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UvoD

Béhem své dosavadni praxe zdravotni sestry jsem méla nékolikrat moznost
si vyzkouset, jaké to je, kdyz se zdravotnik ocitne v roli pacienta. A to pacienta
V té nejryzej$i podobé, pacienta hospitalizovaného. Nebyla to zkuSenost, kterou bych
dobrovoln¢ vyhledavala, ale zaroven musim fici, ze zazitky s nemoci a vlastni hospitalizaci
spojené ovlivnily mij nasledujici osobni i profesionalni zivot zasadnim zplisobem a byly
pro mne hlavni motivaci pti vybéru tématu bakalarské prace.

Domnivam se, Zze po zkusenostech se strachem z vykonu, ocekdvanim vysledku
vySetfeni, pooperacni bolesti nebo nutnosti se vypotadat s vSudyptitomnym pocitem studu
se nyni dokéazu 1épe vcitit do situace, ve které se pacient nachazi. Dokazu si 1épe predstavit
jeho pocity a toto znacnou mérou ovlivituje mé chovani k nému. Netvrdim, Ze zdravotnik,
ktery né¢im takovym neprosel, nemiize byt dobrym a citlivym zdravotnikem, urcité ale
neni na Skodu si tyto vétSinou nepfili§ ptijemné zazitky obcas vybavit a v kazdodenni
pracovni rutiné ncékoho potéSit usmévem C¢i chapavym pohledem, ktery pacientovi
neptijemnou chvilku usnadni. Darovat projev lidskosti, za ktery byl ¢lovék sam v roli
pacienta vdécny.

K sepsani prace mne vedla touha zjistit, zda pocity, se kterymi jsem se béhem
hospitalizace potykala ja, prozivaji podobné i ostatni zdravotnici. Proto hlavnimi cili mé
bakalarské prace bylo vyzkoumat, zda zdravotnicka profese, zejména profese sestry - jeji
védomosti a zkuSenosti z praxe, mohou ovlivnit vnimani vlastniho zdravi. Dale jaké pocity
proziva ve své nemoci Clovék, jehoz spolecenskou roli je peCovat o nemocné, jaké
zvlastnosti a uskali ptinasi jeho hospitalizace. V neposledni fad¢ jsem se snazila zjistit, zda
zkuSenost vroli pacienta néjakym zpisobem ovliviluje zdravotnika pii dalSi praci
snemocnymi a zda je tato zkuSenost vnimana jako rozhodujici ¢i dokonce nezbytna

pro osvojeni si empatického ptistupu k pacientim.



TEORETICKA CAST



Cile teoretické casti prace

Hlavnimi cili teoretické Casti je:

definovat terminy zdravi a nemoc,

osvétlit pojmy osobnost a jeji vlastnosti, temperament,

priblizit ¢tendfovi problematiku psychologie nemocného a psychologie zdravotnika,
vymezit skupiny potieb clovéka ve zdravi a nemoci,

popsat roli nemocného a roli zdravotnika,

poukézat na zvlastnosti situace, kdy je pacientem zdravotnik.
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1 ZDRAVI A NEMOC

wZdravi predstavuje v lidské spoleCnosti tradi¢né jednu z nejvyznamnéjSich
hodnot, uznavanou prakticky ve vSech dobdach a kulturach. Zdravi a nemoc jsou obvykle
chapdany jako dvé ostie odlisné kvality, které jsou v piisné opozici.“ (Zacharova et al,

2007, s. 15)

1.1 Vymezeni pojmu zdravi

V prubéhu staleti se piedstava o zdravi ménila, a i dnes, ve 21. stoleti, se setkavame
s jeho pestrym pojetim. Né&které koncepce jsou zuzovany na zdravi téla (fyzicky stav
¢lovéka), jiné chapou zdravi jen jako zbozi (napi. komercni farmakoterapie). Dalsi vnimaji
zdravi jako tajemnou silu, kterou je ¢loveék obdarovan pfi narozeni a s niz musi v zivoté
hospodarit (Ktivohlavy, 2001).

Siroce pfijimané pojeti zdravi ¢lovéka vychazi ze znamé definice, kter4 je od roku
1946 obsazena v Ustavé Svétové zdravotnické organizace (WHO) a ktera predklada
lidské zdravi jako ideal: ,, Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody (well-
being), a ne pouze nep¥itomnost nemoci nebo vady (infirmity).“ Tato definice poklada
zdravi zarelativné sloZity systém, v némz subsystémy télesny, duSevni a socidlni tvori
spole¢ny, se svym okolim neoddéliteln€ spjaty dynamicky celek.

S pomoci téchto tii rovin pojem zdravi s konecnou platnosti prekonal diivé;si,
v mediciné hluboce zakotfenéné, biologizujici pojeti. Zaroven tato vicerozmérnost
vymezeni zdravi clov€ka umoziuje dospét k zavéru, ze jde o jev, ktery se vztahuje nikoliv
na samostatn¢ existujici individuum, nybrz na individuum neodmyslitelné spjaté
se socialnim prostfedim (Bartlova, 2005).

Nemoc je ztohoto pohledu poruchou systému ¢lovék — prostiedi. Je to
potencialni schopnost organismu vyrovnat se v prubéhu Zivota s ur€itymi naroky prostiedi,
v némz Clovek zije. A nejen jednotlivé faktory zivotniho prostiedi, ale pfedevsim jejich
vz4jemnd interakce s lidskym organismem a zplsobem Zivota ¢lovéka vyvolavaji nemoci

nebo prispivaji k jejich rozvoji.
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V roce 1984 uvetejnila Svétova zdravotnicka organizace upravenou definici zdravi:
wZdravi je stav, ktery na jedné strané umoZiiuje jednotlivciim i skupinam lidi poznat
viastni cile a uspokojovat potieby a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovndvat se
se svym prostiedim. Zdravi se tedy chdpe jako zdroj kaZdodenniho Zivota a ne jako cil
Zivota. Jde o pozitivni koncepci, kterd zahrnuje spolecenské a osobni zdroje stejné jako
fyzické moZnosti.“ (Zacharova et al., 2007, s. 16)

Kitivohlavy (2001 in Zacharova et al., 2007, s. 15) vymezuje vztah zdravi a kvality
zdravi s ohledem na spokojenost daného Clovéka s dosahovanim cil urcujicich smétovani
jeho zivota. ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka,
ktery mu umoZiiuje dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni piekaZkou obdobnému
snaZeni druhych lidi. “

Zdravi tedy nelze vnimat jako néco definitivniho, néco, v em lze nalézt
»zmeétitelny konec™, ale jako proces, v némz je mozny maximalni rozvoj dany moznostmi
organismu. Jako zivotni proces se zdravi méni okamzik od okamziku spolu S proménami
systému organismus — prostfedi. A pravé tato adaptace narokiim okolniho pfirodniho
a socialniho prostiedi je divodem toho, Ze zdravi ¢lovéka neni mozno chépat jinak nez

jako dynamickou skute¢nost (Zacharova et al., 2007).

1.2 Vymezeni pojmu nemoc

Podobné jako zdravi, termin nemoc a jeji koncepce prosel dlouhym vyvojem
odrazejicim poznatky biologickych oborii. A stejné jako zdravi, md 1 nemoc né¢kolik
definic.

Casto byva nemoc definovéna jako porucha zdravi. Nemocny &lovék je pak
¢lovek stizeny nemoci. Anglicky vyraz pro nemocného cloveka ,,ill* je chapan jako stav,
kdy je néco v neporadku, kdy to, co ma néco délat, funguje jen s obtizemi, kdy se urcita
funkce vychyluje z béznych mezi.

Lidové pojeti vidi nemoc v pfimém protikladu ke zdravi — tak, jak je napftiklad
zjednoduSen¢ mozno nahlizet na tmu jako na protiklad ¢i opak svétla nebo na ¢ernou barvu
jako opak bilé a opomijet bohatou skdlu Sedi. Takovy pfistup, redukce vSeho na dva
extrémni stavy (zdravi a nemoc), pfili§ zjednodusuje nesmirné bohaty a rozmanity soubor
jevl, kterymi se vyznacuje na§ zdravotni stav, a soubor terminil, ktery pouzivame

k vyjadieni toho, ze nékdo neni zcela zdrav (K¥ivohlavy, 2002).
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Jednu z definic bychom mohli nalézt také v Praktickém slovniku mediciny (1994,
S. 229 in Zacharova, 2005), ktery pravi: ,, Nemoc je stav organismu vznikajici pitsobenim
zevnich ¢i vnitinich okolnosti, které narusuji jeho spravné fungovani a rovnovahu. “

Bartlova (1996, s. 19 in Zacharova, 2005) definuje nemoc jako poruchu schopnosti
individua plnit o¢ekavané tkoly a role. V tomto nazirani tedy nemoc znamena odchylku
od normalni socialni role, ktera je pro spolecnost nezadouci. Zdravi ma totiz nejen
individualni hodnotu pro kazdého jedince, je také velmi cennym spolecenskym faktorem,
nebot’ uroven zdravi populace ovliviiuje jeji celkovy rozvoj, ekonomicky rust apod.
To jsou duvody, pro¢ kazda spole¢nost systematicky o zdravi svych obcantl pecuje, snazi
se je rozvinout, upevnit, a je-li naruSeno, pak je co nejrychleji obnovit (Kolektiv autort,
2005).

Od nemoci se odliSuje choroba (Mohapl, 1991, s. 28 in Zacharové et al., 2007),
ktera zahrnuje dvé slozky, a to proces poskozeni Skodlivinou a soubor obrannych
adaptacnich reakci. Rozdil mezi nemoci a chorobou byva né¢kdy také shledavan v tom, ze
nemoc je povazovana za soubor piiznakli u konkrétniho clovéka, zatimco choroba je
abstraktni vycet ptiznakd, jeZ by mély byt pfitomny pro stanoveni diagndzy.

David Field (in Kfivohlavy, 2002, s. 18) terminem choroba (disease) rozumi
lékai'ské pojeti patologické abnormality, kterd se da indikovat z fady znakl a ptiznakd.
Vyrazem zdravotni nepohoda (illness) popisuje zejména to, Ze cloveéku neni dobfe, ,,je mu
nevolno“. Vzhledem ktomu, Ze choroba se dd diagnostikovat podle piiznakt, které
ukazuji, Ze néco nefunguje normalné, a zdravotni nepohoda se da poznat podle
emocionalnich projevli bolesti a emocionalniho rozladu, je mozné pouzit nasledujici
vyjadieni: Choroba je chapana jako abnormalita, kdeZto zdravotni nepohoda je
charakterizovana negativni emocionalni kvalitou (Ktivohlavy, 2002, s. 18). Z hlediska
ptistupu riznych védnich obord k otdzce zdravi je choroba jevem organickym, kdezto
zdravotni nepohoda jevem psychologickym a sociologickym.

Biomedicinsky model nemoci se plné vyvijel béhem 20. stoleti na zakladé
rychlého rozvoje pfirodovédného poznani, a to zejména v dobé, kdy byly objeveny rtizné
mikroorganismy jako vlastni pfi¢iny infek¢nich onemocnéni. Tento etiologicky konstrukt
se stal jakymsi idedlem, jak by mél asi vypadat ,,védecky“ vyklad vzniku a rozvoje
kazdého onemocnéni. Model vidi nemoc jako vysledek Spatné funkce bun¢k a organt,

soucasng ignoruje psychosocialni slozky onemocnéni.
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Psychologicky model nemoci vychazi z psychoanalyzy. Jedno z nejpropraco-
vangjSich pojeti psychoanalytického modelu vytvoftil jiz v sedmdesatych letech minulého
stoleti Balint.

Sociologicky model nemoci chapal nemoc jako socidlni jev. Nemoc znamena
obvykle zménu v chovani jedince a s ni souvisejici odezvu jeho okoli (Mastiliakova, 1999;
Mohapl, 1991, s. 30 in Zacharova, 2005).

Donedavna dominoval v tradicnim pojeti nemoci biomedicinsky model a 1ékatrska
praxe postupné¢ vyustila do stadia podfizenosti slozitym diagnostickym a lécebnym
intervencim, které dostaly pfednost pfed pohledem na cloveéka jako lidskou bytost.
Moderni medicina vSak poukazuje na omezenost vyluéné biologické koncepce zdravi
inemoci a piiklani se k holistickému p¥Fistupu, ktery vychazi z principu jednoty
a soudrznosti organismu a prostiedi. Celostni pfistup umoziuje chapat nemoc, stejné jako
zdravi, vrovin¢ zivotnich procest c¢lovéka, které se odehravaji v systému jedinec
a prostfedi. Nemoc pak neni ni¢im jinym nez poruchou tohoto systému a ma stejné¢ jako
zdravi svij aspekt biologicky, psychicky a spolecensky.

Pohled na ¢lovéka a ostatni Zivé organismy jako na jednotné celky, jejichz ¢asti
jsou ve vzajemné interakci, je zékladem holistické péce. Pro oSetfovatelskou praxi
Z tohoto piistupu vyplyva, Ze jednotlivec nemiize byt posuzovan izolované, nybrz jako
osoba zaclenéna do uréitého socialniho prostiedi, jako osobnost se svymi télesnymi,
socialnimi, emociondlnimi, intelektudlnimi a duchovnimi potfebami (Mastiliakova, 1999;

Zacharova, 2005).
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2 CLOVEK JAKO OSOBNOST

2.1 Vymezeni pojmu osobnost

V psychologii se miizeme setkat srozlicnymi definicemi terminu osobnost.
Je tézké vybrat jedinou, neexistuje totiz definice spravna ¢i Spatnd. Rizni autofi se vSak
shoduji v jednom: ,,NejvlastnéjSim znakem osobnosti je jeji jedinecnost, vylucnost,
odli§nost od vSech jinych osobnosti. Stejné jako neexistuji dva jedinci s totoZnymi
papilarnimi liniemi na prstech, je tomu tak i s osobnosti.“ (Psychologicky slovnik,

2000, s. 379)

2.2 Psychické vlastnosti osobnosti

Clovék zije Vneustalém kontaktu sokolnim prostfedim, na které né&jakym
zpusobem reaguje. Adaptace na rozmanitost prostfedi a neustdlé zmény vede ke znacné
variacni §ifi reakci ¢lov€ka. Tedy, jelikoZ prostfedi, v némz se ¢lovék nachazi, je znacné
pestré a proménlivé, vyznacuje se urcitou promeénlivosti i chovani ¢lovéka k okolnimu
svétu. AvSak ipfes tuto variabilitu je mozné v chovani jedinci nalézt néco relativné
stalého, pro n¢ priznaéného. Tyto trvalejsi charakteristiky ndm umoziuji do uréité miry
predvidat chovani konkrétni osoby, odhadnout, jak se zachova tieba v situaci konfliktu,
Vv naro¢nych zivotnich situacich, v nemoci.

Vyskytuje-li se ur€ity druh chovani u jedince c¢asto a v riznych situacich,
piisuzujeme mu urc¢itou vlastnost nebo soubor vlastnosti. Hodnotime-li znaky osobnosti,
Casto vychazime ze vzajemného srovnavani projevu lidského chovéani (n€kdo je hovorngjsi
neZ ostatni, snaze se roz€ili, reaguje agresivnéji nez druzi). Pfi posuzovani vlastnosti
si v§imame i miry pfisuzované vlastnosti. Neni-li tato u jednotlivce pfili§ vyhranéna,
uplatiiuji se v jeho chovani ve vétsi mife situacni €initelé, napi. ¢lovék se mize chovat
druzné, uvolnén¢ a pratelsky pouze ,,mezi svymi“, v jinych socidlnich situacich je
malomluvny, chova se odtazité¢, nenapadné. Nékteré kvality osobnosti souviseji do jisté
miry s vékem (radikalismus — konzervatismus), jiné davame do souvislosti s pohlavim
jedince (muzské a Zenské rysy), fadu vlastnosti odvozujeme od typu temperamentu
(Jobankova, 2002).
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2.3 Temperament a jeho typologie

Temperament vyjadiuje souhrn charakteristickych znakd osobnosti, které se trvale
projevuji zplisobem reagovani, jednani a prozivani. Je spjat se vzruSivosti — tj. mirou
odpovédi jedince na rizné podnéty — a zahrnuje i tendenci ménit nalady. Temperamentové
Vlastnosti jsou dany biologickym zakladem, ktery nemizeme zménit, je vSak mozné
jej do urcité miry ovlivnit vychovou.

Jednotlivi 1idé se navzajem liSi nejen obsahem svého dusevniho zivota
(. mySlenim, vnimanim, pamatovanim, zajmy), ale i formou — reakcemi na podnéty.
Temperament tedy urcuje dynamiku celého prozivéani a chovani osobnosti.

Dynamika prozivani je tempo a stfidani psychickych procest, stavil, ¢innosti
a jednani a jejich intenzitou. Prozivani se lisi:

» rychlosti a intenzitou reakci ¢lovéka na rizné podnéty,
= délkou trvani reakci,

» projevem prozivani navenek (Temperament, 2006).

Badatel¢é si odedavna vSimali, ze nektefi lidé jsou si po duSevni strdnce podobni
a zaroven se lisi od jinych. Diky snaze zafadit jedince do urcitého typu podle jejich

charakteristického chovani vzniklo nékolik typologii a teorii.

2.3.1 Hippokratova typologie télnich tekutin

Hippokrates, 1ékat starovékého Recka (460-370 pf. n. l.), vychéazel z piedstavy

o ¢tyfech télesnych Stavach (humorech), jejichZz pomér urcuje rekce na okoli. Rozdélil

temperament na ctyfi typy, které byly rozvijeny pozd¢jSimi badateli (napt. Galénos, Jung,
Eysenck):

= Sangvinik (krev) — vyznaCuje se piedevSsim pfiméfenou reaktivitou; na slabé

podnéty reaguje slabé&, na silné silné; typické je pro néj rychlé doznivani zazitku

a rychlé zmény zaméfeni; je pfizpisobivy, emocné vyrovnany, ale ponékud nestaly

a lehkovazny, vesele ladény, optimisticky, jeho prozitky jsou spiSe mélké a stejné

tak i jeho city.
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» Flegmatik (sliz, hlen) — je emo¢né celkem vyrovnany, navenek se jevi jako
lhostejny, vzrusuji ho jen velmi silné podnéty, vykazuje stalost a spokojenost, klid
az apatii; hlubsi vztahy ma jen k vybranym osobam, je spisSe pasivni a bez velkych
zivotnich ambici a pozadavki, nema rad zmény a pohybové je spise usporny.

* Melancholik (¢erna Zlu€) - se vyznacuje hlubokymi prozitky a spiSe smutnym
ladénim, pesimismem a strachem z budoucnosti; zivot je pro néj casto obtizny,
usiluje o klid a nesnasi vypjaté situace, vzruchy, hlu¢nost; jeho city jsou trvalg,
ale jejich intenzita se neprojevuje navenek, Zije spiSe vniting€; obtizné navazuje
kontakty, ale vztahy, které navaze, jsou trvalé a hluboké.

*  Cholerik (Zlu¢) - je siln¢ vzrusivy, ma sklon k vybuchiim hnévu a k agresi, t¢zko
se ovladd a casto reaguje impulzivné, nerozvazné; je netrpélivy, panovacény,
egocentricky, vyzaduje Casto od jinych ustupky, souziti s nim je obtizné; emocné
je labilni, city jsou u né¢ho vyvolany snadno, navenek reaguje rychle, silné, Casto

bez zéabran.

I pfesto, Ze je tato antickd teorie stard jiz vice nez 2000 let, je dodnes citovana

V ucebnicich a mizeme se s ni setkat 1 Vv bézné fedi.

2.3.2 Jungova teorie

Svycarsky psycholog a psychoterapeut Carl Gustav Jung (1875-1961),
spolupracovnik Sigmunda Freuda, byl zakladatelem analytické psychologie a poloZil
zaklady rozdéleni temperamentu v zavislosti na pristupu k okolnimu svétu. Zaved|
pojmy:

» Introvert - je clovék prozivajici bohaty vnitini zivot; piremyslivy, rozvazny
ve svém jednani a opatrny ve svych citech. Je velmi vnimavy ke svému okoli.
Preferuje nepiimou komunikaci (dopisy) pied hovorem, je malo pribojny.
V ptipadé nutnosti je po urcitou dobu schopen se chovat extrovertné.

= Extrovert — je jedinec zaméfeny na vnéjsi svét — povrchni a spontanni. Je aktivni,
snadno komunikuje. Jedna rozhodné az zbrkle, po citové strance je velmi otevieny,
ale jeho city jsou velmi povrchni a je méné vnimavy ke svému okoli.

Ke spokojenosti potiebuje byt ve stiedu déni.

17



2.3.3 Kretschmerova morfologicky zaloZena teorie

Ernst Kretschmer (1888-1964), némecky psychiatr, zaujal myslenkou, Ze tempe-
Podle urcitych télesnych rysu vypracoval typologii osobnosti a nemoci, které tyto
osobnosti ohrozuji:

»  Pyknik — cyklotymni typ — stavba téla: mensi zakulacena postava, slabé svalstvo,
kulatd hlava, vyklenuté¢ bticho; psychické vlastnosti: stfidd nalady bez wvnéjsi
pri¢iny, je otevieny, spoleCensky, realisticky; ohrozen maniodepresivnimi
dusevnimi chorobami.

= Astenik (leptosom) — schizotymni typ — stavba téla: vysoky, Stihly, uzka ramena,
slabé svalstvo, ostry profil; psychické vlastnosti: uzavieny, jednostranné zaméteny,
idealista, mélo ptizpisobivy; ohroZen schizofrenii.

= Atletik (ixotym) — viskézni typ — stavba téla: siln¢ vyvinuta Kkostra, vyrazné
svalstvo, Siroky hrudnik, mensi lebka s protahlym obli¢ejem; psychické vlastnosti:

klidny, ptizptsobivy, t¢zkopadny; neni prikazny sklon k dusevnim onemocnénim.

Tato typologie byla pozd&i diky nejisté opofe v empirickych vyzkumech

zpochybnéna. Korelace, kterou Kretschmer nalezl, mohla byt z vétsi Casti artefaktem.

2.3.4 Eysenckova temperamentova typologie

Hans Jiirgen Eysenck (1916-1997), britsky psycholog némeckého puvodu, dospél
ve svém badani k zavéru, ze temperament je vysledkem miry dvou faktorti: neuroticismu
(s poly emocni labilita a emocni stabilita) a faktoru extroverse — introverse. Navazal tak

na Jungovu teorii (Nakone¢ny, 2009; Temperament, 2006).

Eysenckovy zékladni faktory 1ze demonstrovat ve vztahu ke klasické Hippokratoveé

typologii (viz obrazek 1):
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Obrazek 1: Eysenckovo dvojrozmérné schéma zakladnich dimenzi osobnosti

(Ri¢an, 2007, s. 68)

2.3.5 Faktorova analyza R. Cattela

Americky psycholog Raymond Bernard Cattel

které se Casto vyskytuji spoleéné, a popsal celkem 16 zakladnich faktord osobnosti, kdy
kazdy faktor ma svuj protipél a kazdy jedinec zaujima néjakou pozici na ose mezi dvéma
poly. Tato pozice je do ur¢ité miry proménliva, ale stézi se vyrazné piesouva od jednoho
polu k druhému. Naptiklad typicky introvert, uzavieny a nesmély, t€zko ve svém chovani

dozna takovych zmén, Ze by se zacal chovat jako otevieny, spolecensky uvolnény

a hovorny extrovert.
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Piehled faktori odvozenych z Cattelovy klasifikace

primarnich vlastnosti osobnosti:

1. Otevfeny (cyklotymni, extrovertni) - Rezervovany, izolovany
2. Intelektudlni (dobré abstraktni mysSleni) - Pfevazuje spise konkrétni mysleni
3. Emociondalné¢ stabilni - Ovlivnitelny cit, snadno vzrusivy
4. Nezavisly, plny zivota, nenuceny - Poddajny, mirny, poslusny
5. NadSeny, prabojny, houzevnaty - Stiizlivy, obezietny
6. Sveédomity, vytrvaly, seridzni, zasadovy - Vyhybajici se zavazklim
oportunisticky
7. Smély, bez zdbran, spontanni - Plachy, zdrzenlivy
8. Zavisly, nadmérné ochranovany - Psychicky odolny, realisticky
9. Podeziivavy, nedavetivy, tézko se - Divétivy, ptizpusobivy
dé oklamat

10. Obdafeny fantazii, odtrzeny od praktického - Prakticky, opatrny, konvenéni

Zivota
11. Mazany, chladné uvaZzujici, znaly svéta - Naivni, bezelstny
12. Nejisty, trpici obavami, ustarany - Sebejisty, jisty sam sebou, klidny
13. Experimentujici, kriticky, volnomyslenkar - Konzervativni, respektujici tradice
14. Sobéstacny, houZevnaty, vynalézavy - Zavisly na druhych
15. Ovladajici se, disciplinovany - Neformalni, fidi se vlastnimi sklony
16. Nervozni, podrazdény, pretizeny - Uvolnény, klidny, nezklamany

Uvedené piiklady pohledii na zédkladni osobnostni dimenze nemaji pouze hodnotu
teoretickou, ale jsou vyznamnym piinosem 1 pii praktickém poznavani a popisu vlastnosti
osobnosti. Poznatky z psychologie osobnosti mohou byt dobrym voditkem zvlasté pro
zdravotnické pracovniky pii seznamovani se s nemocnymi, objasiiovani jejich chovani,
stejné jako jim mohou umoznit 1épe vychazet se spolupracovniky. Sestra ¢i 1ékar, ktery se
naucil rozumét sdm sob¢ a lidem kolem sebe, sndze porozumi nemocnému ¢lovéku a miize

na jeho projevy spravné reagovat (Cechova, Rozsypalova, 2005; Jobankova 2002).
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3 PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO

3.1 Nemoc jako naro¢na Zivotni situace

Onemocnéni znamena pro veétSinu lidi zatéz, ktera piindsi problémy, stava
se naro¢nou Zivotni situaci a n¢kdy mize pteriist az v Zivotni Krizi. Existuje fada
davodu, pro¢ jedinec urcitou situaci nebo udalost vnima jako obtizn¢ zvladnutelnou nebo
dokonce nefesitelnou. Za narocné zivotni situace povazujeme:

* situace, které obsahuji neprimérené pozadavky a tkoly - a to obéma sméry:
bud’ schopnosti a moznosti ¢lovéka precenuji, nebo podcenuji,

* problémové situace — kdy problém je pro ¢lovéka novy (jedinec nema pro situaci,
pfed kterou stoji, vypracovany algoritmus feSeni) nebo tak sloZity, Ze jej neni
schopen sdm bez pomoci druhych fesit,

» situace obsahujici prekazky - frustrace a deprivace (Clovék z nejriznéjSich
divodii nemtize dosédhnout cile, ke kterému sméfuje, nedochéazi k uspokojeni jeho
potieb),

* Kkonfliktové situace — dochdzi zde ke stfetu sil na cesté k cili; miZze se jednat

0 konflikty skutecné nebo potencialni.

Byly vypracovany Skaly naro¢nych Zivotnich situaci a bodové ohodnocena jejich
zavaznost. Je vSak tfeba si uvédomit, Ze v jednotlivych ptfipadech se miiZze mira zatéze,
kterou clovék proziva, velmi ménit a odliSovat od priméru. Subjektivni proZivani
naro¢nosti nezalezi ani tak na objektivni situaci, ve které se ocitl, ale pravé na osobnosti
Clovéka. Mezi jednotlivymi lidmi existuji podstatné rozdily, které situace budou jako
naroc¢né prozivat a které emoce je budou doprovazet.

I kdyz negativni emoce jako strach, uzkost, obavy a smutek nemusi byt vzdy
nezadouci, jak by se na prvni pohled mohlo zdat, u nemocnych se pokouSime tyto pocity
redukovat. Pro¢ tak ¢inime? Je znamo, ze jakmile zacne jedinec prozivat jakoukoli situaci
jako ohrozujici, organismus reaguje poplachovou reakci. Stresova reakce je z hlediska
nasledné probihajicich hormonalnich a metabolickych zmén velmi slozita a pro organismus
soucasné¢ho cloveéka vétSinou 1 neprizniva. Kazdy zkuSeny zdravotnik vi, jak vyrazné
mnohdy psychicky stav nemocného ovlivni jeho stav télesny - V pozitivnim i negativnim

slova smyslu.
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Velkd cast nemocnych (ale zdaleka ne vSichni) prozivd onemocnéni jako
ohroZujici situaci, nebot’ s sebou piinasi:

= zménu socidlni role a postaveni jedince; role nemocného je pievazné chapana jako
role spojena se submisivitou a fada dospélych lidi uz nema tento typ ve svém
Lrepertoaru®,

* pokles socialni prestize,

= omezeni az zpretrhani dosavadnich mezilidskych kontakti a vztahl, se kterou
situace nemoci, zvlast¢ hospitalizace, souvisi a nuti nemocného c¢lovéka, aby
si vytvarel nové a nahradni a to ke zdravotnikiim i spolupacientiim, tedy k lidem,
kteti do okamziku onemocnéni byli pro né¢ho naprosto cizi,

» zménu denniho a tydenniho stereotypu: €as probuzeni, doba klidu, spanku, jidla;
je naprosto odlisny i denni program, vétSina zmén ma ale omezujici charakter.

* feSeni novych situaci, spojenych s realizaci diagnosticko-terapeutickych postupti
a metod, se kterymi se nemocny nikdy nesetkal nebo o nich nebyl odpovidajicim
zpusobem informovan,

» frustraci a deprivaci potieb biologickych 1 socialnich: z biologickych nebyva
uspokojena potieba spanku, nasyceni, vyméSovani, pohybu a aktivity, u lidi
mladSiho a stfedniho véku dlouhodobé hospitalizovanych 1 potifeba sexudlni;
chirurgické obory naruSuji potebu integrity organismu bez pfitomnosti bolesti;
ze socialnich potieb neni saturovana potieba intimity, seberealizace, porozuméni
a vzajemn¢ kladnych vztahii a potieby spojené s pocitem vlastni hodnoty a bezpeci
(vice viz nasledujici kapitola),

» konflikty se zdravotniky, pacienty a pomocnym personalem.

Clovék se mnohym tizivym situacim dokaZe postupné piizpusobit; nékdy viak
muze dojit ke spusténi obrannych mechanismi, které ptizpisobeni zabrani. Pak hovotime
0 neadaptivnim chovani — maladaptaci. V konkrétnich podminkach zdravotnického
zafizeni se specifikaci k riznym vékovym skupindm pacientii jsou tyto projevy rizné
a zdravotnik by je nemé¢l nikdy podcenovat (Kolektiv autord, 2005; Zacharova, 2005;
Zacharova et al., 2007).
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3.2 Potieby ¢lovéka v holistickém pojeti

Zivot zdravého ¢lovéka mizeme popsat jako neustalé uspokojovani riiznych potieb.
Potieba je vlastnost organismu, ktera motivuje k vyhledavani urcité podminky nezbytné
k Zivotu (Zacharova et al., 2007).

Vsem potfebdm neni pfikladdna stejnd vaha, nékteré jsou chépany jako nutnost
(napf. potfeba spat, jist, vyprazdiiovat se atd.) a dokud jsou dostate¢n¢ uspokojovany —
jaksi bezdécné, lidé se jimi pfili§ nezabyvaji. Jiné potieby se stavaji pranimi a tuzbami.
Maji trvalé a védomé zaméfeni, vénuje se jim mnoho pozornosti a sily. Tyto potieby,
¢i spiSe skupiny potteb, maji pro clovéka velkou hodnotu (napft. zdravi, laska, spokojenost,
uspéch apod.), nazyvame je pak Zivotnimi hodnotami, ptanimi ¢i pfimo zivotnimi cili.

Zivot je soukolim riznych potieb, které jsou v riizné Grovni saturace — uspokojent,
¢i frustrace — neuspokojeni. Jedny potieby v ur€itou chvili vznikaji, dalsi jsou ¢astecné
nebo zcela uspokojeny, jiné jsou odsouvany ¢i vibec neuspokojeny. Potieby vSak
nevznikaji ani neprobihaji izolovan¢, naopak jsou ve vzajemné interakci a mohou se
ovliviiovat. Proces jejich uspokojovani probihd obvykle cyklicky a docasné - pottebujeme
se napt. zhruba kazdé tii hodiny napit a najist, stejné tak se vyprazdinovat. Potfebujeme
pravidelné spat a byt aktivni (cirkadianni rytmus spanku a bdéni) apod. (Kolektiv autord,

2005).

3.2.1 Klasifikace poti'eb ve zdravi a nemoci

Pozornost oSetfujiciho personalu byva mnohdy zamé&fena prevazné na fyziologické
(biologické) Ci télesné potieby pacienta. S nemoci je vSak poruSena také psychosocialni
rovnovaha, tzn., Ze nemocny ¢lovék ma 1 své psychosocidlni potteby. Zdravotnik by tedy
mél mit vzdy na paméti holisticky pfistup, ktery respektuje psychosomatickou jednotu
a jedine¢nost kazdého c¢lovéka, a m¢l by pfistupovat ke kazdému nemocnému
komplexné.

Jeden zprednich zastupci humanistické psychologie, americky psycholog
Abraham Maslow (1908-1970) ve 40. letech dvacatého stoleti vytvotil model, ve kterém
sefadil lidské potfeby postupné podle dilezitosti a naléhavosti jejich plnéni. Model
zahrnuje dvé zakladni urovné potieb: biologické (fyziologické) a psychosocialni.

Maslow byl piesvédcen, ze vyssi, psycho-socidlni motivy, se mohou stat dalezitymi
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determinantami jednani az tehdy, kdyz jsou alespon céastecné uspokojeny zdkladni
(biologické) potieby na niz$i urovni. Znamena to, ze nizsi potfeby musi byt dostatecnou
mérou uspokojeny diive, nez se uplatni potfeby vyssi, ale to neznamend, ze musi byt zcela

na kazdé Grovni saturovany (viz piiloha 1 - Maslowova hierarchie potieb).

o Biologické (fyziologické) potieby

Zaklad pyramidy tvoii potieby fyziologické: dychani s kardiovaskularnimi
funkcemi, hydratace, vyZiva, vyprazdiovani moci a stolice, télesna a dusevni aktivita,
spanek a odpocinek, teplo, pohodli — vyhybani se bolesti, ofista a hygiena, sexualni
a mateiské potieby. To jsou potieby dané télesnymi funkcemi organismu, bez nichz
clovék funguje s velkymi obtizemi, nebot’ jeho biologicka existence je pfimo ohroZena.
Zdravy ¢loveék si fyziologické potieby pfiliS neuvédomuje, jsou saturovany bez vétsi
pozornosti, neni jim ptikladana velka hodnota. OvSem v nemoci nebo ve vys§im veku
nejsou nebo nemohou byt vSechny tyto potfeby dostatecné saturovany. Frustrace je nejprve
spojena s nelibymi pocity jako je bolest, inava, duSnost, zizen, ¢i hlad, nuceni na moceni
a stolici, pocity tepla ¢i zimy a celkovym nepohodlim, svédénim, palenim a u repro-
dukénich, sexualnich a matefskych potieb, sexualni touhou a pocity z neuspokojeni
matefskych potieb. Pokud zlstanou tyto subjektivni dojmy jako prvni signaly
neuspokojenych biologickych potfeb zdravotniky bez povSimnuti, mohou se objevit

objektivni znamky, tzn. pfiznaky €asto jiZ nemoci.

o Psychosocialni potieby

Potieby bezpedi a jistoty (neboli potfeby existencidlni) — pfedstavuji: zdravi,
bezpeci, sobéstacnost, jistoty socidlni i ekonomické, déile je to potfeba podnétu
a informaci, klidu a miru, potfeba struktury a radu a jiné. Nemocny a zejména
hospitalizovany cloveék je castokrat v téchto existencialnich potiebach frustrovan. Pro
clovéka ve stavu nemoci jsou tyto potfeby zcela zdkladni, protoze souvisi s jeho orientaci
a adaptaci na zménu prostiedi, na naro¢nou Zzivotni situaci, na porusenou bio-psycho-
socidlni rovnovahu. Neuspokojeni téchto potieb je doprovazeno pocity strachu, tzkosti,
ohroZeni, nejistoty, neklidu, bezmoci, beznadéje apod. Lékat a sestra by méli svym
nemocnym pozorné naslouchat nebo aktivné po téchto pocitech patrat, protoze pokud
nejsou tyto potfeby u nemocnych saturovany, mohou se objevit nezadouci zmény chovani
(maladaptivni reakce agresivni nebo unikové) nebo az projevy stresu, coz zhorsi cely

proces uzdravovani, ptipadné vzniknou dalsi psychosomatické komplikace.
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K pocitu spokojenosti vSak nestaci pouze fungujici organismus a urcité existencni
zabezpedeni. Clovék je tvor spoledensky a bez komunikace s lidmi a citového vztahu
V podstaté¢ nemuze zit. Mezi vyssi socidlni potfeby patii potieba sounaleZitosti a lasky.
Dale potieba komunikace a pozitivniho vztahu k lidem, potieba davéry, rodiny, pratelstvi,
identity. Frustrace téchto potieb je znatelna predev§im u hospitalizovanych nemocnych,
déti ¢i starych lidi, u osob nahle osamélych ¢i jinak vytrZzenych ze svého socidlniho
prostiedi. Pfi stavu neuspokojeni socialnich potieb pacienti zpocatku popisuji pocity
smutku, stesku a osamélosti, zklamani, zbyte¢nosti, vylouéeni, zminuji i pocity bolesti.
Opét se muze stat, ze pokud tyto pocity uniknou pozornosti zdravotnikli, vyvine
se U nemocného maladaptivni reakce.

K dalSim psychosocidlnim potfebam patii potieby sebepojeti a sebetcty. Jsou
to potfeby vlastniho j4, souvisi se sebeuctou, sebevédomim, s povésti, prestizi, tspéchem
a uznanim druhych. Mezi tyto psychosocidlni potieby také zafazujeme potfebu neudélat
ostudu, potiebu moci, poznavani a pochopeni, autonomie, intimity a dalsi. Bohuzel
zdravotnici neziidka opomiji i tyto potfeby, zvIasté pak ti 1ékafi a sestry, jejichz chovani
je dominantni, autoritativni a manipulujici. Prvnimi signaly frustrace z neuspokojeni téchto
potieb byvaji pocity ménécennosti, bezmoci, stud a selhani. Nékteré z téchto pociti jsou
celkem bézné a patii ptirozené k uréitym vyvojovym obdobim, jako napt. k puberté nebo
adolescenci. V nemoci a zvlasté¢ snahle vzniklym hendikepem nebo nesobéstacnosti
si daleko vice uvédomime vyznam Ceského slova nemoc vyjadiujici vlastné, Ze ztracime
svou moc. Frustrovani v téchto potiebach jsou predevSim ti nemocni, ktefi jsou ve svém
zivoté vice dominantni nebo zastavaji fidici funkci (napt. ucitelé, manazefi, 1ékafti, politici

apod.).

Problematika potteb je jednou ze zékladnich otazek vztahu cloveéka k Zivotu, k sobé
a ke svému prostiedi. A opacné potteby jsou vyrazem narokl prostiedi na ¢lovéka. Potieby
jsou zakladni motivacni silou udrzet homeostazu nejen uvnité organismu, ale i mezi

organismem a prostiedim (Kolektiv autort, 2005).
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3.2.2 Omezeni Zivotnich potieb v nemoci

U nemocného Cloveéka nastdva co do naléhavosti uspokojeni Zivotnich potieb
zvlastni situace. Specifickd podoba jeho potieb je zavisla na osobnosti daného klienta,
charakteru onemocnéni i socidlnim prostfedi, ve kterém se nemocny nachdzi. Bartlova
(2003, in Zacharova, 2005) rozdéluje potieby ¢lovéka na:

= potieby, které se nemoci neméni,
» potieby, které se nemoci modifikovaly,

* potieby, které s nemoci vznikly.

Poti‘eby, které se nemoci neméni, jsou tedy stejné jako u zdravého ¢lovéka. Radi
se k nim zejména potieba vzduchu, spanku, odpocinku, vyzivy, vyprazdnovani se, pohodli
a bezpeci. V nemoci vsak mize byt jejich potieba pocitovana s vétsi intenzitou anebo
muze dojit posunu v jejich dulezitosti. Za hospitalizace jsou tyto potieby uspokojovany

S pomoci sestry nebo jiného zdravotnického pracovnika.

S 4

Potieby, které se nemoci modifikovaly, vytvari nejslozitéjsi skupinu. Jsou velmi
individualni a proménlivé. Jsou ovlivnény druhem, zdvaznosti a f4zi onemocnéni. Zvlastni
pozornost si zaslouZi modifikované potieby socialni. Ty se v nemoci zpocatku redukuji
a posléze se postupné navraceji. Vedle omezeni se mize projevit i deformace diivéjSich
potieb, nebot’ ne vSichni pacienti se vraci do stavu, jaky byl pfed nemoci. Potteba aktivity
se v obdobi nemoci soustfedi na boj s nemoci - klient nechce byt jen pasivnim objektem,
chce na svém uzdraveni aktivné spolupracovat. Pozitivni vysledky povzbuzuji nemocného,
pomdhaji mu prekonavat bolest a strach. Fyzickd aktivizace umozZiiuje nemocnému
navazovat a zkvalitiovat kontakty s okolim, odvadi jeho pozornost od obtizi a podporuje
jeho snahu o sobéstacnost. Dostatek informaci nejen o samotném onemocnéni, ale i rezimu
Vv nemocnici piispivd ke klidu a ziskani si pacienta ke spolupraci. Naopak neznalost
vyvolava obavy a muze zasadnim zpisobem narusit pribéh 1é¢ebného a oSetrovatelského
procesu. V posledni dobé nartsta vyznam potieby vzdjemné komunikace, je zadouci
zména v pristupu zdravotnikii k nemocnému cElovéku. Uspokojovani kulturnich potieb
patii mezi dal§i vyznamné aktivity. Svoji roli sehrava také nemocni¢ni prostredi, kde

po letech bilé nadvlady dostavaji prostor barvy a obrazy, kde je to mozné, i rostliny.
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Potieby, které nemoci vznikly, opét zdvisi na celé¢ fad¢ okolnosti. Zejména
na osobnosti klienta, charakteru, stupni, pribé¢hu a zévaznosti nemoci, informovanosti
0 nemoci, pfedchozi zkusenosti, vztahu a chovani okoli (Iékafi, sestry, jiny klient, rodina).
Akutni je potfeba navraceni zdravi, tlumeni nebo zbaveni se bolesti, potfeba udrzeni,
obnoveni socidlnich funkci nebo pfiprava na funkce nové.

Nemocny c¢lovék byva Casto omezen ve svych obvyklych ¢innostech — nesmi
cestovat, stykat se s prateli, jist sva oblibena jidla, koufit apod., v pfipadé infekénich
chorob je zcela izolovan. I jednolizkovy pokoj, ktery povazujeme obvykle za nadstandard,
muze zpusobit silnou socialni izolaci a zkomplikovat tak zdravotni stav. Proto
by zdravotnicky personal nemél zapominat na to, Ze jejich pacient je lidska bytost, ktera ke
spokojenému Zivotu potiebuje:

o Socidlni kontakt, porozuméni, pochopeni a pomoc: veskera omezeni v této
oblasti spojena s pocitem nejistoty a nezdjmu ovliviuji dusevni stav Clovéka,
vyvolavaji u n& smutek, neklid, pocity zklamani a zmaru. Neziidka jsou tyto
emoce prozivany velice intenzivné a doslova berou nemocnému chut’ k Zivotu.

o Bezpe€i a jistotu: pocity bezpeci a jistoty maji jednoznacn€ kladny vliv
na psychiku kazdého nemocného. Specifickou tlohu pak hraji u nemocnych déti,
které¢ z ditvodu svého onemocnéni museji byt hospitalizovany a nasledné Spatné
snaseji odlouceni od rodiny. OvSem i dospély clovék vétsinou nelibé nese preruseni
kontaktu s rodinou, negativné proziva, nema-li dostatek informaci z domova nebo
moznost pravidelného telefonniho kontaktu. Proto projevy pochopeni a podpory pfi
navstévach, ujisSténi o uspokojivé situaci v rodin€é, mohou pro nemocného mnoho
znamenat a pfiznive ovlivnit jeho zdravotni stav.

o Dostatek podnéti a c¢innosti: Clovék je ve stavu nemoci a predevSim pii
hospitalizaci omezen také v pohybu. Je vazan vice ¢i méné na prostory svého lizka
a v prub¢hu casu u néj nastavd pocit nedostatku ¢innosti, pocit nudy. Zacne se
chovat naladové, byva mrzuty, odmitd spolupracovat s persondlem. Nemocni¢ni
prostiedi samo o sobé rovnéz zpravidla nepiedstavuje dostateCny zdroj novych,
zajimavych podnéti a informaci. Proto je vhodné, aby zdravotnické zafizeni
disponovalo denni mistnosti vybavenou vhodnou technikou, pfiru¢ni knihovnou
¢isouborem her, kterd by dovolovala alespont Céaste¢né rozptylit pacientovy

myslenky.
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o Realizovat kratkodobé a dlouhodobé cile: nemocnému casto chybi jasna
predstava o nejblizsi budoucnosti, hrouti se mu jeho diivejsi predstavy, nema pred
sebou jasny cil a to miiZze mit nepfiznivy vliv na prib¢h choroby. Zvlasté chronické
onemocnéni predstavuje v tomto ohledu obrovskou zaté¢z. Nemocny se ¢asto musi
pfizpusobit zcela novym podminkdam, musi zménit své dosavadni zvyklosti a musi
se smifit i s omezenim seberealizace. Ztraci tak svoji hodnotu sam pied sebou,
nékdy i pfed rodinou. Casto byva depresivni a poddava se nemoci. V takovéto
situaci je vhodné vyuzit pomoci specializované poradny, kde vySkoleni pracovnici
dovedou nemocného vhodné¢ motivovat v riznych oblastech c¢innosti, nebo

kontaktovat osoby s podobnym problémem ¢i postizenim (Zacharova, 2005).

V praxi je dilezité si uvédomit, ze pokud oSetfujeme nemocného v zadvazném stavu,
jeho hlavnim zajmem bude zejména uspokojeni zakladnich, biologickych potteb, jako je
dychani, vyziva a vyprazdnéni, spolu s potifebou byt bez bolesti, zatimco potieby vyssi,
napt. estetické, budou odsunuty do pozadi. Spolu se zménou zdravotniho stavu potom
muzeme pozorovat i zmény vV priorité potfeb klienta. Pti zlepSeni stavu a postupné
opétovneé ,,automatizaci® v uspokojovani potteb biologickych se objevuje prostor praveé pro
potieby psychosocialni. Mohou se objevit v rizné podob¢, napt. jako znamky zajmu
0 vlastni vzhled, déni kolem sebe ¢i novinky v literatufe. Je velmi zadouci, aby si sestra
I 1ékat takovychto signalti v§imali, nebot’ pravé tyto se objevuji jako znameni, Ze se 1écba

a péce ubiraji spravnym smeérem.
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3.3 Osobnostni vlastnosti nemocného

Nemocny ¢lovek se ocitd ve zvlastni situaci nejen Vv dusledku vlastniho chorobného
procesu, nybrz 1 vlivem dalSich psychologickych a socidlnich faktort, které z onemocnéni
vyplyvaji. Tato situace pak muize zpétn¢ pusobit na vlastnosti nemocného, jeho jednani
a samotny prubéh nemoci. Zdravotnik je zpravidla zaméfen na vyhledavani a spravné
hodnoceni objektivnich znidmek nemoci a pro znacny pocet pacientd se vétSinou
nezabyva do hloubky jejich individudlnimi problémy. V nékterych okamzicich mu pak
unikd, ze nemoc nema nejen onu objektivni stranku, ale centrem pozornosti a zajmu
nemocného je naopak stranka subjektivni — osobnostni.

Mame-li porozumét nemocnému a dobie jej oSetiovat, potiebujeme jej vidét jako
celého cloveka, jako organizmus a soucasné jako osobnost s psychickymi vlastnostmi
i jako €lena spolecnosti. Hovofime o holistickém pojeti nemocného, kdy je ¢lovék vniman
jako bio-psycho-socialni a spiritualni jednota. Je zde respektovana individualita kazdého
jedince az ni vyplyvajici zvlastnosti v prozivani nemoci (Mastiliakova, 1999; Cechova,

Mellanova, 2005; Zacharova et al., 2007).

3.3.1 Faktory pusobici na osobnost nemocného

Pokud se zamétime na osobnostni vlastnosti nemocného, musime si piedev§im
ujasnit, ktefi ¢initelé mohou formovat jeho osobnost a ktefi jsou schopni vyvolat specifické
projevy jednani. Jsou to:

= Situacné psychologicky faktor — tj. mira, v jaké pacient proziva zavaznost své
situace jako celku i jednotlivych stranek nemoci.

» Samotny chorobny proces — n¢ktera onemocnéni, jejich pribéh a nasledky mohou
zpusobit osobnostni zmény (napiiklad zmény po urazech hlavy, psychickych
chorobach). Objevuji se zde zmény V centralnim nervovém systému a s tim je
spojend disharmonie osobnosti.

= Sekundarni vlastnosti onemocnéni — jedna se o délku nemoci, chemicky pribéh,

pritomnost bolesti, nasledky operacnich zasahli, amputace, ohrozeni Zivota atd.
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Vsechny tyto faktory ovliviluji:
- emocionalni prozitky jedince,
- hodnotovou hierarchii osobnosti,

- zivotni perspektivy nemocného.

Premorbidni osobnost — tj. osobnost pied propuknutim nemoci a jeji vlastnosti.
Zjistovani téchto skuteCnosti od pfibuznych je znaéné dulezité, zejména
pii posouzeni piistupu Clovéka k nemoci. Vnéjsi vlivy totiz aktualizuji vnitini rysy
vlastnosti a jeji prozitkové obsahy. Reakce na nemoc je pak riznoroda a u dvou
jedinci c¢asto naprosto odlisna. Kazdy clovék totiz pristupuje k nemoci
S jinymi vnitfnimi osobnostnimi predpoklady. V rdmci odbéru anamnézy
je vhodné se pokusit zjistit informace tykajici se zejména:

o citové reakce pacienta pfed onemocnénim - tj. reakce na nepiijemné podnéty —
hluk, bolest atp.,

o temperamentu nemocného - tj. zplsobu, jakym se vyrovnava s ndhlymi
a novymi zivotnimi udalostmi,

= orientace na spolecenské okoli - zda se jednd o ¢loveka spiSe spolecenského,
nebo samotare, do sebe uzavieného atd.,

= urovné inteligence nemocného, zdravotniho uvédoméni a také jeho vzdélani
a kulturniho rozhledu, které ndm mohou pomoci piizpisobit 1é¢ebné instrukce
smérem k nemocnému,

o interpersonalnich vlastnosti osobnosti, tj. tendenci chovat se urcitym zptisobem
vici druhym lidem v rliznych socialnich situacich (napf. snaha vést a fidit
ostatni - dominance, submise, egocentrismus, zavislost, agresivita, pratelskost,
podeziivavost atd.),

= hierarchii hodnot — zneuzivani nemoci pfi egoistickych postojich, napiiklad

potlacovani potizi pti vysoké pracovni odpovédnosti.

Reakce na nemoc, 1é¢bu i lécebné prostiedi vSak neni déna pouze individualitou

nemocného. VIiv maji také:

Skupinové vlastnosti a vék — typické napiiklad pro uréité pohlavi, vék nebo
socialni ¢i kulturni prostfedi. Rozdilné odpovédi na tyto faktory mizeme vidét
Vv reakcich mezi pohlavimi, ty jsou uréeny sociokulturnimi normami. Napiiklad

od muzi se ofekava, Zze budou snaset bolest state¢néji nez zeny. Nemalé jsou
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I rozdily z hlediska véku. U déti a mladeze ovliviiuje reakce na nemoc osobnostni
nevyzralost, zivotni nezkuSenost a citova labilita. U nemocnych ve stfednim véku
dominuji starosti 0 rodinu, obava o déti a okolnosti spojené se zaméstnanim. Starsi
nemocni si pak Spatné zvykaji na nové prostiedi, kazdd zména ¢i nova udalost je
znaén€ stresuje. Dochdzi ke zméndm v oblasti mysleni, psychomotorickému
zpomaleni, zménam zajmové a hodnotové sféry, tbytku motivace. Starsi jedinec
vice vnima bolest, snadnéji se poddava uzkosti astrachu a je celkové citové
labilnéjsi.

= DalSi rysy v psychice nemocnych — ve spojitosti S osobnostnimi zménami
a obtizn¢jsi adaptaci na nemoc je tieba si uvédomit, Ze ne vSichni nemocni se musi
v téchto pro né naro¢nych situacich projevovat navenek. Mohou zdanlivé pusobit
klidnym a nendpadnym dojmem, a pfitom svoji nemoc uvnitf téZce proZivat.
Jejich odpovéd’ na vzniklou situaci zdravotnicky persondl prekvapi, zejména pokud
se jedna o situaci zavaznou, jako je naptiklad uték ze zafizeni nebo sebevrazda.
Tyto ndhlé, neptedvidatelné piihody poukazuji mj. na slabiny ve vztahu
a komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem. Je tedy nanejvys zadouci, aby byla
nalezitd pozornost zdravotnika vénovana vSem nemocnym, nejen tém, jejichZ

chovani je na prvni pohled napadné.

V pribéhu onemocnéni se v psychice nemocného ¢lovéka mohou projevit zvlastni
rysy osobnosti, které ovlivni dalsi pribéh nemoci. Jedna se naptiklad o sugestibilitu neboli
nadmérnou vnimavost pfijimat nekritické informace z okoli. Tyka se pfedevsim povahy
atypu onemocnéni. Ovlivituje optimistické nebo pesimistické ladéni nemocného. Déle
vztahovacnost, kterd souvisi s podeziivavosti jako znakem osobnosti. Nemocny ¢lovek
proziva svou nemoc jako prvotrady problém a ocekava, ze i1 zdravotnici se jim intenzivné
zabyvaji. Povazuje za dilezité pro sebe 1 ty vyroky, udalosti a skutecnosti, které se ho
vibec netykaji. Egocentrismus, ktery znamena koncentraci na sebe a své problémy,
precitlivélost, ktera vznika oslabenim a senzibilizaci nervové soustavy. Muze byt
zapti¢inéna dlouhodobou bolesti, strachem z diagnostickych alécebnych zékrokt,
nespavosti apod. U nemocného mutze rovnéz dojit Kk problémim s adaptaci. Byvaji
postiZzeni zejména star$i nemocni V neznamém prostiedi. Ti se pak Spatné orientuji, jsou
zmateni a nejisti. U nékterych pacientii se vyskytuje regrese, ktera piedstavuje navrat
urovné vyvoje osobnosti k niz§imu stupni. Pozornost se upina vyhradné na télesné funkce

a obtize souvisejici s chorobou; objevuje se jak u déti, tak u dospélych (Zacharova, 2005).
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3.4 Zmény v prozivani a chovani béhem nemoci

Kazdé onemocnéni ma na ¢loveéka do ur€ité miry nepiiznivy vliv a ptsobi na jeho
chovani a reakce, emoc¢ni projevy, piipadné i nékteré rysy osobnosti. Zakladni ukazatele
popisuji Cechova a Mellanova (1995, s. 72): Clovék byva naladovy, mrzuty, plaétivy,
vyskytuji se poruchy spanku, neklid. Jinym zpusobem proziva situaci dospéla osoba,
jinak dit& & jeho rodina. Casto akutni onemocnéni provazené silnou bolestivosti, napf.
bolest zubl, zanét stfedniho ucha apod., vyvold intenzivni emocni reakci. Naopak
chronickd onemocnéni s trvalymi nésledky, které v daném okamziku neptisobi problémy,
nemusi brat nemocny vazn¢. DuleZitou roli zde hraji pfedchozi zkuSenosti s nepfijemnymi
zdravotnimi problémy. Bolest jako signal upozoriiujici organismus na poruchu nebo
poskozeni tedy byva jednotlivymi nemocnymi vnimana rozdiln€, podobné jako dalsi
pocity, které nemoc cCasto doprovazeji - strach a tzkost. Zplsob jejich prozivani
pacientem vypovida jednak o stavu organismu, jednak o osobnosti nemocného. Jak je
uvedeno vySe, svoji tlohu zde sehravéd také vék nemocného, vliv ma i uinava, strach
a nejistota a v neposledni fad¢ okolni prostiedi.

Nemoc akutni, chronickd, defekt ¢i raz znamenaji silny zasah do Zivota ¢loveéka
ajeho nejblizsich. To, jak se s touto naroCnou Zivotni situaci lidé vyrovnavaji, zélezi
na mnozstvi informaci, které maji — co védi o nemoci, jeji 1é€b¢ i progndze. ProZivani
nemoci pacientem je zavislé také na jeho socialni zakotvenosti. Zvlasté pomoc jednoho
¢lovéka druhému - sociadlni opora, je casto mimoradné dilezitym momentem pii zvladani
stresovych situaci, jakou nemoc bezesporu je. Oporu muze piedstavovat jeden jediny
»druhy* ¢lovék — napt. rodié, sourozenec, partner, kamaradka, pritel i spolupracovnik,
nebo muze jit o tzv. socialni sit’ tvofenou skupinou lidi kolem stresem postizeného
¢lovéka. Pomoc, kterou Cloveéku v tisni druhy ¢lovek nebo skupina lidi poskytuje, miva
riznou podobu. Mize to byt opora emociondlni, informacni ¢i pomoc instrumentélni
véetné financni.

Mezi dal§i okolnosti ovlivilujici proZivani nemoci patii vlastni lécebna
a oSetrovatelska péce — predevSim davéra vlékate a zdravotnické =zafizeni -—
a Vv neposledni fadé¢ priabéh onemocnéni. Vsechny ptfedchozi okolnosti jsou zavislé
na osobnosti pacienta, protoze ¢lovék sam - jeho povaha, postoje a zkuSenosti tvoii
kone¢nou podobu toho, jak situaci vyvolanou nemoci hodnoti, proziva a jak se nakonec

chova (Kfivohlavy, 2010; Zacharova et al., 2007).
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3.4.1 Clenéni nemocnych podle druhu onemocnéni

Je dilezité si uvédomit, ze prozivani nemoci ¢lovékem se muze liSit podle typu
onemocnéni. Mize se jednat o:

= Nemoc pfichazejici z plného zdravi, jako akutni forma. Jeji symptomatologie
je natolik vyhranéna, ze stav nemocného obvykle zneklidni i laické okoli. Také sam
nemocny je psychicky alternovan, ndhld zména zdravi mu nahéni strach a tzkost.
Zvlaste vystupnované jsou znaky u akutnich stavi, které mohou bezprostiedné
ohrozit zivot nemocného.

» Chronické onemocnéni. V soucasnosti tato onemocnéni mnohonasobné pievazuji
nad akutnimi stavy a stavaji se problémem biologickym, psychickym,
ale i spolecenskym. Progndza takovych onemocnéni je vétSinou nejistd, nemoc
miva rizny vyvoj, od stavu zhorSeni ptes dlouhotrvajici remise.

= Osoby s trvalymi defekty - v oblasti smyslové, télesné nebo mentalni. PostiZeni
mohou byt rizného druhu, podstatna je zde skutec¢nost, kdy k postizeni doslo (zda
pii narozeni, v raném détstvi, mladi nebo v obdobi dospélosti). Je znamo, ze u déti
se uplatiuji rychlej$i adaptacni mechanismy, které souviseji i s vychovou
a se vzdélanim ve specialnich zafizenich. U dospélych se postupné mobilizuji
kompenzacni tendence, které jim umoziuji dalsi uplatnéni v Zivoté.

* Velmi vaZzné onemocnéni - Clovék miize nemoc prozivat, aniz by tusil jeji
zavaznost, nékdy je informovan jen z¢asti, ale tusi nebezpeci a problémy, které se
prohlubuji. Do této skupiny patii i nemocny, ktery se o zdvaznosti choroby pravé
dozvédel a sdéleni popird, nebo prochédzi reakci na zavaznou diagnézu. Diky
pokroku v mediciné a soucasnému starnuti Ceské populace piibyva terminalné
nemocnych pacientii a problematika péce o takto nemocné obCany se stava ¢im dal
aktualnéjsi. Dostupnost kvalitni paliativni péce by méla patfit k prioritdm dalSiho

rozvoje zdravotnictvi.

Pro vSechny tyto oblasti nemoci je nutné, aby veSkery zdravotnicky personal
postupoval jednotné a profesionalné. Je dilezitd dobra spoluprace celého tymu, jehoz
nezastupitelnym clenem je klinicky psycholog. Jen tak lze nalézt spravny pfistup
k ¢lovéku, ktery je nemocen, nebo dokonce umira (Kisvetrova, 2008; Zacharova et al.,
2007).
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3.4.2 Postoj nemocného k nemoci

Reakce nemocného na nemoc a jeho vztah k nemoci mohou byt velmi rozdilné,

individualné odlisné. Jedna se o zpusob zvladani narocné Zivotni situace tak, jak si jej

V dosavadnim prubéhu zivota osvojil. Pfitom jeden a ten samy pacient mize reagovat

rizné pii riznych onemocnénich v zavislosti na situaci, na podminkach, v nichz se prave

nachazi. Existuje n¢kolik mechanismii, kdy kazdy ma svoji logiku a pacienta domnéle

¢i skute¢né chrani. VéEtSina z nich je nevédoma.

Velka ¢ast nemocnych pii béznych onemocnénich reaguje adekvatné situaci,

pfijima diagnézu a doporuceni k 1é¢bé, dodrzuje pokyny zdravotniki, spolupracuje

ve snaze se uzdravit. Dle vyznamu, ktery nemocny své chorobé piiklada, mizeme postoj

k nemoci rozd¢lit do n¢kolika skupin:

Normalni postoj k nemoci — se shoduje se skutecnym stavem nebo tim, co bylo
nemocnému o nemoci sdéleno. Pacient je na nemoc piimétené adaptovan.
Bagatelizujici postoj — nemocny podceniuje zdvaznost choroby, neléci se a neSetii
se, doporucena opatfeni nedodrzuje. Diivodem byva pieceniovani svych moznosti,
podcenovani zdravi jako zivotni hodnoty. Pfi¢inou muze byt také strach - z bolesti,
z nasledkd, ze ztraty osobni prestiZe apod.

Repudia¢ni (zapuzujici) postoj — nemocny nebere nemoc na védomi, nejde
k 1¢kafi, ivahy o nemoci potlacuje. Hovorime o nevédomé disimulaci.

Disimulaéni postoj — nemocny umysin¢ zkresluje své obtize, eventualné je popira,
neinformuje 1ékare spravné. Motivy mohou byt rtizné — naptiklad snaha o ukonceni
pracovni neschopnosti a rychly navrat do zaméstnani z ekonomickych divodu,
Z pocitu nepostradatelnosti €1 z obavy ze ztraty zaméstnani.

Nozofobni postoj — popisujeme jej jako nepfiméfeny strach z nemoci, kdy se
nemocny nechdva opakované vySetfovat, navstévuje riizné lékare. Preceniuje své
nevyznamné potize, obava se predev§im nevylécitelnych chorob. Nemocny si je
V podstaté uvédomuje, Ze jeho obavy jsou piehnané, ustavicné se mu vSak vnucuji
a on se jim nedokaZe ubranit. Setkdvame se zde s karcinofobii, kardiofobii, novéji
i s AIDS-fobii.

Hypochondricky postoj — nemocny se domniva, ze trpi zavaznou télesnou
chorobou, nebo proziva obtize leh¢itho onemocnéni velmi zaujaté. S potiZemi

nebojuje, naopak jim podléha.
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* Nozofilni postoj — byva spojen s ur¢itym uspokojenim a s pfijemnymi strankami
nemoci. Dospély nemocny nemusi plnit své povinnosti, dit¢ si muze Cist, hrat,
sledovat televizi, okoli se mu vice vénuje a celkoveé jsou na nemocného brany veétsi
ohledy.

=  Utelovy postoj — jedna se o vystupiiovany nozofilni stav. Miize byt motivovan
ziskanim ohledii a soucitu, Unikem z nepfijemné situace (napf. trest, narocné
povolani) nebo ziskanim urcitych hodnot (dovolena, 1azné, odchod do diichodu
atd.). UCelové reakce na nemoc mohou byt vazané na lehéi i t&2§i onemocnéni
a mohou probihat i u zdravého ¢lovéka. Rozeznavame pojmy:

o Agravace — tj. prehanéni ptiznakid, zveliCovani, mize byt nevédoma -
napf. stary opustény ¢lovek piehani obtize, vyziskal kontakt s lidmi; 1 védoma,
zdmérna — umyslné prehanéni obtizi ze strany nemocného, aby si naptiklad
prodlouzil pracovni neschopnost ¢i pobyt v nemocnici.

= Simulace — védomé piedstirani nemoci a jejich pfiznaki, obvykle proto, aby
Clovek ziskal néjaké vyhody. Vyskytuje se u lidi primitivnich, kdy byva
zpravidla rychle odhalena, ale dopoustéeji se ji 1 lidé vychytrali. Existuji situace,
kdy nemoc, zvlasté kratkodoba, nezdvazna, je pfijimana s uspokojenim
a ptijemnymi pocity. Détem se tak dostava vice péce ze strany blizkych,
dospélymi je fingovand nemoc zneuzivana k realizaci zalib a konick.

o Repudiace — je téz nckterymi autory chapana jako nevédoma disimulace

(Hermanova et al., 2007; Jobankova, 2002).

3.4.3 Autoplasticky obraz nemoci

Tento pojem se ve zdravotnické psychologii pouziva pii objasiiovani subjektivniho
prozivani nemoci. Tvoii jej tyto slozky:
= senzitivni (mistni bolesti a obtize),
= emocionalni, citovou (strach, izkost, nad¢je),
= volni (Usili odolavat nemoci, usilovat aktivn€ o uzdraveni),

* racionalni a informativni (znalosti o nemoci, 1é¢b¢, prevenci).

Skute¢nosti zlstava, ze ani jedna zuvedenych slozek neptlisobi oddélené,
samostatné, ale vSechny se vzajemné prolinaji. I rozumové zdivodnéni a pochopeni

ur¢itého zdravotnického problému nebo situace (psychicka racionalizace) je silné citove
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podbarveno. Prikladem muze byt clovek, ktery si je védom diilezitosti opera¢niho zakroku,

ale zdivodnuje si sam pro sebe, pro¢ to neni vhodné, aniz by si pfiznal, ze hlavnim

diivodem vyhybani je strach ze samotného vykonu.

Vztah mezi subjektivnim prozivanim a objektivnim zjiSt€énim neni pfimocary.

Nekteré zvySen¢ vnimavé osoby prozivaji i mensi problém velmi intenzivné. Potize

a pfiznaky prehanéji a mnohdy z nich maji i vyhody. Mdlo zkuSeny lékar a sestra se pak

mohou dostat do problému pii posuzovani zdravotniho stavu ¢lovéka. Situace mize byt

0 to slozitéjsi, ze subjektivni stesky opravdu nelze ptehlizet, nelze je nebrat v potaz.

Autoplasticky obraz nemoci je podminén:

A. Razem onemocnéni

]

[m}

jedna-li se o akutni/chronicky stav,

probiha-li ambulantné/ve zdravotnickém zatizeni/v domaci péci,

je-li nemocny l1é¢en konzervativné/chirurgicky,

je-li choroba spojena s omezenim pohybu/kosmetickymi problémy/nebo jinymi

nepiijemnymi ptiznaky.

Okolnostmi, za nichZ nemoc probiha, napft. se jedna o:

nejistoty a problémy (rodinny Zzivot, finan¢ni problémy, pracovni situace
nemocného),

prosttedi, ve kterém nemoc probiha (domaci prosttedi/zahrani¢i). V ciziné
plusobi na Clovéka fada negativnich faktor a také neznalost prostiedi muze
ovlivnit jak psychicky, tak fyzicky stav.

zavinéni nemoci (je zplisobena vlastni vinou/cizi osobou).

Premorbidni osobnosti — tj. osobnosti, jaké byla pifed zacatkem onemocnéni

(Jobankova et al., 1990; Zacharova 2005; Zacharova et al., 2007).

3.4.4 Ambivalentni proZivani nemoci

Prozivani nemoci miiZze mit riznorodé podoby a rozli¢nou intenzitu a také postoj

k nemoci nemusi byt bezpodmine¢né negativni. U nékterych pacienti muze jit dokonce

0 prozivani pfijemné, pozitivni - napiiklad v pfipadé, ze nemoc vyvold u okoli vétsi
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pozornost a ohleduplnost nebo nemocného zbavi nékterych pracovnich povinnosti, na které
by svymi schopnostmi nestacil. Jedna se o tzv. uték do nemoci. Na druhé stran¢ se ¢lovek,
ktery prozil komplikované onemocnéni spojené s narocnou lécbou, dostava do stfedu
z4jmu a diskuzi na téma nemoc, komplikace, 1écba. Mlize mit az povést hrdiny a muize se
vytvoftit tzv. kKult nemoci. Hovofime zde o ambivalentnim proZivani nemoci — pacient
si mize prat zménu, zaroven se mu do ni nechce, nebot’ mu soucasny stav piinasi pozitiva,

kterych by se nerad vzdal (Zacharova et al., 2007).

3.5 Role pacienta

Ve spolecnosti ¢lovek plni uréitou roli, je nositelem i nékolika roli najednou,
a ke kazdé se vztahuji uréitd ofekavani. Piedpoklada se, Zze jedinec ma jisté osobnostni
ptedpoklady k tomu, aby tyto role naplnil. Z hlediska jednotlivého c¢lovéka se vSak
mnohdy jednd o nelehky ukol, protoze v rGznych rolich méa splnit ocekavani, ktera
se mohou od sebe zna¢né liSit. Snadno tak muze dojit ke konfliktu v socialni roli
(Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 1995; Novotna, 2008).

Pacientem se zpravidla nerodime, ale stavame se jim. Kazdy proces zmény
zdravého c¢lovéka v pacienta piinasi s sebou fadu fyziologickych, patofyziologickych,
ale i psychologickych a socialnich zmén. To, Zze je n€kdo prohlasen za ,ufedné*
nemocného, neni jen jeho vlastni zaleZitosti - tyka se to bezprostfedné také jeho rodiny,
zaméstnavatele, spolupracovnikli a vibec lidi, s nimiz dany ¢lovék byl a je v socialnim
kontaktu. Proto o této aktivité pacienta hovoiime jako o roli pacienta.

V této roli jsou zdlraziovany t¥i aspekty:

o otazka zavinéni zménéného stavu — obvykle pacient neni obviiovan z toho, Ze je
nemaocen.

o otazka zodpovédnosti — pacient je obvykle v dusledku ,,afedniho® uznani svého
zménéného stavu zprostén nékterych cinnosti, které by jinak mél ¢ musel
vykonavat, avSak bere na sebe jiné odpovédnosti, které dosud v t€ mife nemél.

o od daného pacienta se ocekava, ze se bude snazit nepoddat se nemoci.
Predpoklada se, ze tim, ze se stal pacientem, stal se statecnym ,,vojakem* v boji
snemoci, a bude tedy délat vSe pro to, aby se jeho stav zlepsil, aby se uzdravil
(K#ivohlavy, 2002, Zacharova et al., 2007).
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3.6 Pacient v nemocnici

Existuje fada rozdilti mezi pacientem v ambulantni péci a pacientem v nemocnici.
Naptiklad ten, ze jen velmi mala ¢ast nemocnych pfichdzi do nemocnice ze své vlastni
vile, kdezto zbylou vétsinu piipadu tvoii pacienti odeslani do nemocnice oSetiujicim nebo
odbornym Iékatem. A zatimco za oSetfujicim lékafem (do ambulance) miti pacient
relativné dobrovolné, s uréitym postojem a pojetim kooperace s Iékatem, do nemocnice
ptichazi obvykle diky rozhodnuti autority a na toto rozhodnuti miva nevelky vliv.
Do nemocnice a do role nemocni¢niho pacienta — trpélivého, poslusného a relativné
pasivniho pacienta — je zkratka ,,z vy$§i moci ptikazan®.

Nemocnice je zna¢né rozdilnym zafizenim od téch, které nemocny zna ze svého
bézného zivota. Ma zcela specifické ulohy. Jednou z nich je podrobné pacienta vySetfit
a stanovit jeho diagnozu. Dale je to léceni, a pokud mozno i vyléCeni, nebo alespon
podstatné zlepseni jeho zdravotniho stavu. Jinym ukolem nemocnice je tzv. zdravotnicka
péce. Mame na mysli péci o to, aby pacient zlstal v dobrém psychickém stavu, aby
se emociondlné¢ nezhroutil a aby se aktivné osobné zapojil do ozdravného procesu

(Ktivohlavy, 2002).

3.6.1 Zmény v psychice hospitalizovaného pacienta

Nemocny je pfijiman do nemocnice jednak z Iécebnych, jednak z diagnostickych
divodii. Nekteré 1écebné vykony l1ze provadét v podstaté pouze za hospitalizace, nékdy je
oSetfovani technicky narocné nebo rizikové a nemocny musi byt pod neustalou kontrolou.
Urcita vySetfeni ptimo vyzaduji, aby byl pacient del$i dobu v Klidu, aby byl pravidelné
pozorovan. SkuteCnosti zistava, Ze hospitalizace (neboli umisténi a 1éCeni pacienta
v nemocnici) je obvykle pro ¢lovéka zkuSenosti pomérné nového druhu. Mnohé se méni —
nejen v jeho téle, ale i v jeho psychice (ptipadné v duchovnim zivot¢).

Nasledujici tabulka uvadi né€které zmény v psychice hospitalizovaného pacienta

(Ktivohlavy, 2002; Zacharova, 2005).
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Tabulka 1: Porovnani psychické situace zdravého a nemocného ¢lovéka

Ve stavu zdravi

V dobé nemoci

Aktivita: Zdravy ¢lovék je hlavnim
aktérem ve svém zivoté

Pasivita: Pacient je pfedmétem péce
mnohych lidi — 1ékait, zdravotnich sester,
dalSiho odborného personalu, pomocného
persondlu atp. Ti jsou nyni hlavnim aktérem
V jeho zivoteé — ne on.

Relativni nezavislost: Zdravy ¢lovék si
muze do urcité miry délat, co chce — neni na
druhych lidech pfiili§ zavisly.

Zavislost na druhych lidech: Pacient
nemuze dé€lat, co by sdm cht¢l, ale musi
délat to, co mu druzi lidé ur¢i — a musi to
délat tak, jak mu to urci.

Zivotni rytmus: Zdravy ¢lovék si sviij
vlastni Zivotni rytmus do zna¢né miry
urcuje sdm. Ma ho zazity, zvykl si na néj a
citi se v ném pomérn¢ dobre.

Zivotni rytmus: Pacient je postaven do
situace odlisné od té, na kterou je zvykly.
Neni zvykly na zivotni rytmus, ktery je mu
pfedkladan v nemocnici, nema ho zazity.
V mnohém se mu zdé nepiirozeny.

Sebediivéra: Zdravy ¢loveék podava ve
svém Zivoté pomérné dobry vykon

v ¢innostech, které ovlada, pro které ma
ptedpoklady (znalosti a dovednosti). To mu
déava znacnou sebedliveru a kladné sebe-
hodnoceni.

Pacient musi délat ¢innosti, jez neumi

a neovlada. To snizuje jeho sebevédomi a
sebehodnoceni, devalvuje to jeho
sebedlvéru.

Socialni interakce: Zdravy ¢lovek zije

V tzv. socialni siti své vlastni rodiny, mezi
prateli, znamymi, spolupracovniky atp.,
které dobfe zna.

Pacient je v relativni socialni izolaci, styka
se zde s pomérné neznamymi lidmi,
zatimco kontakt se znamymi lidmi je mu
znacn€ omezen.

Zivotni prostiedi: Zdravy ¢lovék se
pohybuje v dobfe znamém prostiedi
domova, pracovisté, spolecnosti atd.

Pacient je v nemocnici uzavien do pomérné
neznamého prostiedi, kde je vse cizi,
nové, ne tak bézné, jako bylo doma.

Zajmy: Zdravy ¢lovék ma pomérné
stabilizovany rozsah svych vlastnich,
zivotnim béhem ovlivnénych zajml — o
praci, spolecenské déni atp.

Okruh zajmu pacienta se v dobé nemoci
a zvlasté v nemocnici podstatné zuZuje —
pfedevsim s ohledem na zdravotni stav

a jeho zmény.

Zvladani problémii: Zdravy ¢loveék
pomérne¢ zvlada problémy, které mu Zivot
stavi do cesty. Vi, o€ jde, vi, jak reagovat na
otazky, které mu jsou kladeny.

Pacient svému fyzickému a psychickému
stavu moc nerozumi, ztraci nad nim vladu
a nevi si s nim ¢asto rady (nevi, co se s nim
déje).

Emoce: V zivoté dosud zdravého ¢loveka
prevladaly relativné kladné emoce — radost
a Stésti ze smysluplného Zivota, tj. déni,
jehoz smysluplnost do zna¢né miry pacient
chépal. Mél v zivot¢ uréitou miru zivotni
jistoty a nadéje do budoucnosti.

Emocionalni stav pacienta charakterizuje
Vv prvé fadé cely soubor negativnich pocita
— strach a obavy, bolest, nejistota atp.

Casovy prostor: Dosud zdravy ¢lovek zil
vV pomérné Siroké casové dimenzi — U
védomi minulosti, zivé pfitomnosti a

s pohledem do budoucnosti, kterou vidél
dosti urcité (jako ztetelnéji strukturovanou).

Pacient Zije pfevazné jen a jen

Vv pFritomnosti. Kontakt s minulosti je
omezen a budoucnost je nejista —
problematicka.
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4 PSYCHOLOGIE ZDRAVOTNIKA

4.1 Osobnost zdravotnika

Zdravotnickd profese patifi zhlediska odborné pfipravy 1 konkrétniho
profesionalniho vykonu mezi nelehka povolani. Objektem prace zdravotnika je zdravy
I nemocny ¢loveék. Zdravotnik mu pomaha v provadéni ¢innosti tykajicich se zdravi a jeho
ochrany, a to v situaci, kdy toho neni sim schopen a nema potiebnou silu, vili nebo
znalosti. Velky vyznam ve zdravotnické péci je kladen na dodrzovani zadoucich forem
jednéani ve vztahu k nemocnym, ale i ke spolupracovnikiim. Ocekava se, ze zdravotnik
zvladne dnes jiz velmi odbornou ¢innost, praci s vyspélou technikou, unese fyzickou zatéz
své prace, dovede ovliviiovat a vést spravnym smérem prozivani a jedndni nemocnych,
vykonava rizné administrativni prace a v neposledni fad€é je schopen se vypotadat
S pracovnimi a rodinnymi problémy, které zivot pfinasi. To vSe je mnohdy nucen dokazat
Vv tfisménném provozu na velice specializovaném pracovisti. VSechny tyto poZadavky jsou
vysoce naro¢né na osobnost ¢lovéka, profesionalni pripravu, metody prace, styl Zivota
i duSevni stabilitu.

Pro vykon funkce zdravotnika jsou nepostradatelné urcité osobnostni dispozice
a charakteristiky, zejména:

o kolektivni orientace a humanni vztah knemocnému - jako znamka
vyrovnanosti a socialni zralosti osobnosti; znamena to, Ze zdravotnik pfi své praci
nevychazi ze svych z4jmu a potieb, ale zasadné z potieb nemocného,

o emocionalni neutralita, kterd vyjadiuje oCekavani, Ze zdravotnik je schopen své
emoce vzdy podfidit rozumové kontrole, je dilezité t¢Z uméni jednani s ,,chladnou
hlavou*,

o schopnost empatie neboli vciténi se do pocitt, mysleni a jednani druhych lidi,
porozuméni motiviim jejich jednani, a také schopnost naslouchat a spravné
si vykladat jejich chovani,

= hodnotova orientace — smysl pro povinnost a odpovédnost, hezky vztah k lidem
pomaha naplnit poslani zdravotnika,

= universalismus, kdy je zdravotnik schopen zaujmout svoji roli vic¢i vSem
pacientim bez ohledu na vlastni postoj k nim, totéz se ocekava ve vztahu

ke spolupracovnikiim,
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o schopnost komunikace — laskavé a klidné vystupovani, pifiméfené¢ sebevédomé,
ale ne povysené, s pohotovymi reakcemi,

o tvarcéi pristup, kterym zdravotnicky pracovnik fes$i svéfené ukoly, je schopen
vnimat a realizovat nové podnéty,

o smysl pro humor — ale ne pfehnany optimismus, ktery vnima nemocny spiSe

s nediivérou; je dobré smat se s nemocnym, nikoliv nemocnému.

Vysledky profesiogramt upozornily jesté na dalsi predpoklady, které jsou pro praci
zdravotnika nezbytné: dispozice senzomotorické (Sikovnost, zrucnost, pohybova
obratnost, neporusené smyslové vnimani), estetické (smysl pro libivou upravu vlastniho
zevnéjSku a zdravotnického prostfedi), intelektové (myslenkové procesy a operace,
umoznujici osvojeni Siroké soustavy pojmu, schopnost feSit proménlivé situace, vybrat
optimalni feSeni z komplexu moznych) a autoregulaéni (ptizplisobivost, sebezapteni,
zvySena odolnost vici fyzickému i psychickému stresu).

Vsechny tyto aspekty vyZzaduji sebekritickou kontrolu nad vlastnim jednanim.
Urcity potiebny profesionalni odstup by mél jit ruku v ruce s pochopenim a soucitem
s trpicim Clovékem. Sebevychova by méla sméfovat k harmonické, vyrovnané osobnosti,
ktera oplyva dostatkem odbornych znalosti nezbytnych k vykonu tohoto krasného,
ale zodpovédného povolani (Bartlova, 2005; Cechova et al., 1995; Kiivohlavy, Pecenkova,
2004; Zacharova, 2005)

4.2 Profesionalni chovani a role sestry

Osobnost zdravotnika byla ve svém vyvoji historicky ovlivnéna a tento vyvoj
poznamenal jak obsah ¢innosti sestry, tak prestiz profese. Pohled na zdravotnické povolani,
zejména pak na praci sestry, ovliviiuje i socialni prostiedi soucasnosti, které Casto praci
sestry dostatecné neocenuje. Spolecnost nejen hodnoti vyznam dané profese, ale ovliviiuje
1 jeji pojeti. Pfi hodnoceni chovani vykonavateli urCité profese hovoiime o profesni
moralce, jez je ovlivnéna filozofickym systémem, ktery spolecnost vyznava. Pod vlivem
etickych norem jsou spolecnosti formulovany nékteré zakladni dokumenty, které
napomahaji ke zkvalitnéni ¢innosti zdravotnikli. Mezi tyto dokumenty patii ,,Eticky kodex
Ceské 1ékaiské komory*, ,Etické kodexy zdravotnich sester a oSetfovatelek*

a ,,Eticky kodex prav pacientii“.
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Profesionalnim chovanim rozumime takové formy projevu, které jsou typické pro
urité povolani (profesionalni roli) a které se vyvijely po celou dobu trvani té profese. Cim
je profese historicky starsi, tim jsou také ustalenéjsi zpisoby chovani nositelt této profese
projevovat. (Cechova et al., 1995; Zacharova, 2005). Role sestry a jeji postaveni v dané
vyvojové etapé je zavislé na mnohych faktorech, které jsou se zdravotnickou profesi

spojeny.

4.2.1 Faktory ovliviiujici profesionalni chovani sestry

» Kladné charakterové vlastnosti jsou pfedpokladem k vykonu tohoto povolani
a pomahaji pti vlastni realizaci role.

»  Vzdélani umoznujici odbornou ptipravu pro vykon profese; je dulezité, aby bylo
kontinudlni a celoZivotni a odrazelo soudobé poznatky védy.

= Historie profese a jeji vyvoj, ktery béhem let utvaiel obsah ¢innosti sestry.

» PrestiZ oboru souvisi s historickym vyvojem a je vruznych zemich razna.
Je ur¢ena nahledem spolecnosti na vykon jejich povolani. V minulosti bylo
na sestru pohlizeno jako na pomocnika ¢i sluzku bez vzdélani, v soucasnosti pracuji
ve zdravotnictvi vysoce vzdélané specialistky, sestra s vysokoSkolskym vzdélanim
jiz neni vyjimkou.

» Pozadavky pracovisté ovliviiuji kvalitu profesniho jednani a chovani a jsou
stanoveny zafizenim, kde sestra pracuje.

* Prava pacientit usmérnuji chovani zdravotniki k nemocnym. Jedna se o soubor
pozadavki, ktery pacient muze uplatnit vii¢i zdravotnikovi i zdravotnickému
zafizeni.

= Eticky kodex sestry vytvofen plisobenim etickych norem spolecnosti; vymezuje

chovani sestry a je tizce spjat s profesni moralkou.

Schéma znazornéné v piiloze 2 (Soubor faktord ovliviujicich kvalitu
profesionalniho chovani sestry) zobrazuje skupiny Ccinitelt, které zasadnim zplsobem
urcuji, jaka bude vysledna kvalita profesiondlniho chovani. RozliSuje faktory vnéjsi (dany

socialnim prostiedim, ve kterém sestra zije a pracuje) i vnitini (osobnostni).
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4.3 Vztah mezi zdravotnikem a pacientem

Vzajemny kontakt mezi zdravotnikem a nemocnym vyzaduje od zdravotnika nejen
znalost psychologie, ale i schopnost empatie, osobni ucast, postfeh a pohotovost, které
proménuji psychologické znalosti v dovednost psychologicky spravné jednat s nemocnym.

Chovani zdravotnika k pacientovi by mélo byt vymezeno uritymi pevnymi
pravidly. Kromé& obecné lidového piistupu k ¢lovéku musi byt uplatnény i ohledy
profesionalné terapeutické, které zdravotnika nuti, aby se zamyslel nad vnitini naplni
I vn&j§imi znaky role, ve které vi¢i nemocnému vystupuje.

Zdravotnik a nemocny se setkdvaji ve zvlastni vyhranéné situaci, a tim
I ve vyhranénych socialnich rolich, které nemuseji byt vzdy uplné zvladnuty. Je znamo,
Zze vztahy mezi zdravotnikem a nemocnym jsou silné zavislé na dobré vzajemné
komunikaci, ktera mize zabranit mnohym konfliktnim situacim, stejné jako zvySuje
ucinnost terapeutickych zasahii a pfiznivé ovliviluje pribéh nemoci. LéCebnd péce
jednotlivych €lenil zdravotnického tymu by méla tvofit jednolity komplex a méla by se v ni

odrazet jak kvalita mezilidskych vztaht, tak pfijemné vné&jsi prostiedi.

4.3.1 Lékar a nemocny

Vztah lékate a nemocného je Casto slozity a plny rozpori. Hovofime o vztahu
ambivalentnim neboli zaroven kladném 1 zdporném. Pacient vzhlizi k lékati s divérou,
ze mu chce pomoci, Ze se o0 néj stard. Na druhé strané vznikaji obavy nemocné¢ho
a védomi, Ze neni zasvécen do vSeho, co 1ékai mysli a kond, spojeny s pocitem zavislosti.
Tyto rozporuplné pocity se nemocny snazi potladit rozumovymi tvahami. Cim vice je viak
nemocny oslaben a citi se v ohroZeni, tim vice emoc¢ni strdnka tohoto vztahu plsobi
na jeho slova a ¢iny.

Pacient vnima lékafe jako odbornika, ktery je schopen diagnostikovat a lécit
chorobu, predpoklada taktni a ohleduplné jedndni a v neposledni fadé také psychickou

podporu ve slozité situaci.
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4.3.2 Sestra a nemocny

Postaveni sestry je ve vztahu k nemocnému jesté komplikovanéjsi. Pacient ji vnima
jako soucast celého zdravotnického tymu, tzn. v Gzké spolupréci s lékafem, ale rovnéz
samostatné. Sestra musi v nemocném vzbuzovat divéru ve své odborné znalosti, projevit
vysokou davku taktu a trpélivosti, byva Castéji zasvécovana do jeho osobnich az intimnich
zalezitosti. Mnohdy ma moZznost pacienta po psychologické strance poznat 1épe nez 1€kar.
Travi s nemocnym hodné ¢asu, z navstév zné jeho rodinu. I proto nékdy byva pro sestru
obtizné akceptovat Spatné zpravy, které pacienta rozhodné neminou, zvlasté jde-li
0 ukonceni protinadorové 1écby, pievedeni na 1écbu paliativni, ¢i pé¢i v terminalni fazi
Zivota anebo v jinych krizovych situacich. Role sestry v komunikaci je tedy naprosto
zasadni — musi vést k identifikaci potfeb nemocného a k poznani, jakym zplisobem lze tyto
potieby uspokojit. Pacient musi byt presvédéen, ze je v dobrych rukou a ze se mu dostava
toho nejlepsiho, co ma zdravotnické zafizeni k dispozici (Jaro$ova, 2000; Linhartova,

2007; Zacharova, 2005; Zacharova et al. 2007).

Vychazejice z pohledu typologie temperamentu, ktery byl popsan v kapitole 2.3,
muzeme najit u jednotlivych sester rozdily v chovani, zejména z hlediska jejich postoji
K praci a vztahu k nemocnym. RozliSujeme n€kolik typu Sester:

o Rutinni — pfesnd, konkrétni a vécna, n€kdy ji vSak unika lidska stranka véci.

o Herecky — afektovana sestra; snazi se udélat dojem, byt dilezita, ziskat ptizen.

o Nervozni — sestra byva podrazdéna, citi se unavend, v Casovém napé€ti. Nékdy trpi
nejistotou s obavami, napf. ze zafeni, nakazy. Muze mit sklon k toxikomanii.

o ,,Muzsky“, robustni typ — rozhodna energicka, iniciativni, v kladném ptipadé
dobra organizatorka, jez se uplatni ve vysSich pracovnich funkcich, v zéporném
despoticka.

o Matei'sky typ — ,,mila sestficka“, nékdy se sklonem k obezite.

o Sestra specialistka — mtize mit diky své odbornosti pocit nadfazenosti vici sestram
ze standardniho provozu a §ifit tak napéti v Kolektivu (Jobankova et al., 1990;

Zacharova, 2005).
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Sestry se setkavaji pii vykonu svého povolani s riznymi svizelnymi situacemi,
a tak mohou byt i jejich projevy nalady a chovani ur¢itym zptisobem negativné ovlivnény.
Jedna se pak o neadaptivni povahové projevy:
= Sestry naladové — jejichz chovani je zéavislé na situaci, kterou pravé prozivaji.
Jejich chovani byva napadné odlisné od vyrovnaného jednani jak pozitivnim, tak
negativnim smyslu.
= Sestry psychastenické —prozivaji uzkost, hiife snaseji zmény v zabéhnutém
systému, neCekané situace, avSak pfi pravidelné praci s nemocnym jsou trpélivé.
= Sestry schizotymni — vystupuji jako odbornice, neprojevuji snahu chapat
nemocného se vSemi jeho potizemi. V praci si vytvari vlastni systém.
= Sestry citové chladné — hledaji své uplatnéni v riznych odbornostech a spe-
cializacich, u Iizka pacienta nenachazeji naplnéni.
= Sestry podeziravé — problémy kolem sebe vztahuji ke své osobé, jsou nedivétive,
zranitelné. Citi se ukfivdény, vyvolavaji konflikty a jsou mélo oblibené.
= Sestry precitlivélé — velmi zranitelné, pro svou citlivost pfili§ empatické.
= Sestry hysterické — umi strhnout z4jem a nadchnout, rady hraji dilezitou roli
smérem k nemocnym.

» Sestry popudlivé — byvaji zdrojem potizi na kazdém oddéleni. Jsou zlostné,

vybusné, maji problém se ovladat.

Zdravotnici se zminovanymi neadaptivnimi povahovymi rysy jsou pro nemocné
I kolegy zdrojem problémi a neklidu. Ne vzdy si uvédomuji, ze jejich chovani
je sledovano pacienty, ktefi byvaji vlivem svého onemocnéni zvysené citlivi, a mohou
se témito projevy chovani citit dotceni ¢i dokonce poskozeni. Takové jednani ma charakter
profesionalni deformace a na laika mize Cinit dojem zdmérného cynismu, urcité
otupélosti a lhostejnosti pii praci ve zdravotnictvi. Z tohoto pohledu je velmi potiebné
nepfetrzit¢ kontrolovat priibéh své prace i vlastni vystupovani, a vSimat si signall
pochazejicich od ptatel mimo zdravotnictvi, ktefi nas mohou upozornit na nezvyklé

projevy, jez mohou s touto formou neadaptivniho chovani souviset (Zacharova, 2005).
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4.4 Zdravotnik pacientem

Obecné¢ miizeme fici, Ze mezi pacientem-zdravotnikem a nezdravotnikem neni
rozdil v prozivani a zvladani nemoci. Zdravotnik je pifedevs§im ¢lovék a jako takovy vnima
I roli pacienta — nastupuji u n¢j jako u jinych lidi pocity snahy vyrovnat se S novou situaci.
Nemoc zpusobi vyraznou zménu zivotniho stereotypu a zalezi na typu osobnosti, zda a jak
se na ni adaptuje. Piesto je tieba na oSetfovani zdravotnika nazirat jako na zvlastni,
nestandardni situaci a respektovat urcité odliSnosti v piistupu.

Povolani zdravotnika a profesiondlni znalosti s tim souvisejici mohou v urcitych
situacich predstavovat vyhodu proti laikovi. Na druhou stranu vsak tyto informace, vcetné
védomi moznych komplikaci a vedlejSich ucinki 1é¢by, mohou zdravotnika zneklidnit
a prozivani nemoci tak znacné ztizit. Znamé nemocnic¢ni prostiedi, ve kterém se bézné
zdravotnik pfi vykonu svého povolani pohybuje, mize v piipad¢ hospitalizace usnadnit
adaptaci na nové okolnosti, nebot’ se nejedna o prostredi upln¢ cizi, jakym je pro mnohé
laiky.

Lékati a sestry Casto pfedpokladaji, Ze pacient-zdravotnik vSe vi a neni tfeba mu nic
vysvétlovat. Tato predstava je vSak lichd, nebot’ zdravotnik v situaci, kdy je poruseno
¢1 ohroZeno jeho vlastni zdravi, neztidka ,,zapomene svoji odbornost a potiebuje stejné
podrobné vysvétleni jako laik.

Pokud se zaméfime na vyménu role, kterd v ptipadé hospitalizace zdravotnika
nastava, je dalezité si uvédomit, ze se jednd o zménu zcela zésadni a mira ztotoznéni se
s novou roli je velmi individualni. Vciténi se do role pacienta mnohdy neznamena jeji plné
pfijeti a zaroven opusténi plivodni role pecovatele. Projevit se to mize v ndhledu pacienta-
Sestry na spolupacienty, ve vnimani jednani oSetfujiciho persondlu, které je v dané situaci
¢asto podrobeno peclivému zkoumani. ProhfeSky proti profesionadlnimu chovani znalému
oku pacienta-zdravotnika jist¢ neuniknou. I to je divodem, pro¢ se pacient-zdravotnik,
zvlasté pak chronicky nemocny, stava ,,obtiznym* a nepfiili§ oblibenym pacientem pro
urcitou Skupinu personalu. ,,Pofad néco chce”, do vSeho mluvi, neustale neni s nécim
spokojen a zaroven chce byt respektovan nejen jako pacient, ale jako aktivni Gcastnik
na své 1écbé a péci. Mlize nastat situace, ze pacient-zdravotnik bude chtit na zaklad¢ svych
poznatkll ur€itym zplsobem piipominkovat péci a setka se s nevoli persondlu, nebot
»-..nam preci pacient nebude radit, jak mame postupovat, sami to vime nejlip...* a dojde
K nepfijemnému stfetu. ZkuSeny a moudry zdravotnik-oSetfujici vSak tyto poznamky
nebude vnimat jako kritiku, ale naopak jako pomoc a radu kolegy pii své praci.
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Pokud se jedna o v¢asné upozornéni na ptiznaky onemocnéni, na pocinajici alergickou
reakci ¢i paravenozni aplikaci infize, miize byt pobyt pacienta-zdravotnika na oddé€leni pro
personal dokonce velkym pfinosem. I zde tedy zalezi na piistupu dané¢ho cloveka
a na konkrétni situaci.

Co se tyce pristupu zdravotnikli k pé¢i o své zdravi, neni v priméru lepsi nez
U ostatni populace, jak by se mohlo zdat. Neziidka nedosahuje péfe o nemocného
zdravotnika paradoxné ani té urovné, jaka je pro jiné pacienty bézna. Zdravotnik
se nenecha ditkladné vysetfit, letmo se svétuje o nemoci svym spolupracovnikiim, ktefi jej
nezavazn¢ diagnostikuji (v chiizi na chodbé ¢i pti obéd¢). Mnohdy se zdravotnik nejprve
sam povrchnd nebo symptomaticky 16&i a az potom vysetiuje. Casty je totiz repudiaéni
postoj k nemoci, kdy zdravotnik své potize bagatelizuje a pocatecni projevy onemocnéni
si vysvétluje jako neSkodné, 1ékate zpravidla nenavstivi. Zaujeti praci, pé¢i o nemocné, jej
obvykle odvadi od jeho vlastnich obtizi, a teprve az kdyz je sam neschopen prace, miize
dojit k druhému extrému: zvySené citlivosti a precenéni zavaZnosti choroby
vyvolavajici pfehnané pesimistické predstavy o prognéze (domysleni scénare do ,,nej-
hor$ich moznych koncti*). Pisobi zde téz psychicka projekce: zdravotnik vi, ze se
pacientim nefikd vzdy pravda, a predpokladd tuto moznost i ve svém piipadé
(HaSkovcova, 2003, Jobankova et al., 1990; z pozorovani pani J. PeCenkové, 2009).

Je zajimavé zabyvat se myslenkou, jakym zpisobem miiZze zdravotnika pobyt v roli
pacienta ovlivnit v jeho dalsi praxi. Zdali jej tato zkusSenost pfivede k analyze vlastniho

profesiondlniho chovani a prohloubi naptiklad schopnost empatie.
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EMPIRICKA CAST
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Cile vyzkumu

Hlavnimi cili empirické ¢asti je:

zjistit, zda a jak ovliviiuje zdravotnické povolani respondentii jejich prozivani
a zvladani nemoci,

zmapovat, jakym zptisobem sestra proziva svou hospitalizaci,

zjistit, jakym zptisobem je pacient-zdravotnik vniman oSetfujicim personalem,

zhodnatit, jaky vliv ma zkusSenost v roli pacienta na dal$i profesni i osobni zivot sestry.
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5 METODIKA VYZKUMU

K vyzkumu jsem pouzila metodu dotaznikového Setieni. Pro potieby vyzkumu
jsem vytvortila vlastni dotaznik, ktery tvofilo 21 polozek, tj. 4 charakteristiky respondenta
a 17 otazek. Uvodni &ast dotazniku obsahovala informace o i¢elu vyzkumu, pokyny pro
vyplnéni a také podékovani respondentim. Plné znéni dotazniku je k dispozici v ptiloze 3.

Zkoumany soubor tvorily vSeobecné sestry pracujici na liZkovych oddélenich
kralovéhradecké nemocnice, ucast ve vyzkumu byla dobrovolnd. Jednalo se o ucelovy
vybér respondentli, dotaznik byl uren pouze tém sestram, které spliovaly podminku
vlastni hospitalizace v dob¢ piipravy na zdravotnické povolani (studia) nebo jiz v dobé
jeho vykonu. Tato podminka vychazela z principu zkoumaného tématu. Vybér respondentti
probihal na zéklad¢é dostupnosti.

Vyzkum jsem provadéla ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové za laskavého
svoleni hlavni sestry, pani Bc. Hany Ulrichové. Oslovila jsem vrchni sestry vybranych
klinik, jednalo se o nasledujici pracovisté: 1. interni klinika, Détska klinika, Chirurgicka
Klinika, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Klinika us$ni, nosni
a kréni, Neurochirurgicka klinika, O¢ni klinika, Ortopedickd klinika a Oddéleni détské
chirurgie atraumatologie. Poté jsem kontaktovala stani¢ni sestry jednotlivych oddéleni
apozadala jejich tymy o spolupraci. Dotazniky jsem osobné roznesla, poskytla jsem
schranky pro jejich vhazovani a v domluveném casovém useku jsem dotazniky vybrala
Zpét.

Béhem mésice zafi jsem provedla pfedvyzkum na svém pracoviSti a samotny
vyzkum pak probihal v fijnu 2009.

Vysledky Setfeni jsem zhodnotila a zaznamenala do tabulek a grafi.
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6 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Tabulka 2: Navratnost dotazniku

Navratnost dotaznikt

Celkovy pocet 200 100%
Vraceno 169 85%
Spravné¢ vyplnéno 154 7%
Neuplné vyplnéno 15 8%
Graf 1: Navratnost dotazniki
200
200
169
150 -
Celkovy pocet
H Vraceno 100 -
i Spravne vyplnéno
H Neupln¢€ vyplnéno
50 -
15
0 .
Pocet dotazniki

Komentar: Z celkového poc¢tu 200 rozdanych dotazniki bylo 169 (85%) vraceno zpét
do ptipravenych schranek. 154 (77%) dotaznikt se vratilo Fadné vyplnénych, piipadné

doplnénych o vlastni vyjadieni. 15 (8%0) dotazniki bylo vyplnéno nespravné nebo

neuplné a nebylo zafazeno do vyzkumu.
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Tabulka 3: Zastoupeni pohlavi respondenti

Pohlavi respondentt
Muz 2 1%
Zena 152 99%

Graf 2: Zastoupeni pohlavi respondenti

H Muz

H Zena

Komentar: Vyzkumu se ucastnili 2 muzi (1%) al152 Zeny (99%). Vzhledem
k nerovnomérnosti v pocetnim zastoupeni jsem pii nasledném zpracovani dat nerozdélila

respondenty do skupin dle pohlavi k porovnani vysledki Setfeni.
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Tabulka 4: Vék respondentii

V¢ék respondentti
Do 30 let 36 23%
31-50 let 103 67%
Nad 50 let 15 10%

Graf 3: VEék respondenti

10%

Do 30 let
31 - 50 let
i Nad 50 let

Komentar: Dotazovani méli pii vypliovani dotazniku za tkol se zafadit do jedné
z nasledujicich kategorii: do 30 let; 31-50 let; nad 50 let. 103 respondentd (67%) patiilo
do vékové kategorie 31-50 let a tvofili tak nejpocetnéjsi skupinu. 36 sester (23%) spadalo
do vekové kategorie do 30 let. Nejméné dotazovanych - 15 (10%) patiilo do kategorie
nad 50 let.

Poznamka: Dotaznik obsahoval také udaj o délce praxe jednotlivych respondentt,

byl vyjadien konkrétnim ¢islem. Pramérné se jednalo o 16,9 roku praxe ve zdravotnictvi,

rozmezi ¢inilo 1 rok az 38 let.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka €. 1: Prodélal/a jste nékdy onemocnéni, které Vas ohroZovalo na Zivoté?

Tabulka 5: Zivot ohroZujici onemocnéni

Zivot ohrozujici onemocnéni
Ano 23 15%
Ne 131 85%

Graf 4: Zivot ohroZujici onemocnéni

H Ano
H Ne

Komentar: Pfevazna ¢ast respondentt - 131 (85%) neprodélala onemocnéni, které by je
ohrozovalo na zivoté. Zbyvajici Cast dotazovanych - 23 (15%) zivot ohrozujici

onemocnéni prodélala.
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Otazka €. 2: S jakym onemocnénim jste byl/a hospitalizovan/a?

Tabulka 6: Druh onemocnéni

Druh onemocnéni
Akutni, konzervativni postup 60
Akutni s operaci 46
Chronické, konzervativni postup 23
Chronické s operaci 49

Komentai: Celkem 154 dotazovanych vyplnilo udaj o druhu onemocnéni, se kterym byli
ve svém zivoté hospitalizovani. Provedeny pfedvyzkum nepoukazal na moznost volby vice
nez jedné odpovédi u této otazky, v samotném Setieni ovSem respondenti na zaklade¢
opakovanych hospitalizaci v né€kolika ptipadech z nabizeného seznamu vice odpovéedi
vybrali. Nelze proto zhodnotit procentualni zastoupeni jednotlivych druhi onemocnéni
ve zkoumaném vzorku respondentt.

Je vsak zfeyjmé, Ze se jednalo o celé spektrum chorob. Sestry prodélaly jak onemocnéni
akutni — feSena chirurgicky (46 pripadi) i konzervativné (60 pripadi), tak chronicka

— provazena konzervativnim (23 pripadi), resp. chirurgickym (49) reSenim.
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Otazka €. 3: Pocit’oval/a jste své zdravotnické vzdélani a praxi jako vyhodu pri

zvladani nemoci oproti ,,nezdravotnikovi®?

Tabulka 7: Vzdélani a praxe zdravotnika vyhodou?

Vzdélani a praxe zdravotnika vyhodou?
Ano 44 28%
Ne 69 45%
Nemélo vliv 41 27%
Jiné 0 0%

Graf 5: Vzdélani a praxe zdravotnika vyhodou?

0
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i nemélo vliv

27%

Komentar: Z vyzkumu vyplyva, ze pro 69 (45%) dotazovanych sester piedstavuji
védomosti a zkuSenosti zdravotnika spiSe nevyhodu, vyvolavaji strach a obavy
z komplikaci. Naopak 44 (28%) sester vnima své vzdélani jako vyhodu, kterda pomaha
ve chvilich nemoci obavy snizit. 41 (27%) respondentii se domniva, ze jejich profese
zdravotnika nepiinasi co do proZivani nemoci vyhody ani nevyhody, nepocituje Zadny

vliv profese. Moznost d) ,,Jiné* nevyuzil zadny z dotazovanych.
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Otazka ¢. 4: Jak jste vnimal/a nemocni¢ni prostiedi v roli pacienta?

Tabulka 8: Vnimani nemocni¢niho prostiedi

Vnimani nemocni¢niho prostiedi

Znamé prostiedi bylo vyhodou 80 52%
Jako paglent sev prostiedi 53 34%
nemocnice citil/a ztracen/a

Prostiedi pfili§ nevnimala/a 21 14%
Jiné 0 0%

Graf 6: Vnimani nemocni¢niho prostiedi
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Komentar: Dle ptedpokladu velka ¢ast zdravotnik - 80 (52%) shledala v roli pacienta
znamé prostiedi nemocnice jako vyhodu. 53 (34%) respondentl uvedlo, ze jako pacienti
se V jinak divérné znamém nemocni¢nim prostiedi citili pon¢kud ,,ztraceni®.

21 (14%) dotazanych sester v dob&é nemoci prostiedi nemocnice nijak zvlast' nevnimalo.

Z4dny z respondenti nezvolil moznost d) ,,Jiné.
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Otazka ¢. 5: Stalo se Vam nékdy, Ze jste sledoval/a aZ kontroloval/a personal,

jak provadi vykony, kdyZ Vas nebo ostatni pacienty oSeti-oval?

Tabulka 9: Kontrola oSetfujiciho personalu p¥i provadéni vykonu

Kontrola personalu
Ano, védome 38 25%
Ano, spise nevédom¢e 81 52%
Ne 35 23%

Graf 7: Kontrola oSetfujiciho personalu p¥i provadéni vykoni

52%

H Ano, védomé
Ano, spise nevédomée

i Ne 25%

23%

Komentai: Z vysledku Setfeni je patrné, ze vétSina sester - 119 (77%) sledovala pti své
hospitalizaci vykony oSetiujiciho personalu. 38 (25%) dotazanych tak cinilo cilené
za ucelem kontroly spravnosti provedeni vykonu, zatimco zbyvajici ¢ast - 81 (52%0) sester
uvadi, ze personal sledovala, aniz by si to pfiliS uvédomovala. Pouhych 35 (23%0)

respondenti praci zdravotnik nekontrolovalo.
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Otazka €. 6: Stalo se Vam nékdy, Ze jste byl/a svédkem neprofesionalniho chovani

zdravotni sestry (non-lege artis postup, hrubé chovani, nerespektovani studu pacienta

apod.)?
Tabulka 10: Vyskyt neprofesionalniho chovani
Neprofesionalni chovani
Ne 100 65%
Ano 54 35%

Graf 8: Vyskyt neprofesionalniho chovani

H Ne
H Ano

Komentar: Prevazna ¢ast dotazovanych — 100 (65%) béhem svého pobytu v nemocnici
nebyla svédkem neprofesiondlniho chovani oSetfujictho persondlu. Zbyvajicich
54 (35%) respondentii uvedlo, Ze se s neprofesionalnim chovanim setkali. Odpovéd’

mohla byt doplnéna vlastnim vyjadfenim dle konkrétni zkuSenosti.

Zdaleka nejcastéji (36x) byli dotazovani svédky hrubého a necitlivého chovani
(napf. uziti nepatriéné slovni zasoby ¢i arogantniho ténu) pii oSetfovani. Jako dalsi
ptivlastky popisujici nevhodné chovani personalu respondenti uvedli: neochota,
netrpélivost, krutost, povysen0st, odmitnuti doprovodu, obvinovani z podvodu pri naméreni

febrilie, odbyti pacienta s tim, Ze Zadnou bolest nemiize citit.

Vyjimkou nebyly ani komentaie tykajici se nerespektovani studu a soukromi (19x) —
napt. oteviené dvere od pokoje pri cévkovani pacientky ¢i gynekologickém vySetieni,
edukace pacientky o intimnim problému na chodbé za pritomnosti dalSich pacientii,

ziskavani anamnestickych udajit na pokoji pred ostatnimi pacienty, odmitnuti zZdadosti
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0 prikryvku pri pobytu na sale, kdy pacientka lezela dlouhou dobu naha, dotazovani

na vyprdzdneéni a dalsi soukromé informace v cekarné plné pacientii.

V nékolika piipadech (6) se jako mozna odpoveéd vyskytovaly chyby personalu ve smyslu
nedodrzeni postupu lege artis, zejména $lo o chybnou péci o invazivni vstupy, nedodrzeni

aseptického postupu pri vykonu ¢i nemyti rukou.
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Otazka ¢. 7: Jaky byl pristup personalu, kdyZ se dovédél, Ze jste zdravotnik?

(s moznosti volby vice odpovédi)

Tabulka 11: Pristup personalu k pacientovi po zjiSténi, Ze je zdravotnik

Ptistup personalu
Stejny jako k ostatnim 66
Sestry vstiicnéjsi 76
Personal kontroluje své chovani 53
Jiné 3

Komentar: Nejvice dotazovanych - 76 odpovédélo, ze poté, co sestry zjistily, ze oSetiuji
zdravotnika, chovaly se vstFicnéji. 66 respondenti uvedlo, ze se chovani personalu
nezménilo. 53 osob mélo pocit, Ze si je personal védom, ze jeho pacientem je zdravotnik,
a tak své chovani kontroluje.
3 0soby zvolily moznost d) ,,Jiné* a jejich konkrétni odpovédi byly nasledujici:

- sestry nebyly vstricnéjsi, naopak si me vitbec nevsimaly,

- Cast sester ke mné byla odmérend, ale lékari se chovali velmi vstricné;

- chovani bylo stejné jako K ostatnim pacientium, ale informace o mém zdravotnim

stavu mi byly poddvany odborné.
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Otazka €. 8: Citil/a jste se dostate¢né informovan/a o svém zdravotnim stavu?

Tabulka 12: Informovanost o zdravotnim stavu

Informovanost o zdravotnim stavu
Informovan/a dostate¢né 69 45%
Informovan/a ¢aste¢né 50 32%
Informovan/a nedostate¢né 30 20%
Jiné 5 3%

Graf 9: Informovanost o zdravotnim stavu
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Komentar: 69 (45%) dotazovanych odpovédé€lo, ze byli dostateéné informovani o svém
zdravotnim stavu. Naopak 30 (20%) respondenti uvedlo, Ze o svém stavu byli
informovani nedostate¢né. Piiblizné tfetina respondenti — 50 (32%) byla informovana
pouze éastecné.

V 5 pripadech (3%) respondenti zvolili odpoved d) ,,Jiné", vyjadrili vSak v podstaté pocit
nedostate¢né informovanosti 0 zdravotnim stavu; konkrétné uvedli:

- lékari nebyli vétsinou k dosazeni, byli na operacnim sale;

|ékari celkoveé Spatné informovali;

- [ékari se se mnou temér nebavili;

ja ani ostatni pacienti jsme nebyli dostatecné pouceni a informovdni o operaci

a naslednéem postupu,

lékari mne informovali nesrozumitelne.
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Otazka ¢. 9: Kdo Vam byl v tézké situaci nejvice oporou?

(s moznosti volby vice odpovédi)

Tabulka 13: Nejvétsi opora v tézké situaci

Nejvetsi opora v t€zké situaci
Partner/ka 63
Déti 18
Rodina celkové 115
Kamarad/ka 32
Jiné 9

Graf 10:

Nejvétsi opora v tézké situaci
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Komentafi: | vtéto otdzce méli respondenti moznost volby vice odpovédi. VétSina —
115 dotazovanych uvedla rodinu jako nejvétsi oporu Vv tézké situaci. Pro 63 osob byl
nejvetsi oporou partner nebo partnerka. 32 dotazovanych zvolilo moznost kamarad/ka.
18 sester si zvolilo moznost déti. Pro moznost ¢) ,,Jiné“ se rozhodlo 9 dotazovanych.

V 6 ptipadech odpoveéd’ znéla kolegové z prace, dale po jedné odpovédi matka, sestra,

spolupacientky na pokoji
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Otazka €. 10: Citil/a jste oporu i ze strany zdravotnického personalu?

Tabulka 14: Opora ze strany zdravotnického personalu

Opora od zdravotnického persondlu
Ano, ze strany sester 35 23%
Ano, ze strany 1ékart 9 6%
A’no, od celého zdravotnického 71 46%
tymu
Ne 39 25%

Graf 11: Opora ze strany zdravotnického personalu
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Komentai: Oporu ze strany zdravotnického personalu pocitovalo celkoveé 115 (75%)
osob ze 154 dotazovanych. 35 (23%) respondentti uvedlo, Ze se jednalo o oporu ze strany
sester, 9 (6%) dotazovanych citilo oporu ze strany lékaria. Oporu od celého
zdravotnického tymu pocitovalo 71 (46%) respondentti. 39 (25%) dotazovanych uvedlo,

Ze oporu od zdravotnického personélu necitilo.
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Otazka €. 11: Trpél/a jste béhem nemoci bolesti?

Tabulka 15: Pritomnost bolesti

Pfitomnost bolesti
Ano 85 55%
Ne 69 45%

Graf 12: Pfitomnost bolesti

H Ano

H Ne

Komentar: Nadpolovi¢éni vétSina dotazovanych — 85 (55%) uvedla, Ze béhem nemoci
trpéla bolesti. Zbyvajicich 69 (45%) 0sob bolesti netrpélo.
Poznamka: Pokusila jsem se zjistit, zda pfitomna bolest u dotazovanych souvisela

S prodélanym operacnim vykonem.
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Otazka ¢. 12: Pokud jste bolesti trpél/a, mate pocit, Ze na ni bylo adekvatné

reagovano a byla z Vaseho pohledu efektivné reSena?

Tabulka 16: Efektivni FeSeni bolesti

Efektivni feSeni bolesti
Ano 65 76%
Ne 20 24%

Graf 13: Efektivni FeSeni bolesti
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24%

Komentar: 65 (76%0) osob uvedlo, ze jejich bolest byla efektivné FeSena. Dle nazoru

20 (24%) dotazovanych bolest efektivné FeSena nebyla.
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Otazka €. 13: Jak vnimate zdravotni stav sebe a svych blizkych jako zdravotnik-

profesional?
Tabulka 17: Vnimani zdravotniho stavu
Vnimani zdravotniho stavu
S vétsi ostrazitosti 70 46%
Velmi opatrné 68 44%
Jiné 16 10%

Graf 14: Vnimani zdravotniho stavu
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Komenta¥: Z vyzkumu vyplyva, ze 70 (46%) dotazovanych nahlizi na zdravotni stav sebe
a svych blizkych s vétSi ostraZitosti nez v dob&, kdy ve zdravotnictvi nepracovali.
68 (44%) respondentti uvedlo, Ze diky vzdélani a zkuSenostem zdravotnika jsou na zdravi
své 1iblizkych velmi opatrni, nepodcenuji obtize a nechavaji se vcas vysSetfit.
16 (10%) zdravotniki zvolilo vlastni vyjadieni - odpovédi se nejcastéji nesly

V nasledujicim duchu:

pozoruji U sebe tendenci zlehcovat potize své i blizkych (5X);

nevidim zddny rozdil — zdravotni stav vnimam stejné jako laik (4X);

- jsem predevsim opatrna na zdravi blizkych, své spise bagatelizuji (2X);

- snazim se nebagatelizovat ani neprehanét obtize, co se tyce zdravi sebe a rodiny
(2%);

- mam zkuSenosti, dovedu si poradit, ale péci o sebe "neprehanim”;

- diky vzdélani a zkuSenosti se snazim poradit, pokud je nékdo nemocen; V pripade

zdravotnich potizi bojuji o adekvatni péci.
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Otazka €. 14: Ovlivnila Vas zkuSenost v roli pacienta ve Vasem dalSim profesnim

Zivoté?

Tabulka 18: Vliv zkuSenosti v roli pacienta na dalsi profesni Zivot zdravotnika

Vliv zkuSenosti
Ano, diky zkuser_lostl posilena 82 53%
schopnost empatie
Ne, mlrav sc.:hopnostl empatie 51 33%
se nezménila
Ne, nepocituje zadny vliv 21 14%
Jiné 0 0%

Graf 15: Vliv zkuSenosti v roli pacienta na dalsi profesni Zivot zdravotnika
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i Ne, nepocituje zadny vliv

Komentar: 82 (53%) dotazovanych zkuSenost v roli pacienta ovlivnila a domnivaji se,
Ze se nyni mohou vice vZit do situace nemocného, jsou svym zptisobem vdécni za tuto
zkusSenost. 51 (33%) respondentt se neciti touto zkusenosti ovlivnéno — vlastni schopnost
empatie povazZovali za dostatenou i pfed svou hospitalizaci. 21 (14%) sester
se domniva, 7e tato zkuSenost je z profesniho hlediska nijak neovlivnila. Zadny

Z respondentd nevyuzil moznost d) pro vlastni vyjadieni.
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Otazka €. 15: Zménila se néjak pozice zdravi ve VaSem Zebri¢ku hodnot poté, co jste

prodélal/a onemocnéni?

Tabulka 19: Zména pozice zdravi v ZebFi¢ku hodnot po prodélani onemocnéni

Zména pozice zdravi v Zebii¢ku hodnot
Ano, vice si zdravi vazi 45 29%
Ng, zdravx‘fvi ’bylo jiz difve 77 500
nejcennéjsi
Ne, neuvédomuje si 32 21%
Jiné 0 0%

Graf 16: Zména pozice zdravi v Zebiicku hodnot po prodélani onemocnéni

M Ano, vice si zdravi vazi 50%

® Ne, zdravi bylo jiz diive
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i Ne, neuvédomuje si

21%

Komentar: Pro 77 (50%) dotazovanych zdravotnikti bylo zdravi v Zebticku osobnich
hodnot vZdy na nejvys§im misté, jeho pozice se tedy prodélanim nemoci nezmeénila.
45 (29%) respondentll uvedlo, ze po prodélani onemocnéni si svého zdravi vice vazi.

32 (21%) dotazovanych si neuvédomuje, ze by se v jeho Zebii¢ku hodnot pozice zdravi

prodélanim nemoci ménila. Nikdo z respondentti nezvolil odpovéd’ d) ,,Jiné™.
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Otazka ¢. 16: Pokuste se vyjadrit sviij nazor na toto tvrzeni: ,,Zdravotni sestra

se nikdy nemiiZe plné vZit do role pacienta, pokud se sama v této roli neocitla.*

Tabulka 20: Vyjadfeni nazoru na tvrzeni

Vyjadfeni nazoru
Souhlasi 52 34%
Nesouhlasi 75 49%
Vlastni vyjadieni 27 17%

Graf 17: Vyjadieni nazoru na tvrzeni
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Komentar - kvantitativni ¢ast:

Ze 154 oslovenych sester piiblizn¢ tietina, resp. 52 (34%) souhlasila s vyse uvedenym
tvrzenim. Témét polovina respondentt - 75 (49%) vyjadiila nesouhlas s tvrzenim. Bylo
mozno svou odpovéd’ dale rozvést, Cast dotazovanych této moZnosti vyuzila (viz
kvalitativni ¢ast komentare). 27 (17%) sester svij nazor na problematiku vyjadfilo

vlastnimi slovy.

Komentar — kvalitativni ¢ast:
Nekteré sestry vyuzily prostor pro zdivodnéni své souhlasné odpovédi. Nazory byly
formulovany riznym zpiisobem, sestry vSak jasné vyjadrily nasledujici mySlenku: neni
nad vlastni zkuSenost - byt v roli pacienta mi pomohlo pochopit jeho situaci. Priklady
odpovedi:

- nemuiZete posoudit néco, co jste nevyzkouseli;

- jediné to, co clovek proZije sam, plne pochopi u druhého;
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vzit se do role pacienta se da lépe, kdyz jsem prodélala to samé a vim, co a jak boli;
az po zkusSenosti v roli pacienta miize sestra poznat, jak se pacient citi, proziva
bolest a vse ostatni;

pokud clovek néco neproZije, nemiize vedet, jaké to je;

videt vse z liizka oc¢ima pacienta clovéka do urcité miry zmeni;

kdyz sestra vidi pristup persondlu k pacientovi, miize se vyvarovat chyb;

dokazu se vcitit do problémii pacienta, strach rodiny dokazu pochopit.

Podobn¢ jako v piipadé souhlasnych odpovédi, i sestry, jez s tvrzenim nesouhlasily, své

presvédceni zdivodnily. Odpovédi tvoii nékolik skupin. Zdaleka nejcastéji byl vyjadien

nazor, ze pokud sestra vnima svou profesi jako poslani a ma v sobé dostatek empatie,

nepoti‘ebuje zazit vlastni hospitalizaci, aby se dokazala vzit do situace pacienta

(a naopak). Priklady odpoveédi:

kdyz si vyberete povolani, které vas bavi, vite, pro¢ to délate, nemusite mit
zkuSenosti pacienta;

znam sestry, které nebyly nikdy hospitalizované a dokdzou se vcitit do postaveni
pacienta;

pokud nema ten "cit" (empatie) v sobé, nezméni to ani hospitalizace;

kazda sestra ma néjaky sviij vztah k ostatnim lidem, pokud ji prace prilis ,, netési”,
néjaka zkusenost ji nemusi "napravit” (ale mize);

najdou se i takové sestry, které s nemocnym i pies svou vilastni hospitalizaci neciti;
pokud je toto povolani spise poslanim, miizete ho vykonavat dobre i bez zkusenosti
v roli pacienta;

nekteré sestry jsou hrubé a arogantni i s temito zkuSenostmi, jsou ovSem sestry milé
a vnimaveé, aniz by se do role pacienta dostaly;

myslim, Ze povolani sestry by méli vykonavat jen lidé, kteri jsou velmi empaticti,
sestra je schopna empatie, a pokud nemd zaviené oci, vidi pacienta tak, jak mad,
a dokaze odhadnout, co prozivda,

Jsou sestry uzasné a v nemocnici nelezely, je to v naturelu - uméni vciténi a intuice.
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Dalsi skupina dotazovanych, ktera s tvrzenim nesouhlasila, vyjadtila ve svych odpovédich

tento ndzor: ZaleZi na osobnosti kazdé sestry, na jeji povaze a charakteru - kazdy

¢lovék je jiny. Sestry naptiklad uvedly:

zdlezi na osobnosti cloveka, kdyz se chee vZit, tak se vzije,

kazdy clovek miize byt empaticky, zdlezi na jeho osobnosti;

zalezi vzdy na kazdé sestre individualné - na jejim charakteru, empatii
a porozumeni,;

je to o cloveku samém - o tom, jak sam se dokdze vcitit do role pacienta,

schopnost vZit se do role pacienta je v osobnosti a charakteru kazdé sestry,

zdlezi na povaze zdravotnika, jak a jestli se snazi vcitit;

zalezi na osobnosti sestry, i sestra, kterd prosla vaznym onemocnénim, nemusi byt
empaticka, ale jiste to ¢lovéka néjakym zpiisobem ovlivni;

kazdy clovek je jiny, kazdé onmemocnéni je jiné - nelze prozit naprosto stejnou

situaci.

Nekolik sester shodné vyjadiilo mysSlenku, ze sestra nemusi prozit vlastni hospitalizaci,

staci, kdyz si piredstavi, Ze jejim pacientem je nékdo blizky. Piiklady odpovédi:

nékteré sestry jsou empatické, i kdyz roli pacienta neprozily na viastni kizi - sestra
se dovede lépe vcitit do této role i tehdy, pokud je nebo byl vazné nemocen nékdo
Z jejich blizkych;

staci, kdyz si predstavim, Ze na misté toho pacienta nebo rodicii je nékdo z rodiny
a popremyslim, jestli by se mi libilo chovani a prdce sester a lékarii;

v pacientovi si dokazu predstavit své blizké, a to velmi verné.

V Setfeni se objevilo i nékolik odpoveédi, které jsem do zadné skupiny nezafadila, jsou dosti

raznorodé:

mne v tomto sméru zkuSenost v roli pacienta nezmenila;
empatii ¢lovek neziskava absolvovanim dané situace;
ani po této zkusenosti bych si netroufla hodnotit pacientovy pocity, nemoc cloveka

zmeéni, reaguje jinak nez v bézném zivoté.
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Sestry, které v dotazniku zvolily variantu c) — tedy vlastni vyjadieni, se nepfiklonily

k souhlasné ani nesouhlasné odpovédi, n¢které vyslovené nazory se vsak velmi podobaji

tém vyse uvedenym. Opétovné sestry uvedly, ze k lepSimu vciténi se do této role pacienta

sta¢i, kdyz se jim stal nékdo blizky, napt. partner ¢i partnerka, dité, rodi¢ nebo

kamarad/ka, nemusi to byt sestra sama.

Ponejvice vsak bylo vyjadieno piesvédceni, Ze se jedna o zalezitost velice individualni

a neni mozné ji plo$né aplikovat na vSechny sestry, pacienty a situace. Ptiklady odpovédi:

nikdo se nemiize vzit do role kazdého pacienta, kazdy vnima bolest, nemoc, pobyt
v nemocnici jinak - kazdy ma jiny prdah bolesti, vnimdni pobytu v cizim -
nemocnicnim prostiedi apod., také diagnozy jsou riizné, pokud se dda nemoc Iécit,
je to jiné, nez kdyz je to marné;

sestra schopna empatie se miize priblizit tomu, co pacient proziva, ale ani kdyz ma
sama zkusenost s roli pacienta, nemiize se plné vzit do jeho role;

nikdy se nemiize vzit clovek do clovéka a nejde jen o zdravotni sestru, kazda situace
je individualni, miizeme soucitit, ale nikdy to neni 100%,

po prodélaném urazu a nasledné hospitalizaci se dokazu vzit do pociti pacienta,
ale urcité ne uplné, subjektivni pocit je u kazdého jiny,

sestra je samostatna lidska bytost, ktera miize byt ovlivnéna okolim a ktera se také
chova a citi jinak, miize i nemusi ji nemoc ovlivnit p7i jeji budouci prdci,

ne kazdou to miize ovlivnit jen pozitivné,; existuji i sestry velmi empatické i bez této
zkusSenosti;

zdlezZi na tom, zda sestra dané onemocnéni sama prodélala, ale plné se vZit

do pocitit nemocného nelze, jelikoz myslenkové pochody jsou az prilis individualni.

A konecné jsou tu vV ramci odpovédi €) i nazory zcela specifické:

nekteré sestry by mozna potrebovaly zazit na vlastni kizi néktera onemocneni, aby
se vzily do situace nemocného;

castecné je to pravda, ale je to spis o cloveku, jak se chova k lidem obecné
a je jedno, jestli je zrovna zdravotni sestra;

...teprve kdyz leZite v nemocnicni posteli, je vam zle, nemuzete vstat a nic si sam
udelat nebo podat, zjistite, jak moc jste zavisli na sestie a na jeji ochote, mnohdy

to neni pacient, ktery stale s necim "otravuje"”, je to pacient, ktery ma taky svoje
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pocity apotreby a je mnohdy plné odkizany na pomoc druhych. Myslim,
Ze zdravotnici, kteri si jiz druhou stranu vyzkouseli, mi daji zapravdu,

sestra se dokadze vzit do role pacienta i bez zkusenosti, ale mnoho lékarii by si tuto

roli potrebovalo zkusit;

zalezi to na povaze kazdého cloveka, nékdy v navalu prace a treba unavy sestra

pocity pacienta opomiji nebo bagatelizuje jejich problémy.
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Otazka ¢. 17: Pokud mate pocit, Ze jsem se Vas na néco dilezitého nezeptala a mate

chut’ mi to sdélit nebo néjakou informaci upfesnit, prosim, uciite tak.

Ptilezitosti k vyjadfeni osobnich pfipominek k tématu vyuzilo nékolik respondentt.

Postiehy cituji, domnivam se, Ze komentar nepotiebuji:

Jje pravda, zZe po své zkuSenosti poskytuji vétsi oporu;

veelku mam pozitivni zkusenosti, to negativni souvisi jen s urcitymi osobami;

- sestra jako pacient se snazi dost probléemii resit sama (napr. ma moznost si vzit
antibiotika a chodi do prace), taky si myslim, Ze to neni zrovna vzorny pacient - ale
ne viastni vinou;

- madm jednu zkuSenost, ktera se mi osvédcila - kdyz se chova slusné pacient, chova
se slusné personal,

- mrzi mé, kdyz je jedna sestra neprijemnd, hodi nas pacient vSechny do jednoho pytle
a vSechny nas tak posuzuje;

- bohuzel v soucasné dobé je prvoradd administrativa, razitka a podpisy, pacient

je az vzadu.
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DISKUZE

Bakalarska prace se vénuje tématu zdravotnika jako pacienta a jak napovida
pomérné vysoka ndvratnost dotaznikii (77%), tato problematika se u respondentii setkala
se znaénym zajmem. Vyzkumu se ucastnily vSeobecné sestry pracujici v tfisménném
provozu na lizkovych oddé€lenich Fakultni nemocnice Hradec Kralové, jez spojovala
osobni zkuSenost s hospitalizaci béhem jejich profesionalniho zivota. Jednalo se o sestry
z raznych klinik, jejichz zastoupeni nebylo rovhomeémeé, jelikoz vybér respondentii byl dan
dostupnosti vhodnych kandidati na danych pracovistich. Ocenila jsem ochotny
a svédomity piistup sester k problematice, kdy si i za mnohdy nepfiznivych personalnich
podminek nasly ¢as a dotaznik vyplnily.

Celkem jsem ziskala nazor od 154 respondentl, jednalo se o 152 Zen (99%)
a2muze (1%), coz pravdépodobné odpovida skutecnému zastoupeni pohlavi
u vykonavatelii profese sestry. I piesto jsem ptivodné piedpokladala, ze muzi budou tvotit
pocetngjsi skupinu a bude tak mozné v Setfeni porovnat zensky i muzsky thel pohledu.
Bohuzel se mi tuto myslenku nepodafilo realizovat.

Délka praxe respondentli Cinila primémé 16,9 roku, nejkrat$i praxe
ve zdravotnictvi byla 1 rok, nejdelsi 38 let. Vékové kategorie Gcastnikli vyzkumu jsem
rozdélila do 3 skupin - do 30 let, 31-50 let, nad 50 let. Nejpocetnéjsi skupinu tvofila stiedni
kategorie, kam patfily dvé tfetiny (67%) sester.

Uvodni otazky, na které sestry v dotazniku reagovaly, se tykaly typu onemocnéni,
pro které byly hospitalizovany. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze sestry zkoumaného souboru
prodélaly rizna onemocnéni — akutni i chronickd, provazena jak chirurgickym vykonem,
tak 1é¢ena konzervativné. Cast sester (15%) se dokonce potykala s onemocnénim, které
je ptimo ohrozovalo na Zivoté.

Druhd ¢ast otazek zjiStovala, jakym zplisobem profesiondlni veédomosti
a zkuSenosti sestry ovliviiuji jeji vnimani zdravi a také proZivani nemoci. Touto
problematikou se zabyvaly otazky ¢. 3, 4 a 13. Sestry téméf jednohlasné uvedly, ze jako
zdravotnici nahlizeji na zdravi své 1 blizkych s vétsi ostraZitosti nez v dob¢ pred vykonem
povolani. Diky svému vzd¢€lani a zkuSenostem ve zdravotnictvi nepodcenuji zddné obtize,
radéji davaji sebe 1 blizké thned vysSetfit, aby nedoslo k zanedbani. Pouze velmi malé Cast
respondentll (10%) nahlizi na tuto problematiku jinak. Nékteré z téchto sester maji dle
vlastniho vyjadieni spiSe tendence veskeré obtize zlehCovat a bagatelizovat, jiné podceniu;ji

pouze vlastni obtize, zatimco na zdravi svych blizkych jsou opatrné. Objevily
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se i odpovédi sester, které vnimaji stav zdravi stejné jako laik. Co se ty¢e moznych tskali
pfi vlastni hospitalizaci, dle mého predpokladu témét polovina (45%) respondentil
nepocitovala pii zvladani nemoci své znalosti a zkuSenosti jako vyhodu oproti laikovi,
spiSe naopak. Védomi moznych komplikaci nemoci ¢i vykonu u sester vyvolalo obavy
a strach. 28% respondentt se naopak ptiklonilo k nazoru, ze diky védomostem bylo mozné
1épe predvidat pribeéh onemocnéni, predstavit si vykony, které budou nasledovat apod.,
atyto informace pomohly jejich obavy zmirnit. Zbyvajici ¢ast sester uvedla, Ze jejich
povolani nemélo na prozivani nemoci zadny vliv. Vyhodu plynouci z profese zdravotnika
vSak mohla pii hospitalizaci piredstavovat znalost nemocni¢niho prostiedi. S touto
myslenkou jednozna¢né souhlasila mirn€¢ nadpolovicni vétSina (52%) sester. Tretina
dotazovanych (34%) uvedla, ze byt se za normalnich okolnosti jedna o divérné znamé
prostiedi, v roli pacienta se v ném presto citili ztraceni a profese sestry byla najednou Gplné
potlacena. Jen mala ¢ast hospitalizovanych sester odpovédéla, ze nemocnic¢ni prostiedi
prilis nevnimala, ¢asteéné proto, ze to neumoznovala jejich nemoc. Vyzkumné Setieni tak
potvrdilo znamy fakt, Ze zdravotnicka profese a jisté znalosti a zkuSenosti s ni souvisejici
znacnou mérou ovliviluji prozivani nemoci zdravotnikem, atojak V pozitivnim,
tak negativnim smyslu. Ne vzdy tedy vétsi informovanost znamena vyhodu a pfinasi
uklidnéni. ..

Nemoc vétSinou piedstavuje pro ¢lovéka svizelnou Zivotni situaci a s tou je mozné
se lépe vyrovnat za pomoci né€koho blizkého. Nejvétsi socialni oporu pro sestry v jejich
tézké situaci predstavovala rodina. Dale nasledovaly odpovédi partner/ka, kamarad/ka
a déti. Cast sester zvolila vlastni vyjadfeni, ve kterém uvedla, Ze nejvétsi oporou jim byli
kolegové z prace, matka, sestra ¢i spolupacientky na pokoji. Vétsina hospitalizovanych
sester (75%) pocitovala oporu i ze strany oSetiujiciho personalu.

Jakym zpusobem sestry zvladly pfijeti nové role pacienta? Dokazaly pti tom opustit
svou profesi, nebo ne? Tozkouma otazka €. 5. Zajimalo mne, zda sestry pii své
hospitalizaci ,,znalym okem* sledovaly personal pfi provadéni oetiovatelské péce. Setieni
ukdzalo, Ze jen Ctvrtina sester praci personalu nekontrolovala, zatimco zbyvajici tfi ¢tvrtiny
dotazovanych vice ¢i méné persondl pozorovaly. Pievdzna ¢ast sester odpoveédéla, ze tak
Cinily spiSe obcas a nevédomky, mensina pak ptimo uvedla, ze sledovani personalu bylo
ucelné s cilem se presveédcit, ze je vSe provadéno spravné. Tyto vysledky pro mne nejsou
prekvapujici. Osobné se domnivam, Ze je velmi te€Zké svoji profesi zdravotnika
zapomenout, a zda se, ze ani pro ostatni sestry jejich role nekon¢i odloZenim pracovni

uniformy a ulehnutim na nemocni¢ni lizko. Tento aspekt, ktery hospitalizaci vétSiny sester
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doprovazi, vS§ak mize predstavovat dalsi zdroj stresu v této jiz dost svizelné situaci. Proto
by dle mého ndzoru mél osetiujici personal na povolani svého pacienta brat ohled a zvolit
takovy profesionalni ptistup, ktery tuto situaci respektuje.

Jak jsem jiz vySe uvedla, sestra diky své profesi disponuje znalosti spravnych
postuptl pii oSetfovani nemocnych, a je tak schopnd snadnéji nez laik identifikovat jednani,
které pozadovanému standardu neodpovidé. Jak ukazuji vypovedi respondentii u otazky
¢.6, I stakovym chovanim se bohuzel ¢ast hospitalizovanych zdravotniki setkala.
Svédkem neprofesionalniho chovani v néjaké form¢ byla vice nez tietina dotazovanych.
Ponejvice se jednalo o hrubé a necitlivé jednani, zejména uziti arogantniho tonu
a nepatii¢né slovni zasoby pfti hovoru s pacientem. Sestry popsaly i bagatelizaci pacientovy
bolesti a vyjimkou nebylo ani nerespektovani studu a soukromi v riznych situacich,
napt. pfi cévkovani nebo gynekologickém vySetfeni. Alarmujici je zjiSténi, Ze dle
hospitalizovanych sester doslo také k chybam ve smyslu poruseni postupu lege artis, coz
zajisté mohlo mit zavazné dasledky. Je na svédomi kazdého zdravotnika, jaky pocit ma
z vykonavané prace. Lidé, jejichz chovani bylo popsano vyse, se v roli pacienta
pravdépodobné nikdy neocitli, jsem vSak piesvédCend, ze pravé jim by tato zkuSenost
znacné prospéla. Moznéd by pak nad svym chovanim vice premysleli a dokazali je lépe
kontrolovat.

Do vyzkumu jsem zatadila i otazky tykajici se bolesti jako jednoho z nepiijemnych
vjemi, kterymi ¢asto byva nemoc doprovédzena (¢. 11 a 12). Byt bez bolesti patii mezi
zékladni lidské potieby, a v ptipad€, Ze se bolest vyskytne, je Zadouci, aby byla spravné
1éCena. Nadpolovicni vétSina (55%) sester zkoumaného souboru bolesti béhem své nemoci
trpéla. Tyto sestry dale odpovidaly, zda byla jejich bolest uc¢inné feSena. Zardzejici byl pro
mne vysledek, kdy téméf ctvrtina (24%!) sester uvedla, Ze na jejich bolest nebylo
adekvatné reagovano a bolest nebyla efektivné feSena. Vyzkum nezjiStoval, k jakym
situacim presné doslo a pro¢ bolest feSena nebyla. Domnivam se vSak, Ze tato nepfijemna
zkuSenost zlstane navzdy v paméti postizenych sester a ony se vzdy budou snazit svym
pacientiim od bolesti pomoci.

Ptistup oSetfujiciho persondlu k pacientovi po zjisténi, ze se jednd o zdravotnika,
zkoumala otazka ¢. 7. Nejvice mne zajimalo, zda se chovani personalu n&jak zménilo.
77 respondenti odpovédélo, Ze sestry byly po tomto zjisténi vstiicnéjsi. 53 dotazovanych
pak zaznamenalo, Ze persondl vice kontroluje své chovani, nebot’ si je védom toho, Ze
pacient-zdravotnik jej pii praci pravdépodobné pozoruje a je schopen citlivéji vnimat

i jednani nespravné. Jak dokazuji vysledky Setfeni (viz otazka €. 5), vétSina hospita-
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lizovanych zdravotnikli chovani persondlu skute¢né¢ ur€itou mérou sledovala.
66 respondenttl uvedlo, Ze se personal choval stejné jako k ostatnim pacientlim, a 3 osoby
svou odpovéd’ formulovaly vlastnimi slovy. Ponékud smutné je zjisténi, Ze sestry nebyly
vstricnejsi, naopak si mé viibec nevsimaly, 1 to, ze Ccdst sester byla odmerenda...
Mou pozornost zaujala odpoveéd’, ze chovani bylo stejné jako k ostatnim pacientum, ale
informace o zdravotnim stavu byly podavany odborné. Jak na tom byli s informacemi
0 svém zdravotnim stavu ostatni respondenti? Pouze neceld polovina (45%) ucastnikli
Setfeni byla informovana dostatecné - vSe jim bylo srozumitelné¢ vysvétleno. Neuplnou
informaci obdrzela ptiblizné tietina (32%) dotazovanych; uvadéji vsak, ze meli moznost se
dale ptat. Nespokojenost se zptisobem informovani pak vyjadfila zbyvajici ¢ast sester:
20% dotazovanych se bohuZzel setkalo s lékafi, ktefi predpokladali, ze jejich pacienti-
zdravotnici ,,v§e® védi a vSemu rozumi. Respondenti, ktefi v odpovédi zvolili vlastni
vyjadieni (3%), vesmés také hodnoti kontakt s 1¢kafem jako nedostacujici. Zda se, ze v této
oblasti je tedy jesSt¢ co zlepSovat, pacient-laik je mozna podrobnéji a srozumitelnéji
informovén nez zdravotnik.

Zavére€nou ¢ast mého vyzkumného Setteni tvoii otazky €. 14 a 15. S jejich pomoci
jsem se pokusila zhodnotit, jaky vliv méla prozitd nemoc a hospitalizace na dalsi zivot
zdravotnika. Co se ty€e Zebficku Zivotnich hodnot, zajimalo mne, zda se néjak zménila
pozice zdravi po prodélani nemoci. Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze polovina sester
si svého zdravi vzdy velmi cenila a jiz pfed prodélanim nemoci bylo v Zebficku hodnot
na prvnim misté. Necela tietina (29%) sester si po prodélani nemoci svého zdravi zacala
vice vazit. Zbyvajici Cast respondentii si neuvédomovala, ze by se pozice zdravi diky
vlastni zkuSenosti s nemoci néjak meénila. Domnivam se, Ze jiZ samotné povolani
zdravotnika, které pfinasi témét denni kontakt snemocnymi, casto trpicimi lidmi,

vvvvvv

V lidském zivoté. Mou domnénku potvrdily 1 vysledky dotaznikového Setfeni - viz otazka
¢. 13. Vliv hospitalizace na profesni zivot citila jen mirné nadpoloviéni vétSina
(53%) sester. Ty uvedly, Ze jim zkusenost v roli pacienta pomohla se 1épe vcitit do situace
nemocného, aze jsou za ni svym zpusobem vdécné. Zbyvajicich 47% sester vliv
zkuSenosti s hospitalizaci na svilij profesni zivot nezaznamenalo, pficem? tietina tuto svou
odpovéd’ zdivodnila tim, ze jejich schopnost empatie byla dostatecna jiz pied timto
zazitkem. Tyto vysledky pro mne byly ponckud piekvapujici, nebot’ jsem piedpokladala,
ze prozitd hospitalizace bude mit na posileni empatického piistupu k nemocnému
vyznamnéjsi vliv.
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Urcité vysvétleni jsem ale nalezla pfi hodnoceni otdzky €. 16 - tu povazuji ve svém
setieni za stézejni. Tato otdzka, resp. zadost o vyjadfeni nazoru, vyvolala u sester vinu
z4jmu; mnohé znich vyuzily prostoru a krom¢ vyjadieni souhlasné ¢i nesouhlasné
odpovédi své stanovisko zdivodnily pomoci vlastnich slov. Jednalo se o nasledujici
tvrzeni: ,, Zdravotni sestra se nikdy nemuze plné vzit do role pacienta, pokud se sama v této
roli neocitla. “ Ttetina sester se piiklonila k souhlasné odpovédi - jednoznaéné zastavaly
nazor, ze nad vlastni zkuSenost zkratka neni. Uvedly, Ze teprve az kdyz se ocitly v roli
pacienta, dokazaly si pfedstavit, jak se citi a co proziva. Témeét polovina dotazovanych
vSak toto tvrzeni odmitla. Nesouhlasné odpovédi vyjadfovaly hned né€kolik myslenek.
Ponejvice byli respondenti presvédceni, ze pokud sestra vnima svou profesi jako poslani
a ma v sob¢ dostatek empatie, nepotiebuje zazit vlastni hospitalizaci, aby se dokazala vcitit
do situace pacienta. Byla jsem piekvapena poctem sester, které s tvrzenim nesouhlasily, ale
zaroven mne tato jejich odpovéd’ svym zpuisobem potésila, nebot’ svéd¢i o tom, ze okolo
nas je mnoho sester, které védi, pro¢ si své povolani zvolily, a tuto profesi skute¢né
vykonavaji s laskou k ¢loveéku. Prozita vlastni hospitalizace pak jejich schopnost empatie
pravdépodobné pouze posilnila. Dalsi skupina respondentli, kterd vyjadfila nesouhlas
S tvrzenim, byla pfesvédCena, Ze velmi zalezi na osobnosti kazdé sestry. Schopnost
empatie je dle tohoto nazoru tedy dana spise charakterem ¢loveéka nez Zivotni zkuSenosti.

Za zminéni jisté stoji také nazor skupiny sester, které tikaji, Ze k dostatecnému
vciténi se do role pacienta staci, kdyz si sestra pfedstavi, ze pacientem je n€kdo z jejich
blizkych, napf. partner, rodi¢ nebo kamaradka. Tuto mySlenku jsem shodné zaznamenala
jak u sester, které nesouhlasily s tvrzenim, tak u téch, které preferovaly jako svou odpovéd’
vlastni vyjadieni.

Sestry, které se nepfiklonily k souhlasné ani nesouhlasné odpovédi, vSak nejvice
zastavaly ndzor, Ze se jednd o zalezitost velice individudlni aneni mozné ji plos$né
aplikovat na vSechny sestry. Domnivaji se, Ze ani vlastni zkuSenost v situaci pacienta (byt’
velmi prospéS$nd) jim neumoziuje si myslet, ze dokazou pochopit vSechny pacienty
a budou umét odhadnout, jak se ktery ¢lovek citi za kazdé situace.

Piivodné jsem predpokladala, Ze s uvedenym tvrzenim bude souhlasit vice sester, ja
osobné jsem si jinou odpoveéd’ na tuto otazku po své zkuSenosti ani nedokazala predstavit.
Musim vSak pfiznat, ze nazory ostatnich sester mne pfimély k ndhledu na tuto
problematiku z ponékud S§irsi perspektivy. Stale jsem vsSak presvédcena, Ze se jedna

0 zkuSenost v zivoté zdravotnika naprosto zésadni a pro praxi nedocenitelnou.
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Pfi hodnoceni vysledkli vyzkumu jsem se pokusila zjistit, kK jakym zavérim dosli
badatelé, kteti se danou problematikou dosud zabyvali. Rusnakova se v bakalaiské praci
na téma Sestra pacientem (2008) zaméfila predevsim na znalost a dodrzovani prav pacienta
pii jeho oSetfovani. Dotaznik byl ur¢en zdravotnikiim jak hospitalizovanym, tak 1écenym
Vv ambulantni sféfe a otazky v ném byly zna¢né odlisné od mého dotazniku, proto jsem
vysledky vyzkumt navzajem neporovnavala. Také Skacelova se ve svém vyzkumu (2009)
zabyva problematikou zdravotnika v roli pacienta. Velikost zkoumaného souboru
je srovnatelna, ¢ast souboru vSak tvoii krom¢ sester i 1ékafi. Otazky dotazniku se opét
pongkud 1isi co do formulace i smyslu od mého dotazniku, proto se i zde domnivam, ze
nebylo mozné vysledky porovnavat. Ob¢ zminiované bakalaiské prace zaujimaji ponckud
odlisny pohled na danou problematiku, rozhodné je vSak povazuji za velmi zajimavé

a ptinosne.
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ZAVER

Téma zdravotnik v roli pacienta vnimdm jako atraktivni, potfebné a zaroven
ponékud opomijené. Tento fakt byl jednim z ddvodu, pro¢ jsem si jej vybrala
ke zpracovani ve své bakalaiské praci.

Nekteré vysledky vyzkumu potvrdily zndma fakta, jiné byly naopak velmi
prekvapujici a pfinesly jisté naméty k zamysleni. Setfeni napiiklad prokazalo, ze profese
sestry u vétSiny dotazovanych ovlivnila jak vniméni vlastniho zdravi, tak prozivani
nemoci. Nékteti zdravotnici pocit'uji pii zvladani nemoci a hospitalizace své povolani jako
uritou vyhodu, neni to vSak pravidlem. Jsou 1 taci, ktefi by v dané situaci védomosti
vyplyvajici z profese radéji zapomnéli.

Z vyzkumu je patrné, ze dilezitost, kterou jednotlivé hospitalizované sestry své
zkusenosti pfisuzuji, je znaéné rtiznoroda. Zivot nékterych byl nemoci a hospitalizaci
z profesniho hlediska ovlivnén zdsadnim zpiisobem, jiné sestry naopak uvedly, Ze pro né
tato zkuSenost nebyla zpohledu posileni empatického pfistupu k pacientim tolik
vyznamna.
specifické situace, na které oSetfujici personal neni dosud zcela pfipraveny. Rezervy lze
nalézt naptiklad ve vztahu mezi pacientem-zdravotnikem a lé¢kafem, kde stale jesté panuji
piedstavy branici efektivni komunikaci.

Moderni oSetfovatelstvi nas nabada k holistickému pfistupu k nemocnému, proto se
uéime komunikaci s pacientem v cizim jazyce, snazime se nalézt cestu i ke klientim
pochazejicim z riznych kulturnich prostiedi. Jak ale pristupovat k pacientovi, kterym je
kolega zdravotnik, s takovou piedndskou jsem se doposud béhem studia nesetkala. Jsem
vSak presvédcena, ze by bylo Zadouci se timto tématem vice zabyvat a urcité¢ by bylo
pfinosné poznatky souvisejici s problematikou do vyuky studenti zdravotnickych obort
zafadit.

Zacit s osvétou je vSak mozné hned. Rada bych, aby tato prace poslouzila jako
urcité voditko a inspirace pro ty zdravotniky, ktefi se v roli pacienta doposud neocitli
a maji zajem se poucit ze zkuSenosti druhych o tom, co tato role obnasi. Postiehy sester
citované v této praci jsou dosti vymluvné a mnohdy velmi podnétné. Pokud povedou

¢tenare k zamysleni nad vlastnim piistupem k pacientovi, budu spokojena.
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Bakalatska prace pojednava o tématu zdravotnik v roli pacienta. V teoretické ¢asti
piedstavuje Ctenafim poznatky z oblasti psychologie zdravi a nemoci, pojmy ze socialni
psychologie i psychologie osobnosti. Popisuje specifika osobnosti a profesni role sestry,
role nemocného, zvlastni diraz je kladen na problematiku sestry v roli pacienta.

Prakticka ¢ast prace se zajima o vnimani zdravi a nemoci pacientem-zdravotnikem.
Zkouma vliv profese na prozivani vlastni nemoci, na vnimani prostfedi nemocnice i prace
zdravotnického personalu. Hlavnim cilem prace je zjistit, jaky vliv ma zkusenost v roli
pacienta na dalsi profesni a osobni Zivot zdravotnika.

2%

vSeobecné sestry, které spojuje vlastni zkusSenost s hospitalizaci.

The bachelor’s thesis deals with the topic of a health care professional dealing with
personal experience in a patient’s role. The theoretical part presents facts associated with
health and ilness psychology, as well as pieces of knowledge about human personality and
a man’s role in human society. It describes the special demands of general nurse’s
profession on a person. Special attention is paid to a situation when a nurse becomes
a patient.

The research part analyses the influnce of nurse’s profession over her personal
health and ilness perception. It describes difficulties that are experienced when a nurse
is coping with her own hospital admission. The main goal of the thesis is to find out

whether personal experience in a patient’s role influences nurse’s future life in any way.
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Piiloha 1 - Maslowova hierarchie potieb

(volné podle Zaklady oSetfovani nemocnych, Kolektiv autord, 2005)

Potieby seberealizace: nalézt sebenaplnéni
a realizovat vlastni potencial

Estetické potteby: symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potteby: védet, rozumeét
a zkoumat

Potieby uznéni: dosdhnout tspéchu,
byt kompetentni, ziskat souhlas a uznani

Potieby sounalezitosti a lasky: druzit
se s ostatnimi, byt pfijiman a né¢kam patfit

Potieby bezpeci: citit se zabezpecen
a mimo nebezpeci

Fyziologické potieby: hlad, zizen apod.

\
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Mellanova, Rozsypalova, 1995, s. 81)

9

Priloha 2 — Soubor faktoru ovliviiujicich kvalitu profesionalnino chovani sestry
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Priloha 3 — Dotaznik pro sestry

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

anonymni dotaznik, ktery dostavate do rukou, bude slouzit jako vyzkumna cast
mé bakalatské prace, ktera nese nazev ,,Zdravotnik jako pacient®.

Cilem dotaznikového Setieni je zjistit pocity a prozivani zdravotni sestry, pokud se ocitne
vroli pacienta. Zejména zpusob prozivani nemoci, vliv profese na prozivani nemoci
a hospitalizace a vliv zkuSenosti v roli pacienta na dalsi profesni zivot.

TENTO DOTAZNIK JE URCEN SESTRAM, KTERE PRACUJI
V NEMOCNICNIM ZARIiZENi A SAMY BYLY NEKDY VE SVEM ZIVOTE
HOSPITALIZOVANY (BEHEM PRAXE CI JIZ BEHEM STUDIA).

Dotaznik je anonymni, nebude tedy odhalena Vase totoznost, nebude nikomu poskytnut.
Odpovidejte, prosim, sdm/sama za sebe, zajima mne pravé Vas nazor.

Za pravdivé odpovédi predem dekuji.

Pokyny pro vypliovani:

Oznacte jednu odpovéd’, ktera nejvice vyhovuje VaSemu stanovisku.

Je-1i uvedena moznost jiné nebo je ponechdno volné misto, uved’te, prosim, Vas§ nazor.
U nékterych otazek je mozno vybrat odpovedi vice.

Pokud se spletete nebo se rozhodnete zménit svou odpovéd, nevadi. Skrtnéte
to, co uz neplati a zakrouzkujte to, co plati.

Vyplnéné dotazniky vhodte, prosim, do mnou oznacené nadoby umisténé na ptistupném
misté na Vasem odd¢leni.

Dékuji Vam za spolupraci.

Lucie Uhlifova

Studentka 3. ro¢niku OSetiovatelstvi
Univerzita Karlova v Praze
Lékarska fakulta v Hradci Kralové
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Pohlavi:

(] Zena

0 Muz
Vék:

(1 do 30 let
[0 31-50 let
(1 nad 50 let

ODbOr, V NEMZ Pracujete: ..........c.o.oiuiiiiiiit it e,

Délka praxe (vCetné pfipadné matetské dovolené): ...... let

1. Prodélal/a jste nékdy onemocnéni, které Vas ohroZovalo na Zivoté?

4.

a)
b)

Ano.
Ne, byl/a jsem hospitalizovan/a, ale neocitl/a jsem se v pfimém ohrozeni Zivota.

S jakym onemocnénim jste byl/a hospitalizovan/a?

a)
b)
c)
d)

Akutni

Akutni nésledované operaci
Chronické

Chronické nasledované operaci

Pocit’oval/a jste své zdravotnické vzdélani a praxi jako vyhodu p¥i zvladani
nemoci oproti ,,nezdravotnikovi“?

a)

b)

c)

d)

Ano, myslim si, Ze moje znalosti a zkuSenosti mi pomohly sniZit mé obavy — diky
védomostem o lidském téle a jeho nemocech jsem mohl/a 1épe predvidat pribéh
onemocnéni, dokdzal/a jsem si vybavit vykony, které mne ¢ekaly apod.

Ne, spiSe jsem si uvédomoval/a mozné komplikace nemoci/vykonu a vzbuzovalo
to ve mné& obavy a strach.

Nepocitoval/a jsem svou profesi ani jako vyhodu, ani nevyhodu — neptipadalo mi,
ze by ma profese na mé prozivani nemoci méla vliv.

Jak jste vnimal/a nemocni¢ni prosti‘edi v roli pacienta?

a)
b)
c)

d)

To, Ze je mi prostfedi nemocnice znamé, bylo pro m¢ béhem hospitalizace urcité
vyhodou.

I kdyz toto prostiedi za normélnich okolnosti duvérné zndm, jako pacient jsem se
citil/a pon¢kud ,,ztracené*. Skutecnost, ze jsem sestra, byla najednou uplné setiena.
Neuvédomuji si, ze bych nemocniéni prostiedi néjak zvlast vnimal/a, ma nemoc mi
,hedovolovala® pfili§ se zaobirat prostiedim.
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10.

Stalo se Vam nékdy, Ze jste sledoval/a aZ , kontroloval/a® personal, jak provadi

vykony, kdyZ Vas nebo ostatni pacienty oSetfoval?

a) Ano — se zvysenou pozornosti. (,,Musel/a jsem se piesveédcCit, Ze je vSe provadéno
spravng.)

b) Ano, aniz bych to pfili§ uvédomoval/a. Jen nékdy jsem se piistihl/a.

€) Ne, nefekl/a bych.

Stalo se Vam nékdy, Ze jste byl/a svédkem neprofesiondlniho chovani zdravotni
sestry (non-lege artis postup, hrubé chovani, nerespektovani studu pacienta
apod.)?

a) Ne.

b) Ano, konkrétné (prosim, VypiSte)........coevreriiiiiiiiiiiiiiieee e

Jaky byl pristup personalu k Vasi osobé, kdyZ se dovédél, Ze jste zdravotnik?
ZDE JE MOZNO ZASKRTNOUT VICE ODPOVEDI.

a) Personal se ke mné choval stejné jako k ostatnim pacientdm.

b) Sestry byly vstiicnéjsi.

c) Bylo znat, Ze personal n€¢kdy kontroluje, Ze si je védom ,,znalého oka“.

Citil/a jste se dostatené informovana o svém zdravotnim stavu?

a) Ano, vSe mi bylo srozumitelné vysvétleno, méla jsem pocit, Ze se mohu aktivné
ucastnit 1écby.

b) Ne Upln¢, méla jsem vSak moznost se dale ptat.

c) Lékafti se mnou jednali jinak nez s ostatnimi pacienty, pfedpokladali, ze ,,v§e* vim
a musim vSemu rozumét.

) JINE: o

Kdo Vam byl v téZké situaci nejvice oporou?

ZDE JE MOZNO ZASKRTNOUT ViCE ODPOVEDI.

a) Partner/ka

b) Déti

¢) Rodina celkove

d) Kamarad/ka

B) TN L

Citila jste oporu i ze strany zdravotnického personalu?
a) Ano, ze strany sester.

b) Ano, ze strany 1ékait.

C) Ano, od celého zdravotnického tymu.

d) Ne.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Trpél/a jste béhem nemoci bolesti?
a) Ano.
b) Ne.

Pokud jste bolesti trpél/a, mate pocit, Ze na ni bylo adekvatné reagovano a byla
Z Vaseho pohledu efektivné FeSena?

a) Ano.

b) Ne.

Jak vnimate zdravotni stav sebe a svych blizkych jako zdravotnik - profesional?

a) Od doby, co se pohybuji ve zdravotnictvi, fekl/a bych, ze na zdravi své a svych
blizkych nahlizim s vétsi ostrazitosti, nez kdyZ jsem ve zdravotnictvi nepracoval/a.

b) Diky vzdélani a zkuSenostem ve zdravotnictvi jsem velmi opatrna/y na své zdravi
a zdravi blizkych — nepodceniuji obtize, mam radéji, kdyz je - pokud mozno - vse
hned vySetieno a j4 mam pocit, ze jsem nic nezanedbal/a.

C) TN oo

Ovlivnila Vas zkuSenost v roli pacienta ve Vasem dalSim profesnim Zivoté?

a) Ano, myslim, ze se diky tomu dokazu vice vcitit do situace nemocného, jsem svym
zpusobem vdécnad/y za tuto zkuSenost.

b) Ne, myslim, Ze jsem byl/a schopna/y si dostate¢né piedstavit pocity nemocného
1 pfed svou hospitalizaci.

c) Ne, nepfipada mi, Ze mne tato zkusenost v mé profesi n€jak ovlivnila.
) JIN: o

vrw

Zménila se néjak pozice zdravi ve VaSem Zebricku hodnot poté, co jste prodélala
onemocnéni?

a) Ano, nyni si svého zdravi vice vazim.

b) Ne, zdravi pro mne vzdy bylo na nejvys$sim miste.

c) Ne, nejsem si védom/a.

Pokuste se, prosim, vyjadrit sviij nazor na toto tvrzeni: ,,Sestra se nikdy nemuze
pIné vZit do role pacienta, pokud se sama v této roli neocitla.*
@) SoUhlasim, PrOtOZE. .. ...uvint ittt et e

Pokud mate pocit, Ze jsem se Vas na néco diilezitého nezeptala a mate chut’ mi to
sdélit nebo néjakou informaci upresnit, prosim, ucinte tak.



Piiloha 4 — Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

ViZena pani

Bc. Hana Ulrychova

Hlavni sestra

Fakultni nemocnice Hradec kralové
Sokolska 581

Hradec Kralové
500 05

V Hradci Kralové, 15. 9. 2009

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové

Véazena hlavni sestro,

dovoluji si vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na klinikdch FN Hradec Kralové, jez
by mélo byt soucasti mé bakalatské préce.

Prace nese nazev ,,Zdravotnik jako pacient® a jejim cilem je zmapovat pocity a prozivani
sester, které byly nékdy hospitalizovany a ocitly se tak v roli pacienta.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, prace bude
zpracovana pod odbornym vedenim pani Jaroslavy Pe¢enkové.

Vysledky $etfeni Vam rada poskytnu.
Prosim o sdéleni vaseho rozhodnuti.

S pozdravem,

Lucie Uhlifova
Nar. 6. 5. 1981
Studentka 3. roéniku OS3etfovatelstvi — VSeobecnd sestra

Vyjadfeni vedeni instituce:
¥ Souhlasim
0 Nesouhlasim

Odivodnéni:

Datum: /6 9. 2009 Podpis: / U
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