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Abstrakt

Moderni oSetrovatelstvi se zabyva Clovékem jako holistickou bytosti. Klade
diraz na odpovédnost a samostatnou praci zdravotnikii. Od vSeobecné sestry se
vyzaduje nejen urcité vzdélani a odborné dovednosti, ale i urcité osobnostni dispozice.
Na jedné strané musi byt vzdéland profesiondlka, na druhé stran¢ obé&tava, empaticka
bytost s mnohovrstevnym vztahem k pacientovi, s pochopenim jeho osobnosti, ktera se
ocitla v zavazné zivotni situaci. Tato diplomova prace byla vénovana dvéma

filosofickym smértim, které se prolinaji v soucasné oSetfovatelské praxi.

Cilem préace bylo zjistit miru rovnovdhy mezi pragmatismem a humanismem
Vv oSetfovatelstvi a zjistit nazor sester na uplatnovani téchto filosofickych nazort v praxi.
Bylo zjisténo, Ze oba tyto filosofické sméry se oSetfovatelstvim prolinaji nerovnomérné,

V zavislosti na ¢asu a okolnostech.

V empirické ¢asti bylo pouZzito kvalitativné — kvantitativni Setfeni k ziskani
a zpracovani informaci. V kvalitativnim Setfeni bylo pouZito metody dotazovani,
technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor s pfedem vytvofenymi otevienymi
otazkami. Vyzkumny vzorek tvofily 4 vSeobecné sestry a 4 studentky oSetfovatelstvi.
V kvantitativnim vyzkumném Setfeni bylo pouzito metody dotazovani, techniky
dotazniku. Vyzkumny vzorek tvofily vSeobecné sestry a studentky oSetfovatelstvi.
Celkem bylo zpracovdno 81 dotaznikli od vSeobecnych sester a 84 od studentek

oSetfovatelstvi.

Vyzkumna otazka méla za ukol zmapovat, jak se vyrovnavaji sestry s delsi praxi
pii stietu dvou filosofickych nazorti. VSechny sestry uvedly subjektivni zmény, které za
dobu své praxe pocituji. Zaroven respondentky uvedly, Ze se situacemi, kdy se musi
chovat spiSe pragmaticky, se vyrovnavaji sice s del§i praxi a zkuSenostmi 1épe, stile

vSak s problémy.

Hypotéza 1 predpokladala, Ze mezi nazorem sester a studentek oSetiovatelstvi na

uplatnovani pragmatismu a humanismu v oSetfovatelstvi existuje rozdil. Tato hypotéza



byla potvrzena, rozdil vSak neni tak vyznamny. Hypotéza 2 predpokladala, ze sestry
s delsi praxi se Iépe vyrovnavaji se situacemi, kdy musi jednat pragmaticky, nez sestry
s krat$i praxi. Tato hypotéza byla potvrzena. Se zvySujicim se sluzebnim vékem lze
potvrdit jistou pragmati¢nost sester. Hypotéza 3 predpokladala, ze podminky realné
praxe vedou sestry k pragmatickému chovani. Tato hypotéza byla opét potvrzena s tim,

ze se tak nemusi dit ve vSech oblastech praxe a v kazdé situaci.



Abstract

Modern nursing deals with a mankind as a holistic being. It mainly emphasise
the responsibility and individual and independent work of nurses. Specific education
and expert skills, including a certain personal approach are considerably required of the
general nurse. She must be an educated professional on one hand, as well as caring and
empathetic person with a large scale of relationship to a patient on the other hand. She is
expected to understand patient’s personality being in a difficult period of life. This
thesis was dedicated to two philosophical trends which are reflecting current nursing
practice.

The main target of this thesis was to find the balance scale between the
pragmatism and humanism in nursing as well as finding out whether it is possible to
bring these two philosophical trends into use. Both of these philosophical trends were

elicited to influence unevenly regarding to time and circumstances.

We received and processed the information by quality and quantity research in
the framework of the empiric part. The quality research contained questioning methods
and interviewing process with pre-defined open questions. The tested group consisted of
4 general nurses and 4 students of nursing. Quantity research used the questionnaire.
The tested group were general nurses and students of nursing. We have totally
processed 81 questionnaires by general nurses and 84 questionnaires by students of

nursing.

Investigative question was mapping the difference of opinions and reaction onto
the two philosophical trends among the long-term practice nurses. All of the nurses
stated subjective changes, which they have been facing to through the whole time of
their practice. In addition all respondents pointed out that they can cope with pragmatic
situation easier and better with the long term experiences they have had, yet with

remaining and not easy to face problems.

Hypothesis 1: Supposed different opinion between general nurses and students

of nursing about bringing pragmatism and humanism into use. The hypothesis was



proved though the difference is not so remarkable as assumed. Hypothesis 2: Supposed
experienced general nurses will cope with more pragmatic situations better then less
experienced nurses or students. Hypothesis was proved. The longer nurses are in
practice the more pragmatic they can be. Hypothesis 3: Supposed longer experienced
practice leads to more pragmatic reactions. Hypothesis - proved again, however there

may be some exceptions in specific parts of practice and situations.

The results of this thesis point out the fact that nurses suffer lack of time and too
much work. The results can be used as a basic help for solving long lasting problems of
practice for nurses and students of nursing. The issue of this thesis is the suggestion of a
supervisory plan, which may lead to a solving of the problematic situations of a current

nursing practice, with respect mainly to time and too much extra work for nurses.
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Uvod

Témét kazdy clovék se béhem zivota dostane do zdravotnickych zatizeni jako
pacient. Pfichazi s pocity uzkosti, strachu, obav z dalSiho zivota. Ma rozhodné pravo,
aby se setkal s kvalitnimi odborniky, ale i s lidmi, kterym neni lhostejny a ktefi k nému
budou pfistupovat jako k rovnocenné bytosti. Nejen vzdélani, odborné znalosti

a dovednosti, ale 1 empatie jsou dnes dilezitou soucasti osobnosti zdravotnika.

V minulosti se na pacienta nahlizelo z hlediska, které je patrné z etymologie,
slova ,patientia®“ — trp€livost. Byl bran jako objekt, na kterém byly vykonavany

lé¢itelské tikony bez jeho jakéhokoli vzajemného plsobeni a spoluprace.

Moderni oSetfovatelstvi se zabyva clovékem jako holistickou bytosti. Klade diraz
na zodpovédnou a samostatnou praci zdravotnikli. Od vSeobecné sestry se vyZaduje
nejen urCité vzdélani a odborné dovednosti, ale 1 ur€ité osobnostni dispozice. Na jedné
stran¢ musi byt sestra vzdélana profesiondlka, na stran¢ druhé obétava, empatickd bytost
s mnohovrstevnym vztahem k pacientovi, s pochopenim jeho osobnosti, ktera se ocitla
Vv zatézové situaci. Se stale se zvySujicimi naroky na oSetfovatelskou praxi je nutno

poskytnout dostatecnou profesionalni i moralni oporu a pomoc.

V etickém kodexu vSeobecnych sester jsou uvedeny Ctyfi zékladni prvky
oSetrovatelskych Cinnosti: peCovat o zdravi, pfedchdzet nemocem, zlepSovat zdravotni
stav a zmirnovat utrpeni. Sestra tim piebird profesionalni odpovédnost za veskeré
¢innosti, které v ramci svého narocného povolani vykond. Soucésti jeji prace je nejen
pragmatické dodrzovani standardli oSetfovatelské péce, zakonl a nafizeni, ale 1 vSech
zakladnich principli humanismu, tedy etice zaloZené na nezaménitelné hodnoté lidské

bytosti.

Tato prace byla vypracovana k objasnéni miry rovnovahy mezi pragmatismem
a humanismem v soucasné oSetfovatelské praxi. Bere v patrnost historii obou
filosofickych sméri, fenomenologii, soucasnou naro¢nou oSetfovatelskou praxi,

zdravotnickou etiku i komunikaci ve zdravotnictvi. Neméné dulezitou soucasti dne$ni

10



zdravotnické praxe je i jeji pragmaticka ¢ast, zdkony, vyhlaSky, nafizeni, standardy

oSetrovatelské péce.

Je jasné, ze soucasna doba jako nikdy predtim klade velmi vysoké naroky na
neustale se zvysujici vzdélani odborné. Nékdy se zapomina, Ze sestra se stava jednou ze
stycnych osob, poskytujicich pacientovi v novém prostiedi zaruku nejen odbornych, ale
i lidskych jistot. Protoze nemocni¢ni prosttedi vyvolava zéakonité v pacientovi pocit
frustrace a stresové zatizeni, byva mnohdy sestra svétlym bodem v relativné neznamém

SVEte.

Vybrala jsem si toto téma, protoZe je mi blizké a myslim, Ze v rdmci svych
povinnosti a nafizeni mnohdy zapomindme na hlavni prvek oSetfovatelstvi a lidského

byti viibec — humanismus.

11



1 Soucasny stav

1.1 Filozofie

Filosofie je védni disciplina, kterd se zabyva nejvSeobecnéjsimi zakonitostmi byti,
poznani svéta, spolecnosti a lidi. Dnes je definovana jako uceleny svétovy nazor. Ve
starovéku byla filosofie chapana jako souhrn vSech znalosti a teprve postupné se od ni
oddélovaly jednotlivé védni discipliny. Ty se pak zabyvaji jednotlivymi konkrétnimi
okruhy, zatimco filosofie obecnymi problémovymi oblastmi. Vyuziva poznatki
jednotlivych véd a tyto jednotlivé védy mohou byt filosofii zpétné€ ovliviiovany (12,38).

Problematika ¢lov€ka se vyhrocovala piedevS§im v téch obdobich lidstva, kterd
vyzadovala maximalni vypéti vSech duchovnich a fyzickych sil ¢lovéka v boji 0 svoji
autenticitu, subjektivitu, pfitomnost i budoucnost. V téchto obdobich si ¢loveék ¢im dal
vice a naléhavéji uvédomuje problémy souvisejici s jeho vztahem k okolni skute¢nosti,
a s jeho vlastnim bytim, Zivotem, touhami, ideemi. Tedy s témi rozméry jeho existence,
které tizce souviseji s jeho subjektivitou, individualnimi zvlaStnostmi, jedine¢nosti
a autenticitou. Tyto problémy pak vyzaduji nové ptistupy a feseni (17).

Clovéka je tfeba charakterizovat jako celistvou, tvofivou, prakticky &innou
a historicky se ménici biopsychosocialni bytost. Objektivni pfirodni a socialni svét

a praxe jeho pfemeény jsou zékladni determinanty problematiky ¢lovéka (17).

1.2 Humanismus

Humanismus pochézi z latinského slova ,,humanus®, lidsky. Znamena lidskost,
mravnost, uslechtilost, dobro¢innost a vzdélanost. Uznava cloveka jako osobnost, jeho
pravo na svobodu a S$tésti, na rozvoj jeho sil a schopnosti. V sou€asnosti piedstavuje
etiku zaloZenou na nezaménitelné hodnoté lidské bytosti (38,45).

Humanismus je programem novovékého vzdélavani a zkoumdni svéta, jez se
neopird jen o BoZzi zjeveni a teologickou tradici, ale také o lidsky rozum a zkuSenost.
Nehleda proto jen prvotni pfi¢inu podstaty, ale zkouma 1 svét, lidstvo a spole¢nost tak,

jak se jevi, jak se mohou pozorovat a i méfit (45).
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Humanismem rozumime $irokou kategorii aktivnich etickych filosofii, uznavajicich
dastojnost a hodnoty vsech lidi. Hleda pravdu a etiku prostfednictvim lidskych

prostiedkt na podporu lidskych ¢innosti (44).

1.2.1 Humanismus jako filosoficky smeér

Ve filosofii humanismus znamena pojeti, v némz vzdy ustfedni misto znamena
¢loveék — homo — Vv jeho osvobozovani k vlastni dustojnosti. Proti poznani Boha stavi
poznavani Clovéka a ptirody. Povazuje zdsady rovnosti, spravedlnosti a lidskosti za
normy vztahti mezi lidmi. Zabyva se lidskymi atributy a charakteristikami, které jsou za
lidské povazovany. Historicky se vyvijel jiz od starovéku (38,45).

Zpocatku svého vyvoje je humanismus velmi siln€ inspirovan antickou literaturou
a filosofii, o néco pozdé&ji se obraci k osvobozeni ¢lovéka, emancipaci a budovani
lidského svéta, k obrané lidské dastojnosti (45).

Renesan¢ni humanismus byl kultovnim hnutim v Evropé€ vzniklé v centralni
Italii 14. stoleti. Ozivilo a zlepsilo studium jazykt, védy, filosofie, uméni a poesie
klasické antiky. Klade diiraz na umeéni a smysly, c0Z znamena velky posun od
sttedovékych hodnot jako je pokora, zkoumani svého nitra a pasivita. Krasa byla
vnimana jako odraz vnitfnich ctnosti a hodnot. Pocatky humanismu jsou spjaty
stvorbou Franceska Petrarky, tvirce nové evropské lyriky a autora sonetii. Ten je
nazyvan ,,prvnim humanistou®. Humanisté jsou ucenci bez védeckych titulli, jsou hrdi
na svou vzdélanost. Jejich pozornost je upfena na piirozené¢ho ¢lovéka. Objevuje se
vSak nutnost vybéru mezi pfirozenym pravem viry védcl ve sva pozorovani
a nabozenstvim, dochazi ke krizi renesan¢niho humanismu. Mezi humanisty patfi i
Dante, Galileo, Leonardo da Vinci, Shakespeare (42).

Humanismus internaciondlni byl v Evrop€ poprvé hlasan starymi stoiky, ktefi
vyslovili myslenku (v t¢ dob¢ neslychanou), ze vSichni lidé podléhaji stejnym zakontim
ptirody a jsou tak ob¢any jednoho spole¢ného statu (35).

Moderni humanismus ma dva proudy. NaboZensky humanismus se odviji od
renesancnich tradic a osvicenstvi. Svétsky humanismus odrazi vznik globalismu, rozvoj

technologii a zpochybnéni nabozenské autority. Uzndva individualni dustojnost,
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opravnéni k seberealizaci pomoci rozumu a logiky. Aspiruje tim na spole¢nou filosofii,
ktera piesahuje hranice kultur, moralnich norem a viry. Humanismus 20. stoleti vidi
schopnost a svobodu ¢lovéka vymanit se z piedem danych ur¢eni a koda a vytvaret si
své vlastni byti v souladu s bytim jako takovym a jeho pravdou. Pak se uskuteciuje
i skute¢na komunikace s druhymi lidmi a vytvari se Sance pro ¢loveka (6,36,42).

Humanisticko-psychologické teorie osobnosti maji blizko k fenomenologickym
pojetim osobnosti, zejména ve zdiraznéni jejich intrapsychické podstaty. Hlavnimi
pfedstaviteli humanisticko-psychologického pojeti osobnosti byli A. H. Maslow,
psychoterapeuté C. G. Rogers, W. Allport (34).

Psycholog C. G. Rogers, v souladu se svymi celozivotnimi zkuSenostmi s klienty,
zastaval hluboce lidsky, humanisticky a optimisticky postoj k lidem. Podle jeho
myslenek lze ¢lovéku davétovat, nebot’ jeho zaloZeni je vzdy pozitivni ve sméru
zakladni socidlnosti, pohybu vpted, racionality a realisti¢nosti. Zakladni charakteristiky
&loveéka tedy sméiuji k rozvoji, diferenciaci a ke kooperativnim vztahtim. Rika, Ze jsme
schopni svét i sebe poznavat a ménit, neseme za své pocinani odpovédnost, nebot
K nam bytostné patfi svoboda, kterd souvisi snasi psychickou vybavou. Dalsim
dalezitym aspektem je naSe socialnost, spolubyti s druhymi a utvareni vztaht k jinym
lidem. Jeho teorie ma fenomenologicky charakter s ohledem na to, ze Rogers klade
silny dlraz na vlastni zkuSenost jedince, jeho city a hodnoty, na vSe, co je oznacovano
jako vnitini zivot (20, 33,48).

Americky psycholog A. H. Maslow byl prvnim prezidentem spolecnosti pro
humanistickou psychologii. Humanisti¢ti psychologové byli inspirovani existencialni
filosofii, ktera po 2. svétové valce prtisla do Spojenych stati. Tato filosofie zduraznuje
lidskou svobodu rozhodovani, zaroveni s odpovédnosti za své vlastni jednani. Praveé
Maslow pak vytvofil teorii motivace, z niz vychazi jeho teorie potieb. Zduraziuje tésné
propojeni filosofie a psychologie. Tvrdi, Ze kazdy jedinec ma individualni systém
motivl, ktery je hierarchicky usporadan, jelikoz jsou nékteré motivy siln€jSi nez jiné.
Kazdy cloveék je integrovany a organizovany celek, kazda potteba je vzdy vyrazem

celého jedince (48).
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Hierarchicky organizovany systém potieb dle Maslowa je nasledujici: fyziologické
potieby, potfeba jistoty a bezpeci, potieba lasky a soundlezitosti, potfeba uznani,
ocenéni, sebeucty, potieba seberealizace, sebeaktualizace. K témto potiebam tadi
Maslow jest¢ takzvané ,,metapotieby, které vyjadiuji rizné specifické tendence
seberealizujici se osoby. Jde o poznani a porozuméni, jednotu, rovnovahu a harmonii,
spontaneitu, individualitu, hravost, autonomii, smyslnost a dal$i. Zjistil, Ze jedinci, ktefi
uspokojuji své zakladni potieby (potieby fyziologické, nebo potiebu bezpeéi), jsou
St'astnéjsi, zdravéjsi a vykonnéjsi, nez jedinci S neuspokojenymi potiebami (48).

Tedy na vrcholku hierarchie jsou potieby seberealizace, nasledovany uznanim,
potfebami poznani, estetickymi potfebami (touha po krase). Predpokladem vsak je, ze
Jjsou uspokojeny potieby zakladni. Klienti, kteti jsou hladovi, unaveni ¢i v bolestech,
budou motivovani k dosazeni téchto zdkladnich potteb predtim, nez se zacnou zajimat
o ostatni (1).

Z hlediska humanistické psychologie 1ze podstatu a vznik poruch zdravi vysvétlit
pouzitim nékterych pojmil vdzanych na teorii osobnosti: prozivani, sebepojeti, sebeticty,
inkongruence. Humanistické terapie zdiraziuji lidské hodnoty sebeurceni, osobniho
rustu, pluralismu, vzdjemného vztahu clovéka k €lov€ku, zlostnosti a proZivani jako

vychodiska pro jednani a terapeutickou zménu (8,27).

1.3 Pragmatismus

Slovo pragmatismus pochazi z feckého ,,pragma‘ — skutek, jednani, fakt. Chape
pravdu z hlediska uspésnosti, uzitecnosti, prakti¢nosti a vyhovovani potiebam a tuzbam
cloveka jako zameéteni k efektivnosti a uzitecnosti jednani. Jedna se tedy o praktickou

hodnotu a uzite¢nost, vyhovujici subjektivnim potiebam jedince (21,36,38,45).

1.3.1. Pragmatismus jako filosoficky smer
Zéaklad pragmatismu polozil americky lékaif Charles Sanders Pierce. Tvrdil, ze
Vv ptipad¢€, Ze mysSlenka nema praktickych disledki, je bezobsaznd a zavrzenihodna.

Pouze pokud pochopime praktické dasledky myslenky (emoce, pocity), pochopime jeji
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jediny a uplny smysl. Myslenka se osvédCuje byt pravdivou, pokud se muze stat
platnym prostiedkem mého jednani, a naopak kazdé tvrzeni skuteCnosti je tvoienim
skute¢nosti. Clovék, ktery si nepfeje byt §tasten; §tasten nebude, pianim, aby néco bylo
pravdou, se pravda uskute¢niuje. O svych myslenkach a filosofickych tivahach napsal
&lanek, ktery v lednu 1878 uveiejni v ¢asopise Science Monthly. Clanek po létech
objevil filosof Wiliam James a postavil jej na filosoficky zaklad. Pravé W. James
poprvé na své pirednasce pouzil slovo pragmatismus (r. 1898) a je pokladan za
zakladatele tohoto filosofického sméru. Za nejvyznamnéjsiho predstavitele amerického
pragmatismu je povazovan John Dewey. Tvrdil, Ze zkuSenosti nejsou pouhé trpné
zaznamy ve veédomi, ve skutecnosti jsou c¢iny diktované potiebami a nedostatky
a ovéfované Uspéchy a neuspéchy. Pozndni je nastrojem, kterym ¢lovék musi pfemahat
praktické nesnaze. Dewey uplatiioval tento filosoficky smér v pedagogice, metodou
ucéeni délanim (15,35).

Pragmatismus chape c¢lovéka jako jednajici bytost. Pfedstavy, soudy a jednéni
vychézeji z jeho potieb a maji slouzit jako pravidla jednani. Cilem mySleni ma byt
praktické jedndni, musi se ovSem v praktickém jednani hledat métitko pravdy.
V osetfovatelstvi tedy ptfani pacienta. Métitkem pravdy je pak prospéch. Tudiz pravdivé
je to, co se osvédCuje byt dobrym. Pragmatismus upifednostiiuje védu a rozum pied
virou a zohlediiuje raciondlni slozky lidské psychiky, konkrétnost pfed abstrakci
a intelektualismem. Podle pragmatismu je jedinym kritériem pravdy to, co nas uspésné
uhrnem Zzivotnich zadosti. Do Evropy pfichazi pragmatismus po 1. svétové valce,
rozmaha se pfevazné v anglosaskych zemich. Denni Zivot jedince neni zajimavy, stejné
ani teorie a poznani. Orientuje se na praktickou stranku zivota (6,7,35,36).

V Cechach se zabyvali pragmatismem bratti Capkové, T. G. Masaryk. Karel Capek
tvrdil, ze je sice dilezité, aby byla budoucnost zlepSovana v myslenkach a planech, ale

jesté dulezitéjsi je jeji zlepSeni v Cinech a v zivote (35).
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1.4 Prvky etiky v humanismu a pragmatismu
Etika, z feckého slova ethos — mrav, je véda o mravnosti. Tradi¢énim zptsobem této

veédy je posuzovani dobra a zla, poté pravdy a 1zi, spravedInosti a nespravedInosti a jiné.
V kazdé historické dobé¢ mélo dobro jiny vyznam; co bylo jednou dobré, bylo pfisté
jinak. Vyvoj etiky byl totozny s vyvojem filosofie, od obdobi mytického (staré hrdinské
eposy a nabozenské spisy) az k vytvafeni raciondlnich zakladd, které vychazely
z promysleného zpracovani problémil, jaké lze najit u starych Reki. Zakladatelem etiky
jako filosofické mediciny byl Aristoteles, jiz od n¢j se etika chape jako praktickd ¢ast
filosofie. Etika jako véda o mravnosti byla tradi¢ni soucasti filosofie az do 20. stoleti.
Poté se osamostatnila jako svébytnd filosoficka disciplina. Etika je tedy filosoficka
disciplina, kterd se =zabyvd vztahem lidského jedndni k mordlnim normam
, pivodem a povahou téchto norem, jakoZz i smyslem lidského Zivota a problémem jeho
Stésti. Proto etika nema za ukol soudit a odsoudit jedince, neposuzovat, s ¢im z jeho
jednani je mozno se ztotoznit a s ¢im ne (12,16,39).

Kodexy profesiondlni etiky jsou Casto smési vyznani a piikdzéani. Jako vyznani,
kterd potvrzuji profesionalitu s ohledem na vysoké idealy osobnostni a idedly chovani,
zavazuji ¢leny profese jim dostat. To piedstavuje jakousi ptfisahu profesiondlni sluzby.
Na svét lidé prichazi se schopnosti naucit se spolupracovat s jinymi lidmi, odliSit
spolupréaci od zrady, usilovat o diveéru svych nejblizSich, budovat si dobrou povést
a délit se o praci. Téméf bez vyjimky oznacujeme jako ctnosti prospolecenské chovani,
jako $patné chapeme chovani asocialni (3,40).

Moralka je piedpisovou a popisnou strankou mravnosti. Lze ji obecné definovat
jako systém regulativii lidského jedndni, ktery je zalozen na rozliSeni spravného
a nespravného a schopnosti v téchto intencich prakticky jednat, vCetné preneseni do
oblasti hodnot, vzort, postoji, norem a jednani. Jde 0 soubor uznavanych pravidel.
Jednotlivec v souladu se spole¢nosti poklada tato pravidla za zavazna pro své konkrétni
chovani. Tento soubor pravidel byva vétSinou nepsany a jeho dodrZzovani je v souladu
s tradici a spolecenskou praxi (2,12).

Moralka plni funkce regulativni a legitimni. Regulativni funkce odpovida

potfebdm spoleCnosti, chrani zakladni hodnoty bezpeci, vzajemnosti a identity
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s predpokladem, ze se v osobnich a socidlnich vztazich prosadi ucta, spravedlnost
a uznani. Pfedpoklada hladky chod spolec¢nosti a vztahti mezi jednotlivci. Legitimni
funkce byva oznacovana jako etika. Oduvodnuje dana pravidla a klade otazky ohledné
hodnot, kterymi spole¢nost zije (2).

Zivot kazdého ¢&lovéka, civilizovaného i necivilizovaného, je vzdy prostoupen
mnozstvim norem, piikazani a predpist, jez ovliviiuji jeho jednani a podle nichz jeho
¢iny byvaji hodnoceny jako spravné a nespravné. Je to napiiklad obsah trestniho
zakoniku, spolecensky katechismus, vzité mravy a zvyky, ob¢anské, rodinné a pracovni
povinnosti, nabozenskd pfikazani, ufedni nafizeni. VSechny tyto normy se méni
s casem, spoleCenskymi a S hospodaiskymi podminkami. Splnéni normy, piikazu
stanoveného n¢kym jinym je jen vnéj$i mechanismus, tedy mravnost neprava. Etika
musi byt samoziejmé autonomni, tedy nezavisld, spontdnni. Prolina se do vSech obortd,
podle toho se rozliSuje etika socialni, 1€¢kai'ska, obchodni, etika spolecenského chovani
apod. Hlavni vyznam ma pfi utvareni charakterti a vychové déti. Pomaha pii vytvareni
postojt, rozliSovani dobra a zla (35,39).

Utvareni mravni osobnosti ¢lovéka je procesem komplexnim, dlouhodobym,
slozitym, zahrnuje Sirokou sféru personalizacnich a socializaéné-obcanskych funkei
vychovného procesu k moralité, spoleCenskosti a obCanskosti. Cilovym zaméfenim je
utvafeni autoregulativniho mravniho systému u kazdého clovéka — obcCana, jeho
osobnosti s moralnim chovanim. Otazky mravni identity ¢lovéka ve spole¢nosti se
stavaji centralnim filosofickym, socialnim, etickym a v neposledni fadé¢ 1 pedagogickym
problémem soucasnosti. Kazdy clovék v sobé obsahuje urcity potencial, aby se

S pomoci vychovy a vzdé¢lani stal sam sebou (17).

1.4.1 Etika pomahajicich profesi

Zaklady lékaiské etiky, vychazejici z tradice hippokratovské a v pribéhu casu
uvadéné do souladu s tradicemi velkych monoteistickych naboZenstvi, nebyly od
nedavna jakkoli zpochybnovany. Zésady jsou rozsifovany i o jiné povinnosti, aniz by
byly vrozporu s témi ptivodnimi. Tyto syntézy se staly vychozimi body lékatskych
ptisah a etickych kodext (32).

18



Je tfeba vzdy respektovat zdkladni principy zdravotnické etiky. Princip
beneficience (dobfeCinéni), predstavuje pozitivni dimenzi neposkodit, piedchazet
poskozeni, odstranovat je a soucasn¢ podporovat dobro. Veskerou télesnou a dusevni
pohodu a veskery prospéch pro nemocného, véetné pomoci pii uskutecnovani jeho
vlastni péce. Princip nonmaleficence (neposkozeni) zakazuje ublizit, poSkodit ¢i
dokonce usmrtit jiné. Je podporou znamého piikazani ,,nezabijes*“(32).

Princip autonomie (svébytnosti), je respekt ke stavu nezavislého, samostatného
jednéni, bez jakéhokoli zevniho ovlivnéni. Je to forma svobodné aktivity, v niz
jednotlivec urcuje zpiisob svého jednani v souladu se svymi plany dle svého vlastniho
vybéru, vlastnich preferenci, pfani, hodnot, idealti. Autonomie piedpoklada schopnost
zvazit a rozlisit jednotlivé alternativy i schopnost uskute¢nit své vlastni plany, které si
¢lovek piedsevzal. V kontextu lékaiské etiky to jsou piedev§im prava nemocného na
sebeurceni. Pacient ma pravo, aby byl respektovan jako samostatnd osoba, schopna
rozhodnout sama o sob¢ a zaroven zodpovédna za své jednani. Proto ale zaroven musi
znat sva prava a povinnosti, kterd se tykaji zdravotni péce. Musi v&dét, co mize pfi
svém pobytu v nemocnici o¢ekavat (32,41).

Princip spravedlnosti, souvisi pfedev§im s rozdélovanim prostiedks, dobra
i zatéze a sluzeb. Jsou dvé hlavni formy uplatiovani tohoto principu: bud’ s pomoci
srovnavani potieb jednotlivcl, nebo skupin lidi v pfipadé omezenych zdrojl, ptipadné
na zaklad¢ ur¢itého kli¢e bez komparace (32).

Pacientovy hodnoty, pfani preference vSak musi byt t€émi urcujicimi pii vybéru
moznych rovnocennych lécebnych alternativ. Je tifeba ziskat pacientiv informovany
souhlas s veskerym dénim a zaroven je nutné spolu s nim zvazovat ukonceni 1éCby,
pokud je tato zbytecna ¢i prespiilis zatézujici (30).

Kazda spolecnost existuje diky jistému minimu mravni identity. Je nezbytnym
pfedpokladem pro Zivotaschopnost spole€nosti. Pfi jednani lidi je pfirozenym ocekavat
lidskost, humanitu. Dochazi tak ke zvnitinéni obecného zajmu ve védomi lidi.
Humanita se tak stdva nezbytnou podminkou mravnosti, jejiz podstata spociva v urcité
nezbytné mife mravni identity. Clovék je pak schopen respektovat normy i ve svém

svédomi. Normy uspokojuji potifebu orientace Clovéka ve svété, protoze davaji urcity
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obecné zavazny tad. Je vSak dileZzité rozliSovat normy mravni a pravni. Mravni normou
je urcité, nepsané pravidlo® v dané skupiné (narodni, kulturni, profesni, socialni), je
podporovano silou vefejného minéni. Norma pravni je vyhlaSena pfisluSnym vetejné
opravnénym organem a muze mit formu zakona. Plnéni této normy jiz neni zalezitosti
svédomi ¢lovéka, ale jeji prekroceni miize byt sankcionovano, pfi¢emz miru prekroceni
jiz posuzuje soud (16).

Obecné pfijimanym zakladem 1ékaiské etiky vzdy byla Hippokratova etika,
vychazejici z ptisahy Hippokratovy. Je vni zakotvena fada zavaznych principl
a navodu, urcujicich spravné jednani ke vztahu k nemocnému, stejné jako zdaraznéni
dalezitosti ,,Cistoty a posvatného zivota® Iékafe samotného. V pribéhu ¢asu byly tyto
texty uvadény do souladu s zidovsko-kifestanskou tradici nasi spolecnosti a byly
rozsifovany i o jiné principy, aniz by byly v rozporu s témi piivodnimi v pfisaze. Tyto
syntézy pak byly zakladem 1ékafskych piisah a etickych kodexti (31).

Etické principy jsou souhrny piedpisti uréitého druhu, proto aby si jeho
pfislusnici uvédomili hranice, za které by jejich jednani nemélo zasahovat. Zakladem
etiky je pak svobodna vile jedince, ktery dané spravné hodnoty pfijme a bude je
dodrzovat. Urcity etos, tedy mravni zaklad, tedy jakousi mnozinu moralnich norem,
které pisobi jako métitko vnitinich postoji a jednani, ma kazdy z nas (10).

U zdravotnickych profesi je dillezité nejen neskodit, tedy necinit zl¢, ale hlavné
¢init dobré a zaroven dodrZovat princip spravedlivého pfistupu k pacientim
a zachovavat 1 jejich autonomii. Sestra je jako lékat kliCovym pracovnikem ve
zdravotnictvi. Na rozdil od n¢j vSak neni jejim ukolem diagnostika a planovani 1écby,
ale péce o nemocného a trpiciho ¢lovéka. Pacientovi je vzdy bliZe a intenzivnéji, sdili
Snim 1 utrpeni dané modernimi 1ékaiskymi postupy. Pfedevsim sestie sd€luje pacient
své pochybnosti a obavy a Casto ji zasvécuje 1 do podrobnosti svého osobniho zivota
(10).
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1.5 Fenomenologie

Fenomenologie je filosoficky smér, ktery rozpracoval jeji zakladatel E. Husserl. Je
namifena proti krajnostem mezi objektivismem a subjektivismem. Filosofické zkoumani
clovéka, které se nechce nebo nemiize omezit na standardni védecky postup vnéjsiho
pozorovani, experimentu a mefeni, musi tedy pouzit metodu zkoumani zkuSenosti.
Jadro fenomenologické metody je mozné pochopit, pokud ziistaneme u smyslového
vniméni. Podle fenomenologie je tieba dospét k jadru véci, jak se ukaze pohledu, ktery
neni vazan zadnym zkreslené piijimanym vykladem nebo pfedchozim neporozuménim.
Fenomenologie si nevsima véci a faktl,, neptad se na readlnou strukturu svéta, ale na
strukturu aktl, Vv nichz se svét jevi. Jedine¢nou zkuSenost si ¢lovék vzdy okamzité
pojmenovava a tim zafazuje do né&jaké obecné kategorie. Pfitom se vSak muze i velmi
casto mylit.  Cilem fenomenologie je pak ocista zkuSenosti od predsudkl
a neprovétenych ¢intl. Jde ji o uchopeni véci tak, jak se sami ukazuji, navzdory tomu, ze
se tak d&je analyzou zpUsobi, jimiz je drzime v rozliénych aktech védomi (7,22,44).

Husserl vytvoril zakladni ramec filosofické metody, kterd popisuje fenomény,
struktury védomi, nezavisle na jejich pfedpokladech a kauzalni podminénosti jako ,,véci
o sob¢“. Poté vyvinul filosofickou metodu, jezZ se pokousi osvétlit roli védomé
zkuSenosti pii tvorbé vyznamu a poskytnout adekvatnéjsi uchopeni zkuSenosti. Byl
pfesvédcen, Ze ukolem fenomenologie je studovat podstaty nebo kvality, které
reprezentuji néco skuteéného (8).

Fenomenologicky orientovana psychologie neredukuje studium psychiky jen na
vyzkum chovani, ale chape psychiku jako funkéni jednotku prozivani a jednani, pfi¢emz
prozivani chéape jako funkéné primarni a rozhodujici. Nezdlraziuje ptirodovédecky
pfistup, ale spise pfistup chapajici. Zkouma psychicky zivot ¢loveéka ve vztahu k jeho
byti. Situace ¢loveka je primarné vnitiné (intrapsychicky) zpracovana, prozivana a toto
pojeti situace je vychodiskem individudlné smysluplného jednani, které se stavi jako
reakce na situaci, ¢i jako akce, jejiz smysl lze vyjadiovat v terminech motivi (34).

Podle fenomenologie je tieba se dostat k vécem pravym, tak jak se ukazuji, pokud
nejsou vazany zadnym neobjektivné piejimanym ndzorem, vykladem ¢i predchozim

porozuménim. Misto planych spekulaci se zabyvat tim, co je nepochybné dano v nasem
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védomi, tedy tim, co je fenoménem. Cilem je Cistd zkuSenost, bez predsudki
a neprovéienych ¢ind. Naptiklad lesknouci se ulici v I1ét€¢ ,, vnimame* jako mokrou
a teprve po bliz§im zkoumani zjistime, Ze tomu tak neni (44).

Fenomenologie je tedy filosofii, ale zdroven je kvalitativni vyzkumnou metodou
Vv oSetfovatelstvi, pouzivanou ke studiu zazitych lidskych zkuSenosti. Je to uvad¢jici,
deskriptivni pfistup pouzivany k vysvétleni fenoménu lidskych zkusenosti. Van Manen
(1990) napsal, ze fenomenologie je na jednu stranu popis zazitych kvalit Zivotnich

zkusenosti a na druhou stranu popis vyznamu vyjadieni zivotnich zkuSenosti (4).

1.6. Pomahajici profese

Historie pomahajicich profesi je stard jako lidstvo samo. Lidé vzdy poméhali
druhym a nabozenstvi, ktera urCovala tad systému, pomoc piedpisovala. Jiz od
starovéku se V prubehu casu rozlisovali lidé na ty, kteti ucili, 1é¢ili a poméhali druhym.
Novodoba historie poméhajicich profesi se pocita do druhé poloviny 19. stoleti. Pomoc
se zaCina stavét na myslenkovém, védeckém zakladé a oddéluje se od cirkve (2).

Dnes se u pomahajicich profesi predpoklada odbornost, zaroven jsou tyto profese
postaveny na lidskych vztazich mezi pomahajicim a tim, komu poskytuje pomoc. Tedy
tomu, kdo se ocitl v situaci, ktera mu zpisobuje n&jaké potize (2).

Témata s etickym obsahem prostupuji vSechny oblasti, ve kterych piisobi. V situaci,
kdy je predepsané, jak by se mél pracovnik rozhodnout, ale on se chce z n&jakych
divodl rozhodnout jinak, vznikaji etické problémy. Etickd dilemata vznikaji, kdyz
pracovnik citi, ze stoji mezi vice moznostmi, které predstavuji konflikt moralnich
principi, a neni pfitom jasné, které rozhodnuti bude lepsi (2).

Profesni etické normy shrnuji a vydavaji vzdy podle druhu poskytovanych sluzeb
odborné komory, svazy, asociace, instituce a jiné. Odborné organizace, které etické
kodexy vytvareji a zastituji vykon pomahajicich profesi u nas, vznikaly v 90. letech 20.
stoleti a byly inspirovany zahrani¢nimi institucemi podobného charakteru (2).

Viditelna poruseni etickych norem se feSi primarn¢€ v ramci organizace poskytujici

sluzby. Dalsi pak fesi instituce, zabyvajici se etikou zastitujici svazy a spolecnosti.
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Obvykle jsou sestaveny etické komise, které¢ shromdzdi dostupné informace, tesi
modelové situace, prezentuji je, organizuji vefejné diskuze o etice, iniciuji zmény
legislativy a vypracovavaji stanoviska ke stiznostem podanym na jednotlivé organy.
Kontrola a vymahatelnost etickych norem mimo organizaci je vSak nadale velmi obtizna
(2).

Etiku je nutno vnimat jako nedilnou soucast kazdé pomadhajici profese. Kazdy
Clovek zastava urcity postoj, na jehoz zdkladé se rozhoduje. Tyto postoje vSak jsou
casto vysledkem osobnich zkuSenosti, nebo mivaji formu predsudkii. Pokud tedy clovek
neni schopen dostatecné sebereflexe, mize to mit vazny dopad na jeho praci. Proto je
nutné, aby se i etika stala vyznamnou soucasti celozivotniho vzdélavani kazdého

¢loveéka, obzvlasté v pomahajicich profesich (2).

1.6.1 Problémy pomahajicich profesi

Vykon pomadhajicich profesi je spojen s celou fadou obtizi, problémul a zklamani.
Sluzba druhym vyZzaduje urcité osobnostni dispozice, vzdélani, ale i ochotu pfinaSet
obéti. Vyzaduje ochotu ke sluzbé druhym, respektovani urcitych etickych zésad.
Pomérné naro¢né pozadavky na pomahajici profese mohou piedstavovat pro nékteré
pracovniky nepfiméfenou zatéz, kterd muize ve spojeni s psychickou, emocionalni
a fyzickou naro¢nosti vykonu takového povolani dospét az k naprostému vycerpani,
tedy syndromu vyhofteni, vyhasnuti ¢i vyprahlosti (2).

Pro pomahajici profese je typické altruistické chovani. Altruismus znamena
nesobeckost, neziStny zajem, lasku k lidem. Altruistické chovani je takove, které je
prospésné¢ druhym, ale ne jedinci, ktery je provadi. Altruista je ten, ktery poméha
druhym, ale nic za to nedostava (14).

Povolani poméhajicich je castetn€é osvobozeno od kapitalistickych zakladnich
principi produkce sménnych hodnot. Relativné malo odcizena prace pak ptispiva ke
zpusobu chovani, popsanému jako rys syndromu pomahajiciho. Narcisticka uspokojeni,
kterd tato povoldni nabizi, jsou hodnocena vySe nez moznosti uspokojeni mimo

pracovni ¢innost. Pro fadu pomahajicich se jejich prace stava drogou. UZ ani nejsou
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schopni se ji vzdat, na dovolenych onemocnéni psychosomatickymi obtizemi nebo
depresemi, a vyhybaji se nutkavé tomu, aby si zacali uzivat volného Casu (43).
Pomahajici Zije v nice (zakouti) spole¢nosti, ktera je orientovana na vykon. Protoze
zachazi s regresemi jinych, ktefi se jiz ve velké soutézi neciti zcela zdrévi, je jeho
¢innost riznoroda, zajimava a méné podtizena tizivym tlakiim. Pomahajici pracuje jeste
blize kontaktim a zplisobiim chovani, jez ve feudalnich a velkorodinnych strukturach,
odstranénych kapitalismem, poskytovaly kazdému ¢lovéku bezpeci a moznost zotaveni,

umozniovaly Gplnéjsi vyvoj osobnosti a vztahti ve skupiné (43).

1.6.2. Historie osetiovatelstvi

Osetrovatelstvi jako Ccinnost zaméfena na pomoc nemocnym existovalo od
nejstarSich dob. Tradi¢ni pfistup k oSetfovatelstvi ovliviiovala humanistickd filosofie.
Humanismus uznava cloveéka jako osobnost, kterda ma pravo na svobodu a S$tésti, na
rozvoj sil a schopnosti. Zdaraziuje vyznam schopnosti kazdého ¢lovéka (38).

Pocatky oSetfovatelské péce jsou vraném stiedovéku spojené s kiestanstvim.
Pomoc druhému byla vzdy pfirozenou vlastnosti. Kiestanstvi vnasi do filosofie byti
trpiciho ¢loveéka a pomoc bliznimu, tudiz podporovalo oSetfovatelskou péci.

Diive se zkuSenosti s pé¢i o nemocné piedavaly v rodech, z generace na generaci
pfevazné Ustn€. VyuZzivaly se hlavné zkuSenosti odvozené z pozorovani. Poté prebira
pé¢i o nemocné nabozensky vliv, pacienti se soustied’'uji do klasterd, a to dle 7.
kiest'anskych milosrdenstvi ,,hladové nasytiti, Ziznivé napojiti, pocestné piijimati, nahé
odivati, nemocné navs§tévovati, zarmoucené téSiti a mrtvé pohibivati“(5, s.16). Tedy
hlavn¢ uspokojovani zdkladnich potieb pfistfesi, stravy, hygieny, duchovni opory
a pozdéji i 1écivé péce (21).

Osetrovatelstvi ovliviiuji hlavné valky, které vyvolavaji zvySenou potiebu 1ékarské
a oSetrovatelské péCe. Mnoho tradic oSetfovatelskych postupti dostava svi zaklad prave
v oSetfovani zranénych vojakl. Jiz staii Rimané stavéji své lazarety, Vraném
sttedovéku jsou to wvypravy kiizacké, které maji své organizované vojenské
oSetrovatelské fady. Mezi nejvyznamnéjsi fady pecujici o nemocné patii Maltézsti rytifi

¢1 rytifi sv. Lazara. Ve 12. stoleti se slozeni evropského spoleCenstvi v zavislosti na
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hriznych valkédch a pandemiich za¢ind ménit. Mor pfind$i nejen smrt, ale i stagnaci
intelektudlniho i kulturniho zivota. K 1é¢bé se pozivaji modlitby, zafikani, povéry,
relikvie, rizné amulety. V tomto obdobi je zacinaji nahrazovat prakticka hygienicka a
ucelnd opatieni. V Krymskych valkdch umird nejvice zranénych vojakl pravé spise
kvtli Spatnym hygienickym podminkam. To vSe dulezité a vyrazné ovliviiuje rozvoj
oSetfovatelské péce (12,21).

V podstaté lze vyvoj oSetfovatelské péce shrnout do t¥i vyvojovych kategorii.
Laickd péce, tudiz sebepéce ¢i péci zajistuje rodina predevSsim na zaklad¢ tradic.
Charitativni péce, jde jiz o moralni a huméanni péfi o nemocné. A naposled
organizovana péce, koncem 19. stoleti, kdy valkami ovlivnéné zdravotnictvi dochazi

k rozvoji (21).

1.6.3 Filosofie v oSetrovatelstvi

Se zménami spoleCenskych obdobi se v oSetfovatelstvi postupné ménily
i idealistické filosofie a nabozenské vlivy. V etapach pusobeni idealistické filosofie
pfevladalo profesiondlni oSetfovatelstvi pod zaStitou cirkve a mélo jednoznaéné
humanisticky, milosrdny pfistup. Do 15.—-16. stoleti organizovala nemocnicni zatizeni
pro oSetfovani pacientli fimsko-katolicka cirkev. Nastava obdobi reformace, vznikaji
hnuti proti katolické cirkvi a néasledné oslabeni jejiho vlivu. V 16.-18. stoleti nastava
opétovné upevnovani jeji moci, vznikaji nové cirkevni fady a kongreace, které se vénuji
péci o nemocné. Osvicenstvi 18. stoleti a francouzka revoluce v 19. stoleti pfinaseji
kromé rozvoje védy i nové filosofické sméry (38).

V osetfovatelstvi je zasadnim zejména holismus. To je strukturalisticky nazor, ktery
poprvé formuloval jihoafricky general a politik J. C. Smuts. Dle néj se sice celek miize
rozlozit v ¢asti, ale pfi takovém rozlozeni vzdy néco zmizi, dojde k poruse celistvosti.
Rozlozenim celku se ztraci jeho zakladni charakter. Holismus je filosoficky smér, jehoz
teorie vidi vSechny Zivé organizmy jako jednotlivé celky ve vzdjemné interakci se svym
okolim. Osobnost cloveéka zahrnuje pét casti: biologicka, spolecenska, kognitivni,
emocionalni a duchovni. Pokud dochazi k poruse v jedné ¢asti, je poruSen cely systém.

Pokud je clovék chapan holisticky, pak jako neodd¢litelny a vnitiné provazany

25



organismus, ktery nelze redukovat na sumu svych ¢asti. Je to télem obdafena bytost,
a proto mu nelze porozumét oddélené od jeho télesného a emocionalniho ja. Lidé jsou
kontextualni bytosti, kterym je nejlépe mozno porozumét ve vztahu k druhym a v jejich
zivotnim prostfedi. Kazdy c¢lovék je jedinecnd a neopakovatelnd bytost, naprosto
odlisna od jakéhokoli jiného clovéka, ktery kdy zil a bude zit. Kazdy pacient proto
potfebuje osobni pfistup a porozumeéni pro jedinecnost svych zkusSenosti a charakteru
(8,26,35).

Pravé na realizaci zakladl holistickych teorii vzniku onemocnéni se zaméiuje
moderni oSetfovatelstvi. Tato holisticka teorie pak umoznuje sestram nahlizet na proces
vzniku onemocnéni mimo vlastni patologické procesy a premyslet, jakym zptisobem
probihd interakce ¢loveka s prostfedim a stejné tak pfemyslet o dopadu této interakce na
jeho psychické a télesné zdravi (24).

Od poloviny 20. stoleti nastava ve zdravotnictvi kult technologie, jenz ma své
filosofické zaklady v materializmu. Mezi sestru, lékafe a pacienta vstupuje technika.
Zdravotni péCe se orientuje na nemoc a zaméfuje Se na nemocnini péci.
Osetfovatelstvi se soustied'uje na techniku vykonii a s medicinou se orientuje na
somatickou stranku téla. Do pozadi ustupuji psychické, socialni a duchovni souvislosti,
prevence zustava na okraji zdjmu. Od 80. let minulého stoleti zacind v oSetiovatelstvi
op¢t prevladat filosofie humanismu, respektovani holistickych principl. Je to reakce na
pretechnizovanou osetfovatelskou praxi a disledek uplatiovani védeckych aspekti (38).

Holisticky pfistup k ¢lovéku zacaly sestry v klinické praxi prosazovat praveé
v disledku snahy o zachovédni rovnovahy mezi technickym pokrokem a potfebami
¢lovéka. Medicinska praxe totiz vyustila do stadia vysoké zavislosti na slozitych
diagnostickych a l1é¢ebnych intervencich, které pak dostavaly prioritu pfed clovékem
jako lidskou bytosti. Role sestry se tim rozSifuje o roli individualni ochrankyné prav
pacientl s diirazem na etické principy kvality Zivota (42).

Novy filosoficky pohled na c¢lovéka a pojeti péce o zdravi (holismus), podle
Otawské charty ,,0 posilovani a podpofe zdravi® z roku 1986, ptedstavuje nejen péci
o télo, ale i o duSevni stav Cloveéka. Soucasti kvalitni pfimé oSetfovatelské péce je

i uplathovani vSech poznatkd z oblasti humanistické psychologie a psychoterapie. Ve
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standardech vSeobecné péce jsou oSetfovatelské postupy zalozeny na poznatcich, a to
jak z filosofie oSetfovatelstvi, tak z oblasti komunikace, humanistické psychologie a
psychoterapie. V soucasnosti vSak stale hrozi nebezpeéi preferovani techniky pied
oSetfovatelskou péci, upfednostiiujici bio-psycho-socio-spiritualni faktory vzniku
onemocnéni (29,38).

Hlavnim rysem dnesSniho oSetfovatelstvi je systematické vyhledavani, planovani
a hodnoceni potteb zdravého i1 nemocného cloveka. Toto se realizuje pomoci
oSetfovatelského procesu. Sestry se dnes zabyvaji ¢lovékem jako bio-psycho-socilni
bytosti, jako bytosti celistvou. Porucha v jedné ¢asti celku vede predem k naruseni ¢asti
jiné, piipadné celého systému. Kazdy ¢lovek je jedine¢ny, ma své jedine¢né vlastnosti,
postoje, nazory a potieby (48).

Lidé nejsou urceni jen k dokonalé fyzické zdatnosti (pragmatismus), ale také
k dusevnimu a duchovnimu zdravi (humanismus). Vsichni lidé jsou ureni k lasce
a Sifeni spravedlnosti ve zdravi i v nemoci. Z tohoto divodu celostni popis lidského
zdravi zahrnuje Uplnou fyzickou, psychickou, duchovni ¢i spiritudlni dimenzi. Tento
stav zdravi patii k t€ém nejzakladngj$im pravam ¢loveéka (11).

Zakladni filosofii oSetfovatelstvi soucasnosti je: respektovani a uznéani kazdého
jedince, chapani clovéka v jeho holistickém pojeti, uznani faktord, které ovliviiuji
prozivani zdravi a nemoci, uznani potfeby podporovat a udrzovat zdravi pro cely Zivot
a presvédceni, ze lidé maji pravo spolurozhodovat o své péci (26).

Z pohledu humanistické psychologie 1ze podstatu a vznik poruch zdravi vysvétlit za
pouziti téchto pojmil: prozivani, sebepojeti, sebeucta, inkongruence. Sebepojeti je
organizovany, soudrzny celek, ktery tvofi vnimani sama sebe a sebe ve vztahu
k ostatnim lidem a okolnimu svétu. Uvédomovani si sama sebe a svého byti v okolnim
sveté je proces, kterym se vytvaii sebepojeti. Sebeucta ovliviiuje chovéani a jednani
Clovéka jako jedna z nejsilngjSich motivacnich sil. Inkongruence je neshodou ve
vlastnim prozivani a sebepojeti, navozujici tenzi (27).

Nejvyznamnéjsi hodnotou pro ¢lovéka jsou Zivot a zdravi. Kazdy jedinec si pieje

zit dlouho a ve zdravi, méné lidi si vSak uvédomuje vlastni odpovédnost za zachovani
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zivota a zdravi, a potfebu je chranit v ramci svého vlastniho jednani 1 sdilené
odpovédnosti s ostatnimi (11).

Naruseni zdravi se na jedné strané jevi jako skute¢nd somaticka nebo psychicka
choroba, na druhé stran¢ vznikaji pro pacienta zavazné disledky pro jeho sobéstacnost,
psychomotorickou rovnovahu a kvalitu Zivota. Cinnost sestry je pfedev§im zaméfena na
pomoc pacientovi, K ziskani potifebné psychosomatické rovnovahy a sobésta¢nosti tak
rychle, jak je to mozné. Pokud toto nelze dosdhnout, cilem je pomoci c¢lovéku
akceptovat zavislost na péci. Pokud jde o nevylécitelnou a progredujici nemoc, pak je
cilem stctou a ohleduplnosti doprovodit umirajiciho a zajistit mu pokojnou smrt.
Nemoc je v kompetenci 1ékate, ale jeji dusledky pro sobéstacnost, psychosomatickou
rovnovahu a kvalitu Zivota jsou pak tou hlavni oblasti, které se vénuje oSetfovatelstvi
zajistujici optimalni prosttedi pro zdravi obfani a lécbu nemocnych. Primarni role
Vv této péci nalezi praveé nelékaiskym zdravotnickym profesim. (25,29).

Rozvoj medicinsko-technologicky nabizi velké mnoZstvi moZnosti, jak lé€it
a prodluZovat Zivot. Kazdy clovek tak ziskdva nadé€ji a odvahu i v ptipadé, Ze je mu
diagnostikovana zavazna choroba. Ani velké moZnosti soucasné mediciny vSak
nemohou nabizet faleSnou nadé€ji, Ze Zivot a zdravi lze vZdy moZno zachovat
prostfednictvim védy a techniky, jelikoZ i tyto moZnosti maji vzdy sva omezeni. Kazda
zkuSenost s utrpenim, nemoci a smrti je diikkazem, Ze nabizené nad¢je maji svou mez.
Smrt bude k Zivotu pattit vzdy, jako je nemoc jeho soucasti. Nemocny potiebuje kromé
profesiondlni pomoci technického vybaveni lidskou blizkost svych ptibuznych
1 oSetfujiciho persondlu. Obcas jiz neni nasim cilem uzdraveni pacienta, ale tiSeni jeho
bolesti, odstranéni uzkosti a zmirnéni utrap. Komunikace s nevylécitelné nemocnym
muZe postizenému pomoci nehlédnout, Ze nemoc neni ptrechodny defekt, ktery lze
odstranit a nahradit, ale Ze existuji situace, se kterymi se musime smifit (11).

Moznosti 1écby jsou vzdy omezené, jak pro jedince, tak pro spolecnost. Snahu po
zdravi je nutno nahlizet v soucasnych existujicich finan¢nich moZnostech spolecnosti
1 jednotlivce. Aby mél pacient kolem sebe dostatecny pocet kvalifikovanych Iékait

a dalSich odbornikl v oSetfovatelstvi, diistojné a prestizni nemocnice, aby pokracoval
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medicinsky vyzkum, vynikajici vzdélani zdravotnikii, farmaceuticky vyzkum a vSechna
kritéria kvalitni rehabilitacni péce, to vyzaduje enormni finan¢ni ndklady. VSe musi byt
finanéné zajisténo. Clovék a jeho zdzemi jisté nedosihne na odpovidajici finanéni
prostiedky, na vSechny diagnostické i 1é¢ebné nédklady, vzdy odkézan na solidaritu
druhych. Nemocenské a socidlni pojisténi zlstdvaji fenomény, bez kterych se
civilizovana spole¢nost nemuze obejit. Je to projev zodpovédnosti za blizniho, uznani
duastojnosti lidské osoby, a zaroven piiklad aktivni participace na solidarné chapaném
spole¢ném dile. I zde tedy dochazi k prolinani pragmatismu a humanismu (11).
Technickou, specializovanou a mnohdy az superspecializovanou medicinu je tfeba
humanizovat, to znamena obohatit ji o dimenzi lidské ucastné pomoci, ktera byla, ale
véime, ze je pouze docasné postavena na vedlejsi kolej. Proto pravé humanismu se
Vv oSetfovatelstvi zacala vénovat zvySena pozornost jako odpovéd’ na technicky pokrok,
pronikajici do této profese. Humanismus se v oSetfovatelstvi tyka postoji a pfistupl
k pacientovi a jeho nejbliz§im, je tfeba v nich vidét lidské bytosti s lidskymi potiebami,

a ne pouze ,,apendix na pokoji ¢islo 192.* (13,18).

1.7 Humanistické teorie a modely

Védni discipliny a jejich teorie vychézeji z urcitych filosofii a filosofickych nazort.
Koncepéni modely oSetfovatelstvi vychazeji téz z nejrtizngjsich filosofickych néazora
svych autorti. Ty maji vliv na pfedmét zajmu i pfistup k rozvoji poznatkii oSetiovatelstvi
a jsou zamétené predev§im na charakter vztahii mezi osobou a prostfedim. Vyvoj
oSetfovatelstvi byl aZz do minulého stoleti pfevazné intuitivni, zaloZeny spiSe na tradici
a praxi, nez na teoretickych zakladech. Rozvoj teorie zacal v 50. letech minulého stoleti
v USA a Kanad¢. V soucasnosti jiz zahrnuje specifické oSetrovatelské koncepce, teorie
a modely. Obsahové zaméteni modell a teorii v oSetfovatelstvi je ur¢ené védomostmi,
praktickymi zkuSenostmi a filosofickymi nazory jejich autorek. DuleZitost téchto
modeld je ve zpusobu organizace mysleni, pozorovani a interpretaci jiz vidéného

a zjisténého (38).
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Tyto modely umoznuji systematicky prfistup k praxi, fizeni a vyzkumu a usnadiuji
i komunikaci mezi sestrami. Piedkladaji sestram filosofickou a pragmatickou orientaci
na sluzby poskytované sestrou, tedy sluzby nabizejici kompletni pokryti péce. Pomahaji
pochopit Sirsi souvislosti zjiSténi problémt, 1épe a snadnéji planovat oSetfovatelskou
péci a zjistovat vysledky svych intervenci. Koncepcni model 1ze pouzit v klinické praxi,
vychové a Fizeni ¢i ve vyzkumu (38).

Pravé humanistické modely a teorie vychazeji z principit humanismu, respektovani
lidskych prav a prav pacientt. Charakteristickymi rysy téchto modelt jsou empatie, tcta
k ¢loveku, soucit, akceptace autonomie a svobody kazdého ¢lovéka. Mezi humanistické
modely patii zejména tyto: F. Nightingale — moderni oSetfovatelstvi (1859),
V. Henderson — Teorie zakladni oSetiovatelské péce (1955), A. Faye — Dvacetjedna
oSetfovatelskych problému (1960), L. Hall — Jadro péce a 1é¢ebny model (1964), D.
Orem — Teorie deficitu sebepéce (1970), E. Adam — Koncepcni model oSetiovatelstvi
(1975), N. Roper ,W. Logan, A. Tierney — Model zivotnich aktivit (1976), J. Watson —
Filosofie a véda oSetfovatelstvi (1979), M. Leininger — teorie transkulturni péce (1980),
P. R. Rizzo — Clovek — ziti — zdravi (1981), Teorie lidského byti (1992), P. Benner — Od
novicky k expertovi: Dokonalost a sila klinické oSetfovatelské praxe (1984) (38).

1.7.1 Moderni osetiovatelstvi F. Nightingale

Florence Nightingalova je povazovana za zakladatelku oSetfovatelstvi. Ovlivnila
péci 19. a 20. stoleti v celém svété. Cely svij zivot se intenzivné vénovala oSetfovani
nemocnych. Pfi svych cestach navstévovala nemocnice a sanatoria a ziskala tak bohaté
zkuSenosti a mnoho poznatki o fizeni a organizaci, uspofadani, o hygiené ¢i sestrach a
lékatich. Stava se postupné odbornici na nemocnice a vefejné zdravotnictvi. V dobé
Krymskych valek odchéazi vést sestry do vojenského lazaretu. Zavadi zde hygienicka
opatieni, pravidelnou stravu nemocnym, pradelnu a oSetfovatelskou péci. V roce 1859
sepisuje knihu ,,Pozndmky o oSetfovatelstvi®, uréenou vSem pecovatellim o nemocné.
Popisuje zde pét zékladnich elementii zdravého prostiedi — ¢isty vzduch, Cistd voda,
Cisté prostiedi, svétlo a funkéni kanalizace. Nikdy neméla v umyslu vytvofit teorii ¢i

model. Pouze se snazila poskytnout vSeobecna pravidla pro praxi a rozvoj
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oSetfovatelstvi. Jeji odkaz sestram nového milénia je stale platny a aplikovatelny, stejné
jako pied vice nez 100 lety. Povysila oSetfovatelstvi na profesi stejné hodnotnou, jako je
prace lékare (21,38).

Jeji model vychazi z humanistické idealistické nabozenské filosofie, matematiky,
statistiky, empirické analyzy. Cilem je zajistit pacientovi pteziti nebo alesponi zmirnéni

utrpeni a uleh¢eni umirani (38).

1.7.2 Koncepcni model M. J. Watsonové

M. J. Watsonova je vyznamnou piedstavitelkou oSetfovatelstvi. V soucasnosti
pracuje ve vyzkumném centru v University of Colorado Denver § Health Scientes
Center v USA. V minulosti zde plsobila jako dé€kanka a je i byvalou prezidentkou
League for Nursing. Publikovala fadu vyznamnych praci, zabyvajicich se
oSetfovatelstvim.

Model M. J. Watsonové vychazi z principti humanismu, respektovani lidskych prav
a prav pacienti. Déle do svého modelu aplikuje prvky fenomenologie. Tu promita
pfedevs§im do tfech fazi oSetfovatelského procesu — diagnostiky, planovani a realizace.
(44)

M. J. Watsonova pouzivda 10 faktori humanistick¢é péce:1) formovani
humanisticko-altruistickych hodnot, 2) vytvafeni pocitu davéry, viry, nadéje
a optimismu, 3) péstovani citlivého postoje k sob& i k ostatnim, 4) vytvafeni vztahu
davéry 1 pomoci, 5) vytvareni pozitivnich i negativnich pocitli, 6) tvorivy pfistup
k oSetfovatelské péci a oSetfovatelskému procesu/ vyuzivani smyslového a tvofivého
systému, 7) podpora vzajemného uceni, zodpovédnost za svoje zdravi, 8) pomoc
klientovi korigovat zmény vnéjSiho i vnitfniho prostfedi, 9) pochopeni a podpora pti
uspokojovani potieb, 10) citlivost k existenénim fenomenologicko-spiritudlnim silam

(44).
1.7.3 D. E. Orem: teorie deficitu sebepéce

Ve své sesterské praxi si vSimla, Ze ne vSichni pacienti, ktefi potfebuji péci

1ékatskou, potiebuji péci oSetfovatelskou. Tu potiebuji jen ti, ktefi nejsou schopni se

31



o sebe pribézné adekvatné starat v rozsahu a kvalité, kterou vyzaduje jejich souCasny
zdravotni stav. Na tomto zakladé zacala v 60. letech minulého stoleti koncipovat vlastni
teorii. Pozd¢&ji rozsifila koncepci oSetfovatelské péfe o zaméfeni na rozvoj aktivit
sebepéce. V roce 1973 uvedla svou teorii do praxe. Vychazi z filozofie humanizmu,
praci H. Selyeho, E. Fromma, G. Allporta. Déle napiiklad z vychodisek F. Nightingale,
V. Hendersonové, H. Peplau, I. Orlandové a dalSich predstavitelek osSetfovatelstvi.
Predpoklada, Ze 1idé maji vrozenou schopnost starat se sami o sebe. V zZivoté vSak
vznikaji situace, které sebou pfinaSeji naroky na péci, kterou si mize pacient zajistit jen
¢aste¢n¢, pripadné viibec a pak je zadouci nastup oSetfovatelské péce.

Cilem osetfovatelstvi dle modelu Oremové je takova uroven sebepéce klienta, aby
si ¢lovek udrzel optimalni zdravotni stav. Klientem je jedinec s projevy deficitu
sebepéce. Sestra pak poskytuje pomoc k dosazeni optimalni Grovné sebepéce, a to
prostiednictvim péti zdsahl: Cinnosti za nebo pro pacienta, vedenim, podporou,
poskytnutim podnétného prostiedi a uc¢enim (38).

Pozadavky sebepéce déli na: univerzalni (souvisejici se zékladnimi zivotnimi
procesy a funkcemi), vyvojové (spojené s ristem, vyvojem a zivotnimi etapami)
a terapeutické (pii poruchach zdravi ¢i odchylkach od normy). Zamétuje Cinnosti na
aktivizaci sebeopecovatelského chovani ¢lovéka. Pacient musi védét, pro€ se ma o sebe

starat, jak to bude vykonavat a co pro to musi udélat.(38)

1.7.4 Virginia Henderson: teorie zdkladni osetrovatelské péce

V. Hendersonova nesouhlasila s tim, ze je péCe pacientim poskytovana hlavné
podle sluzebnich ptedpist, tedy pouze podle pragmatickych zasad. Pacient jako
pfijemce zdravotnickych sluzeb nema zajisténou pln¢ kvalifikovanou oSetfovatelskou
péci a ochranu pred poskozenim. Byla pfesvédCena, ze ma byt stftedem pozornosti
kvalifikovanych zdravotniktli a sester a tato profese ma mit jasné¢ formulované funkce.
Teoretickymi vychodisky byly pro ni poznatky z fyziologie, psychologie a sociologie,
ucebnice B. Harmer ,,Principy a zasady oSetfovatelstvi®, prace C. Bernarda, E.

Thorndika a 1. J. Orlando (38).
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Cilem osetfovatelstvi je podle V. Hendersonové je nezavislost pacienta
V uspokojovani potieb. Roli sestry je udrzovat nebo navracet nezavislost pacienta pfi
uspokojovani vlastnich potieb, zdrojem potizi jsou nedostatek sily, ville a védomosti.

Lidem jsou vlastni c¢tyfi zadkladni slozky, které jsou tvofeny souhrnem 14
elementarnich potfeb. Jedna se o normalni dychani, dostate¢ny piijem stravy a tekutin,
vyluCovani, pohyb a udrzovani vhodné polohy, spanek a odpocinek, vhodné oblecenti,
udrzovani télesné¢ teploty, upravenost a Cistota téla, odstranéni rizik z Zivotniho
prostfedi, komunikace s druhymi, vyznavani vlastni viry, smysluplna prace, hry,
relaxace a odpocinek, uceni a objevovani nového. Tyto potieby jsou ovliviiovany
kulturou a individualitou kazdého ¢loveéka v oblastech bio-psycho-socio-spiritualnich
(38).

1.8 Pravo v oSetifovatelstvi

Pokud ma jakykoli systém fungovat, musi byt vzdy jeho forma upravena normami,
které jsou obecné zavazné a musi je tedy dodrzovat vSichni. VéEtSinou jsou normy,
obsaZen¢ v pravnich predpisech vnimany tak, ze omezuji prava jedince, nebot’ néco
zakazuji a néco ptikazuji. Ale tyto normy piedevs§im vSechny chrani, reguluji chovani
tim, Ze stanovuji jeho pravidla. Interni pfedpisy zdravotnickych zatfizeni jsou pravni
celky, vydané zdravotnickym zafizenim, jeho kompetentnimi a povérenymi vedoucimi
zaméstnanci. Poskytovani oSetfovatelské péfe je upraveno fadou obecné zavaznych
predpisit a norem. V zajmu pacientti, ale i ochrany zdravotnickych pracovniki jsou tyto
predpisy velmi dilezit¢ a musi byt dodrzovany, stejné¢ jako postupy diagnostické c¢i
lécebné (50,53).

Formalni prameny prava v Ceské republice jsou: ustavni zdkony (Ustava, listina
zékladnich prav a svobod, mezinarodni smlouvy dle zdkona 10. Ustavy CR, b&zné
zakony, zédkonna opatieni sendtu, nalezy ustavniho soudu, nafizeni vlady, pfedpisy
ministerstva, pravni predpisy organti uzemni samospravy (51).

Kvalita zdravotni péce je dana proménnymi vlastnostmi, o kterych se nékdy hovofi

jako o dimenzich kvality. Kazda tato dimenze je jedine¢na a tvoii nezastupitelnou
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komponentu kvalitni osSetfovatelské péce. Mezi tyto dimenze patii zejména: bezpecnost,
kompetentnost, pfijatelnost, kontinuita, dostupnost, efektivita, v¢asnost a vhodnost (37).

V soucasné dobé se pii pfimé péci sestry ve vyspélych zemich pouzivaji standardy.
Tyto standardy maji rizné formy, nejCastéji to jsou manualy, kapesni pravodce,
ptirucky. Jejich charakteristickym rysem je systémovost a nejnovéjsi poznatky zalozené
na dikazech, vysoka kvalita je zajiSténa pravidelnym doplnovanim nejnovéjSich
poznatkii a opétovnym vydanim. (28).

Poskytovani oSetfovatelské péce je velice slozita, citliva, ale i stale vice rizikova
oblast zdravotni péce. Sestra jako Clen tymu, ktery tuto péci poskytuje, je stale vice
vystavovana nejen stoupajicim pozadavkim na jeji odbornost, ale také stale vétSim
pozadavkim na odpovédnost za poskytnutou péci. Opravnénost pii poskytovéani
oSetfovatelské péce je ochota trpét sankce za protipravni jednani v rozporu s internimi
predpisy a pravidly, ale i chovanim v rozporu s dobrymi mravy a ptedpisy organizace.
Sestra tedy mize byt volana z odpovédnosti: trestné pravni, ob¢anskopravni, pracovné

pravni, disciplinarni odpovédnost a smluvni odpovédnost (46,53).

1.9 Osetrovatelstvi

1.9.1 Prace sestry

Recky lékai Soranus z Efesu (98-138 n.l.) je autorem knihy, ktera je pokladana
za jednu z nejlepsich antickych praci o praktické gynekologii. Ve své knize (O vécech
zenskych) piSe: Od Zeny, kterd se chce stat pomocnici pii porodu se ocekdva dobra
pamét’, musi byt pracovitd, vytrvald, mravna, aby ji bylo mozno divéfovat, obdafena
zdravymi smysly a silnou konstrukci. Ma mit dlouhé jemné prsty a kratce ostiihané
nehty, o své ruce se ma starat, aby byly mé&kké a citlivé, dbat na to, aby zadnou
femeslnou praci nezhrubly. Trpici ma utéSovat, s porozuménim jim pomahat, byt
odvazna v kazdém nebezpeci. Musi byt teoreticky i prakticky vzdéland ve vSech

oblastech 1¢kaiského umeéni, zkuSena, aby mohla urovat nejen Zivotospravu, ale
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I chirurgické a 1ékarnické pokyny. Nesmi byt povér¢iva a ziskuchtiva. Mnohé z téchto
vlastnosti by m¢ly mit sestry samoziejmé dodnes (54).

Zdravotnickd povolani dnes patii z hlediska piipravy i1 konkrétniho profesniho
vykonu mezi povolani velmi narocnd. Objektem péce zdravotnika je totiz zdravy
I nemocny ¢lovek. Je kladen velky vyznam na dodrzovani zadoucich forem jednani ve
vztahu k nemocnym, ale i spolupracovnikim. Je o¢ekavano, Ze sestra zvladne dnes jiz
velmi odbornou ¢innost, dale praci s nejmoderngjsi technikou, unese fyzickou zaté€z své
prace, bude umét ovlivnit a vést spravnym smérem prozivani a jedndni nemocnych,
bude vykonavat administrativni prace a v neposledni fadé bude schopna se vypotadat
S pracovnimi a rodinnymi problémy, které zivot pfinasi. To vSe sestra fe§i mnohdy
VvV tiisménném provozu a na velmi specializovanych pracovistich. VSechny tyto
pozadavky jsou velmi naro¢né na osobnost sestry, profesni ptipravu, styl prace, zptisob
zivota i duSevni stabilitu (55).

Sestra by méla byt v ocich pacientll vzdy ¢lovékem, ktery ma pochopeni pro jejich
problémy v nemoci a ktery je s nimi s velkou davkou laskavosti a tolerance fesi. Ve své
praci ma zdravotnik dodrzovat zdsady profesniho chovéani, které ma jeho vztahy
S pacienty posilit. Mezi tyto zdsady patii zejména znalost prav pacienta, jejich
respektovani a dodrzovani. Dale pak korekce chovani tak, aby se projevovalo
Vv kladném pusobeni na pacienta a ovladani svych emoci a nalad pii jednani s pacienty,
ale 1 spolupracovniky. Zejména je ale vyznamné povySeni zajmil a potieb pacientli nad
své (55).

Eticky kodex prav pacientii byl v Ceské republice vyhlasen v roce 1992, kdy vznikl
V ndvaznosti na Listinu zékladnich prav a svobod. Pokud tuto listinu ¢teme, zjistime, Ze
se tento dokument snazi o vyjmenovani vSech obecné platnych sloZek, které se tykaji
kvalitniho a bezpecného zivota v demokratické spoleCnosti. Listina zakladnich prav
a svobod ma pravni charakter, a byla zakotvena jako ustavni zakon. Plnéni jednotlivych
clanku je tedy i soudné vymahatelné. Prava pacientll maji vSak zavaznost pouze jako
mravni norma, protoze nebyla sestavena na obecné roving, ale pifimo na moralni
ochranu pacientli. PoruSeni n€kterych prav pacienti vSak muze byt pfedmétem soudni

zaloby, ale opét pouze v navaznosti na ¢lanek 10 Listiny zakladnich prav a svobod,
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nikoli jako poruseni prava pacienta (3). (zména od 1.4.2012 dle zakona
o zdravotnickych sluzbach 372/2011, nyni jiz timto zadkonem upraveno)

Eticky kodex sester poskytuje zakladni ramec, podle né¢hoz by sestry m¢ly Cinit
vlastni etickd rozhodovéani. Prestoze jednotlivé situace mohou svou povahou
podminovat pouziti uréitych specifickych moralnich zéasad, zakladni filosofické
hodnoty, nafizeni a predpoklady v ném obsaZzené, lehce prizplisobitelné situacim
vzniklym pfi praktickém poskytovani péce (13).

Dnes dochazi ke zméndm v systému poskytovani zdravotni péce, vztaha
spole¢nosti vic¢i zdravotnikiim. Dochazi k pfehodnoceni postaveni vSeobecné sestry do
role odborné pracovnice, ktera je plné¢ odpovédna za sva rozhodnuti a jednani. Sestry by
meély brat v uvahu nejen vSechny nasledky svych rozhodnuti, ale predev§im vsSelidské
moralni hodnoty, které tvofi hlavni osu moralnich jednani zdravotnického pracovnika
(13).

K osobnosti zdravotnického pracovnika je zapotiebi i uréitych osobnostnich
predpokladli, naptiklad tvir¢i pfistup, dostatecnd kriticnost a sebekriticnost, zna¢na
davka empatie, porozumeéni problémim pacientll, ur¢ité vystupovani, smysl pro humor,
hodnotova orientace, humanni vztah k nemocnym. Dale vyrovnana osobnost s klidnym
vystupovanim a uménim se ovladat. Sestra musi v nemocném umét vzbudit 1 divéru ve
své odborné znalosti a projevit vysokou davku taktu a trpélivosti, protoze je
zasvécovana do problémt a starosti nemocného, do jeho nélad, depresi ¢i osobnostnich
zvlastnosti. Role sestry vyzaduje porozuméni, pochopeni a velkou laskavost (55).

Mezi faktory, které ovliviiuji profesni chovani sester, patfi samoziejmé kladné
vlastnosti jeji osobnosti, dale pak vzdélani a vzdélavani. Eticky kodex sester tizce
souvisi s jejich profesni moralkou. V neposledni fad¢€ jejich profesni chovani ovliviluji
1 pozadavky pracovisté. Prava pacientl ovliviiuji profesni chovani zdravotnikl
k nemocnym. Jde o soubor pozadavki, které mize pacient uplatnit viéi zdravotnikovi,
ale i celému zdravotnickému zafizeni (55).

Empatie je jedna z hlavnich podminek lidského pfistupu k pacientovi. Je to vciténi
do dusSevniho stavu druhé osoby, osobita kognitivné emocni funkce, které je poznanim a

pochopenim prozivani pacienta. Patii k ni pozitivni naladéni bez kladeni jakychkoli
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podminek, které¢ vytvaii prachodngj$i cestu pii snaze sestry porozumét vnitfnim
procesim a mechanismiim pacienta. Byt empatickd znamena neustale usilovat
o vnimani a pochopeni vnitiniho svéta druhého a nahlizet jeho pohledu. Empatické
naslouchani je pak velice namahavym a velmi naroénym tkolem, nebot’ dostat se
k jadru toho, co klient fika, a odhalit podstatu a smysl jeho sdé€leni, rozhodné neni
jednoduché (9,19).

Kazda sestra postupuje v praci svym vlastnim, ¢asto rutinnim zplisobem. Tedy ma
svlj urcity vlastni standard, ktery je uloZzen v jejim podvédomi a plsobi jako
neuvédomovany pruvodce pii provadéni jednotlivych cCinnosti pfi  poskytovani
individualni péce. Dulezitou soucasti prace s lidmi je i hodnoceni jejich projevi,
pfedevs§im téch pozorovatelnych. Kazdy si v pribéhu své praxe vytvofi sva hodnotici

kritéria a ta vyuziva (28,49).

1.9.2 Sestra a pacient

Nelze dnes prehlédnout skutecnost, Ze narlstajici komplexnost zdravotnické péce,
zvysujici se akutnost hospitalizovanych pacientil, nartstajici komplexita vztahil a strest
nemocni¢niho prostfedi nebo informacéni exploze ohrozuji kvalitu prace 1€kafi, sester
a Casto 1 povest zdravotnického zatizeni. (47).

Vzajemny vztah sestry a klienta je velice kiehky, zaloZeny na vzdjemné divére
a ucté. Oba maji samoziejme sva prava a povinnosti. Navzdory tomu, Ze jejich vztah je
rovnopravny, je ve skutecnosti vS§eobecné pfijiman a prosazovan nazor, Ze pacient ma
pravo se dovoldvat proti neetickému a protipravnimu jednani zdravotnickych
pracovnik. Jiz podstatné méné je rozsifen ndzor, Ze stejné pravo ma sestra. Pacient se
nékdy chova neeticky, je hruby, verbalné ¢i agresivné napada persondl. Existuje ale
nazor, ze nevhodné chovani pacienta byva ovlivnéno jeho zdravotnim stavem nebo
uzkosti, proto ma zdravotnicky personal toto chovani tolerovat a omlouvat (5).

Lidé se projevuji riznymi zplsoby. Je mozné pozorovat jejich chovani a vyvozovat
z n¢j, jak danou situaci prozivaji, hodnoti ji, a jak o ni uvazuji. Tyto projevy pak mohou
vyplyvat zurc¢itych zkuSenosti, nebo mohou byt z nékterych divodu uplné jiné.

Odlisnost reagovani se miize projevit 1 pouze v nekterych méné obvyklych c¢i
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zatézovych situacich. Za béznych situaci se jedinec chova nendpadné, ale pokud se
urCitym zpusobem tyto situace zméni, reaguje nestandardni interpretaci a vykyvy
chovani. Tato situace je jina, a proto Clovek reaguje odlisné. V Zivoté se vSak objevuji
situace, kdy reaguje nestandardné témét kazdy. Musime tedy brat v uvahu: o jakou
situaci se jedna, 0 jakého jedince jde, jeho vlastnosti a kompetence, charakter jeho

socialniho prostiedi (49).

1.10 ZatéZové situace

Plisobeni rtiznych zatézi mize vést k naruseni psychické rovnovahy. Nékdy pouze
docasné, coz se projevi zménou prozivani, uvazovani a chovani. Tyto situace lze
rozdé@lit z hlediska jejich zavaznosti i mozného piinosu k dalsimu vyvoji moznych
kompetenci (49).

Jednotlivé emoce, jakymi je naptiklad strach nebo vztek, maji za nasledek urcity
projev a cilené¢ zamétené jednani, jakym je naptiklad vybuch hnévu. V priibéhu emoce
tim védomé proZivame i télesné zmeny, které souvisi s predmétem ¢i situaci, kterd v nas

emoci vyvolala (1).

1.10.1 Druhy zatezovych situaci

Z hlediska jejich vzniku a mozZnych nasledkli rozliSujeme zakladni projevy
a nasledky zatézi. Frustraci oznacujeme situaci, kdy je jedinci znemoznéno dosdhnout
uspokojeni néjaké subjektivné dulezité potieby, ackoli byl o tom ptesvédcen. Frustrace
je neocekdvana ztrata veSkeré nadéje na uspokojeni. Vyvolava pocity zklamani
a stimuluje reakce zaméfené na vyrovnani neptiznivé situace (49).

Konflikt patii mezi potize, snimiz se clov€k béZzné a opakované setkava.
Subjektivné vyznamnym se stava tehdy, jeli skute¢né zdvaznym a trva dlouho, zahrnuje
osobn¢ dillezitou oblast, ¢i jedinec neni schopen jej fesit. Z hlediska psychopatologie
mohou byt vyznamné vnitini konflikty. Odehravaji se ve védomi jedince a jsou
sttetnutim dvou vzajemné neslucitelnych, ptiblizné¢ vyrovnané stejnych tendenci.

Ptikladem mtize byt rozpor mezi védomim povinnosti a tendenci k aktudlnimu
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uspokojeni. Naptiklad pacient, ktery si uvédomuje nutnost urcitych omezeni spojenych
se svou nemoci, ale védomé je nedodrzuje (49,55).

Frustrace a konflikt patfi mezi tzv. ,,denni mrzutosti®. VE&tSinou rusi pocit osobni
pohody, ale sami o sob& nejsou zdvazn€jSimi zaté¢zovymi faktory. Pouze za urcitych
okolnosti mize byt ¢asta frustrujici zkusenost nebo nezvladnuty dlouhodoby konflikt
stresujicim faktorem (49).

Stres lze chéapat jako stav nadmérného zatizeni ¢i ohrozeni. Nemusi mit vzdy
negativni vyznam. Pfiméfena mira muze c¢loveka aktivizovat, stimulovat kK hledani
ucinného fesSeni situace. Mezi charakteristické znaky negativnich stresovych situaci
patii: pocity neovlivnitelnosti situace, pocity nepiedvidatelnosti vzniku stresové situace,
pocity nezvladnutelnosti situace, nepiijemny tlak okolnosti vyzadujici mnoho zmén
(49).

Krize se projevuje jako naruseni psychické rovnovahy. Dochazi k ni v dusledku
nahlého vyhroceni situace, dlouhodobého hromadéni ¢i situaéniho nartistu problémi.
Dochézi k selhani adaptacnich mechanismit, dosud vyuZivané zpusoby nejsou funkéni
a jedinec musi hledat jiné. Toto je doprovdzeno negativnimi citovymi proZitky
naruSenim pocitli bezpecnosti a jistoty. Objevi se silnd tenze, izkost a beznadégj. Krizi
1ze chapat jako vyhroceni stresové situace (49).

Pokud nékterd z objektivné vyznamnych potieb neni uspokojovana v dostate¢né
zatézovym vliviim, nepfiznivé ovliviiuje aktualni psychicky stav jedince, ale i jeho dalsi
psychicky vyvoj. Typy deprivace se rozliSuji dle oblasti stradani: v oblasti biologickych
potteb (napfiklad spéanku), podnétova (naptiklad v oblasti stimulace), kognitivni
(vychovné zanedbavani), citova (neuspokojivy citovy vztah) a socidlni (omezeny

kontakt s lidmi (49).

1.10.2 Zvladani zatézovych situact
Mira odolnosti k zatézovym situacim se oznacuje terminem hardiness (pevnost,
tvrdost), ktery je chdpan jako vyjadifeni stupné odolnosti a resilienci, ktera vyjadiuje

nasi elasti¢nost, houzevnatost, individualni schopnost rychle se zadaptovat (49).
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Coping je reakce ¢i mechanismus zvladaci, relativné vrozena forma reakce na
stresovou situaci, védomé fizené aktivity na zvladnuti stresové situace. Obecné se
charakterizuji tfi hlavni strategie zvladani zatézi: aktivni na urovni chovani (zaméteni
na zvladnuti situace), aktivni na Grovni mysleni (chce zvladnout hodnoceni situace)
a pasivni (jedinec nechce problému celit). Zvladani stresu se uci jedinec cely zivot. Lze
je podpofit pomoci nacvikli na podporu sebetcty a osvojovanim novych zvladacich
strategii (2,20, 49).

Kazdy z nds ma vlastni zpisob, jak se vyrovnavat se situacemi, kdyzZ ndm neni
psychicky zrovna nejlépe. Nékteré zptisoby jsou ucinngjsi, jiné ne. Je dobré zjistit, jak
se s t¢zkostmi tohoto druhu vyrovnavaji ostatni. Existuje zajisté mnoho zptisobu, jak se
s nimi vyrovnavat. Nejéast&jSimi zpusoby ale stale zlstavaji: rodina, ptatelé, specifické

formy uvolnovani (relaxace) a feSeni probléma s nadhledem (20).

1.10.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhotfeni je komplexni procesudlné utvafeny stav, proZitek unavy,
vycerpani, ztraty z4jmu, zklamani, demotivace. M4 vztah k vykonavané profesi, ktery je
navozeny v disledku souhry nékolika okolnosti, zeyména vlivu rezignace, chronického
stresu a presvédceni, Ze pies znacné usili vloZzené do Cinnosti se ocekavany vysledek
nedostavil. Syndrom vyhofteni je aktudlni medicinsky problém. Vyrazné snizuje kvalitu
Zivota postiZzenych osob, piisobi destruktivné na Uroven osobni pohody, personalni
vztahy. Prostfednictvim psychologické reflexe negativné ovlivituje celkovy zdravotni
stav (2).

Pficiny jsou v kombinaci nékolika vlivii: chronického nezvladnutého stresu,
stereotypu vykonavané ¢innosti, nizké autonomie vykonavané Cinnosti, dynamicky se
vyvijejictho poklesu pracovniho nasazeni a nastup stale siliciho presvédceni, Ze
vykonavana ¢innost ztraci svlij smysl. Vynalozené usili neptinasi vysledky odpovidajici
vynalozenému usili. Zpocatku je vzdy velmi silnd motivace, usili, empatie, motivace
a nadseni. Postupné dochazi K rezignaci, lhostejnosti az pocitim negativismu, jez
postupné vyustuji k pocitu vyhoteni. Kli¢ovou slozkou syndromu je pravdépodobné

emoc¢ni Unava, exhaustace, zniz postupné sili projevy lhostejnosti, cynismu,
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kognitivniho vycerpani. Projevuji se nechuti se tématem zabyvat a celkovou télesnou
inavou. Rada tdchto symptomi se projevuje v roviné psychické, fyzické i socidlni.
Objevuje se silnd nechut k vykonavané Cinnosti a vSemu, co s ni souvisi. Pievazuje
deprese, smutek, frustrace, sebelitost. V chovani se objevuji projevy hostility,
negativismu, cynismu a vykonévand cinnost je redukovana na rutinni minimum.
Fyzicky dominuje unavitelnost a inava, bolesti hlavy, poruchy spanku. Dochazi ke
zvySenému riziku vzniku zavislosti vSeho druhu. Na socialni a vztahové Urovni se
projevuje utlum, tendence redukovat kontakty, nizka empatie a postupné naristani
konflikt v disledku nezajmu, Ihostejnost a socialni apatie (2).

Hlavni intervence k ¢lovéku se syndromem vyhoteni byvaji vzdy v souvislosti
s jeho etipatogenezi. Je zdlraziovana dllezitost tymové kolegialni podpory. Hlavni
zUstava primarni a sekundarni prevence. Posileni otevienosti vii¢i novym zkusSenostem,
aktivni feSeni narocnych pozadavku a situaci, izolace stresu od osobniho zivota rozvoj
kvalitnich vztahti s druhymi lidmi, posilovani osobni odpovédnosti. Vyznamna je

zejména socialni opora a dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu (2).

1.10.4 Dusevni hygiena sestry

Dusevni hygiena je soubor poznatkii, dovednosti a aktivit, jez mohou ovlivnit zivot
jedince. Ovlivilyji jej sniZzenim ¢i odstranénim rizik vyvolavajicich duSevni problémy
a zvySenim vlivu projektivnich, ochrannych c¢initelt, které podporuji duSevni zdravi
a osobni pohodu. JiZ od starovéku byly v ramci filosofie, teologie a mediciny rozvijeny
poznatky zivotni vyrovnanosti a moudrosti. Jde o témata duSevni hygieny, jako je
rozvoj osobnosti, spravna zivotosprava, a predchazeni nemocem (2).

DusSevni hygiena je multioborova, nazorova, provadéjici a vyzkumna platforma.
Systematizuje poznatky, pfistupy a Cinnosti, které pochazeji z riznych ptirodovédnych
a spolecenskovédnich oborl, zejména psychologie, filosofie, sociologie, antropologie,
pedagogiky a jejich podobori. Jejim specifikem je tradi¢ni Usili chranit, upeviovat
a podporovat duSevni zdravi ptedev§im u psychicky zdravych osob. V soucasné dob¢ je
tématickou soucasti psychologie zdravi. Je zaméfena na péci o idedlni stav a vyvoj

dusevniho zdravi jako soucasti celkového zdravi cClovéka. Pozitivnhim pojetim je
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pozitivné zalozend, aktivné vytvaiend a orientovana orientace na hlavni oblasti
psychického zdravi. Klade diiraz na vlastni odpovédnost V uzsim pojeti je duSevni
hygiena chapana jako odstranéni dusSevnich nemoci ve smyslu prevence. Byva
spojovana se snizovanim a odstranovanim nadmérné psychosomatické zatéze
a stresu.(2).

Mezi hlavni oblasti duSevni hygieny patfi: poznavani sebe sama a rozvoj vlastniho
potenciadlu, oteviené a akceptujici poznavani, uméni uvédomovat si sam sebe,
respektovat své pocity véetné téch neptijemnych. Autoregulace hlavnich oblasti dusevni
¢innosti (kognitivni, emociondlni, konativni) vcetn¢ uméni planovat a efektivné
vyuzivat svij ¢as, péce o biologickou, psychickou, socidlni, kulturni a spiritudlni rovinu
své osobnosti. Dillezity je rozvoj vlastni autonomie, utvareni sebedivéry, sebevédomi,
péstovani vytrvalosti a dislednosti ke sledovani svych cili. Déle rozvoj ptfimétenych
socialnich vztahi a vazeb, prevence a zvladani zatéze, uméni pfijimat vyhry i prohry.
Uméni odpocivat v€etn¢ zdravého spankového rezimu, relaxace a zdravého Zivotniho
stylu. Diraz klade na rozvoj pozitivni orientace ve svém zivoté (2).

Lidské péce v oSetfovatelstvi neni pouze citem, z4jmem, postojem ¢i touhou. Tento
vyraz oznacuje osobni odpovéd’. Zahrnuje védomosti, vili, hodnoty, oddanost
oSetrovatelstvi, zrucnost, oSetfovatelské zasahy a jejich dusledky. Veskera lidska péce
se vaze na intersubjektivni odpovédi ¢lovéka v podminkach zdravi a nemoci: je to
znalost vztahii zdravi-nemoc a c¢lovék-prostiedi, znalost oSetfovatelského procesu,
poznani sama sebe, svych moznosti a jejich hranic. Podpora humanisticko-altruistickych
hodnot v denni oSetfovatelské praxi pomaha piekrocit osetfovatelstvi ze stavu, kdy je

chapano pouze jako prace, do laskyplné profese (18,44).
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2 Empiricka cast

2.1 Cil prace
Cil 1 : Zjistit miru rovnovahy mezi pragmatismem a humanismem v oSetfovatelstvi.
Cil 2 : Zjistit nazor sester na uplatnovani filosofickych nazora pragmatismu

a humanismu v praxi.

2.2 Hypotézy

H 1 : Mezi nazorem sester a studentek oSetfovatelstvi na uplatiiovani pragmatismu
a humanismu v osetfovatelské praxi existuje rozdil.

H 2 : Sestry s delsi praxi se 1épe vyrovnavaji se situacemi, kdy musi jednat pouze
pragmaticky, nez sestry s kratsi praxi.

H 3 : Podminky realné praxe vedou sestry k pragmatickému chovani.

2.3 Vyzkumna otazka

Jak se vyrovnavaji sestry s delSi praxi pfi stfetu dvou filosofickych nazora?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

V empirické casti diplomové prace bylo pouzito kvalitativné — kvantitativniho
Setfeni k ziskani a zpracovani potiebnych informaci. K dosazeni cilti prace a ziskani
informaci byla v kvalitativnim Setfeni pouzita metoda dotazovani. Technikou sbéru dat
byl polostrukturovany rozhovor s pfedem vytvofenymi otevienymi otdzkami (piiloha €.
1, 2). Byl proveden audio zaznam rozhovort, nasledné jejich piepis, uréeny koncepty
a skupiny. Kvantitativni Setfeni probihalo metodou dotazovani, technikou dotazniku.
Dotaznik byl anonymni a byl uren vSeobecnym sestrdm a studentim bakalaiskych
a magisterskych programl oborli oSetfovatelstvi. Dotaznik pro vSeobecné sestry
(priloha ¢. 3) obsahoval 25 otdzek, 16 otdzek bylo uzavienych, 7 polouzavienych a 2
oteviené. Dotaznik pro studenty (pfiloha ¢. 4) obsahoval 24 otazek, 14 bylo uzavienych,
8 polouzavienych a 2 otazky byly oteviené. Otazky sméfujici na oblast Setfeni byly
u obou skupin respondentii shodné, pouze u vsSeobecnych sester byla na rozdil od
studentli navic jedna identifikani otdzka. U jedné otazky oznacovaly respondentky
odpovéd na skale, 11 otazek vybizelo k vybéru zriznych alternativ. Otazky byly
zaméteny ke zmapovani odpovédi respondentek v oblastech jejich pfistupti a pociti,
s ohledem na jejich humanisticky ¢i pragmaticky piistup v oSetfovatelstvi. Vysledky
byly zpracovany a vizualizovany v grafech. Kovéfeni hypotéz bylo pouzito
statistického zpracovani a nasledné vizualizace v grafech a s pouzitim statistického
sledovani trendd pragmatismu. Tyto vysledky byly zpracovany s pouzitim programu

Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor kvalitativni ¢asti vyzkumu zastupuji 3 sestry z Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. (jedna sestra z ortopedického oddéleni, jedna z chirurgického
a jedna z psychiatrického oddé¢leni) a jedna sestra z nemocnice Pisek (chirurgické

oddéleni). Celkem tedy 4 sestry. VSechny respondentky — sestry mély praxi u ltzka
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delsi nez 15 let. Dale 4 studenti prezencniho studia oboru VSeobecna sestra JihoCeské
Univerzity v Ceskych Budgjovicich (dvé studentky druhého roéniku a dvé studentky
tretiho ro¢niku).

Vyzkumny soubor kvantitativni ¢asti tvotily sestry a studentky. Studentim
bakalaiského a magisterského studia osetiovatelstvi Jihodeské Univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich bylo rozddno 100 dotaznikli, po ndvratu a vytfidéni chybné vyplnénych
bylo pouzito 84 dotazniki. Dale bylo rozddno 100 dotaznikd vSeobecnym sestram
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., nemocnici Pisek a nemocnici Strakonice. Po
navratu a vytfidéni chybné vyplnénych bylo pouzito 81 dotaznikli od vSeobecnych

sester. Navratnost tedy Cinila 81% od sester a 84% od studentd.
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4 Vysledky

4.1Kvalitativni Setfeni

4.1.1 Rozhovory - sestry

Prvni otdazka mapovala nazor respondentek (sester), zda sestry uplatiuji ve své
praxi prvky humanismu. Ze ¢ty respondentek odpovédéla jedna souhlasné,
2 respondentky uvedly, Ze je to individudlni, dvé odpovédi uvedly jako faktor Cas
a jedna odpovéd okolnosti. Za nejdilezitéjsi zasady ve své praxi povazuji
2 respondentky lidskost a ochotu, z nich jedna navic uvedla empatii. Dalsi odpovédi
byla komunikace a kontakt a posledni respondentka zastdva nazor, Ze nejdulezitéjsi je
empatie. Dalsi otazka mapovala preference sester. Dvé respondentky preferuji daveéru,
dvé komunikaci. Po jedné odpovédi navic zaznéla spoluprace, kontakt s pacientem
a empatie.

V otézce, jestli je v soucasné praxi dostatek praktickych navodl (standardl) pro
plnéni prace sestry se dvé respondentky shodly na tom, ze ano a dvé jsou presvédceny,
7e standardu je nadbytek. Pfitom jenom standardy se vSak netidi zadna z respondentek.
Tti preferuji vlastni zkuSenost a pouze jedna se tidi jak standardy, tak zkuSenosti.

Jestli je v praxi lepsi drzet se etickych principu sestry a prav pacient, ¢i spise
svych vlastnich pocitti, vypovidaly sestry v dal$i otdzce. Jedna se tidi pravy, principy
i zkuSenosti; jedna vyhradné pravy pacientli; daldi vlastni zkugenosti. Ctvrta
respondentka preferuje prava pacientl a etické principy sestry pred vlastni zkuSenosti.
Komunikaci s pacientem povazuji za prioritni 3 respondentky, ¢tvrtd ji oznacila za
dalezitou pouze ¢astecné.

Vsechny respondentky maji obCas u pacienta problémy byt empaticka. Shodly se na
situaci s naro¢nym a nespokojenym pacientem (4x), 2 citi problém s empatii pii praci
s agresivnim pacientem a jedna pii simulujicim pacientovi. Situace, kdy musi byt vice
pragmaticka (direktivni), zvlada kazda z respondentek jinak. R1 uvedla, ze ,,lépe s delsi
praxi“, R2 ji zvlada ,,podle situace a okolnosti“. Tteti respondentka citi vyhodu spolu

se zkuSenostmi, posledni sestra tyto situace stale zvlada velmi Spatné.
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Za dobu svého pusobeni v profesi sestry citi zménu 2 respondentky v oblasti
nadhledu, 2 udavaji vice empatie, 2 odpovédi znély zkuSenosti v jednani s lidmi. Po
jedné odpovédi bylo navic vice pochopeni, citu, lidskosti. Jedna respondentka citi, ze
s delsi praxi si ,,méné odndsi své problémy z prace domui. Dalsi odpoveédi mapovaly
ptani zmény v profesi vSeobecné sestry. Shodné vSechny respondentky uvedly ptéani
vice financi, 3 odpovédi se souhlasné¢ chtéji veétSi moznosti prevence pietizeni
a vyhoteni. Po dvou odpovédich znéla vétsi prestiz a méné administrativy. V dal§im
ptani znéla lepSi ochrana sestry, vice pravomoci, vice persondlu a piani moznosti
relaxace. Jedna respondentka uvedla, zZe si pieje ,,mensi negativni vliv na rodinu “.

Posledni otdzka mapovala zkuSenost sester se situaci, kdy nafizeni Iékare
odporovalo jejich vlastnimu piesvédceni. S takovou situaci se setkala pouze jedna
respondentka. Tuto situaci popsala: ,, lékar vykdzal z nemocnicni ambulance pacienta

S vétou — neni cas, bézte si na polikliniku .

4.1.2 Rozhovory - studentky

Na otdzku, zda sestry ve své praxi uplatiiuji prvky humanismu, odpovédély dvé
studentky, ze je to individudlni a podle Casu. Jedna z respondentek si mysli, Ze je to
studentky vzdé€lanost (3x), dale po dvou odpovédich empatii a nadSeni z prace. Dal§imi
variantami byly organizacni schopnosti, rychlost, rozhodnost a komunikativnost.
V profesi sestry studentky preferuji komunikaci a empatii (po dvou odpovédich), po
jedné odpovédi schopnost byt pottebnd, snahu pomoci, zodpovédnost a umeéni
spolupréce.

V otdzce na nazor, zda je v praxi dostatek praktickych navoda (standardd) uvedly
dve respondentky, ze jich je dostatek. Jedna odpovéd’ znéla pftili§ a jedna respondentka
si mysli, ze je Ize vyhledat. Studentky déle vypovidaly k otazce, zda je v praxi lepsi fidit
se standardy, ¢i vlastni zkuSenosti. Jako lepsi fidit se vlastni zkuSenosti si mysli dvé
studentky, jedna respondentka preferuje standard a jedna uvedla, Ze: ,,je lepsi vyjit ze

standardu a pridat viastni zkusenost “.
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V otazce preference vlastnich pocitl ¢i etického kodexu sester a prav pacientl jsou
tfi respondentky nazoru, ze dilezita je kombinace vSech tii moznosti. Pouze jedna
studentka si mysli, ze dilezitéjsi jsou etické principy a prava pacientli pred vlastni
zkuSenosti. Pfi otdzce dulezitosti komunikace s pacientem se vSechny studentky shodly,

Problém se schopnosti byt empaticka citi studentky v situacich, kdy jsou v kontaktu
S pacientem nepfijemnym a zanedbanym (2x). DalSim problémem v empatii byla vlastni
nejistota a jedna respondentka nemd problém s empatii nikdy. Pragmatické (direktivni)
chovani k pacientim je ovSem pro dvé respondentky stale obtizné. Jedna studentka
takové chovani zvlada s nartstajici praxi stale 1épe a posledni respondentka se s takovou
situaci zatim nesetkala.

Za dobu své¢ praxe citi respondentky zménu v tom, Ze se staly rozhodné&j$i (2x), vice
jist&jsi (2x). Jedna ze studentek pocituje méné stresu a dal$i ma nazor, ze podstatné 1épe
komunikuje. Zménu v profesi sestry by si studentky pialy ve vys$sim sebevédomi sester
(2x), zménu submisivniho postaveni pred 1ékafi (2x), prestizni postaveni ve spolecnosti
(2x) a zméné strachu a obav sester se ozvat pii nespokojenosti (2x). Jedna respondentka
zéaroven zada vice Casu na pacienty.

Z4dna ze studentek se za celou dobu praxe nesetkala se situaci, kdy natizeni lékare

odporovalo jejimu vlastnimu presvédceni.
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Schéma 1 - Studentky
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Schéma znazornuje nazor na vztah péce a podminek z pohledu studentek. Jako
nejdulezitéjsi zasady v péfi o pacienty uvadeji studentky vzdélanost, rychlost,
organizaéni schopnosti, rozhodnost, komunikaci, radost z prace ¢i empatii. Zménit se
pak sestry maji v oblasti sebevédomi, vétsi prestize, strachu fict svij nazor, ve svém
submisivnim postaveni pted Iékafem a je tieba vice ¢asu na pacienty. Ve schématu jsou

barevné¢ odliSeny odpovédi spiSe pragmatické (modie) a spiSe humanistické (Cervena).

49



Schéma 2 - Sestry
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Schéma znazornuje nazory sester na vztah péce o pacienty a danych podminek. Za

a komunikaci. Jako podminky pro sestru si pieji vEtsi prestiz, mensi negativni vlivy na
rodinu, vice pravomoci, mén¢ administrativy, vétsi ochranu sestry, prevenci pietizeni
a vyhoteni, vétsi finan¢ni ohodnoceni, vice personalu a moznost relaxace. Barevné jsou

odliSeny odpovédi spiSe pragmatické (modra a spiSe humanistické Cervena).
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4.2 Kvantitativni Seti‘eni
Graf 1: Sestry vékové kategorie
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Graf znazornuje vékové kategorie respondentii — sester. Z celkového poctu 81 bylo
26 (32 %) ve veéku 20 — 30 let, 32 (39 %) ve vekové kategorii 31 — 40 let, 13 (16 %) ve

veékové kategorii 41 — 50 let a 10 respondenti (13 %) ve vékové kategorii 51 a vice.

Graf 2: Vzdélani sester
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Graf znazornuje dosazené vzdélani respondenti. Z celkového poctu bylo 28 (35 %)
sester absolventkami SZS, 18 (22 %) maé stfedoskolské vzdélani + PSS, 11 (13 %)
absolvovalo na VZS, 20 respondenti (25 %) dosahlo vysokoskolského studia

bakalatského a 4 (5 %) respondentl vysokoskolského magisterského studia.

51



Graf 3: Délka praxe sester
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Graf znazoriuje délku praxe ve zdravotnictvi u respondentl. Z celkového poctu
pracuje 16 (20 %) respondentti ve zdravotnictvi do tii let, 19 (23 %) respondentd od 3
do 10 let, 24 (30 %) do 20 let a 22 (27 %) ma praxi delsi nez 20 let.

Graf 4: Studenti vék
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Graf znazornuje veék studentii. VSech 84 respondentl bylo ve véku nad 20 let.
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Graf 5: Druh studia respondenti
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Graf znazoriiuje program a rocnik studia respondentd. 14 (17 %) respondentil
studuje v prvnim roéniku bakalafského studia programu oSetfovatelstvi, 24 (29 %)
respondentl studuje ve druhém, 22 (26 %) studuje. V magisterském programu studuje
11 (13 %) respondenti v prvnim ro¢niku a 13 (15 %) ve druhém ro¢niku programu

osetfovatelstvi magisterského studia na Jihogeské Univerzité v Ceskych Budgjovicich.

Graf 6: Pojem humanismus
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Graf uvadi nazory, co znamend pojem humanismus. Bylo mozné volit vice
odpoveédi. Nejcastéjsi to byla lidskost (64 sester a 76 studenti). U vSeobecnych sester
dale chapani druhych (43 odpovédi), empatie (40 odpovédi), respekt k druhym (29
odpovédi) a dobro¢innost (26 odpovédi). U studentek to byl respekt k druhym (25
odpovédi), 24 odpovédi ziskaly empatie a chapani druhych. Nejméné¢ (13) ziskala

dobroc¢innost.
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Graf 7: Pojem pragmatismus
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Graf znazoriiuje odpovédi respondentli, co znamend pragmatismus. Bylo mozné
oznacit vice moznosti. Nejcastéjsi volenou moznosti studentti bylo praktické jednani
(43), déle efektivita (28), standardy (21), nafizeni (16) a nejméné odpovédi oznacilo
moznost zakony (13). 2 studentli na otazku odpovédélo nevim. Sestry nejcastéji volily
moznost praktické jednani (40), dale efektivita (30), standardy (29), nafizeni (26) a

nejméné odpoveédi oznacilo moznost zakony (17). 6 sester odpovédélo na otazku nevim.

Graf 8: Pragmatismus v profesi sestry
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Graf znazornuje nazor, zda pragmatismus patii do profese vSeobecné sestry. 59 (73
%) sester odpovédelo ano, 4 (5 %) ne a 22 (22 %) odpovéedi bylo nevim. U studentek
bylo 58 (69 %) odpovédi ano, 3 (4 %) odpovédi ne a 23 (27 %) odpovedi nevim.
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Graf 9: Humanismus v profesi sestry
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Graf znazornuje odpovédi, zda humanismus patii do profese sestry. Z respondentek
— sester bylo 79 (98 %) odpovédi ano, 2 (2 %) odpovédi ne a Zzadna nevim. Z odpoveédi
studentek bylo 81 (97 %) odpovédi ano, 2 (2 %) nea 1 (1 %) odpovédéla nevim.

Graf 10: Profese setry
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uspokojeni z prace, 10 (12 %) penize a 4 (5 %) prestiz. Zadna respondentka neuvedla
jinou moznost. Studentky uvedly nejvice 51 (60 %) pomoc lidem, 23 (27 %) uspokojeni

Z prace, shodné 4 (5 %) respondentky uvedly zaméstnani a penize, 2 (2 %) povazuji za

vvvvvv
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Graf 11: Role sestry
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uvedly osetfovatelka 52 (64 %), dale pomocnice 1ékate 19 (23 %), zprostiedkovatelka
informaci 4 (5 %). Nejméné odpoveédi oznacily 3 (4 %) respondentky u dvou moznosti -
rozhodovatelka a obhdjkyné¢ prav. Odpovédi studentek bylo nejvice 55 (65 %)
oSetfovatelka, 14 (17 %) pomocnice lékate, 9 (11 %) obhdjkyné prav a 4 (5 %)

zprostiedkovatelka informaci. Nejméné studentek 2 (2 %) uvedly rozhodovatelka.

Graf 12: Naplnéni role sestry
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Graf znazornuje odpovéd’, nakolik mohou tuto roli naplnit. Zcela odpovédélo 29
(36 %) sester, témét uplné odpovédelo shodné 29 (36 %) sester, 19 (24 %) si mysli, Ze
Castecné a 4 (4 %) odpovédi bylo, Ze malo, 0 vibec. 38 (45 %) studentek uvedlo, ze
témer uplné, 27 (32 %) si mysli, ze zcela a 19 (23 %), ze ¢astecné, velmi mélo a viibec

Zadna.
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Graf 13: Vztah s pacientem
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Odpovédi respondentek sester byly nejcastéji diveéra pacienta ke mné 33 (41 %), déle
dobra komunikace 15 (18 %), 13 (16 %) moje zodpovédnost za pacienta, 12 (15 %)
odpovédi znélo vzajemné porozuméni. 6 (8 %) odpovédi znélo respekt pacienta ke mné
a 2 (2 %) uposlechnuti mych doporuceni. Pro Zadnou respondentku nebylo ve vztahu
bylo nejcastéjsi odpoveédi divéra pacienta ke mné 32 (38 %), dale 19 (23 %) dobra
komunikace, 17 (20 %) uvedlo vzijemné porozuméni, 11 (13 %) zodpovédnost za

pacienta a 5 (6 %) respekt pacienta ke mné. Zadna respondentka — studentka si nemysli,

vvvvvv

57



Graf 14: Co znamena pacient
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Graf zndzornuje ndzor, co pro respondentky znamena pacient. Nejcastéjs$i odpoveédi
sester byla zodpovédnost 31 (38 %), 25 (31 %) n€koho, komu mohu pomoci, 11 (14 %)
praci, 10 (12 %) partnera. Povinnost znamena pacient pro 4 (5 %) sester a zadna
neoznacila moznost neptijemnost. Studentky odpovidaly nejcastéji 33 (39 %) nekoho,
komu mohu pomoci, dale 31 (37 %) odpovédi bylo zodpovédnost, 11 (13 %)

odpovédélo partnera, 5 (6 %) prace a 4 (5 %) povinnost, neptijemnost nikdo.

Graf 15: Poslani

B ano

B ne

5 nevim

sestry studenti

Graf zndzornuje odpovédi respondentek na otazku, zda je profese sestry poslani. 49
(60 %) sester si mysli, ze ano, 24 (30 %) sester ma nazor, ze ne, 8 (10 %) respondentek
nevi. 68 (81 %) studentek odpovédelo, Ze ano, 9(9 %) odpovédi bylo ne a 8 (9 %) nevi.
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Graf 16: Pravidla
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46 (57 %) sester odpovédelo, ze v dodrZzovani danych pravidel nebrani nic, 19 (23
%) nevi a 16 (20 %) sester si mysli, ze ano. 46 (55 %) studentek si mysli, Ze nebrani nic,
28 (33 %) si mysli, ze ano a 10 (12%) nevi. Jako dtivod uvedly sestry nedostatek ¢asu 8,
persondlu 5 a nesmyslnost nafizeni uvedly 3 respondentky. Studentky uvedly nejéastéji

Cas 28, finance 8, malo personalu 2, ptili§ administrativy 1 a 1studentka kolektiv sester.

Graf 17: Citlivy pristup
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Graf demonstruje odpovédi respondentek, zda néco brani citlivému pfistupu
k pacientovi. 68 (84 %) sester uvedlo ne, 7 (9 %) ano a 6 (7 %) uvedlo, Ze nevi. 57 (68
%) studentek uvedlo ne, 19 (23 %) si mysli ano a 8 (9 %) studentek nevi. Z odpovédi
sester je nejvice uveden ¢as (5) a nadmérna administrativa (2). Studentkam (8) cas,
unava (6), pfedpojatost, malé uznani pacientli, narocnost povolani, stres a problémy

V osobnim zivoté.
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Graf 18: Misto pro humanismus
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Graf znazornuje odpovédi, zda je Vvsoucasné oSetiovatelské praxi misto na
humanismus. 56 (69 %) sester odpovédélo ano, 7 (9 %) odpovédelo ne a 18 (22 %)
respondentek — sester odpoveédélo nevim. 55 (66 %) studentek si mysli, Ze ano, 12 (14
%) ne a 17 (20 %) studentek nevi. Jako wvysvétleni uvedly sestry duvody, ze
oSetfovatelstvi je o lidech, humanismus praci sestry prolina, patéi to k profesi, je
smyslem oSetfovatelstvi, filosofii oSetfovatelstvi. Jako vysvétleni, pro¢ pro humanismus
neni misto, byl ve vSech (7) ptipadech uveden nedostatek ¢asu. Studentky uvedly jako
vysvétleni, pro¢ humanismus méa misto v sou¢asném osetiovatelstvi, divody, Ze je to
filosofie oSetfovatelstvi, prace o lidech, oSetfovatelstvi je lidské, sestra musi byt
humanni, bez humanismu nejde tuto praci délat. Jako diivod pro odpovéd’, Ze zde misto

pro humanismus neni, byl ve vSech pfipadech ¢as a vytizenost sester.
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Graf 19: Zména piistupu
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Graf znazorniuje odpovédi, jestli u respondentek doslo za dobu jejich praxe ke
zméné pristupu k pacientovi. 34 (42 %) respondentek — sester si mysli, Zze ke zméné
doslo, 31 (38) si mysli, ze ke zmén¢ nedoslo, 16 (20 %) sester je nevi. 24 (29 %)
studentek si mysli, Ze ke zméné doslo, 51 (60 %) studentek zménu popira a 9 (11 %)
nevi. Respondentky — sestry uvedly zmény v oblastech komunikace, pftecitlivélosti,
zodpovédnosti, ,,noSeni si problémt domii*, zkuSenosti, ale i méné nadSeni, vEtsi obavy
ze stiznosti a naro¢nost prace. Jedna sestra si mysli, Ze 1épe chape pacientv strach.
Respondentky — studentky si mysli, Ze ke zménam doslo v oblastech komunikace,
pohledu na pacienta, zodpovédnosti, zkuSenosti, vstficnosti, pochopeni, empatie,
vlastnich emoci, otevienosti. Jedna studentka si mysli, Ze je direktivnéjsi a dalsi, ze se

snazi vidét pacienta ,,holisticky*.
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Graf 20: Pripad s pitnym reZimem
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Graf znazornuje odpovédi na situaci s pacientem, ktery odmita tekutiny, protoze se
mu Spatné¢ vstava z lizka na WC. Nejvice 51 (63 %) sester uvedlo odpoveéd e):
(popovidam s pacientem, vysvétlim mu dilezitost pfijmu tekutin a spolecné vymyslime
vhodné feseni), dale c): (zjistim, jak mu mohu pomoci — snizit lizko, schidky) 21 (29
%), 6 respondentek uvedlo odpovéd’ d): (dam mu k posteli mocovou lahev) a 3 (4 %)
odpovéd’ a): (donutim ho ihned vypit hrnek). Zadna ze sester by nefesila situaci podle
vzoru b): (necham ho byt, je to jeho véc). Studentky by nejcastéji fesily situaci feSenim
e) 65 (77 %), déle c) 15 (18 %), d) 3 (4 %) aa) 1 (1 %). Opét by zadna studentka situaci

nefesila fesSenim b).
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Graf 21: Situace se zakazem navstév
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Graf znazornuje odpovédi na situaci se zakazem navstév. 44 (54 %) sester by
zvolilo feseni a): (vysvétlim navstéve, Ze je zakaz, odkazi je na telefon), 29 (36 %)
feSeni ¢): (za dodrZeni bariérovych opatieni je na chvilku pustim), 6 (8 %) feSeni e): (pii
jejich neustupnosti je odkéazi na Iékare), a po jedné (1 %) sestie feSeni b): (neoteviu,
maji zékaz vypsany na dvefich) a d): (navstévu k pacientovi dovedu a zdrzim se s nimi).
Respondentky — studentky by volily feseni ¢) 52 (62 %), a) 19 (23 %), €) 7 (8 %) a d) 6

(7 %). Zadna ze studentek by situaci nefesila moznosti b).
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Graf 22: Situace s dietou
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Graf znazornuje odpovédi respondentek na feSeni situace s pacientem s diabetickou
dietou a bonbony. 55 (68 %) sester by ji fesSilo moznosti d): (promluvim s nim o vhodné
dieté a doporucim diabetické sladkosti), 24 (30 %) moznosti b) :(vysvétlim znovu dietu
a sactek vyhodim), 2 (2 %) mozZnosti c¢): (ponechdm mu jeden bonbon a zbytek
vyhodim). Zadna sestra by situaci nefeSila moznosti a): (okamzité vyhodim).
Respondentky studentky odpovidaly nejvice d) 64 (76 %), dale b) 11 (13 %), a) 8 (10

%) a moznost c) volila 1 (1 %) studentka.
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Graf 23: Situace s vySeti‘enim
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Graf znazoriuje odpovédi respondentek na otazku, jak by fesily dalsi ze situaci.
Lékar cekd na pacienta, ten odmita vstat z lizka a udava bolesti. Moznost a)odchod
a oznameni situace 1ékafi, volilo 19 (23 %) sester, b) aplikaci analgetik 3 (4 %) sester,
26 (32 %) sester by s pacientem promluvilo, vysvétlilo divod a podalo analgetika.
Zavolat sanitdfe a pacienta odvézt volilo 11 (14 %) a na zakladé rozhovoru zjistit
moznosti feSeni 22 (27 %) respondentek sester. Studentky feSily situaci odchodem
Z pokoje 21 krat (25 %), aplikaci analgetik 3 (4 %), promluvou a analgetiky 21 (25 %),
sanitafem 8 (10 %) a dal$im feSenim na zdklad€ rozhovoru 31 (36 %) respondentek -

studentek.
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Graf 24: Situace s konfliktnim pacientem
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U situace s konfliktnim a nespokojenym klientem bylo mozno volit vice odpovédi.
Nejcastéji volily moznost e) s pacientem promluvim a zkusim zjistit divod (53 sester
a 65 studentek), d) provedu zapis do dokumentace (50 sester a 43 studentek). Situaci
nahlasi 1ékafi (41 sester a 42 studentek), usmérnit pacienta se pokusi 31 sester a 39
studentek, rezim ptipomene 28 sester a 29 studentek. Tolerantni k pacientovi by bylo 21
sester a 24 studentek. Moznost g) pokusim se ve v§em vyhovét (5 sester a 6 studentek),
a) prestanu si ho v§imat (2 sestry a 3 studentky), budu ho o¢ividné ignorovat (2 sestry

a 3 studentky). Moznost h) nevolila zadna sestry a jen 2 studentky.

Graf 25: Takhle se to u nas prosté déla!
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Graf ukazuje odpovédi na frazi: ,takhle se to tady u nas prosté deéla“. 19 (23 %)
sester tuto otazku slyselo, 62 (73 %) ne. 28 (33 %) studentek tuto frazi jiz slyselo, 56
(67 %) ne.
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Tabulka 1: Vysvétleni fraze — sestry

Cislo Potet

odpovédi
1. Neradi pfijimaji nové véci 3
2. Poucovani nové pracovnice 5
3. Zvyklosti oddé€leni 11
4, Zmena se t¢zko prosazuje 1
5. Pfi nastupu na nové pracovisté 2
6. Praxe daného oddéleni 1
7. Specifika na oddé¢leni 1
8. Tento zplsob je ovéieny, nejlepsi 18
0. Nechceme zmény 7
10. Lenost, neochota zmény 2
11. Zajety postup, rutina 6
12. Drz usta a krok 2
13. Konec diskuze 3
14. Tak to tu chodi 3
15. Tak se da najevo autorita 2
16. Tak to prosté budes d¢lat 5
17. Nevim 9

Celkem Pocet

pocet odpovédi respondentu - 81

67




Tabulka znazoriiuje odpovédi sester na vysvétleni fraze ,,takhle se to u nds dela“.
Nejvice (18) respondentek si tuto frazi vysvétluje jako ,,0vereny, nejlepsi zpusob*; dale
jako zvyklosti oddéleni (11sester). ,,Nechceme zmeény*“ uvedlo 7 sester, ,,rutinu“ 6
sester, 5 odpovédi znélo ,,poucovani nové pracovnice” a piikaz ,,tak to prosté budes
delat. Shodné 3 odpovédi znély ,,neradi prijimaji nové véci®, , konec diskuze* a ,, tak
to tu chodi*. 2 odpovédi uvedly, ze tak se da najevo autorita; lenost, neochota zmény;
dale ,,drz usta a krok* a ,,tak se da najevo autorita“. Jedna respondentka si mysli, Ze
fraze vyjadiuje praxi daného odd¢€leni a jedna ji chape jako specifika daného oddéleni.

9 respondentek — sester nevédélo.
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Tabulka 2: Vysvétleni fraze studentky

5 Pocet
Cislo
odpovédi
1. Na oddéleni maji své zvyklosti 17
2. Zavedena pravidla, ktera nezméenis 7
3. Ov¢éteny postup, ktery funguje 8
4. Nestandardni postup 13
5. Nepftijimaji nové zvyky, i kdyZ jsou lepsi 12
6. Tady se budes fidit podle nas 2
7. Drz usta a krok 4
8. Nechceme nic ménit 3
9. Nedostatek kritického mysleni 1
10. Stereotyp 1
11. Zatad’ se 1
12. Takhle si to uleh¢ujeme 3
13. Nastup na nové oddeleni 4
14. Nevim 8
Celkem Pocet
pocet odpoveédi respondenti
-84

Tabulka znazorfiuje odpovédi respondentek - studentek na vysvétleni fraze ,,takhle
se 10 u nas dela“. Nejvice studentek (17) si mysli, ze jde o zvyklosti oddé€leni. 13
respondentek si ji vysvétluje jako nestandardni postup, 12 odpovéd€lo ,,neprijimaji nové
zvyky, i kdyz jsou lepsi®. 8 odpovédi znélo — ,,ovéreny postup, ktery funguje a 8 nevim.

Jako ,,zavedena pravidla, kterd nezmeénis* ji chape 7 studentek. 4 studentky si mysli, Ze
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se tato fraze muze fikat pfi nastupu na nové oddéleni a 4 jako ,,drz usta a krok*. Po 3
odpovédich znélo ,,takhle si to ulehcujeme a nechceme nic meénit*. 2 respondentky ji
chapou jako ,,tady se budes ridit podle nas*. Po jedné studentce si frazi vysvétluji jako

nedostatek kritického mysleni, stereotyp a rozkaz ,,zarad’ se*.
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Tabulka 3: Situace sestry

Cislo Situace Pocet
odpoveédi

1. Pfi nastupu na oddé€leni 2

2. Pii zau€eni sluzebné starsi sestrou 2

3. Sluzby 1ékaiim — donaska novin, svac¢in 1

4, Odbér krve na glykemii bez pouziti kapilary 3

5. Léky nepodany dle zvyklosti pacienta 1

6. Odlisné lepeni svodi na EKG zaznam 1

7. Opakovana sterilizace pomticek na jedno pouziti 1

8. Nocni buzeni pacientli na ranni méieni TT 1

9. Neptiméfené Setfeni pomtickami 1

10. Léky se podavaji v 8 hod. po snidani a poledni 1

v 11 hod pied obédem, tedy jiz po 3 hodinach
11. Podani ¢asovanych 1ékti ve standardni dobu (pro 1
oddéleni), ne pro pacienta

12. Nestandardni Setfeni materialem 3

13. Jiné (nestandardni) postupy pfi vySetfeni 1
Celkem pocet Pocet
odpovédi - 13 respondenti

-19

V tabulce jsou uvedeny odpovédi sester, jaké situace maji spojeny s frazi ,,takhle se
to u nas proste dela“. Shodné 3x uvedly situace — odbér krve na glykémii bez pouziti
kapilary a nestandardni Setfeni materidlem. 2x §lo o situace — zauceni sluzebn¢ starsi

sestrou, nastup na oddéleni. Dale §lo o situace nestandardnich sluzeb 1¢kattim, nepodani
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1éka dle zvyklosti pacienta, odlisné lepeni svodi EKG, sterilizace pomucek na jedno
pouziti. Dalsi respondentky uvedly no¢ni buzeni pacienti na meéfeni ranni TT,
nepfiméfené Setfeni pomuckami, podavani 1€kt ve Spatnych cCasovych intervalech,
nestandardni postup pii vySetfeni a opét podani 1éki v jinou dobu, tentokrat

casovanych.
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Tabulka 4: Situace studentky

Cislo Situace Potet
odpoveédi

1. Pii zahajeni praxe na oddé€leni — zapis
do dokumentace

2. Pti zahajeni praxe na oddé€leni —
priprava lékt

3. Pacient pred operaci — ne tischova
cennosti na odd.

4, Prvni doba porodni v jedné poloze, ne
pomtcky

5. Nedostatek informaci pacientim

6. Nestandardni postup

7. Denni pocet plen na vyménu pro
jednoho pacienta

8. Pouzité ampule ponechané v emitni
misce

9. Infuze — neni popsana na lahvi, ale na
papirku a pfipevnéna gumickou

10. Pacient s planovanym propusténim
hodiny ¢eka — nepfipravena administrativa

11. Koupel dle harmonogramu, ne dle
prani pacienta

12. Aplikace s.c. injekce ne dle standardu

13. Cévkovani ne zcela steriln¢

14. Odbér glykemie bez kapilary

15. Pievazy ne zcela sterilné

16. Zapis do teplotni tabulky bez méteni a
v nevhodny ¢as
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17. Nepamatuji se 2

Celkem Pocet
pocet odpovédi respondentii -
17 28

V tabulce jsou uvedeny situace, popsané studentkami. Tyto situace jsou
zkuSenostmi studentek, kdy se setkaly s frazi,, takhle se to u nds prosté dela*. Nejvice
studentek (4) uvedlo situaci s odbérem krve na glykémii bez pouziti kapilary, dale po 3
odpovédich to byl nestandardni postup a ne zcela sterilni pievazy. Po 2 odpovédich znél
— zépis do dokumentace pii zahajeni praxe, koupel dle harmonogramu a ne dle ptani
pacienta, ne zcela sterilni cévkovani pacienta a dvé studentky si jiz situaci
nepamatovaly. Po jedné to byly situace — pfi zahdjeni praxe ptiprava 1€k, neuschovéani
pacientovych cennosti na oddéleni po dobu operace, nepodani dostate¢nych informaci
pacientovi, limit jednorazovych plen na pacienta a den. Dalsi studentky se s frazi
setkaly v situaci, kdy pacientky travila prvni dobu porodni pouze v jedné poloze a bez
pomtucek, na inspekci se nechavaji pouzité¢ ampule od 1€k v emitni misce; infuzni lahev
neni popsana, pouze je opatiena listeCkem s napsanym jménem pacienta a ten je k infuzi
pfichycen gumickou. DalSimi piiklady byl pacient s planovanym propusténim, ktery
dale v nemocnici hodiny ¢eka, protoze neni pfipravena administrativa; aplikace s.c.
injekce nestandardné a zapis TT do teplotni tabulky bez jejiho zméfeni a navic

V nevhodny cas.
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Graf 26: Piehled odpovédi
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Tento graf znazoriiuje v prehledu odpovédi respondentek v kategoriich humanismu
a pragmatismu. Otazka ¢. 9 (graf 11) zjistovala, kterou z roli sestry povaiuji
otazka ¢. 11 (graf 13), ¢. 12 (graf 14) ukazuje odpovédi na otazku, co pro respondentky
znamena pacient. Otazky ¢. 18 — 22 znazornuji odpovédi respondentek na rizné situace
S pacienty a vybéru moznosti jejich feSeni. Odpovédi byly rozdéleny na pragmatické
a humanistické, nasledn¢ clenény. Pragmatické odpovédi jsou znazornény v barveé
modré, humanistické v barveé ¢ervené. Pro nazorné odliSeni jsou pragmatické odpovédi

sester zacatcich sloupcti modro bile pruhované.
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Graf 27: Zména pristupu sester
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V grafu jsou v kategoriich statisticky znazornény odpovédi respondentek na otazku

17 (graf 19), ktera se tazala na pocit zmény piistupu k pacientovi za dobu praxe

respondentek a jsou uvedena do souvislosti s dobou praxe sester. V kategorii 0 — 3 roky

citi zménu 6 % sester, v kategorii 4 — 10 let praxe 37 % sester, v kategorii 11 — 20 let je

to 46 % sester. V kategorii 21 a vice let citi zménu ve svém piistupu k pacientovi jiz 68

% sester.

Respondentky uvedly tyto zmény v oblastech komunikace,

ptecitlivélosti,

zodpovédnosti, ,,noSeni si problémii domii*, zkusenosti, ale i méné nadSeni, vétsi obavy

ze stiznosti a naro¢nost prace. Jedna sestry si mysli, Ze 1épe chape pacientiiv strach.
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4.3 Trendy pragmatického pristupu
Graf 28: Pitny rezim
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Graf znazornuje piehled odpovédi respondentek v jednotlivych kategoriich dle
délky praxe. Odpovédi byly ¢lenény na humanistické a pragmatické. Graf ma vyrazné
klesajici trend pragmatického pfistupu, sestry v kategorii 0 — 3 roky praxe tudiz volily
pragmatictéjsi moznosti odpovédi nez ostatni kategorie.

Graf 29: Zakaz navstéy
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Graf znéazornuje statisticky ptehled pragmatickych odpovedi respondentek — sester

na otazku se situaci se zakazem navstév. Graf ukazuje mirné klesajici trend.
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Graf 30: Dieta
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Tento graf znazoriuje piehled pragmatickych odpovédi respondentek — sester na
otazku situace sdietou. Odpovédi jsou v kategoriich ¢lenénych dle délky praxe

respondentek. Graf ma jednoznaéné stoupajici trend, tedy respondentky s del$i dobou

vvvvvv

Graf 31: VySetfeni
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Tento graf zndzornuje statisticky ptrehled pragmatickych odpovédi respondentek —

sester, ¢lenénych v kategoriich dle délky praxe, na otazku se situaci s vySetienim

pacienta. Graf ma mirn¢ klesajici trend.
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Graf 32: Konfliktni pacient
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Graf znazorfiuje statisticky pragmatické odpovédi respondentek — sester
Vv kategoriich podle délky praxe na otazku, ktera se tyka moznosti jednani s konfliktnim

a nespokojenym pacientem. Tento graf mé jednoznacné stoupajici trend, tudiz sestry

.....

praxe.
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5 Diskuze

V soucasn¢ oSetfovatelské¢ praxi jsou kladeny extrémné vysoké naroky na
osobnost vSeobecné sestry. Ve zméti standardi, pravnich norem, metodickych pokynt
a smérnic je velmi tézké zorientovat se smérem k pacientovi. Pfitom empatie, kontakt
a dobra komunikace jsou zdkladnimi pilifi tohoto vztahu. Vondracek (53) uvadi, ze
sestra je stale vystavovana stoupajicim pozadavkiim na svou odbornost, ale také stle
vétsim pozadavkiim na odpovédnost za poskytovanou péci.

Tato diplomova prace byla zaméfena pravé na zjisténi pritomnosti dvou
filosofickych sméri v oSetfovatelstvi a také na zjiSténi miry, do jaké jsou v této profesi
vyuzivany. Bylo zfejmé, Ze se celou touto profesi prolind humanismus, ale nakolik se
sestry dokazi chovat pragmaticky a jak je pii tom ovliviiuje délka praxe?

Jako vyzkumny vzorek pro tuto diplomovou préci byly vybrany pro kvalitativni
Setfeni 4 studentky prezen¢niho studia bakalafského programu oboru VSeobecna sestra
Zdravotng socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, a 4 vieobecné
sestry (3 z Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. a 1 z Nemocnice Pisek). Viechny tyto
sestry mély praxi del§i nez 15 let. V ramci tohoto Setfeni jsme hledali odpovéd na
otazku Jak se vyrovnavaji sestry s delsi praxi pri stretu obou filosofickych nazoru?
Zaroven jsme zjiStovali, jestli v odpovédich na otazky (pfiloha ¢. 1,2) pfevazuje spise
pragmaticky, ¢i humanisticky pfistup.

Béhem stanovenych rozhovora bylo zjiSténo, Zze ze Ctyf sester si 2 mysli, Ze
uplatiiovani prvkt humanismu je individualni, zalezi na ¢asu a okolnostech. Velkym
prekvapenim bylo, Ze pouze jedna respondentka je presvédcena, Ze sestry ve své praxi
prvky humanismu uplatiiuji. Piekvapiveé i1 studentky na stejnou otdzku uvadéji jako
faktor pro uplatiovani prvkt humanismu v oSetfovatelské praxi ¢as. Opét pouze jedna
studentka je piesvédéena, ze sestry tyto prvky uplatiiuji. DalSimi nazory studentek bylo,
ze je to ,,viceménée* a ,, individualné®. 1 Pavlikova (38) uvadi, ze humanisticka filosofie
ovlivilovala jiz tradi¢ni pfistup k nemocnym. Pfesto jsou sestry patrné ovlivnény

vzrustajici naro¢nou oSetfovatelskou praxi a tradi¢ni lidsky pfistup je ne vzdy naplnén.
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V jiném duchu se ovSem nesly odpovédi na dalsi otdzku, co povazuji respondentky
navic empatii. Dal$i sestry preferuje komunikaci a kontakt a ¢tvrtd respondentka opét
empatii. Je zfejmé, ze u vSech téchto zésad pievazuje humanisticky charakter, ktery byl
v minulé otazce pro osetfovatelskou praxi spise negovan. Respondentky — studentky se
k této otazce vyjadiuji spiSe pragmaticky, sestra ma byt vzdé€land (3x), organiza¢né
schopna, rychld, rozhodna. Ve dvou odpovédich ovSem znéla empatie a to, ze sestru jeji
prace musi bavit. Zacharova (55) uvadi mezi osobnostnimi piedpoklady sestry mimo
jin¢ také davku empatie a huménni vztah k nemocnému, ve kterém jde o projev
Vv profesi sestry patfi.

Ve svém oboru preferuji sestry v kontaktu s pacientem divéru a komunikaci (2x).
Na dal$im misté je po jedné odpovédi spoluprace, empatie a kontakt. Studentky v oboru
vSeobecné sestry preferuji empatii a komunikaci (po dvou odpovédich), po jedné
odpovédi touhu byt potiebnd, snahu nékomu pomoci, zodpovédnost a spolupraci.
Vsechny tyto odpovédi jsou v souladu s prvky kvalitni a humanni prace sestry. V dalsi
otazce se respondentky vyjadirovaly ke standardim. Dvé ze sester jsou presvédCeny, ze
standardl oSetfovatelské péce je v soucasné praxi dostatek, dvé vyjadrily nazor, ze
nadbytek. Také dvé studentky citi standardt dostatek, jedna je piesvé€dCena, Ze je lze
vyhledat. Jedna studentka vidi mnozstvi standardii oSetfovatelské péce nadbytecné.
Myslime si, Ze je to dano pfili§ velkym mnoZstvim informaci, kterymi jsou sestry
zahlceny a pouze zbéznou informovanosti, k ¢emu vlastné tyto pomicky slouzi.
V otédzce standardl se respondentky déale vyjadfovaly k tomu, zda je pro né rozhodujici
préce se standardy ¢i se fidi spiSe vlastni zkuSenosti. S pfevahou zn¢la vlastni zkuSenost
(3 sestry) a jedna respondentka se fidi obojim. Také dvé respondentky — studentky
preferuji pred standardy vlastni zkuSenost. Jedna studentka je nazoru, ze lep$i je
pouzivat standard a Ctvrtd studentka preferuje vyjit ze standardu a ptidat vlastni
zkusenost. I tyto odpovéedi byly prekvapujici, protoze je ziejmé, ze vétsina respondentek
standardy oSetfovatelské péce spiSe odmitd a dava prednost pouze vlastni zkuSenosti.

Podle Vondracka (53) kazdy vykon oSetiovatelské péce vSak musi byt provadén
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v souladu s postupy stanovenymi standardy ¢i postupy lege artis. Je tedy zifejmé, Ze
1 kdyz je samoziejm¢ vlastni zkuSenost velmi dulezitd, stale je potieba standardy
pouzivat. Podle naSeho nadzoru tim sestra pfedevSim chrani sama sebe. Pii stoupajici
narocnosti prace a velkém vytizeni mize byt pravé pouzivani standardi bezpecnostni
bariérou pochybeni a naslednému postihu.

V podobném duchu byla dalsi otazka, kterd zjiStovala nazor respondentek, zda je
lepsi se v praxi vSeobecné sestry drzet etickych principli sestry a prav pacientd, ¢i spise
vlastnimi pocity. Jedna sestra se drzi prav, principti i vlastnich zkuSenosti. Druha sestra
vyhradné pravy pacienta, dalsi vlastni zkusSenosti a ¢tvrta respondentka sestra preferuje
etické principy a prava pacienta pred vlastnimi pocity. Respondentky studentky si
mysli, Ze je dilezité pouzivat jak prava a principy, tak vlastni zkuSenost. Pouze jedna by
se fidila etickymi principy a pravy pacientll pied vlastnimi pocity. Dodrzovat prava
pacienta je tedy naprostou samoziejmosti, bez které si dnesni sestra nemiize dovolit
vykonavat své povolani. Zaroven jsou tu etickd pravidla, a to proto, Ze jsou prakticky
nemeénna a lze se o n¢ vzdy opfit (Pfikasky, 39). Jednoznacné je tedy dilezité se drzet
jak prav pacientil, tak etickych norem, které jsou pomickou a vychozim bodem pro
chovani sestry.

V otazce dulezitosti komunikace s pacientem se respondentky (studentky i sestry
mysli, ze je dilezita pouze ¢asteéné. Podle Zacharové (55) bylo prokazano, ze vztahy
mezi zdravotnikem a nemocnym jsou silné zavislé na dobrém osobnim kontaktu.
Samoziejmé zadny vztah nemize byt dobrym bez kvalitni komunikace. Je ziejmé, ze
toto si respondentky uvédomuji.

Vsechny respondentky déale uvedly urcité problémy sempatii k nékterym
pacientim. Shodné vSechny sestry maji tyto problémy S nespokojenym, narocnym
pacientem. Dv¢ sestry navic uvedly agresivniho pacienta a jedna ma problémy byt
empaticka pfi praci se simulujicim pacientem. Studentky uvedly potiZze S empatii pfi
styku s nepfijemnym nebo zanedbanym pacientem (po dvou odpovédich). Dalsi uvedla
problém v situaci, kdy se neciti jistd sama sebou a svym vykonem. Pouze jedna

respondentka (studentka) uvedla, Ze ji v empatii k pacientim nebrani nic. Tyto nazory
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nas velmi piekvapili, protoze pravé empatie byla v rozhovorech Casto uvadéna jako
jedna z hlavnich schopnosti sestry. Uréité je celkem pochopitelna uzkost studentky,
pokud si jesté neni jista sama sebou a soustiedi se vic na to, aby pacientovi neublizila.
V tu chvili je pro ni jisté empatie vedlejsi. Ale odpovedi ostatnich respondentek jsou
misty zarazejici. Je uréit¢ snadné byt empatickd s pacientem, ktery je poslusny
a spolupracujici, ale sestra by méla tuto vlastnost projevit pravé v situacich, kdy tomu
tak upln€ neni. Myslime si, Ze pravé prace s problémovymi pacienty poskytuje nové
zkusenosti pro dalsi praci.

Dale se respondentky vyjadfovaly k situacim, kdy musi byt vice pragmatickeé,
direktivni. Zde ma kazda sestra jiny nazor. Je to 1épe S delsi praxi, zkuSenostmi a jedna
sestra toto zvlada ,,ruzné dle situace*. Posledni respondentka sestra uvedla, ze své
pragmatické, direktivni chovani zvlada stale Spatn€. Obtizné€ je nesou i1 dvé studentky,
jedna 1épe s delsi praxi. Pouze jedna respondentka studentka se s podobnou situaci jesté
nesetkala. Je zfejmé, Ze nastane chvile, kdy je takové chovani sestry nutné. Nemyslime
tim samoziejmé hrubost, ale asertivni, lehce direktivnéj$i komunikaci s pacientem.
Vzdy k tomu musi dojit pro pacientovo dobro a jisté je potfeba k zvladani téchto situaci
dostatek zkuSenosti, komunikacnich dovednosti, ale 1 empatie a uméni pacientovi
porozumét. Dvé z respondentek se déale k tomuto tématu vyjadiily, ze byly svédkem
takového chovani sestry k pacientovi. Nejsem si jista, zda to byl dobry ptiklad. Je dobré
si uvédomit, ze studentky pfi své praxi chovani sester nejen vidi, ale Ze ho hodnoti
a mohou i napodobovat. Mohou vSak nékteré nuance chovani sester k pacientovi
pochopit Spatn€. Zacharova (55) uvadi, ze zdravotnik se musi branit emocionalni unave,
profesiondlnimu opotfebeni az otrlosti, které vedou k neumérné zjednoduSenému
pohledu na nemocného a jeho problémy. S tim nelze nez souhlasit.

Za dobu svého pusobeni v profesi sestry citi zménu 2 sestry v oblasti nadhledu,
zkuSenosti v jednani s lidmi a vice empatie. Navic byly v odpovédich po jedné vice
pochopeni, citu, lidskosti. Jedna respondentka uvedla, Ze si problémy z prace mén¢ nosi
domt. Vsechny studentky také citily za dobu své praxe zménu. Po dvou odpovédich to
bylo v oblastech stresu, jistoty a rozhodnosti. Jedna respondentka sestra uvedla navic

mén¢ obav a jedna zlepSeni v oblasti komunikace. VSechny odpovédi jsou samoziejmé
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na malém vzorku respondentli a zna¢n¢ subjektivni. Je totiz pochopitelné, Zze u vSech
sester musela nastat zména v oblasti komunikace, zodpovédnosti, rozhodnosti 1 méné
stresu, kterou sebou nese pouze Cas a zkusenosti.

Dale jsme se ptali na moznd pfani zmény v profesi sestry. Pokud by to bylo mozné,
chtély by vSechny respondentky sestry lepsi finan¢ni ohodnoceni, 3 sestry se shodly na
vetsi moznosti prevence pretizeni a vyhasnuti, po dvou odpovédich znéla vétsi prestiz
a mén¢ administrativy. Dal8i pfani byla lepsi ochrana sestry, mens$i negativni vliv na
rodinu, vice pravomoci, vice personélu a jedna respondentka si pfdla moZnou relaxaci.
Oproti tomu studentky (po dvou odpovédich) by chtély zvysit sebevédomi sester,
zmenit submisivni postaveni pred lékafi, prestizni postaveni ve spoleCnosti a strach
sester se ozvat pii nespokojenosti. Jedna respondentka by si ptala vice Casu na pacienty.
Tedy zatim co u sester jsou vSechna pfani zaméfena pragmaticky na vlastni osobu,
studentky jednoznacné chtéji upravit sestru jako takovou, jeji osobnost a prestiz. Pouze
jedna studentka uvedla ve svych ptfanich pacienty — vice Casu na né€. Pouze jednu
odpovéd miizeme oznacit jako humanistickou.

Na zavér jsme se ptali na situace, kdy nafizeni lékatfe odporovalo vlastnimu
piesvédceni respondentek. Ze vSech osmi respondentek se s takovou situaci setkala
jedina. Bylo to v okamziku, kdy lékaf z nemocni¢ni ambulance vykazal pacientku
s vétou ,,bézte si na polikliniku, my na vas nemame cas®. Na tuto situaci vSak nijak
nereagovala, pouze se s ni delsi dobu sama zaobirala.

Prekvapilo nés, Ze 1 kdyZz votdzce péce o pacienty preferuji sestry ryze
humanistické prvky, jako je lidskost, ochota, empatie ¢i kontakt, pti otdzkach, tykajicich
se toho, co sestrdm v jejich praci chybi, ovSem vyplyvaji naprosto pragmatickd ptani,
jakymi jsou finance, prestiz, vice pravomoci ¢i moznost relaxace. Domnivali jsme se, Ze
je to dano zatizenim sester redlnou praxi 1 jisté (pfi tomto povoldni) ndro€nym osobnim
zivotem. OvSem timto nezatizené studentky uvedly v odpovédich na stejné otazky
V obou oblastech pfevazné pragmatické prvky. V péci o pacienty preferuji organiza¢ni
schopnost, rozhodnost, rychlost, komunikaci, déale sice empatii a radost z préace,
mnozstvi pragmatismu vSak pievazuje. V oblastech zmén osobnosti sester je to pak

sebevédomi, submisivni postaveni pfed 1ékafi, prestiz ¢i strach se ozvat. Pouze jedna
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studentka uvedla pfani vice Casu na pacienty. Jednoznacné tedy respondentky studentky
uvazuji prevazné pragmaticky (schéma 1, 2)

Pro kvantitativni Setfeni bylo pouzito dotaznikové metody, dotazniky byly rozdany
studentim Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v oboru VSeobecna sestra 1.,
II., a III. ro¢niku a I. a II. rocniku magisterského studia programu OSetiovatelstvi.
Podobny dotaznik byl rozdan vieobecnym sestram v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.,
nemocnici Strakonice a nemocnici Pisek. Bylo rozdano 100 dotaznikti pro studenty
a 100 dotaznikli pro vSeobecné sestry. Navratnost byla 84% dotazniki od studentl
a 81% dotaznikl od sester.

V dotazniku pro sestry byly prvni tfi otazky identifikacni a slouzily k roztfidéni do
kategorii dle véku, dosazené¢ho vzdélani a délky praxe. Nejvice respondentek bylo ve
véku 31 — 40 let (39 %) a ve v€ku 20 — 30 let (32 %). Dle vzd¢lani tvotilo soubor
nejvice (35 %) absolventek SZS, vysokoskolské vzdélani mélo 30 % respondentek.
Délka praxe sester byla nej€astéji do 20 let (30 %) a 27 % respondentek pracovalo vice
nez 20 let. VétSina respondentek tedy méla jiz s pacienty zna¢nou praxi. Dotaznik
vytvofeny pro studenty obsahoval pouze dvé identifikacni otdzky. VSechny studentky
byly starSi 20 let. Otéazka ¢islo 2 se ptala na program a ro¢nik studia. Nejvice, 29 %
respondentl studuje II. roénik Bc. programu, 26 % III. ro¢nik Bc. .V magisterském
programu studuje 28 % respondentli. Tedy pfevazna vétSina respondentli ma jiz s praxi
V nemocnicnim prostedi dost zkuSenosti.

Dalsi otazky jiz byly pro respondenty studenty i sestry shodné. Byly zaméteny na
ovéfeni stanovenych hypotéz. Pavlikova (4) uvadi, ze abychom porozuméli
oSetfovatelstvi, musime poznat nejen historicky vyvoj oSetfovatelstvi, ale také filosofii a
jeji sméry, které tuto disciplinu ovliviiovaly a ovliviiuji. Otazka ¢. 4 (graf 6), chtéla
zjistit nazor respondentek, co pro né¢ znamend pojem humanismus. Jednozna¢né€ nejvice
odpovédi volilo lidskost, uslechtilost (76 studentti a 64 sester), dale chapani druhych (43
sester a 24 studentek). Dal§imi volenymi byla moZnost empatie (40 sester a 24 studenttl)
a respekt k druhym (29 sester a 25 studentt). Je zajimavé, ze nejméné byla volena
moznost dobro¢innost (26 sester a 13 studentil). DalSi otazka (graf 5) zjistovala

povédomi respondentek 0 pojmu pragmatismus. Jako praktické jednani jej volilo 40
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sester a 43 studentek, efektivitu volilo 30 sester a 28 studentek. Standardy pfedstavuji
pragmatismus pro 29 sester a 21 studentek, natizeni 20 sester a 16 studentek, zdkony 17
sester a 13 studentek. Co znamena pojem pragmatismus, nevédélo 6 sester a 12
studentek. Dalsi otazka (graf 8) se ptala na nazor, zda pragmatismus patii do profese
sestry. Kladn€ odpovédélo 73 % sester a 69 % studentek, zaporné 5 % sester a 4 %
studentek. Prekvapiveé 22 % sester a 27 % studentek nevédélo. Tedy pouze ptiblizn€ 70
% respondentek souhlasi, Ze do prace sestry patii i pragmatické véci. Zda patii do této
profese humanismus (graf 9), odpovédélo kladne 98 % sester a 97 % studentek, zaporné
odpovédéla 2 % sester a 2 % studentek, 1 studentka nevédéla. Bylo by vsak s podivem,
kdyby respondentky humanismus vV oSetiovatelstvi odmitly. Graf 10 znazornuje
studentek volilo pomoc druhym, 29 % sester a pouze 5 % studentek zaméstnani,
uspokojeni z prace 16 % sester a 27 % studentek. Penize vidi jako nejdtlezitéjsi 12 %
sester a 5 % studentek, prestiZ tohoto povolani pouze 5 % sester a 2 % studentek. Jedna
studentka uvedla jako jinou moznost mezilidské vztahy. Prevazuji jednoznaéné

humanistické témata, jako pomoc lidem a uspokojeni z prace, ovSem u sester je to méné

vvvvvv

.....

Mastiliakovd (29) uvadi, Ze plnéni profesiondlnich roli sestry v praxi vlastné
popisuje jejich Cinnosti. V otdzce 8 (graf 11) respondentky uvedly nazor, jaka z roli
oSetfovatelka, 23 % sester a 17 % studentek pomocnice lékafe. Shodné 5 % sester
1 studentek oznacilo moznost zprostfedkovatelka informaci, 4 % sester a 11 % studentek
obhajkyné prav pacienta a pouze 4 % sester a 2 % studentek moznost rozhodovatelka.
Do jaké miry mohou danou roli naplnit, oznacovaly respondentky na Skale (graf 12).
Zcela, si mysli 36 % sester a 32 % studentek; téméf uplné 36 % sester a 45 % studentek,
pouze Castecné uvedlo 24 % sester a 23 % studentek a 4 % sester si mysli, ze velmi
malo. Zde opét respondentky odpovidaji nejcastéji humanisticky, oviem 36 % sester
a 35 % studentek, preferujicich pragmatickou roli sestry, je ve vysledku pomérné

vysoké procento.
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Duvéru pacienta ke mné oznacilo 41 % sester a 38 % studentek. 18 % sester a 23 %
studentek dobrou komunikaci. Pro 16 % sester a 13 % studentek je nejdilezitéjsi jejich
zodpovédnost za pacienta, 15 % sester a 20 % studentek preferuje vzajemné
porozuméni. Pro 8 % sester a 6 % studentek je dilezity respekt pacienta ke mné. Jen
2 % sester uvedla uposlechnuti mych doporuceni, kterd neoznacila zadna ze studentek.
Moznost spliiuje ma ocekavani bez poznamek, nevolila ani jedna respondentka. Je
ziejmé, Ze vztah s pacientem vétSina respondentek vidi S humanistickym podtextem.
Zodpovédnost se vtomto ohledu trochu vymykd, byt pragmatickd, jist€ ma
Vv oSetfovatelstvi své vyrazné misto. To se odrazi i v dalsi otazce: Co pro mé pacient
znamena (graf 14), volilo 38 % sester a 37 % studentek zodpovédnost, 31 % sester a 39
% studentek nékoho, komu mohu pomoci, 12 % sester a 13 % studentek partnera. Pro
14 % sester a 6 % studentek znamena pacient praci, 5 % sester a 5 % studentek volilo
moznost povinnost. Jako nepfijemnost nevidi pacienta ani jedna z respondentek.
Piekvapilo nds, Ze zna¢nd ¢ast respondentek vidi pacienta jako ,,objekt mé pomoci*,
tedy v ponékud submisivnim postaveni, oproti pouhé tieting, ktera jej chape jako
partnera. Pfitom pacient neni ,,chuddk®, ale jednoznaény partner, kterému je potieba
pomoci a navést ho na spravnou cestu. Poslani (graf 15) vidi profesi sestry 60% sester
a 81 % studentek. Zaporné¢ odpoveédélo 30 % sester a bohuzel 10 % studentek,
nerozhodnych je 10 % sester a 9 % studentek. Zde opét vyplyva, Ze pravdépodobné
podminky redlné praxe sestram zméni pohled ne celé oSetfovatelstvi.

Na otazku 13 (graf 16), zda néco brani sestram v dodrzovani danych pravidel
(standard®i, nafizeni) odpovédélo 20% sester a 33 % studentek kladné. Zaporné
odpovédélo 57 % sester a 55 % studentek, nevi 23 % sester a 12 % studentek. Jako
divod, co dodrzovéni pravidel brani, byl uveden nejcastéji nedostatek Casu (8 sester
a 28 studentek), nedostatek persondlu (5 sester a 2 studentky), 3 sestry si mysli, Ze
v dodrzovani pravidel jim brani nesmyslnost nafizeni. Finance (Setfeni) uvedlo
8 studentek, jedna studentka uvedla ptebytek administrativy a jedna studentka kolektiv.
Jestli existuje néco, co sestram brani ve vstiicném a citlivém pfistupu k pacientovi?

Zaporn¢ (graf 17) odpoveédélo 84 % sester a 68 % studentek, nevi 7 % sester a 9 %
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studentek. Kladné odpovédelo 9 % sester a 23 % studentek. Nejvice byl opét uveden
nedostatek casu (5 sester a 8 studentek), sestry dale uvedly pfili§ administrativy.
Studentky jsou nazoru, Ze v dodrzovani vstticného a citlivého piistupu dale brani tinava
sester (6), a po jedné odpovédi i predpojatost pacientti, malé uznani pacientil, narocnost
povolani, stres a problémy sester v osobnim zivoté. Zde nds pirekvapilo opét pomérné
velké mnozstvi studentek, které si mysli, ze v dodrZovani citlivého piistupu k pacientovi
néco brani. Pfitom pravé studentky by meély byt nastavené piedevSim k tomuto
vstficnému a citlivému piistupu. Zajimavé je, ze jako faktor branici dodrZzovani pravidel
1 citlivému pfistupu je uvadén cas. Je zfejmé, ze v tomto mnozstvi ma tento faktor uz
jistou vypovidajici hodnotu a problémem v oSetfovatelské praxi jisté je.

V dalsi otazce respondentky vyjadfily sviij nazor, jestli je v soucasné oSetfovatelské
praxi pro humanismus misto (graf 18). 69 % sester a 66 % studentek je piesvédceno, Zze
ano, 9 % sester a 14 % studentek si mysli, ze ne a 22 % sester a 20 % studentek nevi.
Jako dlivody, pro¢ humanismus své misto v oSetfovatelstvi ma, uvedly sestry, Ze
oSetfovatelstvi je o lidech, humanismus je prolina, patéi to k profesi, je smyslem
oSetfovatelstvi, filosofii oSetfovatelstvi. Jako vysvétleni, pro¢ pro humanismus neni
misto, byl ve vSech (7) pfipadech uveden nedostatek ¢asu. Studentky uvedly jako
vysvétleni, pro¢ humanismus ma misto vV sou¢asném oSetifovatelstvi, divody, ze je to
filosofie oSetfovatelstvi, prace o lidech, oSetfovatelstvi je lidské, sestra musi byt
huménni, bez humanismu nejde tuto praci délat. Jako divod pro odpovéd’, ze zde misto
pro humanismus neni, byl ve vSech piipadech ¢as a vytiZzenost sester. | zde jsou tedy Cas
a vytizenost sester uvedeny jako hlavni negativni faktor. Zaroven je zajimavé, Ze
Vv otdzce, zda humanismus do profese sestry patii, odpovidalo kladné témér 100 %
respondentek (graf 9), zde pfi otdzce, zda humanismus patii do soucasné oSetfovatelské
praxe, je to jiz o poznani mensi pocet kladnych odpovédi. Zaroven se z nulovych
odpovédi nevim stalo nyni kolem 20 %. To vypovida o tom, Ze obecné oSetrovatelstvi
humanistické ma byt, ov§em v soucasnosti to tak upIné neni.

Na zménu za dobu praktické vyuky ¢i praxe se dotazuje otazka 16 (graf 19). 38 %
sester a 60 % studentek je nazoru, zZe se zadna zména nestala, nevi 20 % sester a 11 %

studentek. Kladné odpovédélo 42 % sester a 29 % studentek. Respondentky — sestry
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uvedly zmény v oblastech komunikace, precitlivélosti, zodpoveédnosti, ,,noseni si
probléemii domu*, zkuSenosti, ale i méné nadSeni, vétSi obavy ze stiznosti a narocnost
prace. Jedna sestra si mysli, Ze 1épe chape pacientiv strach. Respondentky — studentky
si mysli, ze ke zménam doslo v oblastech komunikace, pohledu na pacienta,
zodpovédnosti, zkuSenosti, vstficnosti, pochopeni, empatie, vlastnich emoci,
otevienosti. Jedna studentka si mysli, ze je direktivnéjsi a dalsi, Zze se snazi vidét
pacienta ,,holisticky*. Tedy v této oblasti vypovidaly sestry spiSe pragmaticky, téméf
vSechny odpovédi jsou zaméfeny na vlastni osobu sestry, Casto jsou i velmi negativni
(mén¢ nadSeni, ve€tsi obavy ze stiznosti, naroCnost prace). Oproti tomu odpovéedi
studentek chapeme jako prevazné humanistické (vstficnost, empatie, pochopeni,
otevienost). Pravdépodobné je to dano pfili§ kratkou zkuSenosti studentek s kazdodenni
praxi a problémy a jejich téméft bezstarostnou dobou studia. Je ziejmé, Ze se vstupem do
pracovniho zivota a problémy, které sebou nese i kazdodenni osobni zZivot, znacn¢ se
meéni 1 priority kazdého ¢lovéka.

V dal$im bloku ot4zek vybiraly respondentky svou moznou reakci na urcitou
situaci s pacientem. Timto jsme chtély zjistit, zda respondentky ptistupuji k péci
0 pacienta pragmaticky ¢i humanisticky. Tyto otazky ovétovaly H1: Mezi ndzorem
sester a studentek osetrovatelstvi na uplatiovini pragmatismu a humanismu
V oSetrovatelské praxi existuje rozdil. Odpovédi, ¢lenéné na humanistické a pragmatické
jsou ptehledné uvedeny v grafu ¢. 26. Prvni z otazek (graf 20) pojednava o situaci, kdy
pacient odmita pit, protoze se mu $patné vstava z lizka pti odchodu na WC. Nejvice 63
% sester uvedlo odpoveéd’ e): (popoviddm s nim, vysvétlim diilezitost pfijmu tekutin
a vymyslime spolecn€ vhodné feseni), dale 29 % moznost c): (zjistim, jak mu mohu se
vstavanim pomoci). Tyto sestry volily humanisticky ptistup a hlavné spravné
komunikaci s pacientem. Také studentky volily nejcastéji (77 %) moznost ¢), tedy opé&t
komunikaci s pacientem. Myslime si, ze spravnou komunikaci lze vyfesit vétSinu
situaci, kdy pacient nespolupracuje, protoze vzdy to mé néjaky divod.

Dalsi situaci (graf 21) byl zakaz navstév z diivodu chiipkové epidemie, pacient
je uzkostny, ve Spatném stavu. 54 % sester by zvolilo feSeni a): (vysvétlim navstéve

divod zdkazu navstév a odkazu je na telefon), 36 % fteSeni c): (za dodrZeni bariérovych
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opatfeni na chvilku navstévu povolim). 62 % respondentek — studentek by volily feseni
chvilkové navstévy a 23 % opét moznost vysvétleni. | zde tedy pievladaji odpovédi
humanistického charakteru, dosahuji vSak pouze kolem dvou tietin. Podle naSeho
nazoru vSak respondentky volily spravné a vhodné moznosti, pouze s ohledem na
subjektivni pocit z toho, jaky je divod zakazu navstév, respektive dopad chiipkové
epidemie.

Situaci, kdy ma pacient pfedepsanou diabetickou dietu a sestra u né¢j nalezne
sacek bonbont, nejvice 68 % sester by ji fesilo moZnosti d): (rozhovor o vhodné dieté
a doporuceni diabetickych sladkosti) a 30 % moznosti b): (vysvétleni diety a likvidace
bonbontl). Respondentky studentky odpovidaly nejvice 76 % (pohovor o vhodné dieté
a sladkostech), dale také moznost b) 13 %. Opét dochazi k ptfevaze humanistickych
reakci na situaci, znaény pocet respondentek ovSem reaguje pragmaticky. Celych 10 %
studentek by bez dal§iho vysvétleni sacek vyhodilo. OvSsem celkové opét prevlada
spravn¢ komunikace s pacientem a zejména jeho spravna edukace.

V dalsi situaci ma jit pacient na vySetfeni, 1ékar jiz ¢ekd. Pacient odmita vstat
z lazka, udava bolesti. Zde byly respondentkami opét nejvice voleny moZnosti, pfi
kterych je prioritni komunikace. NejCastéji byly voleny mozZnosti e) na zakladé
pohovoru zjistim dalsi feSeni (27 % sester a 36 % studentek) a moZnost pohovoru
o dillezitosti vySetfeni a aplikaci analgetik (32 % sester a 25 % studentek). Celkovy
pocet volby pragmatickych reakci na situace u této otazky nedosahoval reakci
humanistickych, ovSem i tak byl jejich pocet pomérné vysoky.

Poslednim ptikladem (graf 24) byla situace s konfliktnim, nespokojenym
pacientem. Bylo mozné oznalit vice odpovédi. Nejcastéji byla volena moznost, ze
S pacientem promluvim a zkusim zjistit ditvod (53 sester a 65 studentek), dale provedu
zapis do dokumentace (50 sester a 43 studentek). Celkové zde prevazuje pocet
pragmatickych odpovédi. Je to ovSem v souvislosti s tim, ze bylo mozno oznacit vétsi
pocet odpovédi. Tim respondentky oznacCovaly i moznosti, které by v této situaci
pravdépodobné udélaly az nésledné (zapis do dokumentace, nahldSeni situace lékafi)
a pritom jsou pragmatickd. Ukazuje se tedy, ze pragmatickéd feSeni do oSetfovatelstvi

rozhodné patii.
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Jestli respondentka slySela n€kdy ve své praxi frazi ,,takhle se to tady u nés
prosté dela“, zjistuje dalsi otdzka (graf 25). Sestry odpovédé€ly kladn€ 19x (23 %),
studentky 28 x (33 %). Jako nejcastéjsi vysvétleni této fraze uvedly sestry (tabulka 1):
tento zpusob je ovéteny, nejlepsi, (18x), zvyklosti oddéleni (11x), nechceme zmény (7x)
¢i naptiklad: takhle to prosté budes§ délat. Studentky (tabulka 2) si tuto frazi vysvétluji:
na odd€leni maji své zvyklosti (17x), nestandardni postup (13x) ¢i tak, Ze sestry
nepiijimaji nové zvyky, 1 kdyz jsou lepsi (12x). Myslime si, Ze by si sestry mély vice
uvédomovat, Ze jsou pro studenty ¢i nové nastupujici kolegyné vzorem, ktery budou
nasledné napodobovat.

Posledni otazka dotazniku byla oteviend, a respondentky, které odpovédely na
otazku s frazi kladné, zde uvadély situaci, pii které se s touto frazi setkaly. Shodné
uvedly 3 sestry situaci s nestandardnim Setfenim materidlem, odbérem krve na glykémii
bez pouziti kapilary (3x), pfi nastupu na oddéleni (2x) ¢i zauceni sestry sluzebn¢ starsi
sestrou (2x). Studentky uvadely shodné situaci s odbérem krve na glykémii bez pouziti
kapilary (4x), ptevazy ne zcela sterilné (3x) ¢i pouziti nestandardniho postupu (3x).
Dalsi z téchto situaci jsou uvedeny v tabulkach 3 a 4. Je zfejmé, Ze Casto je na
oddé€lenich zaveden rutinni postup, ktery je velmi t€zké zmeénit, 1 kdyz existuje lepsi
zpusob.

Vystupem dotaznikového Setieni, které je soucasti empirické ¢asti této diplomové
prace, je potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Zpusobem, kterym bylo tohoto vysledku
dosaZeno, bylo analytické porovnani statistickych udaji pro jednotlivé skupiny
respondentll a urceni shody ¢i rozdil v odpovédich. Podle naSeho nazoru ma svij
vyznam i vliv jednotné etiky na rozdilny charakter respondenti. Hypotéza 1: Mezi
nazorem sester a studentek oSetrovatelstvi na uplatiiovani pragmatismu a humanismu
V oSetrovatelské praxi existuje rozdil, byla potvrzena. Rozdil v§ak neni tak markantni,
jak jsme puvodné predpokladaly (graf 26). Mnohdy svymi odpovéd'mi vyjadiuji nazor,
ze humanitni pfistup byva i pragmatickym. Ob¢ skupiny tim, podle naseho nazoru,
vyjadiuji potfebu vyvaZenosti mezi pragmatismem a humanismem. V Zadném z ptipadi

nebyla zjisténa vyraznéjsi odchylka.
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Hypotéza 2: sestry s delsi praxi se lépe vyrovnavaji se situacemi, kdy musi jednat
pouze pragmaticky nez sestry s kratsi praxi, vychazi z ndzoru, ze delsi doba praxe vede
k vyssi profesni zdatnosti, zab&hlosti postupti a metod, které jsou zaméfeny spiSe na
prakticky uzitek. S vy$§i mirou osvojenych rutinnich postupd roste riziko ztraty
humanistickych idedlt. K hledani dikazi, (hypotézu potvrzujicich ¢i vyvracejicich) je
vyuzito dvou zastupnych statistickych procest. Prvnim indikatorem spravnosti hypotézy
je porovnani odpovédi riznych skupin sester podle délky praxe a vysledovani existence
trendt. Pokud se trend vyskytuje a ukazuje na pragmati¢téjsi jednani ve vztahu
k rostouci délce praxe, pak je ziejmé, Ze sestry s delSi praxi tihnou k pragmatickym
metoddm Castéji a nalézaji moznost, jak se s jejich nutnosti vyrovnat. Porovnani je
provadéno u dotazli na redlné situace v oSetfovatelské praxi, tj. otazky ¢. 18 az 22.
Druhym vyznamnéj$im indikdtorem spravnosti hypotézy je mozny trend v odpovédich
u otazky ¢. 17 (graf 27), ktera ukazuje na pocit zmény pfistupu. Graf k otazce ¢. 18
vykazuje vyrazné klesajici trend pragmatického piistupu, pro otazky €. 19 a 21 je trend
klesajici, ovSem mirngji, tyto odpoveédi nemaji pfimou vazbu na délku praxe. Naopak
otazky €. 20 a 22 maji trend rostouci, l1ze vyvodit jistou pragmati¢nost respondentek se
zvySujicim se sluzebnim vékem. Odpovédi na otdzku €. 17, zkoumajici zménu ptistupu
k pacientovi za dobu praxe respondentek, byly uvedeny do souvislosti s dobou praxe
respondentl. Z grafu vyplyvéa jednoznaény fakt, Ze ¢im delsi je doba praxe, tim vice
sester si uvédomuje zmény v pfistupu k pacientovi, které uvedena praxe vyvoldva.
Indikator tedy spravnost hypotézy naznacuje.

Piedpoklad hypotézy 3: Podminky realné praxe vedou sestry K pragmatickému
chovani, vychézi znéazoru, ze del§i doba praxe vede k vy$$i profesni zdatnosti,
zab&hlosti postupli a metod, které jsou zaméfeny na prakticky uZzitek. Tim se
pragmatizuje chovani sester v kontaktu s pacientem. Otazky ¢. 17 az ¢. 22 vychazeji
Z problematiky oSetfovatelské praxe a odpovédi na né¢ dokazuji miru pragmatického
chovani. Porovnanim odpovédi jednotlivych skupin respondentek (délenych do
4 kategorii dle délky praxe) mizeme prokazat vliv praktickych zkuSenosti zpisobenych
délkou vykonu oSetiovatelského povolani na zplsob feSeni nastolenych situaci.

Odpoveédi na otazku ¢. 17 (graf 27), zkoumajici zménu piistupu k pacientovi za dobu
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praxe respondentek, byly uvedeny do souvislosti s dobou praxe téchto respondentd.
Z grafu jednozna¢né vyplyva fakt, ze ¢im delsi je doba praxe, tim vice sester si
uvédomuje svou zménu piistupu k pacientovi, kterou uvedend praxe vyvolava. Ty
vedou Kk pragmatickému jednani. Graf k otazce ¢. 18 vykazuje vyrazné klesajici trend
pragmatického ptistupu, pro otazky €. 19 a 21 je trend klesajici, ovSem znatelné¢ mirnéji.
Naopak otazky ¢. 20 a 22 maji trend rostouci, Ize vyvodit jistou pragmati¢nost
respondentll se zvySujicim se sluzebnim vékem. Otdzky ¢. 18, 19, 21 vedou svymi
zaveéry k popfeni hypotézy, otazka ¢. 17, 20 a 22 hypotézu potvrzuji. Vzhledem
k pomé&rné malo prukaznému trendu v otazce ¢. 19, ktery poukazuje na nepravidelnost
vystupl, a vzhledem k siln¢ gradujicim trendim v otazkach ¢. 17, 20 a 22 lze hypotézu
potvrdit s tim, ze se tak nemusi nutn¢ dit ve vSech aspektech praxe a v kazdé situaci, ale
obecné je tato hypotéza platna.

Subjektivni zmény v piistupu k pacientovi za dobu praxe, uvedené do souvislosti
s délkou praxe znazornuje graf 27. Je zfejmé, ze tyto zmeény jsou vyrazné pocitované,
v kategorii nad 20 let praxe ji uvadi 68 % respondentek, na rozdil od 6 % v kategorii do
3 let. Tyto zmény uvadéji respondentky v oblastech lepSi komunikace s pacienty, vEtsi
zodpovédnosti, vice zkuSenosti, méné precitlivélosti. Zaroven ale uvadeji méné nadSenti,
vetsi naro¢nost prace a stale veétSi obavy ze stiznosti. VSechny tyto aspekty jsou
pochopitelné, pouze mensi nadSeni z prace je podle naseho ndzoru opét znamkou
pfetizeni a vyCerpani sester s delsi praxi.

Pti zpracovani vysledkti nas piekvapila dalsi zalezitost. V odpovédich velmi Casto
zn¢l nazor, ze sestry nemaji dostatek Casu, jsou pietizené, unavené, vycerpané,
vyhasnuté. Faktor ¢asu byl uvadén v oblastech dodrzovani humanistickych prvku, jako
je citlivy pfistup k pacientovi ¢i prosté misto pro humanismus v oSetiovatelstvi. Zaroven
je tento faktor uvadén u pragmatickych prvki, jakymi je dodrzovani pravidel, jako jsou
standardy a nafizeni. Toto se muze projevit jednozna¢nym pochybenim, v horSim
pfipadé¢ 1 poSkozenim pacienta. Zajimavé bylo, ze tak vypovidaly a tento faktor uvadély
I respondentky - studentky. Velmi pravdépodobné se s témito jevy pii své praxi
setkavaji. Domnivame se tedy, ze je dulezité¢ v souasném oSetfovatelstvi vénovat vice

Casu a prostoru vzdélavani a informovani sester v oblastech dusevni hygieny, prevenci
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pfetizeni, syndromu vyhasnuti a zejména asertivni komunikaci. I kdyz jsme tedy cas
nesledovaly zamérné, z vysledki jednoznacné vyplyva nastin dalsi oblasti pro
vyzkumné Setieni, jehoz vyzkumna otazka je: jak souvisi faktor casu s uplatiovinim
humanismu Vv soucasné osetrovatelské praxi. V ptipadé, Zze sestry nebudou tolik
vytizené, budou jejich interakce s pacientem vice humanistické.

Jaka je tedy vazba humanismu a pragmatismu? Je ziejmé, Ze sestra nemiize byt jen
naivni, pacienty pouze utéSujici a hyckajici, ¢i sebeobétujici bytost. Sou€asna sestra je
vzdéland, zdravé sebevédomad, komunikativni bytost, schopnd kritického mysleni, ktera
umi vhodnym zplsobem o pacienta pecovat a schopna své védomosti a znalosti
pfiméfen¢ a vhodnym zpisobem pacientovi ptfedat. Pokud je znovu uveden
etymologicky vyznam slova pacient, tak proto, Ze je v ném implicitné obsazen smysl
pusobeni zdravotnikli: mimo nejvice rozsifeny vyznam ,,trpélivy*, reflektujici optimalni
vazbu v procesu 1éCeni i dal§i vyznamy slova, znamenajici snasejici, zdrzenlivy,
shovivavy®. Je az s podivem, jak pfesn¢ lze tytéZ vyznamy slov aplikovat na osobnost
sestry. Zuvedeného vyznamu slova pacient tedy vyplyva jednoznacny zavazek

souzvuku humanistického 1 pragmatického pfistupu.
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6 Zavér

Tato diplomova prace je vénovana dvéma hlavnim filosofickym sméram, které se
prolinaji v souCasné oSetiovatelské¢ praxi. Zikladnim filosofickym smérem je
humanismus, ktery vyjadiuje lidskost, empatii, lasku k ¢lovéku a uznéni jeho hodnot.
Soucasné je vS8ak Vv pé¢i o nemocného ¢lovéka velmi dilezity i pragmatismus, tedy
zameienost k efektivnosti, uzite¢nosti a praktickému feSeni problému. Prace porovnava
nazory vsSeobecnych sester a studentek oSetfovatelstvi na pfitomnost téchto dvou
filosofickych smérti v oSetfovatelstvi. Zarovein mapuje jejich odpovédi na uvedené
otazky v kategoriich humanismu a pragmatismu. Tyto dvé kategorie vSak byly mozné
rozd¢lit pouze subjektivné, nebot’ nelze jednoznacné urcit, co je jesté humanistické a co
pragmatické.

Ke zpracovani tématu byly v Givodu stanoveny cile: cil . Zjistit miru rovnovahy
mezi pragmatismem a humanismem Vv osetrovatelstvi a cil |l. Zjistit nazor sester na
uplatiiovani téchto filosofickych nazori v praxi. Cile byly naplnény.

Vyzkumna otazka méla za ukol zjistit, jak se vyrovnavaji sestry s delsi praxi pfi
stietu obou filosofickych ndzori? Sestry uvedly subjektivni zmény, které pocit'uji za
dobu své praxe. Je to v oblasti vice nadhledu, empatie a zkuSenosti v jednani s lidmi,
tedy spiSe humanistické odpovédi. Zaroven respondentky uvadi, Ze se s pragmatickymi
situacemi vyrovnavaji lépe s delSi praxi a zkuSenostmi, pouze jedna uvadi stalé
problémy s t€émito situacemi.

Hypotéza 1 pfedpokladd, Ze mezi ndzorem sester a studentek oSetfovatelstvi na
uplatiiovani pragmatismu a humanismu v osetfovatelstvi existuje rozdil. Hypotéza byla
potvrzena. Hypotéza 2 piedpokladd, Ze sestry s del§i praxi se 1épe vyrovnavaji se
situacemi, kdy musi jednat pouze pragmaticky, nez sestry s kratsi praxi. Hypotéza byla
potvrzena. Hypotéza 3 piedpokladd, ze podminky redlné praxe vedou sestry
k pragmatickému chovani. Hypotéza byla potvrzena.

Je ziejmé, Ze v oSetfovatelstvi je rozhodné misto pro oba tyto filosofické sméry
a nelze jednoznacné fici, ktery z nich v soucasné oSetiovatelské praxi prevlada. Zaroven

neni ani jednoznacny nazor sester na uplatiovani. Vyplyva, Ze toto je vzdy zélezitost
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individudlni, s ohledem na okolnosti a ¢as. Jednozna¢né¢ ovSem respondentky uvadéji
nedostatek ¢asu na pacienty, pietiZzenost a tim i ovlivnéni své prace. Nedostatek ¢asu,
unava, vycerpanost se v odpovédich respondentek vyskytuje velmi ¢asto. Je tedy mozné
pokracovat dalSim vyzkumnym Setfenim, které by mapovalo faktor ¢asu jako moznou
prekazku v humanistickém pfistupu sester k pacientovi.

Reakce respondentek naznacuji, co je v soucasné oSetiovatelské praxi trapi a v ¢em
je potieba zmény. Je pouze na reakci managementu zdravotnickych zatfizeni, jak na tuto
situaci budou reagovat. Zavérem této diplomové prace jsme proto pfipravili navrh na
poradani supervizniho sezeni (pfiloha 5), zaméfeného na feSeni problémovych situaci
Vv oSetfovatelstvi. Toto supervizni sezeni doporucujeme zdravotnickym zafizenim

1 vzdélavacim institucim, které by se touto problematikou vice zabyvaly.
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Piiloha 1
Okruhy otazek pro sestry:

1. Myslite si, ze sestry uplatiiuji prvky humanismu ve své praxi?
7 Také zasady povazuicte ve své praxi za neidilesiteis
3. Co ve své profesi preferujete?

4. Myslite si, ze mate dostatek praktickych navodu (standardl) pro plnéni vasi

prace?

9]

. Uplatiiujete ve své profesi spise standardy ¢i se fidite vlastni zkuSenosti?

S

Drzite se ve své praxi etickych principli sestry a pravy pacienta ¢i spiSe

svych vlastnich pocitii?

7. Myslite si, Ze je dulezita komunikace s pacientem?
8. Jenéco, co Vam brani byt empaticka?
9. Jakym zplisobem zvladate situace, kdy musite byt vice pragmatickd —

direktivni?
10. Citite zmé&nu za dobu pusobeni v profesi sestry?
11. Co byste chtéla (pokud byste mohla) ve své profesi zménit?
12. Byla jste n€kdy v situaci, kdy nafizeni Iékafe odporovalo vasemu vlastnimu

piesvédceni? Pokud ano, rozved’te ji.



Priloha 2

Okruhy otazek pro studenty:

1
2
3.
4

o

10.
11.
12.

Myslite si, Ze sestry uplatiiuji prvky humanismu ve své praxi?

Co v této profesi preferujete?

Myslite si, ze je dostatek praktickych navodu (standardil) pro plnéni prace
sestry?

Je rozhodujici préace se standardy ¢i spiSe vlastni zkuSenost sestry?

Je lepsi se v praxi drZet etickych principi sestry a pravy pacienta, ¢i se fidit
vlastnimi pocity?

Myslite si, Ze je dilezita komunikace s pacientem?

Je néco, co Vam brani byt empaticka?

Jakym zplisobem zvladate situace, kdy musite byt vice pragmatickd —
direktivni?

Citite zménu za dobu vasi praktické vyuky v nemocnici?

Co byste chtéla (pokud byste mohla) v profesi sestry zménit?

Byla jste nékdy v situaci, kdy nafizeni lékatfe odporovalo vaSemu vlastnimu

piesvédceni? Pokud ano, rozved’te ji.



Priloha 3

Dotaznik pro sestry:

Viazené kolegyné€, jmenuji se Ester Hauserova a jsem studentkou posledniho ro¢niku
magisterského studia Osetfovatelstvi Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni mého dotazniku, ktery je
soucCasti mé diplomové prace a je samoziejm¢ anonymni. Prosim Vas o spolupraci,
otazku prectéte a oznacte jednu odpovéd’. U nékterych otazek je uvedeno, ze muzete

oznacit vice odpovédi.
Ptedem vSem velice d¢kuji.

Ester Hauserova

1. Véke
20 — 30 let
- 31-40 let
- 41-50 let
- 51 -—vice

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
- SZ8
- SZS+PSS
- VZ8
- VS Be.
- VS Mgr.

3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi:
- Do 3let
- Do 10 let
- Do 20 let
- Vice nez 20 let

4. Co pro vas znamena pojem humanismus? (mutzete zvolit vice odpovédi)

- Lidskost, uslechtilost



Dobrod¢innost

Empatii

Chépani druhych

Respekt k druhym

- Nevim

Co pro vas znamena pojem pragmatismus? (muzete zvolit vice odpovédi)

- Nafrizeni

Zakony

Standardy

Praktické jednani

Efektivitu

- Nevim

Myslite si, ze pragmatismus patii do vasi profese?

- Ano —ne —nevim

Myslite si, ze humanismus patii do vasi profese?

- Ano —ne —nevim

vvvvvv

- Zamgstnani

- Prestiz

- Penize

- Pomoc lidem

- Uspokojeni z prace

- o Jiné

Kterou z roli sestry povazujete za nejdulezitéj$i?

- Osetfovatelka
- Rozhodovatelka
- Obhajkyné¢ prav pacienta

- Pomocnice 1ékare



- Zprostiedkovatelka informaci

10. Do jaké miry podle vas muzete zvolenou roli naplnit?

- Zcela — tém¢f GpIné — ¢astecné — velmi malo — viibec

24

11. Co je pro vés nejdulezitéisi ve vztahu k pacientovi?

- Duvéra pacienta ke mné

- Dobra komunikace

- Vzdjemné porozuméni

- Respekt pacienta ke mné

- Moje zodpovédnost za pacienta

- Uposlechnuti mych doporuceni

- Spliiuje ma ocekavani bez poznamek

12. Pacient pro mé znameni:

- Préci

- Nepfijemnost

- Povinnost

- Partnera

- Zodpovédnost

- Neékoho, komu mohu pomaoci

13. Myslite si, 7e profese sestry je poslani?

- Ano —ne —nevim

14. Je néco, co vam brani v dodrzovani danvch pravidel (standardd, nafizeni)?

- Ne
- Nevim, nepfemyslela jsem o tom

15. Je néco, co vdm brani ve vstficném a citlivém pfistupu k pacientovi?

- Ne
- Nevim, nepfemyslela jsem o tom

16. Je v soudasné oSetifovatelské praxi misto pro humanismus?

- Ano —ne —nevim



17. Mate pocit, Ze za dobu va$i praxe u vas doslo ke zmé&né pfistupu k pacientovi?
- AN KjakE L.
- Ne

- nevim
18. Pacient odmitd pit. Rozhovorem zjistite, Ze se mu Spatné vstava z 1izka na WC.

Co udélate?

a) Donutim ho ihned vypit hrnek

b) Necham ho byt, je to jeho véc

C) Zjistim, jak mu mohu se vstavanim pomoci (snizit lizko, schody k 1tzku)

d) Dam mu k posteli moc¢ovou ladhev

e) Popovidam si s nim, vysvétlim mu dulezitost pfijmu tekutin a vymyslime
spolecné vhodné feseni

19. Z davodu chiipkové epidemie je zdkaz navstév a pacient je ve Spatném stavu,

uzkostny.
a) Vysvétlim navstéve, ze je bohuzel zakaz, odkazu je na telefon
b) Navstéveé neoteviu, maji napsany zékaz na dvefich
¢) Kpacientovi navs§tévu na chvilku pustim, za dodrZeni bariérovych
opatteni
d) Navstévu k pacientovi sama dovedu a zdrzim se u pacienta s nimi
e) Pokud jsou neustupni, odkazu je na lékate

20. Pacient ma piedepsanou diabetickou dietu, na stolku u néj najdete sacek

bonbon.
a) Okamzité je vyhodim
b) Vysvétlim mu znovu, ma predepsanou dietu a sa¢ek vyhodim
c) Ponecham mu jeden bonbon a zbytek vyhodim
d) Popovidam si s nim o vhodné dieté a doporu¢im diabetické sladkosti

21. Pacient ma4 jit na vySetieni, 1ékaf na néj cekd. On ale odmitd vstat z ldzka, udava

bolesti.

a) Odejdu z pokoje a nahlasim to l1ékafi



b) Aplikuji mu analgetika

€) Promluvim s nim o nutnosti vySetieni a podam analgetika
d) Zavolam sanitafe, aby pacienta odvezl na sedacce

e) Na zakladé rozhovoru zjistim dal$i moznost feseni situace

22. Mate na oddéleni konfliktniho pacienta, stile je s né¢im nespokojen. Co udélate?

(mutzete zvolit vice odpovédi)

a) Prestanu si ho vS§imat
b) Budu ho o¢ividné ignorovat
€) Nahlasim to l1ékafi
d) Provedu zapis do dokumentace
e) Promluvim s nim a zkusim zjistit dtivod
f) Budu k nému tolerantni
g) Pokusim se mu ve v§em vyhovét
h) Budu ho neustale poucovat
i) Pfipomenu mu opét rezim oddéleni
j) Pokusim se ho usmérnit
23. SlySela jste nékdy ve své praxi frazi: ,,takhle se to tady u nés prosté déla?*
- Ano
- Ne

24. Jak této frazi rozumite?




Piiloha 4
Dotaznik pro studenty:

Vézené kolegyné€, jmenuji se Ester Hauserova a jsem studentkou posledniho ro¢niku
magisterského studia Osetfovatelstvi Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni mého dotazniku, ktery je
soucCasti mé diplomové prace a je samoziejm¢ anonymni. Prosim Vas o spolupraci,
otazku prectéte a oznacte jednu odpovéd’. U nékterych otazek je uvedeno, ze muzete

oznacit vice odpovédi.
Ptedem vSem velice d¢kuji.

Ester Hauserova

1. Vék:
- Do 20 let
- Nad 20 let

2. Jste student:

- VS - bakalafské studium

- VS — magisterské studium
Prosim, uved’te ro¢nik ................

3. Co pro vas znamend pojem humanismus? (muzete zvolit vice odpovédi)

- Lidskost, uslechtilost
- Dobrocinnost

- Empatii

- Chapani druhych

- Respekt k druhym

- Nevim

4. Co pro vas znamena pojem pragmatismus? (muzete zvolit vice odpovédi)




Naftizeni

Zakony
Standardy
Praktické jednani

Efektivitu

Nevim

Myslite si, ze pragmatismus patfi do profese v§eobecné sestry?

ANO — nNe — nevim

Moyslite si, Ze humanismus patii do profese vieobecné sestry?

ANO — ne —nevim

wevr

Co je podle vas v profesi v§eobecné sestry nejdulezitéisi?

Zamg¢stnani
Prestiz
Penize
Pomoc lidem

Uspokojeni z prace

vvvvvv

Osetfovatelka
Rozhodovatelka

Obhajkyné prav pacienta
Pomocnice 1ékate
Zprosttedkovatelka informaci

Do jaké miry podle vas muzete zvolenou roli naplnit?

Zcela — témef uplne€ — castecné — velmi malo — vitbec

vvvvv

Dtivéra pacienta ke mné
Dobra komunikace

Vzijemné porozuméni



12.

13.

16.

Respekt pacienta ke mné
Moje zodpoveédnost za pacienta
Uposlechnuti mych doporuceni

Spliiuje ma ocekavani bez pozndmek

. Pacient pro mé znamené:

Préci

Nepiijemnost

Povinnost

Partnera

Zodpoveédnost

Nékoho, komu mohu pomoci

Myslite si, ze profese sestry je posldnim?

ANO — ne — nevim

Je néco, co sestram brani v dodrzovani danvch pravidel (standardu,

narizeni)?

Ne

Nevim, nepfemyslela jsem 0 tom

. Je néco, co sestram brani ve vstiicném a citlivém piistupu k pacientovi?

Ne

Nevim, nepfemyslela jsem o tom

. Je V soucasné oSetiovatelské praxi misto pro humanismus?

AnNO — nNe — nevim

Mate pocit, ze za dobu vasi praktické vyuky u vas doslo ke zméné pristupu
K pacientovi?

ANO, Kjake ...,

Ne

Nevim



17.

18.

19.

20.

Pacient odmita pit. Rozhovorem zjistite, ze se mu Spatné vstava z lizka na

WC. Co udélate?

a) Donutim ho ihned vypit hrnek

b) Necham ho byt, je to jeho véc

C) Zjistim, jak mu mohu se vstavanim pomoci (snizit lizko, schody k lizku)

d) Dam mu k posteli mocovou lahev

e) Popovidam si s nim, vysvétlim mu dulezitost pfijmu tekutin a vymyslime
spole¢né vhodné teSeni

Z davodu chiipkové epidemie je zakaz navst€v a pacient je ve $patném

stavu, uzkostny.

a) Vysvétlim navstéve, ze je bohuzel zakaz, odkazu je na telefon

b) Navstéveé neoteviu, maji napsany zakaz na dvetich

¢) Kpacientovi navs§tévu na chvilku pustim, za dodrzeni bariérovych
opatteni

d) Navstévu k pacientovi sama dovedu a zdrzim Se u pacienta s nimi

e) Pokud jsou neustupni, odkazu je na lékate

Pacient ma predepsanou diabetickou dietu, na stolku u n€j najdete sacek

bonbonti.

a) Okamzité je vyhodim

b) Vysvétlim mu znovu, mé predepsanou dietu a sac¢ek vyhodim

c) Ponecham mu jeden bonbon a zbytek vyhodim

d) Popovidam si s nim o vhodné dieté a doporuc¢im diabetické sladkosti

Pacient ma jit na vySetfeni, lékaf na néj ¢ekd. On ale odmita vstat z luzka,

udava bolesti.

a) Odejdu z pokoje a nahlasim to l1ékafi

b) Aplikuji mu analgetika

€) Promluvim s nim o nutnosti vySetfeni a podam analgetika
d) Zavolam sanitare, aby pacienta odvezl na sedacce

e) Na zakladé rozhovoru zjistim dal$i moznost feSeni situace



21. Mate na oddéleni konfliktniho pacienta, stale je s né¢im nespokojen. (muzete

zvolit vice odpovédi)

a) Prestanu si ho v§imat
b) Budu ho o¢ividné ignorovat
¢) Nahlasim to 1ékafi
d) Provedu zapis do dokumentace
e) Promluvim s nim a zkusim zjistit dtivod
f) Budu k nému tolerantni
g) Pokusim se mu ve v§em vyhovét
h) Budu ho neustale poucovat
i) Pfipomenu mu opét rezim oddéleni
j) Pokusim se ho usmérnit
22. Slysela jste nékdy ve své praxi frazi: ,,takhle se to tady u nas prosté déla?*
- Ano
- Ne

23. Jak této frazi rozumite?




Priloha 5

Navrh struktury tematického planu supervizniho sezeni

Cil:

- posilit jedince i1 skupiny pro dalsi praci pii feSeni problémovych situaci

(prace s ¢asem, pracovnim vytizenim)
Anotace:

- Sestry se ve své praxi Casto setkavaji se situacemi, které jsou narocné a
vyCerpavajici. Casto dochdzi k vnitinim konfliktim, pfetizeni a nasledné i
syndromu vyhasnuti. Aby proto nedochézelo ke snizeni podilu humanistického

pristupu k pacientovi, piispiva supervizni sezeni.

Cil programu:

ucastnici pojmenuji problémy a nedostatky z pohledu sester
- ziskaji podporu a povzbuzeni

- ziskaji teoretické znalosti o prevenci syndromu vyhasnuti

- ziskaji informace o dusevni hygien¢

- budou schopni ziskané dovednosti vyuZit
Cilova skupina:

- vSeobecné sestry pracujici v nemocnici.
Forma:

- skupinova

- maximalni pocet do 10 ucastnik.
Program seminare:

- podle potieb

- minimaln€ 2x ro¢né



- soucasti seminafe je monitorovani postoji ucastnikti k problematice

- Znac¢na ¢ast programu je podle potieby vénovana reflexi
Realizace:

- realizace probihd v prostorach nemocnice, spole¢enska mistnost

- semindf trva 3 x 45 minut

- prvni ¢ast je vénovana diskuzi o problematickych situacich v praci vSeobecné
sestry

- Vv druhé ¢asti probéhne jejich analyza a reflexe

- tfeti Cast je vénovana informacim o duSevni hygien¢, moznostech vhodné

relaxace
Napli programu:

- navazani kontaktu

- brainstorming zaméfeny na navrhy k diskuzi
- vybér témat

- diskuze

- podpora navrht k feSeni

- sebereflexe

- navrzeni cilt (individudlnich)

- navrh dalsi schtizky

- moznosti relaxace, dusevni hygiena
Pomiicky:

- vhodna mistnost
- flipchart
- psaci potieby



