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Abstrakt

PFijmeni a jméno: Zavorova Tereza

Katedra: Osetrovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty pacienta v oSetfovatelském procesu
Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakova

Pocet stran — Cislované: 54

Pocet stran — necislované: 23

Pocet ptiloh: 2

Pocet titull pouzité literatury: 43

Klicova slova: Zivotni hodnoty, pacient, vira, oSetfovatelsky proces, vSeobecnd sestra,

potieby pacienta

Souhrn:

Bakalafska prace je vénovana problematice viry a Zivotnich hodnot pacient(
v oSetfovatelském procesu pohledem vSeobecnych a praktickych sester. Bakalarska prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast je zaméfena na odbornou
terminologii, ktera se vztahuje k problematice potreb, teorii oSetfovatelstvi. Také jsou zde
zminéna specifika Zivotnich hodnot, kterd se u pacienta mohou béhem nemoci ménit.
V praktické ¢&asti byly stanoveny tfi hlavni vyzkumné problémy, které byly analyzovany
pomoci kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik. Hlavnim
cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda vSeobecné a praktické sestry vnimaji viru a zZivotni
hodnoty pacientli jako nedilnou soucast oSetfovatelského procesu. Podle vysledk
dotaznikového Setfeni témér vétsina respondentl povazuje viru a Zivotni hodnoty pacienta
za velice dllezité. Bylo vsak také zjisténo, Ze pouze mald Cast respondentl s virou
a zivotnimi hodnotami pracuje v praxi. Z toho divodu byl koncipovan obsah edukacniho

seminare pro vSeobecné a praktické sestry, ktery se této problematice vénuje.



Abstract

Surname and name: Zavorova Tereza

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Faith, beliefs and life values of the patient in the nursing process
Consultant: Mgr. Jaroslava Novdkova

Number of pages — numbered: 54

Number of pages — unnumbered: 23

Number of appendices: 2

Number of literature items used: 43

Keywords: life values, patient, faith, nursing process, nurse, patient needs

Summary:

Bachelor thesis is devoted to the issue of faith and life values of patients in the nursing
process from the perspective of nurses. The bachelor thesis is divided into theoretical and
practical part. The theoretical part of the bachelor's thesis is focused on professional
terminology which relates to the issue of needs and the theory of nursing. The specifics of
life values are also mentioned here because they can change during the patient’s disease.
In the practical part, three main research problems were identified, which were further
investigated by quantitative research. The research tool was a questionnaire. Main target
of this bachelor thesis was investigate if nurses perceive faith and life values of the patients
as the integral part of the nursing process. According to the results of the questionnaire
survey, almost the majority of respondents consider the patient's faith and life values as
very important. However, it was also found that only a small part of respondents are
working with faith and life values in practice. Due to this results an educational seminar for

nurses was proposed.



Pfedmluva

Osetfovatelsky proces je zakladnim a jedinym ndstrojem nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl pro saturaci potfeb nemocného. Béhem tohoto procesu by mélo dojit
k pozitivni a efektivni zméné zdravotniho stavu pacienta. Je nezbytné, aby dochazelo
k uspokojeni pacientovych potieb a soucasné byl bran ohled na viru a Zivotni hodnoty
nemocného. Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda vSeobecné a praktické sestry vnimaji

viru a Zivotni hodnoty pacient(l jako nedilnou soucdst oSetfovatelského procesu.
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UuvoD

Zdravy Clovék ma v dospélosti pomérné stabilni hodnotovy Zebfi¢ek. Skladbu takového
hodnotového Zebficku ovliviuji Zivotni zkuSenosti, zajmy, idedly, ekonomicka a socialni
situace, ale také napfriklad ndboZenstvi. Zastadvame nazor, Ze je nutné zaméfit pozornost
na to, co ¢lovéka naplfuje a v ¢em vidi smysl svého Zivota. Pfi nestandardnich Zivotnich
situacich, jako je naptiklad nemoc, mlZe dochazet ke zménam v hodnotovém Zebficku
jedince a ten pak muze vlivem téchto situaci psychicky stradat. Podle nas, by sestra méla
byt schopna s pacientem o problematice mluvit a plnohodnotné fadit viru a Zivotni hodnoty

do oSetrovatelského procesu.

Vlivem nemoci se méni i navykly stereotyp a dochazi také k naruseni obvyklého zplsobu
Zivota. Pokud je ¢lovék nemocny, nedostava se mu Zadaného nebo pouze minimalniho
uspokojeni fady potreb. Nemoc poté mlze mit k dlsledkdm nejen biologické, ale také
psychické a socialni. U kazdého onemocnéni mohou byt tyto dlsledky rozdilné, zaroven
jsou vnimany kazdym pacientem odlisné. Kazda nemoc vsak pusobi na ¢lovéka negativné

a ovliviiuje jeho Zivotni hodnoty a chovani (Zacharovd, 2017, s. 168).

Povolani vSeobecné sestry je Uzce spojeno s napliiovanim potieb ¢lovéka nejen po fyzické
strance, ale také po strance psychické. Sestra by méla mit rozhled a byt vzdélana nejen
v klinickych oborech, ale také v behaviordlnich védach. Je nezbytné, aby uméla rozpoznat
dusevni rozpolozeni, ve kterém se pacient nachazi, jakd je jeho nalada a co proziva. Musi

byt schopna vidéni svéta pohledem pacienta (Beran a kol., 2010, s. 52).

Problematice viry a Zivotnich hodnot se vénujeme zejména proto, Ze zastdvdme ndazor
o dlleZitosti tohoto tématu, a protoZe si myslime, Ze je toto téma casto na mnoha
nemocnicnich oddélenich opomijeno. Z tohoto dlivodu zkoumame, zda samy vSeobecné
a praktické sestry vnimaji viru a Zivotni hodnoty pacientd jako nedilnou soucast
oSetfovatelského procesu, jestli jsou schopny toto zaclenit do svoji prace a hlavné, zda
k tomu maji odpovidajici pracovni podminky. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno napftic

jednotlivymi oddélenimi Mulatovy nemocnice s.r.o. v Plzni a po vyhodnoceni
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dotaznikového Setfeni a zjisténi viech vysledkl byl navrzen edukacni seminar pro sestry

této nemocnice, ktery se zabyva tématem viry a Zivotnich hodnot.

14



TEORETICKA CAST

1 HODNOTA

1.1. Definice hodnot

Vysvétleni pojmu ,hodnota“ mlzeme sledovat soucasné s vyvojem filozofie pftiblizné
od antiky az po dnesni dobu. Postupem ¢asu zacalo téma hodnot nabyvat na vyznamu,
a to vlivem rozsitujicich se socialnich jevd. V soucasnosti se dostavaji do popredi zejména
zakladni moralni hodnoty, na rozdil od 6. stoleti pfed nasim letopocétem, kdy se filozofové

zabyvali lidskymi hodnotami v debatach o nejvyssim dobru (Seitl, 2012, s. 10).

Nékolik vyznamnych autord soucasnosti hodnoty definovalo. Ty nejvyznamnéjsi z nich
uvadi Seitl (2012, s. 10) ve své publikaci, napfiklad Homolu a TrpiSovskou, podle kterych
je hodnota obecné vlastnosti véci nebo kvalitou, kterd z ni déld uzite€nou, cténou nebo
zadouci. Hodnota je tu ddna vztahem subjektu k objektu a je pravé vlastnosti, kterou
subjekt proziva, nejde zde o objektivni vlastnost samu o sobé. Dale podle Rokeacha
znamena hodnota presvédceni jedince, které pretrvava. Konkrétni specifické jednani nebo
cilovy stav existence je socialné a osobné vyhodnéjsi nez jiny zpUsob jednani nebo
pozadovany stav existence. Také Schwartz a Bilsky zminuji hodnoty. Mluvi o nich jako
o presvédceni zadoucich cilovych stava a zplsobU jednani, presahujici urcité situace a jsou

fazeny dle vzajemné dllezitosti (Seitl, 2012, s. 10).

Frankl (2015, s. 61) rozdéluje hodnoty do tfi zakladnich okruhli podle zaméreni Zivota —
hodnoty zazZitkové, hodnoty postojové a hodnoty tvofivé. Uvedena kategorizace reflektuje
skutecnost, Ze v Zivoté ¢lovéka dochazi k riiznym fazim a situacim, ne v kazdé z nich lze vidy

zazit vSechny tyto hodnotové typy.

Do postojovych hodnot zahrnujeme napfiklad zaujaty postoj k dané problematice,
navzdory jejich pfiznivym i nepfiznivym okolnostem. M{zZeme se s nimi Casto setkat
u pacientll, ktefi trpi chronickym onemocnénim. U téchto pacientl je zjevné viditelna

hodnotova orientace, zejména pak to, jakym zplsobem dokdZou sndset situace, které
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by jiné zdrtily. Radovat se uméji i z mali¢kosti diky jejich dctyhodnému postoji. Postojové

7 e

Zazitkovou hodnotou muZe byt naptiklad laska, predstavujici jisty druh zazitku. Dalsi
hodnotou mUZe byt i prozivani a vnimani vytvarného dila, hudby a obecné jakéhokoli

uméni. Mluvime o tzv. estetickych hodnotdach (Frankl, 2015, s. 62).

Dalsi dulezitou skupinou jsou tvofivé hodnoty. Tyto hodnoty vytvarime samostatné vlastni
Cinnosti a obohacujeme tim svét kolem nas. Je mozné do této skupiny hodnot zaradit i praci
sestry, kterda vytvari napriklad pohodiné prostfedi pacientovi a bezproblémovy chod
oddéleni. Musime v3ak klast dliraz na vdznost a smysluplnost téchto hodnot i v situacich,

kdy v nich ostatni smysl nevidi a nemohou nas tak hodnotit (Frankl, 2015, s. 62).

Z uvedeného textu je zfejmé, Ze je pojem ,hodnota” ¢asto zmifiovan a uzivan. Je ale velice
dllezité uvaZovat o souvislosti jeho pouziti. V prlibéhu let se vyznam hodnot méni, nejen
v obdobi Zivota, ale i béhem svétovych déjin. Méni se i u odliSnych kultur a ndrodnosti.
Vétsina lidské populace klade nejvyssi diraz na hodnoty jako zdravi, Zivot a laska.
Subjektivné jsou pak rfazeny ostatni hodnoty napfiklad vzdélani, uméni, bohatstvi nebo
nabozZenské vyznani. Toto ma za nasledek rlst variability spole¢nosti a otevird prostor pro

nova témata (Frankl, 2015, s. 63).

1.2. Hodnotovy Zebricek

Hierarchii hodnot mizZeme chapat jako poradi jednotlivych hodnot dle jejich dulezitosti tak,
jak jsou jedincem pfijimany a vnimany a jaky pro né maji vyznam. Jednd se o systém hodnot,

ktery je usporadany dle duleZitosti (Hartl, Hartlova, 2015, s. 490).

Zacharova a Simickova-Cizkova (2011, s. 43) ve své publikaci zmifiuji, Ze vznikaji vztahy mezi
jednotlivymi hodnotami, které jedinec uznava. U clovéka také dochazi kvytvareni
hodnotové orientace. Tento pojem mulzZeme chéapat jako socidlné podminény, staly
a volitelny vztah jedince k uréitym objektlim, na které v rdmci upokojovani svych potieb
nahlizi jako na cile, prostfedky nebo pfedméty. Hodnotova orientace je tedy relativné trvala

motivacni dispozice chovani ¢lovéka.
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Prudky a kolektiv (2009, s. 34) podtrhuje fakt, Ze existuji rozdily mezi hodnotovymi
preferencemi a hodnotovou orientaci. Hodnotové preference obsahuji jisté zastaveni
pohledu na hodnoty (vahu, porfadi a trvani v konkrétnim case), aby mohly byt vélenény
a usporadany do preferencnich vztahQ. Oproti tomu v pojmu hodnotové orientace
mulzZeme najit dynamiku a pUsobeni v ¢ase, ktery je spojuje s uréitym cilem. V tomto
pfipadé se jedna o dil¢i utvareni hodnot v ¢ase. Hodnotova orientace vyjadiuje smér, jakym

se budou pravdépodobné hodnoty ubirat.

Preference hodnot se u kazdého clovéka lisi. V nékterych pfipadech mlZe dochdzet
ke shodé dle toho, k jaké socidlni skupiné jedinec patfi. ZkuSenosti a zazitky se nedaji
prenaset. Dllezitym faktem vsak z(stavd, aby jedinec védél, jaké hodnoty jsou pro ného

nejdulezitéjsi (Prudky a kolektiv, 2009, s. 34).

Vira se fadi v hodnotového Zebficku jako jedna z nejdllezitéjSich hodnot. Jednd
se o0 schopnost ¢lovéka doufat ¢i mit v néco nadéji. Vira nemusi byt spojovana s Bohem,
jedinec miZe vérit v lasku, spole¢nost nebo napfiklad spravedinost. Opatrny (2001) spojuje
viru, jako lidsky cin, se spolehnutim se, dlivérné pfriblizeni. Jedna se o otevieny vztah,
u kterého je pouze omezené mnozstvi obrannych postoji a minimum ned(véry. Vira

je velice Uzce spojena s laskou.

1.3. Ovlivnéni zivotnich hodnot nemoci

U ¢lovéka, ktery chronicky nebo nevylécitelné onemocni, muze dojit ke ztraté pocitu svych
vlastnich hodnot. Tento pocit je povaZovan za jeden z nejhorsSich dopad(i béhem nemoci.
Dochazi kjeho prohloubeni v pfipadé, Ze dojde kodmitnuti nemocného ¢lovéka
spolecnosti. V Zzadném pripadé nemUzZe dojit ke ztraté moznosti se svobodné rozhodnout
o svém postoji k onemocnéni, které jej potkalo. Duchovni svoboda, kterd ¢lovéku nelze
odeptit, poskytuje jedinci do posledni chvile moznost si smysluplné uspofadat zivot (Frankl,

2015, s. 78).

Zacharova (2017, s. 169) uvadéji, Ze dochazi ke zméné v hierarchii hodnot u ¢lovéka, ktery
prodélavd nemoc. Je proto velice dulleZité, aby dochazelo ke zjisténi samotnych hodnot

béhem anamnézy.
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U nemocného Clovéka je velice dllezité udrzeni jistoty, Ze nedojde k jeho opusténi
a nezUstane sam. Nemocny ¢lovék musi mit pocit lasky, sounalezitosti, seberealizace, ucty
a sebedcty. V pribéhu tézké nemoci bohuzel dochazi ke ztraté seberealizace. U takového
Clovéka je dulezité pripomenout, Ze v Zivoté néco dokdzal a néco se mu povedlo. Toto
dochazi k naruseni pocitu sebeulcty nedostatkem soukromi, tedy ztratou intimity, ke které
dochazi béhem hospitalizace, pacient se muzZe citit, Ze je na obtiz. Nepochopeni
¢i neporozuméni narokd a potfeb muize vést k naruseni pocitu prislusnosti. Bolest nebo
nespavost mohou narusit potfebu bezpeli a jistoty clovéka. Biologické potreby

vvvvvv

(Samankova a kol., 2011, s. 15).

V nékterych pfipadech dochazi k pozitivnimu vlivu onemocnéni na psychiku nemocného.
U nemocného probihd hodnoceni dosavadniho Zivota, ke kterému mu da nemoc pfilezitost,
zaroven ma nemocny moznost stanovit ty nejdulezitéjsi hodnoty a dochazi k prehodnoceni
Jivotnich priorit. Clovék si diky nemoci ¢asto uvédomi, 7e by si pral Zit radostnéji
a intenzivnéji a vytvari si nové cile. Pokud dojde ke zlepsSeni stavu nemocného, zacne si plnit
své sny, uzivat si zivota, poznavat nové lidi & se naplno vénovat rodiné (Samankova a kol.,

2011, s. 33).

Rozpoznani Zivotnich hodnot umirajiciho a pochopeni jeho potieb je velmi dulezité pro
kvalitu a dlstojny odchod umirajiciho. Je nezbytné, aby byl zdravotnik schopen najit rozdil
mezi svym hodnotovym Zebfickem a hodnotovym Zebfickem nemocného a byl si tak védom
napéti, které muze pripadné vzniknout jejich rozdilnosti. Je tfeba také nahlizet na
potenciadlni zménu Zivotnich hodnot, ktera miZe u ¢lovéka nastat béhem pribéhu Zivota Ci

nemoci (Markova, 2010, s. 38).
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2 POTREBY

2.1. Lidské potieby

Pribyl (2015, s. 50) mluvi o uspokojovani tuzeb, potreb a pfani u kazdého z nas. Principialné
jsou u mnohych spole¢né nebo velice podobné. U nemocnych je to obdobné, i oni maji své
potieby. Casto viak dochazi k domnénkam, Ze jsou potfeby nemocnych odli$né, a e pokud
nemocnému ubyva sil, potfebuje néco zcela jiného a vyjimecného. Vznikd tak strach
z ndrocnosti na uspokojeni potreb. Lidé vSak maji obecné stejné potreby, které je velice
dllezité naplnit, aby se citili uspokojeni. U nemocnych je rozdil pouze v hierarchickém

usporadani samotnych potreb ¢i zplsobu, jakym jsou uspokojovany.

Potfeba lze definovat také jako pozadavek organismu cElovéka se néceho zbavit nebo
néceho dosahnout a néco ziskat, jde o naruseni rovnovahy uvniti ¢lovéka. Pokud
dlouhodobé nedochazi k napliovani potfeb, mlze se to negativné odrazit nejen v dobré

naladé, ale hlavné na zdravi (Hartl, Hartlova, 2015, s. 444).

Kvalita Zivota €lovéka je Uzce spojena pravé s uspokojenim potreb a promitd se v uréitych
podminkach. Janis a Skopalova (2016, s. 53) hovofi o psychologickych, materidlnich,

duchovnich a socidlnich podminkach, jako podstaté stastného a zdravého Zivota.

Potfeby nemocného jsou v modernim oSetfovatelstvi hodnoceny a systematicky
uspokojovany prostrednictvim oSetfovatelského procesu. Je nezbytné, aby se sestra

zabyvala ¢lovékem jako bio-psycho-socidlnim celkem (Trachtova a kol., 2018, s. 11).

Pacienti a zdravotnici maji spolecny cil a tim je navraceni zdravi. K uzdraveni ¢lovéka
nevedou pouze lécebné zakroky a farmakologickd |é¢ba, ale i dil¢i aspekty jako jsou vhodné
podminky k hygiené, dostate¢né mnozstvi spanku, vyvazena strava, dle druhu onemocnéni
apod. Nelze vynechat ani psychickou pohodu nemocného. Zdravotnik se musi zabyvat
i dalSimi vécmi, jako je napftiklad pocit jistoty a bezpedi, socidlni kontakt a potfeba Ucty

(Trachtova a kol., 2018, s. 16).
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2.1.1. Abraham Harold Maslow

A. H. Maslow byl jeden z nejzndméjsich americkych psycholog(, zabyvajici se usporadanim
lidskych potfeb. Dle ného jsou potieby uspofadany hierarchicky, prostfednictvim pyramidy,

déleny so dvou zakladnich skupin:

e Potreby, které jsou spojeny s bytim ¢lovéka

e Potfeby, které jsou spojeny s nedostatkem

Pokud nedojde k uspokojeni potieb spojovanych s nedostatkem, u ¢lovéka se projevuje
uzkost a snaZi se nedostatky nahradit nebo odstranit. Jakmile jsou tyto potfeby uspokojeny,
dojde kvytvoreni mista pro potfeby spojené s bytim clovéka. Jejich naplnénim lze
dosahnout cil(, které jsou vyse (Pribyl, 2015, s. 34-35).
Obrazek ¢. 1: Maslwova Pyramida

A A
Sebetranscendence

néco, co presahuje

samotného jedince
L A\

Seberealizace
osobni rlst, osobni
naplnéni

Dosahovani
potreb

Estetické potieby
krasa, harmonie,
/ rovnovaha \

Poznavaci potieby
ik / znalosti, smysl, sebeuvédoméni

Potreba tcty a uznani
sebelcta, nezavislost, prestiz, dominance

Odstranovani
nedostatkd

Socialni potfeby
pfislusnost ke skupiné, laska

Potreby jistoty a bezpeci
bezpecni, jistota, zakon, poradek

Biologické a fyzické potieby
zakladni zivotni potieby jako jidlo, piti, pristiesi, spanek, sex

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Pribyla (2015, s. 34)
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3 OSETROVATELSTVI

Osetfovatelstvi je brdno jako samostatnd védni disciplina, jehoz pfedmétem je vyhledani
a uspokojeni psychickych, socialnich a biologickych potfeb zdravého i nemocného clovéka

(Plevova a kol., 2018, s. 59).

Mezi zakladni princip oSetfovatelstvi patfi podpora a udrZeni zdravi, rozvoj sobéstacnosti
a navraceni zdravi, ale také zmirnéni utrpeni nemocného a klidné umirani. Ddle
se oSetrovatelstvi podili na diagnostice, terapii a prevenci. Pomdaha se nejen jednotlivelim,
ale také skupinam a rodindm, aby pro né bylo moiné samostatné uspokojit potfeby

psychosocialni, fyziologické i duchovni (Plevova a kol., 2018, s. 59).
Plevova a kol. (2018, s. 57) také uvadi, Ze oSetfovatelstvi zahrnuje nasledujici dalsi obory:

e Fyzikalni védy

e Humanitni védy
e Biologické védy

e Behavioralni védy
e Teorie vzdélavani

e Teorie fizeni a vedeni

Osetrovatelstvi tak Ize charakterizovat jako obor multidisciplinarni, ktery ovliviuji vysledky
z oboru pribuznych, kterymi jsou védni obory humanitni a medicinské discipliny. Ma své
teoretické zdklady a jejich nasledné praktické aplikace. Moderni oSetfovatelstvi je
v soucasnosti uskuteénovano za pomoci formy oSetfovatelského procesu a vychazi

z poznatkd védy. (Plevova a kol., 2018, s. 57).

V modernim oSetfovatelstvi je kladen dlraz na samostatnost sester a jejich tymovou
spolupriaci s ostatnim persondlem. Jedna se o védni obor, ktery stavi na novych poznatcich,
které jsou ovéreny z védeckého vyzkumu véd fyzikdlnich, humanitnich, biologickych,
behavioralnich, dale pak z teorie fizeni, vzdélani a vedeni. Tyto poznatky jsou nasledné

aplikovany do praxe (Plevova a kol., 2018, s. 22).
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3.1. Znaky oSetfovatelstvi

Plevova a kol. (2018, s. 57 - 58) ve své publikaci uvadi nékolik charakteristickych znaki
oSetfovatelstvi. Patfi mezi né holisticky pFistup k pacientovi, poskytovani péce formou
oSetfovatelského procesu, poskytovani aktivni oSetfovatelské péce jedinci i skuping,
poskytovani péce na zdkladé fakt a védeckych poznatkl, poskytovani péce za pomoci

oSetrfovatelského tymu.

3.2. Cile osetrovatelstvi

Hlavnim cilem oSetrovatelstvi je uspokojit potfeby jednotlivce, ¢i skupiny, a to komplexné
a systematicky, s respektem k jejich kvalité Zivota. Dale snaha o udrZeni nebo navraceni
zdravi, zmirnéni bolesti at jiz fyzické ¢i psychické v pribéhu umirani. Pfi snaze splnit tyto
vySe uvedené cile, nelékarsky zdravotnicky personal spolupracuje s nemocnym, ale
i dalsimi odborniky jako jsou lékati, psycholog, socialni pracovnik, duchovni. Moderni
oSetfovatelstvi si dale klade za cil orientovat se na ¢lovéka spolecné se viemi jeho problémy
a potrebami. Sestra md za ukol tyto problémy rozpoznat, urcit jejich pficinu, posoudit
zavaznost a poté stanovit vhodny zplsob feseni daného problému (Plevova a kol., 2018,

s.58).

3.3. Kultura a nabozenstvi v osetrovatelstvi

3.3.1. Kultura

Pojem kultura pochazi z latinského jazyka a odvozuje se od slova ,,cultura®, které vyjadruje
uctivani a zuslechtovani. Ve spolecenskych védam ma slovo kultura celou fadu vyznamd,
které neni mozné jednoznacné definovat. Kulturu lze chapat napriklad jako prendseni
lidského ducha do véci, jako vira, hodnoty, chovani, gesta, tradice, vzdélani ¢i zplsob, jakym
je lidem poskytovdna péce. Kultura se prenasi v prostoru i ¢ase (Kutnohorska, 2013,

5. 21— 23).

Tollarova, Hradecna a Spirkova (2013, s. 47 - 49) pfipominaji, Ze kultura neni vrozena, ale
Clovék se ji musi naucit. V détském véku dochazi k osvojovani skrze socializaci do
spolecnosti, kde vyruasta. Kultura je, formou tradice, pfendsena z rodi¢e na potomka a dale

na dalsi generaci. Vlivem pUlsobeni rodiny, Skoly a vrstevnik( dochazi k prenosu kultury.
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Toto se déje predevsim v détstvi a dospivani. V posledni dobé maji nemaly vliv na pfenos
kultury i média. Clovék je kulturou ovlivnén i pfi Fedeni Zivotnich situaci jako je napfiklad
narozeni potomka, pohieb, nalezeni nové prace a poznani krasy ¢lovéka. Pojem kultura je
také velice Uzce spojovan se vztahy a s komunikaci. Kultura vznikd a transformuje se v jisté
interakci. Vlivem odliSnosti kontextu, ve kterém ¢lovék Zije, dochazi ke kulturnim

problémudam.

Kulturni rozhled mezi oSetfovatelskym personalem, ktery se uplatiiuje pfi poskytovani péce
pacientim, ktefi patfi do rizného kulturniho, socidlné-ekonomického a naboZenského
prostredi, snizuje mnozZstvi konfliktl a také eticky stres. Je dulezité, aby personal naslouchal
a byl pfipraven na odliSné chovani od norem, které jsou ocekavany a vnimany jako normy

osobni (Kutnohorskd, 2013, s. 21 —23).

3.3.2. Multikulturalismus

Lidé jsou ovlivnény kulturnim prostfedim, ve kterém ziji, studuji, pracuji a ve kterém se
narodili. Socializaci se snazime o zaclenéni do spole¢nosti a nauceni se, co se od nas
vyzaduje. Béhem Zivota se Clovék stavd clenem rlGznych subkultur, které jsou
charakteristické svymi odliSnymi pravidly a zvyklostmi, diky kterym jsou unikatni. Jednotlivé
kultury maji své pojeti nemoci a zdravi, maji pohled na to, co je pro né normalni chovani
aco neni. Mezi holistické — celistvé vnimani jedince patfi zejména jazyk, historie

a ndbozenstvi (Kutnohorska, 2013, s. 13).

Pokud jsou rizné narody schopny spolupracovat, ptijmout odliSnosti druhych, jejich zvyky,
tradice a ritudly, jednd se o idealni stav. Civilizace se nejvice vyvijela tam, kde spolu odlisné
kultury Zili v kontaktu, soutézili spolu a vymezovali se proti sobé. V priibéhu toho doslo
k prendseni zkusSenosti, vzajemnému poznani, respektu svych hodnot a odlisSnosti.
Jednotlivé kultury tak mohli pfijimat, ale i davat néco nového (Kutnohorska, 2013,

s. 13- 14).

Definice multikulturalismu muze byt pojata jako harmonické a idedIni souziti odliSnych
etnickych a kulturnich skupin ve spolecnosti ¢i jako souhrn urcitych zasad, ve kterych se

etnika lisi od majoritni spoleénosti, ale ma stejné pravo na kulturu jako pravé etnika
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majoritni. Multikulturalita mGze byt chapana i jako urcité plsobeni, aby lidé odliSnych

narodnosti Zili ve vzajemné toleranci (Kutnohorska, 2013, s. 13 - 14).

Multikulturni oSetfovatelstvi miZeme chdpat i jako disciplinu, které je pravné uznavani,
nezastupitelnd a metodickd, kterd ma za cil uspokojovani potieb ¢lovéka tak, aby pacient

neodmital spolupraci se zdravotnikem ¢i nepocitoval nespokojenost (Giger, 2013, s. 93).

Kutnohorska (2013, s. 38 - 39) zminuje, Ze pro zajisténi adekvatni péce jsou dllezité znalosti
problematiky multikulturniho oSetfovatelstvi. Jednotlivé kultury maji specifické hodnoty,
viru, ale také zpUsob, jakym je nemoc |éCena a jakym je poskytovana péce. Je dllezité tyto
principy nejprve pochopit a zjistit jednotlivé hodnoty kultur, poté je mozné, by je zdravotnik
u pacientd z jiného kulturniho svéta vyuzival. Je nutné, aby zdravotnik porozumél sam sobég,

svoji kulture a ochoté pomahat druhym.

Kutnohorska (2013, s. 39) déle pfipomind, Ze zdravotnici, ktefi vykondvaji multikulturni
oSetfovatelstvi, respektuji prava ¢lovéka. Svoji praci vykondvaji s védomim, Ze je mozné se

dopustit neetického chovani a nepfijatelnych ¢innosti z pohledu prava.

3.3.3. Nabozenstvi v osetfovatelstvi

Existuje mnoho souvislosti mezi fyzickym a psychosocidlnim stavem pacienta. V poslednich
letech se ¢asto diskutuje o vyznamnosti oddéleni spiritualnich potfeb pacienta béhem
poskytovani péce. NdbozZenstvi v oSetfovatelstvi vSak nema své zaméreni pouze na
pacienty, ale také na rodinu, pfibuzné a samotny personal, ktery o né pecuje. Pokud je
lidem umozZnéno komunikovat o svych obavach a pocitech pomahda vyrovnavat se

s nastavajici zivotni situaci, ve které lidé zrovna jsou (Ptacek, Bartiinék, 2011, s. 90).

Mnoho lidi se domniv3a, Ze potieba naboZenstvi se tyka pouze potieb véficich. To je vsak
spiSe opacné. Vérici ¢lovék mlze |épe zvladat situaci, kterd pro ného neni jednoducha
aorientovat se vni. Proti tomu Cclovék, ktery neni véfici, muze zacit uvaZovat
o smysluplnosti Zivota az v momenté své vazné nemoci Ci jiné tézké Zivotni situaci. V tento
moment je potieba poskytnout ¢lovéku pochopeni a vyrovnani se s danou situaci bez
ohledu na to, jakou ma viru. Pokud by nedoslo k naplnéni téchto potreb, mlze dojit ke

stavu duSevni nouze (Svatosova, 2012, s. 23).
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Svatosova (2012, s. 27) ddle uvadi, Ze pro dosazeni komplexni péce o pacienta je nezbytna
spoluprdce zdravotnika a duchovniho, protoZe je pravé zdravotnik ten, ktery ¢asto zachyti
duchovni potfeby nemocného. Je také klicové, aby si zdravotnik vsimal neverbdlnich
projevl a umeél je spravné interpretovat. | pfes aktivni a pozitivni pfistup mu vSak muze byt
nepfijemné hovofit o zdlezitostech tykajicich se duchovna. V takovém pfipadé bychom

pacienta méli predat do rukou odbornika.

Sestry se ¢asto domnivaji, Ze je nezbytné uspokojit vSechny pacientovy potieby. V ¢astych
pfipadech to viak neni mozné, protoZze ne vidy lze posoudit a uspokojit pravé spiritudlni
potieby. Neochota pacienta, ktery nechce sdilet dlivérné a intimni informace vsak nemusi
byt divodem. MUZe se jednat o nedostatek zkusSenosti u sester, at uZ se jedna o zkusenosti
Zivotni ¢i profesni. Nabadat pacienty k neptijemnym rozhovoridm miuze byt z etického
pohledu problematické. Z(stava tedy otdzkou, zda je u sestry dostate¢nd profesionalni
a lidska ptiprava pro to, aby dokazala provadét intervence, které se tykaji této tématiky

(Hefmanova, 2012, s. 149).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces je bran jako nejdulezitéjsSi pracovni metoda nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd, jejimz hlavnim cilem je prevence, zmirnéni nebo uplné
odstranéni problém( pacient( v oblasti jejich individualnich potfeb (vyhlaska ¢. 55/2011

Sb., § 2 ve znéni pozdéjsich predpis().

Plevova a kol. (2018, s. 110) definovala osSetfovatelsky proces ve své knize nasledovné:
»,OSetfovatelsky proces lze definovat jako systematickou, racionalni a cyklickou metodu
poskytovani oSetfovatelské péce jednotlivci, rodiné, komunité, vSseobecné pouzitelnou ve
vSech typech prostiedi zdravotni péce a otevienou pro nestdlé prehodnocovani péce na

zakladé aktualniho stavu“.

Plevova a kol. (2018, s. 110) dale ve svém vytisku uvadi, Ze cilem oSetfovatelského procesu
je zjistit potencidlni ¢i jiz vzniklé problémy a na jejich zdkladé naplanovat intervence, které
nasledné povedou k uspokojeni bio-psycho-socialnich potreb jednotlivce, komunity nebo

rodiny.

4.1. Faze oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je sloZen z péti na sebe navazujicich krokd. Prvnim z nich je faze
posuzovani (zhodnoceni), pti které dochdzi ke shromdazdéni a zhodnoceni dat. Druhou fazi
je diagnostika, kdy se urcuji oSetfovatelské diagndzy. Po uréeni oSetfovatelskych diagnéz
se uskuteéfiuje faze planovani, pfi které se stanovi cil, jeho? chceme dosahnout. Ctvrtym
krokem je faze realizace, kdy vSeobecna nebo praktickd sestra vykondva osetfovatelské
intervence, které povedou k dosazeni stanovenych cil(/vysledkd u jednotlivce, komunity
nebo rodiny. Patym a tim i poslednim krokem oSetfovatelského procesu je faze
vyhodnoceni, pfi které se zhodnoti efekt péce, kterd byla poskytnuta. VSechny zminéné

kroky se prolinaji, zavisi na sobé a tim tvofi celek (Téthova a kol., 2014, s. 16 — 17).
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4.2. Osetrovatelské diagndzy

Zdravotni péci poskytuji rizné zdravotnické profese jako napftiklad sestry, |ékafi
Ci fyzioterapeuti. Toto je platné pro nemocnice stejné tak, jako pro jind zafizeni, ve kterych
je poskytovana naslednd péce. Kazdy z jednotlivych oborl ptindsi do péce o pacienta
unikatni znalost, kterd je uvadéna jako charakteristickd pro dané povolani. Je vSak nutné,
aby spolu pracovnici poskytujici zdravotni péci spolupracovali, protoze v jistém momentu
dochazi i prekryvani jejich ¢innosti a kompetenci. Prikladem muze byt situace, kdy lékaf
predepisSe pacientovi chlzi dvakrat denné; fyzioterapeut se zaméri na svalstvo a pohyby,
které jsou nezbytné pro chizi; sestra naproti tomu bude nahlizet na pacienta holistickym
pfistupem, tj. ne pouze na rovnovahu a svalstvo, které je dulezité pro chizi, ale také na
jeho sebedlivéru a motivaci a socialni pracovnik pokrytim nezbytnych pomfcek, které jsou

urceny k usnadnéni pohybu (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 19).

Dle Herdmana a Kamitsury (2015, s. 19) se sestry zabyvaji reakci na zdravotni stav mezi
jedinci, rodinou nebo komunitou. Tyto reakce vyplnuji kruh oSetfovatelstvi a jsou stfedem
zajmu oSetfovatelské péce. OSetfovatelska diagndza se mlize zamérovat na rlizné okruhy —

problém, podporu zdravi ¢i na potencialni riziko.

e Diagndza zaméiend na problém — posouzeni ohledné nezadouci lidské reakce na
zdravotni stav, existujici u ¢lovéka, rodiné ¢i komunité (Herdman, Kamitsuru, 2015,
s. 20)

e Diagndéza zamérena na podporu zdravi — posouzeni ohledné touhy a motivace,
zlepsujici pocit pohody a obnovit potencial zdravi ¢lovéka. Vyjadfuje se snahou
o zlepSeni urcitého chovani, které se tykd zdravi a je moiné ji vyuzit v pfipadé
jakéhokoli zdravotniho stavu (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 20)

e Diagnd6za zamérena na potencidlni riziko — posouzeni ohledné nachylnosti rodiny,
komunity ¢i jedince k tvorbé negativni reakce na zdravotni stav Ci Zivotni procesy

(Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 20)
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5 VSEOBECNA SESTRA

VSechny profese jsou do jisté miry naro¢né na osobnostni vybavu ¢lovéka. OSetfovatelska
profese je vSak ndrocna nejen po strance fyzické, ale také psychické. Je jiz pravidlem, Ze se
sestry potkavaji kazdy den s umirdnim, nestéstim lidi a okamziky, které méni hodnoty
Clovéka. Prace sestry je ale povaZovana za poslani a kazdy, kdo si toto povolani zvoli, mél

by byt na toto pravem hrdy (Kutnohorska, 2013, s. 142).

Vévoda a kol. (2013, s. 8 - 11) zminuiji, Ze prace patfi k nutné soucdsti naseho Zivota. Nelze
ji v8ak upfit i pozitivni stranky, protoze prostfednictvim prace dochazi k seberealizaci
Clovéka, a zaroven mize byt duchovnim i materidlnim zdrojem vsech spolecenskych
hodnot. Ptiznivé tak ovliviuje psychicky stav jedince. Profese vSeobecné sestry
je v soucasnosti pro spolecnost klicova. Kvalitné odvedena prace vSseobecnych sester mlze
vést ke snizeni naklad( zdravotniho systému a zvySeni Urovné poskytované péce

a bezpecnosti pacienta.

Dulezitym pilifem profese vseobecné sestry je Sirokd péce o zdravi jedince, ktera se
zamérfuje zejména na podporu a udrZeni zdravi, rozvoj sobéstacnosti a navraceni do
spolecnosti. DulezZitou soucasti je zmirnéni utrpeni pacienta a zajisténi klidného
a dUstojného umirdni a smrti. Z toho jednoznaéné vyplyvd, Ze jsou sestry pod velkym

psychickym tlakem (Vévoda a kol., 2013, s. 8 - 11).

Dle Kutnohorské (2013, s. 142) prodélalo povolani sestry v pomérné kratkém casovém
obdobi velké zmény. Sestra by méla byt svédomita, spolehliva, pocestna, empaticka a méla

by byt dobrou pozorovatelkou.

Plevovd (2018, s. 91 — 92) charakterizovala nezbytné predpoklady k vykonu povolani

vSeobecné sestry nasledovné:

e predpoklady senzomotorické: zruénost, Sikovnost, pohybova obratnost,
neporusené smyslové vnimani,
e predpoklady estetické: smysl pro Upravu vlastniho zevnéjsku, smysl pro Upravu

zdravotniho zevnéjsku,
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e predpoklady intelektové: schopnost feSeni proménlivych situaci, vybrat spravné
feSeni, osvojeni si Sirokého spektra pojmi,

e predpoklady socidlni: schopnost navazovat kontakt, pozitivni vztah k lidem, vést
dialog, empatie, zaujimat rdzné socialni role, ovladat verbalni i neverbalni projevy,

e predpoklady autoregulacni: sebezapreni, pfizplisobivost, odolnost vci stresu,

e predpoklady komunikaéni: schopnost reflexe, naslouchani, ml¢eni, sumarizace.

5.1. Role vseobecné sestry

Definice pojmu role muze byt zplsob chovani, ktery se oCekava a je Zadouci, vaze se také

na konkrétni socidlni postaveni (Hartl a Hartlova, 2015, s. 504).

Role sestry je ovlivnéna zménami, ke kterym ve spole¢nosti dochdzi, zdravotni pécdi,
technologiemi a novymi poznatky, dale je role sestry je ovliviiovana i celkovym zdravotnim

stavem obyvatelstva (Plevova a kol., 2018, s. 82).

Utvareni védni discipliny oSetfovatelstvi také podstatné ovliviiuje roli sestry. VSeobecna
sestra se vice podili na planovani zdravotni péfe a narozhodovacim procesu. Nové
stanovené standardy pécée pozaduji od sester i nové poznatky a védomosti. Cim dal tim vice
je kladen dliraz na samostatné vykonavani prace a schopnost poradit si s nejmoderné;jsi
technikou a v mezilidskych vztazich. Ze sestry se stava specialista a odbornik, ktery dokaze

pracovat samostatné (Plevova a kol., 2018, s. 82).
Existuji tfi znaky, které roli sestry charakterizuiji:

e Sestra je neutrdlni po emocionalni strance
e Sestra uspokojuje potfeby nemocného a zajistuje mu pocit jistoty

e Sestra chape problémy nemocného (Plevova a kol., 2018, s. 83)

V poslednim desetileti doslo k vyraznému posunu osSetfovatelstvi a ndplni prace sestry.
Sestra je v tradi¢nim pojeti poskytovatelkou zakladni péce. U moderniho pojeti funkce
sestry se hovofi o poskytovani pécée i pro zdravé lidi v pripadech, které se tykaji ochrany
zdravi, pokud toho neni ¢lovék schopen sam nebo nema potfebnou znalost a silu. Je také
velice dlleZité, aby mél pacient a jeho rodina v sestru dGvéru (Zacharova, Simic¢kova-
Cizkova, 2011, s. 159).
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Pacient predpoklada, Ze sestra bude vystupovat laskavé a bude chapava ve vztahu k nému.
O pacienta bude pecovat, naslouchat mu a srozumitelné ho informovat o vSem, co se ho
tyka. Lékar naproti tomu bere sestru odliSnym zplsobem neZli pacient. O¢ekdva od sestry
zejména loajalitu. Sestra zohledriuje, Ze jde o |ékare, ktery vykondva svoji praci a vydava
rozhodnuti. Ukolem je lékafim pomahat a fedit problémy. Zaroveri by ale méli byt
rovnocennymi partnery. Vedeni zdravotnického zafizeni a ostatni oSetfujici personal od
sestry ocekava, Ze ma o vSem dostatek informaci, umi si sama poradit, nestézuje si a umi

zastoupit ostatni pracovniky (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 161).

Plevova a kol. (2018, s. 85) zminuje celou fadu profesnich roli. Zakladni roli zdravotni sestry
je role pecovatelky a souvisi s oSetfovatelskou pécéi o nemocného. Sestra edukatorka
poskytuje sluzby nemocnému i jeho rodiné. Upeviuje zdravi, pfedchdzi komplikacim
a pomaha rodiné a nemocnému pfi dlouhodobém onemocnéni a osvojovani dovednosti pfi
rGznych terapeutickych vykonech. Pfi roli koordinatorky dochdzi k realizaci
oSetfovatelského procesu. Sestra asistentka se vyznacuje pfipravou nemocného k vysetreni
a vykonava cinnosti, které stanovil Iékar. Vyzkumna role je spojena s osvojovanim novych
poznatkll, studovanim odborné literatury a spolupraci na rlznych projektech. Sestra
vyuziva role advokata v pripadech, ve kterych nemocny neumi nebo neni schopen projevit

své potreby. Ze sestry je tedy mluvci a ochrance nemocného.

5.2. Cile vSeobecné sestry v oSetrovatelstvi

Pro pochopeni oSetfovatelstvi a oSetfovatelského procesu je nezbytné védét, co ma

profese vSeobecné sestry za cil (Alfaro-LeFevre, 2012, s. 4).
Mezi zakladni cile mGZeme zaradit dle Alfaro-LeFevre (2012, s. 4) nasleduijici:

e Predejit nemoci a podporovat, udriovat nebo obnovovat zdravi pacienta
(v termindlnim stadiu je cilem klidna smrt).

e Maximalizovat pocit pohody a schopnosti poslani tak jak je poZadovano pacientem.

e Poskytnou nakladové-efektivni, Gcinnou zdravotni péci, kterd se zajima
o biologické, socialni, duchovni a kulturni potreby.

e Neustald prace na zlepSeni vysledkd pacienta, pecovatelskd cviceni a uspokojeni

klientQ.
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6 KOMUNIKACE

Komunikaci se rozumi proces, prostfednictvim kterého se predavaji informace mezi
komunikujicimi subjekty, ktefi mohou byt pouze dva, ale i vice. Komunikace patfi mezi
zaklad vzdjemného lidského vztahu a jednd se o proces, pfi kterém probihd prendseni,
sdélovani a vymeéna hodnot a vyznamd, které zahrnuji oblast informaci a dalsi projevy
a vysledky aktivity ¢lovéka. Pfi komunikaci vznika vztah mezi dvéma a vice subjekty, ktefi
spolecné sdileji, reaguji a prozivaji konkrétni situaci. Objektem komunikace mlzeme

nazyvat reflektovani situace, reakci a jeji samotné reSeni (Pokorna, 2011, s. 9).

Pti komunikaci c¢lovék disponuje moZnostmi, které mlze vyuZit, zaroven Uzce souviseji
s kvalitou jeho osobniho Zivota. Proces komunikace tlumi emoce, posiluje a tvofi postoje

¢lovéka (Vybiral, 2009, s. 20 — 21).

V procesu komunikace se ale nejednd pouze o transformaci informace od odesilatele
k pfijemci, ale jde ddle i o subjektivni podil na celku komunikace, a to pouze svoji
pritomnosti. Komunikaci se ¢lovék musi ucit a nejednd se o jeho osobnostni charakteristiku.
Jedinec se diky tomu stdle obohacuje a zdrovern sam ostatnim ucastnikim néco prinasi.
Neni to tedy jen tak néco, co by bylo snadné se jednou naucit. Je nutné chapat pojeti
komunikace jako proces, ktery je nekoneény a ktery dokaze rozvijet ¢lovéka. Mezi zakladni
pilite prace sestry patfi pravé komunikace a jeji socialni rozmér. Je dllezité vnimat pacienta
a jeho potreby, zaroven také i jeho rodinu. Spoluprdce a rozhodovani fadime mezi ¢innosti,
ukazujici na vyzralost komunikaénich dovednosti zdravotnickych pracovnik(l (Tomova,

Krivkovad, 2016, s. 12).

Vévoda a kol. (2013, s. 65) uvadi, Ze je komunikace zakladem a duleZitou soucasti
oSetfovatelského procesu. Je nezbytné, aby sestra efektivné komunikovala s pacientem,
interpretovala konkrétni informace, ale také rozvijela vzajemny vztah, ktery by mél byt
zaloZen na rovnocennosti. Pro u¢innou tymovou spoluprdci a poskytnuti odpovidajici péce
o pacienta je klicovd komunikace sestry s jejimi spolupracovniky. Projeveni respektu,
aktivniho naslouchani, empatie a vzajemné dlvéry je podstatné ve vztahu s rodinou

pacienta, ale také pacientem samotnym. K vytvoreni pocitu spokojenosti mezi zdravotniky,
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pacienty a jejich rodinami muzZe byt zdrojem pravé efektivni komunikace. Zdrojem

nespokojenosti a konfliktl byvd naopak nezvladnuti komunikaéniho procesu.
Pokorna (2011, s. 9) fadi mezi klicové prvky komunikaéniho procesu nasledujici:

e komunikator — osoba, kterd ma informace, divod ke komunikaci, zaméry
a myslenky,

e kdédovani — prevod myslenek komunikatora do systematického souboru symbold,

e zprava — vysledek kddovani,

e prostfedek — osoba nosici zpravu,

e dekddujici prijemce — transformace zprdvy pfijemcem dle vlastni zkuSenosti
a obsahu zpravy,

e zpétnd vazba — reakce prijemce i pfijemcu na sdéleni,

e komunikaéni Sum — faktory, které méni zpravu, pochopeni a pfijeti.

Problémy v komunikacnim procesu zpUsobuje vice faktord. Pokud dojde k nedorozuméni,
dojde k jeho Sifeni celym komunikacnim procesem a zp(isobi reakci. V oSetfovatelském
procesu mlze byt takovym pfipadem pacient cizinec, ktery neni schopen komunikovat
stejnym jazykem. V této situaci je dulezité, aby sestra zahdjila komunikaci pres jiny kanal.
Muze jit o vyuZziti obrazk( ¢i prekladatele, ktery by sdéleni sestry dekédoval. Problém muze
nastat ale i pfi samotném zakddovani. U psychiatrickych pacientl, ktefi maji tendenci
komunikovat, $patné zakédovani viak zplsobuje problematické sdéleni (Spatenkova,

Kralova, 2009, s. 12).

6.1. Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je charakteristicka vyuzitim slov jako urcitych znak( a symbold, které
slouzi k ptreddvani myslenek a informaci, sdileni svych zazitk(, ovéreni ndzord ostatnich

osob, porozumeéni okolniho svéta a obecné vnimani vysilaného (Pokorna, 2011, s. 16).

Spatenkova, Kralova (2009, s. 36) uvadéji, Ze je velice dileZitd kontrola, jak a co chceme
za informace fict. Pokud zvolime nespravna slova, dlisledkem muzZe byt vznik nepochopeni

Ci problému. Je tedy velice dulezité zvolit vhodné slova a pfti voleni slov byt peclivy. V jistych
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pfipadech mizeme nahradit komunikaci verbalni komunikaci neverbdlni, vétsinou se tyto

dva druhy komunikace prolinaji a probihaji soucasné.

Verbalni komunikace patfi mezi nastroje pfi praci zdravotnického personalu. Dulezité je,
aby mél kazdy zdravotnik schopnost komunikace socialni, kterd patfi soucasti procesu
cilenych na prevenci prfed nemoci, uchovani a podporu zdravi. Zamérem zdravotnického
persondlu by mélo byt docileni pocitu spokojenosti nemocnych v oblasti psychické, socialni
a somatické péce. Problémem mze byt fakt, Ze slova, které sestra pouzije béhem hovoru
s prvnim pacientem, mohou vyvolat u pacienta druhého negativni reakci nebo se ho
dotknout. Je podstatné udrzovat taktni pristup a zjistit vSe, co by pro daného pacienta

mohlo byt pozitivni a co by ho naopak mohlo nepftiznivé ovlivnit (Zacharova, 2017, s. 100).

Zacharova (2017, s. 100) zminuje, Ze je klicova schopnost sestry navdzat a udrzovat slovni
kontakt s pacientem. Podstatnou ¢asti socialni komunikace jsou pravé slova, kterd maji
velkou cenu a hodnotu. Diky pouziti slov sestra pacienta motivuje, presvédcuje, vysvétluje
mu postupy lé¢by a ucelnost odbornych zakrokd, ale také informace od pacienta ziskava.
Je dllezité, aby byla slova volena uvédoméle a cilené, protoze pokud dojde k jejich vyrceni,

nelze je vzit zpét.

6.2. Neverbalni komunikace

Do neverbalni komunikace se fadi to, co ¢lovék signalizuje bez vyuZiti slov, pfipadné
spolecné se slovem jako doprovazeni komunikace slovni. Neverbalni komunikace tak mize
byt fec téla a je do ni fazeno vSechno to, co vysildme, aniz bychom pouzili slova, ale také

to, co fe€ doprovazi (Zacharova, 2017, s. 104).

Studie neverbalni komunikace shrnuiji, Ze i tento zplsob projev( je plynulym jazykem, ktery
ma své vlastni tempo, rytmus, gramatiku a slovnik. Kvalitu vzajemnych vztah( v mezilidské
interakci naznacuji i mimoslovni zplGsoby komunikace. Prostfednictvim tohoto clovék
ukazuje jeho emocionalni stav, postoje a podporuje ¢i nahrazuje mluvené slovo. Zpravy,
které jsou komunikovany neverbalné, poskytuji i ve zdravotnictvi celou fadu informaci
ohledné pocitli a postoji pacienta. Neverbdlni chovani mizZzeme dobre vidét, ne vsak

snadno interpretovat (Zacharova, 2017, s. 104).
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Zacharova (2017, s. 104) také uvadi, Ze je neverbalni komunikace v oSetfovatelském
procesu velice vyznamnd. Navazani vzdjemného vztahu s pacientem, navozeni pocitu
dlvéry a samotnd potieba se dorozuméni se je zde dulezité. Zdravotnici si uvédomuiji, Zze
se jejich prace odehrdva ve velice specifickych podminkach a Ze se setkavaji s lidmi, ktefi se
dostali do slozZité situace. Nejde vSak jen o samotného pacienta, ale i rodinné pfislusniky.
Problém vSak nastava v situacich, kdy nelze dodrzet zdsady spravné komunikace. Podani
ruky nemocnému pacientovi mlze byt obtizné, gesta, ktery tento pacient pouzivd, mohou
byt zkreslena Ci poloha pacienta na lGzku plsobi neobvykle. Pacienti se nachazeji v naro¢né
Zivotni situaci a zdravotnici jim narusuji jejich intimni zénu, kam jsou obvykle zvyknuti
poustét pouze své nejblizSi. Doteky zdravotnikll jsou navic spojovany s prozitky
nepfijemného charakteru. Z téchto dlvodl je nesmirné dUlezité, aby se sestra dokdzala

vyznat v feCi téla pacienta a uméla naslouchat jeho neverbalnim projevim.
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Zivotni hodnoty patfi mezi velice dlleZité soucasti Zivota a souviseji s vy33imi potfebami
Clovéka. K této problematice patti také Zivotni hodnoty pacientl v ramci oSetfovatelského
procesu. Podle Mareckové (2006, s. 48) je Zivotni hodnota to, co lidé vnimaji jako dllezité
neboli prioritni. Saménkova a kol. (2011, s. 31) uvadi, e pod pojmem Zivotni hodnota si

muzZeme predstavit socialni hodnoty, konkrétné pratele, rodinu a finan¢ni stranku.

Bakalarska prace je vénovana problematice Zivotnich hodnot v oSetfovatelském procesu,

a to z pohledu vSeobecnych a praktickych sester.

,Vnimaji vSeobecné a praktické sestry viru a Zivotni hodnoty pacientd jako nedilnou

soucdst osSetfovatelského procesu?”
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8 CiL PRACE A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné a praktické sestry vnimaji viru a Zivotni hodnoty

pacientd jako nedilnou soucast oSetfovatelského procesu.

Cil 1: Identifikovat Zivotni hodnoty, které vnimaji vSeobecné a praktické sestry jako ty

nejduleZitéjsi.

Vyzkumny problém: Které Zivotni hodnoty pokladaji vSeobecné a praktické sestry za

dalezité?
Otazky ¢.: 4, 5,6, 10, 11, 18

Cil 2: Zjistit, zda je prace s virou a Zivotnimi hodnotami pacienta v oSetfovatelském procesu

ovlivnéna stupném dosazeného vzdélani.

Vyzkumny problém: Ma stupen dosaZeného vzdélani vliv na zahrnuti viry a Zivotnich

hodnot pacienta do oSetfovatelského procesu?
Otazky ¢.: 2, 3,13

Cil 3: Zjistit, jaké maji vSeobecné sestry a praktické sestry pracovni podminky k zahrnuti viry

a Zivotnich hodnot pacientl do oSetrovatelského procesu.

Vyzkumny problém: Maji vSeobecné a praktické sestry vhodné pracovni podminky
k zahrnuti viry a Zivotnich hodnot pacientll do oSetrfovatelského procesu? Ma misto vykonu
prace (lGzkova cast, ambulantni trakt, pracovisté intenzivni péce) vliv na zarazeni viry

a zZivotnich hodnot pacientl do oSetrfovatelského procesu?

Otazky ¢.: 1, 7,8, 9,12, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do vyzkumu byly, jako cilova skupina respondentd, zahrnuty vSeobecné sestry a praktické
sestry z interniho oddéleni, chirurgického oddéleni, gynekologického oddéleni, jednotky
intenzivni péce (JIP), oddéleni nasledné intenzivni péce (NIP) a ambulantniho traktu
v Mulafové nemocnici s.r.o. Plzen. Klicovym kritériem byla pouze prace na pozici
vSeobecné a praktické sestry na vybraném pracovisti. Vék, pohlavi, vzdélani a délka praxe

nebyly zohledriovany.
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10 METODIKA PRACE

Kvantitativni vyzkum je zaloZen zejména na sbéru dat, u kterych pak dochazi k analyzovani
rlznymi statistickymi technikami. Zdmérem je ziskat relativné malé mnozstvi informaci od
velkého poctu respondentll. Obsahuje proces hypotetické formulace, pozorovani, sbér
a analyzu dat a nasledné zhodnoceni hypotézy — akceptaci ¢i odmitnuti (Gavora, 2010,

s. 35-36).

Kvantitativnim vyzkumem muizZeme ziskat informace o Cetnosti vyskytu konkrétniho jevu.
Zakladnim cilem pro tento typ vyzkumu jsou Ciselné udaje, které mizeme zméfit. Vzorek
respondent(, ktery kvantitativni vyzkum zkoumad, musi reprezentovat cilovou skupinu.
Kvantitativni vyzkum je moZné provést dotazovanim — dotaznikem, dotazovanim pres
internet, rozhovorem nebo telefonicky. Metodou, kterd ve svété prevlada, je pravé metoda

kvantitativniho Setfeni, pfiblizné z 80% (Machkova, 2009, s. 47).

Urban (2011, s. 56) ve své publikaci zminuje, Ze se kvantitativni vyzkum nejéastéji zabyva
vétsi casti populace a dba na maximalni reprezentaci respondent(l. Dale vypovida
o zapojeni konkrétniho znaku u konkrétni ¢asti populace. Nejvice rozSifenou metodou

je dotaznikové Setfeni a jeho nasledné vyhodnoceni prostiednictvim statistiky.

Kvantitativni vyzkum prinese velké mnoZstvi responsi od respondent, na které se vyzkum
zaméruje. Kvantitativné ziskana data mohou byt pouzita k efektivnéjSimu rozhodovani,
presnéjsimu planovani. Metoda se také vyznacuje svoji rychlou proveditelnosti, je levna
a proveditelnd jednotlivcem. Tato forma vyzkumu je také uzite¢nd pfi zkoumani velkych

skupin (Hendl, 2012, s. 87).

Vyzkumné Setfeni této bakalarské prace mélo za ukol zjistit, zda vSeobecné a praktické
sestry vnimaji viru a Zivotni hodnoty pacientl jako podstatnou ¢ast oSetfovatelského
procesu. Samotny vyzkum byl proveden pomoci kvantitativni metody, konkrétné formou

dotaznikového Setreni.

Pro ucel sbéru dat byl vybran nestandardizovany dotaznik — pfiloha €. 1, ktery se skladal
z celkem 21 otdzek a mél pevné danou strukturu. Dotaznikové Setreni tak bylo provedeno

pomoci strukturovanych (uzavienych) typl otazek, které na uvod specifikovali jednotliva
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mista vykonu prace respondent(, jejich délku praxe a dosazené vzdélani. U nékolika
dotaznikovych otazek byly vyuzity Skalové typy, diky kterym byla zkoumana vyznamnost
a dulezZitost jednotlivych parametrt dle cill a probléma bakalarské prace. V dotazniku byly
vyuZity také nékteré specifické typy uzavienych otazek - dichotomické uzaviené otazky,
které obsahovaly pouze dvé odpovédi a slouzily k jednoznaé¢nému rozliSeni vlastnosti,
zkuSenosti nebo nazorl respondenta a také vycet polozZek, ktera respondentliim nabizela
vétsi pocet odpovédi, ze kterych si mohli vybrat jednu nebo vice moznosti. Primérny cas

vyplnéni dotazniku byl pfiblizné 20 minut.

Ziskand data byla zpracovdna pomoci MS Excel. Pro zpracovani byla pouzita popisna
statistika, absolutni a relativni ¢etnost. Vysledky prizkumu byly nasledné interpretovany

pomoci prehlednych tabulek, vysecovych a sloupcovych grafa.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v obdobi od 8.1.2021 do 19.1.2021. Dotazniky byly rozdany vSeobecnym
a praktickym sestrdm z interniho oddéleni, chirurgického oddéleni, gynekologického
oddéleni, ARO, NIP a ambulantniho traktu v Mulac¢ové nemocnici s.r.o. Plzen se svolenim
vedeni nemocnice. Cilem bylo oslovit dohromady minimalné 90 respondent(, ofekavana
navratnost byla celkem 80 fadné vyplnénych dotaznikd. Redlné bylo vraceno 75 dotaznikd,
z nichz mohly byt vSechny pouzity pro vyzkumné Setfeni. Navratnost dotaznik( byla tedy

83%.
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12 REALIZACE VYZKUMU A INTERPRETACE VYSLEDKU

12.1. Prabéh Setfeni

Otazka €. 1: Jaké je Vase misto vykonu prace?

Obrazek ¢. 2: Misto vykonu prace respondentt

26,67%

9,33% 64,00%

m lGZkové oddéleni ®m ambulantni pracovisté = pracovisté intenzivni péce

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledkd dotaznikového Setreni

Z celkového poctu 75 respondentll (100%) je zaméstnano 48 respondentl (64,00%) na
Gzkovém oddéleni, 7 respondentll na ambulantnim pracovisti (9,33%) a 20 respondent

na pracovisti intenzivni péce (26,67%).
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Otazka €. 2: Jaka je délka Vasi odborné praxe?

Obrazek ¢. 3: Délka odborné praxe respondenti

9,33%

44,00%

EménénezSlet m6-10let ®m11-20let = vice nez20 let

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledk( dotaznikového Setreni

Z poctu 75 respondentl méla nejsilnéjsi zastoupeni skupina vSeobecnych a praktickych
sester s délkou odporné praxe 11 — 20 let, tuto variantu oznacilo 33 respondent (44,00%),
23 dotazovanych oznacilo vice nez 20 let praxe (30,67%). 6 — 10 let praxe v oboru uvedlo
12 vseobecnych a praktickych sester (16,00%). Praxi méné nez 5 let oznacilo 9,33%

respondent( (7).

42



Otazka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
Obrazek €. 4: Nejvyssi ukonéené vzdélani

13,33% 0,00%

38,66%
14,67%
26,67% 6,67%
m Stfedni odborné vzdélani m Stfedni odborné vzdélani (+ specializacni vzdélani)
= Vy$$i odborné vzdélani m \Vy$$i odborné vzdélani (+ specializacni vzdélani)
= Vysokoskolské vzdélani = Vysokoskolské vzdélani (+ specializacni vzdélani)

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledkd dotaznikového Setreni

Z vysledk(i otazky Ccislo 3 vyplyva, Ze nejvice pocetnda byla skupina vseobecnych
a praktickych sester se stfednim odbornym vzdélanim (29; 38,66%). Sester se stfednim
odbornym vzdélanim vcéetné specializacniho vzdélani bylo pouhych 5 (6,67%). Vyssi
odborné vzdélani mélo 20 respondenti (26,67%) a stejnou Uroven vzdélani se specializaci
celkem 11 (14,67%). Vyzkumu se Ucastnilo celkem 10 absolventd vysokych skol (13,33%)

a zadny z respondentl nemél vysokoskolské vzdélani véetné vzdélani specializacniho.
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Otazka €. 4: Se kterym z tvrzenich o Zivotnich hodnotach se ztotoZiujete?
Obrazek €. 5: Ztotoznéni s tvrzenim o Zivotnich hodnotach

533% 5,33%
_0,00%
22,67% "

66,67%

m3) mb) mc) md) me)

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledk( dotaznikového Setieni

Dle 50 respondentll (66,67%) jsou hodnoty ty Zivotni postoje, které vypovidaji o tom, ¢eho
si v Zivoté nejvice cenime, co povaZujeme v Zivoté za nejpodstatnéjsi, a které nas motivuji

v dosahovani nasich cil( (varianta c)).

Pro celkem 22,67% vSeobecnych a praktickych sester vyzkumu (17) jsou hodnoty véci, které
jsou dullezité pro nas, charakterizuji chovani, které nas motivuje a vede nase rozhodnuti

(varianta d)).

Shodné (dle 5,33%; 4 respondentll) pak vypovida o Zivotnich hodnotdach tvrzeni, Ze jsou to
vSeobecné platné normy chovani. Je to néco, o co usilujeme (varianta a)) a varianta e) —

tedy zadné z nabizenych tvrzeni (Dorotikova, 1998, s. 22 - 25).

Zadny z oslovenych respondent(l neoznadil ztotoinéni stvrzenim u varianty b), Ze se
hodnotou stdva to (aktivity, objekty nebo situace), co mlze subjektivné uspokojit potrebu

(0,00%) (Vagnerova, 2007, s. 169).
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Otazka ¢. 5: Domnivate se, Ze ma kazdé onemocnéni negativni vliv na Zivotni hodnoty
pacienta?

Obrazek €. 6: Negativni vliv onemocnéni na Zivotni hodnoty pacienta

9,33%

12,00% .‘

42,67%

36,00%

m Ano mSpiSeano = SpiSene mNe

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledk( dotaznikového Setieni

Celkem 32 respondent( (42,67%) se domniva, Ze nemoc spiSe negativné ovliviiuje Zivotni
hodnoty pacienta, dle 27 respondentt (36,00%) ma nemoc negativni vliv na Zivotni hodnoty
pacienta. Naopak dle 9 respondentl (12,00%) nemoc spiSe negativné neovliviiuje Zivotni
hodnoty pacienta a 7 respondentl (9,33%) oznacilo, Ze nemoc negativné neovliviiuje

Zivotni hodnoty pacienta.
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Otazka ¢. 6: Domnivate se, Ze s délkou hospitalizace se méni Zivotni postoje a hodnoty
pacienta?

Obrazek ¢. 7: Zména postoji a hodnot pacienta s délkou hospitalizace

8,00% 0,00%

52,00%
40,00%

m Ano mSpiSeano = SpiSene mNe

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledkd dotaznikového Setreni

52,00% (39) respondentll oznacilo, Ze se s délkou hospitalizace méni Zivotni postoje
a hodnoty pacienta, dle 40,00% (30) respondent( spiSe ano. Celkem 6 respondentt (8,00%)
uvadi, Ze se s délkou hospitalizace spiSe neméni Zivotni postoje a hodnoty pacienta a zZadny
z respondentl (0,00%) neuvedl moZznost nezménéni hodnot a postojl u hospitalizovanych

pacientd.
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Otazka ¢. 7: Jaké faktory podle Vas negativné ovliviiuji Zivotni hodnoty pacienta pfi
hospitalizaci?

V otdzce Cislo 7 byly respondentim nabidnuty vybrané faktory, které mohou negativné
ovliviiovat Zivotni hodnoty pacienta pfi hospitalizaci. K témto faktordm byla pfifazena skala

Cisel 1-5 (1 nejméné ovliviuji, 5 nejvice ovliviuji).

Tabulka €. 1 znazoriuje pfedstavu vSseobecnych a praktickych sester o tom, jakou mirou
jsou tyto hodnoty ovliviiovany. Faktory jsou v tabulce fazeny od nejvice po nejméné

ovliviujici.

Tabulka €. 1: Faktory negativné ovliviujici Zivotni hodnoty pacienta

Nazev faktoru Mira ovlivnéni

Bolest spojena s nemoci

Nedostatek respektu ze strany personalu k pacientovi
Odkdazanost na druhé/omezeni sobéstaénosti
Vytrzeni z domaciho prostredi

Nedostatek soukromi

Direktivni jednani personalu

Omezena doba ndvstév

Nedostatek informaci o prabéhu Iéceni

Pokud personal mluvi pfilis odborné

Hluk na oddéleni

Nespokojenost se stravovanim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledk( dotaznikového Setfeni

NINfWWOLnILniuLniLniuonio o

47



Otazka ¢. 8: Vénujete se problematice viry a Zivotnich hodnot pfi odbéru osetrovatelské
anamnézy?

Obrazek €. 8: Vira a Zivotni hodnoty pfi odbéru oSetfovatelské anamnézy

8,00% 5,33%
13,33% .‘

40,00%

33,34%

m Ano mSpiSeano = SpiSene mNe = Neodebiram anamnézu viibec

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledk( dotaznikového Setreni

Pti odbéru oSetfovatelské anamnézy se problematice viry a Zivotnich hodnot vénuji pouze
4 respondenti (5,33%), spiSe se této problematice vénuje 30 respondentd (40,00%).
25 respondentl (33,34%) se této problematice spiSe nevénuje a viibec se nevénuje 10

respondentt (13,33%). 6 Ucastnik( vyzkumu (8,00%) neodebira osSetfovatelskou anamnézu

vlbec.
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Otazka €. 9: Je podle Vas dulezité pokusit se béhem hospitalizace naplnit pacientovy Zivotni
hodnoty?

Obrazek €. 9: Naplnéni Zivotnich hodnot pacienta béhem hospitalizace

14,67% 0,00%

28,00%

57,33%

m Ano mSpiSeano = SpiSene mNe

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledk( dotaznikového Setieni
Snahu o naplnéni Zivotnich hodnot pacientd povaZuje za duleZitou 21 (28,00%)
respondentl, 43 (57,33%) respondentl povaZuje snahu o naplnéni za spiSe dulezZitou. 11

respondentl (14,67%) povazuje snahu o naplnéni Zivotnich hodnot pacientli za spisSe

nedulezitou a zadny z respondentt (0,00%) nepovazuje snahu o naplnéni za nedulezitou.
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Otazka €. 10: Pokud jste Vy sam/a byl/a nékdy v roli pacienta, jak jste hodnotil/a preference
zivotnich hodnot?

U této otdzky byla moznost zvolit preference na Ciselné skdle 1 — 5 (1 nejméné dllezité, 5
nejvyznamnéjsi) dle toho, jak vnimaji respondenti duleZitost jednotlivych nabizenych
zZivotnich hodnot, pokud nékdy byli v roli pacienta. Samozrejmé zde byla i mozZnost, Ze
néktery z respondentd nikdy nebyl v roli pacienta. Takovou variantu jich oznacilo celkem

26 (34,66%). Preference jsou v tabulce rfazeny od nejvice po nejméné dulezité.

Tabulka €. 2: Hodnoceni preferenci Zivotnich hodnot sester v roli pacienta

Nazev Zivotni hodnoty Mira preference

Zdravi

Rodina

Intimita

Uznani druhych
Pratelstvi
NabozZenstvi
Kariéra

Vzhled

Penize, majetek
Vzdélani

Sport 1
Nikdy jsem nebyl/a v roli pacienta 26 (34,66%)
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledk( dotaznikového Setieni

RPN WOUCIIOTOV
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Otazka €. 11: Na zakladé své osobni zkusenosti definujte, jak moc se nasledujici Zivotni
hodnoty zméni béhem nemoci.

Na zdkladé svoji osobni zkusenosti méli respondenti moznost zvolit Zivotni hodnoty, které
se zméni béhem nemoci. Skala jednotlivych hodnot byla definovéna v rozmezi 1 — 5 (1
nejméné zméni, 5 nejvice zméni). Pokud respondent nebyl v roli pacienta, byla zde moznost
oznacit i tuto variantu, kterou vyuZilo celkem 26 respondentl (34,66%). Hodnoty jsou

v tabulce fazeny dle miry, v jaké se dle respondentll zméni - od nejvice po nejméné zméni.

Tabulka €. 3: Zména zivotnich hodnot béhem nemoci

Nazev Zivotni hodnoty Mira zmény
Zdravi 5
Rodina 5
Bezpedi a jistota 5
Intimita 4-5
Penize, majetek 3
Vzhled 1
Nikdy jsem nebyl/a v roli pacienta 26 (34,66%)

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledk( dotaznikového Setfeni
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Otazka €. 12: Pracujete s nékterou z nasledujicich oSe. diagnéz v ramci oSetfovatelského
procesu?

Obrazek €. 10: Osetrovatelské diagndzy v rdmci oSetfovatelského procesu

35,00%
31,09%
30,00%
25,00%
21,85%
20,00%
15.00% 14,29%
’ 12,61%
11,76% ~ 077
10,00%
5,00% 3,36% 3,36%
0,84% 0,84%
. 1OR8 TERR0,00%
0,00% | |
Beznadéj Riziko Strach Socidlni  Konflikt pfi ~ Snaha Mordlni  Zhor$end Pouzivam Zadné ose.
osamélosti izolace rozhodovani zlepsit strddani  religiozita jiné oSe.  diagndzy
rozhodovani diagndzy nepouzivam

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledkd dotaznikového Setreni

Respondenti méli moznost volit vice odpovédi. Z celkového poctu 119 odpovédi bylo
zjisténo, s jakymi oSetfovatelskymi diagndzami pracuji vSseobecné a praktické sestry v rdmci
oSetfovatelského procesu. Celkem 37x odpovédéli respondenti (31,09%), Ze pracuji
s diagndézou - 00148 Strach. 26x respondenti (21,85%) Zadné oSetrovatelské diagndzy
nepouzivaji. 17x respondenti (14,29%) odpovédéli, Zze pracuji s diagnézou 00053 Socidlni
izolace. Riziko osamélosti 00054 ziskalo celkem 15 odpovédi (12,61%). 14x respondenti
uvedli (11,76%), Ze pracuji s diagndézou 00124 Beznadé;. 4x respondenti (3,36%) uvedli
diagndzu 00083 Konflikt pfi rozhodovani a 4x také poufZiti jiné oSetfovatelské diagndzy.
Nasleduji shodné diagnézy 00184 Snaha zlepSit rozhodovani a 00175 Moralni stradani

(0,84%; 1 odpovéd). Moznost 00169 Zhorsena religiozita nevybral Zadny z respondent(.
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Otazka €. 13: Mél/a byste zajem v ramci celoZivotniho vzdélavani o kurzy tykajici se Zivotnich
hodnot?

Obrazek €. 11: Zajem o kurzy tykajici se Zivotnich hodnot

2,67%

|

18,67%

45,33%

33,33%

m Ano = SpiSeano = SpiSene m Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledk( dotaznikového Setieni

Celkem 2 respondenti dotaznikového Setfeni (2,67%) by mélo zajem v ramci celoZivotniho
vzdélani o kurzy tykajici se Zivotnich hodnot. 45,33% (34) respondentl by o tyto kurzy mélo
spise zadjem. Naopak 33,33% respondentl (25) by o tyto kurzy zajem spiSe nemélo a 14

respondentl (18,67%) nemélo zajem.

Otdzka €. 14: ZajiStuje Vase pracovisté na prani pacienta intervenci psychologa?

Obrazek €. 12: Intervence psychologa pro pacienta
0,00%

34,67%

65,33%

® Ano = Ne Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledkd dotaznikového Setfeni

Celkem 49 respondentl (65,33%) odpovédélo, Ze jejich pracovisté nezajistuje intervenci
psychologa na prani pacienta. 26 respondentll o této moznosti nevi (34,67%) a zadny
z uvedenych respondent (0,00%) neuvedl, Zze by jeho oddéleni zajistovalo na prani

pacienta intervenci psychologa.
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Otazka €. 15: ZaFizoval/a jste vy osobné nékterému z pacienti intervenci psychologa?

Obrazek €. 13: Osobni zajisténi intervence psychologa pro pacienta

0,00%

100,00%
= Ano = Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledkd dotaznikového Setreni

Z predchozi otazky je patrné, ze vsichni respondenti (75; 100,00%) nemaji osobni zkusenost

se zajisténim intervence psychologa pro pacienta na oddéleni.

Otazka €. 16: Zajistuje Vase pracovisté na prani pacienta duchovni sluzby (knéz, Fadova
sestra)?

Obrazek ¢. 14: Duchovni sluzby pro pacienta (knéz, radova sestra)

30,67%

0,00%
69,33%

® Ano m Ne = Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledkd dotaznikového Setreni

Celkem 69,33% respondent( (52) odpovédélo, Ze jejich pracovisté zajistuje na prani
pacienta duchovni sluzby v podobé knéze nebo fadové sestry. 23 respondentl (30,67%)
0 mozZnosti zajisténi takovéto mozZnosti pro pacienta nevi a Zadny z respondentl neuvedl,

Ze by jeho pracovisté takovy typ sluzby neposkytovalo.
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Otazka €. 17: ZaFizoval/a jste Vy osobné nékterému z pacienti duchovni sluzby?

Obrazek €. 15: Osobni zajisténi duchovni sluzby pro pacienta (knéz, fddova sestra)

12,00%

88,00%

® Ano ® Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledkd dotaznikového Setreni

Se zajisténim duchovni sluzby (knéz, fadova sestra) pro pacienta ma osobni zkusSenost
celkem 9 respondentl (12,00%). 66 respondent( (88,00%) tuto sluzbu svym pacientim

nikdy nezajistovalo.
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Otazka €. 18: Co by podle Vas méla zahrnovat duchovni sluzba? (i vice odpovédi)

Obrazek ¢. 16: Dulezité prvky duchovni sluzby

35%

20% 28,73%
25% 22,65%
20%
16,58%
14,92%  14,36%
15%
10%
5% 2,76%
0% 0,00% i
0%
Zaplnit Spolecné se Moct si Lépe snaset Pokusitse Poskytnout Jiné Nevim
pacientlv pomodlit  promluvit o odlouceni od |épe duchovni
volny cas svém pribuznych  vyrovnats oporu
trapeni, bolesti
problému

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledkd dotaznikového Setreni

U této otazky se bylo moziné vyjadrit formou vice odpovédi k problematice duchovnich
sluZzeb a co by takovéto sluzby mély zahrnovat. Odpovédi byly rozdéleny do osmi kategorii.
Z celkového poctu 181 odpovédi od 75 respondentl bylo oznaceno 52x (28,73%), ze by
duchovni sluzby mély poskytnout duchovni oporu pacientovi. Nasledovalo 41 odpovédi
(22,65%), Ze si pacienti mohou promluvit o svém trapeni, problému. 30 (16,58%) odpovédi,
Ze by duchovni sluzba méla zahrnovat spolec¢né modleni, 27 (14,92%) |épe sndset odlouceni
od pribuznych, 26 (14,36%) pokusit se lIépe vyrovnat s bolesti. 5 odpovédi (2,76%) jako
,nhevim“ a shodné Zadnou odpovéd od respondentd (0,00%) neobdrZela moznost zaplnit

pacientlv volny Cas a jiné.
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Otazka €. 19: Které podminky jsou podle Vas dulezité k tomu, aby bylo mozné vénovat plnou
pozornost Zivotnim hodnotam pacienta?

Obrazek ¢. 17: Potfebné podminky k vénovani pozornosti na Zivotni hodnoty pacienta

35,00%
30 00% 29,05%
25,00% 23,81%
20,95% 20,95%
20,00%
15,00%
10,00%
5,24%
5,00%
0,00%
Spoluprace Dostatek Jednotna Spoluprace s Efektivni Jiné
s jinym odbornym  persondlu na dokumentace pribuznymi spoluprace v
pracovnikem oddéleni pacienta tymu
(psycholog,

duchovni, socialni
pracovnik,...)

Zdroj: Vlastni zpracovani na zdkladé vysledkd dotaznikového Setreni

Respondenti méli mozZnost volit vice odpovédi k otazce, které podminky jsou dulezité
ktomu, aby bylo moZné vénovat plnou pozornost Zivotnim hodnotam pacienta.
Z celkového poctu 210 odpovédi od 75 respondentll bylo oznaceno 61x (29,05%), Ze je
nezbytné zajistit dostatek personalu na oddéleni, aby bylo mozné vénovat plnou pozornost
Zivotnim hodnotam pacienta. 50 odpovédi (23,81%) ,spoluprace sjinym odbornym
pracovnikem (psycholog, duchovni, socialni pracovnik,...)“. Shodné 20,95% (44) odpovédi
»Spoluprdce s pribuznymi pacienta” a ,efektivni spoluprace v tymu“. Méné odpovédi — 11x
(5,24%) ,jednotnd dokumentace” a Zadny zrespondentld neuvedl moiZnost ,jiné

podminky“.
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Otazka €. 20: Které z nize zminénych podminek jsou dostupné na Vasem pracovisti?

Obrazek ¢. 18: Podminky dostupné na pracovisti respondenta

45,00%
40,00% 38,52%
36,07%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
13,93%
15,00% z
’ 11,48%
10,00%
5,00%
0,00% 0,00%
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledkd dotaznikového Setreni

U této dotaznikové otazky byla opét moznost zvolit vice moZnosti a navazovala na
predchozi otdzku ohledné podminek potifebnych k vénovani plné pozornosti Zivotnim
hodnotam pacienta. Tentokrat viak respondenti oznadili podminky, které maji na svém
pracovisti k dispozici. Celkem 47x (38,52%) byla zabezpecena efektivni spoluprace v tymu,
44 odpovédi (36,07%) moznost spoluprace s pribuznymi pacienta, 17x (13,93%) byla
oznacena moznost ,jednotna dokumentace”. U 14-ti odpovédi (11,48%) je na pracovisti
dostupnd spoluprace sjinym odbornym pracovnikem (psycholog, duchovni, socialni
pracovnik,...). Naopak Zadny zrespondentl neuvedl, Ze na jeho pracovisti zajisténa

podminka dostate¢ného personalu a také moznost jind zlstala bez odpovédi.
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Otazka €. 21: Kterd z podminek by se podle Vas méla zlepsit, aby mohlo dochazet k naplnéni
Zivotnich hodnot pacienta?

Obrazek €. 19: Zlepseni podminek pro naplnéni Zivotnich hodnot pacienta
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledkd dotaznikového Setreni

Posledni otazkou dotazniku bylo zjistovano, ktera z podminek by se méla zlepsit, aby mohlo
dochazet k naplnéni Zivotnich hodnot pacienta. Na tuto otdzku, kde bylo mozné opét vybrat
vice moznosti a bylo obdrzeno celkem 161 odpovédi. Nejcastéji zde byla oznacovana
odpovéd (69; 42,86%), Zze by se mél zabezpelit dostatek personalu na oddéleni.
Nasledovala 50x (31,05%) odpovéd, Ze je nutné zlepsit spolupraci s jinym odbornym
pracovnikem (psycholog, duchovni, socidlni pracovnik,...). Dle 18-ti odpovédi (11,18%) je
nutné zlepsit spolupraci s pribuznymi pacienta a 17 odpovédi (10,56%) bylo ,efektivni
spoluprace v tymu“. Dle 7 (4,35%) odpovédi je prostor u zlepSeni v podmince jednotné

dokumentace. Zadny z respondentd neoznacil moznost jiné podminky.
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DISKUZE

Tato bakalafska prace se zaméfuje na viru a Zivotni hodnoty pacientl. Presnéji jak viru
a zZivotni hodnoty pacientl vnimaji vSeobecné a praktické sestry, jaka je jejich predstava
o dané problematice vramci oSetfovatelského procesu. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda
vSeobecné a praktické sestry vnimaji viru a Zivotni hodnoty pacientd jako nedilnou soucast
oSetfovatelského procesu. ProtozZe je tato problematika mnohdy opomijena, je dllezité si
pfipominat jeji dllezZitost, jelikoZ jsou vira a Zivotni hodnoty soucasti Zivota kazdého
jednotlivce, je tfeba na ni vramci vykonavani oSetfovatelského procesu nezapominat.
Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo pouze v Mula¢ové nemocnici s.r.o. v Plzni, a to za
pomoci nestandardizovaného dotazniku. Vyzkum byl realizovdn pouze na jednom
pracovisti, aby bylo mozné, na zakladé zjisténych dat, navrhnout konkrétni vystup do praxe.
PfestoZe respondenti jako jeden z negativnich faktor(l uvddéli nedostatek personalu,

navratnost dotazniku byla dostatecna a vyzkum tak mohl byt validné dokoncen.

Prvnim z dil¢ich cild bylo identifikovat Zivotni hodnoty, které vnimaji vSeobecné a praktické
Zivotnich hodnot, které pokladaji vSeobecné a praktické sestry za dllezité. Ve vyzkumném
Setreni byly sestry dotazovany na preference Zivotnich hodnot, pokud nékdy byly v roli
pacienta. 26 (34,66%) respondentl nikdy v roli pacienta nebylo, tim padem nemohli
objektivné odpovédét. Ostatni dotazovani na prvnim misté uvedli jako nejdllezitéjsi
hodnotu zdravi, rodinu a intimitu (tabulka ¢. 2). Respondenti méli dale, na zdkladé svoji
osobni zkusenosti, moznost zvolit Zivotni hodnoty, které se zméni béhem nemoci (tabulka
¢. 3). BEhem nemoci se podle dotazovanych nejvice zméni pohled na vnimani zdravi, rodiny,
bezpedi a jistoty. Mastiliakova (2014, s. 28) ve své publikaci popisuje zdravi jako potiebu,
hodnotu, ktera je jednou z nejzasadnéjsich pro naplnéni Zivota. Ddle Mastiliakova (2014,
s.28) ve své knize odkazuje na Coveye, ktery zaradil zdravi mezi existen¢ni potreby.
O dilezitosti hodnoty zdravi tedy nelze pochybovat. | Kebza (2005, s.57) se zminuje
o hodnoté zdravi jako o té, kterd v kterékoliv lidské kultufe byla vidy fazena na prvni mista
v hodnotové hierarchii, ¢imz se potvrdil vysledek vyzkumu a dlleZitost této hodnoty.

Vackova (2018, s. 56) pfi vyzkumu ve své diplomové prdaci zjistila, Ze se respondenti z fad
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hodnotou a potiebou. Stejny nazor sdili dotazovani ve vyzkumu této bakalarské prace.

Druhym dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda je prace s virou a Zivotnimi hodnotami pacienta
v oSetfovatelském procesu ovlivnéna stupném dosazeného vzdélani. K tomuto cili se
vztahuje vyzkumny problém, zda ma stupen dosazeného vzdélani vliv na zahrnuti viry

a zZivotnich hodnot pacienta do osSetfovatelského procesu.

Tabulka €. 4: Prace s virou a Zivotnimi hodnotami dle Urovné vzdélani

Vénujete se problematice viry a Zivotnich hodnot
pfi odbéru oSetrovatelské anamnézy?

Stupedt vzdélani Pocet Ano SpiSe | Spise Ne Neodebiram

respondentt ano ne anamnézu vubec
Stfedni odborné vzdélani 29 0,00% |27,59% |34,48% |31,03% 6,90%
(Sir:senc'i;’ﬁ:;oé;?i;’éggsIf;' 5 0,00% |60,00% | 0,00% | 0,00% 40,00%
Vyssi odborné vzdélani 20 10,00% | 45,00% | 40,00% | 5,00% 0,00%
Zg:i;;i:g;?sz‘ggzlr‘:‘i;”(+ 11 0,00% |54,55% | 36,36% | 0,00% 9,09%
Vysokoskolské vzdélani 10 20,00% | 40,00% | 30,00% | 0,00% 10,00%
Vysokoskolské vzdélani (+
Sg’:‘c’ia‘l)isza‘;:l, 5;(;;;?;“‘ 0 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00%

Zdroj: Vlastni zpracovani na zdkladé vysledkd dotaznikového Setreni

Z vysledk( dotazniku bylo zjisténo, Ze stupen dosazeného vzdélani ma jisty vliv na praci
s Zivotnimi hodnotami pacientll. Respondenti se stfednim odbornym vzdéldnim castéji
odpovidali, Ze préci s Zivotnimi hodnotami do oSetfovatelského procesu spiSe nezahrnuji
(34,48%) nebo vibec nezahrnuji (31,03%), na rozdil od respondent(i s vy$Sim odbornym
nebo vysokoskolskym vzdélanim, u kterych ve vétsi mire prevazovaly kladné odpovédi.
Praci s hodnotami do oSetfovatelského procesu zahrnuji respondenti s vy$sim odbornym
vzdélanim castéji (45,00% odpovédi spiSe zahrnuji a 10,00% zahrnuji) a u vysokoskolsky
vzdélanych respondentll je tento pomér jesté vyssi (40,00% odpovédi spiSe zahrnuji
a 20,00% zahrnuji). Na toto ma urcity vliv i ndsledné specializa¢ni vzdélani, kdy respondenti
s timto typem vzdélani ¢astéji oznacili odpovéd, Zze se hodnotam spiSe vénuiji ¢i vénuji. Dle

mého nazoru je tento vysledek dan ziejmé tim, Ze se na vyssSich odbornych a vysokych
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Skolach zabyvaiji teorii potfeb a hodnot v mnohem vétsim méfritku nez na skolach stfednich.
| Trachtovd a kol. (2018, s. 17) ve své knize tvrdi, jak je vyznamné vyuzivat znalosti
o hodnotach a potiebach lidi v praci sestry. Tyto poznatky poté muZe sestra pouzit

naptiklad pfi edukaci pacienta, nebo muize nemocnému pomoct pochopit, co se s nim déje.

Tretim a také poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry a praktické
sestry pracovni podminky k zahrnuti viry a Zivotnich hodnot pacientl do oSetfovatelského
procesu. K tomuto poslednimu dil¢imu cili se vztahuje vyzkumny problém, zda maji
vSeobecné a praktické sestry vhodné pracovni podminky k zahrnuti viry a Zivotnich hodnot
pacientd do oSetfovatelského procesu a zda ma misto vykonu prace (lGzkova cast,
ambulantni trakt, pracovisté intenzivni péce) vliv na zafazeni viry a Zivotnich hodnot
pacientl do oSetrfovatelského procesu. Nadpolovi¢ni vétSina respondentt uvedla, Ze se pfi
odbéru oSetrovatelské anamnézy virou a Zivotnimi hodnotami nezabyvaiji (13,33%), spise
nezabyvaji (33,34%) nebo Ze anamnézu neodebird viibec (6 respondentd; 8,00%) (obrazek
¢. 8). Proti tomu se ale ve vétsiné pripadl (78,67%) respondenti domnivaji, Ze ma nebo
spiSe ma onemocnéni na Zivotni hodnoty negativni vliv (obrazek ¢. 6). Jednaji tak
protikladné s odbornou literaturou, jelikoz podle Tothové (2014, s. 110) by mély byt tyto
informace u kazdého pacienta zjistovany. Obsahem osetfovatelské anamnézy by mély byt
mimo jiné i informace o pacientovych blizkych osobdch, jeho vira, vyznani a duchovni,
kulturni odchylky z toho vyplyvajici, zaméstnani, socidlni zazemi a tak dale (Sysel, Belejova,
Masadr, 2011, s. 64). 26 (34,67%) respondent(l, coZ odpovida 21,85% odpovédi z celkového
poctu 119, nepouZiva ani Zadné oSetfovatelské diagndzy tykajici se problematiky viry
nevyhovujicimi pracovnimi podminkami. Stimto tvrzenim se préce shoduje s vysledky
vyzkumu Krislové (2014, s. 63), jejiz respondenti byli mimo jiné i z Mulacovy nemocnice,
stejné jako respondenti tohoto vyzkumu. Vysledkem jejiho Setieni bylo, Ze necela tretina
sester Zivotni hodnoty pacienta neuprednostiiuje. Krislova (2014, s. 66) se domniva, Ze jsou
na vinné nevyhovujici pracovni podminky. DalSim vysledkem zkoumani Krislové (2014,
s.67) bylo i to, Ze sestry pro zaclenéni Zivotnich hodnot do oSetfovatelského procesu
potfebuji vice ¢asu na pacienta a vice zdravotnického personalu na oddéleni, s ¢imz se

vysledek Setfeni této prace shoduje.
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Aby mély vSeobecné a praktické sestry moznost plné se této problematice vénovat, je
nutné dle 69 (42,86%) odpovédi zajistit dostatek persondlu na oddéleni (obrazek ¢. 19).
Podle ucastnikll nizozemské studie ,,How nurses and their work environment affect patient
experiences of the quality of care: a qualitative study” (Kieft, Brouwer, Francke, Delnoij,
2014) ma nizky pocet osSetfovatelského persondlu pfimy negativni dopad na zkuSenosti
pacientd s oSetfovatelskou péci v daném zafizeni. Nedostatek nelékarského
zdravotnického persondlu je celosvétovym problémem a je velice dulezité, aby se
personalni situace ve zdravotnictvi zlepsila. Pokud toto nebude zlepSeno, mize dojit ke
zhorseni kvality poskytované oSetrovatelské péce. Ddle Ucastnici této nizozemské studie
uvedli, Ze pro poskytovani vysoce kvalitni oSetfovatelské péce je nezbytna rozmanita skala
prvkd. Pokud budou tyto prvky zaclenény do kazdodenni oSetfovatelské praxe, ucastnici
vyzkumu ocekavaji, Ze to nasledné povede k pozitivnéjsSim zkusSenostem pacientl
s oSetfovatelskou péci. NejdulezitéjSimi prvky podle ucastnik(l vyzkumu jsou: adekvatni
personalni zajisténi na oddéleni a spolecnd prace v tymu s dalSimi odborniky, na ¢emz se
s respondenty vyzkumu této prace shodli, protoZze podle 50 (23,81%) odpovédi v nasem
vyzkumu je treba lépe spolupracovat s jinym odbornikem (obrdzek ¢. 17). V Mulacové
nemocnici, kde vyzkum probihal, jde konkrétné o spolupraci s psychologem. Celkem 49
respondentl (65,33%) odpovédélo, Ze jejich pracovisté nezajistuje intervenci psychologa
na prani pacienta (obrazek €. 12). Na rozdil od psychologa je zde ale k dispozici duchovni
sluZba. 52 respondentl (69,33%) uvedlo, Ze na jejich oddéleni je moZnost duchovni sluzby
(obrazek €. 14) a9 (12,00%) dotazovanych ji i pro pacienta osobné zafizovalo (obrazek ¢.15).
Jiz SvatoSova (2012, s. 23) ve své publikaci poukazovala na to, Ze je velmi dobré, aby mél
zdravotnicky personal k dispozici duchovni sluzbu, jelikoZ je v nékterém pripadé nedilnou
slozkou celé |éCby. Také je podstatné zajisténi duchovnich potfeb nemocného a osetfeni
jeho spiritudlni bolesti, diky cemuz mlZeme predchazet fyzické bolesti v budoucnu. Na
druhou stranu ddle dle 44 (36,07%) odpovédi, je na oddéleni respondentl dostupna
spoluprace s rodinou pacienta (obrazek ¢. 18), coz je velmi dobré zjisténi, jelikoz
i Samankova a kol. (2011, s. 35) ve své odborné publikaci uvadi, Zze je nesmirné dllezité
spolupracovat s rodinou nemocného, ktera ho podpofi. Ohledné tématu vlivu mista vykonu
prace na zarazeni viry a Zivotnich hodnot pacienta do oSetfovatelského procesu bylo

zjiSténo, Ze misto vykonu prace na toto ma vliv. Na useku intenzivni péce odpovédélo
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58,83% respondent(, Ze se hodnotami zabyvaji a 41,17% se hodnotami nezabyva. Oproti
tomu na ambulantnim traktu se touto problematikou nezabyvaji viibec, coZ je v rozporu
s tvrzenim DZumelové a Kaducakové (2007, s. 415), které ve své publikaci uvadéji, ze by
ambulantni sestra méla vychdazet z pacientovych potieb, méla by se snazit pochopit jeho
problémy, byt emocionalné neutrdlni a tim pak pfimo ovlivni Zivot jednotlivce. Na l(izkovém
oddéleni vice neZ polovina dotazovanych taktéZ s virou a hodnotami pacienta nepracuje
pracovnimi podminkami a konkrétné na ambulantnim traktu také ndporem pacient(

a zvySenou administrativou.

Na zakladé ziskanych dat v nasem vyzkumu muizeme potvrdit, Ze dle odpovédi respondenti
je dulezité pokusit se naplnit Zivotni hodnoty pacientl béhem jejich pobytu v nemocni¢nim
zafizeni, ¢imz bylo odpovézeno i na hlavni cil prace a to, zda vSeobecné a praktické sestry
vnimaji viru a zZivotni hodnoty pacienta jako nedilnou soucast osetfovatelského procesu.
Vysledkem dotaznikového Setieni je tedy kladnd odpovéd na tento stanoveny hlavni cil
bakaldrské prace. Témér vétsina respondentd (85,33%) se shodla na tom, Ze je dlleZité
nebo spise dllezité pokusit se naplnit pacientovi Zivotni hodnoty béhem jeho hospitalizace
(obrazek €. 9), ale jen mensi ¢ast z nich s hodnotami doopravdy pracuje v praxi — 45,33%
respondentll je tfeba zlepsit pracovni podminky, konkrétné navysit pocet personalu na
oddéleni a zefektivnit spolupréci s jinym odbornikem, aby se vSeobecné a praktické sestry
mohly této problematice vénovat, plnohodnotné ji zaradit do oSetfovatelského procesu

a mohlo tak dochazet k efektivnimu napliiovani pacientovych zivotnich hodnot.
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ZAVER

Kazdy ¢lovék ma specificky hodnotovy systém a uréitym zplisobem usporadava své zivotni
hodnoty. Sytém se muze diky vyvoji ¢lovéka, rozvojem osobnosti a nabyvani zkuSenosti
ménit. Vétsinou je ale u kazdého jedince velice stabilni a neménny. Vira a Zivotni hodnoty
vSak nejsou soucasti Zivotll pouze zdravych jedinc(, ale predevsim i téch nemocnych,
o které je nutné pecovat v nemocniénich zafizenich. Zivotni hodnoty a s nimi spojené vy3si
potfeby by mély byt u nemocného clovéka naplnény predevsim odpovédnou praci
zdravotnického persondlu nemocnicniho zatizeni. Tato bakalarska prace se snazi poukazat
na dlleZitost viry a téchto hodnot a na to, Ze by se na né v rdmci oSetfovatelského procesu

nemélo zapominat.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda vSeobecné a praktické sestry vybraného
pracovisté vnimaji viru a Zivotni hodnoty pacientl jako nedilnou soucast osetfovatelského
procesu. Vysledek Setteni byl pozitivni, protoZe se prevazna vétsina respondent(l shodla na
tom, Ze je dllezité pokusit se naplnit pacientovi Zivotni hodnoty béhem jeho hospitalizace,
ale podle dalSich vysledk(l dotaznikového Setfeni jiz pouze mensi ¢ast vSeobecnych
a praktickych sester pracuje s virou a Zivotnimi hodnotami pacienta v praxi. Negativnich

faktor(, které toto mohou ovliviiovat je celd rada. Bylo vsak zjiSténo, Ze je to

vrve

VSeobecné a praktické sestry by se vsak i pfes velkou zatéz, kterd je na né kladena, mély
v této oblasti dale vzdélavat (nejen v klinickych oborech), zajimat se o pacienty i ze strany
jejich viry a hodnot, protoZze jednim z mnoha Ukold sestry je umét pacienta vyslechnout

a komunikovat s nim.
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Doporuceni pro praxi

Z divodu lepsi informovanosti vSeobecnych a praktickych sester, doporucujeme vedeni
nemocnice zafidit pro nelékarské zdravotnické pracovniky edukacni seminaf zabyvajici se

tématikou viry, Zivotnich hodnot a prace s nimi v rdmci oSetfovatelského procesu.
Stru¢ny obsah seminare:

e Sezndmeni s tématem

e Zakladni poznatky odbornika (psychologa) na téma vira a Zivotni hodnoty

e Priklad z praxe psychologa = popis rliznych vynatk( terapeutickych rozhovort, na
kterych lektor predvede, jak mize zdravotnik otdzku viry a Zivotnich hodnot otevfit
a jak nasledné o tomto tématu s pacientem hovofrit

e Rozpoznavani hodnot skrze ¢innost pacienta

e Piiklad oSetfovatelskych diagnéz zDomény 10: Zivotni principy (NANDA
international) a nasledné mozné provadéci intervence

e Cas na diskuzi
Cilova skupina: vSeobecné a praktické sestry
Misto konani: Mulacova nemocnice s.r.o., zasedaci mistnost

Datum a €as: Pfesny datum a ¢as konani uptesni vedouci kazdého oddéleni
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SEZNAM PRIiLOH

Ptiloha ¢. 1 — Dotaznikovy formular

Ptiloha €. 2 - Souhlas Mulacovy nemocnice s.r.o. s dotaznikovym Setfenim



Priloha ¢. 1 — Dotaznikovy formular

Vazené kolegyné a kolegové,

Jmenuji se Tereza Zavorovd, jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni, kde studuji na katedre oSetfovatelstvi a porodni asistence

obor VSeobecna sestra v bakaladrském studijnim programu.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku. Udaje uvedené v tomto
dotazniku budou uréeny pouze k vyzkumnym ucelim mé bakalarské prace na téma Vira,

presvédceni a Zivotni hodnoty pacienta v oSetfovatelském procesu.

Pfedem moc dékuji za Vas ¢as a ochotu pfi vyplnéni dotazniku.

1. Jaké je Vase misto vykonu prace?
a) ltzkové oddéleni
b) ambulantni pracovisté

c) pracovisté intenzivni péce

2. Jaka je délka Vasi odborné praxe?
a) ménénezis let
b) 6-10let
c) 11-20let
d) vice nez 20 let

3. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) Stredni odborné vzdélani
b) Stfedni odborné vzdélani (+ specializacni vzdélani)
c) Vyssi odborné vzdélani
d) Vyssiodborné vzdélani (+ specializacni vzdélani)
e) Vysokoskolské vzdélani

f)  Vysokoskolské vzdélani (+ specializa¢ni vzdélani)



4. Se kterym z nasledujicich tvrzenich o Zivotnich hodnotach se ztotoZriujete?
a) ,Jsoutovseobecné platné normy chovani. Je to néco, o co usilujeme.” (Dorotikova,
1998, .22 -25.)

b) ,Hodnotou se stava to (aktivity, objekty nebo situace), co mulze subjektivné
uspokojit potfebu.” (Vagnerova, 2007, s. 169.)

c) Hodnoty jsou Zivotni postoje, které vypovidaji o tom, ¢eho si v Zivoté nejvice
vazime, co povazujeme v Zivoté za nejdllezitéjsi, a které nas motivuji v dosahovani
nasich cill

d) Hodnoty jsou véci, které jsou dlleZité pro nds, charakterizuji chovani, které nas
motivuje a vede nase rozhodnuti

e) szadnym

5. Domnivate se, Ze ma kazdé onemocnéni negativni vliv na Zivotni hodnoty pacienta?

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

6. Domnivate se, Ze s délkou hospitalizace se méni Zivotni postoje a hodnoty pacienta?

a) Ano

b) Spise ano
c) Spisene
d) Ne

7. Jaké faktory podle Vas negativné ovliviuji Zivotni hodnoty pacienta pfi hospitalizaci?
1 -5 (1 nejméné ovliviiuji, 5 nejvice ovliviiuji)
a) Hluk na oddéleni
b) Nedostatek soukromi
c) Omezend doba navstév
d) Nedostatek informaci o pribéhu léceni
e) Nespokojenost se stravovanim
f) Pokud persondl mluvi pfilis odborné
g) Direktivni jednani personalu
h) Odkazanost na druhé/omezeni sobéstaénosti
i) Nedostatek respektu ze strany personalu k pacientovi

i) VytrZzeni z domaciho prostredi
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k) Bolest spojend s nemoci

8. Vénujete se problematice viry a Zivotnich hodnot pti odbéru osetfovatelské anamnézy?
a) Ano
b) Spise ano

c) Spisene



d)
e)

Ne

Neodebirdm anamnézu vibec

9. Je podle Vas dlleZité pokusit se b&hem hospitalizace naplnit pacientovy Zivotni hodnoty?

a)
b)
c)
d)

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

10. Pokud jste Vy sam/a byl/a nékdy v roli pacienta, jak jste hodnotil/a preference Zivotnich
hodnot?

1-5 (1 nejméné dulezité, 5 nejvyznamnéjsi)

a)
b)

Zdravi

Rodina

Vzhled
Pratelstvi
Vzdélani
Penize, majetek
Sport

Kariéra
Nabozenstvi
Intimita

Uznani druhych
Nikdy jsem nebyl/a v roli pacienta

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

11. Na zakladé své osobni zkusenosti definujte, jak moc se
bé&hem nemoci.

1-5 (1 nejméné zméni, 5 nejvice zméni)

a)
b)

Zdravi

Rodina

Vzhled

Penize, majetek
Intimita

Bezpedi a jistota

Nikdy jsem nebyl/a v roli pacienta

12345
12345
12345
12345
12345
12345

nasledujici Zzivotni hodnoty zméni

12. Pracujete s nékterou z nasledujicich ose. diagndz v ramci osetrovatelského procesu?

(i vice odpovédi)

00124 Beznadéj
00054 Riziko osamélosti
00148 Strach

00053 Socialni izolace



13.

14.

15.

16.

17.

18.

e) 00083 Konflikt pfi rozhodovani

f) 00184 Snaha zlepsit rozhodovani

g) 00175 Moralni stradani

h) 00169 Zhorsena religiozita

i) PouZivam jiné oSetfovatelské diagndzy

j)  Zadné o3etFovatelské diagndzy nepouzivam

Mél/a byste zajem v ramci celoZivotniho vzdélavani o kurzy tykajici se Zivotnich hodnot?

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Zajistuje Vase pracovisté na prani pacienta intervenci psychologa?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Zafizoval/a jste vy osobné nékterému z pacientd intervenci psychologa?

a) Ano
b) Ne

Zajistuje VasSe pracovisté na prani pacienta duchovni sluzby? (knéz, fadova sestra)
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Zafizoval/a jste Vy osobné nékterému z pacientl duchovni sluzby?

a) Ano
b) Ne

Co by podle Vas méla zahrnovat duchovni sluzba? (i vice odpovédi)
a) Zaplnit pacientlv volny ¢as
b) Spolecné se pomodlit
c) Moct si promluvit o svém trapeni, problému
d) Lépe sndset odlouceni od ptibuznych
e) Pokusit se lépe vyrovnat s bolesti
f)  Poskytnout duchovni oporu
g) lJiné

h) Nevim



19. Které podminky jsou podle Vas dulezité k tomu, aby bylo moZné vénovat plnou pozornost
Zivotnim hodnotam pacienta? (i vice odpovédi)

a) Spoluprace sjinym odbornym pracovnikem (psycholog, duchovni, socialni
pracovnik,...)

b) Dostatek personalu na oddéleni

c) Jednotna dokumentace

d) Spoluprace s pfribuznymi pacienta

e) Efektivni spoluprace v tymu

f) liné

20. Které z nize zminénych podminek jsou dostupné na Vasem pracovisti? (i vice odpovédi)
a) Spoluprace sjinym odbornym pracovnikem (psycholog, duchovni, socialni
pracovnik,...)
b) Dostatek personalu na oddéleni
c) Jednotna dokumentace
d) Spoluprace s pribuznymi pacienta
e) Efektivni spoluprace v tymu
f) liné

21. Ktera z podminek by se podle Vs méla zlepsit, aby mohlo dochdzet k naplnéni Zivotnich
hodnot pacienta? (i vice moZnosti)

a) Spoluprace sjinym odbornym pracovnikem (psycholog, duchovni, socialni
pracovnik,...)

b) Dostatek personalu na oddéleni

c) Jednotna dokumentace

d) Spoluprace s pfibuznymi pacienta

e) Efektivni spoluprace v tymu

f) liné



Pfiloha €. 2 —Informovany souhlas

SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

Vira, pfesvédceni a Zivotni hodnoty pacienta v osetfovatelském procesu

STUDENT

Tereza Zavorova

VEDOUCI BP

Mgr. Jaroslava Novakova

Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

E-mail: jarnovak@fzs.zcu.cz

PRACOVISTE

MULACOVA NEMOCNICE s. r. 0.
Dvordkova 1207/17 301 00 Plzen
e-mail: sekretariat@mulacovanemocnice.cz

CIL STUDIE

Hlavnim cilem je zjistit, zda vieobecné a praktické sestry vnimaji viru a Zivotni hodnoty pacient jako
nedilnou soucdst osetfovatelského procesu.

S Vasim svolenim budou vieobecnym a praktickym sestram na valem pracovisti rozdany dotazniky,
které jsou soucasti vyzkumu k mé bakaldfské praci. Vsechny ziskané udaje budou zpracovény
anonymné, pouZity pouze pro tcely tohoto vyzkumu a vysledky budou anonymné publikovany.

SOUHLAS S POSKYTNUTIM INFORMACI K BAKALARSKE PRACI

Véazena pani Zavorovd,

na zakladé Zadosti o souhlas s poskytnutim informaci v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalaiské
prace ,Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty pacienta v oSetfovatelském procesu” sdélujeme, Ze
Mulacova nemocnice souhlasi se sbérem informaci pomoci vyplnéni dotazniki u oslovenych
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd.

V Plzni dne l.l\ZO'Z//\ V Plzni dne 3‘6‘02%4

/_H Mulaéova nemocnice s.1.0. ‘
301 00 Plzef, Dvofakova 17 o p / /
202180 o TeRzae 2oeon. 27 Uy

. 377
tel: 377 677 Student

Ugastnik vyzkumu



