Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Potieba bezpeci a jistoty z pohledu sestry a hospitalizovanych

pacienti

BAKALARSKA PRACE

Mgr. Iveta Podskubkova Ilona Roubova

2011



Prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem bakalafskou praci na téma Potfeba bezpeci a jistoty
Zpohledu sestry a hospitalizovanych pacientdl vypracovala samostatné, pouze

S pouzitim prament z literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé, v Uprave
vzniklé vypusténim vyznacenych casti archivovanych elektronickou cestou ve vetejné
pfistupné ¢&asti databaze STAG provozované JihoGeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pritbéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. Rovn€Zz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikaéni prace
S databdzi kvalifika€nich praci Theses.cz provozovanou Ndarodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Bud&jovicich ..................

Ilona Roubova



Podékovani

Dovoluji si touto cestou podékovat Mgr. Iveté PodSkubkové za odborné vedeni
bakalafské prace, poskytnuti cennych rad, materidlovych podkladi i pfipominek béhem
ptipravy mé bakalaiské prace. Jejiho vedeni si velmi vazim.

M¢ velké pod€kovani patii nejblizsi rodiné za vSestrannou pomoc a podporu

Vv pribehu celého studia.



OBSAH: Str.

UVOD ...ttt 3
1. SOUCASNY STAV ...iiiiiiieiiiiit e, 5
1.1 Potieby CloVEKa. ... ..ooieii i 6
I.1.1  Pojem potieba.........ovuiiiiiiii e 6
1.1.2 Kilasifikace potfeb.........ccooviiiiiii i, 6
1.1.3  Nedostatek potieby........covvviriiiiiiiii e 8
1.1.4  Standard potreby.......c.ovriiiiit i 9
1.1.5 NapIn€ni potieby......cooiiiiiiiii i 9

1.2 Jistota a potieba. . ....c.ooviniinii i 10
1.2.1 Potieba jistoty a bezpeCi........ccovieiiiiiiiiiiiii 10
1.2.2 Faktory ovliviyjici potiebu jistoty a bezpeCi......................... 11
1.2.3 Psychické odezvy neuspokojené potieby jistoty a bezpeci......... 11

1.3 Vyuziti znalosti potfeb pacientll v praci Sestry...........cooevveevneennnn.. 13
1.3.1 Poznani a pochopeni potieb zdravotnikl.............................. 13
1.3.2 Syndrom vyhoteni...........ccooiuiiiiiiiiiiiiiiii e 14
1.3.3 Pochopeni potieb pacientll.............coooiiiiiiiiiiiiiiii i, 15
1.3.4 Vyuziti teoretickych znalosti potfeb pacienta v praci sestry........ 16

1.4 Mezinarodni bezpecnostni cile............ocooiiiiiiiiiiiiii 16
1.4.1 Spravna identifikace pacientl...............cooiiiiiiiiiiiiienninnnns 17
1.4.2  Efektivni komunikace................coooiiiiii 17
1.4.3  ZvySené bezpeci u rizikovych 1€kl.................o 18
1.4.4 Prevence zdmény pacienta, vykonu a lokalizace provedeni........ 19
1.4.5 Snizeni rizika nozokomidlnich infekci........................ 19
1.4.6 Snizeni rizika posSkozeni pacientli pady..............coevviiiiininni. 20

1.5 Osetfovatelsky proces u potieby jistoty a bezpe€i...............cooeenen. 20
151 POSOUZENI.....uiititiii e, 21
1.5.2 DiagnostiKa.........c.ovuiiniiiiiiiii i 21

1.5.3 PlAnovANi......ooooiiiiiii 22



1.5.4 RealiZace.......ooooiiiiiiii i 22

1.5.5 Vyhodnoceni.........ccooeiiiiiiiiiiiii e 23
CCILPRACE A HYPOTEZY ... oo, 24
P R O3 1 ¥ 1o 24
2.2 HYPOIZY .. ettt e 24
 METODIKA SETRENI . ..., 25
3.1 MetodiKa PraCe......ovueieiit ittt 25
3.2 Charakteristika zkoumaného souboOrU. ......coovvieeiee e 25
CVYSLEDKY SETRENT . ..o, 26
4.1 Dotaznikoveé Setieni pacienti.........ovuverriirieiiiiiiieeiiaiieaeeeennnn. 26

4.2 Dotaznikoveé Setieni SEStIY. . ...ovvvriiitiiieit i eeeanns 33
CDISKUSE .. .o, 38
AV B R ., 43
. SEZNAM POUZITE LITERATURY ....ooinirieeee e 45
CKLICOVA SLOV A ., 48
P RILOH Y .o 49

9.1 Seznam priloh .......c.oiiiiiii 49



Motto:

,» Cim ¢lovék mize byt, tim také musi byt. Musi byt vérny své prirozenosti. ..

Na této urovni jsou rozdily mezi jednotlivei nejvetsi.

Abraham Maslow

UvoD

Soucasné doba, stav naSeho zdravotnictvi a m4 praxe mé denné umoznuje sledovat
a posuzovat postoj a moznosti zdravotnikli k potfebam nemocnych. Proto jsem si toto
téma zvolila a ve své praci se mu vénovat.

Problematika potieb nemocnych se stava klicovym problémem pii hospitalizaci
a oSetfovani nemocnych. Potieba jistoty a bezpeci je chdpana jako jedna ze zakladnich
potfeb a v hierarchii dle Maslowa je hned za potfebami fyziologickymi. Predstavuje
bezpeci, jistotu, spolehlivost, osvobozeni se od strachu. Lze ji rozdélit na potifebu
vyhnout se ohrozeni a na zachovani zdravi a orientace. Samotna hospitalizace je pro
veétsSinu nemocnych stresujicim obdobim, zavislym na personalu oddéleni, zméné
prosttedi, odloucenim od rodiny a blizkych. Adaptacni mechanismy organismu
ovliviiuje nejistota, strach, uzkost, hnév, smutek. Veskera zdravotni péce se tak odviji
od pfistupu persondlu. Tim se dostava do poptedi zdsadni vyznam uspokojovani potieb

V nemoci, vlivu nemocnic¢niho prosttedi na psychickou stranku clovéka (9).



Uspokojend potieba jistoty a bezpeci je jednim z predpokladt fungovani organismu
jako celku, je nedilnou soucésti procesu uzdravovani a podminkou k zachovani zdravi.

U zdravotnickych pracovniki by neméla byt opomijena ani pfi

oSetfovatelskych diagnoz.

stanovovani

Vysledkem kvalitntho provadéni oSetiovatelského procesu je empaticky
a obétavy zdravotnik.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Potieby clovéka

Nejdulezitéjsi casti soucasného moderniho oSetfovatelstvi je systematické
hodnoceni a komplexni uspokojovani potieb c¢lovéka s piihlédnutim k jeho
individualité, k jeho vlastnostem, postojim, ndzorim a kvalit¢ zivota. Dostatecné
a planovité uspokojovani potfeb je realizovdno prostiednictvim oSetfovatelského
procesu (22).

Osetrovatelsky proces je systematicky pristup k oSetfovani nemocnych, ktery fesi
jejich individuélni problémy. Je zamétfeny na télesné, psychické, socidlni a duchovni
potfeby, zabyva se zdravotnimi potiebami jednotlivce, které mohou byt nejlépe
uspokojeny oSetfovatelskou péci. Sestra ve spolupraci s ostatnimi definuje cile,
stanovuje priority, uruje potfebnou péci a mobilizuje zdroje k jejimu zajisténi (16).

Kazdy jedinec uspokojeni ¢i neuspokojeni potifeby dava najevo svym zpiisobem.
Prozivani nedostatku ovliviiuje veskerou psychickou ¢innost ¢loveéka, promita se do
jeho osobnosti, stylu i vyjadfovani. Pokud nejsou potieby uspokojeny dostatecné
a dlouhodobé, dochazi ke stradani, deprivaci. Jednotlivé potieby Cloveka se v pribehu
Zivota méni, jsou ureny podminkami Zivota a spoleCenskymi vztahy, ktery nemocny
V soustaveé vztahll pravé zaujima. Dité ma jiné potteby nez dospély. Kazdy své potieby
uspokojuje nejruznéj$im zpisobem (16).

Sestry pecuji o nemocného jako celek (holisticky pojatou bytost), nikoliv o jeho
izolované ¢asti a funkce, porucha jedné Casti je poruchou celého systému. Holisticky
pfistup k ¢lovéku zacaly sestry v praxi prosazovat ze snahy o zachovani rovnovahy
mezi pokrokem a potfebami ¢lovéka. Role sestry se tim rozsitila i na ochrankyné prav

pacienta s dirazem na etické principy kvality Zivota (13).



1.1.1 Potieba ¢lovéka

Potieba je projev urcitého nedostatku. Odstranéni tohoto nedostatku je nutné,
protoze prozivani nedostatku ovliviiuje psychiku ¢lovéka, promitd se do jeho osobnosti.
Lidské potieby nejsou neménné, vyvijeji se od narozeni, jedinec uspokojuje potieby
svym zpusobem. Pokud nelze danou potiebu dlouhodobé¢ uspokojit, dochéazi ke stradani.
Potieba jako projev nedostatku vyjadiuje stav organismu, ktery startuje proces
motivace, motivacni napéti. Motivace je védoma a nevédomd, mezi jednotlivymi
motivy neni hranice. Clovék jako bytost biologicko — spoledenska podléha vliviim
kulturniho a socidlniho prostfedi ve kterém zije. Socialni prostfedi rodiny, vychova,
hierarchie hodnot motivuji jednotlivee, urcuji jeho potieby 1 zpusob jejich vyjadieni
a uspokojovani (22).

Biologicky vyznam pojmu potieba vyjadiuje narusenou homeostazu organismu.
Ekonomicky vyznam souvisi s psychologickymi potfebami vlastnit a uzivat. Nedostatky
Vv socidlnim Zivoté clovéka je psychologicky vyznam pojmu potieba, je specificky

a vyjadfuje urcity psychicky stav (18).

1.1.2 Klasifikace potieb

Psychologové tiidi potfeby na biogenni a fyziologické (vychazejici z téla,
organismu), psychogenni, sociogenni a psychologické (napiiklad socialni Zivot jedince).
Soucasné hledaji rizné souvislosti. Z pohledu osetiovatelstvi to odpovida holistickému
chédpani ¢loveéka. Pojem potieba tak vyjadiuje nedostatky biologické a téz nedostatky
Vv socidlnim Zivoté clovéka. Nekteré socialni potfeby mohou mit biologicky zaklad
(ptiloha 2).

Zakladni Zivotni potfeby mulZeme rozdé€lit na zékladni (primarni) a vysSS$i
(sekundarni). Pro zachovani zivota je nezbytné uspokojovani zakladnich potieb dostatek
potravy, spanek, odpocinek, 1ze sem zaradit i potfebu bezpeci a jistoty. Pro piijemnéjsi

a bohatsi zivot je uspokojeni potieb vysSich — seberealizace, laska, krasa, poznavani.



Murray vytvofil index biogennich a viscerogennich potieb. Podle Murraye je
celek tvoreny tlakem a potfebou. Potieba je vSechno co jedinec chce, o co se snazi. Tlak
je vse, co prostredi vyzaduje splnit od jedince. Ve své tématické jednoté se potieby
a tlaky vzajemné ovliviuji, funguji zpétné mechanismy (13).

E. R. Hilgard sestavil index psychogennich potieb, ktery zahrnuje potieby
spojené s nezivymi predmeéty, potieby vyjadiujici moc a ambice, potieby jako projev
sily a ziskani obdivu, potfeby poSkozovani sebe i jinych, potfeby vztahujici se k citim
a socialni potieby v uzsim smyslu (13).

Abraham Harold Maslow, americky humanisticky psycholog, vytvofil teorii
motivace, ze které vychazi jeho hierarchicka teorie potieb. Maslow se ve své teorii
vénoval problému motivace lidského jednani. Kritizoval stavajici teorie a vytvofil
novou, postavenou na hierarchii potteb. Lidské jednani je fizeno zékladnimi potiebami,
a to tak, ze ty, které jsou v hierarchii postaveny vyse, vystupuji do popiedi teprve tehdy,
jsou-li uspokojeny potieby nizsi. Potieby maji instinktivni charakter, to znamena, ze
jsou konstituéné a hereditdrné podminény. Zarovein se ale lidskd motivace déje
v souvislosti s prostiedim, se situaci. Hraje v ni roli i kulturni determinace.

Zakladnim terminem teorie je potfeba. Maslow nerozliSuje potieby, pudy,
motivy a touhy. K potiebé se vaze termin uspokojeni (4).

Potieby, které jsou obvykle chapany jako startujici, jsou fyziologické potieby.
Jsou to predevsim tendence k udrzeni homeostazy, zajistuji preziti organismu jako
celku, pottebu dychani, spanku, vyZivy, a jiné. Ani tyto potifeby nelze zcela izolovat
nebo presné lokalizovat. Tyto fyziologické potieby jsou nejnize ze vSech zékladnich
potieb cloveéka (22).

Kdyz jsou uspokojeny fyziologické potieby, objevi se potieby bezpeci. Patii
k nim potieba jistoty, stability, davéry, ochrany, svobody od strachu, tzkosti, chaosu,
potieba struktury, potfadku, zdkona... Kdyz vystoupi do poptedi, ovladaji ¢loveka cele,
vSe jim podfizuje. Za zvlast€ podstatnou je tato potieba a jeji uspokojeni povazovana
V prvnim obdobi Zivota.

Dal$im stupném je potieba lasky a néaleZeni. Zahrnuje jak pfijimani, tak davani

lasky.



Na predposlednim stupni jsou potieby tUcty a sebetcty. Zahrnuji potiebu
stabilniho, pevné¢ zalozeného, obvykle vysokého sebehodnoceni, seberespektu,
sebevazeni a také potitebu ocenéni od druhych. Maslow tyto potieby dale d€li na touhu
po sile, uspéchu, mistrovstvi, kompetentnosti, divére svéta, nezavislosti, svobodé.
Touhu po prestizi, respektu a ocenéni druhymi, statusu, povéesti a slavé, dominanci,
uznani, pozornosti a vaznosti.

Nejvyssim stupném v hierarchii potieb je potfeba sebeaktualizace. Potfeby na
tomto stupni tvoii dalsi skupinu motivi. Rika se jim téZ metapotieby. Patii k nim
potieba dokonalosti, ti¢elnosti, spravedlnosti, krasy, jedine¢nosti a mnoho dalSich. Tyto
potieby nemaji mezi sebou hierarchické uspotradani. Vedou k piesahovani ptitomnosti,
k dosahovani nadosobnich cila (pfiloha 1).

Ke zméné hierarchie mize dojit riznymi zpisoby. Jednim z nich je zdanlivé
prehozeni nékterych hodnot, které¢ se miize uskutecnit tehdy, kdyz jsme se dostali na
vy$§i troven a arovné predchazejici jsou dobie zalozeny. Pak jsme schopni po néjakou
dobu vydrzet deprivaci nizSich potieb v zdjmu uspokojeni potieb vysSich. Schopnost
toto vydrzet se nazyva frustracni tolerance. Ta se zaklada predevsim v détstvi (16).

Na urovni vysSich potieb zavedl Maslow termin milujici identifikace. Znamena
to proniknuti a pfijeti hierarchie potfeb druhého clovéka, ptijeti jeho potieb za své.
Zatimco niz§i potieby zahrnuji jen sebe a své uspokojeni, vySsi potieby zahrnuji téz

uspokojeni potieb druhych (22).

1.1.3 Nedostatek poti'eby

Pfi neuspokojeni potfeby dochazi k napéti, podrazdénosti, nepohod¢ a jedinec se
stava citlivéjsi na nekteré podnéty.

Podprahové uspokojeni potfeb znamend, Ze pacientova potieba neni uspokojena
dostatecné, je frustrovdna. Mze mit za nasledek zdravotni potize, deprivaci, ktera vede
K pocitim opusténosti a vyprahlosti. Je to dlouhodoby proces. Hlavnim cilem kvalitni

oSetfovatelské péce je najit vhodné pojmenovani potieby, protoze pacient sam nevi,



jakym zpiisobem by se mél na sestru obratit. Nejistota a neinformovanost ztizi naplnéni

primarnich i sekundarnich potteb (6, 14).

1.1.4 Standard potieby

Standard potifeby rozdélujeme na obecny, ktery je vnimany téméi kazdym
nemocnym vSeobecné, jako je potieba jidla, spanku, odpocinku.

Osobni standard potieby je vnimany vzdy konkrétni osobou a je zéavisly na
mnoha faktorech. Uzce souvisi s vyspélosti jedince. U piislusnika viech kultur jsou
shodné biologické potieby, ale sméfuji k riznym zplsobim uspokojovani. Jistota
a bezpec¢i patii mezi zakladni lidské potieby, lze hovofit o potiebé sebezachovy.
V oSetfovatelstvi se na téchto potfebach odrdzeji vSechny slozky procesu, jako je
anamnéza, stanoveni diagnézy ¢i oSetfovatelskych intervenci. Zakladnim principem
osetfovatelstvi je systematické zajistovani potieb, jejich hodnoceni a uspokojovani.

Normativni standard je platny pro urcitou skupinu, socidlni prostfedi rodiny,

zpusob vychovy, hierarchie hodnot urcuji zptsob jejich vyjadieni a uspokojovani (20).

1.1.5 Naplnéni potieby

Uspokojovani potieb chapeme jako dynamicky proces, ktery probihd v urcitych
periodach. Podle stupné naplnéni potieby je délime na podprahové, prahové
a nadprahové (20).

Podprahové uspokojovani potifeby znamend, Ze pacientova potieba neni
uspokojena dostatecné, nemulZe si potiebu splnit viibec, je frustrovana. MiZe to byt
dlouhodobym procesem vedoucim k pocitim vyprahlosti, opusténosti. Tato frustrace
muze mit i somatické projevy (poruchy GIT, hypertenze).

Prahové naplnéni potfeby je idealni. Pokud pacient pocituje potiebu, sam je

schopen si ji uspokojit. To vede K pocitu spokojenosti a zivotni vyrovnanosti.



Nadprahové uspokojovani potieby znamend, ze potfeba vibec nevznikne nebo
je uspokojena diive, nez vznikne. PfiliSnou péci Clovek ztraci vlastni ndzory, pocit

nesvobody. I toto uspokojovani potteby mohou zptsobit somatické onemocnéni (7).

1.2 Jistota a potieba

V okamziku, kdy jsou relativné uspokojeny fyziologické potieby, za¢ne jedinec
prahnout po pocitu bezpeci, ktery je spojen s piedvidatelnosti déni ve vnéjSim svéte,
s poradkem a konzistenci kolem sebe. Nic ho pfili§ nerozrusuje ani nepiekvapuje, snazi
se mit véci pod kontrolou. Mira jistoty a pocitu bezpeci ovliviiuje fyziologicko —
biologickou stranku lidského organismu a podporuje normalni funkci jednotlivych
organovych systému. Jistota a bezpeci jsou zakotveny i v Listiné zakladnich lidskych

prav a svobod (22).

1.2.1 Potieba jistoty a bezpeci

Potteba jistoty a bezpeci souvisi s prezitim jedince, potiebou sebezachovy. Patii
mezi zakladni lidské poteby, vyjadiuje touhu po spolehlivosti, stabilité, duvére.

V teorii motivace A. Maslowa se potieba jistoty a bezpeci dostdva do popiedi
vzdy aZ po uspokojeni potieb biologickych. Hierarchie potieb A. Maslowa fadi potfebu
jistoty a bezpeci na druhé misto za potieby biologické, nizsi, nedostatkové. Maji uzkou
souvislost s psychikou.

Reakce na neuspokojenou potiebu jistoty a bezpeci je nejlépe zfetelnd u déti,
které kiic¢i, placou, utikaji, pokud se citi ohrozeni. Dospély ¢lovék neuspokojeni potieby
jistoty a bezpeci je schopen zvladnout kompenza¢nimi mechanismy, které se vyvijeji

béhem zivota (22).
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1.2.2 Faktory ovlivitujici potiebu jistoty a bezpeci

Neuspokojenim potieby jistoty a bezpe¢i dochazi k naruSeni vnitini rovnovahy
nemocného, homeostazy.

Fyziologicko — biologické faktory zahrnuji vék a vyvojové stadium, ve kterém
se nemocny pravé nachazi, funkci organovych systému, télesnou strukturu, adaptacni
mechanismy a zpusoby zvladani stresovych situaci.

Psychologicko — duchovni faktory, osobnost ¢lovéka, jeho vlastnosti, schopnosti
a vlohy jsou urcujici ve zpisobu uspokojovani potieby jistoty a bezpeci.

Socialn¢ — kulturni faktory, socializace, zapojeni do spole¢nosti ma zasadni vliv
na dalsi vyvoj ¢lovéka. Jeho postaveni v roding, zaméstnani, jeho spokojenost Ci
nespokojenost maji velky vliv na uspokojeni potieby jistoty a bezpeci.

Faktory zivotniho prostfedi maji vliv na svét kolem nds, na existenci ¢lovéka.
Vlivem zhorSovani zivotniho prostfedi se nemocny citi ohrozen na svém zdravi, hlavné
u chronického typu onemocnéni (22).

Vék a vyvojové stadium velmi vyznamné ovlivituji potfebu bezpeci a jistoty.
V kazdém vékovém stadiu Zivota je potieba jistoty a bezpeci v Zebficku hodnot

V popftedi a jeji neuspokojeni ovlivni dalsi zptisob zivota jedince (6).

1.2.3 Psychické odezvy neuspokojené potieby jistoty a bezpedi

Kazdy jedinec své onemocnéni proziva rizné. Nemocny strada psychicky
i fyzicky, onemocnéni chape jako ohrozeni své existence. Dulezitym prostiedkem ke
zlepSeni stavu je 1 komunikace s rodinou, oSetfujicim persondlem a hlavné dostatek
informaci o svém zdravotnim stavu. Jistotu a bezpe¢i nahradi strach, uzkost, hnév
a smutek. Adaptace na onemocnéni je pak dana progndézou nemoci, zavaznosti
onemocnéni, osobnosti jedince i jeho socidlni situaci. Nemoci vznikd nova situace, na
kterou se ¢lovek ne vzdy dokaze adaptovat. K dobré adaptaci pfispiva spravny piistup

ze strany zdravotnickych pracovniki, ktefi se snazi uspokojovat potfeby nemocnych po
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dobu pobytu v nemocnici. Vysledek kazdé ¢innosti vSech ¢lent oSetfovatelského tymu

zavisi ve velké mife na spravné informovanosti nemocného o jeho pravech (15).

Strach:

»Strach je mozné definovat jako nepfijemny prozitek vdzany na urcity predmét
nebo situaci, kterd v jedinci vyvolava obavu z ohrozeni, je tedy reakci na poznané
nebezpeci a ma signalni a obranou funkei.* (25, str. 235).

Prozivani strachu se méni v pribéhu zivota, tehdy, jsme — li schopni urcit jeho
zacatek a konec a domnivame — li se, ze je pod nasi kontrolou.

Uzkost:

,-Uzkost je nepfijemny prozitek a stav. Na rozdil od strachu si uvédomujeme jeji
bezprostiedni pficinu, tedy urcity pfedmét ¢i situaci, které ji vyvolavaji. Je reakci na
tuSené a neznamé nebezpeci a byva zpravidla neptijemné;jsi nez strach, nebot’ o¢ekavani
néceho nemilého a nezndmého je horsi nez udalost sama.* (25, str. 237).

Uzkost mutize vzniknout na zakladé vrozenych dispozic, pii psychickych
traumatech, pfetéZovani nervové soustavy, vlivem konfliktnich situaci. Mize mit
adaptacni vyznam nebo naopak vede k destrukci chovani.

Hnév:

,Hnev je specificky lidskd emoce, proZitkové a ve svém projevu interkulturalné
velmi podobna, a proto lze pfedpokladat jeji vrozené zadklady. Obvykle predchazi
lidskému agresivnimu projevu a byva jeho podminkou, ten vSak nemusi byt pfitomen.
Clovek pocituje hnév zvlaté tehdy, jestlize se ho druhy jedinec né&im dotkne.“ (25, str.
257).

Hnév je typickou reakci na frustraci. Vyrazovym znakem je rozbijeni pfedméti,
utok na jinou osobu. Fyzickd agrese miiZze byt nahrazena agresi verbalni. Vystupiiovany
hnév se vyznacuje oslabenim nebo ztratou zabran. Hnév vyvolany socialnimi podnéty

se spojuje s nepratelskymi postoji a s nenavisti, s touhou znicit protivnika.
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Smutek:
Smutek je reakci na ztratu néjaké hodnoty, zahrnuje pocit bezvychodnosti.
Projevem smutku je plac¢, hluboky zal probiha bez place. Miize byt doprovazen hnévem,

vzpourou, pocitem viny, strachu, studu.

1.3 VyuZiti znalosti potieb v prdci sestry

Rozsah poskytované oSetfovatelské péCe je zavisly na stanovené diagnoze
a zdravotnim stavu nemocného. Stejné jako se neustale vyviji zdravotni stav pacienta,
vyviji se neustale jeho potieby a naroky na oSetfovatelskou péci. Sestra ma k pacientovi
mnohem bliz8i vztah nez 1ékat. Pacient je Casto na jeji péci zavisly, je proto dualezité,
aby sestra dokonale znala jeho potieby, uméla ho trpélivé vyslechnout, pomohla
a poradila mu. Mé¢la by vzdy maximalné podporovat jeho sobéstacnost a plné
uspokojovat jeho potteby (13).

Zasadou uspokojovani potteb z pohledu zdravotnikii je najit vlastni cestu ve
vztahu K pacientovi, vytvofit divéryhodny vztah a zaroven chranit se od emotivnich
a prili§ pevnych vztahd. Zdravotnik by si mél byt védom rizik, které s sebou nese
prilisna divéra a nadéje pacienta. V dasledku nedostatecné profesionalni ptipravenosti

muze dojit k odosobnéni z obavy pfilisné citové vazby (18).

1.3.1 Poznani a pochopeni potieb zdravotnikii

Reseni nékterych obtiznych situaci v profesionalnim kontaktu s klientem
vyzaduje zna¢né Usili, abychom ovladli vlastni negativni emoce a dokazali
Z komunikace vybrat néco, na¢ je mozné reagovat kladné. Profesional musi umét
ovladat zevni projevy emoci a kontrolovat své jednani (1).

Prace ve zdravotnictvi opotiebovava zejména emocni sféru nasi psychiky. Velmi
zatézujici je konfrontace s télesnym utrpenim, bolesti, umiranim, se smrti a velmi
omezenou ucinnosti nasich moznosti pomoci. Proto je nutné naucit se raciondlné

hospodafit se svymi emocemi, vytvofit si takovy komunikacéni styl, ktery Setii emocni
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zdroje sestry. Pokud sestra dokaze poznat a pochopit sama sebe, dokaze tim uspokojit
své vlastni potfeby. Svou znalosti o lidskych potiebach dokaze uklidnit i ocenit sama
sebe (9).

Ptedpokladem uspésné prace sestry je pacientova diivéra v ni. Zdravotni sestra
pracuje s nemocnym ¢lovékem, pisobi na n¢j nejen odbornymi zakroky, ale celou svou
osobnosti, svym vztahem knemocnému, urovni svych profesionalnich vlastnosti
a mirou profesiondlni adaptace. Povolani zdravotni sestry vyzaduje 1 zdravé
sebevédomi, které charakterizuje sebediivéra, sebeucta, solidnost, pfiméfena vaznost
a skromnost. Néapln prace zdravotni sestry klade ndroky i na jeji autoregulacni
vlastnosti, temperament a cit. Neméné dulezité jsou i moralni vlastnosti Sestry,
ptedevsim jeji postoj k druhym, ale i k sobé samé a k Zivotu viibec (8).

Vztah sestry Kk pacientovi je velmi vyznamny — sestra je Snim mnoho ¢asu
v piimém kontaktu, pacient u ni hleda oporu, porozuméni, pomoc. U pacienta se neléci
jen choroba, 1é¢i se cely ¢loveék. Proto je velmi dulezity psychologicky a individudlni
ptistup. Sestra si v kazdé chvili své ¢innosti musi pln¢ uvédomit disledky svého jednani
pro zdravi a zivot nemocného. Pii delSim vykonavani povoldni muze dojit
k profesionalni deformaci, ktera se v sesterském povolani projevuje ztratou lidské
ucasti, zaymu o nemocného, vznikem citové lhostejnosti ¢i otupélosti vii¢i nemocnému,

vyhasnutim potieby chapat ho jako trpiciho ¢lovéka (5).

1.3.2 Syndrom vyhoieni

Ztrata profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti u pfislusnika nékteré
Z pomahajicich profesi se nazyvad syndrom vyhotfeni — ,burn — out syndrom®. Byl
poprvé popsan v roce 1974 (4).

Nejedna se o obyCejnou Unavu, je to komplex ptfiznakl, projevujici se pod
vlivem stresu a zasahujici do oblasti psychiky pocitem apatie, marnivosti, pochybnosti,
stereotypu, ztraty energie, motivace. V oblasti fyzické se syndrom projevuje tinavou,
poruchami spanku, Zalude¢nimi obtiZemi. V oblasti socialni je patrna distance od lidi

a spole¢nosti, vyhybani se kolektivu a jakémukoliv kontaktu (14).
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Proces probihd v urcitych fazich a jeho vyvoj trva i nékolik let.

V prvni fazi pfevazuje nadseni, sestra je plné ideali, do prace se t€si a pracuje
¢asto nad ramec svych povinnosti.

Ve druhé fazi prichazi stagnace, sestra slevuje ze svych ideal, vyhyba se
kontaktu s pacientem. Obdobi je doprovazeno stresem z vysokych naroku, kterym neni
schopna dostat.

Ve treti fazi frustrace je sestra zklamana ze svého povolani, odmitd se i nadale
vzdé€lavat a prohlubovat nové znalosti v oboru.

Ve c¢tvrté fazi naplno propukne apatie, sestra vykonava jen nejnutnéjsi prace,
brani se kontaktu s pacientem, odmita se vzdé¢lavat.

V paté fazi vyhofeni ma sestra negativni postoj vici své osobé, vyhyba se
profesnim pozadavkim a povinnostem, je agresivni, unavend, depresivni az cynicka.

Jako prevence syndromu vyhoteni je vhodna zména oddéleni, kolektivu, aktivni
pristup K zivotu, pochvala. Je potfebné, aby se sestra naucila odpocivat, relaxovat, m¢la
ptatele mimo zaméstndni, uméla aktivné vyhleddvat kladné stranky Zivota a dokazala
realizovat své sny a plany. Je dulezity i ur¢ity profesionalni distanc od pacienta, aby

nebyla pfili§ emocné zainteresovana do jeho osudu (6,7).

1.3.3 Pochopeni potieb nemocnych

Kazdy nemocny ptichdzi do zdravotnického zatizeni s diivérou ve své uzdraveni.
Hlavnim cilem kvalitni oSetfovatelské péfe je uspokojeni potieby jistoty a bezpeci
a nezavislosti nemocného. Dulezité je najit vhodné pojmenovani potieby, protoze
pacient saim nevi, jakym zplsobem by se mél na oSetfujici persondl obratit. Nutna je
spravna informovanost nemocnych a pravidelna komunikace s nimi. Nejistota
a neinformovanost ztizi naplnéni primarnich 1 sekundarnich potfeb. Vzdy je nutné
respektovat autonomii nemocného. Zdravotnicky personal by se mél naucit vnimat

verbalni i neverbalni signaly pacienta a v€as na né reagovat (19,21).
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1.3.4 VyuZiti teoretickych znalosti potieb pacienta v prdci sestry

Zdravotnici si ne vzdy uvédomuji, Ze pacient nahle s nemoci ztraci prestiz,
zivotni rytmus, préci, stravovaci zvyklosti, volnost pohybu, moznost riznych aktivit,
blizkost rodinnych pfislusniki, je vystaven neznamému prostiedi, kolektivu cizich lidi,
obavam o vlastni zdravi a mnoha omezenim, které hospitalizace vyzaduje.

Ukolem zdravotnikil je udrzet a vzbudit v pacientovi pocit jistoty a bezpeci
adekvatni komunikaci a naslouchénim, trpélivosti, empatii, projevovanim Tucty,
nezpochybiiovanim jeho potizi, nezatracovanim jeho nabozenské viry a presvédceni,
dodrzovanim etického kodexu sester a respektovanim prav nemocnych (7, ptiloha 3).

Pacient, se kterym oSetfujici personal zachazi s respektem a kterému nasloucha,
se citi jistéjSi, umi se 1épe rozhodovat, spolupracuje. Sestry védi, Ze vétSina pacienti
Vv nejistoté svého zdravotniho stavu hledd jistotu v empatii zdravotnikii. Divéryhodny
vztah snizuje jeho pocit strachu, uzkosti a frustrace. Toto nejvice napliuji sestry,

vzhledem K tomu, Ze s pacientem travi nejvice ¢asu (21).

1.4 Mezinarodni bezpecnostni cile

Bezpeci pacientl se tyka konkrétnich lidi, jejichZ zdravi miiZze byt pochybenim
pfi poskytovani zdravotni péce dlouhodobé a trvale poskozeno, pfipadné v disledku
tohoto pochybeni mohou i zemfit. Nejcastéjsi jsou chyby v komunikaci, a to mezi
zdravotnikem a pacientem, lékafem a sestrou, 1 v komunikaci mezioborové. K chybam
dochazi pfi klinickych cinnostech, v diagnostickém 1 terapeutickém procesu, pfi
vykonech, v interpretaci nalezi, indikaci 1éki. Administrativni chyby mohou mit vazné
nasledky pfi zaméné pacientl, vysledkd, receptli a podobné. V zajmu zvySovani kvality
poskytované péfe a bezpeCnosti pacienti je dulezité chyby v praxi registrovat,
analyzovat a provadét opatieni, kterd jejich vyskyt vyfesi nebo jejich vyznam snizi.

Svétova zdravotnickd organizace vyhlasila programy, jejichz cilem je

prosazovani bezpeci pacientil a prevence poskozeni pii poskytovani zdravotni péce (12).
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1.4.1 Spravna identifikace pacientii

Postup pii identifikaci pacientt je provadén v souladu s doporu¢enim Rady EU o
bezpe&nosti pacienttl, akénim planem kvality a bezpeénosti zdravotni pé¢e MZ CR pro
rok 2010 — 2012 a mezinarodnim bezpecnostnim cilem. Cilem je zajistit poskytnuti
spravné péce spravnému pacientovi.

Kazdy pacient, ambulantni nebo hospitalizovany, je identifikovan na zaklad¢
nejmén¢ dvou udaji, pfijmeni a datum narozeni. Pfijimaci sestra informuje pacienta
0 vyznamu tohoto postupu a tento udaj zaznamena do Edukaéniho zéznamu.
Identifika¢ni ndramek se Stitkem s pfijmenim, jménem, datem narozeni, zkratkou
oddéleni, na které se pacient piijima, sestra umisti na pravé zapésti pacienta. Barva
naramku je zvolena podle pfevazujiciho rizika. Pfi piekladu ¢i propusténi pacienta je
naramek, véetn¢ udajii na ném, zlikvidovan. Pravo pacienta je identifikacni naramek
odmitnout i po fadném pouceni o ucelu tohoto opatieni, sestra musi provést zapis do
zdravotnické dokumentace pacienta.

Identifikace pacienta se provadi vzdy pied podanim 1éCiv, krve a transfliznich
pripravku, pti odbérech krve a jinych vzorkid pro laboratorni vySetieni nebo provadéni
dalSich vykond. Vzdy je nutné identifikovat pacienta dotazem na jméno a piijmeni
a kontrolou dokumentace nebo porovnat Udaje na naramku a ve zdravotnické
dokumentaci pacienta. ZvIlastni pozornost je tfeba vénovat pacientiim dezorientovanym
¢i zmatenym, ktefi si mohou zmylit svlij pokoj, své lizko a pacientim, u nichz jsou

ptitomny senzorické ¢i jiné poruchy (12).
1.4.2 Efektivni komunikace

Poskytovani péce pacientim je komplexni usili, které je velmi zavislé na
prenosu informaci. Tok informaci sméfuje k pacientim a jejich blizkym a ke

zdravotnickym pracovnikiim. Selhani v pfenosu komunikace je jedna z nejcastéjsich

pticin udalosti spojenych s pacientovym bezpecim.
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Pacienti a jejich blizci potfebuji kompletni informace o péci a sluzbach, které
nemocnice nabizi. Poskytovani téchto informaci je zakladem pro vybudovani oteviené
a dtvéryhodné komunikace mezi pacienty, jejich blizkymi a nemocnici (15,24).

Pfesna a srozumitelnd dokumentace podporuje a zaruCuje kontinuitu péce.
Informuje ostatni ¢leny zdravotnického tymu jaké informace pacient dostal a jaké jesté
musi byt poskytnuty. Zarucuje, Ze nebudou informace poskytovany opakované. Presna
dokumentace chrani zdravotniky pfed eventualnim postihem, pokud pacient tvrdi, Ze je
poskozen nedostateCnou informovanosti. Dokumentace dokazuje spravny usudek
zdravotnika, protoze vypovidd o tom, jak byly sefazeny priority informaci, jakych
metod bylo pouzito a jak na né pacient reagoval. V ptipadé, ze pacient informaci odmitl,
je nutno dokumentovat, jakym zplsobem k tomu doslo a proc¢ (23).

Nemoci vznikd nova situace, na kterou se ¢lovék ne vzdy dokéze adaptovat.
K dobré adaptaci prispiva spravny pristup ze strany zdravotnickych pracovnik, kteti se
snazi uspokojovat potteby nemocnych po dobu pobytu v nemocnici. Vysledek zavisi ve

velké mife na spravné informovanosti nemocného o jeho pravech (2).

1.4.3 ZvySené bezpeci u rizikovych Iékii

Ordinovani 1éc¢iva konkrétnimu pacientovi vyzaduje specifické znalosti
a zkuSenosti. Ve zdravotnické dokumentaci kazdého pacienta, ktery dostava jakoukoliv
medikaci, je uvedeno, ktera 1é¢iva dostava, jejich davkovani a frekvence podani vcetné
1éCiv podavanych ,.dle potteby*. OSetiujici lékar vi, jak4 léCiva si pacient pfinesl
s sebou do nemocnice a zaznamena je do dokumentace (24).

Utinky 1ékii na pacienty jsou sledovany spole¢nou aktivitou pacientfl, jejich
oSettujicich 1€kari, oSetfovatelského persondlu a dalSich zaméstnancii nemocnice.
Ugelem tohoto procesu je posouzeni uéinku 1é¢iva na pacientovo onemocnéni & jeho
pfiznaky. Na zéklad¢ sledovani mize dojit ke zméné 1é¢iva nebo k Upraveé davkovani.
Sledovani musi byt zavedeno hlavné na pocatku 1écby piislusnym lécivem. Toto

sledovani zjisti jak pfedpokladany léCebny efekt, tak alergické reakce, neocekavané
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reakce na 1é¢ivo ¢i zhorSeni rovnovahy pacienta zvysSujici riziko padu. Veskeré

nezadouci u¢inky musi byt zaznamenany v dokumentaci pacienta (12).

1.4.4 Prevence zamény pacienta, vykonu a lokalizace provedeni

Tento mezinarodni bezpec¢nostni cil se vztahuje na vSechny pacienty, u nichz se
provadi diagnosticky ¢i terapeuticky vykon Vv celkové anestézii, ve stfedni ¢i hluboké
sedaci bez ohledu na to, zda jde o vykon akutni ¢i pldnovany. K provedeni vykont se
pfistoupi pouze v pfipadé, ze je k dispozici veskerd nutna dokumentace. Vyjimku
Z postupu muize provést 1ékar, ktery vykon provadi a to pouze v piipadech vyvolanych
aktualnim zdravotnim stavem pacienta. UCini zdznam do dokumentace: ,,verifikace
neprovedena® a musi uvést diivod tohoto postupu.

U vykonu provadénych na levé ¢i pravé strané pacienta, na zaménitelnych
strukturach ¢i na zaménitelnych trovnich, provede zpravidla 1ékaf oznaceni mista, na
kterém se vykon bude provadét nesmyvatelnou fixou.

V piipad¢ jakéhokoli rozporu nesmi vykon zacit, dokud nejsou nesrovnalosti

vyteSeny (12).

1.4.5 SniZeni rizika nozokomidlnich infekci

Nemocni¢ni (nozokomidlni) infekce jsou vzniklé v souvislosti S interakci se
zdravotni péc¢i. Pfedstavuji vyznamnou komplikaci zdravotni péce, ktera ma negativni
disledky ve smyslu zvySené morbidity, mortality a nakladii na péci. Negativné ovliviiuji
kvalitu zivota pacienti a vykonnost zdravotniho systému. Pfiblizné tietina vSech
nozokomidlnich infekci mize byt pfizniveé ovlivnéna prevenci. Nemocni¢ni infekce jsou
vyznamnym indikatorem kvality zdravotni péce.

Pro klasifikaci a definici jednotlivych skupin nemocni¢nich infekei existuje vice
defini¢nich systémi. Nejrozsifengjsi systém uvadi zakladni skupiny, které maji dalsi,
podrobn¢jsi klasifikaci — infekce krevniho ftecisté, infekce v misté chirurgického

vykonu, nozokomidlni pneumonie, infekce mocového systému. Vzhledem k tomu, ze
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nemocni¢ni infekce mize postihnout libovolny systém, existuje fada dalSich skupin:
infekce zazivaciho ustroji, infekce oka, infekce centralniho nervového systému.

Kazdé jednotlivé odborné 1 provozni oddéleni ma v provoznim fadu uvedeny
pozadavky na zajiSténi provozu a poskytovani lécebné a oSetfovatelské péce tak, aby

nedochézelo ke zvySovani rizika vzniku nemocnicnich infekei (12).

1.4.6 SniZeni rizika poskozeni pacientii pady

Bezpecnostni cil stanovuje pravidla pfi hodnoceni rizika padu a opakovaného
hodnoceni u pacientl, u nichz doslo béhem hospitalizace ke zméné zdravotniho stavu ¢i
zmeéné spektra uzivanych léka.

Sestra je pii vstupnim vySetfeni u vSech hospitalizovanych pacientd povinna
identifikovat riziko padu dle vyhodnocovaci $kaly dané¢ho zafizeni.

Riziko padu sestra musi piehodnotit 1 x tydné, pti piekladu pacienta, pti zméné
zdravotniho stavu, padu ¢i zmén¢ medikace. Zménou zdravotniho stavu je zména
schopnosti spoluprace, zména stavu védomi, zména aktivity, zména mobility, zména
vylu€ovani, pfidruzené onemocnéni. Rizikové skupiny 1€kt jsou naptiklad analgetika,
anestetika, antidepresiva nebo psychotropni latky.

Dokumentovani rizika padu, informace o padu pacienta musi byt zaznamenany
v oSetfovatelské dokumentaci, vc€etné navrhovanych opatieni prevence, vcetné

omezovacich prostiedk (12).

1.5 Osetiovatelsky proces u potieby jistoty a bezpeci

,»OSetfovatelsky proces je racionalni metoda poskytovani oSetfovatelské péce.
Predstavuje sérii planovanych ¢innosti a myslenkovych algoritmi, které oSetfovatelSti
profesiondlové pouzivaji k posouzeni stavu individualnich potieb klienta, rodiny nebo
komunity, k planovani, realizaci a vyhodnoceni u¢innosti osetiovatelské péce.” (11, str.

40)
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Osetrovatelsky proces ma faze: zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizace
a vyhodnoceni. Aby sestra mohla naplanovat kvalitni oSetfovatelskou péci, musi
nemocného dobie poznat (21).

Zpétna vazba ziskanad hodnocenim efektu poskytnuté péce umoziuje ménit péci

podle momentalnich potieb pacienta a situace (17).

1.5.1 Posouzeni

Zhodnoceni momentéalniho zdravotniho stavu pacienta docilime vytvofenim
databaze idaji z n€kolika zdrojt, naptiklad rozhovor s pacientem, fyzikalni vySetfeni,
chorobopis, anamnéza, ale i1 rozhovorem se cleny rodiny. Spravné zaznamenani
a zhodnoceni udajii oSetfujicimu persondlu umozni vypracovat plan péce tak, aby byl
dostate¢né v souladu s potfebami nemocného.

V této fazi musi sestra oddélit zkreslené hodnoty od pravdivych a ziskat
adekvatni informace =z oblasti potfeb biologickych, emocionalnich, duchovnich,

socialnich a kognitivnich (21).

1.5.2 Diagnostika

Ve druhé fazi oSetfovatelského procesu probihd analyza ziskanych informaci.
Cilem diagnostiky je rozpoznéni a zhodnoceni reakce pacienta na nemoc.

Osetfovatelské diagnozy vyplyvaji z nezévislych ¢innosti sestry, které mohou
vykonavat na zdkladé¢ svych kompetenci. Tykaji se stanoveni prioritnich potieb
a oSetfovatelskych problémi ptitomnych i potencionalnich, jak z pohledu sestry, tak
I Z hlediska pacienta. OSetfovatelskou diagnozu lze ur€it podle taxonomie NANDA 11
(10).

Osetfovatelska diagnéza je odpovédi pacienta na chorobny proces a méni se
soutasné s jeho reakci na nemoc. Radi se podle naléhavosti. Diagnéza miize byt
dvouslozkova nebo trojslozkova. Prvni slozka je problém, druha slozka jsou faktory

a tfeti slozkou jsou ptiznaky.
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Pouzivani oSetfovatelskych diagn6éz zjednoduSuje a usnadiiuje komunikaci

Vv oSetfovatelském tymu (21)

1.5.3 Planovani

Ve fazi planovani urCujeme cile a strategii, kterd k nim vede. Tyto vytyCené
priority predstavuji aktivity sestry, které vedou k odstranéni problému. Urceni potadi
priorit je i1 sefazeni oSetfovatelskych diagn6z s ohledem na piani, potfeby a bezpecnost
pacienta. Soucasti jsou sesterské intervence, zaznam o jejich provedeni a uc¢inku. Pokud
to situace dovoli, plan oSetfovatelské péce vypracovavame ve spolupraci s pacientem
a jeho rodinou. Na tomto zdkladé€ urujeme cile kratkodobé a dlouhodobé.

Kratkodoby cil je na obdobi nésledujicich hodin i dnl. Splnéni kratkodobého
cile je zacatkem ke splnéni cile dlouhodobého.

Dlouhodoby cil smétuje az ke konci hospitalizace a mtize zasahovat i do domaci
péce. Dlouhodoby cil je individualni, zaméfeny i na prevenci, rehabilitaci, vychovu ke

zdravi (19).

1.5.4 Realizace

V této fazi dochazi k realizaci vSech planovanych strategii. Sestra vykonava
cilené¢ oSetfovatelské cinnosti. K hlavnim ukolim sestry by mélo patfit 1 ziskani
pacienta ke spolupraci. Odmitnuti miize souviset s vaznosti onemocnéni, stresem. Nutné
je opctovné posouzeni stavu pacienta, kontrola priorit a aktualizace planu péce
K realizaci a uspokojovani potieb pacienta (16).

Tato faze je sestram nejblizsi, protoze souvisi s konkrétni péci o pacienta. Sestra
edukaci rozviji sebepéCi pacienta, zapojuje 1 Cleny rodiny do péce, stavaji se
V soucasném oSetfovatelstvi partnery.

Pokud planované oSetfovatelské cinnosti byly provedeny, mélo by téz dojit

I k vyfeSeni problémi pacienta (21).
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1.5.5 Vyhodnoceni

V paté¢ fazi oSetfovatelského procesu sestra provadi vyhodnoceni péce, ktera
byla poskytnuta a zda byly pacientovy cile splnény. Zjistujeme, zda doslo ke zlepSeni,
zhorSeni Ci stabilizaci zdravotniho stavu. Tato faze hodnoti i kvalitu poskytované
oSetrovatelské péce.

Prostfednictvim této faze se sestry stavaji zodpovédnymi za své cinnosti,
nepokracuji v neacinnych intervencich, ale provadéji nové, tc¢inné cinnosti.

Hodnoceni se také tyka dokumentace toho, jak se péCe odrazila na pacientovi
Vv oblasti télesné, psychické a socidlni, ve vztahu k pfedem stanovenym cilim

a oSetfovatelskym zakrokim zaznamenanych v osetfovatelském planu (20).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je urcit, do jaké miry u hospitalizovanych pacientl je uspokojovana
potifeba bezpecCi a jistoty. Zjistit, zda sestry dodrzuji mezinarodni bezpec¢nostni cile,
pristup a vliv zdravotnického persondlu v procesu uzdravovani a urcit troven kvality

oSetrovatelské péce u hospitalizovanych pacienti.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Sestry dodrzuji a spliiuji potfebu bezpeci a jistoty.
Hypotéza 2: Pacienti maji uspokojenou potiebu bezpeci a jistoty.

Hypotéza 3: Uroveii osetiovatelské péée odpovida pozadavkiam

hospitalizovanych pacientu.
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3. METODIKA SETRENI

3.1 Metodika prace

Udaje potiebné pro bakalaiskou praci byly zjistovany kvantitativni metodou.
Sbér probihal v priibéhu ledna a tnora 2011 na neurologickém oddéleni UVN Praha po
dohod¢ s nameéstkyni pro nelékaiské profese Mgr. Gutovou, MBA a vrchni sestrou
neurologického odd€leni M. Uhlschmidovou. Nastrojem ke sbéru dat byl anonymni
dotaznik, byly pouzity otdzky zaviené a polooteviené, kde méli respondenti moznost

doplnit svou odpoveéd’. Vyplnéni dotaznikli bylo zcela dobrovolné.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti standardniho neurologického oddéleni. Jim
bylo rozddno 50 anonymnich dotaznikii, nevyplnéno vibec nebo nedostate¢né bylo
8 dotaznikl, k Setfeni zlstalo 42 dotaznikl. Dotaznik obsahoval 25 otazek. Zde bylo
nutné piihlédnout ke slozeni pacientii v daném casovém tuseku. Nékterym jejich
onemocnéni nedovolilo pochopit vyznam otazek, proto nékteré dotazniky zustaly
nevyplnény.

Dalsi vyzkumny soubor tvofil nelékaisky zdravotnicky persondl, vSeobecné
sestry a zdravotni¢ti asistenti. Dotazniki bylo rozdano 30, podle maximalniho poctu
zameéstnanct téchto profesi na neurologickém oddéleni. 5 se jich vratilo prazdnych nebo
bylo vyfazeno. Vyzkumny vzorek tvofilo 25 dotazovanych respondentii. Dotaznik

obsahoval 20 otazek. Vysledky Setfeni jsou znazornény v grafech.
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4. VYSLEDKY SETRENI

4.1 Dotaznikové Setieni pacienti

Graf 1/3: Vase prijeti do nemocnice bylo? (v %)

B Planované

B Neplanované

Graf znazoriiuje zpisob pfijeti do nemocnice, 50% respondentd bylo planované

pfijato, 50% bylo pfijato neplanované.

Graf 2/4: Jak by jste charakterizoval/la VaSe pocity pri prijeti? (v %)

® Strach

B Nejistota

B Citil/la jsem se ohrozeny/na
B Citil/la jsem se v bezpeci

B Klid

B Dtvéra v personal

H Jiné...

Graf znazoriuje, ze 29% respondentt pii piijeti melo strach, 24% bylo klidnych,
19% se citilo v bezpeci, 14% uvadi nejistotu, 10% mélo diveru v personal, 2% se citilo

ohrozeno a 2% uvedlo hlavné neochotu personalu.
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Graf 3/5: Mate dostatek informaci o prubéhu 1é¢by? (v %)

= Ano
B SpiSeano
B Ne

B SpiSene

2%

Graf udava dostateCnou informovanost pacienti v pribé¢hu 1é¢by, 69%

respondentti uvadi spise ano, 27% ano, 2% ne a 2% spise ne.

Graf 4/6: Kdo Vam o pribéhu Vasi 1é¢by poskytuje informace pro Vas nejvice
dilezité? (v %)

m ] ¢kafi
B Zdravotni sestry

® Ostatni pacienti

Graf ukazuje, kdo poskytl nejvice dulezité informace o 1écbe, 69% odpovédeélo,
ze 1€karti, ve 24% zdravotni sestry a 7 % respondentd ziskalo informace od ostatnich

pacientu.
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Graf 5/9: Co pro Vas predstavuje bezpeci a jistotu pri pobytu v nemocnici? (v %)

® Komunikace s osetfujicim
ersonalem
2% p : )
B Dostatek informaci

B Komunikace sostatnimi
pacienty
B Klidné a tiché prostiedi

B Dodrzovani intimity

B Navstévy piibuznych

2% e

B Dodrzovanilé¢ebného rezimu

2% = Jiné...

Grafem se zjistilo, co pfedstavuje pro pacienta bezpeci a jistotu, 39% uvedlo, ze
komunikace s osetfujicim personalem, pro 31% je to dostatek informaci, 12% klidné a
tiché¢ prostredi, 7% dodrzovani intimity, 5% dodrZzovani lé¢ebného rezimu, 2%
komunikace s ostatnimi pacienty, 2% navs$téva piibuznych a 2% Vv nabidce jiné uvedlo

v€asné uzdraveni nebo nespecifikovalo.

28



Graf 6/11: Z ¢eho mate béhem hospitalizace nejvétsi obavy? (v %)

aV,

B Ze svého zdravotniho stavu

m 7 diagnostickych nebo
lé¢ebnych postupt

B Z pochybeni personalu

B Z obdobi propusténi domt

B 7 chodurodiny v mé
nepfitomnosti

B Nemam obavy
2%

Graf znazornuje, z ¢eho maji pacienti béhem hospitalizace obavy. 33% ze svého
zdravotniho stavu, 22% z chodu rodiny Vv jejich nepfitomnosti, 19% z diagnostickych
nebo lé¢ebnych postupl, 12% nema obavy, 7% z pochybeni personalu, 5% z obdobi

propusténi domt a 2% uvedlo odpovéd’ jiné.

Graf 7/12: Co vnimate jako pozitivni pri uspokojovani potfeb na oddéleni? (v %)

B Vlastni sobé&stacnost

® Dostatek informaci o zdravotnim
stavu

B Komunikace s personalem

B Neverbalni projevy osetiujiciho
personalu

B Prostfedi

38% uvedlo, Ze je to dostatek informaci o zdravotnim stavu, 26% komunikaci
s personalem, 17% vlastni sobéstacnost, 12% neverbalni projevy osetiujiciho personalu

a 7% uvedlo prosttedi.
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Graf 8/13: Co vnimate jako negativni pri uspokojovani potieb na tomto oddéleni?
(v %)

2%

B Vlastninesobéstacnost
® Hlu¢nost na oddéleni
B Nedostatek informaci
® Nedostatek soukromi

B Jiné...

q

V grafu 41% uvedlo nedostatek soukromi, 33% hlu¢nost na oddéleni, 12%

vlastni nesobéstacnost, 12% uvedlo jiné, bohuzel nespecifikovali a 2% nedostatek

informaci.

Graf 9/15: Ovéruje si personal pri kontaktu s Vami totoZnost? (v %)

Graf znazornuje, jak si oSetfujici persondl ovéfuje totoZnost pacienta. 50%

= Ano
B Casto
H Ne

® Ne vzdy

uvedlo, ze Casto, 38% ano, 7% ne a 5% ne vzdy.
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Graf 10/17: Kdo Vas poudil pied vySetienim o tom, co Vas ¢eka? (v %)

zZnam

W [ékat

® Zdravotni sestra

B Nikdo ménepoudil

B Nevzpominam si

H Jiz jsem ho absolvoval,tak ho

62% uvedlo, Ze je poucil 1ékat, v 19% zdravotni sestra, 10% pacientll vySetieni

absolvovalo, tak mé zkuSenosti, 7% si nevzpomnélo, 2% nikdo nepoucil.

Graf 11/19: Je pro Vas diileZita psychicka pomoc zdravotnikii v pritbéhu 1é¢by?

(v %)
® Ano
W Nekdy
= Ne
B Nikdy
B Mozna

2%

2%

Graf zndzornuje dileZitost psychické pomoci zdravotnikti pii 1é¢€bé. 67%

respondentt uvedlo, ze ano, 19% nékdy, 10% moznd, 2% ne a 2% nikdy.
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Graf 12/21: Mél jste problémy se ztratou soukromi v priubéhu hospitalizace? (v %)

B Cast
B Nekdy
B Nikdy

B Nefesim to

Respondenti uvedli, Ze 67% mélo nékdy problém se ztratou soukromi, 21% to

netesilo, 7% nikdy nemélo a 5% pouze ¢astecné.
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4.2 Dotaznikové Setieni sestry

Graf 1/3: Pracovni zarazeni (v %)

B V3eobecna sestra

B Zdravotnicky asistent

Dle grafického znazornéni 80% respondentii tvoii vSeobecna sestra, 20%

zdravotnicky asistent.

Graf 2/5: Diivod vybéru tohoto pracovisté (v %)

B Price v oboru
® Nebyla jind moznost
B Vyzkousim ijina pracoviste

= Jiné...

Graf znédzoriuje, Ze z celkového poctu dotazovanych 44% vzdy chtélo pracovat
V oboru, pro 28% nebyla jind moznost, 16% uvedlo, Ze se jim odd¢leni libilo a 12%

planuje vyzkouset 1 jiné pracoviste.
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Graf 3/7: Je péce z pohledu nemocnych vnimana jako dostate¢na (v %)

= Ano
B SpiSeano

® Nevim

Z celkového poctu dotazovanych 68% uvadi, ze péfe z pohledu pacientii je

vnimana jako dostatecnd, 28% je spiSe dostatend a 4% nevi.

Graf 4/11: Je 1é¢ba bolesti zakladem uspokojeni potieby jistoty a bezpe¢i (v %)

H Ano
= Ne

B Nejsem si jisty/ta

88% respondentli je piesvédceno, Ze zdkladem uspokojeni potieby jistoty

a bezpeci je 1écba bolesti, 8% si neni jisto a 4% odpovédely zaporné.
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Graf 5/13: Vliv empatie na uspokojeni potieby bezpedi a jistoty (v %)

® Ano
B Ne

B Casto

Graf znazoruje, ze z celkového poctu dotazovanych se 80% domniva, Ze
empatie ma vliv na uspokojeni potieby jistoty a bezpeci, 16% casto a 4% v odpoveédi

nesouhlasi.

Graf 6/14: Znalost mezinarodnich bezpecnostnich cili (v %)

= Ano
B Ne

= CasteCné

Mezinarodni bezpecnostni cile znd 72% respondentli, 16% pouze castecné

a 12% nezna.
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Graf 7/15: Myslite si, Ze pomahate klientovi k dostatenému pocitu potieby jistoty
a bezpeci (v %)

B Ur¢ité ano

W Nekdy

Graf znazoriiuje, ze 76% dotazovanych pomaha k pocitu potieby jistoty

a bezpeci, 24% pouze nékdy.

Graf 8/18: Pozitivni emocionalni stavy — radost, spokojenost, jsou v priibéhu
hospitalizace u klienti uspokojeny (v %)

5 Ano
H Ne

B Nevim

76% respondentii udava uspokojovani pozitivnich emocionalnich stavi, 20%

nevi a 4% udéava, Ze nejsou uspokojeny.
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Graf 9/19: Snazite se dosahnout maximalni diivéry ke klientovi (v %)

H Ano

¥ Nekdy

O dosaZeni maximalni diivéry se snazi 84% respondentti, 16% pouze n€kdy.

Graf 10/20: Myslite si, Ze chybi odbornost zdravotnickych pracovniki o tématice
jistoty a bezpedi (v %)

® Ano
H Ne

B Nevim

Graf znazornuje, ze 52% respondentli udavéa chybéni odbornosti o tématice jistoty

a bezpeci, 32% nevi a 16% si mysli, Ze odbornost nechybi.
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5. DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bakaldiské prace se zabyvalo problematikou uspokojovani
potieby bezpe¢i a jistoty nejen z pohledu sester, ale i z pohledu hospitalizovanych
pacientl. K tomuto zjistovani jsem si stanovila tfi cile.

Cil prvni bylo urcit jak dostate¢né je uspokojovana potieba bezpeci a jistoty
u hospitalizovanych pacientii. Druhy cil mél zjistit, zda sestry pfi své praci dodrzuji
mezinarodni bezpecnostni cile. Tieti cil mél urcit, jaka je uroven kvality oSetfovatelské
péce.

K témto cilim jsem stanovila tfi hypotézy. V prvni hypotéze se domnivam, Ze
sestry dodrzuji a spliluji potiebu bezpeci a jistoty Vv oSetiovatelském procesu. Ve druhé
hypotéze predpokladam, Ze pacienti maji uspokojenou potiebu bezpeci a jistoty. Tieti
hypotéza ma uréit, ze Ttroven oSetfovatelské péce odpovidd pozadavkim
hospitalizovanych pacientt.

Dotazniky byly rozdany oSetfujicimu persondlu i pacientim. Dotaznikli sestram
a zdravotnickym asistentlim, sloZzeného z zenského i muzského pohlavi, bylo celkem
rozdano 30, podle poctu pracovnikll nelékatskych profesi na tomto oddéleni. 5 jich
zustalo nevyplnénych, ke zpracovani vysledki bylo pouzito 25 dotaznikli. Neékteti
odmitli vyplnit, ditvod neuvedli. Dotaznik obsahoval 20 otdzek.

Dotaznikli pacientim bylo rozdano 50, vraceno vyplnénych bylo 42. Pacienti na
tomto oddéleni odpovidali pouze nékteti, vzhledem ke zdravotnimu stavu, ktery jim
nedovolil adekvatné odpovidat. Tento dotaznik obsahoval 25 otdzek.

Uvodni otazky v dotazniku sester ukazuji pomér zaméstnancii podle pracovniho
zatazeni, kteti se vypliiovani zc€astnili. Odpovidalo 80% vSeobecnych sester a 20%
zdravotnickych asistenti.

Vzhledem k naro¢nosti prace na neurologickém oddé¢leni (graf ¢. 2), 44%
respondentli odpovédélo, ze vzdy chtélo pracovat v tomto oboru, uvédomovalo si tedy
pfi nastupu specifiku a variabilitu ¢innosti. Pro 28% nebyla jind moZnost vybéru

oddé€leni a 12% planuje vyzkousSet i jina pracovisté. Prekvapilo me, ze 16% odpoveédi
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se zafadilo do nabidky jiné, coz je kolektivni zména pracovisté, prefazeni z jiného
pracovisté nebo jen proto, Ze se respondentovi toto oddélenti libilo.

Jak péci z pohledu pacientli vnima zdravotnik? 68% je piesvédceno, ze péce
0 nemocné je posuzovana spiSe pozitivné, 28% ze je vnimdna dostatetn¢ a 4%
zdravotnikd odpovédé€lo, ze nevi. Negativnich odpovédi bylo minimum, domnivam se,
ze odpovedi jsou uspokojujici, protoze podle tvrzeni Vymétala, jakykoliv konflikt mezi
pacienty a oSetfujicim persondlem je pro uspokojovani potieby bezpeCi a jistoty
nezadouct.

Podle respondenti ziad oSetfujiciho personalu, je 1éEba bolesti zakladem
uspokojené potieby jistoty a bezpeci, protoze 88% odpovédelo, ze ano, 8% si neni jisto
a pouze 4% odpovédélo zaporné. Podle E. Trachtové je bolest spoustéc dalekosahlych
zmén v celém organismu, lékar i sestra mohou svym jednanim tento stav zmirnit nebo
vystupiiovat. Empaticky zdravotnik dokaze uspokojit potiebu jistoty a bezpeci
u hospitalizovanych pacientt. 80% odpovédélo, ze empatie ma vliv na uspokojeni
potieby jistoty a bezpeci, 16% odpovédélo, Ze Casto a 4%, Ze empatie nema vliv na
uspokojeni potieby.

Predpokladala jsem znalost bezpecnostnich cilii, ale pouze 72% dotazovanych
odpovéd€lo kladng, 16% udava znalost CasteCnou a 12% neznd mezindrodni
bezpecnostni cile.

Z Setfeni vyplynulo, Ze 76% oslovenych zdravotniki urcit¢ ano napomaha
k dostate¢nému pocitu potieby jistoty a bezpe¢i u nemocnych a 24% napomaha pouze
nekdy. Vzhledem k jednotlivému sloZzeni nemocnych neurologického oddéleni je toto
zjiSténi pozitivem, zdravotni dokaZe odhadnout moZnosti jednotlivych pacienti a tak
S nimi i pracovat. Pozitivni emociondlni stavy jsou uspokojeny prevazné kladné podle
76% respondenttli, 20% nevi, zda jsou uspokojovany a 4% odpovedelo, ze nejsou. Zde
urCité zalezi na momentalni pracovni situaci odpovidajiciho, v kazdém ptipad¢ je jisté
pfimé&feny vysoky pocet kladnych odpovédi.

Na otdzku, zda se persondl snazi dosdhnout maximalni divéry k pacientovi, coz
piineslo kladnou odpoveéd’ v 84% a pouze nékdy odpovédelo 16%. N. Hayesova uvadi

dtvéru jako zakladni pilif vzdjemného vztahu mezi pacientem a zdravotnikem.
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Posledni dotaz zjist'oval odbornost zdravotnickych pracovnikl v tematice jistoty
a bezpeci, 52% odpovédélo, ze chybi znalosti, 32% nevi a 16% udalo, Ze nechybi.
Velké procento zapornych odpoveédi svéd¢i o tom, ze oSetfovatelsky proces je 1 pro
zdravotniky proces dlouhodoby a otazka studia a vzdélani v jednotlivych potiebach je
nutnost.

Hypotéza ¢. 1 Sestry dodrzuji a splituji potieby bezpeci a jistoty se potvrdila.
I kdyz v poslednim grafu sestry odpovédély na odbornost tykajici se této potieby
vétSinou zaporné, ostatni Setfeni v dotazniku pro sestry potvrdilo, Ze komunikaci

a pfistupem splituji pro nemocné pozadavek citit se v nemocnici bezpecné.

V dotaznikovém Setfeni u pacientli Gvodni dotaz zjiStoval zplsob piijeti
pacient do nemocnice. Respondenti v tomto piipadé shodné odpovédéli, Zze u 50% bylo
planované a u 50% neplanované piijeti do nemocnice. Domnivam se, Ze toto bude
zakladnim vychozim bodem Setfeni, protoze podle zptsobu piijeti se odviji vétSinou
cely dalsi priibéh hospitalizace.

To ukazal i dalsi graf, jaké pocity méli pacienti pfi pfijeti na neurologické
oddé€leni. Zde nejvice odpovidalo, 29%, Zze méli strach, 24% bylo klidnych, 19% se
citilo v bezpeci, 14% bylo nejistych a 2% respondenti se citilo ohrozeno. Zde rozd¢€leni
odpovédi vypovidd o variabilit¢ neurologickych pacientli, protoZze jednotliva
onemocnéni maji i rozliné chapani momentélni situace. Casto jsou dezorientovani
¢asem, mistem 1 prostorem.

PotéSilo mé tvrzeni, Ze pacienti na tomto odd€leni maji dostatek informaci
o prubéhu lécby, protoze 69% odpovédeélo, ze spiSe ano, 27% zZe ano a pouze 2%
odpovédélo ne a 2% spiSe ne. Je to velmi dulezité zjisténi, i kdyz kazdy pacient je
informovan, néktefi zfejm¢ vzhledem ke svému zdravotnimu stavu to chapou jinak,
nektefi to prost¢ zapomenou. Kvalitné a dostatené podand informace spliuje
uspokojovani potieby jistoty a bezpeci.

Na otazku, kdo pacientovi poskytuje nejvice informaci, 69% je to lékat, v 24%
zdravotni sestry a 7% uvedlo, ze ostatni pacienti. Je samoziejmé v potfadku, ze nejvice

odpovédelo, ze 1ékar. Sestra s pacientem travi béhem sluzby nejvice Casu, kazda jisté
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zna spoustu informaci o 1écbé, av§ak nema kompetence k podavani informaci o pritbé¢hu
1éCby. Otazkou téz je, jaké informace si vzajemné podévaji pacienti.

Co pro pacienta piedstavuje bezpeci a jistotu pii pobytu v nemocnici? Nejvice
39% odpovédélo, Ze je to komunikace s oSetfujicim personalem a hned 31% navazuje
dostatkem informaci. 12% déava pfednost tichému a klidnému prostiedi, 7% odpovédélo,
ze dodrzovani intimity, 2% navstévy piibuznych a 5% dodrzovani lé¢ebného rezimu.
2% odpovédélo, ze komunikace s jinymi pacienty a odpovéd’ jiné znamena naptiklad
vcasné uzdraveni. I toto ukazuje na variabilitu neurologickych nemocnych a i zde hodné
zalezi s jakou diagn6zou a v jaké fazi lé¢ebného procesu se pacient praveé nachazel.

Nejvétsi obavy pii hospitalizaci ma 33% respondentt ze svého zdravotniho
stavu, 22% zchodu rodiny vV jejich neptitomnosti, 19% z diagnostickych nebo
1écebnych postupti, 12% nema obavy, 7% z pochybeni persondlu, bez blizsi specifikace,
5% z obdobi propusténi domt a 2% oznacilo nabidku jiné, avSak blize odpovéd
nespecifikovalo.

Pozitivem pfi uspokojovani potieb na neurologickém oddéleni se ukézalo, Ze pro
38% je prioritni dostatek informaci o zdravotnim stavu, 26% uvedlo komunikaci
s personalem. I neverbalni projevy jsou dilezité, jak uvedlo 12% respondentt. Vlastni
sobéstacnost na neurologickém odd¢€leni vidi pozitivné 17% pacientd a uréit¢ ma vliv
1 prostfedi, to uvedlo 7% pacientd. VSechna tato pozitiva maji vliv na pribéh
uzdravovani. Odpovédi dokazuji, jak je dulezité komunikovat s pacienty, podporovat
a davat najevo, Ze oSetfovatelsky tym ma o jeho potteby zajem.

Naopak negativem se pii uspokojovdni potieby jistoty a bezpeci podle
nemocnych jevi nedostatek soukromi, to uvedlo 41% pacientd. V potadi dalsi je
hlu¢nost na oddéleni, nelibi se 33% respondentiim a vlastni nesobéstac¢nost uvedlo 12%
respondentt. Ostatni 12% odpovédi bylo nespecifikovano a 2% uvedlo jako negativni
nedostatek informaci. M. Venglafova v Komunikace pro zdravotni sestry upozoriuje
1 na pouzivani odbornych termind, je dulezité si ovéfit, zda pacient danému vyrazu
spravné rozumél.

Otazkou z mezinarodnich bezpecnostnich cilli, identifikace pacientd a s tim

souvisejici ovéfovani totoznosti. Nejvice, 50% respondentli odpovédélo, ze Casto, 38%
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odpovédélo ano, ne vzdy 5% a ne 7%. Je zfejmé, ze tento cil personal dokdze pii svych
¢innostech plnit.

K informovanosti pacientl pted vySetienim 62% respondentt uvedlo, Ze pouceni
provedl 1ékaf, v 19% =zdravotni sestra, 10% respondenti uvedlo, Ze jiz vySetieni
absolvovali, tak ho znaji a 7% si nemohlo vzpomenout, kdo je poucil a 2% respondentt
dokonce nepoucil nikdo. Jen fadné¢ informovany pacient je dostatecné piipraven
Kk vySetieni, citi se bezpecné.

Hypotéza ¢. 2 Pacienti maji uspokojenou potiebu jistoty a bezpeci se potvrdila.
Jednotlivé vysledky Setieni pacientli ukézaly, ze v prubéhu hospitalizace se pacienti na
neurologickém oddéleni citi bezpe¢né. Opakované Setfeni ukazalo, ze komunikace mezi
pacientem a oSetfujicim persondlem je velmi dualezitd a spliiuje pro pacienty pozadavek
potteby bezpeci a jistoty.

Hypotéza ¢. 3 Uroveii osetiovatelské péte odpovida pozadavkim
hospitalizovanych pacientli se na zakladé vyhodnoceni obou dotaznikovych Setteni
potvrdila. Opakované pacienti potvrdili, Ze jsou spokojeni s prib&éhem oSetfovani a péce
na neurologickém oddé&leni. Setfeni ukazalo, ze velky diiraz pacienti vyzaduji u zajisténi
soukromi. Uspokojeni potieby a jistoty napomahd a urychluje proces uzdravovani se,

zkracuje hospitalizaci.
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6. ZAVER

Uspokojovani potieb nemocnych se vzhledem k naroCnosti osetiovatelské péce,
individualit¢ pacienta a vneposledni fadé¢ 1 k pfihlédnuti k onemocnéni stava

Bakalarska prace byla zaméfend na uspokojovani potieby jistoty a bezpeci
Z pohledu hospitalizovanych pacientii i z pohledu sester. Probihala u neurologickych
pacientl, ktefi Casto vzhledem ke ztraté¢ orientace, feci ¢i védomi neadekvatné reaguji
a pak je dulezity pristup oSetiujiciho persondlu, aby dokdzal pacientovi pomoci
profesionalnim zptisobem. Byly stanoveny tfi cile, prvni mél ur¢it do jaké miry je
u hospitalizovanych pacientl uspokojovana potieba bezpeci a jistoty, druhy, zda sestry
dodrzuji mezinarodni bezpecnostni cile a tieti cil sledoval uroveinl kvality oSetfovatelské
péce.

K ciliim byly pfitazeny tii hypotézy. Hypotéza €. 1, zda sestry dodrzuji a spliuji
potiebu bezpeci a jistoty. Hypotéza €. 2, zda pacienti maji uspokojenou potiebu bezpeci
a jistoty a hypotéza ¢. 3, zda troven oSetfovatelské péce odpovida pozadavkim
hospitalizovanych pacientt.

Setfeni ukéazalo, Ze vSechny tfi hypotézy byly potvrzeny. Sestry
v oSetfovatelském procesu dodrzuji a spliiuji potfebu bezpe€i a jistoty. VéEtSina
dotazovanych potvrdila dostatecny zdjem persondlu o zdravotni stav pacienta, pii piijeti
na oddéleni 1 v pribéhu pobytu v nemocnici. Sestry prokazaly znalosti mezinarodnich
bezpe¢nostnich cild, protoze nejen spravna identifikace, komunikace mezi
zdravotnikem a pacientem ¢i prevence padu pacienta jsou méfitkem kvality
osetfovatelské péce. Setfeni ale téz ukazalo, Ze chybi odbornost zdravotnickych
pracovnikil v tematice jistoty a bezpeCi. Pacienti naopak velmi oceiiuji individudlni
pfistup, verbalni 1 neverbalni projevy personalu oddé¢leni, informace o zdravotnim stavu,
komunikaci s personalem.

Vysledky prace budou poskytnuty vedoucim pracovnikim neurologického
oddéleni UVN Praha, kde Setfeni probihalo. Miize se stat podkladem pro dalsi

zkvalithovani oSetfovatelské péCe a zamySlenim se nad problematikou potieb
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nemocnych, tématem semindii i publikaci. Management oddé€leni muze vysledky
Setfeni pouzit 1 pro zlepSeni prostedi pro pacienty, tykajici se hlavné klidu na odd¢€leni

a zajisténi soukromi pacientu.
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Prilohal
Maslowova pyramida

TRACHTOVA, E.et. al. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. vyd. Brno:

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2006. 186 s.
ISBN 80 —7013-324 -4

Potieba

seberealizace

Potieba uznani

(Gcta, sebetcta, ocenéni)

Spolecenské potieby

(sounalezitost, cit, laska)

Potieba pocitu bezpeci

(jistota, ochrana)

Fyziologické potieby

(hlad, bolest, spanek, zizen, sex)




Ptiloha 2
Bio-psycho-socidini model nemoci - TRACHTOV A, E. et al. Potieby nemocného

V oSetifovatelském procesu. 2. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych

zdravotnickych oborti, 2006. 186 s. ISBN 80 — 7013 — 324 - 4

SOMATIKA PSYCHIKA SOCIALNI
PROSTREDI




Ptiloha 3
Prdva pacientii CR - http://www.mpsv.cz/cs/840

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno 1ékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho oSetfuji.
Ma4 préavo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem tstavu, jakoz i moznost denné se
stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptisobu (tzv. kontinudlnich)
navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divoda.

3. Pacient ma préavo ziskat od svého l¢kate udaje pottebné k tomu, aby mohl pifed zahajenim
kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadi akutniho ohrozeni ma byt nalezit¢ informovan
o piipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice
alternativnich postupll nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach,
ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovn€Z pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5.V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetfeni, oSetfeni a 1éby ma nemocny pravo na
to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany maximalni ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci divérnou a musi byt provedena
diskrétné. Ptitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé pifimo zucastnény, musi odsouhlasit
nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i v ptipadech
pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekdvat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimérenym
zpuisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mite odpovidajici povaze
onemocnéni. Jeli to nutné, mize byt pacient pfedan jinému lécebnému Ustavu, ptipadné
tam prevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto iplné zdlivodnéni a informace o nezbytnosti
tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce, ktera ma
nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou kontinuitou. Ma pravo

védét predem, jaci lékafi, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou mu


http://www.mpsv.cz/cs/840

10.

11.

k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice uréi postup, jimz bude jeho
1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné¢ vysvétleni v piipadé, ze se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mtze kdykoliv,
a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o ptipadnych
zdravotnich diisledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota mad pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, ktefi musi
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se
1é¢i (tzv. nemocnic¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat svij ucet a vyzadovat odiivodnéni
jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Eticky kodex "Prava pacientii” navrhla. po pripominkovém tizeni definitivné formulovala a schvalila Centralni

etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky. Tato prdva pacientii jsou prohldsend za platna za
dnem 25. unora 1992



Piiloha ¢. 4

Véazeny dotazovany, dotazovana

Jmenuji se llona Roubova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského oboru
Vieobecna sestra Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Prosim Vas o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery je soucasti
mé bakalaiské prace na téma , Potieba bezpeCi a jistoty zpohledu sestry
a hospitalizovanych pacientd. Prosim pouze o oznaceni, poptipad¢ stru¢né doplnéni
k otazce. Pokud nebude uvedeno jinak, oznacte prosim odpoveéd, ktera se nejvice blizi
Vasemu nazoru. Vase spoluprace pii vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolna a de¢kuji za

Vasi ochotu a trpélivost.

1. VasSe pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Jaky je V&S vék?
a) do 25 let
b) 26-35 let
c) 36-50 let
d) 51-65 let

e) 66 avice

3. Vase pfijeti do nemocnice bylo:
a) planované

b) neplanované

4. Jak by jste charakterizoval/la VaSe pocity pfi pfijeti.

a) strach



b) nejistota

c) citil/la jsem se ohrozeny/na
d) citil/la jsem se v bezpeci

e) klid

f) dtvéra v personal

5. Mate dostatek informaci o pribehu 1é¢by:
a) ano
b) spise ano
C) ne

d) spiSe ne

6. Kdo Vam o prib¢hu Vasi 1é¢by poskytuje informace pro Vas nejvice dilezité?
a) lékafi
b) zdravotni sestry
C) ostatni pacienti

d) moji blizci

7. Jak hodnotite sviij zdravotni stav?
a) uspokojujici
b) castecné uspokojujici
c) zneklidiujici
d) castecné neuspokojujici
e) neuspokojujici

f) ztraceny

8. Mate pii pobytu na tomto oddéleni pocit bezpeci?

a) ano



9. Co pro Vas predstavuje bezpeci a jistotu pti pobytu v nemocnici?
a) komunikace s osetiujicim personalem
b) dostatek informaci
¢) komunikace s ostatnimi pacienty
d) klidné a tiché prostredi
e) dodrzovani intimity (dodrzovani osobni zony)
f) navstévy ptibuznych

g) dodrzovani lé¢ebného rezimu

10. Je personal ochotny naslouchat Vam?
a) ano
b) spise ano
C) ne

d) spise ne

11. Z ¢eho mate béhem hospitalizace nejvétsi obavy?
a) ze svého zdravotniho stavu
b) z diagnostickych nebo 1é¢ebnych postupt
C) z pochybeni personalu
d) z obdobi propusténi domu
e) z chodu rodiny v mé neptitomnosti

f) nemam obavy

g) jiné..........

12. Co vnimate jako pozitivni pii uspokojovani potieb na tomto oddéleni?

a) vlastni sobéstacnost



b) dostatek informaci o zdravotnim stavu
c) komunikace s personalem
d) neverbalni projevy oSetfujiciho personalu (ismév, dotyk...)

e) prostiedi

13. Co vnimate jako negativni pti uspokojovani potieb na tomto oddéleni?
a) vlastni nesobésta¢nost
b) nevSimavost personalu
¢) hlu¢nost na oddéleni
d) nedostatek informaci
e) nedostatek soukromi

f) jiné..........

14. Znate diivod, pro¢ nosite na ruce identifikacni naramek?
a) ano
b) ne

15. Ovétuje si personal pii kontaktu s Vami totoznost?
a) ano
b) casto
C) ne

d) ne vzdy

16. Délate pro udrzeni svého zdravi maximum?
a) ano
b) mozna
C) ne

d) je mito jedno



17. Kdo Vs poucil pted vySetienim o tom, co Vas ¢eka?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

1ékar

zdravotni sestra
nikdo mé nepoucil
nevzpominam si

jiz jsem ho absolvoval, tak ho znam

18. Jaké mate zkusenosti z pobytu v nemocnici z pfedchozich hospitalizaci?

a)
b)
c)
d)
e)

pozitivni
¢astecné¢ pozitivni
negativni
castecn¢ negativni

zadné

19. Je pro Vas diilezita psychickd pomoc zdravotnikii v pritbéhu 1é¢by?

a)
b)
c)
d)
e)

ano
nekdy
ne
nikdy

mozna

20. Citite se izolovan vzhledem ke své chorobé?

a)
b)

c)

casto
nekdy
nikdy

21. Mgl jste problémy se ztratou soukromi v prubéhu hospitalizace?

a)

cast



b) nékdy
c) nikdy

d) nefeSim to

22. Mate pocit, ze Vas zdravotnici dokazou pochvalit a povzbudit?
a) ano
b) ne
¢) n¢kdy

d) nevim

23. Jak hodnotite tiroven bezpe¢i v nemocnici?
a) citim se bezpe¢né

b) nehodnotim to

24. Dokazete oteviené hovoftit o svém strachu v prubéhu 1¢écby?
a) ano
b) ne
¢) nékdy

d) Zadny nemam

25. Reagoval jste nékdy v prabehu 1écby ze strachu nebo tizkosti agresivitou?
a) ano
b) nekdy
C) ne
d) nikdy

e) nevim



Ptiloha ¢. 5

Vézena kolegyné, kolego,

Jmenuji se Ilona Roubova a jsem studentkou 3. roc¢niku bakalarského oboru
Vieobecna sestra Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Prosim Vas o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery je soucasti
mé bakalaiské prace na téma ,, Potieba bezpeCi a jistoty z pohledu sestry
a hospitalizovanych pacientd. Prosim pouze o oznaceni, poptipad¢ stru¢né doplnéni
k otazce. Pokud nebude uvedeno jinak, oznacte prosim odpovéd’, ktera se nejvice blizi
Vasemu nazoru. Vase spoluprace pii vyplnéni je zcela dobrovolnid a dékuji za Vasi

ochotu a trpélivost.

1. VasSe pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Jaky je Vas vek?
a) 18-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let

e) 56 avice

3. Jaké je Vase zatazeni?
a) vSeobecna sestra
b) sestra bakalarka
C) sestra magistra

d) zdravotnicky asistent



4. Co ovlivnilo vybér Vaseho povolani?
a) vzdy jsem chtél/la byt zdravotni sestrou
b) rodinna tradice

€) mén¢ naro¢né studium nez na jinych skolach

5. Toto pracoviste jste si vybral/la:
a) vzdy jsem chtél/la pracovat v oboru
b) nebyla jind moznost

C) vyzkou$im i jina pracovisté

6. Jaky je Vas pfistup k nemocnym?
a) individualni
b) rutinni
c) podle nalady
d) podle sympatii
e) podle onemocnéni
f) profesionalni

g) pratelsky

7. Je Vase péce z pohledu nemocnych vnimana jako dostate¢na?
a) ano
b) spise ano
C) ne
d) spise ne

e) nevim



8. Vite, jak uspokojite potiebu bezpeci?
a) ano
b) spise ano
C) ne

d) spiSe ne

9. Uspokojujete potfebu bezpeci u nemocnych dostate¢ne?
a) ano
b) spise ano
C) ne

d) spiSe ne

10. Informujete nemocného pred jednotlivymi ukony, které u n¢j provadite?
a) ano
b) vzdy
¢) nékdy
d) podle nalady
e) podle ¢asového intervalu

f) ne, je to véc lékaie

11. Je 1é¢ba bolesti zakladem uspokojeni potieby jistoty a bezpeci?
a) ano
b) ne

C) nejsem si jisty/ta

12. M4 neuspokojena potfeba bezpeci a jistoty vliv na emociondlni stav
nemocného?
a) ano

b) spise ano



C) ne

d) spiSe ne

13. Ma empatie vliv na uspokojeni potieby bezpeci a jistoty?
a) ano
b) ne

c) casto

14. Znate mezinarodni bezpecnostni cile?
a) ano
b) ne

C) castecné

15. Myslite si, ze pomdhate klientovi k dostatenému pocitu potieby jistoty
a bezpeci?
a) urcité ano
b) nékdy
C) ne
d) vibec ne

e) nezajima mé to

16. Vite co je ,, syndrom vyhoteni*?
a) ano
b) nikdy jsem to neslysel/la

C) zdravotniki se to netyka

17. Myslite si, Ze klienty chvalite?



a) casto
b) nékdy
c) nikdy

18. Pozitivni emocionalni stavy — radost, spokojenost, jsou v pribéhu hospitalizace
u klientd uspokojeny?
a) ano
b) ne

C) nevim

19. Snazite se dosahnout maximalni divéry ke klientovi?
a) ano
b) ne
¢) nékdy

20. Myslite si, ze chybi odbornost zdravotnickych pracovnikli o tematice jistoty
a bezpeci?
a) ano
b) ne

C) nevim



