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Abstract

PETROVICOVA E. - TRESLOVA, M. Respect, autonomy and identity of patient as a basic component to retain human
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osetrovatelstvo.eu/archiv/2016-rocnik-6/cislo-1/respekt-autonomie-a-intimita-pacienta-jako-zakladni-komponenty-ucho-
vani-lidske-dustojnosti.

Aim: We investigated to what extend nurses find the possibility of retraining patient autonomy, intimacy and support of hu-
man dignity in hospital setting. We also investigated whether todays nursing (provided nursing care) fulfills patient right for
human dignity from patient point of view.

Method: The survey used qualitative research by the use of half structured interviews with nurses and patients from surgical
and long term patient wards (LTPW). The interviews were hold in January 2015 in South Bohemian hospital in Ceske Bude-
jovice. The research population comprised of 10 general nurses out of which were 5 from surgical ward and 5 from (LTPW).
Out of 20 respondents patients were 10 from surgical ward and 10 from (LTPW). Respondent selection was random and par-
ticipation was voluntary. Six questions for nurses were focused on their opinion about patient autonomy assurance, dignity
care, and obstacles which hinder that. Seven questions for patients inquired their opinion about possibilities for decision
making about care, and experiences how is expressed dignity and assured intimacy to them. Data were recorded, rewrote
with method “pencil paper”, and concepts were made according Grounded theory analyses.

Results: Expressions of nurses from surgical ward show assurance of higher measurement of patient autonomy, intimacy
and human dignity support in contradiction of nurses from LTPW. This status in influenced by the number of personnel, sta-
tus of patients in general and space possibilities. Most of patients are at least aware of the decision making possibility even
in the circumstances when all the initiative is left to the doctor especially on LTPW. Intimacy assurance patients perceive
positively.

Conclusion: Today’s nursing fulfills the patient right for human dignity expressed with autonomy and intimacy probably on
average level. We see the possibility for quality improvement of provided nursing care to patients not only with high tech
equipment and modern aids. It is necessary to be aware all the time that especially the man with all its human needs is the
center of our concern. The assurance of autonomy, intimacy and human dignity support is not possible to do with the perfect
devices without human approach and understanding of the man on the base of professional communication. The communi-
cation is needed not only to know and be skilled to apply it but also to have conditions for its realization.
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Lidé maji potfebu, aby jim bylo naslouchano, aby byla vyslechnuta a nadale pfijata jejich prani, a tim byla zachovana
lidska dlstojnost (Venglafova, Mahrova, 2006). Aby tato potfeba byla uspokojena, musime se naucit naslouchat a v§imat
si mnohem vice projevd pacienta a efektivné na né reagovat. Pravé sestry jsou zodpovédné za podporu lidské dlstojnosti
béhem interakce s pacienty a s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu (Jo, Doorenboos, 2009). Znehodnotit lidskou dUstoj-
nost Ize i ,skutky” mensimi, drobnymi. Clovéka miizeme devalvovat tim, ze jej prehlizime, délame, ze ho nevidime &i ignoru-
jeme, tak, ze komunikace probiha za nepfitomnosti o&niho kontaktu, ¢i neni ctén osobni prostor, nazor, zkusenost, rozhodo-
vani ¢loveéka. Tam, kde je ¢lovéku odepren prostor k rozhodovani €i fizeni déni kolem ného, nastava pro néj zcela vyznacné
obtizna situace. Je tomu tak predevsim tehdy, kdy ocekava priliv nekontrolovatelnych negativnich podnétl, kdy je na néj
vyvijen tlak a kdy zaroven zaznamenava mnoho distresovych faktorl. Naopak jeho psychicky stav se zlepSuje v momenté,
kdy ma moznost néco sam fidit (Kfivohlavy, 2002). Scott (2003, s. 29)autonomii neboli svébytnost, nezavislost, funkéni
schopnost definuje jako ,schopnost fidit, zvladat a ovliviiovat zplsob svého kazdodenniho Zivota podle viastnich pravidel
a predstav”. Tato lidska funkce se tyka oblasti fyzické stejné jako psychické. Tak jak se rozvijela véda a technika i psycho-
logie jako véda, dochazelo ke zméné spolec¢nosti a zacal byt kladen vétsi dliraz na lidské potreby. Sestry zacaly vyuzivat
holisticky pfistup ve snaze o zachovani rovnovahy mezi technickym pokrokem a potfebami ¢lovéka (Mastiliakova, 2007).
To znamena, Ze by sestry mély mit neustdle na mysli to, Ze ¢lovék neni pouze souhrn organd a funkci, se kterymi se jedna
jako se stroji. Ale i to, ze ma i slozku afektivni a pocitovou, ktera vnima vesSkeré chovani a pfistup zdravotnického personalu
k nému samému. Lidskou dUstojnost a aspekty s ni spojené (v naSem pfipadé respekt, autonomie, intimita) ¢astéji vidame
v literatufe, bohuzel u IGzka nemocného je opomijena a do kaZdodenniho Zivota nevtahovéna (Svobodova, Simek, 2008).
V osetfovatelskych modelech i v oSetfovatelském procesu se s témito potfebami nezfidka setkavame. Jejich saturace nebo

19



=) Osctrovatelstvo 2016, 06,6, 6.

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

neporu$ovani by méla byt samozfejmou naplni prace sestry (Tomey, Alligood, 2006; Téthova, et al., 2014). ,OSetfovatelska
praxe je zvlastnim projevem vztahu ,existence s nékym, do kterého sestra vnasi ,svétlo“ s cilem rozvoje hodnoty zivota
lidi a skupin®“ (Pavlikova, 2006, s.76). Sestra v interakci s nemocnym aktivné nasloucha jeho sloviim, ale také jeho ,tichu®.
OsSetrovatelsky proces je ovlivnén vnitfnim zosobnénim a kulturni trovni sestry, a to jejimi védomostmi, moudrosti, zajmem
a citlivosti (Pavlikova, 2006). V takovémto vztahu sestra — pacient Ize podporovat distojnost a pacient mdze vnimat pohodli
a citit se dobfe. Presto, Ze problematika partnerského vztahu se v Ceské republice fesf jiz od 90. let 20. stoleti (Hagkovcova,
2010; 2002), se stale jen obtizné do praxe implementuje. Dlvodem mUze byt potfeba zmény mysleni v souvislosti s poli-
ticko-ekonomickou historii zemé. Ale rozvoj partnerstvi ve zminéném vztahovém procesu nahrava na zlepseni péce jako
takové, pacient jiz neni pouze pasivni U¢astnik na péci, ale je partnerem zdravotnického personalu (Bartlova et al., 2010).
K saturaci uvedenych potfeb, navozeni a udrzeni pozitivniho a vstficného pocitu je nezbytné pouzivat efektivni komunikaéni
verbalni i neverbalni dovednosti — intervence. Ke zvySeni Urovné kvality poskytované oSetfovatelské péce a mozného uve-
doméni si, Ze stfedem zajmu stéle zUstava Clovék se véemi lidskymi potfebami je vhodna identifikace a eliminace prekazek
v interakci sestra — pacient. Tim by se zvySila nejen Uroven péce, ale i jeji profesionalita a image.

Cil
Zjistit do jaké miry sestry shledavaji moznost zachovani pacientovy autonomie, intimity a podpory lidské dustojnosti

v nemocni¢nim prostiedi. Druhym cilem jsme zjiStovali, zdali soucasné oSetrovatelstvi (poskytovana oSetfovatelska péce)
naplfuje pravo pacienta na lidskou distojnost z pohledu pacientd.

Metodika

Byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni za pomoci polostrukturovanych rozhovor( s kvalifikovanymi ses-
trami. S ohledem na zvolené cile ale hlavné z divodu hodnoceni kvality oSetfovatelské péce je dllezity nejen nazor sester,
které péci poskytuji a vnimaji ji ze svého pohledu, ¢asto rutinng, je vzdy podstatné zjistit, zda tuto péci stejné hodnoti pa-
cienti, tedy pfijemci pé&e. Sest otazek pro sestry bylo zaméreno na jejich nazor na zajisténi pacientovy autonomie, dlistojné
péce, vyjadiovani respektu a na prekazky, které autonomii, dlistojnost a intimitu omezuiji ¢i brani. Sedm otéazek pro respon-
denty pacienty zjistovalo jejich ndzor na moznost rozhodovat o péci a IéEbé, na zkuSenosti, jak je jim vyjadfovana dlstojnost
a zajistovana intimita. Rozhovory byly zaznamenavany dvojim zplsobem, a to za pomoci diktafonu nasledné pisemného
zaznamu. Poté probihal doslovny prepis informaci do programu Microsoft Office Word 2007. Z odpovédi sester byly vy-
tvofeny metodou ,tuzka papir koncepty autonomie, respekt, intimita, prekazky zajisténi intimity, ddstojna péce, prekazky
dlstojné péce. Z odpovédi pacientl byly vytvofeny koncepty autonomie, moznost vyjadreni vlastniho nazoru, predstava
o dUstojné péci, zkusenosti se zajisténim a podporou dlstojnosti, zplsoby vyjadieni podpory lidské dlstojnosti, dodrzo-
vanim intimity, pfekazky v zajisténi intimity a soukromi. Vyzkumné Setfeni probihalo na akutnich IGzkach (CHIR) v porovnani
s dlouhodobymi 1GZky (ONP). VVyzkumny soubor byl tvofen 5 kvalifikovanymi sestrami a 10 pacienty z CHIR a 5 kvalifikova-
nymi sestrami a 10 pacienty z ONP. Pacienti stejné jako sestry pfed zahajenim rozhovorl vyjadrili svlj souhlas podilet se na
Setfeni. Jina vyfazovaci kritéria nebyla urCena.

Vysledky

Autonomie

Sestry z CHIR se domnivaji, Ze se jiz pacienti v dnedni dobé o péci a 1é¢bé rozhoduji dostate¢né ,MoZnost zachovani
pacientovy autonomie u nds existuje, kdyZ si pacienti preji zavolat Iékare, zavolame ho, i jidlo si mohou vybirat, maji na vy-
bér.“ Naopak sestry z ONP hovofi o nadfazenosti Iékafe nad pacientem ,,Neni moc mozné zachovat pacientovu autonomii,
hlavné na nasem oddéleni, jesté to u nds neni tak zviadnuté, provddi se to stdle po staru.“ ,Pacient by mél vice rozhodovat*
Predstavovaly by si ,,pro pacienty lepsi mozZnosti“. Pacienti z CHIR a ONP si uvédomuiji existenci moznosti rozhodovani se
o péci. Ovéem néktefi pfenechavaiji iniciativu na Iékarich. Pacienti na CHIR ve vétsiné pfipadd shledavaji moznost vyjadreni
vlastniho nazoru, zUstava vSak otdzka, zdali bude vyslySen. Rozdil byl shledan v nazoru nékterych pacientli z CHIR, ktefi
v CR nevnimaji moznost rozhodovat se. Jind situace nastava u pacientti ONP, kdy vétsina prenechava veskeré rozhodovani
a iniciativu na lékafi. ,,Jd se moc nevyptavdm, nechdvam to piné na lékari.“

Respekt - diistojnost

Sestry z CHIR a ONP shledavaji podstatu dlstojné péce ve vstficném a laskavém pfistupu a stejné tak v zajisténi klidné-
ho prostiedi. ,,Distojna péce by méla byt takova, ve které by se pacient citil dobre a nebyl v rozpacich.“ ,,... méla by sestra
vystupovat divéryhodné, nemluvit sprosté, nerozebirat osobni véci.“ Sestry z CHIR vidi vyznam ve spinéni ocekavani a prani
pacientl. Na ONP ov8em zaznél nazor, Ze dlstojna péce probiha pouze v hospici. Sestry (CHIR, ONP) vyjadfuji respekt
a uznani tim, Ze pacienty ,informuji, vstficné k nim pristupuji a usmivaji se. Sestry z CHIR navic zmiriuji, Ze pacientdm ,na-
slouchaji“. Sestry z ONP dale vyjadfuji respekt a uznani pacientdim individualinim pfistupem se zajisténim bezpedi a vyslovné
v péci zdUraznuji zakaz tykani. Pacienti (CHIR, ONP) si pod pojmem dUstojna péce predstavuiji , lidsky a informovany pristup
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a pravé tu péci, ktera je jim poskytovana na danych oddélenich®. Pacienti z CHIR si ji dale pfedstavuji jako péci zalozenou
na Usmévu, zajmu a soukromi, za zavienymi dvefmi. Na ONP zaznéla vypovéd, ktera tvrdi, Ze je dlstojna péce provadéna
hodnymi sestrami, a ta, kterd dava na vybér. Pacienti (CHIR, ONP) za stéZejni uvadi humanni pfistup, pficemz pacienti
z CHIR navic zminuji podporu s ohledem na sva prani a potfeby. Na obou oddélenich je za prvek podpory dlstojnosti
vniman Usmév. Pacienti z ONP vSak dale zminuji naslouchani a zajem. Na CHIR je za zpUsob vyjadreni lidské dlstojnosti
povazovana moznost vybéru. Pacienti (CHIR, ONP) ve vétsiné pfipadd uvadi pouze dobré zkusenosti s dlstojnou péci. Ale
pacienti z CHIR uvadi jako zkusenost s uchovanim a podporou distojnosti nedostatek ¢asu ze strany persondlu. ,,Je to tu
hrozné rychlé, spiSe zamérené na vykony.“

Intimita

Sestry z CHIR by si pfedstavovaly zlep$eni stavaijici situace, co se tyka zplsobl zajistovani intimity v péci. Realizuji
zajisténi intimity Zadosti ostatnich osob o opusténi pokoje s tim, Ze to v praxi moc nefunguje. Na obou oddélenich se snazi
zajistovat intimitu pfedev$im minimalizaci odkryvani pacientd. Sestry z ONP vyhovi Zadosti pacientek, které si nepieji byt
oSetfované personalem muzského pohlavi, a téZ vnimaiji jako problematické velikosti pokojli pro vétsi pocet pacient(. Pa-
cienti (CHIR, ONP) se shoduji pouze na dobrych zkusenostech s dodrzovanim soukromi a intimity. Pouze néktefi pacienti
z ONP zmiriuji nedostatek intimniho prostoru. ,KaZdy s pfichodem do nemocnice pocita pfedbézné s tim, Ze bude muset
byt odhalen.“

Prekazky branici v moznosti zajisténi intimity

Sestry (CHIR, ONP) hodnoti mnoZstvi pacientll na pokoji a pooteviené dvere jako prekazky branici v moznosti zajisténi
intimity. Sestry z ONP déle zminuji nedostatek intimniho prostoru okolo pacientl. Na CHIR zaznél téZ nazor, ze prekazkou
mUze byt i vnimani nahoty jak Iékafem, tak samotnym pacientem. Vétsina pacientll z CHIR v8ak nevnima prekazky v zajisténi
intimity, spiSe jiz s pfichodem do nemocnice pocita s nizsi urovni intimni zony. Pacienti z ONP uvadi ,velké mnoZstvi dalSich
hospitalizovanych na pokoji”. Pacienti z CHIR dale mezi prekazky uvadi mozny ,unik informaci* i ,nevhodné ulozeni pa-

O

cienti”. Pacienti z ONP poukazuji na moznou prekazku v zajisténi intimity, a to ,,naruseni vztahu sestra — pacient”.

Diskuse

S lidskou existenci Uzce souvisi lidska distojnost. Ne vZdy a ne na v8ech pracovistich, se setkdvame s chovanim, které
respektuje lidskou hodnotu. Domnivame se, Ze velkou mérou zalezi na samotnych sestrach, jak se pacienti v nemocni¢nim
prostfedi citi. RovnéZ Jo a Doorenboos (2009) usuzuiji, Ze pravé sestry jsou zodpovédné za podporu lidské distojnosti
béhem interakce s pacienty a s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Postaci pouze malé gesto, kterym mUze navazat
vzajemny vztah s pacientem s cilem rozvijet jeho vlastni hodnoty. Parseova ve svém modelu ,,teorie lidského byti“ uvadi roli
sestry, ktera pacienta vede a ,vnasi svétlo“ do jeho cesty (Pavlikova, 2006) tim, Ze je pozornou, naslouchajici a inspirujici
osobou.

Jednim z aspektd lidské dUstojnosti je dlstojnost osobni identity - sebeuvédomovani, ktera je vSak nejvyznamnéjsi
pravé ve spojitosti se starsimi osobami. Proto byl vybran vyzkumny vzorek pro vyzkumné Setfeni na ONP. Vyzkumné Setfeni
zaroven probihalo na CHIR. Pro¢ tyto dvé diametralné se odliSujici oddéleni, a to nejen svymi specifiky? Pravdépodobné
z divodu predpokladanych odli$nych nazorl véech zuc¢astnénych na problematiku lidské distojnosti v souvislosti s auto-
nomii, uchovanim soukromi a intimitou a ve vztahu s akutnosti stavu, chronicitou onemocnéni, vékem, dobou hospitalizace,
aktivizaci a podporou sobéstacnosti. Oblasti naseho zajmu ve vyzkumném Setreni tedy byl koncept soukromi a intimity.

Hrlizova (2008) uvadi intimitu jako stéZejni atribut lidské dlstojnosti. Ptame se: ,Pro¢ pravé intimita?“ MozZna proto, Ze
je intimitou mysleno prekroceni hranic, za nimiz se nachazeji vysostné, tedy privatni zény jedince, jak uvadi Vymétal (2003).
V tomto ohledu je pro nas velice prekvapuijici odpovéd' pacienta z CHIR, ktery fika: ,Kazdy s pfichodem do nemocnice pocita
predbézné s tim, Ze bude muset byt odhalen®. Zanedbali jsme snad ,vychovu“ k intimité jiz v po¢atcich nebo bude potfeba
pacienty vést k vétSimu ddrazu na zachovani intimity? Je nutné vSak zdlraznit, ze téméf vSichni pacienti uvadéli kladné zku-
Senosti s uchovanim soukromi a stejné tak zmifiovali snahu sester o zachovani intimity. Sestry z ONP shledavaji zavirani dvefi
a snizené odkryvani jako nejdileZit&jsi ¢innost v uchovani soukromi. Sestry z CHIR a pacienti z ONP si stéZuji na velky pocet
pacientd na pokoji. Na ONP je hospitalizovano i pét pacientdl na pokoji. A pravé intimita Gizce souvisi s identitou ¢lovéka. Ztrata
identity s sebou mdzZe nést ztratu zdravého sebevédomi a sebejistoty (Nakoneény, 2000). Proto je vice jak nutné dodrZovat
veskeré zasady respektovani soukromi, lidské intimity a pomyslet, jak nejlépe pacienta ,ochranit“ pred okolim.

Zabyvali jsme se pohledem zu¢astnénych na moznost pacientovy autonomie, a to moznosti pacientll zasahovat a rozho-
dovat o pribéhu péce. Nas nazor je, aby péce mohla byt alespori z ¢asti povazovana za dUstojnou, méla by davat moznost
vybéru, nabizet moznost rozhodovat se, stejné jako tvrdi R. R. Parseova, ktera prfedpoklada, ze kazda osoba ma pravo roz-
hodovat se (Pavlikova, 2006). V souvislosti s pravem jednani dle vlastni vile vétsina sester z CHIR naznacila, Ze se pacienti
v dnesni dobé jiz rozhoduji dostate¢né. Sestra z CHIR konstatuje: ,MoZnost zachovani pacientovy autonomie u nas existuje,
kdyz si pacienti preji zavolat Iékare, zavolame ho, i jidlo si mohou vybirat, maji na vybér.“ Domnivame se, Ze v této péci, kde
se pacient neobava cokoliv fici a citi se dobre, mizeme o¢ekavat pozitivni vyvoj zdravotniho stavu.

21



=) Osctrovatelstvo 2016, 06,6, 6.

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Kfivohlavy (2002) v knize Psychologie nemoci uvadi, Ze moznost néco sam fidit, vede ke zlep$eni psychického stavu.
V péci, ktera pacientovi nabizi moznost rozhodovani se a zaroven byt rovhocennym partnerem zdravotnického personalu,
mUizeme oc¢ekavat naplnéni pacientovych potfeb, prostfednictvim kterych mlze mit pocit komfortu, jistoty a bezpedi. Tzv.
teorii komfortu se zabyvala Katharine Kol¢aba, ktera pfemyslela a hledala zpUsob, ktery zajisti lidskym bytostem psychicky
klid a pohodli (Tomey, Aligood, 2006). Vztah, o kterém vySe zminéna sestra hovofi, v8ak znaci, Ze zu€astnéni na péci jsou ve
vztahu partnerském. Vztahu Iékaf — pacient obecné rozumime jako souboru socidlnich podminek a zpUsobU jednani, ktery
vznika pfi ve vzajemném plsobeni k predmétu své ¢innosti (Bartlova, 2005). Protoze i sestra a pacient na sebe vzajemné
pUsobi, neni dlivod se domnivat, Ze by to v tomto vztahu mélo fungovat jinym zplsobem. Na zplsob jednani si stéZuji pouze
dva pacienti z CHIR. Konkrétné uvadsji, ze moznosti pacienta rozhodovat se mnohokrat nejsou. Déle doplfiuji: ,, Tady v CR
jako trend je, Ze péce je presné dana, ani mozZnost vybéru neni, a pokud se ¢lovék neozve, podporu od zdravotniki nema*.
Po této vypovédi nas napadaji otazky: ,Pro¢ pravé tato odpoveéd? Hovofil tento pacient v afektu? Ma snad Spatnou zkuSe-
nost?“ Pacienti z CHIR oddéleni naznacuji povédomi o moznosti rozhodovani, i to, Ze jsou si védomi této moznosti, ale Casto
spiSe prenechavaji veskerou iniciativu na lékafi z divodu neznalosti mediciny. Jako velké plus vnimame, Ze pacienti zmifuji
moznost rozhodovani a vybéru, podobné jako Scott, (2003) a také fidit a ovliviiovat zplisob svého kaZzdodenniho Zivota dle
vlastnich pravidel a predstav. Vypovédi na ONP se vyrazné liSily od vypovédi, které zaznély na CHIR. Rozdil byl jak ve vni-
mani autonomie pacientd sestrami, tak samotnymi pacienty. Sestry z ONP se shodly na nemoznosti zachovani pacientovy
autonomie. To znamena, Ze jsou v nesouladu s vyrokem Hartla a Hartlové (2009), ktefi popisuji autonomii jako rozsah, ve
kterém je Clovék sam sebou a mlze svobodné volit svoji ¢innost a stejné tak si zvolit ne¢innost. Vypovéd' sestry z ONP:
»,Neni moc mozné zachovat pacientovu autonomii, hlavné na naSem oddéleni, jesté to u nas neni tak zviadnuté, provadi se
to stdle po staru.“ Nabizi se otazka, zdali mame této interakci porozumét jako vztahu, kde informace sméfuji od personalu
k pacientovi a kde neni prostor pro dialog. To bychom v8ak hovofili o paternalistickém vztahu, ktery sestry z ONP ve svych
vypovédich naznaduiji.

TéZ Raudenska s Javlrkovou (2011) hovoii o paternalistickém vztahu jako o vztahu, ktery vyZzaduje pacientovu poslus-
nost, pfi¢emz komunikace probiha pouze jednim smérem, a to formou instruovani a vyctu informaci. Lékar bez pacien-
ta rozhoduje o diagnostice i Ié¢bé a v neposledni fadé neuznava hlubsi osobni vztah s pacientem. Ptacek s Bartlnkem
(2011) konstatuji, ze partnersky vztah mezi lékafem a pacientem nevyluCuje poskytnuti rad vahajicimu nemocnému.
| v této formé vztahu je nezbytné, aby IékaF pouzil svlj odborny presah a partnersky poradil. Pohled sestry z oddéleni
nasledné péce: ,Predstavovala bych si pro pacienta lepsi mozZnosti. Pacient by mél vice rozhodovat a Iékar vice vysvétlovat
a edukovat. Partnersky vztah mezi Iékafem a pacientem nevnimam.“ Pfitom nas napada otazka, zdali je mozné, ze je tento
vztah, kdy probiha komunikace pouze jednim smérem, a to prostfednictvim vyctu informaci, realizovan i v interakci sestra
nerozzlobil Iékare”. Mizeme zde identifikovat strach z Iékarfe a jeho autority ¢i zdanlivé nedostupnosti? Zajimavym a za-
rover pochopitelnym faktem, ktery uvadi Celedova s Cevelou (2010) je ta skuteénost, kdy pacienti upfednostiiuji Iékare,
ktefi nejsou ani tak zrucni nebo medicinsky zdatni, ale pfedevSim ty, ktefi prostfednictvim komunikace navic dokazou
vytvorit pocit divéry a bezpedi. Je v naSem pfipadé problém v komunikaci? Pomohla by zména systému? Jak fesit tento
strach vnimany pacienty? Ani odpovédi pacientll bohuZel nevyvraci tvrzeni sester, vyjma tfech z deseti pacientl, ktefi
rozhoduji o priibéhu péce a do péce zasahuji. Otazkou v8ak zlstava, zdali prozradili to, co méli opravdu na srdci. Zbyla
vétsina pacientll z ONP reflektuje moznost rozhodovani se, pficemz ji vSak nevyuziva a veskerou iniciativu pfenechava
na lékafi. Vypovéd: ,Ja se moc nevyptdvam, nechavam to piné na lékari”, 1ze vnimat jako nejistotu, strach nebo naznak
pfistupu, ktery se snazi neobtézovat personal.

Ve spojitosti s nazory pacientd z ONP se domnivame, Ze pacienti, pfedev§im starsiho véku, pocituji v cizim prostredi ne-
jistotu a pfirozené upadaji do role pasivniho ucastnika na péci. Hospitalizaci, bez ohledu na onemocnéni, vnima Zacharova
a kol. (2007) jako zésah do zplsobu Zivota, ktery ¢lovék proziva vzdy nepfijemné. V souvislosti s umisténim do nemocnice
a timto nepfijemnym pocitem je mozné, Ze si pacienti nepfreji vyjadiovat své nazory a tim vystupovat jako aktivni Uc¢astnici
na péci. Proto, abychom co nejvice minimalizovali nelibé pocity, je Zaddouci s pacienty vytvaret profesionalni vztah, ktery se
zaklada na uctivém a hodnotu vnimajicim chovani.

Zabyvali jsme se pohledem zUc¢astnénych na dalsi termin a to ddstojnost. Jak by dle respondentt méla ddstojna péce
vypadat? Sestry z CHIR si ji pfedstavuji jako ,Jaskavou a vnimavou péci“. SvatoSova (2011) popisuje laskavou péci Usty
jednoho z umirajicich pacientd, ktery ji vnima jako péci uchovavajici a davajici lasku druhému. Hovoii pravé o téch zdravot-
nicich, ktefi védi, ze umira, ale presto za nim pfijdou, Ze se o néj staraji jako o individualitu, do péce zahrnuiji také rodinu,
zajimaji se o minulost stejné tak jako o jeho budoucnost, vzpomenou si na mali¢kosti, které mu jsou milé, nesoustredi se na
jeho naladu, ale na jeho osobu a téZ se dokazou smat a byt Stastni pfi takto t&Zké praci. Tak se pacient citi v bezpedi a vi,
7e zvladne i okamzik smrti, az pfijde. Déle si vSak dlstojnou péci predstavuiji jako péci, ktera pini pfani pacientl, o véem,
co bude nasledovat, je informuje a snazi se minimalizovat bolest samotnych pacientl. Vypovédi sester z CHIR shledava-
me pfiznivymi, prfedev8im zaméreni na ,,spinéna prani pacient(“ vidime jako velky pfinos jak pro samotné pacienty, celé
zdravotnické zafizeni, tak i pro sestru, ktera se diky kreativnimu mysleni, jak nalézt zplsob pacientova uspokojeni, rozviji.
Sestry z ONP vidi distojnost pfedevsim v ,Jaskavém a slusném pristupu®. Nelze opomenout nazory pacientd, které se ve
vétsiné pripadl shodovaly s vypovédmi sester. Jen v ojedinélych pfipadech miZeme konstatovat rozdily. Pacient z CHIR
se domniva, Ze neodmyslitelnou soudéasti diistojné péde ,je tismév“. Usmév v pacientovi vytvaii pocit, Ze je nékym pozitivné
vniman. Pacient se poté citi dobre a pfiznivé. Jirak (2009), ktery se zaméfuje na demenci a jiné poruchy paméti, také uvadi
ucdinky usmévu. Stejné tak sestra z ONP mini: ,,Distojnd péce by méla byt takovd, ve které by se pacient citil dobre a neby!
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v rozpacich*“. Pfi takovémto jednani je mozné pomysilet na deliberativni pfistup, o kterém Orlandova hovofi ve svém modelu,
ktery je nadstavbou automatického jednani s pacientem a ,dava“ néco navic (Pavlikova, 2006). V opa¢ném pfipadé vSak
mUzZe pacient reagovat negativné. Znevazit pacientovu divéru, potazmo lidskou dlstojnost mizeme bohuzel i malymi na
prvni pohled nepodstatnymi ,,skutky“. Clovéka Ize ponizit napfiklad tim, Ze jej prehlizime, ignorujeme a komunikujeme bez
oc¢niho kontaktu (Jirdk, 2009), nebo nekomunikujeme viibec. Znamena to tedy nezapominat na to, Ze jsme neustale pod
dohledem pacienta. Vnima nasi nepozornost, predstirani a je pro néj snadné poznat, zda se snazime ho opravdu pochopit
¢i mu porozumeét (Svatosova, 2011). Hovorime-li o pojmu respekt, musime mu spravné porozumét. To znamena predevsim
dvé véci: chovat se k lidem tak, aby to nezranovalo jejich lidskou dlstojnost (Kopfiva, 2008). Dale Kopfiva (2008, s. 14),
uvadi zakladni voditko, kterym je ,nedovolit si k nim nic, co nechceme, aby si oni dovolili k nam“. Stejné tak sestra pracu-
jici na ONP: ,,V podstaté je to o tom pristupu tak, aby s tim ¢clovékem bylo zachdzeno tak, jak si kaZzdy z nas preje, abychom
s nim nezachazeli jako s kusem hadru.“ Domnivame se v8ak, ze ne kazda sestra si v nemocni¢nim |Gzku dokaze predstavit
Ci predstavuje sebe nebo své blizké a jedna tak, jak by se to nelibilo ani ji samotné. Toto vyjadfeni povazujeme za stézejni
aspekt poskytovani humanni ¢ili distojné péce. Téz pacient z ONP popisuje: ,,KdyZ se mnou nékdo slusné jednd, tak ja mu-
sim slu$né jednat s nim.“

DalSi véc, kterou Kopfiva (2008) uvadi, je, ze musime pfijmout fakt, Ze kazdy jedinec ma jiny vkus, jiné nadani, chutna
mu jiné jidlo, uznava jiné nazory a lisi se v mnoha vécech, aniz by byl horsi nebo lepsi nez ostatni. Byt respektovan by si
pral kazdy jedinec, jelikoz tato potfeba patfi mezi zakladni lidské. Sestra z CHIR uvadi: ,,Aby pacient citil uznani a respekt
v péci, méla by sestra vystupovat divéryhodné, nemluvit sprosté, nerozebirat osobni véci.“ My se véak domnivame, Ze
vyjadfit uznani a respekt zaujima mnohem hlubs$i vyznam a protoze jde o potfebu vrozenou, respekt by nemél byt ni¢im
podminfiovan. Nelze tedy fici: ,Budu Té respektovat, protoze...“ (Kopfiva, 2008). Dle naseho nazoru by méla byt kazda
interakce sestra — pacient zalozena pravé na zakladé tcty, at uz se v danou chvili chova pacient jakkoliv. Uctu bychom
méli projevovat za jakychkoliv podminek. Sestra z ONP Fika: ,, VZdycky si zachovat pevné nervy a nenechat se vytocit, to se
nam stava Casto, Ze jsou pacienti vulgdrni, tak ani v tom pripadé nesmite.” Je velice naro¢né udrzet i pfes takovéto chovani
uctivy odstup, my bychom vsak jako vSeobecné sestry meély chapat souvislosti a profesionalni pfistup zachovavat. Jako
zajimavy poznatek hodnotime vyrok, ktery uvadi Kopfiva (2008), a to, ze ¢lovek vyjadfi uznani tim, Ze je ochoten vénovat
¢as druhym. Bohuzel v této oblasti je shledan stézejni problém vSemi ucastniky vyzkumného Setreni.

Pacient z CHIR upozorfuje: ,Je to tu hrozné rychlé, spiSe zamérené na vykony.“ Déle sestra ze stejného oddéleni uvadi:
,KdyZ mdme velkou operativu pacientd, tak je tu pak jen jedna sestficka na noc. Pacient zrovna nafika, jiny si chce povidat,
to prosté nejde, je to velka casova tisen.“ Z téchto slov Ize vnimat spéch, obavy a nejistotu jako prekazku k zajistovani
ddstojné péce. Sestra uvadi, Ze se nékdy stava to, Ze se pacientdm vénovat prosté nemUlze. Toto zji§téni je pfimo zaraze-
jici, a to v8e navic pfi védomi toho, ze Plevova (2011) za nezbytnou sou€ast péce povazuje pravé dostatek Casu. Ptame
se tedy: ,Z jakého dlivodu nastava takovato ¢asova tisen'? Mize za to systém &i nedostateny pocet personalu?“ Sestra
z ONP objasnuje: ,,Mame zde 50 liZek, kdy pres den jsou na oddéleni dvé sestry a dvé staniéni sestry plus sanitarky. Na noc
jsou adve sestry a jedna sanitarka, coz si myslim, Ze je na 50 lidi straSné malo, nezbyva na pacienty cas.” Tento stav bychom
mohli povazovat za alarmujici. Markova (2012) uvadi jako optimalni pocCet nelékarského persondlu v denni sluzbé pomér 1:
3 k poctu pacientl. Gallagher (2004) povaZzuje pravé dostatek ¢asu jako pfilezitost k zjisténi, jaké svéfena osoba vyznavala
a vyznava hodnoty, jaké méla a ma idealy, pfedsudky a osobni etiku a pfedevsim jaka je jeji minulost. Radi bychom uvedli
zkusenost pacientky z CHIR, ktera fika: ,,Jedna studentka za mnou chodila casteji. Nevim pro¢, ale mam ji neustdle v paméti.
Sedéla u mé a poslouchala mé vypravéni. Ja rada vypravim. Hovofila jsem o svém Zivoté a o svych vnoucatech. Pfeddvala
jsem ji moudra, které by ji mohly byt k uZitku v svém Zivoté.“ Pacientka jinymi slovy uvedla, Ze ji bylo naslouchano. Venglaro-
va, Mahrova (2006) uvadi, Ze naslouchani je lidskou potfebou, ktera je v pfipadé naplnéni ndpomocna k zachovani lidské
dastojnosti.

SvatoSova (2011) upozoriiuje na to, aby tato potfeba byla uspokojena, je nutné se naucit naslouchat a k tomu slySet
a vSimat si mnohem vic. Domnivame se, Ze naslouchani je uménim, které ne kazdy ovladne. Pfi¢emz vétSinou staci pouze
snaha o naslouchani ¢i naznak a pacient si snahy vS§imne. Odménou bude tak pacient nejen vdécny, ale hlavné spokojeny.

Jsme si jisti, Ze zachovani lidské dlstojnosti stejné jako identitu konkrétni osoby ovliviiuje téZ i spravné oslovovani
pacienta. Plevova (2011) narazi na oslovovani, jako je ,,dédo,“ ,babi“ €i za pomoci zdrobnélin, které hodnoti jako nevhod-
né. Sestra z ONP uvadi oslovovani prostfednictvim téchto vyrazl jako zakazané. Pacient z ONP pfi dotazu, na to jakym
zplsobem je oslovovan, odpovédél: ,,Oslovovdn jsem prijmenim.“ Tyto vypovédi postacily k utvoreni predstavy o oslovovani
pacientl na ONP. BohuZel jsme mohli byt svédkem toho, Ze néktefi pacienti na jiném ONP oslovovani prostrednictvim vyse
zminénych zdrobnélin byli. Jsme prfesvédCeni o tom, Ze neporusitelnym zakladem pacientova oslovovani je pfijmeni. Za
zajimavy povazujeme experiment, ve kterém Zgola (2003) zjistil, Ze poté, co se zacalo dlsledné oslovovat pacienty jejich
titulem, doSlo k zavaznym zménam v bézném chovani vSech zu€astnénych na péci. Rozsifila se pfijemna spolecenska inte-
rakce a pacientlim byla navic pfipomenuta jejich identita.

Zaver
Sledovani problematiky umoznilo zjistit pohled sester na moznosti zachovani pacientovy autonomie, intimity, podpory

lidské dlstojnosti v nemocniénim prostfedi a téZ odpovédét na to, zdali soucasné o$etfovatelstvi naplfiuje pravo pacienta
na lidskou dlstojnost z pohledu pacientd. Zjistili jsme, Ze autonomie pacientl je zachovana pouze na chirurgickém oddéleni.
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Na oddéleni nasledné péce pacientova autonomie zachovana neni, veskera iniciativa je pfenechana zdravotnickému perso-
nalu. Lidska dUstojnost je podporovana na obou oddélenich, pfi¢emz stéZejni prekazkou je nedostateény pocet personalu
a Gasu a na oddéleni nasledné péce dale nevhodna Uprava prostor. Snaha zajistovat intimitu a soukromi probiha sestrami
na obou oddélenich, kde jsou opét vnimany prekazky, a to nedostatek ¢asu, persondlu a na ONP navic mnoho pacient( na
pokoji. Timto bylo zjisténo, Ze soucasné osetfovatelstvi napliiuje pravo pacienta na lidskou dlstojnost spiSe na primérné
Urovni i to, Ze si sestry uvédomuji moznosti zlep$eni v této oblasti ve prospéch pacientl. Do budoucna by bylo dobré pro-
vést kvantitativni vyzkumné Setieni, které by zjistilo rozsahlejsi pohled sester a pacientli na moznost zachovani autonomie,
intimity a podpory lidské dlstojnosti v nemocni¢nim prostiedi. Abychom poskytovali humanni péci, je véak nutné si neustale
uvédomovat, ze stfedem péce zlstava Clovék, ktery je nam rovny.
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