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ABSTRAKT

Téma mé bakalaiské prace je ,,Moralni piistupy sester jako zaklad pro poskytovani kvalitni

oSetrovatelské péce®.

Teoreticka ¢ast se sklada ze Ctyt kapitol. V prvni kapitole vysvétluji zakladni pojmy tykaji-
ci se tématu, jako jsou etika, moralka, moralni hodnoty, empatie, distojnost ¢lovéka, nor-
my ve zdravotnictvi a také kvalitni oSetfovatelskd péce. Druhd kapitola je vénovana vyvoji
moralnich hodnot u ¢lovéka. V tieti kapitole charakterizuji praci sester. A v posledni kapi-

tole se zaméfuji na osobnost a chovani sestry a na komunikaci s pacientem.

V praktické casti popisuji  priabéh a vysledky prizkumu, ktery byl uskute¢nén
se vSeobecnymi sestrami pracujicimi v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych. V zavéru této ¢asti

uvadim navrh opatteni, ktery by mohl ptispét ke zlepSeni ptistupu sester k pacientim.

Kli¢ova slova: sestra, pacient, moralni jednani, komunikace, distojnost ¢loveka



ABSTRACT

The subject of my bachelor thesis is "The moral attitudes of nurses as a basis for providing

quality nursing care."”

The theoretical part consists of four chapters. In the first chapter | explain the basic con-
cepts related to topics such as ethics, morality, moral values, empathy, human dignity,
standards in health care and quality nursing care. The second chapter is devoted to the de-
velopment of moral values in humans. In the third chapter | describe the work of nurses.
And in the last chapter I focus on personality and behavior of nurse and communication

with patients.

In the practical part | describe the process and results of a survey which was carried out
with nurses working in long-term hospital patients. At the end of this section | present a

draft measure that could help improve the attitude of nurses to patients.

Keywords: nurse, patient, moral conduct, communication, human dignity
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UvVOD

Pro zpracovani bakalaiské prace jsem si zvolila etické téma. Konkrétn€ jsem se zaméfila na

pristup vSeobecnych sester (dale jen sester) k pacienttim a ke svému zaméstnani.

V mém piipad¢ jsem mela predpoklady stat se sestrou uz od détstvi, protoze jsem neustale
nekoho oSetfovala. Ale az kdyZ jsem poprvé vesla na oddéleni, kde jsem vykondvala svou
odbornou praxi, tak jsem si uvédomila, Ze povolani sestry bude pro mne opravdu to pravé.
Nedokazala jsem se totiz ubrdnit tomu dobrému pocitu nékomu poméhat a vidét mu

Vv o¢ich tu radost z toho, Ze mu nékdo pomohl.

Postupem casu jsem poznavala vic a vic sester. Nékteré mi byly vzornym ptikladem toho,
jaka by méla byt kvalitni sestra se v§emi svymi ctnostmi a jiné dokazaly svym piistupem a
jednanim ¢lovéka Gplné odradit. Bohuzel musim fici, Ze v dne$ni dob¢ se stale Cast&ji Se-
tkavam S nazorem, ze sestry nedodrzuji zésady profesiondlniho chovani a ze pfistupuji
k ¢loveku jako k véci, ktera nema zadné city.

Proto jsem se rozhodla tuto problematiku blize prozkoumat. Cilem mé prace je zjistit, jaky
maji sestry piistup k pacientim a ke svému povolani, co je ovlivituje v jednani s pacienty a

jakych prohteski se nejcastéji dopousti v praxi.
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1 VYMEZENI POJIMU

Pro orientaci v tak slozitém tématu jaké predstavuje moralni pfistup v oSetfovatelstvi, je
nezbytné si nejprve objasnit zékladni pojmy, jako jsou etika, moralka, moralni hodnoty,

empatie, distojnost clovéka, normy ve zdravotnictvi a také kvalitni oSetfovatelska péce.

1.1 Etika

»Etika je filozoficka disciplina, byla nazyvana praktickou filozofii. Jako samostatny obor
lidského badani byla systemizovana starofeckym filozofem Aristotelem. Etika je podle né&j
naukou o dobrych charakterovych vlastnostech, tj. o lidskych ctnostech. Jedna se o védni
disciplinu, jejimz objektem je mravnost. Zkouma, pro¢ se ¢lovek chova tak ¢i onak*. (Kut-

nohorska, 2007, s. 11-12)

Etika v oSetfovatelstvi je zaloZena na ¢&tyfech zakladnich principech. Jedna se o princip
neskozeni (non-maleficience), princip dobfecinéni (beneficience), respekt k autonomii

a princip spravedlnosti. (Munzarova, 2005)

1.2 Moralka

»Moralka je soubor urcitych pravidel a norem, které urcuji chovéani a jednani lidi. Urcuje
spolecensky zadouci a nezadouci jednani a tak usmériiuje chovani ¢lovéka ve spole¢nosti.
Jedna se o schopnost rozeznavat dobré od zlého. Moralku vniméme jako spolecensky pre-
ferované psané i nepsané normy, které tvoii soubor pozadavkl na chovani ¢lovéka. Mé&fit-

kem moralky je shoda ¢i neshoda s vlastnim svédomim®. (Kutnohorska, 2007, s. 12)

Moralka se déli na heteronomni a autonomni. Heteronomni moralka je zalozena na pliso-
beni vngj$iho natlaku autority pomoci trestl, které nasleduji automaticky pii nedodrZeni
stanovenych pravidel jednani. Autonomni moralka preferuje vztahy zaloZené na kooperaci,
vzajemném porozuméni a rovnosti prava. Pravidla jsou stanoveny na zakladé vzajemné
dohody a jsou oteviena diskuzi. Rozsah trestu se urCuje S ohledem na druh piestupku a

pivodni zamér jednajiciho. (Vacek, 2010)

1.3 Moralni hodnoty

Vztah hodnot a moralky neni doposud piesné stanoven. AvSak vyzkumem hodnot v psy-

chologii se zabyvalo nékolik vyznamnych autorti. Jednim z nich je 1 Milton Rokeach, ktery
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formuloval hodnotu jako ,.trvalé piesvédceni, ze uréity zpusob chovani nebo kone¢ného
stavu existence je osobn¢ a socialné vhodné&jsi nez jiny zpusob chovéani nebo kone¢ného
stavu existence. Jakmile je hodnota zvnitinéna, stava se védome¢ ¢i nevédomé normou nebo
kritériem jeho jednani, pro rozvoj a udrzovani postoji vici dilezitym predmétim a situa-
cim, pro ospravedlnéni vlastniho 1 ciziho jednani ¢i postojti, pro moralni posuzovani sebe a

druhych a pro srovnani sebe s druhymi.” (Rokeach, 1968 cit. podle Dvotakova, 2008, s. 42)

Hodnoty lidi se béhem Zivota méni, a to ma obecnou platnost bez ohledu na skutecnost,
Vv jaké kultute se formovala jejich osobnost. Hodnoty se méni také s ohledem na zdravotni
stav. N¢které hodnoty povazujeme v Zivoté za zajisténé a neuvédomujeme si, Ze mize na-
stat jejich zména.
Ujastiovani hodnot v sesterské praxi ma vyhody, jako jsou:

* Uvédomeéni si hodnot, které fidi nase jednani.

* Podporuje rozhodovani.

* Podporuje rozvoj osobnosti, protoze podporuje uvédomovani sebe sama (seberefle-

xi)
» SlouZi jako kli¢ k hodnotam pacienta/klienta a usmériiuje intervence sestry.

* Umoznuje vnitini pohled do systému hodnot.

* Ve zdravotnictvi podporuje schopnost empatie. (Kutnohorska, 2007)

1.4 Empatie

Empatie se nejcastéji vysvétluje jako schopnost vciténi se do pocit a prozitkti druhé oso-

by. Je zaloZena na porozumeéni signalii neverbalni komunikace.

Empatie se déli na dvé slozky. Poznavaci je zamétena predev§im na schopnost rozpoznat
projevy aktualniho duSevniho stavu nemocného a jeho rozpoloZeni. Oproti tomu emocio-

nalni slozka piimo piedstavuje vciténi se do psychického stavu pacienta.

Schopnost empatie je ¢astecné vrozend, ale da se i do jisté miry naucit, a to pomoci cviceni
empatické reakce. Empaticka reakce ma tii kroky: aktivni naslouchani, pojmenovani poci-

th, prani a oekéavani druhého a vyjadieni podpory.
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V oSetfovatelstvi ma tato schopnost velky vyznam. Sestra diky ni dokéze vnimat vnitini
svét pacienta, odhalit jeho potieby a problémy a vidét situaci jeho o¢ima. Coz pfiznive

ovlivituje vztah mezi sestrou a pacientem. (Plevova a kol., 2011)

1.5 Distojnost ¢lovéka

Zajisténi diistojnosti ¢loveka je v oSetfovatelstvi prioritou ¢islo jedna. Ale co vlastné pojem

dustojnost znamena? Ani filozofové se nedokazali na této odpovédi shodnout.

,»Nekteii ji chadpou jako hodnotu pfisuzovanou ¢lovéku zvenci na zékladé uctyhodnych
vlastnosti a schopnosti, jini jako vnitini, vrozenou, inherentni hodnotu, ktera je lidské by-
tosti vlastni bez jakéhokoliv pfisuzovani. Dalsi vnitini diistojnost sice implicitné ptedpo-
kladaji, ocenuji vSak predevsim vynikajici vlastnosti dané osoby a tak se ptiklanéji spise
K pojeti dustojnosti piisuzované. Zastanci monoteistickych nabozenstvi vidi dustojnost

v 1z N v v v vr 1
v kazdém cloveku proto, Ze byl stvoten k obrazu Bozimu.*

Osetfovatelstvi se nejvice priklani k inherentni distojnosti, ktera je lidské bytosti vlastni.
Z tohoto pohledu na distojnost pak vychazi lidska prava, rovnost vSech lidi a stejné zacha-

zeni s kazdym jednotlivcem.

1.6 Normy ve zdravotnictvi

Obecné lze tici, ze normy piedstavuji socidlni pravidla jednani. Normy délime na mravni

a pravni.

»Za mravni normu je vét§inou povazovano ,,nepsané pravidlo®, které plati v urcité spolec-

nosti, skupiné, profesi, atd. Mravni norma je ur¢ovana i tradici a podporovana vefejnym

! MUNZAROVA, Marta. Co je to vlastnd distojnost? Interni medicina pro praxi
[online]. 2011, ro& 13, ¢ 2 [cit. 2012-04-20]. ISSN  1803-5256. Dostupné  z:
http://www.internimedicina.cz/artkey/int-201102-
0001_Co_je_to_vlastne_dustojnost.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3DMunzarov%E1%20-
%20C0%20je%20vIstn%EC%20d%F9stojnost%26sfrom%3D0%26spage%3D30.
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Minéni. Vnimame ji piedevsim jako nepsané pravidlo, coz ovSem neznamena, Ze nemtize

mit podobu doporuceni, predpisu, pokynu.* (Kutnohorska, 2007, s. 20)

V oSetfovatelstvi jsou mravni normy hojné vyuzivany. Eticky kodex sester (viz. Ptiloha II)
a eticky kodex prava pacienti CR (viz. P¥iloha I) tvoii naprosté minimum, které by mély

sestry znat a nasledné€ by se s nimi mély i ztotoznit a dodrzovat je.

Préavni normy maji formu zakona. Jejich dodrzovani tedy 1ze vynutit pomoci trestu. Ochra-
na pacienta je zajidténa piedevsim mezinarodnimi smlouvami, kterymi je Ceské republika
vézana, a ustavnimi zakony. Konkrétné se jedna o Umluvu na ochranu lidskych prav a di-
stojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, ktera byla nasi republi-
kou pfijata v roce 1997. Umluva zajistuje ochranu lidské bytosti pfi vSech lékatskych a
biomedicinskych aplikacich, které jsou za ucelem preventivnim, diagnostickym, 1é¢ebnym
i vyzkumnym. A druha nejvyznamnéjsi smlouva je Listina zakladnich prav a svobod.
Ochrana pacienta je ve zdravotnictvi zajisténa celou fadou zakond, jedna se piedevsim o:

— Zékon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,

— Zékon €. 258/2000 Sb., 0 ochrané vetejného zdravotnictvi,

— Zakon €. 130/2003., o zdravotnich prostiedcich,

— Zakon ¢. 129/2003 Sb., o 1é¢ivech,

— Zakon €. 505/1990 Sb., o metrologii,

— Zakon €. 22/1997 Sb., o technickych poZadavcich na vyrobky,

— Zakon €. 185/2001 Sb., o odpadech,

— Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zptisobilosti a
specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1¢-

kare a farmaceuta

— Zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti K vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani, nyni aktualizovan jako zdkon ¢. 105/2011

Sb. (Dolezal T. a A. Dolezal, 2007)
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Tyto zékony jesté¢ dopliuje celd fada podzakonnych pravnich piedpisit v podobé nafizeni

vlady a vyhlasek, ale to zde nelze ani vSe obsahnout.

1.7 Kvalitni oSetiovatelska péce
Koncepce osetiovatelstvi z roku 2004 definuje oSetfovatelskou péci takto:

,OSetifovatelskou péci se rozumi soubor odbornych ¢innosti zamétenych na prevenci, udr-
zeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivcl, rodin a osob, majicich spole¢né socialni pro-
sttedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi. Soucasti oSetfovatelstvi je péce o
nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a distojné

smrti.*?

Soucasné oSetrovatelstvi si vymezilo za zakladni cil zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci.
Kvalita oSetfovatelské péce je zabezpecena pomoci oSetfovatelskych standarda, které sta-
novuji méfitelna kritéria.

Osetfovatelsky standard je dohodnuté profesni norma kvality. Standardy mohou byt vydany
jako pravni predpisy, metodicka opatieni Ministerstva zdravotnictvi zvefejnéna ve Véstni-
ku Ministerstva zdravotnictvi, nebo jsou vypracovany ptimo zdravotnickym zafizenim,

profesni organizaci apod.

V ramci hodnoceni kvality oSetfovatelské péce se hodnoti predev§im kvalita poskytované
oSetfovatelské péce, profesionalni piistup osetfovatelského personalu k nemocnym, organi-

zace prace a spokojenost nemocnych s oSetfovatelskou péci.

2 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Metodicka opatteni: 9. Koncepce oSetfovatelstvi. Vestnik minister-
stva  zdravotnictvi  CR  [onling]. 2004, &istka 9  [cit.  2012-04-20]. Dostupné  z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik_3648 1778 11.html.
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2 VYVOJ MORALNICH HODNOT CLOVEKA

Pti studiu tématu moralniho jednani nelze prehlédnout zejména tfi psychologické teorie:
psychoanalyticky pfistup, teorii socidlniho uceni a kognitivné-vyvojovy pfistup. 1 kdyz
kazdy z téchto systému pfistupuje k tomuto tématu z jiného thlu, tak se vzajemné ovliviiu-

it

2.1 Psychoanalyticky pristup

cey

Zakladatelem psychoanalyzy je Sigmund Freud zijici v letech 1856-1939. Problematiku
moralky se snazil objasnit ve své teorii osobnosti. Jeho teorie je zaloZena na tfech kompo-
nentech osobnosti: id, ego a superego. Tyto slozky v sobé nesou jak dynamicky, tak Fidici
prvek jednani. Id predstavuje pudovou slozku osobnosti smétujici k okamzitému a maxi-
malnimu uspokojeni. Ego tvofi realistickou strukturu, kterd tidi dosahovani cili. Superego
tvofi korektivni, socialné predurcenou troven. Z napéti a souladu mezi egem a superegem
vznikaji kladné a zdporné obranné mechanismy — morélni emoce jako hrdost, zahanbeni

a vina, které koriguji jednani. (Tyrlik, 2004)

»Mordlni vyvoj je mozné zjednodusené¢ zredukovat na tfi faze. Prvni je svobodné pocatecni
exploze primarnich impulzt. Je to faze plivodni, totalni amoralnosti. Druhou fazi tvofii stiet
mezi pohnutkami ditéte a pozadavky rodicu, predstavujici spolecnost. Ti postupné nuti dité
pod hrozbou odnéti aktivni jistoty, aby potlacilo a nakonec presunulo impulzy, které nejsou
shodné se socidlnim ocekavanim. Jde o vné&jsi fazi moralnosti, totalné heteronomni. Tteti
faze spociva ve ztotoznéni s rodi€ovskymi a socidlnimi normami a hodnotami prostfednic-
tvim formovanim superega, které je uz uplné organizované v zaveru tzv. latentni periody a

kvalitativné se neméni po dobu ostatniho zivota. (Lajciakova, 2008, s. 22)

2.2 Teorie socialniho uceni

., Teorie socialniho uceni povazuje moralni vyvin za soucast vSeobecného procesu sociali-

zace.” (Lajciakova, 2008, s. 25)

Zastanci této teorie charakterizuji moralni vyvoj jako ziskavéani a osvojovani si moralnich
hodnot prostiednictvim odmén a tresta.
Piedpoklada se, Ze moralnimu chovani se da naucit a Ze neexistuje zadny vSeobecny pied-

poklad pro moralni jednani ¢i dobry charakter. Laj¢iakova (2008) uvadi dva zplisoby uceni,
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které ovlivituji moralni mysleni. Jedna se o pfimé vyucovani a uCeni se pozorovanim. Oba
dva zplsoby maji spole¢ny prvek a to odménovani spolecensky vhodného chovani a tresta-
ni odlisného chovani. Avsak u prvniho zptsobu je uplatiiovana metoda odmény a trestu za
urcité chovani pfimo na jedince, ktery se timto uci, co je vhodné a co ne. Kdezto u druhého

zpusobu jedinec imituje odménované chovani, které vidél u druhych lidi.

Mezi teoretiky socialniho uceni byva zarazovan i A. Bandura se svou socidln¢ - kognitivni
teorii, ackoliv je jeho teorie $irsi nez vztahovy ramec teorie socialniho uceni. Jeho teorie je
jednim z vyznamnych zptsobl vysvétleni moralniho chovani, ale také se jako jedind du-

kladn¢ zabyva zpracovanim socialné sdilenych obsaht a jejich vlivem na jednani.

Bandura se ve své teorii zabyva nejruznéjSimi faktory, které mohou ovliviiovat chovani
¢loveéka. Patii zde napt. kognitivni procesy a obsahy, biologické a osobnostni faktory, fak-

tory prostiedi a chovani jako zdroj informaci o prubéhu vlastni aktivity.

Dale ve své praci uvadi, ze zdmérné lidské jednani je fizeno ptedstavou cile, na zakladé
né¢hoz si planuji prabeh aktivity. Lidska aktivita neni fizena vné&jsim efektem chovani ve
fyzikalnim smyslu, ale je zprostiedkovana prostiednictvim sebereflexe a jaského efektu,
které umoznuji ovliviiovat mysleni, pocity, motivaci a aktivity.

Podrobné se vénuje mechanismu seberegulace, ktera ma velky vliv na lidskou aktivitu.
Tento mechanismus ma tfi hlavni funkce:

— monitorovani vlastniho chovéni, jeho determinant a efektt

— posuzovani vlastniho chovani ve vztahu k vlastnim standardiim a podminkam pro-

stiedi

— afektivni ,,self-reagovani* (Tyrlik, 2004)
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2.3 Kognitivné - vyvojovy pristup

Mezi nejvice zminované zastupce tohoto psychologického systému patii Jean Piaget se

svou teorii kognitivniho vyvoje a Lawrence Kohlberg s teorii vyvojovych stadii.

Teorie kognitivniho vyvoje Jeana Piageta

Piagetova teorie je zaloZena na tom, ze veSskera moralka spociva v respektu, ktery ma jedi-
nec K pravidlim. Na zaklad¢ studie u déti rozdélil moralku na heteronomni a autonomni.
Heteronomni moralka ptedstavuje jednostranny respekt. V popiedi stoji autorita, ktera sta-
novuje pravidla jednani a pfi jejich ptekroc¢eni rozhoduje i o nalezitém trestu. Trest je pii-

jiman bez vyhrad, protoZe je obecné chapan za spravny.

Autonomni mordlka je naopak zalozena na vzajemném respektu, spolupraci a rovném pra-
vu. Pravidla se v tomto piipadé stanovuji na zakladé vzajemné dohody a jejich piekroceni

je posuzovano na zaklad¢ vztahu k plivodnimu zdméru jednajici osoby. (Vacek, 2010)

Teorie vyvojovych stadii Lawrence Kohlberga

Kohlberg ve své teorii zdiraznil propojenost vyvojovych stadii moralky na kognitivni vy-
voj, ktery tvofi nutnou podminku moralniho vyvoje. Ve své praci popsal morélni vyvoj
jako tfi arovné rovnovahy ve vyvoji struktury. Kazda uroven je dale rozdélena na dvé sta-

dia.
Prekonvenéni uroven

Na této Urovni jedinec chape oznaceni dobré — zI¢, spravné — Spatné, ale vyklada si je na
zaklad¢ dusledkt jednani (trest, odména) nebo podle fyzické sily toho, kdo urcité pravidlo

vyhlasil.

Stadium 1: Pfedstavuje orientaci na trest a poslusnost — spravné a $patné jednani je dano

fyzickymi dasledky bez ohledu na hodnotu téchto dasledk.

Stadium 2: Instrumentalné — relativisticka orientace, jednani je povazovano za dobré, jest-

lize je prostfedkem pro uspokojovani vlastnich potieb nebo také i jinych lidi. (Tyrlik, 2004)
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Konvenéni uroven

Za spravné se povazuje takové jednani, které je zaméteno na zajmy rodiny, skupiny nebo

naroda, bez ohledu na jeho bezprostiedni a patrné dusledky.

Stadium 3: Orientace na interpersondlni soulad — dobré chovani je takové, které jini lidé

schvaluji, a ma dobré amysly.

Stadium 4: Orientace na zdkon a fad — Spravné chovani spociva v prokazovani respektu
autorité, v plnéni povinnosti a podpoie fungujiciho fadu spolecnosti jako celku. (Tyrlik,

2004; Vacek, 2010)
Postkonven¢ni diroven

Na této urovni je patrné usili definovat moralni hodnoty a principy, které jsou platné nehle-
dé na vliv autority skupiny ¢i jednotlivce a také bez ohledu na to, zda se jedinec s témito

skupinami identifikuje.

Stadium 5: Orientace na zdkony platné na zakladé socialni umluvy — Spravné jednani vy-

chazi z respektovani obecnych lidskych prav, které byly odsouhlaseny celou spole¢nosti.

Stadium 6: Orientace na univerzalni etické principy — spravné jednani je zalozeno na své-
domi jednotlivce, které je ve shod¢ se zvolenymi principy. Ty jsou vytvofeny a pfijaty na

zakladé logického porozuméni, univerzalnosti a socialni smlouvy. (Vacek, 2010)

Uvedené teorie nam dovoluji nahlédnout do riznych pohledii morélniho vyvoje. VSechny
tyto poznatky byly ovéfeny pii prizkumech u déti. Bohuzel neni nikde zminéno, zda a do
jaké miry probihd moralni vyvoj u dospélych jedincti. Ale domnivam se, Ze napf. pomoci
sebereflexe, kterou se zabyval Bandura, je moZzno dosdhnout lepsiho chovani 1 u dospélych
jedincu. V oSetfovatelstvi by se dala tato metoda vyuzit k uvédomovani si vlastnich chyb a

k hledani jejich feseni.
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3 CHARAKTERISTIKA PRACE SESTRY

Zakladnim predpokladem pro vykon povolani vSeobecné sestry je dosazeni vzdélani, které
stanovuje zakon ¢. 96/2004 Sb., nyni aktualizovan jako zakon ¢. 105/2011 Sb. V soucas-
nosti lze ziskat zptsobilost k vykonu tohoto povolani pouze dvéma zpiisoby a to: vystudo-
vanim akreditovaného bakalaiského oboru vSeobecna sestra nebo oboru diplomovana vse-

obecna sestra na vys§i zdravotnické skole.?
Cinnosti, které sestra vykonava, mohou byt z hlediska obsahu rozdéleny nasledovné:
Zakladni oSetiovatelska péce

Jedna se o Cinnosti, které jsou spojeny s identifikaci a naslednym zajiSténim zakladnich
potieb Cloveka, které jsou béhem onemocnéni pozménény nebo v piipadé neschopnosti

nemocného zajistit si je sdm.
Diagnosticko-terapeutické ¢innosti

Jak uZ sam nazev napovid4, zahrnuje ¢innosti spojené s diagnostikou a lé¢bou nemoci.
Jedna se predevsim o pfipravu nemocného na rizna vySetieni véetné nasledného pozorova-
ni nemocného a jeho oSetfeni, ale patii zde také napt. odbéry biologického materidlu. Mezi

terapeutické ¢innosti patii vS§echny tkony tykajici se sledovani stavu a Ié¢eni nemocného.
Psychosocialni ¢innosti

V osetfovatelské péci jsou tyto ¢innosti nepostradatelné. Uplatiiuji se pfedevsSim pii ziska-
vani informaci potfebnych ke stanoveni oSetfovatelskych problémi. Déle jsou potifebné pro

dosaZeni spoluprace S nemocnym a jeho rodinou na tvorbé a realizaci oSetfovatelského

¥ CESKO. Zéakon & 96 ze dne 4. tmora 2004 (zékon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Shirka
zdkonit Ceské republiky. 2004, &astka 30, s. 1452 - 1480. ISSN 1211-1244. Dostupny také z:
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-

zakonu/SearchResult.aspx?q=96/2004&typelL aw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy.

CESKO. Zakon ¢. 105 ze dne 25. bfezna 2011. Shirka
zdkonit Ceské republiky. 2011, &astka 40, s. 1053 — 1058. ISSN 1211-1244. Dostupny také z:
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-

zakonu/SearchResult.aspx?g=105/2011&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy.


http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=96/2004&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy
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planu a na zajisténi celkové pohody oSetiované osoby. Patii zde rizné formy komunikace,
edukacni ¢innost, ochrana zajma pacienta, jeho podpora, pomoc pii dorozumivani a kon-

taktu s okolim a mnoho dalsiho.
Administrativni prace

Jedna se o nutnou soucast prace sestry, avSak nesmi byt upiednostiiovana pied péc¢i 0 paci-
enty. Proto je dulezité ujasnit si, €O je vV danou chvili nezbytné a co Ize odlozit. Tyto prace
zahrnuji vedeni oSetfovatelské dokumentace, zdznamy o nemocném, vypliovani zadanek
na vySetfeni, vykazy pro zdravotni pojistovnu atd. V dnesni dobé se preferuje spise elek-

tronicky zaznam udaju.
Piipravné a dokoncovaci prace

Tyto ¢innosti jsou spojeny s piipravou oSetfovatelskych, diagnostickych a 1é¢ebnych vyko-
nd. Zahrnuji také péci o pomicky vcetné jejich dekontaminace, dopliiovani materialu, 1€kt

atd. (Stankova, 2002)
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4 VZTAH SESTRAAPACIENT

Hospitalizace je pro ¢loveéka zaté¢zovou situaci, kdy je odloucen od své rodiny, svych bliz-
kych, pohybuje se v neznamém prostredi a jesté se k tomu vSemu neciti dobte. Pro zvladani
této situace je dilezity dobry vztah s oSetfujicim persondlem, predev§im s oSetiujici se-

strou, ktera ma s pacientem uzsi kontakt nez tieba I¢kar.

Zakladem dobrého vztahu mezi sestrou a pacientem je oboustranna komunikace a prede-
vS$im naslouchani ze strany sestry. Bez téchto zakladnich aspektl 1ze jen velmi tézce ziskat
davéru pacienta, kterd je potiebna k tomu, aby ndm pacient sdelil své pocity, prani a potie-

by.

4.1 Osobnost zdravotnika

Zdravotnické povolani nesporné patii mezi naro¢na povolani. V pribéhu vyvoje zdravot-
nictvi jsou na zdravotnicky personal kladeny stale vyssi a vyssi naroky. Ocekava se, ze
zdravotnik zvladne vysoce odbornou ¢innost, poradi si s moderni technikou, zvladne fyzic-
kou narocnost svého povoléani, dovede jednat s nemocnym, vykondva administrativni praci
a je schopen se vyrovnat s pracovnimi ale i rodinnymi problémy, které Zivot piinasi.
Vsechny tyto tkoly kladou vysoké naroky také na osobnost ¢lovéka, profesiondlni pripra-

vu, zpisob prace, styl zivota i dusevni rovnovahu.

Pro vykonavani zdravotnického povolani jsou nezbytné i urCité osobnostni piedpoklady, a
to predevsim: tvurci ptistup, dostate¢na kriti¢nost a sebekriticnost, empatie, porozuméni
pro problémy nemocnych, Klidné, nepovySené vystupovani, pfiméfené sebevédomi, smysl
pro humor, smysl pro povinnost a odpovédnost, dobry vztah k lidem, vyrovnana osobnost,

rozvaznost, trpélivost, umeéni se ovladat. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007)

4.2 Chovani zdravotniku

Zdravotnicky persondl se denné setkava s fadou nemocnych, se kterymi je dilezité navazat
dobry vztah. K posileni vztahu mezi persondlem a nemocnym slouZzi zasady tzv. profesniho

chovani, které by mél kazdy zdravotnicky pracovnik dodrZovat. ,,Patfi mezi n¢ naptiklad:
— znalost prav pacientt, jejich respektovani a dodrzovani

— korekce chovani tak, aby se projevilo v kladném plisobeni na nemocného
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— ovladani negativnich emoci a nalad pii jednani s nemocnymi i spolupracovniky

— povyseni potieb a zdjml nemocného nad své.* (Zacharovd, Hermanova, Sramkova,

2007, s. 67)

Profesni chovéni se odviji od pochopeni role sestry, smyslu jeji ¢innosti, vztahu k nemoc-

nému a k dal§im spolupracovnikiim.

Mezi faktory, které ovliviiuji profesni chovani sestry, patii: kladné osobnostni vlastnosti,
vék, vzdélani, délka praxe, znalost a respektovani etického kodexu sester a prav pacientd,

prestiz povolani a pozadavky pracoviste.

4.2.1 Produktivni chovani

Zakladem produktivniho chovani je vnimat nemocného jako celek se vSemi biologickymi,

psychickymi a socidlnimi souvislostmi. To v praxi znamena, Ze sestra bude brat v tivahu:

objektivni stranku nemoci

— psychickou a socidlni situaci nemocného
— osobnost nemocného

— prozitky nemocného

— vliv lé¢ebného prostiedi a rezimu

— prognozu onemocnéni

— rozhodnuti 1€kate v postupu 1éCby.

Pravidla produktivniho chovani obsahuji:

uvedeni nemocného do prostiedi 1é€ebného zatizeni, vysvétleni nezndmych véci,

pouceni, které pomaha celkové orientaci

— usili o redukci zédpornych emoci (strachu, tzkosti, studu, beznadé¢je) prostredky,

které ma sestra k dispozici
— upozornéni a varovani, ktera sleduji pozitivni cile (jak se vyhnout nepiijemnostem)

— zainteresovany osobni vztah k nemocnému, projevy zdjmu, vciténi, ndklonnosti,

sympatii
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— podpora a pomoc jako zdroj jistoty, Ze nemocny nestoji proti svym obtizim osamo-

cen

— aktivni wsili o spolupraci, dodavani odvahy, aktivizace nemocného jako protiklad

apatie a izolace

— prubézné udrzovani oboustranného kontaktu, vzdjemna vymena informaci mezi se-

strou a nemocnymi
— vytvareni ovzdusi optimizmu, smysl pro humor, vhodné zvoleny zert a vtip
— trpélivost a zajem vyslechnout monolog nemocného

— ocenéni snahy a usili nemocného. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 70)

Pii dodrzovéani vySe zminénych zasad si muze sestra ulehlit praci v n€kolika ohledech.
Dokéze navazat dobry vztah s pacientem, piredchazi vzniku konfliktii a motivuje pacienta

k samostatnosti.

4.2.2 Neproduktivni chovani

Neproduktivni chovani pfedstavuje nevhodny ptistup k nemocnému, ktery je vyvolan raz-
nymi negativnimi vlivy, které se mohou vyskytnout pfi praci zdravotnikti. Mtze se jednat o
nezadouci osobnostni rysy, nevhodnou motivaci pro praci, nedostatek odbornych znalosti,
nevhodné mezilidské vztahy nebo také pretizeni a unavu sester v oSetfovatelském procesu.
Typické pro neproduktivni chovani sester je, Ze si ho nebyvaji védomy a nerady si ho pfi-

poustéji. ,,Za neproduktivni chovani je povazovano:

sdélovani polopravdivych ¢i nepravdivych informaci nemocnym, které sice mohou
sestfe v dané chvili zjednodusit nebo usnadnit praci, ale vyvolavaji strach nebo ne-

realistické ocekavani
— neochota ke spolupraci az nezajem o spolupraci
— projevy neptatelstvi

— Skodolibost vi¢i nemocnym, zabava na jejich ucet, nelitostna kritika, klepy a po-

mluvy

— stereotypni poucovani, mentorovani, komandovani
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— zdiraznovani vlastnich zasluh, egocentrizmus, vyméahani projevii vdécnosti od ne-

mocnych
— nedostatek uznani, snizovani usili nemocného
— nesdilnost a uzavienost, strohost
— neproduktivni utéSovani a litovani

— odmitnuti citové vazby, strohd vécnost, Gfedni ton, odcizeni se nemocnému, cilim
zdravotnictvi i cilim vlastniho zdravotnického povolani.* (Zacharova, Hermanova,

Sramkova, 2007, s. 71)

4.3 Komunikace s pacienty

Komunikace je vymezena fadou definic. Obecné¢ lze ale fici, ze se jedna o proces, ktery je
charakterizovan sdilenim a vzajemnym piedavanim si informaci, prostiednictvim slov, tedy

verbaln¢, nebo neverbalné, tzv. feci téla.

V oSetfovatelské praxi ma komunikace specialni vyznam. OSetfovatelska profese vyzaduje
zvlastni dovednosti, kterym je dalezité se naucit jiz po dobu ptipravy na své povolani, pro-
toze schopnost komunikovat je prvni aspekt k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem.
Jen pii spravné komunikaci je mozné Si ziskat divéru pacienta a pfiznivé ovlivnit jeho

1é¢bu.

4.3.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace vyuziva sd€lovani informaci prostfednictvim slov, at’ uzZ mluvenych
¢1 psanych. Vyjadrovani prostfednictvim feci je u jednotlivych lidi odliSné a to na zdkladé

jejich kultury, spolec¢ensko-ekonomického postaveni, véku nebo vzdélani.

Pro dosazeni efektivni verbalni komunikace je dalezité dodrzovat zakladni pravidla G¢inné
komunikace, ktera zahrnuji: jednoduchost slov, stru¢nost, zietelnost projevu, spravné naca-

sovani, pfizpiisobivost, divéryhodnost (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007)

,Kvalitni oSetfovatelskd péce je nemyslitelnd bez komunikace mezi sestrou a pacientem
nebo bez komunikace mezi zdravotniky navzajem. K oSetfovatelské praxi patii tfi druhy

komunikace:
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— socialni komunikace: je neplanovand, odehrava se pii neformalnich setkanich

— strukturovana komunikace: ma urcitou planovanou népln, naptiklad rozhovor o po-

operac¢ni péci s nemocnym pied operaci

— terapeuticka (1éCebnd) komunikace: je definovana jako proces, ktery poméha pieko-
navat prechodny stres, dobfe vychazet s lidmi, pfizptisobit se nezménitelnym sku-
teCnostem a soucCasn¢ prekonavat psychické prekazky, které stoji v cesté k seberea-

lizaci.

V medicing, zdravotnictvi 1 oSetfovatelské péci by se méla uplatiiovat etika dialogu, tj. vza-
jemné vymény nazori a oteviené komunikace. V etickém dialogu je tieba zachovat uréitou

rovnovahu mezi stanovisky odbornikti a laikd.

K dosazeni kvalitni oboustranné komunikace sestry s nemocnym je potiebné respektovat
obecné pozadavky: schopnost empatie, individualni ptistup, tcta k ¢loveéku, pozitivni vztah

k nemocnému.* (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 90 - 91)

,Re¢ ma také svou etickou stranku. Dotyka se ¢lovéka: jeho védomi i jeho sebevédomi.
Re¢ zdravotnika se pohybuje v dimenzich evalvace a devalvace. Evalvace je zvySovéni
hodnoty ¢lovéka nebo projev patiicné lidské ucty k pacientovi. Devalvaci se rozumi snizo-
vani hodnoty c¢lov€ka. Devalvacni projevy jsou napf. ignorace pacienta, bezohlednost,
urazka, kritika pred ostatnimi, poruseni mlcenlivosti, ironie, povySenecké chovani, po-
mlouvani, preferovani jednoho pacienta pfed ostatnimi apod.“ (Ktivohlavy in Plevova a

kol., 2011, s. 23)

4.3.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace byvé také nazyvana fe¢i téla. Casto vyjadiuje pocity ¢lovéka lépe
neZ né&jaka slova. Neverbalni projev nemusi vzdy odpovidat tomu, co je obsazeno ve ver-

balnim sd¢€leni a to proto, ze neverbalni projevy si uvédomujeme mén¢ nez verbalni.
Neverbalni komunikace je délena nasledovné:

Haptika — jedna se o komunikaci dotekem. Dotek patii mezi kazdodenni ¢innosti oSetiova-
telského personalu, napf. pii hygienické péci, polohovani a mnoha dalsich vykonech. Jako

o 24

nejcastéjsi dotek se uvadi podani ruky, kdy toto gesto ptredstavuje pozdrav. Pti podani ruky
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se hodnoti zptisob provedeni, ¢asovy prubéh, tvar a typ ruky, typ pokozky, suchost ¢i vlh-

kost ruky a sila stisku.

Kinezika — predstavuje komunikaci pohybem. Zaméfuje se tedy na pohyby rukou, nohou,

jednotlivych ¢asti téla, piipadné celého téla a jejich rytmus, dynamiku, uvolnéni ¢i napéti.

Mimika — je komunikace vyrazem obliCeje, které jsou vyvolané Kkontrakcemi
a uvolilovanim obli¢ejovych svalii. V obliceji se odrazi predevsim emoce, ale také osobni
vlastnosti ¢lovéka, jeho vnitini stavy a usmériiuje pribéh interakce. V horni ¢asti obli¢eje
jsou vyjadrovany piedev§im negativni emoce jako strach, tizkost, bolest, smutek. Zatimco
dolni ¢ast informuje spiSe o pozitivnich citech, kdy je nejvice dominantni usmév a smich.
Pacient vnima usmév jako povzbuzujici, navozujici klidnou atmosféru, davéru

a optimizmu.

Gestika — oznacuje komunikaci pomoci gest. Gesta piedstavuji pohyby rukou, ktera do-

provazi fec. Na zaklad¢ kulturnich odliSnosti se mize vyznam jednotlivych gest odliSovat.

Vizika — vyjadiuje komunikaci pohledem nebo také zrakovy kontakt. U o¢niho kontaktu se
predevs§im hodnoti délka, cetnost a vyména pohledu. Pii nedostatecném zrakovém kontaktu

je mozné vyvolat pocity nezajmu, odtazitosti a nedivery.

Posturika - se zaméfuje na komunikaci prostiednictvim postoje a polohy téla a vzajemnou
konfiguraci vSech jeho casti. Postoj téla vyjadiuje psychicky stav ¢lovéka. Té€lesnou polo-
hou déava jedinec okoli najevo, jak se citi. Diky t¢émto poznatkiim se miZe sestra dozvédét

fadu informaci o stavu pacienta.

Proxemika — se zabyva komunikaéni vzdalenosti mezi dvéma jedinci. Tato vzdalenost
vyjadiuje predevSim vztah mezi témito osobami, ¢im diveérngjsi je jejich vztah, tim je
vzdalenost mensi. V proxemice se rozliSuji ¢tyfi zony:

— Intimni: odstup ¢ini 45 cm a méné. Tento prostor je vyhrazen jen pro nejblizsi. Do-
chazi k bezprostiednimu osobnimu kontaktu. Sestra béhem osetiovatelské péce ¢as-
to vstupuje pacientovi do této zony, proto by k nému méla pristupovat s co nejvét-
Sim taktem a respektem a také ho pfedem upozornit na ¢innosti, které intimni zonu

narusuji.
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— Osobni: rozmezi je 45 az 120 cm. Byva také nazyvana jako zona podani ruky. Pii
komunikaci v této vzdalenosti je mozné dobie sledovat neverbalni projevy, piede-

v$im detaily mimiky.

— Spolecenska: uvadi se rozmezi od 1,2 do 3,7 m. Tato vzdalenost je uréena prede-

vs$im k formalni a spolecenské komunikaci. Hapticky kontakt neni jiz dovolen.

— Vefejna: odstup je vétsi nez 3,7 m. S vefejnou zonou je mozné se setkat pii vel-

kych shromazdénich. Osobni kontakt se zde vytraci.

Teritorialita — vyjadiuje vlastnicky pfistup k ur¢itému prostoru nebo predmétu. Z velikosti

a umisténi teritoria lze usuzovat postaveni clovéka, ¢im vétsi uzemi, tim vyssi postaveni.

Chronemika — je komunikace prostfednictvim zachdzeni s ¢asem. To, jak jedinec umi
zachézet s Casem, prozrazuje napf. uspéchané chovani, rychld nebo naopak pomald az vle-
kouci se fe¢, dodrzovani ¢i nedodrzovani ¢asového harmonogramu a mnohé dalsi projevy.

(Plevova a kol., 2011)

V profesi sestry je dilezité umét kontrolovat své neverbalni projevy. Casto se dostavame
do situaci, kdy i jeden nevhodny neverbalni projev mlize zpisobit celou fadu nezadoucich

udalosti, jako napft. pocit studu, projevy agrese, nespolupraci a také tieba nedtvéru.

4.3.3 Vedeni rozhovoru s pacientem

,»Rozhovor je zamérny a organizovany dialog, v némz zkoumana osoba nebo skupina 0sob
odpovidéa na otazky tazatele nebo li¢i své problémy ¢i stanoviska.” (Zacharova, Hermano-

vé, Sramkova, 2007, s. 86)

Ve zdravotnictvi méa rozhovor nezastupitelnou ulohu. Veskeré diileZité informace ziskané
rozhovorem s nemocnym by mély byt zaznamenany a vyuzity ve prospéch nemocného pfi

poskytovani oSetfovatelské péce.
Rozhovorem Ize dosdhnout raznych cilti a to pfedevSim:

— navazani kontaktu s nemocnym

vymény informaci

pochopeni nemoci

emociondlni podpory pacienta.
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Aby byl rozhovor ve zdravotnictvi co nejefektivnéjsi, mél by se skladat ze Ctyt fazi: ptipra-

vy na rozhovor, uvodu do rozhovoru, jadra rozhovoru a ukonceni rozhovoru.

Piiprava na rozhovor

Aby byl rozhovor uspésny, je dilezit¢ se na n¢ho fadn€ prichystat. Tato priprava se tyka

sestry, prostiedi, ve kterém se rozhovor bude odehrévat, a také pacienta.

Piiprava sestry zahrnuje: ujasnéni si cile a obsahu rozhovoru, stanoveni si ¢asového pla-

nu, ptipravu materiali, shromazdéni informaci o pacientovi a ptipravu otazek k rozhovoru.

Piiprava prostiedi obnasi: piizpisobeni se provoznim podminkdm, minimalizovani rusi-
vych vlivl (hluk, horko, jiné osoby zasahujici do rozhovoru apod.), zajisténi piijemného

posezeni, odstranéni fyzickych piekédzek, zajisténi stejné zrakové trovné pti komunikaci.

Piiprava pacienta spociva v: posouzeni ochoty pacienta k rozhovoru, na¢asovani rozho-
voru, posouzeni a zajiSténi pohodli pacienta, zajisténi maximalniho soukromi, ujisténi pa-

cienta o duvérnosti informaci.

Uvod do rozhovoru

Rozhovor se za¢ina pozdravem, oslovenim a podanim ruky. Jestlize se jedna o prvni setka-
ni, tak je dalezité se pfedstavit a objasnit svou pozici. Pro pfiznivy vyvoj rozhovoru napo-
maha vytvofeni bezpecné a divéryhodné atmosféry. Pocatek rozhovoru miZeme zahajit
napft. dotazem na aktudlni stav nemocného (Jak se Vam dati? - Jak se citite?) a poté pacien-
tovi vysvétlit, jak bude rozhovor probihat, informovat ho o délce rozhovoru a objasnit jeho

ucel.

Jadro rozhovoru

Jedna se o nejdelsi fazi rozhovoru. Pacient odpovida na otazky, které si sestra pfipravila,
ale také muze hovofit pacient a sestra jen naslouchat. Béhem rozhovoru by se méla sestra
zam¢fit na pfimeéteny ocni kontakt, jasnou a srozumitelnou vyslovnost, klidny a pratelsky
ton, zachycovani sdélenych informaci, sledovani verbalnich 1 neverbalnich projevti, ovére-

ni, zda pacient vSemu rozumél a vyzadovani zpétné vazby.
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Ukonéeni rozhovoru

Pted samotnym ukoncenim rozhovoru je vhodné pacienta upozornit, ze se blizi konec roz-

hovoru, a poté:

shrnout hlavni body rozhovoru

— ponechat ¢as na pfemysleni o tématu rozhovoru

— vymezit prostor na otazky pacienta a zajistit jejich zodpovézeni

— domluvit se na dalSim postupu

— pod¢kovat pacientovi za spolupraci a vyjadfit ocenéni a spokojenost
— ujistit pacienta, Zze informace nebudou zneuzity

— V pfipadé¢ potieby zaznamenat zjisténé informace. (Plevova a kol., 2011)

4.3.4 Asertivni jednani

,Asertivita predstavuje uméni ptfiméfené se prosadit ¢i branit v situaci, ve které se prave
nachazime. Jeji podstatou je vécny a nelstupny komunikacni styl, ale také tzv. podpurny
vztah k partnerovi v komunikaci a védomé vyhybani se komunika¢nim ,,faulim* (urazené

odmlceni se apod.).

Asertivné jednajici Clovék dokaze vécné celit kritice (zvlasté neopravnéné), manipulaci,
afektovanym a agresivnim vypadim, které jsou namifeny vici nému.* (Vybiral, 2000, s.

205)
Asertivita vychazi z Sesti zakladnich doporuceni:
— feeling talk” — jedna se o vyjadieni svych aktualnich pociti
— ,.facial talk* — mimika ma byt v souladu v pocity
— nesouhlas — nebat se fici jasné ,,ne*
— technika uzivani ,,ja“ — nemluvit za skupinu, ale vyjadfovat se za sebe
— pfijimani pochvaly — pfijimat pochvalu bez okolki a dat projev své radosti

— spontanni jednani a improvizace — nejlepsi 1€k na nerozhodnost. (Venglarova, Ma-
hrova, 2006; Vybiral, 2000)
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Asertivni jednani je zalozeno na uvédomeni si vlastnich asertivnich prav. Avsak tyto prava

nemaji byt zneuzivana proti druhym. Uvadi se 10 zakladnich prav:

1. Préavo sami za sebe posuzovat své emoce, chovani a mysleni a zodpovidat se za je-

jich dusledky.
2. Pravo neomlouvat se
3. Pravo chovat se nezavisle na vuli ostatnich
4. Pravo posuzovat sviij vliv na chovani a problémy druhych
5. Préavo na zménu nazoru
6. Pravo chybovat
7. Pravo fici ,,ja nevim*
8. Pravo délat nelogicka rozhodnuti
9. Pravo fici ,, ja tomu nerozumim*

10. Pravo fici ,, je mi to jedno.* (Venglarova, Mahrova, 2006)

Asertivitu jsem zde zminila zdmérn¢, protoze se domnivam, Ze v oSetfovatelstvi miizeme
pomoci jejich zasad efektivné fesit konfliktni situace, anebo se také branit zneuzivani nasi

ochoty.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Ma bakalaiska prace je eticky zaméfena, a proto jsem se rozhodla pro kvalitativni vyzkum.
Priizkum jsem zaméfila pouze na sestry. Pomoci rozhovorii jsem chtéla pfedevsim zjistit,
jaky maji sestry pfistup ke svému zaméstnani, jak vnimaji chovani jinych sester a co Si
mysli, ze by se dalo v praxi zlepsit. Dale pomoci pozorovani sester v praxi, jsem chtéla
zjistit nejcastéjsi problémové situace a nasledné doporucit opatfeni, kterymi by se mohly

tyto situace minimalizovat.

5.1 Cile prace
1. Zjistit, jaky maji sestry ptistup k pacientiim a ke svému povolani.
2. Zjistit, co sestry ovliviiuje v jednani s pacienty.

3. Zjistit, jakych prohiesku se sestry nejcasteji dopousti, zda si je uvédomuyji a jak rea-

guji na vzniklou situaci.

5.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Jako zkoumany vzorek jsem si vybrala vSeobecné sestry pracujici v nemocnici krajského
typu. VSechny tyto sestry pracuji na jednom oddéleni 1écebny dlouhodobé nemocnych. Na
oddéleni je celkem 5 sester, ale bohuzel si jedna sestra nest’astné¢ zlomila nohu pii zacatku

mého priizkumu a tedy musela byt vyfazena.

5.3 Metody prace
Ve svém prizkumu jsem vyuzila kombinaci dvou metod, a to rozhovoru a pozorovani.

,»Rozhovor je mozno definovat jako systém verbalniho kontaktu mezi tazatelem a dotazo-
vanym s cilem ziskat informace prostfednictvim otazek, které klade tazatel” (Bartlova, Sa-
dilek, Tothova, 2008, s. 88). Tento zpusob ziskani informaci mi pfipadal velmi vhodny,
protoze mohu vnimat i neverbalni projevy sestry a také zajem o toto téma. Avsak je dulezi-
té upozornit, Ze tato metoda piedstavuje pro dotazovaného do jisté miry stresovou zatez,

protoze neni obezndmen, co se bude od n¢ho vyzadovat.

,»Pozorovani znamena soustfedéné, cilevédomé sledovani se zamérem néco poznat, zjistit,

vyzkoumat* (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2008, s. 82). Pozorovani se déli na n¢kolik druhd.
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Mize byt zacastnéné ¢i neztcastnéné, podle toho zda pozorovatel zasahuje né¢jakym zpi-
sobem do pozorovaného déje. Dalsi druh pfedstavuje utajené ¢i neutajené pozorovani, toto
dé€leni je zavislé na tom, zda pozorovany jedinec byl seznamen s pozorovanim. A posledni
pozorovani muze byt piimé ¢i nepiimé a to podle toho, zda sledovani jevu probiha aktual-
n¢, v piirozeném prostiedi a pfimo smyslovym vnimanim ¢i zprostiedkované pomoci n¢ja-
kych zdznam, které byly diive nahrany. Pozorovani jako takové je velmi narocné pro po-
zorovatele a to predevsim ve tfech oblastech. Prvni z nich jsou znalosti o zkoumaném pro-
blému. S dobrymi znalostmi o dané problematice si dokaze pozorovatel v§imnout riznych

detailti, které maji vliv na zkoumany jev.

5.4 Charakteristika poloZek

5.4.1 Rozhovor

Pro lepsi orientaci v tématu a zajisténi ziskani informaci ve vSech stanovenych oblastech,
jsem si piipravila tzv. ,tazatelsky arch® (viz. Piiloha P Ill). Pomoci rozhovort jsem se roz-

hodla zodpovédét prvni dva cile. A to:
1. Zjistit, jaky maji sestry ptistup K pacientim a ke svému povolani.
2. Zjistit, co sestry ovliviiuje v jednani s pacienty.

Pro pfibliZzeni informanta jsem si stanovila né€kolik idaj, jedna se o pohlavi, v€k a vystu-
povani. Déle jsem se zaméfila na podminky pti rozhovoru, kde jsem zaznamenavala misto
a délku rozhovoru a pfipadné naruSeni rozhovoru, abych mohla piipadné zohlednit vliv

prostiedi na rozhovor.

A poté jiz nasleduji vlastni otazky. Rozhovor se sklada z 27 ptipravenych polozek. Vsech-

ny polozky jsou oteviené otazky, respondent tedy mohl odpovidat vlastnimi slovy.
Jednotlivé polozky je mozno rozd¢lit dle vztahu ke stanovenym ciliim takto:
e Cil¢.1-otazky¢. 2,7,10,11, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26.
e C(Cilc¢.2—otazky¢. 3,4,5,6,8,9, 13,17, 24.

V tomto rozdéleni neni zahrnuta prvni a posledni otazka. Polozka ¢. 1 slouzila k prvnimu
navazani kontaktu s respondentem a ptedevsim ke zjisténi demografickych udaji, jako je

vek, vzdélani, misto pracovisté. Polozka ¢. 27, tedy posledni otazka, umoziiovala respon-
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dentovi vyjadrfit jeho nazor k tomuto tématu, ptipadné sdélit myslenky, které ho béhem

rozhovoru napadly.

5.4.2 Pozorovani

Pro zjisténi 3. cile bakalaiské prace, jsem vyuzila metodu zicastnéného pozorovani, o kte-
rém byly sestry pfedem informovany. Samotnému pozorovani piedchdzelo zpracovani po-

zorovaciho archu (viz. Ptiloha P IV).

V pozorovacim archu jsem si stanovila 8 pozorovanych jevi, na které jsem se poté v praxi

zamgtila. Sousttedila jsem se na:
e pfijem pacienta,
e edukaci pacientt,
e respektovani intimity,
e manipulaci s osobnimi vécmi pacienta,
e sdc¢lovani si osobnich informaci pfed pacienty,
e spolupraci v oSetfovatelském tymu,
e oslovovani pacientl
e komunikaci mezi sestrou a pacientem
e reakce na signalizacni zafizeni (tzv. zvonek).

V kazdé oblasti jsem zaznamendvala Cetnost jevil, pozitiva a negativa jednani sestry a re-

akce pacienta.

5.5 Organizace Setieni

Pted samotnou piipravou na prizkum jsem si musela nastudovat dostupnou literaturu tyka-
jici se zvoleného tématu. Na zakladé ziskanych informaci a zkuSenosti z praxe jsem se roz-
hodla postavit Setfeni na rozhovorech se sestrami a jejich nasledném pozorovani v praxi.
K tomu, abych tyto techniky sbéru dat mohla pouzit, bylo zapotiebi sestavit tazatelsky a
pozorovaci arch. Po drobnych upravach ve spolupraci s vedouci prace, byly oba dokumenty

pfipraveny a ja mohla kontaktovat naméstkyni pro oSetfovatelskou péci.
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Pani naméstkyn¢ me rovnou odkézala na vrchni sestru lécebny dlouhodobé nemocnych,
které jsem vysvétlila Gcel mé prace a jak bude Setfeni probihat. S jeji pomoci jsme vybraly
nejvhodnéjsi oSetfovaci jednotku a nasledujici den jsem se byla uz osobn¢ domluvit se sta-

ni¢ni sestrou na prubé&hu Setieni.

Priizkum probihal v mém osobnim volnu v obdobi od 13. 2. do 20. 3. 2012. Uskutec¢nila
jsem celkem 4 individualni rozhovory se sestrami pracujicimi na dané oSetiovatelské jed-
notce. Termin rozhovoru jsme si predem se sestrami domluvily tak, aby vyhovoval jejich
casovym moznostem. Rozhovory se uskutecnily na ptani sester na jejich pracovisti na den-
ni mistnosti personalu mimo jejich pracovni dobu. Na uvod jsem se piedstavila a objasnila
divod mého prizkumu. Kdyz sestra srozhovorem souhlasila, tak jsem pfistoupila
k pokladani otazek, které jsem méla pripraveny v tazatelském archu. VSechny odpovédi
jsem si zaznamenavala na diktafon. Béhem rozhovoru jsem si jest¢ délala poznamky
K vystupovani sestry a jejimu zajmu o téma. Po ukonéeni rozhovoru jsem podékovala za
spolupraci a k minimalizaci nepfijemnych pocitii spojenych s rozhovorem jsem zvolila

drobnou odménu v podobé sladkosti ¢i mensi kvétiny.

U kazdé sestry jsem provedla 3 osmihodinova pozorovani, ktera musela byt v nejméné ty-
dennich rozestupech. Zaznam pozorovanych jevil jsem provadéla béhem volnych chvil
pfimo na pracovisti, popiipadé pokud to ¢asové mozZnosti nedovolovaly, tak zpétné, ale
Vv co nejkratsi dobé po pozorovani. O pozorovani byly sestry pfedem sezndmeny, protoze se
vrchni sestra obavala ptipadnych konfliktd, které by mohly nastat z neinformovanosti per-
sonalu o prizkumu. Myslim si, Ze chovani sester nebylo nijak vyznamné ovlivnéno, 1 kdyz
byly pfedem seznameny s pozorovanim. Tomu jsem se také snazila pfedejit opakovanym

pozorovanim.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Rozhovory byly zaznamenavany na diktafon a nasledné pfepsany pomoci programu Micro-

soft Word do tisténé podoby.
Jednotliva pozorovani jsem zaznamenavala do pfedem pfipravenych pozorovacich archti.

Nasledné¢ jsem ziskané informace ditkladné analyzovala a dospéla k zavérim, které uvadim

v diskuzi a zavéru.
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6 INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

6.1 Rozhovory

Na tuvod kazdého rozhovoru uvadim drobnou charakteristiku sestry (vek, vzdélani, délku

praxe) a také popisuji podminky, za jakych rozhovor probihal.

Poté nasleduji ukazky odpovédi na jednotlivé otazky. Pro lepsi orientaci a srozumitelnost

jsem provedla zestru¢néni a drobné stylistické upravy odpovédi.

V zavéru kazdého rozhovoru kratce hodnotim vystupovani sestry a nékteré jeji odpovedi.

6.1.1 Rozhovor ¢. 1

Prvni dotazovanou byla nejmladsi sestra oddéleni, kterd méla 28 let. Vystudovala stfedni
zdravotnickou $kolu obor VSeobecna sestra. Thned po $kole nastoupila do 1azni. Posledni 4
roky jiz pracuje v nemocnici stale na stejném pracovisti, tedy 1é¢ebné dlouhodobé nemoc-

nych.

Rozhovor se konal na pracovisti sestry na denni mistnosti personalu. Pro zajisténi soukro-
mi jsem oznamila zbylému persondlu, Ze za¢iname s rozhovorem, a aby nas pokud mozno
nerusili, pro jistotu jsem jesté na dvefe mistnosti pfipevnila Stitek s napisem ,,Nerusit“. Po

celou dobu rozhovoru jsme tedy nebyly ruseny. Rozhovor trval 13 minut.

Ukazka odpovédi na vybrané otazky:

Otazka ¢. 4: Co si predstavite pod pojmem kvalitni oSetfovatelska péce?
N¢jaké ukony, aby bylo pacientim dobfe.

Otazka €. 5: Jaka by méla byt podle Vas kvalitni sestra?

Meéla by mit hlavné viely ptistup k lidem, neopovrhovala jimi, snazila se jim pomoct pfi

jejich problémech, vyslechla je.
Otazka ¢. 6: Co si myslite, Ze ma vliv na pristup sester k pacientiim?

Chovani pacienta, piibuznych také hraje velkou roli, okoli, skladba pacientii na pokoji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Otazka ¢&. 7: Jak obvykle vychazite s pacienty?

VétsSinou dobte. Myslim si, ze zadny velky problém se zatim nevyskytl, vzdycky se néjak

domluvime.

Otazka ¢. 9: Jakym zptsobem by se mohl zlepsit pristup sester k pacientiim?

Je to hodn¢ o pacientech. Sestra miuiZze byt usmata, mila a pacient Vas stejné pleskne.
Otazka €. 10: Co Vas napadne pod pojmem pochybeni sestry?

Ze se ud¢lalo néco Spatn€. Treba se pichne injekce nékomu jinému nebo jiné mnozstvi.

Coz se tady nestava.

Otazka ¢. 11: Vy sama jste uz nékdy pochybila?

Ne, zatim ne. Ale nikdo neni neomylny, ani ja.

Otazka ¢. 13: Jaké mate vztahy na pracovisti?

Dobré, jsme tady dlouhodobé stejny kolektiv.

Otazka ¢. 17: Z jakych diivodi si myslite, Ze dochazi k pochybeni?
Z prepracovanosti a také kazdy ma své problémy, tak i to mize ovlivnit.
Aby vSechno klapalo, kolektiv, pacienti, souhra s Iékafem.

Otazka ¢. 21: Mohla byste mi néjaka prava pacienti Fici?

Ted’ tak honem si asi nevzpomenu.

Otazka €. 22: Jak byste se charakterizovala jako sestra?

To by méli asi druzi. Nevim. Ja se snaZim vychdzet se vSema.

Otazka €. 23: TéSi Vas prace, kterou délate?

Jisté, kvilli tomu jsem si to vybrala.

Otazka ¢. 24: Je néco, co Vam na praci vadi?

Pracovni doba, 5 dvanactek v tydnu... Kazdy tyden ale neni stejny.
Otazka €. 26: MuZete mi néjaké moralni vlastnosti u sestry vyjmenovat?

(dlouhé piemysleni) Asi by méla umét vychazet s lidmi.
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Pted rozhovorem sestra vystupovala sebevédomeé, byla usmévava, dokonce se snazila i
zertovat, ale to spiSe pusobilo jako maskovani nervozity z oekavanych otazek. Béhem

rozhovoru byla k tématu spiSe laxni, projevovala nezajem rozvinout vice mySlenku.

Z odpovédi na otazku €. 26 je ziejmé, ze sestra nerozumi pojmu moralni vlastnosti, a tak

zde zaradila nespravné psychosocialni dovednost, kam vychazeni s lidmi patfi.

6.1.2 Rozhovor ¢. 2

Druhé respondentka byla sestra ve veéku 32 let. Vystudovala také stiedni zdravotnickou
Skolu obor VSeobecna sestra. Po ukonceni stfedni §koly nastoupila do 1écebny dlouhodobé

nemocnych a pracuje zde doposud, tedy ptiblizné 15 let.

Podminky prostiedi byly stejné jako u rozhovoru €. 1 pouze s tim rozdilem, ze jsme byly na
zacatku rozhovoru jedenkrat vyruSeny, ale myslim si, Ze to nemélo vliv na pozornost a od-

povédi sestry. Celkova délka rozhovoru byla 15 minut.

Ukazka odpovédi na vybrané otazky:
Otazka ¢. 4: Co si predstavite pod pojmem kvalitni oSetfovatelska péce?

Tak samoziejmée vice ¢asu na pacienty, coZ znamena vice personalu a také lepsi pomucky,

aby se lidem tady vic libilo.
Otazka €. 5: Jaka by méla byt podle Vas kvalitni sestra?

Mé¢la by byt podle mé empatickd, vzdélana ve svém oboru a neméla by si nosit osobni véci

do prace (poznédmka autora: pod pojmem osobni véci jsou mySleny osobni problémy).
Otazka €. 6: Co si myslite, Ze ma vliv na pristup sester k pacientiim?

Asi kdyz je ten pacient nespolupracujici. V tu chvili si to ¢lovék neuvédomi, ze by se mél

ke kazdému chovat stejné.
Otazka ¢. 7: Jak obvykle vychazite s pacienty?

Tak to by mél spis hodnotit n€kdo jiny. Tak ptil na ptl bych fekla. Nemtzu fici, Ze bych se

vSemi vychazela potad na 100 %.
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Doplitujici otazka: Kdyz jste spolu nevychazeli, v ¢em byl nejvétsi problém?

Spi§ je to s témi nespolupracujicimi. Clovék jim vysvétluje 5x a pofad to ten ¢lovék necha-
pe, tak uz to prosté fekne razné€, anebo odejde vydechnout na chodbu, aby neud¢lal, co by

nechtél.
Otazka ¢. 9: Jakym zptisobem by se mohl zlepsit pristup sester k pacientiim?

To si myslim, ze zalezi na kazdé z nés, jakd jsme povahové. To si myslim, ze se neda
ovlivnit. Ale tak tfeba by pomohly néjaké prednasky, kdysi jsme mély prednasku o Alzhe-

imeru a pak clovek ty lidi chépe.
Otazka €. 10: Co Vas napadne pod pojmem pochybeni sestry?

Tak, kdyz udéla néjakou profesionalni chybu. Jako nejhorsi je, kdyz to nepfizna. Kdysi
jsem tieba taky Spatné€ pichla inzulin, tak naStésti jsem $la radsi za doktorem, pfiznala se,

nez aby z toho byl problém. Tady toto nebo i to chovani, ale to mi tolik nepfijde.
Otazka ¢. 13: Jaké mate vztahy na pracovisti?

Ja myslim, Ze dobré.

Otazka ¢. 14: VSimla jste si néjakého pochybeni u svych kolegyn?

Jako né&jakého vazného nebo tak, to ne. Tak n€kdy néco za sebe dodélavame, ale to jsou jen

drobnosti, to neberu jako pochybeni.
Doplitujici otazka: Co napriklad?

Nékdy tieba sestiicka nezapiSe za cely den teploty, tak to za ni, jak pfijdu na noc, dodélam.
Nebo nejsou zapsané bilance, infuze v téch bilancich, pak je to Spatné spocitané, ale to ne-

beru jako zavazné pochybeni.

Otazka ¢. 16: Upozornila jste na chybu kolegyné?

Ano, to si fekneme.

Otazka ¢. 17: Z jakych diivodu si myslite, Ze dochazi k pochybeni?

Ten Cas, si myslim. Tim, Ze je tu jedna sestra sama na tolik pacienti, Ze néco chce udélat,

ale zrovna se néco semele, tak prosté zapomene. Fakt je nas malo.
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vvvvvv

Tak, aby kolektiv byl dobry, aby ¢lovék s kazdym vychazel. No a taky, aby mél prostfedky
a pomucky, kterymi by se mohl o pacienty starat.

Otazka ¢. 22: Jak byste se charakterizovala jako sestra?

Ja si myslim, ze jsem spolehliva, kdyz se mi néco fekne, tak to udélam. Myslim si, ze jsem

empaticka. Ja nevim, nerada se tak sama hodnotim.

Otazka €. 23: TéSi Vas prace, kterou délate?

Ale jo, ted’ ano. Ale je fakt, ze pfed matetfskou toho m¢l ¢loveék uz plné zuby, Ze uz tu byl
dlouho. Ale jo, bavi m¢ to.

Otazka €. 24: Je néco, co Vam na praci vadi?

Ze jen nas malo. Neméam ¢as na ty lidi. Nejsou tu pro nas pomicky, nic takového co by
nam tu praci usnadnilo. Nekdy je toho moc, pacienti jsou tézci, chodime z prace zlomené,

boli nas nohy, ale tak s tim tady asi nic nenadélame.
Otazka €. 25: Myslite si, Ze jsou diileZité moralni vlastnosti u sestry?

Tak jako jo, ale myslim si, Ze kdyby mély byt n&jaké vlastnosti dané, tak tu sestru nemiize

délat nikdo.
Otazka €. 26: MiiZete mi néjaké vyjmenovat?

Tak aby byla spolehliva, empaticka, aby pfiznala svoji chybu, kdyZ néco ud¢la. Tak aby se

snazila, pokud to jde, vyjit vstiic pfibuznym, tomu pacientovi.

Pied rozhovorem pusobila sestra nervoznim dojmem, plnym ocekavani. Béhem rozhovoru
mluvila otevien¢, upfimn¢, zamyslela se nad kladenymi otazkami. Z odpovédi na otazky ¢.
7 a 23 je patrné, Ze ma sestra problémy se sebehodnocenim, sebereflexi. Po ukonceni roz-
hovoru ji zajimalo, pro¢ je dulezita sebereflexe. Jakmile jsem ji tento pojem piiblizila, tak
prohlésila, ze jsem ji tzv. ,,nasadila brouka do hlavy*“ a Ze o tom bude pfemyslet a bude se

snazit odhalit své nedostatky a poucit se z nich.
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6.1.3 Rozhovor é. 3

Tteti rozhovor jsem uskutecnila se sestrou, kterd méla 41 let. Po dokonceni gymnazia po-
kracovala ve studiu na vyssi odborné Skole zdravotnické, kde vystudovala obor VSeobecna
sestra. Po dokonceni studia ihned nastoupila do zaméstnani v nemocnici. Délka praxe u
ltuzka tedy ¢ini 20 let a z toho poslednich 16 let pracuje stale v 1é¢ebné dlouhodobé nemoc-

nych.

Podminky prostiedni se nezménily. Délka rozhovoru byla 15 minut, béhem této doby jsme
byly 2x vyruSeny, i pfes opatieni, ktera jsem zajistila. Domnivam se, Ze sestfe toto vyruseni

nevadilo, protoZe 1 za pfitomnosti druhé osoby dokonc¢ila vzdy mysSlenku.

Ukazka odpovédi na vybrané otazky:

Otazka ¢. 4: Co si predstavite pod pojmem kvalitni oSetiovatelska péce?

Pod pojmem kvalitni si ptedstavuji, Ze by m¢l byt pacient opravdu na prvnim misté a ne
papiry.

Otazka ¢. 5: Jaka by méla byt podle Vas kvalitni sestra?

Kvalitni sestra by m¢la byt takova asi od kazdého trosku. Nemuze byt dokonala, protoze
¢lovék neni dokonaly. Taky je to cloveék, mé nervy a obfas mu ujedou, ale musi si to uvé-
domit a musi si z toho néco vzit, aby se to pfisté nestalo nebo aspon aby se to snazila véas

néjak ukocirovat. To si myslim, je kvalitni sestra.
Otazka ¢. 6: Co si myslite, Ze ma vliv na pristup sester k pacientiim?

Prostiedi, to kolik je prace, v jakém sledu, rozlozeni priorit a organizace, hlavn¢ ta organi-

zace prace.
Otazka ¢. 7: Jak obvykle vychazite s pacienty?

No, jak kdy. Zélezi, jaky je to ¢lovék a jak si sedneme. Snazim se s nimi vychazet dobfe,

ale nejde to pokazdé. Nepodaii se mi to vzdycky, to bych kecala.
Otazka ¢. 9: Jakym zptisobem by se mohl zlepsit pristup sester k pacientiim?

No, kdyby na né¢ mély vic ¢asu a nebyly by tak vdzané tim psanim a vSemi takovymi po-

vvvvvv
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Otazka €. 10: Co Vas napadne pod pojmem pochybeni sestry?

Pochybeni je, kdyz ude€la néjaky Spatny tkon. To znamend, kdyz poda tfeba Spatné 1€k ne-

bo Spatné pichne inzulin anebo také, kdyz se neadekvatné zachova.
Otazka €. 11: Vy sama jste nékdy pochybila?

Samoziejmé a ne jednou.

Otazka €. 12: Jak jste se zachovala?

Kdyz jsem $patné pfichystala 1ék, tak jsem se to snazila n&jak napravit, pokud to §lo. Ze
jsem vSechny léky vzala, vyménila jsem je a nachystala jsem je znovu, kdyZ jsem si nebyla
jistd. Uz se mi stalo, Ze jsem Spatné pichla inzulin, tak to jsem hned feSila ptes doktora. A
kdyz je to to selhani s pacientem v komunikaci, tak tam jsem to feSila s kolegynémi nebo

pak se stani¢ni sestrou nebo potom doma sama v hlavé, si to cloveék pak premita.
Otazka ¢. 13: Jaké mate vztahy na pracovisti?

Tak jak s kym, ale vétSinou si myslim, Ze holky tady jsou moc dobré, Sikovné, spolehlivé.

Ale jsou tady i takové, na které se moc spolehnout neda.

Otazka ¢. 14: VSimla jste si néjakého pochybeni u svych kolegyn?

No, samoziejme.

Otazka ¢. 15: Pokud ano, jak jste reagovala?

Tak si to fekneme.

Otazka ¢. 17: Z jakych diivodi si myslite, Ze nejcastéji dochazi k pochybeni?

Stereotyp, tak Ze Clovek jede automaticky. Potom je to asi nepozornosti, z navalu prace,
¢lovék zapomene, ale kdyZ zapomene, tak to jsou takové ty banality. Neni to nic duleZzité-

ho. Zapomene se tfeba vzit bedna na léky, takové véci.
Nejdilezitéjsi? No, samoziejmeé mé zivi to zaméstnani, takze ze to zaméstnani mam.
Otazka €. 20: Vy sama znate prava pacientii a dodrZujete je?

Tak piesn¢, doslovné je neznam. Ale ty zaklady urcité jo.
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Otazka ¢. 21: Mohla byste mi néjaka rici?
No tak, ze pacient si mize vybrat, kde muze lezet. Mize si vybrat 1ékafe. Mize odmitnout
to, co nechce. Mlize odejit z oddéleni.

Otazka ¢. 22: Jak byste se charakterizovala jako sestra?

Tak asi pfisna, protoze tézko ptipoustim lajdactvi u sebe i u ostatnich, ale taky u pacientt.
A nevim, jestli je to dobfe, ale asi ne. Jinak si myslim, ze jsem veseld, Ze jsem docela pec-
liva, neni mi jedno, jak to tu funguje, umim si néco vzit z chyb, nevadi mi az tolik nové
véci, kdyz ptijdou, ale pokud tomu rozumim. Pokud ne, tak to m¢ hrozné vztekd, kdyz si

myslim, Ze délame zbyte¢né véci.

Otazka €. 23: TéSi Vas prace, kterou délate?

Ano.

Otazka €. 24: Je néco, co Vam na praci vadi?

Tak asi uz ne.

Otazka ¢. 26: MuZete mi néjaké moralni vlastnosti sestry vyjmenovat?

Hlavné by méla byt poctiva, neméla by zneuZivat nemoci pacienta. Méla by byt Cestna a

taky upfimna.
Otazka ¢. 27: Chtéla byste jesté néco dodat k tomuto tématu?

Ja nevim. Tteba holky si téZko pfipousti chyby, ale pfitom si myslim, Ze je to normalni a Ze

kdyz si ty chyby nebudeme fikat, tak nemame ani $anci je napravit.

Vystupovani sestry bylo sebevédomé, upiimné, obc¢as razné. Béhem rozhovoru se prokazo-
vala dobrymi komunikaénimi schopnostmi a ucelenymi myslenkami. V odpovédi na otazku
¢. 12 je krasna ukézka toho, jak by to mé¢lo vypadat, kdyz sestra néjakym zptisobem pochy-
bi. Pacientovo dobro bylo pfednéjsi pied strachem z potrestani, coz i svéd¢i o dobrém
vztahu s nadfizenymi. Nalezneme tady i snahu o urcitou sebereflexi, coz je prvnim krokem

k tomu, aby se dalsi pfipadné pochybeni uz v budoucnu neopakovalo.
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6.1.4 Rozhovor ¢. 4

Posledni rozhovor byl se sestrou, ktera méla 53 let. Vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu obor Vseobecna sestra. Cel¢ obdobi praxe, tedy 30 let, stravila v podstaté na stejném
oddéleni. Po dosazeni vzdélani nastupovala na interni oddéleni, po nékolika letech odesla
na matefskou dovolenou a kratce na to, co se vratila zpét, doslo k pfevedeni oddéleni na

lécebnu dlouhodobé nemocnych.

Délka rozhovoru byla 18 minut a byly jsme 1x vyruseny, ale rozhovor to nijak vyznamné

neovlivnilo.

Ukazka odpovédi na vybrané otazky:
Otazka €. 4: Co si predstavite pod pojmem kvalitni oSetfovatelska péce?

Spravny piistup k pacientim. Zajimat se o n¢, ptat se, jaké maji problémy. Pomahat jim ve

vSem.

Otazka €. 5: Jaka by méla byt podle Vas kvalitni sestra?

Vstiicnd, usmévava, jinak nevim.

Otazka ¢. 6: Co si myslite, Ze ma vliv na pristup sester k pacientiim?

Tak ja si myslim, ze kdyZ je pacient n€jaky hruby, vulgéarni, takZe to mé ovlivni.
Otazka ¢. 7: Jak obvykle vychazite s pacienty?

J& dobfe. Vyjimkou teda je, kdyz je nékdo hodné vulgarni nebo tak, ale i to celkem zvla-

dam.

Otazka ¢. 9: Jakym zptisobem by se mohl zlepSit pristup sester k pacientiim?
No to nevim, mozZna penize.

Otazka €. 10: Co Vas napadne pod pojmem pochybeni sestry?

Ze se ¢lovek neovladne. Jinak si myslim, Ze se snazime dodrzovat viechno.
Otazka ¢. 11: Vy sama jste nékdy pochybila?

Tak stane se, ze ¢lovek zvysi hlas nebo jim zac¢ne vic brblat nez by mél.
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Otazka €. 13: Jaké mate vztahy na pracovisti?

Ja myslim, Ze tady mame velice dobré vztahy.

Otazka ¢. 14: VSimla jste si néjakého pochybeni u svych kolegyn?
Spis jen takové to slovni, jinak si myslim, Ze to tady zvladame.
Otazka €. 15: Pokud ano, jak jste reagovala?

Nékdy se snazim fict, mirnéme se nebo néco tak, jinak velice ne.
Otazka ¢. 17: Z jakych diivodu si myslite, Ze dochazi k pochybeni?

Jak se nakupi vic sluzeb a je vyCerpana, néco ji vadi, pacienti nespolupracuji nebo jsou
vulgarni, tak pak tfeba vybuchne a pravé se nechova, tak jak by méla, samoziejmé v tom

slovnim kontaktu.
Prace kolem pacientil to mé velice bavi.
Otazka €. 22: Jak byste se charakterizovala jako sestra?

To musi charakterizovat nékdo jiny. J& myslim, Ze jsem vstiicnd, Ze se snazim lidem po-

mahat. A myslim si, Ze jsem na n¢ i1 mila.

Otazka €. 24: Je néco, co Vam na praci vadi?

To papirovani.

Otazka ¢. 25: Myslite si, Ze jsou dilezité moralni vlastnosti u sestry?
J&4 myslim, Ze urcité. N&jaké zasady si myslim, Ze by se mély dodrZovat.
Otazka ¢. 26: MuZete mi néjaké vyjmenovat?

Mc¢la by byt vstiicna, Gisluznd, usmeévava. Méla by se vecitit do téch lidi trosku.

Tato osoba na mé& pisobila velmi pratelskym dojmem, byla veseld, vstiicnd, hodné ener-
gicka az chvilemi roztrzita. Béhem rozhovoru se velmi upoutala na téma bakaléatské prace,
coz je patrno napt. v odpovédich na otazky €. 4, 10, 11 a 14. Z odpovédi na otazky ¢. 18 a

22 vypliva, Ze ma velmi kladny vztah k pacientiim a jsou u ni na prvnim miste.
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6.2 Pozorovani

Kazda sestra byla pozorovana 3x. Vzhledem k tomu, Ze béhem jednotlivych pozorovéni
nedoslo k vyznamnym odchylkdm v jednani sester, budu uvadét poznatky souhrnné ze
vSech tfi pozorovani dané sestry. V jednotlivych oblastech zminim predevs§im vliv ¢asové-
ho stresu, pozitiva a negativa jednani sestry a také reakce pacienta. Ziskané poznatky uvedu

ve zkracenych prehledech.

6.2.1 Pozorovana sestra ¢. 1

V ptipad¢ pozorovéani prvni sestry nedoslo k zddnym neocekdvanym situacim, které by
naruSily ¢asovy harmonogram préace, a tudiz nedoslo také k ovlivnéni jednani casovym

stresem.
Pozorovany jev €. 1: Pfijem pacienta
e Pozitiva:
— K pfijmu pacienta bylo prostiedi pfedem ptipraveno.
— Probéhlo rychlé ulozeni pacienta na pokoj.
— Pacient byl sezndmen S ostatnimi pacienty na pokoji.
e Negativa:
— Nedoslo k predstaveni se pacientovi.
— Pacient nebyl sezndmen S pravy pacienta a doméacim fadem oddé€leni.

— Anamnesticky rozhovor s pacientem probihal na pokoji pacienta za ptitom-

nosti dalSich osob.
¢ Reakce pacienta:
— Pacient je klidny, spolupracuje.

— Neprojevuje Zadné znamky nespokojenosti s priibéhem piijmu.

Pozorovany jev ¢. 2: Edukace pacienta
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e Pozitiva:

Pacient byl pfedem informovan o planovaném vysetieni, jeho pribéhu a do-
bé konani.
— V pripad¢ potieby jsou informace zopakovany.
— Sestra projevuje snahu o uklidnéni pacienta.
— Edukace ptizpisobena jazykovym znalostem pacienta.
e Negativa:
—  Z4dné neshledany
¢ Reakce pacienta:

— Pacient klidny, o¢ekava vysetieni a spolupracuje.

Pozorovany jev €. 3: Respektovani intimity
e Pozitiva:
— Osloveni pacienta pifed manipulaci
— Komunikace béhem provadéného ukonu
— Informovani o tom, co se bude délat
— Zaclenéni pacienta do provadéného ukonu
— Rychlé provedeni tkonu, pfi kterém dochazi k naruseni intimity pacienta.

¢ Negativa:

Odbihani pro chybé&jici pomticky

— Dvefte od pokoje byvaji ponechany oteviené.

Spéch mnohdy zptsobuje trhavé pohyby s pacientem.

Nejsou zde pomticky k zajiSténi veétsi intimity pacienta (napf. zastény).
e Reakce pacienta:

— Pacient je spise laxni.
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— Jsou viditelné neverbalni projevy strachu.

— Na pozadani se snazi pokyniim vyhovét.

Pozorovany jev €. 4: Manipulace s osobnimi vécmi pacienta
e Pozitiva:

— Urychluje nasledujici ¢innosti (napf. provedeni toalety pacienta, oblékani z

divodu pfepravy na vySetieni).
e Negativa:
— Manipulace s osobnimi vécmi probiha bez svoleni pacienta.
e Reakce pacienta:
— Pacient nevznasi zadna namitky.

— Po ukonceni ¢innosti, na kterou byly potieba osobni véci pacienta, se infor-

muje, kam sestra tyto véci ulozila.

Pozorovany jev ¢. 5: Sdélovani si osobnich informaci pred pacienty

e Pozitiva:
— Nenalezeny
e Negativa:

— Osobni informace si persondl sdéluje nejCastéji na denni mistnosti pfi ote-

vienych, kdyZ na chodbé prave probiha rehabilitacni chlize pacienti.
e Reakce pacientii:

— Pacient se zgjmem poslouchd, co si persondl fika, a nevaha tyto informace

fici svym blizkym.
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Pozorovany jev €. 6: Spoluprace v oSetiovatelském tymu
e Pozitiva:
— Pfi pozadani o pomoc se snazi vyhovét.
e Negativa:
— Jde citit nadfazenost sestry vici ostatnim v oSetfovatelském tymu.
— Sama nenabidne pomoc.
— V oSetfovatelském tymu Ize citit napéti, kdyz ma sluzbu tato sestra.
¢ Reakce pacienta:

— Pacient se s prosbami obraci spise na oSetfovatelky.

Pozorovany jev ¢. 7: Oslovovani pacientii
e Pozitiva:
— Pred oslovenim sestra pfistoupi k pacientovi, nepovolava na ného napi. ode
dvefi.
— Osloveni doprovazi o¢ni kontakt, pfipadné je vizualni kontakt podpoien do-

tekem.

— Pokud je pacient orientovan, tak se oslovuje ziskanym titulem a pfijmenim,

pfipadné dle pfani pacienta.
¢ Negativa:

— Casto jsou pouzivany k osloveni zmatenych pacientli napt. pojmy jako babi,

babinko, dédo, ptipadné prezdivky, které vznikly Gpravou jejich piijmeni.
e Reakce pacienta:

— Mnohdy neni pacient ve stavu, kdy by se mohl branit.
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Pozorovany jev ¢. 8: Komunikace mezi sestrou a pacientem
e Pozitiva:
— Komunikace byla ptizptisobena jazykovym znalostem pacienta.
— Verbadlni i neverbalni projevy byly bez znamek vulgarity ¢i dokonce agrese.
— Pfi jakémkoli zlepSeni ¢i snaze pacienta sestfe pomoci byl pochvalen.
e Negativa:

— Pfi manipulaci s pacientem byly ¢asto pouzivany zdrobnéliny ¢asti téla (ru-

¢icka, nozka, zadecek).
— Vnimala jsem zde mensi zdjem o problémy pacienta.
— Mezi pacienty se moc nezdrzovala, takze pacienti neméli moc prostoru K vy-
jadteni n&jakych ptani ¢i pozadavk.
e Reakce pacienta:

— 'V komunikaci pacienta jsem nezaznamenala zadné projevy nespokojenosti.

Pozorovany jev €. 9: Reakce na signaliza¢ni zatizeni (tzv. zvonek)
e Pozitiva:

— Nesetkala jsem se s jeho zamérmym odpojovanim, pokud pacient ¢asto zvo-

nil.
¢ Negativa:
— Sestra vyckavala, az na zvonéni bude reagovat n¢kdo jiny.
¢ Reakce pacienta:

— Pacient byl obslouzen pomocnym personalem, tak nezpozoroval zadny pro-

blém.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 94

6.2.2 Pozorovana sestra €. 2

V piipad¢ pozorovani druhé sestry také nedoslo k zadnym neocekavanym situacim, které
by narusily Casovy harmonogram prace, a tudiz Ize predpokladat, ze nejednala pod caso-

vym stresem.

Pozorovany jev ¢. 1: PFijem pacienta
e Pozitiva:
— Luzko pro pacienta bylo pfedem pftipraveno.
— UlozZeni pacienta probihé ihned po jeho dopraveni na oddéleni.
— Seznameni pacienta s ostatnimi pacienty na pokoji.

— Jakmile si sestra pfevzala informace od osoby, kterd pacienta doprovazela,

vénovala se vyplnovani piijmové dokumentace s pacientem.
— Pfi zjiStovani anamnestickych udajii projevovala zajem o pacientovy obtize.

— Bé&hem ptijmového rozhovoru probéhlo seznameni s pravy pacienta a doma-
cim fadem oddéleni pomoci pfipravené brozury, kterou pacientovi poskytla

k precteni.
¢ Negativa:
— Sestra se neptedstavila.
— Rozhovor s pacientem probihal za ptitomnosti ostatnich pacientii na pokoji.
¢ Reakce pacienta:
— Pacient je klidny, spolupracujici.

— Bez véhani odpovidé na kladené otazky.

Pozorovany jev ¢. 2: Edukace pacienta
e Pozitiva:

— Prfiprava pacienta na vySetieni probéhla s Casovym predstihem.
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— Pacientovy dotazy ohledné planovaného vySetieni byly zodpovézeny.
— Sestra ptizpusobila terminologii jazykovym znalostem pacienta.
e Negativa:

— Veskeré informace jsou pacientovi poddvany za pfitomnosti dal§ich pacientti

na pokoji.
e Reakce pacienta:
— Pacient béhem rozhovoru Septa.

— Je klidny a oc¢ekava vysetieni.

Pozorovany jev €. 3: Respektovani intimity
e Pozitiva:
— Rychlé provedeni ranni toalety bez odbihani pro potfebné pomicky.

— Bé&hem ukonu sestra komunikuje s pacientem a informuje ho o nasledujicich

¢innostech.
e Negativa:

— Pti hygienické péci ¢i vyménovani plen jsou dvete od pokoje témét vzdy

otevieny.

— Pacient je pfi ranni toaleté¢ po celou dobu odhalen, neni zde z4dnd snaha

o zakryti intimnich partii.
— Pfi vyméné plen dochazi k odbihani pro potiebné pomicky.
¢ Reakce pacienta:

— Pacient se snazi pomoci, spolupracuje.
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Pozorovany jev ¢. 4: Manipulace s osobnimi vécmi pacienta
e Pozitiva:

— Sestra se ptad, co muze pacientovi podat, ptfipadné zda muze pouzit jeho

osobni pomticky, které se sebou ma napt. pii hygienické péci.
— Po konzultaci s pacientem uklada pomtcky na dohodnuta mista.
— S osobnimi vécmi pacienta zachazi Setrné.
e Negativa:
— Nenalezeny
¢ Reakce pacienta:

— Pacient d¢kuje za pomoc.

Pozorovany jev ¢. 5: Sdélovani si osobnich informaci pred pacienty
e Pozitiva:
— Osobni zaleZitosti sestry nejsou probirany piimo pted pacienty.
e Negativa:

— AvSak dochazi mezi personalem k nevhodnému komentovani jednani zma-
tenych pacientl, na denni mistnosti pfi otevienych dvetich, kdy chodici pa-

cienti rehabilituji po chodbgé.
e Reakce pacientii:

— Pacienti nahliZi, kdo si tam povid4, a se zajmem poslouchaji, co si fikaji.

Pozorovany jev €. 6: Spoluprace v oSetiovatelském tymu
e Pozitiva:
— Panuji zde dobré vztahy.
— VSichni si poméhaji, kdyz je to potieba.

e Negativa:
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— Nenalezeny.

e Reakce pacienta:

— Pacient spokojeny, protoze je na oddéleni klidna atmosféra.

Pozorovany jev €. 7: Oslovovani pacientu

e Pozitiva:

— Orientovany Clovek je oslovovan piijmenim, pokud dosahl néjakého titulu,

tak i pfisluSnym titulem.
e Negativa:
— Pouzivaji se zkratky pfijmeni.

— Objevuje se oslovovani jako babi, dédo, pfedevS§im u zmatenych a somno-

lentnich pacienta.
¢ Reakce pacienta:
— Orientovani pacienti jSou S oslovovanim spokojeni.

— Dezorientovani pacienti reaguji riizn€, n€ktefi jsou na tento druh vnimavéjsi

a jiné to popudi.

— Somnolentni pacienti jsou apaticti a nejsou schopni ani reagovat.

Pozorovany jev €. 8: Komunikace mezi sestrou a pacientem

e Pozitiva:

— Komunikace byla vzdy pfizplisobena jazykovym znalostem pacienta.

— Pfi komunikaci udrZzuje pfimétenou vzdalenost.

— V komunikaci s orientovanymi pacienty jsem neshledala zadné vétsi pro-
blémy, tén hlasu pfiméfeny, projevuje zdjem o pacientovy potieby, snazi se

pacientovi vyjit vstiic, pokud je to moZzné, neverbalni projevy podporuji

verbalni projev.
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¢ Negativa:

— Nedokaze tesit konfliktni situace, napf. pfi podavani tekutin u zmatené paci-
entky se sklony k agresi, ktera odmitala pit a nasledné i odhodila lahev a za-
Cala se po sestie ohanét rukama. Situaci fesila tim, Ze na pacientku zacala
kiicet, Ze se to ned¢la a snazila se ji nasilim vnutit aspon trochu tekutin, a

tim ji jest¢ podporovala v zufivosti.
e Reakce pacienta:
— Pacient je klidny, spolupracuje a projevuje divéru k sestie.

— V piipad¢ konfliktni situace je pacient podrdzdény, nespolupracuje, kiici,

pouziva vulgarizmy.
Pozorovany jev €. 9: Reakce na signalizaéni zafizeni (tzv. zvonek)

e Pozitiva:
— Nesetkala jsem se s zddnou neadekvatni slovni reakci na volani pacienta.
— Vzdy je snaha zjistit divod volani a také nasledné tuto situaci vyfesit.

e Negativa:
— Ceka, jestli ptijde na volani pacienta nékdo jiny.

e Reakce pacienta:

— Na pacientovo volani vzdy nékdo piijde, takze nedochazi k problémovym si-

tuacim.
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6.2.3 Pozorovana sestra ¢. 3

| v tomto piipadé nedosSlo k zddnym neocekdvanym situacim, které¢ by narusily ¢asovy

harmonogram prace, a tudiz by nemélo byt jednani sestry ovlivnéno asovym stresem.

Pozorovany jev ¢. 1: Prijem pacienta
e Pozitiva:
— Luzko pro pacienta bylo pfedem piipraveno.
— Ulozeni pacienta probihé ihned po pfichodu na oddéleni.
— Prob¢hlo predstaveni nového pacienta ostatnim spolupacienttim.

— Po ziskéni informaci od osoby, ktera pacienta doprovazela, se sestra zacala

vénovat vyplnéni piijmové dokumentace ve spolupraci s pacientem.

— Nez zapocala piijmovy rozhovor s pacientem, tak se mu predstavila jménem

a pozici, kterou zastava na oddéleni.

— Seznameni s pravy pacienta a domacim fadem odd¢€leni prob&éhl pomoci in-

formacni broZury, kterou sestra pacientovi dala k precteni.

¢ Negativa:
— Pfijmovy rozhovor probihal na pokoji v pfitomnosti dalSich osob.
e Reakce pacienta:

— Pacient byl rad, ze se mize nékomu vypovidat, takze zabihal do detaild
vSech jeho problémi, jak zdravotnich tak i osobnich a rodinnych, nevadilo

mu, ze jsou v mistnosti jest¢ dalsi lide.

Pozorovany jev ¢. 2: Edukace pacienta
e Pozitiva:

— Terminologie pfizplisobena jazykovym znalostem pacienta.
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¢ Negativa:
— Pacient informovan o planovaném vysetfeni az tésné pied odjezdem.
¢ Reakce pacienta:

— Pacient ptekvapeny, ale piizptisobil se situaci.

Pozorovany jev ¢. 3: Respektovani intimity
e Pozitiva:
— Dana ¢innost probiha rychle (ranni toalety, vymény plen).
e Negativa:

— Be¢hem ¢innosti narusujici intimitu pacienta byvaji témét vzdy otevieny dve-

fe od pokoje.

— Pfi manipulaci s pacientem probihd minimalni komunikace. Neupozoriuje,

co bude s pacientem d¢lat a jak by mohl pacient piipadné pomoci.
— Neni vidét zddna snaha o zachovani intimity pacienta.

— Zneverbalnich projevl je Citelnd ptisnost v obliceji, dochazi k Castym po-

vzdechiim pti provadéném tkonu.
— Setkala jsem se i s nevhodnym komentovanim situace (napt. ,,To ale smr-
di.®).
e Reakce pacienta:
— Pacient je kiecovity, Spatné spolupracuje.

— Viditelné projevy strachu Vv obliceji.
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Pozorovany jev ¢. 4: Manipulace s osobnimi vécmi pacienta

e Pozitiva:

— Sestra ma urcity ptehled o tom, co mé pacient u sebe, napi. zda si neschova-
va n¢jaké 1éky v no¢nim stolku, pfipadné jestli tam nema néjaké nahnilé po-

traviny.
e Negativa:
— Do noé¢niho stolku nahlizi bez dovoleni.

— Bez néjakého ostychu vyuziva pacientovy osobni véci napt. pii hygienické

péci, avSak aniz by se dovolila ¢i informovala o tom pacienta.

e Reakce pacienta:

— Pacient neprojevuje nesouhlas, asi je to bézna situace a tak se prizpusobil.

Pozorovany jev ¢. 5: Sdélovani si osobnich informaci pred pacienty
e Pozitiva:
— Obcas se do hovoru zapoji i pacient.
e Negativa:

— Casto dochazi k nevhodnym rozhovoriim mezi personalem na denni mist-
nosti pi1 otevienych dvefich, kdy pacienti chodi kolem s rehabilita¢ni se-
strou (diskutuji o stavu nemocnych, sdéluji si zazitky o zmatenych pacien-

tech a pfi tom se sméji na celé odd¢leni).

e Reakce pacientii:

— Pacienti prochazejici kolem této mistnosti se zajmem poslouchaji, co si per-

sondl fika.

Pozorovany jev €. 6: Spoluprace v oSetiovatelském tymu

e Pozitiva:

— V pracovnim kolektivu panuji dobré vztahy.
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— Sestra nabizi svou pomoc v piipad¢, ze ma své povinnosti hotovy.
e Negativa:

— Nenalezeny
e Reakce pacienta:

— Pacient spokojen, jak personal mezi sebou spolupracuje.

Pozorovany jev ¢. 7: Oslovovani pacienti
e Pozitiva:

— U orientovanych a komunikativnich pacientii oslovuje ptijmenim, popiipadé

vcetné dosazeného titulu.
e Negativa:
— Casto pistoupi k pacientovi bez osloveni.

— U zmatenych pacientli pouziva zkratky jmen nebo osloveni typu babi, ba-

binko...
e Reakce pacienta:

— V piipad¢, Ze neoslovi pacienta, tak se pacient domniva, Ze nemluvi na né¢ho

a tak nevénuje pozornost tomu, co sestra fika.

— U zmatenych jedinct je reakce rizna, nékoho zkracené jméno podrazdi a u

jiného si zase ziska jeho pozornost.
Pozorovany jev ¢. 8: Komunikace mezi sestrou a pacientem
e Pozitiva:
— Komunikace je pfizpisobena tirovni znalosti a chdpani pacienta.
— Pii komunikaci s pacientem dodrzuje pfimétenou vzdalenost.
— Hlasitost projevu je uzplisobena sluchu pacienta.
e Negativa:

— Z neverbalnich projevi sestry je citit ur¢itd mira nadfazenosti a raznosti.
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e Reakce pacienta:

— Pacient neprojevuje zéjem o komunikaci se sestrou.

Pozorovany jev ¢. 9: Reakce na signalizacni zafizeni (tzv. zvonek)
e Pozitiva:
— Po zazvonéni je vzdy pacientim pomoc zajisténa.
e Negativa:
— Nevénuje signalizacnimu zatizeni pozornost, o¢ekava, ze tam pijde nékdo
jiny.
e Reakce pacienta:

— Pacient spokojen, protoze bylo vyhovéno jeho ptani bez vétSich pritaha.

6.2.4 Pozorovana sestra €. 4

| v ptipad¢ posledni sestry nedoSlo k Zddnym neocekavanym situacim, které by narusily
casovy harmonogram prace, a tedy lze fici, Ze jednani sestry nebylo ovlivnéno ¢asovym

stresem.

Pozorovany jev ¢. 1: Pfijem pacienta
e Pozitiva:
— Ltzko pro nového pacienta pfedem pripraveno.
— UloZeni pacienta probé¢hlo ihned po dopraveni na oddéleni.
— Pacient byl seznamen S ostatnimi pacienty na pokoji.

— Po prevzeti informaci od osoby, kterd doprovazela pacienta, se ihned vénuje

pacientovi a pfijmové dokumentaci.

— Pfed samotnym piijmovym rozhovorem se pacientovi predstavila a uvedla

svou pozici na odd¢€leni.
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— Béhem rozhovoru byla taktni, projevovala zajem o pacientovy problémy.

— Soucasti rozhovoru bylo i seznameni s pravy pacienta a domacim fadem od-

déleni, které probéhlo prostfednictvi pfipravené brozury.
e Negativa:
— Pfijmovy rozhovor probihal na pokoji za ptitomnosti dalSich pacientt.
e Reakce pacienta:

— Pacient spolupracoval, bez ostychu odpovidal na otazky, nasledné si piecetl

brozuru, kterou mu sestra poskytla.

Pozorovany jev €. 2: Edukace pacienta

e Pozitiva:

O planovaném vysetieni byl pacient sezndmen S predstihem.
— Informace byly ptizpisobeny jazykovym znalostem pacienta.
— Snaha zbavit pacienta strachu prostrednictvim pfibliZzeni pribéhu vysetfeni.

— Pti kanylaci Zily pacient poucen o zpiisobu zachdzeni s kanylou po zavedeni,
o projevech infekce a paravenoznim podani infuze, byl upozornén, ze pfi
nékterych z téchto projevli mé ihned pfivolat sestru pomoci signaliza¢niho

zarizeni, které sestra ulozila na dosah.
¢ Negativa:
— Veskeré podavani informaci pacientovi probihé za ptitomnosti dalSich osob.
e Reakce pacienta:
— Pacient chape diivod vySetieni a spolupracuje.

— Béhem infuzni terapie spolupracuje, upozorituje sestru pomoci signaliza¢ni-
ho zatizeni na ukonceni aplikace infuze, nema strach pouZzivat horni konce-

tinu, ve které je zavedena kanyla.
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Pozorovany jev ¢. 3: Respektovani intimity
e Pozitiva:

— Béhem ¢innosti narusujici intimitu (hygienicka péce, péce o vyprazdiovani)
je sestra s pacientem komunikativni, oznamuje, co bude délat a motivuje

pacienta ke spolupréci.
— Zavira dvefe od pokoje pii provadéni ranni toalety ¢i vymeén¢ plen.
— K hygienické péci ma pripraveny pomucky nez zacne a tak nemusi odbihat.
e Negativa:
— po celou dobu ranni toalety je pacient nahy, neni snaha o postupné odhalo-
vani a kryti nejintimné&jSich partii.
¢ Reakce pacienta:

— Pacient se snazi pomoci v ramci svych moznosti.

Pozorovany jev €. 4: Manipulace s osobnimi vécmi pacienta

e Pozitiva:
— S osobnimi vécmi pacienta zachazi sestra Setrné.
— Na pozadani poda pacientovi jeho osobni véci, na které nedosédhne, popiipa-

de je ulozi zpét na piislusné misto.

— Vyuziva napf. hygienické pomucky po pfedchozi dohodé s pacientem.
— Oznamuje pacientovi, kam uklad4 jeho osobni véci.

e Negativa:
— Nenalezeny

¢ Reakce pacienta:

— Pacient je spokojeny a dékuje za pomoc.

Pozorovany jev €. 5: Sdélovani si osobnich informaci pied pacienty



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

e Pozitiva:

— Pfimo pted pacienty se nezminuje o svych osobnich zalezitostech.

¢ Negativa:

— Ale je tu rozsifen nesvar, kdy personal mnohdy i legracné komentuje jednani
zmatenych pacientll na denni mistnosti pii otevienych dvefich a dalsi paci-

enti je poslouchaji pii chiizi po chodbé.

e Reakce pacientii:

— Pacienti se zdjmem poslouchaji, co si personal fika.

Pozorovany jev €. 6: Spoluprace v oSetifovatelském tymu
e Pozitiva:
— V kolektivu si vzajemné pomahaji, kdyz je potieba.
— Panuji zde dobré vztahy.
e Negativa:
— Nenalezeny

¢ Reakce pacienta:

— Pacient je spokojeny s klidnou atmosférou, kterd na oddéleni vyzaruje.

Pozorovany jev ¢. 7: Oslovovani pacientii
e Pozitiva:
Pacienty oslovuje piijmenim, pfipadné¢ i dosazenym titulem.

Pokud si s n¢kterymi pacienty dobie rozumi, tak je oslovuje kiestnim jmé-

nem po piedchozi domluvé.

Osloveni podporuje onim kontaktem ptipadné€ 1 dotekem.

e Negativa:

— Nenalezeny
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e Reakce pacienta:

— Pacient ihned vi, Ze na n¢ho sestra mluvi a je tedy schopen adekvatné reago-

vat na pozadavky, ptipadné odpovidat na dotazy.

Pozorovany jev ¢. 8: Komunikace mezi sestrou a pacientem
e Pozitiva:

— Sestra ma viely vztah k pacientim, ktery se odrdzi i v jejim neverbalnim

projevu.
— SnaZi se stravit co nejvice ¢asu mezi pacienty.
— K pacientdm projevuje uctu a pochopeni.
— Pokud se pacient snazi zlepsit, tak za kazdy pokrok ho chvali.
— Komunikace je ptizptisobena sluchu pacienta.
e Negativa:

— U nespolupracujicich pacientd ma problém ovladnout své emoce, zvySuje na

né hlas a prudce s nimi manipuluje.
¢ Reakce pacienta:
— Pacienti maji sestru zjevné radi, maji v ni davéru a svéiuji se ji i s osobnimi
problémy.

— Nespolupracujici pacienty podnécuje zvySeny hlas a prudké pohyby az

Kk projeviim agrese.

Pozorovany jev €. 9: Reakce na signaliza¢ni zafizeni (tzv. zvonek)
e Pozitiva:
— Pomoc je pacientiim vzdy na dosah.
e Negativa:

— Casto vyckava, jestli pijde na volani pacienta nékdo jiny.
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e Reakce pacienta:

— Pacient byl spokojen, jeho pfani bylo splnéno béhem kratké doby.
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7 DISKUZE

Nyni pfistoupim k vyhodnoceni jednotlivych cild, které jsem si v uvodu stanovila.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaky maji sestry pristup k pacientiim a ke svému povolani.

Na zékladé uskutecnénych rozhovorti jsem dospéla k zavéru, ze:

— VSechny sestry, které se zucastnily prazkumu, maji kladny vztah ke svému povola-
ni.
— S pacienty se jim dafi vychazet dobfe, ale nedokazi si poradit v situaci, kdy je paci-

ent dezorientovany a projevuje znamky agrese.

— Pro sestry je hlavni prioritou dobro pacienta. Vyhazim z toho, Ze pochybeni sestry
hlasi véas 1ékati a vzajemné se upozoriuji na své chyby, aby nedochazelo k jejich

opakovani.

Druhym cilem bylo zjistit, co sestry ovliviiuje v jednani s pacienty. Po dukladné analy-

ze ziskanych odpovédi jsem uvedené vlivy rozdélila do dvou kategorii:
1. Mezilidské vztahy

Do této kategorie jsem zatadila odpovédi typu: chovani pacientll a jejich ptibuz-

nych, souhra s Iékafem, dobry kolektiv.
2. Organizace prace

V této kategorii jsou uvedeny odpovédi typu: harmonogram prace, skladba pacien-
tl na pokoji, mnozstvi vykonu, nedostatek personalu, velké mnozstvi administrati-

vy, Casovy stres, nedostatek odpocinku, nadmérna fyzické zatéz.

Osobn¢ zde postradam zminéni faktort jako napt. dosazené vzdélani, délka praxe, zakonné
normy, postaveni sestry. Ale to viibec nevadi, protoze jsem nezjistovala znalosti, co vSech-
no mize sestry ovliviiovat v jednani s pacientem, ale chtéla jsem zjistit, jaké vlivy citi sest-

ry nejintenzivnéji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

Treti cil se zaméruje na nejcastéjsi prohresky sester a na to, zda si je uvédomuji a jak
reaguji na vzniklou situaci. V pozorovanych oblastech jsem shledala néasledujici prohtes-

ky ¢1 nedostatky:
1. PRIJEM PACIENTA
— Nepiedstaveni se.
— Neseznameni s pravy pacienta a domécim fadem odd¢lent.
— Pritomnost dalSich osob pii anamnestickém rozhovoru s pacientem.
2. EDUKACE PACIENTA
— Pritomnost dalSich pacientt pii podavani informaci.
— Seznameni s vySetfenim tésné pred samotnym odjezdem.
3. RESPEKTOVAN{ INTIMITY
— Odbihani pro chybéjici pomiicky.
— Oteviené dvete od pokoje pfi provadéni toalety ¢i vymény plen.
— Prudké pohyby pfi manipulaci s pacientem.
— Nedostatek pomticek k zajisténi intimity pacienta (zastény).
— Pacient pfi toaleté po celou dobu odhalen.
— Minimalni komunikace pti manipulaci s pacientem.
— Nevhodn¢é komentéte pii péci o vyprazdiiovani (,,To ale smrdi.*)
— Neverbalni projevy jako pfisnost v obliceji, povzdechy.
4. MANIPULACE S OSOBNIMI VECMI PACIENTA
— Manipulace s vécmi bez dovoleni pacienta.
5. SDELOVANT ST OSOBNICH INFORMACT PRED PACIENTY

— Nejvetsi neSvar — sdélovani si osobnich informaci, dojmt a zazitk z kon-
taktu se zmatenymi pacienty a jejich legracni komentovani. To se déje na

denni mistnosti pti otevienych dvefich a kolem chodi pacienti.

6. SPOLUPRACE V OSETROVATELSKEM TYMU
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— Bez vyhrad.
7. OSLOVOVANI PACIENTU
— Ptistoupeni k pacientovi bez osloveni.
— U zmatenych pacientli pouzivany pojmy jako babi, babinko, dédo ¢i pre-
zdivky vzniklé Gpravou jejich pfijmeni a zkratky jmen.
8. KOMUNIKACE MEZI SESTROU A PACIENTEM

— Pfi manipulaci s pacientem pouzivany zdrobnéliny ¢asti téla (rucicka, nozka,

zadecek).

Projevy nadfazenosti.

Nezajem o pacientovy problémy.
— Neschopnost fesit konfliktni situaci v Klidu.

9. REAKCE NA SIGNALIZACNI ZARIZENI

— Neochota jit jako prvni na volani pacienta.

I kdyZ po tomto vyctu to vypadd, Ze v péci o pacienta je fada nedostatktl, tak musim dodat,
ze celkovy dojem z pfistupu sester k pacientim jsem méla dobry. A také pacienti se na
tomto oddéleni citili dobfe. Dikazem toho byli 1 hojnd podékovani za viely piistup celého
oSetfovatelského tymu v knize pfani a stiZznosti. Ale nejlépe to vystihl jeden pacient, ktery

byl ptelozen na oddéleni z chirurgie, slovy: ,,Kone¢né se citim zase jako ¢loveék.*

Navrh opatieni pro praxi

v oM v

Z prizkumu vypliva, Ze sestry nejsou schopné adekvatné fesit konfliktni situace s dezorien-
tovanymi pacienty se znamkami agrese. Vzhledem k tomu, Ze prizkum probihal na oddé-
leni LDN, tak piedpokladam, ze nespolupracujici pacienti trpeli nékterym druhem demen-
ce. Proto bych doporucila managementu uspotfadat akreditovany seminaf, na kterém by
sestry ziskaly poznatky o projevech demence a osvojily si zakladni pravidla jednani s paci-

enty s demenci.
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Dalsi problematickou oblasti bylo zjisténo nedodrzovani intimity pacienta pii provadéni
hygienické péce. V tomto piipad¢ bych doporucila ¢astéjsi kontrolu persondlu managemen-
tem pracovisté, zaméfrenou na dodrzovani postupu hygienické péce. A také bych doporucila
zvazit prinos nakupu zastén, které by se dali umistit mezi lizka pacientl a tim také vytvorit

intimnéjsi prostiedi pro pacienta.

Po vyhodnoceni jednotlivych cilt, jsem dospéla k nazoru, Ze jsem stanovené cile splnila.
AvSak mym zamérem také bylo seznamit odbornou vetejnost s vysledky Setfeni, ale to se
mi bohuZel zatim nepodafilo. Ale budu se snazit v co nejblizsi dobé uskutecnit i tento za-

meér.
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ZAVER

Zpracovani této bakalarské prace bylo pro mne hodné pouc¢né. Kdyz jsme si méli v kvétnu
lonského roku vybirat sva témata bakalarskych praci, byla jsem rada, ze se v nabidce témat
objevilo i téma zamétené na piistup sester. Vzhledem k tomu, Ze ja osobné jsem vzdy snila
o profesi sestry a o tom pomahat lidem v jejich obtiznych situacich, tak jsem byla v praxi
nemile ptekvapena, Ze jsou i takové sestry, které se svému povolani nevénuji naplno a do-
konce mohou svym jednanim pacienta poSkozovat. Proto mé vzdy zajimalo, z jakych dua-

vodi dochazi k takovému pro mne nepochopitelnému jednani.

Ja sama pracuji v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych a dobfe vim, Ze mnohdy se vynofii ne-
lehké situace, které je nutno néjakym zptisobem fesit. Avsak nikdy bych nedopustila, aby

moje jednani zranilo city nékterého z pacientd, to by mi mé svédomi nedovolilo.

V dnesni dobé se v oSetfovatelstvi pouziva k profesionalizaci jednani sester eticky kodex
sester dle ICN, ktery stanovuje urcita pravidla jednéni sestry ve vztahu ke spoluobcanovi,

oSetfovatelské praxi, profesi sestry a k jejim spolupracovnikiim.

Na zavér bych uz jen dodala: ,,Chovejme se tak, jak chceme, aby se chovali i ostatni lidé

K nam.*
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PRILOHA P I: ETICKY KODEX PRAVA PACIENTU CR

10.

11.

Priava Qag'ientﬁ CR

Pacient ma pravo na ohleduplnou odborriou zdravotnickou pégi provadénou s porozuménim
kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalsich zdravotnickych pracovniki, kteti ho ofetiuji. M4
pravo zadat soukromi a sluzby piiméfené moZnostem Ustavu, jakoZz i moZnost denné se stykat
se ¢leny své rodiny &i s piateli. Omezeni takovéhoto zpiisobu (tzv. kontinudlnich) navitév
miize byt provedeno pouze ze zdvaznych divoda.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe Uidaje potfebné k tomu, aby mohl pied zahdjenim
kazdého dal$iho nového diagnostického &i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda
s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohroZeni ma byt naleZit¢ informovéan o pfipadnych
rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupii
nebo pokud pacient vyZzaduje informace o 1é¢ebnych alternativich, ma na seznameni s nimi
pravo. Ma rovnéz pravo znit jména osob, které se na nich astni.

Pacient ma vrozsahu, ktery povoluje zadkon, pravo odmitnout 1é€bu a ma byt soudasné
informovén o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

V priibéhu ambulantnfho i nemocniéniho vySetieni, o¥etieni a 1é¢by ma nemocny pravo na to,
aby byly v souvislosti s programem lé8by brany maximdalni ohledy na jeho soukromi a stud.
Rozbory jeho piipadu, konzultace a lé¢ba jsou véci diivérnou a musi byt provedena diskrétng.
Pfitomnost osob, které nejsou na 16¢bé piimo zicastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve
fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo odekavat, Ze veSkeré zpravy azaznamy tykajici se jeho 1&&by jsou
povazovany za diivérné., Ochrana informaci o nemocném musi byt zajidtdna i v piipadech
pocitatového zpracovani.

Pacient m4 pravo odekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti pfiméfenym zpisobem
vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani pée v mife odpovidajici povaze onemocnéni.
Je-li to nutné, miize byt pacient pfedan jinému lééebnému dstavu, p¥ipadné tam pievezen po
té, kdyz mu bylo poskytnuto Gplné zdiivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pFedani
a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, kterda ma nemocného pievzit do své
péte, musi pieklad nejprve schvalit.

Pacient mé4 pravo ogekavat, 7e jeho léEba bude vedena s pfim&fenou kontinuitou. M4 prévo
védét predem, jaci lékafi, vjakych ordinagnich hodinich ana jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi m4 pravo ofekdvat, Ze nemocnice uréi postup, jimz bude jeho lékat
pokradovat v informacich o tom, jaka bude jeho dal3i péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadg, Ze se Iékaf rozhodl
k nestandardnimu postupu &i experimentu. Pisemny v&domy souhlas nemocného je
podminkou k zahajenf neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv,
a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl pougen o pfipadnych zdravotnich
dasledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zévéru Zivota ma pravo na citlivou pééi viech zdravotnikd, ktefi musi respektovat
jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.
Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se I1€¢i

(tzv. nemocni¢ni ¥4d). Pacient ma pravo kontrolovat sviij tdet a vyzadovat odiivodnéni jeho
polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Eticky kodex "Prdva pacientii” navrhla, po pripominkovém Fizeni definitivné formulovala a schvdlila
Centrdlni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky.
Tato prdva pacientil jsou prohldiend za platnd za dnem 25. tinora 1992
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ETICKY KODEX SESTER DLE ICN

1. Sestry a spoluobéan
Sestra spoluzodpovida za pé¢i poskytovanou ob&antim, ktef ji potfebuji.

Pii poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvafi prostfedi, v némZ jsou respektovana lidské prava,
hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédeni jednotlivee, rodiny a komunity.

Sestra zaruCuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostateéné informace, z nichz mize
vychézet jejich souhlas s pé&i a souvisejici terapii.

Sestra dodrZzuje povinnost mléenlivosti, chrani divérné informace pacienta. Tyto informace sdéluje
dalsim lidem pouze na zakladé souhlasu pacienta a lékare.

Sestra se spolupodili na zahdjeni a podpofe aktivit zaméfenych na uspokojovani zdravotnich
a socidlnich potfeb ob&anil, zejména obdanti patficich do ohroZenych skupin.

Sestra je také spoluzodpovédnd za zachovani ptirozeného prosttedi a jeho ochranu pied
znehodnocovanim, znedistovanim, Gpadkem a nienim.

2. Sestry a jejich oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské &innosti a za udrzovani své kvalifikace na potiebné
vy$i pribéznym celozivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat co moZnd nejvy$si urovefi
poskytované péce.

Sestra pecuje o své vlastnf zdravi, aby nebyla narudena jeji schopnost poskytovat péci.

Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pfi pfijimani ur¢ité povinnosti
a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povéfuje plnénim uréité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slu$ného chovani, vytvaFi profesiondlni image
a prestizni postaveni sester ve spolefnosti, coz pfispivda k budovani dobré povésti profese
a zvy$uje divéru ob&ani.

Sestra pii poskytovani péée usiluje o to, aby se pii uzivani nové techniky a uplatiiovani védeckého
pokroku dbalo na bezpecnost, diistojnost a lidska prava obanii/pacientd.

3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pfi urovani, vytvafeni a realizaci norem ofetiovatelské praxe, Fizeni,
vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zékladni soustavy odbornych znalosti wvychézejicich

z védeckého poznani.

Sestra se prostfednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na vytvateni
a zachovani spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek v oSetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra fizce spolupracuje se viemi spolupracovniky oboru o3etfovatelstvi a dal$ich obori.

Sestra je povinna 0&inné zasahnout, pokud je péfe o nemocného ohrozena jejim spolupracovnikem
nebo kteroukoliv jinou osobou.



PRILOHA P III: TAZATELSKY ARCH

Tazatelsky arch

Téma price:
Mordlni piistupy sester jako zaklad pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce

Cil rozhovoru:
1. Zjistit, jaky maji sestry pfistup k pacientim a ke svému povoléni.
2. Zjistit, co sestry ovliviluyje v jednani s pacienty.

Informace o informantovi a podminky p¥i rozhovoru:
Pohlavi respondenta: muz  Zena

Vek respondenta:

Vystupovani respondenta:

Misto konéni rozhovoru:
Délka rozhovoru:
Naruseni rozhovoru: ano ne

1. MiiZete mi na ivod Fici néco o sob&? (vek, vzdélani, kde pracujete, co Vas bavi)

2. Jaky mate vztah ke svému zamé&stnani? (cil 1)

3. Jak dlouho pracujete na lizkovém oddéleni? (cil 2)

4. Co si piedstavite pod pojmem kvalitni oSetfovatelska péce? (cil 2)

5. Jaka by méla byt podle Vs kvalitni sestra? (cil 2)

6. Co si myslite, Ze m4 vliv na piistup sester k pacientim? (cil 2)

7. Jak obvykle vychazite s pacienty? (cil 1)

8. Co Vas bé¢hem Vasi praxe nejvice ovlivnilo v jednani s pacienty? (cil 2)

9. Jakym zplsobem by se mohl zlepsit pfistup sester k pacientim? (cil 2)

10. Co Vas napadne pod pojmem pochybeni sestry? (cil 1)

11. Vy sama jste nékdy pochybila? (cil 1)

12. Jak jste se zachovala? (cil 1)




13.

Jaké méte vztahy na pracovisti? (cil 2)

14.

V3imla jste si n&jakého pochybeni u svych kolegyn? (cil 1)

15.

Pokud ano, jak jste reagovala? (cil 1)

16.

Upozornila jste na chybu kolegyné? (cil 1)

17.

7 jakych divoda si myslite, Ze dochézi k pochybeni? (cil 2)

18.

~

Co je pro Vas v zamé&stnani nejdulezit&jsi? (cil 1)

19.

Myslite si, Ze sestry dodrzuji prava pacienti? (cil 1)

20.

Vy sama je znate a dodrZujete je? (cil 1)

21.

Mohla byste mi né&jaka fict? (cil 1)

22,

Jak byste se charakterizovala jako sestra? (cil 1)

23.

Té&si Vas préce, kterou délate? (cil 1)

24.

Je néco, co Vam na praci vadi? (cil 2)

23.

Moyslite si, Ze jsou dileZité moralni vlastnosti u sestry? (cil 1)

26.

MiuZete mi nékteré vyjmenovat? (cil 1)

217.

Chtéla byste jeté néco dodat k tomuto tématu?
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PRILOHA P V: ZADOST O UMOZNENI POZOROVANI

B Univerzita Tomése Bati ve Zlin&

Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNEN{ POZOROVANI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni pozorovani na Vadem pracoviiti, které bude

niZze uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soudasti je i

vyzkumnd &ést. Student je poucen o povinné mlenlivosti a ochrang dat, vietnd disledki,

které mu pii poruSeni mlenlivosti hrozi. Jednd se o studenta 3. rodniku bakalafského

studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecn4 sestra.

Jméno a piijmeni studenta

Eva Mikeskova

Téma bakalatské prace

Morélni piistupy sester jako zaklad pro poskytovani

kvalitni ofetfovatelské péce

Skupina respondentt

Vseobecné sestry

Pracoviste

KNTB a.s. Zlin

Ve Zlin& dne: 7.7 7 %072

Vytizuje: Mgr. Dana KlimeSova

Mer, Anna Kratka, Ph.D.
teditelka Ustavu o$etfovatelstvi

Hrajshia nemecniee 7. Batl, a. e,

Haviitkove nabledi 600
(/? / 752 75 Zliny {0
/ _.J‘.’ Y

tel: +420 577 008 137, e-mail: klimesova@ths.utb.cz, izs@fhs.utb.cz



