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Tématem této bakalaiské prace je respektovani lidské dustojnosti. Prace zjistuje
pohled studentli oSetfovatelstvi na respektovani distojnosti klientli ve zdravotnickych
zatizenich.

V teoretické casti bakalarské prace se zabyvam otdzkami objasnéni pojmu
dastojnost a srovnanim typologii uvadénych riznymi autory. Dale se zamétuji na vyznam
respektovani lidské distojnosti pii poskytovani oSetfovatelské péfe. Uvadim ptiklady
neprofesionalniho chovani, které snizuje distojnost ¢loveka, a dale popisuji pfistupy, které
pfispivaji k zachovani lidské dustojnosti. Také zmifnuji pravni normy a etické kodexy,
které nafizuji duastojnost ¢lovéka respektovat. Pokusila jsem se objasnit z pohledu
respektovani lidské dlstojnosti 1 termin oSetfovatelstvi, abych mohla charakterizovat
studenta oSetfovatelstvi z pohledu soucasné legislativy.

V praktické casti prostfednictvim metody kvantitativniho vyzkumu zkoumam
pohled studentll oSetfovatelstvi na respektovani lidské dastojnosti. Zjist'uji, co si oni pod
timto pojmem piedstavuji, jak Casto se setkavaji s jejim nerespektovanim, jestli oni sami
respektuji lidskou duastojnost a kde vidi nejveétsi problém v nerespektovani lidské

dastojnosti.
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The theme of this bachelor thesis is respect for human dignity. This work identifies
from nursing students point of view the dignity of clients in healthcare facilities.

In the theoretical part of the bachelor thesis | deal with questions of clarification of
the concept of dignity and comparing typologies reported by various authors. Then I focus
on the importance of respecting human dignity in nursing care. | present examples
unprofessional behaviour that lowers the human dignity and | describe approaches that
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UvVoD

Ke zpracovani bakalaiské prace jsem si vybrala téma, které se tyka respektovani
dastojnosti klienti ve zdravotnickych zatizenich. Toto téma jsem si zvolila, protoze se
jedna o velmi aktualni a mn¢ blizké téma. Respektovani distojnosti ¢lovéka je podstatou
povolani vseobecné sestry, ale samoziejmée se netyka jenom jeji prace, ale dotyka se celého
zdravotnického tymu. Podle mého ndzoru je respektovani lidské dlstojnosti
ve zdravotnictvi velmi dtlezité. Moje volba byla ovlivnéna i cilovou skupinou, na niz jsem
se m¢la podle nazvu bakalaiské prace zamériit, tedy studenty oSetfovatelstvi.

Dustojnost a jeji respektovani je pro celou spole¢nost univerzalni zalezitosti.
Dustojny zivot patii k zakladnim pravim kazdého ¢lovéka. Lidskéd duastojnost je v dnesni
dobé hodné zminované téma ve vSech moznych oblastech. Pfesn4 definice dustojnosti ale
neni a mozna proto si pod timto pojmem kazdy pfedstavuje néco jiného. V pribéhu Zivota
se vnimani dustojnosti méni. Myslim si, Ze vnimani dustojnosti se 1isi v souvislosti
s vékem, zkusenostmi, zdravotnim stavem, pozici ve spole¢nosti daného jedince.

V soucasné dobé¢ je kladen diraz na mladi, krasu, pokrok, dokonalost a co nejvyssi
zivotni urovng. U kazdého jedince bez ohledu na jeho postaveni ve spole¢nosti, na jeho
krasu a na jeho finan¢ni zajisténi se musi jeho dustojnost respektovat. Soucasnd doba je
hodn¢ uspéchand, je typicka moci silnych jedinc. Ti jedinci zneuzivaji ¢i snizuji
distojnost slabsich. Dustojnost je ohroZena jak z vnéjsku, tak zevnitf. Také existuji etapy
v zivoté, kdy je distojnost ohroZena. Patii k nim nejen nemoci, ale i1 stafi. Ale
Vv respektovani distojnosti ¢lovéka to nesmi hrat roli.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, co si studenti oSetfovatelstvi predstavuji pod
pojmem lidska distojnost, jak Casto se setkdvaji s jejim nerespektovanim, jestli oni sami
respektuji duastojnost clovéka a kde vidi nejvétsi problém v nerespektovani lidské
dastojnosti. Myslim si, Ze absolvent bakalafského studia, studijniho programu
oSetfovatelstvi, oboru vSeobecna sestra, by mél respektovat lidskou dastojnost a mél by byt
v tomto ohledu prikladem vSem ostatnim lidem. Proto se domnivam, Ze je velmi dulezité,
aby se 0 tomto tématu studenti ucili a pochopili, jak moc je dilezité respektovat diistojnost

Cloveéka pii poskytovani osetfovatelské péce.
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TEORETICKA CAST

1 POJETI DUSTOJNOSTI

Dnesni spolecnost povazuje za nejvyssi hodnoty kariéru, zdravi, vykon, krasu,
uspéch a mladi a plete si dustojnost cloveéka s jeho uzitenosti. Zakladnim pilifem evropské
kultury byl odedavna eticky princip vzajemné pomoci a vzajemné odpovédnosti, ale nyni
se stava zakladnim méfitkem to, co je uzitecné pro spolecnost a to je co nejvétsi dobro pro
co nejvice osob. Vyznamnym pojmem v hodnoceni zivota se stdva jeho kvalita. Misto
otazky, co je to dobry zivot a co by se mélo udélat, aby dobrym byl, se kladou otazky, jaka
je kvalita zivota a zda viibec zivot bez urcitych kvalit stoji za to, aby byl zit. Kvalita Zivota
je posuzovana ne samotnym ¢lovékem, ale zvenci n€kym jinym. Posuzovatel Casto nevidi
druhého ¢lovéka ve vSech jeho vzajemné provazanych dimenzich. Néktery zivot pak miize
byt vniman jako neuzite¢ny, nebo dokonce jako nelidsky. Kvalita Zivota je zde spojovana
s jeho hodnotou nehodnou Zivota a to neohrozuje pouze lidi postizené, ale vSechny lidské
bytosti. (1)

Munzarova uvadi, Ze v soucasné bioetice se v diskuzich o statut osoby stietavaji
dva diametralné odlisné a zcela nesmiftitelné smeéry, a to:

e Ontologicky personalismus, ktery zarucuje ¢lov€ku tu nejvyssi ictu a ochranu,
souvisejici s jeho diistojnosti a to od jeho pocatku az do jeho ptirozeného konce.
Dustojnost 1ze definovat jako uctu vyzadujici hodnotu, néalezejici lidské bytosti.
Osobou je embryo, to plati i v pritbéhu celého zivota i navzdory nejriznéjSim
chorobam a handicapiim. I ¢lovék v bezvédomi nebo ¢loveék umirajici zlstava
osobou do posledniho vydechnuti. (1)

e Empiricky funkcionalismus neni v zasadach jednotny. Tzv. gradualisté tvrdi, Ze
rozvijejici se embryo se lidskou bytosti teprve stavd. Osoba se z n€j mozna
vyvine, podle nékterych jesté ani novorozené osobou neni. Zastanci tohoto pojeti
jsou redukcionalisty, pfiznavaji lidské bytosti status osoby jen na zakladé
urcitych vlastnosti nebo funkci. Proto 1 dospéli s tézkym handicapem nebo lidé
umirajici, postradajici vnimavost, rozumnost nebo vili, mohou pfestat byt
osobami. (1)

Kazda koncepce by meéla vysvétlit, co je zdrojem obecné uznavané distojnosti

lidské osoby a jejich ptirozenych prav. Pfi srovnani se pak objevuje nazor, Ze empirické
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pojeti osoby neni schopno vysvétlit pivod jeji diistojnosti ani jejich prav. Ontologicka
analyza vysvétluje spojitost mezi diistojnosti osoby a ptislusnosti k lidskému rodu. (1)

V soucasné¢ bioetice se prosazuji dvé odlisné koncepce osoby. Zatimco
utilitaristické a radikalné teleologické sméry podminuji osobni existenci a z ni vyplyvajici
pravo na zivot pfitomnosti uréitych empiricky prokazatelnych znakid. Zastanci
filosofického personalismu trvaji na tom, ze kazdy ¢lovék je osobou, 1 kdyz se jeho
osobnost pln€ nerozvinula nebo definitivné nezanikla. Budoucnost mediciny zavisi na tom,
zda personalisticka etika bude mit pfevahu nad utilitaristickymi tendencemi. (1)

Dustojnost ¢lovéka je jeden z termind, které jsou v posledni dobé hodné¢ vyuzivany,
ale prakticky nikdo nevi, co doopravdy znamenaji. Zakony, etické kodexy i rizné dalsi
dokumenty zminuji terminy jako lidska distojnost, ucta k lidské distojnosti, zachovani
lidské distojnosti, respektovani distojnosti ¢lovéka, ale tyto terminy nejsou dale blize
vysvétleny a rozvedeny. Zakony a kodexy ptedpokladaji, ze vysvétleni téchto termin
spada do skupiny obecné znamych pojmd, které vysvétleni nepotiebuji. (2)

Podle Prokopa je lidskéd distojnost integralni soucasti zdkladnich prav a svobod
kazdého clovéka, ale jsou to pravé ta zékladni prava a ty svobody ¢lovéka, na kterd se
nejcastéji zapomina a kterd jsou nejcastéji poSlapavana. Podle tohoto autora neni lidska
diastojnost homogenni pojem, ale vyskytuji se v ném ¢tyfi vrstvy chapani tohoto terminu.
Dale pak rozebird, co se clovéku vybavi, kdyz se mluvi o lidské dustojnosti jako
0 dustojnosti zasluh, diistojnosti mravni sily, diistojnosti osobni identity a zdkladnim pojeti
lidskosti oznaceném némeckym terminem Menschenwiirde. (2)

Korpa spatiuje zaklad lidské distojnosti v tom, co ¢lovek je, v jeho pfirozenosti.
K ni podle ného nalezi rozum, vile, svoboda a laska. Clovék si je védom sam sebe.
Uvédomuje si, Ze existuje, vi také o své smrti, uvédomuje si determinaci své svobody.
Distojnost ¢loveka je dand, 1ze hovofit o riistu osobnosti, o projevech diistojnosti osoby.
Lidska distojnost se témét ztotoznuje s uctou, kterou vénuje Cloveék Cloveéku. Pokud se
Cloveéku dostava dost ucty, clovék mlze vnimat sviij zivot jako hodnotny a roste jeho
schopnost poznavat smysl svého Zivota a naopak pokud ¢lovék postrada projevy ucty od
druhych lidi, ztraci pocit hodnoty svého Zivota a proziva ztrdtu smyslu svého Zivota.
Vsechna ,lidska prava“ povazuje za kiehka, a jestlize schazi ,,uznani ¢lovéka“ z toho
zasadniho a prostého divodu, Ze je ¢lovek ,,tento Clovek®, tak sama prava nestaci. Tam,
kde se ¢lovéku dostava respekt a uznani k jeho jedinecnosti, tj. vychova v atmosféfe ucty a
lasky, jej vede k rozpoznani vlastni distojnosti, tedy k sebepotvrzeni, Ze neni na svété

zbytecné. Kazdy clovek podle tohoto autora mize svou diistojnost prozivat jinak,
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Vv zavislosti na vychové, na piisobeni lidi kolem n€¢ho a na vlivu spole¢nosti. ZkuSenosti
s mnoha lidmi, ktefi se ocitli v krizové Zivotni situaci napt. lidé s nevylécitelnou chorobou,
taktéz ukazuji, ze velmi zalezi na tom, na ¢em Clovek sviij pocit hodnoty zivota, tj. své
dastojnosti vybudoval. (3)

Dustojnost je slozita entita, spojend obvykle s pojmy ucta, autonomie a ovladani.
Snazsi ale byva popsat nedtistojnost. (4)

V ramci studie Distojnost a starSi Evropané byl zpracovan model, ktery rozliSuje
Ctyfi typy distojnosti, tj. distojnost zasluh, distojnost mravni sily, distojnost osobni

identity a Menschenwtrde. (4)

2 POJMY K DEFINOVANI DUSTOJNOSTI

Pojmem, ktery je pouzivan pfi definovani distojnosti, je Ucta, a to jak vici sobé
samému, neboli sebetcta, tak i k druhym a ze strany druhych. Dal$im kli¢ovym pojmem je
participace, tedy zapojenost do déni. DalSimi pouzivanymi pojmy, na které muze byt
kladen duraz, je autonomie a rovnopravnost (4). Jejich blizSim vysvétlenim mize

byt objasnén i pojem diistojnost.

2.1 Ucta

Ucta miize byt dvojiho druhu a to ticta k sobé samému a ticta k jinym lidem. Pojem
Gicty v sobé odrazi nase hodnoceni ostatnich. Ucta k sob& nam ukazuje, nakolik si vazime
sami sebe. Uctou k ostatnim zase vyjadfujeme, jakou hodnotu vidime v nich. To, jak je
s lidmi zachdzeno, se odraZi na jejich vnimani sebe samych a na jejich sebehodnoceni a
sebeucté. (4)

Distojnost pohledem Korpy je totozna s uctou, kterou vénuje Cloveék cloveku.
Pokud se ¢lovéku dostava tcty ostatnich, mize vnimat zivot jako hodnotny a roste s tim
jeho schopnost poznavat smysl zivota. Kdyz ¢loveék postrada projevy ucty od ostatnich,
ztraci pocit hodnoty Zivota a proziva ztratu jeho smyslu. Lidska prava vSak sama o sob¢
k dustojnosti nestaci. Pravé diky projevim tcty a lasky, pfedev§im v rodin€, dospiva
Clovek k sebepotvrzeni, ze je Clovek, jedinecna lidska osoba. S touto jedine¢nosti souvisi
distojnost lidského jedince v jakékoliv Zivotni situaci. (3)

Potieba ucty, uznani a respektovani ¢lovéka je nezbytna pro vyvoj distojnosti jiz
od pocatku jeho existence. Je zakladni podminkou spravného vychovného procesu.
Osobnost jedince utvaii zivot prozity i budouci. Potencialni vlohy lidské osobnosti nejsou
unikoho rozvinuty pln¢. Béhem Zivota se rozvijeji ve vztahu ke spoleCnosti a s jeji
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podporou. Uznani lasky a ucty musi byt podminkou raného vyvoje, aby se ¢lovék mohl stat
skute¢n¢ jedinecnym. Od détstvi se v Clovéku vytvari obraz dustojnosti a jedineCnosti.
Kazdy v zéavislosti na vychové, na ptasobeni lidi kolem né¢ho a na vlivu spolecnosti proziva
distojnost jinak. (3)

Ucta a respekt je nutnou soucasti psychologického piistupu k pacientovi a
dialezitym osobam jeho zivota proto, ze podporuje a rozviji u ¢lovéka jeho distojnost i tictu
k sob¢ samému. Projevovat tctu a respekt, jako profesionalné zadouci postoj, neni snadné
a samoziejmé, a to z toho divodu, ze nejde pouze o tzv. slusné chovani s atributy jako
vlidnost, ohleduplnost, zdvofilost a trpélivost. Jde o mnohem vic, o pohled na lidského
jedince jako na bytost jedine¢nou, cennou a hodnotnou, jako na plnohodnotnou bytost nam
principidln€ rovnou. Lidskd individualita patii k nejvys$§im hodnotdm v duchovnim vyvoji
nasi kultury a ticta a respekt k druhému jsou postoji zakotveni v tomto vyvoji. (5)

Sebeucta je jednou z potieb, které spadaji do vysoko postavené dimenze
sebeaktualizace podle Maslowovy hierarchie potfeb. Potieba sebetcty a sebehodnoceni
vyjadfuje prani vykonu, kompetence, divéry v okolnim svété a nezavislost na minéni
druhych. Sebetcta, jako jedna ze ctyf vzdjemné propojenych slozek sebekoncepce, je
zpusob, jak jedinec vnima a strukturuje sebekoncepci. Muze vyustit do pozitivniho ¢i
negativniho sebehodnoceni. Jsou dva typy sebetcty, celkova a specificka. Celkova je to, do
jaké miry se cClovéku libi obraz sama sebe. Specifickd sebeucta je to, do jaké
miry jedinec akceptuje sama sebe. Celkova ucta je pak ovlivnéna specifickou

sebeuctou. (6)

2.2 Autonomie

Autonomie je schopnost fidit, zvladat a ovliviiovat zpiisob svého kazdodenniho
zivota podle vlastnich pravidel a predstav. Uznani a respektovani prava clovéka na
autonomii je jednim ze zpusobu, jak mu projevit uctu. (4)

Zachovani autonomie je pro zachovani distojnosti zasadni. Toto tvrzeni nadm
mohou pfiblizit nize uvedené nazory: ,, Diistojnost predevsim znamend, ze moje rozhodnuti
Jsou moje. Ze se mohu sam rozhodnout, Ze budu respektovan, Ze je viechno cisté jen na mé.
A Ze svoje rozhodnuti mohu realizovat, “ a nebo ,, 4 ja myslim, ze deélat rozhodnuti sam za
sebe, to je to podstatné. Ne mit jiné lidi, kteri za mé rozhodnou, protoze vsichni chceme
néco jiného “ (4, s. 20)

Autonomie spole¢né se sebeuctou je rovnéz jednou z potieb, které spadaji do

vysoko postavené dimenze sebeaktualizace podle Maslowovy hierarchie potieb. (6)
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2.3 Participace

Participace je zapojenost do déni, a to nejen zapojeni do rozhodovani o svém
zivoté, ale i zapojeni do Zivota spolecnosti jako takové. Pro prozivani pocitu distojnosti je
dilezité nejen zapojeni do rozhodovani o vlastnim zivoté a péci, ale i nabyti pocitu
smysluplnosti a participace v zivoté urc¢ité komunity. (4)

Mnozi starsi lidé vyslovili nazor, Ze jsou vyclenéni ze spole¢nosti a az na vyjimky
zbaveni moznosti ucastnit se rozhodovani o zalezitostech, které se jich pfimo tykaji.
Vynuceny odchod do diichodu a finanéni tisen pak dale ptispivaji k pocitu osamélosti nudé
a apatii, ktera patfi k ¢astym pric¢inam ztraty distojnosti. Toto tvrzeni ndm mohou opét
ptiblizit nize uvedené ndzory: ,,Zdjem na okolnim déni dodava pocit Zivotnosti a
diistojnosti. Nejde jen o zaplnéni casu. Jde o délani néceho, co Vas obohacuje, ¢im dal
rostete. “ a nebo ,, Podle mé by méli se starymi lidmi mluvit, nechat je se na nécem podilet,

aby se citili uzitecni. Aby se citili jako lidské bytosti** (4, s. 21)

3 TYPY DUSTOJNOSTI

V ramci mezinarodniho projektu ,,Dlstojnost a staii Evropané* byl vypracovan
model, ktery rozlisuje ¢tyfi typy lidské dustojnosti:
e dustojnost zasluh,
e distojnost mravni sily,
e dustojnost osobni identity,
e Menschenwiirde. (4)

Prokop ve své publikaci analyzuje vysledky vySe uvedeného vyzkumu a hovofi
0 Ctyfech stejné pojmenovanych vrstvach chapani terminu lidska distojnost. (2)

Ctyfi typy dustojnosti uvadi ve své praci i dalsi autor. Jsou to diistojnost zasluh,
distojnost moralnich zasluh, dastojnost v osobni identité a tzv. Menschenwiirde- ¢lovek je
a zustava lidskou bytosti za vSech okolnosti a ma tedy hodnotu lidské bytosti. (3)

I Svobodovd mluvi o dustojnosti mravni sily, distojnosti zasluh a jako dalsi
kategorii uvadi dlstojnost osobni identity. A dale tikd, ze existuje lidské diistojnost, ktera
se odviji od dustojnosti téch ostatnich a mél by ji mit kazdy, kdo nalezi k lidskému

rodu. (7)
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3.1 Dustojnost zasluh

Diustojnost zasluh tzce souvisi se spolecenskym statusem, s postavenim ci roli,
které clovék ve spolecnosti dosahl. V tomto smyslu lidska dastojnost souvisi s funkci.
Clovék ve funkci ma jisty statut, ktery ostatni lidé uznavaji a ktery je spojen s uctou a
respektem. Diustojnost zasluh je odrazem skutecnosti, ze statut jedince v mnohych
spolecnostech zavisi na jeho socialnim a ekonomickém postavenim. Mnozi mladi lidé
tvrdi, ze si distojnost zasluh jest¢ neziskali, nebot’ neméli moznost pracovat ve vyssich
funkcich, které jsou s ni spojeny. Naopak u seniord, ktefi odchézeji ze zaméstnani do
dichodu, lze spatfovat obavy ze ztraty distojnosti zasluh. (4)

Obdobné Prokop dlstojnost zasluh jako formu lidské dlstojnosti chéape jako
spolecensky statut, kterého ¢lovék dosahl béhem svého Zivota. Jedna se o finance, majetek,
spoleCenské postraveni, ¢est a uznani lidi. Mlady ¢lovek si Cest touzi vydobyt a starsi se
snazi o zachovani toho, ¢eho dosahl. Je to takové pojeti lidské dustojnosti, ve kterém druzi
lidé prokazuji uctu nékomu za to, co v zivoté dokazal, ¢im se proslavil a kym je. Nejedna
se 0 zakladni slozku lidské diistojnosti, protoze je znacné€ nestabilni. Pii zdravotni péci jde
hodnoceni pacientil podle socialniho statutu zcela stranou. Pravo na citlivou péci ma jak
bohaty nebo vzdélany, tak 1 chudy nebo mentalné postizeny ¢lovek. Tato dlstojnost zasluh
nesmi zakladat rozdil v pfistupu zdravotnikl k pacientiim. M¢la by byt spiSe motivaci pro
obecné vysoké naroky na lidskost zdravotnické péce. Lidskd dastojnost nemiize byt
zaloZena na momentu Zivotnich zasluh. (2)

Podle Svobodové vime a u¢ime se, co je uctivé, ¢i kdo se tési ucté druhych. Pokud
to jsou lidé majici respekt a uznani druhych, je to distojnost zasluh. Clovéku jsou
ptipisovany zasluhy v souvislosti s jeho roli ¢i postavenim ve spoleénosti za to, ¢eho
dosahl. Dustojnost zasluh je odrazem skutecnosti, Ze v mnohych spole¢nostech statut
¢loveéka zavisi na jeho ekonomickém 1 socidlnim postaveni. (8)

Dustojnost zasluh spoc¢iva na ekonomickém a socialnim postaveni. Po odchodu do
dichodu je mnoho seniort vyiazeno jak z ekonomického, tak z Sir§iho socialniho zaclenéni
do spole¢nosti. Muize to byt pocitovano jako ztrata dastojnosti. (4)

Zavisi to ale na vnimani Zivota seniorem. Pokud se senior po cely Zivot vice klonil
k duchovnimu zivotu a spoleCensky status pro n¢j byl druhofadym, pak takovy ¢loveék
Vv pfipadé€ ztraty spolecenského postaveni spojen¢ho se zaméstndnim na své distojnosti

neni nikterak dotc¢en. (4)
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I podle Svobodové mohou byt praveé seniofi po odchodu do dichodu vytazeni jak
z ekonomického, tak 1 SirSiho zaclenéni do spolecnosti, proto mohou prozivat ztratu
dastojnosti. Je ale mozno zavidét starym lidem v tradicnich spolecnostech, kde je
pestovana ucta k jejich znalostem a zkuSenostem. Stafi lidé vystupuji jako znalci, zkuSeni
experti a s tim i jako ti, ktefi maji vétsi odstup. (7)

Ztrata dustojnosti zasluh, kdy lidé poznéavali svou hodnotu ve spolecenském
postaveni, v radosti z tvarci prace, pfichazi Casto také zjist€nim nevylécCitelné choroby.
Povolani je jedna zurdujicich slozek osobnosti. Clovék vném nabyva ceny v oéich
druhych, dostavd se mu jejich ohodnoceni. V ptipad€, ze ji ztraci, stydi se za svou
nemohoucnost. Clovéku zalezi na tom, jak vypada pied ostatnimi lidmi, a na jejich
hodnoceni, a trpi tim, Ze uz nebude mit cenu. Clovéek proziva sva omezeni jako selhani,

ztraci sebetctu a mé pocit, ze ptisel 1 o uctu druhych lidi. (3)

3.2 Distojnost mravni sily

Tento typ dustojnosti klade diiraz na mravni autonomii ¢i integritu daného clovéka.
Jde o Zivot v souladu s mravnimi zasadami. Lidé schopni zit v souladu se svymi mravnimi
zasadami, pocit'uji urcitou distojnost. Naopak ten, kdo se chové zbabé&le nebo je kruty ke
druhym, ztraci tctu lidi ze svého okoli a tim i sebeuctu. Tento typ dustojnosti zavisi na
chovani osoby, proto trvani nemusi byt stalé. (4)

Druhé dileZzita slozka lidské dustojnosti v osobnosti ¢lovéka je distojnost mravni
sily. Spociva ve svobodé¢ mysleni, ndzoru ¢lovéka a jeho viry a jeho mravnosti. Je to
naptiklad situace u pacientti, ktefi jsou upoutani na 1izko a odkazani na pomoc druhych
lidi a pfestoze jsou fyzicky omezeni, zachovavaji si svobodu mysleni a pfesvédceni. Pravé
ona mravni sila, tedy vira cloveéka, presvédceni, mravni statut, zdsady a normy, je ta Cast
lidské diistojnosti, kterd ma byt akceptovana v socialnich a nemocniénich zafizenich. Ucta
a respekt se vzdava Cloveku 1 tim, kdyz se ptihlizi k jeho piesvédceni, divodiim chovani a
celkovému pohledu na mravni principy svéta. Mravni sila zjednodusené znamena dokézat
zit v souladu se svymi mravnimi zasadami. (2)

Podle Svobodové vime a u¢ime se, co je uctivé, ¢i kdo se t&si ucté druhych. Jsou to
lidé mravni a slusni, tedy ti, ktefi jsou schopni Zit v souladu se svymi mravnimi zasadami,
pficemz mravni standard t€ osoby miize byt vysoky, nizky nebo zadny. Mluvime pak
0 diistojnosti mravni sily. (8)

Nedostatek diistojnosti mravni sily miiZze souviset s vysokym nastavenim mravnich

zasad, které je tézké naplnit. Lidé jsou ndsledné frustrovani z jejich nenaplnéni. K jejimu
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snizovani dochazi i pii neschopnosti nemocného byt state¢ny, stydi se za projevy smutku,

za plag. (3)

3.3 Diistojnost osobni identity

Ustednimi prvky diistojnosti osobni identity jsou integrita, pevné védomi svého ja,
fyzicka identita, zaclenéni do pospolitosti a schopnost nalézt smysl ve svém zivote, svych
¢inech a déni, kterého se ¢lovek Gcastni. (4)

Podobné tustiedni prvky dustojnosti osobni identity uvadi Svobodova. Jsou to
integrita, védomi vlastniho j4, fyzickd identita, zaclenéni do pospolitosti a schopnost nalézt
smysl ve svém Zivot¢ a svych ¢inech. Souvisi rovnéz se sebetictou. (7)

Prokop u dustojnosti osobni identity uvadi, Ze se jedna o tGctu k druhym lidem a
sebetictu k sobé samému. Odrazi se v ni totiz celistvost ¢lov€ka v pribéhu celé jeho
minulosti, pfitomnosti i budoucnosti. Osobni identita pak znamena pevné uvédomeéni si
svého ja, fyzickou identitu a schopnost nalézt smysl svého zivota. (2)

Dustojnost osobni identity rovnéz spociva ve schopnosti Clovéka vytvaret
smysluplny obraz svého Zivota i sebe samého. Osoba s diistojnosti je schopna li¢it sviyj
Zivot pozitivné, a to jako jednotlivce nebo pfisluSnika urcité skupiny. Lidé neschopni
k vypravéni ptibéhu o sobé, byvaji vylouceni ze spolecnosti. (4)

RovnéZz Prokop uvadi jako posledni bod integrity osobnosti schopnost vytvaret
smysluplny obraz své existence, a to pied sebou i pied ostatnimi lidmi. (2)

Dustojnost osobni identity miiZze byt poSkozovdna mnoha zplsoby. MiZe byt
sniZovana hrubym jednanim druhych osob, které naruSuji soukromi nebo fyzicky zranuji.
Dale mize byt naruSovana omezovanim autonomie a branénim ve styku s jinymi lidmi.
Béhem intimnich tkont jako myti, oblékani ¢i cviceni, pokud neni respektovan piirozeny
stud ¢loveka, dochdzi ke zméné identity osoby plisobenim psychickych traumat a
zpochybnénim védomi sama sebe coby autonomni a svébytné osoby. Vysledkem je pocit
sebe jako pasivniho objektu ¢i bezmocné hiicky v rukou druhych. (4)

Obdobné Prokop uvadi naruSeni dlistojnosti osobni identity z riznych diivodd, a to
krutosti. Muze to byt pronikanim do soukromi, naruSenim jeho studu samovolnym
vnikanim do jeho diskrétni zony, nebo naopak branénim interakci s jinymi lidmi, tfeba
nucend socialni izolace bez opodstatnéné¢ho divodu. To vSe ma totiz obrovsky vliv na
podlomeni vlastni ceny a sebedivéry. K naruseni dustojnosti osobni identity nemusi
dochdzet ale jen krutosti, tato ¢ast lidské diistojnosti miize byt podlomena uz jen nedbalym

zachazenim, kdyZ pfi osobni hygiené necti personal zakladni pravidla respektu k intimité.
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Nedbalost poskozuje psychiku pacienta, dlouhodob¢ jej zatézuje a tak ptisobi na degradaci
sebeucty a zaroven zpochybiiuje védomi autonomie, svébytnosti a zodpovédnosti sama za
sebe. Nedbalost miize pramenit i z otup€losti personalu a nenalezeni diitvodu zamyslet se
nad rutinni ¢innosti. (2)

Korpa uvadi jako dalsi zpiisoby poskozovani distojnosti osobni identity fyzické
zasahy jako stomie a amputace, zavislost na technickych pomuckach, dale také citové a
psychologické ujmy, ke kterym patii ponizovani nevhodnym oslovovanim, dospé€li jsou
oslovovani a je s nimi zachazeno jako s détmi. Nékdy to muze byt i nedbalost jako
nadmérné vystavovani studu. Narusovani distojnosti osobni identity se mize dit na irovni
fyzické, emocni jako jsou vulgarni slova, omezovani autonomie, socialni a to napt. branéni
kontaktu s jinymi lidmi, rozumové i duchovni. Vede to k podlomeni védomi vlastni ceny a
sebedtivéry, pociténi vlastni nemohoucnosti, ménécennosti a ponizeni. (3)

Diustojnost osobni identity je nejvyznamnéj$i ve spojitosti se starSimi osobami.
Dotyké se sebeucty a osobité identity ¢lovéka. Muze byt naruSena jak fyzickymi zésahy,
tak psychologickou ¢i citovou Gjmou, napf. poniZzovanim. Senior se pro svij vek stava
kfeh¢im a méné odolnym. Jeho Zivot je doprovazen neschopnosti a nemoci. Staii se
projevuje na jeho vzhledu, socidlnim zaclenéni, souvisi se zménou ekonomické situace,
odchodem do diichodu i zménou spole¢enského postaveni. Stary ¢lovek se stava zavislym
na péci druhé osoby a jeho identita je ponejvice ohrozena. Souvisi s uznanim kompetence
seniora a vylou¢enim Skodlivych stereotypl o stafi, se kterymi se setkavame v reklamé a
médiich. Tyto stereotypy také brani starému ¢lovéku rozvinout schopnost podat pozitivni
lieni vlastniho zivota. Nedostatek vySe uvedenych aspekt diistojnosti mohou seniofi
pocitovat jako poniZeni, hanbu, piehlizeni, degradaci ¢i trapnost. (4)

I podle Svobodové je distojnost osobni identity nejvyznamnéjsi pravé ve spojitosti
se star§imi osobami. Poskozuji ji fyzické zasahy, dale také citové ujmy. A protoze souvisi
se sebeuctou, mize byt pfiCinou ztraty této kategorie distojnosti ztrata kontroly nad

télesnymi funkcemi, naptiklad inkontinence. (8)

3.4 Menschenwiirde

Tento typ dastojnosti je oznacen némeckym pojmem Menschenwiirde, ktery
odkazuje k nezcizitelné hodnoté lidi jako lidskych bytosti. Souvisi nejen s univerzalni
hodnotou lidskych bytosti ¢i s odkazem na néabozenské pojeti Cloveéka jako tvora
stvofen¢ho k obrazu Bozimu, tak s volanim po lidskych pravech. Jde o uctu ke vSem

lidskym bytostem bez ohledu na socidlni, télesny ¢i duSevni stav. Vyriistd z obecného
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pojeti lidstvi. Lidstvi je v tomto pojmu néco, o co nemuize zadny ¢lovek pfijit a ani nemuize
byt ptipraven. (4)

I Korpa hovoti o tomto typu distojnosti jako o nezcizitelné a neodejmutelné, nebot’
Clovek je a zastava lidskou bytosti za vSech okolnosti. Ma hodnotu lidské bytosti. Tento
aspekt diistojnosti tedy dadva opodstatnéni mravniho pozadavku tcty vici vsem lidskym
bytostem, bez ohledu na jejich socidlni, duSevni, ¢i télesny stav. Lidska diistojnost neni jen
otazkou toho, co lidé citi, nebo co uznava mravni kultura té které spolecnosti, ale je
vytvofena Z obecného pojeti lidstvi. Pfizndni svobody kazdému jedinci piispiva
k zachovani jeho distojnosti. (3)

Rovnéz Svobodova tika, ze existuje lidské dastojnost, ktera se odviji od distojnosti
téch ostatnich a mél by ji mit kazdy, kdo nalezi k lidskému rodu, tedy i nerozumné dité,
stary dementni ¢lovék, ale 1 zemfely — jeho télo a dale nenarozeny. I ti byli plnopravnymi
lidmi nebo chvili lidmi ,,in potentia® neboli v moznosti, tedy shlukem bunék, ze kterych se
jen diky nest'astné shodé okolnosti ¢loveék nevyvinul. (7)

Obdobné Prokop terminem Menschenwiirde oznacuje zakladni pojeti lidskosti. Byt
¢lovékem je samotnou podstatou naseho lidstvi. Je to, co Clov€k neziskd Casem, ani
neztraci nemohoucnosti, chudobou, pfipadné nemoci nebo postizenim. Clovéku nelze tuto
podstatu zvenéi ani zevniti odejmout. (2)

V pojeti etickych kodexli a dokumentl tykajicich se lidské diistojnosti se taktéz

hovoii o zékladni distojnosti spolecné v§em lidskym bytostem. (9)

3.5 Model distojnosti

V rdmci mezinarodniho projektu ,,Distojnost a staii Evropané* byl na zékladé
ctyfech typu lidské dustojnosti vypracovan model distojnosti, ktery je zndzornén na

nasledujicim obrazku:
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Obriazek 1: Model diistojnost

/ sebeucta \
dastojnost zasluh dastojnost mravni sily dastojnost identity

Menschenwiirde

!

ucta k lidem

Zdroj: Respektovani lidské diistojnosti: Prirucka pro odbornou vyuku, vychovu a vycvik
studentii  lékarskych, zdravotnickych a zdravotné-socidalnich oborii. Praha:Cesta
domu, 2004. s. 14

Z Menschenwiirde prameni mravni imperativ Gcty klidem. Ta umoziuje Cci
neumoznuje prozivani dustojnosti v ostatnich tfech kategoriich. Prozitek dustojnosti
zasluh, distojnosti mravni sily a dustojnosti osobni identity je pak ptfedpokladem pro

védomi sebetcty. (4)

4 TRI CHARAKTERISTIKY CLOVEKA

Z hlediska lidské dustojnosti ma vyznam, jak uvadi Prokop, zaméfit se na tfi
lidské charakteristiky, kterymi jsou:

1. Lidské bytosti jsou télesné.

2. Lidské bytosti tithnou k ptib&htm.

3. Lidské bytosti jsou tvorové spolecensti. (2)

Pomoci tfi univerzalné vyznamnych lidskych charakteristik 1ze pochopit vyznam

osobni autonomie. (4)

4.1 Lidské bytosti jsou télesné

Prvni charakteristika znamend, ze Clovék je bytosti télesnou a postupem cCasu
nabyva a ztraci kontrolu nad svym télem, stejné€ jako se narodil také zemfe. Ztratu kontroly
nad télesnymi funkcemi lze chapat jako ztratu diistojnosti. Neschopnost pochopit ztratu
fyzické autonomie nebo neschopnost druhych vcitit se a minimalizovat priivodni pocit
zahanbeni je pfi¢inou nepfirozeného chapéani starnuti a umiradni. S tim je spojena i

neschopnost piijmout omezenost fyzickych a mentalnich funkci a vlastni smrtelnost. (2)
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Clovek je bytosti télesnou a v priib&hu svého vyvoje nabyva kontrolu nad télesnymi
funkcemi. Ztrata kontroly nad télesnymi funkcemi stava se ponizenim, ztratou distojnosti.
Distojnost identity miize byt ohrozena neschopnosti jedince zvladnout a pochopit vzniklou
situaci. Dale muze byt ohrozena necitlivymi jedinci, ktefi nedokazou vycitit a

minimalizovat pocit zahanbeni druhého. (4)

4.2 Lidské bytosti tihnou k pribéhiim (Zivotni pribéh)

Druhé charakteristika znamend, Ze na podstaté lidského byti se podili 1 schopnost
tvofit svou identitu a rozumét sdm sobé& prostiednictvim vytvaieni smysluplnych ptibehi
o0svém zivoté. V tomto piibéhu muize byt zabudovana jak existence ¢lovéka jako
ekonomické a socialni bytosti neboli dustojnost zasluh, tak schopnost ospravedinit své
jednéni co do mravni hodnoty a to je distojnost mravni sily. Nemoc a starnuti mohou
ohrozit schopnost konstruovat piibéhy. Tu hrozbu miize umocnovat strach i negativni
obraz ¢lovéka v ocich jinych lidi to znamena dustojnost osobni identity. (4)

Budovat vlastni identitu prostfednictvim smysluplnych ptibéhti je pro clovéka
jednim ze zakladnich zplsobt, jak rozumét sdm sobé. Téméi kazdy t€zce nemocny nebo
umirajici ¢lov€k vypravi sviyj zivotni piibch, je to svym zplsobem pohadka o ¢lovéku
samotném. V piibéhu je dobro i zlo, jsou tam zépletky i1 rozuzleni. Mnoho situaci tam neni
a mnohé véci se nestaly nebo pfinejmensim byly jinak. Zivotni piibéh obsahuje jen
podstatné a to, co o sobé ¢loveék chece sdélit. Navic tak, jak to vidél on a co to pro néj
Vv konkrétni dobé znamenalo. V piibézich jsou zohlednény distojnost mravni sily a zasluh.
Clovék chee, aby jej jeho okoli reflektovalo a akceptovalo a tak mu projevovalo diistojnost
k jeho zasluham. Bohuzel ale jsou situace, kdy je lidska tvorba piibéhti omezena nebo
zcela deformovédna. A nebo sice ¢lovek piibéh vypravi, ale neni nikdo, kdo by ho
poslouchal. A nemoc a starnuti jsou pravé dve zakladni véci, které mohou tvoreni takovych

ptib&hti ohrozit a tak narusit integritu osoby viibec. (2)

4.3 Lidské bytosti jsou tvorové spolecensti (respekt a sebetcta)

Tteti charakteristika znamend, Ze Clovek je tvor spoleCensky a potiebuje respekt
druhych, ktery mu dodava opravnéni k sebeucté. Vyvoj a moralni zrani je mozné pouze
v konfrontaci s ostatnimi lidmi. Druzi nam davaji pocitit, Ze jest¢ my mame cenu. Kdyz se
o0 ¢loveka okoli prestane zajimat, znamena to, Ze jiz nema, co by jinym piedal a sdélil, tak
klesa jeho sebeucta a nartistd ochladnuti a apatie vic¢i vS§emu a i vici vlastnimu zdravi a

zivotu vubec. V piipad¢ nechténé socialni izolace hrozi v subjektivnich pocitech ¢lovéka
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ochromeni autonomie a rozhodovani o svych vécech. Je problém si udrzet sebetctu
Vv prostiedi izolace, osamélosti a odiiznutosti od spolecenského Zivota. (2)

Clovék jako tvor spole¢ensky potiebuje, aby mu druzi piiznali uréity respekt a tim
mu dodali opravnéni k sebetcté. Odpada-li respekt druhych, je ohrozena dustojnost.

Autonomie ¢lovéka je ochromena. (4)

5 DUSTOJNOST A POTREBY CLOVEKA

Kazdy ¢lovek jako individualita ma své potieby. Potieba je projevem urcitého
nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je zddouci. Potfeba pobizi k vyhleddvani
podminek nezbytnych k Zivotu nebo k vyhybani se podminkdam pro zivot nepfiznivym.
Potieby clovék nutné potiebuje pro svij zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku ovliviiuje
veskerou psychickou ¢innost ¢lovéka a tim vytvari vzorec jeho chovani. V terminu je
zdiraznéna 1 jednota vnitiniho s vnéjSim. Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potieby
svym zpusobem a v prub¢hu Zivota se potieby jedince méni z hlediska kvality i kvantity.
VSsichni lidé maji spole¢né potieby, ale jsou uspokojovany riiznymi zpusoby. Potieby
¢lovéka je mozné uspokojovat riznym zpisobem, zadoucim nebo nezddoucim. Za zadouci
zpusob je povazovan ten, ktery neSkodi jednotlivei ani jinym, je ve shodé¢
s hodnotami jedince i zakona. U nezadouciho to mize byt U jedné ¢i vice charakteristik
naopak. (6)

Systematické hodnoceni a planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného
¢lovéka je charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi. Uspokojovani potieb se
realizuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu. (6)

Trachtova ve své publikaci rozebird hierarchicky organizovany systém potieb
Maslowova. V piiloze €. 1 je Maslowova hierarchie potieb, jak ji publikuje tato autorka na
str. 15. Autonomii a sebetctu, jako potieby, které spadaji do vysoko postavené dimenze
sebeaktualizace podle Maslowovy hierarchie potieb. (6)

Trachtovad povazuje za neméné dileZitou sebekoncepci sestry, kterd je vniméana a
strukturovana sebeuctou. Sestra, kterd ma problémy sama se sebou, se vztahem k sob¢
samé a s piimeéfenym uspokojovanim svych potieb, bude mit problém 1 s uspokojovanim
potieb nemocného. A naopak sestra S pozitivnim vztahem ke své osobé dokaze Iépe
pochopit problémy druhych lidi, vytvafi pozitivni interpersondlni vztahy k nemocnému i
spolupracovnikiim, je pozitivné emocionalné naladéna, citi se dobie a jeji chovani je

profesionalni, produktivni a efektivni. (6)
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6 DUSTOJNOST A LIDSKA PRAVA

Podle Prokopa je lidsk4 distojnost integralni soucasti zédkladnich prav a svobod
kazdého cloveka, ale jsou to praveé ta zékladni prava a ty svobody ¢loveka, na kterd se
nejCastéji zapomind a ktera jsou nejcastéji poSlapavana. Mezi takové dokumenty
Z celosvétového hlediska patii napiiklad VSeobecna deklarace lidskych prav OSN z roku
1948 nebo ptipravovand Evropska ustava, kterd se ve ¢lanku 1-2 vyslovné zmiiuje o ucté
k lidské diistojnosti. Z &eskych oficialnich dokumentd je to napiiklad Ustava CR a to hned
v preambuli. Ani zdravotnické dokumenty neziistavaji pozadu. Tak napiiklad Kodex CLK
jasné hovofi o zachovani dastojnosti, stejné tak jako Eticky kodex vSeobecné sestry, ktery
klade diiraz na to, aby péce o nemocného byla lidské a byla vzdy zachovana autonomie a
lidska dustojnost. Mezinarodni dokumenty, jako je tzv. Pafizskd charta nebo dokument
nazvany O ochrané lidskych prav a distojnost nevylécitelné nemocnych a umirajicich,
nejsou na pasaze o lidské distojnosti skoupé. (2)

Existuje moznost, Ze ¢lovék bude pohlcen svétlem techniky a trhu, ktery nebere
zietel na lidskou dustojnost. Lidé se proto brani pomoci pojmu lidskych prav. (10)

Lidsk4 diistojnost se objevuje jako povinnost a jako pravo v Etickém kodexu CLK
- lékar  u smrtelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setii lidskou
dustojnost....“, a také v Etickych pravidlech zdravotni péfe pro sestry (ICN) ,,...se
zdravotni a osetFovatelskou péci jsou nerozlucné spjaty respekt k lidskemu Zivotu,
diistojnost a lidskad prava.“. Stejné tak je v ¢lanku 1 VSeobecné deklarace lidskych prav
stanoveno ,, ... Vsechny lidské bytosti jsou narozeny svobodné a sobé rovné v diistojnosti a
pravech...”. Pravo byt 1éCen s dustojnosti je ale implicitné v ¢lanku 3.,, ...nikdo by nemél
byt  subjektem  muceni nebo nehumanniho ¢i  degradujiciho  zachdzeni i
trestani . (7, s. 116)

Listina zdkladnich prav a svobod urCuje, Ze jsme si vSichni rovni ve svych
povinnostech, pravech a dustojnosti. Z tohoto ustanoveni pravniho ptedpisu nejvyssi
pravni sily jednoznacné vyplyvéa, ze neni rozdil mezi pacientem a zdravotnickymi
pracovniky, pokud jde o povinnosti a prava, ktera k sobé¢ maji, a Ze ani jedna neni a
nemuze byt preferovana. (11)

Kazda fyzicka osoba, tedy jak pacient, tak vSeobecnd sestra, ma pravo na ochranu
své osobnosti, zejména svého zivota, cti, zdravi a projevii osobni povahy, a to bez ohledu

na v€k nebo zdravotni stav. V pfipad¢, Ze osobnost osoby byla poSkozena zdvaznym
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zpusobem, tedy byla snizena jeji lidska diistojnost nebo vaznost v rodiné nebo zaméstnani,
muze poskozena osoba zadat satisfakci prostifednictvim soudu. (11)

Vedle jiz zminénych zakladnich dokumenti z mezindrodni oblasti, tedy VSeobecné
deklaraci lidskych prav OSN z roku 1948, Umluvé na ochranu lidskych prav a zakladnich
svobod z 1950, je také Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, krat$i dohodnuty nazev Umluva o lidskych
pravech a biomedicing, z roku 1997, kde je vyjadfeno presvédceni o nutnosti respektu
k lidské bytosti, zajisténi lidské dustojnosti, zachovani a dal$iho uplatiiovani lidskych prav
a zékladnich svobod. Umluva neni umluvou o etice, nybrz vyjadienim minimalnich
etickych standardl, usilujicich o mezinarodni pravni akceptaci. Etiku nejde zalozit
konvenci. To ze mdme respektovat kazdého cloveka v jeho nezcizitelné distojnosti,
nezavisle na stafi, rase, stavu inteligen¢nim kvocientu, neni predmétem
hlasovani. Etické pozadavky vyplyvaji z existence clovéka a ne dodatecné zné&jaké
konvence. (2)

Tyto tfi vySe uvedené dokumenty s mezinarodni plisobnosti patii mezi dokumenty
pravné zavazné. Pravné zdvaznymi dokumenty na uzemi CR jsou pak Ustava CR a Listina
zakladnich prav a svobod. (9)

Vyznamnymi dokumenty vztahujicimi se k distojnosti jsou i dokumenty mravné
zédvazné. Z nich je vyse zminén Eticky kodex CLK a Eticky kodex vieobecné sestry
ICN. (12)

Etika oSetfovatelstvi, jak uvadi Kutnohorska je filosofickd disciplina, je véda
0 mravnosti. Etika jako pojem je nadfazena moralce. Moralka je ptfedstavovana systémem
pravidel a norem, které urcuji chovani a jednani lidi a urcuje spolecensky zadouci a
nezéadouci jednani a tak usmérnuje chovani clovéka ve spolecnosti. Etika v oSetfovatelstvi
je definovana jako teorie 0 podminkach a pficindch oSetfovatelsky zadouciho C¢i
nezadouciho chovani a jednani. FEtika nestanovi, co smime a co nesmime. Etika pomaha
hledat a rozliSovat za vSech okolnosti, co je mravné a co je nemravné a podle toho jednat
spravné ¢i nespravné. Etika je Uzce svazana steorii hodnot. Za nejvy$si hodnotu je
povazovano z etického pohledu dobro, etika nas uci rozpoznavat, co je dobré a co dobré
neni. (13)

., Chranit a respektovat zdakladni lidska prava, zvlasté lidskou dustojnost, patii
K etickym povinnostem sestry. Kdyz se tato odpovédnost a povinnost dostane do konfliktu

S ostatnimi hodnotami a pravy, povazovanymi za velmi diilezité, vznikaji eticky dilematické
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situace. Duraz na dustojnost lidské osoby je ve zdravotnictvi mimoradny a jedinecny.

V roviné lidské dustojnosti jsme si vsichni absolutné rovni. “ (13, s. 51)

7 VYZNAM RESPEKTOVANI LIDSKE DUSTOJNOST PRI
OSETROVANI

S nemoci i 1éCenim se vSichni setkavame od détstvi a naSe zkuSenosti s nemoci,
s chovanim zdravotnik 1 s reakci blizkych lidi na onemocnéni se ukladaji hluboko v nas.
Pokud se objevi znovu situace spojena s nemoci, ozivaji nase vzpominky. Nase prudké
reakce ale nemusi patfit jen aktualni situaci. Nemoc Ize chapat jako tézkou zivotni situaci,
ktera klade narok na adaptaci. Zaroveni s nemocnym jsou zvysené naroky na jeho okoli.
Komunikovat s ¢lovékem, ktery je v nelehké situaci, ma trapeni nebo bolest, je nervozni
nebo nazlobeny, neni snadné. (14)

Starnuti populace a rostouci pocet starsich lidi, kteti vyzaduji zdravotni a socidlni
péc¢i, bude znamenat pro zdravotni i socialni pééi po celé Evropé velkou vyzvu. (4)

Nejen nemoci, ale i1 stafi vyzaduji zdravotnickou péci, proto je tfeba feSit otazky
tykajici se distojnosti pfi pé¢i a vyznamu respektovani lidské duastojnosti pii jejim
poskytovani. (4)

., Stejné jako diistojnost je i jeji respektovani univerzalni celospolecenskou
zalezitosti. ** (4, MUDr. Zden¢k Kalvach v Piedmluve)

V ramci mezinarodniho projektu ,,Dustojnost a staii Evropané“ pti hodnoceni
dastojnosti péce byla ustfednim tématem ztrata nezavislosti. Podle seniorti odborni
pracovnici uzaviraji star$i osoby do izolace a omezuji jejich autonomii. Starsi lidé si prali
udrZet vlastni kontrolu nad rozhodovanim o svém Zivoté a o podobach své péce, ale tvrdili,
Ze jim to odbornici malokdy umozni. Podle nazoru seniorll jsou pro zachovani dilezité
takové faktory, jako jsou projevy zajmu o klienta jako jednotlivce. Vlidnost, zdvofilost,
naslouchani a respekt k soukromi. K ¢asto zmiflovanym ptikladim nedtstojné péce patiila
Spatna komunikace, napiiklad i oslovovani kiestnim jménem, neosobnim ¢i zdrobnélym
oslovenim, napt. babi, dédo, ¢i prezdivkou. Jako dalsi piiklady nedistojné péce bylo
zachazeni s ¢lovékem jako s véci, ponizujici obnazovani a nedostatek ucty pii intimnich
¢innostech, jako je oblékani, myti ¢i vyméSovani. Seniofi kladli diraz také na pocity
zranitelnosti pfi pé€i a nerovny, nepartnersky vztah mezi poskytovatelem a piijemcem
péce. Odborni pracovnici z oblasti zdravotni a socidlni péce se v mnohém se seniory

shodli. Odbornici, pokud jde o ddstojnost, zdiraziiovali poticbu zaméfeni na pacienta a
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potiebu soustavného usili 0 zachovani nezévislosti a identity osob, o néz se pecuje. Nekteti
odbornici z oblasti péce se zminovali i o posileni angazovanosti jednotlivych klientd.
U odbornych pracovnikli pfevladl nazor, ze nediistojnd péce je az prili§ rozsifena, a to
predevsim pokud jde od odosobnénost, tj. zachazeni jako s véci spiS nez s Clovékem,
ignoranci, piehlizeni, hrubost, ponizovani a zbavovani starSich lidi jejich
prav. (4) V ptilohach ¢. 2 a ¢. 3 uvadim Pfiklady neprofesionalniho chovani, které snizuje
dastojnost a piistupy, které piispivaji k zachovani distojnosti.

V zavéru mezinarodniho projektu ,,Diistojnost a staii Evropané* bylo konstatovano
zjisténi, ze zachovani lidské dustojnosti, obzvlasté navzdory neptfiznivym okolnostem,
patii k zdkladnim lidskym hodnotdm. Dal$im zjiSténim bylo, ze kliCovym aspektem
dastojnosti, tak jak se s ni pracuje ve zdravotni a socidlni péci, je Ucta k osobni identité.
Dale bylo zjisténo, Ze nadmérné spoléhani na technologicka feSeni zdravotnich problémil
podryva lidskost péce a lidské hodnoty a rovnéz bylo zjisténo, ze fragmentace péce,
nedostatek zdroji a Usporné pfistupy vedou k odlid§téni a znecitlivéni personalu.
Konstatovano rovnéz bylo, Ze tyto faktory vedou k zachazeni s lidmi jako s pfedméty a
nikoliv jako s lidskymi bytostmi, coZ ma nezadouci dopady na jejich zivot. (4)

Aubrechtova, ktera se ve svém clanku zabyva duastojnosti clovéka a jejim
zachovanim v Gstavech socialni péce, uvadi, Ze tim co nés ale skutecné nici, to jsou utoky
na nasi duastojnost, tedy vSe, co nam bere naSi autonomii, nemoznost rozhodovat
samostatné o naSem zivote. Pocit poniZeni, a to pocit nejvyssiho poniZeni, pocitujeme,
kdyZ je ndm odepfena moZnost rozhodovani o nas samych. V této souvislosti uvadi dnes
medialné vdécna témata sitovych lizek, miizi, poutani k ldzku, omezeni pohybu, izola¢ni
mistnost. Naproti tomu jsou témata, ktera ohromujicim zpisobem povySuji lidskou
distojnost klientl v Gstavech, patfi mezi n€ napf. snaha opatrovnikli o navraceni ¢aste¢né
nebo Uplné zplsobilosti k pravnim tkoniim u mentalné retardovanych klientd ¢i opousténi
arealu ustavu povolené tstavnim Iékafem. Péce o kazdou lidskou bytost, kterd se o sebe
nedovede postarat, musi mit na paméti zakladni atributy lidstvi, integrovanost a autonomii
jednotlivce, prostor pro vsestranny, harmonicky rozvoj osobnosti, vcetné¢ prava na
navazovani lidskych kontaktl, respektovani jeho prav a svobod. Osobnost pecovatele by
méla mit za hlavni kritérium povazovan aspekt lidstvi a reflexe lidskych potieb potfebného
¢lovéka. (15)

Nejzakladnéjsi principy, na nichz musi stat celd zdravotnicka etika, jsou respekt
k dustojnosti kazdého jednotlivce a k jeho pravim, oSetifovani vSech jeho dimenzi a

naprosta samoziejmost, Ze¢ zdravotnik musi vzdy stat na strané¢ nemocnych. (1)
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Munzarova uvadi nasledujici zdsady souvisejici s vnitini mravnosti mediciny:

e Clovék ma svou inherentni lidskou dstojnost proto, Ze je Glovékem.
Nemize ji ztratit diky onemocnéni.

e Lidska osoba je vzdy cilem, a nikoliv prostiedkem K cili jinému.

e Zajmy a blaho lidské osoby jsou nadfazeny zajmim védy a spolec¢nosti.

e Lidskou osobu je nutno vzdy respektovat v jeho celosti, ve vSech vzajemné
provazanych dimenzich. (1)

Déle pak ve své knize uvadi, ze pokud se budeme opirat o tyto vySe uvedené
zasady, tak jisté nenarusime dastojnost zadného ¢loveka a ani dlstojnost nas samotnych.
Na zavér vSak pfipomina velice podstatnou oblast, souvisejici s odliSovanim 1écby a péce.
Lécba, zvlaste ta, kterd stoji na nejmodernéjSich technologiich a jinych vymozenostech a
ktera obcas vede i k zdzraénym uspéchim, byva hodnocena mnohem vyse nez ,,pouhd*
péce. PéCe, a to i paliativni péce, je povazovana za néco, k cemu jsme pristoupili jen
z nutnosti tehdy, pokud nam jiz nic jiného nezbyvalo. Takovéto mysleni ale posunuje vztah
mezi ¢lovékem trpicim a ¢lovékem mu poméhajicim tam, kam rozhodné nepatii, nebot’ se
vypaftilo ono hippokratovske, Ze 1ékat jen n€kdy uzdravuje, vzdy vSak pecuje. VéEtsina lidi
stale nevnima, ze pée je pfistupem aktivnim, majicim svou nezastupitelnou ulohu, a to
nejen az v terminalni fazi choroby. ,,Pouhd® 1écba bez spolecné pravé péce muize byt az
dehumanizujici. (1)

Svobodova se ve své publikaci zamysli nad tim, zda se pii péci o nemocného
nezapomind na to, Ze objektem péce je lidskd bytost se svou distojnosti. Nemoc, stavy
ohroZeni a stafi jsou situace, které vystavuji ¢lovéka konfrontaci se sebou samym a kdy se
distojnost lidské existence miiZze vytracet. Pacient je pln€ v rukou zdravotniki, a to n¢kdy 1
V roviné rozhodovani o ném, a zac¢ina byt véci mezi vécmi — je ne-mocny a pro zdravotnika
jen objektem pfisluSnych lécebnych a oSetrovatelskych vykona. V této situaci 1 zdanlivé
malickosti, jako ptehlizeni, ignorovani, komunikace bez oc¢niho kontaktu, omezovani
osobniho prostoru a obnazovani béhem intimnich tkont, stavi ¢lov€ka do pozice pasivniho
objektu ¢i bezmocné hiicky v rukou druhych, tedy do pocitu nedtstojnosti. (8)

Podle Svobodové musi byt cilem efektivni péce vzdy podpoiit kvalitu zivota
respektujici dustojnost, jeho identitu a jeho potieby. K takové péci mize dojit pouze
Vv prostiedi diivéry a vzajemné Ucty. Vyznamnou roli v péci o nemocné hraji i dostatek ¢asu

a znalost toho, jaké svéfend osoba vyznava hodnoty, jaké ma idedly, osobni etiku a jakou
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ma minulost, coz predpoklada zajem, pozornost, ochotu a zvlasté respekt a 1ctu
k ¢loveku. (7)

Nemocni velmi casto kvuli tézkému nebo znetvofujicimu onemocnéni a kvili
naruSenym Zivotnim planim prozivaji ztratu své dastojnosti. VSichni ostatni tedy
I zdravotnici, mohou svym jednanim tento jejich pocit ztraty distojnosti prohloubit nebo
obnovit. Proto je dilezité poznavat, z ¢eho vyrlsta pocit nebo prozivani vlastni diistojnosti,
a co jej ohrozuje. (3)

Na otazku, jak mohou zdravotni pracovnici pomoci nemocnym obnovit nebo
prohloubit si pocit vlastni hodnoty, odpovidd Korpa, ze svou vlidnosti, zdvofilosti,
naslouchanim, respektem k soukromi, oslovenim, komunikaci, darovanim svého ¢asu. A
dale také umoZznénim névstév blizkych, které si sdm nemocny pfeje, respektovanim jeho
svobody, dopomdhidnim nemocnému, aby mohl ve svém zivoté néco dokoncit. I
drobné pozornosti, jako je ptfani k narozeninam, mohou zlepsit psychicky stav
nemocného. (3)

Je velmi dulezité udrzet si vlastni distojnost. Musime se snazit poznat svou cenu,
hodnotu a dustojnost, mit pifed sebou cil svého Zzivota, hledat smysl svého Zzivota i
Vv ménicich se podminkach Zivota. Kdyz se to sami nauc¢ime, budeme moci pomahat
pacientiim. (3)

Snizené respektovani lidské diistojnosti v jednani zdravotnikii se Castéji vyskytuje,
kdyz pacient ztraci lidské charakteristiky napt. kdyz, je v bezvédomi, je znelistén, je
zmateny. | zde je tfeba dodrzovat pfinejmensim zasady slusného zachazeni a ptistupovat
knému suctou a respektem. Pokud zakladni postoj tcty a respektu nedodrzujeme,
poskozujeme nevhodnym jednadnim i sebe, snizujeme vlastni citlivost k sobé samym 1
blizkym ze svého soukromého Zivota. Stdvame se cynicti, coz piesahuje do soukromi a
naruSuje osobni Zivot. Projevend tucta a respekt vzhledem k pacientim je nutnou
podminkou postoje a jednani, které ptisobi psychoterapeuticky. Pacient, z naseho postoje a
jednani musi citit, ze jednozna¢né stojime na jeho stran¢ a Ze jsme témi spolehlivymi
lidmi, od nichz mize ocekdvat redlnou pomoc. Respekt a tcta se tykaji i oblasti psychické

a fyzické intimity pacienta. (5)
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8 STUDIUM OSETROVATELSTVI

8.1 Koncepce oSetirovatelstvi

V roce 2004 Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo koncepci osetfovatelstvi v CR a
to tim, Ze vydalo Metodické opatieni ¢. 21581/04/VVO0 z 1. 9. 2004 Kk zajisténi jednotného
postupu pii poskytovani oSetfovatelské péCe ve zdravotnickych zatizenich lazkové nebo
ambulantni péce, v socialnich zafizenich a ve vlastnim socidlnim prostiedi jednotlivct,
rodin a skupin osob. (16)

Koncepce vychazi z Koncepce ofetiovatelstvi CR z roku 1998 (Metodické opatieni
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 5 - Koncepce oSetiovatelstvi uvefejnéné v ¢astce 6 z roku
1998 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi), respektuje doporuceni Organizace spojenych
narodd, Svétové zdravotnické organizace, smérnic EU, doporuceni Evropské komise,
Mezinarodni organizace prace, Mezinarodni rady sester a Mezinarodni rady porodnich
asistentek. Tyto dokumenty urcuji dal$i vyvoj a smér oSetfovatelstvi a porodni asistence
v 21. stoleti. (16)

Koncepce osetiovatelstvi je metodicky material piijaty MZ CR, ktery definuje

obor, pracovniky, vzdélavani, vyzkum a sméry vyvoje oboru. (16)

8.1.1 Definice oSetFovatelstvi
Osetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zaméfena na aktivni vyhleddvani a

uspokojovani biologickych, socidlnich a psychickych potieb zdravého a nemocného
¢loveka v péci o jeho zdravi. (16)

Osetiovatelstvi se zaméfuje zejména na podporu a udrzeni zdravi, navraceni zdravi
a rozvoj sobéstacnosti, zmirnéni utrpeni u nemocného ¢lovéka v terminalni fazi nemoci a
poskytnuti klidného umirdani a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné zapojuje do
prevence, diagnostiky, terapie 1 rehabilitace. Zdravotnicky personal se snazi
pomahat jednotlivei, rodinam 1 skupinam, aby byli schopni samostatné uspokojovat
fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby. Vede nemocné k sebepéci, edukuje jejich
piibuzné a blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce. Nemocnym, ktefi o sebe
nemohou, nechtéji, ¢i neuméji pecovat, zajistuje tu nejlepsi odbornou oSetfovatelskou
péci. (16)
8.1.2 Cile oSetrovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby

jedince s respektem k individualni kvalité Zivota, vedouci k udieni nebo navraceni zdravi,
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zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirani. Pfi plnéni téchto cilti zdravotnicky
personal velmi spolupracuje s nemocnym, lékafi, dal§imi zdravotnickymi pracovniky a

jinymi odbornymi pracovniky. (16)

8.1.3 Pracovnici v oboru a jejich vzdélavani
Osetrovatelskou péci zajistuji zdravotniCti pracovnici v rozsahu vymezeném

zékonem a zvlaStnim pravnim piedpisem. Jsou to zdravotniCti pracovnici zptisobili
k vykonu povolani bez odborného dohledu a zdravotni¢ti pracovnici zpusobili k vykonu
povolani pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim. (16)

Ob¢ skupiny potiebuji k vykonu povolani ziskat kvalifikaci a jsou povinni se
zaroven celozivotné vzdélavat. (16)

Kvalifikacni studium v soucasné dob¢€ probihd na vyssich zdravotnickych Skolach a
na vysokych Skolach v souladu s pfislusnymi smérnicemi Evropské unie. (16)

Zdravotnicti pracovnici zpusobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim ziskavaji kvalifikaci na stfedni zdravotnické Skole nebo v akreditovaném
kvalifika¢nim kurzu. (16)

Celozivotnim vzdélavanim se rozumi aktivity, kterymi si zdravotniCti pracovnici
obnovuji, zvySuji, prohlubuji a dopliuji védomosti, dovednosti a zpisobilost v pfislusném
oboru vsouladu Srozvojem oboru. Soucasti celozivotniho vzdélavani je i
specializacni vzdélavani zaméfené na oSetfovatelstvi v klinickych oborech, ale i dalSich
oblastech oSetfovatelské péce jako je management, komunitni péce, ambulantni péce
a atd. Celozivotni vzdélavani je uskutecnovano v akreditovanych zafizenich. V ramci
celozivotniho vzdélavani lze ziskat v oboru oSetfovatelstvi akademické vzdélani —

magisterské i doktorské. (16)

8.1.4 Etické kodexy
ZdravotniCti pracovnici, ktefi poskytuji oSetfovatelskou péci, jsou povinni

dodrzovat Umluvu o lidskych pravech a biomedicing a respektovat Eticky kodex

zdravotnickych pracovniki nelékatskych profesi. (16)
8.2 Pracovnici v oSetrovatelstvi a jejich vzdélavani

8.2.1 Legislativa
Soucasnou legislativni upravu problematiky nelékarskych zdravotnickych obora

predstavuji dva zakladni pravni predpisy.
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Zéakon ¢. 96/2004 Sb., 0 podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakonu zkracené zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich. (17)

Ten byl n¢kolikrat zménén, v soucasné dobé plati ve znéni zak. ¢. 346/2011 Sb. a to
do 31. 3. 2012. Od 1. 4. 2012 bude platit ve znéni ¢. 375/2011 Sb. (17)

Tento zadkon stanovuje odbornou zpusobilost k vykonu povolani u jednotlivych
profesi zdravotnického povolani, jeji ziskavani a uzndvani. Déle je zde upraveno
vzdélavani zdravotnickych pracovnikd. V tomto zadkoné je i1 pravni uUprava registri
zdravotnickych pracovniki, osvédceni a prikazu odbornosti. (17)

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi Cinnosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Ta nahradila ptivodni vyhlasku
¢. 424/2004 Sb. Touto vyhlaskou jsou stanoveny zakladni ¢innosti jednotlivych kategorii

zdravotnickych pracovniki a podrobnéji jsou pak rozpracovany zameéstnavatelem

ptislusného zdravotnického zafizeni. (18)

8.2.2 Soucasny stav
Po vstupu CR do EU a dale v disledku legislativnich zmén, které byly provedeny

Vv roce 2004 a tykaly se problematiky oSetfovatelstvi, doslo k vyraznym zménam v oblasti
vykonu zdravotnickych povoldani i1 v oblasti zdravotnického vzdélavani. Vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii bylo zasadnim zpiisobem upraveno, aby bylo
v souladu s pozadavky EU a zasadami volného pohybu osob v oblasti poskytovani
zdravotni péce a volného pfistupu ke zdravotnickému vzdélavani s cilem volného uplatnéni
na pracovnim trhu EU. V souladu s podminkami, platnymi ve statech EU, byli pracovnici
ve zdravotnictvi rozdéleni na zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky. Do
praxe byl zaveden novy systém specializaci. Hlavni zmény ve stavajicich opattenich
zahrnuji pfedev§im nové definice vykonti rlznych zdravotnickych povolani, upraveny
podminky pro ziskdni odborné a specializované zplsobilosti pro  vykon
zdravotnickych povoléani a jednoznacné podminky pro samostatny vykon téchto povolani,
jednozna¢né stanoveni podminek pro celozivotni vzdélavani, stanoveni podminek pro
uznani zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani vSeobecné sestry a porodni
asistentky a mnoho dalSich souvisejicich témat. Soucasti téchto zmén bylo i zfizeni
Registru fyzickych osob opravnénych k samostatnému vykonu zdravotnickych povolani.

Vzdélavani se nasledné¢ rozdé€luje na vzdélavani vedouci k ziskani odborné zptsobilosti
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k vykonu zdravotnického povolani a na vzdélavani celozivotni, navazujici na ziskanou
odbornou zpusobilost. Celozivotni vzdélavani si klade za cil neustidle obnovovat a
vylepSovat znalosti, védomosti a dovednosti zdravotnického pracovnika k udrzeni jeho

odborné erudice. (19)

8.2.3 Pracovnici v oSetfovatelstvi - sestra jako reprezentant profese
Osetfovatelskou péci zajistuje skupina lidi neboli oSetiovatelsky tym, ktery je

vyznamnou soucasti zdravotnického tymu. V nasich podminkach tvofi oSetfovatelsky tym
sestry sraznym stupném kvalifikace, oSetfovatelky a sanitarky. VSeobecna sestra a
porodni asistentka patii mezi pét zdravotnickych povolani, kterd se oznacuji jako
regulovana povolani. Regulace uvedenych povolani je dana stanovenim né¢kterych
zavaznych kritérii v zdkonnych a podzakonnych normach, které musi ¢loveék vykonavajici
profesi splnit. Tykaji se opravnéni k vykonu povolani, celozivotniho vzdélavani a odborné
naplné prace. (20)

Odborné cinnosti, které vykonava vSeobecna sestra, jsou uvedeny v § 4 zakona
¢. 55/2011 Sb. (18)

Munzarova uvadi, Ze dnes dochazi ke zméndm v systému poskytovani zdravotni
péce, vztahu spolecnosti viici zdravotnikiim, k ptehodnoceni sestry do role odborného
pracovnika pln¢ odpovédného za sva rozhodnuti a jedndni. VSeobecné sestry by mé&ly brat
Vv uvahu nejen nasledky svych rozhodnuti, ale predevsim vSelidské moralni hodnoty, které
k ¢lovéku. Bez této tcty k ¢lovéku by jakakoliv etika piestala byt etikou a lékaistvi by
prestalo byt Iékafstvim. A vzhledem k vySe uvedenym zméndm vychazeji kodexy pro
nelékaiské zdravotnické profese ze stejnych tradic a vztahd jako u Iékafi, tedy z tradic
hippokratovskych. (1)

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékaiskych obort stanovilo MZ CR
metodickym opatfenim ¢. 13469/04/VVO ze dne 1. 7. 2004 je to Eticky
kodex zdravotnického  pracovnika nelékaiskych obort. Celé jeho znéni je

v ptiloze ¢.4. (21)

8.3 Vzdélani vSeobecnych sester

V soucasné dob& probihd vzdélavani nelékatskych pracovniklt ve zdravotnictvi
podle vzdélavaciho systému zahajeného reformou zdravotnického skolstvi v roce 2004.
Legislativni Gprava byla provedena zédkonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskévani a

uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
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souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zakonii
zkracené zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich. (19)

Pied vstupem nasi republiky do EU fungoval v nasi republice vybudovany systém
stiednich zdravotnickych $kol, které vzdélavaly zejména zdravotni sestry dnes vSeobecné
sestry a détské sestry. Dal$i moznosti bylo pomaturitni kvalifika¢ni studium po gymnaziich
V oborech zenska sestra dnes porodni asistentka, rehabilitaéni pracovnik dnes fyzioterapeut
a rentgenologicky pracovnik dnes radiologicky asistent. (20)

V 90. letech minulého stoleti byl stfedosSkolsky vzdélavaci systém postupné
nahrazovan vy$$imi odbornymi Skolami a pozd€ji vysokymi Skolami, které nabizeji
vzdélavani nelékatri od bakalafského stupné po doktorsky. V tomto obdobi se zejména na
I¢katskych fakultich v nasi republice zacinaji otevirat bakalaiské programy pro tehdejsi
zdravotni sestry. (20)

V souvislosti se vstupem do EU vyvstala nutnost poskytovani jednotné urovné a
obsahu odborné piipravy, které vedou k vykonu povolani nelékatrskych zdravotnickych
pracovniki, ve vSech ¢lenskych zemich EU. (19)

V roce 2004 byla zahdjena reforma zdravotnického Skolstvi. Tato zména vedla
k zakladani novych a rozsifovani stavajicich zdravotnickych fakult po celém tzemi CR,
byly otevirany nové bakalafské obory. Obor vSeobecna sestra realizovany na stfedni
zdravotnické Skole byl nahrazen oborem zdravotnicky asistent, ktery nebude odpovédny za
poskytovani vSeobecné oSetfovatelské péce, protoZe bude pracovat pouze pod odbornym
dohledem a toto povolani nemulze byt povazovano za povolani specificky regulované
smérnicemi EU. (19)

Nelékaiské zdravotnické obory je moZzné studovat vétSinou na vysokych Skolach
univerzitniho typu. Bakalafské studium urcené k ziskani zptisobilosti je obvykle zaméteno
spiSe obecnym smérem, specializace se projevuje az v dalSich stupnich vysokoskolského
studia. (22)

Jednotlivé studijni obory lze studovat v né€kolika studijnich programech. Mezi né
patii studijni program oSetfovatelstvi. (22)

Ve studijnim programu osetiovatelstvi se nabizi studium v oboru vSeobecna sestra,
a to bud’ prezencni formou studia pro absolventy stiednich Skol, ktefi maji studium
zakonCené maturitni zkouskou. Druhym typem studia je kombinovana forma, kterou
vyuzivaji jiz pracujici vSeobecné sestry, které vétSinou ukonCily své vzdélani pied
legislativnimi upravami. Jednou z podminek pro pfijeti je registrace jako vSeobecna sestra

W

podle zadkona ¢. 96/2004 Sb. Studium obou forem je zakonCeno statni zavérecnou
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zkouskou a absolventim je udélen titul Bakalaf. Absolventi jsou opravnéni poskytovat
oSetfovatelskou péci v ambulantnich 1 lazkovych zdravotnickych zatfizeni, v domdaci a
rodinné zdravotni péci a v privatnich zdravotnickych organizacich. Absolvovani tohoto
studia je rovnocenné vzdélani v stitech EU, proto mohou jeho absolventi pracovat
I vV téchto statech. (22)

Druhym studijnim oborem tohoto programu je porodni asistentka. Studium je
nabizeno v prezencni formé, a to pro absolventy stfednich Skol zakoncenych maturitni
zkouskou. Také toto studium je zakonceno statni zavérecnou zkouskou a absolventim je
udélen titul Bakalaf a je mozno toto povolani vykonavat v zemich EU. Po ukonceni studia
mohou absolventi vykondvat oSetiovatelskou pé¢i o zeny nejen v priabéhu téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli, ale také na odd¢lenich gynekologie. Uplatnéni najdou v lizkovych i
ambulantnich zdravotnickych zafizenich, v privatnich zdravotnickych zatizenich, v domaci

a rodinné péci. (22)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

9.1 Hlavni problém

Pro celou spolecnost je duastojnost a jeji respektovani univerzalni zalezitosti.
V dnesni dobé je to velmi opomijené a vétSinou netolerované téma a pfitom je lidska
distojnost uzce spjata se zakladnimi pravy a svobodami kazdého c¢lovéka. V lidském
zivoté se vyskytuji obdobi, kdy je dastojnost ohroZena. Patfi k nim naro¢né Zivotni situace
souvisejici s vékem, zdravotnim stavem a postavenim ve spole¢nosti. V téchto situacich se
Clovék cCasto stava objektem péCe ve zdravotnictvi a pravé v téchto zafizenich je pak
respektovani lidské distojnosti podstatné. Zachovani lidské duastojnosti patii k zakladnim
lidskym hodnotdm a proto by podstatou povoladni vSeobecné sestry a nejenom jejiho, ale
celého zdravotnického tymu, mélo byt respektovani a ochrana lidské diistojnosti. Tento
fakt m¢ vedl k tomu, abych své Setfeni zaméfila na pohled studentll oSetfovatelstvi

na respektovani diistojnosti klientd ve zdravotnickych zatizenich.

9.2 Dil¢i problém
Své Setfeni zaméfuji na celkovou informovanost studentl, co pojem dustojnost
znamena a co si oni sami pod timto pojmem predstavuji. DalSim dil¢im problémem je

pohled studentli na nerespektovani lidské diistojnosti ve zdravotnickych zatizenich.

10 CIL A UKOL PRUZKUMU

Cilem bakalarské prace bylo pomoci vyzkumnych metod zjistit, co si studenti
predstavuji pod pojmem lidska diistojnost a jejim respektovanim, jak Casto se setkavaji
S jejim nerespektovanim, jak jsou pfipravovani v ramci studia na respektovani dastojnosti,
jestli oni sami respektuji lidskou diistojnost a kde vidi nejveétsi problém v nerespektovani
lidské distojnosti. Na zdéklad¢ prostudované literatury jsem formulovala problém a

stanovila hypotézy.

10.1 Hypotézy

H1: Délka studia oboru ovliviiuje pohled studentli na distojnost klientd.
H2: Studenti oSetiovatelstvi dokazou definovat pojem lidska dastojnost.

H3: Studenti oSetfovatelstvi sami respektuji diistojnost bez ohledu na délku praxe.
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H4: Nejvétsi problém s respektovanim distojnosti klientl vnimaji studenti v oblasti

distojnosti osobni identity.

11 VZOREK RESPONDENTU

Dotazovana skupina pro zjisténi pohledu na respektovani lidské dustojnosti byla
tvofena studenty 1., 2. a 3. ro¢nikt bakalaiského prezenéniho studia, studijniho programu
oSetfovatelstvi, oboru vSeobecnd sestra, Scelkovym poctem 155 respondentti. Tyto
studenty- respondenty jsem si vybrala z toho divodu, Ze jsem také studenkou prezen¢niho

studia a proto mé zajimal jejich ndzor na danou problematiku.

12 METODIKA VYZKUMU

K zrealizovani bakalaifské prace jsem si zvolila kvantitativni vyzkum. Nebot’
kvantitativni vyzkum je formalni, objektivni a méfitelny proces. Vzhledem k tomu, ze uz
Z nazvu bakalaiské prace ,,Pohled studentli oSetfovatelstvi na respektovani duastojnosti
klientd ve zdravotnickych zatizenich® vyplyva, Ze vzorek respondentii bude velky, tak se
tento vyzkum jevil jako nejvhodné;si volba.

Vyzkumné Setfeni bylo zrealizovano dotaznikovou metodou (viz. Pfiloha 5).
Dotaznik byl zcela anonymni a ziskané informace byly pouzity vyhradné pro tuto praci.
Otazky pro dotaznik jsem sestavila na zdklad€ svych zkuSenosti z praxe a prostudované
literatury.

Provedla jsem pilotni studii, ktera méla provétit, zda jsou otazky dobie,
srozumiteln€ a jasné formulované. Pilotni studii jsem provedla na zacatku ledna, kdy jsem
rozdala 10 dotaznikii svym kolegynim, které mi poté vyjadiily svoje pfipominky. Na
zaklad¢ tohoto zjisténi jsem nekteré polozky upravila.

Dotaznik byl urCen pro studenty bakalaifského prezencniho studia, studijniho
programu oSetfovatelstvi, oboru vSeobecnd sestra. Otdzky v dotazniku byly jednak
uzaviené, na néz respondent odpovidal z nabizenych moznosti, ale také polouzaviené, kde
respondent mél moZznosti volby z nabizenych odpovédi, ale mél moznost odpovédeét i jinak.
V dotazniku se vyskytly i oteviené otazky, kde se respondent mohl zcela sdm vyjadfit
k dané problematice. Otazek bylo celkem 26. Prvni ¢ast dotazniku tvotily otazky
na zékladni tdaje jako, ktery ro¢nik studuje a jaké studium jiz absolvoval. Déle jsem
pokladala otazky tak, abych zjistila, zda student dokdze definovat pojem dustojnost a jestli

1 on sam respektuje lidskou distojnost a v neposledni fad¢ jsem se zajimala, kde je podle
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jeho nazoru nejvétsi problém s respektovanim distojnosti. Setieni probihalo od ledna
dounora 2012. Celkem jsem rozdala 180 dotaznikl. Zpét jsem jich obdrzela
162 (90%) z toho bylo 7 dotazniku vyplné€no S$patné, to znamend, Ze pouzit jsem mohla
86% z celkového poctu, tj. 155 dotaznikii.

Vysledky byly zpracovany do grafi i tabulek a za pomoci programu
Microsoft Office Excel 2007. Grafy a tabulky jsem doplnila komentafem.

13 ZPRACOVAN] UDAJU
Celkem bylo rozdano 180 dotaznikti. Z celkového poctu 60 (100%), které byly

rozdany studentim 1. ro¢niki, byla navratnost 54 (90%), z toho bylo ke zpracovani
vysledkt pouzito 51 (85%) hodnotné vyplnénych. Studentim z 2. rocnikd bylo opét
rozdano 60 (100%) dotaznikt, zpét se vratilo 53 (88%) dotaznikt, z toho 2 nebyly fadné
vyplnéné. Ke zpracovani vysledki bylo tedy pouzito 51 (85%) dotaznikii. A poslednich
60 (100%) dotaznikii bylo rozdano studentim 3. roéniku, zde <¢inila navratnost
55 (91%) dotaznikli, pouzitelnych ke zpracovani vysledka bylo 53 (88%) dotazniku.

Celkova navratnost ze vSech ro¢nikt byla 155 (86%) dotaznikd.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyhodnoceni otazKy €. 1- Ktery ro¢nik na FZS studujete?
Tabulka 1- Roc¢nik studia respondentt

Roénik studia Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost

33% 51
33% 51
34% 53

Prizkumu se zucastnilo 155 studentli, ztoho nejvetsi zastoupeni méli studenti

3. ro¢niku, kterych bylo 53 (34%). Studentu 1. a 2. ro¢niki bylo stejné, a to 51 (33%).

Vyhodnoceni otazky €. 2- Pred za¢atkem studia FZS jste absolvoval(a):

Graf 1- Absolvovana skola
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Graf 1 zobrazuje absolvované predchozi vzdélani dotazovanych. Vyplyva z néj, ze
1. ro¢niky nejvice absolvovali stiedni zdravotnickou $kolu, a to 41 (80%) studenti. Dale
ma 8 (16%) studentd absolvovanou ,,jinou* $kolu, nez byla uvedena a 2 (4%) studenti maji
absolvovanou vyssi zdravotni Skolu. Z 2.ro¢nikti opét nejvice absolvovali stfedni
zdravotni $kolu, a to 47 (92%) studentt. Ostatni studenti vystudovali ,,jinou* kolu 3 (6%)
a pouze 1 (2%) student vyssi zdravotni Skolu. Z 3. ro¢niki je nejvyssi zastoupeni studentd,
t]. 45 (85%), také ze stfedni zdravotnické Skoly, dalSich 5 (9%) studenti absolvovalo
,Jinou“ §kolu a 3 (6%) studenti maji vyssi zdravotni Skolu.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3- Vite, co je pojem diistojnost?

Graf 2- Pojem dustojnost
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Na otazku, zda studenti védi, co znamena pojem dustojnost, odpoveédél 1. ro¢nik
,ano“, a to 49 (96%) studentt a ,ne“ uvedli 2 (4%) studenti. 46 (90%) studentt
z 2. ro¢nikli uvedlo, Ze védi, co je pojem distojnost a 5 (10%) jich uvedlo, Ze nevédi, co
pojem dustojnost znamena. VSech 53 (100%) studentii z 3. ro¢nikti uvedlo, ze védi, co

pojem distojnost znamena.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4- Kde jste se prvné setkal(a) s pojmem diistojnost?

Graf 3- Prvni setkani s pojmem dustojnost
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Z grafu 3 vyplyva, kde se studenti prvné setkali s pojmem dustojnost. Studenti
1. ro¢nikli nejcastéji uvedli, Ze se prvné s timto pojmem setkali na stfedni Skole, a to
30 (59%) z nich, zbyvajicich 20 (39%) studentt téhoz ro¢niku se s timto pojmem setkalo
jiz na zéakladni Skole a pouze 1 (4%) student se stimto pojmem dosud nesetkal.
Z 2. ro¢nikt uvedlo 25 (49%) studentt, ze se s timto pojmem prvné setkali jiz na zakladni
Skole a 23 (45%) pak na stfedni Skole. Zbyli 3 (6%) studenti az na vysoké Skole. Také
studenti 3. ro¢nikid se nejcastéji prvné setkali s pojmem dustojnost na stfedni Skole, a to

31 (58%) z nich. Dale 19 (36%) studentt se s pojmem dustojnost prvné setkalo na zakladni

Skole a 3 (6%) studenti az na vysoké $kole.
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Vyhodnoceni otazky €. 5- Ukladaji zakony (pravni piedpisy) zdravotnikiim povinnost
respektovat a chranit diistojnost klienta?

Graf 4- Povinnost respektovat a chranit distojnost

94% 94%

100% ~
90% -
80% -

70% -
60% H |. ro¢nik

50% - H 2. roCnik

40% - ™ 3. ro¢nik
30% -
20% - % 6%
10% -

0% T .
Ano Ne

Zuvedeného grafu je patrné, ze nejvice studentd, tj. 48 (94%) z 1. rocniku,
43 (84%) z 2. ro¢nikd a 50 (94%) z 3. ro¢nikd uvedlo, ze zakony (pravni piedpisy) ukladaji
zdravotnikiim povinnost respektovat a chranit lidskou distojnost, coz také byla spravna
odpovéd’. Nespravné odpovédéli 3 (6%) studenti  z 1. roénik, 8 (16%) studentt

z 2. ro¢niki a 3 (6%) studenti z 3. ro¢niku.
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Vyhodnoceni otazky €. 6- Setkal(a) jste se s nerespektovanim distojnosti, kdyz jste
byl(a) sam(a) pacientem?

Graf 5- Setkani s nerespektovanim své distojnosti
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Graf 5 udava, zda se studenti setkali s nerespektovanim dustojnosti, kdyz oni sami
byli pacienty. 12 (24%) studentii z 1. ro¢nikti uvadi, ze se setkali s nerespektovani
distojnosti a 39 (76%) studenti se nesetkalo s nerespektovanim distojnosti. Z 2. ro¢nikt
odpovédélo 12 (24%) studentt, ze se s timto sekali a 39 (76%) studentt se nesetkalo. Dale
z 3. ro¢niku odpoveédeélo 12 (23%) studentt ,,ano* a 41 (77%) ,,ne*.
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Vyhodnoceni otazky €. 7- Pokud ano, jakym zptusobem doslo k nerespektovani Vasi
diistojnosti?

Tabulka 2- Nerespektovani distojnosti (moznost vice odpovédi)

Nerespektovani diistojnosti _ 3. ro¢nik
Poruseni intimity 66% 50% 42%
Naruseni intimniho prostredi 0% 8% 0%
Nevhodné osloveni 0% 33% 42%
Zachazeni jako s véci 17% 8% 0%
Lhostejnost 50% 42% 33%
Ponizovani 42% 33% 58%
Nedostatecné informace 0% 17% 33%

Tabulka 2 navazuje na graf 5. Pokud student v ptedchozi otazce odpovédél, ze se
setkal s nerespektovanim jeho distojnosti, kdyZz byl sam pacientem. Zajimalo m¢, jakym
zpusobem doslo k nerespektovani jeho dustojnosti. 8 (66%) studentti z 1. rocnikd,
6 (50%) studentti z 2. ro¢nikt a 5 (42%) studentt z 3. ro¢nikl uvedlo, ze jejich dustojnost
byla naruSena tim, Ze byla poruSena jejich intimita. ,NaruSeni intimniho prostfedi
odpovédél 1 (8%) student z 2. ro¢niku. 4 (33%) studenti z 2. ro¢nikd a 5 (42%) studentt
z 3. ro¢nikti napsalo, Ze jejich diistojnost byla nerespektovana ,,nevhodnym oslovenim®.
»Zachazeni jako s véci uvedli 2 (17%) studenti z 1. ro¢nikt a 1 (8%) student 2. ro¢niku.
,Lhostejnost napsalo 6 (50%) studentil z 1. ro¢nikl, 5 (42%) studentd z 2. ro¢niki a
4 (33%) studenti z 3. ro¢nikti. Dale studenti uvedli, Ze jejich dustojnost byla narusena tim,
7ze byli ponizovani. Toto wuvedlo 5 (42%) studentd z 1.ro¢nikd, 4 (33%) studenti
z 2. ro¢nikt a 7 (58%) studenti z 3. ro¢niku. Jako posledni odpovéd’ napsali, ze jim byly
podavany nedostatecné informace, a to konkrétné napsali 2 (17%) studenti z 2. ro¢nikid a
4 (33%) studenti z 3. ro¢nikt. Pro lepsi nazornost uvadim grafy, které znazornuji odpovédi

podle jednotlivych ro¢nikd.
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Graf 6- 1. ro¢nik
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Graf 8- 3. ro¢nik
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8- Pod pojmem diistojnost si predstavujete:

Tabulka 3- Pojem dustojnost

Diistojnost je tizce spjata s pojmy
96% 84% 100%

jako ticta, autonomie a participace.

Dustojnost je dana uzitecnosti ¢lovéka
. 4% 16% 0%

ve spolecnosti.
Dustojnost je spojena s krasou,
0% 0% 0%
zdravim a mladim.

Otazka cislo 8 se zabyva tim, zda studenti opravdu védi, co pojem diistojnost
znamena. Z 1. rocnikli odpovédélo spravné na podanou otazku 49 (96%) studentti, ostatni 2
(4%) studenti odpovédeli Spatné€. 43 (84%) studenti z 2. ro¢nikli odpovédelo spravné a 8
(16%) studentti odpovédélo nespravné. VSech 53 (100%) studentd z 3. ro¢nikti vybralo

spravnou definici.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9- Méla by se respektovat diistojnost u kazdého jedince?

Graf 9- Respektovani dustojnosti u kazdého jedince
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V otazce c¢islo 9 méli studenti odpovédét, zda by se méla respektovat dastojnost
U kazdého jedince. Z 1. a 2. ro¢niki odpovédéli vSichni, a to vzdy 51 (100%), ze by se
m¢éla respektovat distojnost u kazdého jedince. 52 (98%) studentti z 3. ro¢nikd odpoveédeli
také ,,ano*“ a pouze 1 (2%) student odpoveédél, Ze by se neméla respektovat distojnost

u kazdého jedince.
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Vyhodnoceni otazKy €. 10- Jakym zptisobem projevujete tictu pacientiim?

Tabulka 4- Projev ticty

Uctu projevuji tim, Ze pacientovi poskytuji
profesionalné odbornou péci, jsem

_ 16% 20% 4%

slusny(a), ale nesnazim se proniknout do

jeho soukromi a narusit ho.

Uctu projevuji tak, Ze zaujimam pohled
na pacienta jako na plnohodnotnou
bytost mné rovnou (jsem vlidny(4),

zdvorily(a), trpélivy(a), ohleduplny(a), 76% 80% 96%

projevuji zajem o pacienta jako
jednotlivce, nasloucham mu, respektuji

jeho soukromi).

Uctu projevuji tak, e pacientovi poskytuji
profesionalné odbornou péci, jsem

slusny(a) a vlidny(a), jsem mu 8% 0% 0%

nadfazeny(a), nerespektuji jeho prani a

nerespektuji jeho soukromi.

Projevit tictu mi n€kdy ¢ini potize. 0% 0% 0%

Otazka cislo 10 se zabyvala, jakym zplsobem projevuji studenti tctu pacientlim.
Nejvice spravnych odpovédi bylo u 3. ro¢nikti, a to 51 (96%) studentli projevuje uctu
spravnym zpusobem a pouze 2 (4%) studenti vybrali z nabizenych odpovédi Spatnou. Dale
s nejvice spravnymi odpovéd’'mi byli studenti 2. ro¢nikt, a to 41 (80%) studentd a Spatnou
odpoveéd’ zakrouzkovalo 10 (20%). Nejhuife na tom byli studenti 1. ro¢nikd, kdy spravné
odpovédélo 39 (76%) studentd a Spatnou odpoveéd’ zvolilo 12 (24%) studentu.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12- V jakych situacich jste se nejvice setkal(a) s porusovanim
diistojnosti nemocného pii vykonavani praxe?

Graf 10- Poruseni dustojnosti
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Graf 10 vypovida otom, v jakych situacich vnimaji studenti nejvétsi problém
V porusovani diistojnosti nemocného pii vykonavani jejich praxe. 1. ro¢nik pfifadil nejvice
odpovédi, a to 40 (78%), k tomu, Ze nejcastéji dochazi k poruSeni distojnosti pti provadéni
intimnich ¢innosti, dalSich 7 (14%) studentli povazuje za nevhodné osloveni za porusovani
dustojnosti a zbyli 4 (8%) studenti se domnivaji, ze k nerespektovani lidské dustojnosti
dochazi pti vySetfeni nemocného. 37 (72%) studentll z 2. ro¢nikli se nejcastéji setkali
s poruSenim lidské ddstojnosti pti vykonavani intimnich ¢innosti, 9 (18%) studentt z téhoz
pfi oslovovani nemocného a zbylych 5 (10%) studentl pii vySetieni nemocného. Studenti
z 3. ro¢nikil se také domnivaji, Ze k poruSovani diistojnosti dochazi pti provadéni intimnich
¢innosti, a to 46 (87%) studentdl, ostatni studenti se setkali s porusovanim dustojnosti pii

oslovovani nemocného, a to 5 (9%) a 2 (4%) studenti pii vySetieni nemocného.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13- SlySel(a) jste nékdy o typech duistojnosti?
Graf 11- Typy dustojnosti
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Graf 11 vypovida o tom, zda studenti nékdy slyseli o typech distojnosti. Vétsina
studentti odpovédéla, ze neslySela o typech duistojnosti. Konkrétné 1. ro¢nik 41 (80%),
2. ro¢nik 43 (84%), 3. rocnik 46 (87%) studentd odpovédélo zaporné. Téch, co slySeli
0 typech dustojnosti, bylo 10 (20%) z 1.ro¢niku, 8 (16%) z2.ro¢niku a 7 (13%)

Z 3. ro¢niku.
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Vyhodnoceni otazKy €. 14- Pojem diistojnost osobni identity znamena?

Tabulka 5- Osobni identita

Kazdy ¢loveék mé jméno a
41% 33% 47%

ptijmeni.

Jedna se o tictu k druhym
lidem a sebetctu ¢lovéka 43% 43% 43%

k sobé samému.

Osobni identita je urCena
16% 24% 10%

rodnym cislem.

Tabulka 5 znazornuje odpovédi na otazku Cislo 14, zda studenti védi, co znamena
dastojnost osobni identity. Spravna odpovéd byla, Ze se jedna o uctu k druhym lidem a
sebetctu ¢lovéka k sobé samému. Spravné odpovédélo z 1. ro¢nikd 22 (43%) studentt,
taktéZ i z 2. roénikl a z 3. ro¢nikti spravnou odpovéd’ zaskrtlo 23 (43%) studenti. Zbylé
dvé moznosti byly Spatné. 21 (41%) studentl z 1. ro¢niku, 17 (33%) studentii z 2. ro¢niku
a 25 (47%) studentt z 3. ro¢niku odpovédéli, Ze osobni identita znamena, ze kazdy ¢lovek
ma jméno a piijmeni. Ostatni studenti, a to 8 (16%) z 1. ro¢niku, 12 (24%) z 2. roéniku a

5 (10%) z 3. roéniku odpovédéli, Ze distojnost osobni identity je ur¢ena rodnym ¢islem.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 15- Predstavite se pii prvnim setkani s pacientem?

Graf 12- Predstaveni pfi prvnim setkani s pacientem
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Dalsi otazkou ¢islo 15 jsem chtéla zjistit, zda se studenti ptredstavuji pti prvnim
setkani s pacientem. VétSina studentl ze vSech tii roéniki odpovédélo, Ze se predstavuji.
Konkrétné z 1. roénikii odpovédélo ,,ano” 41 (80%) studentti, z 2. ro¢nikt 28 (55%) a
z 3. ro¢nikti 33 (62%) studentli, z toho vyplyva, ze se nejvice piedstavuji v 1. ro¢nicich.
Z 1. ro¢niku se neptedstavuje 10 (20%) studentii, z 2. ro¢nikti 23 (45%) a z 3. ro¢nik
20 (38%) student.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16- Jak béZné béhem oSetiovani a poskytovani péce oslovujete
pacienty?

Graf 13- Osloveni pacienta
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Graf 13 dokumentuje, jak studenti oslovuji béhem oSetfovani a poskytovani péce
pacienty. Odpovéd ,pane Novotny, pani Novotna“ oznadili studenti nejvice, coz je
z hlediska respektovani lidské dGstojnosti spravné osloveni pacienta, a to
48 (94%) studentt z 1. roénikd, 47 (92%) z 2. ro¢nikt a 53 (100%) z 3. ro¢niku. Ostatni
3 (6%) studenti z 1. ro¢niki a 4 (8%) studenti z 2. ro¢nikti odpovédéli, Ze oslovuji

»pane, pani, sle¢no (bez ptijmeni).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 17- Setkal(a) jste se ve zdravotnickém zatizeni s oslovovanim
pacienta ,,babi/dédo*?

Graf 14- Osloveni ,,babi/dédo*
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Graf 14 popisuje, zda se dotazovani studenti setkali ve zdravotnickych zatizenich
s oslovovanim pacienttl ,,babi/dédo*. Pfevazn¢ dominuji kladné odpovédi. Odpoved’ ,,ano*
zvolilo 42 (82%) studentt z 1. ro¢nikl, 45 (88%) z 2. ro¢nikti a 47 (89%) z 3. ro¢nik.
Kdezto 9 (18%) studenti z 1. rocnikt, 6 (12%) z 2. ro¢nikti a 6 (11%) z 3. roénikd se

s oslovovanim ,,babi/dédo‘ nesetkalo.
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Vyhodnoceni otazKy €. 18- Pokud ano, jak Casto jste se s timto oslovenim setkal(a)?

Tabulka 6- Cetnost s oslovenim ,,babi/dédo*

Cetnost s oslovenim
< ax 3. roc¢nik
,babi/dédo*

Velmi Casto (setkavam se

timto oslovenim pokazdé na 10% 12% 10%
praxi).
Casto (cca v poloving
19% 23% 49%
moznosti)
Minimalné 53% 53% 30%
Nikdy 18% 12% 11%

Tabulka 6 navazuje na graf 11. Tato tabulka znai Cetnost osloveni pacienti
,babi/dédo”. Odpovéd ,, velmi Casto (setkavdm se s timto oslovenim pokazdé na praxi)*
oznacilo 5 (10%) studentti z 1. ro¢nikt, 6 (12%) z 2.ro¢nikd a 5 (10%) z 3. ro¢niki.
10 (19%) studentd z 1. roénika, 12 (23%) z 2.ro¢nikd a 26 (49%) z 3. ro¢nikt zvolili
odpovéd’ ,,Casto (cca v poloviné moZnosti)“. ,,Minimalné*“ se s timto oslovenim setkalo
27 (53%) studenti z 1. ro¢nikd, 27 (53%) z 2. ro¢niki a 16 (30%) z 3. roénikd. Ostatnich
9 (18%) studentti z 1. ro¢niku, 6 (12%) z 2.ro¢nikti a 6 (11%) z 3. ro¢nikd se s timto

oslovenim nesetkalo nikdy.
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Vyhodnoceni otazKy €. 19- Osobni hygiena by se méla provadét:
Tabulka 7- Osobni hygiena

U lizka a tak, aby to zdravotnickému
personalu co mozna nejvice 8% 20% 0%

vyhovovalo.

V mistnosti k tomu uréené a to tak,
aby byla zachovana co nejvétsi 92% 78% 100%

intimita pacienta.

Tam, kde je zrovna prostor bez ohledu
0% 2% 0%

na pacienta.

Otazka ¢islo 19 zjistuje, kde by se méla podle studentd provadet osobni hygiena.
Spravnou volbou bylo ,, V mistnosti k tomu urcené a to tak, aby byla zachovana co nejvétsi
intimita pacienta.” a tuto odpovéd’ zakrouzkovalo nejvice studenttl, a to 47 (92%) studentt
z 1. ro¢niki, 40 (78%) studentii z 2. ro¢niki a 53 (100%) studentl z 3. ro¢nikl. Zbyli
4 (8%) studenti z 1. ro¢nikti a 10 (20%) z 2. ro¢niki oznadili, Ze osobni hygiena by se méla
provadét ,,U ltizka a tak, aby to zdravotnickému personalu co mozna nejvice vyhovovalo.*
a pouze 1 (2%) student z 2. ro¢niku odpovédél na danou otazku, Zze by se méla osobni
hygiena vykonavat ,,Tam, kde je zrovna prostor bez ohledu na pacienta.” Tyto dvé

posledni moznosti odpovédi nebyly spravné.
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Vyhodnoceni otazKy €. 20- Zachazeni s dospélym ¢lovékem jako s malym ditétem:

Tabulka 8- Zachazeni jako s malym ditétem

Je pfinosné, pacient se potom citi
) ) 2% 0% 0%
jako doma a je vice uvolnény.
Je pfinosné, pacient ma pocit, Ze
) . 8% 20% 0%
S nim jedname vlidné, mile.
Neni piinosné, pacienta takto
90% 80% 100%
poniZujeme.

Tabulka 8 podava informace o odpovédi na otazku Ccislo 20, zda zachazeni
S dospélym clovékem jako s malym ditétem je pfinosné nebo naopak neni piinosné.
Nejvice studentli odpovédélo, Ze toto zachazeni s dospélym clovékem neni piinosné.
Konkrétné takto odpovédélo 46 (90%) studentt  z 1. roénikt, 41 (80%) studenti
z 2. ro¢nikti a vSech 53 (100%) studentti z 3. ro¢nikt a tato odpovéd’ byla spravnou volbou.
4 (8%) studenti z 1. ro¢nikd a 10 (20%) studentd z 2. ro¢nikd si mysli, Ze toto zachazeni je
pfinosné, protoze pacient ma pocit, ze s nim jedname vlidn¢ a mile. Pouze 1 (2%) student
z 1. ro¢niku odpovéde€l, Ze toto zachazeni je také ptinosné, ale Ze se pacient potom citi jako

doma a je vice uvolnény.

58



Vyhodnoceni otazky €. 21- KdyZ vchazite do pokoje pacienta, klepete?
Graf 15- Klepani pti vchazeni do pokoje
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Z grafu 15 je mozné vidét, ze pievazna vétSina studentll vSech ro¢nikd klepe na
dvete, kdyZz vchazi do pokoje. Tuto odpovéd zvolilo 41 (80%) studentl z 1. rocnika,
36 (71%) studentt z 2. ro¢nikid a 48 (91%) studentti z 3. ro¢nikd. Studentl, ktefi neklepaji
na dvefe, kdyz vchazeji do pokoje pacienta, bylo 10 (20%) z 1.ro¢nikd, 15 (29%)

z 2. ro¢niki a 5 (9%) z 3. ro¢nikd.
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Vyhodnoceni otazky €. 22- Znate prava pacienti?

Graf 16- Prava pacient
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z 1. ro¢niki, 40 (78%) studenttt z 2. roénikti a 50 (94%) znd prava pacienttu. Ostatni
studenti prava pacientil neznaji, a to konkrétné¢ 9 (18%) student z 1. ro¢nikt, 11 (22%)
z 2. ro¢nikti a 3 (6%) z 3. ro¢nikli. Spravnost odpovédi jsem ovéfovala otazkou Cislo 23,
kde studenti méli vypsat alespon tiiprava pacientl. Pokud vypsali spravné tfi prava
pacientl, tak jsem u otazky c¢islo 22 uznala odpovéd ,,ano“ a pokud nenapsali nebo

nespravné uvedli prava pacient, hodnotila jsem ptedchozi otazku zaporné€, tak jsem

zjistila, zda opravdu znaji ¢i nikoliv.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 24- S jakym nejvétSim problémem nerespektovani distojnosti
jste se setkal(a) v pribéhu praxe?

Tabulka 9- Nejvétsi problém nerespektovani distojnosti

Nejvétsi problém nerespektovani

diistojnosti S Tt

Projevy slovni nebo fyzické hrubosti. 16% 6% 17%

Nevsimavost a projevy lhostejnosti. 42% 12% 28%

Zachazeni s lidmi jako s vécmi. 16% 23% 17%

Nesdéleni ¢loveéku, o kterého pecujeme, co
se bude dit. 20% e %
Projevy nedostatku tcty. 6% 18% 4%

Otazka cislo 24 zjistuje, s jakym nejveétsSim problémem nerespektovani diistojnosti
se setkal student v prabéhu praxe. Studenti 1.ro¢nikt nejcastéji zvolili odpoveéd
,hevsimavost a projevy lhostejnosti®, a to 22 (42%) studentd. Dale se studenti 1. ro¢nikt
setkavaji jako snejveétSim problémem nerespektovani dlstojnosti pii nedostatecném
informovani pacienta pii péci a to jako problém vnima 10 (20%) studentd. ,,Projevy slovni
nebo fyzické hrubosti“ zakrouzkovalo 8 (16%) studentti z 1.ro¢nikt, 3 (6%) studenti
z 2. ro¢niki a 9 (17%) studentit z 3. ro¢nikl. ,,Zachazeni s lidmi jako s vécmi“ zvolilo
8 (16%) studentt  z 1. roénikd, 12 (23%) z2.ro¢niki a 9 (17%) z 3. ro¢niku.
3 (6%) studenti z 1. ro¢nikt, 9 (18%) z 2. ro¢nikt a 2 (4%) z 3. ro¢nikl zvolili moznost
nedostatku projevu tcty. U 2.a 3. rocnikli byla nejcetnéjsi odpovéd, ze povazuji za
nejveétsi problém nerespektovani distojnosti pfi nedostatecné informovanosti pacienta,
0 kterého je pecovano, a to konkrétn¢€ 21 (41%) studentti z 2. rocniki a 18 (34%) studentti
z 2. ro¢nikti. ,, NevSimavost a projevy lhostejnosti jako odpovéd zakrouzkovalo

6 (12%) studentt z 2. ro¢nikd a 15 (28%) studentl z 3. ro¢nikd.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 25- Ktery znasledujicich pristupi nejvice prispiva
k zachovani distojnosti?

Tabulka 10- Piistupy k zachovani distojnosti

Pristupy k zachovani distojnosti _ 3. roénik

Na konkrétni pozadavky reagovat zdvofile. 20% 10% 7%

Pted ostatnimi pacienty nezduraziovat nici
_ _ 47% 31% 34%

nedostatecnost ani nezptisobilost.
Poskytovat individualizovanou péci a
20% 37% 52%
podporu.

Poskytovat Gtéchu a projevovat takt. 13% 22% 7%

V tabulce 10 je zachycen nazor studentli, ktery se zaobira otazkou, ktery
z nasledujicich ptistupti nejvice piispiva k zachovani lidské dastojnosti.

Nejveétsi ¢ast studentll 1. roéniktt 24 (47%) uvadi, ze nejvice piispiva k zachovani
dustojnosti ¢loveéka, kdyz pted ostatnimi pacienty se nezdiirazituje jeho nedostate¢nost ani
nezpusobilost. Déale jsou na stejné urovni nazory, ze k zachovani lidské dlstojnosti
ptispiva, kdyZ se na konkrétni pozadavky reaguje zdvoftile a kdyz se poskytuje individuélni
péce a podpora, a tento nazor ma 10 (20%) studentti z 1. ro¢niku u kazdé odpovédi.
Nejmensi ¢ast 7 (13%) studenttt 1. ro¢nikd uvadi, Ze k zachovani lidské dustojnosti
pfispiva poskytovat Gtéchu a projevovat takt.

Studenti 2. ro¢niki vnimaji za nejvice prispivajici pfistup k zachovani lidské
distojnosti  poskytovat individualni pééi a podporu, a to 19 (37%) studenti.
16 (31%) studentl z 2. ro¢nikti povazuje za nejlepsi ptistup k zachovani lidské distojnosti,
kdyz se pted ostatnimi pacienty nezdlraziuje ni¢i nedostate¢nost ani nezptsobilost. Nazor,
ze nejvice prispiva k zachovani lidské distojnosti, kdyz se poskytuje utécha a projevuje
takt, sdili 11 (22%) studentti z 2. ro¢niki. Nejmensi ¢ast 5 (10%) studentt 2. ro¢nikt
uvadi, Ze k zachovani lidské diistojnosti nejvice pfispiva, kdyZ se na konkrétni pozadavky
reaguje zdvorile.

Nejveétsi ¢ast studentlh 3. rocnikti 27 (52%) povazuji za nejvice prispivajici
k zachovani lidské distojnosti, kdyz se poskytuje individudlni péCe a podpora.
18 (34%) studentti 3. ro¢nikti ma takovy nazor, ze nejvice prispiva k zachovani lidské
distojnosti, kdyZz se pred ostatnimi pacienty nezdlraziiuje ni¢i nedostateCnost ani
nezpusobilost. Zbyli studenti 3. rocniku uvedli, Ze nejvice pfispiva k zachovani lidské
duastojnosti, kdyZ se na konkrétni pozadavky reaguje zdvortile a kdyz se poskytuje utécha a
projevuje takt, takto odpovédéli 4 (7%) studenti u kazdé odpovédi.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 26- U jakého zdravotnického personalu se nejvice setkavate
Vv pribéhu praxe s nerespektovanim lidské diistojnosti?

Graf 17- Nerespektovani dustojnosti u zdravotnického personalu
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Graf 17 podava informaci o nazoru studentt, ktery zdravotnicky personal nejvice
nerespektuje dastojnost pacientl. Nejcetnéjsi odpoveéd’ u vSech ro¢nikli byla, ze nejvice
nerespektuje  ddstojnost pomocny personal, takto odpovédélo 36 (70%) studentt
z 1. ro¢niki, 35 (69%) studentt z 2. ro¢niki a 33 (62%) studentd z 3. ro¢niki. Poté byla
nejcastej$i odpoveéd’ také u vSech roc¢nikil, Ze k nerespektovani lidské diistojnosti dochazi
u sester, a to konkrétné 11 (22%) studentt z 1. roénikt, 12 (23%) studentd z 2. ro¢nikl a
15 (28%) studentd z 3. ro¢niki. Podle studentl nejvice respektuji lidskou diistojnost 1ékafi,
to byla odpoveéd 4 (8%) studentd jak 1.ro¢nikd, tak 2.ro¢niki a 5 (9%) student

3. ro¢nika.
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DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit pohled studentli oSetfovatelstvi
na respektovani dustojnosti klienti ve zdravotnickych zafizenich. Chtéla jsem zjistit, co Si
studenti predstavuji pod pojmem lidska distojnost a jejim respektovanim, zda oni sami
respektuji dustojnost, jak Casto se setkdvaji s jejim nerespektovanim a v jaké oblasti
vnimaji nejvétsi problém v nerespektovani dustojnosti ¢lovéka. Tento cil jsem splnila
pomoci vyzkumného Setfeni, které probéhlo mezi studenty vSech rocnikti bakalatského
prezen¢niho studia, studijniho programu oSetfovatelstvi, oboru vSeobecnd sestra.
Dotazniky jsem vyhodnocovala oddélené¢ za studenty 1.roc¢nikl, dale za studenty
2. ro¢nikti a studenty 3.ro¢nikd. Tyto skupiny respondentd jsem zaroven vzajemné
porovnavala. Stanovila jsem si 4 hypotézy, které chci v diskuzi zhodnotit.

Hypotéza ¢&islo 1: |, Délka studia oboru ovliviiuje pohled studentii na diistojnost

o (¢

klientii. “ K této hypotéze se vztahuji otazky cislo 1, 2 a 26, ale nejenom tyto, ale také
nekteré dalsi otazky, které uvedu u ostatnich hypotéz. Otazka ¢islo 1 a2 zjistuje, ktery
ro¢nik respondenti studuji a jakou Skolu absolvovali pfed zac¢4tkem studia na vysoké Skole.
Odpovédi na tyto otdzky poskytuji zdkladni vstupni a ndsledné i porovnavaci udaje, ale
prenesen¢ nam napovidaji, jakou maji respondenti za sebou praxi. Nejcastéjsi odpoveéd’
U otazky zjiStujici predchazejici absolvovanou Skolu byla ta, ze absolvovali stfedni
zdravotnickou skolu, takto odpovédélo celkem 133 (86%) studentl vSech tii ro¢nikt. Mezi
studenty jednotlivych ro¢nikii nebyl vyrazny rozdil, u vSech ro¢niki absolventi stfednich
zdravotnickych Skol vysoce ptfevySovali absolventy vysSich zdravotnich Skol a ty
respondenty, ktefi uvedli moznost jinou. Tyto skute¢nosti jsem predpokladala. Domnivam
se, Ze je to zplsobeno 1 tim, ze se zvySuji naroky na vzdélani vSeobecnych sester a stfedni
zdravotnickd Skola uZ nestaci, a proto jeji absolventi pokracuji dal ve studiu na vysoké
Skole. Otazka c¢islo 26 pak proSetfuje, U jakého zdravotnického persondlu se studenti
v pribéhu praxe nejvice setkavaji s nerespektovanim lidské dustojnosti. NejCetné)si
odpovéd’ u vSech ro¢nik byla, ze nejvice nerespektuje dlistojnost pomocny personal, takto
odpovédélo 36 (70%) studenttt  z 1. ro¢nikt, 35 (69%) studentd  z 2. ro¢nikii a
33 (62%) studentt z 3. ro¢niki. Dale studenti uvedli sestry a poté 1ékafe. Myslim si, Ze
druh vzdélani ovlivituje pfistup k pacientim a tim 1 respektovani distojnosti. Pomocny
persondl, tedy oSetfovatel ¢i oSetfovatelka, sanitat a sanitarka, ma vétSinou stfedoskolské
vzdélani nebo absolvované kurzy, kde neni prostor pro dostatecné vzdélani ve vsech

oblastech. Z toho lze dovozovat, Ze tito pracovnici pii své praci nerespektuji lidskou
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distojnost mnohem castéji nez zdravotnicti pracovnici se vzdéldnim vysSim. Studenti
vnimaji lékare jako osobu, ktera nejvice respektuje diistojnost ¢lovéka. Domnivam se, ze je
to z toho divodu, Ze 1ékai ma dostateéné specidlni vzdélani, a to nejen v oblasti anatomie,
diagnostice nemoci, urceni terapie, ale také v oblasti psychologie a je vSeobecné vice znaly
nez Clovek se zdkladnim nebo stfedoskolskym vzdélanim. Bohuzel, a to i pfes tato vyse
uvedena zjisténi, musim konstatovat, ze se mi hypotéza €. 1 nepotvrdila, a to zejména
proto, Ze se k této hypotéze nevztahuji jenom tyto tii otazky, ale i dalsi a ty povazuji pro
jeji uplné potvrzeni za podstatnéjsi. Studenti vSech tii ro¢niki ve vétSing€ pripadt uvadéli
podobné a stejné Cetné odpovédi, a proto délka studia oboru neovliviiuje pohled studentt
oSetfovatelstvi na dustojnost klientll. V této souvislosti si vSak dovolim vyslovit nazor,
ktery vyvozuji nejen z vyhodnocenych odpovédi na otazku 26, ale i z porovnani udaju
zjisténych u dalSich otdzek mého dotazniku, a to 0 souvislosti druhu vzdélani a jeho délky
se ziskanymi znalostmi i v oblastech izce souvisejicich s otdzkami dlstojnosti ¢lovéka a
na to navazujici nutnosti vénovat pozornost této problematice pii vzdélavani vSech profesi
zdravotnickych pracovniki. H1 nebyla potvrzena.

Hypotéza Ccislo 2: | Studenti osetrovatelstvi dokdzou definovat pojem lidska
distojnost. “ Otazkami vztahujicimi k této hypotéze byly otazky &islo 3, 4, 5, 8, 13, 14, 22
a 23. Tato hypotéza se mi potvrdila. Toto tvrzeni jsem stanovila na zaklad¢ toho, Ze
V prvnim rocniku se vyucuje pfedmét etika a pojem lidskd distojnost a jeho objasnéni
spadd do tohoto pifedmétu, proto by studenti méli umét tento pojem definovat. Otazka
Cislo 3 zjistovala, jestli studenti védi, co pojem diistojnost znamena, na ni pak navazovala
otazka Cislo 8, kterd proSetfovala, co si studenti pod timto pojmem piedstavuji, tedy zda
vyberou spravnou definici, tj. definici uvadénou autory vénujicimi se této problematice.
Studenti vSech tii rocniki odpovédéli ve vétSin€ piipadl, ze veédi, co pojem dustojnost
znamena. Studenti 3. ro¢niku odpovédéli na otazku cislo 3 ,,ano vSichni 53 (100%) a
rovnéz u otazky ¢islo 8 vybrali vSichni spravnou definici, coZz znamenalo, ze opravdu vedi,
co pojem dustojnost znamend, coZ me velice potésSilo. Déle na tom byli hiife v Cetnosti nez
predchazejici respondenti studenti 1. ro¢nikd, ktefi na otazku cislo 3 odpovédéli ,,ano®
V poctu 49 (96%) a odpoved ,,ne* uvedli 2 (4%) studenti a stejné tak odpovédéli na otazku
¢islo 8. Na poslednim misté¢ pak byli studenti 2. ro¢nikt, kdy u otazky ¢islo 3 uvedlo
46 (90%) studentd, ze védi co je pojem dustojnost a 5 (10%) z nich uvedlo, Ze nevi, co
pojem diistojnost znamena. To ovSem nésledné vyvraci jejich odpovéd’ na otazku cislo 8,
kdy 43 (84%) studentti vybralo spravnou definici a 8 (16%) studenti odpovédélo $patné.

To znamend, Ze 3 (6%) studenti z 2. ro¢nikti se pouze domnivali, ze védi co je pojem
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distojnost, ale neuméli ji piesné definovat. Domnivala jsem se, Ze nejlépe tento pojem
dokazou definovat studenti 1. ro¢nikd. Tento nazor jsem méla proto, ze jak uz jsem vyse
zminila, tak v prvnim rocniku studia je predmét etika a tudiz jsem predpokladala, ze tento
pojem budou znat nejlépe. Otazka ¢islo 4 zkoumala, kde se studenti s pojmem distojnost
prvné setkali. Pfedpoklddala jsem, Ze se studenti stimto pojmem prvné setkali jiz na
zakladni Skole, coz tak Uplné nebylo. Tuto moji domnénku mi potvrdilo pouze zjisténi
u studentd 2. ro¢nikn, ktefi takto odpovédéli, a to 25 (49%) studentd. Piekvapilo mé, Ze
3 (6%) studenti z 2. a 3. ro¢nika oznadili, Ze se s pojmem dustojnost prvné setkali az na
vysoké Skole. Domnivala jsem se, Ze tento pojem patii mezi vS§eobecné znamé, a i kdyz ho
néktefi jedinci nedokdzou presné definovat, tak se snim setkali. Studenti 1.rocnikt
nejcastéji odpovidali, Ze se s timto pojem prvné setkali na stfedni Skole, a tak to konkrétné
uvedlo 30 (59%) studentii. Zarazejici pro mne bylo, ze 1 (2%) student z 1. ro¢niku se
s timto pojmem nikdy nesetkal. Dale studenti 3. roc¢nikG opét nejcetnéji uvadeéli, ze se
prvné setkali s pojmem dustojnost na stiedni $kole, a to 31 (58%) studentt.

Dustojnost ¢loveéka je spjata s celou fadou oblasti. Jednou oblasti, kde jsou terminy
jako tucta k lidské distojnosti, zachovani lidské dustojnosti a respektovani duastojnosti
Clovéka, jsou zakony, pravni predpisy a etické kodexy vztahujici se k povinnosti
zdravotnika respektovat a chranit lidskou dastojnost. Uzce s tim pak souvisi i oblast, kam
spadaji prava pacientll. Proto jsem tuto problematiku zafadila do mého dotazniku a to
konkrétné do otazek ¢&islo 5, 22 a 23. Predpokladala jsem, ze studenti s t€émito otdzkami
nebudou mit problém, protoze si myslim, Ze je to pro zdravotniky vSeobecné znamé. Tato
tvrzeni se mi potvrdilo. Studenti vSech tfi ro¢nikli ve vétSiné ptipadl uvedli, ze zékony
ukladaji zdravotnikim povinnost respektovat a chranit lidskou distojnost a znali prava
pacientl. Na otazku, jestli ukladaji zakony zdravotnikim povinnost respektovat a chranit
distojnost pacientii, odpoveédélo ,,ano 141 (91%) studentli ze vSech tfi rocnikd. Studenti
Znaji prava pacientt, a to 132 (85%) studentti, coz je velmi milé zjisténi. K této otazce se
vztahovala otazka Cislo 23, ktera zjiStovala, zda studenti opravdu znaji prava pacient a to
tak, ze jsem chtéla, aby vypsali alespon tii prava pacientti, pokud Vv odpovédi uvedli
spravné tii prava pacientt, tak jsem jejich pfedchozi odpovéd’ hodnotila kladné.

Déle se k této hypotéze vztahovaly otazky zjist'ujici, jestli studenti n¢kdy slySeli
0 typech diistojnosti a co znamena diistojnost osobni identity. Diistojnost osobni identity je
jednim ze Ctyf typu lidské dastojnosti, jak jej uvadéji autofi, které cituji pfi srovnani jimi
uvadénych typologii v prislusné kapitole v teoretické Casti bakalarské prace. Domnivala
jsem se, Ze studenti nebudou pftili§ znat tyto podrobnosti. Vychdzela jsem z domnénky, Ze
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relativné zndmé jsou pojmy k definovani diistojnosti a problematika pojeti distojnosti, ale
to, Ze existuji typy distojnosti, zndmé neni. I ja jsem o typech distojnosti slysela poprvé a
byla to pro mé¢ novinka, kdyz jsem studovala literaturu potfebnou ke zpracovani této prace.
Zajimavé u téchto dvou otazek bylo, Ze na otazku, jestli nékdy slyseli 0 typech distojnosti,
odpovédélo ,,ne“ 41 (80%) studentit z 1. ro¢nikt, 43 (84%) studentd z 2. ro¢nikli a
46 (87%) studentt z 3. ro¢nikd. A na otazku zjist'ujici, zda umi definovat distojnost osobni
identity, kterda je jednou ztypi dustojnosti, odpovédélo dobie z 1.rocnikl
22 (43%) studentq, taktéZ i z 2. ro¢niku a z 3. ro¢nikt 23 (43%) studentt. Z toho vyplyva,
ze 130 (84%) studentd se vyjadtilo, Ze neslySeli o typech dustojnosti a 25 (16%) studentt,
ze slySeli o typech dustojnosti, ale 67 (43%) studentti spravné odpovédélo, co pojem
duastojnost osobni identity znamena. Za spravnou odpovéd’ pro ucel vyhodnoceni dotazniku
povazuji volbu varianty odpovédi, jak ji uvadéji autofi, které cituji v teoretické Casti své
prace. H2 byla povrzena.

Hypotéza Cislo 3: ,, Studenti osetFovatelstvi sami respektuji diistojnost bez ohledu
na délku praxe. V dotazniku k této hypotéze pattily otazky
¢islo 9, 10, 11, 15, 16, 19, 20, 21. Domnivam se, Ze studenti bakalarského studia,
studijniho programu oSetfovatelstvi, oboru vSeobecna sestra, by méli respektovat
dastojnost. Z divodu toho, ze maji vysokoskolské vzdélani, kde se uci jednat s clovékem
jako s bio- psycho- socialni osobou a nepohlizet na nemocného jako na ¢lovéka s néjakou
nemoci, ale jako na celek, ktery nemd jenom zdravotni problémy, ale i tfeba psychickeé
problémy. 154 (99%) studenti ma takovy nazor, ze by se méla respektovat lidska
distojnost u kazdého jedince. Miij nazor je shodny s ostatnimi studenty. Myslim si, ze je
velmi dilezité respektovat distojnost u vSech jedinci a to bez rozdilu socidlniho postavent,
krésy, finan¢niho zajisténi, ndbozenského vyznani, rasy, véku a mnoho dalsi aspekti, které
dnedni spole¢nost velmi ovliviiuji, protoze kazdy ¢lovek ma stejné pravo na respektovani
jeho diistojnosti. Studenti nejvice projevuji uctu, ze zaujimaji pohled na pacienta jako na
plnohodnotnou bytost jim rovnou a to tak, Ze jsou vlidni, zdvofili, trpelivi, ohleduplni,
projevuji zajem o pacienta jako jednice, naslouchaji mu a respektuji jeho soukromi. Tento
zpusob projevu Ucty je spravny a vSichni bez rozdilu na vzdelani a délku praxe by ho méli
zaujimat. Tento spravny pfistup ma 39 (76%) studentt z 1. ro¢niku, 41 (80%) studentti
z 2. ro¢niku a 51 (96%) student z 3. ro¢niku. Dal$i otazka vztahujici se k této hypotéze
byla, zda se studenti pii prvnim setkanim s pacientem ptedstavi. Prvni setkani s pacientem
je velmi dilezité, protoze si pacient udéld néjaky obrazek o sestte, kterou vidi poprvé, a

také si udéla obrazek o celém pracovisti. Pokud se pacientovi pfedstavime, plisobi to na
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n¢ho jako by byl stejné rovny, ale nejenom predstaveni, ale i dal$i véci ze slusného
chovani plisobi na pacienta dobfe. A navic to, ze se k pacientovi chovame neslusn¢, mize
snizovat jeho dustojnost. Proto mé zarazeji vysledky této otdzky hlavné u student
2. a 3. ro¢niku. Z 2. ro¢nikt 23 (45%) a z 3. ro¢nika 20 (38%) student se nepiedstavuje
pfi prvnim setkani s pacientem. Uvédomuji si, Ze to nejsou zadna zavratnd cisla, ale
domnivala jsem se, Zze to dopadne mnohem lépe. Ale naopak mé velmi potésilo, jak
studenti pii oSetfovani a poskytovani oSetfovatelské péCe bézn¢ oslovuji pacienta. U otazky
Cislo 16 odpovédelo 148 (95%) studentd vSech tii roc¢nikd, Ze pacienta oslovuji ,,pane
Novotny, pani Novotna™ a toto osloveni je spravné. Otazka Cislo 19 se zabyva tim, jak by
se méla provadét osobni hygiena a zaroven i zjistuje, jestli studenti respektuji distojnost
pacienta. 47 (92%) studenti  z 1. ro¢nikt, 40 (78%) studentd  z 2. ro¢niki  a
53 (100%) studentti z 3. ro¢nikti odpovédélo, ze by se osobni hygiena méla provadét
V mistnosti, k tomu urcené a to tak, aby byla zachovana co nejvétsi intimita pacienta, coz
prispiva k zachovani lidské distojnosti. Urcité neni distojné, kdyz se vykonava osobni
hygiena v pokoji pfed ostatnimi pacienty a jesté naptiklad jsou oteviené dvefe a to bychom
si m¢li uvédomit. Zarazejici ovSem je fakt, ze 1 (2%) student z 2. roéniku na tuto otazku
odpovédél, Ze osobni hygiena by se méla provadét tam, kde je zrovna prostor bez ohledu
na pacienty. Tuto moZnost odpovédi jsem tam dala, ale myslela jsem si, ze ji nikdo
nezvoli. Je piece hrozné zachdzet s lidskou bytosti jako s véci a urc€ité nikdo z nés by si to
nepial. Dalsi otdzka zkoumajici, jestli studenti respektuji lidskou distojnost, se zabyvala,
zda si studenti mysli, Ze zachdzeni s dosp€lym ¢lovékem jako s malym ditétem je pfinosné
¢i nikoliv. 140 (90%) studentti vSech tii ro¢nikti odpovédélo, ze toto zachazeni neni
pfinosné, protoZe timto pacienta poniZzujeme. Myslim si, Ze tento pfistup k pacientovi neni
dobry, proto zcela souhlasim se studenty. Posledni otdzka vztahujici se k této hypotéze
byla, zda studenti klepou, kdyz vchazeji do pokoje pacienta. 41 (80%) studentt
z 1. ro¢nikt, 36 (71%) studentl z 2. ro¢nika a 48 (91%) studentti z 3. roénikti odpovédélo
kladné. Hypotéza Cislo 3 se mi potvrdila. Studenti respektuji distojnost a za to jsem
nesmirné rada. Myslim si, Ze to zcela odpovidd i poZadavkim, jak jsou formulovany
v odborné literatufe, kterou jsem studovala pfi zpracovani bakalarské prace a z které jsem
citovala v prislusnych kapitolach v teoretické casti své prace. Dale se domnivam, ze
pozitivni zjisténi pfi mém vyzkumném Setfeni jsou v souladu s pozadavky a principy
ulozené zdravotnikiim v zakonech a etickych kodexech. Naopak negativni zjisténi, ktera
jsem vySe popsala, mé opét vedou k nézoru, Ze je nutné prohlubovat si védomosti v této

problematice. H3 byla potvrzena.
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Hypotéza Cislo 4: ,, Nejvetsi probléem s nerespektovanim diistojnosti klientit vnimaji
studenti v oblasti dustojnosti osobni identity.” K1této hypotéze patii otazky
¢islo 6, 7, 12, 17, 18, 24, 25. Tuto hypotézu jsem si zvolila na zaklad¢ uvazeni, ze tento typ
dastojnosti je nejvice ve zdravotnickych zafizenich poruSovan. A musim bohuzel
konstatovat, ze se mi tato hypotéza potvrdila. Nejprve mé zajimalo, zda se studenti setkali
s nerespektovanim  distojnosti, kdyz byli oni sami pacientem a pokud se
s nerespektovanim dtistojnosti setkali, tak mé zajimalo jakym zptsobem. Piedpokladala
jsem, ze vétSina studentl se s nerespektovanim vlastni distojnosti setkala, ale toto tvrzeni
se mi vyvratilo, protoze jenom 13 (36%) studentd vSech tii ro¢nikd uvedlo, ze se
s nerespektovanim jejich dustojnosti setkalo. Studenti 1. a 2. ro¢nikd nejvice uvadéli, ze
jejich dustojnost byla nerespektovana, tak ze dochazelo k poruseni jejich intimity, toto
uvedlo 8 (66%) studentti z 1. roéniki a 6 (50%). 7 (58%) studentti z 3. ro¢nikli nejvice
psali, ze jejich dustojnost byla narusena tim, ze je zdravotnicky personal ponizoval. A to
vSe patii do nerespektovani distojnosti osobni identity. Mozna jsem byla u této své vahy
ohledné Cetnosti osobni zkuSenosti s nerespektovanim distojnosti jako pacient ovlivnéna
svou minulosti. Z divodi mych castych hospitalizaci v détstvi jsem ocekavala, Ze se
studenti Castéji setkali s nerespektovanim jejich diistojnosti jako pacienti. Ale myslim si, Ze
mi mé negativni osobni zkuSenosti umoziiuji 1épe pochopit vyznam respektovani
distojnosti pacienttl.

Otazka ¢&islo 12 zjistovala, v jakych situacich se studenti nejvice setkavali
S porusovanim diistojnosti nemocného pii vykonavani praxe. Studenti vSech tfi ro¢nikd se
nejvice setkavali s porusovanim dustojnosti pfi vykondvani intimnich cinnosti, jako je
oblékani, myti a vyprazdiiovani, a tak to konkrétné¢ odpovédélo 123 (79%) studenti.
Dal$im porusovanim distojnosti osobni identity je nevhodné oslovovani pacientd. Ja jsem
se zaméfila na nevhodné oslovovani pacienta ,babi/dédo, protoze si myslim, Ze toto
osloveni je jedno, které se nejvice pouziva ve zdravotnickych zatizenich a nejvice porusuje
lidskou dustojnost u Seniorti. Zajimalo mé, jestli se s timto osloveni studenti setkavaji
ve zdravotnickém zafizeni a pokud ,,ano* tak jak casto. Toto tvrzeni se mi potvrdilo.
134 (86%) studentti vSech tii ro¢nikti se s timto oslovenim ve zdravotnickych zafizenich
setkalo. Ztoho 16 (10%) studenti se s oslovenim ,babi/dédo* setkalo velmi casto,
48 (31%) studenttr Casto a 70 (45%) studenti minimalné. Domnivam se, ze ti co toto
osloveni pouzivaji to mysli dobfe, ale neuvédomuji si, jak moc tim snizuji dustojnost
pacienta. Dale m¢ zajimalo, s jakym nejvétSim problémem nerespektovani diistojnosti se

studenti setkali v prabéhu praxe. Studenti z 1. ro¢niki se nejCastéji setkali s nejvétSim
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problémem nerespektovani dustojnosti u pacientl tim, ze si zdravotnicky personal
nevS§imal pacienti a daval najevo lhostejnost, tak to odpovédélo 22 (42%) studentd.
Studenti z 2. a 3. ro¢nikii se nejéastéji udavali jako nejvétsi problém to, ze zdravotnicky
personal nesdélil pacientovi, 0 kterého pecoval, co se s nim bude dit, takto odpovédélo
21 (41%) studenti z 2. ro¢niki a 18 (34%) studentii z 3. roéniku.

Posledni otazkou k této hypotéze jsem chtéla zjistit, ktery z ptistupti podle studentii
nejvice prispiva k zachovani lidské dustojnosti. Nejcastéjsi odpoveéd’ studentii 1. rocnikt
byla, ze nejvice ptispivajici pristup k zachovani lidské dustojnosti je, ze se pred ostatnimi
pacienty nezdlraznuje jejich nedostateCnost ani nezpusobilost, takto odpovédélo
24 (47%) studentl. Naopak nejcastéjsi odpovéd 2.a3.ro¢nikii byla ,poskytnout
individualizovanou pé¢i a podporu®, tuto odpovéd’ uvedlo 19 (37%) studentd z 2. ro¢niki a
27 (52%) studentti z 3. ro¢nikt. Mij nazor je shodny z 2. a 3. roénikem, Ze nejvice piispiva
k zachovani lidské dustojnosti, kdyz poskytnu individualizovanou péc¢i a podporu, protoze
kazdy ¢lovek je individualita a jedinecnd osobnost a kazdému ¢lovéku musi byt poskytnuta
takova pécée, aby co mozna nejvice vyhovovala. H4 byla potvrzena.

| U poslednich dvou hypotéz jsem pfi jejich hodnoceni vychazela z prostudované
literatury pfi zpracovani své bakalatské prace a to viceméné na obecné trovni. Domnivdm
se, ze moje téma bakalarské prace je dosti specifické pro srovnani s jinymi publikacemi.
Prostudovana literatura se prevazné tykala vnimani a respektovani distojnosti z pohledu
seniortl. Vyzkum zkoumajici pohled studentl studujicich oSetfovatelstvi na vysoké Skole
na respektovani dustojnosti klientli ve zdravotnickych zafizenich jsem bohuzel nenasla
v Zadnych publikacich, proto vytvofené hypotézy nemohu s ni¢im srovnavat a diskutovat

0 nich.
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ZAVER

Otazky distojnosti jsou dulezité pro soucasny i1 budouci Zzivot spolecnosti.
Soucasnost nas nuti klast si otazku, na kolik si je$té vazime lidské distojnosti. Vzdyt
dnesni typickd uspéchana doba si klade velké naroky na jedince a to v oblasti vzdé€lani,
pfizptisobovani a byt co nejlepsi ve viem. Clovek, ktery nezvlada byt tim silnym jedincem
ve spoleCnosti, vétSinou ztraci i svou distojnost, protoze lidé respektuji dlstojnost jen
u téch jedinct, ktefi jsou krasni, zdravi, mladi a vykonni. Diistojnost by se ovSem méla
respektovat u vSech jedinct bez ohledu na tyto atributy.

Cilem mé prace bylo zjistit, co si studenti oSetfovatelstvi predstavuji pod pojmem
dastojnost a jejim respektovanim, jak Casto se setkavaji s nerespektovanim diistojnosti a
jak jsou ptipraveni v ramci studia na respektovani distojnosti. Domnivam se, Ze cile prace
byly splnény.

Stanovila jsem si ¢tyfi hypotézy, z nichz vSechny byly testovany pomoci fizeného
dotazniku u studentii bakaldiského prezencniho studia, studijniho programu oSetfovatelstvi,
oboru vSeobecna sestra. Jedna hypotéza se nepotvrdila, zbylé tfi hypotézy se potvrdily.

S vysledky vyzkumného Setfeni jsem velmi spokojend. Studenti dokazou definovat
pojem dustojnost, 1 kdyz ne zcela upln€ znaji vSe, co stimto pojmem souvisi a to si
myslim, Ze by chtélo studentim béhem vyuky vice objasnit. Déle studenti respektuji
lidskou duistojnost a to bez ohledu, jakou maji délku praxe a o jakého ¢loveka pecuji. Sami
se ale setkali s nerespektovanim své dastojnosti, kdyz byli pacienty. Na praxi vidi, Ze ne
vzdy je distojnost klientll respektovana a ze k tomu dochazi pii vykonavani osetfovatelské
péce.

VSichni, nejen zdravotnici, ale také laicka vetfejnost, se musime v této oblasti ucit a
nas pfistup a naSe mentalita by se méla celkové zménit. Rdda bych touto praci ptispéla
k pochopeni a vysvétleni, co pojem lidska distojnost znamena a k obnoveni moralnich
hodnot ve spolecnosti. Doufam, ze zpracovani dan¢ho tématu bude prospésné a pfinosné.
Nejen pro nas vSeobecné sestry, ale pro cely zdravotnicky tym, protoze pokud nebudeme
respektovat lidskou distojnost, pacient se nebude citit dobie a jeho 1éc¢ba se timto muze
prodlouzit. I my se jednou miizeme stat pacienty a také bychom si nepiali, aby nase
dastojnost nebyla respektovana.

Vysledky zjisténé pii vyzkumném Setfeni této bakalaiské prace mohou byt pouzity

jako zpétnd vazba pro vzdelavani zdravotnikl na vysoké Skole.
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PRILOHY

Ptiloha ¢islo 1- Maslowova hierarchie potieb

Potieby

seberealizace
realizovat
viastni potencial

Potreby estetické

potieby symetrie, krdsy

Potreby kognitivni
potieby pozndvat, védét, rozumét

PotFeby uznani a sebelicty

potreba sebelicty, sebekoncepce,
potieba uzndnf souhlasu, autonomie

Potreby soundleZitosti a lasky

potfeby afiliaéni, milovat a byt milovan,
potFeba ndklonnosti, sounaleZitosti, integrace

Potieby jistoty a bezpeé&i
potfeby vyvarovat se nebezpetf, ohroZen,
vyjadruje touhu po diivére, spolehlivosti, stabilité

Potreby fyziologické

potreba pohybu, €istoty, vZivy, vyprazdiiovan(, spanku,
Kysliku, sexudlni potreba, vyjadfuji naruSenou homeostazu

Zdroj: TRACHTOVA, Eva; FOJITOVA, Gabriela a MASTILIAKOVA, Dagmar. Potieby
nemocného v oSetrovatelském procesu. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a

nelékarskych zdravotnickych oborti, 2008. 185 s. ISBN 80-7013-324-4.



Priloha ¢islo 2- Pristupy, které prispivaji k zachovani distojnosti

- Poskytuj individualizovanou péci a podporu.

- Zachovavej spoleCenské postaveni senior a ujistuj je v jejich socialnich rolich i
Vv ptipad¢ duSevni nebo télesné zchatralosti.

- Neuvadéj nikoho do situace, ktera by mohla vést k jeho pfipadnému selhdni ve
skuping.

- Pfed ostatnimi nezdlraziuj ni¢i nedostatecnost ani nezptsobilost.

- Davej kazdému najevo, ze ma svou hodnotu.

- Podporuj a zachovavej u kazdého osobni autonomii.

- Respektuj individualni zvyky a hodnoty.

- Respektuj u kazdého domov, zivotni prostor a soukromi.

- Poskytuj utéchu a projevuj takt.

- Ziskavej souhlas k nezbytnym pecovatelskym tkontim.

- Povzbuzuj seniory k vlastni volbé a rozhodovani.

- Podporuyj zaclenovani a Gcast, nedopoustéj vyclenovani nikoho.

- Podporuj kazdého, aby dbal na osobni hygienu a vzhled.

- Dopftej kazdému dost ¢asu. Na nikoho nespéche;.

- Prizptsob péci pottebam a zivotnimu rytmu kazdého jedince.

- Snaz se ptedvidat individualni potfeby.

- Respektuj hranice schopnosti kazdého jedince.

- Nevykonavej ¢innosti, které piekracuji tvou odbornou zpusobilost.

- Na konkrétni pozadavky reaguj zdvofile.

- Chovej se zdvotile a projevuj tctu 1 v ptipade€, kdy mas Spatnou naladu nebo jsi ve
stresu.

- Pokud je to mozné, informuj toho, o které¢ho pecujes, predem o vSech tikonech.

- Vyjadiuj se zdvofile a pouzivej zdvoftila gesta.

- Umozni seniorim podstupovat jisté riziko.

- Podporuyj ucast na kazdodennim Zivoté.

- Zachovej si smysl pro humor.

- Délej absolutni maximum, i kdyZ nezbyva mnoho casu.

Zdroj: Respektovani lidské diistojnosti: Prirucka pro odbornou vyuku, vychovu a vycvik
studentii lékarskych, zdravotnickych a zdravotné-socialnich oboru. Praha: Cesta domd,

2004. 63 s.



Priloha &islo 3- Piiklady neprofesionalniho chovani, které snizuje dustojnost

- Pfeziravost.

- Projevy slovni nebo fyzické hrubosti

- Nevsimavost a projevy lhostejnosti.

- Vystavovani seniora situacim, které jiz nedokazou zvladnout.

- Ptfivadéni seniort do situaci, kdy vypadaji nebo si piipadaji smesné.
- Zachazeni s lidmi jako s vécmi.

- Zabyvani se pouze ,,materialni* strankou péce.

- Nerespektovani potieb soukromi pti poskytovani intimni péce.

- Nezaklepani na dvete, pied vstupem do mistnosti.

- Nesdéleni ¢loveku, o kterého pecujeme, co se bude dit.

- Nezdvotilé vyjadfovani.

- Neucta ke smrti.

- Hovor o n¢kom v jeho pfitomnosti, jako by tam nebyl.

- Projevy nedostatku tucty.

- Zmeéna klientova prostiedi péce bez jeho souhlasu.

- Zasahovani nebo provadéni pecovatelskych ukonti bez souhlasu.
- Neposkytnuti ¢lovéku prostor pro rozhovor.

- Vykonavani ¢innosti a pfitom piehliZzeni daného ¢loveéka.

- Lhani nebo podvadéni.

Zdroj: Respektovani lidské diistojnosti: Prirucka pro odbornou vyuku, vychovu a vycvik

studentii lékarskych, zdravotnickych a zdravotné-socialnich obori. Praha: Cesta domu,

2004. 63 s.



Piiloha ¢islo 4- Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékai'skych obort

ZN.: 13469/04/VVO
REF. Be. Kohlerova Irena

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékaiskych oboru

Zdravotnicky pracovnik nelékaiskych obort (dale jen ,,zdravotnicky pracovnik®)
pii své praci zachovava uctu k zivotu, respektuje lidska prava a distojnost kazdého
jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, nadrodnost, viru, politické presvédceni
a socialni postaveni.

Zdravotnicky pracovnik dbd na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing, na dodrzovani prav pacientd, tak jak jsou vyjadiena v Charté prav
pacientil a v Chart¢ prav hospitalizovanych déti.

Zdravotnicky pracovnik je povinen piistupovat ke své praci s veskerou odbornou
schopnosti, kterou ma, s védomim profesionalni odpovédnosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirilovani utrpeni, za piispeni ke klidnému
umirdni a dstojné smrti.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotliveiim, rodindm, skupindm
a spolupracuje s odborniky jinych obord. Pfi poskytovani zdravotni péfe vzdy
nadtazuje zajmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.

Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na zplsob, jakym jsou tyto informace ziskavany,
shromaZzd’ovany a uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé
a pravdivé, chrani ji pred zneuZitim a znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich predpisech platnych
pro jeho profesi a dodrzuje je.

Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péce komerc¢nim

z4jmum subjektl, pisobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluob¢ané

Zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotni péCe respektuje Zivotni hodnoty
obcant, jejich zivotni zvyky, duchovni potieby a ndbozenské presvédceni a snazi se

vytvaret podminky zohlediujici individualni potfeby jednotlivct.



Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obcantim
informace, které jim pomahaji pievzit spoluzodpoveédnost za jejich zdravotni stav a
ptipadnou 1écbu.

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za daveérné a je si védom
povinnosti zachovéavat mlcéenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvédél v
souvislosti s vykonem svého povolani.

Zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotni péce dbad v maximalni mozné
mife o zajisténi intimity.

Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho davéru a
zavislost jakymkoliv zpisobem (PRO).

Zdravotnicky pracovnik se snazi pfi poskytovani zdravotni péce docilit vztahu
zalozené¢ho na duvére, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktudlni rozpolozeni
pacienta, soucasn¢ jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnického

pracovnika jako poskytovatele zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci v rozsahu své odbornosti a
pravomoci, s potfebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektudlni
rast po celou dobu svého profesionalniho Zivota a své nové znalosti a dovednosti
se snazi vyuZzit v praxi.

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a uroven poskytované
zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad ramec
svych pravomoci, pokud ji nemuze poskytnout zpiisobily zdravotnicky pracovnik a
pokud nebezpeci, které plyne z prodleni, je vétSi nez mozné nebezpeci plynouci z
nedostate¢nych znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik jednd a vystupuje tak, aby jeho chovani ptispélo k udrzeni
prestize a zvySovani spolecenského uznani zdravotnickych povolani.

Zdravotnicky pracovnik pii ptebirani ukolu i pfi poveéfovani ukolem zodpovédné

zvazuje kvalifikaci svou 1 ostatnich zdravotnickych pracovnik.

Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

Zdravotnicky pracovnik plsobi na zdravotni uvédoméni jednotlived pfi

poskytovani zdravotni péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili na



podporovani a Sifeni zasad zdravého zivota, zdsad ochrany Zivotniho prostiedi,
objasiiovani problémi spojenych s péci o poskozené zdravi lidi.
e Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pfi téch aktivitach, které smétuji ke zlepSeni

zdravotniho a socialniho prostiedi v zivote lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

e Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci mezioborového tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce o
pacienta.

e Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegi i
spolupracovnikt jinych odbornosti.

e Zdravotni¢ti pracovnici se navzdjem podporuji ve svych odbornych rolich a
aktivné rozvijeji uctu k sob¢ i druhym.

e Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktudlni situace, jako ochrance pacienta,
zejména pokud je péfe o ne¢ho ohrozena nevhodnym chovanim nebo jednanim

jiného zdravotnika ¢i osoby.

Zdravotnicky pracovnik a profese
e Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce a
za co nejvyssi odbornou uroven svého vzdélavani.
e  Zdravotnicky pracovnik db4 na udrZzovani a zvySovani prestize své profese.
e Zdravotnicky pracovnik se neustile snaZzi o rozvoj své profese, o rozvoj svého
profesniho zaméteni a zvySeni své odborné trovné.
Zdroj: KOHLEROVA, Irena. Legislativa. Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborii [online]. Brno, 25.07.2011 [cit. 2012-03-07]. Dostupné z:
http://www.nconzo.cz/web/vzdelavani/112



Priloha ¢islo 5- Dotaznik pro studenty FZS

Dotaznik pro studenty FZS
Vazena kolegyné, kolego,

jmenuji se Dita Kalfeftova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia
Fakulty zdravotnickych studii v Plzni. Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni nize
uvedeného dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k vypracovani bakalatské prace na téma
»Pohled studenti oSetiovatelstvi na respektovani diistojnosti klienti ve zdravotnickych
zafizenich®“.  Dotaznik je zcela anonymni, vesSkeré informace budou pouzity jen

k zpracovani mé prace. Predem Vam dékuji za ochotu a spolupraci.

(U kazdé otazky zakrouzkujte vzdy jednu odpovéd’ nebo vyplite.)

1. Ktery ro¢nik na FZS studujete?
a) 1.ro¢nik
b) 2.ro¢nik
c) 3.roc¢nik

2. Pted zacatkem studia FZS jste absolvoval(a):
a) Stiedni zdravotnickou Skolu
b) Vyssi zdravotni $kolu
c) Jiné

3. Vite, co je pojem distojnost?
a) Ano
b) Ne

4. Kde jste se prvné setkal(a) s pojmem dlstojnost?
a) Na zakladni skole
b) Na stfedni Skole
c) Na vysoké skole
d) S timto pojmem jsem se dosud nesetkal(a).

5. Ukladaji zdkony (prévni ptedpisy) zdravotnikiim povinnost respektovat a chranit
dastojnost klienta?
a) Ano
b) Ne



o

Setkal(a) jste se s nerespektovanim dustojnosti, kdyz jste byl(a) sam(a) pacientem?
a) Ano
b) Ne

7. Pokud ano, jakym zptisobem doslo k nerespektovani Vasi distojnosti?

©o

Pod pojmem duistojnost si predstavujete:

a) Dustojnost je tizce spjata s pojmy jako ucta, autonomie a participace.
b) Dustojnost je dana uzite¢nosti ¢lovéka ve spole¢nosti.

c) Dustojnost je spojena s krasou, zdravim a mladim.

©

Mg¢la by se respektovat distojnost u kazdého jedince?
a) Ano
b) Ne

10. Jakym zplisobem projevujete Gctu pacientim?

a) Uctu projevuji tim, Ze pacientovi poskytuji profesionalng odbornou pééi, jsem
slusny(4), ale nesnazim se proniknout do jeho soukromi a narusit ho.

b) Uctu projevuji tak, Ze zaujimam pohled na pacienta jako na plnohodnotnou
bytost mné rovnou (jsem vlidny(a), zdvoftily(a), trpélivy(a), ohleduplny(a),
projevuji zajem o pacienta jako jednotlivce, nasloucham mu, respektuji jeho
soukromi).

¢) Uctu projevuji tak, Ze pacientovi poskytuji profesionalné odbornou pééi, jsem
slusny(4) a vlidny(4), jsem mu nadfazeny(a), nerespektuji jeho piani a
nerespektuji jeho soukromi.

d) Projevit tctu mi n¢kdy ¢ini potize.

11. Pokud jste odpovédel(a) v ptedchozi otazce, Ze projevit tictu Vam nékdy ¢ini
potiZe, prosim o zdivodnéni ¢i o vyjadieni.




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

V jakych situacich jste se nejvice setkal(a) s porusovanim dustojnosti nemocného
pfi vykonéavani praxe?

a) Pfi provadéni intimnich ¢innosti (oblékéani, myti, vymésovani)

b) Pii vySetfeni nemocného

c) Pti oslovovani nemocného

Slysel(a) jste n€kdy o typech distojnosti?
a) Ano
b) Ne

Pojem dustojnost osobni identity znamena?

a) Kazdy ¢lovék ma jméno a piijmeni.

b) Jedna se o tctu k druhym lidem a sebetctu ¢lovéka k sobé samému.
c) Osobni identita je ur¢ena rodnym ¢islem.

Predstavite se pfi prvnim setkani s pacientem?
a) Ano
b) Ne

Jak béZn¢ behem oSetfovani a poskytovani péce oslovujete pacienty?
a) Pane, pani, sle¢no (bez ptijmeni)

b) Pane Novotny, pani Novotna,...

¢) Neoslovuji viibec (napt. Pojd’te se mnou)

Setkal(a) jste se ve zdravotnickém zafizeni s oslovovanim pacienta ,,babi/dédo*?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jak casto jste se s timto oslovenim setkal(a)?

a) Velmi Casto (setkavam se timto oslovenim pokazdé na praxi).
b) Casto (cca v poloviné moznosti)

€) Minimalng

d) Nikdy

Osobni hygiena by se méla provadeét:

a) U luzka a tak, aby to zdravotnickému personalu co mozna nejvice vyhovovalo.

b) V mistnosti k tomu ur¢ené a to tak, aby byla zachovana co nejvétsi intimita
pacienta.

c) Tam, kde je zrovna prostor bez ohledu na pacienta.



20. Zachazeni s dospélym ¢lovékem jako s malym ditétem:
a) Je ptinosné, pacient se potom citi jako doma a je vice uvolnény.
b) Je ptinosné, pacient ma pocit, Ze s nim jedname vlidn¢, mile.
€) Neni pfinosné, pacienta takto ponizujeme.

21. Kdyz vchazite do pokoje pacienta, klepete?
a) Ano
b) Ne

22. Znate prava pacientl?
a) Ano
b) Ne

23. Vypiste prosim alesponi tii prava pacientii?

24. S jakym nejvét§im problémem nerespektovani dustojnosti jste se setkal(a)
V pritbéhu praxe?
a) Projevy slovni nebo fyzické hrubosti.
b) Nevsimavost a projevy lhostejnosti.
C) Zachazeni s lidmi jako s vécmi.
d) Nesde¢leni ¢loveku, o kterého pecujeme, co se bude dit.
e) Projevy nedostatku tcty.

25. Ktery z nasledujicich piistupti nejvice piispiva k zachovani dtstojnosti?
a) Na konkrétni pozadavky reagovat zdvorile.
b) Pred ostatnimi pacienty nezdiraznovat ni¢i nedostatecnost ani nezpusobilost.
c) Poskytovat individualizovanou péci a podporu.
d) Poskytovat utéchu a projevovat takt.

26. U jakého zdravotnického personalu se nejvice setkavate v pribéhu praxe
s nerespektovanim lidské duastojnosti?
a) U sester
b) U lékata
¢) U pomocného personalu



