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ABSTRAKT

Abstrakt cesky

Bakalafska prace na téma Etika poskytované oSetrovatelské péce u onkologicky nemocné-
ho pacienta je tvoiena Casti teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast je sloZzena ze Ctyf
podkapitol z nichz prvni objastiuje pojmy etika a moralka. Druha podkapitola je vénovana
etice v osetfovatelstvi, zakladnim etickym principim a vztahu etiky a prava. Tteti ¢ast
popisuje uméni komunikace, terapeuticky vztah a upozoriiuje na moznosti poSkozeni
nemocného. Hlavnim tématem ctvrté podkapitoly je onkologicky nemocny se svymi
individudlnimi potfebami v oblasti oSetfovatelské péce. V praktické casti pomoci
dotaznikového Setieni zjistuji, zda-li a jak sestry porusuji eticky pfistup pii poskytovani

oSetfovatelské péce. V zavéru prace vyhodnocuji cile.

Kli¢ova slova: etika v oSetfovatelstvi, etické principy, komunikace, terapeuticky vztah,

pacient, potieba, maligni onemocnéni, sororigenie



ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

The Bachelor‘s work called The Ethics giving oncologic patients nursing care has two
parts, theoretical and practical. The theoretical part is composed in four subheads. The first
of them clarifies these notions, which means ethics and morality. The second subhead
Is devotes to ethics in nursing, the main ethics principles and relations between the ethics
and the law. The third describes skill in communication, the therapeutic trick and also warn
about possibilities damaging to patient. The main topic of the fourth subhead is oncologic
patient with his own individual necessities in the area of nursing care. | find out in practical
part by means of questionnaire if and how nurses disobey the ethics approach with their

offering nursing care. In my conclusion I assess some aims.

Key words:  ethics in nursing, ethics principles, communication, therapeutic trick,

patient, necessity, malignant illness, damaging to patient
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UvVOD

sestra na lizkové ¢asti onkologického oddéleni. Vzpominam si, kdyZ jsem na toto oddéleni
vstoupila poprvé. Na chodbé sedéla pacientka a plakala, postarsi sestra svirajic jeji ruku
sed¢la vedle ni. Ob¢ zeny sed€ly mlicky, takika bez hnuti, jen po tvaii nemocné stékaly
slzy. Tise jsem prosla kolem dvojice do sesterny. Po chvili jsem zvédavé nakoukla,
ob¢ Zeny jiz staly, sestra utirala kapesnikem obli¢ej nemocné. Pomalou chlizi se pfesunuly
k sesterné, kde pacientka sestru objala. Naprosté ticho bylo pferuseno chvéjicim se hlasem
nemocné: ,,Deékuji, sestficko”. Sedéla jsem v naprostém Gzasu, néco tak emotivniho jsem
doposud na jakémkoli oddéleni nezazila. Najednou, jako bych pochopila co to je ,byt
sestrou“. Po jedenacti letech ve zdravotnictvi se béhem okamziku skladacka slozila

a ja presn¢ védéla jakou sestrou a kde chci byt.

Sestra, jejiz chovani jsem popisovala, po dvou letech odesla do diichodu, ale do té¢ doby
mi byla vybornou ucditelkou, rddkyni a oporou. Naucila m¢, jak zvladat a milovat praci

na tomto typu oddéleni, naucila mé byt hrdou na své povolani.

Zdravotnictvi je vSak prudce rozvijejici se obor, od sester se ocekavaji vysoké znalosti
v oboru, prace s moderni technikou a cela fada administrativnich ¢innosti. Z téchto divodu
jsem se rozhodla, Ze ma bakalairska prace bude na téma etické. Etické a moralni hodnoty
staly u zrodu oSetiovatelstvi, chci zjistit, zda jsou soucasti oSetiovatelstvi i dnes, zda sestra

pti zvySujicich se povinnostech nezapomina na to nejdiilezitéjsi, tedy na nemocného.
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|. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI POJIMU ETIKA A MORALKA

1.1 Etika

Etymologicky vyvoj slova etika ma tfi jazykové aspekty. Zaklad slova se vyvinul z fectiny,
latiny a staroslovénstiny. Recky zaklad ,,ethos“ oznaduje zptisob jednani, postoj a smysleni
osob. Latinsky zéklad ,,mos* je slovo, od néhoz se odvozuje pojem moralka. Slovansky
zaklad, tedy slovo ,,mrav* znamena néco, co se obecné libi, co je vhodné (Kutnohorska,

2007). ,,Konat dobro a vyhybat se zlu®, je primum principium celé etiky (Buzgova, 2008).

Etika je filozofickd disciplina, je nazyvana praktickou filozofii. Jako samostatny obor
lidského badani byla systematizovana starofeckym filozofem Aristotelem.! Etika je podle
n¢j naukou o dobrych charakterovych vlastnostech (Kutnohorska, 2007; Buzgova, 2008).
Etika ptedpoklada, Ze jsme rozumné bytosti, a Ze svobodna a rozumnd volba je nezbytnou
podminkou moralni odpovédnosti. Byt mravni bytosti znamena byt osobou, ktera je schop-
na byt mravné odpovédnou za své Ciny. Zakladnim problémem etiky je vSak to, jak vime,

co je dobré a spravné (Kutnohorska, 2007, s. 11).

1.2 Moralka

Moralka (z lat. moralitas - spravné chovani, od mos, moris - mrav) znamena celkovou
predstavu spravného jednani ve spolecnosti. Od pravidel zdvofilosti se lisi tim, Ze se tyka
veéci zdvaznych a podstatnych, na druhé strané od prava se liSi tim, Ze se nedd soudné
vymahat a na jeji poruSeni nejsou sankce (tresty). Mordlka je pfedstavovana systémem

pravidel a norem, které uréuji chovani a jednani lidi (Kutnohorska, 2007, s. 11).

V minulosti byla oznacovéana etickd uceni jako nauka o povinnostech. Kazdy obor lidské

¢innosti, vcetné oSetfovatelstvi, ma vymezené povinnosti. V oSetfovatelstvi jde navic jeste

vvvvvv

pacienta, jeho autonomie, aby pacient neztracel nadéji.

! Aristoteles ze Stageiry (385-322 pi.n.l), jeden znejvyznamngjiich mysliteli v d&jinach filozofie, Zik
a pozdgji odptirce Platontiiv, vychovatel a ucitel Alexandra Makedonského. Polozil zaklady ptirodni filozofie,

logiky, etiky, psychologie, politiky a dalSich obort.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Latina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdvo%C5%99ilost
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A1vo
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Moralka v oSetiovatelstvi je to, co se tyka dobra a prospéchu nebo Skody a ublizeni nemoc-
nému. Vsechny oSetiovatelské tikony maji moralni dopad. Jde 0 realné mravni vztahy lidi.
Jsou to vztahy mezi jednotlivci, mezi jednotlivcem a skupinou a také vztahy k sobé

samému (Kutnohorska, 2007, s. 12).

Moralka, etika, takt, chovani vSechny tyto pojmy spolu velmi tzce souviseji. Obrovskou
ulohu v objasnéni téchto pojmi hraje rodina. Dité se narodi jako Cistd, citliva a vnimava
bytost a velmi zélezi na tom, jestli rodice a okoli dokaZi svou vychovou jeho vlastnosti
rozvinout pozitivng, nebo v ném necitlivé dobro zadupat. Cesta, jak to udélat je velice
jednoduchd, sta¢i mu jit ptikladem a Zzit tak, jak chceme, aby jednou zilo ono. Lidska

schopnost adaptace a ucenti je proti jinym zivo¢iSnym druhlim nesmirna.
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2 ETIKAV OSETROVATELSTVI

2.1 OSetrovatelska etika jako samostatna disciplina

Zakladatelkou novodobého osetfovatelstvi je Florence Nightingale?, ktera také formulovala
etické zasady oSetfovatelky v pfistupu k nemocnym. Jako prvni se snazila prosadit oSetfo-
vatelstvi jako autonomni povolani. Florence Nightingale vydala v roce 1860 knihu Notes
on Nursing®, kde tiké, Ze oSetiovatelka musi byt osobou, na kterou se 1ze tplné spolehnout,
ze v kazdém ohledu musi byt divéryhodnd, spolehlivd a svédomitd, stfidma a pocestna
a také zbozna. K vlastnimu povolani méa mit tctu, protoze drahy dar Zivota je nékdy plné
vloZen do jejich rukou. Zduraziiuje, ze ,,predilezity a rozhodujici* vliv na pritbéh nemoci

ma dobra péce (Nightingale, 1874; Kutnohorska, 2007, s. 24).

2.2 Vymezeni etiky v oSetifovatelstvi

Osetiovatelskd etika vychazi z etiky 1ékarské, ma stejné zdroje, protoze se konstituovala
ve stejné kulturni tradici. Stim, jak se méni postaveni oSetfovatelky — sestry v léceni

nemoci, nabyva oSetiovatelska etika na vyznamu (Kutnohorska, 2007, s. 21).

Osetfovatelska etika se odliSuje od lékatské tim, Ze je specificky zaméfena na ¢innosti
profesionalni sesterské péce, kterd dnes dosahla samostatného postaveni vedle odbornych
¢innosti 1€katt. Etické problémy sester se tedy projevuji jinak nez etické problémy lékarii

(Buzgova, 2008, s. 36).

2 Florence Nightingale (1820-1910) pochazela z vlivné anglické rodiny, dostalo se ji vynikajiciho vzdélani.
Studovala historii, filozofii, klasickou literaturu, hudbu a uméni, méla nadani pro matematiku. Béhem cest
po Evropé si vzdy vySettila cas na prohlidky nemocnic. Piestoze rodi¢e nesouhlasili s jejim rozhodnutim stat
se oSetiovatelkou, nebranili ji v navstévach nemocnic. Ona sama si pofizovala bohaté zapisky o vSem,
co se tykalo organizace a fizeni nemocnic, hygieny, stavebniho uspoiadani jednotlivych oddéleni a také prace
lékar.

¥ Kniha vysla roku 1874 v Praze v redakéni Gpravé Zofie Podlipské a v prekladu Pavliny Kralové s ndzvem

Kniha o osetfovani nemocnych.
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Osetiovatelstvi od svého vzniku spojuje profesionalitu s humaniza¢nimi pozadavky.
Je tomu tak proto, Ze jedinec ohroZzeny nemoci je nesobéstatny, bezmocny, zavisly
a z mnoha divodd potiebuje nasi pomoc. Cinnost sestry spoéiva v ofetfovatelské péci
o nemocné nebo postizené, v péli o osoby staré a nemohouci (Munzarova, 2005;
Kutnohorska, 2007; Buzgova, 2008).

Sestra vstupuje pii vykonu své profese do velmi rozmanitych mezilidskych vztahi, z nichz
nejdilezitéjsi je vztah k pacientovi/klientovi. Tyto vztahy maji dalezity eticky aspekt,
protoze soucasné fesi otazky tykajici se zakladnich lidskych hodnot: zivota, zdravi, davéry,
mlcéenlivosti atd. (Kutnohorska, 2007, s. 21). Zvolit si povolani sestry znamena svobodné

se rozhodnout pro sluzbu jinému ¢lovéku.

2.3 Zakladni etické principy v oSetfovatelstvi

2.3.1 Etické principy prvniho fadu

Principy je tfeba vzdy respektovat, pokud se neobjevi néjaky vyznamny divod, ktery
by nad nimi pfevazil a ktery by ospravedlnil jejich nedodrZeni. Prvni dva principy jsou
znami jiz zetiky Hippokratovské, druhé dva principy jsou nové avSak v modernich,

zménénych podminkach velice dalezité (Buzgova, 2008).

2.3.1.1 Princip neskozeni — nonmaleficence

Princip, ktery zakazuje ublizit, poskodit nebo dokonce usmrtit jiné (Buzgova, 2008).

2.3.1.2 Princip dobiecdinéni — beneficence

Zavazek konat dobro a vyhnout se plisobeni $kod nebo ujmy. Sestry jsou vazany povinnosti
podnikat takové kroky, které prospivaji pacientovi (Munzarova, 2005; Kutnohorska, 2007).

Rizika 1é¢eni nesmi pievySovat jeho piinos (Buzgova, 2008, s. 31).

2.3.1.3 Princip respektu k autonomii

Eticky princip, ktery poukazuje na to, ze kazdy by mél mit pravo urCovat své chovani
a jednani podle svych osobnich etickych zéasad. Ctit autonomii jednotlivce znamena

pfipustit jeho volbu podle osobnich hodnot a pfesvédceni (Kutnohorska, 2007, s. 18).
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2.3.1.4 Princip spravedInosti — justice

Princip vyzadujici rovné jednani s lidmi, ktefi jsou v podobné situaci a diferencované
jednani s lidmi, ktefi jsou v riznych situacich. To znamend, ze pokud maji pacienti stejné

potieby ve véci zdravi, mélo by o né€ byt postarano stejné (Kutnohorska, 2007, s. 18).

2.3.2 Etické principy druhého radu

2.3.2.1 Dauvéryhodnost

Zustat vérny svym zavazkiim a dodrzet je. Tyto zavazky vyplyvaji z diivéryhodného vztahu
mezi pacientem a poskytovatelem péce, jde napt. o dodrzovani slibl a zachovani soukromi
citlivych dat. Moderni oSetfovatelstvi zdliraznuje, ze by sestra méla plsobit jako obhéjky-
né pacienta a jeho prav (Kutnohorska, 2007, s. 18). Do divéryhodnosti patii i charakteristi-
ky kvalitni komunikace (spolehlivé informace, srozumitelnost, vstficnost, takt atd.).
Schopnost takovéto komunikace a empatie u sestry jsou z etického hlediska klicovymi

vlastnostmi (Munzarova, 2005; Buzgova, 2008).

2.3.2.2 Veracita — pravdomluvnost

Zavazek tikat druhym pravdu a neklamat je (Kutnohorska, 2007, s. 18). Pravdomluvnosti
se rozumi sdelovani dulezitych a zavaznych informaci, plnou pravni odpovédnost
za nemocného vSak nese lékar. Lékar by mél byt také prvnim ¢lovékem, ktery informuje
nemocného o povaze jeho onemocnéni, o zamyslené 1écbé a lécebnych alternativach

(Haskovcova, 2000).

2.3.2.3 Vérnost, poctivost

Princip vérnosti a poctivosti je definovan jako povinnost zistat vérny svym zavazkim.
Zdravotnik by mél davat sliby a zavazovat se k néCemu pouze v ptipadé, Ze je mozZné

takovy zavazek na sebe vzit (Buzgova, 2008).

Naro¢nost vztahu zdravotnik — pacient je jesté umocnén individualitou nemocného. Kazdy
pacient je jedinecny, specificky sviij, navic somaticky i psychicky poznamenany chorobou
nebo svym socidlnim problémem. Zdravotnik musi byt schopen pfizpiisobit své jednani

a chovani potfebam nemocného (Goldmann, Cicha, 2004).
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2.4 Osetrovatelska etika v literature

o 24

sester vici nadfizenym — ve vétSin€ pripada k 1ékafi. M¢lo se za to, Ze sestra je povinna
Iékati naprostou poslusnosti, protoze jeji povinnosti naprosto vyplyvaly z Iékatskych

instrukei.

U nas byla etice vénovana zna¢na pozornost v obdobi prvni republiky a to na vSech stied-
nich $kolach, nevyjimaje $koly pfipravujici budouci zdravotni sestry. Jiz v roce 1920 byla
vydana Ucebnice zdravotnictvi a mravouky od Alexandra Batka. Dalsi pozoruhodnou
knihu s nazvem Etika v oSetfovatelstvi napsala Estrid Rodheova ze Stockholmu. V roce
1940 ji do &estiny prelozila Ruth E. Tobolatova®, elni predstavitelka Eeského osetfovatel-
stvi. Vuvodu knihy se docteme, ze oSetfovatelstvi je krasné, ale té€zké povoldni, jehoz
hlavnim smyslem je povzbuzovat a t&sit nemocného. V roce 1946 vychéazi kniha s ndzvem
Osetfovatelska etika od profesora MUDr. Frantiska Slabihoudka. Ve své knize se zamysli
nad tématy volby povolani, vzdélavani oSetiovatelek i postoji odborové organizace
ke zdravotnim sestram (Buzgova, 2008). O etice v oSetfovatelstvi se muzeme docist
zejména Vv knihach Heleny Haskovcové, ktera svij zajem vénuje jak lékafské etice,

tak i etice v§eobecnych sester.

Etika v oSetfovatelstvi je ucebnice etiky, ktera je svym zaméfenim urCena piedev§im
studentlim oSetfovatelstvi a vSeobecnym sestram. Etika sestry ma fadu odlisnosti od etiky
1ékare, které vyplyvaji z jejiho poslani, kompetenci a méniciho se postaveni ve zdravotnic-
kém tymu. Po prostudovani knihy se sestry mohou 1épe orientovat v problematice osetiova-
telské etiky. Autorka - doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc. - pfednasi etiku pro vSeobecné
sestry na Ustavu ofetfovatelstvi a porodni asistence LF UP v Olomouci a na Ustavu

socialniho 1ékafstvi, odd. oSetfovatelstvi, LF UK v Hradci Kralové. Na specificka témata

etiky v oSetfovatelstvi vystoupila na fadé konferenci v CR i v zahraniéi.

* Ruth Emilie Tobolafova (1895-1973) byla jednou z prvnich diplomovanych sester a pozd&ji feditelkou
prvni Ceské osetiovatelské skoly v Praze. Byla osobnosti zndmou v zahraniéi, diky tomu vyjednala mnoha

nasim diplomovanym sestram studijni pobyty v Bélehradé, ve Vidni, ve Svycarsku, Svédsku &i USA.
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2.5 Vztah etiky a prava

Soucasti etiky je deontologie — nauka 0 povinnostech. Zdravotnicka deontologie vytyCuje
povinnosti a pravidla chovani zdravotnikii k nemocnym, veiejnosti ¢i koleglim. Pravidla

jsou formulovana v tzv. deontologickych (etickych) kodexech (Goldmann, Cicha, 2004).

Ideélni stav je takovy, kdy se etickd a pravni norma shoduje. Etika je védou normativni
a vymezuje rozsah etickych zdkonl. Je osobni a zdvisld na svédomi c¢loveéka. Zakon

je neosobni, potlacuje nezadouci chovani s cilem prosadit své pozadavky.

Zatimco zakon zarucUje minimdlni standardy nebo kritéria vynutitelnd prostfednictvim

sankci a trestdl, ma etika tendenci dosdhnout idealniho stavu (Kutnohorska, 2007, s. 18).

K dilezitym soucasnym etickym kodextim, které by se mély ve zdravotnictvi respektovat
a které by méla oSetfovatelka — sestra znéat, patii napf.:

+ Vieobecna deklarace lidskych prav (1948)°

« Umluva na ochranu lidskych prav a zékladnich svobod (1950)

* Kodex sestry ICN (1953, naposledy novelizovan 2000)

» Helsinska deklarace (1964)

* Mezinarodni pravidla pro chovani sestry a S tim spojené lidské vztahy (1964)

+ Kodex sester predlozeny Ceskou asociaci sester (1991)

» Etické normy v oSetfovatelstvi (1991)

* Préava pacienti (1992)

+ Umluva o lidskych pravech a biomediciné Rady Evropy (1997)

* Dokument Rady Evropy k péci o smrteln¢ nemocné (1999)

* Ochrana lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich (1999)

» Deklarace prav onkologickych pacientti (2002)

3V zavorce je uveden rok vyhlaseni kodexu
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3 VSEOBECNA SESTRA

Sestra méa obvykle s pacientem castéjsi a uzsi kontakt nez 1ékar. Je strazkyni z&jmu
pacienta. Jeji pfinos v tomto sméru je nutné akceptovat jakozto spojovaci ¢lanek zasadniho
vyznamu, maji-li pokroky v mediciné a v oSetiovatelstvi vést ke zvySeni tirovné 1é¢ebné

péte (Bértova, 2005, s. 141).

3.1 Osobnost zdravotnika

3.1.1 Profesionalni péce

Zdravotnické povolani patii z hlediska odborné piipravy i konkrétniho profesionalniho
vykonu mezi povolani naro¢nd. Objektem prace zdravotnického pracovnika je nemocny
¢lovek. Velky vyznam ve zdravotnické praci je kladen na dodrzovéani zadoucich forem
jednani ve vztahu k nemocnym, ale i1 ke spolupracovnikiim. Ocekava se, Ze zdravotnik
zvladne dnes jiz velmi odbornou ¢innost, praci s moderni technikou, unese fyzickou zatéz
své prace, dovede ovlivnit a vést sprdvnym smérem prozivani a jednani nemocnych,
vykonava rizné administrativni prace a v neposledni fad¢ je schopen se vyporadat
S pracovnimi a rodinnymi problémy, které Zivot pfindsi. To v§e mnohdy fesi v tfisménném
provoze na velmi specializovanych pracovistich. VSechny tyto pozadavky jsou vysoce
naro¢né na osobnost ¢lovéka, profesiondlni prapravu, styl prace, zpisob zZivota i duSevni

stabilitu (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 62).

3.1.2 Specifika péce na onkologickém oddéleni

Péce s onkologicky nemocnymi patii z mnoha davodi v mediciné k nejobtiznéjSim.
Jde o prudce se rozvijejici obor, mnozstvi poznatkll nartistd, objevuji se nové diagnostické
a léCebné metody, starS$i metody se neustale vylepSuji. Prvni podminkou kvalitni prace
v onkologii je proto flexibilita. Také z psychologického hlediska jde o praci vysoce naro¢-
nou. Pres veSkery pokrok v diagnostice a terapii zhoubnych nadort stale jest¢ mnozi
pacienti diive ¢i pozdé&ji na své onkologické onemocnéni umiraji. Smrt je kazdodennim
tématem onkologické péce, 1 kdyz nekdy otevienéji, nckdy méné viditelné pfitomnym.
Fatalni prib&hy onemocnéni pfinaseji nutnost vyrovnavat se s pocity bezmoci, které s nimi
souviseji. Prace s onkologickymi pacienty navic pifinasi 1 mnozstvi etickych dilemat,

jejichZ feseni nebyva snadné (Simek, 2000).
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Jak se srovnat s vlastni smrtelnosti, na to zadny recept neni. Koho dési jen pomysleni
na konec vlastniho Zivota, ten jen obtizné muze pracovat na onkologii, protoze pak musi
uzivat masivni obrany proti negativnim emocim, se kterymi je kazdodenné konfrontovan.
Dulezité je mit zivotni rozvrh naplnény smysluplnymi ukoly (prace, vychova déti), umét
si vazit toho, co ¢lovék umi a co ma. Také je dobré mit citové zazemi v rodiné a v okruhu

dobrych pratel, v uméni a v jinych mimopracovnich aktivitach (Simek, 2000).

3.2 Terapeutické prostredi

Vytvafeni terapeutického prostiedi zahrnuje vhodné€ putsobici fyzické prostiedi,
pohodIné, nehlucné prostiedi a ptijemné socidlni klima. Je dilezité, aby pacient chapal,
Ze sestra zna jeho potfeby a citi s nim. Dulezitd je dusevni podpora a pochopeni nebo
v potiebné chvili, v pochopeni, v trpélivosti vyslechnout pacienta a poradit (Bartova,
2005, s. 143).

3.3 Vztah mezi sestrou a nemocnym

Vzijemny kontakt mezi zdravotnikem a nemocnym vyZaduje od zdravotnika nejen psycho-
logické znalosti, nybrZ i1 schopnost empatie, osobni angaZovanost, postich a pohotovost,
které proménuji psychologické znalosti v uméni psychologicky spravné jednat s nemoc-
nym. Bylo prokdzéano, Ze vztahy mezi zdravotnikem a nemocnym jsou silné zavislé
na vzijemném dobrém osobnim kontaktu. Vhodnd komunikace mezi zdravotnickym
persondlem a nemocnym muZze zabranit mnohym konfliktnim situacim. ZvySuje také
ucinnost terapeutickych zasahl a ve svych dusledcich ptiznivé ovlivituje pribéh nemoci.
Sestra musi v nemocném budit divéru ve své odborné znalosti, projevit vysokou davku
taktu a trpélivosti, je zasvécovana do problémt a starosti nemocného, do jeho nalad, depre-
si Ci osobnich zvlastnosti. Jeji role vyzaduje vice porozuméni, pochopeni a laskavosti
(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 64). Na vhodny piistup je tieba myslet
JiZz pti prvnim setkani. Od prvniho okamziku musime dat najevo pomoc, podporu, snahu
0 vyslechnuti nazoru pacienta a respektovani intimity. Je potfeba neustale podporovat jeho

lidskou ddstojnost.
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3.4 Uméni komunikace

3.4.1 Verbalni komunikace

Pro zdravotnika je velmi dilezité poznat a pochopit osobnost nemocného, dokazat ptizpt-

sobit svou komunikaci tak, aby ji nemocny byl schopen a ochoten chapat a akceptovat.

Zakladem soucasné dobré oSetfovatelské péce je oSetrovatelsky proces, zalozeny na dostat-

ku informaci, které sestra o nemocném ziska pfedevsim pii komunikaci s nim.

Na fad¢ pracovist existuji formalizované zdznamy — vstupni hodnoceni, oSetfovatelska

anamnéza, do nichz sestra zaznamenava informace ziskané predevSim pii rozhovoru

s nemocnym, jeho doprovodem ¢i rodinou, a proto potiebuje byt pro spravnou a uc¢innou

komunikaci dobte vybavena (Blaha, Staitkkova, 2003).

3.4.2 Neverbalni komunikace

Prvni dojem - 0 tom, zda si lidé vyjdou vstfic, budou ochotné spolupracovat, jeden
druhému bude naslouchat, nebo vzniknou problémy, rozhoduje z velké €asti prvni
dojem. Nékdo je druhému prosté od samého zacatku sympaticky, jiny mu ,,nepadne
do oka“. Sestra toho ani nemusi mnoho fici a pacient, aniZ by si to uvédomoval,
odhaduje zda je nerudnd, rozcilend, nedutklivd nebo zda je klidna, vstficna

a spolehliva (Blaha, Stafikova, 2003, s. 6).

Ocni kontakt - dulezitym momentem neverbalni komunikace je o¢ni kontakt.
Cetnymi pokusy je prokazano, 7e nedostatek pohledu do o&i piisobi na druhého
velmi nepiijemné, avSak zrovna tak nepiijemny je dlouhotrvajici a setrvaly pohled

do oci (Blaha, Stankova, 2003).

Usmév - jednim s nejucinngjsich prostiedkt komunikace je tsmév. I kdyz
je zdravotnické prostiedi prostiedim seridoznim, distojnym a vaznym, ma zde
vlidny Gsmév na spravném misté a ve spravny ¢as své nezastupitelné misto.
Snizuje obavy, strach a uzkost a zaroven zvySuje pocit bezpeci a jistoty (Bléaha,
Staitkova, 2003). V ramci neverbalniho projevu je nutné vyhnout se ironickému

usmésku, na ktery jsou pacienti velmi citlivi.
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Naslouchani - z dovednosti efektivni komunikace se uvadi naslouchdni na prvnim
misté proto, Zze ma urcity vyznam pro nékteré dovednosti dalsi, zejména empatii.
Naslouchat druhému znamena aktivné ho vnimat, vnimat nejen co pacient tika,
ale také jak to fika, a sledovat pfitom jeho mimiku a pohyby. Jde o rozpoznani toho,
Co je Vpacientové sd€leni skryto za piimym sdélenim. Naslouchat rozhodné
neznamena jen slySet, znamena to predevSim porozumét a chéapat. K naslouchani
patii 1 uméni klast spravné otazky, protoze pokud nenaslouchame, nejsme schopni
otazky vhodné formulovat. Uméni naslouchat je projevem skutecné empatie, ktera
znamena, ze jsme schopni pochopit vnitini svét toho druhého a divat se na vnéjsi
svét zjeho pohledu. A pravé to je podstatné u zdravotnikii. Je totiz hlubokou

potiebou ¢loveka, aby mu neékdo s laskou a porozuménim naslouchal (Kutnohorska,

2007).

Posturologie (v literatufe téz gesta) - do neverbalni komunikace patii fada gest
a pozic téla. Existuji gesta vstficné oteviena (gesta pfipominajici otevienou naruc)
a gesta bariérova (prektizeni nohou, zkiizené ruce pied télem, sklonény oblice;j).
Sestra by méla vii¢i nemocnému 1 jeho rodin€ vZdy pouzivat gesta oteviend, kterd
vyjadiuji diveéru a ochotu ke spolupréci (Bldha, Stankova, 2003). Zvlastni pozici
zaujimaji gesta, kterd predstavuji nauCené pohyby ptiznacné pro urcitou kulturu.
Tyto pohyby je tifeba znat, aby se tak predeslo vdznému nedorozuméni (Dostalova,

1986).

Proxemika — vyjadifuje v metrech nebo centimetrech vzdalenost mezi komunikuji-
cimi. Rozezndvame zony intimni, osobni, socialni a vefejné. Neni vhodné vstupo-
vat do tzv. intimni zény nemocného (0 — 35cm). Vstupuje-li sestra do této zony,
vnima ji pacient jako vetfelce a ma nepiijemné pocity (Dostalova, 1986; Blaha,

Stanikova, 2003).

Mimika - je védomé vyjadiovani vyrazem tvafe, zptusobené stahy oblic¢ejovych
svali. Vedle gestikulace jde o dulezitou slozkou nonverbalni komunikace.
Na vyrazu tvéfe se nejvice podileji o¢i a usta. Svrasténé celo, pfimhoufené oko,
ohrnuty ret nebo nos jsou jednoduché prostredky, jimiz rychle a Gsporné vyjadiuje-

me své soudy a hodnoceni (Dostalova, 1986).


http://cs.wikipedia.org/wiki/Nonverb%C3%A1ln%C3%AD_komunikace
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e Haptika — znamena bezprostiedni kontakt s druhou osobou pomoci hmatu. Jedna
se o zpusob sdéleni, které se tlumoci télesnym kontaktem s druhym clovékem
(napf. podani ruky, poplacani po ramenou ¢i zadech ¢i nabidnuti rdme).
Také hapticky kontakt byva ovlivnén kulturou, ze které dané osoby pochazi. Kazdy
¢loveék ma také svou vlastni hranici, jaké druhy doteku pro néj jsou v té které situaci
ptijatelné. Pro sestru je vhodné vypozorovat, jak se nemocny dotykd sam a jak

se chova pfi dotyku druhych lidi (Dostalova, 1986).

Psychoterapeuticky ptisobi na nemocného piimétena prostorova blizkost, pokojny, klidny
hlas, laskavy usmév, vlidny pohled a uchopeni za zapésti s vyhmatdnim pulsu. Tento dotyk
vSak znamena mnohem vic nez neosobni métfeni pulsu: je symbolem lékarského povolani

jako had obtacejici hiil (Dostalova, 1986).

3.4.3 Komunikace v jednotlivych fazich nemoci

3.4.3.1 Akutni stadium

Onkologicky nemocni prochéazeji od okamziku konstatovani maligni diagnozy zavaznym,
psychologicky zcela specifickym obdobim, které vyznamné ovliviiuje prubéh nemoci.
Thned po zjiSténi nemoci pfichazi tzv. akutni stadium, které je charakterizovano piedevsim
obavami, bolestmi a strachem ze smrti. Ohrozeni Zivota, resp. vyhlidka na moznost imrti,
je hlavni charakteristikou tohoto stadia. V tomto obdobi je potieba nastolit dobrou
a otevienou komunikaci. Je tfeba zdGvodnit navrhovany lécebny postup, informovat
o moznych nasledcich 1écby a o jejim prabéhu. Odmitnout v tomto akutnim stadiu diskuzi

S pacientem je nehumanni a neprofesionalni (Klérova, 1999).

3.4.3.2 Subakutni stadium

Subakutni stddium je charakterizovano strachem zrecidivy, fyzickym poskozenim,
mnohdy zménénym vzhledem, spolecenskou izolaci, depresi a pocitem odcizeni. Pii kazdé
navstévé je zapotrebi pomadhat nemocnému piekondvat tyto obtize a posilovat jeho
sebediivéru a to nejen utéSovanim, ale realnou a faktickou pomoci a vycCerpavajici

informovanosti. V tomto obdobi je velmi vhodna spoluprace s rodinou (Klérova, 1999).
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3.4.3.3 Chronické stadium

Onkologicky pacient se nikdy nezbavi strachu z recidivy. Po¢ina novy Zivot — ,,zivot
s diagnozou®, ktery mize byt plnohodnotny, ale je pfesto jiny, bohat$i o prozitek uvah
o mozném konci a prakticky navzdy spojeny se strachem z mozného navratu onemocnéni

(KlIérova, 1999).

3.4.3.4 Stadium umirdani

I ptes veskery pokrok mediciny néktefi pacienti piechazeji do posledniho stadia — stadia
umirani. Svycarsko-americka l1ékaika Elizabeth Kiibler — Ross byla jednou z prvnich,
Ktera se zabyvala umirajicimi téZ z psychosocialniho hlediska. Odhalila, Ze umirajici
se vyjadiuje pomoci ndznak, fe¢i symboli. Chovani umirajiciho je podle ni mimoslovni
komunikaci. Popsala pét stadii procesu vyrovnani se s vlastni smrti, jimiz v§ichni mtizeme,

ale nemusime projit (Klérova, 1999; Spurna, 2001; Kutnohorska, 2007).

o Sok (v literatufe téz negace) — odmitnuti vzit na védomi fakt smrtelnosti. Trva
nékolik vtefin az mésict, vyjimecné do samé smrti. Béhem tohoto obdobi je zcela

nevhodné vést jakékoliv rozhovory smétujici k objasnéni skutecnosti.

e Zloba (v literatufe téz agrese) — nemocny ma vztek, hnéva se na vsechno
a na vSechny, jeho jednani je podloZeno zavisti. V tomto stadiu je potieba davat

najevo ucast, porozumeni a souciténi.

e  Smlouvani (v literatufe téZ vyjednavani) — nejcastéji se vyskytuje potieba prodlouzit
zivot do ur¢itého terminu. Chybou je tyto nemocné v jejich snaze nepodporovat.

Nem¢li bychom nemocnym brat jejich viru.

e Deprese — je vyvolana védomim ztraty vSech hodnot, které jsme uznavali. Castgji
nez deprese se vsak objevuje opravdovy smutek. V tuto chvili nejsou vhodné
kiecovité pokusy o optimistické postoje. Dulezité¢ je klidné, distojné prostredi
a vlidna péce.

o Odevzdani (v literatuie téZ smifeni) — je oznacovano za stadium piijeti skute¢nosti,
obdobi klidu, mizi zajem o informace. Nemocny pouziva gesta misto slov. Castéji
nez rozhovor zad4a, aby mu byl nékdo na blizku a travil s nim ¢as ml¢enim. Je velmi
dilezité, aby u nemocného byli jeho blizci, aby si nemyslel, Ze odchazi z pozem-

ského byti opustén (Klérova, 1999; Spurna, 2001; Kutnohorska, 2007).
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3.5 PoSkozeni pacienta

3.5.1 Sororigenie — poskozeni sestrou

Vyraz sororigenie byl vytvoien jako analogie k terminu iatrogenie (poskozeni pacienta
Iékafem). Jeho zaklad neni fecky, ale latinsky: soror = sestra. Druha ¢ast slova je fecka:
genie (tvofit). Také zdravotni sestry mohou negativné pusobit na pacienty (pfiloha ¢. 1)

a pro jejich neptfimétené jednani existuje tento specialni termin (Kutnohorska, 2007).

3.5.2 Nedbalost

Nedbalosti se rozumi poruseni nalezité opatrnosti pii vykonu urc¢ité ¢innosti, riskovani,
nedodrzeni postupu lege artis, volba jinych postupil nez je obvyklé, ¢i volba postupi, které
nespadaji do kompetence daného zdravotnika. RozliSujeme dva typy nedbalosti. Nedbalost
vedoma, kdy zdravotnik vi, Ze svym jednanim muze pacientovi zpasobit urcité nasledky,
ale spoléha na to, Ze tato moznost je malo pravdépodobna, Ze se asi nic nestane. A nedba-
lost nevedoma, kdy zdravotnik ani nevi, Ze by mohlo dojit k nepfijemnym nésledkiim
a jedna tak, ze pacienta poskodi. Pfitom by vzhledem k okolnostem a svému vzdélani

0 rizicich mél védét (Kutnohorska, 2007, s. 62).

3.5.3 Typy poskozeni pacienta
Poskozeni pacienta miiZze mit podle svého charakteru v zdsad¢ troji podobu:
o Télesné (somatické) poskozeni, napt. Casté provadéni rentgenového vySetteni.

e Psychické poskozeni, napt. debatovani o nemocném nad nemocnym o vaznych
planovanych zakrocich, aniz je nemocnému cokoliv vysvétleno. Casto to byva

psychotrauma ve smyslu depersonalizace, tj. vnimani pacienta jako véci.

o Kombinované poskozeni (je-li zasazena psychika a soucasné do$lo k té€lesnému
poskozeni), napt. provadéni mnoha zbytecnych vySetieni, kterd somaticky pacienta

zatézuji (Kutnohorska, 2007).

Univerzalni doporuceni jak ptedejit poskozeni nemocného neni, z tohoto diivodu je profes-
n¢ nutny vysoky moralni kredit kazdého zdravotnického pracovnika. Pouze za ptedpokladu
vnitiniho zakotveni moralky, vnitiniho chténi se da piedejit poSkozeni pacienta ze strany

zdravotnika (Mares, 2002; Kutnohorska, 2007).
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3.5.4 Vysledky vyzkumu chovani sester

Problém, ze by se sestry chovaly K pacientim piili§ ,,matefsky” se vyskytuje pomérné
vzacné. Objevuji se vSak stiznosti pacientli, Ze postradaji zajem sestry o sebe, o svoje
problémy, stiznosti na nepfili§ huménni pfistup k pacientim, ktery n¢kdy muiize vést
az k poruSeni pravnich norem. Vztah k pacientovi je v takovych piipadech ohrozen

neosobnosti a standardni rutinou v chovani a v préci sestry.

Vysledky nékterych vyzkumi ukazuji (Engelhardt K, Wirth A, Kindermann L, 1973),
7e sestra mnohdy, i kdyZ méla ¢as a moznost navazat s pacientem kontakt, dtkladnéji
se jim zabyvat, snazit se mu porozumet, této ptilezitosti nevyuzila. V takovych ptipadech
sestra neplni svou roli ve vztahu k pacientovi, nebot’ se od ni o¢ekava, ze bude pacienta

ptipravovat psychologicky (Bartova, 2005, s. 142).

V knize ,,Kranke im Krankenhaus* (Engelhardt K, Wirth A, Kindermann L, 1973, s. 165)
je uvedeno rozdé€leni pacientti na ,,dobré* a ,$patné®, jehoz podkladem je emocni reakce

sestry na pacienta a jeji posuzovani pacienta na zdklad¢ moralnich méftitek.

Bylo zjisténo, ze zkoumané sestry vychazely ptredevsim z toho, jak mnoho je pacient

na zakladé svych potteb rusi a jak mnoho potiebuje individualni péci.

O ,,dobrych* pacientech se sestry vyjadfovaly nésledovné: pacient je mily, vlidny, nedéla
tézkosti, je vdécny, nebo: pacient je klidny, vyrovnany, nerusi, nechd si vSechno libit.
,»Spatné“ pacienty charakterizovaly sestry nasledovné: je to hrozny &lovék, choulostivy,
mysli si, Ze sestra je v nemocnici jen pro n¢ho. Neoblibeni se ukézali také pacienti, kteti
mnoho Kritizuji, maji urcité 1ékarské znalosti a chtéji je prosadit (Bartova, 2005,
s. 142-143).

Vsechny vyzkumy ukazuji, Ze slozity socialni systém - zjednodusené zobrazen schématem
1ékat — sestra — pacient ma fadu funkc¢nich problémul. Ma-li se vSak systém udrzet a dobie
fungovat, musi smétovat k jednotnému cili, a to na bazi pokrokového chapani jeho realiza-
ce, vzajemné vztahy mezi Cleny systému musi byt harmonické a kazdy ¢len je ma ctit dobré

jak pro sebe, tak pro skupinu (Bartova, 2005, s. 143).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

4 ONKOLOGICKY NEMOCNY

4.1 Maligni onemocnéni

Maligni nadorové onemocnéni Ize charakterizovat jako neregulovatelny rtst bunék, ktery
je autonomni povahy. Tato bunécna proliferace je spojena s poruchou kontrolnich mecha-
nismil. Nekontrolovany rist bun¢k vede ke zvétSeni takto postizené tkané€, kterd mutize

stlaovat okolni struktury, nebo k postupné invazi do okolnich struktur a k metastazovani.

Vzhledem K rostouci primérné délce zivota vyskyt onemocnéni rakovinou v populaci
stoup4, roste 1 pocet lidi, ktefi ji preziji. Piesto je fadou lidi chapana jako rozsudek smrti,

jini na ni nahliZi spiSe jako na onemocnéni chronické.

Maligni onemocnéni charakterizuje bolest, obavy, nejistota, tzkost a strach. Ovliviiuje
aktivitu cloveka: dochazi ke zméné Zivotniho rytmu, €asto k socialni izolaci, zuzuje
se okruh zdjmové Cinnosti. Nemocni prozivaji krizové stavy chaoticky, az panicky,
vétsinou jsou pasivni, maji sklon k uzavienosti, k aktivit¢ musi byt vedeni. Roste zranitel-
nost a citlivost na podnéty z okoli (Klérova, 1999, s. 27). Kdyz pacient dojde k zavéru,
Ze sam svymi vlastnimi silami zfejmé na negativni zmény svého zdravotniho stavu nestaci,
ohliZi se po nékom, kdo by mu mohl poskytnout radu, Gtéchu, ptipadné u koho by si mohl
postézovat na to, co se s nim déje (Ktivohlavy, 2002, s. 60). Je ironii, ze pravé v situacich
nejvétsi potieby emocionalni a socialni podpory se ji nemocnym dostava nejméné. A neni
to jen nedostatek Casu, co zdravotnikim brani v hlub§im kontaktu s onkologicky

nemocnymi. Hlavni pfi¢inu vidim v osobni nepfipravenosti a v nedostate¢ném osvojeni

zakladnich psychoterapeutickych technik.

Clovek stoji omracen, zasazen vinou Soku, zdésent, je bezradny, odmitd uvérit a prijmout
diagnézu. Jsou rozmetdny jistoty, obraz svéta, sebe sama. Clovék stoji obnazeny,
bez opory, zranitelny, je na zacatku cesty, o které nevi, jakd je a kam povede a nema
mapu, navod, pruvodce. Pro tuto narocnou zivotni situaci si kazdy musi najit svij

kompas, své zachytné body v nové zZivotni realite (Chovancova, Vaskova, 1998).
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4.2 Chronicky nemocny pacient

Chronickd onemocnéni (nevyjimaje maligni nddorové onemocnéni) se mnohdy pfiblizuji
pomalu. Castokrat si dany ¢lovék ani neuvédomuje, Ze je nemocny. A nejen to, ten,
U n¢hoz se chronické onemocnéni objevi, ¢asto k nému zaujima faleSny postoj. Domniva
se, ze v pomérné kratké dobé odezni a bude zase dobie. Neuvédomuje si, ze s touto nemoci

nejen bude zit dlouho, ale s velkou pravdépodobnosti az do smrti (K#ivohlavy, 2002).

Obecné je mozZné fici, ze chronickd nemoc dostava nemocného do stresu. Tento stres musi
zvladat. U chronicky nemocnych lidi byly pozorovany urc€ité odchylky chovani od chovani
jinak zdravych lidi. Odchylky se tykaly jak jejich vnitiniho prozivani této chronickou
nemoci zménéné situace, tak jejich socialniho zivota — jejich vztahu a jednani s druhymi

lidmi (Ktivohlavy, 2002, s. 130).

Pacienti s diagnézou chronické nemoci mivaji vice dlouhodobych a intenzivnich bolesti
— i kdyz je to nemusi bolet bez prestani. Casto maji pohybové potize — nejen pii chiizi,
ale 1 pf1 jinych pohybech. Mnohdy maji zaZivaci potiZe, problémy s vyméSovanim, téZkosti
s dychanim. Neméné pestra je paleta psychickych obtizi. Jedna se v prvé fadé o kognitivni

problémy a negativni emocionalni zazitky (Kfivohlavy, 2002).

Ovsem nejvétsi dopad ma chronické onemocnéni na sebepojeti pacienta — na to, jak pacient
sam sebe vidi, chape a hodnoti. Sebeobraz nas provazi po cely zivot, je soucasti naseho
j4, dotvaii nasi identitu. Proto jakékoliv télesné poskozeni, které je vedlejSim piiznakem
onkologické 1é¢by, méni nasi predstavu o sobé samém. Sebeobraz se hrouti, coz ma dopad

na psychickou rovnovahu (Chovancova, Vaskova, 1998).
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4.3 VIiv hospitalizace na pacienta

Existuje fada rozdilti mezi pacientem v ambulantni péci a pacientem v nemocnici. Hospita-
lizace znamena radikalni (byt’ doCasnou) zménu prostedi, v némz se odehrava kazdodenni

zivot nemocného (Bartlova, 2005).

4.3.1 Postaveni ve funkénim systému nemocnice

K osetfujicimu lékati (do ambulance) prichazi pacient relativné dobrovolné, s ur¢itym
postojem a pojetim kooperace s Iékafem, do nemocnice pfichazi obvykle dik rozhodnuti
autority a na toto rozhodnuti ma jen maly vliv. Do role nemocni¢niho pacienta, trpélivého,
poslusného a relativné pasivniho, je prosté ,,z vys§i moci ptikazan*. Tato skute¢nost dosta-
va pacienta do stresu, ktery se pridava k stavajicimu jiz znaénému psychickému napéti

(Ktivohlavy, 2002, s. 48-50).

4.3.2 Realitou je role podrizeného

Hospitalizovany nemocny je vyfazen ze spolecnosti zdravych. Ocita se v postaveni ¢loveéka
psychicky a spole€ensky podiizeného. Zatimco v normalnim Zivoté a socialnim prostiredi
smi jedinec relativné mnoho, respektive vSe, co neni zakazané, v nemocnici naproti
tomu nesmi nic, co by nebylo vyslovené povolené. Hospitalizovany pacient musi lezet
bez ohledu na to, zda mu je, nebo neni tato ,,poloha“ indikovana. Neni skoro myslitelné,
aby pacienta, ktery uz davno muze chodit, nasel 1ékaf pii vizité na chodb¢ a aby mu pacient
mohl, jak je v bézném zivoté zvykem, ve stoje, pfi chlizi apod. na jeho otazky odpovidat.
Nemocnému se Casto fika, co smi, co nesmi, co musi, nebo se mu to ani netika, ale spise

se to predpoklada (Bartova, 2005, s. 82).

4.3.3 Prani nemocnych - duvéra a nepredstirany zajem

Nemocny od hospitalizace ocfekdva nejen somatické vySeteni, stanoveni diagnozy
a prislusnou terapii, ale i to, co oznacujeme terminem socidlni opora. V pozadi socialni
opory je predevSim vzajemna duvéra. Divéra zdravotnického personalu v pacienta
a pacienta ve zdravotnicky personal. Je tiecba pochopit, Ze oCekavani pacienta muze
byt a obvykle i byva podstatné Sir§iho rozsahu. Pfedev§im nemocny ocekéava, ze bude piijat

jako ¢lovek a ne jako ,,dalsi piipad®.
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Atmosféra na oddéleni mize vyjadfovat privétivost nebo jeji opak. Oddéleni muze
»dychat“ opravdovym ¢i predstiranym z4jmem, piipadné zdjmem malym az témér
nezdjmem. Pacient vnima hlas, vyraz oblieje i gesta vSeobecnych sester 1 Iékait s nimiz
ptichazi do styku. Nemusi byt psychologem z povolani, aby atmosféru na oddéleni spravné

odhadl (Kfivohlavy, 2002; Tschuschke, 2002).

4.3.4 OpuSténi nemocnice

Opusténi nemocnice po ukonceni onkologické 1é€by je pro mnohé pacienty tézkym
zazitkem. Ne Ze by se jim v nemocnici tak libilo. V nemocnici se vSak navzdory vSemu citi
v ,,dobrych a odbornych* rukou. Ztrata této opory odborniki je pacienty n€kdy vnimana
velmi tézce. Projevuje se to na jejich emocionalnim stavu — v depresich, tzkostech a nékdy
i V projevech nevole, zlosti a hnévu. Mimo nemocnici se citi zranitelnéj$i. Z onkologické
1é¢by si odnaseji zazitky, kterych se nékdy dlouho nemohou zbavit. Odnaseji si i obavy
a predsudky. Neéktefi pacienti se po propusténi z onkologického odd€leni boji, Ze budou
kych oddéleni ukoncen jejich propusténim, pfipadné se omezuje jen na obcasné kontrolni
prohlidky. Pacienti jsou tak ponechani v socialni izolaci. Jejich potieba prohovofit osobni

problémy s druhymi lidmi, kteti by jim rozuméli, neni uspokojena (Ktivohlavy, 2002).

e Siegel (1985) organizoval pro pacientky na onkologickém oddéleni moznost ticasti
na skupinové kognitivné-behavioralni psychoterapii. Pacientky se schazely jednou
tydné na ptldruhé hodiny ke skupinovym rozhovorim a skupinovym ¢innostem.
Tam jim byla ddna moZznost ventilovat emoce a svobodné se projevit. Vysledky
prace ukazaly, ze zeny zily v priméru o 18 mésici déle nez ty Zeny, které
se skupinové terapie netcastnily. V Ceské republice organizuje stale intenzivngji

obdobna setkani Liga proti rakoving.

e Falzy (1993) se svym tymem vedl fadu let skupiny byvalych onkologickych
pacienti a pacientek. Soustfedil se na pacientky s diagnézou melanomu.
Ve své praci podava informace o tom, jak se zlepSila kvalita zivota byvalych
pacientek a jak se zlepsil i jejich fyzicky stav. Uvadi, Zze po Sesti letech takového
setkdvani zemiely ze skupiny 34 pacientek jen tfi. V kontrolni skupiné, ktera
moznost skupinového setkavani neméla, zemielo z 34 pacientek celkem 10 (Kfivo-

hlavy, 2002).
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4.4 Potreby a jejich pokryvani

Zvlasté vyznamné misto v feSeni socidlnich vztahli a socidlni situace nemocného zaujima
problematika potieb. Potieba se vétSinou chape jako nutnost organismu néco ziskat nebo
se néceho zbavit, aby bylo dosazeno pozadované rovnovahy. Na rozdil od pfani jsou
potfeby urcCeny zivotni nutnosti clovéka jako druhu a jejich dlouhodobé nenaplnéni

se neptiznive odrazi ve zdravi a pocitu dobré pohody (Bartova, 2005, s. 90).
e Potieby, které se nemoci nemeni

Jde o potieby, které jsou stejné jak u zdravého, tak u nemocného ¢lovéka. Jedna se o potie-
by, které nesouvisi s nemoci, které si ¢loveék kryje sdm nebo za spolutcasti ¢lenli rodiny
nebo jinych socidlnich skupin a které musi byt v ptipadé hospitalizace pokryty, protoze
vytrZzenim z normalniho socialniho prostiedi nemocny ztratil schopnost si ji sam pokryt.
Do této skupiny je zahrnuta potteba vzduchu, vyzivy, tekutin, odpoc¢inku, spanku, potieba
vyprazdnit se, potieba Cistoty, pohodli a bezpeci. V pribéhu nemoci si ¢lovék muize tyto

potieby dokonce uvédomovat intenzivngéji nez ve stavu zdravi (Bartova, 2005).

e Potieby, nemoci modifikované

vvvvv

jsou velice variabilni u kazdého nemocného. Jsou ovlivnény onemocnénim samotnym,
to je druhem, fazi onemocnéni ¢i jeho zavaznosti. Typickym piikladem této potieby

je vyziva resp. dietni strava (Bartova, 2005).
e Potreby nemoci vzniklé

Pokryvani téchto potieb je soucasti lé¢ebného procesu. Urovei jejich pokryvani je podmi-
néna predevSim rozvojem lékaiskych véd a 1écebné oSetfovatelské praxe. Na urovni
nemocného to znamenad vytvofeni nového vztahu Kuréitému piedmétu jako objektu
vnéjSiho prostiedi nebo k sobé samému. Mezi tyto potieby patii potieba navraceni zdravi,
potieba zbavit se nebo zmenSit bolest ¢i potieba obnoveni a udrZeni schopnosti plnit

diivéjsi socialni funkce nebo se ptipravit na nové (Bartova, 2005).
o Specifické potreby onkologicky nemocnych

Také u pacientli s nadorovym onemocnénim se setkavame s potfebami, které nemoc

neméni, modifikuje ¢i takovymi, které nemoci vzniknou.
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V piipadé onkologickych pacientii je potieb, které nemoci vzniknou vSak mnohem vice.
Tato skutecnost je ddna samotnym nadorovym onemocnénim, ale také narocnou a mnohdy

dlouholetou 1é¢bou.

Jiz dfive jsem se zminovala o vedlejSich ptiznacich onkologické 1é¢by, které méni piedsta-
vu nemocného o sobé samém, coz ma dopad na jeho psychickou rovnovahu. Nastinila jsem
také pottebu vhodné komunikace s nemocnym v jednotlivych fazich nemoci. U pacientd
s nadorovym onemocnénim je vSak velmi dilezita potfeba socialni opory, 0 které jsem
se doposud nezminila. V této oblasti jde pfedev$im 0 uspokojeni pocitu nevyfazenosti,

pocitu hodnotného byti a pocitu podpory pfi zvladani nemoci.

Zde je tfeba také zduraznit potieby duchovni, které byvaji pfedev§im u pacientt v termi-

nalnim stadiu velmi silné a ndbozenské pozadavky nemocného je tieba akceptovat.

4.5 Rodina a jeji vyznam pro nemocného

V soucasné dobé Svétova zdravotnickd organizace prosazuje novou strategii v péci
o nemocného, ktera spociva v tom, ze zduraziuje takovéa opatteni, pii kterych by vétSina
nemocnych lidi méla byt l1é¢ena a osetfovana doma (Bartova, 2005, s. 96). Uloha rodiny
Vv rodin€ pecovat o ty jedince, ktefi z riznych divodu ztratili schopnost se o sebe postarat
ve zdravi 1 v nemoci. Béhem historického vyvoje se rodina jako centrum péce
o své nemocné cCleny dostala do pozadi. Zodpovédnost se pienesla ve vétsi mife
na zdravotnicka zafizeni. Rodina a nemocnice si jakoby v tomto sméru vyménily své role.
Zkusenosti z fady vyspélych zemi vSak ukazuji, ze ulohu rodiny v péci o své nemocné
a postizené €leny nemuze nahradit Zadna zdravotnicka instituce, naopak vyznam rodiny

je nezastupitelny (Bartova, 2005, s. 97).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE

Hlavni cil;

Zjistit zda-li a jak sestry porusuji eticky pfistup pii poskytovani oSetiovatelské péce

onkologickému pacientovi.

Dil¢i cile:
1. Zjistit zda pfi hospitalizaci citi nemocny ze strany sestry zajem o svou osobu.
2. Zjistit v jaké oblasti oSetfovatelské péce vidi pacienti nejvétsi nedostatky.

3. Zjistit zda a jak respektuje sestra individualni potfeby nemocného.
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6 METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek byl tvofen hospitalizovanymi pacienty onkologického centra Krajské
nemocnice T. Bati. O spolupraci na vyzkumném S$etfeni jsem pozadala 100 respondentd,
ztoho 65 Zen a 35 muzl. 4 % respondentl patfili do vékové kategorie 20 — 35 let,
26 % respondentil do kategorie 36 — 55 let, 32 % dotazovanych bylo star§ich 65 let

a nejpocetnéjsi skupinou tvofili respondenti ve véku 56 — 65 let a to 38 %.

6.2 Metoda prace

Pro svou préaci jsem pouzila kvantitativniho sbéru dat pomoci dotazniku. Dotaznikové
Setfeni jsem zvolila z divodu potieby relativné kratkého casového obdobi pro ziskani

potifebnych informaci.

MV v

Dotaznik je jednim z nejb€znéjsich néstroji pro sbér dat pro rtizné typy prizkumi. Sklada
se ze série otdzek, jejichz cilem je ziskat ndzory a fakta od respondentl. V dotazniku

se mohou objevit otazky oteviené, polouzaviené ¢i uzaviené.

V oteviené otdzce se muze dotazovana osoba vyjadfit vlastnimi slovy podle uvazeni.
Nedostavd na vybér z pfedpfipravenych variant odpovédi. Uzaviené otazky nabizeji
nékolik moznych variant odpovédi, ze kterych si dotazovany vybird jednu nebo vice
odpovédi, které se nejvice blizi jeho ndzoru. Uzaviené otazky je mozné dé€lit na dichoto-
mické, trichotomické, otazky vybérove, vyctové a skalové. Dichotomické otazky umoziuji
vybér pouze ze dvou variant (napf. ano/ne, muz/Zena), trichotomické otdzky nabizeji
varianty tfi (napf. ano/ne/nevim). U vybérovych otazek voli respondent pouze jednu
Z nabizenych alternativ, u otazky vyctové ma moznost vybéru nékolika alternativ soucasné.
Skalové otazky jsou vhodnym néstrojem pro méfeni nazorii a postojil (vyjadiuji intenzitu
vybraného jevu). Respondent vyjadiuje sviij postoj pomoci hodnotici Skaly (napt. vybér
ze stupnice, grafické ztvarnéni). O polouzaviené otazce hovotrime tehdy, je-li do vybérové
(poptipad¢ vyctove) otazky vlozena varianta — jiné, ta umoznuje dotazovanému vyjadieni

jiné moznosti.
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Zavére¢na verze dotazniku obsahovala 21 polozek (piiloha ¢. 2). V dotazniku jsem pouzila
otazky dichotomické (€. 1, 3), vybérové (€. 2), polouzaviené vyberové (€. 4 - 10, 12, 14, 15,
18 - 20), polouzaviené vycétové (¢. 11, 13, 16, 17) a skalové (¢. 21). Mou snahou bylo

nasmérovani respondenta na problematiku, ktera byla podstatou Setfeni.

Dil¢i cil €. 1 zjistuje, zda pii hospitalizaci citi nemocny ze strany sestry zdjem o svou
osobu, k tomuto cili se vztahuji polozky ¢. 9, 15, 18 v dotazniku. Dil¢i cil €. 2 ma za ukol
zjistit, v jaké oblasti oSetfovatelské péce vidi pacienti nejvétsi nedostatky, Kk tomuto cili
se vztahuji polozky €. 4, 5,7, 8, 10 — 14, 16, 19, 20. Dil¢i cil €. 3 zjistuje, zda a jak respek-
tuje sestra individudlni potfeby nemocného, k tomuto cili se vztahuji polozky €. 6, 8, 11, 12

V dotazniku.

6.3 Organizace Setieni

Prvnim krokem pro vypracovani bakalaiské prace na téma ,,Etika poskytované osetfovatel-
ské péce u onkologicky nemocného pacienta™ bylo studium odborné literatury a ¢asopist
sdanou problematikou. Na zakladé nastudovanych poznatkd jsem formulovala cile.
Vlastnimu vyzkumnému S$etfeni ptedchazelo vytvoteni dotazniku. Cile i dotaznik jsem
konzultovala s vedouci mé bakalaiské prace, po nezbytnych upravach byl dotaznik
schvalen. Zavére¢na verze dotazniku obsahovala 21 polozek. V bieznu prob¢hla pilotni
studie, 0 spolupraci jsem pozadala 10 respondenti - pacienty onkologického centra Krajské
nemocnice T. Bati (pfiloha ¢. 3). Pilotni studie prokazala, Ze dotaznik je respondentim
srozumitelny. Pred distribuci jsem zazadala o umoznéni dotaznikového Setieni (soucasti
zadosti byla kopie plné verze dotazniku). Dne 16.3.2011 byla mé zadost pfijata. Vlastni
dotaznikové Setfeni probihalo od 17. bfezna do 21. dubna. Celkem bylo distribuovano

100 dotaznikt, navratnost byla 100 %. Dotazniky jsem respondentim predavala osobné.

6.4 Zpracovani ziskanych dat

Data byla zpracovana v programu Microsoft office — Excel ve formé sloupcovych grafi.
Podkladem pro zpracovani graft byly tabulky cetnosti (absolutni a relativni Cetnost),
zpracované z vysledku Setfeni. Absolutni Cetnost v tabulce (n), udava pocet respondentt,
ktefi na danou polozku odpovidali z nabizenych moznosti stejn€é. Relativni Cetnost
v tabulce (%), poskytuje informace o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu hodnot ptipada

na danou diléi hodnotu.
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7 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Vyzkumného Setfeni se zacCastnilo 100 respondentt

7.1 Vyhodnoceni identifika¢nich polozek
Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentii

Otazkou jsem chtéla zjistit pomerové zastoupeni muzii a zen ve vyzkumném vzorku

respondentt.

Tab. 1. Pohlavi respondentt

Pohlavi Cetnost (n) Cetnost (%)
Zena 65 65,00
Muz 35 35,00
Celkem 100 100,00
100,00%
90,00%
80,00%
65
70,00%
60,00%
50,00%
35
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
muz zena

Graf 1. Pohlavi respondentti

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 100 osob. Ve vyzkumném vzorku respondenti

bylo 35 (35 %) muzi a 65 (65 %) Zen.
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Otazka ¢. 2: Vekové kategorie respondentii

Otazkou jsem chtéla zjistit zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii u respondentd.

Zajimavy je také dil¢i rozpocet s piihlédnutim na pohlavi dotazovanych.

Tab. 2. Vékové kategorie respondenttil

Vékova kategorie Muz Zena Cetnost (n) Cetnost (%)
20 — 35 let 3 1 4 4,00
36 — 55 let 7 19 26 26,00
56 — 65 let 11 27 38 38,00
65 a vice let 14 18 32 32,00
Celkem 35 65 100 100,00

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00% Omuz

40,00% B zena

30,00% 20

20,00% L 14 18

S mmad mmal e
10,00%
20 - 35 let 36 - 55 let 56 - 65 let 65 a vice let

Graf 2. Vékové kategorie respondentl

Na vyzkumném Setfeni se podilelo 100 respondentti, z toho 65 Zen a 35 muzi. 4 % respon-
dentt patiili do veékové kategorie 20 — 35 let, z toho 1 (1 %) Zena a 3 (3 %) muzi. Vékova
kategorie 36 — 55 let byla zastoupena 26 %, z tohoto poctu bylo 19 (19 %) zen a 7 (7 %)
muzu. 32 % dotazovanych bylo starSich 65 let, z toho 18 (18 %) Zen a 14 (14 %) muzi.
Nejpocetnéjsi skupinu tvorili respondenti ve véku 56 — 65 let a to 38 %, zde zodpovidalo
na dotaznik 27 (27 %) Zen a 11 (11 %) muzi. Z tabulky je patrno, Ze nejvyrovnané;jsi
veékovou kategorii v zastoupeni muzil a Zen je kategorie nejstar$i, tedy pacienti ve veku

65 let a vice.
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Otazka ¢. 3: Na onkologickém oddéleni jste hospitalizovan/a?

Otazkou jsem chtéla zjistit pomér mezi pacienty hospitalizovanymi poprvé a nemocnymi

u nichz jde o opakovanou hospitalizaci.

Tab. 3. Cetnost hospitalizaci

Hospitalizace Cetnost (n) Cetnost (%)
Prvni 23 23,00
Opakovana 77 77,00
Celkem 100 100,00

100,00%
90,00%

80,00%

70,00%
60,00%

50,00%

40,00%
23
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
poprvé

opakované

Graf 3. Cetnost hospitalizaci

Ve vyzkumném vzorku respondentt bylo 23 (23

%) nemocnych, ktefi byli hospitalizovani

na onkologickém oddé€leni poprvé. U 77 (77 %) pacientd se jednalo o hospitalizaci

opakovanou.
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7.2 Vyhodnoceni pruzkumnych otazek

Otazka ¢. 4: OSetiovatelské posouzent probihalo?

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit v jakych podminkach byla s pacientem vypsana oSetfova-
telska dokumentace. Zda je sestrou vytvoreno prostiedi, které respektuje zachovani

soukromi nemocného.

Tab. 4. Podminky pfi vypsani osetiovatelské dokumentace

Osetrovatelské posouzeni probihalo Cetnost (n) Cetnost (%)
V soukromi, v pfijimaci mistnosti odd€leni 68 68,00
Na pokoji, bez ptitomnosti dalSich pacientd 24 24,00
Na pokoji v pritomnosti ostatnich pacientti 8 8,00
Zcela vetejné, na chodbé odde€leni 0 0,00
Jiné 0 0,00
Celkem 100 100,00
100,00%

90,00%

80,00%

70,00% 68
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pfijimaci mistnosti  pfitomnosti dalSich pfitomnosti chodbé oddéleni
oddéleni pacientt ostatnich pacient

Graf 4. Podminky pfi vypsani oSetfovatelské dokumentace

Z uvedené tabulky je zfejmé, Ze 68 (68 %) respondenti mélo vytvofeno optimalni
podminky pro oSetfovatelské posouzeni sestrou. Zaroven lze konstatovat, ze u 8 (8 %)

dotazovanych soukromi respektovano nebylo.
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Otazka ¢. 5. Seznamil Vas prijimaci pohovor srozumitelné s chodem oddéleni, pravy

pacientit a moZnosti uloZeni cennosti v trezoru?
Cilem otazky bylo zjistit, zda pfijimaci pohovor obsahoval v§echny pozadované nélezitosti.

Tab. 5. Obsah ptijimaciho pohovoru

Piijimaci pohovor byl srozumitelny a obsahoval
informace o chodu oddéleni, pravech pacientu x x
P p Cetnost (n) | Cetnost (%0)
a moZnosti vyuZiti trezoru
Ano, vSechny informace byly srozumitelné a jasné 64 64,00
Nekteré informace byly nejasné a nesrozumitelné 18 18,00
O téchto zalezitostech jsem se sestrou vitbec nehovofil/a 2 2,00
Jiné 16 16,00
Celkem 100 100,00
100,00%

90,00%

80,00%

70,00% 64

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 18 16

0,00% . .
vSechny informace byly nékteré informace sestra o téchto jiné
srozumitelné a jasné nejasné a zalezitostech viibec
nesrozumitelné nehovofila

Graf 5. Obsah ptijimaciho pohovoru

Na zaklad¢ vizualizace odpovédi je zfejmé, Ze valna ¢ast pacientl 64 (64 %) je informova-
na o chodu oddéleni a pravech pacientl srozumitelnym a dostateCnym zplsobem.
Predpokladam, Zze 18 (18 %) respondentii povazovalo informace za nejasné, predevSim
z toho divodu, ze sestra nedokdzala ptizptsobit svou komunikaci tak, aby ji nemocny
byl schopen chépat a akceptovat. 16 (16 %) dotazovanych zvolilo moznost — jiné. Zde bylo
slovni vyjadieni respondentii takika totozné (jind volba slov, se stejnym obsahem). Jeden
z ptikladi : ,, Sem tady kazdeé tii tydny, znam to zpameti. “ Alarmujici jsou ony 2 % respon-

dentd, u kterych schazely jakékoli informace o chodu odd¢€leni.
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Otdzka ¢. 6: Jak reaguji sestry na individudlni potieby nemocného?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda je k pacientim pfistupovano individualné a zda

sestra reaguje na nove¢ vzniklé obtize v pritb¢hu 1€¢by.

Tab. 6. Chovani sestry po sdé€leni individualnich potfeb v rdmci oSetfovatelské péce

Chovani sestry po sdéleni individualnich Cetnost (n) Cetnost (%)

potieb v ramci oSetiovatelské péce

Sestra tyto informace viibec nerespektovala 0 0,00
Sestra se snazila vyhovét mym individualnim 25 25,00
potfebam

Sestra vyhovéla mym individualnim potiebam 68 68,00

a reagovala na nov¢ vznikl¢ situace, ve kterych
bylo zapotiebi jeji pomoci (nespavost, zvraceni,
bolest atd.)

Jiné 7 7,00

Celkem 100 100,00

100,00%
90.00%
80.00%
70.00%
60,00%
50.00%
40,00%
30.00% 25

20,005 -: 7
10,00%
0,00% 0 . . . [ ]

sestra informace sestra vyhovéla sestra vyhovéla jiné
nerespektovala individualnim potfebam individualnim potfebam
a reagovala na nové

68

Graf 6. Chovani sestry po sdéleni individualnich potieb v ramci osetfovatelské péce

Podminkou kvalitni oSetfovatelské péce u onkologického pacienta je flexibilita. Od sestry
se vyzaduji nejen znalosti v oboru, schopnost empatie ale také postiech a pohotovost.
Prizkum ukazal, ze 93 (93 %) dotazovanych bylo spokojeno s dopomoci pii béznych
dennich c¢innostech. OvSem 25 (25 %) respondentil udava nedostateCnou reakci sestry
na nov¢ vzniklé obtize zpiisobené 1é€bou ¢i progresi onemocnéni. 7 (7 %) respondentil
zvolilo moznost — jiné. Slovni vyjadieni v této otdzce poukazovalo na individudlni ptistup

jednotlivych sester, napt. ,, zdlezi na slouzici sestie”, ,, néktera sestra ma vetsi zajem “.
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Otazka ¢. 7. Predstavuji se sestry jménem a nosi vigitku?

Otazkou jsem chtéla zjistit zda jsou pacienti sezndmeni s totoznosti sester, které jim

poskytuji zdravotnickou péci.

Tab. 7. Informace o totoznosti sester

Informace o totoZnosti sester Cetnost (n) Cetnost (%)
Pti prvnim kontaktu se oSetfujici sestra predstavila 34 34,00
jménem a stale nosila jmenovku
Sestra nosila jmenovku, osobné se nepiedstavila 52 52,00
Sestra nosila jmenovku pouze vyjime¢né, osobné 11 11,00
se neptedstavila
Sestra nenosila jmenovku, osobn¢ se neptedstavila 3 3,00
Jiné 0 0,00
Celkem 100 100,00
100,00%

90,00%
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50,00% 2
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Graf 7. Informace o totoZnosti sester

Deklarace prav pacienti v Evropé stanovuje, ze pii pfijeti do zdravotnického zafizeni
by pacienti méli byt sezndmeni s totoznosti a odbornym postavenim osob, které jim posky-
tuji zdravotnickou péci (Kutnohorskd, 2007). Na tuto otdzku nejvice respondentil
- 52 (52 %) zodpovédé€lo, ze osobné se jim sestra nepiedstavila, ale méli moznost zjistit jeji
jméno na vizitce. U 34 (34 %) dotazovanych se sestra predstavila pfi pfijeti i osobng.

Bohuzel 3 (3 %) nemocnych neméli o totoZnosti sester Zadné informace.
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Otazka ¢. 8. Odpovidaji sestry na dotazy pacientit ochotné a srozumitelné?

Cilem otazky bylo zjistit zda je pacient dostate¢n¢ a srozumitelné informovan.

Tab. 8. Ochota sester odpovidat na dotazy, srozumitelnost odpovédi

Ochota sester odpovidat na dotazy, Cetnost (n) | Cetnost (%0)
srozumitelnost odpovédi
Na mou otdzku sestra vzdy odpovédéla, pokud odpoveéd 73 73,00
nebyla v jeji kompetenci kontaktovala lékare, odpoved’
byla srozumitelna
Sestra odpovidala srozumitelné ovSem vyjimecéné 6 6,00
Sestra neprojevovala zdjem cokoliv vysvétlovat, odkazala 3 3,00
me na lékare, toho vSak nekontaktovala
Sestra odpovidala nejasné, nesrozumitelné, bez zdjmu 1 1,00
Otazky jsem nepokladal/a, v§e mi bylo pfedem dostatecné 12 12,00
vysvétleno
Jiné 5 5,00
Celkem 100 100,00
100,00%
90,00%
80,00% 3
70,00%
60,00%
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srozumitelné srozumitelné zajem, lékare nejasne, bylo vSe pfedem
popfipadé ovSem nekontaktovala nesrozumitelné, vysvétleno
kontaktovala vyjimecné bez zajmu
lékare

Graf 8. Ochota sester odpovidat na dotazy, srozumitelnost odpovédi
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Pacienti maji pravo na uplné informace o svém zdravotnim stavu vcetné medicinskych
poznatkii o svém zdravotnim stavu, jakoz i o navrhované 1é¢b¢€, moznych rizicich
a vyhodéach kazdého postupu; o alternativach k navrhovanym postuptim, vcetné disledkt
naléceni; dale o diagnoze, prognoze a pokroku v 1é¢eni. Informace museji byt pacientovi
sd€leny zptisobem odpovidajicim jeho schopnostem jim rozumét, pfi minimalnim pouziti
neznamé, odborné terminologie. Pokud pacient nemluvi stejnym jazykem, m¢la by byt

k dispozici urc¢ita forma tlumoceni (Kutnohorska, 2007, s. 135).

Z tabulky je patrno, ze u 85 (85 %) pacientti, bylo ze strany oSetfujiciho personalu plné¢
respektovano pravo na informace. Z tohoto mnozstvi udava 73 (73 %) respondenti potiebu
opakovaného podéni informaci, které¢ho se jim dostava v plné mifte. 6 (6 %) dotazovanych
odpovédélo, Ze informace podané sestrou byly srozumitelné, nabyly vSak v pozadovaném
rozsahu. Za neomluvitelné pro sestru povazuji ony 4 (4 %) nemocnych, kterym bylo upifeno

jedno ze zékladnich prav pacienti, z diivodu neznalosti ¢i neochoty.

5 (5 %) respondentl se vyjadiilo slovni odpovédi v moznosti — jiné. Vyjadieni respondentt
K této otazce bylo ve smyslu: ,, sestricka toho md moc, nerada bych obtézovala“. Zajimavé
je, ze tito respondenti maji mnoho spolecnych znakt. Jde o zeny ve vékove kategorii 65 let
a vice. U Ctyf Zen se jednd o prvni hospitalizaci, u jedné o hospitalizaci opakovanou.
Domnivam se, Ze u casti starSi populace stale pietrvava pocit spoleCenské podfizenosti

pfi kontaktu s 1ékafem ¢i zdravotnim personalem.
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Otazka ¢. 9: Reaguje sestra na obavy a strach nemocného?
Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda se pacientim dostava ohleduplné a citlivé péce.

Tab. 9. Reakce sester na obavy a strach nemocného

Reakce sester na obavy a strach nemocného Cetnost (n) Cetnost (%)
V pribéhu hospitalizace jsem obavy nemél/a 3 3,00
Sestra obavy zaregistrovala, ale nijak nereagovala 11 11,00
Sestra vycitila obavy, promluvila si se mnou (popfi- 52 52,00

pad¢ kontaktovala 1€¢kare)

Sestra se aktivné zajimala, vénovala se mi 34 34,00
Jiné 0 0,00
Celkem 100 100,00
100,00%
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v pribéhu sestra sestra vycitila sestra se aktivné jiné
hospitalizace jsem zaregistrovala obavy, promluvila si  zajimala, vénovala
obavy nemél/a obavy, ale se mnou nebo se mi
nereagovala zavolala |ékare

Graf 9. Reakce sester na obavy a strach nemocného

Z tabulky je ziejmé, ze 86 (86 %) dotazovanych naSlo u sestry podporu pii zvladani
nemoci. Coz znamena, ze valna ¢ast sester na onkologickém oddéleni se snazi o udrzeni
pecovatelského standardu na co nejvyssi trovni. 11 (11 %) nemocnym se vSak podpory
nedostalo. Je smutné, Ze nasituaci emocionalni potieby sestra nijak nereagovala,

ato i v pripadé, kdy tuto potiebu zaregistrovala.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Otazka ¢. 10: Hovo¥i sestry o svém soukromi pied pacienty?
Touto otdzkou jsem se snazila zjistit nedostatky v oSetfovatelské péci.

Tab. 10. Reakce nemocného na soukromé hovory sester

Hovory sester o soukromi Cetnost (n) Cetnost (%)
Casté, nemocného nijak neobtézuji 34 34,00
Osobni problémy sester ho nezajimaji, obtézuji ho 16 16,00
O soukromi sester pacient nic nevi 21 21,00
Pacient se sam zajima o soukromi sester, chce védét 29 29,00
jaka je sestra, kterd o n¢j pecuje
Jiné 0 0,00
Celkem 100 100,00
100,00%
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80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% 34

30,00% o
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Casto, nijak to soukromé hovory nemocni o soukromi pacient sam klade jiné
nemocného sester mé obtéZuji sester nic nevi  otazky, chce poznat
neobtézuje oSetfujici sestru

Graf 10. Reakce nemocného na soukromé hovory sester

Z prizkumu vyplyva, Ze hovory sester o soukromém zivoté v pfitomnosti pacientd, jsou
zcela béznou praxi. Toto tvrzeni je podloZeno skute¢nosti, ze pouze 21 (21 %) respondentt
o soukromi sester nic nevi. Ovsem 79 (79 %) dotdzanych se jiz stalo t¢astnikem hovorii
sester o soukromich zalezitostech. Z toho 16 (16 %) respondentii povazuje takovéto jedna-
ni sester za zcela nevhodné a obtézujici, 34 % tyto hovory neobtézuji a 29 (29 %)

pacientd k hovoru sestru vybizi. Osobn¢ povazuji takové chovani za zcela neprofesionalni.
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Otazka ¢. 11: PFi stravovani Vam nejvice schazelo?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jaké nedostatky vidi pacienti v oblasti stravovani.

(otazka polouzaviena vyctovd — moznost vice odpovédi)

Tab. 11. Nedostatky v oblasti stravovani

Nedostatky v oblasti stravovani Cetnost (n) Cetnost (%)
Moznost vycisténi chrupu po jidle 42 21,21
Moznost rozdé¢lit si jidlo na vice menSich porci 51 25,76
Vhodna poloha 0 0,00
Vhodné podminky na pokoji 13 6,57
Respektovani individuélnich potteb 0 0,00
Moznost rozhovoru s nutricnim terapeutem 58 29,29
P11 stravovani mi nic neschazelo 28 14,14
Jiné 6 3,03
Celkem 198 100,00
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terapeutem

Graf 11. Nedostatky v oblasti stravovani
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Pfijem potravy a pocit sytosti je doprovazen pozitivnimi emocemi. VyZiva ovliviiuje nejen

dusevni pohodu a zdravi, soucasné se podili na celkovém zdravotnim stavu nemocného.

Dobry stav vyzivy pacienta je zakladnim piedpokladem plného ucinku 1écby onemocnéni
a zlepSuje jak vyhlidky na rychlé uzdraveni, tak na navrat pacienta do bézného Zivota.
Kdyz organismu v nemoci nedoddme dostate¢né mnoZzstvi energie a zivin, rychle zacne

travit vlastni svalovou hmotu, dojde ke sniZeni svalové sily, az upoutani na ltuzko.

Urcujicim faktorem pro piijem jidla je uroven sebepéfe a sobéstacnosti nemocného.
Funk¢ni Groven sebepéce hodnoti sestra v ramci oSetfovatelské anamnézy. Rozsah a druh
pomoci nemocnému pii jidle zavisi na jeho aktualni fyzické a duSevni schopnosti

(Trachtova, 2006).

Nejvice respondentti 58 (29,29 %) oznacilo, Ze v oblasti stravovani jim schdzela moZnost
rozhovoru s nutricnim terapeutem. 51 (25,76 %) dotdzanych by vyuzilo moznosti
rozdé€leni jidla na vice mensich porci. U 42 (21,21 %) pacienti nebyl bran ohled na indivi-
duélni potfeby a nemocny tak nemél moznost vycisténi chrupu po jidle. 13 (6,57 %)
respondentti poukazalo na nevhodné podminky na pokoji a 28 (14,14 %) bylo se stravova-

nim zcela spokojeno.
Sestkrat (3,03 %) byla zvolena varianta - jiné. Zde tii pacienti shodn& uvadgji, ze jidlo
bylo nedostate¢né teploty. U dvou pacientdi se objevila stiznost na jidelni tablet, ktery byl

polit polévkou a jeden pacient by do jidelnicku zatadil vice ovoce a zeleniny.
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Otadzka ¢. 12: Jste spokojen/a se zachovdanim soukromi pii oSetieni/vySetieni?
Cilem otazky bylo zjistit, zda je v pribéhu vysetfeni zachovano soukromi pacienta.
Tab. 12. Zachovani soukromi pii oSetfeni/vysetieni
Zachovani soukromi pri oSetfeni/vySetireni Cetnost (n) Cetnost (%)
Vysetieni byla provadéna v mistnosti k tomu urcené, 39 39,00
nebo na pokoji s pouzitim zastény
Intimita byla dodrZena pouze u nékterych oSetfeni 52 52,00
Pacient byl nespokojen, vySetieni probihala pied ostat- 9 9,00
nimi pacienty na pokoji
Jiné 0 0,00
Celkem 100 100,00
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% 52
50,00%
40,00% 39
30,00%
20,00%
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intimita zcela intimita zachovana  intimita nerespektovana jiné
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Graf 12. Zachovani soukromi pti o$etieni/vysetieni

Ukézalo se, ze 39 (39 %) nemocnych bylo zcela spokojeno, ve vSech ptipadech oSetfeni

¢i vySetfeni bylo zachovano jejich soukromi a intimita. Vice nez polovina dotazanych

- 52 (52 %) se domniva, Ze jejich intimita by mohla byt chranéna Iépe, citi v této oblasti

oSetfovatelské péce nedostatky. 9 % respondentd udava, ze jejich intimita nebyla

respektovana vubec.
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Otazka ¢. 13: PFi rannich ¢i veCernich toaletdch jste zaznamenala?

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jaké nedostatky vidi pacienti v oblasti hygienické péce.

(otazka polouzaviena vyctova — moznost vice odpovédi; v tabulce jsou z divodu piehled-

nosti uvedeny pouze moznosti, které byly respondenty oznaceny, plna verze v ptiloze ¢. 2)

Tab. 13. Nedostatky pfi rannich a vecernich toaletach

Nedostatky p¥i rannich a vecernich toaletich Cetnost (n) | Cetnost (%)
Oteviena okna 58 25,44
Nevhodna teplota vody 9 3,95
Zbytecné odhalovani téla 34 14,91
Neustalé odchody sestry pro ,,dals$i* hygienické potieby 19 8,33
Vchazeni personalu, ktery se na toaleté nepodilel 13 5,70
Oteviené dvere na chodbu 74 32,46
Chybéni pomticek na péci o chrup 21 9,21
Celkem 228 100,00
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oteviena okna  nevhodna zbytecné odchody pro vchazeni  oteviené dvere chybéni
teplota vody odhalovani téla "dalsi" ostatniho na chodbu pomucek na
pomucky personalu péci o chrup

Graf 13. Nedostatky pii rannich a ve¢ernich toaletach
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Pro vétSinu lidi je ¢istota vychozim, zakladnim piedpokladem pro pocit osobni pohody.
Uspokojeni potieby hygieny navozuje spokojenost, piijemnou naladu, po osvézujici koupe-
li proziva Clovek slast a rozkos. Potfeba hygieny je vSak velmi individualni a zcela odlisSny

je i zpusob, jak jedinec vyjadii neuspokojenou potiebu hygieny (Trachtova, 2006).

Préva pacien‘[ﬁ6 stanovuji, ze pacient ma v prib¢hu nemocni¢niho osetfeni pravo na to, aby
byly brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Po vizualizaci odpovédi dotazova-
nych respondenttl je zfejmé, Ze v oblasti hygienické péce jsou prava pacientll porusovany.

vvvvvv

74 (32,46 %) respondentil. Z tohoto vyplyva, ze % dotazovanych zaregistrovalo v pribéhu

rannich ¢i veCernich toalet tento nedostatek.

U vice nez poloviny respondentii byla oznacena moZnost ,,otevienych oken* pfi hygienické
pédi, jednalo se o 58 (25,44 %) dotazovanych. /3 pacientdi se domniva, Ze pfi toaletach
nejsou brany ohledy na stud nemocného a dochazi ke zbyte¢nému odhalovani téla.
21 (9,21 %) respondentii poukazovalo na chybéni pomiicek pro péc¢i o chrup, 19 (8,33 %)

pacientl zaregistrovalo nedostate¢nou pfipravu sestry na hygienickou péci.

13 (5,70 %) dotazovanych udava, Ze v prib¢hu toalet byl na pokoji 1 dalsi personal, ktery
se samotné hygienické péce neucastnil a 9 (3,95 %) pacientli zvolilo polozku ,,nevhodna

teplota vody*.

V otézce €. 13 byla moznost dal§ich osmi polozek, tyto vSak nebyly respondenty vyuZity.
Pro uplnost uvadim jejich vycet: neSetrnd manipulace na lizku, nevhodné komentare sester
na mou postavu, nepfevleceni zne€isténych lizkovin ¢i osobniho pradla, nedostatecna
hygienicka péfe (opomenuti nékteré Casti té€la), pouziti jedné zinky na celé t€lo, pohledy

ostatnich pacientd, ani jednu z uvedenych variant jsem nezaznamenal/a, jiné.

® Préva pacienti byla prohlasena MZ CR za platna dnem 25.2. 1992.
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Otazka ¢. 14: Hovorily pred Vami sestry o VaSem zdravotnim stavu jako by jste nebyl/a
pritomna?
Cilem této otazky bylo zjiSténi pfitomnosti nevhodného chovani ze strany sester.

13

Tab. 14. Cetnost hovort sester 0 nemocném ,,jako by nebyl pfitomen*

Hovory sester o nemocném ,,jako by nebyl pritomen* Cetnost (n) | Cetnost (%)

Ne to se nikdy nestalo 79 79,00

M¢l/a jsem takovy pocit, kdyz sestra hovotila v mé 21 21,00
ptitomnost s rodinou

Sestry takto ¢asto hovofi mezi sebou 0 0,00

Jiné 0 0,00

Celkem 100 100,00
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to se nestalo v pfitomnosti mé rodiny  hovofri tak ¢asto mezi jiné
sebou

79

Graf 14. Cetnost hovort sester o nemocném ,,jako by nebyl pfitomen*

Prizkum ukazal, Ze vice nez % respondentl — 79 (79 %) takovéto chovani sester nikdy
nezaznamenalo. 21 (21 %) dotazovanych naopak udavé, ze hovory o svém zdravotnim

stavu ,,jako by nebyl pfitomen*, zaznamenal, a to pti komunikaci sestry s rodinou.
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Otazka ¢. 15: Mate pocit, Ze je o Vas pecovdno jako o osobu s individudlnimi potiebami,

nejste bran/a jako ,,dal$i kus“?

Otazkou jsem chtéla zjistit, zda nemocny citi ze strany sestry zajem o svou osobu.

Tab. 15. Ptistup sester pii oSetfovatelské péci

Pristup sester pri oSetfovatelské péci

Cetnost (n)

Cetnost (%)

Pfi oSetfovani jsem meél/a pocit, Zze je 0o mou osobu
postarano jako o Clovéka s individudlnimi potfebami,
sestra byla ochotna a vstiicna tyto potieby respektovat

72

72,00

Pfi oSetfovani sestra byla ochotnd a vstiicna respektovat
pouze nekteré z individualnich potieb

24

24,00

Pfi oSetfeni jsem citil/a, Ze sestra nemd zajem o mé
individualni potieby

0,00

Jiné

4,00

Celkem

100

100,00

100,00%
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individualni potreby individualni potreby nezajem o individualni
plnény zcela plnény castecné potieby

jiné

Graf 15. Piistup sester pii oSetfovatelské péci

72 (72 %) dotazovanych meélo pocit, ze je o jeho osobu postarano jako o clovéka

s individudlnimi potfebami a sestra byla pfi oSetfovatelské péci tyto potieby ochotna

a vstiicna respektovat. /4 respondenti — 24 (24 %) se viak domniva, Ze sestra byla ochotna

respektovat pouze nékteré z individudlnich potieb. Ctyii z dotazovanych respondenti

se domnivaji, ze kvalita oSetfovatelské péce je dana ,kvalitou* samotné sestry.
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Otdzka ¢. 16: Co pacientiim piti hospitalizaci nejvice schdzi?
Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, ve které oblasti potfeb vidi nemocny nejvetsi nedostatky.
(otazka polouzaviena vyctovd — moznost vice odpovédi)

Tab. 16. Pii hospitalizaci pacientiim nejvice schazi

P¥i hospitalizaci pacientim nejvice schazi Cetnost (n) | Cetnost (%)
Respektovani individuélnich potteb 2 0,93
Neuspokojeni duchovnich potieb (navstéva knéze) 37 17,21
Moznost CastéjSich navstév (rodinnych piislusniki) 69 32,09
Moznost rozhovoru s psychologem 23 10,70
Moznost vyuziti samostatného pokoje 84 39,07
Jiné 0 0,00
Celkem 215 100,00
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respektovani neuspokojeni moznost moznost moznost jiné
individualnich duchovnich Castéjsich rozhovoru s samostatného
potieb potieb navstév psychologem pokoje

Graf 16. Pii hospitalizaci pacientim nejvice schézi

Nejvice respondentii — 84 (39,07 %) by vyuzilo moznosti samostatného pokoje. ’/; dotazo-
vanych, citi neuspokojeni v oblasti soundlezitosti a lasky, uvitali by moznost CastéjSich
navstév rodinnych piislusnikt. U s respondentl nejsou uspokojeny potieby duchovni
a 23 (10,70 %) nemocnych by vyuzilo moznosti rozhovoru s psychologem. Ve dvou

ptipadech (0,93 %) jsou respondenti nespokojeni s respektovanim individualnich potieb.
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Otazka ¢. 17: Jaké jsou vhodné vilastnosti sestry na onkologickém oddéleni

Otazkou jsem chtéla zjistit, které z vlastnosti povazuji pacienti pro onkologickou sestru
za dulezité. (otazka polouzaviena vyétova — moznost vice odpovédi; v tabulce jsou
z divodu ptehlednosti uvedeny pouze moznosti, které¢ byly respondenty oznaceny, plna

verze v priloze €. 2)

Tab. 17. Vhodné vlastnosti sestry na onkologickém oddéleni z pohledu nemocnych

Vhodné vlastnosti sestry na onkologickém oddéleni Cetnost (n) | Cetnost (%)
Ochotna pomahat 53 15,06
Umeéni komunikovat 37 10,51
Uméni naslouchat 48 13,64
Odolna vici zatézi 32 9,09
Vysoké znalosti v oboru 69 19,60
Empaticka 74 21,02
Vstiicna 39 11,08
Celkem 352 100,00

100
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Graf 17. Vhodné vlastnosti sestry na onkologickém oddéleni z pohledu nemocnych

Pti pohledu na sloupcovy graf je zcela patrné, Ze nejvice respondentl (21,02 %) povazuje
— 19,60 % byla vysoka znalost v oboru. Ve vy¢tu vhodnych vlastnosti byly pacienty déle
zvoleny: ochota pomahat (15,06 %), uméni naslouchat (13,64 %), vstticnost (11,08 %),

uméni komunikace (10,51 %) a odolnost vici zatézi (9,09 %).
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Otizka ¢. 18: Citi onkologicky pacient zvySenou potitebu na ohleduplné chovini

a jedndni ze strany oSetiujiciho persondlu?

Cilem otazky bylo zjistit, zda se u nemocného s onkologickou diagndézou projevuje

zvysena potfeba na ohleduplné chovani a jednani ze strany sestry.

Tab. 18. Mira ohleduplného chovani a jednani

Potreba zvySeného ohleduplného chovani a jednani Cetnost (n) | Cetnost (%)

Ano, mnohdy citim potfebu si promluvit, nékomu se 75 75,00
sverit, vhodné chovani sestry snizuje muj strach a obavy

Vhodné chovani sestry je soucasti profesionalni 23 23,00
a komplexni oSetfovatelské péce na kterémkoli oddéleni,
nedomnivam se, ze mou potiebu ohleduplného chovani
onkologické onemocnéni zvysilo

Chovani sester neni dulezité, dalezita je 1écba 1ékart 2 2,00

Jiné 0 0,00

Celkem 100 100,00
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potfeba ohledu lécba
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Graf 18. Mira ohleduplného chovani a jednani

% respondentil (75,00 %) se domniva, Ze onkologickd diagnéza zvysila jejich potiebu
na ohleduplnou péci ze strany oSetiujiciho personalu. 23,00 % dotazovanych je toho
nazoru, ze vhodné chovani sestry je soucasti profesionalni a komplexni oSetfovatelské
péce, neni tedy potfebné, aby sestra pracujici na onkologickém odd¢€leni svij pfistup
k nemocnym ménila. Ve dvou ptipadech (Slo o respondenty muzského pohlavi) se objevil

nazor, ze citliva oSetfovatelska péce neni dulezita, prioritou je 1écba 1ékaiska.
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Otazka ¢. 19: Jak pohotovd je reakce sestry na volani signalizacnim zaiizenim?
V této otazce jsem se zaméfila na pohotovost sester pii vyuziti signalizacniho zatizeni.

Tab. 19. Doba, za kterou reaguje sestra na signaliza¢ni zatizeni

Doba, za kterou reagovala sestra Cetnost (n) | Cetnost (%)
na signaliza¢ni zartizeni
Sestra reagovala okamzité 47 47,00
Sestra nereagovala okamzité, po prichodu vsak vysvétlila 38 38,00
své zpozdéni
Sestra reagovala po n¢kolika minutich 2 2,00
Sestra nereagovala vibec 0 0,00
Na signalizaci vzdy jako prvni reagovala sanitarka, sestra 13 13,00
ptichdzela pozdéji
Jiné 0 0,00
Celkem 100 100,00
100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00% 47 =

40,00%

30,00% =

20,00%

10,00%
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reagovala nereagovala reagovala po nereagovala pfichazela jiné
okamzité okamzité, ale nékolika vibec sanitarka, sestra
vysvétlila minutach az pozdgji
zpozdéni

Graf 19. Doba, za kterou reaguje sestra na signaliza¢ni zatizeni

Nejvice dotazovanych 47 (47 %) se priklan€lo k varianté, Ze reakce sestry na volani pomo-
ci signalizagniho zafizeni byla okamzita. Vice jak /3 respondentt (38 %) udava, Ze ptichod
sestry nebyl okamzity, po svém ptichodu vsak sestra vysvétlila diivod svého zpozdéni.
Variantu - ,,na signalizaci vzdy jako prvni reagovala sanitarka, sestra ptichazela pozdé&ji‘
volilo 13 % pacientii a 2 % dotazovanych je piesvédceno, ze sestra reagovala s odstupem
nékolika minut. Variantu, kterd navrhovala moZznost, Ze pouziti signalizacniho zatizeni

bylo zcela bez odezvy nevyuzil zadny z respondentu.
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Otazka ¢. 20: Jaka byla reakce sestry na pouZiti signalizacniho zarizeni?

V této otdzce jsem se zaméfila na chovani sester pii vyuziti signalizacniho zatizeni.

Tab. 20. Reakce sestry na pouziti signaliza¢niho zatizeni

jsem, Ze ji obtézuji

Reakce sestry na pouziti signaliza¢niho zarizeni Cetnost (n) Cetnost (%)
Sestra se vlidné a klidn¢ dotazovala na mé potichy 79 79,00
Sestra se dotazovala na potieby, ale citil/a jsem, 17 17,00
Ze ji obtézuji
Sestra byla nazlobena 3 3,00
Sestra osobné nepfisla, hovofila se mnou pomoci 0 0,00
sluchatka
Jiné 1 1,00
Celkem 100 100,00
100,00%
90,00%
79

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% =

20,00%

10,00% 3

— 0 1
0,00% . . .
sestra se vlidné a sestra se sestra byla sestra nepfisla, jiné
klidné dotazovala na dotazovala na nazlobena hovofila se mnou
mé potieby potreby, ale citil/a pomoci sluchatka

Graf 20. Reakce sestry na pouziti signalizaéniho zatizeni

Témek “/s respondentii — 79 % udava, Ze reakce sestry na pouZiti signalizaéniho zafizeni
byla vlidna a klidna. 18 (18 %) pacienti citilo ze strany sestry nezéjem 0 ,,pfi¢inu* pouziti
signalizaéniho zafizeni. Nazlobenou reakci sestry udavaji 3 % respondentl. V této polozce
byla jednou vyuzita moznost — jiné. Pacient zde uvadi, Ze reakce sestry byla vlidna

a klidna, ale bylo potieba vyuzit signalizacniho zafizeni spolupacienta, vlastni zafizeni

nebylo v dosahu nemocného.
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Otazka ¢. 21: Jaka je spokojenost pacientit na onkologickém oddéleni?
Otazku jsem volila z diivodu zjisténi celkové spokojenosti pacienti s hospitalizaci.

Tab. 21. Spokojenost pacientd s hospitalizaci

Spokojenost s hospitalizaci Cetnost (n) Cetnost (%)

ve sloupcovém grafu pod oznacenim 62 52,00
spokojenost - vyborna

R ve sloupcovém grafu pod oznacenim 25 35,00
spokojenost — chvalitebna
W ve sloupcovém grafu pod oznacenim 13 13,00
e spokojenost - dobra
‘. & vesloupcovém grafu pod oznaCenim 0 0,00
. —= ) spokojenost — dostatetna
ve sloupcovém grafu pod oznacenim 0 0,00
spokojenost — nedostate¢na
Celkem 100 100,00
100,00%
90,00%
80,00%
70,00% 62
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% = =
10,00% 1
0,00% ' ' | | ' Y ' u
spokojenost spokojenost spokojenost dobra spokojenost spokojenost
vyborna chvalitebna dostatec¢na nedostatecna

Graf 21. Spokojenost pacientl s hospitalizaci

Vice nez '/, (62 %) hospitalizovanych pacienti klasifikovala pobyt na onkologickém
oddgleni na vybornou. 25 % nemocnych se domniva, ze hospitalizace a oSetfovatelska péce
byla spiSe chvalitebna a 13 % dotazovanych §lo se svym hodnocenim jesté o stupinek niz
a zvolili variantu ,,spokojenost dobra“. Varianty ,,spokojenost dostatecna“ a ,,spokojenost

nedostate¢na“ nabyly vyuzity zddnym z respondentti.
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DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit zda-li a jak sestry porusuji eticky piistup
pii poskytovani oSetiovatelské péce onkologickému pacientovi. Tento hlavni cil jsem
v uvodu rozdélila na tfi zkoumané oblasti (dil¢i cile) — respekt individualnich potieb, pocit

z4jmu ze strany oSetfujiciho personalu a nedostatky v oblasti oSetfovatelské péce.

Dil¢i cil ¢. 1 zjistoval, zda pfi hospitalizaci citi nemocny ze strany sestry zdjem o svou
osobu, k tomuto cili se vztahovaly v dotazniku polozky ¢. 9, 15, 18. Vyhodnoceni jednotli-
vych polozek ukazalo, ze 3% respondenti se domniva, Zze onkologicka diagndza
zvysila jejich potfebu na ohleduplnou péci ze strany oSetiujiciho persondlu. Proto jsem
velmi rada, ze 86 % dotazovanych naslo u sestry psychickou podporu pti zvladani nemoci

a 72 % nemocnych citilo respekt k individualnim potiebam.

Diléi cil €. 2 mél za ukol zjistit, v jaké oblasti oSetfovatelské péce vidi pacienti nejvetsi
nedostatky, k tomuto cili se vztahovaly polozky ¢. 4, 5, 7, 8, 10 — 14, 16, 19 a 20.
Za poruSeni etiky oSetfovatelské péce povazuji hovory sester o soukromém Zzivoté
Vv pfitomnosti pacientll. Z prizkumu vyplyva, ze takovéto hovory, jsou zcela béZznou praxi.
Toto tvrzeni je podlozeno skute¢nosti, ze pouze 21 % respondentll o soukromi sester nic
nevi, ovSem 79 % dotazanych se jiZ stalo ucastnikem hovort sester o soukromich zalezitos-
tech. Ztoho 16 % respondenti povazuje takovéto jednani sester za zcela nevhodné
a obtézujici.

Dalsi oblast, ve které ma zdravotnicky persondl velké nedostatky, je oblast zachovani
intimity. 52 % nemocnych se domniva, Ze jejich intimita by mohla byt chranéna lépe
a 9 % respondenti udava, Ze jejich intimita nebyla respektovana vibec. Nejpaléivéjsim
problémem jsou oteviené dvefe na chodbu oddéleni v pribéhu ranni ¢i vecerni toalety, tuto

moznost zvolilo 32,46 % respondentt.

Dale prizkum ukazal nedostatky v oblasti informovanosti. 6 % dotazovanych odpovédélo,
ze informace (napf. o planovaném vySetfeni, chodu oddéleni) podané sestrou nabyly

Vv pozadovaném rozsahu a 4 % nemocnych poukazuji na neochotu sestry v této oblasti.

V oblasti stravovani pacientim nejvice schazi moznost rozhovoru s nutricnim terapeutem.
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Dil¢i cil ¢. 3 zjistoval, zda a jak respektuje sestra individualni potfeby nemocného,
k tomuto cili se vztahovaly polozky ¢. 6, 8, 11, 12, v dotazniku. V oblasti individualnich
potteb priizkum ukézal, Ze 93 % dotazovanych bylo spokojeno s dopomoci pii béznych
dennich c¢innostech, ovsem 25 % respondentti udava nedostatecnou flexibilitu sestry
na nov¢ vzniklé obtize zplisobené 1é¢bou ¢i progresi onemocnéni. Dale prizkum ukazal,
ze u 73 % respondentil byla potteba ,,opakovaného* podani informaci, coz bylo ze strany

oSetiujiciho personalu akceptovano.

Zavérem lze tedy konstatovat, ze nejvétsi nedostatky pii poskytovani oSetfovatelské péce
Jsou v oblasti zachovani intimity nemocného a nedostateéné reakci sestry na nové vzniklé
obtize zplisobené lébou ¢i progresi onemocnéni. Na druhé strané lze fici, ze vétSina

nemocnych nasla u sestry psychickou podporu pfi zvladani nemoci.

Navrhy pro praxi:

O vysledcich Setfeni své bakalarské prace bych rada informovala na schlizce onkologické-
ho oddéleni formou kratkého vstupu. O piitomnost pozddam i psychologa, ktery
je soucasti zdravotnického tymu onkologického oddé€leni. Jeho pfipominky a postiehy

mohou byt cennym piinosem pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Za zpétnou vazbu, bych povaZovala opakované provedeni priizkumu, které by prokazalo,

odstranéni ¢i opakovani diive jmenovanych nedostatkll v prub&hu osetfovatelské péce.

Ideadlnim feSenim pro dodrzovani etického chovani v praxi je kontrola nadfizenym
pracovnikem. Domnivam se, ze vrchni sestra by méla po svych zaméstnancich vyzadovat
dodrzovani etického chovéni a jedndni. Diky svému postaveni md moZnost delegovat
zastupce niz$tho managementu — stani¢ni sestry, které mohou dana nafizeni pozorovat
v praxi. Pomoci téchto pozorovani lze sestavit takovy pracovni tym, ktery bude vyhovovat

specifickym pozadavkim a narokim onkologického oddéleni.
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ZAVER
V tvodu své prace jsem se zamyslela, zda etické a moralni hodnoty, které staly u zrodu

oSetrovatelstvi jsou jeho soucasti i dnes. Z téchto diivodl jsem se rozhodla, ze ma bakalai-

ské prace bude na téma etické.

Bakalaiska prace ,,Etika poskytované oSetiovatelské péce u onkologicky nemocného
pacienta® je tvofena Casti teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je slozena ze Ctyr
podkapitol, z nichZz prvni objasiiuje pojmy etika a moralka. Ve druhé podkapitole jsem
se vénovala etice v oSetfovatelstvi, etickym principim prvniho a druhého tadu a etickym
kodexiim. Ve tieti ¢asti teorie popisuji uméni komunikace, terapeuticky vztah a upozornuji
na moznosti poSkozeni nemocného. Hlavnim tématem ¢tvrté podkapitoly je onkologicky

nemocny se svymi individudlnimi potfebami v oblasti oSetfovatelské péce.

V praktické c¢asti zjistuji, zda-li a jak sestry porusSuji eticky pfistup pii poskytovani
oSetfovatelské péfe. Zde jsem pouzila kvantitativniho sbéru dat pomoci dotazniku.
Zkoumany vzorek byl tvofen hospitalizovanymi pacienty onkologického centra Krajské
nemocnice T. Bati. Vyzkumného Setieni se zucastnilo 100 respondentd. Ziskana data jsem
pro piehlednost zpracovala ve formé sloupcovych grafii a tabulek. V zavéru praktické casti

vyhodnocuyji cile.

Pomoci Setfeni jsem zjistila dva hlavni nedostatky pii poskytovani oSetfovatelské péce.
Prvnim je nedostate¢né zachovani intimity nemocného a druhym nedostatecna reakce
sestry na nov¢ vzniklé obtize v prub¢hu 1é¢by. Na druhé strané lze konstatovat, ze vétSina

nemocnych nasla u sestry psychickou podporu pfi zvladani nemaoci.

Domnivam se, ze kazda sestra by méla svym chovanim a jednanim budovat vztah mezi
ni a nemocnym, zaloZeny na z&jmu, respektu a vzajemné spolupraci. Doufam, ze vysledky
mého Setieni, povedou ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce na onkologickém odd¢leni.

Navrhuji prakticka opatfeni — viz ptipominka v diskuzi.

V prabehu vyzkumného Setfeni jsem byla mile piekvapena ochotou a nadSenim onkologic-
kych pacientd ke spolupraci. Touha byt v ,,né¢em* ndpomocny byla ohromujici. Opét jsem
0 néco vice nahlédla do nitra nemocnych, o které pecuji. Neni mozné sejmout bifemeno
onkologické diagnozy, ale je mozné pristupovat k nim s tictou, respektem a empatii, kterou

si zaslouzi.
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PRILOHA P I: NEETICKE CHOVANI V PRAXI

(Uvedeny priklad jsem zazila v praxi, musim vSak fici, ze mnohem castéji se setkavam
s etickym chovéanim svych spolupracovnic, pracuji ve velmi profesionalnim tymu. Nicméné
vyjimka potvrzuje pravidlo. Nutno dodat, ze sanitarka, ktera je hlavni aktérkou tohoto

ptib&hu, jiz fady naSeho tymu opustila.)

Je 6.30, rozlétnou se dvefe do pokoje. Do mistnosti vpluje sanitarka statné postavy
s haldou pradla v naruci. ,,Stavame a mejt....“, kiikne do rozespalého pokoje. Na pokoji
lezi také pani Novakova, jde o 36letou pacientku s nadorovym onemocnénim, které
metastazovalo do patefe, pacientka je od pasu ochrnutd, snazi se bojovat, ma ptrece 11letou
dceru. Sanitarka pfistupuje k jejimu ldzku: ,,..tak se umejem ne?.“, jednim
machnutim strhne celou pefinu (pefina leti na podlahu). ,,Boze, tady je ale smradu!!“,
pronese pii cesté na pokojové WC, kde si napousti vodu na ranni hygienu, otevird okno.
Vraci se k lizku, pani Novakové, sunda ,,andilka. Pacientka nyni lezi zcela obnaZena
na trojlizkovém pokoji, ktery mé dvetfe na chodbu dokofan. Vchazim do pokoje, zavirdm
dvefe na chodbu. Pani Novakovou piikryvdm Ccistym povlakem na pefinu (do pasu),

13

zaviram okno (na pokoji je straSnd zima). ,,Co je??...°“ zahu¢i sanitarka ,,...mas

problém ?, ano mam (pomyslim si), ale na pokoji ho feSit nebudu. ,,Dobry den pani

3

Novakova, jak jste se dnes vyspala? Ty Iéky na spani vdm pomohly?....*, snazim se doslova
zdéSenou pacientku trochu zklidnit, pfivést ji na jiné myslenky. ,,Hele co si vCera délala
na vecefi..?, (do hovoru vstupuje sanitarka), neodpovidam, dal hovoiim s nemocnou.
Mimo to se pokousim fidit ranni toaletu dle pravidel. Citim, ze nemocna si vSeho v8§ima,
a¢ to nedavd najevo, velmi silné¢ vnimad chovani a jedndni mé spolupracovnice.
,»No nic, du dal, neni tu sama.* pronese sanitarka a odchazi z pokoje (opét nechd oteviené
dvefe). Zavirdm a vracim se k ranni hygiené, strasné se stydim za chovani své kolegyné
(pani Novakova se zda klidngj$i). Dokon¢im ranni hygienu a upravu lizka. Pii odchodu
m¢ pani Novakova chyti za ruku .,...... dekuji, sestiicko®. MICky se ji zadivam do oci,
je mi trapné, je tak mlada a tak nemocnd, ani netusim kolik ¢asu ji zbyva, ale jedno vim

jisté, tohle si nezaslouzi.



PRILOHA P II: DOTAZNIK

Vazena respondentko, respondente

Jmenuji se Zdenka Pekarkova, studuji na Fakulté humanitnich studii UTB ve Zling studijni
program Osetfovatelstvi, studijni obor vSeobecna sestra. V ramci ukonceni studia
zpracovavam bakalafskou praci se zaméfenim na etiku v praci zdravotni sestry
na onkologickém oddéleni. Soucasti prizkumné ¢asti mé prace je dotaznik a ja Vas chci

pozédat o jeho vyplnéni.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potiebu bakalat-
ské prace. Pfedem Vam dékuji za spolupraci, bez Vasi pomoci, bych nemohla svou praci

dokondit.

Pokyny k vyplnéni dotazniku: Neni-li uvedeno jinak, zakrizkujte prosim tu odpovéd, ktera

nejvice odpovida vasemu ndzoru.

1. Jaké je vaSe pohlavi?

[0 muz [l Zena

2. Do které v€kové kategorie pattite?

[] 20-35 let [J 36-55 let [J 55-65 let [J 65 a vice let

3. Na onkologickém oddéleni jste hospitalizovan/a?

[ poprvé ] opakované

4. Osetiovatelské posouzeni (vypsani oSetfovatelské dokumentace) probihalo?

]

O

Vv soukromi, v pfijimaci mistnosti oddéleni
na pokoji, bez pfitomnosti dalsich pacientt
na pokoji v pritomnosti ostatnich pacientt

zcela verejné, na chodb¢ oddéleni

jiné (uved'te)

5. Seznamil Vas piijimaci pohovor vedeny sestrou srozumitelné s chodem odd¢lenti,
pravy pacientll a moznosti uloZeni cennosti v trezoru?

[

0

ano, vSechny informace byly srozumitelné a jasné
nékteré informace byly nejasné a nesrozumitelné
o téchto zalezitostech jsem se sestrou vitbec nehovofil/a

jiné (uved'te)



6. Jak reagovala sestra na Vase individualni potteby, které ji byly sd€leny pii vyplno-
vani osetrovatelské anamnézy? (specialni dieta, potieba doprovodu na WC, potieba
dopomoci s dennimi ¢innostmi atd.)

1 sestra tyto informace viubec nerespektovala
[] sestra se snazila vyhovét mym individualnim potfebam

(] sestra vyhovéla mym individudlnim potfebam a reagovala na nové vzniklé
situace, ve kterych bylo zapotiebi jeji pomoci (nespavost, zvraceni, prijem,
bolest atd.)

[ jiné (uved’te)

7. Predstavila se Vam oSetfujici sestra jménem a nosila jmenovku?

[ pfi prvnim kontaktu se oSetiujici sestra pfedstavila jménem a stale nosila
jmenovku

[] sestra nosila jmenovku, osobné se nepiedstavila
1 sestra nosila jmenovku pouze vyjimeéné, osobné se neptedstavila
[] sestra nenosila jmenovku, osobné se neptedstavila

[ jiné (uved’te)

8. Pokud jste sestie polozil/a otazku (napt. o chodu odd¢leni, planovaném vysetieni),
dostalo se Vam srozumitelné odpoveédi?

[J na mou otazku sestra vzdy ochotné odpovédela, pokud odpoveéd’ nebyla
Vv jeji kompetenci kontaktovala 1ékate; odpoveéd byla vzdy srozumitelna

(] na mou otdzku odpovidala sestra srozumitelné¢ ovSem pouze vyjimecné

[J sestra neprojevovala zajem cokoliv vysvétlovat, vzdy mé odkazala
na oSetfujiciho 1ékare, kterého vSak nekontaktovala

(] na dotazy sestra odpovidala nejasn¢, nesrozumitelné, bez zajmu

[ v pribéhu hospitalizace jsem zadné otdzky nepokladal/a, vSe mi bylo
predem dostate¢né vysvétleno

[ jiné (uved’te)



9. Pokud jste citil/a obavy nebo strach ze svého stavu ¢i 1éCby byla sestra ochotna
si s Vami promluvit?

0

O

Vv pritbéhu hospitalizace jsem obavy nemél/a

domnivam se, zZe sestra mé obavy a strach zaregistrovala, na tuto situaci
vsak nijak nereagovala

sestra vycitila mé obavy a strach a promluvila si se mnou (poptipadé
kontaktovala 1ékaie)

sestra se aktivné zajimala o mé pocity, vzdy si nasla ¢as na rozhovor
Se mnou

jiné (uved'te)

10. Regily pred Vami sestry své soukromé problémy?

O

ano, sestry casto komunikuji mezi sebou o svych problémech pfi praci
na pokoji, nijak mé to neobtézuje

osobni problémy sester m¢ nezajimaji, proto nechapu pro¢ me s nimi
zatézuji

o soukromém zivote sester nic nevim

oSetfujici sestru znam dlouhé roky, otazky kladu sdm/a zajima mé jaka
je sestra, kterd o me pecuje

jiné (uved'te)

11. Pfi stravovani Vam nejvice schazelo? (zde mozno i vice odpovédi)

[

O

moznost vy¢isténi chrupu po jidle
moznost rozdélit si jidlo na vice mensich porci (pozdéjsi tepelnd Gprava)
vhodna poloha

vhodné podminky na pokoji (nevétrany pokoj, jidelni stil nebyl
v dosahu atd.)

respektovani individualnich potieb (potieba krmeni, nakrajeni potravy)
moznost rozhovoru s nutriénim terapeutem (dietni sestrou)
pii stravovani mi nic neschazelo

jiné (uved'te)



12. Jste spokojen/a se zachovanim Vaseho soukromi pii osSetieni/vySeteni? (natoceni
EKG, pfevaz ran, klysma atd.)

] ano, vySetieni byla provadéna v mistnosti kK tomu uréené, nebo na pokoji
S pouzitim zastény

(] castecné, u neékterych oSetieni byla mé intimita dodrzena u jinych nikoliv

[ byl/a jsem zcela nespokojen/a vysetfeni probihala pred ostatnimi pacienty
na pokoji, ma intimita nebyla viibec respektovana

[ jiné (uved'te)

13. Pti rannich ¢i vecernich toaletach jste zaznamenal/a? (zde mozno i vice odpovedi)

[] oteviena okna [J oteviené dvefe na chodbu

(] nevhodnou teplotu vody [1 pouziti jedné Zinky na celé télo

[ zbyte¢né odhalovani téla ] pohledy ostatnich pacientli

[J  neSetrnou manipulaci na lizku ] chybéni pomticek na péc¢i o chrup
(] nevhodné komentafe sester na mou postavu

[ neustalé odchody sestry pro ,,dalsi* hygienické pomicky

(] vchazeni personalu, ktery se na toaleté nepodilel

(1 nepfevleceni znecisténych liZkovin ¢i osobniho pradla

(] nedostatecnou hygienickou péci (opomenuti nékteré ¢asti téla)

(1 ani jednu z uvedenych moznosti jsem nezaznamenal/a

14. Hovotily ptfed Vami sestry o Vasem zdravotnim stavu jako by jste nebyl/a
pritomen/na?

[ ne to se nikdy nestalo
(1 mél/a jsem takovy pocit, kdyZ sestra hovotila v mé ptitomnosti S rodinou
[ sestry takto ¢asto hovoii mezi sebou

[ jiné (uved’te)



15. Mate pocit, ze je o Vas pecovano, jako o osobu s individualnimi potiebami, nejste
bran/a jako ,,dalsi kus“?

[ pfi oSetfovani jsem meél/a pocit, Ze je 0 mou osobu postarano jako o ¢lovéka
s individudlnimi potfebami, sestra byla ochotna a vstficna tyto potieby
respektovat

[ pfi oSetfovani sestra byla ochotnd a vstiicna respektovat pouze nékteré
Z individualnich potieb

[ pfi oSetfeni jsem citil/a, ze sestra nema zajem o m¢ individualni potieby

[ jiné (uved’te)

16. Co Vam pfi hospitalizaci schazelo nejvice? (zde mozno i vice odpovédi)
[ respektovani individudlnich potieb, individualni pfistup k mé osobé
(1 neuspokojeni duchovnich potieb (ndvstéva knéze)
(1 moznost CastéjSich navstév (rodinnych piislusniki)
(1 moznost rozhovoru s psychologem

[J  moznost vyuziti samostatného pokoje

17. Jaké vlastnosti by podle Vas méla mit sestra pracujici na onkologickém oddé¢leni?

(zde mozno i vice odpovédi)

[J ochotnd pomahat ] uméni naslouchat [J empaticka
] soucitna 1 odolna viici zatézi [ skromna

(] uméni komunikovat [ litostna ] sebevédoma
[ pokorna [1 vysoké znalosti v oboru [] vstficna

] jiné (uved'te)



18. Domnivate se, Ze jako onkologicky pacient/ka citite zvySenou potiebu na ohledupl-
né chovani a jednani ze strany oSettujiciho personalu?

0

ano, mnohdy citim potiebu si promluvit, nékomu se svétit, vhodné chovani
sestry snizuje muj strach a obavy

vhodné chovani sestry je soucasti profesionalni a komplexni oSetiovatelské
péce na kterémkoli odd€leni, nedomnivam se, Ze mou potiebu ohleduplného
chovani onkologické onemocnéni zvysilo

chovani sester neni diilezité, dilezita je 1éba 1ékari

jiné (uved'te)

19. Jak rychle reagovala sestra na VaSe volani signalizacnim zafizenim (zvonkem)?

O

O

O

]

sestra reagovala okamzité

sestra nereagovala okamzité, po ptichodu vSak vysvétlila své zpozdéni
sestra reagovala az po n€kolika minutach

sestra nereagovala viibec

na signalizaci vZdy jako prvni reagovala sanitarka, sestra pfichazela pozdé;ji

JINE (UVEATE) ettt et

20. Jaka byla reakce sestry na pouZiti signalizacniho zafizeni (zvonku)?

]

O

sestra pfisla na pokoj a vlidn¢ a klidné se dotazovala na mé potieby

sestra se na pokoji dotazovala na mé potieby, ale mél/a jsem pocit,
Ze ji obtézuji

sestra pfisla na pokoj, byla vSak nazlobena, ze jsem pouzil/a zvonek

sestra reagovala prostfednictvim sluchatka signaliza¢niho zafizeni na pokoj
nepfisla

JINE (UVEAE) ettt e

21. Ktery z obrazki nejblize vyjadiuje Vasi spokojenost s piistupem sester
na onkologickém odd¢leni?




PRILOHA P I11: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

# Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakuita humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakaléiské prace, jejiZ soucasti

je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta

Zdenika Pekarkova, DiS.

Téma bakala¥ské prace

Etika poskytované oSetfovatelské péfe u onkologicky

nemocného pacienta

Skupina respondentt

hospitalizovani klienti

Pracovisté

Krajska nemocnice T.Bati, a.s. Zlin, Onkologické centrum

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
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