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ABSTRACT

Caring is an interpersonal process that is characterised by professional nursing,
interpersonal sensitivity and a very close relationship between the nurse (care
provider) and the patient (care receiver).

The aim of this quantitative descriptive study was to identify perceptions of
caring behaviour by surgery nurses and their patients, and to discover relationships
between their perceptions.

The set research consisted of 133 nurses (mean age 37.5 years) working in surgery
departments of all hospitals in the Vyso¢ina Region, and 543 patients (mean age 52.1
years) looked after by the nurses. The data were collected with the help of the Caring
Behaviour Inventory (CBI-24) in the period of April to July 2012. Software SPSS v.
21 was used for statistical analysis (Student’s t-test, ANOVA, significance a = 0.05).

The most important thing the nurses and patients considered was about the
activities that fell under the topic, Knowledge and Skills. Among those activities,
some were evaluated with the lowest scores by nurses, belonged to the time spent
with patients, helping them with their development and visiting their room without
permission. Patients saw deficiencies in nursing care mostly regarding time spent
with themselves, in helping them with their development and visiting their rooms
willingly without being asked.

Nurses evaluated their caring behaviour with an exceptionally higher score
than that of their patients. Respondents who stayed in hospital for the first time
assessed caring behaviour better. The patients’ evaluation was influenced by their
age and education. The evaluation of the caring behaviour of nurses that is quite
a new phenomenon in the Czech Republic and can be a significant indicator of the
evaluation of quality of nursing in hospitals.

SOUHRN

Péce je interpersonalni proces, ktery se vyznacuje profesiondlnim o$etfovanim, in-
terpersondlni citlivosti a velmi tzkym vztahem mezi sestrou (poskytovatelem péce)
a pacientem (pf¥ijemcem péce).
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Cilem kvantitativni deskriptivni studie bylo zjistit vnimani pe¢ovatelského cho-
vani chirurgickych sester a jejich pacientl a vztahy mezi jejich vnimanim.

Vyzkumny soubor se skladal ze 133 sester (pramérny vék 37,5 let) pracujicich na
chirurgickych oddélenich viech nemocnic Kraje Vyso¢ina a z 543 pacientd (pramérny
vék 52,1 let), o které sestry pecovaly. Data byla sbirdna za pomoci dotazniku Caring
Behaviour Inventory (CBI-24) v obdobi od dubna do ¢ervna 2012. Pro statistickou
analyzu (Studentuv t-test, ANOVA, hladina vyznamnosti a = 0,05) byl pouzit soft-
ware SPSSv. 21.
oblasti Znalosti a dovednosti. Mezi ¢innosti, které sestry hodnotily nejnizsim skore,
pattilo traveni ¢asu s pacientem, pomahani pacientovi v jeho rozvoji, dochdzeni za
pacientem na pokoj ze své vule. Pacienti spattovali rezervy u sester predev$im v tra-
veni ¢asu s nimi, pomahani v jejich rozvoji a dochdzeni za nimi na pokoj bez vyzvani.

Sestry hodnotily své pecovatelské chovani vyrazné vyssim skoére nez jejich
pacienti. Lépe hodnotili pe¢ovatelské chovani respondenti, ktefi byli hospita-
lizovani poprvé. Hodnoceni pacientt bylo ovlivnéno jejich vékem a vzdélanim.
Hodnoceni pecovatelského chovani sester je v Ceské republice pomérné novym
jevem a muze byt signifikantnim indikdtorem pro hodnoceni kvality o$etfovatel-

ské péce v nemocnicich.

© 2015 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Péce je povaZzovina za ontologicky a epistemologicky za-
klad osetfovatelstvi [1, 2, 3]. V roce 1978 Leininger [4]
definuje péci jako podstatu, jako ustfedni, sjednocujici
a hlavni doménu, ktera charakterizuje o$etfovani. Je to ak-
tivita smérem k jedinci nebo skupiné, kterd usnadni plnéni
evidentnich nebo predpoklddanych potteb s cilem zlepsit
jejich stav [5]. Pe¢ovani je proces, ktery vznika v okamziku
stfetnuti sestry a pacienta a je ovlivnén minulosti i souéas-
nosti jich obou [3].

Péce je ukazkovym prikladem pocitli, mysleni a jednani,
které spole¢né prindseji pohodli (psychické i fyzické) jiné-
mu ¢lovéku. Jeden z dulezitych aspekt pec¢ovani je spoje-
ni s moralnim postojem [6]. Historicky pojem o$etfovani
znamenal napliovani pacientova uspokojeni pelovanim
sestry. Jiz F. Nightingale [7] napsala, Ze nejdlezitéjsi prace
v odetrovatelstvi je pecovani. Od té doby je slovo péce/pe-
¢ovéni ve spojeni s oetfovatelstvim konstantné pouzivano
[6]. Pfesny vyznam, sémantiku slova péce je slozité pfesné
definovat. S timto problémem se potykame nejenom u nas,
ale i v jinych jazycich — naptiklad v angli¢tiné. Pé¢e muze
popisovat profesiondlni oSetfovatelské tkoly a chovani
sester v praxi, ale také i charakteristiky sestry — zdvazek,
kompetenci, davéru, vystupovani a odvahu. Péce v oblasti
oSetrovatelstvi je akt, pti kterém se spojuji dvé lidské by-
tosti z hlediska rolj, tj. sestra a pacient setkavajice se v ram-
ci poskytovani zdravotni péce [8]. Pé¢e v osetfovatelstvi se
tyka vsech slozek komunikace, které se vyskytuji mezi ses-
trou a pacientem. Tato komunikace je tedy vzdy obousmér-
nd. Sestra jako zdroj akce a pacient jako pfijemce a zaroven
aktivni hra¢ této rozmluvy, a to bez ohledu na prostredi, ve
kterém je péce uskuteéiiovana, i bez ohledu na diagnézu
a rozsah onemocnéni [9]. Pacienti maji sva vnit¥ni oc¢eka-
vani, jak by o né mélo byt sestrou pe¢oviano, jaky by méla

mit postoj a chovani. A jsou citlivi na pecujici ¢i bezcitné
choviéni sester [10].

Z mezindrodnich vyzkumut je zfejmé, Ze jednotlivé
zemé se ve vnimani pelovatelského chovani sestra—pa-
cient lisi. V evropskych zemich dosahuje obecné hodnoceni
sester i pacientl priumérné vysokych hodnot. Sestry se ve
vybranych evropskych zemich a v Ciné hodnoti primérné
vyssim skére ne jejich pacienti [11, 12]. V Ceské republice
se péci v odetfovatelstvi za¢ind vénovat pozornost az po-
slednich nékolik let [13]. Porovnani vniméni pe¢ovani jako
soudasti odetfovani z pohledu sester i o¢ima pacientl muze
byt dileZitou informaci p#i zjistovani spokojenosti pacien-
td i kvality poskytované péce. Navic miiZze nabidnout zpét-
nou vazbu, zda sestry nenadhodnocuji své chovani [13].

V nasi praci jsme se zamétily na to, jaky je stav pecova-
telského chovani chirurgickych sester v nemocnicich Kraje
Vysoéina méfeny standardizovanym dotaznikem CBI-24;
jak tento jev vnimaji a hodnoti sestry a jejich pacienti.

Metodika a charakteristika souboru

Soubor respondentt kvantitativni deskriptivni studie byl
sestaven ze dvou skupin. Prvni skupina byla tvofena sest-
rami ze vSech chirurgickych oddéleni nemocnic Kraje Vyso-
¢ina. Jednalo se o 133 sester s pramérnym vékem 37,5 let.
Druha skupina zahrnovala 543 pacientu ze stejnych oddé-
leni, kde sestry pracovaly. Do studie byli zatazeni pacienti
starsi 18 let hospitalizovani minimalné po dobu 48 hodin
a registrované sestry s minimalné roéni praxi.

Soubor pacienti byl sestaven z 285 (52 %) muzi a 258
(47,5 %) zen s pramérnym vékem 52,1 let (SD 17,4), nej-
vétsi skupinu tvofili klienti se sttedogkolskym vzdélanim.
Pacienti byli hospitalizovani primérné 9,3 dne (SD 14,4)
v péti nemocnicich, jejichz ztizovatelem je Kraj Vysocina —
Nemocnice Havlickév Brod (23,8 %), Nemocnice Jihlava
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(23,6 %), Nemocnice Nové Mésto na Moravé (20,5 %), Ne-
mocnice Ttebi¢ (16,4 %) a Nemocnice Pelh#imov (15,7 %).

Podil Zen v souboru sester o pramérném véku 37,5 let
(SD 9,63; rozpéti od 23 do 63 let) byl 96,2 %. Sestry byly
zaméstnané prevazné na plny pracovni uvazek (90,2 %),
dosahly vétsinou sttedoskolského vzdélani (72,5 %), jejich
pramérna délka praxe byla 15,6 roku.

Data byla sbirana dotaznikem Caring Behaviour Inven-
tory (CBI-24) [14]. Dotaznik obsahujici 24 polozek ve ¢ty-
tech dimenzich (Znalosti a dovednosti, Jistota, Respektovdni,
Propojenost) zjistuje rozsah a uroven pecujictho chovani
sester. Sestry a pacienti hodnotili pe¢ovatelské chovani ve
stejném dotazniku na Likertové $kale (od 1 - nikdy do 6 —
vzdy). Prazkum byl schvalen etickymi komisemi v8ech za-
¢astnénych nemocnic a probéhl se souhlasem oslovenych
sester i pacientdi. Data byla analyzovana za pomoci stati-
stického software SPSS v. 21 (Studentav t-test, ANOVA,
signifikance a = 0,05).

Vysledky

Pti zpracovani dotazniku byly otazky hodnoceny jednotlivé
(tab. 1) a poté seskupeny dle dimenzi, do kterych spadaly.
Pro kazdou dimenzi pak bylo vypoéteno pramérné skoére
(tab. 2). Sestry hodnotily své chovani vy$$im skoére nez
jejich pacienti. Obé skupiny respondentt shodné zvolily
stejné poradi kategorii. Nejvice ocentovaly a za nejdilezitéj-
8i povazovaly aktivity spadajici do dimenze Znalosti a do-
vednosti (Msestry = 5,38; Mpacienti = 4,92), které zahrnovaly
¢innosti jako ovldddni profesnich znalosti a dovednosti, do-
vednost pouzivdni pristrojil a pomiicek, poddvdni injekci nebo
diivérné nakldaddni s informacemi. Nasledovala dimenze Jis-
tota (Msestry = 5,31; Mpacienti = 4,68) zastoupena polozkami
zaméfenymi na komunikovdni s pacientem, véasné provddéni
lécebnych vykonil, projevovdni zdjmu o pacienta a jistotu sester
v péti o néj. V dimenzi Respektovani (Msestry = 4,94; Mpa-
cienti = 4,42), ktera odrazela aktivity sledujici oblasti jako
jedndni s pacientem jako s jednotlivcem (individudlni pristup),
plnéni vyslovenych i nevyslovenych ptdni, byly jiz zjistény niz-
méfeny v dimenzi Propojenost (Msestry = 4,76; Mpacienti =
4,30), sledujici zapojent pacienta do pldnovdni jeho péce, trd-
veni ¢asu s pacientem a podobné. Tabulka 1 ukazuje pofadi
dulezitosti aktivit pecovatelského chovéni u sester a u paci-
entll. V hodnoceni sester na nejvyssich tfech mistech jsou
pomahani pri tiseni bolesti pacienta, véasné provddéni léceb-
enta. Mezi aktivity hodnocené sestrami nejhiite se objevuje
trdveni ¢asu s pacientem, pomdhdni pacientovi v jeho rozvoji
a dochdzeni za pacientem na pokoj ze své vile (bez vyzvani &i
ordinace). Pacienti u sester nejvice ocenuji dovednost podd-
vdni injekci, nitrozilnich lékt a jinych, véasné provddéni léceb-
nych vykonii a poddvdni Iékii a dovedné pouzZivdni a ovldddni
pristrojii a pomiicek. Sestry hodnoti své pecovatelské chovi-
ni lépe nez pacienti ve viech dimenzich.

Statistickd vyznamnost byla nalezena u pacient ve
véech sledovanych dimenzich v souvislosti s predchozi zku-
Senosti s hospitalizaci (tab. 3). Pacienti, kteti byli hospita-
lizovani poprvé, hodnotili pec¢ovatelské chovani lépe nez ti,

kteti jiz predchozi zkusenost s pobytem v nemocnici méli
(p = 0,005).

Statisticky vyznamné rozdily byly potvrzeny také
v hodnoceni pacientt v souvislosti s jejich vékem a vzdé-
lanim. Pacienti starsi 70 let hodnotili pe¢ovatelské aktivity
sester nejvys$sim skoére, ve véku 41-50 let nejhtre. Respon-
denti se zdkladnim vzdéldnim hodnotili sestry lépe nez se
vzdéldnim st¥edoskolskym nebo vysokoskolskym.

Ve skupiné sester (tab. 4) byla shledana statisticka vy-
znamnost pouze v oblasti Propojenost v souvislosti s délkou
praxe. Sestry s praxi do deseti let dosdhly vyssiho statistic-
kého praméru (Msestry = 4,93) nez sestry s praxi nad 10 let
(Msestry = 4774)~

Mezi nemocnicemi nebyly potvrzeny zadné signifikant-
ni rozdily. Pecovatelské chovani sester oceriovali (tab. 5)
nejlépe pacienti v Nemocnici Pelh#imov (Mpacienti = 4,98).
Sestry ze stejné nemocnice pfitom hodnotily své chovani
nejhtife ze viech nemocnic (Msestry = 4,91). Nejvétsi rozdi-
ly mezi hodnocenim sester a pacient byly zaznamenany
v Nemocnici Jihlava (Mpacienti = 4,27; Msestry = 5,18).

Diskuse

Pecovatelské chovani chirurgickych sester bylo hodnoceno
pacienty a sestrami pouzitim stejného nastroje (CBI-24).
Mezi hodnocenim pecovatelského chovani pacienty a sest-
rami nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Pacienti hodnotili jednotlivé aktivity pecovatelského
chovéni sester podobné jako sestry, které jim poskytova-
ly osetfovatelskou péci. Sestry vsak p#i hodnoceni slozek
svého pecovatelského chovani dosahly vyssiho pramér-
ného skore, nez bylo hodnoceni pacientt. Stejné vysledky
potvrdily i studie He et al. a Omari et al. [12, 15]. He et
al. [12] zjistili podobny rozdil v ¢inskych nemocnicich. Zde
bylo naméfeno u sester také pramérné skére vyssi (Msestry
= 4,96) nez u pacientd (Mpacienti = 4,32). He et al. uvadéji,
ze toto nizké skére mohlo byt zplisobeno nizkym pomérem
poctu sester na 1 000 obyvatel. Omari et al. [15] sledovali
hodnoceni vnimani pe¢ovatelského chovani sester nastro-
jem Caring Behavior Assessment Scale na korondarnich jed-
notkach intenzivni péée v Jordansku. To, Ze sestry své cho-
vani hodnotily lépe nez jejich pacienti, vysvétluje vysokou
mirou stresu pacientd. Stres pak muZe vyvolat negativni
postoj k chovani sestry.

Poradi sledovanych dimenzi pelovatelského chovani
podle hodnoceni bylo totozné u sester i u pacientt. Nejlé-
pe byla hodnocena oblast Znalosti a dovednosti sester, dale
Jistota, Respektovdni a nejhure pak polozky dimenze Propo-
jenost. Podobné vysledky byly zjistény také v zahrani¢nich
vyzkumech [16, 17, 18] a u He et al. [12]. V mezindrodni
studii realizované v Sesti evropskych zemich byl prokazan
podobny rozdil v hodnoceni pe¢ovatelského chovéani u ces-
kych sester [18]. V dalgich zapojenych zemich (Italie, Ma-
darsko, Finsko, Recko) se pak hodnoceni pecovatelského
chovéni sestrami a pacienty neligila. Vysledky, které byly
zjistény u sester a pacientd v nasem Setteni, patfi v porov-
nani s ostatnimi zemémi k pramérnému sebehodnoceni
sester a k mirné podprimérnému hodnoceni sester o¢ima
pacientt.
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Tabulka 1 - Vnimani pecovatelského chovani sester sestrami a pacienty

CBI dimenze Polozky Sestry Pacienti
pramérné celkové pramérné celkové
skore potadi skore poradi
Jistota poméhani pti tiSeni bolesti pacienta 5,67 1 4,87 6
véasné provadéni lé¢ebnych vykont a podavani léka 5,64 2 5,02 2
mirnéni ptiznak onemocnéni u pacienta 5,47 ) 4,82 8
projevovani zdjmu o pacienta 5,87 7 4,64 10
jistota v jednani a pecovani o pacienta 5,34 10 4,90 )
komunikovani s pacientem 5,20 11 4,54 13
vyzyvani pacienta k tomu, aby hlésil své problémy 5,16 13 4,49 16
dochézeni za pacientem na pokoj ze své vile (bez vyzvani ¢ ordinace) 4,55 22 4,18 23
Znalosti rychlé reagovani na volani pacienta 5,53 3 4,84 7
adovednosti  dovednost podavani injekci, nitrozilnich 1éki a jinych 5,52 4 5,03 1
dtwvérné nakladani s informacemi o pacientovi 5,36 8 4,70 9
ovladani profesnich znalosti a dovednosti 5,35 9 4,98 4
dovedné pouzivani a ovladani pfistrojit a pomucek 5,20 12 5,00 3
Respektovani jednéni s pacientem jako s jednotlivcem (individualni p#istup) 5,14 14 4,64 10
pozorné naslouchani pacientovi 5,03 15 4,55 12
umoznéni pacientovi vyjad¥it své pocity o onemocnéni a lé¢bé 5,01 16 4,38 18
plnéni vyslovenych i nevyslovenych potfeb pacienta 4,89 18 4,42 17
podporovani pacienta 4,79 20 4,33 19
projevovani empatie a ztotoznéni se s pacientem 4,73 21 4,23 21
Propojenost  podavani pokynt a edukovani pacienta 5,40 6 4,52 14
projevovani trpélivosti a vytrvalosti v pé¢i o pacienta 5,01 17 4,50 15
zapojeni pacienta do planovani jeho péce 4,83 19 4,28 20
pomdhani pacientovi v jeho rozvoji 4,31 23 4,22 22
traveni casu s pacientem 4,20 24 4,01 24

Tabulka 2 - Porovnani hodnoceni sester a pacientu dle dimenzi

Porovnéni — sestry/pacienti n Mean Statist. odchylka
CBI-24 sestry 114 5,1385 0,52143
pacienti 449 4,5785 0,88469
Dimenze Jistota sestry 126 5,3105 0,53496
pacienti 511 4,6808 0,92937
Dimenze Znalosti a dovednosti sestry 126 5,3810 0,61315
pacienti 500 4,9224 0,87654
Dimenze Respektovani sestry 127 4,9462 0,71080
pacienti 509 4,4296 0,98007
Dimenze Propojenost sestry 128 4,7641 0,66755
pacienti 504 4,3044 1,01369

n — ¢etnost; mean — statisticky pramér.

Tabulka 3 - Demografické proménné a pecovatelské chovini sester (hodnoceno pacienty)

Faktory

CBI-24
F(p)

Jistota

Fp)

Znalosti a dovednosti

E(p)

Respektovani

F(p)

Propojenost

F(p)

Test

pohlavi

vék

vzdélani

délka hospitalizace
predchozi zkusenosti
davod hospitalizace

zdravotni stav

0,053 (0,260)
3,625 (0,001)
3,384 (0,018)
0,065 (0,167)
5,398 (0,005)

-0,065 (0,172)

1,391 (0,236)

0,076 (0,088)
2,448 (0,018)
1,921 (0,125)
0,043 (0,337)
4,661 (0,010)
-0,050 (0,264)
2,325 (0,056)

0,080 (0,074)
3,092 (0,003)
3,220 (0,023)
0,054 (0,224)
4,826 (0,008)
-0,036 (0,419)
1,224 (0,300)

0,014 (0,750)
3,951 (0,000)
4,458 (0,004)
0,070 (0,112)
3,994 (0,019)
-0,060 (0,200)
0,826 (0,509)

0,001 (0,983)
4,662 (0,000)
6,269 (0,000)
0,065 (0,147)
5,579 (0,004)
-0,087 (0,051)
1,811 (0,125)

t-test
ANOVA
ANOVA

t-test
ANOVA

t-test
ANOVA

F — testovaci kritérium; p — statisticka vyznamnost (a = 0,05).
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Tabulka 4 - Demografické proménné a peéovatelské chovini sester (hodnoceno sestrami)

Faktory CBI-24 Jistota Znalosti a dovednosti ~ Respektovani Propojenost Test
F(p) F(p) F(p) F(p) F(p)

vek 0,379 (0,768) 0,514 (0.673) 1,822 (0.147) 0,716 (0.544) 1,075 (0.362) ANOVA

vzdélani 1,352 (0,261) 1,032 (0.381) 0,948 (0.420) 0,754 (0.522) 1,380 (0.252) ANOVA

délka praxe ~0,128 (0,188) -0,052 (0.572) ~0,170 (0.064) ~0,153 (0.094)  -0,204 (0.024) t-test

lokalita 0,963 (0,431) 0,467 (0.760) 1,770 (0.139) 0,285 (0.887) 1,114 (0.353) ANOVA

F — testovaci kritéria (ANOVA, t-test); p — statistickd vyznamnost (a = 0,05).

Tabulka 5 - Vnimani pecovatelského chovani sester a pacientiit mezi vybranymi nemocnicemi

Nemocnice CBI-24 Jistota Znalosti a dovednosti  Respektovani Propojenost
Jihlava pacienti prameér 4,27 4,39 4,73 4,10 3,95
n 104,00 115,00 115,00 123,00 120,00
SD 1,01 1,04 0,94 1,11 1,15
sestry prameér 5,18 5,37 5,48 4,97 4,84
n 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00
SD 0,54 0,55 0,51 0,69 0,71
Pelhtimov pacienti pramér 4,98 5,01 5,17 4,91 4,75
n 95,00 117,00 117,00 113,00 114,00
SD 0,81 0,91 0,86 0,86 0,98
sestry prumér 4,91 5,22 5,05 4,96 4,49
n 15,00 19,00 17,00 18,00 18,00
SD 0,60 0,60 0,90 0,76 0,64
Havli¢kav Brod pacienti pramér 4,52 4,65 4,84 4,38 4,26
n 92,00 106,00 99,00 103,00 102,00
SD 0,80 0,86 0,85 0,83 0,90
sestry prumeér 5,21 5,32 5,45 4,83 4,83
n 27,00 28,00 30,00 29,00 30,00
SD 0,44 0,54 0,55 0,79 0,67
Trebic pacienti prameér 4,48 4,58 4,87 4,35 4,20
n 77,00 85,00 82,00 81,00 81,00
SD 0,72 0,75 0,79 0,83 0,79
sestry prumér 5,08 5,23 5,32 4,90 4,68
n 22 26 25 27 24
SD 0,57 0,56 0,62 0,70 0,76
Nové Mésto na Moravé pacienti prameér 4,66 4,76 4,98 4,44 4,37
n 80,00 87,00 86,00 87,00 85,00
SD 0,87 0,92 0,86 0,99 0,96
sestry pramér 5,20 5,39 5,49 5,04 4,85
n 16,00 19,00 20,00 19,00 22,00
SD 0,51 0,45 0,54 0,67 0,51
Celkem pacienti pramér 4,58 4,68 4,92 4,43 4,31
n 448,00 510,00 499,00 507,00 502,00
SD 0,89 0,93 0,88 0,98 1,01
sestry prameér 5,13 5,31 5,38 4,93 4,76
n 110,00 122,00 122,00 123,00 124,00
SD 0,53 0,54 0,62 0,71 0,67

SD - smérodatna odchylka; n — ¢etnost.
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Oblasti pecovatelského chovani hodnocené sestrami
a pacienty nejnizsim skére (propojenost mezi sestrou a pa-
cientem a respektovdni) souvisely s turovni komunikace
a kvalitou interakce obou skupin. Yam a Rossiter [19] uva-
déji, ze profesionalni chovéni sester a komunika¢ni doved-
nosti povazuji samy sestry za velmi dulezité. Vytvoreni
kvalitniho vztahu mezi sestrou a pacientem je viak ¢asové
naro¢né a nemusi byt snadno dosaZitelné [19]. MuzZe byt
ovliviiovdno fadou socidlnich, ekonomickych, kulturnich
a osobnich proménnych, jako jsou nap#. nedostatek perso-
nalu, tradi¢né orientovany ptistup o$etfovatelstvi, domi-
nance mediciny v systému zdravotni péce.

Kvalitni vztah sestra—pacient vyzaduje oboustrannou
komunikaci, ktera se objevuje v jedine¢né situaci ovlivné-
né prosttedim, ve kterém je poskytovina zdravotni péce.
Z hlediska sestry je v komunikaci s pacientem zapotiebi
zapojeni osobnostniho i profesionalniho ja, které zahrnuje
teoretické a praktické dovednosti, emocionalni zkusenosti
a pozndni. Ze strany pacienta je vztah mezi nim a sestrou
ovlivnén pfedevsim jeho osobnosti a nemoci. V ttvahu musi
byt bran i fakt, ze obé strany jsou lidskymi bytostmi, které
jsou v komunikaci ptirozené zranitelné, coz vyzaduje ohle-
duplnost a tedy i morélni zralost obou stran [9].

Vytvoteni pocitu propojenosti, tedy vzdjemného nala-
déni se na sebe, pti kterém dochdzi k pochopeni se a vytvo-
teni pozitivni emo¢ni atmosféry, miZe byt podle naseho
nizoru pomérné naro¢né &asové i osobnostné. Zejména
v chirurgickych oborech, pro které byva typickd vétsi dy-
namiénost provozu, jez vyplyva z charakteru chirurgickych
onemocnéni, je splnéni pozadavku na vytvofeni kvalitniho
vztahu daleko ndro¢néjsi, i kdyz pro pacienty velmi dualezi-
té. Propojenost vztahu mezi sestrou a pacientem muze byt
posilovana vtazenim a vét$im zainteresovanim pacienta do
planovéni péce ze strany sestry, jeho kvalitni edukaci, pre-
davanim pottebnych informaci a napomahani pacientovi
v jeho rozvoji. To ptispiva také k pocitu pacienta, Ze s nim
sestra travi vice ¢asu, a také k oboustranné spokojenosti.

Zaveér

Sestra v ramci své prace provadi mnoho pecovatelskych vy-
kont, které je mozné dobte kvantitativné zhodnotit. Sestra
i pacient (ptipadné ijeho rodina) tak ziskaji zpétnou vazbu
o kvalité poskytované péce. Kvalitni péce vede ke spokoje-
nosti pacientt i sester. Udaje o spokojenosti pacientt pak
mohou byt dtlezitym voditkem pro management zdravot-
nickych zatizeni. Mohou se stat ukazatelem, zda je oSetto-
vatelska péce dobfe nastavena, zda je dostatek personaluy,
tedy i ¢asu na poskytovani ogetrovatelské péce [20].

V nasi studii sestry hodnotily své pecovatelské chovani
obecné ve viech aspektech vyssim skoére nez jejich pacien-
ti. Vétsi rozdily v hodnoceni pe¢ovatelského chovani, které
vyzaduji posileni pfedevsim ze strany sester, byly v aktivi-
tach oblasti Respektovdni (napt. pozorné naslouchdni pa-
cientovi, projevovani empatie a ztotoznéni se s pacientem,
umoznéni pacientovi vyjadfit své pocity o onemocnéni
a 1é¢bé) a Propojenosti (napt. projevovani trpélivosti a vy-
trvalosti v pé¢i o pacienta, zapojeni pacienta do planova-
ni jeho péce, traveni ¢asu s pacientem, podavani pokynu
a edukovani pacienta).

Davodem negativniho hodnoceni pacientlt muze byt
nedostatek ¢asu pro pacienty zpusobeny poddimenzova-
nym poctem sester na oddélenich. P#i nedostatku sester
dochéazi ke zvysené pracovni zatézi, ktera ovliviiuje kvalitu
jejich prace. Péce pak byva zaméfena primarné na uspo-
kojovani zakladnich biologickych potteb [19]. Teoretické
i praktické poznatky o caring behaviours jsou v mnoha roz-
vinutych zemich svéta diskutovany jiz desitky let, v Ceské
republice v8ak stale absentuji. Vychazejice z faktu, Ze nage
studie je pilotnim vstupem do problematiky caring in nur-
sing, by bylo vhodné rozsitit bAdani v této oblasti na celo-
narodni trovni.

Konflikt zajmu

Autorky prohlasuji, Ze si nejsou védomy zadného konfliktu
zajmu tykajiciho se uvedeného ptispévku.
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