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Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na empatii v oSetfovatelstvi a na péci
orientovanou na ¢lovéka. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni z
nich se zabyva historii a vyvojem oSetfovatelskeé profese, charakteristikou
oSetrovatelstvi, vznikem a vyvojem konceptu péci orientované na ¢lovéka a jeho
zékladnimi slozkami. Na zacatku praktické ¢asti jsou uvedené cile této prace,
hypotézy a vyzkumna metoda. Dale je prezentovan dotaznik a vysledky

vyzkumného Setieni. V zavéru prace je v diskuzi predloZzena analyza vyzkumnych

zjisténi a jejich porovnani s diive vyslovenymi hypotézami.

Klicova slova: ptistupy orientované na ¢loveéka, péce orientovana na ¢lovéka,
preterapie, zdravotni péce



Abstract

The bachelor thesis is focused on empathy in nursing and person centered
care. It is divided into theoretical and practical part. The first of them deals with
the history and development of the nursing profession, the characteristics of
nursing, the origin and development of the concept of person centered care and its
basic components. Aims of this work are stated at the beginning of the practical
part, followed by hypotheses and research methods. The questionnaire and the
results of the research are also presented. At the end of the thesis, the part with
discussion contains analysis of the results of my research and their comparison

with previously stated hypotheses.

Key words: Person centered approach, person centered care, pretherapy, health
care



Uvod

“Wherever the art of medicine is loved, there is also a love of Humanity
(Kde je laska k mediciné, tam je 1 laska k lidem).” — to fikal jiZ pfed naSim
letopoctem Hypokrates, nejslavnéjsi 1€kar staroveku, kterého povazujeme za
zakladatele 1€katske védy.

Dilezitosti spravného ptistupu zdravotnického persondlu k pacientim se
vénuje pozornost uz delsi dobu. Existuje mnoho studii prokazujicich, Ze spravny
pfistup k pacientim muze pozitivné ovlivnit rychlost zotaveni pacient a jejich
psychofyzicky stav. Poznamenavd se 1 ekonomicnost holistického pfiistupu
k pacientim — v porovndni s tradi¢nimi pfistupy je hodnocen jako financné
vyhodné;jsi.

Humanisticka psychologie vznikla v roce 1962. Za jejiho zakladatele je
povazovan americky psycholog Carl Ranson Rogers, ktery definoval pojem
“ptistup orientovany na klienta”. St€Zejnim vychodiskem tohoto ptistupu je respekt
k pacientovi jakozto k lidské bytosti a jedinecné osobnosti, bez ohledu na jeho
socialni status nebo zdravotni stav. Proto byl tento pfistup pozdé¢ji prejmenovan na
“na ¢loveka orientovanou péci”. Pravé tomuto tématu bych se rada vénovala.

V teoretické Casti se zabyvadm predevSim procesem vyvoje oSetfovatelstvi
jako samostatného oboru a jeho teoretickou zédkladnou. VEtsi pozornost je vénovana
holismu, empatickému pfistupu, definicim pojmi tykajicich se na cloveka
orientovaného pfistupu a nakonec vzniku samotného konceptu. Cilem této Casti
prace je seznameni Ctenafe s pojmem péce orientovana na cClovéka, s jejim
konceptem a s dalS§imi pojmy holistického oSettovatelstvi.

Hlavnim cilem praktické €asti je zjistit miru informovanosti zdravotniku a

studentli o problematice péce orientované na cloveéka a také zjistit, co je pro

vvvvv



Diivodem k vybéru tohoto tématu byla zkuSenost z praxe béhem studia.
Prace s pacienty na nejriznéjSich oddé€lenich byla pro mé velkou inspiraci, ale
zaroven se stala zdrojem mnoha otdzek. Nebyla jsem schopnd na tyto otazky
odpovédet, az jsem jednou piecetla ¢lanek s ndzvem ,,Implementace na Clovéka
orientované péce, ktery mi okamzit€¢ a nendvratné zménil pohled na préci
zdravotnickych pracovnika.

Pro tuto praci jsem pielozila velké mnozstvi anglickych ¢lankt a uryvkl z
knih, které dosud nebyly do ¢eStiny preloZené. Mym cilem bylo zpracovat vSechny
aktualni informace a shrnout je v této praci, aby slouzila jako privodce nebo navod,

jak by prace sestry méla vypadat.
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1. Teoreticka ¢ast

V této Casti se zabyvam piedevsim procesem vyvoje oSetiovatelstvi a jeho
slozek, ale vénuji se také vymezeni pojmu “na ¢lovéka orientovana péce” a pojmi
tykajicich se tohoto konceptu. Budu se zabyvat také vznikem a vyvojem tohoto
konceptu, jeho zakladnimi slozkami a uplatiiovanim jeho principti ve zdravotnictvi.

1.1 Vyvoj oSetfovatelstvi ve vztahu k pacientovi

Osetiovatelska profese existuje delsi dobu a vznikla dlouho pied zrozenim
mediciny. Povolani sestry pochdzi z davnych dob, kdy lidé nevédéli, co je nemoc a
odkud pochazi.

Zeny pomahaly nemocnym od nepaméti. Zpo&atku to byly jeptisky, které
osetfovaly zranéné a ¢i lidi trpici riznymi nemocemi. Poté se v 17. stoleti objevily
komunity, kde pracovaly vdovy a divky. Béhem krymské valky v poloviné 19.
stoleti zeny pomahaly Iékaiim oSetfovat zranéné na bojistich.

Jiz zakladatelka oSetfovatelské profese F. Nightingale fikala, Ze prace sestry
nespociva jen v péci o zdravi a o nemoc jedince, ale v péci o ¢lovéka samotného.
Poprvé vyjadrila ndzor, ze profese zdravotnich sester se zasadné liSi od profese
1ékatti a vyzaduje znalosti odlisné od 1€karskych. V té dobé neexistovala ve vztahu
k pacientim prakticky zadna pravidla a sestry musely jednat podle svych moralnich
zésad. (24)

Mary Patricia Donahue v roce 1969 napsala: ,,OSetfovatelstvi je jedno
z nejstar§ich umeéni a jedna z nejmladSich véd.* (10)

V roce 1953 byl poprvé piijat Mezinarodni eticky kodex pro sestry, a od té doby
sestry maji nejen povinnosti, ale také sva prava.

Sestry musi respektovat nezcizitelnd prava kazdého cloveka. Sestra je
povinna poskytovat pacientovi vysoce kvalitni zdravotni péci, ktera spliuje zasady
lidskosti, profesni standardy, a za svou ¢innost je moraln€¢ odpovédna pacientovi,
kolegiim 1 spolecnosti. Ve vétSiné vyspélych zemi tak funguje Eticky kodex
Mezindrodni rady sester a Narodni etické kodexy sester.
vlastnosti zdravotni sestry. To musi byt doprovdzeno pozornosti, piesnosti a
odpovédnosti. Samoziejmé hlavni podminkou ¢innosti sestry je odborna

zpusobilost. Zdravotni sestra by se méla snazit neustalé zlepSovat své znalosti,
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dodrzovat a udrzovat profesionalni standardy Cinnosti a respektovat zdkladni lidska

prava, jako je pravo na zivot, na dlistojnost a na zachazeni s ctou. (22)

1.1.1. OSetiovatelsky proces

Nejbliz§im pojmem k péci orientované na ¢lovéka je oSetfovatelsky proces.
Pfi rutinnim pfistupu sester k pacientim casto dochazelo k chybam a zanedbani
pacientovo individudlnich potteb. Pro poskytovani kvalitni péce nestacilo, aby
sestry plnily jenom ordinace Iékait. Proto byl zaveden oSetfovatelsky proces, ktery
pomahal pfedchazet vySe uvedenym problémim a zdroven umoznoval sestrdm
ovliviiovat lé¢ebny postup v ramci jejich kompetence. Valerie Téthova (2014, s.
16) definuje oSetfovatelsky proces, jako ,systémovy komplexni vykon
oSetfovatelské Cinnosti s diirazem co nejvice piihlizet k individudlnim potiebam

oSetfovaného, fesit jeho problémy a ptedchazet jim*. (37)

Osetfovatelsky proces podavd komplexni metodiku, jak organizovat a
poskytovat oSetfovatelskou péci. Je systematickym zplsobem posouzeni stavu
pacienta a stanoveni oSetfovatelskych problémi za ucelem realizace planu péce,
ktery by vyhovoval jak pacientovi, tak 1 sestfe, kterd o n&j peCuje. OSetrovatelsky
proces je dynamickym, cyklickym procesem. Cilem oSetfovatelského procesu je
udrzovat a obnovovat sobéstacnost pacienta, uspokojovat jeho individualni

potieby, motivovat a podporovat v péci o své zdravi. (37)

1.1.2 Etapy oSetfovatelského procesu

Pro lepsi zapamatovani pouzivame zkratku ADPIE:

1. Assessment — hodnoceni. Sestra hodnoti potfeby pacienta za ufelem
identifikovat pacientovy oSetfovatelsk¢ problémy. OsSetfovatelské
problémy miizou byt bud’ aktuélni, nebo potencidlni.

2. Diagnosis — diagndza. OsSetiovatelska diagnoéza je vysledkem
oSetrovatelského posudku (prvni etapy oSetfovatelského procesu). Nema
za ukol stanovit nemoc, ale pacientovy potieby, pii kterych sestra mize
asistovat.

3. Planning — pldnovani. Sestra stanovi cile své péce, které vychazi

z problémt identifikovanych ve vySeuvedenych etapach. Na zakladé
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stanovenych cili sestra planuje oSetfovatelskou péci. Vysledkem je
oSetrovatelsky plan péce.

4. Implementation — realizace planu péce.

5. Evaluation — posudek. Sestra hodnoti vysledky implementované péce, a

podle toho bud’ zméni plan péce, nebo péci ukonci. (20)

1.2 Co zaklada podstatu ¢lovéka?

Z pohledu biologie a sociologie osoba je bytost, ktera ma urcité
schopnosti nebo vlastnosti, jako je rozum, moralka, védomi a je soucasti
kulturné zavedené formy socidlnich vztaht, jako je ptibuzenstvi, vlastnictvi
majetku nebo pravni odpovédnost.

Avsak podle mého nazoru je pro lepsi pochopeni konceptu péce
orientované na Cloveka tieba uvazovat o definici pojmu ,,0soba* z hlediska
filozofie a psychologie, nikoliv sociologie.

Filozofie, ktera se =zabyvd pojmem ,osoba“, nese jméno
»personalismus®. Za zakladatele personalismu se povaZuje filozof Emmanuel
Mounier. Podle né&j ,,je ¢loveék jedinecna, kreativni a zvédava bytost, s pocity,
mySlenkami a pfesvédcenimi, které jsou sdileny a Ziveny prostfednictvim
interakci s ostatnimi. Pfi setkdni s ostatnimi ¢lovek roste, vyviji se a nachazi
svou identitu®. (26) Osoba je definovéana jinymi osobami, se kterymi interaguje
aroste v socidlnim kontextu charakterizovaném vzajemnosti, divérou a

respektem. (18)

1.2.1 Jednotlivec vs. osoba
Hlavni rozdil mezi jednotlivcem a osobou spoc¢iva v tom, ze jednotlivec
je osoba nebo konkrétni objekt, zatimco osoba je bytost, kterd ma urcité
schopnosti nebo vlastnosti zakladajici podstatu osobnosti. (41) (42)
Jednotlivec je ten, ktery existuje jako samostatny subjekt. Individualita
je stav nebo schopnost byt samostatnym; ve smyslu byt osobou oddélenou od
ostatnich lidi a vyfizovat své vlastni potteby, prava a povinnosti. (41)

Osoba je jednotlivec obdafeny rozumem, jedinecny a vynikajici. (42)
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1.3 Empaticky pristup
Empatie je definovéna jako schopnost identifikovat a porozumét emocim a
pocitim jiného jedince. Carl Rogerse (1959, s.210) o empatickém porozumeéni
napsal: ,,Vnimat vnitini referenéni rdmec druhého s pfesnosti, se vSemi
emociondlnimi sloZzkami a vyznamy, které¢ se k nému vztahuji. Znamena to tedy
citit bolest nebo potéSeni druhého, jak to citi on sam, a vnimat jeho pficiny, jak je

vnima sam®. (34)

Termin ,,empatie* se pouziva k vysvétleni pocitu sympatie, ,.kdyz jste si
védomi, ze jiny Clovék ma problém Ci potize... a snaZite se porozumét jeho
zkuSenosti a prozitku®. (Wispé, 1986) (44) Tuto myslenku popularizoval psycholog
Carl Rogers, jehoz vyzkum se zaméfil spiSe na vztah mezi klientem a terapeutem
nez na samotny proces terapie. Tato prace ovlivnila koncepci péfe zaméiené na

pacienta, kterd vyplynula z diskurzi ,,Ja* v 60. letech. (28)

1.3.1 Proc je empatie v oSetfovatelstvi dilezita?

Kdyz se pacienti podrobi 1€¢b€, mohou se citit iizkostni, ohromeni a dokonce
vydéseni procesem. V nékterych pripadech je progndza ponurd, coz mize pacienty
negativng ovlivnit psychicky i emocionalné. Empatickéd péce miize pomoci zmirnit
utrpeni, zatimco pacient bojuje s agresivnim onemocnénim, prochézi
komplikovanym chirurgickym zédkrokem nebo se dlouhodobé zotavuje.

Empatie je tedy nezbytna pro navazani kontaktu s pacienty a pro efektivni

komunikaci o jejich nepohodli, starostech a preferencich. (21)

1.3.2 Ziakladni pravidla oSetirovatelské etiky

Etické principy, které sestra musi dodrzovat, jsou principy spravedlnosti,
dobrocinnosti, nonmaleficence, odpovédnosti, vérnosti. Sestra také musi
respektovat autonomii pacienta a byt pravdomluvna.

Sestry musi byt spravedlivé, kdyz distribuuji péci, naptiklad pacientim na
jednom pokoji, o ktery se staraji. PéCe musi byt spravedlivé rozd€lena mezi
pacienty bez ohledu na rozdil ve véku, pohlavi nebo etnicky ptivod.

Beneficence znamena sméfovani k dobru a spravnym pro pacienta vécem.

Veskera prace zdravotni sestry musi byt vedena snahou pfinéaset pacientim dobro.
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Nonmaleficence znamend neposkozovani, jak wuvadi historicka

Hippokratova ptisaha. Nonmaleficence je odveka zasada 1ékari, kterd samoziejme
plati i pro sestry. Dilezité je pamatovat, Ze Gjma muze byt jak umyslna, tak i
netmyslna.

Odpovédnost znamena, ze sestra musi byt zodpovédna za své vlastni Ciny.
Sestry odpovidaji za svou oSetfovatelskou péci a dalSi €innosti. Musi pfijmout
vsechny profesni a osobni dusledky, které mohou nastat v disledku jejich jednani.

Vérnost je dodrzovani slibl. Sestra musi byt pravdomluvna a vérna svym
profesiondlnim slibiim a odpovédnostem tim, Ze bude kompetentn¢ poskytovat
vysoce kvalitni a bezpecnou péci.

Autonomie a sebeureni pacienta jsou dodrZovany, kdyz sestra piijme

pacienta jako jedine¢nou osobu, kterd ma vrozené pravo mit své vlastni nazory,
perspektivy, hodnoty a presvédceni. Sestry povzbuzuji pacienty, aby se sami
rozhodli bez jakéhokoli usudku nebo natlaku od sestry. Pacient mé pravo odmitnout
nebo piijmout jakoukoli lécbu.

Pravdivost znamend, Ze sestra je upfimna k pacientim; zdravotni sestry
nesmi pacientliim zatajovat celou pravdu, 1 kdyZ by to mohlo vést k jejich utrpeni.
(39)

1.4 Potreby pacienta

Zdravotni sestry jsou pro pacienty primarnim pomocnikem ve vétSiné
zdravotnickych zafizeni. Jsou to lidé, se kterymi se pacienti setkévaji né€kolikrat
denn¢ a spoléhaji se na splnéni jednoduchych pozadavki, které kdysi mohli
zvladnout samostatné.

Podle literatury, potieby hospitalizovanych pacientd jsou: duvéra,
komunikace, informovanost, pouceni, péce o sebe, podpora atd. (30) ,,Potieby
pacientd* je dynamicky komplexni koncept, ktery se méni s vékem, pohlavim a
progresi nemoci. Je také zavisly na inteligenci pacienta, jeho Zivotni zkuSenosti a
spolecenské urovni. (35)

14.1 Potieba duvéry / komunikace

Naplnéni potfeby diveéry je zasadni pro harmonicky vztah mezi pacienty a
zdravotniky a je do zna¢né miry diilezité pro jejich dobrou spolupraci. Dosazeni
efektivni komunikace, po€inaje anamnézou pacienta az po implementaci jakékoli

oSetfovatelské praxe, pomaha sniZit Gizkost pacientli a napomaha jejich spolupraci.
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Komunikace mezi zdravotniky a pacienty je dynamicky a interagujici vztah:
zdravotnicti pracovnici potiebuji pfesné informace od pacientd, aby mohli posoudit
stav onemocnéni, stanovit pfesnou diagnézu a naplanovat oSetfovatelskou péci.
Pacienti jsou diky efektivni komunikaci schopni lépe porozumét lékaiskym a
sesterskym pokyntim, akceptovat svij zdravotni stav a dodrzovat Iékatské a
sesterskeé pokyny. (30)

Ptestoze ma byt tento vztah interaktivni, aby bylo dosazeno nejlepSiho
terapeutického vysledku, jsou chvile, kdy je tato podminka poruSena. Piikladem je
situace, kdy pacient vyzaduje od zdravotnika vice Casu nebo pozornosti, nez kolik
je skuteéné¢ pozadovano. Proto je odpovédnosti zdravotnickych pracovniki
piedevs§im udrZzovat vztah v bezpecnych mezich, a to jak pokusem o pochopeni

psychologie pacientt, tak i profesiondlnim jednanim. (1)

1.4.2 Potieba informaci

O potiebé informaci se zacalo mluvit pfed nékolika desitkami let, kdy
koncem Sedesatych a zacatkem sedmdesatych let ziskal popularitu pfistup
k pacientim podle paternalismu. Lékaf tedy byl osobou, kterd rozhodovala o
lécebné terapii pacienta, mife a druhu informaci poskytovanych pacientovi,
samoziejme vzdy s pfihlédnutim k tomu, co je pro pacienta ,,nejlepsi®.

Od té doby mnoho zemi po celém svéte uznalo dilezitost informovanosti
pacientll; dnes pacienti vyzaduji informace nejen o nemoci a 1é¢be, prevenci
komplikaci nebo vedlejSich ucinkti 1écby, ale také o dalSich praktictéjsich
problémech spojenych s kazdodennimi ¢innostmi nebo dokonce s ekonomickymi
problémy. Pokud ma pacient pocit, Ze nedostava dost informaci, za¢ina byt
podeziely a zpochybniuje potiebu 1écby nebo pocit'uje nejistotu, strach a odpor k

poskytované péci. (30)

1.4.3 Potieba pouceni
PouCeni pacienti je definovano jako proces poskytnuti znalosti a
dovednosti, které mohou vést ke zménam v chovani pacientd, které jsou nezbytné
pro udrZeni nebo zlepSeni zdravi.
Cilem efektivniho pouceni pacientl je zména jejich chovani smérem k vétsi

sebeovladani, aktivngjsi ucasti na rozhodovani, hodnoceni osobnich rizikovych
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faktori, implementaci realistickych cilti a o¢ekavani a obecné k efektivnéjSimu
fizeni jejich zdravi a kvality zivota. (30)
1.4.4 Potieba péce o sebe
Utast pacienta a jeho péée o sebe je definovana jako ¢asteéné zapojeni
pacienta do 1é¢by a do rozhodnuti, ktera se jej tykaji. Poskytovani kvalitni péce
vyzaduje kromé uspokojovani potieb pacientii také zkoumat do jaké miry se
pacienti mohou Ucastnit své 1é€ebné terapie, pfi¢emz konecnym cilem je zlepSeni
prognozy a kvality jejich Zivota.
Samoziejmé aktivni Gcast pacienta neni vzdy mozna. Ukolem sestry je

uhadnout vhodny moment pro zapojeni pacienta do péce. (30)

1.4.5 Potieba podpory

Pokud jde o pottebu podpory, je vSeobecné piijimano, Ze jak nahla
hospitalizace, tak ¢asto opakované hospitalizace jsou stresujicimi podminkami, kdy
pacienti potfebuji podporu své rodiny a zdravotnikii, aby se s touto nemoci
vyrovnali.

Kdyz si pacienti uvédomi svou neschopnost provadét kazdodenni ¢innosti,
udrzovat diivEjsi vztahy a funkéni role, snazi se izolovat od spolecnosti, coZ vede
k socialni izolaci a osamélosti. To podkopava jejich emo¢ni rovnovahu a dusevni
zdravi. Udrzovani komunikace a podpora rodiny a blizkych jsou dalezitymi faktory
v prevenci socialni izolace a maji pozitivni dopad na proces 1€cby a jeji vysledek.

Ackoli historicky neexistuje vSeobecné piijimana definice socialni podpory,
termin socidlni podpora se casto rozdéluje na dve€ nasledujici SirSi oblasti:

strukturalni a funk¢éni podpora.

Strukturalni podpora se tyka velikosti, typu, intenzity, frekvence a zejména

kvality kontaktu pacienta s jeho blizkymi a se zdravotnickym personéalem.

Zatimco funk¢éni podpora je spojena se socialnimi aspekty a zahrnuje

finan¢ni a emoc¢ni podporu, poskytovani informaci atd. (30)

1.5 Zasady empatické komunikace
Pti komunikaci s pacientem je od sester stalé vice vyZadovana schopnost byt
empatickd. Empatie je také dilezitou soucasti komunikace v péci orientované na
cloveéka. Schopnost sestry spravné komunikovat s pacienty, ziskavat jejich ptizen a

touzit jim porozumét je zadsadni podminkou pro poskytovani péce orientované na
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Cloveéka. Zarovenn mnoho zdravotnikii je skeptickych vacéi empatii ve vztahu
pacient-zdravotnik, Casto se obavaji nebezpeci ,,ptilisSného zapojeni pacientli* a
mysli jenom na emocionalni aspekt empatie.

Empatii vSak lze chépat spiSe jako formu profesionalni interakce (soubor
dovednosti nebo kompetenci), nez subjektivni emocni zazitek nebo osobnostni rys,
ktery bud’ mate, nebo nemate. Empaticky pfistup k pacientim zahrnuje
intelektualni ,,vstupovani‘‘ do pacientovy perspektivy, piesvédceni a zkuSenosti, ale
nevyzaduje potiebu ,citit utrpeni toho druhého* na emoc¢ni tirovni.

K popisu empatického porozuméni na vyssi emo¢ni urovni byl pouzit pojem
»emocni inteligence®. Nékteti odbornici vSak povazuji tento typ komunikace za
,hadmérnou identifikaci* a stirani profesionalnich hranic.

Z4adny z téchto empatickych piistupi vSak neni uéinny bez behavioralni
nebo akéni sloZky, tj. bez jednoznaéného prokazani, Ze skutecné chapeme to, co
pacient proziva, jenom na zakladé tohoto porozuméni dokdzeme jednat presné. To
samoziejm¢ vyzaduje zpétnou vazbu — méli bychom se vzdy ptat pacienta, jestli

spravné rozumime jeho pocitim. (25)

1.5.1 Emoc¢ni inteligence
Koncept emocni inteligence byl navrhnut vroce 1964 americkymi
psychology J. Mayerem a P. Saloveym. Jedna se o védecky pfistup, ktery ma dobie
promysleny teoreticky zéklad, ¢imz ziskal velkou empirickou podporu. Emoc¢ni
inteligence zahrnuje soubor dovednosti souvisejicich s emociondlnim zpracovanim
informaci. Konkrétné je emocni inteligence definovana jako schopnost vnimat,
sbirat informace, ovladat vlastni emoce a rozumét emocim ostatnich. (15) (16)
Emocni inteligenci tvoii Ctyti aspekty:
1) schopnost adekvatné vnimat emoce, coz znamend jak vnimani
vlastnich emoci, tak i emoci druhych spolu se schopnosti vyjadfit a
spravné stanovit své pocity a potieby;
2) schopnost usnadnit proces mysleni za pomoci emoci, to znamena, ze
emoce nam pomahaji pfi zpracovani dilezitych informaci, usnadiuji

rozhodovani a zménu pohledu;
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3) schopnost porozumét emocim a jejich vyznamu: tykd se schopnosti
analyzovat rizné komplexni emoce a také schopnosti analyzovat
jejich zavislost na sob¢;

4) regulace emoci zaucelem emocniho intelektualniho ristu, coz
znamena zruc¢nost spravnym zpusobem usmeériiovat vlastni emoce a
emoce ostatnich, a také vnimat jak pozitivni, tak 1 negativni emoce.

Emoc¢ni inteligence je dulezitym faktorem v oSetfovatelstvi, protoze prace ve
zdravotnictvi mize byt emociondln€¢ velmi naro¢na. Rozvinuta emocni inteligence

sestry ji umozni pracovat v souladu se svymi mySlenkami a pocity. (16)

1.5.2 Vyhody empatické komunikace

Velka ¢ast vyzkum v této oblasti se zaméfila na to, zda je empaticka a
pozitivni komunikace vyhodnd a zda se lze empatickou komunikaci naucit. (8)
Systematicky vyzkum z roku 2001 zjistil, Ze empatie a pozitivni komunikace
mohou mimo jiného zlepsit vysledky 1é¢by pacientd. (9)

Odbornici, kteti si davaji ¢as na zdokonaleni svych dovednosti v empatické
komunikaci, pravdépodobné pozitivné ovlivni fady psychologickych a fyzickych
stavi pacientd, zlepsi celkovou spokojenost pacientd s péci, aniZz by pacientim
ublizili. (14)

Podle odbornikd empatickd komunikace podporuje divéryhodny vztah mezi
pacientem a zdravotnikem, coZz umoznuje pacientovi mluvit ¢estnéji a otevienéjsi o
svych problémech a symptomech. Zdravotnik tim ziskd vice informaci, stanovi
presngjsi diagndézu a porozumi individualnim potiebam pacientti. Kromé toho
empaticka komunikace muze také vést k tomu, ze se pacient bude citit poslouchan,
ocenovan jako jednotlivec, chapan a pfijiman, coz mize pozitivn¢ ovlivnit vysledek

1é¢by. (27)

1.6 Empatie a oSetrovatelstvi
Obecna pravidla pro poskytovani empatické péfe byla zezacatku
vypracovana pro psychiatrickou praxi. Mnoho z nich pochazi z prace C. Rogerse
(1951), ktera byla vydana v padesatych letech minulého stoleti a byla vénovéana
terapii zaméfené na klienta. Tento koncept byl nésledné rozvinout a posléze

pfejmenovan na péci orientovanou na ¢lovéka.
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Z hledisku mezilidskych vztahii oSetfovatelstvi je velmi specifickd profese,
kterd zahrnuje vztah nejen k pacientim, ale i k jejich rodinam a také k lékaitim.
Sestra jednd jako prostfednik a empatie by méla byt pomocnym faktorem a
pfedpokladem k poskytovani efektivni oSetrovatelské péce. (2) Vciténi vSak mize
byt ob¢as velmi naroénym procesem, ktery vyzaduje celou fadu komunikacénich
schopnosti, zejména trpélivost a rozvaznost. Vciténi nds motivuje, abychom jednali
z touhy pochopit a pomoci. (31)

Nicmén¢ je diilezité pamatovat, ze i empatie musi mit své hranice, vzdy musi
byt profesionalni, aby ptfedevsim neublizila psychice sestry. Pochopeni pociti
pacientil nemusi znamenat odevzdani se jim, je potfeba vzdy dodrzovat urcity
odstup od pacientovych emoci, abychom chranili vlastni. Nadmérné prozivani
muze vésti k priznakim pracovniho vyhoieni, kdy dochazi k naprostému
vyCerpani, ztrat€ motivace a nadSeni, k zhorSeni kvality poskytované péce. (29)

Paradoxné k nastupu syndromu vyhoteni jsou nachylni spiSe jedinci, ktefi
svoji praci vykonavaji s entuziazmem a vysokym pracovnim nasazenim. Hlavnim
rizikovym faktorem je Casty kontakt slidmi a trvalé plnéni duSevni a fyzické
¢innosti, které jsou povazované za standart ¢i minimum s zadnou moznosti tlevy.

Proto je dulezité davat pozor na své dusevni zdravi, dodrzovat s pacienty
ur€ity emocionalni odstup, davat si realistické cile a mit realistickd ocekavani a

otevien€ mluvit o svych problémech. (17)

1.7 Osetiovatelsky model humanistické péce dle Watsonové

Modely péce jsou teoretickou zakladnou oSetfovatelstvi, jejichz rozvoj
nastal v poloviné 20. stoleti v USA a Kanad¢. Vytvoteni téchto modell bylo velmi
dalezitym pokrokem. Diky tomu mé v soucasné dobé oSetfovatelstvi detailni
vymezenou védomostni zakladnu, ktera zahrnuje nejen modely, ale 1 oSetfovatelské
koncepce a teorie. (23)

Osettovatelsky model Margaret Jean Watsonové se tadi do modelu
humanistickych a vychazi z principti personalismu a humanismu. Tento model je
vyjimecny, protoze nas uc¢i spravné zachazet a pracovat nejen s pacienty, ale 1 se
sebou, s rodinou pacienta a s celym multidisciplinarnim tymem. Watsonova vidi
oSetrovatelstvi jako samostatny obor, védeckou disciplinu a filosofii. Zasadnimi
rysy jejiho modelu jsou respekt k praviim pacientil, akceptace jeho autonomie a

samoziejmé empatie, Ucta a soucit. Pfi koncipovani humanistického modelu
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autorka vychazela z psychologt a sociologt, jako jsou Erikson, Maslow a Rogerse,
kterého povazujeme za zakladatele pfistupu orientovaného na ¢lovéka.

Prace Watsonové, kterd byla publikovana vroce 1996m popisuje, jak
uchopit humanismus, uchovat vciténi a empatii a naucit se to spravné vyuzivat
v kazdodenni oSetfovatelské praxi. Autorka vymezila né€kolik faktori humanistické
péce: formovani spravnych hodnot, vytvafeni pocitu divéry mezi pacientem a
sestrou, vytvareni citlivého postoje k sobé a k ostatnim (k pacientiim, k roding,
k Iékatim atd.), vyjadieni jak pozitivnich, tak i negativnich citd, ¢inorody pfistup
k oSetfovatelskému procesu a péci, pochopeni a podpora pacientd. Watsonova
klade velky daraz na to, Ze sestra musi byt zru¢nd, dovedna a schopnd, protoze za

oSetrovatelskou péci zodpovida ona sama a je potieba si toto uvédomit. (40) (36)

1.8 Na ¢lovéka orientovana péce. Co to je?

Na clovéka orientovand péce ma velmi blizko k jinym jiz zavedenym
konceptiim péce jako vySe uvedeny holisticky model péce dle Watsonové nebo bio-
psycho-socialni model péce. Poskytovani péCe zaméiené na ¢loveka zahrnuje péci
o pacienty nad ramec jejich onemocnéni a prizptisobeni vasi sluzby tak, aby
vyhovovala pacientovym individudlnim pottebam. Jde o respektovani toho, ze
pacienty jsou jedinecni se svoji minulosti, soucasnosti a budoucnosti.

Termin zaméfeni na klienta poprvé pouzil C. R. Rogerse, americky
psycholog a jeden ze zakladateld humanistického ptistupu (a pristupu zaméteného
na klienta) v psychologii. PéCe orientovand na Cloveka je termin, ktery se vztahuje
k oSetfovatelstvi a k medicing, ale v podstaté se nelisi od psychoterapeutického
konceptu zaméfeni na klienta, je jen upravend a ptizplsobena I¢katskym a
zdravotnickym profesim verze. Je zaméfen na specifické vztahy (pacient-lékaf,
pacient-sestra, sestra-rodina pacienta) pii [é¢bé a péci o nemocného.

Koncept péce zaméiené na Cloveka klade daraz na to, Ze je dillezité vnimat
pacienta jako dustojnou a schopnou osobu, kterd se spolu se zdravotnickym
pracovnikem muze podilet na planovani péce. (11)

V nemocni¢nim prostiedi je pfistup zaméfeny na Cloveéka stale vagni a
vétsinou se praktikuje, pokud to dovoluje ¢as a samoziejmé pokud zdravotnik vi o

existenci tohoto ptistupu. (4)
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Existuje fada riiznych konceptti a pojmi pro péci orientovanou na ¢loveka,
které se ¢asto pouzivaji zameniteln€, napt. péce zameiend na pacienta/klienta, péce
zamétena na jednotlivee a péce zaméfend na ¢lovéka.

Koncepéni rozdil mezi pojmy péce zaméfend na pacienta a péCe zamétrena
na ¢lovéka spociva v tom, Ze pii uznani osoby pouze jako pacienta se odbornik
zaméiuje na nemoc a jeji dopad na télo. Zatimco slovo ,,Elovek* presouva pozornost
od nemoci k jedinecnosti osoby, ktera proziva nemoc, je to Sir§i a vagni pojem
zahrnujici veskerou péci souvisejici s potfebami a utrpenim jednotlivého pacienta.
(45)

1.9 Komunikace v pé¢i orientované na ¢lovéka

V konceptu péce orientované na Clovéka komunikace hraje velkou roli.
Komunikace konkrétné ve formé partnerstvi je povaZzovana za primarni zakladni
soucast tohoto pfistupu a zaméfuje se na spolecné rozhodovéani po vzdjemné
dohodé. (11)

Termin ,,partner pochazi z latinského parcene, coz znamena ,,0soba, ktera
sdili nebo se na néem podili; podilnik, ucastnik*. Partnerstvi je dynamicky proces,
ktery se neustale méni.

Partnerstvi je Casto popisovdno jako ucCast na rozhodovéni. Spolec¢né
rozhodovani je pokrokem od typu péce, kdy je za rozhodovani odpovédny
zdravotnicky pracovnik, k autonomné;j$imu etickému konceptu péce, kdy je pacient
povazovan za autonomniho uc¢astnika, ktery vi, co mu vyhovuje nejvic. (43)

Ugast pacienta na rozhodovani tedy nemusi nutné znamenat vybér 16¢by
nebo 1€k, ale spiSe by méla byt chapana v tokovych pojmech jako sebevédomi,
pocit kontroly a odpovédnosti. Stejné tak je dulezité¢ si uvédomit, Ze ne vSichni
pacienti se cht&ji na své 1é€bé podilet. V takovém ptipad¢ bude ukolem sestry
respektovat prani pacienta a motivovat ho k dodrzovani vsech lékatskych pokynt.
(45)

1.9.1 Vztah sestry a pacienta
Svédské sestra Estrid Rodheova ve své knize (1911) psala, Ze nemocni
piedevs§im potiebuji soucit a Ze spiSe odpusti nezrucnost sestfiCky nez chladny

nelaskavy pfistup. Pacienti neocekavaji bezchybny postup. Pacienti chtéji byt
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chapani a akceptovani, zadaji empatii, otevienost a piijemnou atmosféru kolem
sebe. (12)
Hlavnim ukolem sestry pifi komunikaci s pacientem je vytvofit vztah
zalozeny na diivéte, aby pacient z toho vztahu citil pfedevSim lidskost.
NejdulezitéjsSim tkolem sestry v péci orientované na Cloveka je sledovat
emocionalni stav pacienta, vnimat jeho pocity, vnimat, jak pacient proziva nemoc

a ve chvilich, kdy mu chybi viile, ho podporovat a motivovat. (7)

1.9.2 Vztah sestry a rodiny pacienta

Soucéasti na pacienta orientované péce je nejen partnersky vztah s pacientem,
ale 1spoluprace s rodinou nemocného, coz obCas mize byt ndronym ukolem.
Emocionalni kontakt s jejich rodinou je jednou z nejdilezitéjSich potieb pacientt,
jelikoz rodinni pfisluSnici a blizci asto znaji pacienty lépe a mlizou poskytnout
lepSi emocionalni podporu. To plati zejména u nemocnych v terminalnim stadiu,
kdy pacienti jsou ve velmi nestabilnim a zranitelném emocionalnim stavu a €asto
jsou jejich ptibuzni jedini lidé, které chtéji videt.

Navic pacientovi ptibuzni maji ¢asto obavy, Ze sestry nejsou vzdy vnimaveé
a ze obCas nedokazou rozeznat signaly (u nemocnych v kématu nebo s demenci).
V takovych pripadech je komunikace s rodinou pacientl velmi dilezita a bude mit
pozitivni dopad jak na emocionalni stav ptibuznych, tak 1 na emocionalni stav

sestry. (33)

1.10 Vedeni dokumentace v péci orientované na
¢lovéka

Neposledni roli v péci orientované na cloveéka také hraje spravné vedeni
oSetfovatelské dokumentace. Vedeni dokumentace chrani nejen pacienty, ale 1
zdravotniky tim, Ze zajiStuje lepsi komunikaci a pfedavani informace mezi sestry a
1ékati, moZnost si v€as vSimnout vznikajici komplikace. Krom¢ toho tim, ze
obsahuje presny popis planu péce a poskytované péce, slouzi jako diikaz o dodrzeni
standartu a kontinuity péc€e. I kdyz jediny univerzalni vzor dokumentace neexistuje
a muze se dokumentace liSit v zavislosti na oddé¢leni, méla by vSak vzdy byt

hodnocena a upravovana podle potieb pacientti. (6)
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Je dulezité védét, ze pacienti nemaji pravo omezovat mnozstvi informace
potiebné pro jejich 1écbu a péci, ale miizou omezovat piistup k urcitym informacim
a my jako zdravotni€ti pracovnici musime toto pravo respektovat. (46)

Efektivné a spravné vedend oSetfovatelska dokumentace by méla vzdy
obsahovat:

1. OSetrovatelskou anamnézu.

2. Pfesny zdznam vyvoje stavu pacienta.

3. Zéiznam podané medikace.

4. Ptijmovou, ptekladovou, propoustéci zpravu.
5. Osetfovatelsky plan.

Podle potieb jednotlivych pacienti miize sestra pouzit dalsi slozky
oSetfovatelské dokumentace jako zaznam bolesti, zaznam piijmu a vydeje tekutin
atd.

Navic by dokumentace méla obsahovat zdznam vSech provedenych vykond,
piijatych rozhodnuti a sdélenych informaci. VSechny zaznamy v spravné vedené
dokumentaci by mély byt oznaené datem, asem a razitkem sestry, ktera vykon

provadi. (6)

1.11 Bariery a napomahajici faktory

Implementace péfe zamétené na Clovéka hodné zavisi na organizacnich
schopnostech vedeni nemocnice a jednotlivych klinik. Nedostatek organiza¢ni
podpory muze byt rozhodujici pfekazkou k implementaci a muize zahrnovat
nedostatek prostiedkd (napt. finan¢nich), nedostateény zajem a skepticky postoj
vedeni. Bayne et al. uvedli, ze lékafi, kteti maji pocit, ze jejich podani neni
podporovano, jsou nachylné;si k nedostatku empatie. (3)

Nedostatek empatie je také castecné pticitan zvySené pracovni zatézi. Ptilis
naro¢né pracovni tempo je vycerpavajici a zdravotnici nemaji emoc¢ni energii k
prokazani empatie a poskytovani péce orientované na ¢lovéka. Stejné tak v svém
vyzkumu bariér pro zlepSovani komunikace Klitzman (2006) zjistil, Ze nedostatek
Casu je prekazkou k poskytovani empatické péce. (19)

Syndrom vyhoteni izce souvisi s kazdodennimi tlaky a tempem prace,
kterym celi zdravotnici. Empatické chovani vici pacientim a schopnost poskytovat

péci orientovanou na Clovéka se snizuje v dusledku emocionalniho vycerpani
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zdravotnickych pracovnikii, syndromu vyhoteni, nedostatku spanku, pracovniho
vytiZeni a fyzického vycCerpani. (13)

Lidsky faktor také obcas miize slouzit piekazkou. Empatie je formou
interakce Cloveéka, kterd je ovlivnéna chovanim a reakcemi druhé osoby. Hojat et
al. (2009) zjistili, ze studenti mediciny projevovali mén€ empatii nebo
neprojevovali viibec k pacientlim, jejichz chovani bylo povazovano za naro¢né,
obtizné, nepratelske, urazlive, nedocenéné.

Navzdory riiznym organizacnim faktorim, které maji negativni vliv na
implementaci péce orientované na €lovéka, diikazy naznacuji, Ze vedeni nemocnic
muze pozitivné ovlivnit empatii pracovnikli a jejich orientovanost na pacienty.
Naptiklad skoleni muze zlepsit empatické dovednosti zdravotnického personalu.
Béhem svého vyzkumu Razavi et al. (2002) zaznamenal vyznamné zvySeni
efektivni empatie a orientovanosti na pacienty po 105 hodindch tréninkového

programu vénovaného empatii. (32)

1.12 Jak poskytovat péci orientovanou na clovéka.

Zakladatel na ¢lovéka orientované péce Carl R. Rogers vyzdvihl tfi hlavni
faktory pro poskytovani na ¢loveéka orientované péce: kongruence, nepodminéné
pozitivni pfijeti a empatické porozumeéni.

Rogers vidi osobnost jako otevieny systém, ktery ma ptirozeny vyvojovy
potencial. Podle néj v kazdém clovéku existuje pfirozena motivacni sila, ktera
sméfuje k rustu. Je to snaha o sebeaktualizaci, realizaci vlastnich potencionalti a
moznosti. Ukolem sestry je tedy vytvofit prostiedi, které by napoméhalo
sebeaktualizaci pacienta. Sestra musi sméfovat proces 1€cby k divére, upevnéni
zdravi a k ptijeti sebe a svého zdravotniho stavu.

Rogerse také vymezil tf1 kvality pro sestry, které jsou nezbytné pro
poskytovani na ¢lovéka orientované péce:

1. Schopnost sestry byt sama sebou, umét vyjadiit své pocity a potieby.
2. Schopnost byt empaticka, schopnost porozumét a vcitit se.
3. Bezpodminec¢na akceptace pacienta takovym, jaky je, s jeho nemoci,

jeho minulosti, souc¢asnosti a budoucnosti.
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Sestra musi vytvaret bezpecny prostor pro otevienou komunikaci, aby se jak

sestra, tak 1 pacient mohli svobodn¢ vyjadfovat. Sestra by méla se zajimat o potieby

pacienta, stejn¢ jako pacient by se m¢l zajimat o profesionalni potieby sestry.

Celkem by podle konceptu péce orientované na ¢lovéka vztah sestry a pacienta mél

byt vztahem duvéry, kde je cenéna zpétna vazba, otevienost a respektovani. (38)

Zakladni principy pé€e zaméfené na pacienta dle organizace Picker Insitute,

ktera se zabyva potifebami pacientil a specializuje se na péci orientované na ¢lovéka,

predstavuji zde:

1.

Respekt k hodnotam pacienta, preferencim a vyjadfenymi nevyjadienym

potifebam.

. Informace, komunikace a vzdélavani. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat

vysvétlovani a pouceni pacientil, davat prostor na otazky.

. Fyzické pohodli. Zvladani bolesti, pomoc pii kazdodennich ¢innostech a

respektovani soukromi pacientd — to v§e vyrazné prispiva k spokojenosti

pacienti.

. Emo¢ni podpora a zmirnéni strachu a uzkosti. ReSeni uzkosti

souvisejicich s nemoci a lé¢bou mize byt stejné dulezité, jako 1éc¢ba

samotna.

. Zapojeni rodiny a blizkych. Rodina a ptatelé by méli byt vitani a mélo

by se s nimi zachazet s Gictou, zejména v jejich roli obhdjcti pacientd.

. Kontinuita a propusténi. Pfed propusSténim pacienta by se zatizeni mélo

ujistit, ze pacient rozumi vSem pokynim Iékate a svym novym

7w

povinnostem souvisejicim s 1é€bou a domaci péci. (5)
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2. Prakticka Cast

Prakticka cast bakalaiské prace navazuje na teoretickou cCast, ktera byla
zamétena na objasnéni terminti a vysvétleni koncepce péce orientované na cloveéka.
Tato Cast se zabyva problematikou empatie mezi sestrami a pacienty,
problematikou implementace péce orientované na €lovéka, zejména jejimi
bariérami a napomahajicimi faktory.

Prizkum byl proveden pomoci dotazniku, ktery byl orientovan na tfi cilové
skupiny:

1. Studenty/ky oboru oSetfovatelstvi.
2. Praktické sestry.

3. Vseobecné sestry.

2.1 Cile prace

Cil prace 1: Zjistit miru informovanosti zdravotniku a studentii o
problematice péce orientované na ¢lovéka.

Cil prace 2: Porovnat zajem o problematiku péce orientované na ¢lovéka u
studenttl a jiz pracujicich sester.

Cil prace 3: Zjistit, zda existuje souvislost mezi zdjmem o péci orientované
na C¢lovéka a typem oddé¢leni, na kterém zdravotnik pracuje.

Cil prace 4: Zjistit bariéry a napomahajici faktory pro implementaci péce

orientované na ¢lovéka.

2.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1

., Predpokladam, Ze vétsi cast respondentii nebude schopna definovat pojem
,,péCe orientovand na clovéeka* a ani nebude s timto pojmem obezndmena. “

Hypotéza €. 2

., Predpokladam, ze studenti budou projevovat vétsi zajem o problematiku
péce orientované na cloveka, nez jiz pracujici sestry.

Hypotéza ¢. 3

., Predpokladam, Ze pracovnici chirurgickych salii a ambulanci budou

projevovat mensi zajem o péci orientovanou na clovéeka nez pracovnici liizkovych

oddéleni.
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Hypotéza €. 4
., Predpokladam, Ze hlavni prekazkou pro poskytovani péce orientované na
c¢loveka bude nedostatek casu, zatimco hlavni motivaci bude podpora od

nadrizenych pracovnikii (ve formé financniho ohodnoceni, prémii atd). *

2.3 Material a metodika
Prace byla zpracovana na zakladé kvantitativniho vyzkumného Setteni. Pro
sbirani dat a informaci byl vytvofen dotaznik urceny pro tfi cilové skupiny:
1. Studenti oboru oSetfovatelstvi.
2. Prakticke sestry.

3. VSeobecné sestry.

2.4 Dotaznik
Dotaznik byl pfistupny od 17. dubna do 1. kvétna 2021 na serveru
SURVIO.com. Odkaz na dotaznik byl rozeslan prostfednictvim socidlnich sité.
Béhem této doby bylo sesbirano 73 odpovédi.
Odpovédi byly zpracovany a pro nazornost zaneseny do graf.

K jednotlivym grafiim byl ptfidan komentéi tykajici se dané problematiky.

Pro vSechny respondenty byl dotaznik totozny. Obsahoval 14 otazek, a na
konci prostor pro vyjadfeni svého nazoru na soucCasnou uroven vztahli mezi

sestrami a pacienty v Ceském zdravotnictvi.

Dotaznikové otazky:

1. Vase pohlavi?

Na dotaznik odpovédélo 76, 5 % Zen a 23,5 % muzu.
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® nuz
® ena

Graf €. 1: Rozdé&leni respondentl podle pohlavi

2. Kolik je Vam let?

Nasledujici graf zndzoriiuje veékové rozlozeni respondentii. Nejvice
odpovidali lidé ve vékovém rozmezi 18-25 let, vétSina z nich jsou studenti; celkem
tato skupina tvoii 62,5% odpovédi. Déle je zastoupeno rozmezi mezi 26 a 45 lety
veku, celkem 25 %. Nejméné (s 12,5 % odpovéd'mi) odpovidaly lidé ve veéku 46-

55.

® 18-25
® 26-45
46-55
Graf €. 2: Rozdéleni respondentd podle véku
3. Nejvyssi dosazené vzdelani?

Graf €. 3 znazoriuje nejvyssi vzdélani, kterého dosahli respondenti. V 47 %

jsou to absolventi stfednich zdravotnickych $kol, vétSina z nich ale pokracuje na
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vysoké Skole. Stejné mnozstvi respondentti (23,5 %) zvolilo variantu ,,vysoka
Skola* a variantu ,,jiné*, coz celkem €ini 47 %. Nejmensi skupinu tvoii respondenti,
kteti absolvovali vyssi odbornou $kolu. Tato varianta byla zastoupena v 5,9 %

odpovedi.

® sz$
® vos
Vysoka skola

@ Jin¢

Graf €. 3: Rozdéleni respondentti podle nejvys3iho dosazeného vzdélani

4. Vase zaméstnani?

Ctvrta otazka byla zaméfena na zaméstnani respondenttl. Tato otazka je
klicova pro potvrzeni (resp. vyvraceni) jedné zhypotéz, tykajici se zajmu
respondentli o problematice péce orientované na ¢lovéka. Z nasledujiciho grafu lze
vycist, ze vétSina respondentll jsou studenty, celkem 55,6 %. Dale 27,8 %
respondentli tvofi vSeobecné sestry/bratry, nejméné zastoupené jsou praktické

sestry/bratry s 16, 7 % odpovéd’mi.
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@ Sstudent/ka
@ Prakticka sestra/bratr

VSeobecna sestra/bratr

Graf &. 4: Rozdé&leni respondentti podle zamé&stnani

5. Na kterem oddéleni pracujete nebo kam byste chtél/a po

Skole nastoupit?

Tato otazka byla oteviend, proto veskeré odpovédi byly shrnuty do 8
hlavnich skupin: odd¢leni anesteziologie a resuscitace, chirurgické oddéleni,
pediatrické oddéleni, oddéleni dlouhodobé péce, koronarni jednotka, onkologické
oddé¢leni, ambulance a operacni saly.

Nejvétsi pocet respondenttt (35, 5 %) budou nastupovat nebo jiz pracuji na
chirurgickych odd¢lenich. Na ARO pracuje 14, 2 % respondenttli, se stejnym
podilem jsou =zastoupeny pracovnici oddéleni LDN. Koronarni jednotku,
onkologické oddéleni, ambulanci a operac¢ni saly zvolilo 7, 1 % respondentti, spolu

pracovnici téchto oddé€leni tvoti 28, 4 % vSech respondentd.
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® ARO

@ cChirurgie
Pediatrie

@ DN
Koronarni jednotka
Onkologie
Ambulance

Operacni saly

Graf &. 5: Rozdéleni respondentd podle typu pracovisté

6. Setkal/a jste se nekdy s pojmem na cloveka orientovana

péce?
Sestd otazka zkoumala miru sezniameni respondentli s pojmem péce
orientovana na ¢lovéka. Dotazovani v 70, 6 % zvolili moznost ,,Ano*; 23, 5 %
respondentl s timto pojmem se diive nesetkali a zvolili variantu ,,Ne*“. Pouze 5, 9

% dotazovanych nebyli jisti a zvolili variantu ,,Nejsem jisty/a“.

® Ano
® e

Nejsem jisty/a

Graf €. 6: Rozdéleni respondenttl podle seznameni s terminem "péce orientovana na ¢lovéka"
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7. Pokud ano, upresnéte, co si pod timto pojmem predstavujete,

jak byste jej definoval/a?
Tato otdzka byla také oteviend. Sice ani jedna definice nebyla kompletni,
vétSinou (v 47, 2 %) byly spravné. 35, 3 % respondentt otazku vynechali, z nichz
23, 5 % stimto pojmem diive nesetkali. Pouze 17, 3 % dotazovanych dalo

nespravnou nebo neptesnou definici.

@ Dali spravnou definici
@ Dali nepresnou definici

Vynechali otazku

Graf €. 7: Rozdéleni respondent(i podle schopnosti definovat pojem

8. Jak (odkud) jste se o tomto pojmu dozvedel/a?
Osma otdzka je zaméfend na to, jak respondenti o pojmu péce orientovana
na ¢lovéka dozveédéli.
Nejvice zastoupena varianta v (31, 8 %) je ,,od uciteli“. Na druhém misté
s 27, 3 % dotazovani uvedli ,,z literatury*“. Moznosti ,,ze staze v zahrani¢i®, ,,ze
svého pracoviste/ z mista své praxe*, ,,0d nékoho ze
> cc

spolupracovnikt/spolustudenti* a ,,z medii* vybralo ve vSech ptipadech 4, 5 %

respondentll. Taktéz v 4, 5 % je zastoupend moznost ,,jinak®.
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@ od ucitelli
. Z literatury

Zinternetu

A\

@ Ze svého pracovistd
0Od nékoho ze spolupracovnikl
Z medii
Ze staze v zahranici

Jinak

Graf &. 8: Rozdéleni respondent podle toho, jak dozv&déli o péti orientované na Elovéka

9. Setkala jste nekdy s nediistojnym zachdazenim s pacienty?

Graf ¢. 9 znézornuje incidenci nediistojného zachdzeni s pacienty. Podle

grafu 89, 6 % respondentl setkali s nedistojnym zachdzenim alespon jednou,
nejcastéji se to stava v praci nebo na praxi. Tato varianta byla zastoupena v 54, 2
% odpovédi. V 16, 7 % dotazovani uvedli, Ze se s nedistojnym zachazenim setkaly,
kdyz byly sami pacienti. U 12, 5 % se to stavalo béhem navstév u piibuznych
v nemocnici; u 6, 3 % dotazovanych — pii doprovazeni druhého c¢lovéka na
ambulantni vySetfeni. Nikdy s nedidstojnym zachdzenim s pacienty nesetkalo

jenom 10, 4 %.

@ Ano, v praci/na praxi

@ Ano, kdyz jsem sam/a byl/a pacientem/kou
Ano béhem navstévy v nemocnici

@ Ano, pii doprovodu na ambulantni vy3etfeni

Ne, nikdy

Graf €. 9: Incidence nedUstojného zachazeni s pacienty v nemocnicich
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10. Jak byste popsal/a svij pristup k pacientiim?
Desata otazka byla vytvofena ve nestandardni formé a obsahovala Sest
Skal. Respondenti museli zatrhnout c¢islici, kterd nejvice odpovidala jejich

zkuSenosti a tim zhodnotit vlastni pfistup k pacientim.

Jak byste popsal/a sviij pristup k pacientiim? (zatrhnéte cislici, ktera nejvice

odpovida Vasi zkuSenosti)

1.
Snazimsebyt 1 2 3 4 5 6 7 8 910 Nedarise mibyt
empaticky/a vsriicny/a k

pacientum

U této Skaly primérny vysledek je 3.

2.

Na pacientasivzdy 1 2 3 4 5 6 7 8 910 Na pacienty nikdy

udélam cas nemam dost casu

U druhé skaly prumérny vysledek je 5, 9.
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Na pacienty jsemvidy 1 2 3 4 5 6 7 8 910 Na pacienty se

vlidna nekdy zlobim

Prumérnym vysledkem treti $kaly je 5, 35.

4.
Pacientiim vzdy peclive 1 2 3 4 5 6 7 8 910 Nemadm dost
nasloucham trpélivosti, abych

naslouchala pacientiim

U ¢tvrté Skaly priamérny vysledek je 4, 88.

5.
Snazim se vytvoritsi 1 2 3 4 5 6 7 8 910 Vidy sidrziim od

k pacientiim vztah pacienti odstup

Pata Skala ma nejvyssi primérny vysledek- 6, 53.

6.

Zajimam se o pacientiivzivotni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nikdy

pribéh se o Zivot

pacientii nezajimam

Posledni, Sesta Skala je s pramérnym vysledkem 5,9.
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11. Co by podle Vas prispélo ke zlepSeni empatického a na
¢loveka orientovaného pristupu sester k pacientum?

U této otazky respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Je zaméfena na
zjisténi motivacnich faktorti pro poskytovani empatictéjsi péce.

Nejcastéji respondenti volili variantu ,,vice ¢asu na pacienty*, kterou
vybralo 82,4 % respondentd. Na druhém misté se umistila varianta ,,méné
administrativy* s 76,5 %. 58,5 % dotazovanych zvolilo variantu ““ vzd€lavani,
workshopy, nacvik®. 47,1 % uvedlo ,,vétsi podpora od nadfizenych pracovnikt‘

w7

a nakonec 17,6 % uvedlo mozZnost ,lepSi fizeni a organizace prace*.

Vice €asu na pacienty

Méné administrativy

Vzdélavani, workshopy, nacvik
@ V&tsi podpora od nadfizenych pracovnikii

Lepsi Fizeni a organizace prace

Graf €. 10: Napomocné faktory pro péci orientovanou na ¢lovéka

12. Co je pro Vas prekazkou pro poskytovani empatictéjsi
péce?

U této otazky respondenti také meli moZnost zvolit vice odpovédi. Otazka
je zaméfena na zjiSténi piekazek pro poskytovani empatictéjsi péce.

Nejcastéjsi volbou respondentli byla varianta ,nedostatek c¢asu®, tuto
variantu vybralo 82,4 % respondentd. ,,PfiliSna inava“ je druhou nejcastéjsi volbou,
ktera byla zastoupena v 58,8 %. ,,Prili§ velké naroky na komunika¢ni dovednosti*
zvolilo 35,3 % dotazovanych. Dalsi variantu ,,mam pftili§ mnoho svych vlastnich

starosti uvedlo 29,4 %. 17,6 % respondentd vybralo moznost ,,bezradnost a
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nepfipravenost na naro¢né situace®. Se shodnym 11,8 % zastoupenim jsou moznosti

,hedostatecné vstticné nastaveni mych spolupracovniki* a ,,nedostatek informaci®.

@ Nedostatek ¢asu
@ Fiilisna tnava
PYili§ velké naroky na komunika¢ni dovednosti

@ Mam piilis mnoho svych viastnich starosti

Bezradnost a nepfipravenost na naro¢né situace
Nedostatecné vstficné nastaveni mych spolupracovnik(i

Nedostatek informaci

Graf €. 11: Pfekazky pro péci orientovanou na ¢lovéka

13. Meél/a byste zajem o odborny kurzu/semindr vénovany péci
zamérené na cloveka?

Ttinécta otdzka zkouma zajem respondentl o doucovani v oblasti empatické
péce. Vétsina respondenti (64, 7 %) projevila zdjem, z nichz 47,1 % vybralo
variantu ,,ano, mohlo by to byt zajimavé™ a 17,6 % uvedlo ,,ano, velky zajem*. 23,5
% respondentu zvolilo neutralni variantu ,,je mi to jedno*, zatimco 11,8 % vybralo

variantu ,,ne, nemam zajem-.

@ Ano, velky zajem
@ Ano, mohlo by to byt zajimavé
Je mi to jedno

@ Ne, nemam zajem

Graf €. 12: Zajem respondentti o odborny kurz/seminar vénovany péci zaméfené na clovéka.
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14. Méla byste zdajem o vycvik rozvijejici empatii a
komunikacni dovednosti?

Predposledni otdzka zkouma zdjem dotazovanych o vycvik rozvijejici
empatii a komunikaéni dovednosti. 70,6 % respondenti mélo zajem o vycvik,
znichz 41,2 % vybralo variantu ,,ano, mohlo by to byt zajimavé* a 29,4 % uvedlo
,,ano, velky zajem®. Moznost ,,je mi to jedno* zvolilo 11,8 %, zatimco moznost ,,ne,

nemam zajem" vybralo 17,6 %.

@ Ano, velky zajem
@ Ano, mohlo by to byt zajimavé
Je mi to jedno

@ Ne, nemam zajem

Graf €. 13: Zajem respondenttl o vycvik rozvijejici empatii a komunika¢ni dovednosti.

15. Zde prosim vyjadrete sviij ndzor na soucasnou uroven

vztahit mezi sestrami a pacienty v ¢eském zdravotnictvi:
U této otazky respondenti uvedli hodné nazora, prevladaly vSak neutralni
nazory respondentt, kteii se setkavali jak s empatickymi a profesionalnimi

sestrami, tak i s nevstficnymi a vyhotelymi.
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@ Pozitivni ndzory
@ Negativni nazory
Neutralni ndzory

@ \/ynechali otazku

Graf €. 14: Nazory respondent(i na sou¢asnou Uroveri vztah(i mezi sestrami a pacienty.

Nékteré z nazora:

., VZdy se projevi, jaké sestry jsou prepracované a pacienti to umi poznat.
Podle toho se jejich vztah pak odviji. Bud' jsou pacienti nadseni a budou o sestre
mluvit moc hezky nebo naopak zistanou zamlkli a nemaji tendenci nijak vic
komunikovat. Dalsi otazkou je, na kolik jsou ve svéem chovani sestry ovlivnitelné
vzdélanim. Protoze si zatim Fikam, Ze se vétSinou stejné nejvice projevi sestry

osobnost a ty které se nebudou chtit zlepsovat, ziistanou své a bez zajmu. *

., Sestry maji casto na starosti vice jak 8 pacientit. Najit si vzdy cas, kdyz

pacient vyzaduje je slozité. Myslim si vSak, Ze vztah sestra-pacient je velmi

duverny.

,Setkala jsem se bohuzel i s nevstricnymi a vyhorelymi sestrami, ale

nastésti pristup mladsSich sester je vétsinou vstiicny, empaticky a vysoce

profesionalni.

Jak kdy, spise odméreny, zaméreny pouze na nemoc, nikoliv na osobu. “
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., Ve vétsiné pripadii jsem videél krasny a kompetentni vztah.

3. Diskuze

Na zacatku praktické ¢asti byly vysloveny ¢tyfi hypotézy. Sbér dat pro tyto
hypotézy byl uskute¢nén prostfednictvim odkazu na dotaznik, ktery byl Sifen
pomoci socidlnich siti. Dolni hranice pro pocet respondentl byla stanovena na 60
lidi. Dotaznik byl pfistupny od 17. dubna 2021, 1. kvétna 2021 byl zneptistupnén
z diivodu dosazeni dostate¢ného poctu respondenti (73).

Hypotéza €. 1 ,, Predpokladam, Ze vétsi cast respondentii nebude schopna
definovat pojem ,,péce orientovana na clovéka a ani nebude s timto pojmem
obeznamena. “

Prvni hypotéza se zaméfila na miru sezndmeni respondentli s pojmem péce
orientovana na ¢lovéka. Vysledky dotaznikového Setteni (viz graf €. 6) ukazaly, Ze
70,6 % respondentll je s timto pojmem seznameno, ale jenom 47,2 % (viz graf ¢.
7) dokézalo tento pojem spravné definovat.

Témito vysledky se prvni hypotéza potvrdila ¢aste¢né. Prekvapive se s timto
relativné novym konceptem péCe vétsi Cast respondentti setkala, ale spravné
definovat pojem péce orientovand na cClov€ka dokdzala méné nez polovina

respondentt.

Hypotéza €. 2 ,, Predpokladam, Ze studenti budou projevovat vétsi zdajem o
problematiku péce orientované na clovéeka nez jiz pracujici sestry.
Druha hypotéza se tykala zajmu studentli a sester o problematiku péce

orientované na Clov€ka. Tato hypotéza vznikla z mé vlastni zkuSenosti. Béhem
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studia jsem pozorovala velky zdjem svych spolustudentii o empatii, psychologii a
spravném zachazeni s pacienty, ale v praxi jsem potkala upln¢ jinou realitu. Prave
tato disonance se stala podkladem pro druhou hypotézu.

Podle dotaznikového Setfeni (viz grafy €. 12) 64,7 % respondentii by mélo
zajem o odborny kurz vénovany péci zaméfené na ¢lovéka, z nichz vice nez
polovina byli studenti. Podle dalsi otazky (viz graf ¢. 13) 70,6 % respondentti ma
zajem o vycvik rozvijejici empatii a komunikacni dovednosti, z toho vice nez
polovina jsou také studenti. Variantu ,,ne, nemam* vybralo 11,8 % respondentti
v otazce 13 a 17, 6 % v otdzce Cislo 14. Z toho jenom 2 % byli studenti.

Tyto vysledky potvrzuji druhou hypotézu. Studenti maji mnohem vétsi

oy e

Hypotéza ¢. 3 ,, Predpokladam, Ze pracovnici chirurgickych sdlu a
ambulanci budou projevovat mensi zdajem o péci orientovanou na clovéka nez
pracovnici luzkovych oddéleni.

Tato hypotéza také vychazi zmych vlastnich zkuSenosti béhem praxi.
Opakované jsem pozorovala mnohem méné empaticky pfistup k pacientim na
pracovistich s vét§im tokem pacientii. Podle mé zkuSenosti: ¢im kratsi je kontakt
s pacientem, tim méné se sestficka zajima o zplsoby zlepSovani svych
komunika¢nich dovednosti.

Podle dotaznikového Setfeni u otazek €. 13 a 14 (grafy €. 12 a 13) vétSina
respondentli (64,7 %) projevila zdjem o kurzy vénované péci orientované na
cloveka a jeste veétsi pocet respondentt (70,6 %) projevil zdjem o vycvik rozvijejici
empatii a komunikacni dovednosti. Naopak 11,8 % u otazky ¢. 13 a 17,6 % u otazky

14 uvedlo, Ze o kurz ani o vycvik zdjem nemaji. Z téch 11,8 % u otazky €. 13 celkem
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7,1 % byli pracovnici chirurgickych sald, coZ znamen4, ze ani jeden zaméstnanec
chirurgického salu nemél zdjem o kurzy vénované péci orientované na ¢lovéka.
U otazky €. 14 ze 17,6 % respondentd, které zvolili variantu ,,ne, nemam zajem*,
4,26 % byli zaméstnanci chirurgickych sald a 2,8 % byli zaméstnanci ambulanci.
V prvnim ptipadé (otazka €. 13) vétsi ¢ast zvolivSich variantu ,,ne, nemam zajem*
byli pracovnici chirurgickych salii a ambulanci, zatimco u dalsi otazky (¢. 14)
variantu ,,ne, nemam zajem* nejvic vybirali studenti a pracovnici jinych oddé€leni.
Témito vysledky se tfeti hypotéza potvrdila c¢astené, jelikoz pracovnici
chirurgickych sali a ambulanci projevili mensi zdjem o péci orientovanou na

cloveka, ale stejny zajem o kurzy rozvijejici empatii a komunikacni dovednosti.

Hypotéza €. 4 ,, Predpokladam, Ze hlavni prekazkou pro poskytovani péce
orientované na clovéka bude nedostatek casu, zatimco hlavni motivaci bude
podpora od nadrizenych pracovnikii (ve formé financniho ohodnoceni, prémii
atd).

Tato hypotéza se zamé&fila na motivacni faktory a prekazky pro poskytovani
sestficek, se kterymi jsem se béhem praxe setkala a s nimiZ jsem na toto téma
diskutovala.
péce je pro vétSinu respondentii nedostatek Casu (graf €. 11). Tuto moznost zvolilo
82,4 % vsech respondentt.

vvvvv

péce vétSina respondentil 82,4 % (graf ¢. 10) zvolila variantu ,,vice ¢asu na
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pacienty®, zatimco jenom 47,1 % respondenti vybralo variantu ,,vét$i podpora od
nadfizenych pracovnika.

Témito vysledky se ¢tvrtd hypotéza také potvrdila jenom Castecné, vétSina
respondentli opravdu povazuje nedostatek ¢asu za hlavni piekazku pro poskytovani

7w

empati¢téjs$i péce, ale podpora od nadiizenych pracovnikii podle respondentii neni
hlavni motivaci. VétSina respondentii véfi, Ze vice Casu na pacienty by nejvic

ptispélo ke zlepSeni empatického a na ¢lovéka orientovaného pfistupu sester

k pacienttim.
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Zavér

Vzhledem k relativné malému poctu respondentil vysledky tohoto
vyzkumu nelze zobeciiovat a na jejich zaklad€ vytvatret vSeobecné platné zavéry.
Pfesto si myslim, Ze cil mé prace byl naplnén a vysledky tohoto Setfeni by mohly
slouzit jako podklad a inspirace pro dal§i vyzkum v oblasti empatické péce a
péce orientované na ¢loveéka.

Je ztejmé, ze dodrzovani pravidel etiky a péce orientované na ¢lovéka je
velmi dilezitym bodem pro praci vSeobecnych sester. Tyto pfistupy pomahaji
vytvotit zdravy vztah k pacientim a pfispéji ke zlepSeni somatického a
psychického zdravi jak pacienta, tak i sestry.

Péce o potieby hospitalizovanych pacientli by méla byt nedilnou soucasti
procesu 1€Cby a také soucasti vzdélavaciho programu pro zdravotni sestry. Detekce,
hodnoceni a uspokojovani potteb pacientii ma mnoho globalnich vyhod, a to nejen
pro pacienty. Mezi nejdulezitéjsi piinosy patii: zlepSeni poskytované zdravotni
socialni podpory a efektivni vyuzivani kvalifikace zdravotnickych pracovniki.

Béhem svého vyzkumu jsem zjistila, Ze hlavnim faktorem, ktery podkopéava
kvalitu péce o potieby pacientd, je nedostatek ¢asu. Dal§imi faktory jsou pfilisna
unava a pfili$ velké naroky na komunika¢ni dovednosti. Pochopeni téchto piekazek
je prvnim krokem k jejich pfekonani a vytvoreni bezpe¢ného a zdravého prostiedi

pro poskytovani kvalitni orientované na ¢lovéka oSetfovatelské péce.
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