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Co pacienti potiebuji a postradaji od sester
Abstrakt

Lidské potieby provazeji clovéka cely zivot. Lze je charakterizovat jako vlastnost
organismu, kterd dava impuls k vykonavani n¢jaké Cinnosti ¢i vyhledavani urcité
podminky potiebné k Zivotu. Potfeby maji pfimy vliv na psychickou stranku c¢loveka.

Pokud se clovéku nedati jeho potieby uspokojovat, dochazi k naruseni psychické pohody.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, v jaké oblasti oSetfovatelské péce pacienti pocit'uji
deficit. Pozornost byla zaméfena na potieby pacientl hospitalizovanych na standardnim
luzkovém odd¢leni, které nejsou sestrami uspokojeny v dostatecném rozsahu ¢i kvalité.
Prace se zabyva poskytovanou péci a tim, jestli se shoduje s pfedstavami pacientl. Zda

spliiuje jejich ocekavani a s jakymi nedostatky se pii své hospitalizaci setkali.

Zakladem prace byla teoreticka cast, ve které jsme popsali osobnost pacienta, jeho pfistup
ke zdravi a nemoci. Charakterizovali jsme povolani sestry a piedpoklady pro jeho
vykonavani. Vénovali jsme se vztahu mezi sestrou a pacientem, jejich vzajemné
komunikaci a spolupraci. Definovali jsme lidské potieby, jejich déleni, uspokojovani a
bariéry, které komplikuji jejich napliiovani. Hovofili jsme také o péci poskytované na

luzkovych oddé€lenich, ktera je vykonavana metodou oSetiovatelského procesu.

Ve vyzkumné casti bakalafské prace jsme pouzili kvalitativni metodu sbéru dat.
Polostrukturovanym  rozhovorem  jsme  ziskavali informace od pacientl
hospitalizovanych na 10Zkovém oddéleni nemocnice. Ziskana data byla zpracovéna

metodou kddovani technikou tuzka-papir.

Z vysledkti rozhovorti vyplynulo, ze velka cast sester poskytuje péc¢i v dostate¢ném
rozsahu a nalezité kvalité. Aktivné vyhledavaji a uspokojuji potieby pacientd s ochotou
a taktem. Informanti shleddvaji péci sester jako kvalitni a pozoruji, ze jeji Uroveil se
neustale zlepsSuje. Ocenuji, Ze je u spousty sester Casto vidét usmév. Nedostatky byly
shledany v péci o imobilni pacienty, kterym nebyla poskytnuta zcela odpovidajici péce.
U starSich pacientd neni vzdy poskytnut dostate¢ny ¢as na provedeni pozadovaného
vykonu. Negkteré sestry neumi s pacienty vhodné komunikovat. Vykazuji znamky
nadfazenosti a mensi schopnosti sebeovlddani. VSichni informanti hovoii o velké
vytiZzenosti sester, které pracuji v malém poctu, ¢imz dochazi k ¢asovému tlaku a
neprovedeni vSech vykonl potfebnych k poskytovani kvalitni péce. V nizkém poctu

sester vidi informanti hlavni zdroj problémt.



Tato prace by mohla byt ponauc¢enim pro sestry, které jsou v pfimém kontaktu s pacienty.
Mnoho z nich poskytuje svou péci na zakladé medicinské diagnozy, pokynt 1ékaie nebo
naucené rutiny. Ale je tieba si uvédomit, ze oSetfovatelskd péce je Siroké spektrum

¢innosti, které vychazeji z toho, co potiebuje osoba, o kterou se pecuje.
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What Patients Need and Lack from Nurses
Abstract

Human needs accompany a person throughout the entire life. They can be characterized
as a property of the organism, which gives an impulse to perform certain activities or
search for a certain conditions necessary for life. Needs have a direct effect on the person's

mental aspect. If a person fails to satisfy his or her needs, mental well-being is disrupted.

The aim of the bachelor's thesis was to find out in which area of nursing care patients feel
a deficit. It was focused on the needs of patients hospitalized in the standard inpatient
ward, who are not satisfied with the nurses to a sufficient extent or quality. The work
deals with the care provided and whether it corresponds with the ideas of patients, whether
it meets their expectations, and what shortcomings they encountered during their

hospitalization.

The basis of the work is the theoretical part, in which we described the patient's
personality and their approach to health and illness. We characterized the profession of a
nurse and the prerequisites for its performance. We focused on the relationship between
a nurse and a patient, their mutual communication and cooperation. We have defined
human needs, their division, satisfaction and barriers that complicate their fulfilment. We
also talked about the care provided in inpatient wards, which is performed by the nursing

process method.

In the research part of the bachelor thesis we used a qualitative method of data collection.
Through a semi-structured interview, we obtained information from patients hospitalized
in the inpatient department of the hospital. The data obtained were processed by the

pencil-paper coding method.

The results of the interviews showed that a large number of nurses provide care to a
sufficient extent and of appropriate quality. They actively seek and satisfy the needs of
patients with helpfulness and tact. The informants find the nurses' care to be of good
quality and observe that its level is constantly improving. They appreciate that a smile is
often seen on faces of many nurses. Deficiencies were found in the care of immobile
patients who were not provided with fully adequate care. In elderly patients, there isn't
always enough time provided for the performance of required procedure. Some nurses
cannot communicate properly with patients. They show signs of superiority and lesser

self-control abilities. All informants talk about the high workload of nurses who work in



small numbers, which leads to time pressure and failure to perform all the procedures
needed to provide quality care. Informants see the main source of problems in the low

number of nurses.

This work could be a lesson for nurses who are in direct contact with patients. Many of
them provide their care based on a medical diagnosis, doctor's instructions, or learned
routine. But it is important to realize that nursing care is a wide range of activities that are

based on what the person being cared for needs.
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UvVoD

Téma bakalarské prace ,,Co pacienti potfebuji a postradaji od sester* jsem si zvolil proto,
abych poznal, v jaké oblasti oSetfovatelské péce pacienti pocit'uji deficit. I piesto, Ze se
péce sester v nemocnicich neustéale zlepsSuje, je tfeba hledat mezery, kde by se dala péce
poskytovat na lepsi trovni. I to, co je dobré, Ize mnohdy posunout na jesté lepsi Giroven.
Toto plati v kazdém oboru lidského konani. O to vic by to mélo platit v péci o ¢loveka,

protoze clovek je to, co drzi civilizaci pii zivote.

Kazdé onemocnéni ¢loveka nepfiznivé ovlivituje. Plsobi na jeho fyzickou stranku i
psychickou rovnovahu. Kazdy nemoc proziva jinak. Zatimco jeden si z nemoci ned¢la
tézkou hlavu, druhy mize nemoc prozivat velice intenzivné. Na zdkladé osobnostnich
rysit mize dochazet k poruchdm nalad, emo¢nim vykyviim ¢i neadekvatni odpovédi na
prichozi stimul. Pokud se pacient 1é¢i ambulantné, ptisobi na n¢j mén¢ negativnich vlivi,
nez kdyzZ se musi 1écit béhem hospitalizace v nemocnici. Doméci prostfedi je pro néj
pfirozené, citi se tam bezpeéné. Ostatni ¢lenové rodiny jsou mu oporou, pomohou mu,
dokézou ho uklidnit ¢i rozptylit. Domov mu poskytuje komfort, ktery si upravi podle
svych potfeb. Neni nucen nijak vyrazné meénit sviij zab¢hly denni program. Pokud mu to
jeho onemocnéni dovoluje, mize se vénovat svym obvyklym aktivitam. V nemocnici je
to jiné. Kazdy, kdo pfichazi k hospitalizaci, méa urcité obavy z toho, co ho tam ceka.
Pacient se musi podfidit rezimu odd€leni a dodrzovat jeho fad. Razem jsou naruseny jeho
zvyklosti z domova. Ve vétsiné ptipadu je pacient ulozen na pokoj, ktery sdili s cizimi
lidmi. Tim ztrati soukromi a je vystaven stresové situaci, na kterou se musi rychle
adaptovat. Dochdzi k situacim, kdy je nucen se pfed ostatnimi obnaZit nebo vykonavat
hygienické a vyprazdinovaci potieby. Ti, ktefi maji na svém téle deformaci zpisobenou
urazem nebo onemocnénim, mohou pocit'ovat stud nebo zahanbeni. Od kazdého pacienta
se oCekava, Ze zdravotnikiim sdéli citlivé informace o své osobé, které vétSinou pred
ostatnimi lidmi taji nebo o nich mluvi jen ve zcela vyjime¢nych ptipadech. K tomu casto
dochdzi v pfitomnosti pacientl sdilejicich stejny pokoj. VSechny tyto situace, kterym je
pacient vystaven, jsou pro n¢j stresujici. Na tyto aspekty by mél oSetfovatelsky personal
myslet a svymi intervencemi by mél na pacienty pusobit tak, aby jim adaptaci co nejvice
usnadnil. Mnohdy sta¢i pouZiti vhodného pfistupu a sprdvné komunikace, aby pacient
poznal, Ze je v pratelském prostfedi, kde mu pomiiZou od jeho potizi. Komunikace je
velice dulezitym prvkem. Bez ni nelze poskytovat kvalitni oetfovatelskou péci. Clovek,

ktery je hospitalizovany, je na komunikaci citlivy. Jeho psychicky stav je do jisté miry



negativné ovlivnén nastalymi skutecnostmi. Sestra by s nim méla spravnou komunikaci
vybudovat dobry vztah, ktery bude =zalozeny na davéte a respektu. Svymi
psychologickymi schopnostmi by na né¢j méla ptsobit tak, aby spravné pochopil vzniklou
situaci a zaroven ho tato situace co nejméné psychicky zranovala. M¢la by ukézat, ze je
odborné zdatna, spolehliva, trpéliva a angazovana v jeho prospéch. Ona je tim, koho miize
oslovit s zadosti o radu nebo pomoc. Sestra mize svym jednanim velice vyznamné
ovlivnit prozivani pacienta béhem pobytu v nemocnici. Pokud bude o jeho potieby
dostate¢né postarano, bude spokojenéjsi. Tudiz je mozné fict, ze na pristupu sestry ve

velké mife zavisi spokojenost pacienta s prubéhem hospitalizace.

Kazdy z nas je jiny, mé jiné potieby, priority a zvyklosti, pfesto je kazdému nemocnému
poskytovéana vice méné stejna oSetfovatelska péce. Je dulezité pohliZet na ¢lovéka jako
na celek, nikoliv jen na jeho chorobu nebo zranéni. Jen tak mizeme pacientovi porozumeét
a poskytnout mu adekvatni oSetfovatelskou péci, kterd mu bude pln¢ vyhovovat.
Domnivam se, ze vétSina sester poskytuje pé¢i pacientiim rutinng, v ¢asovém presu, bez
dasledného piihlédnuti k jeho individualnim potiebam, stresu, studu, obavam apod. Tim
vznikaji mezery v tom, co pacienti potiebuji a co postradaji od sester. V dusledku téchto
nedostatki bychom jist¢ mohli sledovat rozdily v uc¢innosti 1é€by, psychické pohodé,
komfortu ¢i diskomfortu u riznych pacienti. Nemé&li bychom zapominat ani na prozitky,
které ma kazdy €lovek jiné. Co jednomu vyhovuje a ptisobi na néj pozitivnég, to u druhého
Clovéka mize byt naopak. Proto je nutné, abychom na kazdého pacienta pohlizeli
individualné, spravné vyhodnocovali jeho reakce a oSetfovatelskou pé€i upravovali podle
jeho potieb. To bude kladné plisobit na jeho psychiku a bude se zvySovat jeho spokojenost

s poskytovanou péc¢i. Spokojeny pacient s nami bude 1épe a ochotnéji spolupracovat.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Pacient

Vyraz pacient ma piivod v latinském jazyce (patiens = trpélivy, patior = trpét). V dnesni
dob¢ je pacient definovan jako osoba, kterd je ptijemcem zdravotni péce (Kiivohlavy,
2002). Pacientem se ¢lovek nerodi, ale stava se jim v prabehu zivota. Obecné plati, ze u
daného jedince jsou v pfipad€ nemoci pfitomny symptomy urcité choroby. Proces, kdy
se ze zdravého Cloveéka stava pacient, ma své fyziologické, patofyziologické,
psychologické a socidlni aspekty. Pfi propuknuti nemoci nedochdzi jen k biologickym
zménam v organismu, ale méni se také socidlni role jedince. Tento fakt je pro n¢j
zpravidla nepfijemny (Zacharovd, 2017). Porucha zdravi je pro ¢loveka zatézi, ktera na
n¢j klade zvySené naroky. Musi se adaptovat na nastalou situaci, akceptovat
pritomnost nemoci a piehodnotit hierarchii hodnot. V 1é¢ebném procesu podstupuje
diagnostické a terapeutické vykony, které jsou ¢asto nepifijemné nebo bolestivé. Toto vSe
ve velké mife plisobi na psychiku pacienta a jeho reakce. Pribéh a prozivani nemoci
ovliviuji rizné faktory: veék, pohlavi, temperament, kulturni prosttedi, socialni status,
socialni role, vyzralost osobnosti, intelekt, Zivotni zkuSenosti apod. (Kfivohlavy, 2002).
Mellanova (2017) uvadi, ze u ¢loveéka s pozitivnim ladénim byva terapie G¢innéjsi nez u
pacienta pesimistického. Vyrovnany, optimisticky a otevieny €lovék prozivda nemoc
snaze. Jeho diivéra ke zdravotnickému persondlu je hlubsi. VétSinou je 1épe motivovany,
dokaze slevit ze svych postojii a pfijmout alternativu (Plevova et al., 2018). Pro
subjektivni prozivani nemoci se v psychologii pouZivd pojem autoplasticky obraz
nemoci. Mellanova (2017) jej rozd€luje na slozky senzitivni, volni, emocionalni,
racionalni a informativni. Senzitivni slozka je zaméfena na bolest a obtize spojené s
nemoci. Volni slozka obsahuje usili pacienta odoldvat nemoci a aktivni snahu o
uzdraveni. Emocionélni sloZka zahrnuje pacientovy obavy, strach, Gzkost a také nadéji.
Ve slozce raciondlni a informativni se nachdzeji znalosti o chorobé€, prevenci a terapii.
Vsechny tyto slozky se navzdjem prolinaji. Zacharova (2017) upozoriiuje na to, ze
podobu autoplastického obrazu nemoci ovliviiuje: charakter onemocnéni, zptisob 1€¢by,
prostiedi, omezeni pacienta, nejistota, problémy v osobnim Zivoté, zavinéni nemoci apod.
Sviij vyznamny podil ma i tzv. premorbidni osobnost, tj. osobnost pacienta pied nemoci
a jeji vlastnosti. Velky vliv na prozivani nemoci ma také skute¢nost, zda je pacient 1éCen
ambulantn¢ ¢i hospitalizovany v nemocnici. V ptipadé ambulantni 1é¢by je pacient méné

omezen, ma veétsi nezavislost. Nemusi opoustét prostfedi domova a preruSovat kontakt se
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svymi blizkymi. Hospitalizovany pacient ma ohrani¢eny prostor pro své byti v prostiedi,
které je pro n¢j cizi. Dochazi k socialni izolaci - kontakt s rodinou a ptateli je omezeny.
Zivotni rytmus nemocnice je zcela odli$ny, neZ na ktery je zvykly. Nemize provadst
obvyklé aktivity, ale naopak musi délat to, co mu uréi nékdo jiny. Casto jde o ¢innosti, se
kterymi se nikdy nesetkal a neumi je vykonavat, ¢imz mize dochazet k devalvaci jeho
sebevédomi. Na jeho psychiku plisobi také mira informovanosti. Pacient si klade mnoho
otazek. Zajima ho vSe kolem jeho zdravotniho stavu a péce s nim spojené. V soucasné
dob¢ je kladen daraz na komplexni informovani. A to i z divodu naplnéni pacientova
prava na informace o jeho zdravi (HaSkovcova, 1996). Pokud je pacient nedostate¢né
poucen, prevladaji u néj negativni emoce, citi pocit nejistoty, ma obavy a strach.
Nerozumi svému télesnému a dusevnimu stavu, ztraci nad nim kontrolu. Zamétuje se
pfevazné jen na ptitomnost a svou budoucnost vnima nejist¢ (Ktivohlavy, 2002).
Trachtova et al. (2018) udavaji, ze psychické rozpolozeni ma vliv na 1é¢bu nemocného.

Pocit jistoty a bezpeci v§ak podporuje proces uzdraveni.

1.1.1 Zdravi a nemoc

Zdravi je hlavnim pfedpokladem plnohodnotného a kvalitniho Zivota. Existuje mnoho
definic zdravi, které se ménily v pribéhu vyvoje lidské civilizace. Ve svété je nejvice
rozSifena oficidlni definice Svétové zdravotnické organizace: ,,Zdravi je stav uplné
telesné, dusevni a socialni pohody, nejen nepritomnost nemoci nebo vady “ (WHO, 2014).
Vznikaly i dals§i upravené definice, které zohlediovaly prostfedi, v némz ¢lovék Zije,
braly ohled na plnéni spolecenskych roli jedince, realizovani jeho cili a schopnost
uspokojovani vlastnich potteb (Novéakova, 2011). Zacharova (2017) udava, ze zdravi je
Vv lidské spolecnosti jednou z nejvyznamnéjSich hodnot, uznavanou prakticky ve vSech
dobach existence lidstva a vSech kulturach po celém svété. Zdravi a nemoc jsou obvykle
chapany jako dvé& protichiidné kvality, které stoji proti sob&. Naproti tomu Celedova a
Cevela (2010) mini, Ze na pojem zdravi nelze pohliZet izolovang, nebot’ je vysledkem
interakci mnoha jevi, které podmiiiuji byti clovéka jako svépravné a svobodné bytosti.
Dutlezitou roli s dopadem na zdravi hraje Zivotni styl kazdého ¢lovéka. Machova et al.
(2015) doplituje, ze zdravi neni samo o sobé cilem Zivota, ale pfedstavuje jednu z
hlavnich podminek smysluplného Zivota. Pokud jsme zdrdvi, miiZeme pracovat,
uskutecnovat sva ptani a realizovat své plany a zit plnohodnotny Zivot.

Stejné tak jako zdravi je 1 nemoc definovana mnoha zptisoby. Nemoc Ize popsat

jako patologicky stav téla nebo mysli, ktery je projevem zmény funkci bunék, tkani a
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organti (Celedova a Cevela, 2010). Miize byt ozna¢ena jako porucha rovnovahy mezi
vnitinim a vnéj§im prostiedim organismu nebo jako porucha celistvosti jeho soucasti.
Novakova (2011) na ni pohlizi jako na objektivné ¢i subjektivné zjistitelnou poruchu
zdravi nebo jako poruchu (selhani ¢i nedostatecnost) adapta¢nich mechanismu. Je tieba
si uvédomit, Ze nemoc je pro kazdého ¢lovéka subjektivnim stavem. Pokud se objevuji
objektivni télesné symptomy, Ize je povazovat za dikaz existence problému se zdravim
(Ayers a De Visser, 2015). Zacharova (2017) dopliiuje, Ze nemoc, na rozdil od pocitu
zdravi, piinasi clovéku potize. Pro vétSinu populace byva naro¢nou zivotni situaci, kterou
Casto vnimaji jako obtizn¢ zvladnutelnou, n¢kdy jako nezvladnutelnou. Nemoc ¢lovéka
ovliviiuje natolik, Ze z velké ¢asti narusuje jeho obvykly denni program a zvyky. Omezuje

jej v béznych cinnostech, ¢imz dochazi k neuspokojovdni mnozstvi jeho potieb.

-----

1.1.2 Sebepéce a jeji hodnoceni

Vyraz sebepéce oznacuje schopnost jedince pe¢ovat o svilj organismus vlastnimi silami.
Mira sebepéCe je zavisla na sobéstaCnosti jedince, ktera vymezuje rozsah jeho
samostatnosti nebo zavislosti na pomoci druhych. Rozmér samostatnosti se v pritbé¢hu
zivota meni. Détsky jedinec je zavisly na matce a postupem casu zvolna piechdzi do
nezavislosti. Dospély Cloveék, ktery je zdravy, zvladd o sebe peCovat samostatné a
s pravidelnosti. Ve stafi se opét za¢ina objevovat vétsi €1 mensi zavislost na druhych
(Trachtova et al., 2018). Mnozstvi a druh potieb se u kazdého cloveka 1isi. Taktéz i
psychicka odezva na nenaplnéné potieby je individualni (Zacharova, 2017). Posouzeni
urovné sebepéfe a samostatnosti je zakladnim hodnocenim, které sestra provadi u
kazdého pacienta. Spravné stanoveni miry sebepéCe a sobéstacnosti je dillezité pro
nastaveni kvalitni péCe o pacienta. Nespravné vyhodnoceni miiZe mit za nésledek vyskyt
komplikaci (Trachtova et al., 2018). Pro vyhodnocovéni potieb pacienta pouzivaji sestry
metody: pozorovani, rozhovor a fyzikalni vySetieni (Sysel, Belejova, 2010). V souladu
se svymi kompetencemi jsou sestry schopné nachéazet pacientovy potieby a pracovat
s nimi. K dispozici maji fadu hodnoticich skal, které 1ze pouzit s pfihlédnutim ke stavu
pacienta a druhu jeho onemocnéni. Tyto skorovaci techniky jsou rozdéleny podle
jednotlivych domén: vyziva, aktivita, vnimani, komfort atd. (Téthova et al., 2014).
Zjistovani a hodnoceni potieb je dllezité pro rozpoznani oblasti, které pacient povazuje
za dulezité, a vytyCeni oblasti, ve kterych pottebuje pomoci s naplitovanim svych potieb

(Buzgova, 2015). Sestra muze od pacienta ziskat dva zakladni typy informaci -
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subjektivni a objektivni. Subjektivni informace jsou pacientovy pocity. Popisuje jimi, jak
vnimd svlj zdravotni stav nebo nastalou situaci (napf. pocit napéti, strach, bolest).
Objektivni informace jsou vnéjsi ptiznaky, které lze ziskat pohledem, poslechem,
pohmatem nebo ¢ichem (napf. zarudnuti pokozky, kasel, zdpach). Dale také méefenim
(krevni tlak, puls) nebo porovnanim s obvyklou normou (napt. BMI). Pokud je nalezen
osetfovatelsky problém, je tieba uvazovat o terapeutickém zasahu (Mastiliakova, 2014).
Buzgova (2015) poukazuje na fakt, ze potieby je mozné Casto vypozorovat podle
pacientovych reakci na urcité podnéty. OvSem v konecném disledku musi domnénky
pozorovatele potvrdit sdm pacient. Pravé on urcuje, které potieby jsou pro n¢j vyznamné.
K objektivnimu posuzovani pacientovych schopnosti se ve zdravotnickych zafizenich
pouziva fada diagnostickych nastroja. Jejich spravnym pouzitim lze ziskat pomérné velké
mnozstvi dat v kratkém case a tim zvysSit kvalitu diagnostiky a zefektivnit planovani a
realizaci péce o pacienta. Tato data jsou pienosna v ramci oSetfovatelského tymu ¢i mezi
zdravotnickymi zafizenimi, ¢imz je mozné zamezit jejich zbyteéné duplicité. Kazdy
diagnosticky nastroj by mél byt konstruovan tak, aby byl pochopitelny a snadno
proveditelny (Vorosova et al., 2015).

1.1.3 Potieby ¢lovéka

Zivot ¢&lovéka je procesem neustalého napliiovani riznych potieb. Potiebu lze
charakterizovat jako vlastnost organismu, kterd ddva impuls k vykonavani néjaké ¢innosti
¢i vyhledavani urc¢ité podminky potiebné k Zivotu (Zacharova, 2017). Lze ji popsat jako
néco, co Clovek potiebuje pro svilj zivot. Vyjadiuje néjaky nedostatek, ktery je nutné
odstranit. Potfeba vybizi ¢lovéka ke splnéni urcité okolnosti pottebné k Zivotu, ptipadné
k vyhnuti se okolnosti, ktera je pro zivot nezadouci. Lidské potieby se v pribéhu zivota
meni a vyvijeji. Maji pfimy vliv na psychickou stranku ¢loveka. Pokud se ¢lovéku nedaii
jeho potieby uspokojovat, dochazi k naruseni psychické pohody (Trachtova et al., 2018).
Lidské potieba vznika pfi néjakém nedostatku, piebytku nebo touze néceho dosahnout.
Kazdy organismus ma své potieby, které, jsou-li naplnény, umoznuji jeho Zziti. Z toho
vyplyva, Ze napliiovani potieb je nutné pro Zivot. Jen diky nim miZe ¢loveék udrzovat sviij
organismus v rovnovaze, ktera je nutna pro zachovani zivota a jeho kvality. Mnozstvi,
druh a intenzita potieb je u kazdého €loveéka jind a zavisi na mnoha faktorech. Mohou se
lisit dle pohlavi, v€ku, inteligence a zdravotniho stavu. V1iv ma také prostiedi, v némz
kazdy vyrustal a zije, mira kulturni a spolecenské urovné ¢lovéka, Zivotni zkuSenosti a

jiné okolnosti. Kazdy jedinec ma sviij urcity standard — Groven, ktera je pro néj uspokojiva
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a uréuje miru naplnéni jeho potieb (Saménkova et al., 2011). Lidské potieby jsou
individualni. U kazdého se méni v pribehu Casu a v zavislosti na prostiedi, ve kterém se
momentalné nachazi. Tim, jak se ¢loveék vyviji a starne, vyvijeji se ¢i meni 1 jeho potieby.
Objevuji se nové a jiné se vytraceji. Dochazi i ke zméné priorit jejich napliiovani (Cevela
et al., 2012). Potfeby, které nejsou delsi dobu uspokojovany, vedou k poruse zdravi
(Mastiliakova (2014). Tato porucha se miize projevit jako télesné nebo duSevni
onemocnéni, které ma vliv na pacientovu autonomii, dusevni rovnovahu a kvalitu zivota

(Trachtova et al., 2018).

1.1.4 Déleni potieb

Potfebami clovéka se v Ceské oSetfovatelské literatufe zabyva mnoho autorek, napf.
Sikorova (2011), Samankova et al. (2011), Mastiliakova (2014) nebo Trachtova et al.
(2018), které vychazeji z charakteristiky potfeb tak, jak je sestavil americky klinicky
psycholog Abraham Harold Maslow (1908 - 1970). Rozd¢€luji potieby podle dilezitosti
do dvou zékladnich skupin — primarni a sekundéarni. Primérni potieby jsou u kazdého
organismu piirozené, biologické. Jsou podminkou, ktera musi byt splnéna pro zachovani
Zivota. Zajisténi téchto potieb je zdkladem oSetiovatelské péce. Pokud jsou uspokojeny
primérni potieby, objevuji se u ¢loveéka potieby sekundarni. Ty jsou béhem Zivota
ziskané, naucené¢. Jedna se o potieby socialni a kulturni, které Zivot Cloveka zkvalithuji —
socialni kontakt, komunikace, vzdélavani, seberealizace apod. Napliiovani téchto potieb
je zéavislé na schopnostech, dovednostech a védomostech kazdého jedince. Také na
prostiedi a kulturnim zazemi, ve kterém Zije. Dale se potieby déli do mnoha skupin podle
ruznych kritérii. Napfiklad dle podstaty clov€ka, materidlniho ¢i ekonomického pohledu,
Zetnosti vyskytu, naléhavosti nebo poétu osob, kterych se tykaji (Samankova et al., 2011).
Maslow diferencoval dvé skupiny potieb. Prvni skupinou jsou potieby, které se projevuji
pfi nedostatku néceho podstatného pro Zivot, napt. hlad, Zizeni, inava apod. Pokud jsou
tyto potieby saturovany, ustava jejich nal¢havost. Ve druhé skupiné€ jsou potieby, které
po uspokojeni zesiluji. Objevuji se u osob touzicich po objevovani, realizaci uméni, ale
také tieba u podnikatelti. Jako ptiklad 1ze uvést védce, ktery néco vyzkouma. Jeho potieba
poznani se tim zintenzivni. Doty¢ny védec touzi po dal§im objevu, proto pracuje s vétsi
pili a nadSenim (Kalvach et al., 2011). A. H. Maslow si uvédomil, ze ve chvili, kdy jsou
u Clovéka uspokojeny zakladni fyziologické potieby, ptichazeji potieby vyssi. Proto

cvwr

které musi byt bezpodminecné€ uspokojeny pro zachovani zivota organismu. Na vrcholu
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pyramidy jsou umistény potieby uplatnéni potencidlu osobnosti. Mastiliakova (2014)
upozoriiuje, ze pokud nejsou nékteré potieby v urcitém patfe pyramidy uspokojeny
vV dostatecné mife, nelze postoupit k napliiovani potfeb v patfe vysSim. Dle této
vSeobecné uznavané teorie 1ze potieby rozdélit do péti skupin podle jejich dilezitosti. 1)
Zakladni a nejdulezitéjsi jsou potieby fyziologické, které kazdy jedinec potiebuje pro
zachovani svého Zivota (strava, tekutiny, kyslik apod.). Tyto potieby jsou pfitomny u
kazdého ¢lovéka od narozeni. Nejsou-li v dostate¢né mife saturovany, dochazi k naruseni
homeostazy, kterd je nezbytnd pro normalni ¢innost organismu. 2) Potfeby bezpeci a
jistoty — objevuji se ve chvili, kdy se osoba citi né¢im ohrozena — nebezpecné situace,
choroby, ekonomicky tpadek apod. 3) Potieby lasky a sounalezitosti — pocit byt milovan,
n¢kam ¢i n€komu patfit, byt socialné integrovan. 4) Potieby tcty — dosahovat Gspéchu,
mit uznani, tctu a respekt. 5) Potfeba seberealizace — pocit individuality, schopnost
realizace, vyuziti talentu a vlastniho potencialu. Sikorova (2011) uplatituje holisticky
pohled na ¢lovéka a rozdéluje potieby na oblast biologickou, psychickou, socialni a
duchovni. Dopliyje, Ze lidské potieby lze takto rozdélit pouze teoreticky. V realném
Zivoté se tyto oblasti piesahuji a prolinaji. Trachtova et al. (2018) rozdéluji potieby podle
jejich vyznamu na biologické, ekonomické a psychologické. Biologické potieby jsou
v piimé souvislosti s naruSenou homeostdzou — potieba vyzivy, kysliku apod.
Ekonomické potfeby vystihuji nutnost néco vlastnit — zisoba potravin, Satstvo.
Psychologické potieby znazoriiuji psychicky stav ukazujici na néjaky problém. Tyto

potieby jsou spojené s potfebami socialnimi.

1.1.5 Zakladni faktory puisobici na saturaci potieb

Pokud je clovek zdravy, dokdze své zakladni biologické potieby saturovat bez pomoci
druhé osoby — sam se stravuje, vyprazdiuje apod. Naplnéni potieb vyssich se odviji od
schopnosti, védomosti a dovednosti jedince, jeho zdzemi, prostiedi, kulturnosti, vzdélani,
urovné Zivotnich cilli a ostatnich motivaci a potieb (Plevova et al., 2011). Svou roli maji
1 charakterové vlastnosti jedince. Vyrovnany, optimisticky a otevieny clovek vétSinou své
potieby naplni snadnéji nez clovek pesimisticky, uzavieny. Velky vliv na uspokojovani
potieb mohou mit ambice, snaha o sebeuplatnéni ¢i vyniknuti. DiileZité jsou také idedly,
napt. zplsob zivota. Je tfeba ptihliZet 1 k pfesvédceni — Clovek nécemu véfi a to uznava.
Nemaly vyznam maji stanovené cile, kdy chce jedinec néceho dosdhnout nebo se né€emu
vyhnout. Na uspokojovani potieb kazdého jedince se podili pud, zajem, ambice, idedly,

presvédéeni a cile (Samankova et al., 2011). Pud je vrozeny, zakédovany biologicky
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mechanismus. Je to cilena ¢innost, kterd prameni z naSich zakladnich potieb (stravovani,
vylucovani apod.). Pudy maji svijj cil, ktery si kazdy ¢loveék uvédomuje. Pti jeho dosazeni
se dostavuji kladné emoce, slast. Casto nevédomé ovliviiuji nasi ¢innost a jsou silnym
motivaénim prvkem. Zajem je motiv, ktery je ziskany. Vzdy je spjaty s emocemi a
motivaci. Je to kladny vztah ¢loveka k pfedmétu nebo Cinnosti, kterou rad vykonava a
zamérne¢ ji vyhledava, protoze mu pfinasi radost a uspokojeni. Pokud se takovému zajmu
¢lovek vénuje dlouhodobé, 1ze jej nazvat zalibou, konickem ¢i hobby. Nékterym zajmam
muze jedinec podiidit cely sviij zivot. V takovém piipadé¢ lze hovofit o vasni
(Cakirpaloglu, 2012). Jednani ¢loveka je vzdy motivovano dosazenim nebo dosahovanim
néjakého cile, ktery uspokoji néjakou jeho potfebu nebo tuzbu. Cile mohou byt
kratkodobé, stiednédobé a dlouhodobé. Mezi kratkodobé cile nemocného cClovéka
muzeme zahrnout napi. tlevu od bolesti. Po dosaZeni tohoto cile je mozné soustiedit se
na cil stfednédoby, kterym by v takovém ptipadé mohlo byt celkové zlepSeni zdravotniho
stavu. Nasleduje cil dlouhodoby, ktery mize predstavovat navrat pacienta do bézného
zivota a k jeho kazdodennim ¢innostem a zajmim. Pti dosahovani cili musi clovek
ptekonavat ptekazky, k cemuz musi pouzit své charakterové vlastnosti. Pii dosaZeni ¢i
nedosazeni cile vzdy ziskdva zivotni zkuSenost, kterou miize uplatnit v dalSim svém
jednani (Kopecka, 2012). Béhem nemoci se neékteré potieby neméni a zlstavaji stejné
jako u zdravého ¢loveka. Jde zejména o potieby dychéni, vyzivy, vylucovani, odpo¢inku
a pocitu bezpec¢i. Mohou vSak byt pocitovany intenzivnéji nebo se mohou zménit jejich
preference. Jiné poteby se mohou modifikovat. Napftiklad potfeba aktivity bude v nemoci
odli$na. Za plného zdravi ¢loveék vykonava rizné aktivity. V nemoci se bude soustiedit
zejména na boj s nemoci, rehabilitaci apod. U nemocného ¢lovéka vzdy vznikaji potieby
nové v souvislosti s mnoha faktory — osobnost pacienta, charakter a zavaznost nemoci,
zkuSenosti nemocného a jeho informovanost o onemocnéni apod. (Bartlova, 2005).
Potteba, ktera je pfitomna u kazdého pacienta, je potteba navraceni zdravi. Déle to muze
byt potieba tlumeni bolesti, zachovani nebo obnoveni funkce €asti téla, samostatnosti

apod. (Zacharova, 2017).

1.1.6 Bariéry v napliiovani potieb

Bariéry branici v naplnéni potfeb byvaji jiné ve zdravi a jiné v nemoci. Poskytovatelé
oSetrovatelské péce musi predpokladat, ze se mohou vyskytnout a méli by na n¢ byt
pfipraveni. Je nezbytné nutné, aby ten, kdo poskytuje oSetfovatelskou péci, byl schopen

vnimat, vyhledavat a pfedchazet bariéram, které brani v jejich naplnovani (Plevova et al.,
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2011). Existuje mnoho typti bariér. Jsou pfirozené a v lidském Zivot& bézné. Casto pacient
nedovede pojmenovat to, co mu chybi, ¢eho ma nadbytek nebo po ¢em touzi, protoze
nedokéze presné popsat to, co citi. Je nutné zminit fyziologické bariéry, napt. bolest,
nevolnost aj., které zapticinuji té€lesny diskomfort. Také chybéjici zpétnd vazba mize byt
bariérou v naplnéni potfeb. Pokud sestra pii vykondvani oSetfovatelskych intervenci
nedostavd od pacienta potfebné informace, vyrazné je tim snizena moznost jejich
vyhodnoceni a naplanovani dal§i péée (Samankova et al., 2011). Z osobnich bariér
pacienta muiZe jit o ostych vyslovit své ptani pied cizimi lidmi. Nékdo nedokéze piekonat
pocit neduvéry, ktery citi ke zdravotnickému personalu. Roli mize hrat také zcela
oby&ejna sympatie, antipatie nebo n&jaka piedchozi negativni zku$enost. Casto miize
vzniknout bariéra nevhodnou komunikaci - pouzivanim odbornych vyrazli ze strany
oSetfovatelského persondlu, ostychem pacienta znovu se zeptat na jiz vyslovené apod.
(Zacharova, 2017). Nemalym problémem muze byt jazykova bariéra u cizinci
(Kutnohorska, 2013). Cevela et al. (2012) upozoriiuji na situaci, kdy uspokojeni jedné
potfeby muze zpusobit snizeni uspokojeni potieby jiné. Jako ptiklad uvadéji umisténi
seniora do socialniho zafizeni, ve kterém je zajiSténa jeho bezpecnost, ale zaroven

dochazi ke snizeni jeho socialniho kontaktu.

vvr oy

1.1.7 Hodnotici a mérici techniky

Mezi nejpouzivangjsi patii Barthelové test zdkladnich dennich aktivit (ADL), ktery slouzi
k posouzeni funkéni zdatnosti pacienta a jeho sobéstacnosti — viz pfiloha 2. Zabyva se
béZnymi Ukony sebeobsluhy - pfijmem potravy, zajiSténim osobni hygieny,
vyprazdiiovanim, mobilitou (Mastiliakova, 2014). Vykazuje vysokou ptesnost a diky své
jednoduchosti a univerzalnosti jej 1ze pouzit u vSech pacientti s jakoukoliv medicinskou
diagnozou. Nemalou vyhodou je 1 moZnost Skélovatelnosti, tj. upravy dle konkrétniho

pacienta nebo pracovisté (Kuckir, 2016).

Protoze mezi zdkladni potieby patii vyziva, mél by byt soucasti vstupniho vySetfeni
nutriéni screening (pfiloha 3). Jednoduchym dotaznikem je mozno ziskat informace o
hmotnosti pacienta, Body Mass Indexu (BMI), ztraté hmotnosti za ¢asovy tsek a piijmu
potravy. Z vyslednych dat 1ze posoudit riziko ¢i pfitomnost malnutrice (Singleton et al,

2015).

Hospitalizovany pacient muze trpét bolesti, proto je tieba se o jeho bolest zajimat. Je to

vyluéné subjektivni prozitek daného ¢lovéka a je témef nemozné jeho piimého posouzeni
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druhou osobou. Pro hodnoceni intenzity bolesti se nejcastéji pouziva vizudlni analogova
Skala (VAS) - ptiloha 4. Ta je zobrazena jako vodorovna usecka, ktera za¢ina hodnotou
0 a kon¢i hodnotou 10. Cislice 0 je rovna nulové bolesti, ¢islice 10 znamena maximalni
bolest, kterou si pacient dokdze piedstavit. Ciselnd stupnice méa dobrou citlivost a
vysokou spolehlivost. Nachézi své uplatnéni pii zjiStovani momentalniho stavu bolesti a

také pii sledovani dynamickych zmén v ¢ase (Starkey, 2013).

1.2 VSeobecna sestra

Vseobecna sestra je osoba, ktera ziskala kvalifikaci pro vykon oSetiovatelské péce.
Zpusob procesu jeji profesni pfipravy a charakteristika kompetenci, které realizuje, je
vymezen zakonnymi normami (Vévoda et al., 2013). Povolani sestry patii z pohledu
odborné ptipravy a profesniho vykonu mezi naro¢na povolani s vysokymi pozadavky na
osobnost sestry. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce musi vykonavat velmi odbornou
¢innost, ovladat moderni techniku a unést fyzickou i psychickou zatéz. Pro vykon
zdravotnického povolani jsou dulezité jisté osobnostni predpoklady. Sestra by méla mit
uctu k ¢loveéku, humanni vztah k nemocnym a davku empatie. Musi mit porozuméni k
jeho problémim, které musi sama aktivné vyhledavat, hodnotit a feSit. Aby mohla
poskytovat kvalitni péci, musi mit smysl pro povinnost a zodpovédnost. Neméné¢ dilezité
je uméni vnimat a pruzné reagovat na nové podnéty a tvircim piistupem vykondvat
svefené ukoly (Zacharova, 2017). Zéakladem jsou védomosti potiebné pro vykon
zdravotnického povolani. Sestra se musi orientovat v problematice clovéka, jeho vyvoji,
jednani, chovani a prozivani v riznych situacich. Nesmi chybét znalosti o zdravi, nemoci,
prostiedi a jejich vzdjemném vlivu. Nezbytna je osobnostni zralost sestry, jeji duSevni
vyrovnanost a odolnost vici stresu (Plevova et al., 2018). Mellanova (2017) upozoriiuje
na dileZitost spravné formy jednani s nemocnymi i spolupracovniky. Sestra musi byt
schopna navazat kontakt s pacientem a vést s nim dialog, ktery bude pfinosem pro ob¢
strany. Spravnou komunikaci by méla piisobit na pacienty a pozitivné ovliviiovat jejich

prozivani a jednani. Proto je nutné, aby pfijala a vykonavala rizné typy roli.

1.2.1 Role sestry

Sestra pfi vykonu svého povolani plni fadu roli, kterymi pracuje na zlepSovani
zdravotniho stavu pacientll a zvySovani trovné a efektivity zdravotni péce. Plevova et al.
(2018) hovoii o Sesti zdkladnich rolich: pecovatelka, edukétorka, obhdjkyné,

koordinatorka, asistentka a vyzkumnice. Kazda z nich ma své specifika a vSechny se
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vzajemné prolinaji. Sestra-pecovatelka zjiStuje oSetfovatelské problémy u pacientt,
planuje jejich feSeni a poskytuje oSetfovatelskou péci. Sestra-edukatorka napomaha
pacientim porozumé¢t vlastnim zdravotnim problémiim, umét poznat a popsat své potieby
a reakce. Podili se na posilovani zdravi, prevenci onemocnéni a rozvoji sobéstac¢nosti.
Chronicky nemocné pacienty uci zit s dlouhodobym onemocnénim. Sestra-obhéajkyné
nemocného ma v pritbé¢hu osetfovatelského procesu dobré podminky, aby poznala
osobnost pacienta, proto jej muze zastoupit v situaci, kdy neni schopen sdélit ¢i popsat
své potieby, problémy a piani. Sestra-koordinatorka pracuje na plénovani a realizaci
osetfovatelské péce, pti které spolupracuje nejen s ostatnimi ¢leny svého tymu, ale také
s pacientem a jeho rodinou, ktefi jsou platnymi partnery pii poskytovani
individualizované péce. Sestra-asistentka se podili na zdravotni péci, asistuje 1ékafi pfi
diagnostickych a terapeutickych vykonech. Sestra-vyzkumnice ziskavd nové poznatky
Z oblasti svého oboru a vyuziva je pfi poskytovani péce o pacienty. Bartlova (2005)
popisuje systém roli uspofadanych v horizontalnich i vertikalnich rovinach. Kazda sestra
musi byt pfipravena jakoukoliv z nich obratné€ pouzit, i kdyZ ji nepotiebuje v roli, ve které
se momentaln€ nachazi. Zacharova (2017) dodava, ze k uspésnému plnéni roli je nutné
dodrzet 3 zakladni pravidla: kolektivni orientaci, universalismus a emocionalni neutralitu.
Kolektivni orientace neboli sociocentrismus vyjadfuje, ze sestra pfi poskytovani péce
upfednostiiuje potieby pacienta pied potfebami svymi. Universalismus znamena, Ze
sestra nikoho neupfednostiiuje, chova se ke vSem pacientim stejné. Emocionalni
neutralita predpoklada, ze sestra dokédze kontrolovat své emoce a vykondvat svou profesi

bez jakychkoliv konfliktt.

1.2.2 Vztah sestry a pacienta

Pii poskytovani oSetfovatelské péce travi sestra s pacientem mnoho ¢asu, proto 1ze mezi
nimi pozorovat vyvoj jistého vztahu, ktery dava prostor pro upeviiovani diivéry. Ta je pro
ob¢ strany dulezita. Na hloubce divéry je zavisla jejich spoluprace. Sestra je pro pacienta
Clovek, ktery ma pochopeni pro jeho problémy a potieby. Pomahéa mu s jejich feSenim a
poskytuje oporu a porozuméni v naroénych chvilich. M4 moznost poznat ho po
psychologické strance a vyuzivat to v jeho prospéch. Velice Casto sestra pozna i
pacientovy osobni problémy a musi se starat o jeho emocionalni stav. Pacient sestru
vnima jako prostiednika mezi nim a lékafem, ktery sniZuje napéti a napomaha
komunikaci mezi nimi. Je dilezité, aby sestra dodrzovala tzv. profesni chovani. Mezi jeho

zasady patii zejména piehled v pravech pacientt a jejich dodrzovani, preference potieb a
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zajmu pacienta, ovladani negativnich emoci a chovani sestry kladné ptisobici na pacienta
(Zacharova, 2017). Mellanova (2017) rozliSuje chovani na dva typy: expresivni a
adaptivni. Chovani, které ma zaklad v emocich, se oznacuje jako expresivni. Je odrazem
subjektivniho prozivani jedince, jeho aktualniho psychického stavu. Mlize byt vyjadieno
verbalné 1 nonverbalné. Adaptivni chovani je stylizované, ptizpiisobené momentalni
situaci. Nevychazi z prozitkl. Je to umély projev, ktery ma sviij ucel. Pravé tuto formu
chovani by méla sestra ovladat a pouzivat pii péci o pacienta. Expresivni chovani mize
uzit pouze v piipadé kladnych emoci, které jsou v souladu s emocemi pacienta. Dale téz

za situace, kdy projevend emoce vyvola u pacienta kladnou reakeci.

1.3 Osetiovatelska péce na nemocnicnich jednotkdach

Osetrovatelstvi ma nenahraditelnou funkci v péci o ¢lovéka, jeho zdravi a Zivot. Tato péce
je zalozena na individuadlnim pfistupu k jednotlivym pacientiim za ti¢elem vyhledavani a
uspokojovani jejich potieb, které vznikly nebo byly pozménény onemocnénim (Plevova,
2018). Pojeti oSetfovatelské péce vychazi z Koncepce osetiovatelstvi Ceské republiky,
puvodné vydané roku 1998 a nové vytvorené v roce 2004. Tento dokument odrazi
doporuceni uznavanych organizaci zabyvajicich se oSetfovatelstvim: Organizace
spojenych narodli, Svétové zdravotnické organizace, Mezinarodni rady sester,
Mezinarodni rady porodnich asistentek, Mezindrodni organizace prace aj. Koncepce
oSetrovatelstvi je vychozim bodem pro rozvrzeni oSetfovatelské péce v konkrétnich
klinickych oborech. Jejim cilem je kvalitni oSetfovatelstvi v ustavni, ambulantni 1 domaci
pé&i (Véstnik &. 9 — MZ CR, 2004). Zakon ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani popisuje oSetiovatelskou péci a jeji tcel, kterym je:
HudrZeni, podpora a navrdceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a
socidlnich potreb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu
Jednotlivcii nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim a porodem, a ddle rozvoj,
zachovani nebo navrdceni sobéstacnosti; jeji soucdsti je péce o nevylécitelné nemocné,
zmirnovani jejich utrpeni a zajisteni klidného umirani a diistojné prirozené smrti*‘. Royal
College of Nursing (2014) popisuje oSetfovatelstvi jako rozmanité spektrum c¢innosti,
které souhrnné tvoii nastroj pro podporu zdravi, riistu a rozvoje jednotlivct i skupin lidi,
zdravych 1 nemocnych. Lidem ma pomoci udrzet, zlepSit nebo obnovit zdravi a
pteklenout zdravotni problémy. V piipadé onemocnéni ma jedinci pomoci pochopit
chorobu, vyrovnat se sni a co nejvice snizit jeho stres a utrpeni. Ve chvili, kdy je

pacientlv stav vazny a smrt nevyhnutelna, je cilem oSetfovatelstvi zajistit mu co nejlepsi
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kvalitu Zivota az do jeho konce. Osetiovatelské intervence maji posilovat schopnosti lidi
a pomahat jim dosahnout, udrZet nebo obnovit svou nezavislost. OSetiovatelska péce je
slozity proces, ktery ma svou intelektudlni, fyzickou, emocionalni a moralni stranku.
Zabyva se vyhledavanim potieb pacientli, terapeutickymi intervencemi, osobni péci,
poskytovanim informaci, vychovou a vzdélavanim. Zajistuje fyzickou, emociondlni a
duchovni podporu. Kromé piimé péCe o pacienty obsahuje také jeji fizeni, strategii a
rozvijeni. Diillezitym aspektem jsou reakce lidi na zdravi, nemoc a zdravotni postizeni
(Zacharova, 2017). Tyto reakce mohou byt fyziologické, psychologické, socidlni, kulturni
a duchovni. Casto byvaji ve vzdjemné kombinaci. OSetfovatelstvi necili pouze na
patologické projevy, ale hledi na pacienta komplexné. Vychazi z etickych hodnot, které
respektuji diistojnost, autonomii a jedine¢nost lidské bytosti. Zohlediiuje privilegovany
vztah mezi sestrou a pacientem a také osobni odpovédnost za rozhodnuti a jednani, ktera
je definovana v etickych kodexech a podporovana systémem odborné regulace. Povolani
sestry je zalozeno na partnerstvi s pacienty a jejich rodinou. Sestra je soucasti
multidisciplindrniho tymu, ve kterém spolupracuje s ostatnimi cleny. V urc€itych situacich
vede tym, zadava dil¢i tkoly a dohlizi na préci ostatnich, jindy pracuje pod vedenim
druhych. Plevova et al. (2018) vidi cil oSetfovatelské péce v systematickém a komplexnim
uspokojovani potieb Clovéka, které povede k zachovani nebo obnoveni zdravi, tiSeni
bolesti a psychickych tézkosti. Soucésti oSetfovatelstvi je také zajiSténi klidného a
distojného umirani. Pro splnéni cile je dilezité, aby oSetfovatelsky persondl uzce
spolupracoval s pacientem, 1ékafi a dal§imi zdravotnickymi pracovniky. Hlavnim ukolem
sestry je aktivni zji§tovani problémi a potfeb pacienta, ureni pfiin, miry zavaznosti a
vyty€eni zptisobu, kterym bude problém feSen. V idedlnim ptipadé by mél byt vysledkem
navrat sob&staCnosti pacienta, tj. samostatnost Vv uspokojovani vSech svych potieb
(Samankova et al., 2011). Osetfovatelska péce by méla byt poskytovana individualné na
zaklad¢ holistického pristupu k osobé pacienta v souladu s poznatky védy, které jsou

podlozeny vyzkumem. K tomu je vyuzivan oSetfovatelsky proces (Plevova et al., 2018)

1.3.1 Osetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je metoda prace sestry (Tothova et al., 2014). Dtive, nez se zacal
pouzivat oSetfovatelsky proces v praxi, poskytovaly sestry svou péci pacientim podle
pokynu lékare. Tato péce byla sméfovana spiSe na nemoc nez na uspokojovani lidskych
potieb. Vyraz osetrovatelsky proces se poprvé objevil v USA v 60. letech 20. stoleti, kdy

jej pouzila sestra L. E. Hallova. Navrhla péci o pacienty ve tfech doménach: Core
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(osobnost), Care (t¢lo) a Cure (nemoc). Osetiovatelsky proces, jak jej zname dnes,
sestavila I. J. Orlandova v roce 1958. Zakladni funkci oSetfovatelstvi vidéla v napliiovani
potfeb pacienta. Stanovila Ctyfi faze prace sestry: posouzeni, planovani, realizaci a
vyhodnoceni. V této podobé byl né€kolikrat modifikovan. V roce 1973 bylo schéma
oSetfovatelského procesu rozsifeno o diagnostickou fazi. V USA byl uznan legitimnim
postupem a Americka asociace sester jej oznacila jako standard oSetfovatelské praxe.
V soucasné dobé je oSetfovatelsky proces uzndvan mezinarodné (Mastiliakova, 2014).
Jak uvadi Koncepce ofetiovatelstvi (Véstnik ¢. 9 - MZ CR, 2004) - odetfovatelsky proces
je zakladnim bodem moderniho oSetfovatelstvi a hlavni pracovni metodou
oSetfovatelského personalu. Smyslem této metody je maximalni poznani a pochopeni
osobnosti pacienta, na jehoz zaklad¢ jsou vykondvany oSetiovatelské intervence
zajist'ujici prevenci, redukci nebo eliminaci problémt vyplyvajicich z nesobé&stacnosti
pacienta Vv uspokojovani svych individudlnich potieb. Tuto metodu lze aplikovat
Vv ambulantnim i lizkovém provozu, socidlnim zafizeni, domacim prostiedi, u vSech
vékovych vrstev jednotliveli, rodin a komunit. Plevova et al. (2018) popisuje
oSetfovatelsky proces jako kontinualni cyklicky déj, ktery probiha po celou dobu, kdy je
pacient v péci oSetiovatelského personalu. Je systematicky uspofadan do péti fazi, které
na sebe navazuji, prolinaji se a jedna bez druhé nemize byt uskute¢néna. Jsou to faze:
posouzeni, diagnostiky, pldnovani, realizace a hodnoceni. V pocate¢ni fazi dochazi ke
shromaZzd’'ovani informaci o zdravotnim stavu a potfebach pacienta. Sbér dat se provadi
pozorovanim, rozhovorem a fyzikélnim vySetfenim lidskymi smysly ¢i pfistroji. Mohou
byt pouzity hodnotici testy, stupnice, dotazniky apod. Ziskana data jsou analyzovana a na
jejich zédkladé je formulovdna oSetfovatelska diagnoza, kterda musi byt presnd a
srozumitelnd. K tomu slouzi standardizovany soubor diagndz, ktery vytvofila a neustéle
aktualizuje  NANDA International (Severoamerickd asociace pro oSetfovatelskou
diagnostiku). Tento soubor je rozdéleny do 13 domén. Kazda diagnéza ma svuj Ciselny
kod, definici, urcujici znaky a souvisejici faktory. Podle této diagnozy je vytycen cil,
kterého ma byt dosazeno, a vypracovan individudlni plan péce. Ten stanovi strategii
oSetfovatelskych intervenci, které povedou ke zmirnéni ¢i odstranéni pacientovych
problémit. Nasleduje faze realizace, béhem které sestra vykonava naplanované intervence
a sleduje, zda jsou vhodné a efektivni. Poslednim krokem oSetfovatelského procesu je
vyhodnoceni, kdy je posouzen pacientiv stav a porovndn se stavem pied intervenci.
Zjistuje se, v jaké mife bylo dosazeno stanoveného cile. V ptfipad€ jeho nesplnéni se

opakuje faze planovani, kdy je tfeba ptehodnotit strategii a druh intervenci a dale
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pokracovat podle nové navrzeného planu péce. Tothova et al. (2014) vidi oSetfovatelsky
proces jako zdklad moderniho oSetfovatelstvi, jehoz jadrem je holisticky pohled na
Cloveka. Nestaci se zamétovat pouze na samotny zdravotni problém, ale také na vSechny
potieby, které mohou byt onemocnénim poruSené. Proto je nutné, aby sestra ziskala o
pacientovi co nejvice informaci. Sysel a Belejova (2010) poukazuji na fakt, ze
Vv oSetfovatelském procesu se sestry stavaji pro své pacienty blizkymi osobami. Navazuji
pratelsky vztah, pficemz si zachovavaji svou pozici profesionala. Tento postoj sestie
pomaha budovat divéru u pacienta, coz ma velky vliv na realizaci péce. Tothova et al.
(2014) v pouziti metody oSetiovatelského procesu vidi vyhody pro pacienta i
osetfovatelsky persondl. Diky neustalému posuzovani potieb pacienta a vyhodnocovani
efektu vykonanych intervenci dochazi k vykonavani péce na vysoké trovni. Peclivou
dokumentaci, kterd je dostupnd vSem cClenim oSetfovatelského tymu, je zajiSténa
navaznost a kontinuita péce. Poskytovanim koordinované péfe muze sestra Iépe uplatnit
své znalosti a dovednosti. Pfi spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu muize nabyvat nové
védomosti a zru¢nost. Takto se mize vice seberealizovat a byt ve svém zaméstnani
spokojen¢jsi. Navic metoda oSetfovatelského procesu chrani sestry pfed rozporem se
zakony. Splnénim vSech oSetfovatelskych predpisti pii tkonech, za které je sestra

zodpovédna, vyhovuje nastavené legislative.

1.3.2 Systémy poskytovani oSetiovatelské péce

Osetfovatelskou péci v liZzkovych zafizenich lze poskytovat rznymi zpusoby, tzv.
systémy oSetfovatelské péce (Plevova et al., 2012). Zvoleni spravného systému je klicové
pro vykon oSetfovatelského procesu, jehoZz cilem je poskytovani kvalitni péce. Pti jeho
volbé je tieba brat zietel na strukturu péce a jeji rozsah, mnozstvi a slozeni zdravotnického
persondlu, vhodnost systému pro dany obor, dostupné moznosti zdravotnického zatizeni
apod. Jednotlivé systémy se odliSuji svou koncepci, zamétfenim, organizaci prace a
aplikovatelnosti v ur¢itém oboru ¢i zafizeni. Kazdy systém ma svou pevnou organizacni
formu, své vyhody 1 nevyhody. Pro jeho spravné fungovani je tfeba dodrzovat vSechna
jeho pravidla. Cilem téchto systémi je zajistit péci na vysoké urovni a bezproblémovy
chod oSetfovaci jednotky. Rozdélenim kompetenci jednotlivym ¢leniim tymu je vyuZzit
potencial personalu a dosazeno vyssi efektivity oSetiovatelské péce. Podminkou je
kvalitni komunikace a vyména informaci mezi Cleny tymu k zajisténi kontinuity péce
(Plevova et al., 2018). Funkcni systém je zaméfeny na vykon a plnéni danych tukolut. Patii

ke starSim formam préce sester na lizkovych oddé€lenich a dnes se jiz povazuje za
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zastaraly. I presto se dnes jeSté pomérné hojné pouziva. V praxi to vypada tak, ze ma
kazda sestra ve sméné€ po celou pracovni dobu stanovené konkrétni ukoly, které plni u
vSech pacientli na oSetiovaci jednotce. Vykonava pouze to, co ji bylo pfidéleno a o jiné
ukoly se nestard. Konkrétné to mize vypadat tak, ze jedna sestra prevazuje operacni rany,
druha ptipravuje medikaci a tieti se stard o veSkerou administrativu. U pacienta se béhem
dne vystfidd nckolik sester. Kazda vykona pouze sviij pridéleny ukol a nasledné
pokracuje k dalSimu pacientovi. Vyhodou tohoto systému je nenarocnost na pocet
pracovnikl osetfovatelského tymu (Vytejckova et al., 2011). Nevyhodou je roztiisténost
oSetfovatelské péCe a v souvislosti s uspornym pocétem pracovniki také zcela chybéjici
bio-psycho-socialni pohled na pacienty, ktery je dilezitym aspektem pfi jejich péci.
Nejsou v dostate¢né mite vyhleddvany, hodnoceny a dokumentovany jejich potieby,
proto nemohou byt dostatené saturovany (Plevova et al., 2018). Skupinovy systéem, nékdy
nazyvany jako celkovy, je primarné zaméten na pacienta nebo skupinu pacientd. Sestra
na zacatku smény dostane pridélenu skupinu pacientl, o kterou pecuje po celou svou
pracovni dobu. Zdkladem je pro ni znalost problémi, potieb, zdravotniho stavu,
lécebného a oSetrovatelského programu u kazdého svéfeného pacienta. Poskytuje
individudlni celkovou péci, kterou provadi samostatné, pfipadné s pomoci druhé sestry.
Vede dokumentaci, planuje oSetfovatelskou péci, komunikuje s Iékati a feSi s nimi
ptipady konkrétnich pacienti. Vyhodou tohoto systému je komplexni pohled na kazdého
pacienta a poskytovani oSetfovatelské péce ptimo podle jeho potieb. OSetfovatelska péce
je prehlednd, centralizovand na jednu sestru, kterd tuto pé¢i vykonava a nese za ni
zodpovédnost. Tento systém nabizi podminky pro pevnéjsi vazbu mezi pacientem a
sestrou. Napomaha otevienosti a upfimnosti v komunikaci mezi nimi, ¢imz mohou byt ze
strany sestry 1épe a rychleji odhaleny a vyhodnoceny pacientovy potieby, které v takovém
pfipadé miZe sestra efektivnéji naplnit. Nevyhodou miiZze byt pferuSeni kontinuity péce
pii zmeéné sestry ve sluzbé ¢i zméné skupiny pacientti u konkrétni sestry (Plevova et al.,
2018). Tymovy systém je sestaven z oSetiovatelského tymu pracovnikl s riznou odbornou
kvalifikaci a schopnostmi, ktery se stara o daného pacienta, ptip. skupinu pacientii. Cleny
tymu tvoii vSeobecné sestry, praktické sestry, sanitafi a jiny oSetfovatelsky personal,
ktery o pacienta pecuje podle svych kompetenci. Tento tym je soucasti tymu
zdravotnického, ve kterém figuruji zejména I¢kati, ale také psychologové, fyzioterapeuti
a socidlni pracovnici. OSetfovatelsky tym vede sestra, kterd zodpovida za rozhodovani o
prioritach uspokojovani potfeb daného pacienta a plnéni oSetfovatelského procesu. Sbira

informace, které vyhodnocuje a na jejich zakladé planuje vhodné oSetfovatelské
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intervence. Dokumentuje poskytovanou péci a koordinuje soucinnost s ostatnimi ¢leny
tymu. Kazdy z nich by mél dodrzovat jednotlivé naplanované postupy oSetfovatelského
planu. Tento systém péce klade diiraz na komunikaci, proto je nutné, aby kazdy Clen tymu
podéval vedoucimu piesné informace o stavu pacienta a o jeho reakcich na poskytovanou
péci. Vyhodou tohoto systému je kontinuita pée a moznost kombinace s jinymi systémy.
Negativem mohou byt vysoké naroky na osobnost vedouciho tymu (Plevova et al., 2018).
Systém primarnich sester je nastaven tak, aby kazdy pacient mél ,,svou* primarni sestru,
ktera se o n¢j bude starat po celou dobu pobytu v zafizeni, od jeho piijeti do doby
propusténi. Tato sestra jej do zafizeni piijimé a vykonava veskeré tikony s timto spojené.
U konkrétniho pacienta je detailn¢ informovéna o jeho zdravotnim stavu, problémech a
pottebach. Odebird oSetfovatelskou anamnézu, podle které planuje oSetfovatelskou péci.
Prostfednictvim této sestry je nésledné cely oSetfovatelsky tym informovan o vSech
dalezitych skute¢nostech potfebnych pro poskytovani nalezité oSetfovatelské péce.
Primarni sestra pecuje o skupinu svych pacientll a zarovein se podili na péci o pacienty,
ktefi momentalné svou primarni sestru ve sluzbé nemaji. U svych primarnich pacientli
pravidelné vyhodnocuje a koordinuje poskytovanou oSetfovatelskou péci, kterou
ptizptsobuje jejich momentalnim individualnim potfebam. Tento systém péce je dobie
aplikovatelny tam, kde je mensi fluktuace pacientd, napt. v zafizenich socialnich sluzeb
(Vytejckova et al., 2011). Vyhodou tohoto systému je poskytovani individualizované
péce, kterd ma svou dlouhodobou kontinuitu. Nabizi moZnost pro vytvofeni vztahu mezi
sestrou a pacientem, piipadné jeho rodinou. Podminkou je profesionalita sestry, ktera

musi byt samostatna a na vysoké odborné urovni (Plevova et al., 2018).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil: Zjistit, v jaké oblasti oSetfovatelské péce pacienti pocituji deficit.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakou péci ocekavaji pacienti od sester?

2. Do jaké miry jsou uspokojeny potieby pacient?

3. Nakolik se shoduji pfedstavy pacientt s poskytovanou péci?

4.V jaké oblasti oSetfovatelské péce vznika deficit?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU
Potieby Clovéka charakterizuje Trachtova et al. (2018) jako né&jaky nedostatek, ktery je

nutné odstranit. Potieba vybizi Clovéka ke splnéni urcité okolnosti potiebné k zivotu,

pfipadné k vyhnuti se okolnosti, ktera je pro zivot nezddouci.

Osetfovatelskd péce je definovana v zakonu ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani jako ,udrzeni, podpora a navraceni zdravi a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb zmenénych nebo vzniklych
v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcit nebo skupin nebo v souvislosti
S tehotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti; jeji
soucasti je péce o nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisteni klidného

umirani a diistojné prirozené smrti*

Osetfovatelsky proces popisuje Tothova et al. (2014) jako metodu prace sestry jejimz
jédrem je holisticky pohled na ¢lovéka. Nestaci se zaméfovat pouze na samotny zdravotni

problém, ale také na vSechny potieby, které z n&j vyplyvaji.
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4 METODIKA

4.1 PouZité metody

Ve vyzkumné c¢asti bakalarské prace jsme pouzili kvalitativni metodu sbéru dat.
Polostrukturovanym rozhovorem (pfiloha 5) jsme ziskavali informace od pacienti
hospitalizovanych na lizkovém oddéleni nemocnice. Zdravotnicka organizace, ve které
probihal nas vyzkum, pozadovala anonymitu, proto zde nebudou konkretizovany zadné
udaje o tomto zafizeni. Sbér dat probihal se svolenim hlavni sestry nemocnice v obdobi
srpna a zafi 2019. Informanti byli seznameni s tématem bakalédiské prace, stanovenymi
cili vyzkumného Setieni, zpracovanim ziskanych dat a ptfinosem tohoto vyzkumu. Rovnéz
byli informovéni o tom, Ze jejich Ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna, maji moznost
neposkytnout odpovéd’ na nékterou z otazek a v prubehu rozhovoru mohou kdykoliv od
své tcasti na vyzkumu odstoupit. Byli ubezpeceni, ze cely vyzkum je anonymni, nebudou
sbirdny zadné citlivé informace o zucastnénych osobach, ale pouze relevantni data
potfebnd pro zpracovani vyzkumu. Rozhovory budou zaznamenany ve formé zvukové
nahravky. Kazdy byl upozornén, ze z u€asti na vyzkumu pro né&j neplyne zadny piimy
zisk. VSichni informanti akceptovali podminky a vyslovili souhlas se svou ucasti na
vyzkumu. Rozhovor probihal pfi osobni schiizce na lizkovém odd€leni nemocnice, kde
byli informanti hospitalizovéani. Pro zachovani diskrétnosti bylo vzdy vybrano vhodné
misto pro rozhovor, kde byl pfitomen pouze vyzkumnik a informant. Po stru¢ném tivodu
nasledoval rozhovor, jehoz délka trvani byla cca 15 minut. Skladal se z 25 pevné danych
otevienych otdzek a v priibéhu rozhovoru byl podle potieby rozsiten o dalsi otazky, které
ty hlavni rozvijely nebo dopliovaly. Otdzky rozhovoru se tykaly oSetfovatelské péce,
jejim rozsahem a kvalitou. Zeptali jsme se na uspokojovani jejich potieb sestrami, zda
jsou uspokojeny vSechny a v jaké mifte. Také to, jak se sestry angazuji a zda jsou aktivni
ve vyhleddvani jejich potieb. Jak k pacientlim pfistupuji a jak s nimi komunikuji. Hovofili
jsme téZ o jejich komfortu. Zajimalo nds, zda uz maji néjakou pfedchozi zkuSenost
s hospitalizaci a s jakym ocekavanim do nemocnice ptichazeli. Vyzvali jsme je, aby nam
tekli, co je v nemocnici potéSilo nebo zklamalo. Jaké spatfuji nedostatky a zda maji
néjaké doporuceni pro zlepSeni péce. Z kazdého rozhovoru vznikla zvukova nahravka,
kterd byla nasledné ptevedena do pisemné formy doslovnou transkripci ve spisovném
jazyce. Pro zaruceni anonymity informantt nejsou zvukové nahravky soucasti této prace.
V textu je pouzito nékolik pfimych citaci odpovédi informant. Ziskana data byla

zpracovana metodou kodovani technikou tuzka-papir. Kazda relevantni informace byla
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oznacena kédem. Nasledné byly stanovené kody na zakladé podobnosti zatazeny do
kategorii (Hendl, 2016). Celkem vzniklo 7 tematickych kategorii: aktivné nabizena péce,

saturace potieb, komunikace, komfort, o¢ekavani, nedostatky, doporuceni.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 13 informantli, ozna¢enych P1-P13. Mezi nimi byli muzi i
zeny. Jejich vékové rozpéti bylo 35-72 let. VSichni byli hospitalizovani na standardnim
lizkovém oddéleni nemocnice. Podminkou zatazeni do vyzkumu byla délka hospitalizace
minimalné 72 hodin, aby byli informanti schopni podat relevantni informace k tématu
vyzkumného Setieni. Zdmérné byli vybirdni informanti s riznymi lékatskymi diagnézami

s ptedpokladem, ze budou mit rozdilné potieby.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Kategorizace vysledkii 7 rozhovorii s pacienty

Data ziskana z vyzkumného Setfeni jsme rozclenili do sedmi kategorii, které obsahuji
pohled pacientli na rizné oblasti spokojenosti a toho, co postradaji v rdmci oSetfovatelské
péce. Nesousttedili jsme se pouze na oSetfovatelské vykony a saturaci potteb, ale téz na
komunikaci a komfort. Také jsme zatadili o¢ekavani pacientil, se kterym do nemocnice
ptichéazeli. Poté jsme je vyzvali, aby pohovofili o pfipadnych nedostatcich a ndsledné o

doporucenich, kteréd by dle jejich minéni mohly vést k jejich odstranéni ¢i zmirnéni.
1. kategorie: Aktivné nabizena péce

Prvni kategorie se zabyva subjektivnim pohledem informantli na rozsah nabizené péce.
Vénuje se také aktivite¢ sester, kvalité poskytované péfe a piipadnymi nedostatky
Z pohledu pacienta. I presto, ze oSetfovatelska péce ma velice Siroky rozsah a laicky
pozorovatel nemtize byt schopen objektivné posoudit vSechny jeji oblasti, je dilezité, aby
nam pacienti davali své podnéty, na které miizeme reagovat a zlepSovat tak poskytovanou
péci.

Zajimalo nés, v jaké mife sestry aktivn¢ nabizeji svou péci. Nedostali jsme Zadnou
negativni odpoveéd’. Informanti P1, P2, P7, P9 a P12 se domnivaji, Ze sestry nabizeji svou
péci v maximalni mozné mife. Vypovédi to potvrzuje informant Pl: , ,Myslim si, Ze
vétsina sester pecuje o pacienty do maximalni mozné miry v ramci svych mozZnosti. “
Informanti P3, P4, P5, P6, P8, P10, P11 a P13 hovoii o dostate¢né mire. Konkrétné
informant P13 takto: ,,Ja myslim, Ze se staraji dobre. Jsem spokojeny. Jejich péce je urcité
dostatecna. “ Informanti P1, P2 a P9 si v§imaji, Ze svou péci aktivné nabizi vétSina sester,
avSak nikoliv v§echny. Doklada to vypovéd informanta P2: ,,Na nékterych je videt, Ze
Jsou tu jen kvili vydelku. Ale celkoveé bych rekla, Ze vétsina sester délda v ramci svych

moznosti maximum.

Dale nas zajimalo, do jaké miry a v jaké kvalité sestry poskytuji svou péci pacientim.
Informanti P1, P2, P7, P9 a P12 se domnivaji, Ze sestry jim péci poskytuji v maximalni
mozné mife a kvalité. Informant P1 soudi, ze sestry poskytuji maximalni péci v ramci
svych moznosti, av§ak najdou se mezi nimi jedinci, ktefi péci poskytuji na nizsi Grovni.

Dodava: ,,Udélaji jen to nejdilezitéjsi a o zbytek se nestaraji. Rekla bych, Ze se nedokdzou

vceitit do pozice nemocného.” Informant P2 vypovedél: ,,Myslim si, Ze vétsina sester se
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snazi svou péci poskytovat maximalné kvalitné. * Informant P9 si mysli, Ze se sestry snazi
vykonavat svou praci na maximum, ale vidi nedostatky Vv jejich poctu na pracovisti:
., Sestry délaji maximum, ale pokud je jich takhle malo, tak nemiizou mit 100% vysledky. “
Informanti P3, P4, P5, P6, P8, P10, P11 a P13 shodn¢ odpovédéli, ze sestry poskytuji péci
Vv dostatecné mife a kvalité. Informant P3 hovoti o péci sester takto: ,, Kolikrat toho maji
hodneé, ale udélaji vsechno, co potiebujeme. “ Informant P5 dopliuje: ,,Snazi se, aby nam

rychle pomohly a aby nam tu bylo dobre.

Dale jsme se zeptali, zda si mysli, ze sestry délaji maximum pro to, aby jim poskytly
kvalitni péci. VSichni informanti se shodli, Ze sestry délaji maximum. Jen informant P2
vidi nedostatky u nékterych sester: ,,Obcas se najde sestra, kterou to asi moc nebavi a je

¢

to videt na jeji prdci, ktera neni kvalitni.

Dalsi otdzka se zabyvala tim, zda byli svédky situace, kdy mohla sestra jinému pacientovi
poskytnout lepsi péci. Informanti P3, P4, P5, P6, P7, P8, P10, P11, P12 a P13 vypovédéli,
ze nic takového nevidéli. Informanti P1, P2 a P9 se s takovou situaci setkali. Shodné
udavaji nedostatky Vv péci o lezici pacienty. Pfi¢inu vidi v nedostatku casu, ktery je
zpusobeny nizkym poctem personalu ve sluzbé. Informant P1 popisuje problém takto:
Je tady malo sester a v tom je pricina vseho. “ Informant P9 dodava: “Ony za to nemiiZou.

V tom poctu to nestihaji. Spis bude na viné management. *

U otazky, jak by zhodnotili péci sester, se vSichni informanti shodli, Ze ji hodnoti na
vybornou. Informant P5 se K jejich péci vyjadiuje takto: ,, Hodné se nabéhaji, maji moc
prace a i presto vSechno zvladaji na jednicku. “ Informant P5 si v§ima tendence péce

3

sester: ,,Musim Fict, Ze se to porad zlepsuje.
2. kategorie: Saturace potieb

V této kategorii popisujeme vypovedi informanti o tom, zda jsou ¢i nejsou saturovany
vSechny jejich potieby a v jaké je to mife a kvalité. Taktéz se zajimadme o to, jak jsou

sestry aktivni ve vyhledavani a uspokojovani jejich potieb.

Na uvod jsme se informantti zeptali, do jaké miry jsou sestry aktivni ve vyhledavani jejich
potieb. Informanti P2, P7, P8 a P9 se domnivaji, Ze sestry pro to délaji maximum.
Informant P2 sd¢€luje: ,,Veétsina sester dela v ramci svych moznosti maximum. ** Informant

P9 ma stejny nézor: ,,V rdmci svych moznosti jsou aktivni dost. VétSina z nich se snazi
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délat maximum. ““ Informanti P1, P3, P4, P5, P6, P10, P11, P12 a P13 vidi aktivitu sester

jako dostate¢nou. Sd¢€luji, Ze vétSina sester se snazi, aby pacientim nic nechyb¢lo.

Dalsi otazkou bylo, do jaké miry se sestry zajimaji o pacientovu bolest, nevolnost apod.
Informanti P3, P7 a P8 odpovedéli, Ze se sestry staraji v maximalni mife. Informant P3
vzpomind: ,, Kdyz mé sem prijali, tak se mé porad ptali, jak se citim, jestli mi nent Spatné.
Starali se vzorné. “ Informant P8 sdéluje: ,, Pokazde kdyz sem prijdou, tak se ptaji, jestli
je vsechno v poradku. “ Informanti P1, P2, P4, P5, P6, P9, P10, P11, P12 a P13 si mysli,
7e sestry se o jejich potize staraji v dostate¢né mite. Informant P5 sdé&luje: ,,Casto se mé
ptaji, jak se citim, jestli nemam néjaké potize. “ Informant P11 ma podobnou zkusenost:

‘

., Sestricky se casto ptaji, jestli chci néco na bolest. Zajimaji se hodné.

Také nés zajimalo, zda sestry u pacientii vyuzily néjakou hodnotici ¢i méfici techniku pro
zjisténi jejich potfeb. Informanti P7 a P10 se domnivaji, Zze u nich sestry Zadnou
posuzovaci metodu neuplatnily. Z vypovédi informantii P1, P2, P3, P4, PS5, P6, P9 a P12
vyplyva, Ze u nich sestry pouzily dotaznik pro zaznam oSetfovatelské anamnézy a
Barthelové test zakladnich dennich aktivit (ADL). Informant P3 k tomuto odpovédeél:
PP prijmu se mnou sestricka sepsala, co jsem méla za nemoci, jestli mé néco boli nebo
trapi, jak co zvladam apod. *“ Informanti P6, P§, P11 a P12 hovotili o vizuélni analogové
Skale (VAS) pro hodnoceni intenzity bolesti. ,,Kdyz se mé ptali, jak moc mé to boli, tak

Jjsem to mél urcit na stupnici od 1 do 10.“ vzpomina informant P11.

Na dotaz, zda od sester néco postradaji, odpovidaji vSichni shodné, Ze jim od sester nic
nechybi. Nékteti informanti hovoti o situacich, kdy jinému pacientovi nebyla poskytnuta
dostate¢na péce. Timto problémem se zabyvame V nasledujici otazce: Myslite si, Ze
pacienti néco postradaji z poskytované péce? Informanti P3, P4, P6, P7, P§, P10, P11,
P12 a P13 ptedpokladaji, ze nikoliv. Opa¢ného nazoru jsou informanti P1, P2, P5 a P9.
Ti odpovedéli, Ze si vS§imli nedostatkll v péci u jinych pacientidl. Stejn¢ jako v pfedchozi
kategorii udavaji nedostatky u leZicich pacientl. Informant P5 si v§ima: ,,Oni si uz nic
nezvladnou udélat sami. Jen lezi a cekaji, az nekdo prijde. © Informant P9 vyjadiuje své
zklaméni: ,V dnesni dobé lidstvo dobyva vesmir, zatimco se neumi postarat o

nemohouci.

U otazky, zda je redlné, aby sestry maximalné napliovaly potieby pacienta, vSichni
informanti shodné€ odpovédéli, Ze to redlné je. OvSem informanti P1, P2, P5 a P9 dopliuji,

ze je to realné pouze za lepSich podminek pro praci sester. Hovoii zejména o
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nedostate¢ném poctu persondlu, ze kterého vyplyva Casovy pres. Informant P2 sdili
nazor: ,,Redlné to je, pokud je na to cas a dostatek persondlu. V poctu, ve kterém tady
slouzi, a podle toho, jak to vidim, tak je to urcité nerealné. Informant P9 vypocitava:

»Pokud tu maji néjakych 30 pacientit a jsou na to jen 3 sestry, tak to redlné byt nemiize.
3. kategorie: Komunikace

Tato kategorie se zabyva komunikaci sester smérem k pacientim. Komunikaci vidime
jako vyznamnou soucast oSetfovatelské péce, kterd miize mit znacny vliv na spokojenost
pacienta. Od informantl jsme zjistovali, jak jsou spokojeni s komunikaci sester, jejich
vystupovanim, ochotou a reakcemi na jejich dotazy ¢i pozadavky. Soucésti jsou také

vypovédi o tom, zda jsou dostateéné informovani o poskytované péci.

Zeptali jsme se, jak jsou informanti spokojeni s komunikaci sester. Informanti P3, P7,
P10 a P12 jsou s komunikaci sester spokojeni. Informanti P1, P2, P4, P5, P6, P8, P9, P11
a P13 maji ke komunikaci sester vyhrady. Shodné vypovidaji, Ze vétSina sester s nimi
komunikuje na dobré trovni. OvSem setkali se i s nevhodnym zptisobem komunikace u
nékterych sester. VZzdy hovoii o jedincich v celém kolektivu sester. Informant P1 je
s komunikaci sester spokojeny, ale ma vyhrady k né€kterym z nich: ,,Nastésti se jednda jen
o jedince, ostatni sestricky jsou milé a snazi se ¢lovéka povzbudit. ©“ Informant P4 popisuje
chovani jedné z nich: ,, Byla zamracena, nepozdravila, skoro nemluvila. Soused je tady
dyl a Fikal, Ze je takova vidycky.“ Informant P9 dodava: , Nekteré by mohly byt

prijemnéjsi a méne nadrazené “

Dalsi otazkou bylo, zda by mohly sestry na své komunikaci néco zlepsit. Informanti P3,
P7,P10 a P12 nemaji pro sestry Zddné doporuceni. Povazuji jejich komunikaci za dobrou.
Informanti P1, P2, P4, P5, P6, P8, P9, P11 a P13 maji ke komunikaci sester ptipominky.
Informanti P1, P8 a P13 hovofi o nedostatecném sebeovladani nékterych sester.
Informant P1 mini: ,,Kolikrat jsou az neprijemné. Doporucila bych jim vic sebeoviadani.
Podobné hovoti také informant P8. ,,Nékteré jednaji az moc emotivné. Mely by se vic
ovladat. * Informant P13 doplnuje: ,, Kdyz nékterad z nich nemda naladu, tak by to nemusela
na sobé davat tolik zndat. * Informanti P4, PS5, P6 a P11 by u nékterych sester doporucili
vice vlidnosti. Informant P4 navrhuje pfijemnéjsi vyraz v oblieji: ,,Nemusi se na nas
mohli byt trosku milejsi.” Informant P6 zaujima postoj: ,,Nekteré by mohly byt

prijemnéejsi. Nemusely by byt tak odmeérené.” Informant P11 odpovida podobné:

34



,, Nemusely by byt tak moc vazné. “ Informanti P2 a P9 se shoduji ve svych vypovédich o
nadfazenosti sester. Informant P2 vypovida: ,, Nekteré by mely odhodit svou nadrazenost
a mluvit s pacienty viidnégji. “ Informant P9 popisuje svou zkusenost: ,,Nemusely by byt
tak nadrazené. Chapu, Ze nam musi davat pokyny a néjak nas vést. Rozhodné se to da ale

‘

delat néjakym prijemnéjsim zpiisobem. Ne jako na vojné formou rozkazii.

U vsech informantt, ktefi maji vyhrady ke komunikaci sester, se objevuje nazor, ze by se
sestry mély vice usmivat. Timto se zabyva dalSi otazka, kterou jsme informantim
polozili: V jaké mife sestry pouzivaji usmev, kdyz s Vami komunikuji? Informanti P3,
P7, P10 a P12, kteti jsou s komunikaci sester spokojeni, udavaji, Ze se sestry usmivaji
dostate¢né. Informanti P1, P2, P4, P5, P6, P8, P9, P11 a P13 shodné vypovidaji, ze vétSina
sester pouziva usmév ve velké mife, avSak jsou mezi nimi sestry, u kterych neni usmév
vidét viibec nebo jen v omezené mite. Informant P2 si v§ima: ,,Vétsina sestiicek se usmiva
neustale. Nékteré ale usmév nepouzivaji snad vitbec. “ Informant P8 ma tentyz poznatek:
., Nekteré se usmivaji hodné casto, u nékterych jsem tismev viibec nevidel. * ,, Usmév by

mél byt samoziejmosti u kazdého. “ mysli si informant P1.

Navazali jsme otdzkou, jak sestry reaguji, pokud je pacienti oslovi s néjakym dotazem ¢i
pozadavkem. Informanti P3, P4, P5, P6, P7, P8, P10, P11, P12, a P13 hodnoti reakce
sester kladn¢. Informant P3 sdé€luje svou spokojenost: ,,VZdycky se ndam snazi pomoci
S nasimi problémy. Na vSechno nam ochotné odpovi.“ , Jsou hodné a ochotné. Bohuzel
na nas nemaji moc casu. *“ doplituje informant P12. Informanti P1, P2 a P9 maji k sestram
vyhrady. Shodné odpovidaji, Ze pfevazna Cast sester reaguje s ochotou, ale obCas se mezi
nimi najdou i sestry, které nejsou tolik vstiicné. Toto potvrzuje vypoveéd informanta P2:
., Vétsina sestricek se mi snazi ochotné pomoci, ale bohuzel se nékdy najde i sestra, ktera
neni nejvlidnéjsi.

Dalsi otazkou bylo, do jaké miry jsou pacienti informovani o péci, kterou jim sestry
poskytuji. VSichni informanti totozn¢ odpovédéli, Ze jsou informovani v dostatecné mifte.
Sestry jim vzdy oznami, pro¢ za nimi prichazi a co bude nasledovat. Na piipadné dotazy
jim vZdy uspokojivé odpovi. Informant P3 vypoveédél: ,, Vzdycky nam reknou, co chceme
nebo potiebujeme védet. Ani se jich nemusime na nic ptdt, protoze nam vsechno roviou

«

reknou sami.

Déle jsme se zabyvali otazkou, do jaké miry sestry poskytuji pacientim cas na

rozmyslenou ¢i provedeni néjakého ukonu. Informanti P1, P2, P3, P4, P6, P7, PS§, P9,
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P10, P11 a P13 udavaji, Ze nemaji problémy s poskytnutym Casem. Sestry na né
nespéchaji, pacienti mohou pohodIné vyplnit pozadovany ukon. Informant P3 popisuje
svou zkusenost: ,,Kdyz maji sestricky cas, tak pockaji. Jindy museji chvatat a treba se
k nam potom vrati. Tim nam vlastné davaji dostatek casu.* Informant P2 nema s vyse
uvedenym problém, ale vyslovil jisté obavy: ,,Myslim si, Ze mam na vSechno dostatek
casu. Jen nevim, zda je tomu tak i u pacientii ve starsim véku nebo u vice nemocnych,
kterym vse trva o néco dele. “ Toto se potvrzuje u informantti P5 a P12, ktefi se shoduji,
ze by uvitali nizsi tempo. Informant P5 sdéluje: ,,Nekdy bych potiebovala vic casu. Uz
jsem stard, vSechno mi jde pomalu.” Podobné¢ odpovida i informant P12: Je to tady

‘

vSechno takové rychlé. Nékdy bych asi potreboval vic casu. *
4. kategorie: Komfort

Kazdy ¢loveék mé na komfort jiné pozadavky. Ty se mohou lisit podle zvyklosti ¢i potieb
pacienta. Proto se zaobirame spokojenosti pacientii s komfortem na nemocni¢nim pokoji.
Zajimalo nés, zda se citi komfortné a jak jsou sestry aktivni v zajiStovani jejich komfortu.
Na zavér jsme informantim dali prostor, aby nam sdélili sva doporuceni, kterymi by se

dal zlepsit jejich komfort v nemocnici.

Vyzvali jsme informanty, aby nam tekli néco k zajisténi jejich komfortu sestrou. VSichni
informanti fikaji, Ze se citi komfortn¢. Jsou spokojeni s prosttedim nemocni¢niho pokoje,
libi se jim moderni vybaveni. Nikdo se nevyjadfil, Ze by pocitoval diskomfort. Potvrzuje
to vypoveéd informanta P3: ,Sestricky se o nas staraji dobre. Chtéji, aby nam tu bylo

dobre. Je to tady nové, moderni. Libi se mi tady.

Dalsi otazkou bylo: v jaké mife se sestry zajimaji o Va&§ komfort? Opét se vSichni
informanti shodli, kdyz odpovédéli, Ze se sestry o jejich komfort zajimaji dostatecné.
Informant P9 se domniva: ,,V rdmci moznosti se sestricky o komfort staraji dobre. Ale
tady neni moc moznosti, jak komfort zlepsit. “ Nadnesené dodava: ,, Snad jen samostatny
pokoj pro kazdého pacienta. “ Informant P12 to vidi takto: ,,Staraji se dost, ale nemaji na

3

to moc casu. Prijde mi, Ze jsou porad v behu.

PoZadali jsme informanty, aby nam fekli, co by jejich komfort mohlo zlepsit. Informanti
P2, P5, P7, P11 a P13 nemaji Zzadné doporuceni, které by mohlo zlepsit jejich komfort.
Informanti P1, P4 a P9 by uvitali samostatny pokoj, ve kterém by méli vice klidu a vétsi
soukromi. Za tuto sluzbu by byli ochotni zaplatit pfiméfenou ¢astku penéz. Informant P1

I3

strucné tika: ,,Rozhodné bych brala jednoliizkovy pokoj, kde bych méla své soukromi.*
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Shodné hovoii i informant P4: , Kdyby byla moznost, tak by se mi libil samostatny pokoj,
kde by mél clovek klid a soukromi. “ Informant P9 hovoii o jiném davodu: ,, Méli by mit
V nabidce nadstandardni pokoje. Mél bych tam klid na praci. Potreboval bych pracovat
aspon pres telefon, ale nechci obtéZovat ostatni tim, zZe bych furt telefonoval.*
Informantiim P6 a P8 nevyhovuje ¢asné ranni buzeni. ,, Buzeni v 5 hodin je hodné brzo. *
domniva se informant P6. Informanti P3, P10 a P12 by vybavili nemocni¢ni pokoj
sedacim nabytkem, aby nemuseli travit veskery ¢as na lizku. Informant P10 odpovida:
»Mélo by tu byt néjaké kieslo. Nebavi mé porad lezet v posteli. Uz mé z ni boli zada. “
Také informant P12 by uvital moznost zmény polohy: ,.Jen lezim v posteli. Kdyby tady

«

bylo aspon kreslo.
5. kategorie: Ocekavani

Ptedpokladame, Ze kazdy ¢lovék ma pied svou hospitalizaci n¢jakou predstavu o péci,
ktera mu bude poskytnuta. V zavislosti na mnoha faktorech se tyto ptedstavy mohou u
kazdého lisit. Nékdo ma vlastni zkuSenost z ptfedchoziho pobytu v nemocnici, jiny mé o
hospitalizaci informace zprostfedkované jinou osobou, médii apod. Proto jsme se
informantl zeptali, sjakym ocekdvanim do nemocnice pfichdzeli a zda se jejich

ocekavani potvrdilo ¢i nikoliv.

V prvni fad€é nas zajimalo, zda osloveni informanti uZ nékdy v minulosti byli nékde
hospitalizovani. Informanti P2, P6, P8, P9 a P13 se nikdy pfedtim v nemocnici nelégili.
Ostatni informanti — P1, P3, P4, P5, P7, P10, P11 a P12 uz byli v minulosti alesponl
jedenkrat hospitalizovani. U téch jsme se dopliujici otdzkou zeptali, zda spatfuji néjaky
rozdil v péci sester pii minulé a dnesSni hospitalizaci. VSichni shodné€ hovofili o svém
dojmu, Ze se péce sester zlepSuje. Zejména komunikace a pfistup sester k pacientlim je

nyni na lepsi urovni. Informant P4 mini: ,,Kdyz jsem leZel v nemocnici predloni, tak to

roe v, v

Navazali jsme otazkou, nakolik poskytovana péce splnuje jejich ocekavani. Informanti
P1, P3, P4 a PS5 potvrdili, ze péce sester spliiuje jejich predstavu, se kterou ptichazeli do
nemocnice. Taktéz informant P6, piestoze jest€¢ nikdy piedtim nebyl hospitalizovany:
,.Nikdy jsem v nemocnici nelezel, ale Fikal jsem si, Ze to nemiize byt tak hrozné. A potvrdilo
se mi to." Informanti P2, P7, P8, P9, P10, P11, P12 a P13 hovoti o milém piekvapeni.
Rikaji, ze necekali péci sester na takové Urovni. ,,Necekal jsem, Ze to tu bude takove. Mel

Jjsem trosku obavy, ale jsem docela mile prekvapeny. ““ reaguje informant P8.
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6. kategorie: Nedostatky

I pfesto, ze se oSetiovatelska péce neustale zdokonaluje, je nutné patrat po nedostatcich,
které je potfeba odstraiiovat. Vypovédi informanti nam mohou dat cenné informace,
které nelze ziskat jinak nez od nich. Zamé&fili jsme se na nedostatky, které informanti

nachazeji v nemocnicni pé€i. Zajimali jsme se téz o slabiny, které se tykaji pfimo sester.

Proto jsme se informanti zeptali, co je v nemocnici zklamalo. Informanti P2, P5, P7, P10,
P11, P12 a P13 tvrdi, ze jsou v nemocnici spokojeni a nesetkali se s ni¢im, co by je
zklamalo. Ctyfi informanti — P3, P6, P8 a P9 hovoii o dlouhém &ekani pfi jejich piijmu
k hospitalizaci. Takto informant P3 vzpomina na prvni kontakt s nemocnici: ,, Byli jsme
tam skoro 2 hodiny. Nebylo mi dobre, chtélo se mi zvracet. Ale tam pred témi viemi lidmi
jsem se stydéla, tak jsem to musela nejak vydrzet.* Informant P1 se pozastavuje nad
nizkym poctem sester ve sluzbé€: ,, Zklamal me maly pocet persondlu na oddéleni. Myslim
si, zZe by jich tu mélo byt podstatné vic.“ Informanta P4 zklamala strava: ,, Trosku mé

zklamalo jidlo. Mohlo by byt chutnéjsi. A taky k piti by mohlo byt i néco jiného nez caj.

Dale jsme informantiim poloZili otdzku, co je zklamalo u sester. Informanti P3, P4, P5,
P7, P10, P11, P12 a P13 nenachéazeji nic, co by mohli oznadit za zklamani. Na druhou
stranu informanti P1, P2, P6, P8 a P9 se vyjadiuji negativné. Jako velké zklamani vnimaji
komunikaci nékterych sester. Informant P9 vidi komunikaci sester jako problém:
., Zklamalo mé, Ze se nékteré sestry chovaji dost nadrazene. Chdpu, Ze nam musi davat
riizné pokyny, ale od nékterych to byly spis rozkazy jak v armade.* Informant P2
poukazuje na nevhodné vystupovani sester zapticinéné chyb¢jicim smyslem pro empatii:
,U nékterych jsem se pozastavila nad jejich chovanim. Jako by se neumély vcitit do pozice

nemocnych. “
7. kategorie: Doporuceni

Aby se mohla péce na nemocni¢nich oddélenich zlepSovat, je dualezité od pacientil

ziskéavat jejich postfehy a adekvatné na né reagovat.

Proto jsme informanty pozadali, aby nam sdé¢lili, zda maji néjaké doporuceni, které¢ by
mohlo vést ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Informanti P7, P10 a P11 pro nas nemaji
zadny navrh a znovu projevuji svou spokojenost s nabizenou péci. Ostatni spatfuji urcité

nedostatky a poskytuji nam svéa doporuceni.
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Informant P8 doporucuje navysit persondlni obsazeni: ,,Myslim si, Ze by tu mélo byt vic
sester na smene. Urcité by to bylo videét na jejich vysledcich. A taky by byly vic v pohode.
Také informant P13 se domniva, ze by vyssi pocet sester mohl mit pozitivni vliv na jejich
vystupovani: ,, Mozna by nekteré sestry nemusely byt tak vazné. Urcité by to piisobilo lip
na pacienty. Ale pokud je jich tady tak malo, tak chapu, ze nemiizou byt veselé. “ Informant
PS5 si mysli, ze by sestry mély mit vice ¢asu na pacienty: ,, Melo by tady byt vic sestiicek,
aby mély na vsechno vic c¢asu. Pak by si s nami treba mohli i chvili povidat.* Taktéz
informant P2: ,,Myslim si, Ze by sestry mély mit vic casu na pacienty. Tyhle nedostatky by
sly jednoduse vyresit, kdyby tu bylo vic sester.” Informant P3 se vyjadiuje podobng¢:
., Kdyby jich tady bylo vic, tak by mély vic casu na prdci a treba by s nami mohly i prohodit
vic slov. Takhle tady rychle udélaji, co je potreba a zase bézi na jiny pokoj.“ O rychlém
tempu hovoti také informant P12: ,,4si by tu meélo byt vic sestiicek, aby mély vic casu a

3

nemusely tolik chvatat. VSechno je tady moc rychlé.’

Informant P4 by uvital nabidku nadstandardniho pokoje: ,, Chybi mi tady samostatny
pokoj, kde bych mél vic soukromi. *“ Nadstandardni pokoj by vyuzili také informanti P6 a
P9. Jako divod uvadéji, Ze potfebuji pracovat na dalku. ,Je Skoda, Ze tu nejsou
nadstandardni pokoje. Ty by tu mély byt. Potreboval bych pracovat aspon pres telefon,

ale nechci obtezovat ostatni tim, Ze bych furt telefonoval. zni vyjadieni informanta P9.
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6 DISKUSE
Cilem této bakalatfské prace bylo zjistit, v jaké oblasti oSetfovatelské péce pacienti
pocituji deficit. V nasledujici kapitole porovname teoretické poznatky s vysledky

ziskanymi naSim kvalitativnim vyzkumem.

Jak uvadi Koncepce ofetiovatelstvi (Véstnik &. 9 - MZ CR, 2004) - o3etfovatelsky proces
je zékladnim bodem moderniho oSetfovatelstvi a hlavni pracovni metodou
osetfovatelského personalu. Smyslem této metody je maximalni poznani a pochopeni
osobnosti pacienta a jeho potieb, které jsou nebo mohou byt nemoci ¢i samotnou
hospitalizaci zménény. Na tomto zakladé jsou vykonavany oSetfovatelské intervence
zajist'ujici prevenci, redukci nebo eliminaci problémt vyplyvajicich z nesobéstacnosti
pacienta v uspokojovani jeho potieb (Plevova et al., 2018). V nasem vyzkumu jsme se
zabyvali tim, jak tuto ¢innost vnimaji pacienti hospitalizovani na nemocni¢nim oddéleni.
Informanti ze souboru pacientll potvrzuji, Ze vétSina sester oSetiovatelskou péci nabizi
aktivng. Ve velké mife se zajimaji o to, zda nemohou pacientim néjak pomoci. Takto
popisuje aktivitu sester informant P9: ,, Dohromady toho od nich moc nepotrebuju, ale i
tak se vzdycky zeptaji, jestli nepotrebuju s nécim pomoct.”“ Vyrok Tothové et al. (2014),
ze diky neustdlému posuzovani potieb pacienta a vyhodnocovani efektu vykonanych
intervenci dochazi k vykonavani péce na vysoké urovni, potvrzuje informant P5: ,,Hledaji
nejlepsi zpiisob, jak nam pomoci. Myslim si, Ze jsou spokojené teprve tehdy, kdyz je
spokojeny pacient. V tom se shoduji vypoveédi vSech informantd v naSem vyzkumu,
které svédci o jejich dojmu, Ze sestry délaji maximum pro to, aby jim poskytly kvalitni
péci. Je tfeba si uvédomit, Ze pro vykon zdravotnického povolani jsou dulezité jisté
osobnostni predpoklady. Jak uvadi Zacharova (2017), sestra by méla mit tctu k ¢loveku,
humanni vztah k nemocnym a davku empatie. Musi mit porozuméni k jeho problémtim,
které musi sama aktivné vyhleddvat, hodnotit a fesit. Aby mohla poskytovat kvalitni pé¢i,
musi mit smysl pro povinnost a zodpovédnost. Nemén¢ dilleZité je uméni vnimat a pruzné
reagovat na nové podnéty a tvircim pfistupem vykonavat svéfené tkoly. Negativni
vyjadieni K pécéi sester zazn€la jen ojedin€le a vzdy se tykala pouze jednotlivch
Vv kolektivu sester. Informant P1 si v§ima préce sester a poukazuje na fakt, Ze vSechny
neposkytuji péci zcela kvalitné: ,,Nekolikrat jsem se tu setkala s jednou sestrou, kterou ta
prace asi moc nebavi. Vzdycky udéld jen to, co musi a o vic se nezajima. VSechny sestiicky
tady jsou Sikovné, ale tahle se mezi né nehodi. Kazi jim povést svym pristupem k praci.

Uz jsem ji tu videla vioni, kdyz jsem tady dvakrat leZela. A je pordd stejna — bez nalady a
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jakéhokoliv zajmu. NaruSeni profesniho chovani této sestry muze byt zplisobeno
riznymi faktory. Patfi mezi n¢ naptiklad osobnostni pfedpoklady pro povolani sestry,
chapani role sestry a smyslu jeji prace, emocionalni opotfebovani, niz§i rozumova troven,
stereotyp, nedostatecna motivace nebo pracovni pietizeni (Zacharova, 2017). Na vin¢ by
také mohl byt syndrom vyhoteni, ktery je specificky oplosténim emoci, sklonem

K pesimismu, ztratou empatie a profesionalniho nadseni (Venglarova et al., 2011).

Mastiliakova (2014) ve své publikaci uvadi, Ze prvotnim zdrojem informaci je pacient.
Sestra od n¢j ziskava potfebnd data kombinaci direktivniho a nedirektivniho rozhovoru.
Uplatnuje téz pozorovani. Shromazd’uje objektivni a subjektivni data, kterd poslouzi k
holistickému posouzeni pacientova stavu. VSichni dotdzani informanti se vyjadrili v tom
smyslu, Ze témé&f vSechny sestry, které o n¢ peCovaly, se v dostate¢né mife zajimaly o
jejich potieby. Shodné vypovidaji, ze se jich sestry ¢asto ptaly, zda nepotiebuji S néc¢im
pomoci. Nékteti se domnivaji, Ze sestry vyvijely maximalni usili, aby vyhledaly v§echny
jejich potieby. Doklada to vyjadieni jednoho z nich: ,,Rekla bych, Ze vétsina sester déla
V ramci svych moznosti maximum, aby pomohla pacientiim s jejich problémy. “ VSichni
se shoduji na tom, Ze sestry ve velké mife zajimalo, jak se pacienti citi, zda je néco boli,
netrpi nevolnosti apod. Pokud sestry zjistily néjaky problém, zacaly jej feSit bez

zbyte¢ného odkladu.

Slezakova (2014) vidi praci s hodnoticimi a méticimi Skalami, kterymi Ize ziskat dilezité
informace za pomérné kratky Cas, jako zaklad posuzovani. Informanti v nasem vyzkumu
si nejsou védomi, Ze by u nich sestry uplatnily n¢jakou hodnotici nebo méftici techniku,
ale z jejich vypovédi lze vydedukovat, ze od nich sestry odebiraly jejich anamnézu,
provadely test zékladnich dennich aktivit dle Barthelové a hodnotily intenzitu bolesti
vizualni analogovou Skalou. Dalsi informace od nich ziskdvaly rozhovorem béhem
vykonu oSetfovatelskych intervenci. Podle vysledki vyzkumu Talidnové et al. (2013)
vyuzivéa hodnotici Skaly necelych 60 % sester, navic jen omezené mnozstvi druhii téchto
nastrojii. Vysokoskolsky vzd€lané sestry pouzivaji tyto techniky vice nez sestry se

sttedoskolskym vzdélanim.

Nedostatky v péci popisuji informanti zejména u imobilnich pacientd, ktefi jsou zcela
odkazani na pomoc sester. Domnivaji se, Ze lezicim pacientiim neni vénovana patfi¢na
pozornost. Ptiznali, Ze Castokrat témto pacientlim iniciativné pomahali alespon v oblasti

stravy a tekutin, ¢imZ zastupovali roli oSetfovatelského persondlu. Rovnéz neuniklo
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pozornosti provadéni hygieny u imobilniho pacienta, kdy jej persondl narychlo umyl
namocenou zinkou, coz pry netrvalo déle nez 5 minut. Zcela chybéla hygiena Gstni dutiny
a uprava vlastu. Jeden z informantd, ktery si téchto nedostatki vSiml, neskryva své
rozCarovani: ,,Tohle mé tedy hodné zklamalo. V 21. stoleti by tohle nemélo byt. V dnesni
dobe lidstvo dobyva vesmir, zatimco se neumi postarat o nemohouci.” Cilem
osetfovatelské péce je systematické a komplexni uspokojovani potieb ¢lovéka, které
povede k zachovani nebo obnoveni zdravi, tiSeni bolesti a psychickych tézkosti (Plevova,
2018). Z vypovédi informantu vyplyva, ze v nékolika piipadech doslo k nedostate¢nému
uspokojeni potieb pacientli a tedy poskytovani nekvalitni péce. Na oddé€leni, kde probihal
vyzkum, je uplatiiovan skupinovy systém péce, ktery je koncipovan tak, ze kazda sestra
pecuje o urcitou skupinu pacienti (Brabcova, 2016). Vyhodou tohoto systému je
komplexni zaméfeni na pacienta a poskytovani oSetfovatelské péce podle jeho potieb
(Plevova et al., 2018). Navzdory tomu, Ze je tento systém péce povazovan za moderni a
efektivni, se ukazuje, ze i zde miize byt prostor pro nekvalitni péci. Pohledem pacientti
na opomenutou péci se ve své studii zabyva Moreno-Monsivais et al. (2015). Popisuje,
ze podle vypovédi pacientli dochdzi v oblasti zdkladni péce k nedostatkiim nejcastéji pii
asistenci u hygieny ust (32,1 %) a v podobné mife také u hygieny rukou (29,4 %). Hlavni
pri¢inou pacienti oznacuji nedostatek persondlu (18,1 %), personal s nedostateCnymi
zku$enostmi (13,8 %), Spatnou organizaci tymové prace (7,5 %), problémy v komunikaci
mezi ¢leny personalu (6,3 %) a pfistup persondlu (5 %). Nami osloveni informanti nevidi
pri¢inu u sester, ale spiSe v managementu oddéleni, ktery je zodpoveédny za personal, jeho
pocet a kvalitu. VSichni informanti se ve svych odpovédich zmifuji o tom, Ze sestry jsou
hodné vytiZzené. Domnivaji se, ze je jich na oddé€leni pfitomno malo, coz povazuji za
pfi¢inu nedostatku ¢asu na poskytovani kvalitni péce. Jeden z informantii soudi, Ze ve
stavajicim poctu personalu neni mozné kvalitné pecovat o vSechny pacienty: ,,Pokud tu
maji néjakych 30 pacientii a jsou na to jen 3 sestry, tak to realné byt nemiize.” Jiny
informant reaguje takto: ,,Je tady spousta imobilnich pacientii, kteri potiebuji pomoc
sester. Bohuzel neni mozné ve trech sestrach postarat se kvalitné o v§echny.* Vyzkum
Kahriman a Oztiirk (2016) odhalil, Ze cca 80 % sester udélalo chybu nebo neprovedlo
potiebny vykon v diisledku unavy nebo kviili omezenému poétu sester ve sluzbé. Samaj
(2016) se ve své publikaci zabyva moznymi pti¢inami pochybeni zdravotnickych
pracovnikl. Zmifluje se o systémovych chybach managementu, kterymi jsou mimo jiné
nedostateCné personalni obsazeni a Casovy stres. Kalankova et al. (2019), ktera

srovnavala vyzkumy rtiznych autort z celého svéta, ve své studii popisuje, Ze nedostatek
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persondlu je nejcastéj$im faktorem, ktery negativné ovliviiuje kvalitu poskytované péce.
S témito disledky se lze setkat po celém svété. V tomto ohledu se vysledky naSeho
vyzkumu shoduji s tvrzenim Samaje (2016) a také s vysledky vyzkumu Kahriman a

Oztiirk (2016), Moreno-Monsivais et al. (2015) a Kalankové et al. (2019).

K oSetfovatelstvi neodmyslitelné patii komunikace. Lze ji povazovat za zéklad
oSetrovatelské péce. Kazda sestra by ji méla mit ve své profesionalni vybavé a ucinné ji
pouzivat (Zacharova, 2017). Komunikace kazdého Clovéka ovliviiuje. U pacienti je
nutné myslet na to, Zze v dusledku jejich obtizné situace vnimaji komunikaci citlivéji
(Bednaiik, Andrasiova, 2020). Z naSeho vyzkumu vychazi, Ze ne vSechny sestry umg;ji
komunikovat s pacienty, resp. pacienti nejsou spokojeni s komunikaci u vSech sester.
Velka ¢ast informant uvadi, Ze se u sester setkali s nevhodnou komunikaci. VSichni tito
informanti shodn¢ hovoii o nedostatcich u jedinc v kolektivu sester. Nejéastéji
informanti poukazovali na to, ze nékteré ze sester byly malo vlidné. ,,Nékteré jsou takove
ne moc viidné. Jako kdyby nerady pracovaly mezi lidmi.* reaguje jeden z dotazanych.
Také se opakovala odpovéd’, Ze se setkali s odmétenosti a nadiazenosti. ,, Chdpu, Ze jsou
tady od toho, aby nam néjakym zpuisobem davaly pokyny a néjak nas vedly. Ale nemyslim
si, ze by u toho mely byt tak nadrazené. ** vyjadiuje se jeden z informantt ke komunikaci
nékterych sester. Kazda sestra by méla komunikaci uplatiiovat pii kazdé ¢innosti, kterou
provadi u pacienta. Pfedev§im by méla byt schopna empaticky naslouchat a spravné
porozumét pacientovu projevu - verbalnimu 1 neverbalnimu. Jen spravnou komunikaci je
sestra schopna s pacientem vyvijet vztah vedouci k vzajemné diveéte a diky tomu od néj
ziskavat vSechny potfebné informace, efektivné jej motivovat a edukovat (Plevova et al.,
2011). O dlvére mezi sestrou a pacientem se ve svych odpovédich vyjadiilo n€kolik
informantd. Shodné vypovidaji, ze sestram duivéfuji podle toho, jak s nimi jednaji.
,,Rozhodné neoslovim sestru, ktera neni moc viidna. Nemél bych k ni duvéeru. Neveril
bych, zZe je uprimna a rika mi pravdu. NemuzZu verit nekomu, kdo se na mé mraci nebo se
ke mné chova nadrazené. “ odpovidéa informant, ktery si na zakladé sympatii vybira sestru,
kterou oslovi. O duvéie hovoii také jiny informant: ,,7y zamracené sestry by se nad sebou
meély zamyslet. Kolikrat jsou az neprijemné. Doporucila bych jim vic sebeovladani.

‘

Rozhodné svym chovanim nebudi moc duvery u pacienti. *

Z vyzkumu je zjevné, ze pro pacienty je dilezity tsmév. Nékteti z informantii o ismévu
sester hovofti jesté diive, nez jsme se jich piimo zeptali. Zacharova (2016) povazuje

usmev jako velice silny nastroj v komunikaci, kterym ¢lov€k dokaze ¢asto vyjadiit vice
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nez slovy. Nemusi byt pouze projevem néjaké ndklonnosti ¢i pratelstvi, ale mize slouzit
k odlehceni vypjaté situace. Dokaze pozitivné stimulovat druhou stranu — povzbuzovat a
posilovat pacienta. Slova Zacharové (2016) potvrzuje vypovéd jednoho z informanti:
,Ten jejich iismév dokdze clovéka povzbudit. “ Jiny z nich sdéluje rezolutng: ,, Usmév by
mél byt vsude. I v nemocnici. “ Dalsi z dotdzanych je ve svém vyjadieni mirné;si: ,,Nemusi

se na nas vylozené smat, staci, kdyz se nebudou mracit. *

Jeden z informantt se svéfuje se situaci, u které byl pfitomen: ,,V mém pripade byly sestry
vzdy ochotné, ale bohuzel jsem byla svédkem, kdy pacient oslovil sestru s néjakym
dotazem a ta mu jen odsekla, ze tohle uz ma davno vedet a vlastne mu na jeho otazku
neodpovédela. “ Tim sestra porusila hned nékolik zasad, které by pti svém povolani méla
dodrzovat. V prvni fadé¢ se nechovala v souladu se zakonem ¢. 372/2011 Sh., o
zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ktery pacientim zarucuje pravo
na uctu, distojné zachazeni a ohleduplnost. Pacient nebyl respektovan, ¢imz byla
zasazena jeho potieba, kterou ma kazdy ¢loveék bez ohledu na pohlavi, vék nebo rasu, jak
udava Plevova (2011) ve své publikaci. Déle se zminiuje o ¢astém prohfesku, kterym je
nezédjem sester. Popisuje ho jako chladné chovani s despektem k pacientim ¢i vyhybani
se kontaktu s nimi. Sestra s pokleslou naladou ¢i depresi ¢asto miiZze na pacienta prenést
svlj negativni pohled na svét, coz mize mit za nasledek zhorSeni jeho vyhlidky do
budoucnosti (Plevova, 2018). O chovani zminéné sestry mizeme fict, Ze bylo v rozporu
s moralkou. Tu Cakirpaloglu (2012) popisuje jako ziskany psychicky piedpoklad kazdé
osobnosti, ktery ji umoziuje jednat podle etickych norem. Je to nedilna soucast kazdé
osobnosti a znazornuje povahu cloveéka. Sestra, o které se zminuje informant, také
porusila Eticky kodex sester ICN — Eticky kodex sester (2000). Ten mimo jiné fika, Ze by

se méla starat o to, aby byly pacientim poskytnuty dostate¢né informace.

V dnes$ni dobé€ je ve zdravotnickych zafizenich kladen velky dlraz na informovanost
pacientd. Nedostatecné informovany pacient milZze proZivat obavy a strach (Plevova,
2018). Z naseho vyzkumu je patrné, Zze pacienti jsou informovani v dostatecné mife.
VSichni informanti potvrzuji, Ze maji dostatek informaci o poskytované péci. Sestry jim
vzdy sdéli, pro¢ za nimi pfiSly, co bude nasledovat, jak probiha vySetfeni apod. ,,Jsem
informovan dobre. Jsou tady Sikovné sestricky, které se vyznaji ve svéem oboru a dokadzi

nam leccos povedeét o nasi nemoci. ““ vypovida jeden z informant.
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Nékolik informantt, ktefi byli ve vy$§im véku, hovoftili o tom, ze jim nékteré sestry
neposkytuji dostatek ¢asu na vykonani potfebnych aktivit. Pfibyl (2015) upozoriiuje na
specifika osob v seniorském véku. Stafim dochazi v organismu ke mnoha zménam:
ochabuje svalovina, ubyva kostni hmota, sldbnou kognitivni funkce apod. Projevem
téchto zmén je pomalejsi psychomotorické tempo, ¢lovek se diive unavi a potiebuje vice
¢asu na obnoveni sil. Kazdy ¢lovék ma svilj rytmus a ten je zménami ve stafi znacné
ovlivnén. Stary Clovék ma svlj fad a stereotypy. Zménénym zdravotnim stavem,
omezenou sobéstacnosti nebo zménou prostredi se jeho pravidla narusi a senior miize byt
frustrovan. Dostavi se pocit dezorientace, nejistoty a strachu. Proto je u hospitalizovaného
seniora delsi adaptacni doba na v§echny zmény, které pobyt v nemocnici obnasi. Je nutné,
aby mu byl poskytnut dostatecny ¢as na sezndmeni s novou situaci a prostfedim. Podobné

se ke specifickym zméndm v seniu vyjadiuje Kalvach et al. (2008).

Adaptac¢nim procesem prochazi kazdy hospitalizovany pacient. Nemalou roli v adaptaci
zaujimd komfort, ktery je pacientim v nemocnici poskytovan. VSichni informanti
vV nasem vyzkumu jsou s komfortem spokojeni. Libi se jim zrekonstruované prostory
budov, moderni vybaveni na oddélenich a upraveny nemocni¢ni park. Zejména vitaji
vybaveni pokoju klimatizaci a televizorem. I piesto, ze jsou pokoje komfortni, nékolik
informant by upfednostnilo pobyt na samostatném pokoji. Nezmifuji se o
nadstandardnim vybaveni, hlavnim divodem je spiSe potieba vétsiho klidu a soukromi.
Byli by ochotni za samostatny pokoj zaplatit pfiméfenou sumu penéz. ,,Kdyby byla
moznost, tak by se mi libil samostatny pokoj, kde by meél clovek klid a soukromi. Za
Jjednoliizkovy pokoj bych byl ochotny néco zaplatit. “ zni odpovéd’ jednoho z nich. Opakuji
se odpovédi, ve kterych se informanti zmifiuji o tom, Ze maji bolesti zad, které ptisuzuji
dlouhému lezeni na luzku. Uvitali by vybaveni pokoje kieslem nebo alesponi zidli, aby
mohli zménit polohu a nebyli nuceni travit vSechen cas na lizku. Reakce jednoho
z oslovenych informanti: ,,Mohlo by tady byt treba kieslo nebo aspon zZidle. Miizu tady
sedet jen na posteli a nemiizu si oprit zada. “ V odbornych publikacich se piSe, Ze kazdy
pacient ma mit ke svému lazku k dispozici no¢ni stolek a zidli. Dale by mél byt soucasti
pokoje jidelni stil s Zidlemi (Kelnarova et al., 2015). Na zaklad¢é rozhovoru s témito
pacienty lze u nich definovat nékolik oSetfovatelskych diagnoz. Napiiklad dg. 00132
Akutni bolest projevujici se limitaci pohybu pacienta v souvislosti s nemoznosti zmény
polohy téla. Nebo dg. 00214 NaruSené pohodli projevujici se bolesti zad v souvislosti

s nemoznosti sedu s opfenymi zady (Herdman, Kamitsuru, 2020). A pfitom by stacilo
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pfinést zidli a témto diagnézam piedejit. Jini by uvitali, kdyby je sestry nebudily tak brzy
rano. ,,V pul Sesté je jesté noc a ne rano. " mini dotazany informant. Nutno podotknout,
ze sestry v tuto ranni hodinu musi provést nékolik ukoli: méteni fyziologickych funkeci,
provedeni odbért krve, podani medikace apod. Z diivodu rozvrzeni prace a navazujicich
aktivit nelze ¢as buzeni pacientl nijak vyrazné ovlivnit. Harmonogram prace sester je
vypracovany podle charakteru a rozsahu poskytované péce a slozeni osetfovatelského
tymu (Plevova et al., 2018). SpiSe je tfeba se zamyslet nad zplisobem, jakym jsou pacienti
buzeni. Jeden z informantt popisuje okamzik ranniho buzeni: ,,Sestry sem viitnou jak
tajfun a nez se stacim probrat, tak jsou zase pryc. Ale chapu, Ze je jich tu asi malo, tak

museji chvdtat, aby vsechno stihly.

Z vyzkumu vyplyva, Ze informanti do nemocnice pfichazeli s obavami. Ty se tykali jejich
zdravotniho stavu, ale také prubéhu jejich ptfitomnosti v nemocnici. Ve velké mife se
informanti shoduji, Ze byli mile pfekvapeni kvalitou péce sester a celkovym priabéhem
jejich hospitalizace. Nekteti nikdy predtim hospitalizovani nebyli a nedokazali si tuto
skute€nost predstavit. Ti, ktefi jiz v minulosti hospitalizovéani byli, soudi, Ze se troven
péce sester zlepsSuje. ,,Urciteé se to za ta léta hodné zlepsilo. Kdyz si vzpomenu, jaké to
bylo driv, tak se to ani neda srovnat. Za poslednich 20 let to udeélalo velky krok dopredu.
hodnoti péci sester jeden z informantd a jest¢ dodava: ,,Taky pristup sester k pacientiim
je lepsi. Driv byly sestry takové moc vazné. Dneska jsou pristupnéjsi, vic se usmivaji.
Rozhodné je to prijemnéjsi, nez to byvalo.” Jiny informant si v§ima, Ze sestry nejsou
zaméfeny jen na potiZze pramenici z jejich nemoci, ale zajimaji je také skutecnosti, které
s jejich nemoci zdanliv€é nesouvisi: ,,DFiv se sestricky staraly jen o to, s cim jsme
V nemocnici. Dneska se zajimaji i o véci okolo a hledaji souvislosti.** Je patrné, ze sestry
uplatiiuji princip holismu — nevénuji pozornost pouze nemocné Casti téla, ale vidi pacienta

jako celek (Plevova et al., 2018).

Velkéd cast informantd béhem své hospitalizace v nemocnici nezaznamenala Zadny
nedostatek, o kterém by se v nasem vyzkumu zminili. N&kteii hovoftili o dlouhé ¢ekaci
dob¢ na oSetteni pied svym pfijetim k hospitalizaci. I ptesto, ze byli pfivezeni zachrannou
sluzbou, cekali pied vstupem do ambulance v rozmezi 0-120 minut. ,,Privezla mé
zachranka, bylo mi $patné. Cekal jsem tam asi hodinu. Bylo to nekonecné. vypovédél
jeden z informantt. Delsi ¢ekani na oSetfeni byva zptisobeno tzv. triazi pacient. Tento
pojem ma ptivod ve francouzském slovu trier - tfidit, fadit. Jedna se o metodu tfidéni

pacientli podle priority jejich oSetieni. Smyslem tohoto fazeni je stanoveni potadi,
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V jakém bude jednotlivym pacientim poskytnuta péce, na zéklad¢ naléhavosti jejich

obtizi (Hubacek et al., 2017).

Béhem vyzkumu zazné€lo zklamani nizkym poctem persondlu na lizkovém oddéleni. O
tomto nedostatku hovoii vSichni informanti v riznych fazich rozhovoru. My jsme tento
problém analyzovali vySe. Kaldnkova et al. (2019) poznamenéava, ze nedostatek
oSetrovatelského persondlu je patrny po celém svéte. OvSem zlstava otazka, zda je to
vzdy zpusobené nedostatkem sester na trhu prace nebo spiSe nastavenim personalniho

obsazeni vedenim oddéleni ¢i managementu zdravotnického zatizeni.

Vyskytla se také stiznost na stravu. Podle vyjadfeni informanta mu nevyhovuje sloZzeni
stravy: ,,Ja jsem zvykly jist hodné masa. Cely Zivot. Tady mi chybi.” Stravovani ve
zdravotnickych zatizenich je pfipravovano podle referen¢nich hodnot, které predstavuji
optimalni sloZeni stravy. Podle charakteru onemocnéni a pozadavkl zdravotniho stavu
pacienta je kazdému z nich pfedurcena dieta, kterd mé doporuc¢enou vyzivovou hodnotu.
Strava by méla byt pestra, nikoliv jednotvarna (Spinar et al., 2013). Kromé technickych
¢i organizacnich nedostatkd vidi ¢ast dotazovanych problém s komunikaci nékterych
sester. Prikladaji tomu velky vyznam, protoze se jich to bezprosttedné dotyka. ,,Dost me
zklamal pristup nékterych sester k pacientiim. Jejich chovani by nemélo byt tolerovano.
Vim, Ze je jich tu mdlo, ale i tak je to neomluvitelné. neskryva své rozhoiceni jeden
z informanti. Opét se opakuje povSimnuti nizkého poctu personalu. I ptesto, ze jsou si
toho informanti védomi, nechtéji tolerovat nevhodné chovani sester. Z jejich odpovédi je

patrné, Ze by se sestra méla za kazdou cenu chovat profesionalné a ovladat své emoce.

Informanti ndm poskytli svad doporuceni, kterd by podle jejich minéni vedly ke zlepSeni
péce na lizkovém odd¢leni. Jak jiz bylo zminéno, vSichni hovofili o nizkém poctu sester
ve smeén¢. Toho se tykalo nejvice doporuceni z jejich strany. Domnivaji se, Ze navySenim
poctu personalu by se zlepSily podminky pro préci sester, a tim by se vyfteSila jejich
nevhodnd komunikace a nedostatek casu na poskytovani kvalitni péce. Nekolik
informantil se zminilo, ze jim u sester chybi prostor na rozhovor. ,,Rozhodné bych
doporucila lepsi vystupovani nékterych sester, usmév a vlidné slovo. “ Vyjadiuje se jeden
z informantii a svou ivahou naléza vychodisko: ,,Resenim by mohlo byt navyseni poctu
personalu. Sestry by tak nebyly v neustalém casovém presu. Veérim, Ze by se to projevilo i
v jejich tvarich a pristupu k pacientiim. “ Vyzkum Ball (2017) poukazal na fakt, ze kvali

niz§imu persondlnimu zajiSténi neposkytuji sestry oSetfovatelskou péci v maximalni
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mife. Kvili nedostatku Casu ptiblizné¢ 80 % sester nesplni béhem smény vSechny své
ukoly. Zejména se jednd o rozhovor a uklidnéni pacienta (66 %), edukaci pacienta (52
%), vytvofeni nebo aktualizaci planu péce (47 %) a dalSi Cinnosti souvisejici s

oSetrovatelskou péci. V dusledku toho je snizena kvalita péce a bezpeci pacientt.

Je patrné, Ze informanti maji zajem byt béhem hospitalizace na samostatném pokoji.
Dtivody maji razné. Jedni by si piali vice soukromi a klidu pro svou 1é¢bu. Jini jako diivod
uvadéji, ze by na samostatném pokoji mohli alespon ¢astecné vykonavat své povolani.
»Méli by tu mit jednoliizkové pokoje. Potreboval bych pracovat alespon na dalku po
telefonu a pres pocitac. Ale tim bych tady rusil ostatni.* zni vyjadieni jednoho z nich.
Z vyzkumu Tariq et al. (2018) vyplyva, Ze pacient na samostatném pokoji mé vice
soukromi nez pacient na pokoji s vice lizky. Je vice skryt pted pohledy jinych osob a
dochdzi k mensimu §ifeni citlivych informaci k nepovolanym osobam. Také ma vétsi
pohodli a je méné rusen okolnimi vlivy. K porucham spanku u n¢j dochdzi v mensi mite
nez u pacientll na vicelizkovych pokojich. Na druhou stranu se takovy pacient citi
unavengjsi, izolovanéjsi a opomijeny. Avsak vyhody samostatného pokoje u néj prevazuji

nad jeho nevyhodami a celkové je pacient spokojenéjsi.

Znaseho vyzkumu vyplyvd, ze 1 pies vyhrady nékterych informantl, jsou s
kvalitou oSetfovatelské péce sester vSichni spokojeni. Nas vysledek se vice méné shoduje
s vysledky vyzkumu Olowe a Odeyemi (2019), kteti popisuji, ze vétSina pacienti je s péci

sester spokojena a necela 2 % pacientli hodnoti péci jako nedostate¢nou.
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7 ZAVER

V bakalarské praci jsme se zaméfili na oSetfovatelskou péci poskytovanou sestrami na
standardnim lizkovém oddéleni. Nasim hlavnim z4djmem bylo odhalit mezery mezi
poticbami pacientti a péci sester, respektive které potieby z pohledu pacientti nejsou

sestrami uspokojeny v nalezitém rozsahu a kvalité.

Zékladem celé prace byla teoreticka ¢ast, ve které jsme popsali osobnost pacienta, jeho
ptistup ke zdravi a nemoci. Charakterizovali jsme povolani sestry a predpoklady pro jeho
vykonavani. Vénovali jsme se vztahu mezi sestrou a pacientem, jejich vzajemné
komunikaci a spolupraci. Definovali jsme lidské potieby, jejich déleni, uspokojovani a
bariéry, které komplikuji jejich napliiovani. Hovofili jsme také o péci poskytované na

luzkovych oddé€lenich, ktera je vykonavana metodou oSetiovatelského procesu.

Nésledovalo vyzkumné Setfeni, které bylo provedeno kvalitativni metodou sbéru dat.
Informace jsme ziskavali polostrukturovanym rozhovorem s pacienty hospitalizovanymi
na standardnim lizkovém odd¢€leni. Rozhovor se skladal z 30 pevné danych otevienych
otazek a v prubéhu rozhovoru byl podle potieby rozsiten o dalsi otazky, které ty hlavni
rozvijely nebo dopliovaly. Snazili jsme se zjistit, jaka oSetfovatelska péce je pacientim
poskytovana, Vv jakém je rozsahu a kvalité. Zajimalo nas, jak se sestry angazuji a zda jsou
aktivni ve vyhledavani a uspokojovani jejich potieb. Zeptali jsme se také na to, jak s nimi
sestry komunikuji, protoZe 1 kvalitni komunikace je potfebou ¢lovéka. Hovofili jsme o
komfortu, ktery jim poskytuje prostfedi nemocnice a jak se o jejich komfort stara
oSetfovatelsky personal. Smétovali jsme dotazy 1 na ocekavani pacientll, se kterym do
nemocnice prichazeli. Nase otazky se tykaly také toho, co je v nemocnici potéSilo nebo
zklamalo. Na zavér jsme se informanti zeptali, zda maji n¢jaka doporueni pro sestry,
které o n¢ pecovaly. Poskytli ndm také ndvrhy, kterymi by se dal zlepsit jejich pobyt
Vv nemocnici. Informace ziskané zrozhovorti byly zpracovany metodou kdédovani
technikou tuzka-papir. Vyhodnocena  data  byla  konfrontovana se
soucasnymi teoretickymi znalostmi a porovnana s vyzkumy, které¢ byly zaméfeny na

stejnou problematiku.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Zze pacienti jsou spokojeni s poskytovanou péci. Z jejich
vypoveédi je patrné, ze velka Cast sester poskytuje péci v dostateCném rozsahu a nalezité
kvalité. Sestry aktivné vyhledavaji a uspokojuji potieby pacientii s ochotou a taktem.

Informanti se domnivaji, ze se uroven péce zlepsuje. Ocenuji, ze je u spousty sester Casto
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vidét usméev. Nedostatky byly shledany v pé¢i o imobilni pacienty, kterym nebyla
poskytnuta zcela odpovidajici péce. U starSich pacientii neni vzdy poskytnut dostatecny
¢as na provedeni pozadovaného vykonu. V kolektivu sester se vyskytuji jedinci, kteii
neumi s pacienty vhodné komunikovat. Vykazuji znamky nadiazenosti a mensi
schopnosti sebeovladani. VSichni informanti hovoii o velké vytiZzenosti sester. Pracuji
Vv malém poctu, ¢imz dochazi k casovému tlaku a neprovedeni vSech vykoni potiebnych
k poskytovani kvalitni péce. V nizkém pocétu sester vidi informanti hlavni zdroj

problému.

Tato prace by mohla byt ponaucenim pro sestry, které jsou v pfimém kontaktu s pacienty.
Mohla by vést k zamysSleni nad tim, zda pacientim poskytuji pé¢i v potfebném rozsahu a
dostatecné kvalité. Sestry by si mély uvédomit, které potieby pacienti povazuji za
podstatné a zaméfit se na jejich saturaci. Samy by mély mit zijem na tom, aby

poskytovaly oSetrovatelskou péci na vysoké tirovni a tim vedly pacienty ke spokojenosti.
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Priloha 1 — Maslowova pyramida

sebe-
realizace

potieba ucty

potieba lasky

potieba bezpedi, jistoty

fyziolologické potieby

(zdroj: Supsakova, 2017)
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Priloha 2 - Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Barthelové test zikladnich vSednich ¢innosti
Activity of Daily Living = ADL
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
schopnost najedeni a napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
koupéni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
kontinence moci plné kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
inkontinentni 0
kontinence stolice plné kontinentni 10
obc¢as inkontinentni 5
inkontinentni 0
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede 0
pfesun lazko/zidle samostatné nad 50 m 15
samostatné bez pomoci 10
s malou pomoci 5
neprovede 0
chize po roviné samostatné bez pomoci 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti

0-40 bodu - vysoce zavisly

45-60 bodu - zavislost stredniho stupné
65-95 bodut - lehka zavislost

100 bodu - nezavisly

(zdroj: Pokorna et al, 2013)

58



Piiloha 3 — Nutri¢ni screening

Screening

A
SniZil se pFrijem potravy u pacienta za posledni 3 mésice vlivem nechutenstvi, zaZivacich
problému (v&etné potiZi se Zvykanim nebo polykanim)?

0 = zavazné nechutenstvi/vyrazné snizeni prijmu stravy
1 = mirné nechutenstvi/mirné sniZeni piijmu stravy
2 = 74adné nechutenstvi/bez sniZeni pfijmu stravy

B
Ubytek vihy za posledni 3 mésice

0 = dbytek vahy vétsi nez 3 kg
1 = nevi

2 = tbytek vahy mezi 1 a 3 kg
3 = zadny ubytek vahy

C
Mobilita

0 = upoutany na lizko nebo invalidni vozik — imobilni
1 = schopen vstat z lizka/invalidniho voziku, chiize pouze s dopomoci
2 = samostatnd chiize bez omezeni{

D
Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésici psychickym stresem nebo ziavaZnym onemocnénim

0O=ano2=ne

E
Neuropsychické poruchy nebo obtiZe

0 = vazna demence nebo deprese
I = mirna demence nebo deprese
2 = zadné psychické problémy

F
Body Mass Index (BMI) = (vdha v kg) / (vy$ka v m)’

0 = BMI niz8i nez 19

1 =BMI od 19 a niZs§i nez 21
2=BMIod 21 a nizsi nez 23
3 = BMI 23 nebo vyssi

Vysledek screeningu = soudet bodii
(mezisoucCet max. 14 bodii)

12 az 14 bodu: normalni vyZivovy stav
8 az 11 bodii: v riziku podvyzivy
0 az 7 bodii: podvyZiveny/a

(zdroj: Vagnerova et al., 2020)
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Ptiloha 4 — Vizudlni analogové Skala bolesti

*\

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si Ize pfedstavit

| | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(zdroj: Vorlicek et al., 2012)
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Piiloha 5 — Otazky rozhovoru s informanty

1) V jaké mife sestry aktivné nabizeji svou péci?
2) V jaké mife a kvalité poskytuji sestry svou péc¢i?
3) Délaji sestry maximum pro to, aby pacientim poskytly kvalitni pé¢i?

4) Byl/a jste svédkem situace, kdy mohla sestra jinému pacientovi poskytnout lepsi
péci? Pokud ano, v ¢em vidite pti¢inu?

5) Jak byste zhodnotil/a péci sester? Znamkou jako ve $kole.

6) Do jaké miry jsou sestry aktivni ve vyhledavani Vasich potieb?

7) Do jaké miry se sestry zajimaji o Vasi bolest, nevolnost apod.?

8) Jakou hodnotici nebo méfici techniku sestry vyuzily pro zjisténi Vasich potieb?
9) Co Vam chybi od sester?

10) Co od sester postradaji ostatni pacienti?

11) Myslite si, Ze je realné, aby sestry maximalné napliovaly potieby pacienta?
12) Jak jste spokojeny/a s komunikaci sester?

13) Co by sestry na své komunikaci mohly zlepsit?

14) V jaké mife sestry pouzivaji usmév, kdyz s Vami komunikuji?

15) Jak sestry reaguji, kdyz je oslovite s néjakym dotazem nebo pozadavkem?
16) Do jaké miry jste informovan/a o péci, kterou Vam sestry poskytuji?

17) Do jaké miry Vam sestry poskytuji ¢as na rozmyslenou nebo provedeni
néjakého tkonu?

18) Co muzete Fict o zajisténi Vaseho komfortu sestrou?
19) V jaké mife se sestry zajimaji o Va§ komfort?
20) Co by Vas komfort mohlo zlepsit?

21) Byl/a jste nékdy v minulosti hospitalizovan/a? Pokud ano, je patrny né&jaky
rozdil v péci sester diive a nyni?

22) Nakolik poskytovana péce spliuje Vase ocekavani?

23) Co Vas v nemocnici zklamalo?

24) Co Vas zklamalo u sester?

25) Co byste doporucil pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce?

(zdroj: vlastni)
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10 SEZNAM ZKRATEK

ADL
BMI
Dg.

ICN
MZ CR
NANDA
VAS
WHO

Activity of Daily Living

Body Mass Index

Diagnéza

International Council of Nurses

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Severoamericka asociace pro oSetiovatelskou diagnostiku
Vizuélni analogova skala

World Health Organization
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