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ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zabyva problematikou lidskstojnosti a etiky i poskytova-
ni domaci oSébvatelské pé&e. Prace je roztena natast teoretickou a empirickou. Teore-
ticka ¢ast je sloZzena zditkapitol. V prvni kapitole jsou vymezeny pojmykeatia etika
v oSetovatelstvi. Jsou zde uvedeny zakladni etické pindakladni etické teorie a etické
kodexy v oSdbvatelstvi, ve kterych je respektovani lidskétdjnosti zakotveno. Druha
kapitola se zabyva lidskouistojnosti, popisuje jeji typy a époby, jakymi Ize respektovat
nebo poSkozovat lidskouistojnost. Feti kapitola je za’tena na domaci pg Obsahuje
jeji historii, typy a formy financovani a ogevatelskou p& v domaci péi. V empirické
¢asti jsou prezentovany vysledkyiapkumu, ktery je zawfen na zkuSenosti paciént
a vSeobecnych sester s dodrZzovanim etickych zaskuméci pé&. Metoda ptizkumu
je kvalitativni pomoci individualniho polostruktwaného rozhovoru s klienty, vSeobec-

nymi sestrami a jako dafjici je uveden rozhovor s figici osobou.

Kli¢ova slova: etika, etické kodexy, etika v #égatelstvi, dstojnost, domaci ge

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with the human dignity arfdcstin providing of nursing
home care. The work is divided into theoretical antpirical part. The theoretical part is
composed of three parts. In the first part there defined terms ethics and ethics in
nursing. There are listed basic ethical principbesic ethical theories and ethical codes in
nursing, which are enshrined in respect for humgnity. The second part deals with hu-
man dignity, describes the types and ways you eapect or violate human dignity. The
third unit is focused on home care. It containgdnis types and forms of financing and
nursing home care. The empirical part presentgabelts of the survey which is focused
on the experiences of patients and nurses to adoseg\of ethical principles in home care.
The method is a qualitative survey using individeami-structured interview with the

clients, nurses, and an additional interview wité taregiver.

Keywords: ethics, codes of ethics, ethics in ngysthgnity, home care
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UvoD

Bakaldska prace se zabyva dodrzovanim etickych zasadpekmvanim lidské
dustojnosti @i poskytovani domaci oSewatelské p&e. Tuto péi poskytuji Fedevsim
agentury domaci @é. Nefastji je provadna u klient s chronickym onemoeénim,
po cévni mozkovéithod, u lidi po traumatwéi lidi v pokracilém veku jako sodast reha-
bilitace a aktivizace. Dale jsou v domacim pifredi provadny béZné oSdabvatelské vyko-
ny - odkEr biologického materialu, sledovani fyziologicky@dmkci, piprava medikace,
aplikace inzulinu a Iéku intravendza intramuskularh Bakal&ska prace se&l na cast
teoretickou a praktickou. Teoretickast je rozdlena nait kapitoly. Prvni kapitola se za-
byva etikou a obsahuje zakladni etické teorie, aghkl etické principy, popisuje etiku
v oSetovatelstvi a zakladni etické kodexy. Druh& kapis#azabyva istojnosti a obsahuje
vysledky pfizkumu, ktery byl na toto téma realizovariell kapitola se zabyvd domaci
p&i, jeji historii, formou, financovanim a oBmtatelskou p& v domacim prosgedi klien-
ta. Prakticka cast zachycuje zkuSenostii tsester, i klienti a jedné péujici osoby
s etickym a dstojnost zachovavajicim chovanim iaspupem k nim. Data byla ziskavana
pomoci polostrukturovanych individualnich rozhoyokteré byly uskut&ovany na pra-
covisti sester¢i vdomacim prosedi klienti. Rozhovory byly nahravany na diktafon. Na-
sledre byly prepsany, stylisticky upraveny a pro velkou rozséti@saceny se zachovanim

ptuvodniho obsahu. Za kazdym rozhovorem je uvedenragjzajimayjSich zkuSenosti.

Tato problematika dodrzovani etickych zasad je f@azkoumavana zéitpohle-
du. Jako prvni ze strany o$ajicich sester, které piéposkytuji, a jejich zkuSenosti
s chovanim klierit a jejich rodin k nim. Je zatfena na to, zda se k sestrdm klienti a jejich
rodiny chovaji s respektem a uctou, a zda se jillddau své praxe setkaly s neetickym
chovanim klientai jeho rodiny k nim. Tato domaci §& je pro sestry naéoa, musi se
samy bez fitomnosti Iék#ée rozhodnout  nahle vzniklych situacich, musi @tzvazit
situaci a adekvatnna ni reagovat. Druhy pohled flasamotnym klientm a jejich zkuSe-
nostem s chovanim sester z domadiep& asto jsou tito klienti osamoceni, nemohou se
dostavat do jiného prastdi,casto Ziji sami bez jinych rodinnychtiplusniki. Jejich hlavni
aktivitou ¢i rozptylenim dne je navdta sestry. Jakardti, je uveden dopljici rozhovor

S pe&ujici osobou, ke které sestry dochazi a pomahsgjpg&i o manzela.

Téma jsme zvolili z dvodu nepiliS velké informovanosti o této problematice. Do-
maci pée je vdnedSni dab velkym trendem, ktery se bude nadale ram&it.
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A to z divodia starnuti populaceiim dal pozdjSiho odchodu doithodu, lidé musi déle
pracovat a zarowese chiji postarat o sveé ifbuzné a nemocné blizké tak, aby byl
ve svém domacim prdsdi, které je pro vSechny @stréné vyhodwjsi. Je proto nutné,
aby i zde byly dodrzovany zéakladni etické zasady gastry ke Klieritm, tak klienfi

a jejich rodin k sesge. Zajimal nas pohled a zkuSenosti sester a kliehbuto problemati-
kou. Sestra v domaci §iése téz, stejn jako v nemocnici, setkava s velmi némgmi
acasow vypjatymi situacemi, musi za den stihnoutityt a mnohdy velky pé&et pacient,
kteri jsoucasto nesosstaini a potebuji vicetasu, nez je proguréeno ze strany pojisv-

ny a udavanych kdd Sestra se musi tedy rozhodnout a naplanovéssitak, aby byl
spokojeni vSichni klienti. Mnohdy se také stavakiienti ziji v negilis vhodném doma-
cim prostedi a sestra by ca udlat vice nez by ®&la, alecasové rozmezi ji to nedovoli.
Déle sestra peije o lidi nesobstainé, mentald postizené, v terminalnim stadiu, takové
Siroké spektrumiznych diagnoz je i pro psychickou stranku sesttyorezatzi. | nékteré
akutni situace, které mohou nastat v domacim fmoistkladou na profesi vSeobecné sestry
v domaci pé velkou odpo¥dnost. Také chovani klieink seste neni vzdy etické. Stava
se, Ze klienti maji k sast sexudlni narazky, zpochylji jeji doporieni a rady. Sestra,
vzhledem k tomu, Ze dochazi do domaciho pedstklienti, vidi, v jakém prosedi Ziji

a jaky k nim ma rodina vztah. Musi spolupracovkbmunikovat s rodinnymiislusniky,
coz v mnohych situacich vyZzaduje velkou davkelivpsti. To vSe se poté odrazi na cel-
kovém chovani jak sestry, tak i kliéra rodiny k ni. Tato prace bydha v neposlednifads
zvySit powkdomost o tomto natmém typu prace vSeobecné sestry.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ETIKA

Etika je filozoficka disciplingKutnohorska, 2007 s. 11)fide ozn&ovana jako
prakticka filozofie. Jako samostatny obor byla&leyena stardeckym filozofem Aristote-
lem (384-322 p Kr.). Slovo etika je odvozeno dadckého slova ethos a latinského mos.
V piekladu znamena mravi zvyk (Kutnohorska, 2007; Semradova, 200%k&sky,
2000).

Aristoteles rozliSuje lidskéinnosti na Xasti -¢innost teoretickou (poznani), ttro
vou (zhotovovéani) a praktickou (jednéni). Vitiwe casti je cilem prace samotny produkt.
V praktickécasti je &elem samotné jednani. Tatimnost praktick&d neboli jednani je pgav

v etice dilezita. Etika se da také vnimat jako &mhzit, jako nejprakditejSi a nejdlezitejSi

ze vSech lidskyckinnosti (H&manova, Vacha, Svobodova a kol., 2012).

»Konat dobro a vyhybat se zlu, je primum principwté etiky (Munzarova, 2005
s. 15). Toto &eni znamena, Zze dobro musi byt zakladem vSechi,téberé chiji byt

mravre odivodnitelné (Munzarova, 2005).

Ukolem etiky je nastolit konkrétriad ¢i pravidla, které budou tovat preference
pro rozhodovani o tom, jaky postup je vhodné zwolidané situaci. Etika se snazi zjistit,
dle jakych ngtitek ugujeme to, zda je naSe jednani v souladu s mravpiavidly nebo
neni. Etika tedy zji&je piciny lidského chovani. Je filozofickowtdou o spravném Zp
sobu zivota. Zakladem jsou racionalitistupy, s jejichz pomoci se snazi vyhledat & zd
vodnit spoléenské a obecné zéklady, na nichZz morélka stojiSefavatelstvi je etika

4

chovani (Kutnohorska, 2007¢iRasky, 2000).

Etika je zaloZena na tom, ZBveék je rozumny a Ze moralni odpsinost je podmi-
néna svobodnou a rozumnou volbou. Pojem mravni byj@sbzn&eni osoby, ktera
je mravré odpowdna za své jednani. Mezi n&f$i problémy etiky séadi to, jakélovek
muze Wdét, co je dobré a spravné. Dle zvyklogkdvek odliSuje, co je dobré a Spatné,
dle jeho moralni tradice nebo nadbozenské viry. W& £xistuje mnoho moralnich, nabo-
Zenskychei ideologickych zvyk, které je nutné respektovat. Idea moralni reltiy jed-
nim z dilezitych témat moderni etiky. Tato mySlenka &pa v tom, Ze existuje mnozstvi
moralnich otazek, nah se nazorytznych spolénosti v fiznych dobach lisi (Kutnohor-
ské, 2007).
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Etika se dle fistupu @li na deskriptivni a normativni. Deskriptivni etik@pisuje
jednani a chovani lidi v daném piesti - ve spoknostici ve skupi a s ohledem na da-
nou situaci v jejich zivat (financni, socialni). V deskriptivni etice jde o rozkrptioblému
a snaha o charakteristiku etickych postojiiznych thti pohledu (Soltés, Pullman, 2008;
Hefmanov4, Vacha, Svobodové a kol., 2012).

Naopak normativni etika je souhrnem pravidel ait@ohodnoceni lidského chovani.
Tvoii a vyswtluji soustavuzakladnich a odvozenych moréalnich praviggbltés, Pullman,
2008, s. 13). dmito normami tidime nase€iny a chovani na eticky spravignespravne.
Jde o identifikaci hodnot a ¢eni vlastniho nazoru a postoje, ktery je alerdargumen-
tané podloZzen. Do normativni etiky také piazdravotnicka etika (Soltés, Pullman, 2008;
Munzarova, 2005; Henanova, Vacha, Svobodova a kol., 2012).

Etika je prvkem kultury jisté spalaosti. Kultura f@isobi na chovani a mysleélo-
véka, je to slozitd struktura, ktera ukv@ohled na Zivot a v kolem. Jako kulturu ozia-
jeme nadeni, sdilené aipdavané hodnoty, normyjgswdéeni a zvyky wité skupiny
lidi. Tyto slozky ovliviuji rozhodovani, mysleni i jednaniciym zpisobem. Touto for-
mou se nafiklad predava chapani hodnot, Zivotniho styluraspédceni z generace na ge-
neraci. To ovliviuje mysleni a jednartiovéka v této spolénosti. V kultue je také zahrnu-
tafada zvyk a tradic nap: ritudly ve vyjim&nych Zivotnich situacich (narozeni, svatba,
pohreb) a kodex etického chovani a rozhodovani (efiK&atnohorska, 2007).

1.1 Vymezeni pojmi
Moralka

Moralka vytyuje spravn&i nespravne jednani a timtoigmbem ovliviuje chova-
ni ¢lovéka ve spolénosti. Jde tedy aefinované peswdceni, ze dané jednani, chovani
je vhodné nebo nevhodné a o schopnosti rozliSoshtédod zlého. Dle této schopnosti
se tvai mravni vztahy neboliffistup¢lovéka k sold a k ostatnim lidem. Jegdstavovana
spole&enskym systémem pravidel a norem, které&itpoZzadavky na chovani lidi. Moralka
je individudlni, jejim nititkemje shodaci neshoda s vliastnim &omim Clovek se nerodi

mravni bytosti, tou se postupstava vlivem kulturyKutnohorska, 2007, s. 12).

Moralka reprezentuje popisnou agulpisovou stranku mravnogtPlevova a kol.,
2011, s. 69)Je to souhrn hodnoticich sa@ia@vyka, pravidel a nazdr, kterymi se lid&idi

ve svém jednani v dané spatesti. Je promnliva, kulturré a historicky podmiéna.
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Clovék vnima takova pravidla jako zavazna pro své jetlaé&rhovani. Tyto pravidla jsou
vétSinou nepsana a osvojenthto pravidel se &e ve spolénosti lidi, ve kter&loveék vy-
rasta. Zakladem moralky je povinnost, aklovek byl clovékem a nekonal jinym

to, co sdm nechce, aby ostatni konali jemu (Pleeok@l., 2011).

OSetovatelstvi, stej&jako jiné obory lidsk&innosti, ma svou moralku a s ni sou-
visejici vymezené povinnosti. Moralka v désatelstvi je definovana jako to, co souvisi
s dobrem a progphem nebo Skodou a ublizenim nemocnému. Je nutogédomit,

Ze vSechny oSmivatelské ukony, které ogefici poskytuje nemocnému, maji moralni do-
pad. Ri poskytovani oSébvatelské p& je navic nutné dbat na dodrzeni autonomie, re-
spektu a dstojnosti pacienta (Kutnohorska, 2007).

Mrav

Mrav je definovan jako to, co je vhodnéjjatelné, a danou spaleosti uznavaneé,
tolerovatelné a odpustitelné. Ve spwlesti se vyskytuje i tzv.mravni kliméd, neboli pro-
stredi mySlenek. Mravnost je osabjirozivana moralka, ktera zna#oje kladré vnimany
moralni stav Je také velkou humanistickou hodnotou a strankaské& kultury, ktera po-
zvedacloveka a vzbuzuje vém humanitu(Kutnohorska, 2007, s. 12). D4 se nazvat také
umenim zit v harmonii se svymi mravnimi principy (Heanova, Vacha, Svobodova a
kol., 2012).

Obecné mravni normy

Jsou to utita pravidla, které objaisiji, z jakého dvodu se ufité jednani oznauje
jako dobré a Zzadouci a jiné jako Spatné a nezadoyt normy vys¥tluji a vytyeuji nase
jednani a pomahaji ndmgitr zda je naSe jednani sprawtideni. Existuji wité ¢iny, kte-
ré jsou jiz od djin starych civilizaci povazovany za zlé. Ratemciny jako vrazda, mie-
ni, prostituce, otroctvi, obchodovani s lidkhsnizovani lidskeé distojnosti. Tim, Ze se tyto
mravni zakony zachovavaji i do dnesnich dob, j@,jigeclovék ma v sob zakddovany
jisty moralni program. Ten se oznge jako ffirozeny mravni zakon a projevuje sege-
vSim jako s¥domi (Rikasky, 2000).

Svédomi
Aristoteles rozliSuje teoreticky a prakticky rozufeoreticky rozum poznava pravdu

jako takovou, cilem je poznani pravdy. Praktickgunm se zariuje na pipravu k dané

¢innosti, navazuje na teoreticky rozum a &oednanim. Je s@asti irozeného zakona.
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Tim poukazal na souvislosti a vytWlazaklad pro definici a pojeti pojmu &lomi. S¥do-

mi je prakticky Usudek, diky jemuftovek rozeznd, jestli konkrétni jednani, které chce
ucélat nebo je jiz vykonal, je mra¥rnvhodnéc¢i nevhodné. Vyjatlije se schopnosti prak-
tického rozumu konat mravni zfty a Usudky. Tento proces probiha v nitlovéka nepo-
strehnutelg a jedirg samclovek citi vysledky bd’ ,¢istého” sedomi nebo vyitek. Sw-
domi hodnoti pouze vlastginy, nevymezuje to, co by & ¢i nemel délat jiny ¢lovek
(Prikasky, 2000).

1.2 Zzakladni etické teorie

Etika se sklada zéitobori. Prvni obor je Metaetika neboli filozofie moralkZaobi-
ra se zakladnim principem moralniho mysleni a ¥ysmim termim zlo, Sesti, dobro.
Druhy obor je Normativni etika. Ta utifgpostupy a cesty keSeni problérn tykajicich
se etiky. Tetim oborem je Prakticka etika. Posledni obor se&fge na specifické situace
a rozhodnuti. Ty mohou byt celkové nebo witém oboru tzv. profesni etika. Tam mohou

patfit oblasti podnikani, pravé lékarska a oSébvatelska etika (Kutnohorska, 2007).

1.2.1 Hédonismus

Slovo hédoné pochazitectiny a v grekladu znamena slastradost. Za zakladatele
hédonismu |ze povaZovateckého filozofa Aristippose z Kyreny. Tento &mudava,
Ze princip prosperujicino Zivota sfpea ve vyhledani co nejtSiho mnozstvi slasti
a odstraani co nejvyssSiho mnozZstvi strasti. NejvySSi hodriiotata je v uspokojeni niz-
Sich poteb. Lze tedyici, Ze v tomto filozofickém s#mu je smyslem Zivota uspokojovani
téchto nizSich pdeb a zarovie co nejpohodl§si cekani na smrt, neni mozné vyZadovat
od Zivota ®co jiného. Hlavnim zasmem chovantlovéka je prozivat slast. Jako nezadouci
a negativni se ve vSechipadech jevi bolest (Hmanova, Vacha, Svobodova a kol., 2012;
Prikasky, 2000).

1.2.2 Utilitarismus

Za zakladatele utilitarismu jsou povazovani Jerddeyptham (1748-1832) a John
Stuart Mill (1806-1873). Utilitaristicka etika salzyva, steji jako v hédonismu, tématem
libosti a nelibosti. AvSak utilitarismus bere v apti okoli. Utilitarismus se sklada gy
principi, které tvai celek, dle kterého Iziéct, co je dobré pro jedince i spaimst. Princip
nasledk, dle kterého neexistuje Zzadné jednani, které by bgmo o sob mravreé dobré

¢i Spatné, jediné ndem zalezi je, jaké ma darin nasledky. V tomto principu nezalezi
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na vnitnim gistupu jednajiciho. Jako druhy je princip u&itesti. V tomto principu
je kritériem jednani progpnost. Jde vdm predevSim o to, Zfsobit svym chovanim
co nej\tSimu mnozstvi lidi prosigh a blaho. Jakaddti do utilitarismu pdt princip hédo-
nismu. Ten tvrdi, Ze kazdfJovek si sam pro sebe tuje to, véem se jeho 8ti spaiva.
Nezalezi na konkrétniinnosti, kterouclovék kona, ale na pocitu ktery muipasi. Jako
posledni je socialni princip, ve kterém je kladekeZitost na moralku. Ta nesmi byt so-
becka a jejim zajmem musi byt&ti a touha druhych lidi. Jalézité vykonat co neptsSi
dobro co nej¥tSimu pd@tu tvori, véetre zvirat. Utilitarismus se tedy zajim&gaevsim

o vysledek chovani lidi (Heanova, Vacha, Svobodova a kol., 201idk&sky, 2000).

1.2.3 Deontologie

Zakladatelem deontologie je Immanuel Kant. Slovordé pochazi zectiny a jeho
vyznam je ,povinnost”. Kant své myslenky upina may8l jednajiciho a na samotgin.
Chce vytvdit jednotnou etiku pro vSechny lidi, bez ohledumgsto, ndbozZenstvi, kulturu
a ¢asoveé obdobi. Jeho cilem je zaloZit takovy etickstéam, jehoZz motorem je samotny
rozum, ne emoce a pocity, jeho zakony vychdéirnp z¢loveka. Kant zaina uzivat pojem
maxima, coz je kratkaeta moralniho obsahyHefmanova, Vacha, Svobodova a kol.,
2012, s. 34)Zakladnim jadrem jeho etiky je tvrzediednej vZdy tak, aby se maximy tvého
jednani mohly stat obecnym zakonodarst{Hie'manova, Vacha, Svobodova a kol., 2012,
S. 38).

1.2.4 Etika ctnosti

Zakladatelem této etiky je Aristoteles. Jadrem jetiky je samotné chovagiovéka
s mySlenkou, Ze se moudra a vyzrala osobaidernhovat zle. Etika ctnosti sgedevsim
zajima o jednajiciho, jeho charakter a motivacistdteles chce docilit, abyfovék konal
dobro neustéle a bezmh¢, aby n€l takzvanyhabitus Tvrdi, Ze etika je u@ni Zit. Nejde
o to ,co mam dlat‘ nybrz o to ,jaky bych rdl byt* (Hefrmanova, Vacha, Svobodova a
kol., 2012, s. 38).

1.3 Zakladni etické principy

Autonomie

Pojem autonomie znamend, Ze kaZhbyck ma pravo na samostatny &iha Wwi-

néni vlastniho rozhodnuti. Je etickym principem, ktepozotiuje na to, Ze kazda osoba



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

by mgla mit pravo rozhodovat o svém chovani a jednaaisdiych osobnich etickych
principi. Pokud akceptujeme autonomii jedince, tékuystime jeho volbu podle osobnich
hodnot a peswdéeni. Autonomie také souvisi se socialnimi a kulimirvliivy véetné na-
boZenstvi (Mauk, 2006; Kutnohorska, 2007).

Autonomie je schopnogidit, zvladat a ovlikovat svij kazdodenni Zivot podle
svych vlastnich pravidel apdstaviKalvach a kol., 2004, s. 19).

Clovek jako autonomni moralni bytost sam &elgmezujemravni zéakonyHerma-
nova, Vacha, Svobodova a kol., 2012, s. 74.).

Da se také definovat jako respektovani pacientao jdidské bytosti
v jeho Elesnych, psychickych, sp@enskych a duchovnich oblastech. Jde o urmizn
pacienta zapojit se do spolurozhodovani oésalsvych problémech (Soltés, Pullmann,
2008).

ProspéSnost - beneficience

Tento eticky princip spravedinostiquistavujeinéni co nej¥tSiho dobra a prosgp
chu proc¢lovéka a to jak v obdobi zdravi tak i v obdobi nema@ahrnuje také opegni
v zamezeni, zmigmi ¢i odstrarni posSkozeni a podp® dobra. V oSébvatelské praxi
to znamena podpora fyzického a psychického zdkéadkeré ukony, které jsou provad
ny, jsou pro dobro nemocného (Soltés, Pullmann82P@vova a kol., 2011).

Neskozeni — non maleficience

Princip neSkozeni zakazuje ublizeni, poSkozenismrceni jiné osobyMa vztah
k zadsad ,primum non nocere* — pedevsim neskodiPlevova a kol., 2011, s. 73). Tento
princip je nadazen ped principem beneficience i autonomie. Je nutnéwl jakékoliv
zamernéci nezangrné poskozenti zrarsni (Plevova a kol., 2011; Soltés, Pullmann, 2008).

Spravedinost

Spravedinost je ctnost, ktera zéuje vyrovnani s druhym tak, jak mu pravem nale-
Zi. Princip spravedlnosti vyZaduje ré&hi rozdibh mezi pacienty a poskytovani zdravotni
p&e kazdému, kdo ji peebuje bez ohledu nalk, pohlavi, rasu, sexudlni orientaci, ¥zd
lani ¢i nabozenstvi. Do tohoto principu také fpabzdlovani zdroji (prostedki, zatze,
sluZzeb). NejastjSi problém byva v omezenosti zdioy souvislosti s problémem idealni
a dostupné mediciny (Soltés, Pullmann, 2008; Pkweokol., 2011; Fkasky, 2000).
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Pravdomluvnost

Princip pravdomluvnosti je povinnostkat druhym pravdu a nelhat jim. Také
se da hovit o pravdomluvnosti k sabsamému. Mluvit pravdu je séasti respektu, ktery
projevujeme druhym lidenLidé maji pravo znat pravdu, maji pravo na to, aayjim
nelhalo a aby nebyli okolim podwad (Plevova a kol., 2011, s. 76; Kutnohorské, 2007).

Vérnost, poctivost

Tento principje definovan jako povinnostigtat \erny svym zavazikn (Plevova
a kol., 2011, s. 76)¢dravotnik by se ¥ zavazovat pouze k takovym siim a zavazim,

které je schopen splnit (Plevova a kol., 2011).
Divéryhodnost

V principu divéryhodnosti jde o plkéni danych slifh a udrzeni ndlenlivosti u citli-
vych informaci, které nam &kl pacient. Znamena to dodrzet své zavazky a ylywaji
z divéryhodného vztahu mezi pacientem a tim, kda@i pgoskytuje. Je zakotvena
i v etickém kodexu. Principidléryhodnosti je plé spojen s principem&nosti a pravdo-
mluvnosti. Oavéryhodny zdravotnik umi vyuzit kvalitni komunikacje vsticny
k nemocnym, spolehlivy a taktni. Jako sahegmé je uzivani slov jako dobry denékdiji
— prosim a nashledanou (Plevova a kol., 2011; khdrska, 2007).

1.4 Etika v oSetrovatelstvi

Etika v oSetovatelstvireSi etické problémy v osevatelské p& (Plevova a kol.,
2011, s. 69). B oSetovani nemocnych maji vzdy vSechny oSeatelské ukony prové&dé
nemocnému moralni dopad. Etika v dé8eatelstvi je tedy to, céini dobro a uzitek nebo
Skodu a neprospgh nemocnémuPrednetem oSebvatelské etiky je vztah a postoje dget
jici sestry k pacientovi(Kutnohorska, 2007, s. 22). Projevuje sésjupem sestry
k pacientovi a naslednym vztahem mezi nimi. To zajg komunikaci (verbalni i never-
béalni), etické jednéni, projevy Ucty, empatie &&a®sti, ¢i projevy ignorance, sgghu
a Ihostejnosti. DalSimipdnttem jsou kolegialni vztahy na pracovisti a chovaester
a ostatnich zdravotnickych pracovinik sol# navzajem. Tyto vztahy nasledpisobi
na atmosféru oddeni, spokojenost za¥stnand i jejich motivaci. DalSim fedmétem
oSetovatelské etiky je i velka oblast problému kterych se projevuje to, Ze moralidi-p
stup neni pokazdé jednozimg (Kutnohorska, 2007; Plevova a kol., 2011).
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Ukolem o3abvatelské etiky je formulovat povinnosti a&giciho personalu ata-
novit mravni normy profese, zkoumat kvalitu viztatezi oSeujici sestrou a pacientem
urcit zadouci mezilidské vztahgnalyzovat etickglozité situace a vymezit hodnoty a cile
této situace,studovat pravidla interpersonalnich vztama pracovisti Mezi zakladni
pravidla a zdroje etického chovani piainformovanost, lidska zkuSenost a schopnostttvo
individualni modelacéKutnohorska, 2007, s. 22).

Etika v oSetovatelstvi se f@devSim zabyva pibami nemocnych a moralnim cha-
rakterem sester, které pacienty @djgt Dilezité je brat na&domi, Ze hospitalizace a ne-
moc ovliviiuji pocity i prozivani pacienta, ihe citit strach, uzkost, bezmeoiczavislosti.
DalSi dilezity fakt, ktery pat do etiky oSdbvatelstvi, je vztah mezi pacientem a zdravot-
nickym personalem. Je nutné, aby si zdravotnigmeea na z&tku hospitalizace pacien-
ta, kdy jde pacient do ciziho préestli s obavami o své zdravi, ziskali jehivau. Etika
petovani zahrnuje soucit, spravedinasstnost, dstojnost, dvérnost a vSimavost perso-
nélu k autonomitlovéka bez ohledu na klieint momentélni stav a mentélni kondici. Neni
mozné peéovat o pacienty bez konfrontace s obtiznymi rozlubidm a okolnimi problémy,
které se tykaji v dnesni délpredevSim schopnosti Zit samostatnnezavisle do co nej-
vySSiho ¥ku. Mira soldstainosti ma pimy dopad na dodrzovani planu ddettelské pé&e
pacientem (Hiamanova, Vacha, Svobodova a kol., 2012; Mauk, 2006).

Etika v oSetovatelstvi vychazi z etiky I€kské, do poloviny 20. stoleti s&ila stejnymi
principy. Je také spojena se gasnymi cili oSébvatelstvi a profesionalni roli sestry. Tato
etika v oSabvatelstvi je podloZzena etickymi kodexy. Dobré&g®y nela byt obeca zalo-
Zena na vlastnostech sestry (Kutnohorskéa, 200dr@antn, Cicha, 2004).

Dle Goldmanna a Ciché (2004) k této profestipsdm vlastnosti.

I.  Znalosti a dovednosti — je nutné, aby sestra bygemom dostatéé vzdlana
ve svém oboru, ale aby si i nadale roagala své znalosti. Musi mit také dostate
né dovednosti a spojit si teorii s praxi.

II.  Trpelivost — je nutné, aby sestra byla dlipa, predevsim f kontaktu s pacientem
napiklad u hygieny, oSatvatelskych vykonechki pri samotné konverzaci
S pacientem.

lll.  Schopnost viry — sestra musgfit ve zlepSeni pacientova zdravotniho stévjeho

uzdraveni.
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IV.  Poctivost — je nutné, aby sestra svou profesi pidadpoctiv. Musi disledr¥ pinit
ordinace Iékée, podat pesny Iék v fesné davce, ktera byla naordinovana &
¢i znerit fyziologické funkce vipsnycas. Nelze, aby sestra v jakékoli oblastigé
0 nemocného neprovéd poctiw a disledre vSechny Ukony, které jsou nutné.

V. Skromnost — sem parozumna a oprawmna Setrnost, kterd neni na Ukor pacienta,
a také upednostovani jeho poeb nad svymi.

VI. Nadgje — je nutné, aby sestraipasSela pacientm nadji na lepSi zitky, nela by
byt optimisticka a vesela.

VIl.  Odvaha — sestra vzdy musi jednat ve pfospnemocného a musi nést za své jed-

nani odpovdnost(Goldmann, Cicha, 2004, s. 108 - 110).

Faktory ovliviiujici etické chovani sestry

Existuje mnoho faktdr, které ovliviuji chovani sestry. Patsem nabozenska filo-
zofickd grislusnost, teoretické znalosti a®etatelstvi a znalosti o¥ewvatelské etiky, druh
pravnich a zdkonnych norem, dle nichZigena zdravotni @é. Chovani sestry je ovliv-
néno i technickym, materialnim i personalnim vybawvenpracovist, jeji roli sestry
a z ni plynoucich povinnosti a odgawosti. Dale osobnostnimi vlastnostmi sestry, wtah

mezi pracovniky a z nich plynouci atmosféra na@rati (Kutnohorska, 2007).

1.5 Etické kodexy v oSefovatelstvi

Eticky kodex je soubor etickych norem, kterg¢uje pravidla etického chovaniyto
etické neboli mravni normy jsou navodem vhodnéhaadouciho chovani a jednani
v riznych situacich ip poskytovani pé&e. V oSetovatelstvi tedy znamenajtgsun zéklad-
nich hodnot oSébvatelstvi jako odpasdnost, autonomii a ochranu prav pacienta do cha-

rakteristickych povinnosti sestry (Plevova a kdQ11).

Etické koncepty jsou principy, které ustiafl rozhodovani adaji praivodce profe-
sionalnim chovanim. Vyvijeji se z naSictepedéeni a hodnot, maji proto zéklad v nabo-
Zenstvi, kultie i vychow. Etické rozhodovani jéizeno moralnimi @vody neboli rozho-
dovanim o tom, co je dobré a co Spatné. Etické dqotyca osobni hodnoty ¢uji nas cha-
rakter a jsou vyjaiginy v naSem chovani a jednani. Profesni kodésyandardy definuji
v oSetovatelstvi izné etick&innosti. Zmény v socialnich sitich zahrnujici globalni gev
domi, kulturni odliSnosti, pokroky vese¢, mediciré a technologiich, vytwa stale slozZij-

Si konflikty a dilemata. Proto sestry musi mit @smedstavu o svych vlastnich hodnotach
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a strategiich  rozhodovani, nelibosobni peswdceni kazdého pacientetire byt jiné.
Moralni zasady jsou Zereny do etickych kodek které jsou prohlaSenim o postoji da-
nych profesnich skupin, néiglad Americké asociace sester za profesni obdrméxel-
stvi. Tento kodex tMé zakladni kamen oFetvatelské praxe. &lem je poskytnout
sestram uiity nastroj k identifikaci etické zodpeégnosti jako voditko § rozhodovani
v ramci hlavnich cil, hodnot a zavazkprofese (Mauk, 2006).

Za nejstarSi mezinarodni eticky kodex je povazovéafippokratova pisaha.
Ta vymezuje povinnosti, které ma k& doby plnit 1c¢i nemocnym, drulm svého stavu
i verejnosti(Goldmann, Cichg, 2004, s. 35).

Po 2. s¢¥tové valce, roku 1947, byl vytven Norimbersky kodexktery reagoval
na zlainy Iékat v koncentranich taborech éhem 2. swtové valky. V m byla utena
pravidla pro biomedicinsky vyzkum. Roku 1948 n§ navazala S&tova zdravotnicka
organizace \(Vorld Health Organization, WHQvytvorenim Zenevského slibiDalsim di-
lezitym kodexem jeKonvence o ochrahlidskych prav a fstojnosticloveka s ohledem
na aplikaci biologie a medicingUmluva o lidskych pravech a biomedi€jrz roku 1997.
Roku 2001 se stala hlavnim zdravotnickym zakongedaim z nejvyznamijSich zakof
CR. Tato umluva se zabyvédgquevsim ochranou lidskych prav a svobgickpntaktu 0so-
by se zdravotnickymi sluzbarittické normy pro sestry jsou uvedenyEtickém kodexu
sester(Ptiloha P IV). Vyznamné jsou takgtické normy v oS&dvatelském povolani z roku
1991 Dalsi etické kodexy, které musi sestry znat) jsaffiklad Prava pacient, Charta
prav hospitalizovanycheti, Evropska charta pacieitsenior; a Charta prav umirajicich
(Plevova a kol., 2011, s. 82-83; Munzarova, 2005).

Cilem etickych kodéxv oSetovatelstvi je poskytnout gmice profesionalnich vzta-
hi jako podklad pro eticky odpedné skutky a poskytnout profesni skdpgmnost-edek
k sebekontrole. DalSim cilem je charakterizovattgpai sestry ve vztahu k pacientovi
jako jeho zéstupkyh ke spolupracovnikn jako kolegy#, k oSetovatelské profesi jako
loajalni zanestnankyd a ke spolénosti jako zastupkyhzdravotnickych sluzeb. Dale
pak ukazat spot@osti, Ze sestry chapouivru, které se jim dostava, aipmaji odpowd-

nost, ktera z ni plyn@°levova a kol., 2011, s. 83).

1.5.1 Eticky kodex sester

Eticky kodex sester vychazi z Mezinarodniho etickkbdexu spoknosti ICN (In-

ternational Council of Nurses - Mezinarodni radstesg fFijatého v roce 1953, naposledy
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revidovaného roku 2000. ¥eské republice jejiflala Ceska asociace sester 29eina
roku 2003 (MEZINARODNI RADA SESTER, 1953).

Pri poskytovani oSébvatelské pé&e je nutné respektovat lidskoustojnost, lidska
prava a lidsky Zivot. Zdravotni pé je poskytovana vSsem st&jbez ohledu na pohlavi,
vék, narodnost, rasdi barvu pleti, nemoc i postizeni, ndboZenskdislpSnost, socialni
situaci¢i politické preswdceni. Aby byl kodex &elny, musi ho sestry pochopit, ztotoZnit
se s nim a uzivat ho ve vSech oblastech pracedexkojsou uvedenstyii zakladni prvky
neboli ¢lanky kodexu, ze kterych vychazi zasady chovaniesd®levova a kol., 2011;
MEZINARODNI RADA SESTER, 1953).

Prvni¢lanek se nazyva Sestry a spoltat. Tatocast kodexu se zabyva chovanim
sestry k obanim, ktei oSetovatelskou pé& potiebuji. Pati sem nafiklad dodrzovani
mi¢enlivosti, ochrana isérnych informaci, Gcta k hodnotam a®staného, p& o jeho
Zivotni prostedi, respektovani lidskych prav, tolerovani nabského peswdéeni, zvyki

a tradic.

Druhy ¢lanek, jménem Sestry a o&mtatelska praxe, obsahuje pravidla vztahujici
se k provadni oSetovatelsk&innosti. Napiklad, Ze sestra nese odgdnost za vykonané
oSetovatelské&innosti, pravideld si dophuje vzdlani, dodrzuje pravidla sluSného chova-
ni, pe&uje o své zdravi, uziva nové techniky a dba nadiemst i zavadni védeckych

poznatki do praxe.

Treti ¢lanek Sestry a profese se zabyva pravidly, kteranlla sestra ve vztahu
ke své profesi dodrzovat. Flasem nafiklad aktivita sestry ip realizaci norem oS#&iva-
telské praxe, vyzkumti vzdélavani, aktivniclenstvi v asociaaii publikatni ¢innost. Dale
je dilezité, aby se podilela na ochéarekonomickych ¢i socidlnich podminek

v oSefovatelstvi.

Ctvrty &lanek, Sestry a jejich spolupracovnici, se zabyp@lupraci mezicleny
oSetovatelského tymu - nutnosti spoluprace, ochraneiepta pokud je ohroZen nesprav-
nym chovanim kolegyi uvédomeni si specifické funkce a pozice ve zdravogmckymu
(Plevova a kol., 2011; MEZINARODNI RADA SESTER, 1395

Pro plréni pozadavik dnesni |ékeské a oSébvatelské pé&e je nutné, aby zdravot-
nicky pracovnik mil nasledujici vlastnosti. B by byt vysoce odbognvzdlany a profesi-

onalni, n&l by mit vysokou moralni Urowes uctou k nemocnému, s Usilim zabe&ipe
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co nejwtSi mozny prosgch nemocného (beneficience) a minimalizovat jempeuti. DalSi
vlastnosti by ila byt schopnosiesit sloZité pracovni situace (Goldmann, Cicha4200

1.5.2 Eticky kodex Prava pacienfi

Prvotni formulace prav paciénse zdaly objevovat v sedmdesatych letech minu-
lého stoleti. V USA byla stanovena prvni chartaspréamocnych roku 1972. Po jejim vy-
dani bylo nezbytné, aby zdravotnici v praxilirna co ma nemocny pravo. Z tohot6-d
vodu se zéaly formulovat prvni standardy zdravothioSetovatelské p&. NejstarsSi oSet-
fovatelskeé standardy byly vytieny Americkou asociaci sester, tyto standardy bggny
pro préci sester v neodkladn&pgeticky kodex sester; Charty prav pacign998).

Roku 1981 je vytviena Lisabonska deklarace o pravech patjederou vytvdila
Swtova lékaska asociace, WMA. Ta obsahuje 6 zakladnich pravepti. V Ceské re-
publice byla verze etického kodex®rav pacient” sestavena na podkladu Vzorovych
prav pacient, ktera byla publikovana Americkym svazentahskych svobod roku 1985.
Koneina verze vznikla na podkladrozsahlé diskuzeceské odborné wejnosti.
Ta byla stanovena a vyhlaSena Centralni etickousiadinisterstva zdravotnictiR dne
25. 2. 1992. Nasledrbyla vytvaena prava dalSich skupin pacigmagiklad Prava hospi-
talizovanych dti, Prava psychiatrickych paciéntPrava &hotnych Zen a jinych (Munzaro-
v4, 2005; Plevové a kol., 2011; Eticky kodex sesidarty prav paciefit 1998).

Plevovd a kol. (2011) vytyje sedm cil prav pacient. Prvnim cilem je Ucta
k nemocnému a jeho individualjtk jeho lidstvi a momentalni psychické a sociélhiaci.
Druhym cilem je vytveéeni demokratického vztahu mezi zdravotnikem a péame. Dal-
Sim cilem je zahrnuti pacienta dédéného procesu neboli vyzvani pacienta ke sgaktil
na jeho lébs. Ctvrtym cilem je uznani autonomie pacienta a zafitotibto prvku do &-
né praxe. Patym cilem je dosahnuti lepSiho vztapochopeni mezi nemocnym, jeho ro-
dinou a zdravotniky, ki€ poskytuji péi. Sestym cilem prav nemocnych j&emi spravné-
ho postupu jak zdravotniky, tak nemocnym. Posleédimy cil upozdiuje, Ze tyto prava
nemocnych musi byt k tomu, aby spré¥angovala, dopléna i povinnostmi jak ze strany

zdravotniki, tak i ze strany nemocnych.
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2 DUSTOJNOST

Slovo distojnost pochazi z latinydignus, dignitay prekladu povinnost respektu, ne-
boli zaslouzit si poctu a Uctu. Tento pojem ,lidsi&stojnost” jec¢asto pouzivané slovni
spojeni, pedevSim v knihach zatfenych na zdravotnictvi, etiku a o&®tatelstvi. istoj-
nost se da chapat jakmiverzalni lidska zalezitogHHermanova, Vacha, Svobodova a kol.,
2012, s. 4).

Dle Kalvacha a kol. (2004) je jdtojnost” slozita entita. ke byt také popsana jako
néco, co nalezi kazdéme&loveku jako ¢lenu svého rodu. @stojnost je kotvoutrznych
swtovych pohled a jecastoieSena v moderni filozofické, moralni i pravni diskuMize
mit rizné druhy vyznaiin zavisejicich na okolnostech, ve kterych je pojeivan. Ale co
je to tedy dstojnost? Tento pojem byva v praxi velmi obtizn@gad. Gistojnost sikasto
uvédomime, az kdyz je ohroZzekanasled® posSkozena. Proto byva snaz&iuto, co je
nedistojné. Na lidskou ,fistojnost” se také odvolavame, kdkgSime, zda dité jednéni
bylo etickéci ne. AvSak pojem lidskétdtojnosti stale neni ptjednoznany, to co je d-
stojné se da vymezit z odliSnych pohiledPojem lidska dstojnost je jizcasto uzivan
v samozejmosti, avSak vyznam tohoto slovniho spojeni fem, Ze dstojnost jevlastni
kazdé osoba je nezcizitelnaPrincip lidské dstojnosti je zakladnim prvkem v listinach
prav nemocnych a povinnosti zdravotni je sodasti mnoha dokumeintkteré souviseji
s poskytovanim oSktvatelské pé&. Pojem, ktery Uzce souvisi &stbjnosti, je Ucta
a to jak k sob samému (sebelcta) tak i k ostatnim lidem a ob&axhdruhych k nam.
Uctou k sob ukazujeme, jak moc si vazime sebe a Uctou k druhjadujeme, na kolik
si vazime jich. Na lidském sebehodnoceni a sebas@cbdrazi to, jak je s lidmi zachazeno.
PredevSim u starSich osob je velmi lehké tuto sebeftit (Hefmanova, Vacha, Svobo-
dova a kol., 2012; Kalvach a kol., 2004).

Dle Kalvacha a kol. (2004), ktery proved! vyzkunpmpjekt ,Distojnost a starSi Ev-
ropané®, je pro senioryitkezité, aby citili Gctu ze strany druhych a abylokanavalo je-
jich hodnotu. Dle dastniki vyzkumu jsou dlezité i malé vyjateni uznani &¢i nim a také
jejich uplatréni ve spoleénosti. Mezi dalsi dlezité pojmy vyzkumu byla participace neboli
zatlereéni do okolniho dni. Mnozi seniti se shodli s nazorem, Ze jsou vyeni ze spo-
le¢nosti a az na vyjimky jsou zbaveni moznosti zasahdwe rozhodovani o zalezitostech,

které jsou s nimi fimo spojeny. Nedostatek financi a nevyhnutelny odctio dichodu
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se nasledh podili na pocitu nudy, osatosti a apatie. Tyto faktory pot&asto gispivaji

ke ztrat dustojnosti.

2.1 Typy distojnosti

V ramci jiz zmirgné studie ,mstojnost a starSi Evropané” byl zpracovagityrmo-

del, ktery rozliSuje 4 typyisstojnosti (Kalvach a kol., 2004).
Distojnost zasluh

U tohoto typu dstojnosti je dlezité wdét, Ze postavenilovéka v rtiznych spolé-
nostech zavisi na jeho socialni a ekonomické sit&mle&ensky status atdtojnost jsou
lidem ve spolénosti uznavany zageo, ¢eho v Zivot doséhli. V tomto kontextuidtojnost
blizce souvisi s lidskosinnosti.Clovék v urité pozici (napiklad starosta), ma &ity sta-
tus, ktery lidé ocguji. PredevSim senid proto maji obavy tykajici se odchodu ze Zatn
nani do dchodu. Tim se z#mi jak jejich ekonomicka situace, tak iFaaeni ve spolaosti

a proto mohou proZivat ztratustojnosti (Kalvach a kol., 2004).

Distojnost mravni sily

Dustojnost mravni sily se zabyva mravni autonamiitegritouclovéka. Lidé, kte-
i Ziji v harmonii se svymi mravnimi zasadami, jsatavni a slusni, maji vysoky mravni
standard, respekt a uznavani okoli, mafitau distojnost sami k s@bneboli sebelctu.
Tento typ distojnosti se mze objevovat virzném rozsahu, mravni standard je individual-
ni, zalezi na osobnosti.iBtojnost mravni sily e mit jen chvilkové trvani, zalezi
na tom, jakym zfisobem seélovék chova (Kalvach a kol., 2004; Ereanova, Vacha, Svo-
bodova a kol., 2012).

Kalvach a kol. (2004) ve svém vyzkumu, kteréhaiksestnilo i mnoho odbornik
zjistili, Ze pokudclovék nemize dostat tomu, co povaZzuje za mravni poZzadavet néb
klad p&e o ¢loveéka, napiklad z divodu nedostatku zdmbja prostedki, citi frustraci
a velmi intenzivi to ovlivni jeho distojnost mravni sily. Odbornici zastavali nazor, Ze
jako Iékai, sestry¢i socialni pracovnici by i byt schopni uskut@ovat pé&i na ugité

arovni.
Distojnost osobni identity

Dustojnost osobni identity je velmiakbzita v souvislosti se seniory. Zakladnimi

prvky jsou integrita, #domi vlastniho ja, fyzicka identita, iz@eni do spol@osti
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a schopnost nachazet vyznam ve vlastnim &jwotych skutcich adhi jehoz jec¢lovek
piitomen. Tento typ ibtojnosti souvisi se sebelctou a ukazuje osobitentitu jedince.
Dustojnost osobni identity iie byt poSkozena mnohaigoby, ale térr vzdy je jeji po-
Skozeni zaficinéno chovanim druhych lidi. e ji poSkozovat fyzické ublizovani, psy-
chické ¢i citové ajmy, omezovani autonomie i zamezeni Kdmta jinymi lidmi. Kazdé
takové jednéanéasto vede u posSkozenéBlovéka ke snizeniddomi vlastni hodnoty a se-
bedivéry. PoSkodit tento typ istojnosti Ize také nedbalosti, riégad nezajisini dosta-
tecného soukromi ip provadni hygieny a jinych intimnich Ukdn Tyto druhy poskozeni
pusobi postizené oselirauma, mini jeji identitu a sniZuje jeji sebedctu i autonorily-
sledkem takového ubliZzeni byva u poSkozeného petie jako pasivniho objektu a bez-
moci. Pokud je tento typuadtojnosti neposkozen, ma obvykilveék pocit Uplné lidské
bytosti s dobrymi vztahy a pocitem, Ze jedharazen do spotaosti. To nasledhpomaha
pacientim neztratit smysl vlastniho Zivota. Pokud g&tery z £chto aspekt zmeni — na-
piiklad @i vypuknuti nemoci, neschopnosti odchodu do dchodu, niize dojit

k poskozeni distojnosti (Kalvach a kol., 2004).

Nejcastji dochazi k &zkym znmenam vlastni identity a naruSeni autonomie vé.sta
V tomto obdobi sé€lovek stava slabSim a mé&mdolnym \acéi okoli. Jsou pitomny i jiné
faktory jako odchod ze zafstnani do dchodu, znina fyzického vzhledu, postupna ztrata
schopnosti postarat se sdm o sebe i v zakladrdshyith potebach (nejasgji hygiena,
oblékani), ztrata schopnosti samostatného pohybstojhost osobni identity ve stdnuze
byt naruSovana také negativnim obrazem starSicl haediich, reklama ¢i uzivanim po-
nizujicich slangovych vyrdz kterymi byvaji mnohdy oslovovani. Tyto faktorytpamo-
hou zn&nit vnimani sebe sama, tgobit ztratu dstojnosti, pocit odsteni ze spoknosti
a snizeni ¥domi vlastni ceny, brani akceptovani odliSnosiiighpotencial a pravomoc
starSich osob. Na stejném principuiza byt také dstojnost osobni identity porusena u lidi
trpicich demenci, u lidi poSkozenych rozsahlou fEpaou nebo po amputaci kietiny.
Tyto prvky distojnosti pati ke kazdodennim prozZitkn lidi. Negitomnost gkterého
z nich mize byt vnimana jako ignorace, zahanbeni, ponizeapnost¢i znehodnoceni
jejich osoby (Kalvach a kol., 2004fiRasky, 2000).

Menschenwurde

Pojem Menschenwurde pochézi &necka a odkazuje kezcizitelnému vyznamu
lidskych bytosti jako lidskych bytosIato strankaistojnosti dava dvod mravnimu poza-

davku ucty wcéi vSem osobam (bytostem), bez ohledu na jejichckzi psychickycgi
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socialni status. @stojnost vyfista z obecného pojeti lidstvi a neni jen zaleditoto, co
¢lovek citi nebo co akceptuje mravni kultura dané sjalsti. Pojem ,lidstvi“ je tedy &
co, co lidska bytost neiie nikdy ztratit, ani o télovéka neniize nikdo pipravit. Tento
typ distojnosti tedy definujeme v souvislosti stimg znamena byt lidskou bytosti
Menschenwurde obsahujé tharakteristiky podle kterych lze pochopit vyznasobni
autonomie (Kalvach a kol., 2004, s. 13).

Prvni charakteristika se zabyva kontrolou nad svighesnymi potebami. Lidské
bytosti jsou &lesné a Bhem svého vyvoje secuiovladat své fyziologické funkce. Snizeni
schopnosti ovladat tyt@&lesné funkce (nagklad pi inkontinenci) je pi¢inou pozbyti d-
stojnosti. Tato dstojnost niZze byt ohroZena také neschopnosti takto postiZzetiéheka
piekonat a akceptovat ztratu své fyzické autonomiézeMbyt ochromena i okolim,
a to tehdy, pokud okoli nevyciti a nesnizi poaitdst a trapnosti v situaci, souvisejici

se ztratou kontroly fyziologickych funkci u jedin@€alvach a kol., 2004).

Druh& charakteristika se zabyva schopnosti lidvargt atvarovat svou identitu
To znamena i pochopit sam sebe pomtvaeni smysluplnych/behi o svém vlastnim
Zivok. V téchto @ibézich je zalenéno i byti nas samotnych, coby spmaskych a eko-
nomickych bytosti (distojnost zasluh) i bytosti schopnych zlepSovataodnit nase jed-
nani dle vlastnich mravnich hodnofigtbjnost mravni sily). Stha nemoc népstji ohro-
Zuji tuto schopnost vytwéat ribéhy, mit zpisobilost v rozhodovéani a tim i autonomii je-
dince. NaSe spateostcasto vytvdi negativni obrazy starSich lidi{stojnost osobni iden-
tity) s¢imz souvisi i stale diskutovsi pojem ageismus neboli odpor ke sita

ktery tyto hrozby v naSi kulte zintenziviuje (Kalvach a kol., 2004, s. 14).

Treti charakteristika se zabyva faiiou respektu z okoli. Lidé jsou bytosti sgele
skeé, a patbuji, aby je jejich okoli respektovalo a tim jirodali dostaténou sebeuctu.
Ztrata respektu u postizenéblovéka snizuje jeho autonomii. Pro starSi osobyipe dal
obtizrgjSi si uchovat sebeuctu. Tito lidé byvaji mnohdylaxani, osamoceni a separovani
od zbytku spolénosti (Kalvach a kol., 2004).

2.2 Dustojnost p&e

| v této ¢asti jsou informace€erpany z jiz vySe zmémé studie ,@stojnost a starSi
Evropané®. Hlavnim tématem této studie v oblagstdjnosti pée byla otazka ztraty ne-

zavislosti. Podle senidy ktefi se @astnili studie, jsou odborni pracovnidili® protektivni
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a snazi se vyhnout vSem riaik (alibismus).Tim odsunuiji starSi osoby do izolace od okoli
aomezuji jejich autonoma tim i samotnouigtojnost. StarSi osoby se tatasto obavaji
toho, aby se nestali 2&i pro druh&i pro stat,¢i aby se u nich neobjevila psychicka ne-
moc, napiklad demence. Téz si @hitudrzet vlastnikontrolu nad rozhodovanim o svém
Zivo¥ a dohled nad tim, jak& bude jejickibéci pé&ie a jaky bude mit pbe¢h. StarSi osoby
také ve studiitikaji, Ze je ve zdravotni pévelmi rozsteny ageismus (Kalvach a kol.,
2004, s. 16).

Pro zachovaniigstojnosti i poskytovani pée ¢loveku dalezité faktory, jako jsou
projev zajmu o klienta, zdiitost, vlidnost, naslouchani a respekt k soukralako piklad
nedistojné pée klienti uvadli Spatnou komunikaci @edevsim nevhodné oslovovani;d
do“, ,babi“), zachazeni jako s nezivosgor (zwcneni lidské bytosti), pokiujici obnazova-
ni a nedostatek Uctyripprovadni intimnich Ukor (hygiena, vypraztbvani, oblékani),
pocit zranitelnosti ailehkosti i pé&i a nerovny vztah mezi tim, komu jedeéposkytova-
na, a tim, kdo ji provadi. Respondenti takf@minali dilezitost distojného umirani. Vy-
sledky tétocasti studie odhaluji, jaké chovani ¢egtji porusuje pacientovu igtojnost

a naopak které chovaniistojnost zachovava (Kalvach a kol., 2004, s. 16).

Starsi lidé oznalji jako zasadni pro udrzenistojnosti zachovani nezavislosiasta
je obava o ztratu mozZnosti ouliovat kazdodenni Ukony @nit sva vlastni rozhodnuti.
Casto se stavaji situace, kdpvek, ktery je z jakéhokoli iivodu odkazan na lidskou po-
moc, nesouhlasi s rozhodnutimi, k nimz biihpcen. ZvySujici se zavislost na ostatnich
lidech ale nemusiip spravném fistupu oSeétjjicich osob znamenat ztratu autonomie.
Tu je mozné zachovat spravnymaspbem chovani k dané osotNagriklad tim, Ze oSet-
fujici osoba danéheélovéka aktivre zapojuje docinnosti, spolupracuje s nim a nabizi
mu moznost volby, odpovidajici jeho dosavadni iident tomto kontextu mize byt ucho-
vani autonomie obrazem funkce vztahu mezupeim a pacientem (Kalvach a kol., 2004,
s. 30; Rikasky, 2000).

2.3 Respektovani aistojnosti

Lidskou distojnost poSkozuje brani ¢loveéku v jeho sebevyjdeni, v jeho volbéach,
vyZzadovani dodrZeni &itych pravidel, které&lovék nechce. B oSetovani nemocnych
je nutné si usdomit, které chovani lidskouidtojnost poSkozuje a naslédilomuto chova-
ni zabranit. Negjastji je nemocnymi vnimano jako néstojné nefijeti originality kazdéeho

jedince se specifickymi pibami a pausalizace @0 nemocné, vnucovanicitéhotradu
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a pravidel, které nemocny odmitd a nemoznost sg\yresvé nazory. OSgivatelstvi
by mglo rozvijet projevy svébytnosti a pomahat rozvijegb potebu. Stejd jako vSechny
ostatni patby, miZze byt i tato pdeba nejen neuspokojena, ale i zapomenuténfeieo-

va, Vacha, Svobodova a kol., 2012).

e

pati potreba spanku, jidla vyprazdiovani, do paeb vysSSich péi potteba seberealizace,
sebedctyi prijeti. Sestra musi tedy dbat na to, Ze nejenom msisdkojit vSechny nizsi
potreby, ale i na zjsob jakym je uspokojuje, na Db komunikace a zachéazeni
s nemocnym, ktery zvolifpuspokojovanidchto poteb. Poteby nemocného jsou prova-
zany a jedia pii spravném zachazeni &igtupu k nemocnémuripuspokojovani pdeb
nizsich, je mozné, aby pacientovi byly uspokojemggby vyssSi (H&manova, Vacha,
Svobodova a kol., 2012§iRasky, 2000).

V p&i o ¢loveka nynic¢im dal tim vice pebiraji ukitou ¢ast nové zdravotnické tech-
nologie a nové kEebné postupy. Sestry nyni uZivaji modely miettelské p&, oSetova-
telskou terminologii, oS&bvatelskou dokumentaci, provgidviastni vyzkumy. V dnesnich
dobach tedy vznika riziko opomijeni faktu, Ze obgek zdravotni p& neni jen komplex
organi a fyziologickych funkci, alélovék, lidska bytost, ktera ma vlastni mim o smyslu
svého Zivota a s onemasgnim souvisejici strach, obavy a Uzkosti. Sii této subjektivi-
ty ¢lovéka je i samotna ibtojnost jako svobodné, autonomni bytosti se siitgtojnosti

(Hefrmanova, Vacha, Svobodova a kol., 2012).

O poskozovani lidskéidtojnosti setasto hovei také i uzivani tzv. omezovacich,
donucovacicki ochrannych progeédki negastji v psychiatrickych zéizenich, nemocni-
cich ¢i ustavech sociélni gé. V tomto ohledu je nutné se zamyslet, zda jedecka
mere dastojné, pokud jsou na¢m uzity tyto prostedky, nebo to, Ze svym chovaniniie
ublizit sok& ¢i ostatnim. Je proto nutné tyto pr@stky nahradit kvalifikovagjSi oSetova-

telskou péi (Hefrmanova, Vacha, Svobodova a kol., 2012).

Casto je lidska ilstojnost poskozovana na prvni pohled malgimy. Jedna se oip-
hlizeni, ignoraci, nevlidnoti strohou komunikaci. DalSi, v praxi bohuzelsto vidanou,
chybou zdravotnik je obnazeni intimnich partii fip poskytovani hygienické gé.
At uz se jedna o obnazeni mezi ostatnimi nemocnymbRaji, nebo nechani oté&nych
dvei, vzdy klient citi stud a vysledkemite byt, Ze se nemocnydre citit jako pasivni

objekt¢i bezmocna hr&ga v rukou druhych. Vzdy je proto nutné dbat namiit pacienta
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a uzit pokud mozno plenty metizky, nebo vyZadat opusti pokoje ostatnimi pacienty.
Je proto dlezité, aby zdravotnici nejenometnteoretické znalosti a dovednosti o etickych
principech¢i kodexech, ale aby je utly spravré uzit v souladu sdZnou praxi poskytova-
ni oSetovatelské p& (Hemanova, Vacha, Svobodova a kol., 201i2k#sky, 2000).
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3 DOMACI OSET ROVATELSKA PE CE

WHO (Svtova zdravotnicka organizacelefinuje domaci oSkivatelskou p& jako
formu pé&e poskytovanou lidem v jejich domove¥hCeské republice je evidovana jako
odbornost 925 — domaci ¢eé (dle vyhlasky MZ'R 493/2005 ShJe to specialni typ ambu-
lantni pé€e, ktery poskytuje lidem n&gstji fyzicky i psychicky postizenym, s akutnim
¢i chronickym onemoatnim, odbornou zdravotni fév jejich domacim prosedi. Tuto
p&i predepisuje oSatjici 1éka klienta. Ten ufi druh, frekvenci &asovou narénost na-
vSttv. Pacientovi, kterému keéh pobyt v nemocnici a je nutné, abyhé pokraovala,
domaci péi zajift’uje jeho oSetijici Iéka a to maximald do 2 tydri po ukorgeni hospita-
lizace. Domaci p# je komplexni a p&tmezi zakladni prvky primarni pé. Principem
je souhr&tlovéka s jeho socialnim okolim agaevsim jeho osobni vnimdniality Zivota.
Kvalita Zivota je obtiz& meritelnou jednotkouod roku 1993 je mezinaroémprijata jed-
notka 1 QIL ( Quality of Individual Life). Ta duje objektivni pateby jedinceve vztahu
k realnym moznostem spéesti. V domaci péi se uplatiuje princip subsidiarity neboli
podpora samostatné aktivity pacienta v oblasti p&eea vzajemné pomoci megieny
rodiny. DalSim dlezitym prvkem je edukace klienta i jeho rodiny @silit tim odpo¥d-
nost jedince za své vlastni zdravi a zatoxeysit spoluodposdnost rodiny za poskytova-
nou domaci p8. Tato pé€e je poskytovana nejvice agenturami domacepé&teré jsou
shromad’ované Asociaciceské domaci @é. Povinnosti sester, které pracuji v domaci
p&i, je respektovat lidské prava, etické i zakonnémpo(Kratka, Silhakovéa, 2008, s. 79;
Hanzlikovéa a kol., 2007, s. 241).

Cile domaci pée

Mezi hlavni cile domaci oSetvatelské pé&e pati zajiSeni kvalitni a profesionalni
p&e ve vlastnim socialnim praedi klienta s moznosti vyuZiti sluzeb 24 hodin @enn
dni v tydnu. Dale pak zaji&ti kvalitni a efektivni zdravotni pé v domacim progedi
pacienta a snizit tim vliv nozokomialnich nakaataapatogenniho poskozeni na zdravotni
stav pacieni. Mezi dalSi cile p poskytovani oSébvatelské p& v domacim prostdi
pati zachovani lidskéitojnosti, podpora kvality Zivota klienta i jehadioy, poskytnuti
psychické opory klientovi i jeho rodinzvySenic¢i zachovani stejné Urog¥rsokEstatnosti
klienta, edukace klienta i pejici rodiny a poskytnuti komplexni §go klienta a zabezpe-
¢eni dodrzeni kebného rezimu (Kratka, Silhakova, 2008; Markovala, 2010).
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3.1 Historie doméaci p&e

Historie domaci p& saha jiz do dob ranéhoel’anstvi. V tehdejSich dobach to byl
bézny zpisob oSd@bvani nemocnéhdlovéka, nefastji ¢lena rodiny. Lidé v rodinach spo-
le¢né prozivali jak udélosti radostné, tak i bolestnérddy dti, Ié&¢eni nemocnych i umi-
rani probihalo jako ffirozend sotast Zivota mezi nejblizSimgleny rodiny. Pée
v domacim prosedi byla jedinou moznosti & vzhledem k Urovni medicinskych poznat-
kt (Hanzlikovéa a kol., 2007; Kratkéa, Silhakova, 2008)

V tomto obdobi byla p®& o nemocnéhalovéka uskuténovana Zenami fimo
v domovech nemocnych, byly tédqulevsim zkuSené bylinkédy a porodni baby. V obdobi
sttedowku byl vybudovan prvniad /eholnich sester — o3ewatelek Augustianelkteré
se zabyvaly p& v rodinném prosedi. Autorem prvni moderni koncepce domaaiepé
vzniklé roku 1859, byl Viliam Rathbon. Ten s FlotarNightingalovou #dil prvni Skolu
pro sestry navévni sluzbykteré oSébvaly nesobstazné a chudé nemocné. Prvni pokusy
0 poskytovani domaci pé ze strany léka prokehly v letech 1885, 1887 a 1888
v Americe. Tyto organizace byly vSakzeny neprofesionaly. Za podpory Ministerstva
zdravotnictvi byla roku 1893 zaloZena @éeatelska sluzba, kterou vedly Lilian Waldova
a Mary Bewsterova. Ty také zaloZily Skolu spec@lanou na domaci pg(Kratka, Silha-
kova, 2008; Hanzlikova a kol., 2007).

Kolem 19. stoleti zg8na nahly rozvoj domaci pé se zarérenim na pé o starSi ob-
¢any. Jedinou vyjimku ti@lo Holandsko, tam se jiz domacideéposkytovala vSemeko-
vym kategoriim. V obdobi roku 1970 bylo nutné snifidaje na oSébvatelskou pé& —
tim se dostala do pegdi pée domaci. \Ceské republice se o tuto gdéoskytovanou
v domovech staraly sesteskéhocerveného Kze az do roku 1950, v tomto roce byla
také zaloZenavlasarykova Skola zdravotni a socialnicpékterd pipravovala sestry
na pé€i poskytovanou v domacnostech. Roku 1952 je dompdéa zd&azena do zdravotni
p&e a odpowvdnost za jeji poskytovanirgbira stat. Rok 1989 byl v oblasti zdravotnictvi
zlomovy, prokhla znena vtizeni a financovani zdravotnictvi a reforma ve ldtrie
(Kratkéa, Silhakova, 2008; Hanzlikova a kol., 2007).

Roku 1990 je vytvieno prvnistiedisko osebvatelské pée pod vedenimCeské
katolické charity V roce 1991 se konala ve Strasburku prvni konfegedlomaci pie, kte-
ra odstartovala rozvoj domacigeéu nas. Nasledne téhoz roku zaloZzena prvni agentura

domaci pé&e v Pardubicich, jeji financovani probihalo z razpomistni nemocnice.
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Béhem toho roku vzniklo €R 26 agentur (25 pod vedeni@eské katolické charity),
ve kterych pracovalo 451 lidi. Nasledroku 1993 byla #izenaAsociace domaci gé
Ceské republikyktera funguje dodnes. Asociace shrodigg poskytovatele domaci @
zaregistrovanych pracovisbylo vroce 1994 jiz 353. Televizni serial Hippatas,
jez se zabyval domaci gé zvysil informovanost a zajem kegnosti o oSé¢bvani nemoc-
nych v jejich domacim pragtdi. Roku 2004 bylo zaregistrovanych 494 agentymiN
se domaci osamivatelskd p& da dlit na oSetovatelskou, p&vatelskou a komplexni
(kombinace dvouiedchozich) (Kratka, Silhakovéa, 2008; Hanzlikovéh, R007).

3.2 Formy a financovani oSetovatelské pée

Financovani

Existuji 4 moznosti financovani domaci ddeatelské p&. Prvnim typem je fi-
nancovani p& z fondu véejného zdravotniho pojiti. To je zakotveno ve vyhlaSce
MZCR ¢&. 493/2005 Sb., kterd udava seznam zdravotnichniygdodovymi hodnotami,
ve zréni pozdjSich gedpidi. Platba zdravotni gé je konana na zakladmlouvy mezi
zdravotnickym z#izenim a pojisovnami. To seidi podle dané vyhlasky hodnotou bodu
v K¢ do limitu ¢asu nositele vykonu 10 hodin na pracovni den. MakimmnoZstvi
a rozsah navét je uken na 3 navaty za den.Casova narénost navatv je indikovana
lekarem a nav&vy mohou byt bd’ 15 min., 30 min., 45 min. az 60 minutové. Druhg ty
hrazeni domaci @é je @ima platba klient&i jeho rodiny. Ta probihaipdevsim u klierit,
ktefi nejsou poji&tni nebo pokud nejsou vykony, které pozaduje kliandzeny zdravotni
pojistovnou. Proto je nutné vzdy klienta informovat, kteykony jsouwi nejsou pojigov-
nou hrazeny a kolik by bylo nutné si nasledioplatit. Teti typ, ze kterého je mozrer-
pat finaréni prostedky, jsou sponzorské dary, grandy a nadéitertou moznosti jsou

piispivky obci na sociakslabé (Kratka, Silhakova, 2008; Markova a kol 1@0

Vykazovani pé&e zdravotnim pojivnam jefizeno platnou legislativoGeské re-
publiky a to vyhlaskou MZR ¢&. 331/2007 Sb., ktera obsahuje seznam zdravotryiobr v
ni. Ty jsou vedeny pod odbornosti 925 sestra domé&m. (DalSi moznosti je metoda,
pii které se pbizuji a predavaji doklady VSeobecné zdravotni pimide. Samotné vykony
se vykazuji kody, které vymezuji druh ddetci navdlvy a cas jejiho trvani
(Markova a kol., 2010).
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Formy domaci p&e

Doméci pée je poskytovana veéi zakladnich formach. Prvni formou je akutni
domaci pée neboli doméci hospitalizace. Ta j€awana paciefim s akutnim kratkodo-
bym onemoc#énim, které neni indikaci k hospitalizatgijako alternativa samotné hospita-
lizace. Jsou to n&pstji nemoci kardiovaskularniho systému, neurologickglogické
¢i choroby gastrointestinalniho traktu. $ésti je také specializovana domacégéktera
se zanmdtuje na klienty v poopetaim ¢i pourazovém stavu. Je poskytovana kratkédob

a to v rozsahu dn¢i tydni (JaroSova, 2007).

Druhou formou je dlouhodoba domaciceéTa je nejrozg&nsjSim typem domaci
pé&e vCeské republice. Zahrnuje $é chronicky nemocné klienty, Kiepotrebuji dlou-
hodobou a pravidelnou domacicpéoskytovanou kvalifikovanymi zdravotniky. Mezi
takové klienty paf negastji lidé po mozkovych fihodach, s komplikovanym diabetem,
roztrouSenou sklerézou, chronickou bolestklienti se zavaznym duSevnim onemécn
nim, s plnym nebgast&nym ochrnutintésti €la. Tento druh doméci pé Uzce spolupra-
cuje s dopikovymi aktivitami zdravotnih@i socialniho charakteru. Nazyva se takéipé

komplexni a je poskytovana dlouho@pl rozsahu rgsial az let (JaroSova, 2007).

Treti formou je preventivni doméaciqe Ta zahrnuje klienty, kterymdiroSetujici
|éka* preventivni monitorovani zdravotniho stavu v pdalmych intervalech. Mezi takové
ukony pati monitorace fyziologickych funkci, celkovy stavekita a pipadné zminy sest-
ry ihned hlasi |ék&d Nejcasgji je poskytovana ve frekvencikolikrat tydre ¢i mésicné,
zalezi na indikaci osefjiciho lekde (JaroSova, 2007).

Ctvrtou formou je doméci hospicova @& Ta je ukena pro klienty
v preterminalningi terminalnim stadiu Zivota. Je obvykle poskytovarklienti, u kterych
oSetujici leka predpoklada ukateni terminalniho stadia do Sestésioi. Tato pée zajis-
tuje klientovi odbornou &, napiklad management bolesti, emocionalni podporu, zmir

néni utrpeni klienta i jeho blizkych v tomto obdobéafoSova, 2007).

Patou formou je domaci §& ad hoc neboli jednorazova domactgéra zahrnuje
provedeni jednorazovych odbornych vykgako napiklad jednorazova aplikace injekce
¢i odker biologického materidlu bez zavedeni domactepéle indikovana négstji
v pripadech, kdy nelze zajistit jiny @pob odlru materiélu, naipklad z provoznich @vo-
du (JaroSov4, 2007).
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3.3 OSetrovatelska pé&e v domaci péi

Domaéaci pée poskytuje p& primarni i sekundarni, avsak v poslednich leteeistala
nejdilezitéjSim poskytovatelem prévp&e tercialni. Je poskytovana v ramci komplexni
komunitni pée. OSeatovatelské aktivity jsou sestrou proead primo ¢i nepimo (JaroSo-

va, 2007, s. 69).

Prima pée zahrnuje vSechny aktivity,fipkterych je sestra vimém kontaktu
s klientem a jeho rodinou. N&jsgji jsou to @imé oSatvatelské vykony —igvazy, neie-
ni fyziologickych funkci, aplikace injekci, o&ty biologického materialu, podavéni infuzi,
edukace klienta a jeho rodiny. Hasem také osvojeni nawykupewiujicich zdravi
a podpora klienta a jeho rodiny. VSechny tyto pdmre vykony musi byt zaznamenany
do oSetovatelské dokumentace a jsou vykazovany zdravagitpvre k vyplaceni (Jaro-
Sov4, 2007).

Nepiima pée zahrnuje aktivity, které se tykaji zkvabivani a koordinace pé. Paiti
sem napiklad spoluprace sestry s odborniky, multidisci@tini konzultace, organizace
a ast na poradach se spolupracovniky, nakup zdralopanicek ¢i obvazoveho mate-
rialu, administrativni a dokumentarni prace netimptani dalich aktivit (Kratka, Silha-
kovd, 2008; JaroSova, 2007).

Domaéaci pée se nize také dlit na distribini a epizodickou. Distrikini je zandfena
na primarni prevenci, upgevani zdravi a prevenci onemaan Epizodicka zahrnuje
sekundérni a tercialni prevenci. Gsghatelska p& v doméacich podminkéch, st&jjako
pii hospitalizaci v nemoctinim z&izeni, je poskytovana formou ofmtatelského procesu,
ve kterém jsou zahrnuti vSichni, kiese sestrou spolupracuji (JaroSova, 2007; Kratka,
Silhakova, 2008).

1. Posuzovani klienta

Sestra pracujici v domaci gdéposuzuje stav klienta jizipprvnim kontaktu s nim.
Ten probiha &hem prvni navsvy v klientow domacim prosgedi. Sestraikladné vyhle-
dava a zapisuje objektivni i subjektivni informazelientovi a jeho rodi&t Casto jsou
v této fazi uzivany izné formulée a dotazniky, oviem Geské republice zatim neni
pro domaci pé& jednotna dokumentace. Objektivni informace sexskava imym pozo-
rovanim klienta, rozhovorem aébenim jeho fyziologickych funkci. Subjektivni ziskav

pozorovanim progedi klienta i nafiklad jeho vyjadovani. V této fazi sestraiie navrh-
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nout zapojeni dalSiho odbornika (logopeda, fyzajeuta) do p#. Klient i rodina
se podileji na ziskani co n&gsrejSich udaiji, dle kterych je nasledrepracovan oSatva-
telsky plan (JaroSova, 2007; Kratka, Silhakova,800

2. Diagnostika problémi

Na zaklad zjiStenych informaci ufuje sestra oS@ivatelské diagndzy. Podrabklasifiku-

je oSetovatelské diagnozy systém NANDA. V USA uzZivaji Spbd klasifikaini systémy
pro domaci p& — nagiklad Home Health Classification System. Sestragpowdna
za spravné sestaveni ademtelskych diagnéz. Vyuziva k tomu informace oeérdia, jeho

rodiny ¢i spolupracovnik (Jaro$ova, 2007; Kratka, Silhakova, 2008).
3. Planovéani oSefovatelskych aktivit

Dle téchto oSeftovatelskych diagndz sestra spolu s klientem a jetinou vytvéi
kratkodobé a dlouhodobé cile a divandividualni plan oSébvatelskych aktivit. Tento
plan indikuje @gekavané vysledky pro kazdy kliént problém nebo sesterskou diagnézu.
Je nutné definovat nejlepSi druh zdravotniepeéa utit ocekavané vysledky geé.
Ty vychazeji z pdiveho hodnoceni a precizni diagnostiky a jsou vyem& dle klienta
a jeho prosedi. Vysledikm predchazi dkladné vymezeni dil které jsou zagieny
na podporu, udrZzeni nebo navraceni zdravi a naepoewkomplikaci. Satasti planu
je také nasledné hodnoceni poskytnutéepéatum, ve kterém byla & poskytnuta, za-
znam o akutni g a podpis sestry, ktera févrykonala (Jaro$ovéa, 2007; Kratka, Silhako-
va, 2008).

4. Realizace planu

Tento plan je naslednrealizovan dle dopoteni ged navstvou klienta, v pibéhu na-
vStévy Ci po jejim skoreni. Sestra rozhoduje o nejlepSim provedeni planmbeaktivit
takovym zmisobem, aby bylo dosazeno co nejvysSi Gkordravi a funkni zdatnosti
u klienta, a aby se klient i jeho rodina co nejvy8®znou mirou aktivh zapojovali
do pé&e (JaroSova, 2007; Kratka, Silhakova, 2008).

5. Hodnoceni stavu klienta

OsSetujici sestra s klientem, jeho rodinou a spolupriaéumj odborniky hodnoti klien-
tav stav ve vztahu kaekavanym vysledkm a gedem uéenym citim. Béhem dalSich na-
vstev klienta a dle zrén jeho zdravotniho stavu mohou byt cile upravovéinygidavany
nové. Dle pdteb klienta niZze byt také upravovadasovy rozsah a frekvence nayst
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Pokud nastane zlepSeni stavu, je moZzné na ZadonfCi jeho rodiny domaci p@
ukortit. Dulezita je vtomto s@ru edukace rodiny a blizkych osob. Pokud seststi zji
Ze Kklient ¢i rodina nemohou zajistit pi@bnou péi, je p&e nadale zcela provéaca
ve spolupraci s ostatnimi poskytovateli (fiklad pe&ovatelkou). Pokud pacient gebuje
oSetovatelskou p& vice jak 3 hodiny dery sestra navrhuje klientovi hospitalizaci
dle jeho zdravotniho stavu a klinické diagnézy §ildad 1&ebna dlouhodabnemocnych)
(JaroSova, 2007; Kratka, Silhakova, 2008).

Rodina klienta

Ugast rodiny je v pé o nemocného nezastupitelna, je podminkou a zértddoo,
Ze klient miZze byt ve svém vlastnim sociélnim presli. Proto je nutné, aby sestra s rodi-
nou spolupracovala. Z o$evatelského pohledu existuji &wstzejni oblasti, ve kterych
je ast rodiny nenahraditelna. V prvni oblasti slouddina jako zdroj informaci. Diky
témto informacim si sestraiie zhotovit celkovy obraz o svém klientovi a tytéormace
pak dale mohou ovliovat kvalitu poskytované pé. V druhé oblasti je rodina brana jako
piimy (castnik pée, kdy se rodina aktignicastni na p& o nemocného. Zde ma rodina
funkci ochrannou preventivnia podpirnou. Ochrannouzastupuje zejména §gici osoba
(manzelka) tak, aby si nemocny nebytlem své zavislosti na ostatnid®reventivnizahr-
nuje Upravu léebného rezimu a prdstdi ve prosgch nemocného, zamezeni komplikacim
a zhorSeni zdravotni kondic&odpirna funkce zahrnuje étesnou a duSevni oporu
a pomoc. Sestra bere rodinu klienta jako samostzgtek a je nezbytné, aby sestra znala
potteby konkrétni rodiny a tim také naslédplanovala oSébvatelskou pé&. Sestra
pii oSetovaci navatvé sleduje rodinnou situaci, zdravotni stdena rodiny, vztahy mezi
¢leny rodiny a jejich fistup k nemocnému, #poby jejich chovani. Sestra také sleduje
piitomnost seniar a cti v roding, chovani ostatnictlena k nim, domaci prosedi rodiny,
vybaveni domacnosti @stotu prostedi. Také sleduje socialni a ekonomickou situadi-ro
ny, finartni obtize a dostupnost sluzeb (lEkaobchody) v mist bydlist
(Markové a kol., 2010; Kréatkéa, Silhakova, 2008).

OSetrovani klienta v domaci péi

Pred samotnym vyjezdem Kk pacientovi se sestra mustedwipravit. Je dlezite,
aby si stanovil&gasovy plan navév klienti, ktery je gizpusoben ordinacim |éka a zéaro-
ven potrebam klienta i jeho rodiny. Sestra uziva dopravosgedek (auto, MHD) a nosi

u sebe sluzebni telefon. Konkrétrfigrava ged samotnym vyjezdem zahrnuje sestaveni
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¢asového planu, domluva s klientem na dotavstvy, obstarani dlezZitych informaci
a instrukci od léki®, nastudovani zdravotnické dokumentace klientg(za, medikace,
posledni potize), ifprava oSébvatelské dokumentace a porek potebnych k navswve
klienta (Kratka, Silhakova, 2008).

Sestra fi oSetovani klienta v doméci peuziva fizné hodnotici a #tici techniky.
Ty jsou zamdieny naobjektivizaciinformaci, které jsou ptebné k poskytnutkvalitni
a individualizované p& o klienta.Toto objektivni hodnocenjie nezbytné pro sestaveni
individualniho planu oSébvatelské pde. Nejéastji sestry hodnoti stugebolesti, Grove
sokEstatnosti, nEfi fyziologické funkce — tlak, puls, saturaci, hotingziko vzniku kom-
plikaci a posuzujkvalitu psychikyMezi nejvice uzivané metody k hodnocenitipskaly
verbalni a neverbalni, vizualni aé¢sbnformaci pomoci dotaznik Pfi hodnoceni kvality
psychiky se uzivajitizné druhy metod, naixlad Skala deprese pro geriatrické pacienty,
Stupnice hodnoceni psychického zdmagbo Glasgow coma scalekteré posuzuje stav
védomi. Mezi dalSicasto hodnocené oblasti flamereni solstainosti a riziko vzniku
komplikaci. Urové solistanosti je néfena dle nafiklad Barthelova testu zakladnich
vSednichrinnosti¢i Testu instrumentalnich vSednig@innosti Dle vysledk se klienti ali
do 4 skupin. V prvni skupéjsou pacienti zcela seéstaini, v druhé jsou pacientaste&ns
sokEstani, v freti pacienticasténe ¢i plné solEstatni ale upoutani naitko, a vectvrté
jsou pacienti zcela nesggiatni. Ke zjiseni rizika vzniku komplikaci se uziva nidgidad
stupnice dle Nortonové, ktera slouzi ke 2jistrizika vzniku dekubit, ¢i Hodnoceni rizika
komplikaci v dychacich cestach (Markova a kol.,@Gl 54-55).

Dalsi specifikum prace sestry v domactigé vytvaeni socidlni anamnézy. Sestra
si vSima prosedi, ve kterém klient Zije, rodiny, ktera @&jrpecuje a aktivig reaguje
na zneny v této oblasti. Jedna se tidgad o znamky duSevnih& télesného stradani
az tyrani, celkovou Uroviep&e, ktera se dostava nemocnémud@ergni klienta do rodiny
(Markova a kol., 2010).

Sestry pi poskytovani doméci ofewatelské pé& uzivaji zdsady psychologického
piistupu k nemocnym v domacidéMezi r¢ paki podavani informaci, a to co nejsrozu-
mitelngji, po zvazeni stavu pacienta je nutné tyto infarenapakovat a kontrolovat,
zda jim nemocny rozugh Nemocny v domaci gémusi byt informovan, kam se mé obra-
tit v piipact obtizi a mit kontakt. Sestry projevuji &lipost s nemocnym a prokazuji
mu Uctu a respekt, di se pravy nemocnych a etickymi kodexy. Dle mathee snazi

vyslechnout nemocného, ktery trpi nedostatkem Buohi& kontaktu a dat najevo zajem
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0 jeho problémy. Sestra v doméaciipehodné pasobi na rodinu nemocného (Markova a
kol., 2010).
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. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PR UZKUMU

Bakal&ska prace se zabyva dodrZzovanim etickych zasgmbpkytovani domaci oSet-
fovatelské p&. Redi dodrzovani éthto zésad jak k pacigmh ze strany sester,
tak i k sestrdm ze strany paciggt rodiny a také zkuSenosti sester s neetickym chiova
rodiny ke klientim. Pizkum byl zamdten na sestry, které géoskytuji a klienty domaci
oSetovatelské pé&. Jako domlujici byl proveden rozhovor s fgici osobou. Celkem

bylo uskuténéno 7 rozhovai.

4.1 Cile priazkumu

Hlavni cil

Zjistit, zda jsou dodrzovany etické zasadiygmskytovani domaci ofewatelské p&e
Dil¢i cile

1. Zjistit, zdali a v jakych oblastech je poruSovariatdjnost pi poskytovani do-
maci oSabvatelské p& z pohledu klienta a pejici osoby

2. Zjistit, zda je dodrZzovan respekt a Ucta k hfatim sestram ip poskytovani
domaci oSé¢bvatelské pé& z pohledu sester

3. Zjistit, zda sestry majiddomosti o etickém kodexu a etickych zasadach

4. Zjistit, zda se p&ujici rodiny chovaji ke kliefiim s Gctou a respektem z pohle-

du vSeobecnych sester

4.2 Metodika a technika sk¥ru dat

Pred zahajenim praktick&asti byla nastudovana odborna literatura a intexet
zdroje. Nasledanbyly vytyéeny cile bakali&ké prace a typ vyzkumu. Pro tuto baksikéu
praci byl zvolen typ vyzkumu kvalitativni a to #awvibdu rozsahlejSiho zachyceni osobnich

zkuSenosti vybranych respondint

Rozhovor je vzgjemnd interakce probihajici mezatelem a respondentem tva
v tvé. Je to ucelend soustava Ustniho jednani, ve ktegakumnik ziskava informace
prostednictvim otazek, sétujicich ke zjis¢ni skut€nosti. Je to systém verbalniho kon-
taktu mezi tazatelem a dotazovanym s cilem ziskatmace pomoci otazek, které klade

tazatel.
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V této bakal&ské praci byl vybran rozhovor individuélni, tedyuge mezi tazatelem
a respondentem. Probihal formou osobniho setkaké druh rozhovoru byl vybran roz-
hovor polostandardizovany, ktery uniofe mit mimo hruby seznam otazek, také volné
pole k rozvinuti odpoddi (Bartlova, 2005).

4.3 Metoda Sefeni

Data byla ziskavana pomoci individu&ksestaveného polostrukturovaného rozhovo-
ru s otevenymi otazkami, tykajicimi se tématu bakak& prace. f&d uskuténénim kaz-
dého rozhovoru byl respondentem podepsan soulteahevorem. Na zg@tku setkani byl
kazdy respondent informovan o anonymib (&elu rozhovoru a gizkumného Séeni
a také o tom, Ze rozhovor bude nahravan na diktdféichni osloveni respondenti souhla-
sili s poskytnutim rozhovoru a kazdé setkani byigionalni. Otazky k rozhovoru byly se-
staveny individualé dle toho, kterému respondentovi bylgemy. Rozhovor pro sestry je
sestaven z 26 otazek, pro klienty domaciepge 40 otazek a pro qagici osobu z 38 ota-
zek. V rozhovoru se sestrami a s klienty bylgemy k identifik&nim Gadafim prvni ti
otazky, v rozhovoru s @ajici osobou prvnich 5 otazek. Rozhovory jsou rbl&sacoz bylo
nezbytné pro zjignhi stanovenych dil zkraceni by zkreslilo vysledky. Kazdy rozhovor
trval kolem 45 minut, krom jednoho, ktery trval 60 minut. Otazky k rozhowor se
sestrami jsou uvedeny Vifwze P I., k rozhovdm s klienty v giloze P II. a k rozhovoru

s peujici osobou v filoze P Il

4.4 Organizace Sekeni

Prvnim krokem k uskut@éni rozhovot byli ve spolupraci s vrchni sestrou vybrani
vhodni respondenti mezi oBgjicimi sestrami, klienty a @ajicimi osobami. Naslean
byl spol&né sestaven souhlas s poskytnutim rozhovoru protilidsery jim dorgily sest-
ry béhem oSdabvaci navivy. Po souhlasu respondémnni byly vrchni sestrou fipdany
kontakty na klienty. Rozhovory probihaly v obdobdén az anor 2015. Jako prvni byly
uskuté&nény rozhovory se sestrami. Naslé€dorobihaly rozhovory s klienty domacide¢
a to po pedchozi domlu¥ v jejich domécim progdi. VSechny rozhovory byly nahravany
na diktafon a nasledrmprepsany do elektronické podoby.
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4.5 Charakteristika vzorku respondenti

Pro tento pizkum byly stanovenyitskupiny respondeft

Prvni skupinu tviily sestry poskytujici domaci pie V této skupig se rozhovoru ztastni-
ly dvé oSetujici sestry a vrchni sestra praco¥idivodn: mély poskytnout rozhovorii
oSetujici sestry, avSak organtgdch divodi se Saeni z&astnily pouze d¥ oSetujici
sestry. Jako nahrada za sestru rozhovor poskytlnisestra. Pro p@tby ptizkumu jsou

v rozhovoru oznény jako R1, R2 a R3.

Druhou skupinu respondéntvorili klienti domaci pée. Pro rozhovor byli vybrani celkem
tii klienti. Byla vymezena dykritéria k vykeru klienti. Prvni kritérium se tykaléasového
useku, respondent musel byt minintineésic klientem domaci ofetvatelské p&. Druhé
kritérium vymezovalo schopnost valilimdpowdét na otazky, klient musel byt lucidni,
orientovany. Dale také musel souhlasit s rozhovagiesmaslednym zpracovanim rozhovo-

ru. Pro pateby pfizkumu jsou v rozhovoru ozéeny jako K1, K2 a K3.

Treti skupinu tvéla petujici osoba. Tento rozhovor byl uskéen jako dophujici k pri-
zkumu, kdy nas zajimal pohled a zkuSendstii tosoby — p&ujici manzelky. Pro pétby

praizkumu je v rozhovoru oziana jako PO.

Celkem rozhovor poskytlo sedm respondeatto d¥ oSetujici sestry, vrchni sestra pra-
covisg, tii klienti a jedna péujici osoba. Co se & pohlavi respondeinttak sestry posky-
tujici rozhovor byly pouze Zeny, mezi klienty byly¢ Zeny a jeden muz a qgici osoba

byla Zena.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Rozhovory byly nahravany na diktafon a poté autégtprepsany do elektronické po-
doby. Z divodu velké rozsahlosti byly rozhovory zestény se zachovanimipodniho
obsahu. V praktickéasti jsou uvedeny pouze odgdv na vybrané otazky.rBpsané roz-

hovory v celém zéni jsou k dispozici u autorky prace.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

5.1 Rozhovory s oSdtujicimi sestrami

Rozhovory probihaly potpdchozi domlu¥ s vrchni sestrou pracowstRozhovoru
se zwastnily d¥ sestry a vrchni sestra. Rozhovory se konaly naopisti sester,
v konfererini mistnosti v dobjejich osobniho volna. Rozhovory byly nahravanydiida-
fon, poté pepsany. U kazdého rozhovoru je uvedena drobné kieaistika sestry (8K,
délka praxe) a podminky, za kterych rozhovor prabibéle jsou uvedeny vybrané ukazky
odpowdi na utité otazky. Kuili velkému rozsahu odpedi bylo provedeno zesineni
a drobné stylistické Upravy se zachovaniimqganiho obsahu. V zé&w je shrnut celkovy

obsah rozhovoru.

5.1.1 Rozhovor se sestrod. 1 (R1)

Sestra pracuje v domacigé? let, gredtim pracovala 4 roky v porodnici. Pro préaci
sestry v domaci gése rozhodla kidi volnému pracovnimu mistu a jednosmé pracovni
dokg, ktera byla pro ni vyhodna ki roding. Co se tyka spokojenosti v domactipéva-
di, Ze je tato prace velmi n&mé po administrativni strdnce, ale nyni by jiZz apifa,

s touto praci je spokojena.
Otazka¢. 4
T: ,A co konkrétné se Vam na Vasi préaci libi a co naopak nelibi?*

R1:,KdyzZ jsem zdinala, psalo se jedtrukou, bylo to takové obgjnejSi. Nebyly peitace,
ted’ je to hod@ o papirovani a o pétacich. Co se mi ale libi - jelikoZz jsem katk, tak-
Ze pra¥ to zachazeni s pacienty, timhlecsem se ubirani po tom duchovnu, tim Ze e m
Zeme wnovat kazdému zvldsndividualre. Libi se mi to, jaky si vytvdme mezi sebou
s pacienty vztah, takovy rodinny. Ze mame jinyhvktpacienim neZ sestry v nemocnici.
Taky se mi libi, ta odbornost, Ze nemame za zadisha@ a Ze si vlasthzodpovidame za
praci v podstat my samy. | kdyZ nam to samgey indikuje |€ka, ale musime si poradit

v terénu samy. To se mi libi."

R1:,Co se mi nelibi - to je pr&vta papirova prace, to n&dzovani papirové prace nad
pacientem, kdy se vlagtnenuje viccasu gm papiiim nez tomu pacientovi.eklly nev-
domost a nespoluprace léKa ale ani ne tak, Ze by neehispolupracovat, ale n@domost

ukon: v oblasti hospicové gé, nastavovani morfin nastaveni davkovd, nejsou v tom
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zkehli, sami fakteknou, Ze nevi, takze nam to pak ngicpbtvrzovat, protoZe maji s tim
vic prace jak papirové, tak zjgvani, jak se to vSeck@ld a ne@la, spojovani s jinymi
lékari.”

Otazka¢. 5

T: ,Stanovujete sicasovy harmonogram nav®t sama nebo jej konzultujete s klienty?*

R1: ,VétSinou je to mozné, ale spiS se snazim#atudano inzuliny, injekce - takové
ty akutrjSi veci treba pred cvibenim, ale pokud to'g¢ba z rodinnych @od: nejde, nema
kdo otevit, tak to se pak snazime posouvat, nejde toc(pdkazdé nebo takhle, ale snazi-

me se jim taky vyjit v§t."
Otazka¢. 6
T: ,Vnimate ¢as uréeny pro naviivu pacient: jako dost&ujici?”

R1: ,Ne, urcitée ne, protoZze nam to potvrzuji lékapotvrdi nam feba pil hodinu a pani
nez jenom se zvedne/e$la a @kam dojde, tak je 10 minut a pak na tocewi uz feba
ani neni tolikcasu. TakZe ékdy je to nedostaijici ¢as.”

Otazka¢. 9
T: ,Jak reagujete, pokud pacient trva na svém pogsty ale vy vite, Ze je nespravny?*

R1:,Snazime se mu to vy&lovat - Ze, samaejne parad dokola nebo se snazimedjan
ky kompromis asponajit, abychom ustoupli z naSeho, ale i ten pdci@n ma pravo
si rict. Mame #feba pani, které kdyZzrgvazujeme, tak nezégo zaneme dlat,
tak ona nam diktujes/sre, co ona tam chce, je to takove direktivni — aleda @jak sna-

Zime ji vyjit vsic, takze to jde se domluvit.”

Otazka¢. 10

T: ,Vite co to je autonomie?"

R1:,Autonomie to je Bco pro sebe, Zegno, jako aby se kazdjovek rozhodoval sam.*”
Otazka¢. 12

T: ,ZvySil na Vas rekdy pacient hlas?"

R1: ,Mé¢ly jsme i takovou pani, jeStza staré éry, kdy jsme jim jédbpily, a kdyz jsme
ohrivaly vodu na pevazy, takieba rkdo neurdl zatopit, feba ja jsem z baraku, ale holky

z panelaku neudy topit, tak na & nadavali a pomlouvali je, ale Ze by na n@kdo vylo-
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Zer¥ kiicel to ne, spis takovy direktiggi ton, ale ze byscel to ne, nebo spiS mentaln
postiZzeni, tam je to zase bylo jinak ta agrese.”

Otazka¢. 14

T: ,Setkala jste se #kdy s rfjakym negativnim ponizujicin&i az agresivnim chovanim

pacienta k Vam?“

R1: ,TroSku ponizujici, to Zereébarekne, ze sestko, vy jste mlada, vy tomu néhete
rozunet, me to uz neéikaji, ale nasi nové mladé s@ste to rikali. Nebo kdyz<eknou,
ja dobe vim jak to je, ja jsem taky pracovala ve zdranbin- ale gitom uz teba v Zivat
neslySela o vihkém hojeni. Tak n@kdy srazi, Ze tomu nerozumime a neumime to, Ze jsme

tFeba mladi, to jo.“
Otazka¢. 15
T: ,Setkala jste se #kdy se sexualnimi narazkami od pacié?’

R1: ,Taky mam takovych pagjakych pacient. Jeden pan jetba sam a vyloZérpoza-
duje, abychom mu nasli Zenuziad nam, na co ji chce a pfgi chce a jak chce mladou.
Treba jeden pan, ten namebarika - mate pkné vlasy, mateduné tricko a mate dneska
takovou podprsenku a makovou podprsenku, uz jsmgaksina to zvykly, uz vime
jak na r¥j, on takovy byl vzdycky a uz nam to ani nevadisime s nim vyjit. ékdo
nam teba drzi déle ruku a kouka se db a tAhne nas k s@bale to jsou #¥tSinou i trosSku
mental postiZzeni, aledtSinou to tak moc nethji.”

Otazka¢. 16
T: ,ZvysSila jste rekdy hlas na pacienta vdjaké situaci?”

R1:,NezvysSila jsem hlas, ale dly jsme feba tu pani, se kterou jsme se nemohly fakt do-
mluvit pfi obvazech, ta nam taky tak nadavala a ponizowa&s jako takovy jakobyis-
nejSi ton nebo takovy direktivjsi anebo pokud nebudete souhlasit s timhlerog@him -
tak my se obratime na pani doktorku a téepBude zruSena - tak takhle jo, ale Ze bychom

vylozew kricely a nadavaly, to asi ne.”
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Otazka¢. 18

T: ,Pokud Vas pacient pozada oéfakou drobnou sluzbu jako zaliti k&in piinést néco

ze sklepa, jak se zachovate?”

R1: ,Zéalezi taky kolik mameasu, kolik toho stihneme, takZze zase na Ukalra cvieni
nebo pevazu to nedldme, ale takové daké jako drobnosti, v se @co na plote,
tak to jdu vypnout, /ase to nespali nebo takové drobné to jo, Ze bytkata kvitka

to asi ne.”
Otazka¢. 19

T: ,A setkala jste se &dy s rfjakym negativnim poniZujicin# az agresivnim chovani
rodiny pacienta k Vam?*

R1:,To ne, to spis ti pacienti, ale’gba az po delSim chozeni tam, Ze si taky netroufnou

hned a ze zatku, ale od rodiny ne.”
Otazka ¢. 20

T: ,A k pacientovi rodina?*

R1:,Jako rodina k pacientovi? To jo."
T: ,M niZete popsat tenifpad?”

R1:,Byl to umirajici pan, no vlasthnebyl je& umirajici, ale byl ochrnuty, kdy viastn
ta snacha - kdy jsem zjistila — Ze ho pfobila, i poSkrabala ho po celénvlé.
On si to nemohl sédm didt, protoZze nechodil, nemohl sam spadnout a vidifebarekli,
Ze se plazil patyrech a spadl nebo tak. Davaly jsme toe@psocialku a bylo to tedy zjis-
téno, Ze je to tyrani. ProtoZze ¢m takové hematomy a poSkrabani pdlet
kde on sdm si to nemohl dait, v pokoji kde @ postel a Zidli a nic a & modiny
pod a@fima a potom umiral - tyrali ho i hladem. Ja jsemtéda nahlaSovala dkolikrat,
ale nechtli s tim nic mit, pak tam teda socialka Sla a paeitim uniel a tak se to nedo-
reSilo. Mela jsem to i nafocené, davala jsem to redivajevo, Ze vim, Ze se tadjedneco,

co by nerdo, no tak to bylo takové hodr

R1:,Jako clovek si to pak jako né vita, ale ze neutd driv neco vic, ale ja jsem je ne-
mohla obvinit, kdyz &h 2 modiny, Ze, ale pak kdyz uz byl dobity, otekly uctadrhhy

ucho, to bylo Sileny, kdyZ se nemohl branit, onatémmluvit, nel afazii.”
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T: ,Objevil se jeSE néjaky jiny pFipad, nebo jakfasto se s tim setkavate?"

R1: ,Zridka, ale je§f mam teba pana, ktery si vzal k sbib¢jakou spolubydlici, ktera
ho vyzdimala z bytu. Ona mu taky nedavala jidlopiat@la mu inzulin, nechala
ho tam samotného, i kdyZz on byl imobilnidRa& ho dala na LDN, jsme to zrovriaSily
vcera, jestli pani si ho vezme nebo nevezme, to mkdQ ale je mentaéndobry, akorat se
nemize pohybovat.”

Otazka¢. 21
T: ,Vite, ¢im se zabyva eticky kodex sester a kdo ho vyprd@bva

R1: ,Vypracovaly ho pra¥ ty sestry, je to kodex sester, nebo sdruzenirsastgim,
jak se tarika, a zabyva se tou etikou, jaké ma pacient prava“

Otazka¢. 23
T: ,Jakym zpisobem tedy respektujete tu lidskodisiojnost?*

R1: ,Takze to chci zminit Ze, jsme vlastreganska organizace, ktera se zabyva jakoby
kreganskou laskou Kk bliznimu, to je v prviiadé, davame pacientovi prostor,
aby si opravdurekl, co chce nebo co nechce, ale saw®jo® v kompromisu s nami,

aby si zas nediktoval UpinkdyZ nerozumi Updrté situaci®

R1:,Ma pravo byt informovan o své diagnoze, saregize ne od nas sester, ale od |éka
Jsme povinni mu vy&lit, ted’ to tak no¥ delame, Ze pacient je o vykonu informovan
a s vykonem souhlasi, to musime pséat u kazdéemavEkneme mu, co budemelat

a on musisict, jestli to chce, nebo nechce a nebo prpak jdeme do toho kompromisu.
Také mu musimact, co naindikoval I1éka musime samegjne v tech jeho naindikova-
nych \¥cech postupovat, neibe byt ten kompromis mezi mnou a tim pacienteny/ade

ne zprostedkujeme i toho léka.”

Otazka¢. 24
T: ,Jaké etické zasady si myslite, Ze je obtizrié praxi dodrzet?"

R1: ,Kolikrdt vim, Ze ze svoji pozice néhu, ale madm pocifict tomu pacientovi
jak na tom je a vlasthjako zdravotni sestra neitu, tak to i t/Feba vadi. Mkdy mi vadi,
Ze rodina to vi, a IZe tomu pacientovi, ktery unairan to opravdu nevi. Al@tginou sré-
Fujeme i tu rodinu, aby postuprpomalinku to odkryvali, aby nebyl ten pacient dpin

v nevwdomosti, tohle mi docela vadi.”
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Otazka¢. 26
T: ,A ohledné téch prav jaké si myslite, Ze jsou v praxi &$tji poruSovana?”

R1:,l ta duistojnostcloveka je kolikrat, nemyslim, Ze u nas, ale myslinceleo ve zdra-
votnictvi. ProtoZe téka nam chodi pacienti z nemocnicéileaji, jak s nimi bylo zachaze-
no. My je z naSi pé posilame ve zhorSeném stavu a oni se ndm v Sihetavu vraceji.
A nechéji nic, jen chégji unvit doma, radji se budou dusit doma, nez aby byli na kysliku
v nemocnici. Té& teda opravdu neni pacient, ktery by si to poclvakd’ se nam zrovna
vracelo asi 6 pacietita kalamita, ti jsou tak psychickydeyrpani, z té hospitalizace, vyko-
lejeni, Ze uz radg)i chteji umirat doma a bez jakékoliv pomoci, nez abytasth. Teka
tam byla pani, ktera je v terminalnim stadiu, jemitad4 pani 60 let, taky je to zdravotni
sestra. A byla vnemocnici, e je na davkovd, davame do portu kaghy

a byla v nemocnici pro dusnost. Ma nastaveny kys#k5 litnz a ona tam zvonila
na sesticku 2 hodiny, a kdyz ségka pisla a rekla, Ze je ji straghSpatre, Ze se dusi,
tak ji sestraekla, Ze tady je vSem Spata zabouchla dve a nechala ji tam. Takze pani
okamzit Sla na reverz dofh No a tohle se djle normalr, takZze to neni nic ojedilého,

to od ech pacient slySime o té ......... nemocnici.”
T: ,Jesté se Vas zeptam, co byste &tk tématu dodat?”

R1: ,Docela silny zazitek byl ten pan, ktery byl tyrang pak jsem si trosSku #iyala,
Ze jsem #dve po tom #&ak neSla, ja jsem na to upozmvala nadizenou i socialku,
oni s tim nic nedlali, ja jsem nemohla s tim nic viéldt, to ¥ leZzelo v hlay. Pak rekteré
ty Skaredé &ci, pripady, které jsou nezhojitelné a posilaji je dama umirani a my je/e-

ba za rok dostaneme i na nohy."
T: ,To jsou takové gipady?*

R1:,Ano, vlastre vétSina, dostaneme samiepr¢ | umirajici, terminalni stadia, #éty jsme
taky pani v terminalnim stadiu rok, ta se gatzchodila a rozcvila a rok pkne Zila. Ja-

ko Ze mamedané vztahy, to Ze mame ty terminélni pacientyséak tou rodinou vidime
casto i ¥eba v noci, a mameckné vztahy. A co je dobrégdts tim umiranim, tak ta pani
v terminalnim stadiu, je tedagiici, je zdravotnice a je seznamena se svou diagn6zo
vi, Ze umira, tak fiteme s ni naplno o tom mluvit, chodi tarzkimoho jsme taky zalily
my, ktery zajiStuje ji duchovni sluzbu, takZe jartorani distojné, takze je to pro ni dob-

7

re."
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Shrnuti

Sestra byla &hem rozhovoru velmi otégna, rozhovor byl velmiiatelsky a pi-
jemny. Jako velky problém v domacicpavadi velké mnozstvi administrativni prace, kte-
ra sec¢im dal tim vice nagzuje nad p& o pacienta. Na jeji praci se ji libi odbornost
a samostatnostfipvyjezdech neniiftomen Iék& musi se rozhodovat sama na sebe. Dalsi
problém vidi v ne¥domosti Iék#i — v neznalostech ohlegnndikace a medikaceckte-
rych léki. Cas, ktery je ozngn kody pro navavu klienti, se ji zda jako nedosigici.
Sestra se dosud nesetkala s tim, Ze by na ni kigfsil hlas, ale popisuje poniZujici cho-
vani z jeho strany ohledmevzdlanosti mladych sester, které klienti uradZeji siovirspo-
jenimi ,Vy jste mlada, vy tomu né#ete rozurt”. Sestra se jiz setkala se sexualnimi na-
razkami od paciefit V rozhovoru sestra popisuje konflikt s klientkddera si sama po-
Skozovala osébvany defekt. Sestra se nikdy nesetkala s negatiwetiovanim rodiny
k ni. V rozhovoru velmi Zi& popisuje pipad tyraného klienta rodinou, ktery bohuzé&l b
hem vySatovani odborem socialniclési, zentel. Sestra ma zakladnédomosti o etickém
kodexu, pravech pacignta etickych zasadach. Daléa, Ze Klienti, kt& prichazeji
do domaci p& po hospitalizaci v nemocnici,fiphazeji ve hrozném stavu a ¢gé

v nemochnicich je katastrofalni.

5.1.2 Rozhovor se sestrod. 2 (R2)

Sestra pracuje v domaci gépriblizné 15 let. Redtim pracovala u |éka
v ambulanci. Pro praci sestry v domactige rozhodla ziw/odu vyhodné pracovni doby.
Uvadi, Ze je zde spokojena.
Otazka¢. 4

T: ,A co se Vam tady libi na té praci a co naopak?f

R2: ,Prace s mi lidmi, a nelibi, ekdy t'eba, Ze na ty sluzby je spousty lidi, Ze musime

o tom vikendu, za kazdéha’psi se musi vyjet — v zrtieba s@zi, vSechno je namrzlé.”
Otazka¢. 5

T: ,A sestavujete si terfasovy harmonogram navét, kdy Fijedete k pacientovi, sama

nebo ho konzultujete s klienty?*

R2:,V étSinou tedy rozpisdiam sama, ale #dkdy se fteba stane, Ze tefiovek ma naplano-
vaného lék&e nebo rodina, kterd otevira dee momentak nejsou doma, no tak se do-
mluvime na dobu jinou, aby to tedy vyhovovaéa jim."
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Otazka¢. 6
T: ,A vniméate tentocas urfeny pro naviivy pacient jako dost@&ujici?"

R2:,Tak vetSinou ano, je to vlasthpo domlu¥ s praktickym |ék&m, se tam stanovén
jaky tencasovy kod a podle toho my jedeme, pokéldiy ty kody nestd, Ze @jak zhorsi
ten stav nebotba i pevazy jsou delSi, tak se pak zase domlouvam aepibsm navysuje
tento kod.“

T: ,TakZe da se to tedy domluvit s |&kaaby se navysil?*

R2:,Ano s tmi lékai ja se domluvim, aspga se sdmi lékai domluvim.”
T: ,A jak tedy vnimate spolupraci s |eke"

R2:,Ja tedy kladr*

T: ,A teda stava se Vamdkdy, Ze se dostanete déjakeho ¢asového presu a nasledn

do stresu?”

R2: ,Samozejm¢, Ze dostaneme, pokud je u totloveka nahla @jakd znena, neni
mu dolFe, nebo tohle - musite volat doktora, nefebé i zachranku, tak pak uz teas

se posune a tim padem uz je skluarkdalSim pacieitn. A pak zase musitecspat dal.”
Otazka¢. 7:

T: ,A jak reagujete na pozadavek pacienta o uspakuij jeho biologické pdieby
pi‘ed ¢ béhem navadvy?“

R2:,Pokud mozno tak ufité tohocloveka necham, nefiiu ho @kde stahovat, kdyZdba
ma s tim problémy, ale zase kdyZz mame u #thwka rgjak stanoveny kéd a pan by byl
jednu fetinu z toho kédu na toatgttak se spolu domluvime, Ze mame tolik a su

a Ze pak musime zkratit ¢gni. Ale to jsou vyjimky, myKvté pojigovre bychom radly

ty kody dodrzovat.”

T: ,A mate tFeba problémy v tom, Ze je peba stravit vic&asu u pacienta?"

R2: ,Ne to oni si kontroluji, jako ten poukaz, co terakticky Iék& nam naordinoval.

My napriklad nemiZzeme napsat vlastrrehabilitaci jako takovou -rehabilitace provedena,
my mame dané ogevatelské plany - standardy - podle kterych myimesapsat céeni
podle standardu - ja nevidislo teba 16 a pod tim standardem my teda mame, co u toho
cloveka vlast® my dlame. A to onikeba vlasta kontroluji, zalezi taky, jak dlouho

k ttm lidem chodime, jestli tedy opravdu je to aktualrdhodit se tam ma, jo, nebo jsou
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to tFeba chronické diagnézyieba u &ch parkinsoui, roztrousené sklerdzy, to oni si docela
hlidaji, protoZe oni jsou proti, Ze tyhle diagndam by se ani moc chodit nélm*

T: ,Jako Ze to je zbyine?"

R2:“No, Ze to je jako by zbydeé, Ze to je stav, ktery se bude zhorSovateankle lidem
prost by se new@lo*

Otazka¢. 9

T: ,Jak reagujete, kdyZ pacient trva na svém posiyple Vy vite, Ze je nespravny?*

R2:,To se stava, jsou to spiSe vyjimky, ale snazim thaclovekem komunikovat, vy&v
lit, vetSinou to teda potite, rkdo je takovy tvrdohlavy, Ze si stoji za svym,akotd od-
cvicime, ale pak zasedba druhy den, uz mluvi Ggljinak, jestli /ekneme, zkusime

to takhle, onteba tedy svoli, tak po domitiv

Otazka ¢. 10

T: ,Vite co je to autonomie?"

R2:,Autonomie, Ze’lovek ma rjaky prava a rozhoduje se sam o &bb

Otazka¢. 11

T: ,A tedy v praxi, jak se snazite podporovat ngbkym zpisobem ji podporujete?*

R2:, Clovek musi s nasi ndvtou souhlasit saméejme, a domluvime se i s tou rodinou,
kdyz tam jsou takekneme, Ze bychonelmapriklad cvrit s dolnimi kodetinami, Ze pan
doktor si to peje, jak budeme teda postupovat, ¥iigw mu, co vlast# budeme éat

a podle toho pak zaeme a vidime na tottovekovi, jestli feba ma bolesti, tak pakeba
uminime, Ze c¥iime jeden den 5x, pak zase druhy den zkusimedl® tqgho zdravotniho

stavu ale zalezZi teda taky tlaveku.”

Otazka¢. 12

T: ,A zvySil na Vas @kdy pacient hlas?*

R2: ,Jo to urcite, nekdy teba jsou to lidi, ktd teba jsou sami nad sebou ri&stni,
Ze je postihla gakéa ta nemoc, takze jsou nervozndkdly se stava, Ze i diabetici, kdyz maiji
hodnoty glykémie vysSi, byla takova pani, které& ku§la vysSi, tak byla agresivjsi,

Ze nadavala, tak jsme ji edukovaly, ukazovaly, acanjpk to ma pichat, &iit glykémii,

zalezi i na tongloveku a situaci, ale stava se to.”
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Otazka¢. 14 :

T: A setkala jste se sdakym ponizujicim chovanim pacienta k Vam?“
R2: ,Ponizujicim asi ne”

Otazka¢. 15

T: ,Setkala jste se #kdy se sexualnimi narazkami od pacié?’

R2:,Taky se stava ano, tady byl dokonce pan takovgrjeldyz jsme jeSteélaly hygieny,

tak v té koupekngl takové narazky.”
T: ,A jak na to reagujete?”

R2:, Casto na to nereagujukdy se stane i wth pacient, kte’i maji dttskou mozkovou
obrnu, tak jsme tam/$ly a on teba vedle v pokoji onanoval, tak jsem se prositila,
po chvili jsem se tam vratila, on uz byl jako vhyug. Nejde s tim nicetht, ale takové

nejaké vyvrcholeni, to ne, Ze by sédameco regjak 7esit, to ne.”
Otazka¢. 16

T: A zvySila jste rkdy Vy hlas na pacienta?"

R2:,No mozna taky trogku, mozna i jo, takdkdy ano.”

T: ,Zkusite mi popsat tu situaci, co se stalo?"

R2:,0no k t¢em lidem, kdyZ chodite hadltiasto, tak oni si na vés tak zvyknou, Ze vas be-
rou jako rodinného fislusnika, a tamdkdy se stane, Ze pacief@kne, nebudeme chodit,
m¢é to nebavi. A myekneme jo tak to zkusime, a on ale nezkusime, fi@élodu dlat

a tak ¥eba, trosku jako zvySim hlas, Zze by pak bylenp@hyblivy nebo by se zhorsila

ta hybnost, ale ne jakaiket, to jako teda uité ne, to ne.”
Otazka¢. 18

T: ,A jak se zachovate, kdyz Vas klient pozada &atkou drobnou sluzbu, zaliti kétin

¢ prineseni r#¢eho ze sklepa, stava se to?"

R2: ,Stava se, pokud tetlovek je tam sam, neni tam rodinnyigiusnik, vidim, Ze opravdu

nikdo mu to neutla nebo momentaihteba rodina odjela, tak dité to ucdlam ano.”
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T: ,A stava se wkdy, Ze keba rekdy klienti sami vyuzivaji toho, Ze jste tam?“

R2: ,Ur cité, to uz poznéte, Zzetkter jsou vychytrali, tak to pak zkouSi na komkolarezi

opravdu na situaci, co by cfiit ale kdyz oni jsou takhle vychytrali, tak sedavazuje.”
Otazka¢. 20

T: ,A setkala jste se &dy s ponizovanim, zesfiovanim verbalni¢i fyzickou agresi
od rodiny k pacientovi?*

R2: ,Kolikrat ty rodiny, kdyZ je balgka lezici, a oni chodi do prace, tak kolikréknoy
jo tamhle babka otravuje a tamto ji boli a furt bgco chela, kolikrat tohle oni povidayji,
Ze uz jsou ty lidi na obtiz, tetlovicek by rad zerel, jenZze ono to jako nejde,
Ze jo, tak jako vidi to i ten pacient na rodiize se kému chovaneba trochu sura&nebo

nekomunikujifeba s timflovekem, to jako kolikrat takhle slySime."
T: ,A vite, ¢im se zabyva eticky kodex a kdo jej vypracoval?*

R2: Eticky kodex se zabyva pravy pacigntypracovan okolo roku 2003. A jsou tam etic-
ké zasady, které pacient bylnaedet, popipad, kdo je oSetje, na koho by sedinobra-

tit v pripace teda @jaké situace.”

Otazka¢. 24

T: ,Myslite si, Ze je v praxi obtizné dodrzet tycke zasady?"

R2:,J4 myslim, Ze je to vzdyckyctoveku a pokud jeflovek rozumny, tak se to dodrzovat
da. Ze kdyZlovek chce tak to jde.

Otazka¢. 26

T: ,A myslite si, Ze jsou &tera ta prava v praxi porusovana?*

R2:,Jeden piklad jsem slySela, Ze pan doSel k obvodnimuiléka tyden Sla k tomu stej-
nému |éka jeho dcera, pani doktorka té dtepovidala co tatinek ma za problémy,
coz si myslim, Ze tyhle problémy by dgnbyt sdlovany, sice je to v rodify ale kazdy
by el mit to soukromi, tatinek to pak doma doekne, ale myslim si, Ze tohle by se ne-

muselo dit."
T: ,Napada Vas jeS néco z praxe?”

R2: ,U tech klient: vidim, Ze kdyZz my tam chodime tak oni vté vesteduji, kam

my chodime, ke komu jdeme, kde stoji auto, taksenvyptavaji, nebo nameknou,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

vy chodite tam a tam, ta paréba byla plna rakoviny a tohle. Co viagtma to chcete od-
powdet? Jo, jako dozideli se to rkde, jenze my se citime v té pozici h#oZpatr,
aby to nevySlo/eba od nas. Tak jad¢ba odpovim ano, pani byla nemocna. A vic se to ne-

rozvadi, ale vidim to, Ze hadltakhle oni mluvi je to hloupé, ale prége to tak.”

T: ,Jesté se Vas zeptam, Vy teda uz pracujete 15 let v dompdt a jaka byla feba zné-
na nebo rozdil mezitni 15ti lety a te”, co je lepSi a horSi?*

R2:,Kdyz jsem nastoupila, tak jsme chodilySgy, nebo jsme dly kolo, ja jsem ria tre-

ba 6 klienz na tu mou pracovni dobu a obchéazela jsemeikyp Je fakt ten, Zeid jsme
material u klien nechavaly, pak se to zavedlo tak, Zevpzovy material si vozime,
ke kazdému gymame. Pak uz byly auta, po vesnicich se jezdily, ale pak uz byly auta

I ve meste. A drive to bylo volgSi, teba pt minut jsme se tam zdrzely navic, tak jsme
si to napsaly do dochazky a/m8ilo se to, & uz mame dané kody, kdézame byt tolik

a pak mame dto na dokumentaci a dodrZuje se tdka timhle zpsobem. Bylo to takové
lidStejSi*

T: ,A co se ty'e dokumentace?*

R2:,To se napsaly d¥vety, a stailo to, dneska musi bytipstranky a @kdy i to nestai,
na ukor toho pacienta.”

Shrnuti

Druhy rozhovor byl gijemny, sestra sice byla zecatku nervézni, aled
hem rozhovoru nervozita opadla a velmi mile se ovigala. V Gvodni otazce uvedla,
Ze je rgkdy velmi obtizné dojiz&t k domowim v negfiznivém pdasi a také o vikendech.
Cas, ktery je ufeny pro navévy pacienii vniméa jako dostatmy, spolupréci s ékavni-
ma jako kladnou. Sestra uvadi, Ze se jiz setkalazegSenim hlasu pacienta
k ni, s ponizujicim chovanim se nesetkala. Se $exnanarazkami se setkala jiz vicekrat,
na tuto situaci se vzdy snazi nereagovaiegitgi. Udava, Ze na pacientygkdy jiz zvySila
hlas, ale jednalo se o situace, ve kterych bylméwuwizZit vice direktivni istup. Také
vrozhovoru udava, Ze se jiz setkala se &aym vyuzivanim sestry klientem
k vykonavani tiznych cinnosti, nesouvisejicich s obsahem nfé&ti navsévy. Oltas
se setkava sifstupem rodiny, ktera paje 0 nemocného a dava najevo, Ze je ptkiment
neche&nou [¥itézi. Sestra ma zakladni znalosti o etickém koderavagrh pacierita etic-
kych zédsadach. Upozarje na nutnost zachovani ¢ahlivosti gredevsim fi bézné komu-

nikaci s okolim klienta, které vi, Ze je naw&van, ale snazi se ziskat informace o podrob-
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ném stavu klienta. V doflijici otdzce jsem se zeptala na srovnani domael gréd 15ti
lety, sestra uvedla, Ze Zma je gedevSim v dopray v rezimu prace, ktery bylitve vol-
n¢jSi s WtSim dirazem na pdeby pacienta a moznosti byt u pacienta takovou dalou
skute&né potrebuje. Udava také mensi stres ackplzhem vykonavani prace. Zma pro-
b¢hla také v dokumentacifigde st&ily dveé véty, nyni je dokumentace velice rozsahkéaa
se &nuje administratiyy na ukor pacient&ika, ze dive byla pée lid3gjsi.

5.1.3 Rozhovor se sestrod. 3 (R3)

Posledni rozhovor byl veden s vrchni sestrou domeiel. Ta pracuje v domaci pé-
¢i jiz 21 let. Redtim pracovala roku na neurologii, rok &tvrt na porodnici odé&eni
rizikového ghotenstvi, v jeslich a nasletlpo matéské dovolené v doméaci géDavody
k vybrani profese sestry v domacipByla vhodna pracovni doba a nabozZzenstaswd-
¢eni. Spokojena v této profesi je, ale udava velk@zstvi administrativni prace, gd

by travilacas s pacienty.
Otazka¢. 4

T: ,A co se Vam konkrétd na té Vasi pozici vrchni sestry libi a co ne, cormate jako

nejvetsi problém?*

R3: ,Tézko rict, ta prace je bychrekla prikopnicka, zalezi do ztiaé miry na nas,
jak tu domaci pé povedeme nebo jak to povedu, a jakyrdrem se to bude ubirat. Proto-
Ze jsou agentury, které jdou vyloZema body a tenclovék je moc ani nezajima,

jen aby hoda vycilali, a toto u nas neni, my se snazimevidhocloveka na 1 migt”

R3:,l ja jsem vlast@ studovala bakal&ske studium oS&ivatelstvi i proto, aby ta domaci
pé&'e Sla dopedu a byla jako u nas na vysSi Urovni, protoZeotyinky v tom zdravotnictvi
jsou, pagad se to vyviji. My jsme v té domacéipéak my jsme od toho oelzané, v té ne-
mocnici tam se dovite co je nového a my viastasime samy se viavat a jit si po &ch
ruznych oborech. Setkavame se s pacientiziych obod, takze se musime vkavat ve
vSech &ch oborech. V podstajsme u &ch paciené samy, takze i odpednost nebo to, ze
nemate za zady léka, tak nas taky nuti k tomu, abychom se co nejzdgavaly a wde-

ly. Musime si mezi sebou poradit, @Besto jste sama v té situaci a musite hned reagovat,

takZe to vzélani, to ma utité velky vyznam®
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Otazka¢. 5
T: ,A ¢asovy harmonogram navéi si sestavujete sama nebo je konzultujete s kjight

R3: ,U nas je to tak, Ze na kazdénmredisku je stawni sestra, ktera dtSinou pijiméa
vSechny pacienty. Zna je a vi, kolikrat tyana pée byt, jaké tam jsou déelky né&stkaz-
da stanéni sestra na sedisku @la rozpis ostatnim se$tkam a ta stamhi se pra¥ do-
mlouva i s I€k& a nastavuje dle |éka tu pé&i, jak ma byt.”

Otazka¢. 6
T: ,Vnimate tentocas, ktery je u¥eny pro navsivu pacieniz, jako dost&ujici?"

R3: ,Jak kdy, snazime se. Je to tak, Ze my mame jdemtuurcity vykon, jenze dkdy
s tim pacientem by jste rada@ao probrala nebo sam on méa pebu réco povykladat
a kdyz je tam/eba pilhodinovaci trictvrtehodinova navewva nebo k odéru % hodinova
tak do tohocasu se nerizeme vejit. Bkdy by byl potba tencas delsSi, ale snazime
se to tak gjak rozumw, kdyz citime, Ze pacient pelbuje tencas, tak jsme tam déle,
ale ty moznosti nejsou. Tim, Ze je to omezasovymi vykony, tak nemame mefaké
rezervy byt déle u pacienta, jak by to/etwoval. Zalezi, jak to |I€éKgpak naordinuje, kdyz
tu navsévu zkrati hlavé u tech cvieni, a to pojigovna ani moc nechce ty o&mtatelské

rehabilitace.”
T: ,Z jakého dizvodu to nechdji?”

R3:,Na to totiz nejsou zadné standardy, ta pdéna namsika, ze my bychométy toho
pacienta a jeho rodinu zaeVi k oSerovatelské rehabilitaci, aby si to pak provadsami.
Ale vzdycky ten pacient nema rodinu nebo ta roggnapraci a okolo toh@loveka dlaji
dalSi vykony piovatelské - nakupy, vstavaji v noci dmu, tak uz /eba ani nemaji
ty kapacity, aby s nim je&tvicili a je to i odborny vykon, takZe by to/adre ani neurd-
li.”

T: ,A jaka je spoluprace s lék&, da se s nimi domluvit, kdyz je peba?"

R3:,Ano, spoluprace je dobra jak s nemocnicemi, tadksi."

Otazka¢. 7,8

T: ,Jak reagujete na uspokojeni biologické peaby @hem navsvy?*

R3:,Tak vzdycky se domluvime, pokud vidim, Ze ma 8r8stousta tak ho necham s tim,

Ze si reba chystam poficky. Neni to tak, Ze bycekla, te’ prost jsem @isla, a musite
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vSeho nechat, to dit¢ ne. Snazime se tolerovat, protoze on je doma aviastre
do té doméacnosti chodime na navat dalo by seict.”

Otazka¢. 9
T: ,A jak reagujete, pokud pacient trva na svém pagu, ale vy vite, Ze je nespravny?

R3:,Tak to je velice obtizné, stava se tesily jsme to u jedné pani. My se snazimege p
swdcit, Ze ten postup, co ona chce, Ze neni ten spravitg by naopak ji mohl ublizit.
Uz se nam stalo, Ze jedna pani, vyvazovaly jsrdeljii korretiny, ale ona to necéia

od prsti, ale az za kotnikem. My jsme ji onaitaaly, pokud to chcete, abychom vas vyva-
zovaly od kotnik tak nebudeme vyvazovaibec. Bu’ se to bude od prét protoZe ta no-
ha potom oté& pod tim a viasthneplni to del. A je to Spat# takZze musime zvazovat ro-

Zumre, véem neZzeme ustoupit.”

Otazka¢. 10

T: ,A vite co je to autonomie?*

R3:,Byt svébytny, vlastni — schopnost, abyeeek mohl rozhodnout sam.*
Otazka¢. 11

T: ,A CO se ty'e praxe, je mozné autonomii podpty*

R3: ,Pacient se nize \tSinou rozhodnout, jestlizstane doma a my ho tam budeme oSet-
rovat a nebo jestli naevazy bude jezdit 3x tyglik I€ékai sanitkou. A kdyZz nés lékao-
Zada o tu pé, tak ten pacient uz je s tim geny nebo domluveny s |ékan, Ze o tom vi."

Otazka¢. 15
T: ,A setkala jste se #&kdy se sexualnimi narazkami od paciénk Vam?“

R3:,Tim, Ze ja tdka chodim malo do terénu, takitae, ale kdysi na zatku jsem jezdila
k jedné pani. Ona byla lezici a staral se oni martaé& ten oldas ¥l takové narazky.
Ale spiSe jak jsem se vyspala a nebyl azdigbmkrétni, jako bylo citit, Ze troSku to zavani,

ale jsem odpoutaladdim jinym pozornost, rieSila jsem to."
Otazka¢. 16
T: ,Stalo se rekdy, Ze jste zvySila Vy hlas na pacientadaké vyhrocené situaci?*

R3: ,Mozna u té pani, jak sedthly ty bandaze, ale to bylo Gglivyjime’ne a tam viast

chodily holky. Ta pani si furt nedaféct, tak jsem tam z funkce vrchni sestry Sla jg§chb



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

ji to uvedla na pravou miru a Ze bych na ni vyléZ&ricela to ne, ale érazre
jsem se ji to snaZilaict. Nakonec to dopadlo tak, Ze jste tam chodilydetaly

jsme to spravér Tak se to pak vgSilo.”
Otazka¢. 19

T: ,A setkala jste se s negativnim, poniZujicih aZz agresivnim chovanim rodiny
k Vam?“

R3: ,Tedka holky zazivaji u jednoho pacienta, Ze ten symdm chce stra& moc
a ten pan ma kolem 90 rbla syn si mysli, Ze pr@sbude furt aktivni a bude dobry. Takze
se snazi za kazdou cenu ho aktivizovat a chce tappi kdyZ ten pan je dusny, Spatny
treba i Spatd spal, tak to pece nejde jej tak nadfime zatzovat. A jsou todei i treba
drobné prkotiny a onsijde a s nim jsou/eba i pilhodinové rozhovory. Je takovy zvlastni,

je s nim &ka domluva.”
Otazka¢. 20

T: ,A setkala jste se s ponizujicim, ze&&iujicim nebo verbalni, fyzickou agresi rodiny

k pacientovi?”

R3: ,Jako pfimo, Ze bych to vith tak to ne, ale jsme dly podeZeni pra¢ u jednoho pa-
na asi tak rok zpatky. TuSily jsme tadjaké domaci nasili a tak jsme se to snazdyit

i se socialkou a pak toho pana odvezli do nemochide i zenel, takZze se to nedesilo.
Ale to jsou préy takové komplikované situace, @evek nevi. Ten pan navicdmejakou
poruchu, Zze nemohl mluvit, takZze s nim se nedatdwidt. O to to bylo horSi, Ze jsme ne-
vedely, Ze to podeeni jsme rily, ale ntim podlozené. Jednouéhmnéjakou modinu
ve tvai, tak synsikal, Ze spadl, ale bylo tézko prokazatelné. A kdyZ uz by se &onie-
Sit, tak to dopadlo takhle.”

Otazka¢. 21
T: ,Vite, ¢im se zabyva eticky kodex a kdo ho vypracoval?*

R3:,Vypracovala hoceska asociace sester a zabyva se pravy pacgéepbvinnostmi ses-
ter a zdravotnickych pracovnik
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Otazka €. 22
T: ,Myslite si, Ze je pi praci dizlezité dodrzovat etické zasady?"

R3:,Jo, ja si myslim, Ze i to maji zdravotni sestrgoly asi nastaveny, mozna jakykoli
kodex nepdtbuji. My feba mame eticky kodex pracovnika, ktery je vypeopwpimo
pro nas, takze tam dostieci koresponduje, Ze jsou takovycivjeSt treba navic,
ale jako je to ufite potreba.”

Otazka¢. 23

T: ,Jakym zpisobem si myslite, Ze v praxi je mozné respektadakbu distojnost, i

vykonech v praxi?*

R3:,V praxi je teba respektovani studu, pokud téovek - dkldme mu tam/eba vyrénu
katetru nebo kdyz se odhali genitalieladse hygiena. Tak pokud je tam rodinnysjus-
nik, kdyz to je Zena a muzské pohlavi a neni tmarmanzel, proétjsou tam dti, vnhou-
cata, tak se zeptam pacienta, jestli tawzou byt nebo ne a zaleZi nem Nekde ta rodina
je rizre nastavena ¢komu to vadi, ¢komu to nevadi, takzéeba i v tomhle respektova-
ni.*

Otazka¢. 26

T: ,Myslite si, Ze jsou v praxi porusovana pravageanta?*

R3:,UZ si veznate jen v tom osloveni, Zze pokud je to vysokoSktd&kma taky pravo,
abychom muikali pane inZenyre nebo pane doktore, Ze to ngakwn Zlunik rekde nebo
bércovy ved, takZe to s tim taky souvisi. Tady je to sa&rog, nd uz to taky ani nena-
pada. S timhle oslovenim mozna nebéck nemocnicich si myslim, ze pfavten stud,
Ze ped ostatnimi pacienty secldji riizné vykony a nebo nechaji se otenvé dvee,
kdyZ se pacient umyva nebo i nevim, jak moc jeasezmy s tim vykonem #ba jestli
mu je @jaka alternativa navrzena, Ze sieba miZze vybrat z toho a z toho a wfihiv

mu to.“
T: ,VaSe prace vrchni sestry — jaké jsou specifiléaprace, co to obnasi?*

R3:,0bnasi to stradd moc ¥ci, tak feba zajigovani materialu to znamena zdravotnicky
material, kdyZ jsou djaké novinky, 'eba mame ode dneska pani, kde se podava portem,

takZe vibec portalni jehly to jsme nety, takze zase k tomu ské@mformace.”
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T: ,A je dostupny ten materiél?"

R3:,Je dostupny od firem, da se objednat, ale spiSeime ¥dét, co objednat. Té jsem
musela objednavat ty portové jehly — jmenuje seefaya, je zahnuta, je tam jiny konus.
Musim si ty informace sama sehnat, je s tim bq@iace, nebo kdyz objednavam ten mate-
rial tak jednak je sterilni a nesterilni adeje spousta firem, je to sloZgi. Potom
taky 7idim ty stanice, v podstatTy staniceridi stantni sestry, a pokud maji¢jaky
problém, tak se obraci nadmbud’ mi telefonuji, nebo mailuji, to je taky velé@st prace.
Treba Zadosti pacieftvyrizuje stanini sestra a potom to kompletuji na konafsioe.
To stanéni zkontroluje a pak to/pdava ma, ja vlastre kontroluju ty Gdaje ped vydto-
vanim a nasledhje vyrtovavam zdravotnim pojidvnam. Kdyz od zdravotnich p@pgen
chodi dodatky nebo smlouvy tagditel to dava @ abych si to préetla, aby to bylo
spravre nastavene, pokud mam k tomippminkyci nemam pipominky, takze to pak zase
davamsediteli k podpisu. T# personalni zalezitosti —imani pracovnik, obleky. Taky
mam sledovat vytiZzenost sester, aby na®&eglisko vydavalo. Tel je to prav tak ,Zze spis
nevy@lavame nebo jsme tak akorat Sul nul, Zzemyslim vlas# kde se nam ztraci
ten cas, ale my hodhcasu asi stravime tou dokumentaci, a nebo i tinsi fgedavame

informace.”
T:, Cim je to zg@sobeno?"

R3:,Té dokumentace je moc a jéch informaci nebo idci, co FebareSime za ty pacien-
ty. Tel’ se snazime uZkolik let rozvijet domaci hospicovoucpéale okolo toho je taky
starosti. Mame dva projekty Svycarséeské, z ministerstva zdravotnictvi. Ten prvni jsme
mely na dovybaveni pafoek, takze mame linearni davkeyaxygenator, infuzni pumpu,
auto pro hospicovou pgé 3 polohovaci postele a antidekubitni matraceleh@/ani rejaké
probehlo. Ten prvni projekt jsem psala ja a ten zabteh&ehocasu, nez jsem to vypra-
covala. Projekty normathnepisu, tak to bylo naraé. Ale podélo se to, dokonce jsme
ho i ziskaly, a # je s tim spousta papirové prace, je to komplikévadyni mame druhy
projekt a ziskali jsme zho skoro @l milionu, a tam je 90 %, Ze hradi z projektu a%0

je naSe spoludast.”
T: ,Ato je vlastr¢ VaSe iniciativa ze?"

R3: ,Je, a ted’ je dalSi projekt taky na hospicovoucpé@a dalSi rozSieni, i na péujici
osoby, takZe tam je to zase troSku jinak, na p&dvivazek mame sestru, ktera je koordi-
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natorkou domaci hospicoveé g v ramci toho projektu se od ledna od Unora raky

hospicova poradna, takze mame 2x #&/daspicovou poradnu, Zaly pomocné skupiny.”

T: ,A mate tedy dostatek zajenico informace o hospicové pe¢ samotné pacienty

v hospicoveé p#?"

R3:,Ta péce je takova narazova, stane se, Zze mame 3 padiespicové pée a pak zase
neni nikdo, ono¢kko se i specifikuje ta skupingch pacient hospicovych. Podle pojis-
pul roku v pe&i a je taky onkologicky a je taky uz imobilni atéyaze uz ma i naplasti atd.
Ze se tiSi bolest. Ale nardkaly pijde do pé&e pacient, kterého mame 3 dny, tyden. Takze
tezko je to takova hranicegako se hranice duje, ¥Zko se posuzuije, jestli uz je hospicova
nebo neni hospicova. Nebo jsmelimacienta, ktery vypadal, Ze jiz z&m byl napsany
jako hospicovy a pacient jestok a pil Zije na naplastech. Takze jako je &ake, byl Upla
Spatny a najednou se zlepSil.dTgs¥ vlastre chystam steti projekt taky na ty‘esko-
Svycarské fondy, protoze jsme zase zjistily, cojeaehchybi v té domaci i hospicovécpé
Takze i tak mame péd malo posteli, bude brzo nutné, abycho¢h nové tonometry, glu-
kometry, aby @a kazda sestra pulsni oxymetr. Ted jsme’jefstily, mame dva ty kysli-
kové koncentratory, z toho projektu zbyly Jepenize tak wkeme pddit dalSi dva,
tak bychom mohli mit celkem 4 jsme je gjcené u jedné pacientky adtena celém
Useku vypadl elektricky proud. Pani byla hodinéhat bez kysliku. Ona nasti v té tol
jest vydrzela bez toho kysliku. Nyni je na tom daleko ted’ tFeba byla chvili bez kysliku
a rikali, Ze ji klesla saturace nagjakych 73 %. Co potometht, asi by se musela volat
rychla. Tak patrdme, jestlideo neni a ta firma co nam dodala ty koncentratay prav

mi jeSt nabidli, Ze existuje pldka bombdek, Ze to je &Si nez koncentrator, Ze to byva
na zakladé a k tomu jsou boméky, Ze tam jsou 2 litry toho kysliku a vydrzi tbdiodin.
TakzZe bych chla toto taky do toho projektu napsat a Zzadat oJest se mi ozval jeden
pan, Ze je na kysliku doma, ale Ze/i@pa chél na zahradu a tam ty rozvody préstema.
Bylo by dobré, dokud ty lidi j@8jsou schopni, mobilni, tak by mohli jit ven nebdéKeai
nebo kdyZ #co potebuji dostat se ven. Nebékao t'eba touzi zajet podivat se naijsv
rodny domek neboeno takového, a Ze vlastjak je na tom kysliku, tak uz nema Sanci.
Tak jsme siikaly, Ze by tohle nebylo Spatné. Adgétino auto bychom pe@bovaly, pro-
toZe &ch aut je psad malo, tak uvidime.”
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T: ,Jesté se Vas zeptam, kdyZz pracujete takovou dobu v démpés, jak byste popsala

nejvétsi znmeny ?*

R3:,D rive, kdyZz jsem z@ala tak si vzpominam, Ze jsemdlantak 3-4 pacienty za den.
Ono to zdinalo od roku 1992, to se jmenovalo experimentstenstva zdravotnictvi, takze
to celé hradilo ministerstvo. Na¥8y pacienta byly 2 hodinové nebo hodinévé hodi-
nové. S tim pacientem, sit®zpominam, jezdila jsem k jedné pani, mohly jsngrgjit

i ven a pak jsme sedly na zaprazi, aby si dopta, a zase jsme Sly. dka se wbec ne-
chodi venku, doma je ¢@ni a vSechno. Vlasfrodcviim to, co mam a jedu dal. de
se to prost hrozre vSechno zkrétilo na ty vykony. Tenkrét takyaha vykony,
ale byla tam moznost toho delSitasu. T@ka poji§ovna nas tldi do kratSichcasi, nej-
horSi pro nas je uéth odkri, ty jsou pro nas stragrztratové. Tam mamevrt hodinu
na odkr i s dokumentaci, se vSim, sprdvnam ma léka dat Zzadost nebo poukaz,
to nam ned4a, takze nez si ta siekh wbec zjisti, Ze to jeré¢ba u nového pacienta,
tak to trva daleko déle. Tejsme tam zéaly psat @l hodinové navévy. Samotny vykon
u pacienta taky netrva jen 10 minut, protozeilesek zdrzi, nez vamekdo oteve a pak
treba ma Spatné Zily, takeba na 4x pichame, fdba jenom fl hodiny jsme wloveka,

a vykdzeme ¥ hodinu. Ty @dp jsou hrozé ztratové. A kdyz jedeme Kk pacientovi,
tak se vykazuji kilometry, kdyZ je édhtak nemizeme napsat, Ze jedeme do labofato
takze ani ty kilometry se nefitaji, je to pry v reziijikd pojigovna. Takze idve z toho
zacatku bylo vicerasu na pacienta. Tese to vSechno Zwiuje. Také se stragndlouho
nehnulo s materialovymi vykony. To vliasimame tyasové navgvy, ty jsou gjak ohod-
nocené a pak jsou materialové, mate fildpd 29 grevaz nebo 25 aplikace parenteralni
vyZivy, takze jsou ohodnocengyakymi body a to se/ppa’ita na koruny a & s ¥mi body
nebylo hnuto snad uz 10 let, mozna i vic. Ten n&hterte dold stal jinou cenu nez &
takZze my vlastdotujeme pojifvnu, protoze ten/pvaz je daleko drazsi a nikdo s tim nic
ned?la. Uz byly @kolikrat dané navrhy, Ze tsiCeska Asociace Sester, nebechari-
ty, navrhy podéavali vioni, pravbylo to na spadnuti, #hprojit materialovy vykon nase-
vazy a nakonec to taky neproslo. My toho matersdatebujeme vic, nez nam zaplati,
takZze potom jsme ztratové. Ze s tim nikdo niélaed tolik let. Poad serika, Ze domaci
p&’e ma zelenou, Ze se bude propé&tuBnhemocnice co nejde a tak dal, ale neni tegjak
vidét. Aspai u nas a viloni pra¥ ke konci roku to byly takové na internetu titulky,
Ze i v televizi se mluvilo, Ze se do zdravotniptidava kolik milion, ale domaci p#

se nepidalo nic a pati taky do zdravotni p@, takzZe to je pro&iepagadek. A kdyz poda-
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vame infuze, myslim, Ze 2% Kebo max. 27 & za podani té parenteralni vyzivy jako
ten materidlovy vykon. A set stoji kolem X7 j€ nutnd kanyla, péebuji desinfekci, kdyz
podavame linearnim davkatem- tak je paeba velka gikacka a ta stoji kolem 17 K

je tam kratka hadka, delSi hadika, te/’ kdyZz tam dame tu koncovku, tak ta koncovka-
dnes jsem to objednavala, stoji 28 K tak ta portova jehla stoji 28 nebo 3@,Kakze

je to straSe ztrtové. Ale zase se snaZzime, aby lidi u ndisvati sterilni, co nejlepsi kva-
litu, tak jak to ma byt i kdyZ jsme na tom ztrat®im, Ze/eba jinde, nedavaji narpvazy

ani sterilni material, to tedy nechapu, vim kde je alerikat to tu nebudu. Za tuhle cenu
bych nechda jit, touhle cestou pro&ine. Tak #eba se to vfiStich letech posune ieme
doufat, no napiSete o tom/aba se #ico posune*

Shrnuti

Posledni rozhovor s vrchni sestrou pracevistl také gijemny, sestra byla velmi
ochotna a fatelska. V pozici vrchni sestry jiz nyni nejezdisto do terénu. Jako jednu
z hlavnich priorit uvadi vysokou Urovgoskytované pee, kterou se snazi zajistit i wed
lavanim sesteCas uteny na jednotlivé oSgivaci navalvy vnima jako celkem dostaji-
ci, kron® ¢asu uéeného na odls biologického materialu. Jako problém vnima nevelk
naklorénost pojifoven ke kondinimu cvieni neboli rehabilitaci. To je z&pinéno dosud
nevypracovanymi standardy ke ko#miimu cvieni. Poji§ovny pozaduji, aby sestry zacvi-
¢ovaly rodinu, ktera pmije o nemocného, k samostatnému préaadondicniho cvieni.

To v praxi ¥tSinou neni filis mozné,casto klienti nebydli s rodinoti rodina je jiz tak
vycerpana p& o nemocneho, Ze by to nezvladla jasow tak i fyzicky. Vrchni sestra
hodnoti spolupréci s Iékgako dobrou. Se sexualnimi narazkami se jiz datkato situaci
feSila ignoraci. Usdomuje si, Ze jednou zvysSila hlas na pacientévodu nutnosti vice
direktivniho gristupu, kdyz pacientka trvala na svém postupuyHkigrji ale mohl ublizit

a nebylo mozné se s ni jinymtgobem domluvit. NynieSi takédZkou domluvu se synem
klienta, ke kterému jezdi sestry pro¢ondicni cviceni. Syn by si fél, aby s jeho otcem
sestry cuily vice, ale to je nemozné #l véku a fyzickému stavu klienta. To vSak syn
nechape, a neustale kontaktuje vrchni sestr@zaijst si na postup sester. Vrchni sestra
popisuje pipad tyraného klienta rodinou, ktery jiz uvedlats®es. 1. Vrchni sestra ma zna-
losti o etickych kodexech, pravech pacieatetickych zasadach. Mysli si, Ze jsou v praxi
negasgji porusSovany oblasti tykajici se oslovovani anity. Jako specifika prace vrchni
sestry udava schopnost organizovat, aktivyhledavat jak technické a materialni vybave-

ni, tak i vz&lavaci kurzy pro sestry. Dalédi oSetovatelské stanice, vykazujéty zdra-
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votnim poji§ovnam a pracuje na projektech. Vypracovala dvaegtgj(nyni gipravuje
tieti) ¢cerpajici finakni prostedky ze Svycarskoeskych fond, ze kterych dokoupila nutné
vybaveni — linearni davkowainfuzni pumpu, 3 polohovani postele, antidekubiatraci,
vytvorila novou hospicovou poradnu. Nyni se snazi zipkaize na kyslikové koncentra-
tory s bombikami, které vydrzi az 5 hodin. Je to vhodné pragrdyg, ktei jsou nyni nu-
ceni byt doma k#li kysliku. S €mito bombékami by mohli vyjit ven na zahradgi, zajet

k 1ékai nebo mit pojistku, kdyby nefungovala eliekt. Steji jako ostatni sestry udava,
Ze dive bylo vicec¢asu na pacienta, dle jeho vlastniipby. Jako dalSi problém uvadi
zastaralé ohodnoceni materiadlovych vykokteré jsou pro oSiivatelskou stanici velmi

ztratové a udava, Ze je nutné, aby se tato sittmoejdive znenila.

5.2 Rozhovory s klienty domaci oSdovatelské pée

Rozhovory s klienty byly fedem domluveny s vrchni sestrou pracavistasleds
byli vybrani vhodni respondenti a byl sestaven $&mits rozhovorem. Ogefici sestry
zZjistily, zda klienti s rozhovorem souhlasi a dalodepsani souhlas. Nasledmi byly
vrchni sestrou i@dany kontakty na klienty. Sébky s klienty byly domlouvany individu-
alr¢. VSechna setkéni byla velmiigmna. Rozhovory probihaly o vikendech v domacim
prostedi klienti.. Celkem byly uskutaény 3 rozhovory, které byly nahravany na diktafon
a nasleda prepsany. U kazdého rozhovoru je uvedena drobna kieaistika klienta a
podminky, za kterych rozhovor probihal. Hivobsahlosti jednotlivych rozhovérbylo
provedeno zestiméni a drobné stylistické Upravy. V praci jsou uvedg@ouze vybrané
otazky na ufité odpowdi. V zawru je shrnut obsah rozhovoru s klientem.

5.2.1 Rozhovor s klientemé¢. 1 (K1)

Prvni respondentka je klientkou domaci hospicowse p8&estry k ni dochazi dva

mesice. Uvadi, Ze ji tuto pedomluvila obvodni Iékika a je s ni velice spokojena.
Otazka¢. 4
T: ,Jak ¢asto k Vam sestry dochazi?*

K1: ,Ze zacatku dochazely 4x de#inprotoze zéinaly podavanim morfia, tak pech Sesti

hodinovych intervalech, poté mi zavedly port, tgkirchodi 2x denfirano a veéer.”
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Otazka¢. 5
T: ,A myslite si, Ze jsou tyto nauty pro Vas dostéujici?"

K1: ,J& myslim, Ze ano, jsme na telefonnim spojenikddy pot'ebujeme tak zeme
sesficce zavolat a ona je ochotnéijet, kolikrat jsme uz volali, takze opravdu musginot,

Ze to funguje.”
Otazka¢. 6
T: ,A znate jména sester, které k Vam dochazeji?"

K1: ,Ano, osobr se mi kazda /qedstavila, ja jsem s timto kolektivem velmi spoiaje
MuiZu torict prdw na zaklad toho, Ze jsem leZela na hospitalizaci v ......... neicipahe

tam jsem byla velmi ale velmi zklamana.“
T: ,A z jakého divodu, co se stalo?”
K1:,Z pristupu personalu k paciemn”

T: ,Myslite pFistup sester?"

K1: ,Ja vim, Ze ta prace je z&tujici, jak pro pacienta, tak pro sestru. Ale jeEstlseclo-
vek rozhodne pracovat s lidmi, musi sedomit, Ze se pacient citi ugliinak nez normal-
ni, zdravyclovek a ten pistup bere upla jinak. Vy‘¢cené slovo nelze vzit &pa velmi
se toho pacienta kolikrat dotkne. A kdydadh porovnéni, kdyZz bych srovnavala tyto
sesticky a pistup persondlu co ke minchodi a pistup personalu v nemocnici,
tak to se ned4, to je nebe a dudy.”

T: P Fistup sester, které k Vam dochazi, hodnotite jadqosli?*

K1: ,Samozejme. Ja jsem byla v nemocnici hospitalizovana s degmoprobléemy a vem-
te si, Zze jsem tam lezela tyden, a za ten tydeanimednou newr¥ili saturaci. Tel’ jsem
cukrovk&, takZze mi bylo v noci velice Spatriak jsem pozadala, jestli byenrmohla byt
znerena glykémie, jestli nemandjakou reakci. Na'eknu vam, Zessla me znerit sestic-
ka aZz po 2 hodinach — s U&mem, co bych jako jeSthtla. Vcera jak tu byla sesicka,
by mi mohla potvrdit obdobnou zkuSenost, /Z8la praw ted’ po n¥ dalSi pacientka, takze
aby to nebylo jako jednostraginaby to nevypadalo, Ze se&tiju, Ze mam prosttakové
Spatné zkusSenosti. Lezela jsem tam tyden, a za debu mi saturaci nikdo nezmni,

a kdyz jsem po nicheoo slus@ chtela, tak jsem ria takovy pocit, jako nedobry, nebyly

ochotné.”
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Otazka¢. 9

T: ,Jak Vas sestry oslovu;ji?*

K1:,Oslovuji m¢ jménem jako fijjmenim*

Otazka¢. 10

T: ,Ptal se Vas kdo, zda si takto fejete byt oslovovana?“
K1:,,Ano, domluvila jsem se s nimi nam."

Otazka¢. 12

T: ,Jste se sestrou domluvena n@s navaévy, v kolik ma ijit?"

K1: ,Ano sesticka ¥ jako oznami, v kolik asiFde, tak to uz gedem se domluvi, Zze ma
pacienty na inzuliny wiznych vzdalenostech svého obvodu, Ze mohou naktgtojiv
komplikace, jako s dopravou nebo zdrzeni, tak afyct#deli, Ze mame #jakou casovou
rezervu. Ze se fife stat, nebo kdyZ s@ste pijizdi spojovy autobus, tak Ze i v tom auto-
busovém spojenidibou nastat komplikace, jakakoliv porucha, takZzeejsak domluveni,
Ze neplaSime, ale Ze mame tady takovou dohodu.eBiacleu ma spojeni i manzel,

ma telefon, nebo ségtka ma na nas telefony, takze spojeni je bez prabtém

Otazka¢. 14

T: ,Pokud nékdy pofebujete zrdnit ¢as navavy, mohou se Vam sestryippisobit?*

K1: ,Ano jsou ochotné a my jsme doma, my nikam neddjEdtak ony si to fiZou -
zpisobit. Te’ jsou velice ochotné mi zajistit i mimo pouze travdtni p&i i doplizkovou
p&i, kdy mi segicka teba pijcila knizky, @jakou literaturu o hospicové pg takové
kratké giibehy, jestli chci tak si to fizu pecist, sama od sebe mi to nabidlaib®hy jsou
to kratSi, ze Zivota, a opravdu se k toftavek vraci jes¢, zase takovy pohled na tucpé
z druhé strany byckekla. Nijak mi to nevnucovala, ale Ze jestli majema o @jaké tako-

vé rozptyleni.”
Otazka¢. 15
T: ,Vite, jak dlouho ma trvat oSétijici navseva?*

K1: ,Ne to je individualni, dneska jsmeéeba neli ranni toalety, Ze neZ/pravi ten i-

stroj, tak jsme @i ty toalety, takze tu byvajfaba i té % hodiny”
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Otazka ¢. 16

T: ,Je pro Vas tentofas dostéujici?”

K1:,Ano, ano vzdycky to takejak vyjde.”
Otazka¢. 17

T: ,DodrZuje sestra tento dangas?"

K1:,Snazi se.”

Otazka ¢. 18

T: ,A stane se @kdy, Ze sefiicky prFesahnou tento danygas?*
K1:,Ano, nekdy ano.”

Otazka ¢. 19

T: ,Co pro Vas znamena pojem lidskaidtojnost?"

K1: ,Vite, ja si myslim, Ze jako lidskaistojnost je stav, ktery si vicedadomujeclovek,
ktery vi, Ze uz je na té césie konci Zivota a Ze ubiha k tomu jeho konci. &’jg¢m feba

i jA meéla zajem se domluvit na tom a domluvit se i s manzee bych tetas chtla stra-
vit snim a ve své rodina ne rjak anonymd v rgjakém zdizeni. Pro toho pacienta
je to vzdycky lepSi mit kolem sebe ty svoje béiziét se tak v ufitém druhu bezp#, pro-
toZe jsem zazila za tu dobu té mébié ktera byla v nemocnici, takZze jsem zaZda,v
Ze byl pacientieba zaweny na samostatny pokoj, kde by émam a Ze se naijnprisly
sesticky akorat podivat. Taklovek el z toho takovy pocit, Ze seéi§ly podivat, jestli ten
pacient jest dycha nebo uz zewl. J& vim, Ze ony neitou sedt 24 hodin u gj, ale mys-
lim si, Ze ten distojny odchodiloveka by mohl byt zajighy tim kontaktem s tou rodinou
a s emi blizkymi, aby za nimi moh#ipt — kdo je ¥rici — i kréz, nebo ten, kdo pragméco
znamena. Ze to je takova jakoby, jak byekla sluzba. Ten pacient byelnmit pocit,
Ze se 0 ¢ presto i kdyz uz je nagjakém tom odchodu, pad rekdo jes¢ zajima a pomaha
mu nebo se prostsnazi ten jeho odchod utéh To vite, pro nikoho to neni asi jednodu-
ché, z nas nikdo se tam odsud zatin¢jeswratil, takZze netize popsat jaké to vlastn
je, ale to prozivani kolem dokola neni Gpjadnoduché ne jako sitelné, ale musi to ten

clovek — se s timdak poprat.”
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Otazka ¢. 20

T: ,Oznacdila byste situaci v nemocnici jako pro Vas nistojnou?"

K1: ,Ano, velmi.”

T: ,A chtéla byste mi popsat tuto situaci?”

K1: ,No radgji, ani ne*

Otazka ¢. 21

T: ,Byly Vam tu nabidnuty duchovni sluzby?*

K1:,Ano vyuzivam je, ja jsenekici a dochazi ke nérdle toho, jak patbuiji.”
Otazka¢. 22

T: ,Stalo se rekdy, Ze se k VAm zdravotni sestra zachovala nevé@tin

K1:,No, nemyslim zrovna tadydeale kdyz jsem lezelaqdtim v nemocnici v ........ , taky

se mi to stald.
T: ,Chtéla byste mi o ton#¥ict podrobrji?*
K1:,Ne.”

Otazka¢. 23

T: ,Jak sestra reaguje, pokud nejsteigejim pFichodu nachystana k vykonu?*

K1: ,Tak se v klidu pipravim, promluvime si, ja si déém to, co potebuji, v klidu
se domluvime a pokiajeme dal, jak pgebujeme, s tim nejsodhec zadné problémy*

Otazka¢. 24
T: ,A dava sesficka najevo sgch ¢ stres ze vzniklé situace?”

K1: ,Ne to jsme domluveny, u toho si povidame, odaekne kolik méa fed sebou jesét
pacient:, tak ja ji Fikam, & si to udla tak, aby to postihala,éts§inou ndm to vychazi
opravdu tak, jak sest’ka potebuje, neni problém.”

Otazka¢. 25
T:,V énuje se Vam se#iicka pIné pii oSefujici navsevé napFiklad uziti telefonu?”

K1: ,Ano venuje, kdyz ji teba mezitim ¢#kdo vola z nadzenych, tak se omluvi, Ze je to
nutné, ja samaoejne, Ze je to vykon jeji pracer ai vyridi, co potebuje.”
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Otazka¢. 26

T: ,Projevuje sestra pi navsévé zajem o VaSe pocity? Pta se Vas, jak se mate?"

K1: ,Kdyz pijde, uz mezi dveni se nd pta, jak bylo po noci, jestli jsem spala, jestiogte
nebyl rgjaky problém, dechovy nebo bolesiglia jsme se domluvily, Ze zkusirdghke
léky proti bolesti, jestli jsem to brala, jestli mabralo, co a jak, prostvsticne. Musim

Fict, Ze to je prvni, o co se zajima.”

Otazka¢. 27

T: ,Komunikuje s Vami sestra fi vykonu, #ika Vam, co bude dat a jak to bude dlat?"
K1:,Ano, kdykoliv pledem nezdto udla, tak n¥ o tom informuje.”

Otazka¢. 29

T: ,Stalo se rekdy, Ze sestradkdy pouzila slova odborna, kterym jste nerozélenéi slo-

va vulgarni?*

K1:,V tomto mam vyhodu, Ze jsem z oboru, ale i pacianmho obor, i #m dokazi vys¥-
lit, co praw ted’ bude dlat. A co se te vulgarnich slov, ne to ne to jsem za tu datheu

nezaznamenala.”
Otazka €. 30
T: ,Stalo se rekdy, Ze na Vas sestra zvysila hlas?"

K1:,V té nemocnici ano, dalo by s#&ct, Ze ne zvySila hlas, ale mluvila urazerareago-
vala tak @jak nepirozere, jsem se zeptala, a ona¢ma to odpo¥déla, tak zle, uz jsem

vam to snadekla ne.”
Otazka¢. 33

T: ,A stalo se Vam #kdy, Ze kdyz jste bylaghdy odhalenaiteba @i hygiere, Zze rkdo

vstoupil do mistnosti?*

K1: ,Ne, to ne, my se vzdycky tak domlouvame, mandglgéchysta vSechno, vodu, Zin-
ku, mydlo vS8echno nachystd, a tadiathe hygienu, a potom kdyby $&$ta potrebovala

s re¢cim pomoct, tak ho zavolame, a on nam fitan dive tu hygienu zvlddal manzel,
ale tefka uz na to nestéatak jsme pozadali sestky.”
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Otazka¢. 36
T: A stalo se rekdy, Ze jste Vy zvySila hlas na sestru?

K1:,Ne ja jsem normald klidny clovek a myslim si, Ze to je vSecko o domilavze nemusi

clovek reagovat tak, Ze by ethinekoho vytéet zvySovanim hlasu.”
Otazka¢. 37

T: ,A m¢éla jste se sestroudkdy konflikt?“

K1:,Tady se segickami ne, a v nemocnici jsefikala, Ze ano."
Otazka¢. 40

T: ,A co si Vas manzel mysli @thto oSefovatelskych navétach?*

K1: ,ManZel je velice spokojeny, Ze tywdata z charity sem chodi &Si vSechny pro-
blémy ve spolupraci s nim, ngho by to bylo uz hodn stara se vlastho celou domac-

nost nakupovani, uklid, vSechno kolem dokola, tak#a je velice spokojeny*
T: ,Méate néjaké pfipominky, co byste cHla jeS¥ tirebarict?"

K1: ,Ja kdybych mohla tak bych tu pracewat, doporuila kazdému, kdo ji péebuje,
protoZe si myslim, Ze to jsodvdata na svém mi&t Opravdu, podavaji vysoce kvalitni
pé&i, sluzby na arovni, Ze sekdo nemusi bat je o tu figpozadat. Je to jednak anonymni,
treba se na mptali v Iékare a sesticka, se kterou se velice da@bzname, ona ji odpév
dela, jestli s ni budete mluvit, tak se jiibete zeptat, ale jA nemadm mozZnost vam tyto in-
formace poskytnout. To je velice na drovni. A nejt mezi sebou velicellmé vztahy,

to uz je citit z toho, kdyZ serfijge jedna a druha ji jde pomoct, jak ony kolemesalmezi
sebou, to uZlovek ty vztahy vyciti a neni to nic hraného ale, Z&akoje, Ze to tak mezi

nimi funguje.”
Shrnuti

Rozhovor s klientkou byl pro &énvelmi emotivni. Klientka byla velmi sif@na
se svym onemoenim, az jsem bylafekvapena, jak otéere se mnou hovdla a sama
otvirala témata, na ktera bych ja ngmodvahu se zeptat. Tento rozhovor byl proma-

smirrg piinosny.

Klientka udav&asovy usek navdty jako dostaujici, ma kontakt na sestry a kdy-
by nastala mimidna situace, tize kdykoli sestram zavolat. Jména sester zgalgpavily

se ji. Ri predchozi hospitalizaci v nemocnici zaZila Spattigtpp sester, tento zazitek byl
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pro ni nedistojny, nechila jej konkretizovat, byl pro ni velmi ziiajici. Udava, Ze ifpstup
sester, které o ni pajici nyni, a sester, které se o ni staraly v neniudcnelze srovnat.
Sestry z domaci ©Bé se chovaji vybor, s jejich péi je velmi spokojena. Tuto agenturu
by doporudila ostatnim. Sestry ji oslovuji jménem &jmenim tak, jak si samaidla.
Na case navsiy jsou fedem orienténé domluveny, na zeémé ¢asu se mize klientka bez
problémi se sestrou domluvit. Klientka nevi, jak dlouha Iny& oSetovaci navaiva, ¢as
se ji ale zda dostajici, sestra vzdy uth vSe, co je poéeba. Nkdy ma ale klientka pocit,
Ze je u ni sestra déle, nez jeamd doba navdty. Klientka vyuziva duchovni sluzby,
které ji byly sestrami nabidnuty. Sestry sedhuji plné pii oSetovaci navitve, nikdy
na ni nezvysily hlas ani nepouZily vulgatincizi slovo. Sestry vZzdy s ochotou a respektem
akceptuji klientinu potebu na toaletuip oSetovaci naviivé. Klientka udava, ze nikdy
nezvysila hlas na sestru, konflikt udava se sestrnemocnici, vice jej rozvijet nechd.
Na posledni doglujici otdzku, zda by c#ia jeSt néco dodat, odpasdéla, Ze domaci pé

je na vysoké urovni, sestry jsou velice profesinhahodné a z vlastni zkuSenosti vi,

Ze dodrzuji mienlivost.

5.2.2 Rozhovor s klientemé¢. 2 (K2)

Druhy respondent je klientem domaci@évice jak rok, tuto @g mu zajistila ob-
vodni lékaka. Klient je po amputaci levé dolni kagiiny a po cévni mozkovéripod
01/2015. Pé&e je zamdiena na nacvik dlze s protézou dolni koatiny pomoci nizkého
choditka.

Otazka¢. 4

T: ,Jak ¢asto k Vam sestry dochazi?*

K2: ,Pondéli, Utery, steda, patek chodi na e¢@ni a chozeni a wvrtek na koupani
Otazka¢. 5

T: ,Jsou dle Vas tyto navétry dostaujici?”

K2: ,Bylo by dobré, kdyby cveni probihalocastji, a kdybych kazdé cigni uSel zase 12
kolecek, nyni po té mrtvicidém jen 3.“

Otazka¢. 6
T: ,A znate jména sester, které Vas o&gt?"

K2: ,N¢které znam, vSechny s&efdstavily, ale mam Spatnou pé&fh
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Otazka¢. 7

T: ,Jste tedy spokojeny se sestrami, které o vagupe“

K2: ,,Ano, se vSemi, ale mam jednu oblibenou.”
Otazka¢. 8

T: ,Pokud byste se mohl rozhodnout vyimit tuto agenturu vynénil byste ji?“
K2: ,Nemenil bych, jsem spokojeny.”

Otazka¢. 9

T: ,A jak Vas sestry oslovuji?*

K2: P rijmenim.”

Otazka¢. 10

T: ,Ptal se Vas @kdo, jestli chcete byt takto oslovovan?*
K2: ,Ne.”

Otazka¢. 11

T: ,Vyhovuje Vam toto osloveni?*

K2: ,,Ano, jsem takto spokojeny, vyhovuje mi to.”
Otazka¢. 12

T: ,Jste se sestramiifedem domluveny ndase navifvy?"

K2: ,Jsme, ale to by se #o zlepSit, @kdy prijde dfive teba o f@l 11 jindy pozd v 11,
ale pak té pl hodiny je tady."

Otazka ¢. 13

T: Byl tento ¢as uréeny sestrou nebo se s Vami radila, jak Vam to vylje@“
K2:,To se domluvime vzdycky derfedem, abychédeél, v kolik je mam éekavat.”
Otazka¢. 14

T: ,A pokud nékdy pofebujete zrdnit ¢as navavy, je to mozné?”

K2: ,Ja myslim, Ze ano”
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Otazka¢. 15

T: ,Vite, jak dlouho ma trvat ta oSéujici navseva?"
K2: ,Tak asi pil hodiny.*

Otazka¢. 16

T: ,Je pro Vas tentofas dostéujici?”

K2: ,N ¢kdy stai, nekdy bych chd jit jeSte jedno koléko a to uz sestra gpha, musi jit,

Ze ma jegtdalsi 2 klienty a nestiha.”

Otazka¢. 17

T: ,DodrZuje sestra tento dangas, je tu skuténé pizl hodiny?*

K2: ,,Ano, to jo, akorat koupani to je kratsi.”

Otazka¢. 18

T: ,Stava se kdy, Ze sestraigsahne ten danyas a je tu vice nez tgiphodiny?*
K2: ,Stalo se, rkdy jsou tu sestry i déle.”

T: ,Z jakého dizvodu?”

K2: ,N ¢kdy se stane, Ze chodime déle, Ze mudahwdce gestavky.”
Otazka¢. 19

T: ,Co pro Vas znamena pojem lidskaidtojnost?”

K2:,D iuistojnost, Ze néloveka jsou sludni, a jak secloveku chovaiji.”
Otazka¢. 20

T: ,Zazil jste nékdy situaci, ve které jste se citil nestojné?

K2: Ne to ne.

Otazka ¢. 22

T: ,Stalo se rekdy, Ze se k VAm sestra zachovala nevhiin

K2: ,To ne, mam same pozitivni zkuSenosti.”
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Otazka ¢. 23

T: ,Vy si piipravujete gred cviFenim protézu, a jak sestra reaguje, pokud #i ejim pii-

chodu nemate jegtnachystanou?”

K2: ,Pomiize mi.”

Otazka¢. 24

T: ,Dava Vam najevo sgch ¢ stres ze vzniklé situace?”

K2: ,N¢kdy jo, ale ja se nedivim, protoZze’sipa ma pak jestvice pacient a je toho na ni

moc.
T: ,Jak to na ni poznate, Ze je ve stresu?"

K2: , Rekne, jo uz jsemdia byt u daldiho pacienta.”

Otazka¢. 25

T:,V énuje se Vam sestra pépii oSefovaci navsve?"

K2:,Treba se stane, Ze j¢kdo zavola na telefon, néflad z prace, tak to musi vzit.”
Otazka¢. 29

T: ,Nepouziva feba rgjaka cizi, odborn&:i az vulgarni slova?”

K2: ,Ne, libi se mi zajem, Ze se zepta, co mitélapsal za I1éky, a Ze se @ majima;ji”
Otazka ¢. 30

T: ,Stalo se rekdy, Ze sestra na Vas zvysila hlas?"

K2:,Ne, to ne, ja spiSe obdivuiji jejich tfvost”

Otazka¢. 31

T: ,Jak ti'eba sestra reaguje, kdyZ gebujete ped vykonem napit nebo na zachod?*

K2: ,To sama na& nuti do piti, vezmu to ze sluSnosti, nemamizéde ze sludnosti se napi-

Ju.
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Otazka¢. 33
T: ,Stalo se rekdy, Ze jste bylif cviceni odhalen a #kdo vstoupil do mistnosti?*

K2: ,Ne, ale v nemocnici se mi stalo, Ze mi segthkla, Ze si budu platit pleny, protoze
jsem ndl narok jen na 3 za den. Ja jsem fadtoval febactvrtou, tak jsem si to musel do-

platit, a sestry neochotné, kdyz jsem aaazvonil, aby mi plenu vymily.“
Otazka¢. 35

T: ,KdyZ mate navrh na zenu, napfiklad Ze chcete it je8tjednou nebo si dat pauzu,

jak sestra reaguje?”
K2: ,Jo, to spiS & pochvali nez by to odmitla nebo sama ma radogtiuzée
Shrnuti

Klient udava, Ze by byl rad, kdyby na&&y byly casgjsi, to ovSem neni mozné
z davodu jeho fyzické kondice. Ma velké ambice attle zlepSeni jeho momentalniho
zdravotniho stavu. Sestry, které ho t§ét se mu pedstavily, jména si ale nepamatuje
atika, Zze ma Spatnou path Je s nimi spokojeny. Agenturu by newmi. Klient udava,
Ze se ho sestry na vhodné osloveni neptaly, alevesi gijmenim mu vyhovuje.
Je se sestrouipdem domluveny néase navévy, aletika, Ze by se tato domluvacha
zlepsit.Casto totiz sestra ki velkému mnoZstvi klierit dojde pozdji, a klient ¢ekéa i-
praveny na posteli del§bs, coz ho znervdimje. Znena ¢asu navévy je mozna. Klient
vi, jak piblizn¢ dlouho ma trvat oSafjici navstva, tentotas mu ale ¢kdy piipada nedo-
statujici, chodi totiz pomalu a muséldt casté pestavky. To se potom odrazi na dda-
motné clize. Olgas se stava, Ze sestr&dm a nerize byt u klienta dostateou dobu.
Klient by si gal chodit déle, coz &kdy neni mozné, zicvodu dalSich povinnosti sestry
u jinych klienti. Klient udavd, Ze nikdy nezazil situaci, ve ktéxg se citil nedstojre.
S nevhodnym chovanim sestry se setkal v nemodddgibyla @i potrebe vymeny pleny
neochotna. S chovanim sester z domac¢e pga samé pozitivni zkusenosti. Pokud klient
pied cvitenim neni fichystan, sestra mu pdize. Klient udava, Ze na s&sfe oldas vidt
stres a sfrh. Sestry se klientovi pnvénuji pii oSetovaci naviive, zajimaji se o jeho
pocity, komunikuji s nim a neuzivaji vulgarni netimi slova. Nezazil situaci, ve které
by na rj sestra zvySila hlas. Jako negativni zkuSenosdiuvazitek z hospitalizace
v nemochnici, kdy mu bylo ozndmeno, Ze ma narok,dséedu na jeho pieby, pouze na 3

pleny za den a dalSi pleny si musi doplatit. Kdij@rt Zadal o vyminu, sestry byly neo-
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chotné. Sestry z domacidaés klientem spolupracuji, uvadi, Ze se na vSenmomolomlu-
vit. Klient udavd, Ze nikdy nezvysil hlas na sesraikdy s ni ne®i konflikt. S bratrem,
se kterym klient bydli, sestry spolupracuji a vydrg&nim doke.

5.2.3 Rozhovor s klientemé¢. 3 (K3)

Treti respondentka je klientka, kterd je nyni jizzbojeném bércovémiedu na le-
vé dolni koretiné a sestry k ni dochézi provddkondini cviceni 2x tyd. Domaci péi

indikoval prakticky léka

Otazka¢. 4

T: ,Jak ¢asto k Vam sestry dochazi?*

K3: ,D rive kdyZ mi chodili vazat tu nohu tak 4x &ded’ na to cvieni 2x za tyden.”
Otazka¢. 5

T: ,Jsou pro Vas tyto navévy dostaujici?”

K3: ,,Ano, jsem spokojena.”

Otazka¢. 6

T: ,Znate jména sester, které Vas chodi o%mtat?"

K3: ,Ano, znam*

Otazka¢. 7

T: ,Jste spokojena se sestrami, které o Vagyge?"

K3: ,Ano, velmi.*

Otazka¢. 9

T: ,Jak Vas sestry oslovu;ji?*

K3: ,Jedna mirika babiko, jinak normald, ony jsou jako hrozhhodné na &“
Otazka ¢. 10

T: ,Zeptal se Vas #kdo, zda si takto fejete nebo jak siifejete byt oslovovana?”

K3:,Ne nezeptal.”
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Otazka¢. 11

T: ,A vyhovuje Vam toto osloveni?*

K3: ,,Ano, nevadi mi to.”

Otazka¢. 12

T: ,Jste se sestrouifedem domluvena ndase navitvy?*

K3: ,,Ano, jsme domluvené, v ¢tou hodinu vim, Ze/fjdou.”
Otazka¢. 13

T: ,Tento ¢as byl ugen sestrou nebo se s Vami radila, jak Vam to vyhe®i
K3: ,Ne ony n# rekly, v kolik tady budou, ony si tocly podle sebe.”
Otazka¢. 16

T: ,Je pro Vascéas osatujici navsevy dostdujici?”

K3: ,Ano, je.”

Otazka¢. 17

T: ,A dodrzuje sestra tento dangas?"

K3: ,,Ano, tak rgjak vzdycky ano.”

Otazka¢. 20

T: ,Zazila jste se w@kdy situaci, ve které jste se citila nistojné?"
K3:,Ne, ani v nemocnici ne.”

Otazka¢. 28

T: ,Rozumite vSemu, co Vam sestfika nebo pouziva éaké odborné nazvy?*
K3:,Ne, ja bych se zeptala, kdybych tomu nerodaim

Otazka ¢. 30

T: ,Stalo se rekdy, Ze na Vas sestra zvysila hlas?"

K3:,Ne, nikdy.”
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Otéazka ¢. 33

T: ,A stalo se rekdy, Ze jste byla odhalena akdo vstoupil do mistnosti?*

K3:,V nemocnici, ano, tam jsme séy vSecky 3, ale nevadilo mi to.”

Otazka¢. 35

T: ,Pokud chcete @jakou zménu, co se tyka céeni, je mozné se sestrami domluvit?*

K3: ,Je mozné, wité ano. V té nemocnici, to jsem se snazila sanadat podat si o,
ale byla tam pani, ktera vSechno vyZzadovala poé&wdst tak byly na ni takové hrubsi.
Ale to se neda nicétht, ona, i kdyZ sama mohla tak netat zazvonila si na sestru i &v
tomu, aby ji pikryla. KdyZ ma ruce, tak se snadide sama pkryt, kdyZz ji to jde
a je schopna. Ma dlouhé nehty, sestra jfekla, Zze by si #ha ty nehty osihat,

ptala se, jestli se byla umyt a ona ta pani, ZedZemOna zneuZivala praci sester.”
Otazka ¢. 36

T: ,Stalo se rekdy, Ze jste Vy zvysSila hlas na sestru?*

K3: ,Ne®

Otazka¢. 40

T: ,Je spokojeny Vas syn se sestrami ad@nim?“

K3: ,,Ano, je spokojeny s tou pi Ja na i nedam dopustit.”

Shrnuti

Klientka zna jména sester, které ji 8@t je s nimi velmi spokojena. Agenturu
by nevynénila. Sestry ji, dle jejich slov, oslovuji normélrjedna ji vSakiika babéko.
Na osloveni se klientky sestry neptalika, Ze je vSak s timto oslovenim spokojena. Kli-
entka je se sestrodqulem domluvena n&se navsvy, tentocas byl uten sestrou. Pokud
klientka potebuje zrgnit tento ¢as, je mozné se sestrami domluvit. KlientkéblgEné
vi, jak dlouho ma trvat oSetvaci naviiva. Tentocas je pro ni dostaljici, sestra se snazi
dodrzet tento dangas. Klientka udava, Ze nikdy nezazila situaci, texé&k by se citila ne-
dustojrg, ani situaci, ve které by se k ni sestra chovalhadri. Pokud neni fipravena
pii pfichodu sestry, klientka uvadi, Ze sestry bez probl@akaji, a stresi spich z dané
situace najevo nedavaji. Sestry se klienttieopetovaci navitveé veénuji plrg, zajimaji
se o jeji pocity, komunikuji s ni, klientka rozursiem vyragm a nikdy nezazila situaci,

ve které by sestra mluvila vulgd&trNikdy se ji nestalo, Ze by na ni sestra zvy3iges hKli-
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entka popisuje situaci, ktera se ji statahpspitalizaci v nemocnici, kdy pacientka, ktera
leZela na vedlejSi posteli, z&m¢ zneuzivala sestry dinnostem, které by si zvladla paci-
entka udlat sama. Poté ktéto pacientce byly sestry hrubgie uvadi dalSi situaci
v nemocnici, pi které byla odhalena, a&kdo vstoupil do mistnosti. Tato udalost ji nijak
nevadila. Sestry s nifipcviceni spolupracuji, na vSem se s nimize domluvit. Klientka
iika, Ze nikdy nezvysila hlas na sestru a nikdydnaa sestrou netta konflikt. Se synem,
ktery o klientku p&uje, sestry vychazi diéb, syn je s p## sester spokojen. Na zévdoda-

va, Ze na tuto domaci fi¢neda dopustit.

5.3 Petujici osoba (PO)

Jako dopiujici rozhovor je uveden rozhovor s¢pgci osobou. Ten po strance orga-
nizatni probihal stejnym Zjsobem jako rozhovory s Kklienty. Rozhovor probihal
v domécim prosgedi peujici osoby o vikendu. Vzhledem k obsahlosti roziravbylo
provedeno zestimeni, drobné stylistické Upravy a v textu jsou uved@ouze vybrané

odpowdi na utité otazky. V zavru jsou shrnuty nejzajimé&si odpowdi peiujici osoby.

5.3.1 Rozhovor s péujici osobou

Rozhovor poskytla Zena, starajici se o0 manZel&ktdemu jezdi sestry z doméci
oSetovatelské pé&e dvakrat tydd provadt kondiéni cviceni. Péovatelska sluzba jezdi
tiikrat dent provadt hygienu. Pani je 88 let, manzelovi 95 let. K nmeda¥i dojizdi sestry
jiz dva roky po zlomenit bederniho obratle a amputaci pravé dolnicktiny. Domaci
p&i zajistil prakticky lIék& S domaci pé je velmi spokojena, nedokaze degstavit,

Ze by se musela o manzela starat sama.
Otazka¢. 6
T: ,Jak ¢asto chodi sestry k manzelovi &P

PO:,Ted uz je to pes rok, on se branil, on neehtZe on to nepdtbuje a potondasem

to sam taky uznal, Ze najednou se trochu nadzaed e se uz Zmal obracet sam.”
T: ,TakZe po cvieni byly pokroky?*

PO: ,Ano, ale od tch oSetovatelek je to off. ProtoZze manzel neni ¢jaky,

jako Ze by byl drgak, ale rkdyrika, Ze cwuiit proste nechce a je takovy négmny*
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T: ,Jak potom sestryeSily takové situace?"
PO: ,Ony vzdycky s Useéwem, ja jsem se vzdycky pak omlouvala &fora onyrikaly,
vzdy’ se nic nedie, to je v poadku, my to chapeme, Ze @davek je upoutany naukko,

Ze mu neni vzdycky d@l aby dlal vzdycky to, co se p@m chce.”
Otazka¢. 11
T: ,Souhlasi s tim VA4S manzel nebo m&jaké vyhrady?“

PO: N ¢ékdy kdyZz nema néaladiika, Zze nechce a Ze dnescitvnemusi. Ale opravdu toto
povolani, za to by &y dostat Kiz za zasluhy, protoze ja si myslim, Ze ja byaretoohla

délat, Ze ja bych tu trdivost nendla. Neni to pro kazdého.”
Otazka¢. 12
T: ,Jste se sestramiiffedem domluvena ndase naviivy?"

PO: ,Ani ne presre na hodinu, ale vim, Ze présprijdou po 8 hodid nebo na poledne
po té 1 hodid, ale to se neda ta prace dasovat, jednou je pacient v pokoa spolupra-
cuje, jde to rychle, podruhé ho musi umyt;ba pokaleny, nebo séao vylije na postel
a musi se feviékat celd postel, takze to se fakt nedét uiplne. Ale piblizne vim,
kdy pijdou, ale kdyz se dkdy stane, Ze se opozdi a pak se omlouvaji, takkgm,

Ze my vime, Zeijilete, to se jedtnestalo, Ze by nebyly dosly.“
Otazka¢. 14
T: ,Da se domluvit ta navéva a zné#nit, napiiklad kdyz patebujete k doktorovi?*

PO: ,Ano, VéetSinou to vim, Ze seijple na rjakou kontrolu, tak évcatium reknu, zitra ne-
chadte rano, protoZze nebude doma, bude v nemocnicipdlakdyz vim, Ze po té 1 je ob-
jednand sanita tak gevatelka pijde o trochu div a dokonce nam ho jesbblika, takze

ta spoluprace je vyborna a funguje. Takze s2aeme kdykoliv domluvit jak pebujeme.”
Otazka¢. 17
T: ,A dodrzuji tento¢as?"

PO: ,Dodrzuji, manzel je uz 4&kdy unaveny, ale vydrzi to, kdyZz ho posadi,
tak uz se tak vyail, Ze se sdm udrZi v sedu bez pomoci. Ten pokrokgsny, i kdyZ vidi-

te, Ze to je pomalu, ale fakt ten pokrok je.”
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Otazka¢. 18
T: ,A stane se @kdy, Ze sefiicka cvici s manzelem déle nez télghodiny?*

PO:,N¢kdy se to i natdhne, protoZze ze'&#u, tel’ uz on pije ale ze Zatku se branil
vzdycky pit a nepil moc, takze ho potonejesttom cwieni donutila, aby tu sklefku vy-
pil, no tak to se potom natahlo.”

Otazka¢. 20
T: ,Setkala jste se se situaci, ktera pro Vas bglkedistojna?”

PO: ,Ne, i manzel byl vzdycky hrozrspokojeny, kdyz jsme tamigh, tak jsme vidli,
jak se k @mu chova ten personal, to uz poznate. Né&titych se ale dostat do LDN.iM
bratr tam uniel, te/’ to byl rok, prost se nam to tam nelibilo, my uz vime §rprotoze

tam je na celé poschodi jedna @dettelka. Takze to fakt nemohla stihnout.”
Otazka¢. 23
T: ,Zajima se sestra, jak se Vas manzel citi, jelstl néco neboli?*

PO:,Porad se ptaji a netld vas to @kde. A Spatné je to v noci, kdyz se stane, zezsi ro
trhne tu plenu a pak to dopadne tak, ze je celyrynok i ta postel a éto trva,
nez ho pevliknu a nez jqevie'u postel a nez ho spravim - tak mi to trva 2 hpdin

to mi nebudetedvit, tak jsem tak nemozna.”
Otazka¢. 24
T: ,Jak sestra reaguje v tomifipad?, kdyZz Vas manzel odmita spolupracovat?*

PO: ,Sestra to s nim umi tak, Ze nakonecccvplre perfekt@, Ze ho dokazouedcata
zpracovat a nakonec se ¢va je to dobe. To pra¥ obdivuji tuto trlivost a schopnost

toho nemocného a protivnéhimveka dostat tam, kde p@bujete.”
Otazka¢. 29
T: ,Kontroluje pfed cviFenim, zda Vas manzel negebuje vynénit plenu?*

PO:,Taky, a samy to poznaji &knou, my vam hogbalime a pebali ho. To taky je ob-
divuju, protoZze to neni jejich povinnost aélaji to. | kdyz pijde stanini sestra, bylo
m¢ to trapnérikat, a ona ne, ne se¢te si a ja to udlam.”
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Otéazka ¢. 33
T: ,Stalo se feba, Ze jste Vy nebo Vas manzel zvysili hlas n&rses

PO:,Stalo se, ja tedy ne, ja bych nela dizvod ani, ale on kdyZ je takhle nevrly a nechce
cvicit tak je protivny a ja ho takového neznam jakommdélre a vzdycky se podivam
na tu peovatelku, ona se usfie a kyvne hlavou. Ale pak se ji manzel omluuvil,

Ze mu to ujelo, a kdyZ sestra odchazirene, dkuju moc. Takze je si toho takydemy,

je to zkeé, kdyzlovek tak lezi, navic on uz zapomina.”
Shrnuti

Manzelka, ktera pmije o klienta, udava, Zze se manzilid cviceni se sestrami branil,
nechtl cvi¢it. Rikal, Ze cvkeni nepatebuje, ale pgase sam uznal, Ze mu velmi pomaha.
Manzelka udava, Ze sestry to s klientem nemajidekkent je obas nepijemny a odmita
spolupracovat. Sestry takové situaesi s usrvem, chapou, Ze mu neni vzdy deb
umi klienta ke cwieni geswdcit. ManZelkatikd, Ze s nim maji tgivost. Manzelka i Kli-
ent s péi souhlasi. Rozsah n&wsétse i zda dostayjici, je s nimi velmi spokojena. Sestry
manzela oslovuji fiimenim. ManZelka je se sestranfegem domluvena nafiplizném
case navsly. Tato profese vSak dle ni nelze ghmaplanovat, vzdy seine stat 8co neo-
¢ekavaného.Cas navalvy se niiZze zménit, vie lze se sestrami domluvit. ManZelka
vi, jak dlouho ma trvat o§@lvaci naviiva, sestry se snazi tentas dodrZzovat, ale¢kdy
se stane, Ze jsou u manzela déle. Manzelka udévaestry aktivh manzelovi nabizeji
tekutiny, klient se tomudkdy brani, nechcetbec pit, ale musi. Udava, Ze se nikdy nevy-
skytla v situaci, ve které by se citila istbjné. Nikdy se nestalo, aby se sestra k ni nebo
k manzelovi zachovala nevhadriManzelka udava, Ze jsotigelské a zachovavaji lidskou
dustojnost. Sestry seripndvseveé vénuji plné manzelovi, zajimaji se o jeho pocity. Man-
Zelkatika, Zze pée o manzela je velmiika. Sestry nikdy nezvysily hlas na pacienta
ani na ni. Sestry také vzdyequ cvitenim kontroluji, zda neni petba manzelovi vygmit
plenu, nikdy se nestalo, aby manZelcdwe Spinavém. Manzelka udava, Ze séasbsta-
va, ze manzel zvysi hlas na sestru. Do konfliktsesstrou se nikdy nedostala, spolupraci
se sestrami v domaci géhodnoti jako velmi kladnou. C&eni ma pro jejiho manzela

obrovsky smysl, rodina klienta je také spokojena.
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6 DISKUSE

V néasledujicim textu jsou nastimy vysledky cili, stanovenych pro tento vyzkum.
Na zaklady prizkumného Séeni, které je provedeno pomoci polostrukturovanéabo-
voru, je splin hlavni cil bakalgské prace, a t@jistit, zda jsou dodrzovany etické zasady
pii poskytovani domaci oSetvatelské pé&e. To bylo zkoumano celkem u sedmi respon-
denti. Konkrétre u trech vSeobecnych sester, které poskytuji domagi péti klienti
domaci pée a jako doplujici byl uskuténén rozhovor s paujici osobou. K hlavnimu cili
se v rozhovoru se sestrami vztahuji otazky — 11 a 16 — 18. Sestry v té#sti rozhovoru
udavaji, Ze se snazi dodrzovat etické zasady. Vi§ezttastrené sestry setjznaly, Ze
nastala situace, ve které musely uZitadrgjSiho tonu ke Klieriim, ale nikdy na klienty
nekicely. Ke klientim pristupuji s Uctou a respektem. V rozhovoru s kliesgyk hlavnimu
cili vztahuji otdzky. 3 — 11, 12 — 18, 21 — 35 a 38 — 40. Vysledek désti hlavniho cile
je velmi uspokojujici. Ani jeden z klielntneudava neetickyifstup sestry z domaci e
VSichni respondenti jsou giptupem oSétjicich sester velmi spokojeni. V rozhovoru
s pe&ujici osobou se k tomuto cili vztahuji otazkyt — 18, 21 — 32 a 35 — 38. Ani posledni
respondent - geljici manzelka, se nikdy nesetkala s neetickyfatyppem sestry z domaci
p&e k ni, nebo jejimu manzelovi.®Meme tedy shrnout, Ze sestry, které sagthily pii-
zkumu, poskytuji oSe&bvatelskou pé& klientam v domacim progedi v duchu etickych

zasad.

Dale byly uteny cile di¢i. Prvni di€i cil je zjistit, zdali a v jakych oblastech je poru-
Sovana a@stojnost i poskytovani doméci oSeivatelské pée z pohledu klienta a pwiji-
ci rodiny. K tomuto cili se v rozhovoru s klienty vztahujapky ¢. 19 a 20. V rozhovoru
s pe&ujici osobou se k tomuto cili vztahuji také otazki® a 20. Vysledky tohoto diho
cile jsou piznivé. Zadny z klierit ani pe&ujici osoba, se nesetkali dle svych zku$enosti
S nedistojnym gFistupem sestry z domacigee OvSem klientka. 1 uvadi, Ze se setkala
S nedistojnym zachazenim v nemocnidi pospitalizaci. Tuto udalost ne¢ld blize speci-

fikovat, byla pro ni velmi nefjjemna.

Druhy diki cil je zjistit, zda je dodrZzovan respekt a Ucta k @8gtim sestram
Ktomuto cili se vrozhovoru se sestrami vztahujazky ¢. 12, 13, 14, 15 a 19.
V rozhovoru s klienty pai tomuto cili otazky 36 a 37, v rozhovoru gpjci osobou otaz-
ky 33 a 34. VSechny zastréné sestry sedhem sveé praxe v domacigyéetkaly se situa-

cemi, které pro & byly nedistojné. VSechnyit sestry se jiz setkaly za dobu své praxe
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v doméci pé& se sexualnimi nardzkami ze strany klieretkaly se také se zvySenim hla-
su K jejich osob, jedna sestra udava zkuSenost Sia&u klienta a pochybnosti o znalos-
tech sestry kidi mladému ¥ku, slovnim spojenimOna je mlada, ta tomu nefiie rozu-
met” , coz bylo pro dotynou sestru ponizujici. Klienti se &chto otazkach vyjadvali tak,
Ze nikdy na sestru nezvysili hlas, ani se nechag@ilsobem, ktery by mohl byt pro sestru

nedistojny. Steji se vyjadila i petujici osoba.

Treti diki cil je zjistit, zda sestry majiédomosti o etickém kodexu a etickych zasa-
dach K tomuto cili se v rozhovoru se sestrami vztalotgizky¢. 10, 21 - 26. Z odpadi
sester je patrné, Ze sestry maji zakladni znatostickych kodexech a zZe je v praxzbé
pouzivaji. Navic maji také s8yzameéstnanecky eticky kodex, kterym se v pra&zie idi.

Ctvrty dilgi cil je zjistit, zda se p#ijici rodina chova ke klienim s Gctou a respek-
tem Tento di¢i cil je zvolen pra¥ z divodu zandteni bakalské prace, ktera pojednava
o doméci pé&. K tomuto cili se v rozhovoru se sestrami vztehofjazkas. 20. Dw ze ti
sester popisuji stejnyipad, u kterého bylo podiEni na tyrani klienta. To se bohuzel ne-
doreSilo, Kklient &sre pred z&atkem vySdabvani zenkel. Dale sestry uvadi, Ze secab
setkaji s rodinami, u kterych maji podéiezi na nespravnou domacicpéale filis casté
to dle nich neni. Vysledky tohototmkumu ukazuji, jak obtizna je prace sestry v domaci
P& a s jaké situace sesttgsto zazivaji. Také ukazuiji, jak je o klienty po&t@ ze strany

rodiny, a také pohled respond&mia problematiku distojnosti a domaci gé.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, zda jsou dodrzovany aticdésady i poskytovani domaci
oSetovatelské p&. Snahou bylo téma etickych zasad v domatigikovat komplexa-
j a to nejenom z pohledu klieht ale i z pohledu o3efjicich sester. Jako dogh
k rozhovofim byl proveden rozhovor na téma etika v domaci p@eujici osobou klien-
ta, kterého sestry v doméacicp®Setuji. Tento hlavni cil, byl tedy podpen a roz&en
ctyimi dilcimi cili, které zkoumaly oblasti, ve kterychine byt poSkozovanantdtojnost
klienta. Zkoumaly, zda je dodrZzovan respekt a éctastram, zkoumaly také znalosti oSet-
fujicich sester o etickém kodexu a zkoumaly zku&endstujicich sester s chovanim pe-

¢ujicich rodin ke klientm.

Vysledky pfizkumu se nedaji oztid jako jednoznané pozitivni nebo negativni.
Zkoumand oblast byla pammé rozsahla, proto je nutné vysledky podrgbmozepsat.
Velmi uspokojivé je zji&ni, Ze zkoumany vzorek klieihtse nikdy nesetkal s porusenim
dustojnosti a neetickym chovanim sestry z domace p®ere uspokojiva je vsak zkusSe-
nost respondentky. 1 s chovanim sester v nemocnici. VSichni kliektgi poskytli roz-
hovor, jsou s doméci pévelmi spokojeni a fistup sester hodnoti velmi kladnMeérg
uspokojivy byl také vysledek druhého dflo cile, ktery se zabyval respektem a uctou
k sestram. Sestry s€lem své praxe v domacigéetkavaji s neetickymifstupem klien-
ta i rodiny k nim. Tento vysledek ukazuje, Ze i domp&e je pro sestry po psychické
strance velmi obtiznd, a to i Avbdu, Ze jsou samy wipozeném domacim prasdi klien-
ta a musi veSkeré neetické chovani klienta zvladatysanimo dostupnou pomai pod-
poru. Velmi uspokojivy bylieti diki cil, ktery zjistil, Ze sestry maji zakladnédomosti
o etickém kodexu a etickych zasadach. Vysledkyeavsho ditiho cile, ktery se zabyva
chovanim rodiny ke kliefim, poukazuji na skutaost, Ze neni vyjimkou neetické chovani
rodiny ke klientovi, sestry popisujtipad tyrani klienta jeho vlastni rodinou.

Jsme si pla védomi toho, Ze vysledky naSehoi&esii nelze globalizovat, alégsto

nas ¢Si piznivé vysledky v oblasti etickéhdiptupu sester ke kliein.

Pt praci sestry v domaci pié je povinnosti sestry sledovat domaci pfedt a Gro-
ven p&e, ktera je klientovi ze strany rodiny poskytovaBacialni prosedi, zajem rodiny
a vztahy mezi nimi, jsou u klienta, ktery jiz nesthopen se postarat sdm o seligegti.
Pti propoustni klienta z hospitalizace nema prop@jist sestra moznost wtl do jakého

prostedi a jakych mezilidskych vztalse klient vraci. Ale pravtoto domaci prosgedi
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a p&e rodiny jsou vyznamné v celkové setfvasti stavu, v jakém je klient propastdo-

mu. Pro klienty, negjasgji v pokrocilém véku nebo polymorbidni, jsou prasti, ve kterém

Ziji a vztahy v jejich rodié velmi dilezité. To, zda je spragnpostarano o tyto klienty,
uréuje i celkovou Urovie naSi spolénosti. Pokud se rodina nedokaze nebo nechce spravn
postarat 0 své nejblizsi, tak nasSe sfbst neni sprawnfungujici. Je nutné, aby se kazdy
¢lovék nad timto problémem zamyslel a snazil se émmKazdy jednou zestarnenbe

se stat nemohoucim a bude ipbbvat pomoc svych nejblizSich. Zmu v gistupu

k tomuto problému by #h predevSim kazdy aplikovat sam na sebe swvyiistygppem

ke svym blizkym nemohoucim. A praspravié poskytovana domaci p& zdravotnimi
sestrami mMze byt pro rodinu v takéEké Zivotni situacieSenim, které zajistiudtojnou

p&i o ¢lena rodiny.

Prace v domaci ggje pro sestry velmi natma. Sestry majifesré urcenycas, kte-
ry by mgl stait k vykonu u daného klienta. To vS8ak mnohdy klentnestai, potebuji
komplexrgjsi p&i, nejenom vykonani dgitého vykonu. Proto se sestraibe dostat déa-
sow vypjatych, stresovych situaci, které se mohouettislodrazit na jejim chovani. Také
domluvacasoveého rozfii navstv s lekdi je pro sestru natma. Lékd tyto vykony vyka-
zuje zdravotni pojiovrg, které musi obhdjitidrod zavedeni domaci §& DalSi aspekt,
ktery ovlivituje nar@nost domaci pe je Siroké spektrum diagn6z pacignd které sestry
petuji. Musi si samy aktivh vyhledavat informace o onemadgn. Vrchni sestra aktivn
vyhledava nové pofitky k p&i o nemocné, zjidije nové moznosti ziskavani finamch
prostedki, ze kterych mze koupit nové vybaveni. Vrchni sestra udava,Zeoky nebylo
posunuto materialovymi vykony, u kterych jsouipbhé pomcky proplaceny pojifov-
nou dle bodového ohodnoceni. Ce#éshto material jsou jiz davno jiné, nez byly v déb
ve které byly tyto vykony bod@wréovany. Z tohoto dvodu ma vrchni sestra mnoho pra-

ce s tim, aby agentura nebyla pfiedna.

Rozstovani doméci p#& ma v dnesni deébvelky potencial. | WHO a ICN uily
jako swij cil rozvoj komunitniho oSébvatelstvi a tim i domaci pé. Divodi, praé navra-
cet zdravotni p# zpét do domow nemocnych je vice. Jeden aspekt j& jfstancni. Do-
maci pée neni pro stat tak drahda, jakotpénemocnini. Druhy aspekt jefjfnos pro ne-
mocného, ktery se ve svém vlastnifirqzeném prosgedi a se svymi blizkymi citi 1épe nez
v prostedi nemocrinim. DalSi nesmirnou vyhodou, kterou domaciepé@moiuje, je
I hospicova p&. Ta umoiuje terminal@ nemocnym paciefin stravit posledni chvile

ve svém domayse svymi blizkymi. Tato moznost domact@é&elmi pomaha terminain
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nemocnym snfit se se svym osudem a rozéituse s Zivotem ve znamém priesti. Mys-
lime, Ze by bylo velmi Zadouci, aby se domaciepzvijela vice nez doposud. Bylo by
piinosné, aby bylodnovano vice finatnich prostedki na domaci p#, aby materialove
vykony nebyly prodlecné a aby se uroviedomaci pée mohla nadale zvySovat. Tato prace
je vénovana etickym zasadam, a totwddu nutnosti informovat, Ze i v domacicpge
nutné zachovavat etické kodexy a zasady. A to jp&vhospicové, tak i v klasické doma-
ci. Je nutné informovat o tom, jak sloZitou prastsy v domaci pé vykonavaji, s jakymi
situacemi se dernsetkavaji a jak je obtizné tyto situaesit. Dle naSeho nazoru domaci
p&e neni jen vedlejSim odivim p&e nemocnini, ale je a doufame, Ze i vice bude, rov-

nocennym poskytovatelem zdravotné@® nemocné.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I.: Otazky k rozhovoru s ofigtcimi sestrami
Ptiloha P Il.: Otazky k rozhovoru s klienty
Ptiloha P lll.: Otazky k rozhovoru s ggici osobou

Ptiloha P IV.: Eticky kodex sester



PRILOHA P I. :0TAZKY K ROZHOVORU S OSET RUJICIMI
SESTRAMI

Uvod

1. Jak dlouho pracujete v domactipe

2. Kde jste pracovalaredtim?

3. Pra jste se rozhodla pro praci zdravotni sestry v dompé&i?

Jste zde spokojena?

4. Co se Vam na Vasi praci libi a co ne?

Casovy Usek

5. Sestavujete gasovy harmonogram nagstsama nebo jej konzultujete s klienty?
6. Vnimatetas, ktery je ufeny pro navévy pacient, jako dostaujici?
(Jaka si myslite, Ze jefigina toho, Ze tentéas neni dostaujici?)
(Projevi se poté tent¢asovy stres na VaSem chovaddiklientovi?)
(Pusobi poté na Vas?)

Uspokojovani biologickych pofeb

7. Jak reagujete na pozadavek pacienta o uspokejambiologické pdtby ged¢i béhem
navstvy?

8. Jak se zachovate, pokufijgete ve stanoven¥as ke klientovi a je nutno n&jrtekat —
nagiklad jeS€ snida?

Autonomie

9. Jak reagujete, pokud pacient trva na svém posti\y vite, Ze je nespravny?

10. Vite, co je to autonomie?

11. Jak ji podporujete?

Chovéani pacienta k sedte

12. Zvysil na Vas &kdy pacient hlas®Pokud ano, z jakéhaidodu?)

13. Jak jste reagovala?

14. Setkala jste setkdy s negativnim, poniZujicifi az agresivnim chovanim pacienta k
vam?

(Jakcasto se s timto/fstupem setkavate?)

15. Setkala jste setkdy se sexualnimi narazkami od pacignt

(Jaka byla Vase reakce?)



Chovani sestry k pacientovi

16. Zvysila jste 8kdy Vy hlas na pacienta®Pokud ano, z jakéhaidodu?)

17. Méla jste rekdy konflikt s pacientem@okud ano, z jakéhawodu?)

18. Jak se zachovate, pokud Vas klient pozada landrosluzbu — napzaliti kwtin, pri-
neseni &¢eho ze sklepa?

Chovéani rodiny k seste

19. Setkala jste se s negativnim, poniZuji¢iaw agresivnim chovanim rodiny k Vam?
(Jak jste situaciesila?)
(Jakcasto se s timtorfstupem setkavéate?)

Chovéani rodiny k pacientovi

20. Setkala jste setkdy s poniZzovanim, zesi&ovanim, verbalnéi fyzickou agresi rodi-
ny k pacientovi?

(Kdy, co se stalo, jak jste reagovala, jak jsteati 7eSila?)

(Jakcasto se s timtorfstupem setkavéate?)

Znalosti z oblasti etiky

21. Vite,¢im se zabyva Eticky kodex sester a kdo jej vypratbv
22. Myslite si, Ze jeippraci dilezité dodrzovat etické zasadfroc?)
23. Jakym zfisobem respektujete lidskougdojnost?

24. Jaké etické zasady si myslite, Ze je obtizméaxi dodrzet?

25. Pokuste se vyjmenovat alespbprava paciefit

26. Jaka prava paciénjsou dle Vas v praxi n&stji porusovana?
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Uvod

0o N o 0o A W DN P

. Jak dlouho jste klientem domaci @eeatelské pé&e?
. Kdo Vam zajistil doméci pé&

. Souhlasite s touto §i@

. Jak¢asto k Vam sestry dochazi?

. Myslite si, Ze jsou nav&ty dosta&ujici?

. Znéte jména sester, které Vas hiek

. Jste spokojeny se sestrami, které o Véajfie

. Pokud byste se mohl rozhodnout, ¥pihbyste tuto agenturu za jinou?

(Pokud ne, dopotil byste tuto agenturu svym znamym?)

Oslovovani

9. Jak Vés sestry oslovuji?

10.
11.

Ptal se Vasdgkdo, zda si taktoiejete byt oslovovan?

Vyhovuje Vam toto osloveni?

Casovy Usek

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Jste se sestroogolem domluveny néase navsiy?

Tentatas byl uten sestrou nebo se s Vami radila, jak Vam to vyje/u
Pokud akdy potebujete zminit cas naviivy, mohou se Vam sestryippusobit?
Vite, jak dlouho ma trvat o$evaci navitva?

Je pro Vas tenttas dostéujici?

DodrZuje sestra tento datgs?

Stava sedkdy, Ze sestraipsahne tento daras? Z jakéhoiodu?

Diustojnost klienta

19.
20.
21.

Co pro Vas znamené pojem lidské&tojnost?
Zazil jste akdy situaci, ve které jste se citil nestiojre?

Byly Vam nabidnuty duchovni sluzby?

Pristup sestry

22.
23.
24.
25.
26.

Stalo se#kdy, Ze se k Vam sestra zachovala nevi@diPokud ano, jak?)
Jak sestra reaguje, pokud nejstggpim prichodu nachystany k vykonu?
Dava sestra najevocg ¢i stres ze vzniklé situace?

Vénuje se Vam sestra @mpii oSefovaci navatve?

Projevuje sestraimavstve zajem o Vase pocity?



Komunikace

27. Komunikuje s Vami sestratem vykonu? Nap tikd Vam, co s Vami zrovna bude
delat?

28. Rozumite vSemu, co Vam sesika, vysetluje?

29. Pouzivaji sestry slova, ktera Vaiijgou nevhodna — ndjklad slova odborna, kterym
nerozumitei slova vulgarni?

30. Stalo se¢kdy, Ze na Vas sestra zvysSila hlas? (Pokud ang, jakeho dvodu?)

Oblast biologickéa - akceptace biologickych pdeb

31. Jak sestra reaguje, pokuegvykonem pdiebujete na toaletu nebo se napit, jéliva
nebo dava na seélznat, ze ji to vadi?

32. Jak na totéz reagujenem oSabvaci naviivy?

Soukromi

33. Stalo se &kdy, Ze jste byl H vykonu odhalen adkdo vstoupil do mistnosti?(Pokud
ano, jak sestra reagovala?)

Autonomie

34. Spolupracuje s Vami sestria gSetovaci naviivé?

35. Jsou sestnyistupné k Vasim navitm ke zngnam?

Chovéani klienta k seste

36. Stalo se¢kdy, Ze jste zvySil hlas na sestru? (z jakéinoodu?)
37. Ml jste rekdy se sestrou konflikt? (jaky a @?)

Spoluprace s rodinou

38. Setkavé se sestraceny Vasi rodiny?
39. Jak s nimi vychazi?

40. Co si Vase rodina mysli o o&etacich navéwvach, maji smysl?



PRILOHA P lIl. :OTAZKY K ROZHOVORU S PE  CUJICi OSOBOU

Uvod

. Jak dlouho je Vas manzel klientem domaciiosetelske p&e?
. Jak jste ziskala kontakt na tuto domaci agefituru

. Kdo domlouval podminky n&w&mni sluzby?

. Souhlasi s @& Vas manzel?

. Souhlasite s peVy?

. Jak¢asto k Vam sestry dochazi?

. Myslite si, Ze jsou nav&ty dosta&ujici?

. Znate jména sester, které Vaseho manzelaugi®et

© 00 N O O A W N P

. Jste spokojena se sestrami, které o Vaseho tagréaji?

Oslovovani

10. Jak VaSeho manZzela sestry oslovuji?

11. Mohl si osloveni vybrat sam?

Casovy Usek

12. Jste se sestroiggem domluvena nase navsiy?

13. Tentctas byl uten sestrou nebo se s Vami radila, jak Vam to vyje/u

14. Pokud Bkdy potebujete zmnit ¢as navitvy, mohou se Vam sesttyaso prizpiso-
bit?

15. Vite, jak dlouho ma trvat o$evaci navitva?

16. Je pro Vés tenttas dostaujici?

17. Dodrzuji sestry tento daigs?

18. Stava sedkdy, Ze sestraipsahne tento daras? Z jakéhoiodu?

Distojnost

19. Co pro Vas znamena pojem lidsk&tbjnost?

20. Setkala jste seskdy se situaci, ktera byla dle Vaseho pohledu pamzela neiistoj-
na?

Pristup sestry

21. Stalo se&kdy, Ze se k Vam nebo VaSemu manzelovi zachovalkaaseevhodé? (Po-
kud ano, jak?)

22. \&nuje se sestrafpoSetovaci navaivé pin¢ VaSemu manzelovi?

23. Zajima se sestraimavstve o pocity VaSeho manzela?

24. Jak sestra reaguje figac, Ze VA4S manzel odmita spolupracovat?



Komunikace

25. Komunikuje sestra s Vami a Vasim manzelem tisisk

26. Rozumite vSemu, co Vam segika a vys¥tluje?

27. PouZzivaji sestry slova, ktera Vatijgou nevhodna - nd&fklad slova odborna, kterym
nerozumitei slova vulgarni?

28. Stalo se ¢kdy, Ze sestra na Vd&sVaseho manzela zvysila hlas?(kdy ag®o

Oblast biologicka - akceptace biologickych pdeb

29. Kontroluje sestraipd cvienim, zda Vas manzel nepeltuje vynénit plenu?

30. Pokud ano, obstara hygienu sestedl gvienim nebo to necha na Vas pocewii?
31. Dava najevo sph ¢i stres ze vzniklé situace?

32. Jak sestra reaguje, kdyZz Vas mané&bem cvéeni napiklad potebuje napit, je trfi-
va nebo na sabdava znat, Ze ji tocjakym zpisobem vadi?

Chovéani pacienta k sedte

33. Stalo se¢kdy, Ze jste zvysila Vy nebo Vas manzel na sedasg*fPokud ano, z jakého
davodu?)

34. Dostala jste se Vy nebo Vas manzel do konflknikterou ze sester?(Pokud ano, z
jakého divodu?)

Spoluprace s rodinou

35. Jak vychazite se sestrami?
36. Spolupracuje s Vami sestria gSetovaci naviivé?
37. Jsou sestnyistupné k Vasim naviim ke zngnam?

38. Jaky je Vas nazor na o%etaci navaivy, myslite si, Ze maji smysl?
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Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester (ICN) v roce
1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a znovu schvalovan. tato zatim posledni revize byla
provedena v roce 2000.

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému kodexu
Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl projednan snémem piedsedkyn a predsedi sekci a
regiontt CAS. piijat Etickou komisi a Prezidiem CAS a je platny od 29. biezna 2003.

UVOD

Sestry maji ¢tyil zakladni povinnosti: pecovat o zdravi. piedchazet nemocem. navracet zdravi
a zmirnovat utrpeni. Potieba oSetiovatelské péce je vieobecna.

Neodmyslitelnou soucasti osetrovatelské péce je respektovani lidskych prav. jako je pravo na
zivot, na dustojnost a pravo na zachazeni s ictou.

Osetiovatelska péce neni omezena. pokud jde o vék. barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklosti.
postizeni nebo nemoc. pohlavi, narodnost, politické piesvédceni. rasu nebo spolec¢enské

postaveni pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivetim. rodinam a komunitam a koordinuji svoje
sluzby se sluzbami jinych oborti.

KODEX ICN

Eticky kodex sester piipraveny ICN ma ¢tyii hlavni ¢lanky. které vymezuji normy etického
chovani.

Cldnky Kodexu
1. Sestry a spoluob¢an
Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou ob¢antim. kteii ji potiebuji.

Pii poskytovani osetiovatelské péce sestra vytvaii prostiedi. v némz jsou respektovana lidska
prava. hodnoty. zvyky a duchovni presvédéeni jednotlivce. rodiny a komunity.
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Sestra zarucuje. aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostate¢né informace, z nichz mize
vychazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost mlé¢enlivosti. chrani divérné informace pacienta. Tyto informace
sdéluje dalsim lidem pouze na zédkladé souhlasu pacienta a Iékare.

Sestra se spolupodili na zahajeni a podpore aktivit zaméienych na uspokojovani zdravotnich a
socialnich potieb ob¢anti. zejména ob¢anti patricich do ohrozenych skupin.

Sestra je také spoluzodpovédna za zachovani piirozeného prostiedi a jeho ochranu pied
znehodnocovanim. zne¢istovanim. ipadkem a ni¢enim.

2. Sestry a jejich oSetr'ovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za osetiovatelské ¢innosti a za udrzovani své kvalifikace na
potiebné vysi prubéznym celozivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat co mozna nejvyssi
uroven poskytované péce.

Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci.

Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pii piijimani urcité povinnosti a
stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povéiuje plnénim urcité povinnosti.

Sestra za viech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani. vytvaii profesionalni image a
prestizni postaveni sester ve spole¢nosti. coz piispiva k budovani dobré povésti profese a zvysuje
diveéru obcand.

Sestra pi1 poskytovani péce usiluje o to. aby se pii uzivani nové techniky a uplatnovani
veédeckého pokroku dbalo na bezpecnost, dustojnost a lidska prava ob¢ani/pacienti.

3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pii uréovani, vytvareni a realizaci norem osetrovatelské praxe.
fizeni. vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zékladni soustavy odbornych znalosti vychazejicich z
védeckého poznani.

Sestra se prostiednictvim profesni. odborové nebo jiné organizace podili na vytvareni a
zachovani spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek v osetiovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra tizce spolupracuje se viemi spolupracovniky oboru osetiovatelstvi a dal$ich obort.

Sestra je povinna ucinné zasahnout. pokud je péce o nemocného ohrozena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.
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NAVRHY NA VYUZIVANI ETICKEHO KODEXU MEZINARODNI RADY SESTER
(ICN)

Eticky kodex pro sestry piipraveny ICN poskytuje navod k aktivitam vychéazejicim ze
spolecenskych hodnot a potieb. Bude mit smysl jediné tehdy. pokud to bude zivy dokument a
bude aplikovan na skute¢nosti osetiovatelské a zdravotnické péce v ménici se spole¢nosti.

Aby Kodex splnil sviij ucel. je tieba. aby jej sestry pochopily. osvojily si jej a pouzivaly jej
pi1 vsech aspektech své prace. Musi byt k dispozici studentiim v pribéhu jejich studia a sestram
v priubéhu jejich pracovniho zivota.

Vyuzivani jednotlivych ¢lanku Etického kodexu ICN

Clanky Etického kodexu pro sestry piipraveného ICN poskytuji ramec pro normy chovani.
Nasledujici tabulka by meéla sestram pomoci prevést tyto normy do praxe. Sestry a studentky
osetiovatelstvi tak mohou:

¢ Studovat normy spadajici pod kazdy ¢lanek Kodexu.

e Piemyslet o tom. co pro né kazda norma znamena a jak uplatnit etiku ve své oblasti
osetiovatelstvi: v praxi. vzdélani. vyzkumu nebo fizeni.

e Diskutovat o Kodexu se svymi spolupracovnicemi a dalsimi lidmi.

e Pouzit specificky priklad ze zkuSenosti k ur¢eni etickych problémi a norem chovani. které
jsou stanoveny v Kodexu. Sdélovat si navzajem. jak by sestry a studentky dané situace resily.

e Pracovat ve skupinich na objasnéni etického rozhodovani a dospét ke shodé. pokud jde o
normy etického chovani.

e Spolupracovat s Ceskou asociaci sester. spolupracovniky a dalsimi lidmi pii kontinualni
aplikaci etickych norem v osetiovatelské praxi. vzdélani. iizeni a vyzkumu.
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Clanek Kodexu &. 1: Sestry a spoluobéan

Pracovnici a ridici pracovnici

Pedagogicti a vyzKumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Poskytovat péci, ktera respektuje
lidska prava a citlivé pistupuje k
hodnotam, zvykim a piesvédéeni
obcant.

Do osnov zaiadit informace o
tom. ze poskytovani péce vychazi
z respektovani lidskych prav a
zasad rovnosti, spravedlnosti a
solidarity.

Vytvoriit programy a smernice,
které podporuji lidska prava a
etické normy.

Zajistit kontinualni vzdélavani
v etickych otazkach.

Pii vyuce a studiu zajistit
moznost zabyvat se otazkami
etiky a rozhodovani.

Lobovat za zapojeni sester do
vybort zabyvajicich se otazkami
etiky.

Zajistit dostatek informaci, které
by umoziovaly informovany
souhlas pacienta a uplatnéni prava
souhlasit s 1é¢bou nebo ji
odmitnout.

Pii vyuce a studiu zajistit
moznost zabyvat se otazkami
tykajicimi se informovaného
souhlasu.

ytvorit smérnice zabyvajici se
otazkami informovaného
souhlasu a zajistit kontinualni
vzdélavani v této problematice.

Pouzivat takové systémy
dokumentace a zpracovani
informaci. které zajist'uji
diskrétnost.

Do osnov zavést pouceni o
pojmech soukromi a divérnost
informaci.

Zaclenit otazky soukromi a
duvérnosti informaci do
narodniho etického kodexu pro
sestry.

Zajistovat a sledovat bezpecnost
prostiedi na pracovisti.

Pougit studenty. aby dokazali
vnimat vyznam socialnich aktivit
v aktualnich problémech.

Podporovat zdrave a bezpecné
prostiedi.

Clanek kodexu &, 2: Sestry a oSetiovatelska praxe

Pracovnici a ridici pracovnici

Pedagogicti a vyzKkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Vytvoiit normy péce a takove
pracovni prostiedi. které
podporuji poskytovani kvalitni
péce.

Pii vyuce a studiu vytvorit
moznosti. které podporuji touhu
po celozivotnim vzdélavani a
zvy$ovani kvalifikace pro praxi.

Zajistit moznost kontinualniho
vzdeélavani prostiednictvim
¢asopist, konferenci, distanéniho
studia apod.

Zavést do praxe systémy
pracovniho hodnoceni,
kontinualniho vzdélavani a
registraci sester.

Provadeét vyzkum. ktery ukazuje
spojitost mezi kontinualnim
vzdelavanim a nalezitou
kvalifikaci pro praxi, a $ifit jeho
vysledky.

Lobovat za zajisténi prilezitosti
ke kontinualnimu vzdélavani a
vytvoreni norem kvalitni pece.

Sledovat a podporovat osobni
zdravi osetiovatelského personalu
ve vztahu k jejich schopnosti
pracovat.

Propagovat vyznam osobniho
zdravi, predavat informace a
ilustrovat jeho vztah k ostatnim
hodnotam.

Propagovat mezi osetrovatelskym
personalem zdravy zivotni styl.
Lobovat za zdravé pracovni
prostiedi a za dodrzovani
Zakoniku prace.
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Clanek Kodexu ¢. 3: Sestry a profese

Pracovnici a ridici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Stanovit normy ( standardy) pro
osetfovatelskou praxi. vyzkum.,
vzdélavani a management.

Pii vyuce a studiu zajistit
prilezitost zabyvat se vytvarenim
norem pro osetiovatelskou praxi.
vyzkum. vzdélavani a
management.

Spolupracovat s ostatnimi
institucemi na vytvareni norem
pro osetiovatelske vzdélavani.
praxi. vyzkum a management.

Podporovat na pracovisti
provadéni vyzkumu souvisejiciho
s oSetiovatelstvim a zdravim. Sifit
a vyuzivat vysledki vyzkumu v
praxi.

Provadét vyzkum smeéfujici
k rozvoji osetiovatelské profese.
§ifit a vyuzivat jeho vysledky.

Pripravovat a vydavat prohlaseni,
dokumenty a normy vztahujici se
k osetfovatelskému vyzkumu.

Podporovat ¢lenstvi

v celostatnich asociacich sester,
za ucelem vytvorit priznivé
socioekonomické podminky.

Studujici sestry vést k dulezitosti
¢lenstvi a ucast v profesnich
sesterskych asociaci.

Lobovat za spravedlivé socialni a
ekonomické pracovni podminky
v osetrovatelstvi. Pripravit
smérnice tykajici se otazek
pracovniho prostiedi.

Prvek Kodexu ¢. 4: Sestry a spolupracovnici

Pracovnici a ridici pracovnici

Pedagogicti a vyzKumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Budovat povédomi o specifickych
a prekryvajicich se funkcich a o
moznosti vzniku napéti mezi
jednotlivymi obory.

Rozvijet pochopeni pro role
ostatnich pracovnik.

Stimulovat spolupraci s ostatnimi
spiiznénymi obory.

Vytvorit pracovni prostredi. které
podporuje spoleé¢né profesni
etické hodnoty a chovani.

Informovat o zasadach
osetiovatelske etiky sestry i
ostatni zdravotnické pracovniky.

Vytvorit povédomi o etickych
otazkach jinych profesi.

Vytvoriit mechanismy k ochrané
jednotliven, rodin i komunit, je-li
jejich péce ohrozena
zdravotnickym personalem.

Ve studentech vychovat potiebu
ochranovat jednotlivce, rodiny
nebo komunity, kdyz je jejich
péce ohrozena zdravotnickym
personalem.

Zajistit smérnice a diskusni fora
souvisejici se zabezpecenim lidi.
kdyz je jejich péce ohrozena
zdravotnickym personalem.
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Sireni etického kodexu pro sestry vytvoireného Mezinarodni radou sester

Aby Eticky kodex pro sestry mohl byt pouzivan, musi jej sestry znat. Vyzyvame vas, abyste
pomohli sifit tento Kodex na skolach. kde se vzdélavaji budouci sestry. v tisku pro sestry a
dalsich hromadnych sdélovacich prostredcich. S Kodexem by se meéli seznamit také ostatni
zdravotniéti pracovnici a zameéstnavatelé sester, skupiny pacientiklientl, organizace lidskych
prav a skupiny tvoiici politiku, 1 vefejnost.

Slovnicek termini pouzivanych v Etickém kodexu sester vytvoieném Mezinarodni
radou sester

Vztah spoluprice Profesionalni vztah zalozeny na kolegialni a reciproéni aktivité a
chovani. ktery ma za cil dosazeni uré¢itych cilu.

Spolupracovnik Jiné sestry a jini zdravotni¢ti a nezdravotnicti pracovnici a
odbornici.

Sestra se déli se spolecnosti | Sestra. jako zdravotnicka pracovnice a ob¢anka. iniciuje a
podporuje vhodné aktivity na uspokojovani zdravotnich a
socialnich potieb obyvatel.

Osobni zdravi Dusevni, télesna, socialni a duchovni pohoda sestry.

Osobni informace Informace o jednotlivci nebo rodiné ziskané béhem
profesionalniho kontaktu, které jsou divérného charakteru a
jejichz sdéleni muze znamenat poruseni prava na soukromi, stud.
vznik nepiijemnosti nebo $kody pro jednotlivce nebo rodinu.

Souvisejici / pribuzné Jing sestry, zdravotnicti pracovnici nebo jini pracovnici, ktefi
skupiny poskytuji sluzbu jednotlivei. rodiné nebo komunité a jejichz
prace vede k dosazeni pozadovanych cili.




