nejCastéji objevovaly priklady neinformovani pacientd,
nedostatecného vciténi sester Ci 1ékate a vSechny zkuSenosti nebo vétSina z nich vychézela
z osobnich zkuSenosti. Skute¢né¢ hruba pochybeni, kterd by vedla k vaznému poskozeni
pacienta, zde vibec nebyla zminéna. Zdravotnici se v této ¢asti drzeli vyrazné zpatky,
pravdépodobné je pro né ,,slovo do vlastnich fad“ dost hotka pilulka. Ale neni vylouceno,

7e se bali poruseni profesionalni ml€enlivost.
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3. Proc k témto piipadim, podle vaseho nazoru, dochazi?

Mezi nejcastéjsi diavody patfily stereotypy, vycerpani, nedostateCna motivace,
nakazlivost Spatného ptikladu (,je zviastni, Ze se nechaji nakazit tim negativnim a ne tim
pozitivnim ), ale pomérn¢ Casté byly uvahy o tom, zda divod neni v Spatném chovani
vefejnosti k sestram, nizké prestizi sesterského povolani. Zdravotnici hovofili o neznalosti
supervize a Spatné fizeném systému, ktery zaméstnance jen vyuZzije a neposkytne mu
podporu (,,u nas jede systém na doraz — dba se jen na to , aby prisli s diplomem, vysavaji

se — kdyz nemohou — prijdou jini ).

4. Co s tim? Jaka opati‘eni navrhujete proti nedtastojnému zachazeni?

Névrhy na zménu neutéSené situace jsem rozdélila do tif kategorii: zmény v
managementu, zmény v postojich pacienti a systémové zmény. Manazerim doporudili
ucastnici focus group zabyvat se stiznostmi pacientli, motivovat zaméstnance, podporovat
piiklady dobré praxe, individudlni péci o sestry na riznych urovnich. V krajnim ptipadé¢ i
chybujici sestru propustit. Vénovat se vzdélavani a supervizi.

Pacienti by méli byt aktivnéjsi a vyzadovat dobrou péc¢i. Komunikace by méla byt
propojena ,,od pacienta az k rediteli nemocnice .

Za systémové zmeény povazovali UcCastnici finance na proskoleni v komunikaci,
supervizi, v&t$i diraz na vzdélavaci systém. Podle jejich ndzoru by méli byt pacienti
aktivnéjsi a vice si sté¢zovat, pokud neni spokojen s pé¢i. Zaznél i néazor, aby pacienti
dostavali na konci hospitalizace a tim ,, dali védét, co se jim libi“. Uastnici vét§inou
zménu povazovali za dlouhodoby proces.

Zdravotnici volali po posileni pocitu odpovédnosti sester, hodnoceni, odménéch,
nutnosti pracovat s vrchnimi sestrami a udélat na oddélenich potadek (,,na riznych
urovnich je treba pracovat ruzné*). Za velmi zajimavé povazuji, Ze ze strany zdravotniki

nepadaly v prvni fad¢ nadvrhy na lepsi odménovani.

3.2.1.3. Zavér - vysledky focus group

Ze sdeleni respondentl vyplyva, ze diistojnost pacienta je zajimavym tématem pro
kazdého, at’ jiz se nachazime v roli nemocného, nebo poskytovatele péce. Nikdo z nas neni
lhostejny moznd i proto, ze se snadno mize ocitnou v pozici pacienta. VSichni vlastné
touzime po pozitivnich zménéch systému, ve kterém by se nasim nemocnym lépe stonalo a

zdravotnikim zodpovédnéji a kvalitnéji pracovalo. Bez snahy vSech slozek systému to
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pravdépodobné neptijde. Respondenti jasné vyzvali ke zméné postojii nejen zdravotniky
samotné, ale zejména jejich manazery a v neposledni fad¢ i samotné pacienty, ktefi by méli
vyzadovat kvalitni péci. To je podle ucastnikl focus group jedina cesta ke zlepSeni celého

systému.

3.2.2. Rizeny rozhovor

Kvalitativni vyzkumnou metodu fizeného rozhovoru jsem zvolila proto, abych si
jesté pred dotaznikovym Setfenim ujasnila co pro zdravotni sestry, které pracuji u lizek
pacientli, znamena pojem etika, eticky kodex, lidskd distojnost. Soucasné stim mé
zajimaly piipady porusovani etickych principi kodexi i lidské dustojnosti. Rozhovory
jsem provadéla s dvéma sestrami z urologického oddé¢leni Fakultni nemocnice Motol. Obé

byly informovany, Ze vysledky budou pouzity do mé diplomové prace.

3.2.2.1. Rozhovor I.

Informant I — M. — fadova zdravotni sestra z liZkové stanice
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Po uvodu jsem se zeptala na znalost etického kodexu. M. eticky kodex nezna,
matng si vzpomind na vyuku na zdravotni Skole, kde se o né€em podobném ucili, ale ona
sama nic podobného nevyhledava. Nema jej k dispozici na odd€leni. Ve vécech etiky se
fidi problematickymi znalostmi ze Skoly a vlastni intuici.

Na otdzku pacientovy distojnosti se ji vybavuje termindlni stadium, ohleduplné
zachazeni, ,,aby se s pacientem nezachdzelo, jako s kusem materialu .

Oslovovani pacienta se fidi pacientovym ptanim, ale to se nikam nezapisuje. Sestry
si jej pfedavaji ustné mezi sebou.

Jako dalsi problém vidi zbytecné odhalovani pacientl (pfi nevhodném pouzivani
tzv. ,,andelicka).

Na otazku zda podle ni dochazi k poruSovani etického kodexu casto, mysli, ze
celkem casto.

Jako diivod vidi pretiZzenost sester a dal§iho personalu, asi ze 70% a zbytek ,, sestry,
které ani nemély byt sestrami“.

Napravit by to mohl dostatek personalu a nadfizeny, ktery sestru upozorni na

nevhodné chovani, zbyte¢né se ji nezastava, kdyz neni v pravu a tfeba i finan¢ni postih.

3.2.2.2. Rozhovor II.

Informant II: L. — zdravotni sestra specialistka — fidici funkce

Po Uvodu jsem se zeptala, zda vSechny sestry u ni na oddé€leni (tedy i M.) znaji
eticky kodex, maji jej k dispozici, nebo si jej mohou vyhledat. L. se domniva, ze kodex je
dostupny, sestry, pokud chtéji, mohou si jej vyhledat, nebo se zeptat starSich kolegyn.

Na dotaz zda dochazi k prohieskim vii¢i lidské distojnosti odpovida, ze ¢as od
¢asu ano.

Ohledné¢ osloveni soudi, ze sledovat dal§i zaznam (osloveni) v dokumentaci, by pro
sestry bylo netnosné zatézujici, ale pacient si miiZe fici a jeho ptani je respektovano.

Na dotaz o zbytecném obnazovani pacienta haji sestry a uvadi, Ze jsou to prave ony,
které Casto pacienty upozoriiuji a nabadaji je k zahaleni. Sestry ale namitaji, Ze pacienti
sami povazuji odhalovani za néco, co k tak ,, choulostivému“ oboru jako je urologie patfi.
Zda se tady, ze sestry o problému védi, ale neumi jej fesit.

Na otazku tykajici se trpélivého informovani pacienta sestrou, odpovida, ze pii
soucasné pretizenosti sester musi pacienti pockat, az si sestra ud¢la cas.

Pfi¢iny porusovani etickych zasad na svém oddéleni vidi zejména v malém poctu

sester ve smeng¢, ale 1 obCas v tom ,,Ze si nosi do prace své osobni problemy “.
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I pres nedostatek sester se provinilou sestru neboji potrestat, nedavno takovy ptipad
fesila, a kdyby sestra chtéla odejit, nebranila by ji. Trest ma vyznam i pro ostatni sestry,
které ,, zpytuji svedomi *“.

Pies obcCasné problémy je presvédCena, ze téch, které se k pacientovi chovaji
empaticky, je prevaha.

Kromé toho, ze by mélo byt sester na oddéleni vic, je také titeba dobrého vedeni,

neustalé zdlrazinovani toho, co je spravné.

3.2.2.3. Zavér -vysledky Fizenych rozhovoru

Z obou rozhovort vyplyvd urcitd bezradnost ve vztahu k etickému kodexu
v oSetfovatelstvi. Nebyva zdiraziiovan, a¢ ob¢é maji pocit, ze se jedné o dilezity dokument,
ktery by m¢ly znat. Vyuka etiky na zdravotnickych $kolach probihd nejednotné a mnohem
vice sester zn4, alespoii podle nazvu, Hippokratovu piisahu, nez Eticky kodex ICN & CAS.
Ale neni to jisté jejich vina, ta pada na hlavu jejich uciteli a mentorti. Mimo to je i problém
vybrat z fady dokumentii ten platny, kdyz i na strankach CAS nachazime dva etické
kodexy, aniz by bylo vysvétleno, ktery maji sestry pouzivat. Pokud ho ovSem viibec
hledaji. Existuji nemocnice, které maji na internetu prevzaty nebo upraveny eticky kodex
pro sestry, ale ta, kde pracuji respondentky mezi né¢ bohuzel nepatii.

Z hovoru o oslovovani pacientll vyplynulo, Ze je vSem jasno, jakymi pravidly se
fidi, ale o problémech, které dennodenné fesSime védi. Piesto oslovovani povazuji za méné
dilezité nez jiné problémové oblasti. Peclivé zaznamendvaji existenci protézy, berli a
jinych nezbytnych pomucek a zdznam o osloveni povazuji za nadbytecny. Je ale zifejmé, ze
pacientovo pfani v rAmci moznosti cti.

Zbytecné odhalovani pacienta citi jinak mladsi sestiicka, ktera se za pacienta stydi,
citi pocit trapnosti pied navstévou, pravdépodobné 1 proto, ze se ji tyka bezprostrednéji,
nez zkusenéj$i manazerky, ktera jiz vi, ze dil viny je i na pacientech.

Pfi¢iny nedostatku empatie, trpélivosti a vstficnosti vidi obé dotazované zdravotni
sestry prevazné v pretizenosti sester, z mensi ¢asti ve Spatném vedeni. Zlou vuli v
zédvadném chovani sester spatfuji pouze u zlomku z nich.

Opatieni, které shodné obé navrhuji jsou: dobra organizace prace a dostatek
pracovnich sil. Dobry ptiklad nadiizenych a pevné mantinely, které urcuji, co se smi a

o 24

asi ,,fe¢”, které rozumi vSichni.
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Z obou rozhovort ale vyplyva, ze a¢ maloktera sestra zna eticky kodex, tak zésady
v ném obsazené vlastn€ znaji. Jejich intuice byva sprdvnd a aZ na vyjimky se chtéji
k pacientiim chovat dobfe. Kdyz chybuji, tak pro netnosnou pracovni zatéz a stres, coz

jsou faktory, které samy nezavinily.

3.2.3. Studium vysledkl ankety

Vzhledem k tomu, Ze pracuji ve Fakultni nemocnici Motol a ze tam jsem pozdé&;ji
realizovala dotaznikové Setfeni, jsem se také rozhodla nejprve prostudovat dostupné

vysledky priizkumu minéni pacienti co se tyce kvality péce.

Anketa ve Fakultni nemocnici Motol

Ve Fakultni nemocnici Motol probiha pribézny prizkum spokojenosti pacientil
s péci, které se fidi smérnici schvélenou feditelem nemocnice. V nemocnici probihaji
nepretrzita Setfeni, ktera pouzivaji standardizovany dotaznik (plné znéni dotaznikd uvadim
v ptilohach 8. a 9.). Vysledky nepfetrzittho hodnoceni spokojenosti pacientl jsou

predkladany fediteli 2 krat ro¢né a potom zvefejilovany na internetovych strankach. Mimo
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to probihaji v nemocnici jesté¢ dalsi cilena opakujici se ¢asové ohranicend Setieni, kterad
jsou zamétena na zjiSténi pticin pripadnych konkrétnich nedostatki.

V priitbéZzném Setieni spokojenosti je predkladan dospélym pacientim dotaznik o 35
otazkach, rodicim détskych pacientdl o 32 otazkach. Na vétSinu znich odpovidaji
oznatenim hodnoty na Skdle 1 — 5, pfiCemz 1 znamend vynikajici, 2 velmi dobré, 3
prumérneé, 4 podprimérné a 5 nedostateCné. Otazky se tykaji spokojenosti s organizaci
hospitalizace, pfistupu osetiujiciho persondlu, kvality 1é¢ebné péce a stravovani, Cistoty a
pohodli. Na konci obou dotaznikl je dotaz, zda by respondent doporucil nemocnici svym
znamym.

Dotaznik je pacientim k vyplnéni nabizen a podle zplisobu sbéru dat se jedna spis o
anketu nez o vyzkumné Setieni. Na internetovych strankach Fakultni nemocnice Motol
jsou kdispozici vysledky ankety za rok 2006, kdy bylo ziskano 4.550 vyplnénych
dotaznikli, ztoho 4.346 dotaznikli od dospélych pacientl, z détské nemocnice 204
dotaznikti. Je ptekvapivé, Ze interpretace vysledkil nezabrala vice nez jednu stranu textu,
z néhoz vybirdm: celkovou kvalitu pé€e ve FN v Motole zndmkou 1 zhodnotilo 60 %
dospélych pacientii a 40 % respondentli détské casti nemocnice (rodice, doprovody
détskych pacientl). Dalsi udaje jsou bez udani jak absolutnich, tak relativnich poctu.
Nejlépe hodnocené aspekty péce byly: zména terminu pfijeti k planovanému zakroku, doba
¢ekani na pfijeti nemocnice, prvni kontakt respondenta s nemocnici, informovanost o
zdravotnim stavu a dal$i 1é€bé pii piijmu. Nejhtufe hodnocené aspekty kvality péce byly:
Cistota toalet a sprch, doba ranniho buzeni, strava, moznost telefonovat, sledovat televizi,
zakoupit 1 noviny, ale také citové a duchovni potieby pacientli, ochota sester promluvit si
s pacientem pii jeho obavach a strachu.

Z obséhlych vysledkl pro ndzornost uvadim v grafu L. ty, které souvisi s postojem

sester k dustojnosti pacienta.

Graf I. Odpovédi pacientii na dotazy o spokojenosti s péci ve FN Motol, procenta
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Zdroj intranet Motol (VII.)

Nejhiife byla hodnocena opét strava, Cistota prostfedi, ale 1 organizace piijmu a
propusténi a informovanost.

Za pozitivni pokladdm srovnani nékterych kategorii s prizkumem z piedchoziho
roku. Nicméné hodnoty byly ¢asto podobné.

V poslednim dokumentu, ktery je na intranetu nemocnice dostupny, jsou srovnany
vysledky prizkumu u dospélych hospitalizovanych pacientli v 2. pololeti 2006, 1. pololeti
2007 a détskych hospitalizovanych pacientd v roce 2008. Nejsou uvedeny pocty pacientl,
ani jiné udaje o nich.

Opcét jsem se zameétila na odpovedi, které se dotykaji tématu mého vyzkumu, tedy
postojem sester k pacientim. Vybirdm z obsdhlého dokumentu tfi grafy, které popisuji

procentudlni rozlozeni odpovédi na dotaz tykajici se chovani sester.

Vysvétlivky k popiskiim:
FNM 1.- Dospéli hospitalizovani pacienti v 1. pololeti 2006
FNM 2.- Dospé¢li hospitalizovani pacienti ve 2. pololeti 2007
FNM Déti- Détsti hospitalizovani pacienti v roce 2008
V grafu II., ktery jsem pievzala zvysledki prizkumu, je zfejmd vysoka

spokojenost pacientli se zpiisobem informovani zdravotni sestrou.
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Graf II. KdyzZ jste polozil/a zdravotni sestie diilleZitou otazku, dostal/a jste odpovéd’,

které jste rozumél/a?

100%: o 5 o Neptal/a jsem
se
80%- @ 4 o Nikdy
o/ |
60% 0 3 o Obcas
40%-
W 2 o VétSinou
20%
@10 Vady
0%-

FNM 2. FNM 1. FNM Déti

Zdroj intranet Motol (VIL.)

Ponékud v niz§im procentu hodnotili pacienti svou spokojenost s ochotou sester

promluvit si s nimi o jejich obavach (graf I11.).

Graf III. Pokud jste mél/a strach nebo obavy ze svého stavu nebo lécby, byla

zdravotni sestra ochotna si s Vami promluvit?

O 5 o Nemél/a jsem strach

100% 1 ani obavy
80% i O4o ledy
60% 1 0 3 o Obcas

40%/1
20%/
0%-

W 2 o Vétsinou

o 1o0Vzdy

FNM 2. FNM 1. FNM Déti

Zdroj intranet Motol (VII.)
Jako posledni jsem vybrala z vysledkt ankety graf IV,, kde pacienti opét deklaruji

ve vysokém procentu ditvéru k zdravotnim sestram na oddéleni, kde byli hospitalizovani.

Graf IV. Mél/a jste ditvéru ke zdravotnim sestram, které Vas oSetiovaly?
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100%
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@4 o Vibec ne
O 3 o Vétsinou ne
W 2 o Vétsinou ano

@ 1 o Urcité ano

FNM 2. FNM 1. FNM Déti

Zdroj intranet Motol (VII.)

Hodnoceni je pro motolské sestry velmi pfiznivé, ale je tfeba si uvédomit, ze vliv
na vysledky mé i zplsob, jakym byla data ziskdna (anketa) i to, zZe pro nékteré zejména
starS§i pacienty neni snadné dotaznik vyplnit (malé pismo, velky pocet otdzek). Jejich

odpovédi pak samoziejme chybéji.

3.2.4. Dotaznikové Setreni o dliistojném zachazeni s pacienty

3.2.4.1. Téma vyzkumu a popis zkoumaného souboru

Dotaznikové Setfeni tykajici se problematiky dastojného zachazeni s pacienty jsem

provadéla v pribéhu mésice dubna 2009 ve Fakultni nemocnici Motol na téchto lizkovych
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oddélenich: Klinika gynekologie a porodnictvi II. LF UK, na Chirurgické klinice II. LF
UK a na Urologicke klinice II. LF UK. Kvantitativni vyzkum byl zamé&fen na tfi skupiny
pracuji u liZek pacientli, druhou skupinu tvofily stani¢ni a vrchni sestry, které idi praci
sester u lizka a konecné treti skupinu tvofili pacienti hospitalizovani na uvedenych tfech
klinikach. VSechna oddé€leni, kde byl vyzkum provadén, jsou zaméfena na akutni
kratkodobou péci, jak vyplyva z jejich charakteristiky. Proto se zde s nékterymi problémy,
jez jsou popisovany v zatizenich dlouhodobé péce, jako jsou naptiklad 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych, setkdvame jen vyjimecné nebo spiSe viibec. Mam na mysli problematickou
hygienickou péci, hrubé prohiesky proti stravovacimu a hlavné pitnému reZimu a hydrataci
pacientll. Stejn¢ tak neni markantni to, ze sestry s pacienty komunikuji jen velmi malo
nebo viibec, protoze pii kratkodobé hospitalizaci, kterd je zpravidla zaméfena na vyfeSeni
n¢jakého zdravotniho problému, je pro pacienta podstatnéjsi technickd stranka
oSetiovatelské péce. Proto jsem se zaméfila zejména na to, zda je disledné uplatiiovana

dastojné péce (byt to je problematika v dotaznikovém Setieni obtizné zachytitelnd) a které

wewr

3.2.4.2. Vyzkumny problém

Dotaznikové Setieni sledovalo dvé hlavni vyzkumné otazky:
Jaky je nazor zdravotnich sester a jaky pacientli na zadvaznost odliSnych typli pochybeni ze
strany zdravotniho personalu?

Jak se li$i pohled sester a pacienti ve FN Motol na dlistojnost péce?

3.2.4.3. Konceptualizace a operacionalizace

skupinou byly zdravotni sestry, které na zminénych oddélenich pracuji u lizek pacientd,
druhou skupinu tvofily stani¢ni a vrchni sestry, které fidi praci sester u lizka a konecné

tieti skupinu tvofili pacienti hospitalizovani na_uvedenych trech klinikach.
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Vsechny tii skupiny respondenti odpovidaly na strukturovany dotaznik, ktery byl
sestaven pouze pro ucely této studie, a otazky byly vzdy ptizptisobeny charakteru skupiny.
Uplné znéni dotaznika uvadim v piiloze 10.

To, co mély vSechny dotazniky spole¢né, byly dotazy na vnimani jednotlivych
znaktl distojnosti pacientli. Zde jsem vychdzela z uebniho textu E.Rohanové (,,Dustojnost
Cloveéka v oSetfovatelské péci a v socidlnich sluzbach®), kterd doporucuje pii zajiStovani
dastojné péce zaméfit se na tyto oblasti

= respekt

= komunikaci

= socialni inkluzi

= autonomii

= soukromi

= hygienu a osobni Gpravu
= podavani stravy

=  stiznosti

= zneuZivani

= whistleblowing(12.)

Vétsina uvedenych znakt byla souc¢ésti baterie otazek, ve které jsem se respondenti
ptala na to jak vnimaji zavaznost pochybeni sestry v jednotlivych znacich. Tuto baterii
jsem pouzila ve vSech tfech typech dotazniki. Odchylky souvisi s rozdilnymi
kompetencemi jednotlivych skupin respondent.

Déle jsem zjiStovala nazor jak zdravotnich sester tak pacientl na skute¢nou péci

opét podle znakii dastojnosti.

3.2.4.4. Hypotézy

Prvni dvé hypotézy se tykaji odliSnosti pohledu sester a pacientd.

H1: Hypotéza o rozdilech ve vnimani podminek dustojnosti pacienti
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Pacienti a sestry kladou v nazorech na péci duiraz na odlisné aspekty: pro pacienty jsou

vvvvv

vvvvvv

H2: Hypotéza o rozdilech mezi sestrami a pacienty v hodnoceni realné péce

Pti popisu jaké je realna péce, jsou pacienti kritiCtéjsi, zatim co sestry popisuji postupy
na odd¢lenich jako spravné.

Vedle toho sleduji odli$nosti v ndzorech na diistojnost mezi sestrami a pacienty z odliSnych

typt oddéleni.

Hypotézy tykajici se podminénosti hodnoceni zivaZnosti riiznych typi u sester
H3: Hypotéza o vlivu véku, délky praxe a vySe dosaZeného vzdélani sestry
Predpokladam, Ze na vyS$$i miru vnimané zavaznosti pochybeni ma vliv:

H3A: vyssi vek sestry

H3B: delsi praxe sestry

H3C: vyssi vzdélani sestry

H4: Hypotéza o vlivu pracovniho prostredi

Dale ptedpokladam pozitivni souvislost mezi dirazem na diistojnost pacienti:
H4A: vnimanou spravedlnosti vlastniho ohodnoceni

H4B: autority nadiizené sestry — ¢im vice uzndva autoritu nadiizené sestry

Hypotézy tykajici se podminénosti hodnoceni zivaZnosti riiznych typi u pacienti
HS Hypotéza o vlivu véku, pohlavi a vySe dosaZeného vzdélani pacienta

U pacientl piedpokladdm, Ze na vnimanou zdvaznost pochybeni ma vliv:

HSA: s vy$§im v€kem pacienta klesd mira vnimané zavaznosti pochybeni

wewv

HSC: s vy§8§im vzdélanim pacienta roste mira vnimané zdvaznosti pochybeni

H6: Hypotéza o srovnani riznych oddéleni
Dale ptedpokladam, ze ndzory a skutecné zachézeni se mezi tremi sledovanymi oddélenimi
nelisi.

3.2.4.5. Soubor respondenti

Zdravotni sestry
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Na oddélenich, kde probihal vyzkum, pracovalo v prvni poloviné mésice dubna
celkem 143 sester, ztoho bylo v dobé dotaznikového Setfeni 26 sester nepiitomno
z divodu dovolené nebo pracovni neschopnosti. Nékteré sestry jsem nezastihla, protoze
Cerpaly ndhradni volna. Sestry vypliiovaly rozdané dotazniky samostatné. Celkem bylo
distribuovano 99 dotaznikli, vyplnéno bylo 65. Navratnost tedy byla 65,7%.

Mezi sestrami prevazuje vzdélani stiedoSkolské nebo stiedoSkolské se specializaci.
Z hlediska veéku je nejsilnéji zastoupena kategorie 26- 35 let a potom 46+. Podrobné

popisné statistiky jsou v ptiloze 11. A tfadové sestry

Vedouci sestry

Na odd¢lenich, kde probihal vyzkum, pracovalo v prvni poloviné mésice dubna
celkem 21 stani¢nich a vrchnich sester, z toho byly v dobé dotaznikového Setfeni 3 sestry
nepiitomny z divodu dovolené nebo pracovni neschopnosti. Vedouci sestry také samy
vypliovaly dotazniky Celkem bylo rozdano 18 dotazniki, z nich se 15 vratilo (névratnost
83,3%). Stani¢ni sestry jsou nejcasteji ve v€koveé kategorii 46+. Jejich vzdélani je vétSinou
sttedoskolské se specializaci. Podrobné popisné statistiky jsou v ptiloze 11. B vedouci

sestry.

Pacienti

Na oddélenich, kde probihal vyzkum, bylo v prvni poloviné mésice dubna
hospitalizovano celkem cca 280 pacientll. Dotazovala jsem se celkem 45 pacientd, z nichz
6 odpovidat odmitlo. Odpovédi pacientl ziskané ve strukturovaném rozhovoru jsem
zaznamenavala do dotazniku. VSichni dotazovani pacienti méli pro vétsi prehlednost
k dispozici zvétSenou tabulku s baterii otdzek. Do Setfeni bylo zafazeno 39 dotaznika
zodpovézenych pacienty (ndvratnost 86,7%). Dotazovani pacienti byli nejcastéji ve vékove
kategorii 50-70 let, druhad nejfrekventovanégjsi skupina byla 30-50 let. Podrobné popisné

statistiky jsou v ptiloze 11. C pacienti.

3.2.4.6. Vysledky vlastni studie

Nasledujici empiricka ¢ast je rozdélena na dvé Casti: v prvni prezentuji teoretické

nazory sester a pacientli na zavaznost nékterych pochybeni ze strany zdravotnich sester.
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V druhé casti pak prezentuji k jakym pochybenim skuteéné¢ dochdzi. 1 v druhé c&asti

porovnavam odpovédi zdravotnich sester a pacientu.

3.2.4.6.1. Mira zavaznosti pochybeni sestry tak jak je vnimaji jednotlivé skupiny
respondentii

Vnimanou zavaznost riznych udalosti vedouci k pochybeni pti péci o pacienta jsem
mefila pomoci Skdly, kde 1 pfedstavovalo nejméné zavazné a 10 nejzavaznéjsi. Pri
konstrukci baterie otazek jsem rozdélila pochybeni na indikatory diistojnosti pacienta,
které vychazi z vySe uvedenych dimenzi distojnosti pacientii (klepani, oslovovani jménem,
stud) a pochybeni v odborné péci, ktera sleduji pacientovo pohodli (hygienicka péce a péce
o stravovani a pitny rezim) ¢i pochybeni pfimo ohrozujici pacientovo zdravi (chyby
v plnéni ordinace l€kate, v informovani a v feSeni stiznosti). Cilem této baterie otazek
bylo zjistit, jakou pozici ve vnimani zadvaznosti pochybeni maji jednotlivé typy pochybeni.

Vysledné potadi pochybeni pro radové sestry ukazuje graf V., ve kterém jsou
nazory na jednotliva pochybeni uspofadany podle priimérné hodnoty na Skale. Rovnéz jsou
uvedeny hodnoty pro jednotliva oddé€leni. Poradi tvoii celkové vnimanou dulezitost.
Predné, s vyjimkou neklepani, jsou v§echna pochybeni hodnocena jako zadvazna. Za zcela
nejzadvaznéjsi je nikterak piekvapivé povazovano pochybeni v ordinaci lékafe. Spolu
s neinformovanim a nefeSenim stiznosti pacientii tvoti prvni skupinu, u niz je vysoka mira
dualezitosti (primérnd hodnota cca 9). Druhou skupinu pochybeni, stale povazovanych za
zdvazna (pramérnd hodnota cca 8) tvoii stud a stravovani. Je piekvapivé, Ze chyby ve
standardizovanych postupech jsou hodnoceny ve stejném rozmezi (primérnd hodnota cca

7) jako mnohem konkrétnéjsi provinéni vici hygiené 1 v oslovovani pacienti.

Graf V. Vnimana zavaZnost pochybeni personalu, radové sestry, podle

oddéleni
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Zdroj: Dustojnost Motol 2009 — Sestry, N pame = 52 N cerove =65, N (platné celkem) = 52

Na vSechny polozky baterie otdzek po zdvaznosti pochybeni odpovédélo 84 %
dotdzanych sester, chybé&jici hodnoty se castecné lisi podle oddé€leni, Castéji chybi na

chirurgii a urologii.

V ptipadé vedoucich sester je situace obdobna. Vysledné potadi ukazuje graf VI.,
ktery ilustruje odpovédi na stejnou baterii otdzek u stani¢nich a vrchnich sester. Jak se

muzeme piesveédcit, hodnoty jsou vice méné totozné jako u jejich podiizenych.
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Graf VI. Vnimana zavaznost pochybeni personalu, vedouci sestry, podle oddéleni
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Zdroj: Dustojnost Motol 2009 — Stani¢ni, N = 15, N plame = 15 N ceiove = 15, N (platné
celkem) = 15

Vnimani zavaznosti pochybeni ze strany pacientii, jsem zkoumala podobnou
baterii otazek, pouze otazku na standardizované postupy jsem vypustila a nahradila jsem ji
dotazem na vnimani situace, kdy se sestra na pacienta neusmala. Skupina indikatord, ktera
se tyka cisté etické stranky piistupu sester k pacientim (primérnad hodnota cca 4) je
zastoupena dotazem na klepani, oslovovani, ismév resp. neusmivani se a stud. Druha
skupina je zaméfena na fyzické pohodli pacienta, sem patii strava a hygiena (primérna
hodnota cca 6) a zbyvajici trojice ohrozuje nemocného na zdravi ¢i dokonce na zivoté
(primérnd hodnota cca 8), sem patii polozky chyba v plnéni ordinace lékafi, nefeseni
stiznosti a neinformovani nemocného. Vysledky uvadi graf VII.

Jiz z prvniho pohledu Ize vidét, Zze na kvalitu péce maji pacienti mnohem nizsi
naroky nez sestry uvedenych oddéleni a jako skute¢né zavazné vnimaji pouze pochybeni,
ktera se dotykaji pfimo jejich zdravotniho stavu. I tento aspekt je tfeba vzit v ivahu, kdyz
hodnotime spokojenost pacientii s péci: nemocny s nizkymi naroky na péci je sndz
uspokojen, nez ten narocny. Proto spokojenost pacientii nemusi vzdy nutné¢ znamenat
kvalitni péci. Je také tfeba dodat, Ze a€ pacient Casto deklaruje v strukturovaném dotazniku
nizkou zavaznost usmévu sestry (,,at' se neusmiva, jen kdyz mne obslouzi), v oteviené
otazce na spokojenost s péci Casto zminuje, ze se jej zamracend sestra nelibé dotyka (,,ani

se neusmeje’). Dalsim prekvapenim je maly diraz na hygienickou péci, péci o stravovani a
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pitny rezim. To, Ze tyto hodnoty jsou pomérné nizké (cca 6 ), ptipisuji charakteru oddélent,
kde jsem vyzkum provadéla: jednalo se o chirurgické pacienty, ktefi jsou hospitalizovani
pomérné kratkou dobu a zpravidla jsou chodici, nebo jsou upoutani na lazko jen kratce, a
proto asistenci sester pii myti, vyprazdiiovani, jidle a piti nepotiebuji bud’ viibec, nebo
kratkou dobu. Pii provadéni rozhovorti jsem se setkala i s tim, Ze zanedbani souvisejici
stémito dvéma poloZzkami hodnotili pacienti jako nutné nepohodli vyplyvajici
z pooperacniho stavu: ,, Sice jsem se dva dny nemyla a necistila si zuby, ale v koncentraku

"‘

se lidé nemyli déle

Graf VII. Vnimana zivaZnost pochybeni personalu, pacienti, podle oddéleni
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Zdroj: Dustojnost Motol 2009 — Pacienti, N = 38, N pame = 35 N ceove =38, N (platné
celkem) = 35
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Diléi dimenze — ucta, péce, ohroZeni a celkovy index vnimané miry zavaZnosti
pochybeni

Pro vétsi nazornost jsem jednotlivé skupiny indikatorG sloucila v jednu polozku,
podle logiky, kterou jsem jiz uvedla v predchozi analyze. Prvni skupinu nazvanou ticta
tvofi neklepani, oslovovani, stud a u skupiny pacientll jest¢ neusmevna sestra. Druha
skupina popsand jako péce je tvoiena pouze dvéma indikatory: hygienickd péce a
stravovani. Tieti skupinu nazvanou ohrozeni tvoii polozky chyba v plnéni ordinace,
neinformovani pacienta a nedostatecné feSeni stiznosti. Pokud porovname tyto tii hodnoty,
které popisuji vnimani skupin pochybeni sestrami, vedoucimi sestrami a pacienty je
okamzité patrné, ze odpovédi obou skupin sester jsou viceméné totozné: u nich nachazime
na prvnim nejvySe hodnoceném misté skupina indikatorti ohroZujici pacienta pifimo
(hodnoty cca 9), nasleduje skupina popisujici péci (cca 7) a skupina nazvana ucta je sice
nejnizsi, ale presto pomérné vysoce hodnocena (cca 6). U pacientl je situace jind: pouze
skupina indikatorti ohrozeni je hodnocena témeét stejné vysoce jako u predchozich dvou
skupin (cca 8-9), skupina nazvana péce je pacienty vnimana méné dulezitd (cca 6) a
skupina zcta je nejnizsi (cca 4). Toto srovnani ukazuje graf VIII.
V nésledujicim grafickém znazornéni jsou srovnana pochybenti, jak je citi sestry, vedouci
sestry a pacienti. V tomto grafu je skutecn¢ markantni, Ze vSechny skupiny indikatort jsou

vnimany pacienty jako vyrazné méné zavazné, nez u sester a vedoucich sester.

Graf VIII. Vnimana zavaZnost pochybeni personalu, srovnani sestry, vedouci sestry,

pacienti, podle skupin indikatori
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Zdroj: Dustojnost Motol 2009 — Sestry, N=65, vedouci sestry, N = 15, Pacienti, N = 38

Pfi dalSim tfidéni jsem rozdélila jednotlivé skupiny respondentli podle typu

oddé¢leni a srovnavala jsem, jak sestry vnimaji zdvaznost jednotlivych skupin indikatort.

U fadovych sester jsou porovnavané hodnoty u vSech skupin indikator velmi podobné, jak
muizeme vidét u grafu IX. Rozmezi primérnych hodnot u jednotlivych indikatorii podle
oddéleni jsou na gynekologii — ucta- 2,7,-10, péce — 3-10, ohrozeni — 8-10, na chirurgii —

ucta — 2-9.5, péce — 1,5-10, ohrozeni — 6-10, na urologii — ucta — 4,7-9,3, péce — 4-9,7,

ohrozeni 5,3-10.

Graf IX. Vnimana zavaznost pochybeni personalu, Fadové sestry, podle oddéleni,

primérné hodnoty skupiny indikatori
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Zdroj: Diistojnost Motol 2009 — Sestry, N=65, N gynekologie=32, N chirurgie=17, N urologie=16

U vedoucich sester je podle grafického (graf X.) zndzornéni situace jina nez u sester
fadovych, kde byly hodnoty vyrovnané u vsech oddéleni., protoZze nachizime u vSech
polozek ( ucta, péce i ohrozZeni) vy$si hodnotu priumérnych odpovédi u vedoucich sester
chirurgie. Je vSak tfeba vzit v ivahu, Ze pocet vedoucich sester je nizky a v kategorii
chirurgie jsou pouze tfi respondentky a v kategorii urologie pouze Ctyfi. Proto vysledek
nemuzeme povazovat za reprezentativni. Rozmezi primérnych hodnot u jednotlivych
indikatort podle odd¢€leni jsou na gynekologii — ucta- 4-7, péce — 5-8,5, ohrozeni — 5,7-10,
na chirurgii — ucta — 4,7-9,3, péce — 7-10, ohrozeni — 9,3-9,7, na urologii — ucta — 3,7-6,7,
Rozmezi primérnych hodnot u jednotlivych indikétorii podle oddé€leni jsou na gynekologii
— ucta- 4-7, péce — 5-8,5, ohrozeni — 5,7-10, na chirurgii — ucta — 4,7-9,3, péce — 7-10,

ohrozeni — 9,3-9,7, na urologii — ucta — 3,7-6,7, péce — 7-8,5, ohrozZeni 8,3-9,3.
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péce —7-8,5, ohrozeni 8,3-9,3.

Graf X. Vnimana zavaznost pochybeni personalu, vedouci sestry, podle oddéleni,

primérné hodnoty skupiny indikatori
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Zdroj: Dustojnost Motol 2009 — vedouci sestry, N = 15, N gynekologie=8, N chirurgie=3, N

urologie=4

Graf XI., ktery ilustruje podobnou situaci u pacientli, vykazuje pomérn¢ velké
rozdily mezi jednotlivymi oddélenimi. Zejména urologicti pacienti vnimaji skupiny
indikatort sdruzené pod nazvy tcta a ohrozeni zna¢né pod primérnymi hodnotami dalSich
dvou skupin ( o 2 resp. 3 body). Nabizi se vysvétleni, zda u nékterych pacientii nedoslo
k neporozuméni zodpovidané baterii otdzek. Rozmezi pramérnych hodnot u jednotlivych
indikatort podle oddéleni jsou na gynekologii — ucta- 1-7, péce — 1-10, ohrozeni — 3,7-10,
na chirurgii — ucta — 2,3-6, péce — 1-10, ohrozeni — 7-10, na urologii — uicta — 1-5, péce — 1-

9.5 ohrozeni 1,7-10.
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Graf XI. Vnimana zavaznost pochybeni personalu, pacienti, podle oddéleni,

primérné hodnoty skupiny indikatori
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Zdroj: Dustojnost Motol 2009 — Pacienti, N = 38, N gynekologie=21, N chirurgie=11, N urologie=6

Souvislosti vnimani zdvaZnosti pochybeni

Vnimani zavaznosti pochybeni podle véku, délky praxe a vzdélani

V nésledujicim textu se budu zabyvat hleddnim odpovédi na otazky, jak a které
sestry vnimaji zdvaznost pochybeni v péci o pacienta. Zda u nékterych skupin sester podle
veku, délky praxe, vzdelani 1ze vysledovat zavislost toho, jaky daraz kladou na pochybeni.
Ridit se budu hypotézami, které jsem uvedla v ivodu empirické &asti predlozené prace.

V dalsich analyzach také pouzivam pro zjednoduseni prezentace vysledki celkovy

index diirazu na pochybent, ktery vznikl jako suma vSech odpovédi na vSech devét polozek
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baterie otazek. Nabyva hodnot u fadovych sester minimum 26, maximum 90, u vedoucich
sester minimum 48, maximum 86, u pacientii minimum 11, maximum 76.'

Pfi porovnani véku s vnimanou zéavaznosti pochybeni vidime v grafu XII. zprvu
vysoké ndroky na péci o pacienta, které v pribéhu Zivota mirn¢ klesaji. Pfijemné je
zjisténi, ze ve stfednim véku za¢nou naroky sester zase stoupat. Pravdépodobné zde hraje
roli Zivotni zkuSenost. Je tieba si také uvédomit, ze ne kazda sestra vydrzi v tak narocné
srovnani, 1 vzestup kvality.

Graf XII. primérna hodnota celkového indexu vnimani zivaZnosti pochybeni

v zavislosti na véku, Fadové sestry
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62 63,6
60

58
20-25 26-35 3645 46 a vic

Zdroj: Dustojnost Motol 2009 — Sestry, N = 65, N (platné celkem) =58
Poznamka: index nabyva hodnot v rozmezi 26-90

Souvislost mezi délkou praxe a vnimanim pochybeni sestrami ukazuje graf XIII. Je
patrné, Ze zéavislost na délce praxe je vSak zkoumanych sester slaba, pravdépodobné
nevyznamna. Kategorie 3-5-let je zastoupena pouze 4 respondenty, proto povazuji za
vhodné ji sloucit s kategorii do 3 let, nové vznika kategorie do 5 let , ktera ma 14
respondent (kat. 5-10 let -15 , nad 10 let -36 resp.). Hodnoty celkového indexu pochybeni

jsou vyrovnané u vSech tii kategorii.

Graf XIII. prumérna hodnota celkového indexu vnimani zavaZnosti pochybeni

v zavislosti na délce praxe, Fradové sestry

! Teoreticky by mohl index dosahovat hodnot 9-90.
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Zdroj: Dustojnost Motol 2009 — fadové sestry, N = 65, N (platné celkem) =58

Poznamka: index nabyva hodnot v rozmezi 26-90

Pfi posuzovani vlivu stupné vzdélani sester na vnimanou zavaznost pochybeni pii
péci o pacienty se podle o¢ekavani ukazuje viceméné pfimo imérna zavislost (graf XIV.).
To znamend, Ze u sester se stfedoSkolskym vzdé&lanim nebo stfedoskolskym vzdé&lanim a
vysokoskolacek nejvyssi. Neni vylouceno, Ze tato ¢isla ovliviiuje nepiimo i to, ze posledni
dvé kategorie maji jesté¢ pomérné Cerstvé védomosti ze Skoly, protoze masivni vyssi

odborné a vysokoskolské vzdélavani sester existuje az v poslednim desetileti.
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Graf XIV. primérnia hodnota celkového indexu vnimani zavaZnosti pochybeni

v zavislosti na vzdélani, Fadové sestry
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Zdroj: Diistojnost Motol 2009 — Sestry, N = 65, N (platné celkem) =58

Poznamka: index nabyva hodnot v rozmezi 26-90

DalSi souvislosti vnimani zavaZnosti pochybeni: pocit spravedlivého odménovani,

hodnoceni nadfizené sestry

Pokud se podivdme na srovnani ndzoru na miru zavaznosti pochybeni v zavislosti
na pocit spravedlivého ¢i nespravedlivého odménovani, dochdzime k piekvapivym
vysledkiim jiz pfi poméru spokojenych a nespokojenych s rozdélovanim mimotadnych
odmeén (tabulka I.). Sestry byly dotazany na rozdélovani mimotadnych odmeén na jejich
oddéleni. Z celkovych 65 dotazanych sester je pouze 18 spokojeno s odménami,
nespokojenost ¢i nepochopeni klice u rozdileni prémii deklarovalo plnych 40 dotazanych
sester a je otdzkou zda k nim nepfipojit dalSich sedm, které neodpovédély. Pavodni
piedpoklad, ze sestry, které jsou spokojené s odménou za praci, maji i vyssi naroky na jeji
kvalitu, se nepotvrdil, vysledky srovnani svéd¢i pro opak. Pokud se zamyslime nad timto
prekvapivym zjisténim dojdeme k moznosti, ze kvalita péce nehraje v ohodnoceni sester
tak vyznamnou roli, jak bychom ocekdvali. Dal§$im moZnym vysvétlenim je, Ze
spokojenost s ohodnocenim znamend spiSe pasivitu, kterou nachazime i1 v hodnoceni

zavaznosti pochybeni pii péci o pacienta.
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V souvislosti s timto zjisténim pfipojuji jesté zajimavou tabulku II., kterad
vykresluje nazor vedoucich sester na to, co je dilezité pii hodnoceni jejich podfizenych.
Vedouci sestry mély oznacCit na Skale 1 -5, rozhodujici kritéria pii hodnoceni jim
podiizenych fadovych sester, pfic¢emz po6l 1 znamenal odbornost a znalosti a p6l 5 empatii
a uctu k pacientim,. Z patnacti dotazovanych bylo pét odpovédi neplatnych, bud’ byla
odpovéd’ vynechdna nebo bylo zakrouzkovano vSe. Snad i to dokresluje urcitou rozpacitost
pii rozhodovani, co vlastn¢ maji na vykonech sester hodnotit a jak. Nepifimo je tim
potvrzena odpovéd’ poloviny dotazovanych sester, které nechapou podle ceho jsou
stanoveny mimoiddné odmény na jejich oddéleni. Zda se, Ze to pfili§ nechdpou ani jejich

nadfizené, které odmeény rozd¢luji.

Tabulka I. priimérna hodnota celkového indexu vnimani zavaZnosti pochybeni

sestrami v zavislosti na odménovani, Fadové sestry

Celkovy
index
zavaznosti | Pocet

Odménovani | pochybeni | odpovédi

spravedlivé 61,4 18
nespravedlivé 79,3 7
nechapu podle

¢eho se stanovi 68,9 33
neodpovédéla 64,6 7
Celkem 67,3 65

Zdroj: Diistojnost Motol 2009 — Sestry, N = 65, N (platné celkem) =58

Poznamka: index nabyva hodnot v rozmezi 26-90

Tabulka II. primérna hodnota celkového indexu vnimani zavaZnosti pochybeni

vedoucimi sestrami v zavislosti na Kkritériich hodnoceni sester, vedouci sestry

Celkovy
index
zavaznosti
Kritéria pochybeni | Pocet
hodnoceni sester | (pramér) odpovédi
1+1,5 78,5 2,0
3+4+5 61,9 8,0
neplatna
odpovéd 62,4 5,0
Celkem 64,9 15,0

Zdroj: Diistojnost Motol 2009 — vedouci sestry, N =15, N (platné celkem) =10
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Poznamka: rozmezi indexu 48-86

Nasledujici tabulka III. zobrazuje zavislost hodnoceni nadfizené sestry, tak jak jej
hodnotily ji podfizené fadové sestry, na vnimani zavaznosti pochybeni. Dotazované
fadové sestry mély oznacit jak hodnoti svou nadfizenou na skale od jedné do péti, pfi¢emz
1 znamenalo: ,,m& muj respekt” a 5: ,neni hodna nasledovani“. Jsem piesvédCena, ze
osobnost stani¢ni sestry je vzdy rozhodujicim faktorem, ktery udava ,,ton“ celému
oddéleni. Jak se stavi k préci a k pacientiim stani¢ni, tak pracuje i vétSina ji podiizenych
sester. Zde jakoby se tento faktor téméf vytratil, protoze pfi tomto tfidéni se neukézala
nijak silna zavislost, jak jsem ocekavala. Velmi zajimavy obrazek si vSak mizeme udé€lat
pii tfidéni, které jsem pouzila v dalsi tabulce IV. V ni ukazuji kolik sester, v jakych
vékovych kategoriich a jak na otdzku hodnoceni nadfizené odpovédélo. Zde si mizeme
v§imnout, Ze mladsi sestry hodnoti nadfizenou zpravidla 1épe. Ve vékové kategorii 20-25
let pocituje vice nez polovina ( 54% respondentti) k nadtizené respekt, v kategorii 26-35
let je to dokonce jesté vice ( 63% respondenti), vyssi vékové kategorie jsou vyrazné
krititéj$i. Také v kategorii 46+ registrujeme jediné tfi respondenty z celého vzorku, které
na dotaz na hodnoceni nadfizené (pro jistotu?) neodpovédély. Nabizi se vysvétleni, ze
pozice stani¢nich sester na jednotlivych stanicich neni tak vyrazna, jak by byt méla a
stani¢ni sestra neni natolik silnym faktorem ovliviiujicim kvalitu péfe na jeji stanici.
Mozné to prameni i z v§eobecné nizkého sebevédomi naSich zdravotnich sester. Jestlize
neni ani stani¢ni sestra chdpana ze strany lékait jako jejich rovnocenny partner ve
vytvaieni bezpeného prostiedi pro kvalitni pé¢i o pacienty, neni divu, Ze ji tak neberou
jeji podiizené. Dalsi mozné vysvétleni je, ze nyni v dob¢ alarmujiciho nedostatku sester,
jich nemame dost kvalitnich ani na vedouci posty.

Tabulka III. vnimani zdvaZnosti pochybeni v zavislosti na hodnoceni nadrizené,

radové sestry

Celkovy
index
zavaznosti
Hodnoceni pochybeni | Pocet
nadrizené (prdmér) | odpoveédi
1 72,1 26,0
2 64,8 18,0
2,5+3+3,5+4+5 66,5 18,0
neodpovédély 58,7 3,0
Celkovy soucet 67,3 65,0

Zdroj: Dustojnost Motol 2009 — Sestry, N = 65, N (platné celkem) =62
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Poznamka: rozmezi indexu 26-90

Tabulka IV. hodnoceni nadiizené sestry v zavislosti na véku sester, procenta

%. vék
Hodnoceni 46 a
nadfizené 20-25 26-35 36-45 Vvice pocCet
1| 54% 63% 9% 18% 26
2] 23% 13% 73% 24% 18
2,5+3+3,5+4+5| 23% 25% 18% 41% 18
X 0% 0% 0% 18% 3
Celkovy soucet| 100% 100% 100% 100% 65

Zdroj: Diistojnost Motol 2009 — Sestry, N = 65, N (platné celkem) =62

Zajimalo mne, zda lze vysledovat souvislost mezi spokojenosti v osobnim a
pracovnim Zivoté a vinimanou zavaznosti pochybeni. Na dotaz, jak zdravotni sestry hodnoti
spokojenost v osobnim Zzivoté, oznacovaly sestry hodnoty na Skale 1-5, piicemz 1
znamenalo ,.citim se skvéle® a 5 ,citim se pod psa“. Jak je ziejmé v grafu XV. jsou
jednotlivé kategorie vyrovnané, pouze ve sloucené kategorii 4+5 nachdzime vyrazné nizsi
hodnoty, které ale pro nizky pocet odpovédi, nelze zobecnit. Vysledek lze tedy
interpretovat tak, ze spokojenost v osobnim zivoté¢ zkoumané populace nijak vyrazné

neovliviiuje vnimani zavaznosti pochybeni.

Graf XV. primérnia hodnota celkového indexu vnimani zivaZnosti pochybeni

v zavislosti na spokojenosti s osobnim Zivotem, Fadové sestry
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Zdroj: Diistojnost Motol 2009 — Sestry, N = 65, N (platné celkem) =62
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Poznamka: rozmezi indexu 26-90

Ani v dalsim grafu XVI. nenachazime argumenty pro zavislost vinimané zdvaznosti
pochybeni na spokojenosti s praci. Jednotlivé kategorie jsou vyrovnané.
Graf XVI. primérna hodnota celkového indexu vnimani zivaZnosti pochybeni

v zavislosti na spokojenosti s praci, Fadové sestry
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Zdroj: Dustojnost Motol 2009 — Sestry, N = 65, N (platné celkem) =62
Poznamka: rozmezi indexu 26-90
Pohled pacienti

Nyni se podivejme na to, jakou diilezitost pfi¢itaji pochybenim sester pacienti.

Jiz na pocatku analyzy bylo ziejmé, ze pacienti oCekéavaji od oSetfovatelské péce méné.
Neni ucelem této prace zkoumat, pro¢ tomu tak je, zda je to pouze realisticky pohled
pacienta, ktery ma jiz zkuSenost s nekvalitni péci, €1 jiné divody.

Pti porovnani hodnot celkového indexu mezi zZenami a muzi (viz graf XVIL.) je
patrny u dotazovanych pacientek Zenského pohlavi vy$si dlraz na vnimané zavaznosti
jednotlivych pochybeni nez u pacienti muzi. Pro podrobné&jsi vykresleni tohoto rozdilu
piipojuji jesté tabulku V., kde jsou uvedeny hodnoty jednotlivych polozek zavaznosti
pochybeni pro kategorie u muzl a Zzen. Kromé nazoru na klepani sester pred vstupem do
pokoje pacientl, kde se obé skupiny shoduji (primérna hodnota 2,3) spolu s minimalnimi
rozdily v chybé vplnéni ordinaci, hygien¢ a stravovani, kde jsou rozdily vécné
nevyznamné (rozdil je pouze kolem jedné kategorie na skéle 1-10). U ostatnich typa
pochybeni se muzi a zeny v dirazu na jejich vyznam odliSuji. Muzi jakoby byli méné

zavisli na chovéni persondlu, at’ uz se jedna o vlidnost (smév), osloveni, klepani ¢i tctu
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k jeho studu. Dokonce ani informovanost pro n¢ neni tak dilezitd jako pro Zeny.
Hygienickd péce se u muza umistila az za stravovanim, coz potvrzuje jejich vétsi zaméteni
na skute¢né nepostradatelné soucasti péce (strava, bezchybnost).

U Zen jsou vyrazngj$i vSechny polozky, které se tykaji komunikace (osloveni,
usmeév, informace, stiznosti), ale i vse, co se tyka zevnéjsku (stud, hygiena), dokonce i na
ukor stravovani. Hodnota pochybeni v péci je pochopitelné nejvyssi.

Graf XVIIL. primérna hodnota celkového indexu vnimani zavazZnosti pochybeni

v zavislosti na pohlavi pacientii, pacienti
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Zdroj — Distojnost — Motol 2009, pacienti N=38, N Zeny=25(rozmezi 22-76), N muzi=13
(rozmezi 11-67)

Tabulka V. vniméani zavaZnosti pochybeni v zavislosti na pohlavi pacientl, primérné

hodnoty
pohlavi [ neklepa | oslovo neusmi | stud strava | hygiena | neinformo | stiznosti | chyba
ni vani vani se vani

Zena

2,3 4,4 4,6 6,8 57 6,3 9,0 8,7 9,5
muz

2,3 2,0 1,8 2,8 6,4 5,7 59 6,8 8,5
celkové

23 3,5 3,5 53 6,0 6,1 7,8 8,0 9,1

Zdroj — Dustojnost — Motol 2009, pacienti N=38, N zeny=25, N muzi=13

N4

(24

Pokud se zaméfime na jednotlivé vékové kategorie pacientii a to, jak vnimaji
zévaznost pochybeni sester, se stoupajicim vékem registrujeme mirny pokles ocekdvané
kvality oSetfovatelské péce. Bezpochyby je to disledek nékdejsiho pojeti pacienta jako

pasivniho poslusného piijemce zdravotni péce, od kterého neo¢ekavame zadnou iniciativu.
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Proména paternalistického pojeti v partnerské pfinasi u mladSich veékovych kategorii
pochopiteln€ 1 vétsi kritiCnost a vySsi naroky. Pro nizkou cetnost v nékterych kategoriich

jsem odpovédi v grafu XVIII. sloucila do dvou skupin: pod 50 let a nad 50 let.

Graf XVIII. primérna hodnota celkového indexu vnimani zavaZnosti pochybeni

v zavislosti na véku pacienti, pacienti
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Zdroj — Distojnost — Motol 2009, pacienti N=38, N do 50=15 (rozmezi 42-67), N nad
50=23 (rozmezil 1-76)

DalSim aspektem mého vyzkumu byl ndzor na pochybeni sester v zavislosti na
dosazeném vzdélani pacienta, ktery je zobrazen v grafu XIX. Podle ocekdvani stoupaly
prumérné hodnoty vnimanych pochybeni sester v pfimé tmérnosti k vysi dosazeného
vzdélani pacientl. Vzdélan€j$i pacient ma zpravidla vétsi prehled ve vSech oblastech
védeéni, tedy 1 v mediciné, a proto je schopen kvalifikovanéji zhodnotit to, co muizZe
oCekavat. Stejn¢ tak znamena vys$Si mira vzdélani vyhodnéj$i pozici ve vztahu vuci

zdravotnickému profesionalovi, ktery ma proti laikovi pfirozenou prevahu.

Graf XIX. primérna hodnota celkového indexu vnimani zavaZnosti pochybeni

v zavislosti na vzdélani pacienti, pacienti
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Zdroj — Dustojnost — Motol 2009, pacienti N=38, N zdkl.=5, N vyu¢.=9, N matur.=17, N
VS=7

3.2.4.6.2. Srovnani skutecné péce o pacienty z pohledu sester a pacientii

Vedle nazord na rizné typy pochybeni v péci o pacienty se vyzkum také pokusil
zachytit pohled sester a pacientl na to, jak péce probiha s ohledem na duastojné zachazeni
s pacienty.

Pokud porovname odpovédi sester a pacientli na dotazy o skutecné péci z hlediska
jednotlivych aspektil, jak je mizeme vidét v grafech XX. — XXV. pravdépodobné bude
piekvapenim, ze vétSina z deviti polozek — aspekti péce je pacienty hodnocena 1épe, nez
samotnymi sestrami. Znovu se zde nejspise objevuje nizké ocekavani pacientt, ktefi jsou

na mén¢ kvalitni péci jaksi pfipraveni.

Pouze jedind polozka — informovani pacienta — je vyrazné¢ nadhodnocena
zdravotnimi sestrami oproti pacientim. Sestry jsou piesvédceny v 94% o dostatecném
informovani pacientl, zatimco pacient vnima informovanost jako dostate¢nou pouze
v 79%.

Graf XX. Srovnani skute¢né péce, jak ji vnima sestra a pacient - informace
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Zdroj — Dustojnost — Motol 2009, pacienti N=38, sestry N=65

Na dotaz jak je provadéna hygienickd péce odpovidaji obé skupiny viceméné
shodné (rozdil 6%). Stoji za povSimnuti, Ze sestry jsou zde kriti¢téjSi neZ pacienti.

Graf XXI. Srovnani skute¢né péce, jak ji vnima sestra a pacient - hygiena
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HYGIENA sestra HYGIENA pacient

Zdroj — Dustojnost — Motol 2009, pacienti N=38, sestry N=65
V péci o stravovani a pitny rezim je rozdil mezi nazorem sester a pacientii 13%,
pfi¢emzZ jsou opét sestry kritictéjSi neZ pacienti.

Graf XXII. Srovnani skuteéné péce, jak ji vnima sestra a pacient - stravovani
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Zdroj — Dustojnost — Motol 2009, pacienti N=38, sestry N=65

V dalsich polozkach, které se tykaji dastojnosti, jsou spokojencjsi opét pacienti.
Nejvyraznéji se 1isi pohled na odhalovani, kde sestry odpovidaji, Ze nikdy nedochazi
k zbyte¢nému odhalovani pacientii ve 37%, zatimco stejny nadzor ma 74% pacientll. Tak
vyrazny rozdil vysvétluji tim, Zze sestry jako odbornice védi, kde bylo mozno pouzit jiny
postup, aby byl pacientliv stud Setfen a pouzit z néjakého diivodu nebyl, zatimco pacient
jako laik takové jednani pfijima jako nezbytnost.

Graf XXIII. Srovnani skutecné péce, jak ji vnima sestra a pacient - odhalovani
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Zdroj — Dtistojnost — Motol 2009, pacienti N=38, sestry N=65
Podobnou diskrepanci vidime u klepéani, kde se o 19% vice pacienti domniva, ze
sestry klepou vzdy. Diiraz na pacientovo soukromi je v nasem zdravotnickém systému

novinkou poslednich let a jesté se zcela nevzil. Na jesté nedavno béznych vicelizkovych
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pokojich nemohlo byt o soukromi a intimité ani feci, a proto je pacienti ani persondl nejsou

zvykli Setfit ani vyZadovat.

4

Graf XXIV. Srovnani skutecné péce, jak ji vnima sestra a pacient - klepani
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Zdroj — Dtstojnost — Motol 2009, pacienti N=38, sestry N=65

Oslovovani vidi obé skupiny podobné — ve vysokém procentu spravnge.

Graf XXV. Srovnani skute¢né péce, jak ji vhima sestra a pacient - osloveni
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Zdroj — Dtistojnost — Motol 2009, pacienti N=38, sestry N=65
Srovnani skuteéné péce podle jednotlivych oddéleni
Na zavér analyzy srovnavam skuteCnou péci podle zdravotnich sester na

jednotlivych oddélenich. Pfi interpretaci vysledkl je tfeba mit na paméti, Ze pii tomto
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tiidéni dat jsou vzhledem k malé velikosti vzorku a poctu kategorii odpovédi Cetnosti

v nékterych polich tabulek velmi nizké.

V grafu XXVIL., ktery je vénovan tomu, jak sestry popisuji klepani resp. neklepani
na svém odd¢leni, je podle ocekavani kategorie ,,klepeme vzdy* zastoupena mizivé, pouze
gynekologie se piehoupla pies hranici 20%, naopak opacny po6l, kde sestry deklaruji, Ze

neklepou nikdy je nejvyse zastoupeny u zbyvajicich dvou oddéleni chirurgie a urologie.

Graf XXVI. Srovnani skute¢né péce - klepani, podle oddéleni, Fadové sestry
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ZdI’Oj — DflStOjIlOSt — Motol 2009, sestry N:65, N gynekologie:32, N chirurgieZI 7, N urologieZI 6

Nyni se podivejme na oslovovani, jak jej vidi sestry na jednotlivych oddé€lenich
(graf XXVIIL.). Situace je vyrovnand, jen chirurgie vybocuje, kdyz ptiznava, ze sestry
obcas ve spéchu na spravné oslovovani jménem zapomenou.

Graf XXVII. Srovnani skutecné péce - osloveni, podle oddéleni, Fadové sestry
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Zdroj — Dtstojnost — Motol 2009, sestry N=65, N gynekologie=32, N chirurgie=17, N urologie=16

podobné¢, urologie se svymi 50%, ve kterych deklaruji sestry spravny postup, ponékud

Problém odhalovéani vidi sestry podle grafu XXVIII. na gynekologii a chirurgii

vybocuje. Je tfeba si také uvédomit, ze hodnotime subjektivni pocity sester, které mohou

mit limity toho, co je spravné a co ne, velmi rozdilné. A pokud se ptame na zbytecné

odhalovanti, je to ¢asto otdzka pravé téchto jejich vnitinich limitd.

Graf XXVIII. Srovnani skute¢né péce - odhalovani, podle oddéleni, Fadové sestry
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Zdroj — DlolStOjHOSt — Motol 2009, SGStI'y N=65, N gynekologie=32, N chirurgie=17, N urologie=16

pacientil, nachdzime na gynekologii a urologii vysledek velmi podobny, jen chirurgie

deklaruje sledovani stravovaciho a pitného rezimu ve vyrazn€ vyssim poctu odpovéedi.

V nasledujicim grafu XXIX., ktery je vénovan stravovacimu a pitnému rezimu u
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Graf XXIX. Srovnani skuteéné péce - stravovani, podle oddéleni, Fadové sestry
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ZdI’Oj — DflStOjIlOSt — Motol 2009, sestry N:65, N gynekologie:32, N chirurgieZI 7, N urologieZI 6

Hygienickd péce o pacienty je shodné¢ hodnocena sestrami vSech tii oddéleni ve
vysokém procentu jako spravné provadéna, jak ukazuje graf XXX.

Graf XXX. Srovnani skutecné péce - hygiena, podle oddéleni, Fradové sestry
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Zdroj — Dustojnost — Motol 2009, sestry N=65, N gynckologic=32, N chirurgie=17, N urologic=16

Podle vypovédi sester se z hlediska podavani informaci pacientiim sledovana tii
oddéleni nelis§i. Velmi vysoké hodnoceni poddvani informaci pacientim, které zobrazuje
graf XXXI., vyvolava otazku, zda se nejednd ze strany zdravotnich sester o plnéni spis
pravniho zdvazku nez etického. S timto nazorem by korespondoval i vysledek grafu XX,

kde srovnani pocitu pacientll a sester na informaci smérem k pacientovi vyslo s velkym
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rozdilem v neprospéch sester. Tedy sestra pacienta informuje, protoze ji to ptikazuje

zékon, ale o dopad (pochopeni sd€len¢ho) se jiz nestara.

Graf XXXI. Srovnani skute¢né péce - informovani, podle oddéleni, Fadové sestry
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Zdroj — Dustojnost — Motol 2009, sestry N=65, N gynckologic=32, N chirurgie=17, N urologic=16
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3.2.4.7. Shrnuti vysledkii dotaznikového Setfeni o diistojnosti pacientii a
zhodnoceni hypotéz

Empirickou ¢ast piedlozené prace jsem roz€lenila na dva okruhy. V prvnim z nich
jsem se zabyvala stanoviskem zdravotnich sester a pacientll k nékterym etickym aspektim
oSetiovatelské péce. Ve druhém jsem se zamétila na to, jak ob¢ skupiny vnimaji skutecnou

poskytovanou péci.

Nazor na aspekty distojnosti pacienta
Srovnani nazoru vSech skupin

V prvni ¢asti vyzkumné studie jsem se zabyvala vnimanou zavaznosti pochybeni
zdravotnich sester proti zdsaddm oSetfovatelské etiky pii péci o pacienty. Zajimalo mne jak
jednotliva pochybeni hodnoti zdravotni sestry samotné, jejich nadfizeni a nakonec i
pacienti. Vychazela jsem z nejriznéjSich steskii pacientl, ptikladi z tisku, které praci
zdravotnich sester Casto nehodnoti dobie. Tyto signdly mne vedly k vysloveni prvni

hypotézy: H1: Pacienti a sestry kladou v nazorech na péci diraz na odlisné aspekty: pro

vvvvvv

vvvvvv

Vysledné hodnoty fadovych zdravotnich sester a vedoucich sester byly velmi podobné a jiz
v prvnim tfidéni se jednotlivé zkoumané znaky dustojnosti uskupily do tii kategorii.
nefeSenim stiznosti pacientll. Druhou skupinu tvofi stud a stravovani, chyby ve
standardizovanych postupech a provinéni viici hygienég, ale i chyby v oslovovani pacienttl.
Nejniz8ich hodnot dosahuje klepani.

Velkym piekvapenim bylo, Ze na kvalitu péfe maji pacienti mnohem nizsi
naroky nez sestry uvedenych oddéleni a jako skute¢né zavazné vnimaji pouze pochybeni,
ktera se dotykaji bezprostfedné jejich bezpeci, tedy chyby v plnéni ordinaci, problémy
s informovanim a v feSeni stiznosti. Z toho vyvozuji, ze spokojenost pacientli nemusi vzdy
nutné znamenat kvalitni péci. Je také tfeba dodat, ze nachdzime rozpor mezi odpoveédi ve
strukturovaném dotazniku a odpovédi na otevienou otazku, nebo pouhym komentaifem pfi
vypliiovani. Neocekavany je u pacienti maly diraz na hygienickou péci, péc¢i o stravovani
a pitny rezim, ktery vSak pfipisuji charakteru oddéleni, kde jsem vyzkum provadéla:
jednalo se o chirurgické pacienty, ktefi jsou hospitalizovani pomérné kratkou dobu a

zpravidla jsou chodici, nebo jsou upoutdni na lizko jen kratce, a proto asistenci sester pii
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myti, vyprazdnovani, jidle a piti nepotiebuji bud’ viibec, nebo kratkou dobu a zanedbani
souvisejici s hygienou a stravovanim hodnotili pacienti jako nutné nepohodli vyplyvajici
z pooperacniho stavu.

Po zavedeni dil¢ich dimenzi — Ucta, péce, ohrozeni- byla vyslovend hypotéza H1
popiena, nebot je pii srovnani odpovédi zdravotnich sester a pacientd markantni, ze
vSechny skupiny indikatorii jsou vnimany pacienty jako vyrazné méné zavazné, nez u
sester a vedoucich sester. Pacienti jakoby pragmaticky zhodnotili co mohou ocekavat, a
proto se zaméfili pouze na polozky, které by je mohly ohrozit pfimo na zdravi a Zivoté

(chyba v péci, informace, stiznosti).

Pohled sester, podle véku, praxe, vzdélani

DalSim ukolem mého vyzkumného Setfeni bylo hleddni odpovédi na otazky, jak a
které sestry vnimaji zadvaznost pochybeni v péci o pacienta. Zda u nékterych skupin sester
podle véku, délky praxe a vzdélani Ize vysledovat zavislost toho, jaky diraz kladou na tato
pochybeni. Ridit se budu hypotézami, které jsem uvedla v uvodu empirické G&asti
predlozené prace: H3: Hypotéza o vlivu veéku, délky praxe a vySe dosazeného vzdélani
sestry.

Pfi porovnani véku s vnimanou zavaznosti pochybeni se sice objevily rozdily u
jednotlivych vékovych skupin, ale pfi zkoumani jednotlivych kategorii podle délky praxe
se neukizala zadnd zavislost. ProtoZze ob¢ tfidéni spolu souvisi, nejednd se patrné o
vyznamny fenomén. Hypotéza H3A a H3B se tudiz nepotvrdily.

U porovnavani jednotlivych skupin zdravotnich sester podle dosazeného vzdélani
se naopak potvrdila prfedpoklddand piima umera: ¢im vyssi vzdélani — tim vys$i vnimana
zavaznost pochybeni. Hodnoty u diplomovanych sester (DiS) jsou vys§i a u
vysokoskolac¢ek nejvyssi. Mizeme tedy prohlasit hypotézu H3C za potvrzenou. Zde ovsem
neni mozno vyloucit ptimy vliv neddvno ukonéené¢ho studia sester z obou zminénych
kategorii, protoze masivni vy3si odborné (VOS) a vysokoskolské vzdélavani sester existuje

az v poslednich desetiletich.

Vliv pracovniho prostiedi
V dalsi ¢asti Setfeni byla ovéfovana hypotéza H4 o vlivu pracovniho prostredi.
Predpokladala jsem, ze sestra, kterd uznava autoritu své nadiizené a respektuje tudiz 1 jeji

rozhodnuti o odménovani, ma 1 vyssi naroky na svou praci a na kvalitnéj$i péci o pacienty.
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Nebo, feceno jinak, ty sestry, které maji vysoké naroky na svou praci, pracuji 1épe a jsou i
Iépe ohodnoceny finan¢né. Plhvodni predpoklad se vSak nepotvrdil, vysledky srovnani
sveédCi spise pro opak. Miizeme se tedy domnivat, ze kvalita péce nehraje v ohodnoceni
sester tak vyznamnou roli, jak bychom ocekavali. To nepiimo potvrdily i odpovédi
vedoucich sester na otazku podle jakych kritérii hodnoti své podiizené. Ttetina neplatnych
odpovédi potvrzuje, ze v klici, podle néhoz se odmény rozdileji nemaji jasno nejen fadové
sestry, ale ani jejich nadfizené. Zde hypotéza H4A nebyla potvrzena.

Dale jsem se zabyvala hodnocenim vedouci sestry, kde jsem ptedpokladala, ze
sestry, které kladn¢ hodnoti osobnost nadfizené, budou mit i vy$$i naroky na péci o
pacienty. Protoze osobnost stani¢ni nebo vrchni sestry by méla byt rozhodujicim faktorem
pro jeji podiizené. Ani v tomto ptipade se predpoklad nepotvrdil. Nabizi se vysvétleni, ze
pozice stani¢nich sester na jednotlivych stanicich neni tak vyrazna, jak by byt méla a
stani¢ni sestra neni natolik silnym faktorem, aby vyrazné ovliviiovala kvalitu péce na své
stanici. Dal$i mozné vysvétleni je, Ze stanicni nebo vrchni sestra neni tak kvalitni, jak by
jeji postaveni vyzadovalo. Ani hypotéza H4B se nepotvrdila.

Pohled pacientii.

Také nazory a hodnoceni ze strany pacientll jsem zkoumala i v zavislosti na véku,
pohlavi a dosazeném vzdé€lani pacienta (hypotéza HS). Pfi ovéfovani hypotézy H5B, kde
ukazalo se, Ze i jednotlivé aspekty, které upfednostiiuji zeny a muzi jsou také odliSné.
Zeny kladou diiraz na komunikaci a zevn&j$ek, muzi na stravovani. V§ichni pak nejvyssi
duaraz ptikladaji chybé v plnéni ordinaci.

U mladsich v€kovych kategorii pacientli nachazime vétsi kritiCnost a vyssi naroky
na zdravotni péci, pficemz se stoupajicim vékem registrujeme mirny pokles ocekavané
kvality oSetfovatelské péce. Toto potvrzeni hypotézy H5A vyplyva jednak z vétsi obavy o
vlastni zdravi a vyS§i opatrnost v zavislosti na vy$$im veéku. Snad zde hraje roli 1
paternalistické pojeti péce na nez byli starsi pacienti navykli.

S dosazenym vzdé&lani pacientll stoupaly primérné hodnoty vnimanych typt
pochybeni sester. Vzdé€langjsi pacient ma zpravidla vyhodnéj$i pozici ve vztahu viaci
zdravotnickému profesiondlovi, ktery ma proti laikovi pfirozenou prevahu. Hypotéza H5C

se po zhodnoceni vysledki Setfeni také potvrdila.
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Srovnani skutecné péce o pacienty z pohledu sester a pacienti

Ve svém vyzkumu jsem se také pokusila o zhodnoceni skute¢nych okolnosti, za
jakych probihd péce na odd€leni. Zde jsem ovéfovala hypotézu H2, ve které jsem
pfedpokladala, Ze sestry budou méné kritické v hodnoceni redlné péfe neZz pacienti.

Tuto problematiku pochopitelné nelze adekvatné v dotaznikovém Setfeni zachytit,
vysledky jsou zavislé na vlastnich vypovédich respondentti — sestry 1 pacienti maji tendenci
odpovidat ptiznivéji).Presto vysledky ukédzaly nékteré zajimavé momenty.

Pokud porovname odpovédi sester a pacientli na dotazy o skutecné péci z hlediska
jednotlivych aspektli, je vétSina polozek pacienty hodnocena Iépe, nez samotnymi
sestrami. Znovu se zde pravdépodobné objevuje nizké ocekavani pacientl, ktefi jsou na
mén¢ kvalitni péci pfipraveni. Pouze jedind polozka — informovani pacienta — je vyrazné
nadhodnocena zdravotnimi sestrami oproti pacientim. V dalSich poloZkdch jsou s péci
spokojenéjsi opét pacienti. Nejvyraznéji se 1isi pohled na odhalovani, kde si vyrazny rozdil
vysvétluji tim, Ze sestry jako odbornice védi, kde bylo moZzno pouzit jiny postup, aby byl
pacientiiv stud Setfen a pouzit z né¢jakého diivodu nebyl, zatimco pacient jako laik takové
jednéni piijima jako nezbytnost. Podobnou diskrepanci vidime u klepani. Diiraz na
pacientovo soukromi je v naSem zdravotnickém systému novinkou poslednich let a jeste se
zcela nevzil. Na jesté nedavno béznych vicelizkovych pokojich nemohlo byt o soukromi a
intimité ani feci, a proto je pacienti ani personal nejsou zvykli Setfit ani vyzadovat.

Podle téchto vysledkt byla hypotéza H2 o vétsi kritiCnosti pacienti v hodnoceni

chovani sester, nez o ném vypovidaji sestry, zamitnuta.

Srovnani jednotlivych oddéleni

Zavere€na Cast analyzy se zabyvala srovnanim jak nazorii na zadvaznost pochybeni
tak skutecnou péci, jak ji vidi zdravotni sestry na jednotlivych odd¢lenich. Vnimané
pochybeni je na vSech tfech odd¢lenich hodnoceno podobnymi hodnotami. Vysledky
skute¢né péce, tak jak ji popisuji sestry jednotlivych oddéleni nejsou rovnomeérné, ale nelze
znich vysledovat né&jakou zavislost. Spi§ bych nepravidelnosti pficitala rozpakim,
z nejistoty, jak by bylo spravné odpovédet. Nékde prekvapivé vysoké procento sester
deklaruje predepsané postupy na svém oddéleni a jen tézko lze oddélit odpovédi
vyplyvajici z halé efektu, ¢i ze subjektivniho pocitu. Hypotéza H6, ktera mezi jednotlivymi

oddélenimi neptedpoklada rozdily, byla potvrzena.
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Limity vyzkumu

Pii interpretaci pfedloZzenych vysledki méme na paméti, Ze moznosti
dotaznikového Setfeni jsou limitovany nékolika faktory. Jsou témata, na ktera se prosté
nemuzeme zeptat, protoze jsou velmi citlivd. Naptiklad tam, kde bychom se chtéli sester
ptat na zévaznéjsi pochybeni, nemlizeme ocekavat upifimnou odpoveéd’, jednak pro
nedivéru v diskrétnost tazatele a obavu z poruseni povinné ml¢enlivosti.

Pro pacienta je Casto limitujici obava zodvety personalu pii vyzrazeni jeho
kritickych odpovédi. DalSim divodem zkresleni vypovedi pacientl jsou témata, kterd se
dotykaji jeho distojnosti, které pocit'uji jako zahanbujici.

Ptekazkou, ktera neumoznuje zobecnit vysledky podobného vyzkumu, je obtiznost
ziskat vypovédi tézce nemocnych nebo handicapovanych pacientii. I zplisob sbéru dat
ovliviiyje jejich validitu. Pokud pacient sdm vypliluje dotaznik, je riziko neporozumeéni
n¢kterym otdzkam, ¢i technicky problém pii vypliovani. Kdyz odpovédi zapisuje tazatel,
pacient Castéji odpovida podle ocekavani.

Resenim by mohlo byt doplnit vyzkum o kvalitativni metody naptiklad pozorovani
nebo strukturovany rozhovor nebo rozhovor podle navodu ¢i problémové zaméfeny
rozhovor. Ale i tyto metody maji sva uskali. Pfi pozorovani je problematickd osoba
vyzkumnika, protoze zplsob prace ve zdravotnickych zafizenich pfedem vyluCuje
nezaujatého pozorovatele. Rozhovor je metodou narocnou na cCas, ale ovliviiuje jej 1
dovednost tazatele a dispozice tazaného. Spatny fyzicky a duSevni stav pacienta miize byt
prekdzkou efektivné vedeného rozhovoru. Nicméné delikatnost tématu problematiky
dastojného zachéazeni s pacienty v zadném piipadé nemiize byt divodem, pro ktery

bychom se mu m¢li vyhybat.
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4. Zavérecna diskuze a navrhy na zménu

Dustojnost pacienta je v naSich zdravotnickych zafizenich vymezena jednak
zdkonnymi normami, z nichz dokumentem zasadniho vyznamu je Umluva o biomedicing,
ktera je nejvysSim zdravotnickym zdkonem zemé. Protoze je vSak dustojnost pojem pravné
uchopitelny jen ¢astecné, pristupuji k ochrané diistojnosti pacienta 1 dals$i dokumenty, které
apeluji na zdravotnickou vetejnost po strance profesné-etické. PredloZzena prace se zabyva
vyhradné oSetfovatelskou praxi, a proto je zde tieba zminit zejména Eticky kodex ICN,
Prava pacientti a Chartu prav hospitalizovanych déti.

Vyuka zdravotnické etiky probihd na vSech stupnich kvalifikaéniho vzdélavani
zdravotnich sester, ale nelze fici, ze by podléhala jednotnym pravidlim. Vzd€lavani
v zdravotnické etice je nejcastéji teoretického charakteru a praktické seminafe jsou
vzacnosti. Podobna situace je i v celozivotnim vzd€lavani zdravotnich sester, kde se eticka
témata také objevuji, ale spise jako izolovana pojednani, nez jako jeden z aspekt kazdého
odborného tématu.

Pii hodnoceni kvality prace sester jejich nadfizenymi je tcta k diistojnosti pacienta
jednou z polozek, ale prevazuji hlediska technicko-odborného charakteru. Mimoto je
hodnoceni sester Casto formalni a samy vedouci sestry, které své podiizené hodnoti nemaji
jasno v tom, jakym zpiisobem pii hodnoceni postupovat. To u zdravotnich sester vyvolava
pocity nespravedlnosti, nedocenéni a spolu s chronickym pietéZovanim, které je v nasich
zdravotnich zatfizenich bézné vede k otupélosti pii péci o pacienty a v krajnim ptipadé az
k vyhoteni.

V praci zdravotnich sester jsou zdlraziiovana pravni hlediska, kterd v rétorice
manazer zdravotnickych zafizeni pfevazuji nad aspekty etickymi. Disledkem je
odosobnénd péCe postradajici lidsky rozmér.

Jak ukézala ptipadova studie na tfech oddélenich v FN Motol, ndzory na zadvaZnost
pochybeni jsou rozdilné u sester a pacientil, kteti ofekavaji od péfe niz8i kvalitu nez
zdravotni sestry. V praxi jsou naopak sestry ke své praci kriti¢téj$i nez pacienti. Z toho
logicky vyplyva, Ze pokud si pacient nestézuje z divodu nizkého ocekéavani, nemizeme

péci o n&j klasifikovat jako kvalitni.
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Navrhy na zménu

Nyni bych radda uvedla n€kolik navrhli na zménu popsané situace. Moje doporuceni
jsou urCena pedagogim, kteii se zabyvaji kvalifikatnim i celozivotnim vzd€lavanim
zdravotnich sester, profesnim organizacim, které v Ceské republice zastupuji zdravotni
sestry, manazeriim, ktefi vedou kolektivy na zdravotnickych pracovistich, zdravotnim
sestram samotnym a v neposledni fad¢ pacientiim.

Pedagogové v kvalifikacnim studiu zdravotnich sester by méli jasné¢ vymezit
témata vyuky oSetfovatelské etiky, kterd by méla probihat nejen formou prednasek, ale i
seminaft a cviceni. V kurzech celozivotniho vzdélavani by mély byt zdiraziiovany etické
rozméry kazdého odborného tématu.

Ceska asociace sester a dalsi profesni organizace by mély sjednotit eticky kodex
sester vjeden dokument, ktery doporu¢i vSem zdravotnickym (nelékarskym)
profesionaliim. Pti vzdélavacich akcich by se mély vénovat i etickym aspektim kazdého
tématu.

Vedoucim pracovnikim doporucuji vénovat maximalni pé¢i vybéru stani¢nich a
vrchnich sester, které bezprostiedné vedou tymy zdravotnich sester na pracovistich.
Zorganizovat pro tyto manazery podporu formou supervize, koucingu, studia tizeni. Dale
by méli vedouci pracovnici vypracovat funkéni systém hodnoceni sester, ktery by nebyl
formalni a na n¢j by navazovalo i ohodnoceni finan¢ni. Pro problémové kolektivy, nebo
kolektivy s ndro€nou pracovni naplni, coz jsou i ty, kde jsem provadéla vyzkum, by méla
byt k dispozici supervize, nebo jind forma pravidelné podpory.

Zdravotni sestry by mély znat Eticky kodex ICN, kodex Prava pacientli a Chartu
prav hospitalizovaného ditéte a pracovat podle nich. Mély by se kromé odborné
technickych dovednosti fidit také individudlnimi potfebami nemocnych ve smyslu etickych
hodnot.

Pacienti by se méli zajimat o pribeh a zplisob své 1éCby a pfi nejasnostech zadat po
zdravotnich sestrach (a samoziejmé i ostatnich ¢lenech zdravotnickych tymil) vysvétleni.
V odivodnénych piipadech by se neméli obavat podat stiznost a trvat na jejim vyfizeni.

Silna organizace sdruzujici pacienty by jim v tom méla poméahat.
Pro vSechny, kterych se diistojna péce ve zdravotnickych zarizenich dotyka, je

nejdilezitéjSi dat jasné€ najevo, co si pod timto pojmem predstavuji a Ze jina nez

diistojna péce neni prijatelna.
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