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Uvod

Zkusenosti se vSeobecnou sestrou popisuji, jak samotni pacienti, tak i laicka ¢i odborna
vetejnost, pomérn¢ ruzné. Povoldni vSeobecné sestry patii mezi pomdhajici profese a
predpoklada se tedy, ze vSeobecna sestra bude ,ta, co pomaha“. Tak, jako se v lékaiské
Hippokratové piisaze piSe, ze 1ékaf by se mél vystiihat vSeho, co by bylo ke $kod¢ pacienta,
tak ani vSeobecna sestra by neméla svou péci Skodit. Bohuzel n€kdy se totiz i touha pomoci
muze pieklenout v touhu ,,po moci“ (Honzak, 2020, s.110). Postaveni v§eobecné sestry, at’ uz
vV nemocnici na lazkovém oddéleni ¢i v odbornych ambulancich, znamena Vv konvencnim
povédomi vétSinou predstavu profesionalni a soucasné i lidské pomoci. V poslani v§eobecné
sestry vidi vétSina pacientll toho pomysiného andéla, na kterého se obraceji, ve kterého
doufaji a kterému veéfi, Ze jim pomize, S ¢imkoliv a kdykoliv. Rovnéz ocekavaji
oSetfovatelskou péci poskytovanou na profesionalni Grovni. Jiz v roce 1996 popsala islandska
autorka S. Halldorsdottir profesionalni péci postavenou na tfech zakladnich atributech:
profesionalni kompetentnosti, osetfovatelské péci a na vztahu sestry s pacientem (DrahoSova,
JaroSova, 2016, s.453-460). Piesto je vztah sestra — pacient spole¢nosti mnohdy a riznorodé
diskutovan. A to jak z pohledu osetiovatelské péce vSeobecnou sestrou jemu poskytované, tak
z pohledu celkového piistupu sestry K pacientovi. Mnohdy jsme prostrednictvim médii
svédky, jak pochval ale i bohuzel stiznosti na chovani ¢i péci vSeobecnych sester. Je tedy jen
na vSeobecné sestie, jakym kouzlem si ziska anebo naopak neefektivnim pfistupem odradi své
pacienty. Nemocni jsou téméf vzdy odkazani na pomoc druhych. VSeobecna sestra pecuje o
své pacienty 24 hodin denné a jeji starostlivost i péce by méla byt na takové Grovni, Ze by
m¢éla byt zmocnéna svym pacientim poskytovat oSetiovatelskou péci ale i potiebné informace
tak, aby m¢l pacient pocit, ze ho sestra 1é¢i stejn€, nebo dokonce vice, nez 1ékat (Karaca 2019,
5.535-545).

Vseobecna setra je totiz pro pacienty pii hospitalizaci tou nejvétsi pomoci a mnohdy i

vvvvvv

vvvvv

chvile, kdy se dokazou znovu postavit na vlastni nohy. Chiize je totiz podle néj povazovana za
tu nejefektivnéjsi a nejptirozené;jsi rehabilitaci (Krobot et al, 2017, s. 521-526). Pro Gispésnost
komplexni rehabilitace, a S tim Souvisejici pacientiv Gspésny navrat do bézného zivota, je

velmi dulezité sledovat nejen vlastni zdravotni ¢i somaticky, ale souc¢asné také jeho psychicky
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stav. A protoze vSeobecna sestra travi s pacienty nejvice ¢asu, je to pravé ona, kterd muze
hodnotit pacientiv stav rano i vecer, vnima jeho naladu a vSima si i pacientovych
momentalnich emoci. V souvislosti s tim by méla potom reagovat a upozornit v¢as 1ékaie. Ne
vzdy jsou ale v komunikaci mezi sestrou a pacientem nastaveny ty spravné komunika¢ni
postupy. Pozitivni komunikace se tak stdva doslova uménim, kterému je ovSem tieba se
neustale ucit. Podminkou spravné komunikace sestry s nemocnym je soucasné také umeéni
sestry zachazet pfedev§im s emocemi vlastnimi. Emo¢ni nastaveni sestry pfedstavuje jeden ze
zakladnich prvku, jez vzajemnou komunikaci s nemocnym piimo ovliviiuji a jejichz zvladnuti
pfinasi do vztahu sestra-pacient onu potiebnou komunika¢ni tspéSnost (Lostakova 2020,
s.13-15). Vedle optimalni 1ékai'ské i oSetfovatelské péce je soucasné vzdy naprosto zasadni
trvale sledovat a pozitivné ovliviiovat psychicky stav kazdého jednotlivého pacienta. Ne vzdy
pomohou ,,pouze“ lékafem naordinované léky nebo intervence klinického psychologa.
Pacienti byvaji mnohdy uzavieni do sebe a jejich uzdravovani tak nepostupuje dle o¢ekavani
(Loft et al., 2017, s. 162-174). Vseobecna sestra by tedy méla byt dle ocekavani pacientu, ale
hlavné diky osvojené odborné i profesionalni pomoci tou, na koho nemocni spoléhaji a které
VeI,

Sama jsem vSeobecna sestra a ve své praxi se setkdvam s mnoha piibehy i osudy
pacientl. A protoze m¢ vztah sestry s pacientem vzdy zajimal, rozhodla jsem se tomuto
tématu vénovat dikladnéji. Pro svoji diplomovou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum,
ktery pfinese na zakladé¢ podrobnych rozhovort vybranych respondenti podstatné VéEtsi
nahled do této, pomérné¢ komplikované, problematiky. A to nejen do SirSiho povédomi

vSeobecnych sester, ale soucasné i Siroké vetejnosti.
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Teoreticka ¢ast

1 VSeobecna sestra

Vseobecna sestra stoji v popiedi celého klinického personalu oSetfovatelské péce.
V pochopeni a porozuméni pacientovych emoci se stava profesiondlnim vzorem a byt jsou na
ni kladeny ¢im dal vétsi fyzické, a hlavné psychické naroky, prestiz povolani v§eobecnych
sester se drzi stale na jedné z piednich pticek. Ve svété tvoii sestry jednu z nejpocetnéjsich
skupin zdravotnickych pracovnikii. Osetfovatelstvi je nezbytné v ramci potieb celého svéta.
Sestry jsou kli¢ovymi osobami v poskytovani zdravotnickych sluzeb. Jejich role, ptiprava ve
Skolach, pravni a regulacni status, vcetné jejich pracovnich podminek se znacné odliSuji.
Stejny je jejich zavazek, odhodlani poskytovat péci a slouzit vSem lidem. Moderni
osetfovatelstvi je velmi vzdalené od toho, jak se praktikovalo pfed sto lety. V soucasné dobé
se oSetfovatelstvi ubirda smérem k véde. Osetfovatelska praxe je dynamicky proces, ktery se
neustale vyviji a zdokonaluje. I pfes veskerou moderni techniku, kterd pomdha a usnadiiuje
praci vSem zdravotnikiim, je ale v oSetfovatelské péci vzdy prvorady citlivy a lidsky ptistup k
nemocnym. VSeobecna sestra by méla byt v o¢ich nemocného vzdy tim clovékem, ktery ma
pochopeni pro jeho problémy v nemoci a ktery mu je pomaha s velkou davkou tolerance a
laskavosti fesit. Profesni chovani je urovano do jisté miry i tim, jak je chapana role sestry,
smysl jeji Cinnosti, vztah k nemocnému a vztahy k dal$im skupindm spolupracovniki
(Zacharova et al. 2011, 5.162).

Povolani vSeobecné sestry je jednim z nejodpovédnéjSich a nejnamahavé;sich povolani
zeny. Jako nejpocetnéjsi skupina zdravotnickych pracovnikil, jsou dnes sestry postaveny pied
naro¢né tkoly. Obétava a doposud ni¢im a nikym nenahraditelna prace sester neni vzdy plné
spolecensky ohodnocena, a pfitom je velmi namahava jak po strance fyzické, tak hlavné po
strance psychické. Pravé sestra je tim, kdo poskytuje pomoc nejen odbornou, ale predevsim
lidskou. Jeji kazdodenni péfe o pacienty je v odborné literatuie oznacovana za specificky
interpersonalni proces, postavenych na odbornych znalostech a dovednostech sester.
Dulezitou roli v uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb pacienta a jeho emocionalni

podpote, hraje piedev§im profesiondlni pfistup a osobnostni zralost sester (DrahoSova,
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JaroSova, 2016, s. 453). Mimo to, ze sestra zajistuje mnohdy prakticky chod celého oddéleni,
vykonava vlastni oSetfovatelskou péci, je Soucasn¢ i pravou rukou lékare. Jen malokteré
povolani jako profese vSeobecné sestry prodélalo v relativné kratkém obdobi takové zmény.
Povolani v§eobecné sestry proslo slozitym vyvojem v minulosti, ale svym zpusobem se méni i
dnes. Zmény se tykaji jak samotného vzdélavani, pracovnich podminek, tak i profesionalniho
postaveni sestry. ZvySuji se také naroky na poskytovani psychické pomoci, kterou sestra
poskytuje pacientovi v jeho tézkych chvilich v nemoci (Humpl et al. 2013, s.78). Dale je
kladen stale vétsi diraz na vztah sestra-pacient, jako na vztah zaloZzeny na vzajemné
komunikaci, empatii, i na respektu k etickym hodnotam. Mezi dulezité cile pro uspésné
zvladnuty vztah pacienta a vSeobecné sestry nepatii jen jeji aktivni naslouchani pacientovi, ale
| postaveni vztahu na rovnosti, respektu a divéfe mezi obéma (Allande-Cussé, 2022, s. 462-

484).

1.1 Role v§eobecné sestry

Role vseobecné sestry se ménily spoleéné s rozvojem oSetiovatelstvi od charitativni
¢innosti pfes chapani sestry jako pomocnika 1ékate, az k samostatné praci rovnocenné clenky
zdravotnického tymu. Podle Spirudové profese vieobecné sestry zahrnuje nékolik roli, ktery
jsou dany spolec¢enskymi predpisy. Profesni role sestry se ¢asem ménily, jejich soucasnou ale
I historickou podobu muizeme najit v ucebnicich ze zahrani¢ni, jez jsou prebirany i ¢eskymi
knihami o o3etfovatelstvi (Spirudova 2015, s. 8). V dnesni dobg, jsou role vieobecnych sester,
zakotveny pevné ve spoleCenském Zebficku. A i pies to, ze pozadavky l1ékait se na sestry
neustale zvysuji, stale je dulezitost jejich vzajemné spoluprace postavena na prvnim miste.
Prace vSeobecné sestry ve zdravotnictvi a celém zdravotnickém tymu je nesmirné dtlezita a
nelze ji suplovat. VSeobecné sestry jsou ve své profesi nositelkami mnoha roli, a to predevsim
v oblasti komunikace, vedeni tymu, edukace, obhajovani prav pacientt ¢i ve vyzkumu. Riizné
role znamenaji ¢innosti, které jsou od vSeobecné sestry o¢ekavany. Sestra je na zakladeé téchto
roli schopna nejen poskytovat odbornou osetfovatelskou péci, ale i vyhodnocovat nejriznéjsi
situace, ve kterych jde jak o samotného pacienta nebo i celou skupinu osob. Sestra poskytuje
pacientovi také oporu v jeho tézkych chvilich pomoci terapeutické komunikace, jejimz

ukolem je i nasledna podpora jeho dovednosti (Tomova, Kiivkova 2016, s. 21).
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Dle Plevové mezi nejcastéjsi role vSeobecné sestry v modernim oSetiovatelstvi patii
predevsim role poskytovatelky oSetrovatelské péce, sestry edukatorky nebo sestry poradkyné,
kterdA pomaha pacientovi rozpoznat i zvladat stresové a socialni problémy. Dal§i neméné
dilezité role jsou sestra advokatka jako ochrankyné pacientovych prav, sestra navrhovatelka,
¢i nositelka zmén neboli koordindtorka, sestra vyzkumnice a sestra manazerka. Pro vyuku
novych sester je velice dilezita sestra mentor, podilejici se na vedeni i vyuce jejich odbornych
praxi (Plevova et.al. 2018, s. 84- 85). V souvislosti se zvySujicim se vzdélavanim v oblasti
oSetfovatelstvi se dle pilotni kvalitativni studie v Torontu hovoii o vytvofeni nové role sestry-
zdravotni propagatorky. Studie se vénovala zdravotni gramotnosti v prubéhu vzdélavani sester
a sestra propagatorka by méla byt pravé tou, ktera bude u svych pacienti propagovat
zdravotni gramotnost (Zancheta 2013, 5.1026-1033).

1.2 Diilezitost vysokosSkolsky vzdélanych sester

Na sestry jsou kladeny stale vyssi pozadavky, zejména v oblasti prace s pfistrojovou
technikou a vyuzivani novych vysetiovacich metod. Novym trendem je pozadavek sester na
zvySenou autonomii, tj. zvySujici se zajem fesit samostatné a s vlastni odpovédnosti problémy
své profese. S vy$§im pozadavkem autonomie je spojeny trend zvySujici se prestize povolani
sestry, a to jak prestize, kterou sestram pfipisuje spolecnost, tak vlastniho uvédoméni si
dilezitosti této profese (Vévoda et al. 2013, s. 25). V oblasti vzdélavani a profesionalniho
ristu vieobecnych sester poukazuje Spirudova na to, aby Ceské sestry ziskaly profesni
sebevédomi, védomé si fidily podporu, kterou pro sebe povazuji za potiebnou, a nenechaly se
jednoduse manipulovat a ziazkostfiovat né¢im, co je jim vnucovano a ¢im se citi ohrozeny ¢i
manipulovany. Je ale potieba také intenzivnéji pracovat na tom, aby sestry byly 1épe
pfipraveny v roviné sebereflexe a reflexe své prace vysokoskolskym studiem a aby umély
efektivni pomoc pro sebe pfijimat i zadat. Pro posilovani autonomie sester je dilezité, zda a
jak dalece jsou v daném zdravotnickém systému uznany za nezavislé a kompetentni
profesiondlky. Podminky sestram v mnohém stale nastavuji 1ékafi. Pozice sester-manazerek
neni vzdy stejné¢ silnd jako pozice lékail, pravnikd, ekonomli a manazeri v daném

obsazovat pozice manazerky spiSe loajalnimi sestrami nez sestrami profesionalné a
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manazersky zdatnymi, které jsou schopny také nezavislého rozhodovéani a neseni osobni
odpovédnosti (Spirudova 2015, s. 14)

Vyspélejsi staty na piipravu vysokoskolsky vzdélanych sester pristoupily jiz v poloviné
20. stoleti. V Ceské republice doslo dle evropské legislativy a WHO k tpravé vzdélavani
vSeobecnych sester az v roce 2004. Do té doby byla vyuka vSeobecnych sester mozna i na
stfednich Skolach. V soucasné dob¢ tuto pozici mohou vykonavat pouze osoby, které dosahly
vysokos§kolského nebo vyssiho odborného vzd€lani. Pfi nynéjSim vzd€lavani nelékatskych
zdravotnickych pracovniki (NLZP) je tfeba dodrzovat aktualni kompetence =ziskané
kvalifikatnim vzdélanim. V mnoha jinych odvétvich (hasi¢i, uéitelé) je samoziejmé mit
vysokoskolské vzdélani, proto by i u vSeobecnych sester mélo byt nutnosti (Tothova 2014,
5.179-180).

Dilezitost vysokoSkolsky vzdé€lanych sester potvrzuji také autoii retrospektivné
observativni studie v souvislosti se vzdélanim sester a timrtnosti pacientll v deviti evropskych
nemocnicich (Svycarsko, Spanélsko, Anglie, Belgie, Irsko, Finsko, Norsko, Nizozemsko a
Svédsko). Vysledky této studie prokazaly, Ze se u pacientli po chirurgickych zakrocich
zvySuje pravdépodobnost umrti do 30 dni od pfijeti az 0 7 % Vv piipad¢, Zze dojde v pracovnim
zatizeni sestry k nartstu o jednoho dalsiho pacienta Vjeji péci. Na druhé strané tuto
pravdépodobnost az o 7 % snizuje navySeni sester s Vysokoskolskym vzdélanim. Z vysledku
studie tedy vyplyva, ze poétu Gmrti v nemocnhicich Ize predejit navysenim vysokoskolsky
vzdélanych sester (Aiken et al., 2014, s. 1824-1830).

1.3 Zdravotni gramotnost v§eobecné sestry

Aby mohla vSeobecna sestra spravné edukovat své pacienty, je dilezité, aby 1 ona sama
byla vzdélana a disponovala zdravotni gramotnosti. ZvySovani zdravotni gramotnosti pfitom
neni v populaci pouze vysledkem teoretické ptipravenosti sester. Jednou ze zakladnich
podminek pro ucinné pusobeni sestry v oblasti zdravotni gramotnosti jsou 1 jeji dobré
komunikativni dovednosti, naslouchani, uméni pfizpisobit edukaci individualnim potfebam
pacienta a v neposledni fadé téz ochota vénovat této aktivité dostatek ¢asu. Vyhoda sesterské
profese spoc¢iva piedev§im v tom, Ze sestry travi s pacienty vyrazné vice Casu nez jini

zdravotniCti pracovnici a tim jsou pfimo zodpovédné za poskytovani ucelenych informaci o
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zdravotni problematice. Jednou z dalSich vyhod sester je také fakt, ze do jisté miry predstavuji
prostiednika mezi 1ékafem a pacientem, ¢imz se opét mohou zaslouzit o G¢inné&jsi pochopeni
poskytnutych informaci z oblasti zdravotni péfe a tim zvySit zdravotni gramotnost
Nevyhnutelnou podminkou je existence kompetentnich sester, a to jak v oblasti osobnostné-
socialni, tak emocionalni, vybavenych dovednostmi, jako jsou komunikativnost, empatie,
naslouchéni ¢i ochota vénovat pacientovi vice ¢asu. Je vSak potieba upozornit, ze nebyla
nalezena jedina Ceska studie zabyvajici se pfedlozenou tematikou z pohledu oSetiovatelstvi.
Tato skutecnost se ukazuje jako velkd vyzva pro vSechny odborniky na poli oSetfovatelského

vyzkumu i klinické praxe (Kaas 2016, 5.219-223).

1.4 VVztah sestra — pacient

Zakladnimi atributy vztahu sestra — pacient jsou empatie, autenticita, divéra a vzajemna
spoluprace. Tento pomahajici vztah je vztah navazany s pacientem nebo i jeho rodinou na
zaklad¢ komunikace, respektu k etickym hodnotdm a empatie. Pro spravné fungovani vztahu
sestra pacient neni klic¢ova jen komunikace, ale je dilezité i aktivni naslouchani a respekt
vSeobecné sestry. Aby bylo zajisténo, ze vztah bude postaven na rovnosti a intimité, musi byt
ptitomny také etické hodnoty a divéra (Allande-Cussé et al. 2022, s. 462-484). Vztahu
sestra-pacient se vénuji v piehledové studii i autorky Staskova a Tothova a poukazuji nejen na
dulezitost vzajemného porozuméni mezi vSeobecnou sestrou a pacienty, ale také i na
uspokojovani jak potieb pacientd, tak i potieb vSeobecnych sester. Autorky vyzdvihuji
dilezitost komunikacnich dovednosti vSeobecnych sester, které jsou pii poskytovani
oSetfovatelské péce nepostradatelné. Prioritou a zaroven zarukou kvalitni oSetfovatelské péce
je péce zaloZena na vztahu vSeobecné sestry a pacienta a na uznavani ¢lovéka jako jedinec¢né
lidské bytosti (Staskova, Tothova 2015, s. 212-217). V pomahajici profesi vSeobecné sestry,
¢i pfimo Ve vztahu mezi sestrou a pacientem hraje pravé navazani pomahajiciho vztahu velmi
vyznamnou roli. V literatufe je tento vztah Casto popisovan jako terapeuticky vztah postaveny
na nékolika zakladnich principech. Mezi prvni by se mohl zatadit respekt, protoze kazda
sestra by méla i pfes své osobni pocity a s ohledem, respektovat veskeré pacientovy potieby,
hodnoty i pfesvédceni. Dal§im principem je neméné dulezita opravdovost neboli ryzost. Tento

tézky princip zvlasté u zacinajicich mladych sester je zalozeny na uvédoméni si svych
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vlastnich pociti a nau¢eni se s himi pracovat a vneseni tak do oSetfovatelské péce lidskost a
zdjem o pacienta. Projevem lidskosti se sestra dokaze s pacientem spoleéné radovat nebo
naopak Vv okamzicich jeho truchleni vyjadfit soustrast. Mezi dalsi principy patii empatie,
aktivni naslouchani ¢i navozeni davéry prolinajici se s diskrétnosti (Mares§ a kolektiv, 2016, s.
81-83). Bohuzel z n¢kterych studiich ale také vyplynulo, Ze prava pacienti nékdy prevysuji
prava sester a je tedy dulezité vice podporovat etické kodexy sester. V ¢eské prehledové studii
autorky poukazuji na vyznam a vyuziti etickych kodext souc¢asného oSetfovatelstvi v riznych
statech, a hlavné na potfebu vylepSeni etického kodexu sester v ¢eském prostiedi. Z
prozkoumanych studii dle autorek vyplyva, Ze sestry sice maji né&jaké povédomi o etickém
kodexu, ale pfesné nevi, co vse obsahuje a jak by jim v poskytovani oSetfovatelské péce a

feseni etickych otazek mohl pomoci (Toumova et al., 2021, 5.83-89)

1.4. 1 Péce zamérena na pacienta

PéCe zaméfena na Cloveéka (anglicky Person-centered care, PCC) je zpisob, jak
premyslet o lidech a jednat s lidmi, ktefi vyuzivaji zdravotni a socialni sluzby. Pojem na
Cloveéka zametend péce se jasné odliSuje od tradicniho modelu péce, ktery povazuje Cloveka
za pasivniho pfijemce péce podiizeného autorité pecujicich, ve kterém je ¢lovék vniman skrze
svoje omezeni, zdravotni potize a neschopnost. Od roku 2001, kdy Institut of medicine (IOM)
vydal dokument Crossing the Quality Chasm, se pojem péfe zaméfena na Clovéka stal
synonymem pro poskytovani nejlepsi, kvalitni pée . Pée zaméfena na ¢lovéka ¢i pacienta
neni jen o tom poskytovat lidem to, co chtéji. Jedna se o to, aby se pii poskytovani sluzeb
témto lidem zvazily jejich potieby, hodnoty, rodinna situace, socialni okolnosti a zivotni styl.
Znamena to vidét clovéka jako jedinenou bytost s jedine€nou zkuSenosti, s jedine¢nymi
potiebami a jedinecnou Zivotni situaci a spoleéné s nim a jeho blizkymi pracovat na
objevovani vhodnych feseni. Také to znamena byt soucitny a empaticky, piremyslet o vécech z
pohledu ¢loveka a respektovat to, co je pro n¢j dilezité. Zakladnim pravidlem PCC je znat
pacienta v jeho celosti a uznavat jeho jedinec¢nost.

V soucasnosti neexistuje jednotnd definice PCC, nebot’ pojem péfe zaméiend na
Clovéka Vv sobé integruje vice filozofickych, medicinskych, oSetfovatelskych a
psychologickych tradic. Veskeré definice se vSak shoduji na tom, Ze je tieba brat pacienta
jakozto hlavniho a aktivniho ucastnika péce se vSemi jeho potiebami, hodnotami,
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preferencemi, moznostmi, schopnostmi i omezenimi. Hlavnim pilitem PCC jsou respekt a
uznani jedinec¢nosti kazdého Elovéka. Historické kofeny PCC lze v oblasti oSetfovatelstvi
stopovat k Florence Nightingale, ktera zdaraziiovala, Zze zaméfeni na pacienta je dulezit&jsi
nez zaméieni na vlastni nemoc (Morgen, Yorder 2012, s.6-15). V oblasti mediciny kofeny
pfistupu sahaji k Hippokratovi, Platonovi a Aristotelovi, ktefi jsou povazovani za piedchiidce
vlastnosti) nemoc ma, nez jaky druh nemoci ¢lovék ma. Sesterska péce zaméfena na pacienta
musi byt podobné jako lékaiska péce postavena na etickych zakladech. Rozdil mezi etikou
osetfovatelské péce a Iékarskou etikou vychazi pravé ze slov pecovat a 1é¢it. I ptesto, ze 1ékar
16¢i a sestra pecuje, se tyto dvé profese vzajemné prolinaji a doplituji (Simek, 2016, s. 74).

A protoze tim, jak sestra 0 pacienta pecuje je ovlivnéna samotna l1é¢ba, je dulezité, aby
samoziejm¢ s ohledem a respektem na danou situaci, dokazala sestra mnohdy i pozitivnim
pristupem a humorem pacientovu vaznou situaci prevést v situaci snesitelnou (Kosova et al.,
2014, s.10). Obecné¢ je znamo, ze smich 1é¢i, a zvlasté u pacientli zvySuje odolnost vici stresu
a zatézovym situacim, navozuje pocity klidu a libosti a mirni hnév i deprese. Vytvoienou

jakousi ,,pruznosti* jim také pomaha divat se na véci jinyma o¢ima (Nespor, 2017, s. 28).

1.4.2 Metafory v pecujicim pFistupu — Baletka a Buldozer

V/ztah sestry Kk pacientovi se prostiednictvim oSetfovatelské péce V literatufe hodnoti a
posuzuje z mnoha hledisek ¢i pohledt. Zalezi vzdy na mite a kvalité pacientovi poskytované
péce. Autoti Svédska studie Bjorkdahl a kolektiv popisovali ve svém kvalitativnim vyzkumu
analyzu rozhovora 19 sester a jejich zkuSenosti S péci na psychiatrickém oddéleni. Sestry
uvadeély rozdily v poskytovani holisticky zaméfené péce a tvrdou realitou kazdodenni péce o
psychiatricky nemocné. Autofi Vv analyze rozhovorti vychazeli ze dvou filozofii péce, podle
kterych vytvofili dvé hlavni témata nazvana metaforami: Baletka a Buldozer. Ptistup Baletky
se vyznacoval Setrnym, empatickym a pecujicim pfistupem, navozujicim u pacientii klid a
dtavéru. Naproti tomu Buldozerovy pfistup, 1 piesto ze nevylucoval soucitny a pecujici pristup
K pacientim a nastavoval na oddéleni fad a poradek, byl mnohdy oznacovan za neSetrny a
stavél mezi sestrou a pacienty pomyslnou zed’. Tento piistup v OSetfovatelské praxi podle

autori nemusi byt povazovan za Spatny, ale vyzaduje zkuSenost, odvahu a cit
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Vv profesionalnim pfistupu sestry k pacientim. Pfistup tzv. Baletniho tanec¢nika vytvari mezi
sestrou a pacientem pomyslny most, diky kterému pacient neztraci jistotu, ale naléza s
vnimavym piistupem sestry jeji divéru. Autofi studie ve svém zavéru doporucuji prohlubovat
a zkoumat souvislost mezi PCC a paternalistickymi styly oSetfovatelské péce (Bjorkdahl et
al., 2010, s.510-518).
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2 Komunikace v oSetrovatelstvi

Vsemi ¢innostmi v profesi vSeobecné sestry se komunikace tahne jako ¢ervena nit a pro
Komunikace znamena sdileni nebo sdéleni. Rozhovorem v§eobecna sestra ziskava informace
0 nazorech, postojich, pfanich a obavach nebo také informace o vnitinim zivoté ¢lovéka.
Verbalni komunikace je nepostradatelnou soucasti bézného zivota. Kazda sestra by méla
ovladat komunikaci s pacientem na profesionalni urovni a méla by také umét pii vedeni
rozhovoru s pacientem reagovat na nestandartni situace. Komunikace sestry s pacienty musi
splinovat n€kolik kritérii, mezi ktera patii napiiklad respekt, ticta, individualni ptistup a kladny
empaticky postoj K pacientim (Plevova,2019, s.48-49). V komunikaci mezi sestrou a
pacientem je dulezitd vzajemna interakce. A vzbudit zajem 0 druhého c¢lovéka neni
jednoduchy tkol. Tento postoj si vSeobecna sestra miize vypéstovat pouze tehdy, pokud ma
snahu vidét svét z pohledu toho druhého, pokud pacienta vnima empaticky a snazi se ho
chapat ve vsech jeho oblastech (Motschnig, Nykl, 2011, s. 41).

Sestra je chapana jako soucast celého tymu, ktery o pacienta pecuje. Profese sestry vSak
nevyzaduje jen schopnost peCovat o fyzickou stranku pacienta, ale je nesmirné dulezité
pecovat i 0 jeho psychiku. Sestra ma disponovat schopnosti profesionalné¢ komunikovat jak s
pacienty, tak i s jejich rodinami. Socialni komunikace totiz tvoii v oSetfovatelstvi teoretickou
zakladnu komunikace. Sestra by meéla umét rozhovor zahajit, podporovat a spravnou
komunikaci hlavné udrzet, protoze na tom casto zavisi prubéh i uspéch 1é¢by pacienta
(Zacharova 2016, str. 97). Nejvyznamnéjsi a nejefektivnéjsi komunikaéni dovednosti sestry je
musi mit pocit, Ze mu sestra nasloucha a plné ho chéape a zaroven akceptuje. Klicovy vyznam
pro kvalitni komunikaci ma ale vzdy samotna osobnost sestry. Pokud je sestra profesionalné
zdatna, presnéji profesionalné kompetentni, je v psychické pohod¢ a je pozitivné motivovana,
stava se pro pacienta neocenitelnym pfinosem. V praxi tomu ovSem casto z nejriznégjsich
divodu takto neni. Sestry byvaji vinou pfemirou kol v ¢asové tisni a jejich motivace slabne.
V nejvaznéjSich pfipadech jsou sestry ohrozeny syndromem vyhoteni (tzv. burn—out). Sestry,
které dokazou i pfes naroCnost a vsechny tézkosti své prace s pacientem i tak dobie
komunikovat, si 1épe ziskavaji nejen jejich sympatie, ale predevsim duvéru pacientt. Ti se jim

potom o to vice a ochotné&ji svéfi se svymi bolestmi, prosbami ¢i obavami. Dobrou schopnost
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komunikace sestra s velkym piinosem také zro¢i nejen na poli osetfovatelském vaci
pacientim, ale také v interpersonalnich vztazich a ve svém osobnim zivoté. Dovednost
komunikace totiz hraje vyznamnou roli v kvalité celého zivota kazdého z nas (Vévodova et al.
2016, 5.17-22).

2.1 Terapeuticka komunikace

Terapeuticka komunikace (anglicky therapeutic communication — TC) ve vztahu sestra
—pacient je termin, ktery se ¢asto pouziva v literatute 0 oSetfovatelstvi a piibuznych védach, a
piesto se stale jednd o nejednoznacny pojem. Vyjasnéni pojmi je nutné pro podporu
porozuméni dal$im zdravotnickym pracovnikiim a pro vedeni vyvoje teorie a praxe. Atributy
byly vyména informaci, vzajemny respekt, angazovanost a zvladani zdravotnich problému,
které pacienta znepokojuji. zahrnovaly spokojenost pacienti, rychlejsi dobu zotaveni, vysoce
kvalitni vysledky zdravotni péce a pozitivni vysledky ve vztahu sestra—pacient Tato zjisténi
mohou vést ke zlepSeni mezilidského kontaktu pacientd v ramci vztahu sestra—pacient a
mohou zvysit miru spokojenosti a zotaveni pacientd. Umeéni komunikace je pfitom pro
vSeobecnou sestru naprosto zasadni. Potvrzuji to ive své analyze autofi Xue a Heffernan
z katedry oSetovatelstvi v irském mésté Tralle, v niz zdtraznuji vyznam TC v ramci vztahu
sestra—pacient. Popisuji tento proces jako vyménu informaci mezi sestrou a pacientem,
zaloZzeny na vzajemném respektu a angazovanosti pii zvladani zdravotnich problémi, které
pacienta znepokojuji. Vyjasnéni pojmid TC je nutné pro podporu porozuméni dal§im
zdravotnickym pracovnikim a pro vedeni vyvoje teorie a praxe, nebot’ TC je jadrem péce
zamétené na pacienta. TC ve vztahu sestra—pacient je proces vymény informaci mezi sestrou
a pacientem, zaloZzeny na vzajemném respektu a zapojeni se do zvladani zdravotnich
problémi pacienta. VétSina literatury hovoii o TC jako o strategii ke zlepSeni terapeutického
vztahu v ramci vztahu sestra—pacient specificky aplikované v psychoterapii, pfi¢emz ignoruje
aplikaci v ramci vSeobecného oSetiovatelstvi, kde mize byt ptinosem pro vice pacientii. Toto
je mezera, kterou se tento vyzkum snazil zaplnit. Americka asociace sester doporucuje, aby
sestry udrzovaly terapeuticky vztah sestra—pacient v mezich své profese. TC neni novy
termin. V dneSni dobé jsou terminy ,terapeuticky” a ,komunikacni“ v oSetfovatelské
literatuie Casto zminlovany. Zda se, Ze TC se v oSetfovatelské literatufe pouziva zameénitelné s

vyrazy ,terapeuticky vztah“ a ,,komunikace* (Xue, Heffernan 2021, s. 2-8)
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Mnozstvi recenzovanych ¢lankt navrhlo i vhodna komunikaéni prostfedi, ktera mohou
TC ucinit efektivnéjsi a formalngjsi. Autotfi Gurkova a Krhouta a Papathanasiou navrhuji, ze
rozhovor by mél probihat v soukroméjSim prostiedi nez na oddé€leni uprostied chodby
(Gurkova, 2015, s.201-208), (Korhouta, Papathanasiou 2014, s. 1512-7680). Mezi
komunikacni dovednosti vSeobecné sestry s pacientem patii mnohdy i pfijmout kompromis a
nad pacienta se nepovySovat, ale asertivné situaci zvladnout. Asertivita je zptisob chovani,
kterym Cloveék oteviené a pfiméfené vyjadiuje a prosazuje svoje myslenky, city, nazory a
postoje. Asertivné jednajici sestra dokaze pacientovi jasné a piesné fict CO je potieba udélat,
co je dilezité a 0 cO ji V oSetfovatelské péci jde. Ma pfimétené sebevédomi a pozitivni postoj
K pacientim i k sob¢ samotné. Umi pacientovi naslouchat a umi pfistoupit i na kompromis.
Asertivné pusobici sestra jedna i hovoii s pacienty uvolnéné a klidné. Velice ¢asto se brani
manipulaci a spacienty také nemanipuluje. Potom mize sestra snadnéji dosahnout
vytouzeného cile pacientova uzdraveni, a to navozenim spokojenosti a davéry jak na strané

pacienta, tak i na strané svoji (Zacharova 2014, s. 87).

2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni projevy pacienta maji pro sestru mnohdy vétsi vypovédni hodnotu nez jeho
verbalni sdéleni. Sestra pomoci neverbalni komunikace miize 1épe vnimat prozivani pacienta,
jeho emoce a postoje. Jesté vice dilezité je ovSem to, jak citlivé pacient vnima kazdy
neverbalni projev sestry (Plevova 2011, s. 75). Neverbalni komunikace zahrnuje to vse
ostatni, o se mimo slov tyka komunikace. Neverbalni komunikace bud’ potvrzuje verbalni
projev, nebo mu na druhé strané protife¢i. V oSetfovatelské praxi byvaji projevy neverbalni
komunikace hlasitéjsi nez slova mluvena. V kazdodennim zivoté je dilezité si v§imat, zda
jsou vné&jsi projevy formou neverbalni komunikace v souladu s vyslovenymi mys$lenkami.
Zrakovy kontakt, vyraz obliCeje, intonace hlasu ¢i poloha téla a jeho pohyb — to v§e neustale
vysila neverbalni odkazy. Prostfednictvim neverbalnich projevli sestra pfijimd a dekdduje
informace o myslenkach, pocitech i postojich pacienti Profese zdravotnikt, ktera na sebe
mnohdy dava znat zna¢nou inavu, vSak neméni okolnosti na tom, Ze svoji praci predev§im
vSeobecné sestry vykonavaji s velkym odhodlanim a srde¢nym zajmem pomoci druhym. Pro
mnohé pacienty jsou vSeobecné sestry andélé, kterym neni mnohdy ani pfes ochranné

pomiucky vidét do tvafe (Boronova 2010, s.196).
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3 Empatie v§eobecné sestry

Pojem empatie (feckého pivodu, empatheia), anebo u nas méné Casto také compassion,
se Vv Cestin€ chape snad nejblize, ale ne nejpiesnéji, jako vciténi, souciténi ¢i soucit. Empatie
se zminuje V diskusich o povaze soucasné a hlavné (budouci) moderni mediciny velice Casto
(Derksen, 2013, s.76-84). Neni snadné tyto pojmy definovat. Nejprve se podivejme na dalsi
slovo sympatie, které je obéma piedchozim Sloviim velmi blizké. Etymologicky je na tom se
slovem compassion obdobné¢: ,,sym-pathos a ,,com-pathos®, kde predpony ,,sym* a ,,com*
obé znamenaji spolu / spolecné. Sloveso ,,pathos potom vyjadiuje pocit trpét / citit.
Slozeniny slov tedy nesou vyznam sdileného prozivani. Podle ¢lanku, ve kterém se autor
snazil prijit na kloub témto stale frekventovanéj§im definicim, jsou sice oba pocity
pocitovany ve chvilich, kdy nékdo trpi, compassion je vSak svym dosahem jesSté silngjsi,
nebot’ ten, kdo citi compassion (vcituje se do druhého), pocituje ve stejnou chvili i silnou
touhu druhému pomoci. A pravé v piipadé vztahu sestry s pacientem se vSeobecna sestra
V pacientov¢ trapeni angazuje a chce jej zmirnit (Jeffrey 2016, s.446-452).

Vyznam empatie v profesi vSeobecné sestry a jeji pozitivni vliv na pacienty je
vSeobecné znamy. Samotna oSetiovatelska péce je zalozena na vztahu pacienta s oSetfujicim
personalem Vv popiedi se vSseobecnou sestrou fec¢eno a na jejich vzajemné komunikaci. Tu jako
pojem interpersonalni komunikace sester ve své studii zkouma Vertino. Poukazuje na vztah
komunikace se znamou Maslowovou hierarchii lidskych potieb, kterou v roce 1943 Abraham
Maslow popsal jako zaklad lidského chovani z hlediska priorit pteziti. Z vysledkd studie
vyplyva, ze pouziti u¢innych komunikaénich strategii u vSeobecnych sester v profesionalnim
i osobnim prostiedi snizuje jejich stres a zlepsuje také celkovou kvalitu jejich Zivota. Empatie
U VSeobecné sestry hraje v osetfovatelské péci vyznamnou roli. Sestra vyuziva svého
empatického pfistupu, ismévem dodava pohlazeni po dusi, navozuje pratelskou atmosféru a
neustale tak vlastné dodava pacientim nad¢ji v jejich uzdraveni a zaroven je i motivuje Kk
navratu do béZného Zivota. Jak autor této studie uvadi, pacienti mnohdy kvili svému
onemocnéni, urazu ¢i kognitivnimu deficitu nemohou mluvit, nebo nedokazou piimo popsat
co je trapi a co potiebuji. Potom je tedy dilezité, aby za né tzv. ,mluvily hlasy vSeobecné

sestry”. A pravé vseobecné sestry svym neustalym kontaktem S pacienty zaujimaji nejvice
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idedlni pozici pro nastaveni empatické komunikace. A tim vlastné podporuji i sviij vlastni

emocni, duchovni a psychologicky vyvoj (Vertino 2014, str.1).

3.1 Zrcadlové neurony

Naprosto velkou a zasadni zménou ve spojeni s empatiemi bylo v 90.letech italskymi
védci z Parmy objeveni tzv. zrcadlovych neuronti. Vyzkumnik sledujici mozkovou aktivitu
makakut si jednoho dne vS§iml, Ze se aktivovaly neurony makakt ve stejné oblasti, jako by
opice délaly stejnou ¢innost jako on, piitom ho pouze pozorovaly. V ptedni ¢asti mozku jsou
totiz mezi pohybovymi neurony i neurony takové, které vyslou signal i v ptipadé, Ze se druhy
jen diva na nckoho, kdo dany pohyb ¢i vyraz v obliceji déla. Takovym neurontim se fika
zrcadlové neurony a pro svoji jedine¢nost spojenou se schopnosti interpretovat vyrazy
obli¢eje, pocity a vlastné i pohyby, jsou pravem nékterymi védci povazovany za zaklad
empatie (Caramazza et al.,2014, s.1-15).

Zrcadlovym neurontim se vV kontextu k tématu mé diplomové prace hodné vénuje ve své
studii i autor Praszkier. Popisuje empatie, propojené s neurovédami, jako vnimané afektivni
reakce. Uvadi, ze vSechno zacind tzv. ,,emociondlni nakazou®, coZ predstavuje primitivni
formu empatie. Schopnost empatie je naprosto zasadnim prvkem ve verbélni ¢i neverbalni
komunikaci. Empatii se obecné rozumi schopnost citit to, co ostatni. Autor ji popisuje jako
pocit ,,byt v botach druhého*. Tato (profesn¢ vypracovana) schopnost je pro vSeobecnou
sestru v péci o pacienty velkou piednosti. Pro skutecné ,,dobrou sestru“ je schopnost
védomého zrcadleni (odezirani) pacientovych emoci naprostou nutnosti. Pravé toto zrcadleni

pacientll umoziiuje vSeobecné sestie byt empaticka (Praszkier 2016, s. 1-25).

3.2 Emoce vSeobecné sestry

Schopnost empatie vSeobecné sestry je postavena na uméni zvladat své emoce. Ty hraji
Vv oSetfovatelské péci u vSeobecné sestry velmi vyznamnou roli a jsou zakladem osobnostniho
vybaveni kazdé vSeobecné sestry. Zdarné vyléceni pacientll lze ovlivnit pfedevS§im jejim

emotivnim a pozitivnim pfistupem. S motivaci pacientl v celém procesu uzdravovani a 1écby
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jako takové souviseji predev§im emoce. Jedna se jak 0 emoce vSeobecné sestry, tak 0 emoce
samotnych pacienti (Loft et al. 2017, s. 162-174). Emoce kazdého ¢lovéka souviseji s jeho
emocni inteligenci (El). Rozsahla studie polskych autorti se zaméfila na vztah El a klinického
rozhodovani (CDM). Emo¢ni inteligence pfedstavuje u soucasného ¢lovéka (Homo sapiens,
sapiens) schopnost pracovat se svymi emocemi. A to s emocemi Svymi i emocemi okolnich
osob. Pro vSeobecnou sestru je dulezité emoce rozpoznavat, kontrolovat a hodnotit.
ZjednoduSené tedy zvladat emoce vlastni a ovliviiovat tak emoce druhych. Emoce u
zdravotnického personalu dle vysledka studie piedstavuji v procesu CDM velice dulezity a
vSudyptitomny prvek. Bez emoci jsou klinickd rozhodnuti ¢lovéka oznaCovana  jako
mechanicka a podfadna. Emoce samotné dle autord studie ovliviiuji vSeobecné sestry, jejich
péci o pacienty a také velmi Uzce souvisi S El vSech zdravotnikd. Ne jen u Iékafi, ale
predev$im U vSeobecnych sester je naprosto zasadni umét zvladat své emoce. Dovednost
ovladat své emoce piredstavuje Silny znak profesionality! VSeobecné sestry travi s pacienty 24
hodin denné a jsou to tedy pravé ony, které svym emotivnim piistupem motivuji pacienty k
navratu do jejich béZného Zivota. Soucasné je autory v této studii v CDM sester zdiiraziiovana
pfitomnost empatie a soucitu s pacienty. Protoze jen ,,v§imava‘“ a empaticka sestra vidi i na
tichych (introvertnich) pacientech, ze néco neni v poradku, souciti s nimi a dokaze jim v jejich
trapeni pomoci ( Kozlowski et al. 2017, s. 1-13). Empatie sestry jsou tedy nezbytnou soucasti
emoci a vytvaii velice dulezity prvek pfi vytvofeni vzajemné divéry a spoluprace sestry
s pacientem, a to jak pii verbalni, tak i neverbalni komunikaci. Empatie a soucit ptedstavuji
mocnou silu nejen pii holisticky poskytované osetiovatelské péci, ale i pii budovani
pacientovy motivace k uzdraveni (Praszkier, 2016, s. 1-25).

Je to pfedevsim vSeobecna sestra, kterd musi dobfe chapat vSechny okolnosti, nalady i
momentalni emoce kazdého konkrétniho pacienta. Ta své pacienty motivuje ¢ili vede je na
jejich cesté ke zdravi a pomaha jim v jejich nemoci ve vSech ohledech. Zasadni soucasti
profesni kompetence sestry je pracovat jak s emocemi pacientd, tak s emocemi vlastnimi.
Zvladnout emoce své 1 pacienta ma zkratka obrovsky vyznam pro celou oSetfovatelskou praxi.
Je to predevsim, a jen, St’astnd a motivovana sestra, co svym spravnym empatickym piistupem
motivuje své pacienty (Beckham, Riedford 2017, s.79-82).

Zachovani kontroly nad vlastnimi emocemi i podle Golemana souvisi S El. Jedna se o
zpusob chapani pocitt vlastnich i pociti druhych lidi a jejich ovladani s cilem dosahnout

pozadovaného vysledku. Soucast El tvori také schopnost empatie, ktera ,,prameni ze
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sebeuvédomeéni: ¢im otevienéjsi jsme k vlastnim emocim, tim lépe dokdzeme rozeznavat a
chapat city ostatnich.” (Goleman 2011, s. 95). Emo¢né¢ inteligentni sestra umi vychazet sama
se sebou i s pacienty, kterym dovede naslouchat, komunikuje s nimi jasné a piesvédcive, je
svédomitd, spolehliva, optimisticka, v kritickych a vyhrocenych situacich je klidna a také umi
ptijimat kritiku a spravné komunikovat uvniti organizace (Kilikova 2013, s. 146). Nutnost
komunikacnich dovednosti souvisejici s emocemi sestry potvrzuje i Haskovcova, podle které
je ,,potieba rozliSovat béznou lidskou komunikaci s pacientem, kterd nic nestoji, od vyjimecné
komunikace s vazné nemocnymi pacienty, kterd uz vyzaduje nalezity trénink komunikacnich
dovednosti a znalosti (Haskovcova, 2013, s. 26).

Ovsem 1 negativni emoce jsou uzitetné. Piiméfeny smutek nad ztratou ¢ehokoliv je
emoce, ktera do budoucna chrani nase zdravi. A netyka se to pouze pacientd, ale samoziejmé
I sester, které o né pecuji. Kdysi uz znamy zakladatel psychoanalyzy Sigmund Freud zcela
jasné fekl, ze deprese je dan za naS neodzity smutek. Kdyz se pies néj vSeobecnd sestra
pienese nepiiméiené v Case nebo v nalezité intenzité, mize postupné dospét do chorobné
nalady a az vzniku depresi. Navic trvalé napéti velmi Casto vede k bolestem hlavy, zad,
opotiebeni pohybového aparatu, naruSuje funkci traviciho systému. Je tedy nesmirné diilezité
nase ztraty a zazité utrpeni kompenzovat né¢im péknym a potésitelnym, tak jak nam veli nase
vnitini malé dité, které nas chce hladit a objimat. Je dulezité snazit se zapomenout na
nemoci, ale i ve vSech pastech strastiplnych okamziki v nasem zivoté. Jak uvedl znamy cesky
psychiatr a psychosomatik Honzak: ,,nikdo na nds nemiize byt horsi, nez to dokizeme my
sami. Divejme se na svét ocima Malého prince a hledejme to pékné. To blbé prijde samo “

(Honzék, 2010, s. 33).

3.2.1 Osobnost a povahové vlastnosti v§eobecné sestry

Nejen empatie vSeobecné sestry, ale piedevSim jeji osobnostni vybava neboli jeji
povahové vlastnosti jsou to, co ovliviiuje komunikaci a viibec vztah sestry s pacientem. Kazdy
zdravotnik, a vSeobecna sestra predev§im, by méli umét Spravné komunikovat, disponovat
odolnosti vii€i stresu a schopnosti pracovat v tymu. Vystupovani vSeobecné sestry by mélo
byt vzdy presvédcivé a klidné. Dilezité je, aby sestra také dbala i na svij vzhled a na
dodrzovani hygienickych zasad. Rovnéz dodrzovani spravnosti osetiovatelskych postupt je
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jednim z nejdulezitéjsich kritérii pro vykonavani této profese. VSeobecna sestra je denné
vystavena ruznym stresovym situacim, které mohou negativné pusobit na jeji psychiku.
Potom zalezi na povahovych vlastnostech kazdé vseobecné sestry a na jejich schopnostech,
jak se dokaze Snaroénymi situacemi vyrovnat. Nasledkem dlouhodobého pisobeni
negativnich faktord muze u sester dojit az ke znamému syndromu vyhoteni. Pfi ném sestra
ztraci chut’ vykonavat svou profesi a tim snizuje i1 kvalitu poskytované oSetiovatelské péce.
Pro sestru je kazdodenni vystaveni psychické zatézi mnohdy jiz rutinou, piesto stale zalezi na
jejich povahovych vlastnostech a na jeji osobnosti (Hlinovska, Némcova 2012, 5.32-34).

Mezi povahové vlastnosti sestry by se dala zatadit i tzv. neutralita a klidné, rozvazné
chovani. Dalo by se fict, Ze by se sestra méla ke vSem pacientim chovat stejné¢ mile a
profesiondlné, tedy neSkatulkuje si je na sympatické ¢i nesympatické, ale chova se ke vSem
stejné€. Za kazdych okolnosti si musi zachovat profesionalni tvat, a ptredev$im nefikat nahlas,
co si mysli. Zkratka musi Krotit své emoce. Neznamena to ovSem, ze takova sestra,
kontrolujici Si sviij rozum, nemize dat znat svoje prozivani. VSe by ale mélo byt s ohledem a
respektem k pacientim. Né&kdy se mohou vyskytnout situace, kdy je dulezité, aby sestra
nepropadala panice a stresu a zachovala si profesionalni a klidny ptistup. Tato vlastnost
umoziuje sestie vykonavat svoji profesi bezpecné. Piedchazi tak naslednym hrozbam, jez by
mohly nastat, kdyby takto nejednala. Sestra s klidnym, milym pfistupem a schopnosti
navazani duveéry k pacientim, je duSevné vyrovnana, a dosahne tak daleko lepsi spoluprace s
pacienty. Takovym schopnostem, které se vyznacuji porozuménim druhym a uSpéSnym
pusobenim na n¢, se odborné tika socialni inteligence a pro sestru jsou nesmirné dulezité.
Tyto schopnosti mtize sestra ziskat jak geneticky, tak i ptisobenim praxe, na zaklad¢, které si
vytvaii uréité stereotypy svého jednani. Sestra by se vzdy méla snazit chapat pacientovy
nalady, emoce i jeho zdravotni stav. Nasledovné si pak zvoli sviij vhodny postoj k pacientovi.
K vymeén¢ informaci potebuje nejen s pacientem komunikovat, vhodné se ptat a spravné volit
otazKky, ale i ovladat uméni pacientovi piedev§im naslouchat. Problematické u vSeobecnych
sester jsou vlastnosti, jako je nezajem, nedbalost a vlastné zajem pouze 0 svoji 0sobnost
(Venglarova 2011, s. 15).

Také rychle jednat a rozhodovat se v situacich, kdy Cas je netiprosny, by mél zvladnout
kazdy zdravotnik. Zhodnotit situaci a zvolit spravny postup pii feSeni problému vyzaduje
praxi a také vrozenou schopnost v umeéni se rozhodnout. Pokud dojde k chybé, méla by si ji

sestra, umét veas priznat, aby nedoslo ohroZeni pacientova Zivota. Proto jsou €estnost, pfimost
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a upiimnost dalsi atributy ke zvladani této profese. Dalsi vlastnosti idealni sestry je schopnost
projevovat soucit. Podle Hefmanové sestra svoji pfitomnosti a pomoci pomahé pacientovi
vyrovnat se s utrpenim a vede ho k pocitu, Ze neni sdm a opustény. Soucit vyjadiuje
pfitomnost sestry u pacienta a jeji aktivni podil na péci o né&j. Projevy soucitu podporuji
budovani vztahu a divéry mezi sestrou a pacientem. Bez nasazeni vyjadtujiciho city, zajem a
soucit s pacientem se kvalitni oSetiovatelska péCe neobejde. Sestra je zaroven kazdodennim
svédkem utrpeni pacientti. Dobra sestra hraje roli jejich zastankyné, advokata i davérnika.
Casto pouhé naslouchani pacientim pomaha zmensovat jejich utrpeni. Pravé lidsky kontakt
mezi pacientem a sestrou pomaha zmirnit pocity psychické i socialni tisné¢ a pieklenout
obdobi bezbrannosti a nejistoty. Hefmanova také upozornuje, Ze sestry samy prozivaji utrpeni
nemocnych jako svoji vlastni mordlni tiseni a napéti vychazejici z bezprostiedni blizkosti s
trpicim ¢lovékem. Problematika zvladdani utrpeni tudiz vyzaduje dostatek prostoru a sestry v
tomto ohledu potiebuji nalezitou podporu zkusenych psychologti nebo supervizord. V
opactném piipadé mohou velmi rychle vyhofet a ztrati schopnost poméhat pacientim,

uspokojeni z vlastni profese i se sebou samymi (Hefmanova, 2012, s.22-26).

3.2.2 Profesionalita a lidsky pristup vSeobecné sestry

Nejen motto Fakultni nemocnice v Olomouci, ale i pro kazdého zdravotnika a
v§eobecnou sestru predevsim, by méla byt profesionalita a lidsky piistup zasadou. Hlavni
principy image v oSetfovatelstvi zastupuji dvé zasady — pfesvédceni je prvotni véfit v to, co
¢lovek Cini. Kladné sebehodnoceni ovliviiuje nasi stranku osobnosti a profesni pfistup k dané
véci. Druhy princip dava do vzajemné interakce vztahu odpovédnosti a uspéchu. Nevinit
druhé za ptipadné nezdary a pievzit plnou odpovédnost za uspéch ¢i zklamani (Plevova, 2012,
S. 90-91). Moderni vyvoj zdravotnictvi zada nové postupy, znalosti a posunem vnimani sester
vefejnosti. Profese sestry je podle socialni pozice spolecensky pfijimana, na dosti vysokém
stupni. Prestiz sestry by méla byt nejen zdkladnim pilifem sester, ale 1 vefejnych organt.
Rozvoj osetifovatelstvi a oSetfovatelského procesu musi zajistit sestrdim novou image. Sestra
musi byt rovnocenny partner v multidisciplinarnim tymu, odbourat myty o sesterském
povolani a zlepsit obraz vetejnosti o sestrach. Prestiz povolani je definovana dvéma protipoly.

Jedna strana zobrazuje sestru jako humanitni laskavou Zenu se smyslem nabuzeni
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duveéryhodného vztahu s pacientem. Druhou stranu zastupuje sestra ovladajici moderni
technologie, ktera se spoléhd na sviij rychly usudek a rozum. Ob¢ strany mince vyzaduje
soucasné pojeti sesterské image. Profesiondlni sestry by se meély fidit predev§im Etickym
kodexem sester, pod ktery spada kodex ICN. Ten uvadi, Ze sestra odpovida za poskytovanou
péci a edukaci pacienta, dodrzuje povinnou mlcenlivost, méla by se celozivotn¢ vzdélavat,
zajistovat maximalni péci o pacienty, méla by dbat na prava pacientl, snazit se o tymovou
spolupraci a musi upozornit na mozné ohrozeni pacienta jakoukoliv osobou (Jankovsky, 2018,
s.17-19).

Dnes$ni rychlé zmény v hodnotovych systémech ve spolecnosti zptisobily, zZe
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vyzaduji profesionalni oSetfovatelstvi. Postupné vyvoj vzd€lavacich standardi a profesnich
certifikati vedl oSetfovatelstvi k posunu k profesionalnimu statusu. Lidsky pfistup sestry
K pacientim je ale stale v hodnotovém zebfi¢ku na prvnim misté. Mezi zakladni hodnoty
oSetfovatelstvi patii tak altruismus, autonomie, lidska dustojnost, integrita, ¢estnost a socialni
spravedlnost. Zakladni etické hodnoty jsou obecné sdileny v ramci globalni komunity a jsou
odrazem lidského a duchovniho piistupu k profesi sestry. (Poorchangizi, et al., 2019, 1472-
6920). Jak popisuje také Simek, védomé jednani vedouci k pacientové dobru je zakladem
kazdé sesterské ctnosti a neni konané jen nahodn¢, nebo obc¢as. Takové chovani sester s prvky
altruismu, kdy sestra sama ze svého piesvédcéeni, a hlavné nezistné kona dobro pro pacienta,
Neni spatfovano pouze v jejim chovani, ale rovnéz i ve vnitinim Zivoté samotné sestry.
Altruistickym postojem k pacientiim sestra ukazuje vlastné takovy sviij plusovy emocéni naboj
(Simek, 2016, s. 76).
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4 Riziko syndromu vyhoreni u vS§eobecnych sester

Syndrom vyhotfeni neboli ,burnout se stal spoleCenskym problémem zépadni
civilizace. Jeho existence je stale na mnoha pracovistich zleh¢ovana, a to navzdory tomu, zZe
zpusobuje nejen kazdorocni miliardové Skody ve statnim i soukromém sektoru, ale ma
zavazny dopad na psychiku spolecnosti a piinasi s sebou velka osobni. Pracovni prostiedi
muze byt pficinou tlaku a vyhoteni. Nékteti klienti maji vice problému najednou, které nejsou
schopni vlastnimi silami fesSit, a ¢asto od vSeobecnych sester ocekavaji vice, nez jim mizou
poskytnout. Od sester se o¢ekava pomoc klientovi, byt s nim naladéna na stejnou vinu,
projevovat pochopeni a byt ptipravena fesit jeho obtize. Navzdory intenzivni zatézi, kterou
mnohdy piedstavuji pacientova nerealna o¢ekavani, se mohou vyskytnout piekazky v podobé
nedostupnosti sluzby. I kdyz by tyto potieby ¢i sluzby pacienti pottebovali, splnéni takovych
potieb jiz neni v kompetenci sestry (Maroon, 2012, s. 30-31).

WHO plénuje vyvinout pokyny pro duSevni pohodu na pracovisti, a to na zaklad¢
metaanalyzy 113 studii zahrnujicich 45 539 sester po celém svété ve 49 zemich napfic
riznymi specializacemi. Tato studie je viibec prvni studii, ktera sjednocuje publikované
studie a odhaduje souhrnny pocet ptiznakti vyhofeni mezi sestrami po celém svété. Z
vysledkl vyplyva, Ze sestry maji vysokou prevalenci symptomt vyhoteni, coz vyzaduje
zvySenou pozornost a dalSi feSeni problému. Tato studie navic slouzi jako podnét pro
intervencni studie a zménu politiky s cilem zlepS$it pracovni podminky sester a celkovou
kvalitu zdravotni péce (Woo et al., 2020, s.9-20).

Strategii syndromu vyhoteni, ovlivnéného stresem aemocemi vSeobecnych sester
analyzuji ve své popisné studii autoti z lizni Koreje. Pomoci strukturovanych dotazniku
vyhodnocovali data u 303 v§eobecnych sester z 27 korejskych nemocnic. Ve vysledcich autofi
potvrzuji, ze Vyuziti pfirozené pocitovanych emoci u sester by mohlo kompenzovat stale vice
se vyskytujici znamy syndrom vyhoteni (Kim 2020,5.105-112). Souvislost mezi motivaci a
syndromem vyhoteni popisuje také ve své kvantitativni studii U vSeobecnych sester FN
Olomouc autorka Jezorska. V zebii¢ku preferenci je zafazen faktor mzdy s nejvyssi pracovni
hodnotou,dale péce o pacienty a jistota pracovniho mista (Jezorska et al., 2014, s.9-15). V
dalsi studii, zabyvajici se syndromem vyhoteni tentokrat u 76 sester v Pensylvanii, poukazuji
autofi na pritomnost odolnosti, obétavosti a celkového pohlceni u vSeobecnych sester. Na

zakladé demografického prizkumu u zkoumanych sester autofi ve vysledcich vyzkumu
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naznacuji, ze je dulezité jak Skoleni zaméstnancii, tak i pfredevsim dalsi vzdélavani sester
upravenim vysokoskolskych osnov, které by se mélo zaméfit se na zvySeni odolnosti,

ob¢tavosti a pracovniho elanu u budoucich sester ( Hetzel-Riggin et al.,2020, s.1835-1853).

4.1 Motivace u vSeobecnych sester

S prevenci syndromu vyhoteni souvisi i motivace samotnych sester. Protoze z celého
klinického personalu je to pfedevsim ona, ktera s pacienty travi nejvice ¢asu, mé¢la by byt ona
tim nejdialezitéjsim ¢lankem v budovani pacientovy motivace vedouci k jejich GspéSnému
navratu do bézného zivota. Motivovat pacienty ale dokaze jen takova sestra, ktera je ve své
profesi sama dobfe motivovana. Dle Krobota je vSe, co pacient dokdze sdm, tou nejlepsi
rehabilitaci a v§eobecna sestra v budovani jeho motivace zaujima velice vyznamnou roli. A to
nejen v dopomoci pii sebepééi béhem dne, ale piedev§im v nacviku chiize, ktera je pro
motivace u pacientu je pro navrat do jejich bézného zivota nezbytné (Krobot et al., 2017, s.
521-526).

Samotny proces motivace za¢ina podnétem, ktery nas ovlivituje bud’ pozitivné, nebo
negativné. Autofi japonské studie ve svém kvantitativnim vyzkumu proto zjistovali faktory
souvisejici s motivaci a mirou ptedpokladi ke zvolenému povolani jiz u studentd
zdravotnickych skol. Vysledky vyzkumu poukazaly na n¢kolik dulezitych aspektd, které by u
studenti zdravotnickych Skol nemély chybét. Patti mezi né vnitini a vnéj$i motivace,
ekonomicka nezavislost, minuld zkuSenost studenti a také neméné dulezitd Zivotni stabilita
studentd. Autofi studie také podtrhuji duleZitost uéitelt vést své studenty k etickému chovani,
coz predstavuje vychovavat je K lidskému, az altruistickému pfistupu K pacientim (Kudo et
al., s. 33-42). Sestry ve vztahu k nemocnému zastavaji nezastupitelnou roli, musi ale ovsem
nejdiive dusevné vyzrat. V opacném piipadé¢ by se pro né prace stala zdrojem stresu a
zdrojem netnosné zatéze. Ne vzdy totiz dokdze vSeobecnd sestra své pacienty spravné
motivovat. A jak popisuje Jezorska, nedostate¢nou motivaci ve své profesi u ni miize nastat az

syndrom vyhoteni (JeZorska 2014, s. 9-15).
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4.2 Transak¢ni analyza jako styl komunikace vyhorelé sestry

Nedostate¢né motivovana, az vyhoiela sestra se potom daleko snadné&ji dostava do
komunikacénich potizi ptimo s pacienty ¢i se svymi kolegy. Hlavnim problémem u mladych,
nové vystudovanych vSeobecnych sester je fakt, ze vynakladaji maximum své emocionalni,
fyzické i psychické aktivity, a proto se v mnoha piipadech stava, ze ¢asto méni profesi. U
takovych sester, které mohou trpét syndromem vyhoteni, a to se nejedna jen o mladé, ale i o
vSechny starS§i a zkuSené sestry, totiz mize dochazet ke Spatnému chovani k pacientovi.
Bohuzel existuji pripady, kdy sestra poskodila pacienta at’ uz umysIn€, nebo neumysln¢.
Nadrtizeni by méli sledovat chovani jednotlivych sester na svém pracovisti a na zékladé toho
provadét za pomoci specialisti v oboru psychologie odborné konzultace jejich problému.
Piipadné se individualn¢ s uréitou sestrou domluvit na zménach, které by ji pomohly
(Melanova 2017, s.31).

Pojem transak¢éni analyza (TA) jako psychologicky pfistup a smér psychoterapie
pojmenoval v 60.letech 20.stoleti americky psycholog Eric Berne rozvinul teorii ega, jako
¢asti osobnosti, kterd je zodpovédna za kontakt a komunikaci s okolim. TA se zamétuje na
studium ega, které zaujima u kazdého Cloveéka rizné stavy. Berne na zékladé pozorovani
popsal tii rizné egostavy, které se v priabéhu vyvoje vytvareji u kazdého ¢lovéka: Dité, Rodié¢
a Dospely. Kazdy z téchto egostavil se vyznacuje svym specifickym slovnikem i chovanim a
v komunikaci mezi sestrou a pacientem hraji velkou roli. V pfipadé¢ komunikace na urovni
Rodice a Ditéte je vztah velmi asymetricky a je oznacovan za otcovsky neboli paternalisticky
(rodicem je minén otec, v latiné pater) a tento stav popsal Berne jako ,.elektroda, protoze
vychazi z tzv. energetizace a vyznacuje se rodi¢ovskym poselstvim se znamky destrukce
(Berne 2013, s.124). V osetiovatelské praxi tento zplisob komunikace sestry s pacientem
piedstavuje tlaceni pacienta do pozic, ve kterych on sam nechce byt a byva mnohdy sestrou
ponizovan a uvadén do role malého ditéte, které nemize o ni¢em Samo rozhodovat. Druhy
koncept Dité¢ v Ditéti se jako cast détského egostavu projevuje krutosti, aroganci az
agresivitou a je pojmenovan jako ,,démon‘ ¢i dokonce ,,maly fasista” (Berne 2013, s. 131).
U konceptu Dospélého v Ditéti popisuje Berne tento egostav jako obraz ,,malého profesora®,
jez se sice vyznacCuje racionalni reakci narealny svét, ovSem bez potiebnych mentalnich

schopnosti dostate¢nych informaci (Berne 2013, s. 114).
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4.3 Sororigenie

V piipadé komunikace ¢i pristupu sestry s pacientem podle modelu transakéni analyzy
na Urovni nejcastéji Rodi¢-Dité mize dojit k tzv. sororigenii, coz znamena poskozeni pacienta
ze strany sestry. Tento vyraz byl odvozen od terminu iatrogenie (ktery znaci poSkozeni
pacienta jakymkoliv zdravotnickym pracovnikem) a svym latinskym zakladem od slova sestra
(soror) a druhou feckou c¢asti genie znamena od sestry vyvolané ¢i vzniklé. V profesi
vSeobecné sestry je naprosto nezbytné chovat se K pacientim lidsky, s ictou a respektem.
Svym zpusobem by empatii a ochotou druhému pomoci mély sestry piimo hotet. Jak uvadi
Zacharova, pacienti jsou chovanim sester mnohdy velmi ovlivnéni a at’ sestry chtéji nebo ne,
prave jejich chovani a nastavena komunikace, at’ uz verbalni ¢i neverbalni, hraje v pacientové
uzdraveni obrovskou roli. VétSina zdravotnika si mysli, ze komunikovat s pacienty umi, nebo
ze jejich komunikace je na celkem dobré urovni. AvsSak opak je mnohdy pravdou a
dosveédcuji to Casté negativni zkusSenosti pacienttl, stiznosti a nékdy dokonce i soudni spory a
Zaloby. soudni zaloby a spory, kritiky a stiznosti pacientl (Zacharova 2016, s. 105).

Sestra mize svym nevhodnym chovanim pacienta poskodit jak somaticky, tak i
psychicky. Jedna se potom o sororigenii somatickou, kdy napiiklad sestra nevhodné a
bolestivé aplikuje napiiklad pacientovi injekci ¢i zavadi neSetrné kanylu, nebo miize jit o tzv.
sororigenii psychickou, ktera vznika hrubym a arogantnim chovanim sestry k pacientovi.
Takova sestra se nad pacienta povySuje a jeji neempatické chovani mize v pacientovi
pretrvavat v podobé nepiijemného zazitku do konce jeho zivota. Zvlasté u pacientd s
psychosomatickymi nemocemi dochazi v rutiné mediciny mnohdy Kk ¢astym komplikacim
plynouci z nepochopeni jejich stavu.  Lécba se Casto redukuje na jednoduché a rychlé
predepsani v dne$ni dob¢ stale popularngjsich antidepresiv. A proto by se v pfistupu sester
k pacientim nemé¢l vytracet holisticky, a predevsim empaticky pohled na cely zZivotni ptibéh
nemocného, protoze pravé lidskost a opravdovy zajem o né&j byva mnohdy tim uspéchem

V pacientove zdarném uzdraveni (Irmis, 2014, s. 77).
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Vyzkumna ¢ast
5 Formulace problému

Profese vSeobecné sestry se jiz od nepaméti pravem drzi na jedné z piednich pii¢ek
Vv zebticku hodnoceni povolani, a to predevSim diky své prestizi a zafazeni do tzv.
pomahajicich profesi. Laicka vefejnost a Samoziejmée vétSinou i samotné sestry toto krasné a
zaroven naro¢né povolani oznacuji spiSe za poslani. A protoze je vSeobecna sestra s lidmi,
tedy s pacienty, v neustalém kazdodennim kontaktu, nutné se i ona v této ,,profesi, zaloZzené
na praci s lidmi*, dostava nékdy do problému. Potize ve vztahu pacienta se vSeobecnou
sestrou nastavaji vétsinou kvili neodborné, nebo nevhodné komunikaci ¢i nedostatecné
empatii a profesionalité. V odborné literatuie i zahrani¢nich studiich se vSeobecna sestra
hojné prezentuje jako profesionalka, ale jiz malo se pohlizi na samotné pacienty: Jaké maji se
sestrou sami vlastni zkuSenosti a jak oni sami vnimaji v§eobecnou sestru nebo jakou by si ji
ptali mit. Proto jsem povazovala za dilezit¢ zmapovat jejich nazory a zkuSenosti stran

celkového piistupu vSeobecné sestry k pacientiim.

5.1 Cile vyzkumu

Cilem diplomové prace bylo na zaklad¢ ziskanych rozhovord analyzovat zkuSenosti

pacientl se v§eobecnymi sestrami.

Hlavni otazka:

Popiste mi prosim Vasi osobni zkuSenost se vSeobecnou Sestrou / sestrami pii Vasi

hospitalizaci ve FNOL.

Diléi cil 1: Popsat a analyzovat z pohledu hospitalizovanych pacienti postoj vieobecné
sestry k pacientovi.

Vyzkumna otazka 1:

Jak Vas ovlivnila péce vSeobecné sestry pfi Vasi 1écbé a naslednému navratu do bézného

zivota pti Vasi nedavné hospitalizaci?
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Diléi cil 2: Popsat a analyzovat z pohledu hospitalizovanych pacienti vyznam komunikace

ve vztahu sestra-pacient.
Vyzkumna otazka 2:

PopiSte mi prosim Vasi zkuSenost Skomunikaci vSeobecné sestry k Vam pii posledni

hospitalizaci.

Dilci cil 3: Popsat a analyzovat z pohledu hospitalizovanych pacientti dilezitost profese

vSeobecné sestry Ve vztahu sestra-pacient v osetiovatelské péci.
Vyzkumna otazka 3:

V Cem spatiujete duleZitost profese vSeobecné sestry?

Diléi cil 4: Popsat a analyzovat z pohledu hospitalizovanych pacientii jejich piedstavu o

vSeobecné sestie.

Vyzkumna otazka 4:

Jaka by podle Vas méla byt vSeobecna sestra?

5. 2 Metodika vyzkumu

Pro tuto diplomovou praci zaméfenou na kvalitativni vyzkum byla zvolena metoda
zakotvené teorie. Jedna se o védeckou metodu zaloZzenou na induktivnim odvozovani ¢i
zpusobu piremysleni nad ziskanymi poznatky z rozhovorti. Vyhodou kvalitativniho postupu
je mozné prolinani fazi vyzkumu a pouzivani induktivni logiky. Vysledky kvalitativniho
vyzkumu nestoji na statisticky podlozenych datech ziskanych dotazniky, ale na vytvareni
celistvého, holistického obrazu zkoumaného problému. U metody zakotvené teorie jsou
vyzkumné otazky soustfedéné vétSinou na néjaky pribéh ¢i déni. Zamérné Siroce
formulovana otazka na zacatku vyzkumu podle zakotvené teorie zajiStuje postupné
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formulovani a upfesiiovani dal§ich otdzek a dil¢ich cili vyzkumu. Dochdzi tak
k porozuméni zkoumaného jevu a identifikaci klicovych kategorii (Strauss, 1999, str.102-
111). Vyzkum byl realizovan pomoci kvalitativniho polostrukturovaného rozhovoru, ktery
na zakladé pfimého kontaktu vyzkumnika s respondenty umoznil ziskat detailni informace
o zkoumaném problému. Ziskané poznatky by také mohly byt pouzity ke tvorbé
edukacénich materialii pro vSeobecné sestry, ptipadné ke tvorbé materiali pro zkvalitnéni a

prohloubeni vyuky na Fakulté zdravotnickych véd.

5. 3 Sbhér dat

Pro sbér dat byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru v trvani od 30 do 60
minut. Otazky vrozhovoru byly zaméfeny na popis zkuSenosti se vSeobecnou sestrou U
pacient hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici Olomouc. Vyzkum probihal v obdobi od
1.7.2021 do 30.9.2021. Rozhovor byl provadén po ukonceni hospitalizace v klidném prostiedi
v soukromi, po domluvé srespondentem v misté jeho bydlisté bezprostiedné po jeho
propusténi znemocnice, nejpozdéji do 10 dni. Rozhovor byl zaznamenan na diktafon a
nasledné prepsan. Kazdy zvukovy zadznam, terénni poznamky a doslovny piepis rozhovoru

byl zakodovan z divodu anonymity.

5. 4 Charakteristika souboru

Byl proveden zamérny vybér 21 dospélych pacienti oslovenych ke spolupraci na
vyzkumu zjisténi zkuSenosti se vSeobecnou sestrou pii hospitalizaci na rehabilitacnim
oddéleni ve FN Olomouc. Do vyzkumu byli zatazeni respondenti ve véku nad 18let, s leh¢i i
t8781 funk&ni pohybovou ztratou. Slo o pacienty pielozené z neurologické kliniky po cévnich
mozkovych prihodach, ale bez vyraznych kognitivnich ztrat. Stejné tak byli osloveni pacienti
ptelozeni z jinych klinik FNOL, zejména po operacich a Girazech pohybového aparatu. Jednalo
se nejéastéji o pacienty po nahradach kycelniho nebo kolenniho kloubu, pieloZenych
z Ortopedické kliniky, nebo o pacienty po operaci zad z Neurochirurgické Kliniky, ¢i po
riznych urazech a traumatech z kliniky Traumatologie. Vsem takto zamérné vybranym

respondentim bylo zdliraznéno, Zze zucasti na vyzkumu pro né nevyplyvaji zadna rizika,
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rozhovor bude probihat bez ucasti jinych osob a Vv jejich bezpe¢ném prostiedi se zajisténim
soukromi, a to nejpozdéji 10 dnti po propusténi z nemocnice. Pokud by se respondent rozhodl
odstoupit z ucasti na vyzkumném projektu, byl obeznamen, Ze tak mize ucinit kdykoliv

v prabehu vyzkumu a bez udani divodu

5.5 Etické aspekty vyzkumu

Ptipravna faze i cely prubéh vyzkumu probihal za dodrzovani etickych zasad,
doporucovanych Helsinskou deklaraci WMA. Vsichni G¢astnici vyzkumného Setfeni byli
podrobné seznameni se zdmérem vyzkumu, s jeho prub&hem i cili. Vybranym respondentim
bylo vysvétleno, ze pii interpretaci vysledki bude v uvadénych rozhovorech pro zachovani
anonymity pouzito nahradni jméno. Byla respektovana osobni svoboda, vSechny rasy a etnika
a vybrani pacienti dostali informovany souhlas, ktery po piecteni podepsali. Vyzkum byl
schvalen etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého, jehoz vyjadieni i

vzor informovaného souhlasu je soucasti ptilohy této diplomové prace.

5. 6 Zpracovani dat

Vsechny rozhovory respondentti byly z diktafonu detailné a autenticky piepsany do
textového procesoru MS Word. Pfifazenim anonymnich jmen v textu piepsanych rozhovoru
se zajistila dusledna anonymita vyzkumnikd. Rozhovory byly poté po piepisu z nahravaciho
zafizeni vymazany. Pomoci nékterych technik zakotvené teorie se piepsané rozhovory dale
opakovang procitaly a ziskana data analyzovala. Pomoci metody barveni textu byly postupné
barevné zvyrazinovany ty podstatné Casti, které se nejvice tykaly vyzkumného problému. Na
oteviené kodovani, navazoval vznik kodovani axialniho, kdy byla provedena kategorizace
ziskanych udaji. Z analyzy dat vzesel vystup v podobé vytvoreni subkategorii a nasledné
kategorii. (Strauss a Corbinova 1999, s.111-114). VSechny vybrané doslovné citace

respondentt, které byly v diplomové praci pouzity, jsou psany kurzivou.
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Vysledky

Na zakladé opakovaného procitani a podrobné analyzy vsech piepsanych rozhovori
jsem vytvorila C¢tyfi hlavni kategorie, které nejvice vystihuji vSeobecnou sestru podle
zkuSenosti samotnych respondenti. Nasledné subkategorie zachycuji podstatné vlastnosti
sestry (presnéji jde 0 pocity pacientt), které v rozhovorech popisovali jednak jako vlastnosti
spise negativni, kter¢ podle pacientl ubiraji sestie jak na jeji prestizi, tak pfedevsim na kvalité

ji poskytované oSetfovatelské péce.

Tabulka ¢. 1 Vytvorené kategorie a subkategorie

Kategorie Subkategorie

Profesionalka Predstavi se

Vi, co déla
Stara Skola
Vysokoskolacka
Mluvi se mnou
Duslednost
Dobry andél Sluni¢ko
Lidskost
Podporuje mé
Divéra
Syndrom vyhoreni Nezajem
Rodi¢-dité
Rychlovka — rutinérka

Sororigenie Nekolegialita

Hanlivé vyroky o predchozi 1é¢bé
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Profesionalka

Profesionalita a lidsky pfistup. Toto vystizné spojeni neni jen mottem Fakultni
nemocnice Olomouc, ale mé¢lo by byt poslanim ¢i pfedsevzetim pro kazdého zdravotnického
pracovnika. Pro vS§eobecnou sestru piedevsim. VSeobecna sestra nesmi byt neprofesionalni.
Anebo by si alespoit neméla neprofesionalni byt dovolit. A lidsky piistup k pacientim by m¢l
byt absolutni prioritou pro kazdou vseobecnou sestru. Vyznam a dualezitost profesionality
Vv osetfovatelské péci a profesionalniho piistupu sestry k pacientim potvrdilo ve vyzkumnych
rozhovorech vsech 21 respondentti. Tato prvni a nejobsahlejsi kategorie na zaklad¢ vypoveédi
pacientli dala podnét k vytvofeni né€kolika dulezitych subkategorii, které s profesionalitou
vSeobecné sestry izce souvisi a vzajemné se prolinaji. Jak uvedla naptiklad pacientka Dana...
»wUrcite by sestricka mela mit individuadlni, ale hlavné profesionalni pristup k pacientim. To si
myslim, Ze by méla mit ,,nejen v popisu prace* ale hlavné by to méla byt jedna z jejich
prednosti. Nekterd vas vyslechne, hlavné se pta a da vam prostor se sveFit...takovy pristup

‘

povazuji za profesiondlni”. Na profesionalitu v sesterské profesi poukazuje i Valerie
...“Idedlni sestra neni jen starostliva, pecliva, mila a laskavd. Ale hlavne by méla byt
profesiondl ve své profesi. Takova umi jednat S lidmi a poradi si i s néjakym zamracenym
pacientem nebo uknouranou slecinkou. Zazila jsem takové sestry, které to dokdzaly. A
sestricka, ktera si s nimi dokdzala poradit, ktera je svou dobrotou a svym pristupem uméla
odzbrojit, tak takovd je u mne opravdovy profik ve své profesi. Nemiize si dovolit zkratka
Jjednat neprofesiondlné . Respondentka Marie zase pfipisuje znakim profesionality vice
faktorti, které s profesionalni vybavou vSeobecné sestry souvisi. Vyzdvihuje osobnost,
vzdélani, ¢i prostiedi, ve kterém sestra zije a také uméni ovladnout sama sebe... ,, myslim, Ze
hodné déla nejen charakter sestry, ale i vySe jejiho vzdélani a také prostredi, v jakém se
pohybuje. Jestli je doma spokojend, ma milujiciho partnera, nebo je na domdcnost a déti
sama, a asi to potom nezviada, asi se t0 Odrazi na ni 1 Vjeji prdaci. TO vse totiz jde na
sestrickach hodnée poznat. Nektera je porad vesela a nékterd prosté porad nabrucend. Ale
pokud je sestricka profesiondlka, s pacienty jednd mile a hezky vzdycky“. Ve spoleénosti je
profese vSeobecné sestry vnimana jako prestizni povolani a profesionalita v pfistupu
k pacientim se fadi na prvni misto. Respondentka Eva to potvrzuje ve svych odpoveédich...
»povazuji profesi sestry ve zdravotnictvi za naprosto nezbytnou a nenahraditelnou. Pacienti,
kteri prijdou domii z nemocnice, vétsinou nemluvi o doktorech, ale o sestrickdch, jaké byly,

jak se knim chovaly, jak se o né staraly, jak je prevazovaly nebo i viastné prebalovali, tak
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Jjako me. Vétsina sester me utvrdila v tom, Ze profese vseobecné sestry je opravdu poslani, a zZe
ho ale také nemiize vykonavat kde kdo, ze to musi mit ta sestricka v sobé ,,. Rovnéz i pacient
Karel, ktery je sam profesi 1ékaf, povazuje u sestry profesionalitu za naprosto zasadni. |
z vlastnich zkuSenosti 1ékafe uvadi ,,sestricka je pravou rukou lékare, vidyt ona samotnd
miize velmi ovlivnit pacientitv osud a také mnohdy ovlivni. Proto je dulezité, aby si to sestiicky
uvedomovaly. A podle toho faké k pacientovi s ndlezitou profesionalitou pristupovaly. Nejen
svoji zdvorilosti, kdyz se predstavi, ale | upraveny vzhled a prijemné profesiondlni chovaini a
Jeji aktivni zdjem o potreby pacienta hraji v jeho uzdraveni velkou roli. Jako znak zdvoftilosti
témef vSichni respondenti ve svych odpovédich uvedli zasadu piedstaveni se, coz vedlo

k vytvoreni prvni subkategorie:

a) Predstavi se — zrozhovori pacientt jednozna¢né vyplynulo, Ze tento znak
zdvortilosti jim u vSeobecnych sester chybi. Jak shodné uvadi i pacientka Dana, ptedstaveni
byva samoziejmosti spise u 1ékafi... ,, nektera sestra sotva pozdravi. A hlavné se nepredstavi.
Az na malé vyjimky a na lékare. Ti se predstavi, ale sestry ne. Vlastné nevite, kdo se o vds
stard...oni nds znaji, ale my je ne....“. Pacient Jindfich popisuje, jaky to je rozdil, kdyzZ se
sestra predstavi ,,v profesiondalnim pristupu sestry kpacientum mi to pripada jako
samozrejmost Se predstavit, bohuzel MOc zazité to sestry asi nemaji, ale kdyz prisla jedna
sestra na pokoj a predstavila se a rekla co bude délat, jakou ma sluzbu a dokdy tu bude, citil
jsem se jako v nebi, citil jsem, Ze tady jde opravdu o mé a hlavné vim, kdo o mé bude
pecovat“. Stejné tak i pacient Jifi by uvital, kdyby se mu kazda sestra predstavila...* kdyz
vejde sestricka do dveri a predstavi se, tak to uz je o nécem jiném, to zbystiite, aha pozor,
tady je néco jinak...ony se totiz sestry MOC nepredstavuji. Je to ale prece potom takové
osobn¢jsi, ta komunikace mezi nami, prece kdyz vim, s kym mdm tu cest, je to o nécem jiném.
Vzdyt sestra mé zna jménem, veze Si 10 V téch svych papirech a ja ji mam rict, pojdte ke mné
bliz a ukazte mi vizitku, at si prectu vaSe jméno? Pro¢ to neudéld automaticky?".
Profesionalni pfistup vSeobecné sestry K pacientim také podle odpovédi respondentti uzce
souvisi Sjeji profesni odbornosti, stim, jak odborné k pacientim pfistupuje. Druhou

subkategorii profesionality miizeme tedy poddle pacientd nazvat:

b) Vi, co déla — pacienti shodné ve svych rozhovorech uvadéli jako dalsi znak
profesionality odborné znalosti vSeobecné sestry. Z jejich pohledu ma mit vSeobecna sestra

patfi¢né odborné vzdélani a své ziskané znalosti, nejen ze studii, ale i naslednym celozivotnim
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vzdélavanim, by méla umét spravné vyuzivat ve své praxi, coz ze svych zkusenosti potvrzuje
respondent David ,, velice si cenim odborné péce a pristupu sestricek, ptaly se nékolikrat
denné na to mé bolavé koleno a nabizely mi léky od bolesti a zajimaly se, pro¢ mam koleno
tak zatuhlé, potom to také hlasily hned lékari, takze za mé mohu Fict, Ze je to opravdu
sestricka, ktera odvedla velky kus prace pri mé hospitalizaci a ja jsem za to velmi rad.
Protoze jsem citil, Ze to, co déla, tak tomu rozumi, a navic si to tak néjak vse spojuje...
Sestricka je ten prostrednik v nasich nemocich, ten most mezi nemoci a uzdravenim, a ona vds
po nem vede a mnohdy také dovede az na tu druhou stranu, do toho uzdraveni. Myslim, Ze je
to nejen o tom oSetiovatelstvi, jak bezbolestneé a odborné zavadi infuze, prevazuje rany a
dalsi, co ja jsem vse zazil, ale hlavné takovad ta Spatné popsatelnd péce o moji psychiku,
nebojim se Fict, Ze o moji dusi, abych se citil, Ze vSe jde k lepsimu a bude to lepsi*. Podobné
se citil i FrantiSek, ktery dostal po dobu své hospitalizace hodn¢ infuzi ... “ hezkd, upravena
sestra je supr, ale hlavné kdyz byla Sikovna a dokdzala mi napichnout infuzi napoprvé, nebo
zavest kanylu bezbolestne, nerypala se mi v zZile a byla viibec takova pecliva, vse tak odborné
provddela a také mi vysvétlovala, co se bude mnou dit, jaké budu mit zakroky a vySetieni.
Prosté tomu vsemu rozumela. To je dilezité, takové sestiicky jsem si pochvaloval ,,. Dle
dalsiho respondenta Simona je také odbornost sestry velmi dalezita a poukazoval na znalosti
z oblasti hojeni ran... ,,mél jsem takovou skaredou jizvu na zadech, co se néjak nehojila, jak
by méla a ta jedna sestra na to koukla a hned védéla, Ze se to musi spravit a dala mi tam
néjaké specidalni lepeni ...ale ty pred ni to asi ani nepoznaly, nebo nevédély, prosté nemély ty
odborné znalosti, tak si to vysvetluji, takze jsem nesmirné rad, Ze mi tu jizvu ta Sikovnd
sestricka spravila®“. Respondenti se ale na profesionalitu divali i z vice stran, a z jejich
vypovédi vyplynulo, Zze rovnéZ zalezi na tom, zda je vSeobecna sestra star$i a zkusena, nebo
naopak mladsi a vysokoskolsky vzdélana. Neéktefi respondenti si pochvalovali starsi
zkuSenéjsi sestry, jini zase mladsi, vétSinou vysokoskolsky vzdélané. Polemizovali ale nad
tim, jaké kazda ze skupin ma plusy ¢i minusy. Na zakladé téchto podnétu vznikla dalsi

subkategorie:

¢) Stara $kola — pacienti takové sestry takto ,,pifesné zaskatulkovali®, aniz by to mysleli,
jakkoliv hanlive, prosté podle jejich vypovédi tyto vSeobecné sestry byly zkuSené, védély, co
maji délat, na co se zaméfit, mély ty zkuSenosti. I kdyz mnohdy budily zdanlivy dojem, ze uz
se jim nechce délat néco navic, jako tém mladym. To popisoval napiiklad pacient FrantiSek

»... Sestry se vétSinou ptaji, maji zdjem, ty starsi ale snad vic. Mladsi sestry se zeptaji na
41



vevr

vic odborné, jestli mi to nestrili nekam, nebo jak to boli dnes a tak. Je videt, Ze o tom vSem asi
[ vice premysli. Je to riizné, nékdy mi totiz pripadlo, Ze ty starsi sestry mluvily vic, nez viastné
délaly™ Velky rozdil mezi zkuSenymi star$imi sestrami a mlad$imi potvrzuje pacient Simon
,,dobra sestra je poklad. A jak jsem jiz Fekl, mné jedna strasné moc pomohla. Nebyla uz
mlada, také ne proboha stara, ale hlavné asi uz zkuSend, asi takovych pacientit jako ja videéla
vic. Ja vérim, Ze prave ona mi nejvic pomohla, protoze bez ni nevim... vérim totiz, Ze prispéla
mému rychlému domluveni operace. Jinak jsem pry mohl ochrnout na nohy, a hlavné neudrzet
moc¢. Ona totiz se mnou dlouho mluvila a rikala, Ze musim jit na CT, Ze to s doktorem musi
probrat. Vérim tomu, Ze vsimava sestra miize hodné ovlivnit. Ja totiz tomu lékari asi vse
nerekl, ale ta sestiicka to ze mé nakonec vse dostala, co mé trapi. ProtoZe ona je tu se mnou
cely den, kdezto lékar prijde 2x za den jen na pdar minut. To jsem si vSiml, Ze nékterd sestra si
vS§ima vseho kolem mé, nékteré vétsinou ty mladsi jen proleti a podle mne nezjisti vilastné asi

nic...treba se nepodiva pod perinu, na nohy, jestli nejsou oteklé nebo tak...

Dalsi skupinou zahrnujici dle respondentt ty mladsi sestry, vétSinou jen n€kolik rokt po

skole, vznikla subkategorie:

d) Vysokoskolacka — sem pacienti zatadili vSeobecné sestry sice vzdélané, ale nékdy i
jesté Zivotem nezkusené, jak hezky ve svych odpovédich popsal respondent Karel, ktery sam
byl profesi 1ékat ,,nékteré sestricky byly vice a nékteré zase méné v aplikaci infuzi sikovné, ale
to je o praxi, rekl bych. Ty mladsi nékdy nemohly najit vhodnou zilu, a i kdyz byly
vysokoskolacky, jak se mi sami sverily, moc praxe tam asi nemély, a tak se prosté baly, nebo
si uplné neveérily, jak jsem, tak néjak vycitil... Ale vim, Ze 10 hodnotim jako zdravotnik, a ti pry
byvaji (doddva se smichem) nejhorsi pacienti”. Dal$i respondentka, vSeobecna sestra
vysokoskolsky vzdélana, poukazovala na rozdily v kompetencich a ¢eho si po dobu své delsi
hospitalizace v§imala ,,profese vseobecné sestry je naprosto dilezita ve zdravotnictvi i celé
spolecnosti a protoze sama jsem sestiicka a ted kdyz jsem se tim urazem ocitla v roli
pacienta, tak mohu spoustu véci vypozorovat, ale také na druhou stranu i pochopit. Napriklad
u vysokoskolsky vzdelanych sester se citim asi bezpecnéji nez u praktickych sester, a na
druhou stranu zase ty starsi sestry maji mnohdy vice zkusenosti. Treba u prevazii ran, je videt
ty mladé sestry, Ze nevedi a boji Se, a jsou nejisté pri nékterych vykonech. Ale tohle mi nevadi,

to se douci, kdyz tedy budou chtit. Spise mi vadi, kdyz se starsi sestra povysuje, kdyz mi dava
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najevo, ze ona vi vse nejlépe. Pritom ty mladé vysokoskolacky maji uplné jiny rozhled, nové
moznosti v léche, jsou vice profesiondlni .... Pozoruji sestricky asi trochu jinak, protoze jsem
sama zdravotnik. Vsimam si jejich kompetenci, které jsou rozdilné u vseobecnych a

praktickych sester. Jen si myslim, zZe ty praktické sestry stejné délaji vsechno. ...

Dalsi subkategorie vychdzejici z nezbytné nutnosti spravné komunikace

Vv oSetiovatelské péci jsem podle respondentii vhodné pojmenovala:

e) Mluvi se mnou — kdyz totiz vS§eobecné sestry s pacienty mluvi a hodné se ptaji,
hodné¢ se také mnohdy dozvi a mohou tedy toho spoustu ovlivnit. A to je v oSetifovatelské péci
naprosto zasadni. Pacientka Marie popisuje verbalni i neverbalni komunikaci, zvlasté ted’
Vv obdobi rousek, a i kdyz se jeji odpovédi prolinaji i s druhou hlavni kategorii ,,Dobry andél®,
komunikaci respondentka Marie povazuje v oSetfovatelské pé¢i za zasadni ... ,asi bych to
rozdelila. Na ty, co uméji komunikovat a komunikuji dobre a ty, co komunikovat neuméji,
nebo nechteji anebo komunikuji spatné. Byly nékdy i takové, které bych vyloucila. Nebo jim
dala polovicni vyplatu. Nezajimaly se o cloveka jako takového. Premyslela jsem nad tim proc.
Lisi se to asi | typologii ¢loveka. Jestli ma kladny nebo minusovy ndboj. Jestli ma svitici srdce
a je to clovek s velkym C nebo je to clovék, spise zIy, nebo zapskly zavistivy brucoun. Clovék
spontanni, prirozeny, takovou pozitivni energii nabity vyraz a takové stésti v ocich. I ty rousky
ted’ promlouvaji. Vidite za rouskou Skleb nebo usmeév. To za prvé. A k té rousce jsou navazany
oci. To jsou dva dulezité body. A dovrsuje to verbalni projev. At jsou klidné rousky. Takového
andéla poznate. Rouska byla tou nejintimnéjsi provérkou kvality sestry. Ne ze se clovék za
rousku schova, ale skrze ni je do nej videt vic. At pohledem zraku, at’ projevem slova, anebo
usmevem ci Sklebem. Rouska mluvi vic, nez si lidé mysli. Téma oc¢ima pohladi, nebo vysle
blesky... neverbdlné mi dala jednou sestra treba najevo, Ze obtézuji, usklibla se a otocila
hlavu, kdyz jsem pozadala o podlozni misu...” Také dalsi pacientka Pavlina komunikaci stavi
na prvni misto... ,ano zajimaly se o mé. Mluvily se mnou. Ale ne vsechny. Ty —
komunikativnéjsi — ty se mnou hovorily a nebylo jim jedno, jak mi je a co mé trapi, ¢i spise, ze
Jjim na mné zalezelo a daly se se mnou do reci. A tim, Ze se mé ptaly, jak to bylo a jak dlouho
mé to rameno trapi, tak jsme spolecné prisly na spoustu veci. Se slzami vV ocich jsem prijmula
fakt, Ze toho mam spoustu v hlavé. Ze to musim pustit, jinak s ramenem nepohnu a nebudu se

moci vratit do prace. Priznala jsem se, Ze asi maji pravdu a ony mi pomohly neskutecné.
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Poradily se s lékarem, nebo spis mu to rekly primo, a on mi nabid! antidepresiva. Prvné jsem
se bala, ale potom mi doslo, ze mély pravdu a jsem jim za to nesmirné vdecna. Protoze uz po
tydnu, i kdyz se mi trochu z téch lékii motala hlava, ale uz po tydnu jsem opravdu rameno
zvedla daleko vic*. Byt s tézkou diagndzou, se kterou potykala pacientka Markéta, tak i ta
rada potvrdila, ze diky spravné nastavené komunikaci ji bylo mnohdy lip... ,nékteré sestricky
se baly asi zeptat, jak to bylo a co bude, protoze asi ta moje diagnoza neni uplné dobra. Ale
takové ty nejmilejsi sestricky se mnou o0 tom mluvily a moc mi to pomohlo. Dokdzaly se mnou
profesiondalné komunikovat, ptaly se, co se mnou bude, kam pujdu, kdo mi bude doma
pomdhat. Nenechaly mé v tom samotnou. Musim o tom prece mluvit. A s kym jinym nez se
sestrickama*“ | Valerie vidéla u vS§eobecnych sester rozdily v komunikaci ,, komunikace je moc
dulezita, klidné byla sestricka na pokoji i 10, 15 minut a jind asi tak 1 minutu... no, a to je
hodné velky rozdil... Neméné¢ dulezitymi vlastnostmi v navaznosti na komunikaci je u

vSeobecné sestry tedy potiebny také jeji celkovy zajem a starostlivost o pacienta.

Z vypovédi respondentt tak vznikla dalsi subkategorie, ktera vyzdvihuje u vSeobecné

sestry pracovitost, peclivost a predevsim:

f) Dislednost — protoze sestra duslednd nenecha nic nahod¢ a oSetfuje pacienta
s pelivym a dislednym pfistupem a mnohdy dokazZe predejit zbyte€nému prodluzovani 1écby
a dal$im nezadoucim problémim. Piiklad dusledného ptistupu vSeobecné sestry potvrdil
napiiklad respondent David “v oSetrovini nemocnych je dilezitd také diislednost sestricky.
Protoze, kdyz mi hned na zacatku hospitalizace sestricka nabidla pomoc, byla ochotna ale
hlavné diisledna mi v mém problému pomoci, potom problém vyresim a takovou zdanlivou
., bibiistku*, kterd by se mohla rozvinout, prosté vyresim s jeji pomoci hned. Rikam tomu
., princip teta ze vsi*. Treba jen s tou bolesti, ptala se porad, jestli mé to neboli a také at ji
ukdzu zada, kde jsem mél driv ten katetr, a tak mi zjistila, zZe tam mdam néjaky flek asi po
izolepé, po tom kryti, jak jsem tam meél ten katetr...a ona mi to mazala, kontrolovala, prostée o
mé pecovala a ja mel radost, Ze se to nezhorsilo” Podobné se citila zachranénd i dalsi
pacientka Valerie... “ kdyZ se jedna sestricka, az skoro v noci, zacala ptdat na moji jizvu, jak
vypadd, at ji ji ukdzu, tak zjistila, Ze mi néjak asi Spatné srista jizva, Ze to musi spravit....a
néjak mi to specialné prelepila...tak jsem si Fikala, kdyby toto udélala sestra jind uz drive, a
prosté si vs§imla, Ze je néco Spatné, potom by se to asi nemuselo rozjet ta jizva, ne? Kdyby mé

prohlédla, tak by to videéla... Ale to by musela byt diislednéjsi ale hlavné chtit. Nevim, tohle je

44



pro mé zasadni. Mluvit, ptat se, zajimat se o pacienty... My tu lezime 24 hodin denné a jsme

odkazané na né.. .

Dalsi, druha hlavni, kategorie se vyznacuje piedev$im empatickym piistupem sestry
Kk pacientim. Empaticky pfistup Oznacilo i preferovalo u vsSeobecnych sester vSech 21
respondentti. Nékteré subkategorie V této kategorii se prolinaji i s profesionalitou a do
profesionality by se tedy =zafadit mohly, ale respondenti vlastnostem v této kategorii

piipisovaly spiSe andélsky plusovy naboj, a tak druha kategorii nese pfizna¢ny nazev:
Dobry andél

Empaticky piistup vSeobecné sestry k pacientim v podobé pomyslného andé¢la popisuje
vSech 21 respondentd. Tato kategorie vlastné obsahuje to vSe dobré, ¢im by vSeobecna sestra
meéla disponovat, plus takovy vlastné ,,nadstandard*. Ten si pochvaluji, nebo by si ho u sester
prali mit vSichni respondenti. Pacientka Marie ve svych odpovédich na vyzkumné otazky
poukazuje na dulezitost empatie jako soucasti osobnostniho vybaveni kazdé sestry.... ,,bez
sestricek je kazdy lékar v kélu...ty sestricky co byly milé, slusné, pomdhajici, @ hodné, mély
vzdy pro mé viidné slovo, zastavily se, zasmaly jsme se kolikrat. Bez téch andélskych bytosti to
prosté nejde. Sestricka je ve své profesi nenahraditelna a nezastupitelna. Mohou ji jediné
nahradit radové sestry, které jsou dcery BozZi a je to pro né poslani. Sestricka podle mé musi

zarit..."

Z této kategorie jako prvni subkategorie tak vnasi dle shodnych odpovédi témét vSech
pacientl do profese vSeobecné sestry jas, tu pomyslnou ,,svatozai ¢i slunecni paprsky* nejen
v podobé tismévu, nebo kolem oci, ale viibec z radosti z prace, kterou vykonava a nazvala

jsem ji proto:

a) Sluni¢ko — takto respondenti pifimo vSeobecné sestry nazvaly, nebo takovou by si
ptali v nemocnici u sebe mit. Pacient Jifi takovou poznal... , idedlni sestricka je podle mée
slunicko. Takové, které ji nezari jen z oci ted' Vv dobé rousek, ale z ni celé. Jak vejde do dveri,
jak pozdravi, usméje se, ptd se, zajima se, je proste milda a laskava. A takovou jsem ted
v nemocnici poznal. Jen kdyby takovych bylo vic...” Dalsi respondentka Terezie méla na
rozdil od Jifiho zkuSenost i s neslunickovymi sestrami, proto si téch milych tolik vazila a ve

svych rozhovorech krasné€ popsala ,,prednosti sestricky je urcité jeji povaha, jestli je laskava a

vvvvvv
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neprijemnd, neochotna mi pomoct, nebo udélat néco navic, coz jsem bohuzel také zazila, tak
tim Skodi, takovymi nedostatky si kazi svou reputaci, je to Skoda, protoze ona by tu méla byt ta
vesela a tou co mi dodava odvahu a usmév ve tvari. \dedlni sestricka je podle mé takové
slunicko nebo andél. Ano, poznala jsem ted’ v nemocnici dva andély. Takové sestricky jsou
prosté pro pacienta Stésti, kdyz takové pozna. Jsou milé a je to na nich videt i pres ty rousky,
které museji chudiny nosit, oni se usmivaji oc¢ima, pohladi slovem i po rameni, nemeéely
problém si se mnou povidat o cemkoliv a zprijemnit mi tak den a vitbec celou hospitalizaci.
Tésila jsem se vzdy, az prijdou. Byly to slunicka a takovych by mélo byt mezi sestrickami vic.
Pro pacienta Davida znamenala mild a ochotna sestficka jest¢ i zaruku jistoty...“néktere
sestricky byly moc milé...takova vesela a laskava slunicka. Takové, co mi rozjasnily den a
pomohly s tou moji bolesti a viastné celkovou nemohoucnosti. Co je si myslim opravdu
dulezité, ze mi ty sestricky daly jistotu. Jistotu v fom, Ze jsem se na ne kdykoliv mohl obratit,
Ze tam byly pro mé. A to je si myslim zdsadni. © Stejn¢ jako David i respondentka Jifina méla
to Stésti... ,,méla jsem to Stésti poznat opravdu sestricky slunicka. Veselé, ochotné, milé a
pracovite sestricky. Mély radost, kdyz jsem radost méla ja. A uplné tak automaticky a nezistne
vse délaly. Kdyz tak kolem poklidily vsechno, bylo mi tak hezky, jesté i kdyz jsem byla hezky
upravena a oblecend. Ony mi treba i trikrdt spravily postel za ten den. Byla jsem stastnd,
kdyz mély sluzbu. Ziistanou pro mé tim slunickem, co nezapada. Ostatni sestricky nerikam ze

6

by nebyly hodné, ale byly prosté jiné... Tahle slunicka, to byl prosté bonus“. Pacient Ales
zase Ve svych rozhovorech popisoval spise vzhled sestficek, ktery si pochvaloval, ale i pro ngj
bylo dilezité mit vedle sebe usmévavou a milou sestiicku...“ byly hodné, hezké, a kdyz mély
dlouhé vlasy nékteré, nebo si je néekdy rozpustily, to se mi libilo a taky se snimi hezky
povidalo, to jsem byl rad. Ne vsechny si se mnou povidaly, t0 je pravda. Néjak mé prehlizely.
Asi jsem jim pripadl malo chytry myslim. Nékteré jen prisly a zase odesly a nékteré si Se mnou
vic povidaly a smaly se, to se mi libilo. Asi jsem je trochu zlobil, protoze jsem utikal ven
Z oddéleni kourit, a to jsem asi nesmél moc NO...ale nektera mi to rekla tak normdlné
s usmévem, hlavné at’ reknu pristé a jina mé sjela a bylo, Ze nikam chodit nebudu a
hotovo...Takze t0 se mi moc nelibilo, takovd zamracena sestiicka, nebo zapskla nevim. Jeste
ze jsem tam mél ty slunicka néktery . Tento pacient byl po cévni mozkové piithodé (CMP). a
z jeho odpovédi vyzniva, ze i kdyz mél uréity socialni handikep, a sam si jej uvédomoval,
neznamenalo to, ze by se k nému vSeobecna sestra méla chovat jinak nez k jinym pacientim.

Tim spiSe, ze by si ho nevsimala nebo se nad néj néjak povysovala. S kazdym pacientem musi
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sestra jednat profesionaln¢, s empatickym a lidskym pfistupem. Dal§i podrobny rozbor
odpovédi vSech respondenti vystihoval samotny empaticky pfistup vSeobecné sestry
K pacientim, zalozeny pravé na lidském piistupu a dal tak podnét k vytvofeni druhé

podkategorie s nazvem:

b) Lidskost — pacienti nepopisovali jen usmévavé sestiicky, ale v§imaly si i celkového
lidského piistupu k nim a v rozhovorech vyzdvihovali vlastnosti jako je #cta, laskavost,
vlidnost, ochota i pokora. Pfitom se podle nich nemusely sestficky vzdy jen usmivat, staéilo,
kdyz se chovaly empaticky, zjednodusené: Lidsky! A protoze lidstvi znamena to, co ¢lovéka
vlastné déla clovékem a projevuje se laskavosti a touhou druhému pomoci, popisovali
respondenti u sestticek lidstvi jako projev empatie z mnoha riznych pohledu. Pacient Karel
by mezi nejdulezitéjsi vlastnosti vSeobecné sestry zatadil nejen profesionalitu, ale predevsim i
vlidnost a viibec empatii jako takovou.... ,,samozrejmé Ze k pacientim by sestricky mely
pristupovat individudlné a holisticky. Ale myslim, Ze jejich jesté vétsi prednosti je viidnad a
mila povaha. Sestricka je andeél prosté. Nejen s pomysinymi kiidly, které pro nas predstavuji
jeji pomoc ve dne vnoci. Ale méla by byt takova i svym zpisobem vzneSend. Empaticka
samozrejmé a mila a profesiondlni zdroven. A také pokornd. Pokora, a vlidnost by u ni
rozhodné chybét neméla. Tak jsem to alespon vypozoroval...nékterd tohle vse méla, prosté
byla lidska, a to byl pro mé rdj a dar zdaroven takovou poznat... Byla i viastné asertivni,
dokazala si totiz lidskym zpusobem pacienty prevést na svoji stranu, ziskat si je, S tictou, aniz
by se nad nimi povysovala nebo je tlacila nékam, kam sami nechtéli... Takova...jak to rict, to
VyCitite...odborné se tomu rikda altruismus....udéld co vam na ocich vidi i co tam jesté
nemdte...a nic za to nechce ..“ Za nejdulezitéjsi vlastnost vSeobecné sestry ve svych
odpovédich uvadéla respondentka Marie nejen empatii, popisovanou jako dar sestry, ale
stejné jako Karel zminila také lidsky podanou asertivitu... ,,velké mnozstvi sestiicek, CO jsem
Nyni pri své delsi hospitalizaci napric¢ riznymi oddélenimi poznala, mélo empatii tak 100 % a
vis, nekteré mély tak 45 % , ale byly | nékteré, které mely tak 5 %...ale to bylo tak 5 sester
250 .Tech 5 chodilo do prace pro penize, méla jsem pocit, ze tam nechodili ani jako sestra.
Sestra by se méla chovat k pacientiim i asertivné. To znamenda, respektovat je, ale pritom si je
ziskat, neurazit ani neponizit. Nékdy jsem méla pocit, ze sestry nemely odborné sebevédomi.
Jako by neznaly svoji cenu. Ale jen cenu své vyplaty. Myslim, zZe sestricky opravdu Neznaji
cenu své nenahraditelnosti a pokud si to mysli, tak je to spis s podtrZitkem pychy, Ze je to

povahovy rys, ale neni to charisma, které treba nenasly. Neékteré budily dojem nizkého
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sebeveédomi toho, co vse svou profesi mohou ovlivnit. A prednosti sestricky je podle mé
narodit se s darem pro toto povolani, ¢i poslani. To je nejvyssi vyhra té nejkvalitnejsi
vlastnosti sestricky. Jsou sestry, které, aniz si to Uveédomuji, se s timto poslanim opravdu
verim rodi, pro ty je to pozehnani, a hlavne pro kazdého pacienta je jejich pristup tim
pozehnanim. Pokud v sobé sestiicka ma tu jiskricku a ma dobré vedeni, je z ni opravdu dobra
sestra. Pro nds pacienty je andelem a mnohdy i viastné takovou sveétluskou ve tmé, ktera nas
vede z té nasi nemoci a bolesti a mnohdy i samoty a bezradnosti ““. Dalsi respondent Frantisek
popisoval své zkuSenosti se vS§eobecnou sestrou s usmévem ... ,, sestricek jsem poznal za dobu
hospitalizace asi 7 a musim rict, Ze hodné byly vsechny, ale rozdily jsem pozoroval. Pro mé
idealni sestricka byla ta, co se chovala mile a laskave. Prosté na ni bylo videt, Ze ji to, co délad
bavi. Ze nechodila do prdce jen pro penize, ale méla z toho vseho dobry pocit. Podle mé
idedlni sestricka léci svého pacienta uz jen hezkym slovem, milym pristupem a pohlazenim po
rameni. Prosté to s nami pacienty uméla. A hlavné si myslim, Ze védéla i to, Ze nam takto
miize pomoct a dokazala to ve prospéch vsech spravné Vyuzit. Méla smrnc prosté. A pacienti
na ni mohli oci nechat. Tésila se na né a méla radost, Ze jsme méli radost my pacienti... .
Také respondentka Pavlina méla krasnou zkusenost s milou empatickou sestfickou a dokazala
popsat vyjimeéné vlastnosti vSeobecnych sester i rozdil v jejich lidském pfistupu Kk
pacientim... ,,na zdklade mych zkusenosti povazuji za nejdileZitéjsi viastnosti vSeobecné
sestry jeji vyjimecnou osobnost, kterou zdobi predevsim lidskost. Byla tam pro nas pacienty,
aby nam prosté pomohla. Laskavd, privetiva k cloveku, a vsimala si toho, ¢im si pacient
prosel a dokdzala se vcitit do jeho kiize. Nenechala pacienty napospas svému trdapeni, ¢i
dokonce se ani nestalo, zZe by se ho na to nezeptala, co ho trapi. Je to jednoduché, kdyz se
sestricka nepta, nic se nedozvi, a tudiz nemusi nic rFesit. Oni se totiZ pacienti, jsem tak vycitila,
moc sami od sebe sestrickam nesvéri. Ja se taky bdla, nebo jsem se asi stydéla. Pozorovala
Jjsem velky rozdil v tom, kdyz se sestricka zeptala jen na bolest, prasek na spani a jestli jsem
byla na stolici a bylo spinéno. Nebo jestli ji zajimalo, jak se citim, jaky jsem méla den, nebo
Jjestli mé néco netrdapi, treba i rdno, jestli nepotrebuji pomoct ve sprse, nebo obléknout
podprsenku, to se opravdu zeptaly tak dve, tri. Ostatnim to asi bylo jedno. Potom se divily, Ze
jsem u snidané jesté polonahda... . Z odpovédi respondentl tedy vyplyva, ze mnohdy staci par
vlidnych slov, ze kterych pacient vyciti jak zajem a ochotu sestiicky pro néj néco udélat, tak i
ziska pocit jistoty, ze je o n¢&j dobie a kdykoliv postarano. Podle pacienta Pavla idealni sestra

nemusi byt rozhodné mlada a krasna, ale staci, kdyz se umi profesionaln¢ a hezky chovat, je
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prosté lidska ,,... poznal jsem takové sestricky, jaké bych pral vsem pacientiim. Byly opravdu
milé. Kazdy clovek, i sestricky, maji svij zivot, nekdy byly unavené, ale ja jsem poznal, Ze
pokud je sestricka natolik zkuSena a asi i schopnd a profesiondlni, Ze to vSe dokadze zviddnout.
| se slzami v ocich. Jednu jsem takovou zazil. Vlastné meé ohromila, tou svou laskavosti,
dobrotou, tismévem. Rekl bych i pokorou. Pisla jednou na nocni, a asi méla tézky den, nebo ji
néco trapilo, a mnée pripadlo, ze byla jesté o t0 laskavéjsi nez predtim. Zaleskly se ji oci, ale
dala nam vsem svou vlidnosti a ochotou pocit jistoty a klidu. A4 tohle podle mé pacienti
potiebuji. Mnohdy dokonce vice nez léky i infuze od bolesti. Takova si myslim by méla
sestricka byt...zepta se, jestli je vSe v poradku, porovna polstar, natrepe perinu,
vyvetra...takova maminka prosté... “. Dalsiho and¢€la mezi vSeobecnymi sestrami poznala a

¢

popsala ve svych odpovédich na vyzkumné otazky také respondentka Eva...” nékterd
sestricka uz rano prisia s dobrou naladou, necekala az zazvonim, az mi bude zle, ale ptala se
dopredu, jak se citim a tim Ze se ptala, tak jsme tomu i Kolikrdt zabranili, pomohla mi se
otocit, nebo mé zavezla na zachod. To zZe byla vsimava, ochotnd, nespéchala, tim mi moc
pomohla. Nejdilezitejsi vlastnosti u sestricek bych pojmenovala jednim slovem. Andeél.
Laskavy, predevsim ochotny, mily a s dobrym srdcem. Ktery je u mé ve dne vnoci. A
prednosti sestricky bych urcité vyzdvihla jeji osobnost. Profesiondlni, mila a ochotna
predevsim. Chadpajici a ochotna udélat néco navic. S jistou davkou altruismu. Nebo vétsinu
navic viastné rekla bych. Ne za néco...ale prosté proto, Ze to dela rdada...Na vsem zdlezi, i to,
Jjak mé otaci, jestli hrubymi pohyby nebo jemné, s citem, kdyz mé boli rameno, prdla bych si,
aby zachdzely se mnou opatrné, jenze to asi ne kazda chdpe...jedna mé drapla za ruku a
doslova hodila na vozik, druha mi dala cas a vse jsme zvlddly v klidu a bezbolestné. Sestricka
by prece méla byt i ohleduplna a tolerantni, respektujici mé pocity a nékdy i nalady...".
Vsechny tyto postichy a zkusenosti respondentt tedy vyzdvihuji u vSeobecnych sester jejich
empaticky a lidsky ptistup k pacientim. Ten je zaloZen nejen na soucitu s pacienty, na uméni

vcitit se do jejich bolesti jak fyzickych, tak psychickych, ale i na samotné touze nezistné

pomoci pacientiim.

S tim souvisi i celkovy zajem 0 osudy pacientt, podpora jejich zdravi a projeveni touhy

jim v navratu do béZného Zivota pomoci. Dalsi podkategorii jsem tedy nazvala:

c) Podporuje mé — pacienti shodn¢ témetr vzdy povazuji ,,podporu vseobecné sestry

Vv jejich nemoci za velmi dualezitou. Jak respondenti ve svych odpovédich uvadéli, kolikrat
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ztraceli nebo neméli viibec Zadnou motivaci a vSeobecné sestry byly témi, které jim motivaci
dokézaly zvysit ¢i znovu nalézt. Vazné€ nemocny respondent Honza mél velkou radost
Z povzbuzeni, které se mu pii hospitalizaci dostalo a jak uvedl, nékdy si sam uZz moc nev¢fil
... mél jsem pocit, Ze uz to nedam, Ze to prosté nezvladnu a chodit uz nebudu, ale ony mée
v tom tam nenechaly. Treba fyzioterapeut mé placl po zadech a rekl, pojd, jdeme na to, jdeme
makat, on byl celkem drsny. Ale takové to néznéjsi pobidnuti od pekné slunickové sestricky, to
bylo jiné kafe, to byla pro mé jesté vetsi vyzva, a ja jsem jim za to vSem moc vdecny... "
Pacientka Karla popisovala se slzami §tésti v o¢ich své zkuSenosti a své uzdraveni doslova
jako zazrak, ke kterému by nedoslo bez podpory a motivace vSech, v Cele se vSeobecnymi
sestrami... ,,poznala jsem takové dobré srdcové sestricky, které do mé viévaly opravdu
takovou svou srdcovou energii. Udrzovaly ve mné takovou nadéji, ze to dame, vite...ja jsem
tam prisia jako chciply cert a co tam se mnou vsichni dokazali...Nedokazala jsem se ani na
posteli pohnout a ted’ chodim sama v choditku. Byly to prosté andélé... Hlavné sestry pri mné
staly ve dne V noci, neustdle mi rikaly, ze to pijde. Kdyz je treba. drzi vas za ruku, nebo vds i
postrkuje a povzbuzuje a naléva energii do Zil, kterou si myslite ze uz nemadte... . N&ktefi
respondenti byli po urazech ¢i velkych traumatech a podpora motivace vedouci ke zdarnému
uzdraveni pro né byla zasadni a mnohdy ovlivnila jak pribéh, tak i délku samotné
hospitalizace. Respondentka Barbora, ktera se podle svych slov podruhé narodila, svou
motivaci diky v§eobecnym sestram také znovu nalezla ...“ kdyby se ke mné vsichni nechovali
tak perfektne a nepodporovali mé, Ze to zvladnu, tak nevim, jak bych dopadla. Dokonce mé
napadlo, ze ani nemam silu na to, abych vyskocila 7 okna, protoze jsem si nedokdzala
predstavit, jak budu vitbec moct zit ddl a ja v tu chvili asi ani zit nechtéla. A takové hloupé
myslenky jsem opravdu meéla. Ale sestiicky mé nenechaly, abych propadala beznadéji.
Neustale mé ujistovaly, Ze to zvliadnu a za chvili budu zase béhat. A ja se opravdu naucila tak
néjak zatim pomalu chodit s protézou a potom mi najednou doslo, Ze to je moje druhd sance
Vv Zivoté. Kdyz jsem lezela pod tim kamionem, myslela jsem, Ze je po mné a ted prosté ziju a
zase budu chodit. Sestricky mi doddvaly obrovskou chut’ zZit. Svym pristupem, usmévem, sviij
elan vlévaly do mé. Kdyby nebyly takové, tak nevim, jestli bych to dokdzala... Nejen rodina,
ale i ony, byla jsem odkdazana na jejich pomoc. Ze zacatku jsem se nedokdzala presunout na

vvv

vozik a pamatuji si, jak mé tahaly chudiny, jsem trochu tézsi, a tak si myslim se se mnou i

“«

nadrely...“. Dle respondenti vSeobecné sestry motivovaly své pacienty nejen k lep$im

fyzickym vykontim, ale hlavné se je snaZzily podporovat po strance psychické. Mnohdy
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pacienti ve svych vypovédich piiznavali, ze sice méli naordinovana antidepresiva, ale do doby
nastaveni jejich hladiny to vibec nebylo lehké, a pravé sestficky je mockrat v nelehkych
chvilich podrzely a podporovaly v jejich motivaci. Jako naptiklad pacient Marek po CMP, ze
zacatku se smiSenymi pocity, jak a jestli navrat do bézného zivota vubec néjak zvladne, se
diky podpofe a motivaci vSeobecnych sester mohl po tfech tydnech vratit domu... ,,strasné
moc mi sestricky pomohly, nemél jsem motivaci ze zacatku vitbec Zadnou. Lezel jsem jen na
posteli a nevédel co se mnou bude. Dali si tam vsichni se mnou asi dost prace, jak
fyzioterapeuti, tak sestry. Ale kdyby nebyly ty sestry nékteré tak supr, tak bych to asi nezviadl.
Ja jim rikal, vy mi pomdhate uz jen tim, ze jste tady. I kdyz jsem se bal nékdy porad o néco
volat, ale bez nich bych to prosté nedal. Namazat si chleba nebo utrit zadek jsem jednou
rukou proste neumél. A to jsem jim i kolikrdt malem spadl, no proto se mé porad snazily
naucit spravné sedet a stat, abych to doma hlavné néjak zvladi... . Dalsi pacient FrantiSek
také vnimal pozitivni piiliv motivace od sester, ale popisoval i rozdily .... ,néktera sestra
vypadala, Ze porad nekam Spéchala a jind zase ze prave vitbec nikam a byla rdda, zZe prisla na
pokoj a ptala se, jak jsme se méli, co jsme délali, a tak ¢loveka naladila uiplné na jinou vinu.
Ze to tieba bude zitra lepsi a Ze infuze mi vice zaberou. A i kdyby ne, tak se to krdsné
poslouchalo a spravilo mi to ndladu. Kdyz prisla sestiicka rdano a jen tak na nds hukla a
rychle sup do sprchy...nebo prisla S usmévem a se slovy, panové jdeme na to, pojdte to
v§echno zvladneme, pomiizu vam, tak to se nam o to vic hned lépe vstavalo, prosté ta nas

dokdzala nastartovat a povzbudit... “.

Pacienti jsou v nemocnicich mnohdy odkazani vice ¢i méné opravdu na pomoc druhych
a nékdy jako by cekaji na milosrdenstvi druhych. A vice nez na lékafich, je budovani
motivace pravé na vSeobecnych sestrach. Aby ho mohla vést a podporovat, je potieba si u
pacienta nejprve ziskat davéru. O ni respondenti ve svych odpovédich také hovofili a oznacili

ji za velmi dulezitou a dali tak podnét k vytvoreni dalsi subkategorie S nazvem:

d) Divéra — vzadném vztahu by neméla chybét a ve vztahu vsSeobecné sestry
k pacientovi uz viibec ne. Pacienti se na sestiicky spoléhaji a ony jim naopak davaji jistotu.
Jistotu v tom, Ze jim donesou léky, jidlo, pomohou jim se umyt, obléct nebo dojit na toaletu.
Mnohdy je navazani davéry kvili intimité pacientd nezbytné a je na umeéni sestry, jak si
dokaze pacientovu divéru ziskat. Podle zkuSenosti respondenta Marka to ale nedokaze

kazda... ,je to moc dilezité, kdyz si sestra umi navazat ditveru. Ja jsem t0o na nich poznal
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hned podle prvnich slov, jestli to pujde nebo nepiijde. Nékterda nezaujala nicim, ani Se
neusmdla a chovala se odtazite, nékterd si nas ziskala po par minutdich. Nejen me, ale i
ostatni pacienty na pokoji. I ten staricky pan vedle me byl uplné v klidu a potom spal celou
noc, protoze ta sestricka nam dala jistotu a my v ni méli prosté duvéru...a to jen rekla,
kdykoliv budete potrebovat, zazvorite na me, a ja se citil uplné jinak, nez kdyz jina sestricka
nerekla nic. A t0 nemusela ani rikat, ne abyste zvonili, ale zjejitho postoje to tak proste
vyznélo... “ Mnohdy se pacienti stydi nebo se i boji svétit se svymi problémy. To potom miize
vést ke zhorSovani jejich potizi. Ale kdyz da sestra pacientovi prostor, nespécha, vénuje se mu
a da mu najevo, Ze On ji zajima a ona je tu pro n¢j, potom si ziska jeho diveéru a pacient se ji
svefi s tim, co ho trapi. Podobné jako respondentka Jifina, ktera popsala svoji zkusenost ...
10 Ze byla ke mné sestricka vsimava, nespéchala, ale jednala se mnou jako se sobé rovaym,
tim mi moc pomohla. Jednou vecer, kdyz se mé Sestricka na nocni ptala, jak jsem se méla cely
den a jestli mé néco netrapi, rekla jsem ji o lék proti prijmu, protoze uz od rana mé
trapil...jen ale nebylo prosté komu to rict, nebyla moznost, sestra tu probéhla brzy rano, U
obéda to bylo jen ve dverich sup Sup a potom vecer asi uz spéchala domii a jad ji ani neméla
moznost to Fict a ani jsem nezvonila, bala jsem se, ze by byla na mé zld, proc jsem to nerekla
driv...“. Takové sestry vétSina pacienti v rozhovorech popisuji jako unavené, vycerpané,
nebo takové, O nemaji zajem a prosté je na nich vidét, Ze ,,je to moc nebavi®. Ze udélaji to
nejnutnéjsi a na vic nemaji ani energii ani naladu. A nemusi byt ani star$i. | mezi mladymi
sestfickami, které by snad mély byt ,.plné elanu*, hodnotilo vice respondenti jakysi nezajem,

¢1 snad uZ syndrom vyhofeni.
Proto dalsi kategorie jsem nazvala jednoduse:
Syndrom vyhoreni

Stav emocni vycCerpanosti, ztrata motivace nebo pokles profesionalniho pftistupu.
Syndrom vyhoteni je popisovan nejcastéji u lidi v pomahajicich profesi a znamy spise jako
psychicky stav nez nemoc. A vSeobecné sestry patii jeho vyskytem do nejvice ohrozené
skupiny. Respondenti ve svych odpovédich zkusenosti s takovymi sestrami nepopisovali jen U
star§i populace, ale Casto méli pocit, Ze i u mladSich sester se projevovala n¢jaka demotivace,
nechut’ nebo nedostacena komunikace s pacienty. Pacientka Marie méla pocit, Ze nékteré
sestry by z nemocnice dokonce vyloucila a premyslela, pro¢ tomu tak je... ,,asi bych to

rozdélila... Ty, cO uméji komunikovat a komunikuji dobre a ty, co komunikovat neuméji, nebo
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nechteji anebo komunikuji Spatné...Sestry byly nékdy i takové, které bych vyloucila. A
dokonce i mladé brzy po skole. Nebo jim dala polovicni vyplatu. Myslim, Ze nemély chut se
starat o cloveka jako takového. Premyslela jsem nad tim proc. Lisi se to typologii clovéka.
Jestli ma sestricka kladny nebo minusovy naboj. Jestli ma svitici srdce a je to clovek s velkym
C nebo je to clovek, zIy, zapskly, zavistivy brucoun. Pokud prece sestru nezajimd pacient
V celem kontextu, co se snim stalo, jak se ted’ citi a co s nim bude potom, tak ji nezajima podle
mé viitbec a je ji jedno, jak se momentalné citi. A hlavné kdyz se na to nepta, ne kazdy pacient
dokaze rict vse, co ho trapi...”“. Nejen Marie, ale i dalsi respondenti piipisovali syndromu
vyhofeni nezajem sestfi¢ek o samotného pacienta a jeho osud, jako by jim bylo jedno, co se

S nim déje a co se s nim bude dit dal.

Jejich popisované zkuSenosti tak daly podnét k vytvoteni podkategorie Syndromu

vyhoteni:

a) nezajem — ten budil u respondenttt mnohdy pocit, Ze se o n¢ staraji sestry vyhoifené a
takové, které je jejich prace uz pfili§ nezajima, nemotivuje a nezene nékam vpied. Jako by
sestry neveédély, co vSechno mohou u nemocného ovlivnit. Podle zkuSenosti respondentky
Pavliny mohou i sestry nemocného doslova zachranit... ,,pokud to sestry dokdzou a maji
zajem o pacienta, mohou ho véFim zachrdnit. Rikam to na rovinu, opravdu zachranit. Nékdy
totiz mohou i ublizit. Tim, jak K nému pristupuji, jak s nim mluvi nebo nemluvi. Nekteré se
tvarily jako kakabus, nezaklepaly, nepozdravily, dokdzaly flaknout jidlo na stiil, ani bu ani bé
a byly pry¢, tak meé napadlo jediné. Byly vyhorené a uz je to nebavilo. Jenze to jsem myslela,
Ze je u téch starsich, které toho maji uz hodné za sebou. Ale kdyz prisia sestricka mlada,
takova ,,vyvrtka“ jsem si ji nazvala...tak jsem nevédéla, co se déje. Prisla, vysypala léky do
misticky, otocila se a byla pry¢. Drzela si odstup. Rikala jsem si, asi spécha, md toho moc, ale
kdyz se jind usmala a prohodila jednu dvé veéty...tak to byl proste velky rozdil... . Pacientka
Zuzana, ktera byla sama vSeobecna sestra, popisovala ve svych rozhovorech Sestry vystupujici
S nezajmem o pacienta, tedy se silné neprofesionalnim chovanim a syndrom vyhoteni by jim
také pripsala ...« kdyZ je sestra do pracCe zapdlend a aktivni, je na ni poznat, Ze ji 10, co déla
bavi a potom ma spokojené pacienty. Tak to prosté je. Kdyz mi nebylo dobre, chtéla jsem dalst
deku a sestra mi odpovédela — ted’ v lété deku? Na co? Odmerené mi odsekla ...NO a jd uz
neméla silu to dal rozvijet a jind sestricka mi ji potom ochotné donesla, nic ji nebylo zatézko,

byla mild, a hlavné jsme prece zdravotnici a ti si pomdhaji mi rekla. Ale vim, Ze by ji bez
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problémii donesla i té starsi pani vedle mé... Tak mé napadlo, Ze chapu a zvlast, kdyz jsem
sestra, Ze nemusela mit ta sestricka sviij den SUPY, jen nechdpu, Ze si ten sviyj , neden"
vylévala na pacientovi. 4 hlavné, vZdyt to na ni ti pacienti prece poznali, Ze ji to nebavi, a to
nechdpu, Ze ji nevadilo...no asi ne viastné, jestli byla vyhorend...“. Nezijem ze stran
nékterych sester popisovala i respondentka Valerie, ktery ale dle jejich zkuSenosti nastésti ,,ti
dobfti and¢€lé prevalcovali®... ,méla jsem pocit, Ze nékterym sestram jsem byla, rekla bych,
skoro ukradend, lhostejnd. Takové sestry berou pacienty jako kus, co prijde a zase odejde
nekam jinam...nezajima je, zZe je vam zle, méla jsem pocit, Ze obtézuji, kdyz zvonim a potrebuji
zase na toaletu nebo pomoci se obléct. Asi jsem budila dojem, Ze to zvladnu, jenze ja byla tak
slaba, zZe jsem neméla prosté Silu. Ne Ze by primo rekly, Ze mi nepomohou, ale t0 pozndte,
zpod té rousky, jak se tvdri jejich oci. Ty totiz strasné moc prozradi. A kdyz tu tak leZite cely
den a koukate do stropu a premyslite, to potom vas az dési, jakych detailu si v§imate... a co
pod tim vsim vse naleznete...A kdyz prijde mila vesela sestricka, to je andeél a pro vas je to
nastésti po téch asi vyhorenych balzam na dusi... “. Pacientka Markéta méla zkuSenosti se
sestrami kvuli své delSi hospitalizaci o néco vic, a protoze jeji diagndza nebyla pfilis
ptivétiva, piipisovala si vétSinu zkuSenosti s nimi ovlivnéné i tim, ze bud’ se s ni sestry baly o
jeji nemoci bavit a drzely si odstup, nebo uz ji néjak odepsaly... ,,Moje zkusSenosti jsou riizné,
protoze tahle hospitalizace byla delsi a méla jsem moznost tedy poznat riizné sestry. Nekteré
byly az zlé troufnu si rict. Asi byly unavené, pretazené, vyhorelé. Ale to je prece neomlouva.
Drzely si odstup, moc se nebavily. Lékar vam ten nador najde, ale hlavné ta sestricka by vam
meéla pomoci stou hroznou diagnozou se vyrovmnat, nebo néjak srovnat, kdyz na to sami
nemdte silu. Tak jsem si to néjak myslela. Anebo holt nepomiize a vy ses tim musite srovnat,
Jjak dokazete.... Podle mé je sestra vyhoreld, kdyz nemd o mé zdjem a déla jen co musi a nic
co by chtéla a ma vas jako ten dalsi kus, co prijde a zase odejde, a to je posté zlé... . TO
respondentka Marie se snaZila svou situaci zvladnout za kazdé situace a ty vyhoiené sestry,
jak uvedla, si moc nezabirala.... ,.KdyZ mi bylo ouvej, tak jsem neresila, jestli je ta sestricka
hodna, nebo neprijemnd, ja jsem se soustiedila na to, abych to zviddla. Protoze zld, nebo
nastvana, protivnad sestra mé nezastavi v tom, abych se nedala dohromady. V tu chvili jsem co
nejmin zvonila, nebo zase naopak. Kdyz jsem byla v klidu, a nic jsem nepotrebovala, tak to

bylo v klidu. Ale kdyz to bylo horsi a zvonila jsem, tak jsem jako nemohouci musela volat o

Vy jste tak hodnd, nemohla byste mi to nebo ono...A ona nemohla v tu chvili nic, jen to
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nasupené sla udelat. Prosté jsem ty vyhorené neresila, ale snazila se byt mila za kazdé
situace, a ono jim to teba nékterym i doslo... “. Marie se tedy jako jedna z mala respondentt
nenechala vtlacit do situace, Ze by se bala zazvonit nebo pozadat sestru opakované o pomoc.
Jini pacienti ale v rozhovorech popisovali situace, kdy byli neprofesionalnim piistupem sestry
¢i jejim vyhotelym postojem zatlatovani do pozic tzv. malého ditéte, které nesmi nic fikat a
jen poslouchat. Takovéto povysené ¢i nadfazené chovani je v psychologické teorii, V tzv.
transakcéni analyze, jez se zabyva mezilidskou komunikaci, ozna¢eno jednim ze tfi hlavnich

pojmu této analyzy, a to jako vztah rodi¢ — dité.

Dalsi podkategorie byla tedy vytvorena na zakladé respondenty popisovanych situaci a

nese stejny nazev

b) Rodi¢-dité — komunikace na této urovni dle vypovédi respondentii nerespektuje
pacienta a vtahuje a tla¢i ho do pozic, kam se mu ani nechce, nebo momentalné¢ kam se ani

13

dostat nemuze. Pacientka Jitina byla toho smutnym ptikladem...” nékteré sestry si to ani
neuveédomovaly, ale povysené mi davaly najevo, Ze jen ony tomu vSemu nejlépe rozumi a ja at
nic nerikam. Pripadlo mi, Ze mam jen poslouchat. Pripadla jsem si jako malé dité ve skole, CO
neumi vypocitat priklad. Byly nékteré, no nebojim se je nazvat, arogantni, podle mé vyhorelé.
Nemély zajem o mé ani 0 miyj stav. Byl velky rozdil, pokud mi sestra rekla-tomu nemiizete
rozumeét, to nechte laskavé na mné... nebo mi to jind podala upiné jinym tonem, ze jsem ji
dala za pravdu a nechala se vést anebo o tom pak sestricka jesté | premyslela a snazila se to
vyresit. Porad jsem totiz sestram opakovala, Ze me opravdu tak moc boli zdada a hrudnik, a
Jjedna mi Fekla, Ze neni divu pri mé diagnoze, at’ prosté zatnu zuby a nekinouram. To bylo pro
mé hrozné. Hlavné kdyz se potom na rtg zjistilo, Ze mam prasklé zebro, a proto me to vstavani
do choditka tak bolelo. Ta mild sestricka, jak jsem se potom od lékare dozvédeéla, byla ta, o
za nim prisla, Ze S& mNoU Neni néco v pPoradku, a i kdyz oba jisté tusili, Ze mohu mit uz
metastdzy, presto me lékar poslal na rtg. Donesli mi potom bederni pas a uz se mi vstavalo
lip. Pro mé to byla velka pomoc a uleva zaroven a hlavné zjisténi, zZe ne vSechny sestry jsou
odmérené a prominte mi to, az nelidsky zlé, ale Ze jsou mezi nimi diky Bohu ti andélé... ,, Také
dalsi respondentka Eva popsala ve svych zkuSenostech, ze byla mnohdy tlacena do pozic, ve
kterych ji viibec nenapadlo, Ze by se jako pacient mohla, kdy ocitnout a méla pocit, ze musi
jen poslouchat a nemtize skoro nic... ,,moje zkusenost je Vlastne hrozna i uzasnd. ProtoZe ten

rozdil Vv sestrdach byl obrovsky. Veérte mi, posbiraly ndm na noc zvonky, zZe se bude spat a ne
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zvonit. Nemohla jsem tomu verit, nemohla jsem se ani branit. Tehdy jsem se jesté moc
nemohla hybat a mluveni mi slo taky na nic...ale doslo mi, Ze JSOU sestry, kterym bych rekla,
Ze za nima je spousta dalSich a oni at’ jdou kopat kandly, kdyz je to tu v nemocnici nebavi...to
pozndte, kterou to bavi a kterou ne...kdyz uz rano prisla nastvand a ja méla stahly Zaludek.
Nechci na to ani myslet. Nastesti dalsi zkusenosti mam uplné jiné, zazvonila jsem a hned
nékdo prisel. Nikdo na me nezvysoval hlas. Kdyz mi jedna sestra rekla, Ze pred piilnoci mi da
misu a potom se bude spdt az do rdna, jako by mi ddvala ultimdtum...co kdyz se mi vtu
puilnoc nebude chtit cirat, ale az treba za dvé hodiny??? Nebo se mi bude chtit na velkou...Co
budu délat? Tolik strachu, co jsem zazila, to bylo hrozné ... “ Rovnéz i u pacientky Terezie se
v rozhovorech potvrdila nevhodna komunikace, v niz byla sestrou tlacena do pozice
neposluSného ditéte...“pripadlo mi, Ze nékteré sestry si mysli, ze si vymyslim, Ze tou rukou
nemuizu néco udelat. Byly nékteré takové odmérené, at’ si dam kapky sama, Ze to prece snad
zvladnu, co tak asi budu délat potom doma. Ja jsem asi takova citlivejsi a hned mé vse
rozhodilo a méla jsem Spatny cely den, kdyz sestra byla odmérend, pripadla jsem si, jako bych
néco provedla. Nebo kdyz jsem se chtéla vecer upocend po celém dni osprchovat...tak na mé
jedna vyjela — ted se nemiizete sprchovat!!! Sprchuje se tu rano! A ja se bdla rict, Ze bych se
rada umyla ted’ vecer, ze tak jsem na to zvykld, zZe se citim Spatné jit neosprchovana spadt...
To na rozdil od Terezie se pacient Jifi koupat nechtél a Spatné zkuSenosti mel
také...“arogance, nezdjem, nebavilo je to...takovy jsem mél z nékterych sester pocit. LezZel
jsem, vsechno mé bolelo, a nemohl rdano rychle vstat do koupelny Ale jako by nékteré sestre
na tom, jak mi je a co zviddnu vitbec nezalezelo. Rekla mi, nechcete ted’ vstavat a jit se umyt,
tak si délejte, co chcete a SkOro nastvané na mé hukla, tak si to prostéradlo potom vyménite
sam, kdyz se vam ted’ nechce VStat... Nastésti jina sestricka $la na mé uplné jinak...dala mi jen
prosté trochu vice casu, popovidala si se mnou, byla klidnd, mila a laskava a ja z té postele
nakonec vylezl. Myslim, Ze sestricka nemusi byt uplné prehodnd, ale méla by to s lidmi prece
umeét. Tak, aby pacienta neurazila ani neponizila. Pokud bude hrubd, sprosta a cholericka,
tezko Si pacienta ziska na svou stranu. Kdyz mi rekla, at si teda nevstavam, Ze ji to nezajimd,
Ze mé premlouvat nebude, tak potom tady asi nema moc co délat. Prosté nezdajem, Sumdak, co
mam z tebe...tak mi to prislo...jednala se mnou jako s malym déckem. Tak mé napadlo, Ze je
asi chuddak vyhorend, jak se rika. Holt jsem nedokdzal okamzité vyskocit rano z postele, jak to
nékteré chtély. Vite, ja madam firmu a proSel jsem spoustou Skoleni, jak jednat se

zameéstnanci...Je to vse o lidech a jejich umeni komunikace ... “.
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Respondenti ve svych rozhovorech piisuzovali syndrom vyhofeni i takovym sestram,
které se jim zdaly pfili§ rychlé, jako by udélaly jen to nejnutnéjsi a nic vic je nezajimalo.
Nebo i takové, co dé€laly jen svoji naucenou praci, takovou rutinu, kterou si odbyly. Dalsi

podkategorie syndromu vyhoteni jsem tedy piimo podle vypovédi respondenti nazvala:

) Rutinérka-rychlovka — nékteré sestry se podle mnoha pacientd netvarily ,,nijak zle®,
ale soucasn¢ ,,ani ne moc nadsené“. Z podobného piistupu mivali pacienti mnohdy pocit, ze
sestry pracuji bez elanu ¢i radosti a dé€laji jen to, co je nutné. Respondent FrantiSek takovou
sestru ve svém rozhovoru ptimo popsal...“ sestricka byla takova strohd, tak si to tak na
pokoji néjak rychle odbyla, asi co mela, a nic vic ji nezajimalo, takova normdlni
rychlovka...my chlapi jsme se divali na fotbal, a to bylo najednou hrk sem, hrk tam s
nerezovym vozikem Ve dverich, stolice byla a néco chcete? Ne, tak dobrou a byla pryc ...no, a
tak to jsme se tedy nic nedozvédeli. Ale ani ona verim ne. Ale asi se ani nic dozvédet nechtéla.
Protoze jina sestricka prijela a prosté s nami travila cas. Tak jsem ten rozdil vidél. Vyptavala
se nds, jaky jsme méli den, co jsme delali, jak se citime a tieba i poklizela kolem nds, takze
jsem vnimal ty rychlé jako vyhorené, protoze jsem z nich mél pocit, ze je to prosté nebavi.
Proc¢ nékteré sestry byly takové rychlé, skoro se mé na nic nezeptaly a nez jsem se
vzpamaroval, byly pryc. Ja si potom vzpomnél, ze bych poprosil o kabatek od pyzama a kdyz
jsem tedy zazvonil a sestra viétla do dveri se slovy, no copak jeste??? Vzdyt jsem tady byla
ne...No tak to byla pro mé studend sprcha, a néjak jsem si rikal, Ze toto je spatné... . Stejné
tak i pacientka Markéta méla dle svych zkusenosti pocit, Ze se o ni starala vyhofena sestra...*
sestricka pritom byla celkem mlada, ale moc se neusmivala a délala si jen tu svOji
rutinu...jako by nechtéla vybocit ani napravo, ani nalevo... Chybél mi tam ten lidsky pristup,
ten pohled z oci do oci a ta jistota, haléo — ja jsem tady pro vds vase sestricka...... No proste
nektera rekla Sup, honem, jedem, tak mé drapla a skoro hodila na vozik...jenze to ja tak
neuméla rychle. A prala jsem si zpomalit, chtélo se mi plakat, vsechno mé bolelo. To déla
hrozné moc, kdyz je sestra klidna a ohleduplnd, nez kdyz je takova zbrkla a chce mit vse
honem hotové, a hlavné asi uz aby méla klid... . Jak respondenti ve svych rozhovorech
popisovali, vSeobecna sestra mize pracovat i svizné€, a dokonce i samoziejmé nékdy musi,
protoze ma spoustu prace a nestihla by udélat co ma a co i udélat sama chce. Coz se nékdy
mohlo jevit, Ze je I moc rychla, ale spiSe by v t€ jeji, byt’ i rutinng, neméla chybét dislednost,
peclivost a zajem o pacienta jako takového. I kdyz se tyto pojmy prolinaly s kategorii

profesionalka, pacienti takovému odosobnénému a mnohdy nekomunikativnimu pfistupu
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ptifadili jiz syndrom vyhoteni. Pfitom vyhotela nemusela byt jen starsi sestra profesionalka,
co si délala rutinn€ svoji praci a nabizelo se ji tak pacientim mnohdy nazvat tieba vyhotenou
rutinérkou. Svoji profesionalitou by se sice mohla zafadit do podkategorie stara Skola
Vv kategorii profesionalka, ale bohuzel pro sviij nezdjem a jakousi apatii takovou sestru
respondenti vnimali spiSe jako uz vyhotenou. V ocich respondentti byly ale vyhotelé i mladsi
sestry a dle zkuSenosti respondenta Jindficha i mlada v§eobecna sestra nedlouho po ukonéeni
vysoké skoly. Otazkou tak zlstava, zdali u mladé sestiicky nepfevazoval jen nezdjem a
lhostejnost, takové brani vSecho na lehkou vahu a vyhofena ani nemusela byt ... mél jsem
pocit, ze sestra chtela, abychom s mym spolupacientem nic nechtéli a v noci nezvonili... no, a
tak se radsi ani na nic moc neptala...kdo se neptd, nic se nedozvi ze. Jenze bohuzel, nezlobte
se, ale musim vam to Fict, jednou ta sestra rano probéhla, jestli néco nepotiebujeme ani
prostéradlo nepreviékla, a to deélaly sestricky kazdy den pritom, a k tomu mému sousedovi,
ktery jen tak pokrcil rameny, a t0 byl na tom hure nez ja, tak k néemu ani zvlast neprisia...
odesla a ja mél divny pocit, on totiz ten muy soused v noci moc nespal, chodil po pokoji, rdno
nic nerikal, jen sedel na posteli. Diky Bohu prisla vzdpéti jind sestra, ktera se asi nespokojila
S tim, Ze ten na Sestce nic nechce, kdyz nic neiikal a cilené se ho zacala ptdat, jak se vyspal a
jak se citi...a v tu ranu byl problém na svété...sestiicka hned zavolala lékarku a spolu zjistili,
Ze je trochu vice popleteny a mluvi hure nez den pred tim a hned ho odvazeli...za nékolik dni
se vrdtil, a ja se dozvedel, Ze meél znovu slabsi prihodu. Takze tak to vidite, jedna sestra je
rychla, jen to rychle proletét, hlavné at nikdo nic nechce, tak to ani zkoumat nebudu...jina je
pecliva a dusledna. Kdyby ale i ta rychla byla diislednéjsi a méla o pacienta zdjem, vérim, Ze

3

by si toho problému u mého souseda urcité vsimla... *.

Z postieht i z vypovédi respondentt je tedy naprosto ziejmé, Zze Sestry jsou ruzné a
rizné i ke svym pacientim pfistupuji. Pokud jsou rychlé a dé€laji si jen svoji rutinu, nemuselo
by to dle zkuSenosti pacienti byt $patné, ale bohuzel pro sviij nezajem a celkovou Ihostejnost
0 pacienta se tyto sestry jiz zafazuji do kategorie syndromu vyhoteni. Co je ale dle
nepfipustné, jsou neetické a neprofesionalni vyroky ¢i nelidsky vedena komunikace od sester
smérem k pacientim. Nebo 1 mezi samotnymi sestrami navzdjem. Na zdklad¢ téchto
respondenty popisovanych zkuSenosti jsem vytvotila ¢étvrtou a posledni kategorii s ndzvem

zcela konkrétné:
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Sororigenie

Tento specialni termin v pickladu znamena poskozeni pacienta Sestrou a patfi do
skupiny iatrogenie, oznacujici poskozeni pacienta nejen Iékafem, ale kymkoliv ze
zdravotnického personalu. Odborny nazev sororigenie je tedy synonymem pro sestrou
provadéné poskozujici jednani Skodlivé pusobici na pacienty. Dle respondentii se jednalo
ptevazné o sororigenii psychickou, tedy podle pacientd chovani sestry, které se vyznacovalo
nejen nespravnym osetfovatelskym postupem, ale soucasné ¢i spise nevhodnou az poskozujici
komunikaci ¢i neetickym chovanim sestry. Respondenti ve svych rozhovorech uvadéli
nékolik piipadl, kdy sestry neeticky a neprofesionalné komunikovaly jak p¥imo s nimi, nebo
0 nich v jejich nepfitomnosti. Pacient Jifi na zakladé svych zkuSenosti popisoval piistup
sestry, ktera mu ,,nedala moc Sanci®, kdyz nechtél rano vstat a jit hned do koupelny a svym
zptisobem ho odepsala... ,7ekla mi, nechcete fed vstavat a jit se umyt, tak si délejte, co
chcete...je to vase zdravi, ano tak mi to rekla... tak arogantné...To mi moc sily nedodalo
pravda. Mdvla na de mnou rukou, atf si delam, co chci, Ze je to moje noha a moje zdravi.
Udelala hned nade mnou konec, misto aby hledala pricinu, pro¢ tomu tak je...*”. Také
respondentka Dana se rozpovidala o svoji nepfijemné zkuSenosti se sestrou, ktera ji nemohla
napichnout infuzi...“ vim, Ze mam Spatné zily, ale ona mi sestiicka nechtéla verit, kdyz jsem
se ji snazila Fict, zZe v té pravé mé to opravdu boli a nepiijde to tam, Stékla na mé, Ze ona prece
vi, co ma délat, at'ji laskave neradim. No bohuzel to dopadlo, jak jsem rikala. V pravé ruce to
neslo a v levé se také nedokazala trefit. Vsechno bych pochopila, ale protoze byla arogantni
az zla, a jesteé ke vsemu vitbec nebyla jemna, az mi vyhrkly slzy, jak mé obé ruce bolely, tak
jsem se ji snazila poZadat o jinou sestru, jenze to ona nechtéla, Ze si poradi sama. Nastésti ta
Jjina za nedlouho prisla a zachranila mé. Rikala jsem si, Ze prece nemiize byt jedna sestra tak
kruta a necitliva, kdyz druhd je hotovy andel. No miize. Ja to tak zazila... . Mnohdy byli také
pacienti svédky ruznych rozhovorii mezi sestrami, nebo i jedné sestry pfimo s pacientem,
které nebyly dle respondentii pfili§ vhodné. Vzhledem k ostatnimu zdravotnickému personalu
I K pacientim samotnym byly takové rozhovory nekolegialni a jak ve svych rozhovorech

pacienti popisovali, sestry by takto pied pacienty i svymi kolegy mluvit nemély.

Podobné postiehy, bohuzel vétSiny, respondenti mi daly podnét K vytvofeni

podkategorie:
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a) nekolegialita — neprofesionalni komunikaci sester s pacienty ¢i ,,pomlouvani®
kolegyn popisovali nckteii respondenti ve svych rozhovorech zpocatku bazlivé, ale po
opétovném ujisténi, ze vSechny rozhovory budou smazany a pouzity jen anonymn¢ s jinymi
jmény v této praci, se o nepiijemnych zkuSenostech rozpovidali. Pacient Marek se citil
ponizeny, kdyz pfi otevienych dvefich na chodbu zaslechl sestru o ném mluvit... ,, sestFicky
Jsou bud’ uzasné nebo moc nepouzitelné. A to mé nékdy trapilo. Mél jsem pocit, Ze mé nékteré
sestry povazuji za bldzna a Ze mi to davaji najevo. Dokonce jsem to od jedné primo zaslechl
pri pootevienych dverich na chodbu ...odchazela a rikala druhé...vzdyt je to blazen ten prvni
tam. No, vim Ze myslela mé. PovysSovaly se nade mnou, nékdy rikaly néco, co si myslely, zZe
neslysim, tieba Ze to je hriza tady...Kdyz jsem nestihl véas dojit na zdachod...Citil jsem Se
trapné, no hrozné prosté. Prece jsem to neudélal schvalné. A hlavné jsem mél potom strach co
dal. Nebo byly takové odmerené, obracely oci v sloup, co Ze to zase vyvdadim a tak. Treba mi
jedna sestra rekla, ze porad néjak blbé lezim a porad si zamotdavam tu hadicku od katetru, ale
copak ja za to muzu? Nemiizu se moc v tom lizku dobre otacet s tou jednou nohou co je na
nic. To takové ty kocky tady moje Sikovny, to je uplné jina liga. Prijdou s usmeévem a dobrou
naladou a vse mi jde hned lip a ja jsem hlavné v pohodé. Kdyz je sestra zapskla, vypada ze je
porad nastvand, tak jsem se jim pak bdl cokoliv rict... “. Také dal$i pacient David slySel na
chodbé ,,co asi nem¢l slySet”, jen s tim rozdilem, Ze sestra se vilbec nebala to fict nahlas, a
jesté to fekla ptimo pted nim... “ kdyz jsem chodil po chodbé, slysel jsem sestry, jak se bavi o
tom mém spolupacientovi — jako o tom protivném na desitce, a vitbec jim nevadilo, Ze je
slysim, asi chtély, abych jim dal za pravdu. Jo, ja vim, Ze je asi trochu brucoun a zZe mu cely
den skoro hraje televize, kterou ja také nemusim, ale prece néco vydrzim, a hlavné ta laskava
péce druhych sestricek t0 100nasobné vylepsi. Muzeme se néjak domluvit a ta sestricka si
myslim se také dokadze, kdyz bude chtit, | na takového brucouna usmivat a nemusi za to hned
mit svatozar, i kdyz nékteré ji opravdu maji. S nevhodnym a neprofesionalnim chovani sester
méla zkuSenost i respondentka Eva, ktera zaslechla rozhovor dvou sester. Domlouvaly se
jakou napsat pani Ev¢ dietu ...“ v tu dobu se mi uz polykalo lépe a ja tedy prosila sestiicku,
jestli bych nemohla mit uz normalni dietu misto toho mletého masa, uz jsem to nemohla ani
vidét ta pomleta jidla no a ta sestiicka zavolala na druhou, at’ mi to zméni. Jenze ta druha me
asi nevidela a houkla zpatky — pro¢ by méla mit normalni dietu, kdo by ji to asi tak krajel?
Tak to mé sokovalo, jasné jednou rukou bych si to asi jesté nenakrdjela, ale od toho tu prece

jsou ty sestricky, aby mi pomohly. Nejhorsi bylo, Ze ta sestricka, co byla u mé to vidéla, zZe
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jsem to celé slysela a neudelala viibec nic, na miij nechapavy vyraz jen pokrcila rameny.
Napadlo me, kdyz jsem tam tak celé dny lezela, ze ty sestricky to maji na jednu stranu tezké,
ale na druhou si tuto profesi prece vybraly, a tak kdyby se chovaly k pacientum tak, jako by to
byla jejich maminka, Ze by to asi mnohdy vypadalo jinak. Zadlezi, jak to ma kazda v sobé asi
nastavené. Za mé to ty dvé sestry profesiondlné nezvladly a mé vlastné poskodily. Ja byla
smutnd a nestastnd zaroven. Bdla jsem se skoro poprosit o namazani rohliku. Nastésti jiné
sestry potom byly uz pravy opak...*. Nékolik respondentti a zvlasté Zeny, vid€ly problém
s komunikaci a neprofesionalnim chovanim sester pravé v zenském kolektivu. Pacientka
Marie, ktera poznala za dobu hospitalizace spoustu sester, se svéfila v rozhovorech i se svymi

(13

zkuSenostmi...” sestry si zavidely, konkurovaly si, neprali si, prosté netdahly za jeden provaz.
Zavist jako jedovata slina, ktera srsela, pomlouvacnost, klevetivost, zloba. Vite kolikrat jsem
slysela, jak jely, naladéni na zavist a pomlouvaly jedna druhou, takové pokrytectvi, fales.
Ahoj slunicka, vysly 7 pokoje a uz jely. Kterda néco neudélala nebo udélala Spatné, a i na
pokoji spustily prede mnou, proc ta pred ni nedoplnila, co méla a Ze ona to teda délat nebude
a uklizet po ni uz vitbec ne...No takové pomlouvani, to si maji nechat nékde mezi sebou, ale ne
pred pacienty, jaky obraz si o takovych sestrach md pacient potom udelat? Fales, tu
pozndte...Asi si sestry neuvédomovaly, Ze pacient je takovy pozorovatel vlastné. Ze nemda jen
zacpané usi a opravdu mnohdy slysi i to, co si sestry mysli, Ze neslysi. A hlavné, ja jako
pacient Vnich potom ztracela diveru...kdyz se tak pomlouvaly, jak bych jim mohla

veFit...Méla jsem z toho divny pocit... “.

Nékdy se podle respondentd dokonce stalo, ze sestry nebraly v potaz Ilékafem
nastavenou lécbu, hanlivé ji shazovaly ptfed pacienty, nebo se vyjadfovaly o lécebnych ¢i
oSetfovatelskych postupech s takovou nelibosti az nesouhlasem, Ze samotni respondenti byli
postaveni do ,,pozice nevéficich® a nevédéli, co jak na to reagovat. Na zaklad¢ téchto podnétu

z rozhovort téchto respondentti nazvala druhou podkategorii:

b) Hanlivé vyroky o predchozi 1é¢bé — nékteré zkuSenosti respondentli, popisujici
neprofesionalni a neetické chovani sester, by se mohly zafadit i do né&jaké dalsi kategorie
neempatickych a nevhodné se chovajicich sester. Ale protoze takové vyroky pacienta svym
zpusobem poskozuji, vyvolavaji v ném nedivéru a strach, jsou pravem zafazeny do této
kategorie spojené s poskozovanim pacienta sestrou. A to jak po strance psychické, tak i

somatické. Respondentka Pavlina, ktera sama pracuje v Zenském Kkolektivu v socialnich
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sluzbach, vnimala takové situace o to vice ...“ pracuji VvzZenském kolektivu a pri této
hospitalizaci mi asi i néco doslo. Kdyz jsem tak pozorovala ty sestiicky, a to tam byly az na
dva muze samé zeny nebo slecny, tak mi doslo, jaky to byl mnohdy, promirite mi. ,,slepicinec “.
Nekolikrat jsem slysela, jak se sestry vybavovaly a pomlouvaly jedna druhou, bohuzel i
pacienty, a hlavné popisovaly neprilis hezky jejich lécbu...Ony si to asi mnohdy
neuvedomovaly, kdyz byly zabrané do rozhovoru, treba pri preddavani sluzby, nebo na
kuchynce a ja jsem chodila po chodbé, prosté jsem nékdy slysela pekné pomluvy. Chdpu, Ze ne
kazdy kolektiv ma takové vedeni, kterée by si vychvaloval, ale myslim, Ze pred nami pacienty by
sestricky o svem vedeni a nadrizenych Spatné mluvit nemely ... . Pacientce Terezii se dokonce
stalo, Ze ji sestra nepodporovala v nastavené 1é€bé a o I€kafich se nevyjadiovala pfili§
profesionalné...« méla jsem si brat takové kapky 3x denné a sestricce akorat dosly a druhé se
Jji asi nechtély shanét, protoze mi rekla, Ze je to stejné k nicemu, Ze mi to nepomiize, Ze
nechdpe, pro¢ mi to lékar napsal, Ze on tomu evidentné nerozumi. NO tak ja z toho byla uplne
vedle, moznd to ta sestra tak nemyslela, ale rikat by mi takové veci asi neméla... . Na rozdil
od Terezie respondentka Dana popisovala zase sestru, ktera ji sice svym zpisobem pomohla,
ale ,mluvit o kolegynich by tak asi také neméla®...“jednou navecer mi prisla sestricka
napojit infuzi, méla jsem zavedenou kanylu, tak jsem si myslela, zZe to bude vse v pordadku,
Jjenomze asi byla Spatna a kapacka nechtéla kapat a tak ta sestiicka se zacala rozcilovat, kdo
mi to zase dal do té loketni jamky Ze tam se to ddvat nema , no byla celkem rozjetd...ja byla
rada, Ze mi to prepichla, ale ty Feci kolem tedy byly... . Podobné i pacient Simon, ktery mél
na zadech Spatné se hojici jizvu, si vyslechl nevhodné komentéte ... ,,rano se mi prisila sestra
podivat na jizvu a prohlasila ...no ti vam to teda odflingli a kdo vam to tak blbé zalepil? Ja
Vtu chvili mel predstavu nekolikacentimetrového krateru v pateri a klidny jsem tedy nebyl.
Sestie jsem se cokoliv bal Fict, protoze jsem nevedel, kdo co odflingl, jestli operatér nebo
sestry potom co mi prelepovaly jizvu, ale v tu chvili mi to bylo jedno. Potreboval jsem ujistent,
Ze to bude dobré, a to mi tahle sestra bohuzel nedoprala...“. Sestry by se pfitom mély pfi
zjisténi problému vzdy zachovat distojné a S noblesou to pfejit, a hlavné se snazit problém
diplomaticky vyfesit. I kdyz sestra védé€la, ze kanyla je nefunkéni, nebo rana Spatné prelepena,
vyroky o tom, jak a kdo kanylu nevhodné zavedl nebo ranu neodborné pievazal, to prece
pacient vitbec nepotieboval slySet. VSeobecné sestry by rozhodné nemély podryvat 1€katfovu

autoritu a nepomlouvat pted pacienty ani své své kolegyné, natoz lékare.
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Diskuze

Pfedmétem vyzkumu této diplomové prace bylo popsat a zanalyzovat subjektivni
zkuSenosti pacientli se v§eobecnou sestrou. Pro uspésné dosazeni cilli a potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz byly vtomto kvalitativnim vyzkumu zvoleny nékteré z metod zakotvené teorie
(Strauss a Corbinova, 1999, s. 111-114), popsanych vySe v metodice vyzkumu. Na poli
oSetfovatelské védy bylo jiz pfedstaveno mnoho vyzkumit, zamétujicich se na spokojenost
pacientti. VétSinou ale probiha Vv cizich zemich, apfedevsim za pomoci kvantitativnich
metod. V Ceské republice jsou kvalitativné z riiznych pohledii zkoumany pouze vieobecné
sestry. Pacienti potom jen v souvislosti s riznymi onemocnénimi, ale zatim nebyli pfilis
dotazovani piimo na zkuSenosti se vSeobecnou sestrou pii své hospitalizaci. ZkuSenostem
pacientd s péc¢i zdravotnikti pomoci kvalitativniho vyzkumu se z dohledanych praci vénovala
v Ceské republice pouze jedna studentka z Univerzity v Pardubicich. Vyzkum se zamétoval
na zkuSenosti pacientll se zdravotni pé¢i ana pfistup sester K pacientim pomoci jiz diive
vytvofeného pecujiciho pfistupu nazvanych podle metafor Baletka a Buldozer, blize
popsaného v teoretické casti prace. Pro malé procento kvalitativnich vyzkumut
Vv oSetfovatelstvi byla v této diplomové praci pouzity vyzkum formou rozhovort. Ty
predpokladaly obsahlejsi, a predevsim validngji ziskané informace nez statistické zpracovani
dat v dotaznicich. Kvalitativni vyzkum totiz nabizi uplné jiny pohled na svét nez jeho
kvantitativni  protéjSky. Problém vétSiny kvantitativnich vyzkumi mnohdy tkvi
v metodologickych potizich, danych nizkou mirou navratnosti vyplnénych dotaznikli a S tim
spojenych potizi se shromazdénim dat od v§ech Gcastnikl. Zpisob vyzkumu v této diplomové
praci navic pomahal navést Urespondenti atmosféru bézného ahlavné prirozeného
rozhovoru, ktery nebyl pro vybrané pacienty ani vyzkumnika v nicem stresujici.

Na polozenou hlavni otazku, na (obecnou) zkusenost pacientti se vSeobecnou sestrou
vySlo ze ziskanych rozhovor najevo, ze vSichni osloveni byli pfi své hospitalizaci se
vSeobecnou sestrou V jejich celkovém pohledu vice ¢i méné spokojeni.

Ve dvou ze ¢ty stanovenych kategorii pacienti oznacili sva hodnoceni jako kladna. Z
dikladné analyzy rozhovort, V navaznosti na dil¢i vyzkumné otazky, se ovSem vlastné
demaskovaly i dvé zaporné kategorie. V téchto vypovédich pacienti popisovali sva vlastni
negativni hodnoceni, presnéji negativni piistup vSeobecnych sester Kk nim. Respondenti

popisovali nejcastéji méné profesionalni, piesnéji vlastné témét vzdy neprofesionalni pristup
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vSeobecnych sester. U vSech respondentli toto negativni hodnoceni vsSeobecné sestry
vyplyvalo ¢i navazovalo piedev§sim na vibec prvni kontakt, prvni setkani, nemocného se
vSeobecnou sestrou! (Zvyklé kombinace, nové pfijaty pacient + dal$i sestra ve sménném
provozu apod.).

Vsichni respondenti hodnotili jako ,,silné negativni pfistup sestry, resp. nékteti az jako
ponizujici jejich osobnost, nepiedstaveni se sestry pacientovi. Toto potvrdilo v odpovédich
vSech 21 dotazovanych. Pacienti uvedli, Ze se jim prakticky témét vzdy (jina situace béhem
dne a no¢ni 1ékaiské sluzby) predstavil pouze 1ékaf. Z nizSich nelékaiskych pracovniku, tedy
oSetfovatelé a sanitafi, se nepiedstavil vitbec nikdo nikdy (!). Ze vSeobecnych sester to bylo,
alespon pfi prvnim kontaktu tento ,,zdvofilostni fenomén* uvedli pouze dva nemocni (z 21) a
to opét ,,pouze’ dvé sestry, z celkem 12 béhem cca dvou az tii tydenni hospitalizace.

Je tedy otazkou, pouze zdanlivé okrajovou ve vztahu sestra — pacient, pro¢? Piestoze
moderni vyvoj ve zdravotnictvi klade na cely oSetfovatelsky tym v poptedi se vSeobecnou
sestrou stale vétsi pozadavky, profesiondlni vystupovani by u vSech zdravotnikd mélo byt
naprostou samoziejmosti. Potvrzuji to napiiklad autofi Spanélské studie Vv integrativnim
ptehledu literatury pomoci koncepéni analyzy, vénujici se vztahu sestra-pacient. Tento
kolektiv jednozna¢né argumentovali, Ze proces predstavovani se pacientim je zcela
zasadni interakci, tvofi zaklad terapeutického vztahu sestra—pacient (Allande-Cusso et al.,
2022, s. 462-484). Profese vSeobecné sestry je podle Plevové spolecensky na socilni pozici
laickou vetejnosti pfijimana na pomérné vysokém stupni (blizicim se ve zdravotnictvi 1ékafi).
Rozvoj osetfovatelstvi ve 21.stoleti, irozvoj celého oSetiovatelského procesu, by mél
vSeobecnym sestram zajistit také novou image. VSeobecna sestra by méla zaujmout postaveni
rovnocenného partnera v multidisciplindrnim tymu. Svym nejen lidskym a empatickym, ale
pfedevS§im také profesiondlnim, Vvystupovanim dokazat odbourat ve spolecnosti myty
0 vSeobecnych sestrach (jako ,,pouze” pomocnicich®) a zlepsit tak obraz sestry v laické
vetejnosti (Plevova, 2012, s. 90-91). Spolecnost je totiz stale jesté hodné ovlivnéna minulym
(20.) stoletim, presngji ,,predlistopadovym rezimem®, kdy sestra byla povazovana za
pokornou a ,,hodnou holku pro vsechno®, ktera také pievezme kdykoliv vSechny sluzby, bez
ohledu na svoje soukromi a rodinu, bude slouzit vikendy a svatky se spoustou presc¢asovych
hodin, atd. Bohuzel v mnohych mensich ¢eskych nemocnicich s nedostatkem personalu tomu
tak stale je a pozvednout prestiz, ale spolu s tim i vysi platu, vS§eobecnych sester se tam dafi

jen velmi zvolna. Jak v této diplomové praci respondenti v rozhovorech uvedli, vseobecné
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sestry se Vvétsinou vSechny snazily byt milé, ale v profesionalnim pfistupu sester vétSina
respondenti vnimali zna¢né rozdily. Rozdilnost v odlisném ,,modu predstavovani® u lékatt
a odlisné u sester, které navic s pacienty travily nejvice Casu a pacienti by je tedy méli znat,
respondenti piipisovali tomu, Ze 1ékafi jsou vysokoskolsky vzdélani a jejich profesionalni
pfistup je ,,logicky na vys$si urovni®. Pfitom podle Vévody se prestiz profese vSeobecné sestry
ve spoleCnosti stale zvySuje (Vévoda et al. 2013, s. 25). OvSem mezi sestrami, které
respondenti popisovali, nékteré vysokoskolsky vzdélané byly, a zéasadni rozdil v
profesionalnim pfistupu — na zaklad¢ jejich vzdélani — respondenti vlastné nepozorovali ¢i
nevnimali. Pfesto Spirudova upozoriiuje, Ze pro profesionalitu ceské sestry je dilezité ziskat
profesni sebevédomi anenechat se manipulovat. Pro posilovani autonomie vsSeobecnych
sester je totiz nezbytné si uvédomit, jak, a zdali vibec, jsou sestry na pracovisti uznavany
a povazovany za kompetentni a nezavislé profesionalky (Spirudova, 2015, s.8). S tim jistd
souvisi jak samotna pfipravenost (profesni edukace) vSeobecnych sester na jejich povolani,
tak 1 samotnd osobnost vSeobecné sestry. | kdyz respondenti pfipisovali vysokou miru
spokojenosti se vSeobecnou sestrou Vv kategorii ,,Dobry andél“ pravé a piedevSim
empatickému (lidskému) pfistupu, z blizsi analyzy celé kvalitativni studie vyplyva, ze kromé
forem empatie stejné vysoce pacienti hodnoti profesiondlni vystupovani podlozené na
odbornych znalostech. Tento, pouze zdanlivy ,,protimluv ¢i paradox, potvrzuje naptiklad
Ghadirian v iranské studii. Z review jednozna¢né vyplyva, ze pro profesionalitu sester je
nejdulezitéjsi jeich uroven vzdeélani. Osetiovatelska profesionalita je totiz slozity, rozmanity a
dynamicky proces aVyspéla spolecnost si 7add neustaly vyvoj oSetfovatelské profese
(Ghadirian et.al, 2014, s. 1-10).

Vétsina sledovanych (soucasnych) studii poukazuje na dulezitost vysokoskolského
vzdelani vSeobecnych sester a souvisejici ,,komplexni posileni® jejich zékladnich profesnich
kompetenci. V tomto smyslu tak napiiklad jako dileZzitou roli mentora a praxi zaloZenou
na dikazech (EBP) velmi vysoce hodnotili napiiklad skandinavsti autofi prufezového
deskriptivniho pruzkumu kvality sester ve Finsku. Pfestoze v hodnocenych kohortach byly
sestry obeznamené s EBP, mély k nému pozitivni postoje a véfily v hodnotu EBP pfi
zlepSovani kvality péce, vnimaly své vlastni dosaZzené znalosti a dovednosti z praxe zaloZzené
na dikazech jako nedostatecné! Otazkou je pro¢? I kdyz je systematické zavadéni praxe
zalozené na diikazech (EBP) nezbytné pro efektivni zlepSeni kvality a hodnoty péce pacientil,

sestry v praxi dikazy dasledn€ nepouzivaji. Tento zddouci trend je velmi pravdépodobné¢ také
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dan malou az nedostacujici edukaci a ptipravenosti sester na EBP. V¢etné jejich piesvédcéeni
0 vyznamu EBP a zfejmé predevsim nedostatkem mentora EBP (Saunders, 2016, s.128-
140).

Tuto zkuSenost potvrzuji rovnéz autoii z Kypru, kteii pomoci systematického piehledu
zkoumaly piekazky, které brani sestram v hodnoceni a aplikaci diikaz z vyzkumu poznatkl
ve své¢ oSetfovatelské praxi. | kdyz pfijeti a vlastni aplikace EBP je relativné novym
pristupem, ktery ma blahodarné ucinky na zdravi nemocnych ale soucCasn€¢ i na cely
zdravotnicky systém, vyuziti vyzkumu v oSetfovatelské praxi zastava omezené. A to i pies
vesmés pozitivni postoje, které sestry prezentuji. Vysledky této studie ukazuji, ze
nejdulezitéjsim faktorem pro nizké vyuzivani vyzkumu v praxi je nedostatek ¢asu pro piistup
a Cteni vyzkumi a nasledné pfijimani EBP sestrami. Diivody pro nedostatek ¢asu se zapojit
do ¢innosti spojené s EBP nejsou zatim jasné a vyzaduji proto dalsi zkoumani (Pitsillidou
etal., 2020, s.85-91).

Naproti tomu, autofi korejské analyzy, zabyvajici se také profesionalitou sester,
povazuji jako zaklad pro vytvoreni profesionality sester a poskytovani dobré oSetfovatelské
péce nejen pokrocCilé oSetfovatelské znalosti a dovednosti, ale pifedev§im komplexni
»osetfovatelsky styl“ zaméfeny holisticky na Clovéka, profesni i osobnostni odpovédnost,
etiku, samostatnost, spolupraci s vrstevniky ataké dovednost v uméni FeSeni problému
(Lee, Kimm, 2019, 5.94-107).

V nasi kvalitativni studii: Prvni diléi cil, zaméfeny na postoj vSeobecné sestry
k pacientovi, koreloval s prvni vyzkumnou otazkou, dotazujici se respondentd, jak je ovlivnila
péce vSeobecné sestry pii jejich hospitalizaci. Postoj vSeobecné sestry byl K pacientim dle
respondentll ovlivnén celkovym piistupem sestry, ktery byl — podle vSech respondentd —
zaloZzeny na uméni komunikace, miie profesionality a sou¢asné empatie. Téméf vsichni
respondenti odpovidali, ze je péce ovlivnila pozitivné, a to stran motivace K jejich uzdraveni
anavratu tak do bézného zivota. VSeobecné sestry je motivovaly, presnéji ,.cilené
povzbuzovaly“, coz vSichni respondenti hodnotili jako velmi silny fenomén pro jejich
uzdraveni. BohuZel se v nékterych odpovédich respondentti ale také potvrdilo, Ze ne vSechny
sestry byly stejné a ne kazda dokazala komunikovat s pacientem takovym zptisobem, aby ho
,,pozitivné naladila“ a cilené u né&j vzbudila pocit jistoty a bezpeci. Je ziejmé, ze profesionalita
zdravotnika nespoCiva pouze ,,v noSeni uniformy* azdvofilém chovani, ale mnohem
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dilezitéjsi je osvojeni aneustalé kultivovani komunikaénich dovednosti. Tedy
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profesionalita, zejména pak vSeobecné sestry prokazatelné velmi uzce souvisi predevsim S
uménim spravné ¢i vhodné s pacientem komunikovat. A takova zadouci komunikace
vznika pravé az na zaklad¢ zvladnuti emoci vlastnich (tedy sestry) asoucasné i emoci
pacienta. Je nanejvyse ziejmé, Zze i v oSetfovatelské péci tyto komunikac¢ni dovednosti
vSeobecné sestry hraji jesté vyznamnéjsi roli, nez konvenéné predpoklada.

Autofi studie zkoumajici ,,vnimanou spokojenost” u 1241 kanadskych sester poukazali
predev§im na existenci ,,celého vé&jife” emoc¢nich modalit. Jejich dislednym osvojovanim pak
prokazatelné vsSeobecné sestry disponuji vysokou Urovni emoc¢ni inteligence, moralnim
svédomim a maji také optimisticky nahled na sviyj zivot. Takto formovana (vyzrala) sestra
podle autor prokazuje rovnéz vérnost ur¢itym zasadam a diky své osobni motivaci dochazi
zpétné pravé Krozvoji jejich emocnich schopnosti. Vysledky této studie potvrzovali i
vypovédi respondentl a s autory studie se shodli na tom, Zze jen §t’astna a motivovana sestra
dokaZe svym spravnym empatickym prFistupem spravné motivovat své pacienty
(Beckham, Riedford, 2017, str. 79-82 ).

Dalsim aspektem, ovliviiujici spokojenost pacientt, se tedy dle respondentti ukazala
nedostate¢na nebo nevhodna komunikace sestry S pacientem. Vzajemné komunikaci a jejimu
vyznamu ve vztahu pacient-sestra je vénovana druha vyzkumna otazka i druhy dil¢i cil této
prace. V této otazce, tykajici se zkuSenoSti s komunikaci mezi pacientem a vSeobecnou
sestrou, se respondenti opét shodli na nékterych pochybenich stran komunikace vSeobecné
sestry. Jak popisuje i Haskovcova: Samotné sestry vétSinou (teoreticky!!l) védi, jak maji
S pacienty spravné komunikovat a dodrzuji izasady etického kodexu v oSetfovatelstvi.
Hlavnim problémem se ale stdva ztrata jejich pfirozenych komunikacnich schopnosti
Vv konkrétni klinické praxi. Dusledkem je pfedevsim nartstajici upadek skute¢ného (lidského)
zajmu o druhého ¢lovéka jako takového (Haskovcova, 2013, s. 25-26). Jak také i z rozhovori
respondenti vyplynulo, ne vSechny sestry s nimi komunikovaly profesionalné a empaticky.
Jejich pfistup byl nékdy odmeéfeny, bez zajmu a pochopeni. Pfitom uméni spravné
komunikace je pro vztah mezi v§eobecnou sestru a pacienty naprosto klicové. Potvrzuji to i ve
své analyze autori Xue a Heffernan z katedry oSetfovatelsvi v irském mésté Tralle, ve které
zduraznuji vyznam terapeutické komunikace (angl. TC) v ramci vztahu sestra—pacient.
Vétsina literatury stale hovoii o TC jako o strategii ke zlepSeni terapeutického vztahu sestra-
pacient specificky pouze v psychoterapii. Pri¢emZ ignoruje aplikaci TC v ramci

vSeobecného oSetiovatelstvi, kde mize byt pfinosem pro mnohem vice pacientii. Toto je

67



hiatus, ktery se tento vyzkum snazil zaplnit. Podle téchto autorti zmirfovani duSevnich
nemoci ¢i stresovych stavii pacientil jiz neni pouze ukolem psychiatrického oSetfovatelstvi.
Mélo by se dostat i do oblasti vSech Kklinickych sester. TC je tieba povazovat za jadro
profesionalni oSetfovatelské praxe ve vSeobecném oSetfovatelstvi, protoZze jen tak muze byt
pfinosem pro vice pacientti a povede ke zlepSeni vysledkil péce a soucasné ke spokojenosti
pacientd. Dle autorti je nezbytné piesnéjSi vyjasnéni pojmi TC pro podporu ajeho
porozuméni | dal§imi zdravotnickymi pracovniky (Xue, Heffernan 2021, s.2-8).

Spokojenost s pé¢i popisovali respondenti pravé ve spojitosti s nékolika uvedenymi
dovednostmi ¢i ,,pfednostmi® vSeobecné sestry. A na téchto, dale uvedenych, atributech
respondenti postavili pravé onu dilezitost profese vSeobecné sestry ve vztahu sestra-pacient,
na kterou byli respondenti dotazovani ve tieti vyzkumné otazce a byl na ni postaven i tieti
diléi cil této prace. Jednalo se predevsim 0 aktivni zajem vSeobecné sestry 0 pacienta a jeji
profesionalni a empaticky pristup. Z konkrétnich zkuSenosti respondenti vyplynulo, Ze
vSeobecna sestra by si méla byt vzdy védoma ,,obrovské 1éCivé energie®, komplexu
schopnosti, jak vSe dokaze svym aktivnim pozitivnim ptistupem ke svym pacientim velmi
vyznamné ovlivnit. Jestli si u nich svym zajmem, peclivosti a dislednosti ziska davéru
a navodi pocit jistoty, nebo naopak svou odmérenosti a lhostejnosti vyvola pocit strachu
a nejistoty. Peclivost a dislednost povazovali respondenti u vSeobecnych sester za naprosto
zasadni, protoze jak uvadéli i ve svych rozhovorech, tyto dilezité vlastnosti u nich mnohdy
ovliviiovaly jak pribéh osetfovatelské péce, tak i pribéh jejich celkové 1é¢by.

Komunika¢nim dovednostem a zajmu 0 pacienty piipisuji klicovou roli spokojenosti
pacientll také autofi pruzkumné studie v Turecku. V této popisné studii na zakladé
deskriptivniho priifezového designu hodnoti autofi u 635 propusténych pacientli z nemocnice
pomoci dotaznikti spokojenost s kvalitou oSetfovatelské péce. Z vysledka vyplynulo, ze
pacienti byli spokojenéjsi se zajmem a péci sester a méné spokojeni s informacemi, které
dostali a ze na zakladé naslouchani, ohleduplného a pratelského pfistupu sester byli také
méné stresovani. Vysledky studie stejné jako odpovédi respondenti diplomové prace
potvrzuji, ze se sestra diky svym komunika¢nim dovednostem se cilen¢ (!) chova k pacientim
ohledupln¢, pratelsky, s ptiméfenym. A pokud projevuje adekvatni zajem a je duasledna,
navodi U pacientt davéru, ktera jim pak dava objektivné prokazatelny pocit, Ze je ,,sestry 1é¢i
vice nez lékai* (Karaca, 2019, s$.535-545). Pokud ale vSeobecna sestra nedisponuje

komunikacnimi dovednostmi, neméd zijem o pacienta a neni disledna, peclivd ani

68



Kk pacientovi nepristupuje empaticky, potom u pacienti, jak vSichni respondenti popisovali ve
svych rozhovorech, potom vyvolava silny pocit nediivéry, nezajmu, strachu. Nejcastéji pocitu,
7¢ je jejich pecujici sestra ,,jiz vyhoiela™ (aCkoliv tento termin pacienti pouZili jen ojedinéle).

Syndrom vyhoteni piitom jako profesionalni fenomén jiz uznala 28. kvétna 2019
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) za véazny zdravotni problém a v Mezindrodni
klasifikaci nemoci (MKN) jej zaradila mezi nemoci, kterou je potieba 1é¢it, a hlavné se ji
snazit piedchazet. WHO tak planuje vyvinout pokyny pro dusevni pohodu na pracovisti, a to
na zaklad¢ metaanalyzy 113 studii zahrnujicich 45 539 sester po celém svété ve 49 zemich
napii¢ ruznymi specializacemi. Tato studie je vibec prvni studii, ktera sjednocuje
publikované studie a odhaduje souhrnny pocet pfiznakd vyhofeni mezi sestrami po celém
svété. Z vysledkll vyplyva, Ze sestry maji vysokou prevalenci symptomu vyhoieni, coz
vyZzaduje zvySenou pozornost a dal$i feSeni problému. Tato studie navic slouzi jako podnét
pro dalsi studie a viibec nastaveni zmén, s cilem zlepsit celkovou kvalitu zdravotni péce a
pracovni podminky sester (Woo et al., 2020, s.9-20).

Respondenti ve svych odpovédich navic u sester, které se k nim nechovaly empaticky a
ohledupln¢, nebo jim pfipadaly vyhoiené, poukazovaly i na nevhodné zvolenou komunikaci,
ktera je pacienty uvadéla do ,,nepifijemnych az nekomfortnich pozic“. V niz nechtéli byt,
abranili se spiSe non verbalng, nejcastéji apaticky. Ocekavali ,,dalsi sménu®, sestru
s odlisnymi vlastnostmi. Pacienti udavali nadfazené a arogantni chovani sester, mnohdy méli i
pocit, ze z nich v§eobecné sestry délaji simulanty a tlacili je do ,,pozic malého ditéte*. Takovy
neosobni a arogantni pristup, zavlékajici pacienta do pozic malého ditéte je v odborné
literatuie v tzv transakéni analyze popisovan jako paternalisticky pFistup Vv roviné rodic-
dité. Respondenti popisovali, Ze si pfipadali jako malé dité, co musi poslouchat a nemuze fict
svlij nazor. Pfitom, jak uvadi iautofi ze S$panélské univerzity oSetfovatelstvi Vv Seville,
zakladnimi atributy vztahu mezi sestrou a pacientem musi byt empatie, davéra, komunikace,
aktivni naslouchani a respekt k etickym hodnotam. Vysledky studie na zaklad¢ zjisténi vyhod
u pomahajiciho vztahu sestra — pacient pfinasi dikazy o zlepSeni celkového zdravotniho stavu
pacienti, a to jak po strance fyzické, emocionalni, obecné psychické ale i nasledného
socialniho zivota pacientti (Allande-Cusso et al., 2022, s. 462-484).

Dale se respondenti ve svych rozhovorech svétili také se snad ,,jesté zavaznéjSim™
neprofesionalnim chovanim nemalého poctu sester. To se vyznacovalo nevhodnym verbalnim

ale inon-verbalnim vyjadfovanim 0 jejich kolegynich isamotnych pacientech, coz
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respondenti bud’ nahodou zaslechli, nebo takto sestra mluvila pfimo pfed nimi. Odborné je
takovy pfistup zdravotnikl k pacientim oznacovan jako terapeuticka iatrogenie a vyznacuje
se hanlivymi vyroky o pfedchozi 1é¢bé. Takové zcela nevhodné neprofesionalni chovani
sester vyvolavalo u respondenti pocity nedavéry, nejistoty a strachu. Samotné nepfimétené
a skodlivé pisobici jednani sester K pacientim, uvadéné V literatufe jako sororigenie,
respondenti popisovali u sester jako znak neprofesionality a neempatického pfistupu. Dle
Vévody by pritom méla vS§eobecna sestra chapat sebe samu jako ¢lovéka a jejim celozivotnim
cilem by mélo byt pravé zlepSovani dovednosti profesionalni komunikace zalozené na
empatii, soucitu a laskavé péci u svych pacienttt (Vévoda 2013, s.19).

Piedstava respondenti o tom, jaka by méla byt vS§eobecna sestra bylo predmétem
¢tvrté vyzkumné otazky a zaroven i Ctvrtého dil¢iho cile této diplomové prace. Jak
z podrobné analyzy a opakovaného procitani rozhovort respondenti vyplynulo, pacienti se o
piedstavé vSeobecné sestry shodovali v nékolika vlastnostech. Nejvétsim piinosem byl pro né
empaticky a profesiondlni pristup vSeobecné sestry, ktery se projevoval jak lidskym
ptistupem, tak profesionalnim vystupovanim i odbornymi znalostmi vSeobecné sestry. Jak
uvadi i autorky DrahoSova a JaroSova ve svém piehledu kvalitativnich studii, zamétenych na
koncept péce v osetifovatelstvi, sestry chapou péci v oSetfovatelstvi jako vztah k pacientiim,
zalozeny na individualnim a empatickém pfistupu, aktivni komunikaci i osobnostni vybavé
sester jako jsou odborné znalosti a dovednosti (DrahoSova, JaroSova 2016, s. 453-460).

V kontextu k vysledktim této prace nasi respondenti popisuji ve vytvoiené Kategorii
Dobry andé€l vSeobecnou sestru nejcastéji jako slunicko, pomyslného andéla, ktery je jim
nablizku a dava jim svym lidskym pfistupem nadé&ji a svou peclivosti a duslednosti i pocit
jistoty a duvéry. Jak respondenti uvadéli, byla pro né velmi dilezita vzajemna komunikace
na profesionalni urovni. To ,vSe dobré“, ¢im by vSeobecna sestra me¢la disponovat,
respondenti piisuzovali jak povahovym vlastnostem, tak i jejimu vzd€lani. A pokud byla
navic mila, laskava a pacienty si svym lidskym pfistupem uméla ziskat, takovou popisovali

respondenti jako idealni sestru.
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Z.avér

Kvalitni sestra musi spliiovat nejen naroky na odbornou zptsobilost, Sifeji profesni
kompetence, ale soucasn¢ i dalsi atributy, které pacienti od sester vesmeés vyzaduji.
Nezastupitelné vlastnosti ¢i projevy vSeobecné sestry jsou vedle profesionality projevy
empatie, tedy lidskosti a navozeni diavéry. Tento komplex znamena pro nemocného mnohdy
vice nez samotné ,,mechanické” oSetfovatelstvi. Z provedené¢ho kvalitativniho vyzkumu
proces 1éCeni. Vlidna slova pomohou nékdy stejné, ¢astéji vice nez uzivani medikamentt. Jde
vlastné o cileny placebo efekt. VSeobecna sestra se setkava s nadéjemi, radostmi, utrpenim i
zarmutky nemocnych a je svédkem kazdého, byt malého pokroku na cesté k uzdraveni u
svych pacienta. A jak tento vyzkum potvrzuje, svym profesionalnim pfistupem a uménim se
pacientim piedstavit, svou duslednosti, pe¢livosti a zadjmem, si vSeobecna sestra u svych
pacientti ziskava nejen davéru a sympatie, ale i jistotu, Ze jeji profese je dulezitd a
Vv oSettovatelské péci nezastupitelna.

Sestra za svoji praci totiz dostava od pacientd okamzitou zpétnou vazbu a muze ihned
vidét a reagovat, zda své povolani vykonava dobie. Usmév, radost v oéich, pohlazeni a
vSechny ty drobné projevy lidskych citl sestra spoluproziva v blizkosti s nemocnymi. Sestra
je odpovédnd za poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a v ramci zdravotnického tymu
spolupracuje s dalsimi zdravotniky. Musi se neustale ucit, byt empatickd, a predev§sim by
méla mit rada lidi a touhu poméhat druhym. Vysledky této diplomové prace by mohly byt
pouzity pro rozvoj péfe zaméfené na pacienta a také v oblasti oSetfovatelského vzdélavani,
jako vyuka v predmétech tykajicich se oSetfovatelské péce a komunikace mezi sestrami a
pacienty. Jako vyukovy material by mohlo poslouzit diky kvalitativni studii vytvorené

,Jadesatero pro komunikaci sestry s pacientem*:

Desatero komunikace v§eobecné sestry s pacientem

1. Pfedstavte se
2. Mluvte se mnou
3.Nespéchejte

4.Usméjte se
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5. Naslouchejte mi

6. Bud’te mou jistotou
7.Bud’te opatrna

8. Respektujte mé
9.Uc¢te me ke zdravi

10. Bud’te lidska
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Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost o vyjadFeni Etické komise FZV UP k vyzkumné &asti
diplomové prace

Nazev projektu: Zkusenosti se véeobecnou sestrou u pacient( hospitalizovanych ve
FNOL

Resitelé projektu: Mgr. Sarka Vévodova Ph.D.
Bc. Jana Bartorikova

E-mail na hlavniho feSitele: jani.bartonkova@seznam.cz

Vyzkumna ¢ast projektu podaného do soutéze IGA UP:
Vyplrite kaZdou kategorii, vZdy max. 800 znakd.

Cile: Cilem kvalitativni studie je popsat a analyzovat pozitivné i negativné pusobici
role vSeobecné sestry pro nemocné, hospitalizované na oddéleni Iizkové rehabilitace
FNOL. A to v ¢asovém kontextu 24/7, tj. 24 hodin denné a 7 dn v tydnu.

Cilem studie je detailnéji popsat verbalni, ale hlavné neverbalni, projevy a aktivity
vSeobecné sestry. Ty, které nemocni na rehabilitaénim Iizku FNOL nejvice ocenuji
¢i preferuji pro svdj, individualné vnimany celkovy vysledek lé&ebné rehabilitaéni
péce.

Metodika: Metodou sbéru dat bude polostrukturovany hloubkovy rozhovor, na
analyzu dat bude vyuzita metoda interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).

Popis vybéru subjektl vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru:
Zameérny vybér dospélych pacientl oslovenych ke spolupraci na vyzkumu zjisténi
zkusenosti se v§eobecnou sestrou pfi hospitalizaci na rehabilitaénim oddéleni ve FN
Olomouc. Do vyzkumu budou zafazeni respondenti ve véku nad 18-let, s lehé&i i tézsi
funkéni pohybovou ztratou. Podle dosavadnich zkuSenosti jde
o pacienty, preloZzené z neurologické kliniky po cévni mozkové piihodé ale bez
vyraznych kognitivnich ztrat. Stejné i pacienti prelozeni z jinych klinik FNOL, zejména
po operacich a Urazech pohybového aparatu.
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Popis sbhéru, zpracovani, uchovavani a prezentace, zplsob zajisténi anonymity
dat: Pro shér dat bude pouzita technika hloubkového polostrukturovaného rozhovoru
vtrvani cca 30 minut. Otazky vrozhovoru budou zaméfeny na popis
zkuSenosti pacientl se vseobecnou sestrou pfi jejich hospitalizaci. Rozhovor
bude provadén pred ukon&enim hospitalizace v kiidném prostfedi oddéleni
v soukromi, popf. po domluvé s respondentem v miste jeho bydlisté bezprostfedné po
jeho propusténi z nemocnice. Rozhovor bude zaznamenan na diktafon a nasledné
pfepsan. V pribéhu rozhovoru budou realizovany terénni poznamky, ve kterych
budou zachyceny dal$i aspekty situaéniho kontextu jako napf. misto a atmosféra
rozhovoru, neverbalni projevy respondenta. Kazdy zvukovy zéznam, terénni
poznamky a doslovny prepis rozhovoru bude zakédovan z divodu anonymity.

Mozna rizika ¢i zatéz pro uéastniky vyzkumného Setfeni, uvedeni délky zatéze
(testovani): 74 Ucasti na vyzkumu pro respondenty nevyplyvaji zadna
rizika. Hloubkovy rozhovor bude v délce trvani 30 min. vbezpe¢ném prostiedi se
zajisténim soukromi pro Ugastnika vyzkumu a bez Udasti jinych osob. Pokud se
Ucastnik rozhodne odstoupit z Ucasti na vyzkumném projektu, mize tak udélat
kdykoliv v pribéhu vyzkumu a bez udani divodu

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické tolerance,
zarazeni do studie osob neschopnych udélit souhlas apod.): Bude respektovana

osobni svoboda, véechny rasy a etnika; nebudou zafazeny subjekty, které nebudou
souhlasit s vyzkumem.

Povinné prilohy zadosti:

1. Informovany souhlas poskytovany subjektim vyzkumu véetné pisemné
informace poskytované subjektim vyzkumu. Informovany souhlas musi byt
vytvoren dle vzoru dostupného na www.fzv.upol.cz.

Vyjadreni vedouciho diplomové prace :
M«oz/m ° ﬂe’a,é«zo&

/ s
Podpis vedouciho : AT 7N

V Olomouci dne : 24.5.2021 Podpis zadatele : %ﬁéﬂy
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Vazena pani
Bec. Jana Bartonikova

2021-08-26

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalaiko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
cast diplomoveé prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumentti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,ZKkuSenosti se vieobecnou sestrou u

pacientu hospitalizovanych ve FNOL¥, jehoZ jste hlavni feSitelkou, bylo udé&leno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

UNIVERZITA PALACKEHO V OLoMouclI
Fakulta zdravotnickych véd
Etickd komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

S pozdravem,

|

Mgr. Lenkd Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP
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Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkum v diplomové prici: Zkusenosti se v§eobecnou sestrou u pacientl hospitalizovanych
ve FNOL.

Obdobi realizace: 1.7.2021-30.9.2021
Resitelé projektu: Mgr. Sarka Vévodova, Ph.D., Be.Jana Bartoitkova

Vazena pani, vaZeny pane,
dovolujeme si Vés pozadat o zvazeni Vasi G¢asti ve vyzkumu, ktery fesi Fakulta zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci ve spolupréci s Fakultni nemocnici Olomouc. Cilem vyzkumu je
zjistit zkusenosti se vSeobecnou sestrou u pacientt hospitalizovanych na oddgleni lizkové rehabilitace
FNOL, ktefi byli na oddélenti pielozeni z jinych oddéleni FNOL a blize tak popsat pozitivné i negativng
pusobici role vSeobecné sestry pro tyto nemocné v ¢asovém kontextu 24/7 (24 hodin denné a 7 dnfi

v tydnu).

Je velmi dulezité, abyste si peclivé procetl(a) nasledujici text a V&$ pripadny souhlas s udasti
v projektu zvazil(a). Pokud se rozhodnete do vyzkumného projektu nevstoupit, budete nadéle 1é&en(a)
dosud bézné pouzivanymi postupy a Vase netcast v projektu neovlivni dostupnost béZzné dostupné
lécby.

Prosime o Vas souhlas s vedenim rozhovoru, ktery je zaméfen na sledovani Vasich zkuenosti
se v8eobecnou sestrou, kterd s Vami Casové, a tedy i profesné travi kazdych 24 hodin 7 dni v tydnu.
Vase zkuSenosti se zkoumanou problematiku jsou pro nas velmi cenné. Abychom je v8ak mohli pro

ucely tohoto vyzkumu vyuZit, potfebujeme Vas souhlas s nasledujicim:

Rozhovor bude nahravan na diktafon. Z nahravky bude vytvofen piepis, ktery bude plné
anonymizovan (budou zménéna vSechna osobni jména, pokud se v rozhovoru objevi, jména ulic apod.).
Zédny z Vasich vyrokl nebo nazort nebude pfimo spojovan s Vasi osobou. Kratké citace ze zépisu
mohou byt vyuzity v publikacich z vyzkumu. Anonymizovany text bude archivovan. Ugast na tomto

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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vyzkumu je pro Vés zcela dobrovolnd, méte pravo Vasi icast kdykoliv prerusit, a to bez udani divodu
a bez rizika jakychkoliv sankci. Vedeni rozhovoru Vam zabere priblizné 30- 60 minut. Z ucasti na
projektu pro Vas nevyplyvaji zadna rizika. Pokud se rozhodnete odstoupit z G¢asti na vyzkumu, miizete

tak uinit kdykoliv, i v pribéhu rozhovoru a bez udani divodu.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim stcasti na vyse uvedeném vyzkumu. Regitel/ka vyzkumu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i¢asti na projektu vyplyvaji. Souhlasim
s tim, Ze v8echny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany, pouZzity jen pro ucely vyzkumu a ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moZnost se fesitele/ky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét. Na
tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a , Ze mam moZnost
kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v rameci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27.
dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu
téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (déle jen ,,nafizeni®).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych tidaji Gcastnika vyzkumu v rozsahu a zptisobem a za néelem

specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s @icasti na vySe uvedeném vyzkumu.

V Olomouci, dne jméno a podpis pacienta

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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