PRAVA PACIENTU A SROZUMITELNA EDUKACE
BEHEM HOSPITALIZACE

Michaela Kubatova

Bakalarska prace

2014 Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

O
INSTITUT /
MEZIOBOROVYCH STUDIT BRNO



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno

Univerzita Tomase Bati

Institut mezioborovych studii Brno
akademicky rok: 2013/2014

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DiLA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni:  Michaela KUBATOVA, DiS.

Osobni Eislo: H118154

Studijni program:  B7507 Specializace v pedagogice

Studijni obor: Socialni pedagogika

Téma préce: Prava pacientil a srozumitelna edukace béhem

hospitalizace

Zasady pro vypracovanf:

Zvolené téma bude zpracovano podle pokyni obsazenych v materialu IMS "Metodika
psani odborného textu a vyzkum v socialnich védach" (IMS 2009). Pfipadné podle dalSich
materiald, z nich nékteré jsou obsaZeny v literatufe pfipojené k tomuto studijnimu textu.
Zejména bude dbano na dodriovani zasad publikaéni etiky a pravidel spoleéenskovéd-
niho vyzkumu. Priib&iné vysledky prace budou pravidelné konzultovany s vedoucim
bakalafské prace. S védomim téchto zasad a pravidel a po konzultaci s vedoucim bude
prace zaméiena na

- prava pacientii b&hem hospitalizace

- dodriovani téchto prav

- uroven a srozumitelnost edukace pacienti

Soucasti prace bude empiricky vyzkum navrieného problému s vyuZitim metody do-
tazniku. Zkoumany budou nazory pacientii na dané téma a také nazory zdravotnického
personalu jako poskytovateld péce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno

Rozsah bakalafske prace:
Rozsah piiloh:

Forma zpracovéni bakalaiske prace:

Seznam odborné literatury:

tisténa/elektronicka

- HASKQVCOVA H. Informovany souhlas. Proé a jak ? Praha:Galén,2012.EAN

9788072627356

- PTACEK,R. BARTUNEK,P.a kol.Etika a komunikace v mediciné.Praha:Grada,2011.ISBN

978-80-247-3976-2

= VYBIRAL,Z. Psychologie komunikace. Praha:Portal,2005.1SBN 978-80-7367-387-1
=www.MPSV.cz : internetovy portal MPSV, http://mpsv.cz/,odbor 22, socialni
sluzby,etické kodexy, prava pacientii CR, aktualizace 27.4.2005

Dalsi literatura bude bude priib&iné doplfiovdna béhem prace na tomto textu.

Vedouci bakalafské prace:

Datum 7adani bakalafské prace:

Termin odevzdani bakalafské prace:

V Brné dne 11. listopadu 2013

doc. th{)r Mileslav Jazl, Ph.D.
vedouci ustavy

Mgr. Lenka Pevna
Institut meziobarovych studif

11. listopadu 2013
30. dubna 2014

BORA
x&‘dp RMP‘%
£ 3
\* IC0O: BD5S66T (: T :}_\aj.? e, Sy
- 4 - iz
%ou ﬁ“ﬁ/ doc. PaedDr. Slavomir Laca, PhD.
dmint -7
S vedouci katedry



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno

4

PROHLASENI-AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, ze

e odevzdanim bakalafské prace souhlasim se zveiejnénim své pracc podle zikona
& 111/1998 Sb. o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalsich zakonu (zékon
o vysokych 3koléch), ve znéni pozdgjsich pravnich predpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby ;

e« beru na védomi, 7e bakalaiska prace bude uloZena v elektronické podobé v univerzitnim
informaénim systému dostupna k prezencnimu nahlédnuti;

« na moji bakaldiskou praci se plné vztahuje zdkon & 121/2000 Sb. o privu autorském,
o pravech souviscjicich s prévem autorskym a o zmeéné néktervch zakonh (autorsky
zikon) ve znéni pozd&jsich pravnich pfedpisd, zejm. § 35 odst. 3 s

o podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zdkona mi UTB ve Zlin¢ pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uZiti §kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

o podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu ut své dilo — bakalafskou praci - nebo poskytnout licenci
k jejimu vyuZiti jen s predchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase Bati ve
Zling, krerd je oprivnéna v takovém pfipadé ode mne poZadovat piimafeny pfispev ek na
Ahradu nakladd, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné na vytvoreni dila
vynalozeny (aZ do jejich skutecné vvie);

o pokud bylo k vypracovini bakaldfské prace vyuZzito softwaru poskytnutého Univerzitou
Tomase Bati ve Zlin® nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a vyzkumnym uelim (1j.
k nckomertnimu vyuziti), nelze vysledky bakalafské prace vyuzit ke komer&nim acelam.

Prohlasuji, ze
e elektronickd a tisténa verze bakalafské prace jsou totozné;
o na bakalafské praci jsem pracoval samostatn a pouzitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

; X
frtimas KUy roa

Jméno, prijmeni studenta

72 /&aﬂﬁw

Podpis

vBme 142 Lot

1 zikon & 111/1998 Sk, o vysokych tkoldch a o zméné a doplnénf dalsich =dkanii (zdkon o vusokych skoldch). ve znéni pozdéjdich prdvich
predpist, § 47b Zverejimvini zdvéreénych praci:
(1} Vysoke dkala nevidélocné sveresiuie disertacnl, diplomové, bakaldiske a rigurizni price, u kierych prob2hla obhajoba, véeing posudli
oponenti a visledku vbhajuby prostiednictvim datahdze kvalifikacnich praci, kierou spravije. Zpiisob vereméni stanovl wwitFni predpis
vysoke Skoly.
(2) Diseriacni, diplomové, bakal:ifské a rigordmi price adevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 16X viefméne p2t pracoviich dmi pred
kandnim abhajoby svereinény knahlizeni vefeqnosti v misié urdendm vaitinim predpisem vysuké Skoly nebo neni-li tak urienc, v mists
pracovisie vvsoké skoly, kdz se md konat obhojoba price Kaldy si mie ze zvefejnéné price porizovat na své ndklady vpisy, spisy nebo
FUZMNGIEnIn).
(3) Flati, e odevzdanim préce auior souhlasi se svesejnénim své prdce podle fohato zdkona, bez ohledu na vsledek abharoby.
2) zdhon & 12072000 Sb. o privie auiorském, o pravech souviseficich s pravem aviovskim @ o zméné nekierych zdkormi (uutorsky zakon) ve méni
pozdéjsich praveich predpisi, § 33 odin, 3+
(3) Do priva autorského také nezasaluje Skola nebo Skolské di vzdélavaci zavizeni, uzye-Ii nikoli za dicelem piimého webo nepfimého
hospoddiskéhe nebo obchodniho prospéchu, & vwuce nebo kviasini poifebé dile vytvorend Zdkem nzba studentem ke spléni skalnick neho
studynich povinnosti wplivagicich = jeho prévnihio vetahu ke Skole nebo fkolskému & vadildvacihio zafizeni (Skoini dito).
2) zidkon & 1 21/2000 Sb. o prdvie autorském, o pravech souvisejicich s prdvem auiorskim o o zméné mikteryoh zdkoni fautorsky zdakon) ve méni
pozdaysich pravnich predpisi, § 50 Skolni dilo:
(1) Skola vebo Skolske & vadeéldvaci zarizent maji za obvyldich podminek prdve na uzavieni licenéni smlveey o it $kolnthe dile 05 35
odst. 3). Cdpird-li auior rakového dila udeli svoleni bez vizného divad, mohou se tyto osaby domdhat nalirazeni chybériciho projevu jeho
vithe w sowdu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistave nedotéeno,
(2) Neni-li sjedndno jinak, miZz awier Skolnihe dile své dilu uZit & poskytnout findmu licenci, neni-li to v rozparu s apravenymE zdimy
skoly nebo $kalskéha & vadélivactha zafizeni.
3) Skola nebo skolsié 61 vedélavacl zavizent jsou oprdvniny posudova, uby jin autor Skelntha dila = vydelk jim dosaZentha v souvislosti
s udittm dila & poskytrutim licence podle odstaves 2 pfiméfens prispél na vhradu rakladi, kieré va vyrosen! dila wnaloZily a o podle
okolnasti az do jejich skuteéné viie; pFitom se pFihlédne kvydi vidélku dosazeného Sholow nebo skolskym ¢i vadélivacim zafizenin = uziti
Skolniho dila podle odstaves §




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 5

ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva tématem etiky v praci nelékaiského zdravotnického pracovnika
zejména v souvislosti s prdvy pacienti a se srozumitelnou edukaci pacienta b&éhem
hospitalizace. Prace je rozdélena na dvé €asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
mé prace popisuji etiku, moralku a péci o pacienta z historického hlediska obecné, ale
zejména v souvislosti s oSetfovatelskou praci v soucasném zdravotnictvi. Dale se prace
zabyva legislativou etiky prace ve zdravotnictvi, pravy pacientt a edukaci pacienta béhem
hospitalizace, tedy podavanim informaci pacientim vcetné zpétné vazby ze strany
pacientli. Rovnéz zkouma pfipravenost zdravotnikli informace pacientim srozumitelné
podat. Praktickd ¢ast znazortiuje vyhodnoceni dvou typti dotaznikii sestavenych na dané
téma. Dotazniky srovnavaji ndzory respondentii z celku pacientii a z celku zdravotnickych
pracovnikd.

Kli¢ova slova :

Etika, moralka, edukace, pacient, teorie, informace, dotaznik, vyhodnoceni, respondenti,
zdravotnik, pracovnik, oSetfovatelstvi, zdravotnictvi, prava, hospitalizace

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with ethical issues at work of paramedical staff especially in
relation to the rights of patients and comprehensible educating of the patient during
hospitalization. The work is divided into two parts, theoretical and practical. In the
theoretical part of the thesis 1 describe the ethics, morality and patient care from a
historical perspective in general, but especially in the context of nursing work in the
current health care system. Furthermore, the work deals with the legislation of work ethics
in health care, patients' rights and educating of the patient during hospitalization, thus
giving information to patients, including feedback from patients. It also examines the
preparedness of medical staff for giving information to patients clearly.

The practical section shows the evaluation of two types of questionnaires compiled on the
subject. The questionnaires compare the views of respondents of two groups - patients and
medical staff.

Keywords:

Ethics, moral, education, patient, theory, information, questionnaire, evaluation,
respondent, medical staffer, worker, nursing care, health care, entitlement, hospitalization



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 6

,, Primum non nocere est” (Hippokrates)

Dé&kuji Mgr. Lence Pevné za laskavost stat se vedouci mé bakalatfské prace a zejména za

Cas, ktery nad ni stravila. Rovnéz ji dékuji za odborné vedeni, cenné rady a pfipominky.

Cestné prohlaseni :

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalarské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozZné.

Michaela Kubatova



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 7
OBSAH
UVOD e eteeeeeeeeeescssessssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssasssasasssssssssasasasasssssssasssssssssssssas sassoses 9
1 ETIKA - HISTORICKY EXKURS .....cveueeereeeerenssssssnsssssesssssssessssssesssesnssessenssnssnsns A1
1.1 ETIKA V ANTICE ...ootiitiiieeee e ettt e e e e e e e e e e e e e s e e eeee s e e aa et aeeeeeeseeraaeeeeeseeasrraaaeeeeeeeees 11
1.2 ETIKA VE STREDOVEKU ......otttiiuiiieeeeieeeietitineeeeeeeieeeeeeeeeeeeaataeeeesaatanneesesssssssaaiaeeeeesssnaeeeeessessrans 12
1.3 VYVOIJ ETIKY A MORALKY OD RANEHO NOVOVEKU PO MODERNI DEJINY ....ceevvvruuieeeeeeeereeiaieeeeennnns 14
1.4 ETIKA A MORALKA V SOUCASNOSTL. . .uuuuueeuueeueeeeeeerseesesssnnnnnsssssssssssssssssssssssssssnnsnnsssssssssssssssssssssssses 16
2 ETIKA V LEKARSTVI- HISTORICKY EXKURS...cucuiirererreerererseesessesssssssssssssssssessssssssssssses 17
2 T S ¥ 1 N0 21 N ST NSRS 17
2.2 LEKARSKA ETIKA VE DVACATEM STOLETI A V SOUCASNOSTI .....cetttttuueeeeeeeeeeeeaeeeeeesaeeeeeeeeeeeeenens 19
3  ZAKLADNI ETICKE KODEXY V SOUCASNE MEDICINE ......ccvvererererererenennnserenenes 21
I B 55 10 1Y N 17N V7 NPT 21
4 OSETROVATELSKA ETIKA ...uoucuiuirirereeseerriesessesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesass 24
4.1 ETICKY KODEX SESTER PREDLOZENY CESKOU ASOCIACT SESTER ....vvvveeveereeeeseseeseseesseseseesesesesens 24
4.2  ZAKLADNI ETICKE PRINCIPY V OSEROVATELSTVI ..uuiieiiiiiiiiieeeee ettt e e eeeeeea e eeeeaaaens 27
5 KOMPETENCE NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU .....cuvuevererrennen. 29
6 TEORIE HOLISMU.....cccciiiiinnneeeeeccssssssessseeeeessssssssssseessssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssassens 30
6.1  HOLISMUS VE ZDRAVOTNICTVI ...vvvviviiiiiiiiieieieieeieieee ettt aeaaaaaaaaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaans 30
7 OSETROVATELSKY PROCES .....cuuiiiiireriresereresesescsesesssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssses 31
7.1  OSETROVATELSKE DIAGNOZY A TAXONOMIE PODLE NANDA ......ooiiiiiitieeeeeeeeeee e 33
7.2 TEORIE POTREB ......cottttuuieeeeeeietiettieeeeeetteeeeeeeeeee et et ese sttt eeeeeseeseeaaaaeeeeestbaaeeeeeeseersraraens 34
8  PROFESNi STANDARDY OSETROVATELSKE PECE......cuuiiinererererereneeerenenes 36
8.1 TYPY STANDARDU OSETROVATELSKE PECE ....ccoiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 37
8.2 POVINNOST MLCENLIVOSTI, OCHRANA OSOBNICH UDAJU PACIENTA A
DOKUMENTACE ...uueeeeieeeiineeeeeecessssessssssseesesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssss 38
8.3  LEKARSKADOKUMENTACE.........cciitiiiiiiiiiiiee e 38
8.4  SESTERSKA DOKUMENTACE ......ccooiiiiiiiiiiie e 39
9 PRAVA PACIENTU .o.eeeeeeeeeeeeeeeeeesesssussesesessssssssssssssssssssssessssasssssssssssssssssssssnsasasssssaes 41
10 EDUKACE PACIENTA LEKAREM, POSKYTOVANI INFORMACI A POZITIVNI
REVERS ..eeettteeiirneeettecessssessssnseeeeesssssssssseesssssssssssssssesesssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssessssssssssss sasssssss 44
10.1 NEPOSKYTNUTI INFORMOVANEHO SOUHLASU ....uuuuuuueeeeeeeeeeeeeeeeeeessnnnnnnssnsnssnsssssssssssssssssennnnnnnnnes 47
10.2 ODMITNUTI LECBY A NEGATIVNI REVERS ....uuuuuuuuuueueueeeeeeeeeeesesnnnnnnnssssssssssssssssnssssseeennnnnnnnnsssnnnnes 47



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 8

10.2.1  Odvolani informovaného SOURIASU ..................ccc.cooviuiieieiiiii it 48
10.2.2  Predem VYSIOVENA PFANL............cc...cceuveeeiiiiiee e 48

11 EDUKACE PACIENTA Z HLEDISKA SESTRY ...ccutiiiiiinnneeeeeeccssssssessssseeeesssssssssasecsssssssssssssssesss 49
11.1 REALIZACE EDUKACE A FAKTORY, KTERE EDUKACI ZA HOSPITALIZACE OVLIVNUI......cccccevveunnnnn... 50
11.2 KOMUNIKACE S PACIENTEM BEHEM HOSPITALIZACE .......covvuuuieeeeeeeeeeeiiineeeeeeviiieeeeeeeeeeessaianeeesannans 52

12 CILE A HYPOTEZY VYZKUMU...uuuuirireerreerreercsesesssssssssssssssssssssssssssssssssseses ..59
12,1 HYPOTEZY ettt e s s sssssssssssssssssssssssessesensnnnsnnssnsnnnsssnnnsnnnnnnnnenen 60
12.1.1 ClER PACIENLI ...t et 60
12.1.2  Celek ZAVAVOITICE ..o e et 60

12.2 METODIKA VYZKUMU ...uuuuuuuueueeeeeieeeeeeeeseessnnsnnnnnsssssesssssssssssssssss nnnnnsnssssssssssssssssssssssssnnnnnsnnnnnnnnnnes 60
12.3 DOTAZNIKY PRO PACIENTY ...vvuuutteueueeeeeseeeeessessssnnnnnnnsssssssssssssssssssssssesnnnsnnnnnnsssssssssssssssssssnssnnnnnnnnnnns 61
12.4 DOTAZNIKY PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL .....uuuuuuuueeeeeeeeeeeeeeseeesnnnsnsssnnsnsnssssssssssssseessnnnnnnnnnnnnnnnes 73

13 OVERENI PLATNOSTI HYPOTEZ.......oouovevrrrenecriseressssssssesesescssssssssssssssssesenes 88
13.1 ANALYZA ZJISTENYCH VY SLEDKU . ....uuuuiutitiieeeieeeeeeeeeeeeseesseeseessssesseseeesesseseeesaneneesssssssssseersssereeeeee 92
13.2 NAVRH OPATRENI NA ZLEPSENI PECE O PACIENTY BEHEM HOSPITALIZACE .....uuuueeeneeeneeeeeeeneeeeeeeeeennns 95

14 ZAVERu . eeeeeecerieencscsesesssesssssesssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssses sassssssssssasasasssssssssssssssssassssssens 96
15 RESUME.uuuveeeeeceeieeaeseaesesssssesssesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssens 97




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 9

UvVOD

Za téma své bakalatské prace jsem si zvolila ,,Prdva pacientii a srozumitelnd edukace

béhem hospitalizace®.

Pracuji jako zdravotni sestra v pfimé péci a téma prav pacientll a vSe, co s nimi souvisi je
mi blizké. O etice prace v pomahajicich profesich bylo napsdno mnoho odbornych
publikaci, o pravech pacientti také. Kromé& odborné literatury se zejména v médiich hovofi
o kvalité prace zdravotniki velmi Casto.

Teoreticky je tedy vSe velmi dobie zpracovano, ale uvést teorii do praxe nebyva vzdy
snadné. Pfi praci s pacienty, tedy s nemocnymi lidmi a jejich rodinami nelze pouZzivat
pokyny, tieba sebekvalitnéj$i, bod po bodu, jak je psdno, bez ohledu na individualni
potieby konkrétniho pacienta. Kazdy Clovék je jiny a zvlasté v obdobi nemoci, a navic
béhem hospitalizace, je nucen se potykat s velmi negativnimi emocemi. Mezi prvnimi je
samoziejme strach. Z nemoci, z vySetieni, z bolesti, z budoucnosti. Sama nemoc, ktera je
Casto provazena bolesti, je pro pacienta velmi vy€erpavajici. I pfes moderni medikamenty
se vzdy nedafi zmirnit priitvodni projevy onemocnéni tak rychle, jak bychom si ptali.
Kazdé onemocnéni, které sebou nese dlouhodobé potize, nebo trvalé zmény organismu je
pro pacienta nepretrzitym stresem. Potfeba bezpeci, tedy potieba vyhnout se vSemu
neznamému, nebezpecnému a také neptijemnému, zaujima v Maslowoveé pyramidé potieb
hned druhy post po zabezpecCeni fyziologickych potieb, které jsou zdkladni lidskou
potiebou.

Negativni dopad dlouhodobé nemoci maji na pacienta a jeho rodinu také ekonomické
dasledky choroby. Pacient byva v pracovni neschopnosti a jeho rodina se tak mize dostat
do finan¢nich potizi. K obavam o své zdravi se tak pfidava i obava o své nejbliZsi.

Dalsi nepfijemna okolnost, se kterou je pacient béhem hospitalizace konfrontovan je
nedostatek soukromi. BohuZel, ve vétSiné nemocnic se standardni péci neni dostatek
jednoliizkovych pokojii. Znamena to, ze pacient, ktery casto po rtzné¢ dlouhou dobu
nemuZe opustit své lizko, je nucen vSechny zdkladni fyziologické potfeby a hygienu
vykonavat jednak za pomoci persondlu, ale 1 v ,,pfitomnosti*“ dal§iho, navic neznamého,
Clov€ka. Saturace dalSich, vysSich potieb, jako jsou tfeba navstévy rodiny se vlastné
rovnéZ déje za stejnych okolnosti. Oddéleni lizek zavésem, nebo paravdnem zajistuje
urcité soukromi pouze z vizualniho hlediska a to je pouze velmi nedostatecné feseni. Pro
zachovani pacientovy dustojnosti je nezbytné, aby si oSetfujici persondl osvojil zasady

etiky v pé€i o pacienty. V praxi to znamend dodrzeni etiky prace sestry a prav pacientll
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tak, aby péce o n¢ byla vzdy lege artis. Dodrzet vSechna pravidla byva nékdy nesnadné.
Proto je, kromé& medicinské a oSettovatelské péce tak diileZita komunikace s pacienty jejich
rodinami a také srozumitelnd edukace pacientli a ptibuznych. Jinymi slovy pacienti musi
dostat informace o vSem, ¢emu nerozuméji a tyto informace musi byt podany tak, aby
sdélenému kazdy pacient, nebo piibuzny rozumél a v podanych informacich se vyznal.
Proto je zejména v pomahajicich profesich tak dilezit¢ uméni komunikovat.

Teoreticka ¢ast moji bakalaiské prace zacina stru¢nym historickym exkurzem v zékladnich
otazkach etiky a moralky. Dale moje bakalaiska prace hovoii o 1ékaiské a oSetfovatelské
etice v soucasnosti. Nasleduje popis etickych a pravnich norem pouzivanych v souasném
Iékaistvi a oSetfovatelské praxi. Zavér teoretické Casti prace popisuje problematiku
komunikacénich schopnosti a postupy edukace pacienta. V ptilohach mé prace je uvedena
dokumentace pouzivand pii edukaci pacienta béhem hospitalizace a také pomocné
edukacéni materialy.

Prakticka cast se zabyva analyzou a vyhodnocenim dotazniki, které jsem pro svou praci
vytvofila. Prvni z nich se tyka nazorl respondentii z celku pacientii (dale jen pacienti) na
hospitalizaci. Druhy dotaznik zkouma ptipravenost respondentl z celku zdravotnika (déle
jen zdravotnici) na podavani informaci pacientovi, tedy na edukaci a zaroveii na uroven
dodrzovani etickych hodnot zdravotnika v pomadhajici profesi. Dotazniky, které jsou
soucasti vyzkumu ptikladdm v ptilohdch rovnéz.

Cilem mé bakalaiské prace je zhodnotit kvalitu prace zdravotnikii z hlediska etiky
oSetfovatelské péce a prav pacientll. Zejména jejich komunikac¢ni dovednosti a empaticky

ptistup k pacientovi za hospitalizace

Oproti piivodnimu projektu k bakalaiské praci jsem omezila ¢lenéni respondenti na dva
celky - pouze na pacienty a nelékaiské zdravotnické pracovniky. Podrobné clenéni
respondentli z celku pacientii podle pohlavi, véku, vzdélani by pro téma mé bakalarské

prace nepiineslo zdsadni zmény a naopak by presadhlo moZnosti rozsahu bakalatské prace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 11

1 ETIKA - HISTORICKY EXKURS

1.1 Etika v antice

Slovo etika pochdzi zfeckého vyrazu ethos — mrav a zabyva se moralkou, moralnim
jedndnim a jeho normami. Etika, jako jedna z disciplin praktické filozofie zkouma
v problematice lidského jednani jevy souvisejici se svobodnou vili ¢loveka, kdy ma
jedinec volit mezi hodnotami a principy dobra, nebo zla. Etika je vice obecna, neZ moralka,
da se tici, ze etika moralce predchazi a ze etické principy ve smyslu dobra zdivodiuji
svobodné zvolené moralni jednani ¢lovéka.

Pokud mame hovofit o pocatcich etiky, neni mozné nezminit snad nejvétSiho myslitele
filozofie Aristotela. Z mySlenek filozofa Aristotela lidské védéni Cerpalo vice, nez tisic let
a pfipominame si ho dodnes. V Aristotelové dobé byla podle feckych etikii cilem Zivota
blazenost, eudaimonia. Na popisu principu této blazenosti se ne vzdy tehdejsi filozofové
shodovali. Aristoteles vSak eudaimonii vidél v péstovani mravnich a rozumovych ctnosti.
Byl rovnéz stoupencem zivotni umirnénosti. ,, Mravnich ctnosti clovék dosahne, bude-li
udrzovat zZadostivou stranku své dusSe mezi vystrednimi krajnostmi. Nebude-li ani bazlivy,
ani ztresteny, ale statecny, ani marnotratny, ani skoupy, nybrz stedry, ani malicherny, ani
okazaly, nybrz velkorysy, ani lichotny, ani svarlivy, nybrz pratelsky.” (Vladimir Neff,
Antigorgias, 2007:32). NejznaméjSi Aristotelova prace, kterou veénuje etice je Etika
Nikomachova. Tato prace byla Aristotelem pivodné psana na jednotlivé svitky, které
predstavovaly jeho pfednasky v lyceu a ty ziejmé editoval Aristoteliv syn Nikomachos,
nebo je Aristoteles Nikomachovi vénoval. Etika Nikomachova ma nyni deset knih a je
spiSe praktickou naukou o moralce a o tom, jak pomoci lidem (tehdy byla urena pouze
muzim) stat se dobrymi. Etika Nikomachova uzce souvisi s dalSim Aristotelovym
filozofickym praktickym dilem pojedndvajicim o lidské mravnosti, s Politikou, ale tato je
pojata z pohledu vladate k lidu a prospéchu celé komunity.

Etika Nikomachova je povazovana za jedno z nejvyznaméjsich filozofickych d¢€l historie.
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1.2 Etika ve stiredovéku

Myslenky Aristotelovy a jeho Etika Nikomachova méla rovnéZz velky vliv na vyvoj
evropské filozofie stiedovéku a stala se jednim z nejcastéji citovanych dél té doby a méla
zésadni vliv na rozvoj moderni filozofie, prava, ale 1 teologickych nauk. Stfedovékou
teologii ovliviiovali rizni filozofové a ucenci. Jednim z nejvlivnéjSich kiestanskych
mysliteld byl dominikdnsky mnich Toma$ Akvinsky, pfedstavitel sttedovéké scholastiky.
Cel¢ védéni obdobi stredovéku je provdzeno cirkevnimi dogmaty. Cirkev byla ve
sttedovéké Evropé nadiazena véde€, pravu i panovnikovi, respektive existovalo jediné
pravo, to, které ustanovovala autorita cirkve. Cirkev tehdy urCovala a rozhodovala, co je
dobré a co Spatné. Veskeré kondni jednotliveil, ale 1 statti, podléhalo ve stiedoveké
katolické Evropé schvaleni cirkve.

Pfesto 1 v takovém obdobi evropskych déjin dochédzelo k pronikani nazori nékterych
filozofli ze zahrani€i, se kterymi kiest'asnska teologie nemohla souhlasit. Uceni arabského
filozofa Averroese, tehdejsi scholastika popirala. Zvlasté jeho teorie o trojim lidu, tedy
rozdé€leni na filozofy, teology a naboZenské ucence a prosty lid, poboufila kiestanskou
cirkev natolik, Ze byl uvrzen do klatby. AvSak naopak byl Averroes velmi uznavan pro své
komentaie k dilu Aristotela. Zteym& proto, Ze byla arabska filozofie podporovana spise
piirodovédci a I¢kafi, ubirala se jinymi cestami, nez kiestanskd, v tehdej$i dob¢ stale
fizena cirkvi, doSlo mezi uCenim Ibn RusSda a kiestanstvim k takto nesmifitelnému
rozkolu. Averroes dava piednost rozumu 1 v otazkach viry a tika : “NdbozZenstvi prirozené,
filozofické a ndabozenstvi zjevené maji za jisté jeden a tentyz obsah, naboZenstvi zjevené
musi byt korigovano rozumem a tam, kde dojde k rozporu, je nutno dat rozumu za
pravdu. ”(Vladimir Neff, Antigorgias, 2007: 26). Vznika tak konflikt dvoji pravdy, jinymi
slovy — co je pravdou ve filozofii, nemusi platit v teologii a naopak.

Ibn- Rusd tikd : “Necin, co odsuzuje tvé svedomi, a nerikej, co neni v souladu s pravdou.”
(cs.wikipedia.org/wiki/Ibn Rusd).

Protoze kiestanskou moralku v Evropé fizenou vyhradné teologicky bylo nutno uchranit,
ujal se tohoto tkolu, dominikdn TomaS Akvinsky (1225-1274). Toma$§ Akvinsky kromé
jiného proto stanovil, Ze lidské poznani je potiebné a chvalitebné, ale lidsky rozum se
mize mylit, a proto musi byt podfizen vife, kterd je hlavni obranou proti bludim a ma

dokazovat, Ze vira rozumu neodporuje. Proto také dale uvadi, Zze 1 vile clovéka je
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podfizena rozumu a Cloveék se tak mize svobodné rozhodnout pro to, co rozum, z vile
Bozi, uznal dobrym.

Svaty Tomas§ Akvinsky, jako piedstavitel sttedovéké scholastiky, stejné tak 1 jeho protiklad
predstavitel arabské filozofie Ibn Rusd Cerpali pro vyklad etiky a moralky kazdy ve své
dob¢ a prostiedi, tak naprosto odlisném, mimo jin¢ také ze stejného zdroje - z Aristotela.
Nauka Aristotelova se jevi nauce kiestanské viry velmi vzdéalend, ale diky praci Tomase
Akvinského, ktery znal dokonale Aristotelovo dilo a upravil je pro potieby kiestanského
studenta, mohlo byt ¢teno a citovano ve Skolach Pafizi, nebo Oxfordu uz v polviné 13.
stoleti. Filozoficky smér tomismus, ktery je soucasti sttedovéké scholastiky, ma snahu
racionalné spojit uceni Aristotelovo a Platonovo s naukou sv.Augustina, a spojit je s
tehdejsi teologickou naukou. Zminéné téma zpracovava zejména dilo Summa Theologica,
ktera obsahuje komentare sv. TomasSe Akvinského k Aristotelovi a k Bibli Svaté.

Avsak pro pouziti bézného obcana tehdejsi doby, a s piesahem do souc€asnosti ziistava jako
jeden ze zakladli mordlnich hodnot clovéka kiestanské Desatero - Dekalog. Pro
kiestanskou 1 zidovskou viru znamend dodrzovani desatera minimum pro spasu Clovéka
laskou k Bohu, ale i k bliznimu. V evropské kultuie desatero ptfedstavuje zdkladni rady,
nebo spiSe pokyny, jak zit mordlni zivot nejen pro veéfici, ale i1 pro ateisty. Ptikdzani

desatera 1 -3 se tykaji spiSe véticiho Cloveka, ale ptikazani 4 — 10 jsou platna vSeobecné.

Moriélka dle desatera : 1. J4 jsem Pan, tviij Bith

2. Nevezme$ jména Boziho nadarmo

3. Pomni, abys svate¢ni den svétil

4. Cti otce svého a matku svou

5. Nezabije$

6. Nesesmilni$

7. Nepokrades

8. Nepromluvis kiivého svédectvi proti bliznimu svému
9. Nepozadas manzelky blizniho svého

10. Nepozadas statku blizniho svého
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1.3 Vyvoj etiky a moralky od raného novovéku po moderni déjiny

Pocatek, nebo konec jednotlivych dé&jinnych epoch neni mozné urcit Zadnym piesnym
datem, ale podle periodizace déjin se doba pocatku ran¢ho novoveéku datuje objevenim
Ameriky KryStofem Kolumbem v roce 1492, kdy podle této periodizace kon¢i doba
sttedovéku a feudalismu, az po velkou francouzskou revoluci roku 1789.

Obdobi ran¢ho novovéku v Evropé charakterizuji velké zamoiské objevy a rozvoj
pfirodnich véd. Ve spolecnosti je to rozpad nabozenského dogmatismu typicky pro
sttedovek, rozvoj renesance a humanismu.

Era novovéku se vraci k myslenkam velkych antickych filozofti, spole¢nost se odvraci od
cirkve a viry takové, jaka byla v minulych stoletich. Clovék nachazi svou individualitu a
uvédomuje si svoje schopnosti nazavislé na vili Bozi. Obdobi renesance (ve 14.— 16.
stoleti) se zacina rozvijet nejdiive v Italii, zvlasté ve Florencii a poté se §iti do celé Evropy.
Vyvoji renesancni spolecnosti napomohl také ptichod ucencti, kteti byli nuceni uprchnout
pfed Turky po dobyti Konstantinopole roku 1453. Pravé tito ucenci piinesli do Evropy
myslenky antickych filozofl, v€etné uceni o etice. Rozhodujici vliv na §ifeni informaci mél
snad nejvyznamnéjsi vynalez vSech dob — knihtisk Johanese Gensfleische — Gutenberga na
pielomu let 1447 - 1448. Je jasné, ze s pomoci knihtisku nestdlo pomérné rychlému Sifeni
informaci uz nic v cesté¢. Diky témto spolecenskym zménam se rozviji technologicky
pokrok, védy, uméni, se vzdélanim obyvatelstva roste i1 Zivotni uroven. Renesan¢ni clovék
je vzdélany, hovoii nékolika jazyky, orientuje se ve filozofii a kultufe. Rozmaha se
individualismus az antropocentrismus, sekularizace, védecky realismus, ale i mySlenky
humanismu.. Ucta ke kazdému lidskému Zivotu bez predsudkd, odklon od myslenek na
zivot véény k realistickému uvazovani o zivoté pozemském, vnimani krasna, poezie,
uméni, véd, ale také rozvoj lidovych jazyki. Etika a moralka spole¢nosti je napliltovana
témito velkymi myslenkami. Vzdélani, véda a kultura vSak byly vetSinou vysadou pouze
bohatSich vrstev obyvatelastva

V cirkevni sféte se ozyva stale vice kritikli Pisma a nabozenskych dogmat, a tim zaroven
nastava 1 v etice odklon od nabozenstvi k zesvétsténi lidské morélky. Stale vice kritikt je
nespokojeni s cirkvi proto, jaky knézi vedou skutecny zivot, protoze se velmi rozchdzi s
klasickou ndbozenskou etikou tak, jak byla prezentovdna obyvatelstvu a davana mu za
vzor. Zvlasté v némecky mluvicich zemich dochazi po r. 1517 pod vedenim Martina

Luthera k reformaci cirkve. Ptes to, ze cirkev prochazela v t¢ dob¢é zdsadnimi zménami,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 15

Desatero, slovo Pisma svatého, ziistalo jako zaklad moralniho statusu obyvatel platné i pies
postupujici reformaci cirkve a pozdéji 1 sekularizaci spolecnosti. Bohuzel, rozpad
nabozenské jednoty meél za nésledek fadu obcanskych a nabozenskych valek, které
ukoncily 1 obdobi renesanéniho humanismu.

Pokud hovoifime o etice a moralce nelze opomenout jednoho z nejvétSich myslitelt
17. stoleti Jana Amose Komenského, ktery povazoval mravnost za jednu ze zakladnich
soucasti vzdélani. Zvlaste¢ ve spise Obecnd porada véci lidskych se moralce ditkladné
vénoval. Za zédsadni v etice povazoval napt. stfidmost, Setrnost, zdmérné tizeni zivota,
kazen a rodinu. Teorii etiky zde rozdélil takto : “ 1. filozofie mravnosti, 2. moralni kritika a
naprava spolecnosti, 3. obecné teorie mravnosti, obecné mravni kodexy, 4. konkrétni
mravni kodexy — etika rodiny, mladeze, skoly.”(Katefina Ivanové, Zéklady etiky a
orgenizacni kultury v managementu zdravotnictvi, 2006 : 23)

Po obdobi obcanskych a naboZenskych vélek vyvolanych konflikty mezi vznikajicimi
narodnimi staty a také rozpadem nabozenské jednoty nasledovalo obdobi absolutismu.
Myslenky humanismu vSak nebyly zapomenuty zejména mezi vzdélanymi lidmi z fad
Slechty. Po francouzské revoluci v roce 1789, ktera znamenala zisadni pielom v
kontinentdlnich déjinach Evropy, se dostavaji do popfedi mySlenky moderrniho
humanismu reprezentované napt. J.J.Rousseauem, nebo Imanuelem Kantem.

Neni moZzné hovofit o etice a moralce a nezminit pfitom némeckého filozofa, myslitele a
jednoho z osvicencti Imanuela Kanta a jeho kategoricky imperativ. Dilo Imanuela Kanta o
etice je zalozeno na mySlence vnitini lidské svobody, bez plisobeni, ¢i vlivu jakékoli
dodatecné zkuSenosti. Mordlka, podle Kanta, miZze byt pouze heteronomni, ¢ili zvenci
piredepsand né¢jakym zédkonem, zvykem, nebo pravidlem, anebo autonomni, ¢ili takova,
kterd je svobodnému ¢lovéku vlastni. Aby subjekt mohl ve svém Zivoté vyuzivat takto
zvnitinélou, nebo pifirozenou mordlku, musi nutné¢ dle Kanta obsahovat maximu, ¢ili
rozumovy princip. Maximu muze, nebo je schopen, obsahovat pouze svobodny jedinec,
ktery disponuje dostatkem praktického rozumu a dokaze proto svobodné zhodnotit motivy
svého konani.

Kategoricky imperativ Imanuela Kanta : “Jednej jen podle té maximy, od niz muzes
zaroven chtit, aby se stala obecnym zakonem. Jednej tak, abys pouzival lidstvi jak ve své
osobé, tak i v osobé kazdého druhého vidy zaroven jako ucel a nikdy pouze jako

prostredek. ” (cs.wikipedia.org/wiki/Kategoricky imperativ)
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1.4 Etika a moralka v soucasnosti

Etika naSi moderni spole¢nosti Cerpa ze stejnych zakladl jako v minulosti. I pro soucasnou
spolecnost jsou inspirativni myslenky antickych, nebo humanistickych filozofti. Desatero
zustalo stejné platné, jako v dobé nejvétSiho rozmachu kiestanstvi. Méni se vSak kultura
spolecnosti. Jednotlivé slozky kultury ovliviiuji mySleni, rozhodovani a jednani jedincii ve
spolecnosti, a podle toho se ptizpusobuji, v souladu s etikou spole¢nosti, moralni detaily
béZného Zivota. Co bylo naptiklad nemoralni za Gutha — Jarkovského dnes mnohdy patii k
béZnému zivotu. Nicméné 1 etika soucasnosti je védeckou disciplinou, jejimz pfedmétem
zkoumani je moralka a mravnost. Touto disciplinou etiky se zabyva obor metaetika, ktera
se vénuje na abstraktni irovni zkoumani toho, co je dobro a zlo. Tim, co odlis$i dobro a zlo
v konani jedince je jeho svédomi, odpovédnost a jedincovy mravni hodnoty.

“Moralka urcuje spolecensky Zadouci a neZadouci jednani a tak usmérnuje chovani
cloveka ve spolecnosti. Je to viastné schopnost rozeznavat dobré od zlého. Podle tohoto
roznavani dobra a zla se vytvareji mravni vztahy, coz jsou postoje jedince k sobé a k
ostatnim lidem. Mordlku vnimame jako splecensky preferované psané i nepsané pojmy,
které tvori soubor pozZadavku na chovani cloveka. Meéritkem moralky je je shoda ci
neshoda s viastnim svedomim”. (Jana Kutnohorska, Etika v oSetfovatelstvi, 2007:12)
Vseobecné platnou teorii pro zivot k dispozici nemame, ale moralka jednotlivce je
ur€ovana tim, jak ma svilj zebfi€ek hodnot nastaven. Pokud jsou pro jedince prioritni
hodnoty, které jsou v jeho rozhodovani prezentovany konanim dobra, miizeme fict, Ze jsou
tyto hodnoty mravnim dobrem v ramci néjaké mravni normy. Za mravni normu
povazujeme zvykové pravidlo, které plati v ur¢ité spolec¢nosti, socialni skupiné, nebo
naptiklad profesi. Takové mravni normy jsou budovany tradicemi spole¢nosti a udrzovany
vefejnym miné€nim této spolecnosti. Zasadni hodnotou v na$i kultufe je ochrana zdravi a
zivota, proto byly v ramci teorie etiky vymezeny tii zdsadni priority Zebticku hodnot

moderni spole¢nosti :

1. Hodnota zivota
2. Kvalita zivota

3. Posvatnost zivota
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2 ETIKA V LEKARSTVIi- HISTORICKY EXKURS

2.1 Etika lékarska

“Salus aegroti lex suprema esto.” (Hippokrates)

Ve své bakalafské praci se chci vénovat predev§sim nelékarskym zdravotnickym
pracovnikiim — sestram a oSetfovatelskému personalu ale pfesto neni mozné nezminit,
alespont strucné, etiku Iékafskou. Rovnéz etika Ilékatskd, jako samostatné odvétvi
aplikované etiky, pfedchdzela etice oSetfovatelské.

Stejn¢ jako ve filozofii zistane pojmem Aristoteles, tak v Iékafstvi to je Hippokrates,
nejslavnéjsi I€kar antického fecka, a jeho Hippokratova ptisaha. Hippokrates se narodil na
ostrové Kosu roku 460 pi.n.L.. Za sviij pomérné dlouhy Zivot, zemiel pravdépodobné v roce
377 pt.n.l. v Larrise v Thesalii, vstoupil do déjin mediciny tak vyznamné, Ze si jej
pfipominame dodnes. Pochazel z rodiny lécitelli a ziskal k 1éCeni a lécitelstvi ptfirozené
kladny vztah. Po svém zasvéceni do tajii 1é¢eni pravdépodobné cestoval po Malé Asii a
také Recku, kde snad zachranil Athény pfed morem. Hippokrates svym pfistupem k
mediciné nahradil tehdejSi magické IécCitelstvi pozorovanim a racionalnimi uvahami o
pti¢inach a souvislostech chorob. Kromé lé¢eni samého zalozil 1€katskou Skolu a lékatské
uméni také vyucoval. Z Hippokratovych vykladii o nemocech a 1é¢eni pochazi 58 texti
sebranych do 73 knih, dnes znamych jako kodexy Corpus Hippocraticum. Ziejmé je
netvotil sdm, ale za pomoci svych zakt. V téchto kodexech je kromné jiného rozebrana
1écba jednotlivych ptipadi nemocnych, dnes bychom je nazvali kazuistikami. Za velmi
dalezit¢ Hippokrates povazuje dodrzovani I€kafského tajemstvi. Soucésti Corpus
Hippocraticum je 1 Hippokratova ptisaha. Dodnes je tato pfisaha v souvislosti s 1€katskou
etikou citovéna a to i presto, ze nékterd jeji prohlaSeni byla postupem doby pozménéna,
nebo dokonce zcela vypusténa. Z Hippokratovy piisahy pramenti slib 1ékatsky, ptijaty jako
zavazny na sjezdu Svétové 1ékatské organizace v Zenevé ve Svycarsku roku 1948. Uvadim

zde pieklad Hippokratovy ptisahy z anglictiny L. Edelsteina z roku 1967.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 18

Hippokratova prisaha

., Prisaham pri lékari Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii a pri vvSech bozich a
bohynich, jez beru za svédky, ze budu plnit podle svych schopnosti a podle svého usudku

tuto prisahu a smlouvu :

Budu povazovat toho, ktery mé naucil tomuto uméni, za rovnocenného svym rodicum a
budu zit svuj Zivot v partnerstvi s nim, bude — li mit potrebu penéz, rozdélim se s nim o sviij
dil, budu se divat na jeho potomky tak jako na své bratry v muzské linii a budu je ucit
tomuto umeéni — budou — li si prat byt tomuto uceni, a to bez odmény a bez smluvni listiny.
Podeélim se o predpisy, ustni instrukce a o vSechny ostatni védomosti se svymi syny a se
syny toho, ktery mé ucil, a s Zaky, kteri podepsali zavazek a slozili prisahu dle lékarského
zakona, ale s nikym jinym.

Budu aplikovat dieteticka opatreni pro dobro nemocnych podle svych schopnosti a podle
svéeho usudku, budu je chranit pred poSkozenim a pred kiivdou.

Nepoddam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne zZddal, a ani nikomu tuto moznost
nenavrhnu. Podobné nepodam Zené abortivni prostiedek. V Cistoté a posvatnosti budu
Strezit sviij Zivot a své umeéni.

Nepouziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich kamen, ale ustoupim ve prospéchn téch, kteri
se zabyvaji touto praci.

Navstivim — li kterykoli diim, prijdu pro blaho nemocného a budu prost jakékoli zamérné
nepravosti, veskeré zlomyslnosti a obzvlasté sexualnich vztahii, at se Zenami, nebo s muzi,
at’ se svobodnymi, nebo s otroky.

Cokoliv uvidim, nebo uslysim v pribéhu léceni, nebo dokonce mimo léceni v pohledu na
Zivot lidi, to, co se v Zadném pripadé nesmi Sirit mimo diim, vSe si necham pro sebe. Vzdyt
bych se musel stydet o tom mluvit.

Jestlize splnim tuto prisahu a neporusim ji, mohu mit zaruceno, Ze se budu radovat ze
Zivota a t umeni a Ze budu ctén a prosluly mezi vsemi lidmi na vSechny casy, které prijdou.
Jestlize ji vSak porusim a budu prisahat falesne, at’ je opak toho vseho mym udelem.

(Marta Munzarova, Zdravotnicka etika od A do Z, 2005 : 19,20)

Historikové se nemohou shodnout, ze které doby Hippokratova piisaha pfesné¢ pochazi.

Nekteré prameny ji datuji do 6. stoleti pred Kristem a jiné do poc¢atku kiestanstvi a ne vzdy
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se tésila velké pozornosti. Marta Munzarova ve své knize Zdravotnicka etika od A do Z
uvadi, ze ...”nejjasnéjsim argumentem pro vazbu mezi krestanskou lékarskou etikou a
hippokratovskou tradici je existence rukopisu, pochazejiciho z 10. — 11. stoleti, kiestanské
verze Hippokratovy prisahy nazvané “Z prisahy dle Hippokrata, na niz mizZe krestan
prisahat.” Z prisahy vyplyva takovy pohled na lékarstvi, ktery predstavuje predevsim

zavazek mravni...mezi nejdilezitejsi patii ucta k cloveku.” (Marta Munzarova,

Zdravotnicka etika od A do Z, 2005 : 21, 23).

2.2 Lékarska etika ve dvacatém stoleti a v soucasnosti

Filozofie a rovnéz etika byla ve Skolstvi uz stftedovéku a novovéku jednou ze zékladnich
védnich disciplin na vysokych Skolach, jak doklada program studia filozofickych véd pro
juristy, teology, ale pravé i pro posluchade mediciny z pera Tomase Akvinského : “Zdci
nejprve zacnou logikou, kterda predava pravidla védeni, pokracuji matematikou na té
urovni, kterou jsou schopni zvidadat jeste jako déti, za treti postoupi ke studiu prirodni
filozofie, jejiz znalost vyzZaduje kviili zkuSenosti delsi cas, za ctvrté pak moralni filosofii,
kterou nemohou v utlém mladi jesté chapat v nalezité mire a konecné pak nastoupi cestu k
oné bozské nauce, kterd uvazuje o prvotnich pricindch jsoucna.”(Milada Rihova a
kol.,Lékafi na dvoie Karla I'V. a Jana Lucemburského, 2010 : 20, 21).

Filozofické vzdélani bylo tedy cela staleti soucasti vyuky na vysokych Skolach, avSak
postupem doby vstupuji do popiedi zdjmu piirodni védy. Od poloviny 19. stoleti dale se
fizofie ve vyuce vysokych Skol zejména v oborech ptirodnich véd nachazi minimalné. Jak
uvadi ve své knize prof. HaSkovcova : ...z vyuky se vytraci spolecny zdklad humanitni
vzdeélanosti. Zejména ve 20.stoleti a zesilené po druhé svétové valce je studium filozofie
znacné zuzeno a prirodovédna, jakoz i technicka az technokraticka orientace se stava ve
vyuce zcela dominantni. ”’(Helena Haskovcova, Lékarska etika, 2002 : 21).

Nyni uzZ vime, Ze zanedbani vyuky humanitnich disciplin zejména na lékaiskych fakultach
piineslo do mediciny termin “dehumanizovani medicina” a je ziejmé, ze v oboru, ktery se
zabyva lidskym zdravim a existenci Zivota viibec to byl zasadni krok zpét.

Vyvoj lékarské etiky probihal v riznych zemich odlisné v souvislosti s politickou situaci a
socialni vyspélosti té které zem¢. Zasadni zlom ve vyvoji lékatské etiky v Evropé€ pfinesl v

roce 1946 Norimbersky proces, na kterém Mezinarodni vojensky tribunal slozeny ze
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zastupci Spojenych statd, Sovétského svazu, Francie a Velké Britanie vystoupily proti
nacistickému Némecku v procesech vedenych za zloCiny proti miru, proti vedeni ito¢nych
valek, proti valecnym zlo¢inim a zlo¢inlim proti lidskosti. Prof. HaSkovcova ve své knize
uvadi : “V roce 1946 byl zahdjen Norimbersky proces a vyunamnd svédectvi hovorila o
tom, ze lékarska praxe byla pod viivem fasistické ideologie zneuzita. Zneuziti byli casto i
lékari, kteri pod znacnym, nékdy existencnim tlakem nucené nerespektovali zdkladni
mravni principy své profese. V souvislosti s norimberskym procesem se objevuje poZadavek
péstovat ve zvysené mire lékarskou etiku. ” (Helena HaSkovcova, Lékarska etika, 2002: 22).
Avsak od poloviny 20. stoleti, pfinejmensim do konce roku 1989, ma v Cechach, oproti
ekonomicky vyspélym zemim, 1ékafska etika velmi omezeny prostor ke svému vyvoji.
Socialistické zdravotnictvi je po roce 1989 minulosti a proto byl v roce 1991 na 3. 1¢kaiské
fakulté Univerzity Karlovy zalozen Ustav Iékai'ské etiky a zde se také v témze roce
lékaiska etika stava z rozhodnuti védecké rady této fakulty samostatnym Iékafskym
oborem.

Ve zdravotnictvi, stejné¢ jako v ostatnich oborech lidské Einnosti vyuzivame v praxi
aplikovanou etiku. V I€katské v&d¢ a zdravotnictvi je to biolékarskd etika a etika
nelékarskych zdravotnickych oboril, kterd se tyka jak pracovniki v pfimé péci, ale 1

laboratofi a dalSich oddéleni.
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3 ZAKLADNI ETICKE KODEXY V SOUCASNE MEDICINE

3.1 Lidska prava

“Potreba zajistit lidska prava je univerzalni, jejich ohrozeni nezna geografické hranice.
Lidska prava vyjadiuji nejzakladnéjsi, vSemi uznavané hodnoty lidstvi.”

(Jana Kutnohorska, Etika v oSetfovatelstvi. 2007 : 51)

Lidskd prava jsou nezadatelnd, nezcizitelnd, nepromlcitelnd a nezruSitelnd. Ochranovat
lidska prava je jednou ze zékladnich etickych povinnosti v pomahajicich profesich.

Ve ¢lanku 3 Ustavy Ceské republiky je Listina zakladnich prav a svobod zakotvena.

Zakladni lidska prava :

- pravo na Zivot a jeho ochranu

- pravo na osobni svobodu

- pravo na soukromi

- pravo vlastnit majetek

- pravo na nedotknutelnost obydli

- pravo listovniho tajemstvi

- pravo svédomi a ndboZenského vyznani
- odmitani diskriminace

- rovnost a distojnost lidi

Mezinarodni etické kodexy v medicin€:

Norimbersky kodex (1947)

Zenevsky deklarace (1948) a Zenevsky slib (1983) — tyto dva dokumenty zahajily moderni
historii lékarské etiky

World Health Organization — hlavni koordinator v mezindrodnim vetejném zdravi (OSN)
Helsinska deklarace (1964) — boimedicinsky vyzkum za Gcasti loveéka

(dalsi 1975, 1983, 1989, 2002)

Sydneyska deklarace (1968) — piesné stanoveni smrti mozku

(pomocna kritéria pro ur¢eni mozkové smrti r.1982)
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Deklarace vSeobecnych a zvlastnich prav duSevné postizenych (1969)

(po doplnéni ptijata Valnym shromazdénim OSN roku 1971)

Etické problémy tykajici se pacientll s duSevnimi chorobami (1995)

Etické smérnice transplantace organti (1968)

Smérnice pro védecké vyzkumy provadéné na lidech (1970)

Smérnice pro pomoc umirajicim (1979)

Deklarace o nezdvislosti a profesiondlni svobod¢ 1¢kate (1986)

Deklarace o prosazovani prav pacientit v Evropé (1994)

Evropska charta pacientt seniorti (1997)

Evropska charta pacientl postizenych demenci a téch, ktefi o né pecuji (1998)

Ochrana lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich (1999)
(Dokument Rady Evropy k péci o smrtelné¢ nemocné, také Charta umirajicich)

Umluva o lidskych pravech a biomedicing (Také Umluva na ochranu lidskych prav a
distojnosti lidské bytosti v souvislosti a aplikaci biologie a biomediciny. V CR -
podepsana r. 1998, ratifikace parlamentem CR v r. 2001. V piipadé rozporu s legislativou
CR je text této umluvy nadiazen zakonu CR)

Lisabonska deklarace o pravech pacientt (1981)

Amsterodamska deklarace — Deklarace prav pacienti v Evropé (1994, podrobnéd oproti

lisabonské deklaraci)

Narodni etické kodexy 1ékaru:

Eticky kodex Ceské 1ékatské komory (1991)

Eticky kodex Ceské stomatologické komory (1991)

Profesni fad Ceské 1ékarnické komory (1991)

Etické principy ¢innosti a spoluprace oddéleni I¢karské genetiky (1992)

Smérnice ke zpracovani osobnich idajii souvisejicich se zajiStovanim zdravotni péce
(zakon 101/2000 Sb o ochrané osobni tida;ji)

Charta prav hospitalizovanych déti (1993)

Deklarace prav onkologickych pacientt (2002)

Préava kriticky nemocného (1992)

Préava pacienti (1992) — budou podrobné&ji rozebrana déle
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Mezinarodni etické kodexy zdravotnich sester

Mezinarodni eticky kodex sester byl poprvé sestaven v roce 1899 spolecnosti ICN
(International Council of Nurces — Mezinarodni rada sester). Nékolikrat byl upravovan.
Posledni platna revize je z roku 2000. Sidlem ICN pro Evropu je nyni Zeneva.

Mezinarodni eticky kodex porodnich asistentek (1993)

Narodni etické kodexy zdravotnich sester :

Eticky kodex sester piedlozeny Ceskou asociaci sester
Kodex profesionalniho chovéani zdravotnickych pracovniki registrovanych v CAS (2002)

Etické normy v oSetfovatelském povolani (1992)

Profesni organizace zdravotnich sester

CAS — Ceska asociace sester (je ¢lenem ICN)

ICN — International Council of Nurses (Mezinarodni rada sester)

WENR — Workgroup of European Nurse Researches ( Pracovni skupina evropskych sester
pracujicich pro vyzkum)

EONS — European Oncology Nursing Society (Evropska onkologicka spolecnost sester)
EDTNA/ERCA — European Dialysis and Transplantant Nurses Associatton (Evropska
asociace nefrologickych, dialyzac¢nich a transplantacnich sester)

HORATIO — evropska asociace psychiatrickych sester

ACENDIO - Association of Common European Nursing Diagnoses (Mezinarodni
spolecnost pro podporu spolecné oSetfovatelské terminologie)

ESGENA - European Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses Assotiates

(Evropska spole¢nost gastroenterologickych a endoskopickych sester a spolupracovniki)
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4 OSETROVATELSKA ETIKA

Osetrovatelska etika se az do poloviny 20. stoleti fidila etikou Iékatfskou. S postupem
oSetfovatelskych véd a se zvySujicimi se naroky na erudici zdravotnich sester se roste 1
slozitost prace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli. Specializace v rtiznych oborech
sesterské prace vyzaduji 1 specialni standardy oSetfovatelské péce. Stejné tak bylo nutné
specializovat oSetfovatelskou etiku prace od I€karske etiky.

Pravidla etiky v oSetfovatelstvi vznikala v soucinnosti s cili moderniho oSetfovatelstvi.
Podle definic programu Zdravi pro vSechny do 21. stoleti, ktery navazuje na program
Zdravi do roku 2000, byly definovany cile soudobého oSetfovatelstvi a podle téchto cili

byly stanoveny etické zasady moderniho oSetfovatelstvi.

4.1 Eticky kodex sester piedloZzeny Ceskou asociaci sester

Sestra a pacient

Sestra ma zakladni povinnost — poskytnout pomoc clovéku, ktery potiebuje jeji péci.

Sestra pri poskytovani péce jedna s maximalni ictou k lidské diistojnosti a plné respektuje
pacientovo pravo na sebeurceni.

Sestra neni v osetFovatelské praxi negativné ovlivnéna vékem, pohlavim a osobnosti
pacienta, a Stdale si zachovava uctu k jeho individualnimu hodnotovému systéemu a
Zivotnimu stylu.

Sestra jedna tak, aby chranila pacienta a verejnost v pripadech, Ze zdravotni péce a
bezpeci jsou naruseny neopravnénymi, neetickymi, nebo protipravnimi zakroky jakékoliv
osoby.

Sestra hdji pacientovo pravo na soukromi tim, Ze moudre a uvazlivé chrani veSkeré

informace diivérné povahy.
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Sestra a praxe

Sestra prijimad osobni odpovédnost za sva rozhodnuti pri oSetrovani a za nasledné chovani.
Sestra uplatnuje ziskané znalosti a Fidi se individuadlni zpusobilosti a schopnosti pri
vyhledavani konzultace, pri prijimani a preddvani sesterské cinnosti jinym.

Sestra usiluje o nejvyssi mozny standard osetFovatelské péce v mezich mozZnosti dané

situace.

Sestra a spolupracovnici

Sestra spolupracuje a kooperuje s jinymi profesiondly zdravotni péce, uzndva a respektuje
Jjejich prinos a vyviji usili a patricnou uroven moralnich vztahii zdravotnického tymu.
Sestra provadi zodpovédné indikovanou odbornou péci, ale odepre uicast na jednani, které

odporuje etice, Ci jejimu svédomi.

Sestra a profese

Sestra na sebe klade pri vykonu povolani vdy nejvyssi pozadavky

Sestra ma pro vykon profese moralni predpoklady a prislusné odborné znalosti, vyuziva
kazdeé vhodné prileZitosti k udrzeni a ke zvySeni profesiondlnich znalosti a zpusobilosti.
Sestra svym prikladnym chovanim hraje velkou roli pri zavadeni zZdadoucich mravnich
zasad a kritérii do oSetrovatelské praxe.

Sestra se podili prostrednictvim profesni organizace na vytvoreni, uskuteciiovani a
zlepsovani vhodnych socialnich, ekonomickych a pracovnich podminek oserovatelstvi.
Sestra se aktivné podili na usili zdravotnictvi chranit a uskutecniovat vysokou kvalitu

sesterske péce.

Sestra a spolecnost

Sestra se s ostatnimi zdravotniky a se spoluobcany zodpovédné podili na iniciativnim
uspokojovani bio — psycho — socio — spiritualné ekologickych potieb verejnosti.
Sestra se podili na objektivni informovanosti verejnosti v oblasti zdravi a v§ech aspektii,

které mohou zdravi ovlivnit.
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Sestra svym Zivotnim stylem oviliviiuje tradice a zvyky spolecnosti v niz Zije a pracuje, a

nejedna proti nim. (Jana Kutnohorska, Etika v oSetfovatelstvi, 2007 : 112 - 114)

Etiku pracovnika v pomahajicich profesich vymezuji :

1. Filozofické, ideové a nabozenské postoje a nazory pracovnika
Teorie oSetfovatelstvi a oSetfovatelska etika
Préavni systém a zakonné normy, kterymi se fidi zdravotni péce

2

3

4. Kompetence sestry a jeji odpoveédnost

5. Osobni vlastnosti pracovnikl a uroven profesionality pracovisté
6

Technicko — meterialni vybaveni pracovisté

Pfedmét oSetifovatelské etiky na prvni misto stavi vztah a postoje sestry k pacientovi
(klientovi). Mezi ukoly oSetfovatelské etiky patfi zkoumat kvalitu téchto vztahi mezi
pacientem a sestrou, ale rovnéz kolegidlni vztahy na pracoviSti a mravni normy profese.
Déle presné stanovuje ndpln prace, kompetence a povinnosti zdravotniki. Komplikované
situace anylyzuje a stanovi eticky vhodné feSeni v souladu s legislativou a pravy pacientt.
Mezi zékladni cile oSetfovatelské etiky patfi humanizace mezilidskych vztahti nejen béhem
hospitalizace. Pomahat oSetfovatelskému personalu 1épe porozumét sloZitosti pacientovy
situace béhem nemoci a poptipadé korigovat jednani persondlu b&hem profesionalnich
vykont tak, aby byly tyto vykony pro pacienta co nejméné stresujici a obtéZujici. Pomaha
zdravotnikiim nalézt cestu k uspokojeni psychickych, socidlnich, kulturnich i duchovnich
samoziejm¢ role zdravotnika profesionala a oSetfovatele. Ale také je to role poradkyné,
edukatorky, nebo medidtorky v konfliktnich, nebo pro pacienta nesrozumitelnych
situacich. Proto jsou pro osobnost sestry dalezité jeji kvalitni moralni hodnoty. Ale jak
zhodnotit, jestli moralni hodnota, kterou obhajuji je ta dostatecné spravna ?

Doc. Kutnohorska ve své knize uvadi : “ Existuji hodnoty souméritelné a nesouméritelné.
Lze vazit a mérit kvalitu ¢i kvantitu véci, avsak je obtizné, a nékteri filozofové tvrdi, Ze

vvvvvv

Zivot, nebo svoboda, Zivot, nebo diistojnost ? Moralni hodnoty jsou specifické, protoze od
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Jjinych hodnot implikuji povinovani. Pokud citime mravni hodnotu, pak také citime, Ze ma

byt uskutecnéna.” (Jana Kutnohorska, Etika v oSetfovatelstvi, 2007 : 16)

4.2 Zakladni etické principy v oSerovatelstvi

Princip nonmaleficence — princip neSkodéni, resp. neposkozeni, zakazuje jakkoli poSkodit,
nebo dokonce usmrtit jiné

Princip beneficence — princip ¢inéni dobra jde o konani dobra, poskozeni je nutno

predchazet, odstranovat je, rizika nesmi prevySovat prinosy

Princip respektu k autonomii nemocného — respekt k samostanému rozhodovani a jednani

pacienta (autonomie nemocného ma omezenou platnost v souvislosti s pravni odpovédnosti
Iékate za 1écbu napft. z vitdlni indikace)
Princip justice — princip spravedlnosti, znamena spravedlivé rozdéleni zdroji pro nemocné

Princip pravdomluvnosti — jde o zavazek nepodvadét ostatni a patii k zdkladnimu respektu

k druhému ¢lovéku. Zdravotnici jsou povinni mluvit pravdu, protoze v opa¢ném piipadé
mohou ztratit pacientovu divéru. Pokud plnou pravdu pacientovi sdélit nelze, je zdravotnik
v ramci své kompetence povinen zvolit jinou adekvatni odpoveéd’, nikoli vSak lez.

Princip poctivosti — znamena povinnost zdravotnika dostat svym zavazkiim

Princip mlc¢enlivosti — jedna se o povinost zdravotnika chranit divérné informace. Zde se

uplatiiuje hledisko moralni i pravni.

Princip divéryhodnosti — souvisi s principy, poctivosti a ml¢enlivosti

Princip obhajoby — v praxi zdravotnikii ma tento princip odliSnou interpretaci od pravni

terminologie. Z pozice sestry jde o obhajobu zajmu a prav pacienta béhem zdravotni péce.

Princip odpovédnosti a zodpoveédnosti — za kvalitu vykonu péce o pacienta

Princip respektu — k soukromi a diistojnosti pacienta

Princip péfe — péce o pacienta je povazovana za zdklad oSetfovatelské role. Zde ma
zdravotnik moZnost se vcitit do pacienta a pokusit se pochopit jeho vniméani a prozivani
reality. PéCe o pacienta je definovana takto : ... "byt zde pro pacienta, respektovat pacienta,
citit s pacientem, blizkost k pacientovi.” (Ivanové Katetina, Zaklady etiky a organizaéni
kultury v managementu zdravotnictvi, 2006 : 47)

Princip spoluprace — znamena podporu uzkych kolegidlnich vztahli na pracovisti ve smyslu

dodrZeni zavazkl viici pacientovi.
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Princip multidisciplinarity — oSetfovatelstvi je obor, kde se setkava vice védnich disciplin

Princip vyzkumu — oSetfovatelstvi je véda zaloZena na dikazech

Role sestry — oSetfovatelka, komunikatorka, edukéatorka ve smyslu zdravotné -—
vychovného pisobeni, poradkyné pacienta a jeho rodiny, pacientova “advokatka,”
manzerka, vyzkumny pracovnik. Sestra je pacientliv pritvodce hospitalizaci, je mu oporou
béhem I¢karskych vykoni a pomocnikem ve stresujicim stavu nemoci. Sestra musi také
umeét analyzovat eticky komplikované situace a najit jejich feSeni.

Avsak kone¢né rozhodnuti o tom, jaké jednani ¢lovek (sestra) zvoli, vSak zalezi na mravni
kvalité osoby, ktera jedna. Etick4, ale 1 pravni norma ma smysl, ptijme — li ji pracovnik za
svoji osobni povinnost a pifijme — li odpovédnost za jeji poruseni. Mravni norma
ptedpoklada jeji vnitini ptijeti a vn€j$i dodrzovani. Je proto nutné mit k dispozici pravidla,
ktera urci priority postupt jednani v konkrétnich situacich. Jednou z takovych pomocnych

cest jsou teorie holismu, teorie oSetfovatelského procesu a standardy oSetfovatelské péce.
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5 KOMPETENCE NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU

Nelékarsky zdravotnicky personal, ktery se podili na pfimé pé¢i o pacienta musi byt
beztthonny a také musi disponovat odpovidajicim vzdélanim a praxi. V prvé fadé€ jsou to
nelékaisti zdravotniCti pracovnici, ktefi maji osvéd€eni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. Mohou to byt absoventi vysSich zdravotnickych Skol, nebo
vysokych Skol odpovidajiciho zaméteni, pokud toto osvédceni ziskaji a jsou evidovani v
“Registru zdravotnickych pracovnikli zptisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu,” podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. o podminkdch ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cCinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonl a
dale podle vyhlasky ¢.424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnika
a jiinych odbornych pracovnikli ve zdravotnictvi. Osvédceni k vykonu povolani bez
odborného dohledu je vydavéano na dobu 10 let a to po dosazeni vySe zminéného vzdélani,
odpracovaném min. jednom roce praxe u lizka (v ptipad¢ zdravotnich sester) a ziskani
min. 40 kredit z celozivotniho vzdélavani nelékatiskych zdravotnickych pracovnika. Pied
uplynutim zdkonné lhity 10 let zdravotnicky pracovnik pozdda Narodni registr
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii o prodlouzeni své registrace a opét prokaze
ziskani 40 kreditti ziskanych ptfi celozivotnim vzdélavani nelékatskych zdravotnickych
pracovnikii. Pokud nemé dostateCnou praxi, a/nebo neziska potiebné akreditacni body —
kredity, musi absolvovat zkousky odbornosti organizované ministerstvem zdravotnictvi.

Déle jsou to pracovnici, ktefi mohou pracovat pouze pod odbornym dohledem, nebo
pfimym vedenim. Jsou to absolventi stiednich zdravotnickych Skol — zdravotnicti asistenti
a absolventi akreditovanych kurzi — oSetfovatelé, nebo sanitafi. Rozdilné jsou jejich
kompetence, konkretizované rovnéz podle zdkona 424/2004 Sb. VSichni zaméstnanci, kteti
vyhovuji témto pozadavkim vykonavaji oSetfovatelskou péci o pacienta dle své

kompetence pod odbornym dohledem nadiizeného zdravotnického pracovnika.
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6 TEORIE HOLISMU

Termin holismus ma zaklad v feckém sloveé “holon” a znamena celek.

Jde o filozoficky termin, ktery tvrdi, ze vSechny vlastnosti n¢jakého celku nelze zhodnotit
pouze zkoumdnim jeho Casti, ale naopak, celek ovliviiuje podobu a fungovani jednotlivych
casti tohoto celku. “Celek je vic, nez souhrn jeho casti” (Aristoteles, Metafysika in
cs.wikipedia.org/wiki/Holismus). Tento pojem poprvé pouzil v roce 1926 jihoafricky

statnik a rektor Univerzity v Cambridge John Smuts.

6.1 Holismus ve zdravotnictvi

Katefina Svejdova z Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci
vysvétluje teorii holismu aplikovanou v pomahajicich profesich takto :

“Jedna se o vnimani cloveka jako celostni lidské bytosti, ktera se sklada ze slozek bio-
psycho — socio — spiritudlnich. Tento smér nam dava najevo, ze v cloveku se propojuje vice
slozek. Holismus je idealistickou filozofii celistvosti, podle niz celek, jako souhrn Ccasti
nabyva vyssich viastnosti nezavislych na jeho cdastech.”

(SVEJDOVA, Katetina. Filozofie v osetrovatelstvi [online].Dostupné na www.sestra-
archiv-ZDN- ZDN.cz [cit.2010-09-09].

Aplikace teorie holismu v pomahajicich profesich se zabyvéa Clov€kem jako celkem v
kontextu jeho bio — psycho — socio — spiritualnich potieb. Holisticka teorie povazuje lidsky
organismus za integrovanou, organizovanou jednotu. Znamena to tedy, Ze nemoc, nebo
porucha jakékoli ¢asti ma za nasledek naruSeni homeostazy celého organismu. Vzajemnym
vztahem somatiky a psychiky na vznik a vyvoj chorob se zabyva psychosomaticka
medicina. Stejna teorie tvoii zaklad oSetfovatelského procesu, ktery denné ve své praxi

pouzivaji zdravotni sestry.
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7 OSETROVATELSKY PROCES

Definice oSettovatelstvi : “OsetFovatelstvi je samostatna védeckad disciplina zamérena na

aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudalnich
potieb nemocného i zdravého clovéka v péci o jeho zdravi.”

(Karla Pochyla, Koncepce ¢eského oSetrovatelstvi, 2005 : 8)

Cile moderniho oSetfovatelstvi :

1. Pomahat jednotlivci, rodin€ 1 skupindm dosahnout télesného, duSevniho a
socidlniho zdravi a pohody.

Vytvoftit z ¢lovéka aktivniho tcastnika péce o vlastni zdravi.

Maximalizovat lidsky potencidl v péc¢i o sebe sama.

Provadét prevenci onemocnéni

SniZovat negativni vliv onemocnéni na celkovy zdravotni stav ¢lovéka

A

Nachazet a uspokojovat potteby lidi s porusenym zdravim

Osettovatelsky proces je prubézna realizace predem promysleného sledu oSetfovatelskych
postupti, vedouci k uspokojeni bio — psycho- socio — spiritudlnich potteb nemocného, nebo
klienta a reagovani na jejich promény.

Prvnim krokem ve tvorbé oSetfovatelského procesu je sbér informaci o pacientovi.
Informace je mozné ziskat pfimo od pacienta, nebo jeho rodiny a pratel. Dalsi informace
lze Cerpat z lékaiské dokumentace. Je nutné mit na paméti, Ze sesterska diagndza
nekopiruje diagnozu lékatskou. AvSak v oSetfovatelské diagndze je primarné nutné
I¢katskou diagndézu zohlednit. DalSim zdrojem informaci jsou ostatni clenové
oSetfovatelského tymu, kteti mohou rozsitit spektrum informaci v spouvislosti v vykonem
piimé péce o pacienta z pacientovych reakci, pozadavkl a podobné. Takto je sestavena
oSetfovatelskd anamnéza.

Dalsi fazi oSetfovatelského procesu je stanoveni oSetfovatelské diagndézy na zakladé
vyhodnoceni informaci ziskanych o pacientovi. OSetfovatelské diagndzy zahrnuji oblasti,
které spadaji do kompetence sestry. To znamend, Ze nelékaisky zdravotnicky pracovnik

neni kompetentni stanovit diagnézu l€katskou, napt. zanét zlu¢niku, ale je kompetentni
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stanovit a feSit symptomatiku souvisejici s touto lékatskou diagnézou. Mize to byt
piikladné nevolnost, bolest v pravém podzebii, nebo strach z vySetfeni. OSetfovatelské
diagnozy sestry sestavuji podle taxonomie oSetiovatelskych diagnoz. (viz. dale)

Treti fazi oSetfovatelského procesu je planovani oSetfovatelské péce. Zde sestra na zakladé
oSetfovatelskych diagnz stanovi cil pée o pacienta, zplisob, jak bude pacientovy potize
fesit a poradi oSetiovatelskych ¢innosti. V oSetfovatelském planu spolu s pacientem (pokud
pacient mtize spolupracovat) sestra stanovi cile, kterych chce pacient dosahnout. Cile
mohou byt kratkodobé a dlouhodobé. Cile musi byt specifické a maji vyjadifovat, ¢eho
dosahne pacient (pacient dojde...umyje se...fekne atd.), dale musi byt métitelné (béhem
jednoho mésice pacient zhubne 2 kg) a realistické (je nutné mit ohled na skute¢né¢ moznosti
nemocného). Dale zvoli vhodné oSetfovatelské intervence. “Pldn oSetFovatelské péce dava
celkovy obraz o individualni péci. Ma byt konstruovan tak, aby bylo mozné ho podle
potieby ménit a dopliovat. Kazdy clen oSetrovatelského tymu musi byt schopen z planu
vycist jakou péci pacient vyzZaduje a které potieby byly, ¢i nebyly uspokojeny.”(Marta
Staiikova, Jak provadéet oSettovatelsky proces, 2005 : 42)

Ptedposledni fazi oSetfovatelského procesu je realizace oSetfovatelského planu. Je to faze,
ve které je pacientovi poskytovana individialni péce podle predem stanovené¢ho planu. V
kterékoli fazi pé€e o pacienta je nutné plan péce operativné ménit, pokud to stav pacienta
vyzaduje.

Posledni fazi oSetfovatelského procesu je hodnoceni G¢innosti oSetfovatelské péce. V této
fazi sestra spolu s pacientem hodnoti, zda dosahl vytyceného cile. Podle vysledka realizace
cile si pacient stanovi cil dalsi, nebo stavajici cil modifikuje podle svého stavu a moznosti.
Charakteristickym znakem oSetfovatelstvi moderni doby je systematické hodnoceni potiteb
nemocného, ale 1 zdravého Clovéka a jejich uspokojovani. Uspokojovani téchto potieb tym
zdravotnikii realizuje pomoci oSetfovatelského procesu. Osetfovatelsky proces je tedy
planovani ocetiovatelskych Cinnosti a postupti pfi oSetfovani nemocného. Planovani
oSetrovatelskych Cinnosti pfedchazi oSetfovatelskd anamnéza a sestaveni oSetfovatelskych
diagnoz podle taxonomie NANDA (North American for Nursing Diagnosis Assotiation —
Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagnozy). Jedna se o profesionalni organizaci
zdravotnich sester, kterd standarizuje sesterskou teminologii. Prvni taxonomie byla
vytvorena roku 1973 na Univerzité v Saint Louis. Byla nékolikrat rozSifovana a stala se tak
v praxi obtizné¢ vyuzitelnd. V roce 1982 na konferenci, znovu v Sain Louis vznikla

asociace NANDA, ktera vytvofila novou taxonomii nazvanou NANDA 1. Prvni
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prezidentkou asociace se stala Marjory Gordonovd profesorka Boston College v
Massachusetts v USA. V praxi se NANDA pouzivala do rokul988. V roce 2000 byla
vytvorena taxonomie NANDA II..

7.1 OsSetrovatelské diagnozy a taxonomie podle NANDA

“Osetrovatelskad diagnoza je klinicky zaver o reakcich jednotlivce, rodiny, nebo komunity
na aktualni, nebo potencionalni zdravotni problém, nebo Zivotni proces. OSetrovatelské
diagnozy poskytuji zaklad pro vybeér osetrovatelskych zdasahii k dosazeni vysledku, za které
odpovida sestra.”

NANDA taxonomie II vychazi z funkénich modeli zdravi Marjory Gordonové, které
popisuji funk¢éni chovani ve zdravi, nebo dysfunkéni v nemoci. Taxonomii NANDA II pro
praxi v Ceské republice pfevedla z anglického originalu a ptizpiisobila zvyklostem &eského
zdravotnictvi doc. Jana Mareckova, prodékanka Lekatské fakulty Univerzity Palackého v

Olomouci.

Taxonomie podle Gordonové (v praxi od roku 2005)

[E—

Podpora zdravi (jak pacient vnima své zdravi)
VyZiva a metabolismus (spotieba potravy a tekutin)
Vylucovani (eliminace odpadovych latek)

Aktivita, sport (rtizné ¢innosti, rekreace)

Vnimani — poznavani

Spanek a odpocinek (kvalita spanku a relaxace)
Sebepercepce, sebeticta

Vztahy a zivotni role

A e A o B

Sexualita a reprodukce
10. Tolerance a zvladani stresu
11. Zivotni hodnoty a vira

12. Jiné
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Pti tvorbé oSetfovatelskych diagnoz je nutné sestavit dikladnou anamnézu pacienta, jeho
subjektivnich potizi a cilené hledat objektivni pti¢iny dysfunkce (Ptilohy €.2).
Kazdy Clovek je vSak individualni osobnosti, ma jedine¢né vlastnosti, postoje, nazory a

potieby.

7.2 Teorie potieb

Teorie potteb vysvétluje pojem “potieba”v souvislosti s lidskou bytosti jako projev
nedostatku, nebo nepohody, jejiz odstranéni je nutné k opétovnému nastaveni homeostazy
organismu. Pofeby opét mohou mit bio — psycho — socio — spiritualni zéklad, nebo jejich
kombinace. Podle toho, ¢eho se neuspokojeni potiteby tyka, je zadouci je saturovat.
Zejména je nutné, aby pracovnici v pomahajicich profesich méli na paméti, ze pokud
pacient subjektivné vnima néjakou situaci jako problém, tedy potiebu, kterou je nutno
saturovat, neni na zdravotnikovi, aby chovani pacienta hodnotil a rozhodoval, jestli takovy
problém skute¢né existuje, nebo jestli je to z pacientovy strany zvySené vnimani néjaké
pomérné banalni situace, poptipad¢ simulace problému. Nelze se divit pacientovi, ktery je
precitlivély, nervozni, nebo negativisticky. Adaptace na nemoc a prib¢h hospitalizace je
pro nemocného slozitd a narocna. Je sice v nemocnici, dostane dobrou lékatskou péci,
dobrou oSetfovatelskou péci, snad se 1 uzdravi a dokonce bude 1 bez dlouhodobych
nasledk choroby, ale v pribéhu lé€eni jednoznacné prevazuji stresory nad salutory.
Pacient ma pravo, a mize byt nerudny a ptecitlivély, tfeba mad negativni zkuSenosti z
minulosti, ale zdravotnik — profesional by si mél s takovymi situacemi poradit. Kazdy
zdravotnik ma vé&dét, jaky ma na chovani Clovéka vliv jeho temperament. Jinak se
projevuje cholerik, jinak flegmatik. Jiné reakce ma pacient komunikativni, jiné introvert,
od kterého je mnohem t&z$i pfi rozhovoru obdrZzet podrobné informace. Také motivy
pacienta jsou velmi riiznorodé. Néktefi pacienti prozivaji své potize velmi intenzivné, jini
se naopak pokouseji disimulovat. Je proto nutné objektivné zhodnotit klinické projevy
pacientem udavanych obtizi, kontinualn¢ pacienta pozorovat, zvlast¢ neverbalni
komunikaci, ale vzdy je nezbytné poskytnout pacientovi adekvatni pomoc.

Americky psycholog a prvni prezident Spolecnosti pro humanistickou psychologii
Abraham Harold Maslow (1908 — 1970) vytvoftil teorii motivace, ze které vychazi také jim

vytvorena teorie hierarchie potieb. V nemocnici pracujeme s potfebami pacientii neustale.
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Abraham Maslow hierarchii potifeb zpracoval v souvislosti s motivacemi zdravého
Cloveéka. Je zfejmé, Ze v nemoci bude usporadani hierarchie nékterych potteb odlisné a je
vhodné je proto podle stavu nemocného individudlné modifikovat. Podle Maslowovy
teorie mé kazdy jedinec individudlni a hierarchicky uspofadany systém motivil, podle
nichz uspokojuje své potieby. Kazdy clovek je individudlni, ale integrovany celek, takZe se
jednotlivé potteby netykaji pouze jednotlivych €asti organismu, ale jsou vzdy vyrazem
nedostaku v celé integrité jedince. Maslow rozdé€luje potreby na niz§i — fyziologické
potieby a potieby bezpeci a jistoty, a na vy$s§i — potteby soundlezitosti a lasky, uznani a
sebeticty, kognitivni potieby, estetické potieby a potiebu seberealizace. Mnoho faktort
uspokojovani lidskych potteb ovlivituje. Je to naptiklad osobnost ¢lovéka, jeho dosavadni
zkuSenosti, mezilidské vztahy, které proziva, také naptiklad veék jedince. Zasadni vliv na
potieby Cloveka a jejich saturaci ma samoziejmeé nemoc.

“Specificka podoba potieb u pacientii je zavisla predevsim na charakteru nemoci, zaroven
vSak na pacientovi samotném a na socialnich pomérech, ve kterych Zije.”

(Sylva Bartlova, Sociologie mediciny a zdravotnictvi, 2005: 91).

PhDr. Bartlova doporucuje potfeby pacienta v nemoci délit takto :

- potieby, které se nemoci neméni
- potieby, které se nemoci modifikovaly

- potieby, které nemoci vznikly

Hierarchie potfeb Abrahama Maslowa mtze byt v 1 praxi zdravotnika pouzita jako bazalni
teorie potteb. Pro pouziti béhem hospitalizace je vyhodné je kombinovat s hierarchii potteb

béhem nemoci, jak je popsala Dr.Bartlova.
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8 PROFESNI STANDARDY OSETROVATELSKE PECE

Béhem hospitalizace musi pacient absolvovat fadu I€katrskych, nebo sesterskych vykont a
také tfadu vySetfeni. O kazdém vySetfeni, nebo vykonu musi pacient dostat validni
informace od kompetentniho pracovnika. Poté je nutno poskytnout pacientovi
profesionalni péci a pokud mozno eliminovat komplikace pti oSetfovatelskych vykonech.
Proto se zdravotnicky personal pii vykonu své prace tidi profesnimi standardy
oSetfovatelské péce. Profesni standardy oSetfovatelské péce jsou dohodnuté profesni normy
kvality, vymezujici minimalni troven poskytnuté péce ve zdravotnickém zatfizeni. Profesni
standardy oSetfovatelské péce jsou zdvazné normy umoznujici ojektivni hodnoceni
poskytované oSetfovatelské péce, protoze obsahuji métitelné a hodnotitelné parametry pro
oSetfovatelskou péci. Pro pacienty znamend dodrZovani standardl bezpec¢ny vykon a
ochranu pfed iatroidnim poSkozenim, nebo sororigenii. Pro personal znamena dodrZovani
standardli oSetfovatelské péce ochranu pted piipadnym postihem v piipadé komplikaci
zdravotniho stavu pacienta. Profesni standardy oSetfovatelské péce a vysledek jejich
dodrZovani (minimum pozakrokovych komplikaci) jsou také jednim z kritérii kvality péce

béhem hospitalizace v souvislosti s udélovanim akreditaci pracoviste.

Standardy oSetfovatelské péce vydava :

Spojena akreditaéni komise CR (SAK) — vydava narodni standardy

Mezinarodni organizace pro standarizaci (ISO — International Organization for
Standarization) - vydava mezindrodni profesni standardy

Spole¢na komise pro akreditace zdravotnickych zatizeni (JCAHO — Joint Comission on
Acreditation of Healthcare) — vydava mezinarodni standardy pro akreditace

Lokalni standardy mutze sestavit a vydat pro svou potiebu kazdé zatizeni. Takové
standardy ale musi schvalit mamagement pro kvalitu péce zafizeni a pravni oddéleni

zafizeni.
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8.1 Typy standardii oSetifovatelské péce

Strukturdlni — jsou standardy pro fungovani organizace, regulaci oSetfovatelské praxe a
souvisejicich sluzeb, vybaveni zatizeni, vybér pracovnikli z hlediska jejich vzdélani,
specializaci a toho, jestli jsou, nebo nejsou drziteli osvéd¢eni pro vykon prace ve
zdravotnictvi bez odborného dohledu

Procesudlni — jsou standardy oSetfovatelskych postupl pro vykony v piimé péci v ramci
celého oSetfovatelského procesu

Vysledkové — jsou standardy, které hodnoti kvalitu a kvantitu o¢ekavané zmény stavu po
intervenci provedené sestrou

Standardy oSetiovatelské péce musi byt odpovidajici realité zatizeni, pro které jsou urceny,
musi byt jednoznaéné pochopitelné, musi obsahovat métitelné pokyny a tdaje, musi byt v
praxi dosazitelné.

KaZzdy standard pro oSetfovatelskou péci musi obsahovat nazev standardu, potfadové &islo,
oznaceni (nemocnice), typ standardu (pi.procesudlni), platnost (Casovy rozsah ptisobnosti),

komu je ur€en (pf.sestry), misto pouZiti (oddéleni), autora standardu.
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8.2 POVINNOST MLCENLIVOSTI, OCHRANA OSOBNIiCH
UDAJU PACIENTA A DOKUMENTACE

Povinnost mlc¢enlivosti — Iékafské tajemstvi - se vztahuje na vSechny informace o
pacientovi, psané, tiSténé 1 ustné podané. Povinnou mlcenlivost musi dodrzovat
zdravotniCti pracivnici na vSech trovnich péce. Tuto povinnost uklada zakon, ale i etické
kodexy v pomahajicich profesich.

Utelem povinné mléenlivosti je zejména diivéra pacienta v oSefujici personal, Ze bude s
jeho davérnymi tdaji nakladat zodpovédné. Povinna ml¢enlivot zdravotniki je legislativné

upravena v zakoné €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich dat.

8.3 Lékarska dokumentace

Dokumentace pacientova stavu je nejen pisemnym dokladem o anamnéze, chorobéach a
terapii, ale mize byt i1 forenznim dokumentem. Lékati zde denné zaznamenavaji stav
pacienta pii vizité a dle potreby aktudlné, planovana vySetfeni a lékaiské ordinace.
Zdravotnickd dokumentace musi byt vedena podle vyhlasky €. 64/2007 Sb., kterou se méni
vyhléaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky ¢. 479/2006 Sb.
Déle podle sdéleni Ministerstva vnitra o oprave tiskovych chyb v zakoné ¢. 622/2006 Sb.

S vedenim dokumentace o pacientovi, ale 1 spodavanim informaci o zdravotnim stavu
nemocného souvisi povinnost mlcenlivosti a ochrana osobnich dat podle zakona
101/2000Sb.

Vsechna tato nafizeni a smérnice je nutno béhem kazdodenni péce o paciety dodrzovat, ale
zejména je nezbytné o celém pribchu hospitalizace vést dikladnou dokumentaci, kde je
nutné zaznamenat vSechny tdaje o pacientovi a prabéhu jeho choroby. Dokumentace v
souCasném zdravotnictvi je velmi podrobna. Zakladni Iékaiskd dokumentace je
zpracovavana na pocitaci, ale zarovei je nutno ji k dennimu pouzivani 1 vytisknout, aby do
ni mohl kdokoli kompetentni z tymu dle potteby nahlédnout. Terapeutické listy, kde jsou
zaznamenany ordinace 1€k, planovana vySetteni a testy jsou v kompetenci lékare. Kazda
sestra, ktera lékafem naordinovany ukon provede, napt. poda 1€k a podobné, potvrdi jej

svoji jmenovkou (razitkem) a podpisem v terapeutickém listé. Toto natizeni se tyka vSech
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kompetentnich zaméstnanci a vSech ukonti tykajicich se pacienta, véetné preddvani

informaci jak pacientovi, tak ptibuznym pacienta (Ptilohy ¢&. 2,3).

8.4 Sesterska dokumentace

Vse, co se pacienta tyka béhem hospitalizace a je v kompetenci sestry musi byt rovnéz
disledné zaznamenano do sesterské dokumentace. Se sesterskou dokumentaci pacienta
mohou pracovat rovnéZz pouze kompetentni pracovnici a také je nezbytné dodrzovat
profesni ml¢enlivost.

Zakladem sesterské dokumentace v péCi o pacienta je spravné sestaveny oSetfovatelsky
proces, pomoci kterého sestry dokumentuji pacientiiv zdravotni stav, jeho zmény, nebo
pokroky béhem lé€eni v nemocnici. Teorii, které oSetfovatelsky proces popisuji je nékolik.
VétSina z nich je piejata z americkych origindlii, kde je oSefovatelskd péce nelékarskych
zdravotnickych pracovniki na vysoké tirovni. Pro potieby zdravotnictvi v Ceské republice
je nejvhodnéjsi taxonomie NANDA II.

OSetfovatelskd dokumentace je rovnéz vedena kazdému pacientovi po celou dobu
hospitalizace. K individudln€ sestavenym sesterskym diagndézdm je sestra povinna se
vyjadiit jednou za 24 hodin. Znamena to, Ze nékteré sesterské diagndzy zpracovava denni
sluzba, podle aktudlniho stavu pacienta k ur¢itému datu a hoding, jiné sluzba no¢ni. Akutni
udalosti a jejich prabeh, pokud nastanou, jsou zaznamendvany prubézné, dale jejich feSeni
a vyvoj situace v case. Kazdému pacientovi je béhem sesterského pfijmu piijimajici
sestrou odebrdna diikladna anamnéza podle taxonomie Marjory Gordonové a jsou mu
individualné sestaveny sesterské diagnozy. Dale je pacientliv zdravotni stav zhodnocen
podle taxonomie rizika vzniku dekubiti podle stupnice Nortonové. Rovnéz je proveden
screening aktualniho psychického stavu pacienta a nutriéni screening. (Pfilohy ¢.2) Podle
toho, kolika dosdahne pacient aktualné boda je zvolen dal$i postup. Kazdodenni hodnoceni
stavu pacienta podle oSetfovatelskych diagn6z Gordonové provadi vzdy sestra ve sluzbé¢,
denni, nebo nocni, kterd ma ten den urc¢itého pacienta v péci. Hodnoceni podle stupnice
rizika vzniku dekubit Nortonové, screening aktudlniho psychického stavu a nutrini
screening je hodnocen a dle stavu pacienta akutné, nebo 1x za 14 dnli vzdy sestrou, ktera
pacienta k hospitalizaci ptfijimala. Pro takového pacienta je to primarni sestra. Znamena to,
7e tato sestra odpovida za spravnost vedeni téchto zdznamii u “svého” pacienta. Nenadalé

stavy, vySetfeni, terapeutické zasahy a dal$i akutni udalosti tykajici se pacienta jsou
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samoziejm¢ feSeny a poté zaznamenany ihned lékafem, nebo sestrou, podle jejich
kompetenci. Léceni a oSetfovani pacienta se ucastni cely tym zaméstnancl, proto je
nezbytné disledné vést o pacientovi podrobnou dokumentaci, aby bylo moZzné kdykoli
ovefit, nebo porovnadnim zhodnoti vyvoj pacientova stavu. Stejné dulezitd je disledna
dokumentace pacientova stavu 1 proto, aby se s ni kdykoli mohl kazdy z kompetentnich
zaméstnancl seznamit a poskytnout tak pacientovi cilenou a zejména bezpecnou 1écbu,
nebo informace. Do dokumentace mohou nahlizet pouze kompetentni osoby (I¢kaii a
sestry), pacient a osoby, které pacient oznaci v informovaném souhlase (Ptilohy €. 2,3).
Mohlo by se zdat, ze je pacient od prvni chvile hospitalizace, 1 kdyz s dobrym tmyslem
pouze svazan natizenimi, smérnicemi, bodovymi kategoriemi. Taxonomie a terminologie
je stejné diilezitd ve vSech védnich oborech. V medicing€, a v oSetfovatelstvi je nezbytné,
aby si vSichni zic¢astnéni profesionadlové dokonale porozuméli — proto rizné taxonomie a
meétici techniky a také méli neustdle systematicky ptehled o skuteCnostech, které se
pacienta tykaji a reagovat na n¢. Pacienti maji pravo zadat veSkeré informace o svém
zdravotnim stavu a rovnéz se mohou k postuplim zdravotnika vyjadiit.

Lékati jsou samoziejmé stale ti, kdo maji, pokud pacient souhlasi, kone¢nou zodpovédnost
o pacientovi rozhodovat. Minimum pacientli ma lékarské vzdélani, ziistane proto na lékati,
aby zvazil moznosti a navrhl pacientovi postup terapie. Také na I¢kati a sestrach v ramci
jejich kompetence zavisi, jakym zplUsobem pacientovi informace podaji. Je na nas,
I€katich, sestrach, ale 1 oSetfovatelich, abychom v pacientech svym pfistupem a chovanim
vzbuzovali divéru a pocit bezpeci. V rozhodovani o pribéhu 1é€by maji pacienti jistou

moznost volby diky praviim pacientti.
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9

PRAVA PACIENTU

Préava pacientl jsou pro pacienty zarukou ...”respektu k autonomii kazdého clovéka, a to

dusledné ve vsech oblastech Zivota moderniho clovéka, a tedy i ve zvldstni situaci, jakou je

nemoc”. (Helena HaSkovcova, Informovany souhlas. Pro¢ a jak ? 2007 : 14)

Mozna prvni kodex prav pacientii zvetejnil David Anderson, Iékarnik z Virginie

v USA vroce 1971. Preambule tohoto kodexu je popisem toho, jak se asi nasi pacienti citi:

“Ja, pacient, chci byt lécen jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem zbozZi na prodej,

nejsem nekdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavani narocnych informaci ani ten,

kdo se radi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opravdu Zijici jedinec, obdareny

pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami. Neznam vds dobre (lékare) a odmitam vase

usili proniknout do mého téla, do mé dusevni rovnovihy a do mého soukromi, kdyz jsem

nemocen. Chci s vami spolupracovat, ale jen do té miry, pokud mohu ja, a mé podobni

pacienti ocekdavat z vasSeho pocinani opravdu prospéch.”’(Helena Haskovcova,

Informovany souhlas. Proc¢ a jak ? 2007 : 16)

Prava pacientu v Ceské republice

1. Pacient mada pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadenou

kvalifikovanymi uracovniky s porozumeénim.

Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniku, kteri ho
oSetruji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzby primérené mozZnostem ustavu, jakoz i
moznost denné se stykat se cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni kontinualniho
zpusobu navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych diivodii.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potrebné k tomu, aby mohl pred
zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvecené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadii akutniho ohrozeni ma byt
nalezité informovan o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupu, nebo pokud pacient vyzaduje
informace o lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz

pravo znat jmeéna osob, které se na nich ucastni.
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4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout lécbu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5.V prubéhu ambulantniho i nemocnicniho vysetieni, oSetreni a lécby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace, lécbha, jsou veci divérnou
a museji byt provadeny diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé primo
zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto
osoby sam nemocny nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze vesketé zpravy a zaznamy tykajici se jeho lécby jsou
povazovany za diveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v
pripadé pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, zZe nemocnice musi podle svych moznosti primérenym
zpusobem vyhovet pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mire odpovidajici
poveze onemocnéni. Je — li nutné, muzZe byt pacient predan jinému lécebnému
ustavu, popripadé tam byt prevezen poté, co mu bylo poskytnuto uplné zduvodnéni
a informace o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach. Zdravotni
zarizeni, které ma nemocného prevzit musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho lécba bude vedena s primérenou kontinuitou.
Ma pravo védeét predem, jaci lékari, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém
misté jsou k dispozici. Po propusténi ma prdavo ocekavat, Ze nemocnice urci postup,
v nemz bude jeho lékar pokracovat, a dostane informace o tom, jaka bude jeho
dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvetleni v pripade, Ze se
lékar rozhodl k nestandartnimu postupu, ci experimentu. Védomy pisemny souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient muze kdykoliv, a to bez udani ditvodu z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o pripadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniku, kteri museji
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdakony.

11. Pacient ma pravo a povinnosti znat a ridit se platnym radem zdravotnické instituce,
kde se léci tzv. nemocnicnim radem. Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a
vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

(Jana Kutnohorska, Etika v oSetrovatelstvi, 2007 : 139, 140).
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vvvvv

pocit zivotni stability v subjektivnim pocitu zdravi. “Mezi zdkladni lidské psychologické
potieby patii potieba struktury, potieba dostatecného mnozstvi podnéti a potieba uznani
existence sebe jako osoby.”’(Blanka Cepick4, Jifi Simek, Psychologicky a eticky rozmér
prace operacniho stiediska, 2008 : 60)

Pacienti maji vedle svych prav 1 své povinnosti. Je to povinnost pe€ovat kontinudlné o své
zdravi zdravym Zivotnim stylem, béhem nemoci dodrzovanim lécebného reZzimu a v
rekonvalescenci duslednou rehabilitaci. Ze zkuSenosti vime, ze 1 pfes to, ze v piipade
zdravého zivotniho stylu je osvéta kvalitni a dostatecnd, maji s jeho dodrzovani mnozi

jedinci nemal€ potize, stejn€ jako s dodrzovani lécebnych rezimii a dobré rekonvalescence.
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10 EDUKACE PACIENTA LEKAREM, POSKYTOVANI
INFORMACI A POZITIVNI REVERS

Ustanoveni Ceské lékaiské komory o podavani informaci 1ékatem: “Lékar je povinen pro
nemocného srozumitelnym zpusobem odpovédné informovat jeho, nebo zakonného
zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a lécebnych postupech,
véetné rizik, o uvazované prognoze a o dalsich diilezZitych okolnostech, které behem léceni
nastanou. "(Helena HaSkovcova, Informovany souhlas. Pro¢ a jak? 2007 : 19)

Primarni v komunikaci mezi 1ékafem a pacientem je jejich vzajemny vztah. Do neddvné
doby pievladal paternalisticky vztahovy model. Postupné by mél byt nahrazovan modelem
partnerskym, kdy pacient ddva najevo sva stanoviska k 1é¢bé, ale ne vzdy se to dafi. Je to
proto, ze v povédomi vefejnosti stale preziva tradicni model vztahu Iékat — pacient. N&kteii
pacienti o sobé ovSem rozhodovat z rtiznych divoda nechtéji. Pfibuzni pacientl se zase
mohou obavat zodpovédnosti za takova rozhodnuti. Kazdy pacient je individudlni
osobnost, rozdilné vybavend pro Zivot, ma jiné mentdlni predpoklady, jiné Zivotni
zkuSenosti. Kazdy chape a proziva svou chorobu a hospitalizaci jinak. Pacient ma
samoziejm¢ pravo znat vSechny informace o svém zdravotnim stavu, ale naopak je nutné
respektovat 1 pfani pacienta, ktery informovan byt nechce a ziikd se rovnéZ mozZnosti
spolurozhodovéni o své 1&¢bé.

Pacient pfichazi do nemocnice s obavami a oc¢ekdva vétSinou nepiijemné zazitky, bolest,
nejistotu, cizi prostredi, ztrdtu soukromi, trpi pocitem opusSténosti ma strach z budoucnosti.
Nekterym pacientim, pokud to jejich zdravotni stav dovoli a mohou o pravech pacienta
samostatné uvazovat, davaji proto prava pacientd jistou moznost volby. U pacientl, kterym
jejich zdravotni stav toto nedovoluje, je to moZznost volby pro jejich blizké. Je ale zaroven
pravdou, Ze nemocny Clovek ve chvili, kdy bojuje o své zdravi a mnohdy o Zivot vétSinou
neuvazuje o svych pravech pacienta bod po bodu, jak jsou psana. Nékteti pacienti se také o
sva prava, ktera maji béhem hospitalizace nezajimaji. ProtoZe vztahy mezi lidmi, a Casto
mezi nejbliz§imi jsou slozité, také se stavd, ze se o né nezajimaji ani pfibuzni. Ale 1
takovym pacientim, nebo jejich rodinam je nutné odpovidajicim zplisobem dileZzité
informace podat. Naopak je tfeba respektovat rozhodnuti pacienta, ze informace o svém
zdravotnim stavu znat nechce.

vvvvv

¢innosti oSetfovatelského persondlu. Ne kazdy z persondlu je kompetentni informace
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podat, a ne kazdy je také mize dostat. K rozliSeni komu informace podat slouzi béhem
hospitalizace “Informovany souhlas s hospitalizaci”. Nemocnice, ve které pracuji
disponuje dvéma druhy informovanych souhlasti. Jednim z nich je formuléf, kde pacient
vyslovuje souhlas s hospitalizaci a jsou zde také uvedeny osoby, které pacient, pokud je
lucidni, svépravny a neni zbaven zplsobilosti k pravnim tkonlm, urci jako ty, kterym lze
poskytnout informace o jeho zdravotnim stavu. Tento typ informovaného souhlasu je
zaloZen béhem pfijmu pacienta a kromé svoleni k podavani informaci konkrétnim osobam
je zde rovnéz kontakt na osobu blizkou. Informace ptibuznym, nebo osobé blizké 1ze po
svoleni nemocného podat podle zdkona ¢. 111/2007 Sb. Zdravotnici by méli byt
informovani o obsahu pojmu “blizkd osoba”. Obcansky zdkonik vymezuje osoby blizké
jako ptibuzné v pfimé tad€, sourozence, manzela, manzelku a dale jin¢ osoby, které se
pokladaji za sob¢ blizké, jestlize by ujmu jedné z nich osoba druha chapala jako Gjmu
vlastni. Zjednodusena pomticka pro praxi mize byt ta, Ze rodina je pro pacienta ten, koho
za svoji rodinu urci. Dle potfeby lze tyto udaje kdykoli aktualizovat. Pokud je pacient
nesvépravny, zbaven zplsobilosti k pravnim tkonim, nebo ma néjakym zplhsobem
dlouhodobé omezené kognitivni funkce je mu detencnim fizenim ptisluSné¢ho soudu urcen
opatrovnik. Souhlas s hospitalizaci vyslovuje opatrovnik (zakonny zéstupce) a informace
jsou pak sdélovany rovnéz opatrovnikovi.

Neshody pfietrvavaji v souvislosti s poddvanim informaci po telefonu. Pokud se
zdravotniCti pracovnici maji striktné drzet povinnosti mlcenlivosti, vZdy by si méli ovéfit,
dle udaji v informovaném souhlasu, zda ten, kdo z4da informace o pacientovi je k tomu
opravnén. To je pfi telefonickém rozhovoru nemozné. V naSem zatizeni se osvédcila praxe
pouziti hesla. Pacient, lékat a pfibuzni se domluvi na né&jakém hesle, které je rovnéz
uvedeno v dokumentaci. Toto heslo slouZi jako identifikace volajiciho.

Déle jsou to informované souhlasy s provedenym Iékaiskym vykonem, nebo vySetfenim
tzv. pozitivni revers. Souhlas pacienta v tomto ptipad¢ musi byt ...”pouceny, kvalifikovany
a svobodny.” (Helena HaSkovcova, Informovany souhlas. Pro¢ a jak ? 2007 : 25)

Standard informovaného souhlasu podléha vyhlasce ¢. 64/2007 Sb, platné od 1.4.2007.

O tomto druhu informovaného souhlasu hovofi, a informace pacientovi, nebo uréenym
osobam, podava Iékaf. Vyjimku tvofi stav krajni nouze, kdy je pacient napt. v bezvédomi,
nelze od n¢j proto ziskat svobodny a informovany souhlas a lécebny zdkrok je nutné

provést bezodkladné (Ptilohy €.3).
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Otazkou zustava, jestli je etické vyzadovat po pacientovi, ktery nema vzdélani v medicing,
a ma se, ttebaze po podani erudovanych a srozumitelnych informaci, rozhodovat zcela sam
o svém zdravi, protoze o skute¢ném zasvéceni do problému béhem né¢kolika rozhovort
tfeba vedenych tak, aby jim porozumél laik, by se dalo polemizovat. Vhodné pro pacienta
by mohlo byt vyuzit pravo druhého ndzoru vysloveného jinym lékafem, aby byl nemocny
utvrzen v n¢jakém rozhodnuti. Ani spravné pouceny pacient se totiz nemusi spravné
rozhodnout. MlZe ho ovlivnit negativni zkuSenost, nebo kupiikladu nazor piibuzného.
Navic, pud sebezachovy, tedy strach o zdravi a zivot je bazalni potiebou Cloveéka. V takto
stresové situaci, kterou je jiz probihajici choroba, kterd si vyzadala hospitalizaci a zifejmé
invazivni zakroky lékail, si jen malo pacienti dokaZe udrzet schopnost raciondlniho
uvazovani. Mnoho pacientii také zada oSetiujiciho lékaie o jeho osobni nazor. Pacientovo
rozhodnuti o své 1é€b¢é sice musi byt naprosto dobrovolné, ale domnivam se, Ze vyuzit
nazoru profesiondla je ze strany pacienta — laika spravné a logické feSeni této obtizné
situace.

Informovany souhlas pacient mize vyjadfit ustné, konkludentné, kdy ...”souhlas pacienta
vyplynul ze situace a je udélen micky, avsak s vyznamné souhlasnym gestem”...(Helena
Haskovcova, Informovany souhlas. Pro¢ a jak ? 2007 : 27), nebo pisemné. Ustni, a zvIasts
konkludentni souhlas ma své misto vétSinou v ordinaci praktického l¢kate a pouze pro
béZné rutinni vykony, napt. méfeni krevniho tlaku.

Béhem hospitalizace u invazivnich vySetfovacich metod a lékatskych vykonech je nutny
informovany souhlas v pisemné formé ve dvou vyhotovenich. Prvni patii pacientovi, druha
verze je zalozena v dokumentaci pacienta. Takovy typ informovaného souhlasu byva
oznacovan jako pozitivni revers a lze jej v ptipadé potieby vyuzit jako forenzni doklad.
Informovany souhlas je rovnéz nutno aktudlné¢ obnovovat podle postupu choroby a nové
navrhované 1€¢by, resp. pro kazdy dalsi zakrok.

Pokud je pacient nezletily, protoze i nezletily paciet ma pravo ziskat od 1ékafe adekvatni
informace, nebo se jedna o pacienta, ktery ma uréeného zakonného zastupce, musi byt v
dokumentaci o podédni informaci jasné uvedeno, Ze informace byly sdéleny zdkonnému
zastupci a v pfiméfené formé také nemocnému. Informovany souhlas s vykonem v tomto
ptipadé podepisuje zakonny zastupce. DuSevné nemocni pacienti rovnéz mohou dostat a
vyjadfit informovany souhlas bud’ sami, poptipad¢ prostiednictvim zakonného zastupce

opét s ohledem k jejich objektivnim kognitivnim schopnostem.
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Okolnosti ziskani informovaného souhlasu musi byt zvazeny velmi zodpovéng, aby

nemohlo dojit k jeho zpochybnéni.

10.1 Neposkytnuti informovaného souhlasu

Pokud pacient, nebo zdkonny zéastupce, neposkytli z jakychkoli divodi informovany
souhlas stavaji se vSechny diagnostikované a lé€ebné intervence protipradvnimi s témito
vyjimkami: - stav nouze
- pokud nemoc podl€ha rezimu povinného léceni
- jde — 1i o osobu ktera jevi znamky intoxikace, nebo dusevni choroby a ohrozuje
sebe, nebo okoli
- jednd — li se o nosice ve smyslu zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného
zdravi

Pokud hospitalizace pacienta pfesahne 24 hodin zkoumé divody k vykonu proti vili

vvvvv

10.2 Odmitnuti l1écby a negativni revers

Negativni revers je pisemné vyjadieni pacientova odmitnuti vykonu. Pacient mitize
odmitnot lé¢bu bez udani divodu. Kromé zdkladnich udaji o pacientovi, data a mista
hospitalizace musi negativni revers obsahovat podrobny popis pacientova zdravotniho
stavu v dobé odmitnuti vykoni, rozsah podanych informaci lékafem, podpis a jmenovku
Iékate a zejména popis moznych zdravotnich nasledkd, které pacientovi hrozi v disledku
odmitnuti 1écby. Pokud neni pacient schopen podpisu vlastni rukou, je nutno zdznam
negativniho reversu opatfit jménem a podpisem svédka, ktery byl u pacientova rozhodnuti
pritomen. Rovnéz je nutno uvést zplisob a divody pacientova odmitnuti diagnostiky, nebo
1écby. V ptipad¢€ nezletilého, nebo pacienta, ktery ma zdkonného zastupce je postup stejny.
ProhlaSeni v tomto piipadé podepisuje zakonny zastupce, popiipadé svédek s uvedenim
davodi odmitnuti. V ptipad¢ odmitnuti vykonti vSak vyvstava otdzka, jak postupovat dal.
Dokumentace odmitnuti je legislativné v pofadku, ale nekoresponduje s etickym poslanim

I¢kate. Dochazi tak k situaci, kdy zbyva moznost vyuzit péce proti souhlasu pacienta.
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“Toto zdvazné stanovisko lze najit v doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 s ndazvem O
ochrané lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Mini se tim, zZe
za urcitych okolnosti muze skoncit lécha, ale nesmi skoncit péce, jmenovité paliativniho

charakteru. "(Helena Haskovcova, Informovany souhlas. Pro€ a jak ? 2007/51)

10.2.1 Odvolani informovaného souhlasu

Pacient, nebo zakonny zéastupce miize informovany souhlas kdykoli bez udani divodu
odvolat. Takové odvoldni ma G¢inky pouze ex nunc (od nyni), nikdy ex tunc (od tehdy).
Pacient, nebo zdkonny zastupce musi byt seznamen se vSemi dusledky takového

rozhodnuti a je nutné vystavit negativni revers se vSemi nalezitostmi dle legislativy.

10.2.2  Piedem vyslovena piani

V CR neni pojem piedem vysloveného piani dosud legislativné upraven. Je zde zaveden
pouze systém odebirani tkani a orgdni k transplantaci bez souhlasu zemielé¢ho, ale je
respektovano diive projevené prani téch, kteti s takovym postupem nesouhlasi. Tyto osoby
jsou registrovany v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéani a
organd, ktery je soucasti Narodniho informac¢niho zdravotnického systému.

Pomérné bézny je v Ceské republice nesouhlas s pitvou, ktery je respektovan, pokud neni

nutné provést pitvu zemielého z forenznich divod.

S udinosti od 1.1. 2014 legislativné pééi o zdravi upravuje zakon ¢. 89/2012 Sb.,

obéanského zakoniku, dil 9., Pécée o zdravi., § 2636 — 2651.
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11 EDUKACE PACIENTA Z HLEDISKA SESTRY

Slovo edukace pochazi z latinského educo, educare a znamena vést vpred, vychovavat.

Doslovny pieklad pojmu edukace “vychovavat” neni pro vztah pacienta a sestry pftilis
vhodny a je lepsi jej definovat ...”jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich, navycich a

dovednostech. ”(Petra Jufenikové, Zasady edukace v oSetfovatelské praxi. 2010 : 9)

Edukace a edukacni proces ma ovSem i ve zdravotnictvi sva pravidla. Zdravotnici maji k
dispozici jiz zpracované edukacni standardy, které lze individudlné piizpisobit
pacientovym potiebam. Zdravotnickd edukace ma za cil pfedchazeni nemocem, navraceni
zdravi a zlepSeni celkového zivota jedince. Znamend to, Ze metody edukace b&hem
hospitalizace jsou vyuzivany v primarni, sekundarni, ale i tercialni prevenci.

S prvni edukaci od sestry se pacient setkd kdyZ prichdzi k hospitalizaci. Pfi pifijmu k
hospitalizaci je zdravotni sestra povinna pacienta seznamit s chodem oddéleni a rutinnimi
opatfenimi, které pacienta béhem hospitalizace ¢ekaji. Vyuziva k tomu standartni formulaf
“Edukace pacienta,” ktery vypliuje spolu s pacientem. Zjisténé tdaje zaznamena do
formulafe. Dale tento formulaf obsahuje datum a Cas zpracovéni, podpis a jmenovku
sestry, ktera edukaci provedla. Pokud je pacient schopen podpisu, podepise edukaci
rovnéz. Pokud pacient neni schpen podpisu, je nutné do edukacniho formulafe a také do
chorobopisu popsat diivod, pro¢ tomu tak je. Popifipadé miize edukacni formulaf podepsat
osoba pacientovi blizka (Ptilohy €. 1).

Jestlize pacient neni schopen edukace, je edukovana blizkda osoba uvedend v
informovaném souhlasu a edukacni formular podepisuje také. V dokumentaci je nutné
uvést, koho kompetentni sestra edukovala, jestli pacienta, nebo osobu blizkou.

Pokud pacient neni schopen edukace a nema zadnou osobu blizkou uplatituje se i zde stav
nouze, jako u informovaného souhlasu.

Edukaci pacientii z hlediska oSetfovatelskych kompetenci béhem hospitalizace provadi
sestra, kterd je ve sluzbé a své zavéry zaznamend se svym podpisem a jmenouvkou do
dokumentace. Je vhodné, pokud dojde k pfedani informaci mezi ¢leny tymu i ustni formou.
Stav pacienta se vyviji v Case a proto maji nelékaisti zdravotniCti pracovnici k edukaci

znacny prostor. Je béZnou praxi, Ze se €asto edukativné vé€nuji 1 ptibuznym pacienttl, kteti
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byli edukovani. Rodinni pfisluSnici, ktefi nemaji zdravotnické vzdélani takto ziskavaji
informace o dobré péci o nemocného v domacim oSetfovani.

Edukace pacientli béhem hospitalizace se tyka vétSinou senzomotorické oblasti. Pacienti se
u¢i zejména sebepéCi ve smyslu vykonani hygieny, oblékani, obuti bot. UCi se
rehabilitovat, aby byli co nejvice sobéstacni 1 po strance pohybové. Pacienti napt. po
urazech patete, ktefi jsou celé tydny upoutdni na lizko se nejdiive u¢i vykondvat denni
aktivity jako je jidlo, hygiena, ale 1 vyprazdiiovani na rovném liZku za pomoci persondlu a
pozdé&ji, béhem rekonvalescence se znovu uci sbirat sily, udrZzet rovnovahu,chodit a byt
sobéstacni. Je to vzdy velmi dlouhd a Casto také pomérné bolestiva cesta. Jako u kazdého
ueni 1 zde je jeden z nejvyznamnéjSich faktorti ispéchu motivace pacienta. DalSim

faktorem je vlastni schopnost uceni, kterou uruje osobnost pacienta.

11.1  Realizace edukace a faktory, které edukaci za hospitalizace

ovliviiuji

Fyziologicko — bilogické faktory :

- pohlavi a vék
- poruchy smyslového vnimani

- zdravotni stav

Psychicko — duchovni faktory :

strach, tzkost apod.

temperament

motivace

navyky a zkuSenosti

schopnost a ochota ucit se

v nékterych ptipadech 1 spiritualita

Socialné — kulturni faktory :

- vzdélani resp. mentalni vybava jedince

- kulturni a etnicka ptisluSnost
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Edukacéni prostiedi :

- nedostatek soukromi

- nevyhovujici prostory (napft. toaleta je v zaCatcich edukace chiize ptilis daleko

Faze edukacni diagnostiky

V této fazi sestra zjiStuje pacientovy védomosti o svém zdravotnim stavu, jeho ndvyky,
dovednosti a zivotni postoje. Ke zjisténi téchto fakth sestra pouziva techniky rozhovoru s
pacientem. Informace sd€lené pacientem jsou subjektivniho rdzu. Je nutné ziskat rovnéz

informace objektivni ziskané testovanim, métenim a pozorovanim.

Faze projektova

Zacina vyhodnocenim pacientovych edukacnich potieb. “Za edukacni potiebu povazujeme
deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navyku a pozitivnich postoju edukanta ke svému
zdravi, kdy tyto nedostatky mohou negativne ovlivnit zdravi edukanta v soucasnosti a
budoucnosti. ’(Petra Jufenikova,Zasady edukace v oSetfovatelské praxi. 2010 : 24)

V této fazi sestra spolu s pacientem planuje jeho cile, voli metodu edukace, pomicky a

casovy ramec.

Faze realizace

Féaze realizace za€ind praci s motivaci pacienta, kterou je vzdy nutné podpofit. Nasleduje
expozice novych informaci. Opakovanim se zdravotnik snazi nové informace pacientovi
fixovat. DalSim krokem je bézna diagnostika stavu pacienta a zejména jeho pokroky v

1écbé. Nasleduje aplikace, kdy se zdravotnik snazi, aby pacient umél nové poznaty pouzit.

Faze upeviiovani

V této fazi Castym opakovanim dochazi k, upevnéni novych poznatkii pacienta

Faze zp€tné vazby

Jedna se o hodnoceni vysledkii pacientova snazeni a tim zaroven i urovenn edukacnich

dovednosti zdravotnika

Edukaéni cile mizeme rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé. Oboje je nutné rozdélit na

jednotlivé etapy tak, aby byly pfiméfené ke schopnostem pacienta. Hodnoceni dosahovani
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pacientovych cilit musi byt priabézné. Cile, ale 1 metody k jejich dosaZzeni musi byt pokud
je treba, modifikovany operativné. Dale bychom edukaci béhem hospitalizace mohli

rozd¢lit na teoretickou a praktickou (nacvik dovednosti).

Béhem edukace za hospitalizace je vhodné vyuziti riznych edukacnich pomtcek a
materialti. Jsou to rizné pomucky k rehabilitaci, polohovani pacientl a ke stabilizaci v
rtiznych polohach koncetin, nebo téla. Déle jsou to rizné typy choditek k nacviku chiize a
samoziejm¢ vyuzivame také klasické pomiicky jako jsou hole a berle, invalidni voziky,
mobilni stolky. Pro rehabilitaci jemné motoriky mame k dispozici rtizné skladacky a
stavebnice. Pacienti s poruchami fe¢i vyuzivaji — po diagnostice logopedem - edukacni
karty s obrazky. RovnéZ vyuzivame obrazové a tiSténé edukacné — osvétové materialy.
cely tym, stejné jako pi1 bézné péci o pacienta, zajistit pacientovo bezpeci.

Stejn¢ jako ostatni vykony béhem hospitalizace tak i1 konkrétni edukaci musi pacientovi
naordinovat lékat podle jeho zdravotniho stavu. Poté pfichdzi na fadu zdravotnicky
pracovnik, ktery je k té které edukaci kompetentni. Zdravotni sestra napt. edukuje pacienta
v oblasti oStfovatelskych zdsahii a zdravého Zivota a sebepéce. Pohybovou oblast ma v
kompetenci rehabilita¢ni pracovnik.

Z4dna edukace by vSak nesla realizovat bez spravného piistupu k pacientovi a ani

nejschopnéjsi pracovnik nemize dobie spolupracovat s pacientem bez uméni komunikovat.

11.2 Komunikace s pacientem béhem hospitalizace

“Clovek nemiize nekomunikovat” - Paul Watzlawik, americky psycholog

Slovo communicatio znamend spole¢né ucastnéni a slovo communicare spole¢né néco
sdilet. Komunikaci je moZno také rozumét jako sdé€lovani, tak také sdileni. NejbéZné&jsi
zpusob komunikace mezi lidmi je fe€¢ a pismo. Prostfedky komunikace jsou verbalni,
nonverbalni a vizualni

“Kazda komunikacni situace je jina a nékdy je komunikace jednoho a téhoz cloveka
vyrazné odlisna podle prostredi, ve kterém se nachazi a uplatiuje”

(Zbynék Vybiral,Psychologie komunikace, 2009 : 39)
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Styl lidské komunikace lze rozdé€lit podle prostfedi, kde se jedinec nachdzi a podle jeho
socidlni role. Socialni role je spojovdna s urcCitym chovanim jedince v urcité socidlni
pozici, profesi, nebo situaci. Takové chovani je od jedince v této roli ocekdvano urcitou
socidlni skupinou.

Verbalni komunikace znamena vyjadfovani informaci pomoci slov a symbold. Verbalné¢ se
tedy vyjadiujeme pomoci zvukovych postiedkli feci. Nejsou to vSak pouze slova, ktera
slouzi k vyjadfovani, je to také to, co fe€ provazi a to je paralingvistika. Paralingvistika se
zabyva zvukovou strankou feci jako je modulace hlasu, intonace, ton hlasu, také pomlky
mezi slovy, nebo napiiklad hlasitost feci. Dale to mize byt 1 mimika, gestika a
posturologie. Metakomunikace je to, co se odehrava na pozadi sdéleného. Znamena to, ze
metakomunikace verbalné sdélené bud’ zdiraznuje, popira, ale také néjakym zpiisobem
posunuje vyznam sdélen¢ho. “Jestlize je mozné nemluvit, neni mozné se nijak
neprojevovat.” (Zdenck Vybiral, Psychologie komunikace, 2009 : 85)

Nonverbalni komunikace znamena vyjadfovani informaci bez uziti slov. Tento druh
komunikace vétSinou probihd na neuvédomélé urovni. Nonverbalné lze vyjadfovat emoce,
proZivani, a celkové nonverbalné zesilujeme Uc€inek informace sdélené verbalné.

“Pokud se setkame s neverbdlnim sdélenim, které neni v souladu s verbalnim sdélenim, je
pravdeépodobnost, Ze uverime neverbalnimu signalu pétkrat vetsi !”(Argyle,Alkema,
Gilmour, 1971, in Hayes, 1998, in Zbyn¢k Vybiral, Psychologie komunikace, 2009 : 81)
Soucasti nonverbalni komunikace je mimo jiné proxemika, tedy komunikac¢ni vzdalenost
mezi dvéma subjekty. Pokud spolu dva subjekty komunikuji, vzdalenost od sebe urcuje
jejich vzdjemny vztah. V na$i kultufe, protoze v odlisné to mize byt jinak, d€lime
proxemickou vzdalenost takto : zona vetfejnd (cca 360 — 760 cm od téla jedince), zoéna
spolecenska (cca 120 — 360 cm), zéna osobni (cca 30 — 120 cm) a zdéna intimni (cca do 30
cm). Pravé v medicin€ a oSetfovatelstvi jsme nuceni z titulu nasi prace tyto hranice Casto
piekraCovat. Je to sice spojovano s nasi socialni roli zdravotnika a oSetfovatele a pacient vi,
ze je to nezbytné a podobné postupy od nds ocekava, ale neznamena to, Ze to pacientovi
nemuZze byt nepfijemné. Znovu zopakuji dualeZitost informaci o vykonu, respekt k
pacientovi a pokud je to mozné, verbalni provazeni pacienta vykonem, ale i béhem
rutinniho oSetfovani je Zadouci.

Uméni komunikovat s nemocnym ¢lovékem se netyka pouze zdravotnikd, ale 1 ptibuznych
pacientli. Stava se, ze pribuzni pacientli, ktefi jsou v n¢jakém druhu komatu nevi, jak se

maji u nemocného chovat. I zde je tedy prostor pro edukaci, tentokrak ptibuznych pacienta.
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Radime jim, aby se svym ptibuznym v bezvédomi - prost¢ mluvili. Aby fikali obycejné
véci, naptiklad o tom, co se d¢je u nich doma, o pocasi, o praci. DlleZity je 1 fyzicky dotek
— pokud ho nemocny vyhledaval, kdyz byl jesté zdrav, ale vzit nemocného za ruku je snad
vhodné vzdy. My, zdravotnici s témito pacienty také béhem péce hovoiime. VEtSinou o
neutralnich vécech, ale také vzdy popisujeme ¢innosti, které zrovna délame (...pane XY,
umyji vam oblicej, ruce, oholim vés....a podobng). Zejména je diilezité pacienta s né¢jak
obluzenym védomim upozornit slovné, ale 1 dotekem (inicidlni dotek) na to, Ze sestra
piichazi a vysvétlit pacientovi, jak bude péce o néj probihat. Inicialni dotek, musi provadét
vSichni oSetfovatelé, ale 1 1ékafi stejné a na stejném misté pacientova téla. VEtSinou je to
polozeni dlané na pravé rameno pacienta zaroven s oslovenim jménem pacienta. Tyto
techniky patii do bazalni stimulace pacienta v bezvédomi a jsou soucasti narocné
oSefovatelské péce. VeEtSinou je pouzivaji zdravotni¢ti pracovnici na specialnich
oddélenich dlouhodobé intenzivni péce, ale nékteré jeji prvky lze vyuzit 1 na standartnich
oddélenich.

Ale 1 u pacientt, ktefi jsou pfi védomi a miizeme s nimi komunikovat, musime vzdy zvolit
vhodny pftistup. Ve chvili, kdy sestra pfichdzi k pacientovi a chce ho edukovat, to
znamena, Ze bude nasledovat jiny typ rozhovoru, nez je bézna konverzace, je nutné na to
pacienta pfedem upozornit a vysvétlit mu, o jaky rozhovor se bude jednat. Nejdiive je
vhodné upravit si k rozhovoru s pacientem prostiedi. Pokud neni mozné hovofit s
pacientem v uplném soukromi, oddélime jeho lizko alespoii zavésem, nebo paravanem.
Rovnéz neni pftili§ vhodna poloha edukatora stojiciho nad pacientem lezicim v lazku.
Optimalni je, aby edukant 1 edukator méli o¢i v jedné roviné. Pokud to u nemocného na
lizku neni mozné, je vhodné, kdyz si sestra sedne vedle pacientova lizka na Zidli. Nutné je
mluvit spiSe pomalu, zfeteln€é. Zptisob hovoru je nutno ptizpisobit pacientovym mentalnim
schpnostem, ale je pravda, Ze 1 u pacienta vzdélaného je vhodné volit radéji Ceskeé
ekvivalenty nazvti chorob, vySetieni, nebo zakroku spojené s dikladnym vysvétlenim o co
se jedna. Vzdy je nutné si ovérit, jestli pacient rozumél tomu, co edukator fika. Naopak, pii
rozhovoru s pacientem je dobré Casto parafrazovat jeho sdéleni a dotazy, abychom pokud
mozno predesli nedorozuménim. Na rozhovor s pacientem je nutné se ptipravit také pro to,
abychom co nejvice eliminovali “slovni parazity”(Petra Jufenikova, Zasady edukace v

N

oSetfovatelské praxi, 2010 : 17), coz jsou stale se opakujici slova. ...”Ze ano, eee”...a

podobng. Délku rozhovoru vzdy piizpiisobujeme pacientovi.
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Rozhovor s pacientem, zvlasté edukativni, musi byt vzdy veden individualné. Je nutné se
piizpisobit nejen pacientovym mentdlnim schopnostem, ale také jeho véku, smyslovym
omezenim a samoziejm¢ 1 vlivu konkrétni choroby na pacientliv organismus. Jind je
komunikace s pacientem psychologicky vyrovnanym, ktery je klidny a zcela odliSna s
neurotickym, nebo hypochondrickym pacientem, ktery je tzkostny a své obtize casto
dramatizuje. Ale pravé proto musi byt zdravotnici vzdy ostraziti, kazdého pacienta je
nutno, kdyz udava potize brat vazné¢ a objektivné jej vySetfit. Naopak se setkdvame s
pacienty disimulujicimi, ktefi se snazi své potize co nejvice a co nejdéle zastirat. Pak je
dalezité opét objektivni vySetfeni pacienta, prikazné screeningoveé testy a také pozorovani
nonverbalnich projevi takového pacienta. Vzdy ale plati, Ze pacienta svymi intervencemi
musime co nejméné obtézovat., zajistit jeho prava, distojnost, bezpeci a podporovat jeho
davéru v oSetiujici personal.

Tam, kde je to vhodné mizeme kromé piimého edukacniho rozhovoru pacientovi
nabidnout 1 komeréné vydané edukacni materaly v tiSténé formé, které jsou na oddéleni k
dispozici.

Prace I¢kate a sestry na oddéleni je hierarchicky a profesné oddé€lend, ale zarovén se
neustale prolind. Ne&ktefi pacienti chtéji mluvit pouze s Iékafem, ale vétSina castéji
komunikuje se sestrami a oSetfovateli uz z toho diivodu, ze nelékaisky persondl je
pacientovi k dispozici neustale 1 ve chvilich, kdy l€kafova fyzicka pfitomnost neni tfeba.
DileZita je rovnéZ 1 béZnd denni atmosféra na oddéleni. Pokud se zde citi pacient, v ramci
moznosti svého zdravi a nemoci, dobfe a bezpecné, snadnéji s nim sestry a oSetfovatelé
navazou bliz§i vztah. Proto se Casto stava, ze se pacient sveéti sestie s obtizemi, které 1ékaii
netekl a sestra je pak muiZe lékafi predat. Pfi praci s nemocnymi lidmi je také dobré

vyuZivat zdravy rozum a naucit se “Cist mezi fadky.”
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Zavérem teoretické Casti mé bakalaiské prace uvadim pravidla komunikace pro I€kafte,
ktera jsou dle mého nazoru, vyborné vyuzitelnd i pro sestry a rovnéz pravidla komunikace

pro pacienty, kterd sestavil MUDr. Radkin Honzék.

PozZadavky na lékare

1. Poslouchejte pacienta vidy pozorné

2. Vysvetlete vzdy vsechno jasné a srozumitelné. Vytvorte si zpétnou vazbu a ujistéte se, ze
vam pacient rozumél

3. Hovorte s pacientem pravidelné o prevenci

4. Bud'te poctivi a Cestni

5. Vyptejte se pacienta na vsechno, co by mohlo vasi spolupraci ztézovat (obavy, nechut,
odmitani, popr. vliv druhé osoby)

6. Zachovejte vzdy ditvernost informaci ziskanych od pacientii

7. Respektujte pacientova prani

8. Nekritizujte verejné pacienta

9. Behem rozhovoru udrzujte ocni kontakt

10. Respektujte pacientovo soukromi

11. Dejte pacientovi najevo svou emocni podporu

12. Nenavazujte s pacienty sexualni vztahy

13. Stanovte jasnou diagnozu, a pokud je to mozné, seznamte s ni pacienta zpusobem, ktery
je pro néj prijatelny a srozumitelny

14. Vas upraveny odév je nezbytnou samozrejmosti

15. Vystupujte pred pacienty vzdy v nejlepsim svétle

16. Nepozadujte od pacientii financni podporu

PozZadavky na pacienty

1. Ptejte se lékare na vSe, co povazZujete za nejasné, nebo za nesrozumitelné

2. Poskytnéte lékari vsechny nutné informace. Bez vasich informaci lékar nevi, co vas kde
a jak mnoho boli, bez vaseho vyjadreni lékar nevi, ktery postup chcete zvolit.

3. Dodrzujte peclivé vsechny lékarovy pokyny — je to predevsim ve vasem viastnim zajmu

4. Bud'te k lékari uprimni
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5. Nedélejte si naprimérené naroky na lékariv cas a nepripravujte lékare o cas zbylecné

6. Diwverujte svéemu lékari

7. Respektujte lékarovo soukromi

8. Sdélte lékari viechny své problémy najednou, nenechavejte si pro sebe sva tajemstvi — je
to jen k vasi skode.

9. Pri rozhovoru se divejte lékari do oci

10. Sdélte lékari vsechny své pochybnosti, at uz se tykaji cehokoliv

(Radkin Honzak in Helena Haskovcova, Informovany souhlas. Pro¢ a jak ? 2007 : 94)
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PRAKTICKA CAST
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12 CILE AHYPOTEZY VYZKUMU

Bakalatfskd prace je zaméfena na zkoumani dodrzovani prav pacientd, etiku prace
zdravotnikii a na droven a srozumitelnost podavanych informaci pacientim b&hem
hospitalizace.

Na zaklad¢ zaveért z pouzité literatury, ale také z mych vlastnich zkuSenosti z praxe
v nemocnici vim, Ze je dodrZzovani postupli etiky oSetfovatelské péfe nezbytnosti.
Zdravotnicti pracovnici musi ovladat postupy lege artis a pouzivat schvalené¢ profesni
standardy tak, aby nedoSlo k poskozeni pacienta. Pacient se musi béhem hospitalizace citit
pfedevSim bezpecné a zdravotnici musi udélat maximum proto, aby jim pacienti
davétovali. Proto je nutné, aby pacienti spravné chdpali principy léceni a oSetfovatelské
péce.

Cilové skupiny respondentti — 1. pacienti v nemocnici

2. nelékaisti zdravotniCti pracovnici

Ma prace je zamétena na dva okruhy respondentli. V prvnim jsem se zaméfila na sdélovani
informaci z hlediska pacientil, jak podané informace chapou, zda jim rozumi a zejména na
to, jak se behem hospitalizace citi. Druhy okruh respondentl jsou nelékaisti zdravotnicti
pracovnici. Zde zkoumam schopnosti a piipravenost zdravotnik pacientim pozadované
informace kvalitné€ podat.

Cile vyzkumu v mé bakalafské praci jsou tedy kvalita podavani informaci pacientim a
piipravenost zdravotnikli na komunikaci s pacienty. Rovnéz nazory pacienti na to, jak se

behem hospitalizace citi a jestli podavané informace také chapou.
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12.1  Hypotézy

12.1.1  Celek pacienti

HO — Pacienti a jejich pfibuzni jsou dobfe informovani, davétuji zdravotnickému

personalu.

H1 — Pacienti nerozumi vSem informacim, které jim byly zdravotnickym personilem

podany.

H2 — Pacienti se neciti béhem hospitalizace bezpecné a obavaji se ztraty svych prav.

H3 — Pacienti se obavaji ztraty své intimity a diistojnosti béhem hospitalizace.

12.1.2  Celek zdravotnici

HO0 — Zdravotnicky personal je na edukaci a komunikaci s pacienty dobfe pfipraven

H1 — Zdravotnicky personal neni na komunikaci s pacienty dobie ptipraven.

H2 — Zdravotnicky personal edukaci ovlada, ale pacienti informace a rady neakceptuji.

H3 — Zdravotnicky personal se miize pacientiim dostate¢né vénovat

12.2 Metodika vyzkumu

Ke sbéru dat jsme pouzila metodu dotazniku. Vybér vzorku respondentii byl ndhodny.
V kazdé skupiné respondentt bylo distribuovano 50 dotaznik. Navratnost dotaznika z
celku zdravotnikli byla 100%, z celku pacientti 84%. V nckterych otazkach bylo mozno
vybrat vice moznosti. Vyhodnoceni vyzkumné metody dotaznikii bylo provedeno

kvantitativni analyzou, ktera umoziuje zhodnoceni rozlozeni odpoveédi v celku zadanych
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otazek. Zhodnoceny byly vSechny zvolené¢ odpovédi. Nezodpovézené otazky, nebo chybné

odpovédi nebyly hodnoceny.

Dotaznik jako vyzkummné metoda

Dotaznik je vyzkumnou metodou, kterd ziskdva data pomoci pisemnych otazek. Data
zkoumana pomoci dotaznikli mohou byt tvrda (napt. konkrétni idaje jako je v€k, pohlavi,
vzdélani), nebo mékka (napt. vlastnosti, ndzory, dojmy). Otazky v dotaznicich mohou byt
oteviené, uzaviené (alternativni a vybérové), nebo Skalové. Dotaznikova metoda je
pomérné rychlda metoda, jak ziskat zddand data od vice respondentii najednou.
,wDotaznikové metody patri k Siroce pouzivanym metodam. Pokud chceme k nékterému jevu
ziskat v kratké dobé velké mnozstvi dat, tak pouZijeme dotaznik. “(FrantiSek Vizdal,

Techniky poznavani osobnosti, 2005 : 36).

12.3 Dotazniky pro pacienty

Otazka ¢.1
Byl/a jste béhem piijmu do nemocnice informovan/a o dennim provozu na oddéleni ?

napt. o dob¢ navstév, o rehabilitaci, dobé podavani jidla apod.

a) ano
b) ne

¢) nezajima mé to

BHA mB mC

0%

Tab. €. 1- Pfijem pacienta

Otazka €. 1 —pacienti
Odpovéd Pocet %
A 25 58,14
B 18 41,86
C 0 0,00

Obr.¢.1 : Grafk otazce ¢. 1
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Z odpovédi na otazku 1 vyplyva, ze bylo pii ptijmu k hospitalizaci informovano o provoze

na oddéleni 58 % pacientii. Informace nedostalo témét 42 % pacientd.

Otazka ¢. 2
Byl/a jste srozumiteln¢ informovan/a o svém zdravotnim stavu a pribéhu 1écby ?

a) ano
b) ne

¢) nerozumél/a jsem tomu, co fikali

EA EB mC
Tab. &. 2- Informace o priibéhu 1é¢by 0% 0%
Otdzka €. 2 - pacienti
Odpovéd Pocet %
A 42 100,00
B 0 0,00
C 0 0,00

Obr. ¢&. 2 : Graf'k otdzce ¢. 2

Srozumitelné informace o svém zdravotnim stavu a 1écbé dostalo 100 % pacientd.

Otazka ¢. 3
Kdo vam informace podal ?

a) lékar
b) sestra

¢) nikdo semnou nemluvil



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 63

Tab. ¢. 3- Kdo podal informace ?

Otdazka €. 3 - pacienti
Odpovéd Pocet %
A 42 85,71
B 7 14,29
C 0 0

HA EB

Obr. ¢&. 3 : Grafk otazce ¢. 3

Lékarem bylo informovano 86 % pacientd, setrou 14 % pacientt.

Otazka ¢. 4

Mg¢l/a jste zajem o informace o svém zdravotnim stavu ?

a) ano, ale nic mi nefekli

b) stejn¢ jsem tomu narozumél/a

¢) nechtél/a jsem nic védét

d) ano, a informacim jsem rozumél/a

Tab. €. 4- Zajem o informace

Otazka ¢. 4 - pacienti
Odpovéd Pocet %
A 0 0,00
B 0 0,00
C 7 16,67
D 35 83,33

HA mB mC mD
0% 0%

Obr.¢. 4 : Graf'k otazce ¢. 4

Z otazky 4 vyplyva, ze 83 % pacientii informace o svém zdravotnim stavu dostalo a byly

pro n¢ srozumitelné. Dalsich 17 % nemélo (z riznych divodi) o ucelené informace o svém

zdravotnim stavu zajem. I pfesto neni mozné s pacientem nehovofit o jeho zdravi a stavu

viibec. Bezpodminec¢né jsou nutné informace provazejici 1écbu, ktera probiha, nebo béhem

vySetfovani a oSetfovatelskych zasahd.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 64

Otazka ¢.5

Predstavili se vam jednotlivi ¢lenové personalu ?

a) ano

b) ne

c) jen néktefi

Tab. €. 5- Predstavil se personal ?

HA EB mC
Otdazka €. 5 - pacienti
Odpovéd Pocet %
A 11 25,58
B 25 58,14
C 7 16,28

Obr. &. 5 : Grafk otazce €. 5

26 % pacientil uvadi, ze se mu ¢lenové tymu zdravotnikti piedstavili. 58 % pacientll uvadi,

ze nikoli a 16 % pacientti uvedlo, Ze se jim piedstavili pouze ne¢ktefi zdravotnici.

Otazka €. 6

Pokud jste se ptal/a opakované na stejné véci, byl k vam oSetiujici personal vstiicny ?

a) ano, vzdy
b) jen nektefi

c) neméli ¢as, byli netrpélivi

d) rad¢ji jsem se na nic neptal/a
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Tab. ¢. 6 — Vstiicnost personalu

Otazka ¢. 6 - pacienti
Odpovéd Pocet %
A 14 33,33
B 14 33,33
C 0 0,00
D 14 33,33

HA mB mC mD

0%

Obr.¢. 6: Grafk otdzce ¢. 6

Se vstiicnym personalem se setkalo 33 % pacientd vzdy. 33 % pacientti uvedlo, ze se

vstiicné chovali pouze nékteti zdravotnici a rovnéz 33 % pacientti uvedlo, ze se rad¢ji na

nic neptali.

Otazka ¢. 7

Dal vam nékdo z persondlu najevo, Ze ho svymi potfebami obtézujete ?

a) ne, nikdy
b) jen nektefi
c) témét vzdy

d) bal/a jsem se néco fict

Tab.¢. 7- Ochota personalu

Otazka €. 7 - pacienti
Odpovéd Pocet %
A 28 66,67
B 14 33,33
C 0 0,00
D 0 0,00

EA EB mC mD
0% 0%

Obr. &. 7 : Graf'k otdzce ¢. 7
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Z odpovédi na otazku 7 vyplyva, ze 67 % pacienti mé své potieby adekvatné saturovano,

ale celych 33 % pacienti se tak neciti !

Otazka . 8

Citil/a jste se v nemocnici bezpecné a divérovala jste persondlu ?

a) ano

b) nevim

c) duavétoval/a, ale ne vSem

d) nevéfim n ikomu

Tab. ¢. 8 — Dlivéra vii¢i personalu

Otdazka €. 8 - pacienti
Odpovéd Pocet %
A 28 66,67
B 0 0,00
C 14 33,33
D 0 0,00

HA mB mC mD
0% 0%

Obr. ¢. 8 : Graf'k otazce ¢. 8

Otazka duvery v persondl nedopadla tak Spatné, jak se na prvni pohled jevi. 67 % pacienta

ma divéru v oSetfovatelsky personal. Zbylych 33 % uvadi, Ze ,,dvétoval, ale ne vSem®.

Znamena to tedy, Ze méli divéru k nékterym zaméstanciim i z téchto 33 %.

Otazka ¢. 9

Vite, jaka jsou prava a povinnosti pacientll béhem hospitalizace ?

a) ano

b) nevim

¢) nezajimalo mé to
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HA EB uC
Tab. €. 9- Prava a povinnosti pacientli
Otazka €. 9 - pacienti
Odpovéd Pocet %
A 28 66,67
B 7 16,67
C 7 16,67

Obr. &. 9 : Grafk otdzce ¢. 9

Pouze 67 % pacientl zna, nebo mé zajem znat sva prava pacienta.
Témer 17 % pacientt tato prava nezna.
Z dalSich témer 17 % pacientd, kteti zvolili odpoveéd’ ,,nezajimalo mé to* jich (moznd)

vétSina patii do skupiny pacientd, kteti nechtéji nést zodpovédnost za své zdravi.

Otazka ¢. 10
Vidél/a jste nékde na oddéleni Eticky kodex sester, nebo néco podobného ?

a) ano
b) ne, nikdy

¢) ani nevim, ze néco takového existuje

HA EB mC
Tab. ¢. 10 — Eticky kodex sester
Otazka €. 10 - pacienti
Odpovéd Pocet %
A 4 9,30
B 28 65,12
C 11 25,58

Obr. ¢. 10 : Graf'k otazce ¢. 10

Z odpovédi na otazku 10 vidime, ze pouze necelych 10 % pacientd ma povédomost o teorii

péce o nemocné a etickych zavazcich oSetfovatelské profese. 65 % pacientti zadny eticky
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kodex v nemocnici nevidélo a téméi 26 % pacientl nevi, Ze etické kodexy existuji. Osvéta

v této oblasti je nedostatecna.

Otazka ¢. 11

Pokud jste byl/a s né¢im b&hem hospitalizace nespokojen/a, informoval/a jste o tom

personal ?

a) ano, vzdy
b) jen n¢kdy a jen nékoho
c) stejné to nikoho nezajimalo

d) bala jsem se ozvat

Tab. ¢. 11- Piipadné stiznosti A B mC ®WD

Otazka ¢. 11 - pacienti 0%
Odpovéd Pocet %
A 14 32,56
B 18 41,86
C 0 0,00
D 11 25,58

Obr. ¢. 11 : Grafk otazce ¢. 11

Pouze necelych 33 % pacienti méa ke zdravotnickému persondlu takovou davéru, ze
oteviené svou nespokojenost béhem hospitalizace vyslovi. Davéru pouze v nékteré Cleny
ma 42 % pacientll. Otazkou zistava, kolik procent z nich nékomu spise divetuje a kolik

procent spiSe neduvetuje. Témef 26 % pacientt, ktefi uvadeji, ze se ,bali ozvat™ je

alarmujici udaj.
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Otézka €. 12

Vysli vam v tom ptipadé (k otdzce 11) vstiic, nebo jinak vas problém vytesili ?
a) ano, vzdy
b) ne, nikdy

c¢) slibili ndpravu, ale nic se nezménilo

HA mB mC
0%

Tab. ¢. 12 — Naprava stiznosti

Otazka €. 12 - pacienti
Odpovéd Pocet %
A 28 71,79
B 0 0,00
C 11 28,21

Obr. ¢. 12 : Grafk otazce ¢. 12

Odpovédi na otazku 12 ukazuji, ze 72 % pacientl, ktefi vznesli néjaky pozadavek byla
s jeho feSenim spokojend. 28 %pacientli uvedlo, ze zdravotnici ,,slibili napravu, ale nic se
nezménilo.” Zde by bylo potiebné konkretizovat o jaka ptrani pacientii Slo a zda bylo
v kompetenci a moznostech personalu jejich potfeby saturovat. Pokud tomu tak nebylo,

naskyté se otdzka, jak byly o vzniklé situaci pacientovi pfedany informace.

Otazka ¢. 13

Pokud jste mél/a prodélat néjaké vysetteni, nebo zdkrok, dostal/a jste pfedem srozumitelné
informace ?

a) ano, vzdy

b) ne, nikdy

c) jen n€kdy

d) nikdy
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HA mB mC mD

Tab. ¢. 13 — Informace pred zdkrokem 0% 0%
Otazka €. 13 - pacienti
Odpovéd Pocet %
A 39 90,70
B 0 0,00
C 4 9,30
D 0 0,00

Obr. &. 13 : Grafk otazce ¢. 13

Pred planovanym zékrokem, nebo vySetfenim dostalo srozumitelné informace témeét 91 %

pacientl. Vice, nez 9 % pacientti uvadi, ze takové iformace dostalo pouze nékdy.

Otazka ¢. 14

Dbali oSetfovatelé na vase soukromi a diistojnost, napiiklad béhem hygieny a prevlékani,

nebo béhem riznych vykont ?
a) ano, vzdy
b) jen nektefi

c) vubec ne

HA EB uC
Tab. ¢. 14- Soukromi a dastojnost
Otazka €. 14 - pacienti
Odpovéd Pocet %
A 21 50,00
B 14 33,33
C 7 16,67

Obr. &. 14 : Graf'k otazce ¢.14

Odpovédi na otazku 14, ktera se tyka distojnosti, soukromi a studu pacienta ukazuje, ze
vzdy bylo spokojeno s pfistupem zdravotniki pouze 50 % pacientd. Absouluné
nespokojeno bylo témét 17 % pacientli. Spokojeno jen nekdy bylo vice, nez 33 % pacientd.

Da se proto odvodit, ze urCita ¢ast i ztéchto 33 % prozila b&hem hospitalizace
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dehonestujici pfistup zdravotnick€ého persondlu stejné¢ jako piedesSlych 17 % pacientt.

Rovnéz tento zavér je alarmujici.

Otazka ¢.15
Pokud jste mél/a b&hem hospitalizace rizné obavy, napi. strach z vySetfeni, nebo
z neptiznivé diagnozy, byl k vam personal ohleduplny ?

a) ano, vzdy
b) ano, ale neméli na mé ¢as

c) nikoho to nezajimalo

EA mB mC

Tab. ¢. 15- Empatie personalu

Otazka €. 15 - pacienti
Odpovéd Pocet %
A 21 50,00
B 14 33,33
C 7 16,67

Obr. ¢. 15 : Graf'k otazce ¢. 15

Z odpovédi na otazku 15 plyne, Ze pouze 50 % pacientli bylo spokojeno s empatickym
piistupem ze strany personalu. Vice, nez 33 % pacienti se setkalo sempatickym
personalem, ale ten se jim nevénoval potiebny ¢as. Témeét 17 % pacientl uvadi, ze se
setkalo s nezajmem persondlu. Nevime vSak, kolik ztéchto 17 % pacienti o svych
obavach s persondlem hovoftilo, a rovnéz, jaké byly ditvody €asové tisné personalu, kdyz
se nemohl dostate¢n¢ vénovat 33 %pacientii, kteti byli spokojeni s empatii personalu, ale

potiebovali by vice ¢asu k saturaci svych potieb.
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Otazka ¢.16
Vite, ze muzete za urcitych podminek odmitnout 1é¢bu ?
a) ano

b) nevim

¢) uz jsem této moznosti vyuzil/a

HA mB mC
Tab. & 16 — Odmitnuti 1é¢by 0%
Otazka €. 16 - pacienti
Odpovéd Pocet %
A 35 83,33
B 7 16,67
C 0 0,00

Obr. &. 16 : Graf'k otazce ¢. 16

S moznosti za urcitych okolnosti odmitnout 1é¢bu bylo obeznameno vice, nez 83 %
pacientd, ale témet 17 % o této moznosti nevédélo. Domnivam se, ze osvéta je v otazce
prav pacientil dostatecnd, da se tedy odvodit, ze pacienti se svymi pravy nebyli dostatecné

informovani, nebo o tyto informaci neprojevili zajem.
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12.4 Dotazniky pro zdravotnicky personal

Otazka €. 1

Vase personalni zatazeni :

a) zdravotni sestra

b) oSetfovatel/ka, sanitai/ka

¢) zdravotnicky asistent

d) jiné

Tab. ¢. 1- Personalni zafazeni

HA mB mC mD

Otazka €. 1 - personal o% 4%
Odpovéd Pocet %
A 39 78,00
B 6 12,00
C 3 6,00
D 2 4,00

Obr. ¢.1 : Graf'k otazce ¢. 1

Vyzkumu formou dotazniku se zc¢astnilo 78 % zdravotnich sester, 6 % sanitatek, 3 %

zdravotnickych asistentt a 2 % jinych nelékatskych pracovnikli pfimé péce.

Otazka ¢. 2

Délka vasi praxe :

a) 0—5let
b) 5-10let
c) 10-20let

d) vice
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Tab. ¢. 2 — Délka praxe

HA mB mC mD

Otazka ¢. 2 - personal
Odpovéd Pocet %
A 4 8,00
B 8 16,00
C 19 38,00
D 19 38,00

Obr. ¢&. 2 : Graf'k otdzce ¢. 2

Délka odborné praxe zdravotnikii byla v rozmezi 0 — 5 let 8 %, 5 — 10 let 16 %, 10 — 20 let

38 % a v rozmezi vice, nez 20 let rovnéz 38 %.

Otazka ¢. 3

Umél/a byste vysvétlit pojem edukace ?

a) vysvétlovani
b) vychova
¢) vyucovani

d) prednaseni

Tab. ¢. 3 — Pojem edukace

HA mB mC mD
0%

Otazka ¢. 3 - personal
Odpovéd Pocet %
A 32 56,14
B 19 33,33
C 6 10,53
D 0 0,00

Obr. ¢&. 3 : Grafk otazce ¢. 3

Vice, nez 56 % zdravotnikli se domniva, Ze pojem edukace znamena ,,vysvétlovani®, vice,

nez 33 % se domniva, ze edukace znamena ,,vychova“ a témet 11 % zdravotnikt tvrdi, ze

pojem edukace znamena ,vyucovani“. Jednim ze zakladnich atributi komunikace

s pacientem je nehodnotici postoj zdravotnika. Znamena to, ze pacienta nelze vychovavat
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v pravém smyslu tohoto slova.

Zdravotnici proto z praxe védi, Ze s pacienty mohou

komunikovat pouze na partnerské irovni vysvétlovanim, doporuc¢enimi a radami.

Otazka ¢. 4

Kde jste se dozvédél/a, co pojem edukace znamend ?

a) na Skoleni o edukaci

b) z internetu, nebo jinde

c) na naSem oddéleni tento termin pouZivame bézné

d) nevim, co to je

Tab. ¢. 4 — Informace o edukaci

HA EB mC mD
0%

Otazka ¢. 4 - personal
Odpovéd Pocet % ‘
A 5 9,43
B 7 13,21 T
C 41 77,36
D 0 0,00

Obr. ¢. 4 : Grafk otazce ¢. 4

Z odpovédi zdravotnika plyne, ze pouze 10 % se seznamilo s pojmem edukace v ramci
p ply p poj

n¢jakého vzdélavani. Jinde se stimto pojmem seznamilo 13 % zdravotnikli a 77 %

zdravotnikil zna tento pojem ze své praxe.

Otazka €. 5

Citite se dobfe ptipraven/a na komunikaci s pacienty, tj. s nemocnym c¢lovékem, tieba i

s pacientem v preterminalnim stadiu nemoci ?

a) ano, absolvoval/a jsem kurz (Skoleni, jiné vzdé€lavani...), kde jsem si tyto

dovednosti osvojil/a

b) Zzadné Skoleni jsem neabsolvoval/a, jedndm podle své praktické zkuSenosti

c) v takové situaci se citim nejista/y
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HA EB uC
Tab. ¢. 5 — Pfiprava na komunikaci
Otazka €. 5 - personal
Odpovéd Pocet %
A 10 21,28
B 34 72,34
C 3 6,38

Obr. &. 5 : Grafk otazce €. 5

Z odpovédi na otazku 5 plyne, ze naro¢nou komunikaci s téZce nemocnym pacientem
zvlada vétsina zdravotnikii — vice, nez 72 % empaticky a vyuziva své zkuSenosti z praxe.

Pouze 21 % téchto zdravotnikl, se zcastnilo n¢jakého vzdélavaciho modulu, kde snad
dostali ucelené informace, jak v takové situaci postupovat. DalSich 6 % zdravotnikd udava

svou nejistotu pti komunikaci s pacientem v preterminalnim stavu.

Otazka ¢. 6

Absolvoval/a jste n¢jaké skoleni, nebo kurz o edukaci pacientd ?
a) ano a byl pfinosny
b) ano, ale nic jsem se nenaucil/a

c) ne

BHA mB mC
0%

Tab. ¢. 6 — Skoleni o edukaci

Otazka ¢. 6 - personal
Odpovéd Pocet %
A 9 18,37
B 0 0,00
C 40 81,63

Obr. &. 6 : Grafk otdzce €. 6

Z odpovédi na otazku 6 plyne, téméi 82 % zdravotnikd se nikdy zddného vzdélavani o

edukaci pacientl nezucastnila. Ucelené informace o této problematice dostalo pouze 18 %
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zdravotnikii. Komunikace s pacienty, a edukace, probihd béhem hospitalizace kontinudIn¢.
Otazkou proto je, jaky diivod je pro tak nizké procentové zastoupeni zdravotnikti, ktefi se

zucastnili vzdélavani na téma edukace pacientt.

Otazka ¢. 7
D¢&l4 vam edukace pacientti potize ?

a) ne, o zddnych nevim
b) obcas ano, potize ze strany pacienta (mentalni, smyslove¢)

c) obcas ano, potize z Vasi strany

HA EB mC
Tab. ¢. 7 — Potize pti edukaci
Otazka €. 7 - personal
Odpovéd Pocet %
A 26 47,27
B 12 21,82
C 17 30,91

Obr. ¢. 7 : Grafk otazce ¢. 7

Z vysledku otazky 7 plyne, ze 47 % zdravotnikli potize pii edukaci pacienta nepocituje.
Témét 22 % vnima jako problematické edukovat pacienta s mentalnim, nebo smyslovym

postizenim a vice, nez 30 % zdravotnikii vnima jako problematicky nedostatek ¢asu, ktery
mohou pacientovi pti edukaci vénovat. Lze odvodit, ze zavéry ad b), ad c) spolu mohou

souviset.

Otazka €. 8
Domnivate se , Zze hovofite s pacientem vzdy tak, aby vdm rozumé¢l ?

a) ano, vzdy

b) nejsem si jist/a, jestli se to vzdy dati
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Tab. ¢. 8 — Srozumitelnost komunikace

Otazka ¢. 8 - personal

Odpovéd Pocet %
A 12 25,00
B 36 75,00

HA EB

Obr. ¢&. 8 : Grafk otazce ¢. 8

Cela ctvrtina zdravotnikd — 25 % se domniva, ze vzdy komunikuje s pacientem tak, ze

pacienti nemaji zadné potize s porozuménim podanym informacim. Naopak 75 %

zdravotnikd udava, ze si neni jista, zda pacient sdélenému vzdy dobie rozumél. Divodd,

pro¢ pacient nerozumi podané informaci je mnoho. Nabizi se ale otazka, jestli onéch 25 %

zdravotnikd, ktefi jsou si jisti, ze pacient vzdy rozumi celé komunikaci se zdravotnikem

neni, tfeba jen v nékterych pripadech, pouze chybné vyuzita zpétnd vazba ze strany

zdravotnika.

Otazka ¢.9

Ovérujete si zpétnou vazbou, jestli vam pacient rozumeél a pochopil sdélené informace ?

a) ano

b) nemam vzdy dostatek casu

Tab. ¢. 9 — Zpétna vazba

Otazka €. 9 — personal

Odpovéd Pocet %
A 31 62,00
B 19 38,00

HA EB

Obr.¢. 9: Grafk otdzce ¢. 9
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62% zdravotnika uvedlo, Ze si vzdy zpétnou vazbou ovétuje, zda a jak pacient podané
informace chape. 38 % zdravotnikli to zfejmé nedé€ld a jako diivod uvadi ¢asovou tisen.

Domnivam se, ze odpovédi na otazku €. 8 a €. 9 spolu mohou do urcité miry korespodovat.

Otazka ¢. 10

Jaké pouzivate pti edukaci pomicky ?
a) edukuji pouze ustné
b) rtizné napisy, obrazky apod.

¢) informacni letdky

d) kombinace a), b), ¢)

NA mB mC mD

Tab. ¢. 10 — Edukacéni pomtcky

Otazka €. 10 - personal
Odpovéd Pocet %
A 26 46,43
B 0 0,00
C 8 14,29
D 22 39,29

Obr. ¢. 10 : Grafk otazce ¢. 10

46 % zdravotniki edukuje pacienty pouze ustné. 14 % zdravotnik vyuziva k edukaci

informacni letaky a vice, nez 39 % zdravotniki pouziva vice edukacnich pomtcek.

Otézka €. 11

Mate na vaSem odd¢leni né€jaky ,,Edukaéni plan®, ktery pouzivate jako zdznam o pribéhu

edukace ?
a) ano — a pouzivame ho
b) ano, ale nepouzivame ho

¢) nic takového nemame
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HA EB uC
Tab. ¢. 11 — Edukacni plan 0%
Otazka €. 11 - personal
Odpovéd Pocet %
A 43 84,00
B 0 0,00
C 8 16,00

Obr. &. 11 : Grafk otazce ¢. 11

Z otazky 11 je jasné, ze 84 % zdravotnikli na svych odd¢lenich edukacni plany pouziva a
jako dokument o edukaci a jejim vyvoji je zakladd do dokumentace pacienta. 16 %
zdravotnikd udava, ze edukacni formulaZze nemaji. Z otdzky 11 vSak nelze zjistit, jak

edukaci na odd¢lenich téchto 16 % zdravotnikd dokumentuyji.

Otazka ¢. 12
Je pro vas obtézujici odpovidat pacientovi opakované na stejné otazky ?

a) ne, nikdy
b) obtézujici ne, ale bohuzel ¢asto nemam na zdlouhavé hovory s pacienty dostatek
casu

¢) nekdy mam pocit, ze me stejné neposlouchaji

EA mB mC
0%

Tab. ¢. 12 — Opakované otazky pacientii

Otazka €. 12 - personal
Odpovéd Pocet %
A 5 10,42
B 43 89,58
C 0 0,00

Obr. &. 12 : Graf'k otazce ¢. 12
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Pouze 10 % zdravotnikii uvedlo, ze nikdy nepokladd za problematické opakované
pacientovi odpovidat na stejné otdzky. Zbylych 90 % zdravotnikli to nepovazuje za
obtézujici, nebo problematické, ale opét, stejné jako v otdzce 7, udava casovou tiset béhem

vykonu své préce.

Otazka ¢. 13
Jaké vidite prekazky v kvalitni a dostacujici komunikaci s pacienty ?

a) zejména nedostatek casu
b) nedostatek ochoty nékterych ¢leni persondlu

c) zadné piekazky nevidim

HA EB mC
Tab. ¢.13 — Dostate¢na komunikace 4%
Otazka €. 13 - personal
Odpovéd Pocet %
A 44 78,57
B 10 17,86
C 2 3,57

Obr. ¢. 13 : Graf'k otazce ¢. 13

Z odpovédi na otazku 13 je ziejmé, ze téméf 79 % zdravotnikdl chape jako piekdzku
v dostacujici komunikaci s pacienty nedostatek casu. Neceld 4% zdravotnikd uvadi, Ze
zadné prekazky nevnima. Ale 18 % zdravotnikll vidi jako pfekdzku v kvalitni komunikaci
s pacienty neochotu né¢kterych ¢lent persondlu.

Zda se, ze zavéry z otdzek 12 a 13 se vylucuji. Neni vSak zodpovézena otazka otazka, jaka
okolnost podnécuje zminény nedostatek ochoty nékterych ¢lenli personalu.

Déle je mozné, ze nedostatek ochoty je pro zaméstnance v pomahajicich profesich jedna ze

znamek pocinajiciho syndromu vyhoteni.
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Otéazka €. 14

Mate dostatek prostoru se pacientiim individualné vénovat ?

a) ano, mam

b) jen tém, kteti jsou ve vazném zdravotnim stavu

¢) malo kdy, pracujeme Casto v Casové tistni

Tab. ¢. 14 — Individualni ptistup

BA mB mC

Otazka €. 14 - personal
Odpovéd Pocet %
A 9 18,75
B 7 14,58
C 32 66,67

Obr. ¢. 14 : Grafk otazce ¢. 14

Témét 19 % zdravotnikl tvrdi, Ze se mize pacientim dostatecné individudlné€ vénovat. 15

% voli jako prioritu individudlni pé¢i o pacienty v tézkém zdravotnim stavu a 67 %

zdravotniki opét udava Casovou tisen pii své praci.

Otazka ¢. 15

Vite, co je to empatie ?

a) je to precitlivélost (k ostatnim)

b) je to necitlivost (k ostatnim)

c) je to vciténi (do druhé osoby)
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BA BB mC
0% 0%

Tab. ¢. 15 — Pojem empatie

Otazka €. 15 - personal
Odpovéd Pocet %
A 0 0,00
B 0 0,00
C 48 100,00

Obr. &. 15 : Grafk otazce ¢. 15

Na otazku 15 odpovédelo 100% zdravotnikt spravné.

Otazka ¢. 16
Domnivate se, ze k vam maji pacienti diveru ?

a) ano, snazim se o partnersky pristup k pacientim
b) nemaji divod mi nedivérovat

¢) o tom jsem nikdy nepfemyslel/a

EA EB mC

Tab. ¢. 16 — Dlvéra pacientli

Otazka €. 16 - personal
Odpovéd Pocet %
A 36 75,00
B 5 10,42
C 7 14,58

Obr. &. 16 : Graf'k otazce ¢. 16

75 % zdravotnikll se domniva, Ze jim pacienti diivéiuji a argumentuji partnerskym vztahem

k pacientim. 10% zdravotnikti se domniva, ze k dostatecné davéte za strany pacientii staci

nemit divod k neduveré. Témetr 15 % zdravotnikG udava, ze téma své diveéryhodnosti

nezvazuje.
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Otazka ¢. 17
Domnivate se, ze se pacienti citi béhem vasi sluzby bezpecne?

a) ano, snazim se, aby byli pokud mozno v klidu a spokojeni
b) nevim, pro¢ by méli mit obavy

¢) nad tim jsem neuvazoval/a

BHA mB mC
Tab. ¢. 17 — Bezpeci pacientt 4% 4%
Otazka €. 17 - personal
Odpovéd Pocet %
A 44 91,67
B 2 4,17
C 2 4,17

Obr. &. 17 : Graf'k otazce ¢. 17

Na otazku 17 odpovédélo 92 % zdravotnikl, tak, Zze maji aktivni snahu o saturaci
pacientovych potieb (snazi se, aby byli pacienti vklidu a spokojeni). Odpovédi
zdravotnikd ad b) a ad ¢) maji shopdnou hodnotu t.j. 4, 17 % a muze se jevit, Ze

koresponduji se zavéry ad b) a ad ¢) z otazky 16.

Otazka ¢. 18
Je vam znam eticky kodex prav pacientd ?

a) ano, je u nas na oddéleni voln¢ ptistupny vSem
b) ano, na odd€leni ho mdme mezi ostatnimi smérnicemi

¢) vim o ném, ale na oddéleni jej snad ani nemame...



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 85

HA EB uC
Tab. ¢. 18 — Prava pacientl 0%
Otazka €. 18 - personal
Odpovéd Pocet %
A 36 94,74
B 2 5,26
C 0 0,00

Obr. &. 18 : Grafk otazce ¢. 18

Vétsina zdravotnikd, témet 95 %, udava, ze Eticky kodex prav pacientd maji na odd¢leni
voln¢ pristupny vSem, tedy aby si jej mohli pacienti, nebo jejich blizci kdykoli
ptipomenout. Pouze 5 % zdravotnikli uvedlo, Ze tento kodex maji ulozen mezi ostatnimi

smérnicemi. Etické kodexy péce by méli byt vzdy volné k dispozici.

Otazka ¢. 19
Vite, jak vlastn& psana prava pacientti CR vznikla ?

a) ustanovila je Centralni etickda komise MZ CR uz v r. 1992
b) ustanovila je WHO v konceptu ,,Zdravi 2000
¢) WHO je v tomto konceptu ustanovila az po r. 2002

HA EB uC
Tab. ¢. 19 — Vznik prav pacientii 5%
Otazka ¢. 19 - personal
Odpovéd Pocet %
A 26 65,00
B 12 30,00
C 2 5,00

Obr. ¢. 19 : Graf'k otazce ¢. 19

Spravné odpovédélo na tuto otdzku pouze 65 % respondenti.
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Otazka ¢. 20
Mate na vasem odd¢leni eticky kodex pracoviste ?

a) ano, je voln¢ pristupna k nahlédnuti vSem
b) ano, ve sloZce s ostatnimi smérnicemi

¢) ne, nic takového nemame

HA EB =uC
Tab. ¢. 20 - Eticky kodex pracovisté
Otazka ¢. 20 - personal
Odpovéd Pocet %
A 15 31,91
B 24 51,06
C 8 17,02

Obr. ¢&. 20 : Graf'k otazce ¢. 20

Z otazky 20 vyplyva, ze pouze 32 % zdravotniki méa na svém oddéleni Eticky kodex
pracovisté voln¢ ptistupny k nahlédnuti vSem. Existenci tohoto dokumentu, ale volné
neptistupny ma 51 % zdravotnikii. Celych 17 % zdravotnikd udava, ze eticky kodex
pracovisté nemaji. Spravné¢ nakladd s Etickym kodexem pracovisté pouze skupina

zdravotniki ad a), 32 %. Etické kodexy maji byt volné ptistupné vSem.
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Otazka ¢. 21

Uméli byste vysvétlit pojem etika ?

a) etika ma stejny vyznam jako moralni chovani

b) etika zkouma hodnoty a principy, které usmérnuji lidské jednani

¢) vubec tomuto vyrazu nerozumim

Tab. ¢. 21 — Pojem etika

Otazka ¢. 21 - personal
Odpovéd Pocet %
A 14 27,45
B 37 72,55
C 0 0,00

BA mB mC
0%

Obr. ¢&. 21 : Graf'k otazce ¢. 21

Teoretickou otdzku o etice spravné zodpovédelo 100 % zdravotnickych pracovniki.
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13 OVERENI PLATNOSTI HYPOTEZ

Analvyza hypotéz - respondenti z celku pacientu

HO — Pacienti a jejich piibuzni jsou dobfe informovani, duvéruji zdravotnickému personélu

Z analyzy dotazniki a popisu hodnoceni je ziejmé, ze HO nelze zcela zamitnout, ani
potvrdit. Lidskd komunikace je vzdy individudlni a podléha mnoha faktorim. Jak jsem jiz
uvedla v teoretické Casti prace je to primarné osobnost komunikatora i komunikanta, dale
je to aktudlni stav, v jakém se jednotlivi aktéfi nachéazeji. Zasadni vliv ma i prostiedi a
okolnosti, za kterych pfedavani informaci probiha.

Prostfedi nemocni¢niho oddéleni je velmi riznorodé jak z hlediska jednotlivych osobnosti,
které se zde setkdvaji, ale také je bohaté na Casto nepfijemné udalosti, zazitky a silné
emoce. Sebelepsi pfipravenost personalu nemtize zcela eliminovat stresory, které chorobu
a hospitalizaci provazeji.

Z dotazniki pro persondl je patrné, Ze vétSina zdravotnického persondlu neabsolvovala
zadny typ specialniho vzdélavani na téma edukace pacientli a Cerpd proto z empirie své

praxe.

H1 — Pacienti nerozumi vSem informacim, které jim byly zdravotniky podany

K této hypotéze se vztahuji otazky z dotazniku pro pacienty :1.2.3.4.6.9. 13,16

VétSina pacientll, ktefi méli zdjem o informace, které se tykaly jejich zdravotniho stavu
pozadované informace dostala. O provozu na oddéleni bylo informovano 58 % pacientd,
42 % z nich udava, ze nikoli. O svém zdravotnim stavu bylo srozumiteln¢ informovano
plnych 100 % pacienti a informacim rozuméli. Pfed planovanym zakrokem, nebo
vySettenim, dostalo srozumitelné informace 91 % pacientii vzdy, a pouze n¢kdy 9 %
pacientil. Zajem o informace o svém zdravotnim stavu mélo a rozumélo jim 83 % pacientil
a 17 % pacientt nechtélo nic védeét.

Hypotézu nelze potvrdit.
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H2 — Pacienti se neciti béhem hospitalizace bezpecn€ a obavaji se ztraty svych prav

K této hypotéze se vztahuji otazky z dotazniku pro pacienty : 4. 5. 6. 7.8.9. 11, 12. 15, 16

Diivéru ve zdravotnicky persondl mélo béhem hospitalizace 67 % pacientli. Jen nékterym
¢lenim zdravotnického tymu diivéfovalo 33 % pacientli. Pokud byl néktery pacient béhem
hospitalizace s néc¢im nespokojen, s divérou se na zdravotniky obratilo 33% pacientii vzdy,
jen nekdy - a na né€koho 42 %, ale balo se ozvat celych 26 % pacientii. Saturace svych
potieb se poté dockalo 72 % pacientl, ale 29 % udava, Ze se nic nezménilo 1 pies to, ze
vznesli né¢jaké namitky. Prava pacientii zna 66 % , nezna je 17 % a nezajimaji rovnéz 17 %
pacienttl.

Hypotéza je potvrzena.

H3 —Pacienti se obavaji ztraty své intimity a dustojnosti

K této hypotéze se vztahuji otazky z dotazniku pro pacienty : 5, 6.7, 8.9, 11, 14, 15

50% pacientli uvadi, Ze zdravotnici vzdy dbali na jejich dastojnost, 33 % uvadi, Ze pouze
nekteti, avSak 17 % pacientii uvedlo, ze se setkalo s dehonestujicim ptistupem zdravotnikii.
Empaticky pfistup zdravotniki uvedlo 50 % pacienti vzdy, 33 % pacientii uvedlo, zZe
zdravotnici byli empaticti, ale pro ¢asovou tiseil se jim nemohli dostatécné vénovat a 17 %
pacientli uvedlo, se se setkali s nedostatecné ohleduplnym pfistupem zdravotnického
personalu.

Hypotéza je potvrzena.
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Analvyza hypotéz — respondenti z celku zdravotniku

HO — Zdravotniéti pracovnici jsou na edukaci a komunikaci s pacienty dobte pfipraveni

Zamitnuti, nebo potvrzeni HO respondentii z celku zdravotnikii je rovnéz sporné.
Objektivni ptipravenost na edukaci pacienta udava jen ¢ast zdravotnikl, ostatni Cerpaji
z praktickych zkuSenosti. Dotaznik nezkouma uroven konkrétnich komunikac¢nich
dovednosti jednotlivych zdravotnikl. Skutec¢nost, ze néktery ze zdravotnikli absolvoval
Skoleni o edukaci pacienta neni zarukou jeho dovednosti a naopak, pokud néktery
zdravotnik neni Skoleny, neznamend to, ze komunikaci s pacientem neovlada. Dotaznik
pouze doklada procentuelni zastoupeni Skolenych zdravotniki a téch, ktefi Cerpaji

z empirické zkuSenosti.

H1 — Zdravotnicky personal neni na edukaci a komunikaci s pacienty dobfe pfipraven

K této hypotéze se vztahuji otazky z celku zdravotnikt : 3, 4. 5. 6. 7, 10, 18, 20

Objektivni pfipravenost na komunikaci s pacienty uvedlo 21 % zdravotnikii, Skoleni o
edukaci absolvovalo 18 % zdravotnikil. 72 % zdravotnikd se nikdy o edukaci neskolilo, ale
cerpa z praktické zkuSenosti. Nejisti se béhem komunikace a edukace pacientl citi 6 %
zdravotnikid. PotiZze béhem edukace pacientll nema 47 % zdravotnikli. Obtize ze strany
pacienta (smyslové, nebo mentalni) udava 22 % zdravotnikd, ale vice, nez 46 %
zdravotniki edukuje pacienty pouze verbalng. Informacni letaky poziva 14 % zdravotnikl
a kombinace riiznych edukaénich pomiicek 39 % zdravotnikil. Zadné piekazky v kvalitni a
dostacujici komunikaci s pacientem nemaji pouze 4% zdravotnikli. Zpétnou vazbu ke
zjisténi toho, jak pacienti informaci rozuméli vyuziva pouze 62 % zdravotnikii. Nejistotu,
zda pacient dobfe porozumél sdélenému udava 75 % zdravotniki.

Objektivni ptipravenost zdravotniki na komunikaci a edukaci pacient neni dostatecna.
Rovnéz je nedostacujici vyuzivani edukacnich (kompenzacnich) pomiicek pro pacienty se
smyslovym, nebo mentalnim postizenim.

Hypotéza je potvrzena.
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H2 —Zdravotnici se edukaci dostate¢né vénuji, ale pacienti jejich rady neakceptuji

K této hypotéze se vztahuii otazky z celku zdravotnikua : 8, 9. 10, 12, 13, 14, 18

Pouze 25 % zdravotnikli uvadi jistotu, Ze pacienti opravdu porozuméli sdélenym
informacim. Zpétnou vazbu pouziva pouze 62 % zdravotnikli. 38 % zdravotniki uvadi
casovou tisent béhem prace. Pouze 54 % zdravotnikl pouziva néjaké edukacni pomicky pii
komunikaci s pacienty. Celych 90 % zdravotnikii udava, Ze nema dostatek Casu na
opakované¢ rozhovory spacientem na stejné téma. Nedostatek Casu na dostacujici
komunikaci s pacientem uvadi 79 % zdravotnikl. Jako problém v individudlni péci o
pacienta vidi nedostatek Casu 67 % zdravotnikii a 15 % zdravotniki uvadi, Ze se pro
nedostatek ¢asu muize dostatecné vénovat pouze pacientim ve vazném stavu. Bohuzel vSak
18 % zdravotnika uvedlo neochotu nékterych Clent persondlu vyjit pacientiim dostatecné
vsttic. Pouze 19 % zdravotnika uvedlo, ze se mohou dostatecné pacientovi vénovat vzdy.
O informace o svém zdravotnim stavu nemélo zajem 17 % pacientl. Jestlize pacienti
neakceptuji sdélené¢ informace je to proto, ze nejsou schopni je dostatecné (nebo viibec)
vstfebat a zdravotnici se jim nemohou, nebo nechtéji dostate¢né vénovat.

Hypotézu nelze potvrdit.

H3 — Zdravotnicky personal je k pacientum dostate¢né empaticky

K této hypotéze se vztahuji otazky z celku zdravotniku : 8, 13, 14, 15, 16, 17. 18

Celych 75 % zdravotniki si neni jisto, Ze hovofi s pacientem vzdy tak, aby jim rozumél.

66 % zdravotnikli nemtliZze pacientovi vénovat individualné dostatek casu ke komunikaci,
pokud se jednd o opakované rozhovory. Celych 15 % zdravotnikd udava, Ze se
v dostate¢né mife mizZe individudlné vénovat pouze pacientim ve vazném zdravotnim
stavu. O partnersky pfistup k pacientim se snazi 75 % zdravotniki a domniva se, zZe
pacienti jim davéruji. 10 % zdravotnikli soudi, Ze pacienti nemaji diivod jim nediivéfovat a
15 % zdravotnikli neptemysli o tom, zda jim pacienti davéiuji, nebo nikoli. 92 %
zdravotniki udava, ze pracuje tak, aby pacienti byli klidni a spokojeni, 4 % zdravotnikli
nevidi diivod k tomu, aby pacienti trpéli né¢jakymi obavami, a rovnéz 4 % zdravotnikli o
tom, zda se béhem jejich sluzby citi pacienti bezpe¢né nikdy neuvazovali. Neochotu k
empatické komunikaci s pacienty u nékterych clent personalu udava 18 % zdravotnika.

Hypotézu nelze potvrdit.
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13.1  Analyza zjiSténych vysledkii

Ptesto, ze obé hypotézy HO (pro analyzu dotazniku celku respondentii zdravotnikli a
analyzu dotazniku celku respondentii pacientil), nebylo mozno v plné mife potvrdit, ani
vyvratit. AvSak zavéry vyzkumu, ktery je soucasti mé bakalaiské prace splnil, a misty
predcil mé ocekavani.

Z hlediska pacientl se potvrdil milj predpoklad, ze ¢ast respondentli z celku pacientti dava
otevien¢ najevo svou nespokojenost s dodrzovanim etickych pravidel oSefovatelské péce
béhem hospitalizace. Naopak jsem se chybné domnivala, Ze pacientli, ktefi nebudou mit
zajem o informace o svém zdravotnim stavu, nebudou znat, nebo nebudou mit zajem o sva
prava pacientli bude ve skutecnosti mén¢ (napfi. otazka 4 a 9, dotaznik pro pacienty).

Z hlediska zdravotnickych pracovnikli se potvrdila md domnénka o cCasové tisni
oSetfovatelského persondlu béhem vykonu piimé péce. Zaroven z mé¢ho vyzkumu plyne, ze
pomérné velka ¢ast respondentii z celku zdravotnikli se nedostatecné zamysli nad svym
vlivem na psychicko — somatickou pohodu pacientt v jejich pé¢i. Pro dostatecné validni
analyzu dotaznikli obou celki respondentii by vSak bylo nezbytné¢ podrobné rozebrat
jednotliva negativni hodnoceni. Pro upfesnéni diivodl jednotlivych stanovisek respondentt
z celku pacientl by bylo vhodné volit podrobnéjsi otazky, respektive jiné, Gzeji zamétrené
dotazniky s otevienymi otdzkami. AvSak tak podrobné dotazovani by pravdépodobné
nebylo vhodné pro pacienty v akutni f4zi nemoci, tedy béhem hospitalizace.

V obou typech dotaznikit méli respondenti také prostor k volnému vyjadieni svého nazoru.
Ptesto, ze oba celky respondenti tedy mély moznost se dale k problematice vyjadrit,
vyuzili této moznosti pouze dva respondenti z celku pacienti. Tyto odpovédi nebylo pro
jejich ojedinélost mozné zahrnout do statistického zpracovani, ale jedna se o dobrou
dopliujici informaci k anylyze. Oba tito respondenti z celku pacientl, ktefi se volné
vyjadfili v dotazniku se shoduji na tom, Ze v roli pacienti nemaji ndmitky k oSetfovatelské
praxi ve smyslu vykonu péce, ale domnivaji se, ze zdravotnici by méli byt k pacientim
vstticn€j$i, ohledupInéj$i a meli by komunikaci s pacienty vénovat vice ¢asu.

Faktem zlistava, Ze z odpovédi respondentli z celku pacienti vyplynulo, Ze nékteti z nich
se dokonce ,,bali ozvat*“ (otazka 11, dotaznik pro pacienty). Dalsi skuteCnosti je, ze se
nektefi pacienti setkali béhem hospitalizace s dehonestujicim piistupem zdravotnikdl,
konkrétné napt. s nerespektovanim pacientovy distojnosti a soukromi napft. pii previékani

(otazka 14, dotaznik pro pacienty). S timto zavérem mozna koresponduje stanovisko témet



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 93

18 % respondenti zcelku zdravotnikid, kteti se domnivaji, ze ptekaZkou kvalitni
komunikace persondlu s pacienty je ,,nedostatek ochoty nékterych ¢lent personalu‘ (otazka
13, dotaznik pro zdravotniky).

Jsem také ¢len tymu nelékatskych zdravotnickych pracovnikii a méla bych tedy fici néco
na naSi obhajobu. Je pravdou, Ze néktera piani pacientii jsou bohuzel nesplnitelnd, proto
nelze ¢ekat napravu. Jsou to napf. pozadavky na zménu diet, kdy se pozadovana dieta
neslucuje se zdravotnim stavem pacienta, nebo zadost o jednolizkovy pokoj, ktery neni
v moZnostech oddéleni. Byvaji to rovnéz zadosti o pfestéhovani na jiny pokoj, kterym
obcas nejde vyhovét bezprostfedné. Vime, Ze pacienti béhem nemoci a hospitalizace jsou
citlivgsi, tizkostlivéjsi a nespokojeni. Maji k tomu divod, sviij stav, jak jsem uz uvedla
v teoretické Casti prace. Jednoznacné je ale nepfipustné, aby se pacienti b&hem
hospitalizace bali, nebo byli vystaveni situacim, kdy ztraci svoji lidskou diistojnost. Jak
jsem uvedla, nezname podrobnosti takovych nazort, které pacienti uvedli v dotazniku, ale
piesto nelze takové zavéry opomenout a je nutné na né reagovat.

Z otazek 16. a 17. dotazniku pro zdravotniky vidime, ze téméf 20 % respondentli z celku
zdravotniki uvedlo, Ze dosud neptemyslelo o tom, zda se béhem jejich sluzby pacienti citi
bezpecné, nebo jestli jim pacienti diavétuji. Vzhledem ktomu, Ze divéra pacienta
zdravotnictvi, je téchto 20 % pfiliS§ mnoho. Odpovéd’ na tento problém je z vysledku
otazek 16. a 17. zfejmd. Tento typ zdravotnického pracovnika (stfedoskolaka) o své praci
ziejmée nepremysli a neuvazuje o tom, kde dé€la chyby a jak je napravit. Pfipadné negativni
reakce pacientli se takového zdravotnika pravdépodobné nedotykaji. Roli zde hraje, jak
jsem uvedla nulova sebereflexe takového zdravotnika, ale 1 nediislednd kontrola ze strany
jeho nadfizenych pracovnik.

Prace v pomahajicich profesich, a zejména s nemocnymi lidmi, navic béhem hospitalizace
v nemocnici, je velmi naro¢na. Pouze teoretické vzdélani, tteba sebekvalitnéj$i, bohuzel
pro takovou praci nestaci. Vedle znalosti klinickych projevii nemoci, lécebnych a
oSetrovatelskych postupii je pro dobrého zdravotnika nutna osobnostni zralost, dostatek
moralnich vlastnosti, vysoka profesionalita a sebekazen. Mél by to byt clovek dostatecné
empaticky, ale zaroven raciondIlné uvazujici. Bohuzel, 1 mezi zdravotniky pracuji jedinci

riznych charakterovych vlastnosti a stava se, Ze ne kazdy tak naro¢nou praci dobie zvlada.
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Pokud by se, vzhledem k otdzkdm 16. a 17., jednalo o niz§i zdravotnicky personal —
sanitafe, muze byt jadro problému (kromé nevhodnych vlastnosti pro oSetfovatele
v nemocnici) patrné¢ v nedostatecné ptipravenosti k jejich povolani. Sanitafi jsou mnohdy
byvali zamé&stnanci profesi, které nekladly tak vysoké ndroky na mentalni, ani osobnostni
urovenl pracovnika, jako je tomu ve zdravotnictvi. K tomu, aby se zajemce o praci
v nemocnici stal sanitafem staci bezithonost adepta a kurz, ktery trvd 3 mésice. Teoreticky
zéklad védomosti o chorobach, chovani, reakcich a pottebach nemocnych je vtomto
piipad€ minimalni. Dal$i vzdélavani sanitaiti témeét neexistuje. Pokud s t€émito pracovniky
nepracuje jejich nadtizeny ve smyslu cilené edukace a eliminace moznych potizi, mnohdy
ziejmée ani nemohou veédét, ze chybuji. Zdaraziiuji, ze 1 piesto jsou sanitari, kteti délaji pro
pacienty maximum.

Dal§im podnétem k zamysSleni je stiznost pacientdl, ale tentokrat i zdravotnik{i na neustalou
casovou tisenn béhem vykonu prace. Vim z vlastni zkuSenosti, Ze zdravotnici velmi Casto
pracuji v dasové tisni. Casovou naroénost prace v pomahajicich profesich a zejména
s nemocnymi lidmi nelze hodnotit podle tabulek. OSetfovatelské vykony a péce o pacienty
nelze rozvrhnout na minutu presné, napt. jako v technickych oborech u péasové vyroby.
Kazdy pacient zasluhuje a mél by dostat individualni péci. Technicky takovou péci
samoziejmé dostane, ale na dostate¢ny individualni pfistup, bohuzel, nékdy nezbyva
dostatek Casu. Zdravotnici jsou zahlceni administrativou, kterd je velmi podrobné a zabere
denn¢ mnoho ¢asu. Mnoho tkonti v pé€i o pacienty je napt. nutno zaznamenat na nékolika
mistech. DalSim velkym problémem zdravotnik z hlediska poskytovani péce je jejich
omezeny pocet. Z financnich divoda jsou sluzby v nemocnicich zabezpeCeny nejniz$im
poctem pracovniki, ktery je z hlediska legislativy mozny. Duslednd dokumentace, tak aby
vyhovéla legislativé je 1 zdravotnikovou obranou v ptipadé komplikaci a rovnéZ finan¢ni
stranka provozu nemocnic jsou neoddiskutovatelné skuteCnosti, a prozatim ziejmé
netesitelné.

Kone¢nym zavérem mé bakalaiské prace je, ze vyvolala vic otazek, nez odpovédi.
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13.2 Navrh opatieni na zlepSeni péce o pacienty béhem hospitalizace

Do naro¢ného povolani v pomahajici profesi a zvlasté pro ptimou péci o nemocné pacienty
by méli byt pfijimani do tymu SZP pouze jedinci s vyhovujicimi psychologickymi a
moralnimi vlastnostmi. Dostatecné osobnostné vyzrali, empaticti, profesionalné¢ zdatni a
také dobte teoreticky pripraveni. Kontinudlné by se méli vzdélavat v klinickych oborech
podle své kompetence, ale také v oborech spolecnych, jako je napi. edukace a komunikace
s pacientem. Vzdélavani by mélo byt pro takové zdravotniky vitanym rozSifenim
profesiondlnich dovednosti, nikoli nutnym zlem.

Domnivam se, Zze NZP, kterym v soucasné¢ dob¢ staci k vykonu povolani sanitate/tky
tfimesicni kurz, jsou nedostatecné teoreticky ptipraveni. Méli by se teoreticky piipravovat
tak dlouho, aby mohli byt seznameni s problematikou nejbéznéjSich chorob, zdkladnimi
principy fyziologickych funkci lidského organismu z hlediska somatiky 1 psychiky, a jejich
souvislostmi.

Z hlediska praxe neni mozné kalkulovat s tim, ze zdravotniktim ubude préace, nebo alespon
administarativy. Klinické obory mediciny se neustale rozviji a naroky na zdravotniky jsou
stale vyS$i. Legislativni ramec prace zdravotnikii rovnéz spiSe naristd a rovnéz nartista
souvisejici administrativa. Bohuzel, poc¢ty nelékatskych zdravotnickych pracovnikl jsou
omezeny ekonomickymi moznostmi nemocnic a pojiStoven. Znamena to, jak jsem uvedla
diive, ze ve v&tSiné nemocnic pracuje v piimé péc¢i nejmensi legislativné mozné mnozstvi
zdravotnikii. Tato situace je velkym problémem. Vyzkum dokazuje, ze Casova tisen, ve
které zdravotnici pracuji témef neustale, jim znemoziuje se pacientim dostatecné vénovat
nad ramec primarné nutné oSetfovatelské péce. Dale je dulezitd, disledna kontrola prace
zdravotnikii ze strany nadfizenych. Ne vSak z divodu ptipadnych postihtl, ale spiSe pro
rozkryti a eliminaci 1 potencionalnich problémd.

Nakonec, ale ne v posledni fad¢€, je pro dobrou praci kazdého zaméstanance potirebna
dostate¢na satisfakce za jeho vynaloZenou namahu. Jako jini statni zaméstnanci jsou
zdravotnici za svou praci placeni stdtem. Ale velmi dilezitd je motivace a uspokojeni
z prace a tim muZze byt pochvala od nadfizen¢ho. Domnivam se, Ze mnohdy je kvalitni
prace brdna jako bézny standard a hovoti se pouze o komplikacich.

Vyslednici téchto skute¢nosti miize byt pietizeny a frustrovany personal a nespokojeny

pacient.
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14 ZAVER

Vyzkum v mé bakalatské praci méa dva okruhy zkoumani a dva celky respondentt.

Jsou to respondenti z celku pacientii béhem hospitalizace v nemocnici a respondenti
z celku nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.

Z hlediska pacientii bylo cilem m¢ bakalarské prace ovéftit, jestli informace, které dostavaji
od zdravotnikii béhem hospitalizace jim jsou podavany dostatecné srozumitelné. Dale jsem
zkoumala dodrZovani prav pacientii zejména z hlediska etiky oSetfovatelské péce.

Z hlediska zdravotniki bylo cilem mého vyzkumu zjistit, jak jsou zdravotnici na
komunikaci s pacienty teoreticky pfipraveni a jak ji zvladdaji v praxi. Rovnéz jsem
zkoumala kvalitu a okolnosti dodrzovani etickych principli oSetiovatelské péce.

Domnivam se, Ze cil mé bakalaiské prace byl naplnén.
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15 RESUME

Bakalatska prace se zabyvala etikou prace zdravotnickych pracovnikii a dodrZzovanim prav
pacientll zejména z hlediska srozumitelné edukace béhem hospitalizace.

Prvni ¢ast prace je zaméfena na teorii etiky, etiku prace zdravotnikii, vcetné jejich
kompetenci, dale na teorii prace zdravotnikii v nepfetrzit¢ péci, ale zejména na
srozumitelnou edukaci pacienta béhem hospitalizace.

Druhé ¢ast prace se zabyva anlyzou dvou typi dotaznikii — pro respondenty z celku
pacientl a respondenty z celku zdravotnikt.

Zaver prace obsahuje komentai k anylyzadm a ndvrh opatieni ke zlepSeni péce o pacienty

béhem hospitalizace.
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Seznam zKratek

ACENDIO Association of Common European Nursing Diagnoses (Mezindrodni
spolecnost pro podporu spolecné oSetfovatelské terminologie)

CAS Ceska asociace sester (je ¢lenem ICN)

EDTNA/ERCA European Dialysis and Transplantant Nurses Associatton (Evropska
asociace nefrologickych, dialyzac¢nich a transplantacnich sester)

EONS European Oncology Nursing Society (Evropska onkologicka
spolecnost sester)

ESGENA European Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses
Assotiates  (Evropskd  spoleCnost  gastroenterologickych a

endoskopickych sester a spolupracovnikt

HO0-5 hypotéza 0 - 5

HORATIO evropska asociace psychiatrickych sester

ICN International council of Nurses

ISO International Organization for Standarization
JCAHO Jiont Commision on Acreditation of Healtcare

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NANDA L II North American for Nursing Diagnosis Assotiation
Napt. naptiklad

NZP niz$i zdravotnicky pracovnik (sanitai/ka)

OSN Organizace spojenych narod

SAK Spojena akreditacni komise

Sb sbirka

Szp stfedni zdravotnicky pracovnik (sestra)

Tab tabulka

WENR Workgroup of European Nurse Researches (Pracovni skupina

evropskych sester pracujicich pro vyzkum)

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnické organizace)
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Seznam piiloh

I.

Edukaéni materialy :

Edukac¢ni zaznamy

Hledani pismen ukrytych v obrazku
Kolik je ¢verct ?

Nazvy Cinnosti, osob a véci
Podstatnd jména a vlastni jména
Presmycky mést

Ptirovnani

Samohlasky

Vytvéfeni slov od riiznych ptedpon
Zmény pismen

Dokumentace :

Bilance tekutin a pfijem potravy

Denni zaznam a terapeuticky list

Hodnoceni bolesti

Hodnoceni dekubitu, rany, prevaz

Hodnotici skaly

Prevence padu v nemocnici

Okolnosti umrti

Osetrovatelska dokumentace, denni zaznam
oSetfovatelského planu

Osettovatelska prekladové/ propoustéci zprava
Plan prevence dekubitii a polohovani

Protokol o padu pacienta

Protokol o pouZiti omezovaciho prostfedku
Soupis véci nemocného

Zaznam ergoterapeuta

Zaznam rehabilitatniho oSetfovatelstvi

Informované souhlasy :

oSetrovatelské

Souhlas s hospitalizaci a ur¢eni kompetentni blizké osoby

Informované souhlasy s vykony

4. Dotazniky

péce,

realizace
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