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Abstrakt

Vnimani pomoci v oSetiovatelstvi

Soucasny stav: Uchazeci o studium vseobecné sestry ¢asto vyjadiuji svoji motivaci
ke studiu tim, Ze chtéji pomahat lidem, proto je v oSetfovatelstvi velmi dulezité
navazani dobrého vztahu sestry sklientem. Sestra musi klienta pii poskytovani
oSetfovatelské péce vnimat jako o0sobu s individudlnimi bio-psycho-socialnimi
potiebami. Na zdkladé rozpoznani potieb klienta mulze cilené¢ klientovi pomoci
uspokojovat tyto potieby béhem poskytovani oSetrovatelské péce. JelikoZz pomoc vnima
kazdy Clovek jinym zplisobem, povazuji proto za dilezité vénovat se této problematice:
,Vnimani pomoci v oSetfovatelstvi jak z pohledu klienta tak z pohledu odbornik,
ktefi tuto péci poskytuji, tudiz tato problematika bude obsahem mého vyzkumného
Setieni.

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak je pomoc vnimana
z pohledu Klientt, ktefi jsou jejimi pfijemci, a jak je pomoc vnimana z pohledu sester,
které ji poskytuji. K témto cilim byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Jaky vyznam
ma pomoc pro klienty, kterym poskytuji osetfovatelskou péci sestry? Déle jaky vyznam
ma pomoc pro sestry v oSetfovatelstvi, béhem poskytovani oSetfovatelské péce
klientovi.?

Metodika: Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda sbéru a analyzy
dat. Kvalitativni metoda byla realizovana formou polostrukturovanych rozhovori, které
byly dobrovolné a anonymni. Sbér dat pro vyzkumné Setfeni probihal v Domazlické
nemocnici a. s. na standartmim internim liZkovém oddéleni. Kategorizace dat byla
zpracovana pomoci otevieného kédovani metodou ,, tuzka a papir” (Bartlova et al.,
2008). Poté byly kategorie uspotadany do grafickych schémat v programu SmartAurt.

Vysledky: Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze pomoc je soucasti a podstatou
oSetfovatelské péce, kterou sestry poskytuji klientim. Pomoc je vnimana jak z pohledu
klientd tak z pohledu sester jako Cinnost, ktera vede K uspokojeni nebo vyfeSeni

konkrétniho problému. Vyznam pomoci v oSetfovatelstvi je pro sestry a klienty velmi



dilezity. Pomoc, kterou sestry poskytuji klientim a klienti jsou jejimi piijemci,
se odehrava béhem poskytovani osetiovatelské péCe neustale. Prostfednictvim vzajemné
komunikace mezi sestrou a klientem dochazi k uskuteciovani pomoci. Tato
komunikace spociva pouze v nabidce pomoci ze strany sester, ale nedochazi ve vétsing
ptipadd k objednavce ze strany klienta. Z dosazenych informaci je zfejmé, ze nedochazi
ke vztahu mezi klientem a sestrou, ktery ma pfedem stanovené hranice, cil, prib¢h
a zav€reéné hodnoceni stanovéného cile. Pomoc, ktera je uskuteéfiovana, je vSak
hodnocena pouze ze strany pfijemct pomoci, klientd. Pomoc, kterou sestry poskytuji
nehodnoti zddnym zpiisobem, to znamend, Ze nepatraji potom, zda pomoc byla piinosna
a zda splnila ocekavani ptijemce pomoci. Je vsak zajimavé, ze klienti hodnoti pomoc
poskytovanou sestrami ve vétSing piipadu kladné a jsou jejimi ochotnymi pifijemci.
Zavér: Z dosazenych vysledku vyplyva, Ze pomoc je soucasti osetiovatelstvi, kdy
hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak je pomoc vniméana v oSetfovatelstvi.
Pomoc hraje béhem poskytovani oSetiovatelské péée vyznamnou roli jak pro sestry tak
pro klienty. V oSetfovatelstvi se pomoc odehrava neustale. K interakci mezi klientem
a sestrou dochazi prostfednictvim komunikace, ktera vede k uskute¢novani pomoci.
Bakalatské prace by méla slouzit k rozsifeni védomosti sester o poskytovani a vnimani

pomoci v oSetfovatelstvi.
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Abstract

Perception of Help and Attention in Nursing

Present state: Applicants for the general nurse education often state that their main
motivation to this job is to help and assist other people. That is why it is very important
in nursing that nurses have a good relationship with their clients. The nurse has to treat
the client by providing him with care as a person with individual bio-psycho-social
needs. On the basis of the identification of the client’s needs nurses are able to help the
clients to meet their needs then when nursing them. As every man perceives help and
assistance in another way, that is why it is very important to deal with this issue:
“Perception of Help and Assistance in Nursing“, both from the client’s and nurses’
point of view, so it is the topic of my research investigation.

Research target: The target of the research investigation was to find out how the
clients as recipients of the assistance and how the nurses as assistance providers
perceive the assistance. As for the research target mentioned above, there were two
research questions asked: What is the importance of the assistance for the clients being
assisted by the nurses? What is the importance of the assistance for nurses who assist
the clients?

Methodology: For the research the qualitative method of collection and analysis of
data was chosen. The qualitative method was realized by semi-structured voluntary and
anonymous conversation. The data for the research were collected in the Domazlicka
nemocnice a. s. hospital in the standard internal ward block. The data were processed
and categorized by open coding by the ”’pen and paper” method (Bartlova et al., 2008).
The categories were arranged in charts in the SmartArt program.

Results: From the research follows that the assistance is part and centre of nursing
care the nurses provide to clients. Both the clients and nurses perceive it as an activity
leading to satisfaction or solution of the particular problem. The assistance in nursing is
both for nurses and clients very important since the assistance the nurses provide the

clients as recipients is provided constantly. The assistance is provided through mutual



communication between the nurse and the client. This communication lies in the nurses’
offer to assist only but clients do not ask for assistance themselves mostly. From the
information obtained it is evident that there is not any relationship between the client
and nurse when limits, target, course and the final assessment of the target had been set
beforehand. Nevertheless, the provided assistance is evaluated by the recipients of the
assistance, the clients, only. The nurses do not evaluate the assistance provided by them
in any way. It means that they are not interested in it whether the assistance was useful
and if it met the expectations of the assistance recipient. Nevertheless, it is interesting
that clients evaluate the assistance provided by nurses in mostly cases positive and are
its accommodating recipients.

Conclusion: From the obtained results it follows that the assistance is part of
nursing. The main target of the graduation paper was to find out how the assistance in
nursing is perceived. The nursing assistance is an important consideration both for
nurses and clients. In nursing the assistance is provided constantly. The interaction
between the client and nurse is realized through communication which leads to
provision of assistance. This bachelor paper shall help the nurses to extend their

knowledge of provision and perception of assistance.
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Uvod

,,Pomoc* je termin vieobecny. Casto byva ,,pomoc” vnimana jako samoziejmost,
ale tato ,,samoziejmost™ je hlavni soucasti oSetfovatelstvi. Divodem volby mé
bakalarské prace ,,Vnimani pomoci v oSetfovatelstvi® je nastinit, informovat a ujasnit,
jak je pomoc vnimana béhem poskytovani oSetiovatelské péce ze strany sester, které ji
denn¢ poskytuji, a jak je vnimana ze strany klientd, ktefi se stavaji bud’ aktivnim nebo
pasivnim pfijemcem této pomoci. JelikoZ pomoc vnima kazdy jedinec jinym zplisobem,
je dilezité vénovat se této problematice.

Jak jsem jiz uvedla, termin pomoc je terminem vSeobecnym. Pomoc ma ale mnoho
podob, vyznamu a cild, které vedou k jejimu uskuteénéni a naplnéni.

Nemocni klienti pfichdzeji do nemocnice s ocekavanim, Ze jim odbornici pomohou
vyfesit jejich zdravotni problémy, proto se pomoc stava béhem oSetfovani klienta
hlavni ¢innosti odbornikt. V piipadé oSetfovatelstvi jsou témito odborniky zejména
sestry. Veskeré Ccinnosti, které sestra kond béhem oSetfovani klienta, sméiuji
k uspokojeni a zajisténi jeho aktualni nebo potencionalni potfeby. Klienta musi sestra
vnimat a chapat jako osobu s individualnimi bio-psycho-socialnimi potfebami bez
rozdilu na jeho etnicitu, ndbozenské vyznani a statni prislusnost.

Problém vsak nastane, kdyz je klient vniman jako pfedmét nebo véc. V tomto
piipadé se muze stait pomoc samoziejmosti nebo dojde k tomu, Ze pomoc nebude
uskute¢néna ani naplnéna. Sestra miize pomoci svych dovednosti a védomosti klientovi
zajistit odbornou péci, ktera povede k navraceni a upevnéni zdravi klienta.

Sestry by se mély zajimat a informovat, zda pomoc, kterou denné poskytuji béhem
oSetfovani klienta, je opravdovou pomoci, kterou klient potfebuje a zda-li je u¢inna
Vv misté, kam je sméfovana. Komunikaci a pozorovanim klienta sestra miZe odhalit,
v jaké oblasti a za jakych podminek potiebuje klient pomoc. Ukolem sestry je tento
problém spole¢né s klientem odstranit.

V soucasné dobé Casto vazne komunikace mezi klientem a sestrou Je dilezité
vénovat Se tématu ,,VVnimani pomoci v oSetiovatelstvi®, aby se vzajemné rozvijel vztah
mezi sestrou a klientem, ktery povede k porozuméni a poskytnuti adekvatni pomoci

klientovi.
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1 Soucasny stav
1.1 Definice pomoci

Pomoc lze oznacit jako: ,, Aktivni ucast pri reseni konkrétni Zivotni situace a to
s konkrétnim cilem, ktery vyplyva z daného ohrozeni nebo nouze. Je to soubor c¢innosti,
kterymi se snazZime kompenzovat odhalené nedostatky, tj. aktivizovat cloveka
a pomdahat mu zajistit socialni i psychickou stabilitu a socialni nezavislost, tedy
zkvalitnit jeho Zivot (Kraus, 2008, s. 135) “.

Vyznam pomoci v oSetfovatelstvi muze byt definovan v nasledujicich vétach.
Hlavnim tkolem oSetfovatelstvi je pecovat o nemocného, poméhat uspokojovat jeho
potfeby a navratit ho co nejdiive do zdravého zivota (Tothova, 2000). V oSetfovatelstvi
ma pomoc velky vyznam - je jeho hlavni soucasti. Aby mohla pomoc byt uzite¢nou,
musime ji vnimat a chapat jako vysledek vzajemné interakce mezi pfijemcem pomoci
a cloveékem, ktery pomoc nabizi, uskutecni ji a je jejim piijemcem. V této situaci je
prijemcem pomoci klient a ten, kdo ji nabizi a pfijim4, je odbornik - sestra.

Jak je vySe uvedeno, piijemcem pomoci je Klient. C. R. Rogers zménil pohled na
Cloveka, ktery vyhledal terapeutickou pomoc. Dfive byl jedinec nazyvan ,,pacientem*
dnes se pouziva termin ,klient. Domniva se, Ze pokud ¢lovéka, ktery zada o pomoc
nazveme jako ,,pacient®, utvrdime jej v jeho problému. Takovy pacient ztraci motivaci
hledat spolecné s terapeutem feseni svého problému. To znamena, ze pacienta stavime
do pasivni a zavislé role, kdy terapeut ziskava moc nad klientem tim, Ze jej kontroluje
a je zodpovédny za jeho zdravi. Kdezto ,klient“ se aktivné ucastni na odstranéni
problému, tudiz se stava spoleénikem terapeuta a terapeut nevnima jedince, jako
zavislého a bezmocného (in Pelikanova, 2011).

Definici pro pomoc a pomahani ze vSeobecného a socidlniho hlediska
charakterizuje altruismus. Altruismus dle Sillamy (2001) je neziStna péce o blaho
druhych. Miize mit ptivod v ptirod¢, ale i vychazet z rozumové uvahy.

Pomahani lze rozdélit dle jednotlivych altruistickych pfistupt jedince, ktery
poskytuje pomoc. Biologicky piistup lze charakterizovat z hlediska vrozenych tendenci
a genetickych predispozic, béhem tohoto pfistupu se uplatiiuje gen, ktery zvysuje

pohotovost jedince pomahat. Tento pfistup vSak nelze aplikovat v oSetfovatelstvi, odviji
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se od pribuzenskych vztahi a vzdjemnosti. Individualisticky pfistup je charakterizovan
tendenci jedince pomahat, kterou ziskal v procesu socidlniho uc¢eni. Piistup je podminén
rysy a vlastnostmi osobnosti. Interpersonalni ptistup vychazi z toho, ze lidé jsou na sobé
vzajemné zavisli napt. pii plnéni spolecné zadaného ukolu. Aby byl ukol splnén, musi
jedinci vzajemné spolupracovat. Jednotlivé ptistupy se lisi v nékolika rovinach. Piistupy
jsou zavislé na druhu poskytované pomoci. Poskytovani pomoci lze rozdélit dle
vaznosti situace, kde je zapotiebi poskytnuti pomoci. A to na pomoc V nepftilis vaznych
situacich, to znamena, ze naklady na pomoc jsou nizké, a pomoc ve zcela zasadnich
situacich, kdy naklady na pomoc jsou vysoké. Pomoc v nepfili§ vaznych situacich se
odehrava denné napt. pii pomoci znevyhodnénému jedinci do schodu. Kdezto lidé,
co nasazuji vlastni Zivot za zachranu druhého zivota, poskytuji pomoc ve zcela
zasadnich situacich napf. pii zachrané ¢lovéka, ktery se topi ve vodé (Hewstone,
Stroebe, 2006).

Sestry jako oSetfujici personal nesou za nemocného klienta socialni odpovédnost.
Socialni odpovédnost: ,je pravidlo predepisujici jedinciim, aby pomahali tém, kteri jsou
na nich zavisli. Protikladem je sobéstacnost, podle niz se jedinci maji v prvni radé umét
postarat sami o sebe (Hewstone, Stroebe, 2006, s. 339) .

Sobéstacnosti rozumime miru samostatnosti nebo zévislosti nemocného pfi
vykonavani dennich aktivit. Nemocny klient miZze mit aktudln€ i potencionalné
snizenou schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti. Porucha sob&stacnosti a sebepéce je
snizend schopnost vykonavat zakladni zivotni aktivity. Pfi¢ina poruchy je zptisobena
porusenou motorickou nebo kognitivni funkci. V této situaci na sebe sobé&stacnost
klienta piejima sestra, ktera poskytuje péci orientovanou na klienta (Trachtova a kol.,
2008).

Osetrovatelstvi pracuje 1 s protikladem socialni odpovédnosti a sobéstacnosti.
Ukolem sestry je poméhat udrzet nebo navodit urdity stupeii sob&statnosti, kterd se
stane zdkladem péce klienta o sebe sama. Nachazet a uspokojovat potfeby klienta
S porusenym zdravim a podpofit pozitivni zdravi klienta. Pomoc v osetfovatelstvi je

velmi dilezita k navraceni klienta do zdravého Zivota (Tothova, 2000).
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Jiny pohled socidlni odpoveédnosti poukazuje na to, ze pomahajici pomohou tém,
ktefi jsou na nich zavisli a pomoc potiebuji a to 1 v situaci, kdy pomoc neni opétovana.
Poskytovatel pomoci musi rozeznat a posoudit pficiny, které zptisobily situaci, kde je
nutna potieba pomoci (Vyrost, Slaménik, 2008).

Pomoc 1ze rozdélit nebo tiidit na pomoc piinasejiciho chovani dle E. A. Witte:

Na pomoc anonymni, zde se ptfedpokladd rozpoznani nouzové situace napi. ohrozujici
zivot, kdy pomahajici zasdhne, aniz by znal pfijemce pomoci osobné. Je urcena
moralnimi hodnotami a principy. Pomoc piimé je charakterizovand soucitem,
schopnosti pomoci a vyznaCuje se smyslem pro socidlni humanismus, ktery je
orientovany na hodnotu lidského zivota. Pomoc osobni je charakterizovéna vciténim se
do situace druhého clovéka, kdy pomadhajici stimto jedincem souciti. Pomoc
vV kazdodenni situaci urcuje smysl pro socidlni odpovédnost subjektu a empatii.
Upiednostiiuje se zde osobnost jedince, ktery poméha, v ptipadé oSetfovatelstvi tuto
pomoc poskytuji sestry, které nesou za klienty (nemocné) odpovédnost. Pomoc nepiima
se odviji od etickych a moralnich zasad, za predpokladu socialni odpovédnosti
a rozpoznani nouzové situace. Pomoc spontanni a neformdlni, zde hraje roli efektivni
empatie, kdy se predpoklada soucit pomahajiciho a jeho spolutcast na pomoci. Pomoc
V nouzové situaci je fizena socidlnim humanismem, kdy je téz urcena schopnosti
pomdhajiciho jedince a rozpozndni nouze. Pomoc plénovand a formdlni
charakterizovana fidicimi moralnimi principy, které jsou pifedpokladem rozpoznani
nouzové situace, chovani pomahajiciho je sméfovano k v€asnému a cilenému feSeni

nouzové situace (in Nakonecny, 1999).

1.1.1  Vztah p¥i poskytovani pomoci dle Kozierové

Brammer uvadi, jak nékteti odbornici vnimaji vztah mezi sestrou a klientem. Muze
byt vniman jako vztah mezilidsky, ¢i terapeuticky nebo vztah pomoci, pii kterém jeden
¢lovék poméaha druhému vyfesit problémy a zvladat krize na cesté, kterou si zvolil

(in Kozierova a kol., 1995).
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Imogene Kingova pouziva termin ,,sestra — klient”, kdy tento vztah pfedstavuje
vzajemny proces mezi dvéma nebo vice jednotlivci, projevujici se verbalnimi
a neverbalnimi skutky, které¢ vedou k dosazeni urcitého cile (Kozierova a kol., 1995).

Ukolem sestry pii rozvijeni vztahu s klientem je obhajoba klienta, ve smyslu
respektovani lidskych prav. Odpovédnost, kterou sestra nese vuci klientovi ve smyslu
plnéni povinnosti v souladu S pravnimi normami, oSetfovatelskymi standardy
a moralnimi hodnotami. PeCovani sestry o klienta hraje vyznamnou roli Vv udrzovani
zdravi a ochran¢ lidské diistojnosti (Ivanova et al, 2005).

Kozierova uvadi fdze vztahu pomoci nasledovné. V prvni fazi pfed navazanim
kontaktu (pfedinterakéni) si sestra vytvoii prehled o informacich ziskanych od klienta,
zvazi potenciondlni oblast z4jmu a vytvofi si plan, ktery bude soucasti budovani jejich
vzijemného vztahu. Ulohou sestry je hledani moznosti, jak klientovi pomoc. Ve druhé
fazi tzv. vstupni, dochazi k navazani vztahu s klientem za pouziti otevieného
a uvolnéného pfistupu sestry. Vyjasnéni problému nésleduje po navazani vzajemného
vztahu. Ulohou sestry je vysvétleni a objasnéni problému, protoze &asto klienti
nerozumi svym obtiZim spojenym s nemoci. Sestra béhem vyjasnéni problému musi
klientovi pozorn¢ naslouchat, aby byly odhaleny veskeré jeho problémy. Soucasti
plnéni povinnosti sestry a klienta je zformulovani dohody mezi klientem a sestrou.
Dohoda tvoii frekvenci a misto spole¢nych stietnuti, celkovy tcel vztahu, ulohy, které
se maji splnit, stupné divérnosti materidlu, se kterym budeme pracovat, trvani
a zpusobu ukonceni vzajemného vztahu. Ve tfeti fazi pracovni sestra plni ulohy
vytycené ve fazi prvni. Sestra a klient upeviuji vzajemnou divéru. Faze pracovni tvori
tf1 slozky. Reagovani a exploraci, sestra pomaha klientovi zkoumat vlastni myslenky,
projevy a pocity. Celkové porozuméni a dynamické sebepoznavani, sestra klientovi
celkové rozumi, klient se snazi proniknout do vlastniho nitra. Ulohou sestry je empatie,
otevienost a konfrontace. Od klienta se vyzaduje nedefenzivni poslouchani
a sebepoznavani. Tieti slozkou je povzbuzeni k &inu. Ulohou sestry je napldnovat
program Vramci klientovych schopnosti a moznosti, stanovuji se kratkodobé
a dlouhodobé cile. Sestra klienta podporuje, chvali, zdiraziiuje jeho Uspéchy, ale

zaroven ho pfipravuje 1 realisticky pfijmout a pfistupovat k neuspéchu. Ve ctvrté fazi
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zavérecné, sestra a klient akceptuji konec vztahu. Klient je schopny samostatné fesit
problémy. Sestra hodnoti dosazené vysledky predeslych interakci (Kozierova, 1995).
Nedilnou soucasti vztahu pii poskytovani pomoci je také jeho vyvoj mezi sestrou
a klientem, kdy si stanovuji spole¢ny cil, kterého chtéji dosahnout. Hlavni ulohu ve
vyvoji vztahu ma sestra, kterd klientovi musi umét naslouchat, pomahat projevovat
a pojmenovat city, které pravé klient proziva. Schopnost empatie sestry, je projevem
pomoci klientovi. Klient béhem nemoci proziva negativni emoce napf. plac, smutek,
vztek apod. Je dilezité nebranit klientovi tyto emoce projevovat. Takovy klient nechce
béhem svého prozivani slyset jaké chovani je adekvatni a co ma citit. VVlastnosti sestry,
které zlepsSuji prostiedi ve vyvoji vztahu, je Cestnost a jeji pfirozené chovani (Kozierova

a kol. 1995).

1.1.2  Pomoc fyzicka

Projev pomahajiciho Kk uskuteénéni fyzické pomoci lze oznadit témito slovy:
,udélat”, usnadnit”, ,vykonat* a ,uspokojit“. K uskutecnéni fyzické pomoci je
zapotiebi fyzické aktivity druhého ¢lovéka, kdy je nutné vynaloZit urcité usili, aby tato
pomoc byla adekvatni.

V osetfovatelstvi je nutné stanovit Groven sobéstacnosti a sebepée nemocného
Klienta. Stanovenim funk¢ni schopnosti klienta se odhali deficit sebepéce v béznych
informacich ziskanych od klienta a pozorovanim klienta. Pomoci oSetfovatelského
modelu napt. Gordonové ziskavame informace o Grovni sebepéce klienta. Klasifikace
funk¢ni urovné klienta hodnoti do jaké miry je klient sob&stacny. Je hodnocena stupnici
0 — 5, kdy cislo 0 je nezavisly a sobéstacny nemocny a €islo 5 je absolutni deficit
sebepéce - klient potiebuje uplnou pomoc, protoZe se nedokaze aktivné sdm ucastnit.
Dalsi hodnoceni sebepéCe a sob&stacnosti je pomoci Barthlova testu, ktery hodnoti
zvladani zakladnich vSednich ¢innosti - ADL (aktivity daily living). Test hodnoti
schopnost ¢innosti — 1. najezeni napiti, 2. oblékani, 3. koupani, 4. osobni hygiena, 5.
kontinence moci, 6. kontinence stolice, 7. pouziti WC, 8. presun liizko — zidle, 9. chiize
po roving, 10. chize po schodech. Provedeni ¢innosti je charakterizovano jako

provedeni samostatné bez pomoci, s pomoci a neprovedeni. Vysledek testu ADL je
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hodnocen bodové. Kdy 0 — 40 bodt je vysoce zavisly klient na pomoci druhych, 45 — 60
bodi je zavislost sttedniho stupné, 65 — 95 bodu lehka zavislost a 100 bodu je nezavisly
sobéstacny klient (Trachtova a kol., 2008).

denni ¢innosti. Test hodnoti telefonovani, nakupovani, prani, zpisob dopravy, ptipravu
jidla, uzivani 1€kt, vedeni domdacnosti a naklddani s penézi. Maximalni ziskany pocet
bodi, kterého miize klient béhem testovani dosdhnout je 8 bodl, to znamena, ze je
klient plné samostatny a nepotifebuje pomoc pii vykondvani téchto Cinnosti. Klient
pottebuje pomoc pii vykonavani téchto ¢innosti, pokud dosahne poctu 0 boda. Dalsim
ptikladem S$kaly hodnotici aktivitu klienta je Katziv index nezavislosti v aktivitach
kazdodenniho Zivota. Béhem testovani klienta se hodnoti jeho aktivita, zavislost na
druhé osobé (uplna péce, osobni asistence, vedeni ¢i supervize — 0 bodil) a nezavislost
klienta (zadna asistence, vedeni ani supervize — 1 bod) pii koupani, oblékani, pouzivani
toalety, pfemist'ovani, kontinence a jezeni (Kalvach et al., 2004).

Aby se klient mohl vratit do bézného Zivota, je zapotfebi mu pomoci v nacviku
¢innosti, které jsou soucasti fungovani bézného Zivota. Pouzitim riznych hodnoticich
skal pro aktivitu klienta sestra odhali, zda je nutna intervence, ktera pomize klientovi
ziskat samostatnost pii zvladani téchto aktivit. Proto je dulezitd spoluprace sester
s fyzioterapeuty a ergoterapeuty. V téchto piipadech je zapotiebi pti nacviku ¢innosti
fyzickd pomoc ze strany sester a rehabilitanich pracovnik.

Dalsim ptikladem, kdy poskytuji sestry fyzickou pomoc, je napf. pii polohovani
imobilnich klient, kdy klientovi pomdhame zaujmout urcitou polohu. Pravé pii
manipulaci s klientem dochazi k fyzické aktivité pomocnika. Dalsi slozky, které se
uplatnuji pfi poskytovani fyzické pomoci je nacasovani, mit dostatecné védomosti ve

smyslu, napf. jak spravné uchopit klienta pii polohovani, sila a koordinace pohybil.

1.1.3 Pomoc socialni

Pomoc socidlni je dle psychologického slovniku: ,piivodné chudinska péce,

tzv. podpora, oznaceni pro jednu z mejstarsich forem prerozdélovani, jejimz
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prostiednictvim stat pomdha tém, kteri to skutecné potrebuji (Hartl, Hartlova, 2000,
s. 420).

Socialni pomoc poskytuji jak sestry tak socidlni pracovnik. A v kompetenci socialni
sestry v osetfovatelstvi je zlepsit pouzitim psychosocialni sféry adaptaci klienta na jeho
nemoc. Pomoci mu ptekonat obtize spojené s nemoci a podpoftit motivaci klienta, kterd
povede ke kvalitnéjSimu zivotu. Smyslem socidlni prace Vv oSetfovatelstvi je odstranéni
nebo zmirnéni negativnich vlivii zpisobené nemoci (Kuznikova, 2011).

Sestra a 1ékar pii propusténi klienta musi zajistit, aby o klienta bylo postarano
I vdoméacnosti. To znamena, ze musi kontaktovat a spolupracovat i S domaci
osetfovatelskou péci, ktera bude klientovi pomahat napf. pti aplikaci inzulinu Tuto
oSetfovatelskou péci zajistuji té€Z sestry. Poskytovani oSetiovatelské péce v domacnosti
Klientovi také zahrnuje zpisob socialni pomoci klientovi. Domaci péce ma za tkol
zajisti takovou oSetfovatelskou péci, kterd bude odpovidat aktudlnim potfebam klienta
vzhledem k jeho zdravotnimu stavu. Zajistuje primarni, sekundarni a tercialni péci,
pomaha upevnit, ochrdnit a navratit zdravi klienta. Zaroven ptispiva k dobré psychické
pohod¢ klienta, jelikoz je péce provadénd v domacim prostiedi (VoneSova, Machova,
2011).

Osetrovatelska péce poskytovana v domacnosti je nejen pro chronicky a akutné
nemocné klienty, ale i pro star$i osoby, které maji problémy v oblasti sebepéce. Dle
Moe, Hellzena a Enmarkera (2013) pfijimani pomoci od domaci oSetfovatelské péce
znamena byt nemocny a zavisly na pomoci. Tato zéavislost miize v pfijemci pomoci
vyvolat pocity ménécennosti. Klienti béhem pfijimani pomoci chtéji byt vnimani jako
lidské bytosti. Sestry mizou svym vystupovanim a chovanim navodit uctu nebo netctu
k ¢loveéku, ktera zavisi na jejich znalostech o nemocnych a uplatnéni v praxi. Odborné
znalosti sestry v praxi by mély podporovat vili nemocnych Zit a prekonavat zivotni
piekazky. Analyticky proces bcéhem poskytovani pomoci v domacim prostiedi
poukazuje na pocity a situace nemocného Klienta. Tato analyza se tyka i bydleni
a zivota chronicky nemocného Klienta. V piipad¢ ze je ¢lovék nemocny, potiebuje
profesiondlni pomoc a tim se stdva zavislym na této pomoci. Byt ucastnikem nebo

pfijemcem pomoci, byt hostitelem nebo hostem v mém domé znamena byt ochoten
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pomoci. Byt pfitézi pro sestru, byt star$i bytosti znamena citit se podiizeny. Klienti,
kterym je poskytovana pomoc, chtéji byt povazovany za skutecné lidské bytosti
a oCekavaji od sester podporu Vv odvaze piekonavat zivotni prekazky (Moe, Hellzen,
Enmarker, 2013).

Sociadlni pomoc zajistuje zdzemi, hmotné zabezpeceni, vhodnost bydleni dle miry
sobéstacnosti a snazi se o klientovu reintegraci do spole¢nosti (Novosad, 2000).

Tuto pomoc zajistuje v Ceské republice stat obéantim, kteii se ocitli v neptiznivé
ekonomické situaci, zdravotné nepiiznivych Zzivotnich pomérech nebo dospéli do
dichodového veéku. Formy poskytovani socidlni pomoci Ize rozdélit na: davky socialni
péce (penézité davky v pripadech tizivych situaci obcand, financnich, zdravotnich
a jinych zavaznych situacich, jsou véazané na v¢k), sluzby socidlni péce (pomoc
poskytovand prostfednictvi socidlnich sluzeb pii péci o vlastni osobu, pomoc pfi
osetfovani, vychové, atd.), poradenstvi (poskytnuti informaci ob¢antim pfi feseni tizivé
zivotni situace, socialnimi pracovniky), socialni prevence (ochrana obcan pred
patologickymi jevy) a socialné — pravni ochrana (forma pomoci poskytovana obc¢and,

ktefi nemaji zptsobilost k pravnim tkontim).

1.1.4  Pomoc psychicka

Ve vétsiné pipadli znamend pomoc néco vykonat a udélat, ale podstatna je i pomoc
psychicka, kterd ma ptiznivy vliv na nemocného jedince, ktery proziva naro¢nou zivotni
situaci, tou mize byt pravé nemoc. Pomoc psychicka je dle Hartla a Hartlové: ,,pojem
Sirsi nez psychoterapie, zahrnuje priznivé pusobeni pribuzmnych a pratel, informace
a prozZitky z cetby a dalsich médii a kladny viiv zdajmové cinnosti, na rozdil od
psychoterapie jde 0 pomoc vice ndahodnou a neplanovanou (Hartl, Hartlova, 2000, s.
420) .

Jak jiz bylo vySe uvedeno, jde o pomoc ndahodnou a neplanovanou. Komunikaci
s klientem sestra ziskdva jeho diveéru. Klient se citi bezpetnéji a dokaze vice
komunikovat o ,, trapeni®. Sestry mizou svoji komunikaci pfispét k celkové pohodé

klienta a ovlivnit jeho psychické zdravi. Pokud ale bude sestra nékteré sdélené
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informace klientem ignorovat nebo bagatelizovat, narusi se divéra klienta. Nemocny
klient pod vlivem fyziologickych procesi, proziva uzkost a strach, které jsou odpovédi
organismu na probihajici procesy (napft. bolest), na takovou situaci sestra musi reagovat.

Balint charakterizoval terapeuta hovoficiho s klientem jako 1é¢ebny nastroj,
psychologicky skalpel, ptisobi na klienta jiz svou osobnosti. ,,Mél by byt ostry a presny,
miize byt totiz také tupy. Jen naostienym skalpelem lze Fezat do lidské duse. Proto by se
meél odbornik neustdale starat o svij zakladni nastroj — svou vlastni osobnost. Mél by
vzdélavanim, zkuSenostmi a supervizemi vybruSovat sam sebe (in Vybiral, 2005, s.
260).

Kvalita rozhovoru ¢i celého setkani s klientem piedstavuje raport, kdy sestra navodi
pfi komunikaci pomoci naslouchdnim takovou situaci, aby se klient citil dobfe. Samotny
raport navodi odbornik jasnosti svého komunikovani, vlidnosti, trpélivosti, klidem,
respektovanim, empatii, vstiicnosti, schovivavosti a pochopenim (Vybiral, 2005).

Dalsi formou psychické pomoci poskytovanou odborniky je psychoterapie, 1é¢eni
dusevnich chorob psychologickymi prostfedky. Prostiedi, slova, gesta, mimika atd.,
jsou soucasti a prostiedky psychoterapie. Psychoterapie je pomoc planovana
a promyslena. Da se fici, ze ur€itou formu psychoterapie mohou poskytovat i sestry
béhem osetfovani klienta. Role sestry v psychoterapii se odviji od vzdélani, zkusenosti
Vv této oblasti a typu pracovisté. Cilem psychoterapie je aktivni Gcast klienta, kdy je
zapotiebi upfimnost a zajem klienta na pozitivnim feSeni problému. Ukolem sestry je
podporovat, akceptovat, respektovat klienta a vnimat jej jako plnohodnotnou bytost
(Petr, Markova et al., 2014).

1.2 Prebirani kontroly a nabizeni pomoci

Tim, Ze se klient ocitne v situaci, kdy se o sebe nezvladne postarat sdm, se stdva
nesobéstatnym a vSechny bézné Cinnosti, které diive vykonaval bez potiZi, za n¢j musi
obstarat jina osoba. V oSetfovatelstvi je to predevSim oSetfujici personal.

Ulehla uvadi, Ze: ,,cokoli, co pracovnik v ramci své profese udéld, patii do jedné

nebo druhé kategorie: bud’ klientovi pomdhd nebo jej kontroluje (Ulehla, 2007, s. 20)%.
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Vykonavani téchto béznych c¢innosti I1ze charakterizovat jako piebirani kontroly
a nabizeni pomoci takto: ,,Kontrola (starost) je nevyhnutelna, uicelna a potiebna. Lisi se
od pomoci tim, Ze je postavena na zajmech lidi nez toho clovéka, o kterého je postarano,
jakkoli v bézné reci rikame, zZe je to vjeho zdajmu, jakkoli nevyhnutelné, ucelné
a potiebné (Ulehla, 2007, s. 20)“. Pro pochopeni téchto skuteénosti, musime vnimat
a chapat pomoc jako vysledek vzajemného pusobeni s klientem. Prvnim krokem klienta
je jeho objednévka - ptani, nasleduje pracovnikova nabidka — odpovéd a zaroven
nabidka pomoci, kterd splni klientovu objednavku. Vysledkem této interakce je

dojednavani — nabizeni pomoci (Ulehla, 2007).

1.2.1  Kontrola, pomoc a moc

Kontrola se vzdy odviji ze strany pracovnika, ktery se domniva, Ze klient potiebuje
pomoc, aniz by ze strany klienta byla uskute¢néna objednavka. V této situaci dochazi
k ptebirani kontroly pracovnikem nad klientem, ktery se stava podiizeny pracovnikovi.
Kontrola je provedena rychle a je tedy divodem casté volby ze strany pracovnika, proto
se stava snadno zneuzitelnd. Lze ji pfirovnat k edukaci ¢i vychové, ze vSeobecného
hlediska je nedilnou soucésti socializace cloveka. Piebirani kontroly v oSetfovatelstvi se
pfevazné tidi normami a predpisy, kdy jakykoli patologicky nezadouci stav kontrolou
ménime na Zadouci, tento jev se nazyva kanalizace. ,,Kontrola je bézny, vseobecné
vazeny prostiedek lidské interakce, bez néhoz by nebylo kontinuity civilizace (Ulehla,
2007, s. 22)“. Klienta kontrolou mizeme pouze fidit, ale nemizeme mu nabidnout
pomoc, kterou on od nas ocekava.

Pomoc se uskutecni, kdyZ je objednavka klienta ukoncena nabidnutim pomoci.
Pracovnik naplnil svou touhu pomaéhat a klient svou touhu pomoc pifijmout. Optimalni
situace je, kdyZ se kontrola a pomoc pohybuji ve stejné rovin€. Pro poskytnuti adekvatni
pomoci musi umét pracovnik rozlisit, kdy klienta kontroluje a kdy mu pomaha. Musi
umét pracovat S obéma variantami a spravné€ se rozhodnout Vv situacich, kdy je vhodna
kontrola a kdy pomoc. Profesionalem se pracovnik stane, kdyz dokaze rozlisit kontrolu
a pomoc. Klient neni v pozici podiizeného, ale stdva se jeho spolec¢nikem, kdy spole¢né

méni patologické nezddouci stavy na Zadouci.
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Béhem poskytovani oSetfovatelské péce se klienti stavaji piijemci pomoci, ale ne
vzdy je pomoc na spravném misté ve smyslu, Ze se stane kontrolou. Je dulezité, aby se
klient necitil kontrolovan a personalu podfizen. Komunikace je zakladem pro praci
s lidmi. Osetiovatelstvi je zaméfeno na jedince a jeho individualni potieby. Ziskanim
informaci o klientovi at’ uz tim, Zze nam je sdéli sdm nebo je ziskdme z jeho anamnézy.
Odhalime urcité patologie a je na nas jakou formu pomoci zvolime a jakym zptsobem ji
uskute¢nime. Musi to byt pfedevsim vzdy piinosné pro ob¢ strany.

Je dulezit¢é zminit, Ze pomahéani ovliviiuje moc, kterd je Casto piisuzovana
pracovnikovi. Pracovnik se stava nad klientem mocny tim, ze klient je do jist¢ miry
bezmocny, protoze od pracovnika ocekdva pomoc. Mocenska pozice ovliviiuje
pracovnikovy moznosti, zpisoby poskytovani pomoci, kdy mocensky systém vede
Kk oboustranné manipulaci. Piebira-li pracovnik pomahajici kompetence v nékterych
sférach zivotni praxe klienta, mize ho chranit pfed Gjmou, ale také ho muze
zneschopiiovat. Moc pracovnika lze pfirovnat k n¢kolika adjektivim: moc nevlidna,
neomalend, kruta a laskavd. Tyto projevy moci zpusobuji, Ze se klienti stdhnou
Z kontaktu, zaujimaji postoj uctivé pasivity, seviou se zlosti a kiivdou nebo se nauci
zadonit o mezilidsky kontakt. Dal$i formou moci je moc institucionalné ptidélena, ktera
je charakteristickd pro socidlni pomoc, je fizena urCitou pravomoci. Opakem je moc
vznikl4 v rdmci vztahu pomahani. Pro uskutecnéni poméhani se stane moc podminkou
pracovnika, ktery je pro klienta autoritou sodbornym vzdélanim a zkuSenostmi
(Kopftiva, Siklova 1997).

V interakci mezi klientem a pracovnikem musi byt hranice pii pomahani. Jsou
dalezité proto, aby nedoSlo ke splyvani. K tomuto jevu dochazi v situacich,
kdy pracovnik pfili§ vnima a bere zaleZitosti klienta za svoje vlastni. Souciti s klientem,
tudiz se s nim ztotozni. Jinak je popisovand empatie, ktera by méla byt dovednosti
kazdeé sestry, je to vciténi se do klienta. V této situaci nedochazi ke ztotoznéni,
ale k porozuméni a pracovnik zustava sam sebou. Je dilezité, aby soucit a empatie
nebyly zaménovany. Hranice této interakce je ochranou pracovnika a klienta, ktefi

vstupuji do vzajemného pusobeni. Pracovnik si musi asertivné chranit své hranice proti

22



manipulaci ze strany klienta, musi umét pracovat s vlastnim prozivanim (Kopfiva,

Siklova 1997).

1.2.2  Kontrola a profesionalni zptisoby prace

Abychom mohli mluvit o profesionalnim zptisobu prace, musi se odehravat pouze
mezi klientem a pracovnikem, ktery je odbornikem, kompetentnim vykonavat svoji
profesi. Profesionalni zpusoby prace, lze vysvétlit jako postupy, kterymi se fidi
pracovnik pii piebirani kontroly a poskytovani pomoci. Sestry béhem profesionalniho
zpuisobu prace aktivné klientovi nabizeji pomoc, vyuzitim svych jak praktickych, tak
védomostnich dovednosti posuzuji, ktery zptisob bude nejvhodnéjsi k vyreSeni urcité
situace. Sestry vSak nesmi zapominat, ze klient je jejich spole¢nikem.

Profesionalni zpisoby kontroly jsou soucasti poskytovani pomoci. Tyto zpusoby
1ze charakterizovat jako proces, ktery je zapotiebi k uskute¢néni pomoci. Profesionalni
zpusoby kontroly se odehravaji v osmi fazich.

Opatrovani - nastava, kdyz klient neni schopny se o sebe postarat sam, jeho stav mu
neumozni, zajistit své zakladni a vyS$i potteby. Pracovnik vzhledem ke své odbornosti
nad klientem ptebird kontrolu a odpovédnost. Drzitelem problému je pracovnik, ktery
dany problém musi vyfesit sdm za klienta. Klient se dostdva do situace, kdy musi
pomoc piijmout.

Dozor - se uskutecni, kdyZ si pracovnik zvoli postupy, kterymi vyfesi problém
a musi dodrzovat normy a pravidla.

PtresvédCovani - lze chapat jako motivaci klienta pracovnikem, ktery nad nim
ptebral kontrolu. Aby pracovnik mohl motivovat klienta, musi znat jeho hodnoty
a postoje.

Vyjasiiovani - pracovnik nabizi pfilezitosti, aby klient mohl sdé€lit sva piani
a objednavku. Pracovnik vyhledava spole¢na témata, vyznamy a otazky. Pracovnik chce
nabidnout klientovi co nejvice $anci a klient se snazi orientovat v pravidlech.

Doprovazeni - nastava, kdyz klient pfichazi pro pomoc, kdy jeho tiZivou situaci
nelze zménit. Klient je s touto skutecnosti smifeny, hleda osobu, kterd s nim bude jeho

tézkosti sdilet a doprovazet ho na této tézké cesté. Od pracovnika ocekava, ze mu pieda
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schopnosti a dovednosti zvladnout jeho tézkosti. Je dilezité, aby pracovnik opakované
ovetoval, zda klientovi pomaha, jak si pieje.

Vzdélavani - je spolupraci klienta a pracovnika, klient ma pocit, Ze je nedostatecné
informovany. Pfichdzi za pracovnikem, aby odstranil své neznalosti, tim Ze si osvoji
a rozsifi dovednosti, zkusenosti, védomosti, které mu piedd pracovnik. Pracovnik musi
byt dostatecné vzdelany a zkuSeny, aby mohl klientovi pomoci splnit jeho objednavku.
Béhem této spolupréce si pracovnik neustale oveiuje, zda klientovi pomaha splnit jeho
objednavku a zaroven si ovéfuje 1 zda pochopil informace, dovednosti, zkuSenosti,
védomosti, které mu predal a dokaze s nimi pracovat.

Poradenstvi — klient si doplnil své neznalosti, ale vyskytly se piekdzky, které mu
znemoznuji dosdhnout cill, které si sdm stanovil. Pracovnik klientovi nabizi rady,
navody a ndpady jak daného cile dosdhnout. Klient se sdm rozhoduje a voli, které rady
jsou k dosazeni stanoveného cile nejvhodnéjsi. Pracovnika lze piirovnat k poradci,
pomaha spoluvytvaret rady.

Terapie — klient si pfeje zbavit svého utrpeni, zmensSit svoji bolest. Pracovnik mu
pomaha najit zpisoby, postupy jak docilit toho, aby byla klientovo utrpeni a bolest co
nejmensi (Ulehla, 2007).

1.3 Urcujici znaky pomahajicich profesi

Pomahajici profese jsou zaméfeny na jednotlivce, ktery potfebuje pomoc druhé
osoby. Hlavnim piedpokladem pomahajiciho je ucta ke ¢loveku. V oSetfovatelstvi je
poskytovatel pomoci sestra, ktera musi byt odbornikem ve své profesi, byt kompetentni
vykonavat tuto profesi a musi se fidit pfedpisy a normami. Odbornost je dilezita slozka,
ktera pomaha klienta vnimat jako celek rozdéleny do tii skupin: biologicky, psychicky
a socidlni. Sestra musi umét rozliSit patologie, které se vyskytnou v jednotlivych
slozkach tohoto celku a volit vhodnou intervenci k jejich odstranéni.

Role sestry dle Hendersonové spociva: ,,v pomoci zdravému nebo nemocnému
Jjedinci vykondvat cinnosti, které prispivaji ke zdravi nebo k uzdraveni (¢i pokojné smrti)

a které by jedinec vykonaval bez pomoci, kdyby mél potrebnou silu, viili nebo znalost. Je
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treba tuto funkci vykonavat takovym zpusobem, aby jedinci pokud mozno co nejrychleji
pomiize ziskat nezavislost (in Zvonickova et al., 2012, s. 35) .

Znaky pomahajicich profesi se odviji od etiky. Mezi zakladni etické principy
Vv oSetfovatelstvi patfi autonomie. To znamena, ze kazdy mé pravo urcovat své jednani
a chovani podle svych osobnich etickych zasad. Dalsi eticky princip je prospésnost, kdy
prospésnost je zavazkem konat dobro a vyhnout situacim, které vyvolaji ajmu. Mezi
dalsi etické principy patfi ditvéryhodnost. Duvéryhodnost znamena dodrzovat zavazky
a zustat jim vérny. DalSim etickym principem je spravedlnost, coZ znamena rovné
jednani s lidmi, ktefi jsou v podobné situaci. Pravdomluvnost je také soucasti etickych
principti, kdy pomdhajici musi fikat jen pravdu a neklamat. Profesni a etickou
povinnosti sestry je hlavné pe¢ovani o druhé. Soucasti etickych principi je i obhajoba,
ve smyslu aktivni podpory, ochrany prav klienta a lidské duastojnosti. Zasadou obhajoby
je poctivost a respektovani lidské diistojnosti. DalSim etickym principem je
odpovédnost. Sestra totiz vybérem svého povolani na sebe vzala odpovédnost za to,
7e bude poskytovat oSetiovatelskou pé¢i v souladu s ptedpisy, standardy a moralnimi
hodnotami. Povinnost je chadpana podobné jako odpovédnost, kdy sestra ma povinnosti
viucéi klientovi podporovat jeho zdravi, ptredchdzet onemocnénim, navracet zdravi
a zmirnit utrpeni. Posledni slozkou etickych principt je spoluprace, tedy aktivni ucast
sester, ktera je dulezita pro zajisténi kvalitni péce (Kutnohorska, 2007).

K napliovani a uskutecfiovani pomoci a to pfedevSim v oblasti psychickych
a etickych principii je zapotiebi osobnostnich pfedpokladi sester. Coz znamena,
ze oSetfovatelské povolani vyzaduje urcité osobnostni piedpoklady neboli stavovské
ctnosti, které zahrnuji cilevédomost, diskrétnost, divéryhodnost, kolegialitu, lasku
K nemocnému, nezistnost, ob&tavost, odpovédnost, ohleduplnost, ochotu, optimismus,
otuzilost, poctivost, radost, sebeovladani, socidlni citéni, spolehlivost, taktnost,
trpélivost, tvofivost, vlidnost a velkorysost (Kutnohorska, 2007).

Pomahajici povolani se odviji také od postoji a dovednosti pecovatele. Mezi
dovednostni slozky patii socidlni, intelektualni a senzoricka oblast. Sestra musi umét
pouzivat veskeré své znalosti za pomoci mySlenkovych procesii, ve smyslu kritického

mysleni. Zde se uplatiiuje slozka intelektudlni. Senzoricka oblast je zaméfena na
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technickou stranku, kdy sestra prakticky ovlada jednotlivé odborné vykony a dokaze
pracovat s dostupnymi informacemi o klientovi. Socialni oblast je predevsim zaméiena
na komunikaci a dal$i socialni interakce mezi klientem a pracovnikem (Herdman,
2013).

Podobn¢ popsali pomahani Hartl, Hartlova (2000), kdy se toto pomahani také odviji
od schopnosti sester reagovat na piedméty, o0soby a situace. Schopnosti
charakterizovali, jako znaky postoji, které jsou soucasti osobnosti. Tyto znaky
predurcuji poznani, chapani, mysleni a citéni, vSechny tyto piedpoklady jsou dilezité
pro povoléni sestry (Hartl, Hartlova, 2000).

Schopnosti sester Ize téz charakterizovat jako: ,,vlastnosti osobnosti, které jsou

podminkou k pohotovému vykondvani urcité aktivity (Zacharovd a kol., 2011, s. 31) .

1.3.1 Prosocialni chovani

,,Pomahani je termin obecny. Prosocidlni chovani oznacuje takové chovani, jehoz
cilem je zlepsit situaci druhé osoby, pricemz pomdhajici neni povinen poskytnout pomoc
na zakladé své profese a prijemce pomoci neni organizace ani instituce, nybrz jedinec.
Pojem altruismus specifikuje pomoc jeste vice, jednani pomdhajiciho je motivovino
veiténim se do situace druhého a empatii (Hewstone, Stroebe, 2006, s. 332) “.

Lze tedy fici, Ze 0 vSechny tyto skute¢nosti se odehravaji na zakladé pomoci, kdy je
pfijemcem pomoci. Prosocialni chovéani se v této situaci méni, pomahajici je povinen
poskytnout pomoc na zakladé své profese, pfiCemz altruismus se stdva nedilnou
soucasti této interakce.

Prosocialni chovéani se odviji od altruismu, ktery specifikuje pomoc, jako jednani
pomahajiciho, které je motivovano vciténim se do situace druhého a empatii (Hewstone,
Stroebe, 2006).

Prosocidlni chovani mizZeme, ale také chapat jako chovéani konané ve prospéch
druhého ¢lovéka, pomahajici chovani ma za cil pfinést uZzitek jinym (Vyrost, Slaménik,
2008).

Pomabhajici profese maji za ukol pomahat druhym. Bez vrozenych tendenci by toto

povolani nemélo naplnéni. Altruismus ma téz vrozeny zaklad, neni pouze nauceny. Je
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popisovan jako slozitéj§i motivacni tendence, kdy ¢loveék nevyuziva spolecnost jen jako
prostiedek preziti, ale ma potfebu udrzovat s ostatnimi dobré vztahy a chce byt
spolecnosti akceptovan a vniman i s jeho vlastni hodnotou (Vagnerova, 2005).

S prosocialnim chovanim souvisi empatie, ktera je téz dulezitd pii poskytovani
pomoci V oSetfovatelstvi. Je charakterizovana jako schopnost vcitit se do pocitl
a jednani druhé osoby. Empatie pracuje s emocni inteligenci. Emo¢ni inteligence je
uméni dovedné zachazet s emocemi, emocionalné se ztotoznit s druhou osobou, pomoci
vidénim, citénim, chdpanim a vnimani neverbalni komunikaci (Hartl, Hartlova, 2000).

Americky spisovatel Edgar Allan Poe vyjadfil svoje vciténi témito slovy: ,, Chci-li
zjistit, jak je druhy clovek moudry, hloupy, dobry, nebo Spatny, nebo co si pravé mysli,
vytvorim ve své tvdri takovy vyraz, jenz se co nejpresnéji podoba vyrazu jeho tvire, a
pak cekam, jaké myslenky nebo pocity se objevi v mé mysli nebo srdci, které jakoby
odpovidaly nebo byly ve shodé s timto vyrazem (in Koukolik, 2007, str. 57) “.

Kutnohorska (2007) fadi empatii mezi zakladni schopnosti a dovednosti poméhajici
profese, coz je zakladnim pfedpokladem pro efektivni komunikaci. Empatie ma emocni
a kognitivni slozku, to znamena, Ze odbornik musi umét pracovat a rozpoznat emocni
rozpolozeni klienta a poté o ném umét premyslet. Schopnost empatie nespociva jen
v uméni vcitit se do druhého, ale zda jsme schopni dokonéit klientovu zapocatou vétu.
Béhem rozvijeni empatie je dobré se pln¢ vénovat tomu, co nam klient sd€luje, tolerovat
a akceptovat ho a pfedem klienta neodsuzovat za to, jaky je (Kutnohorska, 2007).

Umét naslouchat je nedilnou soucasti empatie, tuto schopnost je tfeba se naucit,
nejde pouze o vnimani slov, kterd jsou ndm sdélovana. Poslucha¢ musi vnimat
a soustfedit se, aby rozumél mimice klienta a usilovat o o¢ni kontakt. Tim klientovi

dava najevo, Ze ho vnimé a posloucha (Kutnohorska, 2007).

1.3.2  Rozdéleni pomahani a zaifazeni pomahajicich profesi

Nositel profesni role mé pro svou pracovni oblast vnéj$i a spole¢enskou legitimaci,
opravnéni, které ziskd pomoci dovednosti a schopnosti, jeZ se naucil. Pro ¢innost

profesni role staci prokdzat, Zze se chova podle pravidel a dodrzuje normy. Jestlize se
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odbornik chova v konani své profesni role podle reguli, nelze mu nic vytknout, tudiz
nemuze selhat (Schmidbauer, 2008).

Pomahani k zavislosti pomahajiciho lze rozd¢lit v nékolika rovindch: spontanni
pomahani ,,milosrdného samaritana“, kdy pomahajici se nemohouciho ujme ze soucitu.
Nema pro to zadnou teorii ani povolani. Pomahani jako fizena, planovana interakce
vyménného charakteru. Pomahani ve smyslu ,,j4 pomohu tobé a ty pomuzeS mné*.
Pomahani jako cesta za narcistickym uspokojenim, pomahajici chce dosdhnout uznani,
moci, uplatnéni, emocionalni blizkosti se soucasnym udrZzenim moznosti kontroly
(Schmidbauer, 2008).

Rozdil pti poskytovani pomoci a pii pomahdni nebo spolupraci pii pomahani je
zasadni. Ve smyslu zmociiovani ¢i posilovani piijemct pomoci. Dle Eyndeové a Vana
se nelze stit nad nékym mocnym, on sdm se musi pomoci vzpoury a vzdoru svého
zmocnéni zmocnit (BasStecka et al, 2013). Béhem poskytovani oSetfovatelské péce se
sestry stavaji mocnymi nad klienty, uz jen tim, Ze jim pomahaji, protoze klienti nemayji
dostatek sil, nebo védomosti, aby se zvladli o sebe postarat sami. Sestry musi klienty
vést k tomu, aby tuto moc nad sebou ovladali sami, coz povede k tomu, Ze se klienti se
o sebe dokazou postarat sami.

Profesni Cinnost a soukromy zivot V pomdahajicich profesich na sebe vzajemné
pasobi jak negativné tak pozitivné. Toto pisobeni lze rozdélit na ¢tyti formy: Obét
povolani nastane, kdyZ se pomdhajici odevzdd své profesni roli, kterd pohlti jeho
soukromy zivot. Pomocnik, ktery $tépi, znamena, Ze pomahajici dokaze odd¢lit profesni
roli od svého soukromého Zivota. V 0sobnich vztazich se chova jinak nez ve vztazich
profesnich. Perfekcionista hleda jako pomahajici ztracenou celost, kdy usili o vykonnost
pfenesl na spontanni a emociondlni kvality. Pirat jako pomahajici vyuziva profesnich
moznosti k utvareni kontroly vztahti ke svému osobnimu a soukromému prospéchu

(Schmidbauer, 2008).

1.3.3  Syndrom vyhoreni vV pomahajicich profesich

Poskytovani pomoci je velmi narocné jak fyzicky tak psychicky. Na pomahajici

profese je vytvaren neustaly tlak. Je dulezité se zminit o stresorech, se kterymi se bézné
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setkévaji sestry béhem poskytovani oSetfovatelské péce. Mezi fyzické stresory patfi:
statické zatizeni (asistence u lizka), dynamické zatizeni (pfesuny mezi provozy),
zatizeni patete, svalového a kosterniho aparatu, vysoka rizika infekce, naruSeni
spankového rytmu, nepravidelna strava, kontakt s 1éky, chemikaliemi a desinfekci. Mezi
psychické stresory patfi: nutnost neustdle pozornosti, sledovani stavu klienta, pruzné
reagovani, rychlé rozhodovani, vysoké pracovni tempo, improvizace. Jsou kladeny
vysoké naroky na pamét, zodpovédnost, jsou zde zavazné nasledky v pfipadé omylu,
setkavani s utrpenim, bolesti, smrti a vysoké naroky pracovni, spoleCenské a neustala
komunikace s klienty (Snopkova, 2007).

Vyse uvedené poznatky uzce souvisi s terminem ,,syndrom vyhoteni“. V anglickém
jazyce se vyskytuje pojem ,burn — out®, neboli vyhofeni. Poprvé tento termin
Vv kontextu pomocniki pouzil v USA H. J. Freudenberger. Vyhoieni lze pfirovnat
k plamenu hofici svicky, ktera dohotiva, az vyhasne (Schmidbauer, 2008).

U pomabhajicich profesi je to shodné, na zacatku tato profese naplnuje, ale ¢im déle
je konand, tim vice vysiluje. Syndrom pomahajicitho miize byt téz, jako projev téZkého
psychosomatického utrpeni, napf. zalude¢ni vied nebo srde¢ni infarkt (Schmidbauer,
2000).

Syndrom vyhoteni v poméhajicich profesich lze pfirovnat ke krizi. Krize nastava
v situaci, kdy se €loveék ocitne v zatézujici nerovnovaze mezi subjektivnim vyrazem
problému a moznostmi zvladani, které ma momentalné k dispozici. Krize v jedinci
vyvolava ohrozeni své identity, kdy ztraci kompetence utvaret svilj zivot (Kastova,
2000).

Je dilezité, aby sestry jako pomadhajici osoby ptedchdzely syndromu vyhoteni
a nasledn¢ i vzniku krizové situace Oblasti, které hraji hlavni roli pfi zvladani stresu je
zivotni styl, ktery souvisi s dostatecnym pohybem, zdravou vyzivou a spankem. Dalsi
oblasti je udrZzovani dobrych mezilidskych vztahti a spokojenost v osobnim zivoté.
Oblasti, ktera je ¢asto opomijena, je pfijeti sebe samého, nevyieSené vnitini konflikty
nasi osobnosti vedou k ubytku energie, kterda je pro pomadhajici profese dulezita. Je

nezbytné, aby se setry v této oblasti stale sebevzdélavaly (Koptiva, 1997).
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1.4 Klient jako pFijemce pomoci

Klient se béhem poskytovani oSetiovatelské péce stava piijemcem pomoci, at’ uz je
to pomoc fyzicka, psychicka nebo socidlni. OSetfovatelstvi poskytuje nékolik systémd,
jak vnimat klienta a jeho roli jako pfijemce pomoci Mechanicky pohled vnima osobu
jako stroj, bez psychickych a emoc¢nich prozitkti. Organisticky pohled vnima osobu jako
aktivni, kterd se adaptuje na prostredi a je s nim m Vv rovnovaze. Otevieny systém chape
osoby jako psychické, biologické, sociologické a duchovni systémy, které se skladaji
Z podsystémti. Adaptivni systém vnima osobu, jako osobu, ktera se piizpiisobi zménam
a zéaroven si zachova svoji integritu a celistvost. Holisticky pohled chépe osobu jako
celek, ktery zahrnuje vSechny vySe uvedené systémy (FarkaSova a kol., 2006).

Nemocny klient je vyfazen ze spolecnosti zdravych, coZ pro n¢j znamena radikalni
zménu socialni situace a prostiedi, v némz se odehrava jeho kazdodenni Zivot. Ocita se
Vv postaveni ¢lovéka psychicky a spolecensky podiizeného (Bartlova, 2005).

Chovani a jednani klienta mizou ovlivnit naro¢né Zivotni situace, jako je napf.
nemoc. Sestra jako poskytovatel pomoci by se mé¢la orientovat v proZivani nemocného
klienta, aby takovému klientovi mohla poskytnout adekvatni pomoc. Clovék si vytvaii
psychické obranné mechanismy proti naronym Zzivotnim situacim jako je:
Racionalizace — zdavodnovani vlastniho chovani nebo jednani. Riziko racionalizace
muze nastat, kdyZ si nemocny klient nepfipusti skute¢nost svého onemocnéni,
ze kterého mé obavy. Popfeni — nemocny klient se vyhybé problémtim, které negativné
ovliviiuji jeho zdravi. Kompenzace — je vnimana jako nahrada za chybé&jici schopnost,
kdy se nemocny klient vyrovnava z osobniho nedostatku a neuspéchu. Regrese —
se projevuje emociondlni nestabilitou, kdy nemocny klient vyzZaduje zvySenou
pozornost. SniZzeni horizontu védomi — nemocny klient se zabyva sam sebou a vlastni
nemoci. SniZzené sebevédomi — klient ztraci sebediivéru a nezavislost (FarkaSova a kol.,
2006).

Clové&k, ktery onemocnél, proziva urita psychicka uskali. Grumanova, Mahnkopf
a Rahn popisuji situace, které klienta uvadéji do pasivity, kdy je predmétem péce sester
a lékai. Klient nemutze dé€lat sam, co chce, ale musi délat to, co mu urci jini lidé. Pied

nemoci byl klient zvykly na ur€ity rytmus, ten se ale za této situace také meéni. Jsou
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ovlivnény 1 socidlni interakce klienta, kdy je relativné v socidlni interakci
s nemocni¢nim prostiedim, ale setkdva se s nezndmymi lidmi @ mé& omezeny kontakt
s rodinou. Prostiedi klienta ovliviiuje jeho prozivani, nemocni¢ni prostiedi ma na
klienta negativni vliv. Méni se i okruh zajmd, ktery se zuzuje. Naroc¢né je pro klienta
1 zvladani problémd, protoze Casto nerozumi svému fyzickému i psychickému stavu.
Nemocny klient proziva negativni emoce jako je strach. Casovy prostor klienta je
omezeny, zije pouze piitomnosti, protoze jeho budoucnost je nejista (in Gulasova,
Breza, 2013).

Osetrovatelstvi vnima klienta jako holistickou osobu. Dustojnost ¢lovéka se stava
hlavni souc¢asti oSetfovatelstvi a pomoci v ném. Pfiru¢ka Dustojnost a stars$i Evropané ji
popisuje takto: ,, Diistojnost je slozita entita. Obvykle ji spojujeme s pojmy jako icta,
autonomie a ovlddani. Casto byvd snazsi popsat nediistojnost. Chceme-li poskytovat
péci a sluzby, které zachovavaji a posiluji diistojnost, je treba venovat néco casu
pochopeni toho, co diistojnost viastné je (prirucka - Vzdelavani pro diistojnost, 2003) .

Obtizna socidlni situace a nemoc se &asto stava mezni situaci &lovéka. Clovék je
ohroZen svou nesobéstacnosti a stdva se néjakym zplisobem zavislym na svém okoli.
Takovy jedinec pocituje ohrozeni vyznamnych hodnot, vcetné téch, které souviseji

s lidskou dtistojnosti (Rohanova, 2005).

141  Ur¢eni klientova problému

Psychologicky slovnik popisuje problém jako ,,spornou otazku, situaci vyzadujici
resent, cil, kjehoz splnéni cesty se teprve musi hledat, na rozdil od ukolu, kjehoz
splneéni jsou cesty jiz znamé (Hartl, Hartlova, s. 453, 2000) “.

Problém Ize chapat ve dvou rovinach, kdy prvni se zaméfuje na patologii a snahu ji
napravit za pouziti diagnostickych tradi¢nich pfistupti, jako je vysetieni — posouzeni —
zékrok. Druhou rovinou je pohled na problém v medicinsky spolecenskych védach jako
predpoklad — diagnoza — intervence. Sestra, ktera chce klientovi pomahat, musi mit
jasnou predstavu o tom, co je pfedmétem, problémem, se kterym zachazi. Tyto
problémy casto piedstavuji klientovo trapeni, stradani, obtize, apod., které by mohly

nastat nebo jiz nastaly. Klient méa sviij problém zformulovany, aby sestra mohla
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problém odhalit, staéi ji pouze se na n&j zeptat. Ukolem vsak neni odhalit problém,
ktery klient skryva, ale domluvit se s nim, jaky problém ma na mysli a jak mu mohou
spolecné rozumét. Klient dokaze sam popsat nejlépe svlij problém, je expertem popisu
tohoto problému a expertem na feSeni problému je sestra. Jejich rozdilnost jim dovoluje
spolupracovat jako tym na dojednaném cili (Ulehla, 2004).

Sestry pomoci oSetfovatelského procesu mohou urcit, v jakych oblastech klient
potfebuje pomoci. Pomoci hodnoceni stavu klienta, diagnostiky klientova problému,
planovanim postupu k vyfeSeni tohoto problému, realizaci zvoleného postupu
a zaveéreénym hodnocenim zjistime, zda byl problém vyfesen nebo zda je nutné vV ném
pokracovat. Stanovenim oSetfovatelské diagndzy, sestra odhali aktualni ¢i potencionalni

problémy klienta (Tothova, 2000).

1.4.2  Osetiovatelsky model Wiedenbachové - Uméni pomoci

Model Wiedenbachové je v oSetfovatelstvi podstatny, pomaha sestram zajistit
odbornou a empatickou oSetfovatelskou péci klientovi. Tento model je charakterizovan
jako uméni pomoci v klinické praxi zaloZeny na ptedpisové teorii. Pfedpisova teorie
usmériiuje ¢innost piesné na cil. OSetrovatelsky proces Wiedenbachova charakterizuje
jako proces vnitiné zosobnény, ovlivnény kulturni Grovni sestry, cilem oSetfovani,
védomostmi, moudrosti, citlivosti a zdjmem. OSetfovatelskd Cinnost se odehrava na
principech pomoci a zahrnuje Cctyfi druhy aktivity: 1. reflexni (spontanni),
2. podminénou (automatickou), 3. impulzivni (podnétnou), 4. uvazlivou (cilevédomou).
Zajisténi potieby pomoci klientovi vychazi ze trech zasad. Zasada shody a neshody
urCuje a vymezuje né&jakou ¢innost, slovo, ¢i klientiv projev od toho, co se oéekava.
Znamena to, Ze je to n&co, co neni bézné pro daného &lovéka. Ukolem sestry v zasadé
shody a neshody je sledovani, pozorovani a analytické pozorovani klienta. Zasada
ucelné vytrvalosti je zalozena na pomoci sestry, ve které pokracuje. Usiluje o pomoc
klientovi i navzdory téZkostem, na které naraZi pii hledani zdroji a schopnosti pfi
poskytovani péce. Zasada rozsitené péce, sestra miize vyhledat pomoc i jinde, mohou se

vSak vyskytnout pfipadnd omezeni charakterového a osobniho typu. V tomto ptipadé
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musi umét dosazeny limit rozpoznat a rozhodnout se, kdy mé& pomoc vyhledat
(Farkasova a kol., 2006).

Ptedpisova teorie tvoii koncepci v dané situaci v podob¢ piedpisu, kterym se tato
situace ma vykonat. Tvoii ji tfi koncepce. Ustiedni cil je zaloZen na individualni
filozofii sestry. Filozofie je zaméfena na hodnotu a cenu jednotlivce a usmériuje jeji
péci, pii respektovani tcty, dustojnosti, hodnoty, autonomii a individuality jedince.
Hlavnim cilem koncepce je definice kvality zdravi, kterou chce G¢inné€ ovlivnit a udrzet
u klienta. Predpis je dalsi koncepci, specifikuje charakter Cinnosti, ktera zajisti splnéni
tstiedniho cile. Cinnosti mohou byt bud’ dobrovolné, nebo nedobrovolné. Skute¢nost
tvofi v teorii koncepce prostfedi, ve kterém se realizuje poskytovani oSetfovatelské
péce. Tato skutecnost se sklada z fyzickych, psychicky, duchovnich a emocionalnich
faktort (Farkasova a kol., 2006).

Poskytovani pomoci je zaméfené na zjiStovani klientovy potieby. Jeji poskytovani
je zavislé na identifikaci Klientovy potieby, ktera piedstavuje pficinu diskomfortu,
ziskanou pozorovanim sestry. Po identifikaci nasleduje poskytovani potfebné pomoci.
Kontrolou pro sestru je potvrzeni, Ze vykonana Cinnost byla pro klienta uzite¢na.
Uspéch osetiovatelské péce zavisi na ¢initeli (sestra), pifjemci (klient), cili (pozadovany
vysledek), prostiedcich (nastroje, aktivity) a ramci (vn&j$i faktory lidskych,

environmentalnich, odbornych a organiza¢nich moznosti), (FarkaSova a kol., 2006).

1.5 Disledky prijeti pomoci

Pomahajici osoby nabizejici pomoc se domnivaji, Ze jejich sluzba je vzdy spravna.
Pomahajici osoby a piijemci pomoci na tuto skutec¢nost vSak pohlizeji jinak.

,,Poskytovatel pomoci tézi z toho, Ze pomoc je povazovana za Zadouci a spravedlivy
akt. Sice do ni musi investovat (napr. cas, penize, snahu), ale pozitivni vysledek miiZe
tato investicni negativa prevazit. Prijemce pomoci naopak chce druhému dokdzat, Ze ma
Zivot pod kontrolou. Vzhledem k tomu, Ze slabost a zavislost provdzeji negativni
konotace, prijemce se snazi predefinovat altruisticky vztah a zdiiraznit, co sam dokazal

(Hewstone, Stroebe, 2006, str. 357).
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Dle Fischera, De Paula a Nadlera ovliviiuji pomoc vlastnosti a zaméry
poskytovatele (napf. manipulace) a pfijemce (napf. sebetcta) pomoci a téz podminuji
i dasledky pfijeti pomoci (in Hewstone, Stroebe, 2006).

Dusledky pfijeti pomoci mohou zplsobit negativni reakce, pocity a posuzovani
predevsim v situaci, kdyz ji klient vnima jako ohrozujici pro své vlastni ja. Rozsah
vnimaného ohrozeni vlastniho ja je podminéno situacnimi faktory a osobnosti klienta.
Ohrozeni ¢i podpora zpétné podminuji, zda piijemce pomoci bude prozivat spise
pozitivni, nebo negativni pocity. Pokud podpofime klientovo vlastni ja, Ize ocekavat
pozitivni reakce na pomoc. Pfijemci pomoci, ktefi maji vysoké sebehodnoceni casto
vnimaji pomoc negativné napf. tim, ze touto pomoci pohrdaji (Hewstone, Stroebe,
2006).

Nadler dale uvadi: ,,Ze ochota klienta vyhledat pomoc tizce souvisi S vanimdanim
ohrozeni viastniho ja v souvislosti s prijetim pomoci (in Hewstone, Stroebe, 2006, str.
358).“
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2  Cile a vyzKkumné otazky

2.1 Cile vyzkumného Setieni

V souvislosti s tématem vyzkumného Setfeni ,,Vnimani pomoci v oSetfovatelstvi‘
byly uskute¢nény polostrukturované rozhovory s klienty Domazlické nemocnice a. s.

Na zacatku vyzkumného Setieni byly stanoveny dva cile.

Cil 1:Zjistit vnimani pomoci v oSetifovatelstvi z pohledu laika — klienti.

Cil 2: Zjistit vnimani pomoci v oSetfovatelstvi z pohledu odbornikti — sester.

2.2 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1: Jaky vyznam ma pomoc pro klienty, kterym poskytuji oSetfovatelskou
péci sestry?

Otazka ¢. 2: Jaky vyznam ma pomoc pro sestry v oSetiovatelstvi b&hem

poskytovani osetfovatelské péce Klientovi?
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

Sbér dat do vyzkumné casti byl proveden formou kvalitativniho Setfeni pomoci
rozhovord. Rozhovory byly individudlni, polostrukturované, anonymni a dobrovolné.
Predem bylo vytvofeno 20 otazek, z toho bylo 10 otazek pro klienty a 10 otazek pro
sestry. Otazky pro sestry byly zaméfeny na komunikaci s klientem a vnimani klienta
sestrou, ktery potiebuje pomoc. Dalsi otazky byly sméfovany k identifikaci aktualniho
1 potencidlniho problému klienta a nésledné k feSeni tohoto problému a zpiisobu
poskytnuti pomoci. Dalsi otazky zjist'ovaly na informovanost sester o pomoci. Posledni
otazky byly sméfovany na vnimani pomoci v osobnim a profesiondlnim zivoté
a hodnoceni pomoci béhem poskytovani osettovatelské péce. Jedna z otazek pro klienty
byla sméfovana na informovanost o pomoci. Dalsi otazky pro klienty byly smétovany
na komunikaci, projev a zajem sester pomahat. Dale zjistovaly pocity klienta. Posledni
otazka byla shodna pro sestry i pro klienty, byla sméfovana na hodnoceni pomoci.
Vsechny rozhovory byly pfepsany do elektronické podoby viz Pfiloha 2. Pomoci
metody ,,tuzka a papir byly nasledné kodovany podstatné odpovédi respondentli
a barevné rozliSeny. Na zaklad¢é ziskanych dat bylo vytvofeno sedm kategorii. Tti
kategorie stanovené na zakladé¢ odpovédi klienti — Pomoc a jeji vyznam pro klienty,
Komunikace sester s klienty a jejich zajem klientim pomahat, Prozivani klienti béhem
hospitalizace. Ctyfi kategorie stanovené na zakladé odpovédi sester — Pomoc a jeji
vyznam pro sestry, Moznosti a zplsoby, kterymi poskytuje sestra pomoc,
Informovanost sester 0 pomoci a vnimani klienta, Vyznam pomoci v osobnim
a profesiondlnim Zivoté sestry. Kategorie byly nasledné zpracovany a uspotadany do

grafickych schémat v programu SmartAurt.

3.2 Charakteristika souboru

Respondenti (klienti) byli vybrani na standartnim internim lizkovém oddéleni, dle
pozadovanych kritérii, kterd musela spliiovat vék respondenti, a to od 25 let do 90 let.

Dalsim pozadovanym kritériem bylo pohlavi respondentli, osloveni méli byt muzi
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I zeny. Dalsi kritéria pro respondenty nebyla stanovena. Respondentky (sestry) byly
vybrany téz na internim lazkovém odd€leni na zdkladé¢ praxe ve zdravotnictvi
(miniméalné 3 roky praxe u lizka) dalsi kritéria nebyla stanovena. Velikost vyzkumnych
vzorkll byla dana nasycenim odpovédi respondentti. Vyzkumny soubor tvofilo deset
respondentli. Rozhovor se zucastnili jak muzi, tak Zeny. Rozhovory probihaly po

domluvé s vrchni sestrou Evou Zunovou od 2.- 26.2.2015 v Domazlické nemocnici.
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4 Vysledky

Schéma ¢. 1 (kategorie — sestry) Pomoc a jeji vyznam pro sestry

Pomoca jeji vyznam
pro sestry

Pomoc druhemu ¢loveku
usnadnit néjake konani,
skutek, ¢in, vyrok jistota

Pomoc je zneuzivana a
deaktivuje pacienta

Vyznam pomoci je
velky, nepostradatelny,
pomoc je podstat
osetiovatelstvi

V ramci Setieni bylo zjiStovano, co si respondentky ptedstavi pod pojmem pomoc

a jaky ma pomoc vyznam v oSetfovatelstvi. V mnoha pripadech si pod pojmem

,»pomoc* respondentky pifedstavily pomoc druhému c¢lovéku, podat druhému c¢lovéku

pomocnou ruku, pomoc ¢lovéku v néjakém konani. Respondentky vnimaji pomoc jako

skutek, ¢in, ¢i vyrok a jistotu. Pro dotazované respondentky je vyznam pomoci

Vv oSetiovatelstvi velky, je to podstata oSetfovatelstvi a pomoc je pro né Vv oSetfovatelstvi

nepostradatelna. Nekteré z respondentek uvedly, Ze je pomoc zneuzivana ze strany

pacientl a tim tyto pacienty deaktivuje.
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Schéma ¢. 2 (kategorie — sestry) MoZnosti a zptisoby, kterymi poskytuje sestra

pomoc

Moznostia zpusoby
poskytovani pomoci

Komunikact, pohledem,
dotazovanima
imformacenu od rodiny

Pomoc poskytovana
Empatii a usmevem automaticky

Pomoc poskytovana
osetiovatelskynu
postupy

Respondentky uvedly, Ze prostfednictvim komunikace, pozorovanim, dotazovanim
a informacemi od rodiny odhali, zda pacienti potfebuji pomoc pii n&jaké cinnosti
a nasledné 1 pacientim pomoc nabizeji, pfevazné slovné. Dale uvedly, Ze pomoc
poskytuji s empatii a aismévem. Pomoc respondentky provadéji automaticky a fyzicky

pouzitim oSetfovatelskych postupti
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Schéma ¢. 3 (kategorie — sestry) Informovanost sester o pomoci a vnimani klienta

jako prijemce pomoci

Informovanost sester a

vnimani klienta
Pomoc Pomahai
Jednorazova H= opakujici se
¢innost cinnost
Pomoc je Isemtu pro
Zneuzivana pacienta
1 1 | 1 1 1
o . Psychicka, B e Neverbalim
Pomoc pit Pomoc akutni, sociali :1 Spittualni Lekaiske 119pi1'1;1"1
- w : allle e - = <
hygieng neodkladna - pomoc ordinace
o tyzicka pomoc pomoc

Toto schéma popisuje informovanost sester o pomoci (druhy pomoci, rozdil mezi

pomahanim a pomoci) a vnimani klienta béhem poskytovani pomoci. Respondentky

zminily jako ptiklady pomoci: pomoc pfi hygieng, pomoc akutni, neverbalni, nepiima

pomoc, psychickou, socidlni a fyzickou, spiritualni pomoc a lékarské ordinace. Pomoc

respondentky vnimaji jako jednorazovou ¢innost a pomahani vnimaji jako opakujici se

¢innost. V mnoha ptipadech respondentky uvedly, Zze pomoc je casto klienty

zneuzivana. Pouze jen n€které respondentky uvedly, ze tu jsou pro pacienty.
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Schéma ¢ 4 (kategorie — sestry) Vyznam pomoci v osobnim a profesionalnim Zivoté

sestry

Vyznam pomoci pro

sestru
|
| | | | | |
Pomoc je Pomoc je PODI;%EEEHW
P nezbytna, "
Pomoc P?d“;tﬂtﬂt‘ﬁ Pomoc ot a nehodnoti
1o soucast profese O [ldalla 2 v
blizkym klientiun prviim mists za dnym
; zpusobem
| [
Osobni, bez
hranic .
o Maximum - -
5 - X Neni osobni
automaticka pro pacienta

Pomoc respondentky vnimaji a chapou jako podstatu a soucast své profese, kde je

tato pomoc nezbytna a nutna a je predev§im na prvnim misté. Pomoc blizkym

respondentky charakterizovaly jako pomoc osobni, bez hranic a automatickou. Pomoc

poskytovanou klientim respondentky popsaly jako pomoc neosobni, ale pro klienta se

sestry snazi udélat maximum. Pomoc, kterou respondentky poskytuji, nehodnoti

Zadnym zpisobem.
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Schéma ¢. 5 (kategorie — klienti) Pomoc a jeji vyznam pro klienty

Pomoca jeji viznam pro
klienty

Pomoc druhému
clovéku

Pomoc je dilezita

Pomoc nehodnoti

Pomoc psychicka

Pomoc fyzicka

Pomoc socialt

Podpora

i1 béznych dennich
aktivitach

Socialni zafizeni a
finanéni pomoc

Respondenti vnimaji pomoc, jako pomoc druhému ¢lovéku. Vyznam pomoci je pro
respondenty dutlezity, pouze v jednom z piipadu vyznam pomoci klient nehodnoti.
Pomoc psychickou respondenti popsali jako podporu. Pomoc fyzickou respondenti
charakterizovali jako pomoc pii béZnych dennich aktivitdich napf. pomoc pfi hygiené.
Pomoc socialni vnimaji respondenti, jako pomoc, kterd je poskytovana socialnimi

zatizenimi napt. domovy dichodcu a jako dalsi ptiklad socialni pomoci uvedli pomoc

finan¢ni.
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Schéma ¢. 6 (kategorie — klienti) Komunikace sester s klienty a jejich zajem

klientim pomahat

Komunikace sester
s klienty a jejich
zajem klientum

pomahat

Sestra informovala o Sestra ochotna,
dalsim postupulecby piijemna

Kdyzma sestra vice
¢asu je ochotnéjsi

| |
Pomoc nabizena pii 5w Rk . . i
MR Snazila se vyiesit Sestra nepostupovala

beznych dennich R S .

D problem zadnym zpusobem

aktivitach ’

Formou signalizacniho Informace piedala
zaiizeni lekait
Slovné

Respondenti uvedli, Ze je sestry informovaly o dal§im postupu l1écby. Respondenti
popisuji, Ze sestry byly ochotné a ptijemné. Jedna z respondentek uvedla, Ze pokud maji

sestry vice €asu, jsou ochotnéjsi. Respondenti uvedli, Ze pomoc jim byla nabizena pfi
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béznych dennich aktivitich a to slovné, nebo formou signalizacniho zafizeni.
Respondenti popsali, Zze pokud nastal béhem hospitalizace né&jaky problém, sestry se ho
snazily vyfeSit nebo informace, které jim respondenti sdélili, ptedaly 1ékafi.

V nékterych piipadech uvedli respondenti, Ze sestry nepostupovaly Zadnym zptisobem.

Schéma ¢&. 7 (kategorie — klienti) ProZivani klienti béhem hospitalizace

Prozivani klientu
| ]
Pomoc hodnoti
s . ) o kladne, dobie a
Citt se lepe Oc¢ekavaji pomoc uspokojive

Respondenti hodnoti pomoc, kladn€, dobie a uspokojivé. Své pocity klienti

popisovali smiSen¢, ale vSichni klienti uvedli, Ze se jiz citi Iépe.
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5 Diskuze

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak je pomoc vnimana v oSetfovatelstvi
z pohledu klientt a z pohledu sester.

Prvni kategorie byla zaméfena na pojem ,,pomoc™ a vyznam pomoci pro sestry
Vv oSetfovatelstvi. V mnoha ptipadech si pod ,,pomoci* sestry ptedstavi pomoc druhému
¢loveéku, podat druhému c¢lovéku pomocnou ruku, pomoc ¢lovéku v néjakém konani.
Respondentky pomoc také charakterizovaly jako skutek, ¢in, ¢i vyrok. Jedna
z respondentek pomoc charakterizovala takto: ,,Jistota, ¢lovék neni v dané chvili sam na
své problémy.” Pro dotazované respondentky je pojem pomoc vzdy v souvislosti
s poskytovanim pomoci druhé osobé. Ve dvou ptipadech je pomoc charakterizovana
jako konani ¢i skutek, tedy Cinnost, kterd vede k naplnéni pomoci. Lze tedy souhlasit
s Krausem (2008), Ze pomoc je aktivni Gi€ast pii feSeni konkrétni situace, ¢i problému.
Pro dotazované respondentky je vyznam pomoci v oSetfovatelstvi ¢asto shodny. Pomoc
je vnimana jako podstata oSetfovatelstvi, kde je pomoc nepostradatelna a vyznam
pomoci je velky. Jedna z respondentek popsala vyznam pomoci v OSetfovatelstvi takto:
.Je to podstata osetfovatelstvi, oSetiovatelstvi je pomdahani nemohoucim lidem.
Osetiovatelstvi je odezva na pomoc, kterou pacient dostava.” Dalsi z oslovenych
respondentek vyznam pomoci charakterizovala jako zneuzivani pomoci takto: ,,Pomoc
je Vv osetrovatelstvi casto zneuzivana. U pacientu, kteii se o sebe nemohou postarat
sami, tak pomoc vyznam md, mnoho pacientu vsak pomoc deaktivuje. “ V tomto ptipadé
muzeme souhlasit s tvrzenim Rogerse viz kapitola Definice pomoci. Pokud piijemce
pomoci nazveme jako ,,pacienta“ utvrdime jej v jeho pasivni roli, tedy jej deaktivujeme.
Sestry totiz pfijemce pomoci vnimaji jako ,,pacienty”. Pokud by vSak sestry zacaly
vnimat piijemce pomoci jako ,klienty*, tak by je neutvrzovaly v jejich pasivni roli.
Klienti se totiz aktivn€ ucastni na feSeni svého problému, jsou tedy aktivnimi. Lze fici,
ze poté by nemuselo dochéazet ke zneuzivani pomoci ze strany pacientll. Miizeme téz
konstatovat, ze piijemci pomoci si ¢asto neuvédomuji, kde konéi hranice pomahani
a kde zafind zneuziti poskytované pomoci. Jenze tyto hranice musi byt pfedem
stanoveny pii navazani vztahu sestry s klientem b&hem poskytovani pomoci, jak

popisuje Kozierova (1995) viz podkapitola Vztah pti poskytovani pomoci.
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Druhé kategorie pro sestry byla zaméfena na moznosti a zptisoby, jakymi sestra
poskytuje pomoc klientim. Respondentky ¢asto komunikaci, pozorovani, dotazovanim
odhali, zda klient potfebuje pomoc. Jedna z respondentek uvedla: ,,Pomoc poskytuji
S empatii“. Dale respondentky uvedly, Ze informacemi od rodiny zjisti, zda klient
potiebuje pomoc. Respondentky popisovaly zptsoby poskytovani pomoci klientovi
nasledovné a to, dotazovanim, automaticky a fyzicky. Pouze jedna z respondentek
popisovala pomoc takto: ,,S usmévem, komunikuji s nim, oSetiovatelskymi postupy.
Nékdy neni treba cekat na vyzvu, pacienta pozoruji a sama zasahnu a poté informuji
lékare. “ Je ztejmé, ze nabidka pomoci se V mnoha piipadech odehrava prostifednictvim
komunikace nebo pozorovanim. Sestry nékdy necekaji ani na objednavku (pfani),
kterou jim klient sd€li, ale hned dochazi k nabidce a uskute¢néni pomoci klientovi
sestrou. Lze souhlasit s tvrzenim Ulehly (2007) viz kapitola Kontrola, pomoc a moc.
Vztah mezi klientem a sestrou se stane kontrolou, kdy se sestra domniva, ze klient
potebuje pomoci, ale nepatra po tom, zda to tak opravdu je. Kontrola je pro sestry
Casové nenaro¢na a i to je divod pro jeji Castou volbu. Ve vétsiné piipadt sestry
nabizeji pomoc ptfevazné klientim, ktefi se nezvladaji o sebe postarat sami, jsou
nesobéstacni v riznych oblastech. PfiCemz pri¢ina klientovy nesobéstacnosti je
ovlivnéna pravé zdravotnim stavem klienta. Pravé i to je divodem volby kontroly ze
strany sester, protoze diky svym zkuSenostem a dovednostem sestry dokézou odhalit,
Vv jakych oblastech potiebuji klienti pomoci, aniZ by byla stanovena objednavka (ptéani)
Klienta.

Tteti vytvotena kategorie byla zaméfena na informovanost sester o pomoci (druhy
pomoci a rozdil pomoci mezi pomahdnim a pomoci) a vnimani klienta béhem
poskytovani pomoci. Respondentky jako druhy pomoci uvedly nejcastéji pomoc pii
hygien¢. Dalsi odpovédi respondentek se liSily. Jako dal§i ptiklady pomoci
respondentky uvedly lékafské ordinace, spiritudlni pomoc, nedokladnd, akutni pomoc,
neverbalni a pomoc nepiimou. Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze pfevaznd vétSina
respondentek nedokézala rozclenit jednotlivé durhy pomoci na pomoc fyzickou,
psychickou a socidlni. Pouze dvé respondentky dokdzaly uvést pomoc fyzickou,

socidlni a psychickou. Kdy pomoc byla charakterizovana nasledné: fyzickd pomoc
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spocivala v pomoci klientovi pii vykonavani bé&znych dennich c¢innostech, pomoc
socialni respondentky chapaly jako zajisténi Domaci péfe a komunikaci s rodinou,
psychickou pomoc respondentky specifikovaly jako psychickou podporu. Pritom formy
fyzické pomoci respondentky uvadély nejCastéji. Je ziejmé, Ze tuto pomoc sestry
poskytuji nejvice. Z dosazenych vysledkl téz vyplyva, ze sestry viibec neposkytuji
pomoc psychickou ani socialni. Dle respondentek je rozdil mezi pomoci a pomahanim
zasadni, pomoc charakterizovaly jako jednorazovou c¢innost, kdezto pomahani jako
opakujici se Cinnost. Pokud jde o pomoc, kterd je akutni, respondentky ji poskytnou
ihned a automaticky. Ze ziskanych informaci je patrné, ze pokud je klient v ohrozeni
zivota, sestry Okamzit¢ zasahnou. Ziskané informace naznacuji, ze sestry dokazou
rozlisit, kdy jde o pomoc nezbytnou a potiebnou. V piipadé, Ze jde o pomoc, ktera neni
tak potiebna, respondentky uvedly, ze ji poskytuji pozdé&ji. Mizeme tedy souhlasit
s tvrzenim Hewstona a Stroebeho (2006), kteti popsali rozdéleni pomoci dle vaznosti
situace na pomoc V nepfili§ vaznych situacich. Tuto pomoc lze ptirovnat k pomoci,
kterou sestry poskytuji klientiim denné, coz znamend, Ze naklady na pomoc jsou nizké.
A pomoc ve zcela zasadnich situacich mizeme pfirovnat k pomoci neodkladné a akutni,
kterou sestry poskytuji ve zcela zasadnich situacich, kdy bojuji o zachranu Zivota
Klienta (napf. pii resuscitaci). Coz znamena, ze naklady na pomoc jsou vysoké, sestry
musi totiz vynalozit usili napf. pfi masazi srdce a mit dostatek védomosti, aby
zachranily lidsky Zivot.

Ctvrta kategorie popisovala, jaky je vyznam pomoci pro setry v osobnim
a profesiondlnim Zivoté. Z dosazenych vysledkli je patrné, Ze pomoc je nedilnou
soucasti profesionalniho zivota sestry. Respondentky pomoc charakterizovaly jako
podstatu oSetfovatelstvi, pomoc v oSetfovatelstvi charakterizovaly jako nezbytnou,
nutnou a na prvnim misté. Odpovédi respondentek potvrdily, ze sestry svymi skutky
pomahaji klientovi uspokojovat jeho aktudlni nebo potencialni potteby, jak jiz uvedla
Tothova (2000). Pomoc blizkym je pro respondentky vice osobni, je bez hranic,
automatickd a doprovazena emocemi. To mlze znamenat, ze pomoc blizkym sestry
poskytuji  z hlediska biologického pfistupu, na zdkladé¢ vrozenych tendenci

a genetickych predispozic, jak jiz popsali a charakterizovali Hewstone a Stroebe (2006)
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viz Soucasny stav kapitola Definice pomoci. Respondentky uvedly, ze pomoc klientim
poskytuji prevazné v radmci svého zaméstnani, kdy pecuji o druhé. Lze souhlasit se
Sillamym (2001), ktery charakterizoval altruismus, jako nezistnou péc¢i o blaho druhych.
Z odpovédi respondentek totiz vyplyva, ze vybér povolani dotazovanych mohl byt
ovlivnén téz altruismem. Z toho vyplyva, Ze respondentky chtély pomahat druhym.
Dotazované uvedly, ze pomoc, kterou poskytuji, nehodnoti zddnym zpiisobem. To
znamena, ze béhem poskytovani pomoci klientovi sestrou nedochazi k navazani vztahu
mezi klientem a sestrou. Hodnoceni pomoci totiz nastava dle Kozierové (1999) - viz
podkapitola Vztah pti poskytovani pomoci, ve ¢tvrté zavérené fazi, kdy sestra hodnoti
dosazené vysledky, které byly stanoveny na zacatku vztahu mezi klientem a sestrou.
Ziskané¢ informace potvrdily, Ze respondentky s klientem nenavazuji zadny vztah, ktery
je soucasti poskytovani pomoci a béhem kterého je stanovena objednavka a poté
nabidka pomoci. Respondentky uvedly: ,Ze pomoc klientii neni osobni*. Jedna
z respondentek svoji péci charakterizovala takto: ,pro klienta se snazim udélat
maximum “.

Paté kategorie zjiStovala, jaky vyznam maé pomoc pro klienty, jak klienti vnimaji
pomoc ze vSeobecného hlediska a pomoc, kterou jim sestry poskytuji. VSichni
dotazovani respondenti si pod pojmem ,,pomoc* piedstavi pomoc druhému c¢loveku.
Jeden z respondentt uvedl, ze pomoc vnima jako: ,,postardni se o néco*. To znamena,
ze altruismus je stdle soucasti Zivota respondentll. Ziskané informace naznacuji,
ze altruismus mohl u klienta dle Hewstona a Stroebeho (2006) vznikat jako soucast
socidlniho uceni. Dalsi otizka byla zaméfena na vyznam pomoci pro respondenty.
Odpovédi respondentli byly shodné, pomoc je pro respondenty dilezitd. Pouze
V jednom pfipadé respondent uvedl: ,,Pomoc nehodnotim*. Jedna z respondentek
popsala vyznam pomoci takto: ,,Jsem rada, kdyz mi sestricky pomiizou. Pomoc je dobrad,
je to druha ruka, kdyz clovek opravdu nemiize. Dnesni doba je uspéchana, lidé se boji
pomahat, protoze casto nevi jak.“ Rohanova (2005) uvedla, Ze béhem nemoci se klienti
stavaji ohroZeni nesob&stacnosti a zavislymi na svém okoli. Ze ziskanych informaci je
ziejmé, Ze respondenti jsou pific¢inou své nemoci do jisté miry nesobéstacni. DosaZzené

vysledky naznacuji, pro¢ je pomoc poskytovana sestrami pro klienty tak dulezita.
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Respondenti vnimaji psychickou pomoc jako podporu a povzbuzeni. Jedna
z respondentek uvedla: ,,Psychicky mé podporuji pratelé*. Dalsi respondenti uvedli,
ze psychickou pomoc chapou jako komunikaci s nékym, kdo potitebuje pomoci, piivést
ho na jiné myslenky a vyslechnout ho. Pomoc fyzickou respondenti popisuji, jako
pomoc pii béznych cinnostech napf. pii hygiené, pfi oblékdni, pomoc doprovodit na
WC. Jeden z respondentu konstatoval: ,Fyzickda pomoc se odehrava pomoci télesnych
sil “. Pomoc socialni respondenti chapou jako pomoc, kterou poskytuji socialni zafizeni
napi. domovy duchodct, hospice a pecovatelské sluzby. Jedna z respondentek popisuje
socialni pomoc timto zpisobem: ,,Socidlni pomoc je napr. Ze pacienti drive umirali
doma, kde se o né starala jejich rodina. Dnes lidi umiraji v ustavech, kde se o né staraji
zdravotnici. “ Déle respondenti popisovali socialni pomoc, jako finan¢ni pomoc, kterou
poskytuje stat. Respondenti vidi rozdil mezi pomoci fyzickou, socidlni a psychickou
podobnym zpisobem. V kazdé =z jednotlivych druhi pomoci zaujimaji pozici
pomahajicich druzi lidé.

Sesta kategorie zjistovala, jak komunikuji sestry s klienty a jak projevuji sviij
zajem klientim pomahat. Respondenti uvedli, ze béhem hospitalizace byli informovani
o dalsim postupu 1écby. Jeden z respondenta uvedl: ,,Sestra mi poskytla informace
pouze V ramci svych kompetenci, pot¢e mé odkdzala na lékare*. Respondenti vnimaji
sestry pievazné jako piijemné a ochotné pomahat. Jedna z respondentek chovani sester
charakterizovala takto: ,,Sestiicky byly ochotnéjsi, kdyz mély min prace a pomohly mi,
ale kdyz mély hodné prace, tak moc ochotné nebyly.” Z odpovédi respondentli na
otazku: ,,Kdyz nastane béhem Vasi hospitalizace néjaky problém (napv. osobni,
zdravotni, apod.), jakym zpiisobem postupuje sestra, aby ho vyresila?“ je patrné,
7e sestry se vzdy snazily vyfeSit problém, ktery klienta obtéZoval. Pouze jeden
z respondenti odpovédél takto: ,,Sestra nepostupovala zZadnym zpiisobem, aby vyresila
muy problém*. Dalsi respondenti uvedli, Ze o obtizich, které méli, sestra informovala
lékaie. Pomoc od sester, byla respondentiim nabizena ptevazné pii béznych aktivitach
napft. doprovod na WC, pomoc pii hygiené, pomoc pfi vyprazditovani a pomoc pfi jidle.
Dalsi respondenti uvedli, Ze jim sestra ukazala signalizacni zatizeni a pokud budou mit

néjaky problém, at’ na ni zazvoni. Sestry dle respondenti svoji pomoc nabizely slovné.
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Ve vétsing pripadl byla pomoc nabizena klientim pti béznych dennich ¢innostech, aniz
byla vyslovena objednavka klienta, nebo sestry klienta informovali o moznosti pomoci
pii jakékoliv &innosti. Ulehla (2007) uvadi, viz podkapitola Kontrola, pomoc a moc,
ze objednavka a nabidka pomoci musi byt ve stejné roving, aby byla pfinosnéd pro obé
strany zacastnéné ve vztahu pomoci. Z odpovédi respondentd vyplyva, ze béhem vztahu
poskytovani pomoci dochazi ke kontrole ze strany sester. Pomoc je ze strany sester
nabizena, ale tato pfiliSna pomoc miize vést k postaveni klienta do pasivni role a on
ztraci motivaci vyfesit svlij problém spolecné se sestrou, protoze, vi ze, problém za n¢j
vyfesi sestra sama bez jeho pomoci. V tomto piipadé objednavka a nabidka pomoci
nejsou ve stejné roving, tudiz nemohou byt pfinosné pro obé strany zicastnénych ve
vztahu pomoci. Ziskané informace potvrdily, Ze pomoc je v této situaci piinosna pouze
pro klienta, ale touto pomoci se mize klient stat zdroven podiizenym ve vztahu pomoci.

Sedma kategorie zjistovala, prozivani klientd béhem hospitalizace a jak hodnoti
pomoc, kterd jim byla nabidnuta a nasledné poskytnuta. Vsichni respondenti hodnoti
pomoc, kladng, dobfe a uspokojivé a stavaji se jejimi ochotnymi pftijemci. Jedna
z respondentek uvedla: ,,Ocekdvala jsem pomoc, které se mi dostalo”. Dalsi
respondentka konstatovala: ,,Jsem vdécna za péci, kterou mi sestry poskytly . VSichni
dotazovani respondenti odpovédéli, Ze se jiz citi 1épe, ulevilo se jim. Pocity respondentt
byly na zac¢atku hospitalizace shodné - nevédéli, co s nimi bude dal. Ziskané informace
naznacuji, Ze prozivani respondentti bylo ovlivnéno jejich nemoci a do jaké miry je tato
nemoc omezovala. Prozivani bylo ovlivnéno i pribéhem nemoci, kdyZ byla nemoc
v akutni fazi, klienti méli obavy o sviij zivot a budoucnost. Dle Bartlové (2005) Ize fici,
7ze nemocny klient je vyfazen ze spole¢nosti zdravych, coz mize u klienta vyvolat
obavu z budoucnosti. Tato skutenost byla potvrzena ze ziskanych informaci od
respondenti. Respondenti hodnoti poskytovanou pomoc pozitivné - pomoc byla
uskute¢néna. Pomoc jim byla nabizena ze strany sester slovné a fyzicky Ze ziskanych
informaci lze konstatovat, Ze mezi sestrou a klientem nedochazi béhem poskytovani
pomoci K jednotlivym fazim vztahu pomoci. Dle Kozierové (1995) viz podkapitola
Vztah pii poskytovani pomoci, totiz tento vztah zahrnuje: 1. fazi pfed navazanim

kontaktu, 2. fazi vstupni, 3. fazi pracovni a 4. fazi zavére¢nou. To znamena, ze béhem
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poskytovani pomoci v tomto piipadé byla stanovena pouze nabidka pomoci sestrou
klientovi, ktery ji s ochotou piijal, aniz by musel vyslovit svoji objednavku. Z toho téz

vyplyva, pro¢ klienti hodnoti pomoc kladné. Nemusi totiz Casto vyslovit ani svoji

objednavku, ta je totiz piedem sestrou splnéna.
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6 Zavér

Bakalarska prace méla vyzkoumat, jak je pomoc vniména v oSetfovatelstvi.
Vyzkumny soubor tvoiilo deset respondentti. Osloveni byli klienti a sestry standardniho
interniho oddé¢leni v Domazlické nemocnici, a. s.. Vyzkum byl proveden kvalitativni
metodou formou polostrukturovanych rozhovorii. Vysledky byly néasledné zpracovany
metodou ,,tuzka a papir. Na zaklad¢ kédovani bylo vytvoieno sedm kategorii, které
byly poté zpracovany v programu SmartArt. Na zacatku bakalaiské prace byly
stanoveny dva cile se zaméfenim na pohled pomoci béhem poskytovani oSetfovatelské
péce ze strany sester, které byly v roli pomdahajicich, a ze strany klientt, kteti se stavali
ptijemci pomoci. Vysledky vyzkumu pfinesly odpovédi na vyzkumné otazky. Pomoc je
vnimana V oSetfovatelstvi jak ze strany sester tak ze strany klientl jako podstatna
a dilezitd. Je charakterizovana jako aktivita, kterd vede k uskute¢iiovani a napliovani
pomoci. Hlavnimi uc¢astniky pomoci jsou sestra a klient. Prostfednictvim verbalni
komunikace a pozorovanim klientti sestrami, dochazi k uskutectiovani pomoci. Pomoc
je sestrami ve vétSing piipadl uskuteénéna a naplnéna. Mezi sestrou a klientem vSak
nedochazi k navazani vztahu pomoci, k interakci dochazi pouze komunikaci. B€hem
poskytovani pomoci vSak dochézi k uspokojovani pievazné zakladnich potieb klientd
a to pomoci fyzickou. K uspokojovani vysSich potieb klientd nedochazi. Sestry tyto
potfeby mohou uspokojovat formou psychické pomoci. Tuto pomoc vSak sestry
poskytuji minimalné. Pfi uskute¢fiovani pomoci béhem poskytovani oSetfovatelské péce
¢asto dochazi ke zneuzivani pomoci. Sestry totiz ¢asto pomoc klientliim nabizeji, aniz by
klienti vyslovili své ptani, tedy objednavku. Je nutné, aby sestry védély, ze pfi
poskytovani pomoci musi byt vymezené pevné hranice, které piedejdou situacim, kdy je
pomoc klienty zneuZzivana. Sestry by se mély vice zapojovat do feSeni aktudlnich
i potencionalnich problémd, které u klienti nastanou. Bakalaiska prace bude pouzita, ke
zpracovani seminafe pro vSeobecné sestry. Seminat bude realizovan formou ptrednasky.
Pomoci seminafe si sestry rozsSiii védomosti o pomoci, kterou poskytuji béhem
oSetfovatelské péce. Jak maji sestry pomoc klientim spravné poskytovat, aby
nedochazelo ke zneuZzivani pomoci ze strany klient. A jak spravné pomoc poskytovat,

aby doslo k uspokojeni vSech bio-psycho-socialnich potieb klienta.
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9 Prilohy
Priloha 1: Otazky k rozhovoru pro sestry
Ptiloha 2: Otazky k rozhovoru pro klienty
Ptiloha 3: Ukazka rozhovoru
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Piiloha 1: Otazky k rozhovoru pro sestry

OKkruh otazek pro sestry

Pomoc a jeji vyznam pro sestry

Otéazka ¢. 1 Co si predstavite pod pojmem pomoc a jak mu rozumite?

Otéazka ¢. 2 Jaky vyznam pro Vas pomoc ma?

Moznosti a zpusoby, kterymi poskytuje sestra pomoc

Otazka ¢. 3 Jak zjistujete, ze klient potiebuje Vasi pomoc?

Otazka ¢. 4 Jakou formou klientovi Vasi pomoc nabizite?(Cekate na vyzvu?)

Informovanost sester o pomoci a vanimdani klienta

Otézka €. 5 Jak vnimate klienta, kdyz Vés pozada o pomoc?

Otazka ¢. 6 Jaké znate druhy pomoci v oSetfovatelstvi?

Otazka ¢. 7 Jaky je rozdil mezi pomoci a pomahanim?(popiste)

Vyznam pomoci v osobnim a profesiondlnim Zivoté sestry

Otazka €. 8 Jakou roli hraje pomoc ve Vasi profesi?

Otazka ¢. 9 Jak se li§i VaSe pomoc klientim od pomoci svym blizkym?

Otézka €. 10 Jak hodnotite pomoc béhem poskytovani oSetrovatelské péce

klientovi?
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Priloha 2: Otazky k rozhovoru pro klienty

Okruh otazek pro klienty

Pomoc a jeji vpznam pro Klienty

Otazka ¢. 1Co si predstavite pod pojmem pomoc a jak mu rozumite?

Otazka €. 2 Jaky vyznam pro Vas pomoc ma?

Otazka €. 3 Co si predstavite pod pojmem psychicka, fyzicka a socialni pomoc?

Otazka €. 4 Jak vnimate pomoc, kterou Vam poskytuji sestry béhem pobytu v

nemocnici?

Komunikace sester s klienty a jejich zdjem klientiim pomdhat

Otazka ¢. 5 Jak s Vami komunikovala sestra pfi prvnim setkdni b&hem

hospitalizace?

Otazka ¢. 6 Jakym zplisobem se projevuje sestra, kdyz ji sdélite, ze potiebujete

pomoc (napft. pii hygien¢, s oblékdnim, apod.)?

Otazka ¢. 7 Kdyz nastane béhem Vasi hospitalizace néjaky problém (napf-.

osobni, zdravotni, apod.), jakym zptisobem postupuje sestra, aby ho vyiesila?

Otazka ¢. 8 : Za jakych okolnosti je Vam nabidnuta pomoc od sester?

ProZivani klientit béhem hospitalizace

Otazka ¢. 9 Popiste své pocity béhem hospitalizace?

Otazka €. 10 Jak hodnotite pomoc, kterou Vam poskytuji sestry béhem

hospitalizace?
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Piiloha 3: Ukazka rozhovoru
Rozhovor ¢. 1 (respondentka — sestra, praxe u lizka 7 let)

T: Co si predstavite pod pojmem pomoc a jak mu rozumite?

R:,, Pomoc bliznimu svému, pomoc druhému clovéku, podat pomocnou ruku
komukoliv a kdykoliv.

T: Jaky vyznam ma pro Vas pomoc v osetiovatelstvi?

R: ,,Velikou bez toho by se osetifovatelstvi nemohlo délat.*

T: Jak zjistujete, zZe klient potiebuje Vasi pomoc?

R: ,,Rozhovorem, neverbalng, pohledem, empatii, vcitit se do nemocného

T: Jakou formou klientovi Vasi pomoc nabizite? (Cekdte na vyzvu?)

R: ,,Pokud widim, Z€ pacient potiebuje moji pomoc, tak to udelam automaticky, aniz
bych se ho zeptala. Automaticky plnim ordinace, kieré pacient ma,

T: Jak vnimate klienta, kdyz Vas pozada o pomoc?

R: ,,Pokud je pomoc diilezitda a mam cas, tak ji délam pro pacienta automaticky. Pokud
m¢, ale pacient zada napft. o prepnuti televize, neni to akutni, udélam to pozdéji.

T: Jaké znate druhy pomoci v oSetrovatelstvi?

R: , Lékatské ordinace, spiritualni pomoc, komunikace s rodinou pacienta napt. kdyz
pacient potiebuje néco piinést, zavolam jeho roding, at’ mu to donesou, doprovodim
pacienta na zachod, pomoc pacientovi pii hygiené.

T: Jaky je rozdil mezi pomoci a pomdhanim? (popiste)

R: ,,Pomoc, jako pomoc jednorazova. Pomahani, jako poslani, clovék musi chtit
pomahat.*

T: Jakou roli hraje pomoc ve Vasi profesi?

R:,.Bez pomoci, by s¢ prece oetfovatelstvi nemohlo délat.”

T: Jak se lisi Vase pomoc klientiim od pomoci svym blizkym?

R:,,Svym blizkym poskytuji FOEIUIOMGHORYIGIZGUANNG. BOMOCHSHSHIN »osKytuji

T: Jak hodnotite pomoc béhem poskytovani osetrovatelské péce klientovi?
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R: .,V ramci oSetfovatelstvi, jestli [JEINOCIODIGUGUIDOMONIE, jcst!i MSIRISmYS 2 jestli se
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Piiloha 4: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

I

Pani
Eva Zunova
Vrchni sestra interniho oddéleni

Domazlicka nemocnice a. s.

Véce: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Vazena pani Zunova,

v ramei vyzkumného 3etfeni se zabyvam vnimanim pomoci béhem poskytovini oetiovatelské
pée, kterd se provadi na standardnim luzkovém, internim oddélenim. Chtéla bych zjistit, jak
klienti vnimaji pomoc, kterou jim sestry poskytuji. Vyzkum bude realizovan pomoci rozhovort

s klienty hospitalizovanymi na internim oddéleni.

Chtéla bych Vas timto pozadat o souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni. Vysledky ziskané

z vyzkumu budou slouzit jako nasledné doporuceni pro praxi.
Dékuji za ochotu a spolupraci

Anna Alecka

Kontaktni adresa:
Anna Alecka
Sl
- Zup,
i o"é/E_ Kanice 7

Koloved 345 43
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