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Vnimani bezpeci v oSetrovatelské praxi

Abstrakt

Tématem této diplomové prace je ,,Vnimani bezpeci v oSetfovatelské praxi. Zatimco
vetSina literatury je zamétena na fyzické aspekty bezpeci, tato prace je zaméifena na ty
psychické. Tato prace ma dohromady dva cile. Jejim prvnim cilem je zjistit, jaké jsou
moznosti zajisténi pocitu bezpeci pacienta a sestry z pohledu sester. Druhy cil je zjistit,
jak vnimaji sestry vlastni pocit bezpeci pfi vykonavani své profese. Vyzkumné otazky
jsou 1) Jak pacienti vnimaji své bezpe¢i béhem jim poskytované osetfovatelské péce? 2)
Co pro sestry znamend pacientovo bezpeci? 3) Jak je persondlem vnimano jejich vlastni

bezpeci béhem vykonu prace?

Teoretickd cast popisuje bezpeci, potieby, komunikaci, diivéru a mozZnosti zajiSténi
fyzického a psychického bezpeci jak pacientl, tak sester. Prakticka Cast sestava

Z rozhovort se sestrami a pacienty o bezpeci a faktorech, které by ho mohly ovlivnit.

Data byla sbirana skrz polostrukturovany rozhovor se sestrami a pacienty nachéazejicimi
se vV nemocnicich v jiznich a zdpadnich Cechach. Vyzkum zahrnoval 20 respondentt, 10
z fad sester a 10 z fad pacientil, zamérné vybranych i1 s pomoci techniky snéhové koule.
Data byla sbirdna od kvétna do cervence 2019 a vyzkum byl ukoncen ve chvili
teoretického nasyceni. Rozhovory pokryvaly témata jako bezpeci, komunikace, diivéra,
kvalita péce, EBN, tymova prace a co sestram chybi pii zajiStovani bezpe¢i svého

a svych pacientt.

Vysledky ukazuji, Ze kazdy clovék vnima své bezpeci jinak a je nutné péci ptizpusobit
specifickym potfebam pacienta. Respondenti se shodli na dullezitosti spravné
komunikace, duvéry mezi sestrou a pacientem, stejn¢ jako mezi personalem,
a informovanosti. VétSina sester také odpovédé€la, ze jim schazi vice Casu, ktery by
stravily se svym pacientem k vybudovani vzajemné duvéry a rozvinuti jejich pocitu

bezpeci. Na ving byva nedostatek persondlu na oddéleni.

Tato diplomova prace zmapovala vnimani bezpeci sester a pacientd, véetné nékterych
nedostatklt zapojenych v aktualni oSetfovatelské praxi. Mlze slouzit jako odkazovy

materidl pti vyuce.



Klicova slova: sestra; pacient; bezpeci; psychické potieby.



The Perception of Safety in Nursing Practice
Abstract

The theme of this thesis is ,,The Perception of Safety in Nursing Practice®. While most
of literaure of focused on the psyhisal aspects of safety, this thesis is focused on the
psychological ones. This thesis has two goals altogether. Its firt goal is to find out the
possibilities of securing patient’s and nurse’s feeling of safety from nurse’s outlook.
The second goal is to find out nurses’s perception of their own feeling of safety while at
work. The research questions are 1) How do patients perceive their safety during
nursing care? 2) What does patient’s safety mean to nurses? 3) How does the personnel

perceive their own safety during nursing care?

The theoretical part describes safety, needs, communicaton, trust and the possibilities of
securing psyhical and psychological safety of patients and nurses alike. The practical
part consists of nurses and patient interviews about safety and factors, that may

influence it.

The data were collected by semi-structured interviews with nurses and patients located
in hospitals of south and west Bohemia. The research involved 20 respondents, 10
nurses and 10 patients, of deliberate choosing and by the form of snowball sampling.
The data were collected since May through to July 2019 and the collection was
concluded at the moment of theoretical saturation. The interviews covered themes like
safety, communication, trust, quality of care, EBN, teamwork and what do nurses find

lacking while ensuring safety of their patients and their own.

The results show that each person perceives their safety differently and it is necessary to
fit the care to patient’s specific needs. The respondents agree on the importance of
proper communication, of trust between patient and nurse and between personnel alike,
and of informedness. Most of the nurses also responded that they miss more time to
spend with their patients to build mutual trust and to develop their feeling of safety.

Usually the blame lies on their ward being understaffed.



This thesis mapped out the perception of safety of nurses and patients including some of
the shortcomings involved in the current nursing practice. It can serve as a reference
material for studying.

Key words: nurse; patient; safety; psychological needs.
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Uvod

Potieby provazi clovéka uz od pocatku jeho existence. S pfibyvajicim vékem se rozviji
a méni a my hledame nové zpusoby jejich naplnéni. Jedna se o téma, které v minulosti

bylo a stale je hojn¢ diskutovano.

V poloving 20. stoleti Abraham Maslow vytvofil takzvanou pyramidu potieb ¢loveka,
kterou rozd€lil na potieby vyssi a nizsi. A pravé mezi potieby nizsi, které je zapotiebi

naplnit, aby se na nich mohly stavét potieby vyssi, patii potieba jistoty a bezpeci.

V soucasnosti je mozné nalézt hojnost nejriznéjSich praci, zabyvajicich se bezpecim
pacientli a zdravotnickych pracovnikl. Nicméné velkd vétSina z nich se zabyva jeho
fyzickymi aspekty, které — i kdyz jist¢ dalezité a nezanedbatelné — nedokézi potiebu
bezpeci naplnit celou a beze zbytku. Neni snad lidska psychika také dulezitym

faktorem?

Je proto zapotiebi kromé dodrZzovani fyzickych aspektl zajiSténi bezpeci taktéz zajistit,
aby se ¢lov€k — at’ uz pacient ¢i zdravotnik — v bezpeci 1 citil. Jen tak mlzZe dojit tak

zajisténi prave holistickeé péce.

Tato prace se proto bude zabyvat aspekty bezpeéi spi§ psychickymi, nez-li jen
fyzickymi.
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1 Bezpeci

Potfeba bezpeci je néco, co kazdy znas bez vyjimky pocituje od doby, kdy se
narodime, az po nasi smrt. Zajistit bezpeci, at’ uz sob¢, ¢i jinému, ale neni jednoduché.
Bezpeci miizeme zajistovat fyzické, ale i psychické ¢i emocionalni. Nesmime ani
zapominat, Ze s ménicim se vékem se méni i naSe potieba bezpeci a tim i zplsoby jejiho
naplnéni. Tato potieba nas samoziejme provazi i pii nastupu do zdravotnického zafizeni
vzhledem K pfirozené obavé z nemoci a nervozité z 1é¢by, byva v ném oproti bézné
situaci daleko prominentnéjsi. Je tedy nasnadé, Ze zdravotniCti pracovnici se touto
problematikou zabyvaji, aby byli schopni potieby svych pacientli naplnit co nejlépe

a dosahnout tak kvalitni oSetfovatelské péce.

V dusledku zaméfeni se na bezpeci proto vznika proud zvany kultura bezpec¢i (Fisher
a Scott, 2013). Otazkou je vsak to, jak je definice bezpe¢i vnimana. Smith et al. (2015)
popisuji bezpeci jako nezbytny vysledek oSetfovatelské péce. Cherry a Jacob (2015) ho
pak definuji jako minimalizaci rizika zranéni pacientd a poskytovateli péce skrze
efektivitu systému a individudlni vykon poskytovany zdravotnikem pacientovi. Jelikoz
kazdy znas ale vnima bezpec¢i svym vlastnim specifickym zptisobem, neni mozno
kulturu bezpeci efektivné Siroce prosazovat. Bylo rozhodnuto, ze musi byt pro ucel
jejiho dosazeni ve zdravotnickych zatizenich stanovena univerzalni definice. Nejblize
je zatim popisovana definice, ze kultura bezpeci je svoboda od nepftijatelného rizika
(Roughton a Crutchfield, 2013). Dalsi moznou definici pak je, Ze kultura bezpeci dané
organizace je produktem jak individudlnich, tak skupinovych hodnot, postoji, vnimani,
kompetenci a vzorci chovani, které urcuji zavazek a styl a dovednosti managemantu
zdravi a bezpeci dané organizace (Carayon, 2016). Neopomina zddraznit, Ze organizace,
které se vyznacuji pozitivni kulturou bezpeci, jsou charakterizovany komunikaci
zalozenou na vzajemné divéte, stejné jako sdilenym pohledem na dileZitost bezpeci
a daverou v efektivitu preventivnich opatieni. Jelikoz komunikace a diivéra s bezpecim

jedna s druhou uzce souvisi, bude jim nadale v této praci vénovano vice prostoru.

Sance na udrzeni silné kultury bezpeci se zvysuji, pokud je vestavéna do zaklada
organizace a stanovena na pozitivhim vnimani. Pokud je systém zvladani bezpeci silny,
dobfe navrzeny a flexibilni, nejen ze vylepsi kulturu bezpeci, ale bude odolny a vytrva

I v krizové situaci organizace (Rouhton a Crutchfield, 2013). S tim souvisi také nazor
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Glendona et al. (2016), ktefi tvrdi Ze je nutné se zaméfit nejen na postoje pracovniki,
ale na vyjadfeni bezpecnostni kultury jejich chovanim pii pracovnich aktivitach.
V tomto ptipad¢ se kultura bezpeci chova jako ramec reference pro chovani Vv praci
aurCuje, jaké chovani je pfijatelné ¢i bude organizaci odménéno. Tim pak poméha

tvarovat chovani, které pracovnici rutinné dodrzuji.

A jelikoz bezpeci jde ruku v ruce skvalitou, byl za Gcelem jeho dosazeni vyvinut
QSEN, tedy Quality and Safety Education for Nurses (Edukace pro sestry o kvalité
a bezpeci), jehoz ucelem je zajistit, aby vSechny sestry mély znalost, schopnosti a postoj
ke stalému zlepSovani kvality a bezpeci zdravotnickych systému, ve kterych pracuji
(Smith et al., 2015). V tomto piipadé bylo odvozeno, ze ¢im lepsi je kvalita péce, tim
lep$i je bezpec¢i a naopak. QSEN byva oznacovan i jako projekt, ktery pomohl
inspirovat renesanci Vv oSetfovatelském vzdélavani, stejné jako jedno z nejvlivnéjSich

a nejrozsifengjSich ndrodnich hnuti v oSetfovatelské historii (Barnsteiner, Disch, 2012).

Dale je popisovano 6 kompetenci, které by méli ovladat vSichni zdravotnicti
profesiondlové, aby byli schopni zlepSovat systém zdravotnické péfe. Konkrétné se
jedna o péci zaméfenou na pacienta; tymovou praci a kolaboraci; praxi zalozenou na
dikazech; zlepSeni kvality; bezpeci a jako posledni informovanost. V péci zaméfené na
pacienta je duraz kladen pfedevs§im na to, aby byl v pribéhu planovani a rozhodovani se
bran co nejvetsi zietel na pacienta, aby byl poskytovan soucit zalozeny na respektu pro
pacientovi preference, hodnoty a potieby. V tymové praci a kolaboraci je kladen dtraz
na efektivni praci napfi¢ sesterskymi a zdravotnickymi disciplinami, abychom byli
schopni tymové prace s otevienou komunikaci, vzajemnym respektem a sdileného
rozhodovani se, diky kterym je pak dosazeno kvalitni pée o pacienta. Co se praxe
zalozené na dtkazech tycCe, je zdlraziiovana integrace nejlepSich soucasnych dukazi
s klinickou zkuSenosti a preferencemi a hodnotami pacienta ¢i jeho rodiny, aby byla
poskytnuta optimalni zdravotni péce. ZlepsSeni kvality doporuc¢uje méfeni a pouZzivani
dat, aby byly monitorovany vysledky procest a designi péce, aby byla kontinualné
zlepSovana kvalita a bezpeci systémut zdravotni péce. Co se bezpeéi tyce, je snaha
0 minimalizaci rizika poranéni jak pacientd, tak poskytovatelti zdravotnické péce, a to

sice skrze efektivitu systému a vykon jednotlivce. Informovanost pak poukazuje na
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pouzivani informaci a technologie, abychom komunikovali, pracovali s védomostmi,

mirnili chyby a podporovali rozhodovani se (Sherwood, Horton-Deutsch, 2015).

Pouzivani QSEN bylo nejprve zaélenéno pti poskytovani akutni péce, postupné se ale

propracoval 1 do péce ambulantni (Barnsteiner, Disch, 2012).
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2 Potreby

2.1 Potieby clovéka
Clovék je holisticka bytost, kterd ma uréité potieby a snaZi se dojit k jejich naplnéni.
Nemoc nicméné¢ situaci komplikuje - ¢asto jeho potieby pozménuje, ¢i méni schopnost

¢lovéka samostatné vzniklé potfeby naplnit.

Osetrovatelstvi mtze byt vnimano jako veédni disciplina, jejiz hlavni poslani je
vhodnymi metodami uspokojit individudlni potieby Cloveéka — at’ uz vznikly kvuli
nemoci, ¢i ne — a dale napomahat tém, kdo sami péci 0 sebe nezvladnou nebo neuméji,
¢1 nechtéji (Vytejckova et al., 2009). Stimto prohlaSenim souhlasi i Mastilidkova
(2014), ktera dodava, ze sestra musi identifikovat reakce pacienta na neuspokojené
potfeby v ramci oSetfovatelského procesu. Cilem je uspokojovat potieby pacienta at’ uz
nase snaha vede k udrZeni ¢i navraceni jeho zdravi, ale i ke snizeni fyzické ¢i psychické
bolesti, kterou nemocny zaziva v pribc¢hu umirdni (Plevova et al., 2012). Nesmime
opomenout, ze veskeré Cinnosti musi byt provadény s respektem k individualni kvalité

ziti pacienta (Kutnohorska, 2010).

Lidské potieby od sebe nejsou kompletné oddélené, ale namisto toho se spolu prolinaji,
na coz upozoriiuje i Ktivohlavy (2010). Poukazuje naptiklad na potieby ekonomické.
Zdanlivé by se mohlo stat, Ze stématem bezpec¢i moc nesouvisi. Nicméné CElovek
potiebuje jist, pit, misto kde by mohl spat apod. K zajisténi téchto véci ale potiebuje
penize — a zde se pravé ukazuje dulezitost potieby ekonomické. Jestlize neni naplnéna,
je v ohrozeni naplnéni ostatnich potfeb a tim je i naruSena potieba jistoty a bezpeci.
Jestlize tedy chceme co nejlépe pomoci uspokojit potieby pacienta, nesmime se na né

divat jen oddélen¢, ale musime sledovat zpisob, jakym se navzajem ovliviiuji.

K situaci, kdy nejsou potieby uspokojeny, dochazi pti uréitém nedostatku nebo
nadbytku (Mlynkova, 2010). Dale udava, ze se béhem Zivota ¢lovéka potieby méni —
kvalitativng i kvantitativné. V souvislosti s napliiovanim potieb pak mluvime o motivaci
— tedy rozporu mezi tim, co ¢lovek aktudlné proziva a tim, co prozivat touzi. Plevova et
al. (2011) uvadéji tridéni, ke kterym mutize dochdzet. Jedna se o tfidéni genetické, kdy
rozliSujeme primarni a sekundarni motivy — kde primarni jsou na zaklad¢ aktivace jiz
vrozenych télesnych mechanismi, zatimco sekundarni vychazi z navyku — tedy procesu
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uceni. Kazdy z nas pochazi z jiného prostiedi se svou vlastni kulturou a kazdy z nas je
béhem rustu ucen jinym zplusobim napliiovani svych potieb. Tyto zplsoby, které se
jedinec naucil, pak ovliviiuji 1 naplnovani jeho potfeb v prubéhu hospitalizace ve
zdravotnickém zafizeni. Sestra musi s takovouto situaci pocitat, pozorovat pacientovi
navyky a pfimo s nim komunikovat a domluvit se na spolecném feseni, jak by pacient
tyto potfeby rad naplnil. Nadéle jsou pak d€leny na sekundarni potifeby a zajmy
(zaméfenost myslenek, pozornosti, umysli, pfani atd.), uspokojené ani ne tak
vysledkem, jakozto spiSe procesem vedoucim k jejich dosazeni. Dale Plevova et al.
(2011) mluvi o hledisku aktualnosti, kde se setkavame s pojmy motiv aktualizovany —
tedy ten, ktery aktualné€ v danou chvili ptisobi — a motiv potencialni — ¢ili ktery mize za
ur€ité situace ptijit v platnost a zacit ovliviiovat jednani ¢lovéka. Jako priklad mizeme
uvést piipravu na piijezd pacienta z operacniho salu. Sestra krom¢ béznych c¢innosti
musi pocitat s tim, ze pacient mtize byt po ptijezdu zmateny kvili odeznivani anestetik.
V tuto chvili se jednd o motiv potencidlni, ktery mize nastat. Pokud pacient pfijede
opravdu zmateny a potfebuje vysvétlit, kde se nachazi a pro¢, jedna se jiz o motiv
aktualizovany. Déleni motivl zpracovali ale i Berelson a Steiner (1968). Ti svou teorii
zalozili na biologickych funkcich. Jako prvni v ni popisuji funkci pozitivni ¢i
zaopatfovaci, pii které deficit vede k vyhledani a konzumaci potifebného. Druhou je
negativni funkce, ¢i vyhybani se néfemu — ta je vyvolana moznosti poranéni ¢i
poskozeni, ¢imZ je dan impulz k vyhnuti se a utéku. Tteti funkci je udrzovani druhu. Ta
je spojena s funkcemi reproduktivniho systému a mize vyvolat péci o déti a jejich

ochranovani, nebo miiZze vyvolat sex.
2.2 Faktory ovlivitujici napliiovani poti‘eb

Tak jako existuji nejriznéjsi potieby, existuji i nejriznéjsi situace a faktory, které jejich
naplnéni ovlivituji. Nesmi Se na né¢ proto zapomenout a béhem napliovani potieb

pacienta s nimi tudiz pracovat.

Mize se jednat o vék, nemoc, osobnost jedince, kvalitu mezilidskych vazeb a vztaht
a taktéz o okolnosti, za nichz doslo ke vzniku potieby (Mlynkova, 2010). Plevova et al.
(2011) také popisuji faktory, které ovliviiuji uspokojovani potieb. Konkrétné se jedna
o individualitu jedince a sice o jeho osobnostni charakteristiky. Pokracuji zminkou
0 vyvojovém stadiu cloveka, kdy jsme jako déti v napliiovani témét vSech svych potieb
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zavisli na pomoci dospélych a pak se se zvySujicim se vékem postupné vymanujeme
a stavame se vice autonomnimi a na druhych osobach nezavislymi. Dal§im faktorem,
ktery mé znacny vliv, se stava kultura. Ta jedinci nékteré vzorce uspokojovani potieb
vtiskava, zatimco jiné v ném potlacuje. V plnéni potieb nas rovnéz ovliviuje rodina. Ta
zabezpeCuje potieby ditéte uz od narozeni, proto jsou spolu s vlivem kultury zvyky,

které nam vtiskne rodina, jedny z nejsilnéjSich faktort.

2.3 Maslowova hierarchie potieb

Déleni potieb bylo zpracovano nejednou, ale jednim z nejznaméjSich je déleni dle
Abrahama Maslowa. Ten se specializoval na problematiku motivace a dle svych
klinickych pozorovani vypracoval pravé pyramidovy systém potieb ¢lovéka. Pokud
nenastane uspokojeni potfeby ¢lovéka v patficné mite, nemize se podle n¢j posunout

dal k uspokojovani nasledujici potfeby (Mastiliakova, 2014).

Jako zdkladna zde byly stanoveny potieby fyziologické, taktéz nazyvany jako
homeostatické — tedy jidla, piti, spanku a odpocinku, dychani a potfeba sexualni.
Mlynkova (2010) dopliiuje nejen potiebu vyprazdiiovani moci a stolice, ale i potiebu
tepla a pohodli a potiebu byt bez bolesti. Dalsim krokem, jak jej popisuje Mastilidkova
(2014), je potieba jistoty a bezpeci. Mlynkova (2010) tuto potiebu konkretizuje jakozto
touhu po navazani davéry, po spolehlivosti, stabilnim okoli (v€etné ekonomického
zajisténi), stejné jako nezapomina na sobé&stacnost, klid aj. Do této chvile byly
popisovany potieby vyvojové niz§i — tedy vystupujici do popiedi jako prvni jiz od
chvile narozeni ¢lovéka, o kterych Plevova et al. (2011) pisi jako 0 nedostatkovych,

tedy zaloZenych na vzniku deficitu.

Mastiliakova (2014) pak pokracuje potiebou lasky a sounalezitosti — tedy naleZitost
k n¢jaké skuping€, obdrzeni néci lasky. Mlynkova (2010) ji nazyva potiebou afiliacni
(navazani t€sného osobniho kontaktu) a mluvi taktéZ o touze po socidlni integraci
a n¢koho milovat. Nasleduje potieba tcty, €1 uznani a ocenéni. Ta pojedndva o statutu
&lovéka uvniti skupiny (Mlynkova, 2010). Clovék zde usiluje o jeji respekt, snaZi se byt
kompetentni, aby si ho vyslouzil a tim i dosahl na vysokou prestiz. Jedna se o potiebu
sebeucty a obdrzeni tcty od druhych (Mastilidkova, 2014). A posledni, patou, potiebou,
je potieba seberealizace, nékdy také nazyvana sebeaktualizace. Jedinec projevuje snahu

o vyjadfeni vlastni individuality, svych schopnosti, o realizaci svych zaméra
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(Mastilidkova, 2014). Mlynkova (2010) sem zahrnuje i potiebu estetiky, smysluplného
traveni volného Casu a realizace svych schopnosti. V Plevové et al. (2011) jsou popsany
jako rozvojové — jedinci napomahaji v jeho dal$im rozvoji. Témito tfemi potiebami —
laskou a sounaleZzitosti; tictou a uznanim; seberealizaci - Maslow vyjadfil potieby vyssi,
postupné se projevujici s rostoucim veékem. Paklize nedojde k uspokojeni potieb

¢lovéka jim samym, nastava oSetfovatelsky problém.

procesech. Potfeby nizs§i — tedy biologické a jistota a bezpeci — jsou ovliviiovany
homeostatickym mechanismem uspokojeni a nasledného navratu ke klidu. Zato potieby
vyssi jsou podle né€j zaloZzeny na principu rdstu — ¢im vice je potfeba uspokojena, tim
vice sméfujeme k jejimu dalSimu naplnovéani. Ve své praci vSak oponuje tvrzeni jinych
autortl, Ze neuspokojeni potieb niz§ich brani naplnéni poteb vyssich. Clovek je schopen
nadfadit idealy zakladnim potfebam — naptiklad protestnim drzenim hladovky. Tim, Ze
takto védomé nadtadi potieby vySsi potfebam niz§im, se védomé uvadi do nebezpeci,

kdy by mohlo dojit k jeho poskozeni.
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3 Motivace

Motivace je slovo odvozené z latinského moveo — tedy hybati (Plevova et al., 2011). Je
popsana jako rozpor mezi tim, co ¢lovék pravé proziva a po &em touzi. Saméankova et
al. (2011) ji popisuji jakozto hybnou silu stojici za nasim jednanim a chovanim, pfi¢emz
sila motivace je pfimo Umeérna k naplnéni potieb. Celkové se podle nich jedna
0 psychicky proces, ktery usti energizaci bytosti. Aktivizuje naSe chovani tim, ze mu
dava urcity ucel, ¢i smér — at’ uzZ pomaha néco zacit, nebo ukoncit urcité chovani. Je
uzce spojena s dal$im pojmem a to sice motivy, které na jejim podkladé vznikaji. Za
jejich zakladni formu Samankova et al. (2011) povazuji pravé potieby. Touha
K uspokojeni potieby, tedy motivu, nasledné zpisobuje aktivizaci a uvadi ¢loveéka
v akci. Cakirpaloglu (2012) popisuje motivaci jako proces, pii kterém dochazi ke
spusténi, zaméfeni se a K regulaci aktivit ¢lovéka na objekty ¢i cile. Neopomina ale fici,
ze jak motivace, tak motivy jsou povahy Cisté individudlni a zadni dva lidé nemaji

motivacni sestavu naprosto totoznou.

Plevova et al. (2011) pak uvadéji 1 faktory motivace. Jedna se o vnitini a vnéjsi situace.
Z hlediska vnitinich uvadéji naptiklad hladovéni, ale i vnitini stavy vyvolané z vnéjsku
— tedy vné&jsi ohrozeni, nebo ziskani prestize. Co se vngjSich stimulii ty¢e, nemusi
nezbytné nutné¢ motivovat ur€ité¢ chovani, ale mohou se stat incentivami. Dal$im
faktorem je podle nich o¢ekavani — tedy sila ocekavaného uspokojeni v budoucnosti
s tim, Ze chovani jedince je ovlivnéno i moralni flexi. Nezapominaji samoziejmé ani na
faktory fyziologické, stejné jako socidlni a kulturni. Co se kulturnich faktora tyce, ty
pusobi zejména na zpiisob chovani (vybér pokrmu a jeho konzumace), stejné jako na
potlaceni urcitych impulzl (agresivita, sexualita). V socidlnich faktorech pak uvadéji
zkusenosti nabyté v jejich kultufe, na zaklad¢ kterych se vytvoii navyky postradajici

puvodni biologické vazby. Urcity faktor podle nich taktéz tvoti vnitini odmény jedince.
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4 Diivéra

Nemoc a pobyt ve zdravotnickém zafizeni se bez pochyby fadi mezi naro¢né Zivotni
situace, pfi kterych je potieba jistoty a bezpeci velmi zatizena. Jednim z faktort, které
se tak s touto problematikou poji, je diivéra pacienta. Jedna se o divéru ve zdravotnické
zafizeni, stejn¢ jako o duavéru v jeho personal — at’ uz se jedna o lékare, €i sestru
(Zacharova et al., 2007). Vondracek a Wirthova (2009) pisi, ze zejména poskytovat
oSetfovatelskou péci, aniz by mezi pacientem, lékafem 1 sestrou existovala vzajemna

daveéra, je nemyslitelné.

Pokud je oSetfovatelsky proces zalozeny na aktivnim kontaktu sestry a pacienta, je
nutné, aby P/K a jeho rodina k sestfe chovali co nejvétsi diveéru. Ta umoziuje jejich
uz8i spolupraci a mnohdy urychluje nejen edukacni, ale 1 1écebny efekt oSetfovatelského
procesu. Dal$im krokem je problematika diagnostiky potteb. Ptiznaky nedostatku c¢i
nadbytku mohou byt subjektivni, ¢i objektivni. Pacient mize mit subjektivné pocit
zizn€, ale zdravotnik si sam muize povsimnout napiiklad jeho okoralych rti (Ptacek et
al., 2011). Mlynkova (2010) proto nadale zduraziuje, jak je dualezité, abychom pii
interakci s pacienty vyuzivali své pozorovaci schopnosti a ne jen slepé plnili ordinace.
Markova et al. (2006) dale udavaji, ze uzsi kontakt sestry a pacienta pii aplikaci
skupinového pecovatelského systému zlepSuje prehlednost poskytované péce, ¢imz

nadale vzrista diivéra pacientdl v o né€ se starajici tym.

Ptacek et al. (2011) popisuji zakladni projevy diveéryhodnosti sestry. Podle nich se
K nim tadi vztah k povolani, kultivovanost projevu pfi vystupovani, stejné jako odborné
znalosti sestry a jeji vzhled. Ten podle nich poukazuje na osobnostni vlastnosti a stejné
tak svéd¢i o tom, jak moc si sestra pacientli, o které peCuje, vazi. Naopak nevhodné
jednani jedné sestry miize v kone¢ném dusledku sesterskou profesi v pohledu dané¢ho
pacienta velmi poskodit. Zakladnim kamenem lécby pacienta se stava divéra pacienta
Vv Iékafe a jim vybrané metody (Janikova a Zelenikova, 2013). Petr et al. (2014) tuto
skutecnost zdiiraznuji s tim, Ze pacient ¢asto neni schopen pochopit vSechny skutecnosti
s lécbou spojené a je proto nutné, aby se spolehl na nazor a doporuceni svého
osetiujiciho 1€kare. Plevova et al. (2012) zminuji druhou stranu mince — Ze pro hladky

chod oSetfovatelského tymu je zapotiebi i diivéra skupiny ve stejny cil.
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Zacharova (2016), pak popisuje provazanost komunikace a davéry, ktera je dle ni
zakladnim kamenem oSetfovatelské praxe a zdravotnici by proto méli ovladat uméni si

ji od pacienta a jeho rodiny ziskat.

Tématem divéry se taktéz Siroce zabyva Halmo (2015). Ta popisuje duvéru jakozto
pacientem velice intenzivn¢ vnimanou. Pokud tedy dojde k pfesvédceni, Ze jeho situace
je brana vazné a se zajmem, dojde nasledné k upevnéni diveéry pacienta k sestie nejen

jako k profesionalovi s odbornymi schopnostmi, ale i jako K lidské bytosti.

Perkinson (2008) radi, ze k ustanoveni divéry musime byt stali, pacientim zas a znovu
dokazovat, ze s nimi budeme aktivn¢ zapojeni, pokud fekneme, Ze néco udélame,
musime dostat svému slovu. S pacienty nemanipulujeme ani se nesnazime néceho

doséhnout za vynechani pravdy nebo az 1zi.

Pravdou ziistava, ze divéra spolu s dal§imi faktory uzce souvisi s naplnénim potieby

bezpeci, jak je vyobrazeno na Obr. €. 1.
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5 Komunikace

Burnard a Gill (2014) uvadéji, Ze mnoho prace sester zahrnuje komunikaci — na dennich
bazich je komunikace s pacienty, ostatnimi sestrami, ostatnimi pracovniky zafizeni

I ptibuznymi pacientd.

Komunikace je definovana i jako organizovany, vzorovany systém chovani, ktery
reguluje a umoznuje interakci mezi pacientem a sestrou (Andrewsova a Boylova, 2008).
Spirudova et al. (2006) vidi komunikaci jako hodnotu, ktera je v kultufe pfenasena

a ochrafiovana, a skrze kterou je kultura sama vyucovéna.

Efektivni komunikace je zasadni pro efektivni zdravotnickou péci. Pokud dojde ke
spravné komunikaci, stane se tak motivaci jak pro sestru, tak i pro pacienta, ktery je tak
1épe informovany a schopny se vice zapojit, coz na oplatku vede ke zlepSeni jeho
zdravotniho stavu (Dayer-Berensonova, 2014). Swotova (2008) pak zdlraziuje, jak je
dalezité navazat divéru mezi zdravotnikem a pacientem, zatimco komunikuji. Pfi
navazani takového vztahu je vétsi pravdépodobnost, Ze se pacient otevie v ohledu ke
svym osobnim informacim, hodnotam, kulturnim zvyklostem, coz nam pak pomuze pfi

péci o néj.

Dostalova (2007) kromé toho upozoriiuje na sociokulturni a osobni aspekty komunikace
s pacientem — na jeho hlas, rytmus a rychlost feci, stejné jako na vyslovnost, mozny
vyznam ticha a vyznam pouzitych dotykii. Pokud mezi zdravotnikem a pacientem
panuje komunikaéni bariéra, mize vést az k frustraci, strachu, tizkosti, hnévu, smutku
amnoha dalSim zapornym emocnim stavim, které jsou takto projevy neuspokojeni

potieby jistoty a bezpeci (Kutnohorska, 2010).

Plevova et al. (2011) popisuje komunikaci jako zaklad aktivit, které sestry provadéji. Je
ji pouzivano k empatickému naslouchani, porozumeéni jak verbalnim, tak i neverbalnim
projevum, ziskavani informaci, motivovani, edukaci, navozovani divery, vztahu sestry-
pacienta i1 rozvoji vztahli v oSetfovatelském tymu. Zapomenout nesmime ani na
terapeutické interakce, zhodnoceni potfeb pacientll a vykonavani intervenci umoznéné
pomoci efektivni komunikace. Diky ni tak mdme moznost co nejvice se pacientovi

ptiblizit a napomoci mu at’ uz na cesté k uzdraveni, ¢i pfi jeho prozivani nemoci.
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5.1 Faktory ovliviiujici komunikaci

Z vnitinich faktorti, ovliviiujicich komunikaci, uvadéji Plevova et al. (2011) jako prvni
psychofyziologicky kontext. Konkrétné se zde jedna o fyzicky a emocionalni stav, kdy
se pacient ¢i sestra nemusi citit dobfe a nejsou tudiz pfistupni smysluplné a ndpomocné
komunikaci; rist a vyvoj, kde se muze jednat o vék pacienta, ale i o uroven komunikace
sestry; nenaplnéné potieby, pficemz pacient se soustiedi zejména na jejich naplnéni a ne
na efektivni otevienou komunikaci se sestrou; postoje, na které mohou mit vliv
predchozi negativni zkuSenosti ucastniki konverzace; hodnoty spolu s presvéd¢enimi;
vnimani; osobnost a v neposledni fad¢ i sebepojeti a sebeucta. Jufenikova (2010)
neopomina zminit 1 komunikaéni uroven jednotlivych participantii komunika¢niho
procesu. Zdravotni¢ti pracovnici se ucastni lekci komunikace, proto se u nich
predpokladéa vyssi uroven, ktera by pti komunikaci s pacientem méla byt napomocna.
U vztahového kontextu pak Plevova et al. (2011) uvadi charaktery vztaht, které mezi
ucastniky komunikace panuji. Mohou to byt vztahy Cisté spolecenské, ale 1 pratelské ¢i
pracovni. Mluvi déale i o Grovnich divéry a otevienosti mezi ucastniky komunikaci,
stejn¢ jako o jejich spolecné minulosti, ¢i rovnovaze moci a vlivu. Na fadé je pak
kontext situa¢ni. Ten vykresluje divod ke komunikaci — k vyméné informaci, za
dosazenim cilli, k vyfeSeni problémil ¢i i1 vyjadfeni emoci. V environmentalnim
kontextu je zahrnuto prostfedi, kde ke komunikaci dochdzi. Vnimédme miru soukromi,
pohodli a bezpeci, stejné jako pfitomnost hluku a jinych rozptylujicich faktori.
Nesmime zapomenout zminit ani kulturni kontext, kde jsou zahrnuty socio-kulturni
prvky, jako uroveil dosazeného vzdé€lani, jazyk, zplisob, jakym je ucastnici vyjadiuji,

jejich zvyky a ocekavani.

5.2 Urovné komunikace

Komunikace mlZe probihat na riznych trovnich. Plevova et al. (2011) ji déli na
intrapersondlni, interpersondlni a skupinovou. V intrapersonalni komunikaci mluvi
Clovek takiikajic sdm se sebou. Tato forma komunikace vyjadifuje jeho nevyslovené
myslenky a tvahy na situaci probihajici okolo n¢j. Tim dochazi k jedine¢nému vniméni
kazdého clovéka. Tato vnitini samomluva, také oznacCovana jako self-talk cloveéku
Vv situaci urcuje napiiklad jeho postoj, stejné jako to, co vidi, slySi, ¢i ¢emu vénuje
pozornost, ale také jeho interpretaci toho, co piijima. Rovnéz ovliviuje i to, co si ¢lovék

mysli o vysledku, ¢i jak jednd a jak pak vyhodnocuje nasledky svého chovani.
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Interpersonalni komunikaci pak Plevova et al. (2011) popisuji jako komunikaci mezi
dvéma osobami majicimi ur¢ity vztah a svymi sdélenimi se navzajem ovlivilujicimi.
Podstatnym vysledkem tohoto typu komunikace je vznik a rozvoj interpersonalnich
vztahli. Co se skupinové komunikace tyce, jde o soubor jedinct v tak nizkém poctu,
aby navzajem mohli komunikovat s relativni lehkosti. Jedna se o ni v ptipad¢, kdy jsou

ucastniky 3 ¢i vice lidi, at’ uz osobné¢ ¢i prosttednictvim pomucek (Plevova et al., 2011).

Jiné déleni irovni komunikace ma pak Pokorna (2010). Ta popisuje konverzaéni klisé —
tedy pouhé zdvortilosti, které jsou vyuzivany u vSech lidi béhem mezilidskych kontakta.
Dalsi urovni je pfedavani informaci. Zde uz sice sd¢€lujeme jisté informace, ale stale pro
nas nemaji emocionalni hodnotu. Jako dalsi v poradi ndsleduje vyjadieni nazort, kterym
vyjadfujeme sviij postoj k dané véci, nasledovany vyjadienim emoci, kdy vyjadiujeme
své pocity a to pouze lidem, ktefi jsou pro nas divéryhodni. A jako posledni je oteviena

a diivéryhodna komunikace.

5.3 Typy komunikace

Plevova et al. (2011) komunikaci rozd€luji na tfi typy — suplementarni, komplementarni
a metakomplementarni. V prvnim typu se jednd o kontinualni vzajemné vyrovnavani
VvV informac¢ni, emociondlni a prozitkové Urovni navzijem vymeénovanych informaci.
V komplementarni typu je jeden z komunikujicich dominantnéj$i, nez ten druhy, s tim,
ze rozdé€leni roli je komunikanty respektovano a neprobihd snaha konkurovat. Tteti typ,
metakomplementarni, je typem vyuZivanym ve zdravotnickych zafizenich. Jedinec
vV dominantni pozici ji imysIné pienechava druhému ucastnikovi — jde tak o umeéni
naslouchani druhému, o lepSi vniknuti do jadra problému a nésledné spole¢nému
nalezeni feSeni. Jedicka et al. (2018) vSak upozoriiuji, ze jsou mozné i situace, kdy
jedinec vyzafuje navenek bezmocnost a ocividné podfizené postaveni, ale ve
skuteCnosti vztahy mezi lidmi ovliviluje, az ovlada, s kterymzto prohlasenim souhlasi
I Plhakova (2006). V komunikaci pak existuje dal§i dulezité rozdéleni a to sice

komunikace verbalni a neverbalni (Plevova et al., 2011).
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5.4 Zasady spravné komunikace s pacientem

5.4.1 Vseobecné zasady

Ptacek et al. (2011) mluvi o dtlezitosti spravné komunikace. Zdlraziuji, ze ackoliv
existuji doporucované zpusoby, drzeni se zab&hnutych zptisobl aniz bychom védéli, zda
jsou spravné a ucinné, je nicméné Spatné. Zpusob, jakym s pacientem komunikujeme,
ma vliv na vznik divéry, na vnimani a zapamatovani si informaci, které pacient obdrzi.
Je podle nich taktéz dulezité pti komunikaci dbat nejen na rovinu verbdlni, ale také
paraverbalni a nonverbalni. Popisuji dale dilezitost aktivniho naslouchani pacientovi,
které 1ze provést hned nékolika technikami — povzbuzenim, pieformulovanim hlavnich
myslenek pacienta, vyjasnénim, shrnutim a ocenénim. Venglafovd a Mahrova (2006)
zminuji, ceho bychom se pfi komunikaci méli vyvarovat. Jedna se zejména o skakéani do
feCi, o otevieny nesouhlas, o odchod b¢hem konzultace, o viditelné projevy

netrpélivosti, o ddvani direktivnich rad a v neposledni fad€¢ o uhybani o¢ima.

Tomova a Ktivkova (2016) pak popisuji jednotlivé faze aktivniho naslouchani. Podle
nich se jednd o identifikaci emoci, nésledné¢ vyslechnuti faktii a nakonec feSeni
problému. Dale popisuji nejriznéjsi doporuceni platnd v jakékoliv komunikaci
S pacientem. Jde o nepfendseni svych starosti na pacienta, oslovovani s uctou tradi¢né
pfijmenim, co nejvice navazovat ocni kontakt, projevovat dostatek trpélivosti,
pfizplsobeni se komunikaci pacienta, vyc€lenéni si dostate¢né¢ho ¢asu na rozhovor

a pokud moZno se béhem rozhovoru vyhnout rus§ivym elementiim.

Venglarova a Mahrova (2006) dodavaji, ze s pacienty bychom méli jednat distojné,
méli bychom mu umoznit ziskat pocit spoluprace, podavat mu Uplné informace
a praktikovat partnersky pfistup, s ¢imz souvisi ponechani mu mozZnosti rozhodovat
spolu s informovanosti o dalSich krocich. Dale uvadéji, ze pokud pacientovi nemtizeme
vV danou chvili vénovat pozornost, na tuto skute€nost ho upozornime, ale zaroven
zdlraznime, Ze o jeho pfitomnosti vime, nacez mu pii komunikaci ddme najevo, Ze je
pro nas stfedem z4ajmu. Neopominaji, Ze pii pfipadném konfliktu bychom méli

nabidnout kratkou, ale profesionalni, omluvu.

Zacharova (2016) povazuje verbalni komunikaci za jeden z nastroji profesiondlni prace

zdravotniki. Abychom dosahli kvalitni komunikace, je zapotiebi dodrZovani jistych
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pozadavkl. Jedna se o individudlni pfistup, uctu k pacientovi, stejné¢ jako pozitivni

vztah k P/K a empatii.

Vengaiova a Mahrova (2006) také popisuji kritéria k uspésné verbalni komunikaci.
Konkrétné¢ se jednd o jednoduchost, strucnost, zietelnost, o vhodné nacasovani
a adaptabilitu. Taktéz maji jiné doporuceni stran naslouchéani. Dle nich nenaslouchame
pouze usima, ale taktéz ocima a srdcem. V jejich knize jsou popsany zasady verbalni
komunikace. Konkrétn¢ tucta, duvéryhodnost, ochota davat, ochota odlozit masku,
ptipravenost ke zménam a K revizi postoju, dale citlivé odkryvani ptekazek v rozhovoru
a jako posledni pratelska atmosféra. Vyjmenovavaji taktéz piekazky ke spravnému
vedeni konverzace. Jedna se o strach zriznych nazori, namyslenost, pochyby jak
0 sobé&, tak o druhych, usili ovladnout druhého, ztuhlost a rigidita, rizné pochopeni
vyznamu pouzitych slov, nadmérnad o¢ekavani, ptiliSny spéch, nadmérné touha se lisit,

nebo i nezralost osobnosti (Venglafova a Mahrova, 2006).

5.4.2 Komunikace s pacientem s poskozenim

Pfi komunikaci ale musime také brat ohled na celkovy stav pacienta a zda se nejedna
0 ¢loveéka s néjakym druhem zdravotniho postizeni. Ptacek (2011) radi, abychom se
nejprve ujistili, zda pacient néjaké postiZzeni nema a pokud ano, tak v jakém rozsahu.
Naptiklad u lidi s poruchou sluchu radi, abychom nejprve patrali po sluchadlech. Pokud
je sluch zhorSeny, radi, abychom mluvili dostate¢n¢ nahlas, pomalu a zfeteln¢, aby
mohl zaroven i odezirat, co mu sdélujeme. Kalvach (2008) dodava, Ze je tieba byt
k nému ¢elem a s prazdnymi Gsty — tedy nejist, nepit, nekoufit, zvykat, ¢i si podpirat
bradu nebo davat ruce pfed usta. Mizeme svou fe¢ doplnit 1 gesty, ndkresy (Ptacek,
2011) nebo ke zdlraznéni vyuzit i mimiky. Pokud neni diivod zvySovat hlas, radi se
tomu vyvarovat. Pomoci si mizeme 1 prostiedim, které by mélo byt bez zbyte¢nych
rusivych zvuki, které by pacientovi ztéZovaly nam porozumét (Kalvach, 2008). Pokud
ani ze knim pfichdzime, velice snadno se nésledné polekaji. Nejen to ale slouzi
k naruseni pocitu bezpeci. Problémové situace také mohou vyvstat, pokud je zapotiebi
pacientovi néco vysvétlit ohledné dalstho postupu 1éby, 1 stran provadéni

oSetfovatelskych intervenci. Jist¢, dd se domluvit schiizka s prekladatelem, ale ten
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dozajista neni k dispozici Ctyfiadvacet hodin denné, sedm dni v tydnu. Jaké jsou tedy

nejlepsi postupy komunikace s nimi?

Jednim z nich je uz diive zminény piekladatel. Pokud neni k dispozici, mizeme se
s pacientem pokusit domluvit pisemné, ale tato forma je uc€inna pouze u pacientt, kteii
sluch ztratili az v pozd¢&jsim véku. Ke komfortu mu jisté ptida, pokud oSetfujici personal
bude znat alespon nékteré znaky znakové feci a pacientovi se s jejich pomoci pokusi
vyjit vstfic, coz potvrzuje i Kalvach (2008). Ten zaroven neopomiji i zietelnou
vyslovnost a neuspéchanost pii rozmluve s pacientem, aby mu bylo umoznéno odezirat,
ale zaroven dodava, Ze to je pro neslysici zfetelné pouze ze 30-40 %. Dale doporucuje,
ze pokud neslySicimu nerozumime, mame jej pozadat, aby zpomalil a vétu popiipadé
zopakoval. Taktéz mu pfi skupinové konverzaci doporucuje sdé€lit téma hovoru, nebot’
pokud tak neuc¢inime, miiZze se nas§im chovanim citit vyclenény. Na zavér doporucuje,

abychom se neslySiciho neptali na to, jestli rozumél, ale zeptat, co vS§echno rozumél.

Kapitolou sami o sobé jsou taktéz lidé s poruchou zraku, nebo po pravé prodélané
operaci o¢i. Ptacek (2011) opét radi, abychom nejdfiv zjistili, jak vazné pacientovi
obtize jsou a zda ma sebou pacient pfislusné kompenzaéni pomiicky. Pokud pacient
pouze hife vidi, zajistime mu dostatecné osvétleni, které ho nicméné nebude osliovat.
U tisténych informaci je zapotiebi se informovat, zda je tato velikost pro pacienta
Citelnd, ¢i zda sebou ma kompenzacni pomtcku, kterda mu zhorSeny zrak vynahradi ¢i
mu dokumenty ptecist. Nutnost porozuméni informacim zdlraziiuje zeyména u pouceni
a pisemném informovaném souhlasu. V ptipad¢, ze z n¢jakého ditvodu nevidi, ptichazi
o smysl, ktery k orientaci v okoli pouzivame nejvice, ¢imz nasledné trpi i jejich pocit

bezpeci. V tomto ohledu je velice dilezité profesionalni chovani personalu.

Kalvach (2008) zdiraziuje, Ze pokud jednadme s nevidomym, zdravime jako prvni
a zaroven bychom se méli ptedstavit, aby nevidomy véd¢l, s kym jedna. Velice dilezité
je, abychom pozdrav nezapomnéli spojit s oslovenim pacienta, aby védé€l, ze jej
adresujeme jemu. Je zapotiebi pacienta upozorfiovat pii prichodu a odchodu z pokoje
a je nanejvyse vhodné mu vysvétlit, co na pokoji délame. Naprostou samoziejmosti by
meélo byt pacientovi vysvétlit, co se bude dit konkrétn¢ s nim, jakou intervenci
potfebujeme provést, jak se jeho bude dotykat a jakym zplisobem s ndmi on muze

spolupracovat. Tim nejen odejmeme strach z neznamého, ale rovnéz dame pacientovi
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pocit, Ze mé do urcité miry situaci pod kontrolou a tim padem by se mél — i bez pouziti
zraku — citit vice v bezpeé¢i. Kalvach (2008) pak zdaraznuje, ze pii komunikaci s nim
bychom m¢li udrzovat o¢ni kontakt — nevidomi nas sice nevidi, vétSina ale pozna, kdyz
tval odvratime. Rovnéz radi, Ze véci pacienta by mély zlstat na svém misté a bez jeho
védomi bychom s nimi neméli manipulovat. Dvefe na pokoj by dle Kalvacha pak mély
zustat bud’to zcela otevieny, nebo zavieny. Velky pozor je tieba si dat, pokud jedname
s nevidomym a jeho privodcem. Oslovujeme v tomto ptipad¢ piimo svého pacienta!
Jistd pravidla ma i1 kontakt s vodicim psem. Ten méa samoziejmé do zdravotnického
zafizeni pfistup a persondl by se mél vyvarovat mlaskéani, hvizdani, hlazeni, krmeni
nebo i mluveni na néj bez védomi majitele. Kalvach (2008) neopomind ani na dulezité
zasady komunikace, pokud doprovazime nevidomého pacienta. Zacind tim, Ze paklize
mu nabidneme doprovod, jdeme vzdy pted nim, netla¢ime ho pted sebou. Pii vstupu do
mistnosti otevird dvefe privodce a nevidomy je za nimi zavira, nevidomy by zaroven
mél prochdzet na strané pantd. Nesmime nevidomého zapomenout upozornit pred
vstupem na schodisté. Zde upozoriiujeme, jestli schody vedou smérem nahoru, c¢i
smérem dold a dale upozoriiujeme, Ze zac¢ind prvni a posledni schod. Co se nastupu do
sanitky tyce, dame ruku nemocného na horni stranu dvefi, aby se pfi nastupu neuhodil
do hlavy. Pokud prochazime tzkym mistem, jde privodce jako prvni a nevidomy se ho
drzi za ruku v zékrytu. Pokud se nevidomy bude chtit posadit, poloZime mu ruku na
opcradlo anésledn€ mu to sdélime. Pomoci je zapotiebi i na toaleté. Nevidomému
sdélime jeji umisténi, kde a jak funguje splachovaci systém, kde je toaletni papir a
zaroven se ujistime o Cistot¢ WC. Pfi chizi také nevidomého musime upozornovat na
jakékoliv zabrany a prekazky. Dulezité je, Ze své sluzby jako priivodce nabizime, ale

nevnucujeme.

Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011) uvaddji nékolik pravidel v psychologickém
pfistupu k pé¢i o handicapované nemocné. Radi, Ze bychom mély poznat osobnost
naseho pacienta, vytvofit mezi nami pozitivni vztah, pfistupovat k nému individualng,
zahrnout do péce i rodinu, kterd by od nds mela obdrzet dostatek informaci a odborné
pomoci. Také doporucuji, abychom se k pacientovi chovali profesionalné, taktné,
tolerantné a projevovali porozuméni a uctu. Komunikace by pak podle nich méla vést
k ziskani diavéry a vytvofit pfiznivé emocni klima, neméla by se ale vyhybat
nepfijemnym tématim. Pacienta taktéz oslovujeme jménem, trpélive si ho vyslechneme,
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vynasnazime se dat najevo pochopeni a porozuméni, nicméné bez litovani a rozhovor se
vynasnazime vést s adekvatni mirou optimismu. Zduraziuji taktéz, abychom si
zachovali nedirektivni pfistup a zavedli pratelsky vztah spolu s empatii. Dale se snazime
vytvofit vhodné podminky, aby mohlo dojit k rozvoji osobnosti pacienta. Dbame taktéz
na spolupraci se specialné-pedagogickymi centry a specialnich $kol s rodinou pacienta.
Snazime se také podpofit aktivitu nemocného s pomoci vhodné motivace, s dirazem
kladenym na sebeobsluhu, zdjmové Cinnosti a jeho sobéstacnost. Rovnéz zminuji,
abychom dle rozsahu a druhu postizeni pouzivali verbalni i neverbalni komunikaci
(znakovou te¢, Braillovo pismo, tabulky, napisy apod.). A nakonec neopominaji dodat,

abychom dodrzovali zasady komunikace pro handicapované pacienty.

5.4.3 Komunikace s agresivnim pacientem

Dalsim dilezitym tématem je komunikace s agresivnim pacientem. Nejprve se musime
dopatrat pti¢iny agresivni reakce. Linhartova (2007) popisuje nékolik moznych divodi.
Jednim muze byt reakce diky nizké toleranci psychické zatéze nebo bolesti. DalSim je
podle ni dlouhodobé¢ trvajici obava z bolestivého zakroku, ¢i fatalniho pokraovani
nemoci, nebo také ze znevyhodnéni a omezeni, ktera s sebou onemocnéni nese a nadale
rostouci uzkost. V nékterych ptipadech se stdvd, Ze se pacient neciti v zafizeni, nebo
v souvislosti s vykonem bezpe¢né, a v reakci na svij strach pfechazi na svou obranu do
agrese. Popisuje déle, jak se potencialn€ agresivni pacient projevuje. U téchto lidi je
typicky zvyseny neklid. Miizeme tedy diky neverbalni komunikaci pozorovat trhavé
podupavani nohama, nervézni popochéazeni, kopani (at’ uz do prostoru ¢i do predméti
okolo), bouchani o stlil s pfedméty ¢i ¢imkoliv po ruce, dale silnou gestikulaci, casto
i celymi pazemi, rostouci rozruseni ve vyrazu tvaie spojené se silicim hlasem,
nepravidelny a hlasity dech, vulgarizmy, urazky a vyhruzky v feéi. Casté je narueni
osobni zony a naklanéni se druhému do obliceje (Linhartova, 2007). Toto popisuje
I Petr et al. (2014), ktery dale dodava, ze agrese je vétSinou spojena se stavy
alkoholickymi,  toxikomanickymi, s o0sobnostnimi  poruchami,  psychozami

a organickymi stavy — tedy akutni zmatenosti, mozkovou afekci, epilepsii apod.

Co se reakci tyce, existuji protichiidné nazory. Nicméné prvni véci, kterou by pracovnik
mél udélat, je zjistit pri¢inu agresivniho chovani pacienta vhodn€ zvolenymi otazkami.

Od jeho odpovédi by se méla odvijet patficna reakce. Z jedné strany jsou pracovnici
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nabadani ke klidu a profesionalnimu jednéni. Snazime se o neutralni vyraz obliceje,
klidny a vlidny ton hlasu, ktery by mél byt niZze poloZeny a tiss$i. Myslet musime i na
spisSe pomalé pohyby a gesta, piipadné opatrné nakroceni smérem k pacientovi. Druhym
argumentovanym piistupem je zrcadleni, kdy napodobujeme pacientova gesta a ton
hlasu. Tim bychom méli prosadit svou autoritu a dale gesta a ton mirnit, na coz by mél
zmirnénim reagovat i pacient (Linhartova, 2007). Existuji i dal$i zasady pro komunikaci
s agresivnim pacientem. Je to napfiklad poplasné ¢i signalizacni zatfizeni, zajiSténi
volného prichodu personalu k unikovym dvefim, mit pfedem domluvenou osobu pro
tyto pfipady a mit domluveno kdo a jak bude upozornén v ptfipadé, Ze bychom
S problémovym pacientem pracovali (Linhartova, 2007). Ptacek (2011) dale dodava, ze
pokud se tomu muizeme vyhnout, nem¢li byt s pacientem sami v uzaviené mistnosti,
aniz bychom méli moznost ptivolani pomoci. Zarovenn bychom méli byt blize u dvefti
arozhodné se nenechat zahnat zady ke zdi nebo do kouta. Za bezpecnou vzdalenost
povazuje delsi, nez by byla délka natazené paze. Pokud se pacient piece jen dostava
blize a my mame v rukou né¢jaké desky, doporucuje se i ziskat nendpadné trochu
prostoru oddalenim horniho okraje od trupu, zatimco spodni o sebe zapirame.
V néekterych ptipadech se snazime citlivé dat najevo prevahu mnozstvi persondlu, aby
doslo ke zklidnéni pacienta. Petr et al. (2014) doporucuji pouzivat kratké a srozumitelné
véty. V jedné vété by podle nich méla byt obsazena jedna informace a tu popiipadé
nékolikrat zopakovat. Doporucuji taktéZ nepodléhat nedockavosti a nenaléhat.
Pacientovi by mélo byt doptano dost ¢asu na rozmySlenou. Radi taktéz pacientovi
nelhat a to ani za UCelem zklidnéni situace. Diraz kladou na oslovovani pacienta
jménem, sdéleni mu svych pocitil, vyjadfit souhlas s chovanim pacienta, ale ne s nim
jakoZto osobou. Komunikovat s pacientem by mél jen jeden ¢len tymu, a sice ten, na
kterého nejlépe reaguje. Ostatni by méli zachovat ticho. Navrhuje téz nabidnout
pacientovi tzv. time-out — tedy tiché klidné misto, kde by se pacient mohl posadit
a uklidnit se. Pokud pacient nereaguje pozitivné na nas, snazime se situaci zvladnout

S pomoci jiného kolegy.

5.5 Zasady spravné komunikace mezi persondlem

Je tfeba si uvédomit, ze v oSetiovatelském tymu se schazi lidé rizné povahy, bez
moznosti vybéru toho, s kym budou kdy slouzit. Ne vSichni si samoziejmé padnou do

oka — konflikty jsou tudiz nevyhnutelné. Je proto nezbytné snazit se jim co nejvice
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predejit, a jestlize to nejde, naucit se je efektivné¢ zvladat. Jestlize nefunguje
komunikace mezi oSetfujicim personalem, znamena to, ze spravné¢ nefunguje ani péce

0 pacienta, coz by potencionalné mohlo vést i k jeho poskozeni.

Tomova a Kiivkova (2016) zdlraziuji dillezitost ucinné a efektivni komunikace stejné
jako multidisciplindrni spoluprace v ramci zdravotnického tymu, nebot’ ta ovliviiuje jak
celkové klima v organizaci, ale stejn¢ tak tok informaci v péci o pacienty. Bach a Grant
(2015) také mluvi o dilezitosti efektivni komunikace jak pii praxi, tak pfi zlepSovani
interpersonalnich vztahii na pracovisti. Popisuji rovnéz zakladni technicky, diky kterym
je uspésnd komunikace mozna a to konkrétné oteviené otdzky, naslouchédni, empatii
a asertivitu. Vyjmenovavaji taktéz faktory ovliviiujici uspéSné interpersonalni vztahy.
Jedna se o to, ¢emu profesionalové véii o statusu a dulezitosti v jejich profesi,
0 pohlavi, generaci, kontextu prostiedi a kolegialnosti a jakou maji viru v kooperaci,
sebepozndni a vzajemnost. Tyto faktory podle nich mohou bud’to prekézet nebo zlepsit

vyslednou kvalitu komunikace.

Pracovnici by se méli i pfes vzajemné antipatie snazit zachovat profesionalitu a ohledné

péce o pacienty spolu mluvit narovinu, bez urazek ¢i skrytych vyznami.

5.6 Terapeutickda komunikace

Tento termin zacal pouzivat vroce 1961 Reusch (Plevova et al., 2011). O’Connor
a Sanchia (2005) ji pak oznacuji za zdmérnou intervenci pouZzitou za u¢elem zhodnoceni
a identifikace problémi, které pacient ma a kterd se bez odbornych praktickych
dovednosti neobejde. Dle Venglafové a Mahrové (2006) se jednd o rozhovor, kdy je
nutné druhého ¢loveéka akceptovat se vSemi jeho nézory a pocity a vyjadiit mu podporu.
V zadném piipadé nesmime hodnotit pocity druhych, bagatelizovat to, co prave
prozivaji a na misté nebyva ani chlacholeni a ud¢élovani rad. To mize vést k uzavieni se
pacienta a nasledné stagnaci. Naopak pokud komunikaci povedeme spravné, bude
pacient své pocity nadale ventilovat, ¢imz se snizi jeho napéti, zmirni se jeho uzkost
anavaze s nami divéru. Buzgova (2015) popisuje jeji tcel predevsim jako identifikaci
a uznani obav pacienta. Radi, abychom nejprve pfipravili prostiedi, zajistili soukromi
a dostatek Casu, vyjasnili pacientovi Ucel hovoru, navodili divéru, vyuzili schopnosti
ziskavani informaci, stejné jako aktivniho naslouchani. Dale radi analyzovat verbalni

a neverbalni projevy pacienta, byt empaticti, objasnit problémy a na zakladé ziskanych
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informaci zajistit vysledky — naptiklad doporucit pacienta ke specialistovi. Jako soucast
terapeutického vztahu popisuje také usnadnujici intervence, pomahajici pacientovi, aby
byl vice sam sebou. Dale je €leni na ,,0¢istujici®, kdy dojde k uvolnéni bolestivych
emoci, napfiklad strachu. Dalsi je ,katalyticka“, kdy pacientovi pomahame
k sebepoznani a tim i kfeSeni problémi. A jako posledni je ,,podporujici, kdy
pacientovi potvrzujeme hodnotu jeho postoji a jednani. Abychom se ale dostali
k terapeutické komunikaci, musime nejprve vytvofit terapeuticky vztah. K tomu
doporucuje vyuziti napiiklad takzvané narativni terapie. Ta se provadi prevypravénim
osobniho piibeéhu pacienta, pfi ¢emz hleddme nové vyznamy plvodnich udalosti.
Sramkova (2007) ji pak definuje jako proces, pii kterém pomahame piekonat piechodny
stres, dobfe vychazet s ostatnimi, pfizptisobovat se neménnym skutecnostem a zaroven
K ptekonani psychickych piekazek v cesté za seberealizaci. Uskute¢iiujeme ji pomoci
kvalitni oboustranné komunikace. K té je ale zapotiebi splnéni nékolika pozadavki a to
sice schopnosti empatie, individualniho pfistupu, ucty k ¢lovéku a pozitivniho vztahu
k nemocnému. Popisuje rovnéz dulezité dovednosti pro efektivni komunikaci. Jedna se
0 naslouchani, kde zdtraziuje, ze nejde pouze o to slyset, ale i pIn¢ chapat a rozumét.
Rozdéluje ho déle na pasivni — kde jen slySime, ale nesnazime se pochopit — a aktivni,
kdy se snazime také porozumét pocitim pacienta. Dalsi dovednosti je podnécovani, ¢i
simulace hovoru. Pouzivame je K rozsifeni tématu, nebo u pacientd, ktefi odbihaji od
tématu. Neméné vyznamné je zrcadleni, taktéZ reflexe, coz je soucast zpétné vazby,
kterou ujistujeme jak pacienta, tak sebe, Ze jsme vSe pochopili, jak bylo mysleno.
Sumarizaci pak ¢asteéné shrnujeme, co nam pacient prozatim fekl. Zduraznuje, ze by
méla koncit podnécujici ¢i zaméfenou otdzkou ¢EimZ pacientovi dame moZnost
pokracovat. A jako posledni metoda je uvedeno mlceni. To je oznaceno za jednu ze

zakladnich technik komunikace sestry.

Plevova et al. (2011) pak dodavaji, ze pfi této formé komunikace je zapotiebi srdecnost,
divéra, empatie a vzajemny respekt. K technikam pak kromé vyse zminénych dodéava

asertivitu, feSeni konfliktu, konfrontaci, humor a vyjednavani.
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6 MozZnosti zajiSténi bezpeci pacienta
Bezpe¢i pacienta je disciplinou sektoru zdravotni péce, ktera aplikuje metody

bezpec¢nostni védy za ucelem dosazeni diveéryhodného systému podani zdravotni péce

(Jayaram, 2015).

6.1 Fyzické moZnosti zajisténi bezpeci pacienta

Z hlediska lidského faktoru je nejvétsim zdrojem risku ne jednotlivy pracovnik, ale
systém zdravotnika obklopujici. Konkrétné organizace, administrace, design, zdroje
a technologie zdravotni péce. Kdekoliv v téchto procesech milize dojit chybé, kterou je

ohroZeno bezpeci pacienta (Dekker, 2016).

V osetfovatelské praxi tedy aplikujeme nejriiznéjsi opatieni za u€elem zabranit ohrozeni
bezpe¢i at’ uz sestry, ¢i pacienta. Jednim znich je zajisténi co nejbezpecnéjsiho
prostiedi pro pacienta — at’ uz je toho docileno pfi samotné stavbé budovy nemocnice
(Gnikové vychody, pozéarni schodisté apod.), bariérovou péci a prevenci pienosu
nozokomidlnich nékaz (pravidelné dezinfekce povrchl, vytirdni podlah nékolikrat
denné jako prevence nozokomialnich nakaz), personal nosici rukavice (jako prevence
pienosu infekce jak z pacienta na pacienta, tak ze sestry na pacienta a naopak) ci
i nékolikeré ptekontrolovani dokumentace pied provedenim vykonu u pacienta. Jako
ptiklad zde mizeme uvést trojkontrolu pfed podanim 1éku — nejprve zkontrolovat, zda
mame spravnou dokumentaci a jsme u spravného pacienta, pak porovnat krabicku 1éku
s dokumentaci a nakonec porovnat, zda souhlasi 1 ndzev na platicku. Nezapominame pfi
tom zkontrolovat nejen néazev, ale 1 gramaz a kolik léku mame ptesné dat. Dilezité
rovnéZ ale je slepé¢ nendsledovat ordinace lékate a pted podadnim léku skutecné

pfemyslet (Fisher a Scott, 2013).

Najdou se ovsem situace, kdy je ku zajisténi bezpeci pacienta zapotiebi zajit jesté dale
a fyzicky ho omezit v pohybu. Jedna se o situace zmatenosti — at’ uz v disledku 1ékd,
operace, €1 onemocnéni pacienta — nebo piipady agrese. Kazdopadné se jedna o ptipady,
kdy pacient ohrozuje na zdravi sebe ¢i své okoli. Moznosti fyzického omezeni pacienta
je hned nékolik. Hosak et al. (2015) vyjmenovavaji uchop, kurty, sitové luzko,
izolovanou mistnost ochranny kabatek a parenteraln¢ podavana 1é¢iva. Fyzicka omezeni

pacienta jsou nadale oSetfena zdkonem ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (Petr et
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al., 2014). Nutno poznamenat, Ze o omezeni pohybu pacienta zpravidla nerozhoduje
sestra, ale I¢kat. Jedind doba, kdy tak sestra muze ucinit je, pokud se pacient zacne
projevovat nebezpecné viici svému okoli ¢i vici sobé a dojde k tomu za neptitomnosti
lékate na oddéleni. V tom pfipad€ je na prvnim misté zajisténi bezpecnosti, nacez je
potfeba o situaci neprodlené zpravit 1ékafe, sepiSe se zaznam o omezeni pohybu
pacienta a indikaci, pro¢ k tomu doslo a 1ékaf musi o dané situaci uvédomit nejblizsi
soud, aby nedoslo k poruSeni prav pacienta (Petr et al., 2014). Néktera oddé€leni, kde je
pooperacni zmatenost pacientli pomérné Castd a proto situaci fesi tak, Ze pacienta na
tuto moznost pfedem upozornuji a ddvaji mu podepsat souhlas s ptipadnym omezenim
pohybu. Paklize takovato situace nastane, zavadi se jiz vySe zminovany zaznam, kde
jsou pravideln€é zaznamenavany kontroly pacienta lékafem a jeho rozhodnuti, zda je
stale jeste¢ nezbytné pacienta na pohybu omezovat. Kvili bezpe¢nosti pacienta je pak
stanoveno, ze byt’ kurty musi byt pevné, aby pacienta udrzely, museji byt zaroven na
vnitini strané mekke, poptipadé se né¢im oblozit, aby si o n€ pacient sam neublizil. Tato
situace je navic pon¢kud zkomplikovéana tim, Ze pokud je pacient kviili bezpeci svému
a bezpec¢i svého okoli znehybnén, mlze se stat, ze jak se pacient postupné zklidiuje
a vraci se zpatky do pivodniho stavu, zacne se podivovat, pro¢ je znehybnén a personal
— na pochybach, zda je pacient skute¢né jiz v klidu — ho takto mize jesté néjakou dobu
zanechat. Tim ale pak dojde k poSkozeni diivéry pacienta pravé v onen personal, ktery
to minil jen pro vSeobecné bezpeci. Ptacek et al. (2014) proto doporucuji pacientovi jiz
na zacatku omezeni pohybu dle jeho aktudlnich moZnosti vysvétlit, pro¢ toto opatieni
bylo nutné a c¢init tak nadale béhem kontrol a po zklidnéni situace a navraceni se

pacienta do normalniho stavu.

Kazdopadné veskeré souvislosti s pouzitim omezovacich prostiedkli musi byt zaneseny
do dokumentace a museji byt popisné a konkrétni, prehledné a srozumitelné. Konkrétné
by se v ni mél nachazet zaznam o indikaci, konkrétni druh omezeni, jeho Gcel a mély by
se V ni stanovit intervaly kontrol a jejich rozsah. Dal$i nutnou informaci je ¢as zahdjeni
a ukonceni omezeni pohybu pacienta. Taktéz bychom v ni méli najit zdznamy
Z pribézného hodnoceni stavu pacienta a divodii jeho omezeni. Zapomenout nesmime
ani na popis piipadnych komplikaci. Uvedeno musi byt i jméno a piijmeni pracovnika,
ktery indikoval pouziti omezovacich prostfedkii a Vv pifipadé, ze jim nebyl Iékaf,
uvadime jméno Iékare, ktery byl o pouziti omezovacich prostfedki dodatecné spraven
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a ktery pak musi vyhodnotit, zda bylo jejich pouziti odiivodnéno a tento zdznam taktéz
zanést spolu s Casem, kdy jejich pouziti potvrdil. Tento aspekt je oSetfen vyhlaskou

¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci (Petr et al., 2014).

Balan (2017) neopomind zminit, ze pii pfijmu na psychiatrické oddéleni se nejprve
odebiraji osobni pfedméty pacienta a previékaji se do nemocni¢niho tboru — tim se
odstrani riziko zbran€ na oddé¢leni, stejné jako moznost, Ze pacient pozie latky, které

s sebou mohl do nemocnice pfinést.

6.2 Psychické moZnosti zajisténi bezpedi pacienta
Je samoziejmé, ze pacient pii pfichodu do zdravotnického zafizeni pocituje obavy
a strach. V nékterych ptipadech ho ¢eka konzervativni terapie, v nékterych az operaéni

zakrok. Je proto zapotiebi se vynasnazit v pacientovi navodit pocit bezpeci.

Bach a Grant (2015) popisuji, Ze interpersondlni vztah mezi sestrou a pacientem byl
naprosto nezbytny v poskytovani psychologické péce. Co tedy miizeme udé¢lat, aby
tento vztah vznikl? Vhodné je se mu uz pfi pfichodu piedstavit — zna pak svou oSetiujici
sestru a vi, na koho pfesné¢ se v pfipadé¢ nouze obratit. Nadale je dobré pacienta
obeznamit sjeho novym prosttedim. Svou roli také hraje plisobeni Iékate, fadné
vysvétleni nadchézejici terapie a ujiSténi, Ze pokud pacienta napadnou dodatec¢né
otazky, muze se kdykoliv zeptat. Duraz je zde kladen také na komunikaci
zprostiedkovanou postoji, mimikou a slovem. Pokud sestra fika spravna slova, ale
mimika ¢i postoj fikaji néco jiného, bude pacientovi pfipadat neupiimnd, ¢imz dosédhne
jeho uzavieni se a nasledné neni péce natolik efektivni. Balzer Riley (2015) udava, ze
jednim z faktorti je celkové vzezieni sestry — jeji obleceni, jeji upravenost apod.
Nicméné je nutno dodat, Ze sestra by méla byt nejen upravena, ale i vykonna. Pokud
K pacientovi pfijde sice upravena sestra, kter¢ ale nejde provést vykon, postupné se tim
snizuje k ni chovand divéra a tim 1 pocit bezpe¢i pacienta. Nadale vSak popisuje, ze
veselé, §tastné a usmivajici se sestry vytvaiely dojem, Ze jsou zru¢né, ¢imz k nim

pacient ziskaval divéru.
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7 Moznosti zajiSténi bezpedi sestry

1.1 Fyzické moZnosti zajisténi bezpeci sestry

Young et al. (2003) udavaji, ze bezpeci neznamena jen bezpecné prostiedi pro pacienty,
ale téz bezpecné pracovni prostiedi pro sestry. Tweedy (2014) piSe o péti kategoriich,
ve kterych jsou klasifikovana bezpeCnostni rizika. Konkrétn¢ se jedna o rizika
biologicka, chemicka, fyzicka, ergonomicky-environmentalni a psychicka. Cristian
(2012) uvadi, ze zadna diskuze tykajici se bezpeci neni uplna, dokud nedojde na
projednavani bezpeci sester. Ackoliv se podminky prace sester sice zlepsily, zistava
stale n€kolik oblasti, které zptsobuji obavy. Vyjmenovava napiiklad zranéni kosterné-
svalového aparatu, stres, piepracovani a utoky pii vykonu prace. Polifko-Harris (2009)
poukazuje na uziteCnost zdveésného aparatu pii piesouvani pacientil, ¢imz je zajiSténo
jak bezpeci pacienta, tak i fyzické bezpeci sestry stran urazu. Dunham-Taylor a Pinczuk
(2006) poukazuji na dilezitost poctu personalu. Jestlize je personalu dostatek, snizuje se
tim stres a zatéz slouzicich sester, ¢imz se zvySuje bezpec¢i nejen jejich, ale 1 jejich
pacientli. Nelson et al. (2009) podotykaji dalezitost pouzivani a znalosti technik pro
bezpeci a jejich kriti€nost pii bezpe€ném vykonu sluzby. MiiZe se jednat o fadu véci.
Naptiklad BOZP smérnice, standardy oddéleni dle kterych oSetfujeme pacienty, jiz
diive psané zdsady komunikace, znalost spravného pouzivani pfistroji a materiald, ale
i vybaveni poskytnuté piimo sestfe nemocniénim zafizenim. Né&ktera oddéleni —
naptiklad oddéleni psychiatrie — svym sestram poskytuje specialni naramky s tlacitkem
volani o pomoc. Nékterd nemocnini zafizeni pfi jedndni s agresivnim pacientem
doporucuji zavolat policii — kterd se ovSem na misto ¢asto dostane az po odeznéni
situace — zatimco jina maji pfimo v arealu svou vlastni bezpecnostni sluzbu, kterou

mohou sestry pfi jednani s agresivnim pacientem ptivolat.

7.2 Psychické moZnosti zajisténi bezpeci sestry
V piedchozi kapitole bylo popsano fyzické bezpeci sestry. OvSem co se bezpeci

psychického tyc€e, je situace ponc¢kud komplikovangjsi. V podstaté zde mluvime

vvvvvv

Mizeme sestru pouze vybavit potfebnymi pomulckami a potiebnymi znalostmi.

Casteéné se pocit bezpeéi odviji od aktualniho bezpeéi fyzického. Sestra si je védoma,
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Ze je zabezpeCena z materialni strdnky a muze tedy pfesunout pozornost k psychické
rovin€. Tady se nejvice uplatnuji, stejn¢ jako u pacientli, divéra a komunikace. Sestra
béhem vykonu svého povolani pfijde do styku stadou lidi, ale stalici tvofi tym
pracovnikil na oddéleni. Sestra by méla mit moznost v ptipad¢ potieby obdrzet pomoc
at’ uz ptimo od svych kolegt, ale i od nadtizenych, at’ uz se jedna o stani¢ni a vrchni
oddéleni, nebo i hlavni sestru nemocnice. Ty by ji mély zajistit dostatecny adaptacni
proces a navazat s ni vztah zalozeny na diivéte, aby se neostychala v ptipad¢ nouze
ozvat. Pak uz je na sestie, aby je zuzitkovala a pouzila v praxi. Na ni zalezi, zda si
s jejich pomoci piipada v bezpeci, ¢i zda citi, ze je nutné je nadale expandovat. Chilton
et al. (2017) sestry vybizi, aby se ujistily, ze jsou v z4jmu jejich bezpeci podniknuty

praktické a rozumné kroky.

To zahrnuje kromé vySe zminéného 1 stav sestry. Velmi rizikovym faktorem se tak stdva
naptiklad dlouhodobd nevyspélost. Nejen Ze v tomto stavu je moznost, ze dojde
Kk naruseni fyzického bezpeéi, ale mize dojit i k ohroZeni sestry syndromem vyhoteni,
coz je stav, ze které¢ho se lidé vzpamatovavaji t€Zce a dlouho. V tomto ohledu jsou tak
v nékterych nemocnicich dostupné sluzby — napriklad kaplanstvi, nebo psycholog —
které maji za ucel této situaci zabranit. Doporufovana jsou také pravidla duSevni
hygieny, ktera, i kdyZ syndrom vyhofeni mozné cela nezastavi — jist€¢ pozdrzi jeho

pfichod.
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8 Cile prace

1. Zjistit, jaké jsou moznosti zajiSténi pocitu bezpeci pacienta a sestry

z pohledu sester
2. Zjistit, jak vnimaji sestry vlastni pocit bezpeci pti vykonavani své profese
Vyzkumné otazky:

1. Jak pacienti vnimaji své bezpeCi béhem jim poskytované oSetiovatelské

péce?
2. Co pro sestry znamena pacientovo bezpeci?

3. Jak je persondlem vnimano jejich vlastni bezpe¢i béhem vykonu prace?
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9 Operacionalizace pojmiu
Pacient — nemocny, ¢lovék, ktery je v 1ékaiské péci (Cambridge Advanced Learner’s

Dictionary, 2003, s. 910).

Sestra — osoba, kterd ma za praci starat se, peCovat o nemocné, zranéné lidi, predevsim

vV nemocnici (Cambridge Advanced Learner’s Dictionary, 2003, s.850).

Osetfovatelskd péce — prakticka ¢innost, kterou vykonava osSetfovatelsky tym, vyhledat
a plénovité¢ uspokojit potieby cloveka pfi rlznych zménach zdravotniho stavu

(Vytejckova, 2011, s. 13).
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10 Metodika

10.1 Metody a techniky sbéru dat

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti diplomové prace a ziskani informaci potfebnych pro
vyzkum bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Sbirani dat probéhlo metodou
dotazovani, konkrétné technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl proveden

se sestrami a pacienty v nemocnicich jiho¢eského a zapadoceského kraje.

Rozhovor byl provadén mimo nemocnici na mistech vybranych respondenty béhem
kvétna az Cervence 2019. Sestry 1 pacienti byli seznameni o anonymité dat a S vyuzitim

ziskanych informaci k vyzkumu do diplomové préce.

Kritériem pro vybér vyzkumného souboru byla prace sestry na nemocni¢nim oddéleni

a hospitalizace pacienta na nemocni¢nim oddéleni.

Rozhovory byly nahravany a pozdéji prepsany. Byly rozdéleny do 2 zakladnich okruht
— jeden pro sestry a jeden pro pacienty. Sestersky okruh obsahuje celkem do 15 otazek,
zatimco okruh pro pacienty byl rozdélen na otazek 8. Béhem rozhovora jsem se témito
otazkami fidila a drzela se jich, aby bylo dosazeno odpovédi vychazejicich pouze od
respondenta bez jeho ovlivilovani mymi osobnimi nazory. Nékterym otazkam meéli

respondenti problém porozumét, bylo tedy nutné jim je vysvétlit.

Pro zpracovéani vysledki byla pouzita metoda otevien¢ho kodovani formou tuzka

a papir.

10.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen celkem 10 sestrami pracujicich na oddéleni chirurgickych
oborli v nemocnicich jihofeského a zapadoceského kraje a 10 pacienty, ktefi byli
hospitalizovani také na oddélenich chirurgickych oborii jihoCeského i1 zdpadoceského

kraje.
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11 Vysledky

11.1 Identifikacni udaje sester a pacientit v rozhovoru

Tbl. ¢. 1 — Identifika¢ni tdaje sester

Identifika¢ni udaje sester

Sestry Oddé¢leni Kraj
R1 Chirurgické JihoCesky
R2 Chirurgické JihocCesky
R3 Chirurgické Zapadocesky
R4 Traumatologickd JIP JihocCesky
RS Chirurgické JihocCesky
R6 Traumatologické JIP JihocCesky
R7 Chirurgické Zapadocesky
R8 Chirurgické Zapadocesky
R9 Chirurgické Zapadocesky
R10 Chirurgické Zapadocesky

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Tbl. €. 2 — Identifikacni tdaje pacientd

Identifika¢ni udaje pacientli

Pacient Oddéleni Kraj

R1 Chirurgické Zéapadocesky
R2 Chirurgické JihocCesky

R3 Chirurgické JihocCesky

R4 Chirurgické JihocCesky

RS Chirurgické Zéapadocesky
R6 Chirurgické Zéapadocesky
R7 Chirurgické Zapadocesky
R8 Traumatologické JihocCesky

R9 Chirurgické JihocCesky
R10 Chirurgické Zapadocesky

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
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11.2 Kategorizace vysledkit rozhovoru se sestrami

Tbl. ¢. 3 — Kategorizace rozhovoru sester

Kategorizace rozhovort sester

Kategorie

Podkategorie

1) Vyznam jistoty a bezpeci

A) Vseobecné

B) Pfi poskytovani péce

2) Vnimani pracovniho prostredi

3) MozZnosti zajiSténi bezpeci A) Fyzické
B) Psychické
4) Nedostatky pro naplnéni potieby jistoty a bezpeci A) Pro pacienta
B) Pro sebe

5) Souvislost pocitu jistoty a bezpeci s kvalitou péce

6) Role

A) PéCe zaméiené na
pacienta

B) Tymove¢ prace

C) EBN

D) Informovanosti

E) Komunikace

F) Divéry

7) ZlepSovani péce na podkladé potieby jistoty a
bezpeci

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

11.2.1 Kategorie ¢. 1 Vyznam jistoty a bezpeci

Podkategorie: A) VSeobecné

B) Pii poskytovani oSetfovatelské péce

V prvni kategorii jsme se respondentl ptali, jak oni konkrétné¢ vnimaji své bezpeci.

Prvni podkategorie se tak zabyvéa jejich vS§eobecnym vnimanim v kaZdodennim Zivoté.

Kazdy jsme jiny a proto i odpovédi respondentti se liSi v zavislosti na jejich osobnich

zkusenostech v Zivoté. R1 na otazku odpovédéla: ,, Upiné si nedokdzu predstavit, co to

znamend. Nebdt se? Je to zdkladni lidska potreba, kterou si uvédomujeme, az kdyz ji

nemdme. Zndt, védeét, co se se mnou bude dit. “ R4 se shoduje s odpovédi R1: ,, Znamend
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pro mé zdkladni potiebu, kterou ma kazdy clovek a ktera by méla byt uspokojend. “ R6
se s nimi ¢asteéné shoduje konstatovanim: ,,Je to jedna ze zakladnich potreb. “ Dodéava
pak, ze pocit bezpeCi pro ni: ,,Znamena to urcit zazemi a moznost se na nékoho
spolehnout. “ R5 se pak shoduje s R6: ,, Mit své viastni zazemi, partnera, na kterého se
muzu spolehnout.” R2 Kotazce pfiistupovala spiSe z psychologického hlediska:
, Znamend to pro mé jednu z vyssich hodnot, diilezitost kazdého dne.” R3 pak spise
premyslela, co diky naplnéni této potieby ziska: , Diky napineni této potireby mohu Zit
klidny a spokojeny Zivot. ** ,, Pro mé znamend, zZe vim, co se bude dit, kam bude miij zZivot
smerovat a také potreba védet, jak se maji blizci. ** vyjadiuje se pak respondentka R7.
R8 stanovi své hledisko jako: ,, Byt si jista v zivotnich situacich a byt vyrovnana. R9
svou odpovéd’ rozsituje 1 o dalsi lidi: ,, Potreba jistoty a bezpeci pro mne znamend to, Ze
se budu citit dobre v situacich, ve kterych se zrovna nachdzim. Pri osetFovani
nemocnych chci, aby tato potieba byla vzdjemna, abychom se citili dobre vsichni, ja
I pacienti. “ R10 pak bere v uvahu i pfidruzené souvislosti, které mohou pottebu bezpeci
ovlivnit: ,, Mluvime-li o obecném pocitu jistoty a bezpeci, znamenda to pro mé zajisténi
jinych potreb — konkrétné :zajisteni jidla, mista na spani, financnich zdrojii
a samoziejmé zazemi poskytovaného rodinou. Bez zajisténi téchto potieb by byla

NaruSena i ma potreba jistoty a bezpeci.

Ve druhé podkategorii jsme dale zjistovali, co konkrétn¢€ pro sestry znamena bezpeci
pii poskytovani oSetfovatelské péce. R1: ,, Pri poskytovani osetiovatelské péce se tuto
zdkladni lidskou potiebu snazime udrzovat. Aby pacient védel, kdo se o néj bude starat,
kdo jsme — sestra, lékar apod. Kdyz jdeme provadét u pacienta néjaky vykon,
vysvétlime, co budeme delat a proc“. Stouto odpovédi se ztotoziiuje i RS, ktera
vypovida: ,, Vzdy dopredu sdélit pacientovi, co s nim budu délat, snazim se zmirnit jeho
strach a obavy. DulezZita je komunikace. R2 stanovila své priority: ,, Pro poskytovani
mit. Sestra by méla takové prostredi pacientovi umoznit, aby se citil v bezpeci.* R3 bere
svou odpoveéd’ spiSe obecné: ,, Hlavné klid, Ze se mi nic nestane a budu zde pro ty, které
mam rada.“ R4 se tidi spiSe svymi odbornymi znalostmi: ,,Jedna z potreb pacientii,
ktera je mi pri poskytovani osetfovatelské péce stejné tak diilezitda, jako biologické
potieby.” R6 se zamyslela nad kazdodenni situaci: ,,Jistotu a bezpeci se snazime

poskytovat hlavné pacientiim a na sebe jako sestry prilis nemyslime. Neuvédomujeme si,
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Ze je to pro nas taky dilezité. “ RT svou potfebu rozvadi takto: ,, Znamenda to, ze vim, jak
oSetrovatelskou péci poskytovat, aby byla bezpecna a jsem si pri vSech vykonech ve
vSem jista. Znamend to také spolupraci s celym tymem. “ R8 odpovida podobné, mluvi
0 péci, pii které je naprosta jistota, ale jejimz konecnym cilem je spokojenost pacienta:
., Byt si stoprocentné jistd, ze poskytuji oSetrovatelskou péci, takovou jaka ma byt, aniz
bych poskodila pacienta a naopak mu pomohla a on byl v pohodé a s péci spokojen. “
R9 upozoriiuje na dulezitost divéry pii interakcich: ,, PFi oSetFovatelské péci je tato
potieba velice diilezita pro vzajemnou duveru. Pokud bude mit pacient, nebo ja, strach,
nebude osetrovatelska péce kvalitni.“ R10 se snazi na situaci nahlizet ze vSech stran:
., Na tento problém se divam ze dvou uhlii. Jednim Z nich je zajisténi této potieby u mych
pacientu. Ti jsou vytrZeni ze svych kazdodennich Zivotii do neznamého prostiedi a navic
se mohou citit jesté vice ohrozeni diky svému onemocnéni. Na druhou stranu i ja jako
zdravotnicky pracovnik mam potiebu jistoty a bezpeci, i kdyz jsem na sebe pri vstupu do
zdravotnictvi brala na védomi, Ze pri péci o mé pacienty miize dojit k jejimu ohroZeni.
Tyto dva uhly jsou podle mé ale propojené — tim, Ze budu davat pozor na sebe —
napriklad pouzivanim rukavic pri odbérech, dezinfekci rukou atd. — dbdam i na

«

bezpecnost svych pacientu.

11.2.2 Kategorie ¢. 2 Vnimani pracovniho prostiedi

R1 zhodnotila, jak by se citila pfi hospitalizaci diky své znalosti momentalni situace na
oddé€leni: ,,Ja bych se tu bezpecné citila. Moje kolegyné na tuto potiebu dbaji a snazi se
Jji dodrzovat. Jako pacientka bych byla spokojend.* R7 uvazuje: ,, Musi byt rozhodné
bezpecné, musim pocitovat, Ze se zde citim dobre, Ze nic nehrozi mné a tim ani
pacientum a ostatnim v tymu.* R8 pak dodava: ,, Myslim, zZe jej déld hlavné kolektiv.
Pokud je dobry kolektiv, da se pracovat i v horsich neprilis modernich podminkach.
Pokud budu pracovat ve spickovém prostiedi, ale s otravenymi kolegynémi, bude to
uplne o nicem.“ S ¢imz souhlasi i RS, kterd vytyka hlavné kolegy: ,, Mohlo by byt lepsi
co se kolektivu tyce.” R2 nezapomina zminit moznosti vyuZziti ochrannych pomucek:
., Naprosto bezpecné. Na svém pracovisti mam dostatecny pocet ochrannych pomiicek,
které hojné vyuzivam a choviam se tak, abych se maximdlné chrdnila. “ Na coz navazuje
1 odpoveéd’ R3, kterd udava: ,,Je velice diilezité citit se bezpecné a to hlavné pri praci
S nemocnymi, kde je riziko vyssi, nez jinde. Hlavné jde o neprendseni nemoci, neb to je

Z pohledu bézného ziti velka komplikace. “ Na tuto problematiku nardzi i R9 ,, Pracovni
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prostredi je pro me bezpecné. At uz se jedna o ruzné pracovni ochranné pomiicky, které
mi bezpeci zajistuji, tak se citim dobre i po psychicke strance. “ Nesmime ale zapominat
ani na lidsky faktor, jak vypovida R4: ,, Pfi prdaci se citim pomérné bezpecné, nicméné
pri praci s lidmi obecné se clovek miize dostat do situace ohroZujici jeho bezpecnost.
V osetrovatelstvi potom predevsim, pokud je pacient z ditvodu bolesti, strachu ¢i viivu
latek agresivni ¢i neklidny. S urcitym nebezpecim a ohrozenim tedy do urcité miry
pocitam. Stouto odpovédi se shoduje i vypovéd R6, kterda uvadi: ,, Pracuji na
traumatologické JIP, takze mame hodné pacienti, kteri jsou casto agresivni. Svoje
pracovni prostiedi nepovazuji na uplné nebezpecné, ale vim, Ze jsou tam urcita rizika,
se kterymi musim pocitat. “ R10 K otazce rozvedla: ,, K této otdazce pristupuji také z vice
stran. Mé pracovni prostredi mohou tvorit jak fyzické véci, se kterymi pracuji, tak mi
spolupracovnici a moji pacienti. VSechny tyhle faktory ovliviiji, jak moc je ma potieba
bezpeci pravé zajisténa. Potrebuji mit pri praci pocit, ze se na své spolupracovniky
muizu spolehnout a otevicené s nimi komunikovat. Stejné tak potiebuju citit jistotu pri
provadeni oSetrovatelské péce. Pokud pracuju s pro mé novymi pristroji, novymi
materidly nebo provadim postup podle nové metody, neni miij pocit jistoty na plné vysi.
A samozrejmé nesmim zapomenout na pacienty. Vyrazny pokles mého pocitu bezpeci
zaznamendvam samoziejmé u pacienti, kteri jsou agresivni, ale i u pacientii, kteri se me
lidové Feceno pokouseji , sbalit“. Cdst pozornosti musim vénovat na odmitani jejich

‘

navrhu, ¢cimz miize utrpét poskytovand péce. *

11.2.3 Kategorie ¢. 3 Moznosti zajisténi bezpeci

Podkategorie: A) Fyzické
B) Psychické

Prvni podkategorie se zabyva fyzickymi moznosti zajisténi bezpeéi pacientd. R1
odpovida: ,, Pokud je pacient néjak fyzicky omezeny, snazime se ho vést k samostatnosti,
pokud je to mozné. Clovék se citit lépe, pokud danou cinnost zvlddne sam. Samoziejmé
se snazime o to, aby nevznikla situace, ktera by cloveka odradila, napr. aby pacient
nespadl. Pokud si neni pri chuzi jisty, vypomiizeme nebo piijcime kompenzacni
pomiicky, aby se pacient citil bezpecne. “ Na coz navazuje i odpoveéd’ R2: ,, Moznosti je
dost, jen je tieba je vyuzivat. Je treba chranit nejen pacienta, ale i sebe. Pro pacienta

bych navrhovala napriklad pridavné postranice. “ S touto odpovédi se ¢astecné shoduje
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R5: ,, Vhodné lizko, postranice z obou stran...“ Dodava ale také ,, ... signalizace na
dosah ruky, vhodna obuv, protiskluzové ponozky, choditko, hiil. “ S jejich odpovédmi se
castecné¢ shoduje 1 R9: |, Potrebu jistoty a bezpeci u pacientii zajistuji ochranné
pomiicky. Jedna se napriklad o luzka, ktera maji ochranné zabrany proti padu.
V neposledni Fadé je moznost podani uklidnujicich lékii, které mohou predejit ublizeni
samotnému pacientovi, ale i persondlu. Ve stejné oblasti se pohybuje i odpoveéd’ R6:
,,Pouceni pacienta, zZe nema sam vstavat, ukazat mu co kde je, Ze se vidy miiZze na
cokoliv zeptat, vse mu vysvétlit, postranice, zvonecek, nacvik chiize o berlich.” R7
odpovida taktéz obdobné: ,,Signalizacni zarizeni, pocit ditvery vici zdravotnickému
persondlu — ze mu mohou rici nedostatky, které pocituji, nebo ze potrebuji pomoc. “ R8
ptidava: ,, Fyzicky kontakt — dotek, vilidna komunikace, navozeni pohodové atmosféry,
priméreny smysl pro humor a tolerance.” Odpovéd R3 nam pak V porovnani
s odpovédi R8 poskytuje dalsi perspektivu: ,, Dodrzovaini osobnich zén a vnimani lidi
kolem sebe, aby neutocili.” S tim souvisi 1 odpovéd R4: , Fyzické bezpeci pacienta
musime nejcastéji resit, pokud ho on sam, nebo nékdo jiny, ohrozuje. V pripade, Ze je
neklidny, ¢i agresivni, je pak za urcitych podminek mozné omezit ho napriklad
V pohybu, aby tak neubliZil sobé nebo nékomu jinému. Na nasem oddéleni se vzhledem
k temto okolnostem vyuziva kurtovani ¢i léky na zklidnéni pacienta. Na psychiatrickych
oddélenich je pak vyuzivino vice alternativ jako napriklad izolacni pokoj.* R10 bere
svou odpovédi v potaz mozné vlivy: ,, ReSeni miize byt rizné v zavislosti na povaze
a situaci daného pacienta. Nékdy miize byt resenim jednoduSe zvednuti postranic,
protoze lizko pacientovi pripada moc vysoké a boji se, Ze v noci spadne. Pak jsou tu
samoziejmé cinnosti vztahujici se k oSetrovatelské péci — napriklad zachovavani
aseptickych postupu a sprdvné provadeni osetfovatelskych cinnosti. Nesmim
zapomenout ani na casy, kdy je pro bezpeci pacienta ci ostatnich nutné pacienta omezit

na pohybu. “

Druha podkategorie se zabyva psychickymi moznostmi zajisténi bezpeci pacienta. R1
odpovida: ,,Psychika jde ruku v ruce s fyzickym stavem. Proto si myslim, Ze aby se
pacient citil dobre psychicky, je potieba dbat i na fyzicky pocit bezpeci a naopak.
S pacientem se snazime komunikovat, vysvetlovat mu a hlavné se ho ptame. Je potieba
zjistit, jake ma problémy, abychom je mohli resit.“ Odpovéd’ R3 pak rozvadi: ,, Hlavni
Jje pFi praci s pacientem mu dat najevo, Ze jsem zde pro néj a ukdzat mu, ze personalu
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muze verit. Pokud veri lidem kolem sebe, je jistejsi a klidnéejsi a diky tomu pristupuje
k samotné lécbe klidneji a s jistotou. Pokud je clovek nemocny, ma oslabenou viru
V sebe sama a proto je velice diileZité nechdvat pacienta, aby sam zkousel a ucil se
a podporovat tak jeho sobéstacnost. “ R4 nezapomina na podporu pacienta pomoci jeho
zazemi: ,,Jednou z moznosti je napriklad umoznéni navstev rodiny a prdatel v nemocnici,
samozrejmé s ohledem na typ oddéleni a jeho rezim — je jasné, ze na ARO c¢i JIP
nebudou mit navstévy takovy pristup, jako na standartni oddéleni. Dale pak pocit
bezpeci a jistoty u pacienta podpori také to, Ze bude mit dostatek informaci o svém
zdravotnim stavu a bude mit moznost se lékare zeptat, nac potrebuje. Kontakt sestry
S pacientem je pak podle mého ndzoru v nemocnici pro pocit bezpeci pacienta velice
diillezity, protoze jsme s nimi nejvice v kontaktu a casto staci i usmév, ¢i béind
komunikace K lepsimu pocitu v cizim nemocnicnim prostiedi.“ S touto odpovédi se
¢astecn¢ shoduje 1 odpoveéd R7: ,, Také rozhodne ditvera viici persondlu, moznost byt
v kontaktu s rodinou, vedeét, jak se bude postupovat pri lécbe, kdy se dostane domii, jak
bude jeho Zivot vypadat. “ R2 se pak na situaci diva i1 z dalsi strany: ,, Opét je zde mnoho
moznosti. Zvolila bych treba psychofarmaka.” R6 se svou odpovédi pomérné lisi:
., Edukace, reedukace, zdjem o pacienta, psycholog.“ R9 moznost péce jesté rozsitila:
., Lidem je umoznovana konzultace s duchovnim, ktery jim poskytne potrebné informace,
pokud o to stoji. Ddle maji lidé moznost mluvit o svych problémech se slouzicimi
sestrami, které je mohou vyslechnout a na potrebné problémy reagovat.” R8 svou
odpovéd’ spojuje s moZnostmi zajiSténi fyzického bezpeci, protoZze jsou podle ni
provazané: , Jak uz jsem rekla — vlidna komunikace s pohodovou atmosférou spolu
S toleranci.” Odpovéd’ R5 je v souladu sodpovédi RS: ,, Komunikace, naslouchdni,
aktivne si vsimat jeho potreb. Mnohdy pacient ani nerekne, co ho trapi.“ R10 se na
problematiku zajisténi psychického bezpeci diva v souvislostech: ,, Osobné si myslim, ze
V této problematice je zapojen jak komponent fyzicky, tak psychicky. Pacient potiebuje
mit pocit, Ze se ma na koho obrdtit, Ze je podporovan, Ze personal dobre znd svou praci
a on je tak ve schopnych rukou. S tim souvisi i komponent fyzicky, kdy demonstrujeme,
jak moc jsme ve své praci schopni. DuleZitou soucdasti zajisteni psychického pocitu
bezpeci pacienta je ale i podpora jeho rodiny. Pacient je behem hospitalizace vytrZen ze

znamého prostiedi, které mu samo o sobé doddva pocit jistoty a bezpeci, i ze spolecnosti
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lidi sobé blizkych, kteri tvori jeho zazemi a ,,zachrannou sit*. Je vhodné snaZit se

navstéevam co nejvic vychazet vstric a podporovat tak psychiku naseho pacienta. *

11.2.4 Nedostatky pro naplnéni potreby jistoty a bezpeci
Podkategorie A) pro pacienta

B) pro sebe

V prvni kategorii jsme se ptali na nedostatky v zajisténi bezpeci pro pacienta. R1
odpovédéla struéné: ,, Neuvédomuji si nic.“ Ostatni ale jeji ndhled nesdilely. R3 jako
prvni zmifiuje nedostatek &asu: ,,Cas a klid pro navdzani ditvéry mezi oSetiujicim
a pacientem. “ S jeji odpovédi se shoduje 1 R4: , Asi nejvic postradam dostatek casu
a prostoru na komunikaci s pacientem a praci primo u lizka. Vzhledem k tomu, Ze
personalu je vsude vétsinou nedostatek a administrativy a povinnosti sestry velké
mnozstvi, na kontakt s pacientem bohuzel nezbyva tolik casu, kolik bych chtéla. Dale
pak neni na vetsiné oddéleni mozZnost prizpiisobit pacientiim prostredi. Tato mozZnost na
oddelenich chirurgického typu, kde se pacienti rychle stridaji, neni prilis realnd, ale
alesponn na oddélenich, kde pacienti pobyvaji déle, by uzpiisobeni prostredi pomoci
Jjejich osobnich véci, mohlo vyrazné pomoci pocitu bezpeci a jistoty.“ Na tento faktor
mimo jiné poukazuje 1 RS: ,, Dostatek casu. Napriklad pri prijmu, kdy musim obstarat
velké mnoZstvi papirii, do toho vyrizovat telefony, ordinace lékare apod., nebo se
staram o jednoho ndrocného pacienta, nemiizu dat stejnou davku péce i druhému jiz
stabilnimu zajisténému pacientovi. “ Vyjimkou neni ani odpovéd’ R7: ,, Vice casu behem
dne se néecim takovym zabyvat. OteviFenost viici vedeni postradam.” R9 se svou
odpovédi ptidava: ,, Celkovy kontakt mezi nemocnymi a sestrami. V dnesni uspéchané
dobé nemaji sestry dostatek casu s nemocnymi mluvit. Nékdy totiz staci nemocného
vyslechnout a snazit se mu pomoci jinak, nez mu hned davat jakekoliv léky."
S nedostatkem c¢asu pak souvisi i odpoved’ RS: ,, Dostatek kvalifikovanych sester, které
Jjsou pravé zdrojem poskytovani potreby bezpeci, snahu pacientii a podporu rodiny.
Nova doba vse kazi — diive o sebe méli lidé vétsi zajem a vice casu, nehledé na dnesni
prehrsel papirovani.” R6 pak nachdzi shodny nazor s R8: , Veétsi zdjem o pacienta.
Nekdy mam pocit, ze si my jako sestry myslime, Ze pacient vSechno vi a znd, protoze pro
nas je to samozrejmost. V tomto ohledu by mohla pomoci lepsi komunikace, ale na tu

bohuzel nebyva prilis cas.” S touto odpovédi souvisi 1 odpovéd R2, ktera postrada:
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,, Veétsi ohleduplnost. “ R10 svou odpovédi také souvisi: ,, Misto pro veétsi soukromi pri
navstevach rodiny. Pacienti se se svymi blizkymi schazi bud’ na pokoji, nebo na jidelne.
V obou téchto mistnostech ale byvaji pritomni i dalSi spolupacienti. To pacientiim

a jejich rodinam brani, aby se naplno otevreli a podporili se tak.

Druha podkategorie se zabyva nedostatky, které sestry pozoruji pro sebe. R6 na tuto
otazku odpovida: ,, Spise nic. “ S ¢imz se shoduje odpoveéd’ R1: ,, Taky nic.“ a odpovéd’
R9: ,,Jd osobné nepostradam nic.“ R2 naopak postrada: ,, Vice casu.“ R3 se vyjadiuje
podobné jako R2: ,, Taktéz jako u predchozi otazky (¢as a klid pro navazani duvery),
V neprijemnosti jako napadeni.” R4 by zase uvitala: ,,Pro psychicky pocit bezpeci
a jistoty by to nejspis chtélo nékoho, s kym by bylo mozné si popovidat, kdyz bychom
meli tézkosti nebo starosti... napriklad psychologa. Ddle pak mozna i néjaké
teambuildingové akce, kde bychom se poznadvali i z jinych stranek, nez z profesiondlni
a stmelovali se jako tym. Myslim si, Ze kolektiv tu mame docela dobry, ale ne se vSemi
se clovek tak dobre pozna jen pri praci.” S touto odpovédi souvisi i odpovéd’ R10:
., Lepsi tymovou spoluprdci. Mezi cleny smény panuje jista odmérenost, kterda mi pri
prdci pomeérne vadi. Mam pocit, Ze se pred ostatnimi stale musim mit ve strehu. Tim
bohuzel trochu klesa mé zaméreni na ostatni cinnosti.”* R7 nezapomind ani na noveé
zacinajici sestry, které sviij pocit bezpeci v praci teprve ziskavaji: ,, Fungujici adaptacni
proces pro nove nastupujici sestry — ne vidy je moznost se radné zapracovat a tim klesa
muj pocit jistoty a bezpeci.” Odpovéd R8 tak stouto problematikou Uzce souvisi:
., Dostatek pracovnich zkuSenosti, klid a setrvani — trpélivost.“ R5 se na problematiku
podivala zjiného twhlu pohledu: ,, Vhodné pracovni prostiedi. Nase oddéleni by

potiebovalo rekonstrukci jako siil.

11.2.5 Souvislost potreby jistoty a bezpeci s kvalitou péce

R8 si mysli, ze: ,, Méla by jit ruku v ruce. Pokud budu poskytovat jedno a druhé budu
opomijet, bude prace odvedena napiil a promitne se to na pacientovi.“ R10 dodava:
,,Jsou navzdjem tizce propojené. Neustdle se vytvari nové pristroje, nové postupy, nove
pomiicky. VSechny tyto veci se podileji na zvysovani kvality poskytované péce a tim i na
vyssSim pocitu bezpeci.“ R1 povazuje za vychozi bod pocitu bezpe¢i poskytovani

kvalitni péce: ,, Podle mé jsou navzajem propojené. Cim kvalitnéjsi péce, tim vice by
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méla byt uspokojena nase potieba jistoty a bezpeci. Na druhou stranu ovsem naruseni
bezpeci vede k prezkoumavani postupii péce, k jejimu vylepsovani a tim padem nasledné
K jesté vétsimu zajisténi bezpeci. “ RS souhlasi s odpovédi R1: ,, Myslim si, Ze na nasem
oddeéleni je péce kvalitni, pacienti odchazeji spokojeni a s usmévem, to je pro nds
dilezite.” Z odpovédi R2 vyplyva, ze vice Casu straveného u pacienta znamena
kvalitngjsi péci a tim i jeho zvyseny pocit bezpeéi: ,, Cim vice bude cas vénovat se
pacientum, budou i oni radeji, ze u nich nekdo miize byt a budou ve vétsi jistote. Bezpeci
miize zaridit sestra i psychickou podporou.“ Z odpovédi R3 naopak vyplyva, ze kvalitni
péce je predchazena pocitem bezpeli: ,, Dle mé je to naprosty zdklad. Pokud se pacient
Ci ja osobné necitim v dané situaci bezpecné, mohou se objevit chyby, které poskodi mée
¢i pacienta.” R7 s odpovédi R3 souhlasi: ,, To spolu velmi souvisi — pokud by nebyla
péce bezpecna, nebyla by ani kvalitni. “ R4 pak ve své odpovédi rozvadi: ,, No, asi bych
rekla, Ze pocit bezpeci pro sestry a dalsi personal nemocnice znamend to, Ze pak se citi
V praci daleko lépe a tim padem také poskytuji kvalitnéjsi péci pacientiim. A pacienti
Naopak vnimaji i dobry kolektiv a atmosféru na oddéleni a citi se lépe na miste, kde je
dobra atmosféra a vztahy mezi persondlem. Jednou jesté pri praxi jsem byla na
oddeleni, kde byl spor mezi sestrami a osSetFovatelkami, které svou nespokojenost
ventilovaly pacientum. Asi nemusim rikat, Ze u pacientii se pak projevoval neklid a
kladli otazky na personalni situaci na oddéleni. “ R6 také vypovida v podobném sméru:
., Uplné nevim, jestli je tato oblast néjak hodnocena managementem. Ale pro pacienta je
to urcité diilezite, takze si myslim, Ze pro kvalitu péce a pro pacientiv pocit, ze mu byla
poskytnuta kvalitni péce, je to dilezité. R9 polemizuje: ,, Dobre. Myslim si, zZe kvalita
péce a potreba jistoty a bezpeci jsou v nemocnicich dobre zvladany. Jediné, co mi vadi
Jje, ze se neklidnym pacientum ihned davaji leky na uklidnéni, nebo se kurtuji. Na dnesni
dobu mi to prijde prilis kruté a s mnohymi se to nechd vyresit i jinou cestou. Na druhou

stranu zase chdpu, ze u nékterych lidi neni moznost jiné cesty. “

11.2.6 Role

Podkategorie: A) péce zaméfené na pacienta
B) Tymové préace a kolaborace

C) EBN
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D) Informovanosti
E) Komunikace
F) Dtvéry

V prvni podkategorii jsou odpovédi zaméfené na roli péte zaméfené na pacienta. R1
odpovida, ze péCe zamétena na pacienta ma: ,, Velkou roli, je to zakladni lidska potreba.
Az kdyz splnime tyto potreby, miizeme se zamerovat na ostatni. Aby byl pacient
V psychické i fyzické pohodeé, coz potrebujeme k jeho efektivnimu uzdravovani. “ S touto
odpovédi souhlasi 1 R2: ,, Vyznamna role. Jak jsem Fikala — ¢im vic se pacient citi
V bezpeci, tim je u néj snadnéjsi péce a spoluprdace.” R3 pak popisuje jeji dulezitost
jako: ,, Naprostou. Pokud chceme s nékym spolupracovat, tak se musime v jeho blizkosti
citit bezpecné a pokud by zde byla nejistota a strach, tak je logické, Ze ani tento vztah
nemiize spravné fungovat. “ R4 je pak stejného ndzoru, jako pfedchozi respondentky, ze
péce zaméfenad na pacienta hraje: ,, Velkou roli. Pokud budu délat svoji praci jen jako
vkony, rozhodné se pacienti nebudou citit bezpecné, protoze poznaji tento pristup.
Zameéreni se na pacienta a komunikace jsou pro to, aby mél pacient potiebu bezpeci
ajistoty uspokojenou, jsou nezbytné.“ R7 mé na véc stejny nazor: ,, Velkou. Musime se
zamérovat na kazdého pacienta individualné. Pro vSechny totiz naplnéni jistoty
a bezpeci neznamena totéz. “ Stejnou odpoveéd udava i RS8: ,, Podle mé velkou. Muze se
podstatné snaz a rychleji uzdravit. A vnimd oSetrovatelskou péci jako profesionalni
a holistickou. “ R9 taktéz udava: ,, Velkou. Pacient by se mel v nemocnici citit dobre, mél
by mit pocit jistoty a bezpeci, protoze jediné tak miize fungovat kvalitni spoluprdce. * Od
ostatnich odpovédi se neodklani ani R5: , Rekla bych, Ze diilezité je v tomto bodé
zajisténi potreb. Pokud se zamérime na pacientovi potieby a naplnime je, je pak i vyssi
naplnéni potreby jistoty a bezpeci.“ R6 taktéz souhlasi s dilezitosti této role: ,, Pri péci
o pacienta bychom ho meli hodnotit nejen z hlediska jeho onemocneni, ale také jako
individuum. Tim ziskame prehled o tom, co u néj konkrétné je zapotiebi. Pokud se nam
podari naplnit takto zjisténé nedostatky, jsme zase o krucek blize k naplnéni pocitu
Jistoty a bezpeci.“ R10 pak ve své odpovédi rozvadi konkrétnéjsi ptipady: ,, V tomto
bodeé je nutné si uvédomit, ze kazdy pacient je jedinecny. Nékteré cinnosti, jako
napriklad péce o invazivni vstupy, je univerzalni. Pak tu jsou vykony, které jsou

zameéreny specificky dle onemocnéni a nasledné lécby pacienta. Ale také tu jsou takové
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ty osobni zvlastnuistky, které mame my vsichni ne jako pacienti, ale jako lidé. Musime
svého pacienta poznat, abychom se dozvédeli, jaké jsou ty jeho a jak mu miizeme vyjit

vstric, abychom docilili toho, Ze se jeho pocit jistoty a bezpeci v nasi péci zvysi. *

V druhé podkategorii jsou obsazeny odpovédi tykajici se role tymové prace
a kolaborace. R1 mini: , Néjakou urcite. Je potreba, aby persondl pracoval alespon
podobne, aby se tuto potrebu snazili dodrzet vsichni. Protoze staci jedina situace, aby
pacient pocit jistoty a bezpeci ztratil.“ R2 mysli nejen na spolupraci v sesterském
kolektivu, ale i s pacientem v partnerském oSetfovatelském vztahu: ,, Hlavni je, aby bylo
pouto mezi sestrou a pacientem. Tymova prace je ale také dulezZita — kdyz je dobry
kolektiv, je to znamka dobré osetrovatelské péce. “ R4 odpovida: , Tymova prdce hraje
velkou roli, protoze pokud kolektiv funguje sprdavné, je mozné poskytovat lepsi
a ucelenou péci pacientovi.”“ R5 se ve své odpovédi velmi shoduje s R4: |, Tymovd
prdce je hodné dulezitd, kdyz je sehrany tym, ma to pozitivni vliv na kvalitu poskytované
pece. “ S odpovédmi R4 a RS souhlasi i R7: ,, Podstatnou, bez spoluprace vsech v tymu,
ale i mimo tym, nebude nikdy stoprocentné bezpecna.” R6 se svym nazorem piidava:
., Velkou. Zajistuje lepsi predavani informaci o tom, jak je na tom pacient fyzicky
| psychicky.” S touto odpovédi uzce souvisi odpoveéd” R3: ,, Hodné pomdha napriklad,
pokud o nékom vime, Ze ma néco rad, nebo naopak Ze je mu to neprijemné, tak to
nedeélat. A pokud s danym clovekem pracuje vicero lidi, tak je dobré si tyto informace
predavat, abychom tak posilili klid u daného cloveka V tymu je to to samé, i kdyz vidy
plati zdasada, co nam dany clovek primo nerekl, tak oficidlné nevim.* R8 se shoduje
S R6: ,, Nesmirné velkou. Pokud je kolektiv natolik fungujici a lidé v nem se vzdjemné
podporuji, toleruji a spolupracuji, vytvori tak vybornou péci v oSetiovani.* Podle R9
hraje tymova préce roli: ,, Taktéz velkou. Tym by mél drzet vidy pri sobé. Pokud bude
pacientovi jeden rikat to a druhy ono, budeme za blazny my jako zdravotnicky persondal,
coz nedela dobry dojem.” R10 se svym nazorem od piedchozich respondentek
neodchyluje: ,, Velikou. Pri péci o pacienta je zapotiebi spoluprdce celého tymu.
Lékaru, kteri pro pacienta ordinuji dalsi terapii se sestrami, které s pacientem béhem
dne pri jeho oSetrovani travi nejvice casu, stejné jako mezi sestrami jako takovymi.
Pokud se spolu stiidaji dveé sestry, které spolu nemaji dobré vztahy a nejsou schopny
efektivné komunikovat, miize byt péce o pacienta v ohrozeni. Spravna komunikace ale

musi panovat i s ostatnim personalem, ktery se na péci o pacienta podili. Nesmime ale
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zapomenout ani na pacienta, ktery je nam na cesté ke svému uzdraveni kolegou. Pokud
S nami pacient nespolupracuje, miize byt ona cesta dlouhd a trnitd. Pravée proto je

dulezité, aby nam pacient véril a citil se s nami v bezpeci.

Treti podkategorie obsahuje odpovédi zahrnujici roli evidence-based nursing. R1 uvadi:
,Jedna se o vyzkousené postupy, které se v praxi osvédcili a funguji. Diky nim se nam
tak dari zajistovat vetsi bezpeci pacientu.” R2 s dulezitosti EBN souhlasi: ,, Také
dillezité. Praxe zaloZena na ditkazech je diilezita pro spravné fungovani osetiovatelské
péce. “ R3 jeho roli vysvétluje: ,, Kazdy poznatek, ktery nam prinese diikaz, Ze je néjaka
aktivita ¢i stav bezpecny, je prospésny. Naopak je dobré vedet, kde ciha riziko a tim se
lépe predchazi jeho naplneéni.” R4 je presvédCena o jeho prospéSnosti i v jinych
oblastech: ,,Evidence-based nursing md roli i v jinych oblastech, nez jen v zajisténi
Jistoty a bezpeci, takze bych rekla, zZe i v téhle oblasti mohou nové poznatky byt
prospésné. ““ R5 se shoduje s predchozimi odpovéd'mi: ,, Pouzivaji se postupy, které jsou
ovéreny vyzkumem, takZe jsou bezpecné pro pacienta.” R8 taktéz souhlasi: ,, Dokadze
rozsirit nové obzory a prindSet nové a nové vyzkumy, vysledky. Zlepsuje tim
a zkvalitnuje cely osetrovatelsky proces pro sestry.” R10 dodava: ,,EBN jisté hraje
velkou roli pro zajisténi bezpeci ve zdravotnictvi. Pri zavadeéni novych postupu, které
jsou overeny a podlozeny praktickymi znalostmi, se zvysuje zajisténi bezpeci pri
poskytovani péce.“ R6 je ve své odpoveédi spiSe nerozhodna: ,, Zrejmé velkou. V redalu
jsem se ale jeSté nesetkala s tim, Ze by nékdo rekl, Ze to, co prave delame, je podle
evidence-based. “ R7 svou odpovédi taktéz zpochybiuje jeho dulezitost: ,, Néjakou roli
urcité asi, ale je otazka, zda se tim nékdo zabyva? “ R9 pak ptimo udava: ,, Nemyslim si,
Ze je to uplné dulezité. Teoreticky se o evidence-based hodné mluvi, ale v praxi jsem se
nesetkala s tim, ze by prisia hlavné, nebo vrchni, nebo i stanicni a rekla, Ze zavadime

novy postup kviili evidence-based.

Ctvrta podkategorie obsahuje tidaje k roli informovanosti. R2 nas do problematiky
uvadi: ,, Informovanost je zaklad pro prijeti pacienta do nemocnice. Cim vice bude mit
pacient informaci, tim bude jistéjsi.“ R7 se zamétuje nejen na informovanost pacienta,
ale i sestry o pacientovi: ,,Je diilezité, aby byla informovana jak sestra, tak pacient. Je
to zdklad pro poskytovani bezpecné péce.“ R8 taktéz informovanost nejen pacienta

povazuje za: ,, DuleZitou, protoze je velky rozdil mezi sestrou, ktera bude vedet, co
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pacient potrebuje a proc to potrebuje a pro¢ mu s tim sestra musi pomoct, oproti sestre,
ktera pouze odskrtava ordinace v dokumentaci a nic vic pro pacienta neudeéld.*
O informovanosti zdravotnikii hovoti 1 R1: ,,Pravé informovanost pacienta hraje
velikou roli, aby védel, co se mu bude délat za vykon a nebyl nejisty. Informovany musi
byt i zdravotnik — napriklad o zdravotnim stavu pacienta, o tom, jak tuto potiebu jistoty
a bezpeci udrzovat. “ R10 se snazi vzit do klize pacienta: ,, Taktéz velikou. Neustdle si
pripominam, Ze ackoliv pro mé se miize jednat o kazdodenni rutinu, pacient nemusi byt
se zdravotnickym svetem moc dobre seznamen. Nevédomost casto vyvolava strach. Je
proto dobré pacienta seznamit se vsim, s ¢im se setkda — at' uz se jedna o oddéleni,
0 wsetreni apod.“ Touto problematikou se zabyva i R6: ,, Velkou. Jak uz jsem drive
Fikala, je dobré ho poucit, ukdzat mu, kde co je, poucit ho. Nezapominat vysvetlit
vykony, které sestry povazuji za samoziejmé, ale pacient je nemusi nutné zndt. "
S odpovédi R10 se ale shoduje i odpovéd’ RS: ,,Je diilezité, aby pacient védel, co ho
Ceka. Zmirni se tak jeho obavy a strach.” R4 souhlasi s pfedchozimi odpovéd'mi:
., Informovanost je pro to, aby se pacient citil bezpecnéji velice diilezita. Kazdy clovek
chce vedet, co se s nim bude dit a proc, zvlast' kdyz je v cizim prostiedi.“ R9 se také
nevymyka: ,, Velkou. Informovat nemocného o tom, jak se citit bezpecné je to nejmensi,
co pro néj muzeme udelat.“ R3 se svou odpoveédi ovSem vydava trochu do opacného
smeéru: ,, Pokud nékde hrozi riziko, je dobré o ném védet, aby se predeslo jeho naplnéni.

‘

Ovsem nékdy je lepsi nevedomost, takze zdlezi na konkrétnim pripadu.

Piedposledni pata kategorie je zaméfena na roli komunikace. R9 vysvétluje:
,, Komunikace je zaklad vseho. Podle mé v zajisténi pocitu jistoty a bezpeci pacienta
hraje velkou roli a je treba ji venovat velkou pozornost.” S jejim nazorem souhlasi
i R10: ,,Komunikace je podle mé nesmirné dulezita. Je to pomiicka, diky které si
miuizeme ziskat ditvéru pacienta. Ten zas s nami diky diivére, kterou jsme v ném vzbudili,
lépe komunikuje, ¢imz je pro néj i zajisténa lepsi péce a tim i pocit jistoty a bezpeci.
R2 se svou odpovéedi napojuje na odpoved’ R9: ,, Hraje také velkou roli, je to jeden ze
zdkladnich pilifi. Cim vice budeme s pacientem komunikovat, tim vice ndm bude
ditverovat. ““ R7 ji stejn€ jako R9 povazuje za zdklad: ,,Je to zaklad pro informovanost,
ale také erudici sester a nasledné pak pacienti. “R5 ji hodnoti jako: ,, Velkou roli.
S pacientem je treba komunikovat, aby nemel pocit, Ze je na obtiz a vedel vzdy, co ho
Cekad. Spravna komunikace vede i k uklidnéni pacienta. R4 zdiraznuje komunikacéni
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schopnosti zdravotnika: ,,Jak uz jsem rikala, komunikace je pro pocit bezpeci diilezita
a kazdy, kdo pracuje ve zdravotnictvi, by mel komunikaci dobre ovladat.”“ R3 ve své
odpovédi upozoriiuje na vyznam Cina: ,, Pokud komunikujeme s clovékem, se kterym
chceme spolupracovat, jak jinak jej priméjeme vérit, zZe je v bezpeci a miize nam
diverovat? Kromé nasich cinii také komunikaci. “ R1 ji stavi svou diilezitosti na troven
informovanost: ,, Uplné stejnou, jako informovanost. Aby byl pacient informovany,
musime s nim komunikovat. Mluvime s nim, abychom zjistili jeho potreby a problémy,
abychom ho uklidnili a vysvetlili mu, co je zapotrebi.” R6 ji také povazuje za velice
diilezitda. “ R8 nas ale nezapomina upozornit na piipady, kdy se komunikace nezdafila
spravné: ,, Komunikace je hlavnim zdrojem uskali. Nebude-li komunikace, nesplni se

¢

potreby pacienta a pocitu bezpeci a jistoty se mu nedostane. *

Sestou podkategorii je role divéry. R2 odpovida: ,, Vztah s pacientem je podle mého
ndzoru nutno navdzat na vzdajemné duvére. OSetfovatelska péce tak bude mnohem
snazsi. “ R4 souhlasi: ,, Divéera je dilezita nejen pro pocit a bezpeci pacienta, ale pro
celkové poskytovani péce. “ R1 duvéte prisuzuje: ,, Taky velikou roli. Pacient musi verit,
Ze mu nechceme ublizit, ale pomoci mu. “ S touto odpovédi souhlasi R9: ,, Taktéz velkou.
Celkové si myslim, Ze by mezi nemocnym a sestrou méla diivéra byt, protoze je pak
snazsi i spoluprdce a péce. “RS uvadi: ,, Myslim si, Ze diuvéra mezi sestrou a pacientem
je hodné dulezita. Pacient nema strach, citi se v pritomnosti sestry dobre.” R3
poukazuje na dilezitost ¢ind: ,,Md odpoved souvisi s predchozi odpovedi ohledné
komunikace. Duverovat nam cloveka neprimejeme pouze svymi slovy, ale také ciny. “ R6
souhlasi s predchozimi odpovéd'mi: ,, Pacient véri, ze jsme odbornici a véri nam. Tuhle
duveru bychom neméli zklamat, aby se pacient dal mohl citit bezpecné. RT také
nevybocuje: ,, Pacient musi sestre ditverovat. Jediné tak bude péce bezpecna a pacient
nebude mit pocit nejistoty.“ R10 vidi problematiku z vice stran: ,, Taktéz je podle mé
velice duleZita. Jak jsem zminovala jiz v predchozi otazce — pokud nam pacient
duveruje, lépe s nami komunikuje. To nam dovoluje poznat v podstaté ciziho clovéka
lépe. Pacient nam je schopen diky diivere sverit daleko vice véci, nez kdyz personalu,
ktery mu ma poskytovat oSetFovatelskou péci, neduveruje. Nejedna se jen o fyzicky
aspekt, ale i o psychicky. Pacient tak bude schopen projevit strach, bolest, smutek,
nadeji — vsechny emoce, se kterymi se pri hospitalizaci musi potykat a pri kterych u nas
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najde oporu.“ R8 zalezitost duveéry zavrSuje odpovédi: ,, Vzdjemna divera je nezbytné
nutna k tomu, aby byla poskytnuta kvalitni péce. Jedine tak bude osetrovatelska péce

fungovat a bude mit jasny cil, ktery povede ke spokojenému pacientovi. “

11.2.7 Zlepsovani péce na podkladeé pocitu jistoty a bezpeci

R7 uvadi: ,, Souvisi to spolu — jistota a bezpeci je rozhodné soucdsti kvality péce. Cim
kvalitnéjsi péce, tim vetsi pocit jistoty a bezpeci.” R4 ve své odpovédi navazuje:
., Kvalita péce neni jen o technickém a materidalnim vybaveni, ale také o tom, jak se
pacient v nemocnici citil, jaké mél informace, jak s nim komunikovali... proto si myslim,
Ze na kvalitu péce ma velky viiv.“ RS ve své odpovédi zdlraziiuje, ze kvalita péce pocit
bezpeci jisté ovliviwje: ,, Urcité to ma vliv na spokojenost pacientii. Ti tak lépe prijimaji
péci a nehrozi riziko konfliktii. “ | podle R2 ma kvalita péce v zajisténi pocitu jistoty
a bezpedi pacienta roli: ,, Velkou. Pokud si nepripadame v bezpeci, nuti nas to provadet
zmeny a hledat postupy, pomoci kterych si v bezpeci budeme pripadat.“ R3 souhlasi
s odpovédi R2: ,, Velkou, protoze pokud jsme si jisti, Ze jsme v bezpeci, miizeme v Klidu
vykondvat svou praci. Zaroven pokud je v Klidu i pacient, tak se s nim mnohem lépe
pracuje.” R8 situaci vidi obracen¢ — K ohodnoceni péce jako kvalitni je nejprve
zapotiebi, aby se naSi pacienti citili v bezpeCi: ,,Aby byla kvalita péce poskytnuta
profesionalné, je nezbytné, aby pacienti méli pocit jistoty a bezpeci.“ R6 naopak uvadi:
., Redlné si myslim, Ze si to neuvédomujeme, ale je to jeden z pocitit a zakladnich potreb,
které v pacientech vyvolavame a na jejich zdklade si pak o prostredi, ve kterém byli,
vytvori obrazek.* S tim souhlasi 1 R9: ,, Nemyslim si, Ze by to mélo na kvalitu péce
vyrazny viiv.“ R10 pak v chyb&jicim pocitu bezpeéi vidi ptilezitost: ,, Podle mé je role
pocitu jistoty a bezpeci duleZita. Nasim cilem sice je, aby se personal i pacienti citili
V bezpeci, ale tento stav vyvolava stagnaci. Pokud nedojde k nedostatku, vtomto
pripadeé k situaci, kdy je nas pocit bezpeci narusen, nikam se nikdy neposuneme. Nikdo
by nezkoumal nové poznatky, nové postupy, nikdo by nezaclenoval metody efektivnéjsi
bezpeci neni uplnée stoprocentni, nemusime brat nutné jako selhani, ale jako prileZitost
rozvinout a zlepsit své schopnosti a dovednosti a zlepsit kvalitu poskytované péce.
S touto odpoveédi souhlasi i R1: , Velkou. Jak jsem zminovala jiz predtim — pokud se

pacient v bezpeci neciti, nebo je jeho bezpeci fyzicky naruseno, vede to K prezkoumani
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momentalné platnych postupii a chyb, které se v nich vyskytuji. To ma nasledné za

vysledek jejich aktualizaci a tim i zlepSeni kvality poskytované péce. *

11.3 Kategorizace vysledkit rozhovorii s pacienty

Tbl. ¢. 4 — Kategorizace rozhovort pacient

Kategorizace rozhovorl pacientil

Kategorie Podkategorie
1) Vyznam jistoty a bezpeci A) Vseobecny

B) Ve zdravotnickém zatizeni
2) Zajisténi potieby jistoty a bezpeci A) Fyzicky

B) Psychicky

3) Komunikace | e

4) Role A) Dvéry

B) Informovanosti

5) Souvislost pocitu bezpeci s kvalitou pée | -m-mmmmmmmmmmmmmm -

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

11.3.1 Vyznam jistoty a bezpeci
Podkategorie: A) VSeobecné

B) Ve zdravotnickém zatizeni

Prvni podkategorie se zabyva v§eobecnym vnimanim pocitu bezpeci ze strany pacientt.
R2 udava: ,,Je to celkem diilezity, mit v Zivoté néjakou jistotu a zazemi. Je to pro mé
diilezita vec.“ S odpovédi R2 se shoduje 1 odpoveéd’ R3: ,, Bezpecim je pro mé rodina,
zdazemi a dostatek financi. “ Svou odpovédi se k R2 a R3 pfiblizuje 1 R6: ,, Zabezpecené
rodinné zazemi, dostatek rodinnych financi a stabilni prace. “ R7 ve své odpovédi také
zohlediluje zdzemi: ,,V bezpeci se citim, pokud mam financni jistotu a spokojeny
partnersky vztah. “ Stejné tak na tuto potfebu upomina R8: ,, DulezZita je pro mne jistota
stiechy nad hlavou a stabilni prace. To je podle mé zdklad. “ R9 se ve své odpovéedi také
shoduje: ,, Bezpeci mi poskytuje predevsim rodinné zdzemi a strecha nad hlavou.*
O zazemi mluvi i odpovéd’ R10: ,, Pro mé to znamena domov. Jistotu, Ze mam kam jit. *
Od ostatnich odpovédi se odchyluje R1: ,, Pokud mam pocit jistoty a bezpeci, tak mohu
vykonavat kazdodenni cinnosti beze strachu, Ze se mi néco stane.” R4 odpovida také
pomérné vieobecné: ,, Ze jsem v pohodé a nic mi nechybi.“ R5 svou odpovéd’ vztahl

I3

piimo na probiranou problematiku: ,, Nebudu se citit ohrozené p¥i pobytu v nemocnici. *
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Druha podkategorie se soustiedila na pocit bezpeci ve zdravotnickém zafizeni. R1
odpovida: ,,Jde o duveru v lidi, kteri se o mé staraji, takze pokud si u néjakého doktora
nejsem jista, tak jiz k nemu nepiijdu, pokud primo nemusim.” R2 se svou odpoveédi
podoba R1: , Rekl bych, Ze taky docela dost. Kdyz jsem v nemocnici, potiebuju vérit
doktorovi a sestram. Jinak bych se moc necitil.“ S odpovédi R2 souhlasi i R4: ,, Ze se
muzu na sestru a lékare spolehnout a verit jim.* R8 konkretizuje: ,, Muj usudek je
hlavné ovlivnény oSetrujicim lékarem. R3 pak udava: ,,Pro mé je dileZitd ochota
personalu a prijemné prostiedi. “ R6 sdili nazor s R3: ,, Hlavné profesionalni a ochotny
personal.“ Podobné¢ se vtomto ohledu vyjadiuje R9: ,,Hodné pro me znamena
starostlivost persondlu. “ R5 také vyzdvihuje péci sester: ,, Sestry na nas dohlizeji, mluvi
S nami o tom, jak se citime. Pokud nemohu napriklad spat, daji mi lék na spani.* Pro
jiné lidi je ale dilezity i stav zdravotnického zafizeni, ve kterém se nachazeji, jak
naznacuje odpoveéd R7: ,, Diilezity je technicky stav a vybavenost daného zarizeni, stejné
tak ale i pristup a odbornost persondlu. “ R10 K tomuto tématu dodava: ,,Jistota, Ze se

mi dostane kvalitni lékarské péce.

11.3.2 Zajisteni pocitu jistoty a bezpeci
Podkategorie: A) Fyzicky

B) Psychicky

Prvni podkategorie se zabyva fyzickymi moznostmi zajisténi bezpeéi pacienta z jeho
uhlu pohledu. R6 odpovida: , Dostala jsem identifikacni ndaramek, sestiicka mi
vysvetlila, Ze ji miizu privolat pomoci zvonku, vysvetlili mi, jaky bude miij pooperacni
rezim.”“ R9 zduraznuje: ,, Nejvice mé ubezpecil zvonek na sestry.” R2 pak svou
odpoveéd’ rozvadi: ,, Tim, Ze je to prostiedi v nemocnici bezpecny a ze mi reknou i co
délat, abych si neubliZil treba v urcitym stavu. Staraji se o mé a vétsinou se snazi docela
ptat, jestli néco nepotiebuju, vysvetlit mi véeci. A taky vim, Ze tam pracujou lidi, ktery
maji na to vzdeélani, tak vedi, co délaji.“ R3 podotyka: ,, Nesmim nikam chodit sama,
kdyz bych citila, ze mi neni dobre, nebo se mi tocila hlava. Mam zvonek u ruky, kdyz
bych néco potrebovala, sestricky jsou na mé hodné, vzidycky vsSechno vysvetli. Jsou
ochotné, kdyz je o néco pozZadam.“ R4 vyjmenovava: ,, Nemam obavu z rizika padu,
jsem zajistéeny po vyzivové strance. Mohu klidné dychat a mam zajisténé

vyprazdnovani. “ RS se CasteCné shoduje s odpovédi R4: |, Je zajistovano postelemi,
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které maji postranice a chrani mé pred padem. Také ochrannymi prostiedky, zamcenym
oddelenim a zavienymi okny.“ R7 udava: ,, Hlavné priibézné kontroly. Behem horkych

‘

dnit kontrola pitného rezimu.” Stouto odpovédi se shoduje R8: , Velmi meée
ubezpecovaly pravidelné kontroly behem noci. “ R10 si také chvali pravidelné kontroly:
., Péci skoleného persondlu a napriklad i pravidelnymi kontrolami Zilni hadicky
a pooperacni rany.“ Svij nazor dal najevo i R1: ,, Hlavne dodrzovanim mého osobniho

prostoru a zachazenim se mnou jako s lidskou bytosti.

Druha podkategorie obsahuje psychické moznosti zajisténi bezpeéi pacienti z pohledu
pacientd. R1 sviij nazor uvadi takto: ,, Ze se mnou lidé komunikuji a vysvétluji mi, co se
déje, co délaji a hlavné si se mnou povidaji. Navazuji kontakt.” Céste¢né se s nim
shoduje R3: ,, Komunikace a ochota ze strany personadlu. Lékari i sestry mi vzdy vSechno
vysvetli, reaguji na moje potreby.” R2 si ceni, ze se muize svobodné vyjadfit
ainformovat: ,, Tak asi tim, Ze muizu Fict sviij ndzor, nebo Ze mam informace a ze se ke
mné chovaji s uctou a mile. “ R9 zdirraziiuje dostatek informaci: ,, Mé psychické bezpeci
bylo zajisténo informovanosti o zakrocich a lécbe. “ \V ptipad¢ R6 se pozitivné projevil
postoj personalu: ,, Sestricka, ktera mé dostala na starost, je moc ochotna. Vysvetlila mi
co a jak na oddeéleni, co mé ceka pred operaci a jak t0 bude vypadat po operaci.
Pomérné hodné meé tim uklidnila, i kdyz jista nervozita porad zbyvala.” R4 si ceni
moznost podpory jak od nestranného ¢loveka, tak od svého kazdodenniho zazemi mimo
zdravotnické zafizeni. Ceni si 1 postoje persondlu: ,, Mdam moznost duchovnich sluzeb,
videt se s rodinou, mohu se taky kdykoliv na cokoliv zeptat. Nejsem odmitnut, nejsem
bagatelizovan, nemam pocit bezmoci a beznadéje.”“ R7 zase uklidiiovalo vybaveni
pokoje a osobni svoboda: ,, V urcitém sméru mé uklidnovala rutina — sledovani televize,
Ctenl casopisu. Mél jsem taky dostatek informaci o svém zdravotnim stavu. Pomohla
I moznost opustit pokoj a navstivit park u nemocnice. R10 je svou odpovédi podobny
R7, ale ptidava se u né&j pocit domacnosti: ,, Vybavenim pokoje — konkrétne TV
a pripojenim na internet. Obcas byla i moznost si uvarit kavu. Pripadal jsem si tak
0 trochu vic jako doma.” R8 ocenoval: ,, Moznost privolat sestru pomoci nouzového
tlacitka. “ RS zvlastni postiehy nemél: ,, Nijak. Jsem na tom psychicky dobre, takze nic

v . 173
nevyzaduju.

59



11.3.3 Komunikace

R2 uvadi: ,, Tak méla by byt mild a ochotna a taky si najit ¢as tireba si promluvit s lidma
i kromé toho, kdyz musi. Taky musi byt videt, Ze vice déla, jinak bych se asi docela bdl,
kdybych videl, zZe je néjakd nezkusenda a nesikovna.” R3 odpovida: , Meéla by
naslouchat, nepouzivat odborna slova, byt mila, ochotna a usmévava. R6 souhlasi
s odpoveédi R3: ,,Sestricka by méla byt mila, vstFicna a ochotna. Neméla by pusobit,
jakoZze na mé nema cas a musi jit zase jinam.“ R10 se sptedchozimi odpovéd'mi
castecné shoduje: ,, Upovidana, mili, vstiicnd.” R8 taktéz zduraziiuje ochotu, jako
u ptedchozich odpovédi: , Urcite je dobra trpélivost, ochota, peclivost
a komunikativnost. “ R9 ptidava do své odpovédi i profesionalitu persondlu: ,, Méla by
byt profesionalni, ale také prijemna, ochotnd a empaticka. “ Pro RS se ukazalo dilezité,
aby sestra naslouchala: ,, Sestra by mé méla vyslechnout. Snazit se mi pomoci
V situacich, ve kterych muze. Dale bych byl rad, kdyby byla sestra ochotnd, mila
a hlavne méla dostatek casu. “ Pro R4 je dilezita 1 dostatecnd pozornost, stejné jako to,
aby mu persondl vysel vsttic: ,, Vlidna, klidnd, strucna ale ne ,, pomijiva*, prostor na
kladeni otazek, prostor pro soukromi a klid na premysleni. Byt vyzvan k tomu, Ze sam
mohu prijit s cimkoliv a s jakymkoliv problémem, neztratim ditvéru sestry a lékare.  R1
by rada znala ty, ktefi ji oSetfuji: ,, Vysvétlit vse, co deld, abych byla vice v Klidu
anebala se. Nejlépe prijit a predstavit se, navazat zakladni kontakt.“ RT si zase ceni:
,, Citlivy pristup, dobra ndlada, profesionalita a odbornost. Taky praxe a jistota

V cinnosti.

11.3.4 Role

Podkategorie: A) Dlvéra
B) Informovanost

V prvni podkategorii pacienti vyjadfili svllj ndzor na roli divéry. R4 se vyjadiuje ve
smyslu, Ze divéra v persondl ma u néj roli: ,, Velkou. Chci vérit tomu, kdo se o mé ma
starat. Chci si byt jisty, ze miij Zivot a mé zdravi je v rukou profesionalni kvalifikované
sestry, ktera vi, co déla a ktera ma za sebou stejné kvalitni tym. ““ R6 pak vyjadiuje sviyj
problém s komunikaci s lidmi, kterym neduvétuje: ,, Hodné. Pokud ¢lovéku nediivéruju,
jsem hodné zamlkla a mam problém s nim komunikovat. K tomu se donutim az v pripade

nejvyssi nouze. Jinak mu toho dobrovolné moc nereknu.“ R2 zase odpovida: ,, Myslim,
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ze velkou roli. Kdyz jsem v nemocnici, nejvic vidim za celej den sestry a pak
osetrovatelky. Takze to ma docela velkej viiv.“ R9 se svou odpovédi shoduje s R2:
,Zdravotni sestra ma k pacientovi nejbliz. Z tohoto diivodu zasahuje vysoce do
vytvareni pocitu bezpeci a jistoty.“ R3 sviij pocit bezpeci také pométuje podle davery,
kterou vklada v sestru: ,,Pro mé je to hodné dilezité. Citim se v péci sestry, které
diveruju, hodné dobre. “ R5 vyjadril lepsi komunikacni schopnost, stejné jako R6: ,, Pro
mne je divéra k sestre velice dilleZita. Pokud madam K sestre vétsi duveru, spise se ji
sverim s néjakym problémem.” R8 se shoduje s pfedchozimi odpovéd'mi: ,, Velmi

«

dulezitou.“ R10 spiSe obecné popisuje, jak ho pocit nejistoty ovliviiuje, pokud
personalu nedavétuje: ,, Velkou. Pocit nejistoty negativne ovlivni miij psychicky stav.
R1 se pak soustiedi na divéru hlavné pfi invazivnich vykonech: ,, Velkou, hlavné, kdyz
mi bere krev. Jiz jsem zazZila sestru, kterd mi brala krev na dvakrat a nakonec musela
prijit jind, kterd to zvlddla.* Nazor R7 byl ovlivnén piedchozi negativni zkuSenosti.
ditvéera k oSetrujicimu lékari. U sestry duvéru moc nepocituji, radéji chci komunikovat
S lékarem. Z viastni zkuSenosti jsem pri odberech krve navstévovala primo mistni

laborator, protozZe sestra na endokrinologickéem oddéleni mi nebyla ani napoctvrté

schopna odebrat krev. *

Druha podkategorie se zaméfuje na roli informovanosti pacientd. R4 vypovida, Ze:
., Chei byt informovin o kazdém kroku, ktery bude souviset se mnou nebo s mym
zdravim. Aktivné vyhledavam informace u sestry i ja sam. Chci, aby mi vzdy byly
informace poskytnuty. “ Podle R2: ,, Tak informace jsou podle mé docela zdklad k tomu,
abych se citil dobre a v pohodé. Kdyz nebudu védet, co se bude dit, asi mé to bude
hodné zmervoziovat.” R6 vyjadiuje lepsi pocit: ,, Nevim, jak u jinych, ale u mé
ohromnou. Méla jsem §tésti, Ze mi vSechno vysvétlili. Clovék si pak v nemocnici aspori
nepripadda jenom jako kus masa, do kterého se bude rezat.” R1 vnimd diky
informovanosti zmenSeni negativnich pociti: ,,Jak jsem uz rekla, pokud nevim, co se
deje, ¢i co lidé kolem me délaji, tak jsem nervozni a mam strach. “ R3 se e své odpovédi
shoduje s R1: ,, Vzdy se citim lip, kdyz vim, co mé ceka. “ R9 svlij nazor podporuje ptimo
na ptikladu svého zazitku: , Hraje diilezZitou roli. Pacient by mél byt informovan nejen
0 druhu vysetreni, ale i o jeho pribéhu.” R10 vnima informovanost jako velice
pozitivni véc: ,, Diky informaci vim, co mé cekd a na co se mam pripravit, ¢i i na co se
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tesit. RS zadné problémy s informovanosti nevnimal: ,, Nevim. Ja osobné jsem byl
informovan dostatecne. Nemél jsem Zadny problem pri hospitalizaci a citil jsem se
V nemocnici dobre.” R7 informovanost povazuje za: ,, Velmi diilezitou.” R8 se svou

‘

odpovédi shoduje s R7: ,, Velkou a zasadni.

11.3.5 Souvislost s kvalitou péce

R4 vypovida: ,,Jistota a bezpeci jde ruku v ruce s kvalitou péce. Neexistuje separace
a nedokazu si to predstavit. Pocit bezpeci a jistoty je odrazovym miistkem pravé proto,
aby byla poskytnuta kvalitni péce. Neni-li pocit bezpeci a jistoty, neni kvalitni
oSetrovatelska péce.“ R9 jednoznacné souhlasi, Ze pocit bezpeci je ovlivnén kvalitou
péce: ,, Pocit jistoty s kvalitou péce souvisi. Pocit bezpeci je navozen danym zdzemim
nemocnice a jejimi zaméstnanci.” R6 diky kvalitni pé¢i ziskala lepsi pocit bezpeci:
,Sestricky i doktori byli velice Sikovni a ochotni a rekla bych, Ze mi poskytli
nejkvalitnejsi péci, jakou svedli. Diky tomu bylo pro mé lehci jim diivérovat a pripadat
si tak bezpecnéji. ““ R se opira o zatizeni mista, kde je oSetfovan: ,, Urcité. Bezpecnéji se
budu citit v modernim zarizeni. “ Stejné tak udava i R8: ,, Urcite bych zvolila lepsi, nebo
Z mého pohledu kvalitnéjsi nemocnici, nez svou spadovou. “ R10 v kvalité péce vidi, jak
se bude situace vyvijet, coz mu dodava nasledné i pocit bezpeci: ,, Predstavuji si, Ze
budu kvalitné oSetren a vratim se domit v co nejlepsim stavu. Diky tomu, si pripadam
bezpecnéji. “ R1 v ptipadé nejistoty o kvalité zafizeni péci odmitne: ,, Pokud nevérim
a nejsem si jist, ze lidé v nemocnici nebo jinych zarizenich mi pomohou, tak tam nejdu. “
R2 vyjadfuje nerozhodnost ohledné dopadu kvality péce na pacienta: ,, To nevim, ale asi
to bude mit docela souvislost. Kdyz se budu v nemocnici citit v bezpeci, budu asi
hodnotit lip i celkove péci. “ R3 vypovida podobné, jako R2: ,, Nejsem si uplné jista, jak
na tuhle otazku odpovedet. Ale urciteé cim kvalitnéjsi péce, tim vétsi pocit bezpeci. “ R5

vypoveédél, ze nevi: ,, Nevim, jestli to spolu néjak souvisi.
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12 Diskuze

Ohledné zajisténi bezpeci ve zdravotnické péci existuje mnoho publikaci. Naprostd
vétSina z nich se ale zabyva bezpe¢im zaméfenym spiSe na fyzicky aspekt tohoto
terminu. Béhem psani této prace jsem se setkala i s ndzorem, ze bezpeci zaméfené na
psychickou stranku je ptrece velice subjektivni — a tedy nepodlozitelné a Ze bych svou
praci méla presmérovat jinam. Otazkou tak je, zda bychom se pocity pacienti
a personalu meli prestat zabyvat, protoze jsou subjektivni a nedaji se lehce objektivné
dolozit? Jak doklada holisticky pfistup, o¢ividné tomu tak neni. Epstein a Street (2011)
naopak tvrdi, ze je dilezité, aby se pacient citil poznan, respektovan, zahrnut

a obeznamen.

Tato diplomova prace S nazvem ,,Vnimani bezpeci v oSetfovatelské praxi® si proto dala
za ukol zmapovat, jak vniméd persondl i pacienti zajiSténi pocitu bezpeci ve
zdravotnickych zatizenich. Vyzkumny soubor tvotilo celkem dvacet jedinct. Deset jich
bylo z fad sester z nemocnic Vv jihoCeském a zapadoCeském kraji a deset bylo pacienti
hospitalizovanych tamtéz. Zpracovani této prace bylo provedeno kvalitativnim
vyzkumem a skrze polostrukturovany rozhovor byly sebrany informace od respondent.

Nasledné doslo k jejich kategorizaci a zakédovani pomoci metody ,,tuzka a papir*.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou moZnosti zajisténi pocitu bezpeci pacienta a sestry
z pohledu sestry. Druhym cilem bylo zjistit, jak vnimaji sestry vlastni pocit bezpeci pfi
vykonavani své profese. Vyzkumné otazky znély — jak pacienti vnimaji své bezpeci
béhem jim poskytované oSetfovatelské péce? Co pro sestry znamena pacientovo

bezpeci? Jak je persondlem vnimano jejich vlastni bezpeci béhem vykonu prace?

Nejprve jsme od obou skupin respondentli zjistovali, jak vnimaji pocit bezpeci, co jim
ho dodava, a to jak v bézném zivoté, tak pii pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Vsichni
respondenti z fad sester popsali sviij pocit bezpeci jako velice dulezity, i kdyz béhem
Zivota se na tento pojem védomé nezaméetfovali a néktefi méli s jeho vyjadienim urcité
potize. V odpovédich se nejcastéji vyskytly vyrazy jako lidska potieba a vyssi hodnota,
coz se Casto vyskytuje ve zdravotnické terminologii. DalS$im nejcastéji pouzivanym
terminem bylo zazemi, ¢asto Ve spojitosti s partnerem a rodinou. Objevila se také slova
jako jistota nebo vyrovnanost. Co se fad pacientu tyce, nejcastéjsi terminy, které se

vyskytovaly v odpovédich na stejnou otazku, byli, stejné€ jako u sester, rodina, zazemi,
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domov, nebo také stabilni prace a financ¢ni jistota. Miizeme tedy fict, ze v obecném
smyslu znamena bezpeci pro sestry i pacienty totéz. Jak se ale jejich vnimani méni se

vstupem do zdravotnického zatizeni?

U sester se odpovédi rozdélily na dva tabory. VétSina respondentek z fad sester se pii
odpovédich zaméfila na pacienty. Zejména se objevuji terminy jako je snaha o udrzeni
bezpeci pacienta, zmirnéni strachu pacienta, védomost, jak pé¢i poskytovat bezpecné.
Jedna z respondentek podotkla, ze na sebe sestry neberou moc ohledy. Nejvice se
zam¢iuji pravé na to, aby poskytly co nejlepsi péci svym pacientim, ktefi na nich
zavisi. Objevily se ale 1 odpovédi, které jsou zaméfeny na sestry. Hlavné klid, Ze se nic
nestane nebo poskytovani bezpecné péce s tymem. Jedna ze sester vyjadiila nazor, ze
bezpecnost pacienta je propojena s bezpecnosti sestry. Pokud na sebe a svou bezpecnost
sestra dba, dba tim i na svého pacienta. Pacienti pak na obdobnou otazku odpovidali
tim, Ze je pro né dilezitd hlavné davéra v pecujici, ochota persondlu, profesionalita,
pfijemné prostiedi ale i technicky stav a vybavenost a v neposledni fadé¢ komunikace se

sestrou.

S takto stanovenymi definicemi od kazdé skupiny jsme se sester ptali, jak vnimaji své
pracovni prostiedi s ohledem Kk zajisténi pocitu jistoty a bezpeci. Opét jsou odpovédi
rozdéleny do nékolika skupin. Prvni skupina fika, Ze se na oddéleni bezpecné citi. Je to
zajisténo jak diky kolegynim, tak diky ochrannym pomickam. Jedna z respondentek
pfimo zmifluje riziko pfenosu nozokomidlnich nakaz. Dalsi je skupina, kterd ma
neutralni postoj. Casto pfichazi do styku s neklidnymi az agresivnimi pacienty
a s jistym ohroZenim tedy pocitad. Vyskytla se tu i vylozené& negativni supina, kterd neni
S podminkami na oddéleni spokojena — konkrétné ze strany kolektivu, ve kterém
pracuje. Rovnéz se zde vyskytla strana, ktera pocit bezpeci posuzuje dle aktualni situace

svého fyzického prostiedi a vztahy s kolektivem a pacienty.

Dale jsme zjist'ovali nazory respondentti na moznosti zajisténi fyzického bezpeci. Sestry
nejCastéji teSily prevenci, omezeni pohybu, podporu samostatnosti, osobni zony,
signaliza¢ni zafizeni, ¢i i fyzicky kontakt. Pacientl se nejcastéji reagovaly odkazem na
signalizaci, prevenci padu, ale i osobnim prostor, profesionalnimi pracovniky,

prub&znymi kontrolami (i béhem noci) apod. Jeden z respondentti dokonce uvedl, Ze pro
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své bezpeci se potiebuje citit, Ze s nim jednaji jako s lidskou bytosti. Ze v§ech odpovéedi

vyplyva, ze je pro pacienty dilezité, aby o né zdravotnicti pracovnici projevovali zajem.

Co se psychického hlediska bezpeci tyce, byla tato otdzka opét polozena jak persondlu,
tak pacientim. Respondentky z fad sester uvedly zejména komunikaci, navstévy rodiny,
dostatek informaci, pacientovu davéru Vv personal, kontakt se sestrou, ale i aktivni
v§imani si. Nékteré uvedly jako moznost, jak zabezpecit psychické bezpeci pacienta,
I sluzby psychologa nebo duchovniho. Z pacientského hlediska se mnohé odpovédi
shoduji se sesterskymi. Vyskytuji se mezi nimi taktéZ rodina, informovanost,
komunikace, ale v§imaji si vice i chovani sestry. Kladnych reakci se dockala ochota,
jednani s uctou, ale ocenén byl 1 pfistup sestry kdy pacientovi naslouchala a neodmitala
ho, ¢i snad pfimo nebagatelizovala. Své misto pfi zajisténi psychického pocitu bezpeci
ma i signalizaéni zafizeni a urcita domackost pokoje nebo rutina. V tomto ohledu je
vidét, Ze se sestry opravdu snaZi svym pacientim porozumét, veitit se do jejich situace

a adekvatné reagovat na potieby, které v nich vyciti.

Dalsi otazky byly smérovany na sestry, které se v nemocni¢nim prostiedi pohybuji
oproti pacientim pravidelné a mély tedy Sanci ucinit pozorovani. Konkrétn¢ jsme od
nich zjistovaly, zda pro pocit psychického bezpeci néco postradaji jak pro sebe, tak pro
své pacienty. Pro pacienty se sedm z deseti respondentd shoduje, Zze postradaji dostatek
Casu, ktery by se jim mohly vénovat. Ruku v ruce jde tato odpovéd’ s prostorem pro
komunikaci, ovlivnénym mnozstvim administrativy a nedostatkem sester. Jinym zas
chybél prostor na praci piimo u lizka pacienta a klid pro navédzani divéry. Tuto
problematiku tesi 1 Hefmanova et al. (2012). Neni tedy zdaleka nové, bohuZzel je stale
Vv procesu feSeni. Nékteré zas postradaly snahu pacienta a podporu jeho rodiny, stejné
jako soukromi pro jejich navstévy a nemoznost uzpusobit pacientovi pokoj na rychle se
obménujicich oddé€lenich. Pro sebe sestry vnimaly nékteré véci podobné. Taktéz uvedly
nedostatek Casu a klidu pro navazani davéry S pacientem. Pridaly ale i teambuilding
spolu s lepsi tymovou spolupraci, fungujici adaptacni proces, vhodné pracovni prostiedi
hlavné u starSich budov zafizeni a v neposledni fad¢ 1 nékoho, komu by se mohly svéfit.
Nesmime zapominat, ze i sestry jsou jen lidé. Na oddé€leni pro své pacienty, ktefi na

nich zavisi, musi byt silné. Mimo praci se ale také pottebuji o né¢koho opftit. Pokud
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sestra takovou moznost nema, mize byt ohrozena az syndromem vyhoteni. Spence

Laschinger a Leiter (2006) zdtraziuji negativni dopad pracovniho prostfedi na sestry.

Co se tycCe souvislosti mezi pocitem jistoty a bezpeci s kvalitou péce odpovédi se
vétsinou stiidaji mezi dvéma moznostmi, jak u sester, tak u pacientti. Nékteré sestry
povazuji pocit bezpeci pii vykonu prace za naprosty zaklad, bez kterého nelze
poskytnout kvalitni péci a kdy dojde k chybam. Na druhou stranu pokud neni kvalitni
péce, nemiize byt navozen pocit bezpeci. Ob¢ tyto skute¢nosti jdou ruku v ruce — bez
jedné nemtize byt druhd. Pacienti se shoduji spiSe v nazoru, ze pokud je kvalitni péce
nebo moderni zatizeni, dojde k navozeni divéry a tim k pocitu bezpeci. Druha skupina
podotyka, Ze pokud se bude citit v bezpeci, ohodnoti kladngji i kvalitu péce, nebo ze
pokud se neciti v bezpeci, neni péce kvalitni. Na téchto odpovédich mizeme vidét, ze
spolu dané terminy Uizce souvisi. Co je v tomto piipad¢ prvni? Musi byt nejprve kvalitni
péce, aby se pacient citil v bezpeci? Nebo se pacient musi citit v bezpe¢i, abychom

mohli fict, Ze péce byla kvalitni?

Zjistovali jsme také, co si sestry mysli o péCi zaméfené na pacienta. Z odpovédi
vyplyva, ze sestry ji povazuji za velice dilezitou. Zaznéla slova jako vyznamna, velka,
naprosto dualezita. Je podle nich zapotiebi pacienta hodnotit jako individuum a zaméfit
se na jeho specifické potieby. Tim snaze ziskame jeho divéru, zvysime pocit bezpeci
a zrychlime jeho ozdravny proces. Bohuzel jak vyplyva z jiné otdzky, sestry nejvice
postradaji Cas. Nemaji proto moznost se s pacientem sejit a urcit oSetfovatelsky plan

ptimo pro n¢j do takové hloubky, jak by bylo zapotiebi.

Dalsi problematikou byla tymova prace. Zrozhovorii taktéz vyplyva, Ze je pii
oSetfovatelském procesu velice dilezitd. Pokud se vytvofi pouto mezi sestrou
a pacientem, spolu se spolupraci celého tymu lze docilit kvalitni oSetfovatelské péce.
Opakované bylo zminéno i pfeddvani informaci mezi €leny tymu, ovSem musi brat
zietel na diskrétnost ohledn¢ informaci, které jsou sice pro oSetfovani pacienta dulezité,
ale které¢ byly sdéleny pouze jedné sestie. Dulezité také je, aby tym drzel pii sobé

a nerozchazel se pied pacientem v nazorech, nebo u n¢j miize byt vyvolana nedtvéra.

Sester jsme se také ptaly na jejich nazor na vliv evidence-based nursing na pocit

bezpeci. V této oblasti se nazory znacné rozchazely. Nekteré sestry si byly jisty jeho

66



pfinosem. Prohlasily, ze diky EBN stoupd bezpe¢i pacienta, je diky nému spravné
fungujici oSetfovatelsky proces, vime, kde c¢ihd riziko a celkové zlepSuje kvalitu
oSetfovatelské praxe. Jiné respondentky tento nazor ale nesdilely. Jedna vypovida, ze
v redlu se jest¢ nesetkala, ze by védéla, ze je néco podle EBN. Dalsi se s EBN takeé
zatim setkala jen v teoretické roving. A posledni se pifimo ptd, zda se jim né¢kdo zabyva?
Dingova Slikova et al. (2018) popisuji proces publikace &lank? zaloZenych na EBN.
Bohuzel na tyto ¢lanky neni zavadéna pozornost, proto u vétsiny sester pohybujicich se
V praxi ziistavaji bez povSimnuti. JaroSova a Zelenikova (2014) na druhou stranu uvadi,
ze EBN jen zviditeliiuje vysledky vyzkumu za tcelem integrovani nejlepsiho mozného
dikazu k individualizované oSetfovatelské péci. Opird se tak o vlastni klinické

zkuSenosti sestry pii aplikaci nalezeného diikazu u konkrétniho pacienta.

Co se komunikace tyce, pfipisuji ji sestry velkou roli. Je popsana i1 jako jeden ze
zakladnich pilifi. Podle sester existuje 1 pfima uméra, kde ¢im vice je komunikace, tim
vétsi je mira davéry. Oznacuji ji jako hlavni zdroj erudice sester a informovanosti
pacienta, ale je podle nich také hlavnim zdrojem tuskali. Pokud se komunikace mezi
sestrou a pacientem pokazi, nevznikne divéra a bez ni nemtze dojit k naplnéni vSech
potieb pacienta. Pacienti uvedli, Zze béhem komunikace by chtéli, aby se jim personal
predstavil a navézal tak s nimi kontakt, vysvétlil, co se da a jeho chovani by mélo byt
ochotné, milé, ale zaroven profesionalni. M¢l by naslouchat a nepiisobit dojmem, Ze
nema cas. To je ovSem pro soucasné sestry bohuzel komplikované. Jak uvedly pii
zodpovidani jiné otazky, praveé ¢as jim schazi nejvice. Dostavaji se tedy do konfliktni
situace, kdy cht&ji vénovat pacientovi Cas, ktery mu nalezi, ale zaroven tim ubiraji Cas,

ktery by stravily u jiného pacienta.

Velkym vlivem na pocit bezpeci je podle respondentl beze sporu informovanost. Sestry
ji ptipisuji velkou roli, jak pro pacienta, tak pro zdravotnika. Zdravotnik potiebuje byt
informovan o pacientovi stejné jako pacient o tom, co se s nim bude dit. U pacientl se
takto dle sester snizi strach a obavy jak z budoucnosti, tak z ciziho prosttedi. Z pohledu
pacientl se také jedna o zédklad, ktery mé na jejich pocity ohromny vliv. Bez informaci
jsou nachylni k nervozité a strachu, zatimco diky procesu informovani dojde k jejich
poklesu. Nektefi pacienti tak od zdravotnického personalu aktivné vyhledéavaji

informace.
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Co se duvery tyce, sestry ji taktéz povazuji za velice dllezitou. Podle nich je nutno
vztah s pacientem navazat na duvéte, ktera je nezbytna pro poskytovani kvalitni péce.
Doporucuji ji nenavazovat jen slovy, ale prokazovat i svymi ¢iny. Diky tomu pak bude
snaz$i spoluprace a péfe 0 potieby pacienta, ktery pak 1épe komunikuje. Dle pacienti
ma duavéra velkou roli — chtéji véfit, Ze se o né v nemocnici stard kvalifikovany
personal. Pokud k sestie chovaji diveru, spise se ji svéii i s osobnim problémem. Pokud
ovSem dojde k naruseni divéry, at’ uz pti soucasné hospitalizaci nebo minulé, je jeji
znovuziskani slozité, jak prokazuje respondentka, ktera po jejim naruseni rad¢ji spoléha
jen na lékare, nez na sestry. V pfipad¢, kdy se zdravotnik snazi vyslouzit si zpatky
ztracenou duvéru, musi zas a znovu prokazovat, ze se na n¢j da spolehnout a své

znalosti (DuBose, 2012).

A jako posledni jsme zjiStovali, jakd je role pocitu jistoty a bezpe¢i ve zlepSovani
kvality péce. Vétsina respondentl se shodla, Ze mezi bezpecim a zlepSovanim kvality
péce je souvislost, Ze jedno nemuize byt bez druhého. Nasla se ovSem i skupina, ktera
uvedla, ze zde vliv neni — jelikoZz si vétSinu Casu vliv neuvédomujeme. Dalsi skupina si
mysli, ze pokud si vzdy pfipadame v bezpeci, dochdzi ke stagnaci a nezaclenuji se nové

a modernéjsi postupy. Proto by se situace méla brat spis jako Sance, nez jako pochybeni.
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13 Zavér

V diplomové praci jsme se zabyvali vnimanim bezpeci a to jak z pohledu sester, tak
pacientt. Jelikoz na pocit bezpeci pusobi i1 rtizné faktory zabyvala se tato prace také

duveérou, komunikaci a informovanosti.

Ve vyzkumné c¢asti jsme zvolili kvalitativni Setfeni, metodu dotazovani a techniku
polostrukturovaného rozhovoru. Dohromady tvofilo vyzkumny soubor 20 respondent,
znichz 10 bylo ztad sester a 10 zftad pacientd, nachazejicich se v jihoCeském

a zapadoceském kraji.

Celkem méla tato prace dva cile, Z nichz oba byly splnény. Prvnim cilem vyzkumu bylo
zjistit, jaké jsou moznosti zajisténi pocitu bezpeli pacienta a sestry z pohledu sestry.
Dotazovali jsme se proto, jaké moznosti sestry vnimaji k zajisténi fyzického
I psychického bezpeci pacienta. Jelikoz bezpeci je ovliviiovano dal$imi faktory,
figurovaly ve vyzkumu i otdzky na téma komunikace, informovanost, divéra, ale také
role EBN pii zajisténi bezpeci, roli tymové prace, stejné jako roli oSetfovatelské péce
zamétené na individualni potieby pacienta. V neposledni fadé¢ jsme se ptali, jaké
nedostatky sestry pozoruji pii zajiSténi pocitu bezpeci jak pro sebe, tak pro své pacienty.
Zahrnut byl i dotaz na to, jak sestry vnimaji pocit jistoty a bezpeci v souvislosti
s kvalitou péce a jakou roli podle nich pocit jistoty a bezpeci hraje ve zlepSovani kvality
péce. Pro relevanci odpovédi byly obdobné otazky polozeny i respondentim z fad

pacientd.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze moznosti zajisténi bezpeCi jsou rizné. Zaprvé musi byt
piihlédnuto ke specifikam jednotlivych oddéleni - zatimco na chirurgickém oddéleni
mohou byt pacientlim nabizeny berle a jiné kompenza¢ni pomtcky, na traumatologické
JIP s agresivnimi pacienty byvaji nutnosti az kurty. Dale se sestry i pacienti shodli na
tom, Ze velice dlleZité pro pocit bezpeci je ziskani divéry mezi pacienty a persondlem,
stejné jako mezi personalem navzajem. Neméné dilezitd je pak podle respondentl
spravna komunikace — také jak mezi sestrami a pacienty, tak i mezi sestrami
samotnymi. Rozporuplné ndzory se objevili ohledné uzite¢nosti EBN pfi zajisténi pocitu
bezpeci. Zatimco néktefi respondenti stoji za nazorem, ze diky EBN jsou bezpecng&jsi
postupy a tim 1 bezpecné&jsi praxe, jini vahaji, zatimco jini uzitecnost EBN nepiimo

popiraji. Taktéz jsme zjiSt'ovali, jakou dllezitost pii zajisténi pocitu bezpeci prikladaji
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sestry tymové praci. Pozorovali jsme, ze naprosta vétSina respondentek povazuje svij
vztah s pacientem za partnersky, nikoli paternalisticky a berou ho jako rovnocenného
kolegu s cilem jeho uzdraveni. Sestry se kladné vyjadfovaly i k vyznamu tymové prace
se svymi kolegynémi, jako o pozitivnim vlivu na péci o pacienta a o problémech, které
mohou potencionalné nastat, pokud je tymovy duch narusen. Rovnéz jsme se
respondentl ptali, zda pfi zajistovani pocitu bezpeci néco postradaji, at’ uz pro sebe, ¢i

pro své pacienty, a ziskali jsme tak dalsi podklady pro zamysleni.

Druhym cilem bylo zjistit, jak vnimaji sestry vlastni pocit bezpec¢i pii vykonavani své
profese. Vétsina respondentek u této otazky v odpovédich jako prvni myslela na své
pacienty a az pak se zabyvaly vlastnim bezpe¢im. Z odpovédi vyplynulo, ze pii vstupu
do zdravotnictvi na sebe berou védomi, ze jejich bezpec¢i by mohlo byt naruseno, ale ze
svou praci vykonavaji tomuto védomi navzdory. Z odpovédi pak také vyplynulo, Ze
jsou si védomi toho, Ze ohroZeni jejich bezpeci by mohlo ohrozit i bezpeci jejich
pacientll, coz je motivuje 1 k péci o sebe samé. AZ v posledni fadé doSlo i na otazku

bezpeci sester jako takového a to hlavné ve spojitosti s agresivnimi pacienty.

Na zavér této prace bych chtéla podotknout, Ze pfi jejim zpracovani byly urcité tézkosti
s vyhledavanim zdrojii. Existuje mnoho literatury zaméfené na moznosti zajiSténi
fyzického bezpe€i. At uz se jedna o rizné zédkony a vyhlasky, o Skoleni bezpecnosti,
o0 regulace zaméfené na oddé€leni, nebo riizné knizni a ¢asopisové publikace, literatury
k tomuto tématu je dost. Zajisténi psychického pocitu bezpeci bohuzel zdaleka neni tak
dobfe zmapované. V této problematice je Uzkd spoluprace s psychologii. Musime se
zaméfit na to, co bezpe¢i pro lidi, at' uZz zdravotnické pracovniky nebo pacienty,
znamena. Musime rozebrat jednotlivé slozky, které ho ovliviiuji a na jejich podklad¢ se
zamg¢fit na nas ptivodni cil. Jedin€ tak mizeme doufat v pozitivni dopad. Pocity naSich
pacienti mohou byt subjektivni, t€Zko uchopitelné, mizeme mit problémy s jejich
rozluSténim a naslednou reakci, ale nejsou o nic méné diilezité, nez pacientiiv fyzicky
stav. Tato prace tak slouzila ke zmapovani soucasné situace a k upozornéni na soucasny
stav. Bude slouzit jako studijni materidl a opora pii vyuce. V budoucnosti by mélo dojit
k v&tSimu zaméfeni na Iépe fungujici adaptacni proces, ¢imz by se zvysil pocit jistoty
a bezpe¢i jak persondlu, tak nepochybné i pacientim, o které pecuje a na Sifeni

védomosti o EBN.
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Priloha 1 Seznam otazek k vyzkumu

Otazky sester

1) Co pro Véas znamena potieba jistoty a bezpeci?

2) Co pro Vas znamena potieba jistoty a bezpeci pii poskytovani osetfovatelské péce?
3) Jak vnimate ve vztahu k vlastnimu pocitu bezpeci Vase pracovni prostiedi?

4) Jaké si myslite, Ze jsou moznosti zajisténi potieby jistoty a bezpeci pacienta pfi

poskytovani péce ve vztahu k jeho fyzickému bezpeci?

5) Jaké si myslite, Ze jsou moznosti zajiSténi potieby jistoty a bezpeci pacienta pfi

poskytovani péce ve vztahu k jeho psychickému bezpeci?

6) Co postradate pro oblast naplnéni potieby jistoty a bezpeci pro pacienta?
7) Co postradate pro oblast naplnéni potieby jistoty a bezpeci pro sebe?

8) Jak vnimate potiebu jistoty a bezpeci v souvislosti s kvalitou péce?

9) Jakou roli podle Vias hraje v zajisténi pocitu jistoty a bezpe€i péfe zaméfena na

pacienta?

10) Jakou roli podle Vas hraje v zajisténi pocitu jistoty a bezpeci tymova prace a

kolaborace?

11) Jakou roli podle Vas hraje v zajisténi pocitu jistoty a bezpeCi evidence-based

nursing?

12) Jakou roli podle Vas hraje v zajisténi pocitu jistoty a bezpeci informovanost?

13) Jakou roli podle Vas hraje pocit jistoty a bezpeci ve zlepSovani kvality péce?

14) Jakou roli podle Vas hraje v zajisténi pocitu jistoty a bezpe¢i pacienta komunikace?

15) Jakou roli podle Vas hraje v zajisténi pocitu jistoty a bezpe¢i pacienta davéra?



Otazky pacientit

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)

Co pro Vas znamend potieba jistoty a bezpeci?

Co pro Vias znamena potieba jistoty a bezpeci ve zdravotnickém zatizeni?
Popsal/a byste, jakym zpiisobem je zajisténo Vase fyzické bezpeci?
Popsal/a byste, jakym zpiisobem je zajisténo VasSe psychické bezpeci?

Jak by podle Vas méla vypadat komunikace sestry, aby zvySovala naplnéni potieby

jistoty a bezpeci?
Do jaké miry hraje diivéra v sestru roli ve VaSem pocitu jistoty a bezpeci?
Jakou roli podle Vas hraje informovanost v pocitu jistoty a bezpeé¢i?

Jakym zplisobem souvisi pocit jistoty a bezpeci s kvalitou péce?



Priloha 2 Ukazka kodovani

Kategorizace odpovédi sester
Kategorie ¢. 1 Vyznam jistoty a bezpeci
Podkategorie A) Vseobecny
- nejistota (R1/2)
- zakladni lidska potieba (R1/2)
- znalost, co bude (R1/3)
B) Pii poskytovani oSetfovatelské péce

- udrzujeme potiebu (R1/6)
EDICOSENERSE (R1/7)
- vysvétlit, co délame (R1/8)

Kategorie ¢. 2 Vnimani pracovniho prostiedi

- Citi se bezpecné (R1/10,11)

Kategorie €. 3 MoZnosti zajiSténi bezpeci
Podkategorie A) Fyzické

- samostatnost (R1/14,15)

- prevence (R1/16)

- kompenzacni pomucky (R1/17,18)

B) Psychické

- souvisi s fyzickym (R1/21,22)

(R1/23,24)

Kategorie ¢. 4 Nedostatky pro naplnéni potieby jistoty a bezpeci

Podkategorie A) Pro pacienta



Bl (R1/26)

B) Pro sebe

Bl (R1/28)
Kategorie ¢. 5 Souvislost pocitu jistoty a bezpeci s kvalitou péce
| propojen (VKLY
| vy3si kvalita = vy33i bezpedi [((UVERRHY
piczkoumani — pokrok [GUVER)
Kategorie €. 6 Role
Podkategorie A) Péce zaméefena na pacienta
(R1/36)

B) tymové prace

- pracovat aspon podobncf(RUNLNY}
C) EBN

EEEREETRRE (R1/46)

D) Informovanosti

- velki rol JGINELY

E) Komunikace

- dulezitda jako informovanost (R1/53)

F) Divéry

RSN (R1/57)

Kategorie ¢. 7 ZlepSeni péce na podklad¢€ pocitu jistoty a bezpeci

prezkoumani — pokrok [(RUNGIURHN)



1. Co pro Vas znamena potieba jistoty a bezpeci?

2. Uplné si nedokazu piedstavit, co to znamena. Nebat se? Zakladni lidska potieba,

3. kterou si uvédomujeme, az kdyz ji nemame. Znat, védét co se semnou bude dit.

4, Co pro Vas znamena potieba jistoty a bezpeci pri poskytovani
oSetiovatelské

5. péce?

6. Pii poskytovani oSetfovatelské péce se tuto zéakladni lidskou potiebu snazime
udrZzovat. Aby

7. pacient v&del, kdo se o n&j bude starat, kdo jsme - sestra, 1ékaf apod. Kdyz
jdeme

8. provadst u pacienta n&jaky vykon, [ N

9. Jak vnimate ve vztahu k vlastnimu pocitu bezpeci Vase pracovni prostredi?

10. Ja bych se tu bezpecné citila. Moje kolegyné na tuto potiebu dbaji a snazi se ji

11. dodrzovat. Jako pacientka, bych byla spokojena.

12. Jaké si myslite, Ze jsou moZnosti zajiSténi potieby jistoty a bezpe¢i pacienta
pri
13. poskytovani péce ve vztahu k jeho fyzickému bezpe¢i?

14. Pokud je pacient néjak fyzicky omezeny, snazime se ho vést k samostatnosti,

pokud je

15. to mozné. Clovek se citi [épe, pokud danou ¢innost zvlddne sdm. Samoziejme se

16. snazime o to, aby nevznikla situace, ktera by ¢lovéka odradila, napt. aby pacient

nespadl.

17.Pokud si neni pifi chlzi jisty, vypomiZzeme nebo puj¢ime kompenzacni

pomiicky, aby

18. se pacient citil bezpecné.

19. Jaké si myslite, Ze jsou mozZnosti zajiSténi poti‘eby jistoty a bezpeci pacienta
pri
20. poskytovani péce ve vztahu K jeho psychickému bezpec¢i?

21. Psychika jde ruku v ruce s fyzickym stavem. Proto si myslim, Ze aby se pacient
citil

22.dobfe psychicky, je potfeba dbat i na fyzicky pocit bezpeci a naopak.

S pacientem se

snazime



25. Co postradate pro oblast napInéni potreby jistoty a bezpeci pro pacienta?

27. Co postradate pro oblast naplnéni poti‘eby jistoty a bezpeci pro sebe?

29. Jak vnimate potiebu jistoty a bezpedi v souvislosti s kvalitou péce?

Podle m¢ jsou navzajem . Cim kvalitngj§i péde, tim vice by méla byt

31. NS B Nl gs R (A W oleraslsta® Na druhou stranu ovSem naruSeni
bezpeci

KYRV[Mpiczkoumavani postupll péce, K jejimu vylepSovaniERingGuBitN s
[

33. k jeste veétsimu zajisténi bezpedi.

34. Jakou roli podle Vas hraje v zajiSténi jistoty a bezpeci péfe zamérena na

35. pacienta?

36. VAN, ic to zakladni lidska potfeba. Az kdyZ splnime tyto potieby,
muzeme se

37.zamétovat na ostatni. Aby byl pacient v psychické i fyzické pohodé, coz
potiebujeme

38. k jeho efektivnimu uzdravovani.

39. Jakou roli podle Vias hraje v zajiSténi jistoty a bezpec¢i tymova prace a

40. kolaborace?

41. N¢jakou urcité. Je potieba, aby personal [JeIeNEIREIEHSielelslolsls, aby se tuto
potiebu

42. snazili dodrZet vSichni. ProtoZe staci jedina situace, aby pacient pocit bezpeci a
jistoty

43. ztratil.

44. Jakou roli podle Vas hraje v zajiSténi jistoty a bezpeli evidence-based
nursing?

45. Jedna se o vyzkousené postupy, které se v praxi osvédcily a funguji. Diky nim se
nam

46. tak dati [RRRIAta pacientd.

47. Jakou roli podle Vas hraje v zajiSténi jistoty a bezpeci informovanost?

48. Pravé informovanost pacienta hraje [[EIIKSUREEH aby v&dél, co se mu bude délat



49.za vykon a nebyl nejisty. Informovany musi byt i zdravotnik - napiiklad
0 zdravotnim stavu

50. pacienta, o tom, jak tuto potiebu jistoty a bezpeci udrzovat.

51. Jakou roli podle Vas hraje v zajiSténi pocitu jistoty a bezpeci pacienta

52. komunikace?

53. Upln& stejnou, jako informovanost. Aby byl pacient informovany, musime s nim

54. komunikovat. Mluvime s nim, abychom zjistili jeho potfeby a problémy,
abychom ho

55. uklidnili, vysvétlili mu.

56. Jakou roli podle Vas hraje v zajisténi pocitu jistoty a bezpeci pacienta
diivéra?

57. Taky [T, ~c mu nechceme ublizit, ale pomoci mu.

58. Jakou roli podle Vas hraje pocit jistoty a bezpeci v zlepSovani kvality péce?

59. Velkou. Jak jsem zminovala jiz piedtim — pokud se pacient v bezpeci neciti,

nebo je

60. jeho bezpeci fyzicky naruSeno, vede t0 K {4 Celisskistgpesteinstssiz: i tcpyel Clashgels}

postupife

chyb, které se v nich vyskytuji. To mé nésledné za GEEUEQEHGIEIENVAIGEE

tim 1

62. AISHENERENNY poskytované péce.

Kategorizace odpovédi pacienti
Kategorie ¢. 1 Vyznam jistoty a bezpeci
Podkategorie A) Vseobecné
- zadny strach (R1/2,3)
B) Ve zdravotnickém zatizeni

- divéra v lidi, ktefi se o mé staraji (R1/5)

Kategorie €. 2 ZajiSténi pocitu jistoty a bezpeci

Podkategorie A) Fyzicky



- dodrzovani osobniho prostoru (R1/8)

- zachazeni — lidska bytost (R1/8)

B) Psychicky
- (R1/10,11)
Kategorie ¢. 3 Komunikace
- predstavit se (R1/14)
- vysvétlovat (R1/14)
Kategorie ¢. 4 Role
Podkategorie A) Divéra
(RL/17)
- narusend duvera KT

B) Informovanost

(R1/21)

Kategorie €. 5 Souvislost s kvalitou péce

RGEEREyEEIe [ (R1/23,24)

1. Co pro Vas znamena potieba jistoty a bezpe¢i?

2. Pokud mam pocit jistoty a bezpeci, tak mohu vykonavat kazdodenni ¢innosti,
bez

3. strachu, Ze se mi néco stane.

4. Co pro Vas znamena potieba jistoty a bezpeci ve zdravotnickém zarizeni?

5. Jde o duveru v lidi, ktefi se o mé staraji, takze pokud si u néjakého doktora

nejsem
6. jista, tak jiz k nému neptjdu, pokud pifimo nemusim.
7. Popsal/a byste, jakym zptisobem je zajiSténo Vase fyzické bezpeci?
8. Hlavné dodrzovani mého osobniho prostoru a zachdzeni se mou jako s lidskou

bytosti.




9. Popsal/a byste, jakym zptisobem je zajiSténo Vase psychické bezpeci?

10.

11.
12.
13.
14.

15,
16.
17,
RUBIRETRY 2 once muscla prijitjind, kiera o 2vlad ol
19,
20,

18

Ze semnou lidé a co se d¢je, co délaji a hlavné Ze si
Se mnou
Jak by podle Vas méla vypadat komunikace sestry, aby zvySovala naplnéni

poti‘eby jistoty a bezpeci?

Vysvétlit vSe, co déla, abych byla vice v klidu a nebala se. Nejlépe piijit
a predstavit se,

navazat zakladni kontakt.

Do jaké miry hraje divéra v sestru roli ve Vasem pocitu jistoty a bezpeci?

hlavn¢ kdyz mi bere krev. Jiz jsem zazila sestru, kterd mi brala krev na

Jakou roli podle Vas hraje informovanost v pocitu jistoty a bezpec¢i?

Jak uz jsem tekla, pokud nevim, co se déje, ¢i co lidé kolem mé délaji, tak jsem

. nervozni a mam strach.

. Jakym zpiisobem souvisi pocit jistoty a bezpeci s kvalitou péce?
. Pokud SiEnIEREESOESIIS, ¢ lidé v nemocnici ¢i jinych zafizenich mi

pomohou,

. tak tam (el



Priloha 3 Schéma znazornéni zajiSténi bezpeci

ZajiSteneé potieby

Y

0 Bezpeci 0

O
Divéra <= ¢K03nikace

{ { {

Tymova prace Kvalita péce Informovanost

EBN Péce zaméiena
na pacienta

Obr. €. 1 — Znézornéni zajisténi bezpeci; Zdroj: Vlastni, 2019



