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Abstrakt

Osettovatelstvi je jedinecna a specifickd profese preferujici holisticky pohled na
Clovéka a pozadujici od vSeobecnych sester schopnost empatie. Zahrnuje mnoho
narocnych cCinnosti, vcetné zvySujicich se narokii na behaviordlni stranku
oSetfovatelstvi. VSeobecna sestra by méla mit Siroky rozhled, byt vzdélana v mnoha
oborech, aby byla schopna vykondvat svoji profesi kvalitné a samostatn¢ a méla by se
umét zaméfit na ¢lovéka jako na celek bio-psycho-socialni a spiritualni.

Prace je zamétena na zivotni hodnoty pacienta, jako na soucast oSetrovatelského
procesu. Vyzkumné Setfeni je orientovano na to, jaké predstavy maji vSeobecné sestry o
preferovanych zivotnich hodnotach pacienta, zda se vyskytuji rozdily mezi predstavami
vSeobecnych sester a preferovanymi zivotnimi hodnotami pacienta, zda se vSeobecné
sestry zajimaji o zivotni hodnoty pacientli a zda zapojuji praci s zivotnimi hodnotami do
osetfovatelského procesu.

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvantitativniho sbéru dat pomoci
dotaznikové techniky. Byly vytvoieny dva dotazniky. Prvni dotaznik vlastni konstrukce
pro vSeobecné sestry a byl rozdan sestrdm pracujicim v nemocni¢nich zafizenich na
uzemi mésta Plzné. Druhy dotaznik vlastni konstrukce pro pacienty a byl rozdan
pacientiim hospitalizovanym nebo navstévujicim odborné ambulance v nemocni¢nich
zatizenich na zemi mésta Plzné. Vyzkumné Setieni probihalo se souhlasem vrchnich
sester. Byly stanoveny Ctyii cile bakalaiské prace. Prvnim cilem bylo posoudit, zda
vSseobecné sestry povazuji zivotni hodnoty pacienta za dilezitou soucast
osetfovatelského procesu. Druhym cilem bylo posoudit, zda jsou vSeobecné sestry
ochotny zapojit praci s zivotnimi hodnotami pacienta do oSetfovatelského procesu.
Ttetim cilem bylo posoudit, jaké maji v§eobecné sestry podminky k za¢lenéni Zivotnich
hodnot pacienta do oSetfovatelského procesu. Ctvrty cil mél zjistit rozdily mezi
zivotnimi hodnotami, které preferuji pacienti a predstavami vSeobecnych sester o

zivotnich hodnotach pacienta.



Vseobecné sestry prevazné povazuji zivotni hodnoty pacienta za dilezitou soucast
oSetfovatelského procesu a vétSina z nich je ochotna zapojit praci s Zivotnimi hodnotami
pacienta do oSetfovatelského procesu. Pacienti ve vétsi mife vnimaji pé¢i o své zivotni
hodnoty ze strany sester jako nedostateCnou. I pfesto, ze nemoci doSlo u vétSiny
pacientli ke zmén¢ zivotnich hodnot a nékteré z nich se tak mohly stat nenaplnénymi, se
vseobecné sestry ne vzdy a u kazdého pacienta zajimaji o jeho zivotni hodnoty.
Vyskytly se rozdily mezi Zivotnimi hodnotami, které preferuji pacienti a predstavami
vSeobecnych sester o zivotnich hodnotach pacienta.

Stanovené hypotézy byly potvrzeny.

H1: VSeobecné sestry povazuji praci s zivotnimi hodnotami pacienta za dilezité.

H2: VSeobecné sestry jsou ochotny zapojit praci S zivotnimi hodnotami pacienta do
oSetrovatelského procesu, pokud jim budou poskytnuty podminky.

H3: Préace s zivotnimi hodnotami pacienta v rdmci oSetfovatelského procesu je Castéji
ovlivnéna pracovnimi podminkami v§eobecnych sester nez zivotnimi hodnotami, které
preferuji pacienti.

Bakalaiska prace muze slouzit pfi vyuce studentll ptipravujicich se na vykon
povolani nelékaiské zdravotnické profese. Mlize byt poskytnuta vSeobecnym sestram
a také vedoucim pracovnikiim jako nastroj ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce

Vv oblasti psychosociélni péce.



Abstract

Nursing is a unique and specific profession preferring the holistic view of a person
and requiring the ability of empathy from general nurses. It involves a lot of demanding
activities including the increasing demands of behavioural aspect of nursing. A general
nurse is expected to be widely educated, is supposed to be learned in many areas, in
order to do her job in a high quality and independently and she is expected to be able to
focus on a person as a bio-psycho-social and spiritual whole.

This work is aimed at the life priorities of a patient within the context of nursing.
The research is focused on the ideas of general nurses of the preferred life priorities of a
patient, if there are differences in the ideas of general nurses and the preferred life
priorities of a patient, if general nurses take interest in the life priorities of a patient and
if they include the work with life priorities within the nursing process.

In order to do the research, the method of quantitative collection of data was used,
with the aid of the questionnaire technique. Two questionnaires were formed. The first
questionnaire, of my own making, for general nurses was distributed among nurses
working in hospitals in the area of the city of Plzen. The other questionnaire, of my own
making, for patients was distributed among patients hospitalized or visiting particular
departments in hospitals in the area of the city of Plzeni. The research was carried out
with the approval of the head nurse. Four aims of this Bachelor's Thesis were stated.
The first one aims at assessment of nurses' ideas of the life priorities of a patient and if
they consider these an important part of the nursing process. The second aim deals with
the question if general nurses are willing to include the work with the patient's life
priorities within the nursing process. The third one focuses on the conditions that
general nurses have in order to include the life priorities of a patient within the nursing
process. The fourth aim deals with the differences between the life priorities preferred
by patients and ideas of general nurses of patients' life priorities.

General nurses mostly consider life priorities of a patient an important part of the

nursing process and most of them are willing to include the work with life priorities of a



patient in the nursing process. Patients mostly perceive the care of their life priorities
from nurses' side as insufficient. Although illnesses have changed patients' life
priorities, some of them could have become unaccomplished, not all general nurses are
interested in each patient's life priorities. There have been differences between life
priorities preferred by patients and ideas of general nurses of life priorities of patients.

The specific theories have been affirmed:

T1: General nurses consider working with life priorities of patients as important.

T2: General nurses are willing to include the work with life priorities of patients
into the nursing process, if certain conditions are granted.

T3: Work with patients' life priorities within the nursing process is more frequently
influenced by working conditions of general nurses than life priorities preferred by
patients.

This Bachelor's Thesis may be used when teaching students preparing for the a non-
physician medical profession. It may be recommended to general nurses as well as
management workers as a tool of increasing the quality of nursing care within

psychosocial care.
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Uvod

V minulosti sestry pecovaly o nemocné na zadkladé Iékarskych diagnéz
zaméfujicich se zejména jen na nemoc. DneSni moderni oSetfovatelstvi preferuje
pfedevs§im holisticky pohled na ¢lovéka a pozaduje od vSeobecnych sester schopnost
empatie. Holistickd filozofie se zabyva celkem, vSechny zivé organismy vidi ve
vzajemné interakci, zdravi chape holisticky, zahrnuje celého jedince od télesné stranky
pies emoce az k duchovnu (Pavlikova, 2006).

Nejvyznamnéj$im bodem pro obor oSetfovatelstvi je konec 20. a zacatek 21. stoleti.
Obor si ziskal své nezastupitelné misto se stale zvySujicimi se naroky na
oSetfovatelskou péci. Zahrnuje mnoho ndro¢nych Cinnosti, ale pfedevSim se zvySuji
naroky na behavioralni stranku oSetfovatelstvi. VSeobecnd sestra musi mit Siroky
rozhled a byt vzdéland v mnoha oborech, aby byla schopna vykonavat svoji profesi
kvalitné¢ a samostatné. Nejedna se o vzdelavani jen z odborného hlediska, ale také
0 nabyti znalosti a praktické vyuziti behavioralnich véd. Vyvoj oSetfovatelstvi prosel
mnoha etapami a v riznych zemich se lisil n€kterymi znaky. Vzdy vSak byl ovliviiovan
nabozenstvim, kulturnimi a socialnimi podnéty, valkami a védeckymi objevy
a osobnostmi. Tyto faktory nelze chépat odd€lené, nebot’ se vzdy vzajemné prolinaji
(Plevova, 2011).

Definice oSetiovatelstvi podle Svétové zdravotnické organizace, jak uvedla
Téthova (2009, s. 14), zni: ,,OSetfovatelstvi je systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti
tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim pomaha, aby byli schopni pecovat
o své zdravi a pohodu.“ VSeobecna sestra by meéla pomahat nemocnym, jak
jednotliveim, tak i skupindm k samostatnosti v uspokojovani  zakladnich
fyziologickych, psychosocidlnich a duchovnich potieb. Dilezité je orientovat se nejen
na vykony a na [é¢bu onemocnéni, ale i na potieby ¢loveéka, upevnéni a podporu zdravi.
Tento cil Ize dosdhnout jen systematickym pfistupem ke zhodnoceni potieb nebo
problémii, k planovani a uskute¢néni planu a k zhodnoceni prace. Dulezitou soucasti

V péci o nemocné je tedy vedeni osetfovatelského procesu (Tothova 2009).



Téma mé bakalatské prace jsem si vybrala proto, Ze jsem presvédCena o dulezitosti
zivotnich hodnot pro naSe pacienty. Domnivam se, Ze mnoho vSeobecnych sester se
stale pfedev§sim zaméfuje jen na zékladni fyziologické potieby a opomiji ¢lovéka jako

celek bio-psycho-socialni a spiritualni.
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1 Soucasny stav

1.1 Postaveni Zivotnich hodnot v hodnotovém Zebiicku

Slovu hodnota dava kazdy obor jiny vyznam. Jinak vyznam slova hodnota chéape
ekonom, jinak Iékat a jinak také psycholog a dalSi. Hodnotou miizeme rozumét trzni
cenu vyrobku, vitalni hodnotu (dulezitou pro pfeziti pacienta), kalorickou hodnotu
potravin. Z pohledu psychologi slySime, Zze se =zabyvaji devalvaci a evalvaci.
O hodnotach mohou mluvit i politici, sportovci a generalové (Kiivohlavy, 1994).

Jinak rozumime hodnotdm v nasem osobnim zivoté, tedy Zivotnim hodnotam.
Hodnotou Vv naSem osobnim Zivoté rozumime piedev§im mit smysluplny Zivot.
Smysluplnost Zzivota, tedy naSe zamysleni nad hodnotami je spiSe filosofickym
zamyslenim. Filosofie rozliSuje hodnotu ,,miti* (napt. mit néjaké vlastnictvi jako auto,
dom atd.) a ,byti“ (napf. byt dobrym &lovékem). Zivotni hodnotou mtizeme déle
rozumét stavéni si cili (Kiivohlavy, 1994). Zivotni hodnotou lovéka rozumime vie, co
ve svém zivoté povazuje za dulezité, to co ovliviluje jeho rozhodovani, chovani
a rozpolozeni nebo volbu (Mareckova, 2006). Mezi zivotni hodnoty mizeme zatadit
socialni hodnoty, estetické hodnoty, duchovni hodnoty a dalsi. Nejsiln€jsi hodnotou
Vv oblasti socidlni byvé zejména rodina a pratelé. Dalsi Zivotni hodnotou socidlni stranky
muze byt financni stranka, pomoc, vzdélavani, spoleCenské a kulturni vyziti. Mezi
estetick¢é hodnoty lze zatadit vzhled a harmonii. Duchovni hodnoty jsou spjaty
s duchovnim, religiéznim, filozofickym a psychologickym citénim (Samankova a kol.,
2011). V soucasné dobé je pozornost vénovana hodnotam nejvice v psychologii.
Neustale se setkavame se zjiStovanim toho, co pro danou skupinu lidi je dulezité
(hodnotné) a co pro né ma nebo neméa vyznam (Kfivohlavy, 2006). Zivotni hodnotou
jsou priority ¢lovéka, které si vytvaii od utlého détstvi a nasledné pak vlivem
socializace. Jedna se o na$ vnitini svét, tedy svet toho, po ¢em touzime, ceho si vazime

a naopak ¢im pohrdame. Zivotni hodnota je to, co nam piinasi uspokojeni v nasem
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zivoté, nebo také v uzSim meéftitku vyjadiuje kulturni kategorie odpovidajici naSim
idealim a normam (Rossmanova, 2013).

Kfivohlavy (1994) uvadi rozdéleni hodnot podle V. E. Frankla. Hodnoty lze
rozdélit z hlediska smysluplného zaméieni zivota do tfi okruhd. Jsou to hodnoty:
zazitkove, tvofivé a postojové. Prvni okruh tvoti zazitkové hodnoty, mezi které mtizeme
zatadit lasku. Zde muze jit o lasku matky k ditéti, milovani ¢lovéka, ktery je ndm
vzorem. Nejedna se pouze o zazitkové hodnoty k lidem, ale i k tomu, co v nas probouzi
kladné emoce. Zde mluvime o estetickych hodnotach, neboli o hodnotach krasy. Diky
zazitkovym hodnotam prozivame hluboké emoce a tyto hodnoty obohacuji nas zivot.
Do druhého okruhu tfadime hodnoty vytvoiené nasi vlastni aktivitou. Muze se jednat
o projevy tvofivé ¢innosti. Hlavni je, Ze se jedna se o aktivitu, kterd mize obohacovat
nas, ale 1 svét. Ktémto hodnotdm lze =zatfadit napf. praci umélce, ale 1 praci
oSetfovatelky ¢i vSeobecné sestry. Podstatou pro tvofivou cinnost je ,,vydanost ¢i
,»oddanost“. Tim rozumime aktivitu jedince, ktery ji bere vazné a doopravdy, i piesto, Ze
ho nikdo neohodnoti. Tato aktivita je pro n&j smysluplna. Do ttfetiho okruhu jsou
zatazeny postojové hodnoty. Postojovou hodnotou rozumime akceptovatelnost toho, co
je neménné. S témito hodnotami se setkdvame v nasi profesi u vSech pacientli, nejvice
vSak u chronicky nemocnych, ktefi pfijmou svoji nemoc, u lidi s fyzickym

znevyhodnénim a také u lidi v termindlnim stadiu (Kfivohlavy, 1994).

1.2 Definice hodnot

Riiznost pfistupti k teoriim hodnot stile pfetrvava. Nelze fici, zda vyrok A. H.
Maslowa z roku 1957 pozbyl platnosti. Tento vyrok uvedl Seitl (2012, s. 10) a zni:
,Humanisté se po tisice let pokouseji vytvorit skutecny, psychologicky systém hodnot,
ktery by byl odvozen z lidské pfirozenosti, bez nutnosti zdroje v autorité¢ mimo lidskeé
byti samotné. Mnoho takovych teorii bylo poskytnuto v prubéhu historie. VSechny

selhavaji pro mnozstvi diivodl zrovna tak, jako vSechny ostatni teorie hodnot.*
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Mnoho vyznamnych autori hodnoty definovalo. N¢které z nich ty nejvyznamné;jsi
uvedl Seitl. Dle Rokeacha ,,hodnota znamena pietrvavajici presvédceni jedince, ze
urcité specifické jednani nebo cilovy stav existence je osobné a socidlné vyhodnéjsi nez
alternativni zpiisob jednani nebo cilovy stav existence®. Schwartz a Bilsky mluvi
o hodnotach jako o ,,pojeti nebo piesvédceni o zaddoucich cilovych stavech nebo
zpusobech jednani, které¢ pfesahuje konkrétni situace, provazi vybér nebo posouzeni
jednani a udalosti a jsou sefazeny podle vzajemné dilezitosti.“ Podle Homoly
a TrpiSovské ,,je hodnota obecné kvalitou nebo vlastnosti véci, kterd ji ¢ini uzitecnou,
z4douci nebo cténou. Hodnota je tu ddna vztahem subjektu k objektu a je vlastnosti
subjektem proZivanou, nejde o zadnou objektivni vlastnost samu o sob&* (Seitl, 2012).
Hofstede a Hofstede hovoii o hodnotach jako o ,,vSeobecnych tendencich k davani
pfednosti uréitym staviim skutecnosti pted jinymi. Hodnoty jsou pocity, které maji
smér: maji kladnou a zapornou stranu® (Hofstede a Hofstede, 2007, s. 17). Cakirpaloglu
definoval hodnoty jako systém, ktery predstavuje ,,systém ziskanych dispozic ¢loveka
jednat nebo sméfovat k cili v souladu s Zadoucnosti, kterou urcuji podminky existence*
(Cakirpaloglu, 2004, s. 385). Kiivohlavy (2006) uvadi definici hodnot dle Cagky. Dle
Cacky miizeme hodnotou rozumét jisté zobecnéni tendenci ¢lovéka, opirajici se o jeho
zkuSenosti a ideje. Dal$i nazor, ktery uvadi K¥ivohlavy je vystizny podle Krej¢iho a to
tak, ze hodnota je to, co stoji za to, aby se stalo pfedmétem chténi (K#ivohlavy, 2006, s.

35).

1.3 Vztah hodnot k postojiim, cilitm, motiviim a potiebam

Postoje, cile, motivy a potieby tizce souvisi s hodnotami, proto se jimi budeme
zabyvat.

Hodnoty ve vztahu k postojim jsou spiSe abstraktnéjsi a nevztahuji se k ur€itym
objektim ¢i osobam. Dospély jedinec vlastni velmi mnoho postoji k objektim nebo

situacim, ale jen velmi malo hodnot. Postoje jsou pro jedince vztahem k hodnotdm
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(Seitl, 2012). Postoje charakterizuji slozky kognitivni, emocionalni a behavioralni. Na
zaklad¢ téchto slozek, 1ze definovat také funkéni strukturu hodnot (Cakirpaloglu, 2004).

O vztahu hodnot a cilt Kfivohlavy fika: ,,Na jedné strané je to cil, ktery dava
vSemu, co k jeho dosazeni sméfuje, kladnou hodnotu, a na druhé stran¢ jsou to hodnoty,
které¢ ovliviiuji volbu cili“ (Ktivohlavy, 2006, s. 36). Cile jsou jednou ze spojnic
K pottebam a motivacim (Seitl, 2012). Stuchlikova vymezuje cile jako wvnitini
reprezentace pozitivné hodnoceného konec¢ného stavu behaviordlni sekvence (In Blatny,
2010). Smékal uvadi, ze hodnoty a hodnotové systémy maji k cilim nejblize. Soucasné
vymezuje pojeti hodnot jako obecnych cilti (Smékal, 2009). Cil je v tomto pojeti urcitou
formou idedlu, ke kterému se clovek priblizuje napliiovanim kritérii cile v jednotlivych
zivotnich situacich (Seitl, 2012).

Ve vztahu hodnot k potfebam, obvykle potieba urCuje uréitou miru zadoucnosti
mezi tim, co mame, a co pozadujeme. Potfeby miizou plnit tlohu zdroji hodnot. Mohou
také tvorit s hodnotami jeden celek, a to pfevazné tam, kde neni potieba deficitem, ale
pozadavek néjakého stavu v budoucnosti (Smékal, 2009). ,,Dle Maslowa jsou deficitni
potieby napliiovany zakladnimi hodnotami, které jsou spole¢né vSem lidem. Uspokojeni
nizsich potieb umoziuje, aby do uvédoméni vstoupily vyssi potieby* (In Seitl, 2012,
S. 14). Maslow vymezil rozdily mezi vy$$imi a niz§imi potiebami. Mezi hlavni rozdily
naptiklad zatadil: ¢im je potfeba vyssi, tim je méné rozhodujici pro pieziti, zivot pod
vlivem vysSich potifeb znamend vyssi biologickou tc¢innost, delsi Zivot, méné bolesti,
lepsi spanek a podobné, vyssi potieby jsou subjektivné méné bezodkladné, uspokojeni
vyssich potfeb vede k ptiznivéjsim subjektivnim disledktim, hlubsimu $tésti, klidu
a bohatstvi vnitfniho Zivota, vyss§i potifeby a jejich uspokojeni vede k pfijatelnym
spoleCenskym a obCanskym diisledkiim (In Cakirpaloglu, 2012).

Hodnoty a motivy jsou k sobé ve vztahu nejbliz§im. Motivy mizeme chapat jako
hybné sily, které se skladaji zemocnich a kognitivnich procesi a udrzuji vztah
K ur¢itému cili (Stuchlikova, 2010). Motivy jsou Casto zaménovany s potiebami. Pfesto
se jedna o pojmy, které maji odliSny vyznam. Motivem rozumime tendenci k uréitému

cili, zatimco potfebou rozumime vnitini stav nedostatku nebo piebytku néceho
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V organismu. Motiv je obecnéjSim pojmem nezli potfeba. Zahrnuje potfebu, ptislusné
chovani sméfujici k dosazeni cile, ktery potiebu uspokoji. S motivy Gzce souvisi také
motivace, kterd zpravidla oznaCuje proces spousténi, zaméfeni a regulaci aktivity
Clovéka na objekty a cile. Motivace a motivy jsou u kazdého ¢lovéka ryze individualni.
Pro kazdého ¢lovéka ma stejny motiv svlij osobity vyznam a jako tendence k cili je
zcela individudlni. Toto plati nejen pro potfeby vyssi, ale i pro potifeby biologické.
(Cakirpaloglu, 2012).

1.4 Zdravi, nemoc a duchovni zdravi

vvvvvv

zdravy. Pojem zdravi pouzivame velmi casto, ale definovat zdravi neni jednoduché.
Existuje mnoho definic zdravi a néktefi autofi zastavaji myslenku, Ze zdravi nelze
definovat (Bartlova a Matulay, 2009).

Definice zdravi je multidimenzionalni problém. Nejrozsitenéjsi definici zdravi dle
WHO, kterou uvadi Bartlova, je od roku 1948 obsazena v ustavé WHO a zni: ,,Zdravi je
stav uplné teélesné, dusevni a socialni pohody a ne pouze nepifitomnost nemoci nebo
vady* (Bartlova, 2005, s. 21). Tato definice rozumi zdravim slozity systém, ve kterém
fyzicky, psychicky a socidlni systém tvoii dynamicky celek. Bartlova shrnuje i nékolik
dalsich definic podle mnoha autori. Definice podle T. Parsons (In Bartlova) zni:
»Zdravi je stav optimalni kapacity individua G¢inné vykonéavat své role povinnosti.“ To
znamena schopnost individua plnit svoje spoleCenské tilohy. Definice dle némeckého
sociologa K. Wintera zni: ,,Zdravi je stav, ktery dovoluje, aby se podle individuality
a zivotnich stadii splnilo ofekavani spolecnosti k jeji spokojenosti i ke spolecnosti
jedince ve vztahu k socialni roli.“ Zdravi nemuZeme chapat jako néco definitivniho, ale
jako proces, ve kterém muze dojit k maximalnimu rozvoji danych moznosti organismu.
Velmi rozsifend je definice podle E. Bure§ (In Bartlovd). Ten definoval zdravi jako:
»potencidl vlastnosti ¢lovéka vyrovnat se s ndroky pisobeni vnitfniho i zevniho

prostiedi bez naruseni zivotnich funkci* (Bartlova, 2005, s. 22).
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Pojmem stojicim vedle zdravi je pojem nemoc (Bartlova a Matulay, 2009). Nemoc
neni Zivotni hodnotou, ale je stavem, ktery miiZe nase Zivotni hodnoty zménit. Nemoc je
stavem, ve kterém se jedinec neciti zdrav. Tento pocit miZe a nemusi byt ve vztahu
k chorobé¢ (Kozierova, Erbova a Olivierova, 1995).

Podle definice zdravi dle WHO lze fici, Ze nemoc je diskomfort v jedné, ve dvou
nebo ve vSech uvedenych slozkach. V dnesni dobé byva jesté ke slozkam bio-pycho-
socialnim pfidavan aspekt ekologicky a spiritudlni. V piipadé, je-li €lovek nemocen, je
zapotiebi peCovat o vSechny slozky, tak aby doSlo k navozeni pocitu pohody
a rovnovahy. Pohodu lze nazvat také jako blaho nebo wellness. Tyto pojmy jsou
individudlné a interkulturné odlisné a nejsou v definici zdravi dle WHO jednoznaéné
konkretizovany. K oziejmeni obsahu téchto pojmi piispivd interkulturni
a sociopsychologické zkoumani kultur, nadrodu a etnik (HaSkovcova, 2007).

Duchovni zdravi, nebo také dle NANDY (2010) ,,duchovni pohoda®, je schopnost
dat zivotu vyznam, hodnotu a ucel, jejichz vysledkem je harmonie, mir a spokojenost.
Duchovni zdravi mtize vést k upevnéni vztahu se sebou samym, komunitou, prostiedim,
ale i sBohem (Némcova, 2010). Duchovni zdravi je pocit zdravi, uzite¢nosti
a spokojenosti (Kozierova, Erbova a Olivierova, 1995). Kozierova (1995) definuje
zakladni znaky duchovniho zdravi podle nékolika potieb. Jsou to: potfeba vlastniho
vyznamu a ucelu v zivot¢, potfeba prijimat a rozdavat lasku, potieba nadéje a tvotivosti.

Vnimani zdravi zavisi na jednotlivci jako na individuu, ale také na konkrétni

kultufe ¢lovéka.

1.5 Kultura

Znakem dnes$ni moderni spolecnosti je migrace. Imigranti pfichdzeji do neznamé
zemé, kde jsou pro n€ nezvyklé klimatické podminky, strava, zvyky, jazyk, ritualy
1 mentalita spole¢nosti dané¢ zemé. Tito lidé prozivaji traumaticky proces adaptace,

neboli kulturni Sok (Kutnohorska, 2008). Existuje mnoho odlisnych definic kultury.
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Nékteré z nich jsou prili§ obecné, tudiz nevyjadiuji skutecny vyznam pojmu kultura
(Tothova a kol., 2010).

Pod pojmem kultura v $ir§im slova smyslu rozumime vSe, co vytvofila civilizace.
Naptiklad obydli, nastroje, primysl, tedy materidlni vysledky lidské ¢innosti. Kultura
zahrnuje také duchovni vytvory lidi, pfedev§im uméni, ndboZenstvi, zvyky, politiku,
pravo a dal$i. V uz8im pojeti rozumime kulturou projevy chovani lidi, jejich zvyklosti,
symboly, hodnotové systémy, tabu atd. To znamend, ze kazdd z kultur ma svou
specifickou viru, hodnoty, zvyky, zplisoby 1€¢by. Tyto znaky je tfeba zjistit a pochopit
a vyuzivat v oSetfovatelské péci. Lidska kultura je tedy vybavou spole¢nosti a nas
hodnotovy systém vétSinou odrdzi nasi kulturu, touhy, prani a zajmy (Kutnohorska,
2013). Obecné lze tedy kulturu charakterizovat jako souhrn duchovnich a materialnich
hodnot vytvofenych a vytvafenych lidstvem v celé jeho historii (Novy akademicky
slovnik cizich slov A-Z, 2005). Nase kulturni zazemi urcuje, to ¢emu véfime, co si
myslime a délame, jak védomé, tak i nevédomé, nebot’ politické, ekonomické a socialni
vlivy spole¢nosti, ve které¢ zijeme, Casto méni zpusob, kterym jsou urcité aspekty
konkrétni kultury ptfeddvany a udrzovany (To6thové a kol., 2010, s. 19).

Pojem kultura je klicovym pojmem transkulturniho oSetfovatelstvi. Muze byt
chapana jako zivotni formy, hodnotové predstavy a zivotni podminky obyvatel.
Z pohledu sociologie ma kultura tfi vyznamy, kterymi jsou: souhrn postoji v dané
spole¢nosti (symboly, vyrobky, néstroje, predstavy a ideje), souhrn vzorcli chovani ve
skuping€, souhrn symbolickych systéml a obsahli ve spolecnosti (ndboZenstvi, umeéni
a védéni) ( Plevova a kol., 2011).

V kultufe jsou zakofenéné vyznamné hodnotové tendence. Kulturni hodnoty jsou
vytvafeny socializaci zprosttedkovanou rodinou (Cakirpaloglu, 2004). Znaky kultury
muzeme charakterizovat symboly, ritudly a hodnotami. Kulturni hodnoty ndm urcuji
hodnoty individudlni, které se vytvarely v prubéhu dlouhého rozvoje tj. geografické
rozmisténi narodi, pristup ke zdrojiim, historické udalosti a dalsi. Kulturni hodnoty jsou
velmi odolné viuci zmeéné (Hofstede a Hofstede, 2007).

Dle charakteru lze spole¢nost rozdélit na multikulturni a interkulturni. Pojem

transkulturni se jiz téméf nepouziva ve spojeni transkulturni spole¢nost, ale uzivame jej
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ve spojeni transkulturniho oSetfovatelstvi. Pod pojmem multikulturni spole¢nost si lze
pfedstavit spolecnost slozenou zrlznych etnickych, socidlnich a naboZenskych
podskupin. Jedna se o respektovani vice kultur, kulturnich tradic a zptsobu zivota.
Interkulturni spolec¢nost je spolecnost podporujici vztahy mezi majoritou a minoritou.
Pro tuto spole¢nost je charakteristicky respekt k odliSnostem, tolerance, rovnost,
konstruktivni feseni konfliktli a usili o vyhnuti se negativnich predsudkid a stereotypt.
Transkulturni oSetfovatelstvi nebo také transkulturni piistup vychézi ze vzajemné
interakce mezi majoritou a minoritou (Kutnohorska, 2013). Transkulturni
oSetfovatelstvi je zaméfeno na odliSnosti a podobnosti mezi jednotlivymi kulturami,
Vv pfipad€, Ze jde o humanni péci, zdravi a nemoc. Pfi tom klade diraz na kulturni
hodnoty, pfesvédéeni a zvyky dané skupiny nebo jedince (Kutnohorska, 2008).

Oblast kultury a multikultury je velice obsahlym tématem, proto se jim dale
nemuzeme zabyvat. Dilezit¢ je pro vSeobecnou sestru zohlednit pii poskytovani
zdravotni a oSetfovatelské péce cizincim jejich etnické a kulturni hodnoty, praktiky
a nazory vztahujici se ke zdravi jedince a k poskytovani zdravotnické péce. Vseobecna
sestra musi byt schopna zjistit rozdily v kulturnich zvyklostech, pochopit je

a prizpusobit jim poskytovani osetfovatelské péce (Plevova a kol., 2011).

1.6 Komunikace

Ke zjisténi Zzivotnich hodnot pacienta je nesmirné dilezitd schopnost spravné
komunikovat s pacientem, tak aby doslo k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem
(Venglafova a Mahrova, 2006). Mnozi znds zastavaji ndzor, ze umét spravné
komunikovat je dar. Opak je ale pravdou, komunikaci je tfeba se ucit, je to cela fada
dovednosti, které si musime osvojit (Ptaek, Bartiink a kol.,, 2011). Dovednost
komunikovat by méla patfit mezi profesionalni dovednosti vSeobecné sestry. Miizeme
rozli$it tfi druhy profesionalni komunikace, které maji své zakonitosti a vyznam. Prvni
je socialni komunikace, kdy se jedna o bézny hovor a kontakt s nemocnym. Nemocny si

jiz béhem socialni komunikace vytvari vztah k osobam, jez o n¢j pecuji. DalSim druhem
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je specifickd komunikace. Zde pacientovi sdélujeme dulezita fakta a motivujeme ho
k dalsi 1écbé, edukujeme a podobné. Tretim druhem je terapeutickd komunikace, ktera
se odehrava Casto formou rozhovoru s nemocnym. Pfi dennim kontaktu a rozhovoru
s pacientem mu poskytujeme oporu a pomoc V tézkych chvilich (Venglafova
a Mahrova, 2006). Komunikacnim zékladem mezi zdravotnickym persondlem
a pacientem je hluboky lidsky vztah k druhému clovéku. Komunikace je dulezitou
komunikac¢ni dovednosti, majici velky vyznam pro poznani pacienta, mizeme zatadit
naslouchani a schopnost empatie (Beran a kol., 2010).

Naslouchani znamend aktivni vyslechnuti pacienta. Znamenda to, ze komunikace
musi byt oboustrannd a musi zahrnovat pfimou komunikaci vSeobecné sestry, ale také
aktivni vyslechnuti pacienta. Naslouchanim ziskdvame od pacienta dualezité¢ informace
(Ptacek, Bartin€k a kol., 2011). Naslouchanim lze rozpoznat i to, co je pro pacienta
v zivoté¢ dilezité, tedy jeho Zivotni hodnoty. Naslouchdni je tedy velmi dulezitou
soucasti rozhovoru. Davame tim najevo, Ze nejen slySime, ale také to, ze chapeme
a rozumime. Jsou zde vytvareny dalSi podminky k rozhovoru a ddvdme najevo ochotu
pomoci. Naslouchame tfemi zakladnimi zptisoby. Jsou to usi, o¢i a srdce (Venglatova
a Mahrova, 2006). Naslouchanim aktivné vnimame pacienta, vnimame nejen to, co fika,
ale 1 jak to tik4, jeho mimiku a pohyby. VSechny tyto podnéty nas piivedou ke smyslu
pacientova sdéleni (Beran a kol., 2010).

Empatie, z feckého empatheia, je pojem rozsifeny v zapadoevropské kultuie od dob
feckého starovékého filozofa Aristotela. Obycejné se prevadi jako vzivani se, veitovani
se do néfeho nebo do né€koho. Ve tficatych letech 20. stoleti uvedl rakousky lékar
a psycholog Alfred Adler empatii vystiznym citatem. Tento citat uvedl Ptacek, Bartlin¢k
a kol. (2011, s. 71) a zni: ,,Empatizovat znamena vidét oima druhého cloveka, slySet
uSima druh¢ho ¢loveéka a citit jeho srdcem®. Pro psychoterapii vypracoval vSeobecné
uznavanou definici empatie americky psycholog a psychoterapeut, piedstavitel
humanistické psychologie C. R. Rogers jako terapii soustfedénou na ¢lovéka a na jeho
momentalni potfeby. Vymezeni empatie dle C. R. Rogerse uvedl Ptacek, Bartiin€k

a kol. (2011, s. 71) a zni: ,,Empatii nebudu nazyvat stavem, protoze jde spiSe o proces.
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Je to vstupovani do svéta druhého. Znamena to docasné zit zivotem druhého clovéka
a vzdat se vlastniho hodnoceni. Patii sem téZ vyjadfovani vlastnich pocitl vztahujicich
se ke svétu druhého a jejich ovéfovani minénim druhého. Byt takovym zplsobem
druhym znamena prozatim odlozit vlastni nazory a hodnoty, odlozit své ja. Toho se
mohou odvazit pouze lidé, ktefi jsou si sami o sob¢ jisti natolik, Ze se nemusi bat toho,
ze by se ve svété druhého ¢loveéka ztratili.*

V obecném pojeti 1ze hovofit o empatii jako o vztahu a citlivosti k subjektu vici
psychickym stavim druhych osob. Empatie je dulezitou podminkou socidlni
komunikace a interakce mezi lidmi (MI€ak a Zaskodna, 2006). Empatii fadime mezi
zakladni predpoklady efektivni komunikace a psychoterapeutického ptistupu (Beran
a kol., 2010, s. 53). Empatii rozumime schopnost vcitit se do pocitd, mySleni a jednani
druhych. Jednda se o schopnost emocionalné se ztotoznit s pocity, S mySlenim
a S jednanim druhych. Empatic tzce souvisi s naslouchanim (Gulasova, 2009).
Vseobecna sestra musi byt schopna rozpoznat, v jakém dusevnim rozpolozeni je druhy
¢lovek, jakou mé ndladu a co prozivad. Musi byt schopna poznat vnitini svét druhého
a byt schopna vidét svét z pohledu jeho oc¢i (Beran a kol., 2010). Empatické chovani
vyzaduje vytvoreni hlubokych emocionalnich vztahli mezi sestrou a pacientem.
Vytvofeni tohoto vztahu vyzaduje specidlni edukaci, osobnostni ptedpoklady
a dovednost soustfedit se na druhého. Je to proces, ktery vyzaduje Cas (Ptacek, Bartinek
a kol., 2011). Empatie ma vedle emoc¢ni slozky také kognitivni (raciondlni) slozku.
Znamena to jak schopnost ,,byt s pacientem® ve stejném emocnim rozpoloZeni, tak
schopnost o ném pfemyslet. Jsme-li empaticti, vime, co proziva druhy, jaké mé pocity,

sami vSak nemame stejné prozitky jako on (Beran a kol., 2010, s. 54).

1.7 Vliv nemoci na Zivotni hodnoty
Vlivem nemoci dochazi k naruSeni obvyklého zplisobu Zivota a méni se navykly

stereotyp. Pii nemoci dochazi k neuspokojovani celé fady potieb a ke zméné Zivotnich

hodnot, tedy priorit v Zivoté ¢lovéka (Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007). Kazda
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nemoc ma své dusledky. Tyto disledky jsou nejen biologické, ale velky vyznam maji
1 disledky psychického a socidlniho razu. Dusledky nemoci jsou rozdilné u rtznych
onemocnéni, ale 1 kazdy pacient vnima disledky jinym zpiisobem (Bartlova, 2005).
Kazda nemoc plisobi na ¢lovéka negativné, ovlivituje jeho chovani, reakce, emoce, rysy
osobnosti a Zivotni hodnoty (Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007). K socialnim
diisledkim nemoci lze zatadit nemoznost vykondvat svoji profesi. Tento diisledek mtze
vést ke zmén€ zaméstnani, ale 1 ke ztradté zaméstnani. Z psychického hlediska tento
disledek muze vést k pocitim nejistoty a k t€Zkym depresivnim staviim. Nasledkem
zmény nebo ztraty zaméstnani miize dojit k tizivé ekonomické situaci. Socidlni
disledky se mohou objevit i vrodiné. Nemoc muze naruSit partnerské, manzelské
a rodinné vztahy. Nemoc ma vliv také na traveni volného ¢asu. Dochazi k omezeni nebo
nemoznosti Ucastnit se spolecenskych, kulturnich, sportovnich a jinych akci (Bartlova,
2005).

Hodnoty vychazejici z Maslowova trojuhelniku jsou nemoci také ovliviiovany.
Nemocny ¢lovek potfebuje mit jistotu, Ze neziistane saim a opustén, potfebuje mit pocit
soundlezitosti a lasky, sebelcty a seberealizace. Seberealizace v téZké nemoci
Vv podstaté zanika. Clovék potiebuje radgji slySet, ze se mu néco povedlo a Ze néco
dokazal, nez slySet to, jak by se mohl jest¢ realizovat. Pocit sebeticty miize byt naruSen
nedostatkem soukromi pfi hospitalizaci a pocitem nemocného, Ze je na obtiz. Laska
a pocit ptislusnosti mize byt narusen neporozuménim a nepochopenim potieb a narokd.
Bezpeci a jistota miiZze byt narusena bolesti, nespavosti a dal§imi ptiznaky. Fyziologické
potieby zlstavaji v popiedi zajmu kazdého nemocného ¢lovéka po celou dobu nemoci
(Saménkova a kol., 2011).

Vlivem nemoci dochazi ke zméné v hierarchii hodnot, proto je dilezité jejich
zjisfovani v ramci anamnézy u kazdého pacienta (Zacharova, Hermanové a Sramkova,

2007).
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1.8 Potieby ¢lovéka

Samankova (2011, s. 12) fika: ,Lidskd potfeba je stav charakterizovany
dynamickou silou, kterd vznikd z pocitu nedostatku nebo piebytku, touhou néceho
dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socialni nebo duchovni®. Potieba nas
pobizi k vyhledani toho, co je pro nas zivot nezbytné nebo vede k vyhybani se urcitého
podnétu, ktery je pro nd$ Zivot nepiiznivy. Potfeby kazdy z nas potfebuje ke svému
vyvoji a Zivotu (Trachtova a kol, 2013). Potfebu mizeme také povazovat za zakladni
formu motivu, ve smyslu néco ziskat nebo néceho se zbavit. Motiv vede jednotlivce
k ¢innosti, pii které bude dosazeno cile nebo uspokojeni potieby (Tomagova, Borikova
a kol., 2008).

Pro naplnéni lidskych potieb je dulezitd motivace. Ta je definovéana jako hybna sila
naSeho jednani a konani. Je to psychologicky proces, jenz aktivuje nase chovani a tak
mu dava ucel a smér. Podle toho jak velka je motivace, tak hodn¢ se jedinci dostava
sily a odvahy K naplnéni cili. Lidské chovani a jednani je vzdy né¢im motivovano
a ktomu je ovliviiovano aspekty biologickymi, kulturnimi a situa¢nimi. Na zakladé
motivace vznikaji motivy, neboli pohnutky, pfi¢iny c¢innosti a reakci vedouci
K uspokojeni urcitych potieb. Potieby jsou povazovany za zakladni formu motivi
(Saméankova a kol. 2011). Potieby mazeme uspokojovat zadoucim (neskodi nam ani
jinym a jsou ve shod€ se socialné-kulturnimi hodnotami jedince) nebo nezadoucim
zpiisobem (mohou Skodit a nejsou ve shod¢ se socidlné-kulturnimi hodnotami jedince)
(Trachtova a kol., 2013).

Teorie motivace a lidskych potteb vysvétluje Gsili jednotlivece porozumét sobé
a druhym (Tomagova, Borikova a kol., 2008, s. 13). V piipad¢ studia lidské motivace je
tfeba vzit v uvahu také situaci, ve které se ¢lovék nachazi, nachazel nebo bude nachazet.
Je tfeba tedy zhodnotit situaci v minulosti, soucasnosti i budoucnosti, ke které se
motivace vztahuje. Pod motivaci rozumime, ze lidské chovani neni nihodné, ale
vychdzi z aktudlnich potfeb. To vjedinci vytvafi pocit napéti, ktery je subjektivné
nepiijemny. Jedinec se tudiZ snazi napéti cilené redukovat nebo odstranit. Motivaci

rozumime proces, ktery ur€ité chovani nejen determinuje, ale i1 energetizuje (udrzuje)
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a po dosahnuti cile ho ukoncuje. Toto pojeti se vztahuje predevsim k oblasti
biologickych potteb. U vyssiho stupné lidského chovani je jedinec motivovany k vedeni
vlastniho Zivota, tak aby byl smysluplny a aby smétoval k vys§im hodnotdm. Motivace
byva vyjadfovana snahou, ptanim, usilim, tuzbou, zdmérem a podobn¢. To jsou vnitini
podnéty, které nas motivuji. Motivace miize byt vSak vyvoléna i vnéjSimi podnéty. Mezi
nejcastéj$i vnéjsi podnét mliizeme zaradit penize. Pomoci vnéjsich podnéth, napt. pencz,
Cloveék dosahne uspokojeni potifeb. Miizeme fici, Ze vSe, co Clovék déla, at’ uz
z fyziologickych, psychickych ¢i duchovnich pohnutek, sméfuje k dosazeni urcitého
uspokojeni (Tomagova, Borikova a kol., 2008).

Emoce maji velmi Gzky vztah s motivaci a nejsou vzdy spojeny s n&jakym cilem.
Jsou subjektivni zkusenostni slozkou motivace (Samankova a kol., 2011). Emoce nejsou
onemocnénim, ale mnozi z nich maji strach podobné jako z nemoci. Pfichdzeji vétSinou
také neocekavané, uplné nebo z Casti nas pohlcuji, omezuji, paralyzuji. Nékdy jsou
pfijemné, jindy zase neptfijemné. Mohou byt nevysvétlitelné a zdhadné (Hajek, 2006,
s. 8). Pacient postizeny néjakou nepiijemnou emoci, ji vétSinou nepfijima a chce se ji
zbavit. Potebuje od nas néjakou radu, pomoc, aby se nepifijemného stavu ¢i zivotni
situace zbavil. Pro porozuméni pacientovym emocim je velmi diilezita autenticita,
empatie a akceptace. To jsou pojmy, které byvaji Casto opomijeny pracovniky
pomahajicich profesi (Hajek, 2006). Je velmi dulezité, aby sestra uméla poskytnout
pomoc, podporu, inspiraci, poznat lidi takové, jaci opravdu jsou, co je bavi, co je
motivuje, a snazit se je vést k plnému rozvinuti jejich schopnosti. Ugastnik pomahajici
profese by mél pacientim pomahat objevovat jejich vlastni dovednosti a dispozice,
nalézat vlastni motivacni zdroje. Kazdy zdravotnik by si mél uvédomit, ze neni jedinym
zdrojem motivace a bez vzajemné diveéry a pochopeni neudélame v oblasti motivace
mnoho. Motivovat n¢koho je vzdy snadnéjSi, pokud ma sestra schopnost empatie
a empatického naslouchani. Empatické naslouchani neni jen pouhé poslouchani, je to

piedeviim snaha pochopit to, jak se druha strana citi (Saméankova a kol., 2011).
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1.9 Potieby vitahujici se k hodnotam

V modernim oSetfovatelstvi jsou potfeby clovéka, jak nemocného, tak zdravého,
systematicky hodnoceny a planovit€¢ uspokojovany. Realizace uspokojovani potieb
Clovéka se déje prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Pii zjiStovani potieb
nemocného se musi sestra zabyvat ¢lovékem jako celkem (Trachtova a kol., 2013).
Holisticka osSetfovatelska péce akceptuje prava pacienta. Neoddélitelnou soucasti
holistického oSetfovatelstvi je pravé oSetiovatelsky proces, ktery je vzdy zaméieny na
celého Cloveka. Holistickd filozofie zdlraziuje, Ze sestra musi brat ¢lovéka jako celek
a musi se snazit pochopit soucasn¢ vztah casti ve vztahu k interakcim celku a vztah
celku k jeho ¢astem. Holistické oSetfovatelstvi chape ¢loveka jako bio- psycho- socialni
a spiritualni bytost (Pavlikova, 2006).

Spole¢nym zdjmem zdravotnikll a pacienta je navrat ke zdravi. Pro uzdraveni jsou
nezbytné nejen medikamentozni a 1écebné zakroky, ale i dalsi aspekty jako: dostatek
spanku, dobré podminky pro hygienu a vyprazdiiovani, kvalitni strava a podobné. Nelze
opomenout i psychickou pohodu. Vedle zakladnich biologickych potfeb musime brat
ohled na pocit bezpeci a jistoty, potieby estetické, socidlni kontakt, ictu a podobné.
Uspokojeni biologickych potfeb je prevazné objektivnim usudkem sestry, pomoci
fyziologickych vySetieni sestrou. MiZe byt vSak i subjektivnim hodnocenim pacienta.
Psycho- socialni a spiritualni potieby jsou vzdy subjektivné hodnoceny pacientem
(Trachtova a kol., 2013).

Podle podstaty cloveéka délime potfeby na fyziologické, psychicke, esteticke,
socialni, socialni a kulturni, sebevyjadieni a duchovni. Fyziologické potieby vyplyvaji
Z podstaty ¢lovéka jako Zivé bytosti. Pro ucel této prace se témito potiebami nebudeme
zabyvat. Déle se budeme zminovat o potfebach, které se vztahuji k Zivotnim hodnotam.
Témi jsou potieby psychické, estetické, socidlni, socidlni a kulturni, sebevyjadieni,
duchovni potieby (Samankova a kol., 2011). Tyto potieby nejsou dilezité pro pieziti
Cloveka, ale pro ziti smysluplného zivota. Maji velmi duilezité postaveni v psychologii
¢lovéka. Uspokojovani téchto potfeb piindsi ¢lovéku pohodu, rozviji jeho osobnost

(Tomagova, Borikova a kol., 2008). Psychické potieby jsou vyjadifovany tim, jak ¢lovek
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proziva psychické stavy. Vychézeji z toho, jak ¢loveék individudlné proziva a vnima
svét, a jak rozviji osobnost (Samankova a kol., 2011). K psychickym potiebam fadime
predevsim respektovani lidské distojnosti. Je nutno brat cloveka jako bytost jedinecnou
a tak ho chapat a respektovat. Clovék je bytost, ktera potiebuje se svym okolim
komunikovat. Mnoho znas ¢asto zapomina na dulezitost komunikace s pacientem
v agonii (Svatosova, 2012). K psychickym potiebam dale fadime bezpeci a jistotu,
lasku, porozuméni, uctu a sebeuctu. K psychickym potiebam lze ptidat jesté estetické
a kulturni potieby (Tomagova, Borikova a kol., 2008). Potieby estetické jsou zavislé na
tom, jak moc je jedinec vyspély a jaké jsou jeho pozadavky na esteticky soulad
a krasno. Potieby kulturni jsou spojeny s potiebou vzdélani, spolecenského a kulturniho
zivota. Jsou spjaty Skulturou, jez je produktem lidské spolecnosti. Potieba
sebevyjadieni zahrnuje touhu pochopeni, pifani a ndzory a schopnost je pojmenovat
a také prezentovat se svym zivotem. Potfeby socidlni, nebo také potieby spolecenské
zavisi na spole¢nosti, socialnim zazemi a postaveni (Saméankové a kol., 2011). Clovék
je bytosti spolecenskou, a proto také nechce sam stonat a umirat. Nemocny casto
potfebuje u sebe své blizké, stoji o navstévy v dob& hospitalizace. Nejvice stoji o
navstévy svych nejblizSich, tedy rodiny (SvatoSova, 2012). Potieby duchovni jsou
spjaty s duchovni, religiozni, filozofickou a psychologickou strankou ¢lovéka
(Saméankova a kol., 2011). Duchovni potieby byvaly dlouho tabuizovany. Mnoho
zdravotnikil se domnivalo, Ze jde o potieby pouze véficich. Spadaji sem zajisté potieby
véticich, ale také duchovni potteby lidi, kteti neziji s ndbozenskou virou. Mnoho lidi se
V nemoci zabyva otazkami smysluplnosti svého Zivota a existence. Kazdy ¢loveék v dobé
vazné nemoci pottebuje védét, ze jeho zivot mél smysl. V piipadé nenaplnéni této
potieby dochéazi k duchovni nouzi (Svatosova, 2012).

Potfeby vztahujici se k hodnotam se ve velké mife vyskytuji u umirajicich.
Zdravotnici se ve své profesi se smrti setkavaji, ale ne vzdy jsou vSak na ni pfipraveni.
Kazdy zdravotnik by mél znat, jak peCovat o umirajici. Zpusob, jak pe¢ovat o umirajici,
ukézala Elizabeth Kiibler Rossova. Péce o umirajici podle E. K. Rossové ukazuje, ze
s empatii, laskou, osvicenéj$im postojem se miiZze stat umirani pokojnou a vyznamnou

zkusenosti  (Kelnarova, 2007). Profesiondlné¢ vykonavana oSetfovatelska péce
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0 umirajici je nezbytnd pro uspokojeni psychickych a spiritudlnich potieb umirajicich.
Mezi tyto potifeby umirajicich tadime potfebu nebyt sdm, komunikovat a byt
Vv pfitomnosti druhych, potfebu soukromi a intimity, potfebu hovofit o své situaci
pravdive, ale s nad¢€ji, potfebu hovotit o smysluplnosti svého dosavadniho Zivota, smét
dat najevo své obavy ze smrti a umirani, smét vyjadtit svou uzkost, smét si zaplakat,
potieba pfipravit se na svou smrt, ujistit se, zda blizci unesou bolest ze ztraty, potieba
truchlit, potfeba ritualt, a podobné¢ (Haskovcova, 2007). Takto bychom mohli
pokraCovat s potiebami umirajicich dale. Tyto potfeby jsou ryze individudlni a kazdy
zdravotnik by mél tyto individualni potfeby umét zjistit a samoziejmeé pomoci je
naplnit. Profesionalni péce o umirajici je zajisté zavisla také na respektovani hodnot
jednotlivych pacienti a i jejich rodin. Kazdy z nas je individuum, a proto mame kazdy
sviy vlastni systém hodnot. Ke kazdému nemocnému proto pfistupujeme individualné
a snazime se pochopit a poznat, co je pro nemocného a jeho rodinu v zivoté dilezité.
Pochopeni Zivotnich hodnot umirajiciho a rozpoznani potieb, které s nimi souvisi, jsou
velmi dilezité pro kvalitu zivota umirajiciho. Dulezité je, aby si byl schopen zdravotnik
uvédomit rozdil mezi hodnotovym Zebtickem svym a nemocného a byt si védom napéti,
které muze vzniknout v souvislosti s rozdilnosti hodnotového zebiic¢ku. Musime brat
ohled také nato, ze se hodnoty nemocného a jeho blizkych mohou v pribéhu Zivota

a nemoci menit (Markova, 2010).

1.10 Ofsetiovatelsky proces a intervence

Osetrovatelsky proces muzeme definovat jako systémovy komplexni vykon
oSetfovatelské ¢innosti s dirazem na to, co nejvice piihlizet na individualni potieby
oSetfovancho, fesit jeho problémy a predchéazet jim (Tothova a kol., 2009, s. 16). Aby
sestry realizovaly oSetfovatelsky proces efektivné a ke kazdému pacientovi mély
individudlni pfistup, je tfeba, aby s pacientem spolupracovaly. Pro oSetfovatelsky proces
je dullezity védecky pfistup v oSetfovatelském mysSleni, teorii i1 praxi. Predstavuje

z teoretického hlediska metodologii oSetfovatelstvi a systémovou teorii feSeni
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problému. Z hlediska praxe predstavuje komplexni a systematickou metodu posuzovani,
planovéani a poskytovani oSetfovatelské péce s cilem zménit zdravotni stav pacienta
(Sysel, Belejova a Masar, 2011). Do oSetfovatelské praxe se zavadi oSetfovatelsky
proces o péti fazich, kterymi jsou: zhodnoceni/posuzovani, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni. Ve fazi zhodnoceni sestra ziskava informace o nemocném
a hodnoti jeho zdravotni stav. Ve druhé fazi sestra provadi analyzu ziskanych dat
a stanovuje problémy, které jiz existuji, nebo které mohou vzniknout, pomoci
oSetfovatelskych diagnoz. V ramci planovani sestra urCuje priority, stanovuje cile
a kritéria, urCuje intervence a zaznamenava individudlni plan. V dalsi fazi sestra
realizuje plan péce a v posledni fazi sestra hodnoti, zda bylo dosazeno cili (Téthova
a kol., 2009).

Intervenci rozumime oSetfovatelské strategie, které sestra u pacienta bude
vykonavat. Vykonavani intervenci ptfedchazi planovani oSetfovatelskych strategii,
béhem kterého jsou urCeny vSechny alternativy sesterskych c¢innosti, které piispéji
k feSeni pacientova problému. Béhem tohoto procesu musi sestra spolupracovat
s dalSimi odborniky, prostudovat odbornou literaturu a standardy. Dany problém sestra
fesi pomoci vice intervenci. Zasadni je, aby zvolila takové intervence, které nejvice
vyhovuji pacientovi, ale zaroven prtispéji k dosazeni cile (Tothova a kol., 2009). Pii
aplikaci intervenci v oblasti Zivotnich hodnot musi byt kladen diiraz na zebticek hodnot
pacienta. Velmi dilezit¢ pro sestru je uvédomovat si vlastni hodnotovy Zebiicek
a uvédomovat si také i napéti, které mize vzniknout, pokud jsou pifitomny vyrazné
rozdily od hodnotového Zebticku pacienta a jeho blizkych (Markova, 2010). Pred
tvorbou intervenci musi sestra zjistit priority pacienta v oblasti Zivotnich hodnot a to,
zda jsou hodnoty pacienta neuspokojovany. To predev§im zalezi na subjektivnim
hodnoceni pacienta. Pfi vykonavani téchto intervenci je zapotiebi, aby sestra
spolupracovala s odborniky, ktefi jsou kompetentni v oblasti dané hodnoty, napiiklad
s psychologem, socialnim pracovnikem, duchovnim a dal$imi. Zajisté nesmi chybét
spoluprace s rodinou a blizkymi pacienta, nebot’ nedostatecny kontakt s rodinou byva

nejcastéjSim problémem z oblasti Zivotnich hodnot.
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Profese sestry patfi k profesim, ve kterych je schopnost feSeni problémi rozhodujici
k dosazeni uspéchti. Z tohoto divodu s sebou osetfovatelska péce piinasi potiebu
systémového piistupu a komplexniho feSeni problému. OSetiovatelské ¢innosti nelze
realizovat jen dle naucenych stereotypii a lékaiskych ordinaci. Je zapotiebi dosahnout
takové urovné péce, ktera zabezpeci vSechny potfeby nemocného. Sestra musi tedy
védét o pacientovi co nejvice informaci ze vSech oblasti. A k tomu ji dopoméha

systematické shromazd’ovani informaci (Téothova a kol., 2009, s. 34).

1.11 NANDA taxonomie Il- domény vztahujici se k Zivotnim hodnotim

Pro snadnégjsi komunikaci mezi sestrami byla vytvofena standardni terminologie
oSetfovatelskych diagnéz. Tento systém oSetfovatelskych diagnoéz vyvinula asociace
NANDA (North American Association for Nursing Diagnosis International,
Severoamerickd asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku). Potieby
¢loveka, rodiny nebo komunity jsou zde ¢lenény do jednotlivych domén. Kazda
z domén obsahuje podklady pro diagnostiku v ramci jedné lidské potieby. Nas bude
predevsim zajimat desata doména, ktera se vztahuje nejvice k zivotnim hodnotdm. Tuto
doménu nazyvame Zivotni principy. Tato doména dava podklady pro o3etfovatelskou
diagnostiku v oblasti postoju, projevi a zptisobu mysleni. Tyto zasady maji pro ¢lovéka
velkou vnitini hodnotu (Mareckova, 2006).

V doméné Zivotni principy se nachazi deset o3etfovatelskych diagnoz. Diagnéza
Snaha zvysit nadeji znamend ocekavani a tuzby, které jsou dostatecné pro mobilizaci
vlastni energie Cloveka a které muzou byt posileny. Tato diagnéza vyjadiuje touhu
zlepsit propojeni s jinymi, zlepsit feSeni k dosazeni cilil, zlepSit schopnost stanovit si
cile, kterych lze dosdhnout, zlepSit smysluplnost existence, zlepSit soulad mezi
oc¢ekavanim a touhami, zlepSit své duSevno, zlepSit viru v moznosti, zvysit nadéji. Dalsi
diagnozou je Snaha zlepsit duchovni well-being. Zde se jedna o schopnost zazit
a zaClenit vyznam a ucel v Zivoté pifes propojenost se sebou samym, s druhymi,

uménim, hudbou, literaturou, piirodou anebo se silou vétsi, nez je vlastni, kterou lze

28



posilit. Tato diagndza vyjadiuje napt. touhu po zlepSeni vyznamu zivota. Dalsi diagnoza
Zhorsena religiozita znamend zhorSenou schopnost spolehnout se na néabozenska
presvédceni nebo Ucastnit se rituall podle tradice konkrétni viry. Urcujicimi znaky jsou
potize s dodrzovanim ndbozenskych rituali, zdsad a podobné. Diagnoza Snaha zlepsit
religiozitu znamena schopnost zvysit divéru v nabozenska presvédceni nebo ticast na
ritudlech konkrétni tradice viry. UrCujicimi znaky jsou odmitani vzorce viry, odmitani
zvyki, které jsou skodlivé, pozadovani ndboZenskych materidli a prozitkii, touha posilit
nabozenské zvyky. Nasleduje diagnéza Riziko zhorsené religiozity. Zde se jedna
o riziko zhorSené schopnosti véfit vV naboZenska piesvédceni nebo se ucastnit na
ritudlech konkrétni tradice viry. Diagnéza Duchovni stradani vyjadiuje zhorSenou
schopnost prozit a za¢lenit vyznam a smysl v zivoté pfes propojenost se sebou samym,
S druhymi, uménim, hudbou, literaturou, pfirodou nebo se silou vétsi, nez je vlastni.
Urcujicimi znaky jsou hnév, pocit viny, odmitani interakce s blizkymi, neschopnost
modlit se a podobné. Diagndza Riziko duchovniho stradani vyjadiuje riziko predeslé
diagnozy. Diagnéza Konflikt pri rozhodovani znamend nejistotu ohledné prubéhu
¢innosti, kterd ma byt provedena, kdyZ vybér mezi konkurenénimi ¢innostmi zahrnuje
riziko, ztratu nebo zpochybnéni hodnot a viry. Zde mezi urcujici znaky miizeme zaradit
napf. nejistotu ohledné moznosti, opozdéné rozhodovani, pocit stradani, zpochybiiovani
hodnot, viry pii snaze rozhodnout se a podobné. Nasleduje diagnéza Mordlni stradani,
kterd znamena reakci na neschopnost provést zvolené etické rozhodnuti. Urcujici znaky
jsou skli¢enost, bezmocnost, pocit viny, Uzkost, frustrace, pochybovani o sobé samém
a podobné (Osetfovatelské diagnozy: definice & klasifikace, 2010, s. 279-292).

Dalsi doménou, kterd souvisi s zivotnimi hodnotami, je i doména Sestd
sebepercepce. Sebepercepce Uzce souvisi se sebepojetim, tedy vnimanim sebe sama
(Mareckova, 2006). Do této domény patii diagnozy: Riziko oslabeni lidské diistojnosti,
tedy riziko vnimané ztraty Ucty a cti. Beznadéj, tj. subjektivni stav, pii kterém osoba
vidi omezené nebo zadné alternativy nebo osobni vybér a neni schopna zmobilizovat
energii bez cizi pomoci. Narusend osobni identita znamend neschopnost udrzet si
integrované a Uplné vnimani sebe sama. Riziko osamélosti je riziko proziti diskomfortu

spojované s touhou nebo pottebou po kontaktu s jinymi. Snaha zlepsit zdatnost znamena
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vzorec védomého se podileni na zméng, ktery je dostateény pro well-being a mize byt
posilen. Bezmocnost je vnimani toho, ze né¢i jedndni nemiZe vyznamné ovlivnit
vysledek, vnimany nedostatek kontroly nad stavajici situaci nebo bezprostfednim
vyvojem. Riziko bezmocnosti znamena riziko vnimané ztraty kontroly nad situaci nebo
neschopnost vyznamné ovlivnit vysledek. Snaha zlepsit sebepojeti vyjadiuje to, ze
vzorec vnimani nebo predstav o sobé samém je dostatecny pro well-being a mize byt
posilen. Situacné snizena sebeucta znamena vyvoj negativniho vnimani vlastni hodnoty
v reakci na stavajici situaci. Chronicky snizend sebeucta je dlouhotrvajici negativni
sebehodnoceni. Riziko situacné snizené sebeucty je riziko predeslé diagndzy. Naruseny
obraz téla znamena zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢lovéka (OSetiovatelské
diagnozy: definice & klasifikace, 2010, s. 177-191).

Dalsi diagnozy vyjadiujici potfebu néjaké Zivotni hodnoty bychom nasli také
v sedmé doméné vztahy mezi rolemi, v devaté doméné zvladani/tolerance zatéze a ve

dvanacté doméné komfort.

1.12 Dustojnost, kvalita Zivota a intimita

Pojem lidské& dustojnost je Casto uzivanym pojmem. Presto neni dostatecné
vymezena. To, co lidské distojnost je, si vétSinou kazdy uvédomi, az kdyZ je ohrozena
¢1 poSlapana. Dustojnost pochazi z latinského slova dignus. To znamend povinnost
urCitého respektu a tucty. Existuji 1 dal§i vyznamy pod heslem dignus. Jsou jimi
uctyhodny, vazeny, ctihodny, ctény. Lidska dastojnost v nejobecnéjsim slova smyslu je
to, co patfi kazdému c¢lov€ku. Poukazuje na hodnotu ¢lov€ka jako na lidskou bytost.
Z tohoto aspektu vyplyvé pozadavek mit Gctu ke kazdému ¢lovéku, bez ohledu na jeho
socialni, duSevni nebo tclesny stav. Lidska dustojnost je zékladni soucasti prav
nemocnych a povinnosti zdravotnikli. Tykd se vSech lidskych bytosti a je jednou
Z nejvétsich hodnot lidské existence (Svobodova a kol., 2012).

S diistojnosti byvd velmi Casto spojovéna 1 kvalita Zivota (HaSkovcova, 2007,

s. 161). Kvalita zivota je pojmem velmi Sirokym, ktery souvisi s pochopenim lidské
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existence, smyslu zZivota a samotného byti. Zamétuje se na zkoumani materidlnich,
psychologickych, socidlnich a spiritudlnich podminek pro St'astny, zdravy a naplnény
zivot ¢loveka (Payne a kol., 2005). Markova (2010, s. 38) fika: ,,Kvalita zivota souvisi
s uspokojovanim potieb. A protoze kazdy ¢lovek a kazda rodina ma trochu jiné potteby,
je i kvalita Zivota velice individualni pojem. Pro zajisténi kvality Zivota je nutné dobie
rozpoznavat potfeby a adekvatné na né reagovat. V zadném piipad¢ nelze fici, Ze
pacientovi K prozivani kvalitniho zivota staci, pokud je bez bolesti a dalich télesnych
symptomu.

S diistojnosti je Casto spojovana intimita. Pod slovem intimita si lze predstavit:
soukromi, divérnost, nahotu nebo stud. Potfebu intimity lze zafadit k potfebdm
sebekoncepce, sebelcty, jistoty a bezpec¢i. Prostiednictvim sebekoncepce si ¢lovek
utvari vztah k sobé¢ samému, ale 1 k druhym. Potfeba intimity je z velké Casti dana
nabozenskou orientaci, ale predevSim jde o zachovani lidské duastojnosti. Intimitou
rozumime nejen intimitu télesnou, ale 1 psychickou, nebot’ odhaleni duse mtize byt pro
pacienta téz$i nez odhaleni téla. Intimita neni pro pacienta pouze potfebou, ale také

pravem (Pincova, 2011).

1.13 Vybrané koncepcéni modely vitahujici se k hodnotim

Model je védecka konstrukce, obraz, predstava ¢i popis zkoumaného jevu nebo
predmétu. Koncepce je pojeti, chapani, mySlenkovd osnova ¢i zplisob pohledu
a vykladu wurcit¢tho jevu. Predmét zkoumani predstavuje metaparadigma.
Metaparadigma V oSetfovatelstvi jsou osoba, prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi.
Koncepéni model je soubor abstraktnich a vSeobecnych koncepci a tvrzeni
integrovanych do smysluplné konfigurace. Kazdy koncepcni model poskytuje odlisny
pohled na koncepce metaparadigmatu. Kazdy z modeld definuje Ctyfi, jiz zminéné
metaparadigmatické koncepce odlisné a spojuje je riiznymi zpiisoby (Pavlikova, 2006).

Kazdy koncep¢éni model a teorie oSetfovatelstvi spadd do urcité kategorie. Pro obsahlost
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tohoto tématu se kategorizaci nebudeme dale zabyvat. Zaméfime se na vybrané
koncepéni modely vztahujici se k Zivotnim hodnotam a multikulturnimu oSettovatelstvi.

Standardni postupy v multikulturnim oSetfovatelstvi vypracovala Madeleine
Leiningerova. Také definovala to, ze pacienti maji pravo, aby byly pochopeny
a respektovany jejich kulturni odlisnosti, tj. vira, hodnoty, Zivotni styl a podobné. To
znamena, ze oSetfovatelska péCe musi byt vykonavana tak, ze bude v souladu s jejich
kulturnimi odliSnostmi. Musi akceptovat etickd hlediska a zékladni lidskd prava.
Zakladni etické pojmy si kazdy zdravotnik musi osvojit. Pokud hovotfime o etickych
pojmech v multikulturnim oSetfovatelstvi, nachazi se zde dvé etické povinnosti sestry.
Témi jsou ochrana lidské dustojnosti a udrzovani zdravi (Sysel, Belejova a Masar,
2011).

Mezi koncepéni modely souvisejici s zivotnimi hodnotami patii Teorie lidského
byti, jehoz autorkou je Rosemarie Rizzo Parse. Tato teorie odrazi to, ze kazdy jedinec
ma svij zpusob zivota. DalSim je Teorie osetrovatelského procesu od Idy Jean
Orlandové. V tomto modelu je cilem zlepsit nebo obnovit psychické blaho a pohodu.
Dalsim koncepénim modelem je Model funkcnich vzorcit zdravi dle Marjory Gordon.
Ta uvadi tfinact vzorcii zdravi. Z téchto vzorcii se k zivotnim hodnotdm vztahuji
predevSim Zzivotni principy. Dale k t¢émto modelim mizeme zatadit Teorii zdakladni
osetrovatelské péce Virginie Henderson. Zde je cilem nezéavislost pacienta
V uspokojovani potteb, mezi kter¢ V. Henderson mimo jiné zatadila vyznavani vlastni
viry, vyjadfovani emoci, potieb, obav a nazoru (Pavlikova, 2006). Dal§im je Teorie
pokojného konce Zivota. Autorkami jsou Cornelie M. Rulandovd a Shirley M.
Mooreova. Cilem je zajisténi kvality zivota terminalné nemocnych, pokojna a diistojna
smrt a také péce o pecujici po smrti pacienta. DalSim je Teorie interakcnich systémui,
teorie dosazeni cile od Imogene Kingové. Cilem je zachovani zdravi, tak aby pacienti
mohli plnit své role, pomoci navratit plnohodnotné zdravi nebo diistojné zemfit
(Machova a kol.,, 2011). Dale ktémto modelim muzeme zafadit Teorii ctyr
konzervacnich principiit Myry Estrin Levineové. Z téchto principt se zivotnich hodnot
tyka princip zachovani osobni integrity. Ten zahrnuje sebetctu a pocit identity. Dalsi

princip je zachovani socialni integrity. Zde se jedna o duchovni potieby a spolupraci

32



s rodinnymi piislusniky (Pavlikovéa, 2006). I n¢které¢ dalsi oSetfovatelské modely se
vztahuji k Zivotnim hodnotdm, ale vzhledem k obsahlosti tématu je v nasi praci nelze

popsat.
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Posoudit, zda vSeobecné sestry povazuji zivotni hodnoty pacienta za dilezitou
soucast oSetrovatelského procesu.

2. Posoudit, zda jsou vSeobecné sestry ochotny zapojit praci s zivotnimi hodnotami
pacienta do oSetfovatelského procesu.

3. Posoudit, jaké maji vSeobecné sestry podminky k za¢lenéni zivotnich hodnot
pacienta do oSetfovatelského procesu.

4. Zjistit rozdily mezi Zivotnimi hodnotami, které preferuji pacienti a pfedstavami

vSeobecnych sester o zivotnich hodnotach pacienta.

2.2  Hypotézy prace

1. VSeobecné sestry povazuji praci s zivotnimi hodnotami pacienta za dulezité.

2. VSeobecné sestry jsou ochotny zapojit praci s zivotnimi hodnotami pacienta
do osetfovatelského procesu, pokud jim budou poskytnuty podminky.

3. Prace s Zivotnimi hodnotami pacienta v ramci oSetfovatelského procesu je Castéji
ovlivnéna pracovnimi podminkami v§eobecnych sester, nez zivotnimi hodnotami, které

preferuji pacienti.

34



3 Metodika

3.1 Metodika prdace

K ziskéni sbéru dat pro danou problematiku byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumu a to formou dotaznikové techniky. Dotazniky byly zcela anonymni
a dobrovolné. Bylo rozdano 300 dotazniki vSeobecnym sestram a 200 dotaznikt
pacientiim.

Prvni dotaznik vlastni konstrukce pro sestry (pfiloha ¢. 1) a sklada se z 22 otazek.
Z nich je 12 otazek uzavienych, 7 otazek polozavienych, 2 otazky oteviené, u kterych
se mohli respondenti sami vyjadfit a 1 otazka filtra¢ni. Uvodni &ast otazek byla
zaméiena na demografické udaje respondentti, dalsi otazky byly zamétfeny na to, zda
v§eobecné sestry zaclenuji zivotni hodnoty pacienta do oSetfovatelského procesu, jsou-li
ochotny zaclenit zivotni hodnoty pacienta do oSetfovatelského procesu a zda maji
néjaké podminky pro zaclenéni Zivotnich hodnot pacienta do oSetfovatelského procesu
a jak by tyto podminky zefektivnily. Zavérecna Cast otazek byla vénovana piedstave
vseobecnych sester o zivotnich hodnotach pacientt.

Druhy dotaznik vlastni konstrukce pro pacienty (ptiloha ¢. 2) a sklada se ze 17
otazek. Z nich bylo 13 otazek uzavienych, 3 polozaviené a 1 otazka oteviena, kde se
mohli respondenti voln& vyjadtit. Uvodni &ast otazek byla vénovana demografickym
udajum respondentt, dal$i otazky byly zaméfeny na to, jak jsou Zivotni hodnoty
respondentli ovlivilovany nemoci a na to, jaké Zivotni hodnoty respondenti preferuji.

Vyzkumné Setieni bylo uskute¢néno v mésici tnoru 2014.
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3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno v nemocnicnich zafizenich na izemi mésta
Plzné. Do vyzkumného Setieni byly zatazeny vSeobecné sestry pracujici jak u ltizka, tak
I vambulantnim useku. Dale byli osloveni pacienti hospitalizovani a navstévujici
ambulance v téchto nemocni¢nich zatizenich.

Pomoci dotaznikové techniky pro toto vyzkumné Setieni bylo osloveno
300 vSeobecnych sester, které byly seznameny s timto vyzkumnym Setfenim. Vraceno
bylo 232 dotaznikli. Do vyzkumného Setfeni bylo zatazeno 207 dotazniki, zbyvajicich
25 dotaznik bylo vyplnéno netplné a nemohly byt pouzity pro vyzkumné Setieni.
Néavratnost byla 77 %.

Dale bylo osloveno 200 pacientli, kteii byli plné¢ sezndmeni s divody a cili
vyzkumného Setfeni. Vraceno bylo 162 dotaznikii. VSechny byly pouzity pro vyzkumné
Setfeni. Navratnost byla 81 %.

Vysledky byly zpracovany pomoci grafil.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikii pro sestry

Graf 1 Pracovisté

73,4 %

17,9 %

— ._\

ambulance lizka JIP. ARO

Z celkového poctu 207 (100 %) respondentd pracuje 18 (8,7 %) respondentt
v ambulantnim tseku, 37 (17,9 %) na JIP nebo ARO a 152 (73,4 %) v luzkovém tseku.

Graf 2 Délka praxe

382%  36,7%

do4 let 5-9let 10-191et 201et a vice

Praxi v§eobecné sestry vykonava 22 (10,6 %) respondenti do 4 let, 79 (38,2 %) 5-9
let, 76 (36,7 %) 10-19 let a 30 (14,5 %) 20 let a vice.
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Graf 3 Vzdélani
46,4 %

Nejvyssino dosazeného vzdélani stfedniho odborného s maturitou dosahlo
96 (46,4 %) respondenti, 28 (13,5 %) specializa¢niho vzdé¢lani, 45 (21,7 %) vyssiho

odborného vzdélani a 38 (18,4 %) respondenti vysokoskolského vzdélani.

Graf 4 Pojem zivotni hodnota
44,0 %

10,6 % 9,7 %
° 3,9% 3,9% 0,5 %
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Graf znazornuje odpovédi respondentt, které byly rozdéleny do 7 kategorii. Pod
pojmem zivotni hodnota Si pfedstavuje 91 (44,0 %) respondentl prioritu, 9 (4,3 %)
vyssi potiebu, 48 (23,2 %) rodinu a zdravi, 22 (10,6 %) smysluplny zivot, 20 (9,7 %)
kvalitni a dustojny Zivot, 8 (3,9 %) st'astny zivot, 8 (3,9 %) bezpeci, jistotu a finanéni

zabezpeceni a 1 (0,5 %) viru.
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Graf 5 Dulezitost zivotnich hodnot

45,4 %

41,5%

ano spifeano  nevim spisene ne

Graf znazornuje predstavu sester o tom, zda jsou Zzivotni hodnoty pro pacienta
dulezité. 94 (45,4 %) respondentti se domniva, ze zivotni hodnoty jsou pro pacienta
dulezité, 86 (41,5 %) respondentt odpovédélo spise ano, 16 (7,7 %) nevim, 7 (3,4 %)
spise ne a 4 (1,9 %) respondenti se domnivaji, Ze Zivotni hodnoty nejsou pro pacienta

dulezité.

Graf 6 V1iv nemoci na zivotni hodnoty

2,4%

Hano
Hnevim

Fne

151 (72,9 %) respondenti se domniva, Zze nemoc ovlivituje zivotni hodnoty
pacienta, 51 (24,6 %) nevi a 5 (2,4 %) respondentti se domniva, ze nemoc neovliviluje

zivotni hodnoty pacienta.
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Graf 7 Zjistovani zZivotnich hodnot v ramci anamnézy

® ano vzdy

® jen u nekterych
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anamnezy
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Graf znazoriiuje zjiStovani Zzivotnich hodnot pacienta vramci anamnézy.
18 (8,7 %) respondentii zjistuje zivotni hodnoty V ramci anamnézy vzdy a u kazdého
pacienta, 91 (44,0 %) jen u nékterych pacienti, 69 (33,3 %) nevi, zda tato informace
patii do anamnézy a 29 (14,0 %) repondentli nezjistuje zivotni hodnoty v ramci

anamnézy vubec.

Graf 8 Zajem o zivotni hodnoty pacienta v ramci
osetrovatelské péce

3,9 %
l ' ® ano vzdy
® jen obc¢as
H spisene

H nezajimam se

Zajem o zivotni hodnoty v ramci poskytovani oSetfovatelské péce ma 20 (9,7 %)
respondentt, 137 (66,2 %) jen obcas, 42 (20,3 %) spiSe ne a 8 (3,9 %) respondentd se

nezajima o zivotni hodnoty pacienta v ramci poskytovani oSetfovatelské péce.
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Graf 9 Naplnéni zivotnich hodnot pacienta
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Naplnéni zivotnich hodnot pacienti povazuje za velmi dulezit¢ 39 (18,8 %)
respondentt, 116 (56,0 %) je povazuje za dulezité, ale jejich naplnéni neupiednostiuje,
50 (24,2 %) je nepovazuje za dilezité, ale bere na né ohled a 2 (1,0 %) respondenti je

vibec nepovazuji za dilezité.

Graf 10 Realizace osetrovatelské péce formou
osetrovatelského procesu

2,4%

Hano
Ene

F nevim

Osetrovatelskou péci formou oSetiovatelského procesu na svém pracovisti realizuje
159 (76,8 %) respondentt, 43 (20,8 %) oSetfovatelsky proces nepouziva a 5 (2,4 %)

respondentll nevi, zda realizuje oSetfovatelskou péc¢i formou osetfovatelského procesu.
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Graf 11 Zaclenéni zivotnich hodnot do osetrovatelské
péce
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Zivotni hodnoty do oSetiovatelské péte zaclefiuje 46 (22,2 %) respondenti,
76 (36,7 %) je nezaclenuje do oSetiovatelské péce a 85 (41,1 %) respondentd nevi, zda

zacleniuje zivotni hodnoty pacienta do oSetfovatelské péce.

Graf 12 Ochota zaclenit zivotni hodnoty do
osetrovatelské péce

2,5%
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mne

Ochotu zaclenit zivotni hodnoty pacienta do oSetfovatelské péce projevilo
z celkového pocétu 161 (100%) respondentit 34 (21,1 %) respondentt, 58 (36,0 %)
odpovédélo spiSe ano, 65 (40,4 %) odpovédélo spise ne a 4 (2,5 %) respondenti

neprojevili zajem o zaclenéni Zivotnich hodnot pacienta do oSetfovatelské péce.
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Graf 13 Podminky pro za¢lenéni zivotnich hodnot do
osetrovatelského procesu
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Respondenti vybirali z vice moznosti. Z celkového poctu 514 (100%) odpovedi
nejcastéji respondenti vybrali jako podminky pro zaclenéni zivotnich hodnot pacienta
do osetfovatelského procesu 187x (36,4 %) ,,vice Casu na pacienty”, 123x (23,9 %)
,vice zdravotnického personalu®, 81x (15,8 %) ,,pomoc odbornych pracovniki®,
63% (12,3 %) ,,zjednoduSeni dokumentace*, 59x (11,5 %) ,,lepsi spoluprace s rodinou*

a 1x (0,2 %) ,,moznost soukromi pro pacienty*.

Graf 14 Vyskyt podminek pro zaclenéni
zivotnich hodnot na pracovisti

5,8 %

Eano
Hne

nevim

Z celkového poctu 207 (100%) respondenti méa 68 (32,9 %) podminky
pro zaclenéni Zivotnich hodnot pacienta na svém pracovisti, 127 (61,4 %) tyto

podminky nema, 12 (5,8 %) nevi, zda tyto podminky ma.
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Graf 15 Pristup pro naplnéni zivotnich hodnot pacienta
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Respondenti vybirali z vice moZnosti. Pro zefektivnéni pfistupu sester k naplnéni
zivotnich hodnot pacienta by sestry pozadovaly z celkového poctu 545 (100%)
odpoveédi 154x (28,3 %) zlepSeni spoluprace srodinou, 185x (33,9 %) spolupraci
s odbornymi pracovniky, 92x (16,9 %) vice zdravotnického personalu a 114x (20,9 %)

vEétsi prostor pro uplatnéni kompetenci v této oblasti.

Graf 16 Podminky pro naplnéni zivotnich hodnot pacienta
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lepsi spoluprace s vice uplatnéni
spoluprace s odbornynmu  zdravotnickeho  kompetenci
rodinou pracovniky personalu

Respondenti vybirali z vice moznosti. Pro zefektivnéni piistupu sester k naplnéni
zivotnich hodnot pacienta by sestry pozadovaly zcelkového poc¢tu 546 (100%)
odpovédi 157x (28,8 %) véetsi prostor pro uplatnéni kompetenci v této oblasti,
142x (26,0 %) vice zdravotnického personalu, 137x (25,1 %) spolupraci s odbornymi

pracovniky a 110x (20,1 %) zlepSeni spoluprace s rodinou.
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Graf 17 Preferované zivotni hodnoty

205 q93

Respondenti volili vice odpovédi. Graf zndzorfiuje pfedstavu sester o tom, jaké
zivotni hodnoty pacienti preferuji. Z celkového poc¢tu 875 (100%) odpovédi bylo
odpovézeno na to, jaké hodnoty preferuji pacienti 205x (23,4 %) ,rodina®,
193x (22,1 %) ,,zdravi, 151x (17,3 %) ,,dastojnost”, 132x (15,1 %) ,,soukromi®,
29% (3,3 %) ,.financni hodnoty*, 10x (1,1 %) ,,vira®, 37x (4,2 %) ,,Gcta a sebetlcta®,
31% (3,5 %) ,,intimita“ a 87x (9,9 %) ,, bezpeci a jistota®.

Tabulka 1

Zivotni hodnoty

zdravi

rodina
dlstojnost
soukromf
bezpeci a jistota
Ucta a sebelcta
intimita

finan¢ni hodnoty
vira

O 00 NO UL WN P

Priority zivotnich hodnot pacientd sestry vnimaji v nasledujicim potadi: zdravi,
rodina, distojnost, soukromi, bezpeCi a jistota, Uicta a sebeucta, intimita, finan¢ni

hodnoty, vira.
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Graf 18 Zména zebricku hodnot vlivem nemoci
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Z celkového poctu 207 (100%) respondenti se 119 (57,5 %) respondenttt domniva,
ze vlivem nemoci dojde k vyrazné zméné v hodnotovém zebiicku, 86 (41,5 %) se
domniva, Ze zména nebude piili§ vyznamna a 2 (1,0 %) respondenti se domnivaji, Ze

nedojde vibec ke zmeéné.

Graf 19 Snaha o naplnéni zivotnich hodnot pacienta
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Naplnit zivotni hodnoty pacienta se snazi 13 (6,3 %) respondentii vzdy a u kazdého
pacienta, 44 (21,3 %) jen u nékterych pacientti, 146 (70,5 %) ne vzdy a 4 (1,9 %)

respondenti se nesnazi viibec naplnit zivotni hodnoty pacienta.
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Graf 20 Naplnéni zivotnich hodnot pacienta
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Respondenti se mohli volné vyjadfit a také napsat vice odpovédi. Odpovédi byly
rozdéleny do deviti kategorii. Z celkového poctu 66 (100%) respondentd Se Snazi
naplnit Zivotni hodnoty pacienta 18 (27,3 %) respondentti socialnim kontaktem,
10 (15,2 %) zajisténim soukromi, 11 (16,7 %) zachovanim distojnosti, 8 (12,1 %)
naslouchanim, 7 (10,6 %) uspokojenim vyssich potieb, 4 (6,1 %) zajisténim duchovni
péce, 4 (6,1 %) psychologickym piistupem, 2 (3,0 %) individualnim pfistupem

a 2 (3,0 %) respondenti spolupraci s odbornymi pracovniky.

Graf 21 Vyskyt zivotni hodnoty, které si
pacient béhem nemoci vice vazi
2,9 %

Hano
Hnevim

ne

Z celkového poctu 207 (100%) respondentil se 142 (68,6 %) respondentii domniva,
ze existuje zivotni hodnota, které si pacient béhem nemoci vice vazi, 59 (28,5 %) nevi
a 6 (2,9 %) respondenti se domniva, Ze neexistuje zivotni hodnota, které si pacient

béhem nemoci vice vazi.
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Graf 22 Zivotni hodnota, které si pacient vice vazi z

pohledu sester
82,4%
8,5% 6,3 % 2,1% 0,7 %
- - = -\
zdravi rodina soukromi dustonost  socialni

kontalt

Graf znazoriuje predstavu sester o kokrétni zivotni hodnoté, které si pacient béhem
nemoci vice vazi. Z celkového poctu 142 (100%) respondentii se domniva 117 (82,4 %)
respondentll, Ze vice vazenou zivotni hodnotou béhem nemoci je zdravi, 12 (8,5 %)
rodina, 9 (6,3 %) soukromi, 3 (2,1 %) distojnost a 1 (0,7 %) respondent se domniva, ze

vice vazenou zivotni hodnotou je socialni kontakt.

Graf 23 Zivotni hodnoty zménéné béhem nemoci
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Respondenti vybirali z vice moznych odpovédi. Z celkového poctu odpoveédi 660
(100%) byly oznaceny zivotni hodnoty, které se podle sester zméni u pacienta béhem
nemoci.  203x (30,8 %) bylo oznaceno zdravi, 149x (22,6 %) rodina , 139% (21,1 %)
distojnost, 62x (9,4 %) soukromi, 49x (7,4 %) bezpeci a jistota, 22x (3,3 %) finan¢ni
hodnoty, 15x (2,3 %) ucta a sebetcta, 13x (2,0 %) intimita a 8x (1,2 %) vira.



Graf 24 Nejpodstatnéjsi zménéna Zivotni hodnota
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Z celkového poctu 207 (100%) respondentt se domniva 85 (41,1 %) respondentd,
7e nejpodstatnéj$i zméneénou zivotni hodnotou pro pacienta béhem nemoci je zdravi,
78 (37,7 %) dustojnost, 16 (7,7 %) soukromi, 12 (5,8 %) rodina, 12 (5,8 %) bezpeci
a jistota, 2 (1,0 %) ucta a sebeucta, 1 (0,5 %) finan¢ni hodnoty a 1 (0,5 %) respondent se

domnivd, Ze nejpodstatnéj$i zmeénénou zZivotni hodnotou pacienta je vira.
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4.2  Vysledky dotaznikit pro pacienty

Graf 25 Pohlavi
54,3%
45,7%
muzi Zeny

Z celkového poctu 162 (100%) respondentt je 88 (54,3 %) muzi a 74 (45,7 %) zen.

Graf 26 Vék respondenti

16,7 %

23,5%
21,0% !
14,2 %

17,3 %
7,4 % I

do30let 31-40let 41-50let 51—60|et 61-70 let 71|eta\nce

12 (7,4 %) respondentt je ve veékovém rozmezi do 30 let, 28 (17,3 %) ve
vékovém rozmezi 31- 40 let, 34 (21,0 %) ve veékovém rozmezi 41- 50 let,
23 (14,2 %) ve ve€kovém rozmezi 51-60 let , 27 (16,7 %) ve v€kovém rozmezi

61-70 let a 38 (23,5 %) respondentii ve vékovém rozmezi 71 let a vice.
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Graf 27 Vzdélani respondenti
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2 (1,2 %) respondenti maji zakladni vzdélani, 80 (49,4 %) respondenti ma stiedni

svyuénim listem, 57 (35,2 %) stfedni s maturitou, 2 (1,2 %) vyssi odborné
a 21 (13,0 %) vysokoskolské vzdélani.

Graf 28 Pojem zivotni hodnota
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53 (32,7 %) respondentd Si predstavuje pojmem zivotni hodnota prioritu
34 (21,0 %) rodinu a zdravi, 20 (12,3 %) kvalitni zivot, 31 (19,1 %) S$tastny Zivot
4 (2,5 %) bezpeci, jistotu a finan¢ni zabezpeceni, 3 (1,9 %) viru a 17 (10,5 %)

respondentll si piedstavuje pojmem zivotni hodnota smysluplny zivot.
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Graf 29 Vliv nemoci na zivotni hodnoty
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1 2 3

4 5 6 7 8 9 10
Graf znazoriiuje vliv nemoci na Zivotni hodnoty pacientl na Skale od 1 do 10, kdy 1
piedstavuje minimalni vliv a 10 zasadni vliv na zivotni hodnoty. VIiv nemoci na Zivotni
hodnoty vyznacilo 11 (6,8 %) respondentu cislici 1, 12 (7,4 %) ¢islici 3, 12 (7,4 %)
Cislici 5, 41 (25,3 %) ¢islici 6, 16 (9,9 %) cislici 7, 38 (23,5 %) ¢islici 8, 21 (13,0 %)

Cislici 9 a 11 (6,8 %) Cislici 10 na skale. Stupen 2 a 4 neuvedl nikdo z respondent.

Graf 30 Vliv nemoci na zameéstnani

B ano velmu

11 H%

B bude zalezet na
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M ne vubec

Enevim

Graf zndzorfiuje vliv nemoci na vykon zaméstnani. Z celkového poctu 162 (100%)
respondenttt odpovédélo 43 (26,5 %) respondentd ,,ano velmi®, 93 (57,4 %) ,,bude
zaleZzet na zavaznosti onemocnéni, 18 (11,1 %) ,,ne vibec™ a 8 (4,9 %) respondenti

odpovédélo ,,nevim*®.
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Graf 31 Zména zivotni situace vlivem nemoci
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Na miru zménéné zivotni situace vlivem nemoci odpovédélo 33 (20,4 %)
respondentt ,,ano velmi®, 40 (24,7 %) ,,spise ano*, 53 (32,7 %) ,,nevim*, 34 (21,0 %)

»spise ne“ a 2 (1,2 %) ,,vibec nedojde ke zméné¢ zivotni situace*.

Graf 32 Vliv zménéné zivotni situace na pacienta

24,1%
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Graf znazornuje do jaké miry zménéna zivotni situace ovlivni pacienta na skale od
1 do 10, kdy 1 pifedstavuje minimalni vliv a 10 zasadni vliv. Miru zménéné Zivotni
situace vyznacilo 7 (4,3 %) respondentd &islici 1, 12 (7,4 %) Cislici 2, 27 (16,7 %)
Cislici 3, 37 (22,8 %) ¢islici 5, 39 (24,1 %) ¢islici 6, , 26 (16,0 %) cislici 8 a 14 (8,6 %)

¢islici 9. Stupeni 4, 7 a 10 neuvedl nikdo z respondenti.
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Graf 33 Zména kvality zivota
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Ke zméné kvality zivota Vv disledku nemoci dojde u 49 (30,2 %) respondentl
velmi, u 45 (27,8 %) malo, 33 (20,4 %) respondentt nevi, zda dojde ke zmén¢ kvality
zivota, u 31 (19,1 %) nebude zména moc zasadni a u 4 (2,5 %) respondent nedojde

vilbec ke zméné kvality zivota.

Graf 34 Preferované zivotni hodnoty
153 152

Respondenti volili vice odpovédi nebo mohli napsat jinou zivotni hodnotu.
Z celkového poctu 626 (100%) odpovédi, na preferovanou zivotni hodnotu, oznacilo
153 (24,4 %) respondentti rodinu, 152 (24,3 %) zdravi, 51 (8,1 %) dustojnost,
31 (5,0 %) soukromi, 89 (14,2 %) finan¢ni hodnoty, 9 (1,4 %) viru, 50 (8,0 %) tctu
a sebeuctu, 13 (2,1 %) intimitu a 78 (12,5 %) bezpeci a jistotu. Jind Zivotni hodnota

nebyla nikym z respondentti uvedena.
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Tabulka 2

zZivotni hodnoty

rodina

zdravi

finanéni hodnoty
bezpeci a jistota
dlstojnost
soukromi

Ucta a sebelcta
intimita

vira

O 00 NO UL b WN -

Priority zivotnich hodnot uvedené pacienty jsou V nasledujicim pofadi: rodina,
zdravi, finan¢ni hodnoty, bezpeci a jistota, dlstojnost, soukromi, licta a sebeucta,

intimita, vira.

Graf 35 Mira dulezitosti naplnéni zivotnich hodnot
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Graf znazoriiuje miru dalezitosti naplnéni zivotnich hodnot pro pacienty na Skale
od 1 do 10, kdy 1 piredstavuje minimélni ddlezitost a 10 vysokou dulezitost.
Z celkového poctu 162 (100%) respondentli oznacilo miru dilezitosti naplnéni
zivotnich hodnot v nejvyssim zastoupeni 59 (36,4 %) respondentd Cislici 8, 42 (25,9 %)
Cislici 10, 34 (21,0 %) ¢cislici 5, 14 (8,6 %) Cislici 9, 11 (6,8 %) Cislici 6 a 2 (1,2 %)

¢islici 3. Stupen 1, 2, 4 a 7 neuvedl nikdo z repondentt.
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Graf 36 Zajem sester o zZivotni hodnoty pacienta
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Graf znazoriiuje to, zda vSeobecné sestry projevily zajem o pacientovy Zzivotni
hodnoty. Z celkového poctu 162 (100%) respondentii uvedlo 5 (3,1 %) respondentii ano,
sestra projevila zajem o mé zivotni hodnoty, 40 (24,7 %) ano trochu, 78 (48,1 %) velmi

malo a 39 (24,1 %) respondentii odpovédélo ne.

Graf 37 Rozhovor sester o zivotnich hodnotach
pacienta
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Graf znazoriuje to, zda si sestra promluvila o tom, co pacienta trapi v oblasti
zivotnich hodnot. 16 (9,9 %) respondentti uvedlo, ze s nimi sestra mluvila o jejich
zivotnich hodnotach dostatecné, 42 (25,9 %) uvedlo, Ze si sestra s nimi promluvila malo
a povrchné, 96 (59,3 %) uvedlo, ze snimi sestra spiSe nemluvila a 8 (4,9 %)

respondentli uvedlo, Ze s nimi sestra nemluvila viibec.
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Graf 38 Snaha o naplnéni zivotnich hodnot
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20 (12,3 %) respondentt uvedlo, Ze sestry napliovaly vzdy Zzivotni hodnoty
pacienta, 35 (21,6 %) uvedlo snahu o naplnéni zivotnich hodnot pacienta, 94 (58,0 %)
uvedlo, Ze se sestry spiSe nesnazily naplnit Zivotni hodnoty pacienta a 13 (8,0 %)

respondentti uvedlo, ze se sestry viibec nesnazily naplnit zivotni hodnoty pacienta.

Graf 39 Zména zebricku hodnot vlivem nemoci
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Graf znazoriiuje miru zmény zebficku hodnot vlivem nemoci. K vyrazné¢ zméné
zebticku hodnot doslo u 109 (67,3 %) respondentt, u 41 (25,3 %) nedoslo k prili§

vyznamné zméné a u 12 (7,4 %) respondentti nedoslo viibec ke zméné.
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Graf 40 Vyskyt zivotni hodnoty, které si pacient
béhem nemoci vice vazi

17,9 %

7,4 %
®ano

Hnevim

Fne

Zivotni hodnotu, které si bdhem nemoci vice vazi ma 121 (74,7 %) respondentt,
12 (7,4 %) nevi, zda ma zivotni hodnotu, které si béhem nemoci vice vazi
au 29 (17,9 %) respondentd neexistuje zivotni hodnota, které¢ si béhem nemoci vice

vazi.

Graf 41 Kokrétni zivotni hodnoty, kterych si pacient
béhem nemoci vice vazi
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Graf znazoriuje konkrétni Zivotni hodnotu, které si pacienti béhem nemoci vice
vazi. Z celkového poc¢tu 121 (100%) respondentd si 53 (43,8 %) vice vazi zdravi,
35 (28,9 %) rodiny, 13 (10,7 %) distojnosti, 12 (9,9 %) soukromi, 5 (4,1 %) finan¢nich
hodnot a 3 (2,5 %) bezpeci a jistoty.
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Graf 42 Nejpodstatnéjsi zménéné zivotni hodnoty
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119% (27,4 %) rodina, 47% (10,8 %) bezpeci a jistota, 45% (10,3 %) financni hodnoty,
30% (6,9 %) dastojnost, 21x (4,8 %) ucta a sebetcta, 16x (3,7 %) soukromi, 7x (1,6 %)
intimitaa 6x (1,4 %) vira,.
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4.3 Vysledné rozdily

Graf 45 Preferované hodnoty

W pacienti

W sestry

Graf znazoriiuje rozdilnost mezi preferovanymi Zzivotnimi hodnotami pacientl
a predstavami vSeobecnych sester o preferovanych Zzivotnich hodnotich pacienta.
Vysokéa rozdilnost je znatelna u diistojnosti, kterou oznacilo 51 (8,1 %) pacienti
a 151 (17,3 %) sester, dale u soukromi, které oznacilo 31 (5,0 %) pacienti
a 132 (15,1 %) a také u finan¢nich hodnot, které oznacilo 89 (14,2 %) pacientii a 29x
(3,3 %) sester. Nizsi rozdilnost vidime u rodiny, kterou oznacilo 153 (24,4 %) pacientl
a 205 (23,4 %) sester, dale u zdravi, které oznacilo 152 (24,3 %) pacienti a 193
(22,1 %) sester a také u intimity, kterou oznacilo 13 (2,1 %) pacientti a 31 (3,5 %)
sester. Nejvetsi shodu vidime u viry, kterou oznacilo 9 (1,4 %) pacientt a 10 (1,1 %)
sester, u Ucty a sebetcty, kterou oznacilo 50 (8,0 %) pacient a 37x (4,2 %) sester a u
bezpeéi a jistoty, kterou oznacilo 78 (12,5 %) pacientd a 87x (9,9 %). Zivotni hodnoty
zaméstnani, laska, duSevni klid a Cas, které¢ byly uvedeny pacienty, zZadna ze sester

neuvedla.
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Tabulka 3

Zivotni vSeobecné
hodnoty sestry

rodina 2 1
zdravi 1 2
dlstojnost 3 5
soukromi 4 6
finanéni

hodnoty

vira 9 9
Ucta a

sebelcta 6 7
intimita 7 8
bezpedi a

jistota 5 4

Tabulka ukazuje rozdil mezi predstavami sester o prioritaich zivotnich hodnot
pacienta a prioritami Zivotnich hodnot pacienttl. Uplnou shodu vidime u viry, kde obé
strany respondentl zafadily viru na posledni devaté misto. Velmi blizko jsou Zivotni
hodnoty: rodina, zdravi, ucta a sebeticta, intimita a bezpegi a jistota. Uplna rozdilnost je

patrné u distojnosti, soukromi a u finan¢nich hodnot.
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5 Diskuze

Zivotni hodnoty jsou dileZitou soudasti nageho Zivota a uzce souviseji s vy$simi
potiebami a proto jsme naSe vyzkumné Setfeni zaméfili na Zivotni hodnoty pacientd a na
pfedstavy sester o Zzivotnich hodnotiach pacienta Vramci oSetfovatelského procesu.
Zjistovali jsme piedstavu vSeobecnych sester o pojmu zivotni hodnota. Pod pojmem
zivotni hodnota si vSeobecné sestry V nejvétSsim zastoupeni 91 (44,0 %) piedstavuji
prioritu. Krome¢ toho si vS§eobecné sestry pod pojmem Zivotni hodnota piedstavuji vyssi
potreby, rodinu a zdravi, smysluplny Zivot, kvalitni a diistojny Zivot, Stastny zivot,
bezpeci, jistotu a financni zabezpeceni. V nejnizSim zastoupeni si vSeobecné sestry
ptedstavuji pod pojmem zivotni hodnota viru (Graf 4). Pacientim byla poloZena stejna
otazka. Pod pojmem zivotni hodnota si v nejvysSim zastoupeni predstavuje 53 (32,7 %)
pacientti prioritu. Dale si pacienti pfedstavuji pod pojmem zivotni hodnota rodinu
a zdravi, kvalitni Zivot, Stastny zivot, bezpeci, jistotu a finance, smysluplny Zivot
a vV nejniz§im zastoupeni viru (Graf 28). Muzeme fici, ze odpovédi sester jsou shodné
s odpovéd'mi pacientii. MareCkova (2006) uvadi, Zze zivotni hodnota je to, co Clovek
povazuje ve svém zivoté za dulezité, tedy prioritni a stejné tak se vyjadrili i respondenti.
Dotazovani, ktefi uvedli ostatni zminéné pfedstavy o pojmu zivotni hodnota, uvazovali
také spravné. Dle Kiivohlavého rozumime pojmem Zivotni hodnota pfedevS§im mit
smysluplny Zivot (Kfivohlavy, 1994). Dle Saméankové si miizeme pod pojmem Zivotni
hodnota predstavit socialni hodnoty, tedy rodinu, pfatele a finan¢ni stranku a estetické
hodnoty, kam mizeme zatadit vzhled, harmonii a také duchovni hodnoty (gaménkové
a kol., 2011). Pokud se podivame na Maslowovu hiearchii potieb je znatelné, ze vyssi
potieby a potieba bezpeci a jistoty jsou ve velmi zkém vztahu k Zivotnim hodnotdm.
Lze tedy fici, Ze kazda z odpovedi respondenti byla myslena spravné, tedy, ze zivotni
hodnota mize byt uspokojena.

Dale jsme zjiStovali pfedstavu vSeobecnych sester o tom, zda jsou Zivotni hodnoty
pro pacienta dulezité. VE&tSina vSeobecnych sester se domniva, Ze Zivotni hodnoty jsou

pro pacienta dulezité (Graf 5). Tato domn¢ka se shoduje s odbornou literaturou, ktera
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tika, ze zivotni hodnoty jsou vuzké souvislosti s vyS$Simi potfebami cloveka. Tyto
potieby nejsou dulezité pro preziti ¢loveka, ale pro ziti smysluplného zivota a maji
velmi dilezité postaveni v psychologii ¢lov€ka. Uspokojovani vySSich potifeb pfinasi
¢lovéku pohodu a rozviji jeho osobnost (Tomagova, Bérikova a kol., 2008). Jak uvadi
Pavlikova, je nutné chapat ¢lovéka jako bio-psycho-socialni a spiritualni bytost
(Pavlikova, 2006). Vime, ze vedle zakladnich biologickych potfeb maji pacienti také
potiebu bezpeci a jistoty a vyssi potieby, jako jsou potieby estetické, socialni kontakt,
uctu a sebeuctu a podobné (Trachtova, 2008). Dle odborné literatury lze tedy fici, Ze
zivotni hodnoty jsou pro pacienta dulezité. Dulezitost zivotnich hodnot jsme taktéz
zjistovali z pohledu pacientd. U pacientli byla zjistovana mira dilezitosti naplnéni
zivotnich hodnot na Skale od 1 do 10, kdy cislice 1 pfedstavuje minimalni diilezitost
a Cislice 10 vysokou dulezitost. V nejvySSim zastoupeni byla oznacena Cislice 8 a to
36,4 % respondentd, €islice 10 byla oznacenea 25,9 % respondenti a ¢islici 5 oznadilo
21,0 % respondentd. Dale byly oznaéeny Ccislice 9 a 6 (Graf 35). Protoze se vyjadieni
miry dualezitosti naplnéni zivotnich hodnot objevuje vpravo na Skale, mizeme fici, ze
pro vétSinu pacientll je naplnéni Zivotnich hodnot dulezité. Piekvapujici je, ze 56,0 %
sester povazuje zivotni hodnoty pacienta za dulezité, ale jejich naplnéni
neupiednostiiuje, 24,2 % sester zivotni hodnoty neupiednostiiuje, ale bere na né ohled a
jen 18,8 % sester povazuje naplnéni zivotnich hodnot za velmi dilezité. To, Ze necela
tfetina sester neupiednostiiuje zivotni hodnoty pacienta vede k zamysleni pro¢ tomu tak
je. Lze ptedpokladat, Ze pti¢inou mohou byt nevyhovujici podminky a pfistup pro
naplnéni Zivotnich hodnot pacienta.

Predstava vSeobecnych sester o vlivu nemoci na zivotni hodnoty pacienta je takova,
ze vétsina 72,9 % sester se domniva, Ze nemoc ovliviluje pacientovy Zivotni hodnoty
(Graf 6). Na zakladé publikace Zacharové, Hermanové a Sramkové (2007), ktera uvadi,
7ze nemoc naruSuje mezilidské vztahy, dochazi k méné ¢astému kontaktu s rodinou,
muze mit negativni vliv na socialné-ekonomickou situaci, narusSuje obvykly zptsob
zivota a tim Clovéka omezuje v jeho béznych zvyklostech, lze fici, ze predstavy
vSeobecnych sester, které se domnivaji, Ze nemoc ovliviiuje zivotni hodnoty pacienta

jsou v souladu s odbornou literaturou (Trachtova, 2013, Tomagova, Boérikova a kol.,
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2008, Samankova a kol., 2011). Tyto vysledky miZeme také porovnat s Bartlovou,
ktera uvadi, Ze nemoc ma nejen disledky biologické, ale i dusledky psychického
a socialniho razu, naptiklad pocity nejistoty, naruSeni rodinnych vztahii, nemoZnost
vykonavat svoji profesi a podobné (Bartlova, 2005). I v tomto porovnani lze fici, ze
nemoc ovliviluje pacientovy zivotni hodnoty. Vliv nemoci na zivotni hodnoty byl
zmapovan také z pohledu pacientli. Pacienti meli k dispozici skalu od 1 do 10, kdy
Cislice 1 predstavovala minimalni vliv nemoci na Zivotni hodnoty a Ccislice 10
piedstavovala zasadni vliv na pacientovy Zivotni hodnoty. V nejvys$im zastoupeni byla
mira vlivu nemoci na zivotni hodnoty oznacena c¢islici 6 a to 25,3 % respondentd.
23,5 % respondentti oznacilo miru vlivu nemoci na zivotni hodnoty ¢islici 8. Dale byla
Casto oznacovana mira vlivu nemoci na zivotni hodnoty ¢islici 9 a 7 (Graf 29). Prestoze
je velmi obtizné porovnat miru vlivu nemoci na zivotni hodnoty, zjistili jsme na Skale,
ze véetSina pacientll pocituje vliv nemoci na zivotni hodnoty jako zasadni. V porovnani
S predstavami sester nachdzime shodu. VétSina sester se domniva, Ze nemoc ovliviluje
zivotni hodnoty pacienta (Graf 6). Krom¢ vlivu nemoci na Zivotni hodnoty, jsme
konkrétné zjistovali vliv nemoci na zaméstnani pacientll, zménu Zzivotni situace
a zménu kvality zivota vlivem nemoci z pohledu pacientu. Jen 26,5 % pacienti vnima
vliv nemoci na zaméstnani jako zasadni. Nejvyssi pocet respondentii uvedl, ze vliv
nemoci na zaméstnani bude zalezet na zavaznosti onemocnéni (Graf 30). Zda bude
nemoc ovlivilovat zamé&stndni pacienta, bude zdlezet na zavaznosti onemocnéni a na
vykonavané profesi. Jednim zdivodi téchto vysledkli, mlze byt, Ze nebyl ve
vyzkumném Setieni sledovan druh zaméstnani. Bartlovd uvadi, Ze nemoc ma socidlni
disledky, které mohou mit nékolik aspektii. Jednim z téchto aspektl je, Ze nemoc Casto
muze zpusobit nemoznost vykondvat v plné mife svoji profesi (Bartlova, 2005). Ke
zméné Zzivotni situace vlivem nemoci dojde u 33 (20,4 %) pacientl velmi a u
40 (24,7 %) spiSe ano. Miru zménéné Zivotni situace pacienti uvadéli na Skale od 1 do
10, kdy ¢islice 1 predstavovala minimalni vliv a ¢&islice 10 zasadni vliv. V nejvyssim
zastoupeni uvedlo miru zménéné Zivotni situace 24,1 % pacientd Cislici 6 a 22,8 %
Cislici 5. Dalsi vyledky jak pozitivni, tak negativni byly velmi vyrovnané (Graf 32). Ke

zméné kvality zivota dojde u vétSiny pacientt alespon v malé miie (Graf 33). Nékdo by
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mohl fici, ze vzhledem k tomu, ze kazdy jedinec vnimé Zivotni situaci a kvalitu Zivota
odli$né a ma jiné naroky, neni v naSich kompetencich posuzovat miru zménéné Zivotni
situace a kvality Zivota. Ale nemoc ovliviiuje potieby €lovéka, které maji vliv na kvalitu
Zivota a zivotni situaci. Proto tyto potieby sledujeme a snazime se je uspokojit.

I pfesto, Ze vSeobecné sestry povazuji Zivotni hodnoty pacienta za dilezité
a domnivaji se, Ze nemoc na tyto hodnoty mé vliv, nezjistuji vSechny sestry zZivotni
hodnoty u vSech pacientl v ramci anamnézy (Graf 7). VSeobecné sestry, které nezjist'uji
zivotni hodnoty v rdmci anamnézy, jednaji v rozporu s odbornou literaturou, nebot’ dle
publikace Tothové (2009) by mély byt Zivotni hodnoty zjisStovany u kazdého pacienta.
Cilem osetfovatelské anamnézy neni jen seznam stanovenych otazek, ale i vypatrani
a zaznamenani informaci, jako je zjiStovani osob blizkych a vyznamnych pro pacienta,
vyznavani viry a z toho vyplyvajici kulturni a duchovni zvlastnosti, rodinné zazemi,
zamé&stnani a podobné (Sysel, Belejova, Masar, 2011). Vétsina sester se 0 pacientovy
zivotni hodnoty zajima v ramci oSetfovatelské péce jen obcéas (Graf 8), 116 (56,0 %)
sester zivotni hodnoty pacienta povazuje za dualezité, ale jejich naplnéni
neupiednostiiuje (Graf 9) a vétsina 146 (70,5 %) sester Se vZdy nesnaZi pacientovy
zivotni hodnoty naplnit (Graf 19). Nekteré vSeobecné sestry ovSem zivotni hodnoty
pacienta napliuji. Nejcastéji se sestry snazi naplnit zivotni hodnoty pacienta socidlnim
kontaktem, dale pak zachovdanim diistojnosti, zajistenim soukromi, naslouchanim,
uspokojenim vyssich potreb, zajistenim duchovni péce, psychologickym pristupem,
individualnim pristupem a spolupraci s odbornymi pracovniky (Graf 20). Vsechny
odpovédi vSeobecnych sester se shoduji s odbornou literaturou a tudiz je povazujeme za
spravné v piistupu naplnéni Zivotnich hodnot pacienta. Dle publikace Samankové je
dilezit¢é maximalné¢ dbat o soukromi nemocného, projevovat individudlni zajem
o nemocné¢ho a dit nemocnému najevo, Ze nezistane opustén, naslouchat mu
a spolupracovat s rodinou, ktera nemocného podpoii (Samankova a kol.,2011). Dle
Clanku LelkeSové a Juhasové je soucasti kvalitni oSetfovatelské péce respektovani
lidské duastojnosti (LelkeSova a Juhasova, 2012). Lidska distojnost je zajisté ohrozena
nemoci a predev§im hospitalizaci. Pacient se setkdva se zdravotnickymi pracovniky,

ktefi se podileji v rizné mife na jeho 1€cb¢ a tak se stavaji ,,pozorovateli®, kteti mohou
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vstupovat do jeho intimniho soukromi. VSeobecna sestra by méla brat ztetel na to, Ze
distojnost pacienta by méla byt trvala a nedotknutelna (Pellegrino, 2008). Tomagova
a Borikova uvadi ve své publikaci, Ze uspokojeni vyssich potieb piinasi clovéku pohodu
a rozviji jeho osobnost (Tomagova, Borikova a kol., 2008). Svatosova klade zietel na
to, aby zdravotnici méli k dispozici duchovni, nebot’ v nékterych ptipadech je dilezitou
soucasti 1éCby, aby zajistovali duchovni potieby a vCas oSetfili spiritualni bolest
a predesli tim pozd&jsi bolesti fyzické (SvatoSova, 2012). Zajem vSeobecnych sester o
pacientovy zivotni hodnoty byl zmapovan i z pohledu pacientti. Z vysledki je patrné, ze
podle pacientti byl zajem o Zivotni hodnoty ze strany sester minimalni (Graf 36). Sestry
na tuto problematiku v nejvyssim zastoupeni tekly, ze zjistuji zivotni hodnoty jen u
nékterych pacientl a jen obc¢as (Graf 7, 8). Dale jsme zjistovali od pacientil to, zda si
sestra s nimi promluvila o tom, co je trapi v oblasti zivotnich hodnot. Pouze 16 (9,9 %)
pacientt uvedlo, Ze snimi sestra mluvila o jejich Zivotnich hodnotach dostate¢né.
Ostatni pacienti odpovédéli negativné na tuto problematiku (Graf 37). VétSina
respondentli byla z interniho oddéleni, kde se jednéd prevazné o akutni pé¢i a to muize
byt diivodem toho, Ze s nimi sestra nemluvila o jejich Zivotnich hodnotach dostate¢né.
V ptipadé, ze by vyzkumné Setieni probihalo v hospicich, byly by vysledky zajisté
pozitivni. Sestry, které si s pacientem promluvily o tom, co ho trapi v oblasti Zivotnich
hodnot a aktivné mu naslouchaly, jednaly v souladu s odbornou literaturou, nebot’ dle
Venglatové a Mahrové je ke zjisténi zivotnich hodnot pacienta nesmirné dilezita
schopnost spravné komunikovat s pacientem, tak aby doSlo k navazani a rozvijeni
kontaktu. Naslouchanim lze rozpoznat i to, CO je pro pacienta v zivoté dulezité, tedy
jeho Zivotni hodnoty (Venglafova a Mahrova, 2006). Aktivni naslouchani a rozhovor
s pacientem je jednou z nejefektivnéjSich cest, jak navazat dobry vztah s pacientem
a jak snadno ziskat informace tykajici se preferovanych Zzivotnich hodnot pacienta
(Spatenkova a Kralova, 2009). Dle publikace Téthové fadime rozhovor do metod
ziskavani informaci a aplikujeme ho ve vSech fazich osetfovatelského procesu (Tothova
a kol., 2009). Mazeme fici, Ze rozhovor s pacientem je kliCovym pro zjisténi toho, co ho
trapi v oblasti Zivotnich hodnot. Od pacientii bylo déle zjiStovano, zda sestry projevily

snahu o naplnéni Zivotnich hodnot pacienta. Na tuto problematiku pacienti odpovidali
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ve vEétsi mife negativné (Graf 38). V porovnani s vysledky sester, Kterych jsme se ptali
na to, zda se snazi naplnit pacientovy Zivotni hodnoty (Graf 19), mizeme fici, Ze
vysledky jsou téméf shodné. Sestry ve vétsi mife zivotni hodnoty pacienta nenapliuji
(Graf 19) a tak to pocit'uji i pacienti.

Dale jsme zjistili, Ze vétSina sester realizuje oSetfovatelskou péci formou
oSetfovatelského procesu (Graf 10). V porovnani s odbornou literaturou provadi
vSeobecné sestry, které realizuji osetiovatelskou péci formou osetfovatelského procesu,
dle Téthové kvalitni a planovanou péci, kterd je zaméfena na uspokojeni vSech potieb
pacienta, nebot’ oSetfovatelsky proces umoznuje, abychom reagovali na aktudlni
i potenciondlni problémy jedince, které se odrazi v individualizovaném planu
osetfovatelské péce. Realizace osetfovatelské péce formou oSetfovatelského procesu
pfindsi vyhody jak pfijemci, tak 1 poskytovateli oSetfovatelské péce (Tothova, 2009).
I pfesto, Ze by se sestry, které realizuji oSetfovatelskou péci formou oSetfovatelského
procesu mély zaméfovat na vSechny potieby pacietna, pouze 46 (22,2 %) sester
zacletiuje zivotni hodnoty pacienta do oSetiovatelské péce (Graf 11). Ze zbyvajicich 161
sester, které zivotni hodnoty do oSetfovatelské péce nezahrnuji, nebo nevi, zda zacleniu;ji
zivotni hodnoty pacienta do oSetfovatelské péce, projevilo 34 (21,1 %) sester ochotu
zaClenit zivotni hodnoty do oSetiovatelské péce a 58 (36,0 %) by také spise zaclenily
zivotni hodnoty do oSetfovatelské péce.

Pro zaclenéni zivotnich hodnot pacienta do oSetfovatelského procesu sestry
V nejvys§im zastoupeni chtély vice casu na pacienty a vice zdravotnického persondlu,
dale pomoc odbornych pracovniki, zjednoduseni dokumentace, lepsi spolupraci
s rodinou a moznost soukromi pro pacienty (Graf 13). Tyto podminky ma na svém
pracovisti pouze 68 (32,9 %) sester (Graf 14). Vsechny tyto podminky by dle mého
nazoru méla mit sestra na svém pracovisti k dispozici a méla by umét tyto podminky
vyuzit a pln¢ spolupracovat se vS§emi odbornymi pracovniky jako jsou psychologové,
spolupréci s rodinou, nebot’ i rodina ve své podstaté pfispiva k rychlejsimu uzdraveni
nebo zlepSeni stavu pacienta (Bartlovd, 2005). Dale jsme zjiStovali, jak by sestry

zefektivnély pfistup a podminky pro naplnéni zivotnich hodnot pacienta. Pristup
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pro naplnéni Zivotnich hodnot pacienta by sestry nejCastéji zeefektivnély spolupract
S odbornymi pracovniky a lepsi spolupraci s rodinou, dale pak vétsim prostorem pro
uplatnéni kompetenci a vétsim poctem zdravotnického persondlu (Graf 15). Jako
zajimavé povazuji zeefektivnéni piistupu sester pro naplnéni zivotnich hodnot pacienta
vétsSim prostorem pro uplatnéni kompetenci. Vzhledem k tomu, Ze vétSina sester nema
na svém pracovisti podminky pro za¢lenéni zivotnich hodnot pacienta (Graf 14), lze
povazovat vétsi prostor pro uplatnéni kompetenci za nejefektivnéj$i. Podminky pro
naplnéni zivotnich hodnot pacienta by vSeobecné sestry zefektivnély v nejvyS$im
zastoupeni vétsim prostorem pro uplatnéni kompetenci a vétsim poctem zdravotnického
personalu (Graf 16). S ohledem na fakt, Ze vétsina sester nema podminky pro zac¢lenéni
zivotnich hodnot pacienta do oSetfovatelské péce (Graf 14), 1ze predpokladat, Zze budou
sestry pozadovat vét$i prostor pro uplatnéni kompetenci. Tyto kompetence v oblasti
uspokojovani zivotnich hodnot pacienta pochopiteln¢ znamenaji vétsi vytizenost sester,
proto lze ocekavat, ze dalsi podminkou bude vice zdravotnického personalu. Na zakladé
zjisténych dat, 1ze potvrdit, Ze vSeobecné sestry jsou ochotny zaclenit praci s zivotnimi
hodnotami pacienta do oSetfovatelského procesu, pokud jim budou poskytnuty
podminky a povazuji praci s Zivotnimi hodnotami pacienta za dulezité.

Dale jsme zjistovali predstavu vSeobecnych sester o preferovanych zivotnich
hodnotach pacienta a preferované zivotni hodnoty pacientd. Jednou z zivotnich hodnot,
kterou jsme sledovali byla dastojnost (respekt). Rozdil mezi ptredstavami sester
a preferencemi pacientli je zde znatelny. Distojnost oznacilo 8,1 % pacienti a 17,3 %
sester. Lze tedy fici, Ze distojnost neni nejpreferovanéjsi zivotni hodnotou pacientt,
ale sestry ji povazuji za vice preferovanou a v zebticku priorit ji zafadily na tfeti misto.
Odpovédi pacientl se rozchazeji s tvrzenim Svobodové, ktera ve své publikaci uvadi, ze
lidska dustojnost je jednou z nejvétsich hodnot lidské existence a poukazuje na hodnotu
¢loveéka jako na lidskou bytost (Svobodova a kol., 2012). I pies to, zZe se snazime vzdy
Vv prvni fadé zachovat diistojnost pacientli, pacienti tuto hodnotu tak nepocituji a v
zebticku priorit ji zafadili aZ na paté misto. Dalsi sledovanou Zivotni hodnotou bylo
soukromi. Soukromi oznacilo 5,0 % pacientd a 151 % sester. I pfesto Ze, otdzka

soukromi je dle Zacharové, Hermanové a Sramkové (2007) pro nemocného velmi
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dilezitd a lze ocekavat, ze nemocny sd¢li zdravotnikovi fadu véci, které vétSinou
pfed ostatnimi taji, tak neni soukromi upfednostiiovanou Zivotni hodnotou pacientl
a v Zebticku hodnot jej zatadili az na Sesté misto oproti sestram, které soukromi zatadily
na Ctvrté misto. Rozdil mezi predstavami sester a preferencemi pacienti je také znatelny
v preferenci finan¢nich hodnot. Finan¢ni hodnoty oznaéilo 14,2 % pacientt a 3,3 %
sester. Je nutno vzit v ivahu, Ze kazdy jedinec ma jiné naroky na finan¢ni hodnoty. Lze
ale fici, ze vlivem nemoci miiZze byt ovlivnéno zaméstnani pacienta, to znamena
1 finan¢ni pfijem a pacient se miize ocitnout ve financni tisni. Nepatrny rozdil mezi
odpovéd’'mi respondentii obou vzorku je v preferenci rodiny, zdravi a intimity. Tyto
vysledky se shoduji s Bartlovou, ktera ve své publikaci uvadi, ze vyznamnou ulohu
Votdzce nemoci sehrdvd rodina jedince, nebot se predpokladd existence tady
onemocnéni u kterych nelze uspokojivé 1é€it pacienta bez pomoci rodiny, ptatel
zdravy (Bartlova a Matulay, 2009). Intimita je jednou z upfednostiiovanych Zivotnich
hodnot dnesni doby, i pfesto pacienti intimitu zatfadili v zebti¢ku priorit az na osmé
misto. Shoda respondentii obou vzorkt je znatelna u preference viry, ticty a sebeucty
a bezpeci a jistoty. Dle téchto vysledkl lze fici, Ze vSeobecné sestry maji piedstavu o
preferovanych zivotnich hodnotach pacienta v souladu s odbornou literaturou, ale
existuji rozdily mezi predstavami sester o zivotnich hodnotach pacienta a zivotnimi
hodnotami, které preferuji pacienti. Na zaklad¢ zjisténych dat, muzeme potvrdit, Ze
prace szivotnimi hodnotami pacienta v ramci oSetfovatelského procesu je castéji
ovlivnéna pracovnimi podminkami v§eobecnych sester, nez zivotnimi hodnotami, které
preferuji pacienti. Sesry by chtély poskytovat péci v oblasti zivotnich hodnot pacienta,
ale podminky jim to neumoziuji. Proto sestry nejcastéji tvadely veérsi prostor pro
uplatnéni kompetenci a vice zdravotnického persondlu jako podminky pro naplnéni
zivotnich hodnot pacienta (Graf 16).

Dale jsme zjiStovali pfedstavu vSeobecnych sester o zméné ZebtiCku zivotnich
hodnot pacientti vlivem nemoci. Vétsina sester se domniva, ze dojde k vyrazné zméné v
zebticku zivotnich hodnot pacientl (Graf 18). Porovname-li vysledky sester a vysledky

pacientll nachazime shodu. Ke zméné v Zebticku zivotnich hodnot doslo u 109 (67,3 %)
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pacientt (Graf 39). Tyto vysledky se shoduji se Zacharovou, Hermanovou
a Sramkovou, které ve své publikaci uvadi, Ze nemoc piinasi potiZe, je pro vétsinu lidi
naro¢nou zivotni situaci, narusuje obvykly zpusob zivota a omezuje ¢loveéka v jeho
b&Znych zvyklostech (Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007). Také Bartlova uvadi,
7ze nemoc mize naruSit rodinné vztahy, vykon zaméstnani a aktivity ve volném cCase
(Bartlova, 2005). Lze tedy usuzovat, Ze si pacienti budou nékteré z téchto hodnot vice
vazit a jejich Zebti¢ek hodnot se tedy zméni.

Kromé zmény v zebticku zivotnich hodnot jsme zjistovali, zda se vyskytuje Zivotni
hodnota, které si pacient béhem nemoci vice vazi, zda dojde ke zméné nékteré
z zivotnich hodnot pacienta a jakd ztéchto zménénych zivotnich hodnot bude pro
pacienta nejpodstatngj$i. Z vysledki obou vyzkumnych vzorkii bylo zjisténo,
7e 142 (68,6 %) sester se domniva, Ze existuje zivotni hodnota, které si pacient béhem
nemoci vice vazi a 121 (74,7 %) pacientd ma Zivotni hodnotu, které si béhem nemoci
vice vazi (Graf 40). Oba vyzkumné vzorky povazuji zdravi za nejpodstatnéj$i zmeénénou
zivotni hodnotu. Zasadni rozdil je patrny v preferenci rodiny (Graf 41). Tyto vysledky
jsou ryze individualni a dilezitym faktorem je to, v jaké rodiné ¢lovek Zije a jaké ma
rodinné vztahy. Pacient si mize vice vazit zdravi, které je béhem nemoci ohrozeno
a samoziejm¢ v piipadé hospitalizace si mize vice vazit také rodiny, od které je
odlouc¢en. Dle mého nazoru muize dojit ke zméné u jakékoliv zivotni hodnoty a je tfeba
brat v tvahu, Ze kazdy jedinec vnima Zivotni hodnoty individudln¢.

Na zaklad¢ zjisténych dat lze potvrdit, Ze vSeobecné sestry povazuji praci
s zivotnimi hodnotami pacienta za dilezité, jsou ochotny zapojit praci S zivotnimi
hodnotami do osetrovatelského procesu pokud jim budou poskytnuty podminky a prace
s Zivotnimi hodnotami je castéji ovlivnéna pracovnimi podminkami neZ Zivotnimi
hodnotami, které preferuji pacienti. Hypotézy byly potvrzeny.

Na zakladé¢ vysledki naSeho vyzkumného Setfeni, by bylo vhodné zkvalitnit
oSetrovatelskou péci predevsim v oblasti psychosocialni. Ke zkvalitnéni péce je tieba
poskytnout vseobecnym sestram podminky pro efektivnéjsi naplnéni zivotnich hodnot
pacient, vzdélavat sestry v behavioralnich védach a motivovat je k aktivnimu

zjisStovani zivotnich hodnot pacientd.
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6 Zavér

Zivotni hodnoty jsou dtilezitou souéasti naseho Zivota. Do Zivotnich hodnot
muzeme zahrnout vSe, co je pro nas v zivoté dilezité, na ¢em nebo na kom nam zalezi
a také to, zda je na§ zivot smysluplny. Zivotni hodnoty tizce souviseji s vy3simi
potfebami, kter¢ by meély byt naplnény nejen u zdravého clovéka, ale predevsim
u nemocného. Zivotni hodnoty jsou neziidka nemoci naruseny ¢&i ovlivnény a to
piedevsim dlstojnost, soukromi, intimita a podobn¢.

Cilem naseho vyzkumného Setfeni bylo posoudit, zda vSeobecné sestry povazuji
zivotni hodnoty pacienta za diilezitou soucdst oSetfovatelského procesu. Dalsi cil jsme
zamé&fili na zjiSténi, zda jsou vSeobecné sestry ochotny zapojit praci s Zivotnimi
hodnotami pacienta do oSetfovatelského procesu. Ne vzdy maji vSeobecné sestry
vhodné pracovni podminky k tomu, aby se mohly pIlné vénovat Zivotnim hodnotam
pacienta, proto jsme dals$i cil zaméfili na posouzeni podminek, které potiebuji
vseobecné sestry k zaClenéni zivotnich hodnot pacienta do oSetfovatelského procesu.
Vzhledem k tomu, ze kazdy pacient vnima své zivotni hodnoty rozdilng, jsme dalsi cil
zam¢fili na zjiSténi rozdilh mezi Zivotnimi hodnotami, které preferuji pacienti
a predstavami v§eobecnych sester o zivotnich hodnotach pacienta.

Prvni hypotéza, ve které jsme predpokladali, Ze vSeobecné sestry povazuji praci s
Zivotnimi hodnotami pacienta za dulezité, se potvrdila.

Druha hypotéza ptedpokladajici, Ze vSeobecné sestry jsou ochotny zapojit praci
s Zivotnimi hodnotami pacienta do oSetfovatelského procesu, pokud jim budou
poskytnuty podminky, se také potvrdila.

Ve tfeti hypotéze jsme piedpokladali, ze prace s zivotnimi hodnotami pacienta
Vramci oSetfovatelského procesu je castéji ovlivnéna pracovnimi podminkami
vSeobecnych sester nez zZivotnimi hodnotami, které preferuji pacienti. Tato hypotéza se
také potvrdila.

Z vysledki naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze vSeobecné sestry povazuji
zivotni hodnoty pacienta za dlleZitou soucast oSetfovatelského procesu, ale 1 presto

zivotni hodnoty pacienta vzdy nenapliiuji. Lze predpokladat, ze je to zpiisobeno
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pracovnimi podminkami. Z vyzkumného Setieni je také patrné, Ze se vyskytuji znaéné
rozdily mezi preferovanymi hodnotami pacienta a pfedstavou vSeobecnych sester
o zivotnich hodnotach pacienta. Z tohoto diivodu je tieba, aby se sestry i pies velkou
vytizenost svého povolani aktivné zajimaly o Zivotni hodnoty pacienti a to zejména
0 navstévy rodiny, zdravi, finanéni hodnoty a bezpeci a jistotu, které jsou dle vysledki
vyzkumného Setfeni pacienty nejvice preferovany. Mély by umét pacientovi naslouchat
a komunikovat snim a mély by se dale vzdélavat nejen v klinickych oborech, ale i

V behavioralnich védach.
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Ptiloha 1- Dotaznik vlastnici konstrukce pro sestry

Viazené kolegyné a kolegové,
dovolte, abych se Vam piedstavila. Jmenuji se Anna Krislova, jsem studentkou 3.
roéniku Zdravotn& socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, kde
studuji bakalaisky obor vSeobecnd sestra. Obracim se na vas S prosbou o vyplnéni
dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vami uvedené udaje budou urCeny vyhradné
K vizkumnym w&elim pro mou bakaldiskou praci na téma Zivotni hodnoty
Vv oSetfovatelském procesu. Touto praci chci poukdzat na zivotni hodnoty naSich
pacientli, nato zda a jak jsou nemoci ovliviiovany, jaké Zivotni hodnoty pacienti
preferuji a zda na tyto hodnoty berou sestry ohled. Odpovédi prosim krouzkujte nebo

vypiste do pfipravenych kolonek. Za Vasi ochotu, ¢as a informace dékuyji.

1. V jakém useku zdravotni péce pracujete?
a) Ambulantnim
b) Lazkovém
c) JIP, ARO

2. Jak dlouh4 je Vase odborna praxe sestry?
a) Do4let
b) 5-9 let
c) 10-19 let
d) 20 leta vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stfedni odborné s maturitou
b) Specializa¢ni vzdélani
€) Vyssi odborné vzdélani
d) Vysokoskolské vzdélani

4. Co si prestavujete pod pojmem zivotni hodnota? (vypiste)



5. Domnivate se, ze jsou zZivotni hodnoty pro pacienta dilezité?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

6. Myslite si, Ze nemoc ovlivni pacientovi Zivotni hodnoty?
a) Ano
b) Nevim
c) Ne

7. Zjistujete na VaSem oddéleni Zivotni hodnoty u vSech pacientli v rdmci
anamnézy?
a) Ano vzdy
b) Jen u nékterych pacientt
¢) Nevim, zda tato informace patii do anamnézy
d) Ne

8. Zajimaji Vas v ramci poskytovani oSetfovatelské péce Zivotni hodnoty pacienta?
a) Ano vzdy
b) Jen obcas
C) SpiSe ne
d) Nezajimam se

9. Povazujete naplnéni Zivotnich hodnot pacienta za dulezité?
a) Ano povazuji jejich naplnéni za velmi dilezité
b) Povazuji je za dilezité, ale jejich naplnéni neupiednostiuji
c) Nepovazuji je za dulezité, ale beru na né ohled
d) Vibec je nepovazuji za dilezité

10. Realizujete na svém pracovisti oSetfovatelskou péci formou osetfovatelského
procesu?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim



11. Zaclenujete zivotni hodnoty pacienta do oSetfovatelské péce?

a)
b)

c)

Ano

Ne

Nevim

- pokud jste odpovédéli ano, pokracujte prosim otdzkou cislo 13

12. Chtéli byste zaclenit zivotni hodnoty do oSetfovatelského procesu?

a)
b)
c)
d)

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

13. Jaké podminky byste chtéli (potfebovali) pro zac¢lenéni Zivotnich hodnot do
oSetrovatelského procesu? (i vice odpoveédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Vice ¢asu na pacienty

Vice zdravotnického personalu

Pomoc odbornych pracovnikii napt. socialni pracovnice
Zjednoduseni dokumentace

Lepsi spoluprace s rodinou

Jiné (vypiste)

14. Mate tyto podminky na VaSem pracovisti k dispozici?

a)
b)

c)

Ano
Ne
Nevim

15. Jak byste zefektivnila ptistup pro napliovani zivotnich hodnot u pacienta? (i
vice odpovédi)

a)
b)

c)
d)

€)

Lepsi spolupraci s rodinou

Spolupraci s odbornymi pracovniky (socidlni pracovnik, psycholog, fadova
sestra a knéz, a podobng)

Vice zdravotnického personalu

Vétsi prostor pro uplatnéni kompetenci v této oblasti

Jiné (vypiste)



16. Jak byste zefektivnila podminky pro napliiovani Zivotnich hodnot u pacient? (i
vice odpovédi)
a) Lepsi spolupraci s rodinou
b) Spolupraci s odbornymi pracovniky (socialni pracovnik, psycholog, fadova
sestra a knéz, a podobng)
€) Vice zdravotnického personalu
d) Vetsi prostor pro uplatnéni kompetenci v této oblasti
e) Jiné (vypiste)

17. Jaké Zivotni hodnoty myslite, Ze pacienti preferuji? (i vice odpovédi, kazdou
zivotni hodnotu prosim oznacte ¢isly od 1-10 podle preferenci)

A. (zaskrtnéte) B. (oznacte Cisly podle preference)
Rodina Rodina
Zdravi Zdravi
Dustojnost Dustojnost
Soukromi Soukromi
Finan¢ni hodnoty Finan¢ni hodnoty
Vira Vira
Ucta a sebeticta Ucta a sebeticta
Intimita Intimita
Bezpedi a jistota Bezpeci a jistota
Jiné (vypiste) Jiné (vypiste)

18. Domnivate se, ze nemoci dojde ke zmén¢ v Zebticku hodnot?
a) Ano dojde k vyrazné zmeéné
b) Zména nebude pfili§ vyznamna
¢) Nedojde viibec ke zméné



19. Snazila jste se nékdy naplnit pacientovi Zivotni hodnoty?
a) Ano vzdy a u kazdého pacienta
b) Ano, ale jen u nékterych pacientt
c) Ne vzdy
d) Vubec ne

- pokud ano jak? (vypiste)

20. Myslite si, ze existuje n¢jaka zivotni hodnota, které si pacient béhem nemoci
vice vazi?
a) Ano
b) Nevim
c) Ne

-pokud ano muiZzete ji uvést?

21. Jaké Zivotni hodnota pacienta, se domnivate, Ze se zméni béhem nemoci? (i vice
odpovédi, zaskrtnéte)

Rodina

Zdravi
Dustojnost
Soukromi
Finan¢ni hodnoty
Vira

Ucta a sebeucta
Intimita

Bezpeci a jistota
Jiné (vypiste)

22. Ktera ze zménénych hodnot je podle Vas pro pacienta nejpodstatnéjsi?

Zdroj: vlastni vyzkum



Ptiloha 2- dotaznik vlastnici konstrukce pro pacienty

Vazena pani, pane,
dovolte, abych se Vam piedstavila. Jmenuji se Anna Krislova, jsem studentkou 3.
Roéniku Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, kde
studuji bakaldisky obor vSeobecna sestra. Obracim se na Vas S prosbou o vyplnéni
dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vami uvedené udaje budou uréeny vyhradné
k vyzkumnym Géelim pro mou bakalaiskou praci na téma Zivotni hodnoty
Vv oSetfovatelském procesu. Touto praci chei poukdzat na VaSe zivotni hodnoty, nato zda
a jak jsou nemoci ovliviiovany, jaké zivotni hodnoty preferujete a zda na tyto hodnoty
berou sestry ohled. Odpoveédi prosim krouzkujte nebo vypiste do pripravenych kolonek.

Za Vasi ochotu, ¢as a informace dékuji.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Jaky je Vas veék?
a) Do 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61-70 let
f) 71 leta vice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni s vyuénim listem
¢) Stiedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské



4. Co si predstavujete pod pojmem Zivotni hodnota?

5. Do jaké miry ovliviiuje nebo ovlivnila Vase nemoc Vase zivotni hodnoty?
(prosim vyznacte na Skale od 1 do 10, kdy 1 piedstavuje minimalni vliv a 10
zasadni vliv na Vase zivotni hodnoty)

6. Ovlivni Vase nemoc vykon Vaseho zaméstnani?
a) Ano velmi
b) Bude zalezet na zavaznosti onemocnéni
c) Ne vubec
d) Nevim

7. Zméni se nemoci Vase zivotni situace?
a) Ano velmi
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Vubec ne

8. Do jaké miry Vés tato zménéna situace ovlivni? (vyznacte na stupnici)

vubec ne velmi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5+ —1—



10.

11.

12.

Zméni se Vase kvalita Zivota?

a) Ano velmi
b) Malo

¢) Nevim
d) Ne moc
e) Vubec ne

Jaké zivotni hodnoty preferujete? (lze 1 vice odpovédi, kazdou zuvedenych

hodnot oznacte Cislem od 1 do 10 podle preferenci)

A. (zaskrtnéte)

B. (oznacte preference)

Rodina

Rodina

Zdravi

Zdravi

Diistojnost

Diistojnost

Soukromi

Soukromi

Finan¢ni hodnoty

Finan¢ni hodnoty

Vira

Vira

Ucta a sebelicta

Ucta a sebeticta

Intimita

Intimita

Bezpedi a jistota

Bezpedi a jistota

Jiné (vypiste)

Jiné (vypiste)

Do jaké miry povazujete naplnéni VaSich zivotnich hodnot za dualezité?
(vyznacte na skéle od 1 do 10, kdy 1 predstavuje minimalni dilezitost a 10
velkou dilezitost)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I ]
1

Zajimal se néktery ze zdravotnickych pracovnikl o Vase zivotni hodnoty?
a) Ano

b) Ano trochu

¢) Velmi malo

d) Ne



13.

14.

15.

16.

17.

Promluvil si s Vami zdravotnicky pracovnik o tom, co Vas trapi z oblasti
zivotnich hodnot, krom¢ eventuelni bolesti?

a) Ano dostate¢né

b) Ano trochu povrchné

C) SpiSe ne

d) Ne

Snazil se néktery ze zdravotnickych pracovnikit VaSe Zivotni hodnoty, které
preferujete naplnit?

a) Ano vzdy

b) Snaha byla

C) SpisSe ne

d) Ne vibec

Doslo u Vas vlivem nemoci ke zméné zebticku hodnot?
a) Ano doslo k vyrazné zméné

b) Zména neni prili§ vyrazna

¢) Nedoslo ke zméné

Existuje n¢jaka zivotni hodnota, které si nyni vice vazite?
a) Ano

b) nevim

c) Ne

IMUZELE J1 UVESE?...oiiiniiiiieiieet ettt

Zmeéna, které hodnoty je pro Vas nejpodstatnéjsi? (i vice odpovedi)

Rodina

Zdravi
Diustojnost
Soukromi
Finan¢ni hodnoty
Vira

Ucta a sebeucta
Intimita

Bezpeci a jistota
Jiné (vypiste)

Zdroj: vlastni vyzkum



Ptiloha 3- Souhlas Méstské nemocnice Privamed a.s. s poskytnutim informaci

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalarské prace
uréeno pro nekékarske zdravainide )

Jméno a pFijmeni studenta: Anna Krislova
Uplny nazev vysoké koly: Jihoceska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Fakulta / katedra: Zdravotné socialni fakulta
Studijni obor /ro¢nik: V3eobecna sestra/ 3. roénik
Nizev bakalaFské price: Zivotni hodnoty v oSetfovatelském procesu

Akademicky rok: 2013/2014

Jsem zaméstnancem ZZ: Muladova nemocnice s.r.0.,vieobecna sestra na internim oddéleni

Metoda empirické &asti: Pro sbér informaci, pomoci dotazniku, oslovim: Zdravotnické
pracovniky (vSeobecné sestry)

Cil mé bakalafské prace:

Zjistit, zda vSeobecné sestry, povazuji zivotni hodnoty pacienti za dilezitou soucast oSetfovatelského

procesu.

Posoudit, zda jsou vieobecné sestry ochotny zapojit praci s Zivotnimi hodnotami pacienta do

oSetfovatelského procesu.

Zjistit rozdily mezi Zivotnimi hodnotami, které preferuji pacienti a predstavami vSeobecnych sester o

zivotnich hodnotach pacienta.
Termin pFipravy: tinor 2014

Kontaktni pracovisté pro empirickou ¢ast: Méstska nemocnice Privamed a.s., Plzen

Dékuji za kladné vytizeni mé Zadosti.

Student: Krislova Anna, tel.: 732704291, e-mail: A Krislova@seznam.cz

¥ 4

V Plzni dne: 17. 2. 2014 Podpis studenta: 7, g

4

ZZ souhlasi: 'ANO- NE Razitko ZZ a podpis: agda\e{\a pudkova
e ;invmelske péce
—
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feditelk



Ptiloha 4- Souhlas vedeni Mulacovy nemocnice s poskytnutim informaci

Mulaova nemocnice s.r.o.
Dvordkova 17
Plze 30100

Krislovd Anna

A.Krislova@seznam.cz
tel. 732 704 291

Véc: Souhlas s poskytnutim informaci k bakala¥ské préci

Vaiena pani Krislova

na zdkladé Zadosti o souhlas s poskytnutim informaci v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalaiské
prace ,Zivotni hodnoty v oSetfovatelském procesu” sdélujeme, e Mulaéova nemocnice souhlasi se

sbérem informaci pomoci 2 dotazniki, kdy budou osloveni pacienti i zdravotniéti pracovnici.
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