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Uvod

Etika uplatiiovana ve zdravotnictvi je velmi odli$na od etiky tykajici se jinych sluzeb
a oboru. Pfi¢inou toho je zejména cil zdravotnickych profesi, tedy navraceni a udrzovani
zdravi. Pravé tento profesni cil nejvyraznéji odliSuje zdravotnickou etiku od etiky jinych
profesi, jejichz cilem je ptredevsim profit. Rychle se rozvijejici zdravotnictvi pfichézi
s mnoha novymi moznostmi, a s novymi moznostmi piichazeji 1 nové problémy, a to 1 ty
etické, kterym bych se v této praci chtéla vénovat.

Etické problémy se mohou objevit v riznych oblastech prace sestry. Do své
bakalafské prace jsem konkrétn€ zahrnula péci o trpici pacienty, péci o umirajici pacienty,
eutanazii, dystandzii, interrupci a pé¢i poskytovanou v casovém presu. Na péci
poskytovanou v ¢asovém presu se zamétuji v empirické ¢asti prace. Cilem mé prace je
zhodnotit vliv casového presu na kvalitu oSetiovatelské péce a etické postoje a chovani
sester v této situaci a navrhnout feSeni problému, ktery Casovy pies predstavuje. Pro své
Setfeni jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu, konkrétné polostrukturovany
rozhovor. Touto metodou jsem chtéla dosdhnout otevienéjsich, uptimnéjsSich odpovédi a
SirSich, podrobnéjsich vysledkd. Rozhovory byly podrobeny otevienému a axilarnimu
kodovani a tyto vysledky pak byly zanalyzovany. Setfeni bylo provedeno na jednom
chirurgickém a jednom internim odd¢leni, kde jsem provedla rozhovor s celkem Sesti
nahodné vybranymi respondenty. Na zaklad€ téchto rozhovorii jsem zformovala 5

kategorii a 20 podkategorii.



1. Uvod do etiky

Etika je filozofickd védni disciplina zabyvajici se moralkou a jejimi normami.
Zkouma lidské jednani ve vztahu k moralnim hodnotam a k dobru a zlu.

Moralka je soubor norem jedince ¢i spolecCenstvi, ktera kategorizuji chovani
na spravné a nespravné. MiiZze jit o normy formalni v podobé zakoni, o vSeobecna
nepsand pravidla, kterd nejsou pravné vymahatelnd, pfesto je vétSina spolecnosti
respektuje, ale mize to byt i zvnitinéné presvédceni jedince. Hodnotu téchto norem vnima
kazdy jedinec individudlné, a v ramci jedné spolecnosti se mize vyskytnout mnoho
riznych moralnich ndzort a citéni. Moralku si jedinec utvaii béhem celého Zivota vlivem
vychovy, zkuSenosti a spolecenstev, jejichz je soucasti. (Ondriova, 2021)

Déle je velice dulezité stanovit si pojmy eticky problém a etické dilema. Eticky
problém muzeme vnimat jako urcity konflikt mezi dvéma hodnotami, které tak vytvari
spornou otazku ,,Jak by bylo spravné se zachovat?*“. Odpovéd’ na tuto otdzku byva tazateli
ziejma, ale z n&jakého diivodu se mu pfici. Mohlo by jit naptiklad o situaci, kdy ma sestra
splnit ordinaci Iékaie, kterou ale nepovazuje za spravnou, nicmén¢ l1ékai na ordinaci trva.
V této situaci si je sestra védoma, ze spravné je ordinaci I¢kate splnit, zna tedy feSeni
problému, pfestoze s nim nesouhlasi. Jako typicky ptiklad byva také uvadéno sdélovani
pravdy vazné nemocnym pacientim. Moralnim jednanim je samoziejmé mluvit pravdu,
pravda by ale mohla pacientovi ubliZit. ReSenim takového problému je tedy sdélit
pacientovi pravdu takovym zptisobem, aby ho, pokud mozno neposkodila. Je také mozné
sdé¢lovat neptijemné skutecnosti postupne.

V piipad¢ etického dilematu vznika sporna situace, kdy proti sob¢ stoji samotné
etické principy jedince ¢i spolecnosti. Takova situace nema feSeni, které¢ bychom mohli
nazvat jako spravné. Pied jedincem miiZe stdt mnoho feseni, vSechna jsou ale z né¢jakého
hlediska eticky neuspokojiva. Proto na takovou situaci mize existovat mnoho nézort
a kazdy ¢lovek by mohl situaci fesit jinak. Pro pracovniky, ktefi jsou v takovych situacich
za rozhodnuti zodpovédni, jde o velkou moralni zatéz, a vétSinou je jejich nejlepsi
moznosti zvolit mensi zlo. (Buzgova, 2013) Urcitou oporou jsou pracovnikiim

v takovychto situacich etické kodexy, které si podrobnéji rozebereme pozdéji.



1.1 Déleni etiky

Etiku mtizeme dal rozliSovat na metaetiku, normativni etiku a praktickou etiku.

e Metaetika se zabyva etikou jako takovou, popisuje etiku jako védni
disciplinu a rozebira jeji terminologii.

e Normativni etika se zabyvd stanovenim kritérii pro dobré chovani,
vytvorenim obecnych postupli pro dosazeni dobrého chovani a feSeni
etickych problémi a dilemat. N&kteti autofi usiluji o vytvofeni vnimavosti
jedince k dobru a zlu. Pfedpokladaji, ze osvoji-li si jedinec takovouto
vnimavost, vysledkem bude etické chovani jedince, a snadnéjsi
rozhodovani v eticky problematickych situacich. Takové pfipady
nazyvame partikularizmem.

e Prakticka etika rozebird konkrétni situace zpohledu etiky, sleduje
problematiku dané situace a snazi se uréit nejlepsi mozné feeni. Cini-li
tak v ramci ur€itého oboru, pak hovofime o etice profesni. Profesni etika
se vztahuje ke konkrétnimu povolani, aplikuje zde platné poznatky
a stanovuje kritéria pro eticky vykon daného povolani. Snahou profesni

etiky je vést pracovniky k etickému vykonavani jejich povolani.

V poslednich desetiletich se utvofila nova oblast zvané bioetika. Tento obor je
n¢kdy zaménovan s 1ékatskou etikou, jde ale o mnohem S$irsi pojem. Bioetika se zabyva
etickymi otazkami, které se tykaji zacatku a konce Zivota, ale 1 jinych oblasti zivota, jsou-
li v souvislosti s pé¢i o zdravi ¢i jinymi védami tykajicimi se Zivota. Bioetika zna¢né
ptesahuje 1¢katskou etiku a zohlednuje i pravo, sociologii, ekologii a dalsi védni obory.
Stejné jako je tfeba chapat pojem Zivot ve velmi Sirokych souvislostech, tak je tieba
chapat i pojem bioetika, jako velmi obsahly. (Munzarova, 2005)

Lékatska etika se oproti bioetice soustfedi na péci o zdravi a Zivot ¢lovéka v ramci
lIékaiské profese. Zamétuje se hlavné na jedndni lékafd, a to zejména ve vztahu
k pacientovi, popisuje prava a povinnosti lékate, stejné jako normy a principy, kterymi
by se m¢l tidit, a samoziejmé se také zabyva etickymi problémy a dilematy, kterych
s vyvojem spolecnosti, mediciny a etiky stale pfibyva. Etickych problémi v mediciné
pribyva i proto, ze jednani, které by diive bylo zcela jednoznacné oznaceno za Spatné,
dnedni spoleCnost jiz vnima a chape jinak a v né€kterych pifipadech ho miZe vnimat
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az pozitivng. Pfikladem miiZze byt potrat, ktery byl diive vniméan podobné jako vrazda,
postupem cCasu byla spole¢nost schopna podivat se s vétSim pochopeni na situaci zen,
které potraty vyhledavaly. V souvislosti s dostupnéj$imi potraty také bohuzel klesla tcta
k nenarozenému zivotu, a to nékdy az tak, Ze pro oznaceni jako plod ¢i zarodek neni

chapan a vniman jako ¢lovek. (Ondriova, 2021)

1.2 Osetrovatelska etika

Pojmem oSettovatelska etika nebo etika v oSetfovatelstvi ozna¢ujeme profesni etiku
oSetfovatelské praxe. OSetifovatelskd etika se zhruba do poloviny 20. stoleti fidila
Iékatrskou etikou, avSak s rozvojem oSetfovatelstvi se zménilo postaveni sestry
ve zdravotnim tymu a ve vztahu kléfeni nemoci. Stim nabyvd na vyznamu
1 oSetfovatelska etika nicméné vSak neztraci sviij interaktivni vztah s etikou 1¢katskou.
Nelze zapomenout, Ze etika I¢kaiska a oSetfovatelskd vychazi ze stejnych zdrojl a stejné
tradice a jednou z hlavnich hodnot obou obort je zdravi pacienta.

Predmétem oSetfovatelské etiky jsou z velké Casti mezilidské vztahy. Jde tedy
o vztahy mezi sestrami a Iékafi, sestrami a jinymi nelékaiskymi pracovniky
pacientiim, coz vyvozuji z toho, Ze osetfovatelska profese je zamétena na péci o pacienty,
na uspokojeni pacientovych potfeb, navraceni zdravi, schopnosti sebepéce a celkové
pohody. Sestry tak travi s pacienty n€kdy i vice ¢asu neZ s jinymi ¢leny zdravotnického
tymu, a proto jsou jejich postoje vici pacientim velmi dilezité.

Osetrovatelska etika si klade za cil stanoveni mravnich norem profese stejné¢ jako
formulovani oSetfovatelskych povinnosti, vyty¢eni zadoucich mezilidskych vztaht,
at’ uz interpersonalnich ¢i mezi sestrou a pacientem, analyzovani situaci, které jsou

z etického hlediska komplikované, a vytvofeni vhodnych postupti pro feSeni takovych

situaci. (Kutnohorska, 2007)

1.3 Eticky kodex

Eticky kodex vytvafeji povétSinou organizace pro své zameéstnance, jako soubor

etickych a mravnich norem a doporuceného chovani pro urcité situace, ve kterych
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by se zaméstnanec v ramci dané profese mohl ocitnout. Dobra znalost etického kodexu
organizace, pro kterou pracuje, by mu meéla usnadnit rozhodovani a jednani v takové
situaci. Z toho divodu je nezbytné, aby organizace dbala na znalost etického kodexu
mezi pracovniky, jinak je jeho existence pouze formalni a zbyte¢na.

Obsah etického kodexu ma vychazet z hodnot a etickych cilti samotné organizace
a je zavazujici nejen pro zaméstnance, ale i pro organizaci jako takovou. Na zaklad¢
vydaného etického kodexu miizeme od organizace a jejich zaméstnancti o¢ekavat urcité
chovéni. I proto by mél byt eticky kodex dobie pfistupny, a to jak zaméstnanctm,
tak vefejnosti. (Ondriova, 2021)

Za nejstarsi eticky kodex mizeme povazovat Hippokratovu piisahu a nemusi byt
piekvapenim, Ze se tyka praveé zdravotnictvi, vzhledem k tomu, Ze v oblasti zdravotnictvi
vznika nejvice etickych kodext. Predpokladanym autorem Hippokratovy pfisahy je fecky
1¢ékat Hippokrates (460-370 pi. n. 1.), ktery takto vytvofil zdkladni kdmen profesni
1ékarské etiky v Evropé. Mnohé myslenky Hippokratovy ptisahy jiz nejsou aktualni
pro soucasnou spolecnost, ale i tak v ni mizeme nalézt mravni normy, které pretrvavaji.
Z principtt Hippokratovy piisahy, které s progresi mediciny neztratily sviij vyznam,
bych zminila mlcenlivost, nepfipustnost sexualniho vztahu s pacientem a ochranu
lidského Zivota. (Buzgova, 2013)

Dal$i mezinarodné¢ uznavany eticky kodex vznikl vroce 1947 a nazyva
se Norimbersky podle Norimberského soudu, ktery probéhl po druhé svétové valce.
Tento eticky kodex se zabyva vyzkumem v oblasti mediciny a stanovuje jasné hranice,
které by eticky smyslejici védec nemél prekrocit. Norimbersky kodex odsuzuje jakékoliv
utrpeni participanta at’ uz fyzické ¢i psychické ¢i jakékoliv jiné poSkozeni vcetné
invalidity a smrti. Norimbersky kodex také stanovuje jako nutny dobrovolny souhlas
osob, na kterych ma byt vyzkum provadén. Provadény vyzkum by také mél mit ptinos
pro spole¢nost a osoby na vyzkumu se podilejici by mély mit moznost kdykoliv
od vyzkumu odstoupit.

Rok po vydani Norimberského kodexu vydala Svétova zdravotnicka organizace
Zenevsky slib, ktery dnes skladaji 1ékafi namisto Hippokratovy piisahy. Zenevsky slib je
vystavén na etickych principech moderni mediciny. Stejné jako u Hippokratovy ptisahy
se lékar zavazuje mlcenlivosti, namisto ochrany Zivota je vSak zavazan tctou k Zivotu.
Mezi dalsi odliSnosti patii stavéni zdravi pacienta na prvni misto a plnéni povinnosti
k pacientim bez ohledu na rasu, nabozenstvi ¢i jakékoliv jiné odliSnosti. V tomto

muzeme vnimat posun mravnich narokd, které jsou kladeny na 1ékate. (Buzgova, 2013)
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Vseobecné i praktické sestry v Ceské republice se ¥idi Etickym kodexem
Mezinarodni rady sester, ktery byl piijat Ceskou asociaci sester v roce 2003. Prace sestry
je predevsim prace s lidmi, sestra je ve velmi tésném kontaktu s pacientem, a proto jsou
kladeny vysoké naroky na jeji moralni vyzralost a etické jednani. Velky dlraz je kladen
na princip odpovédnosti. Vzhledem k tomu, Ze na jednani sester zavisi dalsi vyvoj osudu
lidi, jejich zdravi i psychicky stav, je odpoveédnost vlastnost pro sestru naprosto nezbytna.
Samotna existence etického kodexu ovSem nezarucuje etické jednéni jedince. Proto je
predpokladem vnitini etické citéni jedince a jeho vlastni moralni zaloZeni. (Kutnohorska,
2007)

Z dalsich vyznamnych etickych kodexti bych zminila Eticky kodex prav pacienti.
Tento kodex byl vytvotfen na zédklad¢ zmény vztahu mezi Iékafem a pacientem, ktery byl
diive paternalisticky, dnes je vSak za idedlni povazovan vztah partnersky. Soucasné jde
o aplikaci lidskych prav do zdravotnictvi. Eticky kodex prav pacientil zajiSt'uje pacientiim
pravo na uctu a distojnost, kterou si jako individualni osobnosti zaslouZzi. Pacient ma byt
srozumitelné sezndmen se svym onemocnénim, s vySetienimi, ktera je potieba
podstoupit, 1 se svou lé¢bou. Od pacienta se ofekava ucast na 1écbe¢, také ma pravo
se k [éCbe a vySetfenim vyjadiit a vyjadfit sva prani a pozadavky. Je tfeba pamatovat
na to, ze nyni mluvime o etickych zasadach, nikoliv pravnich norméch. Prava nemocnych
méla diive pouze podobu etického kodexu a nebyla tak pravné vymahatelna. Zakon
¢.372/2011 Sb., O Zdravotnich sluzbach, platny od 1. 4. 2013 zakotvil do legislativy
vétsSinu etickych norem tykajicich se prav pacienta a soucasné¢ i povinnost seznamit

pacienta s Etickym kodexem prav pacientd. (Buzgova, 2013)

12



2 Etické principy lékarské a oSetrovatelské etiky

Etické principy napoméhaji zdravotnikiim zvladat eticky sporné situace. Vychazi
jak z obecnych etickych norem, tak z konkrétni situace, ve které je tfeba je aplikovat.
Predpokladem pro spravné vyuziti etickych principi je jejich znalost a vyzralost

osobnosti.

2.1 Etické principy 1. fadu

Etické principy 1. tadu byly popsany americkymi autory Beauchampem, T.L.

a Childressem, J.F. jako ¢tyfi zdkladni principy moderni zdravotnické etiky.

2.1.1 Princip beneficence

Princip beneficence je znamy také jako princip dobro€innosti ¢i prospésnosti.
Podle principu dobrocinnosti by zdravotnik mél jednat tak, aby to pacientovi pfineslo
maximalni dobro. V tomto duchu je povinnosti zdravotnika volit takové postupy, které
nemaji negativni dopad na pacienta, piipadné je tento negativni efekt vyznamné pievazen
pfinosem, kterym bude pacient ze zvolené metody benefitovat. Zdravotnik by mél takto
pecovat o biologické, psychické, socialni i spiritudlni stranky pacienta a soucasné by mél

odstrafiovat nebo ptedchéazet poskozeni. (Buzgova, 2013; Ondriova, 2021)

2.1.2 Princip nonmaleficence

Princip nonmaleficence je oznacovany také jako princip neSkozeni. Stanovuje,
ze zdravotnik by nem¢l za zadnych okolnosti poSkodit pacienta, a to v Zadné z jeho bio-
psycho-socialnich slozek. Nicméné 1 zdravotnici mohou d¢lat chyby a pacienta
neumysiné poskodit. Takovou situaci je tfeba peclivé analyzovat a individudlné tesit

véetné nastoleni podminek pro piedchazeni podobnym pochybenim. Princip neSkozeni

vvvvvv

Ondriova, 2021)

13



2.1.3 Princip autonomie

Princip autonomie stanovuje, ze je tfeba respektovat pacientovo nezavislé
rozhodovani a jednani, aniz bychom jej ovliviiovali. Vychazi z ptedpokladu, ze kazdy
clovék dokdze sam nejlépe posoudit co je pro jeho zdméry a zajmy nejvhodnéjsi
rozhodnuti. Pacient ma narok vyvijet svobodnou aktivitu a urcovat si své vlastni plany
na zaklad¢ svych preferenci.

Proto, aby Clov€ék mohl dobie zvazit své moznosti, je tfteba mu vysvétlit jednotlivé
zdravotnické a oSetfovatelské postupy a ujistit se, Ze vSe spravné pochopil. Dal je také
potieba, aby mél ¢lovek schopnost délat rozumna rozhodnuti. Za pacienty, ktefi tuto
schopnost nemaji, pokladdme mentalné¢ nekompetentni osoby, to jsou naptiklad déti
nebo osoby zbavené svépravnosti.

V takové situaci je mozné uplatnit princip paternalismu, kdy za pacienta
rozhoduje Iékat. Lékat tak piebird za pacienta zodpovédnost a ¢ini rozhodnuti
pro pacientliv prospéch. Tento piistup se tyka zejména situaci, kdy je pacient v ohroZeni
zivota. V souvislosti s principem autonomie se mohou vyskytnout problematické situace.
Pfani pacienta nebo jeho zakonnych zastupcti mize byt v rozporu se zdsadami moderni
mediciny nebo doporucenim lékate, ktery se pfirozen¢ snazi pacientovi doporucit
nejvhodnéjsi 1é€bu. Rozhodnuti pacienti se ndm vzdy nemusi zdat spravnd, ptesto je
nezbytné je respektovat, protoze kazdy ¢lovék ma pravo na svobodnou volbu. Zvlasté
problematické jsou situace, kdy jsou ptfani pacientll v rozporu s principy dobiecinéni
a neskozeni, ptikladem muze byt pacientovo ptani zemfit. V situaci, kdy jsou pacientova
ptéani v rozporu s platnou legislativou statu, kde je 1é¢en, jim 1ékaf nemiiZze vyhovét, a je

tteba hledat jinou alternativu, ¢i presvédcit pacienta pro jiné feSeni. (Ondriova, 2021)

2.1.4 Princip spravedlnosti

Princip spravedlnosti se zabyvd dé¢lenim péfe, prostiedkli a pozornosti
mezi pacienty. Pacientiim se stejnymi zdravotnimi problémy je tfeba vénovat stejné
mnozstvi péce a pozornosti a pacientim s rozdilnymi zdravotnimi problémy vénujeme
rozdilné mnozstvi asu a péCe v zavislosti na jejich konkrétnich potfebach. Na zaklad¢
principu spravedlnosti maji vSichni lidé stejny ndrok na zdravotni péci, bez ohledu na
pohlavi, v€k, socidlni postaveni nebo rasu. Chceme-li ale poskytovat zdravotni péci vSem
pacienttim, jsme omezeni riznymi faktory jako je ekonomika, geografie a lidské zdroje.
Tyto faktory mohou ¢init zdravotni péci pro nékteré pacienty nedostupnou. (Buzgova,

2013; Ondriova, 2021)
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2.2 Etické principy druhého radu

Na etické principy druhého fadu je mozné nahlizet jako na ctnosti, které by mél mit
zdravotnik osvojené. Jsou Casto spojovany s etikou vSedniho dne a fadime mezi né

pravdomluvnost, ml¢enlivost, poctivost, vérnost a divéryhodnost.

2.2.1 Princip pravdomluvnosti

Princip pravdomluvnosti ndm udava povinnost fikat pouze pravdu. Sdélovani
pravdivych tidajl je zdsadni pro vytvoreni a udrzeni diveéry mezi lidmi, je tedy nezbytné,
aby zdravotnici mluvili za vSech okolnosti pravdu. Pacientova divéra ve zdravotnicky
personal mize zadsadné€ ovlivnit pribéh 1écby. Lécebné procesy Casto vyzaduji pacientovu
spolupraci, ale je tézké spolupracovat s nékym, komu neduvétujete, nebo vérit ve své
uzdraveni, kdyz nedavétujete lidem, kteti vas 1éCi. Zvlastni pozornost v souvislosti
s principem pravdomluvnosti je ve zdravotnictvi vénovana sdélovani Spatnych zprav jako

oznameni diagnozy nevylécitelné nemocnému. (Ondriova, 2021)

2.2.2 Princip poctivosti a vérnosti

Princip poctivosti a vérnosti vnimame jako povinnost poctivé plnit své sliby
a zUstat vérny svym zavazklm. Pro zdravotnika to znamena svédomité vykonavani jeho
povinnosti, tak aby se na n¢j mohli pacienti i ostatni ¢lenové multidisciplindrniho tymu

spolehnout. (Ondriova, 2021)

2.2.3 Princip davéryhodnosti

Pro princip divéryhodnosti jsou zisadni jiz zminéné principy vérnosti
a pravdomluvnosti bez kterych by zddny zdravotnik nemohl byt pacientem povazovan za
divéryhodného ¢lovéka. Kromé téchto vlastnosti je pro ditvéru mezi lidmi dilezita také
komunikace. Zvlasté v oSetiovatelské profesi je dobra komunikace zasadni, a sestra, ktera
se chce pacientovi stat ditvéryhodnou osobou, musi byt schopna mu srozumitelné a jasné
podat pravdivé informace, hovofit snim zdvofile a vstiicné a vyvarovat se

blahosklonnosti. (Ondriova, 2021)

2.2.4 Princip mlcenlivosti
Princip ml€enlivost vychazi jiz z Hippokratovy ptisahy a je zahrnut 1 v pravu.

Drive byl tento princip nazyvan lékatskym tajemstvim praveé podle Hippokratovy ptisahy.
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Leékart byl povinen zachovat v tajnosti jakékoliv informace, které se tykaly pacienta, jeho
zdravotniho stavu nebo ¢ehokoli co pacient fekl. Tajemstvi mohl 1ékai prolomit pouze
na zaklad¢ pacientova vysloveného ptani.

S postupem ¢asu se zménil zptisob poskytovani zdravotni péce i zpiisob zachdzeni
s informacemi pacientd. Na zakladé¢ toho byla vroce 1952 ustanovena povinna
mlcenlivost. Na rozdil od l€katfského tajemstvi poskytuje vice moznosti, kdy je mozné
sdélovat informace o pacientech. Povinnou ml¢enlivost uklada zékon ¢. 372/2011 Sb.,
O Zdravotnich sluzbach. (Ondriova, 2021)

Povinnost ml€enlivosti plati i poté, co zdravotnik opusti zaméstnani, ¢i po amrti
pacienta. Povinnost ml¢enlivosti plati i mezi zdravotniky navzajem. Sdé€lovat informace
o pacientovi jinému zdravotnikovi je mozné pouze je-li to v pacientové zajmu, to se tyka
pfedavani smén nebo piekladani pacienta do jiného zafizeni. Takto piedavame
pouze informace podstatné pro kontinuitu péce, soukromé informace, které sdélil pacient
sestfe, protoze ji duvéiuje, a nesouvisi s léCbou, by si sestra méla nechat pro sebe.
(Buzgova, 2013)

Prolomeni povinnosti mlcenlivosti je mozné, pokud stim souhlasi pacient,
v pfipad€ oznamovaci povinnosti nebo pro potieby trestniho fizeni. V praxi se setkavame
s riznymi pfistupy ke sdélovani informaci o pacientovi ptibuznym. Na nékterych
odd¢€lenich je pacient dotdzan, zda je n¢kdo, komu by mél byt pfistup k informacim
odepften, nasledné pacient podepiSe souhlas, podle kterého mohou byt informace sdéleny
vSem piibuznym osobam s vyjimkou téch, které pacient vyslovné zmini.

Na jinych odd¢lenich je ptistup spiSe opacny a pacient vyplni souhlas o sdélovani
informaci konkrétnim osobam, které¢ vyjmenuje. Témto osobdm jsou informace
o pacientovi podany bud’ pokud o n€ pozadaji, nebo je v ptipad¢ zhorSeni stavu pacienta
kontaktuje oSetfujici 1ékatr i sestra pacienta. Tohoto postupu se casto vyuziva
na chirurgickych oddélenich. Tento postup totiZ poskytuje moznost okamzité informovat
ptibuzné o stavu pacienta ve chvilich, kdy k tomu pacient nemiiZze dat souhlas naptiklad
z davodu ztraty védomi.

Dalsi zptisob je souhlas s podavanim informaci osobam, které se prokazou predem
domluvenym heslem. Pacient vyplni do souhlasu heslo, které pozdéji sdéli svym blizkym,
kterym chce dat pfistup k informacim o jeho zdravotnim stavu. Vyhoda tohoto postupu
spo¢iva v tom, ze pacient, ktery chce dat moznost informovat se o jeho stavu vétSimu
poctu osob, je nemusi vSechny jmenovité vypisovat a zadroven nehrozi, Ze si informace

vyzdda nekdo jemu neznamy, jako tomu je v pfipadé jmenovani osob, kterym
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se informace poskytovat nemaji. Miizeme se setkat i s riznymi kombinacemi vSech
zminénych zplisobti v zavislosti na preferencich vedeni oddéleni. Casto je soudasti
souhlasu také moznost vyjadrit ptani nebyt informovan o svém zdravotnim stavu
a lécebnych postupech. Pacient ma samoziejmé pravo tyto informace znat a lékar je
povinovan mu je sdélit. Dnes mé uZ pacient 1 pravo tyto informace odmitnout a svéfit
volbu 1écby do rukou Iékafe ¢i blizké osoby. AC byly v minulosti vedeny spory
o spravném pristupu ke sd€lovani Spatnych zprav pacientovi, aZz v dneSni dob¢ jsme

se dopracovali k tomu, Ze se k tomto problému miiZze vyjadfit sim pacient.
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2.3 Etické principy sestry-oSetiovatelky

Etické principy osetfovatelstvi 1ze vnimat jako jakési etické povinnosti nebo zasady
formované tradici a historii oSetfovatelstvi. Tyto povinnosti délime do ¢tyt koncepci:

obhajoba, odpovédnost, povinnost a spoluprace. (Ondriova, 2021)

2.3.1 obhajoba

Obhajoba je koncepce, ktera stavi sestru do role obhajkyné pacienta. Sestra je
hlasem pro lidi, kteti nedokaZzi nahlas a jasné sdélit sva pfani nebo obavy. Sestra je Clovek
na stran¢ pacienta, ktery se vzdy zasadi o jeho dobro a bude jednat v jeho nejlepSim
zajmu. Podle toho, jak konkrétné si koncepci obhajoby vyklddame, miizeme ji délit
do riznych model. Napiiklad model ochrany prav nahlizi na koncepci obhajoby
predevsim z pravniho hlediska. Role sestry jako obhdjce je vnimana skute¢né jako role
obrance prav pacienta. Soucasn¢ je jeji povinnosti ujistit se, ze pacient sva prava zna
a rozumi jim. (Ondriova, 2021)

Model rozhodovani zalozeny na hodnotich vnima sestru jako Cloveka, ktery
pacientovi poméaha uvédomit si své potieby, zajmy a hodnoty a na jejich zédkladé mu
pomaha s rozhodnutimi, ktera pacient potiebuje udélat. Sestra pacienta o nicem
neptfesvédCuje a neovliviiuje ho ve smyslu postrkovani k jistému rozhodnuti. Pouze mu
pomaha v ujasnéni si vlastnich ptani, hodnot a postojii a porovnani pozitiv a negativ
rozhodnuti. V modelu respektu vici lidem sestra pisobi jako ochrance pacientovy
diistojnosti, soukromi, pohodli, ale 1 jeho hodnot, a to zejména v ptipad¢, kdy pacient neni

schopen dé¢lat vlastni rozhodnuti. (Ondriova, 2021)

2.3.2 odpovédnost

Odpovédnost je eticky princip pro sestru absolutné nezbytny. S navySenim
kompetenci sestry vzrostla i jeji odpovédnost a je velmi dilezité, aby si svou moralni
odpovédnost uvédomovala. Sestra md moznost zasadné ovlivnit zivot ¢loveka, ktery je
vjeji péci jako pacient, a to jak pozitivné, tak negativné. Je tedy tieba, aby si
uvédomovala vyznam jednotlivych tkonti, které provadi, a d¢lala je podle standardi

praxe. (Ondriova, 2021)
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2.3.3 povinnost

Povinnost je v oSetfovatelstvi pojem velmi blizky s odpovédnosti, protoze sestra
je odpovédna za plnéni svych povinnosti. Povinnosti sestry je podporovat a navracet
zdravi, pfedchdzet onemocnéni a zmirfiovat utrpeni. Tyto povinnosti maji sestry vici
rodinam, komunitdm a jednotliveim. Na to, Ze sestra své povinnosti plni, spolé¢haji nejen
pacienti, ale i ostatni ¢lenové zdravotniho tymu. Pokud se jednotlivi pracovnici mohou
spolehnout, ze vSichni ¢lenové tymu plni odpovédné své povinnosti, mohou se soustredit

na svou vlastni praci a cely proces 1é¢by se tak zefektivituje. (Ondriova, 2021)

2.3.4 spoluprace

Koncepce spolupriace je princip, bez kterého se oSetfovatelstvi neobejde.
Spoluprace mezi pracovniky navzajem umoziuje lepsi kvalitu a kontinuitu péce. Sestra
by tedy méla byt schopna spolupraci na pracovisti, ale i mezi pracovisti, podpoftit. Stejné
dualezita je spoluprace s pacientem a méla by vychazet jak ze strany sestry, tak ze strany

pacienta. (Ondriova, 2021)
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3 Historicky vyvoj etiky

Za zakladatele etiky jako v&dni discipliny je povazovan Sokrates, pfestoze prvni
spisy zabyvajici se etikou pochazi od Aristotela. Etika cisté v podob€ mravnich norem
existovala jist€¢ uz diive, i kdyz se da jen stézi odhadnout, od kdy byl ¢lovék schopen
néjakého mravniho citéni. D4 se pfedpokladat, ze mnoho mravnich norem bylo do znaéné
miry spojeno s potiebou piezit a se strachem z neznama. I uctivani boZstev bylo Casto
spojeno se snahou zajistit lep$i podminky pro pfeziti pfivolanim desté ¢i odvracenim

neptitele. (Buzgova, 2013)

3.1 Obdobi recké filozofie

Obdobi fecké filozofie zapodalo v 6. stoleti pf.n.1. Reéti filozofové vytvotili zaklad
mnoha védnich disciplin, mezi nimi 1 etiky. Do velké miry se v ramci etiky zabyvali
1 spolecenskymi zvyklostmi té doby, tedy mravy, které byly povazovany za dobré. Takto
spolecnost vnimala takt, Uctu, soucit a milosrdenstvi. Za negativni vlastnosti byly
povazovany pietvarovani ¢i pochlebovani. Etikou se v té dob¢ zabyvali Sokrates, Platon,

Aristoteles, Chalkidice i jini. (Buzgova, 2013)

3.1.1 KEtika ctnosti

Autorem etiky ctnosti je Aristoteles a jeji zvlastnosti je, ze misto na lidské jednani
se zaméfuje na Cloveéka jako takového. Aristoteles predpokladd, ze moudry moralné
vyzraly jedinec nemuze jednat Spatné, protoze ma habitus konani dobra. Aristoteles
se tedy ve své teorii nezabyva moralnimi normami, ale jedincem, jeho charakterem
a motivaci. Aristoteles také popisuje etiku jako umeéni, jak zit, a protoze ji spojuje
s lidskym charakterem, vnima ji jako néco, s ¢im se ¢lovék nenarodi, nybrz k tomu
dospéje, a co se pozdégji stane prirozenym zvykem.

Etiku ctnosti ve svych dilech ¢asto zpracovavaji autofi, ktefi se zabyvaji etikou
oSetrovatelstvi. OvSem hned z kraje narazime na problém, jak definovat ctnost. Zptisobii,
jak si vykladat pojem ctnost, je mnoho. Podle Aristotela je to schopnost délat dobra
rozhodnuti, ktera vedou k dobrému jednani, a je nau¢end dobrym jednanim. (Hefmanova,

2012) Jiti Olsovsky popisuje ctnost ve Slovniku filozofickych pojmil soucasnosti jako
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néco zaloZzeného na rozumu a proziravosti a co vede k zamySleni sam nad sebou
a k dalSimu objektivnimu poznavani. (OlSovsky, 2005) Oproti tomu ma Walter Brugger
mnohem prakti¢téjsi pohled na ctnost. Pfipodobiiuje ctnost ke zruc¢nosti a vidi ji jako
schopnost snadno a pfirozené jednat pro ¢lovéka pfiméfené. Do protikladu stavi nefest
jako nepfimétené chovani. (Brugger, 2006)

J. a G. Hustedovi popisuji ctnost jako dokonalé vykonavani funkce ptirozené
pro danou véc. Zaméiime-li se na toto vymezeni ctnosti, pak je ctnosti sestry péce
o pacienta a jeho zdravi a zivot. O navraceni pacientova zdravi by se sestra m¢la snazit
prostiednictvim podporovani pacientovych ctnosti. Ctnosti pacienta je, stejn¢ jako kazdé

jiné zivé bytosti, snaha piezit. Na zakladé toho pak mtizeme jako ctnost také vnimat snahu

o uzdraveni. (Hustedovi, 2008)

3.1.2 Ctnosti sestry

Nyni se kone¢né€ dostdvame k tomu, jaké jsou ctnosti sestry-oSetfovatelky. Ovsem
prave proto, Ze definovani ctnosti neni jednoznacné, nemiizeme ani vyjmenovat obecny
seznam ctnosti sestry. Nazory na to, jaké jsou ctnosti sestry, mohou byt rizné, a mohou
se liSit i v samotném pojeti ctnosti. VEtSinou nds pii uvazovani o ctnostech sestry budou
napadat pomérné konkrétni vlastnosti, a pravé takového chépani ctnosti sestry se
piidrzime. Umoziiuje ndm totiz prakticky uchopit tuto koncepci. Sestra potiebuje mit
ctnosti rozumové, jako je moudrost i dobra znalost svého oboru. Z moralnich ctnosti je
jisté nepostradatelnd pravdomluvnost. Sestry jsou Casto zdravotniky, se kterymi pacienti
mluvi nejvice. Sestry by nejenom mély mluvit pravdivé, ale nemély by ani pacienty
zadajici o informace odbyvat. Mize byt obtizné promlouvat s pacientem v situaci,
kdy ptedpokladdme, ze mu pravda ublizi. Vyhybat se takovému ukolu je vSak podobné
jako pacientovi lhat. Je tfeba pacientovi sdélit i nepiijemnou pravdu s citlivosti a taktem,
které miZzeme rovnéz pokladat za ctnosti sestry. Ale namisto toho, abychom mluvili
o citlivosti, taktu a mnoha jinych vlastnostech, které by se v podobnych situacich
uplatnily, popisujeme tyto ctnosti jako jemnost. Do ctnosti jemnosti miizeme zahrnout
laskavé a vstficné jednani s pacienty, ochotu pomahat a trpélivost s témi, kteti potiebuji
vice ¢asu. (Hefmanova, 2012)

Soucit a laskavost vedou ve spojeni se sesterskou profesi ¢asto ke Spatnému
pochopeni jejich vyznamu. I sestry jsou lidé, ktefi maji své osobni zivoty,
a oSetrovatelstvi je pouze obor jejich zaméstnani. I oddanost sester vii€i pacientovi, ktera

je od nich vyzadovéana, musi mit své meze. Sestry musi chranit své vlastni city a dusevni
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zdravi. Bez soucitu by ale sestra jen obtizné rozeznala problém, ktery pacienta trapi,
a hledala jeho feseni. Nemiizeme fict, ze je péce o pacienta uplna, pokud jsme mu
neprojevili pochopeni ve chvili, kdy to potfeboval. Spravedliva Stédrost znamena
v kontextu oSetfovatelstvi vénovani Casu a péce vSem pacientim bez ohledu na vlastni
libost €1 nelibost, ale podle potieb pacienta. Neni rozumné poZzadovat, aby sestra travila
se vSemi pacienty stejné mnozstvi Casu. Kazdy pacient potfebuje jinou péci v souvislosti
s riznym stupném sobéstacnosti a diagnoézou. 1 v ptfipadé, ze sestra provadi u dvou
pacientd stejny vykon, mize ji pokazdé zabrat jiné mnozstvi ¢asu. Rozd€lovani casu
mezi pacienty je obzvlasté¢ obtizné, protoze vétSinou nebude fungovat uvazovani
ve smyslu ,,Se kterym pacientem mohu stravit ¢asu méné?* ale naopak ,,Se kterymi
pacienty bude potieba stravit Casu vice?*“. Takto se sestry ¢asto dostavaji do nepiijemné
situace, kdy nemaji dostatek Casu postarat se o vSechny pacienty tak, jak by to ud¢laly,
kdyby dostatek casu mély. Sestry musi svédomité rozdélovat i zdroje, kterych neni
dostatek tak, aby se vSem pacientim dostalo co nejlepsi péce. (Hefmanova, 2012)
Odvaha a stateCnost jsou ctnosti, u kterych nemusime na prvni pohled vidét
souvislost s oSetiovatelskou profesi. Tyto ctnosti vyplyvaji z role sestry jako obhdjkyné
pacienta a pro poskytovani kvalitni zdravotni péce jsou velmi dilezité. Svym zptisobem
jde o odvahu upiimné komunikovat s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Nézor
sestry na lécbu pacienta se miize liSit od ndzoru lékare. Lékai sice ma konecné slovo
ve vécech 1éCby pacienta, ale ndzor sestry mize mit velky vyznam a neméla by se obavat
upozornit 1ékafe na néco, co prehlédl, nebo na chybu, kterou udélal. Sestra miize mit
mnohem lepsi pfedstavu o stavu pacienta nez I¢kat. Méla by mit tedy odvahu prosazovat
terapii, ktera je podle ni pro konkrétniho pacienta nejvhodnéjsi. Samoziejme by tak méla
délat vzdy se vsi slusnosti a uctou k Iékafti, kterou si jako odbornik zaslouzi. Citlivé
upozornéni na chyby druhych je v multidisciplinarnim tymu dilezité. Jen diky rozpoznani
chyb mohou byt chyby napraveny. Pokud nikdo nebude chtit byt kriticky k druhym
a chyby tak budou ponechany tak jak jsou, bude klesat kvalita zdravotni péfe a mlZze
postupem casu dojit i k velkym pochybenim, ktera poSkodi pacienta. (Hefmanova, 2012)
Jisté¢ by bylo mozné jmenovat 1 mnoho dalSich ctnosti, které by pro sestru byly
vhodné, je ale tfeba si stale pfipominat, ze sestra neni druh fantastické nadlidské bytosti,

ale Ze je to obycejny Clovek, ktery je v nemocnici zaméstnan a chodi tam do préce.
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3.1.3 Hédonismus

Recky filozof Aristippos z Kyreny vytvoiil filozoficky smér na principu slasti.
Podle Aristippa by se lidské snazeni mélo soustfedit na proziti co nejvice Stésti a
spokojenosti a soucasné se vyhnout proziti v§eho, co je neptijemné. Pravé v tomto vidi
Aristippos smysl Zivota. Hédonismus tedy neposuzuje jednani jako dobré a Spatné na
zéklad¢ moralni podstaty skutku, ale Cist¢ na zakladé myslenky, jestli a kolik slasti mi

dané jednani pfinese. (Hefmanova, 2012)

3.2 Obdobi stredovéku

S roz§itenim kiestanstvi po Evropé se rozsifila i kiestanska etika zalozena na lasce
k bliznimu. Stfedoveék je obdobim, kdy se etika vyviji do dvou koncepci, kiest'anské
a filozofické. Stfedovéka filozofie ve své koncepci navazovala na fecké filozofy, a to
zejména na Platona a Aristotela. Filozofii sttedov€ku mizeme dal rozdélit na dva sméry,
patristiku a scholastiku. V ramci patristiky se riizni cirkevni piedstavitelé zabyvali hlavné
cirkevnimi dogmaty, ve svych teoriich ¢asto vychazeli z Platénova uceni. Za hlavniho
piedstavitele patristiky dnes povazujeme svatého Augustina. Pozdéji se v Evropé
rozvinula scholastika, ktera se kromé¢ cirkevnimi dogmaty zabyvala také vzdélanosti, a to
hlavné v fadach cirkevnich otcti. Ve své filozofii navazovala na Aristotela a jejim hlavnim

predstavitelem byl Tomas Akvinsky. (Buzgova, 2013)

3.2.1 Judaismus

Judaismus a jeho tradici je nutné zminit, protoze z judaismu vychdzi a navazuje
na n¢j kiestanstvi, které melo velmi vyznamny podil na formovani etiky v Evropé.
Zidovska literatura je z velké &asti soudasti kfestanské bible v podobé Starého zakona,
v mnohych zasadnich bodech etiky se tedy kiestanstvi a zidovstvi shoduji. Zidovstvi ale
obsahuje o mnoho vice natizeni, néktera se tykaji prava, jako sporit mezi sousedy ¢i spori
o dédictvi, jina se veénuji socidlnimu zabezpeceni v podobé péce o vdovy, sirotky,
nemocné a chudé. Nas mliZe ale hlavn€ zajimat, ze mnohd nafizeni souvisela né¢jakym
zpusobem se zdravim a medicinou. Mnoho nafizeni se vénovalo hygiené, i kdyz byla
Zasto spise spojovana s &istotou pfed bohem neZ jako ochrana pied nemocemi. Zidovsky
zakon také obsahoval mnoha dietni nafizeni, jejichz vyznam byl také predevSim

nabozensky.
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Pro nas nejdilezitjsi je ale Zidovsky postoj k lékafstvi. Diive bylo typické,
7e se Zid napted stal rabinem, neZ se stal 1ékafem. Zidé chovaji velkou uctu k Zivotu
¢loveéka, vnimaji jej jako dar od boha, a proto odmitaji jakékoliv jeho poskozeni lidskou
rukou. Z tohoto principu vnimali jako povinnost udé€lat vSe pro zachranu Zivota,
bez ohledu na okolnosti vcetné vyslovného pifani samotného pacienta. Jakakoliv
dopomoc ke smrti byla vnimana jako vrazda, at’” uz Slo o umirajiciho ¢i dopomoc
k potratu. Jedinou vyjimkou je pfipad, kdy je ohrozen zivot matky béhem porodu,
potom je podle Zidovské tradice upfednostnén Zivot matky. Zidovsky zékon se také
vénuje péci o mrtvé, kterym mé byt prokazana tUcta, soucasné je styk s mrtvym télem

povazovan za necisty a je tieba se po ném ritualné ocistit. (Munzarova, 2005)

3.2.2 Kiestanstvi

Kiestanstvi navazuje svym ucenim v mnohych vécech na zidovstvi, hlavnim
rozdilem je vira v JeziSe Krista, jako ve spasitele, ktery ptisel, aby svou smrti vykoupil
vSechny narody svéta. Kiest'anstvi tedy piislo s myslenkou na tu dobu pomérné revolucni,
a to ze vSichni lidé maji narok na spaseni, bez ohledu na narodnost, pohlavi, socialni
postaveni nebo veék. Kiestanstvi je virou zalozenou na lasce Boha k lidem i pfes veskeré
lidské nedokonalosti a pochybeni. (Munzarové, 2005)

Z pohledu zdravotnické etiky je pro nds vyznamny pohled kiestanstvi
na milosrdenstvi. Kiestanstvi si velice vazi milosrdenstvi, jednak z pohledu projevu
lasky k bliznimu, ale také proto, ze sam Jezi§ se pfipodobniuje ke kazdému trpicimu
Cloveéku, a tak vyzyva k milosrdenstvi. VSe, co udélate pro druhé, je stejné zasluzné,
jako byste to udélali pro Krista samotného, a naopak kazda pomoc, kterou neposkytnete,
prestoze byste mohli, je vnimana jako pomoc, kterou jste Jezisi odepieli. (Evangelium
podle Jana) Tato myslenka méla sviij podil na formovani zdravotnické etiky v Evropé¢.
(Jana Kutnohorska, 2007)

Z principu kiestanské etiky bych zminila nékolik, které souvisi se zdravotnickou
etikou. Podle principu spravcovstvi je zivot stejné jako télo darem od Boha, je tifeba
aby s nimi zachazel s tctou a vazil si jich. Clovék by nemél své télo a zdravi sam
poskozovat, z tohoto pohledu bychom mohli koufeni ¢i nezdravy Zivotni styl posuzovat
jako neetické. Tento princip se tedy tyka spiSe pacienta nezli zdravotnika, mnoho lékait
by ale jist¢ potésilo, kdyby se jim fidilo vice pacienti. Princip posvatnosti
a nedotknutelnosti lidského Zivota je spole¢ny pro kiestanstvi 1 zidovstvi a jisté bychom

jej objevili i u jinych nabozenstvi. Jak jiz bylo zminéno, je Zivot darem od Boha,
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a proto ¢lovék nema pravo jej poSkodit. Ortodoxni kiestan bude vnimat témét
jako vrazdu poskytnuti potratu, asistovanou sebevrazdu a neeticka je z tohoto pohledu
i antikoncepce. Presto, ze dnes cirkev pfistupuje k t€émto otdzkam mirnéji a citlivéji, je
pro ni tento princip stale zdsadou, ktera plati, stejn¢ jako je Zivot hodnotou, které je tfeba
si vazit stale stejné. Princip totality a integrity neni pro dnesni spolec¢nost ptili§ aktudlni,
diive mé¢l vyznam v souvislosti s chirurgickymi zékroky. Vsechny casti téla byly
vnimany jako vyznamné pro celek. Celek je celkem pravé proto Ze je tvofen vSemi jeho
¢astmi, proto je naptiklad odnéti organu mozné tehdy, kdyZ ohrozuje celé télo. Zvlast
problematicka je z pohledu tohoto principu transplantace organu. Dfive bylo stanovisko
cirkve k transplantacim odmitavé¢, dnes vnima transplantaci jako pfipustnou jde-li o snahu
pomoci bliznimu, tedy o formu milosrdenstvi a projev lasky. Princip spolecenstvi
a vzajemné pomoci vidi dobro spolecenstvi v dobru kazdého jedince, z tohoto principu

vyplyva povinnost poskytnout pomoc kazdému potfebnému. (Buzgova, 2013)

3.3 Moderni a postmoderni eticka filozofie

S koncem sttedovéku klesl vliv viry a cirkve na spolecnost a do centra pozornosti
je postaven Clovek. Vzrostla touha po védeéni a snaha vysvétlit fenomény, které byly diive
vnimany mysticky, pomoci védy a rozumu. Védci i umé¢lci také upiraji svou pozornost
na pfirodu, kterd nahrazuje téma viry ve filozofii, véd¢ i uméni. Vyznamnymi mysliteli
moderni a postmoderni filozofie byli napt. Thomas More, Jan Amos Komensky, William
James a Immanuel Kant. Moderni a postmoderni filozofové témét vzdy pracovali s jiz
existujicimi etickymi teoriemi a jen vyjime¢n¢ se objevila nova koncepce. (Buzgova,

2013)

3.3.1 Deontologie

Deontologie je eticka teorie, kterou vytvofil Immanuel Kant s cilem pfedstavit
eticky systém, ktery by platil univerzaln¢ a nad¢asove, aniz by se opiral o jakoukoliv
cirkev nebo nabozenstvi. Podle Kanta moralku urcuje racionalita, ne zkuSenost, a podle
toho by moralni citéni ¢lovéka meélo byt zalozeno na zdravém rozumu, bez ovlivnéni
emocemi, kulturou, socidlnim postavenim ¢i historickym obdobim. Kant pro svou etickou
teorii zavadi termin maxima. Tu miuZzeme chapat jako kratké jednoduché moralni

pravidlo. V situaci, kdy potfebujeme provést néjaké rozhodnuti, nés napada vice riznych
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maxim, a my potiebujeme jednu vybrat a podle ni se zachovat. Maximu vybereme
pomoci otazky: Mohu chtit stav, kdy se vSichni lidé budou fidit touto maximou? Svym
zpusobem jde o podobny princip jako ,,Neciit druhym, co nechces, aby Cinili oni tob&.*.
Kant jej ale uvadi do SirSich souvislosti a aplikuje jej 1 pro situace, kdy ¢lovék svym
jednanim neovliviiuje pfimo druhou osobu. Kantovym Kategorickym imperativem se
tedy stava jeho véta: ,,Jednej vidy tak, aby se maximy tvého jednani mohly stat obecnym

zdkonodarstvim.* (Hefmanova, 2012)

3.3.2 Utilitarismus

Utilitarismus vznikl v 18. stoleti. Jeremy Bentham a John Stuart Mill pii jeho
zalozeni vychazeli z hédonismu. Utilitarismus navazuje svymi myslenkami na etiku,
ktera se tidi slasti a nelibosti. V ramci hédonismu se ale ¢lovek soustfedi pouze na své
vlastni blaho, zatimco utilitaristicka etika by méla vést k blahu pro co nejvétsi pocet lidi.
Utilitarismus popisujeme pomoci Ctyt principd.

Podle principu nasledkii nelze zadny ¢in sdm o sobé zhodnotit jako dobry
¢i Spatny, hodnotu ¢inu urcuje vnitini postoj jedince, divod ¢inu a jeho nasledky. Dulezité
tedy neni natolik jednani jedince jako nésledky, které konkrétni jednani piineslo, ¢in
samotny je neutrdlni a jeho nasledky mohou byt dobré nebo Spatné.

Princip uzite€nosti krasné shrnuje podstatu utilitarismu vyjadfenim myslenky,
ze moralni jednani je to, které prinese nejvice dobra nejvétsimu poctu lidi. Na zakladé
tohoto principu tedy hodnotime nasledky mozného jednani podle toho, kolik dobra kolika
lidem pfinese. Z tohoto pohledu jsou obtizné situace, kdy ¢in muze pfinést bud’ mensi
dobro velkému poctu lidi nebo velké dobro mensimu poctu lidi. Praktické uplatnéni
tohoto principu bychom mohli né€kdy pozorovat napiiklad pii rozd€lovéani financi
ve vladnich institucich.

Princip hédonismu se zamysli nad tim, co je dobro. V tomto je si utilitarismus
blizky s hédonismem, protoZze dobro vnima jako slast, kterou proziva konkrétni clovek,
a dobro se tedy zcela 1isi podle osoby a jejiho prozivani

Socialni princip si je podobny s principem uzite¢nosti. Zduraziuje ale pravé to,
ze nase ¢iny by mély piinést dobro co nejveétsimu poctu lidi. Pfi naSem uvazovani bychom
se tedy méli rozhodovat nesobecky a vzdy zohlednovat druhé lidi. (Buzgova, 2013;

Sokol, 2014)
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3.3.3 Holismus

Holismus je vyznamna filozofickd teorie pro oSetfovatelstvi, které na ni
v soucasnosti stavi svou filozofii a do urcité miry i etiku. Holisticky pfistup spoc¢iva
v uvédomovani si mnozstvi propojeni jednotlivych ¢asti celku, ktery diky nim nabyva
nové vlastnosti. Filozofové holismu za tento celek pokladali ptirodu, oSetfovatelstvi vSak
tuto myslenku aplikuje hlavné na ¢lovéka a prostrednictvim holismu si uvédomuje bio-
psycho-socialni slozky pacienta. Dfive byla v mediciné tendence soustiedit se predevsim
na pacientovo télo a diagnézu, dnes pokladame za nezbytné pecovat o vSechny slozky,
které pacienta tvofi. VSechny tyto slozky jsou stejné¢ vyznamné, jsou spole¢né propojené
anavzajem se ovliviiuji. Soucasné predpokladame, ze t€chto pomysinych ¢asti mé ¢lovek
vic nez jen ty, které jsme jmenovali. Toto v§e nesmime zapomenout, kdyz pfistupujeme
k pacientovi. Pacienta musime vnimat v celé jeho osobnosti, nejen jako problém, se

kterym ptichazi. (Kutnohorska, 2007; Ondriova, 2018)

27



4 Etické problémy v oSetrovatelstvi

4.1 Trpici pacient

Utrpeni mlze mit nejriznéjsi podoby a miize vychazet z mnoha riznych pficin.
Utrpeni miize mit podstatu spiSe psychickou v podobé zarmutku, Uzkosti a celkové
dusevni nepohody, nebo mize mit podstatu fyzickou v podobé bolesti, vy€erpanosti ¢i
hladu. Utrpeni ale miize mit i mnoho jinych podob jako osamélost, nesvoboda, duchovni
stradani a mnoho jinych. Utrpeni kazdy ¢loveék vnima subjektivné, a proto dva lidé kteti
projdou stejnou zivotni situaci mohou zazit zcela rozdilnou miru utrpeni. (Hefmanova,
2012)

Sestra se ve svém zaméstnani setkava s trpicimi denné. Nemoc samotnd miize byt
vnimana jako utrpeni, a 1 kdyz ji tak pacient nevniméa, mohou z nemoci rtizna utrpeni
vyplyvat. Jako oc¢ividna se ndm nabizi bolest fyzicka, kterd onemocnéni ¢asto doprovazi,
krom& ni jsou ale pacienti vystaveni i psychickému a emociondlnimu utrpeni.
Hospitalizaci jsou vytrzeni ze svych socidlnich kruhti, denni program i prostiedi
ve kterém se nachazi je zna¢né ochuzeno, a nesmime zapominat, Ze prostiedi, do které¢ho
se dostali, je pro n¢ ¢asto neznamé a nékdy 1 nesrozumitelné, coz v nich mize vzbuzovat
pocity nejistoty az uzkosti.

Postaveni sestry v souvislosti s utrpenim pacienta je v multidisciplinarnim tymu
zcela jedinecné. Prave sestra je vétSinou ten, kdo se s pacientovym utrpenim setkava jako
prvni at’ uz proto, ze se s pacientem setkava nejcastéji nebo proto, ze ji pacient tuto cast
své osobnosti odhali, jako osobé, které nejvice duvetuje. Prvnim tkolem sestry v takové
situaci je utrpeni rozpoznat. Ne vZdy je to tkol snadny. Sestra ma mnoho prace, na kterou
se musi sousttedit, a tak hrozi Ze ji uniknou n¢které jemné naznaky nebo i vétsi znamky
toho, ze pacient stradd. Mnoho pacienti o svém utrpeni nemluvi, nechtéji sestru
obtézovat, stydi se nebo si ani neuvédomuji, jak moc je néjaky problém trapi. Takové
situaci nepomahd, kdyZ na sestry sméruji svou praci jini pracovnici. Sestra ma tak ¢im
dal tim vic véci, kterymi se musi zabyvat a ma ¢im dal tim méné Casu zabyvat
se pacientem. (Hefmanova, 2012)

Kdyz sestra rozpozna utrpeni, které pacient proziva, to prvni, co pro zmirnéni
utrpeni mize udélat, je projeveni soucitu. Sestry, které pracuji ve zdravotnictvi jiz dlouho,

mohou otupét jak vii€i utrpeni, tak vic¢i vyznamu, jaky ma pro trpiciho soucit. Soucit

28



muze utrpeni zmirnit mnohem vic, nez se miZe na prvni pohled zdat. Védomi Ze o utrpeni
nekdo vi, souciti s ndmi a hodla ndm pomoci, ma velky vyznam. Dilezita, je i moznost,
aby si pacient o svém utrpeni mohl s nékym promluvit. Vyjadrit své utrpeni mtze ¢lovéku
hodné ulevit, i kdyZ se mu o problému zpoc¢atku mluvit nechtélo. V neposledni fad¢ je
dilezité podporovat v pacientovi redlnou nadé€ji, Ze se jeho utrpeni zmirni. Z tohoto
hlediska se dostdvame do velmi moradln¢ obtizné situace v piipad€, Ze pracujeme
s pacienty v terminalnim stadiu Zivota, nevyléciteln€ nemocnymi nebo s pacienty, ktefi
maji onemocnéni se Spatnou ¢i nejistou prognézou. (Hetmanova, 2012)

Pii péci o pacienta trpiciho bolesti nesmime zapominat, Ze 1 nyni je dilezité dat
najevo soucit a poslechnout si co pacienta trapi. Pacientovu bolest nesmime
zpochybiiovat a neméli bychom pokladat problém za vyfeSeny podanim naordinovaného
1€ku. Vzdy je dilezité zajimat se, zda 1€k dobfe ti¢inkuje a nespokojit se s tim, Ze pacient
dostal 1€k a dal$i mize dostat az za Sest hodin. KdyZ bolest trva, hleddme dalsi zptsoby,
jak od ni ulevit, nebo se aspoii snazime odvést pozornost. Nasledné je dilezité promluvit
si o bolestech pacienta s 1¢katem. Piesveédcit 1€kare, aby pacientovi zvysil davky analgetik
muze byt v nékterych piipadech obtizné a mlze to vést az ke konfliktim. (Ondriova,
2021)

4.2 Umirajici pacient

Umirdni a smrt se ¢asem stane soucasti Zivotni cesty kazdého ¢lov€ka. Umirani I1ze
popsat mnoha zpusoby, medicina pohlizi na umirani jako na proces, kdy selhava;ji
zékladni Zivotni funkce, a ktery konci smrti. Tento zptisob definice se ale pouze zabyva
télesnou slozkou ¢lovéka a nevénuje pozornost psychické a socidlni strance. Po psychické
strance se umirajici cloveék vyrovnava védomeé ¢i podvédomé s myslenkami na bliZici se
smrt. Umirajici ¢lovek, kterého trapi mnoho obtizi fyzickych psychickych i socialnich,
ztraci touhu po Zivoté. Umirani se zasadné tyka 1 osob blizkych umirajicimu. Podle svych
moznosti prozivaji konec zivota s umirajicim. Jsou ovlivnéni prostfedim, bolesti
1 emocemi umirajiciho. Dojmy z tohoto obdobi s nimi zlistanou i poté, co pacient zemie,
a mizou dal ovlivnit jejich zivoty. Proto si jako sestry musime uvédomovat, zZe nase prace
se neomezuje pouze na péci o umirajiciho a omyti téla. (Ondriova, 2021)

Pro lepsi porozumeéni procesu umirdni popsala Elizabeth Kiibler-Ross pét fazi

umirani. Prvni fazi je negace, jde o Sok a odmitdni myslenky své smrti. V této fazi
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se soustfedime na navazani kontaktu s pacientem. Druhou fazi je agrese a hnév, pacient
potiebuje vyjadiit své rozbourené emoce, miize se citit podveden, zrazen nebo miize
zavidét lidem, ktefi maji zivot pied sebou. V této fazi je dobré dat pacientovi prostor
pro vyjadfeni emoci, jeho chovani si nebrat osobné a mit pro n€ pochopeni. Tteti fazi je
smlouvani, kdy se pacient snaZi najit n€jakou Sanci pro zvraceni situace, clovek pfirozené
touzi zit, proto hleda zpiisob, jak si zivot udrzet. V této fazi mize byt potieba aby na sebe
sestra vzala roli ochrankyné, a¢ to mliZe znit krut€ je tfeba chranit pacienta pied faleSnymi
nad¢jemi. Pacient je v této fazi nachylny podlehnout faleSnym piislibim podvodniki.
Ctvrtou fazi je deprese, pacient je naplnén smutkem a obavami, tizi ho starosti o rodinu,
1 $tastné vzpominky v ném vzbuzuji smutek a premysli o vécech, které uz nestihne ud¢lat.
Ukolem sestry je pacienta vyslechnout a piipadné mu pomoci s vyfizenim nékterych
zalezitosti. Posledni fazi je smifeni, pacient je uz klidny, méné mluvi a ocekava konec.
V této fazi je obzvlast dilezité, aby byl pacient se svymi blizkymi. Jejich ptfitomnost ho
muze téSit a uklidiiovat stejné jako je dilezité pro jeho blizké védét, Ze ho nenechali
o samot¢ a ze pro jeho klidny odchod udé¢lali vSe, co mohli. (Kutnohorska, 2007)

Uloha setry pii pééi o umirajiciho pacienta je zajisténi komfortniho a distojného
odchodu. Sestra se snazi pacienta co mozna nejvice zbavit fyzickych obtizi, kterym
dominuje zejména bolest. Pii této snaze musi zvazovat benefit, ktery pacientovi konkrétni
vykon pfinese ve srovnani s naruSenim duastojnosti ¢i zkraceni ¢asu ktery stravi pacient
s rodinou. Naptiklad je tfeba se zamyslet, zda ma smysl zajistit zavedeni permanentniho
mocového katetru u pacienta, kterého by bylo nutné za timto ucelem prevést na urologii,
a kterému pravdépodobné zbyva nékolik poslednich hodin Zivota. Cas, ktery by stravil
na urologii nepfijemnou procedurou, by tak nemohl strdvit se svou rodinou, ktera
by na n¢j mezitim Cekala na pokoji, a pravé €as je v poslednich chvilich Zivota drahy.
Pro sestry byva moralné velice obtizna situace, kdy lékat vytrvale usiluje o zachovani
zivota pacienta i pres to, ze zbytek multidisciplinarniho tymu by zvolil radé&ji paliativni
péCi. Zvlast je-li pacient vysokého veku, nebo jsou jeho kognitivni funkce trvale
poSkozeny. Problém stim, ze dnes I¢kafi dokdzou diagnostikovat a 1é¢it mnoho
onemocnéni, je v tom, Ze pak nedokaZou poznat pacienta, ktery umira na stari.

Kromé fyzickych obtizi, by se setra méla zabyvat pacientem jako osobou. Sestra
by méla s pacientem upfimn€ a empaticky promlouvat, nevyhybat se ml¢eni a podle
moznosti plnit pacientova piani. Je dobré vyjadiit pacientovi podporu i vhodnymi doteky,
jako je stisknuti ruky. Takové chovani ale nelze od sester ptimo vyzadovat, ne kazdy

rozeznd, co je a co neni v takové situaci vhodné, a ne kazdy bude péci o pacienta

30



v terminalnim stadiu Zivota snaSet dobfe po psychické strance. Nelze zazlivat,
ze se nekteré sestry chovaji k trpicim ¢i umirajicim pacientim c¢isté profesionalné,

aby tak uchranily své city. (Ondriova, 2021)

4.3 Eutanazie

Eutanazii bychom mohli obecné definovat jako védomé a zdmérné usmrceni
pacienta na jeho zddost. Diivodem takové zadosti miize byt nevylécitelna nemoc nebo
nemoc, kterou je mozné 1€Cit, ale 1€Cba je pro pacienta narocna a ptisobi mu utrpeni.
Eutanazie ma tedy zkratit utrpeni pacienta v situaci, kdy toho nedokaze dosdhnout 1écba.
Pro eutanazii se musi rozhodnout sam pacient ze své ville. Ceska 1ékatska komora hodnoti
eutanazii jako neptipustnou a v Ceské republice je nelegalni. V Ceské republice se 1ékaii
drzi své role navraceni zdravi a mirnéni utrpeni pacienta. Jakékoliv poSkozeni pacienta,
byt’ na jeho pfani, jde proti etickym principtim ¢eského zdravotnictvi. (Bartinek, 2012)

Eutanazie je moraln¢€ problematicka z mnoha pohledi, za¢it mizeme u samotného
pacientova rozhodnuti. Vazn€ nemocny pacient bude pravdépodobné velmi negativné
emotivné ladény a jeho rozhodovani bude témito emocemi ovlivnéno, nebo nemusi svou
situaci zcela presné chapat a miize ji vnimat horsi, nez jaka skutecné je. Také miize byt
jeho vile a rozhodnuti zamérné ovlivnéno druhymi lidmi. Clovék sice ma pravo
na svobodu a délani vlastnich rozhodnuti, ale ne kazdy pro sebe dokaze udélat dobré
rozhodnuti. Pfesto pacient v ¢eském zdravotnictvi ma urcitou moznost, jak zkratit své
utrpeni, a to odmitnutim 1é€by. Pokud se pacient chce vyhnout situaci, kdy je udrzovan
nazivu, prestoze jeho zivot postrada jakékoliv kvality a jde pouze jen o protahované
utrpeni, muze 1écbu odmitnout, nebo predem povetit blizkou osobu a svéfit ji pravo
na takové rozhodnuti v pfipadé€, Ze by toho sam nebyl schopen. (Bartingk, 2012)

Dalsi moralni problém eutanézie spociva v tom, ze je tieba, aby ji nékdo vykonal.
Lékaft, kterému by byla tato povinnost svéfena, by byl do jist¢ miry za smrt pacienta
odpovédny a rozhodné by se mohl z tohoto diivodu citit moraln¢ zatizeny. Zrovna tak
by mohli pocitovat vinu piibuzni ¢i sestry, kterym se nepodafilo pacienta presvédcit,

aby se pro eutanazii nerozhodl. (Bartiinék, 2012)
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4.4 Dystanazie

Dystanazie byva také oznaCovéana jako zadrzend smrt. Jde o situaci, kdy lécba
nemuze pacientovi navratit zdravi ani mu prodlouzit zivot pii zachovani dostate¢né
kvality zivota, bylo by tedy vhodné zah4jit paliativni pé¢i. Bohuzel mnozi 1€kati vnimaji
jako svou povinnost bojovat o pacientv zivot az do posledni minuty. To ale nemusi byt
nezbytné nutné dobré. Kazdy clovék musi jednou zemfit, to je skutecnost, které si je
kazdy védom, ale lékafi, jejichz kazdodenni praci je smrt co nejdéle oddalovat, n€kdy
ztrati cit pro rozpoznani hranice, kdy uz pacientovi nepomahame, ale pouze mu
pritézujeme. Jsou vysetieni, ktera jsou pacientim provadéna rutinng, a tak 1ékati pii jejich
ordinovani nejsou zvykli pfemyslet, zda jsou pro pacienta vetSim piinosem nez
negativem, ale pokud je pacient v termindlnim stadiu zivota, méni to celou situaci.
Vysetteni jiz bude mit pro pacienta jen maly pifinos, protoze poznatky, které pfinese, uz
nebudou pfili§ uzite¢né, nemohou zménit skutecnost, ze pacient umirad. Oproti tomu
vySetfeni pripravi pacienta o Cas, ktery by mohl stravit se svymi blizkymi ¢i vytfizovanim
nekterych svych zalezitosti. Transport a vySetieni pacienta zna¢né vycerpaji a zbytecné
mu tak zneptijemiuji zbyvajici cas. Také mohou narusit pacientovu dustojnost, a dokonce
mu i zpiisobit bolesti. (Bartinék, 2012)

Sestry vétSinou Spatné nesou situace, kdy vnimaji rozhodnuti lékafe jako
dystanazii. ProtoZe travi s pacienty mnoho ¢asu, €asto jako prvni zaznamenaji, Ze klasicka
1é¢ba jiz postradd smysl. Co se bude dit dal, pak uz zélezi hlavn€ na vztazich sester
s 1ékari. Je-1i mezi 1ékafi a sestrami navazana dobra spoluprace, staci sestrdm seznamit
1ékate se stavem pacienta a prodiskutovat moznosti dalsi 1écby. Jindy musi sestry vice
zapojit své piesvédCovaci schopnosti a pokusit se nendpadné lékafe nasmérovat
ke spravnému rozhodnuti, protoze by naptiklad nikdy neudélal néco, co mu poradila
sestra. V nejhorSim ptipadé Iékar trva na dalSim vySetfovani a 1écb¢ a sestie nezbyva
nez plnit jeho ordinace, ptfestoze s nimi nesouhlasi. A prave to je pro sestry velmi moralné
obtizna situace, ale nezbyva jim nic jiného nez o pacienta peCovat, jak nejlépe umi.

(Barttingk, 2014)
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4.5 Interrupce

Umelé preruSeni téhotenstvi s sebou nese mnoho etickych otazek, a nuti nas
k zamysleni, co je Zivot a co je ¢lovek. RozliSujeme dva hlavni myS$lenkové sméry, které
tento problém rozebiraji. Podle empirického funkcionalismu se lidskou osobou stane byti
v n¢kterém vyvojovém stadiu. Oproti tomu ontologicky personalismus vnima jako
lidskou bytost jiz zygotu, takovy piistup je typicky pro kiestanstvi, které vidi jako
vyznamnou soucast lidské bytosti dusi. Podle kiestanstvi je duse prave to, co ¢ini cloveka
¢lovékem, a proto je za cloveka povazovan od chvile, kdy ma dusi. JenzZe nelze s jistotou
fici, kdy se stane, Ze ma Clovék dusi, a proto povazuji kiestané za Cloveka jiz splynuté
gamety. Zabiti Clovéka s dusi, byt’ jesté neni narozeny, je tedy vnimano jako vrazda a
nejde-li urcit, ve kterém vyvojovém stadiu presné ziskd clovek dusi, je tfeba pocitat
s nejcasnéjsi moznosti. (Koubova, 2015)

Ceské pravo povazuje plod prakticky za soucast téla matky, kterd mé pravo o ném
rozhodovat stejné, jako o jakékoliv jiné &asti svého téla. Zena se mize rozhodnout ukonéit
téhotenstvi do tfi mésicl, mize rozhodovat, kterd vySetieni podstoupi a kterd odmitne,
a mize odmitnout Zivot zachranujici tkony. Pravé odmitnuti zdravotni péce mulze byt
pro zdravotniky velmi moralné obtizna situace, ale bohuzel, pokud se Zena nedopousti
vylozeng protipravni ¢innosti, jako je uzivani drog, nelze ji v rozhodnutich, ktera ohrozuji
nenarozené dité, nijak branit. (Koubova, 2015)

Pii Givahach o interrupci jisté nelze také zapomenout na osud embryi a mrtvé
narozenych déti. Do roku 2017 byly tyto plody zpopeliiovany ve spalovnach
pro biologicky odpad, aniz by jejich rodice méli moznost se s nimi rozloucit. Nyni je
mozné si vyzadat télo ditéte do 96 hodin, rodice je poté mohou fadné pohibit jako ¢lena
rodiny se kterym zili a které¢ho milovali. Pokud si plod do uplynuti lhity nikdo nevyzada,
je pak hromadné spalen spolu s jinymi plody v jedné rakvi, nyni jiz aspon bez ptitomnosti
jiného zdravotnického odpadu. Z etického hlediska jde o situaci pon€kud hotkou,
samoziejm¢ ale =zalezi opét na tom, od kdy povazujeme bytost za lidskou.
Pokud ale povazujeme lidsky plod pouze za odpad, snizujeme pak hodnotu lidstvi
jako takového. (Ministerstvo pro mistni rozvoj) Podle mého ndzoru nalezi i nechténym ¢i
téZzce poSkozenym plodiim ucta, kterou si jako zemfeli zaslouzi. Dovedu si ale bohuzel

predstavit, Ze druhou strankou véci je stranka ekonomicka.
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4.6 Osetrovatelska péce pri nedostatku ¢asu — Casovy pres

Casovy pres je ve zdravotnictvi velmi ¢asto se vyskytujici situace napfi¢ viemi
obory. Nedostatek ¢asu zazivaji lidé z nejriznéjSich zaméstnani, v piipadé vSeobecnych
sester nabyva ale situace ¢asového presu podobu etického problému. Pro sestru je etickou
povinnosti poskytovat pacientim potfebnou péci podle etickych principti odpovédnosti
a povinnosti. Nedostatek ¢asu ale sestram brani v tom, aby se pacientim vénovaly tolik,
kolik je potfeba, a to mize mit za nasledek rizné negativni dopady pro pacienty.
Takovym dopadem mulze byt naptiklad nedostatek informaci. Pacientovi pfitom
informace mohly byt podany, ale ve spéchu nebyl Cas ovéfit, zda pacient sdéleni
porozumél nebo jestli ho vibec slySel. Zavaznym duasledkem nedostatku Casu je
poskozeni pacienta, napt. zdménou 1ékli, opomijeni pacientova problému jako méné
akutniho az dokud se nerozvine v zdvazny, zanedbani prevence vzniku dekubitl a jiné.
Casovy pres vznika na zédkladé riiznych faktort, kterymi mohou byt nedostatek personalu,
vysoky pocet pacientli, zdvaznost stavu pacientli, neefektivni organizace prace
a nevhodné delegovani povinnosti. (BurSikova, 2016; Wantulova, 2017)

Casovy pres ma také negativni vliv na sestry a plisobi jim zna&ny stres, je dokonce
jednim z nejvétsich stresorti, ktery na sestry pisobi. Ma také negativni vliv na jejich
emocni zdravi, ptisobi psychické 1 fyzické vyCerpani a mize vést k necestnému jednani
sester. Sestry mohou také béhem casové tisné pocitovat uzkost, nespokojenost i tiplné
vycCerpani. Pokud se takova situace opakuje po delsi dobu, mize vést k syndromu
vyhofeni. Né&které studie naznaCuji, Ze by pacient vnimal pé¢i jako kvalitnéjsi,
kdyby se podafilo snizit miru vnimaného c¢asového presu. Pacienti totiz citi stres
zpusobeny ¢asovym presem ze sester, tento stres se dal pfenaSi na pacienty, ktefi
se mohou sami citit ve stresu, nebo ztraci divéru ve spolehlivost sester. Pacienti vyciti
sniZzenou vnimavost a jistotu sestry a na zaklad€ toho vnimaji péci, kterou jim sestra
poskytuje, jako mén¢ kvalitni. Snizeni miry ¢asového presu by tedy vedlo nejen k vetsi
spokojenosti sester, ale také k mnohem lepSimu uspokojeni pacientli, protoze stejna
poskytnuta péce neni vzdy stejnd. Piesto, ze sestra provede u pacienta vSechny vykony,
které maji byt ud€lany, je velky rozdil v tom, jak je udé¢la, kdyz je v Casové tisni
nebo kdyz ma dost Casu a pacient tak se stejnymi vykony nemusi byt stejn¢€ spokojeny.

Ptes to vSechno si sestry ¢asovou tisenl nékdy samy zpiisobuji. Sestry pocit'uji
velky tlak, aby splnily vSechny své tikoly a zadnou svou préci tak neptredavaly sestram,

které pfijdou na dalsi sménu. Sestram, které pfichdzi na no¢ni sménu, by pfitom mnohdy
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ani nevadilo dokoncit n€kterou praci. Sestry ale maji ¢asto silné citéni pro povinnost
a predani ukol no¢ni sméné by vnimaly jako selhani. Je také bézné, Ze si sestry nejradéji
délaji svou praci samy, a tak né¢kdy odmitnou nabizenou pomoc kolegyné, prestoze by ji
potiebovaly. (Goldsby, 2020)

Dnes je v oSetfovatelstvi kladen velky diraz na holisticky pfistup a vyznam
psychosocialni péce. Holisticky pfistup k pacienttim je ale v praxi ohrozen nedostatkem
Casu. Psychosocidlni péfe pifitom snizuje uzkost, zmirfiuje bolest a celkové zvySuje
komfort pacienta, diisledkem toho byvaji nizs$i ndklady na hospitalizaci a prokazatelné
i krat$i doba hospitalizace. Casovy pres byva hlavni piekazkou pro poskytovéani
psychosocialni péce. Zvlasté dobra komunikace je pfitom potfeba pro navazani kvalitnich
terapeutickych vztahii mezi sestrou a pacientem a je také zasadni pro identifikovani
pacientovych potieb. Cas, ktery mohou sestry stravit s pacientem, je také omezen velkym
mnozstvim dokumentace. Casto se objevuje tendence hodnotit kvalitu prace sestry
podle kvality dokumentace, disledkem toho miize byt paradoxné naopak zhorsena kvalita
dokumentace. Sestry pod ¢asovym tlakem zkresluji skute¢né udaje tak, aby délaly lepsi
dojem. (Goldsby, 2020)

Chyb¢jici péce je koncept, ktery popisuje situaci, kdy nebyla poskytnuta
oSetfovatelskd péce, kterou by pacient potieboval. S timto fenoménem se miiZeme Casto
setkat v souvislosti s nedostatkem cCasu. Sestry se soustfedi pfedev§im na nezbytné
vykony a ordinace Iékate, vypliiuji mnozstvi dokumentace a soucasné se snazi,
aby nedoslo k zavaznym pochybenim, jako je zdména medikace nebo zdména transfuze.
Osetfovatelska péce je tak nedostatkem casu oholena na kost a nezbyva prostor
pro holisticky pfistup k pacientovi a potieby pacienta, které nejsou naprosto akutni.
Nejvice tak byva zanedbavana pacientova psychika, ale také naptiklad rehabilitace, ma-
li byt provadéna se sestrou, edukace a mnoho dalSich ¢innosti. (Locihova, Andersova,
2016)

Chybéjici péce je chapana jako nezadouci udalost, ackoliv nenapliiuje podstatu
definice nezadouci udalosti z pravniho hlediska. Pfesto by chyb¢jici péce méla byt
hlasena jako nezddouci udélost. Tato skutecnost ale vétSinou neni dodrZzovéna a vyskyt
chybéjici péce tak neni sledovan. A neni se Cemu divit, nelze ocekavat, ze sestra, kterd
byla po celou sménu v takovém casovém presu, Ze nedokdzala poskytnout pacientim
veskerou péci, kterou by potiebovali, si najde ¢as na vytisténi a vyplnéni dal§iho
formulafe. A to navic na konci smény, kdy uz je zcela vycerpana a chce jit co nejrychle;ji

domt. (Locihova, Andersova, 2016)
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5 Cil prace

Ve svém vyzkumu jsem se zaméiila na problém ¢asového presu. Tento problém se
da zatadit do etiky vSedniho dne a ve zdravotnictvi jde skute¢né o velmi Castou situaci.
Jde tedy o problém, ktery se tyka kazdé vSeobecné sestry a miize mit velky dopad na péci
poskytovanou pacientim, ale nezdé se mi, ze by mu bylo vénovano dostatecné mnozstvi
pozornosti. Protoze jde o problém komplexni a sloZzity, nelze v nejbliz§i dobé ocekavat
jeho fesent, ptesto pokladam za diilezité o ném hovofit, protoze Casta diskuse o problému
nas posouva blize k jeho feSeni.

Cilem prace bylo zhodnotit vliv ¢asového presu na praci sester a kvalitu poskytované

péce, zhodnoceni této problematiky z etického hlediska a navrh feSeni pro tento problém.

Hypotéza 1: Predpokladam, ze sestry na standardnim 10Zkovém oddéleni zaZivaji situaci

casového presu aspoii jednou za tyden.

Hypotéza 2: Pfedpokladam, Ze sestry na standardnim lizkovém odd¢€leni asponi v 1 ze 3

situaci, kdy jsou v ¢asovém presu, zapomenou néco udélat.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze sestry na standardnim l1iZkovém oddé&leni stravi v situaci
casového presu méné Casu vyplnovanim osSetfovatelské dokumentace nez kdyz je ¢asu

dostatek.

Hypotéza 4: Predpokladam, Ze sestry na standardnim lizkovém oddéleni strdvi kromée

vyplnovani dokumentace ménég Casu jesté aspon jednou ¢innosti.

Hypotéza 5: Predpokladam, ze sestry na standardnim lizkovém oddéleni v situaci

casového presu Castéji chybuji.

Hypotéza 6: Predpokladam, Ze sestry na standardnim lizkovém oddéleni vnimaji péci,

kterou poskytuji pacientim béhem casového presu, jako mén¢ kvalitni.

Hypotéza 7: Predpoklddam, ze sestry na standardnim lizkovém oddé€leni si mysli,

ze by s Casovym presem pomohl vyssi pocet personalu.
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6 Metodika

Pro své Setfeni jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu, konkrétné
polostrukturovany rozhovor. Tato metoda byla pro mé Setfeni vyhodnd pro mozZnost
navazani kontaktu a diivéry s respondentem, ktery je pak ochotny vyjadiovat se oteviené
a obsahleji neZ v dotaznikovém Setfeni, a také pro zjisténi nazori a pociti sester. Také
jsem doufala, Ze bych touto metodou mohla ziskat nové zajimavé poznatky.

Vyzkumné Setfeni probihalo od 13. 2. 2023 — 13. 3. 2023. Rozhovory byly vedeny
se sestrami Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Pro vedeni rozhovorti nam vzdy byla
poskytnuta sesterna pro zajiSténi soukromi. VSichni respondenti byli individudlné
informovani o cili vyzkumu a zaroven byli ujisténi, Ze bude zachovana jejich anonymita,
také jim byla ddna moznost rozhovor kdykoliv ukoncit. Rozhovory byly nésledné
piepsany do programu Microsoft Word a zpracovany otevienym a axildrnim kodovanim

za pomoci metody tuzka-papir a ndsledné analyzovany.
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6.1 Kategorizace polostrukturovaného rozhovoru

Kategorie

Podkategorie

Casovy pres ¢etnost

Emotivni vnimani ¢etnosti

Objektivizovana cetnost

Faktory vyskytu

Dokumentace

Piistup sestry k dokumentaci

Kdy se sestry vénuji dokumentaci?

Je stejné kvalitni?

Pro¢ je nebo neni stejna?

Péce

Travi né¢im mén€ casu?

Méné Casu s pacienty

Nedostatky v péci

Nespokojenost s poskytovanou péci

Péce o sebe sama

Pochybeni

Vice chyb

Jaké chyby

Zapomenuti

Co

Jak casto

Reseni ¢asového presu

Emoce

Pomoc béhem ¢asového presu

Ptredchazeni ¢asovému presu

Tabulka 1 — kategorie a podkategorie polostrukturovaného rozhovoru
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7 Vyzkumny soubor

Pfi vybéru respondentli jsem se rozhodla vést rozhovor se tiemi sestrami
z chirurgického standardniho lizkového oddéleni a se tfemi sestrami z interniho
luzkového oddéleni. Celkove jsem uskutecnila rozhovor se Sesti respondenty. Konkrétni
respondenti byli vybrani ndhodné, po ziskani souhlasu s vyzkumem od stani¢nich sester,

vrchnich sester a sestry naméstkyné Fakultni nemocnice Hradec Kréalové.

respondent pohlavi vek Nejvyssi Typ oddéleni
dosazené
vzdelani

R1 Muz 24 let Diplomovany | Interni
specialista

R2 Zena 50 let Diplomovany | Interni
specialista

R3 Zena 24 let Bakalar Interni

R4 Zena 42 let Bakalaf Chirurgické

R5 Zena 54 let Specializace Chirurgické
chirurgickych
obort po SZS

R6 Zena 60 let Stiedni Chirurgické
Zdravotni
Skola

Tabulka 2 — rozdéleni respondentit podle pohlavi, véku, vzdélani, typu oddéleni, kde jsou

zaméstnani
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8 Vysledky vyzkumného Setreni

Data ziskana rozhovorem jsem zpracovala pomoci otevien¢ho a axilarniho kédovani

nejprve pomoci metody tuzka-papir, pozde€ji v programu Microsoft Word.

8.1 Kategorie ¢asovy pres Cetnost

podkategorie

Chirurgické sestry

Interni sestry

Emotivni vnimani ¢etnosti

R4: No denné.
R5: Hodné casto.
R6: Casto.

R1: Nejsem tu dlouho,
takZe zatim docela ¢asto.
R2: Casto, hodné &asto.
R3: Docela ¢asto, ¢innosti
je hodné. Rekla bych ne
vzdycky.

Objektivizovana ¢etnost

R4: Asi tak pétkrat

v tydnu.

RS: Kazdy den bych fekla.
R6: Myslim ze Uplné
kazdy den.

R1: Dejme tomu kazdou
druhou az tieti sluzbu.
R2: Tteba pétkrat.

R3: Ptes tyden je to

v Casovém presu skoro

pokazdé.

Faktory

R4: Protoze s t€éma
pacientama se néco dgje,
takze kolem nich potad
musime béhat.

R5: Zvlast dopoledne,
nékdy se to zvrtne, kdyz se
nestihnou vySetieni

1 odpoledne, nebo kdyz se
neékdo zhorsi / A ted’
hrozn¢ praskaj jipky takze

nam tfeba vracej pacienty,

R1: Ze aZ se pofadné
zau¢im, a budu védét co

a jak, tak to bude lepsi.
/doktor jesté piibéhne,

ze se musi udé¢lat tohle,

a pak jeste tohle, jeste
tohle, jesteé tohle. A ono se
to pak nascita.

R3: Pfes tyden je to

v v

sménu v ¢asovém presu
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ktery by tam m¢éli byt nejsem, ale pres den jo. /
o den dyl, tak my je mame | Tteba ja si rada udélam
hned zpatky, a taky litame | svoji praci sama, tfeba
na saly. kdyz tady jsou studentky
tak je to pro mé naro¢né
tim Ze to nemam

na starosti

Tabulka 3 — kategorie casovy pres Cetnost

V 1. kategorii Casovy pres Cetnost jsem hledala potvrzeni své hypotézy 1:
Predpokladam, ze sestry na standardnim lizkovém oddéleni zazivaji situaci ¢asového
presu aspoii jednou za tyden. Hned ze zacatku jsem si ale povSimla jisté zvlastnosti, ktera
m¢ vedla k vytvofeni podkategorie emotivni vnimani cetnosti. KdyZ jsem se zeptala
sester na cCetnost vyskytu Casového presu, vétSina respondentli reagovala okamzitou
odpovédi ve smyslu ,,Casto.“. Slo o okamzitou reakci bez rozmysleni, kterd byla
spontanni a emotivni. Z takové reakce bych usuzovala, Ze Casovy pres zazivaji téméf na
dennim potadku, do takové miry, Ze se jim jeho pfitomnost zapsala do podvédomi.
Podkategorie objektivizovana Cetnost tuto myslenku podpofila, ziskanéd data sice nemaji
statisticky charakter s jistotou, ale potvrzuji mou hypotézu. Ze vSech odpovédi vyplyva,
ze respondenti zazivaji situaci Casového presu castéji nez jednou tydné. Dvé
respondentky odpovédely, Ze jsou v casovém presu kazdy den a dvé respondentky
odpovédély, Zze pétkrat tydné, ptipojime-li k tomu odpovéd R3: ,.Pres tyden je to
z Sesti respondenttl se citi byt v casovém presu vétsinu tydne. To je Cetnost, ktera predcila
mé oc¢ekavani. Za zminku také stoji, Ze sestry z chirurgického oddéleni uvadely podobnou
cetnost ¢asového presu jako sestry z interniho oddéleni. VEk ¢i vzdélani nemély zadny
ziejmy vyznam.

V podkategorii faktory jsem sledovala, co z pohledu sester ptispiva ke vzniku
¢i intenzité ¢asového presu. Respondent 1 uvedl: ,,Nejsem tu dlouho, takze zatim docela
casto, ale ja si myslim, Ze az se poradné zaucim, a budu védet co a jak, tak to bude lepsi. *“.
R1 byl zaméstnan a pracoval teprve n€kolik mésict, pro n¢j tedy hralo vyznamnou roli
malé mnozstvi zkuSenosti. Studenti oboru oSetfovatelstvi sice ziskavaji zkuSenosti skrze

praxe, bohuzel se vétsinou dostanou piedevsim k sanitaiské praci a ze sesterské prace jde

41



spiSe o jednotlivé vykony. VétSinou spiSe nemaji mozZnost seznamit se prakticky s celym
kontinudlnim oSetfovatelskym procesem. Tyto zkuSenosti a védomosti jsou jim tedy
pristupné az po nastupu do zaméstnani. D4l také R1 uvedl, Ze Casovy pres mize vzniknout
na zaklad¢ toho, Ze 1ékaii béhem dne pfichazi s dalsimi a dalSimi pozadavky. Néco
takového je situace, které se neda predejit, sestram ale komplikuje planovani a rozvrzeni
prace a nezbyva jim, nez se ji snazit piedchazet. To ale mize vést k tomu, ze budou ve své
praci spéchat, ackoliv nebudou v ¢asovém presu, a to by mohlo mit negativni dopad
na péci.

R3 uvedla, ze ¢asovy pres nastava spise pies tyden a pies den. Domnivam se, ze je
to ovlivnéno tim, Ze o vikendu a pfes noc nejsou ordinovana vysetfeni a vykony, pokud
nejsou naprosto nezbytné. V této dobé je tedy mensi pracovni népln. Za dilezity faktor
povazuji studentky, které také zminila R3. Supervize student je komplikace uz tak
narocné prace. Pokud umoznite studentliim podilet se na praci a vyzkouset si sesterské
vykony, da se ptredpokladat zpomaleni celého procesu. Studenti ¢asto potiebuji trochu
jiz byla udé€lana a ktera ne. Setkala jsem se na praxich také s tim, Ze je sestram nepiijemné,
kdyz nevédi, zda péce, kterou pacientim poskytli studenti, byla tak kvalitni jako péce,
kterou by jim poskytly samy. Toto jsou také n¢které z diivodii, proc¢ sestry nékdy pocit'uji
nechut’ k zapojeni studentii do sesterské prace.

V rozhovoru s RS se jako faktor objevil tlak na lzka. RS: “ 4 ted’ hrozné praskaj
Jipky takze nam treba vracej pacienty, ktery by tam méli byt o den dyl, tak my je mame
hned zpatky.“. V tomto pfipadé mé nedostatecny pocet volnych lizek ne jednotkach
intenzivni péce za disledek, ze jsou na standardnich lizkovych oddé€lenich pacienti
v tézSich stavech, nez na jaké jsou oddé€leni ptfizplisobena poctem lizek a persondlu.
Pacienti ptelozeni z JIP potiebuji vice péce, to mize vést k tomu, Ze sestry musi omezit
mnozstvi péfe poskytované ostatnim pacientiim, a to nds pravé piivadi do stavu etického
problému. VSichni pacienti maji stejny narok na péci, prvni bude ale péce poskytnuta
pacienttim, ktefi ji akutné potiebuji, ostatnim pacientiim pak miize byt z ¢asovych divoda
poskytnuta péce zbézné a rychle. Takova péce ale nemusi byt dostate¢nd pro navraceni

zdravi nebo zabranéni zhorSeni stavu.
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8.2 Kategorie dokumentace

Osetrovatelska dokumentace je téma, o kterém se v souvislosti s Casovym presem

casto hovoii. Diive bylo mnozZstvi oSetfovatelské dokumentace tak velké, Ze se skutecné

objevoval problém s tim, ze dokumentace zabirala vice ¢asu nez péce o pacienty. Piesto,

ze vim, Ze dnes je dokumentace zpracovana tak aby ddvala smysl a nebranila sestram

v praci, predpokladala jsem, ze je sestram v situaci ¢asového presu na obtiz a zZe se ji

vénovat nechtéji. V tomto ohledu mé Setteni velmi pfijemné piekvapilo.

Podkategorie

Chirurgické sestry

Interni sestry

Ptistup sestry

k dokumentaci

R4: My musime poiad,
jako neustale. Ale
nechdvame si to jakoby
na pozd¢ji. / Nejdiiv
pacienti, Iéky a potom
teprve dokumentace.

RS5: 1kdyz to je otravny
potad psat néjaky
pozorovani, ale uz to asi
mame nacviceny.

R6: To je zrovna néco, co
pocka. Ale to hlavni to
tam vzdycky je, protoZe to

musi byt.

R1: Snazim se ji udélat. /
Takze se snazim udélat
vSechno, co je napsané
od doktora.

R2: Dokumentaci se
vénovat musim, to jinak
nejde, ale vénuji se ji
trochu min.

R3: Neni to v téch

prioritach pro mé.

Kdy se sestry vénuji

dokumentaci

R4: Ale nechavame si to
jakoby na pozdé&ji. Az
uplné nejzazsi termin no.
R5: v téch chvilkéch se to
vyplni.

R6: Dokumentaci se

vénuji az na konec.

R1: Ja se snazim ji udélat
brzo rano nebo prubézné,
jak mé tieba doktor dava
vizitu. / Takze hned jak mi
doktor da vizitu.

R3: No tak ta zistava

az upln¢ jako nakonec.

Je stejné kvalitni

R4: Urcité.

R1: Ja st myslim, Ze jo.
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vvvvvv

¢lovék napise.

R6: No vzdycky ne. /To
jako neni psany tak
dopodrobna, ale to hlavni

to tam vzdycky je.

R2: Snad Ano. /To
dilezité, to by tam mélo
byt, to si myslim, Ze tam
urcité je.

R3: Ja si myslim, Ze v tom

rozdil neni.

Pro¢ je nebo neni stejné

kvalitni

RS5: Uz to ma Clovek tak
néjak sesumirovany. / Ted’
uz vypisujeme jenom ty
zmény u téch pacienti,
ktery nastava;.

R6: Uz si potom vzdycky

vSechno ¢lovék nemuze

R1: Tam jsou vlastné ty
okynka, takze se
zaSkrtava.

R2: Ja si to zpétné vSechno
dopisuji.

R3: dopisuji zpétné, tak si
mozna nevzpomenu, jako

na takové ty podrobnosti

pamatovat. asi.

Tabulka 4 — kategorie dokumentace

V kategorii dokumentace bych chtéla vyzdvihnout pfistup sester k dokumentaci.
Jasné€ je zde vidét uplatnéni principu povinnosti. Ve své hypotéze jsem piedpokladala, ze
sestry stravi v casovém presu méné Casu vypliovanim dokumentace, nez kdyz mayji
dostatek casu. Tuto hypotézu jsem vytvorila na zakladé predpokladu, Ze sestry nebudou
vnimat dokumentaci jako dileZitou, ale spiSe jako zdrZeni a pfekazku. V rozhovorech se
v§ak ukazal velmi moralni p¥istup sester. Ctyfi ze Sesti sester se vyjadiily ve smyslu, ktery
ukazuje, Ze pocituji povinnost dokumentaci vyplnit, soucasné ale tfi z t€chto Ctyf sester
uvedly, Ze se dokumentaci vénuji méné nebo ji odkladaji na pozdéji. Proto jsem
se rozhodla sledovat i kdy se sestry vénuji dokumentaci. Je zajimavé Ze pouze respondent
s nejmensim mnozstvim zkuSenosti se vénuje dokumentaci co nejdiive je to mozné. Je
Skoda Ze jde o jedin¢ho respondenta muzského pohlavi a nelze situaci tedy posoudit
1 z hlediska rozdilti mezi pohlavimi. Ostatni respondenti uvedli, Ze se dokumentaci vénuji
bud’ pozdéji nebo az tipln€¢ nakonec. To nds ale opét vraci k myslence, ze dokumentace
neni pro sestry v ¢asovém presu tolik diilezita, vzhledem k tomu Ze ji odsouvaji
az na konec. R4 uvedla: ,, Nejdriv pacienti, léky a potom teprve dokumentace. “, také R3:

uvedla: ,, Neni to v téch prioritach pro mé.“. Sestry tedy vnimaji povinnost vyplnit
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dokumentaci, prestoze ji ne vzdy povazuji za dilezitou. Jedna se tedy o ¢innost, kterou je
mozno ud¢lat pozdéji protoze ,, pocka “, jak n€ktefi respondenti zminili, a proto se diive
vénuji neodkladnym zalezitostem.

To nés privadi k otdzce, zda je dokumentace vyplnéna v ¢asovém presu stejné
kvalitni jako kdyZ je vyplnénd za pfiznivéjSich podminek. Pro ziskani skutecné
objektivnich dat bychom se museli zabyvat ptimo konkrétni dokumentaci, a to by bylo
nad rdmec a moznosti tohoto Setfeni, omezime se proto pouze na subjektivni zhodnoceni
sestrami. Pouze jedna ze sester uvedla, Ze si nemysli, Ze je dokumentace stejné kvalitni,
dokumentace je podle ni méné podrobnd, ale shoduje se se dvéma dalSimi
vyjadfila ve smyslu, Ze je dokumentace méné podrobna, ale obsahuje to hlavni, nicméné
takovou dokumentaci neohodnotila jako méné kvalitni. Obé respondentky tedy popsaly
dokumentaci jako vyhovujici, R6 vyjadfila spiSe nespokojenost. Ob¢ respondentky jsou
chirurgickymi sestrami, rozdil mezi nimi spoc¢iva ve véku a vzdélani. RS je stard 54 let
a po stiedni zdravotnické Skole doséhla specializace v chirurgickych oborech, R6 ma vék
60 let a ma pouze stfedni zdravotnickou Skolu. Je zajimavé Ze sestra s vyS$§Simi naroky
na dokumentaci dosdhla niz8§iho vzdélani, osobné bych ocekavala, Ze sestra s vySSim
vzdélanim bude mit pro dokumentaci vyssi standardy. Samoziejme zde mutize hrat roli
1 v€ék respondentd, ale v tomto pripad¢ je vékovy rozdil spise zanedbatelny.

Nyni je namisté zabyvat se divody pro¢ je ¢i neni dokumentace vyplnéna
v ¢asovém presu stejné kvalitni. Vyznamnou roli hraje zpisob, jakym sestry dokumentaci
vyplnuji, tedy Ze ji dopisuji pozd€ji. Dvé respondentky to vnimaji spiSe negativné,
protoze uz si pak vSe tak dobfe nepamatuji, informace v dokumentaci by tedy mohly byt
zkreslené. Jedna respondentka to uvadi spise jako pozitivni argument, jeji odpoveéd’ chapu
tak, Ze kdyZ dokumentaci vyplni pozdé¢ji, miZe ji vyplnit dikladnéji, souCasné také miize
doplnit to, co by pfipadné v dokumentaci chybélo. Dal§im faktorem je dokumentace
samotna. R1 zminwuje: ,, Tam jsou vlastné ty okynka, takze se zaskrtava.“ A RS tika: ,, ted’

'''''' ‘. Potvrzuje se tedy, ze podoba soucasné
oSetfovatelské dokumentace je vypracovana tak, aby zbyte¢né nezdrzovala sestry
pfi praci. Také se ndm znovu objevuje vyznam zkuSenosti a praxe, kdyz RS uvadi: ,,Jd si
myslim, Ze uz to ma clovéek tak néjak sesumirovany, ...uz to asi mame nacviceny. .

Nyni se dostavame zpét k Hypotéze 3: Predpokladam, Ze sestry na standardnim

lizkovém oddéleni stravi v situaci c¢asového presu méné cCasu vypliovanim
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osetfovatelské dokumentace nez kdyz je asu dostatek. Odpoveédét na tuto hypotézu bude
vénuje méng. Z odpoveédi sester vyplyva, ze dokumentaci povazuji za ¢innost, kterou je
nutné ud¢lat, jeji vyplnéni v casovém presu ale odkladaji na pozd&ji. Nyni zélezi, jestli
ono ,,pozdéji“ se odehrava stale v casovém presu ¢i nikoliv. Pokud si odpovédi sester
vykladame tak, Ze dokumentaci vyplni az po odeznéni Casového presu, pak hypotéza 3
plati. Takové zavéry ale z odpovédi ptimo vyvodit nemizeme. Tento zavér je tedy
mozny, ale neni na zaklad¢ rozhovorti pfimo prokazatelny. Hypotézu 3 tedy nadale

potvrzuje pouze odpoveéd’ jedné respondentky.

8.3 Kategorie péce

podkategorie Chirurgicka sestra Interni sestra

Travi né¢im méné Casu R4: Asine. R1: Asi ne protoze

R5: Clovék se nedostane vSechno se musi udé¢lat.
tolikrat zkontrolovat toho | R2: Mén¢ Casu travim
pacienta. s pacienty, to urcite.
R6: Jidlo. R3: Je jich docela
dost/pitny rezim/néjaky

ptevaz nebo tak néco.

Méng¢ Casu s pacienty R4: Pravé ze vice, kolem R1: Nezdrzim se u nich
nich pofdd musime litat. tak dlouho.

RS5: Se ¢loveék nedostane R2: Méné¢ Casu travim
tolikrat zkontrolovat toho | s pacienty.

pacienta/ nepude tolikrat R3: Urcite, jakoze zalezi,
na ten pokoj jako jindy. co se déje.

R6: No to uréité.

Nedostatky v péci R5: Nedostane tolikrat R1: Tteba jim jen odnesu
zkontrolovat toho 1€ky/ jako zeptam se, jestli
pacienta. néco nepotiebuji, a kdyz jo

R6: Musi ¢lovek spéchat tak se to vyfesi/tieba néco

1 na ty pacienty, nemuze chtéji fict, ale j4 se
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Jim vSechno vysvétlovat
tak moc jak by
potiebovali, nebo by si

tfeba chtéli popovidat.

opravdu zajimdm jenom

o to, jestli je néco boli,
nebo jestli maji vyloZené
n¢jaky problém, ale pokud
chtéji néco fict, prosteé
popovidat si, tak na to neni
cas.

R2: Zabyvite jenom tim
¢im musite/ale to se
vénujete tém ¢innostem a
ne pacientovi/v tom presu
zrovna na néjaky povidani
neni cas.

R3: Ta péce je takova,
jakoze rychle, rychle
vSechno a je to neosobni/
nekdo by si tfeba chtél
popovidat, ale neni na to

W

cas.

Nespokojenost s péci

R4: Ne.
R5: Ano.
R6: Ano/mate sotva Cas

jim odpovédét na pozdrav

R1: N¢kdy jo, protoze

na né prosté neni cas.

R2: Ano. Neni to prosté
ono, kdyz na to nemate Cas
R3: Jo, je toho hodn¢/

nemam na ty pacienty cas.

Péce o sebe sama

R4: Najist se a vycurat
R5: Najist v danym
¢asovym prostoru
/nestihate na ten zachod,
tak to furt ¢lovek
prodluZuje.

R6: Zachod, piti.

R1: Najist se, napit se.
R2: N¢kdy cely den skoro
nic nevypiju.

R3: Snazim se na sebe
myslet/pitny rezim nebo si

odpocinout.

Tabulka 5 — kategorie péce
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V této kategorii jsem hledala odpovéd’ na hypotézu 4: Predpokladam, Zze sestry
na standardnim lizkovém oddéleni stravi kromé vypliiovani dokumentace méné Casu
jesté aspont jednou Cinnosti. Ctyfi sestry pripustily, Ze je n&jaka &innost, které
se v casovém presu vénuji mén¢, dveé sestry takovou skute¢nost odmitly, ale v dalSich
podkategoriich se ukazuje, Ze 1 ony travi méné Casu aspon jednou Cinnosti. Z tohoto
divodu povazuji hypotézu 4 za potvrzenou. Domnivam se, ze se Ze se respondenti R1
a R4 vyjadrili v této otazce negativné, protoZze povazuji vSechny c¢innosti, které sestry
vykonavaji, za dilezité, a mozna jim ptijde nepiipustné, aby nékterou z nich travily sestry
mén¢ Casu. Oproti tomu ze Ctyt respondentek, které pripustily, ze nékteré ¢innosti vénuji
méné Casu, se tak tfi respondentky vyjadfily v souvislosti s péci o pacienty a dvé
respondentky v souvislosti s péci o sebe sama. R3 dokonce uvedla: ,,Je jich docela dost,
tak treba pitny rezim, takové véci jdou stranou. , tato respondentka jako jedind piipustila,
ze ¢innosti, kterym se v Casovém presu vénuje méné, je vice nez jedna. Soucasné tento
vyrok dobfe reprezentuje zodpovédnost, kterou sestry pocituji vi¢i pacientim.
Respondentka totiz na prvnim misté Cinnosti, kterymi se zabyva méné, uvadi vlastni
pottebu stejn¢ jako respondentka 6.

K tomuto tématu jsem méla sestavené 1 dalsi otazky, pro lepsi rozkryti
problematiky. Zajimalo mné, zda sestry travi méné ¢asu s pacienty. V tomto ptipad¢ se
pet sester shodlo, Ze s pacienty travi mén¢ casu. Jedinou vyjimkou byla chirurgicka sestra
R4 ktera popsala: ,, Prave zZe vice, protoze s téma pacientama se néco déje, takze kolem
nich porad musime béhat. “. Vzhledem k charakteru diagnéz pacientll na chirurgickém
oddé€leni byvaji oSetfovatelské problémy casto akutni, jako uvadi RS: ,, Prosté jsme
chirurgie a nikdy nevime, kdy bude nékomu spatné.“, pacienti tedy mohou vyzadovat
neodkladnou péci. Etickym problémem v tomto ptipad¢ ale je, Ze se v takové situaci
dostane péce jen nekterym pacientiim, potieby pacientll, kteti péci nepotiebuji akutné,
jsou odlozeny, ptestoze jejich ndrok na péci je stejny jako pacientli s akutnim problémem.
V nejhor$im ptipadé by mohlo dojit k Gplnému zanedbani nékterych pacientii. Tento
problém se tykd ctnosti spravedlivé Stédrosti, kterou jsem popsala v pododdile etika
ctnosti. Sestra musi ¢as spravedlivé rozd€lit mezi pacienty, ale péce o n€které pacienty
vyzaduje takové mnozstvi Casu, ze zkratka nezbyva dost ¢asu pro ostatni pacienty. Tento
problém podtrhuje odpoveéd’ péti sester, ze s pacienty celkoveé travi méné Casu.

V situaci, kdy sestra stravi s pacientem méné ¢asu, je mozné predpokladat, ze péce

o pacienta bude mén¢ kvalitni. Jako nejvétsi nedostatek péce sestry popsaly komunikaci.
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Zejména sestry zmifiovaly, Ze nemaji ¢as povidat si s pacienty, a to ani velmi kratce. Tim
se vracime k hypotéze 4. Jiz jsme sice urcili, ze sestry v casovém presu travi méné ¢asu
asponl jednou ¢innosti, nyni se vSak ukazuje, Ze takovou Cinnosti je pravé komunikace
s pacienty. Tento nedostatek uvadi Ctyfi sestry v€etné respondenta 1, ktery nejdiive uvedl,
Ze neni ¢innost, kterou by travil méné Casu. Pfitom komunikace je ve zdravotnictvi
zasadni vetné ,,popovidani si s pacientem®. Povidani si s pacientem je dulezitou soucasti
péce, jedna se totiz o péci o psychickou a socidlni strdnku pacienta a takova péce je
nezbytnou soucasti holistického pfistupu k pacientovi. Z odpovédi sester vyplyva,
ze v ¢asovém presu probiha péce pouze o fyzickou stranku pacienta. Tato péce jim zabere
veskery Cas, a proto jsou jejich moznosti péce o ostatni slozky pacientovy osobnosti velmi
omezené. Konkrétné bych uvedla ¢ast odpovédi R1: ,, Treba néco chtéji rict, ale ja se
opravdu zajimam jenom o to, jestli je néco boli, nebo jestli maji vylozené néjaky problém,
ale pokud chtéji néco rict, prosté popovidat si, tak na to neni cas. “. Tato odpoveéd’ velmi
dobtfe demonstruje, co jiz bylo uvedeno, tedy respondent se zajima o fyzickou slozku
pacienta — bolest, ale psychosocialni potieby musi jit stranou, protoze na né neni cas. Dvé
respondentky z interniho odd¢€leni také zminuji problém odosobnéné péce. R2 uvadi:
,, Tim myslim, Ze se jakoby zabyvate jenom tim, ¢im musite, honem léky, honem prevazy,
ale to se venujete tém cinnostem a ne pacientovi. “, R3 potom zminuje: ,, Myslim si, zZe je
ta péce takova, jakoze rychle, rychle vsechno a je to neosobni. “. Z odpovédi R1 mizeme
vnimat naznaceni stejného problému, kdyz respondent 1 popisuje, Zze ho zajima hlavné
jestli mé pacient vylozen¢ né¢jaky problém a pokud si chce jen popovidat, tak to musi jit
stranou. Potiebu si popovidat miiZeme ale také vnimat jako oSetfovatelsky problém. Diive
bylo bézné, ze byl pacient ve zdravotnictvi vniman spiSe jako diagnoza nez jako osoba.
Pfi¢inou byl stav etiky ve zdravotnictvi v t¢ dobé&. Nyni se tento problém objevuje znovu,
pricinou vsak neni nevhodny eticky pfistup, ale nedostatek casu. Co se tyka etického
pfistupu, respondenti vyjadfili nespokojenost s takovou péci. Tim se dostadvame
k hypotéze 6: Predpokladam, Ze sestry na standardnim liZkovém oddéleni vnimaji péci,
kterou poskytuji pacientim béhem ¢asového presu, jako méné kvalitni. P&t respondentt
se vyjadrilo, Ze jsou nespokojeni s péci, kterou poskytuji pacientim v ¢asovém presu,
z toho Ctyfi respondenti soucasné odivodnili svou nespokojenost nedostatkem casu
na pacienty. Navzdory svym pocitim povinnosti a odpovédnosti sestry musi v ¢asovém
presu poskytovat pacientlim péci, se kterou nejsou spokojené.

Posledni podkategorii kategorie péCe je péce o sebe sama. Respondentl jsem

se ptala, zda v ¢asovém presu zanedbavaji své vlastni potieby. Nesmime totiz
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zapomenout, Ze 1 sestra je osobou, o kterou by mélo byt postarano. VSichni dotdzani

respondenti uvedli, Ze v ¢asovém presu zanedbavaji své vlastni potieby.

zanedbané potreby sester

piti Mjidlo Mtoaleta odpocinek

1

0

potieby

Graf 1 — zanedbané potreby sester

Respondenti vétsinou uvedli jednu az dve konkrétni potieby, které pocitovali jako
zanedbané. Nejcastéji respondenti mluvili o nedodrzovani pitného rezimu. Pokud s tim
zkombinujeme odkladdani potfeby vymocit se, mizeme si zde vSimnout rizika vzniku
onemocnéni mocovych cest, zejména infekce. Dal také respondenti uvadéli,
ze se nestihaji najist. Co bych vramci této podkategorie vyzdvihla je, Ze sestry
upiednostiiuji potieby pacientli pfed svymi vlastnimi. KdyZ byly sestry dotdzané, kterym
¢innostem se vénuji méné, mluvily spiSe o pacientech, pouze jedna respondentka zminila
jidlo. Tato odpovéd’ ale nebyla podminéna tim, Ze by se sestry nevénovaly pacientim
a vénovaly se sob¢, naopak jsou pro n¢ pacienti na prvnim misté a kdyz pfemysli o né€em,
¢emu by se mé¢lo vénovat vice ¢asu, jako prvni je napadne péce o pacienty. Teprve jsou-
li sestry dotazané pfimo na vlastni potieby vzpomenou si, Ze nemaji ¢as ani na sebe. Kdyz
tedy sestry nestihaji, snazi se nejprve zajistit péci o pacienty, a jejich vlastni potieby
ziistavaji zcela v pozadi. To je velice nesobecky pfistup, ma ale i sva rizika. Uz jsem
zminila riziko onemocnéni mo&ovych cest, mohou se ale objevit i jiné problémy. Clovék,
ktery nemél piilezitost se najist a ma nizkou hladinu glukézy v krvi, se bude huiie
soustiedit a bude méné vykonny, coz v situaci, kdy potfebujete udé€lat rychle mnoho prace
neni pfinosné, naopak by to mohlo pfispét ke vzniku pochybeni. Hladovy ¢lovék také
miva horsi ndladu a mlze byt nepfijemny na své okoli, které si to nezaslouzi. K tomu
by se mohly pfidat bolesti hlavy zplGsobené nedostatecnym pitnym rezimem.
V extrémnim piipad¢ by hladova a Zizniva sestra mohla omdlit nebo az tpln¢€ zkolabovat.

Néco takového by nakonec mélo negativni dopad i1 na pacienty a ostatni sestry, kterym
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by tak vzrostlo mnozstvi prace. Tim dochazime k zavéru, Ze opomijeni vlastnich potieb,
ac je nesobecké, neni tak docela zodpovédné. Chce-li byt sestra skutecné zodpovédna
vici pacientim, musi se postarat o své vlastni potfeby, aby tak zlstala schopna postarat

se 1 0 pacienty.

8.4 Kategorie pochybeni

V této kategorii jsem se zabyvala tim, zda ¢asovy pfes vede k CastéjSim chybam.
Toto téma nebylo respondentiim ziejmé piilis ptijemné a jejich odpovédi byly vétSinou

velmi kratké.

ja nevim, na napichnuti
flexily jednu flexilu

a jindy, kdyz byste méli
Cas, byste si vzali tfeba
dvé a néco do zasoby,
takze spis si Clovek pak
ptidela praci, ze se vraci
pro n¢jaky jiny material.
RS: Vzdycky
zkontrolujeme Stitky

a zeptame se pacienta

na jméno.

podkategorie Chirurgické sestry Interni sestry

Vice chyb R4: To ne./Co se tyce R1: Myslim si Ze ano.
kvality oSetfeni toho R2: Netekla bych.
pacienta tak asi ne. R3: Kdyz jsem unavena
R5: Davame pozor. a moc mi to nemysli, tak
R6: Mtze se to stat. urcité vic.

Jaké chyby R4: Clovék si vezme tieba, | R3: Néco se nékam blbé

napiSe./Neni to, ze by byly
Spatn¢ ~ podany  Iéky,
ale spis néco v téch

papirech.
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R6: Nékdy jsou ty chyby
zanedbatelny, ale n¢kdy by
to diky tomu stresu mohla

bejt i zdvazna chyba.

vlastn¢ pokazdy.
R5: 1 ze 2.
R6:1z5.

Zapomenuti R4: Ur¢ité. R1: Jo.
RS: To se stava. R2: Ano.
R6: Urcité, to se v takovém | R3: Urcite.
stresu neda.
Co R5: Dopsat tteba ze nékdo | R1: N¢jaka drobnost
ma mocovou cévku nebo R3: Néjakeé drobnosti to
tak ¢lovéku vypadne z hlavy.
R6: jako néco dopsat, vzit
si néco na pokoj.
Jak Casto R4: Jednou za den, takze R1: Zatim se mi to stava

cast¢ji. Tak asi no jako
skoro pokazdy. N¢jaka
drobnost se asi vzdycky
najde.

R2: Jednou, dvakrat

za delsi obdobi.
R3:1ze7.

Tabulka 6 — Kategorie pochybeni

Tti respondenti pfipustili, ze v Casovém presu Castéji chybuji a tii respondenti
takové tvrzeni odmitli. Je zajimavé Ze respondenti, ktefi ptipustili, ze délaji chyby, jsou
ve véku 24, 24, a 60 let, zatimco respondenti ve véku 50, 42 a 54 let nechtéli pfipustit, Ze
chybuji. Z odpovédi sester nemiizeme ihned zcela jednoznacné vyvodit zavér, zda
v Casovém presu castéji chybuji. Je totiz pravdépodobné, Ze pro sestry bylo obtizné
priznat, Ze se dopousti chyb. Sestry mohou pocitovat, ze chyba je néco, co se nesmi stat,
pfipadné ji mohou vnimat jako osobni nedostatek. Rozhodné¢ mizZeme fici, Ze sestry
chybovat nechtéji. Vime, ale Ze chyby délaji, protoze tii respondenti tuto skutecnost

pripustili, aijedna respondentka, kterda tuto skuteCnost nejdiive odmitla, pozdé€ji
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pfipustila, ze miize dochazet k drobnym chybam. Domnivam se ze diivodem pro ochotu
piipustit, ze chybuji, mize byt vék respondenti. Mladi respondenti nepocitovali
pochybeni jako hanbu, zde mtize byt divodem, Ze mlada generace je celkove otevienéjsi
a sdilnéjsi, ale také mohli mladsi respondenti pocitovat, Ze je pro n€ pfirozené chybovat
vzhledem k mens$imu mnoZstvi praxe a zkuSenosti. Nejstarsi respondentka uZ naopak
méla velké mnozstvi zkuSenosti, mohla si tak uvédomovat, ze chybuje kazdy, a byt nad
tuto otazku takfikajic povznesend. Respondentky ve stfednim véku uz maji dostatek
zkuSenosti, mohou tedy pocitovat, Ze by jako star§i zkuSengjsi setry chybovat nem¢ly,
soucasn¢ ale nemizeme vyloucit, ze diky svym zkuSenostem skutecné nedélaji chyby.
Pokud respondenti pfipustili, ze v asovém presu vice chybuji, zdliraziiovali, Ze se jedna
0 nezavazna pochybeni. Zminovali naptiklad chyby v dokumentaci, nebo drobné chyby,
kterymi si ¢lovek pridela praci a také se tfi respondenti vyjadtili ve smyslu, Ze nedochézi
na standardnim lizkovém oddéleni v situaci Casového presu Castéji chybuji, spiSe se
klonim k zavéru, ze hypotéza plati. Ze ziskanych odpovédi ale toto nemizeme prokazat
zcela jednoznacné.

Pti dot4dzéni, zda v casovém presu vice zapominaji byly sestry otevienégjsi. VSichni
respondenti se shodli, Ze zapominaji Castéji. Také uvadéli, Ze se jednd predev§im
o drobnosti, a opét byla zminéna dokumentace. Kdyz si nyni vzpomeneme, Ze sestry
v kategorii dokumentace vétSinou uvedly, Zze dokumentace psana v casovém presu je
stejn¢ kvalitni jako jindy, je zde rozpor se zjisténim, ze pokud sestry chybuji ¢i
zapominaji, tyka se to podle nich spiSe dokumentace. To mlize byt tim, Ze sestry vénuji
maximalni pozornost pacientim a byt povazuji dokumentaci za dilezitou, chyby v ni je
mozné opravit a chybéjici udaje dopsat, takZze na konci dne milZze byt dokumentace
skutecné stejné kvalitni jako kdyZ je psdna za dostatku ¢asu. Naptiklad R4 uvadi: ,, Urcite,
dopsat treba Ze nekdo ma mocovou cévku nebo tak. Ale to jsou veéci, ktery se daj dohledat
a jako dopsat.”. V hypotéze 2 predpokladam, Ze sestry na standardnim liZkovém
odd¢leni asponi v 1 ze 3 situaci, kdy jsou v ¢asovém presu, zapomenou néco udélat. Tuto
hypotézu podpoftily odpovédi tfi respondentti, z nichZ dva dokonce uvedli, Ze na néco
zapomenou pokazdé. Oproti tomu tfi respondentky uvedly, Ze zapominaji méné casto
nez v 1 ze 3 situaci ¢asového presu. Nezaznamenala jsem Zadnou souvislost odpovedi
s vékem ¢i vzdélanim respondentli. Hypotézu nemiizeme povazovat za potvrzenou,
ale miZzeme konstatovat, Ze sestry v ¢asovém presu zapominaji vice, nez kdyZz maji

dostatek Casu.
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8.5 Kategorie reSeni ¢asového presu

V posledni kategorii jsem se zabyvala feSenim problému ¢asového presu, a proto
mi pfipadal zasadni nazor osob, které tento problém casto zaZivaji. ProtoZe se jich

problém osobn¢ tyka, maji do n¢j dobry nahled, je proto mozné piedpokladat, ze budou

mit cenné nazory na to, jaké zasahy je tfeba provést pro zlepSeni situace.

podkategorie

Chirurgické sestry

Interni sestry

Emoce

R4: Se uplné presu
pfedchazet neda.

R5: To se neda na naSem

oddéleni nikdy odhadnout.

R6: To asi nema feSeni.

R1: Tézko tict./To se neda
ovlivnit.

R2: Nevim to se asi neda
nijak zafidit.

R3: Nevim no.

Pomoc béhem ¢asového

presu

R4: Vice personalu.
RS: Dalsi sestra.

R6: Mozna dalsi sestra.

R1: Lip si to zorganizuju./
Organizace prace lepsi.
R2: Relaxace, aby

se Clovek uklidnil a 1épe
se mu premyslelo.

R3: nesmi to ¢lovek
vzdat./Na ty véci myslet

a srovnat si co ted’ a co
potom./Zustat s néjakym

nadhledem.

Piedchéazeni ¢asovému

presu

R4: Vic toho personalu.
R5: Ten den jedna sestra
navic, nebo tfeba dvé

sanitarky.

R6: Zména provozu tplné.

R1: Udé&late papiry
vcas./Nekupit si to.

R2: Mit vic ¢asu na préci.
R3: Urcite lepsi
spoluprace mezi 1ékati
sestrami, komunikace./ Je
tteba se tomu pfizpusobit,
je tfeba se tomu postavit
a néjak se s tim vSim

vyportadat.

Tabulka 7 — kategorie Fesent casového presu
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Respondentiim jsem na toto téma polozila 2 dotazy. Prvni se tykal feSeni situace
behem casového presu, druhy dotaz se zamétoval na uplné vyhnuti se Casovému presu.
Bylo ptekvapivé, ze interni sestry na dotazy tykajici se feSeni ¢asového presu reagovaly
nejdiiv odpovéd'mi jako ,,Nevim.*“, nebo ,, Tezko 7ict.“, mély tedy pomérné pasivni
postoj. Zatimco chirurgické sestry na prvni otdzku k tomuto tématu — Co myslite, Ze by
vam v situaci ¢asového presu pomohlo? — reagovaly rychlou odpovédi ve smyslu, Ze by
jim pomohlo vice persondlu. Takové odpovédi jsou ve shod€ s mou hypotézou 7:
Predpokladam, Ze sestry na standardnim lizkovém oddé€leni si mysli, Ze by s ¢asovym
presem pomohl vyssi pocet personalu. I u chirurgickych sester se projevila nejistota vici
feSeni, ale oproti internim sestram, které feSeni zpocatku vibec nenapadalo,
se chirurgické sestry vyjadtovaly spiSe ve smyslu, ze problém feseni nema. Toto tvrzeni
zdlraznuje odpoveéd R4: ,,No tak ve zdravotnictvi se uplné presu predchdzet nedd,
ale Fikam mozna vic toho personalu. “. Z odpovédi chirurgickych sester vyvozuji, Ze sice
maji nazor na to, co by mohlo situaci pomoci, soucasné si ale nemysli, zZe je mozné vytesit
problém Upln€. Z odpovédi internich sester vyvozuji, Ze do okamziku, kdy byly dotazany
na feSeni problému, o ném neptemyslely. Domnivam se, ze divod, pro¢ interni sestry
jiz dtive nepfemyslely o feSeni ¢asového presu je, ze nepocitovaly potiebu hledat feseni.
Ptedpokladem k tomu mohou byt charakterové vlastnosti sester, ale je mozné i Ze casovy
pres na jejich pracovisti neni tak intenzivni nebo k nému nedochazi tak ¢asto, a proto
pro n¢ nepiedstavuje tak velky problém. Podle dat zjisténych v kategorii ¢asovy pres
cetnost vime, ze dotazané interni i1 chirurgické sestry zazivaji ¢asovy pres srovnatelné
casto, nemame ale zadné udaje o jeho intenzité. A proto nemizeme déal posoudit naptiklad
zda interni sestry zvladaji situaci asového presu lépe nez sestry chirurgické.

Nyni uz ke konkrétnimu feSeni. Jak jiz bylo zminéno, chirurgické sestry
se jednomysIn¢ shodly, ze by situaci zlepsil vyssi pocet personalu, v odpovédich internich
sester se spiSe objevoval motiv lepsi organizace prace. R1 piimo uvadi: ,, 4z tu budu
pracovat déle, tak si to lip zorganizuju. TakzZe organizace prace lepsi. , a také R3 uvadi:
,,INo ono zalezi kazdy je néjaky, kazdy stres zvilada jinak, co by mné pomohlo... nevim no,
nesmi to ¢lovek vzdat. Clovek si musi na ty véci myslet a srovnat si co ted’ a co potom aby
se z toho néjak nezhroutil. TakZe musi zistat s néjakym nadhledem. Nejde vsechno
najednou. ““. V téchto odpovédich vidime, Ze interni sestry hledaji feSeni spiSe na své
stran¢ a ve svém vlastnim chovani. R2 se svou odpovédi od ostatnich respondent
odliSuje: ,, Nebyt v casovém presu. Nevim, treba néjaka relaxace, aby se clovek uklidnil

a lépe se mu premyslelo. “. A¢ tato odpoveéd neni zcela shodna s odpovédmi R1 a R3,
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neni ani zcela odliSna. Respondentka hledd feSeni ve své vlastni ¢innosti, a je mozné,
ze lepsi mysleni méa vést k lepSi organizaci prace, jen takové vyrazy k vyjadfovani
nepouziva. Jeji odpovéd také neméla nic spolecného s odpovéd’'mi respondentii
z chirurgického oddélent, kterym se na rozdil od R1 a R3 podoba vékem. Na zaklad¢ toho
vyvozuji, ze pficina odliSnych odpovédi je odlisSny druh oddéleni, nikoliv vek
respondentql.

K moznosti pfedchdzeni casovému presu chirurgické sestry vyjadiily sviyj
predpoklad, Ze to neni mozné, jak jsme jiz diive uvedli. Jako uréitou moznost vidély opét
v navySeni poc¢tu persondlu a R6 dokonce uvedla: ,, 7o by musela byt zména provozu
uplné. Jako uplné to vsechno prenastavit, kdo se o co stara, i jako kdy se ma co udélat. .
Soucasny systém uklada sestram velké mnozstvi povinnosti a jist¢ nepomaha, ze néktefi
1ékati neplni vSechny své povinnosti a jejich splnéni oc¢ekavaji od sester. Mou vlastni
nejextrémnéjsi zkuSenosti je praxe na nejmenovaném chirurgickém oddéleni, kde 1ékari
pomérné Casto nenapsali denni dekurzy, a sestry je tak psaly a tiskly samy. Lékati se pak
jen na oddéleni zastavili, aby dekurzy podepsali, a Casto zapomnéli udélat i to. K tomuto
tématu mizeme také uvést ¢ast odpoveéd’ R3: ,, No tezko rict, nekdy to clovek neovlivni,

‘

ale urcite lepsi spoluprdace mezi lékari sestrami, komunikace.”. Dobra spoluprace
multidisciplindrniho tymu je pro poskytovéani kvalitni zdravotni péce zasadni, zvlasté
v obtiznych situacich. Vztahy mezi sestrami a lékafi by dnes mély byt na partnerské
urovni, redlné¢ ale vypadaji nejriznéji. V tomto ohledu by mohlo byt pfinosné, kdyby
medici a budouci sestry byli v ramci nékterych predméti vzdélavani spole¢né a byli

by tak podporovani v navazovani pozitivnich vztaht.

8.6 Navrh reSeni

Cilem mé prace bylo i navrzeni mozného feSeni problému, kterym je Casovy pres.
Od tohoto navrhu si neslibuji redlné vyteseni problému, pokud se ale zabyvame néjakym
problémem, je vhodné zamyslet se i nad moznostmi jeho feseni. Jako prvni a o¢ividny
zpusob se nabizi navySeni poctu persondlu. Takové feSeni ale neni pfili§ redlné, kdyz
uvazime, ze mnoho zemi po celém svét¢ se dlouhodobé potykéd s nedostatkem sester.
Kromé toho obé oddé€leni, kde Setfeni probihalo, méla na sméné kromé dvou sester
na sménu denni jeste jednu sestru na ranni sméné. Mit na oddéleni jednu sestru navic

na ranni sménu neni zcela typické, ale zvlasté ve velkych nemocnicich se s tim setkdvame
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¢im dal tim castéji. MiiZeme to tedy vidét jako jiz probehly pokus o sniZeni Cetnosti
casového presu.

Dalsi moznosti by bylo vypracovani strategie Casového managmentu, ktera
by zohledniovala vSechny c¢leny multidisciplinarniho tymu a jejich pracovni népli
a potencionalné by vedla k lep§i organizaci prace na pracovisti. Clenové tymu by byli
s touto strategii sezndmeni pomoci prednasky ¢i kurzu, méli by byt sezndmeni s tim,
jakym zplisobem se navzajem ve vykonu prace ovliviiuji, naptiklad jaké chovani zdrzuje
¢i omezuje ostatni ¢leny tymu. D4l by strategie méla obsahovat ndvod k ur¢eni prioritnich
¢innosti, vcetné modelovych situaci. Také by méla ¢leny multidisciplinarniho tymu
upozornit na vyznam péce o vlastni zdravi a potfeby. Aby mohla takovato strategie
c¢asového managementu vzniknout, bylo by tfeba provést podrobné Setfeni a rozbor
dennich aktivit vSech ¢lenti multidisciplindrniho tymu. Vypracovani takovéto strategie
by jisté bylo slozité a nédkladné a jeji kone¢na ucinnost by velmi zdlezela na zplisobu
implementace do praxe. AC zdravotni¢ti pracovnici vétSinou hodnoti celozivotni
vzdélavani jako nezbytné, ¢asto vnimaji prednasky a kurzy, které musi navstévovat, jako
otravné zdrzeni. Je tedy otazkou, zda by pracné vytvorenou strategii Casového
managmentu nakonec realn¢ vyuzili.

Skromngjsi verzi predeslého navrhu by byla pfednaska pro sestry o osobnim
managmentu. Pfednasku by navstivili pouze zajemci, ¢imz by bylo zajisténo, Ze skutecné
dojde k pfedani informaci a Ze aspoil n¢které poznatky posluchaci vyuziji v praxi.
Prednaska by meéla sestry seznamit s nékterymi metodami organizace Casu a prace
v kontextu oSetfovatelské praxe. Pfednédska by se také mohla dotknout strategii zvladani
stresu, doporuceni pro efektivni komunikaci na pracovisti a tipy na to, jak naplnit vlastni
potieby 1 pii nedostatku ¢asu.

V neposledni fad€ bych rozvedla navrh, ktery jsem zminila jiz v kategorii feSeni
¢asového presu. Pro zvladnuti casového presu je vyznamna dobra spoluprace mezi sestrou
a lékafem, a tuto spolupréci je nutné podporovat. V jiz existujicim multidisciplinarnim
tymu je mozné vyuzit teambuildingové akce ¢i napft. spolecné vecete, takové metody
ale slouzi spisSe k posileni vztahti a nelze od nich o¢ekavat vytvoieni dobrych vztahii tam,
kde pted tim nebyly. Proto se domnivam, Ze by bylo vhodné vést 1ékate a sestry k dobrym
vztahlim jiZ béhem studia. Domnivam se, Ze by budouci 1ékafi a sestry mohli spole¢né
absolvovat nékteré prednasky, tyto prednasSky by pak mohly zahrnovat I€katskou
1 oSetfovatelskou problematiku, aby tak student ziskal oba uhly pohledu. Timto zpisobem

by mohlo vzniknout leps§i porozumeéni a spoluprdce mezi obéma obory. Jako vhodny
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pfedmét pro spolec¢nou ¢i ¢astecné spole¢nou vyuku bych navrhla geriatrii. Domnivam
se, ze kdyby medici ziskali nahled na oSetfovatelskou problematiku péce o geriatrického
pacienta, mohl by se zlepsit jejich zptisob komunikace s témito pacienty. I sestram je tento
obor blizky a lepsi porozuméni lékatské problematice tohoto oboru by je mohlo zna¢né
obohatit. Soucasné by studenti obou obort mohli ziskat tictu jeden k druhému a k praci,
kterou ten druhy odvadi. Idealni by bylo, kdyby soucasti vyuky byla diskuse
mezi studenty na probirané téma, zejména o jejich praktickych zkuSenostech. Studenti
by tak mohli porovnat, jaké zkuSenosti maji sestry a jaké maji medici. Také by mohlo byt
pfinosné, kdyby mediky na jejich prvni sesterské praxi provazela zkuSen¢jsi studentka
sestra, kterd by si je vzala na starost. Tim by se uleh¢ilo sestram, které by tak nemusely

studentovi vysvétlovat kazdou drobnost, jako jak se stele postel.
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9 Diskuse

Téma cCasového presu v oSetfovatelstvi je dobie znadmé, doposud vsSak nebylo
dikladné teoreticky zpracovano. Nékdy se mulzeme setkat s tim, Zze je Casovy pres
odbyvan jako problém, ktery tu byl vzdycky®, a na zaklad¢ toho nema smysl pokouset
se o jeho feSeni. Ale totéz by se dalo fict i o bakteridlnich infekcich do doby, nez bylo
piipraveno prvni

ucinné antibiotikum. Zabyvat se ¢asovym presem ma velky vyznam jak pro sestry,
kterym muze puasobit napiiklad psychické nebo kardiovaskularni onemocnéni, tak pro
pacienty. V ramci této prace jsem se zaméfila na ¢asovy pres zejména jako na eticky
problém.

V kategorii 1 jsem potvrdila hypotézu 1: Predpokladam, Ze sestry na standardnim
luzkovém oddé€leni zazivaji situaci Casového presu asponi jednou za tyden. 100 %
respondentll se vyjadfilo, Ze zaziva situaci ¢asového presu Castéji nez jednou za tyden.
Z Setfeni také vyplyva, ze se sestry citi byt pod tlakem casu cCasto. Podle naseho
vyzkumného Setfeni také nema na Cetnost vyskytu casového presu vliv vék nebo vzdélani
respondentti. Téz rozdil v Cetnosti mezi chirurgickym a internim oddélenim byl
minimalni, nicméné pro ziskani kvalitnich daji o vlivu véku, vzdélani a typu kliniky
na ¢etnost vyskytu ¢asového presu by bylo zapotiebi kvantitativni metody vyzkumu.
Pro nés jsou ale tyto tdaje pouze okrajové. Vyznamné je zjiSténi, Ze na internim odd¢€leni
prispiva k rozvoji ¢asového presu postupné zadavani novych ukoli lékafi sestram,
zatimco na chirurgickém oddéleni jsou faktorem vzniku ¢asového presu akutni obtize
pacientll. Nezanedbatelnym faktorem je také pfitomnost studentll na praxich, ktera
pro sestry piedstavuje praci navic. Zadna z dostupnych studii neuvadi statistické tidaje
tykajici se Cetnosti vyskytu ¢asového presu. Rizné zdroje uvadi vyrazy jako ,,Casto,
»denné“ a ,bézné“, ale bohuzel zadna z dohledanych studii nedolozila tyto vyrazy
konkrétnimi daty.

Hypotézu 3: Piedpokladam, Ze sestry na standardnim lizkovém oddéleni stravi
v situaci ¢asového presu méné ¢asu vyplhovanim oSetfovatelské dokumentace nez kdyz
je ¢asu dostatek, jsem stanovila na zakladé ptfedpokladu, Ze v situaci, kdy je tfeba uSetfit
¢as, nebudou sestry povazovat dokumentaci za tak dilezitou ¢innost. Oproti mému
ocekavani se pouze dvé respondentky vyjadiily ve smyslu, Ze je pro né¢ dokumentace

mén¢ vyznamna, a naopak dvé tfetiny respondentti vnimaly vyplnéni dokumentace jako
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nezbytné. Ve vyzkumném Setfeni Sarky Barsikové 18 % respondentii povazovalo
administrativni praci za dileZitou, 28 % respondentll ji povazuje za spiSe dulezitou, 46 %
ji nepovazovalo za dualezitou a 8 % respondentti nezodpovédélo otazku. (BurSikova,
2016) Toto Setteni je v rozporu s vysledky mého vyzkumu kde 66 % respondenti vnimalo
vyplnéni dokumentace jako nezbytné. Vysledky naSeho vyzkumu se 1épe shoduji
s Settenim Bc. Terezy Zidkové a Mgr. Hany Ochtinské. Dle jejich vysledkd 82,5 %
respondentli oznacilo dokumentaci jako dualezitou a pouhych 5 % vidélo dokumentaci
jako zbytecnou. V rdmci tohoto vyzkumu bylo také 37,5 % respondentt nespokojenych
s oSetfovatelskou dokumentaci. (Zidkova a Ochtinska, 2015)

AC jsem se na tuto otazku piimo nesoustiedila, dva respondenti vyjadfili vylozené
spokojenost se soucasnou podobou dokumentace.

Hypotézu 3 se nepodatilo pfimo potvrdit, vétSina respondentll se nevyjadrila,
ze se dokumentaci vénuje méné, ale ze se ji vénuje pozdé€ji. Mlizeme ale konstatovat,
Ze sestry v situaci casového presu odkladaji vyplnéni dokumentace na pozdéji. Z toho lze
nepfimo usuzovat, ze v situaci ¢asového presu stravi vyplnovanim dokumentace méné
¢asu, protoze tuto ¢innost odlozi na pozd¢€ji. V navaznosti na Cas straveny dokumentaci
m¢ zajimala jeji kvalita. Pét z Sesti sester povazuje dokumentaci vyplnénou v ¢asovém
presu za stejné kvalitni jako dokumentaci vyplnénou pii dostatku Casu. Soucasné dvé
respondentky pfipustily, Ze dokumentace psana v ¢asovém presu je mén¢ podrobna. Jako
faktory pro zachovani kvality dokumentace i1 pii nedostatku casu jsem identifikovala
zpétné dopisovani, zplsobilost sester a kvalitné zpracovany tiskopis oSetfovatelské
dokumentace. Zpétné dopisovani muze byt souCasné i faktorem pro horsi kvalitu
oSetrovatelské dokumentace, zdznamy mohou byt zkreslené a nepiesné. Wendy Blairand
a Barbara Smith vroce 2012 publikovaly c¢lanek zabyvajici se oSetfovatelskou
dokumentaci na Novém Zéland¢, ve kterém popsaly jako pfi¢inu zhorSené kvality
dokumentace ¢asovy pres a nedostatek presnych informaci o hodnoceni a zaznamenavani.
Ve svém clanku se také zabyvaly mnoZstvim casu, ktery sestry strdvi dokumentaci,
na odd¢leni intenzivni péce. Podle W. Blairand a B. Smith stravi sestry dokumentaci 25—
50 % Casu, tento ¢as potom sestradm chybi pii1 péci o pacienty. (Blairand a Smith, 2012)

Dal8im tématem mého vyzkumu byly ¢innosti, kterym se sestry v ¢asovém presu
vénuji méng. Predpokladala jsem, ze pokud sestry nemaji dostatek casu, musi nekteré
¢innosti omezit az vynechat. Hypotézu 4: , Piedpokladam, ze sestry na standardnim
lizkovém oddéleni stravi kromé vypliovani dokumentace méné Casu jesté aspon jednou

¢innosti.“, jsem potvrdila. Nékteii respondenti se zdrahali vyjadrit se k tomuto tématu
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konkrétné, ale ze ziskanych dat vyplyva, Ze sestry se v ¢asové tisni pfedev§im nevénuji
samy sobé&, dal jsem také zaznamenala pocity nedostatecné péCe o pacienty a omezeni
komunikace s pacientem. Ze studie o pracovnich podminkach a kvalité nemocni¢ni péce
ve 12 zemich Evropy z roku 2013 vyplyva, Ze sestry v ¢asovém presu spise podaji 1éky
a zajisti oSetfeni, ale nenajdou ¢as na poskytnuti pohodli a promluventi si s pacienty. To
vyplyva i z tikol nedokoncenych na konci smény, kdy terapie bolesti a 1éCebné postupy
byvaly nedokonceny malokdy. Oproti tomu polovina ¢i vice nez polovina respondentii
nestihla ¢innosti jako edukace pacienta a jeho rodiny, utéSovani a mluveni s pacienty.
(Aiken, Douglas a Luk, 2013) Také ve vyzkumu zabyvajicim se komunikaci s pacienty
na ume¢lé plicni ventilaci byl zaznamenan Casovy pres jako vyznamny faktor zhorSeni
kvality, kdyz 65 % respondentl oznacilo Casovy pres jako pfi¢inu nedostatki
v komunikaci s pacientem. (Prusenovd a Zelenikova, 2016) Tento vysledek je
srovnatelny s daty, kterd jsme ziskali v naSem Setfeni, kde 66 % respondentli uvedlo,
ze v Casové tisni nemaji as vénovat se komunikaci s pacienty. Nyni bych Setfeni srovnala
s vyzkumem ze zcela odliSného protfedi. Fang Shi se vénoval Casovému presu
na ¢inskych jednotkach intenzivni péce. Zde se rozkryva problematika implicitné
pridélované oSetfovatelské péce, tedy u pacienta je provedena pouze nezbytna péce a vse
ostatni z diivodu chybéni zdrojii, v tomto piipadé &asu, provedeno neni. Setfeni Fang Shi
identifikovalo jako péci, ktera provedena neni, terapii pneumatickou pumpou, vibracni
expektoraci, kontrolu zdravotni dokumentace pacienta, ¢asnou aktivitu, noSeni a svlékani
izola¢niho odévu a utirani vybaveni u lizka. Respondenti, kteti se uicastnili mého Settent,
méli zcela odliSny pfistup. Zdlraziovali, Ze vSe je nutné ud¢lat, zvlast pokud jde
o ordinace lékate. Jedna respondentka také uvedla moznost pozadat o pomoc kolegyni,
coz je vyznamny prvek odliSujici etiku prostiedi, ve kterém jsem provadéla sviij vyzkum,
od etického prostfedi, ve kterém vznikla zminéna studie. V ¢inské kultufe je totiz
povazovéano za projev slabosti ¢i neschopnosti pozadat druhého o pomoc, ¢i predat
néjakou préci dalsi sméné. Je tedy mozné, Ze Cinské sestry daji pfednost tomu zcela
vynechat nékterou péci, nez dat najevo, ze na néco nestaci samy. (Fang Shi a Yuntao Li,
2023) Takovy pristup nelze v nasi kultufe vnimat jako pfiliS moralni. Naopak je
povazovano za neetické upiednostnéni vlastni hrdosti pfed zajisténim potiebné péce
pacientiim.

V navaznosti na toto jsem se také zabyvala tim, zda jsou samy sestry nespokojené
s pééi, kterou poskytuji pacientim b&hem &asového presu. Setieni potvrdilo hypotézu 6.

Konkrétné 83,3 % respondentti uvedlo, ze s takto poskytovanou péci nejsou spokojeni.
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Ve své studii z roku 2018, zabyvajici se Casovym presem v onkologii, uvadi Marie-Astrid
Vinckx, Ze vétSina respondentll oznacila ¢asovy pres za bariéru v péci, a také se vétSina
sester vyjadrila ze ¢asovy pres vede k neposkytnuti dobré oSetfovatelské péce. Sestry
zdiraziiovaly, jak dulezitd je podle nich psychosocialni péce, soucasné ale pfipustily,
ze pod vlivem ¢asového presu se komunikaci s pacienty vyhybaly. Tyto idaje se shoduji
s daty ziskanymi béhem naseho vyzkumu, piestoze vyzkum Vinckx probihal v Belgii
na zcela jiném typu oddéleni. To poukazuje na univerzalitu problému, stejné jako jeho
komplexnost. (Vincx, 2018)

V rozhovorech jsme se zabyvali i tim, jak sestry pecuji samy o sebe. VSichni
respondenti uvedli nejméné jednu potfebu, kterou v Casovém presu zanedbavaji.
Nejcastéji respondenti uvadéli dodrzovani pitného rezimu. V tomto kontextu bych
uvedla, Ze Studie Nurses' self-care behaviors related to weight and stress poukazala
na stav zdravi sester v USA. Pfestoze jsou sestry skupinou dobfe informovanou o zdravi
a zdravém zivotnim stylu, ke kterému se snazi vést druhé, své vlastni zdravi zanedbavaji.
S nasim Setfenim pak souvisi zjisténi, ze 53,8 % respondentti uvedlo, ze neji pravidelné
a nejcastejSim zdiivodnénim byl nedostatek ¢asu. 22,3 % respondentli uvedlo konkrétné,
ze maji ptili§ mnoho prace béhem smény, nez aby si udélali pauzu na jidlo a 9,3%
respondentll vidélo problém ve sménném pracovnim systému. Zvlasté problematické jsou
no¢ni smény, jednak proto, Ze to neni pfirozeny Cas pro jidlo, jednak proto, Ze nefunguje
kantyna. Toto Setieni je v podstat¢ ve shod¢ s vysledky mého vyzkumu, ktery ukazuje
ze si 50 % respondentli nenajde v casovém presu ¢as na jidlo. (Nahm, Rn, Faan, 2012)

Je k podivu, Ze mnohé prace, které se zabyvaly ¢asovym presem, vynechaly
problematiku saturace potieb sestry, kterd se podle mé pfimo nabizi. Stav, v jakém
se sestra nachdazi, ovlivituje vykony, které poddva. Unavena a hladové sestra miize byt
v lepsim ptipad¢€ jen nenalozena a protivna, coz ale pro pacienty také neni ptijemné, mize
vSak byt také nepozornd, nesoustiedénd, a to miize vést ke vzniku pochybeni, a proto je
1 toto velmi dilezitym tématem. To nas posouva k dalSimu tématu této prace, kterym je
pravé pochybeni. 50 % respondentli nasSeho Setfeni pfipustilo, Ze pod asovym tlakem
vice chybuje. Neni tedy mozné jednoznaéné potvrdit hypotézu 5: Predpokladam, ze sestry
na standardnim izkovém odd€leni v situaci casového presu ¢astéji chybuji. Studie, které
se vénuji tomuto tématu, se jim vétSinou zabyvaji ve smyslu bezpecnosti pacientll. Chyby
sester totiz ¢asto vedou k poskozeni pacienta, za coz se poklada 1 nepfispéni k navraceni
zdravi. M. Eklof svou studii dolozil, Ze kvalitni standardy a systémy nezarucuji

bezpecnost pacientil, riziko v tomto ohledu plyne z nedostatku zdrojl, zejména prave
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z Casového presu. Zaméstnanec v ¢asovém presu voli riskantni zkratky i1 pfes znalost
zabéhnutych standardd. (Eklof, 2014) Ve studii Interactive effects of nurse-experienced
time pressure and burnout on patient safety: A cross-sectional survey se Ching-I Teng
zabyva spojitosti syndromu vyhoteni sester ve spojeni s Casovym presem jako diivodem
pro horsi bezpecnost pacienti. Tato studie odhalila, Ze ¢asovy pres v kombinaci
se syndromem vyhoteni piisobi horsi bezpecnost pacientll. Soucasné nebyla bezpecnost
pacientli vyznamné snizena u sester, které byly v ¢asovém presu, ale netrpély syndromem
vyhoteni. Ching-I Teng usuzuje, ze pro sestry se syndromem vyhoteni je obtizné
prizpiisobit se asovému presu v diisledku emocionalniho vyc€erpéni a obtizi s vyvinutim
dostate¢ného pracovniho usili pro vyvazeni nedostatku casu, to vede k vétsi
pravdépodobnosti vyskytu chyb. (Teng, 2010) G. A. A. Eldeeb ve svém vyzkumu
popisuje frekvenci hlaseni nezadoucich udalosti. V této souvislosti bych pfipomnéla,
ze polovina respondentli v tomto Setfeni pfipustila, Ze v Casovém presu vice chybuje.
Eldeeb popisuje, ze 63.2 % chyb, které¢ byly zachyceny diive, neZ mohly ovlivnit
pacienta, neni nahlaSeno, stejné tak 68, 4 % chyb, které nemaji potencial ohrozit pacienta.
V ptipadé chyb, které by mohly pacienta poskodit, ale neposkodily, neni nahldSeno
60,5 %. Z toho vyplyva, Ze ve vice jak 60 % piipadi sestry nenahlasi chyby, které
neposkodily pacienta. (Eldeeb, 2016) Ve svétle téchto informaci je mozné uvazovat,
ze vSechny respondentky naseho vyzkumu v ¢asovém presu vice chybuji, ale pouze
polovina z nich to pfipustila. To podporuje skutecnost, ze vsichni respondenti ptipustili,
ze v Casovém presu vice zapominaji, konkrétné pak Casto uvadeli zapomenuti doplnit
néco do dokumentace, coz mize byt povazovano za administrativni chybu. Samotnému
zapominani nebyla v mné€ dostupnych zdrojich vénovéana pozornost, a bylo spiSe soucasti
mnoziny pochybeni. Hypotézu 2: Pfedpokladam, Ze sestry na standardnim lazkovém
oddé¢leni aspon v 1 ze 3 situaci, kdy jsou v ¢asovém presu, zapomenou néco ud¢lat,
se nepodafilo potvrdit, ale ze ziskanych udaji vyplyva, Ze sestry v casovém presu
zapominaji vice. To je vyznamné zjiSténi, vzhledem k tomu, Ze se jim doposud
nezabyvala zadna studie a také proto, Ze zapominani mize vyznamné ovlivnit kvalitu
péCe. V pripadé, Ze sestry zapomenou néco doplnit do dokumentace, jak uvadély
v rozhovorech, miize byt naruSena kontinuita pfedavani udaji o pacientovi
a pfi nasledujici sméné tak miize byt néco zanedbano. Chybé&jici idaje mohou také
vytvafet nové zmatky, které pfispivaji k casovému presu. Z tohoto pohledu je
zapominani, jeho frekvence a dopady, zajimavym tématem, kterym by bylo vhodné

se dale zabyvat podrobnéji.
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Poslednim tématem je samotné feSeni problému, ktery predstavuje Casovy pres.
Ching-I Teng navrhuje vyuziti modernich technologii a vybaveni spolu s pfevedenim
osetfovatelské dokumentace do elektronické podoby. Také zminuje moznost, které
se tyka hypotéza 7: Pfedpokladdm, Ze sestry na standardnim ldzkovém oddéleni si mysli,
7e by s Casovym presem pomohl vyssi pocet personalu. Teng také navrhuje zvyseni poctu
personalu, bohuzel uz se nezabyva dosazitelnosti takového feseni. (Teng, 2010) Podle
Elizabeth Goldsby maji na Casovy pfes vyrazny vliv manazefi, kteti mohou sniZzenim
vnimaného casového presu ovlivnit negativni vysledky sester. Ve svém clanku

E. Goldsby navrhuje model zmirfiovani ¢asového presu pro manaZery sester.

Time Management Practices Self-Leadership Practices

+ +

Time Pressure Psychosocial Care

v

Obrazek 1. Model zmirnéni ¢asového tlaku pro manazery sester (Goldsby, 2020)

Tento model je vystavén na teorii, ze pifi dobré implementaci postupil fizeni Casu
a sebevedeni 1ze vyznamn¢ omezit negativni vliv casového presu na rozhodovani v rdmci
psychosocialni péce. (Goldsby, 2020) Vincx popisuje ve své studii jako mozné feSeni
rozvoj odolnosti sester vici stresortim, na organizacni urovni pak vidi jako vyznamnou
investici rozvoj etického oSetfovatelského vedeni a tymové prace. (Vinckx, 2018)
Pro tplnost bych jest¢ dodala, Ze podle studie Svobodové jsou nejvEétSimi stresory sester
Spatné vztahy s lékafi, Spatné vztahy mezi sestrami a asovy pres. (Svobodova, 2018)
Rozvoj tymové prace je tedy jisté vhodnym krokem pii zlepSovani kvality poskytované
oSetfovatelské péce a miize mit pozitivni vliv na zvladani ¢asového presu. Mym nédvrhem
v této oblasti je vést sestry a I¢kate ke spolupraci jiz v dobé studia a podporovat tak

utvafeni pratelskych vztahti a vzdjemné ucty.
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Z.avér

Cilem mé bakalafské prace bylo zhodnotit vliv Casového presu na kvalitu
oSetfovatelské péce, posoudit cely tento problém z etického hlediska a navrhnout jeho
feSeni. K této problematice jsem také stanovila 7 hypotéz. Hypotézu 1 jsem potvrdila.
Sestry zazivaji Casovy pres jednoznacné castéji nez jednou tydné, mezi nejcastejsi
odpovédi patii ,,pétkrat tydné* a ,.kazdy den®. VSichni respondenti pocit'uji Casovy pres
casto. Tato skute¢nost miZze navozovat v sestrach silny dlouhodoby stres a mit negativni
dopad na jejich zdravi. Pfimo cCetnosti vyskytu cCasového presu v osetfovatelstvi se
doposud nevénoval zadny vyzkum, pro upozornéni na intenzitu a vyznam tohoto
problému jde ale o zasadni tdaj. Proto jsem jej do své prace zahrnula, prestoze metoda
Setfeni neni pro ziskani dat tohoto typu nejvhodnéjsi. V této oblasti jsem zaznamenala
tendenci predpokladat Casovy pres a ptizplisobit tomu organizaci prace. Takové jednani
ale nemusi byt zcela eticky v pofadku, mize vést sestry k poskytovani péce jako by byly
v ¢asovém presu, piestoZze v ném nejsou, a tedy by péce mohla byt ochuzend, ptestoze
k tomu neni diivod. Tento problém se tyka interniho odd¢€leni. Na chirurgickém oddéleni
se oproti tomu vyskytl problém s pfijimanim pacientd v t€z§im stavu, nez je pro
standardni odd¢leni vhodné. To ztézuje rozdéleni péCe mezi pacienty tak, aby byla vSem
pacientim poskytnuta péce, kterou potiebuji, a hrozi, Ze pacienti s mirn€jSimi obtizemi
budou zanedbani.

Z Setteni v kategorii dokumentace vyplyva, ze sestry citi povinnost fddné vyplnit
osetfovatelskou dokumentaci, pfestoze ne vSichni respondenti ji povazuji za dilezitou.
Vyplnéni dokumentace respondenti vétsinou odkladaji na co nejpozdéji, dokumentace
vyplyva, ze si davaji zalezet, aby dokumentace vzdy obsahovala vse dilezité. V tomto
ohledu je pristup sester k dokumentaci velmi zodpovédny. Hypotézu 3 povazuji
za nepiimo potvrzenou, sestry se dokumentaci nevénuji piimo v situaci, kdy jsou
v ¢asovém presu, jeji vyplnéni odkladaji na pozdéji.

Hypotéza 4 byla jednoznacné potvrzena, vétSina sester travi béhem casového
presu méné Casu zejména péci o své vlastni potieby a piimou péci o pacienty, hodné
zminovand byla komunikace s pacienty. Objevuje se zde problém odosobnéné péce
zaméfené na vykony a fyzickou slozku pacienta, psychosocidlni péce je provadéna

minimaln¢ nebo vibec. Takto poskytovana péce je zcela v rozporu s holistickou etikou
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prosazovanou ve zdravotnictvi. Samy sestry se citi nespokojené s péci, kterou poskytuji
pacientim v ¢asovém presu, pocituji povinnost poskytnout pacientim naleZitou péci,
ale z dGivodu nedostatku zdroja to neni mozné. Jako velky problém vnimam zanedbavani
svych vlastnich potfeb ze strany sester. Jde o zdanlivé zodpovédny pftistup, kdyz
upiednostiiuji potieby pacientil pied svymi vlastnimi, mize to ale vést k tomu, Ze nejsou
v kondici, ve které jsou schopné pacientiim poskytnou kvalitni péci. Nasledkem miize byt
1 onemocnéni, a z ditvodu absence sestry se pak zvysi casovy pres pro ostatni pracovniky.

Hypotézu 5 nebylo mozné na zakladé odpovédi respondentli jednoznacné
prokazat. 50 % respondentti ptipustilo Ze v ¢asovém presu Castéji chybuji, je mozné, ze je
zde souvislost s ochotou piipustit chybu a s vékem respondentii, v tomto sméru by bylo
zajimavé provést dalSi Setfeni. Prestoze se hypotézu 5 nepodatilo prokazat, nebyla
vyvracena a predpokladam, Ze pii podrobnéjSim Setieni by jeji prokazani bylo mozné.
Vsichni respondenti totiz pfipustili, Ze v Casovém presu vice zapominaji, konkrétné
predevsim dopsat néco do dokumentace. To miizeme vnimat tak, Ze se dopousti drobnych
administrativnich chyb, coz by podpofilo hypotézu 5. Prestoze sestry piipustily,
ze v ¢asovém presu vice zapominaji, hypotéza 2 potvrzena nebyla. 50 % sester
zhodnotilo, Ze zapominaji Castéji nez v 1 ze 3 situaci ¢asového presu, 50 % zhodnotilo,
Ze zapominaji mén¢ Casto.

Co se tyCe nazoru sester na feseni Casového presu, zpocatku se v odpovédich
internich sester objevila spise nejistota. Nasledné navrzené feseni predpokladalo zménu
z jejich vlastni strany, zejména lepsi organizaci prace. Oproti tomu chirurgické sestry
sibyly jisté, ze feSenim by byl vys§i pocet persondlu. Takovou odpovéd jsem
pfedpokladala v hypotéze 2, bohuzel pro jeji potvrzeni mluvi pouze 50 % respondentii.
Hypotézu bychom tedy mohli upravit takto: Sestry na chirurgickém standardnim
lizkovém oddéleni si mysli, Ze by s ¢asovym presem pomohl vyssi pocet personalu. Dalsi
badani v této oblasti ale nepovazuji za vyznamné, je vSeobecné zndmé, Ze sester je
nedostatek a jejich vys$si pocet by vyrazné pomohl zajistit kvalitnéj$i péci. Osobné jsem
jako vyznamné moznosti feSeni problému ¢asového presu stanovila moznost vzdélavani
v oblasti time-managementu a prohlubovani dobrych vztahti a komunikace mezi Iékafi
a sestrami, idedlné jiz v dob¢ studia. Na zavér je nutné zminit, ze zdravotnicka etika
se pfedevsim soustfedi na eticky ptistup vychéazejici od zdravotnik smérem k pacientiim,
etické zachézendi si ale jisté zaslouzi i1 sestra. Pokud jsou tedy na sestry kladeny vysoké
moralni, charakterové a pracovni naroky, je nezbytné nutné, aby k tomu byly zajistény

dostatec¢né prostiedky. Ani sestra silné eticky zalozena nedokaze zajistit nemozné.
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Cilem mé bakalarské prace bylo zhodnotit vliv ¢asového presu na kvalitu oSetfovatelské
péce, posoudit cely tento problém z etického hlediska a navrhnout jeho feSeni.
V teoretické ¢asti jsem se zabyvala etikou oSetfovatelstvi, jejimi principy a historii. Dal
jsem popsala nékteré etické problémy oSetiovatelstvi.

V praktické Casti jsem se zaméftila na Casovy pres jako eticky problém. Vyzkum
byl proveden kvalitativni metodou Setfeni v podobé polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor jsem vedla s 6 sestrami. V analyze rozhovoru se zaméfuji na Cetnost vyskytu
casového presu, piistup sester k dokumentaci béhem casového presu, péci o pacienty
beéhem casového presu, pochybeni a fteSeni. Na zadklad¢ prostudovanych zdroja
a ziskanych dat jsem stanovila navrh feseni ¢asového presu.

Piinosem mé prace je posouzeni etického aspektu casového presu
v oSetiovatelstvi. Prestoze je Casovy pres v této souvislosti zminovan, neni z tohoto
pohledu zkouman. Upozornéni na etickou problematiku ¢asového presu povazuji
za dilezité, stejné jako neustalé upozoriiovani na tento problém v nadéji, Ze se Casem

dobereme posunu v jeho feseni.
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The goal of my bachelor's thesis was to evaluate the influence of time pressure
on the quality of nursing care, to assess this problem from an ethical point of view
and to propose a solution. In the theoretical part, I dealt with the ethics of nursing, its
principles and history and I described some ethical problems of nursing.

In the practical part, I focused on the time pressure as an ethical problem.
The research was conducted using a qualitative method of investigation in the form
of a semi-structured interview. I interviewed 6 sisters. In the analysis of the interviews,
[ focus on the frequency of occurrence of time pressure, nurses' attitude
to the documentation in time pressure, patient care during time pressure, errors
and solutions. On the basis of the studied sources and the obtained data, I established
and proposed possibilities on how to solve the time pressure problem.

The contribution of my work is the assessment of the ethical aspect of the time
pressure in nursing. Despite the fact that the time pressure is being mentioned in this
context, it has not been examined from this point of view before. I consider it important
to draw attention to the ethical issue of the time pressure, as well as to keep drawing

attention to this problem in the hope that over time we will make progress in its solution.
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Piilohy
Priloha 1 — prepis rozhovori

Rozhovor 1

Tazatel: Marie-Anna Audrlicka

Pohlavi: muz

Vék: 24 let

nejvyssi dosazené vzdélani: diplomovany specialista

Druh odd. kde respondent pracuje: standardni interni lizkové odd. FNHK

T: ,,Jak ¢asto jste v Casovém presu?*

R: ,,Nejsem tu dlouho, takze zatim docela Casto, ale ja si myslim, Ze az se poradné
zau¢im, a budu védeét co a jak, tak to bude lepsi.*

T: ,,Dokazal byste Fict kolikrat do tydne se ocitnete v ¢asovém presu?“

R: ,,.Dejme tomu kazdou druhou az tieti sluzbu, co tu jsem. Protoze jak mdme smény,
tak je to nepravidelny.*

T: , KdyzZ jste v asovém presu, jak moc se vénujete dokumentaci?*

R: ,,Snazim se ji ud¢€lat. Ja se snazim ji udélat brzo rano nebo pribézné, jak me tieba
doktor dava vizitu, aby se mé to pak nenahrnulo najednou, protoze odpoledne se pak
muZe néco stat, a pak by na to nebyl ¢as. Takze hned jak mi doktor da vizitu, tak se
snazim d¢lat papiry.*

T: ,,Je pak oSetfovatelska dokumentace vyplnéna stejné kvalitné jako jindy?*

R: ,,Ja si myslim, Ze jo. Tam jsou vlastné ty okynka, takze se zaSkrtava. Takze se
snazim udélat vSechno, co je napsané od doktora.

T: ,,Je néjaka jina ¢innost kromé oSetiovatelské dokumentace, které se v ¢asovém
presu vénujete méné?“

R:* Asi ne, protoze vSechno se musi udélat. Prosté vSechny ordinace se musi splnit. Co
tfeba neni akutni tak chvili pocka, ale musi se to stejn¢ udélat.

T: ,,Myslite si, Ze v casovém presu travite celkové méné ¢asu s pacienty?*

R: Nezdrzim se u nich tak dlouho, tfeba jim jen odnesu Iéky, ale vétSinou se tam dlouho
nezdrzim. Jako zeptam se, jestli néco nepotiebuji, a kdyz jo tak se to vytesi.«

T: ,,Mate pocit, Ze v ¢asovém presu vice chybujete?*
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R: ,,Myslim si Ze ano, ale jsou to jen chyby jako Ze se néco n€kam blbé napise, tak se to
Skrtne napiSe se oprava a tak, neni to, Ze by byli Spatné podany léky, ale spis§ néco v téch
papirech.*

T: ,,UzZ jste nékdy na néco zapomnél, kdyz jste byl v ¢asovém presu?*

R: ,.Jo.

T: ,,V kolika situacich ¢asového presu se stane Ze na néco zapomenete?*

R: ,,No j4 si na to snazim myslet, ale jako zatim se mi to stava Cast¢ji. Tak asi no jako
skoro pokazdy. Néjaka drobnost se asi vzdycky najde.*

T: ,,Citite se nékdy nespokojeny s péci, kterou poskytujete pacientiim v ¢asovém
presu?“

R: ,,N¢kdy jo, protoze na né€ prosté neni Cas. Tieba néco chtéji fict, ale ja se opravdu
zajimam jenom o to, jestli je néco boli, nebo jestli maji vylozené néjaky problém, ale
pokud chté&ji néco fict, prosté popovidat si, tak na to neni ¢as.*

T: ,,Zanedbavate nékdy vlastni potireby v ¢asovém presu?“

R: ,,Jo, rozhodn¢ moc neni ¢as na to najist se napit se.*

-

: ,,Co myslite Ze by vam v situaci ¢asového presu pomohlo?*

~

: ,,AZ tu budu pracovat déle tak si to lip zorganizuju. Takze organizace prace leps$i.*

=

: ,,Co by takové situaci pripadné pomohlo uplné predejit?«

R: ,, T¢Zko tict, nékdy se ¢lovek dostane do Casového presu tak, ze se néco udéla, a pak
doktor jesté ptibehne, ze se musi udélat tohle, a pak jeste tohle, jesté tohle, jesté tohle. A
ono se to pak nascita, ale to se neda ovlivnit, to je podle toho, jak se vyviji situace.

Idedln¢ tomu predejit tak, ze si ud€late papiry v€as. A nekupit si to.*
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Rozhovor 2

Tazatel: Marie-Anna Audrlicka

Polavi: Zena

Vék: 50 let

Max. dosaZené vzdélani: diplomovany specialista

Druh odd. kde respondent pracuje: standardni interni lizkové odd. FNHK

T: ,,Jak Casto se stava, Ze jste v casovém presu?*

R: ,,Casto, hodné ¢asto.

T: ,,Kolikrat do tydne?*

R: ,,Tteba pétkrat.

T: ,,KdyzZ jste v ¢asovém presu, jak moc se vénujete dokumentaci?“

R: ,,Dokumentaci se vénovat musim, to jinak nejde, ale vénuji se ji trochu min.*

T: ,,Je pak oSetfovatelska dokumentace vyplnéna stejné dobie jako jindy?*

R: ,,Snad ano. Spis ji dopisuji zpétné, tak si moznd nevzpomenu, jako na takové ty
podrobnosti asi. To dilezité, to by tam mélo byt, to si myslim, Ze tam urcité je.*

T: ,,Je néjaka jina ¢innost kromé vypliovani dokumentace, které se v ¢asovém
presu vénujete méné?“

R: ,,Mén¢ Casu stravim s pacienty, to urcité.*

T: ,,Mate pocit, Ze v ¢asovém presu vice chybujete?*

R: ,,Netekla bych.*

T: ,,V kolika situacich ¢asového presu se stane Ze na néco zapomenete?*

R: ,,Asi tak jednou dvakrat za dels§i obdobi.*

T: ,,Citite se nékdy nespokojena s péci, kterou poskytujete pacientiim v ¢asovém
presu?

R: ,,Ano. Neni to prosté ono, kdyz na to nemate cas. Tim myslim, ze se jakoby zabyvate
jenom tim, ¢im musite, honem léky, honem pievazy, ale to se vénujete t€ém Cinnostem a
ne pacientovi. Ono je strasné dulezity se asponi zeptat, jak se jim dafi, ale v tom presu
zrovna na n¢jaky povidani neni ¢as.*

T: ,,Zanedbavate nékdy z divodu ¢asového presu své potireby?*

R: ,,Ano, n¢kdy za cely den skoro nic nevypiju.*

T: ,,Co myslite Ze by vam v situaci ¢asového presu pomohlo?*
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R: ,,Nebyt v casovém presu. Nevim, tfeba néjaka relaxace, aby se ¢lovék uklidnil a 1épe
se mu piemyslelo.*
T: ,,Co by takové situaci pripadné pomohlo tiplné piedejit?«

R: ,,Mit vic ¢asu na praci. Nevim to se asi ned4 nijak zafidit.*
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Rozhovor 3

Tazatel: Marie-Anna Audrlicka
Pohlavi: zena

Vék: 24 let

Nejvyssi dosazené vzdélani: Bakalar

Druh odd. kde respondent pracuje: standardni interni lizkové odd. FNHK

T: ,,Jak Casto se stava Ze jste v casovém presu?

R: ,,Docela &asto, ¢innosti je hodné. Rekla bych ne vzdycky, zaleZ, jestli je to pies
pokazdé. Jeste zalezi, jestli mdm noc¢ni nebo denni sménu. Pies tu no¢ni sménu

v ¢asovém presu nejsem, ale pres den jo.*

T: ,,KdyZ jste v ¢asovém presu, jak moc se vénujete oSetiovatelské dokumentaci?*
R: ,No tak ta zistava az Gplné€ jako nakonec. KdyZ néco potiebuji zjistit tak se do ni
podivam, ale né¢jaké zdznamy celkové z toho dne, to je az to posledni bych fekla. Neni
to v téch prioritach pro me.*

T: ,,Je pak oSetfovatelska dokumentace vyplnéna stejné kvalitné jako jindy?*

R: ,,No snazim se tak zaznamenat jako vSechno co se tak ten den stalo, takze ja si
myslim, Ze v tom rozdil neni, jestli to je psané jako kdyZ mam cCas, anebo v ¢asovém
presu. Ja si to zpétn¢ vSechno dopisuji, co se stalo.*

T: ,,Je néjaka jina ¢innost kromé dokumentace, které se v ¢asovém presu vénujete
méné?*

R: ,.Je jich docela dost, tak tfeba pitny rezim, takové véci jdou stranou. Clovék musi
zhodnotit co je potieba vic a co je potfeba min, Ze tfeba vim Ze néco pocka, at’ uz tieba
néjaky prevaz nebo tak néco tak to neni takova akutni véc.“

T: ,,Myslite, si Ze v ¢asovém presu celkové travite méné ¢asu s pacienty?*

R: ,,Urcité jakoze zalezi, co se d€je. Myslim si, Ze je ta péce takova, jakoze rychle,
rychle vSechno a je to neosobni.*

T: ,,Mate pocit, Ze v ¢asovém presu vice chybujete?*

R: ,,Ono zélezi, jak jsem unavend. kdyz jsem unavena a moc mi to nemysli, tak urcité
vic, ale kdyZ je ¢lovek odpocaty a je v néjaké narocné situaci, jako tfeba v tom ¢asovém
presu tak je to lepsi.*

T: ,,UzZ jste nékdy na néco zapomnéla, kdyz jste byla v ¢asovém presu?*
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R: ,,Urcité, snazim se myslet na ty dulezité véci a na n€ nezapominat, ale na takové ty
n¢jaké drobnosti, to clovéku vypadne z hlavy.*

T: ,,V kolika situacich ¢asového presu se stane Ze na néco zapomenete?*

R: ,,Asi tak v jedné ze sedmi, tfeba.*

T: ,,Citite se nékdy nespokojena s péci, kterou poskytujete pacientiim v ¢asovém
presu?“

R: ,.,Jo je toho hodné¢ ¢lovék je pak takovy ze, si fika ty jo nemam na ty pacienty cas.
Nékdo by si tieba chtél povidat, ale neni na to ¢as.*

T: ,,Zanedbavate nékdy z diivodu ¢asového presu své vlastni potieby?*

R: ,, Tak to je vzdycky, snazim se na sebe myslet. Jako je to prace s lidmi pro lidi, ale je
dalezité nezapominat na pitny rezim nebo si odpocinout.*

T: ,,Co myslite Ze by vam v situaci ¢asového presu pomohlo?*

R: ,,No ono zélezi kazdy je n&jaky, kazdy stres zvlada jinak, co by m& pomohlo... nevim
no, nesmi to ¢lovék vzdat. Clovék si musi na ty véci myslet a srovnat si co ted’ a co
potom aby se z toho néjak nezhroutil. Takze musi zlstat s néjakym nadhledem. Nejde
vSechno najednou.”

T: ,,Co by takové situaci pripadné pomohlo tiplné piedejit?«

R: ,No tézko fict, nékdy to ¢loveék neovlivni, ale urcité lepsi spoluprace mezi l€kafi
sestrami, komunikace. Tieba ja si rada udélam svoji praci sama, tfeba kdyz tady jsou
studentky tak je to pro mé narocné tim Ze to nemam na starosti, ale je tfeba se tomu

prizpisobit, je tieba se tomu postavit a n¢jak se s tim v§im vyporadat.*
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Rozhovor 4

Tazatel: Marie-Anna Audrlicka
Pohlavi: zena

Vék: 42 let

Nejvyssi dosazené vzdélani: Bakalar

Druh odd. kde respondent pracuje: standardni chirurgické lizkové odd. FNHK

T: ,,Jak Casto se stava, Ze jste v asovém presu?*

R: ,,No denné. Asi tak petkrat v tydnu.*

T: ,,KdyzZ jste v ¢asovém presu, jak moc se vénujete oSetiovatelské dokumentaci?“
R: ,,My musime poiad, jako neustale. Ale nechavame si to jakoby na pozdé&ji. Az uplné
nejzazsi termin no. Nejdiiv pacienti, I€ky a potom teprve dokumentace.*

T: ,,Je pak oSetfovatelska dokumentace vyplnéna stejné kvalitné jako jindy?*

R: ,,Ur¢ité.

T: ,,Je néjaka jina ¢innost kromé vypliovani dokumentace, které se v ¢asovém
presu vénujete méné?“

R: ,,Asine.”

T: ,,Myslite si, Ze v ¢asovém presu celkové travite méné ¢asu s pacienty?*

R: ,,Pravé ze vice, protoze s téma pacientama se néco d¢je, takze kolem nich porad
musime b&hat.*

T: ,,Mate pocit, Ze v ¢asovém presu vice chybujete?*

R: ,,To ne, to tieba jenom maximalng, ze Clovek si vezme tfeba, j4 nevim, na napichnuti
flexili jednu flexilu a jindy, kdyZ byste mé¢li Cas, byste si vzali tfeba dvé a néco do
zéasoby, takze spis si Clovek pak ptidéla praci, Ze se vraci pro néjaky jiny material, ale co
se ty¢e kvality oSetfeni toho pacienta tak asi ne. Ten pres sice je, ale to k nasi praci
patfi. A my to prost¢ musime odvadét dobie.*

T: ,,UZ jste nékdy na néco zapomnéla, kdyz jste byla v ¢asovém presu?*

R: ,,Urcité, dopsat tieba ze nékdo mé mocovou cévku nebo tak. Ale to jsou véci, ktery
se daj dohledat a jako dopsat. To nejsou néjaky zasadni véci.*

T: ,,V kolika situacich ¢asového presu se stane, Ze na néco zapomenete, napr. v 1
ze2,v1z5?7¢

R: ,,Stava se to tak jednou za den, takze vlastné pokazdy.*

T: ,,Citite se nékdy nespokojena s péci, kterou poskytujete pacientiim v ¢asovém

presu?*
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: ,,Ne.“

: ,Zanedbavate nékdy z divodu ¢asového presu své vlastni potieby?*
: ,,Jisté, nestiham se najist a vycurat.*

»Co myslite, Ze by vam v situaci ¢asového presu pomohlo?

: ,,Vice personalu.*

: ,Co by takové situaci pripadné pomohlo uplné predejit?*

T 2 F 2 F=E

: ,No tak ve zdravotnictvi se uplné€ presu predchéazet neda, ale fikaim mozna vic toho

personalu.*
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Rozhovor 5

Tazatel: Marie-Anna Audrlicka

Pohlavi: Zena

Vék: 54 let

Nejvyssi dosazené vzdélani: specializace chirurgickych oborti po sttedni zdravotnické
Skole

Druh odd. kde respondent pracuje: standardni chirurgické lizkové odd. FNHK

T: ,,Jak Casto se stava, Ze jste v asovém presu?*

R: ,,Hodn¢ Casto, kazdy den bych fekla. Zvlast’ dopoledne, nékdy se to zvrtne, kdyz

se nestihnou vysetieni i odpoledne, nebo kdyz se nékdo zhorsi.*

T: ,,KdyZ jste v ¢asovém presu, jak moc se vénujete oSetiovatelské dokumentaci?*
R: ,,J4 si myslim, Ze uz to ma ¢lovek tak néjak sesumirovany, ze to zvladne tak, ze

v téch chvilkach se to vyplni. I kdyz to je otravny potad psat néjaky pozorovani, ale uz
to asi mame nacviceny.

T: ,,Je pak oSetfovatelska dokumentace vyplnéna stejné kvalitné jako jindy?*

vvvvvv

vvvvvvvvvv

tam Clovek napise.

T: ,,Je néjaka jina ¢innost kromé vypliiovani dokumentace, které se v ¢asovém
presu vénujete méné?“

R: ,,Tieba se ¢lovék nedostane tolikrat zkontrolovat toho pacienta, a jakoze nepude
tolikrat na ten pokoj jako jindy.*

T: ,,Mate pocit, Ze v ¢asovém presu vice chybujete?*

R: ,,Myslim si, Ze tohle je tak dileZity, Ze si nato davame pozor. Ze vzdycky
zkontrolujeme $titky a zeptame se pacienta na jméno. Ze to neni uz takovej ¢asovej
pres, protoZe vSechno se da né&jak zvladnout, pocka to nebo pomize kolegyné. Kdyz
nejde o zivot, tak se to prosté da uzpiisobit.*

T: ,,UzZ jste nékdy na néco zapomnéla, kdyz jste byla v ¢asovém presu?*

R: ,,To se stava. To se myslim stane kazdymu.*

T: ,,V kolika situacich ¢asového presu se stane, Ze na néco zapomenete,
napr.v1ze2,v1z5?¢

R: ,,Asi tak v jedné ze dvou.*
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T: ,,Citite se nékdy nespokojena s péci, kterou poskytujete pacientiim v ¢asovém
presu?“

R: ,,Ano.“

T: ,,Zanedbavate nékdy z diivodu ¢asového presu své vlastni potieby?*

R: ,,Ano. Tteba se nestihne ¢lovek najist v danym ¢asovym prostoru, nebo nékdy ani
nestihate na ten zachod, tak to furt ¢lovék prodluzuje.*

T: ,,Co myslite, Ze by vam v situaci ¢asového presu pomohlo?

R: ,,Dalsi sestra.*

T: ,,Co by takové situaci pripadné pomohlo tpIné predejit?*

R: ,,To se neda na naSem odd¢leni nikdy odhadnout. Prosté jsme chirurgie a nikdy
nevime, kdy bude né¢komu Spatné, to by musela byt vzdycky ten den jedna sestra navic,
nebo tfeba dvé sanitafky by musely bejt, aby doslo k uspokojeni téch pacientt ted’ hned,
a ted’ hned za mnou pfijdete. A ted’ hrozné¢ praskaj jipky takZe nam tieba vracej
pacienty, ktery by tam méli byt o den dyl, tak my je mame hned zpatky, a taky litdme

na saly.*
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Rozhovor 6

Tazatel: Marie-Anna Audrlicka

Pohlavi: zena

Vék: 60 let

Nejvyssi dosazené vzdélani: stiedni zdravotni Skola

Druh odd. kde respondent pracuje: standardni chirurgické lizkové odd. FNHK

: ,Jak Casto se stava, Ze jste v asovém presu?*
: ,,Casto, myslim Ze upln¢ kazdy den.*

: ,KdyzZ jste v asovém presu, jak moc se vénujete oSetFovatelské dokumentaci?“

<A = " =

: ,Dokumentaci se vénuji az na konec. To je zrovna néco, co pocka.*

T: ,,Je pak oSetfovatelska dokumentace vyplnéna stejné kvalitné jako jindy?*
R: ,,No vzdycky ne. Uz si potom vzdycky vSechno ¢lovék nemiize pamatovat, ze to
jako neni psany tak dopodrobna, ale to hlavni to tam vzdycky je, protoze to musi byt.*
T: ,,Je néjaka jina ¢innost kromé vypliovani dokumentace, které se v ¢asovém
presu vénujete méné?“

R: ,,Jidlo, na to viibec nemam ¢as.*

T: ,,Myslite si, Ze v ¢asovém presu celkové travite méné ¢asu s pacienty?*

R: ,,No to urcit¢, to se prosté nestiha.*

T: ,,Mate pocit, Ze v ¢asovém presu vice chybujete?*

R: ,,Muze se to stat. Nékdy jsou ty chyby zanedbatelny, ale nékdy by to diky tomu
stresu mohla bejt i zdvazna chyba.*

T: ,,UzZ jste nékdy na néco zapomnéla, kdyz jste byla v ¢asovém presu?*

R: ,,Urcité, to se v takovém stresu neda.

T: ,,V kolika situacich ¢asového presu se stane, Ze na néco zapomenete,

napi. v 1ze2,v1z5?

R: ,, Tak v jednom z péti urcité. Ale to jsou jen takovy véci jako néco dopsat, vzit si
néco na pokoj, tak se musite vic projit.©

T: ,,Citite se nékdy nespokojena s péci, kterou poskytujete pacientiim v ¢asovém
presu?*

R: ,,Ano, jak se nestihd, tak musi ¢lovek spéchat i na ty pacienty, nemiZe jim vSechno
vysvétlovat tak moc jak by potfebovali, nebo by si tfeba chtéli popovidat a vy mate
sotva ¢as jim odpovédét na pozdrav.

T: ,,Zanedbavate nékdy z diivodu ¢asového presu své vlastni potieby?*
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R: ,,Ano, dojit si na zachod, piti to se nestihd.*

T: ,,Co myslite, Ze by vam v situaci ¢asového presu pomohlo?“
R: ,,Mozna dalsi sestra, nevim.*

T: ,,Co by takové situaci pripadné pomohlo tiplné piedejit?«

R: ,,To by musela byt zména provozu Gplné.*
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Priloha 2 — otazky pro rozhovor

Klasifikace respondenta

Pohlavi:

Veék:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Druh oddéleni, kde je respondent zamé&stnan (standardni chirurgické lazkové

odd./standardni interni chirurgické odd.):

Otazky:

1.

9.

Jak Casto se stava, Ze jste v Casovém presu?

a. Dokazal(a) byste fict kolikrat do tydne se stane, Ze jste v ¢asovém presu?

Kdyz jste v Casovém presu, jak moc se vénujete osettovatelské dokumentaci?

Je pak oSetfovatelskd dokumentace vyplnéna stejné kvalitné jako jindy?

Je néjaka jina ¢innost kromé vypliovani dokumentace, které se v ¢asovém presu
vénujete méne?

a. Moyslite si, ze v ¢asovém presu celkove travite méné Casu s pacienty?
Mate pocit, Zze v Casovém presu vic chybujete (naptiklad pti odbéru krve
pottebujete vice pokust nebo vam vice padaji ptedméty z rukou)?

a. Jaké chyby to mohou byt?

Uz jste nékdy na néco zapomnéla, kdyz jste byla v casovém presu?

V kolika situacich ¢asového presu se stane ze na néco zapomenete,

napf. v 1 ze dvou, v 1 z péti?

Citite se n€kdy nespokojena s péci, kterou poskytujete pacientlim v ¢asovém
presu?

Zanedbavate n¢kdy z diivodu ¢asového presu své vlastni potreby?

10. Co myslite, ze by Vam v situaci ¢asového presu pomohlo?

11. Co by takové situaci pfipadné pomohlo Gplné piedejit?
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Piiloha 3 — souhlas s vyzkumnym Setfenim

LU

gJ Fakultni nemocnice Hradec Kralové
io Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové
Potvrzeni o vyzkumu v rimci zdvéreéné/seminirni price
— A
Prumem a ;meno studenta, titul: Audrhcka Mame—Anna
datum namzem 13 5 2001
adresa bydhste (uhce &p, PSC, mésto): 'Predméi‘icka 695 503 01 Hradec Kralove ;
_ f—
| telefonni kontakt: 1776 037 999 |
e-mail: rosalilienarcis@gmail.com
Nazev Skoly, fakulta: Univerzita Karlova, Lékarska fakulta ‘
| |
fStudijni obor, roénik: Vieobecna sestra, 3. rofnik
Typ prace (bakalafska, diplomova, diserta¢ni, | Bakalaiska prace ‘
habilitaéni, absolventska, seminarni): J
Téma: Etické problémy v OSetfovatelstvi i
Jmeno vedonc1ho prace Mgr Mlchaeia Votroubkova
Skupina respondentu / predpokladany pocet Vbeobecne sestry, Prakticke sestry, 3
respondenti
Klinika - pracovisté, kde bude vyzkum I1. interni gastroenterologicka klinika, odd. E }
 provadén: Vieobecna chirurgie, odd. A ‘
Metodlka Vyzkumu rozhovor
Obdob1 vyzkumu (od do) 13: 2 2023 - IS 3 2023
Seuhlas vedeni pracovmte s vyzkumem
Jmeno Be. Eva Capougkova A}!{(}i {lif\(i \"“;’ ,f,‘;:f E
— )
Ra21tko podp:s datum: Ve 4 3 chirurgickd klinika
‘ 4e. Eva Capoutove 00 09 Hradec Keilove
i vrehni sestra

Bem na védomi, e mrye vvse uvedené osobni uda;e Jmu ve mzyrlr: ¢l 6, odst. | h) Obecného
narizeni o ochrané osobnich udajii (GDPR) nezbyiné pro uzavieni smlouvy o odborné praxi -
vizkwmu s Fakultni nemocnici Hradec Kralové, 1C 00179906, kterd je bude zpracovavat po dobu
pritbéhu praxe — vizkumu a nasledné je ulozi po dobu béhu skartacni thiity, ktera aktualné cini 10
let.

Datum: / / ) 5 Z /Z Z Podpisy zadatele:

Vedouci prace Student

Strana 1/1
Priloha &. 5 SM_8/MET 9, verze 2 Potvizeni o vyzkumu v ramci zavéreéné/semindrni prace
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B> v

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové

Potvrzeni o vizkumu v ramci zivéretné/seminarni prace

! Piijmeni a jméno studenta, titul:

TALl.dl‘l-iCké Marie-Ann-a-

datum narozeni:

adr?sa bydlisté (ulice, ép,. PSC, mésto): N

13. 5. 2001

Predmétickd, 695. 503 01, Hradec Kralové

| telefonni kontakt:

776 037 999

f=s .

[e-mail:

Nazev Skoly, fakulta:r

Studijni obor, roénik:

Typ price (bakald¥skd, diplomovi, disertaéni,
habilita¢ni, absolventska, seminarni):

Jméno vedouciho price:

irosalilienarcis@gmail.com

i Bal{;is’:ﬂf'srké pr:’n‘;e

Univerzita Karlova, [ékarska fakulta

Vieobecna sestra, 3. roénik

Etické problémy v OSetfovatelstvi

Mgr. Michaela Votroubkova

Skupina respondentii / pfedpokladany pocet:

| Vieobecné sestry, Praktické sestry,
3 respondenti

' Klinika - pracovisté, kde bude vyzkum
provadén:

11 interni gastroenterologicka klinika, odd. E

Metodika vyzkumu:

{rozhovor

[13.2.2023 - 13. 3. 2023

Obdobi vyzkumu (od — do):
Souhlas vedeni pracovisté s vyzkumem

Jméno:

| Bc. Hana Stilcova MBA

Razitko, podpis, datulﬁ: 6.2 oo Z. 1

8¢, Hana 8t éz‘«g

/ 0 O

Beru na védomi, ze moje vise uvedené osobni idaje jsouve smyshu ¢l. 6, odst. 1 b) Obecniého

nafizeni o ochrané osobnich tidaji (GDPR) nezbytné pro uzavieni smlouvy o odborné praxi -
vizkumu s Fakultni nemocnici Hradec Kralové, 1C 00179906, kierd je bude zpracovdvat po dobu
prithéhu praxe — vwzkumu a nasledné je wlozi po dobu béhu skartacni lhuty, kterd aktudlné cini 10

let.

v 17 5. 2023

Vedouci prace

Podpisy Zadatele:

Student
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Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581. 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové

Potvrzeni o vyzkumu v ramci zdvéreéné/seminarni prace

PFijmeni a jmén.é studenta, titul: ik Audrlicka Marie-Anna

datum narozeni: i 13. 5. 2001

adresa bydlisté (ulice, &p. PSC', mésto): Predmatickd, 695, 503 01, Hradee Kralové
telefonni kontakt: 776 037 999 :

;-}ﬁail: X b rosalil icnarcis@gniail.cn m

Nézev dkoly, fakulta: Univerzita Karlova, Lékatska fakulta
Studijni obor, mém’k : Vieobecna sestfa, 3. ro¢nik

Typ prace (bakalafska, diploinovﬁ, diserta¢ni, Bakalafska price
‘ habilita¢ni, absolventsk4, semindrni):

Téma: Etické problémy v O3etFovatelstvi

Jméno vedoucfﬁ"ompréce: T Mgr. Michaela ifotmubkové

Skupina respondenti / predpokladany pocet: V3eobecné sestry, Praktické sestry. 6

respondenttt :

Klinika - pracovi§té, kde bude vyzkum 1I. interni gastroenterologicka klinika, odd. E
| providén: ‘Veobecnd chirurgie, odd. A
‘Metodika vyzkumu: rozhovor

Obdobi vyzkumu (od — do): 13.2.2023 - 13. 3. 2023

Souhlas vedeni pracovisté s vizkumem
Jméno: Magr. Dana Vankova

? 7

‘Razitko, podpis, datum: f,_/ R ;{".\‘ {
|

Beru na védomi, Ze moje vyse uvedené osobni tidaje jsou ve smyslu ¢l. 6, o
nafizeni o ochrané osobnich tdajii (GDPR) nezbyiné pro uzavieni smlouvy o odborné praxi -
vyzkumu s Fekultni nemochici Hradec Krdlové, 1C 00179906, kierd je bude zpracovivat po dobu
pribéhu praxe — vyzkumu a ndsledné je ulozi po dobu béhu skartacni thuty, kterd akiuding cini 10
let.

Datum. // 5 : ﬁ 2 g Podpisy Zadatele:

e 14/

Vedouci prace Student
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