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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zamétuje na etické aspekty oSetiovatelské péce u seniort. Cilem prace
bylo zjistit, jak sestry nahlizi na etiku v oSetfovatelstvi, jaké dodrzuji zasady v poskytovani
péce u seniorli a co vnimaji ve své praxi jako etické problémy. V teoretické ¢asti jsou
popsana teoretickd vychodiska etiky, vyznam etickych principii v oSetfovatelstvi a
charakteristika pée o seniory. Empirickd cast je postavena na kvalitativnim vyzkumu
prostfednictvim zakotvené teorie v rovin¢ otevieného kodovéani. Bakalarskd prace je

uzaviena analyzou ziskanych dat.

Kli¢ova slova: Etika v oSetfovatelstvi, etické aspekty, senior, komunikace, sestra

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the ethical aspects of nursing care for the elderly. The aim of
the thesis was to find out how nurses view ethics in nursing, what principles they follow in
providing care to the elderly and what they perceive as ethical issues in their practice. The
theoretical background of ethics, the importance of ethical principles in nursing and the
characteristics of elderly care are described in the theoretical section. The empirical part is
based on qualitative research through grounded theory in an open coding framework. The

thesis concludes with an analysis of the data collected.

Keywords: Ethics in nursing, ethical aspects, senior, communication, nurse
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UVOD

Tématem bakalaiské prace jsou etické aspekty oSetfovatelské péce u seniorti z pohledu
sester. Osobné vnimam etiku jako podstatnou soucast oSetfovatelstvi. Jsem toho nézoru,
ze by pfi poskytovani péce pacientiim/klientim méla byt vzdy, a v prvni fadé€, zachovavana
a respektovana jejich vlastni distojnost. To je pro mé prioritou. Myslim, Ze od zacatku studia
jsem na praxich byla vnimavd k chovdni mezi persondlem a pacientem/klientem.

Byly situace, které jsem nepovazovala za adekvatni, co se tykalo pfistupu k pacienti.

Myslim, ze pokud sestra ptistupuje k pacientim/klienti slusné a s respektem, mize ve velké
mife oCekavat, ze i oni budou spolupracovat s ni pti poskytovani péce. Zejména u seniord,
které vnimam za velmi kiehkou skupinu. Stafi, které sebou pfinasi fadu degenerativnich
zmén na lidském organismu rozhodné nestavi seniora do silné pozice. Pravé naopak.
Navic v pribéhu zivota proziji mnoho situaci, které mohou znacné¢ formovat jejich
charakterové vlastnosti a psychické zdravi. Mohou byt oslabeni a ¢asto dochazi k tomu,
ze musi byt odkdzdni na pomoc druhych. Né&ktefi mohou mit pocit ménécennosti
az zbyteCnosti. Je dllezité abychom je jako sestry podporovaly v rozvoji sobé&stacnosti
a zaroven zhodnotili, kdy se sobé&stacnost ztraci. Co jim v téchto situacich rozhodné
nepomiize je to, kdyZz naruSime jejich distojnost. Mize se jednat o situace,
kdy uz tak prozivaji tézké stavy, naptiklad nasledky nemoci nebo pourazové stavy, a nase
jednéni se jich mlize dotknout a vyrazné poskodit je ve psychické i somatické roving. Proto
bychom m¢li umét jako profesiondlové jednat na etické trovni. To byl hlavni motiv,

pro¢ jsem si toto téma vybrala.

Tato prace je rozdélena do dvou c¢asti. Teoretickd Cast obsahuje zdkladni pojmy, etické
teorie, specifika oSetfovatelské etiky, jeji principy a dalSi aspekty, které jsou soucasti
etického oSetfovatelstvi. Mala ¢ast je vénovana etice umirdni. Rozsdhlé téma,
které by si rozhodné zaslouzilo vétsi pozornost. Nechci ale, aby umirdni bylo pfimo
konfrontovano s pé¢i o seniory. Stafi neznamena smrt, je jeji soucasti jako v kazdém véku.
Nicméné smrt ve staii je ocekavana Castéji. Déle je charakterizovana oSetfovatelskd péce
o seniory a chapani holistického vyznamu péce. Charakteristika skupiny, periodizace stari

a faktory, které starnuti ovliviiuji, geriatrickou kiehkost a potteby seniort.

Prakticka ¢ast je vénovana kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni formou rozhovoru, pomoci
zakotvené teorie, vrovin¢ otevieného kodovani. Vedla jsem rozhovory se tremi

vSeobecnymi sestrami, které pracuji v domové pro seniory. Zajistuji tak oSetfovatelskou
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péci ve zdravotné-socialnim zafizeni. Sdé€lily, co si predstavuji pod oSetfovatelskou etikou,

jaké maji zasady v péci o seniory, ale také jaké uskali vnimaji v oblasti oSetfovatelské etiky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ETIKAYV OSETROVATELSTVI

. Etika je védecka disciplina, jejimz objektem je mravnost. Mordlka je predstavovina
systemem pravidel a norem, které urcuji chovani a jednani lidi.” (Kutnohor-

ska, 2007, str. 11).

1.1 Vymezeni pojmi

Etymologie slova etika pochazi zteckého ¢éthos, vyjadifuje povahovy rys,
zvyk ¢i obyc€ej. (Ondriova, 2021). Slovo znamenalo staj ¢i misto pro pastvu. Pro lidské
spolecenstvi pak pieneseno na misto bydleni. Z tohoto zakladu pak ziskalo slovo vyznam
pro zpusob, jak lidé jednaji, smysli a jaky maji postoj v lidském spolecenstvi. Lidské jednani,
kter¢ mlze byt dobré ¢i Spatné, svédomité ¢i  nesvédomité méa mravni

hodnotu (Opatrna, 2008).

Jako nauku o dobrych vlastnostech ¢i lidskych cnostech poprvé popsal etiku vyznamny
starofecky filozof Aristoteles ze Stageiry (Kutnohorskd, 2007). Lidské ¢innosti rozdélil
na ¢innost teoretickou, tedy poznéni, ¢innost praktickou, jednani, které ma svou hodnotu
a tim je jednani mravni, a nakonec Cinnost tvofivou. Nad prvnimi otdzkami o cnostech
a o tom, jestli se jim d& naucit a jak se zabyval jeSt¢ pred Aristotelem

jiz Sokrates (Opatrnd, 2008).

Etika je praktickou filozofickou disciplinou, védou o morélce, kterd zkouma pticinu urcitého
chovani lidi, spravny zplisob Zivota, charakterizuje zédklady mordlky. Kazda spolecnost
ma svou kulturu a soucasti kultury je etika. Ve skupinach lidi se sdileji normy, hodnoty,
tradice a ndzory tyto prvky ovlivilyji lidské jednani, rozhodovani a mysSleni.
Lze tedy ptedpokladat Ze na zaklad¢ tohoto smysleni byli lidé schopni pecovat a pomahat
druhym v kazdém véku, prosttedi a za riznych okolnosti k pteziti v riznych

dobach (Kutnohorska, 2007).

Etika jako nositelka lidskych vlastnosti je zaloZena na kladnych hodnotach, aby zabréanila
negativnimu chovani. Hledd, co je v Zivot€ spravné a jak zit co nejlépe. Nenafizuje mravni
normy, ale naznacuje predpoklady jednéni, chovani lidi a také jejich dasledky. Z moralniho

pohledu pomaha lidem pochopit diilezit¢ moralni hodnoty (Ondriova, 2021).
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Metaetika a normativni etika jsou dva podobory piedmétu etiky. Problémy, které normativni
etika nastoluje, uzce souviseji s normami a kritérii toho, co je spravné a nespravné jednani,
a také s obecnymi otdzkami mordlniho chovani. Naproti tomu metaetika je druhotadym
zkoumanim zékladnich charakteristik etického diskurzu. Zatimco metaetika ndm nabizi
teorie o tom, co etika vlastn¢ je, normativni etika ndm nabizi teorie, jak bychom méli jednat

(Munzarova, 2005).

Moralka. Vznik tohoto slova je zlatinského mos, znamend mrav ve smyslu zvyk
nebo také obycej. Dfive nauka o povinnostech. Je to souhrn idei o tom, jaké by mélo byt
jednani ¢lovéka, smysleni a osobni zpiisob Zivota. Rozd¢€luje, jaké chovani by mélo a nemélo
byt Zadouci ve spolecnosti a tim ho také usmérniuje. Schopnost, kdy rozeznavame spravné
a nespravné tvoii mravni vztahy. Jedinec ma tak postoj k sob¢ i k okoli. Pozitivni moralni

stav tvoii mravnost, ta podporuje rozvoj humanity v ¢lovéku (Kutnohorska, 2007).

Pravidla lidského chovani jsou prezentovana moralkou. Vychazi z hierarchie hodnot
a tyto hodnoty jsou ovlivnény tim odkud ¢lovek pochazi, jaky ma clovek vztah k sobé
a k ostatnim lidem a jak vnima smysl Zivota. Napomaha, aby se lidé rozhodovali jasné

a spravedlive a tvofi profesionalitu rozhodovani (Ondriova, 2021).

Cilem moderni etiky neni stanovit pravidla, jejichz ospravedInéni lze nalézt pouze
ve spolecenské dohod¢ dosazené jako posledni moznost, ale spiSe osvétlit moralni
stanoviska, které jsou v soucasnosti zastdvany, a jejich ospravedInéni, posilit argumenty
pro postoje podporujici lidskost a Zzivot, ktery je schopen se smysluplné naplnit,
a tim podpofit i utlumit spolecensky diskurz. Jedinym zékladem pro formulaci etickych
nebo pravnich norem mohou byt vysledky diskuse. Etik nevytvafi moralku.
Je spiSe pozorovatelem spolecenskych procest, které odhaluji plivod nutnosti svobodné
vile, jez je zakladem etiky. Tyto procesy jsou <casto nejasné a obtizné

identifikovatelné (Simek a Spalek, 2003).

Moralni problém. Tam kde se rozchdzi ndzory vznikd problém, tedy namét k feSeni.

To, jak ptistupujeme k feSeni problémi je odrazem nasi lidskosti (Ondriova, 2021).
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1.1.1 Etické teorie

Existuje fada etickych teorii a dil¢ich teorii. V této studii se zaméfime pouze na jednu z nich,
protoZze je pro nase ucely v lékaiské praxi vice nez vhodna. Zamétime se jednak na dasledky

urcitého jednani, na jednani samotné, nebo na aktéra (Hetmanova a kol., 2012).

Hédonismus. Slovo potéSeni nebo radost lze odvodit z feckého slova hédon. VSichni
v zivoté zazivame potéSeni 1 bolest a kli¢em k uspéSnému Zivotu je maximalizovat to prvni,
a naopak minimalizovat to druhé. Jedinym smyslem lidského chovani je snaha o dosaZeni
potéSeni. Naopak bolest je pro kazdého vzdy Spatna, a to v jakémkoli stavu. Epiktros tvrdi,
ze nejdulezitéjsi je dlouhodobé uzivani si v klidu, tj. pozitivné ladény Zivot bez otfest
a prekazek, a nikoli co nejvétsi pocet aktudlnich zazitka (Hefmanova a kol., 2012).

Utilitarismus. Otazku preferenci nastoluje utilitaristickd etika. Na rozdil od hédonismu,
ktery je zcela sobecky, utilitarismus jiz zohledniuje prostfedi. Pro vysvétleni utilitarismu
v jeho klasické podob¢ lze spojit Ctyfi principy — princip disledkil, princip uzitecnosti,

princip hédonismu a socialni principy (Hefmanova a kol., 2012).

Deontologie. Recké slovo deonte, které znamena povinnost, nas seznamuije s filosofickym
smérem odliSnym od utilitdrni kalkulace, ktery se nazyva deontologie. Protoze lez
je pro Kanta nemoznd, soustied'uje veskerou pozornost na samotny ¢in, nikoli na jeho
nasledky. Skutecnost, Ze se vSichni snazime modifikovat své projevy chovani tak, abychom
posilili libost a minimalizovali nelibost, Kantovi neunikd. Abychom se vyhnuli hladu, zizni
nebo zimé, pravidelné jime, pijeme hodné tekutin a oblékame se pfimétené teploté. Kantova
etika je krasnd mimo jiné proto, Ze je zalozena na lidskych pravidlech. V heteronomni situaci
se fidim zdkonem, ale jen ze strachu, Ze budu chycen a uvéznén. V disledku toho jsou
mi zdkony vnuceny shora, nebo spiSe zvenc¢i. AvsSak i1 kdyZz se zda, ze jedndm morélné
a fidim se zdkonem, mou motivaci je ve skutecnosti strach. Jsem tedy spiSe zbabélec
nez moralni bytost. Na druhou stranu, kdyZ mam autonomii, jsem to ja, kdo urcuje

zakony (Hetfmanova a kol., 2012).

Jednou ze zasad neskodného jednani je nezptisobit Skodu. Ve zdravotnické etice neni sporu
o tom, ze je dilezité predchazet poskozovani pacientii, odborniki a spolecnosti. Spor
vSak vznik4, kdyZz analyzujeme definici slova "Skoda". Zde jsou vyznamné nasledujici etické
teorie. Zakladnim pravidlem etiky je ujma definovéana jako vSe, co narusuje nebo omezuje
nasi schopnost logicky se rozhodovat. Podle konsekvencionalisty je Skoda c¢ehokoli,

co zastavi dobro nebo vede k menSimu dobru ¢i uzitku nez jiné moznosti.
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Podle deontologa je Gjmou vse, co ndm brani v plnéni naSich povinnosti nebo je v rozporu
s formalnimi pozadavky mordlniho zdkona. Etik ctnosti, clovék praktické moudrosti,
by zjistil, Ze Skoda je to, co je nadmérné a brani ndm v realizaci nasich ptimétenych lidskych
cila. Eticky egoista by za Skodu oznacil vSe, co je v rozporu s jeho vlastnim

zajmem (Summers, 2019).

1.2 Historie oSetrovatelské etiky

Florence Nightingaleova, kterd rovnéz rozvinula etické zdsady oSetfovatelstvi pii 1é€bé
nemocnych, je povazovana za zakladatelku soucasného oSetfovatelstvi. Jako prvni
se snazila, aby se oSetfovatelstvi stalo samostatnou profesi. Ve své knize Notes on Nursing
(Poznamky o oSetiovatelstvi), vydané v roce 1860, Florence Nightingaleova tvrdi,
ze zdravotni sestra musi byt ¢loveék, kterému Ize pln¢ ditvétovat, ktery je v kazdém ohledu
loajalni a svédomity, Setrny a Cestny a také zbozny. Protoze ma obcas uplnou kontrolu

nad neocenitelnym darem Zivota, musi si vazit sama sebe a svého oboru. Nightingaleova

e své knize nejen nabada sestry ke zdravému Zzivotu, ale také zdaraziuje, Zze sestra

musi (Kutnohorska, 2007, str. 24).:

o byt predevsim u nemocného, doslova pise, Ze starostliva oSetrovatelka musi
ustavicne strezit svého nemocného, pozorovat nemocného,

o dbat, aby nemocny mel v pokoji dostatek cerstvého vzduchu, primérené teplo,
dostatek svetla,

e dbat na dobry spanek nemocného, na jeho stravu, na posilnujici napoje,

o musi dbat, aby nemel myslenky ,, znepokojujici jeho mysl*,

jednat s nemocnym tak, aby nedavala najevo nepokoj, ma naslouchat pozorné

a pokud si nemocny preje, ma vyslovit své minenti,

byt rozhodna, nebot nerozhodnym, vahavym chovanim trpi nemocni,

byt dobry pozorovatel. “ (Kutnohorska, 2007, str. 24-25)

Koncem 19. stoleti se poprvé objevila oSetfovatelska etika. V té dobé se vétilo, ze soucasti
etiky jsou ctnosti jako poslusnost, silny moralni charakter a 1ékatska loajalita. Od té doby
se oSetiovatelstvi vyvijelo a dneSni sestry jsou obhajkynémi pacienti i c¢lenkami

zdravotnického tymu (Haddad, Geiger, 2022).
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Ceska osetiovatelska etika ma dlouhou historii. Uvedme napf. Alici Masarykovou
jako jednu z mnoha osobnosti, které zanechaly trvalou stopu v dé&jinach Ceskoslovenské
republiky po jejim vzniku. Usilovné se snazila o zlepSeni moralniho postaveni ¢eskych sester
tim, ze se usilovné angazovala v oSetfovatelském vzdélavani. Poskytla zdklady tvorby

mnoha vyznamnym osobnostem ¢eského oSetfovatelstvi (Kutnohorska, 2007).

1.3 Specifika etiky v oSetrovatelstvi

Osetfovatelska etika se zabyva moralnimi otdzkami v oSetfovatelské praxi a socialni etikou.
Zahrnuje ptijeti pacienta takového, jaky je, pfijeti pacienta se vSemi zménami, které nemoc
pfinaSi. Nebagatelizuje pacientovy obtize, je dilezité vyslechnuti pacientova pohledu
na nemoc, respektovani sdéleni predchozich zkuSenosti pacienta. Vnimani pacienta
jako partnera, zejména respektovani jeho individuality, pochopeni, Ze pacient ma pravo
na vysvétleni 1écby, a dalsi. Zajistit, aby byl pacient dobie informovan o svém stavu a pokud

muize, vyjadiil souhlas ¢i nesouhlas s doporu¢enym postupem (Saméankova, 2006).

Pro pochopeni etiky v oSetiovatelstvi je zdsadni porozumét Siroké definici etiky a kulturnim
normdm, kterymi se fidi etické rozhodovani. Mezi hlavni povinnosti sestry patii poskytovani
oSetfovatelské pée nemocnym, zdravotné postizenym a starym lidem. Rozhodnout
se pracovat jako sestra, znamena svobodné se rozhodnout, poméhat nékomu jinému
se zachovanim a obnovenim jeho zdravi. Sestra se pti vykonu své prace zapojuje do Siroké
Skaly mezilidskych kontaktl, pficemz vztah s pacientem je nejzasadnéjsi. Protoze se zaroven
zabyva otazkami zakladnich lidskych hodnot a tyto interakce jsou vyznamnou etickou

slozku (Kutnohorska, 2007).

1.3.1 Etické hodnoty

Etika a teorie hodnot jdou ruku v ruce. Etika neomezuje to, co smime d¢lat. Etika
nam umoziuje hledat, identifikovat a jednat v souladu s tim, co je moralni a nemoralni
ve vSech situacich. Etika ndm pomaha rozliSovat mezi tim, co je dobré a co neni dobr¢,

protoze z etického hlediska je dobro povazovano za nejvyssi hodnotu (Kutnohorska, 2007).

Kazdy zdravotnik musi dodrzovat etické zasady. Etika je univerzdlni norma chovani,
kterd slouzi jako wuzitecné voditko pro urceni chovani, divodi a zamérd,
které jsou ocenovany. Etika jsou moralni principy, kterymi se fidi chovani a jednani ¢loveka
nebo skupiny. Soucésti je také rozhodovaci proces pro hodnoceni konecnych dasledkt

téchto jednani. Diraz je kladen na spravnost a nespravnost jedndni.
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Kazdy ¢loveék ma jedine¢ny soubor osobnich etickych a moralnich zasad. Vzhledem k tomu,
ze zdravotniCti pracovnici musi rozpoznavat etické problémy a ¢init moralni rozhodnuti
a zéaroven dodrzovat ptedpisy, které je kontroluji, je etika v tomto odvétvi

klicova (Haddad, Geiger, 2022).

1.3.2 Etické principy v oSetfovatelstvi

Autonomie. Eticky princip, ktery zdlraznuje, Ze kazdy by mél mit svobodu zvolit si vlastni
jedinecné etické normy, jimiz se bude fidit pfi svém chovani a ¢innosti. Respektovani
autonomie jednotlivce znamend, Ze lidé mohou jednat v souladu se svymi vlastnimi
hodnotami a predstavami. Sociokulturni ramec autonomie jednotlivce navic zahrnuje
nabozenstvi. V oSetfovatelské péc¢i maji autonomni pacienti/klienti moZznost pievést
rozhodovani na jinou osobu, napiiklad na zdravotni sestru, podle svého
vybéru (Kutnohorska, 2007). NejlepSim znalcem zdméri a z4jmu clovéka je on sam.
Jednd se o typ neomezené Ccinnosti, kdy si ¢lovék voli cestu jednani v souladu
se svymi vlastnimi plany a podle svych vlastnich rozhodnuti, preferenci, prani, hodnot
a ideélii. Autonomie vyzaduje schopnost analyzy a rozboru moznosti i realizaci vlastnich
plantt (Munzarova, 2005). Pokud zdravotnicky pracovnik ucini rozhodnuti pro pacienta
z pohledu "predevsim neskodit, pouze prospivat", aniz by pacienta do rozhodovani zapojil,
porusil tim jeho autonomii. I kdyz je jedinym cilem odbornika upfednostnit potieby pacienta
pfed svymi vlastnimi, vylouceni pacienta z rozhodovani je poruSenim jeho prav.
Ackoli v této Cinnosti mize byt obsaZena benevolence, postizeny ji nemusi vnimat jako
projev laskavosti nebo soucitu. Pochopeni pojmu autonomie a jeho vyuziti v klinickém
a administrativnim rozhodovani je nezbytné pro pfijeti spravnych opatfeni pro rozhodovani

pacienta (Summers, 2019).

Prospésnost. Zavazek jednat spravedlivé a zdrzet se poskozovani nebo ublizovéani. Sestry
maji povinnost jednat v nejlepSim zdjmu pacienta. To se miize tykat také zachovani
aktivity (Kutnohorska, 2007). Koncept beneficence presahuje pouhé predchézeni skodam.
Znamena urcity stupenl velkorysosti. Mame moralni odpovédnost pomdahat druhym
pozitivnim a pfimym zplsobem v souladu s etickym principem, ktery vyzaduje,
abychom se vénovali dobrocinnym cinnostem. Egoismus totiz nemé raciondlni vztah
ke zdravotni péci, protoze beneficence je zakladnim kamenem etiky zdravotni péce.
To je presné, protoze pomoc lidem je hlavni hnaci silou touhy vétSiny lidi, ktefi chtéji

pracovat ve zdravotnictvi (Summers, 2019).
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Divéryhodnost. Respektovani a dodrzovani slibl. Tyto povinnosti, jako je dodrzovani slibi
a ochrana divérnosti citlivych informaci, vyplyvaji ze vztahu divéry mezi pacientem
a zdravotnickym pracovnikem. Podle moderni teorie oSetfovatelstvi by se sestra meéla
zasazovat o prava pacienta. Eticky kodex oSetfovatelstvi také zakotvuje spolehlivost

(Kutnohorska, 2007).

SpravedlInost. Pravidlo, které vyzaduje, aby se s lidmi ve srovnatelnych situacich zachazelo
stejn€ a s lidmi v odliSnych situacich individualné. To znamend, Ze pacienti by méli byt
léceni a opeCovavani podobné, pokud maji stejnou zdravotni potebu (Kutnohorska, 2007).
Obecné feceno, védét o nécem, Ze je to nespravedlivé, znamena mit padné divody k tomu,
abychom to povazovali za nemoralni. Musime vSak byt schopni posoudit, zda je takové
jednani skute¢né nemoralni. Kdyz se s nékym zachazi nespravedlivé, pouziva se k tomu
slovo "nespravedlnost". Kdyz se pacientim ve srovnatelné situaci nedostane stejného
zachéazeni, stdva se to aktem nespravedlnosti. Podle Aristotela se mnoho lidi domniva,
ze zdravotnici musi v ramci formalniho principu spravedlnosti zachazet se situacemi

podobné, pokud mezi nimi neni n&jaky dilezity nebo vyznamny rozdil (Summers, 2019).

Pravdomluvnost. Odhodlani byt k druhym upfimny a zdrzet se 1zi. Dalo by se fici,
ze v nékterych ohledech byt pravdivy sam k sobé. Mnoho kultur a jejich tradi¢ni vira
klade na upfimnost velky diraz. Je to néco, co druhym lidem dluZime,

co si zaslouzi (Kutnohorska, 2007).

Rémec pro hledani a pochopeni etickych dilemat poskytuji etické pojmy a principy,
které zaroven slouzi jako normy pro instituciondlni, profesni a individualni

chovani (Mezey, Cassel a kol, 2002).

1.4 Chovani a jednani sester

Moralka je zalozena na touze jednat svédomit¢ a odpovédné. Pracovni prostiedi,
které umoziuje diistojnou uroven péce, je zasadnim pozadavkem pro oSetfovatelskou péci.
Vedouci pracovnici musi upiednostiiovat soucit pfed pfimocarymi ukoly a vyclenit
na to dostatek Casu a zdrojti. Pacienti maji v disledku vysledki oSetfovatelské péce prospéch
z leps$i fyzické a duSevni pohody. Z hlediska spokojenosti, duchovniho rlstu a osobniho

rozvoje sestry hovoii o lep$i dusevni pohodé (Simek, 2016).
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1.4.1 Eticky kodex sester

Mezinarodni rada sester (ICN) piivodné schvalila Mezinarodni eticky kodex sester v roce
1953. Od té doby byl n¢kolikrat aktualizovan a potvrzen, pficemz k posledni aktualizaci
doslo v roce 2000. Ctyti zakladni povinnosti sestry jsou péée o zdravi, prevence nemoci,
navraceni zdravi a zmirflovani utrpeni. OSetfovatelskou péci potiebuje kazdy.
OSetfovatelska péfe musi zahrnovat respektovani lidskych prav, vcéetné préava
na zivot, prava na dlstojnost a prava na respektujici zachézeni. Pfi poskytovani
oSetfovatelské péce nesmi existovat Zadna omezeni tykajici se veku, barvy pleti, vyznani,
kulturnich zvyklosti, zdravotniho postizeni, nemoci, pohlavi, ndrodnosti, politického
smysleni, rasy nebo socidlniho postaveni. Sestry poskytuji zdravotni péci lidem,
rodindm a komunitim a ziroven koordinuji své Usili s Gsilim ostatnich

odbornikt (ICN — Eticky kodex sester..., 2017).
Eticky kodex sester ICN tvoii ¢tyti zakladni ¢lanky, které popisuji etické normy:

1. Sestry a lidé/obcané

2. Sestry a jejich prace/praxe

3. Sestry a jejich povolani

4. Sestry a jejich spolupracovnici (ICN — Eticky kodex sester..., 2017).

Vzhledem k tomu, ze zdravotniCti pracovnici musi rozpoznat etické problémy a Cinit
moralni rozhodnuti a zarovenn dodrzovat ptedpisy, které je kontroluji, je etika v tomto
odvétvi klicova. Zdravotni sestry, stejné jako vSichni zdravotniCti pracovnici, potiebuji
pfedpisy a vedeni v ramci profese, aby mohly vykonavat svou c¢innost fadné

a Cestné (Haddad, Geiger, 2022).

1.4.2 Etika cnosti

Ctnost oznacuje schopnost provadéni urcité Cinnosti, kterd je pro ¢lovéka vhodna. Ctnost
neni vrozena, je to spiSe sklon, ktery ma, a Ize ji ziskat pouze nejdislednéjsim tsilim. Ctnost
je sice trvala vlastnost, ale necinnosti a nedislednym jednanim ji Ize oslabit nebo zcela
ztratit. Sklon k nerozumnému chovani je jejim opakem. Cilem sestry by méla byt pomoc
pfi zachovani Zivota, zdravi a pohody pacienta, protoze mize byt pacientovi nejbliz§im

zdravotnickym pracovnikem.
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Misto toho, aby plnila funkci Iékate, by toho méla dosdhnout tim, Ze bude podporovat
pacientovy ctnosti, tj. poméhat mu v udrzeni jeho schopnosti dobfte se starat o vlastni zdravi
a zivot. Pokud budeme uvazovat o ctnostech pacientl, jako je zdravi a chovani
podporujici zdravi, pak se uloha zdravotni péce a Cinnosti zdravotnikd,
jako jsou zdravotni sestry, musi zaméfit na podporu téchto ctnosti. Cilem sestry je podpofit
a vyzdvihnout pacientovy ctnosti tim, Ze za pacienta vykond to, co by ud¢lal,
kdyby toho byl vzhledem ke svému aktualnimu zdravotnimu stavu schopen. Pro rozvoj
ctnosti u sester je zdsadni zdlraziovat nejen postoje a obecnou schopnost dodrzovat normy
a zékladni etické zasady, ale také jasné urcit, jak muize sestra konkrétné pomahat. Dobra
znalost profese neptfedstavuje jen teoretické znalosti ziskané ve skole nebo prostrednictvim
jinych druhii vzdélavani. Zahrnuje také jasn€ definované kompetence v podobé praktickych
¢innosti a znalosti, které jsou pottebné k tomu, aby sestra mohla poskytovat vynikajici péci

o pacienty v konkrétnim prostiedi (Hefmanova a kol., 2012).

Postoj pomahajiciho pracovnika k osobég, kterd mu byla svéfena, je patrna trvald snaha
pracovnika o zachovani dustojnosti této osoby, lze povazovat za vzorec postoje,
ktery si pracovnik vlastné neuvédomuje, ale ktery je soucasti jeho zplisobu poskytovani
péce. Tyto konkrétni vlastnosti pak pomahaji popsat étos domova, ktery je mistem pobytu

dané osoby (Fischer, 2021).

Je stale jasnéjsi, ze péce neni jen o tom, co sestra déld, ale také o tom, kym je, protoze
se snazime pochopit péci jako jeden ze zékladnich principl oSetfovatelstvi. Nemtzeme
prehlizet sestru jako lidskou bytost a jeji postojové rysy, jestlize poskytovani péce vyzaduje
také interpersonalni citlivost, profesionalni zralost a moralni zakotveni. Oblast etiky ctnosti
je oblasti, kde se v diisledku toho nachazime. Pro myslenku ctnosti v dneSnim svété existuji

podobné problémy jako pro myslenku ctnostné péée (Simek, 2016).

1.4.3 Diistojnost

Slovo dignita ¢i dignus ma latinskou etymologii, znamena dlstojnost. Odkazuje na potiebu
byt hoden tcty a respektu. Diistojnost je vlastnost spolecna vSem lidem. Je ¢asto zmifiovana
v soucasnych filozofickych, moralnich a pravnich debatach, zakotvuje mnoho svétonézorti
a v zavislosti na kontextu, v némz je pouzita, ma rizny stupeit vyznamu. Je ovSem
samoziejmé, ze skutecné chadpeme, co je to lidska distojnost, az kdyz je ohroZena, porusena

nebo diskutovana pii Gvahach o mordlnosti urcitého jednani. Kazdy clovek

-----
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Dustojnost slabych a postizenych zavisi na distojnosti ostatnich. I pfesto vSak existuje kolem
pojmu lidské distojnosti urcitd nejasnost. Z riznych hledisek definujeme, co je tictyhodné
a kdo si zaslouZzi Gctu druhych. Koncept lidské distojnosti je patrny v mnoha dokumentech
tykajicich se poskytovani zdravotni péce, nebot’ se jevi jako zasadni soucast prav nemocnych
a povinnosti zdravotniki. Jedna se o univerzalni myslenku, kterou se musi fidit vSichni lid¢,
a predstavuje jeden z nejvyssich idedlu lidské existence. Prestoze existuje mnoho predstav
a vykladt zésady lidské distojnosti v teorii 1 praxi, jeji zafazeni do vSech normativnich
dokumentii naznaCuje, ze existuje néco univerzalniho, co stoji za to =zachovat,

1 kdyz neexistuje shoda na jeji definici. (Hefmanova a kol., 2012).

Jedinecnost a distojnost lidského Zivota tvofi zakladni kdmen etiky. Jednou z etickych
povinnosti sestry je hajit a prosazovat zékladni lidské préva, zejména lidskou dustojnost.
Kvalitou lidské bytosti je jeji schopnost svobodné vile a zpiisob, jakym se rozhodne
ji pouzivat. Pojem, ktery vyjadfuje nase pojeti hodnoty lidského jedince jako rovnocenné,

svobodné a nezévislé entity, je distojnost (Ondriova, 2021).

Nektefi znami odbornici v oboru se dnes spiSe zamétuji na kvalitu zivota a na to,
zda se viibec vyplati zit bez urcitych vlastnosti nez na zakladni otazky, co je to dobry Zivot
a co je tieba udélat pro to, aby byl vynikajici. Casto se jedna pouze o popis problémd, vkusu,
emoci a postojii bez snahy rozlisit, co je spravné a co Spatné. Mnoho lidi ani neuvazuje
0 moznosti univerzalni moralni normy, kterd by byla velmi Zaddouci pro blaho celého

lidstva (Munzarova, 2005).

1.4.4 Vztah sestry a pacienta

Sestra a pacient navazuji velmi silné etické pouto. Touha ziskat zpét stav moci na strané
pacienta utvari toto spojeni. Pocit ztraty moci mlize byt dé€sivy a mlze zahrnovat urcity
stupen ztraty pacientova sebeobrazu. Pacient se v diisledku toho stavé zavislym na druhych.
Interakce sestry s pacientem utvaii jejich vztah. M¢l by byt utvaren spiSe jeji emocionalni
nesnasenlivosti vii¢i pacientovu utrpeni nez tim, jakou hodnotu ptfiklad4d pacientové
zavislosti na ni. To je zplisob mysleni, ktery vede vétSinu lidi k praci ve zdravotnictvi.
Soucasné by sestra méla mit odvahu nenechat se ovladnout svymi pocity a kontrolovat
své chovani. Musi se branit tomu, aby ji jeji pocity vycerpavaly, a zaroven, aby v sob¢
chovala odpor k pacientovu postizeni. Kdyby doslo k vy€erpani na obou stranach, disledek
by byl fatalni. Soucasti dobie usporadaného vztahu mezi sestrou a pacientem jsou navrzena

ofekdvani a povinnosti, které ob¢ strany wuzndvaji a souhlasi s nimi.
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Povinnosti a o¢ekavani se v kazdé situaci 1isi. Tyto rozdily urcuji ¢etné kontextové faktory.
Na prvnim misté je to stav pacienta a to, jak se etické charakterové struktury sestry a pacienta
v jejich vztahu propojuji nebo nepropojuji. Povaha jejich vztahu urcuje, jak se budou

angazovat (Husted a Husted, 2008).

1.5 Komunikace v oSetirovatelstvi

,,Je univerzalnim jevem lidské spolecnosti a primym regulatorem urovné mezilidskych
vztahii. Zaroven je podminkou existence kazdého socidalniho systému. Bez ni nemiize
existovat zadna socidalni skupina. Prispiva k uspokojovani potreby socidlniho styku,

Jje prostiedkem socidlniho zacleneni jednotlivce do skupiny “ (Zacharova, 2016, str. 8).

Schopnost komunikovat s ostatnimi lidmi byva povazovana za samoziejmost, protoze jsme
si ji neformalné osvojili uz v détstvi. Tuto samoziejmost se ucime napravovat az diky
nedorozuménim rizného druhu v pribchu Zivota a praxe. Spojeni laikii a dalSich profesi
je ztizeno nedostatkem samoziejmé spravné komunikace. Vztah v komunikaci s nemocnymi
je pro praci sestry zasadni. Sestra tak ziskava informace potfebné pro péci o pacienta
prostiednictvim rozhovoru. Tyto udaje ziskdva prostfednictvim strukturovaného rozhovoru,
ktery je v oSetfovatelském procesu zndm jako oSetfovatelskd anamnéza a v Ceskych
zdravotnickych zatizenich je obvykle standardizovan. Kromé informaci o fyzickém zdravi
pacienta obsahuje 1 tUdaje o jeho socidlnim postaveni, rodin€é a zameéstnani.
Nejdulezitéjsi jsou informace, které poskytovani oSetfovatelské péce piimo ovliviuji.
Stravovaci navyky, spankovy rezim, nepohodli, psychicky stav, spiritudlni potieby,
stereotypy v zivoté lidi a dal§i véci. V prub&hu celé péce o pacienta sestra tyto Udaje

vyuziva (Ptacek, Bartiinék a kol, 2011).

1.5.1 Zasady komunikace

Jednou z technik pouzivanych v profesni praci zdravotnikl je verbalni komunikace. Kazdy
zdravotnik si musi osvojit spravné techniky verbalni komunikace, protoze jsou dilezitou
soucasti procesu zaméfené¢ho na podporu, udrZeni a prevenci zdravi. Dosazeni spokojenosti
pacienta by mé¢lo byt ve vSech aspektech péce: somatickych, psychologickych a socidlnich.
To by mélo byt spolecnym cilem vSech poskytovateld péce. Osetiovatelstvi vyzaduje
efektivni komunikaci. Prostfednictvim komunikace mezi poskytovatelem péce a pacientem
by mélo byt vytvoreno uspokojivé prostiedi ditvéry, bez obav a strachu. Dodrzovani ur¢itych

podminek je nezbytné pro rozvoj vzajemné kvalitni komunikace (Zacharova, 2016).
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Individualni pFistup. Je to jedna ze zdkladnich podminek efektivni komunikace. Zahrnuje
pfizplsobeni naSich Cinnosti jedineCnym vlastnostem pacienta. Co muze jeden pacient
povazovat za nepfijatelné, mize jiny povazovat za normdlni. Kdyz mluvime s jednim
pacientem n¢jakym zpisobem, druhého miiZze nas projev urazit nebo zneptatelit. Za vSech
okolnosti je tfeba zdlraznovat potfebu zaujmout ohleduplny a diplomaticky postoj.
Je nezbytné dozvédét se vse, co by mohlo pacientovi uskodit, a vSe, co by mu mohlo prospét.
Ucta Kk pacientovi. To znamena, 7¢ s nim budeme vzdy a za vSech okolnosti jednat
jako s osobou, poskytujeme mu urc¢itou autonomii a zachovavame jistou vazenost. Pacient
mize vyjadiovat své vlastni nazory, aniz by se obaval jejich nerespektovani, a to 1 v ptipadé,
ze se 1i8i od nazort poskytovatele péce.

Pozitivni vztah k pacientovi. Méni se v disledku interakce. VSe, co sestra ud¢la
nebo neudéld, ma vliv na psychicky stav pacienta. Kazdé slovo, které sestra fekne, a kazdy
vyraz oblic¢eje, o¢ni kontakt a pohyb téla, ktery sestra pii rozhovoru s pacientem ud¢la,
naznacuje jeji postoj k pacientovi. Obecné lze fici, ze 1 kdyZz se to sestra snazi skryvat,
verbalné i neverbalné sdéluje sviij postoj k pacientovi.

Empatie. Zahrnuje schopnost porozumét pocitim pacienta, vztahu k jeho zdravotnimu
stavu, hodnoceni svéta a sebe v ném. Jde o setkdni dvou témat: svéta pacienta a svéta
sestry. (Zacharovd, 2016). SkuteCna empatie, kterd je schopnosti pochopit vnitini svét
druhého a vnimat vnéjsi svét z jeho perspektivy, se projevuje v uméni naslouchat. A prave
bez néj se zdravotnici neobejdou. Kazdy ¢lovék ma touhu po tom, aby mu pecujici osoba
naslouchala. Byt soucitny je pro sestry nutnosti. Jednim z klicovych piedpokladi dobré
komunikace je empatie. Znamena schopnost pochopit emociondlni stav pacienta a nasledné
jej zohlednit. RozliSujeme mezi soucitem a empatii. Pokud jsme empaticti, dokaZeme
pochopit pocity a prozitky druhého €loveka, i kdyz neprozivame stejné véci. Laskavost
a souhlas jsou pouze dva aspekty empatie. Pokud jsme schopni dokoncit vypoved,
kterou pacient zacal, je to dal$i zndmka empatie. Projev sestry by mél byt jisty

a divéryhodny (Kutnohorska, 2007).
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1.6 Etika umirani

Péce a starost o dobrou smrt, o to, jak a s jakou pomoci budou lidé umirat, byly tématem
jak ve starovéké spoleCnosti, tak i v téch nasledujicich. V dobach valek dochazelo
k vzestupiim i padiim, ale masové zabijeni a pohrdani lidskym Zivotem nikdy nezvitézilo

nad humanismem a uctou k zivotu (Opatrna, 2008).

V redlném svété se sestra setkdva s opravdu obtiznymi situacemi, které musi feSit
realitou, kterd je ¢lov€ku piedloZena pfi narozeni, je smrt. Smrt a umirdni jsou udélem
Clovéka a cekaji na kazdého. Tuto jistotu =zastiraji pochybnosti. Nikdo nedokaze
predpovedét, jak a kdy piijde. Jak lze sdélit, Ze zivot ¢loveéka konc¢i nebo jiz byl vzat?
a umirani. Smrt je zavérecnou fazi zivota bez ohledu na to, jak dlouho trvé, a neméli bychom

se ji vyhybat (Kutnohorska, 2007).

Lze pozorovat pomérné¢ znaéné rozdily v pojeti odchodli, pokud jde o umirani
a smrt dospelého a mladého Clovéka. Smrt ditéte, které ma vlastné cely zivot pied sebou,
se hodnoti jinak nez smrt na konci prozitého, naplnéného Zivota. Je to pocit neuskute¢néného

a nerealizovaného ptislibu (Slany, Javorova, 2011).

Elisabeth Kubler-Rossové je povazovana za vyznamnou osobnost, ktera ptispéla ke zvySeni
zivotni Grovn€ umirajicich. Béhem své psychiatrické praxe se setkala s pacienty, ktefi byli
na sklonku zivota, coz ji pfivedlo k revolu¢ni praci s umirajicimi pacienty. Pacienti byli
ponechani sami sobg, jejich pokoj byl nejdale od sesterny a navstévy je smély navstévovat
pouze ve stanovenych navstévnich hodindch. Byla pfitomna v jejich blizkosti nékolik hodin,
poslouchala, co ji fikaji, a pozorovala, jak se s tim vyrovnavaji. V téchto situacich vidéla
riuzné reakce pacientll, které nakonec rozdélila do péti fazi (Hefmanovéa, 2012). Prvni fazi
je popirani — pacient odmitd myslet na svou smrt. Druhd faze je zlost — dostava vztek
a projevuje vzpouru. Treti fazi je vyjednavani — nemocny hledd moznosti, jak se smrti
vyhnout. Ctvrta fize — deprese, ktera je projevovana smutkem. Posledni fazi

je akceptace — nemocny piijima/souhlasi se svym stavem (Ondriova, 2021).
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1.6.1 Péce o umirajici

Sestra musi byt pfedev§im empatickd a musi si byt védoma pozadavkl pacienta.
Tyto pokyny nemaji slouzit jako navod, ale spiSe maji upozornit na to, Ze umirajici clovek
potiebuje piedevsim lidsky kontakt. Sestry by nemély imitovat strach nebo utrpeni, naopak
by mély pisobit upfimné. Nemély by nic pfehanét a mély by projevovat ohleduplnost
a respekt k zaddostem nemocného. V zavislosti na okolnostech udrzujte bud’ blizkost,
nebo odstup. Umirajici ¢lovek poznd, kolik ¢asu jsme mu ochotni poskytnout. S nad¢ji
vénujte pozornost, chapejte, mluvte nebo mlcte, zatimco nechate promlouvat symboly

(Kutnohorska, 2007).

Ptestoze péce o pacienty s zivot ohrozujicimi nemocemi mize sestrdm obohatit zivot, mize
byt také zdrojem psychického utrpeni a moralniho strddani. To mulze byt zpisobeno
nedtslednym chépanim utrpeni pacienta ze strany zdravotnického tymu i pocitem sestry,

ze neni schopna plné€ uspokojit potieby umirajiciho pacienta (Hefmanova a kol., 2012).

Pacient pii kazdé manipulaci trpi bolesti a prosi nas, abychom ho nechali na pokoji,
ale princip dobrodini ndm ptikazuje, abychom nehybného pacienta kazdé dvé hodiny
polohovali, abychom zabranili poskozeni klze. Zvitézi tedy princip autonomie?
Co se stane, kdyz se objevi prolezeniny a pacientova rodina bude kritizovat pé¢i? Jaké méame
moznosti obrany? Co je horsi: skute¢né nepohodli a utrpeni, nebo mozné poskozeni kiize,

které by mohlo vést k dal§im zdravotnim problémiim pacienta? (Hefmanova a kol., 2012).

1.6.2 Komunikace s umirajicim ¢lovékem

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vnéjsi projev moralni péce, nelze etickou péci o umirajici
oddélit od komunikace s umirajicim. Umirajicimu musi byt vénovana pozornost, musi byt
zachovana jeho dustojnost i v poslednich chvilich zivota a musi byt respektovana
jeho posledni prani. Umirajici je stale ziva bytost, kterd potfebuje komunikovat s kazdym,
i kdyby to mélo byt jen gesty a o¢nim kontaktem. Kazdy ma pravo védét, jak se mu dafi,
véetné téch, kteti jsou blizko smrti. Musi se to vSak provadét s taktem a zdravym rozumem.
Aby se mohl vyrovnat se svou tizivou situaci, potiebuje vyjadieni psychické podpory
zalozené na empatii K tomu, abychom mohli peclivé vykonavat vS§echny kazdodenni ukoly,
véetné¢ biologickych ndrokl, poméha pocit pohody, podpory a soundlezitosti. UtéSujici
slova, doteky a stisky rukou mohou pomoci uklidnit uzkost a usnadnit navozeni spanku.

Nad¢je je nutnosti pro preziti kazdého ¢loveéka a je tfeba ji udrzovat (Kutnohorska, 2007).
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2 OSETROVATELSKA PECE U SENIORU

., Nariist poctu starych osob v populaci s sebou prinasi zvysujici se naroky na poskytovani
zdravotni péce. Dochazi k novému jevu — geriatrizaci mediciny kdy se zvysuji pocty
geriatrickych pacientit ve vSech medicinskych oborech. Soucasne stoupaji pozZadavky
na kvalitu zdravotnickych sluzeb pro seniory a vyrazné vroste jejich financni

nakladnost. “ (JaroSova, 20006, str. 20)

2.1 Osetrovatelstvi

,, OSetrovatelstvi je samostatna vedecka disciplina zamérena na aktivni vyhleddavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb nemocného a zdravého

¢loveka v péci o jeho zdravi. “ (Plevova, 2018, str. 59)

Hlavnimi cili oSetfovatelstvi je zachovani a podpora zdravi, navraceni zdravi a vytvofeni
sobé&stacnosti, jakoz 1 zmirnéni utrpeni nevylécitelné nemocnych a zajisténi klidné smrti.
OSetfovatelstvi hraje zasadni roli v terapii, diagnostice, prevenci a rehabilitaci.
OSetfovatelsky tym pomahd lidem samostatné uspokojovat jejich fyzické, psychické
a duchovni potieby. Pacientim pomaha pii nacviku sebeobsluhy a jejich blizké poucuje

o poskytovani laické oSetfovatelské péce (Plevova, 2018).

Z anglickych sloves "To cure" znamena "uzdravovat" a "to care" znamend "oSetfovat".
Primarnim cilem Iékatfe je 1éCit pacienty, coz zahrnuje stanoveni diagndézy nemoci.
Tim, Ze sestra poskytuje nemocnym lékafskou péci, vyvazuje Iékatovo Usili.
I kdyz pfijmeme toto zakladni rozliSeni za pravdivé, nelze popfit, Ze obé profese maji mnoho
spolecného. Prace lékatfe spocivd v poskytovani péce a sestry poskytuji péci a zaroven
se podileji na diagnostickych a terapeutickych postupech a vypracovavaji vlastni

diagnosticka schémata, napiiklad kategorizuji potfeby pacientii (Simek, 2016).

2.1.1 Holisticky pristup

Idealisticka filozofie holismu klade diiraz na celistvost. Podle idealistického pohledu existu;ji
v prirod¢ pouze hmotné celky, jako jsou organismy, protoze celek jako souhrn svych slozek
ziskava nové vysSi vlastnosti nezavisle na svych cCastech. Podstatu naseho svéta
podle vychodnich filozofl nelze zizit na nékolik zékladnich ideji. Chapou, jak slozité jsou
vSechny prvky pfirody provazany, vcetné toho, jak je s nimi spojena nase mysl.

Tato strategie se oznacuje jako holisticka neboli celostni (Kutnohorska, 2007).
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Pokud je filozofii souc¢asného oSetfovatelstvi holismus, je vyraznou odpovédnosti sestry
na vSech urovnich péce tesit fyzické, psychické a socialni pozadavky pacienta. Slouzi
jako zaklad pro oSetfovatelské teorie, modely a etické zasady a stanovuje zakladni hodnoty

oboru (Plevova, 2018).

Holistické oSetfovatelské paradigma, které se zamétuje na aktivity a existencni skupiny
postizenych osob, stavi sestry a peCovatele pii péci o geriatrické pacienty k celkovému
pfistupu. SloZeni oSetiovatelského a lé€ebného tymu se méni v zavislosti na tom,
zda se jedna o nemocnici, rehabilitacni centrum, domov seniord nebo ambulantni sluzbu.
Tato pozice zahrnuje poskytovani zakladni péce v oblastech, které pacient jiz neni schopen
zvladnout sam, lékaiskou péci, kazdodenni individualni aktivizaci, v€asnou mobilizaci

pacienta a psychosocidlni péci (Schuler a Oster, 2008).

2.2 Charakteristika skupiny

,Starnuti a stari neni nemoc, nybrz prirozeny fyziologicky proces.” (HaSkovco-

va, 2004, str. 5).

Starnuti a stafi jsou definovany mnoha zplsoby, ale zadna definice neni absolutni
ani jednozna¢nd. Vék a fyzicky stav spolu souviseji a fyzicky stav se Casto pouziva
jako ukazatel staii. Clovék, ktery proziva staii, dostava mnoho riiznych oznadeni. Pojem
"geront" pouzivany v literatuie vyvoldva predstavu clovéka, ktery je spiSe zavisly
na druhych. Stejné tak je nespravné oznaceni "dichodce", protoze se vztahuje pouze
na osoby, které pobiraji diichod. Dale je nespravné pouzivat archaicky termin "senescent".
Nejpfijatelnéjsim terminem je nyni "senior", ktery nemé zadny citovy vyznam a oznacuje
kohokoli v celém vékovém rozmezi senility. Z hlediska n€kolika védnich obori jde o vyraz,
ktery nahrazuje specifické zatazeni starého Clovéka a nema zadné disledky. Pouziti
kalendéiniho véku jako defini¢niho znaku je vSak Casto problematické (JaroSova, 2006).

Pred¢asné starnuti mlize totiz vyrazné ovlivnit tento ptirozeny déj (Haskovcova, 2004).
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2.2.1 Periodizace stari

Nazory na néstup stafi se rtizni. Je vSeobecné znamo, ze stafi a starnuti jsou osobni
zkuSenosti a Ze jejich prabéh ovliviiuje celd tfada faktord. Jednim ze zakladnich znaki
¢lovéka je jeho vek, a i kdyz kazdy €lovek zraje jinak, chronologicky vzato starneme vSichni
stejné rychle. Je vSak mozné, Ze ne u kazdého se projevi stejné ukazatele starnuti a stari.
Zatimco nékteti lidé mohou byt fyzicky a dusevné aktivni az do konce svého Zivota, u jinych
se mohou mnohem diive zalit projevovat piiznaky, které jim znemoZzni energickou

aktivitu (JaroSova, 20006).

Vék se obvykle urcuje chronologicky. Svétova zdravotnicka organizace stanovila nasledujici

zakladni kategorie pro starsi vek:

45-59 let: sttedni nebo téz zraly veék

60—74 let: vyssi vék nebo také ranné stari
75-89 let: stafecky vék

90 let a vice je povazovano za dlouhovekost

Pro praktické ucely se pouziva kalendaini veék, ktery se odvozuje ode dne narozeni. Neodrazi

vSak uroven nezéavislosti nebo zdravi starsi osoby (Dvotackova, 2012).

2.2.2 Zmény ve stari

Biologické aspekty starnuti. Biologicky proces starnuti se u kazdého ¢lovéka projevuje
jinak a je ovlivnén genetickou vybavou, Zivotnim stylem a dalS§imi faktory. Slovo
"biologicky vek", které oznacuje celkovy stav lidského téla, souvisi s pojmem biologické
starnuti. Toto slovni spojeni, je-li pouzito konkrétnéji, se vztahuje na vSechny vyvojové
zmény na organické urovni, ke kterym v lidském organismu dochazi. Degradace orgéni,
snizeni metabolismu a ztrata biologickych adapta¢nich mechanismi tvoii zaklad fyzickych

zmén ve stari (JaroSova, 2006).

Psychické aspekty starnuti. Kromé fyzickych zmén se starnutim dochazi také ke zménam
psychickym. Tyto dvé stranky c¢lovéka jsou vzajemné propojené a maji na sebe vliv.
Psychologické starnuti tedy oznacuje vSechny psychické zmény, které se s pribyvajicim
vékem stavaji cCastéjSimi. V pfiznacich a zménach psychologického starnuti existuji

individudlni rozdily, kter¢ jsou ovlivnény probihajicim biologickym vyvojem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

V psychice starsiho ¢lovéka se obvykle odréazi cela fada faktorti, které se zaCaly formovat
a pusobit na néj jiz v détstvi a v pribéhu jeho zivota se dale utvarely, proplétaly a vzajemné
ovlivilovaly. Osobnost ¢loveka je ovlivnéna vSemi témito udalostmi a faktory v jeho zivote,

ale konkrétni generace to chape ve stejné spolecenské strukture (JaroSova, 2006).

Socidlni aspekty starnuti. Starnuti spolecnosti pfinasi cetné zmény. Na prvnim misté
je ptechod z aktivniho pracovniho zivota k diichodu. Tento prechod je spojen s n¢kterymi
zménami, které mohou mit velky vliv na to, jak se ¢loveék citi. Socialni role starSich lidi
se po odchodu do dichodu rizni. Role v zaméstnani a v rodin¢ se méni. Starsi ¢lovek
je spole€nosti Casto vniman jako ménécenny, mén¢ dilezity a v tomto smyslu zbytecny

(Jarosova, 20006).

2.2.3 Geriatricka kiehkost

., Geriatricka krehkost (frailty) je klinickou manifestaci, symptomatickou formou nizké
urovné potencialu zdravi, kterd negativné interferuje se subjektivni pohodou, obvyklymi
socialnimi rolemi, beznymi aktivitami denniho Zivota, souhrnné s kvalitou Zivota, svébytnosti

a sobéstacnosti daného cloveka. “ (Kalvach a kol., 2014, str. 31).

S ptibyvajicim vékem, obvykle po 80. roce zivota a pozd¢ji, roste pocet osob s ponckud
snizenou funkéni schopnosti, které potiebuji alespont néjakou pomoc pfi riznych pracich
spojenych s udrzbou domacnosti nebo péci o sebe. Protoze zména funk¢niho stavu je témér
vzdy spojena se syndromem kiehkosti, ktery je nejvyznamnéjsim geriatrickym syndromem,
hovofime v tomto piipadé¢ o starych lidech, ktefi jsou kiehci. Témeét pii jakémkoli
stresu, jako je probihajici nemoc, zména prostiedi, ztrata blizké osoby nebo socidlni
opory atd. Témto seniorim hrozi zhorSeni stavu nebo ztrita schopnosti se o sebe

postarat (Holmerové, Vaikova a kol., 2014).

Péce se musi zaméfit na podporu zdravi, prevenci nemoci a kontrolu nasledki nemoci,
které zhorsuji nezavislé fungovani, protoze se oc¢ekava, ze lidé budou po 65. roce zivota zit
dalSich dvacet let nebo vice. Na druhé strané¢ star§i osoby s vyraznou funkéni
a dusSevni kiehkosti, chronickym onemocnénim, které se opakuje a progreduje
a s akutnimi onemocnénimi budou stile potiebovat péci, nejlépe doma

nebo v komunitnim prostfedi, ale také v zafizenich akutni a dlouhodobé péce.
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Mnoho lazek v lékaiskych a chirurgickych nemocnicich je obsazeno starSimi pacienty
s chronickym onemocnénim, ktefi maji trvalé problémy nebo se jejich stav nahle zhorsil.
Do nemocnic je pfijimano pfiblizné tfikrat vice starSich dospé€lych nez v bézné populaci
(Mezey, Cassel a kol, 2002).

Rozhovor se seniorem vyZzaduje naslouchani jeho sloviim, vnimani toho, co se snazi fici,
a nasledné sdé€leni potiebnych informaci zpisobem, ktery je pro n¢j vhodny. Starsi pacient
potfebuje a ocekava, ze mu Iékat bude pozorn€ a aktivné naslouchat. Musi se také citit
pfijemné, kdyz se svéfuje se svymi problémy a starostmi. Starsi lidé se obvykle zajimaji
o kvalitu svého Zivota a s tim spojené Casto velmi presné a praktické rady, ale vétSina 1ékait

se soustfedi na problematiku konkrétnich nemoci a diagnéz (Ptacek, Bartin€k a kol, 2011).

2.3 Potieby seniort

Potieba je ptiznakem nedostatku, absence néceho, co by mélo byt naplnéno. Néceho, co ziva
bytost musi mit, aby pfezila a rostla. Zplsobuje, ze ¢lovék vyhledava nebo se vyhyba
uréitym podminkam, které jsou pro preziti nezbytné. Pravé hodnoceni a uspokojovani potieb
je charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi (JaroSova, 2006).

Stejné jako kazdy jiny ¢loveék maji i seniofi své Zivotni potieby, které je tfeba uspokojit,
a bohuzel Casto jsou zavisli na pomoci druhych. Naroky na péci vSak primarné nesouviseji
se starnutim, ale spiSe se snizenim funkénich schopnosti a sobéstacnosti, které¢ ovlivituji
schopnost ¢loveéka uspokojovat zékladni potieby. Seniofi zdlraziuji potieby a hodnoty,
kterymi jsou podle jejich ndzoru ohrozeni, pfi¢emz je pravdépodobné, Ze tyto hodnoty budou
zaviset na zivotnich podminkéch, zdravotnim stavu, socialni podpote a dalSich proménnych.
Seniofi se smifuji s ur€itou mirou zavislosti na druhych, citi se stale vice ohrozeni takovymi
vécmi, jako jsou dusledky nemoci nebo ovdovéni, a jejich potfeba podpory a jistoty
se zvysuje. Tuto potfebu muiize uspokojit fungujici rodina, pecovatel nebo jina osoba.
Kritériem pro hodnoceni kvality poskytované péce musi byt sam starsi clovek, jeho potéSeni
a jeho prospéch. Tyto pozadavky musi splnit bud’ sdm, nebo se spolehnout na pomoc

druhych (Dvorackova, 2012).
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2.3.1 Vyznam autonomie u seniori

Autonomie starSich osob muize byt ovlivnéna procesem starnuti, naristem chronickych
onemocnéni, spoleenskymi zménami a zménami zivotniho prostiedi. Nemoci souvisejici
s vékem mohou vést k omezeni nebo ztrat€é nezavislosti. Sobéstanost je schopnost
dostatecné se postarat o sebe a svou domécnost. Sklada se z fyzickych, psychologickych,
socidlnich a materidlnich prvkd. Zavislost na pomoci druhych je disledkem omezeni
nebo ztraty sobé&stacnosti. Pfijiméni péfe druhych mize byt pro nékteré starsi lidi, ktefi
ztratili svobodu, tou nejsmutnéj$i Casti zivota. Proto musi osoby poskytujici pomoc
postupovat taktné. Nezavislost i zavislost na pomoci mohou existovat soucasn€. Seniofi jsou
schopni byt zcela nezavisli a zaroven fyzicky zavisli. Nezéavislost tedy neni vzdy protikladem
samostatnosti. Pokud se klient aktivné i€astni ¢innosti a md moznost volby, miize byt
samostatnost zachovana. Zachovani a rozvijeni autonomie starych lidi a vytvoreni podminek
nezbytnych pro to, aby mohli tuto autonomii v pfipad€ potieby uplatiovat, jsou zdsadnimi
ukoly poskytovatelli zdravotni a socidlni péce. Odbornik by mél byt schopen posoudit
a zohlednit miru péce, kterou klient skutecné vyzaduje. Zanedbani péce a nedbalost
predstavuji zavazné etické poruseni. Stejné tak mize byt Skodlivé vénovat klientovi pfilis

mnoho pozornosti, protoZe ho to omezuje a nuti hrat pasivni roli. (Buzgova, 2007).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 EMPIRICKA CAST

Teoreticka cast byla predev§im zaméfena na vysvétleni danych pojmi a nastinéni
problematiky, ktera je soucasti tématu této prace. Tato Cast, tedy empirickd, je cilena
na metodu a zplsob, kterym byla data ziskdvana a nasledné vyhodnocena. Obsahuje

interpretaci cilti a zaveér vyzkumu.

3.1 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je podstatou vyzkumné ¢asti této prace. Jelikoz se kvalitativni vyzkum
zabyva predev§im chovanim, zivotem lidi, jejich pfib&hi ¢i vzdjemnych vztaht, proto bylo
vhodné vyuzit tento vyzkumny ptistup k tématu etické aspekty osetrovatelské péce u seniorti
z pohledu sester. Tento pfistup analyzuje zkoumané jevy, charakterizuje celostni strukturu,
odhaluje zévislosti a spojeni mezi jevy. Jev je tedy zkouman vice do hloubky a zaroveii

vyhodnocovan komplexné (Kutnohorska, 2009).

3.1.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, co si sestry predstavuji pod pojmem etické aspekty
a jestli si mysli, Ze jsou podstatnou soucasti oSetfovatelské péce u seniorti a jestli jsou tyto
aspekty dodrzovany. V navaznosti na tento cil, byly stanoveny také tfi dopliujici cile,

které by mély tuto problematiku dale rozvést.
Vyzkum by mé¢l prispét k zodpovézeni nasledujicich otazek:

= Jaké etické zasady dodrzuji sestry v péci o seniory?
= S jakym neetickym chovanim se sestry setkdvaji u personalu v péci o seniory?

= Co vnimaji sestry za eticky problém/dilema v péci o seniory?
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3.1.2 Metoda sbéru dat

Sbér dat byl provadén pomoci polostrukturovanych rozhovord, jelikoz rozhovor
je nejcastéjSi metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Téma etické aspekty
oSetfovatelské péce bylo potieba rozvést vice do hloubky. Proto byl vyuzit
narativni rozhovor, ktery povzbuzuje respondenty k volnému vypravéni a tento vyzkum
rozviji (Svaticek, Sed’ova, 2007).

Pred zaCatkem rozhovoru jsem se respondentiim pfedstavila, seznamila je, za jakym tcelem
probiha toto setkdni. Dotdzala jsem se, jestli mize probihat nahravani rozhovoru a

respondenti nasledné¢ souhlasili.

Ur¢ila jsem si okruhy otdzek, na které jsem se chtéla zaméfit, abych respondenty navedla
do dané problematiky. Zaroveil jsem do rozhovorl co nejméné zasahovala a snazila jsem
samotného respondenta, aby rozvedl otazku. Piipadné jsem otazku rozsifila dotazem.

Dale m¢li moznost doplnit, co nezaznélo ode mé.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Zvolené okruhy otazek:

= Kdyz se fekne oSetfovatelska etika, co si pod timto pojmem predstavite?

= Co vite o etickém kodexu sester?

= Jakeé etické principy uplatiiujete?

= Byl/a jste n€kdy v situaci, ktera byla podle Vés v rozporu s etickymi principy?

= Zazil/a jste n€kdy situaci, kdy jste pokladala chovani ke klientovi ze strany
personélu za moraln¢ nepftijatelné? Reagoval/a jste na tuto situaci? Jak?

= (Co povazujete v oSetfovatelské praxi za nejvetsi moralni dilemata?

= Jaké si myslite, Ze jsou determinanty, které negativné ovliviiuji etické jednani u
pomahajicich profesi.

= Jaky dopad miiZe mit na seniory nedodrZeni etického chovani?

= Mad podle Vas vetejnost pfedsudky vici seniorim? Jaké?

= Setkal/a jste nékdy s ageismem?

= Jaké vlastnosti by méla mit sestra, kterd pecuje o seniory?

= Jaky mate vztah k seniorim Vy osobné? Zmeénil se vas postoj k senioriim béhem
vasi praxe?

= Jaké rozdily pocit'ujete v oSetfovatelské péci o seniory, na rozdil od pacienti jinych
veékovych skupin?

= Jste nécim limitovani v poskytovani kvalitni péce?

= Pokud pomineme zékladni fyziologické potieby, jaké potieby seniord vnimate za

= Setkdvate se se zpétnymi vazbami od senior? Hodnoti Vas pfistup
v oSetfovatelské péci?

= Jaké jsou VaSe osobni zasady v komunikaci s klientem?

= Jak hodnotite komunikaci a spolupraci s rodinami klient?

= Jaké mate zasady v péci o umirajiciho klienta?

= Pokud jsou klienti na konci jejich Zivota, kde nejcastéji umiraji? V nemocnici, nebo

se jim snazite zajistit diistojny odchod ve vaSem zatizeni, kde se citili jako doma?

Jednotlivé rozhovory byly nahravany, trvani kazdého znich trvalo kolem 1 hodiny

a nasledn¢ probehl jejich doslovny prepis.
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3.1.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty tohoto vyzkumu byly vSeobecné sestry, které pracuji v domové seniort.
I kdyz se se seniory setkavaji sestry na téméf vSech nemocni¢nich odd¢€leni a seniofi tak tvori
velkou ¢ast vékové skupiny, které je poskytovana oSetfovatelska péce, musime souhlasit,
ze nejbliz by k seniortim mély mit pravé sestry, které pecuji o tyto klienty v domovech
pro seniory. A pravé pokud bychom se méli zdokonalit v poskytovani péce seniorim, mély
bychom se ucit od téch, které s nimi pracuji nejvice. Zaroveil upozornit na nedostatky,
které by mohly tuto péci jesté zkvalitnit.

Kritéria pro vybér respondentii byly pouze vzdélani vSeobecna sestra a minimalné 1 rok
praxe v domove¢.

Pted zacatkem rozhovoru, jsem seznamila sestry s tim, Ze tento rozhovor bude urcen pouze
pro ucely praktické ¢asti bakalarské prace a je zcela anonymni. Aby byla patfi¢na anonymita

zachovana budou dale uvadény pouze zkratky jmen.
Rozhovory byly provedeny s nasledujicimi 3 respondenty:
Sestra 1 (S1) — vSeobecna sestra s maturitou, délka praxe je 36 let, z toho 28 let v domové

Sestra 2 (S2) — vSeobecnd sestra s maturitou, dale vysokosSkolské vzdélani (Mgr.), délka

praxe 20 let z toho v domov¢ 3 roky

Sestra 3 (S3) — vSeobecna sestra s maturitou, délka praxe 30 let, z toho 10 let v domové
3.2 Analyza ziskanych dat

3.2.1 Otevrené kodovani

Data, ktera byla ziskdna pomoci rozhovorii byly ndsledn¢ analyzovana v roviné oteviené¢ho
kédovani. Abychom mohli ziskana data analyzovat, musime je peclivé studovat. Z texti
se tvoii kategorie na zakladé¢ jevl, u kterych shromazdujeme pojmy. Kategorii
pojmenovaného jevu pak ptifadime nézev a hleddme vlastnosti, které tuto kategorii tvofi.
Nésledné k jednotlivym vlastnostem pfifazujeme dimenze, které charakterizuji
Skalu, na které se vlastnost nachdzi. Nasledné po analyze téchto dat doslo

k interprezaci (Strauss, Corbinova, 1999).
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3.2.2 Kategorie
Po provedeni analyzy z rozhovori vyplynuly tyto kategorie:

» ETIKA OCIMA SESTER aneb ,kazdy Clovék ma pravo na svou veskerou
distojnost*

» PRACE SE SENIOREM aneb , mam pozitivni vztah k seniordm®

= SENIORI VNIMANI VEREINOSTI aneb , jako by nebyli soucasti spole¢nosti

= NEETICKE JEDNANI U POMAHAJICICH PROFESI aneb , ¢asto se objevuje, Ze
je to v jakémsi rozporu s etikou*

» ETICKY PROBLEM aneb ,,zdravotnici maji svazané ruce*

= ETIKA UMIRANT aneb ,,¢lovék ma pravo piipravit se”

Kategorie ¢. 1: ETIKA OCIMA SESTER aneb ,,kaZdy ¢lovék ma pravo na svou

veSkerou diistojnost*

Vlastnost Dimenze
Diustojnost Velmi dulezita
Slusnost Dulezita
Bezpecnost Nutna
Empatie Pfinosna
Vlidnost Ptinosna

Jako prvni se setkdvame v této kategorii s vlastnosti diistojnost s dimenzionalnim rozsahem
velmi diilezitd. Je zfejmé, ze respondenti si uvédomuji, jak dalezité je zachovat diistojny

piistup v oSetrovatelské péci s klientem. Pristupovat k nim s respektem a tictou.

., To je pro mé priorita, znamena at je v jakéemkoliv stavu, vidycky ma néjakou diistojnost

a hodnotu a ja se musim podle toho chovat, prizpiisobit a nemiizu se povysit nad to.* (S2)

,,Ja si myslim, Ze to je vztah k tomu klientovi, aby tam byla zachovavana ta jeho diskrétnost,

soukromi.““ (S1)

,, Potom tam soubézné patri ucta k lidskému Zivotu, to znamena laska, ucta, zpiisob zachdzeni

s clovekem, nejen v zivote ale i pri zachazeni pri umirani a s téelem zemrelého. * (S2)
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,,Potieba ucty, dustojnosti. To si myslim Ze je jako priorita, pokud tohle dostanou,
tak si myslim Ze to jsou pak lidi schopni leckteré chyby jako prehlédnout. Ja nerikam,
Ze je to nezbytné, ale tohle jako potiebuji pocitit, najit hodnotu. *“ (S2)

Dalsi vlastnosti je sluSnost, které je prifazena vlastnost diilezitd. Nepochybné je dalSim
prvkem, se kterym musi sestry pfistupovat ke klientim i ke svym kolegiim. Je odrazem
moralniho chovani ¢loveka, a tedy i sestry. Toho, jak zvladame taktné reagovat na rizné

situace.

., Slusné chovani a zachdzeni s tim klientem. Zadné hrubé zachdzent. “ (S3)

,,Obsahuje, jak ja se mam chovat k druhym, a i ke kolegum. *“ (S2)

,,sestra by mela byt vstiicna ke klientiim, dodrzuje intimitu, chova se k nim slusne“ (S1)
., kdyby to byla jejich matka, otec, babicka, tak se tak nebudou chovat. “ (S3)

Bezpecnost je nutna. Také v oSetfovatelské péci je potifebny soubor opatieni, kterym
se tak eliminuji rizika a hrozby, které mohou poskodit klienta. A je zde velké riziko zneuziti.
At uz po zdravotni, psychické ¢i socialni strance. Respondenti vnimaji, Ze je dtilezité chranit

klientovo soukromi. Zarovein by ale neméli zapominat i na své bezpeci.

., Pristup ke klientovi, chranéni jeho osobnich udaju, nezverejnovat véci které se odehraji
PFi prdci s nimi, chranit to jejich bezpeci. “ (S3)

., Zaroven dodrzujeme praci s dokumentaci, protoze to patri taky do toho etického aspektu
a komunikace. “ (S2)

,,dodrzuje pracovni postupy, a to si myslim, Ze vsechno zahrnuje ten kodex. “ (S1)

., Chovat se k nim profesionadlné, ale zaroven dbat na tu jejich ochranu. * (S3)

Jednou z vlastnosti je také empatie, kterou miizeme povazovat za pfinosnou. I kdyz se nikdo
z nas nemiize plné vcitit do ¢loveéka, meli bychom se snazit alespon ¢astecné pochopit jejich

trapeni a potieby. Je ziejmé, Ze tento pristup ma pozitivni vliv na celou péci.

., Empatie, vcitit se do toho cloveka, co on jako pozaduje, oni to nedokdzou vyjadrit, co chtéji,

vicemene. “ (S3)

., Clovék, ktery je oslabeny, a ja mdam byt na jeho strané, hledat cesty pFistupu a ne ponizent. *

(82)
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., Zajimat se o ty klienty individualné, vsechno u téch klientii individudlné posuzovat, nebrat
to jako predpis, ale kazdého klienta brat individualné a v kazdé situaci se mu snazit pomoct. *

(81

,, Prosté jo oni se nedokdzou do toho clovéka vcitit, Ze véera mohl, véera se oblekl a dneska

se neoblece. “ (S3)

, Ale videla jsem ba i naopak, i opacné chovani, kde byl veliky respekt k tomu cloveku
a hledani cest, jak mu pomoci v jeho obtiznych situacich, kdy bylo tézké s tim pacientem

vyjit. “ (S2)

Vlidnost se miize jevit taktéz jako pfinosnd. Pokud sestry pfistupuji ke klientovi s jistou
laskavosti, mohou oc¢ekavat, Ze se jim vice oteviou a o to jednodussi je spoluprace s nimi

bude. Zaroven je ukazatelem, Ze je prace bavi a napliuje.

A tim vékem se to zlepSuje, si myslim, nezhorsuje se to. Cim dyl je ten c¢lovék v praxi,

tak k tim klientiim ma bliz.* (S1)

., A mit jasno sama se sebou, vyrovnand sama se sebou. A musi védet, ze to opravdu chce
delat. A umi se sama k sobé chovat s laskou a diistojnosti. ProtozZe pak se dokdaze chovat
i k druhym. Myslim si, Ze tohle jsou pro mé takové ty zasady eticke. “ (S2)

., Mozna mam daleko vétsi uctu, tohle roste, protoze i ja starnu a daleko vic si uvedomuju,
Ze ty potize, které musi sndset na svém tele, ktere jim ty nemoci prindsi a Ze to maji tezke. *

(82)

Kategorie ¢. 2: PRACE SE SENIOREM aneb ,,mam pozitivni vztah k seniorim*

Vlastnost Dimenze
Vdécnost Casta
Aktivizaéni ¢innost Ptinosna
Trpélivost Potiebna
Predvidavost Velmi potebna
Kolegialita Nutna
Zranitelnost Velmi Casta
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Ve druhé kategorii miizeme najit jako vlastnost vdé¢énost a v dimenzi je charakterizovana
jako castd. Podle respondentli seniofi davaji ve velké mife najevo svou vdécnost a umi
ocenit, kdyz pro né ¢lovek udéla cokoliv navic. Pro sestru to mize byt velkd motivace, hnaci

motor, ktery ji Zene kuptedu.
,,4 na nich to vidite, kdyz prijdete na ten pokoj, ze jsou Stastni, Ze vas vidi. “ (S1)

,,Ja myslim Ze zpétné vazby uz jenom v tom, Ze se na vds tireba usméji. Ze to na nich vidite
Jjsou uzavreni, otevreni. Jestli s vami chtéji komunikovat, nebo ne. Tak to beru pozitivne,

Ze chteji komunikovat a jsou otevieni, Ze jim zle neni s vami. “ (S2)

,Stale mluvit. Komunikace. O cemkoliv. Oni jsou zvykly stale tu rodinu ochranovat
a pecovat o ty déti. A ted’ maji pocit, Ze jsou takovy nepotiebni. Ze nic nemiizou udélat.
Tak alespon néjak jako radit. Udela jim to, jakoze dobre. “ (S3)

¢

., Urcité ano, kdyz jsou spokojeni tak pochvali. A jsou spokojeni, kdyz maji to, co chtéji.
(S1)

., Clovék udéla néco navic. Namaze jim nohy, zada. Jéé no to je fajn. Jsou to drobnosti,

ale oni to hrozné oceni. “ (S3)

Aktiviza¢ni ¢innost je dalsi vlastnosti, kterou miZzeme v dimenzionalnim rozsahu hodnotit
jako pfinosnou. Pro seniory ma velmi pozitivni vliv. Diky aktivizaci miZeme udrzovat
seniory co nejdéle vitdlni, zahnat pocit osamélosti nebo nepotiebnosti, navodit chut

do zivota. Zaroven respektovat, co klient chce a pokud si pfeje mit sviij klid, akceptovat to.

., Individualni aktivizace, kazdému klientovi se venovat individuadlné, co potrebuje. Nekdo ma
treba rad dilnu, tam chodi klienti plést a hackovat, riizné vytvory délaji. Nekdo ma rad zase
tu spolecnost, nekdo chce byt radeji sam, aby se mu cetlo na pokoji, rozhovor vedl,

nebo jenom televizi. “ (S1)

., Zjistovat u tech klientit ¢im by se pres ten den mohli bavit. Ne Ze bude jenom cely den
na tom pokoji sedet, nebo lezet a nebude Zadna aktivizace. A nékteri klienti chtéji mit zase

uplny klid, nechteji nic. A tak by se k tomu mélo pristupovat, respektovat, co ten klient chce. *

(S

,,Nenechavat je v tom lizku, to neznamend, zZe kdyz nevstala vcéera, tak nevstane dneska.
Prosté pokladat jim ty otazky, trosku jinak, pojdte piijdeme ven, dneska je tam hezky. Pojdte

pujdeme si neco zahrat.“* (S3)
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Jednou z vlastnosti je také trpélivost. Dimenze této vlastnosti je potfebna. Respondenti
v této oblasti uvadi, jak dulezité je, pfi praci se seniory byt trpélivy, na rozdil od jinych

vékovych skupin. Jak v komunikaci, tak ve spolupraci.

,, Protoze kdyz néco chcete po tom mladsim pacientovi, tak spolupracuje s vami. Ale vlastné
kdyz delate s temi starsimi lidmi, kteri maji demenci, Alzheimera, tak ti s vami
tak nespolupracuji. Tam musi clovek hodné naslouchat. Aby k néjakému zaveru dosel. Musi

byt trpelivy. Musi poslouchat.” (S1)

., To vim Ze kdyz nam treba prisly pomoct sestricky na to nase seniorské oddelent, tak byly
z toho daleko vic unavené, anebo nebyly tak trpélivé a nebyly tak nastavené, protoze

to nepotiebovaly. “ (S2)

,,Je to prace s klienty, kde je potreba individualni pristup. Kazdy je jiny, kazdy ma sveé urcité

viastnosti ten klient a vekem to jeste vic graduje. “ (S1)

,, ...ten senior uz to tak rychle nepochopi, ze se musi pomalu, ale nekdy nepochopi ani obsah,
Ze je to treba nasledek té jeho nemoci a Ze za to nemiize. A ten personal to nepochopi.

Ze je to pochopeni, té jeho nemoci. " (S2)

A kdyz Fekne neco doktor, tak vétsina z nich tomu nerozumi, takze potom se ptaji nds

a je na ndas abychom to tomu klientovi vysvetlili. “ (S1)

., A4 ta spoluprace je daleko vic zhorsena, jak u téch mladsich lidi. Ale to vsechno tou praxi

jde se naucit. *“ (S1)

Jako dalsi se objevuje predvidavost, ktera je svym dimenziondlnim rozsahem velmi
potfebna. Z rozhovorti vypliva, Ze degenerativni zmény, které prichdzi spolecné se starim,
znaén€ ovlivni péci o klienta. Sestra by méla byt tedy o to vic vnimava a predvidava,

aby mobhla vcas zakrocit.

., Nekteri klienti tam je ta demence, treba uz ve ctvrtém stadiu, tak oni ani nereknou, jestli
ho néco boli, nebo jaké maji potize, co mu je. Je to strasné slozité, zjistovat. Sledovat
toho pacienta i po té vizudlni strance a snaZzit se zjistit co vlastné a potom kdyz se vam nejak
nezdda, pomerit ho. Tlak mu zmerime, teplotu, glykémii, saturaci. Abychom vedeli,
Ceho se mame chytit u toho klienta. Protoze kdyz jsme s nimi v kontaktu porad, tak zname,

Jjaci ti klienti jsou a ted’ tam nastane zména néjaka, ktera se nam nezda. “ (S1)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

vevr

vevr

., Protoze oni nékdy nevyjadri ani tu bolest, neumi vyjadrit ty potreby co maji. Podle
té grimasy toho cloveka dokazeme rozpoznat, jak to, jakoze on citi. A oni nedokdzou rict boli
mé to a to, az pri té manipulaci, tak néjak i pri podavani toho jidla, oni pak jakozZe reaguji

Jjinak. Tak néjak clovek musi odhadnout, jak s nima pracovat. Kdy volat lékare. “ (S3)

Jednou z vlastnosti je také kolegialita, ktera se jevi jako nutnd. Uzce souvisi s predchozi
vlastnosti, tedy predvidavosti. Pokud je v péci o seniora kvalitni tymova spolupréce,
pak 1 senior dostane kvalitni péci a zamezi se tak vzniku dalSich komplikaci. Jak uvadéji
respondenti, je nutné, aby sestry i pecovatelky spolu komunikovaly a spolupracovaly

v oSetfovatelské péci.

, Mizu treba ja tady ocenit, kdyz jsem prisla do tohoto kolektivu, to jsem méla pocit,
Ze jsem néekde na rozkvetlé louce. To jsem si rikala, zZe uz tady ty vSechny sestry jako Vi,
co chteji a kam sméruji a velice hezky jako pristupuji k tém lidem, Ze jsou zralé a vazi si tady

Zivota. *“ (S2)

., A my treba pripomindme i tém osetrovatelkam, aby ten pitny rezim byl dostatecny, protoze
kdyz neni dostatecny tak i ti klienti jsou horsi. TakzZe na toto si davat pozor. A hlavné
ta tymova prdce je dulezita. “ (S1)

., Protoze osetrovatelky jsou casto s temi klienty vice v kontaktu jak my. A je diileziteé,

Ze nekdo prijde a rekne, no mnée se ten klient dneska nezda, pojd’ se prosim té podivat.

A naopak kdyz nam tu informaci nékdo neda, tak taky nevime. “ (S1)

., Chybi mi tady asi veétsi spoluprace s oSetiujicim persondlem, takova ta hodné tymova
prdce, to je v nemocnici, taky jinak nastavené nez tady. Tady je ta zdravotni péce jinak
nastavend, hodné samostatné. V té nemocnici je to cinnost zdravotné-oSetrovatelska

a tady je to jinak. “ (S2)

. Nekdy ta spoluprace tady stema pecovatelkama je poruc¢ a udelej si sam.
Kdyz se jim to nelibi. “ (S3)

,Jako neni to se vSema idealni ta tymova spoluprdce, jsme ruzni lide, kazdy jiny.

Ale kdyz jsou tu dobré osetrovatelky, tak vsechno to potom jde.* (S1)
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Posledni vlastnosti této kategorie je zranitelnost v dimenzionalnim rozsahu velmi casta.
Sestry se v rozhovorech shoduji na tom, Ze geriatrické kiehkost mize vyznamné ovlivnit
klienttiv jak fyzicky, tak psychicky stav. Muze k tomu dojit velmi jednoduse a stava

se to velmi ¢asto.

, Toto je pro zdravého cloveka dost co delat, i zdravy senior ma co délat. Natoz tady

ti nemocni, ti jsou uplné kiehci, a to je pro né proste spatné.“ (S2)

., Tak rozhodné ten clovek je slaby. Je ohrozeny, to znamend, ze jednoznacné prijde strach.
Strach, uzavrenost, deprese. To mi prijde jako takovy zdklad, co to pro ného prinese.

Nespoluprace. “ (S2)

,,A oni se jich boji ti lidi, oni Feknou: Bojim se zazvonit. Jé sestii to jsem rada, Ze jste dosla,
pretocite mé na druhou stranu? Rikam proc¢ si nezazvonite, mdte zvonecek.

No ta by mné dala. Ze prosté v nékterych téch lidech je prosté strach. “ (S3)

,No tak na ty semiory to ma hlavné po té psychické strance Spatny dopad,
protoze i kdyz si myslime, Ze nekteri klienti jsou dementni, nebo tak ale vnimaji tyto situace
a prosté oni potom taky se tak chovaji, oni se brani vlastné. A taky on pak nékdo rekne
Ze se Spatné chovaji k persondlu, ale to je odezva toho, jak se vlastné ti pracovnici chovaji

k nim. “ (S1)

,,Po té psychické strance miize mit hlasky, Ze uz nechce vlastné Zit, Ze nema diivod Zit,
protoze uz tady o néj vlastné nikdo nestoji. Neni to jako z divodu jako jenom rodiny,

ale taky chovani i toho okoli. ““ (S2)

,,Ono, kdyz jsou treba i diabetici, tak i z toho stresu, stoupne hladina glykemie. Nebo maji

vysoky tlak. Takze ano nékteri se horsi i po té zdravotni strance. “ (S1)

., A potom ty fyzicke, jak se to miize projevit na téle, ty duisledky: Nechce se mi vstat z postele.
Ja viastné viitbec nemiizu. Mam velké problémy, nemiizu dychat. Nemuzu chodit. Takze

si myslim Ze se to miize i takhle projevovat, Ze je ten clovek nestastny. “ (S2)

,, Protoze ti lidi nevidi nikoho jiného nez nas a osetrovatele. TakzZe tak jak se k nim chovate,

tak maji i oni sviij den. A to vSechno se odrazi na celkovém stavu toho klienta. * (S1)
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Kategorie ¢ 3: SENIORI VNIMANI VEREJNOSTI aneb ,,jako by nebyli souéasti

spole¢nosti*
Vlastnost Dimenze
Strach ze starnuti Velky
Pocit zbytecnosti Casty
Nepftijatelnost starnuti Vysoka
Pokora Nutna

Prvni vlastnosti ¢tvrté kategorie je strach ze starnuti, u které¢ je dimenzionalni rozsah velky.
Podle respondentt je patrné, Ze velkd Cast spolecnosti neni pfipravend na starnuti a boji

se toho, co je v této zivotni etapé ¢eka. Déle jaké predsudky ke staii maji.

., Ten stres na ty mlade lidi tak strasné piisobi a Ze maji strach, Ze se nedoZiji vitbec takového

veku, jak ti seniori. “* (S3)

, Zaprvé dneska spolecnost uz moc nechce byt stara, protoze md strach z toho, co bude

na stari. “ (S2)

., Proste reknou: No my jsme mladi, my musime chodit do prace, a to my se nedoZijeme

takového klidu a tolik rokit abychom byli v diichodé jako jste vy. My asi nebudeme. “ (S3)

¢

A Ze vlastné uz je neceka nic jiného nez utrpeni a smrt. To je takovy predsudek, co vidim.

(82)

Dalsi vlastnosti je pocit zbyte€nosti je v dimenzi ¢asty. Respondenti v rozhovorech uvadéji,
ze seniofi mohou byt celkem b&zné spolecnosti vnimani jako neuzitecni nebo berou seniory

negativné. Negativni dopad maji tyto predsudky na seniora, ktery mlize ztratit svou hodnotu.
., Nékdy je to z toho, Ze uz nebudou uzitecni. “ (S2)

., U nékterych to tak byva, zZe si mysli Ze ti seniori uz jsou nervozni a Spatni, zZe je nékteri

o6

hazou do jednoho pytle. Nerozlisuji to ¢lovek od cloveka, individudlne. * (S1)

., A diskriminujici si myslim, Ze asi néjaka cast spolecnost je, které vadi jako seniori. “ (S2)
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A co jeste vidim, tak Ze pro nékteré lidi jsou stari lide vlastne obtezujici. Ze musi
kvili nim omezit sami sebe. Ze je musi poslouchat, Ze rikaji furt ty samé veéci dokola.

A Ze jsou neuzitecni a tak dal. Takhle si myslim Ze to ve verejnosti i je. “ (S2)
., V té spolecnosti jako jo. Ze reknou: Co by chtéli. Oni maji bolesti, my je mame taky. “ (S3)

., ...a Teknou: no nefiiukej. Co tobé je, kdyz mné je taky zle? Tak trosinku jako by s nima

opovrhovali s tema seniorama. *“ (S3)

,Iteba i ta demence je na zacatcich tézko uchopitelnd, i pro Ccleny rodiny.
Kdyz tam nastupuji ty zacatky té demence a umim si predstavit, Ze to umi byt pro ty lidi

obteézujici a vadi jim to, Ze se tim musi zabyvat. ““ (S2)

NeprFijatelnost starnuti s vysokym dimenziondlnim rozsahem se objevuje jak u spolecnosti,
tak u rodinnych ptislusnik seniort. Sestry v rozhovorech uvadéji, jak se v hojné mife
setkavaji s tim, ze si laickd vetejnost neuvédomuje vliv starnuti na lidsky organismus.

Pricemz se setkavaji s nazory, Ze pro klienta nedé¢laji dost.

., Anebo si mysli, ze ho sem daji toho rodice a nebude se horsit, mysli si, Ze bude jen lepsi
a lepsi. A potom vznikaji konflikty, Ze ho dali sem a tatinek lehl. Jak kdyby nechtéli pochopit,
Ze ten zdravotni stav bude zhorsovat. Mysli si, Ze ten klient nedostiva takovou péci

tak jak by mel. “ (S1)

., Proc¢ s nim nic nedélate. Jak to, Ze ulehl? Oni si nedokazou predstavit, Zze sem toho cloveka
da chodiciho, ale Ze taky jednou dojde na navstévu a on bude lezici. Ze prosté ta rodina,

taky jako furt se tak néjak nedokadze szit s tim, Ze opravdu sem dala toho ¢lovéka a on nékdy

zemre. “ (S3)

,,Oni to jako nechdpou, Ze ten stav se jako bude zhorsovat. A budou ti lidi umirat. Budou

dementni, Ze nevi, co jim minule vykladala.* (S3)

, Driv ti lidi umirali doma, ta rodina to videla a toho cloveka, jak pomalicku schazi,
Ze uz pak jenom pospava, neji. Takze to by furt tady chtéli ti lidi zachranovat jakoze dal. *

(83)

Posledni vlastnosti je pokora, u které je uvedena dimenze nutna. A i kdyz neni mozna podle
rozhovort Castd, je ale rozhodné potiebna. A to stejné plati pro oSetfovatelskou péci, protoze

by i sestry mély pfistupovat k pacientovi s pokorou.
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,Ale zas si myslim, Ze bude i vic procent, té staré populace. Ze jsou i lide, kteri maji
ba naopak staré lidi vucté a vazi si toho co pro tu spolecnost udélali a snazi

se jim do posledni chvile dat nejakou hodnotu a néco pro né delat. “* (S2)

Kategorie ¢. 4: NEETICKE JEDNANi U POMAHAJICICH PROFESI aneb ,,¢asto

se objevuje, Ze je to v jakémsi rozporu s tou etikou“

Vlastnost Dimenze
Mocnost Nebezpecna
Nepftijemnost Casta
NarusSeni intimity Negativni
Nepftizpiisobivost Casta
Diskriminace Silna
Odpovédnost Dulezita
Ovlivnitelnost Alarmujici

Ve ctvrté kategorii je vlastnosti mocnost v dimenziondlnim rozsahu nebezpecna.
Podle respondentli se ¢as od ¢asu v praxi setkali mocnosti nad pacientem. Coz je velmi
nebezpecné obzvlasté, pokud je uz klient odkazan na pomoc druhych. A emocidlné¢ muize

seniorovi velmi uskodit.
,,Ale myslim, kdyz se sestra, jako povolani, pojme, Ze ma nad tim pacientem moc. “ (S2)

, Tim si myslim, Ze clovek jako nemocny, a protoze je ne-mocny tak to slovo vystihuje
Ze nemd prave nad sebou moc. A je tady obrovské riziko zneuziti toho, Ze ta sestra miize mit

tu moc a miize toho zneuZzit podle svého.“ (S2)

,,Oni reknou: Oblecte se, vy to dokadzete! A oni se tam lomcuji, klati se tam, padaji.
A vy to jeste nemate? Nebudete jist, ze? Shali obed. Oni se nezeptaji. Pojdte vysadime Vas
do kresla, pujdeme na vychazku. Chcete jit ven? Nechci. A kdyz jim reknu vysadte ho na pul
hodiny. Ne, 3 hodiny sedi v kiesle. Oni nestastni, pomoc krici. Ne, rekla jsem sedet. “ (S3)
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Neprijemnost je dalsi vlastnosti s dimenzi Casta. Sestry v rozhovorech uvedly nepiijemné
okamziky, se kterymi se v praxi setkaly, obzvlast¢ pokud se jednalo o chovani
zdravotnického personalu ke klientovi. V seniorech to pak vzbuzovalo strach, nedavéru,

nebo ztratu sebevédomi.

,,Nebo treba osetrovatelsky se bavi, kdyz uz ten klient je vtom termindlnim stddiu,
tak se bavi pre nim, Ze umira. Nevhodné se bavi o tom klientovi, nebo rozebiraji tam svoje

soukromy pred nim, nebo rozebiraji ostatni klienty pred klientem. To taky neni pekné. ““ (S1)

., Lidi se boji zazvonit. Clovék fekne, ja nebudu dneska jist, protoze budu mit zase priijem,
zase pujdu dvakrat. Sestiicka mi zase bude nadavat. Nemam plinky. Jako oni maji 3 plinky

na den, ale mame prosté erdar. Da se dokoupit, ty pleny. * (S3)

, Kdyz se treba setkaji s nevhodnym chovanim personadlu, tak se ndam vetsinou sveri.
A reknou, ze my se vam nechceme stezovat, ale nelibilo se nam to a to. Nekteri se treba boji

a nechtéji, aby bylo jeste hur.* (S1)

., Kdyz prijdou na pokoj a reknou: Jejda tady je smrad. Anebo rodina dosla a vika: Jejda
to je hrozné, proc je tady takovy smrad. A pecovatelka: No, panovi vedle hnije noha. “ (S3)

,,Pani potrebovala misu a zvonila si velmi dlouho a ta sestra nedosla a pak kdyz prisla
a pani chtéla tu misu, tak ji sestra neskutecné seivala. A ona tak plakala, Ze se stejné
procurala a ja jsem opravdu Sla za ni, zaviela jsem dvere a ptala jsem se ji co to mela
znamenat, protoze to skutecné takhle nejde, Ze to neni mozné, aby takhle na ni kiicela, pani
prosté je nemocnd. Za prvé byla nemocna ale za to si ta sestra mohla sama. A chtéla jsem
si to vyresit jenom s ni sama, natoz ona to slysela rodina a ta rodina si Sla taky stézovat.
Protoze nejdiiv nevedela ze jde o jejich maminku, v zapéti se to dozvédela. Rodina si sla
stezovat lékari a ta sestricka to otocila proti té pacientce. A na tom sezeni, kde byl
ten persondl, lékari, primar, kde se to resilo, ze tam je néjaky problém tady s tou pani,
s tou rodinou, tak nakonec se to otocilo tak, ze viastné mame velice konfliktni rodinu a bylo

by nejlepsi se ji zbavit. ** (S2)

Dalsi vlastnosti je naruSeni intimity s dimenzi negativni. V rozhovoru je uvedeno,
jak jednoduSe lze porusit intimitu pacienta. At uz se jednalo o profesionalni zapomnéni,

umyslné zachazeni ¢i nedostatky, které je potieba zlepsit.
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., Kdyz 7vu na cloveka, miize to byt i v otazkach hygieny. To jsem nezazila, ale slysela jsem,
Ze nechavali klienta bez plen. Primo u toho jsem nestdla, ale vim Ze jsem byla

na pracovistich, kde se to delo. (S2)

., V ¢em jeste vidim tak jako nedostatek, tak klozety na pokojich, a ted je tam tieba vice téch
lidi. A ten clovek se musi pred tim druhym vyprazdnit. Ja bych to nedokazala. A my se treba
nekdy divime, Ze se nemiize ten clovek vyprazdnit, ale ja mam strach, ze bych to taky
nedokazala. Protoze si predstavte, ti lidi uz musi byt hodné jako posunuti tady v té starecké
demenci, nebo uz hodné musi pak spolknout, nebo prave toto tak nevnimat to prostredi,
aby bezné si tam sedly a vyprdzdnili se, pred téema druhyma. I kdyz jako ten zaves,
tam je tak alespon malinko vam to navodi tu intimitu, protoZe nemadte jinou Sanci. Ale kdyz

je to i bez zavesu, a jesté jsou do toho pooteviené dvere, tak to je strasné ponizujici. ** (S2)

., Ale zazila jsem to i na prijmu, kde jsou vnitini dvere, kde jsou ambulance poskladané vedle
sebe a maji vnitini priichody. A taky vySetrovand, naha, EKG a vevnitr jakykoliv persondl
se prochazel se podival, kdo tam lezi a clovek se citi skutecné v tu chvili jako ponizeny,
protoze jste zamestnanec toho pracoviste. Strasné neprijemna vec. Ale ¢lovek si to zakusi,
aspon vi, jaké to je, kdyz tam musi clovek lezet a je to neprijemné. A pritom staci jenom
zatahnout zaves, a to je ted nase intimita a ja si vas vysetrim. Jakoze je to resitelné, ale prave
profesiondlné jako zapomeneme, si to neuvédomime, Ze treba nécemu takovéemu

toho pacienta vystavime. *“ (S2)

Neprizpiuisobivost je dalsi kategorii, ktera je v dimenzionalnim rozsahu ¢asta. Respondenti
uvedli, ze casto vidi nedostatky vtom, Ze se nepfistupuje dostate¢né individudlng,

nebo se nerespektuje klientliv zdravotni stav.

,,Ale ono prvotni je nemocny ten clovek, on je v té pozici. Vy jste v té silné, vy se musite
naucit chovat, jak tu situaci zvladnout toho c¢lovéka, a nejen zZe on se musi prizpusobovat
mné. To jako vidim jako zdakladni, a to jako dokud se toho jako sestry mnenaucime,

tak jako ja si myslim, Ze to neni prdace pro ndas. “ (S2)

., Ony treba reknou, Ze ten clovek sem dosel chodici, a jako bude furt chodici, ze prosté musi

se oblékat, musi se umyvat a vSechno. ““ (S3)

A Fikaji nam vy je prepecovavate, ale oni vitbec nedokazou rozlisit, kdy ten clovek,

Jakoze potrebuje dneska prepecovat a zitra ne. “ (S3)

,, Prosté neni jim dobre, tak jak my nékdy nemiizeme vstdat z postele, tak i oni. “ (S3)
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V této kategorii se objevuje také diskriminace s dimenzi silna. I kdyZ jsme se v rozhovorech
dozvédeli, ze respondenti nebyli svédkem, nebo se diskriminace téméef nevyskytuje.

Obcasné ptipady se ale nachdzi a mizeme mluvit o tzv. ageismu.

., Setkala jsem se i se zdravotnikem, ktery za dvermi liskal, bil ty staré lidi. My jsme to dlouho
nevedeli, Ze to byl kolega. Az jednou zapomnél zavrit dvere a mél je pooteviené. A zrovna
sestricka Sla z vedlejsiho pokoje a akordt on pred ni zrovna mdchl rukou po pacientovi.
Takze tim ho poprve vidéla, tak zirala a hned se to resilo a byl okamzité vyhozen, ten clovek.

Takze asi jo, nemel rad staré lidi, vadilo mu to, Ze smrdi, odmitaji, nedélaji, co chce.* (S2)

., Ta diskriminace, to si myslim, Ze uz se tak nestava. Obcas, kdyz treba ten klient prijde jako

bezdomovec, tak ho berou...chovaji se k nemu jinak, odsuzuji ho. “ (S1)

Odpovédnost je dalsi vlastnosti a je dillezitd. V rozhovorech sestry totiz popisuji i to,
jak v nepfijemnych okamzicich reaguji na udalosti, kterymi byly svédky. Muzeme
tedy tuto vlastnost brat pozitivng, jelikoZ sestry vnimaji, co je Spatné a snazi se o népravu.

Bohuzel i tady nékdy vidi nedostatky, jelikoz zavisi na vedeni personalu.

., VZdycky se snazime, kdyz néco takoveho vidime, nebo slysime, jim Fict, Ze néco takového

se nehodi, zZe by se méli jinak chovat.“ (S1)

, To uz pak komunikujeme pres koordinarku, pres vedeni, ale neradi Zalujeme. Ze radsi

jdeme a udélame si to sami. “ (S3)
., Rekla bych, ze se nékdy nevypldci néco jako fict. Je to smutné, to mi nejvic vadi. “ (S2)

., Takze tohle jsem zaZila, Ze jsem se zastala cloveka, to mné jako prijde i normalni
a nevyplatilo se to, ale stejné bych to zase udélala, protoze mi tohle neprislo v poradku. *

(82)

, Ale kdyz je to opravdu néco podstatného, doslo k néjakému konfliktu treba, tak to resime
pres tu koordinatorku, ale rekneme ji, zZe klient to nechtél rikat, aby to nejak citlive resila,

aby nebyli nazlobeni jesté na nas, ze jsme to rekli.“ (S1)

., Takze 7esi se to, neméli by tém rodinam viitbec nic vikat o cizich klientech. Pravdu méla,

ale neni mozné to takhle rict. “ (S3)
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A zazila jsem i jiné chovani, kdy probéhla néjaka domluva, bylo to jenom mezi 4 ocima
a byl treba na néjakou dobu klid. Ale velice casto se to stoci na to, Ze se to md resit pres
vedouctho pracovnika a vedouct pracovnik velice ¢asto uveri vliastnimu personadlu a takovym

stylem Ze se to otoci proti té rodiné a pacientovi. “ (S2)

Posledni kategorii je ovlivnitelnost, kde je pfifazena dimenze alarmujici. Respondenti
popisuji, co podle nich ovlivni zdravotniky v tom, aby se chovali neeticky ¢i nemoralné.
Rozsah poskozeni je ale velky. Ovlivni jak kiehké seniory, kolegy anebo tieba studenty.
Ktefi jsou v zafizeni na odborné praxi a bohuZzel jsou svédky i takovych situaci, na zéklad¢,

kterého premysli, jestli toto povolani chtéji stale vykonavat.
., Syndrom vyhoreni, to u nékterych taky mize ovlivnit. “ (S1)
., Jsou vyhorely. Jsou tady dlouho, nenaplnuje jich ta prace. “ (S3)

,, Protoze fakt je lidi hodné vyhorelych, a pritom taky radi nastupovali do té prace a tenkrat
s nadsenim. Ja to vidim, mam dve dcery, obé na zdravce. A kdyz chodi na praxe, tak slysim,
co se deje. A ony uz nechcou byt sestrama. Protoze tam vnimaji presné tady tu negativni
atmosferu, tak jsem si rikala, je toho obrovska skoda, protoze ta prace je svym zpiisobem

i hezka, protoze mate co dat. ““ (S2)

,Zazila jsem svoji kolegyni, jak likvidovala novou prichozi, ja jsem to nechapala.
Ja to do dneska nechapu. Ja chci tam mit novou kolegyni, aby se naucila dobre pracovat,

abychom mohli byt tym.* (S2)

,,Ja si myslim Ze to vzdy zavisi od zdajmu vedeni. Jako co chce a na kolik ma pevné osoby
v tom vedeni a které se jako prosadi a prosadi si ten pristup, ktery chtéji a diislednost.
Diislednost v tom, co chceme, protoze tohle ja chci, tak hledam ty lidi, kteri to budou takhle
delat a kdyz je nemdm, tak je i hlidim a vedu ktomu, Ze tohle chovani je to,
které tady chceme. A musi to jit celkové i z vichu a celkovée to musi byt takhle chtené

a nastavene. “ (S2)

., Nerikam, Ze to délaji vSechny pecovatelky. Ale vidycky se jakoby vezou, jedna to udélad
a ta druhd jako by se ji bdla, tak rekne nebudu to delat. “ (S3)

., Pokud je vedou sSpatné, nebo pokud jsou nediisledni, tak se to potom stejné odrazi
i na nas a na chovani toho cloveka. Potom se to zacina ztracet za vice lidmi, zacind
se to stavat obecnym probléemem, a nakonec to vlastne problém neni stava se to samozrejmé

chovanim, a to si myslim Ze si musi vedouci pracovnik hodné hlidat. “ (S2)
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., Tak u nékterych, kdyz prijdou z domu se Spatnou naladou, maji néjaké potize v soukromi,

nebo tady se s nekym pohadaji. U nékterych to je, zZe jsou to takoveé typy.“ (S1)

., Tady totiz ta prace neni spatné placend, ani u téch pecovatelii, takze si myslim, ze proto
tady jsou, i kdy? se jim ta prace nelibi. Ze si feknou, kde bych ty prachy méla, tak to néjak
pretrpim. Ale takové to nadseni. To si myslim Ze se jako nékdy stava, ze nékdo dojde
a je to jenom: Sehnala jsem prdci za dobré penize, a tak to néjak dopadne a néjak

to odslouzim. *“ (S3)

Kategorie ¢. 5: ETICKY PROBLEM aneb ,,zdravotnici maji svizané ruce®

Vlastnost Dimenze
Rozhodnost Velmi vysoka
Nerozvaznost Casta
Neporozuméni Casté
Nedostatecnost Negativni

Prvni vlastnosti této kategorie je rozhodnost s dimenzionalnim rozsahem velmi vysoka.
V této kategorii popisuji sestry, co v jejich zafizeni vnimaji jako eticky problém. V ¢em vidi
nedostatky a jak obrovskd zodpovédnost na nich lezi. Aby pomohly klientovi.

A s tim je velmi spojena rozhodnost v jejich praci.

,,Je to trosku jina prace jak v nemocnici. Tam ten clovek dojde, jako nemocny, ma néjaky
problém, ktery se vyresi a je. Kdezto tady se na toho klienta musime divat celkove. Furt

je tak néjak pozorovat, kdy se zhorsuje, kdy mu pomoct. “ (S3)

., protoze my tu mame lékare jen dvakrat do tydne. A vlastné zdravotni sestra rozhoduje
o jejich zdravotnim stavu a kdyz se ten klient fakt zhorsi, my prosté nemiize to nechat

jen tak a musime zavolat. “ (S1)

., My jako sestry nemiizeme informovat, takze pokud lékar neinformuje a neresi, tak my stejné
musime, kdyz se zhorsi clovekiv stav, volat zachranku, ktera ho veze vétsinou do nemocnice.

A Casto se stava ze rozhoduji, Ze nam ho tady nechaji, protoze uz vidi, Ze je to posledni faze.

(82)

., Takze pak je to vSechno na sestre, a i ta spoluprace s tou nemocnici je horsi. “ (S3)
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., Ano, ten lékar je tady dvakrat tydne, proste kdy ho zavolat, kdy volat tu rychlou. “ (S3)

,, Konkrétné vsechny jsme toho ndzoru, ze by bylo dobré posilit nocni sluzby, pak se stane
situace, ze se zacne horsit vice klientit najednou a my musime zhodnotit, ke kterému klientovi

drive, poskytnout tu pomoc, tu péci.“ (S1)

., Aby nds to trosku chranilo. Kdyz se néco stane, rekne se, proc jste ho neposlali, ze abysme
byli trosku pravne chraneéni, ze proste abychom méli cerné na bilém, tak jako dobre,

u kazdého individualne, tak néjak jako je to hodné je jeste toto neprobadané. ** (S3)

., Nékteri opakuji porad dokola, at je pan doktor prijde vysetrit. Rozpoznat to a videt,
kdy uz se ten stav horsi. “ (S3)

Casta je také nerozvaZnost. Respondenti v rozhovorech uvedli situace,
kterym jsou vystavovany. Kdy se snazili o to, aby nepodcenili zdravotni stav klienta,

a tak ho neposkodili, ale misto toho se setkali s ukvapenosti, ze o nic nejde.

., S tim lékarem zachranné sluzby, Ze jsem volala ke klientovi zachranku, protoze mél potize
a ten lékar se zachoval, Ze vekl, Ze ten klient stejné zemre a pro¢ chceme, aby se prevazel
do nemocnice. A stalo se to pred nim, pred tim klientem to ekl narovinu, a to se mi nelibilo.
Jenomze ti klienti, kdyz maji néjaké potize, my si nemiizeme dovolit Fict, Zze neposkytneme

prvni pomoc, nezavolame rychlou. “ (S1)

., Hypoglykémie.

RZP: Proc nepichnete glukozu.

Sestra: Ja nemiizu pichnout glukozu tady bez lékare i kdyz vim ze 40 % glukoza by
pomohla.

Takze opravdu clovek zavola tu rychlou. “* (S3)

., Ma teplotu.

RZP: Vy neumite dat zabal?

Sestra: No umim dat zabal, ale ten klient uz teplotuje delsi dobu, tak prosté krom toho
paralenu a zabalu ja nic nemam. Novalgin Ze.

Co jiného chcete dat, ten klient je schvdceny, jde to strasné rychle, u téch starsich lidi to je

Jjak u deti. Dehydratovani, i kdyz pije. Poti se. “ (S3)
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., Pani si vytahla sondu.

RZP: No zavedte ji sama.

Sestra: Ja ji umim zavést, ale nemam lékare u sebe. Co kdyz se néco stane.

RZP: Tak ji prikurtujte.

Sestra: Ale ja ji nesmim kurtovat. Ja nejsem v nemocnici a musim mit schvaleni rodiny,
schvaleni lékare a byl to vikend.

RZP: To nemyslite vazné, zZe ji budete vozit dvakrat denné.

Sestra: Néeco vymyslete, do pondélka to musime néjak vydrzet, nez nam to posveti lékar

a posveti nam to rodina. Vzdyt oni to musi podepsat, ja nemiizu toho clovéka prikurtovat.

Tady neni v nemocnici, tady je doma. “ (S3)

Dalsi vlastnosti je neporozuméni v dimenzi Casté. Sestry uvedly, jak Casto se setkdvaji

s timto problémem, kdyz musi klientovi pfivolat rychlou zdravotnickou pomoc.
., Nekdy i ta spoluprdce s tou rychlou: Jezis zas vola domov... * (S3)

,,Casto mivame tyto potize stou zdchranou sluzbou, Ze nechteji, jsou neochotni,
nebo nam dokonce nadaji, ze to neumime vyresit tady. Ale my to nemiizeme vyresit tady,

nemame tu moznost takove lécby jako v nemocnici. A toto je tady dlouhodoby problém.

(81

,Doma kdyz clovek je, tak taky jde na pohotovost, kdyz se neciti dvakrat dobre. Necekd
si na sveho lékare. Na jednu stranu, vy to neumite vyresit, na druhou stranu,

no jo vy jste domov vy to tak nemate. Ta legislativa v tom taky trosku vaizne. * (S3)

., A toto my casto slysime, ze se jim to nelibi, zZe oni ty klienty do té nemocnice od urcitého

veku uz asi moc nechtéji prevazet ™ (S1)

Posledni vlastnosti této kategorie je nedostatecnost, v dimenziondlnim rozsahu negativni.
Podle sester je zfejmé, Ze jsou si védomy kompetenci, které jako sestry maji.
Jsou ale toho nazoru, ze pokud by meély po ruce Iékafe castéji, nemusely
by ani ony ani klienti byt vystavovany etickym problémim, zejména v rozhodovani,

jestli ptivolat RZP nebo ne. Péce o seniory by pak byla jesté vice kvalitni, nez je ted’.

,Aby ta péce byla co nejkvalitnejsi, tak si myslim, to si myslime vSechny ty sestry,
Ze ten lékar je malo dvakrat do tydne na par hodin. Mame tu 200 lidi a jsou to nemocni lidé
s tezkymi diagnozami, tak si myslime, Ze ta lékarska péce by tu méla byt castéji. A ta péce

Jjak lékarska, tak té sestry je tu opravdu nutna.  (S1)
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¢

,,Jd jsem limitovdana v tom, Ze jsem tady sestrou. To je moje prdace. A jsem tady jako sestra.

(82)
,,Jako my nemiizeme zadné léky podat. *“ (S3)

, Antibiotika nasadit nemuizu, nemuzu ani nic udélat, nemuizu udélat CRP, nemuizu udélat

nic. Takze proste nema se clovek od ceho odrazit. “ (S3)

., Kdyby ten lékar tady byl. On je tu dvakrat tydné cely den, ale my bychom potrebovali,
aby tu byl denné 2 hodiny. Hodiny by byly stejné, pokryté. Ale aby denné jsme se s nim mohli
poradit. Kdezto on, kdyz tu neni od ctvrtka do uterka, to je tak strasné dlouha doba,

Ze prosté co mama delat. “ (S3)

Kategorie ¢ 6: ETIKA UMIRANI aneb ,,élovék ma pravo pFipravit se*

Vlastnost Dimenze

Zachovani hodnot Velmi dalezité

Komunikaéni schopnost | Pfinosna

Obtiznost Velka

Otevienost Potfebna

Zajem rozvijet znalosti | Pfinosny

Prvni vlastnosti posledni kategorie je zachovani hodnot v dimenzi velmi dilezité. Sestry
jsou konfrontovany s umirdnim velmi casto a je dulezité, aby zachovéavaly diistojnost

az do posledni chvile. Aby v jistém smyslu bylo umirani pro klienty pfijemné.

, Iim Ze mam terminalni onemocnéni, na které zemru, neznamend, Ze jeSté nemiizu

Zit kvalitni Zivot néjak jinak nez jenom v nemocnici. ““ (S2)

,Jako prosté ano, at nema bolesti, je cisty, v pohode, bez bolesti, ale uz bude treba

jen tak pospavat a pomalicku odchdzet. “ (S3)

,,4 toto pripominame poradd i tém oSetFovatelkam, aby se pred nim neprerekli, nerekli néco
nevhodného ohledné toho umirani. Snazime se k nim chovat, jak kdyby byli pri plném

vedomi, i kdyz vime Ze ten klient umira. oslovujeme ho. Informujeme ho o tech ukonech,

které jdeme delat. “ (S1)
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., Kdyz uz vidime, Ze je to termindlni stadium. Nutime toho lékare, aby to rodiné zavolal.
Ze miizou prijit kdykoliv. Pokud tady chtéji byt s tim klientem. Tak miiZou. Umoznime jim,
aby tady klidné byli celou noc. Kolikrat jsme meéli pocit, ze klient ceka. Ma tri deti,
dvé tu byly a cekd na toho posledniho az dojde a pak zemiel. Ze si Fikam to neni mozné.

Tak dlouho se drzi a az prijde ten posledni, tak v klidu odejde. “* (S3)
,, Takze respektujeme prani klientit a tech rodin. “ (S1)

., Clovek vidi, kdyz uz jsou vtéch stadiich. Ty ostatni klienty jako oddélit je. Alespoi
tou plentou. ““ (S3)

., Zaklepeme, i kdyz vime, Ze nam nerekne pojdte dal. “ (S1)

Dalsi vlastnosti je komunikacni schopnost v rozsahu pifinosnd. Komunikaci mizeme
o komunikaci sumirajicim. Respondenti v rozhovoru popisuji, jaké maji zasady

v komunikaci s umirajicim klientem.

,, Ale myslim, Ze pracovat s détma a lidmi, kteri brzo odejdou je uplné jind v komunikaci.

To jsem o tom presvedcena. “ (S2)

,Ja si myslim, Ze se snazim abych se suctou vidycky stéma lidma bavila. SnazZim
se na to davat pozor. A nékdy abych je rozesmdla a prinesla nejakou dobrou ndladu.

Aby pocitili, Ze jdu primo za nimi.* (S2)

. Rict mu budu se snazit abyste neméla bolesti. Budu se snazit ty bolesti zmirnit, najdu
vam néco. Udélame pro to vSechno. Budte rada, Ze jste tady, vsak i leZet miiZete, na vozicku

pojedete ven. Rict to jinou cestou, a ne Ze to bude dobré, kdyz vime Ze nebude. “ (S3)

,Ale kdyz uz ma klient néjakou diagnozu a vime, zZe uz dlouho tu nebude, je to terminalni
stav, tak komunikujeme s tou rodinou, jestli klient zustane tady nebo bude prevezen
do nemocnice. A veétsinou chteji, aby zemreli tady, v domdcim prostiedi, malokdo chce,

aby byli prevezeni do nemocnice. “ (S1)

., Komunikace u néej i v bezvédomi, ze na toho klienta mluvim, kdyz je apaticky, stdle
s nim mluvim, co u néj délam, protoze jsem presvédcena o tom, zZe ti lidé néjakym zpiisobem
vnimaji. No a komunikuji, pokud to jde tak i s tou rodinou. ““ (S2)

,, Komunikujeme s rodinami klientii, pokud maji zajem a maji mezi sebou dobré vztahy,

aby se prisli rozloucit. *“ (S1)
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ObtiZnost je dalsi vlastnosti, které je pfifazena dimenze velka. Tady sestry v rozhovorech
uvedly, co povazuji za nedostatky, které vidi pfi praci s umirajicim klientem. Co by se mélo

vice rozvijet.

., Tady mordalni dilema by bylo spis pri rozhodovani ve vaznych situacich, jeho zdravotnich.
Kdy zatim jsme jeste vystaveni, takovym rolem, jak poskytnout klientovi informaci o tom,

zZe clovek umira, kdyz ja jako sestra naprimo nemuizu. ** (S2)

., Ale vidim Ze to jako chybi, protoze ja jako sestra mohu poskytnout mnoho informaci rodinée,
ale neznamenda to, ze musim sdélit diagnozu. Ja miizu v tom osetrovatelském procesu mluvit
a provazet toho cloveka taky dost. A to je dilema, kdy to tady stoji, kdy ja tady stojim
jako zdravotni sestra a kdy tady stojim a mohu ty informace poskytovat a kdy nemohu
a musim se spolehnout jenom na informace lékare o jak komunikuje s rodinou a tak dal. *

(82)

,Ja bych rekla zZe i ti lékari, Ze prosté malo informuji. Nebo nedokazou TFict,

Ze uz je to terminalni stadium, uz ho nebudeme zachranovat.* (S3)

., Nemyslim to ve Spatném duchu, ale je to v téch otaznicich, kdy nevime, jak v takovych
situacich stat, protoze vime, Ze to my nemizeme, Ze to musi lékar a lékar tady bézne neni.
Takze je to takova past i pro ty rodiny, i pro nds, Ze je to to dilema kde jesté stojime,

a jeste se to musi tady dopilovat. “ (S2)

Dalsi vlastnosti je otevienost, kterd je potfebna. Respondenti jsou toho nézoru,
ze by se o smrti mluvit mélo a mélo by se toto téma detabuizovat. A pokud se nebudou
bat mluvit sestry o smrti, pak by mohli byt umirajici vyraznéji vyrovnani s jejich prognézou

a mohli tak kratky cas stravit o to kvalitnéji.

,,Ja si myslim, Ze by se to klientium rikat melo, Ze umiraji, akorat musite vedet kdy a udélat
si na to ten cas, pokud chcete o tomto mluvit musite mit ten prostor. Protoze vzidycky kazdy
zareaguje emotivné, je to prirozend reakce cloveka, je to tak nastavené v nds, to znamend,
Ze kdyz si chci Fict s tim clovekem, jak se véci maji, musim umeét pracovat s emocema a nebat

se toho. “ (S2)

,, Uz mu nerikam bude to dobry. Bude Vam lip. Ten klient uz to citi na sobe. Citi, Ze se blizi

ten konec. Takze si myslim, Ze je to prosté takové lhani, mu do oci.** (S3)

., Toto je takové vsechno proste: Kdy to rict? Kdy to nerict? Komu to rict? Kdo to unese? *

(83)
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., To je ta bolest té mediciny, Ze jsme tu smrt vyloucili ze Zivota a zZe nejsme schopni, a porad
lécime, lécime a za kazdou cenu. Ze prekracujeme ty hranice a mluvit o smrti
je pro nas strasné tézke. Ale tak néjak postupné podavat ty informace si myslim ze by bylo
daleko lepsi, diiv zacit. Takze tady to jesté takhle neni. Myslim si, Ze mame veliké rezervy. *

(82)

Uplné posledni vlastnosti je zajem rozvijet znalosti s dimenzionalnim rozsahem piinosna.
Sestry jsou si védomy toho, ze ohledné etiky umirdni jsou stile velké rezervy a samy

se chtéji v oblasti komunikace, paliativy a umirani dale rozvijet. Coz je velké pozitivum.

., ...0 paliativeé se musime ucit. Protoze zaprvé jsou to nové poznatky a za druhé se porad
k téem lidem potrebuje clovek nejak dostavat, chapat je, proc jsou takové veéci, proc se déji.

¢

A i ta medicina se v tomto smeru rozviji a potiebujeme se naucit komunikovat s rodinou.

(S2)
., A4 ta paliativni péce uz se tady taky zacina rozvijet. “ (S1)
,,Je to ted’ ten rozkvet, kdy zacina ta paliativa. “ (S2)

., My budeme mit seminar o té paliative, ale treba kdyz uz néekdo z téch lékaru z té paliativni
péce by chodil sem a mluvil. I s nama, s téma pecovatelkama. I po telefonu. Je jich mdlo

a nemaji cas na to. " (S3)

,, Anebo uz tady mame vedené nékteré pacienty jako paliativni, kdy vime Ze v této situaci,
Ze uz v této situaci si preji nejezdit do nemocnice a chtély by ziistat tady. Tak tady vidim
tu cestu, ze clovek uz daleko dopredu rozhodl, jak by to chtél, a to si myslim, Ze mad pak smysl.
Protoze to tak chce on a nevystavuje tak ani ndas, nikoho, aby za néj rozhodoval v takovych
okamzicich. Ale zaroven si myslim, Ze jsme povinni mu poskytnout diistojny odchod

bez bolesti a opravdu to utrpeni jsme snizili na minimum. ** (S2)
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3.2.3 Interpretace dat

Nyni se dostdvame k interpretaci vyzkumné analyzy. Na zacatku empirické Césti jsme

uvedly otdzky, které budou v této ¢asti zodpovezeny.
= Jaké etické zasady dodrZuji sestry v péci o seniory?

To, Ze by sestra m¢la dodrZovat etické zasady v oSetfovatelské péci jsme si jiz fekli v ¢asti
teoretické. M¢ ale zajimalo, jak se k této otdzce stavi respondenti. Dodrzuji nékteré
z etickych principi? Jak se stavi k lidské diistojnosti? Jsou sestry dusledné a peclivé pouze
oSetfovatelskych vykonech, nebo pfistupuji v péci komplexné a nezapominaji na klientovu
distojnost a psychické pohodli ve vSech situacich? Snazi se zachovat klientovu hodnotu
az do posledni chvile? Myslim, ze béhem rozhovori jsme na tuto otazku dokazali

zodpovedét.

Hned v prvni kategorii se ukézalo, ze sestry opravdu vnimaji diistojnost jako velmi
dilezity aspekt péce. Jsou si védomy, ze zdravotni stav, ktery mulze seniora omezit,
kdo k nému bude pfistupovat s lictou a respektem, kdo bude zachovavat jeho diskrétnost
a intimitu. Jsou téz toho nazoru, Ze pokud je s nimi jednano eticky a slusné, dokazou nékteré
drobné chyby piehlédnout. Uvédomuji si, jak velké je tu riziko zneuziti, kdyz jsou seniofi
ve slabsi pozici, a proto maji na paméti i jejich bezpecnost. Nejen po fyzické strance,
kdy miizeme seniory spojovat s vysSim rizikem padid na zékladé jejich onemocnéni
¢i komorbidit. Chrani také jejich osobni udaje, které by je mohly posSkodit. Zajist'uji
soukromi, které mtze byt v socidlnich sluzbach zna¢né omezeno, pokud je tieba vice klientl
na jednom pokoji. Kdyz zazné€la otdzka, jaké etické principy sestry uplatituji, sestry
nedokdzaly presné¢ odpovédét. Znamend to, ze je ale nedodrzuji? Neuvédomuji si je?
Rozhodné ne. Pokud bychom zminili etické principy jako prospéSnost divéryhodnost
¢i bezpecnost, myslim Ze sestry jsou si védomy, jaké etické principy maji vyuzivat. Mozna
je v dany moment nedokazaly ptfesn¢ charakterizovat, rozhodné si ale uvédomuyji dalezitost

dodrzovani téchto zasad. A v&fim, Ze v praxi i vyuZzivaji.

Kazda respondentka charakterizovala sestru jako empatickou. To by alespoit méla byt jeji
povahova vlastnost. Empatie rozhodné v péci o seniory na misté je. Mozna se nedokazeme
zcela prfesné¢ wvcitit do Cloveéka, 1 kdyz takhle empatie byva charakterizovana
v mnoha definicich. Nikdy nezazijeme jeho bolest, jeho trapeni a obavy.

Je ale na mist¢ abychom hledali porozumeéni. Snazili se najit podstatu, pro¢ se dany ¢lovék
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tak chova, pro¢ tak jednd. Neustile se setkdvame s individudlnim pfistupem u pacientii
a klientli, pokud by ale sestra méla pfistupovat individudlné méla by mit také empatii,
kterd ji pomize urcit, jak k danému seniorovi pfistupovat. To by dle mého ndzoru mélo byt

dalsi zasadou etické péce.

S individudlnim pfistupem rozhodné¢ souvisi 1 individudlni aktivizace seniord,
kterd ma pozitivni vliv na psychiku seniorii a mohou tak zahnat pocit nepotiebnosti. Alespoil
jim mizeme dal§im zplisobem pomoci si uvédomit, Ze jejich Zivot ma hodnotu a mohou ¢as
prozivat efektivnéji. A tim Ze je to individudlni aktivizace, sestry akceptuji i to, kdy klient

chce byt sam. Zde se ndm ale odréazi dalsi z principli a tim je autonomie.

Dalsi zasadou pii praci se seniorem je rozhodné trpélivost. Zejména v komunikaci
a spolupraci pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Uvédomuji si, ze s vékem se spoluprace
zhorsuje. Zejména pokud pecujete o klienty, ktefi maji degenerativni zmény na mozkové
tkani, jako je napfiklad stafeckd demence, ¢i Alzheimerova nemoc. Je dilezité, aby sestra
zachovala svoji profesionalitu, trpélivy pfistup a pomalu, opakované informaci sdélila,
aby klient obsah sdéleni pochopil. Také to chce predvidavost, kterd nam o klientovu

zdravotnim stavu hodné napovi, a sestra miZze obratem na danou situaci reagovat

Co ale sestry nabiji? Pokud je prace se seniory tak naro¢nd, proc¢ se rozhodly s nimi pracovat?
Nevybraly si jinou vékovou skupinu? Casto uvadély pravé vdéénost. Seniofi, samoziejmé
na vyjimky, jsou rozhodné skupinou pacienti/klientt, kteti umi dat najevo, jak moc si vasi
prace vazi. At uz verbalnimi projevy, kdy Vas pochvali, kdyz jsou spojeni ale také uz jenom

ey oo

pozitivni, pokud chtéji komunikovat at’ uz je to o ¢emkoliv.

Nezapominejme ale ani na kolegialitu, kterou bych taky povazovala za etickou zasadu v péci
o seniory. Pokud nefunguje skvéle a sehrané tym, ktery peCuje o seniora, nemiize
byt pak ani péce pln¢ a kvalitné poskytovana. Navic zde se taky odrazi komunikace jako
dilezity aspekt. Efektivni komunikace by méla byt i mezi kolegy. Navic podle toho,

jak je nastaveny kolektiv, tak se bude odrazet i eticky ptistup ke klienttim.
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= S jakym neetickym chovanim se sestry setkavaji u personalu v péci o seniory?

V ptedchozi otazce jsme si zodpoveédeli, jaké maji sestry zasady a co by mély dodrzovat.
Bohuzel se budeme muset seznamit i s otdzkou celkem negativni. Je mozné, aby se v dnes$ni
dobé¢ setkavaly sestry s neetickym chovanim  personalu  k seniorim?
Za mé& ano. Nékolikrat jsem se za svou praxi setkala s chovanim personalu k pacientiim,
které se mi nelibilo. Zajimalo mé, jak na to nahlizi respondenti. Setkali se snécim

podobnym?

Ano, kazdd ze sester uvedla, ze se setkala nebo dokonce setkdva s jednanim,
které povazovala za neetické. Jako velmi zavazné vidi to, pokud se zdravotnicky pracovnik
stavi do pozice, kdy dava najevo svou moc nad oslabenym jedincem. Seniofi pak ztraci
divéru, boji se. Potlacuji svoje potieby, aby nemuseli zadat o pomoc nékoho,

kdo se nad nim povysuje.

Sestry taktéz vnimaji nepfijemné chovani personalu, kdy povazuji za nevhodné,
jak pfistupuji k seniorovi. Nelibi se jim, pokud vyuzivaji nevhodné vyrazy, které by se jich
mohlo dotknout. MiiZe se jednat také o situace, kdy je klient v terminalnim stadiu a umira,
ale pecujici personal hovoii pted nim osobné o nevhodnych vécech, které by klient rozhodné
slySet nemél, ale mysli si, Ze v tomto stavu uz nevnimd. Je to opravdu tak? I kdyZz klient
uz nemusi byt schopen komunikace, neznamend Ze nevnima okoli. Proto a za vSech

podminek, by se m¢la dodrzovat distojnost.

DalSim je rozhodné naruSeni intimity. At uz védomé ¢i nevédomé. V obou piipadech
se rozhodné jednd o poruseni soukromi ¢lovéka. Mlze byt na vinné profesni deprivace,
kdy se da se fict, ze se profesionalné zapomeneme. Jelikoz péce o lidské télo pro nés neni
nic nevSedniho a ¢asto si nemusime uvédomit, naptiklad v otdzkéch hygieny, do jaké situace
Clovéka vystavime. Nicméné opét bychom se méli zastavit a fict si: Libilo by se to ndm?
Béhem provadéni rozhovoru jedna ze sester dokonce uvedla ptiklad, kdy se jednalo
o naruSeni intimity pfimo u ni osobné. I kdyZ to byla v ten moment negativni zkuSenost,
nakonec to popsala, Ze je to vlastné dobie. Ze ¢lovék si zkusi, do jaké pozice, miize
pacienta/klienta vystavit. Spatné je, pokud se jedna o védomé narueni intimity, kdy k tomu
n¢kdo pristupuje se zdmérem, aby pacienta/klienta zostudil. K tomuto uz by se dalo jen fict,

pro¢ vibec vykonavaji tuto praci...
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Casto se miize objevit také nepfizptisobivost. Pokud bychom hovotili o laické vefejnosti,
je ziejmé, ze si Casto nedokazi predstavit, kolik degenerativnich zmén musi na svém téle
senior snaset. Jak je to ale v zafizenich, které o seniora pecuji? Musi si byt védomi toho,
ze schopnost sebepéCe klesd. Nejednou ale respondenti uvedli, ze se setkdvaji
s neprizplisobivosti personalu k seniorim a nedokazi pochopit, ze vcera clovék mohl a dnes
nemuze. I tady bychom mé¢li ale pfistupovat individudlné k seniorim a jejich potfeby zvladat

hodnotit.

Spravedlnost je rozhodné je dalSim z etickych principti, které sestry dodrzuji. Béhem
rozhovorti respondentky reflektovaly, ze pokud se senior dostane do neptijemné situace.
Snazi se o napravu. A to je podle mé velmi pozitivni. Vzdy se najde nékdo, kdo bude jednat
nemoralné, ale dilezit¢ abychom byli schopni na tyto nedostatky poukdzat. Nicméné

je to také odrazem nasi lidskosti.

Zajimalo mé tedy pro¢? Pro¢ pokud n€kdo chce pracovat slidmi se dokaze chovat
tak nehumanne? Zeptala se jsem se tedy respondentli, co vidi oni béhem své praxe
za determinanty, které dokazi ovlivnit chovani a jednani zdravotnika. VSechny tii sestry
nezdvisle na sob¢é wuvedly, Zenejvétsi pifinos ma rozhodné¢ syndrom vyhoteni.
Ze i kdyZ jednou sestry nastupovaly do prace snadSenim, ted’ je prace nenapliiuje.
Toto je velmi Siroké téma a nezabihala bych do podrobnosti, nicméné ukazuji to jako ptiklad,
kdy neni poSkozena jen sestra, ale i okoli. Dale je na misté rozhodn¢ kolektiv, pokud se najde
jedinec, ktery dokaze skupinu devastovat, je pak té€zké, aby se jeden ¢lovek z kolektivu snazil
o napravu. Proto by m¢l i management byt nastaveny timto smérem a fict, kdy se zachazi
za hranice a chtél, aby péce o seniora byla kvalitni. Dale sestry uvadély, Zze uz se jedna
o takové typy lidi. Prace je nenapliiuje, ale jsou radi, ze néjakou sehnali, a tak tam chodi
spiSe ruting. Je to ale dobfe? Pokud se neustile snazime o kvalitni a holistickou péci,

jde pak velmi lehce narusit.
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= Co vnimaji sestry za eticky problém/dilema v péci o seniory?

Dostavame se k posledni otazce a tou je, co je pro sestru vlastné eticky problém ¢i dilema.
Po celou dobu rozhovorti, jsem poukazovala na to, ze nechci zddné definice, ale jejich
ptibchy, s ¢im se ony osobné jako sestry setkaly. A jelikoz vSechny tfi respondentky maji
za sebou mnoho let praxe, zajimalo mé&, co je pro n¢ osobn¢ eticky problém. Zejména

v domové pro seniory.

V ¢em vidi nedostatky a jak obrovskd zodpovédnost na nich lezi? Je stim je spojena
obrovska rozhodnost v jejich praci, aby pomohly klientovi. Rozhodné se li§i nemocni¢ni
péce od zdravotné-socialniho zatizeni. Problémem je totiz I€kat. Dochézi do domova dvakrat
tydné, ale co ty ostatni dny? Pokud dojde ke zhorSeni stavu u klientt je tu sestra, ktera musi
zakrocCit. Je si ale védoma svych kompetenci, které ma jako sestra. I kdyz vi, co by mohlo
pacientovi v dané chvili pomoci, nemlize bez indikace lékatfe dany ukol provést. Navic
je omezena i nedostatkem vybaveni a dalsi. Pokud ale sestra vidi, Ze klientiiv stav neni
pfiznivy, nemiiZze situaci nefeSit. Jednalo by se tak o zavazné poSkozeni. Proto pokud
vycCerpala vSechny moznosti, které jsou ji povoleny, ale ani to nestaci, musi ptivolat rychlou
zachrannou pomoc. A zde uz se dostdvame do situace, kdy casto nastane konflikt
mezi sestrou a rychlou zachranou pomoci. Ukvapené zhodnoti situaci, Ze o nic nejde

a pro¢ vlastné volali. Pro¢ to neumi vyftesit sami. A ¢asto je zde velké neporozuméni.

Dokazu asi vnimat obé& strany. Chépu rychlou zéchranou pomoc, pokud je pfivolana trikrat
za vikend a dany klientlv problém, je nejspi§ pro né banalni. Neni vSak ale takovy,
7e by ho nemohl ¢asem ohrozit na zivoté. A zde se dostavdme na velmi tenkou hranici,
jakému naporu je sestra vystavena. Pfebird zodpovédnost za seniory, za jejich Zzivot
a pfi zhorSeni stavu musi jednat. A pravé to je preci dalSim z etickych principt. Neskodit.
Sestry se mi tak svéfily, ze toto je jich dlouhodoby problém, se kterym se potykaji.

Dalsi dilema, se kterym se setry setkavaji, je rozhodné etika umirdni. Samy respondentky

uvedly, Ze je to velké téma, na kterém je potieba jeste¢ vice pracovat. Zejména v oblasti

komunikace.

,Toto je takové vsechno proste: Kdy to rvict? Kdy to nerict? Komu to ¥ict?

Kdo to unese? ““ (S3)

A ja s tim nemtizu jinak nez souhlasit. Neustdle se u¢ime o prevenci a zachovani zdravi,

ale soucasti nasi profese je také doprovazeni ¢lovéka pii umirani.
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., To je ta bolest té mediciny, zZe jsme tu smrt vyloucili ze Zivota a Ze nejsme schopni, a porad
lécime, lécime a za kazdou cenu. Ze prekracujeme ty hranice a mluvit o smrti

je pro nds strasné tezke. (S2)

Co se tyka paliativni péce, opét do toho nebudu zachézet dopodrobna. Neni tématem moji
prace. Samy respondentky, ale vrozhovorech uvedly, ze jsou rady, jakym smérem
se koncept paliativni péce ubird. I kdyz nestuduji néjakou dobu, jsou rady, ze budu
mit v nejblizsi dobé v domové seminaie k paliativni péci a budou se moci vice dozvédet

o této problematice. A tak zlepSit etiku umirani.
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4 DISKUZE

Tato ¢ast prace je vénovana ke shrnuti jednotlivych cili, které¢ byly stanoveny v praktické
casti. Cile se vztahovaly se na to, jaky pohled maji sestry na etické aspekty oSetiovatelské
péce u seniord. Vyzkumu se zucastnily 3 respondentky, vSeobecné sestry pracujici v domové
seniorit. Vyzkum se uskutecnil formou rozhovoru a vysledky byly nasledné analyzovany.
Byly vytvofeny kategorie a nasledné vlastnosti s dimenzionalnim rozsahem. Tyto data byly

interpretovany, a tak byly zodpovézeny doplitujici otdzky vyzkumu.

Ve vyzkumné Casti prace bylo cilem analyzovat pohled sester na etiku v oSetfovatelstvi
u seniort, jejich zkuSenosti a nedostatky které zaznamenavaji. Z interpretovanych vysledki

bylo mozné zodpovédét na formulované otazky.

Utvrdili jsme se tak, Ze jsou etické principy a zasady v oSetfovatelstvi dodrzovany.
I kdyz sestry ptesné nespecifikovaly, jaké principy vyuzivaji, neznamenalo to, Ze by etické
principy neznaly. Ony je znaji, uvédomuji si je, vyuzivaji je vSechny v kazdodenni praxi,
aniz by si byly védomy toho, jak se nazyvaji. Coz je velmi dilezité, vidét, ze se nékdo v péci
o seniora chovéa podle etickych principt a zdsad. Autonomie: ,, Zjistovat u téch klientii ¢im
by se pres ten den mohli bavit. Ne Ze bude jenom cely den na tom pokoji sedet,
nebo lezet a nebude Zadna aktivizace. A nékteri klienti chtéji mit zase uplny klid, nechteji
nic. A tak by se ktomu mélo pristupovat, respektovat, co ten klient chce.” (SI).
ProspéSnost: ,, Tim Ze mam terminalni onemocnéni, na které zemru, neznamend,
Ze jeste memuzu zit kvalitni Zivot néjak jinak nez jenom v memocnici.” (S2).
Divéryhodnost: ,, Pristup ke klientovi, chranéni jeho osobmich udajii, nezverejnovat
veci které se odehraji pri  prdci s nimi, chranit to jejich bezpeci.” (S3).
Pravdomluvnost: ,,Ja si myslim, zZe by se to klientium rikat mélo, Ze umiraji, akordt musite
vedet kdy a udélat si na to ten cas, pokud chcete o tomto mluvit musite mit ten prostor.
Protoze vzdycky kazdy zareaguje emotivné, je to prirozend reakce clovéka,
je to tak nastavené v nas, to znamend, ze kdyz si chci Fict s tim clovekem, jak se véci maji,

musim umet pracovat s emocema a nebat se toho. “ (S2).

V praktické ¢asti neni mezi kategoriemi zafazena zésada komunikace. MiZeme ji pokladat
za velmi ditlezity aspekt etiky v oSetfovatelstvi. Pro¢ jsem ji ale nevytvorili jako samostatnou
kategorii? JednoduSe. Komunikace je tak podstatnou soucasti, toho, jak mame ptistupovat
eticky k seniortim, takZe komunikaci neSlo vy¢€lenit do samostatné kategorie, jelikoZ se

prolina vSemi odvétvimi.
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Stejnym ¢i podobnym tématem se zabyvaji i jiné bakalatské prace. Uved’'me naptiklad praci

¢

na téma ,, Etické aspekty péce o seniory v oSetFovatelské péci“. Vyzkum probihal
kvantitativni metodou, formou nestandardizovaného dotazniku a respondenti byli v§eobecné
sestry. Popisuje zde jaké aspekty sestry preferuji, respektovani intimity pacienta ¢i zajisténi

prava pacienta na klidnou a dastojnou smrt. (Heroldové, 2020)

Mizeme upozornit na dalsi témata, na které jsme béhem rozhovori narazili. Nekoresponduji
zcela sobsahem této prace, nicméné mizeme poukdzat na danou problematiku,
ktera by mohla byt podnétem dalSiho zkoumani. Sestry jsou toho nézoru, Ze jejich prace
v socialnich sluzbach je dost podcenovdna. Potenciondlni badatel by se mohl zabyvat
faktory, které ovliviiuji to, pro¢ jsou sestry v jejich praci podcenovany. Pro¢ jsou jinak
platové ohodnoceny nez v nemocnic¢nich zafizenich. Pokud se 1i8i napln prace,

jak se ale 1i81 ndro¢nost?

,,Obecné si myslime, Ze ta prace sestry v socidlnich sluzbach je stale hodne podcernovana.
[ eticky, i viici té sestre, ze je to prdce s klienty, kde je potreba individualni pristup. Kazdy
je jiny, kazdy ma své urcité vlastnosti ten klient a vékem to jesté vic graduje. A porad
s nimi pracovat, protoze ti lidi nevidi nikoho jiného nez nas a oSetiovatele. Takze
tak jak se k nim chovate, tak maji i oni sviij den. A to vSechno se odrazi na celkovém stavu

toho klienta. “ (S1)

Jako dalsi miZeme ptidat vyrok jedné ze sester, ktery by mohl byt opét podnétem k feSeni

problematiky.

,,Ja to vidim, mam dvé dcery, obé na zdravce. A kdyz chodi na praxe, tak slysim, co se déje.
A ony uz nechcou byt sestrama. ProtozZe tam vnimaji presné tady tu negativni atmosféru,
tak jsem si rikala, je toho obrovska Skoda, protoze ta prace je svym zpiisobem i hezkd,

protoze mate co dat. “ (S2)

Chovani a jednéani zdravotnickych pracovniki, nebo to co se odehrdva,na pracovisti vyrazné
ovliviluje pacienty/klienty. Nezapominejme ale, Ze na pracovistich zdravotnickych ¢i
zdravotné-socidlnich sluzeb se objevuji studenti zdravotnickych obort, kteti dochazi na
praxe. At uz se jednd o chovani k pacientovi, koleglim, ¢i pravé studentiim. Nelibilo se mi
to a povazovala jsem to za nemoralni. Pro¢ ale tohle vSechno d¢lat? Neustale se mluvi o
nedostatku zdravotnikd, tak pro¢ je odrazovat? Myslim, Ze by to mohlo byt tématem pro

tvorbu dal$iho a detailnéjsiho vyzkumu.
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ZAVER

Etické aspekty oSetfovatelské péce u seniort jsou stdle aktudlnim tématem a podstatnou
soucasti oSetfovatelstvi. Sestry si jsou védomy toho, za jakych etickych podminek
ptistupovat k seniorim. Jsou si védomy, Ze zhorSeny stav, ktery mize seniora omezit,
ma. Ze je tu pro né&j stale nékdo, kdo k nému bude pfistupovat s tictou a respektem, kdo bude
zachovavat jeho diskrétnost a intimitu. Neméli bychom tento pfistup upozadovat,
i kdyz tim lidsky Zivot neprodlouzime, rozhodné¢ ho mizeme vyrazné zpiijemnit.
A 1kdyz je prace se seniory vice naro¢nd, nez s jinymi vékovymi skupiny je svym zplisobem
1 hezka. V praktické Casti jsme ale upozornili i na nedostatky, které se v péci o seniory
mohou objevovat. I kdyz se chyby budou odehravat vzdy, je dilezité znat faktory a umeét

s touto situaci pracovat.

Vyzkum ndm zodpovédél na otazky, které byly uréeny na zacatku praktické casti. Miizeme

si je tedy ve zkratce zrekapitulovat:

Jaké etické zasady dodrZuji sestry v péci o seniory?

Jak uz jsme uvedli v diskuzi, bylo potvrzeno, Ze sestry dodrzuji etické principy, za dilezité
aspekty péce vnimaji také dlistojnost, empatii a dalsi cnosti profese. Uvédomuji si chranéni
intimity. Za dilezitou povazuji taktéz zdsadu komunikace, kde mize dojit k mnoha

pochybnostem. A samoziejmé respektovat pacientovi potieby.

S jakym neetickym chovanim se sestry setkavaji u personalu v péci o seniory?
S etickym chovéanim se sestry setkavaji. At uz se jedna o nevhodna slova az po vystaveni
seniora do situace, kdy oSetiujici personal miize projevit moc nad nesobéstacnym ¢i ¢astecné

sobéstacnym klientem. A muze dojit k velkému riziku zneuziti.

Co vnimaji sestry za eticky problém/dilema v péci o seniory?

Jako ptiklad bych uvedla vyrok jedné ze sester.

., Tady mordalni dilema by bylo spis pri rozhodovani ve vaznych situacich, jeho zdravotnich.
Kdy zatim jsme jeste vystaveni, takovym rolem, jak poskytnout klientovi informaci o tom,

ze clovek umira, kdyz ja jako sestra naprimo nemuizu. ** (S2)

., Konat dobro a vyhybat se zlu, je primum principium celé etiky. “ (Pellegrino)
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Doporuceni pro praxi
e Opétovné si nastudovat Eticky kodex sester
e ZlepSeni komunikacnich schopnosti naptiklad Gc¢asti na seminatich
e Zacit se vice zajimat nejen o fyziologické potieby, ale také o potieby spiritualni
o Castdjsi aktivizace seniora béhem dne
e Rozvijet se ve znalostech paliativni péce, ucast na seminafich, konferencich

e Pozadat vedeni domova o Castéjsi pritomnost 1ékare
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RZP Rychla zachranna pomoc
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
| Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoZnéni vyzkumného 3etieni na VaSem pracovidti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovan{ bakald¥ské prace, jejiZ souéasti
je 1 vyzkumnd cast. Jedna se o studentku 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Vieobecné osetfovatelstvi (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Aneta Sestakova
Téma bakalatské prace Etické aspekty oSetfovatelské péce u senioril z po}_ﬂedu
sester
Vedouci bakalafské prace Mgr. Sylvie Chvatikova
podpis
i Metoda vyzkumu Kvalitativni vyzkum technikou rozhovoru
E Skupina respondentti “Vieobecné sestry
Pracoviste _B@l?lie“iorﬁ Bieclav, piisp&vkova organizace [ Podpis ]
\ Souh]asim} Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
A | .

teditelka Ustavu zdravotnickych ved

......................... it T R
razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P II: PREPIS ROZHOVORU C. 1 (S1)

o Kdyz se fekne oSetfovatelska etika, co si pod timto pojmem predstavite?

o Ja si myslim, Ze to je vztah k tomu klientovi, aby tam byla zachovavana ta

jeho diskrétnost, soukromi
e (o vite o etickém kodexu sester?
» Sestra ptemysli, dopliuji otazkou, jestli se o tom ucili na stiedni Skole.

o U nds ve skole si myslim, Ze tenkrat jeste ne. O tom jsme se jesté neucili o tom
etickem kodexu. Ale tak sestra by méla byt vstiicna ke klientiim, dodrzuje
intimitu, chova se k nim slusne, dodrzuje pracovni postupy, a to si myslim, ze
v§echno zahrnuje ten kodex.

e Jaké etické principy uplatiujete?
» Jmenuji, co patii do etickych principli
o Mpyslim, Ze spravedlnost, ta je v prvni Fade a ditvera to taky
e Byl/a jste n¢kdy v situaci, ktera byla podle Vas v rozporu s etickymi principy?

o Jo, stava se to i u oSetfovatelek a stalo se to i u lékare zachranné sluzby.
Myslim dvakrat se mi to tak stalo, a bylo to v jakémsi rozporu s tou etikou.
Nelibilo se mi to.

» Dokézala byste mi n¢jak tu situaci popsat?

o Stim lékarem zachranné sluzby, Ze jsem volala ke klientovi zachranku,
protoze mél potize a ten lékar se zachoval, Ze Fekl, Ze ten klient stejné zemre
a pro¢ chceme, aby se prevaizel do nemocnice. A stalo se to pred nim, pred
tim klientem to rekl narovinu, a to se mi nelibilo. Jenomze ti klienti, kdyz maji
néjaké potize, my si nemizeme dovolit Fict, Ze neposkytneme prvni pomoc,
nezavolame rychlou. TakzZe to se mi nelibi, kdyz néco takového reknou pred
tim klientem. Nebo tieba osSetiovatelsky se bavi, kdyz uz ten klient je v tom
terminalnim stadiu, tak se bavi pre nim, Ze umira. Nevhodné se bavi o tom
klientovi, nebo rozebiraji tam svoje soukromy pred nim, nebo rozebiraji
ostatni klienty pred klientem. To taky neni pekné. A riizné takove situace jsou.

e Zazil/a jste n¢kdy situaci, kdy jste pokladala chovani ke klientovi ze strany personalu
za moralné nepfijatelné? Reagoval/a jste na tuto situaci? Jak?
» Navazujeme na piedchozi otazku
o Vzdycky se snazime, kdyz néco takového vidime, nebo slysime, jim 7ict, Ze

néco takového se nehodi, ze by se méli jinak chovat. Ale lékari ze zachranné



sluzby, to vite, tam si nemiizeme jaksi dovolit kritizovat ho, Ze by se to nemélo,
i kdyz on sam by to mel vedet. Snazime se to vzdycky vyresit tu situaci, kdyz
je to pomocny zdravotni persondl, tak se chova nebo nekdo, tak snazime se
s nimi promluvit, Ze by to takhle nemélo byt.

e Co povazujete v oSetiovatelské praxi za nejveétsi moralni dilemata?

o No, my mame casto potize s tou zdachranou sluzbou, protoze my tu mdame
lékare jen dvakrat do tydne. A viastné zdravotni sestra rozhoduje o jejich
zdravotnim stavu a kdyz se ten klient fakt zhorsi, my prosté nemiize to nechat
jen tak a musime zavolat. A toto my casto slysime, Ze se jim to nelibi, ze oni
ty klienty do té nemocnice od urcitého veéku uz asi moc nechtéji prevazet.
Takze toto je takové moralni dilema, to casto mivame tyto potize s tou
zachranou sluzbou, Ze nechtéji, jsou neochotni, nebo nam dokonce nadaji, ze
to neumime vyresit tady. Ale my to nemiizeme vyresit tady, nemdame tu
moznost takove lécby jako v nemocnici. A toto je tady dlouhodoby probléem.

e Jaké si myslite, ze jsou determinanty, které negativné ovliviiuji etické jednani u
pomahajicich profesi.

o Tak u nékterych, kdyz prijdou z domu se Spatnou naladou, maji nejakeé potize
v soukromi, nebo tady se s nekym pohadaji. U nékterych to je, Ze jsou to
takove typy. Syndrom vyhoreni, to u nekterych taky miize ovlivnit.

e Jaky dopad mlze mit na seniory nedodrzeni etického chovani?

o No tak na ty seniory to ma hlavné po té psychické strance spatny dopad,
protoze i kdyz si myslime, ze nékteri klienti jsou dementni, nebo tak ale
vnimaji tyto situace a prosté oni potom taky se tak chovaji, oni se brani
viastné. A taky on pak nékdo rekne Ze se Spatné chovaji k persondlu, ale to je
odezva toho, jak se vlastné ti pracovnici chovaji k nim. Kdyz jsou hodné
sestricky a pekné se chovaji, maji pekny pristup, tak i oni jsou hodni. Ale jak
uz vidi, ze uz jsou ty sestricky nervozni, ta jsou i ti klienti takovy podrazdeni.
A to je viastné vechno ta odezva. Ze hlavné ta psychicka stranka je zasaZena.

» Doplituji otazkou, jestli sestra zazila, Ze se klienti i se zdravotnim stavem zhorsili.

o Ono, kdyz jsou treba i diabetici, tak i z toho stresu, stoupne hladina glykemie.

Nebo maji vysoky tlak. Takze ano nékteri se horsi i po té zdravotni strance.

e Ma podle Vas verejnost predsudky viici seniorim? Jaké?



o U nékterych jo, u nékterych to tak byva, ze si mysli Ze ti seniori uz jsou
nervozni a Spatni, Ze je nékteri hazou do jednoho pytle. Nerozlisuji to clovek
od ¢loveka, individudlne. Takze najdou se i takovy.

Setkal/a jste n¢kdy s ageismem?

o Ta diskriminace, to si myslim, Ze uz se tak nestava. Obcas, kdyz treba ten
klient prijde jako bezdomovec, tak ho berou, chovaji se k nému jinak, odsuzuji
ho. Ale uz se to moc nestava.

Jaké vlastnosti by méla mit sestra, kterd pecuje o seniory?

o Mela by byt empaticka, vstiicna, spravedliva, hodna. Zajimat se o ty klienty
individuadlné, vsechno u téch klientii individualné posuzovat, nebrat to jako
predpis, ale kazdého klienta brat individualné a v kazdé situaci se mu snazit
pomoct. I trpéliva by méla byt, trpélivost, to hodné.

Jaky mate vztah k seniorim Vy osobn&? Zménil se vas postoj k seniorim b&hem vasi
praxe?

o Tak clovek, kdyz je mladsi tak to bere jinak a kdyz starne a déla tu praci uz
nekolik let, tak se snazi byt vic k tém klientim empatictéjsi a pozornéjsi a
diskrétni. A tim vékem se to zlepsuje, si myslim, nezhorsuje se to. Cim dyl je
ten c¢lovek v praxi, tak k tim klientiim ma bliz. Ze tu praci déla radsi, jde to
k lepsimu.

Jaké rozdily pocitujete v oSetfovatelské péci o seniory, na rozdil od pacienti jinych
veékovych skupin?

o Urcite. Protoze kdyz neco chcete po tom mladsim pacientovi, tak
spolupracuje s vami. Ale vlastné kdyz délate s temi starsimi lidmi, kteri maji
demenci, Alzheimera, tak ti s vami tak nespolupracuji. Tam musi clovek
hodné naslouchat. Aby k néjakému zaveru dosel. Musi byt trpelivy. Musi
poslouchat. Kdyz k tomu klientovi jde musi mu to vysvetlit jaky vikon jde délat.
Nesmi tam dojit a zacit néco délat a klient ani nevi co se déje. A zeptat se,
Jjestli to pochopil, protoze nékteri to ani nepochopi. Musi byt hlavné ten
trpelivy pristup. Je to strasné narocné. Nekteri klienti tam je ta demence,
treba uz ve ctvrtém stadiu, tak oni ani nereknou, jestli ho néco boli, nebo jaké
maji potize, co mu je. Je to strasné slozité, zjistovat. Sledovat toho pacienta i
po té vizudlni strance a snazit se zjistit co vlastné a potom kdyz se vam néjak

nezdad, pomerit ho. Tlak mu zmérime, teplotu, glykemii, saturaci. Abychom



vedeli, ceho se mame chytit u toho klienta. Protoze kdyz jsme s nimi
v kontaktu porad, tak zname, jaci ti klienti jsou a ted’ tam nastane zmeéna
néjaka, ktera se nam nezda. Sledovat celkove ten zdravotni stav a vySetrit si
toho klienta. A ta spoluprace je daleko vic zhorsena, jak u tech mladsich lidi.
Ale to vSechno tou praxi jde se naucit. A u nékterych klientii to tak byva, ze
jeden den jsou lepsi a potom ten dalsi den uz si ani nesednou. A my tieba
pripominame i tém oSetrovatelkam, aby ten pitny rezim byl dostatecny,
protoze kdyz neni dostatecny tak i ti klienti jsou horsi. Takze na toto si davat
pozor. A hlavné ta tymova prdce je dulezita.

» Pravé v tento moment vchazi do mistnosti oSetrovatelka, ktera informuje
sestru a tom, ze se ji nezdd mo¢ v permanentnim mocovém katétru u jedné z
klientek a jestli by se na to mohla jit sestra podivat. Zhodnocuji tedy, Ze
tymova spoluprace na tomto pracovisti opravdu funguje.

o A tady to vidite tu tymovou spolupraci. Protoze oSetiovatelky jsou casto
s temi klienty vice v kontaktu jak my. A je dulezité, ze nekdo prijde a rekne,
no mné se ten klient dneska nezda, pojd’ se prosim té podivat. A naopak kdyz
nam tu informaci nékdo neda, tak taky nevime. A v této prdci je to opravdu to
spoluprdce, jsme riizni lide, kazdy jiny. Ale kdyz jsou tu dobré osetrovatelky,
tak vsechno to potom jde.

e Jste néCim limitovani v poskytovani kvalitni péce?

o Aby ta péce byla co nejkvalitnéjsi, tak si myslim, to si myslime vSechny ty
sestry, ze ten lekar je malo dvakrat do tydne na par hodin. Mame tu 200 lidi
a jsou to nemocni lidé s tézkymi diagnozami, tak si myslime, Ze ta lékarska
péce by tu méla byt casteji. A ta péce jak lékarska, tak té sestry je tu opravdu
nutnda. Jsou stari, nemocni a ta pomoc je tu potieba opravdu casto. Konkrétne
vSechny jsme toho nazoru, ze by bylo dobré posilit nocni sluzby, pak se stane
situace, Ze se zacne horsit vice klientii najednou a my musime zhodnotit, ke
kteréemu klientovi diive, poskytnout tu pomoc, tu péci. Pak i ti klienti jsou
nervozni, ze museli cekat, ale my to neovlivnime. A za to my se tady vilastne
zlobime, jak to tady je. Obecné si myslime, Ze ta prdce sestry v socialnich
sluzbdach je stale hodné podcenovana. I eticky, i Viici té sestre, Ze je to prdace
s klienty, kde je potreba individuadlni pristup. Kazdy je jiny, kazdy mad své

urcité vlastnosti ten klient a vekem to jesté vic graduje. A porad s nimi



pracovat, protoze ti lidi nevidi nikoho jiného nez nas a osSetiovatele. Takze
tak jak se k nim chovate, tak maji i oni svij den. A to vSechno se odrazi na
celkovém stavu toho klienta.

e Pokud pomineme zakladni fyziologické potieby, jaké potieby seniorti vnimate za

o Individualni aktivizace, kazdému klientovi se veénovat individudlne, co
potrebuje. Nekdo ma treba rad dilnu, tam chodi klienti plést a hackovat, riizné
vytvory délaji. Nekdo ma rdd zase tu spolecnost, nékdo chce byt radéji sam,
aby se mu cetlo na pokoji, rozhovor vedl, nebo jenom televizi. Zjistovat u téch
klientit ¢im by se pres ten den mohli bavit. Ne Ze bude jenom cely den na tom
pokoji sedet, nebo lezet a nebude zadna aktivizace. A nékteri klienti chteji mit
zase uplny klid, nechtéji nic. A tak by se k tomu mélo pristupovat, respektovat,
co ten klient chce. Zjistovat jaké ma ten klient volnocasové potreby. A na
zaklade toho mu nabidneme, jaké ma ten klient moznosti tady v domove. Aby
ty klientovi potieby byly uspokojeny dle prani.

e Setkavate se se zpétnymi vazbami od senior? Hodnoti V4&s pfistup v oSetfovatelské
péci?

o Urcite ano, kdyz jsou spokojeni tak pochvali. A jsou spokojent, kdyz maji to,
co chteji. A kdyz zase nekdo néco neudela, tak jak oni by chtéli, tak zas je
zpétna vazba, treba vcéera jsem to chtela a nebylo mi to doprano. Takze
opravdu ta zpétnd vazba je. Takze jak pozitivni, tak negativni oni dokdzou
prezentovat, jak to bylo. A na nich to vidite, kdyz prijdete na ten pokoj, ze
Jjsou Stastni, zZe vas vidi. Kdyz se treba setkaji s nevhodnym chovanim
personalu, tak se nam vétsinou sveri. A reknou, Ze my se vam nechceme
stezovat, ale nelibilo se nam to a to. Nekteri se treba boji a nechtéji, aby bylo
jeste hir. A kdyz nastane néjaky probléem, tak mi komunikujeme
s koordinatorkou pecovatelek, ktera uz si potom tu situaci resi individualné
s pecovatelkami. A nekteri klienti se sveri, ale reknou prosim Vas nikomu to
hlavne nerikejte, my z toho nechceme mit dalsi problémy.

» Jak k takové situaci pristupujete, kdyz si klient nepieje, abyste to nékomu
rekla?

o Podle toho, jaka je ta situace. Kdyz je to opravdu jenom néjakad nepodstatna
vec, a nekteri klienti miizou byt vic konfliktni a porad si na nekoho stézuji, tak

si to necham pro sebe. Ale kdyz je to opravdu néco podstatného, doslo



k néjakemu konfliktu treba, tak to resime pres tu koordinatorku, ale rekneme
Ji, Ze klient to nechtél rikat, aby to néjak citlivé resila, aby nebyli nazlobeni
jeste na nds, Ze jsme to rekli.

e Jaké jsou VaSe osobni zasady v komunikaci s klientem?

o Drzet si odstup, kdyz si klient zacne stézovat v konverzaci na jiného klienta,
o tom, jaky je, tak se snazim neposuzovat toho druhého klienta. Reknu, Ze je
to jejich osobni konflikt, ktery nemiizu posuzovat a je to jejich soukroma vec.
Vysvetlim mu, Ze nemuzu mezi né vstupovat. A nevykladat pred klienty své
osobni problémy. A pak ten klient treba rekne no vite mné se ten lékar néjak
nezdd, takzZe nehodnotit zadného z pracovnikii, pred tim klientem. Byt mily
k tomu klientovi, ale nehodnotit. A kdyz rekne néco doktor, tak vetsina z nich
tomu nerozumi, takZe potom se ptaji nds a je na nas abychom to tomu
klientovi vysvetlili.

e Jak hodnotite komunikaci a spolupraci s rodinami klienti?

o Jo tak to je taky ruzné. S nékterymi rodinami je velice dobrd spoluprdce,
v§echno chapou to, rozumi tomu. A s nékterymi, jsou konfliktni i ty rodiny.
Nekdo si mysli, zZe ten klient bude mit tu sestru 24 hodin pro sebe. Anebo si
mysli, Ze ho sem daji toho rodice a nebude se horsit, mysli si, Ze bude jen
lepsi a lepsi. A potom vznikaji konflikty, Ze ho dali sem a tatinek lehl. Jak
kdyby nechtéli pochopit, Ze ten zdravotni stav bude zhorsovat. Mysli si, Ze ten
klient nedostava takovou péci tak jak by mél. Obcas se stane Ze nas i slovné
napadaji a jsou vulgarni ty rodiny. TakzZe setkavame se i s temi negativy, ale
vetsinou je s temi rodinami dobra spoluprace.

e Jaké mate zasady v péci o umirajiciho klienta?

o Tak to uz jak jsem rikala na zacatku, jak jsem rikala, Ze se ten lékar z té
zachranky zachoval. Nemluvit pred klientem i kdyz umira o jeho zdravotnim
stavu. A toto pripominame porad i tém osetrovatelkam, aby se pred nim
neprerekli, nerekli néco nevhodného ohledné toho umirani. Snazime se k nim
chovat, jak kdyby byli pri plném védomi, i kdyz vime Ze ten klient umira.
oslovujeme ho. Informujeme ho o téch ukonech, které jdeme délat. Nedélame
v tom rozdily. Zaklepeme, i kdyz vime, Ze nam nerekne pojd'te dal.

e Pokud jsou klienti na konci jejich Zivota, kde nejcastéji umiraji? V nemocnici, nebo

se jim snazite zajistit diistojny odchod ve vaSem zatizeni, kde se citili jako doma?



o My se snazime komunikovat stemi rodinami, kdyz uz je ten klient
v terminalnim stadiu, co si preji. Podle toho, jaké jsou i diagnozy, kdyz je
klient zdravy a zhorsi se, tak ho posleme do nemocnice a tam zemre, tak je to
tak. Ale kdyz uz ma klient nejakou diagnozu a vime, Ze uz dlouho tu nebude,
je to terminalni stav, tak komunikujeme s tou rodinou, jestli klient ziistane
tady nebo bude prevezen do nemocnice. A vétsinou chteji, aby zemreli tady,
v domdcim prostiedi, malokdo chce, aby byli prevezeni do nemocnice. Takze
respektujeme prani klientit a téech rodin. A ta paliativni péce uz se tady taky
zacina rozvijet. Komunikujeme s rodinami klientii, pokud maji zdjem a maji
mezi sebou dobré vztahy, aby se prisli rozloucit.

» Chcete doplnit néco co dnes nezaznélo k tomuto tématu

o Ja myslim, Ze to bylo dost obsahlé a zZe jsme v§echno shrnuli



PRILOHA P III: PREPIS ROZHOVOR C. 2 (S2)

Kdyz se fekne oSetfovatelska etika, co si pod timto pojmem piedstavite?

o Predstavuju si riizné i etické problémy, to znamena zdasada komunikace. Jako

zasadni eticky probléem. Potom tam soubézné patri ucta k lidskému Zivotu, to
znamend ldska, tucta, zpusob zachdzeni s clovekem, nejen v zivoté ale i pri
zachazeni pri umirani a s téelem zemrelého. To je pro mé asi takové zakladni

vystizeni té etiky

Co vite o etickém kodexu sester?

o Ze je. Jsou tam pravidla, chovame se s laskou, uctou a respektem. Zaroven

dodrzujeme prdci s dokumentaci, protoze to patii taky do toho etického
aspektu a komunikace. Obsahuje, jak ja se mam chovat k druhym a i ke
kolegiim. Kdyz to shrnu, nedokdzala bych ho vyjmenovat, uz jsem do néj
dlouho nenahlizela, ale co si tak vybavuju, tak jak ma stat vici druhym lidem

a ke své profesi.

Jaké etické principy uplatiujete?

o Ja to mam tak, Ze lidsky Zivot je jedinecny a kazdy clovek ma prdavo na svou

veSkerou distojnost. To je pro mé priorita, znamend at je v jakémkoliv stavu,
vzdycky ma néjakou diistojnost a hodnotu a ja se musim podle toho chovat,
prizpuisobit a nemiizu se povysit nad to. Vzdycky je ten clovek. Tak to mam

alespon ja nastavené.

Byl/a jste n¢kdy v situaci, ktera byla podle Vas v rozporu s etickymi principy?

o Vsituaci jsem byla. Tak jako kdyz se treba kolegyne, nebo nizsi personal

vvvvvv

vvvvvv

vidivam vseobecné s ¢im jsem se setkala. Ale myslim, kdyz se sestra, jako
povolani, pojme, Ze ma nad tim pacientem moc. Tim si myslim Ze clovek jako
nemocny, a protoze je ne-mocny tak to slovo vystihuje Ze nema prave nad
sebou moc. A je tady obrovské riziko zneuziti toho, Ze ta sestra miize mit tu
moc a miuze toho zneuzit podle svého. Nekdy vedome, nékdy nevedome.
Zalezi, jak je uzpusobena i povahove, ale tohle ja tak jako vidim v praxi. Ale
vidéla jsem ba i naopak, i opacné chovani, kde byl veliky respekt k tomu

Cloveku a hledani cest, jak mu pomoci v jeho obtiznych situacich, kdy bylo



tezke s tim pacientem vyjit. A tam bylo dulezité videt obe dve ty strany, nejen
ty Spatné ale i ty dobre. Takze byla jsem sveédkem takovych situaci. Kriceni
na pacienta, to k tomu patii, ale to jsem vystihla tou moci. Kdyz fvu na
Cloveka, miize to byt i v otdazkach hygieny. To jsem nezazila, ale slysela jsem,
Ze nechavali klienta bez plen. PFimo u toho jsem nestdla, ale vim Ze jsem byla
na pracovistich, kde se to déelo. Pak je jeste rozdil pacient x klient. Pokud
Jjsem tady v domove, tady uz nastoupila ta , kdy my se snazZime maximalné
udeélat to, aby ten clovek soukromy mél. Pri tech hygiendch jsou néjaké chyby
Ze se Clovek zapomene, Ze treba nemd paravan aby zakryl to télo, miize se tak
stat, kdyz jsou to veliké pokoje, ze jim to treba v tu chvili nedojde. Tady si
myslim, Ze se docela dost déld pro to, aby kazdy mél tu intimitu. Ze se zaviraji
dvere, sleduje se aby néjaka navstéva, nebo nékdo dalsi jiny clovek tam
nevstupoval, pri té hygiené, coz jako smekam. V nemocnicich jsem jesté zazila
kdy se tohle nerespektovalo, kdy se neklepalo na dvere, kdy se pri hygiené
prosté bezne nechavaly oteviené dvere. Zaviselo to na tom vedeni jak se
k tomu postavi. A zaZila jsem pravé i tu zménu, kdy i té nemocnici zacalo na
tomto zaviset a kdy citelné davala fakt paravany na pokoj, na oteviené jipky.
Kde skutecne nejen ze tam byly, ale se i pouzivaly, pri tech hygiendch. Takze
to jsem rada a je to o tom vychovavat hodné ten persondl a trvat na tom a
tukat na ten pokoj, protoze to je cloveka soukromi a je to pro néeho
upozorneéni, nékdo ke mné jde. Takze to si myslim Ze je taky docela diileZite.
V nemocnici je to jinak, tam clovek vtrhne, je to, myslim si Ze v tom se da
udelat taky jesté nejaky pokrok, v tom co se tam podle mé samoziejmé tak
nedéje. A miizu treba na gynekologii, takova typicka situace, kdyz mate nohy
na stole a kolem vads prochazi spousta lidi. To je hrozné. A i tFeba u porodu,
Jjsem to zazila, Ze prisla skupina medikii. A to si myslim Ze se clovek citi
strasné ponizZeny, protoze prvni vec je, jak chci odrodit dite, Ze by se mé mohl
alespon nekdo zeptat. To je intimita, tak narusend, ze chdpu, Ze se uci a ze je
to tem lidem v uvozovkach jedno kam se divaji, pro né je to zdroj informaci,
ale v tu chvili, je tam pro toho clovéka to ponizeni. Ale zazZila jsem to i na
prijmu, kde jsou vnitini dvere, kde jsou ambulance poskladané vedle sebe a
maji vnitini prichody. A taky vysetiovana, nahda, EKG a vevniti jakykoliv

personal se prochazel se podival, kdo tam lezi a ¢lovek se citi skutecné v tu



chvili jako ponizZeny, protoze jste zaméstnanec toho pracoviste. Strasné
neprijemnd vec. Ale clovek si to zakusi, aspon vi, jaké to je, kdyz tam musi
Clovek lezet a je to neprijemné. A pritom staci jenom zatdhnout zaves a to je
ted’ nase intimita a ja si vds vySetiim. JakoZe je to reSitelné, ale prave
profesiondlné jako zapomeneme, si to neuvedomime, Ze treba nécemu
takovému toho pacienta vystavime. V cem jeste vidim tak jako nedostatek, tak
klozety na pokojich, a ted’ je tam treba vice téch lidi. A ten clovek se musi
pred tim druhym vyprazdnit. Ja bych to nedokdazala. A my se treba nékdy
divime, Ze se nemiize ten clovek vyprazdnit, ale ja mam strach zZe bych to taky
nedokazala. Protoze si predstavte, ti lidi uz musi byt hodné jako posunuti tady
v té starecké demenci, nebo uz hodné musi pak spolknout, nebo prave toto tak
nevnimat to prostredi, aby bézne si tam sedly a vyprazdnili se, pred téma
druhyma. I kdyz jako ten zaves, tam je tak alespon malinko vam to navodi tu
intimitu, protoze nemate jinou sanci. Ale kdyz je to i bez zavésu a jesté jsou
do toho pooteviené dvere, tak to je strasné ponizujici. TakzZe to jsou veci které
tak jako vidivam a které mné vadi, ale zase nevim na kolik to vadi téem
pacientum. Protoze jak rikam, oni uz jsou casto ti lide, v té situaci Ze uz se
musi vyprazdnit u toho lizka, tak casto to neni jenom o tom postizeni toho
téla, ale tieba i jako hlavy. Ze uz je tam snizend ta schopnost, tieba i toho
sebeuvedomeni, ale neni to jako vidycky.

e Zazil/a jste n¢kdy situaci, kdy jste pokladala chovani ke klientovi ze strany personalu

za moralné nepfijatelné? Reagoval/a jste na tuto situaci? Jak?

o Jo. Jajsem to zazila v minulosti. A zazZila jsem, zkouSela jsem reagovat riiznée.
Protoze, zazila jsem to i tady a tady to mame troSku jinak nastavené. Ale drive
v nemocnici, protoze nejsem jenom zdravotni sestra ale jsem i nemocnicni
kaplan, takze jsem to Fesila i z jiné pozice. Rekla bych, Ze se nékdy nevyplici
néco jako rict. Je to smutné, to mi nejvic vadi, protoze sestra skutecne ivala,
kricela na pacienta tak, ze se procural. A ta pani potiebovala misu a zvonila
si velmi dlouho a ta sestra nedosla a pak kdyz prisla a pani chtéla tu misu,
tak ji sestra neskutecné seivala. A ona tak plakala, Ze se stejné procirala a
ja jsem opravdu sla za ni, zaviela jsem dvere a ptala jsem se ji co to méla
znamenat, protoze to skutecné takhle nejde, zZe to neni mozné aby takhle na ni
kricela, pani prosté je nemocna. Za prvé byla nemocna ale za to si ta sestra

mohla sama. A chtéla jsem si to vyresit jenom s ni sama, natoz ona to slysela



rodina a ta rodina si Sla taky stézovat. Protoze nejdriv nevédéla ze jde o jejich
maminku, v zdpéti se to dozvedela. Rodina si Sla stéZovat lékari a ta sestricka
to otocila proti té pacientce. A na tom sezeni, kde byl ten persondl, lékari ,
primar, kde se to tesilo, Ze tam je nejaky problém tady s tou pani, s tou
rodinou, tak nakonec se to otocilo tak, Ze vlastne mame velice konfliktni
rodinu a bylo by nejlepsi se ji zbavit. Tak tohle mé jako hodné namichlo v tom
zdravotnictvi, Ze je to neresitelné. Jako ja jsem to v tu chvili zastavila a ozvala
Jjsem se, protoze jsem si Fikala, vyrikala jsem si to s tou sestrou, tak Ze to
nebudu nikde rozmazavat a vikala jsem si jednou to staci, ano clovéek proste,
ona byla vidycky takova afektovana, ano treba ji to dojde a da si pozor,
protoze ona si ani nevsimla Ze tam jsem. Ze ji to ani piede mnou nezastavilo
tenkrat. A tak jsem to zacala vykladat a tim Ze jsem to rekla na tom sezeni,
tak z toho byl pak docela prisvih, ale vymstilo se to jak té pani tak i mné. Ja
Jjsem pak tézce méla s ni problém, docela dlouhodobé a vikala jsem si uplné
zbytecne. A tyto konflikty se opakovaly a chvilku se to vzdycky vyresi a pak
zase se to zamete, a ten clovek zase pokracuje dal a dal. A pokud opravdu nei
personal, to vedeni diisledné, v tom co chce tam délat, tak nemdte Sanci. A
tohle mné vadi jako, protoze pokud se tyhle probléemy jako zakryvaji, tak
nemayji reseni. Takze tohle jsem zaZila, Ze jsem se zastala clovéeka, to mné jako
prijde i normalni a nevyplatilo se to, ale stejné bych to zase udélala, protoze
mi tohle neprislo v poradku. A zaZila jsem i jiné chovani, kdy probéhla néjaka
domluva, bylo to jenom mezi 4 ocima a byl treba na néjakou dobu klid. Ale
velice casto se to stocCi na to, Ze se to ma resit pres vedouctho pracovnika a
vedouci pracovnik velice c¢asto uveri vlastnimu persondlu a takovym stylem
Ze se to otoci proti té rodiné a pacientovi. To jsem tam opravdu jako
zakousela. V té nemocnici a Fikala jsem si, Ze je to hrozna Skoda, Ze se do
toho nejde hloubéji, protoze kolikrat to delaji jenom jedinci na oddéleni, ale
diky tomuto, oni postavi ten zbytek persondlu do situace, ze zacnou nekdy
Jjednat podobné, protoze vlastné nemaji ani jiné vychodisko. Takze vidycky se
vedomeé nasla konfliktni rodina a vidycky mame s tou rodinou probléem, ale
kdyz jsem ja jako kaplan, méla jiny pristup k tém lidem, takze tim padem jsem
zjistila, Ze ten zacatek je jeste jinde, je dal a bylo zatim ten konflikt co té sestre
se nelibilo. A ona to potom hodila jako na tu rodinu. Nebo na toho pacienta,

Ze je strasné konflikini a Ze se s nim neda vyjit, Ze ma furt problémy. Ale ono



prvotni je nemocny ten clovek, on je v té pozici. Vy jste v té silné, vy se musite
naucit chovat, jak tu situaci zvladnout toho cloveka, a nejen ze on se musi
prizpiisobovat mné. To jako vidim jako zakladni, a to jako dokud se toho jako
sestry nenaucime, tak jako ja si myslim, Ze to neni prace pro nas. Jako
dokonalé to nikdo nebude, a to ani necekam, ale myslim si Ze je to zaklad pro
tu praci s ¢loveékem. Ze clovek ktery je oslabeny, a ja mam byt na jeho strané,
hledat cesty pristupu a ne ponizeni.
e Co povazujete v oSetiovatelské praxi za nejveétsi moralni dilemata?

o To je asi prdace s informacemi, si myslim. A to nemiizu zase jenom tady v tom
domove, tady to zas az tolik neresime. Protoze prece jenom tady jsou vic
doma ti lidi, tady jako, mame to od zacatku nastavené, ze skutecné jedname
s klientem doma, ze on mad tady ta prava a my jenom pro neho néco delame.
Takze je to jiny trosku pristup. Tady moralni dilema by bylo spis pri
rozhodovani ve vaznych situacich, jeho zdravotnich. Kdy zatim jsme jeste
vystaveni, takovym rolem, jak poskytnout klientovi informaci o tom, zZe ¢lovek
umira, kdyz ja jako sestra naprimo nemuzu. Ale je to v podstaté o tom
paliativnim pristupu, Ze jsou tady ty dilemata, které ja muzu a nemuzu. A my
tady zatim tady ty hranice jako nemame jeste. Ale vidim ze to jako chybi,
protoze ja jako sestra mohu poskytnout mnoho informaci rodiné, ale
neznamend to, ze musim sdelit diagnozu. Ja miizu v tom oSetrovatelskem
procesu mluvit a provazet toho cloveka taky dost. A to je dilema, kdy to tady
stoji, kdy ja tady stojim jako zdravotni sestra a kdy tady stojim a mohu ty
informace poskytovat a kdy nemohu a musim se spolehnout jenom na
informace lékare o jak komunikuje s rodinou a tak dal. Je to tady velka
provazanost, ta spoluprace. Ale protoze my jsme timto jeste neprosli, tak se
zaciname dostavat do takovych situaci, kdy jako mam pocit, Ze si to
prehazujeme jako horkou bramboru. Ale nemyslim to ve Spatném duchu, ale
je to v téch otaznicich, kdy nevime, jak v takovych situacich stat, protoze
vime, Ze to my nemiizeme, zZe to musi lékar a lékar tady bézné neni. Takze je
to takova past i pro ty rodiny, i pro nds, Ze je to to dilema kde jeste stojime a
jeste se to musi tady dopilovat. Jako informacné i postupem. To je miij pohled.

e Jaké si myslite, ze jsou determinanty, které negativné ovliviiuji etické jednani u

pomahajicich profesi.



o Ja si myslim Ze to vzdy zavisi od zajmu vedeni. Jako co chce a na kolik ma
pevné osoby v tom vedeni a které se jako prosadi a prosadi si ten pristup,
ktery chtéji a diislednost. Diislednost v tom, co chceme, protoze tohle ja chci,
tak hledam ty lidi, kteri to budou takhle délat a kdyz je nemam, tak je i hlidam
a vedu k tomu, Ze tohle chovani je to, které tady chceme. A musi to jit celkove
i z vrchu a celkové to musi byt takhle chtené a nastavené. Nejde to Ze to tady
jenom jeden clovek takhle chce. Vidycky zavisi s jakym materialem jako
pracuje, ale nemyslim si Ze se hodné da jako formovat, to zase ano. Kazdy
madme pravo nejenom na chyby ale na to byt prave i formovani a zalezi kdo
vedle nas stoji. Miizu treba ja tady ocenit, kdyz jsem prisla do tohoto
kolektivu, to jsem méla pocit, Ze jsem nekde na rozkvetlé louce. To jsem si
Fikala, Ze uz tady ty vSechny sestry jako vi co chteji a kam smeruji a velice
hezky jako pristupuji k tém lidem, Ze jsou zralé a vazi si tady Zivota. Toto je
hrozné hezky a kdyz prijdete néekde jinde, tak citite uz néjakou i jako
vyhorelost, ale uz i nezdjem to zmeénit. A to si myslim, Ze zase to musi jit
odnekud. To znamena od toho vrchu. Chceme tady vyhorele sestry? Co
budeme deélat, aby je ta prace bavila? A toto si myslim Ze tak jako hodne
ovlivituje. Protoze i k té zralosti, clovek néco potrebuje. Nez dozrajete jako
ze Skoly, protoze to chcete délat a budete to délat jako s laskou porad, to neni
Zadna legrace. Kdyz budete potom v tymu, ktery bude hodné unaveny, tak se
Jjim zachvilku zacnete podobat. Pokud fakt na tom védomé nebudete pracovat.
A to si clovek fakt musi preskladat, kdyz tam jde, chcete védomé na tom
pracovat, aby se vam tohle nestalo? Anebo miizete takhle skoncit, kdyz mdte
zase to hezké okoli, tak myslim Ze je to obrovska prilezitost. Umim si
predstavit co se déje jinde, Ze ta ucta k tomu staréemu clovéku, jako byva
daleko nizsi. Od aktivizace po hygieny a po vsechno. To jako je leckde co
pilovat. I prace s dementnima lidma, s Alzheimerem, to si prosté myslim Ze,
nekde jeste neni a na tom se pracuje. Ale tady je to docela dost dobre
posunuté a zase to zavisi potom od téch vedoucich pracovniki, od vrchu az
dolii, kolik jsou vsimavi a na kolik jsou diisledni v tom co po téch svych
zameéstnancich chtéji a jak je vedou. Toto je jako zdklad. Pokud je vedou
Spatné, nebo pokud jsou nediisledni, tak se to potom stejné odrazi i na nds a
na chovani toho c¢lovéka. Potom se to zacina ztrdacet za vice lidmi, zacind se

to stavat obecny probléemem a nakonec to vlastné problém neni stava se to



samoziejmé chovanim, a to si myslim zZe si musi vedouci pracovnik hodné
hlidat. A myslim Ze to je o tech vedoucich lidech, jak dokazi s timto pracovat,
je to hrozné tezke, protoze jsme vsichni jenom lidi a je to teézka profese, ale
Jjak dokazou motivovat ty své lidi, aby se néco zménilo. Protoze fakt je lidi
hodné vyhorelych a pritom taky radi nastupovali do té prdace a tenkrat
s nadsenim. Ja to vidim, mam dvé dcery, obé na zdravce a kdyz chodi na
praxe, tak slysim co se déje. A ony uz nechcou byt sestrama. Protoze tam
vnimaji presné tady tu negativni atmosfeéru, tak jsem si rikala, je toho obrovka
Skoda, protoze ta prdce je svym zpiisobem i hezkd, protoze mdte co dat. Ja
nevim co to vlastnée nici, co je tim nicitelem, toho kolektivu. Protoze tady tim
Ze uz jsou ty dévcata zraly, tak si myslim Ze uz tak néjak vime, Ze preci si tady
nebudeme kazit jeste mezi sebou ten kolektiv. A tam jak ty holky jsou mezi
sebou na sebe skarede kolikrat, tak pak i na ty lidi. A ja si Fikam ¢im by se
tomu dalo tak pomoct. Ale uz jenom tim, ze mi prijde nékdo novy do kolektivu
a ja vim ze mi nekdo chybi, tak jsem za to rada. A ja jsem i v té nemocnici
zazivala, Ze je nékdo novy tak jsem na néj hodna, ale pak je teda pékne
likviduju. ZazZila jsem svoji kolegyni, jak likvidovala novou prichozi, ja jsem
to nechadpala. Ja to do dneska nechapu. Ja chci tam mit novou kolegyni, aby
se naucila dobre pracovat, abychom mohli byt tym. A ona to, co delala, to ja
do dneska si neumim vysveétlit, proc¢ vedouci pracovnice ji poveérila zaucenim
novych pracovnic. To ja nechapu. To byla vylozZené Sikana.
e Jaky dopad mlze mit na seniory nedodrzeni etického chovani?

o Tak rozhodné ten clovek je slaby. Je ohrozeny, to znamend, Ze jednoznacné
prijde strach. Strach, uzavrenost, deprese. To mi prijde jako takovy zdklad co
to pro ného prinese. Nespoluprace. Toto je pro zdravého cloveka dost co
délat, i zdravy senior ma co delat. Natoz tady ti nemocni, ti jsou uplné kiehci
a to je pro né proste spatné. Nekteri zacnou byt i agresivni, coz jako je jejich
prirozend obrana, akordat pak to miiZou popsat i jinak. Po té psychické strance
muize mit hlasky, Ze uz nechce viastné Zit, ze nema diivod Zit, protoze uz tady
o néj vlastné nikdo nestoji. Neni to jako z diivodu jako jenom rodiny, ale taky
chovani i toho okoli. A potom ty fyzicke, jak se to miize projevit na téle, ty
dusledky: Nechce se mi vstat z postele. Ja vlastné vitbec nemiizu. Mam velké

problémy, nemiizu dychat. Nemuizu chodit. Takze si myslim Ze se to miize i



takhle projevovat, Ze je ten clovek nestastny. A na ten personal miize byt jak
agresivni, tak nespolupracujici.
e Ma podle Vas verejnost predsudky viici seniorim? Jaké?

o Asijo. Ja si myslim, zZe jo. Zaprvé dneska spolecnost uz moc nechce byt stara,
protoze ma strach z toho, co bude na stari. Nekdy je to z toho Ze uz nebudou
uzitecni. A Ze vlastné uz je neceka nic jiného nez utrpeni a smrt. To je takovy
predsudek, co vidim. A co jeste vidim, tak Ze pro nékteré lidi jsou stari lidé
viastné obtézujici. Ze musi kviili nim omezit sami sebe. Ze je musi poslouchat,
Ze Fikaji furt ty samé véci dokola. A Ze jsou neuzitecni a tak dal. Takhle si
myslim Ze to ve verejnosti i je.

e Setkal/a jste n€kdy s ageismem?

o Setkala jsem se i se zdravotnikem, ktery za dvermi liskal, bil ty staré lidi. My
Jjsme to dlouho nevédeéli, Ze to byl kolega. Az jednou zapomnél zavrit dvere a
mél je pooteviené. A zrovna sestiicka sla z vedlejsiho pokoje a akorat on pred
ni zrovna mdchl rukou po pacientovi. Takze tim ho poprvé vidéla, tak zirala
a hned se to resilo a byl okamzite vyhozen, ten clovek. TakzZe asi jo, nemél rad
stare lidi, vadilo mu to, Ze smrdi, odmitaji, nedeélaji, co chce. A myslim si zZe
uz u takového cloveka je ten intelekt snizeny a uz neumi pochopit, zZe ten
senior uz to tak rychle nepochopi, ze se musi pomalu, ale nékdy nepochopi
ani obsah, Ze je to treba ndsledek té jeho nemoci a ze za to nemiize. A ten
persondl to nepochopi. Ze je to pochopent, té jeho nemoci. Tieba i ta demence
je na zacatcich tezko uchopitelnd, i pro c¢leny rodiny. Kdyz tam nastupuji ty
zacatky té demence a umim si predstavit, Ze to umi byt pro ty lidi obtézujici a
vadi jim to, Ze se tim musi zabyvat. A diskriminujici si myslim, Ze asi néjaka
cast spolecnost je, které vadi jako seniori. Ale zas si myslim, Ze bude i vic
procent, té staré populace. Ze jsou i lidé, kteii maji ba naopak staré lidi v ticté
a vazi si toho co pro tu spolecnost udelali a snazi se jim do posledni chvile
dat néjakou hodnotu a néco pro né délat. Ze jako je obojiho.

e Jaké vlastnosti by méla mit sestra, kterd pecuje o seniory?

o Zralost, uctu a schopnost porad se ucit od téch nemocech a pracovat s nimi.
Protoze kdybychom o té demenci nevedeli, o Alzheimeru, o paliativé se
musime ucit. Protoze zaprvé jsou to nové poznatky a za druhé se porad k tem
lidem potrebuje clovek néjak dostavat, chapat je, proc jsou takové véci, pro¢

se deji. A i ta medicina se v tomto smeru rozviji a potiebujeme se naucit



komunikovat s rodinou. Takze si myslim Ze porad ta schopnost ucit sestra mit
musi. A mit jasno sama se sebou, vyrovnana sama se sebou. A musi védet, ze
to opravdu chce deélat. A umi se sama k sobé chovat s laskou a diistojnosti.
Protoze pak se dokaze chovat i k druhym. Myslim si Ze tohle jsou pro mé
takové ty zasady etické. A samoziejme musi mit odbornost, takze i vzdélani
v tomto sméru.
Jaky mate vztah k seniorim Vy osobn&? Zmeénil se vas postoj k seniorim b&hem vasi
praxe?
o Tohle asi nedokdzu sama posoudit. Ja si myslim, ze mam pozitivni vztah
k senioriim, Ze je mam pomerné rada, jako skupinu. Ale nedokazu to posoudit
v case. Ja jsem odjakzZiva, podle své babicky mdam ten vztah pozitivni a mamka
mé od mala vedla ke starym lidem. Takze myslim Ze ho mam pozitivni stdle.
Mozna mam daleko vetsi uctu, tohle roste, protoze i ja starnu a daleko vic si
uvedomuju, ze ty potize, které musi snaset na svem téle, které jim ty nemoci
prinasi a zZe to maji tézke.
Jaké rozdily pocitujete v oSetfovatelské péci o seniory, na rozdil od pacienti jinych
veékovych skupin?
o Jd asi moc ne, protoze pro mé je to castd cilova skupina od mladi. Ale myslim
Ze pracovat s detma a lidmi, kteri brzo odejdou je uplné jind v komunikaci.
To jsem o tom presvédcend. To vim ze kdyz nam tieba prisly pomoct sestricky
na to nase seniorské oddeéleni, tak byly z toho daleko vic unavené, anebo
nebyly tak trpélivé a nebyly tak nastavené, protozZe to nepotiebovaly. Ze u
tech mladych lidi se to odehravalo, néjaky zakrok, chirurgicky, takzZe osetrit
ranu, vysprchovat, ucta tak jako ta byla, ale najednou prisly ktomu
geriatrickému pacientovi a tam to vyZadovalo opravdu jiny pristup, a to bylo
pro né hodné prekvapujici. Asi jo, asi je to jako jine.
Jste néCim limitovani v poskytovani kvalitni péce?
o Jajsem limitovana v tom, zZe jsem tady sestrou. To je moje prdce. A jsem tady
Jjako sestra. Ja mam jeste i jiné véci, ale nemiizu je tady uplatnit. A tim jsem
tady limitovana. A jinak jsme tady limitovany, Ze toto je opravdu socialni
zarizeni. Takze tohle je priorita socialnich sluzeb a ne zdravotnich. Takze my
Jjsme tu sestricky opravdu na to abychom vykonaly néjaky odborny vykon. To
je limit. ProtoZe v nemocnici to je tvoje starost, to je tvoje doména a tady je

to socialni. Chybi mi tady asi vetsi spoluprdce s oSetrujicim persondlem,



takova ta hodné tymova prace, to je v nemocnici, taky jinak nastavené nez
tady. Tady je ta zdravotni péce jinak nastavend, hodné samostatne. V té
nemocnici je to ¢innost zdravotné-oSetrovatelska a tady je to jinak.

Pokud pomineme zékladni fyziologické potieby, jaké potieby seniorti vnimate za

o Potreba ucty, distojnosti. To si myslim Ze je jako priorita, pokud tohle
dostanou, tak si myslim Ze to jsou pak lidi schopni leckteré chyby jako
prehlédnout. Ja nerikam, Ze je to nezbytné, ale tohle jako potrebuji pocitit,
najit hodnotu.

Setkavate se se zpétnymi vazbami od seniord? Hodnoti VS ptistup v oSetfovatelské
péci?

o Ja myslim Ze zpétné vazby uz jenom v tom, Ze se na vas tieba usméji. Ze to na
nich vidite jsou uzavreni, otevreni. Jestli s vami chtéji komunikovat, nebo ne.
Tak to beru pozitivne zZe chtéji komunikovat a jsou otevieni, zZe jim zle neni
s vami.

Jaké jsou VaSe osobni zdsady v komunikaci s klientem?

o Ja si myslim Ze se snazim abych se s uctou vidycky s tema lidma bavila.
Snazim se na to davat pozor. A nékdy abych je rozesmala a prinesla néjakou
dobrou naladu. Aby pocitili Ze jdu primo za nimi.

Jak hodnotite komunikaci a spolupraci s rodinami klienti?

o Ja si zas tak nemiizu jako stézZovat. Ja si myslim, ze kdyz se jako opravdu
komunikuje, tak Ze s téma rodinama se da taky komunikovat. Ale ze je to o té
dobré komunikaci a ne jenom Ze si myslime. Kdyz se chceme opravdu jako
domluvit tak jo. Samozrejme, vidycky jsou pak rodiny, které jsou prilis treba
narocné a maji velké predstavy, ale taky se stava, ze sem chodi treba jenom
jednou za rok. TakzZe to ma své tvare, ale jsou rodiny, které maji opravdu
zajem a snazi se. A Ja si myslim Ze je to pak opravdu o té dobré komunikaci.
Vysvetlit si vSechno vzajemné a rict si jak, pak to ma i pozitivni efekt.

Jaké mate zasady v péc€i o umirajiciho klienta?

o Opét péce s uctou a zachovani, pokud mozno jeho hodnoty. Zase péce i o to
telo, aby byla radna. Komunikace u néj i v bezvédomi, Ze na toho klienta
mluvim, kdyz je apaticky, stale s nim mluvim, co u néj délam, protoze jsem

presvédcena o tom, Ze ti lidé néjakym zpiisobem vnimaji. No a komunikuji,



pokud to jde tak i s tou rodinou. Ucta k ¢lovéku i k tomu télu. Jd si myslim Ze
by se to klientum rikat mélo, ze umiraji, akorat musite vedet kdy a udélat si
na to ten cas, pokud chcete o tomto mluvit musite mit ten prostor. Protoze
vzdycky kazdy zareaguje emotivné, je to prirozend reakce cloveka, je to tak
nastavené v nds, to znamend, zZe kdyz si chci Fict s tim clovekem, jak se veci
maji, musim umeét pracovat s emocema a nebat se toho. To je jednoznacné a
pak to jde. Protoze smrt je pro mé prirozena soucast, a i ten clovék ma pravo
nejenom vedet, ale pripravit se. Tady v domové to ma tak, Ze tady ta paliativa
teprve zacind, je uplné na zacatku. Kdyz je nékdo ve vazné situaci, snazime
se rict lekari, aby oslovil rodinu a rekl. Nemyslim si, ze by prisel a ekl to
pacientovi a nemyslim si zZe uplné uz v termindlni fazi je to ideadlni. To je ta
bolest té¢ mediciny, ze jsme tu smrt vyloucili ze Zivota a Ze nejsme schopni, a
porad lécime, lécime a za kazdou cenu. Ze prekracujeme ty hranice a miuvit
o smrti je pro nds strasné tezke. Ale tak néjak postupné podavat ty informace
si myslim ze by bylo daleko lepsi, driv zacit. TakzZe tady to jesté takhle neni.
Myslim si, Ze mame veliké rezervy. Nechci odepsat c¢loveka, ale...Tim Ze mam
terminalni onemocneni, na které zemru, neznamend Ze jesté nemuzu Zit
kvalitni Zivot néjak jinak nez jenom v nemocnici.

e Pokud jsou klienti na konci jejich Zivota, kde nejcastéji umiraji? V nemocnici, nebo

se jim snazite zajistit diistojny odchod ve vaSem zatizeni, kde se citili jako doma?

o Je to ted ten rozkvet, kdy zacina ta paliativa. My jako sestry nemiizeme
informovat, takze pokud lékar neinformuje a neresi, tak my stejné musime,
kdyz se zhorsi clovekitv stav volat zachranku, kterd ho veze vétsinou do
nemocnice. A casto se stava ze rozhoduji, ze nam ho tady nechaji, protoze uz
vidi Ze je to posledni faze. Anebo uz tady mame vedené nékteré pacienty jako
paliativni, kdy vime Ze v této situaci, Ze uz v této situaci si preji nejezdit do
nemocnice a chtély by ziistat tady. Tak tady vidim tu cestu, Ze clovék uz daleko
dopredu rozhodl, jak by to chtél a to si myslim, ze ma pak smysl. Protoze to
tak chce on a nmevystavuje tak ani nds, nikoho, aby za néj rozhodoval
v takovych okamZicich. Ale zaroven si myslim, zZe jsme povinni mu poskytnout

dustojny odchod bez bolesti a opravdu to utrpeni jsme snizili na minimum.



PRILOHA P IV: PREPIS ROZHOVOR C. 3 (S3)

e Kdyz se fekne oSetfovatelska etika, co si pod timto pojmem predstavite?

o Pristup ke klientovi, chranéni jeho osobnich udajui, nezverejiiovat véci které
se odehraji pri praci s nimi, chranit to jejich bezpeci. Chovat se k nim
profesiondlne, ale zaroven dbat na tu jejich ochranu.

e (o vite o etickém kodexu sester?

o Nedokadzala bych ho popsat, ale tak jak se ma ta sestra chovat. Slusné
chovani a zachdzenti s tim klientem. Zdadné hrubé zachdzeni. Prosté to staii
toho klienta to jsou viceméné jako deti, takze zachdzet s nima tak jakoze
slusne.

e Jaké etické principy uplatiujete?

o Empatie, vcitit se do toho cloveka, co on jako pozaduje, oni to nedokdazou
vyjadrit, co chtéji, vicemeéne. TakzZe tak néjak odhadnout, jak s nima
spolupracovat. Protoze oni nekdy nevyjadii ani tu bolest, neumi vyjadrit ty
potreby co maji. Podle té grimasy toho cloveka dokdazeme rozpoznat, jak to
Jakoze on citi. A oni nedokadzou Fict boli mé to a to, az pri té manipulaci, tak
néjak i pri podavani toho jidla, oni pak jakoze reaguji jinak. Tak néjak
clovek musi odhadnout, jak s nima pracovat. Kdy volat lékare. Nekteri
opakuji porad dokola, at’ je pan doktor prijde vysetrit. Rozpoznat to a videt,
kdy uz se ten stav horsi. Spoluprace s tou rodinou, ta je taky dulezZita.
Pristupovat k tem klientiim stejné, nerozlisovat je.

e Byl/a jste n¢kdy v situaci, ktera byla podle Vas v rozporu s etickymi principy?

o Témer denne. Vicemeéné jako ne od nas zdravotnikii, ale od pecovatelek.

Jakoze sednéte si, jezte! Dokdzete to! Prosté jo oni se nedokazi do toho
¢loveka vcitit, ze véera mohl, véera se oblekl a dneska se neoblece. Zvysuji
na né hlas. A nemaji, aby dlouho udrzeli ty klienty, aby byli sobéstacni,
takze to jim oni porad vtloukaji. A Fikaji nam vy je prepecovavate, ale oni
vitbec nedokazou rozlisit, kdy ten clovek jakozZe potrebuje dneska
prepecovat a zitra ne. Oni Feknou: Oblecte se, vy to dokdzete! A oni se tam
lomcuji, klati se tam, padaji. A vy to jesté nemate? Nebudete jist, ze? Shali
obéd. Oni se nezeptaji. Pojd'te vysadime Vas do kresla, piijdeme na
vychazku. Chcete jit ven? Nechci. A kdyz jim reknu vysadte ho na pul

hodiny. Ne, 3 hodiny sedi v kiesle. Oni nestastni, pomoc krici. Ne, rekla



Jjsem sedéet. Prosté takova ta spoluprace, Ze clovek jde a udéla si to sam.
Nekdy ta spoluprace tady s tema pecovatelkama je poruc¢ a udeélej si sam.
Kdyz se jim to nelibi. Ony treba reknou, Ze ten clovek sem dosel chodici, a
Jjako bude furt chodici, ze prosté musi se oblékat, musi se umyvat a vsechno.
A oni se jich boji ti lidi, oni Feknou: bojim se zazvonit. Jé sestri to jsem
rada, Ze jste dosla, pretocite mé na druhou stranu? Rikam pro¢ si
nezazvonite, mdte zvonecek. No ta by mné dala. Ze prosté v nékterych téch
lidech je prosté strach. Nerikam, Ze to délaji vSechny pecovatelky. Ale
vzdycky se jakoby vezou, jedna to udéla a ta druha jako by se ji bala, tak
rekne nebudu to deélat. Takze nékdy nékteré ty dny se stavi takova sestava,
ze t7l pecovatelek, které nejsou ochotné, tomu klientovi pomoct, tak je to
masakr. Nebo...on pije krdasné. Ano on pije krasne, pokud mu tu flasku das
do ruky a stojis u ného a cekas na ty tri hity. Pokud ta flaska stoji na stoliku,
nebude pit. A ona pije krasné, proc¢ bych ho méela hlidat. No musis mu to dat
do ruky a rict, p. XXX napijte se, pokud mu to nerekne, tak ten klient se
nenapije, ale umi pit, ale nemaji potiebu, nemaji pocit Zizne, takze nenapiji
se. To je pak zacarovany kruh. Nechci jako Fikat, Ze jsou Spatné, Ze jsou
hloupé, ale ony nechcou premyslet o tom. A pak vidime u téch lidi, Ze sedi,
nestastni, ja nebudu jist, ja se bojim, ja jsem méla vcéera prujem a ja se
bojim zZe bych dostala. No jak Ze byste dostala, vy musite do sebe néco do
toho Zaludku dostat, Takze to je nékdy zacarovany kruh. Pak rikaji a vidis
dnes je dobrd, ja nerikam ze neni dobra, ja tomu vérim, Ze zitra budou
dobri. Proste neni jim dobre, tak jak my nékdy nemiizeme vstat z postele, tak
i oni. Anebo kdyz ulehnout, tak je nechaji leZet a uz je nechtéji rozcvicit.
Nenechavat je v tom lizku, to neznamena, ze kdyz nevstala vcera, tak
nevstane dneska. Prosté pokladat jim ty otazky, trosku jinak, pojdte
pujdeme ven, dneska je tam hezky. Pojdte pujdeme si néco zahrat.

» Proc myslite, Ze to ty pecovatelky delaji? Chtéji si usnadnit tu praci?

o Ano, usnadnit tu praci. Rychle, rychle udelat. Takové to rychle rano na né,
oni reknou, rychle pojdte, tohle tak, zachvilku uz mam snidani. Ano, tlaci
Jjich cas. Ale individuadlné k nim pristupovat, neumi pristupovat individudlne
ke kazdému klientovi. Bud’ vsechny do jednoho pytle, jako ze musi byt

vSichni chodici a nebo vsichni leZici.



Zazil/a jste n¢kdy situaci, kdy jste pokladala chovani ke klientovi ze strany
personélu za moraln¢ nepftijatelné? Reagoval/a jste na tuto situaci? Jak?

o To uz pak komunikujeme pres koordinarku, pres vedeni, ale neradi
Zalujeme. Ze radsi jdeme a udélame si to sami. Coz taky neni dobre, my

Jjsme jedna sestra na 30 lidi a jich je pet. A ani nechnou to prijmout od nds.
Pak rikaji a vidis dnes je dobra, ja nerikam Ze neni dobrda, ja tomu verim, ze
zitra budou dobri. Prosté neni jim dobre, tak jak my nékdy nemiizeme vstat
z postele, tak i oni.
Co povazujete v oSetiovatelské praxi za nejveétsi moralni dilemata?

o Kdyz prijdou na pokoj a reknou: jejda tady je smrad. Anebo rodina dosla a
rika: jejda to je hrozné, proc je tady takovy smrad. A pecovatelka: no
panovi vedle hnije noha. Ale jakoze dostala diitku. Takze 7esi se to, nemeli
by tem rodinam vibec nic rikat o cizich klientech. Pravdu méla, ale neni
mozné to takhle rict. TakzZe to vyjadrovani.

Jaké si myslite, Ze jsou determinanty, které negativné ovliviiuji etické jednéni u
pomahajicich profesi.

o Jsou vyhorely. Jsou tady dlouho, nenaplnuje jich ta prace, i kdyz si
nemyslim, Ze by méli néjak moc sluzeb, Ze by byli pretizeni. Ze by ji bylo
malo. Ja vidycky Fikam Ze mam pocit, Ze chodite do prace k pokladné a

jenom pipate. Abych to rychle udélala, 12 hodin nazdar. No uf jesté hodinu
a jdeme dom. Jakoze, takové, ja nevim ani z donuceni. Tady totiz ta prdace
neni Spatné placend, ani u téch pecovateli, takze si myslim, ze proto tady
Jsou, i kdyz se jim ta prdce nelibi. Ze si feknou, kde bych ty prachy méla, tak
to nejak pretrpim. Ale takové to nadseni. To si myslim Ze se jako nékdy
stava, ze nekdo dojde a je to jenom: Sehnala jsem praci za dobré penize a
tak to néjak dopadne a néejak to odslouzim.
e Jaky dopad mlze mit na seniory nedodrzeni etického chovani?

o No tak jakoze Spatny. Negativni. Lidi se boji zazvonit. Clovék rekne, jd
nebudu dneska jist, protoZze budu mit zase priijem, zase pujdu dvakrat.
Sestricka mi zase bude nadavat. Nemam plinky. Jako oni maji 3 plinky na
den, ale mame prosté erdr. Da se dokoupit, ty pleny. A takové to vciténi do
toho klienta, zZe kdyby to byla jejich matka, otec, babicka, tak se tak

nebudou chovat.



e Ma podle Vas verejnost predsudky viici seniorim? Jaké?

oV té spolecnosti jako jo. Ze Feknou: co by chtéli. Oni maji bolesti, my je
mame taky. Ten stres na ty mladé lidi tak strasné pusobi a Ze maji strach, Ze
se nedoziji vitbec takového veku, jak ti seniori. Jo, my tady mame stoleté
seniory a jakoZe viceméné zdravé. Nejsou uz schopni to doma zvladnout,
nebo rodina neni schopna se o né postarat, jsou to treba lezZici, i ta demence
tam je. A prijdou za nimi déti, kterym uz je tady treba 70 a reknou no
nefitukej, co tobé je, kdyz mné je taky zle. Tak trosinku jakoby s nima
opovrhovali s tema seniorama. Prosté reknou: No my jsme mladi, my
musime chodit do prdce, a to my se nedozZijeme takového klidu a tolik roku
abychom byli v diichodé jako jste vy. My asi nebudeme. A nebo naopak
takoveé prehnané zachritovani. Proc s nim nic nedéldte. Jak to, ze ulehli?
Oni si nedokazou predstavit, Ze sem toho ¢loveka da chodiciho, ale Ze taky
Jednou dojde na navstévu a on bude lezici. Ze prosté ta rodina, taky jako
furt se tak néjak nedokdze szit s tim, Ze opravdu sem dala toho clovéka a on
nekdy zemre. Takové to vnimani, co to je vlastné to stari, jako by nebylo v té
spolecnosti. Oni to jako nechapou, Ze ten stav se jako bude zhorsovat. A
budou ti lidi umirat. Budou dementni, zZe nevi, co jim minule vykladala. Ja
bych rekla ze i ti lékari, ze prosté malo informuji. Nebo nedokdzou rict, ze
uz je to terminalni stadium, uz ho nebudeme zachranovat. Jako prosté ano,
at' nema bolesti, je Cisty, v pohode, bez bolesti, ale uz bude treba jen tak
pospavat a pomalicku odchazet. Diiv ti lidi umirali doma, ta rodina to
vidéla a toho c¢loveka, jak pomalicku schazi, Ze uz pak jenom pospavd, neji.
Takze to by furt tady chteéli ti lidi zachranovat jakoze dal.

» Takze take se priklanite k paliativni péci?

o Jako ano, nekteré klienty uz tady mame na paliativai péci, ale ta rodina to
Jjako neprijme. Furt neni schopnd tak néjak prijat. Mame tady tieba jednoho
klienta, tady na nasi budove a on je jeste takovy jako schopny a Zije
s manzelkou na pokoji a té to vitbec nechce rict, doted’ se o ni staral, a uz
prosté nemiize a ona je na neho takova agresivni: Vstan a podej mne! Takze
musime my ji to tak néjak usmeérnovat. Mdate tady zvonecek, zazvonte si na
nas nebo na pecovatelky, nemiizete to po manzelovi chtet, tezko se mu
dycha, ale on je s tim prosté srozumeny, zZe uz jako mu nemaji co nabidnout.

Takze toto je jeste takove slozite, neprobadané. Treba v nemocnici rekli:



Prevedte pani na paliativni péci, ze tam je hyposaturace, takze kdyz
poklesne pod 80, dat ji kyslik. No snad ji posles. Neposlu, dam ji kyslik a
uvidime. Ze prosté, ja ji to nemiizu vict, Ze prosté v nemocnici rozhodli
neposilat, dat kyslik. Ale s tou rodinou to stale jeste nikdo neprobral. Jenom
doporucené z interny, neposilat. Ona se vzdycky spravi kdyz se ji ten kyslik
da. Jeden dva dny je na kysliku a dobry, pak se zase spravi. Jako myslim si,
Ze ta rodina to nevi, pecovatelky viibec. A i my toho vime malo o té
paliative, jak jim to rFict, jak néjak tu rodinu na to navést, jak komunikovat
s pecovatelkama, Ze prosté takovy stav nastal.

» Co si myslite ze by vam jako sestram vice pomohlo, aby se ta paliativa
rozvijela?

o My budeme mit seminar o té paliative, ale treba kdyz uz nekdo z tech lékaru
z té paliativni péce by chodil sem a mluvil. I s nama, s téma pecovatelkama.
1 po telefonu. Je jich malo a nemaji ¢as na to. Abychom vedeli, kdy toho
klienta odeslat a kdy si ho tady nechat. Takze fakt néjak nevime. A kdyz se
ten stav zhorsi, tak nenechame ho tady udusit. Ten klient ma jakoze
metastdze v plicich, tam je Ca prostaty a metastazemi do plic, a ta léecba uz
se vSechna vycerpala. A on je na dychacich a on jakz takz poucen asi je. Jo
sestri to bude dobry, ja si dychnu, ja si lehnu a bude to dobry. Takze s nim
se spolupracuje dobre. Nikdo jsme nemluvili s tou rodinou. A vime, Ze ta
manzelka to nevi. Ano to chdpu, Ze ji nechce tim zatéZovat, protoze ona je
po mrtvicce, lezici. Takze on ji doted’ vsechno délal, ale tak jako proste,
nevim, jestli je to spravné. Ona nic nevédela, ze kdyby aspon naznak vedeéla.
Jestli kolik by toho ona unesla. Kdyby se ji to reklo, ale jestli by se k nemu
nechovala lip. Kdyby védeéla, ze on je teda fakt vazne nemocny, jak jestli by
prosté ho nezadavala téma ukolama. A ona chce jenom podat polstar, podat
piti, ale pro ného je strasné namahavé uz z toho lizka jenom vstat a podat,
udelat ty tri kroky a podat ji to piti. Toto je takové vsechno proste: Kdy to
rict? Kdy to nerict? Komu to rict? Kdo to unese?

o Celkové myslim, Ze v té etice umirdani se mame jesté co ucit. Ze néjaké povédomi
Jako zdravotnici mame, ale pordd je tam takova otdzka, co je opravdu dobré. Co je
dobré pro toho klienta, co je dobré pro nds...

oAby nas to trosku chranilo. Kdyz se néco stane, rekne se proc jste ho

neposlali, Ze abysme byli trosku pravné chraneni, zZe proste abychom méli



Cerné na bilem, tak jako dobre, u kazdého individualneé, tak néjak jako je to
hodné je jeste toto neprobadane.
e Setkal/a jste n€kdy s ageismem?
o Ne to ne.
e Jaké vlastnosti by méla mit sestra, kterd pecuje o seniory?

o Empaticka, slusna. Je to trosku jina prdace jak v nemocnici. Tam ten ¢lovek
dojde, jako nemocny, ma néjaky problém, ktery se vyresi a je. Kdezto tady
se na toho klienta musime divat celkove. Furt je tak néjak pozorovat, kdy se
zhorsuje, kdy mu pomoct.

» Ono je to tady vlastné hodné na vas, na sestrdach, protoze v nemocnici je
neustale lékar na sluzbé, ale tady vy sestry rozhodujete, jestli ten stav...

o Ano, ten lékar je tady dvakrat tydne, prosté kdy ho zavolat, kdy volat tu
rychlou. Nekdy i ta spoluprace s tou rychlou: Jezis zas vola domov. Oni si
to neuvedomuyji, jakoze my jsme i rodina, pecovatelky, a ten klient. Jako my
nemiizeme zadné léky podat. Hypoglykémie. Proc¢ nepichnete glukozu. Ja
nemiizu pichnout glukozu tady bez lékare i kdyz vim Ze 40 % glukoza by
pomohla. Takze opravdu clovek zavola tu rychlou. Kdyby ten lékar tady byl.
On je tu dvakrat tydne cely den, ale my bychom potrebovali, aby tu byl
denné 2 hodiny. Hodiny by byly stejné, pokryté. Ale aby denné jsme se s nim
mohli poradit. Kdezto on, kdyz tu neni od ctvrtka do uterka, to je tak strasné
dlouha doba, Ze prosté co mama délat. Takze pak je to vSechno na sestre, a i
ta spoluprdce s tou nemocnici je horsi. Ma teplotu. Vy neumite dat zabal?
No umim dat zabal, ale ten klient uz teplotuje delsi dobu, tak prosté krom
toho paralenu a zabalu ja nic nemam. Novalgin Ze. Co jiného chcete dat,
ten klient je schvaceny, jde to strasné rychle, u téch starsich lidi to je jak u
deti. Dehydratovani, i kdyz pije. Poti se. Antibiotika nasadit nemiizu,
nemiizu ani nic udélat, nemiizu udelat CRP, nemuzu udélat nic. Takze proste
nema se clovek od c¢eho odrazit. Doma kdyz clovek je, tak taky jde na
pohotovost, kdyz se neciti dvakrat dobre. Neceka si na svého lékare. Na
Jjednu stranu, vy to neumite vyresit, na druhou stranu no jo vy jste domov vy
to tak nemate. Ta legislativa v tom taky trosku vazne. Vite jsou tu
zdravotnici ale maji svazané ruce. Jsou ti lidi také ¢im dal horsi. Spis tady
byli ti klienti, jakoZe dobri, sobéstacni si jakz takz. Jen ten klient nemohl byt

sam doma, Ze prosté zapomneél. Jestli si pichl inzulin. Ale jako kdyz tady ho



trosku clovek navedl, tak to bylo jako v poradku. Ale ted’ prosté chodi ti
klienti v horsim stavu, takze prosté opravdu ten lékar by tady byl potieba.
Mam nekdy pocit, ze jsme jako LDN. Ne jako domov. A v té LDN toho
lékare za sebou clovek ma 24 hodin. Mame tady PEG, mame sondu, méli
Jjsme tu trachcu. Prosté to vSechno, co je na lékare. Pani si vytahla sondu,
no zavedte ji sama. Ja ji umim zavest, ale nemam lékare u sebe. Co kdyz se
néeco stane. Tak ji prikurtujte. Ale ja ji nesmim kurtovat. Ja nejsem
v nemocnici a musim mit schvdleni rodiny, schvaleni lékare a byl to vikend.
To nemyslite vazne, ze ji budete vozit dvakrat denné. To nemyslite vazne, ze
Jji budete vozit dvakrat denné. Neco vymyslete, do pondeélka to musime néjak
vydrzet, nez nam to posveti lékar a posveéti nam to rodina. Vzdyt oni to musi
podepsat, ja nemiizu toho cloveka prikurtovat. Tady neni v nemocnici, tady
je doma.

e Jaké rozdily pocitujete v oSetfovatelské péci o seniory, na rozdil od pacienti jinych

veékovych skupin?
o Lisi se v péci o toho klienta, co tomu klientovi je. Takové to jejich bolesti

kdybych to srovnala s téma malyma détma, které nedokazou vyjadrit co jich
boli. Kdezto ta skupina téch dospélych lidi, uz vam presné reknou: boli mé

prava ruka, kdyz ji zvednu nahoru. Ten klient to nevi. Nedokdazou se tak

vevr

vevr

metabolismus, tak nefunguje. Kdy rozhodnout, kdy jakou dietu, zase clovek
je nechce* To nesmis. To nesmis. To nesmis. Kdyz vlastné jsou na sklonku
Zivota. A ted’ jesté v posledni chvili jim vsechno zakazat, to co meli radi.
Taky je to nékdy slozité. Do jaké miry to odhadnout. Clovék se jim to snazi
vymluvit, ale na druhou stranu si Fikam, co s toho Zivota maji? Diabetik,
kdyz si rekne zakusek. Tady je kantyna, tam jsou krasné zdkusky. Nesmite, je
to sladke. Ale tak taky jdu jeste, zmerim glykémii, no dobre ja vam pichnu
inzulin a ten zdkusek si jeden dejte. Normalné by clovek v nemocnici rekl
ne, jste na dieté. Pak si doma udélejte, co chcete, ale tady tim Ze jsou doma.
Tak prosté usnadnit jim to, ulehcit jim ten zaver toho Zivota, aby si zas jesté

trosku uzili, doprali.



e Pokud pomineme zékladni fyziologické potteby, jaké potieby seniori vnimate za

o Stale mluvit. Komunikace. O cemkoliv.

o Proc myslite, Ze maji potrebu stdle komunikovat?

o Oni jsou zvykly stdle tu rodinu ochranovat a pecovat o ty deéti. A ted maji
pocit, Ze jsou takovy nepotiebni. Ze nic nemizou udélat. Tak alespor néjak

Jako radit. Udéla jim to jakoze dobre. Nekdo chce byt sam, nechce
spolecnost. Ale to je taky Ze to tak asi cely Zivot méli. Ze tieba brzo byla
vdova, byla zvykla si vSechno délat sama. Nikomu se nesvérovat. Nemela
kamaradky. Nekteri jsou uzavieni a nereknou nic. Ti co tady treba nechteli
byt, tak se uzaviou az tady.
e Setkavate se se zpétnymi vazbami od seniorti? Hodnoti V&S ptistup
v oSetfovatelské péci?

o Urcite. Oni nas znaji jménama velka vétsina. Maji nas tak néjak rozlisené.
Clovek udéla néco navic. Namaze jim nohy, zada. Jéé no to je fajn. Jdou to
drobnosti, ale oni to hrozné oceni. Ze mé dneska sestii zase namazete. No
véera jsem to nemohla vict, ale dneska Vam to muzu. To na nich vidite.
Dékuji za vSechno. Ze vidi, Ze jsou odkdazdni jenom na nds.

e Jaké jsou VaSe osobni zasady v komunikaci s klientem?

o Spis tak jako uz zname ty klienty, jak k nim pristupovat. U kazdého vim,
Jjestli rano probudit, nebo teda ho nechat spat. A dojit si s nim povidat az
pozdéji. Vidim, Ze dneska nema naladu, dobré vim zZe uz mam jit pryc.
Viceméné clovek uz si to tak jako vytipuje, kazdého toho klienta, jak k nému
pristupovat. Co od ného ocekavat.

e Jak hodnotite komunikaci a spolupraci s rodinami klienti?

o Jsou rozdilné rodiny a z toho zas to jako chdapou a védi Ze délame vsechno
aby to bylo dobreé.

e Jaké mate zasady v péci o umirajiciho klienta?

o Uz mu nerikam bude to dobry. Bude Vam lip. Ten klient uz to citi na sobe.
Citi, Ze se blizi ten konec. Takze si myslim, Ze je to prosté takové lhani, mu
do oci. Rict mu budu se snazit abyste neméla bolesti. Budu se snazit ty
bolesti zmirnit, najdu vam néeco. Udeélame pro to vSechno.. Budte rada ze

Jste tady, vSak i lezet miizete, na vozicku pojedete ven. Rict to jinou cestou a



ne Ze to bude dobré, kdyz vime Ze nebude. Clovék vidi, kdyz uz jsou v téch
stadiich. Ty ostatni klienty jako oddélit je. Alespon tou plentou. A tem
druhym jako rict, neni mu dobre. Horsi je kdyz jsou takovy vnimavy na téch
ctyrlizkovych pokojich. I oni to vaimaji. Ze se néco déje. Pravdépodobné je
konec. Takze vétsinou vic komunikovat s tema ostatnima, jak s tim

umirajicim.

e Pokud jsou klienti na konci jejich zivota, kde nejcastéji umiraji? V nemocnici, nebo

se jim snazite zajistit diistojny odchod ve vaSem zatizeni, kde se citili jako doma?

o

Snazime se i tady. Kdyz uz vidime, Ze je to terminalni stadium. Nutime toho
lékare, aby to rodiné zavolal. Ze miiZou piijit kdykoliv. Pokud tady chtéji
byt s tim klientem. Tak miizou. Umoznime jim, aby tady klidné byli celou
noc. Kolikrat jsme meli pocit, Ze klient ceka. Ma tri deti, dve tu byly a ceka
na toho posledniho az dojde a pak zemrel. Ze si Fikam to neni mozné. Tak

dlouho se drzi a az prijde ten posledni, tak v klidu odejde.
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