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ABSTRAKT

Prace se zabyva etikou a¥efatelské p&e se zarrenim na tzv. ,obtizné klienty”. Teore-
ticka ¢ast prace se sotisti na vysetleni zakladni pojin souvisejicich s etikou. Kraim

obecné etiky jsou zde obsazena také specifika étahFistupu v oblasti pomahajicich
profesi a zakladni principy zdravotnické etiky. M@ jsou uvedeny zakladni definice

a charakteristiky Klierit, kte‘i by v klinické praxi mohly byt povaZovéni za ,,chté".

Praktickacast se zabyva analyzou dat, Zmstch ve vyzkumném Seni, jez bylo realizo-

vano pomoci dotazniku a rozhowoNyzkumné Seé€ni je zamifeno na to, co povazuji
sestry ve sveé praxi za ,,obtizné", Zji§e jejich pohledy na etiku¢tiné oSdbvatelské p&e

z hlediska dodrzovanéi nedodrzovani etickych prindipa porovnava jejich pohledy
v hodnoceni ,,obtiznych kliefit s nazory samotnych klieit Sowtasti prace je také navrh

doporweni pro komunikaci s vybranymi skupinami kliént

Kli¢ova slova: etika, zdravotnicka etika, @égttelstvi, komunikace, pomahajici profese,

,obtizny klient"
ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on ethics of catamddifficult patients”. The theoretical

part explains basic ethics terms. In addition toegal ethics, this study also deals with the
specifics of the ethics attitude in helping profess and with basic principles of medical
and nursing ethics. The thesis includes definitiand characterization of patients who

tend to be considered as “difficult ones.”

The practical part describes an analysis of datairdd from questionnaire examination
and interviews. The research is focused on whatesundicate as “difficult”. It seeks to
provide nurses' opinions of common nursing ethias iicompares their points of view in
“difficult patients” assessment with opinions otipats themselves. This thesis also offers

a concept of recommendations for communication tdifficult patients”.

Keywords: ethic, nursing ethic, nursing, communaathelping prefession, ,difficult pa-

tient"
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UvoD

Podstatnowasti prace vSeobecné sestry je komunikace a vztdmis Da serict, ze je
souwasti tendit vSeho, co &a. Peuje o klienty, kté vyZzaduji vzornou p& a pozornost,
dale jsou zdeifbuzni, ktéi se na sestru obraci se svymi v8eyeni dotazy, dale kolegyn
nebo kolegové v oSeivatelském tymu, se kterymi musi sestra komunikavatlilet svoji
praci, l1ékai, kterym je povinna poskytnout informace o klieritckteré zjistila. VeSkera
jeji ¢éinnost je zar'ena na lidi, na komunikaci s nimi, na hluboce lidgkistup, ktery je

od této profesed@kavan.

Téma bakal&ké prace jsem si vybrala i na zakla#usenosti, ne vZzdy pozitivnich, s touto

problematikou v praxi.

Etika a etické kodexy maji sva jasatanovena pravidla pro chovani. K jistému chovani
sestry také zavazuiji jejich role. Jsou situacagkse mohou jevit jako dilematické, a mno-
hé jise€ dilematické jsou, ovSem ve vSech z nich je nughavat etické principy a profe-

sionalitu. Bez diskuse je to tim nejlepSie$enim, jak pro klienty, tak pro sestry samotné.

Termin ,obtizny" jist kazdy z nas zna, setkavame se se situacemi,jégéitelnost neni
pro nas pilis jednoduchd, nejsme BSenim jisti nebo nevime jak se v takovychto situa-
cich zachovat. S tzv. ,obtiznymi* klienty, totre byt podobné. Nenieba ®jak vyrazré
poukazovat na to, Ze u ,obtiznych” kli@nthize byt dodrZzovani etickychigtupi do jisté
miry problematit¢jSi. Fi setkani s nimi zapominame na principy, kterynghpm se rdli
fidit. Citime se ve svém postaveni nejisti, jsmaihejSi. Mozna také podrazdi, roz-
ladéni, urazeni nebo rozzlobeni. Ne se vSemi lidmi&eabro¥ vychazet. Ovsem zadny
konflikt nebo nedorozusmi nema pouze jednu stranu. Zdravotnicky pracoumike svym

piistupem a chovanim ovhwevat chovani klientovo, a to jak negattymtak i pozitivre.

Tim samo¥ejmé¢ nemam na mysli, Ze jggvaznaast viny na strahzdravotnika, u &kte-
rych klienti nékdy ani sebedtSi snaha nemusitipést @dekavané vysledky. Ale pokud
chceme sestru oztitiza profesionala, #ta by jim také byt. Profesionalita sestry nespa
pouze v dovednostech tykajicich se odbornychrogatelskych vykot, nybrz také v jeji
schopnosti komunikovat s klienty, a to nejermit ktefi komunikuji naprosto bezproblé-
mow, schopnosti uit resit problémy a aktu&nvzniklé situace, které nemuseji byt vzdy
jednoduché. Dale tato profesionalita &pa také v etickém fistupu ke vSem kliefim

bez ohledu na z&aé rozdily mezi nimi.
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Eticka pravidla a pokyny ukazuji sistjakou image by jako odbornicesla mit. Klienti
pohliZzi na & prvotre z jejich stranky lidské. Samiggmé nechci podagovat nezbytnost
spravného vykonavani ogetvatelskych vykof. Chgla bych jen poukazat nailézitost
lidského, etickéhoifistupu v praci sestry. Jako pro kazdou profesimgjsmyslem je po-

moc jinémucloveku, je i pro profesi sestry takovéto chovani najoroezbytnée.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ETIKA

-----

tovanych panich a jednanictlovéka. Je teorii moralky.

Je to filosoficka disciplina zabyvajici se tim,jecspravné a co nespravne. V SirSim pojeti
muzemefici, Zze etika je studiem lidského chovani. Je rofsa predmétem, zasahujicim

do vSech oblasti lidského Zivota.

Jankovsky (2003) definuje etiku jako filosofickoédw o spravném Zsobu Zivota, vycha-
zejici z raciondlnichijstupy a snazici se nalézt spadé a obecné zaklady, na kterych mo-

ralka stoji.

1.1 ZA&kladni etické pristupy
Existuje Skala zakladnictrigtupi etiky, zminim pouze par z nich.
Deskriptivni etika

Tento eticky pistup popisuje mravni rozhodnuti a hodnoty, jedljptatna v konkrétni
spole&nosti. Deskriptivni etika neudava, co je dobré aSpatné. Nesnazi se hodnotit
spravnost nebo nespravnost. Tentstpp pouze udava stav, ktery je ve s{pobsti a popi-

suje danou situaci.

Nap‘iklad v rekteré spolénosti se za jisté ztiny udluje trest smrti, v jiné nikoli. Popis

této situace je ukol deskriptivni etiky.
Normativni etika

Zabyva se otazkami povinnosti (co &lpveék délat ,mél*), hovorime o deontologickych
otdzk&ch a otdzkami hodnot (co uivaobry” Zivot), ty ozn&ujeme jako otdzkwxiolo-
gické. Normativni etika hleda odp&li na to, zda je éco moralg spravnégi nikoli. A jde
jese dale. Zkoumé& normy, jimiz se ve svém mravnim roldvani lidéfidi, pta se, na ja-

kém zaklad lidé odliSuji spravné od nespravneho.
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Metaetika

Metaetika zkouma jazyk, kterym pronaSime etickékyra moralni soudy. £ala se roz-
vijet v prabé¢hu 20. stoleti, kdy z@lo byt uplaiovano logické zkoumani jazyka etiky.

Predstavuje snahu zjistit, co lidé svymi vyroky mini.

Aplikovana etika

Mriviw s

se etického mysleni a jednani. iPaem nafiklad bioetika, Iékeska etika, pravni etika

a dalsi.
V piipac, Ze si¢loveék sam pro sebe vymezi etické zasady, mluvime e atitonomni.

Pro problematiku, kterou se zde budu zabyvatpjezité zminit etiku profesni, ktera apli-

kuje obecna eticka ustanoveni na konkrétni jedréoprofesionalnéinnosti.

1.2 Z&kladni etické pojmy

1.2.1 Morélka

,Co sam nerad, né jinému! Zaku pravil kantor kdesizepaje ho za pfesy.“ K. H. Bo-

rovsky

Slovo moralka je &dy pouzivano jako synonymum pro etik&i, mravnost obech
Od prava se moralka vyrazodliSuje tim, Ze neni souéinymahatelna. Moralkou obvykle
rozumime principy a zasady spravného jednani, jgaeidovek tidi z vnitniho geswdce-
ni.

Je souborem pravidel lidského chovani a jednani.

Klasickou formou obecné mordlni z4sady je tzv.é&lptavidlo (zasada vzéjemnosti
v jednani mezi lidmi). Tato zasada je nejlépe vigad slovy: Jak chcete, aby lidé jednali
s vami, tak jednejte vy s nith{Bible, Evangelium podle Luka3e 6,31). Tato zasadplati
zdaleka jen v eticeikg’anské. Zaklademipozené moralky je povinnost, alslovek byl
¢loveékem, se v8im, co k tomu patv duchu obecahprijimaného pravidla rignit jinym to,

co nechci, aby byléinéno mre.
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.V podstat jde o to, abyloveék konal dobro pro dobro samotné. Moralka se stavave-
dinosti v praxi.Clovék jedna mravé ne proto, Zze mu to&kdo pikazuje, ale z Gcty

pied sebou samym.” (Jankovsky, 2003, s. 25)

Chovani i jednani, které morélce odpovida a respektujepjgvidla, se nazyva jako mo-
ralni. Naopak, pokud je neplni nebo jim odporujéyvime o chovani nemoralnim (nebo

také amoralnim).

Clovék je nositelem svobodnéile a sam se rozhoduje, jak bude jednat. Jeho \sallsd4-

va moralni volbou az tehdy, kdyZ se rozhoduje sadrin na jiné lidi.

1.2.2 Mravnost

Mravnost je pojem, ktery vyjddje postoj¢lovéka k mravnimu zakonu a sfiga na svo-

bodném rozhodnuti.

Mravné jednacloveék tehdy, pokud jedna ve shibde svym ssdomim. Dalo by se tedyct,
Ze mravnost souvisi s charakterem. Charaktedgtavuje trvaly rys osobnostiovéka,

projevujici se v jeho jednani.

O mravnim postoji izeme mluvit, kdyZlovek jedna ve prosfeh druhychgasto dokonce
proti svému okamzitému praosghu. Mravnost neni pouze vlastnosti rozumu, alestamaly
vliv na ni ma emocionalni strank¥oveka. Pro situace, v nichitovék jedna mravs, neni

aplr¢ charakteristicka racionalita, ale spiSe cit a Getae

N 1

I. A. Blaha rozliSuje i podstatné slozky mravnosti: &omi, ¢in a vysSitad (Blaha,
in Jankovsky, 2003, s. 30).

Swdomim se budeme vice zabyvat niZ@ znamena prakticky dopad etiky. #dziuje,
Ze nestd jen konstruovat etické teorie, ale Ze jeipba se jimifidit a v souladu s nimi
také jednat. Pojem vy$$ad znamena obeérprijaté normy, principy, duchovni, pravni
i mravni. Je dleZité tyto principy (zejména pravni) respektovategednat jen podle svého

vlastniho nazoru.
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1.2.3 Moralni problém, dilema
Na rozdil od pravniho zakona dokéze etika tolerdilamatické situace.

Moralni problém znamena situaci, ktera je ohti¥esSitelna nebo dity nesnadny ukol.

Vznika tam, kde se nabizi vice moznostégeni, tam, kde je vice rozdilnych ndzor

Moralni dilema pedstavuje vZdy nutnou obtiznou volbu mezérda vzajema se vyliu-
jicimi moznostmi. Je to situace, kdlpvek celi alespd dvéma ffiznym alternativam, ijp-
¢emz ani jedna z nich se nezda byt optimali@senim daného problému. (Kutnohorska,
2007)

1.2.4 Mravni pravidla, normy
.Zakony tvai etické minimum, moralka etické maximum.“ T. G shfgk

Mravni normy plati, pokud jsou Siroce uznavany vizentu individualniho ssdomi lidu.

Jsou dany kulturou spaieosti, nejde jen o normy pravni.

Normy jsou zavazna pravidla, ktera lze vynucovaiikéad predpisy nebo zvykem.

Tabulka 1:Ctyfi roviny lidské praxe (dle Anzenbachera, 1994,12)1

Rovina Alternativa MFitko

MORALITA dobry — Spatny osobni &omi

MRAVNOST | mravny — nemravny normy étosu

PRAVO legalni — nelegalni pravni normy

VIRA laska — kich Wwrici swdomi

Tyto roviny odliSuji jednotlivé polozky lidské prexa plyne z nich nésledujici. A sice to,
Ze utité jednani nize odporovat mravnosti a notpmize byt i nelegalni, ale nutrz toho
neplyne, Ze je nemoralni. Moralni dobro je defimavgako to, co je ve shédse s¥do-
mim, moralni zlo jako to, co 8#omi odporuje. Rovina morality je v systému rovitbec
z&kladni. Jako stitko v rovind mravnosti funguje sociatplatny étos se svymi normami,

tedy to, co je mravem v &itém socialnim kontextu. Pravni normy se liSi odavmich
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norem mimo jiné tim, Ze jejichéinnost je garantovana statni moci. Statni moctjejadr-
Zovani spojuje s dgitymi sankcemi. V rovig viry maze byt dobré a Spatné podledomi

véticihoc¢loveéka ozngovano jakasin z lasky a jeho opak, tedyibh.

1.2.5 Swédomi
~Svedomi je ten tichy hlasek, ktery nam Septd, Zeflsgondiva.” Julian Tuwin

Pfi hodnoceni mravniho jednanfeglpoklddame, Ze kazdyovek néjakym zpisobem vi,
co je dobré a co zléi€dpokladame taky, Ze kazdy vi, Ze je nutno konbtala zlo neko-
nat (Anzenbacher, 1994). Tuto skirtest fedpokladame na zakladwdomi, které byva

ozna&ovano také jako vnihi prozitek moralky.

Swedomi je eticka kategorie, ktera vyjage nejvyssi formu schopnosti osobnosti mafaln

se kontrolovat. Je socialni schopnaégtivéka, kterou je mozné vygtovat (Frolov, 1982).

Kant chape ssdomi jako vlastnostédomi, které pedchazi zkusenost. Jini zastavaji nazor,

Ze s¢domi je individualnim nebo spa@enskym vyjadenim toho, co je uziteé.

V pieswdéeni o sekdomi mizeme rozpoznavat konflikt subjektivity a objektwitNa tento
problém nizeme narazetipdevsim v situacich, kdy jsme konfrontovani s ogis pe-
swdéenim sedomi jinych lidi. Ale dialektika ssdomi nam kladeied @i zasadni a jasny

moralni ukol, abychom se snazili o ,nejlep&domi a sédomi“ (Anzenbacher, 1994).

Swdomi vSak nemusi mit vzdy pravdu. Za¢mu omyki swdomi jsou pokladanyiené
skute&nosti. Mezi ty paf nedostatek informaci, z&mmé opomijeni informaci, ze kterych
by mohly vyplynout nefliemné moralni pozadavky emocionélni postoje, zvyky, nedo-

statek empatie,ipdsudky apod.

RozliSujeme dva typy $domi. Sedomi gedcinem, které pedchazi chovani a slouZzi jako
kritérium k tomu, co je spravné nebo nespravné.v&demi pocinu, kterym niizeme
zhodnotit spravnosti nespravnost svého jednani. ¥pgad, Ze vyhodnotime své jednéni
jako nespravné, objevuje se tzv. ,Spatnédswni“. Spatné ssdomi mize fungovat také

jako motivace proipsti spravné jednani.
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1.2.6 Ctnost
»Ctnost casto polyka slzy,” Seneca

Ctnost byva oznsvana za zéhlost v konani dobra, neobejde se bez rozumu aéddile.

Ctnost je tedy dobré vlastnost, vlastnost, kter@nduje chovani i jednadiovéka k dobru.

,Ctnost nelze chapat jako mechanicky navyk, ktexystava bezmyslenkovitatinnosti,
u ctnosti je nutné Zoaznit postoj angazovanosti, ktery se projevujgetau pro mravni
dobro.“ (Soltés, 2008, s. 18)

Platon i Cicero uvadi gadi ¢tyf zakladnich ctnosti. Jsou jimi rozvazlivost, spdinest,

staténost a umirdnost. Tomas Akvinsky iffazuje kectyrem zakladnim ctnostentdit

ctnosti teologické &mi jsou vira, nage a laska.

1.2.7 Odpovédnost

Tato eticka kategorierpdpoklada uzky vztah mezi konaniflovéka a jeho ssédomim.
Odpowdnost se projevuje schopnosti nésslddky svych vlastniclEini. Predstavuje
schopnosti nést tdledky za rozhodnuti, ktera jednotlive¢inil nebo naopak za ta,

ktera nedinil, ale winit mél.

1.2.8 Diistojnost
,D stojnost je uctu vyZadujici hodnota nalezejicikiédsytosti.“ Marta Munzarova

Distojnost osobni identity
Tento typ distojnosti souvisi se sebelctou a odrazi osobitentitd jednotlivce. Je-lit

stojnost osobni identityffftomna, znamena to pocit upiné lidské bytosti.

Distojnost zasluh
Kazdyc¢lovek dosahne v gibéhu svého Zivota ditého postaveni ekonomickélibsocial-

niho. Tato dstojnost tedy stoji na jeho dosavadnich vykone@ihech.

Distojnost mravni sily
Klade diraz na mravni autonomii integritu ¢lovéka, na schopnost Zit v souladu s mrav-
nimi zasadami. Je tedyistojnosti zaloZenou na postojich. Lidé tkisou schopni Zit

v souladu se svymi mravnimi zasadami, poiurcitou distojnost.
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.Menschenwirde” - distojnost lidstvi, byti

Pod timto pojmem se skryva tyfsdojnosti, ktery poukazuje na nezcizitelnou hodnotu
lidskych bytosti jako takovych. Souvisi s hodnosamotnéh@loveka, a takeé s lidskymi
pravy. Z hlediska ndboZenského, je plvek vidén jako tvor stvéeny Bohem a k Jeho
obrazu. Tento aspekt dava opodstairmravnimu pozadavku Uctyi& vSem lidskym by-

tostem, bez ohledu na jejich socialni, duSevni ni&beny stav.
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2 ETIKAAPOMAHAJICI PROFESE

.Nikdo neni zbyteny na tomto sit¢, kdo ulelduje b'emeno ekomu jinému.“Charles

Dickens

Profese vSeobecné sestryiggena spolu s lékia psychology, pedagogy, socialnimi pra-

covniky, p&ovatelkami a dalSimi mezi tzv. pomahajici profese.

Jedna se o odborné profese, jejichz pracovni nbakovy pistup a jednanitgi druhé-
mu ¢loveéku, které poskytne gitou pomoc v dané situaci. Tato pomoéza mit fizné po-
doby. I jin& povolani také ve svém kaéném disledku pomahaji, ale neni to jejich prvot-

nim a hlavnim cilem.

Na rozdil od jinych povolani hraje ¥chto profesich velmi podstatnou roli jgdalSi

prvek, a tim je lidsky vztah mezi pomahajicim psodealem a jeho klientem.

Tzv. angazovany pracovnik je se svou profesi natibtozrén, Ze si tuto jeji dimenzi
nejen u¥domuje, ale pomahaniasto napiuje smysl jeho Zivota a je mu poslanim.
Naopak tzv. neangazovany pracovnik, je pracovréyksi poméahajici slozku své profese

v pIné mfte neu¢domuje nebo je mu dokonce i Ihostejna. (Kep, 2006)

Uleha (2005, s 18) definuje pomahajiciho pracovnjiko nékoho, kdo sam sebe chéape,

jako toho, kdo chce pomahat”.

Etika zdravotnilt vychazi ze vztahu meziovékem pomahajicim &loveékem trpicim.

A to nejen mezi tim, ktery uzdravuje, ale také tktery peuje.

Koncem 50. let 20. stoleti zformuloval katolickyeknFelix Biestek 7 princip ve vztahu
pomahajiciho pracovnika a klienta. Jeho princippu jfadasové a rizeme je uZzivat

ve vSech pomahajicich profesich.
Principy Felixe Biesteka (in: MatouSek a kol., 3D{sou nasleduijici:
 individualizace — uznéni vlastni jedime kvality osobnosti klienta,

e vyjadrovani pocitt — uznani klientovy pégby volreé vyjadit své pocity, a to &etns

téch negativnich,
e empatie — snaha o veéiti se do pocit a situace klienta,

« akceptace — vnimani klienta takového jaky jetre jeho slabosti i silnych stranek,

podpora jeho vlastnihazédomi vnitni distojnosti a hodnoty,
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e nehodnotici postoj, nemoralizovani — znamenafipispvani viny klientovy,

nehodnoceni jeho osobnost, jen jeho jednani nesojeo

e sebeuwteni — respektovani peby a prava svobodnse rozhodnout a vybrat

si mezi moznostmi,

« diskrétnost — zachovani vSech informaci o klientovi

2.1 Prosocialni chovani
~Srdce ma svéidlvody, o nichz rozumitec nevi.“ B. Pascal

»Prosocialni chovani se vyzfige tendencemi pomahat druhéstoveku, je vyvrcholenim
chovani socialniho, které |ze charakterizovat jakovani jedince v socialnim kontextu,
ovlivnéné a ovliviujici okoli. Jde o zakladniinnosti umoaujici vytv&eni, fungovani

a udrzovani skupin“ (Hartl, Hartlova, 2000).

Chovani prosocialni, je chovani takove, kilyvek, jez disponuje timto druhem chovani,
poskytuje pomoc bez ohledu na vlastni vyhody, bamku na odrnu, ¢i oceréni
v sowtasnosti ani v budoucnosti. Podminkou ovSem je,akevieto chovani nevyplyva

z profesnich povinnosti.

Casto je jako synonymum pojmu prosocialni chovarddév altruismus. Nebo je také
altruismus uvagh jako tzv. ryzi prosocialni chovani, émz se vedou debaty, zdébec
existuje. Podle Sla#émika (Vyrost, Slarenik, 1997) je altruistické chovani takove,
které vdoms nekalkuluje ani se sebemensim ziskem i{neypodolé ocekavani, Ze stegn

se zachova druha strangkdy v budoucnu), alefmasiclovéku pouze vnitni uspokojeni.

O pavodu prosocialniho chovani se vedou mezi psychofpgyry. Uvadim d¥ zakladni
uceni. Jedna teorigka, Ze dispozice k tomuto chovani jsou daigvpzrié geneticky. Dru-

hé& tvrdi, Ze je ziskano empiricky, tedy zkuSenastominantni roli zde hraje vychova.
Nejcastji jsou uvaeny dw normy, které vyrazhmotivuji prosocialni chovani: reprocita
a socialni odpasdnost (L. Berkovitz, in Vyrost, Slagnik, 1997, s. 344).

Reprocita udava, Zze mame pomagnt ktefi pomohli nam. Vyjatlje atekavani, ze lidé

splati dobro dobrem, a Ze nepomoha,tkdo je gjakym zpsobem poskodili.
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Norma socialni odpavnosti gedpoklada, Ze lidé pomohoént, ktai pomoc patebuiji,

a to bez ohledu na svani pomoci.

Socialni psychologie gkdy udava jako ieti princip vys¥tlujici prosocialni chovani,

empatii.

2.2 Empatie
.Neptam se radného, co citi, sam se stavamdaym.” W.Whitman

Od zdravotnich sester se vyZzaduje vlastnost nazeamdatie. Je ji mySleno wmi a
schopnost pochopit viiiti swt druhéhccloveka, v tomto pipack svych klienti, dovednost

vciténi se do toho, co a jatkoveék proziva.

Empatii v sotasné dob ozna&ujeme schopnost, pomoci které&eveék v ramci bezpro-
stredni komunikace s jinyovékem umi vzit do jeho duSevniho stavu. Na z&ktatioto
vciténi, umi u druhéheélovéka pochopit i takové emoce, motivy a snahy, ktenéyaduje

piimym zpisobem, tedy slovn (Kristova, 2004)

Empatie neznamena jen laskaviisup. NeniZzeme ji taky zarmovat s projekci, kdy
si ¢lovek vyswtluje chovanki prozivani vnimané osoby na zalkdavych viastnich zkuSe-

Nnosti.

MY W

Projevem empatie je schopnost naslouchat tomé|os@k skut&né iika. Ri empatii ne-
posuzujeme osobnosiiovéka ani to, zda jedna spravmebo Spath V empatickém
naslouchéni nehraji roli vzdjemné sympdii@antipatie, nezatahujeme zde vlastni pocity,

zkuSenosti ani nazory.

Mad’arsky psycholog B. Buda (in Nakafmg, 2000) vystihuje podstatu empatie nasleduji-
cimi slovy. ,Podstatou empatie je tvrzeni podloZz@o&orovanim, zkuSenosti a usudky,
Ze¢lovek mé specifickou schopnost vzivat se do psychiclstaeu jinéhaslovéka, s nimz

je v bezprogednim kontaktu, ji¢emz toto vzivani se vyvola psychické procesy, jgjim
prostednictvim si¢lovék umi vyvolat obsahy afekt emoci a myslenek, které probihaji

Vv jiném, a jejich souvislosti, a tak dospiva k pmeéni druhéhdloveka.”

~-Empatizovat znamena wtocima pacienta a citit jeho srdcem* (Kristova, 2004).
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3 ZDRAVOTNICKA ETIKA

Pojem zdravotnicka etika souhgnoznauje etickou problematiku tykajici se zdravotnic-

kych profesi, etiku Iékakou i etiku v oSébvatelstvi.

3.1 Principy moderni zdravotnické etiky

~Prvotnim smyslem naSeho Zivota je pomahat druhgiem. Pokud nefizete pomoci, ale-

spoi neublizujte.” Dalajlama

Autonomie. Princip autonomie Zdaziuje rozhodovani kompetentniho a informovaného

nemocného o navrhovaném postupu (Goldmann, Ci€lis)2

Ctit autonomii, znamen&ipustit volbu jedince podle jeho vlastnich hodngeswdceni,

podle vlastnich pravidel agdstav.

Beneficience - prospSnost. Tento princip zavazuje zdravotnika konat vZdy jyaazivo-

ta a zdravi. Sestry jsou povinny vykonavat takéim@osti, jez prospivaji a podporuji zdra-
Vi.

Nonmaleficience.Podle nonmaleficience bychonglinvzdy konat tak, abychom neublizi-
li, vyhnout se jakymkoli vykoiim a postupm, které by mohly nemocného poskodit.
Zvazovat miru rizika, tak aby byla klientova pré&post vzdy na prvnim mésa tudiz pi-

nosy [fevazovaly nad negativnimi strankami.

Divéryhodnost. Stanovuje dvérny vztah mezi klientem a poskytovatelent@éZahrnuje
napiklad diskrétnost, pkni povinné mienlivosti nebo plani slibi. Sestra je&asto ozna-
c¢ovana za obhajkyni klientovych prav &lm by tak taky vystupovat. @yéryhodnost

je zakotvena také v etickém kodexu.

Spravedinost. VyZaduje rovné jednani s lidmi, tedy vykonavanétisvatelské pé&e bez

ohledu na rasu, narodnost, pohlavi, ndbozZensikj cvspole&enské postaveni.

Veracita - pravdomluvnost Tento princip znamena povinnd#tat druhym pravdu a ne-

klamat je.

Respektovat zakon.Vyjadiuje nutnost vzdy zajistit nemocnému takovouipgéa jakou

ma ze zakona pravo a vzdy respektovat platny zakon.
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3.2 Ctnosti ve zdravotnictvi

Soltés (2008) a kolektiv autbruvadi jako lékeské stavovské ctnosti nasledujici: laska
k nemocnému, zodpeéunost, trglivost, okétavost, vlidnost, socialni €&iti, nezistnost,
velkorysost, taktnost, ohleduplnost, diskrétnosictivost, spolehlivost, ochota, optimis-
mus, sebeovladani, tieost, soustednost, otuzilost, ciletxdomost, pedvidani, radost

a kolegialita.

| kdyZ je tento vyet ctnosti autorem &en Iékdum a jejich osobnosti, neni pochyb o tom,

Ze by sestra mnohymi z nichéla disponovat.

Jedna z vyznamnych osobnosti édedtelstvi Virginia Henderson definuje a@statelstvi
nasledujicimi slovy: ,Jedi@a funkce sestry spiva v tom, Ze pomah&ovéku, zdravé-
mu i nemocnému, ip ¢innostech, které ffspivaji k upevmdni, ¢i navratu zdravi
(nebo ke klidné smrti), a které by vykonaval sam pemoci, kdyby rdl potiebnou silu,
vali nebo wdomosti. Cilem prace sestry je obnovit co Hegl nezavislostcloveéka

na svém okoli.“ (Stgkova, 2001)

Z téchto sesterskych povinnosti a definice fisedtelstvi samotného plyne, Ze vySe uvede-
né ctnosti jsou nezbytnou nutnosti gtoveka, ktery tuto profesi vykonava. Cilem a$et
vatelstvi je péovat o clovéka jako o bio-psycho-socialni celek,c¢peat o individualni
potreby kazdé této slozky osobnostbvéka. OSetovatelstvi vyZzaduje holistickyifstup.
Aby mohla sestra gevat o vSechny tyto slozky, gebuje nejen vyborné odborné znalosti
k p&i o biologickou sloZku, nybrz také vlastnosti, i&gr pomohou poskytovat kvalitni

p&i v oblasti psycho-socialni.

3.3 Mravni normy ve zdravotnictvi

3.3.1 Profesni kodex

Znalost etickych norem pgatmezi zakladni poZzadavky na kazdého zdravotnickéghoov-
nika. Etické principy jsou pro zdravotni sestry &awmi normami, které by #y jasre
ovliviiovat jejich profesni chovani, a to nejen ke kiiemt ale také k jejich rodinam,

kolegim nebo studefm. A ocekava se, Ze zdravodti pracovnici se jimi budotidit.

Ve zdravotnictvi jsou platné tzv. etické kodexy.
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Eticky kodex je dokument, ktery upravuje obecnéonkétni pravidla, kterd vychazeji
z hodnot a princifp organizace nebo jednotlivé profesni skupiny a \aujigak etické mi-
nimum profesionalniho jednani. Kodex nema pravatnalst, jeho poruseni nelze trestn

stihat, I1ze vSakeSit postihem v kodexu stanovenym.
Primarnim cilem profesniho kodexu je (Janotova526QL.7):

« zavéazat pislusnika dané profese ke konani podle moralnicemokteré se

povaZzuji za satést zodpowdre vykonavané prace v oboru,
« apelovat na profesni hrdost,
« veést ke spravhchapané solidatif obhajujici dstojnost daného povolani.

Dale Janotova (2005) piSe, Ze v obecné rophofesni etické kodexy stg§v na takovych
socialnich a okanskych ctnostech, jakymi jsou tolerance, poctivpsacovitost, zdvia-

lost, trglivost, pravdomluvnost, sebeovladani, rozvaznolttavost, ochota dobrovain
dodrzovat zakony, zodp&dnost Wi¢i osobam, institucim, projém Zivota, materialnim

a duchovnim hodnotam.

Lze tedyrici, Ze profesni etikarpdstavuje standardiekdvaného chovani diré profesni

skupiny.

3.3.2 Etické kodexy sester

Zde je uvedenodgkolik zakladnich dokument které maji vyznam v oblasti etiky of®ta-

telské pée.

Mezinarodni kodex pro zdravotni sesti§ezinarodni organizace zdravotnich sester ICN
(International Council of Nurses)ifla vlastni eticky kodex. Tento kodex byl poprve
piijat roku 1953. Od té doby byEkolikrat revidovan. (Eloha P 1)

Kodex profesionalniho chovani registrovanych pracky (Priloha P 1) Kodex profesio-
néalniho chovani vydany{eskou asociaci sester je zavazny pro vSechny ziaké
pracovniky, ¢leny ineleny CAS registrované touto organizaci. Kodex byl profaun
a pijat prezidiem a fedsedy jednotlivych sekci a regioifeské asociace sester dne
11. 10. 2002 a je platny od 1. 11. 2002.

Eticky kodex zdravotnického pracovnika neték@ich zdravotnickych ohbruveejnény
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi @¢tnik MZCR ¢.7/2004). (Filoha P 111)
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V casopise Sestra byl vroce 1992, 2 (3), s 17-18feyvm clanek Etické normy

v oSetovatelském povolani.

3.3.3 Eticky kodex ,Prava pacienti”

Po dlouha staleti nefii pacienti Zadna prava. Pacient byl v minulostiggtavisly na Iéka-

i, a to nejen v roviodborné, aléasto i lidské.

V roce 1981 byla na 34. &ovém shromazshi (WMA) v Lisabonu pijata deklarace,
pojednavajici o pravech nemocnych. R§izdoku 1994 se uskuteila v Amsterodamu
Evropska porada o pravech pacierdt zde byl takéifjat dokument Principy prav paciént
v Evrope. Tento dokument je pro jednotlivé z&émyznamnym pomocnikem v oblasti prav

pacient.

V oblasti zdravotnictvi bylo Ceské republice velkym zlomem, kdyz 25. 2. 1992 wsila
v platnost Prava pacien{Priloha P IV), kter4 byla nasledmozpracovana pro jednotlivé
skupiny nemocnych. Vztah mezi zdravotniky a kliesgyngni a pacient ma byt plnohod-

notnym partnerem nikoligkym, kdo n€iné prihlizi.

S ohledem na zafteni prace na ,obtizné klienty" musime zminit také&v@ duSevé

postizenych (Floha P V) a Charta praglesre postizenych (Rloha P VI).

3.4 Role sestry

»Role je chovani, které je pro jedince &i¢m postaveni vhodné a Zadoudegpoklada-
ny zpisob chovani jedince v &ité socialni situaci, pro které je dana konkrépuletenska
norma“ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 512).

Role sestry podle FarkaSovg2005) jsou nasledujici: Sestra-poskytovatelkaiogatel-
ské pée, Sestra-advokatka, Sestra-nositelkarznSestra-mentorka, Sestra- manaZerka,

Sestra-vyzkumnice a v neposlediad Sestra-edukatorka.

Ktomu, aby sestra mohla &§m plnit vSechny svoje role je zapebi, aby byly
realizovany i dulezité gistupy Cechové, Mellanova, Rozsypalova, in Zacharovéa, Herma

nova, Sramkova, 2007, s. 67).
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Kolektivni orientace (sociocentrizmus) - znamerg,séstra fd své praci vychazi
z poteb nemocnych, které tgdnostiuje p'ed potebami svymi. Jde o orientaci

na druhéha@lovéka.

Univerzalismus — f&dpoklada, Ze sestra zaujme svoji raltiwSem nemocnym,

aniz by rkoho ugednosiiovala. Chova se ke vSem stejn

Emocionalni neutralita — vyjadje aiekavani, Ze sestra je schopna svoji emociona-
litu podidit rozumové kontrole. Jde o vykon profese bezttmich i vrgjSich
konfliktu.

3.5 Etické jednani zdravotni sestry

Etické jednani kazdého jednotlivce je oviwo mnoha faktory. Zdravotni sestra neni

vyjimkou, je ovlivrena jak svymi vlastnimi hodnotami a postoji, tak téaly,

které na ni psobi na poli profesnim.

Kutnohorska (2007, s. 37) udava, Ze etické jedséstiy je dano:

nazory a postoji tykajicimi se ideah, nabozenstvi a filozofie- swtonazorova

orientace ovliviuje nejen mysleni, ale takény, hodnoceni a chovani sestry.

teorii oSe¥ovatelstvi a oSatovatelskou etikou- v praibéhu vyvoje oSdbvatelstvi
dochazi také ke z&ndm v oblasti etiky. Zatimcotide se kladl hlavni @raz
na oSefovatelskou techniku, dnes se pozaduje i psychdsdgi@sobeni na klienty
a respektovani jeho ndzoze strany sestry. Etika chovani je v modernimiosat

telstvi centralni saiasti veSkerehorfstupu ke klientovi.

pravnim systémem a zakonnymi normami v oblasti zdreotni pé&fe - etika ma
velmi blizky vztah k pravnimu systému¢hdera profesionalni jednani jsou §isa
nejen eticky, ale i zakonem. Jednéloivéka je ovliiovano tim, co smi a co nesmi,

tedy tim, co je zakonem dovoleno nebo naopak san&ob.

védecko-technickou urovni, materialnim a personalninmvybavenim pracovisg
- to vytv&i pozadavky na vadiani i osobnost sestry, naopak wt&hi sestry vytvé

tlak na poskytovatele zdravotnickych sluzeb, n&ilegbaveni pracovist
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e postavenim, povinnostmi a odpodnosti sestry- role sestry souvisi se spdés-

skym za&azenim této profese a tim, jak ji budou sestryndefat.

« 0sobnimi vlastnostmi a arovni mezilidskych vztati na pracovisti.
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4 KOMUNIKACE
».Monolog vas syt zmenSuje. Dialog jej 2i8uje.” R. K. Sprenger

Pokud chceme mluvit o etice ofmitatelské pé&e, tedy o ,spravném“istupu ke klienim,
je nutné ¥novat se také komunikaci. Komunikace sestry s #ligsm nezbytnou a podstat-
nou sowgasti jeji prace. Pokud tato komunikace nebude tiali€Zko potom nizeme

mluvit o etickém pistupu.

V obecné rovin Ize komunikaci definovat jako vzajemnou Wma informaci. Tato vy®
na miZze probihat pomoci négrejSich prostedki, signati, naznak, gest apod. Kdykoli

dojde mezi lidmi k interakci, musi zakahdojit i ke komunikaci.

Komunikaini dovednosti pat mezi zakladni dovednosti vSech zdravotnickycltpvaiki.
Nelékdsti zdravotniti pracovnici pouzivaji komunikaci jako s@st svého profesionalni-
ho vybaveni. Tyto dovednosti nemusi byt vzdy autickp dané. Je iezité wdét,
jak nejlépe komunikovat s klienty vditych situacich. Schopnost efektévRkomunikovat

a navazovat mezilidskou interakci je také mozngagit a ziskat.

Kazda komunikace probiha ve dvou rovinach: na lGromsahové (jedna osobaékge
druhé utitou informaci) a na Urovni vztahové (svym chovamefinuje vztah k této oséb
a tak ji dava najevo, jak ma danémdledi rozungt). Negastji je obsah vyjatbvan slovy

a vztah je ufovan neverbakh- tbnem hlasu, gesty, mimikou apod. (Bouchal, 1981

~Charakteristiky kvalitni komunikace jsou: spolefdiinformace, srozumitelnost, vist
nost a takt* (HaSkovcova, 1998, s. 13).

NejcastjSi zakladni rozéleni komunikace je na komunikaci verbalni a nevieiba

4.1 Verbalni komunikace

.P remyslej jako moudrglovek, ale mluv jazykem lidi.“ W.B Yeats

Pri verbalni komunikaci probiha &dvani informaci pomocieci a slov. K verbalni
komunikacitfadime komunikaci zvukovouli mluvenou a komunikaci pisemnou, tedy

grafickou.
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Komunika éni roviny verbalni komunikace

« Racionalni komunikace — vyuziva vghé rozumovou (racionalnijdst komunika-
ce, z celého fibéehu komunikace sewdledre odctluji jakékoliv emoce. Je zakla-

dem komentovani.

« Emocionalni komunikace — zabyva se formoulesdi, zpisobem jeho podani,
individualnim nazorem na &eéni, pocitem z partnera, efromi extrémy (plé,
hysterie) apod. (Vy®tal, 2008 s. 113).

4.2 Neverbalni komunikace

MV s

Neverbalni komunikace ma v pomahajicich profesicmg jen v nich) zréay vyznam.

V kontaktu s lidmi ziskavame timtoigobem porérné velkouéast informaci.

V socialni psychologii se udava, Ze okolo 50 % tobsdlujeme, vyjaduje tva (mimika,

ie¢ o¢i), témer 40 % hlas (ton, intonace) a jen asi 10 % zbyvtoneo vlasts fikame.

Neverbalni komunikace takéie gekratovat nebo mirnit (az nackteré vyjimky) jazy-
kové bariéry. Je také velmilkZitou slozkou komunikace osolFegovym ¢i smyslovym

postizenim.

Podle Hartlovy definice (Hartl, 2004), je neverbdtomunikace, krom pohyhi téla, gest,
mimiky a pohyli oci, zprostedkovana kvalitou hlasu, pauzamiegi, zvuky jako smich,

bruceni, dale vzdalenostiichovymi nebo dotykovymi viemy, @égem, kosmetikou.

Miminka. Je patrad nejvyznamgjSi z neverbalnich kanal Pomoci mimickych sval
dokazeme vytviit znatné mnoZstvi vyraz, a tim vyjadit pestrou Skalu emoci, nélad

a duSevnich stadv

Posturika. Znamena fyzicky postoj, polohu. | timtoazeme mnohé vyjad. Vliv
na komunikaci ma, zda sedime nebo stojime a v jak&ici mame hlavu. Vytidme
tzv. Uhel frontélnich rovin. Idealni stav je, kdgtato pozice nulova, tedy komunikace

26k

Jvaii v tva“. Zanedbatelna také neni pozice rukounohou.
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Gestikulace je dilezitou slozkou neverbalni komunikace, ktera doj a umoduje
komunikaci verbalni. Je tedy Zadouci, aby gestppaala vlastni slovni gténi a nebyla

vzajemr v rozporu.

Haptika. Jde o komunikaci pomoci doteku. Je specifickamému neverbalni komunikace,
protoZze pi ni pronikdame do intimni zén§lovéka. Je to nagklad podani ruky, pohlazeni,
poplacani po ramenou, objeti a dalSi. Tyto dotekjon mit velky pinos pro vytveeni
osobniho kontaktu a vzajemného vztahu. Na drulaéssinusime ale vzdy gév¢ zvazo-

vat jestli bude n4s dotek druhé os@bijemny.

Proxemika vyjadtuje ukity prostor (teritorium), které si kolem sebe vyivde Fi komu-
nikaci s lidmi.
Z teorie proxemiky vyplyva rozliSegtyi zakladnich zén:

« intimni zéna (soukroma) - vzdalenost komunikujigielod 15 — 30 cm,

+ 0sobni zona (@telska) - akdy je také ohrakena vzdalenosti pro podani ruky,

« socialni zona (formalni, pracovni) - vzdalenost kaikujicich je od 150 cm
do 350 cm,

+ Vvefejna zona — je dena pro bBzny kontakt s lidmi.
Musime také zminiparalingvistiku, ktera bezprogtdre souvisi s verbalnim projevem.
Jde o ton hlasu, hlasitost, frazovani, intonacyzyavieci, vyslovnost atd. Nezadoucim
jevem v nasieci muze byt tzv. embolofrazie, tedy prokladani verbangnojevu nejiiz-
n¢jSimi slovnimi vmetky, které maji &8inou raz neutrdlnich slov, aleckay jde

také o vyrazy nevhodné.

4.3 Aktivni naslouchani

.Naslouchejte lidem a oni vaeknou, kdo jsou.” John King

Aktivni naslouchani znamena, Ze posluci@vnimavy a pozorny k mluvicimu a vlastni
mysSlenky a interpretace prezentuje teprve tehdhoagici zcela dokoéi to, co chcdici.
Cilem takového naslouchani je ziskat maximum inéaimpochopit stlované a dat odpo-

vidajici zgtnou vazbu (Vynital, 2008).
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Aktivni naslouchani je charakterizovano slovy jakoitit se, soucitit, vytusit, rozpoznat,

rozumet, pochopit. Nejde tedy jen o poslouchani, ale @paneni a pochopeni.

Mluv¢cimu je poskytovana Zma vazba. Na rozdil od naslouchani pasivniho, pasiu-
cha pasobi jako ,vrba“. Tim ovSem dava prostor miimu usp#adat si své vilastni

mysSlenky.
Mezi zdsady aktivniho naslouchéaniipate:
- pozornost je zcela zatifena na mlugiho,
- posluch& je ochoten porozu&h vSemu, co mlusi vysil4, zejména citovym
prozitkim,
- je udrzovéan zrakovy kontakt
- jsou kladeny doplujici otazky,

- je dbano na vyja@ni &asti olgasnym pokyvanim hlavy, mimikou, slovni vyjéd

ni (ano, chapu),

- mluwi je plré akceptovan, neodsuzovan, nezéememe se u & na negativni

vlastnosti,
- v8iméani si neverbalnich projiv

- na za¥r je piitomno shrnuti, ujasmi typu ,takze, jestli jsem tomu di#porozu-

mél/a, tak ....“.
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5 L,OBTIZNY KLIENT*

.Neodsuzujcloveka, dokud nejsi na jeho mdst Talmud

Pojem ,obtizny* klient¢i pacient se uziva i v dalSich oblastech pomaldyigrofesi,
ne jen ve zdravotnictvi (z pohledu lékasester, oS&tvateli a dalSicklent tymu). Touto
problematikou se vyrazrzabyvaji i v oblasti socialni pé (z pohledu socialnich pracovni-
ka, kurdtof apod.). V neposledriact bych zminila vyskytdchto klienfi v oblasti pée

o duSevni zdravi (z pohledu psychiatpsycholog, sester na psychiatrickych adehich
apod.).

Obecre mazemetici, Ze jako obtizny klient e byt ozn&en klient, ktery je pro pomaha-
jici pracovniky (v naSemifpadt zdravotniky) naréngjsSi ve srovnani s ostatnimi. Je

I s

objevovat i negativni emoce.

Tim, co vlastd znamena byt ,obtiznym* se budu vice zabyvat déale.

5.1 Normalita

Jak je jiz uvedeno, pojem obtizny znamena skast, Ze se subjekijakym zpisobem

odliSuje od toho, co se&ekava nebo jedine.

Jako obtizné hodnotime situacé&civéi osoby, které se vymykaji naSemu pojeti normy
a nekoresponduji tedy s naSim amrdm ,normalni“. RozliSeni, co je j&Snhormalni
a co je jiz odchylkou je velmi natné a nejednoziaé. Hranice mezi normalem a abnor-
malitou je velice Uzka a prafmliva. Hodnocenidhto staw zavisi na spoustfakton,
na individualni zkuSenosti, osobnostnich vlastrastaktualnich vlivech jako je ermi
ladéni nebo somaticky stav.fiPhodnoceni hranice normality tykajici se osob diraj

vyznamnou roli taky vzajemna sympatieantipatie (Vagnerova, 2000).

Da se tedyici, Ze kazda osoba zastava individualni a vicenéné subjektivni vnimani

normality.
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5.2 Charakteristika a typologie ,,obtizného klienta“

Kiivohlavy (2002) udava, Ze jako ,dobry” je obvyklenatovan ten pacient, ktery je tp
livy, chova se civilizova&, na moc se nepta, posldskona, co je mu ri&Zeno, dodrzuje
piedepsany rezim, neodchyluje se od toho, co seijpdéakava a netla zdravotnickému
tymu zadné problémy. Za ,Spatného” pacienta je klevyozn&ovan ten pacient,
ktery klade zdravotnickému personalu mnoh&davych otazek, ktery matipominky
k mnohému co se s ningjd, mnohé problematizuje, je moc zvidavy aZdavy a dosti

tvrdé vyZzaduje odposdi na své otazky — &th méa mnoho.

Lobert (in Kiivohlavy, 2002) se ve své praci zabyvagdgsidrobrjSim ¢lenénim pacieni.
RozliSuje skupinu dobrych paciénkteri netrpi @ilis vaznym onemocmim, jsou denli-

vi, poslouchaji |€kige i sestry a ngni potize. Normalni pacienti jsou podobé&itdobrym,

je vSak od nich mozné slySet jiizné nepijemné poznadmkyi dotazy. Teti skupinu

ni. A druhou podskupinu problémovych pacietvori ,,obtizni pacienti“. Ti obvykle&Zce
snaseji zrny, knimz v jejich Zivotech hospitalizaci dochaHeaguji casto zlosty,

a tato zlost mize byt vyjadena slova (nag. formou nadavek, urazek) nebo také neverbal-
né. Mimo to se nize projevit i vnitné (psychicky) tim, Ze se pacient rozhodne nebrat, €k

¢i neuposlechnout léke.

Radkin Honzak (1999) uvadi ve své publikaci Koma#iik pasti v medici#y v kapitole
nazvané Problémovi pacienti, sedmitypchto pacient. Jsou jimi agresivni, Uzkostny,

Uzkostny pedant, depresivni, narcisticky, kvergiugi seduktivni pacient.

Jiz v 70. letech 20. stoleti vznikaly ngjn¢jSi charakteristiky a typologie tzv. ,obtiznych*
pacienti. Groves (1978) mluvi o tzv. ,nena¥iych* pacientech (hateful patiens)

a rozliSujectyti typy takovych pacierit
« Zavisli (dependent clingers),
* Vymahai (entitled demanders),
* Manipulatdi, ktetfi zavrhuji pomoc (manipulative help-rejecters),

» Sebedestruktivni, odmitajici (self-destructivaides),
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Vysledky vyzkumu, ktery provedla Laskowski (2001)ezn zdravotnimi sestrami
pracujicimi s duSevnnemocnymi, ukazaly, Zze i kdyZ sestry popsaly (D" klienty
diagnézami, daleko vice adhziovaly specifické chovani kliett které pro & osobr bylo
problematické. Népsgji to bylo chovani, které omezovalo aswbilo na jiné lidi (prona-

sledovani, manipulativni chovani, kriminalni chovapod.)

Pojem obtizny klient, charakteristiky a typologéehto klienti sec¢asto objevuji v oblasti
socialni pée. Obtizné klienty rozliSuji Gabura a Pruzinskd58)9na klienty neochotné,
klienty v opozici a klienty manipulativni. Rozdil eni prvnimi d¥ma popisuji tak,
Ze neochotny klient by vifpad moznosti volby nejisel vibec, zatimco klient v opozici

se brani zréng.

Kritika, ktera zaznivajici proti pojmu obtizny kiepoukazuje na skuteost, Ze toto ozna-
¢eni dava vSechnu vinu klientovi. Vyplyva zjnze obtizny je klient, nikoli situace
nebo vztah. Odebira odpminost z hodnotitele a popira vyznamné faktofsgbici

I Z jeho strany.

.Pacienti sami o sabnejsou obtizni. Obtizné mohou byt spiSe vztahy lékarem a paci-

entem — @&asto také byvaji* (Schwenk a kol., in BaStecka, 230 250-251).

5.3 Faktory pusobici na hodnoceni tzv.“obtiznych klieni®

~Spory by netrvaly tak dlouho, kdyby byla chyba jenjedné strat“ F. D. de la Roche-

foucauld

V hodnoceni zda je klient ,obtizny* nebo neni, bBrayznamnou roli cel&ada faktoi.
Tyto faktory pisobi jak ze strany klienta, tak ze strany toho, jejitnvodnoti. Nize uvadim

pouze kkteré z nich.

5.3.1 Faktory pusobici ze strany zdravotni sestry

Obtizni Kklienti se jako skupina daji popsat jemvietttZzka. Mohou se projevovatznymi
vlastnostmi a jejich charakteristiky nemuseji mitaho spolénych znak. Existuje cela
Skala chovani, které se da ozihgako obtizné. Nutné je zminit i zéay vliv subjektivniho
vnimani. Hodnoceni kliefita jejich z@azeni hodnotitelem do skupiny ,obtizny* zavisi

na mnoha faktorech ze strany hodnoticiho.
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OsobnostPokud se budeme drzet u nas nejtersjSi typologie osobnosti podle Hippo-
krata, zjistime, Ze kazda z uvedenychitgsobnosti ma jisté charakterové vlastnostigJist
bude rozdils reagovatlovek spiSe labilé zaloZeny a jinak zaloZeny stalilnliné reakce

a chovani mzemecekat od extroverta, jiné od introverta.

Dosavadni zkuSenosZkuSenost je poznani, kter&ighazi z prosedi ,vre* clovéka
prostednictvim ¢innosti, pozorovani a pokas(Hartl, 2004). NaSe zkuSenosti s lidmi,
bezpodminén¢ ovliviwuji dalSi udalosti. Jak pozitigntak negativa. V pozitivnim slova
smyslu jde o to, Ze jiz vime nebo mame gomi o tom, jak se chovat, jak jednotlivé
situacereSit nebo se k nim postavit.dideme byt také ovlivini tak, Ze si jiz pedem vytva-
fime gedstavu toho nejhorSiho, co séza stat a podle toho také reagujeme, i kdyz situace
nemusi byt ibec tak zla.

Ocekavani.Kazdy mame jist néjaké aiekavani od lidi kolem sebe. Jak od lidi,rkteas
obklopuji v osobnim Zivet tak od pracovnich kolég klienta. Mame gedstavu ,ideéalu”,

kterou ovSentada klienti nesphuje nebo se kdmu ani neblizi.

Mira tolerance.Tolerance ma subjektivni stranku¢ZB¢ je definovana jako schopnost
snaset #&co, co jedinci neni Uptnpiijemné. Kazdy jinak snastizné pisobici subjekty,
raizné povahové rysy a charakterové vlastnosti.

Aktudlini stav.Mam na mysli sotasné rozpoloZenélovéka, aktualni néladu, pocity,
duSevni i fyzické rozpolozeni.

Nedostatek informacti znalosti.Jinak mize na ,obtizného* klienta reagovat zdravotni
sestra, ktera ma zé@é wdomosti z psychologie nemoci, dokaze roZtipocitim hospita-

lizovaného nebo nemocnéblovéka nez sestra, kterd mithto znalosti mén

Z vySe uvedeného plyne, Ze mira obtiznosti kliewtai zavisla jen na klientovi samotném.

V hodnoceni hraje vyznamnou roli cééila faktod, pisobicich ze strany hodnotitele.

5.3.2 Faktory pusobici ze strany klienta

Osobnost Kazdy se jiz setkal dovékem, jehoz povaha mu jednoduSe ,netEd

| osobnostni viastnostiiou napomahat k tomu, aby klient ziskal aam ,,obtizny".

Nalada. Klient, & uz ma povahu jakoukoli, iie mit Ehem kontaktu se zdravotniky

raizné nalady, od veselfgs apatii az po depresi,rozzuenost.
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SpolupraceBez ohledu na jiné faktory hraje faktor spolupragenamnou roli ve vztahu
zdravotnika a klienta. ke se stat, Ze klient¢ indy ¢lovék mily a vsticny, se z 8jakych

duavodi rozhodne se zdravotnickym personalem nespolupeaacov

Faktofi z klientovy strany, které maji vliv na jeho ,obigst* by samoizjm¢ mohlo byt

mnohem vice. Zalezi vSak také na hodnotiteli, kigkéory vnima on sam.

5.4 Svizelna situace

~

Mezi zakladni typy svizelnych situaciieme z#adit problémové situace, kdy je pelba
najit nové nezvykléeSeni, jsou to situace slozité, ve kteryitbvék nema dostatek

zkuSenosti, situace obsahujiéélazky. Déle potom situace konfliktistresove.

Konflikt znamena setnuti dvou nebo vice zcela nebo daéitérmiry navzajem se vyduiji-

cich¢i protichidnych snah, sil a tendenciifiohlavy, 2002).

5.4.1 Zvladani svizelnych situaci

Neni pochyb o tom, Ze Klientifgbyvajici na déasnou dobu v nemocmim zd&izeni,
se velicecasto museji vyrovnat s viceé méné svizelnou situaci. Takovéto vyrovnavani
musi prokhnout vzdy. Nemusi vSak probihat stgjpraw naopak, jednotlivy klient

se s nefljemnou situaci vyrovnava@znym zgisobem.

Kazdy jedinec ma jinou odolnost proti &t tedy jinou miru frustini tolerance.

Je to schopnost vyrovnavat se siiapvou situaci bez neadaptivnich reakci.

To, jak bude jedinec nafoou situaci prozivat, ovliwje zejména neekavanost objeveni

se podstu:
- jeho bezprosgedni intenzita,
- subjektivni vyznam hodnot, které se zdaji byt ngba ohrozeny,
- zkuSenosti se zvladanim néngch situaci, fedevsim podobného typu,
- vzruSivost emocionality (etre kvality jeji rozumové kontroly),

- socialni okolnosti, za nichz situace vznikla,
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- odolnost wci zagzi — frustr&ni tolerance jedince (jgeba vzit v Uvahu odolnost
dlouhodobou, proclovéka charakteristickou, i odolnost momentalni, <sitga

danou).

5.5 NejcastéjSi ,obtizni“ klienti

V néasledujiciasti prace bych cla zminit a striiné seznamit s néasgjSimi typy klienti,

ktefi mohou byt v klinické praxi oz@ani za ,obtizné“. Usdomuji si, jak jsem
jiz v ptedchozim textu zminila, Ze ne vzdy klienti o za obtizné jsou takto ozfeai

opravrené. Ne vzdy je tento jfiviastek pgidélen klientim jen na zaklagljejich negiméie-

ného chovani nebo zdravotniho stavu. Uvadim zdg mtklady takovych klient,

u kterych je pdeba vynaloZit pro dobrou spolupracit$i usili, hrozi zde &sSi riziko

neusgchu nebo p& o rE vyZaduje mnohem vice energie.

Jejich vtet by mohl byt mnohem rozsahlejSi, zminim pouzeemabcento z nich.

5.5.1 Agresivni klient

Existuje celarada zj@isohi chovani, které je pro zdravotnicky personal, &megjro j,
velmi negijemné. S agresivitou,uznymi agresivnimi projevy¢i agresivnimi sklony
se mizeme v klinické praxi setkat.fifemz setkani s nimi nejsou tak Gplayjimecna.

Agresivita je pro zdravotniky hrozbou ve smyslu emiEi pro ré samotné, ale také

ohrozenim klienta, takto se projevujiciho.

Agresivita je pevazrié definovana jako utmé jednani se zamym nebo nezasnnym

cilem ublizit.

Agrese paf mezi nejlife vnimanou a nejmérolerovanou reakci, vyvolava nejriggmi-
véjSi odezvu. Signalizuje ze strany agresaedpvsim vyraznou nespolupraci, ale také stav

ohroZeni a nebezpiepro své okoli &asto i pro sebe samého.

Agresivni chovani Ize definovat jako porusSeni doétd norem, omezujici prava
a poSkozuijici zivé bytostii nezivé objekty. Termin agresivita oznge tendenci, pohoto-
vost k nasilnému Zisobu reagovani. Agresivni chovani Ize také chégad jeakci, jez

feSi problém atokem nagkéazku (Vagnerova, 2004).
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Agresivni jednani rive mit 6fzné podoby, od slovniho napadéagi vyhrozovani,

az k afektu provazenym fyzickym napadanim osob métmim gedmeta.
Déleni agresivniho chovani dle Jana Cimbického (1:993)

« Agrese mysSlenkova, ale patkna — takova, kdy dokdZzeme ovladat mysleni, emoce
i jednani, agrese se neprojevi navenek, nebo $evpjen nepatr& nag. zterve-

nanim, zrychlenym pulsem, dechem...

e Agrese verbalni, neboli slovni — mame na mysli mkgavyhrozovani, ,stkani“

apod. U tohoto druhu agresivity devéku ulevi pouzitim ,ventilového" slova.

« Agrese proti ¥cem a zuiatim - jedinec rozbiji fedméty, hazi jimi, poskozuje je.
Radime zde i vandalismus, ktery nemusi byt vZdyespsjagresivitou, ale i s nezra-

losti osobnosti, nudou a Spatiormovanym zetickem hodnot.

£ o vr

« Agresivita va¢i ¢loveéku - je Ut@né jednani @i osolz cizi, ale i vlastni, v tomip
pad ji nazyvame autoagresi. NejvySSim stmpn autoagrese je suicidium,

tedy sebevrazda nebo sebevrazedny pokus.

Honzak (1999) udavétyti zakladni giciny vzteku nemocnych kliefita jejich projev
ve vztahu ke zdravotnikn. V prvnim gipact maZze mit klient tzv. oprawmy nérok,
to znamena, Ze po dité frustra&ni zatzi povazuje zairozené ohradit se proti nd@m-
nostem. Dale uvadi, Z&astym a nepochopenym impulsem k agresivhimu choviéizé
byt neldspsna snahaipkonat Uzkost. Byva to Uzkost ze ztraty pozice08tzlkz ohrozeni
a nejistoty, Uzkost z bolesti a neznamého. DalSivodem k ¢émto projewim je vztek
na osud, vztek vyplyvajici z bezmoci, frustraceytrpeni. Osud vSak neni po ruce,

zatimco zdravotnici ano, stavaji se proto snadmwonbsvodem. Zbyva taast klient,

asmme

Obecrg mize byt agrese v nemo¢nim prostedi vyvolana celodiadou faktol a nejfiz-
n¢jSimi situacemi. Mohou to byt strach, Uzkost, bplesespokojenost, bezngd
bezmocnost, nesamostatnost, podivdy, nespravedinosti, zklamani, neé&Spa Ié€ba,
existerdni obavy, nezodpazené dotazy, nedodrzovani etickych zasad ze sadrayot-
nickych pracovnik, nedostaténa informovanost, ,nekokaé“ cekani, subjektivni dojem
nezajmu ze strany zdravotfikneuspokojeni vSech geb, socialni izolace, omezeni

pohybova4, dietni, spankova a mnohé dalsi.
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5.5.2 Uzkostny klient

Uzkostny klient je v jistém smyslu ,2t8enina“ pocit, se kterymi fichazi tsina klienti

na klinicka pracovist

Termin do psychologie zavedl na konci 19. stolakiousky psychiatr a lékeSigmund
Freud. Uzkost povazoval za vysledek peglaych tlesnych impuld. Kolem roku 1936

Freud svoji koncepci Uzkosti ro#i§io definici objektivni Uzkosti (strach).

V souwasné dob se uzkost definuje jako strach beéegnetu, kdy se jedinecdteho obava,

ale gitom v tu chvili neni nic konkrétniho, co by jehttesh mohlo vyvolat.

Uzkost je subjektivéa negijemny proZitek, ktery se projevuje navenekegevsim
v jednani,¢ili symtomatologii psychosocialni a také symtomadyiil vegetativnici soma-

tickou.

Podle Honzéka (1999) se na viditelné socialni Urdskovyto klient doZaduje podit
bezpei a jistoty, ochrany, uklidini a podpory. Bla to vSak tak ne&stnym zfisobem,
Ze vyvolava nefljiemny dojem a odmitavou odpal. V tomto bodu mZe Uzkostné
chovani vést hdl k agresivd Uzkostné reakci nebo k eskalaci Uzkostnych ptojev

az do roviny histrionského a hysterického chovani.

Pt extrémni Gzkosti rize dojit i k autoagresi. Agrese v tomtpgact vznika jako pokus

0 zbaveni se nejistoty. Je chapana jako projev sily

5.5.3 Uzkostny pedant

Takovyto Kklient je vlast&ikombinaci pedchozich dvou zménych klienf, tedy Uzkostné-
ho a agresivniho. Vyzkaje se vnitnim rozporem: na jedné stkawola po vlidnosti,
uklidnéni a pocitu jistoty a na strardruhé se snazi situaci kontrolovat, drzet ji gevn

v rukou a mit nad ostatnimigvahu.

Tito klienti velmi ¢asto projevuji nespokojenost t&mse vSim, od zjsobu osétni,

pies finatni vyrovnani az po vybaveni praco¥isiic pro ré neni dost dobré.
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5.5.4 Depresivni klient

Typické depresivni automatické myslenky (tedy takokteré seclovéku samy vtiraji
do hlavy) zahrnuji (Prasko, 2009):

« Negativni hodnoceni sama sebe: Nejsemt&mu. VSechno jsem to zavinil ja.

« Negativni hodnoceni okolnosti: Nikdo amestoji. Zivot je hrozny.

« Negativni vize do budoucnosti: Ni¢kného n¢ uz n€eka. Nikdy se nevyt@m.
Depresivni chovani definuje Prasko (2009), nasletnj charakteristikami:

e Nizka urové aktivity. Depresivni pacienti byvajéasto pasivni. Nemaji chiu
do prace, festanou se zabyvat tim, co jgve zajimalo nebocgilo, a vykonavaji
jen ty ¢innosti, které jsou nejnudjsi. Nekdy se niize typicky den depresivnich
osob skladat jen ze ,sezeni” a ,nicikohi“ anebo z toho, Ze se zaobiraji vicetnén

pasivnimi aktivitami, jako jsou sledovani televifdlo nebo polehavani.

« Odkladanicinnosti. Velmi typické je odkladartinnosti pod jakoukoliv zaminkou.

Poté ¢tSinou nasleduji sebesitky.

« Vyhybavé chovani. Lidé trpici depresi se vyhybajedad aktivit. V prvé rad
jsou to aktivity rekreéni a gFijemné. Déle jsou to vSechny rfgemné cinnosti,
tykajici se kontaktu s lidmigSeni ¥tSich ukoti, ¢innosti vyZadujici trochu namahy

apod.

« Zanedbavaniifjemnych a rekremich aktivit. Postizeni sei@stavaji zabyvat tim,

co by je zajimalo neb@gilo, a vykonavaji jen ty povinnosti, které jsoymane;si.

e lzolace. Pocity mé&tennosti vedou k vyhybani se lidem, &fiku jen cizim,

postupr ale i nejblizS§im. Nedostatek kontakiak vede k poaim osanglosti.

« Sebevrazedné jednanii Rystupiovanych piznacich deprese ztraeida lidi nadji
na vyl&eni. V zoufalstvi se objevuji myslenky na smrt, tthmiknout z trapeni,
které se zda byt nekotre.

Podle Honzaka (1999) nas depresivni klient popuaigdi ndm jeho neochota, nezajem.
Depresivni klient nejen Spatrspolupracuje aipdem signalizuje, Ze naSe prace vlastn
nema cenu, ale navic svym nezdjmem o zivot giioeére skrytym zpgisobem dava najevo,

Ze Ziti je tak obtizné, Ze by bylo lépe je ukibn
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5.5.5 Kverulujici klient

Cesky vyraz pro kverulanta je sddiMiZeme se ov3em setkat i s ofr@im chronicky
sttZovatel, ¥cné nespokojenytlovék a podobn. Setkani s kverulujicim klientem neni
az tak vyjimené.

Klasicky kverulant si $fuje vice ,ze zasady" nez pro negativni skntst samotnou.

Neni spokojen s tim, s prostdim, lékéskou péi, oSefovatelskou pé, s klienty,

ktefi jsou s nim na pokaoiji aj.

Kverulant podava navrhy, stiznosti, Zaloby, petdd&m moZnym institucim. Qi#uje
kazdého, kdo rize mit @jaky vliv na znénu, s cilem sjednat napravu. S rozsudkem
vyznivajicim v neprosfch ukivdéné osoby se nespokoji, stefiak jej neuspokoji ani dil

aspech.

5.5.6 Klient zavisly na alkoholu

Alkoholismus je chronické recidivujici onemaan postihujici celou osobnost postizeného
jedince po strance psychické i fyzické a také jelizké. Pati mezi nejzavaz$Si a nejroz-

SirergjSi formu zavislosti.

Castou komplikaci, jak zdravotniho stavu, tak korkapeé a spoluprace s klientem
je delirium tremens. Vznika obvykle druhy nebetit den po te, colovek prestane konzu-
movat alkohol a trva i &kolik dni. Ficinou je dysfunkce mozkovych bék a celého
nervoveého systému wvidledku nahléhoferuseni dlouhodobého pozivani alkoholu. Klient
je ohroZzen epileptickymi zachvaty nebo Urazy. Meymptomy paf nespavost, ies

korcetin a jazyka, nauzea, poceni, Uzkost, strachjchakbsté jsou také halucinace.

5.5.7 Klient se smyslovym postiZzenim

NejcastjSimi a nejvyznamgSimi smyslovymi postizenimi jsou postizeni zrakoveé
a sluchové. DalSi variantou je jejich kombinace.

Osoby se zrakovym postizenim jsou lidéignymi druhy a stupni snizenych zrakovych
schopnosti. V uzSim slova smyslu se timto termin@mmi ti, u nichz poSkozeni zraku

n¢jak ovliviiuje ¢innosti v @Zném Zivot a u nichZ Bznéa opticka korekce nepostge.
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Sluchova porucha je snizena nebo ¢igb schopnost vnimat zvukové informace. Velmi
dulezity je Wk, ve kterém sluchové postiZzeni nastalo, protodiv wje nadeni se mluve-
néredi.

Pro hluchoslepotu je charakteristické vzajemnévaeNani a umogovani obou sloZzek
postizeni. Kombinace postizeni obou hlavnich stnygslbrauje moznosti kompenzovat
jednim ze smysl vypadek druhého. Hluchoslepota proto extrérkomplikuje vychovu,

vzdklavani, pracovni uplatmi, ale i rodinny a sposensky Zivot postizenych.

»Ziskana vada klade dalek@tsi naroky na adaptaci, zejména v oblasti postifenkce.
Ziskané postizeni #gobuje duSevni trauma a subjektivie velice hluboce prozivano,

neba’ zasahuje do osobnich budoucich perspekbiweka“ (Vagnerova, 1995).

5.5.8 Manipulativni klient

Manipulace znamenaigvazr@ umysiné smrovani k utité vyhod za pouziti fiznych
prostedki. Jako prosedky casto slouzi najiklad: vyuzivani I1zi, pekrucovani, gemlou-

vani, obvihovani, zavaéhi, podplaceni, vydirani, apod.

Manipulacecasto slouzi jako ochranadhkého ega. e byt ochranou ipd vrEjSim

swtem, ktery niZe klient vnimat jako nebezgrey ¢i ohroZujici.

~Manipulanti* usiluji o ziskani vyhod, o navozeméformalniho az familiarniho vztahu

v'lf

a ¢asto se snazi o zkorumpovani pracovnika, snazeti do pizre, chg

ji nadvladu

nad zdravotnickym pracovnikem.

5.6 Etika oSetrovatelské pée u ,obtiznych” klienta

,O tom, jaci opravdu jsme, ne&l’i naSe schopnosti, ale nase volby*“. J. K. Rowlirdgov

Marie SvatoSova (2008, s 18) ve své publikaci pi3ekud toc¢loveék sam nezazije, mozna
si ani dost dote neu¥domi, co vSechno nemocny ztraciud to byt jméno, postaveni,
Zivotni jistota, soukromi, stud, Zivotni rytmusagee, stravovaci zvyklosti, volnost pohybu,
moznost aktivity atd. K tomu vSemu naopaikbpla bolest, slabost, obavy, rgpmna
vySeteni a mozna i népemni spolupacienti a mnoho dalSihofeyhzie taky

negijemného.”
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Predchozi text je velice sttnym vy¢tem toho zakladniho, co se s pacientdirhpspitali-
zaci nebo zrné jeho zdravotniho stavwe@ a vyznama ovliviiuje jeho zivot a také jeho
bezprostedni chovani. Domnivam se, zZe kazdy zdravotnickacqrnik by to mal mit

na pangti.

SvatoSova (2008) dale piSe, Ze nemocny ma protm pesagovat na novou situaci i agresi,
Uzkosti, depresi, zmatenosti, poruchami chovand.dgegipravené okoli obvykle reaguje
na takoveé pacientovy projevy negatlyrcoz jeho agresivitu dale stuge. Zato dobke
pripravené okoli zvladdne vzniklou situaci mnohem lép®ize byt nemocnému obrovskou

Oporou a pomaoci.

Autorka se zabyvaipvazrie problematikou onkologickych onemagn a reakci na
| s tmito stavy se v nemocnicich setkdvame. OvSem nempdologicka diagndza e

vyvolat velmi negativni pocity a s nimi spojenéigativni reakce.

VySe uvedené reakce je tedy mozné v jistych sithaozngit za girozené. A pacient
na rt ma narok. Ale pochopeni ze strany zdravatniZdy pravidlem nebyvaCasto
je to pra¥ naopak. Klient, ktery se svym vlastnimiagpbem vyrovnava s nédwzniklou,
¢asto velmi obtiznou situaci, a vymyka se norméaneréktisou od Kklierit ocekavany
ze strany zdravotnického personalu, jefitka kdy ozn&en za ,problémového” nebo

,obtizného“.

Od zdravotni sestry, ktera je chapana jako odboaniirofesional, se praventekava
chovani, jez jedmto klientim prizpasobeno, jednéni, které je adekvatni v dané situaci

s ohledem na individualitu klieint
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6 TECHNIKY VYROVNAVANI SE S OBTIZNYMI SITUACEMI,
KLIENTY

»~Jsou lidé, ktéi nas sleduji a berou sikno od nas, a my to stokrat ani nevidimeeba se
nam nikdy nedostaneikiizu o dlezitosti pro druhé lidi, avSak ¢t bychom si ugdomit,

Ze jsmeastokrat pro @ dilezitjSi vic, nez si myslime.” R. Fulghum

Aby byla sestra schopnailimré se zajimat o svého klienta a jeho problémy azewidit
veskeré etické principy, musi byt sama ve staverykji piinaSi uspokojeni a pohodu.
Ma li petovat o klienty, nerla by opomijet p&§ sama o sebe. Jestli sami nebudeme

v paradku, bude &co chylgt i tomu, co dlame pro druhé.

6.1 Supervize

Supervize se snazi zprimikovat nahled na probléri, situaci osobam, vam zainteresi-
vanym. Jejim ukolem je zkval&ni prace v dané oblasti a uménh sebereflexe vlastni
prace. Supervizor, je osoba snazici se tento vhalédra“ zprostedkovat, nesnazi sekat

co cElat nebo naopak nélht. Supervize rize byt zamdtena na praci s klienty, na osobnost
pracovnika, jeho rozvoj nebo také na spolupraci candnikaci v tymu. Poskytuje
pracovnikim také moznost mluvit o svych problémech a pocit&ipervize mize byt

individualni nebo skupinova.
Supervize slouzi (Uleha, 1999):

« kvyjasreni poslani pracovista celé organizace,
« k prevenci syndromu vyhieni pracovnii,

e k prevenci zahlcenosti &gpracovanosti,

ek Winnému zvladani poditbezmoci a viny,

ek WinngjSimu zachazeni s vlastnimi zdroji pracovnik

Z mého osobniho pohledu je supervize vhodnou metogoo reSeni problérn

u ,obtiznych” klienfi. A to jak supervize individualni, kdyidne pracovnik mluvit o svych
pocitech a obtizich, tak supervize skupinova (ty@pwi niz si mohou pracovnici nejen
scklovat své pocity, jez tito klienti vyvolavaji, ataké se mohou navzajem povzbuzovat,
délit se o své zkuSenosti se stejnymi problémy nelstejnym klientem a vzajemirse

motivovat. Nehled na to, Ze supervize bezesporu zlepSuje vztahy pnazovniky v tymu.
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6.2 DuSevni hygiena

Cilem dusevni hygieny je docilit optimalniho duSéenzdravi.

Poskytuje navod, jak cilénupravovat zivotni styl a Zivotni podminky tak, ad® nejen
zabranilo nefiznivym vlivim, ale aby se co nejvic uplatnily vlivy posilujitaSi duSevni

kondici a duSevni rovnovahu.

Jaro Kivohlavy a Jaroslava Renkova (2004) uvadi ve své publikaciigpby, jak by nila
zdravotni sestra pevat o své dusevni zdravi a pohodu. Jsou zdeémyimblasti, kterymi
je treba se zabyvat a také dopteni, kterymi je mozné sédit. Publikace se zabyva tim,

jak mize zdravotni sestra g@vat sama o sebe, 0 svou dusiot

P&e sama o sebe nitadu Gznych oblasti. Jde n#glad o péi o vlastni vzhled, oétesné

zdravi, o stravovani atp.

6.3 Relaxani techniky
Relaxace je znibvana také jako uvodmi.

Hlavnim cilem relaxéniho cvteni je ziskani ,vniniho ticha“ i celkového dusevniho klidu
a rovréz tak i vymawni se, i kdyZ jen na kratkyas, z kazdodennich starosti @k,
in Ktivohlavy, 2010, s 34).

Relaxace mize mit mnoho odliSnych podob. Z&mou relaxaci je ndfklad prochazka

Vv prirodk nebo nacvik ,celkového dychani*.

Piikladem svalové relaxace jefislavé napinani a uvavani sval. MiZzeme nafiklad
zatnout svaly ko¥etiny na uéitou dobu a poté je nahle uvolnit. K usiolvani obléejovych
svali nepotebujeme nic nez vlastni rucefilBZime ol¢ ruce dlagmi na obltej, svaly
obliceje maximald uvolnime a na dlanvyvineme ¥tSi silu. Po #kolika desitkach vign

citime okamzitou Ulevu.

Za relax&ni techniku je povazovana také ventilace ema@ydwr emoci nefijemnych.
NejjednodusSim Zisobem je si 0 tom co nas trapi &kym pohovdit. Alternativou

je nagriklad psani dekku nebo psani na volny list papiru.
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NejznangjSi relax&ni cviceni jsou Schultiiv autogenni trénink a Jacobsonova metoda

progresivni relaxace

6.3.1 Autogenni trénink

Profesor J. H. Schultz zahrnul do této retaametody princip uvalovani svalového
napiti a dodal ktomu autosugestivni navozovaigdgtav ovladani vrihich orgaa,

koncentraci na citové podty, mentalni navozeni klidu a pravidelné dychani.

Autogenni trénink postupujetgs nacvik tihy, tepla, sodsténi se na tep a dech

k ,proteplenému fichu“ a ,chladné hla¥'".

6.3.2 Progresivni relaxace

Edmund Jacobson se z&ime na pocity svalového né&p které se snazi nejprve navodit
a poté naopak zrusit.

Sl

Vychézi z poznani, Ze n&ép které ginasi utita cinnost, &tSinou getrvava, i kdy&innost
jiz pominula. Zangfuje se na rozpoznani a odstmainnahromaénych vyerpavajicich

udalosti.

Nacvik progresivni relaxai metody je porrné dlouhodobou zaleZitosti. Je mozné
jl povaZzovat za festavbu naSeho vnimani gHpv celém ¢&le a jeho systematického

odstraovani. Zakladni trénink trva dvagsice, cvéi se hodinu derin

Jacobsontika: Cloveéka, ktery zvladl tuto progresivni relaxaci nic takvyvede z miry.
Dokaze zachovat vititi klid a dolie se ovlada i navenekipselijakych trapasech, kon-
fliktech a sporech, ba ifpvelkych Zivotnich krizich a ztratach. Pozoruhodeyjeji vliv
na zvladani strachu, obav a duSevnictisirogresivni relaxacefipravuje cestu k upevni
duSevni rovnovéhy. Zahfaje prediasné Unava vycerpani z prace. (Meék, in Krivohlavy,
2010)

Progresivni relaxace vyuziva rychlychetelnych pechodi mezi stidajicim se naftim

a uvolrénim.
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. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA VYZKUMNEHO SET RENI

7.1 Cile vyzkumného Seteni
1. Zjistit, do jaké miry jsou respondenti seznamestickym kodexem.

2. Monitorovat spokojenost sester s dodrzovanim eticlprincipi u svych profesnich

koleqa.
3. Ziskat udaje o tom, co povazuji zdravotnici ve gradesni praxi za obtizné.
4. Zmapovat zajem vSeobecnych sester o dalSilazdni v této oblasti.

5. Porovnat pohledy zdravotnickych pracouinik hodnoceni ,obtiznych* Kklieft

s nazory samotnych kliehtkteri toto oznéeni ziskali)

7.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvdli zdravotniti pracovnici na pozici zdravotnich sester. Vyzkum
probihal ve dvou nemodich za&izenich na oddenich chirurgickych, ortopedickych

a internich. Zkoumany vzorek dotaznikovéhdesgttvai 80 sester.

Zarover v téchto nemocrinich zd&izenich probhlo 10 rozhovar se sestrami a 15
rozhovofi s klienty, ktéi byli zdravotnickym personalem ozfemi jako ,obtizni",

Lharocni” nebo ,problémovi*.

7.3 Metody prace

V prizkumu byly pouZzity tzv. explotai metody, zkoumajici subjektivni ndzory respon-

denti. Vyuzito bylo dotaznikové S&ni a rozhovory.

Dotaznikové Séeni je nejvice frekventovanou metodou pro ziskavdmaji,
protoZze umotituje ziskat pdaebné informace od velkého mnoZzstvi respondeatpongrné

kratky ¢as.

Dotaznik obsahuje celkem 23 polozek.
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V dotazniku pro zdravotni sestry bylo vyuZito otazeawenych, polouzaenych

i otewenych. PoloZzky, u kterych mohli respondenti vyjagviij ndzor bez fedem nabid-
nutych moznosti (otéené) jsou polozky. 3, 6, 12 a 24. Polouz&ene, tedy takove,
u nichz byla k nabidnutym moznym odgdim jeS¢ pridana moZznost jina odpé,
nebo néli respondenti #akou z nabidnutych odpeédi zdivodnit, jsou dotaznikové
polozky¢. 2, 5, 10, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21 a 23. Pglaaduené obsahuje dotaznik
podcisly 1, 4, 7, 8, 9, 11, 15 a 19. &thto poloZzek rdli respondenti moznost vybirat pou-
ze z fedem danych moZznosti. Zena polozka&. 11 je tzv. dichotomicka, jsou u ni tedy
nabidnuty pouze dvmoznosti, a &mi jsou odpo¥di ano nebo ne. V polozce 15
sdaazovali respondenti charakteristiky kli@érgodle miry ,obtiznosti“ od nejvice ,obtizné-
ho* po nejmén ,obtizného", gicemz vyuzivaliciselnou Skalu odisla jedna d@isla dva-
nact. Cislem jedna byla oziana charakteristika, jevici se respondentovi jakjvice

,0btiZn&". Polozky 1, 2 a 3 jsou polozkami idemainimi.

Metoda rozhovoru je zaloZena na@inpém dotazovani, kdy vyzkumnik poklada cilené
dotazy respondeinn, za @elem ziskani odpadi, tykajicich se vyzkumného problému.
Rozhovor se sestrami byl nestandardizovany, prbkeds podle stanovené osnovy otazek,
které jsem v prbéhu rozhovoru respondemh pokladala. Rozhovory probihaly
v individualni rovirg, tedy bez fitomnosti teti osoby. Jejich del byl vS§em z@astrénym
osobam znam, jednalo se tedy 0 rozhovory fetad.
Kazdy jednotlivy rozhovor obsahoval Uvod, ve kteréyi respondent po fpdstaveni
seznamen scélem vyzkumu, dale byl seznamen s planovanyitdgmem a délkou rozho-
voru a v neposlednfact byl ujiS&n o anonymit. Stedni ¢dst byla ¥novana podstat
vyzkumného problémuCéast zawreina zahrnovala pattovani a shrnuti ziskanych infor-

maci.

Rozhovory s klienty probihaly, vzhledem k témakry&. Tito klienti nebyli informovani
0 skut&nosti, Ze budou ziskané informace pouZzity k vyzkiimniéetim. Rozhovory
neprobihaly podle iedem stanovené osnovy otazek. Klienti, kterych jsentdotazovala,
byli zdravotnickym personalem ozfemi za ,obtizné" atasto si stZovali na obtiznou

spolupraci s nimi.
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7.4 Charakteristika polozek

7.4.1 Dotaznikow Sef¥eni

Dotaznikové polozky 1, 2, 3 a 4 Zji§i identifikatni Udaje respondeintjako jsou ¥k,
vzklani, odaleni, na kterém pracuji a délka jejictispbeni v klinické praxi. Polozky 5, 6,
7, 8 a 9 maji za ukol zjistit informace vztahujg@ k prvnimu cili, jimz je zjistit,
do jaké miry jsou respondenti seznameni s etickypdekem. K druhému cili,
kterym je monitorovat spokojenost vSeobecnych sestbbdrzovanim etickych prindip
u svych profesnich kolégse vztahuji polozky 10, 11, 12, 13 a 14efT cil, ktery ma
za ukol ziskat udaje o tom, co povaZzuji zdravotwécsve profesni praxi za obtizné, obsah-
ly poloZky dotazniku 15, 16 a 17. Polozky 20, 22,s2 vztahuji k&tvrtému cili a jejich
Ucelem je tedy zmapovat zajem zdravotnich sester I8i daclavani v této oblasti.
Polozka ¢islo 18 zji§ovala, zda sestry hodnoti spolupraci s rodinou jakimosnou.
A otazkacislo 19 a 22 se tykala etickéhtigiupu k ,,obtiznym* klienim. Dotaznik je uve-
den v gilohach. (Riloha P IX)

7.4.2 Rozhovory se sestrami

Osnova, podle které probihaly rozhovory, obsahugakladni okruhy otazek. Prvni z nich
Zjistuje, zda je dotazany seznamen s etickymi kodexgdravotnictvi a jestli vigeho
se tyto dokumenty tykaji. Druhy bod je z&en na poruSovani etickych kodex klinické
praxi a spokojenosii nespokojenost odpovidajicich osob s dodrzovanickyeh principi
u jejich profesnich koleg A poslednim okruh tud dotazy tykajici se ,,obtiznych kliakit
Zjistuje, zda se respondenti setkali s klientyfikey se takto dali ozi# a jaci klienti
to podle jejich ndzoru a zkuSenosti jsou. Do paslea okruhu je také *¥azen dotaz zda

si dotazani mysli, Ze je n&m@|Si dodrzovani etickych prinaipu tzv. ,obtiznych klient".

Pred zahdjenim rozhovoru byly zdravotni sestry seemdns jeho &elem. Byly ujiStny
o anonymi¢, tedy, Ze nikde nebude figurovat jejich jméno, &eldi, na kterém pracuji
a ani nemocrini zdaizeni, v gmz pisobi. tSina oslovenych, se az na zakladchto
informaci rozhodla, zda tento rozhovor poskytneonalkoliv. Kromé dvou rozhovai,
které probihaly mimo pracovi§tse vSechny konaly na adlenich v pracovni dabsester.

VSechny rozhovory probihaly betifpmnosti teti osoby.
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S nahravanim dialogu souhlasily pouze 4 osoby Zb@lych 6 bylo tedy zaznamenano

pisemg. Znéni vSech rozhovdrje uvedeno v illohdch (Riloha P VII).
Osnova rozhovoru
1. Co jsou podle Vas etické kodexy? Znétgaké?Ceho se tykaji?

2. Setkal/a jste se v praxi s poruSovanim etickycmgypi? MuazZzete uvést &aky
priklad?

Vadi Vam, poruSovani etickych prinéipii oSetovani klienti u VaSich koled?
3. Setkal/a jste se ve své praxi s klienty, iktey se dali oznat za obtizné?
Muzete popsat jakym Agobemgim byli obtizni?

4. Myslite si, Ze je &Si dodrZzovéni etickych zasad dchito klienti? Je to pro Vas

AR Yl

7.4.3 Rozhovory s klienty, ozn&enymi jako ,,obtizni“

Rozhovoru s klientem ipdchazel kratky rozhovor se zdravotnickym pracosmik
ktery oznail konkrétniho klienta, za ,obtizného“. Po z{ist divodu tohoto ozngni jsem
se od klienta samotného pokousSela vhodnymi otadzkamskat informace tykajici
se problému, ki kterému byl klient personalem ozfem za ,obtizného“. Tyto otazky

se v jednotlivych rozhovorecliznily.

V piiloze (Riloha P VIII) uvadim pouzeéasti rozhovaoi, které souvisi sidvodem ,,obtiz-

nosti“ klienta.
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7.5 Organizace Sefeni

Dotaznikovému S&tni fredchazelo sestaveni dotazniku a jeho schvalenueédgrace.
Po sestaveni dotazniku byla provedena pilotni sfudzdanim 10 dotaznikPo této studii
nebylo poteba Upravy jednotlivych poloZzek. Naslédiylo rozdano 100 dotaznik
ve dvou nemocknich z&izenich, na oddenich chirurgickych, ortopedickych a internich.
Toto Seteni probihalo od 16.3. do 30.4.2010:Zpe vratilo 81 vyplénych dotaznilk. Na-
vratnost byla tedy 81 %. £dhto dotaznik musel byt vSakip zpracovavani udajl vyra-

zen pro neudplnost vypni.

Sestry vyZzadovalyiprozhovorech zajighou anonymitu a &Sinou také kratkodasovou

narainost jednotlivych rozhovér Trvani ¥tSiny rozhovoi bylo 5-10 minut.

Rozhovory se sestrami i klienty byly provag bdhem mé odborné praxe v obou nemoc-

ni¢nich z&izenich.

7.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana v programu MicrosgfteEa usptadana do fehled-
nych tabulek. V tabulce je uvedena absolustinost, udavajici @et respondeiit
ktefi uvedli na danou otazku stejnou odpdiva relativnicetnost, ktera vyjadije
procentualni zastoupenéchto odpo¥di. K jednotlivym vysledikm dotaznikovych
poloZzek jsou uvedeny také grafy. Procentudlni Udaggafech byly zaokrouhleny
programem Microsoft Excel. Kazda polozka dotazriikazhovoi je doplréna ko-

ment&i.
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

Nasleduje analyza udgjziskanych dotaznikovym $ehim a metodou rozhowiar
8.1 Dotaznikové Sefeni

Uvadim vzdy pesné zini jednotlivé dotaznikové polozky.

1. Jaky je Vas ¥k?

Tabulkac. 2 ek responderit

Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost (%)
a) 19-30 36 45
b) 31-40 25 31,25
c) 41-50 14 17,5
d) 51 a vice 5 6,25
80 100

Graf ¢. 1 ek responderit

Vi k respondentu

m19-20 m31-40 41-5% m51 avice

6%

Z odpovdi na prvni otdzku dotazniku, tykajici sekw responderit vyplyva,
Ze 36 respondeit(45 %) je ve ¥ku 19-30 let, 25 respondé&n{31,25 %) se nachazi
mezi 31-40 lety, 14 respondéni(17,5 %) m& 41-50 let a vice nez 51 let udalo
5 respondeiit (6,25 %).
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2. Uval’te nejvySSi dosazené vathni.

Tabulkac. 3 Vzdlani respondenit

Absolutni¢etnost| Relativni¢etnost (%)

a) SZS 49 61,25
b) VOSZ 19 23,75
c) VS- Bc. stupg 8 10
d) VS- Mgr. Stupg 2,5
e) Specializéni vzdlani 2 2,5
f) Jiné 0 0

80 100

Graf. ¢. 2 Vzdlani respondenit

Vzdi lani respondentu

mSzS mVOSZ
m VS - Bc. Stuped m VS - Mgr. Stuped
B Specializaéni vzdi lani M jiné

3% 3%

Nejvice respondefyf tedy 49 (61,25 %), udalo jako nejvySSi dosaZexd€lani stedni

zdravotnickou Skolu, absolveéntvySSi odborné Skoly zdravotni bylo mezi respongent

19 (23,75 %), 8 (10 %) ma vysokoSkolské atadi bakaléského stupd titul

Mgr. pouzivaji 2 respondenti (2,5 %) a dalSi 2 @)pudavaji, Ze absolvovali speciatind

vzaklavani v oboru OSatvatelska pée v internim oSébvatelstvi.
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3. Uvalte prosim, na jakém oddleni pracujete.

Tabulkac. 4 Klinické pracovigt

Absolutni¢etnost| Relativni¢etnost (%)
Chirurgické oddleni 29 36,25
Interni odaleni 38 47,5
Ortopedické odéeni 13 16,25
80 100

Graf ¢. 3 Klinické pracovigt

Klinické pracovisti

B Chirurgie M Interna Ortopedie

Treti polozka dotazniku zjidvala pracovi$, na kterém jsou respondenti zssimani.
Nejvice zastoupeno bylo o#ldni interni, to uvedlo 38 respond&n7,5 %), oddleni

chirurgické 29 (36,25 %) a ortopedickém &ldai uvedlo 13 respondenl16,25 %).
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4. Jaka je délka Vaseho fisobeni v klinické praxi?

Tabulkac. 5 Délka gisobeni v klinické praxi

Absolutni¢etnost| Relativni¢etnost (%)
a) mér nez 1 rok 9 11,25
b) vice nez 1 rok, do 5 let 39 48,75
c) vice nez 5 let, mémez 10 let 18 22,5
d) vice nez 10 let 14 17,5
80 100

Graf ¢. 4 Délka misobeni v klinické praxi

Délka pusobeni v klinické praxi

B méni nez 1 rok M vice nez 1 rok, do 5 let
vice nez 5 le, méni nez 10 let M vice nez 10 let

. 23%

Nejvice respondeiy celych 39 (48.75 %)sobi v klinické praxi vice nez 1 rok, ale nién
nez 5 let, od 5 do 10 letipobi v klinické praxi 18 respond@n(22,5 %), 14 (17,5 %)

Z nich je zde jiz vice nez 10 let a 9 (11,25 %Y &énické praxi pohybuje me&nmnez 1 rok.
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5. S etickym kodexem sester jsem byl/a seznamena ...

Tabulkac. 6 Seznameni s etickym kodexem sester

Absolutni¢etnost| Relativni¢etnost (%)

Graf ¢. 5 Seznameni s etickym kodexem sester

a) bsthem studia 36 45

b) na klinickém pracovisti 24 30

c) na zaklad studia literatury, internetu 3,75

d) jind odpo¥d’ 4 5

e) nebyl/a jsem s nim seznamena 13 16,25
80 100

Seznameni s etickym kodexem sester

B bi hem studia B na klinickém pracovisti
na zakladi studia literatury, internetu M jina odpovi T

M nebyl/a jsem s nim seznamena

5%
4%

S etickym kodexem sester bylo 36 responidle5 %) seznameno ébem studia,

na klinickém pracovisti bylo stimto kodexem sezeam 24 respondeint(30 %),

13 dotdzanych (16,25 %) udava, Ze s timto kodexeananeni nebyli, 4 dotazani (5 %)

vyuZzili moznosti jina odposd” a uvedli zde odpasi 1: 1 od kolegy& a od vrchni sestry.

Na zaklad studia literatury nebo internetu byli s etickymdkeaem sester seznédmeni

3 respondenti (3,75 %).
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6. Co si vybavite pod pojmem eticky kodex sester?

Tabulkac. 7 Eticky kodex

Graf ¢. 6 Eticky kodex

Absolutni Relativni ¢et-

cetnost nost (%)
Pravidla chovani sestry ke klidinh 24 30
Jak se rdla sestra sprawichovat 18 22,5
Klienti jej zneuzivaji 8 10
Etika v praci zdravotni sestry 7 8,75
Jak by ngla sestra sprawwvypadat a chof 6 7,5
vat se ke klieritm i kolegim
Nevim 6 7,5
Profesionalni image 5 6,25
Jiné odpo¥di 6 7,5

80 100

Eticky kodex

B Pravidla chovéani sestry ke klientum
M jak se mi la sestra spravni chovat
m Klienti jej zneuzivaji

M etika v préaci zdravotni sestry

M nevim
rofesionalni im
profesiona age 8%

ostatni 6%

8%

8%

9%

m Jak by mi la sestra spravni vypadat a chovat se ke klientum i kolegum
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Na otazku, co siigdstavite pod pojmem eticky kodex sester, odgslu 24 dotdzanych
(30 %), Ze jsou to pravidla chovani sestry ke kiiem 18 respondefit(22,5 %) udava
odpovd ,jak by se ndla sestra spraenchovat® v obecné rovif) bez blizSi specifikace,
8 respondeiit (10 %) na tento dotaz uvedlo odgdy Ze jej klienti zneuzivaji. Odpéw’
etika v praci sestry uvedlo 7 dotazanych (8,75 #@glSich 6 (7,5 %) odpedelo,
jak by se sestra #&a sprave chovat ve vztahu ke klielmh i pracovnim kolegm,

6 respondetit (7,5 %) pouzilo odpasd’ ,nevim®. Ze eticky kodex znamena profesionalni
image sestry si mysli 5 respondef6,25 %). DalSi odpadi byly: ,manudl pro zdravotni
sestry, jak dat wci sprave, spravna komunikace, empatie, ochota afiarsbst,
poskytovani oSébvatelské p& kazdému bez rozdilu“ nebo ,klienti maji pravo i

se k sestram jako ke sluzkam?*.
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7. Ktery z nasledujicich hlavnich¢lankd neobsahuje Eticky kodex sester zpracovany

ICN?

Tabulkac. 8 Clanky Etického kodexu sester podle ICN

Absolutni¢etnost| Relativnicetnost (%)
a) Sestry a jejich oSetvatelska praxe 7 8,8
b) Sestry a jejich spolupracovnici 9 11,2
c) Sestry a rodina nemocného 10 12,5
d) Sestry a profese 0 0
e) Sestry a spoludghn 54 67,5
80 100

Graf ¢. 7 Clanky Etického kodexu sester podle ICN

Clanky Etického kodexu sester (ICN)

M sestra a jeji oSetfovatelska praxe M sestra a jeji spolupracovnici
sestra a rodina nemocného B sestra a profese

I sestra a spoluobcan

9%

13%

0%

Na tuto otazku vybrala vice nez polovina respondeteddy 54 (67,5 %), odpéd’ sestry
a spoluoban, 10 dotazanych (12,5 %) odgd¥o, Ze zde nepétclanek sestry a rodina
nemocného, 9 odpovidajicich (11,2 %) odfulo sestry a jeji spolupracovnici a 7 (8,8 %)

vybralo moznost sestry a jeji ofmtatelska praxe.
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8. Uval’te, zda je podle Vas nasledujici text doslovnym oalkem etického kodexu
sester.,Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla sluSaé&hovani, vytvéi profesio-
nalni image a prestizni postaveni sester ve sfrasti, coz pispiva k budovani dobré

o

powsti profese a zvySujeistéru ob¢anii.

Tabulkac. 9 Text etického kodexu sester

Absolutni¢etnost| Relativnicetnost (%)
a) ano 34 42,5
b) ne 20 25
C) nevim 26 32,5
80 100

Graf & 10 Text etického kodexu sester
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Ze text je doslovnym obsahem etického kodexu sesitenysli 34 respondehni(42,5 %),
26 odpovidajicich (32,5 %) udava, Ze nevi a 20 @b vybralo odpovd, Ze text

doslovnym obsahem etického kodexu zpracovanéhonkiil
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9. Co z nasledujiciho nepdi k dualezitym etickym kodexam, které by mély byt
ve zdravotnictvi respektovany?

Tabulkac. 10 Etické kodexy ve zdravotnictvi

Absolutni Relativni

cetnost cetnost (%)
a) Eticky kodex zdravotnického pracovnika nele- 0 0
karskych zdravotnickych obor
b) Pravidla etické p& v obecném zdravotnictvi 30 37,5
c) Helsinska deklarace 26 32,5
d) Kodex profesionélniho cpovéni zdravotnickych 24 30
pracovniki registrovanych Y’AS

80 100

Graf ¢. 9 Etické kodexy ve zdravotnictvi
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Dotaznikova polozkac. 9 zajifovala znalost etickych kodéxve zdravotnictvi.
Jako nepaici mezi etické kodexy zvolilo 30 responderi87,5 %) Pravidla etické pé
ve zdravotnictvi, 26 respondént(32,5 %) zvolilo odpodd’ Helsinska deklarace
a 24 (30%) odpasdélo, Zze zde nepét Kodex profesionalniho chovani zdravotnickych

pracovniki registrovanych CAS.
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10. Je podle VaSich zkuSenosti a VaSeho nazoru dddvan vySe uvedeny kodex

Vv praxi?

Tabulkac. 11 Dodrzovani etického kodexu v praxi

Absolutni¢etnost| Relativnicetnost (%)

a) ukité ano 6 7,5
b) spiSe ano 30 37,5
c) spisSe ne 26 32,5
d) ugité ne 5 6,2
e) jind odpo¥d’ 2 2,5
f) nevim 11 13,8

80 100

Graf ¢. 10 DodrZzovani etického kodexu v praxi

Dodrzovani etického kodexu v praxi

muréitéano MEspiSeano M spiSene Murciténe Mjindodpovéd M nevim

/

Na otazku zda je eticky kodex sester dodrzovanaxipivybralo nejvice responddint
tedy 30 (37,5 %), odpeéd’ spiSe ano. Druha rejstjSi odpoed, kterou uvedlo
26 (32,5 %) respondeintbyla spiSe ne. DalSi odpsmli jiz byly zastoupeny mensim
poétem, 11 respondeint(13,8 %) udava, ze nevi a 6 (7,5 %) si mysli, &8t ano.
Ze eticky kodex v praxi @it¢ dodrzovan neni, odpesiélo 5 responderit (6,2 %)
a zbyvajici 2 (2,5 %) vyuZili moznosti jina odpdva odpo¥déli ,n¢kdy ano rkdy ne,

pul na pil“.
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11. Setkal/a jste se v pibéhu VaSi profesni praxe s poruSenim etickych princif

p¥i oSe¥ovani klienta?

Tabulkac. 12 PoruSeni etickych prinaip

Absolutnicetnost| Relativnicetnost (%)
a) ano 60 75
b) ne 16 20
¢) nebudu odpovidat 4 5
80 100

Graf ¢. 11 PoruSeni etickych prinaip
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Ukolem této polozky bylo zjistit, zda se respondertsvé praxi jiz setkali s nedodrzenim
etickych princigi. Z 80 respondefif jich 60 (75 %) udava, Ze se setkali s nedodrZzenim
etickych princifii v praxi, 16 (20 %) tvrdi, Ze se timto problémensetkali. Jina moznost
nez ano nebo ne u této dotaznikové polozky n&ruybbyla, ovSsem 4 odpovidajici (5 %)

pripsali k této otazce, Ze neéfitnebo nebudou odpovidat.
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12. V pripadé, Ze jste na pedeSlou otazku odpoedél/a ano, priblizte jakym

zpiasobem?

Tabulkac. 13 Zpisoby porusSeni etickych pringip

Absolutni¢etnost

Relativnicetnost (%)

nedodrZeni intimity klienta 28 21,2
pomlouvani koled, nadizenych 20 15,2
Netaktnost 16 121
arogance ze strany sestry 14 10,6
kii¢eni na klienta 10 7,6
nevhodna Uprava sestry 8 6,1s
Nadazenost 6 4,5
nedodrzovani soukromi 6 4,5
poniZzovani klienta 6 4,5
lhani klientim 4 3,0
Jiné 14 10,5
132 100

Graf ¢. 12Zpisoby poruSeni etickych prindip
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Odpovidajici, ktd uvedli v otazcet. 11 odpo¥d ano, odpovidali dale i na dotaznikovou
polozku¢islo 12, aby fbliZili, v jakém smyslu se s poruSenim etickycinpipa setkali.
Celkem se zde vyskytlo a bylo vyhodnoceno 132 odgiowprotozZze wtSina respondeit
uvadtla vice nez jedenifklad. V tabulcecetnosti uvadim 10 né&stjSich odpowdi,
ostatni odpo&di uvadim v polozce jiné. Jako 100 % je zde povanovcelkové mnozstvi
odpowdi. Nefastji se v odpo¥dich objevil problém nedodrzeni intimity klientaylb
uveden 28krat (21,2 %), 20krat (15,2 %) bylo uvedpamlouvani koleg a nadizenych,

16 odpoedi (12,1 %) udavalo netaktnost, 14 responilgidi0,6 %) uvedlo aroganci
ze strany sestry, 10krat (7,6 %) se mezi odgavi vyskytlo Kiceni na klienta. Nevhodnou
Gpravu sestry chape jako nedodrzeni etickych pguinai kodexu 8 respondeén{6,1 %).
Nadfazenost uvedlo 6 respondéni,5 %), 6krat (4,5 %) se také objevilo nedodrzeni
soukromi klienta a 6 odpedi (4,5 %) z&lo ve smyslu poniZzovani klienta ze strany sestry.
Desatou ne€pstjsSi odpowdi bylo lhani klientm, coz uvedli 4 respondenti (3 %).
Zbyvajicich 14 odpasdi (10,5 %) bylo nasledujicich: nepii povinnosti sestrou,
podceiovani poteb klienta, nerespektovani nazoru klienta, ojgdirse také vyskytlo

vyjadieni ve smyslu ,nechci zigjnovat“ nebo ,,uz nevim®.
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13. Vadi Vam nedodrzovani etickych princig u Vasich kolegi?

Tabulkac. 14 Nespokojenost s poruSovanim etickych princip

Absolutni¢etnost| Relativnic¢etnost (%)
a) ano, vadi 44 55
b) ne, je mi to jedno 16 20
C) jina odpo¥d’ 4 5
d) nevim 16 20
80 100

Graf¢. 13Nespokojenost s poruSovanim etickych prifacip
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Na dotaznikovou polozku, ktera zjo¥/ala postoj sester k poruSovani etickych priticip
u jejich koledgi odpowvdélo 44 respondent(55 %), Ze jim ono porusovani vadi, 16 (20 %)
vybralo odpo¥d ,ne, je mi to jedno“, 16 odpovidajicich (20 %) fhexda jim tato
skute&nost vadi nebo nikoli, a 4 respondenti (5 %) vyuhiloZznosti jina odpoxt,

kde uvedli, Ze jim to vadi jentkdy nebo, Ze jim to vadi jen &kterych koleg.
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14. Jaka kritéria jsou pro Vas dilezita pri posuzovani tzv. ,,obtiznych klienti“?
Tabulkac. 15 Dilezita kritéria pi posuzovani ,obtiznych” klietit
Absolutni | Relativni
cetnost | ¢etnost (%)
a) mobilita 18 6,2
b) polymorbidita 24 8,2
c) vk 14 4,8
d) narodnost, etnick&islusnost 18 6,2
e) nespoluprace 58 19,9
f) neklid 24 8,2
g) osobni vlastnosti klienta 10 3,4
h) zmatenost, dezorientace 44 15,1
i) komunika&ni bariéry 32 10,9
j) socialni zazemi 10 3,4
k) kriticky zdravotni stav, nestabilni zZivotni furg 20 6,8
[) osobni sympatie 16 5,5
m) jina odpo¥d 4 1.4
292 100
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Graf ¢. 14Dulezita kritéria pii posuzovani ,,obtiznych® klietit
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V této polozce respondenti vybirali kritéria, ktgs®bu pro ®& dulezita @i posuzovani
»obtiznych klienti“, mohli uvést libovolné mnoZstvi odpédi. Celkem bylo odpovidajici-
mi ozna&eno 292 odpaosdi. V tabulcecetnosti chapu 100 % jako smmi vSech odpadi,
tedy 292. Nejastji oznaované kritérium, ozr@né 58 respondenty (19,9 %)
je nespoluprace ze strany klienta, 44krat (15,1 Bp zvolena mozZnost zmatenost
a dezorientace, 32 odpovidajicich (10,9 %) zvdidonunikani bariéry, 24 krat (8,2 %)
byla vybrana moznost polymorbidita a réxr24krat (8,2 %) byl jakoidezité hodnotici
Kritérium

uveden neklid, 20 respondént6,8 %) uvedlo kriticky zdravotni stav, nestabikivotni
funkce, 18 odpovidajicich (6,2 %) uvedlo moznostitita a 18krat (6,2 %) byla také
ozna&ena odpo¥d’ narodnost a etnicka figlusnost. Osobnostni sympatie uvedlo
jako podstatné hodnotici kritérium 16 respondédBbt5 %), pro 14 odpovidajicich (4,8 %)

je k hodnoceni iezity klientiv vék, 10krat (3,4 %) byla oziana moznost osobnostni
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vlastnosti klienta a rowz 10krat (3,4 %) moznost socialni zazemi. Mozniost pdpoed

byla vyuZzita 4krat (1,4 %) a objevil se zde alkédmolus a agresivita.

15. Sé&ad’te charakteristiky téchto klienta od nejvice ,obtizného” (1) po nejmén
»obtizného" (12)

Tabulkac. 16 Charakteristiky ,obtiznych*” klierit

Paradi Charakteristika Pramérné poiadi
1 Agresivni 3,2
2 zavisly na alkoholu 4,5
3 neochotny spolupracovat 5,2
4 s demenci 53
5 ,neustale se nano dotazujici“ 6,6
6 ,heustale si nageo stzujici" 6,6
7 .bezdomovec* 6,9
8 smyslo¥ postizeny 7,6
9 v bezédomi 7,4
10 €lesre postizeny 8,0
11 s mentalni retardaci 8,1
12 Zdravotnik 9,3

V dotaznikové polozZceislo 15 séazovali respondenti charakteristiky kliégnpodle svého
vlastniho uvézZeni, od nejvice po nejmépbtizné“. Pdadi charakteristik $azenych
podle pimérného pdadi, jsou nasledujici. Jako nejvice ,obtiznd" bytaaena agresivi-
ta, dale potom zavislost na alkoholueti v pdadi byla neochota ke spolupréci,
¢tvrta demence. Na patéigre klienti ,neustale se na&eco dotazujici* a na Sesté ,neustale
si na rco stzujici“, klienti bez domova, tzv. ,bezdomovci®, byhko sedmi v piadi.
Na osmeé pozici byli klienti se smyslovym postizenjma devaté klienti v bezdomi,
na desaté ¢tesre postizeni klienti, na jedenactém klienti s meritalretardaci
a jako nejmeéa ,obtizni* byli ozn&ovani klienti zdravotnici. Nejvice ozéavanacislem

1, byla agresivita, celkem byla ozeaa 14tkrat jako ,nejobtiZsi“. Zavislost na alkoholu
oznailo cislem 1 celkem 6 respondéniNa pozici nejmé ,obtizny* (12) se nejastji
objevoval klient zdravotnik, byl takto ozfem celkem 14krat. Klient v bezdomi byl
7krat oznaencislem 12, a zarovebyl 4krat udan jako ,nejobtiZsi“(1).
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16. Vyberte jednu z uvedenych skupin, ktera se Vagevi jako nejvice ,obtizna“.

Tabulkac. 17 Nejvice ,obtizna" skupina

Absolutni¢etnost| Relativnic¢etnost (%)

a) geriatréti klienti 34 42,5
b) dtsti klienti 0 0
c) klienti v kritickém stavu 12 15
d) peislusnici jiné etnické skupiny 24 30
e) @islusnici jiné kulturni skupiny 2 2,5
f) jind odpowd’ 8 10

80 100

Graf ¢. 15 Nejvice ,obtizna“ skupina
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Jako nejvice obtizna byla volena skupina geti@tilienti, ktera byla uvedena 34krat
(42,5 %), 24 respondan{30 %) zvolilo odpowd’ prislusnici jiné etnické skupiny, klienty
v kritickém stavu uvedlo 12 respondér(l5 %), 8 odpovidajicich (10 %) zvolilo jinou
odpowd. Jiné odpowdi byly uvadny odpowdi nasledujici: Romove, V.I.P. klienti,
klienti, ktefi maji zdravotniky v rodi& alkoholici a klienti agresivni. Odp&¥ prislusnici

jiné kulturni skupiny uvedli 2 (2,5 %)respondenti.
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17. Z ¢eho prozivate Fi oSefovani ,obtiznych” klientwa strach?

Tabulkac. 18 Strach g oSetovani ,obtiznych klient

Absolutnicetnost| Relativni¢etnost (%)

a) ze zvysené psychicke &t 22 14,5

b) ze zvySené fyzické zite 18 11,8

c) ze zvySenych nardkna oSabvatelskou p& 18 11,8

d) z verbalniho napadeni 46 30,3

e) z fyzického napadeni 36 23,7

f) jina odpovd’ 0 0

g) nemam zadné obavy 12 7,9

152 100

Graf ¢. 16 Strach p oSetrovani ,obtiznych klient*
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U této polozky, ktera zji®vala, zda proZivaji sestryfipoSetovani ,obtiznych klient"
strach, mohli respondenti zvolit vice odpdiz Celkem se vyskytlo 152 odpili,

v tabulcecetnosti tedy jako 100 % uvadim jejich celkovyteb Nejwtsi strach proziva
skupina respondeintz verbalniho napadeni, tato odpdvbyla uvedena 46krat (30,3 %),
druhou nejastjSi odpoedi byl strach z fyzického napadeni, tuto moZnosmatiio

36 odpovidajicich (23,7 %), 22 respondefi4,5 %) ma strach ze zvysSené psychické
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zatze, 18 (11,8 %) ze zvysené fyzické ¢zat rovrez 18 respondeit(11,8 %) udava
strach ze zvySenych narokha oSdbvatelskou p& a 12 respondett(7,9 %) udava,

Ze nema p oSetovani ,obtiznych klient* Zzadné obavy.

18. Myslite si, Ze pi oSefovani chto klienti je prinosna spoluprace s rodinou?

Tabulkac¢. 19 Spoluprace s rodinou

Absolutnicetnost| Relativni¢etnost (%)
a) ano 42 52,5
b) ne 10 12,5
C) nevim 28 35
80 100

Graf ¢. 17 Spoluprace s rodinou
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Vice nez polovina respondént42 (52 %), si mysli, ZefpoSetovani ,obtiznych klient*

muze byt @inosna spoluprace srodinou, 28 odpovidajicich @Bmdava, Ze nevi
a 10 (12,5%) si mysli, Ze tato spoluprace bfingsem nerize. Argumenty, z&ici
ve prosgch spoluprace jsou, Ze rodinaibe mit na klienta pozitivni vliv, GiZze mit vliv
na jeho psychiku a chovani, klientijjma pokyny Iépe od rodiny nez od zdravothnik
piislusnici rodiny mohou klientovi vysitlit zdravotniky sdlené informace, mohou byt
také sami zdrojem informaci pro zdravotnicky peétam v neposledniadé miaze rodina

klientovi ,domluvit‘. Davody uvedené v neprod&gh spoluprace s rodinou klienta byly
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uvedeny dva, a to, Ze rodine jedno jak se Kklient chova v nemocnici, nezajima

je to a druhou odpadi bylo, Ze s nevhodnym chovanim klienta jeho radiit neznize.

19. Myslite si, Ze je narénéjSi dodrzovani zasad etického kodexu a profesionélmo

chovani u tzv. ,obtiznych klienti“?

Tabulkac. 20 Nar@nost dodrzovani etickych prindip

Absolutni¢etnost| Relativni¢etnost (%)
a) Ukité ano 50 62,5
b) spiSe ang 28 35
C) spiSe ne 0 0
d) urité ne 0 0
€) nevim 2 2,5
80 100

Graf ¢. 18 Nar@host dodrZzovani etickych pringip
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Na tento dotaz ozkdo 50 respondeiit (62,5 %) odpo¥d’ urcité ano, 28 (35 %) ozido

moznost spiSe ano a 2 (2,5 %) z odpovidajicich ajgaZe nevi, zda je dodrZovani

viv 7
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20. Mate pocit, Ze jste Bhem dosavadniho vz#lani ziskal/a dostaténé mnozstvi

informaci pro pristup k ,obtiznym klientam*“ v oblasti etiky oSetrovatelské pée?

Tabulkac. 21 Informovanost v oblastrigtupu k ,,obtiznym kliegm®

Absolutni¢etnost| Relativnicetnost (%)
a) ano 10 12,5
b) ne 52 65
C) jina odpo¥d’ 0 0
d) nevim 18 22,5
80 100

Graf ¢. 19 Informovanost v oblastistupu k ,,obtiznym kliegim

Informovanost v oblasti pdstupu k
,obtiznym* klientum

M ano Hne jina odpovi 1 M nevim

0%

Vice nez polovina respondéntsi mysli, Ze Bhem dosavadniho v&&ni neziskali
dostaténé mnozstvi informaci o tom, jak figtupovat k ,obtiznym Klierdim®,
tuto skuténost udava 52 respondén(65 %). Odpowd’ nevim uvedlo na tento dotaz
18 (22,5 %) respondeinta 10 odpovidajicich (12,5%) si mysli, Ze dostademnozstvi

informaci ziskali.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

21. Mél/a byste zajem o dalSi vz&lavani v této oblasti?

Tabulkac. 22 Zajem o vzdavani

Absolutni¢etnost| Relativni¢etnost (%)
a) ano 30 37,5
b) ne 23 32,5
C) jina odpo¥d’ 0 0
d) nevim 24 30
80 100

Graf ¢. 20 Zajem o vadiavani
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Tato polozka dotazniku zjidvala, zda by sestry #ly zajem o ziskani informaci
pro @istup k ,obtiznym klientm“, prostednictvim vzdlavani. Z celkového pitu

responderit jich 30 (37,5 %) uvedlo, Ze by zajem o dalSi vzé8lavani v této oblasti,
24 odpovidajicich (33 %) nevi a 23 respontleg¥2,5) by o takové vadavani zajem

nemslo.
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22. V pripadé, Ze jste na fedchozi otazku odpowdél/a ano, co z nasledujicich moz-

nosti byste preferoval/a?
Tabulkac. 23 Preferovany zjsob ziskani informaci

Absolutnicetnost| Relativnicetnost (%)

a) literaturu 0 0
b) kurz, seminé 20 66,7
C) internetové zdroje 20
d) jinad odpo¥d’ 4 13,3
30 100

Graf ¢. 21 Preferovany zjsob ziskani informaci

Preferovan y zpusob ziskani informaci

M literatura Mkurz, semindg ®internetové zdroje M jina odpovi i

0%

Na tento dotaz odpovidali pouze ti respondentii ktgx¥edchozi polozky zvolili odpasd’
vyjadiujici zajem o dalSi vzthvani v oblasti fistupu k ,obtiznym kliertm“. Na tuto
poloZzku odpovidalo tedy pouze 30 respondenbz je v tabulc&etnosti rovno 100 %.
Z téchto respondeintby 20 (66,7 %) preferovalo kurz nebo semjirga(20 %) internetové
zdroje a 4 respondenti (13,3 %) vyuzili moznostajiodpo¥d’, kde uvedli, Zze by i

z4jem o konzultace s psychologem.
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23. Jak byste zhodnotil/a sij pristup ke klientim, kteii by se dali oznéit za tzv. ob-

tizné, z hlediska etiky oSdtovatelské pée?

Tabulkac. 24 Fristup k ,,obtiznym kliedim*

Absolutni Relativni cet-

cetnost nost (%)
Snazim se, ale ne vZdy se mi téida 24 30
Vyhybam se jim, komunikace s nimi je mi figemna. 14 17,5
Nejde se ke vS3em chovat stgjchovam se podle tohp, 8 10
jak si kdo zaslouZzi.
Je to individualni. 6 7,5
Snazim se chovat profesiondlrbyt mila a vsticna ke 7,5
vSem steja.
Mam z nich strach. 5
Nechci odpovidat. 5
V rdmci tohoto oddeni je personalnitasova a prostord- 2,5
va nemoznost dodrZzovani etického kodexu.
Nevim, to by museli zhodnotit ostatni. 2 2,5
Jsem vgicn4, ale razna. 2 2,5
Nevim. 2 2,5
Nebavi n¢ je poslouchat. 2 2,5
SnaZim se nebrat si jejich chovani osobn 2 2,5
Myslim, Ze eticky kodex dodrzuiji. 2 2,5

80 100




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

Graf ¢. 22 Fistup k ,,obtiznym klierm*

Prigup k "obtiznymklient  am”
m snazim se, ale ne vZdy se mi to daFi
m vyhybam sejim, komunikace snimi je mi nepfijemna
m nejde se ke véem chovat stejné, chovam se podle toho, jak si kdo zaslouZi
® mamz nich strach
m nechci odpovidat
® nevim, to by museli zhodnotit ostatni
® jsemvstricng, ale rdazna
m vrémci tohoto oddélenti je persondini, Casovaa prostorovanemoznost dodrZovani etického kodexu
nevim
m nebavimé je poslouchta
m snaSim se nebrat si jejich chovaniosobné
myslim, Ze eticky kodexoddrzuji
snazim se chovat profesionéné, byt mila avstficnake véem stejné

jeto ndividudni

3% 3%

3%
2%

2%
2%
2%

Nejvice respondefitby zhodnotilo sij pristup tak, Ze se snazi dodrzovat etické principy,
ale ne vzdy se jim to d¢fia takto odpowdélo 24 odpovidajicich (30 %), 14 respondent
(17,5 %) udava, Ze ,obtiznym kligmh“ se vyhyba a komunikace se nimi je jim Figgm-

na, 8 respondeit(10 %) piSe, Ze se nelze chovat se ke vSemestefmovaji se tedy tak,
jak si kdo zaslouzi, Ze je to individualni udavaedponderit (7,5 %), stejny peet,
tedy 6 respondeat(7,5 %) by zhodnotilo sij postoj tak, Ze se snazi chovat profesio&aln
byt mili a vsticni ke vSem Klieriim stejrE, 4 odpovidajici (5 %) piSou, Ze&hto klient
maji strach a rowz 4 respondenti (5 %) na tuto otdzku néghtodpovidat,

2 (2,5 %) respondenti udavaji, Ze v ramci jejicddehi je personalf) caso a prostorow
nemozné eticky kodex dodrZovat. Dale vzdy 2 respotid2,5 %)udavaji, Ze jsou v&ni,

ale razni, Ze je nebavi tyto klienty poslouchatte@pondenti (2,5 %) se snaZi nebrat
si jejich chovani osolin 2 (2,5 %) udavaji, Ze n&di, jak swij pristup zhodnotit

a 2 respondenti (2.5 %) si mysli, Ze eticky kodearduiji.
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8.2 Rozhovory se sestrami

Nasleduje zpracovani Udagiskanych metodou rozhowor

1. Co jsou podle Vas etické kodexy@eho se tykaji?

Tabulkac. 25 Obsah etického kodexu

Jak se chovat ke klieimn 5
Jak se chovat ke kolém 3
Chovani sestry B
Jak se chovat ke klieimh a Uprava sestry 2
Jak spravaé oSetovat 1
Jak se chovat k n&idenym 1
Klienti se miZzou k sestram chovat, jak €fit| 1
Reprezentace profese 1

Na otazku, co to jsou etické kodexy, odpovidai&ina respondefitve smyslu, Ze to jsou
pravidla ¢i doporweni, jak by se ®ly sestry chovat. Z dotdzanych toto chovani blize
nespecifikovali 3 respondenti, 5 respondentalo, Ze eticky kodex pokryva chovani
vSeobecnych sester ke kliént. Chovani vSeobecnych sester ke kaheguvedli

3 odpovidajici a 1 specifikoval chovani sester waalw k natizenym. Skuténost,

Ze se etické kodexy tykaji Upravy sestry, udaliepondenti. Jeden dotazanyleail

do své odpoidi, Ze etické kodexy obsahuji informace, jak spéanaprezentovat profesi.
A rovnéz jeden respondent uvedl, Ze se tykaji toho, jakwp provadt oSetovatelskou
¢innost. Jeden dotazany uvedl odgdv ,Tyka se to toho, Ze pacienti maji pravo
na vSechno, fizou si dlat, co chégji. A sestry zase naopak nemaji pravo na nic,:iZem

si dovolit vibec nic.“ (rozhovor¢. 4)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

Znate néjaké etické kodexy?

Tabulkac. 26 Znalost etickych kodéx

Eticky kodex pro zdravotni sestry 4

Prava pacierit 3

Prava pacierit (nejistota, zda ptitmezi etické kodexy) 1

Eticky kodex pro zdravotni sestry zpracovany ICN 2
Eticky kodex pro zdravotni sestry zpracovai®ys 2
Hippokratova pisaha 2
Eticky kodex porodnich asistentek 1

Na dotaz, jestli respondenti znanifjaky eticky kodex, byla n&asgjSi odpoed’ eticky
kodex pro zdravotni sestry. Dva respondenti uveidi,znaji eticky kodex zdravotnich
sester vypracovany ICN a ratindvakrat se objevila odp&¥ eticky kodex pro zdravotni
sestry vypracovangeskou asociaci sesteiii Tespondenti uvedli jako eticky kodex Prava
pacienti, jeden dotazany si nebyl Ugliisty, zda tento dokument gamezi etické kodexy
a jeden zrespondéntuvedl Eticky kodex prava paciéntv nasledujicim kontextu:
“A pacienti ti myslim nic nemaji. Jako maji Pravacgenti, Zze? Ale to neni eticky kodex."
(rozhovor¢. 7). Dale dva z respond@énzminili Hippokratovu pisahu jako eticky kodex

pro lékde a jeden z respondénivedl| eticky kodex pro porodni asistentky.

2. Setkala jste se v praxi s poruSovanim etickych pricipa?

O setkani se s poruSovanim etickych kddex e smyslu pozitivnim vyjéitb 9 responden-

tu, pouze 1 dotazariékla, Ze se s touto problematikou ,asi“ nesetkala.
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MuZete uveést djaky priklad?

Tabulkac. 27 Piklad nedodrzenétickych princig

Bez uvedeni fikladu 5
Nedodrzeni intimity 2
Pomlouvani koled pred klienty 2
Kti¢eni na klienta 1
Nevhodné chovani k rodirklienta 1

Nevhodné chovani k Zakynim a studentkdm| 1

UmysIné nezapojeni signali@ho zaizeni| 1

Kficeni na klienta ze strany lélea 1

Polovina, tedy 5 respondént priklad nedodrZzeni etickych princip neuvedlo,

a to z nasledujicichadodi: ,ptiklady radji uvadt nebudu” (rozhovor. 9), ,nic me
nenapada“ (rozhovat. 8), jeden z respondéntidal, Ze se s nedodrzenim nesetkal (rozho-
vor ¢. 6) a 2 respondenti na otazku neodjuisli a tak uz jsem ji znovu nepokladala
(rozhovor¢. 4 a 10). Jedna z odpali byla zandfena na etické pochybeni |ékare smyslu
kiiceni na klienty (rozhovok. 7). V uvedenych ifikladech se objevilo 2krat nedodrzeni
intimity pii ranni hygieg (rozhovor¢. 1) a dvakrat pomlouvéni kokegpied Klienty
(rozhovorcislo 3 a 5), dale 1kratrikeni na klienty (rozhovoéislo 5), nevhodné chovani

k rodinnym gisluSnikim (rozhovor¢. 5), nevhodné chovani k Zakynim a studentkam
(rozhovor¢. 5) nebo umysiné meSeni problému s nefufikim signalizanim zd&izenim

(rozhovor¢. 2).

Vadi Vam porusovani etickych principi u Vasich kolegyi nebo kolegi?

Tabulkac. 28 Nespokojenost s nedodrzovani etickych princip

Vadi 7
Nevadi 1
Absence odpadi | 2

Nesetkala se s tin

—
e
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NadpolovEni paiet, tedy 6 respondentuvedlo, Ze jim poruSovani etickych pringip
u jejich koledgi vadi. Jeden z dotazanych uvedl, Ze mu to nevawih@¢vor ¢. 8),

1 respondent se stimto nedodrzenim blize nesathatien respondent na tento dotaz
neodpo¥dél (rozhovorc¢. 4) a vzhledem k charakteru tohoto rozhovoru &aieaa tuto

otazku, jsem se jiz znovu neptala.

3. Setkala jste se s klienty, kt& by se dali ozndit jako obtizni?

VSech 10 respondentuvedlo, Ze se ve své praxi jiz setkali s klierkigii by se dali

ozn&it za ,,obtizné".

MuZete popsat jakym zgisobem,&im byli ,obtizni“?

Tabulkac. 29 Charakteristiky ,obtiZnosti*

Alkoholismus

Nespokojeny (neustale séstijici) klient- 4

Bezdomovec 3

Agresivni sklony 3
V.L.P. klienti

Drogow zavisli

Manipulativni klient

Klienti neustale se natno dotazujici

Klienti neustale &co pozaduijici

»Hypochondr*

Neustale se naéno dotazujici fislusnici rodiny

Imobilni klient

Arogance

Zdravotnici

Pl R R R R R NN NN

Klienti pod velkym vlivem ,I€itelu”

Ve vyctu charakteristik d&chto klienti se néasgji objevoval alkoholismus, ktery byl

zmirgn 6krat. Dale byl respondenty uveden 4kréat kliezgpokojeny, ,neustale si n&ao
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stzujici®, 3krat ,bezdomovci“ a klienti s agresivnisklony, 2krat se zde objevili drogbv
zavisli, manipulativni klienti, klienti neustaléao pozZadujici a neustéle se ramdotazu-
jici. Dale, vzdy 1krat, se ve ¥y objevil ,hypochondr®, neustale se naco dotazujici
rodinny @isludnik, imobilni nebo arogantni klient, zdrav&tniv roli klienta
a 1 z respondemtse zminil o klientech, kiejsou pod velkym vlivem ,l&teltd” a odmitaji

klasickou medicinu.

5. Myslite si, Ze je ¥28i dodrZzovani etickych zasad uéthto ,obtiznych” klient a?

vvvvv

Z 10 respondent si 6 mysli, Zze u ,obtiznych* kliefitje dodrZzovani etickych zasad

e

jednoznéné slozitjSi, 4 udavaji, ze je to ,asi” sloZji.
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8.3 Rozhovory s klienty

Analyza dat zji&tnych z rozhovar s klienty, spéiva v porovnani ozrigni, které tento
klient ziskal ze strany zdravotiiikse slovy jeho samotnéhoii Romto hodnoceni jsem
se snazila o co nejtdi miru objektivity, nicmé# jisté subjektivni dojmy se zdetrou

objevovat. Rozhovory s Kklienty jsou rageiny do osmi skupin podle ozteni, které ziskal

samotny klient.

Precitlivélost

Do této skupiny spadaji tit rozhovory. Rozhovor ¢islo 1, 11 a 14.
Ve vSech pipadech nili klienti ke zvySené senzitivitdivod. Tim byla ¥tSinou fedchozi
negativni zkuSenost ve zdravotnickémiizeni nebo negativni zkuSenost s vlastnim
zdravotnim stavem. Ve dvouripadech klienti nedavno zazili smrt blizkéklmveka.

Domnivam se tedy, Ze na mirnou Uzkost, kterou senenayznaovali, meli narok.

Agresivita, nespoluprace

Do této kategorie p#trozhovorygislo 7, 9 a 12.

Ve vSech pipadech pedchazela udajnému agresivnimu chovani klienta statééna
informovanost o &cech bezprogtdre se ho tykajicich nebo nevhodtiépiimo chybné

pocinani zdravotnického pracovnika.

Casté kladeni poZadavi, nadmérné vyuzivani signaliza&niho zafizeni

Rozhovoryislo 4 a 10.

V obou gipadech klienti objektiv vyuzivali vice signalizéni zaizeni nebo kladli vice
poZadavk v porovnani s ostatnimi klienty. Tato skirtest ovSem vyplyvala z podgit
ignorance ze strany zdravotnického personalu almasmh zakladnich pétb. Pokud
by o tyto klienty bylo p&ovano podle jejich vlastnich geb, nekladly by vice pozadavk

néz ostatni klienti.
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Nespokojenostgasteé stiznosti

Zde pati rozhovorycislo 2 a 5.

Analyza tchto dvou rozhovdr se liSi. V rozhovorué. 2 se do jisté miry potvrdilo
ozna&eni, jez klientka, se kterou byl veden tento rozioziskala. V pibéhu kratkého
rozhovoru, podala klientka stiznost na 5 konkrétnigéci. Naopak klientka v rozhovoru
¢. 5 na dotaz, jak se ma odgad¥la, Ze dobe. Podle informaci plynoucich z rozhovoru,

nejevila znamky nadénné nespokojenosti.

».Hypochondrie*

Rozhovorislo 6.

Klient, ktery ziskal toto ozr@ni, byl vyrazg vystraSeny ze zprav o nepdeilaych operé&
nich vykonech, které & moZznost shlédnout na internetu. Udaval bolestrdd dost
mozna zhorSoval strach. Hodnoceni, zda klient skiegngky dramatizoval nebo je

popisoval v jejich skutsé podob, mi nefFislusi.

Arogance

Rozhovorislo 3.

Ze za&atku rozhovoru bylo mozné pozorovat z klientovyasr jisté znamky neochoty
k dialogu, nicmé# toto chovani se velmi rychle 2mlo. Zlom nastal i prvnich

naznacich pochopeni z mé strany.

Klient s mentalni retardaci, ,needukovatelny*

Rozhovorislo 8.

Podle udaj ziskanych od klienta mu vSeobecna sestra, ktgraldajré edukovala,
informace o planovaném vys$ehi nepodala. Po podani fedinych informaci,
piizpisobenych intelektualnim schopnostem klienta bytateklient schopen (v ramci

svych moznosti) popsat vygeni, které jegeka.
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Nepriméieny stud

Rozhovoréislo 13.

OSetovatelsky personalipdesilal, Ze u klientky nelze provést hygienu. ¥havoru bylo

zjisteno, Ze pi pokusu o hygienu, byl u této klientky nedostatechrarén stud a byla
porusena jeji intimita. Za maximalniho mozného dedr intimity nebyl problém hygienu

proveést.
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9 DISKUSE

V nasledujicim textu se budwnovat nastigni vysledki cili, stanovenych pro tento

vyzkum.

Cil 1. zjistit, do jaké miry jsou respondenti sezné&eni s etickym kodexem

Informace k tomuto cili zji®valo celkem 5 dotaznikovych polozek a také prvod b
osnovy rozhovar pro zdravotni sestry. Z vysleilkdotaznikového Sini vyplyva,

Ze 45 % respondeint bylo seznameno s etickym kodexem jiZhém studia

a 30 % na klinickém pracovisti. Celych 16,25 % onsmlpovdélo, Ze s etickym kodexem
sezndmeni nebyli, znamend to tedy, Ze se v klinjmte&i vyskytuji vSeobecné sestry,
které udavaji, Ze s etickym kodexem doposiitee seznameny nebyly. Toto tvrzeni se zda
byt nepravdivym, vzhledem ke skuat®sti, Ze seznadmeni s etickym kodexem je obsazeno
v osnovach &iva pro stedni zdravotnické Skoly, st@ntak jako je nedilnou sdasti
vysokoSkolského studi& studia na vysSich odbornych Skolach zdravotnRifftomnost
nemalého procentualniho zastoupeni této oéffipvbyla pro n¢ velice pekvapiva,
nedomnivala jsem se, Ze bikdo tuto moznost vyuZil. A skuteost, Ze se v klinické praxi
objevuji zdravotni sestry, které udavaji, Ze skgtit kodexem seznameny nebyly

je alarmujici.

Pfi dotazu tykajiciho se jednotlivyctlanki Etického kodexu sester zpracovaného ICN,
udalo pouhych 12,5 % respondespravnou odpasd’, tedy, Ze neobsahufganek Sestry
a rodina nemocného. Neistji volena odpoed byla, Ze tento kodex neobsahgjanek
Sestry a spoluaian, tuto variantu zvolilo 67,7 %, tedy vice nezgvirta respondentz rad

vSeobecnych sester.

V dotaznikovém S&tni i khem rozhovakr jsem zjistila nedostatkytuzného stup®
ve znalostech tykajicich se etického kodexu. OvSagh se i taci, ki@ svymi odpo¢d’mi
dokazali, Ze maji o tomto tématitepled pondrné rozsahly. Bohuzel jich nebylofiis

mnoho.

Podle zjis¢énych informaci vnimaiji ¢ktefi zdravotnici eticky kodex zgaé negativi. Vidi
v ném nevyhody a omezeni pro sebe samé. Dokud bude wsembecnymi sestrami

pireZivat tento nadzor, neétheme pravépodobré ocekavat neporusovani etickych printip
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Cil 2. Monitorovat spokojenost vSeobecnych sesterd®drzovanim etickych principi u

svych profesnich koleg

Na dotaz, zda jsou dodrzovany etické principy pradpovida velmi vyrovnané
mnoZstvi respondeitrozdilrg. Odpowd’ ,spiSe ano” udalo 37,5 % a odpgdv,spiSe ne“
32,5 %. Zé&chto informaci vyplyva, Ze nazory a&epre i postoje k etickym princigm

se fizni, steji tak jak settzni vnimani dodrZzovari nedodrZovani etickych prinaip

Tri  ¢tvrtiny  responderi,  (Castnicich se dotaznikového i&eii @iznava,
Ze se s nedodrzovanim etickych priricgetkali. Stejs tak WtSina respondefitudava tuto

odpowd béhem rozhovoru.

Piiklady poruSovéni etickych prindip jsou iizné. Nekteré jsou dosti z&vazné
a jednoznéné¢ nekoresponduji s etickymi kodexy a s profesiomalchovanim. Jsou jimi
napg. pomlouvéani kolegy i nadizenych ped klienty, poniZzovani nebaorikeni na klienta.
Jsem peswdéena o tom, Ze nic podobného by se ve vztahu zdrikaotke Klientovi

nentlo za Zadnych okolnosti objevit.

Na druhou stanu 20 % respondentdotazniku a jeden respondent poskytujici rozhovo
udavaji, Ze se sporuSenim etickych prifciy praxi nesetkali. f#dpokladam,
Ze tito respondenti se nesetkali s takovym chovakieré by povazovali za poruseni etic-
kych principu.

Vice neZz polovina dotaznikovych odgov (55 %) udava, Ze respondémt vadi
porusovani etickych principu jejich koled.. Nejsou tedy spokojeni s jejich¥igtupem.
Nicmeére jen 2,5 % hodnoti sy vlastni gistup pozitive, tedy mysli si, Ze etické principy
dodrzuji. Nabizi se tedy uvaha, preseobecné sestry samy praktikuji chovani, které ne
v souladu s etickymi principy, kdyZ jim nenfijpmné, vyskytne li se takovéto jednani
u jejich koledj.

Prekvapivy je vyskyt neprofesionalnich odgdy typu ,chovam se ke kazdému,
tak jak si zaslouzi“, coz uvedlo v dotaznikovéenresdt 10 % respondeit Nebo tvrzeni
.nebavi n¢ je poslouchat”, tato odp&¥ jiz nebyla taktasta, nicméhobjevila se. Napada
me, jestli si gisluSnik profese, kterd je postavena na kontakidms, miaze vyroky

a hlavie chovani tohoto typu tbec dovolit. B procitani a poslouchani odpédi
responderit, mé¢ napadala otazka, do jaké mingbec dokazou zdravotnici brat klienty

jako sol& rovné.
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NemoZnost dodrZzovani etického kodexutizatiu ¢asového, prostorovéhi profesional-
niho omezeni, coz byl také jeden z vyskytujicicm&eoiti, nepovazuji za opodstaimy

divod nebo omluvu pro poruSovéani zakladnich etickyhcip.

Cil 3. Ziskat udaje o tom, co povaZzuji zdravotnicve své profesni praxi za obtizné

Vycet kritérii stanovujicich ,obtizného klienta* je Iné obsahly. Casto byl zmiovan
alkoholismus i jiné navykové latky, neochota ke lspréci, velka mira dotdz aj.

Charakteristika, ktera byla ozfema za nejvice ,obtiznou” byla agresivita.
Kazdy respondent poskytujici rozhovor jednargaudava, Ze se smito klienty setkal.

Neni pochyb o tom, Ze vSeobecné sestry prozivajgwe praxi strach a obavy. Obavy
ze zvySenych nardkna oSdabvatelskou pé, ze zvySené fyzick&i psychické zatze,
z fyzického nebo verbalniho napadeni. Pouze 7,9d%va; Ze p oSetovani ,obtiznych
klienti“ nema Zzadné obavy. Existuji klienti, u nichz jetdvatelskd p& komplikovana
a z€zovanaradou faktoii. VSeobecné sestry tuto skénest vnimaji a vnimaji také obtize,

které tato skutost Fnasi.

Cil 4. Zmapovat zajem vSeobecnych sester o dalSidéiavani v této oblasti

Zajimaveé je, Ze v dotaznikovém i&eti udava 52 respondéntcoz je 65 % z celkového
poctu, Ze maji pocit, Ze dmem dosavadniho vZ@dni neziskali dostateé mnozstvi
informaci tykajicich seffstupu k tzv. ,obtiznym klieim“. Ale ne vSichni vnimaji jejich
dulezitost pro praxi natolik, Ze by d zdjem tyto informace ziskat. Pouze 30 z nich
by m¢lo zajem se v této oblasti dale ¥kavat. Mezi respondenty samymi se vyskytl navrh
feSeni obtiZi ) oSetovani ,problémovych” klient, ktery zrél ve prosgch konzultaci

s psychologem.
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Cil 5. Porovnat pohledy zdravotnickych pracovnili v hodnoceni ,obtiznych” klienti

s nazory samotnych kliend (kte¥i toto ozna‘eni ziskali)

Pti pInéni tohoto cile jsem prozivala nejvice rozporuplnymbciti. Na jedné strah
loajalita k oSdbvatelskym tynmim, se kterymi jsem ve vSechtipadech vychazela
bez problém. A na strag druhé snaha o empatii a schopnost chapat poahovani
klienti. Ze ¢trnacti klienti, zapojenych do vyzkumného &ati, bych se pouze u jednoho
piiklanéla k oznaeni, které ziskal. Zbyla&tast ziskala ozrani vyjadujici jistou
abnormalitu nepravem. Jsem sidema toho, Ze do pdni tohoto cilu jsem vloZila své
vlastni dojmy, ovSem ve vSechipadech jsem se snaZila o co @&V moznou miru

objektivity.

Klientka, ktera podle oSatvatelského personalu nadime vyuzivala signalizéni z&izeni,
vyjadrila svymi slovy mySlenku, ktera se netykd jen jims#né. Jeji slova 2a:
»Ale ja bych tolik nezvonila, kdyby/gla hned poprvé, vzdya jsem potebovala psad
tu samou ¥c.“ Spousta Klierit, ktefi byli hodnoceni jako ,,obtiZzni* by toto ozéeni nikdy
neziskala, kdyby nedoslo k pochybeni nebo nevhodraavani ze strany zdravotnickych
pracovniki. Napada & do jaké miry jsou zdravotnici schopni respektandividualitu

jednotlivych klienfi. Do jaké miry jsou #bec ochotni vnimat tyto klienty jako sblovné.
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10 NAVRH RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATK U

Béhem vyzkumného Seni byly zjiSény nedostatky v oblasti etiky o$evatelské pée

a vztahu k ,,obtiznym klieiim“. Pokusim se podat navrh jejich moznéeseni.

Ze zjisSeénych informaci a uvedenychiiklada vyplyva, Ze nedodrZeni etickych pringip

neni pouze vyjiméym jevem.

Domnivam se, Ze ke zlepSeni této situace by maidpspjiz samotna znalost zakladnich

etickych princifi a obsahu etického kodexu sester.

Pokud bychom ckti mluvit o etickém pistupu k ,obtiznym Kkliefim“, musime
se primard soustedit na dodrzovani etickych kodexu vSech klient. Je pateba,
aby se této problematic&novali lidé pisobici ve vysSim i sdnim i niz§im managemen-
tu. Mam na mysli hlauwh vrchni sestry, které by &y dodrzovani etickych princip
u svych zamsstnan@ vyZzadovat, a sestry sténi, které maji moznost tuto skdmmst
pozorovat a také ovlilovat v praxi. Je tedy ve velké ifmina nich, aby kladly tataz
na etické principy a velkou miru profesionality. ieivam se, Ze v oblasti jako je etika

nesmi byt podcem vliv osobniho gikladu.

Dale z vysledik vyplyva nedostatma informovanost vSeobecnych sester idstppu

ke klientim, kte&i by mohli byt ozné&eni za ,,obtizné".

Vhodné je vyuzit moznosti semiiia ¢i kurzi tykajicich se této nebo podobneée
problematiky.

Sestry by nmily mit k dispozici gkoho, kdo by jim poradil v situacich, kdy samy nevi
jakym zpisobem se ke klientovi chovat nebo jak s nim komowak Mely by tedy mit
moznost konzultovat problémy v mezilidskych vzthazie psychologem nebo jinym
odbornikem.

Vhodna je také supervize nebo jiné kontakty v raskaipiny, kdy maji pracovnici moznost

podilet se o své zkuSenosti tigtupech k jednotlivym kliedm.
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Doporuéeni pro komunikaci

Na zaklad studia literatury, vSeobeénznamych zasad, znalosti ziskanych dbphu

vlastniho studia a také mych omezenych zkuSerjsstt vytvdila doporéeni pro gistup

k vybranym skupindm klient

AGRESIVNI KLIENT

Zachovejte klid, nezvySujte hlas.

Nereagujte na agresi agresivitou. Nenechejte sevggovat.

Akceptujte hiv ,Vidim, Ze se zlobite."

Zjistéte, o co klientovi opravdu jde, sotsfte se na fi¢inu, projevte zajem.

Nechejte klienta vypovidat, po ventilaci pd¢imize byt oteveny ke konstruktivey-

Simu zpisobu jednani. NépruSujte jej, kdyz mluvi.

Muzete vyjadit nesouhlas s nevhodnym chovanim, nikoli s kliemte
UdrZujte od klienta bezgaou vzdalenost, respektujte jeho osobni prostor.
Neot&ejte se ke klientovi zady.

Dbejte na sij vlastni postoj. Nerl by pasobit aroganté ¢i agresivi. (nag. ruce

v bok, ruce v kapsach).
Vstupujte klidrg, nedtlejte prudké pohyby.
Nechejte si oteienou unikovou cestu.

V piipact nutnosti volejte o0 pomoc.

Asertivni techniky:

Technika pokazené gramodesky — bez wievani nebo omlouvani opakujte

swvij pokyn.

Technika otevirani dwe — akceptujte klientovy Wjtky a kritiku, tim se agrese
zmimuje.
K: ,Nic tady nefunguje, jak by #io“ S: ,Mate pravdu, neni tady vSechno @dku.

Potebovali bychom vice lidi.”
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« Technika sebeotégni — hovéte o svych pocitech fp utoku Klienta:

.10 co tal tikate, se madotyka.“, ,Je mi lito, Ze si tohle myslite.”...

Nevhodné:

« Nikdy nez&néte také kicet: ,Praé na n¢ ivete? Kde si myslite, Ze jste?!"...

« Neponizujte nebo ,neshazujte” klienta: ,Podivejeersea sebe. Chovate se jako malé
dite.“...

« Neberte si agresi klienta, ani to co v zachvatesejiekl, osobg. Zpravidla to nejste

vy, na koho se zlobi.

« Pokud jste vSak vyvolavajicim paiteam Vy, je na mistse omluvit.

DEPRESIVNI KLIENT

e Pokud se Kklient rozhodne mluvit — pozérmaslouchejte, zajidte dostatekéasu

na rozhovor, rozhovor d&e v klidném tempu, nechejte jej vypovidat.
» Projevte pochopeni — klientire byt ,takovy, jaky je".
« Podporujte aktivitu a samostatnost klienta.
« Podporujte a umo&te moznost socialnich kontakt

« Podavejte pesné informace, tim klient ziskava pocit kontrojdnsituaci a rive

se zmirnit jeho Gzkost.

e Vénujte pozornostifpraw na diagnostické a terapeutické vykony.

Nevhodné:
« Netikejte prazdné optimistické fraze typu ,to bude b

 Nepouzivejte sty jako ,vzpamatujte se* nebo ,nemluvte hloupostieni

to tak hrozné".
« Neaplikujte rodtovsky gistup, dominanci — klient musi byt partnerem.

« Nevyhybejte se rozhovoru — zvysSite tim klientoviass.
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Pokud klient naznd moznost sebevrazdy a je ochoten o tom mluvityimgvejte se tomu.
V takové situaci je vSak jiz nutné vyhledat odbarpmmoc. Je vasi povinnosti informovat

lekare, ktery zajisti kontakt s psychiatrem nebo kligickpsychologem.

UZKOSTNY KLIENT

« Vnimejte projevy uzkosti.

« Projevte zajem a pochopeni.

e Mluvte klidn¢, pomalu, nesichejte.

« Pokuste se identifikovat Uzkost klientdigadre ji redukovat.

« Pomaheijte $ ventilaci emoci ,Bojite se, Ze to vyseni Spatsé dopadne?”.
« Podporujte aktivitu klienta.

« Poskytujte pméiené mnozstvi informaci, klient tim ziskava pocintoly nad situaci

a mize se zmirnit izkost.
« Pokuste se o pdani o situaci a podporu.
Nevhodné:
« Neudrzujte pimy zrakovy kontakt.
« Nebufte ut@ni, kdyz si klient zéne stZovat.
« Netlate na rozhodnuti nebo vyjéhi klienta.
« Nepouzivejte fraze typu ,seberte se”.
« Nepouzivejte ponizujici ,chlap jak hora a neumpisamoct”.
« Nepouzivejte fraze ignorujici uzkost ,ale to nibude".
» Neaplikujte rodtovsky @istup — klient je partner.

« Nikdy neignorujte uzkost.
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KLIENT S PEDANTSKYMI SKLONY

« UdrZujte s klientem zrakovy kontakt.

e Komunikujte Klidre a wcrg.

« Odpovidejte ochotha striné.

« Podle moznosti nenarusujte kligmdenni rytmus.

« Vyvarujte se striktnich rf&zeni a pikaz.

MANIPULATIVNI KLIENT

« Pokuste se najit zdroj obav klienta.

- Stanovte pevné hranice, jasné instrukce, jasnadiaav

« Jednoznéné verbalr® i neverbald odmitréte manipulani snahy klienta.
e Mluvte Klidne, privetive, ale jasi a strgné.

« Nenechejte se klientem ovlivnit, nepropadejte goaiviny.

KLIENT S DEMENCI

e Udrzujte komunikaci.

e Mluvte zretelrt a pomalu, udrzujtedmi kontakt.

« Budte pipraveni rekteré informace vicekrat opakovat.

e VSimejte si neverbalni komunikace (kdyz kliemt chybi slova,casto je nahrazuji

neverbalnimi projevy).

« Komunikujte také neverbain- vyuzivejte pohlet) doteki (vétSina seniak je vdécéna

za vlidné pohledy, pohlazeni).

e Hledejte vhodné prostdky pro co nejefektiw)Si komunikaci (vhodna slova,
pomicky).

« Uijistéte se, Ze vam kliennuje pozornost,iedtim nez zénete mluvit.
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ZAVER

V oSetovatelské praxi existuje spousta situaci a mothekteré by se daly ozt
za zn@&n¢ obtiZzné. Samito situacemi se zdravotnici museji &nayrovnat, musi je zvladat
a spraved v nich reagovat. Dlezité je, byt na netypické chovéani kliénpripraveni.
Nelze se samaejme¢ pripravit na vSe, vZzdycky seie vyskytnout chovani nebo situace,
kterd nas zaskd svoji zvlastnostici obtiznosti. | vé&chto situacich je vSak nutné
uvédomovat si svou profesionalitu a postaveni. A zataxtohoto postaveni vyplyvajici
povinnosti, zasady a pravidla, kterymi je nutné&idé. Jsou reakce, které jsou z hlediska
profesionality naprosto népustné, & uz je situacei chovani samotného klienta jakkoli

problémové nebo atypické.

Na zaklad dotaznikového Sini a rozhovar byly zjiStny nedostatky v oblasti etiky
oSetovatelské p&. Objevovaly se vSak i nadzory, kterézame pokladat za uspokojive.
Cast vieobecnych sester chape eticky kodex jakordégrd, pomahajici budovat pest

a distojnost sesterské profese.

Nektefi klienti jsou mozna za problematické povazovaniaepiné na zaklad n¢jakého
faktoru pisobiciho z jejich strany. Musime si aleédomit, Ze nic nem& pouze jednu
stranu. Jereba se nadci divat z pohledu obou stran, tedy ze strany zmirdii i ze strany
klienti. A vzhledem k tomu, Ze zdravotnici jsou zde pierktly, nikoli naopak, ®la by byt
pocitim klienta ¥novana ¥tSi pozornost. A ze strany zdravotnického persobglmglo
byt vyvinuto maximalni Gsili o dobrou spolupraci.hddnym, spravnym ffstupem

Ize dokazat mnohé.

Je jisté, Ze etické zasady hlasat §emjiného nez je ctit a dodrzovat. Mezi slovyiay
je casto velka propast. K tomu, abychom o nich mluviigm stai precist si knihu,

ovSem uvest tyto uSlechtilé zdsady do reality vemgivota a vlastniho chovani vyzaduje

,,,,,,
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

aj. ajiné
apod. a podokin
atd. a tak dal

tzv. takzvag
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PRILOHA P I: MEZINARODNI KODEX PRO ZDRAVOTNIi SESTRY
ZPRACOVANY ICN

Eticky kodex sestertjpraveny ICN ma&tyii hlavni¢lanky, které vymezuji normy etického

chovani.

Sestry a spoluatan
Sestra spoluzodpovida zatpposkytovanou okanim, kteri ji potrebuji.

Pri poskytovani oSébvatelské pée sestra vytwd prostedi, v Bmz jsou respektovana lid-

ska prava, hodnoty, zvyky a duchovieg&dceni jednotlivce, rodiny a komunity.

Sestra zaruje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dosta&informace, z nichz

muze vychazet jejich souhlas s¢pé souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost ¢ehlivosti, chrani dvérné informace pacienta. Tyto informace

sckluje dalsim lidem pouze na zakéasbuhlasu pacienta a Iéka

Sestra se spolupodili na zahajeni a péel@ixtivit zandtenych na uspokojovani zdravot-

nich a socialnich ptdb oltani, zejména okani paticich do ohroZzenych skupin.

Sestra je také spoluodp@mna za zachovaniftippzeného progedi a jeho ochranu

pied znehodnocovanim, zfig&'ovanim, ipadkem adenim.

Sestry a jejich oSébvatelska praxe

Sestra nese osobni odgdnost za oSébvatelskétinnosti a za udrzovani své kvalifikace
na potebné vysi pkbéZnym celozivotnim studiem.

Sestra je povinna realizovat co mozna nejvyssiairposkytované pie.

Sestra pé&uje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSenagijdopnost poskytovat §ié

Sestra pdivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti giijimani ugité povinnosti
a stejré tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, kigoéiuje plnitnim ugité povin-

nosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slus@lovani, vytvé profesionalni image
a prestizni postaveni sester ve sfbesti, coz pispiva k budovani dobré pésti profese

a zvySuje dveéru oktam.



Sestra fi poskytovani pé& usiluje o to, aby sefipuzivani nové techniky a uptaivani

védeckého pokroku dbalo na be#Zpest, distojnost a lidska prava ééni/pacient.

Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roltipurcovani, vytvéeni a realizaci norem o$evatelské praxe,

fizeni, vyzkumu a vadavani.

Sestra se aktivnpodili na rozvoji zakladni soustavy odbornych astll vychazejicich

z vdeckého poznani.

Sestra se pragtdnictvim profesni, odborové nebo jiné organizaodilp na vytvdeni
a zachovani spravedlivych socialnich a ekonomiclgreltovnich podminek v o$etatel-

Stvi.

Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra Uzce spolupracuje se vSemi spolupracoviidguaSetovatelstvi a dalSich obior

Sestra je povinna ¢inné¢ zasahnout, pokud je & o nemocného ohroZzena jejim

spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.



PRILOHA P II: KODEX PROFESIONALNiHO CHOVANI
REGISTROVANYCH PRACOVNIK U CAS

Kazdy zdravotnicky pracovnik registrovanyeské asociaci sester vzdy jedna tak, aby:

héjil a podporoval zajmy jednotlivych paciéra klients;

slouzil zajmim spol€nosti;

jeho chovéni vzbuzovalaidéru veejnosti;

prezentoval a dale zlepSoval postaveni a dobrogispgvé profese.

Jako registrovany pracovnik jste osdlmapovdny za svou praci a v duchu své profesni

odpowdnosti musite:

1. jednat vzdy takovym Zfsobem, abyste podporoval a hajil zajmy padienklienti

a uspokojoval jejich pétby;

2. dbat na to, aby vase jednani nebo opomenuti ve gé&i odpotdnosti neposkodi-
lo zajmy pacient a klienti, nezhorsilo jejich stav nebo neohrozilo jejich ez

nost;

3. chovat se k pacieiiin, klientim a jejich rodindm otdené a spolupracovat s nimi,
podporovat jejich autonomii a respektovat jejich@ani do planovani a poskyto-

vani pée;

4. respektovat jedinmost a dstojnost kazdého pacienta a klienta, povahu jeha-zd
votnich problém a reagovat na jeho geby pée bez ohledu na jeho etnicky-p

vod, ndboZenskérpswdéeni, osobni vlastnosti nebo dalSi podobny faktor;

5. spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky i ostatrosobami, ktéd se podileji

na poskytovani g, a respektovat jejich konkrétripos v tymove praci;

6. umét rozpoznat hranice svych znalosti a kompetendinaitmout vSechny ukoly,

které nejste schopni vykonat be#pea kvalifikovarg;

7. udrZovat a zvySovat své odborné znalosti a kompeten



8. odpowdné osob nebo pislusnému tadu neprodlehoznamit veskeré problémy

tykajici se vaSeho gdomi, které by mohly ovlisovat vykon vasi profese;

9. vyhnout se zneuzivani vaseho vysadniho postaverdtabu k pacieriim a klien-

tam, Kk jejich majetku, bydlisti nebo pracovisti;

10. chranit vSechnyisérné informace tykajici se paciérd klienti, které ziskate

v pribéhu vykonu svého povolani, a&olvat je pouze:
o ha zaklad souhlasu pacienta,klienta,

o na zaklad zproséni miéenlivosti nadizenym organem v tzvitkezZitém

statnim zajmu,

o 0znamovaci povinnost uklada povinnost zdravotn@amit trestnyin, ty-

rani s¥rené osoby nebo vrazdu;

11.0znamit odpowdné osob nebo pislusnému fadu veSkeré okolnosti,vyplyvajici
z fyzického, psychického a socialniho ptedi, v #mz p&e probiha, které by

mohly ohrozit Grové p&e o pacienty a klienty;

12.0znamit odpo¥dné osob nebo pislusSnému fadu veskeré okolnosti, za nichz neni

moZno poskytovat paciaimh a klienfim bezpé&nou a odpovidajici @é

13.0znamit odpo¥dné osob nebo pislusnému fadu, domnivéte-li se, Ze je

v ohroZeni zdravi a bezf®ost vasich koleg které mohou ohrozit Urotigejich

prace a pée;

14.v r&mci vlastnich znalosti, zkuSenosti a povinnpsthdhat kolegm v profesi pi
rozvoji jejich odbornych kompetenci a dalSim spohgpvnikim z tymu poskytuji-
ciho péi i dobrovolnikim umoznit pracovat bezges tak, aby jejichtinnost byla

v souladu s jejich roli

15. odmitat veSkeré dary, privilegia a pohostinnosttzany pacierit a klienfi, o rgz
v sowtasnée dob p&iujete, které je mozno povazovat za pokus ovlivag & ziskat

vasi rednostni pozornost;



PRILOHA P III: ETICKY KODEX ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKA NELEKA RSKYCH OBORU
(VESTNIK MZ CR C.7/2004)

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékigskych oboni

Zdravotnicky pracovnik nelékskych oboii (dale jen “zdravotnicky pracovnik”)iip
sveé praci zachovava uctu k Zivotu, respektuje hdstava a tistojnost kazdého jednot-
livce bez ohledu nagk, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politickiegedeéeni a socialni
postaveni.

Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvydskych pravech a biomedigin
na dodrZzovani prav paciénttak jak jsou vyjatena v Chatt prav pacient a v Chark
prav hospitalizovanychati.

Zdravotnicky pracovnik je povineniiptupovat ke své praci s veSkerou odbornou
schopnosti, kterou ma, sdomim profesionalni odpé&dnosti za podporu zdravi, pre-
venci nemoci, za obnovu zdravi a zieirani utrpeni, zaigspeni ke klidnému umirani
a distojné smrti.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotnicpgednotlivaim, rodinam, skupinam a
spolupracuje s odborniky jinych olfioiXi poskytovani zdravotni gé vzdy nathzuje
zajmy €ch, kterym poskytuje @€ nad zajmy sveé.

Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informagetch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na @gob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shrodim&ny a
uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vesliveé a pravdi¥, chrani ji
pied zneuzitim a znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivnprohlubuje znalosti o pravnicltgupisech platnych pro
jeho profesi a dodrzuje je.

Zdravotnicky pracovnik nesmi piicovat poskytovani zdravotni ggkomeénim z4-

jmum subjeki, pasobicich v oblasti zdravotnictvi.



Zdravotnicky pracovnik a spoluobtané

Zdravotnicky pracovnik i poskytovani zdravotni gé respektuje Zivotni hodnoty ob-
¢am, jejich zivotni zvyky, duchovni pt#by a nabozenské&gswdceni a snazi se vy-
tvéret podminky zohleitljici individualni poteby jednotlivé.

Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornostravgmoci poskytuje d@anim in-
formace, které jim pomahajilgvzit spoluzodpasdnost za jejich zdravotni stav &
padnou Iébu.

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o paaehtza €vérné a je si ¥dom
povinnosti zachovavat gnlivost o skuténostech, o nichz se daiél v souvislosti s
vykonem svého povolani.

Zdravotnicky pracovnik ip poskytovani zdravotni gé dba v maximalni mozné reio
zajiseni intimity.

Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu knoenému jehoil/éru a zavislost
jakymkoliv zpisobem (PRO).

Zdravotnicky pracovnik se snaii poskytovani zdravotni @é docilit vztahu zaloze-
ného na dvére, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktualmpatnzeni pacienta, sou-
casre jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnich#hacovnika jako poskytova-

tele zdravotni pee.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotniépe rozsahu své odbornosti a pravomo-
ci, s potebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivnusiluje o vlastni odborny, osobni a intelektuairsi po
celou dobu svého profesionélniho Zivota a své zoadosti a dovednosti se snazi vyu-
Zit v praxi.

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvySsi kuald arové poskytované zdravotni
p&e.

Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytnutnou zdravotni @& i nad ramec svych
pravomoci, pokud ji nefize poskytnout zjsobily zdravotnicky pracovnik a pokud ne-
bezpei které plyne z prodleni, jestsi neZ mozné nebezfiglynouci z nedostataych

znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.



» Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, ablyoj chovani fispélo k udrzeni
prestize a zvySovani spoénského uznani zdravotnickych povolani.
e Zdravotnicky pracovnik ip piebirani ukolu i i povérovani ukolem zodpadné zva-

Zuje kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickyctapovniki.

Zdravotnicky pracovnik a spolefnost

e Zdravotnicky pracovnik {sobi na zdravotni wdonmeni jednotlivdi pii poskytovani
zdravotni pée. Podle svych odbornych schopnosti se podili dagovani a $éni za-
sad zdravého Zivota, zadsad ochrany Zivotniho fgostobjagovani problém spoje-
nych s péi o poskozené zdravi lidi.

e Zdravotnicky pracovnik spolupracujdigéch aktivitach, které sdiuji ke zlepSeni

zdravotniho a socialniho présdi v Zivot lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

» Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci mezi@yeého tymu s ostatnimi odbor-
niky tak, aby byly splny vSechny cile planu komplexni zdravotnégé pacienta.

» Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkaSéinsvych koleg i spolupracovni-
kt jinych odbornosti.

e Zdravotntti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odfpdrrrolich a aktiva
rozvijeji actu k sobi druhym.

« Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktualniuace, jako ochrance pacienta,
zejména pokud je pgé o reho ohroZzena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiného

zdravotnika’i osoby.

Zdravotnicky pracovnik a profese

e Zdravotnicky pracovnik je odpégny za kvalitu jim poskytované zdravotnicpéa za
co nejvysSi odbornou uroiresvého vzdlavani.

» Zdravotnicky pracovnik dba na udrZzovani a zvySopdestize své profese.

e Zdravotnicky pracovnik se neustale snazi o rozvéjmofese, o rozvoj svého profes-

niho zangteni a zvySeni své odborné urévn



PRILOHA P IV: ETICKY KODEX PRAV PACIENT U

V lednu 1991 ratifikovalo Federalni shroméidListinu lidskych prav a svobod, v navaz-
nosti na ni vypracovala a schvalila centralni etikkbmise Ministerstva zdravotnictvi ko-

dex o pravech paciahttento byl prohldSen za platny 25. 2. 1992.

Pacient ma pravona ohleduplnou zdravotnickoud@rovadnou s porozurnim kvalifi-

kovanymi pracovniky.

Pacient ma pravoznat jmeéno Iékie a dalSich zdravotnickych pracoviniktei ho oSetu-
ji. Ma pravo zadat soukromi a sluzliynpérené moznostem Ustavu, jakoz i moznost denn
se stykat séleny své rodinyi s prateli. Omezeni takového agobu (tzv. kontinualnich

navstv) maze byt provedeno pouze ze zavaznyawodii.

Pacient ma pravoziskat od svého leka udaje patbné k tomu, aby mohked zahajenim
kazdého dalSiho nového diagnostického a terap@ltichostupu zageere rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Vyjmaipadi akutniho ohroZeni, ma byti naleZihformovan o pi-
padnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupenjesp. Pokud existuje vice alternativ-
nich postup nebo pokud pacient vyZaduje informace &@hnych alternativach, ma na

seznameni s nimi pravo. Ma ra@npravo znat jména osob, které se na niciagtini.

Pacient ma pravov rozsahu, ktery povoluje zakon, odmitnoublé a ma byt saiasré

informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

V pruabéhu ambulantniho i nemocnéniho vySefeni, oSeteni a I€by ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programertbl brany maximalni ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jehaipadu, konzultace vydeni je ci divérnou a musi byt provedena
diskrétré. Pfitomnost osob, které nejsou na vy8et gimo zEastrény, musi odsouhlasit

nemocny, a to i ve fakultnichizaenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravoocekavat, Zze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici sel@by jsou pova-
Zovany za tivérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt Zajgt v @gipadech poi-

tatoveho zpracovani.

Pacient ma pravoocekavat, Ze nemocnice musi, podle svych moznastigpenym zi-
sobem vyhovt pacientovym zZadostem o poskytovanieoeé mie, odpovidajici povaze

onemocgni. Je-li to nutné, pacientibe byt gedan jinému l&bnému Ustavu fipadre



tam grevezen po té, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplnévodineni a informace o nezbytnosti
tohoto fedani a ostatnich alternativach, ktefi@g@m existuji. Instituce, kterd& ma nemoc-

ného evzit do své pie, musi peklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravoocekavat, Ze jeho ta bude vedena siméirenou kontinuitou. Ma pra-
Vo Vvedét predem, jaci lekid, v jakych ordingnich hodinach a na jakém n#ishu jsou k
dispozici. Po propushi m& pravo &éekavat, Ze nemocnicediipostup, jimz bude jeho lé-

kar pokraovat v informacich o tom, jaka bude jeho dal%iepé

Pacient m& pravona podrobné a jemu srozumitelné Wteni v giipact, Ze se lékiaroz-
hodl k nestandardnimu postugitexperimentu. Pisemnygomy souhlas nemocného je
podminkou k zahajeni neteraupetického i terapegiick/yzkumu. Pacientime kdykoliv,
a to i bez uvedenitwodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl pen o gipadnych zdra-

votnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v za¥ru Zivota ma pravo na citlivou péi vSech zdravotnik kteri musi re-

spektovat jehoi@ni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravoznat aridit se platnynfadem zdravotnické instituce, kde s& Igzv.

nemocnéni fad). Pacient ma pravo kontrolovatipucet a vyZzadovat adrodreni jeho po-

loZek bez ohledu na to, kym jéel placen.



PRILOHA P V: PRAVA DUSEVN E POSTIZENYCH

Tuto rezoluci schvalilo Valné shrom&rd OSN dne 20. prosince 1971
1. DuSevg postizeny oban ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jakatmisblEané.

2. DuSevs postizeny oban ma narok naipnérené 1ékéské oSeeni a terapii odpovidajici
jeho potebam, jakoz i narok na takové ¢kthi, trénink, rehabilitaci a podporu, které co

nejvice mohou rozvinout jeho mozny potenciél a pdogti.

3. DuSevg postizeny oban ma pravo na hospagieé zajistni a gfimeéieny Zivotni stan-
dard. Ma také pravo na produktivni praci nebo odighejici zandstnani, které odpovida,

pokud mozno, jeho schopnostem.

4. Tam, kde je to mozné,drby duSevi postizeny Zit se svoji vlastni nebo opatrovnickou
rodinou a s ni spode¢ sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, byla ke spolénému Zivotu
obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt vizani, pak by se Zigob Zivota v tomto z&eni

a podminky v 8m nely pfiblizit normalnimu Zivotu, jak je to jen mozné.

5. DuSevs postizeny oban ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, polautbjk jeho

blahu a zajram Zadouci.

6. DuSevs postizeny oban ma pravo na ochranéed zneuzivanim, pohrdanim a ponizu-
jicim jednanim. Pokud je obZalovan Zagm, pak ma pravo ng&dné soudni vyS&tvani a

posouzeni jeho miry odp&dnosti se #etelem na jeho postizeni .

7. Pokud duSevnpostizeny oban neni v dsledku svého postiZzeni schopen v plném roz-
sahu vyuzit vSechna sva prava, nebo pokud by leéngktera nebo vSechna prava
omezitéi odejmout, musi sefpprabéhu omezeni nebo odejmuti prav prokazélpsna
pravni jistota proti jakékoliv forhzneuziti. Tento proces musi vychazet z odborného p
souzeni socialnich schopnosti dugepostizené osoby a musi podléhat pravidelné kontro-

le, jakoZz i pravu se odvolat k vySsi instanci.



PRILOHA P VI: CHARTAPRAV T ELESNE POSTIZENYCH

Preambule

Charta pravdesre postizenych vychazi z Prohlaseni lidskych &aoiskych prav, VSeo-
becného prohlaseni o lidskych pravech, Evropsk&dwee lidskych prav a VSeobecného

zakona odlesre postizenych , vydaného viRa v roce 1975.

V souladu sdmito dokumenty mé kazdalésre postizena osoba stejna prava a povinnosti
jako kdokoliv jiny. Je tedy pé¢bné podporovat kazdou ekonomickou a socialniiko)it

kterd k praum a povinnostem postiZzenych osdihpzi.

Télesné postizeni vede k omezeni pohybové aktivinkava osoba se stava ve zvysene
miie zavislou na okolnim prdsdi, na svych blizkych i na celé spwlesti. Je proto po-
vinnosti spolénosti napomahatipintegraci tchto nasich spolu@ani do normalniho zi-
vota. PostiZzeni maji pIné pravo na samostatny auisly zpisob Zivota, jaky si sami zvoli.
Maji pravo zaélenit se do spolenského Zivota, maji pravo na sginvsech svychiani a

si kvalitni domov, kde by byla ptrrespektovana jejich osobnostldsre postizené osoby
mohou vyuzivat i soukromé dondybyty a spolénost jim musi datilezitost je gizpaso-

bit pro pohodiny, nezavisly a bezjs Zivot.

Odpowvdné osoby, které rozhoduji o vystéwdomi a byti, stejré jako vystavk verejnych

Vi

pecnost a sebeddomi postizenych osob.

Clanek 1
Zpusob zivota : Kazd&lesre postizena osoba ma pravo na nezavislgrvypisobu Zivota

a na mista, kde chce zit.

Clanek 2
Rodina a okoli : Jako kazda lidska bytost, taltedre postizena osoba chce milovat a byt
milovana. Ma plné pravo zalozit vlastni rodinu,vijet ji a zachovavat aigobit na rozvoj

rodinnych a patelskych vztai

Clanek 3

Pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc : Kazdi@s$re postiZzena osoba ma pravo na



kvalitni a kvalifikovanou pomoc.iitelsky vztah mezi osobou, kterd pomoc poskytuje, a

osobou, ktera jifijjima, musi byt zaloZzen na vzajemném respekiict a Uck.

Clanek 4
Pravo na lékiskou péi : Postizena osoba ma pravo naanfdékare, ktery ma p&vat o
jeji zdravi. M& pravo na pravidelnou informaci @bsi zdravotni situaci a podilet se na

vSech rozhodovanich o sbb

Clanek 5
Bydleni a okoli : Postizena osoba ma plné pravaassarrozhodnout, Zit a bydlet v ndjst

odpovidajicim jejim pozadaiikn a potebam.

Clanek 6
Pravo na technickou pomoc &l@sre postizena osoba ma pravo na uplné financovani

technického vybaveni a pomoci nutné pro nezavisiytz

Clanek 7
Ucast na spoleenském Zivat : Télesr postizenym osobam musi byt umeia komuni-
kace, pohyb afjistup ke spoknosti, vzélani, radim, ekonomickym a profesnim aktivi-

tam i k aktivitam ve volnémiase a ve sportu.

Clanek 8
Kazda €lesre postizena osoba ma pravo na dostatgxijem pro zaji&ni svého pohodli a

spokojeného Zivota.

Zavér

Télesre postizené osoby, asociace, sdruzeni a svazyelyspednotit své usili pro zlepSeni
vzajemného poznavani a pro to, aby se lépe donzalifgni svych zakladnich lidskych
prav, jimizZ jsou :

Pravo na to, byt odliSny

Pravo na tistojny a odpovidajici Zigob Zivota
Pravo na integraci do spoteosti
Pravo na s nazor a na jeho spini

Pravo na rovnopravné &mstvi a na nezavisly v§bzpisobu Zivota i mista, kde chce Zit



PRILOHA P VII: ROZHOVORY SE SESTRAMI

W

ROZHOVOR C. 1
1. Co jsou podle Vas etické kodexy? Znajeké?Ceho se tykaji?

Etické kodexy znamenaiji, Ze klienti maji pravo diose k nam jak chcou,ti@ou vSechno
a my nic. NemiZu si ani hajit své prava, jen m&co reknu a uz & miazou obvinit, Ze se
nechovam profesionalm nedodrzuju kodexy. (usmala se)Ne, ja vim, zeetad byt umy-

sl, ale¢asto to tak dopadéa. A na co jste sejgsala?
Jestli rejaké etické kodexy znate dpadre ceho se tykaji.

No, néjaké pro sestry, nevimigsrg, jak se jmenuiji, ale tykaji se toho, jak se mhpwvat
sestry ke klientm a tak. A je&t prava pacierit ale to nevim jestli je eticky kodex nebo
néco jiného. Kazdopadinvsechno se to tyka toho, Ze si sestry musi nedeahno libit. A
nevite jak je to <ma pravama pacieit je taky rjaky kodex nebo tak?

Ano, prava pacieritse takyadi mezi etické kodexy.

2. Setkala jste se v praxi s porusovanim etickyateX? MizZete uveést djaky piklad?

Vadi Vam porusovani etickych pringip Vasich kolegynebo koleg?

No tak utité. S tim se setkal kazdy. Ono to ano nejde vSeohingct tam dodrZzovat. Ja
sama se asi taky nezachovam vzdy &plejlip, to musim uznat, ale snazim se. A vadi mi
porusovani intimity u ranni hygieny.ckteré holky je prostvysvietou, odkryji a dlaji si
svoje, \ibec se neohlizi na tolstoveka. Treba dnes jedna kolegykticela na jednu pani,
no ona je hluchg, tak proto na tfidela, ne jako Ze by po ni vyloZetvala. Ale Kicela na

ni ,a pred kym se stydite, vZzdysou tady samé Zenské?“. Pacientka i potoréaiptikryt,

ale kolegy® teda nereagovala a pokoaala. Ritom to byla docela mlada Zenska, ma asi
50 roki, jako ta pacientka myslim. &ta starSima je trochu horSi domluva a vic si vymys-
leji, ale u &ch mladSich paciefitby se intimita porusovat neia, to mi opravdu vadi a
vidim to téngi denrg. A jeS€ me rozZiluje ten chlapek, co tu prodava hodiny, chodi nav

v dobu, kdy dlame hygienu, a vejde jen tak do pokoje. Ja vinklépe, ale ono to nejde

slySet a ¥tSire klientek to asi nevadi, alegby to vadilo.



3. Setkala jste se s klienty, Ktby se dali oznat jako obtizni? MZete popsat jakym ip

sobem¢im byli ,,obtiZni“?

Jis€! Tady je to jak v blazinci! (sije se) Asi nejhorsi jsou V.I.P. klienti. Nedavnabiyla
n¢jaka znama jednoho naseho doktora a to Byltdda. Jsme kolem ni musely@d ska-
kat, jenom, aby nebylo nahodotico trochu v nep@dku. Potom jsou dost problentiiti
alkoholici, to¢lovék musi davat pozor na vSechno, étafi a pdad je hlidat. A je$t kdyz

se dostanou do deliria, tak to je pak Supec. A jegth utité za obtizné ozrida takove ty
lidi, kteti si pddd na &co stzuji, Ze je Spathustlané, neni dobré jidlo, boli je kazda ma-
lickost, nelibi se jim spolupacienti, brzo se vstavakadale. Lidi si mysli, Ze tady mame
jenom je, a to je taky problém, takovi ti sebedhi pacienti co neustale vyzaduji pozor-
nost. Nejde to proststihat ¥novat vSem hromadiasu. Kdyby mi platili za to, Ze si budu
povidat s pacientama, tak kliglhudu. Co dal?

A myslite si, Ze j@1Si dodrzovani etickych zasadeahto ,,obtiznych” klienf? Nebo je to

Ml s

To asi jo docela. J&4Si chovat se hezky k lidem, Kiteras roziluji. Asi musi byt zacho-
vana rjaka profesionalita, zas se n&u sestry chovat ke kliaih jako k podizenym,
ale rekdy to uplre po dobrém nejde. A jak uz jsefikala na za&atku, klienti zneuZzivaji
toho, Ze maji prava a my jen povinnosti. No jesilin to nevadi, tak bych to asi vic neeht
la rozebirat, jestbych se zase ro#ila. Prijde mi to trochu nefér, Ze si z naslai posko-
Ky, kte'i se musi stale jen usmivat a byt slusni. Ale fakneni idedlni a kazda prace ma

néco.

Tak c’kuji moc za pomoc a za Vaésas, a Ze jste se se mnou gddd o VasSe nazory.

To nemate za co.



ROZHOVOR C. 2
1. Co jsou podle tebe etické kodexy? Zngaké?Ceho se tykaji?

Tak to jsou gjaké pravidla a dopoteni, jak by se &y chovat sestry ke kliefin a taky
spolupracovnikm a kolegm a jak by mily chodit upravené a tak podabn
Tak rijaky je zpracovany tou mezinarodni organizaci @Bk ugité néco napsalCAS a
jes€ n¢jaké navrhy ufité budou. Myslim, Ze Prava paciénsou taky zéazeny mezi etické
kodexy. A pak tjaké pro doktory a tak. Nevintgsré, jaké jsou. VSechno se to ale tyka

chovéni a podobnycheei.

2. Setkala ses v praxi s porusovanim etickych kK&deadi ti porusovani etickych prindip

u tvych kolegy nebo koled? MiZzeS uvéstdjaky priklad?

Jo, s ®jakym poruSenim jsem secit€ setkala, asi jako kazdy kdo pracuje ve zdravothict
a vSude jinde, kde se pracuje s lidmi. S lidmigevidycky sloZijSi nez teba s pditaci
nebo papiry, ale tto asi bavi vic, nez kdybychdéha byt zavena v gjakém kanclu nebo
néco podobného. U kolegymi to vadi docela hodn Tak reéjaky priklad uvést mzu, jestli

je to teda anonymni a feknes to na i (snkje se) Ale musim trochurpmyslet. (pemys-

li asi 10 sekund) Nedavno jsme télitproblém se signalizaci. Na jednom pokoji nefun-
govalo signalizéni zaizeni. Kdyz jsem odchazela z denni sluzby, tak jsanto upozor-
novala n@ni, aby to pedali £m, co budou mit dalSi den ranni, aby s tknonudlali. A
kolegyre na to zareagovala slovy ,no hlavio nespravujme, dokud je tam ta XY, to by
zas p#ad zvonila“. A kdyz jsemisla dalSi den do prace, to bylo viastb den. Ve $edu
vecer jsem to pedavala, a kdyz jsem v patek rarfGla, tak mi bylofe¢eno, Ze se s tim nic
necktlalo a ani to nikdo nenahlasil. To miijde hrozré neprofesionélni a nezodpminé.
Co kdyby se &co stalo? Na tom pokoji byla pani na kysliku, kteeauz parkrat dusila. By
m¢ zajimalo, jak by to pak holky vystlily, jenomze to by padla vina na nas na vSeckny.
druh& pani nemohla chodit, v noci fgdtovala misu, ale samepr¢ se nemohla dozvonit
a musela se poniih, protoze to nevydrzela a musela v tom lezetnez jsem tam rano
piisSla. A to z&ala bre&et, Ze pry je to hrozna ostuda. Bylo to dostifjemné. Newdéla
jsem uplr, jak se mam zachovat. Jestli to nenméeh vrchni, Ze to holky Umyséneohla-
sily, nerekla jsem ji to, ale kdyby s&eo podobného opakovalo, tak jsem rozhodnuta, Ze to
na ré feknu a je mi jedno, jestli budu povazovana za dahas A vilbec jsem nesdéla,

jak to mam vysttlit té¢ pomda@ené pani, Ze 2 dny nefunguje signalizacélaNsem co dlat,



abych se udrZela a fekla reco nehezkého na adresu sester, ktefy sluzbu gedchozi
den a noc. Tak to byla situace, kdy mi jednani ggpleopravdu hodé vadilo. A jinak mi
vadi, kdyz gkdo kici na pacienty. Nevim, co si o sohekteré sestry mysli, chovaji se,
jako by je tu vSichni lidi i8li na slovo poslouchat a nemohli mit vlastni nazdétgtom
takové ty projevy na@zenosti a nebo, kdyZijple sestra na pokoj a dava vsem najevo, ze
ji obtézuji, a ze tady &bec nechce byt. Ato takovi lidi nedlaji, pak na to doplaci jak kli-
enti, tak my co se snazime pracovatjakymi etickymi zasadami. A vlastma to doplaci

i oni samotni, protoze z tohodit& nemaji radost a jen se trapi. To jsem se zas calke

ze?Rikaly jsme kratky rozhovor. (sfje se)
No n¥ to wibec nevadi, naopak. Jenom jestligaezdrzuju.

Ne, to ne. Ja byctekla, kdybych nemohla. Ono je to dost zajimavé téfaodre aktualni
problémy, se kterymi se setkAvame v praxi neuskidelre sester to podéeje a povazuji
n¢jako etiku oSdbvatelské p& jenom za &aky vymysl lidi, ktei nikdy nebyli v praxi,
ale kdyby se podle toho vSichidili nebo se asposnazili, tak by se nam tité pracovalo
lip. A nehled@ na to, Ze Spatnym chovanim si dost podryvame gimifalitu a pohled na
zdravotni sestry se nikdy nezlepsi, pokud se nebadmazit &co pro to udlat. Dobré, tak

uz jsem skoéila swvij proslov (smich)a iizeme se pohnout dal. Jaké jsou dalSi dotazy?

3. Setkala ses s klienty, kitdy se dali oznét jako obtizni? MZzeS popsat jakym igo-

bem,¢im byli ,,obtizni*?

Jo, to jsem se tité setkala. S ¢kym je ta domluva naprosto bez probféms rkym je to
hold €ZSi. Jako ,obtizné" bych asi ozfila alkoholiky, s #€ma dost probléii nerespektuji
pokyny a @laji si, co chgji. Potom asi i bezdomovci, ale ne vSichrikteri jsou v poho,

ale rekteri jsou hodg narani. A strass smrdi, ja vim, Ze bych to tak mozfikat nengla,

ale e ty opravdu silné zdpachy n#dji dokre. Snazim se to sanfepné nedavat najevo,
ale ctla mi to problém. Nam tady vozi zachranka ty Uregijci bezdomovt a taky jak se
zruSila zachytka, tak ndm tadycaéi vozit kazdého opilého, se kterym nevi, kam loy h
strili. Jednou jsem se skoro pozvracela, taktomnatahlo, Ze jsem musela odejit. Vozi je
sem pomdené, pokalené, Spinavé a tak. Neni to midemné a m to opravdu da zle,
jinak mi asi nevadi nic, ale toto jo.

A mysilis si, Ze je@iSi dodrzovani etickych zdsadeahto ,obtiznych” klien;? Je to pro

M s,



Ty jo, tak to nevim. Obeeno asi sloZijSi je. A pro n¢ asi taky docela. Ja se sice snazim
tu etiku réjak dodrzovat u vSech, ale je pravda, Zéah t,obtiznych klieni“ se musim vic
shazit a vyvinout &akou WtSi vili. Kdybych se nesnazila, tak by mi to asi samo mec¢
Slo. A pokud ma ¢kdo problém tu etiku zachovavat normfltak asi &éZko to bude apli-

kovat na klienty, kt# jsou réjak problémoyjsi.

Tak akuji moc, za‘as a cenné nazory. Moc jsi mi pomohla.

ROZHOVOR C. 3
1. Co jsou podle Vas etické kodexy? Zn&jaké?Ceho se tykaji?

No, tak etické kodexy jsou podleiméjaké pravidla, které by sestryéip dodrzovat. Tyka-
ji se chovani ke kliedtn. To znamena byt vzdy slusna, mila,iista, trgliva a tak. Je-
nomze ne vzdycky to jde dodrZzovat. Zndm takovy jek,jsou tam ty jednotlivélanky,
sestra a pacient, sestra®&m sestra adto, sestra adto, nepamatuju si to vSecko. A jinak

nevim, jiny neznam.

2. Setkala jste se v praxi s porusovanim etickyateX? MizZete uvest djaky piklad?

Vadi Vam porusovani etickych pringip Vasich kolegynebo koleg??

S poruSovanim jsem se asi setkala, ale asi n#ra Bktrémnim. S takovymémi béznymi
vécmi. Jako je asi nedodrZzovani intimiti pygierg, na ni je tu totiz maldasu, tak se p
cha a dlame, jak umime. Nebo wkterych vykori se nedodrziigsreé postup podle stan-
dardu, to se taky vzdycky neda, jsou taktaré zbyténosti a blbosti, které se nemusiad
piesré tak. Pak asi mozn&jaké pomlouvani na pracovistiekdy si sestry suji na dok-
tory a pacienty, &kdy i mezi sebou se asi pomlouvaiji. A to je asctomi vadi. Kdyz jed-
na sestra pomlouva druhoied pacientem. To se mi teda nelibi. Je to dost#pddio se
tady docela ge, né¢ikam, Ze to daji vSichni, ale najde se tu par takovych. A topsé

muzete snazit, jak chcete, abystélandobry kolektiv, ale zethto podminek to nejde.

3. Setkala jste se s klienty, Ktby se dali ozndt jako obtizni? MZete popsat jakym ip
sobem¢im byli ,,obtizni*?

Obtizni? To uité jo. U nas je ,obtizny* kazdy druhy. (smich) Neraydu, my tu mame
samé experty, jedem bezdomovec, druhy&atladsi hypochondr a tak. Tady je to veselé,

¢lovek se nikdy nenudi. Ja jseniepl tim @lala na LDN a tak to bylo teda as¢§i na tu



oSetovatelskou pé&, porad se muselodkoho gebalovat, polohovat a krmit, ale zase to
tam bylo pohoto#jSi, méla jsem ic¢as si pose#t, vypit kafe a tak. Tady je pad reéco, je
fakt maloc¢asu si odpéinout, padad rekdo nico chce. Obtizné to je &ha, kigi porad re-
co chgji, zvoni pro kazdou nesmysinou blbost. To je fakdzna pitéz, kdyz zazvoni a
sesti, muzete mi zvednout postel, seshalejte mic¢aj, sest, nevite, kdy bude vizita, a
sesti, myslite, Ze bych se mohla napit i svojeho p@ibem musim pit jen tetaj. A kdyz
kvili takovym blbostem zazvoni 30 krat dénmak to uz se paklovek i vztekne. Jest
kdyZ mate na oddeni tteba dva nebaittakové, tak to je k nevydrzeni, toveék ani na
chvilku nesedne. TakZe takovi no. A fef# dost dsivé, kdyZ mame na odéni nftkoho
s agresivnimi sklony. No, to potom mame strachengpbkoj vejit. Mli jsme tady jednoho
takového, kterého jsem se fakt bala, Jesikdy jsem nebyla na &ai tak ve stehu jako

tehdy.

A jaky zgisobem byl tedlovek agresivni?

On jako tady neutlal nic. Ale wdéli jsme, Ze byl zadrZen policii za to, ze zmlatamiel-
ku, a n¢l takovy dost divny vyraz. Prast neho Sel strach.

A myslite si, Ze j&1Si dodrZzovani etickych zasadeohto ,,obtiznych” klienf? Nebo je to

To urité. Urcité jo. Ja myslim, Ze natkoho se musi i po zlém. Ne s kazdym se da vyjit po
dobrém. Samdzjmé tam musi byt &aka mira, ale ékomu opravdu ssdci, kdyz je na
ného ,hukne®. A nehled na to, Ze je dostiké byt mila na &koho, kdy vdm leze na nervy

a [idelava starosti. Ale tak i to je naSi povinnosti mottiho kodexu. Ale chila bych vidt

ty, co ho napsali, jak to budou dodrzovat v praxi.
Stati to tak?

Jo, urite. Moc dkuju za Va¥as a nazory



ROZHOVOR C. 4
1. Co jsou podle Vas etické kodexy? Znajeké?Ceho se tykaji?

N¢jaké znam, ieba Prava pacieint A jeS€ eticky kodex pro sestry. Tyka se to toho, Ze
pacienti maji pravo na vSechnonhou si @lat, co chgji. A sestry zase naopak nemaji pra-
VO na nic, nerizou si dovolit wibec nic.(zvySuje hlas a vyrazrgestikuluje)Myslim si, Zze

je to vymysl rkoho, kdo v praxi nikdy nebyl. Pacienti si pak niygle se k nAm fiZou
chovat jak k poskakm. Ne, omlouvam se, tohle asi nechcete slySethedhcete slySet

moje nadavky.

Tak ja bych clia slySet Vas nazor, takze Upm poadku. Neni spravna nebo Spatna od-

powd’, chitla bych jenom &dét, jak Vy to vidite. Takze klidro, co si mysliteiekrete.
No, ale aby pak na émékdo nepisSel a nevyhodil &z prace(smich)

Jenom ja bududdeét, s kym jsem ty rozhovoryldla. Zveejnené budou jen odp@di, ni-

kde nebude jméno, odldni a ani nemocnice.
No dobra tedy, tak se nebudu bat a budu svobbdudit. Mazeme k dalSi otazce?
Urcite.

2. Tak tedy, setkala jste se v praxi s porusovétiokych kode¥? Vadi Vam poruSovani

etickych princig u Vasich kolegynebo koleg? A jestli byste mohla uvéstjaky priklad.

Setkala, protoze ¥thto podminkach to nelze dodrzet. Nemame dostdadill, prostoru.
A klienti si mysli, Ze tady budu kolem nich skakatrana do w&era, mame spoustu prace.
Nejsem tady, abych jiméthla otroka, nechapou, Ze mam na praci i jisé wnez plnit je-
jich prani. Nejakd dokumentace, lékské ordinace a podobnécy jim nic neikaji, ¢cekaiji,
Ze budu cely den plnit jejich rozmarfzvySuje hlasMuzu Vam uvést tisiciiklada toho,
jak pacienti zneuZzivaji naSi vienosti. Podate jim prst a oni vam ukousnou celdwr
Tak to chodi, vSak to poznate, az budete v praxioYom je& moc nevite. VSak toho se
taky dakate. Pak bude stejna jako vSichni ostatni. A pité se musi etické kodexy poru-
Sovat, protoze je neredlné je dodrzet. PiSou jeltdii s praxi nemaji Zzadné zkusenosti,

nevi, co je to &at s lidma, pracuji jen s papirama. No neni k& ta

Tak ja mysli, Ze djaké zkuSenosti maji,desice mozna pracuji z velk@sti s papirama,

ale v minulosti utité v klinické praxi gsobili nebo ve Skolstvi a tak poda@bn



No tak Skolstvi, to je taky kapitola sama pro seé¥hkteri ucitelé ani nevi, co &i. Hlavrg
na €ch zdravkach. Mate zdravku¥ho, mam A jakou jste ndla Wwitelku na praxi? To je
hrozné ty ditelky, co tu chodi séma ZzZaky®&mi, ony wibec nevi, jak to funguje

v praxi(zvySuje hlas a vyraZmestikuluje)

Tak to nevim, nefidu to hodnotit obeen ale ja jsem na zdravceeha na praxi vybornou
ucitelku, z mého pohledu se mi zdala moc dobra. éd\lsrhe trochu odhily od tématu.

Tak zkusime pokeavat.
Dobre.

3. Setkala jste se s klienty, Ktby se dali oznat jako obtizni? Mzete popsat jakym ip

sobem¢im byli ,,obtiZzni“?

Jak uz jsentikala, vSichni ti, co si mysli, Ze jim budeme @it nemame na praci nic

jiného nez plnit jejich rozmary. Coz jétgi polovina vSech, co tady lezi.

Jese nejakou skupinu lidi, byste popsala jako ,obtizné"?

Ne, tady ti sté&i, téch je vic nez dost.

A myslite si, Ze j&1Si dodrZzovani etickych zasadahto ,,obtiznych*” klient;?

No jisté. Ale to uz jsem myslim takiikala. TéZko budu hroz& mila na gkoho, kdo ng
neustale okuje. Takovym paciefitn se to musfict na rovinu, Ze tady nejsou sami, a Ze
se nendZu wnovat jen jim. Nkdy to pochopi, &dy ne. Co si myslite vy? Vy si myslite,
Ze se ma sestragirhat a neustalergtvaovat a byt stra&nmila? Noreknite, to gece ne-
jde!

No urdite je dodrzovani &akych etickych princifptezSi u podobnych kliedt

Tak jestli nemate jeSnheco, co byste chla rici k tématu, tak to fiteme ukadit.

Ne, asi nemam uz nic.

Tak Vam mnohokratéfuju, Ze jste midnovalacas a podlila se se mnou o VaSe nazory.

Dékuji za pomoc.



ROZHOVOR C. 5
1. Co jsou podle Vas etické kodexy? Znajeké?Ceho se tykaji?

Tykaji se chovani sestry ke kliéam a kolegm, taky Upravy sestry, jak bydka chodit
upravena a jak by #&a sprave reprezentovat svoji profesi. Etickych kodge vic? To
ani nevim. Myslela jsem, Ze jen jeden. (smich) dloavadi, jestli jsoudjake jiné, tak je
neznam. Divala jsem se n&aky, ktery napsal€eska asociace sester, jiny jsem néeid

Ale asi se budou vSechny tykat podobnyebiv

2. Setkala jste se v praxi s poruSovanim etickyateX? Vadi Vam poruSovani etickych

principz u VaSich kolegynebo koleg? Mizete uvéstdjaky priklad?

Ano, setkala. Nkteti se snazi to dodrZovat, alékieri vibec. J4 osolinse snazim chovat
se, co nejlépe, ti&kam, Ze je to vzdy sto procentni, ale snazim sporiSovani u kolegy

mi vadi. Néco vic, rico mii. Nevim, co vSechnoiiu zvéejiovat.

Asi jak uznavate za vhodné, ale opravdu nikde relbweédené nic, podi&eho by Slo po-
znat oddleni. Delam ten vyzkum ve dvou nemocnicich a nebudu ade nikédt, ktery
rozhovor je z které nemocnice. Ale kdyby Vagaka otazka byla vylozémepijemna,

nebo jste na ni neclla odpovidat, tak#bec nemusite, to zalezi jenom na Vas.
Dobie, vy jste nd tak pkné uklidnila, tak se teda nebojim zneuziti informaci.

Tak teda hodami vadi, kdyZ se ¢kterd z kolegi rozili a zane na &jakého klienta k-
cet, to mi @ijde dost nevhodné a nechapu to. Pak mi vadi, gaklgeré holky chovaji ke
studentkdm a Zakkam, rekteré je vyloZze# vyuZivaji na to, co se jim nechcélat. Ale
Sak to asi znate, vy jste taky studentka. Podleonm&zoru se na ty praxe chodi, abyste
néco vidkli a ne proto, abyste tady stlaly postele od réamaaiera. A kolikrat jim ani po-
fadre nikdo nevysitli, jak se tady, coda a pak se velice kazdy divi, kdyz toclaji Spat-
né. Jako ®jak se to nakit musi a kdyZ se jimdkdo nevnuje, tak jak to maji udiat. No to
mi vadi. Naslo by se jeShodre véci, které mi vadi nebo se mi nelibickteré kolegys se
hrozré pomlouvaji a dost néfemné je, kdyz o sa@bvzajemrt tikaji néco Spatnéhoiped
klientama. Co si potom ti klienti itou myslet. Kdyz se spolu ani vzajefmmeumime do-
mluvit a vychazet spolu. Pak saibeme divit, Ze maji sestry takovou get; lidi si mysili,
Ze jen obsluhujou pacienty v tom smyslu, Ze jiminiHo, stelou a tak podobnnéjaka
odborna prace jim nic fi&a a neni divu, kdyZ se sestry nechovaji jakogsiohalky, tak

tak nentizou byt ani vnimany. No a co jé3t(premysli) Minuly tyden jsem se &sila,



kdyz jedna kolegy# zatala tak trochuvat na dceru jedné pacientky. Je pravda, Ze ta pani
byla dosti nefijemnd, ale to teda dle mého nazoru neapugey rtkoho k tomu, aby se

choval tak neprofesionainNo, to by myslim i stdlo. Jaké mate dal otazky?

3. Setkala jste se s klienty, Ktby se dali ozndt jako obtizni? MZete popsat jakym ip

sobem¢im byli ,,obtizni*?

Setkala. To asi kazdy. &asto jsou hodhnegijemni hlavig rodinni gislusnici. Ptaji se na
straSk moc \ci, vSechno clifi védét. A nekteri neustale maji pocit, Ze o jejich blizké neni
postarano, tak, jak by #o. J& to do jisté miry chapu, kdybychlma nékoho v nemocnici,
tak bych taky ctdla, aby o 8ho bylo dolde postarano. Ale taky je to hatp pistupu té
sestry. Ja si myslim, Ze s kazdym se da vyjitkgm lip s kym hat. Ale s kazdym se
n¢jak da. A kdyz ti pibuzni vidi, Ze sestra je n& mila a vsticna a snazi se s nimi domlu-
vit a vSechno jim vysitlit, tak se ¥tSinou uklidni a jsou v poh&dA jinak ,obtiZni klien-

ti* jsou podle n¢ asi alkoholici, sdma je to troch slozSi, musi se vic hlidat. Taky agre-
sivrejSi klienti, ale ti se $tSinou taky daji zvladnout dobryntiptupem. Teda asi ne, kdyz
uz jsou opravdu vdakém amoku nebo takovéngjakém stavu, to uz zas tak moc neo-
vlivnite, ale jinak to jde.

A myslite si, Ze j@1Si dodrZzovani etickych zasadbahto ,,obtiznych” klienf? Myslite, ze

M s

To asi je. Nicmé#t¢lovek se musi snazit a&fim, Ze ta snaha se vyplati. A zvladat téitdr
jde. A myslim si, Ze gakymi spravnymi technikami by se skoro vSichni &iytistupo-

vat i k takovymto klienim.
A miZu se zeptat, jaké techniky byste navrhovala? @Guyslite, Ze by mohlo pomoci?

Ja osoba& bych navrhovaladaké konzultace s psychologem. To by se mi litAby tieba
dochazel na odtkni, nebo abychom &h vSichni moznost ho navstivit, jak dokiptak
sestry. Ja se trochu zajimam o psychologiidage dlaji takoveé ty supervize, tak si mys-

lim, Ze réco takového by se u nas mohlo taky zavésttduby to nebylo na Skodu.

Tak Vam mocdkuju za VaSe nazorydaas, ktery jste si na érudélala.



ROZHOVOR C. 6
1. Co jsou podle Vas etické kodexy? Znajeké?Ceho se tykaji?

No, tak to jsou &aké dokumenty, kterékaji, jak bychom se #ii chovat. Jsou dobrovol-

né, takZe za jejich poruseni nehrozi Zadné postiximal® miZete dostat vynadano.
A vzpomedla byste si na ¢jaké konkrétni?

Konkrétni? Tak eticky kodex ICN, &it¢ porodni asistentky maji gyvlastni kodex, |€kia

maji eticky kodex a mozna je jich vic, ale nevifegw, jak se jmenuiji.

2. Setkala jste se v praxi s poruSovanim etickyateX? Mizete uvést djaky priklad?

Vadi Vam poruSovani etickych pringip VaSich kolegynebo koleg?

Myslim, Ze ani ne. Bkdy se mozna &do nezachova vzoréyto ani vzdycky nejde, ale

vylozZerg, Ze by se nedodrzovaly etické principy, to asi ne.

Tak v tom pipad® odpadaji ty dalSi dvotazky. Jestli Vam to poruSovani vadiréiad.
Jo, no.

Tak mizeme jit dal, jestli k tomu nechcete da®tco rict.

Ne, ja jsem se opravdu asi nikdy nesetkal&cgm takovym. M prijde, Ze se tu vSichni
snazime.

Tak to je vyborné. To se tady asi pracujes/@olie?

Jo, ja jsem spokojenagjaké problémy se sice vzdycky najdou, to mate vsatienic za-
vazného. Jsme tu dobry kolektiv, myslim si.

3. Setkala jste se s klienty, Ktby se dali oznat jako obtizni? Jestli ano, dvete popsat
jakym zgsobem nebéim byli ,,obtizni*

Obtizni? Nedavno jsem o totetlaclanek v Sese. Néco se ta o tom psalo, byli tam psani

agresivni, manipulativni a takovéjaci. Agresivni lidi tady moc nemame.

A nebyl teba rjaky klient, u kterého byste vnimala, Ze je pronégakym zgsobem na-
rocnéjSi o rej pecovat? Nekdo, u koho jste musela vynalozit vice UsitiuAfyzického nebo

psychického.

Tak ugité je nar@ngjSi starani se o lezici pacientietia kdyz jsou v bezdomi, tak to je

S nima naréné. Stoji to hoddicasu, a pak se e stat, Ze nestiham zase jiné pacienty ne-



bo rgjaké jiné povinnosti. Na ty horSi stavy by tad§linbyt dalSi lidi. Tak celko¥ si mys-
li, Ze by to chilo vice personalu, vSechno by Slo ligkiy je to v pohod, ale kdyzZ je hor-
Si odctleni nebo tjaké komplikace, tak to je tady Srumec, zZ&laveék nestihne zajit ani na

zachod.

No, to jsem troSku odkida. A jinak je jeS¢ narané oSavat bezdomovce a alkoholiky a
takové rjaké socialni fipady. Nedavno jsme tudnfet'aka, a to byl taky mazec. Chvile-
mi jsme se ho i bali. On byl j@Ske vSemu epileptik a &hi néjakou formu schizofrenie,
tak to bylo docela obtizné no. To nebyla Zadnadsak protivnych paciefittady mame
taky dost, ale to musite brat s nadhledem, jinatebge z toho zblaznila. Kdyz tady po vas
cely den gkdo s arogantnim téneméeco vyZaduje, tak to uz mame ke konciésyy co
délat, abychom se udrzeli &eo mu neudali. (smich)

TakZe, si myslite si, Ze j$i dodrZzovéani etickych zasadeéghto ,obtiznych” klient;?

M s,

No, ano, to pesré jsem chila fict, Ze se musite vicigmahat. Hlidat se, abyste to
s rgjakou reakci neghnala. Je8tby vas pak &kdo obvinil kdovi za co. V dnesni ddz

se dé& zaZalovat za vSechno.¢&kb budete pakdkomu vyswtlovat, Ze vas tetlovek roz-
ciloval cely den, to nikoho zajimat nebude. To jédhosud zdravotnich sester, snazit se

délat prvni posledni pro kazdého a dostaneme zatinjekritiku a vynadani.
A tak teba rgjaké oceeni rekdy pijde. Nebo aspdten dobry pocit.

Tak, chéla byste jestrict neco k naSemu tématu?

Ne, asi ne uz. Jestli nemate fed¥jakou otazku.

UZ jsme na vSechno odpoily, tak vam moc dkuju. Zacas, kterého moc nemate a za

Vase nazory.

Neni za co.



ROZHOVOR C. 7
1. Co jsou podle Vas etické kodexy? Znajeké?Ceho se tykaji?

To jsou spisy, ve kterych je napsano, jak by sy sestry chovat. Co byetht nently a tak
vSelijak. Pak jsou pro Iéke, jako je hippokratovaifsaha, to je asi takyoo s etikou. Sli-

buji, Ze budou chranit Zivot &jak tak.

A znate gjaky konkrétni eticky kodex vztahujici se k chogéster nebodjaky vztahujici

se k pacientm?

Tak pro ty sestry nevim, jak se jmenuje, jenom \deje. A pacienti ti myslim nic nemaji.

Jako maji Prava paciéntze? Ale to neni eticky kodex.

2. Setkala jste se v praxi s poruSovanim etickyateX? Vadi Vam poruSovani etickych

principz u VaSich kolegynebo koleg? MiZete uvéstdjaky priklad?
Jestli jsem se setkala, to znamen4, jestli ja tagagu?

Ne, to ne. Mam na mysli obecestli jste @kdy zazila nebo vidia néjakou situaci, kdy by

doslo k nedodrZeni etickych pringip

Aha. Tak, to asi jo. fleba nas jeden |lékaocelacastoive na pacienty. Siceckdy se mu
ani nedivim, ale tak asi by néimkdyZ by n&l dodrzovat etické principy. Ala jinak nevim,
negijde mi, Ze by tady ¢kdo poruSoval etické principy. To asi ne. Ale vadito, kdyz
nékdo se chovadjak bibs.

3. Setkala jste se s klienty, Ktby se dali oznat jako obtizni? Mzete popsat jakym ip

sobem¢im byli ,,obtiZni“?

Tak to utité jo. (chvili premysli) Je dost lidi, kieby se tak dali ozrigt. Tak teba klienti,
ktefi jsou zdravotnici. Uéch mam vzdycky pocit, Ze #&kontroluji, a Ze &o ukité udk-
lam Spati. Je to takové néemné. JestkdyZ se mi treba na #co zeptaji, tak to nikdy
nevim, jak jim to vys#tlit, jestli vic laicky nebo vic odbo#n A jeS€ horSi je to u kliertt,
ktefi jsou V.I.P., jako rodinniislusnici nebo znami primi@ doktofi a tak. Musi mit vy-
hody a to vzdycky tak trochu narusi #Zhé vykony. Musi se s nimi jednat tak trochu ,v
rukavickach*.

JeSt Vas napada djaka skupiny klient, jejichz pée je trochu obtiz#Si nebo @jakym

zpisobem problematicka?



Nespokojeni. Vite, takovi ti, co jsou nespokojepiné se vsim. VSechno je podle nich
Spatrg, my jsme ti nejhorsi,dbec nerozumime své praci, mame tu hrozné vybajidHd,
je nedobré a tak dale. S takovymi lidmi je to g&zNikdy nevim, jestli jim to mam vyvra-
cet nebo se snaZit zlepsit, to co se jim nelibéamsi toho prostnevsSimat. Snazim se jim
vétSinou vys¥tlit, Ze to neni, tak jak si mysli, al€kteri si to nedaji vymluvit a nedaji se
pieswdcit nicim. A ja osobg jeS& nemam rada, kdyz se klienti snazi byt takovi maaip
tivni. Ze mi vnucuji své nazory a nakonec se pdoopru s nimi citim jako bych nebyla
dobra sestra. Kdyz mikdo za&neiikat, Zecetl na internetu to a ono a jakto, Zze my to tady
nedtlame a pré o tom nic nevim a tak. Tak si pak opravdipadam jako blbec. | kdyz
jsou to teba \ci, které vibec nemusim adét, néjaké novinky v Iébg, co se u nasibec
necla. A nebo ®jakéreci kolujici po internetu, které nejsou pravdive.idi hewii, Ze to
cotikdm ja by mohla byt pravda, prégo cocetli, tomu &fi. Nebo rkdy jsou ti lidi Uplré
ovlivnéni €ma I&€itelama, ja jako nechgict, Ze je to uplna blbost, mozna na tofsmje a
uréité¢ se alternativér d& ovlivnit spoustadcei. Ale kdyz gijde ¢lovek s akutni apendiciti-

dou a odmité operaci a léky, tak mi fgjge dost mimo.

A myslite si, ze j@Si dodrzovani etickych zasadeahto ,obtiznych” klientz? Nebo je to

pro Vas osob#islozZigjsi?

Je, je to &ZSi. Musim se mnohem vic snazit. &kdy se z &ch vSech lidi citim hroznvy-
cerpana a unavena. Neustale odpovidat na dateziy,réjakeé problémy. Ja vim, Ze je to
moje prace a nechci sizbvat. Mam svoji praci rada. Ale je pravda, Zkteri klienti jsou

vyrazré namahauvi.

Ale myslim si, Ze je to i 0 tom, jak si thovék vSechno zorganizuje. Pokud se zbwgte
nestresujete acthte v klidu a snazite se s lidmi debvyjit, tak to nemusi byt az tak nama-

havé. Ale gkdy byva.

Tak Vam mocdkuji za rozhovor



ROZHOVOR C. 8
1. Co jsou to podle Vas etické kodexy? Znéjake?Ceho se tykaji?

Je to soubor pravidel, podle kterého by s#yrsestry chovat. A taky jak by &ty chodit
spravié upravené. Jsouizné pro #izné profese. Znam eticky kodex pro zdravotni sestry

pak spousta dalSich povolani ho ma taky.

A jaky eticky kodex pro zdravotni sestry znate?

No tak ja vim jen o jednom. A nevim, jak se jmerageeticky kodex pro sestry.
2. Setkala jste se v praxi s porusovanim etickpceX:?

Setkala.

Vadi Vam porusovani etickych pringip Vasich kolegynebo koleg?

No nemiZu fict, Ze by mi to gjak zvla§ vadilo, nic hrozného totiz néldji. Takze asi ne,

nevadi.
A myslite, Ze fizete uveéstdjaky priklad poruseni etického kodexu?
M¢ asi nic nenapada.

Dobre, tak nizeme dal. Setkala jste se s klienty7ikby se dali oznat jako obtizni? Je-
jichz oSefovani bylo @jak nara’ngjSi? MiZzete popsat jakym #gobemcim byli ,obtiz-

ni“?

No to asi jo. Klienti s agresivnimi sklony, alkolm| bezdomovci, drogavzavisli, neusta-
le si stZujici a jim podobni.

A ¢im jsou pro vas tito klienti ,,obtizni“?

No asi svym charakterem. To jak se chovaiji.

A myslite si, Ze je@Si dodrZzovani etickych zasadeahto ,obtiznych” klienf;? Nebo je to

Mt s,

Ano. Myslim, Ze je to slo#ijSi.

A prac¢ myslite, Ze je to slogj§i?

v s

Tak protoze se s nimi dézko domluvit. Je to prostdost sloZijsi. Musim se vic fgma-

hat acasto je to dost néppemné.Tak Vam dkuju za pomoc. To je vSe.



ROZHOVOR C. 9
1. Co jsou podle Vas etické kodexy? Znajeké?Ceho se tykaji?

Dokumenty, ve kterych jsou zpracovana pravidla &vé@mi a jednani ke kliefntn, kolegy-
nim, nadizenym. Jak spra¥noSetovat nemocné. Znam eticky kodex sester, eticky kxode

prava pacierit a to je vse.
2. Setkala jste se v praxi s poruSovanim etickpdeX? MiZzete uvéstdjaky piklad?

Setkala jsem se stim. s se s &im takovym setkavam. Ne kazdy dodrzuje vSechny
etické zasady. Je ale dost tenka hranice mezictrje jes v rdmci miry tolerance a co uz
je Spat®. Nekdy je to £zké poznat. ProtoZe jsou situace, kdy neni jedroglebovat se
vzorow. A nékdy to chovani jde¢tko ovladat. Hklady asi uvadt racsji nebudu. Vim, Ze

je to anonymni, ale necid bych to zvéejnovat.
Nevadi, to je dobré.
Vadi Vam poruSovani etickych pringip VaSich kolegynebo koleg?

Vadi. Vadi mi, kdyZ sedkterd z kolegiy chova neprofesionain Ale opravdu je to&Zké
rozeznat, jestli je to jeStv pohod nebo jestli uz je to SpatnAle pokud uz sedkdo chova

vylozZere Spatri a ignoruje meze sluSného chovani, tak mi to vadi.

3. Setkala jste se s klienty, Ktby se dali oznat jako obtizni? Mzete popsat jakym ip

sobemg¢im byli ,,obtiZni“?
S takovymi klienty se setkavam docessto. VZdycky se d&kdo takovy najit.

Z mého pohledu jsou to hla¥klienti, kteri si neustale gkuji na vSechno kolem. Nebo ti,
ktefi se neustale ptaji ugima vSechno, klidhse zeptaji i desetkrat na jedntcvHrozre

mocc¢asu se jim musidnovat.

Myslite si, Ze jeekSi dodrzovani etickych zasadeuahto ,obtiznych® klienz? Nebo je to

M s

Bylo by to jednodussi, kdyby nas bylo vic. Kdyzmélo lidi, tak ma kazdy coctht, aby si
ucklal svoji praci, a nad&akou velikou etiku se vZzdycky nehledi. Sarfeae se snazime,

co mizeme, ale ¢kdy se pod# neudtlat vSechno podle vSech pravidel.
Jest n¢jaké otazky?

Ne, to je vSechno.dBuji za rozhovor.



W

ROZHOVOR C. 10
1. Co jsou podle Vas etické kodexy? Znajeké?Ceho se tykaji?

Tykaji se vSeho co m&co spoléného s chovanim aigtupem ke Klieritm. Znam eticky
kodex sester. Lékamaji hippokratovu fisahu, to je takydto na ten zfisob. Ale jinak uz
nevim o ntem, asi je&t néco bude, ale nevim. Jo, viastese eticky kodex Prava pacien-

ta, na ty bych skoro zaporsla, takovéa dlezita wc.
2. Setkala jste se v praxi s porusovanim etickpdeX? Mizete uvéstdjaky piklad?

BohuZel setkala. A nangsti to neni az tak Uptnvyjimecné. \&iim, Ze ¥tSina se snazi,
chovat se co nejlépe. NaSe staiisestra si na ty etické principy dost zaklad§e Aravda,
Ze od té doby, co je ona stémi, coz je asi @l roku, se to dost zlepSilo.il¥ jsem se setka-
vala s mnohem vice nedodrzovani etikyd® vSichni davaji pozor. Hla¥rpied ni. Ona
sama se kétm klientim chova opravdu hezky. A zvlada vychazet po dobsénvSema.
TakZe v ni mozna mame vzor. A nebo se ji moznar®oj{smich) Ne, mame v ni dobry

piiklad.

A kdyZ se stane, Ze dojdedakému pochybeni nebo nedodrzeni etickych pringipasich

kolegy:, vadi Vam to?

Ted’ by mi to vadilo asi vic nezity. Asi je to tim vlivem naSi stami. Ano, to mi vadi.
Etické kodexy se snad nepiSou pro srandu, a tae lmgly néjak dodrzovat. Vim, Ze se to

neda n#dit, ale &jak to pohlidat jde.

3. Setkala jste se s klienty, Ktby se dali ozndt jako obtizni? MZete popsat jakym ip

sobem¢im byli ,,obtizni*?

No, treba tim, Zze @i spoustu sloZitych, neodbytnych otdzek. Neboggrijemné, kdyz se
m¢ snazi klient zmanipulovat, abych mu vSechno odlayvee vSim souhlasila a nejlépe
mu splnila vS8echno, co by é¢htAle to dlaji predevSim Zeny. Chlapi se mi zdaji celkov
jako lepsi pacienti. Ty statrochu postrasit a uz poslouchaji na slovo.¢(srme) Jegtme
napada , Ze bylo dost nén#, kdyz tu leZel jeden pan, ktery byl zavisly taholu, nenl
domov, asi pebyval rtkde pod mostem nebo v azilaku. Aigtt den se dostal do deliria a
délal teda hrozné &ci. Nedal se #bec zpacifikovat, &hal taky, vytahl si kanylu. Jedné
kolegyni dost vulgamvynadal a vyhroZzoval, Ze nas zabije. Byly jsmeodetleni dw. A

Vazre jsme newdély, co cElat, bala jsem se o0 naSe zdravi a o zdravi paciebddleni.



Tak kolegyr se ho snazila pohlidat, protoZe nijak neSel uklidhja jsem volala doktora.
Tak ten nam vzkazal, Ze neres. Tak jsem volala dibha jipku, tam maji dva chlapy jako
zdravotni sestry, na&ti zrovna jeden z nichdhsluzbu a vzal s sebou i jejich doktora. Za
chvili dokehli, tak jsme to uz &ak zvladli. Ale opravdu netusim, jak bychom to yaane

Zenské udaly.
To je docela drsnésfhoda.

Je no, ale tak na&ti se to stava vyjinée¢. To je asi riziko povolani. Musime si zvyknout.
UZ jsem parkratigmyslela, Ze kdyZ énnikdo nezabije, tak mti lidi stejn¢ odrovnaji psy-

chicky a skottim n¢kde na psychiatrii. TakZe to vlagtayjde skoro na stejno. (s se)
Tak doufejme, ze ani jedno z toho.

No to ukité ne, ja osobkibych podobnou situaci, jako tu co jsem popisovatazazit ne-

chtéla.

A myslite si, Ze j@1Si dodrzovani etickych zasadeahto ,,obtiznych” klienf? Nebo je to

Ml s

To je dobra otazka. €Eko fict. (premysli) TZSi to je. Ale neni to nemozné. Musime se

snazit. Hold Zivot je boj, ten osobni i ten pradoysntje se)
Tak Vam mocdkuju, Ze jste si naérudelala ¢as a podlila se se mnou o vase nazory.

Neni vibec z&, vlastré jsem si doke popovidala.



PRILOHA P VIII: ROZHOVORY S KLIENTY

Rozhovoré. 1

Klient byl ozn@en za velmi fecitlivelého. Podle zdravotnického personalu zigé svoje

problémy.
Jak jste spokojeny s tim, jak se tady o Vas sfaraji

No ja jsem docela spokojeny. Ale neni to doma n@js se).Clovék si musi zvyknout na
menSi komfort. Ale se§tky jsou ochotné a krasné a daktsou Sikovni. Kdyby mi neby-

lo tak Spat, tak si tady i odp&inu.

Je Vam jed@tporad hodw Spatre?

Je. Je mi hrozh Vite, ja uz jsem ¥ pired ¥fema rokama infarkt a docela dlouho jsem se
z toho dostaval. My to mame v rodity problémy s tim prokrvenim. Sestra minuly rok
meéla mrtvici a fed dv¥ma nesici zentela. Pro ni to bylo vysvobozeni, byla ochrnuta na
pravou polovinu. A manZelkada minuly meésic taky mensi mrtéku, naststi se to odha-
lilo véas. Divali jsme se na televizi a ona najednatalzatak diviée hybat s hlavou. Tak
jsem se ptal, jestli je vSechno vipadku a ona, Ze se citfjak divre. Tak jsem si vzpormih

na Martu, sestru. Ji to taky tagjak zainalo, jenomze tomu némovala pozornost éeka-

la do druhého dne a uz to bylo dost zIé. Tak jseamzalku hned nalozil do auta a jeli
jsme. Sice se na nas v nemocnici chvili doceladdinali, ale nakonec se ukazalo, Ze tam
n¢jakou zUZenou tepnu ma. To jsem opravdu h¥oaiicny, Ze jsme takdas zareagovali.

Neumim si pedstavit, Ze bychijel jeSt o ni.

JA& uZ jsem i takovy opatrny i na seb&ikam, Ze radi jit tiikrat k doktorovi zbyténg
nez to jednou zanedbat a pak na to doplatit. Jatim mam zkuSenosti. Tak se nedivte, Ze

jsem takovy opatrny.



Rozhovor ¢islo 2
Klientka byla oznéena jako ,chronicky zZovatel“.
Jak jste tady spokojena?

No to mi ano nemluvte, ja se uz ta&kim, az fjdu domi. Byla jsem uz letos v nemocnici
v Brn¢, asi fred nesicem. A to byla proti tady tomu Uplna pohadka.aBgem na pokoji
jen s jednou pani. Blly jsme tam televizi, socialky. Tady neni naproémné soukromi.
Ani sesti¢ky nejsou tak hodné. Ja beru, Ze toho asi maji&yade mohly by na nas trochu
usmivat, my tady taky nejsme radi. A jestli nemiddy svoji préci, tak proji délaji. Ja
nechcitict, Ze vSechny jsou takove, al&sina ano. A abyckekla pravdu, tak tady nejsem
spokojena ani s jidlem. Kazdy den je maso. J4 pratu nic nemam, normélho jim, ale
kdyZ je to kazdy den, tak uz mi to ani nechutngsiJéchci sZovat, ale tady se mi oprav-
du nelibi. Tady uz bych neSla, ani kdybych umirbliavre, sesticko, biZzte pracovat &

kam jinam, tady by vas bylo Skoda.

To m¢ mrzi, Ze se Vam tady tak nelibi. Ale v nemoceicss nikomu nefite moc libit,
kazdy by byl ragji doma.

A vite co jeSt. Ta pani, co je se mnou tady na pokoji stkadape. Ale hrozh Nemizu
viibec spatRikal jsem to sesitkam, ale pry s tim nefifou nic @lat. Neikejte, Ze ji ne-
muzou dat na pokoj sékym, kdo chrape stefmebo tvrd spi. J& mam tak lehké spani m
vSechno vzbudi. Péozrovna ja tady s ni musim byt. Ach jo. A to buzero. To je za
trest. Celou noc nespim, a kdyz kémeusnu, tak uz smbudi. R&no ndm ustelou a potom

se steji dlouho nic neége.

To je proto, aby se vSechno stihlo. Je tady tohsii dowrte mi, Ze se sestky od té gl

sedmé, tak do deviti téfmezastavi.

To je mozné, ale mirse to nelibi, to je jejich problém.



Rozhovoré. 3

Klient byl ozn@en za arogantniho. Podle slov zdravotnického peisorsi mysli, Zze se

Z té jeho prace kazdy posadi na zadek".
Jak se Vam vede?
No jak by se mi mohlo vést? Jak v nemocnici no. Blierdas byt nemocny.

Pro nemoc asi neni nikdy vhod#gs. A vzdycky torfide, kdyz taflovek nejmi: potebuije.

Méate toho moc v praci?

Nemizu si dovolit byt dlouho mimo. &o vyidim pes email, ale pé¢boval bych se od
tud uz dostat. Cht jsem jit na reverz, ale rozmyslel jsem si to. & jestli me nepusti

do konce tydne, takdpdu.
Dobré je, Ze m¥ete @co vyizovat gies ty maily, to je asi docela velka vyhoda.

Ano to je. Ale ¢l se jet tento tyden do Rakouska, #aSitto za mi vzal kolega, ale ne-

muZu svoje povinnosti dlouho n&koho delegovat.

To chapu. Zdravi je ale dostilézité. MoZzna dote, Ze jste tadyistal. Je lepSi to tétro-
chu protahnou a stabilizovat ten krevni tlak, nbé¥ste t€&’ odeSel a za chvili se vracel

jest s rgjakym horSim stavem

No, to mate asi pravdu. Ale pr@&koho, kdo neustale pracuje, gké @ijmout takove

omezeni.

Ja wrim, Ze ano. Zvlastv dnesni dof) kdy si kazdy drzi svoji praci zuby nehty. Neni to

jednoduché, ale musime tdjpmat, jak to je, nic jiného nam ani nezbyva.

Budu se snazit. (usmiva se)

Rozhovoré. 4

Podle zdravotnického personalu klientka nadm pouZziva signalizéni zafizeni a zneuZzi-

va ochoty sester.

Jak se mate? Pry Vam nefungovéna zvonek.



No nejsem moc spokojenac&a mi nefungoval celé dopoledne, potom to spraxik
stejre musim hroz# dlouho ¢ekat, nez fijde sestra. Mam pocit, Ze to ignorujigkdy

zvonim i tikrat nez gkdo prijde. A nekteré sestry jsou tak podraiee, Ze to je hrozné.

J& se neifivu hybat, sotva se atimn. Tak co mam &at? Na pokoji jsem sama, néae mi
nikdo ani nalittaj. Kdyz réco potebuju, tak niZzu jedire zvonit. A sam od sebe tady nikdo
moc nepijde. Ja uz nevim, co mangldt. Sesticko, to je hrozné. Ja jsem si vzdyckylad

la kolem sebe vSechno sama. & teemizu. Ja nechci byt nikomu na obtiz, ale jinak to ani

nejde. To je hrozné. (pia)

Rozhovoré¢. 5
O klientce bylo'eceno, Ze je nespokojena se vsim, co se kolegjeni d
Jak se dneska mate?

Dobie. Dneska se mi docela debspalo. Véer jsem dostala praSek na spani, po kterém

jsem spala jako mimino.
Jak jste tady spokojena?

Abych pravdurekla, nejsem moc spokojena s l&#au péi. Ti dva doktdi, co tu chodi na
vizitu mi negipadaji jako odbornici. CHia bych jit do jiné nemocnice. Ale jsou tady na
hodné sesicky. Sesticka, co tu byla na noc, ta kter4d mi dala ty pra$kiyySechno moc
dohre vyswtlila. Zitra mam jit na tu gastroskopii. Pan doktor to sice vysutlovat, ale
nepochopila jsem z toho skoro nic. Ale #&kh mi to tak krashvyswitlila, Zze uz se ani
tak nebojim. A to ja jsem s&era odpoledne ptala kazdého, kdo sem na pak&glpPo
vSech jsem ckita, aby mi to vysutlili. A nikdo nech€la, pry uz mi to vysttlovat doktor a

jes€ mi to vyswitli pitimo tam. No to nevadi, hla¥nze uz to vSechno vim.

Rozhovor¢. 6
Klient byl slovy zdravotnikozna'en za ,hypochondra®“.
Tak jak se Vam d#

Dneska je to bida. Zase¢rta noha boli. KdyZ téeknu doktoéim, tak ti mireknou, Ze ré

to nemiZze bolet. Ale co mamétht? Ja si to nevymyslim. Kdovi jestli séco nepokazilo



pii té operaci. Jserdetl uz tolit zprav, jak na sale zapo#inv ¢lovékovi n¢jaké &ci, na-

stroje nebo rouskylovek je pak vystraseny.
Ale to se stava miniméain

No jo, minimalré, ale stava a to jeateZité. Nemohli by r poslat aspo na rentgen? Sak
to neni zas takovy probléem. A jedte vSemu ma zaalo pichat u srdce. Ale to je &h
injekci, co mi davaji na bolest. Jsdfkal, Ze mi to ne&gla dolie. Tak mi dali pry &co ji-

ného, ale ja mam pocit, Ze je tor@d to samé.
Ne, opravdu mate #neco jiného nez jste ¢hten den po operaci.

Ale nechte toho. To uz i vas tady zkazili. Jsermgslel, Ze vy jste takova Sikovna. Adte

je tady budete hajit. J& vim, Z&co neni v ptadku, na to jA mam nos. Necitim seigob

Rozhovoré. 7

Tento klient byl ozn&n nasledujicimi slovy: ,je hroZzragresivni, sprosty. Problém je, ze

nechce brat Iéky, neda se snim domluviibee o tom nechce diskutovat".
Uz jste si uzil ten lek?

Zase? Dejte mi uz pokoj &a praskama. Uz newiim by ne nacpali. Ani mi jedt na'ek-

li, co mi je, ale prasky by do#rcpali. Co to je?

To méate na tlak.

Ja jsem nikdy negh problémy s tlakem.

Ale tel’ ho mate vy3Si nez bylnspravre byt. Tak se musietim zase uvést do normalu.
Nebudu to brat.

Proc¢ ne?

Vam totikam, Zze mi jegtnikdo néekl, co mi vlasta je.

A wera na té ergometrii Vam nic rekli?

Akorat, Ze ten tlak je vysoky a Ze budu muset diitu. A Ze mi zbytekekne doktor.

No vidite, tak Vamifordinovali i Iéky.



Ja bych Vam doportvala, aby jste si ten Iék vzal, protozZe jsté ted’ rano 165/95
mmHg a to je docela dost. Ten tlak se musi dosiahti dofi. A tak za d¥ hodiny bude
vizita, tak se na to pana doktora zeptejte. Zepteft, jestli to mate jen dasre nebo jak.

On Vam utite vSechno vystli.

No vyswtli, ale to uz il davno, kdyZz uz mi to tu nosite. Co kdyz zjistite, jsem si to

brat nemusel.
To asi nezjistite, protoZe ten Iék Vam naordingead doktor
Hm.

No jak myslite. M byste si to uzit. Nicménjestli s tim mate opravdu problém, tak’keyj-
te na vizitu a domluvte s panem doktorem. Snadlakruz vySSi nebude, ale kdyby Vam

bylo rejak Spatw, tak urite rekrete.
Dobre.

Klient si nakonec Iék uzil jeSprred vizitou.

Rozhovoré. 8

Zdravotnicky personal, udaval, ze tomuto klientmmi mozné vysilit prizbeh gastrosko-
pického vyseéeni. Zdravotni sestra, ktera klienta edukovala,drwtila, Ze klient je ,nee-

dukovatelny“ a neni schopeniieh vySeteni pochopit.

Poté jsem se sama pokusila klienta o tomto xg8epouit, v ramci jeho intelektualnich

schopnosti.

Dobry den. Ped chvili tady byla se$tka arikala Vam @co o tom vySéeni na které zitra

pujdete. Mizete miict, jaké vySeétni to bude?

Nevim jaké. Sesitkaiikala, Ze fjdu na vySaeni, a pak takyikala, Ze to nepochopim.
Tak ja Vameknu aspo trochu o co jde.

Jo.

Str¢ci Vam do pusy takovou hallu, kterou spolknete a ona se dostane az do Zaldaku

hadicka ma na konci takovou malinkou kameru a diky tsmpan doktor #fize podivat,



jak to vypada ve vasem zaludku. Gdl poci uZ nesmite nic jist ani pit. Ani rano neltede

snidat.

Rozumite tomu?

Jo.

Tak mi zkuste zopakovat, co js&hkala.
Ze uz nemizu rano snidat ani pitj.
Vyborre. A jeSt neco?

Daji mi do zaludku hadku, ktera se bude divat, jak to tam vypada.
Presre tak.

A kdy budu jist?

AZ po tom vySegni.

Dobre.

Nebojte se weho. Pan doktor a sestka, ktéi tam budou, Vam budougsre rikat, co
mate @lat. Reknou Vam, jak si mate lehnout, kdy méate polknadeahno ostatni. idezi-

té je, abyste je poslouchat éal vSechno, co Vameknou. Ano?

Jo. Budu dlat co mifeknou, budu je poslouchat az mi budou davatdkadilo Zaludku.

Budu dtlat viechno sprawnabych to nezkazil. Ze to nezkazim?
Jestli budete éat, co van¥ikaji a nebudete se bat, tak ta‘ii¢ nezkazite a bude to dobré.
A bude to bolet?

Bolet to nebude. Aleiie to byt nefljemné. Mize Vam p tom byt trochu Spath Ale kdyz
budete v klidu, tak to bude dobré

Ja vydrzim, kdyzZ je to négemné. A aZ mi budou davat tu h&ldi do pusy a az do Zalud-

ku, tak budu dat vSechno spran



Rozhovoré. 9

Klient udajre bezdivodre verbalre napadl dvacleny oSetovatelského tymu oZFevatel-

skéeho tymu. Byl ozden jako ,problémovy* a ,agresivni*.

Tento rozhovor vznikl bez moji iniciativy, kliegjitza‘al sam.

Sesticko, jak dlouho tady jste na té praxi?
UZ jen tento tyden.

Tak honem uite, neZ vas tady zkazilovék se na 8 obraci, pro radu a doplati na to tak,

Ze dostane vynadano.

Za co jste dostal vynadano?

Ale rano jsem si zaponshvzit Iéky a donesli mi poledni. Tak jsem se ptal,mam dlat.
A jak se to teda vgSilo?

Nakonec jsem si vzal z rannich jenom prasek naatlgkpoledni vSechny. Ale ta scéna, co

tomu redchazela, to by zazitek?
A proc byla scéna?

Tak ja jsem se ptal, co manglat. Ptal jsem se té, co tdipesla. A ondikala, Ze nevi, Ze
neni sestra. Tak jsem se ji ptal pto teda nosi lIéky. Netta by to nosit 8kdo, kdo tomu

rozumi? To niZou ty oSabvatelky nebo co to je?
No, tak nerdy by.

No, vidite. A ona miekla, & nejsem drzy. Tak to jeéno na & teda. Njaka Zenska, co
ani nedodrzuje svoje kompetence mi tady bitikigt, Ze nemam bat drzy. Ale je3sem se

drZel. Ze jo, Ze jsem se drZel? (obraci se natdiea vedlejSimiFku)
Jo, docela se drzel, ani je$tezvySoval hlas.

No, tak jsem se teda snazil zjistit, co maninsa Iékama dat. Tak se ji ptam, jestli by to
teda mohla zjistit nebo mi zavolatkoho, kdo bude &dét co s tim. No a ona Zala byt
n¢jaka nevrla a z@la mi nadavat, Ze jsem si t@&jmzit rano, Jak kdybych to n&sl. Tak
jsem jitekl, Ze se s ni 0o tom nehodlam bavit'ara zavola gjakou sestru. No a za chvili

priletéla sestra a zala tady po ré ivat, Ze jak si to fedstavuju, Zze rano si naschval ne-



vezmu léky a té jsem je&t agresivni. No a to uz jsem teda argesivniciral byt. Tak
jsem se, trochu agresijnteda zeptal, co mangtht. A ona p#ad nadavala, ze tady nema
jenom n¢ a kdyby kazdy &a takové problémy, tak by mohla jit rovnou do blée. Tak
jsem jitekl, & uz si tam vyjde.

No ale, Ze to bylo tak? Ze posmaialaivat hned jak psla? (obraci se na klienta na ved-
lejSim kizku)

No ano, opravdu. Ja jsem tady jenomésadziral.

Rozhovoré. 10

Klientka byla oznéena za ,obtiznou“ vzhledemdastym pozadavkn a prosbam. Slovy

oSefovatelského personalu ,pad otravuje”.

Tak jak se Vam d§ nepotebujete @co?

Jé, segicko vy jste zlata. Pé¢bovala bych nalitaj. Mohla byste?
Urcite mohla.

A kdybyste byla tak hodna nepodivala byste se diilsk jestli tam nemamdkde zuby.

J& nevim, jestli mi je naSi donesli nebo neiétmivala bych je.
Jest jste je tady ¥bec nerila nasazené?

Ne.

A jak jste snidala, dalo se to bez b

No moc ne. Aspi kafe jsem vypila. Sak jseifkala té co to roznasela, jestli by se nepodi-
vala po &ch zubech #&ikala, Ze neméas. Ja vim, Ze toho méate hrézanoc, ale co mam

délat, kdyz sama netizu.
UZ jsem je nasla.
Jé, no dkuju moc.

A sesticko, kdybyste pak #a trochucas, to nemusi byt hned, to az budete méat chuvili,
piiSla byste mi namazat zada. Vite ja jakgublezim, tak uz gnzainaji bolet. Se bojim,

abych nenila jeSg prolezeniny.

Ja& Vam je namazu zrovna, kdyZ jsem tady.



Vy jste hodna. V noci tady byla s&igka a ta byla takové zla. Zvonila jsem na mi, pretoz
jsem potebovala na velkou stranu. Aifla az, kdyZ jsem zvonila pivrté a vynadala mi,
Ze pdgad zvonim. Pry kdyby #ha chodit na vSechny moje zvonky, tak &édnic jiného.
Ale ja bych tolik nezvonila, kdybyifla hned poprvé, vZdyja jsem patebovala péad tu

stejnou ¥c. Co ma taky takovy mrzak jako jélat. Musim ob¥Zovat vas.
To neni zadné oéitovani, od toho tady jsme, abychom vam pomotilm otebujete.

No ted’ jste mi noc pomohla, d&uz nebudu nic pé¢bovat. [@kuju vam mockrat.

Rozhovoré. 11

Klientka byla oznéena za pecitlivélou, podle zdravotnického personalu zige své po-

city.

Jak se dnes citite? Je Vam uz lépe?

Ani moc ne. Bojim se, Ze se zad®o stane s tou pumpou.
Co se stalo s VaSi pumpou?

No, kdyz jsem tady byla minule, tak mi to dalo tatrasliku vic. A ja jsem ta pocit, Ze
se mi zastavi srdce. Ademivam taky takové pocity. Zda se mi, Ze mi mravensty a
tlaci mé na srdciRikala jsem i panu doktorovi, jestli by mi to nemehiiZit, tu davku. Ja

mam strach, Ze se to zasgak pokazi nebo, Ze je to Spatmastavené.
Mohla byste prosim zkontrolovat, jestli je to tapnés/re?
Jo, podivam se. Je to dobré.

Tak to je dobe. Ja mam hrozny strach, Ze se zas® stane. UZ bych to znovu zazit ne-
chtéla. To bylo opravdu hrozné. Jako by mi srdéesmlo bit, myslela jsem, Ze fum Na-

Stesti to nebylo tak hrozné a nic se nestalo, aletait byl Sileny.

To Vam &tim.



Rozhovoré. 12

Zdravotni sestra konajici sluzbu, udavala, Ze karelze ziskat ke spolupraci. Udavala,
Ze klient odmita druhy odbkrve, ktery je nutny proveést Zvbdu nesprawhodebraného
prvniho vzorku. Klient je na ni Udajragresivni a chova se arogantnimigpbem. Jejimi
slovy: ,abych mu tu krev vzala, musela bych sens pdprat a to teda po dmikdo chtit

nemize, & tam jde @kdo jiny"“.
MiiZu se zeptat proodmitate druhy odip?

J& ho neodmitdm. J& se tady akorat nebudu s nikfieddvat. Ona si sentileti s jehlama
a z&ne cosi dlat a kdyz jsem jtekl, Zze uz mi tu krev dneska brali a slé&iggem se zeptal
pro¢ mi to jako bere znova. Tak naémyjela, Ze ona za to ndibe a Ze si to mam ¥iylit
s rekym jinym. Pry to zkazila kolegyn ktera to brala a Ze je neschopna. A cojenpo

tom, kdo to zkazil. Ja jsem jenom &htédét pros to bere, ne kdo za toirpe.
Takze Vam tu kreviau vzit?
No ano, tak co natim. A Pr@& mi to teda berete znova, co se zkazilo?

Volali z laboratage, Ze krev byla srazena. To s&kay mize stat, kdyz se to bere do zku-

mavky, kde je protisrazlivy prastiek afeba se dofe nepromicha

Aha. No jo. Tak mi to vemte. Kdyby mi to ta baiekla rovnou, tak se tady nepohadame a
mohlo byt vS8echno v klidu. J& jsem fiege neobvioval, Ze za to iive a i kdyby tak stane
se. Ale ona se hnedd&a branit, Ze za to ndrbe a pré na ni Gt@éim. Ze pry nespolupra-

cuju. J&4 nebudu spolupracovatékym, kdy po n& fve.

Rozhovoré. 13

Zdravotnicky personal oz klientku za pehnar stydlivou. Nelze u ni provést hygiena

na lkizku.

Druhy den jsem se u této klientky pokusila ranmjidryu provést. Snazila jsem se 0 maxi-
malni mozné zachovani intimity. Ranni hygiena ¢ghtzbbez problém Pouze na z&tku

jsem na klientce pozorovala zimu nervozitu. (Nasledujici rozhovor pebibpo hygied.)
Vcera jste se neumyvala?

AZ dnes.



Jak je to mozné?

Sesficko, ja jsem hroznd, ja vim. Ale vite, ja se hrostydim. Sesicka, co ¥era fFisla
mi vzala p&nu a vyvilékla mi anélicka. Mg to hrozré nedtla dol¥e. Tak jsem ji tdikala.
Ale pry to jinak nejde.. Tak jsemijikala, Ze si to neégji a nechci se umyvat. A ona se asi

urazila a odeSla. Je to hrozny pocit leZet na past naha adkdo cizi na vas Saha
Ja wrim, Ze to nenisjijemné.

Neni. A ja vim, Ze to jinak nejde. Ale dneska s vémnbylo v pdadku. Kdyby mi ¢era
sesticka nechala asmpaoho andilka, abych se mohlékpyt. Tak by n& to tak nevydsilo.

Rozhovoré. 14

Tento klient byl ozn&n za pecitlivelého az plativého.

M¢ posledni dobou vSechno boli.

Jakto?

Nevim. To uz delSi dobu. Starnu, ztracim elan dotai

To jeSE nemizete.

Ale jo, mizu. Vite, jednomu je na && smutno. Ja uz jsem sam.
Nechodi tu za Vami syn?

Ano, chodi. Ale oni mladi bydli 50 km ode¢nDcera je v Nmecku a druhy syn v Pol-
sku.V baraku jsem sam, to uz taky vSechno nezastaiwez bahkiky uz se mi ani nechce
tam byt. M pred nésicem zerfela Zena. Sedesét let jsme spolu byli. Vite jaio j@louho.
Brali jsme se, kdyZz mi bylo osmnact a ji sedmnaatty roky si¢lovék jeden na druhého
tak zvykne. Mi jsme nikdy ne#li n¢jaké WtSi problémy. A kdyZ jsme sekdy pohadali,
tak jsme ndli zasadu, Ze néjpdeme spat dokud to net@gime. To je nejhorsi, odkladat

problémy. Meli jsme se moc radi, aj d& kdyz uz jsme byli sta
Tak to docela vyjim@é, Ze jste spolu byli tak dlouho. To uz dneskawirec pravidlem.

A kdyZ si na gkoho tak zvyknete, tak uz se vdm be&ham ani nic nechceétht. UZ bych

mohl klidng umit.



Ale to néikejte. VaSe pani by d&ite nechela, abyste sedjak trapil. Urcité je normalni, ze
je vam po ni smutno. To chapu, Sedesét let je dldoba. Ale musite se jé&nazit, dokud
miZete.

Nevim. KdyZ ja si uz na ten Zivot bez ni asi nemwyk



PRILOHA P IX: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuiji se Monika Stecova a jsem studentkou &k Fakulty humanitnich stu-
dii Univerzity TomaSe Bati ve Zl& oboru VSeobecna sestkazawru svého studia pisi
bakal&kou praci na témktika pi oSefovani tzv. obtiznych klieht
Chgla bych Vas timto poprosit o vygini dotazniku, ktery mata'ed sebou. Ve své praci
bych svou pozornost aitd soustedit predevSim na Vami vnimané obtize a problémy.

Dotaznik je zcela anonymni. Kazdou otidgikpozorg prectéte, vyberte odpad’,
ktera nejvice odpovida VaSemu nazoru, a zakrouzkujV piipad zvolené moznosti . ji-
na odpo¥d™ uved'te odpo¥d, kterou mate na mysli. Pokud nebude uvedeno jindierte
jen jednu z nabidnutych moznosti. U dne otazky vyuZzijte sttmého popisu k vyjaeni
svého nazoru.

Mnohokrat Vamdtuji za Vascas a nazory. Bez VasSi pomoci bych svou praci ne-

mohla dokoxiit.

Monika Stecova

1. Jaky je VAS&k?

a) 19-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51avice

2. Uvaf'te nejvysSi dosazené dni.
a) SzS
b) VOSZz
c) VS - Bc. stupe
d) VS -—Mgr. stupe
e) Specializeni vzd&lani (uvel'te obor)

f)  Jiné (uvelte jake)

3. Uved'te prosim, na jakém odiéni pracujete.



4. Jaka je délka Vasehdgobeni v klinické praxi?
a) mér nez1rok
b) vice Rz 1 rok, do 5 let
c) vicenezb5 let, mémez 10 let

d) vice nez 10 let

5. S etickym kodexem sester jsem byl/a seznamena ...
a) bEhem studia
b) na klinickém pracovisti
c) nazaklad studia literatury, internetu
d) jina odpo¥d

e) nebyl/a jsem s nim seznamena

6. Co si vybavite pod pojmem eticky kodex sester?

7. Ktery z nasledujicich hlavni¢kanki neobsahuje Eticky kodex sester zpracovany ICN?
a) Sestry a jejich oSatvatelska praxe
b) Sestry a jejich spolupracovnici
c) Sestry a rodina nemocného
d) Sestry a profese

e) Sestry a spoluatan

8. Uveal'te, zda je podle Vas nasledujici text doslovnynmabbm etického kodexu sester.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slu$néiovani, vytvd profesionalni
image a prestizni postaveni sester ve spaisti, coz pispiva k budovani dobré pésti
profese a zvySujeiéru obcari.

a) ano
b) ne

Cc) nevim



9. Co znasledujiciho nepatk dalezitym etickym kode&m, které by mily byt ve

zdravotnictvi respektovany?

a) Eticky kodex zdravotnickych pracoviikelékaskych zdravotnickych obar

b) Pravidla etické @& v obecném zdravotnictvi

c) Helsinska deklarace

d) Kodex profesionalniho chovani zdravotnickychqavniki registrovanych ¥ AS

10. Je podle Vasich zkuSenosti a Vaseho nazorzodedin eticky kodex sester v praxi?
a) urcité¢ ano
b) spiSe ano
c) spisene
d) urité ne

e) jina odpovd

f)  nevim

11. Setkal/a jste se vigehu VaSi profesni praxe s porusenim etickych prinpip

oSatovani klienti?

a) ano
b) ne

12. V piipact, Ze jste naiedchozi otazku odpeuél/a ano, piblizte v jakém smyslu?

13. Vadi Vam nedodrzovani etickych princip Vasich kole§ v zangstnéani?
a) ano, vadi
b) ne, je mito jedno

) jiné

d) nevim



14. Jaka kritéria jsou pro Vasldzita @i posuzovani tzv. ,obtiznych kliefdt?
(mozZno oznét vice odpo¥di)
a) mobilita
b) polymorbidita
c) wk
d) narodnost, etnick&islusnost
€) nespoluprace
f)  neklid
g) osobnostni vlastnosti klienta
h) zmatenost, dezorientace
ch) komunik&ni bariéry
i)  socialni zazemi
J)  kriticky zdravotni stav, nestabilni Zivotni fucek
k) osobni sympatie
[) jina odpoed
15. Seéadte charakteristiky é&chto klienti od nejvice ,obtizného" (1) po nejme&n

,obtizného" (12)
v bezé¢domi
agresivni
neochotny spolupracovat
.neustale se na&oo dotazujici”
¢lovék bez domova, tzv. ,bezdomovec*
zavisly na alkoholu
s demenci
zdravotnik
.neustale si nacoo stzujici”
smyslo¥ postizeny
€lesre postizeny

klient s mentalni retardaci



16. Vyberte jednu z uvedenych skupin, ktera se Y&uMinjako nejvice obtizna.
a) geriatriti klienti
b) détsti klienti
c) klienti v kritickém stavu
d) prislusnici jiné etnické skupiny

e) prislusnici jiné kulturni skupiny (n&pnabozenskeé)

f)  jina odpoed

17. Zceho prozivate ip oSetovani ,obtiznych* klieni strach? (moZzno oz vice

odpoxdi)

a) ze zvyseneé psychické zae

b) ze zvySené fyzické zéte

c) ze zvySenych nargkna oSdbvatelskou pé&
d) z verbalniho napadeni

e) zfyzického napadeni

f)  jina odpoed’
g) nemam Zzadné obavy

18. Myslite si, Ze i oSetrovani &chto klienfi je piinosna spoluprace s rodinou?

a) ano (zdivodrite)

b) ne (zdivodnite)
Cc) nevim

19. Myslite si, Ze je natogjsSi dodrZzovani zasad etického kodexu a profesidnéln

chovani u tzv. ,obtiznych klieii?

a) ukité ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ucité ne

€) nevim



20. Mate pocit, Ze jstechem dosavadniho vlni ziskal/a dostateé mnozstvi informaci
pro pistup k ,obtiznym klientm* v oblasti etiky oS¢bvatelské pé&e?
a) ano
b) ne
c) jina odpovd

d) nevim

21. Mel/a byste zdjem o dalSi vddvani v této oblasti?
a) ano (uvéte jaké)

b) ne
c) jina odpo¥d

d) nevim

23. V pipact , Ze jste naiedchozi otazku odpeéugl/a ano, co z nasledujicich moznosti
byste preferoval/a?
a) literaturu
b) kurz, semin&
c) internetové zdroje

d) jiné

24. Jak byste zhodnotil/a@wpristup ke klienim, ktei by se dali oznat za tzv. obtizné,
Z hlediska etiky oS&tvatelské pé&e?



PRILOHA P X: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V KRAJSKE NEMOCNICI TOMASE BATI A.S.

@l Univerzita Temage Bati ve Ziiné
Fakulte humanitnich studii

ZADOST 0 UMOZNENT DOTAZNIKOVENQ SETREN]

Orhracime s na Vs s 2adosti o umoindni vyplnéni dotaznikia na Valem pracoviiti,
kterd nize wvedeny student bude realizovat pfi Zpracovini bakalarske price, Bakalarska prace
bude realizovina v rdmei ukendeni studiz a jeji sowtdstl je | vizkumnd &st Jednd se o
studenta 3. rofniku bakalarského studiiniho progromu Ofetfovatelstvi, studijniho obory

Vicobeena sestra.

Jméng a pijmeni studenta i

Téma bakalafské price e T
Skupina respondenti T L

Pracovigid MEAT | A i A Eari

Dekujeme va pochopeni a spoluprici,
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TH2 75 Zlin i

Wyitzaie: Mer. Dana Klimeiovi
fels +420 57T QO3 137, e-mpl:k lmasovniod Ths b ee, izsmi s uihee
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PRILOHA P XI: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI VE VSETINSKE NEMOCNICI A.S.

i Univerzita Tormase Bati ve Zling
Fakulla humanitnich siudii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vas s Zdosti o umoEnéni vyplnéni dotazniki na Vasem pracovidti,
kterd nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakaldfské price. Bakaldfska price
bude realizovdna v rAmei vhonlen studia a jeji souddsti je | vyzkumnd Sdst. Jednd se o
studenta 3. roéniku bakalafského studiinihe programu Ofetfovatelstvi, studiinfho oboru

Vicobeona sestra,

Jméno a prjmeni students MRS e

ETres OFr

Téma bakalirshe price
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TR ARSI EW L ST

Skupina respondenti ZIP TR
- H T ,
g e BT LAE AN G & 5.

Dekujeme za pochopeni a speluprici.
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Mar. Jitka Lahalowva
feditelka Ustavu ofetfovatelsov

Ve Zliné dne .40 5.

Wselinskd nemacnice 8.8

Igr. rosiava Hrabicova
nameéslkyné feditele pro OF ?;7 !
‘.V. "'4!4.'1.4-\

Fazitko a podpis zdsmpce zafizen]

Wy fisuger e, Dana Klimedovd
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PRILOHA P Xll: ZADOST O UMOZN ENi PRISTUPU
INFORMACIM V KRAJSKE NEMOCNICI TOMASE BATI A.S.

il Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vias s zadosti o umoznéni piistupu k informacim na Va$em pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalaiské prace. Bakalarska prace
bude realizovana v ramci ukonc¢eni studia a jeji soudasti je i vyzkumnd c&ast. Jednd se o
studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vgeobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Monika Stecova

.
Téma bakalatské prace Etika pii odetfovani tzv obtiznych klientt
Pracovisté Krajska nemocnice Tomase Bati a.s.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

fﬁ\jv ...........

Megr. Jitka Laholova
reditelka Ustavu odetfovatelstvi

Ve Zling dne ...

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Lrajskd nemoznice T. Bati, a. 8.
Haviitkovo nébleZl 600
762 75 Ziin ©

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@ths.utb.cz, izs@fhs.utb.cz
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PRILOHA P Xlll: ZADOST O UMOZN ENi PRISTUPU
INFORMACIM VE VSETINSKE NEMOCNICI A.S.

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni pfistupu k informacim na VaSem pracovisti,
které niZze uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalaiské prace
bude realizovana v ramci ukonéeni studia a jeji souddsti je i vyzkumna Cast. Jedna se o
studenta 3. rodniku bakaldfského studijniho programu Osetfovatelstvi, studijniho oboru

VSeobecna sestra.

Jmeéno a piijmeni studenta Monika Stecova
Téma bakalaiské prace LCtika pfi o3etFovani tzv obtiznych klientd
Pracovists : Vsetinskd nemocnice a.s.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
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Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana Klime3ova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@ths.utb.cz, izs@/fhs.utb.cz




