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ABSTRAKT

Bakalatské prace se zabyva potiebami a hodnotami pacienti béhem hospitalizace. Teore-
ticka ¢ast je rozde€lena do tii kapitol. Prvni kapitola ndm objasnuje nejen vymezeni zaklad-
nich pojmu daného tématu, ale také se zabyva klasifikaci poteb a hodnot a jejich vyuziti
v konceptudlnich osetfovatelskych modelech. Druha kapitola ndm pak poukazuje na sa-
motnou hospitalizaci v nemocnici spojenou s holistickou oSetiovatelskou péci a pravy pa-
cientll. Tteti a posledni kapitola se zabyva ulohou sestry pfi uspokojovani potieb a hodnot
nemocnych. Zde vénujeme pozornost praviim, povinnostem a kompetencim sester, ale také

celkové péci a vztahu sestry s pacientem.

Prakticka cast je zaméfena na uspokojovani potieb a hodnot pacientl v oSetfovatelské péci
poskytované vSeobecnymi sestrami. Tato ¢ast vychédzi z vysledkli dotaznikového Setfeni
mezi pacienty hospitalizovanymi v krajské nemocnici na oddélenich interniho typu a mezi

sestrami pracujicich v krajské nemocnici na odd€lenich interniho typu.

Kli¢ova slova: potieba, hodnota, holismus, oSetfovatelska péce, vSeobecna sestra, kompe-

tence, prava pacienta

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the needs and values of patients during hospitalization. The
theoretical part is divided into three chapters. The first chapter clarifies not only the defi-
nition of the basic concepts of the given topic, but also the classification of needs and valu-
es and their use in conceptual nursing models. The second chapter then points to hospital
hospitalization alone associated with holistic nursing care and patient rights. The third and
final chapter deals with the role of the nurse in meeting the needs and values of the ill. He-
re we pay attention to the rights, duties and competencies of the nurses, but also the overall

care and nurse relationship with the patient.

The practical part focuses on meeting the needs and values of patients in nursing care pro-
vided by nurses. This part is based on the results of a questionnaire survey among patients
hospitalized at the regional hospital on internal-type departments and among nurses

working at the regional hospital on internal-type departments.

Keywords: need, value, holism, nursing care, general nurse, competencies, patient's rights
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UvVOoD

,, Otevriete oci a hledejte, kde néjaky clovek potrebuje trochu casu, trochu ucasti, trochu
spolecnosti, trochu péce. Je to nékdo mozna osamély, zahorkly, nemocny, nesikovny, pro
koho muzes necim byt. Je to moznda starec nebo dite. Nenech se zastrasit, kdyz musis cekat

nebo experimentovat. Bud' pripraven i na zklamani. Ukaz se lidem jako clovek. *

Albert Schweitzer (Albert Schweitzer citat, [b.r.], [online])

Potieby a hodnoty pacienta a nejen pacienta, ale kazdého z nés, je pro mne velice zajimavé
téma. UZ na Stfedni zdravotnické $kole jsme si definovali pojem, co to je POTREBA a
HODNOTY clovéka, ale az samotna praxe mi ukdzala jak se tyto potieby a hodnoty vli-
vem nemoci méni a jak je dialezité, je umét identifikovat a saturovat. Lidé jsou kiehka
stvofeni a obzvlasté, kdyz jsou nemocni, néco je trapi a pokud jsou jesté v cizim prostiedi
mezi cizimi lidmi, citi strach, beznadégj. Proto je zdsadni brat ¢lovéka, jako bio — psycho —

socialni bytost. Chceme, aby mél zdravé télo, dusi a kolem sebe zdravé socialni prostiedi.

V dnesni uspéchané dobé, kdyz se projdu po nemocni¢nim zafizeni, uz ale celostni péci
tolik nevidim. Myslim si, Ze vSeobecnym sestram pribyva ¢im dal vice prace administra-
tivni a na samotného pacienta uz tolik ¢asu nemaji. Ani si nepamatuji, kdy naposledy, jestli
vibec, jsem vidéla sedét sestiicku u pacientova ltzka, drzet ho za ruku, povidat si s nim
nebo jen tiSe naslouchat a byt oporou v téZkych chvilich. A to je podle mého nazoru Spat-
n¢. Z mé vlastni zkuSenosti, kdy jsem ja sama méla vazné onemocnéni, byla jsem jako pa-
cient a vyzkousela jsem si to 1 z té druh¢ strany, mohu poznamenat, Ze jsem se ne jednou
dina byla daleko, bych ocenila a byla bych vdé€cna za pocit bezpeci a porozuméni. A to

nejen ja. Urcité 1 mnoho jinych pacientll. Proto jsem si vybrala toto zajimavé téma.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zdali a jak jsou uspokojovany potieby
pacienti béhem hospitalizace. Tento hlavni cil byl naplnén prostfednictvim dil¢ich cild.
Témi bylo zjistit, jak jsou vSeobecné sestry orientovany v oblasti potieb a hodnot. Zjistit,
zdali projevuji vSeobecné sestry pecujici o pacienty a jejich potieby ochotu a empatii. Zjis-
tit, jak jsou pacienti béhem hospitalizace spokojeni s uspokojovanim svych potieb a hod-

not.
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1 POTREBY A HODNOTY CLOVEKA

,, Clovék je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu pinéjsiho uspokojent, vyjma kratké
doby. Jakmile je jedna potieba uspokojena, stavi se na jeji misto druhda... Pro lidskou by-
tost je v celém jejim zZivoté charakteristické, ze prakticky stale néco vyzaduje.” (Maslow),

(zdroj: Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 14)

Znalost nasich potfeb a porozuméni sebe sama nadm pomaha k pochopeni potieb ostatnich
lidi, k orientaci v nelehkych situacich, ale také nas uci toleranci k nazoru ostatnich lidi.

(Saméankova, 2011, s. 10)

Kazdy ¢lovek ma své osobni potieby, hodnoty, ndzory a postoje. Kazdy z nas jsme jedi-

neé¢nou osobnosti.

1.1 Definice potieby a hodnoty

Potieba je chapana jako vyjadfeni nedostatku nebo nadbytku néceho v biologické, psy-
chické nebo socialni sféte. Je také pramenem lidského chovani a kli¢em k porozuméni sebe

sama. (Kratka, 2018, s. 14)

Je to situace, ktera nastartuje motivaci &ili hybnou silu chovani. Clovék to potiebuje nejen
pro svlij vyvoj, ale pro veskeré své byti, behem kterého se z hlediska kvality a kvantity
potieby méni. Jsou pro vSechny spole¢né, ale kazdy je uspokojuje jinak. Na rozdil od pudd,
které jsou biologicky dané, se potteby vyviji a kultivuji se. (Trachtova, Trejtnarova, Masti-

liakova, 2013, s. 10-11)

Hodnota je néco, co je pro nés cenné, dulezité a co ma pro nds n¢jaky vyznam. Prezentuje
néco, co je pro jednotlivou osobu spravné a co ji délé stastnou. Je to subjektivni stav Gizce
spjaty s uspokojovanim potieb, ktery u kazdého jednotlivce tvoii néco jiného. Usnadiiuje
nam chovani a reakci v tézkych Zivotnich stavech, tvoii jistoty a je podstatnou pomiickou,

ktera spojuje rizné generace. (Berankova, 2013, s. 7-8)

1.2 Soucasny stav zkoumané problematiky

HealthCare Institute je neziskovou organizaci, ktera se podili na zvySovani kvality oSetfo-
vatelské péce. Tato organizace vytvorila projekt, ktery uz nckolik let sleduje, hodnoti a

porovnava nemocnice v Ceské republice a zajima se o celkovou spokojenost a bezpecnost
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pacientli a zaméstnanci, financni zdravi a efektivitu procesti nemocnic. Projekt “Nemocni-
ce CR 2017 zaznamenal, co se ty¢e spokojenosti a bezpecnosti pacienti velmi zajimavé
vysledky. Organizace zjistila, Ze 69,2 % respondentt plné diivéfuje nemocnici, coz je sko-
ro o 1 % vice nez ptedesly rok. Dale prizkum v ramci projektu prokézal, ze u 76,3 % paci-
entd byla personalem vyslySena potfeba pomoci, avSak tento vysledek byl o skoro 3%
mensi nez v roce 2016. S komunikaci mezi pacientem a zdravotni sestrou bylo spokojeno
celkem 84,9 % pacientli, podobného vysledku dosahla také komunikace mezi 1ékafem a
pacientem 80,6 %. Také se hodnotila spokojenost se zachovanim intimity a respektovanim
lidské distojnosti. Zde vyslo velmi ptivétivé hodnoceni, kterym organizace zjistila, Ze ma-
ximalné spokojeno bylo ptiblizné 95 % hospitalizovanych pacientll. Organizace také uvadi,
ze dlouhodobé nejvétsi rezervou ve spokojenosti a problémem je strava v nemocnicich.
Pouze 48,1 % respondentli uvedli, Ze jsou se stravou spokojeni. (HealthCare Institute,

2018, [online])

1.3 Klasifikace potieb

Mame nékolik klasifikaci, podle kterych miizeme potteby délit napt. klasifikace dle C. P.
Alderfera, klasifikace dle H. A. Murraye nebo klasifikaci dle F. I. Herzberga, ale nejvice se

pouziva klasifikace dle A. H. Maslowa.

1.3.1 Klasifikace potieb dle Abrahama Harolda Maslowa

Americky psycholog, pofadatel a prvni prezident Spolecnosti pro humanistickou psycholo-
gii. Jeho hierarchicka teorie potteb, kterou znazoriioval jako pyramidu, vychézi z teorie
motivace, kterou stvotil. Maslow tvrdil, Ze kazdy z nds ma svou jedinecnou soustavu moti-
vi, ktera ma hierarchické uspofadani. A je tomu tak, protoze n€které motivy jsou mocnéjsi
nez jiné a nékteré silné motivy jsou nejmocnéjii. Clenil potieby do dvou skupin na potieby
vyssi, kam tadil tzv. metapotfeby neboli potieby riistu (seberealizace, uznani a sounalezi-
tosti) a nizsi (fyziologické potieby a potteby bezpeci). (Trachtova, Trejtnarova, Mastilia-

kové, 2013, s. 13-14)

1.3.2 Klasifikace dle Claytona Paula Alderfera

Dalsi americky psycholog navazujici na Maslowa, ktery rozhojnil jeho hierarchii lidskych
potieb a rozclenil ji do své teorie ERG (z anglické Existence, Relatedness, Growth). Do

Existence zaclenil potfeby, které nam napomahaji k preziti Cili existencni potieby.
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V Relatedness jsou potteby vztahové, které udrzuji mezilidské vztahy a Growth potieby

jsou potieby rlstu a seberealizace. (Rosolova, 2012, s. 6)

1.3.3 Klasifikace dle Fredericka Irvinga Herzberga

Americky psycholog, ktery zhotovil teorii motivace — hygieny. Ta byla znama jako teorie
dvou faktorti, ktera odliSovala hygienické faktory C¢ili nemotivacni, které nevedou
k uspokojeni potfeby a motivacni faktory, které motivaci zesiluji a vedou k uspokojeni

potieby. (Rosolova, 2012, s. 6)

1.3.4 Klasifikace dle Henryho Alexandera Murraye

Americkych psycholog vychazejici z domnénky, Ze celek je tvofeny potiebou a tlakem.
Potfebé rozumél, jako to, co ¢lovek chee a snazi se o to. Tlak pro néj bylo vse, co okoli
potiebuje vykonat od jedince. Potfeby rozdélil na tii tfidy, do kterych spadaji Viscerogenni
(vrozené — potteby nedostatku, nadbytku obrany a uniku), Psychogenni (ziskané — uchova-
vani, udrZzovani, vytvareni) a Skryté potieby (obava zlstat bez pomoci, ponizeni, naci-

zmus). (Saméankova, 2011, s. 29)

Murray také pouzil klasifikaci potfeb délenou na manifestni a latentni, kdy manifestni po-
tieba byla jakakoliv aktivita skute¢na a objektivni, navzdory tomu latentni potieba ¢aste¢né
objektivni spiSe subjektivni aktivita €ili touhy nebo ptani. (Trachtova, Trejtnarova, Masti-

liakova, 2013, s. 12)

1.4 Rozdéleni potieb obecné
Potteby delime podle raznych kritérii.

e Podle lidské podstaty

- Biologické (potteba vyzivy, spanku...)

- Psychické (pocit vyrovnanosti, pocit bezpeci...)

- Estetické (esteticky soulad prostiedi)

- Socidlni (spolecenské — socidlni zdzemi a postaveni)

- Kulturni (potteba vzdelani, spolecenského a kulturniho vyziti)
- Sebevyjadieni (touha pochopeni, nazory, piani)

- Duchovni (duchovni zaméfeni jedince)
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e Podle poctu tykajicich se osob

- Individudlni (tykajici se jednotlivce)

- Kolektivni (tykajici se skupin)

e Podle obsahu

- Materialni (néco vlastnit)

- Nematerialni (duSevni stranka clovéka, idealy)
e Podle ekonomického pohledu

- Ekonomické (pf. mit znackové obleceni),
- Neekonomické (pf. plavat v mofti)

e Podle zpiisobu vyvolani

- Hlavni (ptfedchézeji dal§im potifebam)

- Doplikové (podileji se na uspokojovani potieb)
e Podle naléhavosti

- Nezbytné (existencialni)

- Zbytné (mohu se bez nich obejit)

e Podle Cetnosti vyskytu

- Trvalé

- Obcasné

- Vyjimecné

e Podle ¢asu

- Soucasné

- Budouci

e Podle dilezitosti

- Primarni (fyziologické, ptirozené)

- Sekundarni (ziskané, naucené, socialni), (gaménkové, 2011, s.17-19)

1.5 Rozdéleni poti‘eb dle Maslowa
Fyziologické

Ztvariuji stav porusené homeostazy. Jsou to potfeby organismu, které slouzi k preziti. Jsou
vrozené. Clovék déla vie proto, aby tyto potfeby naplnil véas, jinak se stavaji dominantni-
mi a ovliviluji tak celkové jednani Cloveéka. Spada sem potieba kysliku, vyzivy, spanku,
vyprazdnéni, hygieny, sexudlni potfeba atd... (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013,

s. 14)

15
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Jistoty a bezpeci

Tyto potieby projevuji touhu po divéie a jistoté. Clovek se chee diky nim oprostit od stra-
chu, uzkosti a vyvarovat se nebezpeci. Objevuji se pii ztraté zivotni jistoty ¢ili u kazdého
nemocného ¢lovéka. Clovék hledd né&jakou stabilitu, ochranu. (Trachtova, Trejtnarova,

Mastiliakova, 2013, s. 14)
Lasky a sounaleZitosti

Znamé jako potieby afiliaéni. Clovék s touto potiebou touzi po naklonnosti, sounaleZitosti,
chce milovat a byt milovan. Lidé s témito potfebami jsou osamoceni a opusténi. (Trachto-

va, Trejtnarova, Mastiliakova, s. 14)
Uznani a sebeucty

Potieby, kdy ¢lovek touzi po uznani, ocenéni a respektu od druhych lidi, ale také znazortiu-
je sebehodnoceni, kompetence a nezavislost na nizoru ostatnich. Clovék se diky t&mto
potfebam snazi ziskat ztracené socidlni hodnoty. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova,

2013,s. 14)
Seberealizace

Clovek si pieje realizovat vlastni potencial, své schopnosti a zaméry. TouZi u sebe nalézat
uspokojeni z provedené prace a citit, Ze to, co déla, déla dobte (viz ptiloha €. 3). (Trachto-

va, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 14)

1.6 Druhy hodnot

Hodnoty ¢lenime podle rtiznych oblasti, ve kterych ¢lovék poznava sebe 1 okoli.

e Pfirodni — zivotni (zdravi, télesna pohoda)
e (Civilizacni — spolecné organizace branné jako rodina, mésto, stat (zkuSenost, véda,
komunikace)

e DuSevni — kulturni (osobnost, smysl zivota, svét, Zivotni nazory, sebevyjadieni...)

Uzce souvisi s lidskymi potfebami, které se béhem zivota vyvijeji a méni. (Berankova,

2013, 5. 9-10)

Bastecka ve své publikaci déli hodnoty v pracovni oblasti do nékolika rovin. Prvni rovinou
uvadi hodnoty oboru, které ndm upravuji zakony, kodexy, doporucené postupy a standar-

dy. Druhou rovinou, do které spadaji vize, poslani a metodika uplatnéni v dané organizaci,
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nazyva hodnotami organizace/sluzby. Jako dal$i uvadi hodnoty mezilidské a pravidla,
které nam zrcadli kulturu dané organizace (v nasem ptipad¢ nemocnice) a osob v ni. Po-
sledni rovinou jsou hodnoty osob, do kterych zafazujeme ideje, vize, ukony a ruceni za
jejich spravné provedeni. Tyto roviny hodnot ndm upfesnuji, jak pracovat na profesionalni
urovni. Maji nés dovést k co nejlepsim vysledkiim nasi prace a vSechny spole¢né¢ nam po-
mahaji utvaret ze zaméestnance a oboru celistvou slozku. (Bastecka, Mach, 2015, s. 268-

274)

Podle Maslowa jsou hodnoty dvojiho smyslu. Hodnoty, které jsou podstatnou slozkou
opravdové reality. Ty nazyva jako B-hodnoty, kam se fadi celistvost, dokonalost, konec-
nost, zakonnost, zivost, Uplnost, jednoduchost, krasa, dobrota, osobitost, lehkost, radost,
pocestnost a nezavislost. Tyto hodnoty jsou chapany jako vztahové, to znamend, Ze néko-
mu nebo néemu piisuzujeme hodnotu, nebo Ze pro nékoho nebo pro néco to ma hodnotu.
Pokud se na hodnoty podivame z druhého smyslu, vnimame hodnoty jako ,,vrcholny zazi-
tek“ Cili tyto hodnoty jsou spise ,,jeho nez nase vlastni, tudiz by B-hodnoty byli i za okol-
nosti, kdyby nebyli lidé ani jiné bytosti, které by je jako hodnoty rozeznaly. (Maslow,
2014, s. 27-28, s. 139; Kratka, 2018, s. 14)

1.7 Potieby v oSetiovatelskych konceptuilnich modelech

Model je popis, obraz, ptedstava nebo také védecka kostra zkoumané véci nebo tkazu.
Koncepce znazoriiuje chapani nebo pojeti. Je to mySlenkovy plan nebo metoda pohledu
ur¢itého ukazu. Objasiuje urcity tkaz a hlavni umysl riznych druhi aktivit. Mize byt také

systémem nazord na urcity jev. (Pavlikova, 2006, s. 16-19)

Zikladni jednotky konceptuilnich modelii byly stanovené na zakladé ptredpokladi a

hlavnich myslenek oboru, které tvoii podstatu koncepce oSetfovatelstvi. Jsou jimi:

e Cil oSetrovatelstvi, ktery nam ukazuje, ¢eho chce oSetfovatelstvi docilit.

e Pacient, ktery pfijima oSetfovatelskou péci.

¢ Role sestry, kterd nam vymezuje, jaké ma sestra ukoly a co je jeji povinnosti.

e Zdroj potizi, ktery je na strang pacienta, popisuje ditvod potizi, ktery miZeme po-
moci oSetfovatelskych intervenci kladn€ ovlivnit.

¢ Ohnisko zasahu stanovujici orientaci oSetfovatelskych intervenct.

e Zpisoby intervence upfesiujici metody a prostiedky, kterymi sestra poskytuje

oSetfovatelskou péci.
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o Dusledky, které chapeme jako ptredpokladané vysledky oSetfovatelskych interven-
ci. (Pavlikova, 2006, s. 22)

1.7.1 Florence Nightingalova
Model — Moderni oSetfovatelstvi - Environmentalni koncept

Obsah - Pro zdravi je dulezité Cisté prostredi, které ovlivituje kazdého z nas. Také je dule-
Zita prevence negativnich vlivi prosttedi (nezdravi zptisob zivota). Vysvétluje, ze nemoc je
reakce na Spatny zpusob zivota. Také popisuje sestru jakozto ¢loveka, ktery musi pozoro-
vat a peclivé oSetfovat nemocné a ovliviiovat prostfedi ve kterém nemocny je v jeho pro-

spech (viz ptiloha €. 4). (Pavlikova, 2006, s. 34-42)

1.7.2 Virginia Hendersonova
Model - Teorie zakladni osetfovatelské péce - Suplementarné-komplementarni model

Obsah - Cilem byla samostatnost pacienta v uspokojovani potieb. Vymezuje zde 14 za-
kladnich lidskych potieb (normalni dychani; dostatecny piijem potravy a tekutin; vyluco-
vani; pohyb a udrZzovani vhodné polohy; spanek a odpocinek; vhodné obleceni, oblékani a
svlékani; udrzovani fyziologické télesné teploty; udrzovani upravenosti a Cistoty téla; od-
straflovani rizik z Zivotniho prostfedi; komunikace s jinymi lidmi, emoce, nazory, obavy;
vyznavani vlastni viry; smysluplné préce; hry, odpocinek, rekreace; uceni, zvidavost). Ta-
ke, zde li¢i funkce sestry, kdy je sestra oznaCovana, jako profesionalni matka a reaguje na
potieby nemocnych jako matka na potieby svého ditéte. Sestra rozpozndva nesobéstacnost
v oblasti 14 potieb a dle potiebnosti pacientovi pomaha (viz pfiloha ¢. 4). (Pavlikova,

2006, s. 43-51)

1.7.3 Dorothey Elisabeth Oremova
Model - Teorie deficitu sebepéce

Obsah - Upfesiiuje, ze pokud ma pacient dostatek energie, schopnosti a vile je schopen si
poskytnout péci sam, je sobéstacny. Pokud ale nema dostatek sil ani vile, tudiz se o sebe
nedokaze sdm postarat, po¢ina deficit sebepéce a v té chvili pfichdzi na fadu oSetfovatelstvi
a dopomoc sester. Sestra si stanovuje plan péce s oSetiovatelskymi intervencemi a jejim
cilem je, aby doslo k obnoveni nebo udrzeni nejvét§iho mozného stupné sebepéce a zdravi

pacienta (viz pfiloha €. 4). (Pavlikova, 2006, s. 52-59)
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1.7.4 Nancy Roper — Winifred Logan — Alison Tierney
Model - Model Zivotnich aktivit

Obsah - Tento model vymezuje 12 zdkladnich aktivit ¢lovéka (udrzovani bezpecného pro-
sttedi, komunikace, dychani, jidlo a piti, vyluCovani, osobni hygiena a oblékani, kontrola
télesné teploty, pohyb, prace a hry, projevy sexuality, spanek, umirani). Cilem bylo, aby
pacient konal ¢innosti denniho Zivota naprosto sam a nezavisle. V dob¢, kdy vznikne néja-
ka neptedvidatelna situace nebo problém, kdy je nutnost oSetfovatelské péce, tehdy nastu-
puje sestra. Ta musi s pacientem zivotni aktivity nejprve zhodnotit a zaregistrovat jeho
chovani v minulosti. Nasledné hledaji s pacientem nutné zdroje, které potieby naplni.

(Pavlikova, 2006, s. 60-64)

1.7.5 Madeleine Leininger
Model - Teorie transkulturni péce - Model vychazejiciho slunce

Obsah - Cilem bylo, vénovat v§em osobam vsestrannou a kulturné jedine¢nou péci, ktera
ptispiva ke zdravi a je poskytovana vSem bez rozdilu kultur. Tento model umoziuje se-
stram porozum¢t teorii transkulturniho oSetfovatelstvi a péce. Napomaha a snazi se zacho-

vavat zdravé chovani lidi z riznych kultur (viz ptiloha €. 4). (Pavlikova, 2006, s. 65-71)
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2 POTREBY A HODNOTY BEHEM HOSPITALIZACE

2.1 Vymezeni zakladnich pojmi

2.1.1 Zdravi a nemoc

Zdravi neni jen netcast nemoci nebo néjakého neduhu, ale dle WHO, je to stav uplné té-
lesné, dusevni a socialni vyrovnanosti. Tento stav byva poklddan za stav idealni, avSak
nedostizny, jelikoz v dnesni dobé jsou mensi nebo vétsi neduhy brany jako prvek kazdo-

wevr

ktery miiZe plnit a konat své potieby a cile. (BaStecka, Mach, 2015, s. 41)

Je vymezovano tfemi komponenty — télesnym, duSevnim a socialnim. Ty jsou ekvivalentni,

odd¢litelné a navzajem se spolu v redlném zivoté slucuji. (Zacharova, 2017, s. 18)

Zdravi se tadi mezi jednu ze zékladnich a nejpodstatnéjSich hodnot v zivoté Clovéka. Je
vyznamnou hodnotou pro pfeziti, k celkovému uspokojeni a radosti a k dosazeni svych
cilt. Pojmu zdravi miizeme rozumét a objasnit ho kazdy odlisné, a z tohoto diivodu byl

tento pojem definovan hned v n€kolika teoriich.

e Zdravi zdrojem fyzickeé sily a zdatnosti.

e Zdravi primarni Zivotni hodnotou.

e Zdravi jako metafyzicka sila — vnitini sila ¢loveka, eldn, vitalita.

e Zdravi jako schopnost umoziiujici ndm se ptizpusobit prostiedi.

e Zdravi jako schopnost byt v dobré kondici, fit.

e Zdravi jako zbozi — l1éky, Iékarské zakroky. (Julinova, 2016, s. 14-15)

Nemoc je brana jako vdzny Zivotni stav a povazovana za situaci, ve které dochazi ke smési
odpovédi organismu na poruchu rovnovdhy mezi nim a okolim. Neni to jednotlivy pojem,
stejné tak jako pojem zdravi a da se také definovat ve vice pojmech a definici. (Bastecka,

Mach, 2015, s. 42)

e Nemoc jako neduh — to co ndm hrozi zptisobovat §kodu organismu nebo co nam
Skodu zpiisobuje (bolest, nahla smrt, postizeni).

e Nemoc jako choroba — stav télesné ¢i dusevni vady spojené s odchylkou od nor-
malnosti, kdy diky ni ¢lovék onemocni nebo se stava postizenym (abnormality lid-

ského téla, zji$téna 1ékarskou védou).
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e Nemoc jako subjektivni pocit ¢loveka, kdy citi, Ze je oslaben nebo nepfitomen vjem
télesn¢ho nebo dusevniho zdravi (pocity a omezeni nemocného).

e Nemoc jako onemocnéni — zptisob, jakym na néds v dob&é nemoci nahlizi spolecnost

(pohled okoli).

Nemoc by méla mit pocatek, pribeh, konec, etiologii a patogenezi a méla by se projevovat
urcitymi symptomy, pokud chceme, aby byla l€katrsky uznavanou slozkou s pevnym na-

zvem a zafazenim do seznamu nemoci. (Bastecka, Mach, 2015, s. 42-43)

Pokud chceme spravné definovat tento pojem, musime vychazet z celistvosti organismu a
okoli a pochopit ¢loveka jako celistvou bytost. Diky takovému pfistupu pak mame moz-
nost chépat nemoc totozné jako zdravi v celé rovin¢ Zivotnich d&ji ¢loveka. (Zacharova,

2017, s. 19)

Nemoc méni zvykly stereotyp, naruSuje bézny zplisob Zivota a omezuje ¢lovéka v jeho
dennich zvyklostech a aktivitach. Dochazi pii ni k neuspokojovani potieb clovéka. (Zacha-

rova, 2017, s. 20)
Stresory, které zptlisobuji nemoc

Stresory chapeme jako faktory ovliviiyjici adaptaci ¢loveka, diky kterym muze u €loveka

dojit ke stresové situaci nebo k nemoci. Mohou vznikat z riiznych zdrojt:
e Prostiedi — Spatné ovzdusi, znecisténa voda
e Fyzikalni vlivy — pfili§ velké teplo nebo zima
e Psychologické vlivy — ztrata blizké osoby
e Emocionalni vlivy — zlost, hnév, tizkost
e Spolecenské vlivy — odlisna kultura, ndbozenstvi

Kazdy c¢lovek reaguje na stresory jinym zptisobem a snazi se stresu prizpusobit. Zalezi na
ruznych okolnostech, jako je stresor samotny, osobnosti jedince, jak zvlada stres a na rizi-

ku. (Mastiliakova, 2007, s. 76-93)

21
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Typy stresorii:

2.1.2

Genetika
Fyzikalni, chemické faktory

Vnéjsi prostredi (teplo, chlad, elektfina, chemikalie, atmosféricky tlak...)

Vnitrni prostredi (nadbytecnd tvorba inzulinu, pasobeni refluxnich zaludecnich
Stav...)

Fyzikalni a chemické latky (nedostatek nebo nadbytek, nedostatek kysliku, vitami-
nt, dehydratace...)

Mikroorganismy a paraziti (viry spalnicek, plané nestovice...)
Psychologické faktory — ovlivituji mozek a CNS

V¢ék a pohlavi

Kulturni faktory (nazory, zptisob Zivota, tradice, vira...)
Ekologické faktory

Migrace

Zameéstnani

Dalsi faktory (ztrata, bolest, frustrace, syndrom vyhoteni, Sok z budoucnosti...)

(Mastiliakova, 2007, s. 76-93)

Hospitalizace a hospitalizmus

Hospitalizace je vicedenni terapie nemocného v lizkovém zdravotnickém zafizeni. Je za-

pocata tehdy, kdyZ ambulantni 1é€ba neni mozna. Bereme ji, jako zaruku uspéSnosti dia-

gnosticko-terapeutickych postupii, ale u nékterych pacientii pfi ni mize nastat hospitali-

zmus, jako negativni reakce. (Zacharova, 2017, s. 89)

Hospitalizmus je soubor negativnich ptiznaki, které plisobi na pacienta béhem hospitali-

zace. Je to silnd nepfizniva odezva na hospitalizaci, pfi nizZ dochazi ke zménam chovani

kvtli maladaptaci na del§i pobyt v nemocnici. Takovou reakci mize byt insomnie, Zal,

plac, lThostejnost a dalsi deprivaéni symptomy (viz piiloha €. 5). (Zacharova, 2017, s. 89)
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2.1.3 Adaptace a adapta¢ni syndrom

Adaptace je evolu¢ni vyvoj, pfi kterém se organismus pfizpusobuje vnéjSim situacim cili

okolnimu prostiedi.

Adaptacni syndrom je u pacienta jeho piizpisobeni se na okoli v nemocnici, které se déje

v nékolika fazich:

e Faze nahlé zmény Zivotniho stylu — je to nepfedvidany ptechod ze zdravi do ne-
moci, ktery je spojeny s pfijetim do nemocni¢niho zafizeni. Pacient v tomto obdobi
hleda pocit bezpeci a jistoty u zdravotnického persondlu a vyplavuji se u n¢j na po-
vrch nezddouci pfiznaky jako je nejistota, plac, uzkost a deprese.

o Faze aktivni adaptace — v tomto obdobi dochazi k uvolnéni a uklidnéni pacienta,
pacient se zajima o své zdravi a snaZi se spolupracovat se zdravotnickym persona-
lem.

e Faze psychického selhani — k tomuto obdobi dochézi z diivodu dlouhotrvajiciho
onemocnéni, Spatného pfistupu zdravotnického personalu, nezlepSeni zdravotniho
stavu. Vznika MALADAPTACE (obtiznad nedafici se adaptace). Projevuje se po-
drazdénosti a precitlivélosti pacienta a Spatnou komunikaci s nim.

e Faze rezignace — toto obdobi se projevuje uplnou pasivitou pacienta a dochazi

k psychickému zhrouceni.

VSichni zdravotnici usiluji o to, aby u pacienta doslo k aktivni adaptaci. (Tondrova, 2010,

s. 4-7)

2.2 Osetrovatelska péce

OSetrovatelska péce je takova péce, kterou poskytuje tym sester, vhodnych k vykonavani
profese vSeobecné sestry. Je to odborna zdravotni péce, kterd se zaméfuje na udrzeni a
podporu zdravi, navraceni zdravi, rist sobéstacnosti, zmirnéni utrpeni a zajisténi pokojné-
ho umirani a smrti. Tato péce je poskytovana nejen ve zdravotnickych a socidlnich zatize-
nich, ale také v komunitdch a domacnostech. Poskytovana je prostfednictvim oSetfovatel-
ského procesu, kdy ptihlizime ke vSem sféram lidské existence, a to fyziologickym, psy-
chosocialnim a spiritudlnim pottebam. Muzeme ji také definovat jako pomoc druhym, a to
nejen pacientiim, ale také jejich rodindm a blizkym. Tym poskytujici oSetfovatelskou péci
ji vykondva pomoci tzv. oSetiovatelského procesu. (Tothova, 2014, s. 14-15; Plevova,

2018, s. 73-74)
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Holismus je filozofii celistvosti. Bere celek jako soubor individudlnich ¢ésti, ktery nabyva

pokrokovych vyssich vlastnosti nezavislych na jeho ¢astech. (Kutnohorska, 2009, s. 94)

Holisticka péce uznava prava pacienta a poklada je za neoddélitelnou slozku oSetrovatel-
ského procesu, ktery piedstavuje systémovy piistup a komplexni feseni problémi nemoc-
ného. Tato péce neni zamétfena jen na nemoc, ale vzdy na celého ¢lovéka jakozto bio —

psycho — socio — spiritualni bytost. (Pavlikova, 2006, s. 15)

Holistické oSetrovatelstvi je takové oSetfovatelstvi, jehoz cilem je uzdraveni celého Clo-

véka. (Helming, Barrere, Avino, Shields, 2014, s. 73)!

Celostni péce je takova péce, ktera zahrnuje proces o Sesti krocich. Tyto kroky mohou
nadejit soucasné. A jsou to hodnoceni, potieby, vysledky, plan péce, realizace a hodnoceni.
Sestry, které tuto péci dodrZuji, se zaméetuji na celistvou bytost, respektuji ji, obhajuji jeji

prava a rozhodnuti. (Helming, Barrere, Avino, Shields, 2014, s. 73-76)*

OSetrovatelsky proces si mizeme predstavit jako sled planovanych ¢innosti, které jsou
orientovany na dosazeni daného cile. Tyto ¢innosti pomahaji sestfe se samostatn¢ rozho-
dovat pro nejvhodnéjsi zpisob péce, ktery ji pomahéd dosdhnout uréenych cilii. V praxi se
setkavdme s pétifazovym procesem, jehoz fdze oznafujeme jako zhodnoceni\posuzovani,
diagnostika, planovéani, realizace a vyhodnoceni. V jednotlivych fazich plni sestra indivi-
duélni tkoly. Nejprve sestra sbird informace o zdravotnim stavu a hleda chorobné procesy
a rizikové Cinitele. Nasledné¢ analyzuje ziskané informace, stanovuje problémy a identifiku-
je silné stranky pacienta, které potfebuje k vytvoreni uspéSného planu. Pfi planovani urcuje
priority péce, stanovuje si cile a predpokladané vysledky, urcuje €innosti potiebné k dosa-
zeni cili a zaznamenava plan péce. Béhem realizace uskuteciiuje plan péce, vSe znovu po-
suzuje a zaznamenava informace. Posledni fazi vyhodnocuje, jestli byly dosaZeny vytycené
cile a jak beéhem celého procesu pacient reagoval. Nasledné dochézi k ukonceni oSetfova-
telského procesu nebo k revizi planu, pokud nedoslo k uplnému splnéni cilt. (Tothova,

2014, s. 16-17)

! Holistic nursing All nursing practice that has haling the whole person as its goal.

2 Holistic caring process A circular process that involves six steps that may occur simultaneously. These
steps are assessment, patterns/challenges/needs, outcomes, therapeutic care plan, implementation, and evalu-
ation. Nurses who adhere to the HCP focus on the care of the whole unique person, respecting and advoca-
ting for the persons rights and choices.
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2.2.1 Potieby pacienta pri hospitalizaci

Nejen pii samotné nemoci, ale také pti hospitalizaci Clovek potfebuje mit své potieby
uspokojené, jelikoz neuspokojeni jich se negativné odrazi na zdravi ¢lovéka. Tyto potieby
jsou zavislé hlavné na charakteru nemoci, pacientovi samotném, ale také na jeho socialnim
zazemi. Nemoc je negativni zasah do zivota a brani ndm v uspokojovani potieb. Pii nemoci
se zakladni potfebou stava potieba byt zdravy. Nybrz to neznamend, ze by uspokojovani

ostatnich potieb skoncilo nebo bylo mén¢ diilezité. (Tomagova, Borikova, 2008, s. 17)
Clenime je do ti skupin:

e Nemoci se neméni — zakladni (fyziologické) potteby, pfi hospitalizaci si je ¢lovek
muze vice uvédomovat.

e Nemoci se modifikuji — napt. u potieby vyzivy — dietni strava, modifikované soci-
alni potieby.

e Nemoci vznikly — jsou slozkou lécebného procesu a odviji se od kvality péce a vy-
voje mediciny, jejich vznik zavisi na spousté okolnosti (zkuSenosti, charakter, pri-
béh a zévaznost onemocnéni, vztahy). (Tothova, 2014, s. 162-163; Tomagova,

Borikova, 2008, s. 17)

Také je tieba si uvédomit s jakymi zménami u pacientli pocitat. Urcité bychom méli pocitat
s nizs8i adaptacni schopnosti, se zménami orientacnich a informacnich schopnosti, se zmé-
nami v motivaci, dale zménami v hierarchii hodnot a také zménami emoc¢nimi. (Martinko-

va, Valentova, 2008, s.22-23)

Pokud si potieby pacient neni schopny uspokojit sam, je tlohou sestry zajistit tyto potieby

v co nejvyssi mozné mife, a to béhem celého dne.

Poti‘eba hygieny, oblékani — Sestra dbd na zachovani intimity, sleduje stav kize, rozpo-
znava zmény na kuzi, provadi prevenci dekubitl. Pfipadné zmény hodnoti a zaznamenava
do dokumentace. (Kratka, 2018, s. 38-41; Tomagova, Boérikova, 2008, s. 18; Trachtova,
Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 52-68)

Potieba vyprazdiiovani — Ulohou sestry je zajistit pacientovi vykonavajiciho tuto pottebu
dostatek soukromi, snazi se o zachovani jeho dastojnosti, zaznamenava do dokumentace. U
nesobéstacného pacienta mu sestra pomaha zaujmout vhodnou polohu, také poskytne na
uspokojeni potieby dostatek ¢asu a po vykonani potieby provede hygienu. Sleduje charak-

ter a mnozstvi moci a stolice a pfipadné zmeény zaznamenava do dokumentace a informuje
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osetfujiciho 1ékate. Pecuje o permanentni mocCovy katetr, stomie. (Kratka, 2018, s. 45-46;

Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 108-109)

Potireba vyzivy a hydratace — Sestra zachovava duastojnost pacienta, pomaha zaujmout
pacientovi vhodnou polohu, po zhodnoceni Urovné sobéstacnosti pacientovi adekvatné
pomize, popf. pacienta nakrmi, avSak snazi se podporovat jeho samostatnost, vénuje mu
na vykonani potfeby dostatek ¢asu, dba na Cistotu a umoziuje hygienu pied i po jidle, ne-
zapomind na dostateCnou hydrataci. Pecuje o nasogastrickou sondu, perkutanni endosko-
pickou gastrostomii, perkutanni endoskopickou jejunostomii. (Kratka, 2018, s. 49-51; Tra-

chtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 87-93)

Potieba pohybu a aktivity — Sestra dba na brzkou mobilizaci pacienta. Také spolupracuje
s fyzioterapeutem, poméhd pacientovi ménit polohy pomoci polohovacich pomtcek a na-

cvicuje vertikalizaci s pacientem. (Kratka, 2018, s. 55-58)

Potieba dychani — Ulohou sestry je zajistit vhodnou polohu pacienta a vhodné prostiedi
pro uspokojeni potieby. Dale provadét nacvik spravného dychani, podporu expektorace,
dle ordinace lékate aplikaci 1€kt a oxygenoterapie. Sestra by také méla podporovat aktivi-
zaci pacienta a provadét s nim dechovou gymnastiku. (Kratkd, 2018, s. 59-61; Trachtova,

Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 119-123)

v

Potieba spanku a odpocinku — Sestra by méla zaopatfit co nejpiiznivejsi prostiedi pro
hodnotny spanek a odpocinek. TudiZ zajistit klid, snazit se odstranit strach a uzkost, vyvét-
rat mistnost, regulovat bolest... BEhem dne se snaZit pacienta aktivizovat. (Kratka, 2018, s.

64-68; Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 77-79)

Poti‘eba nemit bolest — Ulohou sestry je nebagatelizovat problém a vzdy pacientovi véfit.
Jejim ukolem je vyhodnotit charakter, intenzitu, lokalizaci, Casovy prub¢h a okolnosti, diky
nimz vznikla, a to vS§e zaznamenat do dokumentace. Dale by méla informovat 1¢ékate, podat
analgetika dle ordinace 1ékafe a sledovat jejich ucinnost, dale bolest monitorovat. Sestra
dbé ne své jednani a zachazeni s pacientem, pfedevsim se chova empaticky a zachazi s nim
jemné a Setrné. (Kratka, 2018, s. 70-80; Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s.

136-137)

Poti'eby psychosocidlni — Sestra by méla dbat na zachovani kvality Zivota, umoznit paci-
entovi kontakt s rodinou, poskytnout dostatek informaci, respektovat jeho soukromi, vy-

stupovat divéryhodné a navézat s pacientem kladny vztah na profesionalni tirovni, snazit
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se byt pacientovi oporou a projevit mu pochopeni. (Kratkd, 2018, s. 82-88; Tomagova,
Borikova, 2008, s. 18-19)

Poti‘eby spiritualni — Ulohou sestry je zajistit pacientovi, ktery si to zada, spiritualni pééi,
ve form¢€ nemocni¢niho kaplana, psychologa, ale i ji samotné — ve form¢ rozhovoru. Sestra
by se méla chovat empaticky, ochotné a méla by peCovat a zajimat se o pacienta jako o

celistvou bytost. (Kratka, 2018, s. 88-100)

2.2.2 Faktory ovliviiujici potieby ¢lovéka

Faktory, které ovliviiuji potfeby cloveka, jsou u kazdého jedince individudlni, zalezi na
potiebé, kterou potiebuje pacient uspokojit. Obecné tyto faktory délime na fyziologicko-
biologické (v€k, pohlavi, zdravotni stav, Groven sobé&stacnosti...), psychicko-duchovni
(osobnost, momentalni psychicky stav, spiritualita...), socialné-kulturni (socialni a rodin-
né zdzemi, zvyklosti, role v zivoté...) a faktory Zivotniho prostiedi (klima, zemépisné

podminky). (Kratka, 2018, s. 16)

2.2.3 Identifikace a saturace poti‘eb

Péce o pacienta by se méla orientovat na naplnéni vSech potieb v plné mife, at’ uz jsou to
potieby primarni nebo sekundéarni. Hlavnim cilem by mélo byt pfedevsim to, aby se paci-
ent citil v bezpec¢i a nezavisly, tudiz naplnéni potieby jistoty a bezpeci. Nedilnou soucasti
by méla byt 1 pravidelna komunikace a informovanost pacienta. Jelikoz diky pravidelné
komunikaci navazujeme kontakt s nemocnym a zjiStujeme informace, které nam pomahaji
v dalS$im postupu oSetfovatelského planu a napliovani potfeb nemocného. Informovanost
pacienta pak slouzi také k jeho lepSimu psychickému stavu, hospitalizaci a svou nemoc tim
padem snasi 1épe. Pro uspokojeni potieb je take velice zasadni vhodné pojmenovani potie-

by, kterou pacient nema uspokojenou. (Samankova, 2006, s. 62)

Na uspokojeni potieb se také mlze podilet vrozeny pud, zdjem o uspokojeni, ambice, cil,
kterého chceme dosdhnout, vzor a presvédCeni, co je pro nas spravné a ¢emu vétime.

(Kratka, 2018, s. 16)

Vyhledani a naplnéni vSech potieb pacienta je dillezitou slozkou oSetfovatelského procesu.
Pokud by potieby nebyly u pacienta uspokojeny, vyvola to u néj psychickou nerovnovahu
a neptiznivé to poznamend celou hospitalizaci. Pro vyhledavani neuspokojenych potieb

nam slouzi takzvané hodnotici §kaly. Pomoci téchto Skal hodnotime u pacienta psychické
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potteby, kognitivni funkce, sobéstacnost, vyzivu, schopnost vyrovnat se s onemocnénim,
védomi a orientaci pacienta, riznd rizika pro pacienta, bolest atd. (To6thova, 2014, s. 159-

172)

Poti'eba hygieny, oblékani je zakladni potfebou. Sobéstacny pacient si tuto potiebu obsta-
rava sdm. U nesobéstacnych pacientl je zajiSt€na vSeobecnou sestrou pomoci oSetfovatel-
ského procesu. Sestra postupuje v jednotlivych fazich (anamnéza, osetfovatelska diagnoza,
oSetfovatelsky plan, realizace oSetfovatelského planu a zhodnoceni oSetrovatelské péce).
Sestra hodnoti celkovy vzhled pacienta, stav kiize, rizikové faktory, Groven sebepéce a
spokojenost pacienta. (Kratka, 2018, s. 40-41; Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013,
s. 51-68)

Sobéstacnost je schopnost jednotlivee uspokojit své potfeby pomoci vlastnich sil. V§eo-
becnd sestra hodnoti u kazdého pacienta miru sobéstacnosti, jelikoZz je pro ni v praxi dile-
zité veédét, jakou mérou bude pacient jeji pomoc potiebovat. Pro hodnoceni miry sobé&stac-
nosti ma moznost vyuzit testii/Skal jako napt. Barthelové index zdkladnich vSednich ¢in-

nosti — BI (viz. Ptiloha ¢. 6). (Kratka, 2018, s. 24-26)

K hodnoceni rizika vzniku dekubiti vyuziva sestra Skdly hodnotici rizikové faktory, které
Ji pomahaji zjistit, jaky stupen rizika vzniku dekubitll u daného pacienta je napt. hodnotici

Skala rizika vzniku dekubitli dle Nortonové (viz ptiloha €. 7).

Pti zajisténi potieby vyprazdiovani moce/stolice dba vSeobecna sestra na to, aby se paci-
ent citil co nejvice v soukromi a byla zachovana jeho duastojnost, k tomu ji mizou pomoci
napf. pomtcky jako plenty/paravan. Nikdy by na pacienta vykonavajiciho potiebu neméla
spechat, naopak by mu méla poskytnout dostatek casu a také by méla volit vhodna slova a
vyvarovat se nevhodnych komentait. Také sleduje Cetnost, kvantum, zapach, barvu, boles-
tivost nebo obtiZznost, u moc¢i navic hustotu a pfimeési a u stolice navic konzistenci a tvar.
Také u pacientil, ktefi maji zavedeny katetr nebo stomie, provadi kontrolu téchto vystupti a
oSetfuje je, popiipad¢ zapisuje zddané nalezitosti do bilancniho zadznamu nebo diurézy.

(Kratka, 2018, s. 45-46; Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 95-109)

U potreby vyZivy a hydratace sestra nejprve posuzuje sob&sta¢nost pacienta a stav vyzi-
vy. Tento stav zjiSt'uje uz pfi ptijmu pacienta na oddéleni, a to pomoci vyzZivové anamnézy,
kterou se pta na vék, biometrické tidaje, stravovaci navyky, rtizna omezeni, stav chrupu,
uzivani 1€ki atd. Sestra ve své praxi vyuziva také riizné skaly napt. BMI (body mass in-

dex), ten se vypocitava z hmotnosti (kg) a vysky (m), kdy se hmotnost vydéli dvojnasob-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

kem vysky. Normou je pak rozmezi 20-25. Dalsi Skalou, kterou mize vyhodnotit pacien-
tiv stav a piipadna rizika je Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro riziko malnutrice
(viz. Ptiloha €. 8). Saturace této potieby viz vyse (2.2.1, s. 26-27). (Kratka, 2018, s. 50-51;
Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 81-93)

Poti‘eba spanku a odpocinku je dilezitou potfebou, kterd béhem hospitalizace neni mno-
hokrat dostatecné uspokojena. Divodi je mnoho. Nespavost je vétSinou zplsobena
z psychického stavu pacienta, kdy u n¢j ptrevlada pocit strachu a uzkosti. Tyto pocity mo-
hou byt zplisobené zejména cizim prostiedim, strachu z nemoci a planovanych vysetieni
nebo operace, odlouc¢eni od rodiny, strach ze ztraty zaméstnani, strach ze smrti aj. DalSim
divodem, pro¢ pacient mize trpét nespavosti, je napt. chod oddéleni, rozlozeni pacientli na
pokoji, hluk na oddéleni, nedostatek informaci aj. Proto je ukolem sestry, aby se snazila
tyto diivody eliminovat a zajistit pacientovi vhodné prostfedi k dostatecnému uspokojeni

této potieby. (Kratka, 2018, s. 67-68; Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 69-80)

Uspokojeni potieby nemit bolest je velice diilezité pro psychicky stav pacienta a pro pozi-
tivni prabeh hospitalizace. Pokud si pacient na bolest sté¢Zuje, sestra mu vzdy véii a nésled-
né bolest vyhodnocuje pomoci skal napt. dle VAS (vizuélni analogova Skala bolesti), diky
které zjistuje intenzitu a druh bolesti (viz ptiloha ¢. 9). Informovat oSetiujiciho 1ékaie a
nasledné plnéni jeho ordinaci je samoziejmosti. Sestra hodnoti a monitoruje bolest tak Cas-
to, jak je tfeba Cili do té doby, nez je bolest Upln€ odstranéna. K odstranéni bolesti vyuziva
jak farmakologickou, tak nefarmakologickou 1écbu (tlevova poloha, Setrné zachazeni, psy-
chologicky pfistup ze stran persondlu, relaxacni techniky, obklady...). (Kratka, 2018, s.
74-79)

2.2.4 Compliance pacienta

Compliance pacienta je vyraz, ktery znamena to, co by mél pacient béhem hospitalizace a
1é¢by dodrzovat. Urcité by mél dodrzovat doporucenou zivotospravu a 1é€cbu jako takovou.
Meél by také dodrzovat predepsanou medikaci a 1écebny rezim. Také by se mél seznamit

s chodem zdravotnického zatizeni — oddé€leni a dodrzovat jej. (Kutnohorska, 2007, s. 59)

Pacient ma také sva prava. To znamena respektovani prav jedince na svobodné rozhodova-

ni o své osobé. Pacient mé nékolik prav a ta jsou:

e Na odbornou péci kvalifikovanymi pracovniky

e Na soukromi, na styk s ptibuznymi
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e Na informace o svém zdravotnim stavu a dal§im postupu 1éCby

e Na odmitnuti 1écby

e Na to se spoléhat na divéryhodnost persondlu, ochranu osobnich dat a informaci o
jeho stavu

e Na vysvétleni dalSich 1é¢ebnych postupti

e 'V zavéru Zivota na citlivou péci a respektovani jeho ptani

e Adalsi...

Jak pacient, tak i zdravotnicky persondl by se m¢l fidit svymi povinnostmi a respektovat

prava ostatnich. (Kala, Kubinek, 2000, s. 18-19)
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3 ULOHA SESTRY PRI USPOKOJOVANI POTREB A HODNOT
NEMOCNYCH

3.1 Povinnosti sester

Povinnosti sestry jsou uzce spojené s jeji odpoveédnosti. Jejimi hlavnimi povinnostmi jsou
podporovat pacientovo zdravi, prevence chorob jakozto ptedchdzeni dalSich onemocnéni,
navraceni zdravi a zmirnéni utrpeni. Od sestry se prepoklada, ze bude poskytovat osetfova-
telskou péci nejen jednotlivcim, ale také rodindm a komunitam. Ocekava se, ze bude pro-
fesiondlni a kolegialni a svou praci bude slad’'ovat s praci ostatnich zdravotnickych pracov-

nikd. (Kutnohorska, 2007, s. 39; Kratka, 2007, s. 18)

3.2 Kompetence sester

Predpoklady ziskani a uznani zpisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvi-
sejicich zakonil stanovuje Ministerstvo zdravotnictvi CR v zdkonu & 201/2017 Sb., kte-
rym se méni zakon €. 96/2004 Sb. Obecné kompetence vSeobecné sestry a dalSich nelékar-
skych zdravotnickych pracovnikii nam vymezuje zvlastni pravni predpis vyhlaska ¢.
391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.
Tato vyhlaska ndm vymezuje ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pra-

covniktl. (Vyhléaska ¢. 391/2017 Sb., 2017 [online]; Zakon €. 201/2017 Sb., 2017, [online])

VSeobecnd sestra zplsobild k vykonu svého povolani a k poskytovani vykoni souviseji-
cich se zdravotni pé¢i miize vykonavat ¢innosti, které jsou popsany ve znovelizované vy-

hlasce ¢. 55/2011 Sb. v aktualnim znéni ze dne 14. 12. 2017.
VSseobecna sestra:

e Zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim
osetfovatelského procesu.

e Hodnoti potieby a troven sobéstacnosti, rizikové faktory, projevy onemoc-
néni, vyuziva méficich technik (testy sobéstacnosti, méteni intenzity bolesti,
rizika prolezenin atd....).

e Sleduje a hodnoti fyziologické funkce a télesné parametry.

e Pozoruje, hodnoti a zaznamenava fyzicky a psychicky stav.
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e Provadi odsavani sekreti z hornich dychacich cest a z permanentni tra-
cheostomické kanyly a udrzuje ji pruchodnou.

e Hodnoti a oSetfuje poruSenou kozni integritu a chronické rany. OSetiuje
stomie.

e Provadi katetrizaci moCového mechyte u zen a divek starSich 3 let. Pecuje o
zavedené mocCové katetry a provadi vyplach mo¢ového méchyte.

e Provadi polohovani, posazovani, dechova cviceni, nacvik mobility, nacvik
sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti.

e Edukuje pacienty a jejich ptibuzné o vykonech a postupech.

e Poskytuje a zajist'uje psychickou podporu umirajicim a jejich blizkych.

e Zajistuje a hodnoti kvalitu a bezpecnost oSetfovatelské péce.

e Zavadi a udrzuje inhalacni a kyslikovou terapii.

e Ogetiuje drény, drenazni systémy.

e A dalsi...

(Vyhlaska €. 391/2017 Sb., 2017 [online]; VyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., 2017, [online])

3.3 Kbvalita péce

Zakladem oSetfovatelstvi je poskytnout pacientlim kvalitni oSetfovatelskou péci. Tuto kva-
litu ndm urcuji oSetfovatelské standardy, které ndm urcuji normy kvalitni oSetfovatelské
pé&e. Tyto standardy jsou v podobé pravnich piedpisii (zakony, vyhlasky) — CENTRALNI
STANDARDY, ale také jsou vypracovany zdravotnickym zafizenim — LOKALNI
STANDARDY. Vymezuji personalni a organizacni naroky, oSetfovatelské postupy, kom-
petence pracovnikli, dokumentaci, realizaci oSetfovatelského procesu a také stanovuji cil a
kvalitu vykontl. Standardy je povinen dodrZovat kazdy pracovnik zdravotnického zafizeni.
DalSimi dilezitymi slozkami, které je potieba znat, jsou etické kodexy, vyplyvajici z part-
nerského vztahu mezi asociacemi sester a I¢katskych komor. Vyplyvaji z nich hlavni krité-
ria spolupréce, jakymi jsou pfistup k pacientovi na profesionalni trovni, rovnocenny a
partnersky vztah lékate a sestry na profesiondlni urovni a snaha o celozivotni vzdélavani

zdravotnikd. (gaménkové, 2006, s. 34-35; Kutnohorska, 2009, s. 102)

Kvalitu oSetfovatelské péce hodnoti vedouci pracovnici, ktefi se zamétuji hlavné na dia-
gnosticko-terapeuticky plan, kde je posuzovana profesionalita persondlu, jeho organizace

préce, spokojenost pacientl, spoluprace kolektivu atp..... Dale hodnoti pacient ovSem sub-
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jektivng, vzhledem ke svému onemocnéni a potiebam, a to zachovani respektu, celkové
chovani nejen ke své osobé¢, ale také k rodinnym piislusnikiim. A v posledni fad¢ sestra,
ktera hodnoti svou provedenou praci a pocity spokojenosti se svym vykonem. (Samanko-

va, 2006, s. 34-35)

3.4 Sestra a pacient

3.4.1 Osobnost sestry

Sestra ma hned né¢kolik roli. Je oSetfovatelkou, komunikatorkou, edukatorkou, poradkyni,
advokatkou pacienta, manazerkou, nositelkou zmén, vyzkumnym pracovnikem, profesio-
nalkou v chovani a jednani, mentorkou, ¢lenem tymu, pomocnikem a jiné. Proto je povola-
ni v§eobecné sestry nelehké a urcité se nehodi pro kazdého. V povolani vieobecné sestry je
velmi zdkladni dodrzovani zddoucich forem chovani k druhym lidem, at’ uz ke spolupra-
covniktim, tak zejména k pacientim. Sestra by méla chovat uctu k druhym, fyzicky i psy-
chicky zvladat pozadavky profese a také byt odpovédna za sva rozhodnuti a ¢innosti. Za-
kladni rdmec, podle kterého by kazdé sestra méla konat sva vlastni etickd rozhodnuti je
ETICKY KODEX (viz. Priloha €. 3). (Kutnohorska, 2007, s. 22, 37-49; Kulhankova, 2014,
s. 27-28)

Kazda sestra pecujici o druhé by méla mit své ctnosti, diky kterym své povolani vykonava
a pomahd tak pacientim a jeho roding. Mezi né patii cilevédomost, diskrétnost, divery-
hodnost, kolegialita, laska k lidem, obétavost, odpovédnost, ochota, ohleduplnost, pocti-
vost, radost, sebeovladani, spolehlivost, socidlni citéni, trpélivost, velkorysost, umét na-
slouchat aj. Osobnost sestry by se méla projevovat tedy v prvni fadé moralnimi hodnotami

a postojem k zivotu, jako takovému. (Kutnohorské, 2007, s. 22, 37-49; Kratka, 2007, s. 19)

3.4.2 Vztah mezi sestrou, pacientem a jeho rodinou

Vztah mezi sestrou, pacientem a jeho rodinou je pro kvalitni oSetfovatelskou péci velice
dalezity. Po celou dobu, kdy je pacient hospitalizovany v nemocnici, je sestra jeden
svou rodinou muZe opfit a spolehnout se na n¢j. Proto je uz od samého zacatku navazani
kontaktu velice dulezitd spravna komunikace a prvni dojem. Sestra se stava takzvanym
partnerem, ktery bude s pacientem spolupracovat po celou dobu hospitalizace a spole¢né

s dal§im zdravotnickym persondlem se budou snazit o co nejrychlejsi navrat do bézného



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

zivota mimo zdravotnické zatizeni. Dilezita je také informovanost pacienta a rodiny, jak o
celkovém chodu daného oddéleni, tak pfedevsim o jeho zdravotnim stavu v prib&hu hospi-

talizace. (Saméankova a kol., 2006, s. 36-41)

3.4.3 Pozorovani a komunikace ve zdravotnictvi

Pfi pozorovani ve zdravotnictvi sestra vyuziva vSech svych ¢tyf smyslu, jakymi jsou zrak,
sluch, ¢ich a hmat. Nejprve si sestra v§ima stavu védomi pacienta a emocionalniho stavu.
Také si v§ima drzeni téla a postoje, ktery pacient zaujima. Pohledem si také v§ima vyrazu
obliceje, ktery nam muze naznaCovat bolest, stavu kiize, riznych deformit apod. Sluch
sestra vyuziva v pozorovani pti odbéru anamnézy, méieni fyziologickych funkci. Také je
dalezité rozpoznat a v§imat si riznych pachd, u téch nam slouzi ¢ich. Mohou naznacovat
ruzné infekce nebo u diabetikl bliZici se diabetické koma. Diky hmatu sestra zjiStuje také
stav kiize, popfipadé dehydrataci, otoky... Vyuzivd ho také ptfi méfeni fyziologickych
funkci. Celkové pozorovani ve zdravotnictvi sestie slouzi k odbéru dilezitych informaci,
diky nimz nésledné vytvaii anamnézu a oSetfovatelsky plan. Mezi chyby pii pozorovani,
které znac¢né ovliviiuji vysledky oSetfovatelského procesu, miizeme fadit nesoustfedénost,
nepfipravenost zdravotnika, dale také $patny nebo zkresleny prenos informaci aj. (Saman-

kova, 2006, s. 39-41; Plevova, 2018, s. 113)

Nedilnou soucasti je komunikace (rozhovor), jak mezi sestrou a pacientem, tak také mezi
sestrou a oSetiujicim Iékarem. Chapeme ji jako vyménu informaci mezi osobami. Diky ni
sestra sbird potfebna data a informace o pacientovi a jeho zazemi. Nasledné& je vyhodnocu-
je a interpretuje oSetfujicimu lékafi a také informuje pacienta o zdravotnim stavu, postupu
péce apod.... Musime ale také pocitat, ze 1 v kvalitni komunikaci dochazi k tzv. komuni-
ka¢nimu Sumu a ke zkresleni. Pacient si napf. nepamatuje ¢ast informaci nebo si zapamatu-
je jen urcité uryvky z celkové komunikace tudiz je informace zkreslena. Pro zabranéni a
celkové pro zkvalitnéni pouzivame komunikaci se zpétnou vazbou, diky které kontroluje-
me oboustranné porozumeéni. Pod zpétnou vazbou se rozumi to, Ze se napiiklad pacienta
zeptate, jestli by nam fekl, jak nasi informaci pochopil, nebo se my ujistime, Ze jsme paci-
enta pochopily tak, ze mu zopakujeme, jak jsme pochopily jeho sdéleni. Mély bychom také
komunikovat srozumitelné a kazdy odborny vyraz pacientovi vysvétlit tak, aby ho co nej-
1épe pochopil. To vSe plati, 1 pokud komunikujeme s rodinou s ohledem na prava pacienta.
Pti komunikaci bychom méli dbat na spravnou formulaci daného tématu, mluvit dostatecné

nahlas, také ji pfizpisobujeme veku, schopnostem a celkovému stavu jedince. Diiraz kla-
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deme ptredevsim na vytvoreni ditvérného prostiedi, béhem komunikace nikam nespéchame
a snazime se vymezit si na ni dostatek ¢asu. (Samankova, 2006, s. 42-44; Plevova, 2018, s.

114-115)

3.4.4 Potieby v nemoci — aplikace v oSetrovatelstvi

Jak uz bylo zminéno vyse (viz 2.2.1) uspokojovani potieb je diky nemoci a dal§im fakto-
rum ztizeno. Faktory ovliviiujici uspokojovani potieb pfi nemoci jsou samotné onemocné-
ni, osobnost ¢lovéka, okolni prosttedi nemocného, pfistup okoli k nemocnému a jeho cho-
rob¢, vyvojové stadium c¢loveéka, podminky, pfi kterych choroba vznikla. (Kratka, 2018, s.
32)

Potieby, které se nemoci méni, modifikuji — jsou takové potieby, u kterych se méni zpi-
sob jejich uspokojeni napf. zména enterdlni vyzivy na parenteralni, nebo pii neschopnosti
spontanniho dychani nahrada pomoci umélé plicni ventilace... Pacient si tyto potieby, vét-
Sinou z divodu nemoci, nedokdze sam uspokojit. Proto je tu sestra, kterd ho v tomto uspo-

kojeni zastoupi. (Tomagova, Borikova, 2008, s. 17)

3.4.4.1 Uloha sestry p¥i uspokojovini poti'eb u viiné nemocnych

Sestra pfi uspokojovani potieb dba na to, aby si ziskala pacientovu ditvéru, a tak k nému 1
piistupuje. Také si musi uvédomit, Ze je ona tou hlavni osobou v o€ich pacienta, na kterého
se on muZe spolehnout. Nesmi, ale zapominat 1 sama na sebe, a dba na dostate¢ny odpoci-

nek a spravnou zivotospravu, jako prevenci syndromu vyhoteni. (Kratka, 2018, s. 32-34)

Potieby fyziologické — zde je Ulohou sestry pfevzeti role za nemocného a uspokojit tyto

potteby v takové mifte, aby nemocny netrpél nedostatkem. (Kratka, 2018, s. 33-34)

Potieba seberealizace — béhem nemoci se tato potieba obvykle ztraci. Ulohou sestry je
povzbudit nemocného, pfipomenout mu, co se mu povedlo, ¢eho si na ném druzi vazi a
cenni. Je tfeba pacientovi pfipomenout, Ze jeho Zivot ma stile smysl a podporovat ho

k lepSim vysledklim. (Kratka, 2018, s. 33)

Poti‘eba sebeticty — Ulohou nejen sestry, ale také rodinnych piisluiniku, je dat nemocné-
mu dostate¢né najevo svou ochotu a empatii. Diky tomu, ma pak nemocny pocit, Ze neob-
téZzuje a mize se na sestru i rodinu spolehnout. Sestra mé také povinnost zajistit nemocné-
mu dostatek soukromi, dava mu prostor na vlastni vyjadieni a ndzor, a témto nazorim také

nasloucha. (Kratka, 2018, s. 33)
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Poti‘eba lasky a sounaleZitosti — Ulohou sestry je projevovat nemocnému tctu, naslouchat
mu a projevovat zajem jak o samotného pacienta, tak o jeho potiteby. Také nemocnému
umoziuje kontakt s ptibuznymi, navstévy rodiny a pratel, tak jak si nemocny preje. (Krat-

ka, 2018, s. 33)

Poti‘eba bezpei a jistoty — Ulohou sestry je byt nemocnému nablizku. Sestra dava paci-
entovi jistotu, ze se na ni muze kdykoli obratit, pozddat o pomoc, a sestra neprodlené, jak
jen bude moci, piijde a bude se snazit pacientovi pomoci. Sestra také dba na bezpecnost

okoli a sama dba na to, aby pacientovi neublizila. (Kratka, 2018, s. 33)

Dalsi ulohy sestry pti uspokojovani potieb popisujeme vyse (viz 2.2.1 a 2.2.3).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 EMPIRICKY VYZKUM

Prakticka Cast je zaméfena na zpusob uspokojovani potieb a hodnot pacientl
v oSetfovatelské péci poskytované vseobecnymi sestrami. Tato Cast vychazi z vysledkl
dotaznikového Setfeni jednak mezi pacienty hospitalizovanymi v krajské nemocnici na
odd¢lenich interniho typu, ale i z vysledkii dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi

sestrami pracujicimi v krajské nemocnici na oddélenich interniho typu.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil:

Zjistit, zdali a jak jsou uspokojovany potieby a hodnoty pacientii béhem hospitalizace.
Diléi cile:

Cil ¢. 1: Zjistit, jak jsou vSeobecné sestry orientovany v oblasti potfeb a hodnot.

Cil ¢. 2: Zjistit, zdali projevuji vSeobecné sestry pecujici o pacienty a jejich potieby a hod-

noty, ochotu a empatii.

Cil ¢ 3: Zjistit, jak jsou pacienti béhem hospitalizace spokojeni s uspokojovanim svych

potieb a hodnot.

4.2 Metodika vyzkumu

Pro zjisté€ni vSech zvolenych cilii byla vybrana kvantitativni vyzkumna metoda, technika
dotaznikl. Tyto dotazniky byly dvojiho typu, jeden pro pacienty a druhy pro vSeobecné
sestry. Oba dotazniky obsahovaly uvod, kde byly vysvétleny pokyny pro vyplnéni dotazni-

ku, informace, zZe dotazniky jsou anonymni a podékovani za spolupraci a vénovany cas.

Dotaznik pro pacienty m¢l dohromady 39 otazek. V prvni fad¢ byli pacienti tadzani na de-
mografické udaje, typ oddéleni, kde jsou hospitalizovéani a informace o hospitalizaci. Poté
se otazky zamé&fovaly nejen na celkovou spokojenost pacienta, ale také na spokojenost se
sestrami a jejich péci. Také jsme zjiStovali, jestli byly zachovany a uspokojeny potieby
jako intimita, hygiena, vyprazdiovani a dal$i. Nakonec méli pacienti moznost ke svému

vyjadieni k dané problematice.

Dotaznik pro vSeobecné sestry obsahoval dohromady 36 otazek. V prvni ¢asti jsme se opét
ptali na demografické udaje, typ oddéleni, vzdélani a praxi u lizka. Déle nas zajimalo, jak

jsou sestry orientovany v oblasti hodnot a potieb a s jakymi se setkavaji konceptualnimi
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modely. Poté otazky smérovaly na to, zjistit, jak se vSeobecné sestry zajimaji a jak uspoko-
juji potteby svych pacientl. Nakonec jsme se zeptali, co by chybélo vSeobecnym sestram,

kdyby byly sami hospitalizované, posledni otazkou jsme dali moznost na vlastni vyjadieni.

4.2.1 Charakteristika respondentii

Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni pacienti hospitalizovani v krajské nemocnici a také

vSeobecné sestry pracujici v krajské nemocnici na odd€lenich interniho typu.

Kritériem pro vybér respondentii u pacientt byl typ oddé€leni (interni klinika, plicni odd¢-
leni, geriatrické oddéleni — LDN, neurologické oddéleni) a délka hospitalizace minimalné
5 dni. Kritériem pro vybér respondentl u vSeobecnych sester bylo vzdélani podle platné
legislativy CR a typ oddéleni, kde pracuji (interni klinika, plicni oddé&leni, geriatrické od-
déleni — LDN, neurologické odd¢lent).

4.2.2 Charakteristika otazek v dotazniku

Oba dotazniky obsahovaly otazky uzaviené, polouzaviené a oteviené.

4.2.2.1 Dotaznik pro pacienty
Uzaviené otazky

U téchto otdzek méli pacienti oznacit jednu odpovéd’, kterd pro n€ byla spravna. Z téchto

uzavienych otazek byly 3, kde mohl pacient vybrat vice odpovédi.

e pouze jedna spravnd odpoveéd’ — otazky ¢. 1, 2, 3,4, 5,7, 8,9, 10, 14, 17, 19, 20, 21,

22,23, 25,26, 27, 28, 29, 30, 33, 36, 37, 38.

e vice odpovédi — otazky ¢. 11, 12, 34.
Polouzaviené otazky
Tyto polouzaviené otazky obsahovaly kromé nabizenych odpovédi polozku jiné s moznosti
dopsani, a také otazky, u kterych kdyZz pacient vybral jednu z moznosti, bud’ mél vybrat
jesté dalsi odpoveéd’ u podotazky, nebo mél dopsat doplitujici a pozadované informace.

e spolozkou Jiné — otazky €. 11, 12, 34, 35.

e s podotazkou — otazky ¢. 15, 18.

e s moznosti dopsani informace — otazky €. 6, 13, 16, 24, 31.
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Oteviené otazky

Oteviené otazky v tomto dotazniku byly pouze dvé. A to, co se jim na oddé€leni libi a otdz-

ka, kde byl prostor na vlastni vyjadfeni.

e oteviena otazka — otadzky ¢. 32, 39.

4.2.2.2 Dotaznik pro sestry
Uzaviené otazky
U téchto otazek sestry vybiraly jednu spravnou odpovéed.
e uzaviena otazka —otazky €. 1, 2,4, 5, 14, 17, 19, 21, 33, 34.
Polouzaviené otazky

Tyto otazky obsahovaly kromé nabizenych odpovédi polozku jiné s moznosti dopsani, ta
byla pouze jedna, a to na dosaZené vzdélani, dale otdzky, kde bylo potieba u urcitého vybé-

ru dopsat pozadované informace.

e s polozkou Jiné — otazka ¢. 3.

e s moznosti dopsani — otazky €. 15, 16, 24, 25, 26.
Oteviené otazky
Otéazky, na které mély sestry odpovidat svymi vlastnimi slovy.

e oteviena otazka — otazky €. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 18, 20, 22, 23, 27, 28, 29, 30,
31, 32, 35, 36.

4.3 Organizace a realizace vyzkumu

Oba dva dotazniky byly originalni, konstruovany za ucelem tohoto vyzkumu. Po schvéleni
dotaznikli vedouci prace byly tyto dotazniky distribuovany v poloving tinora 2019. Nejprve
jsme si vybrali zafizeni, kde chceme vyzkumné Setfeni realizovat. Poté byla oslovena hlav-
ni sestra (naméstek oSetfovatelské péce) tohoto zatizeni. Po osobnim setkdni a ud€lenim
jejiho souhlasu s vyzkumnym Setfenim jsme se osobné setkali s vrchnimi a stani¢nimi
sestrami oddéleni interniho typu (interni, plicni, gerontologické a neurologické oddélent).
Po jejich souhlasu bylo distribuovano na téchto oddéleni celkem 140 dotaznikil, z toho 80
dotazniki pro pacienty a 60 dotaznikii pro vSeobecné sestry. Samotna realizace vyzkumné-

ho Setfeni probihala od poloviny tnora 2019 do poloviny biezna 2019.
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U dotazniku pro pacienty bylo z 80 distribuovanych dotaznika vraceno 65 (81,25 %) vypl-
nénych dotaznikl a 4 nevyplnéné dotazniky. Zbylych 11 dotaznikii se nevratilo vibec.
Z celkovych 65 vyplnénych dotaznikii neproslo pres filtra¢ni otazku €. 4 celkem 11 dotaz-
nikid. Pro vyzkumné Setfeni bylo pouzito 54 (67,50 %) dotaznika. Déle jiz toto Cislo vyja-

dtuje 100 %.

U dotazniku pro vSeobecné sestry bylo z 60 distribuovanych dotaznikl vraceno 46 (76,67
%) dotaznik, z toho bylo 42 (70 %) pouzitelnych pro vyzkumné Setfeni. Dale jiz toto Cislo
vyjadiuje 100 %. Zbylé 4 dotazniky byly Spatn¢ nebo nelplné vyplnény, proto byly ihned

vyfazeny. Zpatky se nevratilo 14 dotazniki

4.4 Zpracovani ziskanych dat

Po sesbirani dotazniki nasledovalo zpracovani vSech dat. Data byla zaznamenana metodou
»tuzka, papir do zdznamového archu, poté byla zpracovana v programu Microsoft Word
2010 a Microsoft Excel 2010 do tabulek absolutnich a relativnich cetnosti, doplnénych
grafy a komentéfi. Vysledky jsou uvedeny v absolutni Cetnosti (n), kterd udava pocet re-
spondentl nebo odpovédi, relativni Cetnosti (%) a ta udava procentudlni vysledek absolutni
Cetnosti. Volné odpovédi byly sumarizovany do globalnéjsich celkti dle nejcastéjSich od-

poveédi, méné Casté odpoveédi byly zatazeny do polozky ,,Jiné*.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Dotaznik pro pacienty

PolozZka ¢. 1 Pohlavi:

Tabulka €. 1 Pohlavi respondenti

42

Odpoved (n) (%)
Zena 26 48,15
Muz 28 51,85

Celkem 54 100,00

Pohlavi respondentt

53,00%

52,00%

51,85%
51,00%

50,00%

49,00%

48,00%
48,15%

47,00%

46,00%
Zena Muz

Graf €. 1 Pohlavi respondentii

Komentar: Vyzkumného Setieni se G€astnilo pomérné stejné mnoZstvi Zen 1 muzi. Muzl

28 (51,85 %) a zen 26 (48,15 %).
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Polozka ¢. 2 Vék:
Tabulka €. 2 Veék respondentii
Odpoved (n) (%)
Do 40 let 3 5,56
40-50 let 3 5,56
50-60 let 7 12,96
60 a vice let 41 75,92
Celkem 54 100,00
Vék respondentl
80,00%
70,00% 75,92%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 5,56% 5,56% W
0,00%
Do 40 let 40 - 50 let 50 - 60 let 60 a vice let

Graf ¢. 2 Vék respondentu

Komentar: Vyzkumného Setfeni se ucastnili pfevazné respondenti ve véku 60 ti a vice let,
coz bylo 41 (75,92 %). Respondentti ve véku do 40 let a ve véku 40-50 let se ucastnilo
stejné mnozstvi a to 3 (5,56 %). Ve véku 5060 let se ucastnilo 7 (12,96 %) respondentd.
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PoloZka ¢. 3 Hospitalizace na oddéleni:

Tabulka €. 3 Hospitalizace na oddéleni

Odpoveéd (n) (%)
Interni oddé€leni 14 25,93
Gerontologické oddéleni 18 33,33
(LDN)
Neurologické oddéleni 11 20,37
Plicni oddéleni 11 20,37
Celkem 54 100,00

Hospitalizace na oddéleni

35,00%

33,33%
30,00%

2 0,
>00% 25,93%

20,00%
20,37% 20,37%
15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
Interni oddéleni Gerontologické oddéleni Neurologické oddéleni Plicni oddéleni
(LDN)

Graf ¢. 3 Hospitalizace na oddéleni

Komentar: Nejvice respondenttl, ktefi vyplnili dotaznik, bylo hospitalizovano na geronto-
logickém oddéleni v poctu 18 (33,33 %). Na internim oddéleni vyplnilo dotaznik 14
(25,93 %) respondentti. Nejméné respondentii vyplnilo dotaznik na neurologickém a plic-

nim odd¢leni, a to v poctu 11 (20,37 %).
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Polozka ¢. 4 Délka hospitalizace:

Tabulka €. 4 Délka hospitalizace
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Odpoved (n) (%)

Méné nez 5 dni 0 0,00
5-7 dnt 12 22,22
7-10 dnt 16 29,63
Vice jak 10 dnt 26 48,15
Celkem 54 100,00

Délka hospitalizace
60,00%

50,00%

48,15%
40,00%

30,00%

29,63%

20,00% 22,22%

10,00%

0,00%
0,00%
Méné nez 5 dnu 5-7 dnt 7-10 dnli Vice jak 10 dnd

Graf ¢. 4 Délka hospitalizace

Komentar: Otazka ¢. 4 Délka hospitalizace byla tzv. filtraéni otazkou. Nejvice pacienti,
kteti vypliiovali dotaznik, bylo hospitalizovano vice jak 10 dni, a to v poctu 26 (48,15 %).
Dale pak v poctu 16 ti (29,63 %), kteti byli hospitalizovani 7-10 dnti. Nejméné responden-
ti vypliujicich dotaznik bylo hospitalizovdno 5—7 dnl v poctu 12 (22,22 %). Dotazniky,
kde respondenti, na délku hospitalizace odpoveédéli méné nez 5 dnti, jsme okamzité vylou-

¢ili z vyzkumného Setteni z dlivodu nevyhoveni kritérii.
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Polozka €. 5 Po kolikaté jste hospitalizovani v nemocnici:

Tabulka &. 5 Cetnost hospitalizace

Odpoved (n) (%)
Poprve 5 9,26
Po n¢kolikaté 49 90,74
Celkem 54 100,00

Cetnost hospitalizace

100,00%

90,00%
90,74%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

9,26%

0,00%
Poprvé Po nékolikaté

Graf &. 5 Cetnost hospitalizace
Komentar: Nejvice respondentd, vypliujicich dotaznik, bylo hospitalizovano jiz po néko-

likaté, a to v poctu 49 (90,74 %). Pouze 5 (9,26 %) respondentli bylo hospitalizovano po-

prve.
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Polozka ¢. 6 Spokojenost s personalem a jeho péci o vas:

Tabulka €. 6 Spokojenost respondentii

Odpoved (n) (%)
Velmi spokojen/a 26 48,15
Celkem spokojen/a 27 50,00
Ani spokojen/a, 1 1,85
ani nespokojen/a
Spise nespokojen/a 0 0,00
Urcité nespokojen/a 0 0,00
Celkem 54 100,00
Spokojenost respondent
60,00%
50,00%
40,00% 48,15% >0,00%
30,00%
20,00%
10,00% 1,85% 0% 0%
0,00% —

Velmi spokojen(a) Celkem spokojen(a)

nespokojen(a)

Graf €. 6 Spokojenost respondentii

Ani spokojen(a), ani Spise nespokojen(a) Urcité nespokojen

Komentar: K dil¢imu cili ¢. 3 — Zjistit, jak jsou pacienti béhem hospitalizace spokojeni

s uspokojovanim svych potreb a hodnot, se vazala otazka €. 6, ktera zjisStovala spokojenost

pacienta s personalem a jeho péci. Jak zndzornuje graf ¢. 6, z vysledk nam vyplynulo, Ze

pacienti s personalem a jeho péci jsou celkem velmi spokojeni. 26 tazanych (48,15 %) od-

povédélo, Ze jsou velmi spokojeni a 27 tazanych (50,00 %) odpovédelo, ze jsou celkem

spokojeni. Pouze 1 (1,54 %) z 54 tdzanych odpovéd¢l, ze neni ani spokojen, ani nespoko-

jen, a to pacient na plicnim odd¢€leni. Tato otdzka méla také podotazku ,, Pokud jste ozna-

Cil/a moznost Spise nespokojen/a, Urcité nespokojen/a uvedte prosim diivod*. Jelikoz ni-

kdo z respondentii tyto moZnosti nevybral, nebylo na tuto podotazku odpovézeno.
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Polozka ¢. 7 Zajimaji se sestry o vaSe potieby?

Tabulka €. 7 Zdjem sester
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Odpoved (n) (%)
Ur¢ité ano 34 62,96
Spise ano 16 29,64
Spise ne 2 3,70
Ur¢ité ne 2 3,70
Celkem 54 100,00
Zajem sester
70,00%
60,00% ook
50,00%
40,00%
30,00%
29,64%
20,00%
10,00% 3,70% 3,70%
0,00%
Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne

Komentar: K dil¢imu cili €. 2 — Zjistit, zdali projevuji vSeobecné sestry pecujici o pacienty
a jejich potreby a hodnoty, ochotu a empatii, se vazala otazka ¢. 7, kde jsme se pacientil
ptali, jestli se sestry zajimaji o jejich potteby. Jak znazoriiuje graf ¢. 7, z vysledkli nam
vyplynulo, Ze se sestry o potieby svych pacientli zajimaji. Nejvice pacientll v poctu 34
(62,96 %) uvedlo, Ze se sestry urcité zajimaji, 16 pacientt (29,64 %) uvedlo, ze se spise
zajimaji, nez nezajimaji. Jen 4 uvedli, ze se sestry o potieby pacientll nezajimaji. V cemz
spisSe se nezajimaji, uvedli 2 z tdzanych (3,70 %) a to na neurologickém a gerontologickém

oddéleni. A 2 pacienti (3,70 %) uvedli, Ze se urcit¢ nezajimaji, a to na gerontologickém

oddéleni.

Graf ¢. 7 Zdjem sester
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Polozka ¢. 8 Spoléhate se sami na sebe, popf. na pribuzné nebo se nebojite pozadat o

pomoc zdravotnicky personal?

Tabulka ¢. 8 Na koho se spoléhdte

Odpoved (n) (%)

Jen na sebe 4 7,41

Na sebe a na pribuzné 6 11,11
SpiSe na sebe a na ptibuzné, 16 29,63

v krajnich piipadech na per-

sonal

SpisSe na personal, 17 31,48
v krajnich ptipadech na sebe

a ptibuzné

Jen na zdravotnicky perso- 11 20,37
nal
Celkem 54 100,00

NA KOHO SE SPOLEHATE

35,00%

0,
30,00% 31,48%

0,
25 00% 29,63%

0,
20,00% 21,54%

15,00%

10,00%
5,00% 7,41%
0,00%

Jen na sebe Na sebe a na pfibuzné Spise na sebe a Spise na personal, v Jen na zdr. persondl
pribuzné, v krajnich  krajnich pfipadech na
pfipadech na persondl  sebe a pfibuzné

11,11%

Graf ¢. 8 Na koho se spoléhdte

Komentar: U otazky ¢. 8 Spoléhdte se sami na sebe, popr. na pribuzné nebo se nebojite
pozadat o pomoc zdravotnicky personal, ndm z vysledkil vyslo, ze se daleko vice pacienta

spoléhé nejen na sebe a na rodinu, ale také na zdravotnicky personal. Minimum pacienti se
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spoléha jen na sebe a na rodinu. Jak znazornuje graf ¢. 8 stejny 16 respondentt (29,63 %)
uvedlo, ze se spoléhaji spiSe na sebe a na piibuzné, v krajnich ptipadech na personal. Spise
na personal, v krajnich pripadech na sebe a pribuzné uvedlo 17 pacientd (31,48 %).
Dalsich 11 (20,37 %) respondentii uvedlo, Ze se spoléhaji jen na zdravotnicky personal.
Z celych 54 tazanych jen 6 (11,11 %) respondenti se spoléha na sebe a na piibuzné a pou-

ze 4 (7,41 %) pacientd se spoléhaji jen sami na sebe.
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Polozka ¢. 9 Souhlasite s tvrzenim: Sestry, které mné oSetiuji, ke mné projevuji dostatek

empatie.
Tabulka ¢. 9 Souhlas s tvrzenim
Odpoved (n) (%)
Naprosto souhlasim 28 51,85
SpiSe souhlasim 17 31,48
Neutralni postoj 7 12,96
Spise nesouhlasim 0 0,00
Naprosto nesouhlasim 2 3,71
Celkem 54 100,00
Souhlas s tvrzenim
60,00%
50,00%
51,85%
40,00%
30,00%
31,48%
20,00%
10,00% 12,96% 0.00% 3,71%
0,00%
Naprosto Spise souhlasim  Neutralni postoj SpiSe nesouhlasim Naprosto
souhlasim nesouhlasim

Graf &. 9 Souhlas s tvrzenim

Komentar: K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zdali projevuji vSeobecné sestry pecujici o pacienty a
Jjejich potieby a hodnoty, ochotu a empatii, se vazala otazka €. 9, kterd uvadi tvrzeni “Sest-
ry, které mne oSetiuji, ke mné projevuji dostatek empatie.”. Z vyse uvedené tabulky €. 6
nam vypliva, ze oSetiujici sestry projevuji dostatek empatie. Kdy pfevazna ¢ast tazanych
respondentl s timto tvrzenim souhlasila. Naprosto souhlasilo 28 (51,85 %) tdzanych, spi-
Se souhlasilo 17 (31,48 %) z celkového poctu 54 tdzanych respondentli. Neutralni postoj

k danému tvrzeni mélo 7 (12,96 %) respondentii. Naprosto nesouhlasili s timto tvrzenim

pouze 2 (3,71 %) respondenti, kteti byli z plicniho a interniho odd€leni.
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Polozka ¢. 10 Jsou vSeobecné sestry ochotné plnit vase potieby:

Tabulka €. 10 Ochota vseobecnych sester

Odpoved (n) (%)

Urcité ano 40 74,08
SpiSe ano 12 22,22
Spise ne 1 1,85
Urcité ne 1 1,85
Celkem 54 100,00

Komentar: K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zdali projevuji vSeobecné sestry pecujici o pacienty a
Jejich potieby a hodnoty, ochotu a empatii, se vazala otazka €. 10, ktera zjistovala, jestli
jsou sestry ochotné plnit poteby pacienta. Z vyse uvedené tabulky ¢. 7 mizeme vycist, ze
sestry byly ochotné plnit potieby pacienta. Z 54 tazanych jich vétSina 40 (74,08 %) odpo-
védélo, Ze jsou sestry ur€ité ochotné plnit potieby pacienta. Dale 12 respondentti (22,22
%) odpovédelo, ze spiSe jsou ochotné plnit potieby pacienta, nez Ze by nebyli. Pouze 1
pacient (1,85 %) odpoveédél, Ze spiSe ochotné nejsou nez ano, a to na gerontologii. Pouze 1
pacient (1,85 %) odpovédél, ze urcité nejsou ochotné plnit potieby pacienta, a to také na

gerontologickém oddélent.

Ochota vSeobecnych sester

80,00%

70,00% 74,08%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

22,22%

10,00%

1,85% 1,85%
0,00%

Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne

Graf ¢. 10 Ochota vseobecnych sester
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Polozka ¢. 11 Je podle vas néco, co by mély vSeobecné sestry zdokonalit? (moZnost

vybéru vice odpovédi)

Tabulka ¢. 11 Co by mély vseobecné sestry zdokonalit

Odpoved (n) (%)
Vlastni vystupovani 3 4,00
Komunikace 7 9,33
Péce o pacienty 5 6,66
Upravenost 2 2,66
Respekt a ucta 4 5,34
Dodrzovéani intimity u paci- 7 9,33
entll

Na ni¢em 36 48,00
Spoluprace s kolegy 4 5,34
Péce o prostredi 4 5,34
Jiné 3 4,00

Celkem 75 100,00

60,00%
Co by mély vSseobecné sestry zdokonalit

50,00% 48,00%
40,00%
30,00%

20,00%

9,33% 9,33%
0, o}
10,00% Lo ’—‘ 6,66% ey ’—‘ 534%  534%  4.00%
0,00%
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Graf ¢. 11 Co by mély vSeobecné sestry zdokonalit
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Komentar: U otazky €. 11 ,,Je podle vis néco, co by mély vseobecné sestry zdokonalit?
m¢eli pacienti na vybér z nékolika moznosti a mohli vybrat vice moznych odpovédi, proto
je u této otazky absolutni Cetnost (n) pocitana z celkového poctu odpovédi, coz je 75. Nej-
vice respondentt je spokojenych se sestrami jako takovymi a mysli si, Ze by nemély zapra-
covat na ni¢em 36 (48,00 %). Nejvic by podle zbylych respondentli mély zapracovat na
dodrzovani intimity u pacientli a komunikaci 7 (9,33 %). Zdokonalit se ve vlastnim vystu-
povani, za timto nazorem stoji 3 (4,00 %) respondenti. 5 respondentil (6,66 %) ma pocit, Ze
by se sestry mély zdokonalit v pé€i o pacienty. Po poctu 4 respondentt (5,34 %) stoji za
tvrzenim, Ze sestry by se m¢ély zdokonalit v respektu a ucté, ve spolupraci s kolegy, v péci
o prostedi. 3 respondenti oznacili moznost jiné, avSak nebylo upiesnéno, v c¢em by se sest-
ry mély zdokonalit. 2 respondenti (2,66 %) si mysli, Ze by sestry mély zapracovat na své

upravenosti.

54
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Polozka ¢. 12 Jaké vlastnosti jsou podle Vas u sestry nejdulezitéjsi? (miiZete oznacit

vice odpovédi)

vvvvvv

Odpoved’ (n) (%)
Takt 15 5,24
Trpélivost 33 11,54
Komunikativnost 20 6,99
Kolegialita 8 2,80
Sebeovladani 15 5,24
Ochota 46 16,08
Porozuméni 25 8,75
Pohotovost 15 5,24
Odpovédnost 16 5,59
Diskrétnost 12 4,20
Odborné znalosti 26 9,10
Laskavost 24 8,39
Upravenost a Cistota 13 4,55
Socialni citéni 15 5,24
Jiné 3 1,05
Celkem 286 100,00

NEJDULEZITEJSI VLASTNOSTI SESTRY
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vvvvvv

vvvvvv

zité vlastnosti by mély byt podle respondenti odborné znalosti 26(9,10 %), laskavost 24
(8,39 %) a trpélivost 33 (11,54 %). Dalsimi dilezitymi vlastnostmi jsou komunikativnost
20 (6,99 %), porozumeéni 25 (8,75 %) a odpoveédnost 16 (5,59 %). Stejny pocet responden-
tl oznacil vlastnost socidlni citéni, takt, sebeovladani a pohotovost 15 (5,24 %). Upravena
a Cista by méla byt sestra podle 13 (4,55 %) respondentti. Diskrétnost, by méla myt sestra
podle 12 (4,20 %) respondentii. Kolegialitu oznacilo 8 (2,80 %) respondenti. V kolonce

jiné uvedli 3 (1,05 %) respondenti vlastnost empatii (na internim oddéleni).
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Polozka €. 13 Setkal (a) jste se béhem hospitalizace s nevhodnym jednanim a komuni-

kaci od vSeobecnych sester:

Tabulka €. 13 Nevhodné jednani a komunikace

57

Odpoved (n) (%)
Rozhodn¢ ano 2 3,70
SpiSe ano 4 7,41
Nevzpominam si 9 16,67
SpiSe ne 8 14,81
Rozhodné ne 31 57,41
Celkem 54 100,00
7000% —hevhodné jednania komunikace
60,00%
50,00% 57,41%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 2 0% — 16,67% 14,81%
0,00% S '
Rozhodné ano Spise ano Nevzpominam si Spise ne Rozhodné ne

Graf ¢. 13 Nevhodné jednani a komunikace

Komentar: U otazky ¢. 13 Setkal (a) jste se po dobu hospitalizace s nevhodnym jednanim
a komunikaci od vseobecnych sester, jsme zjistili, Ze se v&tSina pacientli s nevhodnym jed-
nanim a komunikaci u v§eobecnych sester nesetkalo. Rozhodné se nesetkalo 31 (57,41 %)
respondentl a spiSe se nesetkalo, nez setkalo 8 (14,81 %) respondentii. Nevzpomina si 9
(16,67 %) respondentti. Pouze 4 (7,41 %) respondenti z celkovych 54 tazanych udavaji, ze
se spiSe setkali s nevodnym chovanim, a to pfevazné na gerontologickém oddéleni a 2
(3,70 %) respondenti udavaji, ze se rozhodné setkali s nevhodnym chovanim, a to pfevazné
na neurologickém odd¢leni. U této otazky byla moznost dopsat, v ¢em a jak se projevovalo

nevhodné jednéani a komunikace, avSak nikdo tuto moZnost nevyuzil.
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Polozka ¢. 14 Mite pocit, Ze Vam bylo poskytnuto pied zdravotnickymi vykony do-

statek informaci o téchto vykonech?

Tabulka ¢. 14 Dostatek informaci pred vykony

Odpoved (n) (%)
Rozhodn€ ano 19 35,19
SpiSe ano 27 50,00
Nejsem si jist/a 4 7,41
Spise ne 3 5,55
Rozhodné ne 1 1,85
Celkem 54 100,00

dostatek informaci pred vykony
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Graf ¢. 14 Dostatek informaci pred vykony

Komentar: U otazky ¢. 14 Mate pocit, Ze Vam bylo poskytnuto pred zdravotnickymi vyko-
ny dostatek informaci o téchto vykonech, jsme zjistili, ze valnd vétSina pacientli mé pocit,
Ze jim byl poskytovan dostatek informaci pted zdravotnimi vykony. Rozhodné ano uvedlo
19 respondentt (35,19 %), spiSe ano uvedlo 27 respondenti (50,00 %). Pouze 3 respon-
denti (5,55 %) si mysli, Ze dostatek informaci spiSe nemaji, a to z interniho oddéleni. A jen
1 (1,85 %) respondent si mysli, Ze rozhodné nemd dostatek informaci pted zdravotnimi
vykony, a to na gerontologickém oddéleni. Z celkového poctu 54 tadzanych si celkem 4

respondenti nebyli jisti.
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Polozka ¢. 15 Setkali jste se béhem hospitalizace s tim, Ze jste byli nuceni byt zavisly

na pomoci druhého pri dennich ¢innostech?

Tabulka €. 15 Zavislost na pomoci druhého pri dennich cinnostech

Odpoved (n) (%)
Rozhodn¢ ano 12 22,22
Spise ano 9 16,67
Spise ne 14 25,93
Rozhodné ne 19 35,18
Celkem 54 100,00

Zavislost na pomoci druhého pfi dennich ¢innostech
40,00%

30,00% 35,18%
0 25,93%
20,00% 22.22%
0,
10,00% 16,67%
0,00%
Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Graf ¢. 15 Zavislost na pomoci druhého pri dennich cinnostech

Komentar: U otazky €. 15 Setkali jste se behem hospitalizace s tim, Ze jste byli nuceni byt
zavisli na pomoci druhého pri dennich cinnostech, jsme zjistili, ze vice jak polovina dota-
zovanych pacientd nebyla zavisld na pomoci druhého. Rozhodné nejsem zavisly na po-
moci druhého, oznacilo 19 (35,18 %) respondentli a spiSe nejsem zavisly, nez ze bych byl,
na pomoci druhého oznacilo 14 (25,93 %) respondentl. Z celkového poctu 54 dotazova-
nych jich pouze 9 (16,67 %) oznacilo, ze spiSe jsou zavisli na pomoci druhého a 12 (22,22
%) respondentli oznacilo, Ze rozhodné jsou zavisli na pomoci druhého. U této otdzky méli
respondenti, ktefi vybrali moznost, Ze se setkali ze situaci, kdy byli nuceni byt zavisli na
pomoci druhého, vybrat v jakém rozsahu jim tato pomoc byla ze stran personalu poskyto-
vana. 61,90 % odpovidajicich pacienti byla tato pomoc poskytnuta v plné mife a u 38,10
% respondentli byla poskytnuta v ¢astecném rozsahu. Respondenti také odpovidali, Ze tuto
pomoc potitebovali hlavné pfi hygien¢, krmeni a polohovani, a to pfevazné na gerontolo-

gickém oddéleni.
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Polozka €. 16 Setkali jste se béhem hospitalizace se Spatnym zdravotnickym postu-

pem, ktery byl pri¢inou zhorSeni Vaseho zdravotniho stavu?

Tabulka €. 16 Setkani se Spatnym zdravotnickym postupem

Odpoved (n) (%)

Rozhodn¢ ano 0 0,00

SpiSe ano 3 5,56
SpisSe ne 7 12,96
Rozhodné ne 32 59,26
Nejsem schopen/pna 12 22,22

posoudit

Celkem 54 100,00

Setkani se Spatnym zdravotnickym postupem
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Graf €. 16 Setkdni se Spatnym zdravotnickym postupem

Komentar: U otazky ¢. 16 Setkali jste se behem hospitalizace se Spatnym zdravotnickym
postupem, ktery byl pricinou zhorseni Vaseho zdravotniho stavu, jsme zjistili, Ze pfevazna
vétSina dotazovanych respondentl se se Zddnym Spatnym zdravotnim postupem nesetkala.
Z celkovych 54 dotazovanych se 32 (59,26 %) respondentli rozhodné se Spatnym zdravot-
nickym postupem nesetkalo. SpiSe se s nim nesetkalo 7 (12,96 %) respondentti. Pouze 3
(5,56 %) respondenti odpovedeli, Ze se se Spatnym zdravotnickym postupem béhem hospi-
talizace setkali. 12 (22,22 %) respondentli nebylo schopno posoudit, zda se s takovym po-

stupem setkali nebo nikoli.
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Polozka ¢. 17 Zajima se personal o vhodné prostiredi (vyvétrany pokoj, €istota okoli,

klidné prostiedi...)?

Tabulka ¢. 17 Zdjem sester o vhodné prostredi

Odpoved (n) (%)
Rozhodn€ ano 36 66,67
SpiSe ano 16 29,63
Spise ne 1 1,85
Rozhodné ne 1 1,85
Celkem 54 100,00
Zajem sester o vhodné prostredi
80,00%
70,00%
60,00% ST
50,00%
40,00%
30,00%
29,63%
20,00%
10,00%
1,85% 1,85%
0,00% — —
Rozhodné ano SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné ne

Graf ¢. 17 Zdjem sester o vhodné prostredi

Komentai: U otazky ¢. 17 Zajima se persondl o vhodné prostredi (vyvétrany pokoj, cisto-

ta okoli, klidné prostredi...), jsme chtéli zjistit, jestli se sestry zajimaji o prostfedi a celko-

vé okoli pacienta. Zjistili jsme, ze se sestry urcit¢ zajimaji o vhodné prostfedi a o okoli

pacienta. 36 (66,67 %) respondentti uvedlo, ze se rozhodné zajimaji o vhodné prostiedi a

16 (29,63 %) respondentt uvedlo, Ze spiSe zajimaji, nez ze by se nezajimali. Pouze 2 re-

spondenti uvadi, Ze se sestry nezajimaji o vhodné prostredi. 1 (1,85 %) respondent uvadi,

Ze se spiSe nezajimaji, nez zajimaji, a to na neurologickém oddéleni. Také bylo dopséano, Ze

o pokoje se zajimaji, ale o toalety ne. 1 (1,85 %) respondent uvedl, ze se rozhodn¢ nezaji-

maji o vhodné prostiedi, a to na gerontologickém oddélent.
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Polozka ¢. 18 Byl (a) jste pravidelné dotazovan (a) na VaSe vyprazdiiovani?

Tabulka ¢. 18 Pravidelnost dotazovani na vyprazdnovani

Odpoved (n) (%)
Rozhodné ano 38 70,37
Spise ano 13 24,07

Spise ne 3 5,56

Rozhodné ne 0 0,00
Celkem 54 100,00

Pravidelnost dotazovani na vyprazdnovani
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Graf ¢. 18 Pravidelnost dotazovani na vyprazdnovani

Komentar: U otazky ¢. 18 Byl (a) jste pravidelné dotazovan/a na Vase vyprazdiovani,
jsme zjistili, Ze drtiva vétSina vSech dotazovanych respondentti byla pravidelné dotazovana
na vyprazdnovani. 38 (70,37 %) respondentii bylo rozhodné dotazovano a 13 (24,07 %)
respondentl bylo spiSe dotazovéano, nez ne. Pouze 3 (5,56 %) respondenti odpovédeéli, ze
spiSe nebyli dotazovani na vyprazdiovani, a to na gerontologickém odd¢leni. Tato otazka
méla jesté podotazku, na kterou méli odpovedét ti respondenti, ktefi byli pravidelné dota-
zovani na vyprazdiiovani. Podotazkou jsme chtéli zjistit, jak ¢asto toto dotazovani probiha-
lo. Nejvice respondenti, a to v poctu 77,42 %, na tuto podotazku odpovédelo, ze byli dota-
zovani 1x denné. 14,52 % respondentii oznacilo, Ze byli dotazovani 2x denn¢ a pouze 8,06

% respondentil bylo dotazovano na vyprazdnovani vice jak 2x denné.
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Polozka €. 19 Byla Vam zachovana intimita pri vyprazdiiovani:

Tabulka ¢. 19 Zachovani intimity pri vyprazdnovani

Odpoved (n) (%)
Rozhodné ano 41 75,93
SpiSe ano 10 18,52
Spise ne 1 1,85
Rozhodné ne 2 3,70
Celkem 54 100,00

Zachovani intimity pfi vyprazdnovani
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Graf €. 19 Zachovani intimity pri vyprazdnovani

Komentai: U otazky ¢. 19 Byla Vam zachovana intimita pvi vyprazdiiovani, jsme zjistili,
Ze intimita pii vyprazdiiovani byla zachovana vice jak z 90 %. 41 (75,93 %) respondentl
na tuto otdzku odpovédeélo, ze rozhodné intimita byla zachovana a 10 (18,52 %) respon-
dentl odpovédélo, Ze spiSe byla zachovana intimita, nez nebyla. Z celych 54 respondentt
pouze 1 (1,85 %) odpovedé€l, Ze intimita spiSe nebyla zachovana, a to na internim odd¢leni.
Pouze 2 (3,70 %) respondenti odpovedéli, ze intimita nebyla rozhodné zachovana, a to na

gerontologickém oddélent.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

Polozka ¢. 20 Byla Vam poskytnuta dostatecna hygiena a dostatek prostiedkii k vy-

konavani hygieny?

Tabulka ¢. 20 Poskytnuti dostatecné hygieny, dostatek prostredkii

Odpoved (n) (%)
Rozhodn€ ano 39 72,22
SpiSe ano 13 24,08

Spise ne 1 1,85

Rozhodné ne 1 1,85
Celkem 54 100,00

Poskytnuti dostatecné hygieny, dostatek prostredk
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Graf €. 20 Poskytnuti dostatecné hygieny, dostatek prostredkii

Komentar: U otazky ¢. 20 Byla Vam poskytnuta dostatecna hygiena a dostatek prostredkii
k vykonavani hygieny, jsme zjistili, ze respondentiim byla poskytnuta dostatecna hygiena, a
1 dostatek prostfedkil k jejimu vykonani. Respondentt, kteti odpovédé€li na tuto otazku, Ze
jim byla rozhodné poskytnuta dostate¢na hygiena (prostiedky), bylo celkové 39 (72,22
%). Dalsim 13 (24,08 %) respondentiim byla spiSe poskytnuta dostatecna hygiena nez
nedostatecna. Pouze 2 respondenti odpovedéli, Ze jim nebyla poskytnuta dostate¢na hygie-
na. Z nich na neurologickém odd¢leni odpoveédél 1 (1,85 %) respondent, Zze mu spiSe neby-
la poskytnuta dostate¢nd hygiena a na gerontologickém oddé¢leni 1 (1,85 %) respondent

odpovédél, Ze mu rozhodné nebyla poskytnuta dostate¢na hygiena.
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PoloZzka €. 21 Byla Vam zachoviana intimita pri hygiené:

Tabulka €. 21 Zachovani intimity pri hygiené

Odpoved (n) (%)
Rozhodn€ ano 35 64,81
Spise ano 14 25,93
Spise ne 5 9,26
Rozhodné ne 0 0,00
Celkem 54 100,00

Zachovani intimity pfi hygiené
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Graf ¢. 21 Zachovani intimity pri hygiené

Komentar: U otazky €. 21 Byla Vam zachovana intimita pri hygiené, jsme zjistili, Ze 35
(64,81 %) respondentiim byla rozhodné zachovana intimita pfi provadéni hygieny. Dale
jsme zjistili, ze 14 (25,93 %) respondentiim byla spiSe zachovana intimita pti hygien¢, nez
ne. Pouze 5 (9,26 %) respondentti odpovéde€lo, Ze jim intimita pii hygiené spiSe zachovéana
nebyla nez ano. Respondenti, ktefi odpoveédéli, Ze jim nebyla zachovéana intimita pii hygie-

né, byli hospitalizovani na gerontologickém a internim oddéleni.
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Polozka €. 22 Byla Vam zachovana intimita pri vySetieni:

Tabulka €. 22 Zachovani intimity p¥i vySetreni

Odpoved (n) (%)
Rozhodné ano 32 59,26
Spise ano 18 33,33

Spise ne 4 7,41

Rozhodné€ ne 0 0,00
Celkem 54 100,00

Zachovani intimity pfi vysSetreni
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Graf €. 22 Zachovani intimity pri vySetreni

Komentai: U otazky ¢. 22 Byla Vam zachovana intimita pri vySetreni, jsme zjistili, Ze
intimita pfi vySetieni byla u respondenti zachovéana. 32 (59,26 %) respondentli na tuto
otazku odpovédelo rozhodné ano. Spise ano uvedlo 18 (33,33 %) respondentt. Pouze 4
(7,41 %) respondenti na tuto otdzku odpovédéli, Ze jim intimita pii vySetfeni zachovana
spiSe nebyla nez ano. Tito respondenti byli hospitalizovani na gerontologickém a internim

oddéleni.
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Polozka €. 23 Jak jste spokojeni s nemocni¢ni stravou?

Tabulka ¢. 23 Spokojenost se stravou

Odpoved (n) (%)
Rozhodné spokojen 11 20,37
Spise spokojen 35 64,82
SpiSe nespokojen 8 14,81
Rozhodné€ nespokojen 0 0,00
Celkem 54 100,00
Spokojenost se stravou
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50,00%
40,00%
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Graf ¢. 23 Spokojenost se stravou

Komentai: U otazky ¢. 23 Jak jste spokojeni s nemocnicni stravou, jsme chtéli zjistit, jest-

11 a jak jsou respondenti spokojeni se stravou v nemocnici. Tato otdzka se vazala k dil¢imu

cili €. 3 Zjistit, jak jsou pacienti behem hospitalizace spokojeni s uspokojovanim svych po-

treb a hodnot. Z celkového poctu respondentti 54 jich 11 (20,37 %) bylo rozhodné s ne-

mocni¢ni stravou spokojeno, 35 (64,82 %) bylo spiSe spokojeno, nez nespokojeno a 8

(14,81 %) spiSe nespokojeno, nez spokojeno. Téchto 8 respondenti bylo hospitalizovano

na plicnim a internim odd¢leni. Rozhodné nespokojen nebyl ani jeden z respondentii.
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Polozka ¢. 24 Pokud jste byl (a) nespokojen (a) s nemocni¢ni stravou, naskytla se Vam

moZnost ze stran personalu zmény stravy?

Tabulka ¢. 24 Moznost zmeny stravy

Odpoved (n) (%)
Rozhodn¢ ano 6 22,22
Spise ano 8 29,63
SpiSe ne 7 25,93
Rozhodn¢ ne 6 22,22
Celkem 27 100,00
Moznost zmény stravy
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15,00%
10,00%
5,00%
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Graf ¢. 24 Moznost zmény stravy

Komentar: Tato otazka €. 24 Pokud jste byl (a) nespokojen (a) s nemocnicni stravou, na-
skytla se Vam moznost ze stran personalu zmena stravy, se vaze k ptedchozi otazce €. 23
Jak jste spokojeni s nemocnicni stravou a odpovidalo na ni 27 respondenti, ktefi se stravou
nebyli rozhodné spokojeni a chtéli zménit stravu, tento pocet respondentt jsme uvadéli,
jako absolutni Cetnost (n). Zjistili jsme, ze moznost zmeny stravy prob¢hla takika u polo-
viny respondentd, z nichz 6 (22,22 %) uvedlo, Ze jim bylo rozhodné¢ vyhovéno, 8 (29,63
%) respondentiim bylo spiSe vyhovéno. Zbylych 7 (25,93 %) respondentt uvedlo, Ze jim
bylo spiSe nevyhovéno, nez ano a 6 (22,22 %) respondentim nebylo rozhodné vyhovéno

ve zméng stravy.
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Polozka €. 25 Byly Vam poskytnuty informace o chodu oddéleni:

Tabulka €. 25 Informovanost o chodu oddéleni

Odpoved (n) (%)
Rozhodn€ ano 16 29,63
Spise ano 20 37,04
Spise ne 12 22,22
Rozhodn¢ ne 6 11,11
Celkem 54 100,00

Informovanost o chodu oddéleni
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Graf €. 25 Informovanost o chodu oddéleni

Komentar: U otazky ¢. 25 Byly Vam poskytnuty informace o chodu oddéleni, jsme zjistili,
ze vice jak poloving respondentiim byly informace o chodu oddéleni poskytnuty. Zbylym
18 respondentiim ne. Z celkového poctu 54 respondentti jich 16 (29,63 %) oznacilo moz-
nost ,,Rozhodné ano®, dalSich 20 (37,04 %) oznacilo moznost ,,SpiSe ano*, 12 (22,22 %)
vybralo moznost ,,SpiSe ne“. Pouze 6 (11,11 %) respondentiim rozhodn¢ nebyly poskytnu-

ty informace o chodu oddéleni, a to na internim a neurologickém oddéleni.
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Polozka ¢. 26 Byl Vam béhem hospitalizace zaveden néjaky invazivni nebo neinvaziv-

ni vstup a jaky?

Tabulka €. 26 Invazivni/neinvazivni vstup

70

Odpoved (n) (%)
PZK, CZK — Zilni vstup 29 43,28
Drén 4 5,97
PMK — mocovy katetr 18 26,87
NGS — nasogastrickd sonda 1 1,49
Z4dny vstup nebyl zaveden 15 22,39
Celkem 67 100,00
Invazivni/neinvazivni vstup
50,00%
40,00% 43,28%
30,00%
20,00% PATEES
' 22,39%
10,00% 5.97%
1,49%
0,00% —
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Komentar: Otazka ¢. 26 Byl Vam béhem hospitalizace zaveden néjaky invazivni nebo ne-
invazivni vstup a jaky, méla na vybér nékolik moznosti a respondenti mohli zvolit vice
moznych odpovédi, diky tomu byla absolutni ¢etnost (n) pocitana z celkového poctu odpo-
védi, coZ v tomto piipadé bylo 67. Nejvice respondentli 29 (43,28 %) oznacilo, ze mély
b&hem hospitalizace zavedeny permanentni Zilni katetr (PZK) nebo centralni Zilni katetr
(CZK), 18 (26,87 %) respondentli mé&lo zavedeny permanentni mocovy katetr (PMK).
Pouze 4 (5,97 %) respondentd mélo béhem hospitalizace zavedeny drén a jen 1 (1,49 %)

respondent mél zavedenou nasogastrickou sondu (NGS). 15 (22,39 %) respondentiim nebyl

Graf €. 26 Invazivni/neinvazivni vstup

béhem hospitalizace zaveden zadni invazivni nebo neinvazivni vstup.
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Polozka ¢.

27 Jak casto Vam byly

ny/vyménovany/vypoustény?

Tabulka ¢&. 27 Cetnost kontroly vstupii

tyto vstupy pravidelné kontrolova-

Odpoved (n) (%)
2x denn¢ 23 58,97
1x denn¢ 11 28,22
Kazdy druhy den 4 10,26
Méné 1 2,55
Celkem 39 100,00
Cetnost kontroly vstupt
70,00%
60,00%
50,00% SR
40,00%
30,00%
20,00% 28,22%
10,00%
' 10,26% 2,55%
0,00% —
2x denné 1x denné Kazdy druhy den Méné

Graf &. 27 Cetnost kontroly vstupii

Komentai: Tato otazka ¢. 27 Jak casto Vam byly tyto vstupy pravidelne kontrolova-

ny/vymeénovany/vypoustény se vazala k ptedchozi otazce ¢. 26 Byl Vam béhem hospitaliza-

ce zaveden néjaky invazivni nebo neinvazivni vstup a jaky. Absolutni Cetnost (n) je tu poci-

tana z celkového poctu respondentll, ktefi méli zavedeny néjaky invazivni nebo neinvaziv-

ni vstup, coz v nasem piipad€ bylo 39 respondentl. Z nichz 23 (58,97 %) uvedlo, Ze jim

tyto zavedené vstupy byly kontrolovany/vyménovany/vypoustény 2x denné, 11 (28,22 %)

respondentli uvedlo pravidelnost téchto tikonti 1x denné. Dalsi 4 (10,26 %) respondenti

uvedli pravidelnost vySe zminovanych ukond kazdy druhy den a pouze 1 (2,55 %) uvedl,

ze pravidelnost u n¢j byla jest€¢ mensi nez u ostatnich respondentt.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

72

Polozka €. 28 Mate dostatek informaci o vaSem zdravotnim stavu:

Tabulka €. 28 Dostatek informaci o zdravotnim stavu

Odpoved (n) (%)
Rozhodn€ ano 23 42,59
Spise ano 25 46,30
Spise ne 5 9,26
Rozhodné ne 1 1,85
Celkem 54 100,00
Dostatek informaci o zdravotnim stavu
50,00%
45,00% 46,30%
40,00% 42,59%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
000 9,26%
R 1,85%
0,00%
Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Graf ¢. 28 Dostatek informaci o zdravotnim stavu

Komentar: U otazky €. 28 Madte dostatek informaci o Vasem zdravotnim stavu, jsme zjisti-

li, ze vétSina respondentd méla dostatek informaci o svém zdravotnim stavu. 23 (42,59 %)

respondentt uvedlo, ze rozhodné méli dostatek informaci. 25 (46,30 %) respondentti uved-

lo, ze spiSe méli dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, nez Ze by neméli. Pouze 5

(9,26 %) respondentli dostatek informaci o svém zdravotnim stavu spiSe nemélo a jen 1

(1,85 %) rozhodn¢ nem¢l dostatek informaci. Na jediném internim oddéleni méli vSichni

tazajici se respondenti dostatek informaci o jejich zdravotnim stavu.
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Polozka ¢. 29 Dochazi za vami rodina na navstévy:

Tabulka €. 29 Navstévnost rodiny

Odpoved (n) (%)
Rozhodné ano 23 42,59
Spise ano 15 27,78
SpiSe ne 6 11,11
Rozhodné ne 10 18,52
Celkem 54 100,00
Navstévnost rodiny
45,00%
40,00% 42,59%
35,00%
30,00%
25,00% 27,78%
20,00%
15,00% 18,52%
10,00% —
5,00%
0,00%
Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Komentar: Na tuto otazku €. 29 Dochazi za Vami rodina na navstévy, respondenti pie-
vazné odpovidali, Ze za nimi rodina na navstévy dochazi. Za 23 (42,59 %) respondenty
rozhodné navstévy dochazeli, za dal$imi 15 (27,78 %) respondenty navstévy spisSe docha-
zeli. U 6 (11,11 %) respondentli navstévy spiSe nedochéazeli a u 10 (18,52 %) respondentil
navstévy rozhodné nedochazeli. AvSak celkové vysledek této otazky miize byt zkresleny,

jelikoZ v dobé od 1. 2. do 1. 3. byl v nemocnici nafizen zdkaz navstév kvili chiipkové epi-

demii.

Graf €. 29 Navstévnost rodiny
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Polozka ¢. 30 Pomahaji vim navstévy rodiny zvladnout hospitalizaci:

Tabulka ¢. 30 Pomoc navstév rodiny

Odpoved (n) (%)
Rozhodné ano 38 70,36
SpiSe ano 10 18,52

Spise ne 3 5,56

Rozhodné ne 3 5,56
Celkem 54 100,00

Pomoc navstév rodiny

80,00%

70,00%
70,36%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

) 18,52%
10,00% 5,56% 5,56%
0,00%

Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Graf ¢. 30 Pomoc navstév rodiny

Komentai: U otazky ¢. 30 Pomdahaji Vam navstévy rodiny zvladnout hospitalizaci, jsme
zjistili, ze u valné vétSiny respondentd navstévy rodiny pomahaji zvladnout hospitalizaci.
»Rozhodné my pomahaji zvladat hospitalizaci* oznacilo 38 (70,36 %) respondentti a 10
respondentl (18,52 %) oznacilo, Ze jim ndvstévy rodiny spiSe pomahaji zvladnout hospita-
lizaci. Pouze 3 (5,56 %) respondenti oznacili, ze jim spiSe nepomahaji navstévy rodiny
zvladnout hospitalizaci a 3(5,56 %) respondentt uvedlo, ze jim rozhodné navstévy rodiny

nepomahaji zvladnout hospitalizaci.
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PoloZka €. 31 Vnimate na tomto oddéleni néjaka negativa:

Tabulka €. 31 Negativa na oddélent

Odpoved (n) (%)
Rozhodné ano 2 3,70
Spise ano 2 3,70
Spise ne 32 59,27
Rozhodné ne 18 33,33
Celkem 54 100,00
Negativa na oddéleni
70,00%
60,00%
59,27%
50,00%
40,00%
30,00% 33,33%
20,00%
10,00% — 370%
0,00%
Rozhodné ano SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné ne

Graf ¢. 31 Negativa na oddéleni

Komentar: U otazky ¢. 31 Vnimate na oddéleni néjakad negativa, vétSina respondentt od-

povéedélo, Ze zadna negativa na oddéleni nevnimaji. 18 (33,33 %) respondentii rozhodné

z4dna negativa nevnima a 32 (59,27 %) respondentli spiSe nevnima negativa na odd¢leni.

Pouze 2 (3,70 %) respondenti uvadi, Ze spiSe negativa na oddé€leni vnimaji, a to na geronto-

logickém a internim odd¢leni, kde respondenti udavaji negativum TV bez omezeni a hluc-

nost oddéleni. Pouze 2 (3,70 %) respondenti uvadi, ze rozhodné vnimaji negativa na odd¢-

leni, a to na gerontologickém oddéleni, kde respondenti udavaji negativum nedostatek per-

sonalu. Respondenti z neurologického oddéleni 1 piesto, Ze negativa vesmes nevnimali,

uvedli, ze by sestry méli vice edukovat napt. ohledné stravy, diet apod....
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Polozka ¢. 32 Co se vam na tomto oddéleni libi: (prosim vypiste)

Tabulka ¢. 32 Pozitiva oddéleni

Odpoved (n) (%)
Cisté prostiedi 18 33,33
Ptistup personalu 26 48,15
Klid 9 16,67
nic 1 1,85
Celkem 54 100,00

Pozitiva oddéleni

60,00%
40,00% 48,15%
33,33%
20,00%
16,67%
1,85%
0,00%
Cisté prostredi pristup personalu klid nic

QGraf €. 32 Pozitiva oddéleni

Komentar: Otazka ¢. 32 Co se Vam na tomto oddéleni libi, byla oteviena a respondenti na
ni mohli odpovidat svymi slovy. Nejvice respondentt 26 (48,15 %) odpovédelo, Ze se jim
na oddeleni nejvice libi celkovy pristup oSetfujiciho personalu. Poté kladné hodnotili
v poctu 18 (33,33 %) respondentil Cisté a upravené prostiedi. Dal§im plusem uvadélo 9
(16,67 %) respondentii byl pomérné velky klid na oddéleni oproti jinym oddélenim. Pouze

1 (1,85 %) odpovédél, Ze se mu na oddéleni nelibi nic, a to na neurologickém oddéleni.

Po rozd¢leni na jednotliva oddé€leni jsme zjistili, Ze na plicnim oddéleni respondenti kladné
hodnoti ¢istotu, mily personal, laskavé jednani oSetfujiciho persondlu, klidnou atmosféru a
ochotu personalu. Na gerontologickém odd¢€leni jsou respondenti nejvice spokojeni se
sestrami a jejich milym a uctivym pfistupem, klid oddéleni a Cistotu. Respondenti hospita-
lizovani na internim odd¢leni si chvali pfistup sester a 1ékafti, ale také komunikaci jak mezi
zdravotniky navzdjem, tak i mezi zdravotnikem a pacienty. Na neurologickém oddé&leni

chvalili respondenti predev§im oSettfujici personal a Cistotu.
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Polozka ¢. 33 Mél/a jste v priubéhu hospitalizace nenaplnénou poti‘ebu odpocinku a

spanku:
Tabulka €. 33 Nenaplnéna potreba spanku a odpocinku
Odpoved (n) (%)
Rozhodné ano 7 12,96
Spise ano 6 11,11
Spise ne 14 25,93
Rozhodné ne 27 50,00
Celkem 54 100,00
Nenaplnéna potreba spanku a odpocinku
60,00%
50,00%
50,00%
40,00%
30,00%
25,93%
20,00%
10,00% %
,00% 12,96% —
0,00%
Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Graf €. 33 Nenaplnéna potieba spanku a odpocinku

Komentai: U otazky ¢. 33 Mél (a) jste v priubéhu hospitalizace nenaplnénou potrebu od-
pocinku a spanku jsme zjistili, Ze pfesné polovina respondentd 27 (50,00 %) rozhodné
neméla naplné€nou potiebu spanku a odpocinku. DalSich 14 (25,93 %) respondentl tuto
potiebu naplnénou spise nemélo. SpiSe tuto potiebu mélo naplnénou dalSich 6 (11,11 %)

respondentl a rozhodné tuto potiebu mélo naplnénou zbylych 7 (12,96 %) respondenti.
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Polozka ¢. 34 Pokud jste v predchozi otazce oznacil/a moZnost Rozhodné ano, spise

ano, oznacte prosim, z jakého si myslite diivodu: (moZnost vice odpovédi)

Tabulka €. 34 Diivod nenaplnénosti potreby

Odpoved (n) (%)
Zména prostiedi 10 33,33
Ptilis velky hluk 5 16,67
Strach, obava, uzkost 4 13,33
Nedostatek soukromi 5 16,67
Mnoho ordinaci v pozdnich 6 20,00
hodinach
Celkem 30 100,00
Dlvod nenaplnénosti potifeby
35,00%
30,00% 33,33%
25,00%
20,00%
20,00%
15,00% 16,67% 16,67%
10,00% 13,33%
5,00%
0,00%
zména prostredi pfilis velky hluk  strach, obava, nedostatek  mnoho ordinaci v
uzkost soukromi pozdnich
hodinach

Graf €. 34 Diivod nenaplnénosti potreby

Komentar: Otazka ¢. 34 Pokud jste v predchozi otdzce oznacil/a moznost ,, Rozhodné ano,
Spise ano“, oznacte prosim, z jakého si myslite ditvodu: (moznost vice odpovedi), se vaze
k ptedchozi otazce €. 33 Mél (a) jste v priibéhu hospitalizace nenaplnénou potiebu odpo-

¢inku a spanku a odpovidali na ni respondenti, ktefi neméli v pribéhu hospitalizace dosta-
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teCn¢ naplnénou potiebu spanku a odpocinku. U otazky ¢. 34 mohli respondenti vybrat
vice moznych odpovédi, proto absolutni ¢etnost (n) byla pocet odpovédi, coz bylo 30. Tou-
to otazkou €. 34 jsme chtéli zjistit, z jakého divodu tuto potiebu neméli naplnénou. Nej-
veétSim problémem pro uspokojeni této potteby uvedlo 10 (33,33 %) respondentii byla
zména prostiedi. Dal$im problémem uvadélo 6 (20,00 %) respondentd mnoho ordinaci
v pozdnich hodindch. Stejné mnozstvi respondentti 5 (16,67 %) uvedlo, Ze problémy pro
uspokojeni potieby jsou nedostatek soukromi a pfili§ velky hluk. A poslednim problémem

jsou podle 4 (13,33 %) respondentti jejich emoce (strach, obava, uzkost).
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Polozka ¢. 35 Setkal (a) jste se béhem hospitalizace s pomiickami jako napf-.:

Tabulka €. 35 Setkani se s pomiickami

Odpoved (n) (%)
Berle, hole 11 16,92
Vozik 12 18,47
Choditka 8 12,30
Madla 13 20,00
Hrazdicky 16 24,62
Jiné 5 7,69
Celkem 65 100,00
Setkdni se s pomUckami
30,00%
25,00%
24,62%
20,00%
) 20,00%
15,00% T 18,47%
10,00% 12,30%
5,00% 7,69%
0,00%
Berle, hole Vozik Choditka Madla Hrazdicky Jiné

Graf €. 35 Setkani se s pomiickami

Komentar: U otazky €. 35 Setkal (a) jste se behem hospitalizace s pomiickami jako napr.,

jsme se dozvédeli, Ze vSichni respondenti se setkali s n€jakymi kompenza¢nimi pomiicka-

mi. Tato otdzka méla na vybér nékolik moznosti a respondenti mohli vybrat vice jak jednu

odpoveéd’. 11 (16,92 %) respondentt se setkali s berlemi/holemi, 12 (18,47 %) respondent

se setkala s vozikem. Dalsim 8 (12,30 %) respondentt se setkalo s choditkem, 13 (20,00

%) respondentli pouzivalo béhem hospitalizace madla. Nejvice 16 (24,62 %) respondentti

pouzivalo hrazdi¢ku béhem hospitalizace. Poslednich 5 (7,69 %) odpovédi oznacili re-

spondenti jako jiné a uvadéli kompenzaéni pomticky typu polohovaci had, nové polohovaci

postele.
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Polozka €. 36 Bylo Vam vysvétleno uzivani téchto kompenzacnich pomiicek?

Tabulka €. 36 Vysvétleni uzivani pomiicek

Odpoved (n) (%)
Rozhodné ano 17 31,48
Spise ano 23 42,59
SpiSe ne 13 24,08
Rozhodné ne 1 1,85
Celkem 54 100,00
Vysvétleni uzivani pomucek
45,00%
40,00% 42,59%
35,00%
30,00% 31,48%
25,00%
20,00% 24,08%
15,00%
10,00%
>/00% 1,85%
0,00%
Rozhodné ano SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné ne

Graf ¢. 36 Vysveétleni uZivani pomiicek

Komentar: Touto otazkou €. 36 Bylo Vam vysvétleno uzivani téchto kompenzacnich po-

miicek, nas zajimalo, jestli u pacientll uzivajicich kompenzaéni pomucky, je i toto pouZziva-

ni vysvétleno persondlem daného oddéleni. Tato otazka se vazala na predchozi otazku €.

35. Zjistili jsme, ze 17 (31,48 %) respondentim bylo uzivani pomtcek rozhodné vysvétle-

no. 23 (42,59 %) respondentim bylo pouzivani pomucek spiSe vysvétleno, nez nevysveét-

leno. Dalsim 13 (24,08 %) respondentim bylo pouzivani spiSe nevysvétleno, nez vysvétle-

no a pouze 1 (1,85 %) respondentovi, a to na gerontologickém odd¢leni, nebylo rozhodné

pouzivani vysvétleno.
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Polozka ¢. 37 V jakém stavu byly tyto kompenzaéni pomiicky?

Tabulka ¢. 37 Stav pomiicek

Odpoved (n) (%)
Naprosto v pofadku 50 92,59
Spise funkéni 4 7,41
Spise nefunkcni 0 0,00
Nepouzitelné 0 0,00
Celkem 54 100,00
Stav pomUcek
100,00%
90,00% 92,59%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
oo 7,41% 0% 0%

Naprosto v poradku

Komentar: U otazky €. 37 V jakém stavu byly tyto kompenzacni pomiicky, jsme chtéli zjis-

tit, jestli kompenzacni pomicky byli funkéni nebo nefunkéni. Tato otazka se vazala na

v

otazku €. 35 Setkal (a) jste se behem hospitalizace s pomiickami jako napr. Jak je jiz
z grafu vyse vidét, kompenzacni pomiicky funkéni byly. 50 (92,59 %) respondentii uvedli,
ze pomucky byly naprosto v poradku a 4 (7,41 %) respondenti uvedli, ze pomucky byly

spiSe funkéni neZ nefunkcéni. Jestli byly pomicky spiSe nefunkéni, aZ nepouzité neuvedl

ani jeden respondent.

Spise funkéni Spise nefunkéni

Graf ¢. 37 Stav pomiicek

Nepouzitelné
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Polozka ¢. 38 Zajimaly se sestry o to, jak se citite, mluvily s Vami?

Tabulka €. 38 Zdjem sester o pocity

Odpoved (n) (%)
Rozhodné ano 28 51,85
SpiSe ano 22 40,74
Spise ne 3 5,56
Rozhodné ne 1 1,85
Celkem 54 100,00
Zajem sester o pocity
60,00%
>0,00% 51,85%
40,00%
40,74%
30,00%
20,00%
10,00%
5,56% 1,85%
0,00%
Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Graf ¢. 38 Zdjem sester o pocity

Komentar: Diky otazce €. 38 Zajimali se sestry o to, jak se citite, mluvili s Vami, jsme

zjistili, Ze se setry zajimaji o pocity svych pacientii a komunikuji s nimi. 28 (51,85 %) re-

spondentt uvedlo, ze se sestry rozhodné zajimali o to, jak se citi a komunikovali s nimi.

Dalsich 22 (40,74 %) respondenti uvedlo, ze se sestry spiSe zajimali o jejich pocity a spise

s nimi komunikovali. Pouze 3 (5,56 %) respondenti uvedli, Ze s nimi sestry spiSe nekomu-

nikovali a spiSe se o jejich pocity nezajimali. Jen 1 (1,85 %) respondent uvedl, ze sestry

s nim rozhodné nekomunikovali a nezajimali se o jeho pocity, a to na gerontologickém

oddéleni.
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Polozka ¢. 39 Prostor pro Vase vyjadreni:

Tabulka ¢. 39 Prostor pro vyjadreni

Odpoved (n) (%)
Odpovedeli 10 18,52
Neodpovedeli 44 81,48
Celkem 54 100,00

Prostor pro vyjadreni
100,00%

81,48%
50,00%
18,52%

0,00%

Odpovédéli Neodpovédéli
Graf ¢. 39 Prostor pro vyjadieni

Komentar: Tato otdzka €. 39 Prostor pro Vase vyjddreni byla oteviend a respondenti na ni
odpovidali svymi vlastnimi slovy. Respondentli, ktefi odpovédé€li, bylo z celkovych 54
pouze 10 (18,52 %). Zbylych 44 (81,48 %) respondentil neodpovédélo. Na plicnim oddéle-

ni respondenti uvadeéli:

«

., Problém byl s jednou sestrou, neméla dostatek informaci o mém zdravotnim stavu.
., Nic se tady nedéje, ceka se.

,, Chtélo by to vice modernich zarizeni a vice personalu.

Na gerontologickém oddéleni respondenti uvadéli:

,, PFi sdéleni pocitu bolesti zad, nezdjem ze strany sestry. Pry to vydrzim. *

,»Moc milé sestry. “

Na internim oddéleni respondenti uvadéli:

., Chybi zde kadernik a obihajici bufet.

¢

,, Chybi zde prodej casopisii a novin. *

‘

,, Celkove spokojen.

Na neurologickém oddéleni respondenti uvadéli:

I3

,, Chtélo by to méné peciva a vice ovoce. Trpéla jsem zdcpou. *

¢

., Toaletni papir a mydlo by mélo byt soucasti hospitalizace.
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5.2 Dotaznik pro vSeobecné sestry

Polozka ¢. 1 Pohlavi:

Tabulka ¢. 40 Pohlavi

Odpoved (n) (%)
Zena 42 100,00
Muz 0 0,00
Celkem 42 100,00
Pohlavi
120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
0%
Zena Mu?

Graf ¢. 40 Pohlavi

Komentar: Otazkou ¢. 1 jsme se ptali na pohlavi respondentti. Jak je vidét z vySe uvede-
ného grafu ¢. 40, vSichni respondenti vypliujici dotaznik byly Zeny 42 (100,00 %). Dotaz-

nik nevyplnil ani jeden muz.
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Polozka €. 2 Vék:
Tabulka ¢. 41 Vek
Odpoved (n) (%)
Do 22 let 0 0,00
23-30 let 13 30,95
31-40 let 13 30,95
41-50 let 12 28,57
Nad 50 let 4 9,53
Celkem 42 100,00
Vék
35%
30% 30,95% 30,95%
28,57%
25%
20%
15%
10%
9,53%
5%
0%
0%
Do 22 let 23-30 let 31-40 let 41-50 let nad 50 let

Komentar: Otazkou €. 2 jsme zjiSt'ovali vék respondentl vypliyjicich dotaznik. Kategorie
»do 22 let” byla filtracni tudiZz vSechny dotazniky, kde respondenti vybrali tuto moznost,
jsme okamzité vyloucili. Nejvice zastoupené byly dvé kategorie a to ,,23-30 let” a ,,.31-40
let“ a to v poctu 13 respondentt (30,95 %). O néco méné byla zastoupena kategorie ,,41-50
let* a to v poctu 12 respondentti (28,57 %). Nejmén¢ zastoupenou kategorii byla kategorie

Graf ¢. 41 Vek

»had 50 let v poctu 4 respondentti (9,53 %).
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Polozka ¢. 3 NejvysSi dosaZené vzdélani:

Tabulka €. 42 Vzdelani

Odpoved (n) (%)
SZS 24 57,14
Bc. VSeobecna sestra 9 21,43
Dis. Diplomovana sestra 8 19,05
Mgr. VSeobecna sestra 0 0,00
PhDr. VSeobecna sestra 0 0,00
Jiné 1 2,38
Celkem 42 100,00
Vzdélani
60,00%
57,14%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
21,43%
19,05%
10,00%
2,38%
0% 0% !
0,00%
sz§ Bc. VSeobecnd Dis. Mgr. VSeobecnd PhDr. VSeobecna Jiné
sestra Diplomovana sestra sestra

sestra

Graf ¢. 42 Vzdélani

Komentar: U otazky €. 3 jsme zjiSt'ovali, jaké maji respondenti nejvyssi dosazené vzdéla-
ni. Zjistili jsme, Ze nejvice vyplnovali dotaznik respondenti, jejichz nejvyssi vzdelani byla
Stredni zdravotnicka Skola, a to v po¢tu 24 respondentt (57,14 %). Druhd nejvice za-
stoupena skupina byla skupina vSeobecnych sester s titulem Bc. v poctu 9 respondentl

(21,43 %). O néco mén¢ byla zastoupena skupina vSeobecnych sester s titulem Dis. v poctu

8 (19,05 %). 1 respondent (2,38 %) uvedl jiné vzdélani, a to specializaci ARIP.
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PoloZka €. 4 Praxe u luzka:

Tabulka ¢. 43 Praxe u lnizka

Odpoved (n) (%)
20 let a vice 16 38,10
10-20 let 12 28,57
5-10 let 6 14,29
Méng jak 5 let 8 19,04
Celkem 42 100,00
Praxe u llGzka
45,00%
40,00%
35,00% 38,10%
30,00%
25,00% e
20,00%
19,04%
15,00%
14,29%
10,00%
5,00%
0,00%
20 let a vice 10-20 let 5-10 let Méné jak 5 let

Komentar: Otazkou €. 4 jsme zjist'ovali, jak dlouhou maji respondenti praxi u lizka. Nej-
vice méli respondenti praxi u lazka 20 let a vice v po¢tul6 respondentt (38,10 %). Dale
pak praxe u lizka byla 10-20 let u 12 respondentt (28,57 %). Méné¢ jak 5 let praxe u lizka

uvedlo 8 respondentt (19,04 %) a nejméné respondentti 6 (14,29 %) mélo praxi u lizka 5-

10 let.

Graf ¢. 43 Praxe u lizka
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Polozka ¢. 5 Na jakém oddéleni pracujete:

Tabulka ¢. 44 Pracovisté

Odpoved (n) (%)
Interni oddéleni 7 16,67
Gerontologické oddéleni 13 30,95
Neurologické oddé€leni 13 30,95
Plicni odd¢leni 9 21,43
Celkem 42 100,00
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30,00% 30,95% 30,95%
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20,00% 21,43%
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10,00%

5,00%

0,00%
Interni oddéleni Gerontologické oddéleni Neurologické oddéleni Plicni oddéleni

Graf ¢. 44 Pracoviste

Komentar: U otazky ¢. 5 jsme chtéli znat pracovisté, na kterém respondenti pracuji. Nej-
vice respondenttl, ktefi vypliovali dotaznik, bylo na gerontologickém a neurologickém
oddéleni, a to ve stejném poctu 13 (30,95 %). 9 respondentil (21,43 %) pracovalo na plic-
nim oddé¢leni. A nejméné respondentli Gc¢astnicich se vyzkumu bylo z interniho oddéleni v

poctu 7 respondenti (16,67 %).
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Polozka ¢. 6 Jak byste definoval (a) Potieby ¢lovéka? (vypiste)

Tabulka €. 45 Definice potreb clovéeka

Odpoved (n) (%)
Nedostatek nebo nadbytek 18 39,13
néceho
To, co Cloveék potiebuje 6 13,04
uspokojit
Jsou bio-psycho-socialni 10 21,73
Jsou nizsi a vyssi 4 8,70
Potieby dle Maslowa 4 8,70
Jsou nutné k preziti 2 4,35
Stav télesné, socialni a psy- 2 4,35
chické pohody
Celkem 46 100,00
Definice potreb ¢lovéka
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Graf €. 45 Definice potieb cloveka

Komentar: Otazka €. 6 Jak byste definoval (a) Potieby cloveka, byla vazana k dil¢imu cili

¢. 1 Zjistit, jak jsou vSeobecné sestry orientovany v oblasti potieb a hodnot. Tato otazka
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byla oteviena a respondenti na ni odpovidali vlastnimi slovy. Absolutni ¢etnost (n) se rov-
na celkovému poctu odpovédi, tudiz 46. Nejvice respondentd v poctu 18 (39,13 %) defino-
valo potfeby Cloveka, jako ,,nedostatek nebo nadbytek néceho*. DalSich 10 respondent
(21,73 %) definovalo potieby jako ,,bio-psycho-socidlni®. 6 respondenti (13,04 %) uvedlo,
ze potieba je ,.,to co ¢lovek potiebuje uspokojit®. 4 respondenti (8,70 %) definovali potieba
jako ,niz8§i a vyssi. Stejny pocet respondenti 4 (8,70 %) definoval potieby podle
Maslowovi hierarchie lidskych potieb. Dalsi 2 respondenti (4,35 %) uvedli, Ze potieby jsou
dualezité k preziti a stejny pocet respondentil 2 (4,35 %) si mysli, Ze potieba je stav télesné,

socialni a psychické pohody.
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Polozka ¢. 7 Jaké mame poti‘eby: (vypiSte a uved’te ke kazdé alespon 2 priklady)

Tabulka €. 46 Druhy potieby

Odpoved (n) (%)
Biologické, socialni, psy- 20 47,62
chické, spiritudlni
Nizsi, vyssi 4 9,52
Dle Maslowa 18 42,86
Celkem 42 100,00

60,00%
Druhy potreb
50,00%
40,00% 47,62%
uRe 42,86%
30,00%
20,00%
10,00%
9,52%
0,00%
Bilogické, socidlni, psychické, Nizsi, vyssi Dle Maslowa
spiritudlini

Graf ¢. 46 Druhy potireby

Komentar: Otazka ¢. 7 Jaké mame potieby: (vypiste a uvedte ke kazdé alespon 2 prikla-
dy), se véazala k dil¢imu cili €. 1 Zjistit, jak jsou vSeobecné sestry orientovany v oblasti po-
treb a hodnot. Tato otazka byla oteviend a respondenti vypisovali své odpovédi. Nejvice
20 respondentti (47,62 %) uvedlo, Ze mame potieby biologické, socidlni, psychické a spi-
ritualni. Dal§im velkym zastoupenim bylo uvadéno dle 18 respondentl (42,86 %) déleni
potieb podle Maslowa na zakladni, jistoty a bezpeci, lasky a soundleZitosti, Gcty a uznani,
seberealizace. Posledni 4 respondenti (9,52 %) uvedli dé€leni potieb na nizsi a vyssi. Re-
spondenti méli také uvést ke kazdé potiebé alesponi 2 piiklady.

»Biologické — vyprazdnéni, spanek, vyziva; socialni — kontakt s prateli, rodinou, aktivity;

N L INT

psychologické — laska, pohoda, soundlezitost, spiritudlni — vira, knéz, mse, zpoved.

., Vys$Si — laska, pratelstvi, dobra prace, socidlni prostredi; nizsi — zakladni, spanek, vy-

prazdnovani, spanek.
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Polozka ¢. 8 KdyzZ se Fekne niZsi potieba, predstavite si: (vypiSte)

Tabulka €. 47 Nizsi potreby

Odpoved (n) (%)
Dulezité k preziti 31 73,81
Mén¢€ naléhavé 9 21,43
Jiné 1 2,38
Nevim 1 2,38
Celkem 42 100,00

Nizsi potreby
80,00%

70,00% 73,81%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

21,43%
10,00%

2,38% 2,38%
0,00%
Dulezité k preziti Méné naléhavé Jiné Nevim

Graf ¢. 47 Nizsi potieby

Komentar: Otazkou ¢. 8 Kdyz se rekne nizsi potreba, predstavite si, jsme chtéli zjistit, co
si respondenti pfedstavuji pod niz§imi potfebami. Tato otazka se vézala k dil¢imu cili €. 1
Zjistit, jak jsou vSeobecné sestry orientovdany v oblasti potieb a hodnot a byla oteviena,
tudiz respondenti své odpovédi vypisovali. Zjistili jsme, ze nejvice 31 respondentt (73,81
%) si pod niz§imi potfebami predstavuje takové potieby, které jsou diilezité k preziti Cili
zékladni lidské potteby. DalSich 9 respondentt (21,43 %) si piedstavuje takové potieby,
které jsou méné naléhavé Cili potieba lasky, sebetcty, socialni potieby. Pouze 1 respondent
(2,38 %) uvedl, ze nevi, co si pod tim ma piedstavit a 1 respondent (2,38 %) uvedl, Ze si

pfedstavuje pod niz§imi potiebami néco jiného, nez zde bylo uvedeno a to:

. Jedince, ktery je méne ndarocny k sobé i svéemu okoli a nema potrebu néco meénit.
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Polozka ¢. 9 KdyzZ se ekne vyssi poti‘eba, predstavite si: (vypiSte)

Tabulka €. 48 Vyssi potreby

Odpoved (n) (%)
Nutné k preziti 4 9,53
Mén¢ dulezité 36 85,71

Jiné 1 2,38
Nevim 1 2,38
Celkem 42 100,00
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VysSi potreby

90,00%

80,00% 85,71%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
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10,00%
9,53% 2,38% 2,38%
0,00%

Nutné k preziti Méné dllezité Jiné Nevim

Graf ¢. 48 Vyssi potieby

Komentar: Otazkou €. 9 Kdyz se rekne vyssi potieba, predstavite si, jsme chtéli zjistit, co
si respondenti predstavuji pod vyssimi potiebami. Tato otdzka se vazala k dil¢imu cili €. 1
Zjistit, jak jsou vSeobecné sestry orientovany v oblasti potieb a hodnot a byla oteviena,
tudiz respondenti své odpovédi vypisovali. Zjistili jsme, Ze nejvice 36 respondentii (85,71
%) si pod vyS§imi potfebami predstavuje takové potieby, které jsou méné dulezité cili
potieba lasky, sebetcty, socialni potieby. Dalsi 4 respondenti (9,53 %) si predstavuji tako-
vé potieby, které jsou nutné k pieziti ¢ili zakladni lidské potteby. Pouze 1 respondent (2,38
%) uvedl, ze nevi, co si pod tim ma ptedstavit a 1 respondent (2,38 %) uvedl, Ze si predsta-
vuje pod vysSimi potiebami néco jiného, nez zde bylo uvedeno a to:

‘

. Jedince, ktery je cilevedomy, ma snahu po vzdeélani a s tim vyplyvajicich kladii v Zivote.
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Polozka ¢. 10 Jak byste definoval (a) Hodnoty ¢lovéka? (vypiSte)

Tabulka €. 49 Definice hodnot clovéka

Odpoved (n) (%)
Priority 9 21,95
To, co je pro ¢lovéka diilezi- 20 48,78
té a cenné
To, ¢im se ¢loveék fidi a co 9 21,95
uznava
Jiné 2 4,88
Nevim 1 2.44
Celkem 41 100,00

60,00%
Definice hodnot ¢lovéka
50,00%
48,78%
40,00%
30,00%
20,00%
21,95% 21,95%
10,00% 4,88%
,—l 2,44%
0,00%
Priority Dulezitosti a To ¢im se cloveék ridi Jiné Nevim
cennosti a co uznava

Graf ¢. 49 Definice hodnot clovéka

Komentar: Otazka ¢. 10 Jak byste definoval (a) Hodnoty ¢lovéka byla oteviend a véazala se
k dil¢imu cili €. 1 Zjistit, jak jsou vSeobecné sestry orientovany v oblasti potieb a hodnot.
Respondenti odpovidali svymi vlastnimi slovy. Zjistili jsme, ze nejcastéji by respondenti
definovali hodnoty jako dileZitosti a cennosti, a to v poctu 20 respondentt (48,78 %).
Dalsi zastoupeni v poctu 9 respondentt (21,95 %) by definovalo hodnoty jako lidské prio-
rity a stejny pocet respondenti definoval hodnoty, jako to, ¢im se ¢lovek fidi a co uznava.
Nejméné respondentti 2 (4,88 %) uvedli, Ze je to u kazdého ¢lovéka jiné a rozd¢lili by je na
niz$i a vyssi. 1 respondent (2,44 %) uvedl, ze nevi, jak by hodnoty definoval. Na tuto otaz-

ku odpovédélo 41 respondentil a pouze 1 respondent neodpovedél vitbec.
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Polozka ¢. 11 Jak se podle Vas v souvislosti se zdravim potieby méni? (vypiSte)

Tabulka ¢. 50 Promeénlivost potieb

Odpoved (n) (%)
Na 1. misté je zdravi, pak 18 46,15
ostatni potieby.
Nizs§i potieby jsou dilezitéj- 7 17,95
Si.
Redukuji se 3 7,69
Mgéni se v zavislosti na vé- 6 15,38
ku, onemocnéni, sobéstac-
nosti.
Jiné 4 10,26
Nevim 1 2,57
Celkem 39 100,00
Proménlivost potreb
50,00%
45,00%
46,15%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% 17,95%
0,
10,00% 15,38%
0,
5,00% 2 69% L0.28% 2,57%
0,00%
Na 1. misté Nizsi potreby Redukuji se Méni se v Jiné Nevim
zdravi, pak jsou dulezitéjsi. zavislosti na
ostatni potreby. véku,
onemocnéni,
sobéstacnosti.

Graf ¢. 50 Promeénlivost potieb

Komentar: Otazkou €. 11 Jak se podle Vas v souvislosti se zdravim potieby méni, jsme

chtéli zjistit, jak se podle respondentli potfeby méni ve zdravi a v nemoci. Na tuto otazku
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odpovédélo 39 respondentll a zbyly 3 respondenti neodpovédéli vibec. Zjistili jsme, Ze
nejvice respondentll v poctu 18 (46,15 %) si mysli, Ze na 1. misté je zdravi a pak jsou

vvvvvv

niz8i potteby. 6 respondentt (15,38 %) uvedlo, Ze se potieby v souvislosti se zdravim méni
v zavislosti na véku, druhu onemocnéni a na sobéstacnosti. 3 respondenti (7,69 %) uvedli,
ze se potieby v nemoci redukuji. Pouze 1 respondent (2,57 %) uvedl, ze nevi. Posledni 4

respondenti (10,26 %) uvedlo néco jin¢ho, nez zde bylo uvedeno a to:

,,Nemoc brani v uspokojovani potreb. “

,, Potieby jsou zamérené vice na strach a uzkost.

., Clovék je vice ndrocny, témér kazdy md zdkladni potieby splnéné, tak touzi po téch
vyssich.

,, Diilezita je nepritomnost bolesti, dostatek pohodli a pocit bezpeci.
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Polozka ¢. 12 Jaké potieby jsou podle vas béhem hospitalizace nejvice opomijené a

proc? (vypiste)

Tabulka €. 51 Nejvice opomijené potieby

Odpoved (n) (%)
Soukromi 19 31,15
Laska a sounalezitost 8 13,11
Jistota a bezpeci 7 11,48
Vyssi potfeby 10 16,39
Spanek a klid 6 9,84
Spiritualni 4 6,56
Komunikace 4 6,56
Nevim 3 491
Celkem 61 100,00

Nejvice opomijené potreby
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Graf €. 51 Nejvice opomijené potreby

Komentar: Otazka ¢. 12 Jaké potreby jsou podle vas behem hospitalizace nejvice opomi-
jené a proc, byla oteviena a pomoci ni jsme chtéli zjistit, jaké potieby jsou u pacientl pod-

le respondentli nejvice opomijené. U této otazky byla absolutni Cetnost (n) pocitana
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z celkového poctu odpovédi, v tomto ptipadé 61. Nejvice respondentit 19 (31,15 %) si
mysli, Ze nejvice opomijené je soukromi. Dalsich 10 respondentt (16,39 %) si mysli, ze
nejvice opomijené jsou vyssi potieby. 8 respondentt (13,11 %) uvedlo jako nejvice opomi-
jenou potiebu lasku a soundlezitost. 7 respondentt (11,48 %) uvedlo jako nejvice opomije-
nou potiebu jistotu a bezpeci. Pro dalSich 6 respondenti (9,84 %) byla nejvice opomijenou
potiebou spanek a klid. Spiritudlni potfeby oznacili jako nejvice opomijené potieby 4 re-
spondenti (6,56 %). Stejné mnozstvi respondentii 4 (6,56 %) uvedlo jako nejvice opomije-
nou potiebu komunikaci. 3 respondenti (4,91 %) nevédéli, jaké potteby jsou nejvice opo-

mijené béhem hospitalizace. Jedna ze zajimavych odpovédi byla:

,,Na potreby neni zapominadno, spise z provoznich ditvodii je nelze naplnit.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 100

Polozka ¢. 13 S jakymi konceptudlnimi modely se setkavate pri hodnoceni celkového

stavu pacienta? (vypiste)

Tabulka €. 52 Konceptualni modely v praxi

Odpoved (n) (%)
Nortonova — riziko dekubitu 10 26,32
Barthelové test — sobéstac- 8 21,05
nost
Gordonova, Nightingalova, 1 2,63
Hendersonova
Riziko padu, Riziko malnu- 4 10,53
trice
Jiné 5 13,16
Nevim 10 26,31
Celkem 38 100,00

Konceptudlni modely v praxi

30,00%
2500% 16 309 26,31%
20,00%
21,05%
15,00%
10,00% 13,16%
10,53%
5,00% 2,63%
0,00%
Nortonova - Barthelové test Gordenovd, Riziko padu, Jiné Nevim
riziko dekubitu - sobéstacnost Nightingalova, riziko

Hendersonovd malnutrice

Graf ¢. 52 Konceptualni modely v praxi

Komentar: Otazkou ¢. 13 S jakymi konceptualnimi modely se setkavate pri hodnoceni
celkového stavu pacienta, jsme chtéli zjistit, zda a s jakymi konceptualnimi modely se re-

spondenti setkavaji pfi hodnoceni celkového stavu u svych pacientl. Tato otazka byla ote-
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viena a odpovédélo na ni 38 respondentli a zbyly 4 respondenti neodpovédéli viibec. 10
respondentti (26,31 %) uvedlo, ze pti hodnoceni celkového stavu u pacientd se setkavaji se
Skalou rizika vzniku dekubitii dle Nortonové. Dalsich 8 respondentt (21,05 %) se setka-
lo s Barthelové testem sobé&stacnosti. Pouze 1 respondent (2,63 %) uvedl, Ze se setkal
s konceptualnimi modely Gordonové, Nightingalové a Hendersonové. 4 respondenti (10,53
%) uvedlo, ze se setkalo se Skdlami hodnoceni rizika padu a malnutrice. Az 10 respondentt

(26,31 %) nevedélo. 5 respondentt (13,16 %) uvedlo jiné Skaly, nez zde byly uvedeny a to:
,,Denni zaznam — dekurz (system HINZ) “

., MMSE test — test kognitivnich funkci*
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Polozka ¢. 14 Co jsou to afilia¢ni potieby?

Tabulka €. 53 Afiliacni potieby

Odpoved (n) (%)
Potieby seberealizace 2 4,76
Potieby lasky a sounalezi- 34 80,95
tosti
Potieby fyziologické 1 2,38
Potieby jistoty a bezpeci 5 11,91
Celkem 42 100,00

AfiliaCni potreby

90,00%

80,00%
80,95%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

4,76%
,—"l 238% 11,91%
0,00%

Potreby seberealizace Potreby lasky a Potreby fyziologické  Potreby jistoty a bezpeci
sounalezitosti

Graf ¢. 53 Afiliacni potreby

Komentai: Otazka ¢. 14 Co jsou to afiliacni potieby, se vazala k dil¢imu cili €. 1 Zjistit,
Jjak jsou vSeobecné sestry orientovdany v oblasti potieb a hodnot. Zjistili jsme, ze ptevazna
vétSina respondentl vi, co jsou afiliacni potieby. Z celkového poctu 42 respondentti jich 34
(80,95 %) oznacilo moznost ,,potieby lasky a sounalezitosti“. DalSich 5 respondentt
(11,91 %) oznacilo moznost ,,potieby jistoty a bezpeci®. 2 respondenti (4,76 %) uvedli, ze
afiliacni potieby jsou potieby seberealizace a jen 1 respondent oznacil afiliacni potieby

jako potreby fyziologické.
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PoloZka €. 15 Mate pri své sméné dostatecny ¢as na komunikaci —rozhovor s pacienty:

Tabulka ¢&. 54 Cas na rozhovor s pacienty

Odpoved (n) (%)

Rozhodn¢ ano 3 7,14
SpiSe ano 17 40,48
Spise ne 20 47,62

Rozhodné ne 2 4,76
Celkem 42 100,00

60,00% .
Cas na rozhovor s pacienty

40,00% 47,62%
40,48%
20,00%
7,14% 4,76%
0,00%
Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Graf &. 54 Cas na rozhovor s pacienty

Komentar: Otazkou €. 15 Mate pri své smené dostatecny cas na komunikaci — rozhovor
s pacienty, jsme zjistili, Ze pfevazné polovina respondentli ma ¢as na komunikaci — rozho-
vor s pacientem a o n€co vétsi polovina nema ¢as na komunikaci s pacientem. 3 responden-
ti (7,14 %) uvedli, ze rozhodné maji ¢as na rozhovor s pacientem, 17 respondentt (40,48 %
¢as na rozhovor spiSe ma, nez nema. Nejvice respondentll v poc¢tu 20 (47,62 %) uvedlo, ze
spiSe ¢as na rozhovor nema, neZz ma. Pouze 2 respondenti (4,76 %) Cas na rozhovor s
pacientem rozhodn€ nema. Tato otdzka méla podotazku, ktera se tykala téch respondentt,
ktefi oznacili moznost ,,spiSe ne, rozhodné ne*. Tato podotazka znéla ,,Co byste na svém
pracovisti zmeénil (a), aby tomu tak bylo “ a respondenti odpovedéli:

¢

,, Zrusit mnozstvi papirové prace.

‘

., SniZit narocnost oddeéleni.

,, Najmout persondal primo pro komunikaci.

I3

,, ZVvySit pocet sester. *

3

., Doplnit stav personalu. *
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PoloZka €. 16 Zajimate se u svych pacientii o spiritudlni poti‘eby:

Tabulka €. 55 Zajem o spiritualni potieby

Odpoved (n) (%)
Rozhodn€ ano 5 11,90
Spise ano 12 28,57
SpisSe ne 22 52,38
Rozhodné ne 3 7,15
Celkem 42 100,00
Zajem o spiritudlni potreby
60,00%
50,00% ;
40,00% >2,38%
30,00%
20,00% 28,57%
10,00% ,WI 7,15%
0,00% '
Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rouhodné ne

Graf €. 55 Zajem o spiritualni potreby

Komentar: Otazka ¢. 16 Zajimate se u svych pacientit o spiritudlni potreby, se véazala

k hlavnimu cili Zjistit, zdali a jak jsou uspokojoviny potieby a hodnoty pacientii béhem

hospitalizace. Zjistili jsme, Ze se respondenti o spiritudlni potfeby u svych pacientl spise

nezajimaji nez ano. Pouze 5 respondentti (11,90 %) uvedlo, Ze se rozhodné zajimaji o spiri-

tudlni potteby u svych pacientd. 12 respondentt (28,57 %) uvedlo, Ze se o spiritudlni po-

treby u pacientil spiSe zajimaji, nez nezajimaji. Az 22 respondentil (52,38 %) uvedlo, Ze se

o spiritudlni potfeby u svych pacientii spiSe nezajimaji nez ano. 3 respondenti (7,15 %) se

o spiritudlni potfeby u pacientli rozhodn€ nezajimaji. Soucasti této otazky byla podotazka

»Pokud jste oznacil (a) moznost Rozhodné ano, Spise ano vypiste jak . Respondenti, ktefi

oznacili tyto moznosti, odpovédéli:

,, Pokud na né prijde re¢ behem rozhovoru, tak se zajimam. *

,, Pokud mi pacient poklada cileny dotaz na tyto potreby, tak se zajimam.

‘

., Zajimam se o né pri odbéru pacientovi anamnézy. “

3
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Polozka ¢. 17 Zajimate se o to, jak se pacient citi, ptite se ho na to (napr. zda ma

strach, obavy...)

Tabulka €. 56 Zajem o pocity pacienti

Odpoved (n) (%)
Rozhodné ano 17 40,48
Spise ano 22 52,38

Spise ne 3 7,14

Rozhodné ne 0 0,00
Celkem 42 100,00

Zajem o pocity pacient(

60,00%

50,00% 52,38%

40,00%
40,48%
30,00%

20,00%

10,00%

7,14% 0%
0,00%

Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Graf €. 56 Zdjem o pocity pacientii

Komentar: Otazkou €. 17 Zajimate se o to, jak se pacient citi, ptate se ho na to, jsme zjis-
tili, Ze valnéa vétSina respondentl se zajima o to, jak se pacient citi a ptd se ho na to. 17
respondentl (40,48 %) uvedlo, Ze se rozhodné zajima o pocity pacienta. 22 respondentl
(52,38 %) uvedlo, Ze se spiSe o pocity pacienta zajimaji, nez nezajimaji. Jen 3 respondenti
(7,14 %) uvedli, ze se o pocity pacienta spiSe nezajimaji, nez zajimaji. Moznost ,,rozhodné

ne‘ nevybral ani jeden respondent.
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Polozka ¢. 18 Jaké hlavni vlastnosti by podle Vas méla mit spravna sestra: (vypiste

min. 5 vlastnosti)

Tabulka €. 57 Hlavni viastnosti sprdavné sestry

Odpoved (n) (%)
Empaticka 28 26,17
Ochotna 26 24,30
Spolehliva 22 20,56
Trpéliva 17 15,89
Pracovita 14 13,08
Celkem 107 100,00

Hlavni vlastnosti spravné sestry

30,00%

25,00%

26,17%
24,30%

20,00%
20,56%

15,00%
15,89%

0,
10,00% 13,08%

5,00%

0,00%
Empaticka Ochotna Spolehliva Trpéliva Pracovita

Graf ¢. 57 Hlavni viastnosti spravné sestry

Komentar: Otazka €. 18 Jaké hlavni viastnosti by podle Vis méla mit spravna sestra, byla
oteviena a respondenti méli vypsat min. 5 vlastnosti. U této otdzky byla absolutni ¢etnost
(n) pocitana z poc¢tu odpovédi, coz bylo 107. Nejvice pottebnou vlastnosti, jak uvedlo 28
respondentt (26,17 %) je empatie. Druhou dulezitou vlastnosti podle 26 respondentil
(24,30 %) je ochota. 22 respondentti (20,56 %) uvedlo, jako hlavni vlastnost sestry spoleh-
livost. Pro 17 respondentii (15,89 %) je dilezitou vlastnosti trpélivost. Pracovitost vypsalo

14 respondentt (13,08 %) jako diilezitou vlastnost sestry.
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Polozka ¢. 19 V jaké mire se dotazujete pacienti na jejich potieby a celkovy stav?

Tabulka €. 58 Mira dotazovani se na potreby

Odpoved (n) (%)

V obrovské mire 0 0,00
Velmi casto 19 45,24
Stfedn¢ Casto 19 45,24

V malé miie 3 7,14

Vibec ne 1 2,38
Celkem 42 100,00

Mira dotazovani se na potreby

50%

45%
45,24% 45,24%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%

5% 7,14% 2,38%
0%
0%

V obrovské mire Velmi Casto Stfedné ¢asto V malé mire Vibec ne

Graf ¢. 58 Mira dotazovani se na potreby

Komentar: U otazky €. 19 V jaké mire se dotazujete pacientit na jejich potreby a celkovy
cas, jsme zjistili, ze se respondenti dotazuji na potieby svych pacienti ve velké mite. 19
respondenti (45,24 %) uvedlo, Ze se velmi ¢asto dotazuji na potieby svych pacientd. Stej-
né mnozstvi respondentii uvedlo, ze se na potieby svych pacientd dotazuji stifedné casto.
Pouze 3 respondenti (7,14 %) uvedli, Ze se na potieby svych pacientll dotazuji jen v malé

mife. Jen 1 respondent (2,38 %) uvedl, Ze se na potieby nepta viibec.
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Polozka ¢. 20 Jak se zachovate v situaci, kdyZ pacient place? (vypiste)

Tabulka ¢&. 59 Reseni pacientova place

Odpoved (n) (%)
Vyslechnu a utésim 24 39,34
Zjistim divod a snazim se 26 42,62
pomoci
Chytnu ho za ruku, jsem mu 4 6,56
na blizku
Piirozena reakce, necham 2 3,28
ho v klidu
Poskytnu chybéjici informa- 5 8,20
ce
Celkem 61 100,00
Redeni pacientova place
45,00%
40,00% 42,62%
35,00% 39,34%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% 3,28% 8,20%
6,56% T '
0,00%

Vyslechnu a utésim  Zjistim ddvod a

snazim se pomoci

Chytnu ho za ruku,
jsem mu na blizku nechdm ho v klidu

Prirozena reakce,

Graf &. 59 Reseni pacientova pldce

Poskytnu chybéjici

informace

Komentar: Otazka ¢. 20 Jak se zachovate v situaci, kdyz pacient place, byla oteviena a

respondenti na ni odpovidali svymi vlastnimi slovy. Absolutni ¢etnost (n) je zde pocitana

z celkového poctu odpovédi, v tomto ptipadé v poctu 61. Z nejcastéjSich odpovedi jsme

utvoftili kategorie, které nejlépe vystihuji odpovédi respondentli. Nejvice respondenti 26
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(42,62 %) uvedlo, ze zjisti diivod, pro¢ pacient place a snazi se mu pomoci. DalSich 24
respondentt (39,34 %) uvedlo, Ze pacienta vyslechnou a utési ho. V poctu 4 odpovédi
(6,56 %) respondenti uvedli, Ze pacienta chytnou za ruku a jsou mu na blizku. V 5 odpove-
dich (8,20 %) respondenti uvadi, ze pacientovi poskytnou chybé&jici informace a 2 respon-
denti odpovédéli, ze plac je prirozena reakce a nechaji pacienta v klidu. Nejzajimavéjsi
odpovédi citujeme nize.

., K pacientovi pristupuji s klidem.

., Pacienta vyslechnu, ale nehodnotim ho. “

,,Snazim se pacientovi vysveétlit nejasnosti, pokud to jde. "

,, Pacienta povzbuzuji.
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Polozka ¢. 21 Je na vaSem oddéleni umoZnén pacientiim kontakt s rodinou i mimo

navstévni hodiny:

Tabulka ¢. 60 Kontakt s rodinou i mimo navstévni hodiny

Odpoved (n) (%)
Rozhodné ano 23 54,76
Spise ano 16 38,10

Spise ne 3 7,14

Rozhodné ne 0 0,00
Celkem 42 100,00

Kontakt s rodinou i mimo navstévni hodiny

60,00%

50,00% TS

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Rozhodné ano

38,10%

Spise ano

7,14%

Spise ne

0%

Rozhodné ne

Graf ¢. 60 Kontakt s rodinou i mimo navstévni hodiny

Komentai: Otazkou €. 21 Je na vasem oddéleni umoznén pacientiim kontakt s rodinou i

mimo navstévni hodiny, jsme zjistili, Zze pacientim je ve vét§i mife umoznén kontakt s ro-

dinou i mimo navstévni hodiny. 23 respondentt (54,76 %) uvedlo, Ze je rozhodné umoz-

nén kontakt i mimo ndvstévni hodiny. DalSich 16 respondentti (38,10 %) uvedlo, Ze je

kontakt mimo navstévni hodiny spiSe umoznén, nez neumoznén. Jen 3 respondenti (7,14

%) uvedli, ze kontakt s rodinou mimo navstévni hodiny spise neni umoznén.
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Polozka ¢. 22 Mate pacienta, ktery si stéZuje na bolest. Jak budete postupovat? (vy-

piSte)

Tabulka &. 61 Reseni bolesti u pacienta

Odpoved (n) (%)
Informuji 1¢kare 42 41,58
Podam analgetika 22 21,78
Zhodnotim bolest dle VAS 24 23,76
Ulevova poloha 10 9,90
Obklady (teplé, studen¢) 3 2,98
Celkem 101 100,00
45,00% Redenf bolesti u pacienta
40,00% 41,58%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% B 23,76%
15,00%
10,00%
9,90%
5,00% 2,98%
0,00%
Informuji lékafe  Podam analgetika Zhodnotim bolest  Ulevova poloha Obklady

dle VAS

Graf ¢&. 61 Reseni bolesti u pacienta

Komentar: Otazka €. 22 Mate pacienta, ktery si stézuje na bolest. Jak budete postupovat

byla oteviena a respondenti odpovidali svymi vlastnimi slovy. Absolutni ¢etnost (n) byla u

této otazky pocitana z celkového poc¢tu odpovédi, v tomto piipadé v poctu 101. Z nejcastej-

Sich odpovédi jsme utvofili kategorie, které nejvice vystihuji odpovédi respondentl. Nej-

Cast€j$i odpoveédi 42 (41,58 %), kterou respondenti uvedli, bylo ,,informuji lékare“. V

poctu 22 odpoveédi (21,78 %) respondenti uvedli, ze podaji analgetika. Ve 24 odpovédich

(23,76 %) respondenti uvedli, ze bolest zhodnoti pomoci vizualni analogové Skaly. DalSich

10 odpovédi (9,90 %) uvadi doporuceni ulevové polohy. V poctu 3 odpovédi (2,98 %) re-

spondenti uvedli, zZe pacientovi podaji studené nebo teplé obklady.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 112

Polozka €. 23 Vyskytl (a) jste se v situaci, kdy pacient odmita pomoc, kterou potiebu-
je. Jak ji budete FeSit? (vypiste)

Tabulka &. 62 Reseni situace, kdy pacient odmitd pomoc

Odpoved (n) (%)
Informuji 1¢kare 22 43,14
Akceptuji jeho rozhodnuti 6 11,76
Rozhovor (vysvétleni nut- 19 37,25

nosti pomoci)

S touto situaci jsem se nese- 4 7,85
tkal/a.
Celkem 51 100,00

Redeni situace, kdy pacient odmitd pomoc
50,00%

45,00%

40,00% 43,14%

35,00% 37,25%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00% 11,76%
5,00% 7,85%
0,00%

Informuiji Iékare Akceptuji jeho rozhodnuti Rozhovor S touto situaci jsem se
nesetkal/a.

Graf &. 62 Resent situace, kdy pacient odmita pomoc

Komentar: Otazka ¢. 23 Vyskytl/a jste se v situaci, kdy pacient odmita pomoc, kterou po-
trebuje. Jak ji budete resit? byla oteviend a respondenti na ni odpovidali svymi vlastnimi
slovy. Absolutni Cetnost (n) byla pocitdna z celkového poctu odpovédi, v tomto piipadé
v poctu 51. Z nejcastéjsich odpoveédi jsme utvorili kategorie, které nejvice vystihuji odpo-

védi respondenttli. Nejcastéjsi odpovedi 22 (43,14 %), kterou respondenti uvedli, bylo ,,in-
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formuji lékare“. V poctu 6 odpovédi (11,76 %) respondenti uvedli, Ze pacientovo rozhod-
nuti akceptuji. V 19 odpovédich (37,25 %) respondenti uvedli, ze pacientovi vysvétli nut-
nost pomoci a promluvi s nim. 4 respondenti (7,85 %) uvedli, Ze se s touto situaci jeSté
nesetkali. Nejzajimavéjsi odpovédi citujeme nize.

«

,» Mluvim na néj klidnym hlasem a snazim se ho presvedcit o opaku.

,,Dam pacientovi ¢as na zménu nazoru. "

., Provedu rozhovor jak s pacientem, tak i s jeho rodinou a snazim se presvedcit.
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PoloZka €. 24 Zapojujete do péce a pomoci o pacienty i rodinné prisluSniky:

Tabulka €. 63 Zapojeni rodiny do péce

Odpoved (n) (%)
Rozhodné ano 10 23,81
Spise ano 24 57,14
Spise ne 8 19,05
Rozhodné ne 0 0,00
Celkem 42 100,00

Zapojeni rodiny do péce

60,00%
50,00% 57,14%
40,00%
30,00%
20,00% 23,81%
19,05%
10,00%
0%
0,00%

Rozhodné ano SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné ne

Graf ¢. 63 Zapojeni rodiny do péce

Komentar: U otazky €. 24 Zapojujete do péce a pomoci o pacienty i rodinné prislusniky,
jsme zjistili, Ze rodinni pfislusnici jsou ve vetsi mife zapojovani do péce a pomoci o paci-
enty. 10 respondentii (23,81 %) uvedlo, ze rodinné ptislusniky do péce rozhodné zapojuji.
24 respondentt (57,14 %) uvedlo, ze rodinné piislusniky do pomoci o pacienty spiSe zapo-
juji, nez ne. Jen 8 respondentt (19,05 %) uvedlo, Ze rodinu do pomoci o pacienty spise
nezapojuji nez ano. Tato otdzka méla také podotazku, kterd se tykala téch respondentd,
ktefi oznacili moznost ,,spiSe ne, rozhodné ne*“. Respondenti odpovédéli:

., Kdyz dojde rodina, tak uz pomoc nepotiebujeme.
,,Neochota pribuznych.

., Neumoznuje to organizace oddéleni. *

., Radsi si to udelam sama.
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PoloZka €. 25 Myslite si, Ze ma délka praxe vliv na uspokojovani potieb pacienti:

Tabulka €. 64 Viiv praxe na uspokojovani potreb

Odpoved (n) (%)
Rozhodné ano 15 35,71
Spise ano 16 38,10
Spise ne 9 21,43
Rozhodné ne 2 4,76
Celkem 42 100,00

Vliv praxe na uspokojovani potreb
50,00%

40,00%

[v)
30,00% 35,71% 38,10%

20,00%
21,43%

10,00% 4,76%
0,00%

Rozhodné ano SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné ne

Graf ¢. 64 Vliv praxe na uspokojovani potieb

Komentar: U otazky ¢. 25 Ma délka praxe vliv na uspokojovani potreb pacienta, jsme
zjistili, Ze respondenti si spiSe mysli, ze délka praxe ma vliv na uspokojovani potieb u pa-
cientd. Rozhodn¢ ma vliv na uspokojovani potieb oznacilo 15 respondentt (35,71 %). 16
respondentt (38,10 %) oznacilo mozZnost ,,spiSe ano“, tudiz spiSe ma vliv, nez nema. 9
respondentl (21,43 %) uvedlo, Ze praxe spiSe nema vliv na uspokojovéani potieb pacienta.
Jen 2 respondenti (4,76 %) uvedlo, ze praxe rozhodné nema vliv na uspokojovani potieb
pacienta. Tato otazka méla také podotazku Napiste prosim, z jakého duvodu si to myslite.

Respondenti uvadéli tyto divody:
., Kazdy pacient je osobnost. *

., ZaleZi na povaze sestry. “
,,Sestra ma z praxe zkuSenosti.

,,Ne vse, co se uci ve skole, lze uplatnit v praxi.
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Polozka €. 26 Mate pro svou praci (péce o pacienty a uspokojovani jejich potieb) do-

statek prostiredki a vybaveni?

Tabulka €. 65 Dostatek prostredkii pro praci

Odpoved (n) (%)

Rozhodn€ ano 2 4,76
SpiSe ano 34 80,95
SpisSe ne 6 14,29

Rozhodné ne 0 0,00
Celkem 42 100,00

100,00% Dostatek prostfedkl pro praci

80,95%
50,00%

14,29%
4,76% 0%
0,00%

Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Graf ¢. 65 Dostatek prostredkit pro praci

Komentar: U otazky ¢. 26 Mate pro svou praci (péce o pacienty a uspokojovani jejich
potrieb) dostatek prostredkii a vybaveni, jsme zjistili, ze vétSina respondenti méla dostatek
vybaveni pro uspokojovani potieb pacienta. 2 respondenti (4,76 %) uvedli, Ze rozhodné
méli dostatek prostiedkil pro uspokojeni potieb u pacienta. AZ 34 respondentt (80,95 %)
uvedlo, ze spiSe méli dostatek prostfedkli na uspokojovani potieb u pacienta, nez ne. Dal-
Sich 6 respondentt (14,29 %) uvedlo, Ze spiSe dostatek prostiedki neméli nez ano. Tato
otazka méla svou podotdzku, na kterou odpovidali respondenti, ktefi oznacili moZnost

,»Spise ne, rozhodné ne*. Tito respondenti odpovidali:
., Dostatek osobniho prostoru pacientii.
,, Vice personalu.

., Méné administrativy.
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Polozka ¢. 27 Predstavte si situaci: Jdete provadét hygienu u pacienta, ktery je ne-
sobéstacny. Tento pacient sdili pokoj s dalSimi dvéma pacienty. Jak budete postupo-

vat a co si myslite, Ze by mélo byt zachovano?

Tabulka ¢. 66 Provadeni hygieny se zachovanim soukromi

Odpoved (n) (%)
Pouziji paravan/zésténu 25 49,02
Ostatni pacienty otocit/ po- 12 23,53

prosit, aby opustili pokoj

Odhaluji jen umyvanou ¢ast 8 15,69
téla
Komunikace/seznameni s 4 7,84
vykonem
Pracuji rychle 1 1,96
Zaviu dvefe 1 1,96
Celkem 51 100,00

Provadéni hygieny se zachovanim soukromi
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Graf €. 66 Provadeni hygieny se zachovanim soukromi

Komentar: Otazka ¢. 27 Predstavte si situaci: Jdete provadét hygienu u pacienta, ktery je

nesobéstacny. Tento pacient sdili pokoj s dalsimi dvema pacienty. Jak budete postupovat a
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co si myslite, Ze by mélo byt zachovano? byla oteviena a respondenti na ni odpovidali svy-
mi vlastnimi slovy. Absolutni ¢etnost (n) byla pocitana z celkového poctu odpovédi, coz
v tomto pfipadé bylo 51. Z nejcastéjSich odpoveédi jsme utvoftili kategorie, které nejvice
vystihuji odpovédi respondentii. Na otazku, co mé byt zachovano, vSichni respondenti od-
povedéli ,,soukromi®. Nejcastéjsi odpoveédi v poctu 25 (49,02 %), kterou respondenti uved-
li, byla, Ze pro zachovani soukromi pouZiji paravan nebo zasténu. V poctu 12 odpoveédi
(23,53 %) respondenti uvedli, Ze ostatni pacienty otoc¢i nebo je poprosi o opusténi pokoje.
V 8 odpovédich (15,69 %) respondenti uvedli, Ze pfi hygiené odhaluji jen umyvanou ¢ast
téla. Ve 4 odpovédich (7,84 %) také respondenti uvedli, Ze pacienta sezndmi s vykonem a
po celou dobu s nim komunikuji. 1 respondent (1,96 %) uvedl, ze bude pracovat rychle a 1
respondent (1,96 %) uvedl, Ze zavie dvefe. NiZze uvadime jedny ze zajimavych odpovédi.

., Pacienta umyvame ve dvou, zbylé pacienty poZadame, aby se otocili, nebo je otocime

«

sami. "

,,Zachovanda by méla byt také eticka stranka, rozhodujici je také slozeni pacientii na pokoji.

Od toho se odviji dalsi postup.

., Zachované by mélo byt soukromi, avsak v praxi je toto zachovani velmi narocné. *
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Polozka ¢. 28 Predstavte si situaci: Mate pacienta, kterému ma byt provedeno vySet-

Feni per rectum. Co udélate pro to, aby bylo co nejvice zachované jeho soukromi?

Tabulka €. 67 Zachovani soukromi pri vySetreni per rectum

Odpoved (n) (%)
Vysetieni provedeme na 15 23,44
vySetfovné
Pouzijeme paravan/zasténu 19 29,69
Co nejméné poodhalim 5 7,81
Pacienta oto¢im ode dve- 7 10,94

fi/od pacienti

Ostatni pacienti se otoci/ 18 28,12
odejdou z pokoje
Celkem 64 100,00

Zachovani soukromi pri vySetreni per rectum

30,00%
28,12%
25,00% 26,69%
23,44%
20,00%
15,00%
10,00% 10,94%
5,00% %)
) ()
0,00%
Vysetreni Pouziji Co nejméné Pacienta otocim ode Ostatni pacienti se
provedeme na paravan/zasténu poodhalim dvefi/od pacientd  otoci/ odejdou z
vysSetfovné pokoje

Graf ¢. 67 Zachovani soukromi pri vySetreni per rectum

Komentar: Otazka €. 28 Predstavte si situaci: Mate pacienta, kterému ma byt provedeno
vySetieni per rectum. Co udelate pro to, aby bylo co nejvice zachované jeho soukromi?

byla oteviend a respondenti na ni odpovidali svymi vlastnimi slovy. Absolutni ¢etnost (n)
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se pocitala podle celkového mnozstvi odpovédi, coz v tomto piipad€ bylo 64. Z nejcastéj-
Sich odpovédi jsme vytvorili kategorie, které nejvice vystihuji odpoveédi respondentt.
V poctu 15 odpovédi (23,44 %) respondenti uvedli, Ze vySetfeni provedou na vysetfovné.
V 19 odpovédich (29,69 %) respondenti uvedli, Ze pouZiji paravan nebo zasténu. 5 re-
spondentt (7,81 %) uvedlo, Ze pacienta co nejméné poodhali a 7 (10,94 %) respondentli
uvedlo, ze vySetifovaného pacienta oto¢i ode dveii nebo od ostatnich pacient. V 18 odpo-
védich (28,12 %) respondenti uvedli, Ze ostatni pacienty oto¢i nebo je poprosi, aby opustili
pokoj. Dalsi zajimavé odpovédi uvadime nize.

«

., PFi asistenci s lékarem je sestra ze strany k obliceji pacienta.

«

., Postup zavisi na slozeni pacientii na pokoji. ‘

,,Soukromi nelze zachovat z nedostatku materialu potrebného pro zajisténi soukromi paci-

3

enta.”
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Polozka ¢. 29 Pacient si stéZuje na nedostatek spanku a odpocinku. Co udélite pro to,

aby se pacient citil odpocaty a mél dostatek spanku?

Tabulka &. 68 Reseni nedostatku spanku a odpocinku

Odpoved (n) (%)
Podéam tabletu na spani 22 30,99
Informuyji Iékaie 9 12,68
Zajistim vhodné prostredi 29 40,85
Zajistim dostatek aktivit 5 7,04
pres den
Pacienta ddme na ji- 6 8,44
ny/klidnéjsi pokoj
Celkem 71 100,00

Redeni nedostatku spanku a odpocinku
45,00%

40,00%
40,85%

35,00%

30,00%
30,99%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% 12,68%
5,00% _— 8,44%
0,00%

Poddm tbl. na spani  Informuji Iékare Zajistim vhodné Zajistim dostatek  Pacienta ddme na
prostredi aktivit pres den  jiny/klidné&jsi pokoj

Graf ¢&. 68 Reseni nedostatku spanku a odpocinku

Komentar: Otdzka ¢. 29 Pacient si stézuje na nedostatek spanku a odpocinku. Co udélate
pro to, aby se pacient citil odpocaty a mél dostatek spanku? byla oteviena a respondenti na
ni odpovidali svymi vlastnimi slovy. Absolutni ¢etnost (n) byla pocitana z celkového poctu

odpovédi, vtomto ptipadé 71. Z nejcastéjSich odpovédi byly vytvoteny kategorie, které
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nejvice vystihovali odpovédi respondentli. V poctu 22 odpovedi (30,99 %) respondenti
uvedli, ze pacientovi podaji tabletu na spani. 9 odpovédi (12,68 %) uvadi, Ze respondenti
informuji 1€kate. V nejvétsim poctu odpovédi 29 (40,85 %) respondenti uvedli, Ze zajisti
vhodné prostredi pro dostatecny odpocCinek a spanek (vyvétrat, vypnout TV, zajistit klid,
zatemnit...). DalSich 5 odpovédi (7,04 %) uvadi, ze respondenti zajisti pro pacienta dosta-

tek aktivity ptes den. V 6 odpovédich (8,44 %) respondenti uvedli, Ze pacienta prest¢huji

.....

., Zjistim ditvody nespavosti a radim se s lékarem o vhodné medikaci a rozloZeni pacienti

«

na pokoji. ‘
., Pacienta v noci nebudeme rusit.
,,Snazim se minimalizovat noc¢ni ordinace u pacienta. *

., Zjistuji a ptam se na dalsi obtize, jako napr. bolest, uzkost...
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Polozka €. 30 Jak byste reagoval (a) v situaci, kdy si pacient stéZuje na nemocni¢ni

stravu a Zada o zménu diety?

Tabulka &. 69 Reseni nespokojenosti se stravou

Odpoved (n) (%)
Informuji 1¢kare 14 28,57
Zajistim nutri¢ni sestru 25 51,02
Dietu zménim 8 16,33
Jiné 2 4,08
Celkem 49 100,00
60,00% S 7 - :
Reseni nespOkOJenostl se stravou
51,02%
40,00%
20,00% 28,57%
16,33% 4,08%
0,00%
Informuiji |ékare Zajistim nutri¢ni sestru Dietu zménim Jiné

Graf €. 69 ReSeni nespokojenosti se stravou

Komentar: Otazka ¢. 30 Jak byste reagoval (a) v situaci, kdy si pacient stézuje na nemoc-
nicni stravu a zada o zménu diety? byla oteviend a respondenti na ni odpovidali svymi
vlastnimi slovy. Absolutni ¢etnost (n) byla pocitana z celkového poctu odpovédi, coz bylo
v tomto piipad¢ 49. Z nejcastéjSich odpovedi jsme utvoftili kategorie, které nejvice vysti-
hovali odpovédi respondentd. V poc¢tu 14 odpovédi (28,57 %) respondenti uvedli, Ze in-
formuji 1€kate. V nejvetsim poctu 25 odpovedi (51,02 %) respondenti uvedli, Ze pacientovi
zajisti nav§tévu nutricni sestry. 8 odpovédi (16,33 %) uvadi, Ze by respondenti paciento-
vu dietu na jeho ptani zménili. Ve 2 odpovédich (4,08 %) respondenti odpovédéli jinak,
nez zde bylo uvedeno. Nize uvadime dalsi odpovédi.

I3

,, Pacientovi reknu, at’ si necha vozit jidlo z domu.

,, Omluvim se se slovy — Pan doktor naordinoval.; Pacient miize byt rad, Ze ma teplé jidlo.
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Polozka €. 31 Jak by podle Vas mélo vypadat vhodné prostiedi pro pacienta? (uved’te

min. 3 znaky)

Tabulka ¢. 70 Vhodné prostredi pro pacienta

Odpoved (n) (%)
Klidné 18 25,00
Cisté a upravené 27 37,50
Dostatek soukromi (1- 16 22,22
2luzkové pokoje)
Bezpecné 7 9,72
Samostatné¢ WC na pokoji 4 5,56
Celkem 72 100,00

Vhodné prostredi pro pacienta

40,00%
30,00% SIS
20,00% 25,00% 22.22%
10,00% W\ 5,56%
0,00%
Klidné Cisté a upravené Dostatek soukromi Bezpecné Samostatné WC na
pokoji

Graf ¢. 70 Vhodné prostiedi pro pacienta

Komentar: Otazka ¢. 31 Jak by podle Vas mélo vypadat vhodné prostiedi pro pacienta?
byla oteviend a respondenti na ni odpovidali svymi vlastnimi slovy. Absolutni ¢etnost (n)
byla pocitana z celkového poctu odpovédi, v tomto piipadé 72. Z nejcastéjSich odpovedi
jsme utvorili kategorie, které nejlépe vystihuji odpovédi respondenti. V 18 odpovédich
(25,00 %) respondenti uvedli, ze vhodné prostiedi pro pacienta by mélo byt hlavné klidné.
Nejcastéjsi odpoveédi v poctu 27 (37,50 %) bylo Cisté a upravené prostredi. V 16 odpove-
di (22,22 %) respondenti uvedli, ze vhodné prostredi si predstavuji tak, Ze ma pacient do-
statek soukromi (1-2liizkové pokoje). V 7 odpovéedich (9,72 %) respondenti uvedli jako
vhodné prostiedi pro pacienta, takové prostiedi, které je dostatecné bezpecné. 4 responden-

ti si pfedstavuji ve vhodném prostiedi pro pacienta samostatnou toaletu na pokoji.
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Polozka ¢. 32 Pokud zavadite pacientce PMK na pokoji, kde je uloZena a ktery sdili i
s ostatnimi pacientkami, co udéliate pro to, aby bylo dostateéné zachovano jeji sou-

kromi? (vypiste)

Tabulka €. 71 Zachovani soukromi pri zavadeni PMK

Odpoved (n) (%)
Pouziji paravan/zasténu 29 47,54
Ostatni pacienty oto¢im/ 29 47,54
odejdou z pokoje
Provedeme na vySetfovné 1 1,64
Pacientce dam ptes kolena 2 3,28
pefinu/plentu, co nejméné
odhalim
Celkem 61 100,00
Zachovani soukromi pri zavadéni pmk
50,00%
45,00% 47,54% 47,54%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% T63% 3,28%
0,00% ——
PouZiji paravan/zasténu Ostatni pacienty Provedeme na vySetfovné Pacientce dam pres kolena
otoc¢im/odejdou z pokoje pefinu/plentu, co nejméné
odhaluji

Graf ¢. 71 Zachovani soukromi pri zavadeni PMK

Komentar: Otazka €. 32 Pokud zavadite pacientce PMK na pokoji, kde je ulozena a ktery
sdili i s ostatnimi pacientkami, co udélate pro to, aby bylo dostatecné zachovano jeji sou-

kromi? byla oteviena a respondenti na ni odpovidali svymi vlastnimi slovy. Absolutni Cet-
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nost (n) byla pocitana u této otazky z celkového poctu odpovédi, v tomto piipade 61.
Z nejcastéjsich odpoveédi jsme utvorili kategorie, které co nejlépe vystihuji odpovédi re-
spondentl. Ve 29 odpovédich (47,54 %) respondenti uvedli, Ze pouZiji paravan nebo za-
sténu. Ve stejném mnoZzstvi odpovédi ¢ili 29 (47,54 %), respondenti uvedli, Ze ostatni
pacienty oto¢i nebo je poprosi, at’ opusti pokoj. Dalsi 2 odpovédi (3,28 %) uvadi, ze
respondenti daji pacientce pies kolena plentu nebo pefinu a co nejméné ji odhaluji. Jen 1

respondent (1,64 %) v odpovédi uvedl, ze by vykon provedl na vySetfovné.
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Polozka ¢. 33 Predstavte si situaci: Mate pacienta, ktery si nedojde sam na toaletu a

potiebuje na stolici. Co udélate?

Tabulka €. 72 Postup pri uspokojeni potreby vyprazdnéni

Odpoved (n) (%)

Donesu podlozni misu, ne- 23 54,76
cham vykonat potiebu na

10Zku

Donesu podlozni misu, tu 4 9,53
dam na zidli a necham vy-

konat potfebu tam

Zavolam si pomoc z perso- 15 35,71
nalu, pacienta odvezu na

WwC

Celkem 42 100,00

60,00%
54,76% Postup pri uspokojeni potfeby vyprazdnéni
40,00%
35,71%
20,00%
9,53%
0,00%

Donesu podloZni misu, necham Donesu podlozni misu, tu ddm Zavoldm si pomoc z personalu
vykonat potrebu na [Gzku na Zidli a necham vykonat a pacienta odvezu na WC
potrebu tam

Graf €. 72 Postup pri uspokojeni potieby vyprazdneni

Komentar: U otazky €. 33 Predstavte si situaci: Mate pacienta, ktery si nedojde sam na
toaletu a potrebuje na stolici. Co udélate, jsme zjistili, ze vétSina respondentil by donesla
pacientim podlozni misu a nechala je pottebu vykonat na lazku. 23 respondenti (54,76 %)
uvedlo, Ze by donesli misu a nechali pacienta vykonat potiebu na liZzku. 4 respondenti
(9,53 %) uvedli, ze by donesli podlozni misu, dali ji na Zidli a nechali pacienta vykonat
potiebu tam. Poslednich 15 respondentt (35,71 %) by si zavolalo na pomoc ostatni perso-

nal a odvezli by pacienta na WC a tam ho nechali vykonat potiebu.
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Polozka ¢. 34 Predstavte si situaci: Pravé jste predal (a) sluzbu nasledujici sméné.
Chystate se jit do Satny a prevléci se. Na chodbé Vas zastavi pacient a o néco Vas po-
74ada napi. prelepeni PZK, informa¢ni zméfeni TK, dodani chybéjiciho toaletniho

papiru atp. Jak zareagujete?

Tabulka €. 73 Reakce na zZadost pacienta po skonceni smény

Odpoved (n) (%)
Poslu ho na sesternu 27 64,29
Poslu ho zpét na pokoj 0 0,00
Vyhovim sdm/a 15 35,71
Nereaguji, mam po sluzbé 0 0,00
Celkem 42 100,00

Reakce na zadost pacienta po skonceni smény
70,00%

60,00% 64,29%

50,00%

40,00%

30,00% 35,71%

20,00%

10,00%
0% 0%

0,00%
Poslu ho na sesternu Poslu ho zpét na pokoj Vyhovim sdm/a Nereaguji, mam po
sluzbé

Graf ¢. 73 Reakce na Zadost pacienta po skonceni smeny

Komentar: U otazky €. 34 Predstavte si situaci: Prave jste predal (a) sluzbu nasledujici
smene. Chystate se jit do Satny a prevléci se. Na chodbé Vas zastavi pacient a o néco Vas
pozada napr. prelepeni PZK, informativni zméreni TK, doddani chybéjiciho toaletniho papi-
ru atp. Jak zareagujete, jsme zjistili, Ze 27 respondenti (64,29 %) uvedlo, ze poSle pacien-

ta na sesternu. Dalsich 15 respondentti (35,71 %) vyhovi pacientovi sam.
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Polozka €. 35 Kdybyste byl (a) hospitalizovan (a) Vy, co by Vam nejvice schazelo?

(vypiste)
Tabulka ¢. 74 Chybeni v dobé hospitalizace
Odpoved (n) (%)
Soukromi 21 45,65
Rodina 21 45,65
TV 4 8,70
Celkem 46 100,00
Chybéni v dobé hospitalizace
50,00%
e 45,65% 45,65%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5.00% 8,70%
0,00%
Soukromi Rodina Tv

Graf ¢. 74 Chybéni v dobé hospitalizace

Komentar: Otazka ¢. 35 Kdybyste byl (a) hospitalizovan (a) Vy, co by Vam nejvice scha-

zelo? byla oteviena a respondenti na ni odpovidali svymi vlastnimi slovy. Absolutni cet-

nost byla u této otdzky pocitana z celkového poctu odpovédi, v tomto piipade 46. V poctu

21 odpovedi (45,65 %) by respondentim nejvice schazelo soukromi. Ve stejném poctu

odpovedi cili 21 (45,65 %), by jim schazela rodina. V dalSich 4 odpovédich (8,70 %) re-

spondenti uvedli, Ze by jim schazela TV.
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Polozka ¢. 36 DalSi prostor pro Vase vyjadreni:

Tabulka €. 75 Dalsi prostor pro vyjadreni

Odpoved (n) (%)
Odpoveédéli 2 4,76
Neodpovedeli 40 95,24

Celkem 42 100,00

Dalsi prostor pro vyjadreni

120,00%

100,00%

95,24%
80,00%

60,00%
40,00%

20,00%
4,76%
[
0,00%
Odpovédéli Neodpovédéli

Graf ¢. 75 Dalsi prostor pro vyjadieni

Komentar: Tato otdzka ¢. 36 Dalsi prostor pro vase vyjadieni byla oteviena a respondenti
na ni odpovidali svymi vlastnimi slovy. Jak je vidét z grafu ¢. 75 odpovédé€li pouze 2 re-
spondenti (4,76 %) a neodpovedélo 40 respondentl (95,24 %). Nize jsou uvedené odpove-

di respondentl.

,, Podle mého nazoru nevhodné sestaveny dotaznik.

¢

., Neznam vyznam tohoto dotazniku, dlouhy a otazky nejasné.
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6 DISKUZE

Tato kapitola je zamétena na zhodnoceni vSech cilt, které jsme si stanovili v ivodu baka-
larské prace. Cile byly Ctyfi, z nichz byl jeden hlavni cil a tento hlavni cil byl naplnén pro-
stiednictvim tfech dil¢ich cili. Celkem se ucastnilo 111 respondentii. Po zkontrolovani
spravnosti vyplnéni dotaznikli a pfekondni filtranich otazek jsme déle pracovali se ziska-
nymi informacemi od 96 respondentli. Z t€chto 96 respondentti bylo 54 respondentti vSeo-
becnymi sestrami pracujicich v krajské nemocnici na oddélenich interniho typu a zbylych
42 respondenti pacienty hospitalizovanymi v krajské nemocnici na oddélenich interniho
typu minimalné 5 dnti. Nékteré vysledky naseho vyzkumu porovnavame s vysledky jinych
bakalatskych nebo diplomovych praci. Prace na podobné téma byly: Bc. Rendty Julinové
(2016) na téma Vliv hospitalizace na psychickou a fyzickou stranku pacientl. Dalsi prace
se zabyvala Uspokojovanim potieb geriatrickych pacientti z pohledu vSeobecnych sester
(2014) od autorky Bc. Gabriely Prochdzkové. Be. Hana Kubalova (2011) s bakalafskou
praci Duchovni potfeby hospitalizovanych pacientii v KNTB, a.s., a jejich napliiovani. Vy-
sledky téchto praci byly provedeny stejnou vyzkumnou technikou, jakou jsme si vybrali

my, a to pomoci dotazniku.

Otazky zjistujici demografické udaje byly u obou dotazniki pod Cislem 1, 2 a u dotazniku
pro pacienty navic pod ¢islem 5. Filtracnimi otdzkami v obou dotaznicich byly otazky pod
¢islem 3, 4 a u dotazniku pro vSeobecné sestry navic pod ¢islem 5. Filtrani otazky nam
slouzili k tomu, abychom zjistili, jestli respondenti splfiuji dana kritéria pro zafazeni do
vyzkumu. Pomoci filtraénich otazek bylo vytazeno 11 dotaznikd, a to od respondentt, kteti
byli hospitalizovani méné nez 5 dnili. 4 dotazniky vyplnéné vSeobecnymi sestrami jsme

museli ithned vyfadit kviili netiplnému nebo Spatnému vyplnéni.
Dalsi casti dotaznikti se vztahovali k pfedem stanovenym cilim.

Dil¢im cilem ¢. 1 bylo zjistit, jak jsou vSeobecné sestry orientovany v oblasti potieb a
hodnot. Ke zjisténi tohoto cile byl pfedevS§im vytvoren dotaznik pro vSeobecné sestry a
stahovali se k nému otazky s ¢islem 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14. Dle odpovédi respondentti
bylo zjisténo, Ze pievazna vétSina respondentl jsou orientovani v oblasti potieb a hodnot, 1
kdyz je pravdou, ze nekteti respondenti si urCité pojmy pletou a par z respondentlt na né-
které otazky bud’ odpovédéli ,,nevim®, nebo neodpoveédéli viibec. Presnou definici potieb
»hedostatek nebo nadbytek néceho* uvedlo pouze 18 respondentd (39,13 %) z celkovych
42. Dalsich 6 respondentt (13,04 %) definovalo potieby jako ,,néco, co clovék potiebuje
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uspokojit* a 2 respondenti (4,35 %) uvedli, ze jsou diilezité k preziti. Zbytek respondentii
potteby nedefinovali, ale spiSe vypsali déleni potieb. 2 respondenti popsali definici zdravi
misto potieby. Velmi kladné hodnotime, ze vSichni respondenti véd¢li, jaké mame potieby,
dokazali je rozd¢lit a pridélit k nim ptiklady. 20 respondentl (47,62 %) vypsalo zakladni
déleni potieb a dalsich 22 respondentt rozdélilo potieby dle Maslowa, z toho 4 respondenti
(9,52 %) vypsali potieby jako nizsi, vyssi a 18 respondentt (42,86 %) popsalo hierarchii
lidskych potieb dle Maslowa. Na dotaz, co si respondenti predstavi pod nizsi potiebou, jich
vetsina uvedla spravné, Ze jsou dilezité k pieziti/zakladni lidské potfeby. Avsak az 9 re-
spondentt (21,43 %) se domnivalo, Ze nizsi potieby jsou méné naléhavé. Podobné tomu
tak bylo v dal$i otdzce, kde jsme se dotazovali na vyssi potieby. Zde z celkovych 42 re-
spondentt jich 36 (85,71 %) uvedlo, Ze jsou ,,méné dulezité*. Pocet respondentt, kteti si
naopak mysli, ze jsou dilezité k preziti, byl 4 (9,53 %) coz je ale méné milnych odpovédi
nez v predchozi otdzce. V polozce ¢. 10 méli respondenti definovat hodnoty clovéka.
Z vysledku je ziejmé, ze respondenti védi, co to jsou hodnoty. Jen 1 respondent na tuto
otazku neodpovédél a 1 respondent neumél odpovédét. Nejcastejsi odpoveédi na otazku
»Jak se podle Vas v souvislosti se zdravim potfeba méni?* bylo podle 18 respondentt to,
ze béhem nemoci je na prvnim misté zdravi a byt zdravi a az po této potieb¢ jsou potieby
ni/nizsi potieby. Respondenti dale uvadéli, Ze se potfeby nemoci redukuji, ale ze také zavi-
si na v€ku, typu onemocnéni a na sob&stacnosti pacienta. Domnivam se, Ze otazka ¢. 13
byla Spatné zvolena nebo formulovéna, jelikoZ vétSina odpovidajicich respondenti 27 zde
vypisovala hodnotici $kély, ne konceptualni modely. Pouze 1 respondent uvedl konceptu-
alni modely dle Gordonové, Hendersonové a Nightingalové. 10 respondentli nevédélo, jak
na tuto otazku odpovédét. U polozky €. 14 méli respondenti vybrat jednu spravnou odpo-
véd’ z nabizenych moZnosti, a to na otdzku, co jsou to afiliacni potfeby. Skoro vSichni re-
spondenti 34 (80,95 %) na tuto otazku odpovédélo spravné, a to ,,potieby lasky a sounale-

zitosti““. Ostatnich 8 respondentl vybralo jinou moznost, nez byla tato.

Diléim cilem &. 2 bylo zjistit, zdali projevuji vSeobecné sestry pecujici o pacienty a
jejich potifeby a hodnoty, ochotu a empatii. Ke zjisténi tohoto dil¢iho cile byly vytvoie-
ny otazky, jak v dotazniku pro pacienty pod ¢islem 7, 9, 10, 15, 17, 38, tak v dotazniku pro
vSeobecné sestry pod Cislem 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32. Pacienti
odpovidajici na otazky k tomuto dil¢imu cili uvedli, Ze vétSina sester, které se o né staraji,

jsou ochotné a empatické. Z celkového poctu 54 respondentt, jich 34 (62,96 %) uvedlo, ze
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pecujici sestry se o jejich potfeby rozhodné zajimaji. Dale jsme zjistili, Ze polovina re-
spondentli rozhodné souhlasi s tvrzenim ,,Sestry, které mne oSetfuji, ke mné projevuji do-
statek empatie.”. Pouze 2 respondenti uvedli, ze s vySe uvedenym tvrzenim rozhodné ne-
souhlasi. Z téchto vysledkii ndm vyplyva, Ze vétSina sester oplyva empatii, avSak najde se 1
par z nich, které vlastnost empatii nevlastni nebo ji pacientim nedéavaji dostatecné najevo.
Be. Julinova ve své praci zjistila, ze podle respondentll by spravna sestra méla oplyvat
ochotou, usmévavosti, profesionalitou a laskavosti. Také zjistila, ze sestry se o potieby
svych pacient ve vétSin€ ptipada zajimaji. Z polozky ¢. 10 je naprosto ziejmé, Ze sestry
jsou ochotné plnit pacientovi potieby, jak z 54 respondentti uvedlo 52 respondentl. Vice
jak polovina naSich respondentti nebyla zavislda na pomoci personalu pii uspokojovani
dennich ¢innosti. Zbylych 21 respondentii bylo méné ¢i vice na této pomoci zavislych a
tato pomoc jim byla poskytnuta v plném nebo ¢aste¢ném rozsahu ze stran persondlu, a to
hlavné pfi hygien¢, krmeni a polohovani, jak tito respondenti uvedli. Déle bylo zjisténo, ze
se valné vétsin¢ vSeobecné sestry o vhodné prostiedi pro své pacienty rozhodné zajimaji.
Pouze 2 respondenti, a to z gerontologického oddéleni, uvedli nezajem sester v této oblasti,
coz je velmi pozitivni vysledek, jelikoz zajisténim vhodného prostiedi se daleko Iépe
uspokojuji pacientovi potieby. Velice uspokojivym vysledkem pro nas bylo zjisténi, ze
takika vétSina sester se zajimaji o pocity pacienta a mluvi s nimi, 1 pfes to, Ze vSeobecné
sestry u polozky ¢. 15 uvedli, Ze na komunikaci/rozhovor s pacientem nemaji Cas, tak
v poloZce €. 17 uvedli, Ze 1 pfes nedostatek Casu se snaZi zajimat o pacientovi pocity a sna-
Zi se s nim mluvit. Také jsme zjistili, Ze se sestry na potfeby svych pacientl ¢asto dotazuji.
Stejné zjisténi uvadi ve své bakalarské praci Bc. Gabriela Prochazkova (2014), kterd vy-
zkumem zjistila, Ze vSeobecné sestry nemaji dostatek ¢asu na komunikaci s pacientem, kdy
nejveétsim problémem, stejné jako v naSem vyzkumu, uvadi mnoho administrativni prace a
nedostatek oSetfovatelského personalu. DalSim pozitivem je umoznéni kontaktu s rodinou 1
mimo navstévni hodiny, avsak v dobé naseho vyzkumu, byl nafizen zdkaz navstév z divo-
du chiipkové epidemie. V polozkéch s ¢islem 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32
jsme se respondentil (vSeobecnych sester) ptali, jak budou postupovat v urcitych situacich,
napiiklad kdyz pacient place, nebo kdyz jdou provadét urcité vykony/vySetteni s ohledem
na zachovani soukromi u pacienta. Ve vétSin€ ptipada sestry oplyvaji ochotou pacientovi
pomoci a snazi se zjistit divod nepohody. Také se se svymi zji§t€énymi informacemi obra-
ceji na lékate, snazi se spolecn¢ s nim najit vhodné feSeni pro to, aby se pacient citil co
nejlépe. Aplikuji nejen farmakologickou, ale také nefarmakologickou 1éc¢bu v podob¢ rtiz-

nych obklad@/tlevovych poloh. Pro zachovani soukromi u pacienta se snazi vzhledem
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k jeho diistojnosti o to, aby se vySeteni/vykony bud’to provadéli na vysetfovné a pokud to
nelze ostatni pacienty poprosi o opusténi pokoje nebo je otoc¢i. Pokud to dovoluje vybave-
nost oddéleni, pouzivaji nejcastéji pro zachovani soukromi pomicky jako je para-
van/zasténa, avSak bylo také uvedeno, ze vzhledem k vybavenosti oddé¢leni toto neni moz-

né timto zptisobem zachovat.

Diléim cilem ¢&. 3 bylo zjistit, jak jsou pacienti béhem hospitalizace spokojeni
s uspokojovanim svych potieb a hodnot. K tomuto cili se vztahovaly otazky vytvofené
v dotazniku pro pacienty a byly pod €. 6, 11, 13, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37. Zjistili jsme, Ze respondenti jsou spokojeni s persondlem a jeho
péci o n€. Pouze 1 respondent uvedl neutralni postoj. Také respondenti v nejvétsim mnoz-
stvi uvadéli, ze sestry podle jejich nazoru nemusi zapracovat na ni¢em, avSak pokud by-
chom méli uvést ostatni nejvice zastoupené odpovédi, byla by to komunikace, zachovani
soukromi u pacientl a celkova péce o pacienty. Pozitivem pro nds je to, Ze se vétSina re-
spondentll béhem hospitalizace nesetkala s nevhodnym chovanim nebo komunikaci a ani
se Spatnym zdravotnickym postupem, ktery by byl pfi¢inou zhorSeni jejich zdravotniho
stavu od vSeobecnych sester, nebo si na to nevzpominaji. Pouze 6 respondentti uvedlo, ze
se takovym chovanim setkali, avSak zadny z nich uz nepopsal, v ¢em se takové chovani
projevovalo. Spokojenost pacientli s dostatecnou informovanosti (o provadénych vyko-
nech, o chodu oddéleni, o zdravotnim stavu) byla dalSim kladnym vysledkem. Témét vét-
Sina respondentil méla pocit, Ze jim byl poskytnut dostatek informaci. Dotazy na spokoje-
nost respondentil s ohledem na jejich potieby se vazaly na otazky ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,33, 34, 35, 36, 37. Prevazné nas zajimalo uspokojovani vyprazdiovani a dotazovani se
na n¢&j, zachovani intimity/soukromi, uspokojovani hygieny, spokojenost se stravou, uspo-
kojovani spanku a odpocinku, uZivani kompenzacnich pomiicek. Z vysledkl jsme zjistili,
ze u vice jak 80 % respondentil byli tyto potfeby uspokojeni a respondenti byli diky tomu
spokojeni. AvSak jedina potieba, ktera nebyla naplnéna, byla potieba odpocinku a spanku
(u 50,00 % respondenttt) a to z téchto diivodii: zména prosttedi, velky hluk, mnoho ordina-
ci v pozdnich hodinach, nedostatek soukromi a z emocionalni stranky pacienta. Za zminku
také stoji, ze skoro 15,00 % respondentd, by uvitalo lepsi stravovaci podminky, se stravou
nebyli spokojeni. Polovingé témto respondentim byla zména stravy umoznéna a poloviné
nebylo vyhovéno. Respondenti by uvitali vét§i mnoZstvi ovoce a zeleniny a méné peciva,

jelikoZz ¢asto trpéli zacpou.
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Otazky s cislem 8, 12, 26, 29, 30 a 39 byly otdzky informacni. Zajimala nds navstévnost
rodin a jejich pomoci se zvladnutim hospitalizace, jestli byl u respondentll zaveden néjaky
invazivni/neinvazivni vstup a také vlastni vyjadieni respondenti. Jelikoz v dobé provadéni
vyzkumu byl natizen zakaz navstév, domnivame se, ze mohou byt vysledky spojené s na-
v§tévnosti rodiny zkreslené. Vstupy u respondentii zavedeny byly a ve vétSim mnozstvi

byly kontrolovany atd. 2x denné.

U dotazniku pro vSeobecné sestry byly informa¢nimi otdzkami, otazky s ¢islem 18, 24, 25,
26, 35 a 36. Zde nas zajimali hlavni vlastnosti spravné sestry, zapojeni rodiny do péce o
pacienty, vliv praxe na uspokojovani potieb, dostatek prostiedkli pro uspokojovani potieb,
vhodné prostiedi pro pacienta, co by respondentim chybélo pii hospitalizaci a také vlastni
tie. Také vétSina respondentd zapojuje do péce o pacienty jejich rodinu. Dale jsme zjistili,
ze pres 70,00 % respondentii se domniva, ze délka praxe ma vliv na uspokojovani potieb u
pacienti. Co se ty¢e dostatku prostfedkti a vybaveni pro uspokojovani potieb u pacientt,
respondenti uvedli, Ze téchto prostfedkii maji spiSe dostatek, avSak jak uz jsme zminili,
bylo by vhodné doplnit na kazdé oddéleni dostatek paravanii/zastén. Respondenti by také

uvitali mén¢ administrativni prace, doplnéni vice slouziciho personalu.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zdali a jak jsou uspokojovany potieby a hodnoty pacienti
béhem hospitalizace. Tento hlavni cil byl naplnén diky vySe zminénym dil¢im cilim a
také se k nému vztahovali nékteré z otazek. Tyto otazky byly u dotazniku pro vSeobecné
sestry pod Cislem 12, 16. V téchto otazkach jsme se tazali, jaké jsou podle respondentt
nejvice opomijené potieby a jestli se respondenti zajimaji také o spiritudlni potteby u paci-
entd. Zjistili jsme, Ze podle respondentil je nejvice opomijenou potiebou hlavné soukromi.
Také uvedli, Ze na potfeby neni zapomindno, ale z provoznich divodil je nelze naplnit. To,
co je pro nas zklamanim a na ¢em by méli podle nas sestry zapracovat, je zajem o spiritu-
alni potieby. I pfes to, Ze je v nemocnici moznost navstévy knéze/nemocni¢niho kaplana,
vetsi polovina respondentii uvedla, Ze se o spiritudlni potfeby u svych pacientll nezajimaji.
SpiSe tyto potieby fesi az na cileny dotaz ze strany pacienta. V porovnani s vysledky baka-
latské prace Bec. Hany Kubalové (2011), kterd se zabyvala Duchovnimi potfebami hospita-
lizovanych pacientl a jejich naplhovani, zjistila, ze az 37,78 % pacientll by vyuzila sluzbu
nemocni¢niho kaplana a az 66,67 % jejich respondentl o této moznosti nevédélo. Naopak
ve srovnani s bakalafskou praci Be. Gabriely Prochazkové (2014), kterd se zabyvala Uspo-

kojovanim potieb u geriatrickych pacientii z pohledu vSeobecnych sester, zjistila, Ze v§eo-
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becné sestry se o spiritualni potieby zajimaji a snazi se, aby tyto potieby byly naplnény. Po
shrnuti v§ech vysledki a dil¢ich cilii, jsme dospéli k zavéru, ze potieby a hodnoty pacientti
behem hospitalizace jsou ve velké mife dostate¢né uspokojovany v ramci moznosti osetiu-
jicich vSeobecnych sester. V porovnani vysledkti prace Bc. Renaty Julinové (2016)

s nasimi vysledky, je zfejmé, ze pacienti netrpi neuspokojenim svych potieb.
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6.1 Doporudceni pro praxi
Na zaklad¢ zjisténych informaci by bylo pro praxi piinosem nésledujici opatieni:
Vedeni nemocnice:

e Zajistit dostate¢ného mnozstvi pomucek pro uspokojovani potieb (paravan/zasténa,
hygienické a toaletni potfeby) a to na kazdém oddéleni, v€etné ambulantnich ¢asti.

e Zamyslet se nad vhodnymi stravovacimi podminkami a sloZeni poddvané stravy
(vice ovoce a zeleniny, mén¢ bilého peciva).

e Snazit se o zajisténi vice slouziciho personalu.
VSeobecna sestra:

e Zamyslet se, a uvédomit si, Ze i pacient je osobnost s emocemi.

e Zamyslet se, a uvédomit si, Ze sestra je pro pacienta béhem hospitalizace jednou
z nejdilezitéjsich a nejblizsich osob.

e Byt pacientovi takovym partnerem, ktery mu na jejich spole¢né cesté pomiize zdo-
lavat mozné piekazky.

e Snazit se spole¢né s pacientem o co nejlepsi mozné pohodli (psychické, fyzické).

e Zkusit se sama vzit do role pacienta a uvédomit si, Ze 1 ona sama jednou bude moz-
na potiebovat pomoc od nékoho jiného a jak by v takové chvili chtéla, aby se k ni
okoli chovalo.

e Uveédomit si, Ze 1 jen takova obycejnd véc, jako je ismév a vlidné slovo, je nékdy
daleko ucinngjsi nez hromada 1€kd.

Pacient:

e Uvédomit si, Ze 1 vSeobecna sestra je jen cloveék s chybami a omyly.

e Uvédomit si, Ze sestra tady neni jen pro Vas, ale i pro dal$ich n¢kolik pacientt, kte-
i mozna momentalné potiebuji daleko vice jeji pomoc.

e Byt k vSeobecné sestie shovivavi.

e Uveédomit si, Ze sestra se snazi délat vSe, co je v jejich silach.
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ZAVER

V této bakalatské praci, jejiz nazev je Potieby a hodnoty pacienta béhem hospitalizace,
jsme se zabyvali problematikou uspokojovani potieb a hodnot u hospitalizovanych pacien-
tl. Zajimal nds pohled jak ze strany pecujici vSeobecné sestry, tak hospitalizovaného paci-
enta. Proto jsme se v nasem vyzkumu zaméfili na ob¢ tyto skupiny. Nasim hlavnim cilem
bylo zjistit zdali, a jak jsou uspokojovany potieby a hodnoty pacientll béhem hospitalizace.
Tento hlavni cil byl naplnén prostfednictvim tfech dil¢ich cili, kterymi jsme zjistovali
orientaci sester v oblasti potfeb a hodnot, zda sestry oplyvaji ochotou a empatii, ale také

spokojenost pacientl s uspokojovanim svych potieb.

Diky vysledkim Setfeni jsme dosli k zavéru, ze potieby a hodnoty u hospitalizovanych
pacientll jsou dostate¢né uspokojovany, avSak sestry (Zeny i muzi) by uvitali, kdyby méli
pro uspokojovani potieb u svych pacientl vice prostredktl (paravan), vice slouziciho per-
sondlu a také mén¢ administrativni prace. Také jsme zjistili, Ze valnd vétSina sester jsou
orientovany v oblasti potieb a hodnot, jen par z nich si plete urcité pojmy, a Ze ve valné
vetSing, sestry projevuji dostatek empatie a jsou ochotné plnit potieby pacienta. Presto se i
najde par sester, které empatii a ochotou neoplyvaji, ale to je minimalni mnozstvi a mize-
me se domnivat, ze je tomu kvili vétSimu pracovnimu naporu, momentalnimu osobnimu
rozpoloZeni jedince a také nedostatenému mnozstvi personalu. Z naseho vyzkumu vyply-
nulo, Ze vétSina pacientil je spokojena s uspokojovanim svych potieb a hodnot a celkovou
péci vSeobecnych sester. Jeding, co by uvitali, je lepsi strava, vétsi vybavenost toaletnich
potieb a také by uvitali moznost kadetfnika. VSechny tyto cile, véetné hlavniho, byly splné-
ny, a to predevSim diky spolupraci vSeobecnych sester a hospitalizovanych pacientl
v krajské nemocnici na oddélenich interniho typu. Na zékladé¢ doporuceni pro praxi jsme
vytvofili letacek ,,Desatero pro vSeobecnou sestru®, ktery byl spole¢né s vysledky predan

vedeni nemocnice, kde byl vyzkum realizovan.

Zpracovanim této bakalaiské prace jsem ziskala osobni nové poznatky a zkuSenosti, které
budu moci dale uplatnit v praxi. Z vysledkl této bakalafské prace jsem byla upfimné mile
piekvapend. Jsem rada, ze od doby, co jsem sama byla v pozici hospitalizovaného pacien-
ta, se pristup sester zlepsil. Jde vidét, Ze se vSeobecné sestry ¢im dal vice zajimaji o pacien-
ta jako o celek, jsou mu oporou a nezajimaji se jen o splnéni danych vykona. Oplyvaji pro-
fesionalitou, empatii a ochotné naslouchaji pacientovym potfebam. V¢&fim, Zze se nadale
bude spokojenost pacientll jen zvySovat a na institucich budou vychovavany dale jen ty

nejlepsi sestry.
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PRILOHA I: LETACEK DESATERO PRO VSEOBECNOU SESTRU

DESATERO PRO VSEOBECNOU SESTRU

., Zdravotni sestricka je z profese andél, previeceny za ¢loveka.

Zdenék Hanka

Kazd4 sestra by se méla fidit témito aspekty:

» Respektuj distojnost cloveka.
o Zamysli se, a uvédom si, 7e i pacient je osobnost s emocemi.

e Zamysli se, a uvédom si, ze sestra je pro pacienta béhem hospitalizace jednou
z nejdulezitéjsich a nejblizsich osob.

e Bud pacientovi takovym partnerem, ktery mu pomuze zdolavat mozné
piekazky.

e Snaz se spoleéné s pacientem o co nejlep$§i mozné pohodli (psychické,
fyzické).

» Snaz se zajistit pacientovi co mozna nejvetsi soukromi (za vsech situaci).

e Zkus se sama vzit do role pacienta a uvédom si, ze i ty bude§ jednou mozna
potiebovat pomoc nékoho druhého, a co bys v takové chvili o¢ekavala.

« Uzce spolupracuj s dal§im zdravotnickym personalem, bud’ kolegialni.

e Chovej se profesionalné, dostatecné odpolivej a dbej] na spravnou
zivotospravu, jako prevenci syndromu vyhoteni.

e Uvédom si, ze 1 jen takova obycejna vec, jako je usmev a vlidné slovo, je
nékdy daleko ucinné;jsi, nez hromada 1ékii.
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Obrazek zdravotni sestra Dostupné z: hitps://www.[rekvencel.cz/clanky/zdravotni-sestry-dostanou-konecne-
pridano-od-cervence-si-polepsi-o-tisice.shtml

Pouzité zdroje:

HANKA, Zdenck, [br.]. Zdravotni scstii¢ka je z profese andél, prevleéeny za Elovcka.: citat.
In: Citaty slavnych osobnosti [online]. [cit. 2019-05-06]. Dostupné Z3
https://citaty.net/citaty/1719467-zdenek-hanka-zdravotni-sestricka-je-z-profese-andel-prevleceny/

KRATKA, Anna, 2007. Etika v oseffovatelstvi. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve Zling ISBN 978-80-
7318-543-5.

PLEVOVA, Ilona, 2018. OsetFovatelsivi 1. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-271-0888-6.

STEHULOVA, Petra, 2017. Obréazek zdravotni sestra. In: Frekvence 1: Zdravotni sestry
dostanou konecné pridano! Od cervence si polepsi o tisice [online]. [cit. 2019-05-06].
Dostupné z: https://www.frekvencel .cz/clanky/zdravotni-sestry-dostanou-konecne-pridano-
od-cervence-si-polepsi-o-tisice.shtml

V ramei bakalafské prace vypracovala: Michacla Schnalikova, studentka Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase
Bau ve Zling, Zlin, 2019. Vedouci prace: PhDr. Anna Kratkd, Ph.D.
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PRILOHA II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulia humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni dotaznikového etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalaiské préce, jejiz soucasti
je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecnd sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Michaela Sehnalikova
Téma bakaldiské prace Potieby a hodnoty pacienta béhem hospitalizace
Vedouci bakalaiské prace PhDr. Anna Kréitka, Ph.D.
podpis
Skupina respondent Vseobecné sestry, pacienti
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovidté | Podpis
(nehodici se $krtnéte)
KNTB a.s. Interni oddéleni /Souhlasim Nesouhlasim
KNTB a.s. Neurologické oddéleni Souhlasim ) Nesouhlasim
KNTB a.s. Gerontologické oddéleni | Souhlasim Nesouhlasim
KNTB a.s. Plicni oddéleni Souhlasim Nesouhlasim

Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlinsdne . 21700208 A —————
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni
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PRILOHA III: DOTAZNIK PRO PACIENTY

Vézend pani, vaZeny pane,

mé jméno je Michaela Sehnalikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecnd sestra
studijniho programu OSetfovatelstvi na zdejsi Fakult¢ humanitnich studi UTB. Ob-
racim se na vas s prosbou vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nezbytnou soucasti mé baka-
larské prace. Dotaznik je anonymni a zabyva se problematikou uspokojovani potieb a hod-
not pacientli béhem hospitalizace. Narazite zde na otazky uzaviené, kde budete vybirat
jednu nebo vice odpovédi a na oteviené otazky, kde budete odpovidat vlastnimi slovy.

Za vasi ochotu a straveny ¢as nad timto dotaznikem vam pfedem velice dekuji.

Pokyny k vyplnéni — pokud neni uvedeno jinak, vzdy zaSkrtnéte jen jednu moznou odpo-

véd.

Ptiblizné doba pro vyplnéni dotazniku je cca 20 minut.

1. Pohlavi: [ I muz
2. Vék: [ 1do 40 let
[ 15060 let

3. Hospitalizace na oddéleni:

| | Interni oddéleni

[] Neurologické oddéleni

4. Délka hospitalizace:

| méné nez 5 dnti

[ 17-10 dna

| |%ena

[ 140-50 let

| 160-a vice let

] Gerontologické oddéleni (LDN)

|| Plicni oddé&leni

[ 15-7 dnti

[ Ivice jak 10 dnt

5. Po kolikaté jste hospitalizovani v nemocnici:

[] poprve

[] po nékolikaté
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6. Spokojenost s personilem a jeho péci o vas:
[ ] Velmi spokojen/a L] Celkem spokojen/a
] Ani spokojen/a, ani nespokojen/a [] Spise nespokojen/a

L Ureits nespokojen/a

Pokud jste oznacil/a moznost Spise nespokojen/a, Urcité nespokojen/a uved'te prosim du-

7. Zajimaji se setry o vase potieby?

[ Urcits ano ] SpiSe ano [ SpisSe ne [ Urgits ne

8. Spoléhite se sami na sebe, popF. na pribuzné nebo se nebojite pozadat o po-

moc zdravotnicky personal?

[ 1Jen na sebe
[ INa sebe ana pfibuzné
[] Spise na sebe a na piibuzné, ale v krajnich pfipadech na personal

[] Spise na persondl, ale v krajnich pfipadech na sebe a na ptibuzné

[ Jen na zdravotnicky personal

9. Souhlasite s tvrzenim: Sestry, které mne oSetiuji, ke mné projevuji dostatek em-

patie.

DNaprosto souhlasim DSpi§e souhlasim [ INeutralni postoj

[] SpiSe nesouhlasim DNaprosto nesouhlasim

10. Jsou vSeobecné sestry ochotné plnit vase potieby:

[ Ur¢its ano [ ISpise ano [ ISpisene [ lUrcité ne
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11. Je podle vas néco, co by mély vSeobecné sestry zdokonalit? (moZnost vybéru

vice odpovédi)

[ ' Vlastni vystupovani [ IDodrzovani intimity u pacient
[ /K omunikace [_INa ni¢em

[IPége o pacienty [] Spoluprace s kolegy

] Upravenost L] pége o prostiedi

[] Respekt a ucta [ 1Jiné (doplnte)

wewr

12. Jaké vlastnosti jsou podle Vas u sestry nejdilezitéjSi? (miiZete oznacit vice

odpovédi)

[ | Takt [ lOchota [_]Odborné znalosti

[ Trp&livost [ Porozuméni [ | Laskavost

[_JK omunikativnost "] Pohotovost [] Upravenost a Cistota
[] Kolegialita [] Odpovédnost [ ISocialni citéni

[ Sebeovladani | I Diskrétnost [ ]Jing (dopliite)

13. Setkal (a) jste se po dobu hospitalizace s nevhodnym jednanim a komunikaci

od vSeobecnych sester:

[ |Rozhodn& ano [] SpiSe ano L] Nevzpominam si

[] Spise ne [ |Rozhodn& ne

Pokud jste oznacil/a moZnost Rozhodné ano, Spise ano uved’te prosim, v ¢em se projevi-

14. Mate pocit, Ze Vam bylo poskytnuto pied zdravotnickymi vykony dostatek in-

formaci o téchto vykonech?

[ JRozhodn& ano [] Spise ano [] Nejsem si jist (a)

[] SpisSe ne [ IRozhodn& ne
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15. Setkali jste se béhem hospitalizace s tim, Ze jste byli nuceni byt zavisli na po-

moci druhého pri dennich ¢innostech?
[ |Rozhodné ano [] Spise ano [] Spise ne [ |Rozhodné ne

Pokud jste oznacil (a) moznost Rozhodné ano, Spise ano byla Vam tato pomoc po-

skytnuta a v jakém rozsahu............oooiiiiiii i

] plném rozsahu || gasteéném rozsahu [/ minimélnim rozsahu

[] pomoc nebyla poskytnuta

16. Setkali jste se béhem hospitalizace se Spatnym zdravotnickym postupem, ktery

byl pri¢inou zhorSeni Vaseho zdravotniho stavu?

[ JRozhodn& ano
] SpisSe ano

[] Spise ne

[ |Rozhodn& ne

[] Nejsem schopen/pna posoudit

Pokud jste oznacil (a) moznost Rozhodnée ano, Spise ano, uved'te prosim jaky po-

stup a jak se to projevi-

17. Zajima se personal o vhodné prostiedi (vyvétrany pokoj, ¢istota okoli, klidné

prostredi...)?

[ /Rozhodné ano ] Spise ano ] Spise ne [ JRozhodné ne
18. Byl (a) jste pravidelné dotazovan na VaSe vyprazdiovani?

[ /Rozhodné ano ] Spise ano ] SpiSe ne [ JRozhodné ne

Pokud jste oznacil (a) moznost Rozhodné ano, Spise ano, vyberte prosim, jak ¢asto

jste byl (a) dotazovan (a):

[ vice jak 2x denné [ 12x denng [ ]1x denng



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 159

19. Byla Vam zachovéna intimita p¥i vyprazdinovani:

[ |Rozhodn& ano || Spise ano || Spise ne [ JRozhodné ne

20. Byla Vam poskytnuta dostatecna hygiena a dostatek prostredkii k vykonavani
hygieny?

[ |Rozhodné ano [] Spise ano [] Spise ne [ |Rozhodné ne

21. Byla Vam zachovana intimita p¥i hygiené:

[ JRozhodn& ano [] Spise ano [] Spise ne [ JRozhodné ne

22. Byla Vam zachovana intimita p¥i vySetfeni:

[ JRozhodn& ano [] Spise ano [] Spise ne [ JRozhodné ne

23. Jak jste spokojeni s nemocniéni stravou?

[ JRozhodng spokojen
[] Spise spokojen
[] SpiSe nespokojen

[ JRozhodng nespokojen

24. Pokud jste byl (a) nespokojen (a) s nemocni¢ni stravou, naskytla se Vam moz-
nost ze stran personilu zména stravy?
[ |Rozhodn& ano || Spise ano || Spise ne [ Rozhodné ne
Pokud jste oznacil (a) moznost Spise ne, Rozhodné ne, byl Vam udan ditvod, popf.
jaky?
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25. Byly Vam poskytnuty informace o chodu oddéleni:

[ |Rozhodn& ano || Spise ano || Spise ne [ JRozhodné ne

26. Byl Vam béhem hospitalizace zaveden néjaky invazivni nebo neinvazivni vstup

a jaky?

[ IPZK, CZK - zilni katetr

| IDREN

LJPMK — mocovy katetr
[INGS - nasogastricka sonda

[] Z4adny vstup nebyl zaveden.

27. Jak ¢asto Vam byly tyto vstupy pravidelné kontroloviany / vyménovany / vy-

poustény?

[ 12x denng [ 1x denng [ Jkazdy druhy den [ Iméng

28. Mate dostatek informaci o vaSem zdravotnim stavu:

[ |Rozhodné ano ] Spise ano ] SpiSe ne [ JRozhodné ne

29. Dochazi za vami rodina na navstévy:

[JRozhodné ano ] Spise ano ] Spise ne [ JRozhodné ne

30. Pomahaji vam navstévy rodiny zvladnout hospitalizaci:

[JRozhodné ano ] Spise ano ] Spise ne [ JRozhodné ne
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31. Vnimate na tomto oddéleni néjaka negativa:

[ |Rozhodng ano || Spise ano || Spise ne [ JRozhodné ne

Pokud jste oznacil/a mozZnost Rozhodné ano, Spise ano uvedte prosim ja-

32. Co se vam na tomto oddéleni libi: (prosim vypiste):

33. Mél/a jste v prubéhu hospitalizace nenaplnénou poti‘ebu odpoc¢inku a spanku:

[ |Rozhodn& ano || Spise ano || Spise ne [ JRozhodné ne

34. Pokud jste v predchozi otizce oznacil/a moZnost Rozhodné ano, Spise ano,

oznacte prosim, z jakého si myslite diivodu: (moZnost vice odpovédi)

|| Zména prostiedi LI PFlis velky hluk [ INedostatek soukromi
[ IBolest [] Strach, obava, izkost [] Vysetieni

[] Rusivy personal [_IMnoho ordinaci v pozdnich hodinach

[ ]Jiné (dopliite)

35. Setkal (a) jste se béhem hospitalizace s pomickami jako napf.:

[ Iberle, hole [ Ivozik [Ichoditka [ /madla [ Ihrazdicky

[ 1jiné (dopliite)

36. Bylo Vam vysvétleno uzivani téchto kompenzacnich pomucek?

[ |Rozhodn& ano [ ISpise ano || Spise ne [ Rozhodné ne

37.V jakém stavu byly tyto kompenzacni pomiicky?

[] Naprosto v pofadku L] Spise funkéni

[] Spise nefunkéni L] Nepouzitelné
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38. Zajimaly se sestry o to, jak se citite, mluvily s Vami?

[ |Rozhodn& ano || Spise ano || Spise ne [ JRozhodné ne

39. Prostor pro Vase dalsi vyjadreni:
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PRILOHA IV: DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY
Viazené kolegyné, kolegové,

mé jméno je Michaela Sehnalikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra
studijniho programu OSetfovatelstvi na zdejsi Fakult€¢ humanitnich studi UTB. Ob-
racim se na vas s prosbou vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nezbytnou soucasti mé baka-
latské prace. Dotaznik je anonymni a zabyva se problematikou uspokojovani potieb a hod-
not pacientli béhem hospitalizace. Narazite zde na otazky uzaviené, kde budete vybirat
jednu nebo vice odpovédi a na oteviené otazky, kde budete odpovidat vlastnimi slovy.

Za vasi ochotu a straveny ¢as nad timto dotaznikem vam pfedem velice dekuji.
Pokyny k vyplnéni — pokud neni uvedeno jinak, vzdy zaSkrtnéte jen jednu moznou odpo-
ved'.

Ptiblizné doba pro vyplnéni dotazniku je cca 20 minut.

1. Pohlavi:  7ena [ Imuz
2. Vik: [ 1do 22 let [ 123-30 et | 131-40 let
[ 141-50 let " Inad 50 let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

HRYA [ IMgr. Vieobecna sestra
[ IBc. Vieobecna sestra LI PhDr. Vieobecna sestra
[ Dis. Diplomovana sestra [ 1Jiné (dopliite)

4. Praxe u luzka:

[ 120 let a vice [ 110-20 let

[]5-10 let Dménéjak 5 let
5. Na jakém oddéleni pracujete:

[ Interni oddéleni [] Gerontologické oddéleni (LDN)

[] Neurologické oddéleni [ Plicni oddéleni
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6. Jak byste definoval (a) Potfeby ¢lovéka? (vypiste)

7. Jaké mame potieby: (vypisSte a uved’te ke kazdé alespon 2 priklady)

swwrs

8. Kdyz se fekne niZsi poti‘eba, predstavite si: (vypiSte)

9. Kdyz se fekne vysSi potifeba, predstavite si: (vypiste)

10. Jak byste definoval (a) Hodnoty ¢lovéka? (vypiSte)

11. Jak se podle Vas v souvislosti se zdravim potieby méni? (vypiste)

12. Jaké potieby jsou podle vas béhem hospitalizace nejvice opomijené a proc:

(vypiste)
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13. S jakymi konceptualnimi modely se setkavate pri hodnoceni celkového stavu

pacienta? (vypiste)

14. Co jsou to afiliacni potieby?

[ Potieby seberealizace [ Potieby lasky a sounaleZitosti

[] Potieby fyziologické [] Potteby jistoty a bezpeci

15. Mate pii své sméné dostatecny ¢as na komunikaci — rozhovor s pacienty:
[ JRozhodn& ano [] Spise ano [] Spise ne [ JRozhodné ne

Pokud jste oznacil (a) moznost Spise ne, Rozhodné ne co byste na svém pracovisti zménil

(a), aby tomu tak bylo: (vypiste)

16. Zajimate se u svych pacientii o spiritudlni potieby:
[ JRozhodn& ano [] Spise ano [] Spise ne [_JRozhodné ne

Pokud jste oznacil (a) moznost Rozhodné ano, Spise ano vypiste jak

17. Zajimate se o to, jak se pacient citi, ptate se ho na to (nap¥. zda ma strach,

obavy...)?

[ Rozhodn& ano [] SpiSe ano [] SpiSe ne [ Rozhodné ne

18. Jaké hlavni vlastnosti by podle Vas méla mit spravna sestra: (vypiste min. 5

vlastnosti)

19. V jaké mii'e se dotazujete pacienti na jejich potieby a celkovy stav?

[ 1V obrovské mite [ 1Velmi &asto || Sttedné ¢asto

[ 1V malé mite [ I Viibec ne
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20. Jak se zachovate v situaci, kdyZ pacient place? (vypiste)

21. Je na vasem oddéleni umoZnén pacientiim kontakt s rodinou i mimo navstévni

hodiny:

[ |Rozhodn& ano || Spise ano || Spise ne [ ] Rozhodné ne

22. Mite pacienta, ktery si stéZuje na bolest. Jak budete postupovat? (vypiSte)

23. Vyskytl (a) jste se v situaci, kdy pacient odmita pomoc, kterou potiebuje. Jak
ji budete Fesit? (vypiste)

24. Zapojujete do péce a pomoci o pacienty i rodinné prislusniky:
[ |Rozhodn& ano [ ] Spise ano [ ISpige ne [ IRozhodn& ne

Pokud jste oznail (a) moznost Spise mne, Rozhodné ne uvedte prosim di-

25. Myslite si, Ze ma délka praxe u sester vliv na uspokojovani potieb pacientii:
[ |Rozhodn& ano [] SpiSe ano [] SpiSe ne [ Rozhodné ne
Napiste prosim, z jakého dlivodu si to myslite...........c.oooeiiiiiiiiiiiii,

26. Mate pro svou praci (péce o pacienty a uspokojovani jejich potieb) dostatek

prostiedkii a vybaveni?
[ |Rozhodng ano [ ] Spise ano [ ISpige ne [ IRozhodn& ne

Pokud jste oznacil (a) moznost Spise ne, Rozhodné ne co byste doplnil (a) popt. zme-
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27. Predstavte si situaci: Jdete provadét hygienu u pacienta, ktery je nesobéstac-
ny. Tento pacient sdili pokoj s dalSimi dvéma pacienty. Jak budete postupovat

a co si myslite, Ze by mélo byt zachovano?

28. Predstavte si situaci: Mate pacienta, kterému ma byt provedeno vySetieni per

rectum. Co udélate pro to, aby bylo co nejvice zachované jeho soukromi?

29. Pacient si stéZuje na nedostatek spanku a odpocinku. Co udélate pro to, aby se

pacient citil odpocaty a mél dostatek spanku?

30. Jak byste reagoval (a) v situaci, kdy si pacient stéZuje na nemocnic¢ni stravu a

Zada o zménu diety?

31. Jak by podle Vas mélo vypadat vhodné prostredi pro pacienta?

(uved’te min. 3 znaky)

32. Pokud zavadite pacientce PMK na pokoji, kde je uloZena a ktery sdili i
s ostatnimi pacientkami, co udélate pro to, aby bylo dostate¢né zachovano jeji

soukromi? (vypisSte)
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33. Predstavte si situaci: Mate pacienta, ktery si nedojde sam na toaletu a potie-

buje na stolici. Co udélate?

[ |donesu mu podlozni misu a necham ho vykonat potfebu na ltizku
[ |donesu mu podlozni misu, kterou dam na zidli a tam ho nechdm vykonat potfebu

[ zavolam si n&koho z personalu na pomoc a pacienta na kiesle odvezu na toaletu

34. Predstavte si situaci: Pravé jste predal (a) sluzbu nasledujici sméné. Chystate
se jit do Satny a prevléci se. Na chodbé Vas zastavi pacient a o néco Vas poza-
da nap¥. pielepeni PZK, informativni zmé¥eni TK, dodani chybéjiciho toalet-

niho papiru atp. Jak zareagujete?

[ I Poslu ho na sesternu za jinou sestrou [] Vyhovim mu sdm (sama)

[ 1Poslu ho zpé&t na pokoj [ | Nereaguji, mam po sluzb&

35. Kdybyste byl (a) hospitalizovan (a) Vy, co by Vam nejvice schazelo? (vypiste)

36. Dalsi prostor pro Vase vyjadreni:
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PRILOHA V: MASLOWOVA HIERARCHIE LIDSKYCH POTREB

Potireby
seberealizace:
nalézl sebenapinéni
a realizovat
vlastni potencial

Estetické potieby:
potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potfeby:
potfeby védét, rozumét a zkoumat

Potfeby uznani:

potfeby dosahnout uspé&chu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

(zdroj: Maslowova pyramida lidskych potieb, 2011. In: Filozofie uspéchu: Maslowova
pyramida lidskych potreb [online]. [cit. 2019-04-17]. Dostupné z: https://www.filosofie-
uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/2/)


https://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/2/
https://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/2/
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PRILOHA VI: ZIVOTOPIS PREDSTAVITELEK
KONCEPTUALNICH MODELU

Florance Nightingale (1820-1910)

Florence Nightingalovd znama také jako ,,Dama s lucernou byla anglickou oSetfovatel-
kou, kterd jako prvni autorka vytvoftila a publikovala teorii oSetfovatelstvi. Intenzivné se
zajimala o oSetfovani nemocnych. Béhem svého Zivota navstévovala nemocnice a zajimala
se 0 organizaci a fizeni, o stavebnim uspotadani odd¢€leni, o hygien¢€ a o praci sester a I¢ka-
i, a diky tomu ziskala mnoho informaci, které vyuzila pii praci v Ustavu pro ofetiovani
dam. Vymyslela a nechala instalovat signalizacni zafizeni, nechala rozvést teplou vodu
vSude po Ustavu, zajistila lepsi hygienickou péci a dbala na dostatek vétrani a pravidelnou
vyménu lozniho pradla atd. V roce 1854—1855 se ucastnila oSetfovani vojaka v Krymské
valce (lazaretu), kde s 38 sestrami zavedla hygienicka opatfeni, pravidelné stravovani, pra-
delnu a oSetfovatelskou péci. Velmi bojovala za prava nemocnych a zavedla systém, ktery
umoznil vojdkiim posilat své rodiné domi penize. Také vedla zdznamy o poctu oSetfovani
nemocnych a o umrtich. VSechny své poznatky publikovala ve své knize ,,Pozndmky o
osetfovatelstvi®, kde popisuje pét zakladnich element zdravi — Cisty vzduch, Cista voda,
Cisté prostiedi, svétlo a funkéni kanalizace. Cilem pro ni bylo, zajistit pfeziti, co nejmensi

utrpeni a uleh¢it umirani. (Pavlikova, 2006, s. 34-42)
Virginia Henderson (1897-1996)

Virginia Hendersonova byla zdravotni sestra tzv. Florence Nightingalova 20. stoleti, ktera
se béhem svého studia velice soustiedila na potieby, a nelibilo se ji, Ze pacient nema zajis-
ténou pln¢ kvalifikovanou oSetfovatelskou péci a ochranu pfed poskozenim. Jeji vize byla,
Ze pacient je sttedem pozornosti plné vzdélanych zdravotnikii. V roce 1955 publikovala
definici oSetfovatelstvi, poté v roce 1960 vysli Zakladni principy oSetfovatelské péce, které
v roce 1966 piepracovala a znovu vysli jako Teorie zédkladni oSetfovatelské péce, kde plné

definovala také funkce sestry. (Pavlikova, 2006, s. 43-51)
Dorothey Elisabeth Orem (1914-2007)

Dorothea Elisabeth Oremova byla zdravotni sestra také prezdivand oSetfovatelka teoretik.
Béhem své sesterské praxe zpozorovala, Ze oSetfovatelskou péci potiebuji ti pacienti, ktefi
se o0 sebe nejsou schopni postarat v takové mife, jakou vyzaduje jejich stav. V roce 1971

vydala knihu Osetfovatelstvi: Koncepce praxe. V knize popisuje a porovnava jednotlivé
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koncepce oSetfovani. Svou teorii deficitu sebepéce poprvé uvedla do praxe roku 1973, ale

dale ji uptesiiovala a dopracovavala. (Pavlikova, 2006, s. 52-59)
Madeleine Leininger (1925-2012)

Madeleine Leininger byla oSetfovatelka teoretik. Pracovala na chirurgickém oddéleni jako
fadova a stani¢ni sestra a pozd¢ji byla feditelkou oSetfovatelskych sluzeb na psychiatric-
kém odd¢€leni v Omaze v St. Josephs Hospital. Hostovala také na 48 zahrani¢nich univerzi-
tach. Zajimala se o to, jak ovliviiuje kultura oSetfovatelstvi a chovani ¢lovéka ve zdravi a
nemoci. V roce 1960 poprvé definovala pojem ,transkulturni oSetfovatelstvi“ a v roce
1973 zalozila Katedru transkulturniho oSetfovatelstvi na School of Nursing ve Washingto-
nu. Tvrdila, Ze kultura mé vliv na oSetfovatelskou péci stejné jako na zivotni styl. (Pavli-

kova, 2006, s. 65-71)
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PRILOHA VII: HOSPITALIZMUS A PACIENT, PREVENCE
HOSPITALIZMU

Hospitalizmus se obecné vyskytuje témét u kazdého hospitalizovaného pacienta, ale nej-
vice mluvime o détech a starych lidech, kdy v celém trvani hospitalizace je ovlivnéna du-
Sevni i télesnd strdnka nemocného. Nemocny je pii dlouhodobé hospitalizaci pasivni, jeli-
koz si za pomérné kratkou dobu zvykne na to, ze se o sebe nemusi starat a spoléha se na
péci a starost zdravotnika. Pti hospitalizaci je nemocny izolovan od svéta, zuzuje se mu
okruh zajmi a normalni zivot mimo nemocni¢ni prostiedi je pro né€j hrozbou, diky tomu
vznika stav zvany psychicka deprivace (stav, kdy pacient nemize dlouhodob¢ uspokojovat

své potfeby). RozliSujeme 4 druhy deprivace:
e Senzoricka — vznika nedostatkem smyslovych podnéta
e Emocni — z nedostatku citovych vazeb k blizkym
e Socialni — z opusténosti a nedostatku kontaktli s okolim

o Intelektova — vznikajici z nedostatku podnétli pro rozvoj mysleni a feci
(Zacharova, 2017, s. 89-90)

Jako prevenci hospitalizmu je dostate¢na a v€asna spoluprace s rodinou nemocného, nej-
lépe hned od pocatku hospitalizace. DiileZité je, aby se i v nemocni¢nim prostiedi kazdo-

denni rezim podobal béZznému Zivotnimu rezimu. (Zacharova, 2017, s. 90-91)
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PRILOHA VIII: BARTHELUV TEST VSEDNICH CINNOSTI

Bartheluv test zikladnich vSednich ¢innosti

ADL - activity daily living

Cinnost Provedeni Cinnosti Bodové skore
Samostatné bez pomoci 10
1. Najedeni, napiti | S pomoci )
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
2. Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
3 b Samostainé nebo s pomoci 5
. P Neprovede 0
" i Samostatné nebo s pomoci 5
4. Osobni hygiena Nepyoveds 0
Plné kontinentni 10
5. | Kontinence moéi | Obé¢as inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Plné kontinentni 10
6. | Kontinence stolice | Ob¢as inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci 10
7 Pouziti WC S pomoci 3
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
8 s g S malou pomoci 10
8. | Presun luzko-zidle VydiZi seddt 5
Neprovede 0
Samostatné nad 50 metri 15
4 . . | S pomoci 50 metrii 10
| ‘g e eV Na voziku 50 metri 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
10. | Chiize po schodech |S pomoci 5
Neprovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni Zavislost Bﬂd}"
Vysoce zavisly 0~ 40 boda
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodi
Lehka zavislost 65 — 95 bodt

Nezavisly

96 — 100 bodu

(zdroj: Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti, 2012. In: Hodnotici a meérici skaly pro
nelékarské profese [online]. Jihlava: Vysoka skola polytechnicka [cit. 2019-04-17]. Do-
stupné z: https://docplayer.cz/3736013-Hodnotici-a-merici-skaly-pro-nelekarske-

profese.html)


https://docplayer.cz/3736013-Hodnotici-a-merici-skaly-pro-nelekarske-profese.html
https://docplayer.cz/3736013-Hodnotici-a-merici-skaly-pro-nelekarske-profese.html
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PRILOHA IX: SKALA RIZIKA VZNIKU DEKUBITU DLE
Hodnoceni rizika vzniko dekubitii — roz8iFend stupnice Nortonové
Schopnost Vek  |Stav | Dalii nemoci 'I‘Elesnj:_stav Stav védomi l'uhybliﬁs'i Inkontinence Aktivita
spoluprice pokoZky
Uplad 00- [4|Nomdlni |4 |Zadné |4 |Dobry 4| Dobry 4|Uplna 4 |Neni 4| Chodi 4
10
Mali 1= [3]Alergic |3 |Horeckn Zhorieny |3 | Apaticky |3 |Castcéné |3 | Obéas 3| Doproved |3
30 Diabetes onmezend
| Anemie | ¥
Karcingm (| TETRBTIRE |8 [
Castecnd 31- 2| Vibka 2 |Kachexie | g Lpainy 21 Zmateny |2 Velni 2 | Previing 12| Sedatka 2
60 Obezila = | amezendi moéovi
Océy Z
p— A jiné £ s b |
Ladna nad |l |Sucha 1 ,’f‘} Velmi 1 | Bezvidomi | 1 | Zidna 1|5tolice i moé | 1| Upoutinna | |
6l | ¥ |spatny liizka
B |
i oo | 1 i o]

Zvyiené nebezpedi veniku dekubitu je v nemoeného,klery dosihne méné ne? 23 bodi }eim méné bodd,tim vy33 riziko)

(zdroj: Vyhodnoceni rizika vzniku dekubitu — preventivni opatieni dle stupné rizika: Hod-

noceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové, 2009. In: Gebymaruska.blog.cz [online]. [cit.

2019-04-17]. Dostupné z: http://gebymaruska.blog.cz/0908/vyhodnoceni-rizika-vzniku-

dekubitu-preventivni-opatreni-dle-stupne-rizika)



http://gebymaruska.blog.cz/0908/vyhodnoceni-rizika-vzniku-dekubitu-preventivni-opatreni-dle-stupne-rizika
http://gebymaruska.blog.cz/0908/vyhodnoceni-rizika-vzniku-dekubitu-preventivni-opatreni-dle-stupne-rizika
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PRILOHA X: NOTTINGHAMSKY SCREENINGOVY DOTAZNIK

Tab. 2 — Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika malnutrice

Polozka

1. BMI (body mass index)*

« BMI <18

* BMI 18-20

* BMI =20

hmotnost (kg) télesna vyska (m)

* Vice nez 3 kg
* Do 3 kg
« Zadny, hmotnost stala

* Ano
* Ne

velky chirurgicky vykon, pooperaéni komplikace)

stievni zanéty)
* Zadny

Celkové skore
Hodnoceni

a intervence

2. Nechtény dbytek hmotnosti v poslednich tfech mésicich

3. Snizeni prijmu potravy v poslednim mésici pred hospitalizaci

4, Stresovy faktor/zavaznost zakladniho onemocnéni
* Zavaziny (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni hlavy,
rozsahlé dekubity, téZka sepse, malignita, pankreatitida,

* Mirné aZ stfedné zavainy (nekomplikovany chirurgicky vykon,
lehka infekce, chronicka onemocnéni, proleZeniny, cirhoza,
renaini selhani, diabetes mellitus, CHOPN, nespecifické

0-2 body stav vyZivy velmi dobry/dobry, bez dalsi intervence
34 body nutné monitorovani stavu wZivy, kontrola s odstupem 1 tydne
5 a vice bodu  vysoké riziko podwyZivy, indikovano cilené vySetfeni nutricniho stavu

Bodové skore

oRrN

OoORrN

BMI = hmotnost/(télesna vyska)? v kg/m?

Podle: BARENDREGT, K., SOETERS, P B., ALLISON, S. P.: Diagnosis of malnutrition. Screening and

assessment. In SOBOTKA, L (Ed.), Basics in clinical nutrition. 2. vydani Praha, Galén, 2000, s. 2-36

(zdroj: HAVLICKOVA, Anezka, Testy a $kaly (nejéastéji uzivané $kaly a testovéani a je-

jich ptehled, jejich vyznam a pouziti v oS. diagnostice, jejich cile a soucasti): Nottingham-

sky screeningovy dotaznik. In: Slideplayer.cz: Testy a Skdly [online]. [cit. 2019-04-17].

Dostupné z: https://slideplayer.cz/slide/11640691/)


https://slideplayer.cz/slide/11640691/
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PRILOHA XI: VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si

umite predstavit
[ | T I | T | I | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(zdroj: Vyhody kombinovanych analgetik: Vizudlni analogova skdla, In: Pro léka-
re.cz [online]. [cit. 2019-04-17]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/kreditovane-
kurzy/vyhody-kombinovanych-analgetik-43/vyhody kombinovanych analgetik-40)


https://www.prolekare.cz/kreditovane-kurzy/vyhody-kombinovanych-analgetik-43/vyhody_kombinovanych_analgetik-40
https://www.prolekare.cz/kreditovane-kurzy/vyhody-kombinovanych-analgetik-43/vyhody_kombinovanych_analgetik-40
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PRILOHA XII: KOMPETENCE VSEOBECNE SESTRY

Kompetence vSseobecné sestry vymezené vyhlaskou €. 55/2011 sb. v aktudlnim znéni ode

dne 14. 12. 2017 upravené vyhlaskou ¢. 391/2017 sb.

+CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANI ODBORNE
ZPUSOBILOSTI

§3
Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odborného dohledu a bez indikace v

rozsahu své odborné zpiisobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) dbad na dodrziovani hygienicko-epidemiologického reZimu v souladu s pravnimi predpisy
upravujicimi ochranu verejného zdravi®),

¢) provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a dalsi dokumentace vyplyvajici z jinych

pravnich predpisii’), pracuje s informacnim systémem poskytovatele zdravotnich sluZeb,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, pripadné po-

kyny lékare, zubniho lékare, farmaceuta, klinického psychologa nebo klinického logopeda,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskuteciiovanych strednimi Skolami a vyssimi odbornymi Skolami,
v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpiisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskuteciiovanych vysokymi skolami v Ceské republice a ve vzdé-

lavacich programech akreditovanych kvalifikacnich kurzii,
P podili se na pripravé standardii,

g) motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k prijeti zdravého Zivotniho stylu

a k péci o sebe?!),
h) podili se na zajisteni zapracovani nové nastupujicich zdravotnickych pracovnikui,

i) provadi opatieni pii FeSeni nasledkii mimoradné udalosti nebo krizové situace®).


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177098
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177099
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f5737209
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f5737211
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(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 aZ 43 po ziskani odborné zpiisobilosti®) pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vykonu povolani bez odbor-

ného dohledu v rozsahu své odborné zpiisobilosti
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informacnim systémem zdravotnického zari-

zeni.

(3) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava cinnosti zviasté dilezité z hlediska radiacni

ochrany, musi splitovat zvlastni poZadavky stanovené jinym pravnim predpisem?®).

(4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykondva cinnosti pod odbornym dohledem zdravotnic-
kého pracovnika se specializovanou zpiisobilosti, muze také vykondvat z téchto cinnosti
uzce vymezené cinnosti pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika, ktery je v
rozsahu své zvlastni odborné zpiisobilosti k vykonu takovych uzce vymezenych cinnosti
zpusobily.

§4

7 Vseobecna sestra

(1) Vieobecna sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného dohledu a
bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje,
pripadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetrovatelskou péci prostrednictvim oSetro-

vatelského procesu. Pritom zejména miize

a) vyhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientii, projevii jejich onemocnéni, rizi-
kovych faktorii, a to i za pouZiti méricich technik pouzivanych v oSetrovatelské praxi (na-

priklad testu sobéstacnosti, rizika proleZenin, méreni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientii, véetné saturace kyslikem a

srdecniho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredkii,
¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,
d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

e) zajistovat a provadet vySetreni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a

kapilarni krve,

f) provadet odsavani sekretit z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické

kanyly u pacientii starsich 3 let a zajistovat jejich priichodnost,


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177100
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177101
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g) hodnotit a oSetFovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetrovat stomie,

h) hodnotit a osetrovat centralni a periferni Zilni vstupy, vcetné zajistént jejich priichod-

nosti,

i) pecovat o zavedené mocové katetry pacientii vsech vekovych kategorii, véetné provadeni

vyplachit mocového méchyre,

J) provadet ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve zdravotnictvi
rehabilitacni oSetrovani, zejména polohovani, posazovani, zakladni pasivni, dechova a
kondicni cviceni, nacvik mobility a premistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani
sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch po-
lykani a vyprazdnovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu po-

ruch funkce téla, véetné prevence dalsich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetrovatelskych postupech, pouziti zdravot-

nickych prostredkii a pripravovat pro né informacni materialy,

1) orientacné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace social-
niho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostredkovat pomoc v otazkach socidlnich

a socialne-pravnich,
m) zajiStovat ¢innosti spojené s prijetim, premistovanim a propusténim pacientti,

n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni

smrti lékarem zajiStovat péci o télo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim pacienta,

0) prejimat, kontrolovat, ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich

dostatecnou zasobu,

p) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky') a pradlo, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu,
q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osetrovatelské péce*?),

r) zajistovat stalou pripravenost pracovisté vietne veécného a technického vybaveni a

funkcnosti zdravotnickych prostredkii,

s) doporucovat pouZziti vhodnych zdravotnickych prostiedkii pro péci o stomie, chronické

rany nebo pri inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostredky pro zajisteni mobility a sebe-

obsluhy v domacim prostredi.


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177103
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f5737210
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(2) Pri poskytovani vysoce specializované oSetrovatelské péce miize vSeobecna sestra pod
odbornym dohledem vseobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti v prislusném oboru
nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v prislusném oboru a v souladu s

diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem vykondvat cinnosti podle odstavce 1
pism. a) az k), o) a p).

(3) Vseobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zaklade indikace lékare
nebo zubniho lékare cCinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabili-
tacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pritom zejména pripravuje pacienty k
diagnostickym a lécebnym vykoniim a na zaklade indikace lékare nebo zubniho lékare je
provadi nebo pri nich asistuje nebo zajistuje oSetrovatelskou péci pri téchto vykonech a po
nich; zejména miize

a) zavadet periferni Zilni katetry pacientum starsim 3 let,

b) podavat lécivé pripravky!'®) s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitroZilni injekce nebo

infuze u deéti do 3 let veku, pokud neni dale uvedeno jinak,
¢) zavadeét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii,

d) provadet screeningovad, depistazni a dispenzarni vySetreni, odebirat krev a jiny biolo-
gicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v pripade fyziologickych vysledkii

miize naplanovat termin dalsi kontroly,

e) provadet oSetreni akutnich a operacnich ran, véetné oSetreni drénii, drendznich systémi

a kiize v priitbehu lécbhy radioterapii,

f) odstranovat stehy u primadrné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénut hrudnich a drénu

v oblasti hlavy,
g) provadet katetrizaci mocového méchyre zZen a divek starsich 3 let,

h) provadet vymeénu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadet gastrické sondy pacientiim
pri véedomi starsim 10 let, vietné zajisteni jejich priichodnosti a osetieni, a aplikovat ente-

ralni vyzivu u pacientu vsech vékovych kategorii,
i) provadet vyplach zaludku u pacienti pri véedomi starsich 10 let,

J) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a osSetiovat pacienta v priitbéhu

aplikace a ukoncovat ji,

k) provadet navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socialnim prostredi pacienta,


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177102
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1) podadvat potraviny pro zvldstni lékai'ské icely™).

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékare nebo zubniho lékare miize
a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty'?),

b) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

¢) vkondvat ¢innost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c). ,,

(zdroj: Vyhlaska &. 55/2011 Sb.: aktualni znéni 14. 12. 2017, 2011. In: Shirka zdkonii. CR,
rocnik 2017, ¢. 55. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55/zneni-
20171214; Vyhlagka ¢. 391/2017 Sb., 2017. In: Shirka zdkonii. CR, ro¢nik 2017, &islo 391.
Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-391/zneni-0)


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177104
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55/zneni-20171214
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55/zneni-20171214
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PRILOHA XIII: ETICKY KODEX SESTER

KODEX ICN Eticky kodex sester ICN ma ¢tyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etic-
kého chovani. Clanky Kodexu

1. Sestry a lidé Sestra ma primarni profesni povinnosti vici lidem, ktefi potiebuji
oSetrovatelskou péci. Pii poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvaii prostredi, v
némz jsou respektovana lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni presvédéeni jed-
notlivee, rodiny a komunity. Sestra zajiStuje, aby jednotlivym osobam byly po-
skytnuty dostatecné informace, na jejichz zédkladé mohou tyto osoby poskytnout
souhlas s péci a se souvisejici 1écbou. Sestra dodrZzuje povinnost ml¢enlivosti o
osobnich tidajich pacienta a posuzuje nutnost sdilet tyto informace.

2. Sestry a oSetiovatelska praxe Sestra nese osobni odpoveédnost za oSetfovatelskou
praxi a za udrzovéani svych znalosti a dovednosti na potiebné vysi kontinudlnim
vzdélavanim. Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost
poskytovat péci. Sestra posuzuje individualni dovednosti a znalosti, kdyz pfijima a
deleguje konkrétni povinnosti. Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného
chovani, coz pfispiva k dobré povésti profese a zvySuje divéru obCantll. Sestra pfi
poskytovani péce usiluje o to, aby pouzivani modernich technologii a uplatiiovani
védeckého pokroku bylo v souladu s bezpecnosti, diistojnosti a pravy ob¢and.

3. Sestry a profese Sestra zaujima rozhodujici roli pfi vytvaieni a implementaci stan-
dardii klinické oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani. Sestra se aktiv-
né podili na rozvoji odbornych znalosti oboru vychazejicich z védeckych poznatk.
Sestra se prosttednictvim profesni organizace podili na vytvatreni a zachovani bez-
pecnych a spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek v oSet-
fovatelstvi.

4. Sestry a spolupracovnici Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru oSet-
fovatelstvi 1 s kolegy z dalSich obort. Sestra zvoli vhodny postup k ochran¢ jednot-
livet, rodin a komunity, pokud je jejich zdravi ohroZeno spolupracovnikem ¢i jinou

osobou.
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Clanek kodexu ¢&. 1: Sestry a spoluobé&an

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni pra-

covnici

Ceska asociace sester

Poskytovat péci, ktera respektuje
lidské prava a citlive pfistupuje k
hodnotam, zvykim a pfesvédceni

obcan.

Do osnov zafadit informace o
tom, ze poskytovani péce vychazi
z respektovani lidskych prav a
zasad rovnosti, spravedlnosti a

solidarity.

Vytvofit programy a smérnice,
které podporuji lidska prava a

etické normy.

Zajistit kontinualni vzdélavani v

etickych otazkach.

Pfi vyuce a studiu zajistit moznost
zabyvat se otazkami etiky a roz-

hodovani.

Lobovat za zapojeni sester do
vyborii zabyvajicich se otazkami

etiky.

Zajistit dostatek informaci, které
by umoznovaly informovany
souhlas pacienta a uplatnéni prava
souhlasit s 1é€bou nebo ji odmit-

nout.

Pfi vyuce a studiu zajistit moznost
zabyvat se otazkami tykajicimi se

informovaného souhlasu.

Vytvofit smérnice zabyvajici se
otazkami informovaného souhlasu
a zajistit kontinudlni vzdélavani v

této problematice.

Pouzivat takové systémy doku-
mentace a zpracovani informaci,

které zajist'uji diskrétnost.

Do osnov zavést pouceni o po-
jmech soukromi a divérnost in-

formaci.

Zaclenit otazky soukromi a du-
vérnosti informaci do narodniho

etického kodexu pro sestry.

Zajistovat a sledovat bezpecnost

prostiedi na pracovisti.

Poucit studenty, aby dokazali
vnimat vyznam socialnich aktivit

v aktualnich problémech.

Podporovat zdravé a bezpecné

prostiedi.
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Clanek kodexu ¢&. 2: Sestry a oSetfovatelska praxe

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni pra-

covnici

Ceska asociace sester

Vytvofit normy péce a takové
pracovni prostiedi, které podpo-

ruji poskytovani kvalitni péce.

Pfi vyuce a studiu vytvofit moz-
nosti, které podporuji touhu po
celozivotnim vzdelavani a zvyso-

vani kvalifikace pro praxi.

Zajistit moznost kontinualniho vzdé-

lavani  prostfednictvim  Casopist,

konferenci, distan¢niho studia apod.

Zavést do praxe systémy pra-
covniho hodnoceni, kontinual-
niho vzdélavani a registraci

sester.

Provadét vyzkum, ktery ukazuje

spojitost mezi  kontinudlnim
vzdélavanim a nalezitou kvalifi-
kaci pro praxi, a $ifit jeho vy-

sledky.

Lobovat za zajisténi prilezitosti ke
kontinualnimu vzdélavani a vytvoreni

norem kvalitni péce.

Sledovat a podporovat osobni
zdravi oSetfovatelského perso-
nalu ve vztahu k jejich schop-

nosti pracovat.

Propagovat vyznam osobniho

zdravi, predavat informace a

ilustrovat jeho vztah k ostatnim

hodnotam.

Propagovat mezi oSetfovatelskym
personalem zdravy zivotni styl. Lo-
bovat za zdravé pracovni prostfedi a

za dodrzovani Zakoniku prace.

Clanek kodexu ¢&. 3: Sestry a profese

Pracovnici a fidici pracovnici

covnici

Pedagogicti a vyzkumni pra-

Ceska asociace sester

Stanovit normy (standardy) pro
osetfovatelskou praxi, vyzkum,

vzdélavani a management.

zkum, vzdélavani a management.

Pfi vyuce a studiu zajistit piilezi-
tost zabyvat se vytvafenim norem

pro oSetfovatelskou praxi, vy-

Spolupracovat s ostatnimi institu-
cemi na vytvafeni norem pro
oSetfovatelské vzdélavani, praxi,

vyzkum a management.

Podporovat na pracovisti prova-
déni vyzkumu souvisejiciho s
oSetfovatelstvim a zdravim. Sifit a
vyuzivat vysledk vyzkumu v

praxi.

Provadét vyzkum sméfujici
rozvoji

§ifit a vyuzivat jeho vysledky.

oSetfovatelské profese,

Pfipravovat a vydavat prohlaseni,
dokumenty a normy vztahujici se

k oSetrovatelskému vyzkumu.

Podporovat Clenstvi v celostatnich
asociacich sester, za ucelem vy-
tvofit pfiznivé socioekonomické

podminky.

terskych asociacich.

Studujici sestry vést k dulezitosti

Clenstvi a ucast v profesnich ses-

Lobovat za spravedlivé socialni a
ekonomické pracovni podminky v
oSetiovatelstvi. Pfipravit smérnice
tykajici se otazek pracovniho

prostiedi.
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Clanek kodexu ¢&. 4: Sestry a spolupracovnici

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni pra-

covnici

Ceska asociace sester

Budovat povédomi o specifickych
a prekryvajicich se funkcich a o
mezi

moznosti vzniku napéti

jednotlivymi obory.

Rozvijet pochopeni pro role

ostatnich pracovniki.

Stimulovat spolupréci s ostatnimi

sptiznénymi obory.

Vytvofit pracovni prostiedi, které
podporuje spole¢né profesni etic-

ké hodnoty a chovani.

Informovat o zasadach oSetfova-
telské etiky sestry i ostatni zdra-

votnické pracovniky.

Vytvofit povédomi o etickych

otazkach jinych profesi.

Vytvofit mechanismy k ochrané
jednotlivel, rodin i komunit, je-1i

jejich péce ohrozena zdravotnic-

Ve studentech vychovat potiebu
ochranovat jednotlivce, rodiny

nebo komunity, kdyz je jejich

Zajistit smérnice a diskusni fora
souvisejici se zabezpecenim lidi,

kdyz je jejich péce ohrozena

kym personalem. péce ohrozena zdravotnickym | zdravotnickym personalem.

personalem.

Slovni¢ek terminii pouZivanych v Etickém kodexu sester vytvoreném Mezinarodni

radou sester

Vztah spoluprace Profesionalni vztah zaloZeny na kolegialni a reciproéni aktivité a chova-

ni, ktery ma za cil dosazeni urcitych cilt.

Spolupracovnik Jiné sestry a jini zdravotnicti a nezdravotniéti pracovnici a odbornici.

Sestra se déli se spolecnosti Sestra, jako zdravotnickd pracovnice a obcanka, iniciuje a podporuje
vhodné aktivity na uspokojovani zdravotnich a socialnich potieb obyva-

tel.

Osobni zdravi Dusevni, télesna, socialni a duchovni pohoda sestry.

Osobni informace Informace o jednotlivci nebo rodiné ziskané béhem profesionalniho kon-
taktu, které jsou divérného charakteru a jejichz sdéleni mize znamenat
poruseni prava na soukromi, stud, vznik nepiijemnosti nebo Skody pro

jednotlivce nebo rodinu.

Souvisejici / pFibuzné skupiny | Jiné sestry, zdravotnicti pracovnici nebo jini pracovnici, ktefi poskytuji
sluzbu jednotlivcei, rodiné nebo komunit¢ a jejichz prace vede k dosazeni

pozadovanych cilt.

(zdroj: Ceska asociace sester: Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester, 2000. In: Ceskd
asociace sester: Eticky kodex vypracovany Mezinarodni radou sester [online]. [cit. 2019-04-20]. Dostupné z:

https://www.cnna.cz/icn-eticky-kodex/


https://www.cnna.cz/icn-eticky-kodex/

