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ABSTRAKT

Tématem této bakalarské prace je vztah sester k pacientim jako soucast profese. Teoreticka
¢ast se zamétuje na atributy souvisejici s profesi sestry a jejim vztahem s pacienty. Cilem
prace bylo zkoumat problematiku chovani a pfistupu sester k pacientim, ktery mize mit
vyrazny vliv na kvalitu poskytované péce. Praktickd Cast je postavena na kvantitativnim
vyzkumu. Sbér dat byl realizovan formou dotaznikového Setfeni. Ze ziskanych vysledkt
vyplyva, ze vice nez polovina respondentti se nékdy setkala s neprofesionalnim chovanim
sestry, které muze také vyrazné ovlivnit pribéh 1écby u pacient. Na zaklad¢ téchto zjisténi

byla zformulovana doporuceni pro praxi.

Klicova slova: Vztah sestra-pacient, sestra, profese, profesionalita, komunikace, etika

ABSTRACT

The topic of this bachelor's thesis is the relationship between nurses and patients as a part
of their profession. The theoretical part of this paper focuses on defining individual attributes
of the nurse-patient relationship. The aim of the thesis was to examine the issue of nurses'
behavior and approach to patients, which can have a significant impact on the quality of care
provided. The practical part is based on quantitative research, with data collection conducted
through a questionnaire survey. The results indicate that more than half of the respondents
have encountered unprofessional behavior by nurses, which can also significantly affect the
course of treatment for patients. Based on these findings, recommendations were formulated

for practice.

Keywords: Nurse-patient relationship, nurse, profession, professionalism, communication;

ethics
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Timto bych rada pod€kovala mé vedouci bakalarské prace pani Mgr. Sylvii Chvatikové,
za cenné rady, ochotny a mily pfistup a zejména pomoc a podporu pii psani bakalarské prace.

Pod¢kovani také patii mé rodiné za podporu béhem celého studia.

Motto:

»Prestiz profese je hodnota, kterou nelze naridit ani o ni Zadat, prestiz profese mohou zvysit

pouze jeji reprezentanti sami.” (Juraskova, 2011. s. 242)

ProhlaSuji, Ze odevzdana verze bakalaiské/diplomové prace a verze elektronickd nahrané do

IS/STAG jsou totozné.
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UvVoD

Pro svou bakaladiskou praci jsem si vybrala téma vztah sester k pacientim jako soucast
profese. Toto téma jsem zvolila ztoho divodu, ze kladny vztah k lidem vnimam
praxe jsem se setkavala s uzasnymi sestfiCkami, pro které byla jejich prace poslanim,
a d¢laly vSe pro dobro pacienta. Na druhou stranu jsem se bohuzel setkala i s takovymi
sestrami, jejichZ ptistup k pacientim byl velmi vzdalen od toho laskavého a profesionalniho,

coz v mnoha piipadech u nemocnych vedlo ke zhorSeni psychického stavu.

Sestry zastavaji dulezitou roli v pribehu lécby a oSetfovatelské péce, nebot pravé ony
s pacienty travi nejvice Casu. Sestra by méla jednat tak, aby jeji chovani vii¢i nemocnému
sméfovalo k budovani kladného vztahu. Tento vztah zaloZeny na divéte tak umoziuje
ziskani cennych informaci o pacientovi. Psychickd podpora, spravna komunikace

a motivace v mnoha piipadech muze ptispivat ke zlepSeni celkového stavu pacienta.

Pro pochopeni této problematiky je dilezité na ni pohlizet ze vSech thli pohledu. Musime
si také uvédomit skute€nost, Ze prace sestry je velmi narocnd a Casto stresujici. Neustale
zvysujici se naroky, spolecné s vycerpanim ¢i nedostatkem volného ¢asu, se u sestry mohou
negativné promitnout v jejim jednani vaci pacientim, které mnohdy nemusi byt vzdy plné
zvladnuto z etického a profesionalniho hlediska. Musime ale brat v potaz skutecnost,
ze nemocny piichazi do zdravotnického zatizeni s riiznymi zdravotnimi potiZzemi, které ho
trapi nejen po fyzicke, ale 1 po psychické strance. Proto je nezbytné, aby sestra byla vnimana
pacientem jako profesiondlka, ktera mu dokaze poskytnout podporu a pocit, Ze v péci o n¢j
vynalozi maximalni uGsili. Z tohoto divodu je podstatné, aby oSetfovatelsky personal

zachovaval profesionalitu a lidsky pfistup ve vSech situacich.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PROFESIONALITA SESTER

Profesionalitu sester nelze zcela jednoznacné ajednoduse definovat. Jednd se totiz
o komplexni pojem, jenz zavisi na Siroké Skale vzajemné se ovliviujicich atributi.
Ptes vSechny mozné existujici definice profesionality se odbornici stale neshodli na jeji
jednotné formé. Guttormsen a kol. (2022, s. 864) vymezuji profesionalitu sester jako ,,bézné
a rozumné vyuzivani komunikace, znalosti, technickych dovednosti, klinického uvazovani,

emoci, hodnot a reflexe v kazdodenni praxi ve prospéch jednotlivce, ¢i komunity.

Morgan a kol. (2017, s. 87) ji definuji jako ,,osobnostni viastnosti nalezené v postojich
a chovani jednotlivcii s vysledkem stalosti v osobni integrite, pokore, péci a snaze vybudovat
terapeutické vztahy, vyzyvat a posilovat ostatni pri prevzeti odpovédnosti za ciny, viastni
uceni a poskytovani aktuadlni, na ditkazech zaloZené kvalitni péce zamérené na pacienta

a jeho rodinu. “

Z téchto definic vyplyva skutecnost, ze profesionalitu sestry neutvaii pouze jeji odborné
dovednosti a kompetence, ale odviji se také od samotného pojeti profesni role a osobnostnich
ptedpokladi. Z hlediska zachovani profesionalniho jednani je nezbytné, aby sestra pfi péci
o pacienta odloZila stranou své zajmy a veskeré politické a nabozenské nadzory (Morgan and

Parry, 2017).

Spirudova (2015) rozliduje t¥i zékladni slozky profesionality u sester, a to kognitivni,
emotivni a behavioralni. Kognitivni profesionalita je dana rozsdhlymi a aktualnimi
znalostmi v rdmci holistického oSetfovatelstvi. Emotivni slozka znamend, vyuZiti empatie
a navazani terapeutického vztahu s pacientem. Behavioralni profesionalita znaci zru¢nost
a dovednosti. Pro dosazeni vysoké kvality péce o nemocné je nezbytné, aby se sestry

rozvijely ve vSech téchto oblastech profesionality s naslednym uplatnénim v praxi.

Profesionalnim chovanim oznacuje Zacharova (2017) takové podoby projevu, které jsou
charakteristické pro urCitou profesi. Chovani a vystupovani sester je usmériiovano dvéma
zakladnimi dokumenty, a to Etickym kodexem sester a Pravy pacientd. Pro oSetfovatelsky
persondl je znalost a dodrzovani zasad profesionalniho chovani klicova. K témto zasadam
fadime respektovani prav pacienta, kontrolu chovani a emocionalni neutralitu,
uptfednostnéni potieb pacienta pfed svymi, adaptivni chovani a kontrolu nalady pfi jednani

s pacientem ¢i spolupracovniky.
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Kvalitu profesiondlniho chovani mize ovliviiovat celd fada riznych faktord. Ty mizeme
rozd¢lit na vnéjsi a vnitini. Vné&jsi faktory zahrnuji prostiedi, ve kterém sestra zije a pracuje,
historicky vyvoj profese a soucasnou spolecnost, jez je ovliviiovana politikou, vzdélavacim
systtmem a urovni dneSniho zdravotnictvi. Naopak wvnitini faktory jsou vazany
na konkrétniho jedince a jeho osobni piredpoklady ve vztahu k profesi. Rozhoduje zde také

dostate¢na motivace pro praci (Mellanova, 2017).

1.1 Profese vSeobecné sestry

Profese sestry patii mezi velmi naro¢na povolani jak z psychického, tak i fyzického hlediska.
Radime ji k takzvanym ,pomahajicim profesim“. Za tyto profese oznatujeme takova
povolani, kterd jsou orientovana na pomoc druhym lidem. Zékladem pro jejich vykondvani

je predevsim udrZovani vztahi s klientem a zapojeni vlastni osobnosti (Géringova, 2011).

Ulohou sestry v této pomahajici profesi je poskytovani komplexni oSetfovatelské péce,
samostatné planovani, plnéni ordinaci Iékatre a kooperace s ostatnimi ¢leny zdravotnického
tymu. Zarovei sestra udrzuje kontakt nejen s pacienty a jejich rodinou, ale také s institucemi,

jez poskytuji naslednou, rehabilitaéni &i resocializaéni pééi (Cesko, 2021).

Jak jiz bylo zminéno, sestra je profesiondlkou ve svém oboru, to znamena, Ze ve své praci
vykonava vysoce specializované ¢innosti, které jsou vymezeny zakonem. Tyto ¢innosti
stanovuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ,,0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych
odbornych pracovniki.“ Ve znéni pozdéjSich predpisti. Kompletni znéni c¢innosti,

které vieobecna sestra vykonava je uvedeno v ptiloze (P I) (Cesko, 2011).

Pocatky sesterské profese

Historie oSetfovatelstvi a obecné vznik a vyvoj sesterské profese jsou velmi rozsahlymi
tématy, z tohoto ditvodu jsou v této bakaldiské praci zminény pouze velmi okrajove.

Vyvoj oSetfovatelstvi byl odjakziva ovliviiovan zejména nabozenskymi, politickymi,
socialnimi a kulturnimi faktory. Na rozvoji tohoto oboru se vyrazné podilely rizné védecké
objevy a vyznamné osobnosti. Béhem historického vyvoje profese bylo oSetfovatelstvi
usmériiovano tfemi nasledujicimi liniemi (Plevova a kol., 2018).

Neprofesionalni oSetiovatelstvi neboli laickd péce je tradi¢ni systém opatrovani, ve kterém
Clovek oSetfoval predev§im sdm sebe a své blizké. Tento zplisob oSetfovani se objevoval

hlavné v rodinach a v komunitach (Plevova a kol., 2018).
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Charitativni oSetiovatelstvi jeho vznik izce souvisi s rozvojem kiestanstvi. Péce zde byla
orientovana na rizné skupiny lidi, zejména na nemocné, opusténé deti a osoby zavislé
na pomoci druhych. V ¢eskych zemich vyvoj charitativniho oSetiovatelstvi souvisel
se zakladanim klasterti, radt a Spitald. Zaméiovalo se predevSim na uspokojovani
nejzakladnéjsich potfeb Cloveka, jako je poskytovani pristiesi, stravy, hygieny, duchovni

podpory a pozdéji i 1éCivé péce (Farkasova a kol., 2005).

Profesionadlni oSetiovatelstvi poCatek profesionalniho oSetfovatelstvi se datuje na konec
19. stoleti. Jeho vznik a rozvoj souvisi s valkami a vyvojem mediciny. Dale bylo také
vyrazné¢ ovlivnéno spolecenskou situaci a uvédomovanim si dilezitosti hygieny

(Kutnohorska, 2010).

Vznik profesionalniho oSetfovatelstvi pfisuzujeme zejména ddmé Florence Nightingalové,
kterou povazujeme za jeho zakladatelku. Tato Zena cely Zivot podporovala vzdélavani sester,
jejz povazovala za velmi dulezité pro poskytovani kvalitni péCe a zaroven také povysila
sesterskou praci na profesi. Nightingalova za sviij zivot napsala mnoho publikaci. Jeji
nejzndméjsi dilo je kniha Zdpisky o nemocnych, ve které popisuje doporuceni pro praci
oSetfovatelek. V roce 1860 se stala zakladatelkou prvni moderni oSetfovatelské Skoly

(Kutnohorska, 2010; Plevova a kol., 2018).

Sesterska profese v soucasnosti

Soucasné oSetrovatelstvi se zaklada na samostatnosti sester a jeji tymové spolupraci se v§emi
ostatnimi odborniky. Tento obor vyuZivd poznatky z humanitnich, behavioralnich,
biologickych a fyzikélnich véd, které jsou nasledné uplatiiovany v praxi. V dnes$ni dobé
fadime sesterské povolani k takzvanym regulovanym profesim. Za regulované oznacujeme
takové profese, u kterych je jejich vykon spojen s potencidlnim ohrozenim lidského zdravi
a Zivota. Z toho vyplyva, Ze ji mohou vykonavat pouze osoby spliujici pfisna kritéria

vymezend zakonem a smérnicemi EU (Plevova a kol., 2018).

Povolani sester v Ceské republice se fidi nasledujicimi normami. Zakon ¢&. 372/2011 Sb.,
ve znéni pozdéjSich piedpisl, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
je zakladni upravou pro poskytovani zdravotni péce. Zéakon ¢&.96/2004 Sb., zékon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, a jeho vyhlaska ¢.55/2011 Sb., ve znéni
pozdgjSich predpist, definuje podminky ziskdvadni a uzndvani zptisobilosti k vykonu
povolani vSeobecné sestry. Pozadavky na obsah vzdélavacich programi k ziskani odborné
zpisobilosti vSeobecné sestry jsou ureny vyhlaskou €. 39/2005 Sb., ve znéni pozd¢jsich

predpist. Dale se sesterska profese fidi Véstnikem MZ CR &. 9/2004 Sb., Koncepci
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oSetfovatelstvi a smérnicemi EU. Cilem regulace sesterské profese je zajiSténi nepfetrzité
kvalitni péce, zdokonalovani osetfovatelské praxe a rozvijeni teoretické ¢asti oboru (Cesko,

2021; Plevova, 2018).

1.2 Osobnost sestry

Osobnost je podle Malé a Pavlovského (2010) souhrn fyzickych a psychickych projevi,
které¢ jsou spojeny v samostatny celek. Tyto projevy se navenek projevuji povahou,
charakterem, zptisobem rozhodovani a jednani. Jadrem osobnosti je charakter ¢loveka,

ktery tvoii jeho nadzory, zasady a zajmy.

Od sestry ocekdavame, Ze bude osobnosti vzdélanou, socidlné a emocné zralou
a orientovanou na pomoc druhym lidem. V neposledni fadé¢ musi byt také odolna vici

naro¢nym stresovym situacim (Cesko, 2021).

Charakter a vlastnosti zdravotnika jsou uplatiiovany vzdy individualnim zpisobem
v z&vislosti na konkrétnim jedinci. Z tohoto diivodu nelze stanovit idealni osobnost pro
profesi sestry. Obecné mlZzeme za vhodné osobnostni vlastnosti povaZovat ty, které maji
pfiznivy vliv na utvafeni vztahu mezi sestrou a pacientem a na jejich komunikaci (Sikorova,
2018). Mezi Zadouci povahové vlastnosti sestry fadime naptiklad odpovédnost, trpélivost,

laskavost, optimismus, ochotu, poctivost, kolegialitu a empatii (Spirudova, 2015).

Na zéklad¢€ opakovanych vyzkumil byly stanoveny nezbytné ptedpoklady pro vykonavani
této profese. Jsou jimi piedpoklady senzomotorické, estetické, intelektové, socidlni,
autoregulacni a komunikacni. Kromé téchto ptedpokladi je také velmi dilezitym faktorem

spravné pojeti profesiondlni role sestrou (Sikorova, 2018; Zacharova, 2017).

Zacharovd (2017) uvadi nasledujicich pét osobnostnich typl sester ve vztahu k praci
a pacientovi:
e Mateisky typ — tato sestra je mila, pratelska a chapajici viici pacientovi.
e Muzsky typ — sestra je energickd, raciondlné¢ uvazujici, rozhodnd a dobie
organizujici.
e Nervozni — z hlediska profesionality nejméné vhodny typ, tato sestra je neklidna,
podrazdéna a trpi nejistotou.
e Herecky afektovand — sestra snazici si ziskat ptizen, uznani, udélat dojem.
e Rutinni — takto orientovana sestra se casto odpoutavd od lidského piistupu,

ale byvé pfesna a konkrétni.
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Venglarova (2011) tvrdi, ze aby byly zvladnuty naroky na osobnost sester, je dulezité
predevs§im poznat sam sebe, v§imat si své osoby a svych reakcei, a také dokazat komunikovat

o svych potiebach, potizich a predstavach.

Na zavér této kapitoly bychom chtéli podotknout, Ze profese sestry neni vhodna pro kazdého.
Pokud toto povolani bude vykonavat osoba, kterd vykazuje znamky nevhodnych vlastnosti
a nepatficného jednani, miize to ve vysledku znehodnocovat a komplikovat péci o pacienty

(Juraskova, 2011).

1.3 Role sestry

Profesni role jsou specifické socidlni role, které¢ jsou vdzany na urcitou profesi. Odviji
se od ocekavani vefejnosti vztahujici se k profesiondlnimu chovéni, konéni, aktivitdm
a vystupovanim dané profese. Proménuji se v Case a jsou dynamické v zavislosti

na proménach verejného ocekavani a cilii oboru osetfovatelstvi (Spirudova, 2015).

Sestra béhem své prace nezastava pouze jednu roli, ale hned nékolik, které se v prubéhu
poskytovani oSetfovatelské péce vzajemné prolinaji (FarkaSova, 2005).
Stanikova (2002) stanovila zakladni role moderni sestry:

e Pecovatelka.

e Edukatorka.

e Obhajkyné.

e Koordinatorka.

e Asistentka.

e Vyzkumnice.

Role pecovatelky znamena pro sestru poskytovani osetiovatelské péce pacientim na zakladeé
jejich oSetrovatelskych problémil, které musi v€asné identifikovat a zajistit jejich feSeni
(Sikorova, 2018).

Sestra jako edukdtorka se angazuje v ramci upeviiovani a podpory zdravi a predchazi
tak jeho poruchdm. Pomaha pacientim navratit sobéstacnost tim, Ze se podili na rozvoji
sebeobsluhy a nacviku praktickych dovednosti u nemocnych (Stanikova, 2002).

Roli obhdjkyné sestra zastava v takovém piipad€, kdy neni pacient zpusobily vyjadrit své
osobni problémy a potieby. Sestra tak plni roli ,,mluvciho®, nebot’ béhem osetifovatelského

procesu méla ¢as svého pacienta dobife poznat. Cilem je zde zabréanit ohroZeni pacienta
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a snizovat zaloby a stiznosti na poskytovanou pééi (Spirudova a Kralova, 2007; Sikorova,
2018).

Sestra jako koordindtorka planuje a realizuje oSetfovatelskou péci a spolecné
s multidisciplindrnim tymem se podili na péci o pacienta. Sestra ziskdva pacienta a jeho
rodinu k aktivni spolupréci (Sikorova, 2018).

Role asistentky je vykondvana béhem diagnostické a terapeutické péce, pfiipiiprave
nemocnych k jednotlivym vySetienim ¢i1 zakrokim. Sestra asistuje jak 1¢kafi, tak pacientovi
Stanikova, 2002).

Vyzkumnici se sestra stava pti ziskavani novych znalosti v oSetfovatelstvi a aktivné se podili
na jejich uplatiiovani ve své praxi. Spolupracuje také pii tvorbé standardl oSetfovatelské

péce (Sikorova, 2018).

Roli sester se v 50. letech minulého stoleti zacali zabyvat také sociologové, ktefi na zakladée

vvvvvv

In Plevova a kol., 2018).

Funkcni specifita ukazuje na nezbytnost odborné kompetence pro vykon profese.
Je dosazena odbornym a specializaénim vzdélanim. V nemocni¢nim zafizeni se kompetence
li$i v zévislosti na odd¢leni, ve kterém sestra pracuje a jaké ma organizacni postaveni
(Sikorova, 2018).

Sociocentrismus znamena, ze se sestra béhem svého jednani zamétfuje na blaho pacienta
a upfednostiiuje tak jeho potfeby a zajmy pied témi svymi (Zacharova, 2017).
Univerzalismus je dalSim rolovym znakem, ve kterém se piedpoklada, Ze sestra nebude délat
rozdily mezi nemocnymi a bude ke vSem pfistupovat stejné bez ohledu na sviij vlastni osobni
postoj (Sikorova, 2018).

Emociondlni neutralita je orientovana na takovy zpiisob jednani, pfi kterém sestra musi byt
schopna upfednostnit rozum pied emocemi, kterymi se nenechd ovlivnit, a to zejména
v ptipadech, kdy nesmi dojit k panice a zmatku. Tato role zamezuje vzniku konfliktl

(Zacharova, 2017).
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1.4 Vzdélavani sester

V poslednich letech dochazi k velkému rozvoji kompetenci v profesi vSeobecné sestry.
Z tohoto divodu jsou zvySovany 1 pozadavky na vzdélavani. Soucasné moderni
osetfovatelstvi vyzaduje od sester, aby byly vysokoskolsky vzdélané ve tiiletém
bakalairském studiu programu vSeobecné oSetfovatelstvi nebo aby dosdhly vyssiho
odborného vzdélani v oboru Diplomovana vSeobecna sestra. Studijni program Vseobecné
oSetfovatelstvi 1 obor Diplomovana vSeobecna sestra se fidi Smeérnici Evropského
parlamentu a rady, déale zdkonem ¢. 96/2004 Sb. a zdkonem ¢. 18/2004 Sb., ve znéni
pozd¢jSich predpisi. Pro zachovani vysoké miry profesionality a kompetentnosti sester
je nezbytné jejich celozivotni vzdélavani, a to formou specializaéniho vzdélavani,
odbornych praxi, certifikovanych kurzi &i uéasti na konferencich, §kolenich apod. (Cesko,

2021; Plevova a kol., 2018).

Vzdélavani sester obecné muzeme rozdélit na pregradudlni a postgradudlni studium.
Do pregradudlniho studia ftadime studium na stfednich zdravotnickych Skolach,
zdravotnickych lyceich, vyssich odbornych zdravotnickych Skoléch a v neposledni fadé také
na vysokych Skoldch. Postgradudlni studium se kromé¢ magisterskych a doktorskych

programu sklada také z celozivotniho a specializa¢niho vzdélavani (Plevova a kol., 2018).

Po Gsp&Sném dokonceni stiedni zdravotnické Skoly se studenti stavaji praktickymi sestrami,
jez ve zdravotnictvi vykondvaji svou praci pod dohledem vSeobecné sestry. Zdravotnické
lyceum pftipravuje zaky na dalsi studium, zamétujici se na rizné zdravotnické obory. Obé
tyto Skoly jsou zakonceny maturitni zkouskou. Vyssi odborna zdravotnicka skola je urc¢ena
pro absolventy vSech stfednich $kol, a po jejim ukonceni student ziskdva oznaceni DiS.
(diplomovany specialista). Mezi pregradudlni studium fadime také vysokoskolské studium
v bakalafskych programech. Absolvent bakalatského stupné ziskava po dokonceni titul Bc.,
ktery je uvadén pied jménem. VysSSi stupné vysokoskolského vzdé€lani — magisterské
a doktorské programy patii do studia postgradualniho. Specializa¢ni studium, jeZ zahrnuje
akreditované programy spole¢né¢ s celozivotnim  vzd€lavanim, spadd rovnéz

pod postgradualni studium (Plevové a kol., 2018).

Ve vzdélavani oSetfovatelského persondlu hraje také dualezitou roli vyuka psychologie,
aby budouci sestry porozumély problematice mezilidskych vztahti. Vyuka psychologie

pomaha zdravotniklim nejen pochopit chovani pacientt v riznych situacich, ale také nauci,
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jak s nimi spravné komunikovat. Dulezité je také psychologii uplatiiovat v ramci klinické
praxe, aby studenti vyuzivali své poznatky k rozvoji profesionalniho pfistupu k pacientim

1 na pracovisti (Zacharova, 2011).

Bartonickova a kolektiv (2017) uvadi, Zze dle vyzkumu provedené¢ho roku 2003
v Pensylvanii, sestry s vysokoSkolskym vzdélanim prokazuji vy$$i miru profesionality
ve své profesi nez sttedoskolsky vzdelané sestry. Dale také tvrdi, ze zkuSenosti a odbornost
nelze pievzit od profesné starSich kolegyn a lze je ziskat pouze prostfednictvim kvalitniho

vzdélavani.
1.5 Sestra jako ¢len tymu

»1ym tvori tri a vice jedincu, kteri jsou ve vzdjemné interakci, vnimaji spolecnou identitu,

prijimaji kolektivni normy a cile a uvedomuji si jeden druhého* (Kolajova, 2006, s. 12).

Roli sestry v tymu mtizeme rozd¢lit na funkéni a tymovou. Funkéni role znamena to, jakou
sestra zastava pozici ve své praci, naptiklad role stani¢ni sestry nebo sestry ve sménném
provozu. Tymovou roli se rozumi zptisob chovéni jedince ve skuping, které se odviji od jeho

osobnosti a zkuSenosti (Venglatova, 2011).

Soucasné zdravotnictvi se zaklada na vzajemné spolupraci zaméstnancti riznych odbornosti.
V této souvislosti hovofime o tzv. multidisciplinarnim tymu, ktery je tvofen odborniky
ve svém oboru. Tento tym se sklada z 1ékart, sester, oSetfovatelti, psychologli, nutri¢nich
terapeutll a vSech ostatnich pracovnikd, ktefi se spolecné podileji na 1é€bé a péci o pacienty.
Pro pochopeni fungovani multidisciplindrniho tymu je nutné si uvédomit, Ze v tomto
kontextu neexistuje vztah nadfizenosti a podiizenosti, ale vSichni ¢lenové jsou zde na stejné
urovni. Zakladnim pfedpokladem pro tymovou spolupraci jsou kvalitni interpersondlni

vztahy, jez zaroven utvaieji atmosféru na pracovisti (Bartlova, 2013).

Pro spravné fungovani tymu je také diilezité, aby si kazdy jeho ¢len uvédomil, jakou roli
v tymu zastava a jakou jeho role nese odpovédnost a kompetence. Nenaplnéni téchto dvou
aspektii soucasné s neefektivnim predavanim informaci mize ¢asto smétovat ke konfliktim

mezi persondlem (Tomovéa a BartoSova, 2013).

Bohuzel se ve zdravotnictvi Casto setkdvame s riiznymi problémy, jez ohrozuji tymovou
spolupréci. Jedna se naptiklad o rGzné formy rivality, vzdjemné nepochopeni, konflikty

na pracoviSti nebo nedostate¢né ocenéni prace. Naopak efektivni fungovéani kolektivu
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ptispivd k vys$si produktivité¢ prace a dochazi k celkovému zlepSeni pracovni moralky

(Plevova a kol., 2018).

Konflikty na pracovisti

Neshody ¢i konflikty na pracovisti Casto prameni ze vzajemnych vztahi mezi sestrami.
V této profesi se totiz nejéastéji vyskytuji pedeviim typicky Zenské kolektivy. Zeny
si mohou cCasto vytvaret viici svym kolegynim nelichotivé predsudky, podle kterych s nimi
dale jednaji, a to pak sméfuje k riznym neshoddm ¢i rozporim. Oproti muziim maji zeny
v mnoha piipadech vyssi emotivitu a hlife snaseji kritiku. Pokud je kolektiv tvofen pouze
zenami, je zde vyssi riziko nespoluprace, soupefeni a nediivétivosti vii¢i sobé navzajem

(Sikorova, 2018).

Dalsi pfi¢inou konflikti na pracovisti mohou byt také rozdilné osobnosti personédlu
¢i odlisna ocekavani pro plnéni povinnosti a v péci o pacienta. Rozpory mezi kolektivem
mohou pramenit také ze vzajemného nedorozuméni, necestnosti, nevytvoreni si hranic
¢1 z nedbalosti pti vykonavani své prace. Konfliktnim situacim muze také Casto predchazet
stiet odliSnych ndzort a predstav jednotlivych ¢leni tymu. Tento rozpor miiZze mit i pozitivni
disledek, nebot’ pfi ném dochazi k zaméteni se na problém, a pokud je spravné feSen miize
ve vysledku posilit vztahy na pracovisti. BohuZzel se Castéji setkdvame s negativnimi dopady
soupefi a uzavieni se do sebe, ¢imZ dochdzi ke sniZzeni vzdjemné spoluprace. Vznikly
konflikt byva v mnoha ptipadech ovlivnén emocemi, pii kterych je potlacena schopnost
racionalniho jedndni, coz ma za nasledek vznik nepfiméfenych argumenttli, jezZ mnohdy
sniZuji oboustranny respekt. NefeSené a dlouhotrvajici konflikty v kolektivu mohou mit také
negativni vliv na kvalitu poskytované osetfovatelské péce, proto je nezbytna jejich prevence

a vCasné feseni (Bartlova, 2013; Ondriova, 2011).

1.6 Etika v oSetiovatelstvi

Slovo etika ma ptivod z feckého slova ,,ethos®, neboli ,,mrav a jejim autorem je Aristoteles
(385 - 322 pt. n. 1.). Etika je filozoficko-védni obor, ktery se zabyva spravnym zplsobem
Zivota a vyuziva raciondlnich pfistupii. Jejim cilem je najit nebo odavodnit spolecné
a obecné zaklady moralky a zaroven schopnost rozlisit dobro od zla a vymezit nejvyssi

hodnotu jednani (Kutnohorska, 2007).
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Etiku, ktera je aplikovana v ur¢itém oboru, nazyvame profesni etikou. Tato profesni etika
vyuziva poznatkd, zdsad a principii béhem vykonu riznych povoldni. Z hlediska naseho
oboru nds nejvice zajima zdravotnickd etika, pojednavajici o etickych otazkach
zdravotnictvi. Jeji soucasti je také oSetrovatelska etika, ktera se zaméiuje se na problematiku
osetfovatelské péce (Buzgova, 2019). Pro vSechen zdravotnicky personal je nezbytné,
aby dodrzoval stanovené etické normy, jez ho zavazuji k moralnim povinnostem. Cilem
zdravotnické etiky je uplatiiovani lidskosti, moudrosti a zodpovédnosti ve vztahu
k pacientiim. Mimo jiné zdravotnickd etika usmérnuje jednéni a chovani zdravotnikl

tak, aby vedlo k uspokojeni potfeb pacient (Ondriova, 2021).

V osetiovatelstvi se predevsim soustfedime na etiku ctnosti. Tuto etickou teorii neni snadné
pfesné definovat. Jedna se o etiku, kterd se nezaméfuje na jednani ¢lovéka v konkrétnich
situacich, ale zkouma spiSe jeho vlastnosti a charakter, tedy jakousi jeho ,kvalitu®.
V lidském jednani hraji roli také jeho zkuSenosti a schopnost konat vhodnym zptisobem,

které jsou v souladu s predpoklady spole¢nosti (Fischer, 2021).

V souvislosti s etikou ctnosti hovoiime v oSetfovatelstvi o sesterskych stavovskych
ctnostech. Za dob Florence Nightingalové byly uzndvany pouze dvé hlavni ctnosti sestry,
a to poslusnost a poddanost, kdy se od ni ocekavalo, Ze bude ptesné plnit pokyny lékafte.
V soucasném modernim oSetfovatelstvi chapeme sesterskou profesi v mnohem hlubSim
rozmeéru a zaroven tak 1 jeji ctnosti. Zakladni ctnosti sestry je laska k nemocnému, ktera tvoti
hlavni pfedpoklad pro vykonavani této profese. DalSimi ctnostmi jsou cilevédomost,
diskrétnost, neziStnost, obétavost a poctivost. Je dileZzité, aby sestra disponovala socidlnim
citénim, spolehlivosti a trpélivosti. Neméla by ji chybét také ochota, ohleduplnost,
davéryhodnost, vlidnost a velkorysost. Sestra by méla byt vzdy optimisticky naladéna,
radostnd a taktni. V neposledni fadé¢ nesmi chybét kolegialita, sebeovladani, tvofivost

a odpovédnost viici pacientovi (Hefmanova a kol., 2012; Kutnohorska, 2007).

1.6.1 Eticky kodex sester

Eticky kodex sester ptfedstavuje soubor zasad etického chovani pii vykonavani sesterské
profese a jeho pravidla plati po celém svété. Tento kodex byl ptijat v roce 1953 Mezinarodni
radou sester (ICN) a jeho aktualni verze plati od roku 2000. V Ceské republice byl kodex
ptijat Ceskou asociaci sester roku 2003 (Ceské asociace sester, 2012; Juraskova, 2011).
Eticky kodex sester vychazi ze ¢tyt zakladnich povinnosti sester a t€émi jsou

e péce o zdravi,
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e prechdzeni nemocem,
e navraceni zdravi,
e zmirfovani utrpeni (Zacharova, 2017).

Na zéklad¢ téchto povinnosti byly vypracovany ctyfi hlavni ¢lanky vymezujici pravidla

etického chovani sester (Buzgova, 2019).

Prvni ¢ast kodexu se nazyva Sestra a spoluobcan. Tato ¢ast pojednava o odpoveédnosti sestry
vuci pacientim, kteti potfebuji jeji péci. Soucasti této péce je také vytvoreni takového
prostiedi, ve kterém jsou respektovana lidska prava, hodnoty, zvyky a vira. Povinnosti sestry
je chranit osobni informace pacienta, které sd€luje dalSim osobdm pouze v uvaZeném

ptipadé (Juraskova, 2011).

Sestra a jeji praxe je nasledujicim bodem kodexu. Tento bod obsahuje zédvazek sestry nést
odpovédnost za kvalitu poskytovani oSetiovatelské péce. Ptitom je dilezité, aby ona sama
dbala o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji zplisobilost poskytovat péci druhym.
Sestra pifi vykonu své prace dodrzuje pravidla vhodného chovani a jedna tak, aby toto
chovani vedlo k pozitivni povésti povolani a zvySovalo tim divéru pacientl. V neposledni
fad¢ sestra také dba na ochranu pacientd pii uplatiovani novych technik a védeckého
pokroku (Ceska asociace sester, 2012).

Ttetim ¢lankem kodexu je Sestra a jeji povolani. Clanek vymezuje odpovédnost sestry
pii realizaci norem oSetfovatelské praxe, vyzkumu, vzdélavani a fizeni. Sestra se podili
na rozvoji svych odbornych znalosti vychazejicich z védeckych vyzkumi. Prostfednictvim
organizace se sestra podili na zachovani a utvafeni spravedlivych socialnich a ekonomickych
pracovnich podminek (Juraskova, 2011).

Poslednim hlavnim ¢lankem etického kodexu je Sestra a jeji spolupracovnici, jez vymezuje
povinnost sestry udrzovat vztahy a spolupraci se svymi kolegy. Sestra rovnéz podnika takové
kroky, aby ochranila pacienty pfed svymi spolupracovniky, kteti je svym jednanim jakkoliv
ohrozuji (Ceska asociace sester, 2012). Kompletni znéni Etického kodexu sester

vypracovaného Mezindrodni radou sester je uvedeno v piiloze (P II).
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1.6.2 Etické principy oSetfovatelstvi

V osettrovatelské etice se soustfedime na nékteré principy, jez by mély byt zdravotnickym
personalem v praxi uplatnovany, nebot’ pfispivaji k feseni riznych etickych problémii. Mezi
zakladni principy oSetfovatelské etiky fadime princip nonmaleficience (neskozeni),
beneficience (dobroc¢innosti), princip autonomie (svébytnosti) a justice (spravedlnosti),
a v neposledni fadé také pravdomluvnost a divéryhodnost. VSechny tyto zasady vyplyvaji
z obecn¢ znamych etickych norem a jejich uplatiiovani v praxi vyzaduje osobnostni zralost

a sebeovladani (Ondriova, 2021).

Princip nonmaleficience zakazuje sestram, jakkoliv ublizit, poskodit nebo dokonce usmrtit
pacienta. Tento princip je podporou biblického piikazani ,nezabijes” (Mastiliakova
a Jurinova, 2018).

Princip beneficience znamena konani dobra ve vztahu k pacientovi, jenz vede
k maximalnimu uspokojeni nemocného v jeho bio-psycho-socidlnich potiebach.
V souvislosti s timto principem je dilezité respektovat individualitu kazdého cloveka
(Ondriova, 2021).

Princip autonomie ptedstavuje nezavislé a samostatné jednani, které neni ovlivnéno
vnéjSimi vlivy. Kazdy jedinec tak jedna v souladu se svym vybérem, preferencemi
a hodnotami. Autonomii oznacujeme za zakladni princip oSetfovatelstvi (Mastiliakova
a Jurinova, 2018).

Spravedlnost v oSetfovatelské etice oznaCujeme jako rovnopravné jednani s pacienty
bez jakychkoliv ptfedsudkli. Myslenkou tohoto principu jsou stejna prava, vyhody
a prilezitosti pro vSechny pacienty (Butts a Rich, 2020).

Princip veracity oznacuje povinnost sestry sdélovat nemocnym pravdu a nesnazit se je
oklamat. Pravdivost mizeme oznacit také oznacit jako upfimnost vic¢i sobé samému
(Kutnohorska, 2007).

Duvéryhodnost se vyznaCuje moznosti spolehnout se oSetfovatelsky personal,
kterou si ziskaji svou cestnosti a dislednosti vi¢i pacientim. Dilezitym aspektem

veérohodnosti je informovanost a jistota sester (Ondriova, 2021).
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2 VZTAH SESTER K PACIENTUM

, Lékar se svym pacientem Zije jeho budoucnosti. Sestra ho krok za krokem provazi

soucasnosti. “ (Spirudova, 2015, s. 8)

Sestra a pacient vzajemné vytvareji specificky mezilidsky vztah. Pro navazani a vytvoreni
tohoto vztahu mezi sestrou a pacientem je nutné, aby kazdy z nich jednal s tim druhym jako
s jedinecnou lidskou bytosti, a ne pouze jako s vykonavatelem urcité role. O tématu vztahu
sestra-pacient se zminila jiz Florence Nightingalova ve své knize Notes on Nursing (Zapisky
o nemocnych). Hloubégji se pak touto problematikou zacala v 60. letech minulého stoleti
zabyvat americka psychiatricka sestra Joyce Evelyn Travelbee (Staskova a Téthova, 2015).
Svou knihu s nazvem Interpersonal Aspects of Nursing (Mezilidské aspekty
v oSetrovatelstvi) vénovala studentkdm a kvalifikovanym sestram, aby dokazaly vytvofit
pomahajici vztah s hospitalizovanymi pacienty. Soucasné v této knize také popsala faze

dalezité pro utvoreni mezilidského vztahu (Staskova a kol., 2019).

Vztah mezi zdravotnikem a pacientem tvoii dulezitou cast oSetiovatelského procesu
a samotné 1éCby obecné. Sestry béhem své pracovni doby travi s pacienty mnoho Casu
ajejich vzajemny vztah mize pozitivné, ale i negativn¢ ovlivnit kvalitu péce (Kwame
a Petrucka, 2021). Z tohoto diivodu od sestry ocekavame, ze ve vztahu k pacientovi bude
uplatiovat své psychologické znalosti, empatii a urcity postieh, se kterymi dokaze pracovat
a proménit je ve spravné jednani vi¢i nemocnému. Tento vztah by mél byt zalozen
na vzajemné diivére a respektu, nebot’ se sestra s pacientem setkava ve zvlastni situaci,
ktera nemusi byt z hlediska socialnich roli vzdy pln¢ zvlddnuta. Proto se od sestry

predpoklada taktni jednani a poskytnuti psychické podpory pacientovi (Zacharova, 2017).

Terapeuticky vztah

Vytvoteni terapeutického vztahu mezi sestrou a pacientem je zakladem pro oSetfovani
nemocného. Pocateéni faze tohoto vztahu by méla sméfovat k porozuméni a pomoci
pacientovi a ve vysledku vyvolavat pocit bezpeci, divéry a spolehlivosti. Cilem takového
vztahu je vytvofit tzv. terapeutickou alianci, coz znamena vytvoifeni oboustranné¢ otevieného
a bezbariérového vztahu mezi sestrou a pacientem, piicemz spolecné vyhledavaji
oSetrovatelské problémy, na kterych vzijemné podileji a pracuji. Tuto alianci piiznivé
ovlivituje vhodna interakce a komunikace mezi G¢astniky. Problémem pro utvéafeni takového

terapeutického vztahu je nepravidelnost sménného provozu na oddé&leni (Spirudova, 2015).
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Faktory ovliviiujici vztah sestra-pacient

Mezi faktory, které ovliviiuji vztah mezi sestrou a pacientem fadime zpiisob, jakym sestra
pojima svou profesionalni roli, jeji osobnostni pfedpoklady pro vykonavani profese a urcité
naucené vzorce profesionalniho chovani, které jsou usmériiovany etickym kodexem sester.
Dilezitou roli hraje také uméni socialné-profesionalni komunikace a spoleenské chovani
sestry. Ze strany pacienta mohou tento vztah ovlivilovat jeho osobnostni rysy a také jeho

predchozi zkuSenosti s poskytovanim péce (Zacharova, 2017).

2.1 Postoj sester viici pacientiiom

Z hlediska psychoterapeutického postoje sester vic¢i pacientim muzeme rozliSovat dva
pfistupy, a to orientovany na pacienta a orientovany na zdravotnika a onemocnéni.
V souvislosti s konceptem vztahu sester k pacientim pozadujeme uplatiovani pristupu
orientovaného na pacienta. Tento postoj je specificky tim, ze vnima nemocného jako celek
a vice se zamétuje na jeho subjektivni prozivani. Mezi zékladni zasady péce orientované
na pacienta patii vcasné informovani pacientii, sdéleni dulezitych fakti tykajici
se zdravotniho stavu, zajiSténi télesné a psychické pohody, respektovani preferenci pacienta,
zajisténi komplexni péce rlznymi odborniky apod. Sestra timto pfistupem pulsobi
nedirektivné a snazi se o navazani vzajemného vztahu, pii kterém s pacientem spolupracuje

a zajima se o jeho subjektivni prozivani (Sikorové, 2018; Spirudova, 2015).

Bohuzel se i v dne$ni dobé ve zdravotnictvi stale setkdvame i s takovym pfistupem,
ktery nazyvame pristup orientovany na zdravotnika a onemocnéni. V tomto modelu
dominuje direktivni postoj sestry, pfi¢emZ nemd snahu o vytvofeni jakéhokoliv osobniho
vztahu s pacientem. Sestra tak stavi nemocného do role pouhého ,,objektu* péce a pozaduje

po ném plnéni jejich piikazi (Spirudova, 2015).

V souvislosti s pfistupem sester si musime uvédomit, Ze nemocni pii navstéve
zdravotnického zatizeni vstupuji pro né do nezndmého a nejistého prostiedi. V tuto chvili
velmi zalezi na pfistupu sester, aby svym vystupovanim vytvofily pacientim

v

co nejptiznivejsi podminky (Butts a Rich, 2020).
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2.2 Uroven chovani sester k pacientiim

»Chovani je soubor vsech vnéjsich zjistitelnych nebo méritelnych projevii dusevniho Zivota
cloveka* (Ciikové, 1997 in Zacharova, 2016, s. 85).

Z hlediska psychologie rozeznavame dva druhy chovani sester, a to expresivni a adaptivni.
Expresivni chovdni byva ovlivnéno emocemi, které sestra praveé proziva. To se projevi
na arovni verbalni a neverbalni komunikace. Tyto projevy je mozné uplatiiovat
pii psychoterapeutickém rozhovoru ¢i pfi vyjadieni pozitivnich emoci v souvislosti
s dobrym vyvojem zdravotniho stavu pacienta. Naopak neni expresivni chovani vhodné
pfi vyjadfovani nepiijemnych projevi. Adaptivni chovdni je z hlediska profesionality sester
ptijatelngjsi, nebot’ mluvime o zvladnutém a stylizovaném projevu, ktery neni ovlivnén
aktudlnim psychickym stavem sestry. V takovém piipad¢ tedy sestra nedava najevo, co prave
proziva a co si mysli (Mellanova, 2017; Kopecka, 2015).

V sesterské praxi muzeme také specifikovat a rozliSovat aspekty produktivniho

a neproduktivniho chovani (Zacharova, 2017).

2.2.1 Produktivni chovani

Produktivnim chovanim sestra uplatfiuje holistickou péc¢i vii¢i pacientovi, nebot’ se opira
o biologickou, psychickou a socidlni stranku clovéka. V této souvislosti byly stanoveny
pravidla produktivniho chovéni. K témto pravidlim patfi pfijeti pacienta do zdravotnického
zafizeni a jeho obeznameni s nezndmymi vécmi, jenz vede k lepsi orientaci. Sestra musi
usilovat o redukci negativnich emoci a zdroven jednat tak, aby pacient pocit'oval jistotu
apodporu pramenici z projevili z4jmu, empatie a naklonnosti. Trpélivost, vytvareni
pozitivniho prostfedi, ocenéni snahy a usili nemocného patii rovnéz k pravidlim
produktivniho chovéani. V neposledni fad¢ je dulezity také vzajemny kontakt, komunikace

a spoluprace mezi sestrou a pacientem (Zacharova, 2017).

2.2.2 Neproduktivni chovani

Za neproduktivni chovani jsou oznaCovdna ur€ita negativa, kterda se vyskytuji
u oSetfovatelského personalu vi¢i nemocnym. Toto chovani mulZe byt zapfi¢inéno
nedostate¢nou motivaci pro praci, nepfiméfenymi mezilidskymi vztahy nebo nevhodnymi
povahovymi vlastnostmi sestry &i nedostatkem odbornych znalosti. Unava a nadmérné
pretéZzovani sester zde hraji také velkou roli. Neproduktivnim chovanim oznacujeme

sdélovani nepravdivych nebo netiplnych informaci, projevy Skodolibosti ¢i neptatelstvi viici
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nemocnému, neochotu spoluprace, jakékoliv formy poucovani a strohosti. Patii zde také
egocentrismus, odmitnuti citové vazby, nedostatek uznani a odcizeni se vici pacientovi.
Musime brat na védomi, ze takovy zplisob chovani mé na pacienta velmi negativni vliv

a maze dojit az k jeho poskozeni (Zacharova, 2017).

2.3 Komunikace s pacienty

Vymeétal (2008, s. 22) definuje komunikaci jako ,proces prenosu a vymeny informaci
v jakékoliv formé, realizovany mezi lidmi a projevujici se néjakym ucinkem.

Komunikace je zdkladem veskerych profesnich i osobnich vztahii. Zejména v praci sestry
je schopnost komunikace velmi dulezita, nebot’ patii mezi soucast sesterské profesionalni
vybavy. SlouZi pfedev§im k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem. V sesterské odborné
praxi rozliSujeme tfi druhy profesionalni komunikace. Radime zde socidlni komunikaci,
kdy se jedna o bézny rozhovor mezi sestrou a pacientem a utvaii se pii ni vzajemné vztahy.
Specifickou komunikaci oznacujeme takovou komunikaci, ve které jsou nemocnym
sdélovany podstatné informace a fakta. Touto formou probiha také edukace a motivace
k 1écbe. Terapeuticka komunikace je forma rozhovoru s pacientem, ve kterém
je poskytovana opora a pomoc pacientim v tézkych situacich. Tato forma komunikace ma

za cil zvysit a podpofit i¢innost 1é¢ebnych postupti (Venglafova a Mahrova, 2006).

Béhem odborné piipravy sester je pii vyuce komunikace preferovan rogerovsky pftistup,
ktery je znamy také jako pfistup zaméteny na €loveéka. Jeho specificnosti je kladeni diirazu
na naslouchani a autenticitu v pribéhu komunikace. Dal§Sim vyznamnym faktorem
uplathovaném pii tomto stylu je povzbuzovani, coz u nemocnych povazujeme za velmi
dilezité. Spravnou komunikaci si tedy sestra ziskava divéru pacienta, ¢imz dosédhne jeho
ochotu ptat se na informace, které mu nejsou jasné a bude také vice hovofit o svych

problémech tykajici se zdravi (Juraskova, 2011).

2.3.1 Verbalni a neverbalni komunikace

Komunikaci nej€astéji rozdélujeme na verbalni a neverbalni. Verbdlni komunikace
je vyhradou lidstva, jelikoz jako jedini pouZivame fe¢ k dorozumivani se. Oznacujeme
jijako vzajemnou vyménou informaci mezi lidmi (Zacharova, 2016). Spravna komunikace
neznamena jen vhodné pouziti slov, ale je také zavisla na dalSich aspektech jako je naptiklad
rychlost feci, hlasitost, srozumitelnost, intonace apod. (Venglafovd a Mahrova, 2006).

Verbalni komunikace ma mnoho podob. Nemusi byt pouze mluvend, ale mize mit



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

1 pisemnou podobu. Dulezitou roli v této komunikaci hraje psychika, ktera ji utvaii a také
reguluje (Janousek, 2015).

Neverbalni komunikace neboli e téla jsou projevy, pomoci kterych ¢lovek prezentuje sviyj
aktualni emocni stav, mezilidské postoje a zejména podporuje ¢i Uplné nahrazuje fec.
Neverbalni projevy jsou vyjadfovany pomoci mimiky (vyrazu tvaie), haptiky (dotyki),
proxemiky (vzdalenosti ¢lovéka ke ¢loveéku), posturologie (drzeni téla) a kinetiky (pohybu

téla a riznymi gesty) (Zacharova, 2016).

Spravna komunikace je u zdravotnického persondlu velmi diilezita, nebot’ pacient velmi
vnima a vyhodnocuje jeji Uroven a kvalitu (Bednatik a Andrasiovéd, 2020). Musime
si uvédomit, ze komunikace také usmérnuje mezilidské vztahy a jeji vhodna forma ve vztahu
k pacientim muze Casto zabranit vzniku konfliktnich situaci a piiznive prispiva k prubéhu

nemoci (Zacharova, 2017).

2.3.2 Komunikac¢ni chyby a prekazky

V pribéhu komunikace mezi sestrou a pacientem se mohou vyskytnout urCité chyby
a prekazky, jez mohou zapficinit jeji nekvalitni pribe¢h. Jedna se o piekdzky jazykové,
pfi rozhovoru s cizinci, praktické, které byvaji zapti¢inény rusivymi vlivy nebo tichym
hlasem. Dalsi je piekaZzka intelektova vyznacCujici se vyraznymi rozdily mezi odborniky
a neodborniky béhem které dochazi k nepochopeni. Emotivni piekazky mohou naruSovat
soustiedénost béhem komunikace. Bolest, vyCerpani ¢i rizné smyslové poruchy fadime

do prekazek fyziologickych (Zacharova, 2016).

Venglatova a Mahrova (2006) za brzdici faktory komunikace oznacuji strach projevit
se z divodu obav ponizeni sebe sama, pochybnosti o sobé 1 o druhych, urcitou ztuhlost
pii vyjadfovani, egocentrismus a snaha o manipulaci. Vysoka o€ekavani, spéch, nezralost

osobnosti a velka touha odlisit se patfi také mezi brzdici sily komunikace.

V praxi se asto miZzeme setkat také s riznymi komunika¢nimi chybami ¢i nedostatky. Ty si
zdravotnicky personal v mnoha ptipadech neuvédomuje, ale pacientovi mohou ¢init velké
potize. Sestra muze napiiklad mluvit ptili$ rychle a v dlouhych vétach nebo pouziva odborna
a moderni slova, kterym pacient ve vétsin¢ piipadi nerozumi. Dalsi chybou byva vyhybani
se ocnimu kontaktu ¢i kladeni uzavienych otazek, na které pacient odpovida jednoslovné

(Zacharova, 2017).
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Z vyzkumu provedené¢ho Linhartovou (2007) vyplynuly urcité aspekty komunikace,
které pacienti uvadeli jako problémové u zdravotnického personalu. Jednalo se o nedostatek
informaci o 1écb¢, bagatelizovani problému a nerespektovani bolesti ¢i ndzoru nemocného.
V néekterych ptipadech se dokonce setkali také s ponizovanim, vulgaritou nebo surovosti.
Za problematické déle pacienti uvadéli nesrozumitelnost informaci ze strany 1ékare soucasné
s neujasnénim prabehu 1€¢by a nedostateénym prostorem pro komunikaci. V neposledni fadé
si stézovali také na nekvalitn€ vedeny rozhovor a nevlidnost personalu pfi pfijeti v ordinaci

(Zacharova, 2016).

2.4 Empatie

Empatii definujeme jako ,,schopnost vcitit se do pocitii a jednani druhé osoby** (Hartl, 2004,
s. 59). V sirSim pojeti lze fici, Ze soustfedime na vnitini svét druhého clovéka a zéroven
se snazime sledovat vnéjsi okoli jeho pohledem. V osetfovatelské praxi ndm empatie umozni
vCasné identifikovani duSevniho stavu pacienta a jeho prozitkti. Z tohoto divodu

pozadujeme od sester, aby byly empatické v co nejvyssi mozné mite (Kutnohorska, 2007).

Schopnost empatie je také velmi dulezita pro utvafeni kladnych mezilidskych vztahti a jejim
hlavnim smyslem by méla byt pomoc ¢lovéku (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).
Slaménik (2011) uvadi, ze empatie je proces, pii kterém se snazime porozumét emocnim
staviim druhé osoby, a to bez jakychkoliv pfedsudkd. Ty mohou vést az k negativnimu
postoji vici pacientovi, coZz ve zdravotnictvi povazujeme za nepifipustné. Emocionalni
projevy tvoii zadklad empatického jednani a jsou uplatiiovany na urovni verbalni a neverbalni

komunikace (Linhartova, 2011).

Z terminologického hlediska mizeme empatii délit na emocialni (afektivni) a kognitivni
(poznavaci). V oSetfovatelstvi vSak tyto dva pojmy nelze od sebe jednoznaéné oddélit,
z tohoto dlivodu je Castéji pouzivan termin empatické jednani ¢i chovani, v némz se oba tyto
atributy vzajemné prolinaji (Linhartova, 2011; Guidi a Traversa, 2021). Empatické chovani
zdravotnikd se sklada ze ¢tyf zakladnich fazi. Prvni faze obsahuje pozorovani pacienta.
Vsimame si jeho neverbalnich projevi, na zéklad¢ kterych urcujeme jeho momentalni
dusevni stav. Druha faze spociva v uvédomovani si pacientovych pocitl, které praveé proziva.
Podstatou dalsi faze je zjisténi, co bychom my sami potiebovali, pokud bychom se ocitli
ve stejné citové situaci. V posledni fazi formulujeme pacientovy potieby, ato jakym

zpisobem docilime jejich uspokojeni (Linhartova, 2011).
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V roce 2007 byl poprvé uveden termin ,,profesionalni empatie®, se kterym se setkdvame
ve zdravotnictvi. Tento druh empatie je specificky tim, ze spoc¢iva v ochrané zdravotnického
personalu pfed syndromem vyhoteni, nebot’ je nemozné sdilet svét kazdého pacienta

a zaroven si zachovat vlastni dusevni zdravi (Linhartova, 2011).

2.5 Diistojnost

LLidska diistojnost je abstraktni, univerzalni hodnota, ktera ndlezi kazdé lidské bytosti
na zaklade skutecnosti, ze je clovekem “ (Kisvetrova, 2019, s. 10). Dustojnost tvoii vnitini
charakteristiku lidského byti a byva vyjadiena prostiednictvim chovani, jez predstavuje

respekt k druhym i k sobé samému (Kisvetrova, 2019).

Dustojnost je Cisté lidskou zalezitosti a jeji podstatu si mnohdy uvédomujeme az ve chvili,
kdy je néjakym zplsobem ohrozena ¢i naruSena. V takovém piipadé se ptame, zda s nami
bylo jednano eticky spravné ¢i nikoliv. Zdkladem lidské distojnosti je dle Picca
de Mirandoly a Anny-Mette Lebech jakasi schopnost ,,byt tvlircem sama sebe* ¢i moznost
,»Veést svillj zivot podle vlastnich pfedstav®. Z tohoto ditvodu v oSetfovatelstvi vnimame
za neduistojné veskeré snahy o nivelizaci, vnucovani fadu, ktery pacienti sami nechtéji

a neumoznéni jim projevit se (Svobodova, 2012).

Americka asociace sester (ANA) do Etického kodexu sester zahrnula standart respektovani
lidské diistojnosti. Jsou to totiz sestry, kdo jsou poveéfeny ochranou lidské diistojnosti béhem
poskytovani oSetfovatelské péce ¢i v prubchu I€katskych zakrokli (Butts a Rich, 2020).
Soucasné moderni oSetfovatelstvi by mélo podporovat osobitost a pomahat nemocnym
naplnit potfebu seberealizace. V piipadé€, Ze sestra tuto potfebu opomiji, nejedna v souladu
s dodrzovanim lidské dustojnosti. S jejim narusenim se milzeme Casto setkat naptiklad
pfi provadéni osobni hygieny, kdy pacient zlstava dlouho obnazen a Casto pted zraky
ostatnich. Lidské diistojnost miize byt narusena také formou nékterych prostych ¢init mezi
které patii naptiklad prehlizeni nemocného, ignorace ¢i vyhybani se ocnimu kontaktu

(Svobodova, 2012).

Respektovani a zachovani lidské distojnosti je mozné, pouze v takovém piipadé, kdy sestra
dodrzuje ostatni ctnosti jako je tcta ke Cloveéku, autonomie, spravedlnost, prospéSnost

a divérnost (Ondriova, 2021).
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3 PODPORA PROFESIONALNIHO PRISTUPU SESTER

Sestry se béhem své narocné prace mohou Casto dostavat do velmi obtiznych a stresujicich
ventiluje své nepfijemné psychické napéti. Jeho pfi¢inou muize byt stiet s agresivnimi
pacienty, konflikt s 1ékafem a ostatnimi spolupracovniky nebo soucasna situace na oddéleni.
Takové situace mohou vyvolavat rtizné formy zlosti nebo litosti, se kterymi se ne vzdy
dokazi samy vypotadat. V tuto chvili hraje svou roli management, jenz by m¢l sestram podat
pomocnou ruku (Zachova a Skochova, 2007). Uréité projevy neprofesionalniho chovani
ze strany oSetifovatelského personalu nemusi byt vzdy zamérné. Sestry si v mnoha ptipadech
sva pochybeni neuvédomuji nebo neptipoustéji, a pokud ano, pfisuzuji je nadmérné pracovni

vytizenosti a nedostatku ¢asu (Zacharova, 2017).

Muze vzniknout také i v piipad¢, ze profesi sestry vykonava takova osoba, ktera nedisponuje
osobnostnimi ptedpoklady pro vykon tohoto povolani (Zacharova, 2017). V nasledujicich
podkapitolach si uvedeme nekteré moznosti, pomoci kterych mizeme podpofit profesionalni

pristup u sester.

3.1 Motivace sester

Motivaci rozumime dynamicky a duSevni proces, pfi kterém vzajemné vztahy podnéth
jedince a prostfedi utvareji urcité napéti, sousttedeéni a orientaci aktivity, jeZ po rozhodnuti
smétuje k cili. Motivace je souhrn dynamickych faktort, které podminuji lidské jednani

v urcité situaci (Magerciakova a Kober, 2023).

Pro vykonavani sesterské profese je nezbytna dostate¢na pracovni motivace. Tu podle
Tureckiové (2004) definujeme jako piistup jednotlivce k praci a jeho ochoty pracovat,
ktera vychazi z jeho vnitinich motivii (Vévoda a kol., 2013). Motivovat zaméstnance maji
za kol pfedevsim pracovnici ve vedoucich pozicich, napiiklad vrchni sestry (Vévoda a kol.,
2013). Je dilezité zminit, Ze dostate¢na motivace posiluje profesionalitu, zlepSuje vztahy

na pracovisti a stabilizuje pracovni vykonnost (Vinitha a Jenardhanan, 2022).

V praxi se miizeme setkat s nékolika typy motivace, kterou délime z riznych hledisek. Patii
sem motivace pozitivni ¢i negativni, extrinsickd (vngj$i) a instrikticka (vnitini)

a v neposledni fadé také motivace finan¢ni a nefinancni (Vinitha a Jenardhanan, 2022).
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Negativni motivaci oznaCujeme takovy pfistup, ktery je zalozen na vyhruzkéach a strachu
z neptiznivych nésledka ¢i trestu v podobé¢ snizeni platu, ztraty odmén ¢i degradace pozice
sestry. Pokud je tento piistup uplatnovan dlouhodobé¢, vede ke snizeni vykonnosti, vzniku
nepratelskych vztahli mezi zaméstnanci a vytvaii frustraci. Naopak pezitivni motivace
zlepSuje interpersondlni vztahy, mé dobry vliv na vykonnost zaméstnanci a pozitivné
se odrazi na vzajemné spolupraci. Tato motivace je zalozena na uznani a ocenéni prace.
Za vnéjsi neboli extrinsickou motivaci oznacujeme takové faktory, které ptichazeji zvenci.
Jsou to napiiklad mzdy zaméstnanct, pocet tydni dovolené, rizné zdravotnické benefity.
Instrikticka motivace se zakladd na subjektivnich hodnotich kazdého clovéka. Tyto
hodnoty se projevuji na ptistupu nejen k praci, ale také k pacientim a smétuji k vyssimu cili
jednotlivé osoby. Dalo by se fici, Ze jednou z nejsiln€jSich motivaci je motivace financni,
nebot’ uspokojuje vétsinu lidskych potieb. Poslednim typem je motivace nefinancni,
do které fadime pochvalu za spravné odvedenou praci, moznost svobodného rozhodovani

a spokojenost ve svém oboru (Vinitha a Jenardhanan, 2022).

Motivace sester je velmi aktudlnim a diskutovanym tématem, nebot’ se zdravotnictvi
dlouhodobé¢ potykame s nedostatkem sester, které ¢asto predCasné odchazeji z této profese
nebo migruji do jinych zemi za lepsimi podminkami. Vysledky vyzkumi provedené v Ceské
republice zaméfené na motivacni faktory v sesterské profesi ukdzaly, ze nejvyssi motivaci
sester je mzda. Tyto vysledky byly totozné ve vyzkumech provedenych Rambouskovou
a Ratislavovou (2017), Ivanovou a kol. (2013) a Vévodou a kol. (2010). Vysledky vyzkumu
v roce 2010 a 2017 jsou totozné 1 piesto, ze za tuto dobu jiZz doSlo k platovému navySeni

a zavedenim pfiplatkil za sménny provoz (Rambouskova a Ratislavova, 2018).

3.2 Prevence syndromu vyhoieni

Syndromem vyhoteni rozumime stav emo¢niho vyc€erpani, odosobnéni a sniZzeni osobnich
uspéchii (Maslach a Jackson, 1978 in Mehra, 2023). Nejvice rizikovymi pro vznik syndromu
vyhoteni jsou pfedevSim poméhajici profese a vSechna ostatni povolani pracujici s lidmi.
Mezi tyto pomdhajici profese fadime i sestry, které maji nejvétsi sklony k syndromu
vyhoteni, nebot” vykonavaji préci, pii které se soustfedi na naplnéni potfeb nemocnych,
pfi¢emz mnohdy zapominaji naty své. Jak bylo jiz feceno, sesterska profese je velmi
narocnd jak =z fyzického, tak z psychického hlediska. Tato dlouhodobd zatéZz muze
v nékterych ptipadech vést az ke stavu celkové vyCerpanosti a rozvoji syndromu vyhoteni

(Venglarova, 2011).
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Syndrom vyhoteni, nebo také burn-out syndrom je proces, ktery se postupné vyviji a mize
trvat az nékolik let. Rozdélujeme ho do n¢kolika stadii. Prvni je faze nadSeni, ktera je typicka
vysokou angazovanosti na pracovisti, praci prescasy a aktivnim pfistupem se kterym se Casto
setkdvame u mladych sester (Zacharova, 2017). Nasleduje stdadium stagnace, kdy ustupuje
nadSeni pro praci a touha vymyslet nové véci, ¢asto z divodu negativniho ptistupu kolektivu
(Kelnarova a Matéjkova, 2014). Za treti stupen povazujeme stadium fiustrace. V tomto
okamziku si sestra poklada otazky smyslu své prace a citi se na vSe sama. Dochazi k velkému
zklamani ze systému (Venglaiova, 2011). Pfedposledni fazi oznacujeme stadium apatie, pii
kterém dochazi ke ztrat¢ zajmu o praci, sestra vykondva jen nezbytné tkony a omezuje
komunikaci s pacienty i kolegy. Pocituje bezmoc a beznadéj (Kelnarova a Matéjkova,
2014). Stadium vyhoieni je konecnou fazi tohoto syndromu a je popisovana jako uplné
vycerpani, ztrata sil a smyslu prace. Sestry se stavaji cynické a vyhybaji se pracovnim
pozadavkiim. Toto stddium se projevuje agresi, navou, netrpélivosti a ztratou radosti
(Kelnarova a Matéjkova, 2014; Zacharova, 2017). Pokud se u sestry projevi pfiznaky
vyhofteni, je v tomto pfipad¢ nutno zminit i jejich mozné negativni pisobeni na nemocného.
Vyhotela sestra totiz ztraci zdjem o pacienta a nemd potiebu jednat v jeho prospéch. Zanika

také lidsky pfistup a citova slozka (Mellanova, 2017).

Aby u sester nedoslo ke vzniku syndromu vyhoteni je nezbytna jeho prevence. ,,Obranou
proti vvhoreni je vira ve smysl poslani, védomi potiebnosti i toho, Ze je vzdy mozny dalsi

rozvoj. Pomaha dusevni hygiena, relaxace a supervize* (Hartl, Hartlova, 2010, s. 575).

Na preventivnich opatienich by se méli podilet jak zaméstnanci, tak zaméstnavatelé. Prvni
z moznosti prevence je adaptacni praxe, kterd sestram poskytuje pomoc a podporu
a soucasn¢ ji ditkladné pfipravuje pro vykon tohoto povolani (Venglafova, 2011). Dal§Sim
vyznamnym faktorem prevence je udriovdni kvalitnich vztahii na pracovisti, pficemz
je dilezité minimalizovat napjatou atmosféru, a naopak podporovat pozitivni a tvirci
prostiedi (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Dilezitou ochranou proti vyhoteni je schopnost
asertivity, tedy umeéni fict ,,ne” v urcitych pfipadech, a vyhnout se tak nadmérnému
pretézovani. Podstatné je také stanovit si priority v pracovnim i osobnim zivot¢ a na jejich
zakladé vhodné hospodafit s ¢asem (Zacharova, 2017). S tim souvisi také velnocasové
aktivity a zaliby, které vyrazné zlepSuji odolnost vici stresu (Nespor, 2007). Je dilezité
vyvarovat se negativnim myslenkdm a podporovat pezitivni emoce véetné kladného postoje
vuci sobé samému (Zacharova, 2008). Kvalitni spanek a odpocinek je rovnéz dilezitym

faktorem, nebot’ tnava a celkova vyc€erpanost ma také spojitost s vyhotfenim (Venglatova,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

2011). Supervize na pracovisti je také vyznamnym nastrojem v boji proti syndromu vyhoteni

a popiseme si ji v nésledujici podkapitole.

3.3 Supervize

Sestry se béhem své praxe mohou potykat s riznymi problémy, jez samy ¢asto nemohou
nebo nedokazi vyftesit. V takovych ptipadech lze vyuzit moznosti supervize. Venglarova
(2013, s. 35) supervizi definuje jako ,,proces, jehoz ucastnikem je tym, skupiny pracovnikii
Ci jednotlivec. Proces je zaméren na reflexi profesni role, cinnosti a aktivit spojenych
s pracovni pozicl. “ Supervize je tedy forma podpory zaméstnance, kterd soucasn¢ zabranuje
vzniku syndromu vyhoteni. Za funkce supervize oznac¢ujeme funkci vzdélavaci, podptirnou
a fidici. V oSetfovatelské praxi se nejCastéji setkdvame se supervizi podpitrnou, ktera ma
za kol zejména zlepSeni tymové spolupréace pii feSeni riznych problémt a komplikovanych
situaci (Janikova a Buzgovd, 2017). Tato podpirna funkce je vhodnym néstrojem proti
vzniku neprofesionalniho chovéni sester, které mize pramenit z negativnich emoci, s nimiz
se sestry béhem své prace Casto setkavaji. Vzdélavaci supervize slouzi pro ziskavani novych
znalosti a zkuSenosti a pochopeni pacientovych potieb. S touto formou supervize se miizeme
setkat naptiklad pii studiu. Ridici funkce supervize se zaméiuje na kvalitu a odbornost prace
sester. Byva uplatiiovana piedevSim u zainajicich sester a stavd se tak nezbytnou

pro zaclenéni se do profese (Venglarova, 2011).

Pii supervizi se setkavaji pracovnici se supervizorem, ktery tymu piedava své zkuSenosti
Cirady a piinaSi jim tak nezavisly pohled zvenc¢i. Cilem supervize neni kontrola
zaméstnancl, nybrZ moznost sebereflexe a uv€édomeéni si svého chovani a pfistupu nejen

k pacientiim, ale i ke svym koleglim (Venglafova, 2011).

Dle nézoru autorky prace je supervize ve zdravotnictvi vhodnym néstrojem pro zlepSeni
mnohdy napjatych vztahi mezi spolupracovniky. Pracovnici na vedoucich pozicich by tak
méli nad touto moznosti uvazovat vzdy, pokud se na pracovisti objevi znamky nefungujiciho
kolektivu. Supervize totiz poskytuje prostor pro vyjadfeni svych pociti a néazort
pod vedenim supervizora, ktery mezi kolektiv vstupuje nestranné a nezavisle a pomaha jim

tak vyfesit vzdjemné neshody ¢i problémy, s nimiZ se potykaji.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMNE CASTI

4.1 Cile prace
Pted zahajenim vyzkumu byly stanoveny nasledujici cile prace.
Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak respondenti vnimaji vztah sester k nim

jako k pacienttim.
Dil¢i cile
Diléi cil €. 1: Zjistit, jakou maji respondenti jako pacienti zkuSenost s celkovym ptistupem

a chovanim sester.
Diléi cil €. 2: Zjistit, jaké faktory ovliviuji ptistup a chovani sester k pacientlim.
Dil¢i cil €. 3: Zjistit, jak respondenti vnimaji sestry a aspekty jejich profese.

Diléi cil €. 4: Zjistit, zda chovani a pfistup sester ovlivituje pribéh 1€cby.

4.2 Metodika a technika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu formou
dotazniku. Kvantitativni vyzkum ma za cil statisticky charakterizovat urcity typ zavislosti
mezi proménnymi a zmé&fit intenzitu této zavislosti. Tento zpiisob vyzkumu pracuje vétSinou
s velkym mnozZstvim respondentii a zahrnuje systematické shromazd’ovani a analyzu dat.
Statistické jednotky jsou v kvantitativnim vyzkumu nasledné zpracovavany a tfizeny.
(Kutnohorska, 2009)

Dotaznik je jednou z nejrozsifenéjSich vyzkumnych technik ziskavani dat s vyuzitim pfedem
formulovanych polozek. Tato metoda je vstiicna smérem k respondentiim, nebot” poskytuje
vEtsi prostor a €as na rozmysleni (Oleckd a Ivanova, 2010; Buzgova, 2018). Pro tuto praci

byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce.

4.3 Charakteristika respondentii

Dotaznikového Setfeni se Gc€astnilo celkem 178 respondentii. Tento priizkum byl zaméten
na osoby starsi 18 let, které se jiz nékdy ocitly v roli pacienta ve zdravotnickém zafizeni.
Dutlezitou roli hrala ochota respondenti podilet se na vyzkumu. Jind kritéria pro tento

vyzkum nebyla stanovena.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

4.4 Organizace vyzkumného Setieni

Dotaznik pro nas vyzkum byl sestaven v lednu roku 2023. Po schvaleni vedoucim prace byl
proveden predvyzkum pro ovéfeni srozumitelnosti formulovanych otazek. Dotaznik byl
distribuovan v papirové podob¢ pacientim hospitalizovanym v Krométizské nemocnici,
a.s. Do pfedvyzkumu bylo zapojeno 5 respondentd, jejichz odpoveédi nebyly zahrnuty
do zkoumaného vzorku z davodu drobnych uprav polozek. Prvotnim zdmérem bylo
dotazniky distribuovat pacientim hospitalizovanym v Kroméifizské nemocnici, a. s.
Z tohoto zaméru bylo ustoupeno z divodu potencidlniho ovlivnéni vysledkd pfi¢inou

medikace ¢i soucasné hospitalizace, coz neumoznuje objektivitu naseho zkoumani.

Vyzkum probihal v obdobi od 21. tinora 2023 do 1. biezna 2023 prostiednictvim platformy
Survio.com za ucelem zachovani anonymity a ziskéni ¢etného poc¢tu odpovédi. Dotaznik byl

distribuovan prostrednictvim socidlnich siti a celkem jej vyplnilo 178 respondentt.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Na zacatku samotného zpracovani ziskanych dat probéhla kontrola vysledkt jednotlivych
vyplnénych dotaznikii v internetové strance Survio.com. Polouzaviené a oteviené otazky
bylo nutné transponovat do programu Microsoft Excel a Microsoft Word. V tomto prostredi
probihalo nésledné zpracovani. Pro lepsi piehlednost a orientaci v ziskanych datech jsme
v programu Microsoft Word vytvotily tabulky a vysetové grafy. Udaje v tabulkach obsahuji
jednotlivé polozky spolecné s jejich absolutni a relativni Cetnosti odpovédi. Absolutni
¢etnost (n) vyjadiuje, kolik respondentti odpovédélo na jednotlivé polozky z nabidnutych
moznosti. Relativni ¢etnost (%) znédzoriiuje podil vybrané polozky k celkovému poctu
responzi (Neubauer, Sedlacik a KiiZ, 2021). Informace ziskané z oteviené otazky jsme ru¢né
rozkodovali, setadili do kategorii a vlozili do tabulky. VSechny zpracované tabulky a grafy
jsme nasledné transponovali do bakaléaifské prace a ke kazdé jsme piidéelili komentar.

V komentétich jsme citovaly také odpovédi z polouzavienych otazek.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYZKUMU

Otazka €. 1: Pohlavi respondentii

Tabulka 1: Pohlavi respondentti

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 37 20,8 %
Zena 141 79,2 %
Celkem 178 100 %

Graf 1: Pohlavi respondentl

Pohlavi respondenti

= Muz (37)

= Zena (141)

Komentar: Naseho vyzkumu se zc¢astnilo celkem 178 respondenti, v otazce ¢. 1 jsme
zjistovali jejich pohlavi. Z celkového vzorku pfevaznou vétsinu tvotily Zeny 141 (79,2 %)

a menSina 41, byla reprezentovana muzi (20,8 %).
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Otazka €. 2: VEK respondentii

Tabulka 2: Vék respondentt

Vék respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
18-35 let 100 56,2 %
36-59 let 73 41,0 %
60-70 let 3 1,7%
71 let a vice 2 1,1 %
Celkem 178 100 %

Graf 2: Vék respondenttt

VéKk respondentii

1,7% A /‘ 1,1%

= 18-35 let (100)
= 36-59 let (73)
= 60-70 let (3)

71 let a vice (2)

Komentar: V otazce ¢. 2 jsme se dotazovali na vék respondentt. Z celkového poctu 178

byla nejvice zastoupena vékova kategorie 18-35 let v poctu 100 dotazovanych (56,2 %).

Kategorii 36-59 let zaznacilo 73 respondentti (41,0 %). V nejmensim poctu byla zastoupena
kategorie 60-70 let (1,7 %) a po ni 71 let a vice (1,1 %).
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Otazka €. 3: Kolikrat jste byl/a hospitalizovan/a?

Tabulka 3: Pocet hospitalizaci

Pocet hospitalizaci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Jednou 37 20,8 %
Dvakrat az pétkrat 83 46,6 %
Vicekrat 30 16,9 %
Nebyl/a jsem 28 15,7 %
hospitalizovan/a

Celkem 178 100 %

Graf 3: Pocet hospitalizaci

Pocet hospitalizaci

15,7% 0 8% = Jednou (37)
= Dvakrat az pétkrat (83)
= Vicekrat (30)

Nebyl/a jsem hospitalizovan/a
(28)

Komentar: Otazka €. 3 byla uzaviena a zjiStovala, kolikrat byli respondenti hospitalizovani
¢i viibec nebyli. Vysledky ukazuji, ze nejvice dotazovanych bylo doposud hospitalizovano
dvakrat az pétkrat, celkem tedy 83 (46,6 %). 37 respondentit (20,8 %) uvedlo, ze byli
hospitalizovani pouze jednou. 16,9 % z celkového poctu bylo hospitalizovano vicekrat (30)

a 28 dotazovanych (15,7 %) nebylo hospitalizovanych viibec.
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Otazka €. 4: Jaka byla nejdelSi doba Vasi hospitalizace?

Tabulka 4: Nejdelsi doba hospitalizace

NejdelSi doba Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
hospitalizace

Pouze 1 den 7 39%

Méné nez tyden 76 42,7 %

Déle nez tyden 59 33,2%
Dlouhodobé hospitalizace 8 4,5 %
Nebyl/a jsem 28 15,7 %
hospitalizovan/a

Celkem 178 100 %

Graf 4: Nejdelsi doba hospitalizace

Nejdelsi doba hospitalizace

= Pouze 1 den (7)

= Méné nez tyden (76)

= Déle nez tyden (59)
Dlouhodoba hospitalizace (8)

= Nebyl/a jsem hospitalizovan/a
(28)

Komentar: V otdazce ¢. 4 byli respondenti dotazovani na nejdel$i dobu hospitalizace.

Celkem 76 respondentd (42,7 %) odpovédélo, ze byli hospitalizovani po dobu méné

nez tyden. Druhou nejcetnéjsi odpovedi byla polozka ,,déle nez tyden®, kterou zaznacilo 56

respondentti (33,2 %). Odpoved’ ,,nebyla/a jsem hospitalizovan/a“ byla zastoupena v poctu

28 dotazovanych (15,7

%). Nejméné zastoupenou odpovedi

byla ,,dlouhodoba

hospitalizace” v poctu 8 respondenti (4,5 %), a odpoved ,pouze 1 den“ v poctu 7

respondentti (3,9 %). Na tuto dotaznikovou polozku navazuje nésledujici otazka.
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Otazka ¢. 5: Domnivate se, Ze se Vas vztah se sestrami zlepSoval
s narustajici délkou hospitalizace?

Tabulka 5: Vztah se sestrami souvisejici s délkou hospitalizace

Vztah se sestrami Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
souvisejici s délkou

hospitalizace

Ano 71 39,9 %

Ne 32 18,0 %
Nedokazu posoudit 46 25.8 %
Nebyl/a jsem 26 14,6 %
hospitalizovan/a

Jiné... 3 1,7 %
Celkem 178 100 %

Graf 5: Vztah se sestrami souvisejici s délkou hospitalizace

Vztah se sestrami souvisejici s délkou hospitalizace

= Ano (71)

= Ne (32)

= Nedokazu posoudit (46)
Nebyl/a jsem hospitalizovan/a

(26)
= Jiné... (3)

Komentar: Polouzaviena Otazka ¢. 5 zkoumala, zda se u respondenti zlepSoval jejich vztah
se sestrami v pribéhu hospitalizace. Z grafu lze vycist, Ze nejpocetnéji byla zastoupena
odpovéd’ ,,ano®, kterou uvedlo 71 dotazovanych (39,9 %). Odpovéd’ ,,nedokazu posoudit
zvolilo 46 respondentt (25,8 %). Moznost ,,ne” oznacilo 46 dotazovanych (18,0 %). 26
respondentt (14,6 %) uvedlo, ze nebyli hospitalizovani, coz neodpovida poctu v piedchozi
otazce, nebot’ 2 tito respondenti uvedli také moznost ,,nedokdzu posoudit”. V odpovédi
»Jiné“ se 3 respondenti (1,7 %) vyjadiili nasledovné: ,,Nevzpominam si.*; ,,Spise sem jim

uz lezl na nervy.; ,,Byla jsem po celou dobu spokojena.*
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Otazka ¢. 6: Setkal/a jste se nékdy s neprofesiondlnim ¢i nevhodnym
chovanim sestry?

Tabulka 6: Setkani s neprofesionalnim chovanim sestry

Setkani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
s neprofesionalnim
chovanim sestry

Ano, setkal 109 61,2 %
Ne, nesetkal 51 28,7 %
Nevzpominam si 18 10,1 %
Celkem 178 100 %

Graf 6: Setkani s neprofesionalnim chovanim sestry

Setkani s neprofesionalnim ¢i nevhodnym
chovanim sestry

= Ano, setkal (109)

= Ne, nesetkal (51)

= Nevzpominam si (18)

Komentar: Otazka €. 6 zjiStovala, zda se respondenti nékdy setkali s jakoukoliv formou
neprofesionalniho ¢i nevhodného chovani u sestry. Z vysledki vyplyva, Ze nadpolovi¢ni
pocet respondentli 109 (61,2 %) se nékdy setkalo s takovym chovanim. 51 dotazovanych
(28,7 %) se s timto chovanim nikdy nesetkalo a 18 respondentii (10,1 %) si nevzpomina.
Tato otazka byla polouzaviend a respondenti, kteti uvedli odpovéd’ ,,ano* méli moznost
se vyjadrit za jakych podminek se s takovym chovanim setkali. Zde citace nékterych
odpovédi: ,.Byla arogantni* (4x); ,Sestra byla neprijemna* (7x); ,,Velka neochota
zdravotniho persondlu pri hospitalizaci mého 80letého otce*; ,,Hlasité vyjadiovani se o mné
na chodbe.”; ,,Nedodrzovani zasad etiky - vstupovani do pokoje bez klepani, apod.*;

westricka davala hodné najevo, Ze ji pacient obtézuje a ona zrovna nemd ndaladu'; ,,Sestry,
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‘

resily sve problémy pred pacientem, nevhodné oslovovani seniorii.*; ,Sestra odmitla
respektovat mé rozhodnuti a nasledné se chovala hrubé. Kdyz jsem o néco pozadala,
ignorovala mou prosbu a ndasledujici den mé servala“; ,, Neposkytovani informaci,
minimalni komunikace, neempaticky pristup.”; , byla neochotna“ (5x); ,Bavily

se o pacientech nahlas kdo je z pacientit nastval a mely nevhodné komentare.*
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Otazka €. 7: Pokud jste se setkal/a s neprofesionalnim ¢i nevhodnym
chovanim, kde to bylo?

Tabulka 7: Misto setkani s neprofesionalnim chovanim

Misto setkani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
s neprofesionalnim

chovanim

V ¢ekarné 41 17,2 %
U praktického lékate 29 12,1 %
Ve specializované 39 16,3 %
ambulanci

Na oddéleni béhem 71 29,7 %
hospitalizace

Nesetkal/a jsem se 51 21,3 %
s neprofesionalnim

chovanim

Jiné... 8 3.4 %
Celkem 239 100 %

Graf 7: Misto setkani s neprofesionalnim chovanim
Misto setkani neprofesionalnim chovanim sestry
= V ¢ekarné (41)

= U praktického l¢kate (29)

= Ve specializované ambulanci (39)

Na oddéleni beéhem hospitalizace

(71

= Nesetkal/a jsem se s
neprofesionalnim chovanim (51)

29,7%

= Jiné... (8)

Komentar: U Otazky ¢. 7 byl mozny vybér z vice odpoveédi. Absolutni Cetnost (n) tedy
nezndzoriiuje pocet respondentd, ale celkovy pocet odpovédi. Nefrekventovanéjsi odpoveédi
v poctu 71 (29,7 %) bylo ,,na odd€leni béhem hospitalizace.” MozZnost ,,nesetkal/a jsem se
s neprofesionalnim chovanim*“ oznac¢ilo 51 respondenti (21,3 %). Déle byla nejvice

zastoupena polozka ,v cekarn€“ v poctu 41 odpoveédi (17,2 %). Kategorie
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,»ve specializované ambulanci byla respondenty zaznamenana v poctu 39 (16,2 %). Pocet
u moznosti ,,u praktického 1é¢kate* byl 29 (12,1 %). Moznost ,,jiné* obsahovala nésledujici
odpovédi: ,,nebudu konkrétni.... jelikoz jednou to je na pohotovosti jednou je to v cekarne,
anebo pri hospitalizaci, ale jsme jenom lidi*; ,,V priubéhu osSetreni u doktora®,

»V nemocnici*; ,,Oddéleni sestinedeli*; ,,Na pohotovosti‘; ,,Pri priibehu vysetreni*
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Otazka ¢. 8: Setkal se nékdo z VaSich blizkych nebo znamych
s neprofesionalnim jednanim sester?

Tabulka 8: Setkani blizkych s neprofesionalnim jednadnim sester

Setkani blizkych
s neprofesionalnim
jednanim sester

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano, setkal 114 64,0 %
Ne, nesetkal 7 3.9%
Nevim 57 32,0 %
Celkem 178 100 %

Graf 8: Setkani blizkych s neprofesionalnim jednanim

Setkani blizkych s neprofesionalnim jednanim
sester

= Ano, setkal (114)

= Ne, nesetkal (7)

= Nevim (57)

Komentar: Otazka ¢. 8 byla zaméfena na blizké osoby respondenttl, zda se nékdy setkaly
s neprofesionalnim jednanim sester. Z celkového poctu vzorku uvedlo 114 respondentii
(64,0 %), ze se jejich blizci setkali s timto jednanim. Odpovéd’ ,,ne, nesetkal* oznacilo 7
dozovanych (3,9 %) a moznost ,,nevim* byla zastoupena v poctu 57 odpovédi (32,0 %).
Respondenti, ktefi vybrali kategorii ,,ano, setkal”, se méli moznost vyjadrit, pi1 jaké
prilezitosti to bylo. Zde citace nékterych odpovédi: ,,Béhem porodu®; ,,Pri hospitalizaci
po operaci na internim oddéleni.; ,,Hospitalizovani babicky po mrtvici®; ,,Nekolikrat zvonil
na sestru a ta stale neprichazela. Byl po narkoze a nesmél sam vstat z hizka, pak mu

vynadala, zZe Sel sam na zachod.*; ,,Mij deda byl silné obézni, pri jedné resuscitaci u nas
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na oddeéleni sestra z JIP pronesla “To je ale tluste prase.”; ,,V cekarné, sestra byla nastvana,
Ze prisel odpoledne, i kdyz méli ordinacni hodiny jesté vice nez 2 hodiny. Zadny jiny pacient
tam nebyl.”; ,,Neprijemna sestra, spisSe mi prislo, zZe ji obtéZujeme, kdyz jsme privezli mamku
s velkyma bolestma po TEP*; ,,Nezdjem o pacienta, odbyvani, neprijemné vystupovani,

povySenost.*
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Otazka ¢.9: V pripadé, Ze jste se jiZ setkal/a s nevhodnym chovanim sestry,

jaky to ve Vas zanechalo pocit?

Tabulka 9: Pocit respondentli po nevhodném chovéani sestry

Pocit respondenti po Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
nevhodném chovani sestry

Citil/a jsem se ponizen¢ 33 18,5 %
Nastvalo me€ to 64 36,0 %
Chovani sestry jsem si 9 5,1%
vS§iml/a, ale nedotklo se mé

Ptistup sestry mé¢ odradil od 26 14,6 %
dalsi navstévy tohoto

zdravotnického

zafizeni / oddéleni

Stézoval/a jsem si na 0 0,0 %
chovani sestry

Nesetkal/a jsem se 37 20,8 %
s nevhodnym chovanim

Nevim 4 2,2 %
Jiné. .. 5 2,8 %
Celkem 178 100 %

Graf 9: Pocit respondentli po nevhodném chovani sestry

Pocit respondentii po nevhodném chovani
sestry

= Citil/a jsem se ponizené (33)
= Nastvalo mé to (64)

= Chovani sestry jsem si vS§iml/a, ale nedotklo se
mé (9)

Pfistup sestry mé odradil od dal3i navstévy
tohoto zdravotnického zatizeni/oddéleni (26)

= Nesetkal/a jsem se s nevhodnym chovanim
(37

= Nevim (4)

= Jiné... (5)
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Komentar: V otazce ¢. 9 jsme se dotazovali respondentd, jaky na n¢ mélo vliv nevhodné
chovani sestry a jak se poté citili. Respondenti nejvice uvadéli, ze je chovani sestry nastvalo,
a to v celkovém poctu 64 (36,0 %). Odpovéd’ ,,nesetkal/a jsem se s nevhodnym chovanim*
vybralo 37 respondenti (20,8 %). PovSimnuli jsme si, Ze u této kategorie se pocet
respondentli neshoduje s otazkou ¢. 6 a 7. Tato skupina respondentid uvedla moznost
»chovani sestry jsem si v§imla/a, ale nedotklo se mé*“ v poctu 9 (5,1 %). Dale uvedli moznost
»Nevim* (4) a jeden respondent v ,,jinych* uvedl nasledujici odpoveéd’ ,,Doktor nemél svij
den... Stane se.” Prestoze v otazce €. 6 a 7 uvedl, Ze se nesetkal s neprofesionalnim jedndnim
sester. 33 dotazovanych (18,5 %) uvedlo, ze se citili ponizen¢. Odpovéd ,,ptistup sestry mé
odradil od dalsi navstévy tohoto =zdravotnického zafizeni/oddéleni zaznacilo 26
respondentt (14,6 %). Z jinych citujeme nasledujici odpovédi: ,,Clovek neni v pohodé, kdyz
je nemocny, takze neprijemné chovani zdravotnikit mu moc nepomiize.”; , Jsme jenom lidi,
a ne kazdy ma svij den. Napsana Spatnd recenze na netu‘; ,,Znechutilo mé to.”; ,,Bylo

to v porodnici, byla jsem spis nestastnad.*
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Otazka €. 10: Jaké projevy chovani sester vnimate za nejvice nevhodné?

Tabulka 10: Nevhodné projevy sester

Nevhodné projevy sester Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zvyseny hlas 41 10,9 %
Familiarni osloveni 19 5,0 %
Nonverbalni gesta 90 23,8%
(povzdych, odvraceni

pohledu...)

Posmésné komentare 114 30,2 %
(ironie, sarkasmus)

Projevy agrese (urazky, 109 28,8 %
kticeni)

Jiné... 5 1,3 %
Celkem 378 100 %

Graf 10: Nevhodné projevy sester

Nevhodné projevy sester

= ZvySeny hlas (41)
= Familiarni osloveni (19)

= Nonverbalni gesta (povzdych, odvraceni
pohledu...) (90)

Posmésné komentare (ironie, sarkasmus...)
(114)

= Projevy agrese (urdzky, kiiceni) (109)

= Jiné... (5)
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Komentar: Otazkou ¢. 10 jsme zjistovali, jaké projevy sester povazuji respondenti
za nejvice nevhodné. Tato otdzka umoznovala vybér z vice moznosti. Absolutni ¢etnost (n)
tedy v této otdzce neoznacuje pocet respondentli, nybrz celkovy pocet odpovedi. Nejvice
frekventovanou byla mozZnost ,,posmé$né komentate* v poctu 114 (30,2 %). Kategorie
»projevy agrese® byla respondenty zvolena 109x (28,8 %). Moznost ,,Nonverbalni gesta“
byla zaznamenana celkem 90x (23,8 %). V poctu 41 byla vybrana moznost ,,zvyseny hlas®
(10,9 %). Nejmén¢ zastoupenou byla odpovéd’ ,,familiarni osloveni® celkem 19 (5,0 %).
Z kategorie ,,jiné* citujeme nasledujici responze. ,,Oslovenie pacienta v cakarni menom
a preberanie jeho dg“; ,,Arogance.” (2x); ,,Neochota*; ,Nezdjem o pacienta, neochota

pomoci, bagatelizace problémii.*
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Otazka €. 11: Jaka je VaSe obecna zkuSenost s celkovym pristupem sester

k Vam?

Tabulka 11: ZkuSenost s piistupem sester

ZKkusSenost s pristupem Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
sester

Velmi pozitivni 20 11,2%

Spise pozitivni 121 68,0 %

Spise negativni 15 8,4 %

Velmi negativni 1 0,6 %
Neutralni 21 11,8 %
Celkem 178 100 %

Graf 11: ZkuSenost s piistupem sester

ZKkuSenost s pristupem sester

8,4% h N 11,8%

11,2%

/

= Velmi pozitivni (20)

= Spise pozitivni (121)

= Spise negativni (15)

Velmi negativni (1)

= Neutralni (21)

Komentar: Otazkou ¢. 11 jsme pomoci tzv. Likertovy skaly zkoumali jakou maji
respondenti obecnou zkuSenost s celkovym pfistupem sester. SpiSe pozitivni zkuSenost
uvedli respondenti v celkovém poctu 121 (68,0 %). Neutralni zkuSenost byla zastoupena
v poctu 21 (11,8 %). Velmi pozitivni zkuSenost dotazovani zaznacili v poctu 20 (11,2 %).
15 respondentt (8,4 %) uvedlo, Ze maji spiSe negativni zkuSenost a 1 respondent ma velmi

negativni zkusenost s celkovym ptistupem sester.
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Otazka €. 12: Co podle Vas miiZe nejvice ovlivnit chovani a pristup sester?

Tabulka 12: Vlivy na chovani a ptistup sester

Vlivy na chovani a pristup Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
sester

Osobni problémy a stres 35 19,7 %
Velka pracovni vytiZzenost 76 42,7 %
z diavodu nedostatku

personélu

Charakter osobnosti sestry 52 29,2 %
Nedostatecna motivace pro 9 5,1 %
praci

Spatné vztahy na pracovisti 3 1,7 %
Nedostatecné platové 1 0,6 %
ohodnoceni

Jiné... 2 1,1 %
Celkem 178 100 %

Graf 12: Vlivy na chovani a pfistup sester
Vlivy na chovani a pristup sester
1,7% YIG% = Osobni problémy a stres (35)

1,1%
5,1% /_ ’

= Velka pracovni vytizenost z diivodu
nedostatku personalu (76)

= Charakter osobnosti sestry (52)
Nedostate¢na motivace pro praci (9)

= Spatné vztahy na pracovisti (3)

= Nedostatecné platové ohodnoceni (1)

= Jiné... (2)

Komentar: V otazce ¢. 12 nas zajimal nazor respondentti, ktery faktor ma podle nich
nejveétsi vliv na chovani a ptistup sester. V tomto ptipad¢ se 76 dotazovanych (42,7 %)
domniva, Ze nejvyznamnéj$i vliv ma velkd pracovni vytiZzenost z divodu nedostatku

personalu. Charakter osobnosti sestry byl druhou nejpocetnéjsi odpovédi, tuto moznost
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zvolilo 52 respondenti (29,2 %). Osobni problémy a stres vybralo 35 dotazovanych
(19,7 %). Celkem 9 respondenti (5,1 %) zaznaCilo moznost ,nedostatecnd motivace
pro praci® a odpovéd’ ,,Spatné vztahy na pracovisti® oznacili pouze 3 dotazovani (1,7 %).
V moznosti ,,jiné*“ se respondenti vyjadfili nasledovné: ,,VSechny uvedené odpoveédi.*

a,,Podle mé vSechno®.
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Otazka €. 13: Jaky mate Vy osobni pristup k sestram?

Tabulka 13: Pristup respondent k sestram

Pristup respondenti
k sestram

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Vézim si jejich profese 108 60,7 %
Mém s nimi ptevazné dobré 46 25,8 %
zkuSenosti

Nemam s nimi dobré 2 1,1 %
zkuSenosti

Veérim vice 1ékarfim 3 1,7 %
Neutralni 17 9,6 %
Jiné. .. 2 1,1 %
Celkem 178 100 %

Graf 13: Pfistup respondentt k sestrdm

Pristup respondentii k sestram

= Jiné... (2)

= Vazim si jejich profese (108)

= Mam s nimi pfevazné dobré zkusenosti
(40)

= Nemam s nimi dobré zkusenosti (2)

Véfim vice 1ékarim (3)

= Neutralni (17)

Komentar: Otazka ¢. 13 byla zaméfena na osobni pfistup respondentl k sestram. V této

polozce respondenti nejvice uvadeli, ze si vazi jejich profese, a to celkem v poctu 108

(60,7 %). 46 dotazovanych (25,8 %) zaznamenalo, Ze maji se sestrami prevazné dobré

zkuSenosti. Moznost ,,neutralni zaznacilo celkem 17 respondentii (9,6 %). 3 dotazovani

(1,7 %) uvedli, ze véti vice 1€kaiim. Polozku ,,nemdm s nimi dobré zkusenosti® uvedli 2

respondenti (1,1 %). Polozku ,,jiné* vybrali 2 respondenti a jejich odpovédi byly nasledujici:
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»Vazim si jejich profese, ale téz mam podobné zatézovou profesi a nékteré projevy chovani

Jsou cisté otazkou charakteru dané sestry.*; , Jsem jednou z nich.“
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Otazka €. 14: Jakou vlastnost na sestrach nejvice ocentujete?

Tabulka 14: Vlastnosti sester

Vlastnosti sester Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Empatie 97 22,6 %
Profesionalita 90 21,0 %
Komunikativnost 59 13,8 %
Optimismus 24 5,6 %
Vrelost 30 7,0 %
Trpélivost 88 20,5 %
Obétavost 40 9,3 %
Jiné... 1 0,2 %
Celkem 429 100 %

Graf 14: Vlastnosti sester

Vlastnosti sester
0,2% = Empatie (97)
= Profesionalita (90)
= Komunikativnost (59)

Optimismus (24)

= Vielost (30)

= Trpélivost (88)
= Obétavost (40)
= Jiné (1)

Komentar: V otazce ¢. 14 jsme zkoumali, jaké vlastnosti respondenti na sestrach nejvice
ocenuji. Dotazovani v této otazce méli moznost vybéru z vice odpovédi, tzv. ,,multiple
choice®. Absolutni ¢etnost (n) tedy nevyjadiuje pocet respondentii, ale pocet odpovédi.
Celkovy pocet u této otazky Cinil 429 responzi. Z grafu vyplyva, Ze respondenti nejvice
ocenuji empatii, celkem 97 odpovéedi (22,6 %). Déle byla Cetné zastoupena profesionalita

v poctu 90 (21,0 %). Moznost ,trpélivost™ byla zaznacena dohromady 88x (20,5 %).
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Komunikativnost byla respondenty vybrana 59x (13,8 %). Obétavost zvolili dotazovani
v poctu 40 (9,3 %). Vielost jako oceniovanou vlastnost respondenti oznacili celkem 30x
(7,0 %). Piekvapiveé nejméné zastoupenou byla kategorie ,,optimismus* v poctu 24 (5,6 %).

V poloZce ,,jiné* respondent uvedl, Ze oceiiuje vSechny uvedené vlastnosti.
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Otazka ¢. 15: Domnivate se, Ze chovani a pristup sester miiZe ovlivnit
pribéh Vasi 1é¢by?
Tabulka 15: Vliv na prubéh 1écby

Vliv na prubéh 1é¢by Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Rozhodn¢ mize 106 59,6 %

SpiSe mize 49 27,5 %

SpiSe nemuze 12 6,7 %
Nemuze 0 0

Nevim 11 6,2 %
Celkem 178 100 %

Graf 15: Vliv na pribéh 1écby

Vliv na priubéh 1é¢by

= Rozhodn¢ muze (106)
= SpiSe muze (49)
= SpiSe nemuize (12)

Nevim (11)

Komentar: Otazkou ¢. 15 jsme zjiStovali, zda podle respondenti mize mit chovani
a pristup sester vliv na priabéh 1écby. 106 dotazovanych (59,6 %) se domniva, Ze chovani
sester rozhodné mulze ovlivnit pribch 1écby. 49 respondenti (27,5 %) vybralo odpovéd
»SpiSe miize“. Pouze 12 dotazovanych (6,7 %) se domniva, ze prabeh 1€cby spise nemiize
byt ovlivnén pfistupem sestry a 11 respondentt (6,2 %) uvedlo odpovéd’ ,nevim®. Tato
otazka byla polouzaviena a respondenti, ktefi uvedli odpovéd’ ,,rozhodné¢ muze™ a ,,spise
muze“ méli moznost vyjadiit se. Zde citujeme nejzajimavéjsi odpovedi: ,,Jejich chovani
ptisobici na nasi psychiku.; ,,Pocitovany respekt, pocit bezpeci.*; ,,Pacient diky pristupu

sestry veri, ze personal vi, co déla a jak si s jeho nemoci poradit a citi se v bezpeci.*; ,,Lepsi
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psychicky stav, ktery ovlivni i fyzicky stav.”; ,,Psychicky klid, ndladu*; ,,Urcite, pokud ma
sestra pozitivni pristup, budu vice v klidu.*; .,V prostredi bez stresu se ¢lovek lépe zotavuje.*;

,Delsi hospitalizace.*
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Otazka €. 16: Domnivate se, Ze chovani sester miiZe byt ovlivnéno jejich
dosaZzenym vzdélanim? (stredosSkolské/vysokoSkolské)

Tabulka 16: Vliv vzdélani na chovani sester

Vliv vzdélani na chovani
sester

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 39 21,9 %
Ne 87 48,9 %
Nedokazu posoudit 52 29,2 %
Celkem 178 100 %

Graf 16: Vliv vzdélani na chovani sester

Vliv vzdélani na chovani sester

= Ano (39)
= Ne (87)

= Nedokazu posoudit (52)

Komentar: Otazka ¢. 16 byla zaméfena na vliv vzdélavani sester na jejich chovéni. Nejvice

respondentti 87 (48,9 %) se domniva, Ze chovéani sester nemize byt ovlivnéno jejich

dosazenym vzdélanim. 52 dotazovanych (29,2 %) to nedokéze posoudit a pouze 39

respondentti (21,9 %) uvedlo, ze chovani miize byt ovlivnéno dosazenym vzdélanim. Otazka

¢. 16 byla polouzaviena a respondenti se tak m¢li moznost vyjadfit. Nékteré odpovédi byly

nasledujici: ,,Snad si néco odnesou z hodin psychologie a komunikace*; ,,Mam pocit,

Ze vysokoSkolsky vzdélané sestry jsou empatictejsi.; . Jak u kterych, ze zkusSenosti.*; ,,Pokud

se dana osoba dale vzdeélava v tomto oboru, chce na sobé pracovat a dokadze lépe reflektovat

své chovani a jednani vuci druhym osobam.; ,,Myslim, Ze spise zdleZi na osobnosti

a charakteru.”; ,,Sestra by se méla chovat porad stejné.*
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Otazka €. 17: Snazila se sestra vyhovét Vasim potrebam a pozadavkiim?

Tabulka 17: Vyhovéni potfebam

Vyhovéni potirebam Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vyhovéla vzdy 29 16,3 %
Ve vétsing pripadi mi bylo 121 68,0 %
vyhovéno

V poloving piipadi mi bylo 22 12,4 %
vyhovéno

V mensSiné ptipadl mi bylo 5 2,8%
vyhovéno

Nevyhovéla nikdy 1 0,6 %
Celkem 178 100 %
Graf 17: Vyhovéni potfebam

0%~ Vyhovéni potFebam
RSN = Vyhovéla vzdy (29)

‘

= Ve vétsin€ piipadti mi bylo vyhovéno

= V poloving ptipadi mi bylo vyhovéno

V mensiné piipadi mi bylo vyhovéno

= Nevyhovéla nikdy (1)

Komentar: V otdzce €. 17 jsme se respondentli dotazovali, zda se sestra snaZila vyhovét

jejich potiebam a pozadavkim. 121 dotazovanych (68,0 %) uvedlo, Ze jim sestra vyhovéla

ve veétsing pripadi. Odpoveéd ,,vyhovéla vzdy* zaznacilo celkem 29 respondentt (16,3 %).

22 dotazovanych (12,4 %) zaznacilo, ze jim sestra vyhovéla v poloviné piipadi. Pouze 5

respondentt (2,8 %) uvedlo, Ze jim bylo vyhovéno v mensiné piipadi a 1 dotazovany

(0,6 %) oznacil, Ze mu sestra nevyhovéla nikdy.
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Otazka ¢. 18: KdyzZ jste vznesl/a dotaz ¢i prosbu na sestru, jaké byly

vétSinou jeji reakce?
Tabulka 18: Reakce sestry

Reakce sestry Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Velmi dobré 46 25,8 %
Uspokojivé 80 44,9 %
Normalni / neutralni 45 25,3 %
Nevhodné 7 3.9%
Celkem 178 100 %
Graf 18: Reakce sestry
Reakce sestry
3,9%
= Velmi dobré (46)
= Uspokojivé (80)

= Normalni/neutralni (45)

Nevhodné (7)

Komentar: Otazka ¢. 18 byla zamétena na reakce sestry po vzneseni prosby. Odpoved,
ze sestra méla uspokojivé reakce byla respondenty vybrdna v poctu 80 (44,9 %). 46
dobré reakce. Kategorii

dotazovanych (25,8 %) wuvedlo, ze sestra méla velmi

»Normalni / neutralni* reakce zaznacilo celkem 45 respondentti (25,3 %). V neposledni fad¢

7 dotazovanych (3,9 %) uvedlo 1 nevhodné reakce.
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Otazka ¢. 19: Ktera vékova skupina sester je podle Vas vstFicnéjsi
a laskavéjsi k pacientim?

Tabulka 19: VE&kova skupina sester

Vékova skupina sester Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
20-40 let 70 39,3 %
41-60 let 24 13,5%
V¢ék nerozhoduje 84 47,2 %
Celkem 178 100 %

Graf 19: Vékova skupina sester

Vékova skupina sester

= 20-40 let (70)

= 41-60 let (24)

= VEk nerozhoduje (84)

Komentar: V otazce €. 19 nas zajimalo, kterou vékovou skupinu sester respondenti vnimaji

za laskav¢jsi a vstiicngj$i k pacientim. Nejvice zastoupenou odpovédi bylo, ze vék v tomto

pfipadé nerozhoduje, celkem 84 responzi (47,2 %). 70 dotazovanych (39,3 %) uvedlo

veékovou skupinu 20-40 let a nejméné respondenti 24 (13,5 %) oznacilo vékovou skupinu

41-60 let.
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Otazka ¢. 20: Jaké méla sestra nejcastéjSi neverbalni projevy pri
komunikaci s Vami?

Tabulka 20: Neverbalni projevy sestry pfi komunikaci

Neverbalni projevy sestry Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
pri komunikaci

Usmivala se 70 39,3 %
Neutralni 81 45,5 %
Nervozni / nejisté 6 3,4 %

Tvarila se nastvané 17 9,6 %

Jiné 4 2,2 %
Celkem 178 100 %

Graf 20: Neverbalni projevy sestry pii komunikaci

Projevy sester pri komunikaci

2,2%

= Usmivala se (70)

= Neutralni (81)

= Nervozni/ nejisté (6)
Tvafila se nastvané (17)

= Jiné (4)

Komentar: Otazka ¢. 20 zjistovala, s jakymi neverbalnimi projevy sestry se respondenti
nejcasteji setkali. Nejvice dotazovanych uvedlo odpovéd’ ,,neutrdlni, v celkovém poctu 81
(45,5 %). Dale byla hojné zastoupena moznost ,,usmivala se“, celkem 70x (39,3 %). 17
respondentt (9,6 %) uvedlo, Ze se sestra tvarila nastvané. Odpoveéd ,,nervozni / nejisté*
oznacilo 6 respondentil (3,4 %). Mezi ,,jinymi‘ byl uvedeny nasledujici odpovédi: ,,Rychle
udelat zdravotni ukon a odejit, aby co nejdiive méla vse hotovo.*; ., Zalezi jak u ceho.... bud’

se smala nebo byla nejista.”; ,,Chovala se povysene.; ,,Tvarila se nastvané, anebo znudené.*
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Otazka €. 21: Mél/a jste divéru vuci sestie, ktera Vas oSetrovala?

Tabulka 21: Duvéra k sestie

Diuvéra Kk sestre

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano, vzdy 35 19,7 %
Vétsinou ano 114 64,0 %
Obcas 21 11,8 %
Vétsinou ne 5 2,8 %
Ne 3 1,7 %
Celkem 178 100 %

Graf 21: Duvéra k sestie

2,8% —\ 1,7%

Duvéra k sestre

= Ano, vzdy (35)

= Vétsinou ano (114)

= Obcas (21)
Vétsinou ne (5)

= Ne (3)

Komentar: Otazkou €. 21 jsme chtéli zjistit, zda respondenti méli diivéru k oSetiujici sestie.

Tato otazka byla uzaviena. Celkem 114 respondentt (64,0 %) uvedlo, ze vétSinou méli

daveéru k sestie a 35 dotazovanych (19,7 %) oznacilo, ze sestie vzdy diivétovalo. Moznost

»obcas“ uvedlo 21 respondenti (11,8 %). Odpovéd’ ,,vétSinou ne* byla dotazovanymi

zaznacena celkem 5x (2,8 %) a3 respondenti (1,7 %) uvedli, Ze nikdy nedtvérovali

oSetiujici sestie.
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Otazka €. 22: Jaky byl vétSinou Vas vztah s oSetiujici sestrou?

Tabulka 22: Vztah se sestrou

Vztah se sestrou Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Spise kladny (ptatelsky) 96 53,9%
Neutralni 78 43,8 %

SpisSe negativni 4 2,2%
(neptatelsky)

Celkem 178 100 %

Graf 22: Vztah se sestrou

Vztah se sestrou

2,2%

= Spise kladny (pratelsky) (96)

= Neutralni (78)

= Spise negativni (nepfatelsky) (4)

Komentar: V otazce €. 22 jsme zjistovali, jaky méli vétSinou respondenti vztah s oSetfujici
sestrou. Z celkového poctu vzorku 178 respondentli vice nez polovina dotazovanych, 96
(53,9 %) uvedlo, ze méli se sestrou spiSe kladny vztah. 78 respondentii (43,8 %) oznacilo
odpovéd’ ,,neutrdlni“ a pouze 4 dotazovani (2,2 %) oznacili, ze se sestrou méli vétSinou spise

negativni vztah.
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Otazka &. 23: Stalo se Vam nékdy, Ze pro Vas sestra vykonala néjakou
nadstandardni ¢innost?

Tabulka 23: Nadstandardni ¢innost

Nadstandardni ¢innost Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 68 38,2 %
Ne 110 61,8 %
Celkem 178 100 %

Graf 23: Nadstandardni ¢innost

Nadstandardni ¢innost

= Ano (68) = Ne (110)

Komentar: V otazce €. 23 nas zajimalo, zda nékdy sestra pro respondenty vykonala n¢jakou
nadstandardni ¢innost, naptiklad uvatila kavu ¢i pfinesla noviny. Vétsina dotazovanych 110
(61,8 %) uvedla moznost ,,ne* a dohromady 68 respondentti (38,2 %) oznacilo ,,ano*. Tato
otazka byla polouzaviend a dotazovani, kteti uvedli poloZku ,,ano* méli moznost se vyjadrit
o0 jakou ¢innost se jednalo. Citujeme nékteré odpovédi: ,,Provedla mé aredlem nemocnice.*;
LwUvarila mi kavu.*; ,,Nabidla mi zazemi sesterny na kojeni.”; ,,Po navratu z vySetreni jsem
meéla na polstari bonbon k svatku.”; ,,Uvarili kavu, kdyz byl hospitalizovany syn.*; ,,Sehnala

mi casopisy.*
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Otazka ¢. 24: Co by podle Vas prispélo k tomu, aby se zlepSil vztah

a pristup sester k pacientiim?

Tabulka 24: ZlepSeni vztahu sester k pacientim

Kategorie Kody Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%)
Dostatek Dostatek persondlu; vice sester; 33 16,5 %
personalu vice zamestnanctu, navyseni
personalu
Vyssi plat Finanéni ohodnoceni; v¢Etsi plat; 42 21,0 %
vy$$i finanéni ohodnoceni; lepsi
platové ohodnoceni; vys$si mzda
Pracovni Mén¢ préace; kratsi smény; vice 32 16,0 %
podminky odpocinku; mén¢ pracovni zatéze;
vice volného Casu; piijemné
pracovni prostfedi; volba smeén;
stres
Motivace Ohodnoceni; motivace k praci; 15 7,5 %
benefity; slovni motivace; odmény
za kladné hodnoceni od pacientli
Pochopeni Oboustrann¢ vhodny pfistup sestra- 12 6,0 %
pacient; vzajemné porozumeni;
vciténi se do role pacienta;
ohleduplnost
Prevence Stfidani préace; nevyhotet; pocit 8 4,0 %
syndromu naplnéni z prace
vyhoteni
Vlastnosti sestry Empatie; vielost; trpélivost 6 3,0 %
Ptistup sester ZlepSeni komunikace; pratelsky 16 8,0 %
piistup; pozitivni pfistup; respekt;
profesionalni ptistup; ohleduplnost;
laska k profesi
Osobnost Chovani sestry je ovlivnéno 10 5,0 %
osobnosti; Zalezi na osobnosti
Vzdélani Kurzy komunikace; vyssi vzdélani; 12 6,0 %
psychologie
Kolektiv Zlepseni vztahu v kolektivu; 9 4,5 %
vhodny pfistup vedeni; supervize
Administrativa Mén¢ administrativy; ubytek 5 2,5%
papirovani; pfijeti recepCni sestry
Celkem 200 100 %

Komentar: V posledni otazce ¢. 24 jsme chtéli zjistit, co by podle respondentii mohlo

prispet ke zlepSeni vztahu a pfistupu sester k pacientim. Tato otdzka byla oteviena

a dotazovani méeli moznost se libovolné vyjadiit, néktefi z nich uvadeli vice aspektii. Z toho

divodu absolutni cetnost neoznacuje pocet respondentil, nybrz pocet odpovédi. Tyto
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odpovédi byly roztizeny podle spole¢nych kédu a nasledné byly zatazeny do kategorii.
Nejcetnéji zastoupenou kategorii byla kategorie ,,vyssi plat™ v poctu 42 odpovédi (21,0 %).
Do kategorie ,,dostatek persondlu bylo zatazeno celkem 33 odpovédi (16,5 %). Dalsi hojné
zastoupeni tvofila kategorie ,pracovni podminky“, v poctu 32 responzi (16,0 %).
Ke kategorii nazvané ,,pfistup sester bylo uvedeno 16 odpovédi (8,0 %). Kategorie
»motivace* obsahovala 15 odpovédi (7,5 %). Kategorie ,,pochopeni a,vzdélani*
obsahovala totozny pocet (12) odpovédi (6,0 %). Do kategorie ,,0sobnost* bylo zahrnuto 10
odpovédi (5,0 %) a do kategorie ,.kolektiv celkem 9 odpovédi (4,5 %). Kategorie ,,prevence
syndromu vyhoteni* obsahovala 8 odpovédi (4,0 %). Nejméné zastoupenou byla kategorie
»vlastnosti sestry* v poétu 6 odpovédi (3,0 %) a kategorie ,,administrativa® v poctu 5

odpovedi (2,5 %).
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak respondenti vnimaji vztah sester k nim
jako k pacientim, s ¢imz také souvisi celé fada aspekti, jako napiiklad chovani, jednani
a celkovy pfistup zdravotnického persondlu, ktera tento vztah ovliviiuje bud’ pozitivng,
nebo negativné. Uvédomujeme si, Ze vztah jako takovy nelze zkoumat pouze kvantitativng,
ale chtéli jsme pomoci co nejvyssiho vzorku respondentt zjistit celkové osobni zkuSenosti

s pristupem sester ve zdravotnickych zafizenich.

Tématem vztahu sester k pacientiim se jiz v 60. letech minulého stoleti zabyvala teoreticka
a psychiatrickd sestra Joyce E. Travelbee, ktera v roce 1966 vydala knihu s ndzvem
Interpersonal Aspects of Nursing (Mezilidské aspekty oSetrovatelstvi). V této knize
pfedstavila vlastni definici oSetfovatelstvi, jehoz cile je dosaZzeno pomoci vytvofeni vztahu
¢lovéka k cloveku (Staskova a kol., 2019). Domnivame se, Ze toto téma je ve vztahu
k oSetfovatelstvi velmi dilezité a mélo by se dale zkoumat. Vysledky nékterych dil¢ich cilt

porovnavame s praci Lukaskové, Julinové a Hinkové.

Pted zahajenim samotné praktické ¢asti byly stanoveny cile vyzkumu. Hlavni cil prace byl

rozpracovan nasledujicimi dilé¢imi cili.

Prostfednictvim prvniho dil¢iho cile jsme zjiStovali, jakou maji respondenti jako pacienti
zkuSenost s celkovym piistupem a chovanim sester. Zjistili jsme, Ze 61,2 % dotazovanych
uvadi osobni zkuSenost s neprofesionalnim chovanim sester, nejcastéji na oddéleni béhem
hospitalizace (29,7 %) a nejméné v ordinaci praktického 1¢€kate (12,7 %). Zajimalo nés také,
jak se po této zkuSenosti citili a nejCastéji odpovidali, Ze je to nastvalo (36 %). Déle jsme
se respondenti ptali, zda se 1 jejich blizci s timto chovanim setkali, pficemz 64 %
respondentll v tomto piipadé odpovedélo, ze ano. Navzdory tomu, ze nadpolovicni vétSina
respondentll méla nékdy zkuSenost s neprofesiondlnim jednadnim sester, jejich celkova
zkuSenost s piistupem sester je v 68 % piipadi spiSe pozitivni, ale stoji za zminku, ze 8,4 %
respondentll uvadi spiSe negativni zkusSenosti. K tomuto dil¢imu cili se vztahovala také
otazka, zda se sestra snazila vyhovét pozadavkim. Z vysledkii vychazi, Ze vyhovéla
ve veétSiné pripada (64,0 %). Zajimalo nas také, jak sestra reagovala na dotazy a na prosby,
k tomuto 44,9 % respondentti uvedlo, ze jeji reakce byly uspokojivé. Dale z vysledkl
vyplyvd, Ze nejCastéji meéla sestra neutrdlni neverbalni projevy pifi komunikaci,

atove 45,5 %. V porovnani s Lukdskovou (2014, s. 28), kterd ve svém vyzkumu zjistila,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

ze dle pacientli méla sestra nejéastéji v 58,0 % ptipadl usmivajici se vyraz. Na otdzku,
zda sestra nékdy vykonala né¢jakou nadstandardni ¢innost 61,8 % respondentti odpovédélo,

7€ ne.

Pomoci druhého dil¢iho cile jsme chtéli zjistit, jaké faktory mohou ovliviiovat pfistup
a chovani sester k pacientiim. Podle odpovédi respondenti se 42,7 % z nich domniva,
ze hlavnim ovliviiujicim faktorem je velkd pracovni vytizenost z divodu nedostatku
personalu. Zajimalo nés také, zda ma délka hospitalizace vliv na vztah mezi sestrou
a pacientem. 39,9 % respondenti uvedlo, Ze se tento vztah zlepSoval s naristajici délkou
hospitalizace. Chtéli jsme také zjistit, zda méa vzdélani vliv na chovani oSetfovatelského
persondlu. Témétr polovina respondenti (48,9 %) uvadi, ze vzdélani v tomto piipadé
na chovani nemé vliv. Ackoliv bylo zjiSténo, Ze vzdélani nemé pfimy vliv na osobnost
jednotlivce, tudiz jeho chovéni, dovolime si konstatovat opak. Vyzkumy ukazaly, Ze sestry
s vysokoskolskym vzdélanim prokazuji vy$si miru profesionality, s ¢imz souvisi také jejich
ur¢ité naucené vzorce profesionalniho chovani (Bartoni¢kova a kol., 2017). Dale jsme
se respondentil ptali, kterd vékova skupina sester je podle nich laskavéjsi a vstiicnéjsi
k pacientim. Nejvice dotazovanych (47,2 %) uvedlo, Ze vék nerozhoduje, na druhém misté
vSak uvadéli vékovou kategorii 20-40 let (39,3 %), tedy mladsi sestry. Posledni otazkou
vztahujici se k tomuto dil¢imu cili bylo, co by podle respondentt prispélo ke zlepseni vztahu
sester k pacientim. Z vysledkd vyplynulo, ze by vztah ve 21,0 % zlepsil vyssi plat

av 16,5 % dostatek personalu.

Ttetim dil¢im cilem jsme se chtéli dozveédét, jak respondenti vnimaji sestry a aspekty jejich
profese. Dotazovanych jsme se ptali, jaké projevy sester oni osobné povazuji za nejvice
nevhodné. Nejcastéji uvadénymi odpovéd’'mi byla ironie a sarkasmus (30,2 %) a urdzky
a kiiceni (28,8 %). Naopak nejméné& zastoupenou odpovédi byla kategorie familiarni
osloveni. Dale jsme se ptali, jaky maji respondenti pfistup k sestram. VétSina z nich,
konkrétné€ 60,7 %, uvedla, Ze si vazi profese sester. Také jsme se zajimali o vlastnosti sester,
které¢ respondenti nejvice ocenuji. Vysledky ukdzaly, ze na prvnim misté je nejvice
oceflovana empatie (22,7 %), a az na druhém misté profesionalita (21,0 %). V porovnani
s Julinovou (2016, s. 78) se vysledky vyrazné lisi. V jejim vyzkumu se v polozce ,,rysy dobré
sestry* na prvnim misté umistila ochota. Empatie se umistila az na pfedposlednim misté
a profesionalita na tfetim miste. Jako posledni k tomuto dil¢imu cili byla zafazena otazka,

zda respondenti dliivéfovali sestie, kterd je oSetfovala. V 64 % respondenti uvadéli, ze méli
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k sestte divéru ve vétsing piipadi. V porovnani s Hinkovou (2017, s. 50), kdy respondenti

na otdzku, zda diivéiuji osettujici sestte, odpovidali silnym souhlasem v 76,7 % piipada.

Poslednim dil¢im cilem jsme zjistovali, zda chovani a pfistup sestry miize ovlivnit pribéh
1é¢by. 59,6 % respondentli uvadi, ze rozhodné mize a 27,5 % vybralo, ze spiSe muze.
Na podobnou otazku se dotazovala Julinova (2016, s. 74) ve své praci. Zajimalo ji,
zda ptijemné vystupovani a komunikace sester pomaha pacientim lépe zvladat hospitalizaci.

Na tuto otazku 75,27 % odpovédé€lo, Ze vystupovani pomaha pii zvladani hospitalizace vzdy.

Z vysledkit vyzkumu jsme se dozvédéli, Ze se vétSina respondentll nckdy setkala
s neprofesiondlnim jednanim sester, at’ uz pti hospitalizaci, v ¢ekarné ¢i pii navstéve
ambulance. Takové jednani z naseho pohledu neumoziuje vytvorit dostatecné kvalitni
terapeuticky vztah mezi sestrou a pacientem. Ptesto, ze vyzkum prozradil, Ze hlavni pfi¢inou
tohoto jednani je zejména velkd pracovni vytizenost sester z divodu nedostatku personalu,
dovolime si konstatovat, ze to, jakym zplisobem sestra vystupuje se odviji od celé tfady
faktord. Sestry jsou také lidské bytosti, které se potykaji s riznymi strastmi ve svém
pracovnim i osobnim zivotem, a ne kazda se od nich dokaze oprostit a jednat eticky spravné
vuci pacientovi. Travelbee byla pfesvédcena, ze aby sestra mohla navéazat terapeuticky vztah
s nemocnym, musi byt v prvni fad¢ schopna terapeuticky vyuzit sebe sama (Staskova a kol.,

2019).
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkt prace jsme se dozvédeli, Zze vétSina respondentl se nékdy setkala s jakoukoliv
formou neprofesionalniho jedndni u sester. Nemiizeme se vSak domnivat, Ze vSechny
prokazuji zndmky nevhodného chovani. Vzdy totiz zalezi na osobnosti konkrétni sestry
a na skutecnosti, jak pojima a uplatiiuje svou roli. Vyzkumem jsme zjistili, ze pfistup
ajednani sester muze vyrazné ovlivnit prabéh 1écby. Z tohoto divodu je dilezité,
aby veskery zdravotnicky personal mél v povédomi, Ze vSe, co fekne, a jakym zpiisobem
jednd, se vzdy odréazi na pacientové psychickém stavu. Dovolili jsme si sestavit obecna
doporuceni a také doporuceni pro sestry, které mohou podpofit profesionalni chovani

a soucasné¢ tak pfispét k vytvoteni terapeuticky vhodného vztahu mezi sestrou a pacientem.

Obecna doporuceni
e Dostatek personalu na smén¢ a personalni zajisténi konkrétniho oddéleni, aby sestry
nemély ptili§ mnoho sluzeb nad ramec standardni tydenni pracovni doby.

e Zfizeni kurzu pro sestry zaméfeného na téma zvladani emoci a stresu.
e Motivace zaméstnancu.
e Supervize na pracovisti.
e Podpora kolegialnich vztahil na pracovisti.
e Kovalitni management.
e ZlepSeni pracovnich podminek.
Doporuceni pro sestry

e Zameéite se na kvalitni a srozumitelnou komunikaci, pacientovi aktivné naslouchejte

a bud’te oteviené/i k jeho otazkam.

e Vnimejte pacienta jako holistickou bytost, snazte se porozumét a vyhovét jeho bio-

psycho-socialnim pottebam.
e Vyuzivejte nabidky vzdélavacich kurzi, pfipadné je iniciujte u zamé&stnavatele.
e Dodrzujte za kazdé situace profesiondlni ptistup.

e Dbejte na svou duSevni hygienu. Naucte se relaxovat a odpocivat.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsme se zaméfili na oblast, kterou povazujeme za stézejni
pro vykonavani této profese a tim je kladny vztah a pfistup k lidem. Zamérem této prace
bylo zkoumat problematiku a souvisejici faktory vztahu mezi sestrou a pacientem.
V teoretické ¢asti jsme vymezili aspekty spojené se sesterskou profesi, pfiCemz jsme se dale
veénovali atributim, které ovliviluji piistup a chovani sester k pacientim. Na ni navazovala
Cast prakticka, ktera byla realizovana kvantitativnim Setfenim formou dotazniku. Pro nas
vyzkum byl stanoven hlavni cil, kterym bylo zjistit, jak respondenti vnimaji vztah sester
k nim jako k pacientim. Dale jsme rozpracovali dil¢i cile. Dil¢im cilem €. 1 jsme zkoumali,
jakou maji respondenti zkusSenost s celkovym piistupem a chovanim sester. V dil¢im cili €. 2
jsme zjiStovali, jaké faktory mohou ovliviiovat tento pfistup k pacientim. Pomoci dil¢iho
cile ¢. 3 jsme chtéli zjistit, jak respondenti vnimaji sestry, a poslednim dil¢im cilem €. 4 bylo
zjisténi, zda jednani sester ovliviiuje prubéh 1écby.

Dovolime si konstatovat, ze jsme naplnili vSechny dil¢i cile. Z vyzkumu vyplynulo,
ze se vétsina respondentli nékdy setkala s nevhodnym ¢i neprofesiondlnim ptistupem sestry,
a to zejména v prab&hu hospitalizace. Vysledky vyzkumu také ukazaly, ze ptistup a chovani
sester muze vyrazné ovlivnit prubéh 1é¢by u pacientdi. Dale jsme zjistili, ze to, jak se sestra
chova je dano zejména velkou pracovni vytizenosti z divodu nedostatku personalu.
V neposledni fadé z vyzkumu vyplynulo, Ze vztah sester k pacientlim by mohlo zlepsit vyssi

finanéni ohodnocenti sester.

Na zéavér této prace bychom chtéli zminit, Ze je podstatné se na tuto problematiku v praxi

vice zamé&fovat a podporovat zejména profesionalitu a lidsky pfistup ve zdravotnictvi.
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PRILOHA P I: CINNOSTI A KOMPETENCE VSEOBECNE SESTRY
§4
Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace, v souladu s diagnozou stanovenou Iékafem nebo zubnim lékafem poskytuje,
pfipadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim
oSetrovatelského procesu. Piitom zejména muize

a) vyhodnocovat potfeby a urovenn sobéstacnosti pacientli, projevil jejich onemocnéni,
rizikovych faktor, a to i za pouziti hodnoticich a méficich technik pouzivanych
v oSetfovatelské praxi, zejména testli sobéstacnosti, rizika vzniku prolezenin, hodnoceni
bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci a stavu vyzivy,

b) sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientl, véetné saturace kyslikem a srde¢niho
rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredka,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenévat fyzicky a psychicky stav pacienta,
d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

e) zajiStovat a provadét vysetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilérni krve,

f) provadét odsavani sekretii z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické
kanyly u pacient starSich 3 let a zajiSt'ovat jejich priichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kliZze a chronické rany a oSetfovat stomie,
h) hodnotit a oSetfovat centralni a periferni Zilni vstupy, v€etné zajisténi jejich prichodnosti,

1) pecovat o zavedené mocové katetry pacientli vSech vékovych kategorii, véetné provadéni
vyplachti mocového méchyte,

J) provadét rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zékladni pasivni,
dechova a kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem
zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace
a poruch polykani a vyprazdilovani a metody bazélni stimulace s ohledem na prevenci
a napravu poruch funkce téla, v€etné prevence dalSich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, pfipadné¢ jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti
zdravotnickych prostfedkil a ptipravovat pro n¢ informacni materialy,

1) orientatn¢ hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach

socialnich a socidlné-pravnich,

m) zajist'ovat ¢innosti spojené s prijetim, premistovanim a propusténim pacientt,



n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym, a po stanoveni
smrti 1ékafem zajistovat péci o t€lo zemielého a Cinnosti spojené s imrtim pacienta,

0) prejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich
dostate¢nou zasobu,

p) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky, manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou zasobu,

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osetiovatelské péce,

r) zajistovat stadlou pfipravenost pracovisté vcéetné vécného a technického vybaveni
a funk¢nosti zdravotnickych prostredki,

s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostfedkli pro péci o stomie, chronické
rany nebo pfi inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostfedky pro zajisténi mobility
a sebeobsluhy v domécim prostiedi,

u) provadét vyménu mocového katetru u Zen a divek starSich 3 let véku,

v) provadét vyménu periferniho zilniho katetru pacientim star§Sim 3 let véku a jeho
odstranéni.

(2) P11 poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce miize vSeobecnd sestra pod
odbornym dohledem vseobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v pfislusném oboru
nebo détské sestry se specializovanou zpiisobilosti v pfislusném oboru nebo porodni
asistentky se specializovanou zpusobilosti v pfislusném oboru a v souladu s diagnozou
stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem vykonévat ¢innosti podle odstavce 1 s vyjimkou
pismene q).

(3) VSeobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace I¢kare
nebo zubniho Iékafe cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1éCebné,
rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzéarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty
k diagnostickym a 1é¢ebnym vykontim a na zaklad¢ indikace Iékate nebo zubniho lékate je
provadi nebo pfii nich asistuje nebo zajist'uje oSetrovatelskou péci pii téchto vykonech a po
nich; zejména miize

a) zavadeét periferni Zilni katetry pacientlim starSim 3 let,

b) podavat lé¢ivé ptipravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitroZilni injekce nebo infuze
u déti do 3 let véku, pokud neni déle uvedeno jinak,

¢) zavadét a udrZovat inhalaéni a kyslikovou terapii,
d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySetteni, odebirat krev a jiny biologicky

material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v ptipadé fyziologickych vysledki mtze
naplanovat termin dal$i kontroly,



e) provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetieni drénti, drenéznich systému
a ktize v prib¢hu 1é€by radioterapi,

f) odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénti hrudnich a drénii
v oblasti hlavy,

g) provadeét katetrizaci mocového méchyte zen a divek starSich 3 let,

h) provadét vymeénu a oSetteni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy pacientiim
pfi védomi star$im 10 let, v€etné zajisteéni jejich prichodnosti a oSetieni, a aplikovat enterdlni
vyzivu u pacientl vS§ech vékovych kategorii,

1) provadét vyplach zaludku u pacientil pti védomi starSich 10 let,

j) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkli a oSetfovat pacienta v pribchu
aplikace a ukoncovat ji,

k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta,

1) podavat potraviny pro zvlastni l¢kai'ské ticely.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Iékaie nebo zubniho 1ékafe mtze

a) aplikovat nitroziln€ krevni derivaty,

b) zpracovavat dentalni materidly v ordinaci,

¢) vykonavat ¢innost zubni instrumentéaiky podle § 40 odst. 1 pism. c).

(5) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem Iékate nebo vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti v ptislusném oboru mize na zédklad¢ indikace 1ékaie podavat
lécivé piipravky do epidurdlniho katetru pacientiim star§im 3 let véku.

(6) VSeobecnd sestra bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpisobilosti mize provadét vychovu a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého
zpusobu Zivota, véetné prevence vzniku, Sifeni a omezeni vyskytu onemocnéni, pfipravovat

programy ochrany a podpory zdravi a ucastnit se v rozsahu své odborné zptsobilosti jejich
realizace.

Zdroj: (Cesko, 2011)



PRILOHA P II: Eticky kodex sester vypracovany Mezinirodni radou

sester

Kodex ICN

Eticky kodex sester piipraveny ICN ma ¢tyii hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického

chovani.

1. Sestry a lidé/ob¢ané

Sestra ma profesni odpovédnost predevsim vici lidem, ktefi potiebu;ji
oSetfovatelskou péci.

Pti poskytovani péce sestra vytvaii prostfedi, v némz jsou respektovana lidska
prava, hodnoty, zvyky a duchovni ptesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.
Sestra se stara o to, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostate¢né
informace, z nichz mize vychazet jejich souhlas s péc¢i a souvisejici terapii.
Osobni informace o pacientovi chrani sestra jako divérné a tyto informace
sd¢luje dalsim lidem pouze po peclivé tvaze.

Sestra je spolu se spole¢nosti odpoveédna za zahéjeni a podporu aktivit
zaméfenych na uspokojovani zdravotnich a socidlnich potfeb obcanti, zejména
obcani patficich do ohrozenych skupin.

Sestra je také spoluodpovédna za zachovani prirozeného prostredi a jeho
ochranu pied znehodnocovanim, znec¢istovanim, upadkem a ni¢enim.

2. Sestry a jejich prace/praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za svou oSetfovatelskou praxi a za udrzovani
sve kvalifikace na potiebné vysi pribéznym studiem.

Sestra pe€uje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost
poskytovat péci.

Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pii pfijimani urcité
povinnosti a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povétuje
plnénim urcité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, coZ ptispiva

k budovani dobré povésti profese a zvySuje divéru obcantl.

Sestra se pii poskytovani péce stard o to, aby se pfi uZivani nové techniky

a uplatilovani védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, distojnost a lidska
prava obcanti/pacientt.

3. Sestry a jejich povolani

Sestra hraje rozhodujici roli pfi ur€ovani a realizaci piijatelnych norem klinické
oSetrovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych znalosti
vychézejicich z védeckého poznani.

Sestra se prostfednictvim profesni organizace podili na vytvareni a zachovani
sluSnych/spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek

v oSetfovatelstvi.



4. Sestry a jejich spolupracovnici
e Sestra udrzuje vztahy spoluprace se svymi spolupracovniky z oboru
oSetfovatelstvi a dalSich obord.
e Sestra podnikne odpovidajici kroky, aby ochranila ob¢any, kdyz je jejich péce
ohroZzena jejim spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.

Zdroj: (Ceska asociace sester, 2012)



PRILOHA P III: DOTAZNIK

Vztah sester k pacientiim jako soucast profese

ViZend respondentko, vileny respondente Ssem studentha 3. rodniku Vieobecného odetiovatelstvl na Univerzitd Tomdde Bati ve Zliné a timto
byech rada poprosila o par minug Vaseha fasw pff vyplndni nasteduficiho dotamiku, ktery tvodi vizkumnou Cast mé bakaldlske price na téma
“Vetah sester k pacientim jako soucdst profese”.

Dotamik je zeela anonymn a veskerd ade uvedené informace budou poudity pouze pro potfeby bakaldfské prace. K ordzkdm se midete zpétné
vracet. Pledem Vam mnohokedt duji 22 achotu a spolupraci

1]ste:
Napovéda k otazce: Viderte jedny odpoved
(O iz O Zena

2 Kolik je Vam let?
Napovéda k otazce: Viderte jedny odpoved

O 18-351e O 36-591et O 60-70let ) 71letavice

5 Kolikrat jste byl/a hospitalizovan/a?
Napovéda k otazce: Viderte jedny odpoved

O Jednou O Dwvakrat af pBthrat O Vicekrat O Nebyl/a jsem hospitalizovana

4 Jaka byla nejdelSi doba Vasi hospitalizace?
Mapovéda k otazce: Viderte jedny odpovéd

O E:zel O Méné ne tyden O Déle ned tyden O Dlouhodoba hospitalizace O Mebyl/a jsem hospitalizovan,a



5 Domnivate se, ze se Vas vztah se sestrami zlepSoval s nar(stajici délkou hospitalizace?
Mapovéda k otdzce: Viberfe fedhw odpméd

O Ano O Ne O Medokihu posoudit O Mebyl/a jsem hospitalizovan/a

) line.

6 Setkal/a jste se nékdy s neprofesionalnim i nevhodnym chovanim sestry?
Mapovéda k otazce: Vybere fedne odpméd pipadng doplite

|:| Ano, setkal |:| Ne, nesethal |:| Nevzpominam si

Dukud ano, miZete se kratce wyjadfit, jak to probihalo?

7 Pokud jste se setkal/a s neprofesionalnim Ci nevhodnym chovanim, kde to bylo?

Mapovéda k otazce: Viderte fednu nebo wie odpoval

U praktického Ve specializované Ma oddéleni béhem
W tekarné .
D D |ékafe D ambulanci D hospitalizace

MNesetkal/a jsem se s neprofesionalnim
chovanim

|:| liné, upfesnéte_

8 Setkal se nékdo z Vasich blizkych nebo znamych s neprofesionalnim jednanim sester?
Mapovéda k otazce: Viderte fedny adpoved] pripadné dopliite

[] o, setkal [ ] Ne nesetkal [] Nevim

Dukud ano, vite pfi jaké pilefitosti to bylo? Uvedte

9V pripadé, ze jste se jiz setkal/a s nevhodnym chovanim sestry, jaky to ve Vas zanechalo pocit?
Mapovéda k otazce: Viderte fedne adpoved”

Citil/a jsem se Chovanl sestry jsem si Plistup sestry mé odradil od dalsi
O puniieilé O Naitvalo mé to O wiiml/a, ale nedotklo O navitévy tohoto 2dravotnického
52 mé zafizeni/oddéleni
Stéfoval/a jsem si na Nesetkal/a jsem se s .
, - Mevim
O chovani sestry O nevhodnym chovanim O

lC:'Jiné, upfesnéte.




10 Jaké projevy chovani sester vnimate za nejvice nevhodné?
Mapovéda k otazee: Viderte max 5 modnost
Familiarni osloveni D Nonverbalni gesta (povadych, D Posm&iné komentéfe

Dvyteny hi . Senmi
D vyseny hlas (babitko, teto...) odvraceni pohledu..) (ironie, sarkasmus)

I:' Projevy agrese
{ur&ky, kfiteni)

Dliné, upfesnéte..

11 Jaka je Vase obecna zkudenost s celkovym pfistupem sester k Vam?
Mapovéda k otazce: Viderte fednu odpoved

O Velmi pozitivai O Spife pozitival O Splde negativni O Velmi negativni O Neutralni

12 Co podle Vas miize nejvice ovlivnit chovani a pristup sester?
Mapovida k otazce: Viderte fednu oopowid

O Osobni problémy a O Velka pracovni vytizenost z divodu O Charakter Wedostatetna motivace
stres nedostatku personalu osobnosti sestry pro praci
O Spatné vatahy na O Wedostatefné platové ohodnoceni

pracovisti

O lingé, upfesnéte_

13 Jaky mate Vy osobni pristup k sestram?
Mapovéda k otazce: Viberfe jedny odpmed

VaZim si jejich Mam s nimi pfevaimé dobré Nemam s mimi dobré VEFim vice ]
) () ) ) () Meutralni
profese Zhudenosti zhudenosti l&kafim

O liné, upfesnéte_

14 Jakou vlastnost na sestrach nejvice ocenujete?

Mapovéda k otazee: Viderte max 3 modnost

|:| Empatie |:| Profesionalita |:| Komunikativnost I:I Optimismus |:| Vielost |:| Trpélivost
|:| Obétavost |:| ling, upfesnéte..



15 Domnivate se, ze chovani a pristup sester mize ovlivnit pribéh Vasi lécby?
Mapoveda k otazee: Viderte jedne odpoved piipaahné doplite

D Rozhodné mide D Spife miZe D Spife nemiide D Nemiie D Nevim

|:| Pokud ano, miZete uvést jak?

16 Domnivate se, ze chovani sester muze byt ovlivnéno jejich dosazenym vzdélanim?
(stredoSkolské/vysokoskolske)

Mapoveda k otazce: Viderte jedne odpoved pijpadns doplrite

|:| Ano |:| Ne |:| Nedokaiu posoudit

D Pokud ano, miZete uvést jak?

17 Snazila se sestra vyhovét Vasim potiebam a pozadavkim?
Mapovéda k otdzce: Viderte jadne odpoved
O Vyhovéla vidy O Ve vétdiné pfipadd mi bylo O V poloviné pfipadd mi bylo O V mending pfipadi mi bylo

vyhovéno vyhovéno wyhovéno

O Newvyhovéla
nikdy

18 Kdyz jste vznesl/a dotaz {i prosbu na sestru, jaké byly vétSinou jeji reakce?
Mapovéda k otdzce: Viderte jadne odpoved

O Velmi dobré O Uspokojivé O Normalni/neutralni O Nevhodné

19 Ktera vékova skupina sester je podle Vas vstiicnéjsi a laskavéjsi k pacienttim?
Mapovéda k otazce: Viderte fednu odpoved”

(O 20-401et O 41-60tet (O Vik nerozhoduje

20 Jaké méla sestra nejcast&jsi neverbalni projevy pifi komunikaci s Vami?
Wapoveda k otazee: Viderte jedne ogpoved

O Usmivala se O Neutralmi O Nervizni/nejisté O Tvafila se nastvané

O ling, upfesnéte_




21 Mél/a jste diveru vici sestie, ktera Vas odetfovala?
Mapovéda k otazce: Vyberte fedm odpoved

O Ano, vidy O VEtdinou ano O Obtas O Vétdinou ne O Ne

22 laky byl vétSinou Va3 vztah s odetiujici sestrou?
Mapovéda k otazce: Vyberte fedm odpoved

(O spite kladny (pfatelskj) () Neutrslni () Spite neqativni (nepFatelsky)

23 Stalo se Vam nékdy, ze pro Vas sestra vykonala néjakou nadstandartni ¢innost? (uvafila kavu,
vyhledala informace...)

Mapovéda k otazce: Vyberte fedm odpoved, pripadng dopliite

I:l-‘ﬂﬂ DNE

I:l Pokud ano, miZete uvést jakou?

24 Co by podle Vas prispelo k tomu, aby se zlepsil vztah a piistup sester k pacientim?

Mapovéda k otazce: Vyjdaiete fednou witou

Zdroj: (Survio.com; dotaznik vlastni konstrukce)
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