Univerzita Karlova v Praze
Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Laska a nadéje v oSetrovatelské
profesi

Bakalatska prace

Marcela Vesela

Bakalarské studium oSetfovatelstvi

Vedouci prace: Mgr. Andrea Timovd

Hradec Kralové 2006



UNIVERZITA KARLOVAV PRAZE
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

Oddéleni oSetrovatelstvi

Akademicky rok: 2005/2006
ZADANI BAKALARSKE PRACE

Jméno: Marcela Vesela
Obor: Osetrovatelstvi — pedagogika ve zdravotnictvi

Néazev tématu: Laska a nad¢je v oSetfovatelské profesi

Teze prace:

» Teoreticka cast
Zkoumani podilu lasky a nad¢je pti vykonu oSetfovatelské profese jiz v jejich
pocatcich — kiestanstvi a jeho hlavni vliv, odkazy v bibli.

»  Empirickd cast
Srovnani nazori studentek zdravotnické Skoly a sester z praxe na toto téma,
dotaznik, otdzky tykajici se zastoupeni lasky, nadéje a kiest'anstvi
Vv oSetfovatelské profesi.

Odborna literatura:

Bible — kralické vydani

Mit pro co zit — Jaro Kiivohlavy

Laska, medicina a zazraky — Bernie Siegel

Navrat k lasce — Mariance Williamsonova

Specialni psychologie — Cechova, Melanova, Rozsypalova

LEMON,

Predpokladany vedouci bakalaiské prace (presna adresa, tel.):

Mgr.Andrea Timova , LFUK Hradec Kralové

Datum zadani bakalaiské prace: 18.6.2005
Datum odevzdani bakalarské prace: 21.4.2006
Podpis Marcela Vesela

Vedouci oddéleni: Vedouci ustavu:
PhDr.Alexandra Archalousova Prof.PhDr.Jifi Mares,CSc.



Cestné prohlaseni
ProhlaSuji, Ze jsem bakalatskou praci vypracovala samostatné

S vyuzitim citované literatury.

V Hradci Kralové dne 20.4. 2006



Podékovani

Dé&kuji svému vedoucimu prace Mgr. Timové za cenné rady a pomoc,

kterou mi poskytla pii vypracovani této prace.

Podékovani patii také mé rodin€ za jejich trpélivost, shovivavost a

vstticnost po celou dobu mého studia.



Obsah :

1. Uvod
2. Teoreticka cast
2.1 Cil prace
2.2 Laska — nazory, definice

2.3 Nadéje — definice, nazory

2.4 Laska a nadéje v historii oSetfovatelstvi

2.5 Laska a nadéje v oSetfovatelské teorii

3. Empiricka ¢ast
3.1 Metodika vyzkumu
3.2 Vysledky vyzkumu
3.3 Analyza zjisténych vysledk
3.3.1 Odpovédi respondentil
3.3.2 Grafy
4. Zavér
5. Anotace
6. Summary
7. Seznam literatury
8. Seznam grafi

9. Seznam priloh

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

11

12

17

20

20

23

25

25

28

35

37

38

39

40

41



Bych jazyky lidskymi mluvil i andélskymi, a lasky kdybych nemél,
ucinén jsem méd’ zvucici aneb zvonec znéjici.

A bycht’ mél proroctvi a povédom byl vSelijakého tajemstvi i vSelikého
umeéni,

a kdybych mél tak velikou viru, Ze bych hory prenasel,

lasky pak kdybych nemél, nic nejsem.

A kdybych vynalozil na pokrmy vSecken statek sviij,

a bych vydal télo své k spaleni, a lasky bych nemél,

nic mi to neprospiva.

Laska trpéliva jest, dobrotiva jest, laska nezavidi,

laska neni vSete€¢na, nenadyma se.

V nic neslusného se nevydava,

nehleda svych véci, nezpouzi se, neobmysli zlého.

Neraduje se z nepravosti, ale spolu raduje se pravdé.

Vsecko snasi, vSemu véri, vSeho se nadéje, vSeho trpélivé ceka.
Laska nikdy nevypada, jeSto bud’ Ze proroctvi jsou,

ta prestanou, bud’ jazykové, ti utichnou, bud’ uéeni, to v nic prijde.
Z Castky zajisté poznavame, a z ¢astky prorokujeme.

Ale jakZ by dokonalé, tehdy to, cozZ jest z ¢astky, vyhlazeno bude.
Dokud jsem byl dité, mluvil jsem jako dité,

myslil jsem jako dité, smySlel jsem jako dité,

ale kdyZ jsem muz, opustil jsem détinské véci.

Nyni zajisté vidime v zrcadle a skrze podobenstvi,

ale tehdaz tvari v tvar.

Nyni poznavam z ¢astky, ale tehdy poznam,

tak jakz i znamosti obdaren budu.

Nyni pak zustava vira, nadéje, laska, to tré,

ale nejvétsi z nich jestit’ laska.

| KOR 13,1-13



1. Uvod

Tato price mi otevird moznost vénovat se tématu o lasce a nadéji
Z pohledu ktestana. Nebot’ jak stoji v bibli ,, Miluj blizniho svého jako sebe
sama‘“. Vzdyt lasky neni nikdy dost. Nejde o lasku jako pouhy cit, ktery patii
k zamilovanym dvojicim, ja se chci vyznat z upiimné kiestanské lasky, lasky ke

vSem a vSemu, co nas obklopuje.

Vzdyt pravé kiestanstvi stalo ve 4. stoleti naSeho letopoctu u zrodu
nového pohledu na chudé, nemocné a trpici. Pravé sem se datuje pocatek
zakladani Spital a vzniku tzv. Diakonek, které peCovaly o nemocné jak ve
$pitalech, tak doma. Je to uz velmi dlouho, co Fabiola zalozila 1. $pital v Rimé a
ja chci ve své praci piipomenout, coze ji K tomuto aktu vlastné privedlo. Byla to
prosta a obycejna laska, prosta laska k bliznimu. NezaleZi pteci na tom, jaky je,
jakou ma barvu pleti a zda ma na zaplaceni péce, kiestanskd povinnost veli

pomahej ¢lovéku v nouzi.

V pribéhu uplynulych stoleti se v pé€i o trpici nemocné vystiidala fada
Zen, jejichz jména zistala zapsdna v na$i historii tuénym pismem. AneZkou
Ceskou po¢inaje a Matkou Terezou konée, tdmto vSem bude patfit zminka
V teoretické ¢asti mé prace.

vvvvvv

vvvvvv

dnesni oSetfovatelky mohou nabizet svym nemocnym. Daji se zahrnout pod
obecny pojem socidlni citéni. J& se domnivam, ze takzvané socialni citéni je
nesmirné dilezité pro kazdého zdravotnického pracovnika. Protoze pokud
nebudeme laskyplné ptistupovat ke svym nemocnym a nebudeme schopni nebo
ochotni jim poskytnout nadé¢ji, pak je zcela zbytecné, Ze umime pojmenovat
vSechny kosti v téle, obsluhovat sloZzity ptistroj, dokdazeme zajistit finan¢ni zdroje

pro nemocnici nebo perfektne, bezchybné provadét jednotlivé ukony.



V soucasné dobé¢, kdy je technika a materialni zdroje na jednom z prvnich
mist v Zebfi¢cich hodnot mnoha lidi, je nanejvy§ dualezité poukazat na takové
pojmy jako je laska a nad&je. Rada lidi si stavi do svych hodnotovych hierarchii
také zdravi a mir. Ale praveé vira, nadéje a laska jsou s to ndm mir zabezpecit. A
zdravi? Co je to zdravi? Pokud se inspiruji definicemi v tom smyslu, ze jde 0

,,hepiitomnost nemoci“(WHO), pak si musim polozit dalsi otazku.

Co je to nemoc nebo Uraz ? Je to nestcsti? Nebo snad BoZi trest? Anebo je
to néco, za co neseme odpovédnost jen a jen my sami? Bih nds miluje,
nepotiebuje nés trestat, on je starostlivy otec. Vzdyt' my sami pachdme jeden na
druhém dost zla. Vzajemné si ublizujeme, chovame se k sobé bezohledné,
zabyvame se materidlnimi vécmi a zapominame na lasku. Lasku k Bohu,
ostatnim lidem, k sob&. Protoze ¢lovék ma mit rdd sam sebe, uvédomit si, ze
prave jeho takového, jaky je, ma rad 1 Biih, a pak je schopen milovat i ostatni lidi.
Je tieba si uvédomit, Ze jsme lidé s fadou chyb, omyld a nedostatkl a presto nas

Bith miluje. Nebo pravé proto?

Ptame se : Pro¢ jsem onemocnél? Pro¢ se mi stalo to neStésti? Kde byl
Vv tu chvili ten tviij Bah? Jako odpoveéd’ uvedu jeden velice vystizny a prastary

ptibéh, o némz neni znamo, kdo je jeho autorem.

,Dva chlapci po sobé na dvote hazi kamenim. Jde kolem jejich otec a tika
. ,,Nehazejte tim kamenim nebo si ublizite!*“. Chlapci uposlechnou, ale po chvili
se ke sv¢ hie vrati. Otec je zahlédne z okna domu a opét je varuje. AvSak chlapci
jsou vytrvalejsi a ve své hie opét pokracuji. A v tu chvili se to stane, kamen

rozbije jednomu z chlapci hlavu.*

I my se n€kdy chovdme jako mali chlapci a neposlouchame varovné
signaly a Casto onemocnime. Pfesto jsme vSichni hodni lasky i nadéje v nasi

nemaoci.



2. Teoreticka cast

2.1 Cil prace

V teoretické Casti prace se zabyvam pojmy laska a nadéje ve vzdjemném
kontextu, ktery ndm nabizi k¥estanstvi. Historie oSetfovatelstvi, vcetné
vyznamnych osobnosti oSetfovatelské praxe, jsou dikazem toho, Ze laska 1
nadéje maji v oSetfovatelstvi bezesporu své pevné postaveni. Laska se stava
motivem K ¢intim, k péci o chudé¢, nemocné, ¢i trpici. Nadéji pak nelze upfrit ani
tém nejubozejSim, z ubohych. A obé¢, nadéje 1 laska, kraci minulosti ruku v ruce

az k dneSnim dnim.

V empirické ¢asti jsem se zaméfila na prizkum ndzoru 0 tom, jaké misto
opravdu zaujima v soucasném oSetfovatelstvi laska a nadéje, mezi vS$i tou
technikou a materidlnimi hodnotami, u pfislusniki oSetfovatelské profese.
Zvolila jsem dotaznikovou metodu u dvou cilovych skupin, a to sester z praxe a
studentek zdravotnickych Skol. Rozhodla jsem se vSak neptekrocit hranici
generatniho rozdilu, jde mi tedy o ptfibuznou ve€kovou skupinu — sestry
pfichdzejici do praxe az kolem roku 1990. Domnivam se, Ze i tak zjistim

zajimavé rozdily v nazorech téchto skupin.

2.2 Laska — nazory, definice

,Laska je energie, ktera rozsituje, otvira, odhaluje, sdili a 1é¢i.“ | toto by
mohla byt jedna z definic lasky, kterou jsem nalezla ve svych pozndmkach,
bohuzel jsem si nepoznamenala jméno jejiho autora. Co je to laska? Jde o velmi
abstraktni pojem, na tuto otazku neexistuje zcela jednozna¢na a jednoducha

odpoveéd..



,, Laska je ¢in“ (A. Schweitzer), tento citat Ize spojit s biblickym* nebo
jsem lacnél, a dali jste mi jisti; Ziznil jsem, a dali jste mi piti; hostem jsem byl, a
piijimali jste mne; nah, a pfiodéli jste mne; nemocen jsem byl, a navstivili jste
mne; Vv zalafi jsem sedé€l, a prichazeli jste ke mné*“ ( Matous 25,35-36). Tento
citat z bible pfimo poukazuje na nezbytnost lasky pifi vykonu oSetfovatelského
povolani. Protoze, jak se fika, kdo s laskou dava dvakrat dava. Pro nemocného
Clovéka je laskyplny pfistup sestry velmi dilezity, uleh¢i mu v jeho bolesti ¢i
stradani. Kazdy, kdo byl nékdy hospitalizovan, si pial, aby v otevirajicich se
dvetich stanula ta mild, usmévava sestficka. A je zndmo, Ze Clov€k si hleda
povolani, které by ho napliiovalo, ddvalo smysl jeho Zivotu. Domnivam se tedy,
ze oSetrovatelské povolani naplnéné laskou déva zivotu ten spravny smysl. Co

zlstane ze sestry, pokud ztrati svilj laskyplny pfistup k nemocnym?

,Zamilovani je mozno ptenést z jednoho Clovéka na druhého. Lasku ne.
Laska trva az za hrob. V tomto smyslu je laska siln¢j$i nez smrt. Laska je
zaméfena na podstatu c¢lovéka, nikoli na jeho wvnéjSi charakteristiky.*
(V.E.Frankl,1994) Existuje tolik rGznych pojeti, druh@, definic lasky a Zadna
Z nich neni cela, skute¢nd, dokonald. Toto slovo v sob& ukryva tajemstvi, je to
tajemstvi, které jest¢ nikdo nedokazal zcela objevit - popsat ho slovy, tak aby to

bylo zcela presné, jasné a strucné.

CoZ mne znovu piivadi k biblickému ,, a myt’ jsme poznali , a uvéfili o
lasce, kterouz Bih ma k nam.Buh laska jest, a kdoz v lasce ptebyva, v Bohu
ptebyva, a Bih v ném* (I Epist.sv.Jana 4,16). Dale je zde také psano, ze laska
vyhéni strach, pokud je dokonal4 a tam, kde je strach a trapeni potom tedy musi
zakonité chybét laska. My prece nechceme, aby V pokojich nasich nemocnych
ptebyval strach a trapeni, proto je tedy na nas zdravotnicich, abychom ptinaseli
k nemocnym lasku, pravou a dokonalou. Nebot ,,Tvafi v tvat utrpeni mame dvé
moznosti: bud’ s nim statecné bojovat, nebo ho state¢n¢ snaset” (J.W.Goethe) a
my mame proti nému velmi silnou zbran — lasku a tu bychom méli bez
rozmysleni poskytnout naSim nemocnym. Protoze pravé tim dochézime casto

k napInéni, pti vykonu tak velmi tézké profese, ¢imz bezesporu oSetiovatelstvi je.

-10 -



Zde je také na misté piipomenout slova V.E.Frankla : ,Nadénym a
odvaznym postojem k utrpeni ¢lovek roste a zraje jako Clovek.” Ja dodavam, ze
k ziskani dostatku odvahy, je zapotiebi laskyplné prostiedi a nadéje, ta pfichazi

s laskou a je tieba ji védomé posilovat a povzbuzovat k ni.

2.3 Nadéje — definice, nazory

Nadgje je néco, co oéekavame od svych zitikd. Cimz chei fict, Ze nadgje
ma spiSe vztah k budoucnosti a my vSichni si pfejeme, aby nase budoucnost byla
lepsi nez-1i soucasnost. Pokud se podivame na nadégji z kiest'anského pohledu,
pak k ni musime zakonité prifadit i lasku a viru. Tudiz je pochopitelné, Ze jsem
se o nadé¢ji zminovala v jiz predeSlé kapitole. Je tfeba zdaraznit, Ze chépani

pojmu nadéje kiestany je odlisné od pohledu psychologického.

Kiest'anska nadéje se zcela adekvatné odvozuje od viry v Boha, pro
kiest’ana to nejlepsi teprve pfijde. ,, Abychom skrze ty dvé véci nepohnutelné,
méli prepevné potéSeni, my, ktetiZz jsme se utekli obdrZeni ptredloZené nadéje.
Kterouz jako kotvu duSe, i bezpe¢nou i pevnou, a vchazejici az do vnittku za
oponu.“( Zid 6,18-19) Nadgje je ve vife kiestana, V jeji sile a opravdovosti. Jen
na ném a jeho vite zalezi, zda na n¢j ¢eka Zivot vécny. Smysl Zivota kiest'ana se
ubird v nadégji v lepsi budoucnost, zamétenou vSak na posmrtny zivot. ,,Vira pak
jest nad&jnych véci podstata, a diivod neviditelnych.“( Zid 11,1)

Nadéje spolecné s laskou je velmi ¢asto zminovana v rtiznych pasazich z

vvvvvv

Vv neposledni fadé také vztah k Bohu. ,,A nadé&jet’ nezahanbuje; nebo laska Bozi
rozlita jest v srdcich nagich skrze Ducha svatého, kteryz dan jest ndam.“ (Rim 5,5)
Nadé¢je nikdy nezklame, pokud je vira kiestana pevna a laskou je zaplnéno jeho

srdce. Kiest'an se neobraci v nadéji k pomijivym vécem, zaobira se zalezitostmi,

-11 -



které nepomijeji. A proto pomaha kiestanovi statecné¢ snaset veSkera utrpeni
svéta. ,,Nebot’ nemame zde mésta ziistavajiciho, ale onoho budouciho hledame.

(Zid 13,14)

Nadéje na lepSi budoucnost a spéasa se prolind celou Bibli. Svaty Pavel
charakterizoval nad¢ji jako boj. ,,Nebo nadéji spaseni jsme. Nad¢je pak, kteraz se
vidi neni nad¢je. Nebo coz kdo vidi, pro¢ by se toho nadal? Pakli ¢ehoz
neuvidime, toho se nad&jeme, tedy toho skrze trp&livost oéekavame.“ (Rim 8,24-

25)

Na sklonku 20. stoleti se mezi védci a klinickymi pracovniky
Vv psychologii, mediciné a oSetfovatelstvi rozvinul hlubsi teoreticky a védecky
zdjem o nadéji. Lze fici, Ze byla vytvotena zakladni charakteristika problému.
Nad¢je, jako faktor feSeni problémil, je orientovdna na budoucnost a vétSina
teoretikil ji chdpe multidimenziondln¢. Umoznuje clovéku, aby se vyrovnal se
stresovou situaci tim, ze ocekava pozitivni vysledek. Diky ocekavani pozitivniho
vychodiska je ¢lov€k motivovany k aktivité, pfestoze stoji tvaii v tvar nejistote.
Jsou rozdily v koncepcich podle toho, zda mé4 nad¢je oba stanovené a nacrtnuté
komponenty a zda je vychodiskem strategii nebo feSenim problémii. (Raleigh a

Boehm,1994)

2.4 Laska a nadéje v historii oSetrovatelstvi

,Byt mily ke v§em zivym tvorim zahrnuje i laskavost vli¢i ndm samym;
tuto laskyplnou cestu bychom méli zahdjit u sebe samych. Kdyz se budeme divat
na to, co nas obklopuje, svym milujicim srdcem, svét se zase proméni v UZasny a
bajecny svét, ktery Zije z lasky.“ (Frank Arjava Petter ,2003) Tato véta nas vraci
zpét na zacatek byti lidstva na této zemi a proto bych se chtéla poohlédnout za

historii oSetfovatelstvi od prvnich zminek az po soucasnost.

-12 -



V oSetfovatelstvi se objevuji tii zdkladni historické systémy a to :

1. lidovy neprofesionalni — sem muzeme zaradit v§echny babky bylinkaiky a
kofenaiky, co jich na této zemi bylo a stale je. Také sem fadime vSechny dobré
lidové rady, které ptechéazi z generace na generaci a nikdo se dnes uz nedozvi, jak

ktera 1¢inna rada vznikla.

2. peCovatelsky systém — tento zahrnuje prostou péci o své blizké at’ jiz nemocné
nebo umirajici, tento systém mél takeé sva jasna pravidla pfedavana z rodicl na
déti. Ale bohuzel minulé stoleti v ném byly napachany velké Skody, dosli jsme
k institucionalizaci jak nemoci tak i umirani a smrti. Dnes uz nikoho nenapadne

volat k umirajicimu knéze, ale kazdy vola 155.

3. oficialni, profesionalni, zakonem upraveny systém — o tomto systému je
nejvice dochovanych zminek, ale ja bych se ve své praci chtéla vénovat pouze

vybranym osobnostem.

Osobnosti z historie oSetfovatelstvi o kterych se nyni hodlam ve stru¢nosti
zminit, jsou zeny pro které laska a nadé&je nebyly nikdy pouhymi slovy. Mohly
zit pohodIn€ v bohatstvi a v klidu svého hradu ¢i domu, ale ony nemély stani a
Sly k tém, ktefi to podle jejich nazoru opravdu potfebovali — nemocni, stradajici,

trpici, ubozi.

Anezka Premyslovna

Vratime-li se v ¢ase do 13. stoleti na tzemi Ceskych zemi, setkame se S
timto jménem. V té¢ dob¢ se spolecn¢ s kiestanstvim rozvijelo charitativni
oSetfovatelstvi zaméfené na vymezené skupiny lidi. OSetfovani zahrnovalo
vykonavani fyzické péce o télo a psychické péce o dusi, pres dusevni oporu a
télesnou ochranu a podporu. Dalo by se fici, Ze §lo o uspokojovani fyzickych,
psychickych a socidlnich potteb, nutno podotknout, Ze to vSe bylo provadéné
s laskou, kiestanskou laskou k bliznim. ,, Organizované oSetfovani nemocnych
muZeme v Ceskych zemich sledovat uz v 10. stoleti..., kdy wvznikaly 1.

hospice.“(Marta Stanikova)

-13-



Vedle klastert u nas vznikaly prvni $pitaly, jejichz hlavnim poslanim bylo
pomahat trpicim a potiebnym. Spise §lo o zajiSténi utulku, tepla, lizka, jidla a
duchovni utéchy nez o samo léceni. Osetfovatelstvi mélo tehdy ,,vysoce humanni
charakter ,( Marta Staiikova,1996). Zkusenosti se piedavaly z jedné
oSetfovatelky na druhou a nejvétSim kreditem pro tuto praci byla jiz zminéna

laska k bliznimu.

Anezka Piemyslovna byla sestrou ceského krale Véaclava 1. Zalozila
Vv Praze nékolik klasterd. Prvni byl roku 1233 U sv. Hastala, zde byl zalozen také
Spital. Dale zalozila tad kiiZovnikil s ¢ervenou hvézdou, pro ktery vypracovala
vlastni pravidla k oSetfovani a opatrovani nemocnych a chudych. Dnes je

pokladana za zakladatelku ceského oSetfovatelstvi.

Zdislava z Lemberka

Narodila se v Ktizanove, matce Sibyle pochazejici ze Sicilie. Provdala se
za Hanka Jablonského Lemberka. Byla sou€asnici AneZzky Premyslovny, ktera ji
byla vzorem v péc¢i o chudé, nemocné a opusténé, o které pecovala se svym

fadem v klastefe Na FrantiSku.

Postavila $pital pro chudé v Jablonném v podhradi Lemberka. Byla
povéstna svym altruismem, neziStnou laskou k bliznimu. Obétavé peCovala o
chudé svého panstvi i na kor péce o rodinu, proti viili svého manzela. Uznavana
lécitelka se vyznala v bylinach i v lidské dusi. V 90. letech minulého stoleti byla

prohlasena za blahoslavenou.

Florence Nightingalova

S postupnym rozvojem mediciny vyvstala také potteba vzdélanych sester,
které by byly pomocnikem I€kate. Na zacatku 19. stoleti jeste¢ stile vétSina
nemocnych zlstdvala doma. V nemocnicich pracovaly oSetfovatelky vétSinou

Z chudych rodin a byly povaZovany za sluzky. Mély byt k ruce lékati a bez
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vyhrad plnit jeho ptikazy. OSetrovatelstvi, ptestoze bylo starS$i nez medicina, se

tehdy stalo jejim pouhym doplitkem, nevyvijelo se jako samostatny obor.

V Krymské valce se tehdy proslavila anglicka lady Florence
Nightingalova. Jeji vyhodou bylo, Ze pochazela z bohaté rodiny. M¢la velmi
kvalitni vzdélani a také politicky vlivné pratele. Jeji rodina ji zprvu branila

pecovat o chudé a nemocné v mistni nemocnici, protoze to bylo néco pod troven.

Florence tedy vyuzivala vSech pfilezitosti ke studiu oSetfovatelstvi
v Evropé, pracovala v Pafizi, dopisovala si s nemocnicemi v Némecku, Francii i
Anglii. VSechny védomosti 1 dovednosti vyuzila pii své praci v Krymské valce,
kde byly velmi $patné podminky. Musela se potykat se zdkladnim nedostatkem
veSkerého vybaveni. Florence vSak diky své nezi$tné lasce a touze pomadhat

trpicim dokdzala nemoZné.

Vytvoftila prvni teorii oSetfovatelstvi, kterou pfi troSe dobré viile mizeme
nazyvat modelem. Jde o jeji enviromentdlni teorii, kdy upravou prostiedi, ve
kterém se nemocny nachdzi, mizeme také upravit jeho zdravotni stav. Zalozila
prvni oSetfovatelskou Skolu v Londyn& pifi Nemocnici sv. TomaSe. Napsala
knihy, z nichz Poznamky k oSetfovatelstvi byly ptelozeny do nékolika jazykd,
vCetné Cestiny.

Florence si uvédomovala zékladni rozdily mezi oSetfovatelstvim a
medicinou a rozhodné si dokéazala ptedstavit oSetfovatelstvi jako samostatny
védni obor. Udé¢lala z oSetfovatelstvi diistojné civilni zaméstnani pro Zeny ze
sttednich vrstev. Jako zékladni principy profesiondlniho oSetfovatelstvi vymezila
dikladné pozorovani a citlivost pro potteby pacienta. ,,Zdiraznovala, Ze sestra ,,
nema byt dobry pozorovatel v zdjmu hromadéni rozdilnych informaci nebo
kuriéznich faktl, ale v zajmu zachrany zivota a zlepSeni zdravi a pohody.* ( V.
Kafkova,1992) A k tomu je zapotiebi vykonavat svoji praci s laskou, podporovat
nadéji u svych nemocnych. Neznam zadnou jinou profesi, kdy by laska a nad¢je

m¢ély tak zfejmé a nezastupitelné misto jako pravé v oSetfovatelstvi.
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Matka Tereza

,Jednoho dne se mi zdalo, Ze stojim u nebeské brany. Svaty Petr mi tekl:
B¢z zpatky na Zem, tady nemame zadné chudinské ¢tvrté“. Tato slova, Zertem
pronesena Matkou Terezou, Vv jednoduché zkratce odrazeji zivot fimskokatolické

sestry a misionarky znamé jako Andél milosrdenstvi.* ( Rudolf Grimm)

Rodnym jménem Agnese Bojaxhin. Narodila se 27.8.1910 v Jugoslavii
v rodin€ dobfe situovaného obchodnika a doktora farmacie. Oba rodice byli
velmi zbozni a zvlasté matka dbala na nabozenskou vychovu vSech svych tii déti.
Zili v katolické mensiné mésta Skopje, kde vétsina obyvatel byli muslimové a

nachézela se zde také pocetna skupina véticich fecké pravoslavné cirkve.

Lasku k bliznim péstovala matka u svych déti od malicka. Navstévovala
nemocné ve meésté, roznaSela jidlo a obleceni chudym. Své déti brala vzdy
s sebou. Po smrti otce, ktery byl otraven z politickych divodi, rodina velmi
zchudla, zila jen z obchodni ¢innosti matky. V osmnacti letech odesla Agnese do
Irska, pak do Indie. Rodina Zila v nuznych podminkach a pod policejnim

dohledem komunistického rezimu.

V Dublinu vstoupila do Kongregace Nasi Pani Loretanské a roku 1928
odjela do Darjelingu v Indii, kde po slozeni feholnich slibl pfijala jméno Tereza.
Studovala v Kalkat¢, ziskala magistersky titul a stala se profesorkou. Vyucovala
pak zemépis a d¢jepis a byla také feditelkou Skoly. Ve svych 36 letech odchazi
Z kongregace a zaklada svoji vlastni pro sestry, které by ,,slouzily nejchud$im

mezi chudymi®. Absolvovala kurs oSetfovani nemocnych a zacala ucit nejchudsi

Vv

Sestra Tereza navstévovala chatrée v chudinskych ctvrtich, pomahala
bezdomovclim, nemocnym, hladovym a opusténym. Nékolik mésict byla sama,
pak se kni zacaly ptidavat dalsi sestry. Podafilo se ji ziskat pro spolupraci i
Iékate a zdravotniky. 17.10.1950 dostala oficidlni schvaleni nové zalozené
Kongregace Misiondiek lasky. Potom se plisobiSté jejich sester rozsifilo do

celého svéta.
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Matka Tereza tvrdila, Ze pro €lovéka nejsou nejhorS$i nemoci jako lepra
nebo tuberkuldza, ale pocit, Ze ho ostatni nemaji radi. Do svého erbu si tedy dala

vymluvné poselstvi: ,,Chudi museji védét, Ze je milujeme*.

Matka Tereza, zprvu neznama feholnice, se stala diky neziStné lasce
k bliznim slavna po celém svété. Obdrzela fadu prestiznich ocenéni, véetné
Nobelovy ceny miru r. 1979. Zemiela 5.9. 1997 ve véku nedozZitych 87 let.
Vzpominku na Andéla z Kalkaty, ktery miloval chudé zakoncim citatem : ,,Na
této Zemi nemtzeme konat velké véci. Mizeme dé€lat pouze malé véci s velkou
laskou.* Tato véta pronesena Matkou Terezou se bezprostiedné tyka a dotyka
oSetfovatelstvi, je tolik mnoho malych véci, které miizeme denné vykonat pro své

nemocné.

2.5 Laska a nadéje v oSetrovatelské teorii

OSsetfovatelstvi je jednou z nejrozsifenéjSich Cinnosti lidské spolecnosti.
Osetfovani zahrnuje obrovsky rozsah a odborny stupeni ¢innosti, ¢imz zasahuje
do jinych védnich obort. Osetiovatelstvi pisobi v oblasti prevence, diagnostiky,
terapie, socialni a vychovné péce ve vSech oborech primarni, sekundarni a
nasledné péce, v profesionalni vychové odbornikii, ve vyuce, vV fizeni

oSetfovatelské péce na rtiznych stupnich a ve vychove ke zdravi a socialni péci.

Osettovatelstvi ma Siroké pole plisobnosti, proto i predmét jeho
védeckého zajmu je pojat Siroce. Lze fici, Ze predmétem oSetfovatelstvi je
zkoumat osetfovatelsky proces z hlediska bio psycho socio kulturné spiritualnich
potieb cloveka a zkoumat preventivni, diagnostickou a terapeutickou uc¢innost
oSetfovatelského procesu na zdravi Cclov€ka. Typickou filozofii pro

oSetfovatelstvi je holismus. Hlavni znaky prezentujici tuto filozofii jsou : aktivni
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Clovek, jedinecna, neopakovatelnd bytost, akceptace jeho viry, ptfesvédceni,
individudlni pfistup.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze skuteéné laska ma nezastupitelné misto,
pokud pecujeme o nemocné s laskou, dokdzeme brat na zietel vSechny jejich
potieby. Nejde o vyrobu soucastky ani o opravu rozbitych hodin, kdy najdeme
chybu , opravime ji a zase mame pied sebou dalsi poruchu. Clovék je jedine¢ny a
zasluhuje také jedineCny ptistup. Musim vSak pfiznat, Ze 1 mezi nemocnymi se
najdou taci, ktefi by si prali opravit poruchu a zase pokracovat ve svém shonu
S co nejmensi Casovou ztratou. Hlavn€ nemluvit, neotvirat se, nesdélovat se, jen

jit a jit za svym vzdéalenym cilem.

Kazdy jsme zkratka jiny, ale i tyto lidi potési milé a vlidné vystupovani
zdravotnika. Nikdo nechce byt oSetfovan nerudnou, nevrlou sestrou, ktera se
chova jako by ziskala vzdélani pfinejmenSim v ,koncentratnim tabote“. Na
obhajobu nevrlych sester vSak musim napsat, Ze to jsou také lidé, lidé se svymi
smutky, trapenimi a starostmi a mozna to tak viibec nemysli, kdyz na nas kiici,
vréi, jsou nepiijemné. Snad jim svét ublizil a my jsme tu jakoby Vv jeho

zastoupeni.

Laska, nadéje, smich a smysl pro humor jsou velmi zndmym zdrojem sil.
Jde o kombinaci pozitivnich emoci vrozenych i ziskanych. K tém vrozenym patii
télesny kontakt ( matka — plod, kojeni, manzelstvi — sexualita), naucit se mizeme
lasce, vytvareni dobrych mezilidskych vztahl je pak praci na cely Zivot. Nad¢je,
vira a laska, kdo je m4 je optimisticky zalozeny ¢lovek a ten je na tom vzdy 1épe

nez pesimista.

O nadé&ji pisi 1ékati 1 psychologové uz dlouho, pozdéji se k nim piidaly i
sestry. V osetfovatelstvi potfebujeme véci objevit, diagnostikovat a pojmenovat
jako problém nemocného. ,,K diagnostice nadéje lze uzit tzv. Skalu nadgje podle
Ericksona, ktera vychazi ze Stotlandovy koncepce nadé&je” ( Erickson, Post a
Paige, 1975).

Stotlandiiv model nadéje byl svého Casu Siroce pouzivany, zvlasté u

psychiatrickych pacienti. Ovéfovaly ho sestry 1 psychologové pracujici ve
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zdravotnictvi. Ukazalo se, ze je vhodny a uzite¢ny v teorii 1 praxi. Jedna se o

obecny model, ktery miizeme pouZivat pro riizné situace a riizné typy populace.

V oSetfovatelstvi bezprostiedné pouzivame nejen pojem nadéje, ale také
pojem beznad¢j, ktery je oSetfovatelskou diagnozou dle NANDA. Beznadéj je
zde definovana jako stav, kdy se jedinec citi limitovany nebo bez moZnosti
mobilizovat energii. Sestry se vSak témito terminy zabyvaly uz pfed tim, nez je

NANDA zatadila mezi diagndzy.

Prvni zminku jsem v literatuie nasla o Travelbeeové (1971), ktera psala o
nad¢ji a beznadg&ji v souvislosti s praci sester v kritické péci. ,,Nadéje je néco na
polovin¢ cesty mezi védénim a pfanim, co se stane v budoucnosti.”
Zduraznovala roli sestry v posilovani nadéje u pacientii. Roku 1978 odliSuje
Langeova pojem nadé&je od podobnych pojmi jako jsou piani, ofekavani a
optimismus. V dalSich letech zacinaji sestry posuzovat a empiricky ovéfovat tyto

modely.

Millerova (1992) charakterizuje nadéji jako multidimenzionalni pojem. Je
to vic nez jen pouhé dosaZeni cile, jde o samotné byti. Zahrnuje ocekavani
pozitivniho vyfeSeni stavajici situace. Uvadi tfi rizné Urovné existence nadéje.
Prvni uroven se tykda povrchnich ptani, druha vztahli, sebezdokonalovani,
osobnich vykonil a tfeti souvisi s osvobozenim se od utrpeni, osobni zkousky.
Podle jednotlivych trovni musi také jedinec vynakladat energii k dosazeni
stanoven¢ho cile. V pifipadé, Ze nema dostatek energie propada zoufalstvi

(Raleigh,2000, 437-459).
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3. Empiricka ¢ast

3.1 Metodika vyzkumu

Na zaklad¢é priorit vyzkumu v oSetfovatelstvi pro 21. stoleti jsem se
rozhodla zabyvat se ndzorem na pfitomnost lasky a nad&je pii vykonu
oSetfovatelského povolani. A to jednak na zadklad¢ ochrany principt etiky, ale
také z divodu klasifikace fenoménii oSettovatelské prace. Z téchto divodi jsem

se dotazovala predstaviteld profese, tedy sester.

Za zajimavé povazuji srovnani nazorl sester s nazory studentdl, ktefi se na
profesi teprve pripravuji. Abych piedesla generacnimu rozdilu v jejich pohledu
na véc, sméfovala jsem své dotazy na mladé sestry ve véku do 35 let. Rozdala
jsem tedy 60 dotaznikli sestram pracujicim na rdznorodych odd¢lenich
rozdilnych nemocnic, od malych okresnich az po Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové. Oslovila jsem pfedevSim sestry majici vyssi vzdélani, tj. specializaci
v oboru, vyssi zdravotnickou skolu a dale studentky a absolventky vysokych
Skol.

Skupinu studentek jsem si vybrala na Vyssi zdravotnické Skole v Tiebici.
Vzhledem k tomu, ze zde neni 60 studentek oboru VSeobecna sestra, zbyvajicich

dvacet dotaznikil jsem rozdala ve ¢tvrtém ro¢niku stfedni zdravotnické skoly.

Dotaznik jsem sestavila na zaklad¢ poznatkli shromazdénych v teoretické
¢asti meé prace, kdy mi Slo predev§im o vyjaddieni osobniho ndzoru respondentii
k jejich vztahu Kk povolani, které si vybrali. Vzhledem ktomu, Ze jsem
v dotazniku pouzila otazky, které mne v minulosti oslovily a o kterych casto
pfemyslim, domnivala jsem se, Ze i mé kolegyn¢ premysli o tychz otazkach. Byla
jsem vSak ptekvapena, kdyz sestry z praxe hodnotily dotaznik jako velmi obtizny

a studentkam necinilo sebemensi potiZe jeho vyplnéni.
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Prvni otazka byla v obou exemplatfich dotazniku totozna, a to vék

K posouzeni zralosti a vyspélosti jednotlivych respondenti.

vvvvv

Skolu, jako ukazatel jejich pfipravenosti pro vykon povolani. Sester jsem se na
druhé stran¢ dotazala na délku jejich praxe, jako vysledek zkuSenosti s praci

sestry.
Tteti otdzka byla pouze orientacni, zda je tazatelem muZ nebo Zena.

Cilem ctvrté otazky bylo zjistit, jaké diivody vedly respondenty k vybéru
oSetfovatelského povolani. Byla sestavena jako uzaviena otazka s vybérem
moznosti, ale nepodafilo se mi vyjmenovat veskeré alternativy, proto jsem
nabidla moznost 1 jiné odpovédi. Tuto moznost respondenti v hojném poctu
vyuzili.

Pat4d otazka byla zaméfena na skuteCnost, zda jsou respondenti vétici €i
nikoli. K této otazce jsem se uchylila z divodu komplexniho posouzeni tazanych
a zhodnoceni vlivu ktestanstvi, pfipadné jiné viry na vykon povolani a vztah

sester k lidem — nemocnym.

Za Sesté bylo tikolem tazanych setadit jednotlivé body modelu Gordonové
podle dulezitosti. Jde o to, Ze vSeobecnym pouzivanim tohoto modelu
vV nemocnicich 1 pifi studiu na Skolach, dochézi k ovlivnéni ndhledu sester na
problémy pacienta. Mdm na mysli situace, kdy sestra vyplni formuldf pro
strukturovany rozhovor dle tohoto modelu a pfistoupi k dalSimu kroku, to je
stanoveni probléma nemocného. V praxi jsem vypozorovala, Ze studentky, stejné
jako sestry, pak tadi oSetfovatelské diagndzy v potadi dle dotazniku a nikoli dle
dalezitosti. Naptiklad bolest, pokud trpi nemocny bolesti, tak je to priorita ¢islo
jedna, ale sestry ji uvadi az v druhé poloving, protoze patii dle Gordonové pod
bod ¢islo Sest — vnimani, poznavani. A tak bych mohla jmenovat dalsi zcela
konkrétni situace. Snazila jsem se zde tedy detekovat cit sester pro dulezitost
problémi z pohledu nemocného. Domnivam se, Ze stale jesté¢ nedokdZeme na sto

procent povazovat nemocného za partnera a stanovit problémy spole¢né s nim.
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Otazka cislo sedm je stéZzejni k problému nadéje. Respondenti méli Ctyti
moznosti odpovédi na to, co pro n¢ znamena sliivko nadéje. Pfi cemZ jsem od
zdravotniki o¢ekavala odpovéd, ze nad¢ji potiebuje kazdy, stejné sestra jako

nemocny clovek.

Souhlasite s vyrokem, Ze nemocny snese spiSe neSikovné ruce, nez
chladné srdce sestry, bylo znéni otazky €islo osm. Soucasti této otazky bylo také
zdivodnéni odpovédi. Mym cilem bylo zjistit, nakolik jsou si zdravotnici

védomi, dopadu svych emoci na proZivani nemocnych lidi, o které pecuji.

Devatou otazkou bylo, zda respondenti souhlasi s vyrokem Matky Terezy:
,» Na této zemi nemiizeme konat velké véci. Mizeme délat pouze malé véci
s velkou laskou.” Zde méli moZnost vlastniho vy¢tu malickosti, kterymi mohou

pomahat nemocnym lidem.

Posledni otadzka byla cilena k dotvoteni celkového obrazu o dotazovanych.
Zde méli uvést, které pracovisté je jim nejblizsi.

Odpovédi v dotaznicich hodnotim celkové za velmi podnétné. AC jsem
s mnohymi respondenty piimo nekomunikovala, poskytli mi cenna fakta, na
jejichz zékladé jsem zpracovala zajimavé vysledky. Na fadu otdzek odpovidali
respondenti obsirné a ja si tak mohla vytvofit velmi pestry obraz 0 jejich pohledu
na problematiku lasky a nad¢je v oSetfovatelském povolani. Musim pfiznat, ze
nékteré odpovédi mi vehnaly slzy do oc¢i, zvlast¢ pak odpovédi studentek
Zdravotnické Skoly. Naopak odpovédi sester z oddéleni akutni mediciny mne
dokazaly zvednout ze zidle. Mozna je to prostiedim , ve kterém pracuji, piesto

jejich pristup shleddvam smutnym.
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3.2  Vysledky vyzkumu

Celkem jsem oslovila 120 respondentti, ztoho 60 sester a 60 zakyn
Zdravotnické skoly v Ttebici. Vékovy prumér zakyn byl 20 let, v rozmezi od 18
do 22 let, pouze jedné Zakyni bylo 25 let, nejvice jich bylo 19ti a 20tiletych.
Veékovy prumér sester byl 29 let, vékové rozmezi se pohybovalo od 22 do 35 let,
nejveétsi skupina byla 35tiletych (16) a déale byla vice zastoupena vékova

kategorie 26 a 29 let ( po 6).

Co se tyc¢e rokli odpracovanych sestrami byl primér 10 let. VEtSina sester
tj. 58% vSak odpracovala méné nez 10 let, zbyvajicich 42% sester odpracovalo
vice nez 11 let. Méné¢ neZ jeden rok odpracovaly 3 sestry a 17 let mélo
odpracovano dokonce 14 sester. Mezi studenty bylo 43 studentii vyssi Skoly a

zbyvajicich 17 ze Skoly stfedni.

Z celkového poctu 60 studentl byly tfi muzi, mezi sestrami pak byl muz

pouze 1. Celkové tedy muzi tvofili asi 3 % z dotazovaného vzorku.

Pokud jsem se zabyvala diivody, pro¢ se dotazovani rozhodli pro studium
na zdravotnické Skole a naslednou praci sestry. Zjistila jsem, Ze nejvyssi pocet
odpovédi a to 33% byl u moznosti Cislo jedna, Ze se zde nekonaji pfijimaci
zkousky z matematiky, takto odpovidali studenti, sestry tento ditvod zvolily
vV pouhych 8%. Naopak v dotaznicich sester nejcastéji odpoveéd’ na tuto otazku
zcela chybéla, nebo napsaly jiny divod, ale blize nespecifikovaly a to az v 31%
ptipad. Ve 22% pftipadi Slo sestram o pomoc ¢i péc¢i o druhé, stejné procento
uvadi 1 studentky. Dale 21% studentek se rozhodlo pro toto povolani z divodu
kiest'anské lasky k bliznim a 11% studentek ptivedl k této profesi nemocny ¢len
rodiny. Co se sester tyce, stoji jeste¢ za zminku také nemocny ¢len rodiny v 9%

dotazu a v 8% rodinna tradice.

Na otazku tykajici se viry odpovédély sestry v 70% piipadi, ze véfici
nejsou. Pouze, nebo snad az tolik, tedy 30% odpovédélo, Ze se povazuji za véFici.

Ale ja vEéfim, Ze 1 mezi témi, které se oznacuji jako nevéfici, je cela fada lidi, co
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v&ii a je jedno v co nebo Eemu. Zakyné se s virou ztotoznily az ve 43%, kdy 4%

uvedly, Ze nevi a jenom 53% uvedlo, Ze nejsou véfici.

Za zajimavé povazuji zjiSténi, Ze model M. Gordonové vétsiné sester
vyhovuje a néslednost jednotlivych bodii za sebou povazuji za spravnou. Studenti
zcela presveédCivé v 56% ponechali vnimani zdravi na prvnim misté. Na druhém
pak s24% vyzivu a metabolismus a velky pocet hlast (18%) ziskaly rovnéz
mezilidské vztahy. Na tfetim misté se pak vcelku vyrovnan€ umistily tfi polozky
a to : vylu€ovani 17%, spanek a odpocinek 17% a vyZiva a metabolismus 16%.
Posledni misto, dle studentil, obsadila sexualita 36% a vira 24%. Co se pohledu
sester tyCe, prvni misto opét ponechaly pro vnimani zdravi 49%, ale az v 15% se
zde objevuje sebe pojeti a sebeticta. Na druhém misté byla opét ponechana
vyziva a metabolismus a to v 36%, ale v 15% se objevuji role a mezilidské
vztahy. A tfeti misto jiz tradi¢né patii v 34% vylucovani, spolecné je zde 13%
zastoupen spanek a odpocinek. Na poslednim misté sestry ponechaly viru a to

v 56%, sexualita se zde objevuje v 25% ptipadech.

Stary vyrok, Ze nemocny snese 1épe neSikovné ruce neZz chladné srdce
sestry potvrdilo 80% sester, pouhych 20% sester mélo nazor opacny.U studentek

byl rozdil jesté presveédcEivejsi, celych 90% souhlasilo s timto vyrokem.

Respondenti vesmés potvrdili, ze vyrok Matky Terezy se jich tyka a velka
vétsina dokazala vyjmenovat vice nez tfi veci, které mohou dé€lat s velkou laskou.
Nasla jsem vSak u sester z praxe 6x odpovédi, Ze nevi, pro¢ by se mély v praci
citové angazovat, protoze tam chodi vyd¢lavat penize. Ale my se vSichni citove
angazujeme uZ jen tim, ze Zijeme, pokud se nékdo nechce citové angaZovat
nemohl by viibec zit. Na celé cafe v kategorii sester zvitézilo naslouchéani s 22%,
dale se umistily usmév a milé slovo po 13% a také vyjit vstiic obsadilo 12%,
pohlazeni ziskalo 11% hlasti a podpora nemocného 10%. V dotaznicich déle
figurovalo krmeni, hygiena, sniZzeni bolesti, empatie. Studenti nejcastcji uvadéli
ucinnou komunikaci 43%, usmév ve 34%, naslouchani v 35%. DalSimi

drobnostmi byly pohlazeni, slova utéchy, pomoc, hygiena, piijem potravy,
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ohleduplnost, rehabilitace, drzet ruku, doprovazet, vyjit vstiic, pochvalit a

projevit zajem.

Ze statistickych divodi mne také zajimalo, kde by chtéli tdzani pracovat.
Domnivam se, ze vztah k nemocnym se také projevi volbou pracovisté. Je
pfedpoklad, Ze zdravotnik, ktery se nechce citov€ angazovat, zvoli pracovisté
Mezi sestrami byl nejvétsi zajem o ARO a JIP 36% a dale interna 19%, coZz
spolecné Cini vice nez polovinu,zbyvajici hlasy byly stejnomérné rozdéleny po 5
na novorozenecké, déti, Zeny, staré nemocné a chirurgii. Zatimco studentky maji
jiné predstavy a touhy. Preferované bylo novorozenecké a kojenecké oddéleni
28%, za druhé studenti volili péci o staré nemocné 23%, 16% by chtélo pracovat
na chirurgii, 13% u déti, 8% na internim oddéleni, 6% na ARO nebo JIP a

zbyvajicich Sest procent se délilo o zenské a rehabilita¢ni odd¢€leni.

3.3 Analyza zjiSténych vysledku

3.1 Odpovédi respondentil

Vzhledem Kk tomu, ze cilem mé prace bylo ovéteni a klasifikace fenoménu
lasky a nad€je v souCasném oSetfovatelstvi, jsem si vybrala dva vzorky
respondentli. A to sestry s praxi, které uz vi jak se v soucasné velice zvlastni a
slozité dobé pracuje, a které maji zaroven vyssi nebo vysokoskolské vzdélani.
Podminkou bylo, aby byly specialistky v oboru nebo absolventky vysSich ¢i
vysokych skol ¢i jejich studentky.

K porovnani jsem ziskala tdaje od studentek denniho studia Vyssi

zdravotnické skoly v Tiebici, do celkového poctu 60 jsem odpovédi doplnila od
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studentd ¢tvrtého ro¢niku stfedni Skoly, ktefi maji kratce pied maturitou a hodlaji

pokracovat ve studiu.

Primérny vékovy rozdil mezi obéma skupinami byl 9 let, sestry 29,
studenti 20, ¢imz se mi podafilo zajistit vékem piibuzné skupiny. NejmladSim
sestram bylo 22 let a nejstarsi studence 25 let, ale naopak nejstarsi sestry dosahly
35 let a nejmladsi studentky byly 18tileté. Pfesto se domnivam, ze se mi podafilo
splnit svilj zamér a ziskat skupiny dle svych predstav, o ¢emz sv&d¢i 1 zjisténe

vysledky.

Domnivala jsem se, Ze pii hodnoceni modelu Gordonové se respondenti
zamysli nad potfebami nemocného dle jeho aktualniho stavu. VéEtSina nemocnych
ptichdzejicich do nemocnice trpi bolestmi, proto jsem doufala, ze se bod ¢islo
Sest ,,vnimani, poznavani“ objevi na pfednich mistech. Stalo se tak ovSem u
sester v 11ti pripadech, coz je zhruba 18% - uvadim soucet tii prvnich mist.
Odpovédi sester byly velmi ptiznivé v tom ohledu, Ze ani jedna z nich nezatadila

tento bod na posledni misto.

U studentli jsem se setkala s jinymi vysledky. Na prvni tf1 mista zatadili
bod Cislo Sest ve 14ti ptipadech, coz je asi 23%, ale ve Ctyfech ptipadech také na
misto posledni — 6%. Coz ukazuje na jejich malé zkuSenosti s aplikaci modelu
Gordonové v praxi, prestoze studenti vykazuji v ostatnich otazkach obrovskou

vnimavost a citlivost k potfebdm nemocnych.

Témét polovina odpovédi, ze nadéje je néco, co potiebuje kazdy, v obou
kategoriich dotazovanych mne ujistila v pfesvédceni , ze setry , stejné jako
studenti, dobie védi, jak dllezitd je nadéje pro né samotné 1 jejich nemocné, o
které pecCuji. Zaroven s odpovédi, Zze nadéje umird posledni, jsem pak nabyla
dojmu, ze nad¢je je velmi citlivé sestrami 1 studenty zohlediiovéna. A tedy
vSichni peclivé stiezi situaci, kdy by mohl nemocny c¢lovék upadnout do

beznadgje a jsou pfipraveni mu pomoci.

Nezbyvd mi nic jiného, neZ konstatovat vzacnou shodu mezi obéma

kategoriemi respondentil v oblasti nadéje a jejiho zohlednéni ve vztahu
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k nemocnému. A ja dékuji za toto poznani, nebot’ se stava svétlem v srdcich téch,

kdo maji moZnost a silu ji poskytovat vS§em potfebnym.

Na druhé strané laska v oSetfovatelské profesi tak jistou a silnou pozici
nema. Je to dano také tim, ze fada dotazovanych si pod pojmem laska predstavi
vztah, coz samoziejm¢ neni totoZn€. Sestry uvad€ly, Ze se nechtji citove
angazovat, maji obavy ¢i snad dokonce strach, aby znich citovy vztah
k nemocnym nevysal jejich vlastni zivotni silu. Coz je pochopitelné, protoze je
mezi nimi mnoho bez vztahu k jakékoli vyssi energii, které kiestané fikaji Buh.

Alespon to vyplyva z jejich odpovédi v dotazniku.

Presné toto je divod, ktery mne vede Kk presvédceni, ze fadové sestry jsou
lepSimi oSetfovatelkami, nebot’ maji vztah s Bohem, ktery napliiuje jejich srdce
laskou. Tu pak mohou klidné piedavat tém, o né€z pecuji, protoze nedavaji ze
svého, to jen Bozi laska je jejich prostfednictvim poskytovana tém, kdo to
potiebuji. Ja vim, Ze zde 1ze namitnou povinnosti, pé¢i o domacnost a materialni
starosti civilnich sester. Ale neucili jsme se snad uz na stiedni Skole, ze domov

zUstava na vratnici, kdyz ji prochdzime do prace a zase naopak?

| studenti jsou si této skutecnosti vice védomi. Jejich odpovédi mne velmi
uspokojily i v tom ohledu, ze jsem mnoh¢ z nich ja sama ucila. Pokud jsou jejich
nazory, postoje 1 projevy opravdu takové, jak uvadi v dotaznicich. Potom tedy
n¢kolik let, nejenom mé prace, naslo Grodnou zemi, a vyrdstd nam generace

sester, ktera bude ochotna laskyplné peCovat o nemocné.

Nechci byt kritikem sester, proto uvadim odpovéd’, kterd mne nejvice
potésila : ,,Sestra by méla vykondvat svoji profesi s laskou a citit jakési poselstvi,
pomahat druhym, jednat srdcem, pohladit, podrzet za ruku, usmat se, naslouchat,
vyvézt nemocného, ktery nemuize chodit ven ( tfeba na voziku).”“ Tato sestra
uvedla, ze neni véfici a chtéla by pracovat na ARO, piedpokladam, ze tam také
pracuje. VSem nemocnym ze srdce pieji, aby o né¢ pecovaly jen a jen takovéto
sestry. Pro srovnani v§ak musim uvést odpovéd’ jinou : ,, Myslim si, Ze sestra by
méla byt Sikovnd, zruénd, svédomita a zaroven i naslouchat lidem a pomdhat jim

po strance psychiky. Do prace chodim, protoze se musi. Musim nékde vydélat
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penize. Praci vykonavam svédomité a peclivé, ale ne s laskou, nemam k nim
blizsi citovy vztah.” Tato sestra také neni véftici, chtéla by pracovat na ARO a je
ji pouhych 24 let, ma 4,5 roku praxe, predpokladam, ze na oddéleni ARO. Chtéla
bych slysSet, pro¢ bude chodit do prace tieba za deset let.

Studenti jsou ochotni ve vSech ptipadech peCovat o nemocné s laskou,
uvedli celou fadu malickosti, jimiz mohou prospét nemocnym. Stejn¢ jako sestry
si uvédomuji potfebu komunikace, milé slovo zmize vice nez léky. Pohlazeni,
usmév, empatie 1 naslouchani jsou atributy nové nastupujici generace. A to je
dobra zprava pro nas vSechny jako jejich budouci pacienty. Také jsem byla
piekvapena jejich ochotou pecovat o staré nemocné. Nevim zda jde o tctu ke
stafi, ¢i spiSe o konkrétni pracovisté. K objektivizaci je nutné sdélit, ze
v nemocnici v Trebi¢i, kam chodi studenti na praxi, je skvéle fungujici Oddéleni
nasledné péce a studentiim se praxe na tomto odd€leni velmi libi. Nemusim

zduraznovat, ze vékovy pramér nemocnych na tomto oddé€leni je okolo 70ti let.

3.3.2 Grafy

1.Primérny vék respondenti
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2.Délka praxe
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5.Diivody, pro které si respondenti vybrali povolani
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2. misto
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11.Vyjadieni ke slivku nadéje
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12.Snese nemocny spiSe neSikovné ruce nez chladné srdce sestry?
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13.Malé véci, které mohou sestry délat s velkou laskou p¥i vykonu své
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14.
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17.Kategorie nemocnych preferované respondenty
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4. 7.aver

Cilem mé prace bylo vénovat se fenoménu lasky a nadéje v souCasném
oSettovatelstvi jako jedné z priorit vyzkumu v oSetfovatelstvi pro 21. stoleti. Zda
se, ze v technickych moznostech jsme dosahli vrcholu a je Cas vratit se zpét
k lidstvi a ptirodé. Proto se zacinaji ozyvat silné hlasy na ochranu principi etiky.
Nemocni si touzebné pieji a ocekavaji péci sester, které jim budou naklonény a
projevi jim svou Ucast a lasku. Laska pfeci neznamena jen citovy vztah, laska je
vSeobjimajici, je mocna lécCitelka.

Mili kolegové, pamatujte si, ze ,,nemoc nemuze tvaii v tvar lasce existovat

a odhalite tu nejlepsi realitu ze vsech™ ( Doreen Virtue, Ph.D.)

Pti praci na teoretické Casti mi neCinilo potize nalézt lasku v kondni
oSetfovatelek minulosti. Necinilo jim problémy laskyplné peCovat o nemocné,
chudé ¢i stradajici. Snad je to vira, co dokéze zaplnit srdce laskou a silu davat
ostatnim, snad dfive nebylo jinych prostiedkli pomoci. Nebyly dnesni léky,

technika, oSetfovatelky nemély nic nez sviij laskyplny ptistup, tsmev .

I dnes si mnoh¢ z nas uvédomuyi, Ze se nelze schovavat za techniku. Jsme
tu my — lidské bytosti a je tu také nemocny clovék — stejna lidské bytost jako my.
A ném se dostala do rukou moc, moc zlepsit jeho zdravotni stav nebo mu naopak
pritizit. Je nesporné, Ze mu mizeme ublizit 1 fyzicky, proto mnoho dotazovanych
odpovidalo, Ze neSikovnost nesmi poskodit pacienta, s ¢imz souhlasim. Ale
vézme, ze Casto poSkozujeme nemocné dusevné, at’ jde o strohy pfiistup, ne
zrovna vlidné slovo ¢i zddumcivy pohled nad jeho vysledky. Mnohdy si tyto své
chyby ani neuvédomujeme a nikdo se o nich nedozvi, pouze blizci nemocného.
Pokud vSak nemocného poSkodime fyzicky, je naSe chyba zahy odhalena a
feSena. Ale Sramy na duSich nemocnych odhaleny a feSeny obvykle nejsou,
pokud nedojde k fatalnim nasledkiim, coz je hrtizné a neptipustné. To je tfeba si

uveédomit.

Smyslem mé prace bylo piimét kolegyné k zamySleni nad fenomény lasky

a nadéje v nasi profesi. Uvédomuji si ze zkuSenosti, Ze o tomto tématu vice
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piemysli studenti nez-li sestry. Proto jsem volila srovnavaci dotaznikovou
metodu. Jsem rada, Ze vysledky byly uspokojivé u obou kategorii. Ale ptesto
studenti jsou o kricek napted a mné nezbyva, nez si piat, aby kazda nastupujici
generace byla o kracek napied, bliz k lasce, coz nam vSem jejich budoucim
pacientim a klientiim ptinasi nad&ji. Nebot’ nadéje je néco, co potiebuje kazdy,
jak se shoduji studenti i sestry ve svych odpovédich.

4

Jak napsala 22 leta studentka VZS:“ ismév je levnéjsi nez elektiina a dava
vice svétla, bezcitnych sester je hodné a hodnych malo.” Toto jsou jeji vlastni
postiehy z praxe Vv nemocnici, nemusime s nimi jist¢ souhlasit. Mne osobn¢
velmi mrzi, kdyz ¢tu nebo slySim takova slova. Ale mam jistotu , ze s tim lze
néco délat. VSichni s tim mizeme néco délat, ale musime zacit kazdy sdm od
sebe. A ja véfim, ze moje dotazniky pifimély mnoho z nas k pfemysleni o lasce,
nadégji a jejich mistu v sou¢asném osSetfovatelstvi. Pravé to je obrovsky uspéch a

prvni krok na dlouhé cest¢.
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5. Anotace

Vesela Marcela
Universita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Laska a nadéje v oSetfovatelské profesi

Mgr. Andrea Tamova
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Pouzita literatura : 11
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Osettovatelstvi, pée o nemocné, kiestanska péce, laska v oSetiovatelstvi, nadéje

Vv oSetfovatelstvi, nemocni, sestry, studenti.

Prace se zabyva fenomény lasky a nadéje v soucasném oSetfovatelstvi,
poukazuje na historickou hodnotu téchto fenoméni. Na zékladech zkuSenosti
z minulosti je sestaven dotaznik, zkoumajici v fadach sester a studentd
zdravotnickych skol jejich nazory na potiebu lasky a nadéje.

Prizkum poukazuje na to, zZe ani v soucasné pietechnizované dob¢ nejsou
laska a nadéje pouhé fraze. Studenti jsou vice vnimavi k témto potfebam

nemocnych.
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6. Summary

The aim of my thesis was to describe how love and hope phenomenon relates
to nursing care in general. Therefore, in empirical part of my work | focused on a

survey conducted among students and practising nurses.

Comparing these two target groups, | discovered great differences in views.
Students are more oriented on a patients' requirement for love because they are
not drudged by day-to-day problems encountered in nursing care. This gives
them greater capacity to understand. Having said that, 1 must stress that many

nurses treat their patients with love and understanding of patients' hope.

One of the purposes of this work has been to provoke survey participants to
think about this problem. The responses | obtained were eloguent,

which suggests a successful accomplishment of my thesis.
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Vazené studenky prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit ke
zpracovani mé bakalarské prace na téma : Laska a nad¢je v oSetiovatelské profesi. Informace
zde ziskané budou zcela anonymni. Prosim o zamys$leni se nad otazkami, které jsou
V dotazniku vyjadfeny a co nejpfesnéjSi mozné odpovédi. Dékuji za spolupraci Marcela
Vesel4, studentka Karlovy univerzity v Praze, Lékatské fakulty v Hradci Kralové.

Odpovédi oznacené hvézdickou vyberte jednu a zakrouzkujte.

1. Vek
2. Jste student (ka) VZS, SZS
3. pohlavi zena muz*
4. Vyberte divody, proc jste si vybrali studium na zdravotnické skole:

- ptijimacky z matematiky

- nemocny ¢len rodiny

- vlastni nemoc

- p¢knd uniforma

-vliv filmu

- kestanska laska k bliznimu

5. Jste vérici ano ne*

6. Serad’te jednotlivé body modelu Gordonové podle dulezitosti dle vlastniho uvazeni, tak ze
na konec napisSete ¢isla:
1. vniméni zdravi
. VyZiva metabolismus
. vylu¢ovani
. aktivita — cviceni
. spanek, odpocinek
. vnimani, poznavani
. sebe pojeti, sebetcta
. role — mezilidské vztahy
. sexualita
10. stres, zatéz — jeji zvladani, tolerance
11. vira, zivotni hodnoty
7. Co pro vas znamena slivko ,,nadéje?
- lepsi zitrek
- nad¢je umira posledni
- bez ni je beznadgj
- néco co potiebuje kazdy
8. Souhlasite s vyrokem : ,, Nemocny snese spise neSikovné ruce, nez chladné srdce sestry.*
Odpovéd’ se pokuste zdlivodnit.
- ano, protoze
- ne, protoze
9. ,.Na této zemi nemizeme konat velké véci. Mizeme délat pouze malé véci s velkou
laskou®. Toto prohlasila Matka Tereza. Domnivate se , Ze se Vas tento vyrok n¢jakym
zpusobem tyka? Vyjmenujte alespont 3 malé véci, které by jste dokazali vykonat s velkou
laskou pfi vykonu své profese.
10. O kterou kategorii nemocnych by jste chtéla pe¢ovat ?*
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- novorozenci, kojenci - chirurgie
- déti - interna
- Zeny - ARO/JIP

- stafi nemocni - ostatni Obory......covvvviiiiiiiii



Vazené¢ kolegyné¢ prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit ke
zpracovani mé bakalarské prace na téma : Laska a nad¢je v oSetiovatelské profesi. Informace
zde ziskané budou zcela anonymni. Prosim o zamys$leni se nad otazkami, které jsou
Vv dotazniku vyjadieny a co nejpiesnéjsSi mozné odpoveédi. Dekuji za spolupraci Marcela
Vesel4, studentka Karlovy univerzity v Praze, Lékatské fakulty v Hradci Kralové.

Odpovédi oznacené hvézdickou vyberte jednu a zakrouzkujte.

1.Vék
2.Kolik rokt pracujete?
3. pohlavi zena muz*

4.Vyberte ditvody, proc¢ jste si vybrali studium na zdravotnické skole:
- ptijimacky z matematiky
- nemocny ¢len rodiny
- vlastni nemoc

- p¢knd uniforma

-vliv filmu

- ktest’anska laska k bliznimu
5. Jste vérici ano ne*

6. Serad’te jednotlivé body modelu Gordonové podle dulezitosti dle vlastniho uvéazeni, tak ze
na konec napiSete Cisla:
1. vnimani zdravi
. vyzZiva metabolismus
. vylucovani
. aktivita — cviceni
. spanek, odpocinek
. vnimani, poznavani
. sebe pojeti, sebeucta
. role — mezilidské vztahy
. sexualita
10. stres, zatéz — jeji zvladani, tolerance
11. vira, zivotni hodnoty
7. Co pro vas znamena slivko ,,nadéje?
- lepsi zitrek
- nad¢je umira posledni
- bez ni je beznadgj
- néco co potiebuje kazdy
8. Souhlasite s vyrokem : ,, Nemocny snese spiSe neSikovné ruce, nez chladné srdce sestry.*
Odpovéd’ se pokuste zdlivodnit.
- ano, protoze
- ne, protoze
9. ,.Na této zemi nemizeme konat velké véci. Mizeme délat pouze malé véci s velkou
laskou®. Toto prohlasila Matka Tereza. Domnivate se , Ze se Vas tento vyrok n¢jakym
zpusobem tyka? Vyjmenujte alespont 3 malé véci, které by jste dokazali vykonat s velkou
laskou pfi vykonu své profese.
10. O kterou kategorii nemocnych by jste chtéla pecovat ?*
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- novorozenci, kojenci - chirurgie
- déti - interna
- Zeny - ARO/JIP

- stafi nemocni - ostatni Obory......covvvviiiiiiiii



