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Abstrakt

Nazev bakalarské prace

Problematické chovani sester v péci o pacienty lécebny dlouhodobé nemocnych

Soucasny stav

Teoretickd cast bakalaiské prace je rozcClenéna do péti samostatnych kapitol.
V prvni kapitole jsou charakterizovany 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, pozornost je
vénovana poskytované péci, jeji kvalit¢ a rovnéz typu pacientd, ktefi jsou zde
hospitalizovani. Druha ¢ést se zabyva vysvétlenim pojmu vSeobecnd sestra, rozebira jeji
osobnost, roli, pracovni zatéz a vztah k pacientim. Tteti kapitola definuje pojem
pacient, zamé&fuje se na pacientovu roli i postaveni v ramci léCebny dlouhodobé
nemocnych. Ctvrta kapitola se zabyva samotnym chovanim sester, jeZ je definovano
jako produktivni ¢i neproduktivni chovani, véetné profesionalniho chovani sester, které
ma zéklady v Etickém kodexu. P4té kapitola je vénovéana komunikaci v oSetfovatelstvi,
nebot’ komunikace patii mezi zakladni dovednosti sester a prostupuje celou
osetfovatelskou péci. Komunikace se dé€li na verbalni a neverbalni. Déle je popisovana
interpersonalni komunikace. Teoretickou ¢ast ukoncuji kapitoly vénované komunikaci

S pacientem a s pribuznymi.

Cile prace a vyzkumné otazky

Prvnim cilem bakalaiské prace je zmapovat chovani sester pohledem pacientl
hospitalizovanych v 1écebné dlouhodobé nemocnych a odkazanych na péci oSettujiciho
persondlu. Druhym cilem je zmapovat chovani sester pohledem rodinnych ptislusnikt
a blizkych osob pacienti, kteti jsou hospitalizovani v 1écebné dlouhodobé nemocnych.
Vyzkumné otazky:

1. Jaké chovani sester povazuji pacienti lécebny dlouhodobé nemocnych

za problematické?

2. Jak puisobi chovani sester celkové na pacienty 1écebny dlouhodobé nemocnych?



3. Jaké chovani sester povazuji rodinni ptislusnici pacienti 1écebny dlouhodobé
nemocnych za problematické,

4. Jak ovliviiuje veék pacienta chovani sester pii poskytovani péce?

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, jez byla
realizovana formou rozhovort. Potfebna data byla =ziskdna prostfednictvim
polostrukturovaného  rozhovoru s pacienty 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych
a s pfibuznymi ¢i znamymi pacientl. Rozhovory byly vedeny na zaklad¢ predem
pfipravenych otazek, piipadné¢ dopliujicich otazek, které reagovaly na odpovédi
dotazovanych. Prostfednictvim poklddanych otazek bylo zjistovano, jaké chovani sester
povazuji pacienti za problematické a jak na pacienty plisobi celkové chovani sester
v 1é¢ebné¢ dlouhodobé nemocnych. Rovnéz byla zkoumana souvislost mezi vékem
pacienta a chovanim sester pii poskytovani oSetiovatelské péce. Rozhovory
S pfibuznymi se zamétovaly na to, jaké chovéani sester povazuji rodinni piislusnici
za problematické. Rozhovory se uskutecnily v lécebné¢ dlouhodobé nemocnych
V Plzeiském kraji. S ohledem na zachovéani anonymity dotazovanych neni uveden
pfesny nazev zafizeni. Rozhovory byly zaznamendvany pisemné, protoze bylo
respektovano pifani dotazovanych nepouzivat nahravaci zatizeni. Prepisy rozhovort jsou
ulozeny na CD a tvoifi soucast bakalaiské prace. Vyzkumné Setfeni bylo doplnéno
pozorovanim  pfistupu sester k pacientim lécebny dlouhodobé nemocnych

pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen pacienty lé€ebny dlouhodobé nemocnych, celkem
bylo dotazovano 7 pacienti zriznych stanic celé nemocnice. Vzorek ptibuznych
pacientl tvofilo také celkem 7 dotazovanych rodinnych ptislusnikti ¢i zndmych. Vékové
rozpéti pacienti bylo 62 az 73 let. Dotazovanymi pacienty byli dva muzi a Ctyfi Zeny.
K rozhovorim byli zamérné vybirani pacienti pfed ukoncenim hospitalizace ¢i

Vv pribéhu propusténi.



Vysledky

Z analyzy ziskanych informaci vyplyva rozdilnost nazorti pacientii a ptibuznych
na chovani sester, jez je povazovano za problematické. Pacienti i pfibuzni shodné
oznacili za problematické chovani nedostate¢né respektovani intimity a soukromi
pacientli pii poskytovani oSetfovatelské péce, zejména pti vyprazdinovani. Jako dalsi
problematicky prvek v chovani byla oznacena hlu¢nost, razantnost a neodbytnost jak
sester, tak pomocného zdravotnického personalu. Bylo rovnéz poukdzano na nepatiicné
chovani sester k pacientim pii no¢nich sluzbach. Spole¢nym prvkem téchto vysledkt je
nedostatek empatie pfi poskytovani osetfovatelské péce, nerespektovani prav pacientii
a nedodrzovani Etického kodexu sester ani Etického kodexu zdravotnického pracovnika
nelékarskych oborli. VSechny tyto vysledky byly potvrzeny i pozorovanim sester
pii oSetfovani pacientli. Pozorovani rovnéz potvrdilo souvislost mezi vékem pacienta

a chovanim sester pti poskytovani oSetrovatelské péce.

Zavér

Bakalatské4 prace poskytla ndhled na problematiku chovani sester viic¢i pacientim
Vv 1écebné dlouhodobé nemocnych. Tato oblast byla zkoumana pohledem pacienti LDN
a také pohledem jejich rodinnych pfislusnika ¢i znamych. Rozsitena byla o pozorovani
sester pii vykonu oSetfovatelské profese.

Zjisténé skutecnosti budou zpracovany jako podklad pro interni seminaf dané
lécebny, ktery bude wuskutecnén vramci provoznich schiizek oSetfovatelského
personalu. Vysledky vyzkumu mohou pfinést zlepSeni kvality oSetfovatelské péce,
zejména v oblasti empatického chovéni sester a ostatniho oSetfovatelského personalu
Vv pfistupu k pacientim LDN. Mohou vést k zamysleni sester a ostatniho personalu nad
vlastnim jednanim vu¢i pacientim a rovnéz fungovat jako zpétnd vazba, coz jisté

pfinese pozitivni obraz celého zatizeni.

Klic¢ova slova
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oSetrovatelska péce



Abstract

The title of bachelor’s work

Problematic nurses’ behaviour in care for patients in the sanatorium with long-term

sick people

Present situation

The theoretical part of bachelor’'s work is devided into five separate chapters.
Sanatoriums with long-term sick people are described in the first chapter, the attention
is paid to offered care, its quality and to the type of patients as well who are hospitalized
here. The second part deals with an explanation of a term general nurse, it analyses her
personality, role, workload and relation with patients. The third chapter defines a term
patient, it focuses on patient’s role and also position in the sanatorium with long-term
sick people. The fourth chapter deals with nurses” behaviour itself, that is defined
as productive and nonproductive behaviour including professional nurses” behaviour
which is bases on the Ethical codex. The fifth chapter is devoted to communication
in nursing because communication belongs to the basic nurses” skills and it pervades
through the whole care. The communication is devided into verbal and nonverbal.
Further there is described the interpersonal communication. Chapters devoted

to communication with a patient and relatives finish the theoretical part.

Aims of the work and research questions

To map out nurses’ behaviour in the point of view of patients hospitalized in the
sanatorium with long-term sick people and relied on the care of nursing staff is the first
aim in my bachelor’s work.The second aim is to map out nurses” behaviour in the point
of view of relatives and close friends of patients who are hospitalized in the sanatorium

with long-term sick people.



Research questions:

1. Which nurses’ behaviour do patients in the sanatorium with long-term sick

people consider as problematic?

2. How does nurses” behaviour impress patients in the sanatorium with long-term

sick people in general?

3. Which nurses” behaviour do relatives of patients in the sanatorium with long-

term sick people think as problematic?

4. How does patient’s age influence nurses” behaviour in offered care?

Methodology

The method of qualitative research,that was realized by dialogues, was chosen for the
research.The necessary details were gained through a dialogue with patients in the
sanatorium with long-term sick people and with their relatives and friends. The
interviews were led on the base of prepared questions in advance, possibly added
questions that responsed to the answers of interviewed. Through the questions it was
found out which nurses” behaviour the patients consider to be problematic and how the
nurses” behaviour in the sanatorium with long-term sick people impresses the patients
in general. The connection between patient’s age and caring nurses” behaviour was
studied as well. The dialogues with relatives concentrated on the fact which nurses’
behaviour relatives consider to be problematic. The interviews were held
in a sanatorium with long-term sick people in the Pilsen region. There is not mentioned
the exact name of the institution with respect to preserve the interviewed anonymity.
The dialogues were written on the paper because the wish of questioned people not to
use any recording appliance was respected.The copies of them are on CD and they are a
part of bachelor’s work. The research was completed with watching nurses” approaches

to patients in the sanatorium with long-term sick people in caring.



Research group

The reseach group was formed by patients from the sanatorium with long-term sick
people, together 7 patients from different wards in the whole hospital were questioned.
Also 7 relatives or friends formed the sample of relatives.Patients” age was from 62 to
73. There were interviewed two men and four women. The patients before the end
of their hospitalization or during their discharge were chosen on purpose for the

dialogues.

Results

The difference of ideas of patients and relatives about nurses” behaviour that
is considered to be problematic follows from analysis of obtained information.The
patients and relatives identically classified the shortage of respect of patients” intimacy
and privacy in caring, especially during evacuation, to be problematic. Noisiness,
firmness and persistence of not only nurses but also of ancillary staff were classified
as another problematic thing in caring behaviour. It was also refered to improper nurses”
behaviour to patients on night duties. The lack of empathy in offered care, not
respecting of patients” laws and not keeping nurses” ethical codex and the ethical codex
of workers in not medical professions as well are the common thing of these results. All
these results were confirmed by watching nurses during their care for patients. The
watching also confirmed the connection between patient’s age and nurses’ behaviour

during offered care.

Conclusion

My bachelor’s work offered a view of problems of nurses” behaviour to patients in the
sanatorium with long-term sick people. This area was studied in the point of view
of patients in the sanatorium with long-term sick people and their relatives or friends.

It was extended with nurses” watching during their job.



The found facts will be treated as the base for internal seminar of given sanatorium that
will be held in operating meetings of nursing staff. The results of research can bring the
improvement of nursing quality , especially in the area of empathic nurses” behaviour
and other nursing staff approaching to patients in the sanatorium with long-term sick
people. They can lead to hard thinking of nurses and other nursing staff about their
own acting to patients and also it can work as the feedback, which is sure to bring the

positive view of the whole institution.

Key words

Sanatorium with long-term sick people, general nurse, patient, problematic behaviour,

nursing care
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Seznam pouzitych zkratek

LDN = Iéc¢ebna dlouhodobé nemocnych

CD = kompaktni disk

ZPBD = zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani odborné zptisobilosti

7ZPSZ = zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani odborné a specializované zpusobilosti

ZPOD = zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu zdravotnického povolani pod

odbornym dohledem nebo pfimym vedenim

JOP = jini odborni pracovnici
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Uvod
»Chovani je zrcadlo, v ném?z kaZdy ukazuje svoji povahu“
Johann Wolfgang Goethe

Kazdy clovék predstavuje individualitu s jistymi odliSnostmi projevujicimi se
V jeho chovani. Problém moralky a chovani se fesi od samého pocatku lidské existence.
Na chovani jako predpokladanou normu pisobi znacné mnozstvi okolnosti, zejména
vychova, rodina, spole¢nost a spoleCenské skupiny. Problematikou a zakonitostmi
mravniho jednani lidské spole¢nosti se zabyva etika.

Etika se prolind s mnoha obory lidské ¢innosti a mizeme ji chipat jako soucast
kazdodenniho Zivota lidské spolec¢nosti. Profese vSeobecné sestry predstavuje naro¢nou
praci po strance fyzické i psychické. Lidsky faktor nepfedstavuje pouze clovéka, nybrz
také jeho vzdélani a kvalifikaci, jeho zpusobilost pracovat, samostatnost, sebevédomi,
Zivotni postoje a nazory a v neposledni fadé€ 1 zplisob mysleni a jednani. Sestra by méla
pohliZet na pacienta jako na holistickou bytost, tedy bytost bio-psycho-socio-spiritualni.

Na druhé stran¢ je pacient se svymi potfebami a problémy, se svymi jedine¢nymi
vlastnostmi, ndzory a postoji. Nemoc pfinasi zatéz doprovazenou negativnimi emocemi
(strach, uzkost, napéti), protoze dochazi ke ztrat€ jistoty, bezpeci ¢i k vytvoreni
prekazek na cesté k vyty¢enym cilim.

V oboru péce o dlouhodobé nemocné pacienty se nejvice setkdvame nejen
s moznosti ptisobeni na celkovy zdravotni stav pomoci biomedicinskych néstroji, ale
predevsim s ovlivilovanim na zakladé vlastniho ptistupu, své vlastni osobnosti, lidskosti
pfedevsim poslanim, pfijemnym uspokojenim a naplnénim. Dlouhodoba péce je velice
naro¢na — ¢asove 1 psychicky. Umeéni vcitit se do mysleni ¢loveéka ptindsi krasny pocit,
ovSem za piedpokladu skute¢ného zajmu o tuto profesi.

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,, Problematické chovani sester
V péci o pacienty lécebny dlouhodobe nemocnych“, a to proto, ze je tato tematika podle
mého nazoru nedocenénd. Mym cilem je zmapovat chovani sester o¢ima pacientd, ktefi
jsou odkazani na péci v lécebné dlouhodob& nemocnych, a o¢ima jejich rodinnych

pfislusnikli a zndmych.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Lécebna dlouhodobé nemocnych

Soucasti kazdé spoleCnosti jsou i lidé se zavaznym zdravotnim postizenim, jez
limituje jejich sobéstacnost a vyzaduje dlouhodobou péci. Jedna se zejména o seniory
zavislé na péc¢i druhych osob, prozivajici chorobné a netspésné starnuti. Dlouhodoba
péce piedstavuje soubor sluzeb potfebnych pro pacienty s omezenou télesnou nebo
dusevni funkéni vykonnosti, kteti vyzaduji pomoc pfi zajisténi zakladnich dennich
ginnosti (Cevela et al. 2012).

Dlouhodobou péc¢i v ramci instituci poskytuji 1écebny dlouhodobé nemocnych,
které predstavuji specializovana lizkova zdravotnickd zafizeni pro osoby nesobéstacné,
ptevazné dlouhodobé nemocné a v€kove vysoce nad primérem (Kalvach et al 2004).

Lécebny dlouhodobé nemocnych jako samostatna zdravotnicka zafizeni vznikaly
postupné v 70. letech 20. stoleti. Pfestoze byla tato zafizeni ur¢ena vSem dlouhodobé
nemocnym, zpravidla poskytovala péci seniorim, a tim se stala lizkovou zdkladnou
nového medicinského oboru geriatrie. V 90. letech 20. stoleti byla vytvoiena koncepce
nasledné péce, ktera podpoftila vznik novych oddé€leni a novych typi zatizeni, v€etné
geriatrickych oddé€leni v rdmci nemocnic (Kalvach et al. 2004).

V soucasné dobé je trendem zkracovani doby hospitalizace na akutnich 10zkéch,
coz vyzaduje navySovani liZzek nasledné péce. Zaroven musi vzriist dostupnost
dlouhodobé péce a rovnéz celkova troven podminek v této sfére. Podle dostupnych
informaci z UZIS bylo v roce 2012 v Ceské republice evidovano 74 1é¢eben dlouhodobé
nemocnych s celkovou kapacitou 7 204 luzek. Z celkového poctu bylo 6 zafizeni
statnich a 68 nestatnich. Ze statnich 1é¢eben bylo 5 fizeno Ministerstvem zdravotnictvi
a1 lécebna Ministerstvem obrany. Z 68 nestatnich zafizeni bylo spravovano 13 kraji,
8 méstem nebo obci a 47 bylo zfizeno jinou pravnickou osobou nebo cirkvi. Primérna

doba hospitalizace je 54,7 oSetiovacich dnt (http://www.uzis.cz).
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1.1.1 Poskytovand péce

Lécebny dlouhodobé nemocnych poskytuji naslednou ¢i dlouhodobou péci
pacientim se stanovenou diagndzou a lécebnym programem, ktefi nasledkem nemoci
ztratili schopnost sebepéce, poptipadé pacientlim, o né¢z se da v domacim prostiedi
pecovat jen s obtizemi. Specializovana Ustavni péfe ma raz léCebny, oSetfovatelsky
a rehabilita¢ni. V oblasti poskytovani dlouhodobé péce je velmi tenka hranice mezi
zdravotni a socialni sférou, proto je jeji vyznamnou soucasti i psychosocidlni péce
aresocializace. Dalsi doménou poskytovanych sluzeb miize byt i paliativni nebo
gerontopsychiatrickd péce s ohledem na spektrum piijemcii (Topinkova 2005).

Osettovatelskou péci v LDN predstavuje predev§im zajisténi dennich potieb
pacientli. Zahrnuje hygienickou péci, zajisténi vyzivy a hydratace, pé¢i o vyluovani,
preventivni pé¢i zaméfenou na dekubity a pady. Nedilnou soucasti jsou i odborné
osetfovatelské ukony jako napt. odbéry biologického materidlu, podavani 1€k, infuzni
terapie, oSetfovani invazivnich vstupt (kanyly, drény, stomie, cévky), oSetfovatelska
apreventivni péfe o rany c¢i dekubity, monitorace zakladnich Zzivotnich funkci
a psychického stavu. Dalsi slozku péce predstavuje rehabilitaéni oSetfovatelstvi,
konzultace z oblasti oSetiovatelské péce a v neposledni fadé spoluprace s rodinou nebo
blizkymi klienta (Vytejckova 2013).

Péce poskytovana v LDN nezahrnuje pouze oSetfovatelské ¢innosti, nybrz i oblast
lécebné rehabilitace, fyzioterapie a ergoterapie. VSechny tyto oblasti se zamé&iuji
na obnoveni ¢i zlepSeni sebeobsluhy pacient, zlepSeni jejich zdravotniho stavu
a zapojeni do béZného Zivota (Kalvach et al. 2004).

Dalsi oblasti zajmu péce o pacienty LDN je oblast socialni péce, ktera se zabyva
socialni perspektivou hospitalizovanych osob. Ideadlnim vyUsténim péce je ndvrat
pacienta do domaciho prostiedi po zlepSeni zdravotniho stavu ¢i po zmirnéni nasledki
nemoci nebo trazu. OvSem jsou 1 piipady, kdy rodina péci nezvlada nebo nechce
zvladat. V takové situaci nasleduje pieklad pacienta do tstavu socialni péce, na socialni
lizko nebo do domova diichodcti a jinych podobnych zafizeni. Proto je velice dulezité
spolupracovat od pocatku s rodinou, zapojovat ji do péce 0 nemocného, edukovat ji

0 potiebné péci nebo ji informovat o moznostech ustavni péce. Socialni a dokumentacni
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pracovnice predavaji rodin¢ informace tykajici se vyfizovani pfispévkil na péci,
bezmocnosti, dichodii a pomahaji s vyfizovanim zadosti o umisténi klienta do dalSich

zafizeni socialni péce (Kuznikova 2011).

1.1.2 Kvalita poskytované péce

Kvalitu péce ve zdravotnickych =zafizenich ovliviiuje kulturni, socidlni
a ekonomické prostiedi, dale systém vzdélavani a odmeénovani, legislativa
aVvneposledni ftadé¢ nabidka sluzeb, poptavka po nich a konkurence
(http://www.sakcr.cz).

Lécebny dlouhodobé nemocnych zajistuji Siroké spektrum péce, proto je zde cela
fada pracovniki. Jadro tvoii 1ékafi, nelékai'sky zdravotnicky personal (vSeobecné sestry,
asistenti, niz8i a pomocny zdravotnicky personal), rehabilitaéni personal (fyzioterapeuti,
ergoterapeuti), socialni pracovnici, ale také klinicti psychologové a logopedi (Véstnik
MZ CR &. 9/2004).

Samotnou zéarukou kvality poskytované péce je respektovani prav pacientl,
respektovani jejich distojnosti a autonomie. Dal§im pilitem kvality je kvalitni
komunikace a samoziejmé¢ poskytnuti adekvatni 1é€by a péce. Neopomenutelnou
soucasti poskytovani péce je i ochrana a bezpecnost pacientd, samoziejmosti je ochrana
osobnich tdaji (Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb.).

Kvalita oSetfovatelské péce je zjiStovana pomoci riznych néstrojii, mezi néZ patii
predev§im dokumentace, déale standardni postupy pro jednotlivé ¢innosti a standardni
plany péce. Dalsim ukazatelem jsou audity, které mohou byt vnitini (provadeéné
samotnou organizaci), nebo vnéjsi. V soucasné dobé je takovym ukazatelem akreditace

zdravotnického zafizeni, ktera je dobrovolna (http://www.sakcr.cz).

1.1.3 Kategorie pacientii na LDN

Do 1é¢ebny dlouhodob& nemocnych jsou pacienti pfijiméani na vlastni Zadost nebo
na doporuceni praktického ¢i odborného lékafe. Dal$i mozZnosti je pieklad z jiného

lizkového zafizeni, nejcastéji z akutnich lizek. Ve vSech ptfipadech musi byt
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hospitalizace na LDN indikovana, o vhodnosti indikace ¢asto rozhoduje primat daného
zafizeni. O pfijeti rozhoduje stav pacienta a feSeni jeho dlouhodobé perspektivy, kdy
neni nutnd hospitalizace na akutnim Iizku, stav pacienta je stabilizovany, ale
neumoziuje péci v domacim prostiedi (,,potfeba vice nez 3 hodiny oSetfovatelské péce
nebo vice nez 3 osetfovatelské navstévy denné®). (http://www.ferovanemocnice.cz)

K pobytu v LDN jsou pfijimani pacienti s riznorodymi chronickymi onemocnénimi,
somatickymi nebo funkénimi poruchami, pacienti po zavaznych traumatech
s poruchami hybnosti, neurologickymi onemocnénimi (zejména po cévnich mozkovych
prihodach) ¢i pacienti s apalickym syndromem (http://www.nnphd.cz).

Veskera osetfovatelska péce vyzaduje i spolupréci pacienta a jeho rodiny. Vedle
zajiSténi zakladni oSetfovatelské péce se jedna zejména o aktivizaci nemocného, o jeho
zapojeni do aktivit bézného Zivota, obnoveni sobé&stacnosti ¢i zmirnéni nasledkli nemoci,
o zastaveni nebo zpomaleni progrese nevylécitelného onemocnéni a v nemalé miie
I dustojny zavér zivota (Pokorna 2013).

Vzhledem ke skutecnosti, Ze pramérny v€k pacienta hospitalizovaného na LDN je
v Ceské republice kolem osmdesati let, je logické, Ze pievaznou Gast pacientll tvoii
seniofi. Geriatri¢ti pacienti maji sva specifika tykajici se odborné oSetfovatelské péce,

jelikoZ se jedna o polymorbidni osoby (Cevela et al. 2012).

1.2 Vieobecna sestra

VSeobecna sestra je fyzickou osobou, ktera vykonava zdravotnické povolani, coz
predstavuje soubor Cinnosti v ramci poskytovani zdravotni péce v oblasti prevence,
1é¢by, rehabilitace, neodkladné resuscitace a dispenzarizace. Profesi vSeobecné sestry
lze vykonéavat po splnéni podminek zpisobilosti k vykonu povolani, jez vymezuje
zdkon €. 96/2004 Sb. o podminkéach ziskavani a uznévani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zdkonl (zdkon
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich). Zplsobilost k vykonu povoldni zahrnuje

odbornou a zdravotni zptisobilost a bezuhonnost (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
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Podle platné legislativy rozeznavame Ctyfi kategorie pracovnikl ve zdravotnictvi.
Jedna se o ,,zdravotnické pracovniky zpisobilé k vykonu zdravotnického povoléani
bez odborného dohledu po =ziskani odborné zpusobilosti (ZPBD), zdravotnické
pracovniky zpisobilé k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
po ziskani odborné a specializované zpiisobilosti (ZPSZ), zdravotnické pracovniky
zpusobilé k vykonu zdravotnického povoléani pod odbornym dohledem nebo pfimym
vedenim (ZPOD) a jiné odborné pracovniky (JOP). (http:/www.uzis.cz).

Vzdélani vseobecnych sester je roz¢lenéno do néckolika kategorii. Zdkladnim
(pregraduadlnim) kvalifikacnim studiem ziskévaji sestry odbornou zptsobilost k vykonu
profese. Toto studium se uskutectiuje na univerzitach, vysokych skolach, popiipadé
na vyssich skolach. Dalsi postkvalifikacni vzdelavani je pro sestru nepostradatelné
z diivodu udrzeni odbornych schopnosti, dovednosti a dale kvali rGstu v pribéhu
vykonavani povolani. Jednim z typt postkvalifikacniho studia je specializacni studium,
jez se zaméfuje na specifické aspekty osetfovatelské péce v rozliénych klinickych
oborech 1 na management ¢i jiné formy nemocni¢ni a terénni péce. Univerzitni
postkvalifikacni studium v ramci bakalafskych ¢1 magisterskych programi je zaméteno
na vSeobecné oSetfovatelstvi, pedagogiku, management nebo studium k ziskani funk¢ni
specializované zpusobilosti. Toto studium je v Ceské republice zpravidla realizovano
na lékarskych anebo zdravotné socidlnich fakultach. Kontinualni (celozivotni)
vzdélavani predstavuje pro sestry pfilezitost rozvijet a prohlubovat jejich odborné
znalosti a dovednosti v roviné soucasnych védeckych poznatkd. Celozivotni vzdélavani
muze probihat jako organizovana forma vzdélavani, samostudium nebo v podobé
odbornych akci profesnich organizaci (Jirkovsky/Archalousova 2004).

Podle Zakona €. 96/2004 Sb. je uznano akademické studium vSeobecnych sester
za zakladni kvalifikaéni vzd€lani, které vychovava sestry odpovédné za kvalitu
oSetfovatelské péce poskytované pacientim v ramci holistického piistupu a zaroven je
v souladu se strategii Evropské unie v ramci profesni piipravy sester (Véstnik MZ CR
¢. 9/2004).

Celozivotni vzd€lavani dokladaji sestry kreditnim systémem. Pocet kreditd

u dil¢ich forem kontinualniho vzdélavani urcuje VyhlaSka €. 4/2010 Sb., podle niZ musi
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sestry po cely sviij profesiondlni Zivot prohlubovat a rozvijet své vzdélani a odbornou

zpusobilost (http://www.cnna.cz).

1.2.1 Osobnost sestry

Osetfovatelstvi patii mezi moralni uméni. Jeho pilifem neni pouhé osvojeni
technické stranky oboru, nybrz zejména osobnostni charakteristika sestry. Znaény
vyznam je rovnéz prikladan etické strance, k niz nalezi zvySend samostatnost, ktera jde
ruku v ruce s osobni zodpovédnosti, ochotou obhajovat pacientovy zajmy a poskytovat
mu péc¢i s maximalnim respektem k lidské distojnosti pti zachovani potfeby intimity.
Respektovani distojnosti kazdé lidské bytosti predstavuje projev ucty k jedinctim lidské
spole€nosti bez ohledu na jejich télesny, dusevni ¢i socidlni stav a mélo by byt
neoddélitelnou soucasti osobnostnich vlastnosti v§eobecné sestry (Kratka et al. 2011).

Osetfovatelsky proces nelze realizovat bez aktivniho pfistupu k pacientovi.
Nezbytnosti je maximalni divéra pacienta a jeho blizkych k sestfe jako poskytovatelce
péce. Osobnost sestry je podminéna vysokymi néroky, jez vystihuji prestiz dané¢ho
pracovisté. Dulezitym aspektem pii poskytovani kvalitni péce je z pohledu pacienta
i celé spoleCnosti chovani a jednani sester doprovazejici oSetiovatelské Cinnosti.
Pacienti znacné citlivé postiehnou, jaky postoj sestra zaujiméd ke své profesi, jak
aplikuje své dovednosti v praxi a jak se prezentuje svym zevngjSkem. Pfi pozitivnim
hodnoceni sestry pacientem dojde ke vzdjemnému navazani kladného vztahu, coz je
ptiznivé pro lepSi vyjadieni pacientovych problémii a pro pocit skute¢ného zajmu,
vyrovnanosti a subvence. To pfispiva k Uzké spolupraci sestry a pacienta, a tim
K urychleni nastupu lé¢ebného efektu oSetfovatelského procesu. Na druhé strané
nevhodné a problematické chovéani sester pifinaSi devalvaci oSetfovatelské profese
a komplikuje oSetfovatelskou a terapeutickou péci (Staitkova 2002).

Profese sestry piinaSi kazdodenni svédectvi lidského utrpeni. V takové chvili je
sestra pro pacienta divérnikem, jelikoz se pacient citi osobné¢ ohrozen nemoci ¢i
traumatem. PéCe poskytovand sestrou by meéla na jedné strané¢ pfinést ulevu

od fyzického utrpeni, na strané druhé zajistit psychickou, socialni a spiritualni pohodu.
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Empatie a naslouchani sester pomaha ptekonat utrpeni pacientl. Samotny lidsky

kontakt zmirfiuje pocity nejistoty a bezbrannosti (Hefmanova 2012).

1.2.2 Role sestry

Role sestry prosla postupnou transformaci v ramci rozvoje oSetrovatelstvi. Pocatky
osetfovatelské profese lze datovat do konce 19. stoleti, ve 20. stoleti dochazi
k revolu¢nim zménam v naplni oboru. Sestra v tradi¢nim pojeti pfedstavuje pecovatelku
a pomocnici pfi zajisténi hygienické péce u nemocnych, nasledné jsou sestry vzdélany
jako kvalifikované asistentky Iékafi bez moznosti samostatného rozhodovani
a vyhradné respektujici rozhodnuti 1ékare, nasledné dochézi k vytvoreni kvalifikované
profese jako neoddélitelné soucésti zdravotnickych sluzeb. Ve 20. stoleti sestra stale
pfedstavuje jen asistentku lékafe, neni tedy ve zdravotnickém tymu povazovéana
za rovnocennou partnerku, nebot’ oSetfovatelskou péci tvotila pouze prakticka ¢innost.
Svétové valky znamenaly pokrok v oblasti mediciny a oSetfovatelstvi. Teprve v 90.
letech 20. stoleti se vSak oSetfovatelska profese stava autonomnim povolanim.
K vykonu profese vSeobecné sestry je potieba mit dostatecné vzdélani v oboru,
osobnostni predpoklady a empatické citéni, coz je predpokladem postaveni sestry
jakozto vzdélané, plnohodnotné spolupracovnice 1ékatre a edukatorky pacientd i kolegli
(Kutnohorska 2010).

Sestra je zpusobild a kompetentni k zapojovani do vSeobecné oSetfovatelské praxe
v ramci svych roli, které jsou historicky podminény a ovlivnény danou spolecnosti,
V niz se odrazi spolecenské zmény, systém zdravotni péce, nové znalosti a technologie,
celkovy zdravotni stav obyvatel atd. Sestra musi umét v kontextu svych roli ochraniovat,
upevilovat, navracet a podporovat zdravi jedincii a skupin s ohledem na jejich autonomii;
prostiednictvim oSetfovatelského procesu zlepSovat zdravi, podporovat sobéstacnost
a uspokojovat potieby pacientl podle zakladi holistického pojeti jedince. Zaroven musi
ptrevzit odpoveédnost za vlastni oSetfovatelskou péc€i i za péci v ramei multidisciplinarni
spolupréce, fidit a organizovat péci s cilem zvySovat jeji efektivitu a v neposledni fadé

sledovat vyzkumné a vyvojové prace a ziskané poznatky aplikovat na oSetfovatelskou

21



péci. V oSetfovatelstvi se vSechny role sestry vzajemné prolinaji a dopliiuji (Bartlova

et al. 2005).

1.2.3 Pracovni zatez sester

Profese vSeobecné sestry je fazena k tém nejnarocnéjSim z hlediska fyzické
| psychické zatéze. V ramci jedné pracovni smény Celi sestra mnohym stresovym
situacim, jez mohou vést k fyzickému a psychickému zatizeni a vyustit az v pracovni
stres, pokud nebudou dostate¢né kompenzovany pozitivnimi Ciniteli. Zatéz (neboli stres)
je podminéna nejen pracovnim nasazenim danym kompetencemi sester, nybrz také
narocnosti oSetfovatelské péfe o pacienty s rozmanitymi nemocemi. Pracovni zatéz
sester lze rozdélit do dvou skupin. Prvni skupina zahrnuje zatizeni vyplyvajici
z fyzickych, chemickych a fyzikdlnich pracovnich podminek (napf. riziko infekce
a alergie, zatéz svalového a kosterniho systému, naruseni rytmu bdéni — spének,
nepiijemné podnéty, naruseni metabolismu organismu). Do druhé skupiny patii zatéz
podminéna psychickym, socidlnim a emociondlnim pfetizenim - napf. vysoka mira
zodpovédnosti, neustald koncentrace pozornosti, pruzné reagovani na dané situace,
spravné¢ a rychlé rozhodovani, komunikace, pocity beznadéje, bezmoci, vycCerpani,
neustaly styk s nemoci, bolesti, smrti, utrpenim, narist administrativy, nizké ocenéni
préace apod. (Venglarova 2011).

Prace sestry je znacné naro¢nd a samoziejme se projevuje na zdravi 1 zivotnim stylu.
U kazdé sestry nejsou projevy stejné, zalezi, v jakém provozu ta kterd sestra pracuje
(lazka x ambulance). Pokud jde o projevy u lizkovych sester, poukazuji vyzkumné
studie na Castéjsi vyskyt spankovych poruch, zna¢nou tnavu, nedostatek ¢asu na rodinu
a volnocCasové aktivity z dlvodu neptetrzittho provozu. Psychicky narocné situace,
komunikacni konflikty ¢i konflikty roli (price x rodina) mohou negativné ovlivnit

zdravi sester (BartoSikova et al. 2006).
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1.2.4 Vztah sestry a pacienta

Vztah mezi sestrou a pacientem predpokldadd u zdravotnika znalosti z oboru
psychologie, empatické vlohy, postieh a pohotovost v jednani, osobni motivaci tcasti.
V dusledku psychologického pfistupu k pacientim by sestra méla jednat s pacientem
jako s rovnocennym partnerem a jeho problémy feSit s velkou davkou laskavosti
a tolerance (Zacharova et al. 2007).

Sestra se pii poskytovani péce snazi, aby pacient dosahl maximalni Urovné
uspokojeni a pocitu, ze se v kazdém pfipadé¢ jednd o néj samotného. Nejde jen
o0 identifikaci a uspokojovani potieb, ale i o znalost vSech souvislosti, zejména
psychického stavu, socidlniho statusu a kontextu, osobnostnich charakteristik, a rovnéz
o pfijeti role pacienta. Kvalitni oSetfovatelskd péce se zakladd na vztahu sestry
a pacienta. Tento vztah je zalozen na divéfe a vzajemné toleranci. Sestra musi byt
schopna empatie, aby pomohla pacientovi zvladnout jeho roli co nejlépe (Bartlova et al.
2005).

Ve vztahu k nemocnému ma sestra zejména expresivni funkci, kterd predstavuje
zajisténi terapeutického prostredi, nabidku dusevni podpory a pochopeni pro vSechny
reakce pacienta (pozitivni x negativni). Vyrovnat se s roli pacienta piedstavuje
mezi lékafem, sestrou a pacientem, coZ umoziuje vytvoreni harmonického, funkéniho
a integrovaného vztahu vedouciho ke spolupraci pacienta a k poskytnuti co

nejkvalitnéjsi péce (Bartlova et al. 2005).

1.3 Pacient

Velky lékaisky slovnik definuje pacienta jako ,,nemocného, osobu v 1€kaiskeé péci,
latinsky patiens = trpélivy, trpici od patior, trpét™ (Vokurka/Hugo 2009: s. 677). Zakon
¢. 372/2011 Sb. uvadi, Ze ,,pacientem se rozumi fyzicka osoba, které jsou poskytovany
zdravotni sluzby* (Zékon €. 372/2011 Sb.).

Nemoc naruSuje spravnou funkci organismu, ¢imz dochdzi k vyznamnému

ovlivnéni kvality zivota ¢loveka. Clovek se stava bezmocnym a zavislym na pomoci
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druhé osoby. Kazdé onemocnéni ¢i télesné postizeni clovéka vede k omezeni v ramci
plnéni jeho roli (zména zivotniho rytmu, omezeni v béznych zvyklostech, snizeni
vykonu, branéni vykonu povoldni, omezeni spoleCenskych kontaktii a emocionalni
zmeény), coz predstavuje zatézovou situaci. Znacny podil na tom ma i psychicky stav

%

daného jedince (Zacharova/Simickova-Cizkova 2011).

1.3.1 Role pacienta

Skutecnost, ze se Clovék ocitd v roli pacienta, s sebou nese znatné mnozstvi
fyzickych i psychickych zmén. Tato role pfinasi rozlicné socidlni dopady vztahujici se
zejména k rodin¢ a zaméstnani. Role pacienta ma své charakteristické znaky. Znamena
to, Ze je Clovek zprostén Cetnych povinnosti a spole€enskych zavazkii po urcitou dobu
a v urcité mife. Za svou situaci neni zodpoveédny a neni schopny ji svou vuli plné vytesit.
K roli pacienta nalezi ovSem i povinnosti souvisejici s vétsi davkou zodpovédnosti:
pacient musi napt. predchdzet nemocem, dodrZzovat zasady spravné Zzivotospravy,
pecovat o své zdravi, pfi zménach stavu vyhledat odbornou pomoc a na zaklade
spolupréce zlepsit zdravotni stav (Bartlova et al. 2005).

K hospitalizaci pacientd nedochéazi vétSinou z jejich vlastniho rozhodnuti, ale
na zakladé doporuceni praktického Iékafe ¢i jiného odbornika. V souvislosti
s hospitalizaci vystupuje do popiedi zavaznost onemocnéni, coz vede ke vzniku stresu.
Nasledkem bolesti, nedostatecné informovanosti, nedostatecného uspokojovani potieb,
nekorektniho a neosobniho jednani a socialni izolace je pfijeti role pacienta velmi
komplikované. Sestra by proto méla projevit empatii a zajem o osobnost nemocného,
¢imz mu pomuize vyrovnat se s jeho novou roli, jez je prozivana velmi individualné.
Terapeuticky efekt 1é€by je daleko vyraznéj§i v pozitivné ladéném, divéryhodném
a motivaéné nabitém prostfedi. Dilezitym faktorem ovliviiujicim pribéh nemoci je
psychicka stranka pacienta a jeho pfimétena schopnost prozivani a reagovani na zatéz

(Buzgova et al. 2011).
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1.3.2 Postaveni pacienta v LDN

Zdravotni péte v Ceské republice se fidi zakladnim zdkonem, ktery piredstavuje
Ustava Ceské republiky (Ustavni zakon & 1/1993 Sb.), jehoz souéasti je Listina
zakladnich prav a svobod. V ¢lanku 31 je uvedeno: ,,Kazdy mé pravo na ochranu zdravi.
Obcané maji na zaklad¢ vetejného pojiSténi pravo na bezplatnou péci a na zdravotni
pomuicky, za podminek, které stanovi zakon“ (Ustavni zakon &. 2/1993 Sb.).

V roce 2011 byl v Ceské republice piijat Zakon &. 372/2011 Sb., ktery garantuje
pravo na svobodnou volbu poskytovatele zdravotnické péce a zdravotnického zafizeni,
pravo na informace o svém zdravotnim stavu a pravo na udéleni souhlasu
s poskytovanou péc¢i (Zakon €. 372/2011 Sb.).

Béhem hospitalizace pacientll v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych jsou aplikovana
a realizovéana prava pacientll v ramci lécebné, oSetrovatelské a rehabilitacni péce, ktera
je uréena mirou sobéstacnosti a stupném zavislosti. Hospitalizace je podminéna
vyslovenim souhlasu ve smyslu § 34 zakona o zdravotnich sluzbach, na druhé strané
zakon vymezuje 1 hospitalizaci bez souhlasu. Soucasti dokumentace by mél byt
I souhlas s poskytovanymi zdravotnimi tukony. Jelikoz je v téchto zafizenich
poskytovana dlouhodobd péfe a pacienti maji vysoky veékovy primér, je zadouci
dirazné dodrzovani a respektovani prav pacientl, zachovavani lidské dastojnosti
a eliminace diskriminace. VétSina pacientll je velice kiehkd a odkdzand na pomoc

zdravotnického personalu (Cevela et al. 2012).

1.4 Chovani sester

V psychologii vyrazem chovani rozumime smysluplny celek psychiky, tedy soubor
vngjsich pozorovatelnych projevt ¢lovéka piedstavujicich ¢innost jedince, jeho feCovy
projev a vyraz tvafe ¢i téla (Nakonecny 2004).

Chovéani miZeme tedy chépat jako souhrn rozli¢nych ¢innosti jedince v kontextu
riiznych Zivotnich situaci a za riznym téelem. Cinnosti &lovéka lze rozdélit do i typi:
existuji ¢innosti instinktivni, ndvykové a rozumové. Instinktivni ¢innosti jsou vrozené

(napf. chlize). Navykovych c¢innosti (napf. matefského jazyka a komunikace) lze
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dosadhnout podvédomym ucenim a napodobovanim. Zdmérnym ucenim a vzdeélavanim
jsou ziskavany ¢innosti rozumové (Pricha/Veteska 2012).

Chovani jedince je zpravidla provazeno rozlicnymi, vice ¢i mén¢ se projevujicimi

pohyby, nékdy i vnitinimi zménami. V rdmci doprovodnych pohybl se jedna napf.
0 gesta a uto¢né ¢i obranné pohyby, vnitini zmény se projevuji zvySenym krevnim
tlakem, vylucovanim urcitych hormonti ¢i biochemickych latek (napt. vyluCovanim
adrenalinu pfi agresivnim chovani). Chovani vyjadiuje prozitky ¢lovéka, ale mize byt
ovlivnéno raznymi okolnostmi (rozpor emoci se skutecnym prozitkem). Jednota
chovani a prozivani je vyjadiena formami chovani — existuje expresivni a adaptivni
chovani. Expresivni chovani vyjadiuje skute¢né prozivani situace (stav silného afektu
a snizeného sebeovladani), adaptivni chovani ptedstavuje promysSlenou a zdatilou
adaptaci na danou situaci (Nakonecny 2004).
Profese vSeobecné sestry jakozto velmi naro¢né povolani vyzaduje i urcité osobnostni
predpoklady, které se odrazeji v chovani. Mezi nejdilezitéjsi predpoklady patii
bezesporu dostatecnd mira empatie umoznujici vcitit se do pocitl druhého cElovéka.
Neméné vyznamna je 1 pfiméfend kriticnost a sebekritiCnost. Samoziejmosti je tvirci
pfistup uplatiovany v ramci feSeni svéfenych ukoli, schopnost postiehnout a realizovat
nové podnéty, dale porozuméni problémtim nemocnych (toto porozuméni uzce souvisi
s klidnym vystupovanim a trpélivosti) a uméni zvladat své emoce. Humanni pfistup
K nemocnym vypovida o vyrovnané a zralé osobnosti. Do kazdodennich ¢innosti se
promita rovn€z orientace na hodnoty, odpovédnost, rozvaznost, smysl pro povinnost
a pozitivni vztah k lidem (Zacharova et al. 2007).

Chovani sester je ovlivnéno mnoha faktory. K tém podstatnym patii pozitivni
vlastnosti osobnosti, vzdélani a jeho celozivotni prohlubovani, prestiz profese dana
pohledem spole¢nosti, naroky pracovisté a eticky kodex, ktery uréuje chovani sester
aprava pacienti a pusobi na chovani sester k pacientim (Zacharova/Simickova-
Cizkova 2011).

Postaveni v zaméstnani, postoj k zaméstnani a vztah k pacientim umoziuje rozdélit
sestry na n€kolik typl. Rutinni sestra je pfesnd, realna, konkrétni, praktickd a Casto se

odpoutd od huménniho ptistupu k pacientim. Herecky afektovana sestra piekypuje
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snahou ziskat si pfizen a uznéani, snazi se zaujmout. Nervézni sestra je mrzuta,
podrazdéna, nejista, neklidnd a neditkliva. Muzsky typ pfedstavuje energickou,
cilevédomou a odhodlanou sestru vyznacujici se raciondlnim myslenim a ptikladnou
organizaci. Sestra matetského typu je pratelska, ptivetiva, vlidna a chapajici (Zacharova
et al. 2007).

Profese sestry ssebou piinasi i fadu svizelnych situaci, které mohou zaporné
ovlivitovat nalady a chovani sester. Tyto situace Usti v tzv. neadaptivni projevy povahy.
RozliSujeme sestry ndaladové, psychastenické, schizotymni, citové chladné, podezirave,
precitlivele, hysterické a popudlivé. Ndaladové sestry reguluji své chovani podle
momentalné prozivané situace. Vykazuji pozitivni ¢i negativni odchyleni
od vyrovnaného vystupovani. Psychastenické sestry odmitaji zmény v zab&hnutém fadu,
Vv nenadalych situacich jsou netspé$né, ale na druhou stranu vykazuji trpélivost
pii pravidelné péc¢i o pacienty. Sestra schizotymni piedstavuje odbornici, jez ma svij
individudlni systém, ov§em nechape pacienta ani jeho problémy. Citove chladné sestry
nepocituji uspokojeni vramci lizkové péce, nybrz v rozSifovani odbornosti
a specializace. Sestry podeziravé se vyznacuji nedtivétivosti, neoblibenosti, zranitelnosti,
okolni problémy vztahuji na sebe, coz vyvolava pocity kiivdy a konflikty. Znaéné
citlivé, zranitelné a nadmérné¢ empatické byvaji precitlivélé sestry. Hysterické sestry
jsou strhujici, uchvacujici, vyzdvihuji svoji dulezitost a ulohu ve vztahu k pacientim.
Zdrojem konflikti a probléml jsou sestry popudlivé, které se vyznacuji zlosti,
vybusnosti a neovladatelnosti (Zacharova/Simickova-Cizkova 2011).

Chovani sester k pacientim by meélo byt promyslené a mélo by se zamétovat
na vSechny souvislosti, a to 1 z psychologické a socidlni oblasti. VSeobecné sestry by
mély predchazet emocionalni vycerpanosti a profesionalni deformité, které mohou
vyustit ve velmi zjednodusené vnimani pacienta a jeho problémi. Jednadni s pacienty
musi byt orientovano na ¢lovéka, ne na chorobu. Vytvoteni vlidného psychosocialniho
prostiedi pacientim pomdhd, terapeutické plsobeni pak probiha v optimalnich

podminkach (Zacharova et al. 2007).
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1.4.1 Produktivni chovani

V profesi vSeobecné sestry piedstavuje produktivni chovani k pacientim
psychoterapeuticky pfistup, ktery je Siroce koncipovan. Timto pfistupem rozumime
kladné chovani zdravotnickych pracovnikli vi¢i pacientiim, které by mélo prostupovat
vesSkerou oSetfovatelskou péci. Sestra, jez se chova produktivné, respektuje objektivni
stranku nemoci pacienta a v§ima si psychického prozivani, které izce souvisi s vlastni
osobnosti ¢loveka. Bere na védomi pacientovu socidlni situaci véetné prognézy a s tim
souvisejici zmény zivotniho rezimu. Nemalou roli ma i terapeutické prostfedi se svymi
specifiky (Zacharova/Simi¢kova-Cizkova 2011).

K pravidlim produktivniho chovani patii seznameni pacienta s novym prostfedim,
zajisténi dostatecné informovanosti pacienta a pouceni o neznamych vécech, coz
usnadni celkovou orientaci a odstrani stres z ciziho prostfedi. Sestra by méla svym
pristupem minimalizovat zaporné emoce, které se projevuji strachem, obavami,
beznad¢ji, studem, Uzkosti apod. Sledovanim pozitivnich cilii se pfedchdzi rliznorodym
komplikacim ¢i obtizim. Ve vztahu k pacientovi dava sestra najevo zdjem, empatii,
sympatii a néaklonnost. Svou ucasti vyjadfuje sestra pomoc a podporu, jez je
pro pacienta zdrojem jistoty, Ze neni na své problémy sam. Dale se sestra snaZi o to, aby
pacient aktivné spolupracoval, motivuje ho dodavanim odvahy. Nezbytnosti je pribézny
vzdjemny kontakt a aktivni vyména informaci mezi pacientem a zdravotnickymi
pracovniky. Produktivni chovani vytvafi optimistickou atmosféru podpofenou smyslem

pro humor. Trpélivé naslouchani, pochvala, ocenéni snahy a asertivni pfistup podporuji

pozitivni cile oSetfovatelské péce (Kelnarova/Matéjkova 2014).

1.4.2 Neproduktivai chovani

Protipolem produktivniho chovani je neproduktivni chovani sester. Pfi¢iny tohoto
chovani mohou vyplyvat z nezddoucich povahovych rysl, neznalosti, neodbornosti,
Z pietizeni ¢i psychické tinavy (Zacharova/Simickova-Cizkova 2011).

Neproduktivni chovani je charakterizovano podavanim polopravdivych ¢i 1Zzivych

informaci pacientim 1 rodinnym pfislusnikim, coZ vzbuzuje strach nebo vyvolava
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nepiimérend ocekavani. Sestry mohou ddvat najevo nezajem a neochotu ke spolupréaci.
Znacn¢ devalvujicim projevem je nepiatelstvi, agrese nebo rezonance (oplaceni).
Pacienty velice ponizuje Skodolibost ze strany zdravotnického persondlu, bezcitna
kritika, ocerfiovani a hanobeni lidské diistojnosti. Jednotvarné a mechanické
mentorovani, pfikazovani a porouceni s prvky egocentrismu nenalezi k profesiondlnimu
chovani sester. Pacienti tézce nesou, pokud sestry neustdle zduraziuji vlastni zasluhy
a vyzaduji vdécnost ze strany nemocnych i rodiny. Nepodporovani snahy pacienti
anedostatecné projevy uznani vedou k uzavienosti pacientli. K dalsim znakim
neproduktivniho chovani patii uzavienost, odméienost, usecnost, ale tieba i prehnané
litovani ¢i utéSovani. Sestry, které jsou stroze vécné a odmitaji navazani citového pouta,
se pacientim plné odcizi, v disledku ¢ehoz hrozi neposkytnuti kvalitni oSetfovatelské
péce i nenaplnéni cilt vlastni profese (Kelnarovd/Matéjkova 2014).

Zdravotnickéd profese je velice narocna jak po fyzické tak po psychické strance.
Pokud se jedinec rozhodne vénovat tomuto povolani, mé¢l by mit neustale na paméti, ze
on je tu pro pacienty, ne naopak, a to i v ptipadé, Ze bude pomahat nejen lidem uznalym,
vdéénym a ochotnym se pfizpusobit, ale 1 lidem problematickym a nevdéénym

(http://www.zdravotniregistr.cz).

1.4.3 Profesionalni chovani sester

Profesionalni chovani sester je dano jejich charakterovymi vlastnostmi, které odrazi
mravni profil jedince. Ve zdravotnictvi je profesiondlni chovdni ovlivnéno fadou
skute€nosti, zejména moralnim charakterem osobnosti, patficnym vzdélanim, znalosti
pravnich otdzek z oblasti prav pacientd 1 vlastnich prav, chovanim projevujicim
se vaznosti a uctou, altruismem, asertivnim pfistupem i schopnosti empatie. Nemaly
vliv. mad 1 spoleCenska prestiz povolani vSeobecné sestry a pracovni prostiedi
(Kelnarova/Matéjkova 2014).

Profese vSeobecné sestry vyzaduje také osvojeni urcitych vzorcti chovani, které
zahrnuji funkcni specifitu, univerzalismus, kolektivni orientaci a emocni neutralitu.

Funkcni specifita stanovuje podminku odbornych kompetenci (formalnich i skutecnych)
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pro vykon profese véetné ochotného piistupu a schopnosti efektivni komunikace s ¢leny
oSetfovatelského tymu. Emociondlni neutralita piedstavuje orientaci na zpusob
vystupovani a jednani bez zapojeni emocionalni stranky. Neznamena to bezcitnost, ale
podfizeni emocionality rozumové kontrole a zaroven vyjadfeni empatie. Tento vzorec
chovani by mél platit pro vSechny role sestry. Univerzalismus vyjadiuje fakt, ze nemoc
je univerzalnim faktem, coz znamend, ze pfijemcem péce je kdokoliv ze spolecnosti.
Osetfovatelskd péce je tedy poskytovana rovnocenné a v socialnim kontextu. V ramci
kolektivni orientace sestra vychazi pii napliovani potfeb ze zajmu pacientli, coz je

charakteristické pro osobnosti socialné vyzralé (Zacharova/Simitkova-Cizkova 2011).

1.4.4 Eticky kodex sester

Mezinarodni rada sester (INC) piijala v roce 1953 eticky kodex vymezujici rdmec
pro vlastni eticka rozhodovani sester pii poskytovani péce. Kodex prosel nékolika
Gipravami, posledni verze byla pfijata v roce 2000 a Ceska asociace sester jej piijala
v bieznu 2003 (Kutnohorska 2007).

K piliftim povinnosti sestry nalezi dle kodexu péce o zdravi, predchazeni nemocem,
navraceni zdravi a zmirlovani utrpeni. Zdravotni péce je potfebna na vSeobecné urovni
a jejimi ptijemci jsou jedinci, rodiny 1 komunity. OSetfovatelskd péce jde ruku v ruce
s respektovanim lidské dustojnosti, respektovanim jedince, jeho Zivota a prav. Pfistup
K pacientim zahrnuje respekt lidskych hodnot ¢i duchovniho ptesvédCeni. Péce je
poskytovana bez ohledu na vé€k, pohlavi, narodnost, rasu, barvu pleti, zdravotni
handicap ¢1 nemoc, kulturni tradice, politické smysleni ¢i spolecenské postaveni. Sestra
musi poskytovat dostatek informaci a zaroven ctit povinnost mlcenlivosti. Sestra
podporuje ¢innosti sméfujici k uspokojovani zdravotnich i socialnich potfeb pacientl
s cilem zachovat a ochranit pfirozené prostiedi. Na druhé strané je povinna pecovat
0 vlastni zdravi, podporovat a rozvijet svoji kvalifikaci, podilet se na prohlubovani
prestize profese sestry a nést odpovédnost =za oSetfovatelské pilisobeni

(http://www.cnna.cz).
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1.5 Komunikace ve zdravotnictvi

Lidska komunikace piedstavuje komplikovany a mnohovrstevny proces, ktery
velmi izce souvisi s inteligenci a vzdélanim, odviji se od vlastni psychiky a z nemalé
¢asti je ovlivnén i individualnimi a socidlnimi zkuSenostmi (napf. schopnosti piijmout
kulturni tradice, spoleCenska pravidla aj.). Proto komunikace tvofi zakladni bio-socialni
potencial cClovéka, avSak individualné se odliSuje stupném rozvinuti, dédicnymi
predpoklady, rodinnou vychovou a zptsobem realizace. Ulelem komunikace je
pusobivé, efektivné a Gcinné informovat, zjiStovat, presvédcovat, odrazovat, ale tfeba
I rozptylovat. Specifikem komunikace je to, Ze v mluvené formé probihd pouze mezi
konkrétnimi aktéry, odehrava se pokazdé jen v urcitém case, prostfedi, v jedinecné
a neopakovatelné situaci a vykazuje dialogické rysy (Linhartova 2007).

Komunikovat znamena informace sdélovat, predavat, sdilet a vyjadiovat je takovou
formou, jez zaru¢i vzijemné porozuméni ucastnik komunikacniho procesu
(Spatenkova et al. 2009).

Na zdklad¢ charakteru prosttedki uzivanych béhem komunikace rozliSujeme
komunikaci verbalni a komunikaci neverbalni. Verbalni komunikace zahrnuje sdélovani
uréitych informaci pomoci slov nebo prostiednictvim znakd ¢i znakovych symboli.
Do této kategorie komunikace zatazujeme mluvené i psané slovo. Pouziti mluveného
slova se lisi na zakladé¢ kultury, véku, vzdélani ¢i spolecensko-ekonomického postaveni.
Re¢ podporuje sdélovani myslenek, pfijimani novych poznatki, plisobi na vzijemné
vztahy a postoje lidi. U mluveného projevu sledujeme obsahovou stranku, v§imame si
ovSem také neobsahové (paralingvistické) stranky fec¢ového projevu, jez je dana barvou
hlasu, intenzitou, ténovou vyskou, rychlosti fe€i, intonaci, pomlkami, dynamikou
a délkou konverzace, neopomeneme ani ptipadné chyby v mluvé ¢i prestavky v hovoru.
Utinna verbalni komunikace by méla byt vedena jednoduse, struéné, zietelns,
divéryhodné, s vhodnym nacasovanim a zavaZnosti, méla by se pfizplsobit danym
okolnostem a reakcim protéjsku (Venglarova/Mahrova 2006).

Neverbalni komunikace je definovana jako fe¢ téla. Zahrnuje veSkeré projevy
doprovazejici fe€ 1 projevy vysilané bez mluveného projevu. Neverbalni projevy jsou

povazovany stejné jako mluvend fe¢ za plynuly jazyk, jenZ ma své zvlaStni tempo,
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rytmus, slovnik a gramatiku. Neverbalni komunikace je pocitovana jako upfimnéjsi
a pfimocarejsi nez komunikace verbalni. Tento zpiisob komunikace podtrhuje a zesiluje
ucinek verbalniho projevu, kontroluje ho a pfipadné reguluje. K neverbalnim
prostiedktim patii gestikulace, mimika (vyraz tvaie), Kinetika (pohyby), proxemika
(vzdalenost a prostorové umisténi), pohledy oci, haptika (doteky), posturologie (fyzicky
postoj), Uprava zevnéjsku a vzhled (Spatenkova et al. 2009).

Komunikace tvofi neodd¢litelnou soucéast prace sester a je jadrem veskeré
oSetfovatelské péce. Sestry by meély umét zejména empaticky naslouchat a chapat
verbalni 1 neverbalni vyjadfovani. Komunikace je pro sestry prostfedkem k cerpani
informaci, motivovani, edukovani, navozeni atmosféry divéry a porozumeéni, vytvaieni
vztahl s pacienty a zaroven s dal§imi cleny oSetfovatelského tymu. Schopnost efektivni
komunikace umoziuje interaktivni terapii, vyhodnocovani potieb pacient a realizaci
intervenci. VSeobecnd sestra musi rozvijet a udrzovat schopnosti tykajici se oblasti
komunikace, aby mohlo dojit ke zlepSeni interpersonalnich vztahti a ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péce zaméfené na upevnéni zdravi, vytvofeni vzdjemnych vztahl
S pacienty a jejich blizkymi, pficemz budou tyto vztahy zaloZeny na duvéfe (Plevova

2011).

1.5.1 Interpersonalni komunikace
Interpersonalni (meziosobni) komunikaci se rozumi komunikace mezi dvéma nebo

vice osobami. Probihd nejcastéji ve formé dialogu, bé€hem né&jZz se vyuzivad vSech
dostupnych komunikaénich slozek (Mikulastik 2010).

Interpersonalni komunikace zahrnuje Kategorii verbdalni a neverbdlni. Primarni
formou verbalniho (slovniho) projevu je rozhovor piedstavujici Ucelny jazykovy
kontakt, pti némz stfidavé komunikuji rGzni Gcastnici a ktery se odehrava v urcité
socidlni a pfedmétné roving. Vyjadiuje vécny vyznam informaci. Neverbalni
komunikace (gesta, mimika, posturologie, intonace, proxemika, kinezika, haptika,
pohled, tUprava zevnéjsku) je vice autentickd a tézko potlacitelnd, nebot’ vyjadiuje
emoce. Symetricka a asymetrickd komunikace vyvazuje podil jednotlivych o0sob

na pribéhu komunikaéniho procesu. Asymetrickd neboli vyvdZzend komunikace
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vyjadfuje rozdilné socidlni postaveni (nadfizeny proti podiizenému, muz proti zené
anaopak, starSi proti mladSimu apod.). Dalsi kategorii je komunikace harmonicka
a konfliktni. Harmonicka komunikace ptivadi ucastniky ke shod¢ z4jmt, k naplinovani
potieb souvisejicich se vztahem. Naproti tomu konflikt piedstavuje stfet protichiidnych
nazoruy, a jelikoz v kazdé komunikaci se mize objevit nazorovy rozpor, nelze se mu
zcela vyhnout. Kazdy stfet nazori ma racionalni (v€cnou) a iracionalni (emocionalni)
slozku. Kompetitivni (soutézZiva) a kooperativni (spolupracujici) komunikace jSOU
dal§imi kategoriemi interpersonalni komunikace. Usili zaméfené na piekonani jednoho
Clovéka druhym doprovazi soutézivou komunikaci, pficemz protivnici zasadné
respektuji dana pravidla (napf. nejlepsi pratelé mohou proti sobé sehrat urputny
tenisovy turnaj). Spolupracujici komunikace ddva podnét ke vzdjemné pomoci. Obé
podoby komunikace se mohou vzdjemné prolinat a doplilovat (napt. hra¢i hokejového
oddilu kooperuji, ale zaroven soupeii s protihra¢i z jiného tymu). Pii formalni
komunikaci je dominantni nadosobni stanovisko (vécné hledisko), jez je ucelem
komunikace (napf. terapie pacienta). Neformalni komunikace preferuje osobni
stanoviska, zajem, ucast a emocionalni projevy (http://mezilidske-vztahy.euweb.cz).

Interpersonalni komunikace zahrnuje dva aspekty — vécnou a vztahovou rovinu.
Vécnou rovinou rozumime objektivni obsah komunikace, to znamend zakladni sdéleni
vramei slov a vét. Vyjadiovani jednotlivych osob se 1i§i mnoZstvim informaci,
specifiky danymi v€kem, socidlnim postavenim apod. V ramci vztahové roviny si
komunikanti pfedavaji soucCasné¢ s informacemi i své dojmy, pocity, stanoviska
ke sdélenim, chapou postaveni partnera i své vlastni, sva pfani atd. Projevuji vuci sobé
uctu ¢i neuctu prostfednictvim mimiky, pohledu o¢i ¢i gest. Vzdjemné projevy se
odehrévaji verbaln¢ i neverbalné (Motschnig/Nykl 2011).

Pfi interpersonalni komunikaci si nesdélujeme informace jen s druhym jedincem,
nybrZ i sami se sebou. Vnitin€ spolu polemizujeme, ziskavame nadhled, rozhodnost,
vytvafime si Gsudek o druhych lidech, o rliznych zélezitostech, situacich a zaroven

porovnavame vzpominky (De Vito 2008).
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1.5.2 Komunikace s pacientem

Komunikace je podminkou fungovéani vztahti mezi lidmi a zéaroven piimym
projevem této interakce. V oSetfovatelské péci je komunikace kliCovym aspektem
pfedstavujicim komplexni a narocnou dovednost, ktera sestfe umozni vzédjemné
pusobeni a komunikaci nejen zapocit, ale také rozvijet a ukoncit (Zacharova et al. 2007).

K tomu, aby komunikac¢ni proces mezi pacientem a sestrou mohl zacit, produktivné
se rozvijet a spliiovat sviij kliCovy vyznam spocivajici ve vzdjemné vyméné informact,
musi ob€ strany dodrzovat tii zakladni body. Zaprvé musi chtit komunikovat. Majoritni
¢ast pacientl touzi komunikovat. Ve velice vyjimecnych ptipadech se vSak miizeme
setkat s pacientem, ktery komunikaci odmitd. Problém mize vzniknout na stran¢ sestry,
a to z divodu neschopnosti adekvatné zpracovat piijaté informace. Jini netouzi
komunikovat v disledku profesiondlni lhostejnosti, nedostatené motivace,
nedostate¢ného rozvijeni komunikacnich schopnosti nebo kviili profesionalni deformaci.
Zadruhé by méli ucastnici komunikace komunikovat efektivné. Na strané¢ pacientil
vétSinou nebyva problém, nebot vyuZzivaji stejny styl komunikace jako
pfed onemocnénim. Sestry vSak musi neustale své védomosti a dovednosti v oblasti
komunikace rozvijet a rozsifovat o nové poznatky, které pak budou aplikovany v praxi
(napf. béhem komunikace s pacienty agresivnimi, zmatenymi, depresivnimi, s pacienty
pod vlivem navykovych latek €i s pacienty s fatickymi poruchami). Ttetim bodem je
zabezpeceni komunikacniho procesu, tedy mit moZnost komunikace. V tomto bodé
nachazime vice bariér na pacientové strané. Pfijeti a zpracovani informaci vyzaduje
spravné vnimani a zachovani kapacity paméti. Spousta pacienti ma problémy
se sluchem, zrakem, paméti, ale i s prostorovou ¢i ¢asovou orientaci. To s sebou nese
znacna uskali v ramci komunika¢niho procesu (Kapounova 2007).

Dalsi kli¢ovou komunikac¢ni dovednosti je uméni naslouchat, protoZe naslouchéni
druhym znamend, Ze je aktivné vnimame. Predpoklada to rozSifenou vnimavost sester
k sirokému spektru podnéti. Z toho vyplyva, ze neni dilezité vnimat jen to, co nam
pacient sdéluje, nybrz také to, jakym zpiisobem nam to sdéluje - vcetné pouzivani
mimiky a pohybli. Aktivni vnimédni vede k poznani skutecné podstaty pacientova

sdéleni. S naslouchanim jde ruku v ruce respekt (pfistupujeme Kk lidem jako
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k jedine¢nym lidskym bytostem). Respekt by mél vyzatrovat i z jednani sester. Davame
jim najevo, ze Cas vymezeny pacientovi je vénovan jen a pouze jemu. Respekt je
vyjadienim spolutcasti na pacientové situaci a zaroven je znakem duvéry k pacientovi.
Obecné lze fici, ze respekt je zakladnim principem optimalniho pfistupu k pacientovi
(Linhartova 2007).

Vyznamnym aspektem komunikace v ramci oSetfovatelské péce je evalvace, ktera
souvisi s oblasti kladnych mezilidskych vztahti. Pojem evalvace zahrnuje verbalni
i neverbalni projevy kladného hodnoceni druhého ¢lovéka, kladné hodnoceni druhymi
lidmi, respektovani, vaznost, uctu, divéru, jistotu, Gcast a uznani. Vzorem evalvac¢niho
chovani je uctivé a laskavé jednani s druhymi lidmi, pochvala ¢i zastani se druhych
Vv piipad¢, Ze je jim uktivdéno (Kelnarovd/Matéjkova 2014).

Na druhé strané stoji pojem devalvace. Mezi typické znaky devalvace patii
ponizovani druhého ¢lovéka, jeho zesmésnovani, ignorace, necitlivé a hrubé zachazeni,
ironie, poruseni mléenlivosti atd. Devalvacni jednani je realizovano nejen Ciny, ale
i zptisobem mluvy ¢i neverbalnim jednanim. Pokud znamky takového jednani vykazuje
sestra, neposkytuje kvalitni oSetfovatelskou péci. Chyba je predev§im v komunikaci.
Devalvaéni chovani miize byt disledkem unavy, pfepracovani a muze vyustit az
v syndrom vyhoteni. OvSem 1 pfetizeny a vycerpany c¢lovék miize komunikovat
takovym zpisobem, aby nikoho nezranil a neurazil lidskou distojnost

(Kelnarova/Matégjkova 2014).

1.5.3 Komunikace s pribuznymi

Ptibuzni a zndmi pacienta ztélesiiuji pro sestry vyznamné komunikaéni partnery.
Jde zde predev§im o ziskdni kontaktu a dosazeni spoluprace pii terapii. Dal§im
dalezitym clankem této komunikace je psychickd podpora pacienta ze strany jeho
blizkych. Kazdy pacient ma vSak pravo formou informovaného souhlasu urcit osoby,
jimz mohou byt poskytnuty informace o zdravotnim stavu. Rovnéz ma pravo zakazat
podavani informaci komukoliv ze svého okoli. Sestra mize uréené osoby informovat

pouze o oetiovatelské péci (Spatenkova et al. 2009).
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Komunikace s rodinou pacienta byva pro fadu zdravotnickych pracovnikii velice
naroCnou zalezitosti. Piedstavuje vSak moZnost navazani vztahu zalozeného na duvéie
a vzajemné spolupraci. Podminky a pribéh komunikace jsou zasadné ovlivnény
zdravotnim stavem pacienta, pribéhem a vyvojem nemoci, ¢etnosti kontaktl s rodinou
pacienta, dulezitosti a potifebnosti feSeni socidlnich i psychickych problémii.
Samoziejmé zalezi 1 na Casovych moznostech sester a rodinnych ptislusnikt (Vévoda
etal. 2013).

Komunikaéni proces ve zdravotnictvi pfedstavuje specifickou sféru fizenou danymi
pravidly, etikou a normami. Sestra vramci své profese pfichdzi do kontaktu
s nezndmymi lidmi. Béhem realizace oSetfovatelského procesu musi pfimét pacienty,
aby odhalili své nejhlubsi a intimni nitro. Velice citlivé informace, které se ¢asto sd¢luji
jen s obtizemi, musi ziskavat také od piibuznych pacienta. Jelikoz se jedna o klicovou
oblast pfi poskytovani kvalitni a komplexni oSetiovatelské péce, méla by sestra umét
vytvotit vhodné podminky, diivéryhodné a bezpecné prostiedi a jednat s rodinou uctiveé
a s respektem. Uméni spravné komunikace s pfibuznymi pacienta patii k odbornym
kompetencim sester. Podminkou efektivni komunikace je 1 vhodné nacasovani. Svoji
negativni ¢i pozitivni Ulohu sehrava rovnéZ prostiedi, kde se komunikace odehrava.
Sestra by neméla komunikovat s rodinou pfi chiizi ani na chodbé¢, kde neni zajisténo
dostatecné soukromi. Pfedavani tak dileZitych informaci vyzaduje dostatek Casu, ktery
lze vyplnit 1 pfipadnymi dotazy. Komunikace s rodinou by méla byt vedena
srozumitelng, diraz je kladen 1 na zpétnou vazbu. Sestra musi rodinu 1 blizké presvédcit
o tom, ze veskeré poskytnuté informace jsou ditvérné a chranéné, protoze profese sestry
je regulovana etickymi normami (Spatenkova et al. 2009). Dodrzovanim téchto pravidel

by mé&l byt vytvoten vztah zaloZeny na divéfe.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zmapovat chovani sester pohledem pacientt, ktefi jsou odkazani na péci
Vv [é¢ebné dlouhodobé nemocnych
Cil €. 2: Zmapovat chovani sester pohledem rodinnych ptislusnikt a blizkych osob

pacientil, ktefi jsou hospitalizovéani v 1é¢ebné dlouhodob& nemocnych

2.2 Vyzkumné otazky

e Jaké chovani sester povazuji pacienti 1écebny dlouhodobé nemocnych
za problematické?

e Jak celkové piisobi chovani sester na pacienty 1écebny dlouhodobé nemocnych?

e Jaké chovani sester povazuji rodinni pfislusnici pacientli 1écebny dlouhodobé
nemocnych za problematické?

e Jak ovlivituje vek pacienta chovani sester pfi poskytovani péce?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

K ziskani informaci o problematickém chovani sester k pacientim v LDN byla
zvolena forma kvalitativniho vyzkumu, jelikoZ se orientuje na pochopeni jevi edukacni
skutecnosti, které jsou jedineCné. Objasnéni se zakladd na nazorech, prozitcich,
zkuSenostech subjektil, jez souviseji s piislusnym kontextem (Pricha/Veteska 2012).
Zakladem kvalitativniho vyzkumu je analyza zkoumanych skute¢nosti, odkryti jejich
elementarnich soucasti, odhaleni souvislosti a propojeni mezi nimi (Kutnohorska 2009).
Tento druh vyzkumu pracuje se slovy atextem. Data jsou ziskdvana z rozhovord,
pozorovani ¢i dokumentl. Cilem hloubkovych, polostrukturovanych rozhovort je
ziskani komplexnich a detailnich informaci o zkoumaném jevu (Skvaficek/Sedova
2014). Kvalitativni Setfeni je otevienéjsi a umoziuje odhalit subjektivni nazory pacientd
a jejich rodinnych piislusnikii ¢i znamych. Pfedstavuje diveéryhodnéjsi a hodnotné&jsi
metodu, protoze vyuziva zkusenosti dotazovanych.

Potfebnd data byla sbirana prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru
s pacienty LDN a s pfibuznymi ¢i znamymi pacientl (viz Pfiloha ¢. 1 a 2). Rozhovory
byly vedeny na zakladé¢ pfedem ptipravenych otazek, piipadné dopliujicich otazek,
které reagovaly na odpovédi dotazovanych. Otazky se tykaly riznych oblasti
oSetfovatelské péce, zejména respektovani soukromi a intimity pacientli, dostatecné
informovanosti a seznameni s odd€lenim, stravovani, reakci sester na pouZiti
signaliza¢niho zafizeni pacientem a celkového dojmu z chovéani a pfistupu sester.
Rozhovory byly uskute¢nény v LDN v Plzefiském kraji v prubéhu meésice tnora
a brezna. S ohledem na zachovani anonymity dotazovanych neni uveden pfesny nazev
zatizeni. Souhlas managementu nemocnice s provedenim vyzkumu je Kk dispozici
na vyzadani. Rozhovory byly zaznamenéavany pisemné, protoze bylo respektovano pfani
dotazovanych nepouZzivat nahrdvaci zafizeni. Pfepisy rozhovort jsou uloZeny na CD
(viz Priloha €. 6) atvofi soucast bakalaiské prace. Nasledné byla data analyzovana
arozdélena do kategorii. Vyzkumné Setfeni bylo doplnéno zic€astnénym pozorovanim

pfistupu sester k pacientim LDN pii poskytovani oSetfovatelské péce (viz Pfiloha €. 3
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a 4). Zucastnéné pozorovani je formulovano jako dlouhodobé, systematicky usporadané
a mimovolni sledovani aktivit, jez probihaji pfimo ve zkoumaném prostiedi, za uc¢elem
objeveni a reprezentovani socialniho Zivota a procest (Skvaificek/Sed’ova 2014).
Metoda pozorovani pfi sbéru dat tvoii zakladni techniku, jelikoz objektem pozorovani
je chovani jednotlivych osob v riznych situacich i v rizné atmosfére (Kutnohorska

2009). Vysledky pozorovani byly zpracovany do tabulek a nasledn¢ analyzovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pfedstavovalo sedm pacientli a sedm pifibuznych ¢i blizkych
0sob pacienti 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, ktera se nachazi v Plzeniském kraji.
Dotazovani byli pacienti z riznych stanic celého zatizeni. Do LDN jsou piijimani
pacienti vy$$ich vékovych kategorii, proto se vékové rozmezi pacientd pohybovalo
mezi 62 az 73 lety. Vzorek pacienti byl sohledem na dané téma vyzkumu vybran
zamérné, jednalo se o pacienty propusténé ¢i té€sné pred propusténim. S vybérem
dotazovanych pomahaly i sestry na dané stanici, protoze (vzhledem ke spektru pacientti
hospitalizovanych v LDN) bylo nutnosti oslovit takové pacienty, kteti by byli ochotni
komunikovat na dané téma a rovnéz schopni se adekvatn¢ vyjadiit. To znamena, ze
netrpi zadnou psychickou poruchou, jez by omezovala ¢i jinym zpiisobem
znehodnocovala sbér dat. Kromé toho bylo pfedpokladano, Ze pacienti v zavéru
hospitalizace budou hovornéjsi a sdilngjsi. OvSem vybér dotazovanych byl velmi slozity,
jelikoz vétSina oslovenych pacientd i ptibuznych neméla 0 rozhovor zajem a nechtéla
sdélit své zkuSenosti s chovanim sester.

Pti rozhovorech s oslovenymi pacienty a ptibuznymi nejprve probéhlo predstaveni
se, dale byly vysvétleny divody k uskutec¢néni rozhovoru i to, za jakym ucelem jsou
tyto informace sbirany. Souhlasici pacienti nebo ptibuzni byli dotazovani v odpolednich
hodinach ¢i o vikendech. Rozhovory probihaly v prostorach, které zaru¢ovaly soukromi
a klid.

Vyzkumné Setfeni bylo vedeno anonymné a dotazovani vyjadiili Gstné souhlas

se zvetejnénim ziskanych tidaji v bakalarské praci.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Kategorizace vysledkii 7 rozhovorii s pacienty

Seznam kategorizacnich skupin

1. Prvni dojem z pfijeti do 1éCebny dlouhodobé nemocnych
Seznameni s rezimem oddéleni
Chovani sester v pribehu poskytovani oSetfovatelské péce

. Dostupnost sester na zazvonéni

2
3
4
5. Ochrana soukromi a intimity pacientl
6. Oblast stravovani

7. Péce a dopomoc pfi vyprazdnovani

8. Nevhodné chovani sester

9. Hodnoceni sester na oddéleni LDN

10. Navrhované zmény

Kategorie 1 - Prvni dojem z prijeti do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.

Na otazku, jak na Vas zapiisobilo prijeti na toto oddeéleni a jaky byl Vas prvni
dojem z prijeti, vétsina pacientll odpovédéla kladné, tedy Ze pfijeti bylo pfijemné a milé.
Prvni dojem hodnotili pacienti pozitivné. Pacienti nastupovali na toto oddéleni
zauclelem rehabilitace a ziskani sobéstacnosti. Doporuceni dostali ponejvice
na pfedchozim oddéleni nebo od jinych pacientl. Jen pacient ¢. 3 uvedl: ,,7TakzZe prvni
dojem byl, Ze jsem nevédél, jaké to bude, co mé cekd” a rovnéz pacientka ¢. 6 fekla:
., Nevédéla jsem vitbec, co mam ocekavat. “

Z rozhovoru s pacientkou ¢. 2 vyplynulo, Ze pfijeti bylo v pofadku, ale dostavil se
Sok z prostfedi. Po vybidnuti, aby to blize specifikovala, pacientka uvadi: ,, 4si fo, Ze
na jednom oddéleni jsou pohyblivéjsi, tedy rehabilitacni pacienti a do toho lezZici,
nemohouci lidi. “ Pacient ¢. 7 hodnoti prvni dojem takto: ,, Miij prvni dojem byl smiseny,
nikdy predtim jsem na LDN nelezel. Mel jsem obavy z neznamého prostiedi a taky jsem

se trochu obaval ostatnich pacientii na pokoji.
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Kategorie 2 - Seznameni s reZimem oddéleni
Vétsina oslovenych pacientii byla uvedena hned na pokoj a ulozena na ltizka. Pouze
pacientka ¢. 4 musela chvili ¢ekat v kiesle na chodbé¢, protoze nebylo jesté volné lizko.
To samé uvedla i pacientka ¢. 6. V rozhovoru pacientka ¢. 4 zminila, ze byla ulozena
na lizko u okna. Jelikoz nesnasi pravan, sdélila: ,, Musela jsem po nékolika dnech
poprosit, jestli by neslo mé prestehovat na jinou postel.“ Sestry vyhovély jejimu
pozadavku.

S pacientkou €. 1 sestra okamzit¢ po uvedeni na pokoj zacala sepisovat piijem.
Pacientka uvedla: ,, Byla bych ale radsi, kdyby chvilku pockala a dala mi trochu casu se
vzpamatovat po ceste.

Sezndmeni s rezimem odd¢leni probihalo dle vypovédi pacientli rizné. Pacientka
¢. 5 jiz znala oddéleni, protoze se jednalo o opakovanou hospitalizaci. Pacientka €. 1, 3
a 6 dostaly informace od sester pfi piijmu. Pacientka ¢. 2 zminila, Ze dostala k ptecteni
vnitini fad nemocnice a uvedla: ,, Co se tyka dotazii a informaci, tak jsem se spise ptala
spolubydlicich. Ony mi Fekly, jak to tu chodi a co a jak.* Rovnéz pacient €. 7 dostal
informace v tisténé podobé k piecteni. Dotazovanim bylo u pacientky ¢. 4 zjiSténo, Ze
informace ziskéavala postupné od sester, protoze pii piijmu bylo sdéleno velké mnozstvi
informaci a jak ftekla pacientka: ,,Bylo toho opravdu hodné, a tak jsem i néco
zapomnéla. “ Vnitini fa&d nemocnice dostali vSichni pacienti k pfecteni s nabidkou
zodpovézeni piipadnych dotazl. Jenom pacientka ¢. 6 si tuto listinu nechala precist,

protoZe na to Spatné vidéla.

Kategorie 3 - Chovani sester v pribéhu poskytovani oSetirovatelské péce

Na otazku tykajici se chovani sester pfi poskytovani péfe odpoveédéli dotazovani
pacienti vétsinou kladn€. Zminili i n€kolik problémovych situaci. Pacientka ¢. 1
hodnotila chovani sester kladn€, pouze uvedla: ,, Akoradt jedna sestra byla neprijemna,
kdyz jsem si stézovala, Ze je koupelna prilis studend.” Tuto nepiijemnost pacientka
vyfesila sama se sestrou, nem¢la strach se ozvat. Pacientky ¢. 2 a 4 shodné
poznamenaly, ze zaleZi na tom, kdo pfijde na pokoj. Podle jejich sdéleni jsou né&které
sestry bezproblémové, jiné vnimaly jako velmi hlu¢né, razantni a s neosobnim

pfistupem. RovnéZz pacientka ¢. 5 hodnotila negativné chovani dvou sester a jednoho
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¢lena pomocného persondlu. Uvedla: ,,U té jedné jsem mela pocit, Ze jen déla svoji
praci jako rutinu. Asi si splni vse, co ma. Ale tak néjak bez zajmu. Chybéla mi tam
virelost. A u té druhé jsem méla obcas pocit, Ze ji obtéZujeme. No, a ta sanitarka byla
celkem hlucnd, razantni a dost neodbytna. Az to nékdy hranicilo s hrubosti.

V této oblasti hodnotil pacient ¢. 7 sestry celkem kladn€, pouze uvedl, ze
pfi rannich sménéach se vyskytlo nékolik sester, které byly nepifjemné. Rekl toto: ,, Asi
se Spatné vyspaly nebo mély néjaké starosti. Kdo vi.

Dalsim nepfijemné vnimanym jevem bylo neSetrné rozsvécovani velkych stropnich
svétel v brzkych rannich hodinach nebo pfi noc¢nim obchdzeni. To shodné konstatovaly
pacientky €. 2 a €. 5. Pacientce ¢. 6 nevyhovovala sestra, ktera byla na jeji vkus piili$
rychla. Jak uvedla: ,,Jenom jedna sestra byla takova hrrrr. Rychle prisla, chtéla rychle
ustlat, rychle aby nas posadili, i ty leky mi davala v§echny najednou.* Tento ptistup
hodnotila podobné i pacientka ¢. 4. Z rozhovoru s pacientkou ¢. 6 vyplynulo, Ze tato
pacientka nevydrzi dlouho sedét na toaletnim kiesle, kam ji rano sestry posadi. Bylo to
pro ni velmi nepfijemné, opakovan¢ musela pozadat o zpétné ulozeni na lizko. Kromé
toho se v no¢nich hodinach setkala s mladou sestrou, ktera odmitla respektovat jeji stud
pti vyprazdiovani do inkontinentnich pomticek. Pacientka uvedla: ,,Jenze ona prisia, ze
zvonim furt, méla néjaké prupovidky a byla celkove neprijemnd. Pacientka vyjadrila
svlj strach, takze druhy den se to feSilo s lékafem a stanicni sestrou. Jenze doty¢na
sestra reagovala tak, ze nasledujici den slovné¢ napadla pacientku €. 6, coz je neptipustné.
Se stejnym nerespektovanim studu pacientd pii no¢nich sluzbach se setkala i pacientka
C. 4, ktera fekla: ,,Byla tu jedna, kterd mi rekla, Ze mam pleny, a mdam pres noc curat
do plen. Jenze ja jsem se docela stydéla, ze mam chodit do plen.

Pacienti ¢. 3 a ¢. 7 vypovédéli, ze pii stlani lizek obcas sestry hovofily mezi sebou.
Ale pokud néktery pacient cokoliv vyzadoval, obratily svoji pozornost k dotyénému

a vénovaly se mu.

Kategorie 4 - Dostupnost sester na zazvonéni
VétSina sester byla hodnocena pacienty pozitivné, zejména pii rannich sménach
byla dostupnost sester hodnocena zna¢né kladn€, jak uvedl pacient ¢. 3. Sestry

reagovaly na zvonky podle pacient €. 1, 2, 3, 5 a 7 celkem rychle, pfichazely vétSinou
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hned. Pouze pacientka ¢. 4 pfiznala, ze méla problém s jednou noc¢ni sestrou ohledné
zvonéni kvili podlozni mise. Uvedla: ,,Byla tu jedna, kterda mi rekla, Ze mam pleny,
amam pres noc curat do plen.” Pacientka to vyfteSila tim, Ze kdyz slouzila doty¢na
sestra, snazila se veCer omezit pfijem tekutin, aby nemusela zvonit v noci na sestru.
Také pacientka €. 6 sd€lila nepiijemnou zkuSenost se zvonénim na sestru béhem noc¢ni
sluzby: ,, Bohuzel jsem musela jednu noc vice zvonit, protoze se mi chtélo hodné ciirat,
asi jsem hodné vecer pila. Nechtélo se mi do plen, protoze jsem se snazila naucit se
na misu. Jenze ona prisla, Ze zvonim furt, méla néjaké pripovidky a byla celkove
neprijemnd. “ Tato udalost byla zakonc¢ena odpojenim signaliza¢niho zafizeni doty¢nou
sestrou. Dalsi nepfijemnou zkuSenost uvedl pacient ¢. 7, kdy jeho spolupacient
opakovanég a ¢asto zvonil na sestry. Podle jeho slov sice sestry ptfichédzely, ale n¢které

projevovaly zlobu nad opakovanym zvonénim.

Kategorie 5 - Ochrana soukromi a intimity pacienti

I v této oblasti se vétSinou respondenti shodli, Ze sestry zachovavaji intimitu
a soukromi pacientli, které¢ oSetiuji. Pacienti €. 2, 3 a 5 uvedli, Ze sestry pouzivaji
pfi oSetfovatelské péci zavésy mezi luzky. Pacientka ¢. 4 a pacient ¢. 7 shodné
poznamenali, Ze n€kdo je pouziva a nékdo ne. To se odviji od toho, kterd sestra slouZi.
Pacientka €. 6 zminila toto: ,,Zpocatku jsem méla probléemy s tim, kdyz nékdo chtél
na zachod, nemohl si tam dojit a chodil na to kieslo, kde se da udelat potreba. Nekteré
sestry se snazily bud’ nds zavést na koupelnu, kde bylo soukromi nebo alespon na pokoji,
kde nas dali za zavés. Nekdy ale také nas nechaly sedét jen vedle postele.” Rovnéz
respondentka €. 2 uvedla, Ze sestry nepouzivaly zavés u podlozni misy, kvili které
zvonila pacientka na vedlejSim l0zku. I pacientka ¢. 1 sdélila: ,,Jen bych uvitala, kdyby

pouzivali vice zavesy, co jsou mezi lizky. *

Kategorie 6 - Oblast stravovani
Osloveni pacienti neshledali v oblasti stravovani pfiliS mnoho problému. Uvitali
teplé vecete, coz potvrdili pacienti €. 2, 4 a 7. Také velikost porci byla dostatecnd, jak
se zminila pacientka ¢. 1 a ¢. 6. Pro pacienta ¢. 3 bylo jidlo Sokem. Nejvice

nevyhovujici pro pacienta byly snidan€, jak uvedl: ,,Stdle jen syr, dzem, tvaroh, jogurt
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‘

nebo sladké pecivo. Ja jsem zvykly spis na sunku, salam nebo treba pastiku. “.

Pacientka €. 6 ocenila pfi jidle soukromi na pokojich, protoze strava byla poddvana
k lizku. Naproti tomu pacientka ¢. 2 zminila pfiliS dlouhé pauzy u obéda mezi
polévkou a druhym jidlem. Konstatovala: ,, Polévku dostaneme kolem piil dvandacté
a za néjakych 30-40 minut teprve druhé jidlo. Coz mi pripada dost dlouho, zejména
kdyz nevydrzim sedeét u stolu.

Pacient ¢. 3 a ¢. 7 shodn¢ uvedli, ze neni piili§ velky vybér jidla. Ani po kontaktu
S nutri¢ni terapeutkou nedoslo k zddnym zasadnim zménam. Pacient €. 3 sdélil: ,,Sestra
mi nabidla vzdy jen dvé varianty jidla. Podle mého nemeéla prilis fantazii pro pestrost
Jjidelnicku. “ Pacientka ¢. 1 postradala v jidelnicku ovoce a zeleninu.

Z rozhovoru s pacientkou €. 5 vyplynulo, Ze nema rada sladké mléko. Sice nebyl
problém, pokud pacientka sdélila tuto skutecnost sestfe pfi podavani jidla, ale ptesto
uvedla: ,,Chvilku trvalo, nez se ta informace dostala ke vsem sestram. Kazdy den se
stridaji v rozndsenti jidla, ale byly ochotné, kdyz jsem se pripomnéla.” Zaroven méla
pfipominku k sestram, pry ji nenabidly ptibor k druhému jidlu. Pacientka konstatovala:
,,Ale stacilo se ozvat, a hned jsem ho dostala. Ovsem musela jsem se casto pripominat,

I3

protoze se sestry stridaji v rozdavani jidla.

Kategorie 7 - Péce o dopomoc pii vyprazdiovani

Pacientka ¢. 2 nepotiebovala Zaddnou dopomoc. Stejné tak pacient ¢. 3, ale jeho
soused na pokoji byl vysazovan na toaletni kieslo a ponechan na pokoji za plentou.
K tomu pacient ¢. 3 uvedl nasledujici: ,,Jen bych asi ocenil, kdyby ho treba odvezly
na zachody, co byly na chodbé. Také z rozhovoru s pacientem ¢. 7 vyplynulo, Ze byl
vysazovan na toaletni kieslo a zavezen za plentu ¢i do koupelny. Pacientka ¢. 1 neméla
problémy s dopomoci pifi vyprazdiovéani, ale uvedla: ,Jen bych wuvitala, kdyby
pouzivali vice zavesy, co jsou mezi liizky. Prece jen je to docela neprijemné, byt takhle
na pokoji, jen u hizka. *

Problémy s pomoci pii vyprazdiiovani shodné uvedly pacientky €. 4, 5 a 6. Jednalo
se vzdy o noc¢ni sluzbu. Pacientka €. 4 sdélila: ,, Asi ji to obtéZovalo, Ze na ni zvonim. Ale
ja opravdu neumim cirat do plen, stydéla jsem se za to. Jesté, Ze neslouzila casto. Jak

Jjsem zjistila, Ze ma nocni, tak jsem uz radéji od vecera nepila, abych nemusela v noci
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tak casto na malou.* Také pacientka €. 5 se setkala s neochotou sestry, kdyz zvonila
v noci kvuli doprovodu na WC. Nejvétsi problém nastal u pacientky ¢. 6, jez méla
problém s mladou sestrou pii no¢ni sluzbé. Z divodu studu mocit do inkontinentnich
pomucek si pacientka zvonila kvili mise. Kvuli CastéjSimu zvonéni byla sestra
rozmrzela, jak uvedla pacientka: ,,Jenze ona prisla, Ze zvonim furt, méla néjaké
prupovidky a byla celkove neprijemna. Jenze co mate délat, kdyz se chce. Dokonce mi
nad ranem i vytahla zvonecek, abych nemohla zvonit.“ Pacientka feSila tuto situaci
s Iékafem, poté se stanini sestrou. Bohuzel nasledné byla doty¢nou sestrou slovné

napadena.

Kategorie 8 - Nevhodné chovani sester

Jako nevhodné chovani sester uvedli dva pacienti (pacientka ¢. 2 a pacient €. 3)
ruSeni v noci pootevienymi dvefmi od pokoje. RuSeni byli nocnim obchazenim
ajezdéni voziky, také kfiCicimi a volajicimi pacienty. Dal$im negativnim jevem je
rozsvicené velké svétlo na pokoji, zejména v noci, jak uvedla pacientka ¢. 5. Jako velmi
nepiijemné jsou podle pacientky €. 2 vnimany ranni vstupy na pokoje. Nevhodné je
rovnéz razantni a neodbytné nuceni ke vstavani, jak uvedla pacientka ¢. 2. Stejné to
vnimala i pacientka €. 4, ktera uvedla: ,,Je tu jedna takova sestra, ktera prisia na pokoj,
a hned vstavat, protoze potiebuje ustlat postel. Ona je asi pracovita, ale tak néjak jede
jako tank. Vsechno musi kolem ni litat.” | pacient ¢. 7 popsal velmi ptisnou, az
nepiijemnou sestru, ktera se takto projevovala vii¢i jinému pacientovi.

Pacientka ¢. 4 a ¢ 6 shodn¢ konstatovaly nerespektovani jejich studu
pii vyprazdilovani v nocnich hodinach. Sestra je nutila k pouZivani inkontinentnich
pomucek misto pouZiti podlozni misy. Kazda z pacientek se s timto jevem setkala pouze

u jedné sestry.

Kategorie 9 - Hodnoceni sester na oddéleni LDN
Vétsina oslovenych pacientii hodnoti sestry na odd€leni LDN pozitivn€, 1 kdyz
pfipousti, Ze existuji vyjimky. Pacientka ¢. 2 uvedla: ,,Ne, Ze bych si primo zjistovala,
ktera sestra slouzi, ale pokud jsem zaslechla znamy hlasity projev, uz jsem védela, co

nds cekd, az dotycnd sestra dorazi na pokoj.” U pacientky ¢. 4 naruSuje kladné
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hodnoceni nepfijemna reakce sestry na stiznost ohledné jeji dostupnosti pfi no¢ni sméné¢.
Jak pacientka zminuje: ,, Nikomu kromé Vis jsem o tom nerekla. Méla jsem opravdu
strach z jeji reakce. Nevim, moznda to byla chyba. “ Stejnou zkuSenosti prosla 1 pacientka
¢. 6, ovSem po jejim upozornéni na nevhodné chovani nasledovalo slovni napadeni
od dané sestry. V dal$im hodnoceni poukazuje pacientka ¢. 5 na sestru, jez neprojevuje

zajem o lidi.

Kategorie 10 - Navrhované zmény

Na otazku ,,Zménil byste néco? Co by podle Vis pomohlo?“ doporucili shodné
pacienti ¢. 2, 3 a 5 rozd€lovat pacienty tak, aby na pokojich byli pfevazné lidé se
shodnym onemocnénim, postizenim ¢i podobné sobéstacni. Pacientka ¢. 4 konstatovala:
, Nevim, jen si myslim, Ze tohle povolani neni pro kazdého. Vyzaduje opravdu silné
lidi.“ S ohledem na konflikt pacientky ¢. 6 se sestrou uvedla dotazovana nasledujici:
,Ja bych doporucila dotycné, aby si zkusila lehnout do té postele, byt omezena
V pohybu a byt zavisla na pomoci druhych. Aby si to vyzkousela z druhé strany, jaké to

je z naseho pohledu. “

4.2 Kategorizace vysledkii 7 rozhovorii s piibuznymi

Seznam kategorizacnich skupin

1. Dojem z prvni navstévy lécebny dlouhodobé nemocnych
Chovani sester v prubéhu poskytovani osetrovatelské péce
Ochrana soukromi a intimity pacientd

Oblast stravovani

Péce a dopomoc pacientiim pii vyprazdilovani

Celkovy dojem z hospitalizace na oddéleni LDN

Hodnoceni sester na LDN

© N o g bk~ WD

Navrhované zmény

Kategorie 1 - Dojem z prvni navstévy lé¢ebny dlouhodobé nemocnych

Osloveni piibuzni hodnotili LDN z pohledu své prvni navstévy v tomto zafizeni.
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Pro ptibuzné ¢. 4 a 7 byla realita docela Sokem. Ptibuzni ¢. 7 porovnavali skutecnost
s informacemi, které ziskali na internetovych strankéach zatizeni. Pfibuzni ¢. 1 si také
opatfili informace z internetovych stranek, své dojmy hodnotili jako smiSen¢, jelikoz
podle jejich slov byla skute¢nost jina. Negativné byla nejcastéji vnimana velikost
pokoje, jednalo se zejména o tiilizkové a ¢tyflizkové pokoje. Rovnéz pro piibuzné €. 6
byla velikost pokoje ptekvapenim, protoze neméli zadné informace o 1é¢ebné, ani ji
neznali. Dal§im hodnoticim kritériem byla skladba pacientii na pokojich. Pfibuzni ¢. 6
uvedli: ,,Byla tam jesté jedna pani postizenda po mrtvici, jeji postizeni bylo velké,
nedokdzala ani sama sedet. Druhd pacientka byla sice mluvici, ale bohuzel byla
zmatena. Tak to bylo trochu sklicujici.“ Také ptibuzni ¢. 4 vyjadiili Sokujici dojem:
. Muze dali na velky pokoj, kde lezeli dalsi t7i pacienti, vétsinou lezici, nemluvili a jen
nepritomné koukali.“ Rovnéz ptibuzni €. 7 byli zklaméni skladbou pacientli na pokoji,
kam byla pfiijata jejich piibuzna. Vzhledem ke skutecnosti, ze pacientka Spatné snasela
pobyt v nemocni¢nim zafizeni, byla piesteéhovana na jiny pokoj, coz pfineslo uspokojeni
vSech stran.

Pouze ptibuzni ¢. 5 nevyjadfovali zadné negativni dojmy, protoze se jednalo
0 opakovanou hospitalizaci a lé€ebnu znali. Zajimala je ptedevSim rehabilitace
(po piedchozi pozitivni zkuSenosti). Pfibuzni ¢. 3 vyjadiili div nad po¢tem pacientd,

0 n¢Z v 1écebné pecuji.

Kategorie 2 - Chovani sester v pribéhu poskytovani oSeti‘ovatelské péce.

VétSina dotdzanych pfibuznych vyjadiila svou nespokojenost s chovanim
pomocného personalu. Shodné uvedli ptfibuzni €. 2, ¢. 3, €. 6 a ¢. 7 jako nejvétsi
problém hlu¢nost sanitafek a sanitadit. Pfibuzni ¢. 5 uvedli k chovani pomocného
persondlu toto: , Jen nékteré sanitarky a sanitdri se chovaji k pacientiim ponékud
arogantné. Alespon na mé to tak piisobilo. “ Razantnim a neodbytnym dojmem puisobila
jedna sanitafka na ptibuzné €. 2. Pouze ptibuzni €. 4 zminili nevhodném chovéni jedné
sestry: ,,Jen jedna sestra byla hodné neprijemnd. Nelibilo se mi, jakym tonem se mnou
mluvila. *

Za nevhodné oznacili ptibuzni €. 1, €. 2 a €. 5 posazeni pacientli na toaletnim kiesle

k jidelnimu stolu. Pfibuzni ¢. 1 uvedli: ,, Maminka méla na pokoji dvé pacientky, také se
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nemohly samy pohybovat. A ta jedna byla posazena na kreslo, co slouzi jako zachod
a pripravena ke stolu. To se mi moc nezamlouvalo. “ Rovnéz piibuzné ¢. 5 to udivilo:
,, ...KAYZ jsem videl posazeného pacienta na takovém tom toaletnim kresle a zavezeného
ke stolu.* Tuto skutecnost potvrdili i ptibuzni €. 2 se slovy: ,,Jen od maminky vim, Ze

¢

béhem dne posazuji pacienty na zdachod i ke stolu.

Kategorie 3 - Ochrana soukromi a intimity pacienti.

Vétsina oslovenych piibuznych shodné vypovédéla, ze pokud sestry provadély
na pokojich oSetfovatelskou péci, pozadaly ptfitomné navstévy o opusSténi pokoje
aposeckani na chodbé. Posléze zaviely dvete. Piibuzni ¢. 6 vypovédéli: ,, Mezi
postelemi byly zavésy, ale jestli je pouzivaly, nebo ne, to nemiizu presné
Fict. V priabéhu rozhovoru s ptibuznymi €. 2 bylo sdéleno, Ze pfi posazeni pacientli
natoaletni kiesla vyuzivaji sestry zavési, které jsou na pokojich. OvSem od své
maminky se dozvédéli, Zze béhem dne jsou pacienti posazeni na toaletnim kiesle
pfisunuti i K jidelnimu stolu. Nasledné¢ vypovédéli toto: ,,Moznd, ze kdyz se tam
pohybuji navstévy, snazi se vice chranit pacienty. Rovnéz ptibuzni €. 5 sdélili, ze by
uvitali vétsi soukromi pacientli pii vyprazdiovani, protoze, jak fekli, vid€li pacienta
posazeného na toaletnim kiesle a zavezeného ke stolu. Dotdzani piibuzni ¢. 2 vyjadiili
svij nesouhlas slovy: ,, Prijde mi to dost nepatricné. * Také piibuzni €. 5 se nad timto

‘

jevem pozastavili se slovy: ,, I tak mé to dost prekvapilo.

Kategorie 4 - Oblast stravovani

Oblast stravovani byla pifibuznymi hodnocena celkem kladng. Piibuzni ¢. 1
neshledali zadné problémy. Sdélili, ze strava byla pfizpisobena potfebam pacienta.
Totéz shodné vypoveédéli i ptibuzni €. 2, €. 5 a ¢. 6. Pacientim jsou (kromé vikenduir)
pfipravovany teplé vecete, coZ ocenili piibuzni €. 2 a ¢. 5. Ptibuzni €. 4 sdélili, Ze jejich
hospitalizovany piibuzny byl krmen sondou, pozdé&ji mu byl zavedena sonda piimo
do zaludku. Po zlepSeni stavu zacal pfijimat stravu Usty. Sestry samy upozornily
pfibuznou na skute¢nost, Ze muz nejlépe ji a reaguje, kdyz je tu na navstéve. ZlepSeni,
kterého bylo dosazeno Castéjsimi navstévami piibuzné, okomentovala ptibuzna slovy:

,, Nakonec se rozjedl tak, ze jdeme domii s tim, Ze dokdze snist pusou jidlo, které ma
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hustou konzistenci a piti mu davam tou sondou. ‘
Piibuzni ¢. 3 vrozhovoru uvedli, Ze dodavaji svému hospitalizovanému
piibuznému jidlo z domova na pftilepseni, jelikoZ mu nemocni¢ni strava moc nechutna.
Ackoliv po kontaktovani nutri¢ni terapeutky doslo ke zlepseni, nevedlo to k tplné
spokojenosti: ,, Vetsinou nabidla pouze dvé varianty nebo pripadné zménu prilohy.
Ptibuzni €. 7 ocenili vstficnost sester, kdyz uvedli: ,, Maminka nema rada sladké
mléko a mlécné vyrobky.“, a dale vypovédéli, ze pokud strava obsahovala mlécné
vyrobky, méla maminka pfipravené jiné jidlo. Na dotaz tykajici se zohledihovani
stravovacich navykul a zvykl pacientil odpovédéla vétsina respondentt kladné: ,, Meli tu

¢

Stravu upravenou, aby se dobre krmila i polykala.*

Kategorie 5 - Péce a dopomoc pacientim p¥i vyprazdiovani.

Z vypovédi dotdzanych ptibuznych vyplyvé, Ze prevazna Cast pacientli uziva
pii vyprazdiiovani inkontinentni pomucky. S vyménou téchto pomticek neuvadi ptibuzni
zadné problémy, az na ptibuznou €. 3, kterd chtéla vyménit ,,pleny* u manzela, jenze
setkala se s neochotou doprovazenou spoustou fe¢i. Také piibuzna €. 4 vyjadrila sviyj
pocit, ze nékteré sestry urité¢ byly unavené, protoze jeji ptitel nedokazal zpocatku
udrzovat Cistotu. Vadila ji pouze raznost jedné sestry, ktera uklizela znecisténé ltizko
od pacienta se zna¢nym slovnim doprovodem.

Ptibuzni ¢. 6 zminili problém, ktery méla jejich maminka se sestrou béhem noc¢ni
sluzby, protoze potiebovala opakované mocit na podlozni misu. Byla odkdzana
na pouzivani ,,plen®. Jelikoz reakce sestry pacientku vystraSila, radéji volila pouZivani
inkontinentnich pomticek. Rovnéz ptibuzni ¢. 7 uvadi stejny problém, jen sestra
pfinocéni sluzbé byla daleko razantnéjS$i, dokonce odpojila pacientce signalizacni
zatizeni. Pacientka informovala lékafe o incidentu, doSlo k jeho fteSeni, jenze
nasledovala neadekvatni reakce doty¢né sestry, coz vyvolalo u pacientky strach.

Dal$im dotazovanim bylo zjiSténo, ze nékolik pacientl bylo posazeno na toaletni
ktesla a nasledné¢ zavezeno k jidelnim stolim. Tuto zkuSenost potvrdili ptfibuzni ¢. 1.
Jednalo se o spolupacientku jejich maminky. Podobnou skute¢nost uvedli i ptibuzni €. 6.
Doslovné uvedli: ,, Pred veceri posadili tu zmatenou pani na toaletni kreslo, protoze

vykrikovala, ze chce na velkou. Dali ji Zupan a zavezli ke stolu. No a pak uz prinesli
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veceri, pani se najedla, ono ji to asi nevadilo.” Ptibuzni vnimali tuto skutec¢nost jako
nepfijemnou a rad¢ji odchazeli z pokoje 1 s maminkou. Rovnéz piibuzni ¢. 5 byli
svédky posazeni pacienta na toaletni kieslo k jidelnimu stolu. Komentovali to slovy:
L urcite by si lide, kteri potrebuji pomoc S vyprazdiovanim, zaslouzili daleko vice
respektu s ohledem na jejich stud.” Naproti tomu sdé€lili piibuzni ¢. 2, Ze sestry

ponechavaly pacienty na toaletnich kifeslech na pokojich, ale zadroven nékteré pouzivaly

zavesy, které byly k dispozici.

Kategorie 6 - Celkovy dojem z hospitalizace na oddéleni LDN.

Pozitivni dojem z hospitalizace v LDN potvrdili ptibuzni ¢. 1, €. 2, ¢. 3, ¢. 4.
Celkovy kladny dojem byl narusen u pifibuznych €. 7 nepiijemnosti s nocni sestrou,
kterd se projevila neochotou vici pacientce. Pfibuznd vyjadfila litost, Ze maminka
musela zazit takové ponizeni. Chovani sestry hodnotila slovy: ,, Mozna tim, Ze ta sestra
byla mlada, byla jesté nevyzrala. Nebo to mela v povaze.*“ Také pacientka ¢. 6 uvedla,
ze celkovy dojem byl dobry, jen u jedné sestry postradala soucit se starymi lidmi,
ptresnéji to vyjadtila slovy: ,,Jeji pristup byl takovy studeny, bez zdjmu. “ Piibuzna €. 3
vyjadfila spokojenost, Ze manzel miize byt umistén v lécebné z divodu rehabilitace.
Celkovy dojem ohodnotila takto: ,, Mam pocit, Ze je to tu takové domacké. Ptibuzna
¢. 1 uvedla: ,, Slysela jsem docela chvalu na tuto nemocnici.* Celkovy ptijemny pocit
kazi pouze fakt, Ze v léCebné jsou vicelizkové pokoje, coz piinaSi problémy
s rozmistovanim pacienti. Respondentka doslova uvedla: ,,Je potom problémem umistit
pacienty tak, aby si vzdjemné vyhovovali a hodili se k sobé.* Ptibuzni ¢. 5 hodnotili
hospitalizaci také kladné. Vyjadrtili svoji spokojenost i pozitivni vliv na psychiku svého
tatinka, kterému v léebné¢ pomohli jiz pti pfedchozi hospitalizaci. Konstatovali, ze
prace v lécebné je t€zka, zejména okolo leZicich pacientd. OvSem zéaroven uvedli:
,,Na druhou stranu se vSude najdou lideé, kteri to ostatnim kazi. Ale o tom uz jsme

mluvili."

Kategorie 7 - Hodnoceni sester na LDN
Pti dotazovani na hodnoceni sester na 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych se zna¢na

¢ast ptibuznych vyjadrila kladn€. VéEtSinou se vyjadiovali o sestrach jako o ochotnych,
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milych a hodnych lidech. Uvedli, ze tu sestry vykonavaji velmi tézkou praci, staraji se
0 hodné pacientii v té¢Zkém zdravotnim i1 funk¢nim stavu. Pfibuzna ¢. 4 dokonce
ohodnotila sestry slovy: ,,Vetsina persondlu se mé snazZila povzbudit a dodat silu
a nadeji.

Negativni hodnoceni sester uvedli ptibuzni €. 4, €. 6 a €. 7. Z rozhovort vyplynulo,
ze Slo pokazdé jen o jednu sestru. Piibuzna ¢. 4 sdélila: ,,Jedna sestra byla hodne
neprijemnd. Nelibilo se mi, jakym tonem se mnou mluvila. Dokonce mi rekla, abych si
ho vzala domii, abych vidéla, co dokdze. “ Tato neadekvatni reakce ptibuznou €. 4 silné
zasahla. Piibuzni ¢. 6 sdélili, Ze jejich maminka méla problém s nocni sestrou, ktera
projevovala neochotu vii¢i pacientce, jez v noci musela opakované pouzit signalizacni
zafizeni. BohuZel nechtéla nic fesit, protoze ,, méla strach, aby si dotycnad sestra na ni
nezasedla. “ Podobnou zkuSenost sdélili i pfibuzni ¢. 7, podle nichz byla no¢ni sestra
jesté razantnéjsi. Mlada sestra projevovala neochotu podkladat pacientce podlozni misu,
nutila ji mocit do ,,plen” a dokonce odpojila signalizani zafizeni. Pacientka se to
snazila teSit, ale podle slov piibuznych doty¢na sestra , ndsledneé napadla slovne
maminku, proc si pry stéZovala, Ze to neni pravda.“ Z vypovédi ptibuznych vyplynulo,
ze tato reakce vyvolala u pacientky strach z dal$i neadekvatni reakce sestry. P¢t
ze sedmi dotdzanych shodné poukédzalo na nevhodné chovani pomocného persondlu,

jehoz ¢leny hodnotili jako hluéné, neodbytné, razantni a nevstiicné osoby.

Kategorie 8 - Navrhované zmény

Z rozhovoril s pfibuznymi vyplynulo, Ze mezi nejcastéji navrhované zmény patiilo
rozmistovani pacientd. Shodné to uvedli ptibuzni €. 1, €. 2 a €. 6, ktefi by uvitali, aby
na pokoje byli umistovani pacienti v podobném zdravotnim i funkénim stavu. S tim
souvisi 1 pozadavek menSich pokoji, jez by uvitali ptibuzni €. 1, €. 4 a €. 6. V rozhovoru
s ptibuznymi €. 5 bylo poukdzdno na zajiStovani vétSiho soukromi pii péci
0 vyprazdnovani pacientii. Doslova bylo feceno: ,, Urcité by si lide, kteri potrebuji
pomoc S vyprazdnovanim, zaslouzili daleko vice respektu s ohledem na jejich
stud.* Ptibuzni ¢. 7 navrhuji nésledujici zménu, jez by znamenala velké pozitivum:

., Aby toto povolani délali jen lidé, kteri si dokdzou hluboce vazit kazdé lidské osobnosti.
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Pozorovanim bylo shledano:

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)

9)

Celkem 12 sester oslovovalo pacienty pfijmenim, pouze 8 sester oslovovalo
pacienty jinak (bez osloveni, jen jménem apod.)

Celkem 10 sester pred vstupem do pokoje zaklepalo na dvere, 10 sester
vstupovalo do pokoje bez zaklepani.

Celkem 19 sester pacienty pozdravilo, jen jedna sestra nepozdravila.

Celkem 9 sester pouzivalo zavésy mezi liZky pfi poskytovani péce, dalSich
11 sester nechranilo pacienty pfi péci zavésy mezi lazky.

Celkem 12 sester reagovalo na zvonek pacienty do 2 minut, dalSich 8 sester
nikoliv.

Celkem 8 sester reagovalo na zvonek pacienta do 5 minut.

Z4dna sestra nereagovala na zvonek do 20 minut.

Celkem 10 sester zachovavalo intimitu pacientti pfi vyprazdnovani, 10 sester
nikoliv.

Devalvacni chovani sester k pacienttim se objevilo u 3 sester, ostatnich 17 sester

toto chovani nevykazovalo.

10) Celkem 13 sester vyjadiovalo svych chovanim empatii vii¢i pacientiim, 7 sester

tuto slozku v chovani postrada.

11) Negativni emoce u pacient dokazalo zvladat 13 sester, zbyvajicich 7 sester tuto

vlastnost neprokazalo.

12) Vlastnost aktivné naslouchat potifebam pacienti prokazalo celkem 15 sester.

13)O¢ni kontakt s pacientem udrZovalo celkem 18 sester z celkového poctu

20 sledovanych sester.
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Pozorovanim bylo shledano:

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)

9)

Celkem 17 sester oslovovalo pacienty prijmenim, pouze 3 sestry oslovovaly
pacienty jinak (bez osloveni, jen jménem apod.).

Celkem 10 sester pred vstupem do pokoje zaklepalo na dvere, 10 sester
vstupovalo do pokoje bez zaklepani.

Celkem 17 sester pacienty pozdravilo, jen 3 sestry nepozdravily.

Celkem 4 sestry pouzivaly zavésy mezi lGzky pfi poskytovani péce, dalSich
16 sester nechranilo pacienty pri péci zavésy mezi ltzKy.

Celkem 8 sester reagovalo na zvonek pacienta do 2 minut, dalSich 12 sester
nikoliv.

Celkem 8 sester reagovalo na zvonek pacienta do 5 minut.

Celkem 4 sestry reagovaly na zvonek az do 20 minut.

Celkem 4 sestry zachovavaly intimitu pacientti pfi vyprazdiovani, zbyvajicich
16 sester nikoliv.

Devalvacni chovani sester k pacienttim se objevilo u 7 sester, ostatnich 13 sester

toto chovani nevykazovalo.

10) Celkem 8 sester vyjadiovalo svym chovanim empatii vici pacienttim, 12 sester

tuto sloZku v chovani postradalo.

11)Negativni emoce u pacientli dokdzalo zvladat pouze 7 sester, zbyvajicich

13 sester tuto vlastnost neprokazalo.

12) Vlastnost aktivné naslouchat potiebam pacientl prokazalo celkem 7 sester.

13)Oc¢ni  kontakt s pacientem udrzuje celkem 15 sester zcelkového poctu

20 sledovanych sester.



5 DISKUZE

Cilem této bakaldiské prace bylo zmapovani problematického chovani sester
Z pohledu pacientl, kteti jsou odkazani na péci v 1écebné dlouhodobé nemocnych,
ataké z pohledu jejich ptibuznych a zndmych. Diskuze vyhodnocuje vysledky zjisténé
prostfednictvim  kvalitativniho  Setfeni, které bylo realizovano  metodou
polostrukturovaného rozhovoru vedeného s pacienty LDN as jejich piibuznymi.
Vyzkumné Setfeni bylo rozsifeno o pozorovani piistupu sester v ramci poskytovani
oSetfovatelské péce pacientim LDN. S ohledem na zaru¢eni anonymity dotazovanych
neni uveden piesny nazev lécebny, v niz probihalo vyzkumné Setfeni. Souhlas
s vyzkumem byl samoziejmé ziskan od managementu nemocnice a je na vyzadani
k dispozici.

Z rozhovorit s pacienty LDN vyplynulo, Ze pacienti hodnoti sestry pracujici
na tomto oddéleni jako celek vétSinou pozitivn€. Na druhé strané skoro kazdy dotdzany
pacient se setkal s chovanim urcité osoby, které povazoval za problematické. Jak uvadi
Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011) problematické chovani je oznaGovano jako
neproduktivni a muZe mit souvislost s uréitymi nezadoucimi povahovymi rysy,
S pretizenim ¢i psychickou unavou. Profese sestry je ovSem velmi naroénym povolanim
vyzadujicim dostate¢nou miru empatie, pfimétenou kriti€nost a sebekriti¢nost. Ptistup
zalozeny na lidskosti svéd¢i o osobnosti (Zacharova et al. 2007). RovnéZ z rozhovort
s pfibuznymi pacienti hospitalizovanych v LDN je patrné pozitivni hodnoceni vétSiny
sester. Pfibuzni kladn€ hodnotili ochotu, vstficnost a pfijemné vystupovani sester.
Ptibuzna ¢. 4 vyjadiila své hodnoceni sester slovy: ,, Vétsina persondlu se mé snazila
povzbudit a dodat silu a nadéji. “ To izce souvisi s roli sester, protoze jak uvadi Vévoda
(2013), sestra v roli poradce poskytuje pacientovi cenné rady a povzbuzeni, poméaha mu
ive vztahu K ptibuznym a znamym pacientii, s nimiz uzce spolupracuje. Rodina
predstavuje nezastupitelnou soucast zivota kazdého cCloveka a jeji dulezitost narlsta
pfi hospitalizaci nemocného ¢lena. Spoluprace oSetiovatelského persondlu s pacientem
a jeho rodinou je zékladnim pilifem holistického pfistupu v oSetfovatelstvi. Holistické

pojeti Clovéka vramci oSetfovatelstvi zahrnuje bio-psycho-socialni hledisko, to



znamena chéapani Cloveéka jako jedinecné celistvé bytosti, nikoliv zaméfeni pouze
na porusenou ¢ast ¢i funkci, jak konstatuje Plevova (2011).

Rozhovor s pacientem €. 2 a €. 4 pfinesl zjiSténi, ze jako problém byla vnimana
hlucnost, razantnost a neodbytnost u sester. Tento pfistup Ize zhodnotit jako pfistup
postradajici empatii, jez by ovSem méla byt nezbytnou soucasti poskytovani
osetfovatelské péce. Rovnéz pozorovani sester pfineslo poznatek, ze mezi sestrami jsou
osobnosti postradajici dostatek empatie k pacientim. Nedostatek empatického citéni jde
ruku v ruce s neosobnim piistupem sester k pacientim, coz vyjadfila v rozhovoru
pacientka €. 5 slovy: ,, U té jedné jsem méla pocit, ze jen dela svoji praci jako rutinu. Asi
si splni vse, co ma. Ale tak néjak bez zajmu. Chybéla mi tam vrelost. “ 1 z mého pohledu,
diky nékolikaleté praxi v LDN, mohu uvést, Ze existuji sestry majici velice neosobni
ptistup k pacientiim. Jejich povahové rysy ovliviiuji jejich profesionélni chovani a maji
podil na celkovém vnimani sester pacienty, protoze — jak uvadi Kelnarova a Mat¢jkova
(2014) — profesionalni chovani je ovliviiovano celym spektrem faktl, a to predevsim
moralnim profilem osobnosti, jeji vzdélanosti, znalosti a respektovanim prav pacienti
i vlastnich prav, altruismem, vaznosti, uctou, asertivitou a dostatkem empatie. Stejné
zavéry prezentuje ve svém prizkumu i Stastna (2014: s. 63), dle niz respondenti uvedli:
»Nejpocetnéjsi zastoupeni poctem 54 (42,86 %) z celkového poctu 126 dotazovanych
méla skupina respondentu, kteri od vSeobecné sestry ocekavaji vilidny a laskavy
pristup.

Dal§im problematickym chovanim sester je jejich vystupovani pifi no¢nich sménach.
Jak shodné vypovédély pacientky ¢. 4 a €. 6, setkaly se pii nocnich sluzbach
s neochotou sester respektovat jejich stud pfti vyprazdiiovani. V Etickém kodexu sester
je vSak zakotveno: ,, Neodmyslitelnou soucdasti osSetrovatelské péce je respektovani
lidskych prav, jako je pravo na ZzZivot, na dustojnost a prdavo na zachdzeni
s sictou. “ (CAS: 2012, s. 1). Tuto skutenost mohu potvrdit z vlastni zkusenosti, nebot’
jsem podobné jednani sestry feSila z pozice stani¢ni sestry, kdy dotycna nerespektovala
potfeby pacienta, zejména jeho stud a intimitu. RovnéZ nedodrZzovani soukromi
a intimity pacientli je povaZzovano za problematické. Sice na tuto skute¢nost poukazali

v rozhovorech jen ¢étyfi pacienti, ovSem pozorovani sester ptineslo jiné vysledky. Sestry



sice dodrzuji intimitu pacientl pii oSetfovani na pokojich, zejména formou zavirani
Na zakladé své praxe vSeobecné sestry pracujici v LDN mohu tuto skute¢nost jen
potvrdit. Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékaiskych obori (Véstnik MZ CR
¢. 7, 2004) uvadi: ,,Zdravotnicky pracovnik pri poskytovani zdravotni péce dba
V maximalni mozné mire o zajisteni intimity.“ To souvisi 1 s Etickym kodexem sester,
ktery zaruduje pacientiim respektovani jejich diistojnosti a uctivé zachazeni (CAS 2012).
Otazka ochrany soukromi a intimity pacientli byla pokladdana v rdmci rozhovort
s pacienty LDN. Ti#i z dotazovanych pacientti shodné potvrdili, Ze sestry pouzivaji
zavésy mezi lizky. Naproti tomu dva pacienti uvedli riiznorodost pouzivani zastén,
zalezelo na tom, kterd sestra méla sluzbu. Byl vyjadfen 1 nézor: , Jen bych uvitala,
kdyby pouzivaly vice zavésy, co jsou mezi liizky. * (pacientka €. 1). S ohledem na zji§téné
vysledky béhem pozorovani sester pii poskytovani oSetfovatelské péce mohu
konstatovat, ze pouzivani zavést mezi lizky neni Castym jevem. To vede ke snizovani
lidské diistojnosti, protoze prostor kolem liizka je povazovan za intimni zénu pacienta.
Plevova (2011, s. 38) uvadi: ,,Sestra casto pri realizaci osetrovatelskych intervenci
vstupuje do intimni zony pacienta. Z tohoto diivodu by méla k pacientovi pristupovat
S CO nejvétsim taktem a respektem a predem ho upozornit na cinnosti narusujici jeho
intimni zonu. . Pozorovanim bylo zjiSténo, Ze vétSina sester 1 dal$iho oSetiujiciho
persondlu nepouZziva zaveésy mezi 10Zky pacientli k ochrané jejich soukromi a intimity.
V LDN, kde pracuji delsi dobu, byla projevena snaha o feseni této problematiky. Jedna
se ale o dlouhodoby problém, ktery je podle mého nazoru ovlivnén nechuti personalu
ménit své zaZzité pracovni navyky. Také argumentace nizkym poctem oSetfovatelského
persondlu je podle mého minéni zavad¢jici, nebot’ respektovani intimity pacientl neni
ovlivnéno poctem zdravotnického personalu, ale je dano vnitinimi hodnotami danych
jedinct. Etické chovani zdravotnik® zdiraznila i Stastna (2014: s. 70): ,, Respondenti
zdirazriovali roli lidského faktoru v prdci sestry s poukdzdnim na ,,interindividudIni
a lidsky pristup sester vici pacientiim“

Také péfe o vyprazdnovani pacientli Uzce souvisi s respektovanim soukromi

a intimity clovéka. Jak uvadi Trachtova (2013), vyprazdinovani patii k zakladnim



biologickym potifebam ¢loveéka a souvisi s jeho intimni sférou. Tato vysoce intimni
zalezitost je vnimana kazdym pacientem jinak. Osobné mohu potvrdit stud pacientt
hovofit o této otdzce béhem rozhovort. I pres tuto piekdzku bylo zjisténo, ze pokud se
jednalo o nesobéstacné pacienty, byly jejich potieby ohledné¢ vyprazdiovani
uspokojovany na pokojich. Pacienti byli vysazovani na toaletni kieslo a ponechani
na pokojich. Pacient ¢. 3 se v této souvislosti zminil o jiném pacientovi: ,,Jen bych asi
ocenil, kdyby ho treba odvezly na zachody, co byly na chodbé. “ Kromé toho i rozhovory
s piibuznymi pacienti potvrdily skutecnost, Ze né€ktefi pacienti jsou vysazovani
na toaletni kieslo a zaroven je jim podavano jidlo. Ptibuzni ¢. 1, €. 2., €. 5 a €. 6 oznacili
toto jednani za nevhodné. Mlynkova (2010) konstatuje, ze toaletni kiesla se pouzivaji
K vyprazdiiovani u téch pacientl, ktefi jsou limitovani nedostate¢nou pohyblivosti
a sobéstacnosti, zejména pii pouziti WC. Poukazuje ovSem i na to, Ze tento zpusob
vyprazdiiovani ptinasi zatéz pro psychiku. I pfi tak vysoce intimni zalezitosti, jakou
vyprazdnovani bezesporu je, musi byt zachovana distojnost kazdého jedince. Protoze
vnitini (inherentni) distojnost je vlastni kazdému ¢Elovéku, uz jen proto, ze je lidskou
bytosti. Tuto dustojnost nelze ziskat, ani ztratit, nemlize se zvySovat ani sniZovat.
Nespociva ve schopnostech, vykonu, moci a vV bohatstvi, nesouvisi s inteligenci, v€kem
ani zdravotnim stavem (Ptacek/Bartinék 2011).

Nemoc je pro ¢loveka Casto velmi zatézujici zalezitosti, ohrozujicim stavem, jenz
nejednou meéni plany, sny i celou osobnost ¢lovéka. Mnohdy dojde k takové zmeéné
psychiky a mysleni, ze se Clovék nemtze branit vii¢i jednani oSetfujiciho personalu,
které vede k ponizovani a degradaci lidské duistojnosti. Casto se objevuji stiznosti
na pomocny oSetfujici personal. Ve vypovédich pifibuznych pacientli se nejvice
objevovaly stiZznosti na sanitarky a sanitare, zejména na jejich hlu¢nost. Pfibuzni €. 5 se
v rozhovoru vyjadiili takto: ,Jen nékteré sanitarky a sanitari se chovaji k pacientiim
ponékud arogantné. Alesponn na mé to tak pusobilo.” Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
O ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikli uvadi, Ze
vSeobecny sanitaf poskytuje zdravotni péci podle pravnich predpisti a standardii
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry ¢i jiného pracovnika ve zdravotnictvi, ktery

ma zpusobilost k poskytovani oSetfovatelské péce bez odborného dohledu. Z toho



vyplyva odpoveédnost vSeobecnych sester za provadéni oSetfovatelské péce nizSim
zdravotnickym personalem, vcetné jejich chovani vic¢i pacientim. Kompetence
vSeobecnych sester jsou dany jejich profesionalnim statusem, do néhoz patii role
oSetfovatelky, pomocnice, zprostfedkovatelky, ucitelky, poradkyné, obhdjkyné prav
pacientl, role nositelky zmén, vedouci, manazerky, vyzkumnice a edukatorky
(Farkasova, 2005). Plnéni téchto roli pfinasi zlepSovani zdravotniho stavu jednotlivcet,
rodin ¢i komunit, vede Kk zefektiviiovani zdravotni pée a v neposledni fadé
ke zvySovani trovné osobni spokojenosti pii vykonu profese. Prolinani vSech roli
vSeobecnych sester pfinasi efektivitu osetfovatelské péce (Bartlova et al. 2005). Vlastni
péce je zaméfena na ochranu, udrzovani, navraceni a podporu zdravi osob a skupin pii
zachovani jejich autonomie, sobéstacnosti v oblasti télesné a psychické. VSeobecné
sestry piebiraji odpovédnost za poskytovanou oSetfovatelskou péci, odpovidaji
za vzajemnou spolupraci pii oSetfovani, za informovanost pacienti 1 Clent
zdravotnického tymu. V ramci multidisciplinarni spoluprace planuji svoji ¢innost
i ¢innost celého zdravotnického tymu, fidi a kontroluji praci vSech, kdo se podileji
na poskytovani osetfovatelské péce, a spolupracuji s ostatnimi odborniky.

Pti rozhovorech s pacienty 1é€ebny dlouhodobé nemocnych nebyla zaznamenana
stiznost na pomocny oSetiujici persondl. Ze své zkuSenosti mohu potvrdit, ze vétsina
hospitalizovanych pacientli v 1é¢ebné oslovuje vSechny Cleny oSetfovatelského tymu
slovem ,,sestro* a nerozliSuje jejich postaveni. Ur¢ité je to dano i tim, Ze do LDN jsou
pfjjimani pacienti vySSich vékovych skupin. Seniofi tvoii pfevaZnou cast pacientd,
ackoliv vzhledem k pozitivné hodnocené rehabilitacni péci v této 1écebné se setkavame
i s mlad$imi ve€kovymi skupinami pacienti. Pfesto jsou vSichni ¢lenové
oSetfovatelského tymu povinni akceptovat distojnost lidské bytosti v maximalni mozné
mife a osvojit si chovani zaloZzené na empatii. Protoze — jak uvadi Ptacek a Bartinék
(2011, s. 76) — ,, Empatického chovani je schopny kazdy, ale v riizné mire a v zavislosti
na situaci. Ve zdravotnickych zarizenich by mélo byt samoziejmosti. Vychova
k profesionalni empatii by méla mit odpovidajici misto v edukaci budoucich lékari
| oSetiujictho a pecovatelského persondlu jako jedna z dulezitych komunikacnich

dovednosti. “ Na zaklad¢ své dlouhodobé praxe v LDN mohu konstatovat, Ze mnohdy



U oSetiujiciho persondlu chybi empatické chovani, zejména u sanitafii a sanitaiek. Jde
0 dlouhodoby problém, se kterym se 1éCebna potyka. Jednak jsou na pozice sanitait
fyzicky, tak psychicky. Mezi pacienty se nachazeji nesobéstacni lidé, ¢asto se znaéné
zménénou psychikou v dasledku nemoci, lidé imobilni a odk4dzani na komplexni
oSetfovatelskou péci. Tito pacienti piedstavuji zna¢nou psychickou i fyzickou zatéz pro
oSetfujici personal. Zdravotnici jsou také jen lidé se svymi naladami, starostmi
aradostmi. Pfesto by nase chovdni mélo byt profesiondlni, to znamena potlacit své
starosti a svou pozornost obratit na potieby pacienti. Stoji to samoziejmé spoustu
namahy, ale pacienti nas potiebuji milé, usmévavé a chapajici. ,, Usmév md v interakci
sestry a nemocného své opodstatnéni. Ve spravne zvolené situaci miZe sestra usmeévem
napomoci nemocnému zvladnout jeho svizelnou situaci, ale i uspokojit psychosocialni
potreby. “ To konstatuje ve své knize Zacharova et al. (2007: s. 202), protoze ismé&v ma
sviij nezastupitelny vyznam a funkci v neverbalni komunikaci.

., Spoluprdce ve zdravotni péci je zdkladem pro pacientovu pohodu a sestra je ¢asto
primdrnim odbornikem pti vytvdateni spoluprace mezi riznymi Cleny zdravotnického
tymu, ktery program péce pacienta planuje a implementuje‘ (Kutnohorska: 2007, s. 40).
Pracovni vykon celého oSetfovatelského tymu je ovlivnén mnoha faktory, zejména
teoretickou a praktickou pifipravou, systtmem odmén a ohodnoceni, dostate¢nou
seberealizaci vSech ¢lenl, duSevnim a télesnym rozpolozenim, déle narocnosti prace,
dostupnosti oSetfovatelskych pomtcek, organizaci a v neposledni fad¢ 1 socidlnimi
podminkami. Vztahy mezi jednotlivymi zdravotniky ovliviiuji celkové pracovni ovzdusi.
Negativni vztahy souviseji pfedev§im s nedostate¢nou komunikaci a psychickou
vy&erpanosti. Spatné vztahy na pracoviiti vytvareji podminky pro stresové situace, které
negativné ovliviuji cely oSetfovatelsky tym i pocity pacientti, coz ma dopad na jejich
zdravotni stav. Dlouhodoby stres spojeny s celkovou nespokojenosti miize vyustit az
v syndrom vyhoteni. Profese sestry pfinasi zna¢nou psychickou zatéz a klade na sestru
vysoké emo¢ni naroky, coz znamend, Ze je velmi nachylna k ziskani tohoto syndromu.
Jedna se o velmi vazny problém, jenz pfimo ovliviiuje dané¢ho jedince, ktery vykazuje

psychické i télesné ptiznaky, a zaroven zhorSuje vztahy mezi sestrou a pacienty,



negativné pusobi na kolektiv, rodinu i celé okoli. Disledkem muze byt zhorSena kvalita
poskytované péce. Venglarova (2011) popisuje varovné ptiznaky syndromu vyhoteni —
poukazuje na pocity zdravotnikt tykajici se nezvladani jejich prace, pti¢emz zdravotnici
zpochybiiuji jeji vyznam 1 smysl. Va¢i svému okoli se projevuji nervozitou,
nespokojenosti a podrazdénosti, k ¢emuz se nésledné pfidavaji télesné piiznaky (rizné
bolesti, poruchy vnitini rovnovahy, infekce ¢i problémy s hmotnosti). Také upozoriuje
na okolnosti vzniku syndromu, které jsou dany na jedné strané osobnostnim nastavenim
pomahajicich, na druhé stran¢ prostfedim, jez je charakterizovano povahou cinnosti,
systémovym nastavenim a organizaci prace na daném pracovisti. Mackova (2013) pise,
ze mira ohrozeni se projevuje ve tfech sférach — emocionalni vycerpanost,
depersonalizace a individudlni uspokojeni. Sestry pracujici v dlouhodobé péci jsou vice
ohrozeny vznikem tohoto syndromu, a to zejména z divodu vétsiho zastoupeni seniorti
na pracovisti. V zavéru Mackova uvadi: ,, Wwsokd mira vzniku syndromu vyhoreni
V emocionalni oblasti muze byt dand vysokymi pracovnimi naroky na sestry,
nedostatecny ocenénim této prdce, nedostatecnym uzndnim sester, a spoustou jinych
faktoru. Neustaly stereotyp skladby pacientii i prace miize vést ke snizené mire empatie
sester k pacientum a tim se tak podilet na vzniku syndromu vyhoreni v emocionalni
oblasti.“ (Mackova: 2013, s. 76). Rovnéz s rozhovorQ s pacienty a jejich ptibuznymi
vyplynulo, Ze povoléani sestry v 1é€ebné dlouhodobé nemocnych neni pro kazdého. Jak
uvedla pacientka ¢. 4: ,,Jen si myslim, Ze tohle povolani neni pro kazdého. Vyzaduje
opravdu silné lidi.“ Také ptibuzni €. 7 maji podobny nazor — vyjadiili domnénku, ze
profese sestry vyzaduje osobnosti hluboce si vazici lidskosti a majici tctu k jedine¢nosti
kazdé osobnosti.

Dalsim problémem, ktery vyplynul z rozhovora s pacienty LDN a jejich
ptibuznymi, je strach o ¢emkoliv hovofit, zejména o nevhodném chovani sester ¢i
jinych zdravotnikti. Stejny pocit jsem méla 1 ja, kdyz jsem oslovovala dané pacienty.
Vice stiznosti jsem zaznamenala ze strany piibuznych, ale i ti méli obavy hovofit pfimo.
Podle mého nazoru se vSichni boji mluvit kviili moznym neadekvétnim reakcim sester
na piipadné stiznosti. Jejich obavy umociuje také fakt, ze néktefi pacienti jsou

v 1écebné hospitalizovani opakované, zejména kvuali rehabilitaci a podpote



sobéstacnosti. Takovéto chovani personalu nelze trpét. Vzdyt strach ovliviiuje pocit
bezpeci a jistoty u pacientii. Trachtova (2013) uvadi, ze podle Maslowovy hierarchie
potieb patii potfeba bezpeci k nizsim potiebam, jejichz uspokojeni je motivaci k vyssim
potfebam. Potieba jistoty a bezpeCi znamena touhu po vzajemné divére, stabilité
a spolehlivosti. To odrazi pocity pacienti, kdy nemoc pro né znamena ztratu pocitu
zivotni jistoty. Roubova (2011: s. 7) uvadi: ,, Uspokojend potreba jistoty a bezpeci je
jednim z predpokladu fungovani organismu jako celku, je nedilnou soucasti procesu
uzdravovani a podminkou k zachovani zdravi.* Zaroven konstatuje, Ze neuspokojeni
této potfeby se odrdzi v emocionalnim stavu pacientii, coz podle vysledkl prizkumu
potvrdilo 80% zdravotnikl. Dal$im zjisténim, ke kterému dospéla Roubova (2011: s. 56)
bylo toto: ,, Naopak negativem se pri uspokojovani potreby jistoty a bezpeci podle
nemocnych jevi nedostatek soukromi, to uvedlo 41% pacientu.” To souvisi s mym
zjiSténim, ze pacienti 1 piibuzni oznacili nerespektovani soukromi a intimity
za problematické chovani sester. Potfeba bezpe¢i a jistoty se urcit¢ prohlubuje
s délkou hospitalizace, naro¢nosti nemoci 1 se vstiicnosti oSetiujiciho personélu.
Dulezitym clankem v uspokojovéni této potieby, ktera je u pacientd LDN naplnéna
nedostate¢ng, je asertivni chovani zdravotniki. Zacharové a Simi¢kova-Cizkova (2011)
pritazuji k zékladiim asertivity uméni kontroly svych vlastnich emoci, respektovani
a tolerovani osobnosti druhého ¢lovéka, struénost a upfimnost pii vyjadfovani vlastnich
pocitt, realistické vidéni svoji vlastni osoby i druhych lidi véetné jejich stanovisek,
naslouchani druhym 1 uctu k jejich ndzorim, uméni kompromisu 1 uznani vlastnich chyb.
Asertivita predstavuje zptisob chovani, pomoci kterého jedinec pfirozen¢ a oteviené
sdéluje své nazory, myslenky, postoje iemocionalni citéni. Asertivita naleZi
ke komunika¢nimu stylu, jimz se pfiméfené a upfimné vyjadiuji vlastni nazory
(pozitivni 1 negativni) bez poruSeni prav vlastnich ¢i prav ostatnich lidi.

Chovani zdravotnického persondlu navozuje u pacientli pocit bezpeci a jistoty. Také
neustalé zvySovani kvality oSetfovatelské péce by mélo byt zabezpecenim tohoto pocitu.
Lécebna dlouhodobé nemocnych, kde jsem provadéla vyzkumné Setfeni, patii
k akreditovanym pracovistim. Jak uvadi Holikova (2014), pojem akreditace znamena

pro pacienty zaruku kvality a jistotu kvalitni oSetfovatelské péce za ramec standardu.



Akreditace znamena podle autortt Skrlovych (2003) zlepseni image uvedeného
zdravotnického zatizeni. Rovnéz Plevova a kolektiv (2012: s. 235) vysvétluji pojem
akreditace takto: ,, Cilem je vytvorit podminky pro kontinudalni zvySovdni kvality
ve zdravotnickych zarizenich, standardizovat a neustdle zlepSovat kvalitu a bezpecnost
poskytované péce zalozené na védeckych poznatcich, sniZit ekonomické ndklady
Vynalozené na zdravotni péci, zvysit efektivitu poskytované osetrovatelské péce a posilit
duveru spolecnosti. “ Z vysledki prace Holikové (2014) vyplynulo, Ze pacienti spatiuji
v akreditaci urcity ptinos, ale vétsi diiraz kladou na jiné priority, zejména na vzdalenost
zdravotnického zatfizeni od své rodiny. To naznacuje souvislost mezi uspokojovanim
potieby bezpeci a jistoty a podporou rodinnych pftislusnikli, nebot’ fungujici rodinné
zdzemi pfedstavuje pro hospitalizované pacienty ostrov plny lasky, pochopeni
a sounalezitosti.

Potieba bezpeci a jistoty odrazi i pocity pacientll, které¢ jsou ovlivnény celkovym
dojmem z LDN. Jak uvedli v rozhovorech, pro nékteré pacienty i jejich piibuzné byl
pocate¢ni dojem Sokujici. Na internetovych strankach IéCebny jsou prezentovany
fotografie pouze dvoultizkovych pokojti. Nekteti piibuzni navstivili internetové stranky
a posléze byli konfrontovani s realitou, kdy z celkového poctu 55 pokoji je jen
25 dvoultizkovych, 20 tfilizkovych a 10 pokoju ctyflizkovych. Hlavnim problémem,
na n¢jZz poukazali osloveni pacienti i piibuzni, je velikost pokojli a s tim souvisejici
rozmistovani pacientd. To shodné uvedli celkem ¢&tyfi ze sedmi oslovenych piibuznych.
Stejny nazor vyslovili 1 osloveni pacienti, ktefi by povazovali za vhodné, aby
na pokojich byli umisténi pacienti s podobnym onemocnénim ¢i pfiblizné stejnou mirou
sobéstaénosti. Sokujici dojem uvedla pfedeviim pacientka ¢. 2, jez poukazala
na skladbu pacienti na jedné stanici. Ze svého hlediska a na zakladé své dlouholeté
praxe mohu toto tvrzeni jediné potvrdit, protoze na jednom odd¢leni jsou jak
rehabilitacni (pohyblivéjsi a sobéstacnéjsi) pacienti, tak pacienti vyzadujici komplexni
osetfovatelskou péci (pacienti imobilni, s deficitem sobéstacnosti v zdkladnich lidskych
pottebach, s psychickymi onemocnénimi). Pfevaznou ¢ast pacientd tvofi seniofi, na coz
poukazuje i Cevela et al. (2012). Geriatrickd oSetiovatelska péte se vyznaduje

specificnosti, protoze se jedna o polymorbidni osoby, pfesto je nutnosti zachovavat



veskera pravidla etického chovani. Tito lidé podle mé¢ vyzaduji vice empatie, vice
pozornosti i vstiicnosti. Jak konstatuje Hudakova (2013), péce o seniory zahrnuje
uspokojovani jejich potfeb s ohledem na geriatrické syndromy, specifi¢nost
geriatrického véku se zajisténim standardni péce. Uspokojovani zakladnich zivotnich
potieb a naplnovani cilti kazdého ¢lovéka je piimo imérné kvalité jeho Zivota, jiz je
nutno chapat v kontextu s prostfedim. Seniory obklopuje oSetiovatelské a socidlni
prostiedi, tato prostfedi by méla byt ve vzdjemném souladu, a tak pomahat seniorovi
s adaptaci. Hudakova (2013: s. 8) vyjadfila uctu k seniort slovy: ,, Seniori jsou casti
populace, ktera béhem svého Zivota vytvareli obrovské hodnoty pro spolecnost, proto
Jjako potencialni pacienti a osoby se socialnimi pozadavky maji narok na plnohodnotny
a kvalitni Zivot.

Ptestoze vétsi podil pacienti v LDN tvoii seniofi, Casto jsou zde hospitalizovani
I lidé pattici k mladsi vékové kategorii. Jedna se zejména 0 ortopedické pacienty, ktefi
vyzaduji rehabilitatni péCi a nemaji ve své domacnosti ¢i okoli podminky
pro ambulantni zajiSténi této péce. Na zdklad¢ svych dlouhodobych zkuSenosti mohu
konstatovat, ze pokud je hospitalizovan mladsi pacient, vét§i Cast sester se chova
vstiicnéji. Z pozorovani vyplynulo, ze sestry reaguji na zvonky téchto pacientt rychleji,
Vv jejich chovani se objevuje vice empatie a aktivn€ji naslouchaji potfebam
hospitalizovanych pacienti. Jelikoz v 1éebné pracuje vétsi pocet sester patiicich
k mladsi vékové kategorii, jsou jejich sympatie s mlad$imi pacienty o poznani vyssi.
Jejich chovani se vyznacuje vEétsi mirou empatie, vice se zajimaji o potieby pacientu,
nedochazi k devalva¢nimu jednani, sestry také vénuji t€émto pacientim daleko vice Casu.
Svoji péci poskytuji nad rdmec standardizované péce, coz prinasi vétsi diveru ze strany
pacienti a oboustranny zijem. Na druhou stranu mohu konstatovat, Ze v&k
hospitalizovanych pacientil, zejména muzZského pohlavi, dokaZze ovlivnit chovani téch
sester, které nejsou silnou osobnosti a nevykazuji pfimétené etické hodnoty. Jak je
zakotveno v Pravech pacientd (MPSV 1992), kazdy pacient ma pravo ,, na ohleduplnou
odbornou  zdravotnickou  péci  provadenou s porozumeénim  kvalifikovanymi
pracovniky.“ Spojeni kazdy pacient znamend kazdy pacient bez ohledu na vék,

narodnost, zdravotni stav ¢1 vyznani.



6 ZAVER

Bakalarska prace zpracovava téma problematického chovani sester k pacientim
hospitalizovanym v 1écebné dlouhodobé nemocnych. Toto téma je velice obsahlé
avelmi bolestivé pro kazdou ze zucastnénych stran. Problematické chovani sester
vyvolava u pacientli pocity ménécennosti, bezmocnosti a ponizeni. Sestry toto téma
vnimaji rozdiln¢, zalezi na povaze a osobnosti kazdé z nich. Problematika chovani
sester je velmi aktudlnim tématem. OSetfovatelska péce je medializovana, sledovana
laickou vefejnosti 1 samotnymi pacienty. V rdmci neustdlého zvySovani kvality
poskytované péce je nutné se zabyvat také lidskym faktorem, protoze sestry reprezentuji
svoji profesi a svym empatickym pfistupem napomahaji pacientiim zvladnout narocnou
situaci, jiz hospitalizace ptinasi.

V Gvodu bakalaiské prace byly vytyCeny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovani
chovani sester pohledem pacientd, ktefi jsou odkazani na péci v lé¢ebné dlouhodobé
nemocnych. Druhym cilem bylo zmapovat chovani sester pohledem rodinnych
piislusniki a blizkych osob téchto pacientd.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukédzaly zejména na nerespektovani soukromi
a intimity pacientd béhem poskytovani oSetfovatelské péce. Hlavnim problémem bylo
nedostate¢né zajisténi soukromi pii vyprazdnovani pacienti. Tuto skutecnost potvrdilo
I samotné pozorovani sester pii vykonu jejich profese a rozhovory s piibuznymi
aznamymi pacientt LDN. Za dal§i nedostatek v chovani sester byla oznacena
razantnost, hlu¢nost a neodbytnost vii¢i pacientim. Stejnd problematika se vztahovala
Ina pomocny zdravotnicky personal, coz potvrdily také rozhovory s piibuznymi.
Vysledky Setfeni piinesly rovnéz poznatky tykajici se neadekvatniho chovani sester
Vv pritbéhu nocnich sluzeb, zejména nerespektovani intimity, studu a prav pacientd. Také
pozorovani sester pifi poskytovani oSetfovatelské péce piineslo shodné vysledky.
Potvrdila se i souvislost mezi vékem pacienta a chovanim sester.

Spoleénym rysem prostupujicim problematiku chovani sester k pacientim lécebny
dlouhodobé nemocnych je nedostatecna mira empatie pii poskytovani péce, dale
nerespektovani prav pacient a opomijeni Etického kodexu sester i Etického kodexu

zdravotnického pracovnika nelékatskych obort.



Vyzkumné otdzky byly v prubéhu Setieni zodpovézeny a odkryly problematické
oblasti v pé¢i o pacienty lécebny dlouhodobé nemocnych, jimz je tieba vénovat
pozornost. Vysledky budou pfedany managementu zafizeni a zaroven bude vytvofen
interni seminaf pro pracovniky dané lécebny, jenz bude soucasti provoznich schlizek
zdravotnického personalu nelékarskych oborti. Vyslednym efektem by mélo byt
zlepseni kvality oSetfovatelské péce, spokojenost pacientdi a pozitivni prezentace
zafizeni pred veifejnosti. Empatické chovani sester i ostatniho personalu by mélo tvofit
zaklad kvalitni oSetfovatelské péce. Zjisténé skutecnosti by mély vést k zamysleni nad
vlastnim jednanim kazdého Clena oSetfovatelského tymu, podnitit u sester sebereflexi
a motivovat sestry k zamysleni nad hodnotami, jez vyznavaji. Tyto hodnoty zaroven
urc¢itym zplisobem ovliviiuji chovani a jednani sester. Prace vSeobecné sestry s pacienty
Vv 1écebnach dlouhodob& nemocnych je velice ndrocna fyzicky i psychicky. Dlouhodoba
péce, veékové rozpéti pacientll i pfemira oSetiovatelské péce mohou vyustit v syndrom
vyhoteni.

Samotny zavér bych chtéla vénovat roli sester, kterd se postupem ¢asu neustale méni.
Sestra ma mit vrozenou inteligenci a charizma, méla by poméhat vSem potfebnym, byt
profesiondln¢ empaticka, teoreticky 1 prakticky zdatnd, v praxi tvofiva, rychla
a spolehlivd v rozhodovani, méla by mit potifebu celozivotniho vzdélavani, byt
spolecenska a dbat na to, aby jeji naro¢na prace byla dostatecné zviditeliovana

I ve spolecnosti.
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